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Abstrakt

HOLUB, Frantisek. Historie ZZS v CR a ve svété. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha
2018, 80 s.

Bakalafska prace popisuje dva zakladni modely pfednemocni¢ni neodkladné
péce a historicky vyvoj zdchrannych sluzeb ve statech, které tyto modely pfijaly. V
uvodu prace je vysvétlen pojem zachrannd sluzba a stru¢nd historie prvni pomoci, na
kterou navazuje historicky vyvoj zachrannych sluzeb jednotlivych statti. V hlavni ¢asti
prace je rozbor vybranych reprezentanti obou modelii pfednemocni¢ni péce. Jako
zastupce téchto dvou systémi byla vybrana Ceské republika, ktera svoji koncepci spada
pod Franco-germansky model a Spojené staty americké, které jsou prikopniky modelu
Anglo-amerického. V samotném zavéru prace jsou uvedeny odliSnosti obou statl

a srovnani poskytované pfednemocni¢ni péce.

Cilem této historicko-deskriptivni prace je pfinést uceleny piehled o vyvoji
zachrannych sluzeb a seznamit se zakladnimi modely pfednemocni¢ni péce. Usporadani
informaci v historické casti je chronologické, samostatnd kapitola je vénovana

soucasnosti a podrobnému rozboru obou systémii.

Klicova slova: Anglo-americky model. Franco-germansky model. Historie

pfednemocni¢ni péce. Paramedik. Zdravotnickd zachrannd sluzba.



Abstract

HOLUB, Frantisek. History of Emergency Medical Services in Czech Republic and in
the World. Medical College. Degree: Bakalar (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara,
Ph.D. Praha 2018, 80 pg.

The bachelor thesis describes two basic models of pre-hospital emergency care
and the historical development of Emergency Medical Services in the countries that
adopted these models. The concept of Emergency Medical Service and a brief history of
first aid are explained at the beginning of the thesis and it is followed by the historical
evolution of the National Emergency Medical Services. The main part of the thesis is
about an analysis of selected representatives of both models of pre-hospital care. As
a representative of these two systems has been chosen the Czech Republic with its
concept under the Franco-germanic model and the United States of America which is
a pioneer of the Anglo-American model. At the end of the thesis, differences between

the two countries and the comparison of provided pre-hospital care are presented.

The aim of this historical-descriptive work is to provide a comprehensive
overview of the development of Emergency Medical Services and to familiarize with
the basic models of pre-hospital care. The information in the historical part is
chronologically ordered, a separate chapter is devoted to the current state and detailed

analysis of both systems.

Keywords:  Anglo-American model. Emergency  Medical  Service.

Franco-germanic model. History of pre-hospital care. Paramedic.
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ARIP Anesteziologicko-resuscitacni intenzivni péce
ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

CCK Cesky Gerveny kiiz

CR Ceska republika

DRNR Doprava ranénych, nemocnych a rodic¢ek

EMT-CC Emergency Medical Technician — Critical Care

EMT-B Emergency Medical Technician — Basic
EMT-I Emergency Medical Technician — Intermediate
EMT-P Emergency Medical Technician — Paramedic
ER Emergency Room

gal. Gallon

1ZS Integrovani zachranny systém

KSL Zachranat by mél provést konzultaci s 1¢kafem
LSPP Lékatska sluzba prvni pomoc

LZS Letecka zachranna sluzba

MASH Mobile Army Surgical Hospital

MUDr. Medicinae universae doctor

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NAEMT National Association of Emergency Medical Technicians

NTG Nitroglycerin

PEEP Positive End-expiratory Pressure
PNP Ptfednemocni¢ni neodkladné péce
QRV quick response vehicle

RLP Rychlé 1ékatskd pomoc

RV randez-vous

RZP Rychlé zdravotnickd pomoc
UPV Um¢la plicni ventilace

USA United States of America
USCG United States Coast Guard

778 Zdravotnické zachranna sluzba

(Vokurka, 2000)
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Analgetika — 1é¢ivo pouzivané k tlevé bolesti

Anestezie - znecitlivéni pomoci anestetik

Antiarytmika - 1¢ky proti porucham srde¢niho rytmu

Antidota - protijedy, latky uzivané pfi otravé

Antiemetika — latky tlumici zvraceni

Antihistaminika - 1¢ky blokujici ti¢inek histaminu
Antikonvulziva — 1éky pro 1écbu a prevenci epileptickych zachvati
Amputace - chirurgické odnéti koncové ¢asti organismu
Bronchodilatancia - 1¢ky rozsitujici pradusky

Celkova anestetika — 1¢ky navozuji stav ztraty védomi

Defibrilace - 1é¢ebny ukon, kterym se zrusi fibrilace komor
Diuretika - I¢ky zvySujici tvorbu a vylucovani moci

Infarkt myokardu - odumfieni ¢asti myokardu pieruSenim krevniho zasobeni
Kardiotonika - 1éky posilujici srde¢ni ¢innost

Oxygenoterapie - 1écba kyslikem

Paramedik - zdravotnicky zachranaf s riznym stupném vzdélani
Parasympatolytika - latky blokujici parasympatikus

Relaxancia - 1¢ky snizujici napéti tonus svalt

Sedativa — 1é¢iva zptisobujici klidnost, uvolnéni, spavost
Spasmolytika - jsou léky odstraniujici spasmus

Sympatomimetika - 1éky s podobnym ucinkem jako sympaticky nervovy systém
Trauma - Uraz, poranéni

Vazodilatancia - I¢ky vyvolavajici rozsifeni cév

(Vokurka, 2000)
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Uvod

Toto velmi zajimavé téma jsem si vybral, jelikoz m¢, jako zdravotnického
zachranafe, zajima Casto diskutovand problematika americkych zachranait
tzv. Paramedics. V nasi historicko-deskriptivni bakaldiské praci budu popisovat vyvoj
Anglo-amerického a Franco-germéanského systému prednemocni¢ni neodkladné péce.
Pravé v Ceské republice se setkavame s Franco-germéanskym modelem, ktery byl pfijat
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Oba léty propracované systémy maji
stejny cil, zachranit lidsky Zivot, pficemz kazdy znich k tomu pfistupuje absolutné
odli$nou cestou. Anglo-americky model je charakterizovan slovy ,,pfivezme pacienta
do nemocnice®, kdezto Franco-germansky ,,pfivezeme nemocnici k pacientovi®. Abych
mohl toto téma nalezit€¢ zhodnotit a pozd¢ji tak i vypracovat, rozhodl jsem se pii jedné
z navstév mého pritele v USA ziskat informace pfimo od ¢lenti zdravotnické zachranné

sluzby sidlici ve mésté Oakland, stat Maryland.

Tato bakalarska prace se sklada ze 3 ¢asti. V prvnim celku je pfiblizena historie
a vyvoj zachrannych sluzeb zatfazenych do Anglo-amerického a Franco-germanského
modelu pfednemocni¢ni neodkladné péce. V nejpodstatnéjsi Casti prace je predstaveni
obou modeli a diikladny rozbor vybranych poskytovatelil. Na zavér je uvedeno
porovnani obou systéml ve formé& textu a piehlednych tabulek s kompetencemi

jednotlivych pracovnikli pfednemocni¢ni neodkladné péce.
Pro vypravovani této bakalaiské prace jsem si stanovil tyto cile:

1. Seznamit s historickym vyvojem prvni pomoci, ktery vyustil vedva
propracované modely prednemocni¢ni neodkladné péce.

2. Predstavit a rozebrat jednotlivé systémy péce, typy zdravotnickych pracovnikli v
pfednemocni¢ni péci, jejich vzdélani a zejména kompetence, zpiisob prace v
pfednemocni¢ni  slozce, vybaveni, vyjezdové skupiny a  techniku
pfednemocni¢ni neodkladné péce.

3. Sestavit uceleny ptehled odlisnosti, vyhod a nevyhod obou systémi.
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1  Historie pfednemocni¢ni péce
Ochota a snaha lidi si navzdjem pomahat, mirnit bolest a utrpeni je stara jako
lidstvo samo. Napfi¢ historii lidstva se vyvijeji rizné metody a postupy, které lidé
aplikuji v ohrozeni zivota. Bohuzel za zdokonalovanim téchto postupti ¢asto stalo lidské
utrpeni a zivot samotny. I pfesto snaha lidi si pomahat byla tak silna, ze vedla k zalozeni
ruznych spolkd a organizaci, ze kterych se vyvinuly novodobé zachranné sluzby. Tyto
organizace svym profesiondlnim pfistupem pokracuji a rozvijeji mySlenku starou

nékolik tisicu let.

1.1 HISTORIE PRVNI POMOCI

1.1.1 BIBLE LUKAS 10/30

Jako praptivod mySlenky zalozeni zdchranné sluzby by se dal uvést citat z bible,
ve kterém je vyliCeno, jak byl oSetfen a pfevezen napadeny poutnik bandou lupici.
Jezi§ mu odpovédel: ,,Jeden Clovek Sel z Jeruzaléma do Jericha a padl do rukou lupict,
ti jej obrali, zbili a nechali tam leZet polomrtvého.* Nahodou $el tou cestou jeden knéz,
ale kdyZ ho uvidél, vyhnul se mu. A stejn¢ se mu vyhnul i levita, kdyz pfisel k tomu
mistu a uvidél ho. Ale kdyz jeden Samatan na své cesté pfisel k tomu mistu a uvidél ho,
byl pohnut soucitem; ptistoupil k nému, oSettil jeho rany olejem a vinem a obvazal mu
je, posadil jej na svého mezka, zavezl do hostince a tam se o n¢j staral. Druhého dne dal
hostinskému dva denary a tekl: ,,Postarej se o néj, a bude-li t€¢ to stat vic, ja ti to

zaplatim, aZ se budu vracet (Ceska biblicka spoleénost, 2001).

1.1.2 THE KNIGHTS HOSPITALLERS

Zalozeni tadu rytiii ,,nemocni¢nik’” se datuje do roku 1048. Obchodnici
z davné namoini republiky Amalfi ziskali od egyptského kalifa povoleni stavét kostel,
klaster a nemocnici v Jeruzalémé tak, aby se starali o vSechny poutniky, kteti ptichazeli
do svaté zemé. Rad sv. Jana z Jeruzaléma bylo klasterni spoledenstvi, které vedlo
nemocnici ve svaté zemi. Ustava Jeruzalémského kralovstvi tykajici se kiizackych
vyprav ulozila tadu, aby mimo vojenskych operaci zabezpeCoval transport obyvatel
a poutnikii do nemocnice. VSichni rytifi byli véfici, vazéni ttemi klasternimi sliby

chudoby, cudnosti a poslusnosti. ObleCeni rytifi se stdvalo z ¢erného plaste¢ s bilym
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ktizem, tento kiiz v tfinactém stoleti dostal osmi-hrotou formu a nasledné¢ se z néj

vyvinul maltézsky kiiz (Knights Hospitaller. 2001).

1.1.3 HIPPOCRATES

Hippocrates radi [ékattim, aby méli vzdy na svych cestach lékarnicku pro ptipad
oSetfeni krvacejicich ran, dislokaci a zlomenin. Dle jeho slov by se 1ékaii méli aktivné
zapojovat do armad pro zmirnéni utrpeni valecniku a také aby si fddné osvojili obor

chirurgie (Barot, 1998).

1.1.4 STAROVEKY RIM

Pii expanzi Rima do stfedni a zapadni Evropy vznikd potieba 1é¢it ranéné
vojéaky a osadniky. Rimané tak zakladaji prvni nemocnice v opevnénich na Dunaji
a Ryné. U¢i zachazet vojaky, jak spravné Skrtit a oSetfovat rany. Jsou pozivany

nejruznéjsi typy dlah pro 1é¢bu zlomenin a dislokaci (Rogozov, 2003).

1.1.5 STREDOVEK 5.-15. STOLETI

V  Evropském stfedov€ku nedochazi k zadnému vyznamnému pokroku
v poskytovani prvni pomoci. Ranéni vojéci jsou vétSinou ponechdni na bojisti a civilni
obyvatelstvo vyhledavd spiSe pomoci riznych bylinkaifi a lidovych 1écitelt.
S ptfichodem renesance a vzniku stfelnych zbrani se rozviji tehdejSi urgentni

medicina (Barot, 1998).

1.1.6 JEAN HENRI DUNANT (1828-1910)

Jean Henri Dunant byl Svycarsky podnikatel a humanista, iniciator
a spoluzakladatel Mezinarodniho Cerveného kiize, inicitor Zenevskych umluv a prvni
nositel Nobelovy ceny za mir z roku 1901 (British Red Cross, 2018).
1.1.7 MEZINARODNI CERVENY KRIZ

Mezinarodni Cerveny kiiz je nizev pro mezindrodni hnuti, které organizuje
narodni spoleénosti Cerveného kiize. Tyto jsou pravné nezavislé, ale pracuji na zakladé
spole¢nych zasad. Maji stejné cile, ptredpisy, symboly a jejich fidici organy jsou

spojeny. Celosvétové pusobeni je nezavislé na statnich institucich a je zalozeno na
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dobrovolné ¢innosti - pomoci. Chrani zivoty, zdravi, diistojnost a snizuje utrpeni lidi
v nouzi néasledkem valek, pfirodnich nebo technickych katastrof a epidemii bez ohledu
na narodnost, ptivod, ndbozenstvi nebo politicky nazor postizenych (British Red Cross,

2018).
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1.2 HISTORIE VZNIKU ZACHRANNYCH SLUZEB
FRANCO-GERMANSKEHO MODELU

1.2.1 RUSKO

Az do konce 18. stoleti se v Rusku Zzadna statni instituce nezabyvala
poskytovani zdravotni péce obyvatelstvu. Celd tato ¢innost byla provadéna cirkvi, ve
které se nachazely chudobince, pro nemocné a zdravotné postizené. V téchto cirkevnich
zafizenich se lidem neposkytovala jen péce charitni, ale pfedevSim i zdravotni. Stat se
v této dob¢ nezabyval poskytovanim bezplatné 1ékatské péce, jeho zajem byl predevsim
ve zfizovani a rozSifovani policejniho sboru. Prvni pomoc v Rusku pied zfizenim
zachranné sluzby poskytovala policie. Na svych zédkladnach méla vyhranény pokoj, kde
ptichazejici, nebo ptivezeni lidé cekali na pfichod lékafe a nasledné oSetfeni. Vyvoj
zachranné sluzby v Rusku je tzce spjat se zfizovanim vetejnych nemocnic. Prvni
vetfejnd nemocnice byla oteviena v roce 1779 v Petrohrad€, na ndbtezi feky Fontanka.
Tato nemocnice byla mald a méla jen asi 160 luzek. Dalsi vefejné nemocnice se

oteviely Moskve koncem 18. stoleti (Ckopast menuumHckas momors, 2017).

BOYAR FYODOR MIKHAILOVICH RTISHCHEYV (1625-1673)

Pti doprovodu cara béhem polské valky cestoval Fyodor Mikhailovich po
bitevnim poli, kde nechal nalozit zranéné vojaky do svého kocaru. Nasledné je dal
pfevézt do nejbliz§tho mésta, kde jim zajistil oSetfeni. Pozdé&ji v dobé miru zfidil
n¢kolik chudobinct, kde byla poskytovana zdravotni pomoc nemocnym lidem, lidem
bez domova a mrzakim. Lidé domy nazyvali "nemocnicemi Fyodora Rtishcheva". Jeho
¢iny jsou povazovany za prvni pokusy dopravit zranéného do ,,nemocnice” v Rusku.
V nasledujicich letech bylo poskytovani prvni pomoci Uzce spojeno s praci hasicl

a policejnich jednotek (Grey, 2016).

NIKOLAJ IVANOVIC PIROGOV (1810-1881)
Byl rusky védec, 1ékat a pedagog. Je povazovan za prikopnika valecné
chirurgie. Poprvé v historii pouzil éterovou anestezii pii operacich v polnich

podminkach. Aby urychlil vySetfeni a nasledny transport, vymyslel metody tiidéni
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ranénych piimo na bojisti. Po diikladném vyzkumu prosazoval ponechéni ciziho télesa
vrané, az do oSetfeni poranéného chirurgem. Zavedl pouzivani sadrové dlahy
a zdokonaloval imobiliza¢ni techniky v pfednemocni¢ni péci (Pe3ats, xak Iluporos:

OTel] BOGHHO-T0JIeBOM xupypruu, 2017).

Vyvoj a organizace prvni pomoci v Rusku stagnoval az do poloviny 19. stoleti.
V této dob¢ byla zdravotni péce ve velmi Spatném stavu. Rychly rist primyslu ve
méstech, mél znacny vliv na pfiliv lidi. S rGstem populace dochdzelo k cCastym
nehodam, jak na ulicich tak i v primyslu. Postupem Casu bylo vice nez jasné, ze bude
titeba zfidit samostatnou sluzbu, ktera bude schopna fesit ukoly v poskytovani prvni
pomoci. Impulsem k urychlenému vytvofeni zachranné sluzby v Rusku byla strasna
katastrofa z Khodynky. Zde 18. kvétna 1896 doslo béhem korunovace Mikulédse II.
k hromadnému postizeni osob. Udajné se inaugurace Gdastnilo az pul milionu lidi,
z nejasnych divodl dav zpanikafil, pfi¢emz bylo zranéno a uslapano az 2000 lidi. Prvni
zachranna stanice v Rusku byla oteviena v roce 1897 ve Varsavée, kterd byla v té dob¢
soucasti Ruské tise. Postupné se oteviraly dalsi stanice ve méstech Lodz, Vilna, Kyjev,

Odessa a Riga (Ckopast MmenuinHcKast momoriis, 2017).

