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Abstract

The topic of the thesis “The Use of Immobilisatidials in Pre-Hospital
Urgent Care” was chosen for my own interest ineéhl@®blems.
Immobilisation aids are very important for the wofka paramedic. The aim of the
thesis was to map the use of immobilisation aidenduhe action of South Bohemian
Region’s Health Rescue Service. Two hypotheses stated for the research.
Hypothesis 1, that the most used aid is a streteves proved. The results are shown in
Graphs 16 and 14. 62 % of informants marked acéteet(21 times and more in a
month) as the most used aid. A stretcher is usgdlaations of polytrauma (68),
perforating injury of abdomen (63), chest traunt) (&nd spine injury (54). Finally, as
shown in Graph 20, the paramedics would use acheefor the transport from hardly
accessible terrain. Hypothesis 2, that paramedieshe scoop-frame the least, was also
proved, as the results show in Graph 8 where dwuéncy of scoop-frame use was
marked the answer 0-3 times a month the most, whiah87 (91 %).
The results of the research point at the frequehaymobilisation aids use in South
Bohemian Region, experience of paramedics withouaraids for the purpose of
immobilisation and their theoretical knowledge rexbéor the right use of a particular
aid. We cannot omit practical experience whichvamy valuable and which have
shown that the paramedics with long-term practexeehmore experience with
immobilisation aids than the paramedics with shem practice. | would like to draw
the attention to the education of paramedics duhegxercise of their professions.
During the research | encountered a very intergsasult. In Graph 1 the results show
when the paramedics became familiar with immobhilseaids: 39 (41%) during
studies and 8 (8%) during training for Health Res8ervice. | think that the solution
could be the introduction of regular training comieg immobilisation aids, their
adjusting and use at Health Rescue Service. Tiutsed my thesis might be used in
the area of ambulance equipment with immobilisatims and mainly in the area of
extension of compulsory equipment. Further, theghtbe used to educate students of

medical branches at universities.
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UvoD

Volba tohoto tématu ,Vyuziti imobilizaich ponticek v gednemocrini
neodkladné p#* byla spojena s mym vilastnim zdjmem o tuto peottiku.

Prednemocnini neodkladna @& ma jiz dlouholetou historii. Sla takzvaruku
v ruce spoléné srozvojem zdravotnické zachranné sluzby. Prvninken o pojmu
pirednemocnini neodkladné @& je datovana kolem roku 1910 do té doby se jednalo
pouze o dopraveni klienta do nemocnice. Po tomtee raastal rychly rozvoj
pirednemocrini neodkladné p& a zarove jeji Urovre. Ve stejném roce obdrzela
tehdejSi zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Pmakgi motorizované prosdky.
Ty meli zakladni vybaveni v podéblehdtka a dalSi vybavenost byla velmi omezena.
Tyto vozidla jsou velice znama diky serialu ,Saatftkkteré zna celé vejnost, jednalo
se o automobily zriky Skoda, které byly celogtové znamé. Oviem nejtsi skok ve
vybaveni vozidel zachranné sluzby nastal kolem rR69, kdy se k nAm dovazel
vozidla jiné znaky neZ Skoda, které & lepsi prostorové mozZnosti a tak se do
sanitnich vo# postupg umig’ovali i jiné pomicky nutné ke znehykni postizeného
klienta zvané imobilizéni pomicky. Je sice f@esré uvedeno, kterymi pofitkami jsou
vybavené sanitni vozy, ale na trhu se objevuji n@wé/hodijSi pomicky, které jsou
ale v praxi mélo uzivané nebéhec.

Chegla bych, aby moje pracetippela k rozvoji vybaveni sanitnich véznebo
alespa k informovanosti jak odbornych pracoviikak i Sirokého okoli. O tom zda je
vyuziti imobilizatnich ponficek  kvalitni a dostaijici pro poteby pracovnik

zdravotnické zachranné sluzby kegnemocnrini neodkladné pg



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie zdravotnické zachranné sluziBieské republiky

Historie zdravotnické zachranné sluzby ( dale j@%$ Z saha do roku 1857 kdy
se policejniteditel baron Paumann & zabyvat zaloZenim organizace, ktera by
poskytovala prvni pomoc, rychly transport gaych a nemocnych ip nehodach a
dalSich nahlych udalostech, jako jsou povodrpozary. Proto v prosinci roku 1857 byl
schvélen vznik dobrovolného sdruzeni a od této dabydatovat historii zachranné
sluzby u nas. Prvni pomoc vykonavali dobrovolnkteri meéli oznateni na dory, kde
bydleli. Prvni stanice zachranné sluzby vzniklaoeer 1890 a neptrzita sluzba v roce
1891. Samotna doprava byla zabe&ry@na zprvu kisskymi povozy, rdanimi voziky,
nékdy i nositky. V Praze byl zakoupen prvni automobibce 1910 a postuprbyly
nakoupeny do ostatnich oblasti. Tyto automobilyy bgbaveny pouze nositky, jiné
vybaveni v sanitnich vozech nebylo. AZ v roce 1824v Praze na sanitkach objevily
sirény. Prazska zachranna sluzba takipanejstarSim zachrannym sluzbam u nas,
vroce 2007 oslavuje 150.vyio vzniku. Kronmg dobrovolného sdruzeni vznikaly
i spolky s charitativni M@jn¢ prosgSnoucinnosti ve vSechd&Sich néstech na Uzemi
dne3ni CR i rakousko-uherské monarchie. Tyto stanice sdilgporoce 1879 a
vytvorily tak jednotnou si pod RakouskynCervenym kizem za odborného vedeni
armadnich zdravotnickych slozekg].

Po vznikuCeskoslovenské republiky byl zaloz€eskoslovensky erveny Kiz
a pod jeho vedenim byly spot@ s dobrovolnymi hasi zakladany i pomocné stanice
Ceskoslovenskéh@erveného kze, které poskytovali zdravotnickou prvni pomoc a
i dopravni zdravotnickou pomoc. N@jdzit¢jSim Ukolem sanitek byla dlouha léta
doprava nemocnych a mmych. Proto #stavala vybavenost sanitek bez énn
Obrovsky rozvoj nastal po listopadu v roce 1989 @eské republice po roZkbni
Ceskoslovenska roku 1993. Po roce 1990 @gblve zdravotnickych zachrannych

sluzbach investni a organizéni rozvoj, byl zamiten na nakup modernihoizzeni a



piistroji. Obnovoval se f@devsim vozovy park, ktery byl zastaraly, vozigiaut Skoda
1203 byla nahrazena vozidly ztkg Renault, Mercedes, Ford a jiné. Dale sénihy
zastaralé fistroje podniku Chirana za jiné multifwk pristroje z vyroby americké,
némecké a rakouskd)

V prvni polovirg 90.let doSlo k organizaimu rozvoji, ktery byl umozm
vydanim vyhlaskyc. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbdale podle
Vyhlasky ¢.49/1993 Sh., o materialnim a technickém vybavékienych ambulantnich
vozii zdravotnickych zédzeni. Byly novelizovany vroce 1995. Velmi podstai
se stala novel& 175/1995 Sb., o zdravotnické zachranné slaéle jen ZZS ), ktera
presrEji definovalacinnost ZZS, tvorbu jeji sita zapojeni ZZS do zachrannéietézce
a dofeSeni krizovych situaci. Specifikovala také sloagnézdovych skupin, pravidla
spojeni, a dokumentaci ZZS. Byl tak atew prostor pro zvySovani kvality poskytované
p&e ZZS a zvySovani kvalitythto za&izeni. Cely tento proces zlepSovéani kvality byl
zavrSen otetenim nastavbového oboru s nazvem urgentni mediobka 1998.
Proto v letech 1997-1999 priida pod dohledem Odborné spaiesti gednemocrini
neodkladné p& a mediciny katastrof LS JEP a odboru zdravotni g@Ministerstva
zdravotnictvi CR, prvni analyza poskytovatel prednemocrini neodkladné pe
( dale jen PNP ) ¢R se zansrem plréni vyhlasky¢. 434/92 Sb., v souvislosti s jeji
novelou¢. 175/95 Sh. K 1. 1. 2003 préfida transformace wejné spravy, vznik nového
krajského uptadani VCR a grevod ZZS pod kraje, coz nabizi moznost k organizaci
a rozvoji v PNP 18).

1.2 Rednemocnéni neodkladna pée

Zakladnim dokumentem vy&tujici pojem gednemocnini neodkladné pe je
vyhlaSka ministerstva zdravotnictleské republikyislo 434/1992 Sb., O zdravotnické
zachranné slu#h ktera uvadi: ,Ze f@dnemocnini neodkladna @& je pée o postizené
na mist vzniku jejich drazu nebo nahlého onem@&dna kEhem jejich dopravy
k dalSimu odbornému o$ehi a pi jejich predani do zdravotnického itzeni
poskytovana f stavech, které bezpraéstire ohroZuji Zivot postizeného, mohou vést

k prohlubovani chorobnych zm k nahlé smrti, zjsobi bez rychlého poskytnuti



odborné prvni pomoci trvalé chorobné &y, pisobi nahlé utrpeni a nahlou bolest,
pusobi znény chovani a jednani postizeného, ohrozuji jehocosia@mo nebo jeho okoli.
Naplni gednemocrini neodkladné @@ je odborna zdravotnicka prvni pomoc u &tav

uvedenych vyse.“21)

1.3 Kompetence zdravotnického zachraea

Kompetence zdravotnického zachrsnavymezuje VyhlaSka Ministerstva
zdravotnictviCR ¢&. 424/2004 Sb., kterou se standvinosti zdravotnickych pracovnik
a jinych odbornych pracovnik Kompetence zachraf@jsou uvedeny v paragrafislo
17 ¢lanek¢islo 1: ,Zdravotnicky zachramdykonavacinnosti podle § 3 odstavec 1 a
dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytwuamci PNP, &etre letecké
zachranné sluzby a v ramci urgentnilignpu, specifickou oSébvatelskou pé. Pritom
zejména monitoruje a hodnoti vitalni funkcéetre snimani elektrokardiografického
zdznamu, pibéZzné sledovani a hodnoceni poruch rytmu, wgdgta monitorovani
pulznim oxymetrem, zajisije periferni zilni vstupy, provadi orietitd laboratorni
vySeteni ugena pro urgentni medicinu a oriafit& je posuzuje, obsluhuje a udrzuje
vybaveni vSech kategorii dopravnich predka, fidi dopravni prosedky, a to
i vobtiznych podminkéach jizdy s vyuZzitim vystragzhyzvukovych a sstelnych
zarizeni, provadi oS&tni ran, vetns zastavy krvaceni, zaji8je a provadi bezpaé
vyproseni, polohovani, imobilizaci a transport pacieatzaji$uje bezpénost pacienit
béhem transportu, podili se n#&Seni nasledk hromadnych ne&sti v ramci
integrovaného zachranného systému, gajgSv gipadt poteby péi o télo zenielého,
zaji¥uje prejimani, kontrolu a uloZzenidi&ych pripravki a manipulace s nimi a jejich
dostaténou zasobu, zajifije prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych predia a
pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a 8ieaci a jejich dostat@ou zasobu.
Zdravotnicky zachrartdse v ramci PNP, detre letecké zachranné sluzby a v ramci
akutniho pijmu, podili bez odborného dohledu na zékladdikace |ék&e na
poskytovani diagnostické ackbné pée. Ritom zejména provadi kardiopulmonalni
resuscitaci s pouzitim &nich Kisicich vaki, vcetre defibrilace srdce, zajisje dychaci

cesty dostupnymi potickami, zavadi a udrzuje inhatd kyslikovou terapii, zajidije
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pristrojovou ventilaci s parametry aanymi lékaem, p€uje o dychaci cesty paciént
I pti umélé plicni ventilaci, podava &&é pripravky, \etné krevnich derivat,

a oSetuje pacienta v m@ibéhu aplikace a ukafuje ji, provadi katetrizaci mioveého
meéchyfe dosglych a divek nad 10 let, odebira biologicky mateng vySeteni, asistuje

pii piekotném porodu a provadi prvni &&® novorozence.10)

