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NASE POZNATKY Z KONTROL PRIPRAVENOSTI POSKYTOVANIA NEODKLADNE]
STAROSTLIVOSTI NA OSETROVNIACH A POLIKLINIKACH SPADU

Plk. MUDr. Milan KOLKUS, CSc., mjr. MUDr. Milan SMILKA
ARO Vojenskej nemocnice SNP v RuZomberku
(nééelnik: plk. MUDr. Milan Kolkus, CSc.)

Vyznam a déleZitost neodkladnej prednemocni¢nej
starostlivosti (NPS) pre zachranu ¢o najvacsieho po-
¢tu 0sOb bezprostredne ohrozenych na Zivote v po-
slednych rokoch neobycajne vzrast. Potvrdil to i 3.
medzinarodny kongres NPS, ktory sa uskutocnil
v oktobri 1989 v Piestanoch. Tohto odborného jed-
nania sa zdCastnili aj veduci predstavitelia Europ-
skeho strediska pre hromadné nesfastia a Svetovej
asocidcie mediciny akitnych stavov a hromadnych
nestasti, priom bolo konstatované, Ze hlavnymi pri-
¢inami smrti pri urazoch, srdcovych infarktoch, otra-
véch, topeni sa a inych nédhlych prihodéch si: ob-
Strukcia dychacich ciest, hypoventildcia, zdastava

dychania, zastava obehu, krvné strata a poranenie
mozgu, ktoré sa daju potencidlne zvladnut pri véas-
nom a spravnom poskytnuti NPS.

Podla ddajov WHO len v dosledku dopravnych ne-
hod roéne na svete zomiera viac ako 300000 Tudi
a ranenych je okolo 10 miliénov. U nés v tejto sivis-
losti zahynie asi 3000 Tudi, a kedZe hodnota jedného
Tudského Zivota len vo forme nevykonanej prace stoji
nasu spoloc¢nost 1,75 miliéna Kés, naSa spolo¢nost
ro¢ne pri dopravnych nehodéach pre stratu na fud-
skych Zivotoch straca viac ako 5 miliard K¢s. Doteraj-
Sie skisenosti potvrdzuju, Ze takmer 50 % Tudskych
Zivotov by sa dalo zachranif, ak by sa rychle a bez-
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chybne poskytla NPS. Z tohto dovodu Ceska a Slo-
venska spolo¢nost anestézioldgie a resusciticie zalo-
Zili v roku 1988 a 1989 Sekcie prednemocni¢nej neod-
kladnej starostlivosti.

V organizicii, vychove a v poskytovani NPS dole-
Zité miesto zaujimaju aj oSetrovne a polikliniky dtva-
rov, vojenskych §kdl a zariadeni a vyznamnym spdso-
bom prispievaji pri zichrane osdb v kritickom stave
alebo likvidacii hromadnych nestasti v ich spade.

NPS na o$etrovniach a poliklinik4ch tvori siihrn ké-
drovych, priestorovych, materidlnych a organizac-
nych opatreni zdravotnickej sluZzby pre poskytovanie
lie¢ebne-preventivnej starostlivosti postihnutému,
ktory je bezprostredne ohrozeny na Zivote. ZdruZuje
prvii pomoc, neodkladnd resusciticiu a intenzivnu
starostlivost v prednemocnicnej etape.

Metodika a vysledky

Podla pldnu kontrol systematicky vykonavame
konzultatné a kontrolné vyjazdy na preverenie
drovne pripravenosti poskytovania NPS na oSetrov-
niach a poliklinikdch vojenskych ttvarov, $kol a za-
riadeni, ktoré patria do spddu Vojenskej nemocnice
SNP RuZomberok. V dobe od janudra 1986 do jiina
1989 sme vykonali kontrolu u 18 oSetrovni a 2 polikli-
nik; kedZe niekde sme boli na kontrole opakovane,
celkom sme urobili 35 kontrol.

