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arteria

Advanced Trauma Life Support
Bakalafska prace

Combat Application Tourniquet
Department for International Developement
Diplomova prace

Emergency Medical Services

Federal Communications Commission
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Motos Operacionais de Bombeiros
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Osobni ochranné pracovni prostiedky
Policie Ceské republiky
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Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

10



UNICEF United Nations International Children’s Emergency Found
Z0S Zdravotnické operacni stiedisko

Z7S Zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

Motocyklova zdravotnicka sluzba je moderni formou zachrany, ktery piepravuje
zdravotnického zachranafe k pacientim v nouzi. Tato forma zichranné sluzby byla
zavedena v mnoha zemich Evropy, ale i ve svété s cilem zvysit Sance na pfeziti u pacientl
s akutnimi zdravotnimi potizemi, zejména u pacientll trpicich srdeni zastavou.
Motocykly zdravotnické zachranné sluzby jsou vyuzivany prevazné v tézko ptistupnych
oblastech nebo na mistech s vysokou dopravni zatézi, jako jsou velkd mésta, kde

umoziuji rychlé poskytnuti pfednemocnicni péce.

Tato bakalatrskd prace se zamctfuje na teoreticky pohled na prednemocniéni péci,
moderni urgentni péci, systémy moderni urgentni péce, first respondery a konkrétné na
motocyklovou zdravotnickou zachrannou sluzbu. Prvni polovina bakalaiské prace se
vénuje obecnym informacim o piednemocni¢ni péci, systémim urgentni péce a jejich
rozdéleni, roli first respondert, aktivaci first responderd, vzdélavani first respondera a
dovednostem first respondert. Druhd polovina bakalafské prace pak podrobné popisuje
motocyklovou zdravotnickou zachrannou sluzbou, historii tohoto konceptu, vyhody a
nevyhody motocykolvé zdravotnické zachranné sluzby, vybaveni motocyklii, obleceni
zdravotnickych zachranaili, ochranné osobni pomucky pro motocyklové zachranate a
fungovani motocyklové zdravotnické zachranné sluzby v Evropé a v ostatnich zemi
svéta. V textu této bakalafské prace jsou také zahrnuty studie a informace o statech, kde

je tato forma zachranné sluzby jiZ implementovana.

Bakalarské prace se zamétuje na motocyklovou zdravotnickou zachrannou sluzbu
jako novou a efektivni formu doplitkové prednemocnic¢ni péce. Tato bakalaiska prace si
klade za cil poskytnout uceleny pohled na vyznam této sluzby v rychlém poskytovani
pomoci pacientim v kritickém stavu. Vedle zfejmych pfinosii této metody zachrany
Zivotl se prace zaméiuje na odkryti dalSich kli¢ovych informaci, které mohou byt pro
praxi relevantni a ptispet k dalSimu zdokonaleni poskytovani zdravotnické péce mimo

nemocni¢nim prosttedi.
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2 Cile prace a metodika vyzkumu

2.1 Cile prace

1. Popsat systémy poskytovani pfednemocnicni péce.
2. Zjistit a popsat specifika motocyklové zdravotnické zachranné sluzby.
3. Zjistit a popsat vybaveni motocyklové zdravotnické zachranné sluzby.

4. Zjistit a popsat fungovani motocyklové zdravotnické zachranné sluzby ve statech

Evropy a ve svéte.

2.2 Metodika vyzkumu

Bakalafska prace je teoreticka a byla zpracovana metodou review, syntézy a analyzy
zdrojli v obdobi od ledna 2023 do biezna 2023. Z relativnich zdroju byly zjiStény
informace o pfednemocni¢ni péci a motocyklové zdravotnické zachranné sluzbé.
Informace byly ¢erpany z odbornych publikacich a védeckych ¢lankt. K vyhledavani
informaci o fungovani motocyklové zdravotnické zachranné sluzb& byly pouzity
odborné materiadly a relevantni internetové stranky jednotlivych zdravotnickych
zachrannych slozek. V tfetim a ctvrtém cili, ktery se zabyva popisem vybaveni
a fungovani motocyklové zdravotnické zichranné sluzby byly pouzity védecké

¢lanky a elektronické publikace vydané v riznych jazycich.
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3 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Pfednemocnicni neodkladna péce (PNP) je zdravotnickd péce poskytovana
pacientim jesté¢ pred jejich pfichodem do nemocnice, S cilem stabilizovat jejich stav
a minimalizovat riziko komplikaci. Tato péfe mize byt poskytovana jak laickymi
osobami (napt. poskytovani prvni pomoci), tak zdravotnickymi profesionaly (napf.
zachranaii) (Pefan, Mathauser a Kodet, 2017).

Piednemocni¢ni neodkladnou pé¢i (dale jen PNP) v Ceské republice zajistuje
Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS), ktera je na misto ureni poslana dispeCerem
a poskytovat ji mohou vyhradné zdravotnicti zachranaii a 1ékafi. Rozdil oproti
nemocni¢ni péci spociva vtom, ze pacient nepfichazi osobné¢ do nemocnice,
ale zdravotniéti pracovnici jsou vyslani za pacientem (Sin et al., 2017). Pfednemocni¢ni
neodkladnid péce muize byt poskytovana osobam piimo na misté, v pribéhu jejich
transportu k dal§imu odbornému oSetieni, ale i pii jejich pfedani do zdravotnického
zatizeni (Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

Prvnim tkonem zdravotnické zachranné sluzby pii zasahu v terénu je ziskani
pfehledu o dané situaci, adekvatné se zorientovat a zajistit dostateGnou bezpecnost
pro zasahujici posadku. Po zajisténi bezpecnosti na misté pro zasahujici posadku je jako
prvni v potadi vyhodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Naplni prace posadky ZZS je
tedy nejprve vyhodnoceni, zda pacientovi nehrozi selhani Zivotnich funkci. Pokud
U pacienta zjistime oOhroZeni nebo jiZ pfitomné selhdni vitalnich funkci, zahajime
okamzita opatieni, ktera vedou k jejich stabilizaci. Vzdy se vSak musime zamyslet
nad tim, jaky stav mé piednost (Seblova et al., 2018). V terénu byl pro rozliSeni priorit
vymyslen algoritmus XABCDE, ktery vychazi z protokolu Prehospital Trauma Life
Support (PHTLS). Tento postup se vyuziva pfi vySetfeni a zajisténi kriticky nemocného
traumatizovaného pacienta. Pro vySetieni a oSetfeni pacienta jsou primarné dualezité
zejména body X, A, B,C. Ostatni body zvysuji kvalitu PNP, ale nejsou v prvni fazi vitalné
dilezité pro pacientovo preziti (Hicks a Petrosoniak, 2017).

Vysetfeni pacienta patii mezi zdkladni dovednosti vramci nemocniéni
| pfednemocni¢ni péce. Pfi tomto postupu XABCDE je velkou vyhodou snadné
zapamatovani techniky vysSetieni. Jednd se o pocatecni pismena abecedy a ty soucasné
ptredstavuji i klicové oblasti preziti. Pocate¢ni pismena predstavuji anglické nazvy a jedna
se 0 masivni krvaceni (exsanguination), zajisténi dychacich cest (airway), dychani

(breathing), krevni ob&h (circulation), védomi (disability) a celkové vySetieni (exposure).
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Tento algoritmus je v dnesni dob¢ standardné pouzivany pfistup, ktery je dopliovany
arozsitovany ve vztahu k prostiedi, personalu, terapeutickym a diagnostickym
moznostem. Vyhodou postupu XABCDE je, ze se jedna o postup jasné definovatelny
pii vySetfeni pacienta. To nam muZe poslouzit i pro pfehledny a strukturovany zapis
objektivniho nalezu do zdravotnické dokumentace (Pollak, 2015).

Pfed samotny algoritmus ABCDE se fadi pismeno X s vyznamem exsanguination,
coz je Vpiekladu vykrvaceni. Masivni krvaceni muze vést k velké ztrat€¢ objemu
cirkulujici krve ve velmi kratkém Casovém useku. Napiiklad pfi poranéni krénich tepen
trva jen n€kolik sekund, nez ¢lovek ztrati védomi. Zastavu krvaceni je tedy prioritou,
jelikoz ¢loveék muze vykrvacet (Remes et al., 2013).

V ptfednemocnicni neodkladné péci se lisi pfistup k masivnimu krvaceni zejména
podle toho, zda je krvaceni koncetinové nebo junkéni. V dnes$ni dobé se pouzivaji
certifikované turnikety napt.: CAT (Combat Application Tourniquet), jehoz pouZiti je
velmi jednoduché a efektivni. Zaciname zajiSténim pfistupu ke zranéné koncetiné
a identifikujeme misto, kde je potieba turniket aplikovat. Oto¢ime turniket tak, aby
polymerova ¢ast byla na venkovni strané koncetiny a ¢ast se suchym zipem na vnitini
stran¢. Ptilozime turniket kolem koncetiny s iizkym paskem smétujici nahoru a umistime
ho piiblizné 5 az 10 centimetri nad zranénim. Nasledn€ potdhneme volné konce
k dosazeni dostate¢ného tlaku k zastaveni krvaceni a pevné upevnime turniket pomoci
suchého zipu. Po aplikaci turniketu je nezbytné zkontrolovat, zda krvaceni zastavilo a zda
je koncetina stabilizovana. Turniket by mél byt pouzit pouze v ptipad¢ silného krvacenti,
které nelze zastavit tlakem a sterilnim obvazem. Nespravné pouziti turniketu mtze vést
K poskozeni cév, nervi nebo tkani koncetiny. Spravné nalozeni turniketu CAT je kli¢ové
pro zachranu Zivota a zachovani koncetiny postizené zranénim. Proto je dileZzité dbat na
Skoleni zdravotnického personalu a seznamit ho stimto postupem (Hicks
a Petrosoniak, 2017). Tento postup se vyuziva u koncetinového krvaceni nikoliv
u junkéniho. Junkéni krvaceni je krvaceni v lokalitach krku, podpazi a tfisel, kde neni
mozné aplikovat turniket. Nejjednodussim prvnim feSenim krvaceni v téchto mistech je
aplikace pifimého tlaku pifimo do mista krvaceni. Stlaenim obou stran poranéné cévy
k sobé pierusime tok krve a zastavime krvaceni. Aplikace pfimého tlaku na ranu je
nenaroc¢na ¢innost na dovednosti, avSak vyzaduje neptetrzitou pozornost jednoho jedince,
ktery je zamé&stnan péc¢i o ranu a neni schopen vykondvat jiné ¢innosti. Finalnim feSenim
junkéniho krvaceni je tamponada, ke které se vyuziva bud’ klasicky nebo hemostaticky

obvaz. Prsty ruky se aktivné hleda zdroj krvaceni a mezitim si z konce obvazu udélame
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druhou rukou ,,powerball“, ktery pfilozime pfimo do rany, odkud krvaceni pochazi.
Za aplikace stalého tlaku do rany pridavame dal$i a dal$i smotky obvazu, dokud neni
vyplnéna cela rana. Poté navrch pfilozime jesté dalsi tlakovou vrstvu a obéma rukama
aplikujeme ptfimy tlak po dobu alespoil 5 minut v zavislosti na typu pouzit¢ho obvazu.
Teprve po uplynuti této doby si miizeme dovolit rdnu pustit S védomim, Ze krev uz nebude
masivné vytékat. Abychom vSak tamponadu zabezpecili pred ptipadnym utrhnutim pii
pohybu s pacientem, zabandazujeme ranu elastickim obinadlem nebo izraelskym
obvazem (Kotwal a Buttler, 2017).

