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Kontrola pristrojového a materidlniho vybaveni vozu zachranné

sluzby a priprava na vyjezd — manual pro zdravotnické zachranare
Abstrakt

Bakalatfska prace se zabyva kontrolou pfistrojového a materidlového vybaveni ve
vozidle zdravotnické zachranné sluzby. Kontrola vybaveni je jedna z pracovnich
povinnosti zdravotnického zachranare, kterou musi béhem smény splnit. Pii
nedostate¢né kontrole hrozi porucha pristrojového vybaveni nebo nedostatek materialu,
pottebného béhem vyjezdu. V nejhor§im piripadé mize vést nedostatecna kontrola az ke
smrti pacienta. Vzhledem K nartstajicimu poétu vyjezdi muze byt nékdy narocné

provést kontrolu mezi vyjezdy.

V teoretické Casti jsem Ctendii priblizil legislativu tykajici se zdravotnické
zachranné sluzby, pozadavky na vybaveni jejich vozidel, rozdélenim vyjezdovych
skupin. Zabyval jsem se také popisem jednotlivych pfistroji a materiald, které

zachranna sluzba vyuziva.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovani ¢asové narocnosti, pribéh a kompetence
pfi kontrole pfistrojového a materidlniho vybaveni. Také byla zjiStovana nejrizikovéjsi
oblast pii nedostate¢né kontrole. Prakticka cast byla zpracovana pomoci kvalitativniho

vyzkumu metodou polostrukturovaného rozhovoru s deviti zdravotnickymi zachranéfi.

Z vysledkt bylo zjisténo, Ze zdravotniCti zachranafi maji na kontrolu pfistroji i
vybaveni, ve vétSin€ pripadid dostatek C¢asu béhem smény 1 pfi pomalejSim tempu
kontroly. Vzhledem Kk charakteru této profese se vSak nedd naplanovat dany cas
kontroly, ani jeji délka trvani. Nejlepsi vychodiskem by bylo zkratit kontrolu na
minimum c¢asu s co nejvetsi kvalitou kontroly. Dale bylo zjiSténo, Ze maji zachranafi
rizné druhy kontrol, které provad¢ji sami a jsou za né zodpovédni. Posledni Cast
vyzkumu ukazala, ze zadchranaii povazuji za nejvice rizikovou oblast pii nedostatecné
kontrole pfistrojové vybaveni. Vzhledem k minimalnim zkuSenostem s poruchou
pfistroje béhem vyjezdu, si myslim, Ze je na tuto oblast mezi zachranaii kladen nevétsi

dtraz.
Kli¢ova slova

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce; zdravotnickd zachranna sluzba; pfistrojové a

materidlni vybaveni; zdravotnicky zdchranaf; kontrola vybaveni; casova narocnost



Inspection of medical devices and material equipment in a rescue
service car and preparation for a rescue operation. A manual for

paramedics.
Abstract

This bachelor thesis deals with the inspection of medical devices and material
equipment in a rescue service car. Inspection is one of the work duties that a paramedic
must complete during the work shift. An insufficient inspection might lead to the failure
of medical devices or the lack of material equipment necessary during the shift. Due to
the increasing number of rescue trips, it may sometimes be difficult to do the inspection

between each trip.

In the theoretical part | outlined the legislation pertaining rescue services, the
requirements for the equipment of the cars, dividing the rescue trip groups. | also

described the devices and materials that the paramedics use.

The goal of this thesis was to record the duration, process and competence during
the inspection of medical devices and material equipment. | also focused on the most
hazardous instances in the event of an insufficient inspection. The practical part was

done using the semi-structured interview method with nine paramedics.

The results state that in most cases paramedics have enough time to do the
inspection of devices and equipment during the shift, even if the inspection is slow.
However, due to the nature of this profession, the time of the inspection, as well as its
duration, cannot be planned ahead. The best conclusion would be to shorten the time
needed for the inspection to a minimum while having the highest possible quality of the
inspection. | also found out that paramedics do different kinds of inspections, which
they do on their own and are responsible for. The last part of the research has showed
that paramedics consider the failure of medical devices as the most dangerous. Given
the minimal instances of a device failure during a rescue trip, | believe that paramedics

give the most importance to this part of the inspection.
Key words

Pre-hospital emergency care; rescue service; medical devices and equipment;

paramedic; inspection of equipment
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Uvod

Povolani zdravotnického zachranaie je pro spolecnost velice dilezité, ale oceni ho
vetsinou az ti, ktefi ho zrovna potiebuji. K vykonavani své profese potfebuje zachranar
znacné mnozstvi vybaveni pro kazdou situaci, kterd by mohla nastat, ale zaroven ma
omezené prostorové moznosti. Vybaveni miizeme rozdélit na dvé Casti — na Cést
materialovou, do které patii napiiklad obinadla, a ¢ast pfistrojovou, kam patii veSkeré
pfistroje. Pistroje jsou jiz dneska standard pro zdravotnického zachranaie, pomahaji mu
pfi diagnostice patologickych stavii a v nékterych piipadech i pfi terapii. Materialové
vybaveni je pro zachranafe nemén¢ dilezité, a to zejména u terapie. OvSem, aby byly
ob¢ ¢asti maximalné ucinné, je potieba, aby byly funkcni a ptipravené k pouziti. A¢
Zijeme v dobé modernich technologii, stale nejsou piistroje zcela bezporuchové, coz je
potieba obzvlasté v urgentni mediciné minimalizovat. K tomu, aby nedochazelo
k nechténym kolapsim béhem vyjezdi, at’ uz zhlediska poruchy pfistroji nebo
nedostatku materialu, je potfeba kontrola sanitky. Kontrola sanitky je jedna z ¢innosti,
kterou provadi zdravotnicky zachranai b&éhem své smény. Bohuzel, s trendem
zvyS$ujiciho se po¢tu vyjezdl ubyva zachranaiim ¢as na kontrolu vozidla. Rozhodl jsem
se tedy, Zze ve své bakalafské praci zmapuji ¢asovou narocnost kontroly, zpusoby
kontroly a nejvétSi rizika pii nedostateCné kontrole pfistrojového a materialniho

vybaveni vozu zdravotnické zachranné sluzby.



1 Zdravotnicka zachranna sluzba a jeji vybaveni
1.1. Zdravotnicka zachranna sluZba

Zdravotnickd zachranna sluzba je =zdravotni sluzba, kterd poskytuje
pirednemocni¢ni neodkladnou péc¢i na zaklad¢ telefonické tisnové vyzvy osobam se
zavaznym postizenim na zdravi nebo osobam v pfimém ohrozeni zivota. V Ceské
legislativé je ¢ast o zdravotnické zachranné sluzbé zakotvena obzvlasté v zakoné ¢.
374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Dle tohoto zdkona ma mimo jiné
zdravotnickd zachranna sluzba za kol vySetfit pacienta, popiipad¢ poskytnout
zdravotni péci a v prubéhu transportu sledovat zékladni zivotni funkce pacienta (Zakon
¢. 374/2011 Sb.) V dnesni dobé existuje velké mnozstvi piistroji, které dokaze
monitorovat pacienta nejen béhem pievozu. Dulezitym aspektem vyuzivani téchto
pfistrojii je jejich pfipravenost a funkcnost pfi vyjezdu. Proto by se mély provadét
kontroly tohoto vybaveni, aby Se zamezilo pfipadnému kolapsu a nutné improvizaci
béhem vyjezdu. Nekteré z ¢innosti, které miize provadét zdravotnicka zachranna sluzba,
jsou také zakotveny v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach

jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbéach). (Zakon €. 372/2011 Sb.)

Taktéz dle zadkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé jsou
ztizovateli zdravotnickych zachrannych sluzeb na svych tzemich jednotlivé kraje a
hlavni mésto Praha. Na uzemi Ceské republiky mame nyni 14 poskytovateli
zdravotnickych sluZzeb a k nim pfislusnych zdravotnickych operacnich stredisek, které
jsou spolufinancovany z vetejného zdravotniho pojisténi, rozpoctu kraje a také ze

statniho rozpoctu. (Zakon ¢. 374/2011 Sb.)

Ze statniho rozpoctu je financovan provoz letadel pro zdravotnickou zachrannou
sluzbu a ptiprava na feSeni krizovych situaci a mimofadnych udalosti. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky zde piisobi jako zastupce statu a fidi Ginnost
poskytovatelll zdravotnické zachranné sluzby, koordinuje jejich soucinnost pii
mimofadnych situacich a také béhem pfipravy na mimofadné situace. (Zakon C.
374/2011 Sb.) Také metodicky fidi spolupraci integrovaného zachranného systému dle
zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, ktery fadi zdravotnickou
zachrannou sluzbu mezi zakladni slozky integrovaného zachranného systému spolecné

s Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky, jednotkou pozarni ochrany zafazené



do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany a Policii Ceské republiky.
(Zakon ¢. 239/2000 Sb.)

Kraj, jakozto zfizovatel zdravotnické zachranné sluzby, zajiStuje nepietrzity
provoz a dostatecné pokryti, které vychazi z planu pokryti na tzemi kraje. Tento plan
uruje rozmisténi vyjezdovych zakladen a druhu vyjezdové skupiny tak, aby se
dokazala dostat na misto udalosti do 20 minut od piijeti vyzvy. (Zakon ¢. 374/2011 Sb.)
S timto limitem souvisi i riziko dopravni nehody, které je vozidlo zachranné sluzby

blizko kazdy den. (Safety standarts..., 2016)

1.2. Zdravotnicky prostiedek

Zdravotnicky prostfedek je velmi téZzko definovatelny pojem s ohledem na to, jak
velka kategorie prosttedkii do néj spada. Jde o nastroje a materidly, které se ve
zdravotnictvi vyuzivaji bézn¢, at’ uz jsou jednorazové, ¢i mohou byt po splnéni opatieni
opakované pouzivany. Z prostiedkii na jednordzové pouziti se naptiklad jedna o
naplasti, obinadla, jehly, injekéni stiikacky a skalpely. Dle zakona ¢. 89/2021 Sb., o
zdravotnickych prostfedcich a o zméné zékona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach
nékterych souvisejicich zakonti (zakon o lé¢ivech) je na tzemi Ceské republiky
zakazano obnovovani prostiedku uréené¢ho na jedno pouziti. (Zakon ¢. 89/2021 Sb.)
Mezi nastroje s moznym opakovanym pouzitim se fadi rizné chirurgické nastroje, jako
jsou peany, nizky, pinzety, haky na rany. Zdravotnické prostiedky mohou byt také
implantované do lidského téla, napiiklad kardiostimulator. Pod zdravotnické prostredky
spadaji také diagnostické a ptistrojové prostiedky a jejich softwarovy sytém, naptiklad

elektrokardiograf neboli EKG.

Z natizeni Evropského parlamentu a Rady Evropské Unie 2017/745 ze dne 5.
dubna 2017 vychazi definice pro zdravotnicky prostiedek jako:

Ndstroj, pristroj, zarizeni, software, implantat, cinidlo, material nebo jiny
predmét urceny vyrobcem k pouziti, samostatné nebo v kombinaci, u lidi k jednomu

nebo nékolika z téchto konkrétnich lécebnych ucelu:

- diagnostika, prevence, monitorovani, predikce, prognoza, lécba nebo mirnéni
nemoci,
- diagnostika, monitorovani, lécba, mirnéni nebo kompenzace poranéni nebo

zdravotni postizeni,
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- wsetrovani, nahrady nebo upravy anatomické struktury nebo fyziologického ci
parologického procesu nebo stavu,
- poskytovani informaci prostrednictvim vySetreni in vitro, pokud jde o vzorky

pochazejici z lidského téla, véetné darovanych organii, krve a tkani,

ktery nedosahuje svého hlavniho urceného ucinku v lidském téle nebo na jeho povrchu
farmakologickymi, imunologickymi ani metabolickymi ucinky, jehoz funkce vsak miize

byt takovymi ucinky podporena.
Za zdravotnické prostiredky se povazuji rovneéz tyto vyrobky:

- prostredky urcené ke kontrole nebo podpore poceti;
- wrobky specialné urcené k cisteni, dezinfekci nebo sterilizaci prostredkii
uvedenych v ¢l. 1 odst. 4 a prostiedku uvedenych v prvnim pododstavci tohoto

bodu. “ (Natizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2017/745)

Ptislusenstvi zdravotnického prosttedku, které je od vyrobce urcené k pouziti
miniméln¢ s jednim zdravotnickym prosttedkem, spad4 pfi spravném vyuzivani mezi
zdravotnické prostfedky také. Spravné vyuZzivani znamend splnéni Ucelu, ktery ma
piislusenstvi zdravotnického prostfedku s danym zdravotnickym prosttedkem plnit. Bez
spravného zdravotnického prostfedku je toto pfisluSenstvi jen predmeét. (Natizeni

Evropského parlamentu a Rady EU 2017/745)
1.3.  Kategorie zdravotnich prostiedkii

1.3.1. Doba pouZiti prostiedku

Podle doby, po kterou pouzivame zdravotnicky prostfedek, miizeme zdravotnické

prostfedky rozdélit do 3 kategorii — pfechodné, kratkodobé a dlouhodobé.

Ptechodné zdravotnické prostfedky jsou pfizplsobené k neptetrZitému pouzivani

na dobu krat$i nez 60 minut.

Kratkodobé zdravotnické prostredky jsou pfizpisobené k nepfetrzitému pouZivani

na dobu delsi nez 60 minut, ale kratsi jak 30 dnil.

Dlouhodobé zdravotnické prostiedky jsou ptizpisobené k nepfetrzitému pouziti na
dobu pfesahujici horizont 30 dnl. (Natfizeni Evropského parlamentu a Rady EU
2017/745)
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1.3.2. Aktivni zdravotnicky prostiedek

Aktivni zdravotnicky prostiedek je prostiedek, pro jehoz provoz je nutna energie,
nejcastéji elektricka. Tato energie nesmi byt generovana lidskym télem nebo gravitaci
Zemé¢. Plsobeni aktivniho zdravotnického prostiedku probihd plsobenim zmény této
energie, popiipad¢ pii zmeéné hustoty. Mezi aktivni zdravotnické prostiedky se také fadi

software.

Mezi aktivni zdravotnické prostiedky nelze zaradit takové prostiedky, které
zajistuji vyménu latek nebo energie mezi pacientem a aktivnhim zdravotnickym

prostiedkem.

Aktivni zdravotnické prostiedky muzeme rozdélit do dvou skupin — aktivni

terapeuticky prostifedek a aktivni diagnosticky a monitorovaci zdravotnicky prostiedek.

Aktivni terapeuticky zdravotnicky prostiedek je takovy aktivni prostfedek, ktery
mizeme pouzit samostatné nebo v kombinaci s jinymi prostiedky k podpote, tprave,
obnové ¢i ndhradé biologickych funkci, poptipadé struktur pacienta, a to za ucelem

1é¢by, zmirnéni nemoci, poranéni ¢i postiZeni.

