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Problematika fyzického zatiZeni zachranare zdravotnickou technikou

a vybavou

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva legislativné ukotvenou vybavenosti vozidel zdravotnické
zachranné sluzby zdravotnickou technikou a vybavou, kterd je povinna a kazdé vozidlo
musi tuto podminku splitovat. Ctenai bude seznamen s rozdily mezi jednotlivymi
vyjezdovymi skupinami a jejich vybavenosti. Existuje legislativa stanovujici podminky
pro praci s nadmérnymi bfemeny a jejich limitni hodnoty, které jsou Casto v praxi
zdravotnického zachranate ptekroceny. V praci jsou ddle zminény parametry vybranych

a k praxi neodmysliteln¢ dilezitych technickych prvkid vybavy vozidel ZZS.

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat piehled skute¢nych hmotnosti vybavy a techniky,
porovnat ji s pozadavky na vybaveni vozidel zdravotnické zachranné sluzby, zjistit, jak
vnimaji fyzické zatizeni technikou sami zachranéii a tim vytvofit pfipadny podklad

k potencialnim inovativnim postuptim pii vybavovani vyjezdovych skupin.

Vyzkumna ¢ast byla vypracovana pomoci sbéru dat méfenim hmotnosti zdravotnické
techniky a vybavy, které nasledné¢ doplnilo zodpovézeni n€kolika otdzek Ctrnacti
zdravotnickymi zachranati ZZS Jihoceského kraje. Pied zahajenim vyzkumu doslo
K definici tii vyzkumnych otazek, tykajicich se hmotnosti vybavy, nasledného porovnani

s hygienickymi limity, a nakonec ndzoru na problematiku samotnych zachranait.

Splnény byly cile ohledné vytvoteni ptehledu o hmotnostech prvkii zdravotnické vybavy
a techniky, které se bézné uzivaji v terénu pii zésazich zdravotnické zachranné sluzby, a
zjisténi minéni zachrandit o daném tématu. Dale bylo porovnano realné hmotnostni
zatizeni technikou s hygienickymi ptedpisy. Cil vytvofit podklad k potencialnim

inovativnim postupim byl naplnén.

Klicova slova: Zdravotnickd technika a vybava; pfednemocni¢ni neodkladna péce;

zdravotnicka zachranna sluzba; zatizeni zdravotnického zachranare



Problems of Physical Load of Paramedic By Medical Devices and

Equipment
Abstract

The bachelor thesis deals with emergency medical service vehicle equipment and devices
that are mandatory, each vehicle must meet certain conditions in accordance with
legislation. The reader will be introduced to the differences between the individual EMS
vehicle types and their equipment. There is legislation setting out conditions for working
with excessive burdens and their limit values, which are often exceeded when it comes to
paramedic practice. The paper also mentions the parameters of selected essential technical

elements of EMS vehicle equipment.

The aim of the bachelor thesis was to map an overview of the actual weights of equipment
and devices and compare it with requirements for the equipment of emergency medical
service vehicles. The goal was also to find out how paramedics perceive thy physical load
of the equipment, and thus create a basis for potential innovative procedure related to
EMS vehicle equipment.

The research part was developer by measuring the weights of medical devices and
equipment. The data collection was subsequently amended with the results of a
questionnaire, which had been answered by fourteen paramedics. Prior to the research,
three research questions were defined, concerning the weight of equipment, subsequent
comparison with health and safety regulations, and finally the opinion of the paramedics

themselves concerning this issue.

The objective of creating an overview of the weights of individual medical equipment
and devices, that are commonly used in the field during emergency medical service
interventions and the objective of detecting the opinion of paramedics on the given topic

were both met. In addition, the real equipment weight load was compared with health and



safety regulations. The objective of creating a basis for potential innovative procedures
has been fulfilled.

Key Words: Medical devices and equipment; pre-hospital emergency care; emergency

medical service; paramedics” workload
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Uvod

Neni zmapovan pomér mezi skute¢nou hmotnosti zdravotnické techniky a vybavy ve
vozidlech zdravotnické zachranné sluzby a hygienickymi limity danymi vyhlaskou
k ochrané zdravi pii praci. SouCasnym trendem piednemocni¢ni neodkladné péce je
neustale doplnovat do vozidel zdravotnickou vybavu a €init rozSifenou prvni pomoc stale
modernéj$i a komplexngjsi. Cilem je umoznit zachranafim V terénu spolehliveé
diagnostikovat, provést kvalitni terapii, nakonec Setrn¢ a rychle transportovat. Zachranari
jsou timto pfipraveni zareagovat na Siroké spektrum patologickych stavii a zahajit 1¢cbu

jesté pted ptijezdem do cilového zdravotnického zatizeni.

Vyvoj vybavenosti v pfednemocni¢ni pé¢i vsak vede k tomu, Ze jsou zdravotniCti
zachranafi stale vice zatézovani zdravotnickou technikou a vybavou, kterou musi s sebou
na cesté za pacientem nosit. Casto tak dochazi k pretéZovani, které jednozna¢né vede
k porucham svalového a kosterniho aparatu. Zachranaii jsou pak ¢asto nuceni pierusit
vykon povoléani ze zdravotnich divodi. Zachranaiské povolani vykondvaji bez rozdilu i
zeny, které nosi naprosto totozné vybaveni o stejné hmotnosti, jejich limity jsou vSak

z hlediska legislativy rozdilné, respektive nizsi. Prace zdravotnického zachranaie je

velice narazova, ale nepiedvidatelna a ¢asto velmi fyzicky naro¢na.



1 Teoreticka vychodiska

1.1  Legislativa stanovujici vybavenost vozidel

Ve sbirce zakontl se nachazi hned nékolik zakont a vyhlaSek upravujicich podminky pro
poskytovani zdravotnickych sluzeb z hlediska vécného a technického vybaveni, kterym
se musi fidit nejen provozovatelé zdravotnickych zafizeni, nybrz vSichni poskytovatelé

zdravotnickych sluzeb vcetné zachrannych.

1.1.1 Zadkony o zdravotnickych prostiedcich

O zdravotnickych prostfedcich pojednava zejména zakon ¢.89/2021 sb. o zdravotnickych
prostiedcich a o zméné zdkona ¢. 378/2007 Sb., o lé¢ivech a o zménach nékterych
souvisejicich zdkonl a zdkon €.268/2014 sb. o zdravotnickych prostfedcich a o zméné
zakona €.634/2004 sb. o spravnich poplatcich, ze kterého pochazi nésledujici definice

zdravotnického prostredku:

wZdravotnickym prostredkem se rozumi nastroj, pristroj, zarizeni, programové vybaveni
véetné programového vybaveni urceného jeho vyrobcem ke specifickému pouziti pro
diagnostické nebo lécebné ucely a nezbytného ke spravnému pouZiti zdravotnického
prostiedku, material nebo jiny predmet, urcené vyrobcem pro pouziti u clovéka za ucelem
a)stanoveni diagnozy, prevence, monitorovani, lécby nebo mirnéni onemocnéni,
b)stanoveni diagnozy, monitorovani, lécby, mirnéni nebo kompenzace poranéni nebo
zdravotniho postizeni, c)vySetrovani, ndhrady nebo modifikace anatomické struktury
nebo fyziologického procesu, nebo d)kontroly poceti, a které nedosahuji své hlavni
zamyslené funkce v lidském téle nebo na jeho povrchu farmakologickym, imunologickym
nebo metabolickym ucinkem; jejich funkce vsak muzZe byt takovymi ucinky

podporena. “(Sbirka zakont, 2004)

Prvni z dfive jmenovanych zakont (¢.89/2021 sb.) upravuje problematiku tykajici se
pusobnosti spravnich orgénid pii vykonu statni spravy, jimiZ jsou ministerstvo
zdravotnictvi, statni ustav pro kontrolu léciv a ufad pro technickou normalizaci,
metrologii a statni zkuSebnictvi. Dale doplituje pravidla a povinnosti pro vyrobce
zdravotnickych prosttedk, jejich distributory a osoby provadéjici servis. Nachazi se zde

mimo jiné obecnd ustanoveni o klinickych hodnocenich a zkouskach, piedepisovani,



vydeji a pouzivani prostiedkli a v neposledni fadé o dozoru nad trhem a kontrolovani

ptestupkt (Sbirka zakont, 2001).

Zakon ¢€.268/2014 sb. zpracovava prislusné ptredpisy pochazejici z Evropské unie a
upravuje zachdzeni se zdravotnickymi prostiedky a piislusenstvim, ¢imz se rozumi
vyroba, uvedeni na trh, dovoz, distribuce, uvedeni do provozu, vydej, prodej, pozivani pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb, servis a odstraiiovani. Upfesiiuje, co je povazovano za

zdravotnicky prostfedek a co neni (Sbirka zakont, 2014).

1.1.2 Vyhlasky stanovujici poZadavky na vybaveni pracovist’

Provozovatelé zdravotnickych zafizeni se z hlediska vybavenosti zdravotnickymi
prostiedky tidi vyhlaskou €.92/2012 sb. o pozadavcich na minimélni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ doméaci péce. Mimo to jsou
zde stanoveny pozadavky konkrétn¢ pro ambulantni, jednodenni, lizkovou a 1¢karenskou
péci, dale protialkoholni a protitoxikomanické zachytné sluzby, zdravotnické dopravni
sluzby a zdravotnické zachranné sluzby. K opravnéni poskytovéani zdravotnich sluzeb
musi poskytovatelé tyto podminky splnit. K zajisténi bezpecnosti a funkénosti provozu
jsou ve vyhlasce stanoveny stavebn¢ technické pozadavky na prostory, jejich funkéni a

dispozi¢ni uspotfadani (Sbirka zédkont, 2012).

Ohledné zdravotnické zachranné sluzby se 1ze ve vyhlasce ¢.92/2012 sb. docist o
pozadavcich na provoz zdravotnického operacniho stediska, urceni poctu telefonnich
linek podle primérného poctu volani za hodinu. Na Zdravotnickém operacnim stfedisku
Jiho¢eského kraje vyhodnocuje nepfetrzité telefonni vyzvy Sest operatorii v jedné smeéné.
Za dvanact hodin jejiho trvani primérné vyhodnoti dvé st¢ sedmdesat pét tisnovych
hovorii (ZZS JCK, 2021). V celé Ceské republice opera¢ni stfediska pfijmou roéné
v pruméru kolem dvou miliont tisnovych volani, na néz reaguje ptiblizné 1,1 miliony
vyjezdy (Fran€k, 2020). Dale vyhladska udavd podminky pro provoz pracovisté
pomocného operacniho stfediska, pracovisté krizové pfipravenosti a vyjezdovych
zakladen. V Jihoceském kraji se zdravotnicka zachrannd sluzba ¢leni do sedmi oblastnich
sttedisek, provozujicich tficet tfi vyjezdovych zdkladen rozmisténych tak, aby byla
pokryta dojezdova doba dvaceti minut (ZZS JCK, 2021). Na uzemi Ceské republiky se

nachazi tii sta patnact vyjezdovych zédkladen, tj. o patnact procent vice, neZ tomu bylo
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v roce 2009, piicemz pocet vyjezdovych skupin vzrostl téméf o ¢tvrtinu na celkovych pét

set devadesat Sest (AZZS CR, 2020).