Obrazek 1 Zachranny sbor Kyjev

Zdroj: https://www.interesniy.kiev.ua/yubiley-skoroy/

O néco pozdgji nasledoval Charkov, Petrohrad a Moskva 28. dubna 1898.

Standardem byl nejcastéji kocar tazeny konimi, vybaven lehatkem, 1€ky a obvazovym
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materidlem. Posédka vyjizdéla ve sloZeni zdravotnika, zdravotni sestry a v nékterych
pripadech i lékate. Jelikoz byly stanice soucésti policejniho oddéleni, slouzili zde
vyhradné policejni Iékafi. Akéni radius byl vymezen hranicemi mistniho policejniho
oddé¢leni. Pacient byl po oSetieni propustén domt, nebo pfevezen do nemocnice. Vyzvy
k zdsahlim u postizenych byly zpocatku oznamovany osobné€, pozdé€ji s rozsifenim
telefonu telefonicky z ulice. Zacatkem dvacétého stoleti byly ambulance tazené konimi
postupné vytésiiovany automobily s ltizkovou zastavbou. S pfichodem prvni svétové
valky zazila zachranna sluzba v Rusku dal$i stagnaci. Vybaveni stanic bylo ve vétsi
mife pfesunuto s armadnimi sbory na frontu. V pribéhu revoluce byly ziizovany

docasné stanice v blizkosti nemocnic a 1ékaren.

Obrazek 2 Zachranny sbor v obdobi Rijnové revoluce

Zdroj: http://03-ugansk.ru/allo-skoraya-istoriya-meditsinskih-avtomobilej-sssr-i-rossii

Po revoluci s prichodem telefonu, byly zachranné stanice separovany od
policejnich oddéleni. Od roku 1922 zacala Leningradska a Moskevska stanice pfijimat
vyzvy pomoci telefonu, ¢imz se znacné snizil dojezdovy ¢as k poranénému. Po roce
1927 bylo doporucovdno vSem meéstim s vyS$im poctem obyvatel jak 50000 zridit
stanici prvni pomoci. V obdobi druhé svétové valky nastala opacna situace jako pfi
prvni svétové valce. Rusko dobyvano Némeckymi vojsky soustiedilo veskeré dostupné
prostfedky pro pomoc obyvatelstvu v bombardovanych méstech. Zdevastovana mésta

a valkou postizené¢ obyvatelstvo neumoznovalo odsun automobilli a materidlu na
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frontovou linii pfi pozd&jsi ruské ofenzivé. Pfi druhé svétové vélce se zacaly
vypracovavat jedny z prvnich traumatologickych planii v Rusku. Vyznamnym milnikem
byl rok 1958, kdy se na leningradské zachranné sluzbé, dnes st. Petersburg zfidil
specializovany tym pro diagnostiku a 1écbu tromboembolickych onemocnénimi.
V letech 1970-1978 byla vytvofena paralelni sluzba tzv. DRNR, kterd vyrazné ulevila
pret¢zované zachranné sluzbé. Zasahovala vyhradné v ambulancich [ékafi,
poliklinikach a provadéla transporty chronickych pacientti. Od roku 2006 prochazi
zachrannd sluzba zasadni reorganizaci pod zaStitou narodniho projektu "Zdravi".
Dochézi ke sjednoceni postuptl, vybaveni vozii a obnové vozového parku zachrannych
sluzeb v Ruské federaci (MIROSHNICHENKO, 2014), (Ckopas MeTuIMHCKas
nomors, 2017), (Bell, 2008).

1.2.2 FRANCIE

RENE-ANTOINE FERCHAULT DE REAUMUR (1683-1757)

Byl francouzskym fyzikem a naturalistou. V roce 1740 piSe clanky do
francouzskych novin, aby lidé pomahali t€ém, ktefi jsou povazovani za utopené (Bassez,

2011).

DR. SAMUEL AUGUSTE ANDRE DAVID TISSOT (1728-1797)

V roce 1755 prosazuje myslenku pohotovostni mediciny. Ma snahu pomoci
lidem v dobé¢, kdy neni 1ékafskd pomoc dostupnd. Prosazuje myslenku resuscitace
utopeného ihned po vytazeni na lod’, domniva se, Ze jen tak ma nejvyssi Sanci na pieziti

(Bassez, 2011).

PHILIPPE NICOLAS PIA (1721-1799)

Philippe Nicolas Pia byl v roce 1770 zvolen do rady mésta Patize jako velitel
méstskych straznikt. Stal se prikopnikem prvni pomoci pro zachranu tonoucich lidi.
Nechal vystavét patnact strdznych domka podél feky Seiny, do kterych umistil vybaveni
pro zachranu zivota. Prvni pomoc poskytovali predem vyskoleni straznici, kteti byli na
misto nestésti ihned zavolani. Ve strazném domku byl uskladnén fumigaéni pfistroj,
kterym se vhéanél tabakovy kout do rekta, déza s kafrem, ldhev ¢pavku, ovéi kiuze
a nositka. Kazdoro¢né publikuje vysledky z Francie v Nizozemsku, Némecku a Velké

Britanii. V roce 1775 se jeho navrZzenymi postupy podafilo zachranit 35 ze 41 tonoucich
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lidi. Vroce 1790 bylo vybaveno jeho specidln€¢ navrzenymi lékdrnami témét 130
francouzskych mést. Probihajici revoluce potlacuje jeho snahy o zachranu tonoucich
a Pia tak umira v roce 1799 tpln¢ zapomenuty. Na jeho praci se navaze az v roce 1835,

kdy je navrzena specidlni pfiprava v prvni pomoci pro hasice a policii (Bassez, 2011).

DOMINIQUE JEAN LARREY (1766-1842)

Dominique Jean Larrey byl hlavni chirurg Napoleona Bonaparte a je povazovan
za zakladatele modernich metod armadni chirurgie. Na tyto mysSlenky ho pfivedla
skute¢nost, ze péce o ranéné vojaky v poli byla nedostatecnd a taktéz poskytovana
s velkym zpozdénim. Ranéni vojaci Casto lezeli az v deseti kilometrové vzdalenosti od
postupujici bojové linie. Nez se k témto vojakiim dostala pomoc, tak byli jiz mrtvi, nebo
v kritickych stavech, s nimiz si tehdejsi medicina nedokdzala poradit. Doktor Larrey
také zlepsil organizaci polnich nemocnic, které reagovaly na frontovou linii a s ni se
posouvaly, jak bylo v daném ¢ase potieba. Pro transport vojaku do nemocnic pouzival
predélané vozy délostielectva. Inspiraci nasel poté, co vidél s jakou rychlosti vozy
délostelcth manévrovaly po bitevnich polich. Vojaci jim fikali 1étajici artilérie, a od
tohoto ndzvu bylo pozdé¢ji prezdivano ,,1étajici ambulance™ doktora Larreye. Larrey je
prizptisobil zpocatku jako dvoukolé a pozdéji ¢tyrkolé ambulantni vozy. Tyto vozy
fidili vycviceni zdravotnici, ktefi v poli oSetfovali ranéné a poté je ihned transportovali
do polnich nemocnic. OSetfovani byli vSichni vojaci bez ohledu na jejich hodnost nebo
statni prislusnost, véetné¢ vojakl protistrany . Jeho model je povazovan za predchiidce
modernich jednotek MASH. Larreyovi létajici ambulance byly ve Francii vyrdbény
doslova masoveé. Kromé pouzivani ambulanci arméadou, byly pozdéji pouzivany ve

vétSich méstech ke svozu ranénych do nemocnic (Barot, 1998), (Bell, 2008).

Obrazek 3 ,,1étajici ambulance*

Zdroj: https://www flickr.com/photos/graceewhite/4779908116
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PIERRE-FRANCOIS PERCY (1754-1825)

Pierre-Francois Percy vystudoval l€kafstvi v Besanconu a stal se v roce 1782
vojenskym chirurgem. Béhem vélek francouzské revoluce zavedl pro chirurgy brasnu,
kde bylo misto na 11 nastroji potiebnych pro amputace a nejriznéjsi akutni vykony
provadéné na frontové linii. Jako jeho dalsi napad, kterym piispél k vyvoji budouci
zachranné sluzby, patii viiz pro urychlenou pfepravu chirurgi k ranénému. Vojaci mu
prezdivali ,,wiirst", voln¢ pfelozeno klobasa. Vliz tazeny konimi, na kterém v fad¢ za
sebou sedél tym chirurgli a oSetfovatelského personalu byl odtazen do pole k co
nezéavislého zdravotniho organu, neutrdlniho a statem nedotknutelného. Tuto myslenku

pfijme Henri Dunant, ktery v roce 1863 vytvoii Cerveny kiiz (Barot, 1998).

Obrazek 4 ,,wiirst"

Zdroj: https://www.pinterest.fr/pin/827747606481650101

DR. HENRI NACHTEL

V roce 1880 po navstévé USA, vede Dr. Henri Nachtel komunikaci s 1ékatskou
akademii o organizaci méstské ambulantni sluzby mésta New York, jenz byla zaloZena
v roce 1860. Sanitni vozy tazené¢ konimi jsou integrovany ve vSech nemocnicich,
pfiCemz soucasti posaddky je i1 lékat. Zasahuji co nejdfive na misté¢ nehody, kde je
poskytovana okamzita péce. Tento systém se doktoru Nachtelovi natolik zalibil, ze byl
rozhodnut ho pln¢ integrovat a rozvijet v Pafizi. V roce 1881 vydava knihu o organizaci

méstskych ambulanci v Patizi (Bassez, 2011), (Bell, 2008).
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Victor Hugo jako radni mésta Pafize v jednom z jeho dopisu doktoru
Nachtelovi:
V Parizi 3. Cervence 1884
»New York zacal, Patiz bude pokracovat. To co navrhujete pane, je tak srozumitelné
a samoziejmé. Vase tvrzeni bude mit obrovsky uspéch. Je to tak jasné, zietelné a lidské!

Souhlasim s Vami, a gratuluji vam* (Barot, 1998).

V roce 1887 vytvofil Nachtel méstskou stanici se dvéma vozy v nemocnici Saint
Louis v Pafizi. Kazdy vz v rezimu 24h obsluhovali dva zdravotni¢ti pracovnici a 1ékaf.
Na stanici je napojeno Sest okresti pomoci poplasného telegrafického systému. V roce
1889 byly vytvoteny dvé soukromé zachranné stanice rue de Chaligny pfed nemocnici
Saint-Antoine a rue de Staél. Tyto ambulance se 1i$i od méstskych ambulanci typem
prepravovaného pacienta a stupném naléhavosti. Jsou v zdsadé vyhrazeny pro prepravu
nakazlivé epidemie neStovic do nemocnice Dieu, kterd je nejstarSi nemocnici v Pafizi.
Kazda ze zmiflovanych stanic, pracuje pomérn¢ autonomné. K dispozici maji centralni
dispecink, sidlici na tehdej$i adrese 5 Victoria Avenue. Na tomto dispeCinku se
shromazd’uji idaje od volajicich a poloze vozl. Lékarny a policejni stanice mohou volat
pfimo nemocnici Saint Louis kde je umisténa méstskd zachranné stanice. Dle statistik

bylo zrealizovano v roce 1880 ptiblizné 640 ptipadu, v roce 1907 jiz 7268.

)
4N,
aJ“

Obrazek 5 Ambulance na konci 19. stoleti

Zdroj: https://www.pinterest.fr
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V roce 1907 byl lékat ve vyjezdové skupin€ nahrazen zdravotni sestrou a systém
se tak na né&jaky ¢as méni v paramedicky. Tento systém je povazovan za predchiidce
novodobého SAMU. V dobé prvni svétové valky jsou feSeny prvni traumaplany
a hromadné postizeni osob, jak ve méstech, tak i na bojisti. Ve méstech jde v nejveétsi
mife o policejni brutalitu viici protestujicim lidem proti prvni svétové valce. Na bojisti
se jedna o pouzivani konvencnich zbrani, které maji na vojaky doslova devastujici
ucinky. Dale se fesi velice Casto postizeni chemickymi zbranémi, ty jsou pouzivany ve
valce poprvé. V prvni svétové valce jsou pomérné Casto vyuzivané automobily jako
ambulance, ze kterych se pozdéji vyvijeji automobily pro zachranné sluzby. Pro

transporty hromadné postizenych osob jsou poprvé pouzivany vlaky s nemocnicni

zastavbou.

Obrazek 6 Zachranna sluzba v obdobi prvni svétové valky
Zdroj:
http://hopitauxmilitairesguerre1418.overblog.com/tag/recherche%20archives%20docum
entation/6

V mezivaleném obdobi erpd zachranna sluzba ze smutnych zkusSenosti z prvni
svétové valky. Predevs§im se jednd o rozvoj pfednemocnicni péce o popaleniny, otravy
oxidem uhlig¢itym, traumata a infekéni onemocnéni v po valce nehygienické Paiizi. Cim
dal castéji se objevuji nazory zpochybiujici rychlé transporty postizenych do
nemocnice. Zkousi se provoz specialné vybaveného sanitniho vozu s doprovodem
I¢kate. Uskuteciiuji se prvni letecké repatriace z Afriky, kde ma Francie své kolonie.
Zdravotnické doprovody jsou realizovany za doprovodu tzv. leteckych sester.
V prednemocni¢ni francouzské péci se ukotvuje pravidlo tfi principi (zdchrana, prvni

pomoc, lékarska péce) (Bassez, 2011), (Bell, 2008).
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Dr. KIRSCHNER, chirurg z Heidelbergu, ktery v roce 1936 napsal:

,Neni to otazka co nejrychlejSiho prevezeni pacienta k doktorovi, ale dopraveni doktora

k nemocnému nebo zranénému‘* (Barot, 1998).

Po utoku Némecka na Polsko se zaCala pfipravovat na mozny konflikt
i zachrannd sluzba, ptedevsim ve francouzskych méstech. Zasoby materidlu byly az na
par vyjimek doslova nadbyte¢né. V druhé svétové valce plnila zdchranna sluzba spise
ulohu rychlého transportu do nemocnic. Nedostatek personalu byl vybalancovéan jiz
kompletné motorizovanou zachrannou sluzbou. Dochéazi k vyvoji a vyrobé sanitnich
automobilll pro piepravu vice zranénych osob. V tomto obdobi jsou masivné pouzivany
Iéky na tlumeni bolesti (Morfin) a antibiotika jako napt. Sulfonamid. S témito 1éky se

také rozviji chirurgicka a anesteziologicka péce.

SMUR (structure mobile d'urgence et de réanimation)

Voln¢ ptelozeno jako mobilni jednotka prvni pomoci. Prvni sanitka pro resuscitacni
péci vytvorena v Pafizi v roce 1956 profesorem Mauricem Carem. Stanovisté na kterém
slouzil 1ékaf, sestra a fidi¢ bylo zfizeno v nemocnici Necker. Jedna se
o mezinemocni¢ni pfepravu pacientli s tézkou respirani nedostateCnosti v okruhu
200km od Patize. V roce 1957 profesor Marcel Arnaud, chirurg z nemocnice v Marseile
poprvé popisuje termin polytrauma. Pozdéji toho roku zalozi jednotku SMUR
specializovanou na traumata pii dopravnich nehodach. Profesor Larcan zaklada prvni
méstsky SMUR v roce 1962. Vozy rychlé zachranné sluzby byvaji mnohdy zaclenény
ido hasi¢ského sboru jako SMUR (Cerveny) a SMUR (bily), které maji stanovisté
v nemocnicich. Jako prosttedky SMUR jsou pouzivany sanitni vozidla, vozidla
v systému randez-vous, vrtulniky, letadla a v nékterych oblastech i lodé. Posadka se

stava z l1€kare, sestry pro intenzivni péci a certifikovaného zachranaie (Bassez, 2011).

SAMU (service d'aide médicale d'urgence)

Sluzba prvni pomoci pii ohrozeni zivota, obdoba nasi zdravotnické zachranné sluzby.
Dispecink s 1ékafem ve sluzbé nonstop nabird vyzvy a fidi vysilani posadek na primarni
a sekundarni vyjezdy, vcetn¢ leteckych zasaht. Déle zjistuje volné kapacity lizek
v danych nemocnicich a pomdh4a posadkdm s umisténim rizikovych pacientt.