1.4 Vyjezdové skupiny ZZS

Pomoc zraénym je poskytovana vyjezdovymi skupinami ZZS paridé&onnych
predpigi. Nejdilezitsjsim predpisem je Vyhlaska Ministerstva zdravotnicR ¢&.
434/1992 Sh. O zdravotnické zachranné siudtplatném zéni vyhlasky¢. 175/1995
Sh.. PNP je poskytovana vyjezdovymi skupinami, skypychlé zdravotnické pomoci
( déle jen RZP ). Ta je sloZzenaidicu-zachranfi nebo zdravotnickych pracovriik
pracujicich bez odborného dohledu, zdravotnickyabhran&i ( dale jen ZZ ). Dale
pak skupiny rychlé lekaké pomoci ( dale jen RLP ), sloZenddice, |ékde a ZZ.
Skupiny letecké zachranné sluzby ( dale jen LZ$n) tZS tvai pilot, ZZ a leka.
Skupina lékeské sluzby prvni pomoci ( dale jen LSPP )rarmfidicem a lék&em,
je posledni skupinou ZZS. Vyjezdové skupiny vyufike svécinnosti vybavené a
upravené pozemni a vzdusné dopravni pedgly, pracovni oty a dalSi paeby.
Hlavnim ukolem vyjezdovych skupin je zabezpeéni primarnich vykoln realizace
poskytnuti PNP &etrg jizdy, vySeteni, oSeeni a doprava do vhodného zdravotnického
zarizeni, ale i poskytovani sekundarnich vykgako je doprava ramych, nemocnych
a rodtek v PNP, po domluv oper&niho stediska s cilovym zZ#&enim. Operéni
stredisko ma za ukol d@pdnostnit primarni vykon ipd sekundarnim. Vy3eni a
oSeteni vyjezdova skupina neni povinna poskytnoutipazt, Ze by jejich provedeni
vazre ohrozilo zdravi nebo Zivatleni posadky. Vyjezdova skupina o svych vykonech

vede zvlastni dokumentaci,kterou je zaznam o vyjef8,18,2)
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1.5 Imobilizace

V souwasné dob maji pracovnici zdravotnické zachranné sluzby spdkici
Siroké spektrum imobilizanich ponticek, jejichz vyuZiti je specifické v &itych
zdravotnich indikacich. Jan Pokorny uvadi ze: ,iitibkce je provedeni znehyémi
jednotlivych ¢asti pohybového aparatu nebo celyélesnych systéin lidskeho éla.
Imobilizace je nedilnou s@asti primarni neodkladné @&“(9) Velmi dilezité
je rozhodnuti o pouziti aitého typu imobilizani pontucky a nasled® spravné
provedeni imobilizace, ktera pamezi primarni zasahy zdravotnické zachranné gluzb
Imobilizace ginasi ulevu od bolesti, ale hlaypusobi jako prevence dalSiho poSkozeni
traumatizovaného organu, a tim snizuje riziko vanikomplikaci. Mezi nejastji
pouzivané poricky lze zaadit dlahy ( kramerova, vakuova, extenzni ), nasitk

schodolez, fixani limce Gznych velikosti a vizném provedend.

V Ceské republice se vyrobou a distribuci imobiidah ponticek zabyva
mnoho spolénosti. Tyto vyrobky uvedené na zdravotnicky trh maé atest Statniho
Ustavu pro kontrolu v a musi plnit svou funkci ip maximalnim zatizeni a prace
s nimi musi byt jednoducha a rychla, ale na drubtvanu musi zajistit spolehlivou
imobilizaci postizenécasti €la. Na trhu se objevuji nové pdwoky, které maji
specifické vyuziti v akutni fazi PNP. Takové pimky vyrdbi mnoho firem
zahrantnich i ¢eskych. Snazi se o to, aby byly vSestiapouzitelné a zarowe
aby jejich pouziti sglovalo poZzadovanou funkci, ktera je velice podstatrmaPNP.{2)

1.6 Vybaveni vozidel ZZS

Vybaveni vozidel RLP/RZP vCR upravuje Vyhlaska¢.51/1995 Sb.
Ministerstva zdravotnictviCR, kterou se mni a dophuje Vyhlaskac.49/1993 Sb.,
o technickych a &nych poZadavcich na vybaveni zdravotnickydtizeai, ktera uvadi
Ze: ,Sanitni vozidla musi mit uzgnou skinovou karoserii, kterA& musi sjolvat
podminky pro provoz, s povinnym oz®@im na bocichietelrt firmou provozovatele

a vyraznym ozngenim ,zachranna sluzba® o velikosti pisma minildll®0mm a na
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zadi stechy volacim znakem radiostanice vozu. Uvnibzu je povinnou vybavou
radiokomunika&ni, vystrazné, sitelné, zvukové Zdzeni a zdroj sétla. Na zadi vozu
pienosnym reflektorem pro vyhledavani v terénu, prnoykovou Upravou podlahy,
pevnou gtedni gickou mezi kabinouidice a prostorem paciantktera je opdena
posuvnym okénkem pro dorozumivani. Prostor pro guégi je obloZzen dde
omyvatelnym a dezinfikovatelnym materialem. Wnitprostor je vybaven nadobou na
zdravotnicky odpad, hasicimiigtrojem, bénim a zadnim nastupnim prostorem.
K povinné vyba¥ transportnich prostdki pati nositka, transportnif&slo a transportni
plachta slouZici k transportu zemého do sanitniho vozu. S@asreé kazdy sanitni &z
ma ve své povinné vybavaké prodedky k monitoraci a podpe ventilace, zahrnujici
dvé 10 | tlakové kovové lahve na kyslik, &2 | tlakové penosné nadoby na kyslik
s pisluSenstvim, automaticky dychadiigiroj pro ung¢lou plicni ventilaci, odsawku

s plicnim pohonem, i dychaci pistroje pro novorozence a défp s maskami,
PEEP ventil, laryngoskopickou sadu pxiid dosplé a spatebni material pro zaji&i
volnych dychacich cest jejich odsavani, intubacectS wkovych skupiny vetrg
zavadce a Magillovych klesti. Fonendoskop, defibrilatomsnitorem a zaznamem
kiivky, pulzni oxymetr, tonometr, paikoky k zajiSéni periferniho Zilniho vstupu
( jednordzové plastikové kanyly v Sirokém spektraspitu, infuzni sety a spojovaci
hadiky ), manzetu Kk aplikaci iptlakové infuze, pofitky k zastaw krvaceni

( Martinova Skrtidla, sterilni obvazy, sterilni iesterilni chirurgické rukavice.
K imobilizaénim prostedkim pati scoop — vypra®vaci ram, vakuova matrace, limec
pro fixaci kgni patée vSech velikosti, exténi dlaha pro dolni karetinu, fixatni

dlahy ( Kramerovy, vakuové )20,1,23

1.7 DalSi zdravotnické pro&tdky

Elektronicky glukometr, teplowgm, trojcestnd Zalud@i sonda, souprava pro
oSeteni popalenin, souprava pro vedeni porodu v ter@morodnickad batiek ),
desinfekni roztok, gevazové nzky, prostradlo, emitni miska, hlinikova folie pro
udrzovani &lesné teploty, folie pro zemlé, odirové zkumavky na
karboxyhemoglobin, zvratky aj.. E&é latky uvedené ve VyhlaSce 51/1995 Sb.
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v minimalni skladb sdirazem na mozZnost jejich nitrozilniho podani.
Podrobr rozpracovany seznam farmak jécv vedouciho lék& oblastni ZZS.Mezi
zakladni povinnosti ZZ p#tpravidelna kontrola expirace &kMezi dalSi vybaveni Ize
zaradit uzivané 12-svodové EKG ( elektrokardiograte)emetrii, injekni davkova k
presné nitrozilni titraci lék VyhlaSka neuvadi dalSi pdicky, které lze pouzit
k zajiseni dychacich cest jako je combitubus, koniotomigadipravy, intraosealni
jehly, ale i gesto jsou v dneSni vybavstandardem. Mezi dalSi vybaveni vozidla
je mozné zadit celové svitilny, pilby, navigani systtm GPS s notebookem a
informaénim systémem. Z&znam o vyjezdu RLP/RZP, list o |oh mrtvého,
pravodni list ke klinické pit¢, piikaz ke zdravotnimu transportu, ¥ovani naklad
oSeteni, gijmové doklady hlavé u cizindl bez pojisni jsou zakladni dokumentaci
kazdého sanitniho vozu. Nepovinnou, ale vhodnodasiudokumentace jsou tiskopisy
typu negativni revers, skérovaci schémata, kontakiy okolni pracovist

K hromadnému neddti je potebny dostateny patet ( 50 kud ) karet pro provedeni
triage, identifik&ni karty s rozliSenim kategorie naléhavosti, vhdanéichyceni a

moznosti oddeni ukité ¢asti karty pro paebu evidence ZZK1)
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1.8 Zlomeniny

Pod pojmem zlomenina rozumime poruSeni celist{datintinuity ) kosti, ktera
je zapicinéna vlivem gimého nebo néggmého nasili. Zlomeniny obvykle¢lime na
otewené ( kdy dochazi k poruseni kozniho krytu ) a‘ea& ( zlomeninatstava kryta
svalstvem a neporuSsenym koznim krytem ). Zlomerseaprojevuje bolestivosti,
otokem, defiguraci, poruSenou osou &@imy, patologicky pohyb — tytoffznaky
dominuji hlavé u zlomenin humeru, tibie, radia a ulny. Pokud geawdu jednd o
zlomeninu je nutné myslet na moznost vzniku tuken#olie, kterd fedstavuje velice
vaznou komplikaci, vyskytuje se hlavm zlomenin dlouhych kosti jako je ridgad
stehenni kostiastjSi vyskyt je u mui mladsSich ¥kovych skupin. V PNP mezi prvotni
oSetenitfadime : pokud se jedna o atemou zlomeninu, tak odstranime hrubéistety
zrany oplachem, ipkryjeme ranu sterilnim obvazem, Ketinu imobilizujeme
nagiklad vakuovou dlahou, pokud rana stale krvacivigezit tlakové body nebo jiné
opateni a pacienta transportujeme. Pokud jecktina v patologické poloze, tak ji
nikdy nevracime zfi. U uzawené zlomeniny sta imobilizace vakuovou dlahou

a analgezie a nasledny transpdjt.(

1.9 Polytrauma v pednemocnéni neodkladné pé

Jarmila Drabkova ve své knize Polytrauma v intemzinedicig uvadi Ze:
» Polytrauma je sotasné porani riznych €lnich oblasti s jednou nebo vicg#nimi
dutinami, organy nebo organovymi systémigcemz jednotlié nebo spolén¢ ohrozuji
bezprostedre Zivot zrakného.” Polytrauma samo o solze rozalit na mizné stups
zavaznosti podle traumatického postiZzeni a staridzen Sokového indexu. Zavaznost
I. stupré je kdyz jsou postizeny nejmé&rdva organy nebo organové systémyinap
mozkolebéni porarni, velké hluboké rany a jiné. Zavaznost Il. stups kdyZ jsou
porarény piinejmensim dva organy nebo organové systémy. repmeniny dlouhych
kosti, sériové zlomeniny Zeber, mozkol&hie poragni zavazijSiho razu, rozvoj

