
ROČNÍK LIX, 1990, č. 5/6 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ` 251

ól4.88:355. 72 :6/43

NAŠE POZNATKY Z KoNTRoL PRIPRAVENOSTI POSKYTOVANIA NEODKLADNEJ
STAROSTLIVOSTI NA oŠETRoVNIACH A PoLIKLINIKÁCH sPÁDU

Plk. MUDr. Milan KOLKUS, CSc., mjr. MUDr. Milan SMILKA
ARO Vojenskej nemocnice SNP v Ružomberku

(náčelnflš: plk. MUDr. Milan Kolkus, CSc.)

Význam a dôležitost' neodkladnej prednemocničnej
starostlivosti (NPS) pre Záchranu čo najväčšieho po-
čtu osôb bezprostredne ohroZených na živote v po-
sledných rokoch neobyčajne eastá. Potvrdil to i 3.
medZinárodný kongres NPS, ktorý Sa uskutočnil
v októbri 1989 v Piešťanoch. Tohto odborného jed-
nania sa Zúčastnili aj vedúci predstavitelia Európ-
Skeho strediska pre hromadné nešťastia a Svetovej
asociacie medicíny akútnych Stavov a hromadných
nešťastí, pričom bolo konštatované, že hlavnými prí-
činami Smrti pri úrazoch, Srdcových infarktoch, otra-
vách, topení sa a iných náhlych príhodách sú: ob-
štrukcia dýchacích ciest, hypoventilácia, Zástava

dýchania, Zastava obehu, krvná strata a poranenie
moZgu, ktoré sa dajú potenciálne Zvládnut' pri včas-
nom a Správnom poskytnutí NPS.

Podľa údajov WHO len v dôsledku dopravných ne-
hôd ročne na Svete Zomiera viac ako 300000 ľudí
a ranených je okolo 10 miliónov. U nás v tejto súvis-
losti Zahynie asi 3 000 ľudí, a keďže hodnota jedného
ľudského života len vo forme nevykonanej práce Stojí
našu Spoločnost' 1,75 milióna Kčs, naša Spoločnost'
ročne pri dopravných nehodách pre Stratu na ľud-
ských životoch stráca viac ako 5 miliard Kčs. Doteraj-
šie skúsenosti potvrdZujú, že takmer 50% ľudských
životov by sa dalo Zachrániť, ak by sa rýchle a bez-
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chybne poskytla NPS. Z tohto dôvodu Česká a Slo-
venská Spoločnosť anestéziológie a resuscitácie zalo-
žili v roku 1988 a 1989 Sekcie prednemocničnej neod-
kladnej Starostlivosti.

V organizácii, výchove a v poskytovaní NPS dôle-
žité miesto zaujímajú aj ošetrovne a polikliniky útva-
rov, vojenských škôl a zariadení a významným Spôso-
bom prispievajú pri záchrane osôb v kritickom stave
alebo likvidácii hromadných nešťastí v ich Spáde.

NPS na ošetrovniach a poliklinikách tvorí súhrn ká-
drových, priestorových, materiálnych a organizač-
ných opatrení Zdravotníckej Služby pre poskytovanie
liečebne-preventívnej Starostlivosti postihnutému,
ktorý je bezprostredne ohrozenÿ na živote. Združuje
prvú pomoc, neodkladnú resuscitáciu a intenzívnu
starostlivosť v prednemocničnej etape.