Aktivni diagnosticky a monitorovaci zdravotnicky prostfedek je aktivni prostiedek,
ktery taktéZ muze byt pouzit samostatné nebo v kombinaci sjinymi aktivnimi
prostiedky, jez slouzi k ziskavani informaci o zdravotnim stavu pacienta, diagnostice
nemoci a monitorovani fyziologickych funkci, zdravotniho stavu, vrozenych vad, ¢i

nemoci. (Nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2017/745)

1.3.3. |mplantabilni zdravotnicky prostiedek

Implantabilni zdravotnicky prostiedek je zdravotnicky prostfedek, ktery je zaveden
do lidského téla pomoci chirurgického zakroku, po kterém zlstane na misté.
Implantabilni zdravotnicky prosttedek ma byt cely zaveden do lidského téla nebo
nahradit epitelialni povrch ¢i povrch oka. Tento prostiedek se mize zcela nebo jen
castecné absorbovat do téla a stat se tim padem jeho soucasti. Zdravotnicky prostiedek,
ktery je klinickym zakrokem zaveden do téla a zlstava v téle zavedeny minimalné 30
dni, je také povazovan za implantabilni zdravotnicky prostfedek. (Natfizeni Evropského

parlamentu a Rady EU 2017/745)
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1.3.4. Diagnosticky prostiedek in vitro

,,Diagnostickym prostredkem in vitro se rozumi zdravotnicky prostredek, ktery je
cinidlem, vysledkem reakce cinidla, kalibratorem, kontrolnim materidalem, soupravou,
nastrojem, pristrojem, zarizenim nebo systémem, pouzZivanym samostatné nebo
V kombinaci, ktery je vyrobcem urcen pro vysetieni vzorkii in vitro, véetné darované

krve a tkani z lidského téla vyhradné nebo prevazné za ucelem ziskani informaci

a) o fyziologickém stavu nebo patologickém stavu,
b) o vrozené anomalii,
C) pro stanoveni bezpecnosti a kompatibility s moznymi prijemci, nebo

d) pro sledovani lécebnych opatreni. “ (Zakon ¢. 268/2014 Sb.)

Mezi diagnostické prostfedky in vitro patii i nadoby vakuového ¢i jiného typu,
které slouzi k pfechovavani nebo uskladnéni vzorki odebranych z lidského téla pro

diagnostické vySetfeni in vitro. (Zakon €. 268/2014 Sb.)

1.3.5. Invazivni zdravotnicky prostiedek

Invazivni zdravotnicky prostiedek je prostfedek, ktery pronikd cely nebo jen
¢astecné do téla, bud’ cestou pies povrch téla, nebo ptirozenym télnim otvorem v téle,

mezi které se poc€ita 1 vnéjsi povrch o¢ni bulvy.

Invazivni zdravotnicky prostfedek, ktery pronika do téla jinak nez pfirozenym
télnim otvorem napiiklad ptes klizi nebo sliznici za pouziti chirurgického vykonu se

nazyva chirurgicky invazivni prostiedek.

Chirurgicky nastroj pro opakované pouziti je zdravotnicky néstroj vyuZivany
k chirurgickym vykontim, jako je napiiklad fezani pilkou, vrtani, seSkrabavani, spinani,
svorkovani, odtahovani a jim podobné vykony, pii kterych nedochazi ke spojeni
s aktivnim zdravotnickym prostfedkem a které jsou vyrobcem uréeny pro opakované
pouziti. Pro opakované pouziti musi ndastroje projit nékolika postupy, napiiklad
dezinfekci, ¢isténim a sterilizaci. (Nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU
2017/745)

1.4. Klasifikace zdravotnich prostiedkii do rizikovych tiid

Zdravotnické prostfedky dale tfidime do rizikovych tfid a to podle rizika, které

hrozi pfi pouziti daného zdravotnického prostfedku. Existuji 4 stupné rizikovych tfid —
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I, IIa, IIb a III. Nejmensi riziko pro uzivatele pfi pouziti zdravotnického prostfedku
predstavuje tiida I, naopak nejvétsi riziko pak tiida III. Rizikové tiidy se urcuji dle
ucelu, ke kterému je dany zdravotnicky prostfedek urcen. Pouzivaji-li se nckteré
zdravotnické prostiedky v kombinaci s jinym prostiedkem, plati, Ze na kazdy prostiedek
se vztahuje dana rizikova tfida tohoto prostfedku. Jestlize neni dany zdravotnicky
prostiedek urceny k pouziti jen na konkrétni c¢asti téla, je posuzovan podle
nejkritictéjSiho mista mozného pouziti.

Vsechny neinvazivni zdravotnické prosttedky miizeme zatadit do rizikové ttidy I,
pokud nejsou zvlastnim pravidlem zatazeny do jiné rizikové tfidy. Naptiklad do tfidy
ITa jsou zafazeny neinvazivni zdravotnické prostfedky, které mohou byt propojeny
s aktivnim zdravotnickym prostfedkem rizikové tfidy Ila, IIb nebo III. Do druhé
poranéni kiize ¢i sliznice.

Invazivni zdravotnické prostiedky délime na invazivni prostiedky, které se

zavadgéji do télnich otvort a chirurgické invazivni prostfedky.

Invazivni zdravotnické prostiedky, které se vazou k télnim otvoriim jsou zatazené
do rizikové tfidy I, jestlize jsou urCeny k pfechodnému pouziti. Prostiedky ke
kratkodobému pouziti patii do tfidy Ila s vyjimkou pouziti v dutiné nosni, v duting stni
a zvukovodu. Ttidu IIb maji prosttedky k dlouhodobému pouziti taktéZ s vyjimkou

pouziti v dutin€ nosni, v dutin€ ustni a zvukovodu.

Chirurgicky invazivni zdravotnické prostiedky wurené k pfechodnému a
kratkodobému pouziti patii do tfidy Ila pokud nespliiuji nékteré ze zvlastnich pravidel.
Napftiklad prostfedky, které jsou ur¢ené k diagnostice nebo népraveé vad srdce a dochazi
k pfimému kontaktu s centralnim ob&hovym systémem, jsou klasifikovany jako tiida III.
Chirurgické prostfedky urcené k opakovanému pouziti patii do tiidy 1.

Implantabilni a dlouhodobé chirurgicky invazivni prostfedky patii do druhé
ur¢ené k podavani 1é¢iv €i aktivni implantabilni zdravotnické prosttedky jsou zatfazeny

do tfidy nejvyssi rizikové tiidy — I11.
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Aktivni zdravotnické prosttedky vyuzivané k terapii, diky kterym dochazi
Kk vyméné energie, jsou zafazeny do tfidy Ila, pokud nedochdzi k vyméné energie

potencionalné nebezpecnym zplisobem, poté by byly klasifikovany tiidou IIb.

Aktivni diagnostické zdravotnické prostiedky jsou zatazeny do rizikové tiidy Ila,
pokud jsou urceny k monitorovani zivotn¢ dilezitych fyziologickych funkci. Pokud
prostiedek slouzi k diagnostice v situacich, béhem nichz by byl pacient ohrozen na
zivote, jsou klasifikovany jako tiida IIb. (Nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU
2017/745)

1.5.  Zdravotnické prostiedky ve vozidlech zachranné sluzby

Pozadavky na vybaveni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, vybaveni
jeho vozidel vécnymi i1 technickymi zdravotnickymi prostfedky, oznaceni vozidel a
jejich barevné provedeni jsou stanoveny dle §120 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (Zakon ¢. 372/2011 Sb.) v ptiloze vyhlasky
¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni
sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele ptepravy pacienti
neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky.

(Vyhlagka & 296/2012 Sb.)

Zdravotnicky zéachrandf ma pravo pracovat se zdravotnickou technikou a
prostiedky dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik a
jinych oborovych pracovniki. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.) Lékatt se pak tyka vyhlaska ¢.
286/2013 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani 1ékaiti, zubnich Iékait a farmaceutli a oborech certifikovanych kurzl, ve

znéni vyhlasky ¢. 361/2010 Sb. (Vyhlaska €. 361/2010 Sb.)

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby musi byt vybaven dopravnimi
prosttedky, které splituji podminky uvedené v ptiloze vyhlasky ¢ 296/2012 Sb. Jsou
jimi barva vozidla a jeho oznaceni, vybaveni technickymi i vécnymi zdravotnickymi
prostiedky. Déle dopravni prostfedky musi spliiovat podminky pro provoz motorovych
vozidel na pozemnich komunikacich, které jsou v legislativé uvedeny napiiklad
v zékon¢ ¢. 56/2001 Sb., o podminkach provozu vozidel na pozemnich komunikacich
(Zékon ¢. 56/2001 Sb.) nebo ve vyhlasce ¢. 341/2014 Sb., o schvalovani technické
zpusobilosti a o technickych podminkach provozu vozidel na pozemnich komunikacich,
ve znéni pozd¢jsich predpist. (Vyhléaska ¢. 341/2014 Sb.)
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Dopravni prostfedky zdravotnické zachranné sluzby rozd€lujeme dle slozeni

posadky do tfi skupin:

- Vozidlo rychlé Iékaiské pomoci neboli RLP
o Clenové posadky: 1ékaf, zachranaf, fidi¢

- Vozidlo rychl¢ 1ékaiské pomoci v setkdvacim rezimu neboli RV
o Clenové posadky: 1ékat, zachranaf

- Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci neboli RZP

o Clenové posadky: zachranaf, fidi¢. (Typy vyjezdovych skupin, 2020)

Vozidlo RV je na misto udalosti vysilano spole¢né s vozidlem RZP. V ptipadé¢, kdy
neni pacientiiv stav natolik vazny, aby ho doprovéazel 1ékai do nemocnice, miize se 1ékar

vratit na zdkladnu a pfipravit se na dalsi vyjezd. (Systém ZZS v CR, 2019)

Posaddky RZP jsou dle statistickych dat vysilany k 75 % ptipadi. Zbylé ptipady
vyzaduji ptitomnost 1ékate. (ZZS v ¢islech, 2020) Nejvétsi cast piipada, které vyzaduji
pritomnost 1€kare, fesi posadka RV, jedna se pfiblizn€ o 65 %. Zbylou cast zajistuje

posadky RLP a LZS. (Vybrané ukazatele ZZS..., 2021)

1.5.1. Vybaveni vozidla rychlé lékaiské pomoci

Vozidlo rychlé lékaiské pomoci je sanitni vozidlo, které musi spliiovat podminky

pro provoz motorovych vozidel na pozemnich komunikacich.

Zakladni barva karoserie vozidla je zluta. Na bocich musi mit vozidlo retroreflexni
znaceni zelené a zluté barvy, které je uspofdddno do pravidelné stfidajicich se poli,
utvarejici vzhled Sachovnice. Dale musi byt vozidlo vyrazn€ oznafeno ndpisem
,.Zdravotnickd zachranna sluzba“ na bocich a na stfeSe volaci znackou radiostanice

daného vozidla.
Vybava vozidla rychlé Iékaiské pomoci musi obsahovat:

e nositka s podvozkem se zadrznym systémem pro déti i dospélé,

vakuovou matraci,

e zafizenim pro pfepravu sediciho pacienta, pokud tuto funkci nemaji nositka
s podvozkem,

e transportni plachtu,

e termoizolacni folii,
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ptikryvky a liZkoviny,

pienosny defibrilator s monitorem a funkci 12svodového zdznamu EKG
kiivky a stimulatoru srde¢niho rytmu,

ruéni dychaci pfistroj s pfislusenstvim pro vsechny kategorie pacientd a
moznosti piipojeni na medicinalni kyslik,

dvé tlakové lahve na kyslik sobsahem 2 litri s pfisluSenstvim
k inhala¢nimu podani kysliku véetné polomasky, pratokoméru a redukéniho
ventilu,

dv¢ tlakové lahve na kyslik s obsahem 10 litrd,

prenosny pfistroj pro umeélou plicni ventilaci,

sadu pomicek pro zajisténi dychacich cest — laryngoskop s riznymi
velikostmi 1zic, endotrachealni kanyly a supraglotické pomiicky pro
vSechny veékové kategorie pacientli, zavadéc pro endotrachedlni intubaci,
Magillovy klesté a souprava na provedeni koniotomie,

pomicky pro zvlhéovani dychacich cest a aplikaci 1&Civ,

PEEP ventil, ktery vytvafi pozitivni tlak v dychacich cestach na konci
vydechu,

pfenosnou odsavacku na baterie s kapacitou minimalné 1 litr,

zafizeni pro ohfev infuzi na teplotu 37°C + 2°C,

vybaveni pro podéani injekci a infuzi v€etné vhodnych kanyl,

vybaveni pro podani infuze pietlakem,

infuzni pumpu nebo stfikackovy davkovac,

zafizeni pro upevnéni infuze,

pomicky pro intraoseélni kanylaci déti 1 dospélych,

soupravu na hrudni punkei,

jehlu na punkci perikardu,

kapnometr,

tonometr a ruzné velikosti manzet,

pulzni oxymetr,

glukometr,

stetoskop,

vybaveni k méfeni télesné teploty,

pohotovostni porodni soupravu,
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e odbérovou zkumavku, uréenou k odbéru hemokultury,

e pomiucky pro znehybnéni kréni patete,

e pomiucky pro imobilizaci,

e material pro oSetfeni ran,

e material na oSetfeni popalenin,

e diagnostické svétlo,

e nadobu na mo¢,

e jednorazové saCky na zvratky ¢i emitni misky,

e jednorazové rukavice — 25 pard,

e sterilni chirurgické rukavice — 6 part,

e kontejner na zdravotnicky odpad,

e odpadkovy kos,

e vypros§tovaci zafizeni — vesta, spinalni ram ¢i scoop ram,

e Dbezpecnostni piilbou,

e Dbezpecnostni/pracovni rukavice,

e osobnim ochrannym vybavenim proti infekci pro vSechny ¢Eleny vyjezdoveé
skupiny,

e nahlavni osvétlovaci soupravu pro vSechny ¢leny vyjezdové skupiny,

e prenosnym reflektorem,

e niizkami na odév, obuv a bezpecnostni pasy,

e dezinfek¢nimi prostfedky na ruce a na zdravotnické pomtcky,

e vozidlovou radiostanici,

e pfenosnou radiostanici,

e pfipojeni k vefejné telefonni siti prostfednictvim radiostanice nebo
mobilniho telefonu,

e zafizeni pro vnitini komunikaci mezi fidicem a osobami v prostoru pro
pacienty, pokud to usporadani vozidla neumoziuje pfimo mezi nimi,

e zvlastni vystrazné svétlo modré barvy, doplnéné o zvlastni zvukové efekty s

vystraznym zatizenim. (Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.)

1.5.2. Vybaveni vozidla rychlé lékaiské pomoci v setkdvacim reZimu

Vozidlo rychlé Iékaiské pomoci v setkavacim systému neboli RV — podle

setkavaciho systému pojmenované¢ho rendez-vous, je osobni automobil, které spliuje
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podminky pro provoz na pozemnich komunikacich. Automobil je urceny k pieprave

zdravotnickych pracovniku na misto zasahu.

Zakladni barva karoserie je zluta, na bocich vozidla jsou umistény retroreflexni
znaceni zluté a zelené barvy uspotfaddané do Sachovnice. Dale musi byt vozidlo viditelné
oznaceno napisem ,.Zdravotnickd zachranna sluzba“ na bocich a na stfeSe volaci

znackou radiostanice vozidla.