Sokového stavu. Zavaznost lll. stépje porarni prinejmensim dvou org@nnebo
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organovych systéinjako ve stupni ll., velké rany a krvaceniiStivé a kompresivni
zlomeniny, hrudni aiBni poragni s trhlinami vnitnich organf, téZky Sokovy stav.
V souwasné dob se mvodne piesné rozéleni a definice modifikuji a rozsiji podle
novych poznatk, kdy je to mysSleno z pohledu zavaznosti polytraiwmeam posledni
dobou spadaiji i por&ni souvisejici s rozsahlym poSkozeninskikych tkani, poragni

teéhotnych a poraimi utero-fetoplacentarni jednotk$)(

1.9.1 Ukoly frednemocnéni neodkladné pée u polytraumat

NejdulezitejSim ukolem je dojet k pacientovi co nejrychleji pigevzeti tigove
vyzvy operg&nim stediskem, zajistit podminky pro vy$ehi a oSé¢eni pacienta na
mis€ nehody, vetn® vyproSéni s imobilizaci a bezgeosti, posouzeni pacientova
klinického stavu, nejnutsi je stabilizace zivotnich funkci, zahajenédg Sokového
stavu, podani cilené analgosedace a co nejryclgjistit Setrny transport do

traumatologického centr@)(

1.10 Dlahy

V sanitnich vozech ZZS jsou dlahyfaaeny do povinného vybaveni, jedna se
o Kramerovu, extemi a vakuovou dlahu. Jsou to packy slouzici k podpirani
zlomené ¢i jinak porakné casti tla, klouby v sousedstvi zlomeniny. Vyrabi se
z raiznych materidl a jsou na & kladeny naroky mezi, ktefi@dime pevnost, stabilitu,
jednoduchou manipulaci, opakovanost pouZiti, zigstntvarnost a v neposledfsd
I omyvatelnost13)

1.10.1 Kramerova dlaha

Kramerovy dlahy jsou vyrobeny ze zinkového dratoriti Zelricek, ty se
vyrabi v mnoha tvarech, velikostech a l|z&izjpisobit jejich pouziti podle druhu
poraréni kortetin. Red pouzitim je nutné, aby ZZ obalil dlahu do &imj nebo n¢kké
vaty, obvazal obinadlem a upravil do poZadovanéaout Kramerovy dlahy se stale
fadi mezicasto pouzivané iips jejich nevyhody. Mezi které patutnost bohaté

bandaze # piikladani dlahy ZZ, vyzadujici slozitou manipulaciparargnou
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kor¢etinou a silnou bolesti pro postizeného. ZZ musit dia dostatemou délku dlahy,
tak aby pesahovala od zré&ného mista f&s d¥ sousedni skloubeni. fifphy 1, 2 )
Kramerovy dlahyadime mezi provizorni fixaci zlomenin, déle je ¥88eno v cilovém
zdravotnickém zdzeni. Mezi indikace iffilozeni Kramerovy dlahy Ize zahrnout veSkeré
zlomeniny kowetin na@. bérce a fedlokti, zlomenina stehenni kosti, luxace kibwb

jiné.(10,23

1.10.2 Vakuové a vaku@v+ kompresni dlahy

Vakuové dlahy jsou fixéni prostedky pro poskytnuti PNP pouzitelné v Sirokém
spektru. Jsou deny k Setrné stabilizaci a transportni imobilizpdrarénych c¢asti
i celého &la. Pracuji na principu stidelnych materidl, jako je sypky polymer
Vv uzaveném prostoru vakuové dlahy, ktery ma schopnbspisobit se tvaru fixované
¢asti €la a po odsati vzduchu vakuovou pudkpiu z komory udrZzet kompaktni tvar.
Po ogtovném vypudni vzduchu z komory se stane ¢ogpvré tvarovatelnym.
Vakuow- kompresni dlahy maji dvsamostatné komory vakuovou getakovou, ob
komory maji samostatny ventil. Po odsati vzduclniskani podtlaku vznikaji na dlaze
tvrda pole, a po aplikaci vzduchu do druhého vensé vytvéi mezi tvrdymi poli
polStdky vypIlnéné vzduchem, timto systémem ziskdvame zvySenoutikvizkace
a komfort postizeného. Kombinactchto dvou systéin podtlaku a petlaku zarduje
vysoky fixaini efekt a rozsuje pouziti dlah. Na trhu je k dostani mnoho vediko
a provedeni, vakuové dlahy na horni &tnu, dolni kowetinu, krk. Vakuo¥
kompresni dlahy v provedeni na horni &stnu, horni kotetinu pravouhlou, dolni
koncetinu, dolni kodetinu prodlouzenou o fixaci chodidla, krk. Spoldlghami se
prodavaji tasky nebo batohy pro uloZeni dlah. Medikace k pouziti vakuovych dlah
lze za&adit zlomeniny dolni katetiny — bérec, stehenni kosti, luxace kolenniho,
hlezenniho kloubu, zlomeniny horni katiny — gedlokti, paZni kosti, luxace loketniho
kloubu, dale je mozné pouzit ke stabilizacinirpatée. Celotlova vakuo¥-kompresni
matrace je zaloZena na stejném principu jako dlahje sodasti celé soupravy
dodavané vyrobcem. Na ochranném potahu §$gi fixa¢ni popruhy se suchym zipem
a pit pam popruhovych uchyit slouzicich k transportu. Na hornim dilu je zobraze
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silueta lidskéhoda pro spravné uloZeni zr&mého na matraci. Po uloZeni pacienta na
matraci je nutné, aby ZZ vytvaroval okraje matrpogelél hlavy, krku, trupu i dolnich
korcetin tak, aby bylo dosazeno poZzadované fixace. &samusi byt pipoutan
popruhy, aby se zabranilo padéhbm transportu. Indikace pouziti matrace slouZzi
hlavre jako imobiliza&ni prostedek pro celé lidsk&lb v pripadech porami patée na
jakékoli arovni, panve, trauma hrudniku, polytraynm@bo jenom jako jednoducha
nositka, transport v podsu. Shrnuti vyhod vakuovych fikaich dlah a matraci:
vyhovuji jakémukoliv individualnimu tvaru pacientgjborns tepelr® izoluji, propousti
rentgenové paprsky, snadné a velmi rychlé pouéitighisobeni vijSiho tlaku, stabilni,
pevna konstrukce s dlouhou Zivotnosti, omyvatelrdesinfikovatelné, vyuZitelnost v
Sirokém rozsahu teplot, maximalni pocit bedpa pohodli pro pacienta, moznost

mnohonasobného, pouziti Sextnané finarkni prostedky, velmi nizkd hmotnos24)

1.10.3 Extenzni dlaha dolni kafetiny

Extenzni dlaha je slozithd konstrukce slouzicixladi zlomenin dlouhych kosti
dolni kortetiny vyZzadujici trakci. K dispozici jsou na trhizné typy, nejvyhod¥si je
typu @i imobilizaci dolni koietiny ta je pouZzitelna i vifpact kdy neni k dispozice
vakuova matrace. Technické Udaje: délka dlahy 85 roeximalni délka roztazného
ramu 127 cm, maximalnii&a ramu 23 cm, hmotnost 3,7 kg. Dlaha se skladékalika
¢asti, ramu ten méa obdélnikovy tvar, skladajici se dvou do sebe zasunutych
posuvnychcasti zajisnych dvwmi kleStinami, na fedni ¢asti je ulozeno napinaci
zarizeni, zadni ficna cast je opaena bandazi. Konstrukce ramu umgg snadné
nastaveni ramu délce napinanych a fixovanych dolk@tetin. Napinaci zZdzeni je
tvoreno z rohatkového napinaciho mechanismu se stujaiicé sily v rozsahu 25-200
N ( dleni po 25 N ) a dvou taznych Ovakotniku. Fix&ni popruhy jsou umishy na
ramu po tech parech z elastického materialu se suchym zyenrychlou a Setrnou
fixaci holenni nebo stehenrtidsti levé i pravé kafetiny k rdmu dlahy. Indikace
extenzni dlahy jsou zlomeniny dlouhych kosti ddtoncetiny napiklad stehenni a
holenni kosti vyZaduijici trakci ( tah25)
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1.11 Paténi ram

Paténi ramy jsou vyragny ve dvou zakladnich typech, jednodilny pateam a
rozctlitelny scoop-ram. Jsou distribuovany mnoha firmgako je napiklad Ferno,
Spenser, Boscarol, Laerdal a jiné. Rditeamy pouzivaji Hagské zachranné sbory,
Zdravotnické zachranné sluzby a dalSi slozky imtegmého zachranného systému
( dale jen I1ZS ). Patai ramy se vyuZivaji hlaenpii poloze pacienta na zadech, ale
i pokud pacient lezi na boku, vyjimkou neni poupiéiténich rani ani @i poloze
pacienta naiSe. Paténi ramy jsou vyuzivany hla¥ru zragnych s poragnim patée a
pokud lezi v poloze na zadech, ale Ize je vyupibkud zragny lezi na bSe, kdy se

vyuZziji dva rdmy pro ot@eni zragného na zaday

1.11.1 Jednodilny patai ram

Funguje pi transportu jako jednoducha pevna patedeska. Patai deska je
vyrobena z kvalitniho plastového materialu a vytvana pro kazdodenni pouZiti.
Po stranach desky jekolik otvora slouzicich k moznému upesmi stabilizatoru hlavy
a popruli k fixaci téla k uchyceni k desce. P#ié deska je propustna pro rentgen.
Nevyhodou této desky je jeji tvrdost a vysoké wzikzniku prolezenin ip dlouhém
transportu, klient lezi na prominujicich bodech.pdeto vhodsjsi ji pouzit spolén¢
s vakuovou matraci. Indikace jednodilné pditedesky jsou podéeni na porani
patge, klient lezici na zddech s po#lm@m na poraimi péatée, transport ze Spatn
dostupnych mist, pod&mni na poragni patée zpisobené skokem do vody, zachrana

z vody, zlomeniny dlouhych kosti, be&domi, poragni hrudniku.p5)

1.11.2 Scoop — rdm

Jeho nazev pochazi od slova scoop = nabratirRPatem je vyroben z plastu.
Je konstruovan tak, Ze ho lze rozlozit na& gednotlivé casti, které pak ZZ fre
vsunout pod zramého. UzZivatelsky manudl p&tého rdamu — Scoop XL uvadi: ,Je zde

moznost i rozlozeni rdmu do tvaru ,V“. Mezi dalSiommosti ramu pat, moZnost
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roztazeni docétyé poloh, ¢tyti madla pro uchyceni, osm postrannich madel, snadné
sloZeni a rozlozeni. Maximalni délka ramu je 201lacjgho maximalni nosnost 159 kg,
pokud dojde k fekrateni této hodnoty se ime stat, Ze ram bude va&Zposkozen.
Souwasti ramu jsou téZz bezpstni koncové zdpadky slouzici k rozlozeni a sibze
ramu, blokovaci koliky k prodlouzeni ramu, kterénjgno povolit a po nastaveni ramu
je opet zacvaknout a pacientské ftrd pasy. Postup pouZiti je velice jednoduchy,
ale je poteba aby se na nabrani pacienta podileli dva zdratiozrachrana ( dale jen

ZZ ). Jeden ZZ uvolni pacientské pasy, pokud jseanku gipevreny. Umisti patani
ram na jednu stranu k pacientovi tak, aligdtotvoru pro hlavu hlavového panelu byl
zhruba vyrovnan s pacientovym nosem. Zddedélku nozniho konce tak aby koncova
zapadka pesahovala spodriidast pacientova chodidla. ZZ umisti¢opoloviny scoop-
ramu z obou stran pacienfaviz.obr. ) Nyni se pipoji druhy ZZ a spokn¢ s prvnim

ZZ posunuje jednotlivé poloviny ramu 8ram dovnit pod pacienta, do té doby dokud
nezaklapnou bezperosti koncové zapadky. Scoop-ram je také moZzno ipatuZz
alternativni metodou pismene ,V*, kdy se rozpojupe koncové zapadky a ram se
roztahne do tvaru pismene ,V*. ZZ umisti ram taly &lava pacienta byla u $gy
pismene ,V* ( viz.obr. ) ZZ zatahuji ram sgmem dovnit pod pacienta od hlavy

k noham, dokud nedojde ke spojeni koncovych zapadikkonec se fipevni a
zatdhnou pacientské pasy. \ipthu aplikace rdmu pod pacienta je nutna opatrnost,
aby nedoslo ke skpnuti nebo staZzeni pacientoviide, vlas nebo obléeni.”
Tvar ,V“Ize vyuZit pokud zragny lezi zady na rovné zemi a neni nutné cely rdm
rozebrat, tvar ,V* nelze vyuzZit na zemi kde jsoutrpé& nerovnosti a moznost
nech&ného pohybu s pacientem. Mezi indikace scoop-réadime transport pacienta
z omezeného prostoru, transport po schodistictkgchizchodbach atanské zastavby,
Spatk dostupném terénu, imobilizacitippodezeni poragni patée, zlomeniny
dlouhych kosti, bezdomi.(L5)
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1.12 Keni limec