Metodika a výsledky

Podľa plánu kontrol Systematicky vykonávame
konzultačné a kontrolné výjazdy na preverenie
úrovne pripravenosti poskytovania NPS na ošetrov-
niach a poliklinikách vojenských útvarov, škôl a Za-
riadení, ktoré patria do Spádu Vojenskej nemocnice
SNP Ružomberok. V dobe od januára 1986 do júna
1989 sme vykonali kontrolu u 18 ošetrovní a 2 polikli-
ník; kedže niekde Sme boli na kontrole opakovane,
celkom Sme urobili 35 kontrol-

Pri kontrole Sme Sa Zamerali na:
1. kádrové a personálne obsadenie a naplnenie

TMP,
. priestorové podmienky,
. vybavenie liečivami a pomôckami,

prístrojové vybavenie,
pohotovost' Zdravotníckeho vozidla a možnosť pri-
volania RZP,
teoretické a praktické vedomosti Zdravotníckeho
personála pre poskytovanie NPS.
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Kâdrové a personálne obsadenie a naplnenie TMP.
Za uvedené obdobie Sme Skontrolovali 4 ošetrovne
na Stupni prapor, 6 na Stupni pluk, 5 na Vojenských
školách, 3 vo vojenskom Zariadení a 2 posádkové po-
likliniky. Nenaplnenosť TMP Sme zistili v jednom prí-
pade u pluku, kde chýbal mladší lekár, a v troch prí-
padoch u inÿch ûtvarov boli na miestach vojakov
Z povolania Zaradení absolventi VKVS (v 2 prípadoch
na funkcii NZS praporu a v jednom na funkcii mlad-
šieho lekára). Funkcie zdravotníkov, Sestier, inštruk-
torov a zberačov ranených boli naplnené podľa TMP.
V niektorých prípadoch okrem tabuľkových zberačov
boli do Služieb na ošetrovní určovaní i netabuľkoví,
pretože inak najmä na Samotných prapomých ošet-
rovniach nebolo možné Zabezpečiť Stálu službu.

V mimopracovnej dobe bolo 16 útvarov, škôl a Za-
riadení v poskytovaní NPS zabezpečených posádko-
vou lekárskou Službou: v 4 prípadoch pre malý počet
lekárov nebolo možné túto Službu organizovat a ne-
bolo možné zabezpečit' ani stálu prítomnost' lekára

v posádke. Posádková lekárska služba je veľmiˇdobre
organizovaná vo velkých posádkach (Trenčín, Zilina,
Liptovský Mikuláš), väčšie nedostatky v Zabezpečení
tejto Služby sme zistili v Banskej Bystrici.

Priestorové podmienky. Všetky kontrolované ošet-
rovne a polikliniky okrem VÚ 1287 Nováky mali Zod-
povedajúce podmienky pre ambulantnú a lôžkovú
Starostlivost', majú vyčlenený priestor pre poskytova-
nie NPS.

Vybavenie liekmi a pomôckami. Liečivá pre NPS
na všetkých ošetrovniach boli uložené v Samostatných
uzamykateľných Skrinkách v predpísanom Sortimen-
te. Ako nedostatky najčastejšie Sme zist'ovali: nedo-
statočné množstvo natrii hydrogencarbonici, hra-
ničnú expiráciu u niektorých preparátov S kratšou ex-
piračnou dobou (adrenalin, noradrenalin) a neprí-
tomnosť liečiv pre tracheálnu intubáciu (thiopental,
SuXametonium). Všetky kútiky pre NPS boli vyba-
vené dostatočným množstvom infúznych roztokov,
infúznych Súprav, injekčných Striekačiek, inj. ihiel,
vzduchovodov, tracheálnych rúriek a laryngoskopov;
avšak asi štvrtina laryngoskopov nebola funkčná, pre-
tože mali vybitý alebo v nich chýbal elektrický Zdroj.

Prístı'ojové vybavenie. Všetky ošetrovne a polikli-
niky mali oceľové fľaše So Stlačeným kyslíkom, s na-
pojenými redukčnými kyslíkovými ventilmi a Súpra-
vami pre inhalačnú kyslíkovú liečbu. Takisto boli vy-
bavené ručným kriesiacim prístrojom RK 32 alebo
RK 34 a mechanickou nožnou odsávačkou. Skoro
všetky ošetrovne mali aj EKG, väčšinou jednozvodo-
vé; batériový prenosný defibrilátor bol/na dvoch ošet-
rovniach a spireta chýbala len u VU L. Mikuláš.
Predtým odporučované koniotomické Súpravy Sme
Zistili len na dvoch ošetrovniach. Najčastejšie Sme zis-
tili tieto nedostatky: prestarnutá guma na rozvodovej
hadici pre inhaláciu kyslíka a dýchacom vaku, hadici
a maskách prístroja RK 32; chýbanie elektrických
Zdrojov v laryngoskopoch a v jednom prípade ne-
funkčný kyslíkový redukčný ventil.