1. prosince 1964 navrhl profesor Lareng prvni projekt SAMU. Zavadéni a rozvijeni
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syst¢ému SAMU je datovano rokem 1970. V roce 1978 je SAMU piidéleno telefonni
¢islo 15, to po technické strance funguje az od roku 1979. Vyhlaska ¢. 87-1005
z 16. prosince 1987 dopliuje zakon €. 86- 11 ze dne 6. ledna 1986 pro definovani misi,
které se SAMU ucastni. Vyhlaska ¢. 2006-576 z roku 2006 upravuje ucast 1€kare, sestry

a zdravotnického zachranate ve vyjezdové skupin€é SMUR (Bassez, 2011).

1.2.3 CESKA REPUBLIKA

Pted prvni polovinou 19. stoleti neexistuje v Praze zddna sluzba mimo cetnictva,
kterd by poméhala obyvatelstvu pfi riznych nehodéch nebo zdravotnich obtizich. Pred
vznikem sluzby prvni pomoci poskytuje zdkladni prvni pomoc tehdejsi Cetnictvo.
Cetnictvo je v 19. stoleti tzce spjato s armadou. Casto byvalo preskupeno a vysilano
do boje. Pokazdé, kdyz je takto cetnictvo oslabeno, dotykd se to i civilniho
obyvatelstva. Na zéklad¢ téchto udélosti ptichazi v roce 1857 policejni feditel Paumann
s mySlenkou zalozit ochranny sbor, ktery by poskytoval prvni pomoc misto Casto
oslabeného cetnictva. V lednu 1858 byl zaloZzen sbor dobrovolnych ochranct pfi
pozarech a zivelnych pohromach v Praze. Béhem dvou mésicii mél dobrovolny sbor
témét 70 clenl, a tak mohla zacit jeho Cinnost. Dobrovolnici zpocatku nejCastéji
zasahovali pfi pozarech, povodnich a jinych planovanych akcich. Po ni¢ivych zaplavach
vroce 1890 se zafina psat nova historie sboru. Videniskd ochrannd spolecnost zasila
prazskému sboru darem nositka, vozy a dal§i zadchranné prostiedky pro poskytovani
kvalitng&js$i péce. Behem kratké chvile byla zalozena ochranné stanice na Vaclavském
namesti a vyhlaSen nabor medikl. Za pomoci spravy telefonti byla ochranna stanice
zdarma pfipojena k telefonické siti. Hned po zahdjeni provozu vykazovala ochranna
stanice n¢kolik oSetfenych pacientii. Pro Prazany se brzy tato ochrannd sluzba stava
zcela nepostradatelnou. Od roku 1895 jiz neni provoz sboru zavisly jen na darech a sbor
ziskava finan¢ni podporu mésta Prahy. Po ro¢nim pisobeni se sbor stéhuje
z Vaclavského ndmésti do Spalené ulice. Na prelomu stoleti byla oteviena dalsi stanice
na Zizkové a o chvili pozdgji v Karling. Se vzristajicim poétem vyjezdi se v roce 1906
uvazovalo o zfizeni dalSich stanic sboru. K této reform¢ prvni pomoci v Praze bohuzel

v nejblizsich letech nedoslo (Petrus, Schwarz, 2012).
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Obrazek 7 Dobrovolny sbor ochranny v Praze
Zdroj: http://www.ceskatelevize.cz/ct24/regiony/1991491-prazska-zachranka-prevzala-

nove-sanitky-navazuji-na-tradici-dvanactsettrojek-i

Od roku 1895 jiz neni provoz sboru zavisly jen na darech a sbor ziskava finan¢ni
podporu mésta Prahy. Po ro¢nim pisobeni se sbor st€huje z Vaclavského namésti do
Spalené ulice. Na pielomu stoleti byla oteviena dal§i stanice na Zizkové a o chvili
pozd¢ji v Karlin€. Se vzristajicim poétem vyjezdd se v roce 1906 uvazovalo o ziizeni

dalsich stanic sboru (Petrus, Schwarz, 2012).

Obrazek 8 Zdravotni dopravni odbor Cerveného kiize

Zdroj: https://www.zzshmp.cz/0-zzs-hmp/historie-zzs-hmp

K této reform& prvni pomoci v Praze bohuzel v nejblizSich letech nedoslo.

V roce 1910 byl prazskou méstskou pojistovnou objednan prvni sanitni automobil,
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ktery vroce 1911 pojistovna propijcila ochrannému sboru. Posddku automobilu
zastaval nejCastéji 1€kaf, zfizenec ochranného sboru a hasi¢ ve funkci Soféra.
S néstupem prvni svétové valky v roce 1914 je povoldna k mobilizaci i ¢ast ochranného
sboru, vcetn¢ dvou lékarti. Uvazovalo se iodebrani Casti vozového parku, ten se
podafilo zachranit jen pod podminkou transporti ranénych vojdkt znddrazi do
prazskych nemocnic. V letech 1914-1918 byly zfizeny sanitni tramvaje, které prevazely
ranéné vojaky z Hlavniho nddrazi do prazskych vojenskych nemocnic a lazarett.
Jednalo se o prestavbu béznych tramvajovych vozii s vytvofenou zdstavbou pro
upevnéni nositek. Béhem prvni svétové véalky jsou prazskym zachranaifim stale

k dispozici koiiské povozy. Posledni byly definitivné vyfazeny az v roce 1923.

Obrazek 9 Sanitni tramvaje

Zdroj: https://technet.idnes.cz/pred-100-lety-tramvaje-sanitka-voziky-prvni-svetova-
valka-pkw-/pred-100-lety.aspx?c=A171212 205755 pred-100-lety vojt

V obdobi prvni republiky usiluje prazsky ochranny sbor o vystavbu svého sidla.
Bohuzel ani po nékolika pokusech k tomu za vice nez 150 let nedoSlo. V obdobi druhé
svétové valky byl prazsky ochranny sbor vyrazné oslaben. Z neznamych divoda poklesl
pocet automobilll na pét. Ani po druhé svétové valce se sbor nedockal lepsich Casu. Se
silicim vlivem komunisti dochdzi k pozadované reorganizaci. V roce 1948 byl
ochranny sbor rozpustén a vznikla zdchranna sluzba hlavniho mésta Prahy. Pro jeji sidlo
byla zvolena budova u Strossmayerova ndmésti v ulici Dukelskych hrdini, kde se
nachdzelo dispecerské pracoviste a garaze. V tomto obdobi provozovala zachranna
sluzba 6 zakladen s celkovym poctem 62 vozidel a 223 zaméstnanct. Doslova zasadni

byl pro zachrannou sluzbu rok 1951, kdy ji bylo umoznéno pouzivat radiostanice, které
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jsou instalovany do sanitnich vozii a zakladen. Od roku 1955 vedl zéchrannou sluzbu

MUDr. Rudolf Mikes, ktery je povazovan za zakladatele novodobé zachranné sluzby

v Praze. Pod jeho vedenim zéichranna sluzba uspé$né vyteSila mnoho hromadnych

postizeni osob. Mezi nejzndmé;jsi patfi:

Srazka viakii v Hloubétiné
Vroce 1965 feSila zdchranna sluzba hromadné nestésti, pii kterém se
stietly dva vlaky v zastavce Hloubétin. Nehoda si vyzadala 14 obéti na zivotech

a vice nez 60 zranénych.

Okupace 1968
V provozu slouzilo vice nez 50 posadek na denni sluzbu. Osetieno pres
431 obyvatel Prahy, ze kterych bylo hospitalizovano 124 lidi. Bohuzel ve

zdravotnickém zafizeni zemfelo 14 lidi.

Pdd letadla na Suchdole

Pti pokusu o pfistani havarovalo v roce 1975 letadlo McDonnell Douglas
DC-9. Na palubé bylo 115 cestujici a 5 ¢lenti posadky. Pii padu zahynulo 79
osob, dalSich 41 bylo pievezeno do prazskych nemocnic. Zachrannad sluzba
vyfesila toto hromadné nestésti v rekordné kratkém case. Od nahlaseni udalosti

uplynulo 50 minut a vSichni pfezivsi byli jiz ve zdravotnickych zafizenich.

Vroce 1984 byl MUDr. Frantiek Zdichynec jmenovan jako novy feditel

zachranné sluzby. Pfi jeho nastupu do funkce mu byly ulozeny nésledujici priority:

. Upevnéni organizace prace na ZZS

Nova koncepce Zachranné sluzby v podminkéch hl. m. Prahy
Vyuziti vypocetni techniky v pfimém fizeni rychlé zachranné pomoci (RZP)

a dopravé ranénych, nemocnych a rodi¢ek (DRNR)

Koncem 80. let se vybava prazskych zachranafti podstatné zlepsSila. Byly

pfedstaveny a nasledné¢ zakoupeny nositka Ferno, které svoji lehkou konstrukci

a vybornou ovladatelnosti vyrazné usnadiiovaly praci. Zastaralé vozy Skoda 1203
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nahradily nové, vétsi vozy znacky Latvia RAF a Mercedes Benz. Po vzoru
francouzského SAMU je zalozen systém randez-vous, kdy se dle potieby setkavaji
zachranafi s lékafem u pacienta. Navrh koncepce rozvoje zachranné sluzby byl

predstaven koncem roku 1986, obsahoval:

* NavysSeni poc¢tu vyjezdovych stanovist, kde by tvotily posddky RZP, nikoliv
rychlé 1ékaiské pomoci (RLP)

* Ptevzeti celé¢ budovy zachranné sluzby na ulici Dukelskych hrdint

* Vzdéelavani pracovnikl zachranné sluzby, tak aby pozici fidi¢e s kurzem v trvani
101 hodin zastaval stfedoskolsky vzdélany zdravotnicky zachranar

(Petrus, Schwarz, 2012)

Po 2 letech usilovného jednani se fediteli Zdichyncovi 1. dubna 1987 podatilo
prosadit zalozeni Letecké zachranné sluzby. V roce 1989 piebira zachranna sluzba
Statni zdravotni ustav na Malvazinkach a vznika zde Nemocnice Zachranné sluzby.
S ptichodem Sametové revoluce byl z funkce odvolan feditel Zdichynec, ktery provedl
zasadni reorganizaci na zachranné sluzbé, a tim ji pfiblizil svétové Spicce. Prvni
zdravotnicti zachranafi ukoncuji stfedoskolské studium po roce 1993 a jsou obsazovani
do vyjezdovych slozek RZP, kde do té doby slouzila sestra a dva fidi¢i. V roce 1993
zachranna sluzba potizuje do zkusebniho provozu dva motocykly znacky Jawa a Honda.
Benefity motocyklti se bohuzel v prazském provozu neosvédCily a tak byl projekt
zanedlouho ukoncen. Dal§i vyznamna reorganizace ptichdzi vroce 1998, kdy byl
jmenovan novy feditel MUDr. Zdenék Schwarz. Za jeho vedeni probéhly zdsadni
zmény v chodu zachranné sluzby. Vroce 1998 byl ukoncen provoz nemocnice
zachranné sluzby a pozdé&ji v roce 2007 i sluzba DRNR. V platnost jsou uvedeny nové
vnitini pfedpisy a standardy pro oSetfovatelskou a lécebnou péci. V ramci restituci je
zachrannd sluzba nucena opustit sidlo na Praze 7 a v roce 1999 se st¢huje
i s dispe¢inkem do ulice Korunni. Dochézi také k navySeni stanovist RZP a od roku
2003 byly zavedeny muzské dvouclenné posadky, ve slozeni fidi¢ a zachranaf.
Ve stejném roce nakoupila zdchranna sluzba zcela nové skiiiové vozy znacky Mercedes
Benz, které byly na ¢eské poméry zcela unikatni. V roce 2006 byl zachrannou sluzbou
potizen modul pro hromadné nestésti, ktery poskytuje zdchranafiim misto pro osetfeni
zranénych, sklad materidlu a zdzemi. O pét let pozdéji je zakoupen jesté jeden mensi

nakladni automobil, ureny do tézce pfistupného terénu. Slouzi k pfevezeni vice
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pacientu na misto, kde budou oSetfeni a pfelozeni do sanitnich automobilt
k naslednému transportu do cilového zafizeni. Na jafe 2011 uvedla do provozu
zachrannd sluzba projekt elektrického automobilu prvni odezvy, ktery zasahoval
prevazné v centru mésta. M¢l za kol vyhodnotit situaci, a podle potieby ptivolat velky
automobil k transportu do nemocnice. Pro akutni nedostatek 1ékaiti na zachrannych
sluzbach vznikla novad specializace pro zdravotnické zachranafe. Zdravotnicky
zachranaf pro urgentni medicinu, ktery je schopen po dokonceni specializovaného
studia fesSit ¢ast ukont misto 1ékate. Na zdravotnické zadchranné sluzbé hl. mésta Prahy
byl zavadén v letech 2016-2018 (Petrus, Schwarz, 2012), (Vilasek, Fiala, Vondrasek,
2014).

32



1.3 HISTORIE VZNIKU ZACHRANNYCH SLUZEB ANGLO-
AMERICKEHO MODELU

1.3.1 SPOJENE STATY AMERICKE

Ve spojenych statech Americkych se historie zdchranné sluzby rozviji v prib&hu
obcanské valky (1861-1865). Vojensti 1ékati Josephem Barnesem a Jonathan Letterman
inspirovani Napoledskymi valkami zaklddaji rozsahly systém pifednemocnicni péce.
Skoli lékate a zdravotniky, jak poskytovat prvni pomoc v terénu. Jako prvni v Americe
pouzivaji vlaky pro transport vojakl z bojisté do polnich nemocnic k dalsimu oSetfeni

(Bell, 2008).

CLARA BARTON (1821-1912)
Stala se prikopnici prvni pomoci pro nelékaiské obory v Obcanské valce.
Vyucuje sestry a nelékatsky persondl, jak poskytovat prvni pomoc ranénym vojakam.

Spolupodilela se na zalozeni Cerveného kiize v USA (Bell, 2008).

Zdravotnické zkuSenosti z obCanské valky pomohly pii zalozeni méstskych
sluzeb prvni pomoci v USA. Prvni ambulance byly zfizeny ve méstech New York,

Cincinnati, Londyn a Pafiz.

EDWARD BARRY DALTON (1834-1872)

Byvaly chirurg armady Unie zalozil vroce 1869 prvni ambulantni vozy ve
mésté New York. Zpocatku slouzily k transportu pacienti nakazenych cholerou do
nemocnice Bellevue, kde byla i jejich zédkladna. Pozdé&ji se z této sluzby vyvinula
méstska sluzba prvni pomoci. Mezi zdravotnické vybaveni ve vozech patfily dlahy,
obvazy, sviraci kazajka, zalude¢ni pumpa pro vyplach zaludku, brandy a morfium
pouzivané pro anestezii. Zpocatku v ambulantnich vozech poskytovali pomoc pouze
prakticti 1ékari, chirurgové a fidici, ti vSak neméli zddné zdravotnické vzdélani (Bell,

2008).
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V roce 1892 se nemocnice v Bostonu rozhodla zalozit méstskou sluzbu prvni
pomoci, kterd predchdzela dneSni zachranné sluzbé. Zacali operovat s 11 kofimi
advéma kocary. Jejich jedinym ukolem bylo  dopravit  postizeného do
nemocnice. Krom¢ neodkladné amputace koncetiny chirurgem se Zadna

pfednemocni¢ni péce neprovadéla (Bell, 2008).

Obrazek 10 Zachranna sluzba mésta Portland

Zdroj: https://cz.pinterest.com/pin/187814246936244663/?1p=true

Dalsi rozvoj méstské sluzby prvni pomoci pokracoval v letech pted prvni
svétovou valkou. Jako sanitky byly mimo vozl tazenych kofimi pouzivany elektrické,
parni a benzinové vozy. Vozy jsou vysilany k mistu nehody po obdrzeni telegrafu, ktery
je zpracovan a vyhodnocen v nemocnici, kde jsou sanitky umistény. Policejni stanice
jsou spojeny s nemocnicemi pomoci telefonu a ptipadné volani o pomoc predavaji do
spadové nemocnice. Mezi prvni a druhou svétovou valkou zacaly sanitky pouZzivat
mobilni radiostanice. V roce 1920 vznikla ve Viginii, ve mést¢ Roanoke prvni
dobrovolna jednotka poskytujici prvni pomoc. Po Roanoke jsou i v dalSich méstech
zfizovany dobrovolné zachranné sbory. Dobrovolné zachranné sbory jsou nejcastéji
zaclenovany mezi hasi¢ské jednotky, s nimiz uzce spolupracuji. Pti vstupu USA do
druhé svétové valky jsou vyvijeny vojenské pozadavky na lékare, kteti jsou stahovani
ze sanitnich vozidel. Nedostatek zdravotnického persondlu po druhé svétové valce vede
k postupné absenci lékaiti na tehdejSich zdchrannych sluzbdch a ma za néasledek

nestandardni poskytovani pfednemocni¢ni péce. Udava se, ze po valce je polovina
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sanitnich automobili provozovano bez l¢kate. Ve zbylych vozech slouzi fidi¢ bez

zdravotnického vzdélani a oSetfovatel se zdravotnickym kurzem (Bell, 2008).