Ve voze musi byt prostor pro bezpecné ulozeni a zabezpeceni materialu béhem
Jizdy.
Vozidlo musi byt vybaveno jako vozidlo rychlé I€katské pomoci, S vyjimkou

nasledujici vybavy:

e nositka s podvozkem se zadrznym systémem pro d¢ti i dospéle,

e zafizenim pro piepravu sediciho pacienta, pokud tuto funkci nemaji nositka
s podvozkem,

e transportni plachtu,

e dv¢ tlakové lahve na kyslik s obsahem 10 litr1,

e zafizeni pro ohfev infuzi na teplotu 37°C + 2°C,

e zafizeni pro upevnéni infuze,

e odbérovou zkumavku, urc¢enou k odbéru hemokultury,

¢ nadobu na mo¢,

e vyprostovaci zafizeni — vesta, spindlni ram ¢i scoop ram,

e zafizeni pro vnitini komunikaci mezi fidicem a osobami v prostoru pro
pacienty, pokud to uspofddani vozidla neumoZiuje pfimo mezi nimi.

(Vyhlaska €. 296/2012 Sb.)

1.5.3. Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci

Vozidlo rychlé zdravotni pomoci je sanitni vozidlo, které musi spliiovat podminky

pro provoz motorovych vozidel na pozemnich komunikacich.

Zakladni barva karoserie vozidla je zluta. Na bocich musi mit vozidlo retroreflexni
znaceni zelené a zluté barvy, které je uspofadano do pravidelné stfidajicich se poli,

utvarejici vzhled Sachovnice. Dale musi byt vozidlo vyrazn€ oznaceno népisem
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,Zdravotnicka zachranna sluzba“ na bocich a na stfeSe volaci znaCkou radiostanice

daného vozidla.

Vozidlo musi byt vybaveno stejné jako vozidlo rychlé 1€karské pomoci, s vyjimkou

nasledujicich véci:

e souprava pro hrudni punkci

e jehla k punkci perikardu. (Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.)

1.6. Zdravotnické pristroje vyuZivané Zdravotnickou zachrannou sluzbou

V urgentni medicin€ se stav pacienta mize velmi rychle zmeénit i béhem oSetfovani,
proto mezi zéklady kvalitn¢ vedené ptednemocni¢ni neodkladné péce v dnesni dobé
neodmyslitelné patii monitorovani fyziologickych funkci pacienta. Toto umoziuje
pracovnikiim Zdravotnické zachranné sluzby piesnéji zhodnotit stav pacienta, popiipadé

rozhodnout o terapii. (SEBLOVA et al., 2017)

Jak jiz bylo vySe zminéno, ve voze Zdravotnické¢ zachranné sluzby se musi
nachdzet vSechny tyto pfistroje. Defibrilator s monitorem a moznosti 12svodého EKG,
pfenosna odsavacka na baterie s kapacitou minimalné 1 litr, pfistroj na umélou plicni

ventilaci, kapnometr, glukomér a teplomér. (Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.)

1.6.1.  Defibrilator s monitorem

V dnesni dobé se vyuzivaji modularné sestavené ptistroje z diivodu snizeni poctu
jednotlivych pristroji. Proto standartni kardiomonitory dnes maji terapeutické i
diagnostické funkce. (SEBLOVA et al., 2017) Na tizemi nasi republiky jsou vyuZivany
2 druhy defibrilatora s monitorem — Lifepak 15 a Corpuls 3. Oba pfistroje disponuji
funkcemi, jako jsou defibrilace, kardioverze, EKG, oxymetrie, kapnometrie, méfeni
teploty a invazivni i neinvazivni méfeni krevniho tlaku. (Corpus 3 User Manual, 2013)
(LIFEPAK® 15 Névod k pouziti, 2013)

Pozadavky na defibrilator s monitorem, ktery vyuziva zdravotnickd zachranna
sluzba, jsou velice specifické vzhledem k rtiznorodosti prostiedi a podminek, ve kterém

se piistroj vyuziva. Mezi né patii:

e mechanicka odolnost — z divodu vyuzitelnosti za jakychkoliv podminek
e velikost a hmotnost — z dtivodu transportu k pacientovi a také umisténi

V sanitnim voze
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e moznosti transportu — nejen od sanitniho vozidla k pacientovi, ale
umisténi béhem transportu Vv sanitnim voze

¢ jednoducha a rychla obsluha

e tisk a moznost uchovani dat

¢ nizka spotieba baterie

e cena — z diivodu vybaveni uréitého tzemi stejnymi piistroji. (SEBLOVA
etal., 2017)

1.6.2. Lifepak 15

Z monitora s defibrildtorem jsem zvolil k bliz§imu popisu Lifepak 15 z divodu, ze
jej vyuziva Zdravotnickd zachranna sluzba na vyjezdovém stanovisti v Sedlcanech, kde

jsem provade¢l praktickou ¢ast své bakalarské prace.

Lifepak 15 je defibrilator s monitorem, ktery je urceny k pouziti vySkolenym
zdravotnickym personalem béhem poskytovani prvni pomoci v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Tento piistroj ma nasledujici funkce: Monitorovani EKG, 12 svodova
elektrokardiografie, monitorovani SpOz, SpCO, SpMet, neinvazivniho i invazivniho
tlaku krve, monitorovani teploty, EtCOz a trendy Zivotnich funkci a segmentu ST. Dale
obsahuje funkce pro manualni defibrilaci i automatickou externi defibrilaci, neinvazivni
stimulaci. Pfistroj muzZe byt pouzity pouze na jednoho pacienta béhem terapeutickych i

diagnostickych vykont.

Jak jiz bylo uvedeno vySe ma Lifepak 15 velké mnozZstvi funkci, aby nedochazelo
k nechténym kolapsim téchto funkci béhem oSetfovani pacienta, vSechny funkce
spravné fungovaly a pfistroj by pfipraven na pouziti, musi se fadné jedna po druhé
zkontrolovat. V navodu k obsluze pfistroje Lifepak 15 nalezneme jednotlivé popsany
postupy ke kontrole pfistroje. Zapnut ptistroje béhem kontroly miize znamenat, Ze nam
software pomuze odhalit naptiklad chybné zapojeny kabel pomoci chybovych hlasek,

které se objevi na obrazovce pfistroje.

vvvvvv

a zevni stimulace. Tyto funkce muzeme provadét pomoci standartnich defibrila¢nich
elektrod, takzvanych padel nebo pomoci nalepovacich terapeutickych elektrod QUIK-
COMBO. Béhem kontroly zaméfené na defibrilaci musime zjistit, zdali neni kabel mezi

elektrodami jakkoli znieny nebo pferuseny. Musi byt taktéz spravné zapojen do
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pfistroje. Chybova zprava ,,CONNECT CABLE®, ktera se objevi na obrazovce, nas

upozorni na nespravné pripojeni kabelu do pfistroje nebo jeho preruseni.

Standartnimi defibrilacnimi elektrodami se rozumi pevné defibrila¢ni elektrody,
které se prikladaji na hrudnik pacienta, lze jimi provést defibrilaci nebo kratkodobé
monitorovani EKG. Standartni defibrilaéni elektrody pro pediatrické pacienty se
nasouvaji na defibrilacni elektrody uréené pro dospélé pacienty. V ramci kontroly
standartnich defibrilac¢nich elektrod kontrolujeme jejich povrch, ktery se ptiklada na
hrudnik pacienta. Elektrody, které maji poskozeny nebo drsny povrch by mély byt
vyménény. Aby nedochazelo zbyte¢né k poSkozeni povrchu elektrod, musi byt
elektrody umistény do specidlnich jamek na pfistroji. Dale kontrolujeme kabely vedouci
k elektrodam, nesmi byt vidét obnazeny vodi¢, znamky opotiebeni ¢i zkorodované
kontakty. Kontrola by méla probihat preventivné i po kazdém pouziti. Po kazdém
pouziti by se také elektrody meéli ocistit od gelu a jinych necistot dezinfek¢nim

prostfedkem nebo mydlem a vodnym roztokem, diikladné osusit.

Terapeutické elektrody QUIK-COMBO jsou jednorazové terapeutické elektrody,
které se vyuzivaji k defibrilaci, kardioverzi, stimulaci i monitorovani EKG. Elektrody
QUIK-COMBO jsou ve 2 variantach — pro dospélé a pro déti. Aby byly elektrody
ptipravené k pouziti, nemélo by baleni pfesdhnout datum expirace. Béhem pravidelnych
kontrol by mélo tedy dojit ke kontrole data expirace elektrod a také kontrole celistvosti
obalu. Elektrody se nesméji nijak zastfihovat, preklddat nebo zatézovat tézkymi

predméty.

Dal$i vyznamnou funkci pfistroje Lifepak 15 je monitorovani EKG.
K monitorovani EKG jsou vyuzivané svody, které se pfipevni na télo pacienta pies
nalepovaci elektrody. Kabelem je pak veden signal do pfistroje. K Lifepaku 15 mizeme
pfipojit rizné druhy kabelil, nejcastéji se vSak pouziva 12svodovy kabel, na ktery lze na
samostatné koncetinové svody nebo kombinaci koncetinovych i prekordidlnich svodi.
Béhem kontroly bychom se méli zaméfit na ovéfeni data expirace jednorazovych
nalepovacich elektrod. Elektrody, jez jsou proslé, by mohly zkreslit vysledky EKG,
proto by se neméli pouzivat. Déle je potfebovat zkontrolovat neporusenost EKG kabelu
a jeho spravného zapojeni do pfistroje. Spravné zapojeni miizeme zkontrolovat pomoci
simuldtoru, jestli se na obrazovce zapnutého piistroje neobjevi chybova zprava

»LEADS OFF.“ Na ocisténi kabelli po pouziti je vhodny vlhky hadiik nebo houba,
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popiipad¢ cistici prostfedky ctyfmocné amonné slouceniny, isopropylalkoholu nebo
roztoky kyseliny peroctové. EKG zaznam je také mozné vytisknout, proto bychom
béhem kontroly méli zkontrolovat, kolik zbyva EKG papiru v tiskarné, Vv piipadé
potieby jej doplnit. Celkova kontrola by mé¢la probihat po kazdém pouziti, kazdy den a
Vv ptipadé potieby.

Pristrojem Lifepak 15 lze monitorovat i SpO2 pomoci jednorazového lepiciho
saturacniho ¢idla nebo senzory k opakovanému pouziti. U kontroly opét zjistujeme
celistvost kabelu, ktery propojuje ¢idlo a pfistroj. Také zkontrolujeme spravné zapojeni.
Po pouziti znovupouzitelného saturacniho ¢idla odpojime ¢idlo od monitoru a otifeme
mékkym hadiikem navlhéenym 70% roztokem isopropylalkoholu. Pfed zapojenim zpét

do pfistroje je dilezité nechat ¢idlo diikladn¢ uschnout.

Monitorovat krevni tlak lez pomoci Lifepaku 15 dvéma zplsoby — invazivné i
neinvazivné. K neinvazivnimu méfeni krevniho tlaku musime mit k dispozici manzetu,
kterd je pfipojend pres hadiCku k pfistroji. Béhem kontroly se musime zaméfit na
tésnost manzety, zkontrolovat zde hadicka neni porusena a také zda je spravné pfipojena
K pfistroji. Pfi pouziti nas na netésnost mohou upozornit chybové hlasky na displeji
pfistroje jako napiiklad NIBP AIR LEAK (NIBP — tnik vzduchu), NIBP FLOW
ERROR (NIBP — chyba prutoku), NIBP CHECK CUFF (NIBP - zkontrolovat
manzetu). Po pouziti bychom méli odpojit hadicku od manzZety a monitoru, otfit
mékkou tkaninou navlh¢enou antibakteridlnim roztokem, zkontrolovat opotiebeni a
Vv pfipad€ potifeby vymeénit. Pfed piipojenim k monitoru musi byt hadi¢ka i manzeta
sucha. K invazivnimu méfeni krevniho tlaku se pouziva jednorazovy snimac a kabel IP.
Kabely IP se mohou pouzivat opakovang, jejich ¢isténi musi probihat po odpojeni od
pfistroje, mékkou tkaninou navlh¢enou antibakteridlnim roztokem a opé€t nechat pred
pouzitim diikladné uschnout. Spravné zapojeni kabelu pozname podle toho, Ze se ndm

na displeji pfistroje zobrazi hodnota arteridlniho tlaku.

K monitorovani kapnografie pfistrojem Lifepak 15 se pouziva trubice Filter line,
ktera vyuziva metodu postranniho proudu pro odbér vzorku. Kapnografie je metoda,
ktera graficky znazoriuje koncentraci CO2 v priibéhu dechového cyklu. (REMES, 2013)
Zaroven s kapnografickou kiivkou se na monitoru zobrazuje i dechova frekvence za
minutu. Pfi indikaci k monitorovani kapnografie musime zapojit Filter line do portu

oznac¢en¢ho jako CO2. Po pfipojeni zacne automaticky probihat vlastni test, neni
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doporuceno piipojovat Filter line k ventilanimu okruhu dfive, nez je test a zahtivani
dokonceno. Zac¢nou-li se béhem monitorovani objevovat pfili§ nizké hodnoty, je
zapotiebi zkontrolovat, zda nedoslo k uvolnéni konektoru v monitoru, popfipad¢ opravit
piipojeni. Trubice Filter line patfi mezi jednordzové pomucky, tudiz ji po pouziti

zlikvidujeme dle zvyklosti pracovisté a nahradime ji novou.

Dalsi diagnostickou funkci, kterou muzeme piistrojem Lifepak 15 monitorovat je
télesna teplota. K monitorovani je potfeba teplotni adaptérovy kabel a jednorazova
teplotni sonda. Teplotnich sond je vice typl, zélezi, na kterych mistech lidského téla
chceme teplotu monitorovat. Po pripojeni adaptéru se sondou k pfistroji do portu
s oznacenim TEMP, by se na displeji méla objevit hodnota teploty, pokud se pohybuje
vV rozmezi 24,8°C az 45,2°C. Pokud se na displeji objevi chybova zprava ,,CHECK
SENSOR® znac¢i to chybné pfipojeni adaptéru nebo sondy a je nutné spoje
piekontrolovat. Teplotni sondu po pouziti likvidujeme dle zvyklosti pracovisté. Teplotni
adaptér se muze pouzit opakované opét po ocisténi mékkou tkaninou navlhcenou

antibakterialnim roztokem a dikladném oschnuti.