Pohotovost' zdravotníckeho vozidla a možnost pri-
volania RZP. Všetky kontrolované útvary, školy a
zariadenia majú k dispozícii aspoň jedno Sanitné vozi-
dlo. V dvoch prípadoch Sme Zistili dlhšiu dobu trva-
júcu nepojazdnosť Zdravotníckeho vozidla. Tento ne-
dostatok pri dalšej kontrole, za rok, Sa nevyskytol.
V ostatných prípadoch Zdravotnícke vozidlá (väčši-
nou UAZ) boli denne k dispozícii pri ošetrovní, prí-
padne bola možnost' ich pristavit' do 10 minút.
V r. 1989 Poliklinika VVVO Trenčín bola vybavená
vozidlom Avia v úprave RZP.

Velkou výhodou ošetrovní a polikliník v Spáde na-
šej VN je, že Sa nachádzajú v posádkach s fungujúcou
RZP, ktorú podľa potreby i využívajú. Tento fakt
však v nijakom prípade nesmie znižovat' význam ich
pripravenosti ku kvalitnému poskytnutiu NPS. Nie-
ktorí útvaroví lekári, po predchádzajúcom zaškolení
na našom oddelení, Sa aktívne Zapájajú do Služieb
RZP, čím si udržujú vysoký teoretický i praktický
štandard pre poskytovanie NPS.

Teoretické a praktické vedomosti pre poskytovanie
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NPS. Teoreticky a prakticky Z pripravenosti poskyt-
núť NPS sme preskúšali lekárov, stredný a nižší Zdra-
votnícky personál a námatkovo i niektorých vojakov
Základnej Služby, žiakov, poslucháčov a vojakov Z po-
volania. V rámci 35 kontrol u Zdravotníckeho perso-
nála Sme Zistili primerané vedomosti, Zodpovedajúce
stupňu delania. Veľmi dobré vedomosti Sme Zistili
najmä na poliklinikách, hoci NZS neboli schopní do-
ložit presvedčujúce Záznamy o pravidelnom preško-
ľovaní Svojich podriadených, čo svedčí o reZervách
v Odbornej príprave. U lekárov absolventov VKVŠ
sme Zistili len vyhovujúce vedomosti Z rOZšírenej ne-
odkladnej resuscitácie, a v jednom prípade u mlad-
šieho lekára, lekára absolventa VKVS a ZI sme zistili
nedostatočné vedomosti Z neodkladnej resuscitácie.
Najslabšie vedomosti sme Zistili pri náhodnom pre-
Skúšaní u ostatných príslušnıkov útvarov, škôl a Zaria-
denĹ

Diskusia

Kvalita pripravenosti a výsledku poskytnutia NPS
na útvarových ošetrovniach a poliklinikách Závisí pre-
dovšetkým na teoretickej, praktickej a Organizačnej
pripravenosti NZS, jeho iniciatíve, pravidelnom do-
škoľovaní sa, školení podriadených Spolupracovníkov
aj Ostatných príslušníkov, na materiálnom vybavení
a priestorových možnostiach.

