CESKE VYSOKE
UCENI TECHNICKE
V PRAZE

FAKULTA
BIOMEDICINSKEHO
INZENYRSTVI

BAKALARSKA
PRACE

2019

LUKAS
MIKULENKA



CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva

Moznosti transportu vahové nadmérnych pacientii
v Karlovarském kraji

Transportation possibilities of excessive patients in Carlsbad region

Bakalatska prace

Studijni program: Ochrana obyvatelstva
Studijni obor: Planovani a fizeni krizovych situaci

Vedouci prace: Mgr. Pavel Bohm, MBA

Lukas Mikulenka

Kladno, kvéten 2019



CESKE VYSOKE

UCENITECHNICKE
V PRAZE

g,?% cvut g ZADANi BAKALARSKE PRACE
v

I. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE

/Ph'jmeni: Mikulenka Jméno: Lukas Osobnfi ¢islo: 465305 i
Fakulta: Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Garantujici katedra: - Katedra zdravotnickych obori a ochrany obyvatelstva
Studijni program: Ochrana obyvatelstva
Studijni obor: Planovani a fizeni krizovych situaci
\_ J

Il. UDAJE K BAKALARSKE PRACI

Nazev bakalarské prace: )
iNibzfno§ti transportu vahové kn'a;dmérnyt‘h‘ pacientd v Karlovarském kraji
Nézev bakalafské prace anglicky:

‘fr"ahsportatyyi'b'n'kpossribilit'ie‘s of excessive ’patbiénts in Carlsbad region
Pokyny pro vypracovani:

Predmétem bakalafské prace bude analyza moznosti transportu vahové nadmérnych pacientd v Karlovarském kraji
(KVK) a s tim spjatou problematiku prace sloZek 1ZS. V teoretické ¢asti se bude vénovat student obezité, jejim
komplikacim a moznostem prevence. Déle se zaméfi na rizika spojend s o$etfenim nadmérné obéznich pacientd v
prednemocnicni neodkladné péci se zaméfenim na technickou prvni pomoc. V praktické &asti student bude provadét
syntézu dat o zasahové ¢innosti HZS KVK k postizenym pacientfim s nadmérnou obezitou. Praktickou ¢ast o
komplikacich mimofédnych udélost s transportem nadmérmé obéznich pacientf student doplni Setfenim u vedoucich
vyjezdovych zékladen ZZS, se kterymi jednotka HZS spolupracuje. Prakticka ¢ast bude realizovéna kvalitativnim
Sefenim. Cilem préace bude dale navrzeni doporuceni pro HZS KVK pro transport a asistenci pfi transportu nadmérnych
pacient.

Seznam doporucené literatury:

[1] URBANEK, Pavel, Redeni zdravotnich nasledkd mimoradnych uda-losti v pFednemocniEnl’ neodkladné péci: textova
}]opora ke kurzu, Brno: Masarykova univerzita ve spolupraci se Zdravotnickou zachrannou sluzbou JmK, 2013, ISBN 978-
180-210-6188-0

[2] SOBALIK, Tomas a Andrea VILIMKOVA, Imobilizace a transport v pfednemocniéni a nemocniéni péci, Ostrava:
fOstravské univerzita v Ostravé, 2012, ISBN 978-80-7464-267-8

[31 KUNESOVA, Marie, Zaklady obezitologie, 1. vyd. Praha: Galén, 2016, 172 s., ISBN 978-80-7492-217-6

[4] BENDOVA, Petra, Manudl zékladnich postup( jednanf pfi kontaktu s osobami s télesnym postizenim, Olomouc:
Univerzita Pal_ackéhg \ leq‘r_r_wpuci’,” 2007, ISBN 978780-244-1631-1

Jméno a prijmeni vedouci(ho) bakalafské prace:
Mgr. Pavel Bohm, MBA B

Jméno a piijmeni konzultanta(ky) bakalafské prace:
plk. Ing. Jan Doubrava

Datum zadani bakalarské prace: 18.02.2019
Platnost zadani bakalarské prace: 18.09.2020

A Ar J
' \ j‘
prof. MUDr. Leo$ Navrétil, CSc., MBA, dr.h.c. prof-MUDy.' lvan Dylevsky, DrSc.

podpis vedouci(ho) katedry podpis dékana(ky)




Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci s ndzvem MoZnosti transportu vahoveé
nadmérnych pacientti v Karlovarském kraji vypracoval samostatné pouze s

pouzitim pramenti, které uvadim v seznamu bibliografickych odkazi.

Nemdam zavazny duvod proti uziti tohoto skolniho dila ve smyslu § 60 zdkona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o

zméné nékterych zakont (autorsky zakon).

V Kladné dne 02.05.2019



Podékovani

Dékuji predevsim Mgr. Pavlu Bohmovi, MBA za odbornou pomoc pfi vedeni
mé bakalarské prace. Dale dékuji za trpélivost a ochotu se mnou spolupracovat
vSem vedoucim vyjezdovych jednotek ZZS Karlovarského a Plzenského kraje, ktefi

mi poskytli uZitecné informace k mé praktické casti.



Abstrakt

Tato bakaldfska prace se zabyva moZnostmi transportu vahové nadmeérnych

pacientt v Karlovarském kraji a s tim spjatou problematikou prace sloZzek IZS.

Teoreticka ¢ast pojednava o obezité, jejich komplikacich, moznostech prevence a
lécby. Dale se vénuje manipulaci s nadmérné obéznimi pacienty v pfednemocni¢ni

neodkladné péci se zaméfenim na technickou prvni pomoc.

V praktické casti bude provedena syntéza dat o zasahové cinnosti HZS KVK
k nadmérné obéznim pacientim. Bude doplnéna o Setfeni u vedoucich vyjezdovych
zdkladen ZZS, se kterymi jednotky HZS spolupracuji. Na zdkladé zjisténych
informaci bude v praci uveden navrh na vylepseni vybavy HZS KVK k transportu a

asistenci pfi transportu nadmérnych pacientd.

Kli¢ova slova

Obezita; transport; zdravotnickd zdchranna sluzba; hasi¢sky zachranny sbor;

transportni pomiicky.



Abstract

This bachelor thesis deals with the possibilities of transportation of excessively obese
patients in the Karlovy Vary region and with the problems of the Integrated Rescue

System units that are related to their work.

The theoretical part deals with obesity, its complications, possibilities of prevention
and treatment. It also deals with the handling of excessively obese patients in pre-

hospital emergency care with a focus on technical first aid.

In the practical part, a synthesis of data on Fire Rescue Services of Karlovy Vary
region intervention activities to excessively obese patients will be performed. It will
be supplemented by an investigation at the heads of the Emergency Medical Rescue
stations with which the FRS units cooperate. Based on the information obtained, the
thesis will present a proposal to improve the equipment of FRS in the Karlovy Vary
region for transportation, as well for the assistance in the transportation of

excessively obese patients.

Keywords

Obesity; transportation; Medical Rescue Services; Fire Rescue Services; transport

aids.
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1 UvoD

Obezitaje v dnesni dobé povaZovana za zavazné metabolické onemocnéni, které
se objevuje nejen u dospélych lidi, ale i u déti a mladeze. Obezita predstavuje
celosvétovy problém, ktery zptisobuje fadu negativnich nasledki, které se odrazeji

jak v oblasti télesné, tak i psychické a socidlni.

Pro svou bakalafskou préci jsem si vybral téma MoZnosti transportu vahové
nadmérnych pacientt. Toto téma jsem si zvolil z ddvodu mé desetileté praxe u
hasi¢ského zachranného sboru. Pfi vykonu své sluzby jsem se jiz nékolikrat setkal
stim, kdy jsme byli zavoldni k asistenci zachranné zdravotnické sluzby

pri transportu nadmérné obéznich pacientu.

Transport pacienta je dtileZitou soudésti ¢innosti HZS CR. Je nutné, aby byl
pro pacienta vzhledem k jeho stavu rychly, bezpecny a zaroven Setrny. Transport
nadmérné obéznich pacientil je velmi ndrocny nejen pro n€j samotného, ale i pro
zachranafe. Ve vétsiné piipadech se jednd o spoluprdci slozek integrovaného
zachranného systému, konkrétné jednotek sborti dobrovolnych hasi¢ta a
zdravotnické zachranné sluzby. VSe od pfichodu k pacientovi, po manipulaci a
sneseni, transport sanitnimi vozy az po vyneseni pacienta k vySetfeni a nasledné
hospitalizaci je velmi ndrocné a pfindsi s sebou fadu uskali, kterym se zachranafr

musi potykat. Materidlni a personalni vybaveni je asto nedostatecné.

Podnétem k bakaladfské praci byl narfistajici pocet transportli nadmérné

obéznich pacientt, jejichZ hmotnost casto prevysuje i 200 kg.

Cilem bakalarské prace bude navrzeni doporuceni pro transport a asistenci

pri transportu nadmérnych pacientti pro jednotky pozarni ochrany.
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2 OBEZITA

Obezita je definovana jako zavazné chronické metabolické onemocnéni, které je
charakterizovano nadmérnym zmnoZenim tukové tkané v organismu. Podil tuku
v téle je normalné u Zen do 25 az 30 % a u muzi 20 az 25 %. Slovo obezita

odvozujeme z latinského , obesus”, coz znamena dobfe Ziveny nebo tuény (1).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) povazuje obezitu za pandemii

21. stoleti. Vice neZ jedna miliarda obyvatel planety ma nadvahu ¢i obezitu (23).
2.1 Obezita v historii

Obezita se vyskytuje jiz od prehistorickych dob. Je povazovana za nejcastéjsi
metabolickou chorobu v dtisledku Zivotniho stylu a Zivotnich podminek. Dfive se
lidstvo potykalo spise s nedostatkem potravy neZ s nadbytkem, ale i pfesto se v té
dobé obezita vyskytovala. Dikazy o obezit¢ mliZeme spatfovat v uméni — na
obrazech, v sochdach, v literdrnich dilech. Obezita se vyskytovala i ve starovékém

Egypté, ve Stfedni Americe i ve starobylé Mezopotamii (2).

V ¢inské mediciné se proti otylosti pouzivala akupunktura. Z té vychazi i tibetska
medicina. Ta poukazuje na skutecnost, ze pfejidani zptisobuje pficiny chorob a
zkracuje zivot. Ve starovékém indickém lé¢itelstvi se k 1écbé otylosti doporucovalo

aplikovat vytazky z varlete (2).

