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ABSTRAKT

HORACEK , Pavel. Komparace paramedického systému pfednemocniéni
neodkladné péde a zachranné zdravotnické sluzby v Ceské republice. V'ysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
MUDr. Pavel Kopelent. Praha 2012, 82 s.

Pfredmétem bakalafské prace je porovnani systému prednemocniéni
neodkladné péce v zemich pouzivajicich paramedicky systém (Velka Britanie,
USA) s neparamedickym systémem pouzivanym v Ceské republice. Porovnani
je zaméfeno predevSim na kompetence a kvalifikacni vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl pracujicich ve zdravotnickych zachrannych sluzbach
téchto zemi.

Klidova slova

Pfednemocni¢ni neodkladna péce. Paramedicky systém. Zdravotnicka
zachranna sluzba. Zdravotnicky zachranar. Paramedik.

The topic of the thesis is comparing of the Prehospital Emergency Care
Systems in countries that use paramedical systems (UK, USA) with medical
system used in the Czech Republic. The comparison is focused primarily to the
education and skill training paramedical staff working in the medical emergency
services in these countries.
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UvoD

Téma mé bakalarské prace Komparace paramedického systému
pfednemocniéni neodkladné péce a zachranné zdravotnické sluzby v Ceské
republice jsem si vybral, protoZze mne dlouhodobé zajima problematika
koncepce zachrannych zdravotnickych sluzeb a jejich organizace.

Ve svété jsou obvyklé dva zakladni modely pfednemocni¢ni neodkladné
péce. V prvnim modelu je ustfednim pracovnikem lékar a ve druhém vycviceny
nelékarsky zdravotnik. V posledni dobé se objevuje stale ¢astéji polemika o na
prvni pohled jasné otazce. Jestli je v dneSni dobé Iékaf nezbytné nutny v
prednemocnicni péci? Tyto, ve stfedoevropském prostoru velmi radikalni
dotazy, jiz nekladou jen zapaleni zachranafi, jak tomu byvalo v minulosti, ale uz
i néktefi feditelé zdravotnickych zachrannych sluzeb, jejich primafi i fadovy
lékafi.

Podobné uvahy maji v Ceském prostieni své ekonomické a organizacCni
opodstatnéni a tato prace nabidne pohled na jiné zahrani¢ni modely, které jiz
v minulosti stejné dilema feSily. Jak zajistit za pfijatelnych ekonomickych
podminek kvalitni pfednemocni¢ni péci. Moje prace, pomoci srovnani
vzdélavani a kompetenci pracovnikl ve vybranych systémech sméfuje k
popsani vyhod a nevyhod sou€asné organizace zachranné zdravotnické
sluzby v Ceské republice.

Cilem této bakalarské prace je porovnat vybrané systémy pfednemocnicni
neodkladné péce s Ceskou zachranou zdravotnickou sluzbou a zmapovat
rozdily v zachrannych systémech vybranych zemi. Hlavnim cilem je porovnat
vzdélavani a kompetence zdravotnickych pracovniku. DalSim cilem je hledat
inspirace pro zlepSovani organizaCnich a ekonomickych cinnosti Ceskych
zachrannych zdravotnickych sluzeb.

Zvolena metodologie bakalafska prace je komparace dvou modell
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Metodika pro vypracovani této prace je
shromazdovani, tfidéni udajl a informaci o dané problematice. A to studiem
zakonu, predpisu, ucebnich osnov, odborné literatury, studiem internetovych
stranek, rozhovory s pracovniky, ktefi v zahrani¢i pusobili, nebo pusobi,
a neposledni fadé s vlastnimi zkusenostmi z praci zdravotnického zachranare.

Porovnavané budou tyto aspekty: organizaéni struktura, typy zdravotnickych
pracovnikd, jejich vzdélavani, délka vzdélani a kompetence. Prozkouman bude
i zpusob financovani prednemocni¢ni neodkladné péce a odmeénovani
zdravotnickych pracovniku na zachrannych zdravotnickych sluzbach.

V bakalarské praci budou srovnany hlavné zdravotnické zachranné sluzby
v Ceské republice, ve Velké Britanii a v USA. A dale budou srovnany
v zakladnich rysech i jiné systémy francouzsky, némecky, slovensky, indicky,
izraelsky a kanadsky.
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1 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) zahrnuje Ccinnosti odbornych
zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS), |ékarskych sluzeb prvni pomoci
(LSPP) a Ccinnosti zdravotnické prvni pomoci poskytované vySkolenymi
pracovniky z nezdravotnickych oblasti vefejnych sluzeb (policie, hasi¢ské
zachranné sbory, horské a vodni zachranné sluzby, ¢lenové zajmovych
ob&anskych sdruzeni a dalSi), nazyvanymi také ,First Responders® (FR).

Tyto tfi slozky PNP jsou v nékterych zemich a zdravotnickych systémech
velmi tésné organizaéné provazany, v jinych jsou jejich vazby velmi volné
a pusobi vedle sebe samostatné.

1.1 Zdravotnické zachranné sluzby

Systémy ZZS ve svété je mozné podle kategorii zdravotnickych pracovniku
zasahovych jednotek a jejich pravomoci rozdélit na dva zakladni systémy,
paramedicky systém, nékdy také oznaCovany jako angloamericky a tzv.
francouzskonémecky systém, ktery je ve specifické formé& pouzivan také
v Ceské republice.

V minulosti byvaly systémy ZZS rozdélovany i podle pfistupu k oSetfovani
a transportu pacienta, a to na paramedicky ,load and go“ nebo také ,scoop and
run“ (,nalozit a odvést®) charakteristicky rychlym vySetfenim, oS$etfenim
a transportem pacienta k definitivnimu doléceni, a na Iékarsky ,stay and play*
(“zGstat a lécit*), kdy byl pacient v co nejvéts§i mozné mife zalé€en na misté
lekafem a potom byl pfipadné transportovan k dalSimu dofeSeni. Tento druhy

vr wvaivos

pro systémy v socialistickych a postsocialistickych zemich.

V souCasné dobé v paramedickém systému jsou jiz zasahujici paramedici
vybaveni takovymi kompetencemi, zdravotnickymi prostfedky a podrobnymi
oSetfovatelskymi navody, které jim umoznuji efektivné zaléCit pacienta jiz na
misté, a potom teprve pacienta transportovat k definitivnimu dofeSeni do
nemocnice.

Také ve francouzskonémeckém systému dnes jiz Iékafi pfi zasahu nelédi,
ale spiSe pacienta zaléCi na misté a minimalizuji rizika tak, aby pacient vydrzel
do predani k dofeSeni na specializované oddéleni v nemocnici.

Idealni FeSeni, kdy by pacient zUstaval po oSetfeni doma, je vSeobecné na
ustupu. Hlavnim ddvodem je velky posun v lékarské védé, kdy jsou
k definitivnimu rozhodnuti o diagnéze potieba specializovana pracovisté
a pfistrojové vybaveni, které pro své rozméry nebo cenu nemohou byt zatim
mobilné pFfevazeny ve vozech ZZS. Vliv na rozhodovani zasahujiciho
zdravotnického pracovnika o pfevozech do nemocni¢ni pée maji v soucasné
dobé také pravni rizika spojena s timto rozhodovanim.

1.2 Paramedicky systém

Pochazi zanglosaskych zemi a jeho hlavni, ale zjednoduSenou
charakteristikou je, Zze zdravotnické zasahy ZZS provadi od pocatku do konce
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nelékarsky zdravotnicky pracovnik (NLZP) kategorie paramedik, ktery ma
kompetence pfibliZujici se kompetencim |ékare.

Pro vzdélavani téchto NLZP a pro pfimou potfebu pfi zasazich jsou
pouzivany tzv. ,guidelines®, které zahrnuji naprostou vétSinu klasickych diagnéz
a postupu pro praxi ZZS. Na tvorbé téchto ,guidelines” se podileji odborné
komise tvofené specialisty s dlouhodobou praxi, hlavné lékafi, paramediky
a pravniky.

Kdyz se vyjimeCné vyskytne situace, ktera neni v téchto dokumentech
obsazena, nebo pfesahuje védomosti zasahujiciho zdravotnika, ma tento
k dispozici moznost telekomunikacniho spojeni s lékafem - specialistou ke
konzultaci.

V nékterych zemich, kde je dnes pouzivan paramedicky systém, byly
v minulosti zkouSeny i moznosti zapojovat do PNP také Iékare. Vysledkem ale
je, ze i nadale pokraCuji v rozvoji paramedického systému a |ékafi pracuji
dominantné na oddélenich urgentnich pfijmd v nemocnicich. Ve velmi
vyjime¢nych pfipadech Iékafi vyjizdéji do terénu pfi mimofadnych udalostech
s velkym poctem zranéni, nebo vyjime¢né ve velkych aglomeracich slouzi ve
vrtulnicich letecké ZZS. Lékafi se zde vyznamnou mérou podili na vyzkumnych
a Skolicich Cinnostech v oblasti PNP.

Paramedické systéemy ZZS vétSinou navazuji na dobfe fungujici sit
praktickych |ékarl, ktefi jsou schopni pokryt bézné zdravotni obtize vétSiny
populace daného statu, filtrovat pozadavky na sluzby ZZS a eventuelné
preventivné pusobit ve své komunité. Jejich efektivni prace ulehéuje kapacitam
ZZS i zdravotnickym sluzbam jako celku.

1.3 Francouzkonémecky systém

V tomto systému ZZS pusobi pfi zasazich vedle nelékafskych zdravotnickych
pracovniku také lékafi. Oproti minulosti, kdy byla posadka vozu ZZS tvofena ve
vétSiné pripadl Iékafem, zdravotni sestrou a fidicem, se v dne$ni dobé
v naprosté vétsSiné zemi s timto systémem prosadil tzv. setkavaci model
(,rendes-vous®), kde vétsSinu vyjezdl ZZS zajiStuji posadky ve slozeni NLZP
afidi€. Lékar s fidiCem vyjizdi pouze k zavaznym pfipadim, nebo naopak
k pfipadiim, kdy je predpokladano, Ze nebude nutny pfevoz pacienta do
nemocnice.
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2 Prednemocniéni neodkladna péce
v Ceské republice

V Ceské republice v oblasti PNP pUsobi &trnact uzemnich organizaci ZZS
zfizovanych kraji a Hlavnim méstem Prahou. Dale jsou zde ve vétSich méstech
a ve spadovych obcich poskytovany sluzby LSPP, vétSinou na pracovistich
zfizovanych v nemocnicich, v zafizenich ZZS, na poliklinikach nebo ve
zdravotnickych stfediscich. Vramci PNP zde také pusobi nezdravotnicti
pracovnici vySkoleni v oblasti zdravotni prvni pomoci, napf. ¢lenové hasi¢skych
sboru, policie, horskych a vodnich zachrannych sluzeb, zajmovych ob&anskych
sdruzeni a dalSi.

2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba v Ceské republice

Sluzby ZZS v Ceské republice (ZZS CR) jsou poskytovany na zakladé
zakona &. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé (ZoZZS). ZZS CR je
zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zakladé tisfiovych vyzev poskytovana
osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni zivota
pfednemocniéni neodkladna péce. ZZS CR zaijistuje pédi o postizené na misté
jejich Urazu nebo nahlého onemocnéni, v prabéhu jejich transportu k dal§imu
odbornému oSetfeni a pfi jejich pfedani do zdravotnického zafizeni.

Zavazné postizeni zdravi je zakonem vymezeno jako nahle vzniklé
onemocnéni, Uraz nebo jiné zhorSeni zdravotniho stavu, které pusobi
prohlubovani chorobnych zmén, jez mohou vést bez neprodleného poskytnuti
zdravotnické zachranné sluzby ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasledkd,
pfipadné az k nahlé smrti, nebo nahle vznikla intenzivni bolest nebo nahle
vzniklé zmény chovani a jednani postizeného ohrozujici zdravi nebo Zivot jeho
sameého nebo jinych osob.

Pfimym ohroZenim Zivota se rozumi nahle vzniklé onemocnéni, uraz nebo
jiné zhorSeni zdravotniho stavu, které vede nebo bez neprodleného poskytnuti
zdravotnické zachranné sluzby by mohlo vést k nahlému selhani nékteré ze
zakladnich zivotnich funkci lidského organismu.

ZZS CR je také slozkou Integrovaného zachranného systému (IZS) a dle
pFislusnych zakonu zajiStuje pfipravenost na FeSeni mimofadnych udalosti
a krizovych situaci.

ZZS CR zahrnuje tyto &innosti:

a) nepretrzity kvalifikovany bezodkladny pfFijem volani na narodni Cislo
tishového volani 155 a vyzev pfedanych operaCnim stfediskem jiné
zakladni slozky integrovaného zachranného systému (dale jen ,tisfiové
volani“) operatorem zdravotnického operacniho stfediska nebo
pomocného operacniho strediska,

b) vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového volani, rozhodovani
0 nejvhodnéjSim okamzitém fesSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu
pacienta, rozhodovani o vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovani
0 pfesmeérovani vyjezdové skupiny a operacni fizeni vyjezdovych skupin,
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c) fizeni a organizaci pfednemocni¢ni neodkladné péce na misté udalosti
a spolupraci s velitelem zasahu slozek integrovaného zachranného
systému,

d) spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni lGzkové péce,

e) poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostfednictvim sité
elektronickych komunikaci v pfipadé, Ze je nezbytné poskytnout prvni
pomoc do prijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti,

f) vySetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, vCetné pfipadnych
neodkladnych vykonlU k zachrané Zivota, provedené na misté udalosti,
které sméfuji k obnoveni nebo stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci
pacienta,

g) soustavnou zdravotni péci a nepfetrzité sledovani ukazatell zakladnich
zivotnich funkci pacienta béhem jeho pfepravy k cilovému poskytovateli
akutni lizkové péce, a to az do okamziku osobniho pfedani pacienta
zdravotnickému pracovnikovi cilového poskytovatele akutni Izkové péce,

h) prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni IGzkové péce za
podminek soustavného poskytovani neodkladné péce béhem prepravy,
hrozi-li nebezpeci z prodleni a nelze-li pfepravu zajistit jinak,

i) prepravu tkani a organl k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpedi
z prodleni a nelze-li pfepravu zajistit jinak,

j) tfidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni
mediciny pfi hromadném postizeni osob v dulsledku mimofadnych
udalosti nebo krizovych situaci.

Dostupnost sluzeb ZZS v zakonem stanovené dobé je zajiStovana vhodnym
rozmisténim vyjezdovych zakladen ZZS a vybavenim pfislusnymi dopravnimi
prostfedky. Zakonem stanovena dojezdova doba na misto udalosti pfi zasazich
ZZS CR je 20 minut.

Poskytovateli sluzeb ZZS jsou pfispévkové organizace zfizované kraji
a Hlavnim méstem Prahou, které maji opravnéni k poskytovani ZZS podle
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach [2].

Zdravotnicka zafizeni poskytovatell ZZS jsou tvofena Feditelstvim,
zdravotnim operaCnim stfediskem a pfipadné dalSimi pomocnymi operacnimi
stfedisky, vyjezdovymi zakladnami s vyjezdovymi skupinami, pracovistém
krizové pfipravenosti a vzdélavacim a vycvikovym stfediskem.

Cinnosti organizaci ZZS CR pfi poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb
jsou financovany z vefejného zdravotniho pojisténi. Cinnosti zajistujici
pfipravenost téchto organizaci na feSeni mimofadnych udalosti a krizovych
situaci a naklady na provoz letadel pro ZZS jsou hrazeny ze statniho rozpoctu.
Ostatni naklady téchto organizaci, tedy predevSim naklady na pofizovani
a provoz dopravnich prostfedkll a zdravotnického vybaveni, jsou hrazeny
z rozpoctu zfizovatell, tedy kraju a Hlavniho mésta Prahy [1].

2.1.1 Zdravotnicka operacni strediska ZZS

Zdravotnické operacni stfedisko ZZS (ZOS) je centralnim pracovistém pro
operacni Fizeni provozu ZZS na uzemi kraje nebo Hlavniho mésta Prahy, a to
v nepretrzitém rezimu. Na uzemi nékterych kraji jsou jesté také provozovana
pomocna operacni stfediska (POS), ktera jsou podfizena ZOS téchto kraju.
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Existence POS souvisi se sou€asnym obdobim pfechodu ze sité byvalych
okresnich ZOS na nynégjsi sit' krajskych ZOS.

ZOS zajistuji zejména

pFijem a vyhodnoceni tisnovych volani,

prevzeti a vyhodnoceni vyzev a vyrozumeéni pfijatych od zakladnich sloZek
integrovaného zachranného systému a od organu krizového fizeni,

vydavani pokyna vyjezdovym skupinam na zakladé pfijatych tisfiovych
vyzev,

poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostfednictvim sité
elektronickych komunikaci, je-li nezbytné poskytnout prvni pomoc do pfijezdu
vyjezdové skupiny na misto udalosti,

spolupraci s ostatnimi zdravotnickymi operacnimi stfedisky, pomocnymi
operaCnimi stfedisky a operacnimi a informacnimi stfedisky integrovaného
zachranného systému,

koordinaci €innosti pomocnych operacnich stfedisek,

zajisStovani komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby
a poskytovateli akutni I0zkové péce,

koordinace predavani pacientl cilovym poskytovatelim akutni I0zkové péce,

koordinaci prepravy pacientd neodkladné pée mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach.

Provoz ZOS zajiStuji vySkoleni operatofi v pocCtu odpovidajicimu poctu
obyvatel kraje. Zakladnim technickym vybavenim jsou minimalné 3 telefonni
linky 155 pro pfijem volani na narodni tisnové telefonni Cislo ZZS, radiove
a telefonické spojeni se viemi vyjezdovymi skupinami ZZS a pfimé koordinacni
spojeni se slozkami integrovaného zachranného systému. Pfijem volani na
celoevropskeé tishové telefonni Cislo 112 je v ramci integrovaného zachranného
systému predavan do ZOS v pfipadé, Ze se jedna o pozadavek na zasah ZZS.

VSechny radiové relace a pfichozi a odchazejici telefonické hovory jsou
nahravany a archivovany. Pfistup na pracovisté ZOS maji pouze operatofi,
vedouci lékaf a dalSi urCené osoby. V souCasné dobé je zde zavadéno
vyuzivani technologie GPS pro monitorovani a navadéni zasahujicich posadek
ZZS.

V ramci poskytovani prvni pomoci postizenému v dobé do pfijezdu
odbornych pracovnikl ZZS jsou v pfipadé potfeby operatory ZOS poskytovany
sluzby telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP) a telefonicky asistované
neodkladné resuscitace (TANR).

Operatofi ZOS zajistuji také sméfovani pacientd po oSetfeni ZZS do
zdravotnického zafizeni nékterého poskytovatele akutni lUZkové péce. Mistem
predani pacienta do nemocnic¢ni péce byvaji oddéleni urgentnich pfijmi nebo
ambulance pfislusnych specializovanych oddéleni nemocnice [1].

2.1.2 Vyjezdové zékladny ZZS

Plan na pokryti Uzemi kraje nebo uzemi Hlavniho mésta Prahy vyjezdovymi
zakladnami zpracovava pfislusna organizace ZZS a vydava jej, po zohlednéni
stanoviska Ministerstva zdravotnictvi, kraj nebo Hlavni mésto Praha. Pocet
a rozmisténi vyjezdovych zakladen je stanovovano na zakladé demografickych,
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topografickych a rizikovych parametri uUzemi tak, aby misto udalosti bylo

v v

Na uzemi nékterych kraju a Hlavniho mésta Prahy jsou v soucinnosti
s Armadou Ceske republiky, Polici CR nebo podnikatelskymi subjekty
provozovany vyjezdové zakladny pro letecké slozky ZZS CR.

V roce 2010 bylo na Gzemi Ceské republiky dislokovano celkem 503
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby rozmisténych na 280
vyjezdovych zakladnach. Z tohoto poctu bylo 10 vyjezdovych zakladen
leteckych slozek ZZS [3].

2.1.3 Vyjezdové skupiny ZZS

Vyjezdové skupiny jsou tvofeny nejméné 2 zdravotnickymi pracovniky ZZS,
z nichz jeden je ur€en jako vedouci vyjezdové skupiny.

Podle slozeni a povahy €innosti vyjezdoveé skupiny se tyto Cleni na

a) vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (typ RZP), jejichz Cleny
jsou pouze zdravotnicti pracovnici nelékarského zdravotnického povolani,

b) vyjezdové skupiny rychlé Iékafské pomoci (typ RLP), jejichz Clenem je
také lékar,

c) vyjezdové skupiny rychlé |ékafské pomoci pracujici v systému setkavani
(typ RV, rendes-vous), kdy operator ZOS vysila na misto udalosti zaroven
vyjezdovou skupinu typu RV s Iékafem a skupinu typu RZP bez |ékare.

Zdravotnickymi  pracovniky  nelékafského zdravotnického  povolani
(nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky, NLZP) jsou zde zdravotnicti
pracovnici s odbornou zpusobilosti vykonavat bez odborného dohledu povolani
zdravotnického zachranafe, zdravotnického zachranare se specializovanou
zpusobilosti pro urgentni medicinu nebo vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti pro intenzivni péci (dale zachranar ZZS), nebo zdravotnicti
pracovnici s odbornou zpusobilosti vykonavat pod odbornym dohledem
povolani fidi€e vozidla ZZS (dale fidi¢ ZZS) [1].

2.1.4 Dopravni prostredky vyjezdovych skupin ZZS

Podle typu dopravnich prostfedku, které vyjezdové skupiny vyuzivaji ke své
¢innosti, se Cleni na pozemni, letecké a vodni.

Pozemni vyjezdové skupiny typu RZP a RLP pouzivaji velké sanitni
automobily skfinoveho typu vybaveneé zdravotnickymi prostfedky a materialy
podle novelizované vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky C.
49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych
zarizeni.

Vozidla jsou vybavena pro pfevoz pacientl a pro zajisténi oSetfovatelské
péce béhem prepravy, ve vybavé vozidel urenych pro vyjezdové skupiny typu
RZP je zuzeny sortiment I&Civ.

Vyjezdové skupiny typu RV pouzivaji specialné upravené osobni automobily
vybavené zdravotnickymi prostiedky a materidly potfebnymi k provedeni
zasahu lékare. Tato vozidla neumozriuji pfevoz pacienta.

Letecké vyjezdni skupiny ZZS byvaji typu RLP a pouzivaji vrtulniky
provozované armadou, policii nebo podnikatelskymi subjekty.
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2.1.5 Zakladni vybaveni vozidla pro vyjezdové skupiny typu RZP a RLP

Fonendoskop, tonometr, teplomér Iékafsky, pulzni oxymetr, glukometr
elektronicky, laryngoskop pro déti a dospélé, defibrilator a stimulator srdecniho
rytmu s monitorem a zaznamem kfivky, spotfebni zdravotnicky material pro
ucinné zajisténi udrzovani volnych cest dychacich a jejich odsavani,
automaticky dychaci pfistroj pro umélou plicni ventilaci, 2 x 101 tlakova
pfenosna nadoba na O2 s prisluSenstvim, ruéni dychaci vaky pro novorozence
a dospélé s maskami a PEEP ventilem, intubace vSech vékovych skupin
(v€etné zavadéce a Magillovych klesti ), trojcestna zaludecni sonda, odsavacka
s motorovym a mechanickym pohonem, material pro zajiSténi zilniho vstupu
plastikovou kanylou, infuzni roztoky, pretlakova manzeta, batoh nebo kufr
obsahujici skupiny |ékd (ampularium) s moznosti jejich podavani nitroZilng,
roztoky desinfekéni, pomucky pro ucinné stavéni krvaceni (Skrtidla, obvazy
sterilni, rukavice chirurgické sterilni a nesterilni), misky emitni, souprava pro
oSetfeni popalenin (popaleninovy bali¢ek), limce pro fixaci kréni patefe, dlahy
fixaCni (Kramerovy, vakuové), extencni dlahy pro dolni koncCetinu, scoop-
vyprostovaci ram, vakuova matrace, souprava pro vedeni porodu v terénu
(porodnicky bali¢ek), prostéradla, pfikryvka s povleCenim, hlinikova folie pro
udrzovani télesné teploty, folie pro zemfrelé.

2.1.6 Vyjezdova skupiny typu RZP

Vyjezdova skupina typu RZP je tvofena zdravotnickym zachranafem
afidicem ZZS nebo 2 zdravotnickymi zachranafi, neni v ni pfitomen lékafr.
Sestava dvou zachranafl v posadce se v praxi osvédcCuje jako velmi vhodna,
zachranafi se stfidaji v oSetfovani a v fizeni. OSetfovani pacienta probiha v této
sestavé skupiny rychleji a efektivnéji. Pfinosem je zde i empatie zachranare pfi
pfevozu pacienta, zachranar se zkuSenosti s jizdou v zadni Casti vozu je pfi
fizeni vozidla ohleduplnéjsi. Dle Udaju ze statistik ZZS hlavniho mésta Prahy za
rok 2011 zde tento typ vyjezdni skupiny pokryl 83 % ze vSech zasahl ZZS.

2.1.7 Vyjezdové skupiny typu RLP a RV

Vyjezdové skupiny typu RLP zasahuji ve slozeni I|ékaF, zdravotnicky
zachranar a fidi€¢ ZZS. Tento dfive tradi€ni zplsob organizace zasahu ZZS, kdy
vyjezdové skupiny typu RLP puUsobi na vSech vyjezdovych zakladnach
v obsluhovaném uzemi, ma tomu pfislusné naroky na potfebné pocty lékaru.

Vyjezdové skupiny typu RV tvofi pouze Iékaf a Fidi€ ZZS, pfiCemz tyto
vyjezdové skupiny nepusobi na vSech vyjezdovych zakladnach v obsluhovaném
Uzemi, ale pouze na nékterych z nich a naroky na pocet potfebnych Iékafu jsou
tedy mensi. K zdsahum jsou tyto vyjezdové skupiny vysilany v ramci systému
setkavani (rendes-vous, systém RV) spole¢né s vyjezdovymi skupinami typu
RZP.

PFi pfijeti tisnové vyzvy vyhodnoti operator ZOS, zda vyslat k pfipadu pouze
samostatné skupinu RZP nebo zaroven skupiny RV i RZP. V praxi to pak
vypada tak, ze se obé skupiny setkaji na misté zasahu a pacient je oSetfen
kvalifikovanym |ékafem. Do zdravotnického zafizeni je transportovan skupinou
RZP a vozidlo s Iékafem je opét volné. PFi kritickém stavu pacienta muze jet
lékaF se skupinou RZP, tyto pfipady jsou ale v praxi malo Cetné. Pokud je

18



vyslana na misto zasahu pouze skupina RZP a stav pacienta se nahle zhorsi,
privolaji zachranafi na misto skupinu RV. JelikoZ jsou vyjezdové skupiny RV
umistény jen na nékterych vyjezdovych zakladnach, setkavaji se Ccasto
u zasahu skupiny z rlznych vyjezdovych zakladen. Operator ZOS ma pravo
vyjezdovou skupinu typu RV pfesmérovat na jiné misto v pfipade, ze je zde
indikace k zasahu urgentnéjsi.

V souCasné dobé systém RV celoploSné vyuzivaji pouze Zdravotnicka
zachranna sluzba Libereckého kraje a Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho
mésta Prahy. Nékteré kraje s velkymi mésty (Brno, Ostrava) vyuzivaji jak
systtm RV, tak také standardni vyjezdové skupiny RLP. Systém RV je
s vyhodou vyuzivan na uzemi velkych mést nebo naopak v fidce osidlenych
oblastech. Do budoucna lze oCekavat postupné rozSifovani systému RV na
dalsi uzemi Ceské republiky [4].

2.1.8 Vyjezdové skupiny letecké ZZS

Vyjezdova skupina letecké ZZS (LZZS) ma slozeni |ékaf, zachranair ZZS
a pilot, v armadnich a policejnich vrtulnicich jsou piloti dva.

Letecka ZZS hraje v systému poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
dalezitou roli. Uzemi Ceské republiky je pokryto siti 10 vyjezdovych zakladen
letecké ZZS vybavenych vrtulniky. Osm 2z nich provozuji soukromi
provozovatelé (spolenosti DSA a Alfa Helicopter), jednu provozuje Armada CR
a jednu Letecka sluzba Policie CR. Uzemni ZSS zajistuji pouze zdravotnickou
Cast osadky, piloti a ostatni techni¢ti pracovnici jsou zaméstnanci
provozovatell. Vyjimkou je pouze letecka ZZS v Plzenském kraji kde
i zdravotnicka ¢ast osadky je sougasti Armady CR [5].

2.1.9 Organizacni struktura krajské uzemni ZZS

Uzemni vyjezdové stfedisko kraje:

feditelstvi, ZOS, centrum krizové pfipravenosti, vzdélavaci a vycvikové
stfedisko, vyjezdové stanovisté RV, RZP, RLP, parkovano vozidlo pro
hromadné nestésti.