Vyhlaska ¢.296/2012 sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy
pacientli neodkladné péce dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni
prostiedky, udava stanovy k materialnimu vybaveni vozidel pro transport pacientu,
vozidel pro piepravu zdravotnickych pracovnik a pfepravu tkani, bunék a dalsiho
biologického materialu, 1éCivych ptipravki a zdravotnickych prostiedkii pro poskytovani
neodkladné péce, dale vozidel rychlé zdravotnické pomoci, rychlé Iékatské pomoci,
rychlé 1¢kaiské pomoci v setkavacim systému, vozidel pro piepravu nedonosenych a
patologickych novorozencti a nakonec vrtulniku pro leteckou vyjezdovou skupinu.
Vyhlaska konkrétné udéluje pokyny, ¢im musi byt vozidlo vybaveno, jaka je stanovena

barva karoserie a jakym stylem je konkrétni typ vozidla oznacen (Sbirka zakont, 2012).

1.2 Vybaveni vozidel zdravotnické zachranné sluzby dané vyhlaSkou

Velkéd vétSina technického a vécného vybaveni je totozna ve vSech typech vozidel
zdravotnické zachranné sluzby. Najdou se zde pouze malé odliSnosti at’ v materidlnim
slozeni, zptisobu uloZeni, nebo napiiklad transportu zapti¢inéném rozdilnymi proporcemi

a mozZnostmi danych vozidel.

1.2.1 Vozidlo rychlé lékaiské pomoci (RLP)

Vyjezdova skupina RLP se sklada ze tfi Clent — 1€kafem, zdravotnickym zachranafem, a
fidicem nebo fidi¢em zachranatem. Clenové RLP jezdi velkym sanitnim vozem a jejich

&innost tvoii asi sedm procent viech zasahti v Jihodeském kraji. (ZZS JCK, 2021)

Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci musi dle vyhlaSky €.296/2012 sb. obsahovat nositka
S podvozkem vybavené zadrznym systémem pro déti a dospélé, pokud tuto funkci nositka
nemaji, musi ve vozidle byt jiné zafizeni pro transport sediciho pacienta, vakuovou
matraci, transportni plachtu, pfikryvky a deky, termofolii pro tepelny komfort pacienta,
folit nebo vak pro zesnulé, ptfenosny defibrilator s funkci dvanacti svodového
monitorovani EKG kiivky a stimulaci srde¢niho rytmu, ruc¢ni dychaci pfistroj
s prislusenstvim pro dospé€lé, déti 1 novorozence s moznosti napojeni na medicindlni

kyslik, pfenosnym plicnim ventilatorem, dvéma tlakovymi deseti litrovymi lahvemi na
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kyslik s ptislusenstvim pro inhalaci kysliku, tj. priitokomér, polomaska a redukéni ventil,
dvéma lahvemi s obsahem dva litry, sadou pomicek pro zajisténi dychacich cest, kam
spada laryngoskop s raznymi typy lzic, endotracheélni kanyly vSech velikosti, Magillovy
klesté, zavadec, supraglotické pomucky a souprava pro koniotomii, dale pomucky pro
zvlhcovani dychacich cest a aplikaci 1é¢iv, PEEP ventilem, pfenosnou odsavackou s
minimalni kapacitou jednoho litru, zafizeni pro ohfev infuzi, vybavenim pro podavani
injekci a infuzi, zafizeni pro upevnéni infuze, infuzni pumpou nebo davkovacem,
pomiickami pro intraosedlni vstup, soupravu pro hrudni punkci, punkcéni jehlou,
kapnometrem, tonometrem sriznymi velikostmi manzety, pulsnim oxymetrem,
stetoskopem, glukometrem, teplomérem, porodnickym balickem, zkumavkami pro odbér
hemokultury, pomiickami pro znehybnéni kréni patefe a imobilizaci, materidlem pro
oSetfeni ran a popdalenin, diagnostickym svétlem, nadobou na moc¢, jednorazovymi sacky
na zvratky nebo emitnimi miskami, kontejnerem na zdravotnicky odpad, odpadkovym
koSem, sterilnimi a jednordzovymi rukavicemi, vyprostovacim zafizenim, spinalnim
nebo scoop ramem, bezpecnostni ptilbou, pracovnimi rukavicemi, osobnim ochrannym
vybavenim proti infekci pro vSechny ¢leny posadky, nahlavni osvétlovaci soupravou,
pfenosnym reflektorem pro vyhledavani osob v terénu, ntizkami na odév, obuv a
bezpecnostni pasy, dezinfekénimi pfipravky na ruce a na pomicky, vozidlovou a
pfenosnou radiostanici, pfipojenim K vetejné telefonni siti, zafizenim pro vnitini
komunikaci mezi fidi¢em a osobami v prostoru pro pacienty, pokud vnitini usporadani
vozidla komunikaci neumoziiuje a zvlaStnim vystraznym svétlem modré barvy

doplnénym zvlastnim zvukovym vystraznym znamenim (Sbirka zakont, 2012).

1.2.2  Vozidlo rychlé Iékaiské pomoci v setkavacim systému (RV)

Vozidlo rychlé 1ékaiské pomoci v setkavacim systému, tzv. Rendez-vous (RV) je uréeno
pro rychlou pfepravu zdravotnickych pracovniki a podobné& jako vozidlo RLP vybaveno
veskerym zdravotnickym vybavenim, 1éky a piistroji, av§ak neni uzptisobeno k transportu
pacienta, jezdi tedy jako doprovod pro vozidlo rychlé zdravotnické pomoci (RZP).
Posadku RV tvoii 1ékaf a Fidi¢ zachranai (ZZS JCK, 2020).

Vyhlaska ¢.296/2012 ukladd vozidlu RV povinnost obsahovat stejnou vybavu jako
vozidlo RLP. Vyjimkou jsou pak nositka s podvozkem a zadrznym systémem, zafizeni
pro ptepravu sediciho pacienta, transportni plachta, ptikryvky a lazkoviny, zafizeni pro

ohfev a upevnéni infuzi. Dale nemusi byt vybaveno zkumavkami na odbér hemokultury,
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nadobou na mo¢, vyprost'ovacim zatizenim, zafizenim pro vnitini komunikaci ve vozidle,
a z kyslikovych lahvi sta¢i pouze dvé malé dvoulitrové, které musi byt v tomto ptipadé
doplnéné o prislusenstvi k inhalaci v€etné polomasky, pratokoméru a redukéniho ventilu

(Sbirka zakont, 2012).

1.2.3 Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci (RZP)

Posadka vozidla rychlé¢ zdravotnické pomoci se sklddd zftidiCe zachranate a
zdravotnickym zachranaiem nebo zdravotni sestrou se specializaci. Jezdi zpravidla
velkym vozem umoziujicim transport pacienta v poloze vleze. V praxi jsou vozidla RZP
a RLP pfti pohledu k nepoznani stejné. Ve vozidle se nachézi veskeré potfebné vybaveni,
1éky a materidl k vySetfeni, oSetfeni a zajisténi nemocného v kritickém stavu. V soucasné
dobg¢ je drtiva vétsina situaci feSena prave posadkami RZP. V roce 2018 tomu bylo okolo

sedmdesati sedmi procenty piipadii (Franck, 2020).

Dle pozadavkl zminénych ve vyhlasce €.296/2012 sb. musi vozidlo RZP obsahovat téméf
totozné vybaveni, jako vozidlo RLP, vyjma nevyzadované soupravy pro hrudni punkci a

jehlou k punkci perikardu (Sbirka zakoni, 2012).

1.2.4  Vrtulnik pro leteckou vyjezdovou skupinu

Leteck4 pohotovost musi spliiovat podminky k pfepravé, nepfetrzité péci a monitoraci
pacientt. Posadka je tvofena formovana pilotem, lékafem a zdravotnickym zachranafem
s kvalifikaci technického ¢lena posadky. V JihoCeském kraji 1éta Eurocopter EC 135 T2+,
dvoumotorovy vrtulnik, jehoZz maximalni hmotnost ndkladu ¢ini jeden tisic sto tficet
kilogramti (ZZS JCK, 2021). V roce 2020 doslo za uéasti LZS v Ceské republice celkem
K péti tisicim tfi sta devatenacti udalostem, z nichz ¢tyfi sta padesat tii (tj. necelych deveét
procent) se odehralo na uzemi JihoCeského kraje (Spolecnost urgentni mediciny a

mediciny katastrof, 2021)

Vybava vrtulniku pro leteckou vyjezdovou skupinu je obsahem podobné vozidlu RLP.
Nemusi v§ak obsahovat zafizeni pro pfepravu sediciho pacienta, vozidlovou radiostanici,
pfenosnou radiostanici, zafizeni pro vnitini komunikaci mezi fidicem a osobami
V prostoru pro pacienty, a nemusi byt vybaveno vystraznym svétlem modré barvy. Dvé
desetilitrové a dvé dvoulitrové kyslikové lahve byt nemusi, jsou vSak dle vyhlasky

296/2012 sb. nahrazeny minimaln¢ dvéma lahvemi s nikoliv menSim objemem nez 4,7
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litru a také jednou a vice ptenosnych tlakovych lahvi o objemu dvou a vice litri. Tlakové
lahve musi byt doplnény pfisluSenstvim k inhalaci kysliku vcetné polomasky,
pratokoméru a redukéniho ventilu. Pro spojeni se zdravotnickym operacnim stfediskem
a pozemnimi vyjezdovymi skupinami slouzi radiostanice. Nositka mohou byt bez
podvozku (Sbirka zakont, 2012).

1.3 Pravni ustanoveni fyzické zatéZe a manipulace s biemeny

Zamgéstnani a povolani se na zéklad¢ urovné zatéze vyvolané riznymi faktory zatazuji do
prislusnych kategorii od jedné do ¢tyt z hlediska jejich intenzity. Ve vyhlasce ¢.432/2003
sb. jsou tyto jednotlivé kategorie uvedeny a popsana kritéria stanovujici charakter
klasifikace (Sbirka zakonu, 2003).

Do prvni kategorie lze zatadit zaméstnani, pii jejichz vykonu béhem jedné smény neni
vzhledem Kk soucasnému védeckému poznani pravdépodobné, ze by mohlo dojit

k jakémukoliv nepfiznivému vlivu na zdravi (Sbirka zakonut, 2003).

V druhé kategorii jsou charakterizovana takova zaméstnani, pti nichz Ize podle soucasné
urovné poznani predpoklddat negativni dopad na zdravi jen vyjimecné, zejména pak

u vnimavych jedinct (Sbirka zakont, 2003).

Ve smyslu prace tieti kategorie se povazuji takovd zaméstndni, pii nichz dochézi
k ptekroceni hygienickych limitid. Pokud v tomto ptipadé neni vystaveni zaméstnanci
snizeno a regulovano technickymi opatfenimi pod Uroven téchto limitd, musi byt
pouzivano pro ochranu zdravi osobnich ochrannych pracovnich prostiedki a jinych
ochrannych opatfeni. Déle jsou to zaméstnani, pfi nichZ dochazi k nadmérnému
a opakujicimu se vyskytu nemoci z povolani a statisticky vyznamné zvySené pocetnosti
nemoci, jez lze pokladat vzhledem k souasnému stavu védéni za nemoci souvisejici

s praci (Sbirka zakond, 2003).

V oblasti ¢tvrté kategorie se nachazi takova zaméstnani, béhem jejichz vykonavani hrozi
nadmérné az vysoké riziko poskozeni zdravi i pies pouzivani ochrannych prostfedkt a

dalsich ochrannych opatieni (Sbirka zakont, 2003).