Jednd se o imobilizai prostedek, ktery slouzi k zamezeni pohybu hlavwyiv
trupu @i porarénich ( nebo podéeni na poragni ) kieni patée. Doc. Pokorny ve své
knize Urgentni medicina uvadi Ze: ,Sprédvmsazeny Kni limec znemaiuje pohyb
v jakémkoli snéru a tim misobi preventiva proti sekundarnim poranim a napomaha
udrZet volné dychaci cesty. & limce jsou vyraény z tiznych material ( plast,
vakuova kéni dlaha aj. ). Bez ohledu na materidl jsou nanikrliimce kladeny
pozadavky z hlediska funkce a konstrukce pro zneinjitkreni patée. Fixace osového
postaveni ki patée: predozadni ( ta branif@dklonu i zéklonu ), bhmi ( brani
naklaréni ), ochrana proti rotacim. Nesmi omezovditgk krve kénimi cévami: nesmi
stlatovat karotidy, nesmi branit odtoku krveckimi Zilami, nesmi fisobit proti
polykani, musi umatvat vySeteni karotid pohmatem. Kmi limce Ize podle
konstrukce a pouzitého materialu réldna mekke a tvrdé.” Mkké limce jsou pro
oblast PNP nevhodné, umgi 75% normalni hybnosti a tlakem naikr zZily zvysuji
hydrostaticky vliv Zilniho tlaku na intrakranialtigek. Tvrdé limce omezuji hybnost
kréni patée zhruba na 30% arguni ¢ast krku je volna a je tak umaim peistup
k praduSnici. Jsou proto velmi vhodné k uziti v PNP kd podminkou dopémi
fixace o fixa&ni hmat, fix&ni vestu nebo vakuovou matraci. VelicdeZité je spravné
priloZeni keniho limce kdy je nutno si gdomit zakladni ogrné linie fixatniho limce,
jsou to dolnicelist — hrudni kost, zahlavi — oblast Sije. Praovglice dlezité ged
piilozenim keEniho limce uvolnit o& v oblasti hrudni kosti a Sije. @mé proporce
se lisi podle ¥ku pacienta a konfigurace krku, proto jsou &mialimce dodavany
v setech, které obsahujtyti velikosti pro dosplé a d¢ velikosti pro dti. Vhodna
velikost keniho limce se voli tak, Ze na z&aem, prsty ruky zrtime vzdalenost kini
kosti a dolni ¢elisti. Podle nariené vzdalenosti zvolime vhodny ftxd limec.
Nova generace knich limdai umoziuje plynulé nastaveni vySky driho limce, zde je
nutné dbat na udrZzeni neutralni polohyrir patée to znamena vyvarovat se
nadnérného zaklonu, ktery je agoben piliSnym vysunutim gednic¢ésti keniho limce,

21



nasledkem je nadkma extenze s negativnimigledky pro ohroZzenou michu. Naopak
zase nizké nastaveniegolnicasti fixainiho limce zfisobuje nedostataou fixaci keni
patdge. Rikladani keniho limce provagi vzdy dva ZZ, prvni ZZ fixuje hlavu a é&ni
pate¢ fixacnim hmatem a druhy ZZ dunejprve podsune zaddast fixaniho limce
nebo podle situace &lésné konstituce r&ného nasaditpdnic¢ést fixaniho limce a
potom podsune zadriast. BEhem nasazovani fixaiho limce nesmi byt poruSena
manualni stabilizace &ni patée v ose. Mezi indikace &niho limce pai polytrauma,
poraréni nebo poddazni na poragni kreéni patée, pad z vysky, pad z kdnautonehoda,

akutni a chronicka bolestdai patée.()

1.13 Vyprogovaci paténi fixace

Uzivatelsky manual Spencer — Vyprosaci paténi fixace je: ,mnohonasokn
pouzitelny imobiliz&ni prostedek pro Setrnou stabilizaci a fixaci pétepi
vypro¥ovani a nasledném transportu zZraho a to i v omezenych podminkéch.
Vypro&'ovaci pateni fixace se sklada z plé&Sse zapinacim systémem, ten jeiéro
z velmi pevného nanosoveého textilu, uynitplasti jsou zasity vertikalni zpgwjici
lamely. Na povrchu pla8tsou umistny dva popruhy pro zafixovani hlavy i tazné
barevné popruhy se sponami pro fixaci trupu v dblasidniku a Bicha, dva kyelni
popruhy se sponami pro fixaci vdeini oblasti a pro transport ve vertikalni poloze.
Maximalni mozné zatizeni pété fixace je 120 kilograin a teplotni rozmezi pro
pouzivani fixace je od —20 do +40°C. Na vypm&ci paténi fixaci jsou kladeny dva
zakladni pozadavky: jednoduché a efektivni znetyybpatée u pacient s pode#enim
na zlomeniny pate a moznost manipulace &shych prostorach a nasledné vyptnst
Z ®snych prostor. Tato painka je velmi univerzalni dZe se pouzit jak u doslgch
tak i u cti nebo &hotnych Zen, ale Ize ji vyuZit i jako &snou straci kazajku.
PouZziti vyprogovaci patini fixace je velice jednoduché, je zafedti spoluprace dvou
ZZ. Prvni co musi ZZ udat je imobilizovat hlavu fixanim hmatem a nasleéimasadit
fixacni kreni limec nebo jiny imobilizér hlavy. Druhy ZZ umiistyprog’ovaci paténi
fixaci za pacienta, tak aby jeho patg/la zarové se stedovou osou fixace. Pokud je
fixace umistna na sedu, ZZ vytdhne nozni pasy za zada pacienta a ipgloZedle
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n¢ho. ZZ gelozi hrudni vyztuz kolem hrudniku pacienta, taky ddyla pohodIs
usazena Vv podpaZzi pacienta. ZZ nejprve zapne spwddhi pasy a napne je tak aby
drzely fixaci bezpé&né na mist a nasled& zapne horni sponu, kterou ale neutahuje.
Je nutné, aby mezi fixaci a krkem pacienta nebgtina mezera, tim se zajisti pevna
fixace a ochranaipd natazenim kni patée. Nasled# ZZ podsune nozni pas pod nohu

a zapne doiezky na opéné strat to samé opakuje na druhé noze. ZZ zatahne oba
nozni pasy, pokud ma ZZ podemi na zlomeninu panve nebo stehenni kosti, pasy
nezatahuje. Pokud jsou zafixovany nohy Zreho zé&ne ZZ s umisovanim hlavovych
vyztuzi kolem hlavy pacienta. Je velice nutné, abyZZ snazil vyhnout jakémukoli
pohybu s krkem pacienta. Potépevnicelni pas, ZZ mze pouzit i bradovy pas pokud
nedojde k omezeni dychacich cest. ZZ upravi vSegb@sy a fipravi pacienta

k transportu. ZZ umisti pacienta do transportnopyl Z kazdé strany fixace byehbyt
jeden ZZ, ZZ otoi pacienta tak, aby mohli uchopit & transportni drzadlo. Druhou
ruku ZZ zasunou pod pacientovu nohu v Migilena a zé&nou transport. Po umésti
pacienta na transportni nositka se dofgeiuvolnit bradové pasy a horni hrudni pas,
pokud je to nutné.” Mezi indikace pouziti vyptosaci paténi fixace pati porareni
hlavy, krku, panve a K§i, poraréni hrudniku, autonehoda, Ize pouZit jak@raei
kazajku u agresivnich a nebezpgch pacient.(16)

1.14 Schodolez

Schodolez je specidlni sedadlo, které umm@ snadnou igpravu
imobilizovaného pacienta po schodech. Sklada seedadla a pdés které zajisuji
pomaly transport po schodisti za pomoci sklonu deh&chodolez ma nosnost 160
kilogrami. Je to vyborna poficka @i transportu nemocnych z ddna byt kde neni
vytah nebo prostorné schodiSkteré by umoiovalo transport na nositkach. Pacient se
na schodolez posadi st&jjako do Kesla ope se, ZZ ho fipoutd pasem, aby zabranil
pripadnému padu. ZZ, ktery pacienta transportujgj s® vzgimeném a uvokném
postoji, kdy mu transport pacienta¢m@ velkou namahu. Vyhodou schodaiepe,
Ze transport do schadeni nijak narény, jelikoz je velmi doke vyvazeny a stabilni.
Mezi indikace schodolezu Ize izait transport pacienta &ko dostupnych doftnkde
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neni vytah ani prostorné schodigt 1)

1.15 Transportni plachta

Transportni plachta je plachta vyrobena z omyvatedna dezinfikovatelného
materialu a je povinnou vybavou sanitnich wode vyrdbna ve dvou provedenich,
pro leziciho a sediciho. Jeji velkou nevyhodourgagseni. Plachta je velka 200 x 90
cm a jeji nosnost se pohybuje kolem 140 — 160 kimd. Transportni plachta ma po
svém obvodu osm uchiytkteré slouzi k uchopeni z&elem transportu, je skladna a
lehka. Mezi jeji vyuziti Ize zadit odsun nemocného ze vSech prostor, &tigih
prostor, penaSenid béhem hromadného nesti. Jako samostatna pooka se vyuziva
pouze kodsunu postizeného, jako imobdida pomicku ji Ize wvyuZit pouze

v kombinaci s vakuovou dlahou nebo gaten ramem14)

1.16 Transportni nositka

Transportni nositka se skladaji ze dvou zaklad¥ashi, z nositek a z podvozku.
Podvozek je vyroben z odolné oceli a jsou genrumistna kola, zadni kola jsou o
praméru 200 mm a jsou otena o 360° samocentrujici se pro nakladani do iazid
piedni kola pevna o pméru 200 mm s brzdami. Déle jsou zd@&ppvréna ctyti
nakladaci koleka, dw o piméru 100 mm a d¥ o praméru 125 mm pro snadné a
nenargné nakladani. Podvozek je ve vozidlgppvrén prvky dle normy EN 1789,
1990. Podvozek dale uminge nastaveni nakladaci vysky a pracovni vysky.itMage
mozné nastavit naizné konfigurani pongry, maji vysokou variabilitu nastavetasti
zad a nohou pomoci pneumatickych plynovych pruziergonomického ovladani.
Zadovéacast je nastavitelnd od 0-90°. Nositka téZ obsgingjisklopné postranice it
sady popruti s kovovou pezkou pro pevnou stabilizaci pacienta. Po stramaslitek je
mozné umistit fistroje, pokud je to nutné. Délka nositek je 194, &irtka 56 cm,
maximalni vyska 85 — 92 cm, minimalni vySka 30 amsnost 150 kg maximum.
Nepostradatelnou saéisti nositek je matrace, ta je vy¥ah z nehtlavé gnové naplg
a povrch je tvéen z omyvatelného a dezinfikovatelného materialentd povrch
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je vodonepropustny s Upravou proti protrzeni a iprafojim Svem. Matrace
je prolisovana pro lepSi stabilizaci pacienta. $pantni nositka lze vyuZzit ke transportu
pacienta z mista nehody do sanitniho vozu, k ingaul je pouzivame v kombinaci

s vakuovou matraci nebo scoop-raméin.(

1.17 Skladaci sedka

Skladaci sed&a je tvdena ramem z tvrzené oceli. Zadova a sedast je
vyrobena z termoplastického materialu, ktery ugsngelcisténi a usnatiuje udrzbu
sedg&ky. Zarover stabilni rdm slouzi ke snadnému rozloZzeni s ochraproti
samovolnému slozZeni. K seda je dodavana sadéd padi s rychlosponou a hrudnich
popruhi pro lepSi stabilizaci pacienta a pigadt | k imobilizaci. Sed&ka se vyrabi
v riznych barevnych provedeni. Nosnost s&gge 150 kilogrand. Sedéku Ize pouzit
ke transportu pacienta z pevného podkladu nebo ghmdech. Jako imobilizai
prostedek ji nelze pouzit samostétnpouze v kombinaci s jinou imobilizai

pomickou nap. vakuova dlaha na koéetinu.@4)