Pri kontrole sme sa zamerali na:
. kddrové a persondlne obsadenie a naplnenie
TMP,
. priestorové podmienky,
. vybavenie lie¢ivami a pomdckami,
pristrojové vybavenie,
pohotovost zdravotnickeho vozidla a moZnost pri-
volania RZP,
teoretické a praktické vedomosti zdravotnickeho
persondla pre poskytovanie NPS.

R
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Kddrové a personilne obsadenie a naplnenie TMP.
Za uvedené obdobie sme skontrolovali 4 o3etrovne
na stupni prapor, 6 na stupni pluk, 5 na vojenskych
§kolach, 3 vo vojenskom zariadeni a 2 posaddkové po-
likliniky. Nenaplnenost TMP sme zistili v jednom pri-
pade u pluku, kde chybal mladsi lekér, a v troch pri-
padoch u inych tutvarov boli na miestach vojakov
z povolania zaradeni absolventi VKVS (v 2 pripadoch
na funkcii NZS praporu a v jednom na funkcii mlad-
Sieho lekara). Funkcie zdravotnikov, sestier, inStruk-
torov a zberacov ranenych boli naplnené podla TMP.
V niektorych pripadoch okrem tabulkovych zberaov
boli do sluZieb na o3etrovni uréovani i netabulkovi,
pretoZe inak najmi na samotnych prapornych oset-
rovniach nebolo moZné zabezpecit stdlu sluzbu.

V mimopracovnej dobe bolo 16 ttvarov, §kol a za-
riadeni v poskytovani NPS zabezpecenych posadko-
vou lekérskou sluzbou: v 4 pripadoch pre maly pocet
lekdrov nebolo moZné tito sluzbu organizovat a ne-
bolo mozné zabezpecit ani stdlu pritomnost lekira

v posddke. Posadkova lekdérska sluzba je velmi dobre
organizovand vo velkych posddkach (Trencin, Zilina,
Liptovsky Mikula$), viéSie nedostatky v zabezpeceni
tejto sluzby sme zistili v Banskej Bystrici.

Priestorové podmienky. Vietky kontrolované oSet-
rovne a polikliniky okrem VU 1287 Novaky mali zod-
povedajice podmienky pre ambulantni a 16Zkovi
starostlivost, maju vycleneny priestor pre poskytova-
nie NPS.

Vybavenie liekmi a poméckami. Liecivd pre NPS
na vietkych oSetrovniach boli uloZené v samostatnych
uzamykatelnych skrinkdch v predpisanom sortimen-
te. Ako nedostatky najCastejSie sme zistovali: nedo-
statotné mnoZstvo natrii hydrogencarbonici, hra-
ni¢ni expiréciu u niektorych preparatov s kratSou ex-
piracnou dobou (adrenalin, noradrenalin) a nepri-
tomnost lie€iv pre tracheilnu intubéciu (thiopental,
suxametonium). Vsetky kutiky pre NPS boli vyba-
vené dostatoénym mnoZstvom infiznych roztokov,
infuznych sdprav, injekénych striekaciek, inj. ihiel,
vzduchovodov, tracheélnych ririek a laryngoskopov;
av3ak asi §tvrtina laryngoskopov nebola funkén4, pre-
toZe mali vybity alebo v nich chybal elektricky zdroj.

Pristrojové vybavenie. Vietky oSetrovne a polikli-
niky mali ocelové fTase so stlatenym kyslikom, s na-
pojenymi redukénymi kyslikovymi ventilmi a sdpra-
vami pre inhala¢ni kyslikovi lie¢bu. Takisto boli vy-
bavené ru¢nym kriesiacim pristrojom RK 32 alebo
RK 34 a mechanickou noZnou odsdvackou. Skoro
vSetky oSetrovne mali aj EKG, viéSinou jednozvodo-
vé; batériovy prenosny defibrilator bol na dvoch oset-
rovniach a spireta chybala len u VU L. Mikulas.
Predtym odporucované koniotomické sipravy sme
zistili len na dvoch oSetrovniach. NajcastejSie sme zis-
tili tieto nedostatky: prestarnutd guma na rozvodovej
hadici pre inhal4ciu kyslika a dychacom vaku, hadici
a maskéch pristroja RK 32; chybanie elektrickych
zdrojov v laryngoskopoch a v jednom pripade ne-
funkény kyslikovy redukény ventil.