Okresni vyjezdové stanovisté ZZS:

sidlo primare okresu, vrchni sestry, sklad I€ku pro okres, parkovano vozidlo
pro hromadné nestésti s vybavenim, vyjezdové stanovisté RV,RZP, RLP.

DalS$i vyjezdova stanovisté RV,RZP, RLP.
Sezonni stanovisté ZZS napf. vodni zachranné sluzby v 1été.

Vyjezdova stanovisté nestatni zdravotnické sluzby ve smluvnim vztahu
s krajskym zfizovatelem.

2.1.10 Kategorie zdravotnickych pracovnikti vyjezdovych skupin ZZS
Lékar ZZS

LékaF ZZS ma v pfipadé pfitomnosti na vyjezdu ZZS nejvysSi odpovédnost
a je vedoucim vyjezdové skupiny.

Lékafi pracuji v ZZS CR od po&atku 70 let minulého stoleti. Podminkou pro
praci ve vyjezdové skupiné ZZS je atestace ze zakladniho oboru (urgentni
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medicina, interna, chirurgie, anesteziologie a resuscitace, vSeobecné |ékafrstvi,
pediatrie) nebo specializovana zpulsobilost v jiném nez vy$e uvedeném oboru
po individualnim vyhodnoceni praxe, znalosti, dovednosti a posouzeni
schopnosti vykonu prace ve vyjezdoveé skupiné.

Lékari bez specializované zpUsobilosti musi absolvovat minimalné 24 mésicu
specializaCni pripravy v oboru urgentni medicina, anesteziologie a resuscitace,
interna, chirurgie, pediatrie nebo praktické Iékafstvi pro dospélé. Nasledné
mohou pracovat v ZZS za podminky odborného dohledu lektora, ktery musi mit
licenci Ceské lékafské komory pro lektorskou &innost v oboru Urgentni
medicina.

Personalni zajisténi vyjezdovych skupin ZZS tvofi kmenovi |ékafi
(zaméstnanci pfislusné uzemni ZZS) a smluvni externi lékafi.

V fadovych lékafskych profesich neni zakonné povinné doskolovani jako je
tomu u nelékarskych pracovnikll. DoSkolovani je dobrovolné a tato skutec¢nost
muze pfi zapojovani nékterych lékaru a zvlasté praktickych lékaft do praxe
v PNP zplsobovat problémy pfi osvojovani standard( v oSetfovani v PNP.

Nelékarsti zdravotnicéti pracovnici ZZS

Kategorie nelékafskych zdravotnickych pracovniki (NLZP) jsou vymezeny

v zakoné ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnich povolanich, kde jsou
rovnéz stanoveny jejich kvalifikacni podminky [6].

Kompetence jednotlivych kategorii NLZP jsou vymezeny vyhlaskou
€. 55/2011 Sb., o c&innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych
pracovnik.

Ve vyjezdovych skupinach ZZS plsobi tyto kategorie NLZP:

zdravotni zachranar, zdravotnicky zachranar se specializovanou pusobnosti
pro urgentni medicinu, vSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci
a fidi¢ vozidla ZZS.

Zdravotnicky zachranar (Z2)

Zdravotnicky zachranaf ma v pfipadé vyjezdu ZZS bez I|ékafe funkci
vedouciho vyjezdové skupiny. V ramci své odborné zpuUsobilosti samostatné,
bez odborného dohledu, provadi diagnostiku, zakladni zaléCeni a pfepravu
pacientl k definitivnimu oSetreni.

Kompetence téchto pracovnikd pfi ¢innostech v PNP jsou vymezeny v § 17
vyhlasky €. 55/2011 Sb. [7].

Kvalifikatnim pozadavkem pro vykon tohoto povolani je dle § 18 zakona
€. 96/2004 Sb. absolvovani akreditovaného zdravotnického bakalarského
studijniho oboru pro pfipravu zdravotnickych zachranail na vysoké Skole nebo
nejméné ftfiletého studia v oboru diplomovany zdravotni zachranaf na vysSi
zdravotni Skole.

Oba obory se vyucCuji podle podobnych u€ebnich planu v rozsahu pfiblizné
3270 hodin, studium se sklada z teoretickych a praktickych predmétl, z praxe
na odbornych zdravotnickych pracovistich a na pracovistich ZZS.

Po absolvovani vysokoskolského studia muze absolvent uzivat titul Bc.
(Bakalar) pfed jménem, po vystudovani vySSi zdravotnické Skoly titul DiS.
(Diplomovany specialista) za jménem.
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Po ziskani absolventského vysvédceni musi zdravotnicky zachranar zazadat
Ministerstvo zdravotnictvi o vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu, které je nasledné registrovano v Registru
zdravotnickych pracovnikl zpUsobilych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu. Podminky ziskani odborné zpusobilosti pro praci bez
odborného dohledu pfedepisuje § 3 zakona €. 96/2004 Sb.

K bfeznu 2012 bylo registrovano 2177 zdravotnickych zachranaru. Priblizné
3 az6 % registrovanych zdravotnickych zachranafd pracuje na plny nebo
CasteCny uvazek v nemocnicich na oddélenich ARO, JIP nebo na oddélenich
urgentnich pfijma [8].

K prodlouzeni platnosti osvédceni je tfeba vzdy po 10 letech dolozit dalSich
40 kreditd ziskanych z ucasti na formach celozZivotniho zdravotnického
vzdélavani dle § 53 zakona €. 96/2004 Sb. a dolozit minimalné 1 rok vykonu
povolani zdravotnického zachranare z obdobi poslednich 10 let.

Zdravotnicky zachranar se specializovanou plsobnosti
pro urgentni medicinu (ZZUM)

Tento novy obor povolani v ZZS vznikl v roce 2011 jako reakce na problém
nedostatku Iékafl pro praci v ZZS a na souCasné usilovani zdravotnickych
zachranarl o rozsifeni svych odbornych kompetenci.

RozS$ifeni kompetenci mimo jiné zahrnuje Cinnosti v oblasti provadéni
kardiopulmonalni resuscitace (KPR) a externi kardiostimulaci. Poprvé v historii
Ceské ZZS muze nelékarsky pracovnik a absolvent tohoto oboru sam dle svého
uvazeni a bez Iékarfského dohledu pouzit pfi KPR podani |éCiv pro resuscitaci
bezprostfedné nezbytnych a v pfipadé potieby provést i endotrachealni intubaci
(ETI).

Vymezeni kompetenci zdravotnickych pracovniku s kvalifikaci Zdravotnicky
zachranar se specializovanou plsobnosti pro urgentni medicinu je uvedeno
v§ 109 wvyhlasky ¢. 55/2011 Sb., podminky pro ziskani specializované
zpusobilosti k vykonu specializovanych ¢innosti tohoto zdravotnického povolani
jsou stanoveny v § 55 a 56 zakona €. 96/2004 Sb.

Zajemce o studium této specializace musi nejméné 36 mésicu pracovat na
ZZS v plném dvazku a musi mit odbornou zpUsobilost k vykonu povolani
zdravotnicky zachranar.

VSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci (SIP)

Odborna kvalifikace VSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci ma
podobnou rozsah kompetenci jako zdravotnicky zachranai a umoznuje
vykonavat funkci nelékarského zdravotnického pracovnika v ZZS CR.

Vymezeni kompetenci téchto zdravotnickych pracovnika je uvedeno v § 55
vyhlasky €. 55/2011 Sb., podminky pro ziskani specializované zpuUsobilosti
k vykonu specializovanych cinnosti tohoto zdravotnického povolani jsou
stanoveny v § 55 a 56 zakona €. 96/2004 Sb.

vvvvvv

specializaci pro anesteziologicko-resuscitacni a intenzivni péci). Tato
specializace vSeobecné sestry vznikla historicky primarné pro potfeby oddéleni
anesteziologicko-resuscitacni péce (ARO). Diky historické vazb& mezi
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oddélenimi ARO a ZZS, kterou v minulosti provozovaly nemocnice byly
posadky ZZS v osmdesatych a Casti devadesatych let minulého stoleti osazeny
na postu nelékarského zdravotnického personalu jenom sestrami se
specializaci ARIP. Diky dnesni koncepci ZZS postavené na pracovnicich
s kvalifikaci zdravotnicky zachranaf, je vyzadovani této kvalifikace pro praci
v terénu na ustupu.

Ridié vozidla ZZS (RZZS)

Podminkou pro ziskani zpUsobilosti k vykonu povolani Ridi¢ vozidla ZZS je
dle § 35 zakona 96/2004 Sb. absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu
v nékterém z obord Ridi¢ vozidla ZZS, Ridi¢ vozidla rychlé zdravotnické pomoci
nebo Ridi& vozidla rychlé lékafské pomoci.

Kompetence téchto NLZP je stanoveny vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.

Dle tohoto pfedpisu provadi fidi€ vozidla ZZS mimo jiné jednoduché vykony
v ramci PNP - oSetfuje rany, zastavuje krvaceni, provadi neinvazivni zajisténi
dychacich cest, nepfimou srde¢ni masaz, polohuje, imobilizuje a pfemistuje
pacienty, udrzuje kyslikovou inhala¢ni [éCbu, sleduje vitalni funkce.

V souCasné dobé jiz vétSina ZZS pozaduje u novych uchazecl o tuto profesi
ukoncené stfedoSkolské vzdélani s maturitou. Dale je nutnosti fidi€sky prukaz
skupiny B (vyhodou je fidi€¢sky prukaz skupin C,D nebo E) a doloZzena praxe v
fizeni motorovych vozidel a vék minimalné 21 let.

Akreditovany kurz v oboru Ridi¢ vozidla ZZS trva minimaln& 1 rok, ucebni
plan se sklada z pfiblizné z 790 hodin teoretické i praktické vyuky ve vecerni,
dalkové, nebo kombinované formé. Cena kurzu je od 17 000 do 38 000 K&.
Podminkou absolvovani kurzu je splnéni pfedepsanych studijnich povinnosti
absolvovani zavérecné zkousky [9].

2.1.11 Odmeénovani pracovnika ZZS

Mzda pracovnika v PNP se sklada ze zakladniho platu uréeného platovou
tfidou, rizikového pfiplatku, pfiplatku za sménny provoz, pfiplatku za pfescCasy,
za praci o svatcich a z odmeén. Uvedené srovnani je orientaCni ve hrubé
mzdé [10].

Lékar ZZS, 13 platova tfida: 60 000 K&

Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu, 11 platova tfida: 35 000 K¢
Zdravotnicky zachranar, 11 platova tfida: 35 000 K¢

Zdravotni sestra se specializaci SIP, 11 platova tfida: 35 000 K¢

Ridi¢ ZZS, 7 platova tfida: 23 000 K&

Operator ZOS, 11 platova tfida, ale bez rizikovych pfiplatka: 33 000 K&

Poznamka: Mzda uvedena u kategorie zdravotnicky zachranafr pro urgentni
medicinu je pfedpoklad, protoZe v dobé psani této bakalarské prace jesté
nebyli v praxi zadni pracovnici s touto kvalifikaci. Dle vyjadfeni nékterych
feditell krajskych ZZS zde neni pfedpoklad pfefazeni do vy3Si platové tfidy.
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2.2 Lékarska sluzba prvni pomoci

Lékarska sluzba prvni pomoci (LSPP) poskytuje v nezbytném rozsahu
ambulantni péc¢i ob¢anim v pfipadech nahlého onemocnéni nebo zhorSeni
zdravotniho stavu v dobé& mimo pravidelny provoz ordinaci praktickych Iékaru
(obvykle v no¢nich hodinach a mimopracovnich dnech).

Zdravotnické zachranné sluzby zajistuji i nadale na uzemi Ceské republiky
provoz LSPP (lékafské sluzby prvni pomoci). Do roku 2006 byla LSPP
zajiStovana zachrannymi sluzbami celoplosné, dnes se o tuto sluzbu déli
v mnoha regionech se spadovymi nemocnicemi. Od 1. ledna 2008 je tato
sluzba zpoplatnéna ¢astkou 90 K¢ [11].

2.3 Zdravotnickeé sluzby typu First Responder
v prednemocni¢ni neodkladné péci v Ceské republice

First Responder (FR) je kategorie osob, zdravotnickych laikl, které jsou
vySkoleny v poskytovani zakladni zdravotni prvni pomoci a jsou zapojeny do
systému PNP. Tyto osoby po pfijeti aviza z centra tisnovych volani vyjizdi nebo
béZzi na misto udalosti a poskytuji zde zdravotni péci do doby pfijezdu
profesionalnich poskytovateld PNP.

U nékterych typu pfihod v PNP je kliCovy €¢as zahajeni kvalitni prvni pomoci.
Jde napfiklad o nahlou zastavu obéhu, kterda byva u dospélych z 80 %
z kardialnich pficin a u kterych byva v 60 - 80 % pfipadu defibrilovatelny rytmus
pfi v€asném zahajeni kvalitni neodkladné resuscitace.

Vyspélé staty maji pokrytou vétSinu svého uzemi siti stanic s profesionalni
ZZS. Ale ne vzdy, at uz z meteorologickych, terénnich nebo jinych objektivnich
ddvodu, je mozné se dostat v€as k pacientovi. A i zakonna doba dojezdu ZZS
v CR do 20 minut je z hlediska perspektivy preziti u nahlé zastavy obéhu
nedostacujici.

PFfi vybaveni vSech FR automatickym externim defibrilatorem (AED) a pfi
jejich SirSim zapojeni do systému PNP muze podil FR na provadénych
neodkladnych resuscitacich v terénu vyznamné naruUstat. Zkraceni
defibrilaéniho Casu je méfitelnym parametrem, ktery pro postizené znamena
vyznamné vysSi Sanci na rychlé obnoveni obéhu a tim i na kvalitni preziti bez
neurologického deficitu.

Zatim neexistuje legislativni ramec, ktery by stanovoval vécné, personalni
a technické podminky pro pusobeni subjektt typu FR v CR. Neni definovana
odbornost pro zapojeni do systému FR a nejsou stanoveny povinnosti
a zodpovédnost ¢lenu tymd FR. Do systému je mozné zapojit Horskou sluzbu
CR (HS), Vodni zachrannou sluzbu (VZS), méstské policie, dobrovolné hasiée,
Cerveny kiiz a néktera dalsi sdruzeni, ktera se podileji na zajisté&ni prvni
pomoci v terénu, prvni pomoc vyucCuji nebo zajistuji kulturni a spoleCenské
akce.

V nékterych krajich probiha vybavovani navrzenych lokalit AED. Napfiklad
diky takovym programim jsou stanice HS, kde je trvala sluzba, osazeny AED
a horsti zachranafi jsou pravidelné prezkusovani z jejich pouziti.

Soucasti standardnich postupl zdravotnického operaéniho stfediska ZZS pfi
identifikaci nahlé zastavy obéhu (NZO) je pfi poskytovani telefonicky asistované
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neodkladné resuscitace i kontrola realné dostupnosti AED na misté udalosti
pred dojezdem vyjezdové skupiny [12].

2.4 Odborna spolecnost urgentni mediciny
a mediciny katastrof CLS JEP

Odborna spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské lékarské
spoleCnosti Jana E. Purkyné (OS UMaMK) se podili na tvorbé koncepci oboru
urgentni medicina, podili se na tvorbé pravnich predpist v oblasti svého oboru
a vydava doporucené postupy (guidelines) pro praxi tohoto oboru [13].

V soucasné dobé jsou vydany tyto doporuCené postupy, metodicka
doporuceni a pokyny pro PNP vztahujici se k ¢innostem ZZS CR:

OSetfeni izolovanych mozkolebec&nich poranéni v pfednemocnicni pé&ci
(1997)

Neodkladna resuscitace (2011)

Kompetence RZP (2007)

OSetfeni popaleninového traumatu v podminkach PNP (1999)

Lécba CMP (2000)

Akutni intoxikace (2000)

Invazivni meningokokova onemocnéni - uvodni diagnostika, |éCba a pfevoz
pacientt (2006)

Akutni koronarni syndrom v PNP (2007)

Pfednemocnicni péce o pacienty s akutnim mozkovym infarktem indikované
k trombolytické Ieécbé (2009)

Spravna praxe zdravotnického operacniho stfediska (2007)
Telefonicky asistovana prvni pomoc (2011)

Tridici a identifikaCni karta pro Iékarské tfidéni (2009)

Osetfeni pacienta se zavaznym urazem v PNP (2009)

Organizace pfijmu pacientl na vstupu nemocnice pfi mimoradnych
udalostech (2009)

Indikaéni kritéria pro nasazeni LZS (2010)

Mirna hypotermie po nahlé zastavé obéhu v PNP (2010)

Hromadné postizeni zdravi - postup feSeni ZZS v terénu (2011)

2.5 Integrovany zachranny systém v Ceské republice

ZZS CR je vedle Policie CR (PCR) a Hasiského zachranného sboru (HZS),
treti hlavni slozkou integrovaného zachranného systému (IZS) (zakon
€.239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému). 1ZS je systém pro
koordinaci zachrannych a likvidaCnich praci pfi vzniku mimoradnych udalosti.
Cilem IZS je vyuzit pfi mimofadné udalosti (pozary, havarie, dopravni nehody
a dalsi) kazdou slozku IZS co nejefektivnéji a ve vzajemné kooperaci tak, aby
bylo dosazeno rychlé a u€inné zachrany a likvidace mimofadné udalosti.OdliSna
pracovni naplfi jednotlivych slozek 1ZS zakladaji nutnost urcité koordinace
postupu. Tato koordinace probiha na nékolika Urovnich:

- takticka (na misté zasahu), zabezpecuje ji velitel zasahu (vétsinou vedouci
hasic),

- operaCni (mezi operacnimi stfedisky a dispecinky), hlavnim operacnim
centrem se stava operacni stfedisko HZS,
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- strategicka (obecni a krajské ufady, ministerstvo vnitra), hlavnim
pfedstavitelem krizového Stabu mulze byt starosta, krajsky hejtman, zastupce
MV.

Zakladni slozky IZS zajistuji nepretrzitou pohotovost pro pfijem ohlaseni
vzniku mimofadné udalosti, jeji vyhodnoceni a neodkladny zasah v misté
mimoradné udalosti. Ostatnimi slozkami 1ZS jsou vyclenéné sily a prostiedky
Armady CR, ostatni zachranné sbory (Horskéa sluzba, Vodni zachranna sluzba,
Barniska zachranna sluzba dalSi), organy ochrany verejného zdravi, havarijni
a pohotovostni sluzby (elektro a plynoenergetické), zafizeni civilni ochrany,
neziskové organizace a sdruzeni obéant (Cerveny kfiz, Adra, Clovék v tisni),
ktera lze vyuzit k zachrannym a likvidaCnim pracim. Ostatni slozky [ZS
poskytuji pfi zachrannych a likvidaCnich pracich planovanou pomoc na
vyzadani. V dobé krizovych stavi se stavaji ostatnimi slozkami 1ZS také
odborna zdravotnicka zafizeni na urovni fakultnich nemocnic pro poskytovani
specializované péce [14].

2.6 Historicky vyvoj ZZS na Gzemi Ceské republiky

Prvni pokusy o zorganizovani zachranné sluzby se objevuji jiz koncem
18.stoleti hlavné pfi pofadani hromadnych akci. Napfiklad pfi korunovaci
FrantiSka Il. 1792 byla zfizena pohybliva stanovisté Iékafu, ranhojiCl
a porodnich bab. Ve stejném roce byla v Praze zfizena pod vedenim Vojtécha
Vincence Cady stanice prvni pomoci, ktera méla k dispozici rGizné pfistroje
a pomulcky. Byla také stanovena odména zachrancl zdanlivé mrtvych
z pokladny méstskeé, statni a zemské a jejich jména byla s pochvalou
uvefejfiovana na ufednich tabulich. Vroce 1798 se zakladd Humanitni
spoleCnost pro zachranu zdanlivé mrtvych a v nahlém nebezpeci smrti se
ocitnuvsi pod vedenim Adalberta Vincence Zardy.

Nejdéle u nas provozovana zachranna sluzba je na uzemi Hlavniho mésta
Prahy, a to od 8. prosince roku 1857, to znamena Sest let pfed zalozenim
Cerveného kfize, a tim je také nejstar$i organizaci svého druhu v Evropé.
Prazsky Dobrovolny sbor ochranny, jak se tehdejSi ZS jmenovala, se skladal
z 36 dobrovolnika z rlznych profesi, z fad hasicu, policistt, pouze tfi ¢lenové
byli zdravotniky. Cilem sboru bylo ,ochraniti co jest ochrany hodno, zachranit
v kazdém druhu nebezpeéi jak zivoty lidské, tak i majetek spoluob&and,
dobrovolng, neohrozené a nezistné“. Stanovy Prazského dobrovolného sboru
ochranného fikaly, Ze ,uCelem jest poskytovati za kazdé doby prvni pomoc
pfimo, jakoz i brati podilu a podporovati ufedni akci pomocnou pfi vSech
urazech a nehodach, bezpecCnost osoby a majetku se tyjici, zejména pfi
pozarech, tfenici ledu, povodnich i jinych nehodach zivelnych, pak v pfipadé
zabiti, poranéni vSeho druhu a zvlasté v padu mobilizace a valky“. V této dobé
méla zachranka blize k hasi¢lim. Zména nastala az po roce 1881 po vzoru
Dobrovolné ochranné spole€nosti, ktera vznikla po pozaru viderniského dvorniho
divadla Ringsteater. Uz vroce 1891 tvofilo sbor 12 lékafd a 30 medikq,
posadku dvou tehdejSich ambulantnich voz( tvofil v lepSim pfipadé hasic,
v hor§im pfipadé nadSeny dobrovolnik.

Az do konce Il. svétové valky byla zachranna sluzba organizovana na bazi
dobrovolniki, nejéastéji z fad élend Cerveného kfize, dale z &len(i hasiéského
sboru, tzv. samaritan a Sokola. V roce 1924 ziskala prazska zachranna sluzba
opravnéni pouzivat vystrazné zvukové znameni. Koncem roku 1927 fungovalo
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na uzemi CSR 27 automobilovych zachrannych stanic Cerveného kfize (Cechy
17, Morava 23, na Slovensku 2, Podkarpatska Rus 1). Za rok 1927 bylo jenom
t&mito sanitkami pfevezeno 37345 lidi. V roce 1936 bylo na uzemi CSR jiz
v provozu jiz 120 automobilovych stanic zachranné sluzby. V roce 140 byl
Cesky &erveny kiiz protektoratni sluzbou zakazan a zachranu i pfevoz prevzal
v celé Sifi hasiCsky sbor.

Po valce dochazi pozvolna k obnoveni funkce Cerveného kfize a v roce 1948
vznika zdravotnicka dopravni sluzba. Nejprve se vyjezdld uc€astni pouze fidici,
posléze posadku dopliuje i dobrovolnik z Cerveného kfize. TehdejSi systém
kladl ddraz na rychly transport k odbornému vySetfeni, a dliraz byl kladen
hlavné na laickou prvni pomoc. Samotna odborna pomoc zacCinala az
v nemocnici. Od roku 1951 je do Ceskoslovenského &erveného kfize za¢lené&na
i pomoc Samaritanska, kterou provozovaly hasiCské sbory a timto zdravotnicka
sluzba hasiCska zanika . V roce 1952 se transformuje socialistické zdravotnictvi
do Ustavd narodniho zdravi, zaroven zanikaji i Stanice Cerveného kfize a tim
poskytovani prvni pomoci na vesnicich. Nafizenim Ministerstva zdravotnictvi
C. 24/1952 Sb. za dne 28. Cervence 1952 jsou definovany i stanice zachranné
sluzby. Na zakladé vyhlasky ztéhoZz roku v menSich méstech zajisStuji
neodkladnou péci mimo ordinacni hodiny prakticti 1ékafi a sestry, tzv. Lékarska
sluzba prvni pomoci.

V 50. az 70. letech minulého stoleti je nejCastéjsi feSeni vyjezdova skupina
jednoho az dvou fidiéG-sanitafa (absolvent kurzu Ridi¢ zdravotnické sluzby),
zpocatku dokonce bez sestry, a Iékafe uréeného rozpisem k vyjezdu, s vice Ci
méné& vybavenou sanitkou (nejéast&ji Skoda 1203) s lékovym kufrem.
A dispecCerské zazemi tvofi jedna dispeCerka nebo dokonce vratna. Roku 1971
vznika Ceskoslovenska spoleénost pro anesteziologii a resuscitaci a je
zavedena dvoustupnova atestace z anesteziologie a resuscitace. V roce 1974
vychazi velmi pokrokovy pokyn Ministerstva zdravotnictvi ¢. 34 ,Zasady
organizace a poskytovani prvni pomoci a Zasady organizace sluzby rychlé
zdravotnické pomoci®.

Priblizné od roku 1978 se postupné zavadi model spoluprace zachranné
sluzby s oddélenim ARO, kdy na standardni vyjezdy vyjizdi AROva sestra
s fidiCem, a na zavazné stavy vyjizdi |ékaf, sestra, sanitar a fidi€. V roce 1987
jako prvni a nadlouho jedina ZZS HMP zfizuje systém RV, ktery je dnes
vétsinovym systémem v CR. Ve stejném roce zahajuje provoz LZZS.

Od 1.ledna 1993 vstupuje v platnost vyhlaska ¢.434/1992 Sb. ze dne
28.7.1992, o zdravotnické zachranné sluzbé, ktera koncipuje zasady PNP
a stanovuje zasady vystavby sité zdravotnické zachranné sluzby. Ve stejném
obdobi dochazi i k oddélovani zdravotnické zachranné sluzby od nemocnic a od
oddéleni anesteziologicko resuscitaCni péce. Vyznamnou zménu pfinasi
ustanoveni o dostupnosti PNP. Sit zdravotnické zachranné sluzby musi byt
koncipovana tak, aby byla zabezpecCena dostupnost PNP a jeji poskytnuti do 15
minut od pfijeti tisflové vyzvy s vyjimkou pfipadd hodnych zvlastniho zietele.
Od ledna 1993 zacCina fungovat 10 uzemnich stfedisek pod spravou
ministerstva zdravotnictvi. Postupné vznikaji pod spravou okresnich stfedisek
oblastni vyjezdové skupiny v sytému RLP. Financovani a vybavenost spravuji
okresni stfediska, kterych bylo zfizeno 82. Z duvodl potfeby specializace
vznika v roce 1996 novy obor Zdravotnicky zachranafr, ktery doplfiuje a pozdéji
nahrazuje zdravotni sestry se specializaci ARIP na ZZS.
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Clenem IZS se ZZS stava zakonem &. 239/2000 Sb.

Od 1.1.2004 jsou ZZS transformovany pod vedeni nové vzniklych kraju
a vznika tudiz 14 samostatnych uzemnich krajskych ZZS [15].

27



3 Prednemocniéni neodkladna péce
ve Velké Britanii

3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba ve Velké Britanii

ZZS je ve Velké Britanii pevné provazana s celym zdravotnickym systémem.
Zdravotnické sluzby maiji spole¢ného provozovatele i zfizovatele. To znamena,
Ze ZZS, nemocnice a LZZS jsou jeden spolecny pravni subjekt. Hlavnim ukoly
ZZS jsou pfedevSim:

oSetfeni, péce béhem transportu a transport pacientd k definitivnimu
oSetfeni, realizace sekundarnich transportd mezi nemocnicemi, provozovani
dispecinkl a tisnového Cisla, organizace transportu organu a krve [16].

Zfizovatelem i provozovatelem ZZS je Narodni zdravotni sluzba (The
National Health Service - NHS) fizena statem. Sluzby ZZS pod patronaci NHS
doplfuji soukromi provozovatelé, ktefi zajisStuji hromadné a komercni akce.
Systém dale doplfiuji dobrovolnické organizace. VSichni provozovatelé ZZS
musi byt pro svou &innost registrovani u nevladni Komise kvalitni péce (Care
Quality Commission), ktera provéfuje dodrzovani predpist NHS.

Struktura ZZS kopiruje organizacni strukturu Narodni zdravotnické sluzby, to
znamena ze centralni systém se déli na jednotlivé narodni systémy: ZZS
Anglie (NHS ambulance services), Skotska ZZS (Scottish Ambulance Service),
ZZS Severniho Irska (Northern Ireland Ambulance Service) a Wels (Wels
Ambulance Service). Kazdy systém funguje nezavisle a je politicky odpovédny
prislusné viadé. Narodni ZZS se Cleni na 44 krajskych central, které jsou
obdobou Ceskych krajskych Uuzemnich stfedisek a dale na okresni a mistni
vyjezdova stanovisté [17].

Financovani NHS je z hlavni €asti ze zdravotni dané, ktera je obdobou
zdravotniho pojisténi, a CasteCné ze statniho rozpoctu. Na nékteré specialni
ukony si pacient pfispiva. Britské zdravotnictvi je paty nejvétsi zaméstnavatel
na svété, zameéstnava 1,7 milionu lidi [18].