Zdravy Zivotni styl byl hlavné propagovan ve starém Recku a Rimé. Zde byl
idolem antiky urostly atleticky typ symbolizovany Myrénovym Diskobolem.
Hippokrates, nejvétsi lékar antického Recka, upozornoval na to, Ze nahld smrt
postihuje nejcastéji osoby otylé nez ty s pfiméfenou hmotnosti. Dale poukazoval na
cast€jsi vyskyt menstruacnich poruch a neplodnosti u obéznich zen. Hippokrates
doporucoval pii 1é¢bé  obezity namdhavou  praci pied jidlem.
Galén, viid¢éi osobnost mediciny ve starém Rimé, délil obezitu na p¥iméfenou a
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morbidni. Jako prvni popsal priznaky mentdlni anorexie. Lécil obezitu vétSim
mnozstvim jidla malé vyZivné hodnoty, masazemi, koupelemi a rychlym béhem (2).
Avicenna jako predstavitel arabského lékafstvi doporucoval ¢tyfi principy
v redukénim rezimu:
1. jist objemna, ale nepfili$ vydatna jidla;
zajistit urychlenou pasaz potravy zaludkem a stfevy;

pred jidlem se ponoftit do koupele;

L

vénovat se usilovné cviceni (2).

Stejné to bylo i ve stfedovéku. Bohati feudalové holdovali jidlu a piti, a spolu
s nedostate¢nym pohybem napomahali rozvoji obezity. Osviceni vladafi méli své

dvorni lékare, ktefi jim doporucovali spravnou Zivotospravu a stfidmost v jidle a

piti (2).

V dobé baroka byly za idedl krdsy povazovany zaoblené tvary lidského téla.
Dtikazem jsou sochy a obrazy buclatych andélickéi v baroknich kostelech.
Novy pohled na obezitu pfinesla az medicina v 18. a 19. stoleti. Thomas Short se
zabyva pfi¢inami vzniku obezity a klade didraz na to, Ze obézni jedinec nese
zodpovédnost za své , hiichy”, kterymi jsou nezfizené holdovani jidlu a piti, mnoho
spanku a lenoseni. Podle Shorta je obezita nejen nezdrava, ale i amoralni, protoze je
vysledkem neschopnosti sebekontroly obéznich. Short zdtraznuje vyznam chovani
jedince na vznik, predchdzeni a lécbu obezity, coz odpovidda dne$nimu pojeti

behavioralni 1é¢by otylosti (2).

V roce 1836 definuje A. Quetelet index télesné hmotnosti BMI (body mass index)

na zakladé vysetfovani belgické populace (2).

Od pocatku 20. stoleti se stava idedlem krasy Stihlost rakouské cisafovny Sisi.
Vlivem moddnich ndvrhditi je prosazovana Stihld linie ,bez nader”.

V 50. letech minulého stoleti davaji pfednost oblym tvartim s velkymi prsy. Idealem
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krasy se v roce 1967 stava anglickd modelka Twiggy trpici mentalni anorexii. AZ

teprve na prelomu tisicileti lidé vyznavaji pfirozenou Zenskou krasu (2).

2.2 Soucasna klasifikace obezity

V klinické praxi je obezita definovana indexem télesné hmotnosti (BMI), dfive
nazyvany jako tzv. Queteletiiv index po zakladateli Adolphemu Queletovi z 19. stoleti.

Zavaznost obezity se pozna podle vySetfeni vySky a hmotnosti (24).

hmotnost (kg)

EMI = =
: vEka (m)2

Obrdzek 1— Vzorec pro vypocet Indexu télesné hmotnosti (BMI)

Meéfeni podle body mass indexu neni bezchybné. Nezohledniuje celou fadu
aspektli, napf. mnozstvi svalové hmoty, vék, pohlavi, télesnou aktivitu jedince aj.
Indexem nelze vyjadrit procento télesného tuku, ale 1ze ho pouZit pro odhad zdravé
hmotnosti ¢lovéka. Vétsina lidi s BMI nad 30 ma obvykle nadmérné tukové zasoby.
Pfi BMI 25 - 30 hovofime o nadvaze, kterd obvykle nepfedstavuje vazna zdravotni
rizika, od BMI 30 - 34,9 hovofime o obezité I. stupné. BMI 35 - 39,9 se oznacuje jako
obezita II. stupné, kde se vyskytuje vysoké riziko zdravotnich komplikaci. P¥i BMI
nad 40 se jedna o III. stupen obezity, tzv. morbidni obezita. Ta je spojena s velmi
vysokymi zdravotnimi riziky (3).

Pro klasifikaci vypoétené hodnoty BMI se pouziva tabulka vytvorend Svétovou

zdravotnickou organizaci (WHO).
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Tabulka 1— Soucasni klasifikace BMI

Kategorie Rozsah BMI - kg/m? Zakladni BMI  Hmotnost osoby

vysoké 180 cm

méné nez 0,6 méné nez 53,5 kg

16,5-18,5 0,6 — 0,74 od 53,5 do 60 kg
18,525 0,74-1 od 60 do 81 kg
25-30 1-12 od 81 do 97 kg
30-35 12-14 od 97 do 113 kg

35— 40 14-16 od 113 do 130 kg
> 40 nad 1,6 nad 130 kg

Zdroj: vlastni

14



3 ETIOPATOGENEZE

Obezita je charakterizovadna jako multifaktoridlni onemocnéni. Rozviji se jako
dtsledek dlouhodobé chronické energetické rovnovahy. Je udrZovana zvysenym
energetickym pfijmem, ktery pfekracuje energetickou pottebu jedince. Obezigenni
zevni prostfedi hraje dtleZitou a integrujici roli ve vzniku a rozvoji nadvahy a

obezity na individudlni arovni. (4)

Mezi nejcastéjsi faktory patfi genetické dispozice a vliv zevniho prostfedi, kam
patfi napf. nevhodné stravovaci ndvyky, nizka pohybova aktivita aj. Dalsi pfi¢inou
muze byt podavani 1ékii a vzacné hormonalni pri¢iny. Existuje fada 1ékd, které
mohou po del$im uzivani ovlivnit vzestup hmotnosti. Vétsina téchto 1€kt ovliviiuje
bud pfijem potravy, nebo ptisobi na energeticky vydej a ukladani tukovych zasob.
Mezi 1éky, které prispivaji k nartstu télesné hmotnosti, patfi napt. antidiabetika,
tyreostatika, antidepresiva, beta-blokatory, glukokortikoidy, estrogeny a léky na
uklidnéni (2).

3.1 Geneticka dispozice a hormonalni vlivy

Genetické faktory se na rozvoji obezity podileji ze 40 — 70 %. Jedna se o tzv.
polygenni dédi¢nost, kterd je charakteristickd tim, Ze se na vysledném fenotypu
podili vice gentl a spoluptisobi i zevni prostfedi. Obezitu v rodiné mtize také odrazet
$patné rezimové zvyklosti (nedostatek pohybu, dieta), které se pfenasi na zakladé
uceni. Dité obéznich rodicti se mtiZe vlivem prostfedi stat obéznim i bez genetickych

dispozic (5).

Hormonalni vlivy se objevuji velmi zfidka. Jedna se nejcasté&ji o snizenou funkci

Stitné zlazy nebo zvySenou hladinu hormonti kiiry nadledvin (5).
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3.2 Nepomér mezi pfijmem a vydejem energie

Obezita se rozviji jako dtisledek dlouhodobé chronické energetické rovnovahy a
je udrZovana pokracujicim zvySenym energetickym pfijmem, ktery prekracuje
energetickou potfebu konkrétniho jedince. Dlouhodobd pozitivni energeticka
bilance hraje v etiopatogenezi dtleZitou roli. KdyZ je pfijem energie ve srovnani
s vydejem vyssi, dochdzi ke vzniku pozitivni energetické bilance, nadbytecné
zkonzumovand energie je ukladdna ve formé triglyceridt do tukovych bunék. Tim
se zvysi podil télesného tuku. Pozitivni energeticka bilance vznika jako dtsledek
nevhodného Zivotniho stylu, charakterizovaného konzumaci tuénych a sladkych
jidel s vysokou energetickou hodnotou, nedostatecnym pfijmem dietni hrubé

vladkniny a poklesem vydeje energie (4).

3.3 Rizikova obdobi pro rozvoj obezity

Chceme-li predchazet obezité, musime znat rizikova obdobi pro jeji vyvoj.

e prenatdlni obdobi, kdy podvyZiva plodu béhem nitrodélozniho vyvoje nebo
naopak nadmérny energeticky pfijem matky predstavuje rizikovy faktor pro
vznik obezity;

e doba dospivani — zejména u dévcat;

e dospélost — zména jidelnich a pohybovych navyk;

e téhotenstvi a poporodni obdobi;

e obdobi menopauzy (2).
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4 ZDRAVOTNi KOMPLIKACE OBEZITY U DOSPELYCH A U DETI

Obezita i nadvaha prispivaji k fadé nemoci a mohou i zkratit Zivot. Vznik
zdravotnich komplikaci zavisi hlavné na stupni (mnoZstvi tuku v téle) a typu
obezity (zplisob, jakym je tuk v téle rozloZen). Pokud je BMI v pasmu nadvahy,
nikoli obezity, neni tfeba se tolik obavat zdravotnich dtisledks, ovSem nadvaha je

povazovana za predstupen obezity (6).

Zdravotni komplikace délime na mechanické a metabolické. Mechanické jsou
charakteristické tim, Ze jsou zplsobeny velkou télesnou hmotnosti. ZatézZuji
pohybovy aparat, jako jsou klouby a Slachy. Mezi nejcastéjsi onemocnéni
pohybového aparatu fadime napt. artrézu nosnych kloubf, bolesti zad ¢i kfecové
zily. Metabolické komplikace zpocatku nevyvolavaji Zadné obtize. Projevuji se
vétsinou az néjakym Kkardiovaskuldrnim onemocnénim. Mezi nejcastéjsi
metabolické komplikace patfi napf. zvyseny cholesterol v krvi, zvySeny krevni tlak,

diabetes mellitus 2. typu aj. (8).

U obéznich lidi jsou castd kozni onemocnéni. V mistech ohybii, kde dochdazi k
zapareni (pod prsy, tfisla, podpazi, podkolenni jamky) se mohou vyskytnout rtizna
ekzematicka a mykotickd onemocnéni ktize. Ddle Zeny trpi celulitidou a striemi.
Nepfedstavuji pro clovéka zadna zdravotni rizika, ale jsou spiSe kosmetickym

problémem (2).