JiZ zminéné hygienické limity a mimo jiné i rizikové faktory pracovnich podminek a
jejich ¢lenéni je zpracovano podle piedpistt Evropské unie v nafizeni vlady ¢.361/2007

sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci. Ru¢ni manipulace s bfemeny
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patii spoleén¢ s pracovni polohou, celkovou a lokdlni svalovou zatézi mezi
tzv. biologické cCinitele. Mezi rizikové podminky dale spadd expozice chemickym

faktortim, zatézi teplem a chladem (Sbirka zakont, 2007).

1.3.1 Ruéni manipulace s biemeny

V nafizeni vlady ¢.361/2007 Sb. se pojednava o ru¢ni manipulaci s btemeny. Uvadi se
zde hodnoceni zdravotniho rizika, hygienickych limitd a dale pozadavky na
organizovanost prace, pracovni opatieni k ochran¢ zdravi, pozadavky na pracovisté a

pracovni postupy (Sbirka zakonu, 2007).

Za ru¢ni manipulaci s bfemenem se povazuje piepravovani, zvedani ¢i noSeni biemene
bud’to jednim nebo vice zaméstnanci soucasné, dale pokladani, strkani, posunovani,
tahdni nebo pfemistovani, pficemz by mohlo dojit k poskozeni ¢i degenerativnhimu
onemocnéni patefe zaméstnance, v disledku neptiznivych ergonomickych vlastnosti a
parametri bfemene. Jako ru¢ni manipulace s bifemenem se pocita také zvedani a

ptenaseni Zivého bfemene (Sbirka zakont, 2007).

Ptipustny hygienicky limit zdvisi na tom, zdali se jedna o muZe ¢i Zenu a na
frekventovanosti manipulace s bfemeny, tj. pokud k manipulaci dochazi ¢asto nebo
obcasné. Podle paragrafu 29 nafizeni vlady ¢.361/2007 sb. znamena obCasnym zvedanim
zvedani v souhrnném ¢ase neptesahujicim tficet minut za osmihodinovou sménu a ¢astym
zvedanim presahujicim tficeti minut. Pfipustna maximalni hmotnost obcasné manipulaci
s bfemeny u muzu je 50 kilogramt, ¢asté manipulaci 30 kilogramt a vsed¢ 5 kilogramt.
Celosménova kumulativni hmotnost za osmihodinovou sménu ¢ini u muzia 10 tisic
kilogrami. U Zen jsou tyto limity sniZeny. Pfipustnd maximalni hmotnost pfi obasném
zvedani je stanovena na 20 kilogrami, casta 15 kilograml a manipulace s bfemeny
Vv poloze vsedé¢ 3 kilogramy. Celosménova kumulativni hmotnost nesmi ptesdhnout 6,5
tisice kilogramti. Tla¢né a tazné sily jsou stanoveny v jednotkach sily, v Newtonech.
Muzi sméji pomoci bezmotorového prostiedku tlacit bfemeno maximalni pfipustnou
silou 310 N a tahnout silou 280 N. U Zen je to opét snizen¢ a hodnota tlacné sily se

stanovuje na 250 N a hodnota tazné sily 220 N (Sbirka zakoni, 2007).

Pti delsi, nezZ osmihodinové sméné mize dojit k navySeni hodnot hygienickych limitd.
Nikoli vSak pfimou umérou. Pfi sméné trvajici dvanact hodin by nemélo dojit k navyseni

o vice nez dvacet procent. Obecné se da fici, Ze kazda zapocatd hodina pifesahujici
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osmihodinové trvani smény znamena pétiprocentni navySeni hygienickych limiti (Sbirka

zakoni 2007).

1.4 P¥istrojové vybaveni ve vozidlech ZZS

Vozidla zdravotnické zachranné sluzby musi bezpodminecné spliiovat pozadavky na
ptistrojové vybaveni vozidla, bez néhoz by zachranaii nebyli schopni plnohodnotné a
kvalitng zajistit zakladni Zivotni funkce, diagnostikovat a zabezpecit zdravotni stav

pacientll na mist¢ zasahu a béhem neodkladného transportu do zdravotnickych zatizeni.

141 Odsavaci pumpa

Accuvac Basic, obvykla odsavaci pumpa obsazena ve vozidlech ZZS, je pfenosnd a
pohanéna elektrickym zdrojem stejnosmérného napéti 12 — 13,8 V, mize byt vSak také
napdjena zabudovanym akumulatorem. Spravnym pouzitim odsédvaci pumpy lze
dosahnout odvraceni respiracniho selhani, k némuZz mohlo dojit z divodu aspirace (t].
vdechnuti). Pumpa je urcena k odsavani krve, sekretu, nebo naptiklad zbytkli potravy
Z dutiny Gstni, dutiny nosohltanu a bronchialniho systému vytvofenim vakua, kter¢ je pro
odsavani nutné. Pomoci regulatoru lze nastavit saci silu od -0,05 do -0,8 bar. Odsaty
material se hadici dostava do sbérné nadoby, V niZ je jednordzovy vak. PO pouziti se
vyhazuje do odpadu i s jeho obsahem. Soucasti odsavaciho vaku na jedno pouziti je
pifepadového ventilu, ktery slouzi k zabranéni vniknuti odsdvaného materidlu do
motorové jednotky, nebo dokonce jeho tniku do okolniho prostredi pfes tlumic¢ hluku

(Weinmann medical technology, 2011)

1.4.2  Dychaci p¥istroj

Ve vozidlech ZZS Jihoceského kraje se standartné vozi dychaci ptistro) MEDUMAT,
jenz je uréen Ktransportnimu pouzivani. MEDUMAT Transport je automaticky
kyslikovy dychaci pfistroj s pfidavnymi monitorovacimi a preoxygenacnimi funkcemi.
Slouzi k fizené a asistované, invazivni a neinvazivni ventilaci od malych déti az po
dospélé, pro novorozence vsak neni vhodny. Dychaci pfistroj se pouziva v naléhavych
ptipadech, kterym mize byt napiiklad resuscitace. Dale pak slouzi k preoxygenaci
pomoci dychaci masky, k inhalaci pomoci masky nebo cévky a k dlouhodobému pouziti
Vv ptipad¢, Ze naléhava situace pretrvava. Je mozné tohoto pienosného dychaciho pfistroje

pouzivat v pozemni, letecké i vodni zachranné sluzbé¢, také v nemocnicich a béhem
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transportu pacientt (Weinmann medical technology). Zdravotniéti zachranati vSak
nemaji k obsluhovani dychacich pfistroji kompetence, k tomu je nutna piitomnost

kvalifikovaného 1¢kate (Sbirka zadkont, 2011).

MEDUMAT Transport byva v praxi uzivan K terapii pfi zastavach dechu a k jeho
podpofe. Pomoci nastavitelnych parametri umélého dychani je zajiSténa adekvatni a
stejnomernd ventilace podle potieb pacienta. Pro optimalni ventilaci lze vybrat mezi
rezimy tlakové a objemové fizené. Pfistroj rovnéz umoznuje podporované spontanni
dychani pozitivnim ptetlakem v dychacich cestach, nastaveni koncentrace kysliku ve
vdechovaném plynu, zobrazeni az tii kiivek (nebo dvou kiivek a zaroven dalSich
meéfenych hodnot) zobrazujicich fyziologické parametry respirace (tlak, prutok a
koncentrace oxidu uhli¢itého) a pienos dat do systému provozni dokumentace pomoci
Bluetooth. V naléhavych situacich 1ze na piistroji zvolit pfedem zadané formy ventilace.
Dychaci plyn je do pacienta pfivadén pomoci hadicového systému, ktery je konstruovan
tak, aby 1 pfi vypadku funkce dychaciho pfistroje bylo umoznéno spontanni dychéani

(Weinmann medical technology, 2014)

1.4.3 Systém pro komprese hrudniku

Systém pro komprese hrudniku, tzv. LUCAS, je pfenosny nastroj umoZiujici
zachranafim prekonat mozné potiZe pfi manualni kompresi hrudniku. Pomoci t¢innych,
konzistentnich a spojitych kompresi hrudniku dochazi k zevni masazi srdce u dospélych
pacienti, u kterych doslo k zastavé ob&hu, absenci spontanniho dychéni a ztraté védomi.
Systém se smi pouzivat pouze tehdy, pokud lze ptedpoklédat, Ze komprese hrudniku
pacientovi pomohou. Naopak neni doporuc¢eno pouzivat pfistroj u détskych pacienti, u
prili§ velkych pacientli a pokud neni mozno LUCAS bezpecné ptipevnit na hrudnik

pacienta (JOLIFE AB, 2014).

Systém pro komprese hrudniku lze z technického hlediska pouzit u pacientt s vyskou
hrudni kosti 170-303 mm a maximalni $itkou hrudniku 449 mm. Hmotnost pacienta neni
limitovana, pokud se propor¢né nachazi mezi témito hodnotami. Pfistroj je schopny
provadét komprese do hloubky od 40 do 55 mm, s frekvenci 102+-2 stlaeni za minutu
v poméru 30:2 (po tficeti stlacenich nastdva ¢asova mezera tfi sekund na dva umélé
vdechy). Piistroj s baterii vazi 7,8 kilograml a mezi hlavni soucasti patii zadni deska,

umisténa pod pacientem jako opora pii externich kompresich hrudniku, horni ¢ést
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obsahujici dobijeci baterii a mechanismus pro stlacovani hrudniku se snimatelnou
ptisavkou, a pak stabiliza¢ni popruh napomahajici zajistit polohu pfistroje na pacientovi

(JOLIFE AB, 2014).

1.4.4  Defibrilator/monitor

Monitor LIFEPAK 15 je kompletni systém neodkladné kardialni péce urceny k oSetfeni
pacientll za pomoci zékladni podpory zivotnich funkci a rozsitené podpory zivotnich
funkci. S monitorem sméji pracovat vyskoleni zdravotnici pfi poskytovani prvni pomoci.
Monitorovani a terapeutickych funkci lze vyuzit u dospélych i pediatrickych pacientt,
pricemz vSak nelze monitorovat a 1éCit vice nez jednoho pacienta. Rezim automatizované
externi defibrilace je v8ak mozny jen u pacientl starSich osmi let. (Physio-Control, inc.,

2007-2011).

Monitor/defibrilator lze provozovat v nékolika rezimech. Prvnim je rezim
automatizovaného externiho defibrilatoru slouzici k analyze EKG a okamzZzitému
léCebnému protokolu pro pacienty se srde¢ni zastavou. Manudlni rezim slouzi
Kk provadéni manualni defibrilace, synchronizované kardioverze, neinvazivni stimulace,
monitorovani EKG a Zivotnich funkei. Pro pfistup ke starSim ulozenym informacim o
pacientech lze vyuzit archivniho rezimu. Dal$imi jsou rezim nastaveni pro zménu
vychoziho nastaveni provoznich funkci, rezZim demonstracni pro simulované kiivky a
grafy k nazornym uceliim, a servisni rezim pro provadéni diagnostickych testti a kalibraci

piistroje 0sobou s opravnénim (Physio-Control, inc., 2007-2011).