Obrazek 11 Policista uklada dité v bezvédomi do sanitniho vozu New York

Zdroj: https://www.theatlantic.com/photo/2012/06/more-historic-photos-from-the-nyc-
municipal-archives/100318/

Béhem padesatych a Sedesatych let prochdzi zachranna sluzba restrukturalizaci,
ve méstech se spojuji jednotlivé zakladny a prechazeji pod hlavni méstskou nemocnici.
Neékteré zékladny se slucuji s hasi¢skym sborem a stavaji se tak ambulancemi
provozované vyhradné hasi¢i. Na venkové se jedna nejcastéji o flzi s hasi¢skym
sborem. Pfed rokem 1966 je velmi mdlo pravnich pfedpisti a natfizeni pro vzdélavani
pracovniki  zachrannych  sluzeb. S komplexnim  vzdéldvanim  arozvojem

kardiopulmonalni resuscitace nelékatskych pracovniki pfisel az Dr. Safar (Bell, 2008).

PETER SAFAR (1924-2003)

Rakousky 1ékat ceského pavodu. Je autorem kardiopulmonalni resuscitace.
SafarGv zdjem se soustiedil na resuscitaci mimo nemocnici, na prvni pomoc lidmi bez
I€katského vzdélani. Vypracoval ptehlednou metodu A-B-C resuscitace. Mimo téchto

tii stupiii, rozsifil resuscitaci i o dal$i kroky, pouzivané pii rozSitené neodkladné
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resuscitaci. Tato resuscitani abeceda dala zdklad pro vytvofeni prvnich celosvétovych

smérnic (Horacek, 2010)

Na prelomu Sedesatych a sedmdesatych let se masové rozrista automobilova
doprava se kterou vzriistd i pocet nehod. Stavajici situace na zadchrannych sluzbach je
neuspokojiva, schdzi lékarsky personal a novy Iékaii nepiichdzeji. Pro nedostatek
zdravotnického personalu neni mozné kvalitn€ a rychle poskytovat pfednemocnicni
péci. Federalni vlada je nucena tuto situaci naléhavé fesit, vydava nafizeni jak musi
jednotlivé staty plnit poskytovani prednemocni¢ni péce obyvatelstvu. Je definovano
jakym zptisobem bude vyskolen persondl, uroven zdravotnickych pracovniku

a vybaveni vozl (Bell, 2008).

Obrazek 12 Sanitka hasi¢ského sboru New York

Zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/History of the ambulance

Postupem casu nahradi lékafe na zéachrannych sluzbach Paramedici, jde
o specidln¢ vzdélané zachranafe v urgentni medicin€. Po zavedeni tzv. Paramedického
systému maji zachranaii moznost privolat lékafe v malém zdsahovém voze. Pozdé&ji je
tato varianta Upln¢ zruSena a spoluprace s lékafem je moznd jen jako telefonicka
konzultace. Nakonec v listopadu 1973 byl schvalen a podepsan zakon o zdravotnickych
zachrannych sluzbach. V letech 1973-1978 jsou poskytovany plosné dotace na
zfizovani regionalnich zdravotnickych zachrannych sluzeb. Do roku 1978 jesté nékteré
staty nepiijaly pravni piedpisy o zachrannych sluzbach, zatimco jiné mély piesné
definované postupy, podle kterych se poskytovatelé prednemocniéni péce musi fidit.
Aby doslo ke sjednoceni postuptl, tak se v roce 1980 schézeji teditelé zachrannych

sluzeb ze vSech padesati stati a vytvareji Narodni sdruzeni statnich fteditell
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zachrannych sluzeb. Po skonceni dotaci vroce 1980 se nckteré zachranné sluzby
potykaji s nedostatkem financi, ktery omezuje vzdéladvaci aktivity jednotlivych
zachrannych sluzeb. V 90. letech po dlouhych vyjednavanich s federdlni vladou
pfichazeji financni pifispévky na rozvoj prednemocnicni péce o pediatrické pacienty.
V letech 1995-2000 se vyvijeli za pomoci 1ékart, sester a dalSich odbornikii postupy
péce o pediatrické pacienty, nasledné aplikované na zachrannych sluzbach v USA. Na
prelomu osmdesatych a devadesatych let se rapidné zvysSuje pocet zakladen letecké
zachranné sluzby v USA. V této dobé také probihd velkd obména automobilt
zachrannych sluzeb a s ni je spojena i jednotna uprava vybaveni vozl. S nastupem
teroristickych utokli v 90. letech se zachranné sluzby pfipravuji na tyto mimotradné
situace. Jsou vyvijeny specializované automobily a potizovany prostfedky na pomoc pfi
hromadném postizeni osob. V roce 2009 vydala Narodni zprava bezpecnosti silni¢niho
provozu standardy pro poskytovatele pfednemocnicni péce. Tento dokument se tyka

vzdélavani vSech zdravotnickych pracovnikl v prednemocniéni péci (Bass, 2015).

1.3.2 SPOJENE KRALOVSTVI VELKE BRITANIE A SEVERNIHO IRSKA

Prvni zminky o zachranné sluzbé ve Spojeném kralovstvi se datuji k roku 1818.
V této dobé bylo parlamentni volebni komisi v Londyné doporuceno ziidit sluzbu, pro
pfevoz infekén€ nemocnych pacientit do nemocnic. Pro tento pfevoz mélo byt pouzito
kocarti tazenymi konimi anebo specialn¢ upravenych zidli, které nesli dva zachranci.
Bohuzel toto doporuceni nebylo realizovano a infekéni nemoci se méstem dale Sifily.
Po dlouhych debatach a vyjednavéanich bylo az v roce 1866 poskytnuto nemocnicim
v Londyné Sest kocarti tazenymi komimi, pro pfepravu pacientil trpicich neStovicemi
a jinymi vysoce nakazlivymi nemoci. Prvni stdlou zachrannou sluzbou v Londyné
zalozil Méstsky azylovy odbor v roce 1879. Azylovy odbor byl zalozen roku 1867
a zabyval se pfevazné pomoci chudym a nemocnym lidem bez domova. Tito lidé ¢asto
trpéli infekénimi nemocemi a umirali doslova na ulicich. Prvni zachrannd sluzba
v Londyné ptevazela infekéné nemocné a zbédované lidi do méstskych nemocnic
a hospict. Prvni ze Sesti zachrannych stanic zacala fungovat v Jihovychodni nemocnici
Fever v Deptfordu. Dalsi stanice sousedily s nemocnicemi ve Fulhamu, Hampsteadu,
Homertonu, Stockwellu a Woolwich. Kazda ze Sesti stanic méla akéni radius pfiblizné

5km, pficemz dohromady pokryvaly celé¢ izemi Londyna.
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Obrazek 13 Ambulance azylového odboru

Zdroj:  https://www.londonambulance.nhs.uk/about-us/who-we-are/our-story/a-brief-

history/

Kazda zachranna stanice poskytovala ubytovani pro zenatého nadfizeného
a dal§i persondl, mezi ktery patfili vozkové koni, oSetfovatelé, zdravotni sestry
a techniCti pracovnici. Pfestoze byla zachranna sluzba primarné zifizena pro ptepravu
infekEnich pacientll, stile Castéji zasahovala u urazti a riznych zdravotnich obtizi.
Meéstsky azylovy odbor zakoupil v 90. letech 19. stoleti flotilu ctyfech kolesovych
parnikt, pfezdivanych fi¢ni ambulance. Parniky stavély u specialnich ambulantnich mol
v Rotherhithe, Blackwall a Fulham, odkud pokracovaly do fi¢nich nemocnic

v Deptfordu (Higginbotham, 2010).

Obrazek 14 Ri¢ni ambulance
Zdroj: http://www.portcities.org.uk/london/server/show/conMediaFile.1808/The-

Albert-Victor-ambulance-steamer-at-Long-Reach-pier.html
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Vroce 1897 byly polozeny koleje pro prvni tramvajovou ambulanci, ta
pfepravovala pacienty mezi pfistavnim molem a nemocnicemi Long Reach a Joyce
Green. Tramvajové vozy tazené konmi byly zakoupeny jako pouzité u spolecnosti
Paddington Tramway a nasledné piestavény na ambulance. Dr. Thomas Ricketts navrhl
inovovany interiér ambulantnich tramvaji, které byly zakoupeny Méstskou azylovou
radou v roce 1908. Ambulantni tramvaje byly zadchrannou sluzbou provozovany az do

roku 1930 kdy nadobro ustoupily rychlejsim automobilim (Higginbotham, 2010).

Obrazek 15 Prekladani pacientl ze sanitni tramvaje

Zdroj: http://dartfordhospitalhistories.org.uk/joyce-green/joyce-green-gallery/tramways/

Az do roku 1902 byly na zachranné sluzbé provozovany vyhradné¢ ambulance
tazené konmi. V roce 1902 se objevuje prvni parni automobil se zastavbou pro 8 luzek.
Prvni benzinova sanitka vybavena jednim nositkem byla zakoupena v roce 1904.
Rychlost automobilu dosahovala témet 25km/h coz je o polovinu vice nez u automobilu
pohanéného parou. Prvni zcela motorizovana stanice byla od roku 1908 v zapadnim
Deptfordu. Posledni ambulance tazend konimi byla ve sluzbé 14. zaii 1912. V tento den
obyvatelé Londyna naposledy zahledli pomalu jedouci kocar, jehoz vozka kiicel pozor
horecka! Protoze méstsky azylovy odbor byl ziizen jen pro piepravu infekéné
nemocnych pacientl, byl vroce 1909 navrzen méstsky ambulantni zakon o ziizeni
komplexni zachranné sluzby. I pfes veSkeré snahy se nepodafilo zachrannou sluzbu
ziidit diive nez vroce 1915. Nové zfizend zachrannd sluzba byla podiizena veliteli
hasi¢ského zachranného sboru. Jelikoz bylo mnoho muzii odvedeno na frontu, tak na

zachranné sluzbé slouzily vyhradné Zeny, mnohdy i v pozici fidi¢t sanitek. V roce 1930
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provozoval Méstsky azylovy odbor v Londyné€ 150 modernich sanitnich automobilu
a byl povazovan za nejvétsiho ziizovatele zdchranné sluzby na svété. Zajistoval také
transporty pacientll mezi nemocnicemi pomoci specidlné upravenych autobusti. Béhem
posledniho roku, kdy byla zdchranna sluzbu pod vedenim azylového odboru pievezla

100 000 pacientt a ujela 1 000 000 mil (Higginbotham, 2010), (Bell, 2008).

Obrazek 16 Prekladani pacienta do nemocnice

Zdroj: http://www.workhouses.org.uk/MAB-Ambulances/

Hlavni zména nastala po roce 1930, kdy vldda ozndmila navrhy na reorganizaci
mistni spravy v Anglii a Walesu. Tento ndvrh mimo jiné zahrnoval pfevod nemocnic
a zachranné sluzby pod nové zfizenou radu hrabstvi Londyna. Ve spojeni s dalSimi
sanitnimi vozy provozovanymi meéstem pod hasi¢skym sborem, byla poskytnuta
komplexni sluzba pro vSechny druhy nemoci a nehod. Londynské hrabstvi ptevzalo
ifiéni ambulance, které¢ byly v roce 1932 zruSeny. Béhem druhé svétové valky byla
ziizena pomocnd zachranna sluzba, kterd zaméstndvala az 10 000 dobrovolniku,
pfevazné zen. Bylo vybudovdno 139 zachrannych stanic napti¢ celym Londynem.
Kazda stanice provozovand pirevazné zenami, obsahovala zékladni zdravotnické
vybaveni a mnohdy i sanitni automobil, pro pfipadny transport pacienta do nemocnice.
Nedostatek 1¢kait, stejné jako na zachrannych sluzbach v USA pftispiva i zde ke ztizeni
pozd¢jsiho Paramedického systému. Po druhé svétové valce ptichdzi dalsi vyznamna
reorganizace, ze které v roce 1948 vyusti zdkon o Narodni zdravotni sluzbé. V zdkoné
je uplné poprvé ukotven pozadavek na dostateény pocet sanitek pro zvysujici se potieby

obyvatelstva. V padesatych letech bylo vytvoieno velitelstvi zdchranné sluzby na ulici
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Waterloo. Velikost budovy se pro zvysSujici ndroky zachranné sluzby stane brzy
nedostatecna. V Sedesatych letech je na stejné ulici postaveno upln€ nové moderni sidlo
zachranné sluzby. Soucasnd londynska zachranna sluzba vznikla v roce 1965, kdy doslo
ke spojeni deviti dalSich sluzeb. Timto slouceni vznikla zachranna sluzba, ktera
disponovala téméf jednim tisicem vozidel a méla dva a ptl tisice zaméstnancti. Do roku
1965 fungovalo poskytovani pfednemocnicni péce spiSe na principu rychlého transportu
pacienta do nemocnice. Po roce 1965 je zachranna sluzba vybavena pomérné novymi
vozy i technikou. Bylo pfijato vladni doporuceni pro vzdélavani persondlu tak, aby byl
schopen poskytnout zdkladni 1é¢bu pacientd pfi cesté do nemocnice. Kazdd zachranna
sluzba poskytuje interni vycvik svych zaméstnanct, ktefi jsou nazyvani Technici. Mezi
bézné poskytované ukony patfilo predevsim stavéni krvaceni, péce o traumata krku
a zad, resuscitace a oxygenoterapie. Od roku 1970 je ve Spojeném kralovstvi zavedeno
nové pojmenovani pro pracovnika v pfednemocni¢ni péc¢i. Z diive nazyvaného
Technika se stdva Paramedik. Toto pojmenovani specidlné vycvi¢eného zachranaie se
uziva ve vSech statech poskytujicich Anglo-americky model pfednemocnicni péce.
I pfes veskerou snahu vzdélavat pracovniky na zachrannych sluzbach ve Spojeném
kralovstvi se jejich dovednosti zna¢né 1i8i. V roce 1974 dochézi k pfevodu zachrannych
sluzeb z mistni samospravy pod regiondlni zdravotnické urady. Timto krokem bylo
umoznéno cilenému nastaveni standardizace v poskytovani piednemocnicni péci.
V osmdesatych letech vznikaji certifikované kurzy a také se oteviraji prvni Skoly pro
Paramediky ve Spojeném kralovstvi. S dal§im vzd€lavanim a novymi postupy jsou
schopni Paramedici poskytovat mnohem kvalitnéj$i péci nez tomu bylo v sedmdesatych
letech. Zéachranna sluzba tak na prelomu osmdesatych a devadesatych let prodélala
obrovsky pokrok ve kvalité¢ poskytované péci. Na pocatku devadesatych let byly do
vozového parku zaclenény paramedické motocykly, automobily prvni odezvy
a prevozové ambulance. Toto opatieni bylo zavedeno pro nadmérné zatizeni a podstav
pracovnikll na zachranné sluzbé. V roce 1989 vznikd prvni leteckd zachrannéd sluzba
v Londyné. Na palubé je mimo Paramedika i 1ékaf se specializaci v traumatologii.
Pokud neni schopna posadka realizovat z jakéhokoliv ditvodu let, jsou ji k dispozici
automobily a vyjezd je realizovan po zemi. S pfibyvajicimi teroristickymi utoky na
konci 20. stoleti je nucena zachrannd sluzba pfijmout nejriiznéj$i opatieni pro oSetieni
osob pii hromadném nestésti (London Ambulance Service NHS Trust, 2012), (Bell,
2008).
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2 Soucasnost

2.1 FRANCO-GERMANSKY MODEL V ZASTOUPENI
CESKE REPUBLIKY

Tento systém prednemocnicni péce se od Anglo-amerického zdsadné 1isi tim, ze
je do vyjezdové slozky zatazen 1ékatr. Posadka vyjizdi s I€katem k pacientovi, kde ho
stabilizuje a zaroven lé¢i. Umisténi pacienta nemusi neprobihat cestou centralniho
pfijmu, ale jiz na specializované odd¢leni, kde je 1é€en jeho zdravotni problém. Evoluci
tohoto modelu je zavedeni francouzského setkavaciho systému randez-vous, kde se
I¢kat setkava se zachranafem, zalé¢i pacienta a pokud je to mozné odjizdi k jinému
pfipadu. Mezi zastupce zemi, které praktikuji a rozviji tento model jsou fazeny

nejcastéji Evropské staty.