S obezitou taktéZ souvisi vyssi vyskyt nddorovych onemocnéni, zejména nadort

stfev, koneéniku a prostaty u muzii a prsu, délohy a délozniho ¢ipku u Zen (9).
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4.1 Zdravotni rizika obezity u déti

Pfi¢inou nadvahy a obezity u déti jsou mnohokrat kazdodenni nespravné navyky
dospélych, které jsou prendSeny i do détského Zivota. NedodrZovani zasad
zdravého stravovani, nedostatek pohybové aktivity, absence odpocinku a relaxace,
stres, aj. se podili na vzniku zdravotnich onemocnéni. Nadmérna hmotnost zatéZuje
kosterni a svalovy systém a u déti casto dochazi ke skolioze, kyféze, porucham
v postaveni kolennich kloubti a k plochym nohdm. To muZe dojit v pozdéjsim véku

az k artroze (10).

Stejné jako u dospélych jedincti se i u déti muze vyskytovat fada komplikaci
respiracnich, kardiovaskuldrni, neurologické, ortopedické a endokrinologické.
Zaroven se stava détska obezita psychosomatickym onemocnénim se zdvaznou

psychosocidlni problematikou (25).

Obezita vyrazné komplikuje zivot obéznimu ¢lovéku nejen po fyzické strance, ale
i po strance psychické. DuSevni zdravi tizce souvisi se zdravim fyzickym. Dospél,
ale i déti maji castéjsi problémy v oblasti sebevédomi a sebeuplatnéni. Tyto
problémy mohou u déti narusSit jejich dalsi duSevni vyvoj. Objevuji se i
psychosocidlni problém, které souvisi s horsim prospéchem ve skole, posméchem
od ostatnich, coz mutze vést ke ztraté sebedtivéry, osamélosti, vétsi nervozité a

potencidlné i k rozvoji neurologickych problémii v dospélosti (1).
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5 MOZNOSTI PREVENCE

Prevence je velice dtleZita jiz od détského véku. Preventivni ¢innost by se méla
zaméfovat na individudlni skupiny obyvatel. Nejprve zacit od narozeni, aby uz déti
byly vedeny ke zdravému Zzivotnimu stylu, a aby méli dostatek pohybu. Dalsi
skupinu by méli tvofit téhotné Zeny, Zeny ve fertilnim véku a Zeny po porodu.
Preventivni opatfeni by mélo zabranit naslednému rastu primérného BMI, snizit

vyskyt obezity a snizit vznik zdravotnich komplikaci (2).

Na vzniku obezity se podileji nejcastéji tyto situace: zména stravovacich navykii,
nedostatecna fyzicka aktivita, celodenni hladovéni s pfevahou stravovani se v noci,
strava s vysokym obsahem tuku, nepravidelné stravovani, stres, alkohol, deprese,
konec s koufenim aj. Prevence obezity spocivd ve zvySeni propagace zdravého
zivotniho stylti, dostupnost nizkoenergetickych potravin a mit dostatek prilezitosti

ke zvySovani pravidelné pohybové aktivity (8).

Dtlezité je spravné sloZeni jidelnicku a pravidelné stravovani. Optimalni pocet je
5 az 6 mensich porci denné. Rovnomérné se tak rozvrstvi prijem energie a télo potom
nema potrebu si ¢ast z ni ukladat do zasob. Pokud stravovani neni pravidelné, nema
télo v priibéhu celého dne k dispozici dostatek energie. Nauci se energii Setfit na

,horsi ¢asy” a tim dojde k pfibirani (8).

Pokud si chceme zachovat zdravi, méli bychom vykazovat néjakou télesnou
aktivitu. DtleZité je, aby pohyb clovéka bavil. Pokud kazdodenni béZzny pohyb
nestaci, je vhodné si najit néjakou fyzickou aktivitu, ktera by se méla provozovat
pravidelné, napf. fitness, joga. Zalezi na véku, zdravotnim stavu a trénovanosti

clovéka (8).
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6 LECBA OBEZITY

Obezita je dnes lécena péti zplisoby — dietou, fyzickou aktivitou, farmakoterapii,
psychoterapii a nakonec chirurgicky. Pro lé¢bu nadvahy je dulezity komplexni

pristup k pacientovi (2).

Lécba obezity a dalsi postupy maji Sirsi cile nez jen samotny ubytek hmotnosti.
Jedna se o sniZeni rizik a zlepSeni zdravi. Toho lze dosahnout mirnou vahovou
redukci (j. 0 5-10 % vychozi té€lesné hmotnosti), zlepSenim nutri¢ni hodnoty stravy

a mirnym zvySenim télesné aktivity a zdatnosti (8).

6.1 Dieta

vvvvv

seznamen s edukacnim materidlem o dieté nebo vhodnou doporucenou publikaci.
V souvislosti s 1é¢bou obezity neni vhodna kratkodoba zména stravovacich navykd.
Spravna dieta je dlouhodobd, vyvadZend a pfiméfend energetickému vydeji.
Spravnou upravu jidelni¢ku vétsinou nastavuje dietolog nebo nutri¢ni terapeut. Na
sloZeni a energetickém obsahu se podili fada faktorti: napt. vék, pohlavi, chutové
preference, jidelni navyky, stadium vyvoje a dalsi individudlni charakteristiky
jedince (9). Redukéni dieta by méla byt slozena z vyvazené stravy s obsahem
vldkniny, vitamin{i a mineralnich latek. Déle je doporuceno pravidelné stravovani
4x az 5x denné po mensSich porcich. Pfi dieté je dualezity také pitny rezim.
Nejvhodnéj$imi tekutinami je povazovana ¢istd nesycena voda nebo hotké caje. U
déti je doporucovana pouze leh¢i dieta, ale s vétsSim zaméfenim se na fyzickou zatéz,
nacvik stravovacich navykt a vyuku principti zdravého stravovani (10). Dodrzovani
nad pfijmem energie. Pokud obézni pacient nespolupracuje je mozné soucasné
s dietou podavat antiobezitika. Hladovky se zasadné nedoporucuji z dtivodu fady

nezadoucich Géinkd.
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6.2 Fyzicka aktivita

Vyznamnou soucasti v 1écbé obezity je bezpochyby fyzicka aktivita. Obecné je
fyzicka aktivita v Ceské republice v préiméru extrémné nizkd. I pfesto, ze vétsina lidi
vykonava néjaky pohyb jako je napft. jizda na kole, tak béZny ¢lovék ujde denné jen
par krokii k autu ¢i dopravnimu prostfedku a jinak sedi. Vékem aktivita ubyva. Za
nejidealnéjsi aktivitu pro obézni pacienty se povazuje chiize, jizda na kole ci
rotopedu a plavani (1). Minimalni vhodna intenzita cviceni je 15 — 30 minut tfikrat

tydné. To predstavuje vydej asi 4 500 kJ za tyden.

6.3 Farmakoterapie

U nadmérné obéznich pacientd, jejichZ obezita dosahuje takového stupné, Ze
muze dojit k vaZnému poskozeni zdravi, se doporucuje lécba medikamentdzni.
Pripravky na lécbu obezity miZeme rozdélit na antiobezitika pouZivana vyhradné
k 1é¢bé obezity, na 1éciva urcena k 1écbé jinych onemocnéni a na lééiva vyuzivana
v 1é¢bé metabolického syndromu a stav(i kauzalné souvisejici s obezitou. O uzivani

1€kt k redukci hmotnosti by se mél pacient vzdy poradit s Iékafem (11).

6.4 Chirurgicka lécba

Chirurgickd neboli bariatrickd lécba patfi v dneSni dobé k nejuéinnéjsimu
zpusobu lé¢by obezity. Vede k dlouhodobému poklesu hmotnosti, zvyseni kvality
zivota a dlouhodobé snizuje celkovou mortalitu. Pouziva se vyhradné u nemocnych

s hodnotou BMI nad 40 nebo nad 35, pfi soubéZnych onemocnénich.

Bariatricka lé¢ba ma tfi zakladni operacni vykony:
1. restriktivni — bandaz Zzaludku, sleeve gastrektomie
2. zkratové - stfevni bypassy

3. kombinované — gastricky bypass
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Tyto vykony musi byt provadény specializovanymi bariatrickymi chirurgy a
dlouhodoba pooperacni péce ma byt zajisStovdna v tzké mezioborové spolupraci

obezitologa, internisty, psychologa a dalSich (12).

22



7 MANIPULACE S OBEZNiMI PACIENTY V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI

Hlavnim ukolem v pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen PNP) je, co
nejrychleji a nejdiikladnéji poskytnout prvni pomoc postiZenému pfi nahlém
ohroZeni jeho zdravi ¢i Zivota. PNP je poskytovdna na misté vzniku arazu nebo

nahlého postiZzeni zdravi, béhem transportu pacienta k dalsSimu odbornému osetfeni

a béhem jeho pfedani ve zdravotnickém zafizeni (11).

Osetfeni vahové nadmérnych pacienti je slozity proces, ktery vyzaduje
individudlni pfistup a souhru vSech zucastnénych. Je nutné dbat pfi PNP nejen na
kvalitu poskytnuté péce, ale i bezpecénost posadky. Technické a persondlni vybaveni
posadek je u obéznich pacienti nedostatecné. Pfi oSetfeni nadmérné obéznich
pacient(i je vétSina véci velkym problémem. At je to oSetfeni na misté zasahu,
transport sanitnim vozem, invazivni vykony nebo polohovani. VSechny tyto tkony
sebou nesou riziko primarniho ¢i sekundarniho poskozeni, kterému je tfeba zabranit

(12).

Mezi rizika spojend s manipulaci nadmérné obéznich pacientd patii znacna
télesna zatéz, manipulace s ¢astecné mobilnim i imobilnim pacientem, polohovani
atd. MiZeme sem zafadit i nedostatek manipulac¢nich a zdvihacich zafizeni pro
manipulaci se zcela imobilnim pacientem (zvedaky, hydraulickd Itizka, polohovaci

luzka) (13).

