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Vyjezdova stanovisté ZZS ve Stredoceském kraji

Uzemni stiedisko zachranné sluzby
@ 5 viiezdovim stanovistém v Kiadn&
& Vyjezdové stanovidts USZSSK

okresni
@ Vyjezdové stanovidts USZSsK
‘ Sezoénni vyyjezdova sta

vodni zachranné sluzby

' Asociace Samaritand CR,
Trans Hospital

Pocet vyj.

sk.

77S SCK 40 14 16
ASCR 6 4

Transhospital 1



Statistika — porovnani bodud rok 2009-2010-2011

B

Nejvétsi ZZS v CR, 1,5 mil. potencialnich pacientd
Pocet vyjezdl: 2012 vice nez 100 000
Systém postaveny na pritomnosti Iékare v PNP

NarUst vyjezdl o 20% od r. 2008, transporty na delsi
vzdalenosti (diferenciace péce), ZP hradi z 25%
Hospodareni s vyrovnanym rozpoctem pfi narlstu platt + ,
dodatkova dovolend, cen PH, techniky, 1ékd, kysliku, sluzeb atd.




KliCoveé recentni zmeny

Centralizace ZOS, redukce ptvodnich 6 na 1

Prechod na RV systém v 9 okresech (nekde
vynuceno, napr. Brandys)

Propojeni spoluprace okresti, nova stanovisté

Zavedeni novych technologii (GPS, navigace,
pritokomeéry)

Nezbytna dodavka 48 novych sanitnich vozl
Plan plosného pokryti (nova legislativa)




Predpoklad udrzeni kvality péce

Vénovat energii hlavné potfebnym pacientiim
skutecné indikovanym pro zasah ZZS (minimalizace
aktivit nesouvisejicich s PNP)

Udrzet provozuschopny vozovy park
Udrzet technickou Uroven ZOS (IOP)
Doplnit pristrojove vybaveni dle legislativy

Pozitivheé motivovat radové zameéstnance vcetné Z0OS
a stredni management

Motivovat noveé kvalitni lekare pro praci v ZZS jako
nositele odbornosti




Nejvetsi ohrozeni plosneho pokryti

Geografie kraje

Absence cilovych ZZ vysoce specializovane péce-
traumacentra, KJ, KCC- vyj. skupiny jsou nuceny
opoustét svilj region

Zneuzivani ZZS pri tisnovych volanich (napr. 21.12.-
3.1. rapidni narUst vyjezdl pro nedostupnost
praktickych lékarl)




Prace s lidskymi zdroji- dari se nam?

DUsledny odborny vycvik
(tymova KPR, TANR)

Priibézné kontroly
aktivacnich casu

Krizova pripravenost
(cviceni)

Systematicke skoleni
verejnosti

Vyuka na VS, publikace v

odborném tisku, konference
Clenstvi v odb. spol.

Znalecka cinnost
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Standardem hodnoceni kvality PNP jsou vysledky KPR:
Trimésicni preziti po KPR- 2011: 11% (2009: 7,4%)

Srdecni zastava s KPR 2011
ZZS SCK

ROSC- v terénu uspesné 257 (32,33%)

Non-ROSC- neuspésné 538 (67,67%)




Legislativa: Zakon o zdravotni peci a ZZS s

provadécimi vyhlaskami (dojezdove Casy, pruhy na

autech, 12-svod EKG atd.)

Privatizace nemocnic (Brandys, Ri¢any, Neratovice),
Neplerschzdyblizobtirrezavikvaitétee

Provoz zbylych LSPP- krizeni Cinnosti I€ékare

Nedostatek lékarl (systém vzdélavani- MZd,
nedostatecna pravni ochrana, nizka atraktivita)

Cinnost za jiné subjekty- zasahy v domovech seniord,
Alzheimer centru (napr. 70/meésic brezen) apod.,
prohlidky zemrelych mimo ZZ

Zneuzivani ZZS




06.zari 2013 14:11:43

Zdravim vSechny paramediky :-) Je nejvySSi Cas se zaradit mezi vyspélé
zemé co se tyCe efektivné-ekonomicky fizenych zachrannych sluzeb.
Zajimaji mé nazory na 3 aspekty, které se tohoto problému tykaji:

1. CELOREPUBLIKOVE REDITELSTVi - pro jednotné predpisy, apod. -
s’ltoejne jako GR HZS CR (Generalni feditelstvi hasi¢ského zachranného
sboru

2. ZACHRANKY BEZ LEKARE - zde je mozné se inspirovat v
zahranici, modelu existuje cela rada od USA a napr. Izraele, kde neni
Iékar viibec a systémy, kde je lékar velice omezené (Britanie).

3. JEDNOTNE PROTOKOLY PNP - tuto pomucku vyuzivaji po celém
svété (USA, Australie, Japonsko,...) jde o efektivni pomucku ktera
uréuje postup u konkrétnich stavu strop postupu a hlavné chrani
samotné paramediky, napr. v Australii ex. jesté specialni protokoly,
které urcuji léky, které /a kdy? a kdo?/ muize podat.