Pomerne dobrá úroveň praktických a teoretických
Vedomostí vojenských lekárov je výsledkom nielen
ich vlastného Snaženia, ale i Starostlivosti, ktorú na
našom Oddelení venujeme útvarovým lekárom a le-
károm na špecialiZačnom školení. Naše oddelenie
skvalitneniu NPS na ošetrovniach a poliklinikách
Spádu venuje trvalú pozornost a poskytuje im pomoc
formou:

— pravidelných Odborných školení NZS V najnovších
poZnatkoch NPS,

— 14-dňových odborných stáží lekárov a SZP na na-
šom oddelení,

— konzultačných a kontrolných výjaZdov.
Za týmto účelom sme vypracovali a prostredníc-

tvom Zdravotníckeho oddelenia VVVO Trenčín
v r. 1989 vydali „Metodiku NPS pre ošetrovne a poli-
kliniky VVO“. Táto pomôcka okrem celosvetových
Záväzných postupov pri neodkladnej resuscitácii ob-
Sahuje aj odporúčané algoritmy u niektorých život
ohroZujúcich Stavov. Okrem toho, každý rok v NPS
formou 14—dennej odbornej Stáže na našom oddelení
preškolíme 4 až 5 lekárov a tiež i SZP.

Pri opakovaných kontrolách Obvykle sme nenachá-
dzali predtým Zistené nedostatky v prístrojovom a
materiálovom vybavení a takisto úroveň vedomostí
bola vyššia, najmă tam, kde boli preto dobré kádrové
a materiálne predpoklady. Teda na poliklinikách a
ošetrovniach vojenských škôl, kde kádrový Stav je
stabilizovanejší a ich príslušníci absolvovali na našom '
oddelení prípadne i opakované Odborné školenie.

Najväčšie nedostatky v pripravenosti poskytovania
NPS sme Zisťovali na ošetrovniach menších útvarov,
kde boli NZS lekäri absolventi VKVŠ. Tí mali vel’mi
povrchné teoretické a ešte slabšie praktické vedo-
mosti Z poskytovania neodkladnej resuscitácie, vyplý-
vajúce predovšetkým Z níZkej úrovne alebo malého
priestoru vyčleneného pre výuku tejto problematiky
na lekárskych fakultách.

Možnost ďalšieho skvalitnenia pripravenosti po-
Skytovania NPS na poliklinikách a ošetrovniach vi-
díme:

1. v Skvalitnení pre- a postgraduálnej výchovy v teo-
retickom a praktickom Zvládnutí jednotlivých po-
stupov NPS a vyčlenení dostatočného časového
priestoru pre výuku tejto problematiky na lekár-
skych fakultách,

2. v pravidelnom doškoľovaní NZS v Spádových
ARO formou 14-dňových odborných stáží každé
2-3 roky; preškolenie Zabezpečiť cestou Zdravot-
níckeho Oddelenia okruhu,

3. v pravidelnom preškolovaní personálu ošetrovní,
ale i všetkých Ostatných príslušníkov útvarov, škôl
a Zariadení NZS, k čomu treba Zabezpečit' dosta-
tok názorných pomôcok a cvičných fantómov,

4. v jednotnom materiálnom vybavení kútikov pre
NPS a stálej dostupnosti Zdravotného vozidla pre
transport chorého,

5. v úZkej spolupráci S RZP a spoluúčasti na riešení
hromadných nešťastí so štátnou Zdravotníckou
Správou.

Súhm

Súčasná úroveň neodkladnej prednemocničnej sta-
rostlivosti a nové technické prostriedky pri ich včas-
nom použití umožňujú Zachránit' veľa ľudských živo-
tov, ak Sa dokonale Ovládajú život Zachraňujúce vý-
kony. V tomto Zmysle treba skvalitnit' pre- a post-
graduálnu výchovu lekárov a doškoľovanie Zdravot-
níckeho personálu i ostatných príslušníkov vojen-
Ských útvarov, škôl a Zariadení ; Zlepšit' materiálne vy-
bavenie Ošetrovní a poliklinık a vo văčšej miere sa
podieľať na Spolupráci s rýchlou Zdravotníckou po-
mocou pri riešení hromadných nešťastí.
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