Nadmeérné obézni pacienti maji pravo, aby se snimi zachdzelo se stejnym
respektem, komfortem a dtistojnosti jako s ostatnimi pacienty. Takto obézni pacienti
potfebuji pomoc nejen pfi pfesunech, ale i pfi chiizi a polohovani. To samé se tyka i
kompenzacnich pomiticek pro obézni pacienty, které se fidi jinymi pravidly. Velmi
dtilezity je pozadavek na stabilitu a pevnost materidlu. Nabidka pomticek pro

nadmérné obézni lidé bohuzel neni tak Siroka.
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Firma ArjoHuntleigh vyvinula fadu pomticek, které jsou vhodné pro péci o
morbidné obézni pacienty. Patfi sem napt. vakové zvedaky, stropni zvedaci systém,
specidlni matrace, ltizZkové ramy, kluzné podlozky XL a XXL s tichopy pro pomoc
s polohovanim aj. VSechny tyto pomiticky zlepsuji manipulaci pacientli a zajistuji

snadnéjsi péci a bezpecnéjsi pracovni podminky pro posadky (14).

7.1 Transport obéznich pacientl

Transport pacientti je soucasti prednemocni¢ni neodkladné péce. Pacient, ktery
neni schopen vlastniho pfesunu, je transportovan do sanitniho vozu s pomoci fidice
zachranné sluzby nebo popf. zdravotnickym zachrandfem. Problém nastava, kdyz
pacient je nadmérné obézni a sily pfitomného persondlu zdravotnické sluzby
nesta¢i. V tomto piipadé je nutné zazadat o pomoc hasi¢sky zachranny sbor Ceské
republiky (dale jen HZS CR). Vétsinou se jedna o sneseni pacienta z vyskovych
budov. Sjeho pomoci jsou nadmérné obézni pacienti transportovani v transportni
plachté ¢i jiné specidlni transportni pomfticce do sanitniho vozu. V prfipadé, ze
oSetfujici posadka uznd, Ze transport pacienta neni mozny pfitomnymi prostfedky,
jsou voleny pfislusné postupy a pacient je transportovan specidlnimi vozidly ZZS

(15).

Pokud by se jednalo o pacienta s vétsi télesnou hmotnosti a transport béznym
sanitnim vozem by nebyl bezpecny, je k dispozici specidlni vozidlo Mercedes-Benz
Sprinter 314, které je k dispozici na vyjezdové zakladné Plzen-mésto. Nejvétsi rozdil
oproti béznym sanitnim vozdm je v ambulantni casti. Je zde znatelné vétsi
manévrovatelny prostor jak pro pacienta, tak pro zachranare (22). Dale je specialni
viiz vybaven elektrickymi bariatrickymi nositky power Brava spolecnosti Kartsana
(300 kg) a rozmérnéjsi transportni plachtou, kterd je nezbytnou pomtickou pro

transport pacienta z méné dostupnych prostor.
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7.2 Pomucky pro transport obéznich pacientt
Nositka Medirol Clinic Extero

Pro transport pacienta s nadmeérnou obezitou se béZné pouzivaji nositka Clinic
Extero od spolecnosti Medirol. Tato nositka jsou nejcastéji vyuZzivanou transportni
pomiickou ZZS. Jedna se o nejrychlejsi, nejbezpecnéjsi a nejpohodInéjsi moznost, jak
pacienta transportovat. Jsou manudalné ovladang, takze je zvladne obsluhovat jedna
osoba. Nositka byvaji vyrobena z lehké slitiny hliniku, jsou vybavena reflexnimi
prvky a kola jsou designovana i do ztiZenych podminek terénu. Pfi vaze 28 kg je
nosnost stanovena na 275 kg. Podvozek nositek Ize dat do sedmi vySkovych pozic.
Nositka maji i zadrzny systém pro déti a dospélé. Vétsinou na bazi popruhového
systému. Détsky zadrzny systém na nositkach Extero je dle vyrobce vhodny pro déti
ve vahovém rozmezi 3,5 az 22 kilogram1i. Jakmile je pacient i s nositky naloZen do
sanitntho vozu, je nutné se presvédcit, zda jsou nositka spravné ukotvena

v pfislusném zadrzném systému a pacient je spravné pfipoutan (16).
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Obrazek 2 — Nositka Medirol Clinic Extero
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Transportni plachta EGO

Transportni plachta je hojné vyuzivana pfi sneseni pacienta v tézce dostupnych a
uzkych prostorach. Konstrukce i pouziti transportni plachty je velmi jednoduchy a
vynikd svoji lehkosti. Je vyrobena z latky nebo ze syntetickych materidl(i. Pomticka
je obesita deseti oky, které slouzi jako madla na obou strandch k rovnomérnému

rozlozeni vahy pacienta (16).

Pouziti plachty je velmi jednoduché. Nejprve ji pfipravime tak, abychom do ni
mohli umistit pacienta. Nasleduje bud jeho poloZeni, nebo posazeni do pomiuicky.
Nasledné je pacient transportovan. DiileZité je, aby nosné popruhy byly v okamziku

pouZziti na spodni strané plachty pod pacientem (16).

Transportni plachta EGO pro bariatrické pacienty ma hmotnost 3,6 kg, rozméry

204 x 140 centimetr(i pfi nosnosti 280 kilogrami (17).

Obrdzek 3 — Transportni plachta EGO
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Transportni koSova nositka

Transportni koSova nositka, nékdy také znama jako zaveésna vana, je vhodna pro
zachranu osob ztéZce dostupného terénu (z podzemi, horského a skalnatého
terénu). Existuje fada nazvti tohoto transportniho prostfedku napt. Stretcher Ferno,
Toboga Meber, Shell Spencer. U nds je pro ZZS vyrabi firma Ferno.
Nositka maji po obvodu hlinikovy ram a jsou vyrobena z vysokohustotniho
polyetylénu (HDPE). Diky své konstrukci jsou nositka velice odolnd a pevna. Uvnitt
nositek je vyjimatelnd, omyvatelna matrace. Nositka lze pouzit i v podvésu pod
vrtulnikem, nebo na vodni hladinu, pfi pouZziti pfidavnych plovaki. Rozmér nositek

je 2150 x 650 x 190 mm a pfi vaze 13,5 kg maji nosnost 280 kg (18).

Obrizek 4 — Transportni kosovd nositka Spencer
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Scoop ram

Scoop ram slouzi jako pomticka pro kratkodoby transport ranénych, u kterych je
podezfeni na poranéni patefe. Vyuziva se ve stisnénych podminkdach, kde neni
mozné vyuzit klasickych transportnich pomiicek. Konstrukce rdmu umozniuje
podsunuti pod pacienta jedné a nasledné druhé poloviny, coZ minimalizuje pohyb
s pacientem. Nejcastéji je rdm vyroben z hliniku a plastu nebo z polyetylénového
materidlu. Scoop ram je podélné rozlozitelny na dvé zakladni casti. Obé casti jsou
snadno spojitelné jednoduse ovladatelnymi kovovymi sponami na obou koncich,
a to v hlavové a koncetinové casti. Délka pomticky se da snadno nastavit pomoci
dalSich spon podle vysky zranéného. Nastavena délka se velice lehce zaaretuje
pomoci kovového kolicku. Po celém obvodu této pomiicky jsou vytvarovana
mista (ichyty) pro snadnou manipulaci se zranénym. Hmotnost scoop ramu je 8

kg, standartni nosnost je 160 kg (19, 20).

Obrizek 5 — Scoop ram
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Schodolez

Schodolez je univerzalni sedadlo, které se pouziva k pfeprave pacienta, jehoz stav
neumoziiuje chtizi po schodech. Kostra schodolezu je vyrobena z lehké hlinikové
konstrukce, na niZ je upevnén odnimatelny jednodilny sedak spolu s dvojici
hrudnich a jednim koncetinovym zajistovacim pasem. Je vhodnou pomitickou pro
pacienty, kde nemaji vytah nebo prostorné schodiste, které by umoznovalo
transport na nositkach. Pacient se na schodolez posadi a opfe se, ruce ma sloZené
v kling, aby nedoslo k jejich zranéni. Proti padu slouzi pas, ktery znemoziuje
vypadnuti ze sedadla. Zachranaf, ktery pacienta transportuje, stoji ve
vzpfimeném a uvolnéném postoji, kdy mu transport pacienta necini velkou
namahu. Kfeslo vazi 12 kg (bez pasii), je Siroké 52 cm a nosnost je az do 180 kg

1).

Obrazek 6 — Schodolez
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Specialni vyskova technika HZS

Vyskova technika je specidlni pozZarni technika, kterou disponuji v ramci
integrovaného zachranného systému pouze hasici. Je dtlezita predevsim pri feSeni
pozarti v nadzemnich prostorech. Kromé haSeni je tato technika urcena pro

zachranu osob ¢i zvitat z vysek (27).

Vzhledem k omezenym finanénim moznostem HZS CR nemohou byt touto
specidlni technikou vybaveny vSechny pozZarni stanice. Proto je tato technika
umisténa podle typu pozarnich stanic. Umisténi je zavislé na ploSném pokryti kraje
a podle typli zdsahu jsou pak jednotlivé pozarni stanice vyzbrojeny patficnou
technikou. Vyhldska (26) tuto techniku rozdéluje na automobilové plosSiny a

automobilové Zebtiky.

Karlovarsky kraj ma na svém tizemi osm pozarnich stanic a je rozdélen na tfi
uzemni odbory. HZS Karlovarského kraje ma ve vybavé celkem 5 ks
automobilovych Zebrikt a 1 ks automobilovych plosin. Jedna se o AZ 30, kterych
jsou u HZS KVK 2 ks (Sokolov, CHZ Sokolov). Dale maji dva AZ 37 (Cheb,
Marianské Lazn€), jednu AP 30 (CHZ Sokolov) a jeden AZ 42 (Karlovy Vary)

Zatizeni koSe u vSech AZ je 300 kg a u AP je 400 kg (zdroj vlastni).