3.1.1 Tisnova linka a zdravotnicka operacni stirediska ZZS

Jednotné Cislo tisnové linky 999 se zacalo pouzivat nejprve v Londyné v roce
1937, coz je ve svété prvenstvi. Cislo 999 bylo vybrano pro snadné vytaéeni
v koufi a ve tmé a pro zrakové postizené. Staci tfikrat po sobé otocit Cislo na
doraz, nebo na mobilnim telefonu tfikrat zmacknout Cislici v pravém dolnim
rohu.

Pfi volani na jednotné evropské Cislo 112 je volajici automaticky pfepojen na
narodni Cislo 999. Pro feSeni vSeobecnych problém( neakutniho charakteru
slouzi linka 101 a zdravotnické problémy neakutniho charakteru je mozné
konzultovat na Cisle 111.

Tisfova linka 999 slouzi

- pfi bezprostfednim riziku ohrozeni zdravi, Zivota, majetku nebo Zivotniho
prostiedi,

- kdyz doslo ke ztratam na Zzivotech, k posSkozeni zdravi a majetku nebo
k poSkozeni zZivotniho prostfedi,
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- kdyz existuje vysoka pravdépodobnost eskalace bezprostfedniho ohrozeni
Zivota, zdravi, majetku nebo ohrozeni Zivotniho prostredi.

Struktura dotazu dispecera pfi zdravotnich obtizich je:

Jaké ma postizeny obtize? Cislo domu a jméno ulice? Jméno oblasti nebo
Ctvrti? PosStovni smérovaci Cislo? Kolik lidi potfebuje pomoc? Jaky je vék
a pohlavi? Je pfi védomi? Dycha? Ma bolesti na hrudi? Krvaci?

Podrobnosti o obtizich pacienta jsou zaslany elektronicky pfimo k nejblizsi
volné vyjezdové skupiné [19].

Britska zdravotni operacni stfediska maji na starosti vSechny tfi slozky
integrovaného zachranného systému. Policii, hasiCe i zachranou zdravotnickou
sluzbu. Pfi volani na 999 se jako prvni dispeCer zepta jaky druh pomoci volajici
potiebuje: Policii, hasiCe nebo zdravotnickou pomoc?

Tisflova vyzva, ktera je identifikovana jako zdravotnicky problém je zafazena
dle priority do jedné ze tfi skupin v souladu s pfedpisem Advanced Medical
Priority Dispatch System (AMPDS) .

Skupina A - nejvyS$Si priorita, povinny dojezd minimalné u 80 % vyjezdu do

skupina B - stfedné vazné stavy, ale neohroZujici na zivoté, dojezdovy Cas
20 minut,

skupina C - méné zavazné stavy.

Pokud je stav postizeného vyhodnocen jako méné zavazny, je hovor
pfepojen na sluzbu konajiciho zkuSeného nelékafského zdravotnického
pracovnika, ktery volajicimu poradi jak postupovat v feSeni obtizi, a navrhne
nejlepsi feSeni. V pripadé potfeby muize dispecer pfi feSeni obtizi kontaktovat
pacientova praktického lékare.

V pfipadech kdy vyjezdova skupina zanecha pacienta po zaléeni na miste,
provadi pracovnici dispeCinku s ¢asovym odstupem kontrolni volani a ovéfeni
pacientova momentalniho stavu. Zcela automaticky je pfedavana zprava
o zasahu ZZS pacientovu praktickému Iékafi [20].

Prostfednictvim dispecinku jsou pacienti ZZS sméfovani po zaléCeni ve
vétsSiné pfipadd na pracovisté Accident and Emergency Departments (A&E)
ambulance urgentniho pfijmu, kde jsou roztfidéni dle obtizi pfitomnou tfidici
sestrou (triase nurse) a predani lékafi specialistovi k dofeseni.

DalSi ¢ast pacientl s leh&imi obtizemi je pfedavana na tzv. NHS Walk-in
center (NHS WiCs), kde jsou opét roztfidéni tfidici sestrou a dle typu obtizi
predani bud' zdravotnické pracovnici kategorie Nurse Practioner (vysokoSkolsky
vzdélana sestra z dostate€nou praxi a zvlastnimi kurzy), ktera muze ordinovat
nékteré Iéky a ostatni véci déla jako Iékar (vCetné& Siti menSich ran), nebo
pracovnikovi kategorie Emergency Car Practioner, ktery mize problémy fesit
s podobnymi kompetencemi jako Iékaf. Pracovisté NHS WiCs centra jsou
prioritné uréena k odleh&eni prehlcovanych pracovist urgentnich pfijmu
v nemocnicich [18].

Nelékafsti zdravotni pracovnici ZZS mohou po zasahu samostatné smérovat
pacienta s podezienim na napf. CMP, TIA, AIM pfimo na specializovana
pracovisté nemocnic a vynechat centralni urgentni pfijem CimzZz je mozné
podstatné urychlit zahajeni specializované |éCby pacienta tam, kde hrozi
poskozeni jeho zdravi z prodleni.
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V pfipadé zasahu u pacienta s nepodstatnymi obtizemi mohou pacientovi
s jeho problémem poradit a ponechat ho doma. Tohle opatfeni je legalni
feSeni k eliminaci neindikovanych vyjezdd a pfredchazeni alibistického
zahlcovani zafizeni nasledné zdravotnické péce.

3.1.2 Vyjezdové skupiny ZZS

Vyjezdové skupiny se zde rozdéluji podle sloZeni posadky a podle kvalifikace
vedouciho vozu ZZS. Standardni vyjezdova skupina je slozena ze dvou
nelékafskych pracovniku ZZS.

Na vyjezdy kategorie skupina A jsou vysilany posadky s vySsi kvalifikaci, na
vyjezdy skupin B a C posadky s niZsi kvalifikaci.

NejCastéjSi slozeni vyjezdové skupiny je Fidi€ s kvalifikaci ECSW
a zdravotnik s kvalifikaci EMT. Méné cCasto byva posadka slozena za dvou
zdravotnik EMT, pfipadné zdravotnika EMT a zdravotnika s vySSi
kvalifikaci EMP [17].

Posadky jsou slozeny nezavisle na pohlavi, na vSech kvalifikaCnich pozicich
pracuji i zeny, na kterou jsou kladeny naprosto stejné pozadavky, jako na muze.
Platova diskriminace zde neexistuje.

V méné frekventovanych oblastech zemé& se muzZe pacient setkat
i s posadkou slozenou pouze ze dvou Fidi¢l ZZS s kvalifikaci ECSW, ktera byva
nasazena z divodu nedostatku dostatecné kvalifikovanych pracovnikd ZZS.

Ve velkych aglomeracich jsou standardni vyjezdové skupiny ZZS doplhovany
vyjezdovymi skupinami rychlé odezvy (Rapid Response Unit, RRU). Tyto
vyjezdové skupiny zasahuji v rezimu setkavani (Rendes-vous), kdy v malém
rychlém vozidle RRU vyjizdi k zasahu bud samotny EMP s vy$Si kvalifikaci
nebo spolecné EMP a EMT a souCasné je na misto zasahu vysilana standardni
vyjezdova skupina ZZS.

V tomto rezimu zasahl ZZS je také nékdy vysilan samotny zdravotnik
kategorie EMP s vySSi kvalifikaci na motocyklu.

Vyjezdové skupiny typu RRU jsou pouzivany z davodu splnéni narodniho
limitu doby dojezdu k pacientovi, ktery je pro vyzvy ve skupiné A zavaznosti
zasahu do 8 minut [20].

Letecka zdravotni zachranna sluzba (LZZS)

LZZS ve Velké Britanii je provozovana charitativni organizaci Air Ambulance
Association (AAA), ktera je financovana ze zdravotni dané, z finan¢nich dart
a Castecné ze statniho rozpoctu. AAA provozuje 30 vrtulnikl na 18 stanicich,
dva provozuje skotska zachranna sluzba. Prvni stanice LZZS byla zaloZzena
vroce 1987 ve mésté Cornwall. AAA zaméstnava 60 pilotl a jako charitativni
organizace vytvofila za rok 2011 pfijem 46 milionu liber (2011).

Posadka LZZS je nejCastéji ve slozeni pilot a zdravotnik. Zdravotnické
stupné jsou nejCastéji zastoupeny jako Emergency Care Practitioner (ECP),
paramedic, EMT. Neékteré oblasti vyzaduji navic ke klasickému vzdélani
paramedika nastavbu, ktera se oznacuje Flight Paramedic. Tato specializace
ma rozsSifené vzdélani v nékterych oblastech specifickych pro |étani na
vrtulniku. U nékterych posadek se vyskytuji i lékafi z urgentnich pfijma
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nemocnic, pro které je to vitané zpestfeni. Jde zde o jediny pfipad nasazeni
lékafe v PNP ve Velké Britanii.

Struktura zasahu LZZS je: 40 % srazky v silni€niho provozu, 24 % jinych
|ékafskych zasaht a 3 % mezinemocnicni transfery [21].

3.1.3 Dopravni prostiedky vyjezdovych skupin ZZS a jejich vybaveni

Dopravni prostiedky a jejich vybava jsou obdobné jako v CR, u velkych
ambulantnich vozU zde davaji prfednost velkym skfiflovym zastavbam na
podvozcich velkych dodavek. Vozy spliuji evropské normy CEN 1789.

VSechny dopravni prostfedky britské ZZS jsou vybaveny tisténymi
doporu€enymi postupy (guidelines), které zdravotnikovi pomohou rychle
identifikovat diagndzu obtizi a zvolit pfislusny postup Ié€by. Oproti guidelines
pouzivanym v USA jsou ty britské koncipovany jako postupy doporucené, nikoli
jako zavazné.

BéZnou vybavou jsou odolné tablety pro pocitaCové zpracovani povinné
zdravotnické dokumentace. Britsti provozovatelé ZZS se snazi snizovat
nezbytné papirovani na minimum, aby zdravotnikim zbyvalo vice ¢asu na
pacienty a zlepSovala se efektivita vyuziti posadek a vozu.

Vybaveni vozi se muze liSit dle kvalifikace €lend vyjezdové skupiny. Ve

vozidlech pro zdravotniky s kvalifikaci EMP jsou standardné 12ti svodové EKG
a je zde rozSifena vybava léku.

v v

pouzivaji rychlé SUV vozy a motocykly. Tyto zasahy jsou provadény
soucasnym vyjezdem velkého sanitniho vozu a vozidla vyjezdové skupiny typu
RRU, aby mohl byt spInén narodni predpis, Zze u 80 % vyjezdl kategorie A
(napf. nahla zastava obéhu), musi byt ZZS na misté do 8 minut.

V souCasné dobé zde neexistuje jednotné barevné feSeni vozidel ZZS.
Kazda narodni nebo krajska ZZS pouziva jiné viditelné barvy, ale posledni
dobou je upfednostiovana zelenozlutd Sachovnice, u které byla zjiSténa
nejvyssi univerzalni viditelnost. Podobné barevné schéma je pouzito napf. i na
novych vozidlech Stfedodeské zachranné sluzby v CR.

3.1.4 Kategorie zdravotnickych pracovnikii ZZS ve Velké Britanii

Systém PNP Velké Britanii je zalozen z naseho pohledu na nelékafrskych
zdravotnickych pracovnicich, ktefi prochazeji celozivotnim vzdélavacim
systémem zaloZzenym na vysokosSkolském studiu na l|ékarskych fakultach.
VsSichni zdravotnici pracujici na ZZS musi byt povinné registrovani na narodni
urovni a periodicky prezkuSovani [20].

Kvalifikacni kategorie pracovniku v ZZS ve Velké Britanii jsou Paramedic
Practitioner (PP), Emergency Medical Paramedic (EMP), Emergency Medical
Technicians (EMT) a obdobou naSeho fidiCe ZZS je Emergency Care Support
Workers (ECSW) nebo Emergency Care Asistent (ECAs). Pro sekundarni
transporty nizké zavaznosti jsou ur€eni Ambulance Care Asistent (ACA).

DalSim vzdélavanim na dvouletém univerzitnim oboru je mozné ziskat
kvalifikaci Emergency Care Practioner nebo Specialist Paramedic B.Sc.
(Hons). Po ctyrleté univerzitni specializaci je ziskavana kvalifikace Advanced
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Paramedic Practitioner Post-Graduate/M.Sc., ktera je urCena pro vedouci
pracovniky a lektory.

DalSi specializacni kvalifikace v PNP ve Velké Britanii jsou napfiklad:

HEMS Paramedic (Helicopter Emergency Medical Service Paramedic) nebo
Flight Paramedic se specializaci pro LZZS, MIRG Paramedic (Maritime Incident
Response Group Paramedic) pro vodni a pobfezni ZZS, Paramedic Lecturer
Practitioner pro vyuku paramediku.

Emergency Medical Paramedic (EMP)

Zdravotnici ZZS kategorie Emergency Medical Paramedic tvofi
kvalifikovanéjsi slozku vyjezdovych skupin ZZS ve Velké Britanii.

Do roku 2010 stacil pro ziskani této kvalifikace kurz v délce 10 az 12 tydnu,
ktery zahrnoval kombinaci teorie, nacvikl a praxi na urgentnich pfijmech,
koronarnich jednotkach, praxi u anesteziologa pro nacvik endotrachealni
intubace a dalSi. Od pocatku 90tych let minulého stoleti je rozvijen univerzitni
paramedicky program a ten je od roku 2010 uznavan jako jediny mozny pro
ziskavani této kvalifikace.

Budouci EMP dnes studuji na vysokych Skolach tfilety obor a po jeho
absolvovani ziskavaji titul BSc. Ziskavaji kvalifikaci mimo jiné diagnostikovat ST
elevaci AIM, maji legalni moznost provadét samostatné dle svého uvazeni
pfednemocnicni trombolytickou IéCbu u pacienta trpiciho ST elevacemi pfi AIM.
V pfipadé potfeby (CMP/TIA atd.) mohou sméfovat pacienta pfimo na
specializovana pracovisté nemocnic k PCI 1éCbé (vynechat ukony predani
pacienta do nemocnice prostfednictvim oddéleni urgentnich pfijma).
K zabezpec€eni dychacich cest mohou pouzivat mimo laryngealnich masek
a kombitubust také ETI. U vétSiny provozovatell ZZS maji moznost pouzivat
farmakologické anestezie.

PFi zasazich pracuji podle doporu¢enych postupu - guidelines, od kterych se
mohou v pfipadé potfeby odchylit, ale na vlastni odpovédnost. Maji
i kompetenci ponechat pacienta po zasahu ZZS doma [21].

Emergency Medical Technicians (EMT)

Zdravotnici ZZS s kvalifikaci Emergency Medical Technicians jsou vyskoleni
tak, aby byli schopni zhodnotit stav pacienta a mohli provadét zdravotnické
zachranné ukony, které jsou potfebné k udrZeni prichodnosti dychacich cest,
zajisténi dychani a kardiovaskularnino obéhu. Ovladaji kardiopulmonalni
resuscitaci a defibrilaci, zajistuji periferni Zilni pfistup, feSi vazné vnéjsi
krvaceni, vétSinou pomoci podani krystaloidd, feSi Soky, imobilizace, fixuji
zlomeniny a zranéni patefe. EMT ma moznost v pfipadé AIM s ST elevacemi
zah3jit a provést pfednemocniéni trombolytickou 1é€bu. K zajisténi dychacich
cest pouziva laryngealni masky a kombitubusy. Pracuje pomoci doporucenych
postupl - guidelines, ale jeho samostatné rozhodovani je oproti kompetencim
zdravotnikd kategorie EMP omezenéjsi.

Vzdélavani této kategorie zdravotniki je feSeno formou kombinace
certifikovanych kurzt. Zakladni kurz pro EMT je v trvani 1100 hodin ( 350 hodin
teorie a 750 hodin praxe). Cena certifikovaného kurzu je okolo 3600 £. Na
financovani téchto kurz( se vétSinou podili budouci zaméstnavatel. Udrzeni
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ziskané kvalifikacni certifikace je podminéno prabéznym doskolovanim
a zvySovanim védomosti pomoci navazujicich kurzd. Doba prodlouzeni
platnosti certifikace je vétSinou dva roky. Program doSkolovani zahrnuje stejné
studijni bloky jako zakladni kurz, jejich obsah je pribézné udrzovan ve stavu
odpovidajicim praxi. Tyto kurzy jsou nejCastéji v trvani 40 hodin, jejich
priimérna cena je okolo 300 £ [22].

Emergency Care Support Workers (ECSW) a Emergency Care Asistent
(ECAs)

Pracovnici kategorie Emergency Care Support Workers (ECSW)
a Emergency Care Asistent (ECAs) jsou vySkoleni pro praci na zakladni urovni
zdravotnickych pracovniki ZZS a v PNP pracuji na pozicich fidiCe ZZS.
Nemohou samostatné oSetfovat nebo stanovovat diagnozy. Vzdy pracuji pod
dohledem EMT nebo EMP zdravotnika.

Pracovnici ZZS kategorie ECAs a ECSW fidi vozidla ZZS, provadi kontroly
vozidel na zacatku i prabéhu kazdé smeény, maji na starosti Cistotu vozul
a doplnovani pohonnych hmot. Obsluhuji radiostanice a telefony, kontroluji
a udrzuje zdravotnické pfistroje v ramci svych kompetenci.

Jejich kvalifikaCni vzdélani musi byt alespori na urovni certifikovanych kurzd
a nasledné jesté musi absolvovat praxi v délce Sest az devét tydnu, pfi které se
zauCuji v oblastech manipulace s technikou, prvni pomoci, zakladnich
dovednosti péfe o pacienta a v oblasti techniky bezpecné jizdy. Praxe je
uzaviena pisemnymi testy, Ustni zkouskou a praktickymi zkougkami. Uspé&sni
uCastnici jsou pak pridéleni k pfisludné stanici ZZS, kde pracuji po zkuSebni
dobu pod vedenim vysSkoleného poradce [23].

NejCastéji poZzadovany je zakladni zdravotnicky kurz v délce 40 hodin v némz
se ucCastnici seznamuji s prvni pomoci, s kyslikovou terapii, s glykemickymi
problémy, s KPR dospélych a déti, se zakladnim zajiSténim dychacich cest,
imobilizaci zlomenin, zakladnim oSetfenim ran a s dalSimi innostmi potfebnymi
pro tuto kategorii pracovnikt ZZS [24].

Paramedic Practitioner (PP)

Pracovnik ZZS kategorie Paramedic Practitioner ma nejvySSi kvalifikaci
z ¢lenl vyjezdovych skupin ZZS. Je to vysokoSkolsky vzdélany zdravotnicky
pracovnik se zaméfenim na pfednemocnicni péci, ktery ma Siroké kompetence
v oSetfovani a pro ponechani pacientll po zasahu v domacim prostredi. Tim PP
odlehCuje dalSim slozkdam ZZS a oddélenim urgentnich pfijmum
v nemocnicnich zafizenich. Ponechani nemocnych v domacim prostfedi ma
pfiznivy vliv hlavné na déti, chronicky nemocné, diabetiky a dalSi podobné
pacienty.

Zdravotnik PP ma skoro stejné kompetence jako Iékaf v diagnostice obtizi,
v oSetfovani ran, mlze predepisovat velkou skupinu Ié€kl v€etné antibiotik.

Zdravotni pracovnik s kvalifikaci EMP se mulze ziskat kvalifikaci PP po
uspésném absolvovani bakalarského vzdélavaciho programu typu B.Sc. (Hons)
v oblasti urgentni zdravotnické péce.
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3.1.5 Odménovani pracovnika ZZS ve Velké Britanii

Roéni primérna hruba mzda pracovnikd v PNP ve Velké Britanii:
(platové tarify od 1. dubna 2010, pro obdobi 2010/11) [25]

lékar pasobici na pracovistich urgentniho pfijmu 100.590 £,
paramedik specialista 40.157 £,

fadovy paramedik, horni hranice 27.534 £,

zachranarf EMT od 21.173 £,

fidi€ ZZS ECSW a ECAs v rozmezi 15.610 az 18.577 £.

3.2 Zdravotnické sluzby prvni pomoci ve Velké Britanii

Ve Velké Britanii je tradicné kladen velky duraz na kvalitni praci praktickych
lékaru, ktefi zde zefektiviuji zdravotni péci a vyrazné odlehéuji zatizeni ZZS.
Obdobou ¢eské LSPP je zde systém zdravotni péce, ktery navazuje na ZZS je
tvofeny dale uvedenymi zdravotnickymi sluzbami.

General Practioners (GP) jsou praktiCti 1ékafi nebo zdravotnicka stfediska
s praktickymi lékafi, ktefi poskytuji poradenstvi pfi zdravotnich problémech,
provadeéji oCkovani, vySetfeni a oSetfeni, pfedepisovani 1€k( a poskytuji dalSi
zdravotnické a socialni sluzby.

NHS Walk-in centers (NHS WiCs) jsou zdravotnicka stfediska, kde zdravotni
sestry [éCi méné zavazné problémy, jako jsou infekce, odérky, malé fezné rany,
zlomeniny, zaludeCni bolesti, prujem, zvraceni, bodnuti hmyzem, drobné
popaleniny, provadi odstranéni stehd, kontroly krevniho tlaku, poskytuji
nouzovou antikoncepci, poradenstvi pfi odvykani koufeni a dalSi sluzby.

Jsou zde i zdravotniCti pracovnici s vy3Si kvalifikaci Emergency Care
Practitioner (ECP), coz jsou vysokoskolsky vzdélani zdravotnicti pracovnici pro
pfednemocnicni péci a pro domaci zdravotnickou péci. Tito pracovnici maji
skoro stejné kompetence jako Iékar v diagnostice obtizi a v oSetfovani ran
a mohou predepisovat velkou skupinu léku véetné antibiotik [26].

Zdravotnicka stfediska NHS WiCs pracuji ve vSedni dny od 7do 22 hodin
a o vikendech od 9 do 22 hodin, pacienti si zde nemusi sjednavat navstévu
predem. Ve stfediscich NHS WiCs je oSetfeno okolo 3 milionl pacientt za rok.

3.3 Zdravotnické sluzby typu First Responder ve Velké Britanii

Zdravotni sluzby typu First Responder (FR) jsou dlouhodobé nedilnou
soucasti britské PNP. Certifikovani zdravotnicti laici FR jsou Skoleni nejen
v oblasti poskytovani prvni pomoci, ale také v pouzZiti automatického externiho
defibrilatoru (AED), kterymi jsou vSichni vybaveni, v komunikaci s opera¢nimi
stfedisky ZZS, v poskytovani zakladni neodkladné resuscitace, v zakladnim
oSetfovani a v asistenci profesionalnim zachranarim. Toto Skoleni je Casto
vyzadovano u zaméstnancu hasi¢skych sboru a policie.

V nékterych oblastech se FR sdruzuji do komunit, které zajistuji trvalou
sluzbu prvni reakce pro danou oblast. Tyto komunity jsou vybaveny sluzebnimi
vozy s dalSim pfistrojovym a materialnim vybavenim.
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Mezi FR tradi¢né patfi ¢lenové hasi¢skych sborq, pfislusnici policie, horské
zachranné tymy a ¢lenové pobreznich strazi. Méné Castymi Cleny FR tymu jsou
strazci parkl, ucitelé, FidiCi autobusu, &lenové ochrannych sluzeb, télesni
strazci, pravodci na lovu zvére a ryb, sportovni trenéfi a instruktofi, piloti, letovy
personal a obsluha, spravci kempU a vybrani zaméstnanci velkych firem [27].

3.4 Kralovska univerzitni spole¢nost
pro zdravotni zachranné sluzby

Ve Velké Britanii zdravotnici v PNP pracuji podle tzv. guidelines, které byly
vytvofeny odbornou instituci Joint Royal Colleges Ambulance Liaison
Committee (Vybor Kralovské univerzitni spole¢nosti pro zdravotnické zachranné
sluzby - JRCALC), coz je organ slozeny ze zastupcd mnoha odbornych
organizaci |ékarskych, oSetfovatelskych a dalSich pfibuznych oborl ze
zastupcul zdravotnickych zachrannych spolecenstvi.

JRCALC byl zalozen roku 1989 na Royal College of Physician v Londyné.
Jeho hlavni ulohou je poskytovat medicinské poradenstvi zachrannym
zdravotnickym sluzbam. Své poradenstvi a doporu€eni pravidelné aktualizuje.
JRCALC je v uzkém kontaktu s vedenimi ZZS, s profesnim sdruzenimi
paramediku a s dalSimi profesnimi organizacemi.

Vybor ma 40 zastupcl z akademického prostiedi a z Sirokého spektra
lékaFskych a zachranarskych profesi. Schazi se tfikrat do roka.

Guidelines vydava JRCALC Guidelines Development Group (Skupina pro
tvorbu guidelines, JRCALC-GDG), ktera se sklada ze 100 ¢lenu, kterymi jsou
zastupci vSech britskych ZZS, zastupci zdravotnickych univerzit a dalSi
odbornici a zastupcut dalSich zu€astnénych profesi.

Guidelines jsou ureny pro vdechny pracovniky ZZS, ale dodrzovani téchto
doporucenych postupt vytvofenych JRCALC neni povinné, organizace
a jednotlivci se mohou rozhodnout se od nich odchylit, ale timto krokem se
dostavaji do pravni nejistoty.

Hlavnim cilem téchto doporu€enych postupl je, aby mohly nelékarsti
zdravotnici |éCit pacienty v plném rozsahu svych kompetenci bez pokynu
a dohledu lékafl, a to bez rizik ohrozeni zdravi pacienta a rizik pravniho
postihu.

Kompetence pracovnikl v ZZS jsou vymezeny kombinaci jejich vzdélani,
platného pravniho ramce, doporu¢enych guidelines a predpist jejich
zaméstnavatelu [28].

3.5 Integrovany zachranny systém ve Velké Britanii

Integrovany zachranny systém (I1ZS) ve Velké Britanii je velmi podobny
Ceskému IZS. VSechny jeho slozky (ZZS, policie, hasi¢ské sbory) spolu velmi
tésné spolupracuji a pouzivaji spolecna operacni stfediska.

VétSina Clenl policejnich a hasi¢skych slozek 1ZS ma zdravotnické Skoleni
minimalné na urovni First Responder a aktivné pusobi v oblasti PNP.
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3.6 Historie PNP ve Velké Britanii

PocCatky zachranné zdravotnické sluzby ve Velké Britanii sahaji do roku
1897, kdy vznikla stala zachranna sluzba v Londyné. V historii byla PNP ve
Velké Britanii zaloZzena na domacich praktickych lékafich. AZ s rozvojem
centralnich a specializovanych nemocnic vznikla potfeba zacit organizovat
prevoz pacientl. V prvopocatcich byvaly Casto organizatory transportu PNP
pohfebni ustavy, protoze jenom oni méli moznost transportovat pacienta v leze.
Teprve pozdéji se zacinaji na dobrovolné bazi zakladat prvni profesionalni
sdruzeni, ktera nejdfive pouzivaji koriské spfezeni, nositka a pozdéji prvni
automobily. Skolitelé prvni pomoci jsou v této dob& nadSeni prakticti Iékafi,
nebo oSetfovatelské cirkevni fady. Velky posun v organizaci byl zaznamenan v
obdobi prvni a druhé svétové valky, kdy se snadnéji prosazovaly zjednodusené
postupy oSetfovani a organizace vychazejici z valeénych zkusenosti. UZ v roce
1937 angli¢ané zavadéji jednotné tisnové telefonni Cislo. Celonarodni systém
PNP v dnesni podobé se zacal rodit v roce 1946, kdy byl schvalen zakon o
dostupnosti pomoci kazdému obcanu Spojeného kralovstvi. Do té doby
existovaly jednotlivé zachranné sluzby okolo velkych nemocnic nejCastéji v
méstskych aglomeracich. Zalozenim Narodni zdravotni sluzby (The National
Health Service - NHS) 5.7.1948 zacina proces sjednocovani zdravotnictvi i
zachranné zdravotnické sluzby. Tento proces trval az do poloviny 70 tych let
kdy dochazi ke slou€eni narodnich ZZS pod NHS, pfi zachovani jistych
narodnich specifik. Napfiklad plvodné dobrovolnicka skotska organizace St.
Andrew’s Ambulance Association vstoupila do NHS az v roce 1974, a dodnes
pusobi v PNP pfi zachovani svych organiza€nich struktur. V roce 1989 se na
Royal College of Physician v Londyné zaklada Kralovské univerzitni spole¢nosti
pro zachranné sluzby (Joint Royal Colleges Ambulance Liaison Committee
JRCALC), ktera zac€ina prosazovat unifikaci na vzdélani pracovniki PNP a
zacina rozvijet guidelines pro oSetfovani pacientt v PNP. Od pocatku
devadesatych let se zacinaji standardné zavadét na vznikajicich centralnich
dispecincich pocitaCové systémy. Zavadi se standardizace vzdélavani a
vybaveni voz(, zavadi se pFenosné defibrilatory. Také se od pocatku
devadesatych let zacina rozvijet paramedicky program, ktery je v roce 2010
uznan jako jediny mozny pro praci paramedika. Od poloviny devadesatych let
se zacina rodit systém first responder(l, z poCatku hlavné mezi policisty a hasici.
V roce 2001 byl vydan dokument ,Reforming Emergency Care®, ktery vzniknul
jako odpovéd na stale se zvysSujici pretizeni oddéleni Emergency, na zakladé
kterého vznikly vyzkumné projekty jak nastalou situaci FeSit. Dokument
predpokladal, Ze podminkou zmény je i zavedeni novych pracovnich
postupl.Vysledkem byl vznik novach stupiu kvalifikaci nad klasickym
paramedikem a vytvofeni novych zdravotnickych center NHS Walk-in. Tento
proces postupného zefektiviovani, hledani uspor, a zavadéni novych
pracovnich postupt trva dodnes.
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4 Prednemocniéni neodkladna péce v USA

4.1 Zdravotnicka zachranna sluzba v USA

Zdravotnicka zachranna sluzba v USA (Emergency Medical Service, EMS)
poskytuje pfednemocnicni akutni zdravotnickou péci nebo péci pfi pfepravé
pacientll mezi zdravotnickymi zafizenimi. ZZS v USA je organizovana
v paramedickém systému. ZZS jsou federalni vladou regulovany pouze
ramcové na zakladni urovni. PodrobnéjSi regulace a nafizeni o vzdélavani
pracovnikl ZZS a jejich kompetencich a o financovani ZZS jsou v jurisdikci
jednotlivych statll USA nebo na urovni kraji a okresut [29].