2.1.1 KONCEPCE ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY V CR

Piednemocni¢ni neodkladnou pééi v CR poskytuje zdravotnicka zachranna
sluzba. Pfednemocni¢ni neodkladna péce je odborna péce o postizené na misté vzniku
jejich urazu nebo nahlého onemocnéni a béhem jejich dopravy k dalsimu odbornému
osetfeni, dale pak pfii jejich ptedavani do zdravotnického zatfizeni. Je poskytovana pti
stavech, které bezprostfedné ohrozuji zivot ¢lovéka, mohou vést k ndhlé smrti, zptisobi
bez rychlého poskytnuti odborné péce trvalé chorobné zmény, zplisobuji nahlé utrpeni
a nahlou bolest, mohou pfi nich vzniknout zmény chovani a jednéani, kdy postizeny
ohrozuje sam sebe nebo své okoli. Pfednemocni¢ni neodkladna péce je odborna prvni
pomoc nepfetrzité organizovana prostfednictvim jednotného spojového systému. Jde
o kvalifikovany pfijem, zpracovani a vyhodnoceni tisnovych vyzev a urceni
nejvhodnéjsiho zpisobu poskytovani prednemocniéni neodkladné péce. Dalsimi ukoly
prednemocniéni péée v CR je doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek v podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Poskytuje dopravu ranénych a nemocnych
v podminkach neodkladné péce ze zahrani¢i, koordinuje soucinnosti s odbornymi
a praktickymi lékafi a rychlou pfepravu odbornikl k zabezpeceni neodkladné péce do

zdravotnickych zafizeni, krve a jejich derivati a biologickych materidli nezbytné
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potfebnych k dalSimu poskytovani jiz zahdjené neodkladné péce. ZZS poskytuje
prednemocniéni péc¢i pii hromadnych nestéstich a katastrofach, v rdmci Integrovaného
zachranného systému (dale jen IZS) postupuje v soucinnosti s ostatnimi slozkami IZS,
vyuziva koordinace soucinnosti s praktickymi a zurndlnimi 1ékati a s LSPP. Sit’
zdravotnické zachranné sluzby tvoti v CR tzemni stfediska zachranné sluzby zfizovana
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a oblastni stfediska zdravotnické
zachranné sluzby se svymi vyjezdovymi skupinami. Soucdsti izemniho stiediska je
vzdy tidici tsek, zdravotnické operacni stredisko, stfedisko letecké zachranné sluzby,
provozné technické oddéleni 1€kaiské sluzby prvni pomoci a oddéleni dopravni sluzby.
Ridici usek v &ele sfeditelem zahrnuje sekretariat, spisovnu, podatelnu, pravni
a personalni utvar, ekonomicky tutvar, telekomunikaéni utvar, krizovy utvar a utvar
interni kontroly a auditu. Zdravotnické operacni stfedisko nepfetrzité¢ a bezprostiedné
fidi ¢innost vSech ¢lankd pfednemocni¢ni neodkladné péce v uréené spadové oblasti
v nepfetrzitém provozu. Operacni stfedisko pfijimd nepietrzité vyzvy k poskytnuti
neodkladné péce, tidi, vyhodnocuje vyzvy, soustied’'uje informace o volnych lazkach na
oddélenich neodkladné péce, organizuje a realizuje piepravni cinnosti v ramci
transplantacniho programu, zabezpecuje zdravotni nésledky hromadnych nestésti
a zajiStuje soucinnost slozek integracniho systému. Uzemni operacni stiedisko fidi
v soucinnosti se zdravotnickym opera¢nim stiediskem nasazeni letecké zachranné
sluzby. Soucasti oblastniho stiediska je vzdy fidici tisek a zdravotnické operacni
stfedisko, oddéleni zdravotnické zachranné sluzby, oddéleni zdravotnické dopravni

sluzby, provozné technické oddéleni a dopravni sluzby (Cesko, 2011a), (Cesko, 2011c).

2.1.2 VYJEZDOVE SKUPINY

»Ve zdravotnické zachranné sluzbé je obdobné jako v nemocni¢ni slozce
uplatiiovan princip diferencované péce, jejiz rozsah a stupenn je uréovan zdravotnim

stavem postizenych osob* (Pokorny, 2010, 7 s.).

Vyjezdové skupiny zabezpecuji priméarni vykony, poskytuji pirednemocniéni
neodkladnou péci véetné jizdy, poptipadé letu k postizenému, jeho vysetieni a oSetient,
dopravu do zdravotnického zafizeni podle stupné postizeni zdravotniho stavu,

spolupracuji pti akutnim pfijmu postizeného se zdravotniky nemocni¢nich zafizeni,
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provadi sekundérni vykony, jimiz se rozumi sekundérni transport mezi zdravotnickymi
zafizenimi po pfedchozi dohod¢ ptislusnych zatizeni. Vyjezdové skupiny zabezpecuji
likvidaci zdravotnich nésledki hromadnych nestésti, katastrof nebo jinych
mimotadnych situaci v prednemocni¢ni fazi. Pfi likvidaci zdravotnich nasledka
hromadného nestésti nebo katastrofy se stava lékar rychlé lékarské pomoci, ktery se
jako prvni dostavi na misto hromadného nestésti nebo katastrofy, vedoucim lé¢katem
zachranné akce. O své Cinnosti vede vyjezdova skupina zvlastni dokumentaci. Ve
velkych méstech (Praha, Brno, Ostrava aj.) je uplatiiovan systém rendez-vous. V praxi
funguje nasledovné. Zdravotnické operacni stiedisko vyhodnoti telefonat a vysle na
misto udélosti skupinu RZP, ta pak mize byt dle zdvaznosti doplnéna jednotkou RLP
rendez-vous. RLP rendez-vous pouziva osobni automobil, ktery je v zacpanych ulicich
mésta rychlej$i a obratnéjsi nez ,,velkd sanitka“. Na misto pak dojizdi diive nez RZP
ato nekdy i o n¢kolik minut. Tyto minuty jsou velmi dilezité, zvlast¢ pokud je
vyzadovana ptitomnost Iékafe. Po oSetfeni posddka RLP rendez-vous odjizdi a je
okamzit& schopna plnit dal§i vyzvu operaéniho stiediska. V Ceské republice jsou

nejcasteji pouzivany vyjezdové skupiny:

RYCHLA LEKARSKA POMOC

Je tvofena nejmén¢ tiiclennou posadkou s Iékafem, ktery je soucasné vedoucim
skupiny. V ramci systému RV se jedna o posadku dvouclennou. Lékar je rovnéz
vedoucim skupiny a k zasahu je doprovazen fidi¢em malého vozidla. Rychla 1ékaiska
pomoc zastava v ¢eském systému zdravotnické PNP zakladni slozku, bez kter¢ se tento
pracovnikli zde zaujimaji 1ékafi, ktefi svymi kompetencemi pievySuji stiedni
zdravotnicky persondl. RLP zasahuje u vétSiny zivot ohrozujicich stavil, jez jsou piesné
vyhodnoceny opera¢nim stfediskem. Mezi tyto diagnodzy patii napf. cévni mozkova
ptihoda s poruchou védomi, akutni infarkt myokardu, polytraumata, popaleniny a akutni

stavy v détském véku.
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RYCHLA ZDRAVOTNICKA POMOC

Je tvofena nejméné dvouclennd posadka slozend z fidicd - zachranaid nebo
sttednich zdravotnickych pracovnikil - zachranait, z nichz jeden je vedoucim skupiny.
Posadka RZP ftesi vétSinu vyzev samostatng, stabilizuje pacienta a predd ho cilovému
poskytovateli akutni péce. Pokud nastane nahlé zhorSeni stavu pacienta, ma moznost si

pfivolat I¢kafe v systému RV.

LETECKA ZACHRANNA SLUZBA

Je tvofena nejméné dvouclennou posadkou ve slozeni 1€kat a zachranar. LZS je
zajistovana pomoci vrtulnikii soukromych ¢i statnich organizaci. Hlavni vyhodou
vrtulniku oproti automobilu je rychlost a dostupnost v obtiznych geografickych
podminkach. Naopak nevyhodou LZS je omezeny provoz pii Spatnych vizuélnich ¢i

povétrnostnich podminkéach (Cesko, 2011a), (Cesko, 2011c).

»Operacni fizeni letecké vyjezdové skupiny provadi zdravotnické operacni
stiedisko poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, do jehoz vyjezdové zakladny je
leteckd vyjezdova skupina zaclenéna. Zdravotnické operacni stiedisko, které provadi
operatni fizeni letecké vyjezdové skupiny, pfijimd pozadavky na vyslani letecké
vyjezdové skupiny od zdravotnickych operacnich stfedisek nebo pomocnych operac¢nich

stfedisek ostatnich poskytovateltl zdravotnické zachranné sluzby* (Cesko, 2011, §3).

2.1.3 TISNOVA LINKA V CR

Pro zdravotnickou zachrannou sluzbu v Ceské republice bylo zvoleno &islo 155.
Po vytoceni tohoto Cisla je volajici okamzité pfepojen na piisluSny dispecink, jenz
spada pod oblast ze které je Cislo vytoCeno, az na vyjimky je to uzemni stfedisko
zachranné sluzby. V ramci jednotné tisiové linky pro Evropskou unii je v Ceské
republice téz zavedena linka 112. Linka 112 propojuje zdkladni slozky integrovaného
zdchranného systému: Hasi¢sky zachranny sbor CR, Policii CR a zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Zavolani umoziuje rychlé vyhodnoceni vzniklé situace a okamzitou

reakci zdchrannych slozek (Cesko, 2011a), (Fran¢k, 2010).
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2.1.4 TYPY ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NA ZZS V CR A JEJICH
VZDELANI

Pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i v CR poskytuji 1ékafi, zdravotnicti
zachranafi, zdravotni¢ti zachranafi pro urgentni medicinu, zdravotni sestry a fidici

dopravy nemocnych a ranénych.

LEKAR

Odborna zpusobilost k vykonu povolani lékate se ziskdva absolvovanim
nejméné Sestiletého prezencéniho studia na I€kafskych fakultich vysokych skol.
Specializovand zpusobilost 1ékafe se ziskavad uspéSnym ukoncenim specializaéniho
vzdélavani atestacni zkouskou, na jejimz zaklad¢ je 1€kafi vydan ministerstvem diplom
o specializaci v pfislusném specializacnim oboru. Lékafi pracujici na ZZS musi
dokladovat osvédéeni MZ CR o specializované zpiisobilosti v nékterém z téchto obori:

ARO, chirurgie, interni 1¢kafstvi, pediatrie, vseobecné 1ékarstvi.

ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Odborné zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare se ziskava
absolvovanim akreditovaného studijniho programu nebo akreditovaného vzdélavaciho
programu. Akreditovany studijni program se vyucuje na vysokych skolach a absolvent
ziskava titul Bakalar (Bc.). Akreditovany vzd€lavaci program je naplni studia na
vyssich zdravotnickych Skolach a absolvent ma titul Diplomovany specialista. Oba
programy trvaji 3 roky. Dale si zdravotnicky zachranat musi zajistit Osvédéeni MZ CR
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu v oboru zdravotnicky
zachranafr dle dle odst. § 18 zédkona ¢. 96 / 2004 Sb. Toto osvédceni umoznuje pracovat
samostatné bez odborného dohledu a pfinasi povinnost dal§iho vzdélavani v oboru.
Opravnéni pracovat na ZZS maji i absolventi stfedni zdravotnické Skoly v oboru
zdravotnicky zachranaf, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 1998/1999. Povolani zdravotnického zachrandfe mize vykonavat
zdravotni sestra s atestaci anesteziologicko-resuscitacni intenzivni péce (dale jen ARIP).
Zdravotni sestra muize absolvovat toto pomaturitni specializa¢ni studium po 3 letech

péce na ARO nebo na jednotkach intenzivni péce.
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ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR SE SPECIALIZACI PRO URGENTNI MEDICINU
Ptedpokladem pro zatazeni do specializaéniho vzdélavani v oboru Urgentni
medicina je ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachranare
dle zakona ¢. 96/2004 Sb., zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Délka
vykonu povolani zdravotnického zichranafe je minimaln¢ 36 meésict v uvazku 1,0,
z toho minimalné 12 mésicti na pracovisti zdravotnické zachranné sluzby v tvazku 1,0
dle odst. §2 zdkona 96/2004 Sb. Vzd¢lavaci program obsahuje celkem 652 hodin

teoretického vzdelavani a praktické vyuky.

RIDIC VOZIDLA ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLU7BY

Ridi¢em vozidla zdravotnické zachranné sluzby se stava ten, kdo absolvoval
akreditovany kvalifika¢ni kurz, kterym se ziskdva odborna zpiisobilost k vykonu
povolani fidi¢e vozidla zdravotnické zachranné sluzby dle odst. §35 zékona ¢. 96/2004

Sb. v trvani min. 600 hodin.

DISPECER OPERACNIHO STREDISKA

Ceskym specifikem je odborna zptsobilost pro praci dispedera na
zdravotnickém opera¢nim stfedisku. Pracovnikem zde muze byt diplomovany
zdravotnicky zachranaf nebo zdravotni sestra s atestaci ARIP , kteti musi dolozit

diplom MZ CR o specializaci v odbornosti Operator zdravotnického opera¢niho

stiediska dle zakona ¢. 96/2004 Sb.

2.1.5 KOMPETENCE A ZPUSOB PRACE NA ZZS V CR

LEKAR

Lékat ZZS provadi ¢innost preventivni, diagnostickou a 1é¢ebnou.

ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Zdravotnicky zachranatf vykonava nasledujici ¢innosti bez odborného dohledu
a bez indikace l¢kafe poskytuje vramci prednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné
letecké zachranné sluzby a v ramci akutniho pfijmu, specifickou oSetfovatelskou péci.
Monitoruje a hodnoti vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického zaznamu,

prabézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, provadi vySetieni a monitorovani
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pulznim oxymetrem, zajistuje periferni Zzilni vstup, provadi orientacni laboratorni
vySetfeni urend pro urgentni medicinu a orientacné je posuzuje, obsluhuje a udrzuje
vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedkd, fidi pozemni dopravni prostredky, a to
i v obtiznych podminkéch jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zafizeni. Provadi prvni oSetfeni ran, vcetné zastavy krvaceni, zajiStuje nebo provadi
bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci a transport pacientl a zajistuje
bezpecnost pacientd béhem transportu. Podili se na feSeni nésledkii hromadnych
nestésti vramci 1ZS. ZajiStuje piejiméani, kontrolu a ulozeni léCivych pftipravki,
manipulaci s nimi a jejich dostate¢nou zasobu, zajistuje piejimani, kontrolu a ulozeni
zdravotnickych prostfedkd, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.
Zdravotnicky zachranat se v rdmci prednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké
zachranné sluzby a v rdmci akutniho piijmu, podili bez odborného dohledu na zakladé
indikace lékafe na poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce. Provadi KPR s pouzitim
ruénich kiisicich vakl, vcetné¢ defibrilace srdce, zajistuje dychaci cesty dostupnymi
pomuckami, zavadi a udrzuje inhalacni kyslikovou terapii, zajistuje pfistrojovou
ventilaci s parametry uréenymi lékatem, pecuje o dychaci cesty pacienti a to i pti umeélé
plicni ventilaci, podava 1é¢ivé pripravky, spolupracuje pii zahdjeni aplikace
transfuznich ptipravkl a oSetfuje pacienta v pribéhu aplikace a ukoncuje ji, provadi
katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let a odebira biologicky
material na vySetfeni. Asistuje pii prekotném porodu a provadi prvni oSetieni
novorozence. Praci zachranafe na zdravotnické zachranné sluzbé upravuje vyhlaska

§ 17 55/2011 Sb.

ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR SE SPECIALIZACI PRO URGENTNI MEDICINU

Po dokonceni specializaéniho vzdélavani v oboru Urgentni medicina, ma
zdravotnicky zachranat rozsitené kompetence, a smi provadét ukony dle vyhlasky § 109
55/2011 Sb.

RIDIC VOZIDLA ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby vykonava &innosti pod odbornym
dohledem Iékatfe nebo jin¢ho zdravotnického pracovnika zpusobilého k poskytovani
neodkladné péte bez odborného dohledu. Ridi¢ vyproituje osoby v havarijnich

situacich v souCinnosti s ostatnimi slozkami integrovan¢ho zdchranného systému,
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spolupracuje pti provadéni diagnosticko-tfidici Cinnosti v misté zasahu, provadi
jednoduché vykony v rdmci neodkladné prednemocni¢ni péce jako prvni oSetieni ran,
véetné zastavy krvaceni, neinvazivni zajisténi dychacich cest a nepfimou srde¢ni masaz,
pfemist'ovani a polohovani pacienttll, imobilizaci, udrzovani inhala¢ni kyslikové 1écby,
sleduje vitdlni funkce, zabezpecuje odborny transport pacientl, udrzuje radiovou
komunikaci se zdravotnickym opera¢nim stfediskem, pfipadné i s jinymi slozkami
integrovaného zachranného systému, obsluhuje a  udrzuje vybaveni vSech
kategorii  zdravotnickych vozidel, fidi je, a to i v obtiznych podminkach jizdy
s vyuzitim vystraznych zafizeni, podili se na pfejimani, kontrole, manipulaci a ulozeni
1écivych ptipravki, prostfedki a pradla. Prace fidice na zdravotnické zadchranné sluzbé

se fidi dle vyhlasky § 36 55/2011 Sb.

DISPECER OPERACNIHO STREDISKA
Ptijima tisiiové vyzvy, komunikuje s volajicim, provadi operacni fizeni a ¢innost
Z0S pii mimotfadné udalosti. Praci dispeCera opera¢niho stfediska na zdravotnické

zachranné sluzbé upravuje vyhlaska § 108 55/2011 Sb.