Zkratka zaCind pismenem A, které predstavuje Airway, tedy dychaci cesty.
Pti vySetfeni pacienta, ho oslovime a sledujeme, zda je Schopny jasné odpovédét
na jednoduchou slovni vyzvu. Pokud ano, znamena to, Ze jeho dychaci cesty
ma prachodné. V piipadé, kdy neodpovida na jednoduchou slovni vyzvu, provedeme
U pacienta zaklon hlavy a predsunuti dolni Celisti, pfi ¢emz se anatomicky posune vpied
i jazyk a oddali se od zadni stény hrdla, coz vede ke zprichodnéni dychacich cest. Pokud
existuje podezieni na poranéni kréni patefe, tak hlavu nezaklanime a zpriichodnime
dychaci cesty tim, Ze provedeme Esmarchiiv hmat. V ptipad¢ podezieni na poranéni kréni
patete aplikujeme fixacni kréni limec. Dlivodem je pfedchazeni stfiznym mechanismtim,
které by mohly poranit michu pfi vzajemném posunu obratlii a zabranime tak pfipadnému
poranéni pacienta ¢i zhorSeni jeho stavu. V piipadé obstrukce dychacich cest tekutym
obsahem je zvolena terapie odsavanim prostfednictvim odsavaci cévky vhodné velikosti
s cilem okamzitého odstranéni piekazky. Pfi manipulaci s traumatizovanymi pacienty
s moznosti vyskytu krve v ustni dutin€, rozbitymi zuby nebo dalSimi cizimi predméty,
neni vhodné provadét zaklon hlavy u pacienta. NaSim cilem je minimalizovat riziko
aspirace a zablokovani dychacich cest. V pfipadé¢ nepriichodnosti dychacich cest
U pacienta je mozné zajistit prichodnost pomocich nosnich a tstnich vzduchovodi nebo
supraglotickych pomucek (Pefan, Mathauser a Kodet, 2017).

V nékterych akutnich situacich, jako je inhala¢ni trauma nebo epiglottitida,
je intubace preferovanou metodou zajisténi dychacich cest a cCasto jedinou Zzivot
zachranujici moznosti (Seblova et al., 2018). Dalsi technikou pouZivanou V terénu pro
zajisténi dychacich cest je technika buzii asistovana koniotomie neboli technika BACT.
Technika BACT je varianta infraglotického zajisténi. Pti této technice je pomoci skalpelu
profiznuto ligamentum cricothyroideum, horizontalnim fezem pfiblizn€ 1 cm dlouhym,
nasledné je jako vodi€ pouzita standardni intubacni buZie, po které je pfetazena rotacnim

zpusobem klasicka trachealni roura velikosti 6,5 mm jen tak hluboko, aZ zmizi obturaéni
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manzeta nikoliv vice. Rota¢ni zplsob je vyhodny, protoZze eliminuje moznost zaseknuti
Spicky trachedlni roury o ligamentum v misté zavedeni nebo o kiizi. Obturacni manZeta
na kanyle zabezpecuje utésnéni trachey pfi zachovani plicni ventilace a také zabranuje
aspiraci sekretd do dychacich cest (Otahal, Michalek, 2018).

Dalsim pismenem je B piedstavujici Breathing, v ptekladu dychani. Pti hodnoceni
dychani sledujeme hned nékolik véci a t€émi jsou dechové pohyby hrudniku, frekvence
dychani, hloubka dychani a saturaci hemoglobinu kyslikem. Pfi vySetiovani vyuzivame
pohled, poslech, pohmat i poklep. Pozornost vénujeme riznym asymetriim dychacich
pohybtl, zvysené naplni krénich zil a také viditelné cyandze. Auskultace se pouziva pii
vySetfeni dychaciho systému. Béhem auskultace miizeme zpozorovat, zda jsou pritomny
dechové Selesti ¢i odchylky od fyziologického dychéni.
(Pefan, Mathauser a Kodet, 2017).

Mezi odchylky fadime piskoty, vrzoty, bublani. Ptfi nizké saturaci u pacienta
je klicovym feSenim podani kysliku, nejlépe za pomoci masky se zasobnim rezervoarem.
Pokud Iékar pristoupi k intubaci, pouzivame samorozpinaci kiisici vak neboli ambuvak,
ktery je urcen k pouzivani pii mélkém dychani k prohloubeni dechu nebo pro zvySeni
saturace v uvodu pred intubaci (Pefan, Mathauser a Kodet, 2017).

Pfi poranéni hrudniku se miZzeme setkat s pneumothoraxem (PNO). Otevieny PNO
Ize v ptednemocni¢ni neodkladné péci vyftesit okluzivnim krytim, napt. Bolinovou
chlopni s ventilem, ktera zamezi vnikdni dalSiho vzduchu do pleuralni dutiny, ale diky
ventilu umoznuje vzduchu z plice unikat. Ventilovym mechanismem, kdy se vzduch
pfi nddechu dostava do pleuralni dutiny a pii vydechu se defekt uzavird, kvili cemuz
se vzduch v pleuralni dutiné¢ hromadi a nedostava se uz ven, mize vzniknout tenzni
pneumothorax. Tenzni pneumothorax je nutny fesit ihned na misté. Pfi tenznim
pneumothoraxu se skazdym nadechem hromadi vice vzduchu v pleuralni duting,
coz vede ke kolapsu jedné strany plic (Seblova et al., 2018).

Dalsim dusledkem je utlaCovani i ostatnich organti mediastina a velké zily. Toto
zpusobuje obstruk¢ni Sok, protoze krev nemuze volné proudit do srdce. Na pacientovi
muzeme pozorovat kromé& znamek Soku (hypotenze, tachykardie, zrychlené mélké
dychani) i zvySenou napln krénich zil a né€kdy i vychyleni trachey. To je jednoznac¢na
indikace k provedeni dekomprese tenzniho pneumothoraxu. Dekomprese pneumothoraxu
se provadi punkci hrudniku ve 2. mezizebii v medioklavikularni ¢afe nebo v 5. mezizebii
Vv predni a stfedni axilarni Gafe (Seblova et al., 2018). Punkce by méla byt provedena

dostatetn¢ dlouhou jehlou —alespon 4,5cm. Definitivnim zajiSténim tenzniho
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pneumothoraxu pii kterém selhdvd hrudni punkce je doporucena bilaterdlni
thorakostomie ve 4 mezizebii. Bilaterdlni thorakostomie je rychlej$i nez klasicka
chirurgicka drendz a vyuziva se nejen u pacientii na umélé plicni ventilaci, kde je vyssi
riziko vyvoje tenzniho pneumothoraxu, ale i u vSech traumatickych kardiopulmonalnich
resuscitaci (Truhlaf et al., 2021).

Po definitivnim zajisténi dychacich cest nasleduje podplirna ¢i uplna uméla plicni
ventilace. Pro ovéfeni spravné polohy endotrachedlni kanyly a tc¢innost umélé plicni
ventilace monitorujeme hodnotu kapnometrie (Petan, Mathauser a Kodet, 2017).

Circulation tedy v piekladu krevni ob¢h. Zde se zamétujeme na krvaceni, poruchy
rytmu a srdecni selhani. V ramci krevniho ob&hu vysetfujeme palpacné kvalitu pulzu
na arterii radialis, arteria femoralis a na arteria carotis. Hmatatelny pulz na a. radialis
znaci systolicky tlak minimalné 90mmHg, na a. femoralis zhruba 75mmHg a pokud
necitime pulz ani zde, hmatame pulz na a. carotis. Pokud je pulz hmatatelny, je systolicky
tlak alesponn 60mmHg. Dale méfime ¢as kapilarniho navratu krve, krevni tlak a nato¢ime
dvanactisvodové EKG. Zajistime intravendzni nebo intraoseéalni vstup a pii hypovolemii
nebo hypotenzi nejdiive podame balancované krystaloidni roztoky. V ptipadé¢ tepenného
krvaceni u pacienta je prioritou 1 obnova krevniho obéhu. Po zastaveni masivniho
krvaceni je indikovano znovu zahajit postup podle standardniho algoritmu a zajistit
prichodnost dychacich cest. V této Casti algorytmu zajiStujeme ob¢h, coz znamena,
Ze Mezi obecné opatieni fadime zpravidla zajisténi Zilniho vstupu s naslednou aplikaci
volumoterapie. Cilem je doplnéni cirkulujiciho objemu \% téle
(Petan, Mathauser a Kodet, 2017).

Predposlednim pismenem je pismeno D piedstavujici Disability, kam spada
neurologické vySetfeni. Hodnotime stav védomi u pacienta za pomoci AVPU skore
nebo Glasgow Coma Scale. Nasleduje zakladni neurologické vySetfeni, pfi kterém
hodnotime velikost, symetrii a reaktivitu zornic, poruchy vidéni, poruchy feci, polohu
jazyka v tustech, ale i pfi plazeni, symetrie Gstnich koutki, a nakonec symetrii pohybu
a citlivost koncetin. V této fazi také provadime vysetieni glykémie, CoZ je hladina cukru
v krvi. Pokud pfi vysetieni glykémie zjistime, Ze se jeji hodnoty pohybuji pod 3, 3 mmol/I,
podame ihned 40 % gluko6zu intravendzné (Petan, Mathauser a Kodet, 2017).

Poslednim pismenem je pismeno E jako Exposure. Posledni c¢asti vySetfeni
je vysetteni pacienta od hlavy az k paté. Béhem vySetieni se zaméfujeme, zda pacient
nekrvaci, nema otoky, zmény barvy kize, jizvy nebo zda nedoslo k poskozeni funkce

koncetin. V ptipad¢ zlomené koncetiny, koncetinu stabilizujeme, aby nedoslo k dal§imu
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zranéni, naptiklad penetrace ulomku kosti do tepen nebo velkych cév a nésledné feSeni
masivniho krvaceni. Métfime i télesnou teplotu pacienta a pokracujeme v kontinualnim
méieni vitalnich funkci a monitoraci pacienta, jelikoz se jeho zdravotni stav v priabehu
Casu vyviji. Poslednim krokem vySetieni u pacienta je odbér anamnézy. Zde je dilezité
zminit, Z¢ odbér anamnézy by nemél nikdy byt na tkor pacientova Stavu
(Pefan, Mathauser a Kodet, 2017).