Obrizek 7 — Automobilovd plosina (AP) a automobilovy Zebfik (AZ)
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7.3 Parametry jednotlivych transportnich prostiedku

Tabulka 2 — Srovndvact tabulka parametri transportnich prostiedkii

Transportni prostfedek Vaha transportniho Maximalni nosnost

prostfedku

Nositka Medirol Clinic Extero 28 kg 275 kg
Transportni Plachta EGO 3,6 kg 280 kg
Transportni koSova nositka 13,5 kg 280 kg
Scoop ram 8 kg 160 kg
Schodolez 12 kg 180 kg

Zdroj: vlastni
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8 CIL PRACE

Prakticka cast bakaldfské prace bude poskytovat informace o zasahové
¢innosti jednotek poZarni ochrany pfi transportu nadmeérné obéznich pacientti.
Déle budou popsany komplikace jednotek PO pfi transportu, které doplnim o
zkuSenosti vedoucich vyjezdovych zakladen ZZS. Prakticka ¢ast bude realizovana

kvalitativnim vyzkumem.
Cilem prace je:

1) identifikovat hrozby pfi transportu a asistenci pfi transportu nadmeérnych

pacientt pro jednotky pozarni ochrany;

2) navrhnout doporuceni pro transport a asistenci pfi transportu nadmérnych

pacientti pro jednotky pozarni ochrany.
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9 METODIKA

Prakticka cast této prace byla zpracovana jako kvalitativni Setfeni. Kvalitativni
Setfeni umoznuje, aby dané téma bylo srespondentem probrano hloubkové, a
zaroven lze pozorovat i jeho reakce ¢i projevy. Technikou sbéru dat byl fizeny
rozhovor (viz priloha 1). Zpracovani prace probihalo na zakladé shromazdovani,
rozboru a vyhodnoceni dostupnych informaci z fizenych rozhovort o spolupraci
zdravotnické zachranné sluzby a hasi¢ského zachranného sboru v Karlovarském

kraji.

9.1 Vzorek respondentt

Respondenti byli zvoleni podle nékolika kritérii. Hlavnim aspektem pro vybér
bylo, aby na otdzky odpovidaly osoby, které maji praxi s transportem nadmérné
obéznich pacientt. Dale bylo dutlezité, jestli maji zachranafi zkuSenost s asistenci
hasi¢ského zachranného sboru pfi transportu NOP. Vybrani byli respondenti, ktet1
zastavaji vedouci funkce a maji tak lepsi prehled o cinnosti sloZzek. Nejcastéji
odpovidali vedouci vyjezdovych zakladen ZZS Karlovarského kraje. V praci jsou

respondenti zafazeni podle typu skupiny (RZP, RV).

9.2 Organizace Setreni

Ve véci vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace jsem v obdobi od listopadu
2018 do kvétna 2019 oslovil ¢tyfi vedouci vyjezdovych zdkladen v Karlovarském
kraji a jednoho vedouciho vyjezdové zdkladny v kraji Plzeriském. Po pfedstaveni
prace a jejich cilti byli respondenti sezndmeni s tim, Ze jejich vypovédi budou
zvefejnény zcela anonymné. Rozhovory byly zaznamendny na diktafon, nasledné
prepsany a analyzovany. Analyza byla provedena vzijemnym porovnanim

jednotlivych vypovédi, které obsahuji zkuSenosti zdravotnickych pracovnik.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
10.1 Pfepisy rozhovoru
Rozhovor €. 1

727S KVK - vyjezdova zdkladna RZP Marianské Lazné.

1. Ucastnil/a jste se osobné vyjezdu, pii kterém doslo k transportu nadmérné
obéznich pacient(1?

,,Ano, mnohokrat.”

2. Jak casté jsou vyjezdy k nadmérné obéznim pacienttim?
,Uplné presnou statistiku nemdm, ale pfiblizné si myslim, Ze se jednd o 10 %

z celkového objemu vyjezdit. Mdme 210 — 220 vyjezdii, takze kolem téch 20 vyjezdii.”

3. Sjakymi komplikacemi se setkavate pfi transportu nadmérné obéznich
pacientt1?
,Nejcastéji se setkdvime s tim, Ze se pacienti nachdzeji v nep¥istupnych podminkich.
Jednd se zejména o vysoké budovy a moznost p¥istupu pro transport pouze z jedné

strany, tizkd schodisté a malokdy pacienti bydli v pFizemi.”

4. Volate si vzdy asistenci HZS prfi vyjezdu k nadmérné obéznim pacientim?
Pokud ne, tak proc?
., VZdycky se snazime danou situaci vytesit vlastnimi silami a teprve pokud to opravdu
nejde, tak si voldme o asistenci hasic¢ského zdchranného sboru. A ze strany HZS CR se

vZdy jednd o velkou vstficnost.”

5. Myslite si, Ze by specidlni XXL sanitka byla pfinosem ve vasem kraji?
,Pokud by nebyla na kazdém vyjezdové zdkladné ZZS, tak si myslim, Ze XXL sanitka

prinosem nebude. Jedna sanitka tuto situaci nevyresi.”
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. Jaka vylepSeni byste navrhoval/a pfi transportu nadmeérné obéznich pacient?
,V tuto chvili mé nic nenapadd. Ani lepsi technické vybaveni pro transport napf.
specidlni nositka s vétsi nosnosti, by situaci nevyresil, protoze persondlni kapacita je
omezend. Jednd se o 2, max. 4 zdchranare, a i tak nejsme schopni manipulovat
s pacientem tézsim nez 200 kg a nositka mame na 250 kg. P¥inosem by bylo slouZit ve
vyjezdové jednotce ZZS ve tiech lidech. Nejenom z diivodu obecné pacientil, ale i

z ditvodu urychleni zdsahii.”
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Rozhovor ¢. 2

775 KVK - vyjezdova zdkladna RZP Touzim

1. Ulastnil/a jste se osobné vyjezdu, p¥i kterém doslo k transportu nadmérné
obéznich pacientii?

L Ano, nékolikrat.”

2. Jak casté jsou vyjezdy k nadmérné obéznim pacientiim?
., To je riizné. Nékdy to za mésic nemusi byt ani jeden vyjezd a jindy vyjizdime k NOP

desetkrat za mésic. Za rok by se mohlo jednat o cca 30 - 40 vyjezdii k NOP.”

3. Sjakymi komplikacemi se setkdvate pfi transportu nadmeérné obéznich
pacientt?
,Miame hodné zkusenosti s tim, Ze starsi lidé casto bydli v patfe domu a mladi
v prizemi, takze se nejcastéji jednd o schody. Vétsinou jsou to takovad spatné pristupna
schodisté napt. tocici nebo vizkda. Komplikace jsou i v terénech napt. v lese, kdy jdou
lidé na houby, takZe je horsi se tam dostat sanitkou. Dalsi komplikaci je i samotnad viha

NOP.

4. Volate si vzdy asistenci HZS prfi vyjezdu k nadmérné obéznim pacientim?
Pokud ne, tak proc?
., VZdycky hasice nevolame.
1. diivod - né vidy znamend, Ze pacient obézni je nechodici. Jeho onemocnéni neni
indikované, aby se musel odnést vsedé nebo vleze, takZe pokud se nejednd o pacienta
se zranénim patere, kardialni, s dusnosti tézké chlopné apod., tak si pomoc nevolame;
2. ditvodem je, Ze p¥i transportu pacienta pomdhd vlastni rodina;
3. divod — p#i transportu pomaha posddka vozidla RV, kterd ptijizdi na misto vyjezdu.
Jind situace nastdva tehdy, kdy posdadku vozidel RZP a RV tvofi pouze Zeny a tidic,

tak v tom pripadé si hasice na pomoc musime zavolat.
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5. Myslite si, Ze by specialni XXL sanitka byla pfinosem ve vasem kraji?
Myslim si, Ze urcité ano. Posddky ve vétsich méstech ptijdou do styku s obéznimi
pacienty  daleko  castéji  neZz  mapf. my  na  malych  méstech.
A idnes ptibyvd sekunddrnich transportil, takZe posadky obézni pacienty museji néjak

prepravovat.”

6. Jaka vylepSeni byste navrhoval/a pfi transportu nadmérné obéznich pacient1?
»,Navrhovala bych zlepseni technickych pomiicek k transportu napt. sirsi a delsi
nositko s vétsi nosnosti. To se netykd pouze obéznich pacientii, ale i vysokych pacientii,
ktefi méii nad 190 cm, tak uz musi mit pokrcené nohy. Dile bych ptivitala do

sanitnich vozii elektrické plosiny k snazsi manipulaci s obéznimi pacienty.”
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Rozhovor ¢. 3

7275 KVK - vyjezdova zakladna RV v Teplé

1. Ulastnil/a jste se osobné vyjezdu, p¥i kterém doslo k transportu nadmérné
obéznich pacientii?

,,Ano mnohokradt.”

2. Jak casté jsou vyjezdy k nadmérné obéznim pacientiim?
,Rekl bych tak 1 - 2 vijjezdy mésicné ve spoluprici s posidkami RZP Touzim a

Marianské Lazné.”

3. Sjakymi komplikacemi se setkdvate pfi transportu nadmeérné obéznich
pacientt?
., Vétsinou jde-li o leZiciho pacienta v horsim zdravotnim stavu, ktery neni schopen
sedeét, tak ho musime transportovat vleZe do sanitniho vozu, ale nemusi jit ani o
obézniho cloveéka, napi. muz 80 — 90 kg, kdy p#i bolestech zad nejsme schopni ho
transportovat vleze z 2. patra, tak uz je bran jako obézni pacient a musime volat hasice
o pomoc. Dile se casto jednd o komplikace p¥i transportu z vyssich pater, spatné
dostupnych mist nebo tizkych a tocitych schodist. I samotnd hmotnost pacienta je

velka komplikace a jeho vdzné zdravotni komplikace (zlomeniny, bezvédomi aj.).”

4. Volate si vzdy asistenci HZS prfi vyjezdu k nadmérné obéznim pacientim?
Pokud ne, tak proc?
. Nevolame si vzdycky pomoc od hasicii, protoZe hodné zalezi na posddce, kterd ptijede
na misto vyjezdu. Zalezi na pacientovi, jestli je nutné ho transportovat do nemocnice
a pokud se rozhodne o transportu, tak promysli, jak moc je komplikovany a az tehdy
se zavold o pomoc hasice na KOPIS. Néco zvlidneme sami a néco bohuzel ne.
Nejcastéji tidic odhadne, jak moc je sloZitd cesta, jak vysoce nadmérny je pacient a

podle toho se rozhoduje na misteé.”
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5. Myslite si, Ze by specialni XXL sanitka byla pfinosem ve vasem kraji?
. Jd si myslim, Ze ne, protoZe v nasem kraji nenti tolik zalidnéni a téch sanitek by muselo

byt nékolik. Jedna sanitka by nic nevyfesila.”