2.1.6 VYBAVENI SANITNIHO VOZU NA ZZS V CR

Zéakladni vybaveni sanitnich vozii ZZS v CR je dano vyhlaskou &. 296/2012 Sb.
Vyhlaska upravuje vybaveni vozii RLP, RZP, DRNR a LZS. Zékladem kazdé ZZS jsou
sanitni vozy. Sanitni viiz je vozidlo s uzavienou karoserii spliiujici vSechny podminky
pro provoz na pozemnich komunikacich. Sanitni viiz je oznacen na bocich vozidla
nazvem ,.Zachrannd sluzba“ a jménem provozovatele. Na stieSe je vyznaen volaci
kéd radiostanice vozu. Sanita je vybavena vystraznym svételnym a zvukovym
zafizenim. Barva svételného vystrazného zaiizeni v CR je pro zachranné zdravotnické
sluzby modra. Pro vzdéalené¢ dorozumivéani se zdravotnickym opera¢nim stfediskem
slouzi vozidlova radiostanice vétSinou znacky Motorola nebo Matra, ddle ma posadka
sluzebni mobilni telefon a pager. Pro pfevezeni pacienta z mista oSetfeni a pak pii
predavani pacienta ve zdravotnickém zafizeni je sanitni vliiz vybaven nositky, ktera
musi spliovat zdkladni pozadavky. Jsou to predevS§im pozadavky na bezpecnost
pacienta, schopnost nositek upravovat vysku, moznost upravit polohu pacienta podle

jeho zdravotniho stavu a v neposledni fad¢ i pohodli pacienta. Pro pacienty s leh¢i
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zavaznosti stavu slouzi téz transportni kieslo. K vyprostovani pacienti je povinna
vyprostovaci plachta a vyprostovaci rdm - scoop ram. Do zdkladniho pfistrojového
vybaveni patii vykonnd odsévacka, defibrilator s moznosti kontinudlni monitorace,
v CR jsou zastoupeny zejména defibrilatory znatky CORPULS a LIFEPAK. Pro
umélou plicni ventilaci je zde ventilator, pro zjiSténi orienta¢ni oxygenace tkani je
pulzni oxymetr, pro stanoveni vySe glykémie je ve vybavé glukometr a pro zméteni
télesné teploty teplomér. Nepostradatelny je tonometr a fonendoskop. Ve voze musi byt
celkem ctyfti tlakové kyslikové lahve, dvé 10 1 a dvé ptenosné 2 1 s piislusenstvim. Po
sanit¢ je veden centralni kyslikovy rozvod, ktery je zakoncen vystupem pro
rychlospojku. Zde se muze pfipojit pratokomér se zvlhcovatem kysliku nebo
rychlospojka ventildtoru. Pro podavani kysliku pacientovi je zapotfebi kyslikova
polomaska nebo kyslikové bryle. K zajisténi volnych cest dychacich jsou v automobilu
nasledujici pomucky: ustni vzduchovody, laryngoskop, endotrachedlni rourky vsSech
velikosti, zavadec, Magillovy klest¢ a Xylocain spray. Resuscita¢ni vaky jsou dva,
jeden je pro dospé€lé pacienty a jeden je détsky. Oba maji zakladni ndlezitosti véetné
PEEP ventilu, rezervoaru a vrapované hadice pro détsky samorozpinaci vak. Pro
znehybnéni poranénych koncetin a patefe jsou v sanitnim voze kréni limce, vakuové
dlahy, vakuova matrace, Kramerovy dlahy a extencni dlaha pro fixaci zlomeniny dolni
koncetiny. Nadstandardnim vybavenim jsou dlahy SAM Splint. K zaji§téni nitrozilniho
vstupu jsou zdravotnicti zachranafi vybaveni intraven6znimi plastikovymi kanylami
vSech rozmérl,, infuznimi sety, spojovacimi hadickami, stiikackami, jehlami
a pretlakovou manzetou. V sanitnim voze musi byt dostatek spotfebniho obvazového
materidlu jako jsou tampony, Ctverce, hotové obvazy, fezané obvazy a obvazy
elastické. Ochranné rukavice jsou nesterilni a sterilni. Pfipravené balicky jsou pro
porod v terénu a pro oSetfeni popalenin. Léky v minimélni skladbé patii do vybavy
vozu RLP. Jsou to léky I€kovych skupin: analgetika, kortikoidy, sedativa,
sympatikomimetika, vazodilatancia ( NTG spray), antiarytmika, antidota, antiemetika,
antihistaminika, antikonvulziva, bronchodilatancia, celkovad anestetika, opidty,
relaxancia, spasmolytika, parasympatikolytika, diuretika, hemostatika, kardiotonika
a Ophtal.  Infuzni roztoky vsanitnim voze jsou krystaloidy, koloidy,
plazmaexpandery, Glukéza 10%, 5% , Glukéza 40%, Mannitol 15 - 20%,
NaHCO3 4,2 - 8,4% (Pokorny, 2010).
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Obrazek 17 Ambulantni prostor ZZS HMP

Zdroj: https://www.zzshmp.cz/vozovy-park/vozy-rychle-zdravotnicke-pomoci

Obrazek 18 Nositka Stryker ZZS HMP

Zdroj: https://www.zzshmp.cz/pouzivane-vybaveni/pece-o-pacienta/

Obrazek 19 Ambulantni prostor ZZSKHK
Zdroj: http://archiv.trutnovinky.cz/index.php?gid=107264
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2.1.7 DOPRAVNI PROSTREDKY NA ZZS V CR

V Ceské republice je vyuzivana velké $kéla dopravnich prostiedki, z nichz
kazdy plni svoji velmi specifickou funkci pii zdchrané Zivota ¢i transportu pacienta
zachrannou sluzbou. V této kapitole pfiblizim nejpouzivanéjsi dopravni prostiedky,

které vyuzivéa Ceska zachranna sluzba:

VELKE ZASAHOVE VOZY (RLP, RZP)
-pouzivany pii primarnich vyjezdech ZZS.
-jejich vybava musi spliiovat vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi o technickych
a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni ¢.296/2012 Sb.
-mezi nejcastéji pouzivané automobily patfi:

* VW Transporter

» Mercedes Benz Sprinter

Obrazek 20 MB Sprinter

Zdroj: https://www.zzshmp.cz/vozovy-park/vozy-rychle-zdravotnicke-pomoci

_IINEMDNNNNENNDGRNRDEENNEEERDDD.

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
! RAJE

KRALOVEHRADECKEHO K

Obrazek 21 VW Transporter
Zdroj: https://www.zzskhk.cz/cs/nase-technika#gallery-4-6
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MALE ZASAHOVE VOZY (RV)
-pouzivany systémem rendez-vous
- jejich vybava musi spliiovat vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi o technickych
a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni ¢.296/2012 Sb.
-mezi nejcastéji pouzivané automobily patfi:

+ Skoda Octavia
+ Skoda Yeti
«  Mercedes Benz ML 280

Obrazek 22 MB ML 280 Obrazek 23 Vybava vozu RLP

Zdroj: https://www.zzshmp.cz/vozovy-park/vozy-rychle-lekarske-pomoci

VOZY POUZIVANE PRO (DRNR)

-sanitni vozy pro DRNR jsou specialné upravené pro ptevoz pacientli a
vozickari

- jejich vybava musi spliiovat vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi o technickych
a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni ¢. 296/2012 Sb.

-mezi nejcastéji pouzivané automobily patfi:

* VW Transportér
* Renault Master

Obrazek 24 Prevozovy viz VW Transporter

Zdroj: http://www.ascr.cz/sluzby/doprava-nemocnych
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VRTULNIKY
-pouziti vrtulniku vyhodnoti operator zdravotnického operacniho stiediska
-vzlet je mozné uskute¢nit do 2-3 minut
-pramérny akéni radius vrtulniku v CR je do 70 km od opera¢niho stiediska
-provoz LZS zajistuje soukromy a statni sektor
- jejich vybava musi spliiovat vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi o technickych
a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni ¢.296/2012 Sb.
-pouziti vrtulniku:
* misto kde nelze provést zasah béznymi prostiedky

v

* pfevozy spemalmch zdravotnickych tyma, organt,

pacientl k transplantaci

Obrazek 25 Vykladani pacienta nestatni LZS
Zdroj: https://www.dsa.cz/o-nas/fotogalerie/2-uncategorised/285-ec-135-t2

Obrazek 26 Zachranna sluzba ACR

Zdroj: http://czechairforce.com/history/letecka-patraci-a-zachranna-sluzba-aneb-sar-po-

cesku
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2.1.8 SPECIALNI DOPRAVNI PROSTREDKY NA ZZS V CR

GOLEM

-nékladni automobil znacky Mercedes-Benz, typ Actros je ur€eny pro likvidaci
nasledki hromadnych nestésti a mimotadnych udalosti
-obsahuje: tfidici pracovisté, lozny prostor, strojovnu, socidlni zazemi, Stabni
pracoviste, dispecerské pracovisté
-je mozné ho také vyuzit pfi:

» demonstracich

» koncertech

» na mistech s velkou koncentraci osob

Obrazek 27 Modul hromadného nestésti Golem

Zdroj: https://www.zzshmp.cz/vozovy-park/modul-hromadneho-nestesti-golem

Obrazek 28 Modul hromadného nestésti Golem
Zdroj: http://modrahvezdazivota.cz/2015/08/29
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ATEGO

-terénni verze nakladniho automobilu znacky Mercedes Benz, typ Atego 926AF
-je ur¢eny pro pro likvidaci nasledkti mimotadnych udéalosti
-slouzi k pfiblizeni postizenych osob z nepfistupného terénu k voziim ZZS
-je mozné ho také vyuzit pfi:
= pozarech
= povodnich

= evakuace vétsiho mnozstvi osob

W77z

| | li- &

- fw @ @

Obrazek 29 MB Atego Obrazek 30 MB Atego vybaveni
Zdroj: https://www.zzshmp.cz/vozovy-park/atego

BVP 2 AMB-S

- je obrnéné pasové vozidlo s upravou ZZS
-pojme az 4 pacienty v leze
-vyhodou tohoto stroje je moznost plavby, a to az 10km/h
-stroj BVP 2 AMB-S zasahuje v mistech jako jsou:
= hromadné nestésti v nedostupném terénu

= zaplavy, pozary

= ozbrojené konflikty

Obrazek 31 Prijezd obtiznym terénem

Zdroj: http://www .transhospital.cz/vozovy-park/detail/34

56



LODE
-urychluji transport pacienta z mista nehody, udélosti ke stanovisti ZZS, kde je
pacient ptelozen do sanitniho vozu, vrtulniku

-nejcastéjsi vyuziti lodé ZZS jsou piehrady, a to zejména v letnich a jarnich

mésicich

Obrazek 32 Lod” CCK Slapy Obrazek 33 Lodé CCK Slapy
Zdroj: http://vzs-praha.cz/kategorie/slapy

LETADLA
-v CR jsou nejéast&ji pouzivana pro pievoz pacientll ze zahraniéi tzv. repatriace
- tyto sluzby zajistuje soukromy sektor
-vybava letadel spliiuje ndro¢né podminky letecké mediciny
-akéni radius se pohybuje okolo 2000km

-pro ambulantni pfevozy je uzplsoben k pieprave 1 leziciho pacienta a 3 ¢lent

doprovodu

Obrazek 34 Cesna 525 Obrazek 35 Cesna 525 repatriace

Zdroj: https://www.dsa.cz/aerotaxi/repatriacni-lety
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2.2  ANGLO-AMERICKY MODEL V ZASTOUPENI SPOJENYMI
STATY AMERICKYMI

V této léty propracované struktufe prednemocni¢ni péce neni zastoupen lékat
ve vyjezdové slozce. Praci 1ékate zde zastupuje certifikovany zachranaf, ktery muze
v pfipadé nouze vyuzit telefonickou konzultaci s Iékafem. Systém je zalozen na co
nejrychlejs$im transportu zajisténého pacienta do zdravotnického zatizeni, kde je jiz
v pohotovosti komplexni zdravotnicky tym. Mezi zastupce zemi, které praktikuji
arozviji tento model jsou fazeny Spojené staty americké a Spojené kralovstvi vcetné

Irska.

2.2.1 KONCEPCE ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY V USA

Pfednemocni¢ni neodkladnou péci v USA zajiStuje zdravotnickd zéchranna
sluzba, ktera je zaclenénd do integrovan¢ho zachranného systému. V nékterych
pfipadech sdili stanovisté s hasi¢skym zachrannym sborem, a v takovém pfipadé je
i soucasti jeho struktury. Struktura ptfednemocni¢ni pée v USA je velmi rozmanita,
avSak Federalni vlada stanovuje minimalni standardy, jez musi kazdy poskytovatel
pfednemocni¢ni péce spliovat. Dals§i velmi pfisnou Upravu nafizuji samostatné staty
a jejich kraje, které¢ vydavaji seznam standardnich operacnich postupti a protokold, dle
nichz se musi zachranafi tidit. Sit’ zdravotnické zachranné sluzby USA tvoii krajska
stiediska zadchranné sluzby zfizovana stitem a oblastni stiediska zdravotnické zdchranné
sluzby (Rescue Squad) se svymi vyjezdovymi skupinami. Primarnim ukolem
prednemocni¢ni neodkladné péce v USA je co nejrychlejsi transport pacienta do tzv.
trauma centra, coz je volné ptelozeno jako Emergency Room (ER). Az zde, na tomto
oddé¢leni, se v pfednemocni¢ni neodkladné péci setkava pacient s 1ékaiskou odbornou
pomoci, ktera je provadéna specialisty, tzv. traumatology. Cely transport i primarni
zasah zajistuji zachranafi, ktefi se déli do nékolika skupin podle jejich dosazeného
vzdélani. V USA se setkdvame se tfemi typy zdravotnickych zdchranati, dle Grovné

pravomoci jsou oznaceni jako EMT-B, EMT-I, EMT-P (EMS Providers, 2018).
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2.2.2 TISNOVA LINKA V USA

V USA je zfizena jednotna tistiova linka 911. Stejné¢ jako evropska linka 112,
tak 1 americka linka pfijiméd hovory pro vSechny tfi slozky integrovaného zachranného
syst¢tmu. Po vyhodnoceni hovoru dispeCer vysila ptipadné slozky IZS, je nutno
podotknout, ze zachranna sluzba v USA je vétSinou soucasti hasi¢ského zachranného

sboru. (The National 911, 2018)

2.2.3 TYPY ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU NA ZZS V USA, JEJICH
VZDELANI, KOMPETENCE A ZPUSOB PRACE

EMERGENCY MEDICAL TECHNICIAN - BASIC (EMT-B)

v

zdravotnického zachranaie v USA. Pro ziskani licence EMT-B je zapotiebi absolvovani
kurzu s rozsahem 120 vyucovacich hodin. V tomto kurzu jsou studenti vzdélavani v tzv.
modulech, které obsahuji teoretické a praktické prednaSky. Cena kurzu se pohybuje
okolo 1000 dolarti a jsou v ni zahrnuty veskeré naklady na studium. S EMT-B se
nejCastéji setkdvdme na pozici fidice sanitniho vozu, ktery je doplnén o druhého
zachranafe EMT-I nebo EMT-P, ktery zastava funkci vedouciho pracovnika.
V nékterych statech USA mohou byt EMT-B zatfazeni i na misto vedouciho zéchranate,
B jsou velmi omezené, mohou provadét jen jednoduché vykony v rdmci neodkladné
pfednemocni¢ni péce jako prvni oSetfeni ran, vcetné zastavy krvaceni, nepiimou
srdecni masaz, pfemistovani a polohovani pacientl, udrzovani inhalacni kyslikové
1é¢by, sledovani vitalnich funkci a odborny transport pacienta. Mezi zésadni odliSnosti
od EMT-I a EMT-P patii:

» zakazany vstup do cévniho feciste

« aplikace 1¢kti pouze per os

 pfi defibrilaci smi pouzit jen AED

» nevyhodnocovéni 12-svodového EKG

(EMT-Basic Training Programs and Requirements, 2014), (EMS Providers, 2018)
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EMERGENCY MEDICAL TECHNICIAN - INTERMEDIATE (EMT-I)

Oznaceni intermediate lze volné pielozit jako stfedni a i tak je zafazen tento
stupent zachranate v ZZS USA. Oznaceni EMT-I pouziva vétSina stati USA, ale
muzeme se setkat i s ozna¢enim EMT-II (toto oznaceni je pouzivano ve staté¢ California)
nebo EMT-CC (Critical Care, coz mizeme pielozit jako urgentni péce, toto oznaceni
pouziva stdit New York), oba zminéné tvary maji stejny vyznam. K vykona profese
EMT-I je zapotiebi absolvovat jednoleté zkracené univerzitni studium. Dle univerzity
se pohybuje délka prednasek mezi 750-1000 hodinami. Studenti maji rovnomérné
rozlozené prednasky mezi teoretickou a praktickou vyuku. Cena studia se pohybuje
mezi 4000-5000 dolary. V zachranaiském tymu je EMT-I doplnén o EMT-B a plni tak
osetfujici ¢lanek posadky. Pravomoce EMT-I jsou oproti EMT-B rozsiteny o pfistup do
cévniho fecCiSte, zajiSténi volumoterapie a podani vybranych 1€ka intravendéznim
pfistupem. Dale je EMT-I povolena orotrachedlni intubace, pouziti manudlniho
bifazického defibrilatoru a kardioverze. Mezi zasadni odlisSnosti od EMT-P patii:

» zékaz pouzivani ventilatoru pti umélé plicni ventilaci
» omezené kompetence v podavani 1éka

(EMT - I Classes and Training Program Information, 2014), (EMS Providers, 2018)

EMERGENCY MEDICAL TECHNICIAN - PARAMEDIC (EMT-P)

Paramedic je zdravotnicky pracovnik, ktery uspésné zakoncil rozsahlejsi
studium urgentni mediciny, ale nemd kvalifikaci Iékatfe. V systému piednemocni¢ni
péce USA je to nejvyssi stupent vzdélani, kterého mohou pracovnici ZZS dosahnout.
K vykonu profese EMT-P je zapotiebi absolvovat dvouleté¢ univerzitni studium. Dle
univerzity se pohybuje délka pfednasek mezi 1200-1500 hodinami. V dob¢ studia se
klade diiraz na teoretickou cast, ve které jsou studenti pfipravovani na podavani 1éka
a obsluhovani pftistrojii v automobilech ZZS. Cena studia se pohybuje mezi 6000 -7000
dolary. V zachranaiském tymu je EMT-P doplnén o EMT-B nebo EMT-I a plni tak
vétsiho spektra 1k, intraosedlni pfistup a uvedeni pacienta na fizenou ventilaci

(EMT-Paramedic Training Programs and Requirements, 2014), (EMS Providers, 2018).