Monitor LIFEPAK 15 je napajen dvéma lithium-iontovymi bateriemi, nebo z pomocného
napajeni ve vozidle zachranné sluzby. Baterie se mohou nabijet v nabijeci stanici, nebo
mobilni nabijecce lithium-iontovych baterii. 1 v pfipad€, Ze je pfistroj napdjen
zZ centralniho rozvodu elektrického proudu, méla by byt pfitomna alesponi jedna baterie.
Pokud by totiz doslo k pteruseni zdroje elektrické energie na vice nez tficet sekund,
pfistroj se vrati zpét k vychozimu nastaveni a ke spuSténi nového zaznamu pacienta

(Physio-Control, inc., 2007-2011).

Jak jiz bylo dfive zminéno, pfistroj LIFEPAK 15 se mimo terapeutickych vykont pouziva
k monitorovani zivotnich funkci. Prvni moznosti je monitorace EKG, a to bud’ v tii
svodovém, nebo dvanécti svodovém rezimu. Z pacienta se srdecni aktivita snima pomoci

prekordialnich a koncetinovych svodd, nebo tzv. combo elektrod pouzivanych také
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k defibrilaci. Pfi podezieni na ischemii myokardu pfistroj umoziuje takzvanou telemetrii,
tj. odeslani zaznamu na kardiologické oddéleni ke konzultaci s kardiologem a rozhodnuti

o dalsi 1é¢bé (Physio-Control, inc., 2007-2011).

Déle  pristroj monitoruje  saturaci  hemoglobinu  kyslikem, koncentraci
karboxyhemoglobinu a methemoglobinu v krvi. K tomu slouzi neinvazivni zafizeni,
saturacni €idlo nebo jinak feeno pulsni oxymetr (Physio-Control, inc., 2007-2011).
Pulsni oxymetr funguje na principu spektrofotometrie, vinovych délek cerveného a
infraCerveného zareni, kdy oxyhemoglobin 1épe absorbuje infracervené zafeni a
deoxyhemoglobin naopak 1épe absorbuje ¢ervené zareni. Pulsni oxymetr pomoci této
metody dokaze vypocitat procentualni zasobeni krve kyslikem (Knott, 2020). Pulsni
oxymetrie je urCena kpouziti u pacientdl srizikem rozvinuti hypoxémie,
karboxyhemoglobinémie nebo metheboglobinémie. MiiZe dojit ke zkresleni hodnot mimo

jiné pii hypoperfuzi, tj. snizeni prokrveni tkan¢ (Physio-Control, inc., 2007-2011).

Soucasti zafizeni je také monitor neinvazivniho krevniho tlaku, ktery méfi krevni tlak
pomoci oscilometrickou metodou. Tato schopnost umoziuje ziskat hodnoty systolického,
sttedniho arteridlniho a diastolického tlaku a tepovou frekvenci. Méfeni Ize spoustét
manualné nebo nastavenim intervalu automatického méfeni piistrojem (Physio-Control,
inc., 2007-2011). Mé&feni zkresluje nespravné zvolena Sife manzety, ktera se piiklada na
pazi. Uzka manZeta miize byt pfi¢inou fale$n& vysokych hodnot a §iroka manzeta naopak
hodnot nizkych (Wikiskripta, 2021). Mezi indikace k monitoraci neinvazivniho krevniho
tlaku patii zjiStovani hypertenze, hypotenze a krevniho tlaku pfi Sokovych stavech,
akutnich dysrytmiich a dalSich situacich potencidln€ ohroZujicich zdravotni stav pacienta.
Pfistroj umoznuje pomoci systému tvofeného kompatibilnim snimafem a invazivnim
katétrem monitorovat i1 invazivni krevni tlak. Tato metoda slouzi k nepfetrzitému méteni
krevniho tlaku u pacienti, jejichZ zdravotni stav vyzaduje rychlou odezvu na jeho zménu

(Physio-Control, inc., 2007-2011).

Nezbytnou funkci pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce plni mimo jiné
monitorace obsahu oxidu uhli¢itého na konci vydechu. K tomu slouzi kapnometrické
zatizeni, které vyuziva techniku infracervené spektroskopie ke kontinudlnimu méteni
oxidu uhli¢itého béhem kazdého dechu pacienta. Vzorek se v tomto piipadé ziskava

metodou postranniho proudu, tzv. sidestream (Physio-Control, inc., 2007-2011). Pouziva

19



se k posouzeni dechové vykonnosti a Gi¢innosti 1é¢by pfi akutni kardiopulmonalni péci,
napiiklad k ovétfeni kvality poskytovani kardiopulmonalni resuscitace nebo ovéteni

uspésnosti zavedeni endotrachealni trubice (Guidelines 2021, 2021).

Mezi terapeutické funkce monitoru/defibrilatoru patii rezim automatizovaného externiho
defibrilatoru, manuélniho defibrilatoru, je také schopen synchronizované kardioverze a

neinvazivni stimulace, tzv. pacingu (Physio-control, Inc., 2010).

Jak jiz nazev napovida, monitor/defibrilator poskytuje moznost manualni defibrilace
pomoci détskych nebo dospélych Quik-Combo elektrod. Combo elektrody se takto
jmenuji ztoho divodu, Ze pomoci nich lze defibrilovat, stimulovat srde¢ni akci a
monitorovat EKG. Détské elektrody se pouzivaji u déti do osmi let, nebo do hmotnosti
patnacti kilogramt. Pfi defibrilaci dochazi k aplikaci kratkého vyboje stejnosmérného
proudu o vysoké energii, ktera ¢ini v konkrétnim ptipadé LIFEPAKU 200-300-360 jould.
Manudlni defibrilace vyzaduje obsluhu pfistroje a interpretaci rytmu vyzadujiciho

defibrila¢ni vyboj (Physio-control, Inc., 2010).

Pti stisknuti tlacitka ANALYZE se stdva LIFEPAK poloautomatickym defibrilatorem
vrezimu AED, ktery poskytuje pacientovi okamzity lécebny protokol a analyzu
srde¢niho rytmu pomoci vlastniho diagnostického systému. Podle detekovaného rytmu

indikuje defibrila¢ni vyboj ¢i nikoliv (Physio-control, Inc., 2010).

Ptistroj LIFEPAK 15 také umoZznuje proces kardiostimulace, pfi kterém srdci
neinvazivné pomoci combo elektrod vysle elektricky impuls, tzv. stimul, po némz dojde
k depolarizaci svalovych vlaken a ke kontrakci srde¢niho svalu. Stimulace je u pfistroje
mozna ve dvou stylech — demand a nondemand. Jinymi slovy lze nastavit, zda piistroj
vysila impuls takzvané¢ na vyZzadani, tedy pii nepfitomnosti fyziologické srde¢ni
kontrakce, nebo naopak pravidelné a nezavisle na vlastni frekvenci pacienta (Physio-

control, Inc., 2010).

1.45 Linedrni davkovac

Injek¢éni davkova¢ AB00 je urcen pro kontinualni a ptresné davkovani silnych 1é¢iv
v malych objemech bolusové nebo za urcity casovy interval. Pfirucka uddva hmotnost
pfistroje tfi kilogramy a rozméry 320x100x190 mm bez drzédku. Davkovac Ize napéjet ze
sité ¢i baterii, jejiz kapacita je osm hodin pfi rychlosti dvacet mililitri za hodinu. Ptistroj
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je mimo jiné vybavena alarmem, ktery dokaze upozornit na vybitou baterii, chybu

upevnéni stiikacky nebo jeji blizké ¢i uplné vyprazdnéni (Meditech s.r.o0., 1999).

1.4.6 Pulsni oxymetr

Pulsni oxymetr poskytuje rychlé meéfeni saturace hemoglobinu kyslikem a tepové
frekvence u pacientti vS§ech vékovych kategorii. Teorie pulsni oxymetrie byla jiz zminéna
vySe v kapitole 1.4.4 defibrilator/monitor. UzZivatelska ptiru¢ka uvadi hmotnost pfistroje
bez baterie pouze dv¢ sté padesat pét grami. Do oxymetru se vkladaji tii standartni
alkalické baterie nebo nikl-kadmiové nabijitelné ¢lanky. Vyrobce zarucuje vydrz ptistroje
V nepietrzitém provozu dvacet Ctyfi hodin a az osmdesat hodin pfi namatkovém
monitorovéani. Udajné 1ze oxymetr napojit do po¢itage, ktery vytiskne hodnoty saturace a
tepové frekvence. Pro pozdéjsi vyhledani 0idajii je mozné nacist az sedmnéct hodin
meéteni nebo devadesat devét pacientli zpétn€. Pokud vSak dojde k vyjmuti baterii, data
se vymazou. Pristroj se sklada z pacientského kabelu/Cidla, displeje, ktery zobrazuje
saturaci, tepovou frekvenci, graf amplitudy pulsace a indikator slabé baterie, dale tlacitka

zapnuti a vypnuti a oddil na baterie (ALWIL Medical s.r.o., 2011).

1.4.7 Schodolez

Schodolez je evakuacni kieslo, které slouzi k transportu chiize neschopnych nebo jen
nedostate¢né mobilnich pacientii. Kieslem s pacientem by mélo byt dle pfirucky
manipulovano minimalné dvéma zachranci v zavislosti na hmotnosti pacienta a
charakteru terénu. Je vybaveno ¢tyimi kolecky a vyrobce stanovuje maximalni nosnost
az dvé sté kilogramu. Jeden Cloveék je schopny kteslo rychle slozit a zase rozlozit. Na
zadni Casti kiesla jsou umistény dva pasy Vv dostateéné vzdalenosti od sebe, aby mohlo
dojit k bezpecnému transportu pacienta po schodech diky jejich tfeci schopnosti. Kieslo
se skladd ze sedadla, opéradla, opérky na nohy, teleskopického zadniho drzadla,
sundavacich pfednich drZadel, bezpe¢nostnim pasem, dvéma vétsimi kolecky o priméru

dve sté milimetr vzadu, dvéma mensimi kolecky s priméry sto dvacet pét milimetrti a
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jiz zminénymi transportnimi pasy. Vyrobce uvadi hmotnost schodolezu 14,9 kilogramt

(ME.BER. S.r.I. Unipersonale, 2014).