Zdroj energie pro vSechny funkce Lifepaku 15 je zafizeny ze dvou lithium-
iontovych baterii nebo ze sité pies adaptér. Stav nabiti baterii miZzeme kontrolovat pfi
zapnuti Lifepaku 15, kdyz se nam na displeji ukaze kapacita nabiti nebo zkontrolovat
pomoci ukazatele nabiti, ktery se nachazi ptfimo na baterii. Pro aktivaci ukazatele je
zapotiebi zmacknout Sedivé tlacitko na baterii. Podle urovné nabiti baterie se ndm
rozsviti 1 az 4 zelené kontrolky. Rozsviti-li se 4 kontrolky, je v baterii vice jak 70%
kapacity, pfi rozsviceni 3 kontrolek, je v baterii vice jak 50%, 2 rozsvicené kontrolky
signalizuji uroven nabiti nad 25% a 1 rozsvicend kontrolka ptedstavuje kapacitu baterie
méné nez 25%. Blikajici 1 kontrolka ndm signalizuje potfebu dobiti a blikajici 2
kontrolky pfedstavuji vadnou baterii. Baterie se mohou dobijet pfimo v pfistroji, ktery
je pripojeny ke zdroji pomocného napajeni nebo v nabijeci stanici ur€ené na tento druh
baterii. Béhem kontroly baterii by se méla baterie prohlédnout, zda neni poSkozena a
jestli z ni nevytéka elektrolyt. Vyména baterii se doporucuje kazdé dva roky, mize to
byt ale i diive pokud je baterie fyzicky poskozena, vytéka z ni elektrolyt, na nabijecce
se zobrazuje chybova zprava ,,FAULT* nebo se na baterii rozsviti dvé a méné kontrolek

bezprostfedné& po dokonéeni nabijeni. (LIFEPAK® 15 N4avod k pouziti, 2013)
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1.6.3. Pienosnda bateriova odsdavacka

DalSim pfistrojem, ktery je povinnou vybavou vozu zdravotnické zachranné sluzby,
je prenosnd bateriova odsavaci pumpa. (Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.) BlizSimu popisu
jsem zvolil ptistroj ACCUVAC Lite od némecké spole¢nosti Weinmann Emergency,
ktera se zabyva vyrobou a vyvojem pfistroji nejen pro urgentni medicinu. (About us,

2022)

ACCUVAC Lite je odsavaci pumpa na elektricky pohon vyuzivana ke
zdravotnickym ucelim. Diky jejim vlastnostem jako jsou mobilita a pohon na
akumulator se da vyuzivat i v podminkdch ZZS. Je urCena odsavani sekretu, krve,
popiipad¢€ potravy z dutiny ustni, nosu, hrtanu a z bronchialniho systému. Nesmi se
vSak pouzivat na drendze hrudniku a ran. Mize se vSak pouzit k odsati vzduchu

z vakuovych matraci a dlah.

Udrzba a kontrola pfistroje ACCUVAC Lite spoéivd ve vyprazdnéni sbémé

nadoby, likvidaci jednorazového piislusenstvi, kontrole funkce odsavani a stavu baterie.

Sbérné nadoby jsou dvou druhdi, znovupouzitelné nebo jednorazové.
Znovupouzitelnou sbérnou nadobu po pouziti musime se v§im pfisluSenstvim (viko
sekretu, kulicka ochrany proti pfeteceni, viko filtru a odsavaci hadice) ocistit v teplé
vodé¢ hadrem nebo kartaCkem, dezinfikovat ponofenim do zfedéného roztoku,
proplachovat v praéce vodou do 95 °C a sterilizovat horkou parou do 134°C.
Jednorazova sbérna nddoba prochazi stejnym procesem jako znovupouzitelnd sbérna
nadoba s rozdilem, Ze po sterilizaci se do sbérné nadoby umisti jednorazovy odsavaci

vak.

Béhem kontroly pfistroje je tieba dbat na kontrolu hadic i odsavaci nadoby, aby
nebyly poskozeny, musi byt také peclivé upevnény spoje. Po zapnuti ACCUVAC Lite
zkontrolujeme stav nabiti baterie — vyrobce doporucuje nabijet pfistroj nejpozdéji po
rozsviceni zlut¢tho LED ukazatele. Kontrolu funkce provedeme uzavienim uzaviraci
koncovky zatkou a poté ptiloZenim prstu na saci otvor. Poté dlouze podrzime tlacitko se
symbolem kosoctverce a tim spustime automatickou kontrolu funkce. Pokud je kontrola
funkce uspeéSna zazni akusticky signal a rozsviti se tfi zelené kontrolky. Pokud zazni
dva akustické signaly, rozsviti se ¢ervend kontrolka nebo bliké vice zelenych kontrolek
je kontrola funkce netispésna a je potieba vyftesit zavadu, poptipadé vymenit pristroj.

Kontrola by méla probihat pted i po kazdém pouziti, po hygienické piipravé, popiipade
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po 3 mésicich, pokud se pftistroj nepouziva zjistit stav baterii a po 6 mésicich celkova

kontrola. (ACCUVAC Pro/ACCUVAC Lite odsavaci ptistroj navod k pouziti, 2015)

1.6.4. EMMA emergency capnograph

EMMA emergency capnograph je maly monitor na méfeni kapnografie a dechové
frekvence u zajisténych dychacich cest béhem anestézie v PNP 1 nemocni¢ni péci. Je
uréen pro dospé€lé, déti i kojence. Obsah oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu
méif metodou mainstream. (EMMA™ Emergency Capnograph User‘s Manual, 2013)
Béhem metody mainstream je ¢idlo umisténé pfimo v proudu vydechovaného vzduchu.
(Capno 101..., 2018) Sklada se z tela ¢idla, na kterém je maly displej s naméfenymi
hodnotami a jednorazového adaptéru. Adaptér ma dvé mozné velikosti, Adult/Pediatric

(pro dosp¢lé a déti) a Infant (kojenecky).

V ramci kontroly probihd kontrola stavu baterii a ptipravy obou velikosti adaptéru.
Baterie se zde pouzivaji dvé typu AAA. Po zapnuti pristroje se ndm zobrazi na displeji
stav baterie, jestlize indikator stavu baterie blika, je potieba baterie vymeénit. Po pouziti
se z pristroje vyjmou baterie a jednordzovy adaptér, poté se ocisti mekkou tkaninou
navlh¢enou etylalkoholem nebo isopropylem. Adaptéry po pouziti vyhazujeme a
piipravime ob¢ velikosti na dal$i pouziti. Jestlize jsou naméfené hodnoty mimo
specifickou pfesnost je zapotiebi provést nulovou kalibraci. Ta se provadi pfidrzenim
hlavniho tlacitka do doby, nez na displeji neprobéhne odpocet od 10 do 0, poté je
nulovani kompletni. (EMMA™ Emergency Capnograph User‘s Manual, 2013)

1.6.5. Oxylog 1000

Oxylog 1000 je jednoduchym maly pienosny pfistroj na umélou plicni ventilaci.
Oxylog 1000 je ¢ist€¢ pneumaticky pohanény piistroj, tudiz nevyzaduje zadné baterie a
jejich dobijeni. (Oxylog 1000 Emergency Ventilator Instructions for Use, 2017) Tento
ventilator obsahuje pouze ventilatni rezim IPPV (intermittent positive pressure
ventilation) neboli ¥izenou ventilaci pferuSovanym pozitivnim tlakem. (REMES et al.,

2013)

Kontrola ventilatoru probihd po pfipojeni testovaciho vaku na pacientsky okruh.
Pted zapnutim pfistroje se nastavi hodnoty dechové frekvence, dechového objemu
(MV) a maximalni hranici tlaku, ktery miize ventilator pouzit k dosaZeni nastaveného

dechového objemu. Po spusténi ventilatoru se nékolikrat nafoukne testovaci vak a
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nemélo by dojit ke spusténi zddného alarmu. Ke kontrole spravné funkce alarmu
upozornujici na vysoky tlak v plicich je potieba stisknout testovaci vak b&éhem
nafukovani ventildtorem. Pokud za¢ne alarm vydavat zvuk a blikat kontrolka funguje
spravné. Alarm nizkého tlaku v dychacich cestach zkontrolujeme odpojenim
testovaciho vaku od zapnutého ventilatoru. Opét by se méla rozsvitit kontrolka a zacit
znit alarm. Tento alarm nas mulze upozornit i na rozpojeni ventilatniho okruhu.
Kontrola by méla probihat po kazdé vyméné okruhu, ¢isténi nebo nejdéle po 6 mésicich.

(Oxylog 1000 Emergency Ventilator Instructions for Use, 2017)

Udrzba prenosného ventilatoru je zaméfena hlavné na pacientsky okruh. Pacientské
okruhy se vyrabi jednordzové i na vice pouziti. Znovupouzitelné pacientské okruhy se
musi po pouziti rozebrat na jednotlivé ¢asti ocistit, dezinfikovat prostiedkem
s alkoholem, aldehydy nebo amoniovymi slouceninami a sterilizovat horkou parou o
teplot¢ 134°C. Jednorazové pacientské okruhy se po pouziti vyhazuji. (Dychaci
hadice..., 2013)

1.6.6.  Rudéni kiisici vak

Ruéni kiisici vak je mechanickd pomicka pouzivand k umélému dychdni a
kardiopulmonalni resuscitaci. Vyrabi se ve velikostech pro dospé€lé, déti a batolata.
(FORTUNE®™ Silikonovy/gumovy/PVC manuélni kiisici vak navod k pouziti) Firma
COMBIBAG vyvinula kiisici vak pro déti 1 dospélé, ktery je rozdéleny na oddily pro
déti a pro dospélé. Po stisknuti urcitého oddilu je vyvinut jen takovy objem vzduchu,
ktery je vhodny pro détského nebo dospélého pacienta. (COMBIBAG resuscitaéni
vak..., 2003) Ke kiisicim vakim se pouziva pfisluSenstvi jako obli¢ejova maska,

pacientsky ventil, rezervoar kysliku a PEEP ventil.

Kontrola funkcénosti se zaméfuje na tésnost spojeni, pruchodnosti mezi
jednotlivymi dily a spravnou funkcnost pacientského ventilu. Pti kontrole se na
pacientsky ventil pfipoji testovaci vak a nckolikrat se zmackne kiisici vak, timto se
zkontroluje, zda se testovaci vak plni vzduchem. Ddle se testuje, jestli pii stlaceni
zlstava po celou dobu v testovacim vaku pozitivni tlak. Spravné spojeni pacientského

ventilu otestujeme jeho uzavienim prstem a stlacenim kiisiciho vaku.

Béhem Ccisténi a sterilizace se rozpoji jednotlivé dily a jejich &iSténi probiha
zvlast. PEEP ventil ani ptetlakovy ventil se nesmi rozebirat, jejich ¢iSténi probiha za

smontovan¢ho stavu. Rozebirdni rezervoaru kysliku od jeho piipojky se také
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nedoporucuje, mohlo by dojit k jeho protrzeni. Samotné cisténi jednotlivych ¢ésti
probiha teplou vodou a Cisticim prostiedkem. Jako dezinfekce se miize pouzit chlornan
sodny po kterém je mozné pouzit enzymatické Cistici prostiedky, po jejich pouziti se
musi vak oplachnout Cistou vodou. VSechny dily je mozné sterilizovat kapalnymi
prosttedky, popfipadé na silikonové ¢asti mize byt pouzita sterilizace v autoklaveé pii
teploté mensi nez 125°C. (FORTUNE® Silikonovy/gumovy/PVC manualni kiisici vak

navod k pouziti)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1  Cile prace
Cil prace¢. 1:

Zmapovat ¢asovou naroc¢nost kontrol pfistrojového a materialového vybaveni vozu

zachranné zdravotnické sluzby
Cil prace ¢. 2:

Zmapovat jakym zpusobem se provadéji kontroly pfistrojového a materialového

vybaveni vozu zachranné zdravotnické sluzby.
Cil prace €. 3:

Zmapovat kompetence pii kontrole pfistrojového a materidlniho vybaveni a
ptipravé na vyjezd.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1:

Jak dlouho probiha kontrola pfistrojového a materidlového vybaveni vozu

zdravotnické zachranné sluzby?
Vyzkumna otazka €. 2:

Jakym zpiisobem probihd kontrola piistrojového a materialového vybaveni vozu

zachranné zdravotnické sluzby?
Vyzkumna otazka ¢. 3:

V jaké oblasti by mohl nastat nejvétsi problém pii Spatné kontrole?
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3 Metodika

Sbér dat k bakalafské praci probehl kvalitativnim Setfenim. Data byla sbirana
prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl zaméfen na kontrolu
pfistrojového a materidlniho vybaveni ve voze ZZS. Otazky polostrukturovaného
rozhovoru jsou uvedené nize Vv tabulce ¢islo 1. Jeho respondenty se stali zdravotnicti
zachranaii pracujici na vyjezdovém stanovisti vV Sedl¢anech. Mezi respondenty byli
muzi i zeny rizného véku a sruznou délkou praxe v oboru. Vsichni respondenti
souhlasili s timto rozhovorem i Se zpracovanim dat pro bakalaiskou praci a byli ujisténi,
ze bude zachovana jejich anonymita. VSichni dotazani méli dostateny prostor si své

odpovédi promyslet a v piipad€ nesrozumitelnosti otazky ziskat vysvétleni.

Sbér dat probihal v mésicich Cerven a Cervenec. Rozhovory byly se souhlasem
informantll nahravany na diktafon a nasledné ptepsany do pisemné elektronické formy.
Rozhovory trvaly pfiblizn¢ deset minut. V kapitole ¢islo 4 je mozné nahlédnout do
vSech deviti rozhovorti se zachranafi. Dale je v kapitole 4 tabulka (Tabulka 2)
S harmonogramem uklidu v sanitnim voze pro NLZP, kterym se zachranafi na

vyjezdovém stanovisti fidi. Analyza vSech odpovédi je zpracovana v kapitole Cislo 5.
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Tabulka 1 - otdzky strukturovaného rozhovoru

1. Jaké mdte schéma kontrol?

2. Kdo kontroly provadi?

3. Co povaZujete za nejdileZitéjsi oblast kontroly? Kontrola expiraci, piistroji
nebo mnoZstvi lIékit a materidlu ve voze?

4. Kolik ¢asu Vam zabere kontrola vozu?

5. V éem by podle Vis mohl nastat nejvétsi problém p¥i nedostatecné kontrole?

6. Kontrolujete v ramci kontroly expiraci i poSkozeni nebo znecisténi obalu?

7. Co se provadi s léky a materidaly po expiraci?

8. Co se provadi, kdy? je kontrola neuspéSna? Napiiklad nefunkcni pristroj,
mdlo materidlu.

9. Probihaji néjaka Skoleni, jak pFistroje kontrolovat a jak s nimi zachdzet?

10. Mate dostatecny prostor ke kontrole a piipravé vozidla na vyjezd béhem
pracovni doby?

11. Stalo se Vam nékdy, Ze jste nemohli vyjet na vyjezd z diivodu nepiipravenosti
vozidla napiiklad kvili nedostatku materidlu v sanitce?

12. Mate zkuSenosti s poruchou pristroje béhem vyjezdu?

13. Setkal/a jste se v poslednich letech se studenty na praxich? Myslite si, Ze
Jjsou studenti oboru zdravotnicky zachrandi v ramci Skoly dostatecné
Ppripravovdni na pouZivani a kontrolu pristrojového i materidalniho
vybaveni?

14. Prijde Vam dostate¢na odolnost pristrojit na pouZivani v terénu nebo byste

ocenili napriklad néjaké obaly?
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4 Vysledky
4.1. Zdravotnickd zachrandikka

Otazka & 1: Jaké mdte schéma kontrol?

Mame v kazdé sanitce tydenni harmonogram, kde jsou popsané ukoly, jak kazdodenni,

tak tydenni, kdy mame na kazdy den v tydnu za ukol projit uritou cast sanitky.
Otazka ¢ 2: Kdo kontroly provadi?

Samoziejmé sestry, respektive my si kontrolujeme tu zdravotnickou cast, fidici si

kontroluji auto, aby fungovalo.

vvvvvv

PFistrojii nebo mnoZstvi lékit a materidlu ve voze?

Uplné viechno. Viechno musi byt pfipravené na vyjezd. Osobné si prochazim celou
vybavu sanitky, ale nejvice se zajimam o zéachranaisky kufr, aby byl poskladany a

doplnény, taky koukam na monitor — hlavné na baterie a zkontroluji kyslik.
Otazka ¢. 4: Kolik ¢asu Vam zabere kontrolu vozu?