U studentt ktefi absolvuji univerzitni studium EMT-P je mozZnost rozsifit své

vzdélani pro FP-C.
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CERTIFIED FLIGHT PARAMEDIC (FP-C)

Tato licence povoluje rozsifeni pracovniho nasazeni pro vrtulnik a tzv. 1étajici
nemocnice, které provozuje armada USA. Absolvent tohoto studia je zdokonalen ve
znalostech acidobazické rovnovahy, pneumologii, leteckych dopravnich systémech,
kardiologii, neurologii, gynekologii, chirurgii a traumatologii (Flight paramedic

certification review, 2018), (EMS Providers, 2018).

LEKAR V PNP V USA

Lékatska pozice v prednemocni¢ni neodkladné péci USA je obsazena EMT-P,
ale i pfesto jsou lékafi vyjimecné nasazovani pfi mimofadnych udalostech jako jsou
katastrofy, letecké nehody nebo teroristické toky. (State requirements for physician

emergency medical services providers, 2010)

2.2.4 VYBAVENI SANITNIHO VOZU NA ZZS V USA

Zakladni vybaveni sanitnich vozi ZZS v USA udavaji zdkony jednotlivych statt
v zavislosti na tom, kde je ZZS provozovéna. Dalsi vybaveni, kterd si zdchranné sluzby
potizuji, vychazi z jejich potieb a zkuSenosti a také z toho, co si mohou dovolit , tedy
z finanénich moznosti dané ZZS. Zékladem kazdé ZZS jsou sanitni vozy. Sanitni viiz
je vozidlo s uzavienou karoserii splitujici vSechny podminky pro provoz na pozemnich
komunikacich. Sanitni viiz je oznacen na bocich vozidla ndzvem ,Rescue Squad‘
a jménem provozovatele. Na stieSe je vyznacen volaci kod radiostanice vozu. Sanita
je vybavena vystraznym svételnym a zvukovym zafizenim. Barva  svételného
vystrazného zatizeni v USA je pro zachranné zdravotnické sluzby cervend, bila
a dopliikova zluta. Pro vzdalené dorozumivani — telekomunikaci se zdravotnickym
operac¢nim stfediskem slouzi jednak vozidlova radiostanice vétSinou znacky Motorola,
dale ma posadka sluzebni mobilni telefon a pager. Pro pfevezeni pacienta z mista
osetfeni a pak pii pfedavani pacienta ve zdravotnickém zafizeni je sanitni vliz vybaven
nositky, které musi spliiovat zdkladni pozadavky. Jsou to pfedevSim pozadavky na
bezpecnost pacienta, schopnost nositek upravovat vysku, moznost upravit polohu
pacienta podle jeho zdravotniho stavu a v neposledni fad¢ i pohodli pacienta. Pro
pacienty s leh¢i zavaznosti stavu slouzi téz transportni kieslo. K vyprostovani pacientt

je povinna  vyprostovaci plachta, a pateini deska. Do zdkladniho pfistrojového
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vybaveni patfi vykonnd odsavacka, defibrilator s moznosti kontinualni monitorace,
v USA jsou zastoupeny zejména defibrilatory znacky LIFEPAK. Pro umélou plicni
ventilaci je zde ventilator, pro zjiSténi orienta¢ni oxygenace tkani je pulzni oxymetr, pro
stanoveni vySe glykémie je ve vybavé glukometr a pro zméfeni télesné teploty
teplomér. Nepostradatelny je tonometr a fonendoskop. Ve voze musi byt celkem
ctyti tlakové kyslikové lahve, dvé 2,64 gal (10 l)a dvé pienosné 0,53 gal (2 1)
s ptislusenstvim. Ptislusenstvi predstavuji redukéni ventily. Po sanité je veden centralni
kyslikovy rozvod, ktery je zakoncen vystupem pro rychlospojku. Zde se mize pfipojit
pratokomér se zvlhéovaCem kysliku nebo rychlospojka ventildtoru. Pro podavani
kysliku pacientovi je zapotiebi kyslikova polomaska nebo kyslikové bryle. Jednim
Pro tyto tcely jsou zde tyto pomticky : Gstni vzduchovody, laryngoskop, endotrachealni
rourky vSech velikosti, zavadéc, Magillovy klest¢ a Xylocain spray. Resuscita¢ni vaky
jsou dva , jeden je pro dospélé pacienty a jeden je détsky. Oba maji zadkladni nélezitosti
véetné PEEP ventilu, rezervoaru a vrapované hadice pro détsky samorozpinaci vak. Pro
znehybnéni poranénych koncetin a patefe jsou v sanitnim voze kréni limce, vakuové
dlahy, vakuova matrace, Kramerovy dlahy a extencni dlaha pro fixaci zlomeniny dolni
koncetiny. K zajisténi nitrozilnitho vstupu jsou zdravotniCti zéachranaii vybaveni
intravendznimi plastikovymi kanylami vSech rozmérd, infuznimi sety, spojovacimi
hadickami, stfikackami, jehlami a nechybi pietlakovda manzeta. V sanitnim voze musi
byt dostatek spotiebniho obvazového materidlu jako jsou tampony, Ctverce, hotové
obvazy , fezané obvazy a obvazy elastické. Ochranné rukavice jsou nesterilni a sterilni.
Ptipravené bali¢ky jsou pro porod v terénu a pro oSetieni popalenin. Léky v minimalni
skladbé patii do vybavy kazdého vozu ZZS v USA. Jsou to léky lékovych skupin:
analgetika, kortikoidy, sedativa, sympatikomimetika, vazodilatancia (NTG spray),
antiarytmika, antidota, antiemetika, antihistaminika, antikonvulziva, bronchodilatancia,
celkova anestetika, opiaty, relaxancia, spasmolytika, parasympatikolytika, diuretika,
hemostyptika, kardiotonika, Ophtal. Infuzni roztoky v sanitnim voze jsou krystaloidy,
koloidy, plazmaexpandery,  Glukéza 10 %, 5 %, Glukéza 40 %, Mannitol
15-20 %, NaHCO3 4,2 - 8,4 % (Equipment for Ambulances, 2009), (ALS Equpment
List, 2017).
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Obrazek 37 EMS Oakland ambulantni prostor
Zdroj: Holub, 2014

Obrazek 38 EMS Oakland polohovatelna nositka s elektrickym pohonem
Zdroj: Holub, 2014
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2.2.5 DOPRAVNI PROSTREDKY NA ZZS V USA

Vzhledem k velikosti USA ma kazdy stat své specifické dopravni prostredky,
které jsou vybirany dle geografickych podminek. Kazdy znich plni svoji velmi
specifickou funkci pfi zachrané¢ Zivota ¢i transportu pacienta do nemocnice.

Nejpouzivanéjsi dopravni prostiedky které vyuziva americka zachranna sluzba:

VELKE ZASAHOVE VOZY (AMBULANCE VEHICLE)
-pouzivany pii primarnich vyjezdech ZZS

-jejich vybava musi spliiovat vyhlasku dle stati, ve kterém je ZZS provozovana

-mezi nejcastéji pouzivané automobily patfi:
= Ford F350 /450 /550
= Dodge 4500/5500
= GM 4500
= Freightliner M2

Obrazek 39 Oakland EMS Ford F-350
Zdroj: Holub, 2014

Obrazek 40 Freightliner M2 EMS Charles County

Zdroj: https://www.dpcemergency.com
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MALE ZASAHOVE VOZY (ORV)

-quick response vehicle (vozidla rychlé odezvy)
-cilem je co nejrychlejsi piijezd k pacientovi, vyhodnoceni situace a pokud je to
nutné, ptivolani velkého zasahového vozu tzv. (ambulance vehicle)
-v nékterych typech QRV, zvlasté u karoserie SUV byva v zadni ¢asti vozu
specialn¢ upravené misto pro nositka, kterymi mtize byt automobil vybaven
-jejich vybava musi spliiovat vyhlasku dle stati, ve kterém je ZZS provozovana
-mezi nejcastéji pouzivané automobily patfi:

= Chevy S-10 Blazer Medic Unit

= Dodge Charger

= Ford Explorer

Obrazek 41 Ford Explorer QRV The Chattanooga Fire Department
Zdroj: https://wdef.com/2016/02/22/98542/

Obrazek 42 QRV Chevy S-10 Blazer Medic Unit
Zdroj: Holub, 2014
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VRTULNIKY

-pouziti vrtulniku vyhodnoti operator tisnové linky 911

-vzlet je mozné uskute¢nit do 2-3 minut

-prumérny akéni radius vrtulniku v USA je do 150 km od operacniho stfediska

- jejich vybava musi spliiovat vyhlasku dle stat, kde je LZZS provozovana

-vrtulniky v USA jsou také pouzivany v rdmci Coast Guard (pobfezni straze)

-pouziti vrtulniku:
» misto, na kterém nelze provést zasah béznymi prostiedky
» pfevozy organl, pacienti k transplantaci a pievozy

specidlnich zdravotnickych tymu

+ zasahovani na motské hladiné€, ropnych ploSinach

Obrazek 43 Sikorsky MH-60 Jayhawk
Zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/Sikorsky MH-60 Jayhawk

Obrazek 44 State Trooper Paramedic

Zdroj: https://www.alamy.com/stock-photo/maryland-aviation.html
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2.2.6 SPECIALNI DOPRAVNI PROSTREDKY NA ZZS V USA

DOPRAVNI PROSTREDKY URCENE PRO MIMORADNE UDALOSTI

-ndkladni automobily, piivésy, které jsou urCeny pro likvidaci nasledka
hromadnych nestésti a mimotadnych udéalosti
- poskytuje zdzemi zachranafiim pii zasahu u hromadného nestésti
-mezi dalsi funkce patii zasobovani zachranait pti zdsah
-dal8i moznosti vyuziti pii:
+ demonstracich

» koncertech

» na mistech s velkou koncentraci osob

Obrazek 45 MACK Modul pro hromadné nestésti
Zdroj:

https://en.wikipedia.org/wiki/Emergency medical services in_the United States

Obrazek 46 Volvo Modul pro hromadné nestésti

Zdroj:
https://www.flickr.com/photos/navymailman/albums/72157615655741863/with/337407
8885/
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LODE POBREZNI STRAZE
-n¢které lod¢ pobiezni straze jsou uzplisobeny pro zachranu lidského zivota,
nejsou provozovany ZZS, ale na jejich palubé slouzi certifikovani zachranaii
-lodé¢ se 1isi podle typu na fi¢ni a moiské

-na lodi je vétSinou poskytnuta prvni pomoc a transport piebird piivolany

vrtulnik

Obrazek 47 Ri¢ni lod USCG Obrazek 48 Ri¢ni lod USCG
Zdroj: http://www.uscg.mil/default.asp

LETADLA
-v USA jsou nejcastéji pouzivana pro pievoz pacientl ze statd federace, Mexika,
Kanady
-vybava letadel spliiuje ndro¢né podminky letecké mediciny

-na palubé slouzi tzv. Flight Paramedic FP (letovy zachranar) nebo Flight Nurse

FN (letova sestra)

Obrazek 49 Repatriace Obrazek 50 Prekladani pacienta

Zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/Air_medical services
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PLOVOUCI NEMOCNICE
-je specidlné postavena lod’, kterd pojme az 1000 lezicich pacientd
-USA provozuji dvé totozné lod¢ nazyvané Comfort (pohodli) a Mercy (soucit)
-jsou vyuzivany pfi:
+ katastrofach
» ozbrojenych konfliktech

e humanitarnich misich

Obrazek 51 Lod’ Mercy Obrazek 52 Lod’ Mercy
Zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/USNS Mercy (T-AH-19)

LETAJICI NEMOCNICE

-specialné upravené dopravni letadlo L1011 Ship 728 pro transport pacientt
-toto letadlo je provozovano pro civilni i vojenské ucely
-cilem je poskytnuti urgentni péce pacientlim, ktefi jsou transportovani do
vzdalenych nemocni¢nich zafizeni
-je nasazovano pfi:

+ katastrofach

» ozbrojenych konfliktech

e humanitarnich misich

g Authori]
Personng]|

i - . vy

Obrazek 53 L1011 Ship 728 Obrazek 54 Operacni saly
Zdroj: http://11011.homestead.com/flyinghosp.html
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3 Porovnani ZZS CR a USA

3.1 PRACOVNICI ZZS A JEJICH PRAVOMOCE

Zakladni odlisnosti amerického systému ptednemocni¢ni neodkladné péce je
nenasazovani lékaii v pfednemocnicni péci. Misto nich slouzi na zachranné sluzbé
Emergency Medical Technician — Paramedic (EMT-P). Tato skupina zachrandi ma
specialni vzd€lani v urgentni medicing, které jim zvySuje Uroven pravomoci aZ na
samotnou hranici 1ékati slouzicich ve Franco-germanském modelu, jez je uplatiovan
i v Ceské republice. Pravé proto jsou Paramedici srovnavani spiSe s lékaii neZ se
zachranafi. O tom svédci i1 aplikace farmak a kompetence k jednotlivym tkoniim, které

jsou piehledné popsany v tabulce pravomoci umisténé nize.

3.2 DIAGNOSTICKE MANUALY

Kazdy automobil je vybaven tzv. diagnostickymi manudly, podle nichz se mize
zachranar tidit a to zvlasté v situacich, kdy si neni jisty diagnézou nebo jeji spravnou
lécbou. Uvnitt kazdého manualu se nachazi velmi piehledny popis jednotlivych
onemocnéni 1 s pfiznaky a terapii. Manudly jsou sepsany tak piehledné, ze kazdy

zachranaf je schopny do par desitek sekund vy¢ist veskeré potiebné informace.

3.3 SLOZENI POSADEK

Dalsim faktem zlstava slozeni posadky v prednemocni¢nim systému USA.
Posadku tvoii pouze fidi¢ a zachranaf a to v jakékoliv situaci. Ridi¢ miva vétsinou nizsi
vzdélani jako napt. EMT-B a vedoucim c¢lenem posadky je EMT-I nebo EMT-P.
V Ceské republice ve vétsich méstech funguje RV systém, kdy doktor s fidi¢em vyjizdi
k pfipadiim s malym automobilem nésledovan velkym ambulantnim vozem se dvéma
zachranati. V USA je obdobou sluzba jez se nazyva QRV. V tomto voze tzv. rychlé
odezvy, nékdy byva slangové pojmenovan jako ,fly car (Iétajici automobil), vyrazi
k pfipadu samotny zachranaf, ktery je nasledovan velkym ambulantnim vozem se

dvéma zachranafi.
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34 VOZIDLA

Mezi dalsi vyznamné odliSnosti patfi automobily, jeZ jsou pouzivany v obou
systémech. Ty americké jsou prostornéjsi a celkové i vétsi, o Cem svédci fakt, ze
nastavba pro ZZS je v nékterych ptipadech posazena na maly nékladni automobil.
V Ceské republice jsou pouzivany pro nastavby malé uZitkové vozy tzv. dodavky. Na
nekteré typy tak nemize byt posazena véEtSi ndstavba, ve které je zajisté lepSi prace
a pohodli. Na druhou stranu si mensi sanitni vozy udrzuji perfektni jizdni vlastnosti, jez
jsou neméné dulezité pro transporty v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V USA jsou
pouzivany neimérné veliké objemy motort, jejichz spotieba je obrovskd. Tato
skute¢nost pak prohlubuje neziskovost spolecnosti, o jejiz snizeni se v poslednich letech
snazi spousta zfizovateli ZZS. V Ceské republice jsou naopak podporovany dieselové

automobily, které nahradily stdrnouci benzinové sanitni vozy.