1.4.8 Nositka

U nositek obsazenych ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby je dulezity zejména
podvozek, ktery umoznuje bezpecny transport pacienta. Pomoci jednoduchého ovladani
1ze nastavit rizné pozice prepravy z hlediska potfeb nemocného a komfortni manipulace
zdravotnikem. Nositka jsou odnimatelna od podvozku a je mozné v nebezpecném terénu
pacienta pienést bez ného. Ve vozidle je umisténa takzvany stil nositek, ke kterému se
podvozek uzamyka a nemélo by pti spravném pouziti dojit k prevraceni. Vyrobce udava
centimetrti. Udajna hmotnost podvozku &ini dvacet sedm a piil kilogramu a jeho nosnost

je stanovena na dvé sté padesat kilogramu (Stollenwerk, 2022).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace

Cil prace ¢.1:

Zmapovat prehled skutecnych hmotnosti vybavy vozidla ZZS.
Cil prace ¢.2:

Porovnat skutecnou hmotnost vybavy vozidla ZZS a hmotnost dle pozadavkt Vyhlasky
¢. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacientil

neodkladné péce dopravnimi prostifedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostredky
Cil prace ¢.3:
Vytvortit podklad k potencidlnim inovativnim postuptim pii vybavovani vozidel ZZS.
Cil prace ¢.4:

Zjistit, jak vnimaji zdravotniCti zachranafi fyzické zatizeni zdravotnickou technikou a

vybavou pfi poskytovani PNP.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢.1

Jaka je skute¢nd hmotnost vybavy vozidla ZZS?
Vyzkumna otazka ¢.2:

D4 se srovnavat skutecnd hmotnost vybavy ve vozidlech ZZS s pfedpisy stanovenymi
hygienickymi limity v Nafizeni vlady ¢.361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky

ochrany zdravi pii praci?
Vyzkumna otazka ¢.3:

Jak vnimaji zdchranafi fyzické zatizeni zdravotnickou vybavou a technikou vozidel ZZS

pii poskytovani PNP?
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3 Metodika

Sbér dat k bakalarské praci probéhl na zaklad¢ kvalitativniho Setfeni. Prvni metodou
vyzkumu bylo méfeni hmotnosti zdravotnické techniky a vybavy vozidel ZZS ru¢ni
vahou s presnosti na desetiny kilogramu, druhou metodou pak byl strukturovany
rozhovor, jehoZ respondenty se stali zdravotnicti zachranari vykonavajici své povolani na
uzemi JihoCeského kraje. Mezi zachranafi byli muzi i zeny, délka praxe nebyla ve
vyzkumu zjistovana. Respondenti, kteii poskytnuli své odpovédi, obdrzeli otazky
v digitalni nebo tisténé podobe a meli dostatek Casu své odpoveédi promyslet a ve volné
chvili rozepsat v libovolném rozsahu. Nasledné, po vyhodnoceni jednotlivych rozhovort,
bylo mozné se na nékteré otazky doptat. Do dvou z celkovych ¢trnacti rozhovort se
zachranafi je mozné nahlédnout v kapitole ¢islo 4 a analyza vSech odpovédi je obsazena
Vv kapitole ¢islo 5. V této kapitole 1ze rovnéz nalézt prehled hmotnosti jednotlivych prvkt
zdravotnické techniky a vybavy. V néasledujici tabulce je obsazen seznam otdzek do

rozhovoru.
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Tabulka 1 - seznam otdzek v rozhovorech

Na uvod Vam chci podékovat za ochotu sdilet sviij nazor. Smim védét, co
Vas motivovalo? Piijde Vam poukdzani na tuto problematiku uZiteéné?

Jak nahliZite na problematiku ohledné zatiZeni zdachrandaiu a ¥idicu
vybavenim, které mdte ve vozech?

Citite se osobné fyzicky zatiZend? Ve skuteCnosti sice neni zndt rozdil mezi
muZi a Zenami p¥i prdci zdchrandie, ale musite unést to samé co muzi. Je
to urcita forma znevyhodnéni. Co si o tom myslite?

Manipulace s nadmérnymi biemeny miiZe zpiisobit poruchy muskulo-
skeletarniho apardtu. Pocit’ujete jii néjaké potie nebo zndte nékoho, kdo
Si V souvislosti se zdachrandi'stvim piivodil takové zdravotni problémy?

SnaZite se pripadné takovym zdravotnim problémim zamérné predchdzet
(sport, cvicCeni, rehabilitace...)? Jsou néjaké programy pro eliminaci rizik
od zaméstnavatele?

Na rozdil od hasicu a policistii zachrandii nemaji fyzické testy. Bylo by
podle Vis uZiteéné testovat zachrandie a udriovat je timto v kondici?

Také jsem slySel od kolegii zdachrandii, Ze hasiCi za svou tvrdou prdci a
mimo jiné pomoc pii transportu pacientit maji narok na lazné. Ocenila
byste upiimné také takovy benefit?

MiiZete zminit néjaky piiklad z praxe, kdy dochazi k nadmérnému
zatieni (napi. obtiZny transport, zasah v terénu)?

Béiné se pri podezieni na zdastavu obéhu musite zvladnout dostat
k pacientovi co nejrychleji a s velkym mnoZstvim technického vybaveni
(monitor, ventildtor, nositka, odsavacka, kufr, intraosedl a dalsi pripadny
materidl), jak se to da zvladnout ve dvou lidech? Mdte na to néjakou
metodiku?

10.

Preferoval/a byste noSeni méné vétsich a tézSich biremen, nebo naopak vice
menSich a lehCich?

11.

Berete na misto zdasahu vidy vSechno, nebo pro vds ovliviiuje volbu
charakter vyzvy?

12.

DokaZete odhadnout orientaéné maximalni hmotnost vybaveni, kdy? jdete,
jak se iika ,,v plné polni“?

13.

Na zavér otizka na budoucnost. Domnivdte se, Ze je redlné vykondvat
povolani zachrandre i do pokrocilého véku? Neni tomu tak porad, avSak
dochazi k zasahum, které mohou byt fyzicky dosti narocné. Jaké jsou
moznosti pro stars$i zdachrandie?
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4 Vysledky

4.1 Rozhovor ¢.1 — zdravotnickd zdachrandika

Otazka ¢.1: Na uvod Vam chci podékovat za ochotu sdilet sviij ndazor. Smim védét, co

Vas motivovalo? Prijde Vam poukdzdni na tuto problematiku uZitecné?

Odpovéd: Jelikoz mam za sebou psani bakalarky i diplomky, vim, co to obnasi, a rada

pomohu. Navic s timto tématem jsem se jeSté nesetkala a pfijde mi zajimavé a aktudlni.

Otazka ¢.2: Jak nahlifite na problematiku ohledné zatiZeni zdchrandin a ¥idici

vybavenim, které mdte ve vozech?

Odpovéd: Pokud to jde, tak mé jako Zenu fidi¢i vétSinou Setfi a nenechaji mé tahat nic
tézkého, ale ne vzdy je takova situace. Kdyz je potieba, samoziejmé pomohu. Jako prvni
nejlehci vée je zachranaisky kufr, ten docela jde, jen pokud ho mam nést delsi usek, jeste
v n¢jakém hor§im terénu, tak pfece jen n¢jaké jednostranné zatizeni citim, proto pokud
mohu, sttidam pravou a levou ruku nebo nesu radé¢ji néco v kazdé ruce. Pamatuji, kdyz
jsme méli jeste daleko t&€zsi kufr, tento je o moc leh¢i a poradim si s nim. Vlastné jesté
mame leh¢i piistroj, odsadvacku, ta je lehka, ale tu oproti kufru tak ¢asto nebereme. A jesté
oxymetr, ale ten nepocitdm, skoro nic nevazi. Kufr a oxymetr bereme na kazdy vyjezd,
tedy alesponi ja to tak chci, nikdy nevite, co vas opravdu cCeka a je tieba byt pfipraven.
Horsi je lifepak a ventilator, ale kdyzZ to situace vyZaduje, tak to taky unesu. Nastésti to
neni tak Casto. Vice nez zachranaf je urcité vybavenim zatizen fidi¢, ale to je z pohledu
zeny. Myslim, Ze kdyZ je posadka sloZena ze dvou muZzi, tak si ten ,,ndklad* mezi sebou
1épe rozdeli. No a pro fidice je také velka zatéz pti manipulaci s nositky, hlavné kdyz uz
je na nich pacient a také pokud je pacient na sedacce, ¢i schodolezu a musime ho
transportovat do vozu. To urcité néjakou vétsi zatéZ piedstavuje. KdyzZ je potieba pacienta

naloZit a neni to na hasice, tak taky pomohu. Ridi¢ vezme pacienta za trup, ja za dolni

koncetiny. Nechd mi tedy zase tu leh¢i variantu. I kdyZ pacient neni samoziejmé
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vybaveni, musim to zminit, jelikoz to spolu souvisi. A nesmim zapomenout na RV batoh,

ten maji kluci také dost tézky.

Otazka ¢.3: Citite se osobné fyzicky zatiZena? Ve skutecnosti sice neni zndt rozdil mezi
muZi a Zenami pFi prdci zdchrandre, ale musite unést to samé co muZi. Je to urcitd

forma znevyhodnéni. Co si o tom myslite?

Odpovéd: Myslim, Ze s tim jsem do tohoto zaméstnani Sla a musim s tim tedy pocitat, i
kdyz nevyhoda to asi trochu obcas je. Ale jak uz jsem fekla, neni to zase tak Casto, takze
se to da. Pokud je situace, kdy potiebujeme vice pristrojového vybaveni, tak to musime
donést hlavn€ na misto zasahu a mame to rozdélené, co kdo vezme, abych to byla schopna
unést. Pak méame mozZnost zavolat hasice, tieba pfi obtizném transportu pacienta, obCas
také néco pomohou vzit lidé z okoli pacienta a RV nebo LZS posadka, kterd za ndmi

dorazi na misto zasahu.

Otazka ¢.4: Manipulace s nadmérnymi biemeny miife zpiisobit poruchy muskulo-
skeletarniho apardtu. Pocitujete jii néjaké potiZe nebo zndte nékoho, kdo si

V souvislosti se zachrandrstvim piivodil takové zdravotni problémy?

Odpoved: Urciteé. Hlavné, kdyz ¢lovék musi vzit néco tézkého, vétSinou je tam to
jednostranné ptetizeni, tak pak tfeba bolest ¢ patete, bederni patete, ale naStésti to nemam
¢asto. Ono by bylo fajn si pfi tom zvedani tézkého bfemena uvédomit, jak ho spravné
zvednout, jenze kdyz je akce, tak si na to asi malokdo vzpomene a je fakt, Ze ne vzdy to
jde. Kdyz ponesu tézky lifepak pies rameno nebo v ruce, tak mtizu délat, co chci a stejné
je mi to k nicemu. Rovnéz ma vliv i stres, ¢lovek je zataty a problém je na svété. Protoze
jak je znamo stres ma na tyto problémy obrovsky vliv. Do toho z teplého auta, kde sedite,
na misto, kde je pietopeno, zpotite se, svlecete se, pak ofouknete a je to. A kdyz se tak
zamyslim, tak v tomto povolani se 1 dost nasedime v auté, coz je dalsi rizikovy faktor pro
problémy s muskulo-skeletarnim aparatem. A samoziejmé je fajn mit néjakou fyzicku,
zpevnény stied té€la. TakZe problémy se zady jsem u kolegl také zazila. Naposledy si

kolega fidi¢, myslim, Ze pfi manipulaci s nositky s t€Zkym pacientem poranil i rameno,
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je v dlouhodobé pracovni neschopnosti, byl na operaci. No a ja jsem méla minuly rok

distorzi palce na ruce pii manipulaci s kufrem.

Otazka C.5: SnaZite se pripadné takovym zdravotnim problémiim zamérné predchdzet

(sport, cviceni, rehabilitace...)? Fyzickd zdatnost a Zivotni styl je jisté vyznamny faktor.
Odpovéd’: Souhlasim, fyzicka zdatnost a zivotni styl je bezesporu vyznamny faktor.