Indikace pro pouziti sluzeb ZZS v USA jsou stejné jako v CR, pouze jsou
zasahové vyjezdy ZZS vice ekonomicky regulovany a v nékterych pfipadech
jsou pacienti po pfijmuti jejich vyzvy odkazani na jiné sluzby prednemocnicni
neodkladné péce.

Zakladni ukoly ZZS zde jsou od roku 1970 zjednoduSené popsany jejim
symbolem modrou Hvézdou Zivota (Star of Life), ktery postupné prevzaly i jiné
ZZS po celém svété. Jednotlivé paprsky hvézdy reprezentuji funkce
zachranného fetézce: Rozpoznani stavu - Oznameni - Vyjezd - PéCe na misté -
Péce béhem transportu a Pfedani k definitivni péci [30].

Velké rozdily v hustotach obyvatelstva, v topografii Uzemi a v historii ZZS
v riznych statech USA se odrazeji v rizné organizaci ZZS, v rozdilech ve
financovani ZZS a v rlznych typech provozovatell ZZS. Casto jsou
provozovateli ZZS hasiCské sbory, nékde je ZZS organizovana pod jednotlivymi
nemocnicemi. Zfizovatelem ZZS byva mésto, okres nebo kraj. Drobné rozdily
jsou i v kompetencich zdravotnickych pracovnikl ZZS v jednotlivych statech
USA, ale minimalni standardy urCuje ufad federalni vlady. Tyto standardy musi
spliiovat kazdy poskytovatel PNP pro ziskani licence pro provozovani ZZS.
DalSi velmi pfisné smérnice vydavaji jednotlivé staty USA a kraje [31].

Krajska uzemni stfediska ZZS jsou provozovana statem, oblastni a okresni
vyjezdova stanovisté ZZS provozuji jednotlivi poskytovatelé PNP. Dispecinky
ZZS byvaji provozovany jednotlivymi poskytovateli sluzeb PNP, ale jsou
vzajemné propojeny [32].

Provozovateli ZZS mohou byt:

vefejna sprava typu okres, oblast, mésto, komunita,

vefejné spolecnosti typu hasisky sbor, policie, nemocnice,

soukromi podnikatelé, napf. nejvétsi AmeriCan Medical Response (AMR),

neziskoveé spolecnosti, napf. nejvétsi Metro Corporation.

Zakladni model financovani ZZS v USA vychazi z pfimych poplatki za
sluzby ZZS, ze zdravotniho pojisténi (zdravotni pojisténi ma v USA pouze 50 %
obyvatel), z darli a obecnich dani (dotaci od zfizovatele). Procento zastoupeni
jednotlivych typu zdroja financovani ZZS zavisi natypu provozovatele.
Napfiklad provozovatelé ZZS v menSim mésté financuji svou Cinnost hlavné ze
soukromych dar(l a z dotaci radnice. Soukromi provozovatelé financuje svUj
provoz ze statnich dotaci, z pfimych poplatk(l za sluzby ZZS a ze zdravotniho
pojisténi.
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Velkd mésta feSi a financuji PNP samostatné nebo vramci celého
integrovaného zachranného systému. Jinym feSenim je uzavieni smlouvy
s nadnarodni komeréni spolecnosti, napf. AMR (Ameri¢an Medical Response)
nebo nadnarodni neziskovou spolec¢nosti MC (Metro Corporation), které potom
zajistuji sluzby PNP ,na klic".

Federalni vlada pomaha s financovanim PNP pouze v pfipadech Zzivelnych
nebo jinych katastrof, které presahuji moznosti jednotlivych stata.

4.1.1 Tisnova linka a zdravotnicka operacéni strediska ZZS

TisfAova linka 911 je v USA koncipovana v podobném duchu, jako evropské
jednotné Ccislo 112. Je spoleCna pro vSechny tfi slozky integrovaného
zachranného systému (1ZS). Dispecer stfediska oznaCovany jako Emergency
Medical Dispatcher (EMD) po vyslechnuti volajiciho vyzvu vyhodnoti a pfeda
k dofeSeni odpovidajici slozce IZS.

PFi vyhodnocovani vyzev se pouzivaji peclivé strukturované dotazy a predem
pfipravené standardni postupy - guidelines, které pomahaji také efektivné
zvladnout poskytovani TAPP (telefonicky asistované prvni pomoci) a TANR
(telefonicky asistované neodkladné resuscitace).

Vzdélavani dispecCerll operacnich stfedisek je FeSeno formou kurzu
a za8koleni na pracovisti. V ruznych statech je pozadovana rizna délka a razny
rozsah teoretickych znalosti dispecera, v priméru se jedna o kurzy s délkou
v fadu nékolik desitek hodin a o rozsah zdravotnickych znalostmi na urovni
rozs§ifené prvni pomoci pro ¢leny hasi¢skych nebo policejnich sboru.

Operacni stfediska jsou Casto organizovana na statni drovni a vyzvy
pfedavaji jednotlivym poskytovatelim PNP. Ve velkych méstech je centralni
dispecink napojen i na ostatni poskytovatele zdravotni péce a v pfipadé potieby
je schopen aktivovat zdroje ze soukromych spoleCnosti, z nemocnic ale
i dobrovolniky s kvalifikaci First Responder (FR). Systémova spoluprace
s laickymi FR umoznuje v nékterych pfipadech vyznamné zkratit dobu zahajeni
PNP u pacienta.

PFfi vyhodnocovani tisfiovych vyzev pomahaji dispeCerim sofistikované
pocitatové programy MRES (Medical Response Emergency Software), které
feSi komplexné organizaci vyjezdl ZZS. Pracuji s ftfidicimi zdravotnickymi
systémy, sleduji v realném Case pozice vozidel ZZS, umozriuji zjisténi polohy
volajicich pomoci GPS soufadnic a umoziuji shromazdovani a vyhodnocovani
statistickych dat o provozu ZZS [33].

Dispecefi zdravotnického operacniho stfediska provadi také cinnosti
potfebné pro sméfovani pacientd ZZS do zdravotnickych zafizeni. Pacienti
v USA jsou po nezbytném oSetfeni a zaléCeni ZZS sméfovani na pracovisté
urgentnich pfijmi ve spadovych nemocnicich. Tam se pacient setkava s tzv.
tfidici sestrou (triage nurse), ktera po kategorizaci jeho obtizi pfedava pacienta
k dofeSeni konkrétnimu specialistovi v nemocnici.

4.1.2 Typy vyjezdovych skupin ZZS

Vyjezdové skupiny se déli pode sloZeni posadky vozidla ZZS a podle
kvalifikace vedouciho zasahového vozu. V ZZS v USA jsou vyjezdové skupiny
ZZS tvoreny z nelékafskych zdravotnickych pracovniki kategorie Emergency
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Medical Technician (EMT) v kvalifikacnich stupnich Basic (EMT-B), coz je
obdoba Ceského fidice ZZS, Intermediate (EMT-I) obdoba ceského
zdravotnického zachranafe nebo Paramedic (EMT-P), ktery ma kompetence
priblizujici se kompetencim lékafe v PNP.

Vyjezdové skupiny jsou sloZeny z dvojic EMT-l a EMT-B, EMT-I a EMT-I
nebo EMT-P a EMT-l. Dva EMT-P byvajiv posadce pouze vyjimecCné.
NejCastéji se vyskytuji posadky ve sloZzeni EMT-B jak fidic a EMT-I jako
oSetfujici pracovnik. V nékterych statech jsou 2z dlvodd nedostatku
kvalifikovanych pracovnikd povoleny vyjezdové skupiny ve slozeni dva EMT-B
s tim, Ze jsou jim navySeny kompetence o intravenozni podavani omezené
skupiny lékl a o zajistovani dychacich cest [34].

V ZZS v USA je také pouzivan systém setkavani (Rendez-vous), kdy na
misto zasahu vyjizdi zaroven standardni vyjezdova skupina ZZS a v mensim
rychlém voze typu Quick Response Vehicle (QRV) paramedik s kvalifikaci
EMT-P nebo Critical Care Paramedic (CCP).

Letecka zdravotnicka zachranna sluzba (LZZS)

Posadky LZZS je nejCastéji slozeny z paramedika kategorie EMT-P a pilota.
V nékterych statech USA je vyzadovana ke standardnimu vzdélani paramedika
jesté nadstavbova specializace, ktera ma kvalifikaéni oznaceni Flight
Paramedic, a rozSifuje jeho vzdélani v oblastech specifickych pro Iétani na
vrtulniku.

Pro pfevoz pacientl na velké vzdalenosti mezi klasickymi venkovskymi
nemocnicemi a nemocnicemi se specializovanymi pracoviSti se pouzivaji
specialné upravena letadla, kde je zdravotnicky personal tvofen Iékafem
a zdravotni sestrou nebo paramedikem. Pfi tomto typu transportu na velké
vzdalenosti se pfi péci o pfepravovaného pacienta ¢asto pouziva misto modelu
PNP model nemocnicni péce.

Provozovateli LZZS v USA jsou nejCastéji velké nemocnice, staty,
v nékterych pfipadech okresy. Standardnim jevem v nékterych oblastech je
organizace LZZS pod pobfezni strazi nebo armadou USA [30].

4.1.3 Dopravni prostiedky vyjezdovych skupin ZZS a jejich vybaveni

Vozidla ZZS v USA jsou vybavena podobné jako v CR. Dle nafizeni federalni
vlady nafizeni musi vozidla ZZS spliovat pfislusné normy. V naprosté vétsiné
jsou pouzivany velké skfinové nastavby na podvozcich velkych dodavek,
s velkymi objemy motor(. Vybaveni vozidel I1éky se fidi podle kvalifikace sluzbu
konajiciho vedouciho zasahu ZZS. Jednou ze zajimavosti je zde pouzivani
tvrdych plastovych desek k fixaci zad misto u nas pouzivanych vakuovych
matraci.

V kazdém voze jsou k dispozici tisténé standardni postupy - guidelines, které
umozAuji zasahujicimu zachranafi béhem nékolika sekund diagnostikovat
pacientlv problém a zahdjit IéCbu dle postupl v nich uvedenych.

OznacCovani vozl ZZS je velmi pestré, protoze jednotné znaceni neni
nafizeno.
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4.1.4 Kategorie zdravotnickych pracovniki ZZS v USA

Systém PNP v USA je historicky striktné paramedicky. Dovednosti, které byly
kdysi vyhrazeny pouze |ékafum, jsou dnes zvladany paramediky. Pacientiim
pfijde zcela normalni, Zze se slékafem setkavaji aZz v nemocnicich na
oddélenich urgentnich pfijmu.

Prvni ucelené vycvikové programy pro paramediky byly realizovany v roce
1969 v Miami. Se zvySovanim védomosti v |ékaiské védé v oblasti PNP
postupem Casu dochazi i k pfizplsobovani organizace €innosti a vzdélavani
v PNP. Ze systém( kvalifikacnich kurzl se postupné vyvinul modularni
univerzitni vzdélavaci systém, ktery je zaméfen hlavné na praxi.

Lécebné postupy v PNP jsou shrnuty do navodu - guidelines, které na
zakladé pfiznakd ur€uji diagndzu a predepisuji postupy lécby. Zasahuijici
pracovnik ZZS se jimi musi na urovni svych kompetenci fidit a vie fadné
dokumentovat, aby mohl svlj postup fadné obhdjit v pfipadné pravnické pre.
V pfipadé nejasnosti mlze pracovnik ZZS z mista zasahu telefonicky
konzultovat 1éCbu s Iékafem na oddéleni urgentniho pfijmu v nemocnici. Toto
krajni feSeni neni diky kvalité guidelines, vycviku a kvalifikaci pracovnikll ZZS
pFiliS vyuzivano.

S Iékafem se americky pacient setkava az na oddélenich urgentniho pfijmu
v nemocnici. Lékafi jsou zde vétSinou specialisté na urgentni medicinu,
v pfipadé potfeby si mohou pfizvat k dopomoci specialisty z jinych oddéleni
nemocnice.

Lékarsky obor urgentni medicina je v USA uznan od roku 1979. LékaF pro
praci v tomto oboru musi splnit mimo jiné podminky Akreditacni rady pro
|ékafské vzdélavani (ACGMT), musi byt vlastnikem licence profesionalni
zpusobilosti, musi absolvovat pfislusné moduly celozivotniho vzdélavani, musi
prokazat odbornost a dolozit zaznamy o praxi v pfedepsanych vykonech [35].

V dal$i ¢asti prace uvadéné kategorie nelékarskych pracovnikl ZZS v USA
a jejich kompetenci jsou prevzaty z National Registry of Emergency Medical
Technicians (Narodni registr pracovniki v PNP, NHTS), jehoz obsah je
dostupny z pfislusného zdroje v internetu [36].

Critical Care Paramedic (CCP)

Pracovnici ZZS s kvalifikaci Critical Care Paramedic jsou pracovnici
s nejvysSi paramedickou kvalifikaci v USA. Tato kvalifikace se SirSimi
kompetencemi byla zavedena od roku 2009 v nékterych oblastech USA, aby
bylo mozné feSit i pfipady, které bylo obtizné FeSit s dosavadnimi
kompetencemi paramediku.

Pracovnik ZZS s kvalifikaci CCP ma kompetence rozSifeny pfi podavani Iéku
a pfi uzivani povolenych postuptl v guidelines v pfipadech, kdy se jedna

o velmi vazné zivot ohrozujici stavy u dospélych, déti a novorozencu,

0 ponechani pacienta doma, coz je vhodné u chronickych pacient, diabetik(
a malych déti,

o potiebu sméfovani pacientd pfimo na specializovana pracovisté nemocnic
(nemusi povinné predavat pacienty na oddéleni urgentnich pfijmd nemocnic),
coz je vhodné u duSevnich onemocnéni, drogové zavislych, u astmatiku).
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Toto FfeSeni kompetenci umoznuje Setfeni prostfedkd darfiovych poplatnikd,
odleh&uje zatizeni ZZS a zatizeni oddéleni urgentnich pfijmd v nemocnicich.
Primarné je tato kvalifikace urCena kfeSeni vaznych stavd pfi domacich
navstévam pacientd ZZS. Casto ma CCP k dispozici maly rychly specialné
vybaveny vlz, ktery mu umoziuje pracovat nezavisle, nez pfijede klasicka
posadka ZZS. Kvalifikace CCP zacina byt pozadovana u paramediki ve
vrtulnicich LZZS.

Pracovnici ZZS s kvalifikaci CCP jsou absolventy kurzi Advanced Practice
Paramedic v rozsahu 200 didaktickych a 128 klinickych hodin. Pro ziskani
tohoto typu kvalifikace je pfed nastupem do specializacniho kurzu pozadovana
minimalné tfileta praxe v kvalifikaci EMT-P v plném uvazku [37].

Oproti nizSimu kvalifikacnimu stupni EMT-P ma CCP navySeny kompetence
napfiklad o uUkony neonatalni resuscitace, anesteziologie, kapnografie,
centralniho Zilniho pfistupu, kardioverze, invazivniho hemodynamického
monitoringu a pouziti intraaortalniho hemodynamického Cerpadla [38].

Emergency Medical Technician Paramedic (EMT-P)

V PNP v USA je Emergency Medical Technician Paramedic druhy nejvyssi
stupenn odborné kvalifikace, kterou mulze zdravotnicky zachranar v USA
dosahnout (volny pfeklad muze byt ,poloviéni doktor®). Tato kategorie
pracovnikl ZZS ma vzdélani zurgentni mediciny, které dostava jejich
kompetence ke hranici kompetenci Iékafl v Ceském systému PNP. K ziskani
této kvalifikace a licence musi studenti absolvovat 1500 hodin v dvouletém
univerzitnim studiu. Pfednasky jsou zaméfené mimo jiné na farmakologii,
umeélou plicni ventilaci a obsluhu pfistroju v vozidlech ZZS. Cena kurzu je okolo
7000 USD.

Oproti niz§i kategorii EMT-I mize EMT-P navic aplikovat vétsi skupinu
intravenozné podavanych lékl, pracovat s umélou plicni ventilaci, provadét
nasotrachealni intubaci.

Po absolvovani EMT-P studia a odslouzené praxi mize tento paramedik
absolvovat specializacni kurz Certified Flight Paramedic, ktery umozriuje praci
v zdravotnickych ~ zachrannych leteckych sluzbach, a to jak u béznych
provozovatell ZZS, tak i v armadé USA. UCebni osnovy této specializace jsou
rozSifeny o znalosti acidobazické rovnovahy, traumatologii, chirurgii, neurologii,
gynekologii a technologii leteckych dopravnich systémda.

Emergency Medical Technician Intermediate (EMT-I)

Aby ziskal pracovnik ZZS v USA kvalifikaci a licenci stfedni paramedické
kategorie Emergency Medical Technician Intermediate musi absolvovat
jednoleté univerzitni studium v rozsahu az 1000 hodin teoretickych i praktickych
prednasek. Pro absolvovani studia je tfeba slozit zavérecny test s minimalné
70 % uspésnosti. Cena studia je okolo 5200 USD.

V zasahujici posadce tvofené EMT-I a EMT-B je EMT-I vedouci a je
zodpovédny za spravné oSetfeni pacienta. Jeho kompetence jsou oproti nizsi
kategorii EMT-B rozSifeny o orotrachealni intubaci, pouziti manualni defibrilace,
uziti kardioverze, intravenozni vstup, o volumoterapii. Mulze aplikovat
intravenozné vybrané Iéky a muze pofizovat a vyhodnocovat 12ti svodové EKG.
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V nékterych statech USA je kategorie EMT-I rozdélen na dvé podskupiny
EMT-I/85 a EMT-1/99. Kompetence kategorie EMT-I/85 jsou blize kompetencim
EMT-B, muze pracovat s vétsi skupinou léki nez EMT-B, provadi intravenozni
vstup, vyhodnocuje 4 svodové EKG, zabezpecluje dychaci cesty, v nékterych
statech dokonce provadi i endotrachealni intubaci. EMT-1/85 obvykle muize
podavat stejné Iéky jako EMT-B a v zavislosti na guidelines jednotlivych statu
muUze navic podavat adrenalin a narcan, atropin, thiamin, albuterol a glukagon.

Protocols for medications vary by state. [ ] EMT-1/99 Kompetence kategorie
The EMT-1/99 level is the closest level of certification to Paramedic, and allows
many techniques not available to the EMT-I/85 or EMT-EMT-I/99 jsou blizsi
kategorii EMT-P a umoznuji mimo jiné dekompenzovat pneumothorax, provadét
endotrachealni intubaci, vyhodnocovat 12ti svodové EKG a podavat léky na
nékteré arytmie [39].

Emergency Medical Technician Basic (EMT-B)

v v

nejCastéji ur€en pro pozice fidi¢e ZZS. Kvalifikaci a licenci EMT-B Ize ziskat po
absolvovani 110 hodin studia v kurzu, ktery se sklada z teoretickych
i praktickych Casti. Na konci kurzu student absolvuje test, ve kterém musi mit
minimalné 70 % UuspéSnost. Cena kurzu je s veSkerymi naklady okolo
1200 USD.

V kompetencich téchto pracovnikll ZZS je provadét jednoduché zdravotnické
vykony jako jsou napf: zastava krvaceni, nepfima srdeCni masaz, polohovani
a premistovani pacientl, zakladni oSetfeni, udrzovani kyslikové 1é€by, transport
pacienta, podavani vybranych |ékd oralné (glukéza, aktivni uhli), adrenalin
autovstfikovaci EPI-Pera, nitroglycerin a inhalatory v pfedem odmérenych MDI
davkach. Pfi defibrilaci mohou pouzivat pouze automaticky externi defibrilator.

4.1.5 Odménovani pracovnika ZZS v USA

RocCni zakladni priméma hruba mzda pracovniki v PNP v USA
po tfech letech samostatné praxe [40]:

Lékar z oddéleni urgentnich pfijmt 180 000 USD

EMT Paramedic 39 000 USD
EMT Intermediate 31 000 USD
EMT Basic 28 000 USD

4.2 Lékarska sluzba prvni pomoci v USA

Zdravotni sluzby, které poskytuji v CR lékafské sluzby prvni pomoci, jsou
v USA poskytovany pfimo praktickymi |ékafi anebo v nemocnicich na
oddélenich urgentnich pfijmu.

4.3 Zdravotnické sluzby typu First Responder v USA
Zdravotnicti laici kategorie First Responder (FR), ktefi jsou zapojovani do
systému PNP v USA, maji zdravotnické Skoleni z komunikace s operaénimi

stfedisky ZZS, Skoleni zprvni pomoci, laického KPR (kardiopulmonalni
resuscitace) a pouzivani AED (automatického externiho defibrilatoru).
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V nékterych statech jsou FR sdruzeni do komunit, které zajistuji trvalou
sluzbu prvni reakce pro danou oblast. Tyto komunity jsou vybaveny sluzebnimi
vozy s dalSim pfistrojovym a materialnim vybavenim.

Mezi tradiéni FR patfi ¢lenové hasiCskych sboru, pfislusnici policie, horské
zachranné tymy a Clenové pobfeznich strazi. Méné obvyklymi ¢leny FR sluzeb
jsou strazci parkl, ucitelé, fidi¢i autobusu, dclenové straznich jednotek,
bodyguardi, privodci na lovu zvéfe a ryb, sportovni trenéfi a instruktofi, piloti,
letovy personal a obsluha, spravci kempl a vybrani zaméstnanci velkych
firem [12].

4.4 Integrovany zachranny systém v USA

Integrovany zachranny systém (IZS) v USA je podobny Ceskému IZS.
VSechny jeho slozky (ZZS, policie, hasi¢ské sbory) spolu velmi tésné
spolupracuji a pouzivaji spole¢na operacni stfediska.

Vétsina €lenu policejnich a hasi€skych slozek 1ZS ma zdravotnické Skoleni
minimalné na urovni First Responder a aktivné plsobi v oblasti PNP.

4.5 Odborné spole¢nosti pro urgentni medicinu v USA

V USA nejsou odborné spole€nosti pro urgentni medicinu jedinym
subjektem, ktery se podili na udrZzovani odborné kvality PNP a na pfipravé
odbornych pfedpist pro pracovniky pusobici'v této oblasti, ktera by méla
podobnou strukturu a plsobnost jako ¢eska Spole€nost pro urgentni medicinu
a medicinu katastrof.

Na federalni drovni jsou vladou vydavany zakladni obecné pozadavky na
zdravotnické sluzby poskytované vramci PNP. Konkrétni pravni a odborné
predpisy pro tuto oblast jsou vydavany az na urovni jednotlivych statd USA.
Vznikaji jako vysledek dialogu mezi akademickymi spole€nostmi pro urgentni
medicinu (SAEM), narodnim registrem pracovniki pusobicich v PNP (NHTS)
a zastupci vlady daného statu, ktefi maiji ve své plsobnosti oblast organizace
PNP v tomto staté [41].

4.6 Historicky vyvoj PNP v USA

Béhem americké obCanské valky Jonathan Letterman vymyslel
a zorganizoval systém polni nemocnice s pouzitim principt zakladniho tfidéni.
Po navratu domu zacali néktefi veterani a spolupracovnici Lettermana zakladat
prvni dobrovolné zachranné sbory. 1899 prvni automobilova zachranna sluzba.
Automobily jezdily rychlosti az 26 km/hod. 1905 William Einthoven pfenos
elektrokardiogramu z nemocnice do své laboratofe a 1906 publikoval prvni
systematicky prehled patologickych elektrokardiogram(. 1910 v Severni
Karoliné postaveno prvni specialni letadlo letecké zachranni sluzby, ale pfi
prvnim letu po 370 metrech havarovalo, o osudu pfevazenych pacientt neni nic
znamo. 1930 A.O.Sanders poprvé popsal AIM a jako pfi¢inu oznacil koronarni
syndrom. 1931 patentovan prvni kardiostimulator kde je hrudni sonda napajena
dynamem s klikou. 1947 Claude Beck prvni UuspéSna defibrilace pfi
chirurgickém zakroku, pacient byl 14tilety chlapec. 1951 béhem korejské valky
poprvé systematicky pouzivany helikoptéry pro evakuaci ranénych. 1959
Baltimorska nemocnice John’s Hopkins Hospital spole¢né s firmou The Edison
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Elektric Institute po Sesti letech vyvoje  predstavily prvni pfenosny defibrilator,
vazil skoro 21 kg. 1966 prvni specialni vozidlo pro koronarni péci s lékafem,
prevzaly |éCebné programy plvodné vytvofené pro praci na jednotkach
intenzivni péCe. 1969 Eugene Nagel trénoval prvni paramediky v Miami na
Floridé a zalozil prvni zachranny systém s paramediky. Spole¢né s Florida
Heard Association vytvofil mobilni telemetrickou jednotku, kterou pouzivali
specialné vycviceni hasici-Paramedici pro prenos EKG k interpretaci |ékafi do
nemocnice Jackson Memorial Hospital a pfipadné po telefonické konzultaci
s lékafem vramci svych moznosti pacienta zalécili. Pro pfenos slouzila
telefonni linka a pfistroj vazil 24,5kg. V 1970 USA vyhrazeno jednotné telefonni
Cislo 911. Ve stejném roce vytvofen symbol modré Sesticipé Hvézdy Zivota
(,Star of Life*). Sest cipli symbolizuje: detection (pfijem zpravy), reporting (
predani zpravy), response (vyjezd), on scene care (péCe v terénu), care in
transport ( pécCe pfi pfevozu), transfer to definite care ( pfedani k definitivnimu
vySetfeni). 1971 byla v USA premiéra serialu Emergenci natoeného podle
zachranné sluzby v Los Angeles, ktery velmi pfispél k popularizaci paramediku
ve Spojenych statech, kde tou dobou bylo pouze 12. jednotek paramediki.
1972 v Seatlu v USA vytvofen prvni komplexni vycvikovy program pro
Paramediky Medic Il v délce 5000 hodin. Oproti tomu studium tehdejSich
medikl budoucich Iékafl trvalo pouze 3600 hodin. 1973 v Denveru v USA prvni
civilni letecka zachranna sluzba , Flight for Life“ ( Let pro Zivot). 1974 v USA
ustanoven prvni kurz pro EMT(nizSi stupen paramedika). 1975 uznala Americ¢an
Medical Association ( Americka Iékafska asociace) Emergency Medicine
(Urgentni medicinu) jako samostatny obor v némz je mozno se specializovat.
Obor je primarné urCen pro Emergency Room (Urgentni pfijem). 1975 prvni
dokumentovany TANR. Od roku 1983 jsou pouzivany prvni AED defibrilatory.
V roce 2000 byly vydany prvni Resuscitation Guidelines (Resuscitacni smérnice
2000), které pfinesly nové postupy v zakladni (poméry, frekvence, uvoliovani
cizich téles v dychacich cestach atd.) i v rozSifené resuscitaci ( farmakoterapie).
Slo o prvni mezinarodni konsensus nad algoritmy resuscitace, které byly
podlozeny studiemi a diikazy [42].
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5 Systémy zdravotnickych zachrannych sluzeb
ve vybranych statech svéta

5.1 Systémy francouzskonémeckého typu
Francie

Zfizovatelem ZZS ve Francii je stat, konkrétné ministerstvo vnitra a
provozovatelem je hasiCsky zachranny sbor. Specializované sluzby zajistuje
ministerstvo zdravotnictvi.