3.5 VYBAVENI VOZIDLA

Vybaveni obou ZZS je stejné, nebo velmi podobné. Dokonce i Iéky maji ve
veétsSing piipadil stejny nazev. Snad az na nositka, ty maji v USA elektrické ovladani.
Stiskem ovladace se nositka ve velmi svizném tempu samy zvednou nebo snizi a to do
jakékoliv vysky. Jako zdroj slouzi vcelku mala baterie, ktera neni vétsi nez , krabice
mléka“. Mezi vyhody patfi snadnd manipulace s nadmérnymi pacienty a nastaveni
nositek do jakékoliv vysky. Hlavni nevyhodu vidim ve hmotnosti nositek, ta je min o 10
kilogramti vét$i nez u nositek manudlnich. Nevyhod by bylo z mé strany spousta, ale po
konzultaci se zachranaii mi byly sdéleny jen samé kladné poznatky a to dokonce i co se
poruchovosti tyce. Pravdou zlstava, ze pti vyjezdech a manipulaci s nimi vam po chvili

nebude vadit ani jejich vy$s$i hmotnost, na kterou si rychle zvyknete.

3.6 STRUKTURA

Nemohu zapomenout na strukturu ZZS USA, ve které byva velice Casto
zachranna sluba sjednocena s hasi¢skym zachrannym sborem, coZ se v Ceské republice
prakticky nevyskytuje. Mezi klady zajisté patii vysokd mira spoluprace, ktera je casto
v Ceské republice na primérné tirovni, ale na druhé strané je s timto spojeno mnoho

administrativnich problémt, kterym je nemozno se vyhnout pfi sdruzeni téchto dvou
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vyznamnych slozek 1ZS. V Ceské republice jsou jednotlivé slozky od sebe oddéleny,

a kazda z nich mé svoji ucelenou strukturu.

3.7 TISNOVA LINKA

Jako snad poslednim vyznamnym rozdilem je ¢islo a zplsob vytaCeni tisnové
linky. V Ceské republice funguje pét tisiovych linek, 150 hasiéi, 155 zachranna sluzba,
158 policie, 156 méstska policie a evropskd sjednocend linka 112. Pro nékteré
spoluobcany to muze byt nékdy velmi obtizné si na tu spravnou linku rychle
vzpomenout, na druhou stranu véasné vytoceni linky 155 mize Casto zachranit lidsky
zivot. V USA funguje jen jedna linka a to 911. Dispecer pak rychle vyhodnoti udalost

a vysle tu spravnou kombinaci slozek zdchranného systému.
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4  Doporudeni pro praxi

Po vypracovani této hystoricko-deskriptivni prace, bych jednoznaéné€ doporucil pro

praxi:

Vzdélavani
Interni vzdélavani a nasledné zvySovani kompetenci zdravotnickych zachranait
tak, jako je tomu u akreditovaného studia zdravotnickych zachranait pro urgentni
medicinu. Rozdil ve vzdélavani by byl takovy, Ze zdchranat by nabyval rozSifené
kompetence absolvovanim jednotlivych blokl studia a naslednym pirezkousenim.
Vyhodou oproti studiu zachrandit pro urgentni medicinu by bylo rychlejsi ale

omezenéjsi ziskavani kompetenci v riznych tikonech.

QRYV v podminkach ZZS CR
Zavadéni vozidel QRV aby se urychlilo poskytovani prvni pomoci, zvlasté ve
velkych méstech jako Praha, Brno, Ostrava, Plzen... Dale by toto vozidlo mohlo
fungovat jako predsunutd slozka zachranné sluzby pro urCovani priorit pacienti.
Zdravotnicky zachranaf vyslany na misto bez velkého vozu by po vysetfeni pacienta
uril prioritu a nasledny transport vozidlem RZP a nebo DRNR. Touto slozkou
pfednemocniéni pée by se Casteténé vyfesila pretizenost zachrannych sluzeb v Ceské

republice.

Manualy pro poskytovani akutni péce
Zavedeni manudlii pro zdravotnicky persondl jako je tomu u zachranaiti v USA.
V kazdém automobilu zdravotnické zachranné sluzby v USA je mala knihovna, ktera
obsahuje manudly pro poskytovani akutni péce. V téchto manudlech naleznete veskeré
choroby se kterymi se muze persondl sanitniho vozu setkat. U kazdé choroby je
zakladni popis a lécba vcetné¢ déavkovani 1¢kt. Dale jsou v manualech popsany

kompetence zdravotnickych zachranaiti aby presné védéeli jak mohou pacienta 1€cit.
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Z.avér

Prvni pomoc a zachrana lidského Zzivota je stara jako lidstvo samo. Se vznikem
prvnich nemocnic, pfichdzi samoziejmé potieba transportu nemocného do nich.
Zpocatku jednoduché transportni pomucky vystfidaly kocary tazené konmi. Obrovsky
pokrok v transportu nemocnych, pak pfichazi s vyndlezem automobilu. S vyvojem
mediciny vznikd mysSlenka léCit nemocného jiz béhem transportu, a tak jsou do
pfednemocni¢ni péfe brzy zapojeni Iékaii a sestry. Kazdy stat ovSem pfistupuje
k poskytovani prvni pomoci odlisné, a tak se pozdéji vyvijeji dva rozdilné systémy se
stejnym cilem a to zachrany lidského zivota. Anglo-americky systém, ktery stejné jako
Franco-germéansky zacal poskytovat prvni pomoc s lékafem, postupem casu a za

riznych okolnosti pfichazi o zastoupeni 1ékaiské slozky ve vyjezdové skuping.

V soucasnosti je poskytovani prednemocnicni péce ve svété rozdeleno na
Anglo-americky a Franco-germansky model, do kterého spad4 i Ceska republika. Oba
modely prosly dlouholetym vyvojem, a tak se nedd presn¢ urcit, ktery znich je
efektivnéjsi. Anglo-americky model vyuziva specidlné vzdélané zachrandie s riznym
stupném vzdélani a kompetencemi. Je tak oprostén od neustalé hledani 1ékait, kterych
je dlouhodoby nedostatek. Na tuto situaci zareagoval Franco-germansky model tak, ze
ptijal systém randez-vous, kdy Iékar ptijizdi odd€lené od posddky RZP a miize po
zaléceni pacienta pokracovat k dalSimu pfipadu. Dal§im vzdélavanim zachrandit ve
Franco-germanském systému a naslednym zvysSenim kompetenci, by mohlo dojit ke
zkvalitnéni poskytované péfe a zaroven zachovani lékatrské slozky ve vyjezdovych
skupinach, kterd je v zemich Franco-germéanského modelu doslova nepostradatelna,
zvlasté pokud nemaji propracovany systém ER, ktery je nezbytné dulezity pro Anglo-

americky model pfednemocni¢ni péce.

Cilem této bakalatské prace, ktera je historicko-deskriptivniho charakteru bylo
pfinést uceleny piehled o vyvoji svétové prednemocni¢ni péce a vzniku obou modelt,
do kterych se nasledné jednotlivé zemé zaclenuji. Cile obsdhlého tématu se povedlo
o nékterych zemich, které by zajisté vedlo k obohaceni historické ¢asti. Dale prace

obsahuje dikladny rozbor vybranych zastupcii, a ndsledné popsani nejzasadnéjsich
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rozdil. Doporuceni pro dalsi studium tohoto tématu, by bylo vypracovani hlubsi studie,
ktera se bude zabyvat pfimo americkymi a ¢eskymi zachranafi a také jejich nazory na
funkcénost obou systému. Studie by méla byt provedena formou vyzkumu a mohla by

tak doplnit tuto praci o vyzkumny oddil.
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Priloha B — Tabulka pravomoci
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EMT-B EMT-l | Ridi¢ CR
Podavani Iékt
oralni, sublingualni, i.m. davkovace ANO ANO ANO
s.c., i.m., i.v., e.t., rektalné, intranasalné NE ANO NE
intraosealné NE ANO NE
Dychaci cesty
méreni oxidu uhliitého ANO ANO ANO
pouziti kapnografu NE ANO KSL
pouziti laryngealni masky NE ANO NE
tracheotomie NE NE NE
pouziti Ustnich vzduchovodl ANO ANO NE
pouziti nosnich vzduchovodl ANO ANO NE
pouziti laryngoskopu NE ANO NE
orotrachealni intubace NE ANO NE
odlehé&ujici hrudni punkce NE ANO/KSL NE
pouziti pulsniho oxymetru ANO ANO ANO
pouziti odsavacky ANO ANO ANO
pouziti ventilatoru NE NE KSL
Pouziti elektrokardiografii
tfisvodové ekg ANO ANO ANO
12-ti svodové ekg NE ANO ANO
Terapie elektrickym
vybojem
automaticky externi defibrilator (AED) ANO ANO ANO
kardioverze NE ANO NE
pouziti bifazického defibrilatoru NE ANO ANO
transkutanni kardiostimulace NE ANO NE
Méreni glukézy
[ pouziti glukometru NE ANO ANO

Zdroj: Holub, 2018
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Priloha C — Tabulka pravomoci
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EMT-B EMT-l | Ridi¢ CR

Intravenézni lécba

pfistup do jugularis externa NE ANO NE
péce o vstup do jugularis externa NE ANO KSL
intraosealni infuze NE ANO KSL
péce o intraosealni vstup NE ANO KSL
pfistup do perifernich Zil NE ANO NE
péce o periferni zilni katetry ANO ANO ANO

Péce o zlomeniny, krvaceni

imobilizace zlomenin ANO ANO ANO
péce o poranéné méké tkané ANO ANO ANO
stavéni krvaceni ANO ANO ANO

Vagové manévry

Vasalviv manévr NE ANO NE

Vybrané ukony v PNP

pfipojeni pacienta k monitoru dechu ANO ANO ANO
pleuralni drenaz pfi pneumothoraxu NE ANO NE

péce o kolostomicky sacek ANO ANO ANO
péce o externi ortopedicky fixator ANO ANO ANO
zavedeni Foleyova katetru NE ANO NE

péce o centralni zilni katetr ANO ANO ANO
podani 1€kl centralnim zZilnim katetrem NE ANO NE

zavedeni nasogastrické sondy NE ANO NE

odsavani zavedenou nasogastrickou

sondou NE ANO NE

zavedeni orogastrické sondy NE ANO NE

odsavani zavedenou orogastrickou sondou NE ANO NE

péce o nefrostomicky katetr ANO ANO ANO
pouziti pfenosného spirometru NE ANO ANO
obsluha linearniho davkovace Iéku NE ANO NE

Zdroj: Holub, 2018

v



Priloha D — Tabulka pravomoci
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EMT-B EMT-l | Ridi¢ CR
Vybrané ukony v PNP
mech. prostfedky pro znehybnéni pacienta ANO ANO ANO
péce o provedenou tracheostomii ANO ANO ANO
obsluha kyslikovych lahvi a jeho aplikace ANO ANO ANO
pouziti vakuové matrace ANO ANO ANO
pouziti stabilizanich dlah v PNP ANO ANO ANO
pouziti kréniho limce ANO ANO ANO
méreni tlaku v PNP ANO ANO ANO
Farmaka
aktivni uhli KSL KSL NE
adrenalin KSL ANO NE
aspirin ANO ANO NE
atropin NE ANO/KSL NE
kalcium chlorid 10% NE KSL NE
ketamin NE ANO NE
koloidni roztoky NE ANO NE
krystaloidni roztoky ANO ANO NE
dextroza 40% NE ANO NE
diltiazem NE KSL NE
diazepam NE KSL NE
furosemid NE KSL NE
fentanyl NE KSL NE
glukagon NE KSL NE
heparin NE NE NE
lidokain NE ANO NE
midazolam NE NE NE
morfin NE ANO NE
naloxone NE ANO NE
nitroglycerin tablety/sprej ANO ANO NE
succinylcholinjodid NE NE NE
thiopental NE ANO NE
ventolin NE ANO NE

Zdroj: Holub, 2018




Priloha E — Tabulka pravomoci
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EMT-P Zachranaf | Zachranar | Lékar
CR UM CR CR
Podavani Iékt
oralni, sublingualni, i.m. davkovace ANO ANO ANO ANO
s.c., i.m., i.v., e.t., rektalné, intranasalné ANO ANO ANO ANO
intraosealné ANO ANO KSL ANO
Dychaci cesty
méreni oxidu uhli¢itého ANO ANO ANO ANO
pouziti kapnografu ANO ANO ANO ANO
pouziti laryngealni masky ANO ANO ANO ANO
tracheotomie ANO KSL NE ANO
pouziti Ustnich vzduchovodl ANO ANO ANO ANO
pouziti nosnich vzduchovodl ANO ANO ANO ANO
pouziti laryngoskopu ANO ANO NE ANO
orotrachealni intubace ANO ANO NE ANO
odlehé&ujici hrudni punkce ANO/KSL NE NE ANO
pouziti pulsniho oxymetru ANO ANO ANO ANO
pouziti odsavacky ANO ANO ANO ANO
pouziti ventilatoru ANO NE NE ANO
Pouziti elektrokardiografii
tfisvodové ekg ANO ANO ANO ANO
12-ti svodové ekg ANO ANO ANO ANO
Terapie elektrickym vybojem
automaticky externi defibrilator (AED) ANO ANO ANO ANO
kardioverze ANO KSL NE ANO
pouziti bifazického defibrilatoru ANO ANO ANO ANO
transkutanni kardiostimulace ANO KSL NE ANO
Méreni glukézy
[ pouziti glukometru ANO ANO ANO ANO

Zdroj: Holub, 2018
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Priloha F — Tabulka pravomoci
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EMT-P Zachranar | Zachranaf| Lékar
CR UM CR CR
Intravenézni lé€ba
pfistup do jugularis externa ANO ANO ANO ANO
péce o vstup do jugularis externa ANO ANO ANO ANO
intraosealni infuze ANO ANO ANO ANO
péce o intraosealni vstup ANO ANO ANO ANO
pfistup do perifernich Zil ANO ANO ANO ANO
péce o periferni zilni katetry ANO ANO ANO ANO
Péce o zlomeniny, krvaceni
imobilizace zlomenin ANO ANO ANO ANO
péce o poranéné méké tkané ANO ANO ANO ANO
stavéni krvaceni ANO ANO ANO ANO
Vagové manévry
[ valsalviv manévr ANO ANO ANO ANO
Vybrané ukony v PNP
pfipojeni pacienta k monitoru dechu ANO ANO ANO ANO
pleuralni drenaz pfi pneumothoraxu ANO KSL NE ANO
péce o kolostomicky sacek ANO ANO ANO ANO
péce o externi ortopedicky fixator ANO ANO ANO ANO
zavedeni Foleyova katetru ANO ANO KSL ANO
péce o centralni zilni katetr ANO ANO ANO ANO
podani 1€kl centralnim zilnim katetrem ANO ANO ANO ANO
zavedeni nasogastrické sondy ANO ANO KSL ANO
odsavani zavedenou nasogastrickou
sondou ANO ANO ANO ANO
zavedeni orogastrické sondy ANO ANO KSL ANO
odsavani zavedenou orogastrickou sondou | ANO ANO ANO ANO
péce o nefrostomicky katetr ANO ANO ANO ANO
pouziti pfenosného spirometru ANO ANO ANO ANO
obsluha linearniho davkovace Iéku ANO ANO ANO ANO

Zdroj: Holub, 2018
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Priloha G — Tabulka pravomoci
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EMT-P Zachranar | Zachranar| Lékar
CR UM CR CR
Vybrané ukony v PNP
mech. pfostfedky pro znehybnéni
pacienta ANO ANO ANO ANO
péce o provedenou tracheostomii ANO ANO ANO ANO
obsluha kyslikovych lahvi a jeho aplikace ANO ANO ANO ANO
pouziti vakuové matrace ANO ANO ANO ANO
pouziti stabilizanich dlah v PNP ANO ANO ANO ANO
pouziti kréniho limce ANO ANO ANO ANO
méreni tlaku v PNP ANO ANO ANO ANO
Farmaka

aktivni uhli ANO ANO ANO ANO
adrenalin ANO ANO KSL ANO
aspirin ANO ANO NE ANO
atropin ANO/KSL ANO NE ANO
kalcium chlorid 10% KSL KSL NE ANO
ketamin ANO NE NE ANO
koloidni roztoky ANO ANO ANO ANO
krystaloidni roztoky ANO ANO ANO ANO
dextroza 40% ANO ANO ANO ANO
diltiazem KSL ANO KSL ANO
diazepam ANO/KSL ANO KSL ANO
furosemid KSL ANO NE ANO
fentanyl ANO/KSL ANO NE ANO
glukagon KSL ANO ANO ANO
heparin KSL KSL NE ANO
lidokain ANO ANO NE ANO
midazolam KSL ANO NE ANO
morfin ANO/KSL ANO NE ANO
naloxone ANO ANO NE ANO
nitroglycerin tablety/sprej ANO ANO ANO ANO
succinylcholinjodid ANO/KSL NE NE ANO
thiopental ANO/KSL NE NE ANO
ventolin ANO ANO KSL ANO

Zdroj: Holub, 2018
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