Na denni sluzb¢ to je vic, protoze tam méame ukoly v ramci tydenniho harmonogramu
jeste k normalni kazdodenni kontrole, tak to mi zabere tak tfictvrté hodiny. Na nocni je

to jen bézna kontrola, tak to mé asi za 20 minut hotovy.

Otazka ¢ 5. V ¢em by podle Vis mohl nastat nejvétsi problém pii nedostatecné

kontrole?

No, Ze tam pravé pro dalsi vyjezd nebude to, co tam mé byt. Bud’ to bude haprovat na
téch piistrojich, hlavné na vybitych bateriich nebo nebude dostatek kysliku. I z toho
materialniho hlediska — infuze, obinadla prosté to, co by se nedoplnilo tak by mohlo

chybét.
Otazka ¢ 6: Kontrolujete v rdmci kontroly expiraci i poSkozeni nebo znecisténi obalu?

Urcité, obecné se snazim mit vzdy €isté a neporusené baleni v auté. Kdybych byla jako

pacient tak bych urcité nechtéla vidét, jak mi obvazuji nohu Spinavym obinadlem.

Otazka ¢. 1: Co se provadi s léky a materidly po expiraci?

32



To se likviduje n&jak. My to tady shromazd’'ujeme v jednom prostoru a posilame to do

Ptibrami, kde to bud’ likviduji, nebo posilaji do Kladna.

Otazka ¢. 8. Co se provadi, kdy? je kontrola neuspésna? Napiiklad z ditvodu

nefunkcéniho pristroje nebo nedostatku materialu?

Musi se to, v co nejkratsi dobé zprovoznit. Co se tyka piistrojt, naptiklad Lifepak ten tu
nemame nahradni, takze to musime fesit s Pfibrami, abychom dostali funk¢ni. Jediné,
co tu mame na vyménu, jsou baterie nebo zkusit podle navodu zjistit co dé¢lat jiného,
jinak zni¢ené kabely by se taky fesili pies Piibram. KdyZ se néco takového stane tak
mame samoziejm¢e auto neschopné vyjezdu. Pak se telefonicky tesi dalsi postup, jestli
to povezou oni nam sem nebo si tam dojedeme. Ohledné materialu je to jednodussi, ten

mame vétsSinou tady na skladé, takze jen poskozeny kus vymeénime.
Otazka ¢. 9: Probihaji néjaka Skoleni, jak pFistroje kontrolovat a jak s nimi zachdzet?

Urcite. V ramci Skoleni bezpec¢nosti prace, které probiha jednou ro¢né, vétSinou to skoli

vrchni sestra.

Otdazka ¢ 10: Mate dostatecény prostor ke kontrole a piipravé vozidla na vyjezd béhem

pracovni doby?

Urcité by mélo byt, bez toho by se nemélo dal vyjet, pokud neni ptfipravené. Takze se
snazim ukoncovat vyjezd, azZ kdyZ mam vSechno doplnéné. Samoziejmé se stane, Ze
dostaneme hned dalsi vyjezd, ale i tak se to snazit minimalizovat. VéEtSinou nas vSak
dispecink kontaktuje, jak na tom jsme, jestli bychom mohli vyjet k dal§imu. Mame
VvV auté vic materialu, takze jsme schopni zvladnout tieba tfi leh¢i vyjezdy za sebou, ale

kdyby na misté bylo vice pacientd, tak uz nam ten material mtize chybét.

Otazka ¢ 11: Stalo se Vam nékdy, Ze jste nemohli vyjet na vyjezd 7z ditvodu

nepiipravenosti vozidla napviklad kvili nedostatku materialu v sanitce?

Jo stalo. Staci po poradné resuscitaci, kdy se resuscituje doma pak jest¢ v auté. To se
rozebere kufr i auto a dava se to dohromady celkem dlouho. Proto by m¢l nejdiive
zavolat dispecink, jestli uzZ mame vsSechno doplnény a v potadku. Miizou tam kdyztak

poslat okolni posadky.

Otazka ¢. 12: Mate zkuSenosti s poruchou piistroje béhem vyjezdu?
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Ptimo porucha se mi nestala, ale uz mame horsi baterky do monitoru, takze jsem musela
béhem cesty do nemocnice ménit baterku. Jednou se mi stalo, ze se mi vybila baterka

V odsavacce, protoze jsme hodn¢ odsavali.

Otazka ¢ 13: Setkal/a jste se v poslednich letech se studenty na praxich? Myslite si, Ze
jsou studenti oboru zdravotnicky zdachrandi v ramci Skoly dostatecné pFipravovdani na

pouZivani a kontrolu p¥istrojového i materialniho vybaveni?

J& si myslim, Ze ta Skola je stejné o nécem jinym nez ta praxe. Zatim jsem s nikym
nem¢la problém, takze kdyz oni nevédi, fikam jim, co a jak a spolupracujeme. Obcas se
stane, ze znaji jiny pfistroj, proto nevédi, co kde zmacknout, ale nau¢i se rychle
pracovat i s témi naSimi. Dulezité je, ze védi, k ¢emu to je, a kdyz jim feknu, at’ néco

vezmou, tak pfinesou spravou véc.

Otazka ¢ 14: Piijde Vam dostatecnd odolnost piistrojii na pouZivdni v terénu nebo

byste ocenil/a nap¥iklad néjaké obaly?

Tohle je tézky, prosté dostanu néjaky vybaveni a s tim musim pracovat. Co se tyka
odolnosti, tak ta si myslim, ze je dostatecnd, nesmi se k tomu ¢lovék chovat Spatné.

Mnohem vic mé Stve vaha téch pfistroji, ale to bohuzel neovlivnim.
4.2.  Zdravotnicka zdachrandika

Otazka ¢ 1: Jaké mdte schéma kontrol?

Ridime se tydennim harmonogramem, ktery mame v sanitce, kde mame uvedené

kazdodenni ukoly 1 tkoly na jednotlivé dny v tydnu.
Otazka ¢. 2: Kdo kontroly provadi?
To provadime my, zachranafi.

Otazka ¢ 3: Co povaiujete za nejduleZitéjsi oblast kontroly? Kontrola expiraci,

DPFistrojii nebo mnoZstvi lékit a materidlu ve voze?

No, urcité to beru jako celek. Kazdy den se déla n&jaky ten harmonogram prace, ktery je
potfeba dodrzovat a hlidat naptiklad expiraci. Jinak se kontroluje cely auto, je tam
urCity pocCet materialu, pristrojova technika, zda je nabitd nebo nedoSlo na vyjezdu
k jejimu zaspinéni a dezinfekce vozu. Vlastn¢ kompletni kontrola vozu, protoze si za to

nesu zodpovednost.
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Otazka ¢ 4: Kolik ¢asu Vam zabere kontrolu vozu?

Tak zélezi to dle harmonogramu prace. Nékteré dny tam je vic oblasti ke kontrole, tak

tam samoziejmé stravim vic ¢asu. Kdyz to tak né&jak zpraméruji tak asi 40-45 minut.

Otazka ¢ 5. V ¢em by podle Vias mohl nastat nejvétsi problém pii nedostatecné

kontrole?

Tteba v nedostatku materialu. Jsou tam uréity materialy, které tam jsou jen po jednom

kusu, takze pii n&jakém specifickém vyjezdu by to mohlo chybét a byl by to problém.
Otazka ¢ 6: Kontrolujete v ramci kontroly expiraci i poSkozeni nebo znecisténi obalu?

No ur¢ité, to je takova zakladni véc. Takze se nekontroluje jen expirace, ale i obaly a
tieba material, ktery nemusi byt sterilni tak aby nebyl znecistény tteba od krve. VSechno

se to vlastné méni pii znec€isteéni.
Otazka C. 1: Co se provddi s léky a materidly po expiraci?

Mame tady mistnost, kam ukladame infek¢ni odpad, tam to hromadime a pak se posilaji
na vys$i pracoviSté do Pfibrami. Co se tyce 1€kl tak ty se potom posilaji zpatky na

Kladno.

Otazka ¢ 8: Co se provadi, kdy; je kontrola neuspéSna? Napiiklad z divodu

nefunkéniho pristroje nebo nedostatku materidlu?

Tak malo materialu, to by se stdvat nemélo, protoze tady mame sklad, ve kterém by ten
materidl mé¢l byt a kdyz neni tak se vlastné zajiStuje. Co se tykd, kdyz bych méla rozbity
monitor, odsavacku nebo vakuovou matraci tak to musim nahlasit vedoucimu, coz je
tady stanicni sestra a ten to pak feSi dal s vrchni sestrou. Bud’ se tedy nahlasi na
dispecink, ze je viz nepojizdny, protoze bychom neméli vyjet, kdyZ nemame monitor

nebo ani vakuovou matraci.
Otdazka ¢. 9: Probihaji néjaka Skoleni, jak piistroje kontrolovat a jak s nimi zachdzet?

Ano, vramci bezpecnosti prace. Poptfipadé tu mame papiry, do kterych se mizZeme

podivat, kdyZ nevime pfesné co délat.

Otdazka ¢ 10: Mate dostateny prostor ke kontrole a piipravé vozidla na vyjezd béhem

pracovni doby?
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No urcité, mame to tak naucené, ze si rano u kavy pfedame sménu, zjistime od piedeslé
smény, jestli neni n&jaky problém s vozidlem a pak si jdeme projit auto, které si od
piedeslé sestry piebereme, tim ze si projdeme kazdodenni harmonogram. Tydenni

harmonogram kontrolujeme vétSinou az béhem dne.

Otazka ¢ 11: Stalo se Vam nékdy, Ze jste nemohli vyjet na vyjezd 7z ditvodu

nepripravenosti vozidla napiiklad kvili nedostatku materialu v sanitce?

Nestalo, sice bylo tfeba par vyjezdu po sobé, ale vzdycky je vlastné ten material
Vv dostatecném mnozstvi, aby se zajistilo i tfeba 5 vyjezdii za sebou, pokud by to nebyla
tteba resuscitace nebo by auto bylo zaSpinény néjakym biologickym materidlem, ale

jinak si myslim, Ze ten material na tu zakladni péci tam je.
Otazka ¢. 12: Mate zkuSenosti s poruchou pristroje béhem vyjezdu?

Nevim, to asi ne, asi se mi ani nevybil pfistroj. Stalo se mi, ze mi nesla odsat vakuova

matrace, ale nastésti to bylo kousek, tak nam dovezlo druhé auto ze zédkladny ndhradni.

Otazka & 13: Setkal/a jste se v poslednich letech se studenty na praxich? Myslite si, Ze
jsou studenti oboru zdravotnicky zdachrandi v ramci Skoly dostatecné pFipravovani na

pouzivani a kontrolu p¥istrojového i materidalniho vybaveni?

Ja st myslim, ze vlastné ta nejvétsi zkuSenost je praxe. Takze kdyz se chodi v tom
prvaku, druhdku tak na to kazdy student jen kouka, postupem ¢asu se rozviji a vzdélava.
Urciteé je vyhoda, kdyZ jezdi student v jedné oblasti, kde maji stejné vybaveni, takZe se
to postupné nauci a pozna ten viz. Jinak je to samoziejmé 0 jejich pfistupu, uz mam
takové zkuSenosti a dokazu poznat, jestli ten ¢loveék k tomu je nebo ne. Urcité¢ kdyz

nekdo ptijde prvni den a sedne si k mobilu jak brambora, tak to neni spravny ptistup.

Otazka ¢ 14: Prijde Vam dostatecnd odolnost pristrojit na pouZivani v terénu nebo

byste ocenil/a nap#iklad néjaké obaly?

Myslim, Ze je to dostate¢né. Obcas se bojim o odsavacku, abych nékde neuklouzla a

neklepla s ni o zem, pfijde mi kiehci.
4.3.  Zdravotnickd zachrandika

Otazka & 1: Jaké madte schéma kontrol?

Mame kazdodenni plén a tydenni plan.
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Otazka ¢. 2: Kdo kontroly provadi?

Vsechno si kontroluji zachranafi. Musi védét, co maji v auté za material a za funkéni
pristroje, kdyz s tim pracuji. Nékdy se stane, ze si jde sanitku projit i doktor, ktery
zrovna slouzi na RV, ale to je spi$ z divodu, aby védél, co tam méame, kdyby ndhodou

jel s nami a pacientem do nemocnice.

vvvvvv

pristrojit nebo mnoZstvi lékii a materidalu ve voze?

Hlavné abych méla funk¢ni piistroje. S materidlem dokézu improvizovat, takze kdyz mi

chybi n¢jaky material, dokazu ho néjak nahradit. Ptistroje se nahradit prosté nedaji.
Otazka ¢. 4: Kolik ¢asu Vam zabere kontrolu vozu?

To je strasné individualni a zalezi, co mas ten den za ukol. Tteba v pond¢li tam méame
cely kufr, a to je na dlouho. Ve ¢étvrtek jde zase jen o pfistroje a pievazovy kufr tak to
mam asi za 20 minut. Kdyz to tak néjak zpriméruji, tak ja se svoji peclivosti si myslim,

hodinu.

Otazka ¢ 5. V ¢em by podle Vis mohl nastat nejvétsi problém pii nedostatecné

kontrole?

Zase pristroje, hlavné asi defibrilator. Ten, kdyz bude§ potfebovat tak ho nijak
nenahradi§. Odsani vakuové matrace kdyZztak miZze§ vyfeSit pumou, ventilator, kdyz
bude nouze tak nahradi§ ambuvakem a lidskou silou, ale vyboj nijak jinak nedokazes

podat.
Otazka ¢ 6: Kontrolujete v ramci kontroly expiraci i poskozeni nebo znecisténi obalu?

Jo, kdyZ uz to mam v ruce tak to zkontroluji celé. Napiiklad ampule muze byt n¢kde

praskla a 1€k vytece, v tu chvili je mi k ni¢emu, Ze 1€k jesté nepiekrocil expiraci.
Otazka ¢. 1: Co se provadi s léky a materidly po expiraci?

Vytazené 1€ky se posilaji zpatky do Piibrami a pak nevim jisté co se s nimi d¢je, ale asi
jdou zpatky do Iékarny k likvidaci, to fakt nevim. Vytazeny material pak pouzivame na

Skoleni, takze se vyuzije alesponl k nacviku.

Otazka ¢ 8: Co se provddi, kdy? je kontrola neuspéSna? Napiiklad z diivodu

nefunkcéniho pristroje nebo nedostatku materialu?
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Jako nestalo se mi to, tudizZ nevim, jestli je na vymeénu, ale ur¢ité¢ bych to nahlasila
staniCni sestie a ta by to asi feSila dal s vrchni sestrou. A urcité to nahlésit na dispecink,

protoze v tu chvili je auto nepojizdni.
Otazka ¢. 9: Probihaji néjaka Skoleni, jak piistroje kontrolovat a jak s nimi zachdzet?

Na kazdy pristroj vlastné mame Skoleni, mame k tomu 1 papir, kde jsou uvedené
informace o tom pfistroji a jak s nim zachazet. Samoziejmé, kdyZ projdeme $koleni tak
musime podepsat takovy protokol, aby se védélo, kdo uz prosel a kdo ne. Na kazdy
novy piistroj mame nové Skoleni. VéEtSinou nas proSkoluje vrchni sestra, popiipadé

stanicni, ktefi popiSou pfistroj, vysvétli, jak s nim zachézet a pak si to ostatni zkousi.

Otazka ¢ 10: Mate dostateény prostor ke kontrole a piipravé vozidla na vyjezd béhem

pracovni doby?