Zasadné se od jinych systému liSi uz od pfijeti vyzvy na dispecinku. Tisfiovou
vyzvu pfijima dispeCer a po zapsani zakladnich udaji pFepojuje hovor
regulaCnimu lékafi (Medecin Regulateur), ktery je ustfednim principem
francouzské PNP. Na tomto lékafi lezi rozhodnuti jaka bude reakce na
konkrétni telefonickou vyzvu. Nejjednodussi je telefonicka konzultace, po které
pacient zGstava doma. Ve Francii je tento postup lege artis, aniz je pacient
vidén a vySetfen. Dale muze byt pacient vyzvan, aby dorazil do nemocnice
sam. Nebo je k pacientovi vyslan prakticky lékaf ze spadové oblasti, pfipadné
prakticky Iékaf na pfisluzbé. Operacéni stfedisko ZZS mulze odpovédét na
tisnovou vyzvu v 5 urovnich:

telefonicka |ékarska konzultace,

vyslani Iékarské pohotovostni sluzby,

vyslani hasi¢l nebo soukromé ambulance,

vyslani paramedického tymu,

vyslani posadky ZZS s Iékafem.

Ve Francii funguji hasici jako plnohodnotni zdravotniCti zachranafi. Jsou
pro to systematicky Skoleni a maiji vlastni sanitky vybavené obdobné jako u ZZS
CR. Jedna se vétsinou o dobrovolné hasige. Ve Francii neni vzacnosti, Ze jsou
primarné volani populaci jak domu, tak k havariim a v poskytovani
zdravotnickych sluzeb se tési velké davére. Pfiblizné 60 % vyjezdu hasici ve
Francii je zdravotnického charakteru.

vvvvv

lékar, NLZP a fidi¢ zachranar.
Kvalifikaéni stupné nelékafskych zdravotnickych pracovniku jsou dva a to:

- fidi¢ ZZS, ktery musi absolvovat kurz v délce 500 hodin jehoz obsah je
podobny jako v CR,

- oSetfovatel - zachranar, ktery studuje 3,5 roku na zdravotnické Skole a
jehoz kompetence jsou zajisténi zilniho vstupu, aplikace skupiny Iéka,
defibrilace a poziti laryngealni masky.

Dispecefi opera¢niho stfediska musi absolvovat certifikovany kurz, ktery je
na urovni sanitare[43].

Némecko

Provozovatelem ZZS jsou v Némecku jednotlivé regiony a mésta. Provoz
zajistuji hasiCske zachranné sbory, nebo dobrovolné organizace typu
Maltézskych rytif(, Cerveny kfiZ nebo Samaritani. Je mozné vysledovat trend
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prechodu v zajiStovani ZZS od dobrovolnych organizaci k profesionalnim, coz

vrwvse

Typy vyjezdovych skupin:

RLP RV ve slozZeni Iékaf a Rettungshelfer nebo Rettungssanitater,

RZP ve slozeni Rettungshelfer nebo Rettungssanitater a Rettungsassistent,
LZZS ve slozeni |ékaF, Rettungsassistent a pilot.

Kvalifikacni stupné:

Rettungshelfer (fidic ZZS), studium se sklada z praktické a teoretické Casti

v rozsahu prvni pomoci a prace na voze ZZS, v délce 400 hodin. Nema zadné
zdravotnické kompetence.

Rettungssanitater (fidi€ - zdravotnicky zachranar), studuje bloky teorie i praxe
se zaméfenim na pokroCilejSi oSetfovani, délka studia je 680 hodin.
Kompetence jsou na urovni ¢eského zdravotnického zachranare.

Rettungsassistent (zdravotnicky zachranaf) absolvuje dvouleté studium,
ztoho prvni rok studuje teorii a druhy rok na praxi vyjizdi jako dalSi ¢len
posadky ZZS a zasSkoluje se pod dozorem Skolitele. Kompetence jsou oproti
Rettungssanitater navySeny o zajisténi intraosealniho vstupu, defibrilace,
trachealni intubace. Ma k dispozici i zakladni skupinu lékU, vie nad tento ramec
ma dovoleno po konzultaci s Iékafem.

PFi oSetfovani jsou pouzivany pfedepsané postupy, které jsou Casto prevzaty
z guidelines americké ZZS [44].

Slovenska republika

Fungovani slovenské ZZS upravuje zakon €. 579/2005 Sb., o zachrannej
zdravotnej sluzbe a vyhlaska MZ SR ¢&. 30/2006, o podrobnostech provozu
ZZS. Tento zakon umoznuje provozovat ZZS i soukromym subjektim. Operacni
stfediska zlstavaji od patronaci statu a Ministerstva zdravotnictvi. Mimo
statnich provozovatell pasobi na Slovensku i nadnarodni soukroma spolecnost
Falck.

Typy posadek jsou RLP, RZP, MIJ (transport pacientu v kritickém stavu, kdy
neni mozno pouzit LZZS) a NT (transport novorozencu).

Kvalifikaéni stupné nelékafského zdravotnickych pracovnikd (NLZP) jsou:

Zdravotnicky zachranar - 2 roky studia, uplné stfedni zdravotnické vzdélani
s maturitou,

Diplomovany zdravotnicky zachranar (DiS) - 3 roky studia, vys$Si odborné
vzdélani urCené pro absolventy Zdravotnického zachranare, v soucasné dobé je
tento typ vzdélavani na ustupu ve prospéch Bakalara urgentnej starostlivosti,

Bakalar urgentnej starostlivosti - 3 roky studia, vysokoSkolské vzdélani
prvniho stupné (Bc.).

Podle nového zakona musi zdravotnicky zachranaf pro praci ve vyjezdovych
skupinach ZZS v budoucnu mit kvalifikaci s titulem Bc. V souCasné dobé maji
kvalifikacni kategori s tituly DiS i Bc. stejné kompetence, ale do budoucna se na
Slovensku pocita s navySovanim kompetenci ve prospéch kvalifikace Bakalar
urgentnej starostlivosti.

Kompetence vySe uvedenych kategorii zdravotnickych zachranafu jsou
podobné jako v CR, jen u kategorie s titulem Bc. zacinaji byt umoznovany
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endotrachealni intubace a napojeni na umélou plicni ventilaci. Nejedna se zatim
o systémovou zménu, ale spiSe ojedinélé pokusy nékterych provozovatelu
ZZS [45].

5.2 Systémy paramedického typu
Kanada

Zfizovatelem ZZS vKanadé je uUzemni samosprava vV jednotlivych
provinciich. Kompetence pracovniki a systém PNP se v jednotlivych provinciich
liSi. Ale zakladni rysy jsou shodné. Provozovatelé jsou profesionalni
organizace, hasiCské sbory, nebo v odlehlych oblastech dobrovolnické
organizace.

Kvalifikacni stupné pracovnikl ZZS:
Emergency Medical Asistent (EMA), studuje kurz v rozsahu 40 hodin,

Emergency Medical Responder (EMR), zdravotnik pohotovosti, absolvuje
120 hodinovy kurz,

Primary Care Paramedic (PCP) absolvuje dva roky studia univerzitniho typu,

Advanced Care Paramedic (ACP) absolvuje vzdélani pro kvalifikaci PCP a
dalsi 1 rok studia (celkové 3 roky),

Critical Care Paramedic (CCP) absolvuje kvalifikaci ACP a dalSi 1/2 roku
studia (celkové 3 a 1/2 roku).

Kvalifikace EMA a EMR jsou urCeny pro dobrovolné pracovniky a fidice
pracujici na pohotovostni sluzbé. V bézné posadce slouzi nejCastéji jeden PCP
jako Fidi¢ a ACP jako zdravotnicky zachranaf. Pracovnici s kvalifikaci CCP jsou
nasazovani nej¢astéji na LZZS.

Kompetence kvalifikace PCP: zajistuje zilni vstup, kyslikovou Ié&bu,
defibrilaci, méfeni glykemie, oSetfuje urazy nizké az stfedni zavaznosti. Podava
bez indikace Iékafem Adrenalin, Ventolin, Glucagon, Nitroglycerin, Acylpyrin.

Pracovnik s kvalifikaci ACP ma stejné kompetence jako PCP a navic mlze
provadét kardioverze, koniopunkci, endotrachealni intubaci, intraosealni vstup,
12ti svodové EKG. Bez indikace |ékafe podava navic Adenosin, Lidokain,
Atropin, Naloxon, Diazepan, dopamin, Dextrosu, Morphin.

V kvalifikaci CCP jsou navic oproti ACP kompetence rozsSifeny o dalSi
odborné Ukony a muze podavat SirSi skupinu 1éka. V odlehlych oblastech ma
kompetence navySeny az na uroven lékare Ceské RLP [46].

Izrael

Magen David Adom (Rudy Daviduv §tit, MDA), ktery vznikl 7. Cervna 1930, je
nestatni organizace ZZS s profesionalnimi a dobrovolnymi ¢leny.

Stat zde hradi naklady u mimofadnych situaci, v jinych pfipadech je sluzba
hrazena z vefejného pojisSténi nebo pfimo pacienty. Je béznou praxi, ze
zdravotnicky zachranar po zasahu vybira hotovost od pacienta nebo jeho rodiny
a vystavuje ucet, ktery si pacient necha proplatit u své zdravotni pojistovny.
Kupodivu na tento systém nejsou Zadné stiznosti, a je to povazovano za zcela
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logické. Na financovani MDA se také podileji zahrani¢ni darci. Jména donatoru
jsou pak uvedena napf. na sanitkach ZZS.

Kvalifikaéni stupné pracovniku ZZS zde jsou:
fidi€ - zdravotni zachranar (fidi€ ZZ) - 200 hodinovy kurs pofadany MDA ,
paramedik - 15 mési¢ni kurs MDA nebo 12 mésicl v armade,

specialni paramedik (PM-academic) - 3 roky studia, bakalarské vzdélani,
(Cimz ziska i vzdélani zdravotni sestry s moznosti pracovat v nemocnici),

operator dispeCinku ZZS - kvalifikace fidi€ZZ nebo paramedik,
nékolikamésicni praxe v terénu, 5ti denni intenzivni Skoleni, nékolikatydenni
prakticky zacvik zakon¢eny zkouskou.

V kompetencich paramedikl je endotrachealni intubace, hrudni punkce,
intravenozni i intraosedlni vstupy, defibrilace, podani 1ékd. Pracovnik s
kvalifikaci EMT muze zaijistit intravenozni vstup, poskytuje zivot zachranujici
vykony a k defibrilaci pouziva AED. Pracovni postupy pfi oSetfovani vychazeji
ze zavaznych standardd a nafizeni.

Typy vyjezdovych posadek ZZS jsou:

BLS (Basic Life Suport) ve slozeni fidi¢ ZZ a EMT,

ALS (Advanced Life Support) posadka ve slozeni EMT nebo fidi€ ZZ a
paramedik,

MICU (mobilni intenzivni oSetfovatelské jednotky), v posadce je lékar,
paramedik i EMT. MICU je nasazovano spiSe ojedinéle pfi zavaznych
sekundarnich transportech.

Posadky LZZS jsou ve slozeni pilot a dva paramedici. Vyraznou ¢ast zasahu
LZZS, ale feSi izraelska armada.

Izrael je zemé s nejvétSimi zkuSenostmi s terorizmem. | kdyz se nékteré
postupy mohou zdat neobvyklé, tak jsou dukladné provéfeny krvavou praxi. Pfi
teroristickych utocich se zachranafi z MDA Fidi tzv. trauma managementem,
ktery funguje na systému PHTLS (Pre-hospital trauma life support). Tento
systém spocCiva v nejzakladnéjSim oSetfeni (nezbytné k zachrané Zivota) a
nasledném co nejrychlejSim transportu do nemocnice. Zajimavosti je
nepfitomnost Iékafll namisté tragedie. Lékafri, ktefi 1&Cili na misté vystavovali
sebe, zachranafe a pacienty neumérnému riziku sekundarniho utoku. PFi
dlouhodobéjSich utocich jsou preventivné evakuovany rodiny zdravotnickych
zachranaii, aby se mohli zdravotnici plné soustfedit na svou praci. Dalsi
zajimavosti je, Ze v pfipadé bombového utoku zachranafi neCekaji na provéreni
mista od pyrotechnik(, ale snazi s co nejrychleji z postizeného mista evakuovat
vSechny zranéné. Z dlvodu moznosti sekundarnich explozi zachranafi
pouzivaji neprastielné vesty [47].

Indie

Systém ZZS v Indii vychazi z modelu pouzivanych ve Velké Britanii, ale jsou
zde velké rozdily mezi jednotlivymi oblastmi a staty Indie. Velké rozdily jsou i
mezi pramyslovymi mésty a venkovem, kde o né&jaké ZZS viubec neslySeli, a
transport pacienta k I1ékafi feSi svymi prostfedky.

| kdyz kazdy indicky stat ma vlastni organizaci ZZS, tak zakladni prvky
zUstavaji stejné. Provozovatelem je bud stat, nebo soukromé subjekty.
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V pripadé soukromé EMS (Emergency Medical Service) si pacient predplaci
zachrannou sluzbu ve dvou kategoriich, Gold a Silver. Sluzby v kategorii Gold
stoji potencialniho pacienta pfiblizné 7500 ro¢né a pres GPS zafizeni, které ma
neustale u sebe muze byt v pfipadé zdravotnich obtizi kdykoliv lokalizovatelny.
V kategorii Silver garantuje soukromi provozovatel v méstskych centrech dojezd
do 30 min za cca 5000 KE&. Vybaveni sanitek soukromych provozovatell je
obdobné jako v CR. Statni ZZS jsou organizovany bud statnimi organy, nebo
spadaji pod jednotlivé nemocnice. U statni ZZS je vybaveni vozu podstatné
chuds$i, maximalné na urovni Ceské dopravni zdravotnické sluzby a pacient se
pouze nalozi a doveze do nejblizS§i nemocnice.

VSechny posadky ZZS at' soukromé, nebo statni jsou obsazeny minimalné
jednim zdravotnickym pracovnikem s kvalifikaci EMS (Emergency Medical
Technician) nebo paramedikem, ktery absolvoval tfiletou Skolu s Sestimésicni
specializaci. V nékterych statech se vyzZaduje ffileté oSetfovatelstvi, a nékde
tfileta farmacie s pulroCni specializaci. Indie se velmi dynamicky rozviji a
v programech politickych stran je i vytvofeni jednotného telefonniho tisfiového
Cisla a zlepSovani kvality urgentni mediciny, ale vzhledem k velikosti zemé
tento proces jesté néjakou dobu potrva.
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6 Porovnani systému pfednemocnicni neodkladné
péce v Ceské republice, Velké Britanii a USA

Porovnani systému PNP je provedeno dle hledisek vybranych na zakladé
obsahu kapitol 2 az 4 této prace a na zakladé informaci ze zdroju, na néz tato
prace odkazuje v ¢asti Zdroje informaci. Pro porovnani jsou vybrana pfedevsim
hlediska, z jejichz pohledu se systémy PNP odliSuji.

6.1 Zrizovatelé, provozovatelé a financovani ZZS
Cesko

V Ceské PNP plsobi 14 uzemnich organizaci ZZS, které jsou zfizovany kraiji
a Hlavnim méstem Prahou. Ve vétSich méstech a spadovych obcich jsou
poskytovany sluzby LSPP. V Ceské PNP pusobi v prvni pomoci i vySkoleni
nezdravotni¢ti pracovnici napfiklad  policie, hasiCskych sborl, horskych
a vodnich zachrannych sluzeb, zajmovych sdruzeni a dal$i. Cinnost ZZS je
hrazena ze zdravotniho pojisténi, z rozpocta zfizovatell a v pfipadé Zivelnych
katastrof z rozpoctu statu.

Velka Britanie

Britska PNP je pevné provazana ve struktufe Narodni zdravotni sluzby, ktera
je fizena statem a ma na starosti cely systém zdravotni péce. Organizacni
struktura kopiruje narodni ¢lenéni Velké Britanie, kde se narodni celky déli na
44 krajskych central. Cinnost ZZS je ve Velké Britanii financovana ze zdravotni
dané a ze statniho rozpoctu. Na nékteré specialni ukony si pacient pfispiva.

USA

Vzhledem k rozdilim v topografii Uzemi a hustoté obyvatelstva je PNP v USA
velmi rozmanita. Zfizovateli jsou staty nebo obdoba kraju. Provozovateli byvaji
hasi¢ské sbory, jednotlivé nemocnice, mésta, okresy. V americké PNP pUsobi
i mnoho soukromych nebo dobrovolnych subjektt. Provozovatel musi splfiovat
minimalni standardy, aby dostal licenci na provoz od federalni vlady. Systém
financovani ZZS v USA je sloZen z pfimych poplatkli, ze zdravotniho pojistént,
z darli, z obecnych dani a nebo z dotaci od zfizovatele.

Diskuze

Z porovnani organizovani a financovani pfednemocnicni neodkladné péce je
zfejmé, ze ukoly zachrannych zdravotnickych sluzeb jsou po celém svété
stejné, ale prostfedky jak jich dosahnout se jiz razni. Zfizovatelé
a provozovatelé PNP jsou velmi rozmanitii Od systému dobrovolnych
organizaci (USA, Kanada, Némecko), pfes hasi¢ské sbory (USA, Kanada,
Francie, Némecko), az po celonarodni jednotnou organizaci (Velka Britanie),
pfipadé celostatni systém s krajskymi provozovateli (Ceskd Republika).
Vyznamnou ulohu v poskytovani PNP, hraji i soukromé organizace (USA),
nékdy i nadnarodni firmy (FALCK na Slovensku).
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6.2 Zdravotnicka opera€ni strediska ZZS a tisnové linky
Cesko

V Cesku jsou zdravotnicka operaéni stfediska (ZOS) centralnim pracovistém
fizeni provozu vyjezdovych skupin v nepfetrzitém provozu. Na uzemi nékterych
kraju s vyraznou Clenitosti jsou zfizena jeS$té pomocna operacni stfediska
(POS), ktera jsou podfizena krajskym ZOS. Provoz zajistuji vySkoleni operatofi
se vzdélanim zdravotnického zachranare, nebo zdravotnické sestry se
specializaci SIP, které jsou schopny pfed pfijezdem vyjezdové skupiny
provadét po telefonu neodkladnou resuscitaci (TANR), nebo asistovanou prvni
pomoc (TAPP). ZOS provozuji telefonni Cislo 155, a navic zpracovavaji
zdravotnické vyzvy z jednotného Cisla integrovaného zachranného systému
(1ZS) 112, vCetné komunikace s ostatnimi slozkami 1ZS. VSechny radiové
i telefonické relace jsou zaznamenavany a pfi jejich zpracovavani je pouzivana
sofistikovana technika.

Velka Britanie

Ve Velké Britanii jsou ZOS centralnim fidicim pracovistém vSech tfi slozek
integrovaného zachranného systému (IZS). Na zacatku kazdého hovoru se
dispeCerka zepta, kterou slozku volajici vyzaduje a podle toho je jeho vyzva
feSena. Tisnové vyzvy jsou tfidény do tfi kategorii dle zavaznosti, a podle toho
jsou vysilany ruzné typy vyjezdovych skupin s pracovniky s odpovidajici
kvalifikaci. Podle kategorie vyzvy jsou urCovany i maximalni dojezdové Casy
i jizdy s vystraznymi svétly. Kvalifikaci dispeCera ziskava pracovnik po
nékolikatydenim kurzu na pracovisti. Zdravotnickou problematiku pomaha fesit
pfitomny zkuSeny paramedik, ktery je schopen provadét TANR i TAPP, poradit
pacientovi s medikaci po telefonu, pfipadné poradit, ktery stupen zdravotnické
pohotovosti ma se svymi obtizemi navstivit. Zakladnim Cislem pro tisnove vyzvy
je 999, jednotné evropské Cislo 112 je automaticky pfepojovano. DalSi specialni
Gisla 101 a 111 slouzi k feSeni neakutnich zdravotnich problému.

USA

Ve spojenych statech jsou dispeCerska centra nej¢astéji organizovana na
narodni urovni a sdruzuji vSechny tfi zakladni slozky 1ZS. Pro vyhodnoceni
vyzev se pouzivaji sofistikované pocitaCové systémy a pfesné predepsané
postupy - guidelines pro strukturu a obsah dotaz(, které velmi usnadriuji
rozhodovani dispeCera o kategorii vysilané vyjezdové skupiny. DispeCer také
mulze doporuCit navstévu praktického lékafe, nebo nabidnout zavolani
taxisluzby k pfevozu do zdravotnického zafizeni. Pro praci dispecera je potfeba
absolvovat kurz na pracovisti v délce nékolika desitek hodin a s hloubkou
védomosti na urovni zdravotnické prvni pomoci pro hasice.

Diskuze
Z porovnani vyplyva, Ze €innosti zdravotnich operacnich stfedisek a funkce
tisnovych linek jsou si velmi podobné. Ale dispecefi v zahraniCi maji vice

moznosti k feSeni tisfnovych vyzev. Zajimavé se jevi trvala pfitomnost |ékafe
(Francie), nebo zkuSeného paramedika (Velka Britanie) na dispecinku, ktery ma
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moznost v pfipadé malych nebo zZadnych problému pacientovi po telefonu
poradit i sléCbou, a nechat pacienta doma (Francie, Velka Britanie, USA,
Svycarsko). Nebo poradit vyjezdové skupiné v pfipadé, ktery prekraduje jejich
védomosti nebo standardni kompetence.

Zahranicni dispeCer ma i jiné moznosti, jak vyfesSit neakutni vyzvu. Tfeba
poslat pro pacienta levnéjSi vozidlo na urovni Ceské dopravy ranénych
a nemocnych. Nebo kontaktovat pacientova praktického l|ékafe, aby vyfesil
v ramci svych moznosti pacientovy obtize (Francie, Velka Britanie). V nékterych
banalnich pfipadech ma dispeCer moznost nabidnout zakaznikovi objednani
taxisluzby k transportu do zdravotnického zafizeni, ¢imz Setfi kapacity ZZS tim
i naklady na PNP (USA, Kanada, Svycarsko).

6.3 Vyjezdové skupiny ZZS a jejich vybaveni
Cesko

V CR jsou vyjezdové skupiny ZZS tvofeny nejméné dvéma zdravotnickymi
pracovniky, z nichZz jeden je vedouci vyjezdové skupiny. NejCastéji jsou
nasazovany vyjezdové skupiny typu RZP, kde je posadka sloZzena z NLZP. Tyto
posadky fesi asi 70 % vSech vyjezdu ZZS. Dale je nasazovan typ RLP, kde je
Clenem vyjezdoveé skupiny lékaf, a typ RV, jejimz Clenem je také lékar a ktera
pracuje v setkavacim systému s posadkou RZP.

Velka Britanie

Vyjezdové skupiny se ve Velké Britanii rozdéluji také podle slozeni posadek
a podle kvalifikace vedouciho vozu. V8echny pozemni vyjezdové skupiny tvofi
NLZP. Nejvétsi pocCet vyjezdovych skupin ve slozeni fidi€ a zdravotnik
s kvalifikaci EMT. Nékdy byva vyjezdova skupina sloZzena ze dvou zdravotniku
s kvalifikaci EMT, nebo jednoho paramedika a jednoho EMT. Ve velkych
aglomeracich byva pouzivana pouzivana obdoba Ceského RV systému, kde
misto |ékafe pracuje samotny paramedik standardni, nebo vyssi kvalifikace.
Pfipadné muaze byt doplnén jednim pracovnikem kvalifikace EMT.

USA

Vyjezdové skupiny se v USA rozdéluji podle slozeni posadek a podle
kvalifikace vedouciho vozu. VSechny vyjezdové skupiny jsou slozeny z NLZP.
NejCastéji pouzivané vyjezdové skupiny jsou slozeny z kvalifikaCnich stuprid
pracovnikl EMT-B jako fidi€ a EMT-I jako zdravotnik, nebo EMT-I jako Fidi¢
a EMT-P jako zdravotnik. Ve spojenych statech se pouziva v oblastech
s hustéjSim osidlenim obdoba ¢eského RV, kdy k vaznym pfipadim vyjizdi
zdravotnik s kvalifikaci EMT-P, nebo s nejvyssi kvalifikacnim stupném CCP.

Diskuze
Porovnani ukazuje, ze systém RV, tzn. setkavani vyjezdovych skupin typu
RZP a vyjezdové skupiny s vy$§imi kompetencemi, se stava standardem vSude

ve svété napfi€ systémy. Z ekonomické i odborné stranky se pouzivani RV
systému se ukazuje jako nejvhodnéjsi feseni.
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Vybaveni voz( a pristroje jsou v zakladnich rysech stejné. Je vidét
vSeobecny trend v zavadéni velkych vozu na podvozcich velkych dodavkovych
vozidel, kde je prioritou komfort pacienta a prostor pfi oSetfovani.

Ve vyvoji novych pfistroju a vybaveni je vidét proces zjednoduSovani, aby
s nimi mohl pracovat zdravotnik po zakladnim zaskoleni. Vyvijeji a pouZzivaji se
jednoduss$i nastroje (laryngealni masky, kombitubusy, defibrilatory), jednodussi
baleni Iéku (pfedpfipravené plastové davky Adrenalinu, Atropinu) a obecné
technologie, které maiji zjednodusit praci zdravotnika.

6.4 Kategorie pracovnikd vyjezdovych skupin ZZS
Cesko

V CR jsou dvé zakladni kategorie pracovnik( ZZS. Lékaf, ktery ma v ptipadé
pritomnosti na vyjezdu nejvysSi odpovédnost a je vedoucim vyjezdové skupiny.
A kategorie nelékafskych zdravotnickych pracovnikl, kterymi jsou na ZZS
zdravotnicky zachranar se specializacni pUsobnosti pro urgentni medicinu
(ZZUM), zdravotnicky zachranaf (ZZ), vSeobecna sestra se specializaci pro
intenzivni péci (SIP) a fidi¢ vozidla ZZS (RZZS). V pfipadé vyjezdu bez |ékafe
je vedoucim nejvyssi kvalifikace NLZP. Kvalifikace SIP byla ptuvodné urlena
pro praci v nemocnici a je postupné v PNP nahrazovana ZZ. Zakladnim rysem
ZZUM je navySeni kompetenci oproti ZZ o samostatné rozhodovani pfi
endotrachealni intubaci a pfi pouzivani 1ékG nezbytné nutnych. ZZ a SIP maji
v kompetencich napf. pouzivani laryngealnich masek, zajistovani Zilniho vstupu

s 7w v 1z o

s lékarem. Ridi¢ ma jen minimalni kompetence.
Velka Britanie

Kvalifikacni kategorie pracovniku v ZZS ve Velké Britanii jsou Paramedic
Practitioner (PP), Emergency Medical Paramedic (EMP), Emergency Medical
Technicians (EMT) a fidi¢ je Emergency Care Support Workers (ECSW). Pro
sekundarni transporty nizké zavaznosti jsou urceni pracovnici Ambulance Care
Asistent (ACA). PP ma skoro stejné kompetence jako Iékaf. Hlavné
v diagnostice obtizi a predepisovani léki. EMP mohou napf. zajistit dychaci
cesty pomoci endotrachealni intubace v€etné uvodni |ékové anestezie a maji
Sirokou skupinu Iéku kterou mohou sami aplikovat. EMT pracuji s laryngealnimi
maskami, zajistuji zilni vstup, maji k dispozici omezenéjSi skupinu lékl atd.
Ridic ma ve Velké Britanii v kompetencich jen omezeny seznam vykon.
Pracovnici pracuji podle tzv. doporuénych postuptl - guidelines.

USA

Americké kvalifikacni kategorie pracovnikli v ZZS jsou Critical Care
Paramedic (CCP), Emergency Medical Technician Paramedic (EMT-P),
Emergency Medical Technician Intermidiate (EMT-l), a Emergency Medical
Technician Basic (EMT-B). CCP je nejvyssi paramedicka kvalifikace, ktera ma
rozSifené kompetence az na uroven Ceského lékare PNP. Ma k samostatnému
podani Kk dispozici Sirokou skupinu lékl, provadi kardioverze, obsluhuje
intraaortalni Cerpadlo atd. EMT-P muze provadét endotrachealni intubaci
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vCetné farmakologického uvodu, ma k samostatné praci Sirokou skupinu léku
atd. EMT-I pouziva laryngealni masky, zajistuje Zilni vstup, pracuje se skupinou
léka atd. EMT-B je vyuzivana na pozici fidi€e, jeho kompetence jsou ale vyse
nez ma Cesky fidi€. Pouziva zakladni skupinu peroralnich Iéka a léky
v predpfipravenych davkovacich. V posadce byva v naprosté vétSiné pfipadu
doplnén o EMT-I nebo EMT-P.