1.18 Imobilizator hlavy

Imobilizér hlavy slouzi k zamezeni pohybu hlavyréreého pacienta dnem
transportu. ¥tSinou se sklada z podloZzky na kterou se dujisz dvou protilehlych
stran fixa&ni bloky. Imobilizér je vyroben z rozpinavého horangiho materialu, ktery
je pokryt vinylovym materialem, ten je odolny probakteriim a kapalinam.
Jeho sotésti jsou popruhy pro znehybm cela a brady plus pasky slouzici k up&vin
imobilizéru k patéeni desce nebo scoop-rdamu. Je nepostradatelnouigkoon pro
imobilizaci hlavy. Mezi indikace imobilizéru pgat pady do vody s néslednym
bezwdomim, zratni se suspektnim poramm patée, pady z vySex(25

1.19 Flexibilni nositka — zachranny systém SKED
Nebo-li také svinovaci zachranné nositko. Raddviatysek ve svéntlanku
Nositka, co by o nich #h zachran# védét, uvadi o systému SKED, Ze: ,se jedna

o unikatni systém s vybornymi vlastnostmi. Flexibinositka SKED jsou tweny
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z plastové desky z linearniho polyethylenu, po alovgsou vybavena popruhy a
tvrzenymi otvory.” Zraginy se polozi na desku, na dlouhé straositek se stahnou
popruhy ksob a pak stéi zajistit dolni kowretiny transportovaného pacienta
v nositkach a pak uz sia rozhodnout se jaky #gob transportu zvolime.
Mezi moznosti transportu lze fzlit : prvni moznosti je, Zgyti ZZ uchopi popruhova
pouta a zvednou SKED a zegreho nesou jako na nositkach, druhou moznosti je Ze
jeden ZZ chytne tazny popruh a SKED s pacienteme&a sebou po terénu ( teize

byt srehovy, pigity, kamenny, skalnaty ), u nositek SKED neni péoidm je spoust

po schodech, kdy zrany neciti nijak velké néarazy.ra@ti moznosti je, Ze se nosné
horizontalni popruhy provt®u a zragny je ve SKEDu transportovan ve vertikalni
poloze, hlavnim detailem je, Ze zéag ve SKEDu leziCtvrtou moznosti je to samé co
tieti, akorat fizpasobena pro odnos vrtulnikem. Patou moznosti jgizprovieceni
vertikalniho lanového z&su lze ragného vytahovat ( spoust), pricemzZ zrasny

v nositkach stoji. Sestou moznosti je, Ze se ve[BKEareny zafixuje s rukama nad
hlavou a SKED se pe¥ndotahne koleméta zrarného, ¢cimz docilime zmensSeni
objemu a nositka lze ,protld” i otvorem o paiméru 30 cm. Velkou vyhodou je
moznost SKEDu pouZiti ve védv nedostupném terénu, a ochrana proti podchlazeni
béhem dlouhého transportu. Mezi indikace SKEDu la&adit tonuti, zachranna akce

Z ©Zko dostupného terénu, transport vrtulnikem v gedypad do vody s bezomim,

pad zvySe, polytrauma, zlomeniny dlouhych kostgngport pacienta po crush

syndromu.{,25
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem prace bylo zmapovani pouzivani imobiidah ponticek @i zasahu

zdravotnické zachranné sluzby v Jieském kraji.
2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 H1: NejpouZzivaj$i imobilizaini pomickou jsou nositka.

Hypotéza 2 H2: Nejmérpouzivanou imobilizéni pomickou je scoop-ram.
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3 Metodika

3.1 Metodicky postup

V praci byla pouzita metoda kvantitativnino vyzkunfPro o¥ieni hypotéz byl
zvolen zvolila kvantitativni vyzkum, metoda dotaaay forma dotazniku. Dotaznik byl
uréen pro pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby ihe¢éském kraji.

Tento dotaznik obsahoval celkem 23 ueaych, polootetenych a otetenych otazek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorili  pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby
Jihateského kraje. Dotazniky byly rozeslany poStou ddadovanych vyjezdovych
pracovi§ Zdravotnické zachranné sluzby a predhictvim vedoucich pracovrilbyly
piedany respondeinh. Kazdé vyjezdové pracowviStobdrzelo pray takovy pdcet
dotazniki, kolik ma zamistnand@. Dotazniky byly vloZzeny do obalek slppenou
postovni zndmkou a zpétd adresou (moji adresou). Tim byla z&jst anonymita
responderit. VSe probihalo poipdchozi osobni nebo telefonické dondewedoucimi
pracovniky poZadovanych vyjezdovych pracoviddravotnické zachranné sluzby.
Celkem bylo rozeslano 130 dotazii& jejich navratnostinila 100, nutnost azeni
dotazniki byl 4.
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4 Vysledky

Graf 1 Seznameni s imobiliz&nimi pomackami

3% béhem studia
22%

419 | Mpfinastupu
na ZZS

béhem
Skoleni

héhem

8%

26%

Zdroj: Vlastni vyzkum

S imobilizanimi pomickami se z 96 respondénseznamilo, them studia 39 (41%),
pii n4stupu do zawgstnani 25 (26%), dhem Skoleni na ZZS 8 (8%)ghem vykonu
zamestnani 21 (22%), nikdy 3 (3%).

Graf 2 Dosazené vzélani

0% 4% 15%
\‘ - 575
mVOS
35%\ 36% ARIP

VS
M jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 96 (100%) respondentma SZS 14 (15%), VOS 34 (36%),
ARIP 34 (35%), VS 10 (10%), jiné 4 (4%).
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Graf 3 Délka pracovniho pon&ru na ZZS

21% W0 -5 let
30%
W6 -10let
—— 11 - 15 let

19%v. 16 let a vy3e

30%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na ZZS pracuje z 96 (100%) respondgnd-5 let 29 (30%), 6-10 let 29 (30%),
11-15 let 18 (19%), 16 let a vySe 20 (21%).

Graf 4 Vyjezdové skupiny
8%
10% W RLP
A 43% |mRZP
Randevue
LZS
39%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vyjezdovych skupinach pracuje z celkovéhatpo96 (100%) respondeantna
RLP 80 (43%), RZP 77 (39%), Randevue systém 19 J10Z&5 16 (8%).
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Graf 5 Uzemni vyjezdova pracovigé

10%

20%

m J.Hradec

m C.Budgjovice
Tabor
Prachatice

18% B Strakonice

m Pisek

16% m Cesky Krumlov

4%

Zdroj : Vlastni vyzkum

Na oblastnim s$edisku J.Hradec pracuje 10 (10%) respontlefitBudjovice 16
(17%), Tabor 14 (15%), Prachatice 15 (16%), Straeord (4%), Pisek 17 (18%),
Cesky Krumlov 20 (20%) z celkového dia 96 (100%) respondent

Graf 6 Znalost pojmu imobilizace

0% i jednotlivych
casti tla

M nasledek
traumatu

imobilizaéni
sy

100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Znehybrni jednotlivychcasti gla zna 96 (100%) z celkového qho 96 respondefit

jako pojem imobilizace pojem imobilizace.
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Graf 7 Vybaveni sanitniho vozu imobilz&nimi
pomickami vakuo.dlahy

63 35 6 96 m kramerovy dlahy
extenz.dlaha
ram jednodilny

B SCOOP-ram
kr éni limce

B SKED
pater.fixace

W schodolez

M transport.plachta
nositka

seddka
19 24 96 B imobilizator hlavy
Hjiné

78

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi imobilizatni pomicky které paf do povinného vybaveni sanitniho vozu z 96
responderit uvedlo vakuové dlahy 96x, kramerovy dlahy 71x,eexhi dlaha 64x,
jednodilny patsmi ram 15x, SCOOP-ram 95x , ¢ki limce 96x, SKED 24x,
vyprofovaci pateni fixace 19x, schodolez 78x, transportni plachia, fositka 88x,

sedgka 63x, imobilizér hlavy 35x, jiné 6x.

Graf 8 Pouziti Scoop-ramt

9% 0%

0 - 3x do nésice
\ / M 6X a vice do nisice
nevozime ho

91%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 96 (100%) respondentpouziva scoop-ram 0 — 3x doésice 87
(91%) respondenf 6x a vice do msice 9 (9%), moznost nevozime ho nezaskrtl ani

jeden respondent 0 (0%).
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Graf 9 Pouziti kréniho limce
16% 0%
29%

0 - 3x do nésice

-' M6 - 9x do nésice
10x a vice do nisice
nevozime ho

55%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kreni limec z 96 respondenpouziva 0 — 3x do #sice 28 (29%) respondénté — 9x
do mesice 53 (55%), 10x a vice dasice 15 (16%), nevozime ho 0 (0%).

Graf 10 Nosnost scoop-rami

19% 2204
140 kg
W 120 kg
175 kg
\ 16% 159 kg
34% H nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
Maximalni moznou nosnost scoop-ramu z celkovehaup®6 respondeituvedlo 140

kg 21 (22%), 120 kg 15 (16%), 175kg 9 (9%), 15938 (34%), nevim 18 (19%)
responderii.
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Graf 11 Nastaveni velikosti k&niho limce

1%

27%

prsty ruky
W dle opérnych linii
)
5% 67% odhadem

nezalezi na
velikosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Velikost krniho limce nastavuje z oslovenych 96 resporidgmdle prsi ruky
64 (67%), dle ogrnych linii 5 (5%), odhadem 26 (27%), nezalezi ehkosti 1 (1%).

Graf 12 Pouziti kréniho limce
3 /O pad z vySe
91 91 W poranéni kréni
pateie
\ / N autone hody
kolaps.stavy
W u ni¢eho
95

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kreni limec pouziva z 96 respondéntii padu z vySe 91x, porani kréni patée 95x,
autonehody 91x, kolapsové stavy 3x, &ehio Ox.
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Graf 13 Pouziti Scoop-ramt
1

68 69

pad z vyse

M zlomenina
stehenni kosti

_ susp.poraréni
patere

transport-tézko
13 dostup.
H nevozime

88

Zdroj: Vlastni vyzkum

Scoop-ram pouziva z celkovéhocho 96 respondefitpii padu z vySe 69x, zlomenin
stehenni kosti 13x, suspektni pamanpéatée 88x, transport £kko dostupného terénu

13x, nevozime ho Ox.

Graf 14 Pouziti nositek

54 61

autonehody

M polytrauma

68 perfor.por.b¥ich
a
’ trauma
hrudniku
63 M poranéni patere

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového pétu 96 respondefitpouziva nositkaipautonehodach 61x, polytraumatu

68x, perforujicich porami biicha 63x, trauma hrudniku 65x, poéan patée 54x, u
cehokoli 54x.
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Graf 15 Nositka jako imobilizaéni pomiicka

5%
25% \
™ ano
H ne
70% nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zda jsou nositka imobilizai pomickou z celkového pitu 96 respondefitodpowdélo
ano 67 (70%) respondénine 24 (25%), nevim 5 (5%).

Graf 16 Pouziti nositek

9%

11% M0 - 5x za nésic
M6 - 10x za ndsic

11 - 20x za nésic
18% 21x a vice

62%v

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pti zasahu ZZS nositka pouZiva z 96 (100%) respofidefix za nisic 9 (9%), 6—10x
za mésic 11 (11%), 11-20x zagsic 17 (18%), 21x a vice 60 (62%).