Samoziejmé to zalezi na vyjezdech, kolik jich je nebo kolik ¢asu zaberou, tak jsou
n¢kdy naro¢né vyjezdy, ktery trvaji 5 hodin. Ale myslim si, ze se to da stihnout,
minimalné projit ty nejzakladnéjsi véci. Jako kdyz mas 5,6 vyjezdu za den tak je to

hodné¢ t&€zké, ale jesté se mi nestalo, Ze bych to viibec nestihla.

Otazka ¢ 11: Stalo se Vam nékdy, Ze jste nemohli vyjet na vyjezd z divodu

nepiipravenosti vozidla napiiklad kvili nedostatku materidlu v sanitce?

To se mi nestalo. Jsme nepojizdni v ptipad¢, kdyz nemame vakuovou matraci. Takze
kdyz ji ptedas do vrtulniku nebo nékde jinde, tak v tom piipadé€ hlasime na dispecink, Ze
jsme nepojizdni, protoze kdyby nds poslali k traumatu nebo i do tézko ptistupného

terénu tak jsme nahrani.
Otazka ¢. 12: Mate zkuSenosti s poruchou piistroje béhem vyjezdu?

Myslim, ze ne. Jednou mi trochu zlobil linearni davkovac, ale pak se nastésti rozjel. |
kdyby se nerozjel tak si v tu chvili prosté musis poradit a davkovat to tieba z ruky nebo

Vv kapacce.

Otazka ¢ 13: Setkal/a jste se v poslednich letech se studenty na praxich? Myslite si, e
jsou studenti oboru zdravotnicky zdachrandi v ramci Skoly dostatecné pFipravovani na

pouzivani a kontrolu p¥istrojového i materidlniho vybaveni?
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Tady je asi jednoducha odpovéd’ a to, Ze praxi se nauci nejvic. Samoziejmé kdyz piijde
n¢kdo, kdo ma zajem tak to zna nebo se to rychle nauéi, a kdyz ptijde nékdo, koho to

prosté nebavi, tak s nim nehnes.

Otazka & 14: Prijde Vam dostateénd odolnost piistrojit na pouZivani v terénu nebo

byste ocenil/a nap¥iklad néjaké obaly?

Urcite si myslim, ze by mohly byt lepsi linearni davkovace. Defibrilatory by taky mohly
byt lepsi, oni dost vydrzi, ale jsou strasné tézky. Ted’ bychom méli dostat nové, tak jsem
na to zvédava. Pak bych ur¢ité vymeénila kufry za batohy, pfijdou mi prakti¢téjsi a

samoziejme toho vezmes vic na misto zasahu, protoze mas volné ob¢ ruce.
4.4  Zdravotnickd zachrandika

Otazka ¢ 1: Jaké mate schéma kontrol?

Kombinujeme pravidelny tydenni plan, k tomu tam jsou kazdodenni ukoly, a jesté jsou
pak ukoly, které se délaji jednou za 3 tydny nebo mésice, ale ty se tykaji spi§ tady

zakladny. VSechno to mame napsany na papife v sanitce.
Otazka C. 2: Kdo kontroly provadi?

Zéchranafi. Jsou za to zodpovédni. Taky musi vzdycky zapsat do hlaSeni, Ze kontrolu

provedli, aby méli n¢jaky dikaz, kdyby se ndhodou néco stalo.

vvvvvv

vvvvvv

jestli mam vaut€¢ o dva tamponky min nebo mi chybi jedna kanyla. Umim

improvizovat, takZe tohle vyfe$im, pfistroje nezastoupim.
Otazka C. 4: Kolik ¢asu Vam zabere kontrolu vozu?

Jasné, to zalezi, co je v tom harmonogramu, nékdy jsou ty kufry, to je pak na delsi

dobu, ale zhruba si myslim, ze kdyz to vezmu Vv pruméru tak tfictvrté¢ hodiny.

Otazka ¢ 5. V éem by podle Vis mohl nastat nejvétsi problém pii nedostatecné

kontrole?
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Tak tfeba Vtom, ze mi tam budou chybét né&jaké Iéky. Nebudou mi fungovat ty
pfistroje. Asi urcité jsou nejhorsi ty piistroje. Treba i s laryngoskopem, ktery nesviti,

nebude chtit doktor pracovat, takze ten taky radsi kontroluji vzdycky.

Otazka ¢ 6: Kontrolujete v ramci kontroly expiraci i poSkozeni nebo znecisténi obalu?
Urcite, protoze by razem sterilni véci nebyly sterilni.

Otazka ¢. 1: Co se provadi s léky a materidly po expiraci?

Musi se to zlikvidovat. Bud’ do biologického odpadu, nebo pokud to jsou léky tak je

davame do krabicky, kde se shromazd'uji v§echny 1éky po expiraci a potom se odesilaji.

Otazka ¢ 8: Co se provddi, kdy? je kontrola neuspéSna? Napiiklad z diivodu

nefunkcniho piistroje nebo nedostatku materidalu?

Kdyz je mélo materidlu tak ho doplnim, pokud ho mame tady na zdkladné. A kdyz je
nefunk¢ni piistroj tak se ho pokusim zprovoznit, mize se jednat jen napiiklad o vybitou
baterii. Pokud to ani potom nefunguje tak se musi zavolat do Ptibrami a musi se sem
sehnat jiny pfistroj, jako nahradni. Samoziejmé kdyz mi neptjde glukometr tak mizu
pouzivat druhy, ktery mam v auté, ale jakmile by to byl monitor nebo odsavacka tak se

stdvame nepojizdnymi.
Otdazka ¢. 9: Probihaji néjaka Skoleni, jak piistroje kontrolovat a jak s nimi zachdzet?

Ano. Ano, to mame. Mame na to i deniky, kam se musime podepsat a tim potvrdime, Ze

jsme tim Skolenim skutec¢né prosli. Tohle Skoleni mame vétSinou, myslim, kazdy rok.

Otazka ¢ 10: Mate dostatecny prostor ke kontrole a piipravé vozidla na vyjezd béhem

pracovni doby?

Zalezi na vytizeni. VétSinou Si to jdeme rovnou rano zkontrolovat a pak po kazdém
vyjezdu si dopliujeme, €O jsme pouzili. Vlastn¢ aby to auto bylo pofad v poradku a

schopno vyjet i k vazngj$im ptipadim.

Otazka ¢ 11: Stalo se Vam nékdy, Ze jste nemohli vyjet na vyjezd z ditvodu

nepiipravenosti vozidla napiiklad kviili nedostatku materidlu v sanitce?

Tak takova véc se mi naStésti nestala, ale stalo se mi, Zze jsme nemohli vyjet, protoze se

nam rozbilo auto. TakZe jsme volali na dispe€ink, at’ tam poslou n€koho jiného, ze ndm
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nejede auto. Z divodu pfistrojii nebo materialu si myslim, ze se mi to opravdu nikdy

nestalo.
Otazka ¢. 12: Mate zkuSenosti s poruchou pristroje béhem vyjezdu?

Jednou se mi stalo, ze mi prestal fungovat glukometr, ale to bylo jen bateriemi, jinak asi

ne.

Otazka ¢ 13: Setkal/a jste se v poslednich letech se studenty na praxich? Myslite si, Ze
jsou studenti oboru zdravotnicky zachrandv v ramci Skoly dostate¢né pripravovani na

pouZivani a kontrolu pristrojového i materidlniho vybaveni?

Je to hodn¢ individualni, samoziejmé vétSina je pripravend dobfe, jen si tfeba nejsou
jisty a musi si to osahat, ale taky je to o pfistupu toho studenta. VétSina, cO jsem

poznala, byla pfipravena dobte. VEd¢li, k ¢emu co je a dokazali to pouZit.

Otazka ¢ 14: Prijde Vam dostatecna odolnost piistrojit na pouZivani v terénu nebo

byste ocenil/a napiiklad néjaké obaly?

Myslim si, ze jo, ale taky doufam, Ze se brzy objevi novy monitor, ktery bude stejné

odolny, ale bude vazit o n¢kolik kilo miii.
45  Zdravotnicky zdchranav

Otazka ¢ 1: Jaké mate schéma kontrol?

Mame kaZdodenni kontrolu materidlu a pfistroji a pak mame tydenni kontrolu, kdy

kontrolujeme expirace a uklizime danou ¢ast.
Otazka ¢. 2: Kdo kontroly provadi?

Zachranafi. Bud’ s tim sami pracuji, nebo asistuji doktorovi, takze musi védét kde co je,

jestli to je v potadku.

vvvvv

PFistrojii nebo mnoZstvi lékit a materidlu ve voze?

Myslim, Ze vnaSem oboru je dulezit¢ upIné vSechno. Pfistroje potiebujeme
k diagnostice i K terapii, materialy zase hlavné k terapii, takze urcit¢ je to jedno

S druhym a samoziejmée nemtizeme podavat proslé 1€ky nebo pouZzivat prosly material.
Otazka ¢. 4: Kolik ¢asu Vam zabere kontrolu vozu?
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V priméru bych tekl, ze tak kolem pul hodiny zalezi, jaké ukoly mam v tydennim
harmonogramu. Snazim se to stihnout vétSinou co nejrychleji, abych mél auto co

nejdiive pripravené na vyjezd a nemusel to pak fesit mezi vyjezdy.

Otazka ¢ 5. V ¢em by podle Vias mohl nastat nejvétsi problém pii nedostatecné

kontrole?

Rekl bych v piistrojich, ale kdybych nemél napiiklad porodnicky balidek, ktery je v auté
pouze jeden tak by to byl taky problém. Tim, ze se u kazdého vyjezdu pouzivaji ty
pristroje tak bych spis fekl v pfistrojich.

Otazka ¢ 6: Kontrolujete v ramci kontroly expiraci i poSkozeni nebo znecisténi obalu?

Ano, nestava se to nijak Casto, ale uz jsem parkrat nasel roztrzeny obal. Znecisténé

obaly se taky najdou, vétSinou po ndrocnych zasazich venku.
Otazka C. 1: Co se provadi s léky a materidly po expiraci?

Mame krabicku na 1éky po expiraci, kde je skladujeme, a kdyz jich je vic, tak se posilaji
pry¢. Materialy taky shromazd’ujeme, néco se urcit€¢ vyuzije pii cviCenich, na to

nemusime mit nové, ale nevim, co se déje s tim zbytkem.

Otazka ¢ 8: Co se provadi, kdy je kontrola neuspéSnda? Napiiklad z diivodu

nefunkcéniho piistroje nebo nedostatku materidalu?

Material doplnime, s tim jsme nikdy neméli problém, tady na zdkladné toho méme dost.
S pfistrojem by se to muselo fesit pfes stani¢ni sestru a nasledné¢ vyménou za funk¢ni
pristroj z Pfibrami. Jesté bych se zkusil podivat do navodu, jestli to neni néco, co tu

zvladneme vyfesit.
Otazka ¢. 9: Probihaji néjakd Skoleni, jak prFistroje kontrolovat a jak s nimi zachdzet?

Jo, to mame. Rekneme si tam, co jak se ovlada, jaka tladitka mackat a jak s tim

pfistrojem zachazet.

Otazka ¢ 10: Mate dostatecny prostor ke kontrole a piipravé vozidla na vyjezd béhem

pracovni doby?

Vétsinou to zkontrolujeme hned réno, pokud teda nepfijde néjaky vyjezd. I pfes den se
to da v klidu stihnout, ale osobné mi pfijede lepsi si to projit rano a pak mit klid. Jen

jsem fikal uz dtiv, snazim se byt rychly, takZe to pfes den stihnu.
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Otazka ¢ 11: Stalo se Vam nékdy, Ze jste nemohli vyjet na vyjezd z ditvodu

nepiipravenosti vozidla napiiklad kviili nedostatku materidlu v sanitce?

Stalo se mi, ze mi chtéli dat dalsi vyjezd, zrovna kdyz jsme piijeli, ale nemél jsem uz

kyslik v auté, tak tam museli poslat nékoho jiného, pteci jen ten kyslik je taky potieba.
Otazka ¢. 12: Mate zkuSenosti s poruchou pristroje béhem vyjezdu?
To nastésti nemam, ptistroje mi zatim vzdycky spolehliveé vydrzely.

Otazka ¢ 13: Setkal/a jste se v poslednich letech se studenty na praxich? Myslite si, Ze
jsou studenti oboru zdravotnicky zdchrandi' v ramci Skoly dostatecné p¥ipravovani na

pouzivani a kontrolu p¥istrojového i materidalniho vybaveni?

Jde o pristup, ve Skole je néco nauci, ale pak zjisti, Zze my tu mame jiné pfistroje a
nemusi Uplné védeét, jak presné s nimi zachazet, kdo bude chtit tak se to nauci rychle. Ja

rad ty studenty zapojim do vSech ¢innosti, ale musi chtit.

Otazka ¢ 14: Prijde Vam dostateéna odolnost piistrojit na pouZivdani v terénu nebo

byste ocenil/a nap¥iklad néjaké obaly?

Asi jo, tika se, ze Lifepak vydrzi 1 pad z urcité vysky, to jsme teda jesté nezkouseli, ale

vefim, Ze jsou na to ty pristroje pfipravené, kdyz s nimi vybavuji zachranky.
4.6.  Zdravotnicky zachranadr

Otazka ¢ 1: Jaké mdte schéma kontrol?
V sanitce mame rozpis, kde jsou napsané jednotlivé ukoly na kazdy den v tydnu.
Otdazka ¢ 2: Kdo kontroly provadi?

Vzdycky zachranaf, ktery ten den jezdi s tim autem.

vvvvv

PFistrojii nebo mnoZstvi lékit a materidlu ve voze?

Je to dost propojeny, pracujeme s pfistroji i1 s materidlem a oboji potiebujeme mit

Vv potadku na kazdy vyjezd.

Otazka ¢ 4: Kolik ¢asu Vam zabere kontrolu vozu?
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Myslim, zZe pfiblizn€ kolem ptl hodiny. Nékdy je to samoziejmé vic, zalezi, co mam

podle toho rozpisu ud¢lat, ale jinak ta kontrola mi zas tolik nezabere.

Otazka ¢ 5. V ¢em by podle Vias mohl nastat nejvétsi problém pii nedostatecné

kontrole?

Zas asi Vv pristrojich i v nedostatku materialu. Pfistroje hlavné asi kvili bateriim, tfeba
kdyz povezu infarkt do nemocnice do Prahy a celou dobu musim mit zapnuty monitor,
takze kdybych nemél nabité baterie tak se mi mize cestou vybit. Ten material by chybé¢l

asi spis u n¢jakych nehod nebo vyjezda kde je vice pacientl najednou.
Otazka ¢ 6: Kontrolujete v ramci kontroly expiraci i poSkozeni nebo znecisténi obalu?

Rozhodné ano. K ¢emu by mi bylo, kdybych nemél material po expiraci, ale byl by

poskozeny.
Otazka C. 1: Co se provadi s léky a materidly po expiraci?
Shromazd’ujeme je tu a pak se né¢kam posilaji, myslim, ze do Piibrami.

Otazka ¢ 8: Co se provddi, kdy? je kontrola neuspéSna? Napiiklad z diivodu

nefunkcniho piistroje nebo nedostatku materidlu?