6. Jaka vylepseni byste navrhoval/a pfi transportu nadmeérné obéznich pacienti?
, Urcité by pomohla nositka, kterd maji elektricky zdvih, coZ musim fict, Ze je super
véc. Uz jenom pii nakladani pacienta, kdy ho ¥idi¢ posadi na schodolez a sveze ho
z patra domu Ci bytu, tak se pacient uloZi na nositka a zvedani nositek, kdy pacient ma
100 kg je dost tézké. Zvedani by tak pro nas bylo mnohem jednodussi a vyrazné by to

pomohlo.”
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Rozhovor ¢. 4

727S PLK - vyjezdova zakladna RZP Tachov

1. Ulastnil/a jste se osobné vyjezdu, p¥i kterém doslo k transportu nadmérné

obéznich pacientii?

,Ano, ucastnila.”

2. Jak casté jsou vyjezdy k nadmérné obéznim pacientiim?

, Tyto vyjezdy nejsou pfilis casté, odhadem tak 1x mésicné.”

3. Sjakymi komplikacemi se setkdvate pfi transportu nadmeérné obéznich
pacientt?
,Nedostatecné prostory okolo pacienta, hmotnost pacienta je sama o sobé komplikaci,

nutnost nékolika lidi k transportu, omezend nosnost transportnich pomiicek.”

4. Volate si vzdy asistenci HZS pfi vyjezdu k nadmérné obéznim pacienttim?
Pokud ne, tak proc?

,,Ano, volame.”

5. Myslite si, Ze by specidlni XXL sanitka byla pfinosem ve vasem kraji?

,ZZS Plzetiského kraje ma XXL sanitni viiz. Osobné jsem jej nevyuZzila.”

6. Jaka vylepsSeni byste navrhoval/a pfi transportu nadmérné obéznich pacienti1?
,,Dle mého ndazoru neni moc moznosti pro zlepseni transportu NOP, neni mozné mit
XXL sanitu na vice zdkladndch, transporty NOP na periferii kraje nejsou p#ilis éasté.

Omezend nosnost transportnich prosttedkii je dand vyjrobcem, nelze ovlivnit.”
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Rozhovor ¢. 5

7275 KVK - vyjezdova zakladna RZP Cheb

1. Ulastnil/a jste se osobné vyjezdu, p¥i kterém doslo k transportu nadmérné
obéznich pacientii?

~Ano. U zdsahu jsem se nékolikrat setkala s transportem obéznich pacientii.”

2. Jak casté jsou vyjezdy k nadmérné obéznim pacientiim?
,Na tuto otdzku, je tézké odpovédét, nejsem v prdci 24 hodin. Myslim si, Ze se pocet
obéznich pacientii zvysSuje. Nelze napsat hodnotu ani priimér poctu transportovanych

nadmeérné obéznich pacientii.”

3. Sjakymi komplikacemi se setkdvate pfi transportu nadmeérné obéznich
pacientt?
nasi  posadky, v dostupnosti  vyprostovacich a  transportnich  pomiicek.
Nedostatecnosti i v ramci bezpecnosti samotného pacienta p¥i transportu do
nemocnice. Bezpecnost v souvislosti pfipoutini pacienta bezpecnostnimi pdsy, které
nestaci vzhledem k nadmérnosti vahy pacienta a tizkd nositka, kdy pacient piekryod

celou jejich plochu.”

4. Volate si vzdy asistenci HZS prfi vyjezdu k nadmérné obéznim pacientim?
Pokud ne, tak proc?
. Vidy si volame. HZS je jedinecnou soucdsti pro nds, a i tak pro transport obéznich

pacientil. Bez nich by se transport neuskutecnil.”

5. Myslite si, Ze by specidlni XXL sanitka byla pfinosem ve vasem kraji?
, XXL sanitka, byla by jisté vhodnd, ale myslim si neredlnd. Jednad se ve vétsiné pripadii

o primdrni zdsahy. A dle mého nazoru dalsi posadka na prisluzbé ¢i v cekaci dobé na
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zisah by ekonomicky mnebylo vyhodné. Radéji bych spatfila zlepseni v jiné

problematice, tykajici se zdsahii.”

6. Jaka vylepseni byste navrhoval/a pfi transportu nadmeérné obéznich pacienti?
Ve zlepSeni pfi transportu extrémné obéznich pacientii bych navrhovala, aby se myslelo
jiz pri zdstavbé novych sanitek na obézni pacienty a ptizpiisobili se i jiz pomiicky v tomto
ohledu. Myslelo se na bezpecnost pacientii i nasi, abychom nemuseli pii transportu
pacienty drzZet, nositka jistit, a aby byla lepsi manipulace. Nositka na vétsi nosnost, Sirsi

a mechanickd, misto manudlniho vyneseni. Jsme jen potid lidé a to by se mélo zohlednit.”
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10.2 Analyza odpovédi

Pfi fizeném rozhovoru byli vSichni respondenti pouceni o formé otdzek a o
doZzadovanych odpovédich. VSichni dotazovani jsou vedouci vyjezdovych zakladen
v Karlovarském kraji. Vyjimkou je rozhovor svedouci vyjezdové zakladny
v Tachové. O rozhovor jsem ji pozadal z toho duvodu, Ze okres Tachov sousedi
s okresem Cheb a casto se setkavaji sloZky IZS u spole¢ny zasahti. Na otazky

odpovédélo celkem 5 respondentt.

Odpovédi na oteviené otazky mély casto velmi podobny charakter, nicméné i

presto je nelze hodnotit pomoci grafu ¢i tabulky. Proto je zde shrnuti odpovédi.

1. Udastnil/a jste se osobné vyjezdu, p¥i kterém doslo k transportu nadmérné
obéznich pacient?
Na prvni otdzku odpovidaji vSichni kladné. VSichni se osobné tcastnili vyjezdu

k nadmérné obéznim pacientim. Nékteti odpoveéd specifikuji a uvadéji, ze se takové

situace zucastiiuji mnohokrat, nebo nékolikrat.

2. Jak casté jsou vyjezdy k nadmérné obéznim pacientum?
Respondenti casto uvadéji, Ze nemaji uplné presnou statistiku poctu vyjezdi
k nadmérné obéznim pacientim. Pfesto se pocet pohybuje kolem 20-40 vyjezdii
rocné. Mési¢né museji sanitni vozy transportovat 1-2 nadmérné obézni pacienty. Ve

7.

vyjezdové zdkladné v Touzimi dokonce odpovédéli, ze nékdy nemusi byt ani jeden

vyjezd k nadmérné obéznim pacientim a jindy vyjizdéji i desetkrat za mésic.

Vétsina respondentti uvadi, Ze se pocet obéznich pacientti zvysuje.
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3. Sjakymi komplikacemi se setkavate pfi transportu nadmérné obéznich
pacientii?
Vsichni respondenti casto uvadeéli stejné komplikace, se kterymi se setkavaji pfi
transportu nadmérné obéznich pacientt. Nejvétsi komplikaci jsou Spatné
dostupna mista, ve kterych se pacienti nachézeji. Casto se jedna o bydleni ve
vyssich patrech, tizkd nebo tocita schodisté a pfistup k nositkdm pouze z jedné
strany. Druhou nejcastéjsi komplikaci byva samotnd vaha pacienti. Komplikace
pfichdzeji jiz v pocétu clentt posddky a v dostupnosti vyprostovacich a
transportnich pomticek. Dale se miiZe jednat o pacienta ve Spatném zdravotnim
stavu, ktery se musi transportovat do sanitniho vozu vleze a musi se pfipoutat
bezpecnostnimi pasy. Ty bohuzel nestaci vzhledem k nadmérnosti vahy pacienta.
A posledni uvedena komplikace je v terénech, kdy jdou lidé napf. na houby a

sanitni vozy se k nim nemohou dostat.

4. Volate si vzdy asistenci HZS pfi vyjezdu k nadmérné obéznim pacientim?
Pokud ne, tak pro¢?
Touto otdzkou jsem chtél zjistit, jak ¢asto vyuziva ZZS pomoc a asistenci HZS.
Dva respondenti uvedli, Zze vzdy volaji asistenci HZS pfi transportu NOP.
Vedouci vyjezdové zdkladny Cheb odpovédéla: ,,HZS je jedinecnou soucdsti pro
nds, a i tak pro transport obéznich pacientii. Bez nich by se transport neuskutecnil.”
Ostatni dotazovani pii fizeném rozhovoru uvedli, Ze si vZdy o pomoc hasice
nevolaji. A to z nékolika dtvodu:
1) Vzniklou situaci se vzdy snazi vyfesit vlastnimi silami. Zalezi na posadce
RZP, ktera pfijede na misto vyjezdu a pomahaji i zdchranafi z vozidla RV.
2) Casto pii transportu pacienta poméha vlastni rodina.

3) Né vzdy plati, ze obézni pacient je nechodici, takze si do sanity dojde sam.
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5. Mpyslite si, Ze by specidlni XXL sanitka byla pfinosem ve vasem kraji?

Odpovédi na tuto otazku se dost odlisuji. Nékdo si mysli, Ze by prinosem XXL
sanitka byla a jini zase nikoliv. Dva respondenti si mysli, Ze specidlni XXL sanitka
by urcité prinosem nebyla, a to z toho divodu, Ze pouze jedna sanitka by situaci
nevyfesila. Specialni viiz by musel byt na kazdé vyjezdové zakladné ZZS. Dalsi
dva respondenti si mysli, Ze by XXL sanitka pfinosem byla. Pfesto si vedouci
vyjezdové zdkladny Cheb mysli, Ze je to neredlné. Uvedla, Ze se ve vétsiné
pripadi jedna o primarni zasahy a dalsi posadka na pfisluzbé ¢i v ¢ekaci dobé na
zasah by nebyla ekonomicky pfiliS vyhodnd. Naopak vedouci vyjezdové
zakladny Touzim svilj nazor odtivodnila tim, Ze v dnesni dobé pfibyva nejenom
nadmeérné obéznich pacientti, ale i sekundarnich vyjezdd (zejména ve vétsich
méstech), kdy je potfeba pacienty pfevazet z mista na misto. Posledni
respondentka z Plzenského kraje uvedla, zZe v Plzenském kraji specialni XXL

sanitku sice maji, ale ona osobné ji nikdy nevyuZzila.