Sepsani anamnézy probiha jesté pied transportem pacienta a na zakladé sepsané
anamnézy rozhodujeme o dal$im sméfovani pacienta zdravotniho zafizeni. Rozhoduje
to o jeho dalsi pottebné 1éCbe, a proto vyvijeji systémy prednemocnicni péce snahu nalézt
a poskytnou pacientovi tu nejlepsi troven péce. To je umoznéno pomoci vyvoje
specializovanych center, kterymi jsou traumacentra, popaleninova centra, kardiocentra
nebo iktové jednotky. Jedna se o vysoce specializovana mista pro pacienty s mozkovou
mrtvici. Nasledné je povinnost posadky zajistit pacienta Kk transportu,
aby se minimalizovalo zhorseni jeho stavu a pacient byl ptevezen do ur¢ené nemocnice
nebo specializovaného centra. Pacientovi jsou po celou dobu transportu monitorovany

zivotni funkce a také jiz prochazi prvotni pfednemocniéni 1é¢bou (Seblova et al., 2018).
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4 Systémy moderni urgentni péce

Moderni urgentni péCe zahrnuje rizné systémy organizace a poskytovani zdravotni
péce pacientim s ndhlymi zdravotnimi potfebami. Mezi nejcastéji zminované modely
patii francouzsko-germéansky model a anglo-americky model.

Dle francouzsko-germanského modelu je urgentni péfe poskytovana centralng,
ve specializovanych urgentnich centrech, které jsou propojeny s ostatnimi castmi
zdravotniho systému. Tento model klade velky diiraz na rychlost a efektivitu poskytovani
péce a na spolupraci mezi riznymi zdravotnickymi profesemi. Zatimco anglo-americky
model urgentni péCe klade diiraz na decentralizaci a individualizaci péce. Pacienti
s nahlymi potfebami mohou vyhledat pomoc v riznych typech zdravotnickych zatizenich
do kterych zahrnujeme pohotovostni ambulance, urgentni pohotovostni oddéleni
V nemocnicich nebo urgentni péce provozované soukromymi poskytovateli zdravotnich

sluzeb (Al-Shagsi, 2010).

4.1 Franko-germansky model

Urgentni medicina ve svété se zaobira dvéma zasadnimi systémy. Prvni systém
se nazyva Franko-germansky a je organizovan ve vétSin€ evropskych zemi. Kazdy model
ma svou filozofii, na které je zaloZen. Franko-germéansky model je postaven
tak, aby co nejdiive  poskytl pacientovi rozSifenou péfi podle paradigmatu
,»stay and play* neboli ,,zlistan a stabilizuj“. Timto zpisobem je zajisténo poskytnuti péce
pacientim zachranafi, popfipad¢ lékafi jiz na Grovni nemocni¢ni péce jiz v terénu.
Na stfedné t€zké nebo te¢Zké Zivot ohroZujici stavy zde dorazi 1ékar ktery je kompetentni
k provadéni vice ukont vcetn¢ indikace k podavani 1ékti, a nikoliv pouze stiedni
zdravotnicky pracovnik €1 v nékterych ptipadech jen proskoleny hasic. Pfitomnost 1¢kate
umoziuje diagnostiku v terénu, zlepSeni kvality péce bcéhem transportu a cilené
doporuceni pacientil. Tato péce je Casto fizena zkusenym lékatrem, ktery dokaze i v terénu
provést zakroky, které se obvykle provadéji na sdle za aseptickych podminek.
Tento postup vyzaduje delsi pobyt na misté a mlize zajistit stabilizaci pacienta pied jeho
pfevozem do vhodné nemocnice nebo centra, pokud je to v souladu s diagnozou.
Dle zakona ¢. 374/2011 Sb. Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé je cilovy
poskytovatel akutni lizkové péce povinen pievzit pacienta do své péce, pokud jeho
kontaktnim mistem byla moznost pfijmout pacienta potvrzena zdravotnickému
opera¢nimu stfedisku nebo pomocnému operacnimu stfedisku. Cilovy poskytovatel

akutni l0zkové péce je povinen na vyzvu zdravotnického operacniho stfediska
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nebo pomocného operacniho strediska prevzit pacienta do své péce vzdy, je-li pacient
v piimém ohrozeni zivota. Pfevzeti pacienta do své péce je cilovy poskytovatel akutni
lazkové péée povinen pisemné potvrdit vedoucimu vyjezdové skupiny (Cesko, 2011).
Terapie béhem transportu a monitorovani jsou tak kazdodenni praxi. Pokud
se nejedna o urgentni stav pacienta, muze byt pacient bud’ ponechan na misté a mtze
mu byt doporuceno, aby vyhledal dal§i pomoc u rodinného 1ékate, nebo mu muize byt
ze se jedna o sanitku bez zdravotnického persondlu na palubé. Timto se zajisti pievoz
pacienta, u kterého nebyl zjistén urgentni stav a uvolni se tim i sanitka na vyssi arovni
pro pouziti na jiny vyjezd. Francouzko-némecky model se do zna¢né miry spoléha na
pozemni ambulance a jen opravdu ve vyjime¢nych piipadech vyuziji pro transport
pacienta LZS. Je zcela zfejmé, ze tento model vyzaduje jak komplexni soubor
terapeutickych moznosti, tak co nejsirsi kolekci relevantnich diagnostickych nastrojt.
Standardni vybaveni zdravotnické ambulance obvykle zahrnuje tii svodové a dvandacti
svodové EKG, pulzni oxymetr, glukometr a tonometr na méfeni krevniho tlaku
a také manualni defibrilatory, které kromé cteni EKG poskytuji také oxymetrii
a kapnografickou vlnu. Nedavno byly na sanitnich vozech zavedeny pienosné soupravy
POCT (Point of care testing) s okamzitym vysledkem pro zékladni rozbor krve.
Do né¢kolika minut je tak k dispozici napt. zakladni mineralogram, coZ zvySuje presnost
findlni diagnézy v PNP. Mezi zemé, které zorganizovaly sviij model poskytovani
pfednemocniéni zdravotni péce podle francouzko-germanského modelu patii napiiklad
Némecko, Francie, Italie, Spanélsko, Recko, Malta a Rakousko (Seblové, 2016).
4.2 Anglo-sasky systém
V dnesni dobg je rozsiteny angloamericky systém poskytovani PNP v mnoha zemich
svéta. Tento systém je zaloZen na filozofii ,,Scoop and Run“ neboli ,,Chyt’ a b&z*.
Zakladem anglo-sasky systému je pfevoz pacienta do nemocnice, aby mu byla poskytnuta
adekvéatni pé€e v co nejkratsim casovém intervalu. Transportu vSak predchazi poskytnuti
zakladni 1 rozSitené péce a dalsi jiné prednemocnicni zachranujici Zivot tikony vcetné
napf. resuscitace. Prvotni stabilizace vitalnich funkci tedy zGstdva primarni prioritou
anasledné jsou pacienti transportovani na piislusné pracovisté. Toho je dosaZeno
tim, ze velky pocet sanitnich vozli maji posddku zachranait, ktefi jsou vyskoleni
K provadéni zivot zachranujicich manévri a terapie, a pokud nejsou striktné Zivot

zachranujici, tak jsou odlozeny do nemocni¢ni péce. Hlavnim zaméfenim ZZS je tedy
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zajisténi kritického pacienta, provedeni zachrannych manévri na misté a rychly transport
na vyssi zdravotnickou uroven, kde se dostane pacientovi sofistikovanéjsi péce.

Pro zachranare v akci je pro radu ohledné 1éCby k dispozici telefonicky kontakt
na lékare, ktery vSak nemusi povinné vyuzit. Zdravotni¢ti zachranafi maji plné
kompetence k 1écbé pacienta, protoze maji vysokoSkolské vzdélani. Pokud se vsak
zdravotnicky zachranat rozhodne vyuzit telefonicky kontakt, tak na zékladé telefonatu
muze lékar podat zachranafi indikaci k podani 1é¢iv, aniz by musel byt osobn¢ piitomny
na mist¢. Lékafi i zachranafi se také bézné podileji na mezi nemocni¢nim (sekundarnim)
transportu, ktery je organizovan pozemni, ale i leteckou zdravotnickou dopravou.
Urychleny sekundarni transport je z velké ¢asti praktikovan vzhledem k poctu pacientt,
ktefi vyzaduji definitivni pééi v jiné nemocnici, nez je ta prvotni. Mezi zemé,

které pfijimaji tento typ zdravotnické zachranné sluzby, patii Velk4 Britanie, Spojené

staty americké, Kanada, Japonsko, Jizni Afrika, Novy Z¢land (Vicarova, 2015).

POROVNANI MODELU
Tabulka 1 Porovnani modelii

Francouzsko-némecky model

Anglo-americky model

Vice osetreno na misté, nékolik prevezeno na
pohotovost

Pripady za ucasti leékare, sestry a zachranare

Mozny transport na nemocnicni oddéleni, tj.:
obchazeni ED

Obvykle soucast organizace verejného zdravi
Okamzita rozsahla péce

Doporuceni do nejvhodnéjsi nemocnice
Zamérte se na diagnostiku a lécbu

Okamzita péce na vysoké trovni

Mozny transport do nemocnicnich zarizeni, tj.:

obchazeni ED
Prodlouzena doba prepravy

Viceurovnova odezva

(Brabencova, 2024)

Nékolik jich bylo osetfeno na misté, vice
prevezeno na pohotovost

Pripadt se ucastni zachranari

Prima doprava na ED

Obvykle soucast organizace verejné bezpecnosti
Zpozdéna rozsahla péce

Doporuceni do nejblizsi nemocnice

Zameérte se na rychly transport do nemocnice
Zpozdéna péce na vysoké urovni

Pouze prima doprava na ED

Kratka doba prepravy

Obvykle jedno- nebo dvoustupriova odezva
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5 First responder

First responder je proskoleny poskytovatel prvni pomoci na vyzadani,
ktery je zapojen do systému koordinovaného a aktivovaného Zdravotniho Opera¢niho
Strediska (ZOS) poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby piislugného kraje (Cesko,
2021). First responder je rozvinuty systém, ktery ma dlouhodobou tradici v nékterych
evropskych zemi, ale také i v zamoii. Spolecnym znakem u first respondentti je jejich
Siroké nasazeni v piednemocni¢ni neodkladné péci, avsak jejich organizace se v riznych
zemi mize mirné odlisovat. Casovy faktor je kli¢ovy pii poskytovani pfednemocniéni
neodkladné péce. Zkraceni ¢asu do poskytnuti odborné péce mize byt pomérné snadno
dosazitelny pii zapojeni first responderti do systému. Rozvinuty systém First responders
je naptiklad v zemich jako je Francie, Velkd Britanie, ale systém piisobi i v Americe
a Kanad¢ (Davis, 2018).