KdyZ je nefunkéni pfistroj, tak musime nahlésit, Ze jsme nepojizdni. Pak se dal se to
hlasi stani¢ni sestfe a asi by nam poslali ndhradni z Pfibrami. Tady na to nemame nic,

krom baterii.
Otazka ¢. 9: Probihaji néjaka Skoleni, jak pFistroje kontrolovat a jak s nimi zachdzet?
To mame v ramci bezpec€nosti prace, myslim.

Otazka ¢ 10: Mate dostatecny prostor ke kontrole a piipravé vozidla na vyjezd béhem

pracovni doby?

N 24

vétSinou se to da stihnout. Ja si to radsi prochazim rano, aby to bylo pfipravené a byl

jsem bez starosti.

Otazka ¢ 11: Stalo se Vam nékdy, Ze jste nemohli vyjet na vyjezd 7z ditvodu

nepiipravenosti vozidla napiiklad kviili nedostatku materidlu v sanitce?
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Stalo se mi, ze jsme pfijeli od bouracky a chtéli ndm dat dalsi vyjezd. Jenze jsme pouzili
spoustu materialu, hlavné bylo i S$patny pocasi, takze byla potfeba ta sanitka dat prosté

do potadku.
Otdazka ¢. 12: Mate zkuSenosti s poruchou piistroje béhem vyjezdu?
To nastésti ne a doufam, Ze se mi to nikdy nestane.

Otazka ¢ 13: Setkal/a jste se v poslednich letech se studenty na praxich? Myslite si, Ze
jsou studenti oboru zdravotnicky zachrandv v ramci Skoly dostate¢né pripravovani na

pouZivani a kontrolu p¥istrojového i materidlniho vybaveni?

Ti, co jsem potkal ja, tak byli super. Ze Skoly veédéli zakladni véci a zbytek jsme tu

dopilovali, pfeci jen je to o tom, aby si vyzkouseli teorii v praxi.

Otazka ¢ 14: Prijde Vam dostateéna odolnost piistrojit na pouZivdani v terénu nebo

byste ocenil/a napiiklad néjaké obaly?

Odolnost je asi dobré, jen tfeba nemam rad, kdyZ mi zmokne monitor, toho se trochu
aby nevnikla voda nékam do téch kontakti, ale zatim mi vSechno fungovalo, tak je to

asi vymyslené spravne.
4.7.  Zdravotnicka zachrandika

Otdzka ¢ 1: Jaké mdte schéma kontrol?
Mame tydenni a kazdodenni plus jsou né¢jaké tkoly jednou za delsi dobu.
Otazka ¢. 2: Kdo kontroly provadi?

Sestry, které si za to zodpovidaji.

vvvvvv

pristrojit nebo mnoZstvi lékii a materialu ve voze?

Ja bych fekla, Ze asi v§echno dohromady. S mens$im poctem materialu si n¢jak poradim,
ale kdyz mi bude chybét tplné tak jsem nahrana. Stejné€ jako na pfistroj s vybitou baterii

se miiZzu jen koukat.
Otazka & 4: Kolik ¢asu Vam zabere kontrolu vozu?

V tomhle ohledu jsem asi dost pomala, fekla bych, ze v priméru tfeba kolem hodiny.

45



Otazka ¢ 5. NV ¢em by podle Vas mohl nastat nejvétsi problém pii nedostatecné

kontrole?

Asi ve vSem. Kdyz nebudu mit dost materialu, tak nemtzu ani improvizovat a pfistroj

na mist¢ nenahradim.
Otazka ¢ 6: Kontrolujete v ramci kontroly expiraci i poSkozeni nebo znecisténi obalu?

Ano, to si myslim, Ze délame vsichni, nikdy jsem nenasla tieba poskozeny obal po

né¢kom jiném.
Otazka ¢. 1: Co se provadi s léky a materidly po expiraci?

To nevim, respektive je tu ukladame na jedno misto, ale kam jdou dal, to netusim. Léky

nejspis nékam do 1ékarny.

Otazka ¢ 8: Co se provddi, kdy? je kontrola neuspéSna? Napiiklad z diivodu

nefunkdéniho pristroje nebo nedostatku materidalu?

Materidl mame tady ve skladu, takze ten dodame nebo vyménime ihned. Kvuli pfistroji

bychom museli volat vrchni sestie, aby nam poslali ndhradni.
Otazka ¢. 9: Probihaji néjaka Skoleni, jak piistroje kontrolovat a jak s nimi zachdzet?
Ano, myslim, Ze to mame kazdy rok.

Otdazka ¢ 10: Mate dostatecny prostor ke kontrole a piipravé vozidla na vyjezd béhem

pracovni doby?

Rekla bych, Ze to zaleZi na tom, kolik vyjezd za den mame. Parkrat se mi stalo, Ze

jsem musela béhem kontroly odjet k pfipadu, ale vétSinou se to stihne béhem dne.

Otazka ¢ 11: Stalo se Vam nékdy, Ze jste nemohli vyjet na vyjezd z divodu

nepiipravenosti vozidla napviklad kvili nedostatku materialu v sanitce?
Zatim ne, ale myslim, urcité se to stava obzvlasté po zavaznych ptipadech.
Otdazka ¢. 12: Mate zkuSenosti s poruchou piistroje béhem vyjezdu?

Ne, akorat jednou se mi méalem vybila baterie, ale méla jsem jesté jednu ndhradni.
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Otazka ¢ 13: Setkal/a jste se v poslednich letech se studenty na praxich? Myslite si, Ze
jsou studenti oboru zdravotnicky zdachrandi' v ramci Skoly dostatecné p¥ipravovani na

pouZivani a kontrolu pristrojového i materialniho vybaveni?

Myslim, Ze ano. Pfeci jen jsou mladi a s tou technikou pracuji béznég, takze jim ned¢la

problém se tyto véci naucit.

Otazka ¢. 14: Prijde Vam dostateénda odolnost piistrojit na pouZivdani v terénu nebo

byste ocenil/a nap¥iklad néjaké obaly?

Asi ano, zatim se mi nic zadny pfistroj nerozbil, a to byly naptiklad na prudkém desti.

Co mé spiSe Stve, je vaha monitoru.
4.8. Zdravotnicky zdchrandr

Otazka ¢ 1: Jaké mdte schéma kontrol?
Kazdodenni a tydenni.

Otazka C. 2: Kdo kontroly provadi?
Zéachranafi. Ridi¢i maji jiné ukoly.

PFistrojii nebo mnoZstvi lékit a materidalu ve voze?
Urcité ptistroje, aby fungovaly béhem vyjezdu.
Otazka C. 4: Kolik ¢asu Vam zabere kontrolu vozu?
V priméru bych fekl tfictvrté hodiny.

Otazka ¢ 5. V ¢em by podle Vas mohl nastat nejvétsi problém pii nedostatecné

kontrole?

Zas V téch pristrojich, miizou ptestat fungovat z nic¢eho nic.

Otazka ¢ 6: Kontrolujete v ramci kontroly expiraci i poSkozeni nebo znecisténi obalu?
Samoziejmé.

Otazka ¢. 1: Co se provadi s léky a materialy po expiraci?

Davame je na jedno misto a pak se odvazi zpatky do Piibrami.
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Otazka ¢ 8: Co se provadi, kdy? je kontrola neuspéSna? Napiiklad z ditvodu

nefunkcéniho pristroje nebo nedostatku materialu?

Materidlu tu mame dost, ale piistroje by se musely fesit s vrchni sestrou a dovézt se

Z Ptibrami.
Otazka ¢. 9: Probihaji néjakd Skoleni, jak piistroje kontrolovat a jak s nimi zachazet?
Probihaji, myslim, Ze to je jednou ro¢né.

Otazka ¢. 10: Mate dostatecny prostor ke kontrole a pripravé vozidla na vyjezd béhem

pracovni doby?
Rekl bych, Ze ano. N&kdy je vice vyjezdi, ale vzdycky se to d4 n&jak zvladnout.

Otazka ¢ 11: Stalo se Vam nékdy, Ze jste nemohli vyjet na vyjezd 7z ditvodu

nepiipravenosti vozidla napviklad kvili nedostatku materialu v sanitce?
To se mi zatim nestalo.

Otazka ¢. 12: Mate zkuSenosti s poruchou piistroje béhem vyjezdu?

Ne, vSechno zatim vydrZzelo, jen baterie se nékdy rychleji vybiji.

Otazka & 13: Setkal/a jste se v poslednich letech se studenty na praxich? Myslite si, Ze
jsou studenti oboru zdravotnicky zdachrandi v ramci Skoly dostatec¢né piipravovdni na

pouzivani a kontrolu p¥istrojového i materidalniho vybaveni?

VétSinou to znaji dobfe. Taky je to o pfistupu, kdyZz chtéji tak nemam problém jim

cokoli ukazat a vysvétlit.

Otazka ¢ 14: Prijde Vam dostatecnd odolnost pristrojit na pouZivani v terénu nebo

byste ocenil/a nap¥iklad néjaké obaly?

Myslim, Ze se k nim musi ¢lovek slusné chovat a pak vydrzi hodné.
4.9.  Zdravotnicka zdachrandika

Otdzka ¢ 1: Jaké mdte schéma kontrol?
Mame véci, které se kontroluji kazdy den, a pak mame tydenni harmonogram.

Otazka ¢. 2: Kdo kontroly provadi?
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Vzdycky zachranaii, aby vedéli, jestli maji v§echno v potadku.

vvvvvv

pristrojii nebo mnozstvi lékii a materidalu ve voze?

K nasi praci potiebujeme dneska pftistroje i materidly. Takze dbam na vSechno, nerada

bych, aby mé cokoliv piekvapilo.
Otazka C. A: Kolik ¢asu Vam zabere kontrolu vozu?
Asi hodinu. Ur¢ité zalezi na tydennim harmonogramu, ale vétSinou tak tu hodinu.

Otazka ¢ 5. V éem by podle Vis mohl nastat nejvétsi problém pii nedostateéné

kontrole?

To je na nasi praci t€zké, ze nikdy nevime, co se z daného ptipadu muze vyklubat.
Tteba nckdy si myslim, Ze ur€ité pouziji monitor a piipad je Gplné o né€em jiném, nez

m¢l byt. TakzZe selhat to mize urcité na cemkoliv, kdyz to nebude v potadku.

Otazka ¢ 6: Kontrolujete v ramci kontroly expiraci i poSkozeni nebo znecisténi obalu?
Urcite, stejné mi to projde rukama, tak to zkontroluji celé.

Otazka ¢. 7: Co se provddi s léky a materidly po expiraci?

Posilame je hromadné zpatky do Piibrami a 1éky pak jdou asi do 1ékarny.

Otazka ¢ 8: Co se provadi, kdy? je kontrola neuspéSna? Napiiklad z ditvodu

nefunkcéniho pristroje nebo nedostatku materialu?

Nefunkéni ptistroj by se musel vyménit a nahlasit. Materiali mame snad dostatek tady

ve skladu.
Otazka ¢. 9: Probihaji néjaka Skoleni, jak piistroje kontrolovat a jak s nimi zachdzet?
Jo, vétSinou se Skolenim bezpecnosti prace.

Otazka ¢ 10: Mate dostateény prostor ke kontrole a piipravé vozidla na vyjezd béhem

pracovni doby?

Vétsinou se to da zvladnout. Parkrat jsem béhem toho musela odjet na vyjezd, ale Ze

bych to viibec nestihla, to se mi nestalo.
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Otazka ¢ 11: Stalo se Vam nékdy, Ze jste nemohli vyjet na vyjezd 7 ditvodu

nepiipravenosti vozidla napiiklad kviili nedostatku materidlu v sanitce?
To se mi nestalo. Obcas je vice vyjezdl za sebou, ale d4 se to zvladnout.
Otazka ¢. 12: Mate zkuSenosti s poruchou pristroje béhem vyjezdu?
Nastésti ne. Doufam, ze ani kolegové ne.

Otazka ¢ 13: Setkal/a jste se v poslednich letech se studenty na praxich? Myslite si, e
jsou studenti oboru zdravotnicky zachrandi v ramci Skoly dostate¢né pripravovani na

pouzivani a kontrolu p¥istrojového i materidalniho vybaveni?

Co jsem zatim poznala tak toho védéli dost. Ono i1 pak staci kdyZ tu jsou 3 dny,

vyzkousi si to v praxi a uz védi, co maji délat.

Otazka ¢ 14: Piijde Vam dostatecna odolnost piistrojit na pouZivani v terénu nebo

byste ocenil/a napiiklad néjaké obaly?

Ptijde mi, Ze tady n¢kdy funguji v té¢zkych podminkéch a stale funguiji.
4.10. Piehled tydenniho harmonogramu uklidu vozidel pro NLZP

V nize uvedené tabulce (Tabulka 2) je pfedstaveny tydenni harmonogram uklidu
vozidel pro NLZP, kterym se tidi zdravotnicti zachranafi na vyjezdovém stanovisti
v Sedlcanech. V harmonogramu najdeme rozpis ukoll, které se provadi kazdy den,
kazdy tyden nebo i s jinym ¢asovym rozestupem. Provedeni daného ukolu musi dany

zachranar zapsat do knihy hlaSeni nachézejici se na zékladné.
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Tabulka 2 - Tydenni harmonogram viklidu sanitnich vozii pro NLZP

RzP Tydenni harmonogram uklidu sanitnich vozidel pro NLZP
Denné Kontrola funk¢nosti vybaveni ve voze a kufrech
Kontrola vybaveni vozu a kufri
Uklid vozu dle hygienického radu
Pondéli Police ¢. 13-16 (pomicky ke kanylaci perif. vstupu)
Zasuvka €. 1 (cévkovani)
Zasuvka €. 2 (Ambuvak + masky)
Zasahovy kufr
Utery Zasuvka ¢. 8-10 (obvazovy material, popal. rousky, ptisluSenstvi k monitoru)
Zasuvka €. 11 (povleceni)
Zasuvka ¢. 12 (termobox, pomucky — infek¢ni pacienti)
Stieda Zasuvka ¢. 5-7 (ETI, kyslikova terapie, odpadkovy kos, dopInéni dezinfekci)
Zasuvka ¢. 20-23 (détsky batoh, OOPP sacky, plysaci, kréni limce, HN)
Kontrola a doplnéni skladu
Ctvrtek EKG monitor + pfislusenstvi
Ventilator — test ventilace
Odsavacka
Linearni davkovac
Pievazovy kufr
Patek Zasuvka ¢. 17-19 (1éky dle 1ékového listu, kapno, FR 100, sety, tonometr)
Zasuvka €. 4 (dokumentace)
Kontrola dokumentace ve vyjezdovych deskach
Vyklopné ampularium
Sobota Uklid &istici mistnosti — expirace — 2. sobota v poradi, ne v mésici od 20. 1.
2018
Uklid skladu — expirace — 3. sobota
Uklid 1ékarny — expirace — 1. sobota
Doplnéni dezinfekce na ruce
3. sobota Kontrola kontejnert na HN:
Vv mésici - Kontrola expirace (material prochazejici v dohledné dob¢ zaradit do
unor bézného provozu)
srpen - Unové dodaného materialu zaznamenat expiraci na novy arch
listopad
Nedéle Uklid a kontrola stolu, po¢itag, obrazovka, tiskarna, kontrola dokumentace,

kontrola a myti lednice, kuchyné
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5 Diskuse

V mé bakalaiské praci jsem se piedevSim snazil zjistit, jakd je ¢asova narocnost
kontroly pfistrojového a materialniho vybaveni ve voze ZZS a jestli je na kontrolu
dostatek ¢asu béhem smény. Timto tématem jsem se zabyval V prvni vyzkumné otdzce.
S ni byla tzce spojena druha vyzkumna otazka, ktera se zabyvala zptisobem pribéhu
kontroly pfistrojového a materidlniho vybaveni ve voze ZZS. Posledni vyzkumna
otazka se zaobirala nejvice rizikovymi oblastmi pii Spatné provedené kontrole.
Vyzkumna ¢ast probihala polostrukturovanym rozhovorem s celkem deviti zachranafi,
kteti odpovidali dle vlastnich zkuSenosti a ndzort. Vyzkumné otazky se podatilo, diky

vypoveédim zachranait, objasnit.