6. Jaka vylepSeni byste navrhoval pfi transportu nadmeérné obéznich
pacientii?
Odpovédi na posledni otdzku nabizeji velké mnozstvi napadd, které by mohly
poslouzit ke zlepseni transportu a asistenci pfi transportu nadmeérné obéznich
pacientti se zaméfenim na technickou pomoc. Nejcastéji by respondenti uvitali
lepsi technické vybaveni. Jednd se zejména o specidlni nositka s elektrickym
zdvihem, diky nimz by se ulehcilo nakladani pacienta do sanitniho vozu a
zdravotnikiim by se podstatné ulevilo. Jak uvedla vedouci VZ Cheb: , Myslelo
by se na bezpecnost pacientii i nasi, abychom nemuseli pfi transportu pacienty drZet,
nositka jistit, a aby byla lepsi manipulace.” Déle by navrhovala, aby se myslelo jiz
prfi zastavbé novych sanitek na NOP a pfizptisobili se i pomtcky v tomto
ohledu. Vedouci vyjezdové zdkladny Touzim by navrhovala ke zlepSeni
transportu delsi a Sirsi nositka s vétsi nosnosti. Uvedla, Ze se tento problém

netykd pouze transportu NOP, ale i vysokych pacientti, ktefi musi mit

45



pokrcené nohy, protoze nestaci délka nositek.
Respondentka z vyjezdové zakladny v Maridanskych Lazni si, ale nemysli, Ze
by specidlni nositka s vétsi nosnosti situaci vyresila, protoZe personalni
kapacita je omezena. V posadce RZP jsou bud dva, nebo max. ¢tyfi zachranari,
ktefi nejsou schopni manipulace s téZ$im pacientem nez 200 kg a nositka maji
nosnost 250 kg. Mysli si, Ze pfinosem by bylo slouZit ve tfech a vice lidech.
Nejenom z diivodu obecné pacientt, ale i z divodu urychleni zasahti. Dle
vedouci z VZ Tachov neni moc moznosti pro zlepseni transportu NOP, protoZe
neni mozné mit XXL sanitu na vice zakladndach, transporty NOP na periferii
kraje nejsou tak casté a nelze ovlivnit ani transportni prostredky, jelikoz jsou

dané vyrobcem a jejich nosnost je omezena.
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10.3 Zasahy jednotek HZS KVK v letech 2009 - 2018

V nasledujici tabulce je znazornén piehled pocth vyjezdtt HZS KVK k transportu

pacient?i za poslednich 10 let. Udaje jsou vyjmuty z KOPIS KVK. K vyobrazeni

danych poctit udalosti byly pouzity data vztahujici se k jednotlivym okrestim.

Kraj je izemné rozdélen do 3 tzemnich odborti (Karlovarsko, Sokolovsko a

Chebsko), kde je celkem umisténo 8 stanic hasi¢ského zachranného sboru. Z toho 2

stanice v UO K. Vary, 3 stanice UO Sokolov a 3 stanice UO Cheb.

Tabulka 3 — Prehled poctu vyjjezdii jednotek PO v Karlovarském kraji

U0 Cheb U0 Sokolov UO K. Vary
2009 14 13 28
2010 26 11 17
2011 20 14 38
2012 30 32 40
2013 41 21 44
2014 44 31 62
2015 52 53 54
2016 39 38 41
2017 76 49 70
2018 78 40 101
Pocet vyjezdi 420 302 495
Celkovy pocet vyjezdi 1217
120
10C
20 Fo¥. 78
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Graf 1- Grafické zndzornéni vijjezdii jednotek PO v Karlovarském kraji
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Tabulka 4 — Piehled zvySeni poctu vyjjezdii za 5 let v jednotlivych krajich (%)

U0 Cheb U0 Sokolov |UO K. Vary

2009 - 2013 192,86 % 61,54 % 57,14 %
2013 - 2018 90,24 % 90,48 % 129,55 %
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100,00% \
90,28%
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0,00%
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«=0==0 Cheb U0 Sokolov UO K. Vary

Graf 2 — Grafické znazornéni poctu vyjjezdii za 5 let



Tabulka 5 — Srovndni vijjezdu HZS UO K. Vary s méstem K. Vary

U0 K. Vary Mésto K. Vary ostatni obce okr. K. Vary
2016 41 20 21
2017 70 29 41
2018 101 47 54

Srovnavaci tabulka UO Karlovy Vary zobrazuje pocet vyjezdii na tizemi celého
okresu. Za posledni tfi roky je zde vidét nartst zasahové ¢innosti na tento druh
uddlosti. Ddle tabulka porovnava pocty vyjezdi, které byly na tizemi samotného
mésta Karlovy Vary a zbytku obci celého okresu. UO Karlovy Vary (okres) ma
celkem 115 014 obyvatel (2019) a skldda se z 55 obci, které se rozkladaji na rozloze
1514,95 km2. UO Sokolov mé celkem 88 342 obyvatel a jeho rozloha je 753 km? a UO
Cheb ma rozlohu 1045,94 km? a Zije zde 91 540 obyvatel (2019).

Mésto Karlovy Vary ma celkem 48 501 obyvatel (2019). V tabulce je vidét
vyrovnanost vyjezdi v roce 2016 mezi méstem Karlovy Vary a zbytkem tizemi UO
Karlovy Vary. V roce 2017 byla mirnd pfevaha vyjezda v okolnich obcich okresu
oproti samotnému méstu Karlovy Vary a v roce 2018 jsou pocty vyjezda v celku

vyrovnané.

UO Karlovy Vary je nejvétsim ze ti1 okresti Karlovarského kraje, jak co do poctu
obyvatel, tak i rozlohou tizemi, z toho vyplyvaji takeé tyto pocty zasahu a velky pocet
zasahové cinnosti v samotném mésté Karlovy Vary, ve kterém Zije zhruba 50 %

obyvatel celého okresu.

To, ze zde doslo k takovému nartistu zdsahové ¢innosti na transport nadmérnych
pacientli miZeme moznd pfisoudit ldzeriské ¢innosti, kterd je hojné zastoupena
v okresu Karlovy Vary, jak vsamotném lazeriském mésté, tak i v nedalekém
Jachymové. Obé tato lazeriska mésta jsou vyhleddvana zahranic¢ni klientelou, a to

hlavné v ptipadé Karlovych Varti z Ruska a Vychodnich zemi.

Tato tivaha ale neni ni¢im potvrzena a zaklada se pouze na mém tsudku.
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11 DISKUZE

Bakalarska prace se zabyva mozZnostmi transportu vahové nadmérnych pacientt
a s tim spjatou problematikou prace sloZek IZS. Populace Setfeni byla definovana
uzemim Karlovarského kraje v obdobi od listopadu 2018 do kvétna 2019. V fizenych
rozhovorech jsem se snazil ziskat co nejvice informaci o transportu nadmérné
obéznich pacienti od oSetfeni v pfednemocni¢ni neodkladné péci zdravotnickou
zachrannou sluzbou, transport pacienta do sanitniho vozu az po predani do péce ve
zdravotnickém zafizeni. Pfestoze pocet respondentil nebyl velky, o to vice jsem se
snazil poukazat na jednotlivé komplikace spojené s transportem nadmeérné obéznich

pacient(i a na nedostatecné technické a personalni vybaveni.

V otazce, zda se respondenti osobné tcastnili transportu nadmérné obéznich
pacientti, jsem dostal jednoznacnou odpovéd. Ani jsem nepiedpokladal jinou
odpovéd nez kladnou. Chtél jsem si ovéfit, zda respondenti miZou o tématu

objektivné hovofit.

Dalsi otdzka, kterd pfinesla pro mé prekvapivé odpovédi, zjiStovala, zda se
zvySuje ¢i snizuje pocet vyjezdtd k NOP. Nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze se jedna
01-2 vyjezdy mési¢né. To odpovida zejména 10 % z celkového poctu vyjezdii 210 -
220 za rok. Zvysledkt mého Setfeni o poctu vyjezdu za poslednich 10 let
v Karlovarském kraji (viz tabulka 3) mtizeme zjistit, Ze od roku 2009 do roku 2013 se
pocet vyjezdti zvysil 0 193 % v UO Cheb, o 62 % v UO Sokolov a o 57 % v UO K.
Vary. A ke zvyseni dochazelo i od roku 2013 do roku 2018 0 90 % V UO Cheb a UO
Sokolov a dokonce 0130 % v UO K. Vary.

Podle ¢lanku z kvétna 2018 dochdzi k narustu vyjezdu i v Kralovehradeckém
kraji. Zde se uvadi, Ze za poslednich pét let se pocet zdsahti ZZS s asistenci HZS pii
sneseni pacienta zvysil o 60 %. ,,Zatimco v roce 2013 jsme napocitali takovych uddlosti

v celém kraji 162, loni uz jich bylo 269,” fikd Martina Gotzova pro denik Idnes (28).
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S rostoucim poctem transporti k NOP se potykajii v dalSich krajich. ,Na tizemi celého
Zlinského kraje vyjizdi kazdy tyden hasici ptiblizné k5 az 15 pfipadiim, kdy pomaihaji
zdravotnikiim se snesenim pacienta do sanitky,” ¥ika mluvéi hasi¢ti Roman Zemlicka a
Petr Svoboda mluv¢i hasi¢h stredoceského kraje dodava: ,, Previzné se jednd o osoby,
které jsou tézsi nad 100 kilo. V roce 2015 to bylo zhruba v 50 pfipadech, v roce 2016 a 17 jiz
téch ptipadii bylo dohromady zhruba 800, coz nis stoji nemalé financni prostiedky” (29).
Vyskyt roste i na Vysociné nebo na jizni Moraveé. Tiskovy mluvéi tamnich hasict
Jaroslav Mikoska uvedl, Ze za posledni tfi roky zaznamenali dvojndsobny nartst
v poctu téchto udalosti (30). S timto ndzorem koreluji i vysledky mého Setfeni, kdy
jsem zjistil, Ze pocet vyjezdit k nadmérné obéznim pacientiim se v nasem kraji zvysil
za posledni tfi roky dvojndsobné ve srovnani s predeSlymi sedmi lety

(viz tabulka 3).

Ve treti otdzce jsem chtél zjistit, jaké jsou nejcastéjsi komplikace pfi transportu
NOP. Pti fizenych rozhovorech bylo zminéno mnoho komplikaci, které se tykaly
samotné manipulace s obéznimi pacienty. Casto se jednalo o nepiistupné prostory,
samotnou vahu pacienta nebo nedostatecné technické a persondlni vybaveni. Zde
bych se chtél blize vénovat sloZeni posadky ZZS vs. vaha transportniho prostfedku

a vaha samotného pacienta.