Diskuze

Z porovnani je ziejmé, Zze ve svété probiha proces vytvareni
specializovanych  kompetenénich  stupit  ziskavanych na  zakladé
postgradualnich vzdélavacich programu (Velka Britanie, USA, Kanada, lzrael),
které navysuji v paramedickych systémech kompetence az skoro na uroven
kompetenci Ceského Iékafe v PNP. Zavadéni novych kompetencnich stupri
probiha zaroven s procesem standardizace a sjednocovani pozadavkl na
certifikaci u nizSich kompetencnich stuprit klasického paramedika i EMT (Velka
Britanie, USA, Kanada). Zatimco v angloamerickych zemich dochazi
k standardizaci délky a hloubky studia pro v minulosti jiz dané kompetence.
A studia od paramedika vySe jsou realizovany formou vysokoskolského studia
s univerzitnim zazemim. Ve francouzskonémeckych systémech dochazi
k procesu, kdy se pro jiz existujici kategorie zdravotnickych pracovnik( navysuji
kompetence. Vyjimku v tomto procesu je vznik nového kvalifikacniho stupné
v Ceské republice a to Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu, ktery ma
rozSifené kompetence pro urgentni léCbu, ale ne na uroven paramedika
v angloamerickém systému.

6.5 Kompetence pracovniku vyjezdovych skupin ZZS
6.5.1 Porovnani na vybranych modelech zasaht vyjezdovych skupin

Porovnani je provedeno pomoci tabulek obsahujicich zdravotnické vykony
pracovnikl ZZS bé&hem zasahu s tim, Ze ke kazdému vykonu je pfifazen
minimalni kvalifikacni stupen pracovnika ZZS, ktery ma v dané zemi
v kompetenci tento vykon proveést.

Pouzivané kvalifikace pracovnikl jsou vybrany z kategorii pracovnikd ZZS
v jednotlivych zemich, uvedenych v oddilech 2.1.10, 3.1.4 a 4.1.4 této prace.

Cesko (CR)
RZZS fidic ZZS
ZZ zdravotnicky zachranar
ZZUM zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu
L lékar s atestaci

Velka Britanie (VB)
ECSW  Emergency Care Support Workers (fidi¢ ZZS)

EMT Emergency Medical Technicians (zdravotnicky zachranar)
EMP Emergency Medical Paramedic (paramedik)
PP Paramedic Practitioner (paramedik s vy$Si kvalifikaci)
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USA
EMT-B  Emergency Medical Technician Basic (fidi¢ ZZS)

EMT-I Emergency Medical Technician Intermediate (zdrav. zachranar)
EMT-P  Emergency Medical Technician Paramedic (paramedik)
CCP Critical Care Paramedic (paramedik s vy$Si kvalifikaci)

Model zasahu €. 1 - Hypertenze

Vyzva
Vola starSi zena, Ze uz tfeti den se citi néjak Spatné, a obCas se ji toCi hlava.
Pry si méfila tlak svym tonometrem na zapésti a ukazalo ji to 180/90.

Anamnéza a fyz. vySetfeni

AA: Neguje

FA: Tritace 2,5mg 1-0,5-0,5

RA: Matka v 80 letech, otec nevi, bratr zemfel pfi nehodé na golfu

GA: posledni menstruace pfed 30 ti lety, porod 0

PA,SA: duchodkyné, s manzelem v domové dichodclt Abusus: zfidka domaci
slivovici, koufeni 0, drogy : jako mlada lehce experimentovala s lehkymi
drogami, kava spiSe tfi denné

OA: Zena asi 65 let, 75 kg, Arterialni hypertenze, pravidelné sledovana
praktickym Iékafem, obCas bolesti zad, jinak zdrava. CMP 0, AIM 0, uraz 0
NO: Jiz tfi dny se néjak neciti dobfe, hlavné na vecer vertigo bez dominantniho
tahu, bolesti neguje, bez bol na hrudi, bez neuropatologie, jiné obtize neg, do
nemocnice se ji moc nechce. BEhem oSetfovani je pfitomen manzel. RZP
naméfila 180/100, po oSetfeni posadkou obtize mizi.

St.P.: TK 175/90, TF: 75, Glyk 5,5, GCS 15, DF: 10, SpO2 96 %

Pac. pfi védomi, lucidni, eupnoicky, hydratovany, KP kompenz., aniktericky,
acyanoticky, aktivni, spolupracujici, EKG bez arytm. nebo ischem. zmén, Bez
neurolog. deficitu- Mening. neg.,bez CMP- later.neg, paresy neg.,a bez poruch
Citi, vertigo bez dominatniho tahu po oSetfeni mizi.

Hlava: poklep nebolestiva, bulby ve stfed.postaveni (pohybl vSemi sméry,bez
nystagmu), zornice izo, fotoreakce ++, spojivky rizove, mimika symetr., usi a
nos bez sekretu, jazyk plaz stfedem, Krk: hrdlo klidné, Sije voln4, stitna Zlaza
nezvétSena, karotidy tepou bez Selestu,symetricky a krc.zily nezvétSeny , reg.
uzliny nezvétseny.

Hrudnik: soumérny, dychani sklipkové bez vedlejSich fenoménu, AS
pravidelna, klidna, ohrani¢ené ozvy, bez pfidavnych zvukui a Selestu

Bficho: soumérné, v niveau, dechové viny az k tfislim,peristaltika +/+,poklep
nebol,diferencovany bubinkovy,bficho mékké, bez perit. drazdéni ,
prohmatné,nebolestivé,bez patologické rezistence a ascitu,jatra sahaji

k Zebernimu oblouku palp.nebol., Marphyho pfiznak neg., ledviny tapottement a
poklep nebol,slezina nehmatna

Pater: fyz. zakfivena , sakroilicka skloubeni a poklep trnt bez bol, hybnost
pfiméfena umérné véku
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Koncetiny: hybnost a citlivost pfiméfena, bez otokl(kam az sahaiji,jsou
symetrické, teplé, tep perifer.hmatny,zily bez zanétl a varixi? Kaze beze
zmén.

Th: TK,P,Oxy,palpace,poslech, poklep, EKG 4 svod, Glykemie,
Medikace 1 tbl 12,5 mg Tenziominu. BEhem nasledného oSetfovani ustup
obtizi. Pfi kone€ném méfeni bylo naméfeno TK:140/90, TF: 73/min, SpO2 96%

DG: Hypertenze

Provedené vykony

Vyjezdova skupina pacientku dukladné vySetfila, zméfila veSkeré vitalni funkce
TK, P, Oxy, Glykemie, EKG, provedla orientaCni neurologické vySetfeni a
zjistila Hypertenzi. Jiné obtize nezjistila. V ¢eském prostfedi zdravotnik zajistil
Zilni vstup a po telefonické konzultaci s lékafem podal zakladni davku sub
lingualné 1 tbl Tenziominu 12,5 mg. | kdyZz se pacientce do nemocnice moc
nechtélo, posadka empaticky pacientce vysvétlila standardni postup k vylouceni
v8ech moznych rizik. A doporucila a provedla transport do zdravotnického
zafizeni.

Zdravotnické vykony CR | VB | USA
1]TK ZZ |EMT | EMT-B
2 |P ZZ |EMT | EMT-B
3 | Oxy. ZZ |EMT | EMT-B
4 | Palpace ZZUM |EMT | EMT-
5 |Poslech ZZUM | EMT | EMT-
6 | Poklep ZZUM | EMT | EMT-
7 | Méfeni glykemie ZZ |EMT | EMT-B
8 |EKG 4 svod. ZZ |EMT| EMT-I
9 | Intravenozni vstup ZZ |EMT| EMT-|
10| Tenziomin ZZ |EMT| EMT-I
11 | Ponechani pacientky doma L |EMT| EMT-I

Diskuze

Z tabulky vyplyva, Ze Kk vyfreSeni pfipadu v Ceském prostfedi musi byt,
v pfipadé ponechani pacientky doma, |ékaf. Ale v bézné praxi by po telefonické
konzultaci byla podana medikace a zaléCena pacientka by byla transportovana
na nejblizSi interni oddéleni. Po pfedani na interni oddéleni, kde by byla
doporucena Uprava davkovani Iéka proti hypertenzi, snizena konzumace kavy
a doporuceno vice fyzickych aktivit, by byla pacientka propusténa domu.

V paramedickém systému by stacil stfedni kompetencni stuperi EMT nebo
EMT-I. Postup oSetfeni by byl stejny, ale po zaléCeni by pacientka byla asi
ponechana doma s upozornénim na mozné komplikace a s podrobnym
navodem manzelovi, jak se zachovat v pfipadé komplikaci. Dale by byla
doporucéena postupna uprava Iéka.

V pfipadé Velké Britanie by byl z nejvétSi pravdépodobnosti kontaktovan
prakticky lékar. V pfipadé amerického systému by bylo pacientce doporucena
brzka navstéva u svého lékare.
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Model zasahu €. 2 - Bodnuti vosou do jazyku

Vyzva
10:00 Zprostfedkovana vyzva, volali rekreanti, ze k nim pfibéhli néjaké déti, ze
pry jejich kamaradovi je Spatné, cely hovor je dle dispecCerky n&jaky zmateny.

Anamnéza a fyz. vySetfeni

AA: ?

FA: ?

RA: ?

EA: ?

PA,SA: ?

OA: dité, asi 20kg, vék asi 6 let, v pravém podbfiSku mala jizva, jinak bez nalezu

NO: P¥i pfijezdu na misto kaslajici dité s napuchajicimi rty, zarudlé, slinici, pry
jedlo hrusky(?), v okoli Iéta vétsi mnozZstvi vos. Zranéni neni patrné. Béhem
zakladniho vySetfovani dochazi k prudkému zhorSeni dusnosti.

St.P.: TK 80/60, TF:120, SpO2 92 ( na kysliku), GCS 8

Pac. Bezvédomi, ortopnoe, hydratovany, dekompenz., aniktericky, cyanoticky,
pasivni, nespolupracujici, EKG bez arytm. nebo ischem. zmén, Bez neurolog.
deficitu- Mening. neg.,bez CMP- later.neg, paresy neg.,a bez poruch Citi
Hlava: poklep nebolestiva, bulby ve stfed.postaveni(pohybl vSemi sméry,bez
nystagmu), zornice izo, fotoreakce ++, spojivky zarudlé, mimika symetr., usi a
nos bez sekretu, jazyk otekly,

Krk: celkovy otok,hrdlo oteklé nepfistupné, Sije volna, Stitna zlaza nezvétSena,
karotidy tepou bez Selestu,symetricky a kr€.zily nezvétSeny.

Hrudnik: soumérny, dychani sklipkové,bronchitické, zahlenéné, AS pravidelna,
tachykardie, 2 jasné ohrani¢ené ozvy,bez pfidavnych zvuku a Selestu.
Bficho: soumérné, v niveau, dechové viny az k tfislim,peristaltika +/+,poklep
nebol,diferencovany bubinkovy,bficho mékké, bez perit. drazdeéni,
prohmatné,nebolestivé,bez patologické rezistence a ascitu,jatra sahaji

k Zebernimu oblouku, palp.nebol., , Marphyho pfiznak neg., ledviny tapottement
a poklep nebol,

Pater: fyz. zakfivena (bez skoliosy), sakroilicka skloubeni a poklep trnl bez
bolesti, hybnost pfiméfena

Koncetiny: hybnost a citlivost pfiméfena, bez otoku,jsou symetrické, teplé, tep
perifer.hmatny,zily bez zanétu a varixa, Kize beze zmén.

Th: TK,P,Oxy EKG 4, i.o. Hydricortizon, Adrenalin i.m., F1/1 , Koniopunkce,
Intraosealni vstup, laryngealni maska

Dg: Akutni alergicka reakce na hmyzi bodnuti

Provedené vykony

Nejbliz§i zdravotnické zafizeni nebo nemocnice s oddélenim urgentnich
pFijmu je 45 minut jizdy. Misto udalosti je v zapadlé rekrealni oblasti bez pokryti
siti mobilnich telefont a pokryti radiovym signalem.
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Zdravotnik se pokusil zavést laryngealni masku, ale vzhledem k otoku jazyka
jiz nebylo mozné dychaci cesty zabezpecit. Pacientovy lapavé dechy ustali,
nedychal a mél promodralé rty a periferii, bezvédomi. Zdravotnik se rozhoduje
pro koniopunkci a pomoci improvizovanych pomucek ( kanila 16 G) napichuje
prostor mezi §titnou a prstencovou chrupavkou, napojuje ambu vak a 02. Ridi¢
mezi tim zahajuje KPR. Zdravotnik podal 0,2 mg i.m., zabezpecluje i.0. do
humeru a s proplachem podava Hydrocortizon 20mg s F1/1 500ml. Po
navratu spontalni dechové aktivity pacienta posadka naklada a na kysliku

v v

Zdravotnické vykony| CR | VB | USA
1(TK ZZ |EMT |EMT-B
2 |P ZZ |EMT |EMT-B
3 | Oxy. ZZ |EMT |EMT-B
4 | Palpace ZZUM | EMT | EMT-|
5 |Poslech ZZUM | EMT | EMT-I
6 | Poklep ZZUM | EMT | EMT-I
7 |EKG 4 svod. ZZ |EMT |EMT-B
8 | Koniopunkce ZZUM | EMP | EMT-P
9 | Intraosealni vstup ZZ |EMT| EMT-I
10 | Laryngealni maska ZZ |EMT| EMT-I
11 |Intra osealni podani |ZZUM | EMT | EMT-I
12| Fyziologicky roztok ZZ |EMT |EMT-B
13| Adrenalin ZZUM | EMT |EMT-B
14 | Hydrokortizon ZZUM | EMT |EMT-B

Diskuze

Z porovnani vyplyva, ze k vyfeSeni pfipadu by Cesky zdravotnik musel byt
alespon zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu, ktery by se dostaval na
hranice svych kompetenci, nebo Iékafr.

V paramedickém systému by stacil stfedni stupen pracovnika, tj. EMT, nebo
EMT-I, v jediném pfipadé, u koniopunkce, by byl potfeba EMT-P, EMP.

Model zasahu €. 3 - Negativni revers

Vyzva
Zprostfedkovana od sousedu, pacientka sama doma vola pres zaviené dvere,
Ze pry nemuze vstat, jiné informace nejsou.

Anamneza a fyz. vySetfeni

AA: Neguje

FA: Tritace 2,5mg 1-0-0,5

RA: Matka v 90 letech, otec padl u Stalingradu, sourozence nema

GA: posledni menstruace pred 20 ti lety, porod 1 dcera zdrava.

PA,SA: duchodkynég, s manzelem a s rodinou dcery ve spoleéné domacnosti
Abusus: zfidka Cervené vino, a domaci slivovici, koureni 0, drogy 0, kava spiSe
ne
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OA: Zena asi 70 let, 65 kg, Arterialni hypertenze, pravidelné sledovana
praktickym |ékafem, artrotické bolesti kolen, apendektomie ve 12 letech, jinak
zdrava.

NO: Dnes odpoledne pacientka cviCila sama doma joégu a pfi nacvi€ovani sedu
v ,Lotosovém kvétu“ zjistila, ze se nemulze rozplést, stéZuje si na necitlivost
nohou a mravencéeni DK, které béhem oSetfovani posadkou spontalné mizi,
bolesti neguje, bez bol na hrudi, bez neuropatologie, jiné obtize neg, do
nemochnice se ji moc nechce. BEhem oSetfovani pfichazi dcera s manzelem.

St.P.: TK 120/80, TF: 75, Glyk 4,5, GCS 15, DF: 10, SpO2 98 %

Pac. pfi védomi, lucidni, eupnoicky, hydratovany, KP kompenz., aniktericky,
acyanoticky, aktivni, spolupracujici, EKG bez arytm. nebo ischem. zmén, Bez
neurolog. deficitu- Mening. neg.,bez CMP- later.neg, paresy neg.,a bez poruch
Citi

Hlava: poklep nebolestiva, bulby ve stfed.postaveni(pohybl vSemi sméry,bez
nystagmu), zornice izo, fotoreakce ++, spojivky rizove, mimika symetr., usi a
nos bez sekretu, jazyk plaz stfedem,

Krk: hrdlo klidné, Sije volna, Stitna zlaza nezvétSena, karotidy tepou bez
Selestu,symetricky a kré€.zily nezvétSeny , reg. uzliny nezvétseny.

Hrudnik: soumérny, dychani sklipkové bez vedlejSich fenoménu, AS
pravidelna, klidna, 2 jasné ohrani¢ené ozvy, bez pfidavnych zvukl a Selest(
Bficho: soumérné, v niveau, dechové viny az k tfislim,peristaltika +/+,poklep
nebol,diferencovany bubinkovy,bficho mékké, bez perit. drazdéni ,
prohmatné,nebolestivé,bez patologické rezistence a ascitu,jatra sahaji

k Zebernimu oblouku palp.nebol., , Marphyho pfiznak neg., ledviny tapottement
a poklep nebol,slezina nehmatna

Pater: fyz. zakfivena , sakroilicka skloubeni a poklep trnt bez bol, hybnost
pfiméfena

Koncetiny: hybnost a citlivost pfiméfena, bez otokl (kam az sahaji, jsou
symetrické, teplé, tep perifer.hmatny,zily bez zanétl a varixa? Kaze beze
zmén.

Th:TK,P,Oxy,palpace,poslech, poklep, EKG 12, Glykemie, ponechani pacientky
doma

DG: 0, Negativni revers

Provedené vykony

Posadka s lékafem pacientku dukladné vySetfila, zméfila veskeré vitalni
funkce, vysvétlila eventuelni rizika ponechani pacientky doma, vypsala
dikladn& dokumentaci a ptedala rodiné. V CR musi rozhodnout o ponechani na
misté lékar, nebo musi posadka bez Iékare tak dlouho hledat duvod k prevozu
do nemocnice, az ho najde.

Zdravotnické vykony CR | VB | USA
1]TK ZZ |EMT|EMT-B
2|P ZZ |EMT|EMT-B
3| Oxy. ZZ |EMT|EMT-B
4| Palpace ZZUM |[EMT| EMT-I
5| Poslech ZZUM|EMT | EMT-I
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6 | Poklep ZZUM | EMT | EMT-I
7 | Méfeni glykemie ZZ |EMT | EMT-B
8 | EKG 12 svod. ZZUM | EMT | EMT-I
9

Ponechani pacientky doma| L |EMT| EMT-I

Diskuze

Z tabulky vyplyva, ze kvyfeSeni pfipadu v Ceském prostfedi musi byt
jednoznacné Iékar.

V paramedickém systému postacuje zakladni kompeten¢ni stupen EMT-B
a k dofeSeni stfedni EMT nebo EMT-I.

Model zasahu €.4 - Akutni infarkt myokardu

Vyzva
11:00 Zprostfedkovana vyzva od manzelky, nejasné bolesti na hrudi, zda se ji
po telefonu néjaky divny, pacient tisnovou linku nevolal, mysli, Ze to pfejde.

Anamneza a fyz. vySetfeni

AA: Neguje

FA: Nitroglycerin tbl. pfi obtizich, Rosucard 0-0-1

RA: otec zemfel na IM v 50ti letech, matka zdrava

PA: fidi¢ autobusu Abusus:obc&as pivo, koufeni 10(den), kdva obcas, drogy: 0
OA: muz, 55 let, 100kg, obCas bolesti zad, ob¢as lumbago, rehabilitace, obCas
bolesti na hrudi, je sledovan u svého praktika, vyssi cholesterol, pfed mésicem
lumbalni punkce na kvuli néjakému nervovému onemocnéni(?), podrobnosti
nevi, ale vysledek negativni. Pfed dvéma lety op kolene. Mirna nadvaha. Jinak
zdrav

NO: Dnes asi hodinu tlak a svirava bolest na hrudi s propagaci do LHK az do
malikové strany, opocen, schvacen, nikdy takovou bolest nezil, vzal si 1tbl
Nitroglycerinu, potize neustoupily, plevovou polohu nelze nalézt, bolest je
hrozna, spalujici, nepferusovana, bez teplot, jiné obtize neg.

St.P.: TK: 140/100, TF:100, SpO2 96 %, Glyk.:5,0, GCS 15, DF:14

Pac. pfi védomi, lucidni, eupnoicky, hydratovany, opoceny, sedici, bolest za
sternem s propagaci do LHK st.8, KP hrani¢né kompenzovany, aniktericky,
acyanoticky, pasivni, spolupracujici, EKG bez arytmii, .ischemické zmény ST
elevace ve svodech |, aVL, paardeho viny dominantné V4,V5,V6. Bez neurolog.
deficitu, Mening. neg.,bez CMP- lateralizace neg, parézy neg., bez poruch Citi.
Hlava: poklep nebolestiva, bulby ve stfed.postaveni, zornice izo, fotoreakce ++,
spojivky razové, mimika symetr., usi a nos bez sekretu, jazyk plaz stfedem,
Krk: hrdlo klidné (tonsily nezvétSeny,zarudlé,povleklé), Sije volna(v opozici na
kolik prst(?), Stitna zlaza nezvétSena, karotidy tepou bez Selestu,symetricky a
krg.Zily nezvétSeny, reg. uzliny nezvétSeny.

Hrudnik: soumérny, dychani sklipkové, bez vedlejSich fenoménu, AS
pravidelna,hrani¢ni tachykardie, ohraniCené ozvy,

Bficho: soumérné, v niveau, dechové viny az k tfisliim,peristaltika +/+,poklep
nebol,diferencovany bubinkovy,bficho mékké, bez perit. drazdéni,
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prohmatné,nebolestivé,bez patologicke rezistence a ascitu, jatra sahaji

k Zebernimu oblouku, palp.nebol.,Marphyho pfiznak neg., ledviny tapottement a
poklep nebol.

Pater: fyz. zakfivena, sakroiticka skloubeni a poklep trnli bez bol, hybnost
pfiméfena

Koncetiny: hybnost a citlivost pfiméfena, bez otokl(kam az sahaji,jsou
symetrické, teplé, tep perifer.hmatny,zily bez zanéta a varixa? Kize beze
zmeén.

Th: TK,P,Oxy , 02, EKG 12, Glyk, i.v. ,F1/1 100ml, Defibrilace, ETI, Fentanyl,
Kardegic, Heparin, Plavix, SCHJ, Thiopental, Amiodarone.

Dg: AIM levé stény

Provedené vykony

Posadka natoci 12 svodové EKG, vyhodnoti ho a diagnostikuje akutni infarkt
myokardu levé komory (STEM), zajisti sii.v. 20 G + F1/1 100ml, poda Fentanyl
proti bolesti i.v., kyselinu acetylsalicylatovou 500mg Kardegic i.v., Heparin
5000j i.v., clopidogrel Plavix 4x75mg tbl p.o., O2 5I. Vola na dispeCink pro
avizovani pacienta k PCl. Po avizovani transport pacienta pfimo na
specializované pracovisté k provedeni akutni PCI, které je vzdalené 1 hodinu
jizdy. B&hem transportu nahla hrubovana fibrilace komor. Usp&$na okamzita
defibrilace 200 joull. Pacient musel byt inkubovan ETI za pomoci medikace
SCHJ 100mg, Thiopental 500mg, Amiodarone 150mg i.v. Zbytek transportu bez
komplikaci.

Zdravotnické vykony| CR | VB | USA
1 |TK ZZ | EMT |EMT-B
2 |P ZZ | EMT |EMT-B
3 | Oxy. ZZ | EMT |[EMT-B
4 | Palpace ZZUM| EMT | EMT-I
5 |Poslech ZZUM| EMT | EMT-I
6 | Poklep ZZUM| EMT | EMT-I
7 |Podani O2 ZZUM |[ECSW |EMT-B
8 | Intravenozni vstup Y4 EMT | EMT-I
9 |EKG 12 svod. ZZUM| EMT | EMT-I
10 | Defibrilace ZZ |ECSW|EMT-B
11| ETI ZZUM| EMP |EMT-P
12 | Fentanyl ZZUM| EMT | EMT-I
13| Kardegic ZZUM| EMT | EMT-I
14 | Heparin ZZUM| EMT | EMT-I
15| Plavix ZZUM| EMT | EMT-I
16 | SCHJ ZZUM| EMT | EMT-I
17 | Thiopental ZZUM| EMT | EMT-I
18 | Amiodarone ZZUM| EMT | EMT-I
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Diskuze

Z tabulky vyplyva, Ze by dany pfipad mohl vyfeSit v Ceském prostiedi
i zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu, ale k medikaci by potfeboval
konzultaci po telefonu s Iékafem, protoze v pocateénim stadiu by se nejednalo
o pouziti Iéki nezbytné nutnych jako u KPR. A odpovédnost by se pfedala na
|ékare, ktery by asi do podobného rizika neSel. A opravnéné, I&Cit po telefonu
v dnesSnim pravnim prostredi je velmi o oSemetna zalezitost, a v tomto bohuzel
nepomuze, dle zkuSenosti autora prace, ani nové zdravotnicko zachranarské
specializacni vzdélavani. Takze by se v praxi stejné Cekalo na Iékafe, coz by
meélo na pacienta pfi troSce nadsazeni asi fatalni nasledek. Ale dodrzovani
kompetenci je zde kliCové, protoze prekroeni kompetenci muze byt trestné
podle hesla, Zze kazdy dobry skutek musi byt po zasluze potrestan.

V paramedickém systému by stacCil na zasah stfedni kompetencni stupen
EMT nebo EMT-l. Pro ETI by byl vhodnéjsi EMP nebo EMT-P, ale
v angloamerické praxi jsou pomérné velké zkuSenosti s provadénim
endotrachealni intubace nelékafskym pracovniky, takze by asi doslo
k dodatecnému schvaleni intubace i u EMT nebo EMT-I.

Modelovy zasah €.5 - Autonehoda

Vyzva
22:00 Volal anonym. Nalezena osoba v pfikopu u silnice. Volajici evidentné opily
a neschopny sdélit podrobnosti, mozna , Ze spi (?) Nic jiného nezjisténo.

Anamneza a fyz. vySetfeni
AA: ?
FA: ?
RA: ?
OA: Muz asi 30let, asi 90kg

NO: P¥i pfijezdu nalezen cyklista v pfikopé u silnice. Asi srazen autem. Lezici
s prilbou, pfi védomi, ale somnolentni, mirné sténajici, deformita P Zeber th
6,7,8. Hematom a odérky v oblasti Zzeber, na zadech a na hlavé. Zlomenina
obou dolnich koncetin,leva dolni konCetina oteviena zlomenina v oblasti bérce,
krevni ztrata do 500ml. Béhem zakladniho vySetfovani ztrata védomi, pokles
saturace a arytmie, zvraci.

St.P.: TK: 100/60, TF:120, SpO2 85%, GCS 12, Sokovy index 1,2

Pac. pfi védomi, somnolentni, dezorientovany, tachypnoe, hydratovany, hrani¢né
kompenzovany, aniktericky, cyanoticky, pasivni, nespolupracujici, EKG bez
arytm. nebo ischem. zmén,Bez neurolog. deficitu- Mening. neg.,bez CMP-
later.neg, paresy neg.a bez poruch Citi

Hlava: bolestiva, bulby ve stfed.postaveni, zornice izo, fotoreakce ++, spojivky
riizové, mimika symetr., usi a nos bez sekretu, jazyk plaz stredem,

Krk: hrdlo klidné , Sije volna,v jugularni jamce hmatna trachea, pulzace, karotidy
tepou bez Selestu,symetricky a kr&.zily zvétSeny ., reg. uzliny nezvétSeny.
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Hrudnik: nesoumérny, patrna deformita th 6-8, dychani patologické, ale pouze
vlevo, vpravo neslySim, vyplnéné podklickové a nadklickové jamky, AS
nepravidelna, tachykardie, jasné ohranicené ozvy,

Bficho: soumérné, v niveau, dechové viny az k tfislim,peristaltika +/+,poklep
bolestivy vpravo nahofre, diferencovany bubinkovy, bficho mékké, bez perit.
drazdéni, pronmatné,bez patologické rezistence a ascitu, palpace bolestiva
vpravo nahofe, Marphyho pfiznak neg., ledviny tapottement a poklep nebol.
Pater: fyz. zakfivena , sakroilicka skloubeni a poklep trnt bez bol, hybnost
pfiméfena

Koncetiny: fraktura DK, LDK oteviena zlomenina, ostatni hybnost a citlivost
pfimérena, bez otoku, jsou symetrické, teplé, tep perifer.nmatny,zily bez zanét(
a varixt? Kaze odérky a hematomy.

Th: TK,P,Oxy, EKG 4, punkce tenzniho pneumothoraxu, i.v. 20 G, i.o, F 1/1,
Voluven, fixace DK, fixace C patefe, fixace celého téla, zajisténi dychacich cest
ETI, SCHJ, Thiopental

Dg: Polytrauma, tenzi pneumothorax, uraz hlavy, fraktura DK, vnitfni krvaceni
Susp. Ruptura jater.

