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Suhrn

Kazdy pacient s akitnym ochorenim, pri ktorom nie je
mozné poskytnut definitivnhu pomoc na mieste vzniku,
sa musi prepravit do zdravotnickeho zariadenia. Trans-
port pacienta je premiestnenie pacienta s pouZitim tech-
nickych prostriedkov tak, aby poc¢as neho nedoslo
k zhorSeniu zdravotného stavu pacienta, preto musi byt
opatrny, pricom v ojedinelych pripadoch ma rychlost
prednost pred opatrnostou. Vo vynimoc¢nych situaciach
moZe byt transport pacientov komplikovany az zne-
moZneny. Jednou z prekazok, najma rychleho transpor-
tu do nemocni¢ného zariadenia, je extrémna obezita pa-
cienta.
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Abstract

Each critically ill patient in which a definitive diagnosis
and treatment can not by provided on the spot must be
transported to a hospital. The transport of a patient is
defined as a transfer using technical devices to monitor
the patient's condition. This transport should be circum-
spect but in some situations the need for a rapid transfer
takes precedence over caution. In exceptional situations
such transport of patient can be very complicated and
even impossible. One of the obstacles for rapid transfer
to hospital is extreme obesity.
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Takmer vo vSetkych krajinach sveta rastie pocet Iudi,
ktori zapasia s nadbytoCnymi kilogramami, ktorych pri-
¢inou je nedostatok fyzickej aktivity, neprimerana strava
a konzumacia vysoko energetickych napojov.

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) Zije
na svete viac ako 1 miliarda Iudi s nadvahou a 300 mi-
liénov obéznych ludi, ktori maju vyrazne zvySené riziko
vzniku cukrovky, srdcovych ochoreni, vysokého krvného
tlaku, nahlej cievnej prihody a niektorych foriem rako-
viny.

Z americkych S$tatistik vyplyva, Ze dve tretiny dospe-
lych Americanov a 25 milionov deti trpi obezitou alebo
nadvahou. Za poslednych 25 rokov sa miera obezity me-
dzi dospelymi viac ako zdvojnasobila. Z obdobia medzi
rokmi 1978 az 1980, kedy bola 15%-na, sa zvySila az
na 32% v rokoch 2003 az 2004. V rovnakom obdobi sa
miera detskej obezity zvysila viac ako trikrat. "Sucasné
deti mozu byt prvou generdciou, ktorda bude Zit kratsie. Pri-
blizne 25 milionov deti trpi obezitou alebo nadvahou," uvie-
dli vedci v sprave. Nasa pracovna sila sa stdva menej
zdravou a produktivnou. (6)

Obezita je definovana podla viacerych objektivnych
kritérii. PouZiva sa porovnanie s tabulkami priemerne;j
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hmotnosti podla veku a vysky. NajcCastejSie sa vypocita-
va index telesnej hmotnosti (Body Mass Index, BMI):
BMI = hmotnost v kg/(vySka v metroch)®. Priemerny
BMI je 22,4 pre muzov a 22,5 pre Zeny. Obezita je defi-
novana ako BMI 30 alebo viac. VySe polovica tuku v tele
sa nachadza pod koZou.

Pri oSetrovani pacientov s nadmernou hmotnostou sa
stretavame s mnozstvom nepredvidateInych situacii,
pri ktorych je potrebné improvizovat. Mozu to byt také
elementarne veci, ako je neinvazivne meranie krvného
tlaku, zabezpecenie i.v. pristupu, davkovanie liekov, po-
lohovanie pacienta, pouZitie imobilizacnych dlah a po-
dobné. Vaznym problémom su invazivne postupy, ako je
intubacia a ventilacia. Samotny transport pacientov je
problémom hlavne z technického hladiska, pretoze za-
chranarske vozidla a ich vybavenie su dimenzované
len na urciti nosnost. (5)

Technické parametre vozidiel
rychlej zdravotnickej pomoci

Lezadlo Chrbtova doska
Dilika 192 cm Dlika 183 cm
Sirka 5T em Sirka 40,6 -457 cm
Mosnost | 159 ke Mosnost’ 158 kg
Hmomost | 38 ke Hmotnost' | 5,9 - 64 kg
192 % 157 % 22 (539) cm 183 x 453 x4.5cm
Dlika popruhov 2 x 50 cm
Polomer (vyika) pripitania nad matracom: cea. 40 cm

Sedatka Vikuovy matrac
Wyika: 92 cm Dika 216 cm
Sirka 53 em Sirka 116 cm
Mosnost 159 kg Moanost’ cea. 200 kg
Hmotnost Okg Hmotnost' 8.5 ke
Hibka T4 cm
9Zx 53 xlTem 216 % 116 % 6-8 cm