Posadky zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice funguji na tfech
rezimech provozu. Prvnim je lékafskd posadka tzv. RLP, kterd je ve sloZeni fidic-
zachranaf, zdravotnicky zachrandr a Iékar. DalSi posadkou je posddka zdravotnicka
tzv. RZP, ta je ve sloZzeni fidi¢-zachranaf a zdravotnicky zdchrandf a posledni
posadkou, kterou zachranafi vyuzivaji je tzv. Randez-vouz (RV), coz je posadka ve
slozeni l1ékar a zachranar. Jedna se tedy o tfi pfevazné dvouclenné osadky sanitnich
vozidel. Pokud je tedy dvou aZ tficlennd posadka zavoldna k nadmérné obéznimu
pacientovi, ktery se nachdzi na ¢tvrtém podlazi panelového domu bez vytahu, pak

nejsou schopni snést pacienta do sanitniho vozu. V této situaci se nabizi pouze dvé
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moznosti. Bud' si pfivolaji na pomoc jinou posadku ZZS (pokud je dostupna), nebo

privolaji jednotku hasicti, ktera jim pfi transportu bude asistovat (31).

Nékdy je transport i velkym technickym problémem. Daniel Barto3ek, inspektor
provozu jihomoravské zachranky uvadi v Tydeniku policie, moudfi uz védi...:
»~Hasi¢i nam pomdhaji nejen s pfevozem obéznich pacientil, ale i s transportem pacientii
v hiife pfistupném terénu. Jsou vybaveni specidlni vanou z pevného tvrzeného plastu
s popruhy, kam se pacient uloZi do jakési prohlubné. Vana mad az deset vichytii, takZe ji miize
nést vétsi pocet zasahujicich. Jednd se tak o bezpecny transport jak z pohledu pacienta, tak
z pohledu zdchrandiskych tymii” (32). Ve své bakalaiské praci jsem popsal nejcastéjsi
transportni pomticky uzivané pri transportu NOP. Pro lepsi prehlednost jsem shrnul

jednotlivé parametry transportnich pomtcek (viz tabulka 2).

S touto otazkou by se dalo Fict, Ze souvisi i dalsi otazka, kterd se dotazuje, zda si
Z7S5 vizdy vold asistenci HZS. Ivo Novadk, mluvéi krajské zachranky
Kralovehradeckého kraje uvedl v clanku deniku Idnes, Ze hasice si zachranka vola
v ptipadech, kdy si s nadmérné téZkym pacientem nevi rady. , Setkdvdme se s tim ¢im
ddl castéji” (28). Naopak Daniel BartoSek, inspektor provozu jihomoravské
zachranky fika v ¢lanku deniku Tyden policie: , SnaZime se pfilisS nezatéZovat nase
kolegy hasice a poradit si sami, ovsem vidy musime myslet na to, aby se nase posddka
nezranila, a také je tfeba naklddat bezpecné s obéznim pacientem” (32). Z mého Setfeni
uvedli tfi z péti respondentti, Ze si vZdy pomoc hasi¢t nevolaji a snazi se situaci
zvladnout vlastnimi silami. Naopak dva respondenti uvedli, Ze si asistenci volaji

vzdy, jelikoZ by se bez nich transport NOP neuskutecnil.

Zajimal mé nazor respondentt(i na specidlni XXL sanitku. , Myslite si, Ze by byla
specidlni XXL sanitka v Karlovarském kraji p¥inosem?” Z odpovédi bylo patrné, Ze
prevazna vétSina respondentli si nemysli, Ze by byla sanitka pfinosem. VSichni
respondenti uvedli stejny d@vod: , Pokud by nebyla na kazdé vyjezdové zikladné ZZS,

tak jedna sanitka situaci nevyresi.”
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Posledni otazka poskytla respondentim moZnost pro vyjadfeni vlastnich
namétd, které by mohly zlepsSit transport nadmérné obéznich pacientt.
Cilem bakalafské prace bylo navrhnout doporuceni pro transport a asistenci pfi
transportu. Ze ziskanych odpovédi od vedoucich vyjezdovych zakladen ZZS je
patrné, Ze témér vSichni dotazovani by wuvitali lepsi technické vybaveni.
Uvedli napf. specidlni nositka s elektrickym zdvihem, delsi a $irsi lehatka nebo
plosSiny s vétsi nosnosti pro lepsi manipulaci s obéznimi pacienty. Zvedani pacientt
by bylo jednodussi a vyrazné by to pomohlo zasahujici posadce. Dalsi nejcastéjsi
odpovédi bylo, Ze pfinosem k dané situaci by bylo slouzit ve vyjezdové jednotce
ZZS ve tfech a vice lidech. Nejenom z divodu obecné pacientd, ale i z diivodu

urychleni zasahu.

Pfi téchto mimofddnych situacich jsou nenahraditelnou soucasti jednotky
pozarni ochrany, a to zejména ve spolupraci se ZZS, jelikoz zachrana osob je pfi
feSeni vSech vyjezdd na prvnim misté. Nedostatky v technickém vybaveni pfi
transportu nadmérné obéznich pacientd jsou patrné i u slozek HZS.
Z vlastni zkuSenosti strojnika bych navrhoval modernizaci vyskové techniky. Tyka
se to zejména lepsiho stranového vyloZeni sad a ramen. Skolni vycvikové zafizeni
HZS CR v Brné, ziskalo dlouho ocekévany automobilovy Zeb¥ik Magirus M32L-AT
se sklopnym ramenem a kosem RC400 o nosnosti 400 kg. Je to zatim jediny exemplar
tohoto typu v Ceské republice. Automobilovy Zebifk disponuje specidlnim
zachrannym systémem Magirus Rescue Loader RL500 pro zachranu nadmérnych
osob ve spojeni sautomobilovym Zebfikem. Unikatni zdchranny systém je
namontovany na vrcholu Zebfikové sady namisto zdchranného kosSe. Maximalni

nosnost RL500 je neuvétitelnych 490 kg (33).
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Obrdzek 8 - Magirus Rescue Loader RL500

Dale bych navrhoval do technického vybaveni pro HZS naradi pro specialni
stavebni tpravy. Pfi transportu nadmérné obéznich pacientt je nékdy nezbytné
vybourat dvefni zdruben, aby byl pacient vynesen do sanitniho vozu. V této

mimoradné situaci by pomohla sbijeci technika pro zvétSovani stavebnich otvort.

Pfi porovnani mych vysledki Setfeni s podobnymi vyzkumy z dalSich krajt jsem
doSel k zavéru, ze bohuzel nemam s ¢im porovnavat. Jedind podobna prace se
nachdzi na webové strance Thesis, ale neni dostupna. Dal$i podobné prace se
nenachdzi ani ve Scopusu nebo Web od Science. Snazil jsem se tedy porovnat ziskané

vysledky s dostupnymi ¢lanky.
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12 ZAVER

Teoreticka cast prace popisuje zadkladni poznatky tykajici se obezity. Pfedstavil
jsem ji v kapitolach zamérfenych na klasifikaci obezity podle indexu télesné
hmotnosti (tzv. BMI), pfi¢iny vzniku obezity, zdravotni komplikace a v neposledni
fadé moznosti prevenci a jeji lécby. Dale jsem se zaméfil na rizika spojena
s oSetfenim nadmérné obéznich pacientti v pfednemocnicni neodkladné péci se
zaméfenim na technickou prvni pomoc. Pro vypracovani prace bylo vyuZito

aktudlnich doporuceni a pfislusnych studii.

Prakticka cast poskytuje informace o zasahové cinnosti jednotek pozarni
ochrany pfi transportu nadmérné obéznich pacientti. Dale jsem popsal komplikace
jednotek PO pfi transportu, které jsem doplnil o zkuSenosti péti vedoucich

vyjezdovych zdkladen ZZS.

Cilem bakalafské prace bylo navrhnout doporuceni pro transport a asistenci
pfi transportu nadmérnych pacienti pro jednotky pozarni ochrany. Na zdkladé
odpovédi lze fici, Ze soucinnost sloZek IZS je prakticky nepostradatelna. Stéle je ale
jesté co zlepSovat, aby byla jejich spolecna ¢innost dokonala. Nedostatky se projevuiji

napiiklad v technickém a persondlnim vybaveni.

Cile prace byly splnény a informace obsaZené v této praci mohou byt

vyuzitelné pro dalsi studium tématu prace.
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13 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

1ZS
HZS CR
KVK
778
NOP
RZP
RV
WHO
BMI
PNP
JPO

Integrovany zachranny systém

Hasic¢sky zachranny sbor Ceské republiky

Karlovarsky kraj

zdravotnicka zachranna sluzba

nadmeérné obézni pacient

rychla zdravotnicka pomoc

randez-vous

World Health Organization - svétova zdravotnicka organizace
Body mass index — index télesné hmotnosti

prednemocnicni neodkladna péce

jednotky pozarni ochrany
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Ptiloha 1- Seznam otdzek a jejich charakteristika

1. Ucastnil/a jste se osobné vyjezdu, pfi kterém doslo k transportu nadmeérné
obéznich pacientii?
e Proni otdzka wvddi dotazované do tématu a ovéfuje, zda miiZe o tématu

objektivné hovotit.

2. Jak casté jsou vyjezdy k nadmeérné obéznim pacienttim?
e Tato otdzka zjistuje, zda se zvysuje Ci snizuje pocet vyjezdii k nadmérné

obéznim pacientiim a zda je diileZité se prdvé touto problematikou vénovat.

3. Sjakymi komplikacemi se setkdvate pfi transportu nadmérné obéznich
pacientti?
o Touto otazkou chci zjistit, jaké jsou nejcastéjsi komplikace p¥i transportu

NOP, se kterymi se setkdvaji slozky IZS.

4. Volate si vzdy asistenci HZS pfi vyjezdu k nadmérné obéznim pacientiim?
Pokud ne, tak proc?

o Touto ,dvojotazkou” chci zjistit nazor na diileZitost HZS pfi asistenci NOP.

5. Myslite si, Ze by specidlni XXL sanitka byla pfinosem ve vasem kraji?
o Tato otdzka zjiStuje ndzor na specidlni XXL sanitku, kterd by byla urcena ke

zlepsent transportu NOP.

6. Jaka vylepSeni byste navrhoval/a prfi transportu nadmérné obéznich
pacientt?

o Touto posledni otevienou otdazkou bych chtél zjistit, jaka vylepseni by

doporucovali vedouci vyjezdovych zdikladen ZZS. Otdazka dava dotazovanym

prostor pro zformulovdni vlastnich ptedstav p¥i transportu NOP.
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