Provedené vykony

Posadka zajistila zilni vstup. Kvdli nizkému tlaku a anatomickym pomérim
provedl| nejdfive i.0. zajiSténi a napojil F1/1 500 v pfetlaku. Podala SCHJ 90mg
a Thiopental 450mg, a nasledné zavedla Endotrachealni intubaci a pomoci
ambu vaku napojeného na kyslik prodychavala pacienta. Saturace 80%,
vystoupeni tracheji v jugularni jamce se zvétSilo, horSi poslech vlevo, vpravo
némi. Zdravotnik se rozhodl pro dekompenzaci tenzniho pneumothoraxu, a
proved! vpich i.v. kanylou 16 G vpravo medioklavikularné nad 3 Zebrem, po
proniknuti se kanila zafixovala a napojila na odsavacku cca 20cmH20.
Saturace se zveda na 90%, tepani v jugularni jamce zmizelo. Kvdli podezieni
na vnitfni krvaceni hledal zdravotnik dal$i moznost i.v. vstupu. Nalezl a pomoci
kanyly 20 G podava Voluven 500ml, k nahrazeni objemu. S kolegou pfipojil
pacienta na umeélou plicni ventilaci a zafixoval DK. Pacienta celého zafixovali,
vCetné C patefe. Nalozily ho do vozu ZZS a za trvalé UPV a monitorace
prevezli pacienta na nejblizSi urazovou ambulanci.

Zdravotnické vykony | CR | VB | USA
1 |TK ZZ | EMT |[EMT-B
2P ZZ | EMT |EMT-B
3 | Oxy. ZZ | EMT |[EMT-B
4 | Palpace ZZUM| EMT | EMT-I
5 | Poslech ZZUM| EMT | EMT-I
6 | Poklep ZZUM| EMT | EMT-I
7 |Podani O2 ZZUM | ECSW | EMT-B
8 | Intravenozni vstup 7 EMT | EMT-I
9 | Intra osealni vstup Y74 EMT | EMT-I
10 | Fixace koncetin RZZ |ECSW |EMT-B
11| Fixace C patefe RZZ |ECSW |EMT-B
12 | Fixace celého téla RZZ |ECSW EMT-B
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13 | Punkce pneumothoraxu |ZZUM| EMP |EMT-P
14 | Endotrachealni intubace | ZZUM | EMP |EMT-P

15 | Fyziologicky roztok ZZ | EMT | EMTAI
16 | SCHJ ZZUM| EMT | EMT-|
17 | Thiopental ZZUM| EMT | EMT-]
18 | Voluven ZZUM| EMT | EMT-|

Diskuze

Z vySe uvedené tabulky vyplyva, ze pfipad tohoto typu by mohl v Ceském
pripadé feSit zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu, jenom v pfipadé
drenaze pneumothoraxu, by se dostal na hranici svych kompetenci, ale tady by
byl asi, v pfipadé uspéchu, postup shledan jako Zivot zachranujici vykon
a schvalen.

V paramedickém prostfedi by byl potfeba EMP nebo EMT-P, hlavné kvuli
kombinaci jiz dvou zakrokl v kompetenci vyssiho stupné.

Model zasahu ¢. 6 - Nahla zastava obéhu

Vyzva
18:00 Volal manzel, Ze jeho manzelka se nahle skacela k zemi, nereaguje,
nedycha. DispeCerka zahgjila TANR.

Anamnéza a fyz. vySetfeni

AA: koCky

FA: Anopyrin 1-0-1, Rosucard 0-0-1

RA: Otec IM v 70ti letech, Matka zije, ravma, sourozenci dva zdravi

OA: Zena 80kg 45let, v minulosti ob&asné palpitace, sledovana praktickym
|ékafem, mirna obezita, St. p. po Urazu a op. kolene LDK, jinak zdrava

NO: P¥i pfijezdu 3 min nalezena pac lezici na zemi, nereaguijici, bezvédomi,
terminalni vdechy, pozvracena, manzel kvalitné provadél dle navodu operatorky
KPR. Dle manzela si kratce pfed kolapsem stéZovala na palpitace a vertigo.
Pacientka prestala dychat.

St.P.: TK: 90/60, TF: 80/min (stimulovan), SpO2 96%, Glykemie 4,2mmolll,
GCS 3 (narkotizovany).

Pac. bezvédomi, apnoe, hydratovany, dekompenzovany,

aniktericky, cyanoticky, pasivni, nespolupracujici, EKG hrubovana komorova
fibrilace, po 3 Defibrilaci 200,200,300 AVB 1I° M plus bradykardie
s hemodinamicky neuspokojivou odezvou, zevni kardiostimulaci bradykardie,
Frekvence 80/ minutu, stimulace 100mA GCS 3, ostatni zatim nezjistitelné
Hlava: bulby ve stfed.postaveni, zornice izo, fotoreakce ++, spojivky rizoveé, usi
a nos bez sekretu,

Krk: hrdlo klidné , Sije volna, karotidy tepou bez Selestu,symetricky a kr&.zily
nezvétSeny ., reg. uzliny nezvétseny.

Hrudnik: soumérny, UPV, dychani sklipkové oboustranné , AS pravidelna,
klidna, jasné ohranicené ozvy,
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Bficho: soumérné, nad niveau, dechové viny az k tfislim,peristaltika +/+,
diferencovany bubinkovy, bficho mékké, bez perit. drazdéni, prohmatné,bez
patologické rezistence a ascitu, palpace nebolestiva , Patef:fyz.zakfivena |,
sakroilicka skloubeni a poklep trn bez bol, hybnost pfiméfena

Koncetiny: bez otokd, jsou symetrické, teplé, tep perifer.hmatny,zily bez zanéta a
varixl

Patef: BPN

Th: TK,P,Oxy, EKG 4, iv. 20 G, ETI, F 1/1 ,SCHJ,Thiopental, Adrenalin,
Atropin, KPR, odsati dychacich cest, pfistroj k automatické srdec¢ni masazi,
Ambu vak, 02, UPV, zevni kardiostimulaci, tracheobronchialni lavaze, transport
na specializované pracovisté

Dg: Stav po KPR, stav po defibrilaci hrubované komorové fibrilace, AVB II° typu
M, zevni kardiostimulace,

Provedené vykony

Posadka odsala dychaci cesty a pfebira KPR. Saturace 55 % a klesala. Po
pfipojeni konletinovych svodu byla srdecni aktivita vyhodnocena jako
hrubovana fibrilace komor. Proveden okamzity vyboj 200 joull, bez uspéchu.
Za pokracujici KPR byl na pacientku napojen a spustén pfistroj k automatické
srde¢ni masazi Autopulse s frekvenci 90/min. Po dvou minutach opétovné
vyhodnoceni rytmu a defibrilace 200 joull, bez dlouhodobého efektu. Posadka
vyuzila uvolnéné kapacity a zavedla i.v. vstup 20 G na dorzu ruky a podala
Adrenalin 2mg i.v., SCHJ 80mg i.v. a Thiopental 400mg i.v. A rychle provedla
ETI, & roury 7,5, s kontrolnim prodechnutim a naslednym pfipojenim na UPV
(Drager 1000) s parametry odpovidajicim pacientce tzn. MV 12 I/min, Freq.
14/min, Pmax 35 mbar.Saturace 70%, hmatny pulz na a.radialis odpovidajici
frekvenci Autopulsu. Po dvou minutach provedly vyhodnoceni rytmu defibrilovali
300 jouly. Navrat spontanniho rytmu. Autopuls vypnut a vyhodnocena kvalita
hemodynamiky na a. radialis a a. karotis. Kvalita vyhodnocena jako dostatecna,
ale posléze se sklonem k bradykardii, TF: 40 a klesa. Podan Atropin 3mg i.v.
bez vyrazného efektu. Zdravotnici se rozhodli pro zevni kardiostimulaci.
Nalepily stimulacni Combi elektrody anterior/posterior a nastavili na defibrilatoru
Pacer s frekvenci Rate 80/minutu a zacali stimulovat Current od 80mA.
U hodnoty 100mA zacali citit TF na a. Kkarotis. Zdravotnik provedl
tracheobronchialni lavaz. Po pfekontrolovani a vyhodnoceni dostacCujicich
fyziologickych funkci a avizovani dispecinku, pacientku transportovali na

v v

Zdravotnické vykony CR | VB | USA
1 [TK ZZ | EMT |[EMT-B
2 [P ZZ | EMT |EMT-B
3 [ Oxy. ZZ | EMT |EMT-B
4 |Palpace ZZUM| EMT | EMT-|
5 |Poslech ZZUM| EMT | EMT-I
6 | Poklep ZZUM| EMT | EMT-I
7 |Podani 02 ZZUM |[ECSW |EMT-B
8 | Intravenozni vstup Y4 EMT | EMT-I
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9 |EKG 4 svod. ZZ | EMT | EMT-I
10 | Vyhodnoceni rytmu na EKG 4 svod. 7 EMT |EMT-B
11 | Defibrilace ZZ | EMT |EMT-B
12 | KPR RZZS |ECSW |[EMT-B
13| Odsat dychacich cest 7 EMT |EMT-B
14 | Pfistroj k automatické srde¢ni masazi |ZZUM| EMT | EMT-I
15| Ambu vak RZZS |[ECSW |[EMT-B
16 | Aplikace kysliku ZZUM | ECSW | EMT-B
17 | Endotrachealni intubace ZZUM| EMP |EMT-P
18 | UPV ZZUM| EMP |EMT-P
19 | Zevni kardiostimulace ZZUM| EMP |EMT-P
20 | Tracheobrachialni lavaze ZZUM| EMP |EMT-P
21| Transport na specializované pracovisté| L EMP | CCP
22 | Fyziologicky roztok 2z EMT | EMT-I
23| SCHJ ZZUM| EMT | EMT-I
24 | Thiopental ZZUM| EMT | EMT-I
25 | Adrenalin ZZUM| EMT | EMT-I
26 | Atropin ZZUM| EMT | EMT-I
Diskuze

Z vySe uvedené tabulky vyplyva, ze v Ceském prostiedi je pro zasah vhodna
posadka minimalné s kompetenénim stupném zdravotnicky zachranaf pro
urgentni medicinu, ale asi by byl vyslan Iékaf. Zde se jedna o komplikovany,
spiSe ojedinéli pfipad. A je otazka, kdo ho je schopen vyresit Iépe, jestli externi
lekarf na CasteCny uvazek s neurgentni, pfipadné neinterni atestaci, nebo
zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu, ktery je na tyto situace specialné
cvicen. Anebo bude mit pacient Stésti a pfijede Iékaf s atestaci pro urgentni
medicinu a internu, ktery uz podobné pfipady mnohokrat resil ve své praxi. Pro
predavani akutnich pacientll na specializované pracovisté v nemocnici je dnes
standardem vyzadovat pfitomnost |ékafe.

V paramedickém systému by byl asi vyslan prednostné vysSi stupen
vyskytu. | kdyz na druhou stranu by pfipad mohl z velké Casti, vzhledem ke
svym kompetencim, vyfeSit i bézny zkuseny EMP, EMT-P. Jediny problém by
byl pouze se sméfovanim pacienta, protoze fadovy EMP, EMT-P by mél vozit
pacienty pouze na oddéleni urgentnich pfijmi. Moznost sméfovat pacienty
pfimo na specializovana pracovisté mivaji v paramedickych systémech az
paramedici vy$Siho stupné.

6.5.2 Tabulkové porovnani kompetenci nelékaiskych pracovniki ZZS

V tabulkach jsou v prehledu uvedeny kompetenci jednotlivych kvalifikacnich
kategorii pracovnikll ZZS v CR, Velké Britanii a USA k provadéni jednotlivych

,,,,,

Zkratky pouzité pro kvalifikacni stupné pracovnikll ZZS jsou shodné jako
v Casti 5.5.1 této prace.
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Zdravotnické Gkony ) CR Velka Britanie USA
RZZS | ZZ | ZZUM | L | ECSW | EMT | EMP | PP | EMT-B | EMT-l | EM-P | CCP

Zajisténi vstupl a zplsob podani Iéku

Autoinjektor A* A A A A A A A A A A A
Per oralni podani A A A A A A A A A A
Sub cutalni podani A A A A A A A* A A A
Intra muscularni podani A A A A A A A* A A A
Intra venozni podani A A A A A A A* A A A
Endo trachealni podani A A A A A A A* A A A
Intra rektalni A A A A A A A* A A A
Intra nasalni A A A A A A A* A A A
Intra osealni A A A A A A A* A A A
Centralni Zilni vstup A A A A
Jagularis externa A A A A A
Podani léku do CZK A A A A A A A
Zavedeni permanentniho mocového katetru A A A A A A A A A
Gastricka sonda pfi védomi A A A A A A A* A A A
Gastricka sonda bezvédomi A A A A A A A A
Zajisténi dychacich cest

Ambu vak A A A A A A A A A A A A
Polohou A A A A A A A A A A A A
Vzduchovod A A A A A A A A A A A A
Odsati hornich dychacich cest A* A A A A A A A A A A A
Zavadét a udrzovat kyslikové terapie A A A A A A A A A A
Laryngealni maska, A A A A A A A A A A
Kombitubus A A A A A A A A A A
Endotrachealni intubace A A A A A A
Nasotrachealni intubace A A A A A
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Koniotomie

Koniopunkce

Uméla plicni ventilace

Ventila¢ni rezimy IPPV, CPAP

Hrudni punkce

Provadét extubaci

Tracheobrachialni lavaze

Laryngoskopie

> >z > > > > >

> \> > > > > > >

>\1>\1> > > > >

Srdecni funkce

RZZS

ZZUM

ECSW

|

EMT-B

EMT-I

m

o
(@)

a°)

Oxymetrie

AED

> | >

Zahajovat a provadét KPCR

A*

Defibrilace

> 1> > >

EKG 4 svod

> > > > >N

EKG 12 svod

Kardioverze

Zevni kardiostimulace

Automaticka srdeéni masaz

> PP =

> || P>

Kapnometrie

> > > (P> P>

> >\ \> > > > > > >

> > > > 2> PP S (PP

>|>(>(>>>(>> > >3

>3 (> (> (>3 > > >>=

> >3\ > > > > > > >0 (B PP >

Ostatni

Testovani drog

>

Valsalviv manevr

Reseni netraumatickych padu

Zablokované mocové katetry

Vybrané luxace

Odstranéni ciziho télesa nos,ucho

MenSi poranéni hlavy

> 1>z > > >

> 1>z >z > >

> 1> |> >z > >
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RZZS

Z

ZZUM

ECSW

EMT

EMP

EMT-B

EMT-l | EM-P

U

Poziti ciziho télesa

Kousnuti a zihadla

Sadra, dlouhodoba fixace

Primarni sutury mensich ran

Sekundarni kontrola hojeni

Neodkladné ukony pfi porodu

Glukometr

>\1>\> > > > > r

Prace dispeCera ZOS

ZOS TANR

> > > >

> > > >

>| >

> > > >

>1>|> >

>\ >

> 1>|> >

>1>|> >

Pfimi transport napf. PCI

>

Intraarterialni balonava pumpa, kontrola

Konstatovat smrt

>

>|>(>(>>>(>>>|>>>|J
>

>

> >3 > > > > > > > > >0

Podavani léku

CR

Velka Britanie

USA

RzzS | 2z

ZZUM

-

ECSW | EMT

P

o
)

EMT B

EMT I

EMT P

)
U

Léky - skupiny

Krystaloidy

A*

Koloidy

Opiaty

A*

A*

A*

Léky nezbytné pro KPCR

A*

A*

Anesteziologicke Iéky

A*

PNP trombolyza AIM

A*

> |z P>

> |z

> |z P>

> || PP

Zacpa

Prijem

Nachlazeni a chfipka

>

>

ATB

A*

Emocionalni,hysterické reakce
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>1>\> > > > > > > > >
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Psychické problémy A A A A A
PFfedepisovani vybranych léki A A A
Farmaka RZZS |2Z | ZZUM | L | ECSW | EMT | EMP | PP | EMT-B | EMT-l | EM-P | CCP
02 A* A A A A A A A A A A
Paracetamol v Cipku A A Al A” A A A A* A A A
Diazepam v Cipku A A A A* A A A A* A A A
Glukdza p.o. A A A A A A A A A A A
5% Glukéza A A A A A A A* A A A
40%Glukéza A A A A A A A* A A A
Krystaloidy A A A A A A A* A A A
Koloidy A* A A A A A A A A
Tramal v kapkach A A A A A A A A A A
Aktivni uhli A* A A A A A A A A A A
Adrenalin A* A A A A A A* A A A
Adenosin A* A* A A* | A A* A A
Albuterol A A |A A* A* | A A* A* A
Aspirin A*| A |A A A A A A A A A
Atropin A A* |A A A A A A A
Atrovent A*| A |A A A A A A A
Capoten A* A* A A A A A A A
Kalcium chlorid A A* |A A A A* A* A
Ketamin A*| A |A A* A A A* A A
Diazepan A*| A* |A A A A A* A* A
Dormikum A*| A |A A* A A A* A A
Etomidat A A* |A A A A A
Furosemid A*| A |A A* A A A* A A
Fentanyl A*| A |A A A A A A A
Morphin A A* |A A A A A A A




Farmaka ZZ| UZ |L|ECSW | EMT| P |PP|EMTB | EMTI EMTP| PP
Haloperidol A*| A* |A A* A A A* A* A
Kardegic A*| A* |A A A A A* A A
Heparin A* A | A A A A A* A A
Plavix A*| A* |A A A A* A A
Lidokain A*| A |A A A A A A
Midazolam A*| A* |A A A* A
Naloxon A*| A |A A A A A A
Nitroglycerin A*| A" |A A A A A A
Rytmonorm A*| A* |A A* | A A* A A
Succinycholinjodid A A" A A* | A A* A A
Thiopental A A* |A A* | A A* A A
AmOxycilin A*| A |A A* A*
Cefalexin A* A* A A* A*
Cetirizin A*| A* |A A* A*
Ciprofloxacin A* A | A A* A*
Klaritromycin A* A* A A* A*
AmOxyclav A*| A |A A* A*
Kodein A*| A* |A A* A*
Diazepam 2 mg tableta A* A* | A A* A*
Diklofenak Cipek A*| A" |A A* A*
Diklofenak IV A*| A* |A A* A*
Domperidon A* A | A A* A*
Doxycyklin A* A* | A A* A*

Kompetence k danému vykonu jsou v tabulce ozna¢eny symbolem A.
Kompetence k vykonu po telefonické indikaci I€kafe jsou oznaeny symbolem A*.
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Diskuze

Z porovnani udaju v tabulce jsou ziejmé tyto rozdily v kompetencich
nelékarskych pracovnikl ZZS s nejvysSimi kvalifikacemi ve Velké Britanii a USA
oproti kompetencim nejvysSi kvalifikace (zdravotnicky zachranafr pro urgentni
medicinu) v CR:

Zaijisténi vstupu a zpusob podavani Iéku:
Centralni zilni vstup

Jagularis externa _
Podani Iéku do CZK

Zaijisténi dychacich cest:
Nasotrachealni intubace
Koniotimie

Ventilaéni rezimy IPPV, CPAP
Hrudni punkce

Laryngoskopie

Srdeéni funkce:
Kardioverze

Samostatné podavané skupiny léku:
Opiaty

Antihypertenziva

Koloidy

Anesteziologickeé skupiny
Antitrombolytika

Antibiotika

Antipsychotika

PFi porovnavani kompetenci pfi samostatném podavani 1€kl je zdravotnicky
zachranaf v CR omezen na samostatné podani 40 % glukézy u pacienta
v bezvédomi, paracetamol a diazepan v Cipku, krystaloidy, k analgezii tramadol
v kapkach. A ponékud nejasné jsou v této oblasti v pfislusnych pfedpisech
kompetence pfi podavani kysliku.

V CR je &asto formalné& doporuovana moznost vyuzivat konzultaci s Iékafem
po telefonu, ktera umozfiuje podat pacientovi jakykoliv 1ék. ZkuSenosti z praxe
ale ukazuji, Zze pfedavani odpovédnosti na |ékare, ktery s pacientem nema
moznost mluvit, ani ho vidét, je pro lékafe pfiliS§ velké riziko, které vede
z pochopitelnych dlvodu k jeho zamitavé reakci, nebo k pfilis§ opatrné 1é¢bé.
A opravnéné, IéCit po telefonu v dneSnim pravnim prostiedi je velmi nejista
zélezitost.
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6.6 Délka kvalifikacniho vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl v ZZS

Pro porovnani délky kvalifikaéni vzdélavani pracovnikl nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikd (NLZP) v ZZS pro ziskani kvalifikacnich stupnd jsou
pracovnici ZZS z CR, Velké Britanie a USA pfifazeni do skupin s pfiblizné
stejnymi kompetencemi.

S1: RZZS - ECSW - EMT-B
fidi€ vozidla ZZS, zakladni kvalifikaCni kategorie NLZP, aktivni ¢len
vyjezdové skupiny

S2: ZZ - EMT - EMT-I
zdravotnik, stfedni kvalifikacni kategorie NLZP v ZZS, ktery muze
zajistit Zilni vstup, pouziva laryngealni masky k zabezpeceni dychacich
cest a mUze samostatné defibrilovat

S3: ZZUM - EMP - EMT-P
zdravotnik, vysSi kvalifikacni kategorie NLZP v ZZS, ktery mlze proveést
endotrachealni intubaci a zakladni samostatnou medikaci
(v CR pouze Iéky nezbytné nutné u KPR)

S4:*-PP-CCP
nejvyssi kvalifikaéni kategorie NLZP v ZZS, v CR nema ekvivalent.
zdravotnik pracujici samostatné s rozsifenou skupinou lékl véetné
vybranych ATB, s moznosti vybrané léky i pfedepisovat. Zavadi
centralni zilni vstup, obsluhuje balonovou intraarterialni pumpu atd.

Minimalni pocCet hodin kvalifikacniho vzdélavani potfebny pro ziskani prislusne
kvalifikace v CR, Velké Britanii a USA:

RZZS 7 ZZUM -
ECSW EMT EMP CCP
EMTB EMT-I EMT-P PP
CR 790 hodin | 3 270 hodin | 3 830 hodin
Velka 1 46 hodin | 1100 hodin | 1658 hodin | 2 465 hodin
Britanie
USA 110 hodin | 1 000 hodin | 1 500 hodin | 1 828 hodin
Orientacni pocCty hodin kvalifikacniho vzdélavani potfebné pro ziskani

ekvivalentnich kvalifikaci NLZP v dalSich zemich:

RZZS Y4 ZZUM CCP /PP
CR 790 hodin | 3270 hodin | 3830 hodin -
Slovensko | 600 hodin | 3270 hodin | 3270 hodin -
Izrael 200 hodin - 1200 hodin | 3200 hodin
Némecko | 400 hodin | 680 hodin | 2000 hodin -
Kanada 120 hodin | 2000 hodin | 3200 hodin | 3400 hodin
Indie ? ? 3400 hodin -
Francie 500 hodin | 3400 hodin - -
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V grafickém vyjadfeni obsahu pfedchozi tabulky je mozné porovnat poméry
mezi poCty hodin kvalifikacniho vzdélavani pro jednotlivé kategorie NLZP:
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Diskuze

Nashromazdéné udaje srovnavaji délku studia pro ziskani kvalifikacnich
stupni@i ekvivalentnich ke kvalifikadnim stupfidm pouzivanym v CR. Ekvivalence
je stanovena na zakladé kompetenci k vybranym vykonum, jako je zajisténi
intravenozniho vstupu, provadéni endotrachealni intubace a podavani
zakladnich lékd v PNP.

Z porovnani vyplyva, Zze v Cesku je nejdéle studujici nelékafsky zdravotnicky
personal pro dané kompetence. Podobné dlouho studuji pro  ziskani
kompetenci k vykonim zakladni zajisténi zilniho vstupu a podani péti Iéku i na
Slovensku a ve Francii. Podobny zavér je i pfipadé kvalifikace fidiCe ZZS.
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6.7 Odménovani pracovnikt ZZS

Orientacni srovnani primérného hrubého mésicniho platu pracovniku ZZS
v CR, Velké Britanii a USA, bez benefita:

&R RzZS Y74 ZZUM ) lekar ZZS
23 000 KE | 35 000 K¢ | 35 000 K¢ 60 000 K&

Velka EMTB EMT EMP PP lekar PNP
Britanie | 46 400 KC | 52 900 K¢ | 68 800 K¢ | 100 400 K¢ | 251 500 K¢
USA ECSW EMT-I EMT-P CCP lekar PNP
44 300 KE | 49 000 KE | 61 750 K& | 71 250 KC | 285 000 K&

V tabulce jsou pouzity zkratky kvalifikaci pracovniki ZZS shodné, jako pro
porovnani v ¢asti 5.5.1 této prace. Platy jsou pfepocteny na K¢ dle soucasnych
meénovych kurza.

Diskuze

PFi porovnavani odmeénovani zdravotnickych pracovnikl v PNP je mozné
naznacit zajimavou pracovni hypotézu.

Tam kde je Iékarska profese historicky nalezité ocefovana, je navySovani
kompetenci nelékafskych zdravotnickych pracovniki ZZS na droven blizici se
lékafi v PNP pfirozena (Velka Britanie, USA). V téchto zemich je platovy rozdil
mezi nelékafskym zdravotnikem a Iékafem na urovni 100 az 250 %.

A naopak tam, kde je odménovani z historickych divodu deformovano, jsou
rozdily v platech podstatné mensSi, fadové 20 -50 %. V této souvislosti je
mozné do budoucna predpokladat postupny Ubytek lékafa v PNP v CR
a soucasné navySovani kompetenci u nelékafskych zdravotnickych pracovniku
ZZS.

V Uvodu této bakalarské prace je poloZena otazka: ,Je nezbytné nutna
pfitomnost Iékafe v systému ZZS v Cechach?”

PFfi porovnavani vzdélavani a kompetenci pracovniki ZZS ve vybranych
zemich jsem dospél k nazoru, Ze neni nezbytné nutna, ale je vyhodou, zvlasté
pfi jejich dosud relativné nizkém platovém ohodnoceni.

Cestu k feSeni ubytku Iékafd v ZZS vidim v inspiraci se vyvojem v jinych
francouzskonémeckych systémech ZZS, kde dosSlo nebo dochazi k procesu
pfehodnocovani vyuzivani |ékafl vZZS a knavySovani kompetenci
nelékarskych pracovnika ZZS.

6.8 Zdravotnické sluzby typu First Responder
Cesko

Zdravotnické sluzby typu First Responder zde zajiStuji organizace jako
Horska sluzba, Vodni zachranna sluzba, nékteré méstské policie a HasiCsky
zachranny sbor.

Velka Britanie
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Ve Velké Britanii je velmi dlouha tradice v dobrovolnych zdravotnickych
spolcich. A mimo hlavni slozky integrovaného zachranného systému, kde jsou
pracovnici nejCastéji cviCeni v prvni pomoci a v praci s automatickym externim
defibrildtorem (AED) a v komunikaci se zdravotnickymi opera¢nimi stfedisky
(ZOS), existuji laicka sdruzeni, ktera jsou schopna drzet pro danou oblast
trvalou sluzbu prvni reakce. Jsou to napfiklad ucitelé, fidi¢i autobus,
zaméstnanci velkych firem a dalsi.

USA

V USA maji stejné jako ve Velké Britanii velkou tradici v dobrovolnych
sdruzenich prvni reakce. Mimo tradi¢ni slozky integrovaného zachranného
systému jsou to c&asto piloti, letecky personal, strazci parki a dalsi.
Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb First Responder (FR) se také cCasto
sdruzuji do komunit, které jsou schopny zajistit trvalou sluzbu prvni reakce pro
danou oblast. Nej¢astéji maji zakladni vycvik pro AED, zdravotni prvni pomoc
a komunikaci se ZOS.

Diskuze

Po porovnani ziskanych informaci v této oblasti je mozné konstatovat, Ze se
v Ceském prostfedi malo pracuje s dobrovolnymi laiky pfi vychové
a vyhledavani potencialnich FR, ktefi jsou v jinych zemich nasazovani hlavné
v pfipadech, kdy hrozi poSkozeni zdravi z prodleni, napfiklad pfi nahlé srdec¢ni
pfihodé a kdy je tfeba provést rychly zasah automatickym defibrilatorem. Tito
dobrovolnici, hlavné v USA, Velké Britanii, ale i v Némecku, Rakousku,
Svycarsku, jsou velmi dobfe organizovani ve svych komunitdch a jejich
vzdélavani je pfitom velmi levné. Jejich plsobeni ve svych komunitach je
nedocenitelné. Cesko, ktera ma v dobrovolnych organizacich velkou tradici, by
mélo vyuzit prilezitost a zaméfit je i do oblasti FR.

6.9 Odborné zdravotnické spolec¢nosti v oblasti PNP
Cesko

Hlavni odbornym poradnim organem Ministerstva zdravotnictvi pfi tvorbé
pravnich predpisu pro oblast PNP je v CR Spole¢nost pro urgentni medicinu
a medicinu katastrof Lékarska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné.