36



Graf 17 Nejéastéji pouzivana pomicka
100%-
> 7 3 sl (6 5l |5
I 1 4)l |4 6 7
2 5 6
80%- 11 F 311 15 off °
L 1 3
2 9 1 Z 3 4
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5 hd L 9
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5 9 3 3
40% [l 24 9 S gl g 2
8l nd L o (1 12l 4 °f 12
il 7 7
L4 |9 6 o 13 sl (8
20%- NTsll o 8 9
a5 5 6 9 9
1 7
il oll |19 7 S (4
0%

0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13
Ovakuov.dlahy O pateni fixace Okramerovy dlahy
O schodolez Oextenzni dlaha O transportni plachta
M patd.ram O nositka O scoop-ram
B sed&ka Okreni limce Oimobilizér hlavy
OSKED

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jako nejastji pouzivanou imobilizéani pomicku z celkového piu 96 respondefit
hodnotilo vakuové dlahy 39x a nejnépouZzivanou poritkou je vyprosovaci paténi
fixace 9x, imobilizér hlavy 9x, kramerovy dlahy 8¥elmi zajimavé je hodnoceni

pomicky SKED 48x respondeituvedlo, Ze ji nevozi nebo jiibec nezna.
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Graf 18 Hodnoceni pomiicek

100%

80%-

40%-

0%
01 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13

Ovakuove dlahy Opateni fixace  Ekramerovy dlahy
O schodolez B extenzni dlaha DOtrans.plachta

M patgni ram O nositka O scoop-ram

B sed&ka Okréni limce Oimobilizér hlavy
OSKED

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejlépe se z celkového @o 96 respondeft pracuje s vakuovymi dlahami 44x,
krénim limcem 33x. Nejike hodnoti extenzni dlahu 8x, SKED 16x.
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Graf 19 Pouziti pomicek u polytraumatu

61

37

18

7 34 13 77 extenzni dlaha
1
%5 kréni limce
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28 25 78 seda‘ku

vakuové dlahy
patefni ram
‘ B SKED
B imobilizér hlavy

B kramerovy dlahy
B scoop-ram
pateini fixace
W schodolez
75 M trans.plachta
v nositka
Hjiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

U polytraumatu by z 96 respondémouzilo vakuové dlahy 77x, kramerovy dlahy 12x,
extenzni dlaha 15x, p&td jednodilny ram 16x scoop-ram 75x¢ki limce 78x, SKED
25x, paténi fixace 28x, schodolez 18x, transportni plachfax, 3nositka 61x,

sedaka 7x, imobilizér hlavy 34x, jiné 13x.

Graf 20 Pomicky k transportu z téZzko dostupnéhc

terénu vakuové dlahy
| kramerovy dlahy

10 5[ 48 extenzni dlaha

\

40 pateini ram
B scoop-ram
kr éni limce
B SKED
paterni fixace

W schodolez
M trans.plachta
nositka

sedaku
17 18 37 m imobilizér hlavy
mjiné

20

Zdroj: Vlastni vyzkum

K transportu zd&2ko dostupného terénu pouZziva z celkovéhétip®6 respondefit

vakuové dlahy 48x, kramerovy dlahy 5x, extenznhdl@x, patii jednodilny ram 6x,
scoop-ram 68x, kni limce 37x, SKED 18x, patei fixace 17x, schodolez 20x,
transportni plachta 63x, nositka 40x, s¥a@alOx,imobilizér hlavy 5x, jiné 0x.
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Graf 21 Znalost vypro’ovaci fixace
21%

C— ano

' / 56% | mne
23%

néco uz jsem slysel/

D

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vypro&'ovaci fixaci zna z celkového @i 96 (100%) respondantano 54 (56%),
ne 22 (23%), &co uz jsem o tom slySel/a 20 (21%).

Graf 22 Patani fixace v sanitnim vozt

5%

\ a6
N ano

H ne
nevim

61%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V sanitnim voze patai fixaci vozi, ano 33 (34%), ne 58 (61%), nevim(3Bxr)
z celkového pé&tu 96 (100%) respondeant
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Graf 23 Pouziti vakuovych dlat

0 - 5x do nésice
W6 - 10x do nésice

11x avice do
mésice
pouzivame

Kramerovy dlahy
B vozime Kramerovy

dlahy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vakuové dlahy p zasahu ZZS pouziva z 96 responder=5x do nisice 35 (37%),
6 -10x do mdsic 41 (43%), 11x a vicekrat dassice 18 (19%), nepouzivame vakuové

dlahy, ale kramerovy dlahy 1 (1%), vozime kramerdighy nikoli vakuové dlahy O
(0%).

Graf 24 Informovanost o nositkach SKELC

19%

\

32%

\’ ano

Hne

néco uz slysel/z

S5}

49%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zachranny systém SKED z celkovéhocpuo 96 (100%) respondentzna 31 (32%),
nezna 47 (49%),ato uz jsem o tom slySel/a 18 (19%).
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5. Diskuze

Pro zdravotnického zachramge velmi dilezité wdét, co je imobilizace a jaké
jsou moznosti jejiho provedeni. Cilem vyzkumu bytoapovat vyuziti imobilizénich
pomicek zdravotnickymi zachrafidlinaceského kraje v praxi. &em vyzkumu jsem
se setkdvala s odmitavym postojem k vypindotazniku. Dotazniky byly rozeslany
poStou na jednotliva vyjezdovéaretliska Zdravotnické zachranné sluzby déskeho
kraje: Jindichav Hradec, Ceské Budjovice, Tabor, Prachatice, Strakonice, Pisek,
Cesky Krumlov. Néavratnost dotazrikéinila, z celkového petu 130 dotaznik bylo
vraceno 100 dotaznik z nichz 4 byly viazeny. S velkym problémem jsem se setkala
z hlediska dostupné literatury. dském i anglickém jazyce je nedostatek literatury,
ktera se zabyva imobilizaci a imobilézdmi pomickami

Graf 1 zobrazuje seznameni zdravotnickych zachiamsécelym spektrem
imobilizagnich poniicek. Z celkového pitu 96 respondefit se seznamilo
s imobiliza&nimi pomickami Ehem studia 39 (41%) respondéntpri nastupu do
zanestnani 25 (26%), dnem Skoleni na ZZS 8 (8%)ghem vykonu zamstnani 21
(22%), nikdy 3 (3%). £ehoz vyplyva souvislost se wddnim zachrand, které nam
ukazuje Graf 2. Na Grafu 2 jsou znazom vysledky, které ukazuji, jaké nejvysSi
dosaZzené vzdani maji zdravotriti zachranf pracujici na ZZS. ¥WSina z&chrarié
uvadi jako své nejvyssSi vadni vysSi odbornou Skolu se z&enim ve zdravotnictvi
34 (36%), ale skoro stejnych vysléddosahuje specializace ARIP 34 (35%) a naopak
nejmér zachran& uvadi stedni zdravotnickou Skolu 14 (14%). Tyto vysledkyma
ukazuji, Ze vz&lanost zachrarfa je zakladem odbornosti jejich prace. Zde lze uvést
konfrontaci s Grafem 3, ktery se tyka délky pradberpongru na ZZS. Je patrné, Ze na
ZZS pracuji mladi lidé, kté maji vyssi vzdani, které jsem uvedla vySe. Ale velmi
zajimavé bylo také zji&hi, Ze do kolonky jiné mi gkteri respondenti uvedli vZthni
typu: provozni elektrotechnik, isdni odbornd Skola, fedni pimyslova Skola
strojnicka.

Graf 3 se tykal délky pracovniho pém dotazovanych zdravotnickych
z&chranfi na ZZS. Z nichz 29 (30%) pracuje na ZZS 0 — 5l@9 (30%) 6 — 10 let.

Dle Pokorného, J. jsou vice #ni a zkuSeni ti, co maji delSi praxi v obo8.(
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Provedeny vyzkum s tim souhlasi, jak ukazuji i @gtkly uvedené nize.

ZGrafu 2 a 3 je tedy patrné, Ze na ZZS maji ¢&i8jvzastoupeni mladi
zachrané se vzalanim VOS, které postupmahrazuji zdravotnické zachraeaktei
maji vystudovanou zdravotnickou Skolu.

Graf 6 se zabyva pojmem imobilizace. Zde se vs$icdmavotntti zachrané
shodli a zaSkrtli spravnou odpal. Touto otazkou jsem se snazila zjistit znaloshmoj
.imobilizace* u zdravotnickych zachratia pracujicich na ZZS. Dle Pokorného je:
.imobilizace nedilnou saiésti frednemocnini neodkladné @& a proto je nutné, aby ji
zdravotnicky zachrataznal.“©Q) Vyzkum potvrdil Ze zdravottii zachrané pojem
imobilizace skutén¢ znaji.

Graf 7 ukazuje vybaveni sanitniho vozu imobiidani pomickami. Zde se
zdravotnéti zachrana liSili v zasSkrtnutych moZznostech. Ve vybaveni is@iho vozu
celkow shrnuto jsou vakuové dlal®bx, Kramerovy dlahy 71x, extenzni dlaha 64x,
SCOOP-radm 95x, kni limce 96x, schodolez 78x, transportni plachte 9@sitka 88x,
sedaka 63X, jiné 6x. V menSim zastoupeni se vyskytdke EKED 24x, imobilizér
hlavy 35x, jednodilny patei ram 15x, vypra®vaci paténi fixace 19x, které nepaido
povinné vybavy sanitniho vozu podle Vyhlas&ky19/1993 o technickém ac¢eném
vybaveni. Zde je proto patrné, Ze n&kterych vyjezdovych pracovistich ZZS se
pouzivaji pomicky nad standardni vybaveni nez je uvedeno ve $ghl@0)
Je to zaficinéno riznou geografickou polohou a dalSimi specifiky.

Jak casto se pouziva scoop-ram na ZZS, ukazuji vyslésligfu 8. NejeétSi
pocet, tedy 0 — 3x do Bsice 87 (91%) respondéntéx a vice do rsice 9 (9%),
moznost nevozime ho nezaskrtl ani jeden respor@l€f®o). Z toho mzeme soudit,
Ze nesicné se scoop-ram pouzije tak 1 - 5x. Nikde v litetatmeni psano, péose
pouziva tak malo. Podle mého nazoru je k tomu mnditvodi. Sanitni vozy, které
jezdi v obydlenycltastech se &Sinou dostanou s nositky nebo schodolezem kamkoli.
OvsSem rozdilem jsou horské oblasti, kde k Gnazna skalach je vhodny préstlek,
ktery je zavisly pouze na lidské sile nikoli na &élch jako nositka. Scoop-ram je
dobra ponicka a myslim, Zze by sedha z&it vyuzivat ve vySSim #titku. Je velmi
vhodna i ke transportu osobi putonehodachi ke transportu ze schad

43



Graf 10 se stal velmi zajimavym z pohledu seznarsers nosnosti scoop-ramu.
Zdravotntti zachrani odpovidali velmi éiznorod. Spravna moznost byla 159 kg, kde
je na Grafu 10 vi&t jeji velké zastoupeni 33 (34%), ve vySSich prteen byla také
moznost 140 kg 21 (22%) responderd moznost nevim &a zastoupeni 18 (19%).
Nosnost scoop-ramu je podle manualu Scoop-ram EMinan ke spravné funkci
imobilizacni pomicky. Fi piekroieni nosnosti ize dojit k getizeni a nasledn
k nespravné funkci¢gimz se zvySuje riziko druhotného Urazu zrggho. Zde bych
chttla zdiraznit hodnotu u moznosti nevim 18 (19%) respondemislim si Ze je to
celkem vysokécislo podle mého nézoru by én dosahovat maximainl (1%).
U zachranéi, kteri nevi spravnou nosnost je celkem velké riziko dtnk poskozeni jiz
zrareného.(5)

V Grafu 13 jsou znazoény odpowdi zdravotnickych z&chrah# na indikace
scoop-ramu u uznych typi zraréni a n€li moznost vice odpadi. 88x volili
respondenti indikaci suspektni po¥anh patée, pad z vySe 69x, transport ézko
dostupného terénu ozt respondenti 68x. £ehoz vyplyva, Ze scoop-ram je kvalitni
imobilizatni pomickou z hlediska dobré stability a fixace patexi jejim porarni.
Ale zarova je zdravotnickymi zachratnidindikovan k transportu (ko dostupného
terénu. Podle mého nazoru je tougpbeno tim, Ze scoop-ram ma jednoduchou
konstrukci a vybornou stabilitu. A proto neni nutjg@ pouZzit v kombinaci s jinou
pomickou Dle Pokorného, J. ,je scoop-ram speciélni sppartni rdm pro Setrny
transport postizenych s poggmim patée.“(9) Vyzkum ukézal, Ze zdravottii
zachran spravreé zvolili indikace scoop-ramu. A tim se vyzkum shjda tvrzenim
Pokorného, J..