Odpovéd na prvni vyzkumnou otazku ,,Jak dlouho probihé kontrola pfistrojového a
materidlového vybaveni vozu zdravotnické zachranné sluzby?* se vaze na otazku ¢. 4 a

otazku €. 10 z polostrukturovaného rozhovoru se zdravotnickymi zachranati ze Sedl¢an.

Otazkou ¢islo ¢. 4 (Jak dlouho Vam zabere kontrola vozu?) jsem ziskal ¢asové
udaje od jednotlivych zachranatri. Zjisténé casové udaje o kontrole se pohybovaly v
rozmezi 30 a 60 minut. Mezi zjisténymi ¢asovymi udaji prevladal udaj o délce trvani
kontroly 45 minut, coz je i ptiblizny pramér délky trvani kontroly. Zachranafi casto
konstatovali, ze ¢as straveny kontrolou se odviji od toho, jaky maji zrovna tkol dle
tydenniho harmonogramu. Tti zachranafi odpovédéli, Ze jim kontrola v priméru zabere
60 minut, coz je nejdelsi Casovy usek, ktery byl zjiStény. NejkratSi casovy usek byl
pouhych 30 minut, jehoz hodnotu zodpovédéli 2 respondenti. Uvedené hodnoty jsou
znazornény nize v grafu (Graf 1). Vzhledem k charakteru povolani zdravotnického
zachranare, kdy se pfedem nevi, kolik €asu za sménu stravi na zékladné a kolik na
vyjezdech, mi piijde zcela vyhodné, zkratit doby kontroly na co nejmensi ¢asovy usek,
aby byla posadka co nejrychleji plné ptipravena vyjet. Osobné mi pfijde, Ze stravit z
12hodinové smény jednu hodinu kontrolou materialu a pfistroji jako opravdu dlouha
doba, kdy je samoziejmé vetsi pravdépodobnost, ze béhem kontroly bude muset
zachranaf vyrazit na vyjezd. Z rozhovoru s patym respondentem, ktery se snazi kontrolu
mit v co nejmensim case hotovou, mam ale pocit, ze kontrolu udé¢la sice v kratkém
Casovém useku, ale nekvalitn€, hlavné aby si mohl jit feSit svoje osobni véci. Rozhodné
bych uptednostiioval ptistup, kdy mi kontrola bude trvat o néco delsi dobu, ale bude

kvalitni, nez snaZit se byt co nejrychlejsi a néco ve spéchu piehlédnout ¢i vynechat.
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Proto mi piijde idedlni primérny Cas na kontrolu pfistrojového a materidlniho vybaveni

v rozmezi 30 a 45 minut, je-li provadéna kvalitné.

Graf 1 - Casovd ndrocnost kontroly piistrojového a materidlového vybaveni

Kolik zabere kontrola ¢asu?

m 30 minut =45 minut = 60 minut

Na otazku c¢islo 10 (Mate dostatecny prostor ke kontrole a pfipravé vozidla na
vyjezd béhem pracovni doby?) odpovédéla veétsi cast respondentl, ze vétSinou maji
dostatek casu, ale zalezi, kolik maji zrovna ten den vyjezdii. VétSina respondentti také
uvadi, Ze kontrolu a udrZzbu provadi ihned po zafatku sluzby. Jestlize vétSina
odpovidajicich fika, Ze béhem sluzby ma dostatek casu na kontrolu pfistroji a

materialu, vyplati se na kvalitni kontrolu, 1 kdyby mé¢la trvat o par minut déle.

Odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku ,,JJakym zpisobem probiha kontrola
ptistrojového a materidlniho vybaveni vozu zdravotnické zéchranné sluzby?* se vaze
k otazkam cislo 1, 2, 6, 7, 8, 9 a 11 z polostrukturovaného rozhovoru. Dale je v tabulce
2 vyobrazeny tydenni harmonogram uklidu sanitnich vozidel pro NLZP, na ktery

odkazuje kazdy respondent v otazce Cislo 1.

Z odpovédi na otdzku cCislo 1 potvrzuji vSichni dotdzani, ze se fidi stejnym
harmonogramem a plni jeho ukoly, coz mi ptijde velice dulezité pro spravné fungovani
ve sménném provozu. V piipadé, ze by nefungoval tydenni harmonogram, musely by se
vSechny ukoly stat kazdodenni rutinou, coz by neslo pfili§ zbytecné velkou Casovou
naro¢nost. Jeden zrespondentli vramci otazky ¢. 1 odpovédél, ze si v ramci

kazdodennich c¢innosti navic uklizi zasahovy kufr, coz spadd jiz do tydenniho
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harmonogramu. Objasioval to tim, ze ma lepsi pocit, kdyZ pracuje s ¢istym vybavenim,

které nosi na kazdy vyjezd.

Naprosto vSichni zachranafi pii dotazu, kdo kontrolu provadi, reagovali tak, ze si

kontroluji vozidlo oni.

Pii otazce, zda zachranafe nékdo Skoli, jak kontrolovat pfistroje a jak s nimi
zachézet, reagovali vSichni odpovidajici témér stejné. Probiha Skoleni, kde si vysvétluji,
jak dany piistroj funguje, jak s nim zachazet a také jak zkontrolovat jeho funkénost.
Vétsina respondentli odpovédéla, ze toto Skoleni probiha jednou rocné spolecné se
Skolenim bezpec€nosti prace nebo v ptipadé vymeény pfistroje za jiny i Castéji. Také se

shoduji na odpovédi, ze Skoleni provadi vrchni nebo stani¢ni sestra.

Vsichni respondenti, pfi dotazu, jestli v ramci kontroly expiraci kontroluji i stav
obalu, poukazali na to, Ze je to pro né samoziejmost. Z toho vyplyva, Ze jejich kontrola
probiha kvalitn€ a nepracuji s poskozenymi ¢i jinak znehodnocenymi materialy. Dva
respondenti Vv nasledujici navazujici otazce, jak se naklada s vyfazenymi materialy,

poukazuji na jejich vyuzitelnost pii cviénych akcich.

Nasledujici dotaz se tyka feSeni neuspésné kontroly. VSichni zachranati se shoduji,
Ze materidl 1ze vZdy doplnit, diky zasobam ve skladu na zakladng. Vé&tsi problém miize
nastat pfi nefunkcnosti piistroje, kdy se stavd vozidlo neschopné vyjezdu. VéEtsi ¢ast
udava, Zze by nefunkénost piistroje feSili pfes nadiizeného. Nekteti respondenti
odpovédéeli, Ze by nejdfive zkusili vyménit baterie, pokud by to nepomohlo,
kontaktovali by stani¢ni sestru. Dva odpovidajici by se pokusili problém vyieSit pomoci
navodu k pouziti a az Vv pfipadné¢ netspéchu kontaktovat nadiizeného s Zadosti o

vymeénu pristroje.

Z odpovédi na otazku cislo 11 (Stalo se Vam nckdy, Ze jste nemohli vyjet na
vyjezd, zdivodl nepfipravenosti vozidla naptiklad kvali nedostatku materidlu
V sanitce?) vyplyva, Ze zachranafi davaji sva vozidla, co nejdiiv po navratu na zékladnu,
zpatky do stavu, aby mohli opét vyjet. Pouze respondenti ¢islo 1, 5 a 6 maji zkusenosti
s nemoznosti vyjeti k pfipadu, z divodu nedostate¢ného vybaveni vozu. Respondentka
¢islo 2 uvadi, Ze je ve voze dostatek materidlu k zajisténi az péti leh¢ich vyjezdu za
sebou. Napftiklad, budeme-li vychazet ze seznamu vybaveni, podle kterého ma byt ve
voze kdispozici 5 ks infuznich seti, Sks spojovacich hadicek, Sks lepenky na i.v.

kanylu a 22ks i.v. kanyl rGznych velikosti. Zarovenl maji jeSt€¢ dalSi vybaveni
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Vv zachranaiském kufru. Znamenalo by to, Ze jsou zachranafi schopni az péti vyjezdi za
sebou, pii kterych budou zajistovat zilni vstup a podavat infuzni roztok. (Vybaveni
sanitnich vozi RZP II. ZKL 522, 2020) Toto za urcitych okolnosti potvrzuje i pohled do
pozitivniho 1ékového listu, podle kterého by v sanitce mélo byt naptiklad vice jak 5

kust 1ékd proti bolesti. (Pozitivni 1ékovy list ZZS SCK, 2021)

Posledni vyzkumna otdzka ,,V jaké oblasti by mohl nastat nejvétsi problém pii

Spatné kontrole?* se vaze k otazkam ¢islo 3, 5 a 12 z polostrukturovaného rozhovoru.

Z odpovédi na otazku ¢islo 5 (V ¢em by podle Vas mohl nastat nejvétsi problém pii
nedostate¢né kontrole?) lze vyvodit, ze vétSina dotdzanych zachranadit vidi nejvétsi
rizika Vv nedostatecné kontrole pfistroji. Obavaji se vybitych baterii 1 rizika
nefunkCnosti pristroji. Nekteti uvadéji, ze jsou pro né dulezité jak pfistroje, tak
materidl. Zachranarka cislo 3 vyzdvihuje dileZitost defibrilatoru, uvadi, ze za urcitych
okolnosti jsou ostatni pfistroje nahraditelné manudlnimi pomuckami. Jedina
respondentka ¢islo 2 vidi nejvétsi riziko v nedostateéné kontrole materialu, vidi nejveétsi
hrozbu v nedoplnéni materialu, ktery je ve vozidle pouze jediny kus. Pro lepsi zfetelnost

jsou odpovédi zaneseny do grafu (Graf 2) viz nize.

Graf 2 - Nejvetsi riziko pri nedostatecné kontrole

Nejvétsi riziko pri nedostatecné kontrole

m Pfistroje a material = Pfistroje = Materidl

vvvvvv

Kontrola expiraci, pfistroji nebo mnozstvi 1¢kti a materidlu ve voze?) zdravotniCti

zachranafi potvrzuji, Zze nejvétsi riziko pii nedostatecné kontrole vidi v pfistrojich,
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vvvvv

popiipad¢ pfistroje i materidlové vybaveni. Zachranarky cislo 3 a 4 uvadi, ze s menSim
mnozstvim materialu si poradi piipadnou improvizaci, coz povazuji v tomto oboru za

velice dulezitou schopnost.

Na otazku ¢islo 11 (Mate zkuSenosti s poruchou pfistroje béhem vyjezdu?) uvadeji
pouze dvé respondentky, ze zazili problémy pfistrojovou technikou béhem vyjezdu.
V piipadé respondentky cislo 3 se jednalo o prechodnou poruchu, kterou by piipadné
mohla vyftesit piipadnou improvizaci. Respondentka ¢islo 4 uvedla problém s bateriemi
Vv glukometru, kterému se nejspiS§ mohlo predejit fadnou kontrolou. Glukometry maji
V sanitnim voze po dvou kusech, tudiz méfeni mohlo byt provedeno nahradnim

piistrojem.
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6 Zavér

V bakalafské praci jsem se zabyval kontrolou pfistrojového a materialniho
vybaveni, které se nachazi ve voze zdravotnické zdchranné sluzby. Pfistrojova technika
se neustale vyviji, ale stale neni bezporuchova, proto je zapotiebi jeji dikladné kontrola,

stejné jako kontrola materidlu v sanitnich vozech, aby nedochazelo ke zbytecnym

kolapsiim béhem vyjezdi, jejichZ pocet se postupné zvysuje.

V teoretické Casti jsem Ctenafe seznamil S legislativou tykajici se zdravotnické
zachranné sluzby a pozadavkl na vybaveni jeji vozidel. Zabyval jsem se rozdélenim
zdravotnickych prosttedkli a popisem jednotlivych pfistroji, které jsou vyuzivané

Zdravotnickou zachrannou sluzbou StfedoCeského kraje.

V praktické ¢asti jsem sbiral data pomoci rozhovoru se zdravotnickymi zachranafi
pracujicimi na vyjezdové stanici v Sedl¢anech. Cile povazuji za dostate¢né

zodpovézengé.

Provést kontrolu pfistrojového a materidlového vybaveni ve voze zdravotnické
zachranné sluzby je velice dulezité ke spolehlivému fungovani. Vzhledem k charakteru
profese zdravotnického zachranéfe, se nedd kontrola vybaveni naplanovat na urcitou
denni dobu ani jeji dobu trvani. Bylo zjisténo, ze zachranafi ve vétSing pripadi na
kontrolu dostatek Casu béhem smeény i1 s pomalejSim tempem, ale nejlepsi by bylo
zkratit dobu kontroly na minimum s co nejvétsi kvalitou. Déle bylo zjisténo, Ze
zdravotnicti zachranafi maji rtizné druhy kontrol, které je potfeba dodrzovat, aby se
udrzel spravny systém. VZdy si kontroluji vozidlo, ve kterém ten den jezdi a nesou si za
to zodpovédnost, zaroven toto vozidlo musi pfedat v potadku dal§i sméné. VyZzaduje to
tedy zodpovédnost a svédomitost od kazdého jedince a zarovenn duvéru a spolupraci
mezi zachranafi, ktefi si predavaji smény. Vzhledem k Zadné negativni zkuSenosti si
myslim, Ze tento systém funguje vyborn¢€. Poslednim zkoumanou c¢asti byla
nejrizikovE$i oblast pfi nedostatecné kontrole. Zde bylo zjiSténo, ze se zachranafi
nejvice obavaji kolapsu pfistrojového vybaveni. | z téchto diivodi je na tuto oblast bran
nejvetsi diraz pii kontrole. Dle zjisténi je to velice ucinny pfistup, protoze zkuSenosti

7w o

zachranail s poruchou pfistroji jsou minimalni.
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8 Seznam pouzitych zkratek

CO2 — Oxid uhlicity

EKG — Elektrokardiografie

EtCO; — kapnometrie (méfeni koncentrace CO2 ve vydechovaném vzduchu)
I.V. — intravendzni

ks — pocet kusi

LZS — letecka zachranna sluzba

NLZP — nelékatsky zdravotnicky personal
PEEP — pozitivni tlak na konci vydechu
RLP — rychla 1ékaiska pomoc

RV - rendes-vous

RZP — rychla zachranna pomoc

SpO: — saturace kysliku v krvi

SpMet — saturace methemoglobinu v krvi

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba
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Tabulka 1 - otazky strukturovaného rozhovoru

Tabulka 2 - Tydenni harmonogram tuklidu sanitnich vozu pro NLZP

Graf 1 - Casova naro¢nost kontroly piistrojového a materialového vybaveni

Graf 2 - Nejvétsi riziko pii nedostateéné kontrole
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