Je urcité dobré udrzovat si optimalni hmotnost a nebyt ,,vykrmeny*, jako dost zachranait
je. Nebo si myslet, ze kdyZ jsem s vahou v pohodg, tak je vSechno ok, ale neni, protoze
spousta je jich zase ,rozteklych* (nevim, jak to lépe popsat, tak se za ten vyraz
omlouvam). Proto pak, kdyz je vezmou ,,zadicka®, na ktera trpi, nechaji si napichat par
injekci a je to. Misto aby se sebou konec¢né zacali néco d¢€lat, protoze takové cviky na
zada perfektné funguji a mit svaly misto sadla je fakt lepsi. Navic mezi vyjezdy se takové
cviky daji 1 v pohod¢ provadét. Také se je obcas snazim cvicit, abych se udrzela trochu
ve form¢. Dobré jsou i protahovaci cviky. Nejvic a nejradéji svizné chodim v lese s
pejskem. To je totiz 2 v 1, pohyb i psychoterapie. Tato prace vycCerpava nejen fyzicky,
ale i psychicky, asi jako kazda prace s lidmi. A navic, pokud mi v§echno neni tplné jedno,
a to me rozhodné neni, ¢lovék musi obc¢as premyslet, zda co d¢€la, déla dobte, jestli udelal
vSechno, co bylo potieba, odpovédnost za lidské zdravi, ¢i Zivot je velka a nékdy se také
setkate se smutnymi vécmi. Také rada plavu, a kdyz slouzim v ... (zminila mésto, které

je vzhledem k anonymité neuvedeno), rada jedu do prace na kole misto autem (jaro, 1éto).

I ptes to, co jsem uvedla vyse se domnivam, ze se miiZzete snazit zdravotnim problémtim
predchazet (cviceni, Zivotosprava), ale nikdy je Uplné neeliminujete. U tohoto povoléani

je urcité vzdy né&jaké riziko, Ze se diky nadmérné zatézi mize néco stat.

Otazka ¢. 6: Na rozdil od hasi¢u a policistii zachrandii nemaji fyzické testy. Bylo by

podle Vs uZitecné testovat zachrandie a udriovat je timto v kondici?

Odpovéd’: Rozhodné bych byla pro. V néjaké rozumné mite bych je pfivitala. Byla by to
1 dobra motivace udrzet se dlouhodobé fit. Tteba vyjit do par pater s ptistroji také ukaze,

jak na tom jste.
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Otazka C. 7: Také jsem slySel od kolegi zachrandii, Ze hasici za svou tvrdou prdci a
mimo jiné pomoc p¥i transportu pacientii maji narok na lazné. Ocenila byste upiimné

také takovy benefit?

Odpovéd: Lazné, to bych tedy ocenila a urcité si je zaslouzime. To by byl balzdm pro
télo 1 pro dusi. Krasn¢ vypnout a zrelaxovat se. Ono 1 pracovat na smény neni zrovna

idealni.

Otdzka &.8: MiiZete zminit néjaky piiklad z praxe, kdy dochdzi k nadmérnému zatiZeni

(napi. obtizny transport, zdsah v terénu)?

Odpovéd’: Transport leziciho pacienta, ktery je napojeny na monitor, na ventilator, musi
mu kapat infuze s 1ékem, nékdy jesté navic po tizkych toc¢itych schodech. Dost Casto staci
transport v sedé na schodolezu, kdy neni v domé vytah. Nebo tfeba pacient ve voze na
nositkach, ktery je neklidny, do toho zvraci a za jizdy, kdy jsem pfipoutdna na sedacce,
se musim k nému nepfirozené natacet a drzet mu ruce, aby si nevytrhl kanylu, aby se
vyzvracel do sacku, a ne na sebe. Ona vlastné¢ nase pracovni poloha je dost Casto
nepfirozena, napiiklad na kolenou, skldnét se dlouho nad nositky taky neni Uplné
pfijemné, v domécnosti nad pacientem, kdy lezi na posteli, ¢i gauci, vSe je vétSinou docela

nizko. To taky dostavaji zada a tfeba 1 kolena zabrat.

Otdzka ¢.9 Mohla byste mi popsat, co si berou ZZ s sebou do terénu V téchto dvou

extrémnich situacich:
a) sebevrah na kolejich, amputace nohy, nepfistupny terén, 1,5 km po trati pésky.

Jelikoz nevim, co dalSiho kromé chybéjici nohy mulZe pacientovi byt a vzhledem ke
snizené dostupnosti, kdy se nemiizeme pro nic vracet, bych se snazila pobrat toho co
nejvice. Horsi je dostat vSe tam, mizeme byt pouze dva, nez dorazi RV, které nemusi byt
hned k dispozici, a to samé hasici. Takze ja bych vzala zachranatsky kufr, prevazovy kufr,
kréni limec, intraosedl a fidi¢ scoop ram, lifepak, ventilator, odsavacku. Pokud by nas

bylo vic, mohla by se vzit i vakuové matrace.
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b) do ctvrtého patra panelového domu bez vytahu, pacient lécici se se srdcem,

zdstava

Zachranatsky kufr, lifepak, ventilator, odsavacku, intraoseal, ampularium. Pokud se
povede pacienta zresuscitovat, pomiicky k transportu pacienta (transportni plachta ¢i

vakuova matrace) donese 1idi¢ po jeho zajisténi.

Otazka ¢.10: Na zavér otazka na budoucnost. Domnivite se, Ze je redlné vykondvat
povolani zdachrandie i do pokrocilého véku? Neni tomu tak poiad, avSak dochazi
K zasahitm, které mohou byt fyzicky dosti ndarocné. Jaké jsou moZnosti pro starsi

zdachrandaie?

Odpoveéd’: To je asi hodné individualni. Nékdo je v pohodé i v pokrocilejsim véku, n€kdo
je na tom $patné uz ve stfednim véku. V pokrocilejsim veéku je ¢lovek urcité vice unaven,
sily ptfirozené ubyvaji, mysleni se zpomaluje. Vidim to ve svém okoli...I kdyz doty¢ny
tik4, Ze se citi dobfe a chce dal praci vykonavat, uz to neni ono, a to nemyslim vibec zle,
ale to je zkratka pfirozeny vyvoj. Myslim, ze odchod v 55-60 letech by byl optimalni.
Nebyla by $patnd vysluha. O zadnych moznostech pro star§i zdchranafe nevim. Mozna
by pak mohli pracovat na dispecinku, ale nemyslim si, Ze by o to nékdo moc stal. Ja tedy
rozhodné ne. JelikoZ jsem sestra s Aripem a mam ,,sesterské* magisterské vzdélani, mam
vice moZnosti zmény, napfiklad prace na ambulanci, u obvodniho lékare, ale bude zrovna
volné misto? budu si moci dovolit jit dolii s platem? Nebo vedouci pozice, které zatim
odmitam, ale tfeba az budu star§i, zménim néazor. Neni to Upln¢ jednoduché. Kdyz si
vybavim naro¢nost povolani jak po strance fyzické i psychické, prace na smény, vikendy,
svatky, pfi nedostatku personalu plno piescasu...... vysluha plus dfivéjsi odchod do

dichodu by byl na misté.
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4.2  Rozhovor ¢.2 — zdravotnicky zdachranar

Otazka ¢.1: Smim védét, co Vas motivovalo? Piijde Vam poukdzdani na tuto
problematiku uZite¢né? Jak nahliZite na problematiku ohledné zatiZeni zdchrandii a

Fidic¢i vybavenim, které mdte ve vozech?

Odpoved: Rad pomaham studentiim, at’ uz na praxi nebo pii psani bakalatskych praci.
Jestli je tato problematika uZzite¢na, tak nad tim jsem neptfemyslel. Necham se piekvapit,
jaky zavér bude prace mit. Co se tyCe zatizeni zamé&stnancti vybavenim, tak si myslim, ze
pro mnohé¢ je vétsi zatizeni ovladani pristroja, prace s pomuckami, nez je fyzicky nékam

donést.

Otazka ¢.2: Citite se osobné fyzicky zatiZeny/a? Ve skutecnosti sice neni zndt rozdil mezi
muZi a Zenami p¥i prdci zdchrandie, ale musi unést to samé co muzi. Je to urcitd forma

znevyhodnéni. Co si o tom myslite?

Odpovéd’: Znevyhodnéni to neni, to je Spatny pohled na véc. Prace je dand a pokud ji
chce délat zena, tak musi pocitat s tim, Ze bude prost¢ tahat t€zka bfemena. Nebo si ma
snad posadka RZP, pokud je vni zena, volat na asistenci hasiCe, protoZze neunese
zasahovy kufr? Jinak fyzické zatizeni nad rdmec bézného vyjezdu je narazové, jednou za
¢as musime nékoho poponést na vétsi vzdalenost nebo je pacient t€zky, ale béZzny vyjezd,
kdy neseme pfistroje na misto a transportujeme pacienta na evac chair, zatéz neni a
neméla by byt. Pokud ano, tak je to podle m¢ problém a zvazoval bych fyzicke testy. Ale

pro kazdého — lékaf, zachranaf i fidic.

Otazka ¢.3: Manipulace s nadmérnymi biemeny zatéZuje muskulo-skeletarni apardt.
Pocit’ujete jii néjaké potize nebo zndte nékoho, kdo si v souvislosti se zdachrandistvim

privodil takové zdravotni problémy?

Odpoveéd’: Asi kazdého obcas zaboli zada, ale neuvédomuji si, Ze by v pfimé souvislosti

nékdo byl na pracovni neschopnosti.
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Otazka C.3: SnaZite se pripadné takovym zdravotnim problémim zamérné predchdzet
(sport, cviceni, rehabilitace...)? Jsou néjaké programy pro eliminaci rizik od

zameéstnavatele?

Odpovéd: Programy nejsou zadné, z tohoto pohledu se o nas zaméstnavatel nestara. Je

na kazdém z nés, abychom se starali o své zdravi a mohli d€lat svou praci dobfe.

Otazka ¢.4: Na rozdil od hasi¢i a policistii zachranaii nemaji fyzické testy. Bylo by

podle Vis uZiteéné testovat zdachrandie a udriovat je timto v kondici?

Odpovéd’: Testovani nerovna se udrZzeni se v kondici. Je tieba, aby zachranafi sami citili
potiebu byt v dobré fyzické kondici. Fyzické testy by pouze méli kontrolovat, jestli tomu
tak je.

Otazka ¢.5: Také jsem slySel od kolegit zachrandii, Ze hasici za svou tvrdou praci a
mimo jiné pomoc pii transportu pacientii maji ndrok na lazné. Ocenil/a byste upiimné

také takovy benefit?

Odpoveéd’: O lazn€ upiimné nestojim. Ale v souvislosti s otazkou by mé zajimalo, kolik
je ro¢ni kumulovana véha, kterou musi zvednout v rdmci vykonu své profese zachranar a
hasi¢. Pfedpokladam, Ze budeme fadové o desitky tun jinde (vys)...v ekvivalentu lazni
tedy budeme mit narok na tfi mésice lazni rocn&€? To neni cesta prosté. Multisport karta
pro kazdého, podpora zdravého stravovani, podpora dopravy do prace péSky nebo na

kole.

Otazka ¢.6: MiiZete zminit néjakou zkuSenost 7 praxe, kdy dochdzi k nadmérnému

zatiZeni (napi. obtizny transport, zdsah v terénu)?

Odpovéd’: Obtizny transport = typicky neseni pacienta v celotélové vakuové matraci po

schodisti panelového domu. V terénu to nebyva Casté.
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Otazka ¢.8: Béiné se pii podezieni na zdstavu obéhu musite zvlddnout dostat
k pacientovi co nejrychleji a svelkym mnoZstvim technického vybaveni (monitor,
ventildtor, nositka, odsdavacka, kufr, intraosedl a dalSi pFipadny materidl), jak se to da

zvladnout ve dvou lidech? Mate na to néjakou metodiku?