First respondefi lze rozdé€lit do dvou zakladnich skupin. Prvni skupinu tvofi first
respodeti IZS a druha skupina je tvofena dobrovolnymi first respondery. Nejdiive
si popiSeme prvni skupinu, kterou tvoii jiz zminéni first respondeti I1ZS. Jedna
se 0 ptisluSniky zakladnich a ostatnich slozek integrovaného zachranného systému,
kam fadime Policii Ceské republiky (PCR), Hasi¢sky zachranny sbor (HZS),
Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) nebo také Horskou sluzbu (HS) a dalsi jednotky,
kteti dostanou vyzvu k poskytnuti prvni pomoci na zakladé poZadavku od zdravotnického
operac¢niho stfediska prostfednictvim svého vlastniho operacniho stfediska. U first
respondertt IZS sejedna o pracovné-pravni vztah, ktery je uzavieny mezi first
responderem a zaméstnavatelem, poptipadé s organizaci v ramci IZS. Smlouva tykajici
se poskytovani prvni pomoci na vyzadani uklada povinnosti poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby v oblasti, ktera se tyka odporné ptipravy first reponderti a také stanovuje
jeji rozsah (Cesko, 2021).

Druhou skupinu tvofi takzvani dobrovolnicti first respondefi, ktefi musi projit
skolenim, aby se stali kvalifikovanymi zachranci, ktefi jsou schopni poskytnout prvni
pomoc na zaklad¢ piijaté vyzvy nebo notifikace ZOS. Kazdy first responder musi uzaviit
dobrovolnickou smlouvu mezi nim a poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby
ptislusného kraje. Bez této smlouvy by nedoslo k splnéni podminek a osoba by nemohla
byt zafazena do systému First responders. Tito first respondefi zpravidla nebyvaji

vybaveni AED na rozdil od first respondert IZS, avsak jsou odborn¢ vyskoleni k praci
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s jednoduchymi pomiickami, které jsou také uréené¢ k poskytovani prvni pomoci

(Cesko, 2021).

5.1 Aktivace first responderi

First respondefi jsou aktivovani vyhradné pomoci operac¢ni stiediska ZZS
prislusného kraje na zdklad¢ rozhodnuti operatora, ptipadné se mize jednat o automaticky
generovanou vyzvu, kterd je urCend k aktivaci na zdkladé ptedem definovaného
algoritmu. Operatofi ZOS zdravotnické zachranné sluzby aktivuji first respondery
na zéklad¢ pfijmu a vyhodnoceni tisnového volani a stanovi stupeii naléhavosti dané
tisniové vyzvy. NejCasteji se jedna o udalosti S naléhavosti prvniho stupné. Prvni stupeii
naléhavosti zahrnuje selhavani zdkladnich Zivotnich funkci postizeného a nasledn¢ také
situace na mist¢, které nejsou ziejmé nebo hrozi nebezpeci velké casové prodlevy. First
responderim je predavana vyzva k zésahu za pomoci mobilni aplikace, textové zpravy,
za pomoci telefonického spojeni anebo prostiednictvim operacniho stfediska slozek 1ZS.
Je doporuceno ve smlouvé o poskytovani prvni pomoci definovat konkrétni zptisoby

aktivace a operacni fizeni first respondert (Franck, 2021).

5.2 Vzdélavani first responderii

Podminkou zafazeni do systému first responders v Ceské republice musi kazda
osoba, ktera se jim chce stat absolvovat ivodni certifikovany kurz Kardiopulmonalni
resuscitace s akreditaci od Evropské resuscitaéni rady s vyuzitim automatizovaného
externiho defibrilatoru nebo kurz, ktery je podobny a odpovidajici rozsahu, ktery
je zaroven garantovan zdravotnickou zachrannou sluzbou pfislusného kraje. Ohledné
platnosti certifikdtu kurzu Kardiopulmonalni resuscitace s vyuZitim automatizovaného
externiho defibrilatoru plati maximalni doba platnosti 5 let. Po uplynuti 5 let se stava
tento certifikat neplatny a first responder je povinny si certifikat obnovit, aby mohl dale
vykonavat tuto ¢innost. AvSak mezi dals§i povinnosti, které musi first responder spliiovat
je Ucastnit se povinného kontinudlniho vzdélavani podle Urovné jej ich znalosti
a dovednosti minimalné 1x ro¢né€, coz stanovuje zdravotnickd zachranna sluzba a tato
podminka vzdélavani se rovnéZz musi opakované plnit. Pokud first responder chce
byt povolan 1 k dalS§im typlim zéasahii nez jen k pacientim s nahlou zastavou ob¢hu,
je nezbytné rozsifit jeho zakladni kurz o vyuku poskytovani prvni pomoci v feSeni
riznych urgentnich situaci. Tyto nové dovednosti by mély byt specificky zaméfeny
na neodkladné stavy definované zdravotnickou zachrannou sluzbou s ohledem

na specifické pozadavky.
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Vyjimku tvoii zdravotniéti pracovnici zdravotnické zachranné sluzby piislusného
kraje, ktefi maji zajem soucasné stat se dobrovolnymi first respondery. V tomto piipade

totiz nemusi dokladat certifikat od Evropské resuscita¢ni rady (Schwanner, 2022).

5.3 Dovednosti first responderi

First responder musi pravidelné prochazet riznymi Skoleni, ale kromé téchto
specializovanych skoleni, ktery absolvuje uplné¢ kazdy first responder nebo zdravotnicky
pracovnik zdravotnické zachranné sluzby existuji dovednosti, které jsou nezbytné nutné
pro vykon first respondenta. First responders béhem Skoleni prochdzeji riznymi
situacemi, kde se maji naucit jako reagovat na mimotadné udalosti. Kazdd mimotadna
situace je ale bohuZzel jind a neda se naucit na 100 %. V kazdé nouzové situaci se vyskytuji
specifické okolnosti, které¢ vyzaduji individualni ptistup. Z tohoto diivodu je pro prvni
zachranate klicové vyvinout schopnost kreativniho mysleni a rychlé reakce, kterd povede
k optimalizaci feSeni dané situace. S ohledem na variabilitu potencidlnich nouzovych
situaci je nezbytné, aby first responderi byli schopni flexibiln¢ reagovat a adaptovat
své postupy podle konkrétnich podminek. Dal§i dovednost, kterda nesmi chybét
zasahujicimu first respondentovi je znalost dobré komunikace. First responder musi byt
schopny komunikovat s vefejnosti, ale také s obétmi na mist&. Casto provadi analyzu
udalosti a doporucuje opatieni na zaklade zjisténi pfi€in a typu zranéni. Je dilezité, aby
volil vhodnou komunikaci s obétmi mimotadné situace, vybudoval si jejich divéru
a nasledn¢é mohl danou situaci fesit. Dulezitou roli hraje také dobra komunikacni Groven
s vefejnosti. Ta slouzi k tomu, aby byl first responder schopny zajistit bezpeény prostor
anedochazelo na mist¢ nehody k dalSim moZnym zranénim. Aby se stala situace,
co nejvice piehledna a bezpetnd pro zachranédfe, tak 1 pro vefejnost. A posledni
nejdulezitéj$i a zaroven nezbytnou dovednosti kazdého first respondera by méla byt
schopnost Cinit inteligentni rozhodnuti a umét spravné vést a fidit danou situaci

(Schwanner, 2022).
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6 Motocyklova zdravotnicka zachranna sluzba

Motocyklova zdravotnicka sluzba je tym specialné vybavenych zdravotniki a 1€kari,
kteii poskytuji rychlou Iékaiskou pomoc a zachrannou péc¢i pomoci motocyklii na mistech
s vysokou dopravni intenzitou nebo obtizné pristupnych oblastech. Motocyklova
zdravotnickd zachranna sluzba umoziluje rychlou a efektivni reakci na zdravotni stav
pacienta v dopravnich kolonach nebo na mistech, kam by se standardni zachranné vozy

nedostaly (Webb-Stevens, 2021).

Pti mnoha mimoradnych udalostech je kliCové zachdzet s Casem ucelné a rychle
reagovat na situaci. Podle American Heart Association kazdou minutu, ktera uplyne mezi
kolapsem a defibrilaci, klesa Sance na pteziti v ptipadé srdecni zastavy o sedm az deset
procent za minutu, pokud neni poskytnuta zadna kardiopulmonalni resuscitace.
To jejeden z davodu, pro¢ jsou doby odezvy motocyklové zdravotnické zachranné
sluzby prvoradé pro vefejnou bezpecnost. Neustaly boj o zlepSeni doby odezvy
arostoucich nakladi na poskytovani téchto sluzeb ovliviiuje systémy zdravotnické
zachranné sluzby (EMS) po celém svété (Van Der Pols, Mencl a De Vos, 2011). Bylo
navrzeno a vyzkouseno mnoho feSeni, od zvySeni jednotek zdravotnické zachranné
sluzby Vv oblastech s vysokym piijmem hovort az po alternativni vozidla, ktera poskytuji
uspory provoznich nékladl a zkracenou dobu odezvy. Ackoli zvySeni celkového poctu
jednotek zdravotnické zachranné sluzby muze zlepSit nékteré doby odezvy a Iépe
distribuovat piijem hovord, zvySené naklady na persondlni obsazeni téchto dalSich
jednotek z toho ¢ini velmi nakladnou moznost a jsou pro vétSinu systému zdravotnické
zachranné sluzby nedostupné. Evropa, Asie a Australie se s timto problémem potykaji
jizmnoho let avyvinuly velmi uspé$nou moznost, ktera poskytuje wc¢innou
pfednemocniéni pé€i pomoci motocyklovych zachranaiti. Zachranafi na motocyklech
mohou zkratit dobu odezvy a zlepSit pé€i o pacienty a zaroven snizit provozni naklady

(Hunt, 2013).
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Obrazek 1Motocyklova zdravotnickd zachranna sluzba (Dudich, 2019)