Graf 14 se tyka indikaci transportnich nositeke 482 byla mozZnost vice
odpowdi jako u pedeSlé otazky. Neobjevovali séilgné rozdily ve volb, nejvice
zaskrtavali respondenti moznost polytrauma 68xpreetiody a perforujici porami
biicha dosahovali skoro stejné hodnoty 63x, traunuariku 65x, nejménhzachrana
volili moznost poragni patée 52x. Z &chto vysledk Ize vyvodit za¥r, Ze nositka jsou
v8estrannou transportni péakou, nikoli imobiliz&ni. Zdravotniti zachrané volili
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v nejwtsim zastoupeni indikaci polytrauma. Volili spréymprotoZe polytrauma méa
mnoho podob a kazda jeho podoba se velmiadfansportuje na nositkach @vaddu
velké variability polohovani. Zde se Spatné odjubvmoc nevyskytovali, jen snad
doufam, Ze kazdy zachranpouzije je3t dalSi imobiliz&ni pomicku nez zraéného
uloZi na nositka.

Zda jsou transportni nositka imobiliza ponuickou se zabyva Graf 15.
Zde dotazovani odpe&uéli ano 67 (70%), ne 24 (25%). ligsto musim zminit, Ze
transportni nositka do imobilizaich poniicek nelze zadit, protoZze sami o0 sdb
imobilizaci nezajiguji. Ale na druhou stranu umidji dle Pokorného, J.: ,polohovani
nemocného do vSechilgzitych transportnich poloh3j Samotnou imobilizaci zajiji
jen ve spojeni s jinou imobilizai pomickou napiklad vakuovou matragii vakuovou
dlahou na kogetinu. Mij vyzkum potvrdil, Ze spousta dotazovanych zachitgnadi
transportni nositka mezi imobiliaai pomicky. | piesto, Ze se nejedna o piachu
zaji&’ujici imobilizaci.

Graf 16 ukazuje jakasto se pouZivaji transportni nositka na ZZS. Ztrasti
zachranfi uvactli 21x a vice za rsic 60 (62%) a 11-20x zagsic 17 (18%). Z toho
vyplyva, Ze nisicné se nositka pouziji tak 21x a vicenkéme tedyici, Ze transportni
nositka se vyuzivaji v nejtsim nefitku pii zasahu ZZS z hlediska toho, ze je s nimi
velmi jednoducha manipulace,maji vysokou nosnosta@abilitu nastaveni polohy.
Timto grafem byla potvrzena moje hypotéza, z€asdjji pouzivanou poriickou jsou
nositka.

Na Grafu 17 jsou vi&t vysledky, které ukazuji jakd imobilizai pomicka je
nejvice a nejmén pouzivana. Dle dotazovanych zachténaegastji pouzivanou
imobilizacni pontickou je vakuova dlaha 39x dale nositka 22x, scled@Dx, kéni
limec 20x. Nejmé®& pouzivanou imobilizéni ponmickou je podle dotazovanych
z&chranfi z povinné vybavy sanitniho vozu kramerova dlaha @xSem je nutné
upozornit na poricky, které nejsou v povinné vyhgvale ja je do svého vyzkumu
zahrnula. Povazovala jsem zaéla¥ité upozornit na vyprdsvaci paténi fixaci, SKED,
imobilizér hlavy. Tyto poracky budou zobrazeny v dalSich grafech.

Graf 18 znazawje imobiliza&ni pomicky, se kterymi se zdravotnickym
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zachranfim nejlépe a nejiie pracuje. Nejlépe se zachraim pracuje s vakuovymi
dlahami 44x, skoro na stejné arovni hodnotili zackdi kréni limce 33x. Nejbie
hodnoti extenzni dlahu na dolni Ketinu 8x. Zde je nutné zminit umist pomicky
SKED. Dle Grafu 18 hodnotili zachramapomicku SKED jako nejhorSi 16x.
Tyto vysledky bohuZzel nelze konfrontovat s literatu Mohu zde pouze uvéstigv
vlastni nazor. To, Ze zdravolti zachran& voli jako nejlepSi vakuové dlahy,
je zagicinéno jednoduchosti s kterou se s nimi pracuje. Shextedlahou je velmi
slozita manipulace a je nutné proskoleni. Je zg@est$é¢ riziko druhotného Urazurip
Spatném nastaverti priloZzeni extenzni dlahy. SKED se dle mého nazorustihma
poslednim mist z divodu neznalosti této paioky u zdravotnickych zachratia
Pritom kdyby si se SKEDem zkusili pracovat, zjistily, Ze ma velké vyhody jak
v pouziti tak v indikacich a skladnosti.

Graf 20 se zabyva volbou imobiliagdch ponicek ke transportu ziko
dostupného terénu dle zdravotnickych  zachttana Nejvice  zaSkrtavali
scoop-ram 68x, transportni plachtu 63x, vakuovéndldo kterych spada i vakuova
matrace 48x, nositka 40x. V nejmensim zastoupetili \&ravotnicti zachrana
schodolez 20x, sedau 10x, imobilizér hlavy 5x. Podle R.Matyska:,je osp-ram
nejvhodrgjSi pomickou ke transportu 2iko dostupného terénu tak transportu na
uzkych schodistich.®) Podle mého nazoru je to avibdu jednoduché fixace zrameho
na scoop-ram pomoci popiiul také z hlediska stability ramu. OvSengtompozortiu;ji
na dodrZzovani maximalni nosnosti scoop-ramu, ket®9 kg.

V Grafu 21 je feSena problematika znalosti pdte vypro¥ovaci fixace
u zdravotnickych zachrafig 54 (56%) zachratié uvadlo, Ze ji zna, 22 (23%) nezna a
20 (21%) uvedlo, Zze uz o nieo slySeli. Vzapti u Grafu 22 zda vozi pétd fixaci
odpowdéli ano 33 (34%) respondentne 58 (61%), 5 (5%) odpédelo, Ze nevi.
S konfrontaci vysledk se setkdvame i u Grafu 17, kde se vyfwuaci patini fixace
umis’uje v poli posledniho mista pouze v nizkém¢tpoa na pozici 0, coZz jsem
povazovala za polozku neznafinnevozime ji se pohybuje kolem 9x. Skoro ten samy
vysledek se vyskytuje u Grafu 18, kde paievypro§ovaci fixace dosahuje
4x vysledku. Patai vypro¥ovaci fixace je dle Pokorného, J.: ,velmiilekity
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prostedek pro vypra®vani sediciho pacienta s omezenyffstppem, nejastji pfi
dopravni neho#l Pomicka témdt dokonale fixuje panev + pé&te+r krk + hlavu.
Vyhodou je, Ze astava po nasazeni volnédho i hrudnik, takZze neni omezeno pouziti
defibrilatoru, monitoru nebo bezproblémové zahalkdACR.“(9) Proto si myslim, Ze by
bylo velmi vhodné zdravotnické zachrémainformovat o jejich vlastnostech,
moznostech a hla¥ro jeji existenci.

Graf 24 povazuji za pouze informativni. Tyka séagak jsou zdravotsti
zachran#l informovani o novinkach na trhu, zde ddgtad o nositkach SKED. Ve 47
(49%) zachran@a odpowdéli, Ze neznaji tuto novinku. Ano odp&lo 31 (32%) a
zachran#, ktefi uz o tom #&co slySeli 18 (19%). fitom R.Matysek uvadi Ze:“je to
naprosto unikatni systém s nezaitelnymi viastnostmi.“7) Bylo by dobré, kdyby se
zdravotnéti zachrané o téchto novinkach na trhu dogskli a byly informovéani o tom,

Ze existuji i jiné moznosti imobilizaich prostedki.
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6. Zawer

Cilem vyzkumu bylo zmapovat vyuziti imobiliggich ponticek v Jihéeském
kraji. Cil byl splrtn a vysledky znazosmé v grafech ukazuji, které pdoky maji
zdravotnéti zachrané v Jihateském kraji k dispozici a které z nich pouZivajiviee a
negastji.
pomickou jsou nositka, se potvrdila. Vysledky zobraz@eaf 16 a graf 14.
Jako nejpouzivafsi pomicku ozndilo 62% respondentnositka, ktera pouzivaji za
meésic 21x a vickrat. Nositka se &&$tji pouzivaji @i indikacich polytrauma (68x),
perforujici pora#ni bricha (63x), trauma hrudniku (65x), po&ah patée (54x).
Hypotézu dale potvrdil Graf 20 kde by nositka zdtaiti zachranf pouzili ke
transportu z&ko dostupného terénu (40x). Hypotéza 2, Ze zdnastotzachrané
nejmér pouzivaji pi zasahu scoop-ram, se také potvrdila, jak ukazygledky
Grafu 8, kdetetnost pouziti scoop-ramu byl nejvice omrea odpovd’ 0-3x do ngsice
87 (91%) respondeint

Vysledky vyzkumu poukazuji naetnost pouZzivani imobilizaich pomniicek
v Jihateském kraji, zkuSenosti zdravotnickych zachfang iznymi poniickami
k Gcelu imobilizace a jejich teoretické znalosti f@iiné ke spravnému pouZziti dané
pomicky. Nelze opomenout praktické zkuSenosti, kteo@ jgelmi cenné a ukazaly, ze
zachranf s viceletou praxi maji vice zkuSenosti s imob#igmi pomickami nez
z&chrané s kratkodobou praxi. Bohuzel musim konstatovatjsem ¢ekévala ¥tSi
znalost imobiliz&nich poniicek a novinek na trhu. Myslim si, Ze prace v towioru
vyZzaduje neustalé vzthvani a prohlubovani jak teoretickych tak prakjdk
dovednosti. A vz#&lavani sama sebe je nedilnou &sti prace zdravotnického
z&chrange. Chtla bych upozornit pravna vzalavani zachrarfd béchem vykonu svého
povolani. Bhem vyzkumu jsem narazila na celkem zajimavy vyked/ Grafu 1
vysledky ukazuji kdy se zachran&eznamili s imobilizénimi pomickami. Bshem
studia 39 (41%) adnem Skoleni na ZZS 8 (8%). Myslim si, isSenim by bylo zavést
na ZZS pravidelni Skoleni, semiva cviceni ¢i néjaké kurzy tykajici se imobilizaich

pomicek a jejich nastaveni a vyuZziti. Zaréveachrange seznamovat s novinkami na
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trhu.
Vysledky mé prace by mohly byt vyuZity v oblastibavovani sanitnich véz
imobilizacnimi pontickami a hlava rozStovani povinné vybavy. Dale mohou byt

vyuzity ke vzalavani studerit vysokych Skol zdravotnickych ohkior
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P#iloha 1 Extenzni dlaha na dolni kafetinu

Zdroj: www.shk.cz Zdravotnické prdastdky pro fixaci a transport pacienta (25)

Priloha 2 Vakuow-kompresni dlaha

Zdroj: www.shk.cz Zdravotnické prdetlky pro fixaci pacienta (25)
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Priloha 3 Paténi ram jednodilny