Pohotovost zdravotnickeho vozidla a mozZnost pri-
volania RZP. Vietky kontrolované utvary, $koly a
zariadenia maji k dispozicii aspoii jedno sanitné vozi-
dlo. V dvoch pripadoch sme zistili dlhsiu dobu trva-
jtcu nepojazdnost zdravotnickeho vozidla. Tento ne-
dostatok pri dalSej kontrole, za rok, sa nevyskytol.
V ostatnych pripadoch zdravotnicke vozidla (vacsi-
nou UAZ) boli denne k dispozicii pri oSetrovni, pri-
padne bola moZnost ich pristavift do 10 mingt.
V r. 1989 Poliklinika VVVO Tren¢in bola vybaven4
vozidlom Avia v tiprave RZP.

Velkou vyhodou o3etrovni a poliklinik v spade na-
Sej VN je, Ze sa nachadzaju v posadkach s fungujicou
RZP, ktord podla potreby i vyuZivaji. Tento fakt
viak v nijakom pripade nesmie zniZovat vyznam ich
pripravenosti ku kvalitnému poskytnutiu NPS. Nie-
ktori tutvarovi lekdri, po predchddzajicom zagkoleni
na naSom oddeleni, sa aktivne zapdjaji do sluZieb
RZP, ¢&m si udrzuju vysoky teoreticky i prakticky
Standard pre poskytovanie NPS.

Teoretické a praktické vedomosti pre poskytovanie
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NPS. Teoreticky a prakticky z pripravenosti poskyt-
niit NPS sme preskusali lekarov, stredny a niZ3i zdra-
votnicky personél a ndmatkovo i niektorych vojakov
zékladnej sluzby, Ziakov, posluchid¢ov a vojakov z po-
volania. V rdmci 35 kontrol u zdravotnickeho perso-
nala sme zistili primerané vedomosti, zodpovedajice
stupiiu vzdelania. Velmi dobré vedomosti sme zistili
najmi na poliklinikdch, hoci NZS neboli schopni do-
lozit presvedCujiice zdznamy o pravidelnom presko-
Tovani svojich podriadenych, ¢o sved¢i o rezervich
v odbornej priprave. U lekdrov absolventov VKVS
sme zistili len vyhovujice vedomosti z rozirenej ne-
odkladnej resuscitécie, a v jednom pripade u mlad-
Sieho lekdra, lekéra absolventa VKVS a ZI sme zistili
nedostatoéné vedomosti z neodkladnej resuscitécie.
Najslabsie vedomosti sme zistili pri ndhodnom pre-
skdsani u ostatnych prislu$nikov titvarov, §kol a zaria-
deni.

Diskusia

Kvalita pripravenosti a vysledku poskytnutia NPS
na utvarovych osetrovniach a poliklinikdch zavisi pre-
dovsetkym na teoretickej, praktickej a organizacnej
pripravenosti NZS, jeho iniciative, pravidelnom do-
$kolovani sa, $koleni podriadenych spolupracovnikov
aj ostatnych prislu$nikov, na materidlnom vybaveni
a priestorovych moZnostiach.

Pomerne dobri udroveri praktickych a teoretickych
vedomosti vojenskych lekdrov je vysledkom nielen
ich vlastného snaZenia, ale i starostlivosti, ktord na
naSom oddeleni venujeme idtvarovym lekdrom a le-
kdrom na Specializatnom $koleni. Nase oddelenie
skvalitneniu NPS na oSetrovniach a poliklinik4ch
spadu venuje trvali pozornost a poskytuje im pomoc
formou:

— pravidelnych odbornych $koleni NZS v najnovsich
poznatkoch NPS,
— 14-diiovych odbornych stazi lekarov a SZP na na-

Som oddelenti,

— konzultaénych a kontrolnych vyjazdov.