6.1 Historie

Motocyklova zdravotnicka zachrannd sluzba byly pouzivany Francouzi, Brity
a Ameri¢any b&hem 1. svétové valky. V této dobé byly jako motivace pro pouziti
motocykld s postrannim vozikem v této roli uvadény vyhody nizké hmotnosti, rychlosti
a ovladatelnosti oproti vétSim vozidlim. Americka verze méla dvé nositka naskladana na
sobé&. Francouzské sanitky pouzivaly postranni voziky, které prevazely jednoho pacienta,
ktery se mohl lehnout, ale mohl také sedét. Britsky Cerveny kfiz pouzival motocykl NUT
s 8 konskymi silami, coZ se rovna zhruba 6 kW s dvoupatrovym postrannim vozikem
podobnym americké specifikaci. Nejprve samoziejmé muselo probéhnout testovani.
Béhem testovani byla pozadovana plocha otaceni pouze 9 stop, coz ¢ini v prepoctu 2,7
metru ve srovnani s 35 stopami, které ¢ini 11 metrli u sanitky. Vzhledem k jejich nizké
hmotnosti bylo pry méné pravdépodobné, Ze uviznou nez vétsi vozidla a snaze se tlacily.
Sanitka s postrannim vozikem byla pouzita v roce 1915 v Redondo Beach v Kalifornii,
umisténd v laznich plazového letoviska, k rychlému kontaktu s tonoucimi se ob&tmi.
Pted pouzitim motocyklii museli plav¢ici béZet nebo padlovat n€kolik mil podél pobieZi,
aby pfijali hovor (D’Orléans, 2018). V roce 1993 se Zachranna sluzba Nového Jizniho
Walesu stala prvni australskou zachrannou sluzbou, ktera zavedla motocyklovou
zdravotnickou zachrannou sluzbu, Ktera je obsazena jednotkami intenzivni péce
nebo mobilnimi posadkami intenzivni péce. Dva motocykly BMW KI100RT byly
zapujceny od policejni dalnicni hlidky Nového Jizniho Walesu a jezdci absolvovali
vycvik policejnich motocykli. V soucasné dobé mame dva motocykly zdravotnické

zachranné sluzby typu Yamaha FJR1300, které po celou dobu pokryvaji Sydney CBD.
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Uzké silnice v Sydney, most Sydney Harbour Bridge, ¢etné parky a oblasti nepfistupné
tradi¢nim sanitkdm jsou zajistovany motocyklovou zdravotnickou zachrannou sluzbou.
Muize dorazit na misto udalosti nékolik minut pied pfijezdem konvencni sanitky a zahajit
kritickou péci o pacienta s vétSinou zakladniho vybaveni sanitky plné velikosti. Ukéazalo
se, Ze je to neocenitelny zdroj, protoze zachranafi rychlé reakce na motocyklu dorazi
na pohotovost v centralni obchodni ¢tvrti primérné 6 minut ve srovndni s 12 minutami
sanitky. V soucasné dobé existuji dva motocyklové tymy rychlé reakce, které pokryvaji
mésto Sydney v kteroukoli dobu (D’Orléans, 2018).

Obrazek 2 Historicky motocykl zdravotnické zachranné sluzby (Rakowski, 2011)

6.2 Vyhody motocyklové zdravotnické zachranné sluzby

Prioritni vyhodou vyuziti motocyklové zdravotnické zachranné sluzby je zkracend
doba odezvy. Zkraceny ¢asovy dojezd hraje dilezitou roli v piipadech jako je nahla
zastava ob¢hu, kde hraje roli kazda minuta. Bylo prokdzano, Ze motocykly pouZzivané
jako sanitky vyrazné zlepSuji ptistup k pacientim v nouzi. Dale zminéné studie provedené
v mnoha velkych méstech po celém svété s dopravnimi zacpami zjistily, ze dojezd
motocyklové zdravotnické zachranné sluzby trva kratSi dobu nez dojezd tradi¢ni
sanitkou, a to primérné o celé 2 minuty. Diky své konstrukci se snaze dostane do malych
ulicek a také je schopen projizdét dopravnimi zicpami v uzavienych oblastech.
Motocyklovéa zdravotnicka zachranna sluzba musi mit specificky design, konstrukci,
barvu a vybaveni instalované uvnitf. Barva pouzita na vozidle musi byt zdravotnicka
zachrannd barva sirové zZlutd, coz je barva, kterd se na dopravni cesté nejzietelnéji odrazi

jak pro osoby s typickym zrakem, tak i pro osoby s problémy s barvosleposti. Na bocich
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motorové sanitky jsou instalovany reflexni nélepky, které zvysuji viditelnost ostatnich
vozidel, coz zvySuje Uroven bezpecnosti pifi provozu. Pfedpokladad se, ze vétrny Stit
zabrani vétru a prachu, které¢ by mohly foukat na tidice, a zahrnuje instalaci signaliza¢ni
sirény. Pokud jde o fidice, musi absolvovat bezpecnostni Skoleni v oblasti fizeni
a osvédcéenych postupli. Motocyklovd zdravotnickd zachrannd sluzba mulze vést
k markantnimu zrychleni pfesunu zachranafe na misto udalosti, nicméné napiiklad
pacient se srde¢ni zastavou bude vice profitovat z dopraveni dvou zachranaii na misto
najednou. Financovani takové zachranné sluzby je vyrazné nizsi, ale tento benefit je jen
CasteCny, jelikoz motocykly ve vétSiné zemi nemohou operovat po cely rok
(Elmer, 2023).

6.3 Vysledky motocyklové zdravotnické zachranné sluzby

Rok a pul dlouha studie publikovana v American Journal of Emergency Medicine
byla provedena ve velkém mésté v Portugalsku, které mélo 1,5 milionu obyvatel. Studie
pouzivala motocyklovou zdravotnickou zachrannou sluzbu K reakci na vyzvy v oblastech
s vysokym provozem, aby se zkratila doba odezvy na vyjezd a vyhodnotila se potteba
ptepravy sanitkou. Motocyklova zdravotnicka zachranna sluzba byla prvni jednotkou,
ktera dorazila na misto v 63 % z 1972 odeslanych odpovédi. V 18 % odpovédi motocyklt
I¢kaiské pomoci nebyla potieba pievozu sanitkou, coz znamenalo, Ze sanitni viiz byl
k dispozici pro jiné naléhavé piipady. V roce 2009 Anders Rostrup Nakstad publikoval
studii z Norska, ktera ukazala, Ze motocykly lékaiské pomoci mély o jednu minutu
rychlejsi dobu odezvy, 23,5 % nevyuZilo sanitni viiz na pievoz pacienta a 38 % Usporu
nakladu ve srovnani s tradi¢nimi sanitkami. (Nakstad, A.R., Bjelland, B. & Sandberg, M.,
2009). informoval o studii The impact of an emergency motorcycle response vehicle on
prehospital care in an urban area z nizozemského mésta s 265 000 lidmi b&hem
osmimési¢niho obdobi v roce 2003. Motocyklova zdravotnicka zachranna sluzba zkratila
dobu dojezdu o jednu minutu a odkazala pacienty na alternativni formy lékarského
oSetfeni jiného nez pohotovostni oddéleni o 72,6 % vice nez tradi¢ni ambulance.
(Nakstad, 2023)

Evropa vSak neni jedinou oblasti, kterd vyuziva motocyklovych zachranart. Nékolik
oddéleni ve Spojenych statech tuto sluzbu implementovalo také. Nejprominentnéjsi
z nich je Miami-Dade Fire Rescue Department (MDFR) na Floridé. Oddé€leni zalozilo své
tymy pro pohotovostni reakci na motocyklech v roce 2002 poté, co zkuSeny kapitan

navstivil londynskou motocyklovou zéachranaiskou stanici a pfinesl tento napad
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do Spojenych statii. Program mél hned na zacatku obrovsky tspéch, zkratil dobu odezvy
o celych 60 % ve srovnani s tradi¢nim sanitami s ¢etnymi zdokumentovanymi Gsporami
a diky motocyklové zdravotnické zachranné sluzbé doslo také i1 k vyrazné uspoie nakladi
oddé€leni. NejpresveédCivejsi piiklad schopnosti motocyklové zdravotnické zachranné
sluzby byl béhem reakce 911, kdy byla motocyklova zdravotnickd zéchranna sluzba
vyslana spolu s hasi¢skym vozidlem. Dorazila na misto udalosti jako prvni a vyhodnotil
stav pacienta. Ukdzalo se, ze pacient nema zivot ohrozujici zranéni. O dvé minuty pozd¢ji
bylo na misté¢ i1 hasi¢ské vozidlo. Tento ptiklad dokazuje nesmirné casové vyhody
motocyklovych zachranait. I pies takovy uspéch nebyl tento typ programu ve Spojenych
statech rozsifenéjsi. Jednou z moznosti je, ze mnoho lidi v komunité zdravotnické
zachranné sluzby véfi, ze je ptili§ nebezpecné pouzivat motocykly k reakci na nouzové
situace. Studie Medical emergency motorcycles: Are they safe? publikovana European
Journal of Emergency Medicine roce 2008 shromazdila statistiky nehod motocyklovych
zachranafti v celé Evropé. Studie shromazdila data z vice nez 3 600 hovort béhem
ttiletého obdobi. Zdravotnici byli proskoleni v nouzovém provozu motocyklu a byli
vybaveni béznymi motocyklovymi ochrannymi pomtickami. Z 3600 vyjezda
motocyklové zdravotnické zachranné sluzby byly zaznamenany 12 nehod motocyklt, z
nichz byli tf1 jezdci zranéni, pouze jeden z nich vazné. Prvni jezdec utrpé€l lehké poranéni
zubl, druhy jezdec utrpél drobné odérky a tieti jezdec utrpel zlomeninu stehenni kosti.
Prvni a druhy jezdec na sob&é neméli spravné nasazené osobni ochranné pracovni
prostiedky (OOPP). Studie dospéla k zavéru, Ze zachranafi na motocyklech mohou
poskytnout rychlou a G¢innou reakci na sluzby EMS v méstskych oblastech, pokud jsou
spravovany s piijatelnou trovni bezpecnosti. Kurzy defenzivni jizdy i spravné pouZivani
osobnich ochrannych prosttedkit mohou zlepsit bezpe¢nost. Tato studie potvrdila, Ze
zavedenim téchto pozadavkli by motocyklovy zachrandt mohl pracovat pfiméfené
bezpecnym zptusobem. Dalsi béznou piekazkou pro programy motocyklového zachranate
v zapadni EMS je debata o minimalnich urovnich zaméstnanci. VétSina systémtt EMS v
jizni Kalifornii naptiklad vysild posadku hasi¢li vybavenou tfemi az ¢tyimi pracovniky,
aby poskytla pocatecni péci o pacienta, nez miiZze pfijet sanitka s dalSimi dvéma cleny
(Davis, 2018).

6.4 Vybaveni motocyklu

Vybaveni motocyklové zdravotnické sluzby jiz od vzniku odpovidalo vybavenim

zasahového vozidla pouze s minimalnimi rozdily, které zde byly z divodu velikosti
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motocyklu a nedostatku mista na ném. Trvalo n¢kolik let, nez se dané motocykly
sjednotily a na kazdém motocyklu se nachdzelo totozné vybaveni. V dnes$ni dobé
se ve vSech motocyklech zdravotnické zachranné sluzby nachazi totozné vybaveni s témi
stejnymi prvky. Motocykly jsou vybaveny poloautomatickym defibrilatorem a sadou 1ékt
ke kterym ma zdravotnicky zachranat kompetence. Zdravotni¢ti zachranafi
na motocyklech jsou vybaveni taSkou na stehna, kterd obsahuje néstroje urcené
k nezbytné pro péci o zdravotni stavy, které se klasifikuji jako stavy vyzadujici okamzity
zasah. Tato tasSka obsahuje vSechny pomiicky pro zajisténi dychacich cest a dychani.
V této taSce maji zdravotniCti zéchrandii k dispozici nastroje potfebné k zajisténi
dychacich cest, nosni a ustni vzduchovody, laryngealni masky, laryngoskop a laryngealni
1Zice, intubaéni bougie, bakterialni filry, manometr s balonkem a ventilem, pulzni
oxymetr, dekompresni jehlu, turniket, obvaz QuikClot a Bolinovu chlopen. Dale s sebou
vozi zéachranaf fixacni imobilizacni pas urCeny k fixaci panve pii podezieni na jeji
zranéni, kréni limec a pfistroj LifePak 15 (Debrédi, 2017).