Zdroj: www.shk.cz Zdravotnické prdastky pro fixaci pacienta

Priloha 4 Scoop-ram

Zdroj: UZIVATELSKY MANUAL : Pateni ram - SCOOP X[(15)
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Priloha 5 Zdvihani a penaseni zra#ného na scoop-ramu

POUZITI DALSI POMOCI
pomocnici zdvihani a prenaseni

2 zachranaf: >
+ p—

2 pomaocnici

TH
2 zachrandl’

5
&N | &N

e -
4 pomocnic. et O = Zachranar
Q :i H = Pomocnik
{H
P = Pacient

Zdroj: UZIVATELSKY MANUAL : Pate'ni ram - SCOOP X{(15)

Piiloha 6 Kréni limce

Zdroj: www.shk.cz Zdravotnické prastdky pro fixaci pacienta (25)
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Piiloha 7 Zakladni o@rné linie kréniho limce

Zdroj: POKORNY, JUrgentni medicing9)

Piiloha 8 Stanoveni vhodné velikosti fiaiho limce podle vzdalenosti mezi

doln&elisti a kli‘ni kosti

Zdroj: POKORNY, JUrgentni medicing9)
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Priloha 9 Schéma néasledku nespré¥mvolené velikosti kiniho limce

priliE wysoky

piili nizky

RiliS vysoky fixatni limec

PEiliS nizky fixasni limec

Zdroj: POKORNY, JUrgentni medicing9)
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Piiloha 10 Vyprogovaci paténi fixace

Zdroj: UZIVATELSKY MANUAL SPENCER :Fixacni vyprogovaci korzet
SPENCER SE16)
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Priloha 11 Navod na pouziti patei vypro3’ovaci fixace

... L. Nejprve imobilizujte hlavu 2 — fizalni limec nebo jing
pacienta pomod mion. /ﬁé/\ imobilizér hlavy.
f Akl 2ed
Pl
-|-3. Umistéte fixafni vyproft'ovac korzet SED za pacienta tak, aby jeho patef byla zaroven se
i “stfedovou osou vypro#'ovaciho korzetu. Jeho hladkou stranou k t8lu pacienta

~

ose j/_ ,_l,_ it 2. Nasad'te pacientovi
-
5 >

4. Jakmile je korzet umdstén na stfed,
vwytdhn#te noini pasy za zdda pacienta a
polodle je mimo n§. Pelofle hrudni
vyziuZ kolem hrudniku pacienta, aby mél
tuto vyztuZ poho ding usazenou v podpaii.

6. Polud je to nutné poufijte lotni podufku, Iterou
wyplnite jakoukoli mezeru mezi krkem a vyproitovacim
korzetem Tim zajistite pevnou fizac a chranite pied
nataZenim krini patefe. Podsufite noZni pés pod nohou a
zapnéte do pifezky na opafné sirané. Uddejle toléZ pro
druhou nohu,

7. Zatdhn#le oba noZni pasy. Pii podezieni na zranéni slabin, protdimée fizadni pas kolem nohy a
spofte na STEJNE STRANE.

(Poznfimica: Pouitl nodnich fizafnich pasi se nedoporutuie pfi podezfent na momeninu pénve
nebo stehenni kosti )

8. Umistéte hlavové wyziuZe fixatniho korzetu kolem

hlavy pacienta SnaZfte se wyhnoul jakémukoliv

pohybu s krkem pacienta Pfipevnéte Zelni pas. Mize

byt pouZity i bradowy pés, pokud nedojde k omezend
= — dychacich cest. Bradovy pas miZe byt rovnéz pougZity

kolem limce, &im#Z pomie pfi fizad kol Upravie

viechny pésy tak, aby se pacient citil pohoding
// Pacient je nyni pfipraven k transporiu.

9. Umistéle pacienta do transporini polchy. Doporucuje se, aby zachrand byli po obou strandch
padienta Otodle pacienta talk, sby zachrince mohl uchopit bofnd transporini dradlo. Druhou
Tuku zasune zachrince pod pacentovu nohu v mist€ kolena. Po umisténi pacienta na transporini
nositka uvolnéle bradové pasy a hornd hradnd pés, pokud je to nuing.

Zdroj: UZIVATELSKY MANUAL SPENCER : Fixacni vyprogovaci korzet
SPENCER SE16)
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Piiloha 12 Dotaznik

Dotaznik

Vyuziti imobiliza énich pomicek v prednemocnéni neodkladné péi

Dobry den,
jmenuji se Lucie Kostkova a jsem studentkoetiho r@&niku zdravotnického

zachranfe na Zdravoté sociélni fakuk v Ceskych Budjovicich. Ve své bakatéké
praci se zabyvam tématem Vyuziti imobilimé&ch pomiicek v gednemocrini
neodkladné p#. Dovoluji si Vas timto oslovit a poprosit Vas @atupraci pi
vyplhovani dotazniku, ktery je anonymni a bude pouziizpok mé bakat&ké praci.
Odpowdi na otazky za#zkujte. Moc Vam dkuji za Vasc¢as straveny vypknim
dotazniku.

Lucie Kostkova

1. Kdy jste se seznamil/a s celym spektrem pouziwgch imobilizaénich pomacek?
o béhem studia
o pri nastupu do prace na ZZS
o behem Skoleni od zagstnavatele
o béhem vykonavani za#stnani
o nikdy
2. Jakeé je VaSe dosazené v&dni ?
o Stredni zdravotnicka Skola
o VySSi odborna Skola
o ARIP
o Vysoka Skola
O
3. Jak dlouho pracujete na ZZS ?
o O0-5let
o 6-10Ilet
o 11-15let
o 16 let a vySe
4.V jaké vyjezdové skupir pracujete ?
o RLP
o RZP
o Randevue
o LZS
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5. Na jakém vyjezdovém pracovisti pracujete ?

|

Oooo0oOoooao

Jindichav Hradec
Ceské Budjovice
Tabor

Prachatice
Strakonice

Pisek

Cesky Krumlov
Tiebai

Datice

6. Co je podle Vas imobilizace ?
znehybgni jednotlivychéasti pohybového aparatu nebo celygbasnych

O

O
O

systéiinlidského &la

nasledek traumatu, kdy vznikajizné komplikace ( trombdza, zéip, a jiné )

vznik imobilizainiho syndromu

7. Jaké imobilizatni pomiicky vozite ve vaSem sanitnim vozu ? (idete zaSkrtnout
vice moznosti )

Oooo0oogoao

vakuove dlahy

kramerovy dlahy

extenzni dlahu na dolni kéetinu

paténi ram jednodilny

SCoop — ram

fixacni kreni limce fiznych velikosti

flexibilni nositka — zachranny systém SKED

O
|
O
O
O
O

vypro¥ovaci pateni fixace
schodolez
transportni plachta
transportni nositka
skladaci sedka
imobilizator hlavy

JINE (UVETTE JAKE ) inenen it et e e e e e e e e e e e e e e,

8. Jaka jeéetnost pouziti scoop — ramu na Vasem pracovisti ?

O
|
O

0 — 3 x do msice
6 X a vice do ®sice
nevozime ho v sanitnim voze

9. Jaka jeéetnost pouziti kréniho limce na VaSem pracovisti ?

O

O oo

0 — 3 x do mssice

6 — 9 x do msice

10 x a vice do &sice
nevozime ho v sanitnim voze
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10. Nosnost scoop — ramu v kilogramech je podle V&s

o 140 kg
o 120 kg
o 175kg
o 159 kg
o nevim

11. Podle¢eho nastavite velikost kéniho limce ?
o prsty ruky zndtite vzdalenost ki kosti a dolIntelisti
o dle ogrnych linii krku
o odhadem
o nezalezi na velikosti, hlagrze je piloZzen

12. U jakého zraréni pouzijete negastji kr ¢ni limec ? ( miZete zaskrtnout vice
odpowdi )
o pad z vySe spojeny s bézomim
O porareéni krieni patée
o autonehody
o kolapsové stavy
O unkeho
13. U jakého zraréni pouZijete negastéji scoop — rdm ? ( niZete zaSkrtnout vice
odpowdi )
o pad zvySe
zlomenina stehenni kosti
suspektni porami patée
ke transportu zZ¥ko dostupného terénu
nevozime ho v sanitnim voze

Ooonoao

14. U jakého zraréni pouZzijete negastéji nositka ? (mizete zaSkrtnout vice
odpowdi )

zrargéni spojené s autonehodami

polytrauma

perforujici poragni biicha

trauma hrudniku

porargni patée

u ¢ehokoli

Oooooao

15. Lze pouzit nositka samostathjako imobilizaéni pomicku ?
O ano
o ne
O nevim
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16. Jaka jecetnost pouziti nositek na Vasem pracovisti ?

17.

18.

19.

o 0-5xdo misice

o 6—10 do msice

o 11 - 20 x do rsice
o 21 x avice do #sice

Negastéji Vami pouzivana imobilizaéni pomicka ? ( prosim oznamkujte od 1 -
jako nejlepsSi do 13 — jako nejhorsi, 0 — nepzivate, neznate )

vakuove dlahy
kramerovy dlahy

paténi ram jednodilny
scoop — ram

Oooooooaoao

extenzni dlahu na dolni kéetinu

fixa¢ni kréni limce fiznych velikosti
flexibilni nositka — zachranny systém SKED
JING (UVEITE JAKE ) e

O

O
|
O
O
O

vypro§ovaci paténi fixace
schodolez

transportni plachta
transportni nositka
skladaci sedaa
imobilizator hlavy

S kterou imobilizani pomiickou se Vam nejlépe pracuje ?( prosim oznamkujte
od 1- jako nejlepsi do 13 — jako nejhorSi,-Onepouzivate, neznate )

vakuove dlahy
kramerovy dlahy

paténi ram jednodilny
SCoop — ram

Ooooooooao

extenzni dlahu na dolni k&etinu

fixacni kreni limce fiznych velikosti
flexibilni nositka — zachranny systém SKED
JINE (UVETTE JAKE ) inrnenie e e e e e e e e e e e e e

O

O
O
O
O
O

vypro¥ovaci pateni fixace
schodolez

transportni plachta
transportni nositka
skladaci sedaa
imobilizator hlavy

U polytraumatu byste pouzil/a ? (nizete zaskrtnout vice odpogdi )

vakuove dlahy
kramerovy dlahy

paténi ram jednodilny
SCoop — ram

Ooooooooao

extenzni dlahu na dolni k&etinu

fixacni kreni limce fiznych velikosti
flexibilni nositka — zachranny systém SKED
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vypro¥ovaci pateni fixace
schodolez

transportni plachta
transportni nositka
skladaci sedta
imobilizator hlavy



20. Ke transportu z ®€Zko dostupnéeho terénu pouzijete ? ( iiizete zaskrtnout vice

odpowdi )

vakuove dlahy

kramerovy dlahy

extenzni dlahu na dolni kéetinu
paténi ram jednodilny

SCoop — ram

fixacni kreni limce fiznych velikosti

o o o o o o o o

21. Znate vypro®’ovaci pateni fixaci ?
O ano
o ne
O NnEco uz jsem o tom slySel/a

21. Méte v sanitnim voze paténi fixaci ?
O ano
O ne
O nevim

22.
0 — 5 x do misice

6 — 10 x do résice

11 x a vicekrat do ésice

OO0 O O O 6

O O o o o

flexibilni nositka — zachranny systém SKED
JING (UVEITE JAKE ) toe i

nepouzivame ji, pouzivame Kramerovy dlahy
nevozime je v sanitnim voze, vozime Kramerovyyllah

vypro¥ovaci pateni fixace
schodolez
transportni plachta
transportni nositka
skladaci sedaa

o imobilizator hlavy

etnost pouziti vakuovych dlah na kogetinu ?( moznost vice odposdi )

23. Jste informovani o transportnich nositkach SKEDa jejich pouziti ?

O ano
O ne
O néco uz jsem o tom slySel/a
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