Odpoveéd: Kdo nese na misto zasahu nositka je fakt umélec. Metodika na to neni, je to ne
vedoucim posadky, aby zajistil vS§echny potiebné pomiicky na misto zdsahu. Smérnice
nam fika, jaké pomuicky to jsou. Ve dvou lidech se to da odnést tipIné v klidu. Jeden nese
monitor a kufr — kvuli vyvazeni. Druhy bere do jedné ruky ventilator a samorozpinaci
dychaci vak a do druhé ruky odsavacku a intraoseal. Pokud bych m¢l v auté Lucas, tak si

ho dam na zada. A jde se...

Otazka C.9: Preferoval/a byste noSeni méné vétsich a téZSich bifemen, nebo naopak vice

menSich a lehcich?

Odpovéd’: Preferoval bych mensi pocet vétSich a téZsich biemen, ktera by ale umoZiiovala

rozlozeni na vétsi pocet mensich a leh¢ich bfemen.

Otdazka ¢.10: Berete na misto zdasahu vidy vSechno, nebo pro vds ovliviiuje volbu

charakter vyzvy?

Odpoveéd: Minimum je dané smérnici, dale se rozhoduji podle charakteru vyzvy, na

zaklad¢ zkusSenosti a naptiklad i vzdalenosti vozu od mista zasahu.

Otazka ¢.11: DokadZete odhadnout orientacné maximalni hmotnost vybaveni, kdy? jdete,

jak se iika ,,v plné polni“?

Odpoved: cca 48 kg
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Otazka ¢.12: Na zavér otizka na budoucnost. Domnivite se, Ze je redlné vykondvat
povolani zachrandie i do pokrocilého véku? Neni tomu tak poidd, avSak dochazi
K zdsahiim, které mohou byt fyzicky dosti ndaroéné. Jaké jsou podle vis moznosti pro

Starsi zachranare?

Odpovéd: Konec nesouvisi s vékem ale s fyzickymi a psychickymi silami. Pfijde den,

kdy to kazdy z nas uz neudycha nebo prosté fekne dost, uz nechci projezdit celou noc,

vvvvv

bez vlivu na vysi diichodu je takové polovicaté feseni. Vysluhy...no, zni to fajn, uvidime.

Pokud by to bylo podminéno sluzebnim zakonem, tak dé¢kuji, nechci.
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4.3  Prehled hmotnosti jednotlivé zdravotnické techniky a vybavy

Tabulka 2 - prehled hmotnosti vvbavy a techniky ve vozidle ZZS

Vybaveni Hmotnost (kg)
Nositka (zdvihnuti bez pacienta) 26,0
Zachranarsky batoh RV 15,6
Kyslikova lahev 10 | (plnd) 14,7
Mechanicky res. Pfistroj 13,0
LIFEPAK 12,9
Schodolez 12,8
Kyslikova lahev 10 | (prazdna) 12,1
Dychaci pfistroj 12,0
Vakuova matrace 9,2
Zachranarsky kufr 8,3
Scoop ram (kovovy) 8,2
Pfevazovy kufr 7,5
Scoop ram (plastovy) 7,2
Odsavaci pumpa 5,7
Détsky kufr 4,3
Kyslikova lahev 2 | (pInd) 4,1
Kyslikova lahev 2 | (prazdna) 3,6
Linearni davkovac 2,9
Ampularium 2,3
MU s HPO balicek 2,2
Popaleninovy set 1,6
Intraosedlni set 1,5
START balicek 1,3
Vakuova dlaha (noha) 1,3
Resuscitacni samo-rozpinaci vak 1,2
Intubacni set 1,1
Vakuova dlaha (ruka) 0,6
Pulsni oxymetr 0,3

Obvykle k béznym vyjezdim zachranaii berou zachranaisky kufr a pulsni oxymetr.
Vzhledem Kk charakteru vyzvy pak pouzivaji mimo vozidlo i dalsi prostiedky. Vétsinou
tomu byva defibriltor, kyslikova ldhev, u traumat vakuové dlahy ¢i matrace, prevazovy
kufr a samoziejmé transportni pomiicky. Pacient neni mezi zachranafi oznacovan jako
bfemeno, avsak jisté je zde urcita fyzicka naro¢nost z hlediska transportu. Béhem vyjezdu
ke kardiopulmonalni resuscitaci musi brat prvka zdravotnické techniky a vybavy velké
mnozstvi. Casto jsou nuceni vyuzivat pomoci svédki udalosti, jsou-li na misté zasahu

ptritomni. V tabulce ¢.2 vySe jsou uvedeny hmotnosti v kilogramech jednotlivych

35



prostiedki které mohou ve vysledném c¢isle pii veelku béznych zésazich, jako napiiklad
nahla zastava ob&hu ve ¢tvrtém patie bez vytahu, znamenat i 43 kilograma (viz tabulka

¢.3) pri¢emz se po zajisténi pacienta musi vratit jesté pro adekvatni transportni prostredek.

Tabulka 3 — pirehled hmotnosti modelovd situace v panelovém domé bez vytahu

Vybaveni hmotnost (kg)

Zachranarsky kufr 8,3
Ampuldrium 2,3
Intraosealni set 1,5
LIFEPAK 12,9
Dychaci pfistroj 12
Odsavaci pumpa 5,7
Celkem 42,7

V extrémnich situacich mize dojit k vyraznému vzristu hodnoty tykajici se hmotnosti
vybaveni potfebného na misté zasahu. Tyto ,,extrémni* situace mohou byt dany napiiklad
obtiznym terénem a nepfistupnosti pro vozidla zdravotnické zachranné sluzby, letecké
zachranné sluzby, a misto zésahu se vyrazné vzdalovat od mista maximalniho ptiblizeni
vozidla s veskerym vybavenim, kdy neni z ¢asového hlediska viibec piijatelné se pro

cokoliv vracet. Konkrétni ptiklady jsou diskutovany v nasledujici kapitole.
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5 Diskuze

V mé bakalarské praci jsem se primarné snazil zjistit, jaka je skutecna hmotnost vybavy
ve vozidlech zdravotnické zachranné sluzby a jak se da porovnat s legislativné danymi
hygienickymi limity v Nafizeni vlady ¢.361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi pii préci. S tim je spjata prvni a druhd vyzkumna otazka. Druhou ¢asti
vyzkumné ¢asti byl polostrukturovany rozhovor s celkem ¢trnacti zachranafi, kterych
jsem se dotazoval na vlastni obecné nazory k této problematice. Vyzkumné otazky se

podarilo alespon ¢astecné zodpovedét.

Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku ,,Jaka je skutecna hmotnost vybavy vozidla ZZS? *
spocivala ve sbéru dat méfenim hmotnosti pomoci ru¢ni vahy na zavazadla s pfesnosti na
desetiny Kkilogramu. V piehledu jsem sepsal hmotnosti jednotlivych prvki vybavy,
celkovy soucet vSak nelze urcit. Kazdy vyjezd je jiny a ke kazdému pacientovi neni vzdy
tieba nosit vSechno. Seznam muze poslouzit k uréeni hmotnosti vybavy u jednotlivych
zasahu, neplati na to bohuzel Zadny obecny vzorec. Nepostupoval jsem podle seznamu
materialu, podle kterého zachranafi postupuji pii kontrole vozi, vazil jsem kompletni
zavazadla s veskerym obsahem uvnitf. Zachranafi totiz nosi naptiklad cely kufr, nikoliv
jeho napli. Co se tyce nositek, podatilo se mi prakticky zméfit pouze zdvihani na obou
stranach, to znamena u nohou a u hlavy. Z bezpe¢nostniho hlediska jsem nebyl schopen
tuto hmotnost zméfit s pacientem. Natizeni vlady ¢.361/2007 Sb. zminuje i silu tlaénou a
taznou. U nositek vSak byla tlatna nebo tazna sila na hladkém a rovném povrchu

zanedbatelna, zalezi na charakteru terénu.

Odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku ,, Dd se srovndvat skutecna hmotnost vybavy ve
vozidlech ZZS s predpisy stanovenymi hygienickymi limity v Narizeni viady ¢.361/2007
Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pri praci? * jsem ziskal pouze teoreticky.
Prace zachranafe je ndrazova, frekventovanost vyjezdi mize kolisat a neexistuje pravidlo
nebo vzorec, dle kterého by se dalo usuzovat, zda se jedna o obcCasné, i Casté
manipulovani s biemeny. Pfedpokladejme tedy tu obtiznéjsi variantu, a sice maximalni
pfipustnd hodnota bfemene ¢ini 30 kilogramti. Z mého méteni jsem zjistil, Ze hmotnost
vybaveni pfi domnivané maximalni hodnoté za béznych situaci mize Cinit az 43
kilogrami, které jsou napll rozlozeny mezi dva zachranate, pfipadné zachranafe a fidice.

Dle mych vypocti v tomto piipadé s ohledem na natizeni nedochazi k jeho ptekroceni.
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V situaci, kde se tyka casta manipulace Zeny v pozici zachranaiky, maximalni pfipustna
hodnota by neméla pievysit 15 kilogramd. Je-li druhy ¢len posadky muz, tak ani v tomto
ptipad¢ pravdépodobné nedochazi k pretéZzovani Zeny. Nemohu bohuzel analyzovat
zatizeni transportem pacienta, protoze jsem neziskal potiebnd data. Je pravdou, Ze
zminéné nafizeni vlady klasifikuje také prendSeni zivého bifemene, zichranafi ale
pacienta jakozto bfemeno nepovazuji. Dle mého nézoru nemusi nutn¢ dochézet
Kk pietézovani zachranaii zvedanim hmotnych bfemen, ale také neforemnosti a obtiZznou

uchopitelnosti predmétii, jinymi slovy ,,clovék ma jen dvé ruce®.

V extrémnich piipadech, jak jiz bylo zminéno, miize nastat problematickd situace.
Sporadicky se stava, ze musi zachranaf ujit k pacientovi velkou vzdalenost s Sirokym
spektrem zdravotnického vybaveni. Nevi pfesn€, na co se pripravit. Prvni nastinénou
situaci byl hypoteticky zasah, a sice sebevrazedny pokus skokem pod vilak s amputaci
nohy, nutno ujit pésky jeden a pul kilometru. Respondentka v rozhovoru ¢.1 uvedla, ze
bez pomoci hasi¢ii nebo RV lze jen t€zko unést vSe potiebné. Celkovd hmotnost
zminéného vybaveni by Cinila bez mala 60 kilogramu (viz tabulka ¢.4), nehledé na jeho
neforemnost a objemnost. Obtizna by v téchto situacich udajné byla pouze cesta
K pacientovi. Pfi transportu nazpét jiz mohou byt k pomoci dostupni ¢lenové posadky RV

nebo hasi¢sky zachranny sbor.

Tabulka 4 - prehled vybaveni v modelové situaci zranéného ve velké vzddlenost

Vybaveni hmotnost (kg)

Zachranarsky kufr 8,3
Prevazovy kufr 7,5
Kréni limec 0,2
Scoop ram 8,2
Intraosealni set 1,5
LIFEPAK 12,9
Dychaci pfistroj 12
Odsavaci pumpa 5,7
Celkem 56,3
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Tteti vyzkumnd otdzka ,Jak vanimaji zachranari fyzické zatizeni zdravotnickou vybavou
a technikou vozidel ZZS pri poskytovani PNP? ““ se vaze k druhé ¢asti sbéru dat, a sice
polostrukturovanému rozhovoru se zdravotnickymi zachranaii JihoCeského kraje.
Rozhovory se skladaly zrtizného poctu otazek, béhem kterych bylo cilem zjistit

komplexni postoj k problematice fyzického zatizeni zdravotnickou vybavou.