Ptepravované vybaveni je to, co byste ocekdvali od jakéhokoli zachranafe,
i kdyZ v mensich velikostech nebo mnozstvich. Jednim z aspektti péce, ktera byla pied
formovanim omezena, bylo monitorovani pacienta, zejména c¢idlo CO2 snimajici
mnozstvi oxidu uhli¢itého na konci vydechu a 12svodové EKG. Vzhledem k velkému
omezeni hmotnosti a rozméru bylo provéteno nékolik produkti a spole¢nost Motorcycle
Riders University navrhla tasku na miru a zacala nosit Schiller's Defiguard Touch 7.
To znamenalo splnit nejnovéjsi doporuceni v poskytovani klinické péce, aby bylo mozné

bezpedné reagovat a zvladat i ty nejvaznéji nemocné pacienty (Hunt, 2013).

Obrazek 3 Ampularium motocyklu (Dudich, 2018)
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6.5 Ochranné osobni pracovni pomiicky pro motocyklové
zachranare

Pii nastupu do sluzby byl odév jezdci motocyklovych sanitek konfekce,
ktera se nedala nazvat uniformou, ale spliovala motocyklové pozadavky. Zac¢atkem roku
2008 v centru Budapesti zahajily provoz motocyklové zdravotnické zachranné sluzby
typu Honda 300. V prvnim roce se nakoupily skutrové pfilby, rukavice a boty
pro spolupracovniky slouzicich na skutrech u Statni zdravotnické zachranné sluzby
Mad’arska. V roce 2009 ziskali vSichni zachranaii, co pracuji na motocyklech jednotné
obleceni, které je vhodné pro bezpecnou jizdu na motocyklu. Uniforma z roku 2009,
ktera je také nazyvana uniformou 2. generace se skladala z oble¢eni Spyke — bunda
a kalhoty a prileb LS2 Delta a Schubert Concept. Obleceni 2. generace jiz spliiovalo
ocekavani témet ve vSech ohledech, kromé jednoho. Nesplitovalo pozadavek slouzicich
zachranafl, aby na jejich motocyklech byli jasné€ rozeznatelni a odliSitelni od motorkait
na ulici. Do roku 2013 se podafilo vyfesit posledni problém ohledné obleceni, protoze
od tohoto roku dostavaly zachranafské motorky jasné odliSitelné uniformy s vlastni
barvou a designem od italského vyrobce MOTO ONE, kterd v té dob& prordzela
na tuzemském trhu. U pfileb byla jednotné zavedena pfilba NOLAN N103. Prvotni bila
prilba byla dokonce vyrobcem experimentdlné pielakovana, aby dosdhla upoutani
pozornosti, v jedné ,fluo* barvé na zdkladé¢ pozadavku zachranaiid. Toto rozhodnuti
se nakonec ukdazalo jako dobré, protoZze po nezavislé zpétné vazb&é od zachranaii
na motocyklech vyrobce konecné zpfistupnil ,,fluo* barvu ve svém sortimentu
I pro civilni motorkafe. Zachranna sluzba v soucasné dob¢é nosi na zacatku roku 2021
uniformy 4. generace, které pro zachranafe na motocyklech vyrobil mad’arsky vyrobce
SHOX a byly piedstaveny v roce 2017. A ptilby podle osvédEeného receptu pochazeji
z fady NOLAN N105, ktera zati ve znamé "fluo" barve. Tyto uniformy a dalsi pomucky
mohou zéachranafi na motocyklech vyuzivat diky mad’arské nadaci Magyar Mentémotor
Alapitvany —Nadaci Mad’arské motocyklové zachranné zdravotnické sluzby. Nadace
poskytuje i pro n¢kolik zachranait motocyklové rukavice a boty. Ale vzhledem k tomu,
Ze Jsou tyto predméty pouziti znacné osobni, nabizi se otazka, zda lze boty a rukavice
vratit k dalSimu pouziti v pfipad¢é osoby, ktera trvale pfestala jezdit na zachranafském
motocyklu. Finan¢ni moZnosti této nadace vSak neumoznuji pofizovat desitky rukavic
abot rocné v souladu s riznymi pottebami. S ptihlédnutim k témto aspektim byl

vytvofen postoj, zZe vySe uvedené odévy nadace poskytuje jejich motorkafim
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za nasledujicich podminek. Mezi né se fadi, Ze nadace proplaci v ptepoctu na ¢eskou
korunu pfiblizné¢ 2000 K¢ z ceny bot na motorku. Déle na zdkladé vySe uvedeného
propléci nadace vice nez 600 K¢ z ceny motocyklovych rukavic, které po zakoupeni 1ze
pouzivat pouze pii praci, jiné civilni noSeni je do uplynuti doby pouzitelnosti piisné
zakazano (Majchrzycka, 2020).

Ohledné bot a rukavic se takto zakoupené vyrobky stavaji majetkem nadace s tim,
ze po dobu 4 let zastanou trvale uzivateli a budou nadaci nasledn¢ zlikvidovany.
Rukavice a boty poskytuje nadace individudlné kazdému jezdci motocyklové
zdravotnické zachranné sluzby. Pokud si nékdo takto zakoupil produkt a neabsolvuje
4leté obdobi jako vyprostovaci motorista, ma moznost zakoupit vySe uvedené produkty
za snizenou cenu vypocitanou na zdklad¢ jejich plvodni hodnoty s ptihlédnutim
k amortizaci. V piipadé vsak, Ze se osoba, ktera odchazi z povolani nebude prat rukavice
ani boty koupit, vrati je zpét nadaci. Nadace takto vracené boty a rukavice vyuziva dale
a nabizi je novému ucastnikovi v zavislosti na stavu opotiebeni. Novy zachranar vSak
ma moznost volby a neni povinen boty ptfevzit z jeho osobni povahy. Novy zachranaf
je opravnén si na zakladé vySe uvedenych pravidel zakoupit nové potiebné pomticky
(Majchrzycka, 2020).

Vzhledem k finan¢ni situaci této mad’arské nadace nemuze byt schopna kazdému
poskytnout boty a rukavice rizné kvality a znaCek. Vzhledem k tomu, Ze tyto odévy
vyrazné€ ovlivituji pocit pohodli jezdce, fidi se nadace zdsadou poskytnout vSem stejnou
podporu pii nakupu. Jedinym omezenim kvality bot a rukavic je, Ze musi odpovidat
platnym mezinarodnim pravidlim a pozadavkim na bezpecnost motocyklid. Kromé toho
pouze finan¢ni moZnosti motorkafe stanovuji limit, jaké rukavice a boty si koupi.
Rukavice a boty vSak nejsou jediné povinné pomiicky pro zachranafe na motocyklech.
Dalsi ochranné pomicky jsou bundy, kalhoty a samoziejm& helmy. Obleceni
se pravideln¢€ obménuje, aby splitovalo vSechny potfebné a zaroveii 1 bezpecnostni prvky.
Obleceni poskytuje nadace s pribéznou udrzbou na odévnich kartonech, vydavanych
na jméno. Bunda, kalhoty a helma zachranatfského motocyklu ziistdvaji po celou dobu
majetkem nadace, zachranaisky motocykl je dostava do uzivani pouze pro svou zvlastni

povahu (Majchrzycka, 2020).

6.5.1 Specialni prvky zachranaiského motocyklového obleceni
Specialni prvky zachranatského motocyklového obleceni kromé pouziti unikéatniho

barevného provedeni a loga odpovida obleCeni ustanovenim image manudlu Statni
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zdravotnické zachranné sluzby Mad’arska, ktera jsou chranéna zakonem. Bunda i kalhoty
maji vzhledem k charakteru sluzby specialn¢ fesené kapsy, které se velikosti a uréenim
lisi od bézné konfekce. Mezi dalsi specialni prvky patii napf. kapsa pro uchyceni
vysilacky, poutko pro uchyceni tla¢itka Push-To-Talk (PTT), ptihradka pro uchyceni
tabletu, kapsa na pero. Ptilby jsou navrzeny tak, aby byly vhodné i pro obousmérnou
komunikaci za jizdy. Lenard-JAGD Kft. zajistuje komunikaci zabudovanou v piilbé
(mikrofon, interni reproduktor atd.) tak, aby odpovidala tovarnimu provedeni ptilby

(Sansom, 2021)
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7 Motocyklova zdravotnicka zachranna sluzba ve svété

7.1 Italie

Byla navrzena jako feSeni pro rychlou reakci na mimotadné udalosti pro piirodni
rezervace a pobfezni oblasti. Systém Manchester Triage Systém (MTS) byl vytvoien pro
pusobeni v terénu s konkrétni odpovédi na poskytovani nouzovych zdravotnich sluzeb
Vv odlehlych oblastech. Dodali motocyklovou ambulanci, certifikovanou a schvélenou
podle italského ministerstva dopravy jako motocykl pro nouzovou lékaiskou pomoc
a je to zaroven i poprvé, co italské organy ptijimaji toto feSeni pro operace mimo méstské
oblasti. Moto ambulance je model KTM SMT 990 vybaveny a zfizeny pro piepravu
zdravotnickych prostredkti. Konstrukce motocyklu umoznuje prizpisobit jeho provoz
ruznym konfiguracim: transport krve, Iékatsky transport, first responder, nebo ptipadné
nastaveni pro provoz se sestrou a lékafem. Projekt byl vyvinut pro pouziti motocyklu
jako sanitky prvni pomoci jako stietu lékaiské pomoci pii mimofadnych udalostech
mimo nemocnici. Lékatfskd pomoc v odlehlych oblastech fesi dva problémy. Prvni
Z problémt je, Ze vozidla, kterd jsou schopna piepravovat pacienty jsou pomala
a objemna. A druhy problém se tyka vozidel, kterd nejsou schopna piepravovat pacienty
z divodu prostoru, ale jsou rychla. Divodem, pro¢ vznikla potieba zavést motocyklové
ambulance, je neekonomicka udrzitelnost italského systému pro obydlené oblasti.
Planovani jiného typu vozidla namisto klasické pokrocilé ambulance s 1ékafi a zachranafi
ma dva protichiidné aspekty. Prvnim aspektem je zkracend pracovni doba. Mélo zasahti
béhem smény znamena niZsi kvalitu sluzeb. Druhym aspektem je okamZita podpora
a pokrocilé hodnoceni pro pacienty klasifikované jako zluté/Cervené kody. Tyto kody
slouzi k tfidéni pacientii. Zluty kéd je pro pacienty, ktefi vyzaduji pozorovani. Jejich stav
je prozatim stabilizovany a nejsou v bezprostifednim ohroZeni Zivota. Tito pacienti vSak
budou i nadale potfebovat nemocniéni pééi. Cerveny kod se pouziva pro pacienty, ktefi
Jsou v bezprostiednim ohroZeni Zivota a bez okamzité 1écby nemohou piezit. Je mozné,
Ze tato situace bude netesitelnd, a to bez ohledu na to, jaké volba bude ucinéna, bude ptilis
drahd nebo obtizné udrzitelnd ze strany vetejnosti. Mezi témito dvéma extrémy je nutné
dosahnout kompromisu a posoudit jak ekonomicky dopad, tak efektivitu 1é¢by. Motocykl
778 se sestrou a lékafem na palubé je skvélym feSenim mezi zdravotnimi podporami,
které pfednemocnicni systém mtiZze pacientovi nabidnout. Jsou tu vSak vysoké naklady