Velka Britanie

Ve Velké Britanii zdravotnici v PNP pracuji dle doporu€enych postupu -
guidelines, které jsou vytvareny Vyborem Kralovské univerzitni spole¢nosti pro
zachranné sluzby (Joint Royal Colleges Ambulance Liaison Committee,
JRCALC), coz je organ slozeny ze zastupcd mnoha odbornych organizaci,
vCetné |ékafské a oSetfovatelské a jim pfibuznych, zastupct profesnich
organizaci zdravotnickych pracovniku a zachrannych spolecenstvi.
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USA

Udrzovani kvality v PNP ma na starosti konsenzus nékolika organl. Na
federalni drovni vydava vlada zakladni obecné pozadavky na PNP. Ale
konkrétni predpisy jsou vydavany az na urovnich jednotlivych statd USA.
Konkrétni nafizeni jsou vysledkem dialogu mezi akademickymi spoleCnostmi
urgentni mediciny (SAEM), narodnim registrem EMT pracovnikl v PNP (NHTS)
a zastupci vlady daného statu povéfenymi pro oblast organizace PNP.

Diskuze

Na zakladé shromazdénych informaci je mozné vypozorovat, ze legislativni
proces schvalovani novych doporu€enych postupl pro praxi v PNP ve
zkoumanych zemich, ve Velké Britanii a v USA, je vysledkem dialogu mezi
odbornymi a profesnimi organizacemi napfi¢ celou organizaci PNP. Vysledkem
jsou doporu¢ené nebo nafizené postupy - guidelines, které pokryvaji skoro
celou €innost ZZS, a poskytuji odborny a pravni ramec pro praci zdravotniku.

Ceska ZZS pracuje vjiném pravnim a odborném prostfedi. Jedinym
odbornym subjektem, ktery néjaka doporuceni pro praxi vydava, je odborna
Spole€nost urgentni mediciny a mediciny katastrof.

Od roku 2007 do roku 2012 vydala tato odborna spole¢nost 11 doporuceni
pro PNP, a ztoho se pouze jedno vztahuje ke kompetencim nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd (NLZP) v PNP. Pfitom pfiblizné 70 % veSkerych
vyjezdl ZZS realizuji pravé vyjezdové skupiny slozené z NLZP.
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6.10 Doporuéeni pro praxi

D1: Vyhledové do budoucna smeéfovat k rozSifeni kategorii nelékarskych
zdravotnickych pracovniki v PNP o tfeti, nejvySsi, kvalifikacni stuper
s kompetencemi umoznujicimi  SirSi samostatné pulsobeni téchto
pracovnikl v praxi ZZS.

D2: Vzdélavani pro tento tfeti kvalifikacni stuperi NLZP v ZZS realizovat na
lékarskych fakultach se studijnimi programy v Iékafském oboru Urgentni
medicina. Klinicka pracovisté pro vyuku tohoto oboru uzce provazat
s pracovisti ZZS.

D3: Do budoucna sméfovat tvorbu doporucenych postupl odborné
Spolecnosti pro urgentni medicinu a medicinu katastrof vice i na €innosti
nelékarskych zdravotnickych pracovnik, aby tvorba doporucenych
postupl vice odrazela potfeby praxe v ZZS. Priblizit formu doporucenych
postupu formé doporucenych postupl - Guidelines pouzivanych v jinych
statech.

D4: Bylo by vyhodné, kdyby se profesni organizace NLZP v PNP spojily do
jedné, ktera bude usilovat o vétsi vliv na legislativni procesy, které se
dotykaji pasobeni NLZP v PNP.

D5: Zefektivnit vzdélavaci proces v oboru zdravotnickych zachranaru, aby
vice odrazel potfeby praxe a délkou studia odpovidal hloubce ziskanych
védomosti.
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ZAVER

Cilem této prace bylo porovnat systémy prfednemocni¢ni neodkladné péce
(PNP) ve vybranych zemich pouzivajicich paramedicky systém se systémem
PNP pouzivanym v Ceské republice.

Pro porovnani byly vybrany paramedické systémy pouzivané ve Velké
Britanii a v USA. Porovnavani je zaméfeno hlavné na zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS) téchto zemi. Porovnani je provedeno z vybranych hledisek,
predevsim z téch, kde se porovnavané systémy odliSuji.

Tézistém prace je porovnani rozdili v kompetencich jednotlivych
kvalifikaCnich kategoriich nelékafskych zdravotnickych pracovniki (NLZP)
pracujicich v ZZS a rozdilt ve zpUsobu jejich kvalifikacnim vzdélavani.

Vysledkem tohoto porovnani jsou zjisténi, ze v ZZS ve Velké Britanii a USA:

- maji vétsi poCet kategorii NLZP (4 kategorie),

- nejkvalifikovanéjsi NLZP (paramedici) zde maji vyssi kompetence,
srovnatelné s kompetencemi Iékafu ZZS v CR,

- maji kratSi doby kvalifikacniho vzdélavani pro jednotlivé kategorie NLZP,

- pfi vzdélavani a pfi vykonavani Cinnosti NLZP v ZZS pouzivaji metodicky
velmi dobfe zpracované pracovni dokumentace - predepsané nebo doporucené
postupy (guidelines).

Cile prace se v uvedeném rozsahu podafilo splnit.

Vzhledem ke stanovenému omezeni rozsahu stranek prace nebyl
rozpracovan v uvodu prace stanoveny cil podrobnéjSiho porovnani téchto
systémua z hlediska zplUsobu organizace jejich Cinnosti a ekonomiky jejich
provozu.

V souvislosti s mym pusobenim v ZZS StfedoCeského kraje a ZZS hi.m.
Prahy, jsem na zavér prace formuloval doporuéeni pro praxi v ZZS v CR, ktera
by mohla sméfovat k dalSimu zkvalitnéni Cinnosti ZZS a snizeni nakladu na
jejich provozovani.

Pro pfipadné dal$i odborné prace v této oblasti bych navrhoval téma
podrobnéjSiho porovnani kvalifikaCnich vzdélavacich programd pro NLZP v ZZS
ve Velké Britanii a v Ceské republice.
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Priloha A

Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovniku v ZZS
v Ceské republice

dle vyhlasky €. 55/2011 Sb.,

§17

Zdravotnicky zachranaf

(1) Zdravotnicky zachranaf vykonava &innosti
podle § 3 odst. 1 a dile bez odborného dohledu a bez
indikace poskytje v rimci pfednemocniéni neod-
kladné péce, véemné lerecké zichranné sluzby, a dile
v rimei anesteziologicko-resuscitaéni péde a v rimei
akutniho pffjmu specifickou oSerfovatelskou péci. Pri-
tom zejména muze

a) monitorovat a hodnotit vitlni funkce véetné sni-
mini elektrokardiografického zdznamu, pribéz-
ného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vy-

Setfeni a monitorovani pulznim oxymetrem,

b

Rt

zahajovar a providér kardiopulmondlni resuscitaci
s pouzitim ruénich kfisicich vakd, véetné defibri-
lace srdce elektrickym vybojem po provedeni za-
znamu elektrokardiogramu,

zajistovat periferni Zilni vstup, aplikovat krysta-

(g
—

lowdni roztoky a provadét nitrozilni aplikact roz-
toki glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

d) provadét orientaéni laboratorni vySetfeni uréend
pro urgentni medicinu a orientaéné je posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni viech kategorif
dopravnich prostiedki, fidit pozemni dopravni
prostiedky, a to i v obtiZnych podminkich jizdy
s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zarizeni,

f) provadér prvni ofetfeni ran, véetné zastavy krva-
ceni,

g) zajitovat nebo provadét bezpecné vyproiténi, po-
lohovani, imobilizaci, transport pacientl a zajisto-
vat bezpeénost pacienti béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti &in-
nosti pfi fefeni ndsledki hromadnych nedtésti
v ramci integrovaného zichranného systému,

i) zajistovat v pripadé potieby péci o télo zemielého,

j) prejimat, kontrolovat a uklidat 1é¢ivé pripravky'©),
manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostateénou
zasobu,

o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniki

k) pfejimar, kontrolovat a uklddat zdravornické pro-
stiedky'") a pradlo, manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostate¢nou
zasobu,

m) provadét neodkladné vykony v rimei probihaji-
citho porodu,

n) piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiové vyzvy
z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta
a podle stupné naléhavosti, zabezpecovar odpovi-
dajici zpiisob jejich feSeni za pouZiti telekomuni-
kaéni a sdélovaci techniky,

o) providét telefonni instruktdz k poskytovani
prvni pomoci a poskytovar dalsi potfebné rady
za pouziti vhodného psychologického piistpu.

(2) Zdravotnicky zichranif v ramci pfednemoc-
niéni neodkladné péce, vietné letecké zichranné sluz-
by, a dile v rimci anesteziologicko-resuscitaéni péce
a v ramci akutniho pfijmu miZe bez odborného do-
hledu na zdkladé indikace Iékafe vykondvat &innosti
pii poskytovani diagnostické a lé¢ebné péce. Pfitom
zejména muze

a) zajistovar dychaci cesty dostupnymi pomiickami,
zavadér a udrZovat inhalaéni kyslikovou terapii,
zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urce-
nymi lékafem, pecovat o dychaci cesty pacientd

i pfi umélé plicni ventilaci,

b) podivat lé¢ivé pripravky'®), véemné krevnich deri-

vari'?),

¢c) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich pii-
pravka'®) a ofetfovat pacienta v pribéhu aplikace
a ukonéovar ji,

d) providér katetrizaci moového méchyte dospélych
a divek nad 10 let,
¢) odebirat biologicky materidl na vy3etfeni,

f) asistovat pfi porodu a providét prvni ofetfeni no-
vorozence,

g) zajitovat intraosealni vstup.



§ 109

Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu

Zdravotnicky zdchrandf pro urgentni medicinu
vykonava &innosti podle § 17 a § 54 pism. a) a dile
poskytuje specifickou osetfovatelskou pééi a neodklad-
nou diagnosticko-lé¢ebnou péci na dseku neodkladné
péte, anesteziologicko-resuscitaéni péée a v ramci akut-
niho pfijmu. Pfitom zejména muze

a) bez odborného dohledu a bez indikace lékafe

12

zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtc-
kami u pacienta star§tho 10 let pfi providéné
kardiopulmonalni resuscitaci,

. zahdjit a providét kardiopulmonalni resuscitaci

pomoci pouziti pfistroji k automatické srdedni
masazi, véetné defibrilace srdce elektrickym vy-
bojem po provedeni zdznamu elektrokardio-
gramu, a podini lé¢iv pro resuscitaci bezpro-
stfedné nezbytnych,

. odebirat biologicky materidl na vySetfen,

zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

zajitovat intraosedlni vstup,

. zajistovat stilou pfipravenost pracovi§té, véetné

funkénosti specidlni pristrojové techniky a ma-
teridlniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje
na specialni pristrojové technice, rozpoznavat
technické komplikace a Fesit je,

b)

7.

provadét zdravotnickou é&st zachrannych a lik-
vidaénich praci pfi mimofidnych udilostech
v soudinnosti s velitelem zisahu®®);

bez odborného dohledu na zikladé indikace lékare

15

wun

providét méfeni a analjzu fyziologickych
funkei pomoci piistrojové techniky, véené vy-
uZiti invazivnich metod,

. provadét externi kardiostimulaci,

. provadét tracheobronchiilni laviZe pacientd

s trachealn{ intubaci,

. zavddér gastrickou sondu a provddér vyplach

7aludku u pacienta pri védomi,

zavadét gastrickou sondu a provadér vyplach
7aludku u pacienta star¥tho 10 let v bezvédomi
se zajisténymi dychacimi cestami,

. provadét extubaci tracheilni kanyly.



Priloha B

Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovniki v ZZS
ve Velké Britanii

dle http://en.wikipedia.org/wiki/Emergency_medical_personnel_in_the_United_Kingdom

Paramedic intervention [edit]

This list needs additional citations for verification. Please help improve thiz article by adding citations to reliable sources.
Unsourced material may be challenged and removed. (June 2009)

Manual defibrillation
Automated bi-phasic defibrillation

Trans-thoracic pacing (local agresment)™"*"

nesdad]

Laryngoscopy / removal of foreign bodies

Endotracheal intubation™*** "

RSl (critical care level only)

Naszo/oro-paryngeal airways

Laryngeal masks

Valzalva manoeuvre”

Faramedics may travel to an &1
emergency incident by car or motoroycle

Carotid sinus maszage”
Phlebotonmy™="** ]
ECG menitoring
Acquire and interpret 12-Lead ECG
Cardiac auscultation™

Autenomous thrombolysis:

Pulze oximetry
Capnography™

Intraosseous access

Cannulation

Ladder of Haemostasis

EJV [/ femoral ling inzertion

Needle cricothyroidotomy

Cricothyroidotomy

pT——

Surgery

Needle theracostormy
Tourniguet

on needed]

Surgical thoracostomy (local agreement)™
Haemostatics.

Pulmonary ventilation by intubation
Pressure & Elevation

IPPY using BVM or mechanical ventilator
CPAPE"
T piece ventilation for asthmatics

nesded] Ambulance Dressing

[ Flacd/Bood Rewnctition +f.

Combat arterial tuurniquets'
SMART CLIP drug testing"

Haemaostatis

Paramedics and EMT= in some parts of the country are now able to diagnose ST-Elevation Myocardial Infarctions and bypass the closest Accident and Emergency Department to
transport the patient to a hospital able to provide percutaneous coronary intervention. =

All paramedics in the UK able to legally carry and autonomously adminizter thrombelytic medication to patients suffering ST elevation myocadial infarction in the pre-hospital
envirenment. This iz known as Pre-Hospital Thrombolysis.

In zome parts of the country paramedics and EMTz are able to bypazs Accident and Emergency Departments for specializt units with patients suffering from a stroke. Currently
the FAST-Test* iz used to determine a patient's suitability to be transported directly to a specialist unit. On admission to the specialist hospital the patient should rapidly receive a
CT =can of their head, to guide treatment. Paramedics may routinely aszess transient izchasmic attacks (TlAs or "mini-strokes") for clinical rigk, treat and refer direct to Tl& clinics
or Emergency Departments as appropriate or give advice and leave the patient at home, =27 =52




Scope of practice

Paramedic drugs

The drugs paramedics are sllowed to administer are regulated in UK Law; with other bodies, such a5 JRCALC, providing clinical guidanoe on when they should be used.

(23 dated Int]

Drug list:

Amicdarone

Atropine

Adrenaline

Aspirin

Benzylpenicillin

Chlorghenamine

Compound Sedium Lactate

Diszepam
Dicobalt Edetate

Entenox

Frusemide

Glyoeryl Trinitrate

Glucagon

Glucose (Oral and V)
Heparin {LMWH)
Hydrocortisone

|pratropium Bromide

|lbuprofen

Lidocaine

Metoclopramide
Marphine Sulphate (Oral/Iv ==
Nalbuphine Hydrochloride

» Maloxone Hydrochloride

® (Cnoygen

Paracetamcl

Palygeline

Reteplaze

Salbutamaol

Sodium Chloride solution
Sodium Thigsulphate

Syntometrine

Tetracaine

Tenscteplase

Tramadel.
http:/fwww. mhra. gov. uk'Howweregulate/Medicines/Availabilityprescibingsel lingandsupplyingofmedicines/ExemptionsfromMedicinesfActrestrictions/Paramedics/index. htm#
Schedule 7 drugs

Cobalt Edetate Injection Dextrose Injection Strong B.F.C. Diphenhydramine Injecticn Glucageon Injection Hydrocortisone Injection Mepyramine Injection Promethazine
Hydrochloride Injection Snake Venom Antiserum Sedium Nitrite Injection Sodium Thiosulphate Injection Sterile Pralidoxime



Priloha C

Kompetence nelékarskych zdravotnickych pracovniki v ZZS
v USA

dle North Carolina College of Emergency Physicians, 2009

Neorth Carolina College of Emergency Physicians

Standards for EMS Medications and Skills Use

The baseline medications and =skills required in all systems and Specialty Care Transport
Programs) with EMS personnd credentialed st the specified lewel.

S. The equipment required in all Specialty Care Transport Programs. All Air Medical Specialty
Care Transport Programs and dedicated Neonaal Transport Programs are requiredto carry
and mantain equipment and medicdions specific to each mission, as defined by medical
control and OEMS approwved protocols.

D. These medications and skills are optional .

This medication list is based onthe medications which are used in the NCCEP Protocol
documents. Thislist does not include sl of the medicstions which sre sporowed for use by the MC
Medical Bosrd. The MC Medics Board Medication and Skills Formulary can be found online =
e nce ms . .org dpdf M C ME AR prowed Med Skillsfor EM S Personnel.pdf

EME Medications MR
Bcetarninophen

Aderosine

EBa=z-zgonists [Albuterol | Levabisteral, &)
Arni odarone

FA=pirin

Aropine

Eat= Blockers [ Maoprolal, )

Cacium Channd Blockers [Diltizzem, &)
Cacium chloridefglucona e

Charcoal

Crystdloid soldtions [Morma Saine, ga)
Dizzepamm

Dil=udid

Dipheenbaedramine

Dbt rrine

Doparmine

Epimephnine

Bormidzate

Fertaryd

Furosemide

SHucagon

Gucose sdutions

Hal operidol

Histamine 2 Blockers [Ranitidine, Ci metidinez)
pratropium

Lidocgine

Lorszepam

Megnesium sufa e

Matodopromide

Performance Standards (Page 1 of 4) 2009



Morth Carolina College of Emergency Physicians

Standards for EMS Medications and Skills Use

Mathylprednisdone
Mid=zolamm

Morphine

Naloxore

N=a=d Spray Decongestart
Mitroglycerin

Hitrous Ckide
Hitroprusside sodium
Mon-steroidal anti-inflam metory
Orndansstron

Cl:opigen

Cioytocin

Pot==sium chloride
Pralidox me
Prednisone

Fromg hazine
Procainaride
Sodium bicarbona e
Sucoindcholine
WEsopressn
Vecuronium
fiprasidone

Performance Standards (Page 2 of 4) 2009



Morth Carolina College of Emergency Physicians

Standards for EMS Medications and Skills Use

1. 12-Lead Eledrocardiogram [ ECE)
2. Airegy- BUAD-Combit ube
3. Airesay-BlAD-King LT
4
5

. Airegy- BlAD-Laryrges Mask Aireay (L)
. Airway- CPAP

E. Airway- Ccot byroto rmn- Surg cal

T.Arway-Endotrached Tube Introducer

8. Airwgy- Foreign Body Obstrudtion

9. Airegy Intubion Confirmation-End Tidal C0L [oolar ]

10, A rway- ntubation Confirmation- Esophages Bulb

11, Airway- intubation Drug Assisted [RE1)

12, Alrway- Intubation Nasotrached

1.3 Alrway- Intubation Ordl Tracheal

A4 AirwEy- Nebulizer hhalgion Thespy

15, Alrway- Respirgor Opergion

1B Al rway- Sudtion Adwanced

A7 Aireay- Sudtion Basic

18 Airway- Tacheost omy Tube Change

19 A reay-ventil=tor Operation

20 Arteri= Lines Blood Orame

21 Arerid Lines Maintsin

22 Assessment-Adut E

23 Assessment -Pain E
E
E

24 . Assessment-Pedstic

25 Blood Qucose Anslysis

2E. Cepriography [weweeform ]

27 . Cardiac Bdernd Pacing

28, Cardiopul monary Resuscitation [CPR)

29. Cardiowersion

30.Chest Decompression [Meeda)

21.Childbith

32.CH5 Cabeter-Epidurd Cahater Maintenance
23.CNS Caheter-Ventricular Cabeter Meintenance
24 Decortamindion

25. D= ibrill i on-Autormeted

26. D= ibrill i on- Manusl

37 Gastric Tube Insertion

38, Injedtions- 58 =nd 1M

29, Ot hostic Blood Pressure

40.Pulse D retry B'
41. Reperd usion Checklist

E
42 Restrants Physical |

E

E

E

x]

=

43.5pind Imrobilization

44 Splinting

45, Stroke Screen

48 . Temperaure Messurement
A7 . Urinary Cathaerzaion

m|m| m| m| m | o) mym| ol
m| ™) m| m| m| M@ mjm | m

DUJUJUJUJUJUJ_.D

o
(]

Performance Standards (Page 3 of 4) 2009



Morth Carolina College of Emergency Physicians

Standards for EMS Medications and Skills Use

R ERT EMT-I EMT-P

A48 wenous Acoess-Blood D

49 . wenous Access-Central Line Maintenance

A0, wenous Access-Existing cathaers

51.wenous Access-Ederna Juguar Access

52 wenous Access-Edremity

53, venous Acoess-Fernora Line

A4 wenous Access-Intraoss=ous

A5 wenous Access-Sean-Ganz Cahaer Maintenznce

5. Wound Care Genersl E

57.Wiourd Care-Hermostaic Agernt B
E
2]

58 . Wiound CareTaser Frobe Rermonwal
59 Wiourd CareTourniquat

B B
[Z] E
B E
5] E

E" = Al BWT-Faramedic systems must camy some frm of anti-arhyhmic agent. This must either be amiodarone, lidocane,
" or procainamide.
E¥= Al BWT-Paramedic systerms must camy some form ofinjectable benzodiazepine.
E* = Al BWT-Paramedic Systemns must hawe an ainvay backup. This can be a Combitube, Laryngeal bask Anway (LSor
Surgical Cricothyrobormy, Systems perfoming Rapid Sequence induction must kawe the abilityto perform Surgical
Cric:othyrotormy, Commercil Cricothyrotormy or Tracheostomykits that create an aineaycomparable to 3 surgical
Cric:othynotormy are aceeptable.
E* = Al BT-Intermediate and Paramedic Systems must use either Capnometry (Calor)or wavehrmm Capnographyta
confim ewery intubation and inasive ainvay. BT - Paramedic systems peromming Fapid Sequence induction most
use wawetorm Capnographyto confimntube pacement.
E¥ = Epinephrine in BT systemns maybe used in Snaphyasis only.
B and 0% Al BT systerms may use Bpinephrine, Albueml, Mtroglyerne, Maloxone, Aspifin, and over the counter
medications iftheyfunction under medica dinection.
E"= Stroke Screen and Reperiosion Screens ae nat required Brinterfacility transports associged with Neonatal Spedatty
Care Transport Senices.
Efs BWIT-Pammedic systerns must camyeither a Caldum Channel Bocker or Beta- Bloder,
E's BWiT-Pammedic systerns must camy? forms of analgesia. This may be a narcotic, and either an NSAID (bupmfen,
4 katomlac, etc.), ace@minophen, or Nitrous Oxide.

B tiz not requined but highlyrecommended that all Buls Syetems & all lavds workcto hawe 12 laad ECG capability at the
i scene ofeweryemeargent event.

E = tis nat required but highlyrecommended thatall BulS Syetems atall lewds work to hawe waweform Capnography
i capability atthe scene of eweny emengent ewent .

ES A B3 Systerme at dl levels must camysome version ofa Bind Inserion Anuay Device. This maybe dther the
Combitube, King LT, or Lh®dewce ., Eis recommended that at BLAD with pediatnic szes be used. BWT=Bazic
Syetems must fal under medicd direction to use BLADS.

E™%= Glcose Measuring Devices ard Puze Oxmetrymust be avaibble to monitor any patient cared or within an BT - Basic
Syetemn.

0" = Al B35 personnd, public safety personnel, and drst msponders may self-adminizter or administerto a patient, by
prmtocol and under medical direcion, Mene Agent Kis contgining Aropine and Pralidosime through an autodnjector system.
Bl T-ntermedates may administer immunization injections 3= 3 component of 3 domestic termorism plan.

Al Specialty Care Transport Programs which arelisted in s counties primary 911 response plan
or provide backup 911 primary response servce, arerequired to mairtsin the same lewel of
shills, medications =nd equip ment which the county system maintsins.

*For the purposes of thisdocument, 3 "wvertilator"” is 2 wentilaion device, which attaches to an
endotrachesal or tracheostomytube. | is capable of wentilating by 2 pressure or volume deliver
mechanism. t must hawve adjustments for respiratory rate, volume/pressure settings, and for
assisted or full wentilaion. | hasthe capabilities of FEEF or other pressure based
manipulations. A "respirator” isany other device, which assists with ventilions during =
respirstorycardiac arrest .

Performance Standards (Page 4 of 4) 2009




Priloha D

Priklad guidelines - predepsanych postuptl pouzivanych v ZZS
v USA

Akutni srdec¢ni prihoda

dle Wake County EMS System Protocols, 2012

e~ Chest Pain 5
Suspected Cardiac Event e

History: Signs and Symptons: Differential:

= Age =  CP(pain, pressure, aching, wice = Trauma w=s. Medical

= hledizations Ike tightness) = Angina ws. Myocardial infardtion

= %iagra, Levitra, Cidis = Location (substernal, epigastric, = Pericardtis

= Past medical histony (M, Angina, arm, jan, neck, shoulder) = Pulrmonary embolism
Liabetes, Post Menopausal = R adiation of pain = Asthma/COPD

= Allergies (Morphine, Lidocaine) = Pale, diaphoresis = Preumothorasx

=  Recent physical e<erion = Shortness of breath = Aoric dissection or aneurysm

= Onset = Mausea, vomiting, dizziness =  GErdfluxor Hiatal hernia

= Palliation # Prowvocation = E=zophagezl spasm

= Quality (crampy, constant, sharp, = Chest wall injury or pain
dull, et =  Pleurd pain

= Region!Radiation ! Referred = Owerdose [Cocaine)]

= Severity (1100

= Time (duration ! repettion)

| Universal Patient Care Frotocol |

Legend
: EMT
| 0 | | | FAoute bl with ST
Segment Elevation I EMT-1 |

M EMT-P B3

| I | % Protocal | I |

+ Transport within 15 minutes
- of =rrining onscenetoan
| Interwentiona Cardiac C2h
L=b Capable Facility.
Attermpt to Transmit EKG.

|

¥
Continued pain™

Morphine 25 mg slow Y up ta 10 mg w..| Consider Fluid Bolusfor
P Inferior M

Mitroglycedin 0.4 mg SLg 5 mins
F SEF =30

¥
B Forsewera nausea or womiting P
Zofran 4 mg Tk
Fearl=:

= Exam: Menta Status, Sking Meck, Lung, Heart, Abdomen, Back, Edremitizs, Neuro

= Aooid Mitroglycerin in any patient «who has used Yiagra or Levitra inthe past 24 hours or Cialis in the past 26
hours due to potentis sewvere hypotension.

If patient has taien nitraghycerinwithout relief, consider potenay of the medication.

If conditions prevent indicated doses of SLM TG from beng administered, mowve to NTG paste after 1st SLspray

If positive EC > changes, establieh asecond W while en route tothe hospital.

Muonitor for hypotension after administration of nitroglycerin and morphine.

F atients with chest pain but who do not have ST-segment elevation on their EKG should be farsported to the hospital
oftheir choice., Onhe STEMI patients should be encouraged to goto Cath Lab Capable F acility

= [iabetics and geriatric patients often have atypical pain, or onby generalzed complaints.

= [Document 12-lead and traremission status using "12-lead EKG" procedure inthe cal reportingsystem

Version 1.2 Wake County EMS System Protocols C-3

| Hypaotension § Dysrhythmizs
Treat per Protocol




Priloha E

Vybrané statistické udaje o ¢innosti
Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy

Graf 1 - Pocty pacientd v rocich 2007 az 2011

Poéty pacientu 2007 - 2011

Zdroj: Ro¢enka 2011, Zdravotnicka zachranna sluzba hl.m. Prahy

Graf 2 - Pocty vyjezdt v rocich 2007 az 2011

Poéty vyjezdii 2007 - 2011

Zdroj: Ro€¢enka 2011, Zdravotnicka zachranna sluzba hl.m. Prahy



Graf 3 - Zasahy vyjezdovych skupin v roce 2011
dle typu zasahové skupiny

Zasahy vyjezdowych skupin v roce 2011

Zdroj: Ro¢enka 2011, Zdravotnicka zachranna sluzba hl.m. Prahy

vaw s

Graf 4 - Nejcastéjsi diagnézy v roce 2009

Nejéastéjsi diagnozy v roce 2009

v
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
R55 mdloba G409 epilepsie R42 zévrat
110 hypertenze S009 ranana hlavé T519 alkohol
5099 draz hlavy R074  bolest hrudniku R104 neurcena bfisni bolest
R100 akutnibficho 5019 oteviend rana hlavy J111  chiipka
164 ‘CMP R0O60 dusnost M545 bolest zad

Zdroj: Ro¢enka 2009, Zdravotnicka zachranna sluzba hl.m. Prahy



Graf 5 - Vysledek hospodareni v rocich 2007 az 2011

Vysledek hospodaieni 2007 - 2011

103 695 145 522 153 020 155 742
e | we |

Zdroj: Ro¢enka 2011, Zdravotnicka zachranna sluzba hl.m. Prahy

Graf 6 - Vyvoj platu bez pres¢asti v obdobi 2007 az 2011

—— LN
B Zdrav. zachranal
205 + 1. Geslia
Ridie vozidla ZZ3
—w—=THF + CPD
—a—Danlk

—— Celkem

Zdroj: Ro¢enka 2011, Zdravotnicka zachranna sluzba hi.m. Prahy