Uvodni otazka dava prostor zichranaiim projevit nazor ohledné uZite¢nosti mého
vyzkumu k problematice fyzického zatizeni. Nékteii zachranaii neshledavaji toto téma
prospéSnym. Zastavaji nazor takovy, Ze ,,n¢kdo to prosté d€lat musi a kdo na préci
zachranafe vykonnostné nema, mél by délat néco jiného*. Drtiva vétSina vSak naopak
nahlizi na problematiku s diilezitosti a aktualnosti. Kvituji zajem o vyzkum k tomuto
tématu a samotné je zajima vysledek. Dulezitym aspektem fyzického zatizeni technikou
a vybavou Casto zminuji existenci odleh¢enych materidlii. Jeden respondent upozornil
nejen na obrovskou hmotnost n¢kterych piistroji, ale také pieplnénost zachranatskych

kufru a batohu.

Nasledujici dotaz se tyka osobniho proZivani zatizeni. Z hlediska vlastnich pociti se citi
fyzicky zatizena ptesné polovina. Néktefi z nich obcas, jini ¢asto a hodné (viz graf ¢.1).
Setkavam se i s velice radikdlnimi odpovéd’'mi na druhou ¢ast otazky ohledné rozdilu
V Zat&Zi pro muZe a zeny. Zeny v této odpovédi vét§inou zmitiovali snahu nékterych
zachranait a fidicl ulevit jim od téch hmotnéjsich prostiedkli. Sd€luji naopak, Ze se jako
zeny snazi zastat co nejvetsi praci a nebyt pozadu. Naprosta vétsina muzi odpovedéla, ze
znevyhodnéni Zen neciti. Kazdy ma podle nich stejné podminky, stejny plat a musi odvést
stejnou praci, chtéji-li povolani zachranare vykonavat. Dle mého osobniho pocitu se mezi

respondenty objevily i pomérn¢ radikalni nazory.
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Graf 1 - Cetnost zatiZeni zachrandari

B Neciti se zatiZeni H Citi se zatiZeni hodné a ¢asto m Citi se zatiZeni obcas
Ohledné zdravotnich potizi v souvislosti s manipulaci s bfemeny zminila nadpoloviéni
vétsina nezavisle na sobé bolesti zad u sebe nebo kolegili, nekteti piidali i Grazova
poranéni zad nebo kloubli. MenSina respondentti Zddné potize u sebe nepozoruje, citi se
zdravi a V kondici. Byl jsem nékolika zachranafi upozornén na to, Ze pacient neni
bfemeno a nemaji tak narok na nadhrady kvili nemoci zad z povolani. Ackoliv Natizeni
vlady 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, udava ve svém

znéni zvedani ¢i pfenaSeni zivého biemene.

Opét zhruba polovina respondentii se ve volném Case snazi porucham se svalovym a
kosternim aparatem piedchéazet bud’ sportem, tj. vytrvalostnimi i silovymi sporty, nebo
snahou o technicky spravné zdvihani tézkych pftistrojovych technik. Zachranari
s ptedchozim potvrzenim jiz existujicich zdravotnich potizich uvedli také fyzioterapii.
Jen jediny respondent zminil poukdzky na volnocasové aktivity od zaméstnavatele,

ostatni dotaz neguji nebo o nicem nevi.

Velka vétSina dotazovanych zichranaii by uvitala pribézné a pravidelné fyzické
testovani. Minimalné z divodu motivace zachranaft udrzovat se v kondici, a tim
predchézet zdravotnim problémim nebo zvySovat vykonnost Clent zachranné sluzby.
Nekteti respondenti si mysli, Ze testovani neni potfeba. Prvnim diivodem je ten, Ze by se
kazdy zachranatr mél sdm o sebe starat dobrovolnég, a druhym, Ze by moc profesionalnich

zachranar nezbylo.
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VSichni respondenti az na jednoho by uvitali moznost pobytu v laznich, rehabilita¢nich
centrech, nebo alespon na jeho piispévek jako zaméstnanecky benefit. Jeden zachranaf
s negativni odpovédi si mysli, Ze tyden lazni jednou za rok nejsou spravna cesta. Nema
to podle n¢j smysl. Domniva se, ze by bylo lepsi podporovat ¢leny zachranné sluzby
vV kazdodennim, nebo alesponi ¢astéj§im sportovnim, zdravi prospéSnym, aktivitam.
Zmifuje napiiklad podporu pii zdravém stravovani ¢i dopravovéni se do prace pésky a

na kole.

Naprosto vsSichni respondenti pii dotazu na ptiklad, kdy dochéazi k nadmérnému
zatézovani, poukazali na problematiku transportu pacienta. Jak jiz bylo napsano vyse,
pacient mezi zachranafi neni povazovan za bfemeno, avSak né€kolik z nich pravé v této
otazce upozornili na piepravu obéznich pacientil z patrovych domii, podkrovnich prostor
rodinnych domi a chalup, kde ¢asto byvaji umisténi dlouhodobé nemocni v domaéci péci.
Zachranati v rozhovoru ocenili moZnost pomoci ze strany hasi¢ského zachranného sboru.
Dalsim faktorem zatizeni dle odpovédi Casto byva nepfirozend pracovni poloha, jak

popisuje napiiklad zachranaika v rozhovoru cislo 1.

V nasledujicich nékolika malo otazkach jsem se dotazoval zachranaiti na problematiku
hmotnosti, velikosti a mnozstvim zdravotnické techniky. Respondenti ve vétsiné ptipadi
preferuji méné vétsich a t€z8ich véci k pfenosu na misto zasahu pted vice menSich a
leh¢ich prvkl zdravotnické vybavy. Mezi odpovédmi se objevila kritika nynéjSich
zachranatskych kufrt, které v minulosti nahradili zachranatfské batohy. Batoh byl iidajné
hmotnosti vybavy, pomérné¢ piesné odpovédéli tfi respondenti. Dalsi odpovédi se
pohybovaly v okruhti deseti kilogrami vice i méné, néktefi zachranaii se zdrzeli
odpovédi. Podrobnéji ohledné situaci a z nich vyplyvajici volby zdravotnického vybaveni

bylo jiz zminéno v kapitole vysledky.
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Pti otdzce na moznosti pro starsi zachranare, kteti uz na tuto préaci nestaci nebo se fyzicky
neciti, reagovali respondenti vesmés podobné. Mimo jiné uvedli, ze fyzicka narocnost je
doprovazena psychickou zatézi, kterou lze jen t€Zko zvladnout do dichodového veku.
Mezi nejcastéji zminovanymi moznostmi se objevuji predcasny diichod, celkova zména
povolani, fyzicky i psychicky trénink v prubéhu praxe, prace na dispecinku nebo vysluha.
Specifickym nazorem byla moznost pozice fidice setkavaciho systému, do které je udajné
Skoda dosazovat mladé¢ a perspektivni zachranare. V jinych krajich pry mohou tuto roli

vykonavat 1 vyslouzili fidi¢i ,,za odménu®. Tuto informaci vsak ovéfenou nemam.
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6 Zavér

V bakalatrské praci jsem se zabyval problematikou fyzického zatizeni zdravotnického
zachranafe zdravotnickou technikou a vybavou, kterd se nachdzi ve vozidlech
zdravotnické zachranné sluzby, neustale prochazi evoluci a pomalu ptibyva. Dochézi také

ke zvySovani Cetnosti a frekventovanosti zasaht.

V teoretické Casti jsem Ctenaie seznamil s legislativou tykajici se technického vybaveni
zachrannych sluzeb, uvedl jsem dulezitost pravé piitomnych technickych piistroji a
V neposledni fad¢€ jedinou znamou, zdkonem stanovenou, upravu maximalniho fyzického

zatiZeni.

V praktické Casti jsem sbiral data méfenim, ¢imz jsem vytvoril pfehled hmotnosti
zdravotnické techniky, a kladenim otazek zdravotnickym zachranditm, kteti mi poskytli

cenné informace ohledn¢ jejich minéni k dané problematice.

Cil prace zmapovat piehled skutecnych hmotnosti vybavy ve vozidlech zdravotnické
zachranné sluzby byl splnén. Vytvofeny piehled je v této praci porovnan s legislativni
upravou fyzického zatiZzeni, ¢ehoz doposud oficidlné docileno nebylo. Nenalezl jsem
zadné, vetejné dostupné informace o tom, jak jsou konkrétné zdravotnicti zachranafi

zatizeni manipulaci s nadmérnymi bfemeny.

Ptehled hmotnosti zdravotnickych prostfedk byl u¢inén mimo jiné pfedevSim podle
Vyhlasky €. 296/2012 Sb. (...) a o pozadavcich na poskytovatele piepravy pacientli
neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky,

¢imz byl splnén i dalsi z cild.

DalS§im cilem bylo vytvofit podklad k potencidlnim inovativnim postupim pfi
vybavovani vozidel zdravotnické zachranné sluzby. Doufam, Ze tato bakalaiskéd prace
poslouzi jako upozornéni na urcité nedostatky nebo alespon dojde k uvédoméni laické

vefejnosti touto problematikou.

Podatilo se mi splnit posledni cil této prace, kterym bylo zjistit, jak vnimaji osobné

zdravotnicti zachranafi fyzické zatizeni technikou a vybavou. Jejich ndzory pfinesly
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ptehled Ctenditim o zachranarském minéni, o vztahu ke svému povolani, k pacientim a

k fyzickym podminkam pii vykonu zdravotnického zachranarstvi.

Nakladanim stale vétsiho mnozstvi vybaveni na ramena zdravotnickych zachranarti
zvysuje jejich potfebu a nutnost udrzovani se v kondici, pii¢emz zadné fyzické zkousky
po nich ze strany organizace vyzadovany nejsou. Fyzické zatizeni byva mnohdy vysoce
prevysSeno, bez Sance na kompenzaci z dlouhodobého hlediska. VétSina zachranait by se
svého poslani dobrovolné nevzdala, jsou vSak k tomu v Cetnych ptipadech zdravotnimi

okolnostmi donuceni.

Vzhledem kstale se rozSifujicimu spektru a frekventovanosti vyjezdi by mohlo
potencialné dojit k urcitym vyvojovym zménam, kterymi mohou byt naptiklad piisné;si
kritéria k vyslani vyjezdovych skupin, nahrazeni tézkych materiald odleh¢enymi,
podpora zachranait v jejich sportovnich a zdravi prospé$nych aktivitach, vétsi nabidka
Kk preventivnim krokim z hlediska télesnych potizi z vykonu povolani, nebo doplnéni
moznosti uplatnéni starSich zdchranafti a zachranafek. Zaméstnavatel by mé¢l mit na
zakladg¢ této bakalaiské prace mimo jiné podklad ke zvySeni motivace zachranait rozvijet

a udrzovat své fyzické sily a vytrvalost.
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7 Seznam pouZitych zkratek

ZZ — Zdravotnicti zachranafi

ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba

RLP — Rychla lékatska pomoc

RZP — Rychla zdravotnickd pomoc

RV — Rendez-vous (setkavaci systém)

LZS — Leteckd zachranna sluzba

PNP — Pfednemocni¢ni neodkladna péce
EKG — Elektrokardiogram

AED — Automatizovany externi defibrilator
AZZS — Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb
JEK — Jihocesky kraj

N — Newton (jednotka sily)

V — Volt (jednotka elektrického napéti)

mm — Milimetry

EMS — Emergency medical service
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