na zameéstnance, Skoleni a vybaveni. Z tohoto divodu obvykle zdravotnicka zachranna
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sluzba snizuje pocet nezbytnych pracovnich stanic prodluzujicich dojezdovy cas
a vystavuje pacienty nebezpe¢nym zpozdénim. Také tento typ vyprostovacich vozidel
ma praktické potize s dosazenim cile spravnou rychlosti, kdyz musi projizdét silné
frekventované silnice se zna¢nymi riziky a v kazdém ptipad¢ velkym stresem na strané
posadek. Jedna se 0 centrum mésta, primoiské oblasti v 1été, odlehlé oblasti a obtizné
cesty (Mehta et al., 2016). Lékaisky zasahovy viiz s 1ékafem a zachranafem na palubé
zvysuje provozni schopnosti posadky, ale zaroven také zvysSuje ndklady ve srovnani
s predchozim vozidlem. Zachovava beze zmény vSechny logistické potize a rizika
souvisejici se sezonnim a méstskym provozem.

Pocatecni investice motocyklové ambulance ¢ini v praméru 15 000 euro. Lékar
nebo zachranai musi mit vlastni fidi¢sky prukaz a absolvovat Skoleni bezpecné jizdy.
Tento systém se ukazuje jako nejlevné;jsi pti zachovani vysoké kvality prace zdravotnika
na misté zasahu. Po dosazeni cile v zévislosti na zavaznosti pacienta mtize zdravotnik
nastoupit do sanitky a pokracovat v terapii az do nemocnice. Limity tohoto feSeni
pfedstavuje nutnost vlastnit vyhrazeny fidi¢sky prikaz a specifické Skoleni
pro bezpecnou jizdu ze strany zdravotnického/oSettujiciho personalu. Dal$im omezenim
je skute¢nost, ze jakmile nastoupi zdravotnicky personal do sanitky, nechavd motocykl

bez dozoru (Tesser, 2020).

Obrazek 4 The KTM 990 for the medical response in the natural park of Punta Falcone, Piombino (Tesser, 2020)
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7.2 Némecko

Bavorsky Cerveny kiiZ provozuje motocyklové ambulance od roku 1983. Od roku
2011 m¢l tdajné 25 motocyklt a 100 dobrovolnych zdravotnikid. Johanniter-Unfall-Hilfe
(némecka zachranna sluzba St. John) ma po celém Némecku vice nez 115 motocyklii
a je zaméstnana dobrovolniky. PouZzivaji se tyto typy motocyklia: BMW R1100RT, BMW
R1150RT, BMW r1200RT, BMW R1250RT, BMW R1150GS, BMW R1200GS, BMW
F650GS, BMW F750GS, BMW F850GS, Honda, Suzuki, KTM. Nékteré motocykly jsou
zakoupené z tovaren nebo prevzaté od vojenské policie ¢i od policie spolkové republiky
Némecko a pouze nékolik z nich je unikatnich (Hofman et al., 2008). Motocyklova
zdravotnickd zachrannd sluzba je vyuzivana pifi vyznamnych akcich, cyklistickych
zavodech, béZzeckych akci nebo na méstskych slavnostech. Vsechny motocykly
motocyklové zdravotnické sluzby jsou vybaveny defibrildtorem, batohem prvni pomoci
a n€které motocykly jsou vybaveny i kyslikovou lahvi. Motocyklova zdravotnicka
zachrannd sluzba natfizuje zachranaiim jednou rocné¢ absolvovat Skoleni bezpecnostni
jizdy, aby dokonale zvladli ovladani motocyklu i ve velmi hustém provozu (Schulz a Gall,

2024).

7.3 Polsko

Jednou z nejaktivngjSich neziskovych organizaci vyuzivajicich motocykly
jako sanitky v hlavnim mé&sté Polska je motocyklova nadace Fundacja Jednym Sladem
a ¢lenové nadace jsou zachranafi, ktefi vSichni podporuji oficidlni polsky zachranny
systém. V nékterych polskych méstech pouZzivaji zachranné slozky jako zasahova vozidla
motocykly. Motocyklova zdravotnicka zachranna sluzba v Polsku funguje efektivné
arychle diky vykonnym motocyklim, které umozZiiuji dostat se na misto urceni. Jeji
konstrukce umoznuje byt rychlejsi nez automobily v hustém provozu v centru mésta
a je tak schopna poskytnou pifednemocni¢ni neodkladnou péci rychleji neZ sanitni viz.
Motocyklovi zachranafi musi podstoupit specialni vycvik, ktery jim umozni schopnost
poskytnout zdravotnickou pomoc v prvnich okamzicich. Motocykly obvykle vezou
jednoho nebo dva lidi, 1ékarni¢ku a automatizovany externi defibrilator. Motocykly
zdravotnické zachranné sluzby jsou vybaveny vysilatkami, nakladnimi vaky, svétly

a sirénami (King, 2018).

Motocyklovd zdravotnickd zéachrannia sluzba méa v Polsku dlouhou historii
a je povazovana za nezbytnou soucast systému zdravotni péce. Jejich nasazeni je klicové

pfedevsim v ptipadech dopravnich nehod nebo pfi velkych sportovnich udélostech, kde
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je Casto nutna rychld a okamzitd 1ékarskd pomoc. V Polsku plsobily nejprve Ctyfi
profesiondlni tymy motocyklové zdravotnické zachranné sluzby. V roce 2008 se rozsitily
o dalsi dvé jednotky. Motocyklova zdravotnickd zachranna sluzba je v provozu kazdy rok
od zac¢atku mésice kvétna do konce mésice zafi. Zdravotnicka zachranna sluzba v Polsku
uvadi, Zze vsoucasné dob¢é je motocyklovd zdravotnickd zachranna sluzba velmi
perspektivni a stava se nezbytnou soucasti zdravotnického systému v zemi (Roginski,

2017).

7.4 Slovenska republika

V roce 2020 na Slovensku zacal novy projekt testovani zachranaiskych motorek.
Za tento novy projekt je zodpovédny Rastislav Krcho, ktery je vedoucim zachranaiem
v regionu Komarna a Novych Zamkov. Rastislav Krcho pftisel s napadem jiz v roce 2019,
kdy ho inspirovali okolni krajiny, kde jsou zachranaiské motorky vyuzivané uz né¢kolik
let a dosahuji velmi slusné vysledky. Projekt fungoval na principu, Ze zachranarska
motorka bude k pacientovi vyjizdét soubézné se sanitkou. Tento projekt trval n€kolik
mésici a béhem n¢ho zachranafi sbirali informace napiiklad o kolik minut bude
zachranarska motorka na mist€ udalosti diive neZ bézna sanitka. Vyuziti zachranaiskych
motorek na Slovensku testuje zachranna sluzba Zamed, ktera je zodpovédna
za zdravotnickou zachrannou sluzbu v okresech Dunajska Streda, Galanta, Komarno,
Nové Zamky, Levice a Vel'ky Krti§. ZkuSenosti ze zahrani¢i ukazuji, Ze dojezdové Casy
zachranafské motorky v porovnani se sanitkami dokdzou byt podstatné kratsi.
Tim se zvySuje Sance na preziti u pacientd s ndhlou zastavou ob¢hu. Zachranarska
motorka by méla byt vybavena shodnymi léky, které méame v sanitkdch. Dale
je zachranaiska motorka vybavena defibrilatorem, EKG pfistrojem, kyslikovou flaskou
a dalsimi pomuckami, které jsou potfebné k pfrednemocni¢ni péci u pacienta,
ktery je v zivot ohrozujicim stavu. Pomicky se budou postupné upravovat a jsou uloZzeny
Vv postrannich boxech zachranaiské motorky. V roce 2020 na tento projekt byly zatazeny
motorky typu Honda Africa Twin. Bohuzel Slovenskd republika nemé zakony
na provozovani motocyklové zdravotnické zachranné sluzby. Minimem je sanitka.
Reditel zdravotnické zachranné sluzby z Komarna PhDr. Matej Polak uvedl, Zze pokud
se motocyklova zdravotnickd zachrannd sluzba osveéd¢i, tak jsou zachranafi pripraveni

ptredlozit vysledky Ministerstvu zdravotnictvi a iniciovat zménu piisluSnych zakont tak,
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aby se zachranatské posadky na motocyklech stali pevnou soucasti systému zdravotnické

zachranné sluzby na Slovensku (I11és, 2020).