Za tymto Gelom sme vypracovali a prostrednic-
tvom Zdravotnickeho oddelenia VVVO Tren¢in
v r. 1989 vydali ,,Metodiku NPS pre oSetrovne a poli-
kliniky VVO*“. Tato pomdcka okrem celosvetovych
zaviaznych postupov pri neodkladnej resuscitécii ob-
sahuje aj odporucané algoritmy u niektorych Zivot
ohrozujicich stavov. Okrem toho, kazdy rok v NPS
formou 14-dennej odbornej stdZe na naSom oddeleni
preskolime 4 az 5 lekarov a tieZ i SZP.

Pri opakovanych kontrolach obvykle sme nenaché-
dzali predtym zistené nedostatky v pristrojovom a
materidlovom vybaveni a takisto droveini vedomosti
bola vyssia, najmi tam, kde boli preto dobré kadrové
a materidlne predpoklady. Teda na poliklinikach a
ofetrovniach vojenskych 3kol, kde kadrovy stav je

stabilizovanejsi a ich prislu$nici absolvovali na naSom
oddeleni pripadne i opakované odborné Skolenie.

NajvicSie nedostatky v pripravenosti poskytovania
NPS sme zistovali na oSetrovniach mensich dtvarov,
kde boli NZS lekiri absolventi VKVS. Ti mali velmi
povrchné teoretické a eSte slabSie praktické vedo-
mosti z poskytovania neodkladnej resuscitacie, vyply-
vajiice predovietkym z nizkej drovne alebo malého
priestoru vy¢leneného pre vyuku tejto problematiky
na lekarskych fakultach.

MozZnost dalSieho skvalitnenia pripravenosti po-
skytovania NPS na poliklinikdch a o3etrovniach vi-
dime:

1. v skvalitneni pre- a postgradudlnej vychovy v teo-
retickom a praktickom zvladnuti jednotlivych po-
stupov NPS a vycleneni dostatoéného ¢asového
priestoru pre vyuku tejto problematiky na lekar-
skych fakultach,

2. v pravidelnom doskolovani NZS v spiddovych
ARO formou 14-diiovych odbornych staZi kazdé
2-3 roky; preskolenie zabezpetit cestou zdravot-
nickeho oddelenia okruhu,

3. v pravideInom preskolovani personélu o3etrovni,
ale i vietkych ostatnych prislusnikov titvarov, 3kol
a zariadeni NZS, k ¢omu treba zabezpecit dosta-
tok nazornych pomdcok a cvi¢nych fantémov,

4. v jednotnom materidlnom vybaveni kiitikov pre
NPS a stélej dostupnosti zdravotného vozidla pre
transport chorého,

5. v tzkej spolupréci s RZP a spoluti¢asti na rieSeni
hromadnych nesfasti so $tdtnou zdravotnickou
spravou.

Sahrn

Sdcasnd uroven neodkladnej prednemocni¢ne;j sta-
rostlivosti a nové technické prostriedky pri ich véas-
nom pouZiti umoziuji zachranit vela Iudskych Zivo-
tov, ak sa dokonale ovladaji Zivot zachrafiujice vy-
kony. V tomto zmysle treba skvalitnif pre- a post-
gradudlnu vychovu lekdrov a doSkolovanie zdravot-
nickeho persondlu i ostatnych prisludnikov vojen-
skych ttvarov, $kol a zariadeni; zlepSit materidlne vy-
bavenie oSetrovni a poliklinik a vo vacSej miere sa
podielat na spolupréci s rychlou zdravotnickou po-
mocou pri rieSeni hromadnych ne3tasti.
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