Strmy narast poctu obéznych ludi v Australii nuti ich
zdravotnicke sluzby, aby pristupili k prestavbe vozidiel
rychlej zdravotnej pomoci. Rozmery vozidiel a ich vyba-
venia prechadzaju upravou, aby zodpovedali potrebam
pre transport pacientov s nadmernou hmotnostou. Zvic-
Sené a zosilnené kresla pre vozi¢karov a hydraulické plo-
§iny su sucastou vybavenia zdravotnickeho parku v nie-
ktorych Statoch. Do vozidiel su inStalované nosidla
so zvySenou nosnostou az 220 kg. (4)



Kazuistika 1

56-rocna polymorbidna pacientka s hmotnostou pri-
blizne 180 - 190 kg. Podla udania pribuznych pacientka
mala tonicko-klonické kice celého tela, ktoré doteraz
nikdy nemala. Ked'Ze bolo vyslovené podozrenie na prvy
zachvat epilepsie typu grand mal, pacientku bolo potreb-
né transportovat do nemocni¢ného zariadenia. Prvym
problémom bolo, kto pacientku preloZi z postele na za-
chranarske nosidla. Na mieste bola trojclenna posadka
(lekar, zachranar, vodi¢). Dalej sa vynaral dalsi problém,
na Com a ako sa bude transportovat. Aj privolani hasici
boli postaveni pred problém, ako previest tto pacient-
ku. Ani Krajské operacné stredisko v PreSove (KOS)
nedisponuje sanitnym vozidlom na transport takychto
nadmerne obéznych pacientov. Nakoniec bola pacientka
s takmer 2-hodinovym zdrZanim prevezena sanitnym
vozidlom dopravnej zdchrannej sluzby (DZS), (sukrom-
na spolo¢nost, na ktori KOS nema dosah) do zdravot-
nickeho zariadenia, kde pokracovali podobné problémy
(potreba CT vySetrenia - nosnost pristroja, postel pre pa-
cientku a podobné). Takmer po mesiaci bolo potrebné
ta istu pacientku opit transportovat z domu do nemoc-
nice pre poruchu vedomia a akutnu dychovu nedosta-
to¢nost V tomto pripade sa situacia skomplikovala po-
ruchou sanitného vozidla DZS, ktoré bolo mimo pre-
vadzky. Pre zhorSovanie klinického stavu pacientky a ne-
moznost zabezpecit iné transportné vozidlo, bola pa-
cientka nasledne s rizikom a ¢asovou stratou prevezena
vozidlom rychlej zdravotnickej pomoci. Po troch diioch
pacientka exitovala na multiorganové zlyhanie.
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Obr. 1 Ilustrativna snimka, prevzaté z www.medlineplus

Kazuistika 2

Styridsafsedem ro¢na pacientka, s hmotnostou tak-
mer 240 - 250 kg. LieCena pre kozné defekty na predko-
leni. Ziadne iné ochorenia neudava. Posadka rychlej le-
karskej pomoci (RLP) privolana pre horuc¢ky a dehydra-
taciu. Opit vznikol problém, ako prepravif pacientku
do nemocnice. Privolani hasic¢i boli tiezZ bezradni. Tak-
mer po 1,5 hodinovom zvaZovani existujucich moznosti
bol transport vylu¢eny a bol privolany lekar lekarskej
stanice prvej pomoci (LSPP), ktory pacientke predpisal
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antibiotika, pretoze lekar RLP nemoze predpisat lieky. V
dalSom priebehu doslo k dramatickému zvratu situacie,
pacientka nahle upadla do bezvedomia, prestala dychat,
bola nasledne resuscitovana, Zial neuspeSne. Presna
pri¢ina smrti nie je jasna, pretoZe pacientka nebola pod-
robena pitve.

Uvedené dve kazuistiky poukazuju na skutocnost, ze
napriek vzajomnej spolupraci jednotlivych zloZiek inte-
grovaného zachranného systému (IZS) doslo k Casové-
mu zdrZaniu a technickym problémom. Opravnene si
kladieme otazku, ¢i sa mohol klinicky stav pacientov
zlepsit, keby boli pacientky skor dopravené do nemoc-
ni¢ného zariadenia?

Je potrebna diskusia a hladanie opatreni, ako by sme
mali postupovat v tychto situaciach. Je potrebné zabez-
pecit sanitné vozidla na transport extrémne obéznych
pacientov? Je mozné zmenit vybavenie dneSnych vozi-
diel? Narast podielu extrémne obéznych pacientov zvy-
Suje naliehavost potreby rieSenia tohto problému.
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