Jaké mate nazory, osobne mé pripada, ze se o tomto musi zacit verejné
mluvit. Je se kde inspirovat a také poucit z chyb. Ctirad.


http://www.komorazachranaru.cz/diskuze_uzivatel.php?id=1230

17.zari 2013 10:35:04

Paramedicky systém muze byt v CR de facto od zitra... jenze
11?7?11 Musel by fungovat se vSim vSudy systém praktickych
lékarl,nékdo by musel vysvétlit tomuto narodu, ktery je na Stiru s
moralkou a vzdélanim,co se vola a nevola na linku 155 kterou
jsme si sami nechali zasvinit neakutnimi vyzvami. Pak jiz zbyva
maliCkost ... pfipravit na paramediky samotné obCany a
zdravotnicka zarizeni. A uplné nakonec uz opravdu definitivné
prestat lhat sami sobé, ze zachranna sluzba déla urgentni
medicinu. Nikdy ji nedélala, délat nebude a nesmi !!! Déla
PNP, to je obrovsky rozdil a neni se za co stydét. Zachranka
neni zdravotnické zarizeni a kdyby se - nic neprivolavam !! -
trochu snazili hasi€i, nauc¢i se PNP za par roku uplné stejné
jako my.

Takze je to vlastné jednoduché, pravda ??


http://www.komorazachranaru.cz/diskuze_uzivatel.php?id=373
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anafylakticka reakce: frakcionovane
podavany adrenalin

Kauzalni lecba v PNP

hypoglykemické koma: glukoza

astmaticky zachvat: bronchodilatancia

selhavani obeéhu pri arytmii: definovany
elektricky vyboj nebo podani antiarytmika



véasné rozpoznani varovnych priznakd
okamzita ofenzivni lécba

U

predejit prechodu kritického stavu do
ireverzibilniho stadia, kdy jiz neni mozné
zadnym zplsobem situaci zvratit



Umrtnost a tézké urazy

Knor J, Vala$ek J: Tézky uraz v Praze, ukoly a vyznam PNP, Urgentni medicina 1/2004, 33-36
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prokoagulacni stav s
intravaskularni trombozou



Pad do svétliku 4.patro, Silvestr

PNP Hospitalizace
-muz 22 let, ebrieta -polytraumatizmus,
-cilena reakce na hemoragicky Sok
alg.podnét, frct.obliceje, -Frct,: LeFort |, 2x
panve, DK, chroptici, mandibula, mala panev,
aspirace krve, SpO, LDK- pertroch.+ zevni
97%, STK 130, TF kotnik + patni kost + 2x
90/min, prav. metatarsy, 1.zebro
-vyprosteni s HZS vlevo (PNO)
-intenzivni péce -alkoholémie 2,8 prom.




49 dni intenzivni nemocnicni péce

1.den 49.den
Adamsovy zavésy, TS,

hrudni drenaz laktat | 5,9 mmol/l | norma

Frct.- konzervativhe

. _ AST 5,1 ukat/l | 0,35 ukat/|
Aspiracni BPN s rozvojem

ARDS ALT 10 ukat/l | 0.8 ukat/l

bilirubin | 23 umol/l | 5 umol/l




Zajisteni dychacich cest
- prosty ukon??




Pad pod vlak

sténajici muz v kolejisti, cca 50 let (tma, zima, Spina,
Spatny pristup), 7 vrstev obleceni

na pr. boku, O-P skalpace, GCS 1-2-4, prsty P ruky
amputace, L frct predlokti, pulzace hmatna, akra
prochladla, foetor alcoholicus

obtizné vyneseni na peron, zajisten PVK vpravo,
objemove nahrady, analgézie

prijezd dalsi posadky, vakuova matrace, transport do
sanitky

fentanyl 0,3 mg zcela bez efektu, bolestiva reakce trva

vysvleceni, zjistena Cista amputace v P ramennim
Kloubu, infuzni roztoky vytékaji amputatem



14 - mésicni divka - batole

opareni horkou kavou, brada, krk a hrudnik,12 % IlI-Ill stupen
okresni nemocnice, chirurgickeé osetreni v CA

CA vedena v kataminu, i. v. vstup, spontanni ventilace
batole je najedené, behem vykonu regurgitace a aspirace

urgentni Tl rourkou €. 4,0, volana LZS k zajisteni
sekundarniho transportu

pri predani LZS je batole utlumene, cyanotickeé, s nemoznosti
prodechnuti

extubace, rourka ucpana, reintubace, SaO, 98 %, poslechove
rachoty nad plicemi

behem transportu se situace opakuje, opét nelze odsat, dalsi
reintubace (ve vrtulniku za letu)

predani na kliniku popalenin s SaO, 97%
extubace po dvou dnech, CNS, plice bez nasledku
vyborné zhojeni popalenych ploch



Doplnovana anestezie

bezvédomi analgesie Rapid sequence

(celkova anestetika, a vegetativni . : W 7
benzodiazepiny) stabilita (opioidy) intubation (,crash™ uvod)

-preoxygenace
-jedna obéhova doba
-risk versus benefit?

svalova relaxace
(svalova relaxancia)




Takze je to viastné jednoduché, pravda ??
hasicCi — standardy — generalni reditelstvi....




Diky za pozornost

Knor J, Malek J: Farmakoterapie urgentnich stavd,
Maxdorf
(pravdepodobne XI1.2013)