7.5 Slovinsko

Prvnim motocyklovym zachranaiem v Lublani na Slovinsku byl zachranai Robert
Sabol, ktery v roce 1994 pracoval ve svém volném cCase jako motocyklovy zdravotnicky
zachranaf trikrat v tydnu. Byl u 26 zasahii, coz vSak bohuzel nestacilo na ziskani souhlasu
od Ministerstva zdravotnictvi na projekt Motocyklové zachranné sluzby. V roce 2003 byl
vSak projekt schvalen a formaln¢ tak zaveden do syst¢ému EMS v Lublani a funguje
dodnes. Motocyklovy zachrandii v Lublani jsou zaméstndni u Lublanské zachranné
sluzby. Pro praci motocyklového zachranafe musi jednotlivei spliovat specifické
pozadavky, véetné vzdélani a praxe zdravotnického zachranate, platny fidi¢sky prukaz
na motocykl a zkuSenosti s fizenim motocyklu. Pfed zacitkem kazdé sezony probihaji
pfisné ptipravy vcetné vycviku bezpecné jizdy a fyzické a psychologické ptipravy.
Moznosti motocyklového zachranaie maji Cetnd omezeni. Z bezpecnostnich divodi
je Motocyklova zdravotnicka zachranna sluzba k dispozici pouze od zacatku kvétna
do konce fijna, za pfiznivych povétrnostnich podminek, v dennich hodinach
apfinevytizeni jinym zasahem. Za 20 let zkuSenosti motocyklovych zachranéit
v Lublani, kdy zachranaii na motocyklech provedli v priméru 500 zasahii v kazdé sezoné,
nedoslo k Zadné nehod¢ s Ucasti motocyklisty, kterd by méla za nasledek jeho smrt
nebo smrt kteréhokoli jiného ucastnika nehody. Doslo k jedné dopravni nehodé, ktera
méla za nasledek invaliditu motocyklového zachranafe. Bylo zjiSténo, Ze u nékolika
zachranati doslo k uklouznuti a drobnym nehoddm bez zranéni nebo s lehkym zranénim
motocyklového zachranare. Na zakladé poctu provedenych zasaht je vyskyt dopravnich
nehod motocyklovych zachranait v Lublani velmi nizky. Prokéazalo se, Ze motocyklovy
zachranafi hraji dtlezitou roli zdravotnické zachranné sluzby. Vhodnym vybérem
zkuSenych motocyklistl, specifickym vycvikem defenzivni jizdy a spravnymi
ochrannymi pomuckami je mozné minimalizovat pocCet nehod a jejich nésledky

(Sterle, 2023).
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Obrdazek 5 Motorcycle paramedic in Ljubljana (Sterle, 2023)

7.6 Turecko

Motocyklové sanitky byly zavedeny ministerstvem zdravotnictvi. Motocyklové
sanitky maji plnit povinnost pacientliim poskytovat pohotovostni zdravotni péci béhem
nékolika minut, zejména v oblastech, kde se vyskytuji casté dopravni zacpy. Celkem 60
motocyklovych sanitek po celé zemi zaCalo poskytovat pohotovostni zdravotni péci
na rusnych silnicich, uzkych ulickach, parcich, ale také i v rekreacnich oblastech.
V Sedesati motocyklovych sanitkdch po celé zemi pracuje dohromady 142 zachranait
a lékart. V hlavnim mésté v Ankate poskytuji motocyklové sanitky zdravotni péci od
osmé hodiny ranni do osmé hodiny no¢ni. Za tuto sluzbu je pfitomno 12 zaméstnanct a
2 sanitky (Altay, 2023).

Ptiblizn€é 500 pacientl bylo béhem dvou mésicli osetfeno dvéma motocyklovymi
sanitkami ve sluzbé v hlavnim mésté Ankatfe. Ankara je mésto s vice nez 5 miliony
obyvatel a vétSinou dochazi k smrtelnym dopravnim nehodam, které se Casto stavaji
veétsSinou kvili prekroceni rychlosti nebo fizeni pod vlivem alkoholu. Zachranaii
na motorkach obzvlast poukazuji na to, Ze se pii jizdé k pacientovi potykaji
s kazdodennimi problémy, zejména s fidi¢i taxi sluzby a minibusl. Existuji i nékteti
motoristé, kteti nevédi o tom, kdo jsou zachranafi na motorkéach, a proto neuvoliuji
silnici. Proto fizeni v hustém provozu vyzaduje pevné nervy a zachranaf na motorce musi
projit Skolenim pro bezpe¢nost provozu pro motorkafe. Denné vyrdzi motocyklova
sanitka k deseti aZ patndcti ptipadim a vétSina z nich nepotiebuje ¢tytkolovou sanitku.
Predchazi se tak zbyteCnym vyjezdim ctyikolové sanitky. Prvni zasah u pacienta

provadéji motocyklové sanitky, v nichz je pfitomen zachranar a 1ékar zachranné sluzby.
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Soucasti motocyklovych sanitek je také témét veskeré vybaveni, které je dostupné
V bézném sanitnim vozu. Funkci, kterd odliSuje motocyklové sanitky od béznych sanitek,
je jejich schopnost dostat se k pacientovi rychleji, provést prvni zasah a stabilizovat
pacienta, a zajistit transport pacienta v piipad¢ potieby zavolanim &tytkolové sanitky.
Zachranafi na motocyklech poskytuji 1ékafiim Zivot zachranujici informace a urcuji,
zda by pacienty méla pozdéji vyzvednout Ctyfkolova sanitka. To pomaha nekritickym
pacientim uSetfit ¢as a naklady na cestu do nemocnice. Pokud vSak poskytovatelé
zdravotnich sluzeb na misté pfipad uznaji za zavazny, je pacient pievezen do nejblizsi
nemocnice sanitnim vozem. Béhem letniho obdobi postihuje Turecko vina veder a diky
tomu jsou vice v pohotovosti i zadchranafi na motorkach. V tomto obdobi dispecink

obzvlast ptijima telefonaty od pacientt, ktefi trpi ipalem (Akinci, 2023).

Obrazek 6 A motorcycle ambulance is driving on the street of Ankara (Akinci, 2023)

7.7 Velka Britanie

Motocyklova zdravotnicka zachrannd sluzba funguje ve Velké Britanii pies 30 let. Poprvé
byla spusténa motocyklova zdravotnickd sluzba vroce 1991 jako zkusebni forma
zdravotnické zachranné sluzby, kterd se prokazala jako uzite¢na, a proto je vyuzivana
i v soucasné dob¢. VSichni zdravotniéti zachranafi motocyklové zdravotnické sluzby jsou
pln€ vyskoleni k samostatné ¢innosti, protoZe velmi Casto byvaji na misté udalosti jako
prvni. Motocyklovy zdravotni¢ti zachranaii vozi s sebou spoustu vybaveni vcetné
defibrilatoru na kardiopulmonalni resuscitaci. Motocyklova zdravotnicka zéchranna
sluzba ma v soucasnosti zakladnu v Croydonu, llfordu a Waterloo. Motocyklovy
zdravotnicti zachranafi jsou schopni reagovat na vyzvy po celém Londyné. V srpnu 2016
byla zahajena prvni specialni operace sanitky ve Velké Britanii, jednotka rychlé reakce

na motocyklech. Kazdy jezdec je individualné vybaven k ovladani BMW RT1200
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specifikace BMW Authority a prosel narocnym tfitydennim kurzem pro fidice
motocyklt, ktery uéi jezdce vSechny aspekty silni¢niho provozu a reakce na motocykly,
nez pozdéji postoupi k pokrocilym technikdm a pribéznému obnovovani. Motocyklova
ambulance ma sviij vlastni plan specializovaného nasazeni, ktery nejen zajistuje béznou
odezvu na vSechna volani prvni a druhé kategorie, ale doplituje reakce zachranait tim,
ze spolupracuje se sluzbou Trust’s Critical Care service, Hazardous Area Response Team
aje aktivem odezvy pod manaZzerskym tymem Trust’s Emergency Preparedness,
Resilience and Response. Vedeni Trust’s Emergency Preparedness, Resilience
and Response znamenalo moznost pracovat ve spojeni se specializovanym dispecerem,
ktery dohlizi na veSkerou cinnost spoleCnosti Trust a na specializovany majetek,
ktery pomaha zachrandiiim pfemistit se do oblasti, kde mohou mit potize dostat
se k pacientim. Jedna se napiiklad o incidenty, kvuli kterym se uzaviraji silnice,
zpusobuji velké odklony nebo kolony v kterych neni mozné, aby sanitni viz projel.
V takovych situacich mize pravé motocyklova ambulance byt vyhodou a v co nejkrats$im
Case se dostat k pacientovi a poskytnout mu tak potfebnou prvni pomoc. Po uspésné
zkouSce s Avon and Somerset Police Roads Policing byla piijata a schvéalena pracovni
skupina pro spolupraci jihozépadnich pohotovostnich sluzeb MRU Operace Transform.
To znamend, Ze motocyklovy zachranafi zamétuji reakce na strategické silnicni sité
jihozdpadu v klicovych planovanych Casech a vyuzivd interoperabilni komunikaci
S policejnim dispeerem provozu. To umoznuje rychle reagovat na incidenty
a poskytnout nejucinné;jsi klinickou odpovéd’, ale také odpoveéd’ pii rozhodovani. Rychlé
posouzeni, kdy pacienti nepotiebuji fizené vyprosténi z vozidel nebo kde by mohli byt
pacienti misto toho pfemisténi z dalnic a zabranit vyslani dalSich sanitek. To umoZziuje,
aby se provoz v co nejrychlej§im Case vratil k normalu a omezuje to, aby byli vSichni

zasahujici vystaveni nebezpe¢i zasahu na dalnici (King, 2018).
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Obrazek 7 UK's first dedicated ambulance special operations motorcycle response unit (King, 2018)

7.8 Brazilie

V roce 2000 v Sdo Paulu se zavedla motocyklova zdravotnicka zachranna sluzba
s motocykly znacky Honda, které jsou také znamé pod piezdivkou MOB, ktera oznacuje
Motos Operacionais de Bombeiros. Hlavnim divodem zavedeni motocyklové
zdravotnické zachranné sluzby v Brazilii bylo kompenzovani dopadu provozu na dobu
dojezdu sanitky. V Sao Paulu pouzivaji motocykly ke snadnému zvladnuti obtizného
terénu, pieskakovani obrubnikli ve méstech nebo sjizdéni schodt v podjezdech.
Motocykly jsou vybaveny rtiznymi prostifedky pro pohotovostni péci. Motocyklova
zdravotnickd sluzba vozi s sebou veSkeré vybaveni potfebné k zajiSténi pacienta
Vv pfednemocni¢ni péci vcetné lékarnicky a infuznich roztokd. V roce 2008 v dalSich
brazilskych staitech Minas Gerais, Mato Grosso do Sul a Pernambuco, také pftijaly
motocyklové sanitky. A v srpnu 2008 Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
neboli federdlni zachranna lékatrskd sluzba, zakoupila 400 motocyklovych sanitek

pro nasazeni v celé zemi od prosince 2008-2009 (Davis, 2018).

7.9 Hong Kong

Hong Kong je malé mésto s husté prepliiénymi lidmi a je proslulé velmi ruSnym
provozem a pieplnénymi tizkymi ulickami. Motocyklova zdravotnicka zachranna sluzba
je klicovou soucasti Hongkongské zdravotnické zachranné sluzby. Hong Kong Fire

Services Department (déle jen HKFSD) zalozil svlij prvni motocyklovy program v roce
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1982 podle knihy Rescue Mission, kterou napsal zdravotnik z hasi¢ského sboru. Hlavnim
diivodem predstavit motocyklovou zdravotnickou zachrannou sluzbu byl cil poskytnou
ob¢aniim Hongkongu rychlejsi a dostupnéjsi neodkladnou pirednemocnicni péci a zkratit
dobu pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Zpocatku mél na stanici Morrison Hill
Ambulance pouze dva motocykly. V roce 1986 shledal HKFSD motocykly uzitecné pti
odpovidani na 1ékatska volani a v roce 1987 zakoupil 7 dalSich motocykld. V roce 1989
mél motocyklovy tym 15 motocykli umisténych na nékolika sanitnich stanicich.

V soucasné dobé ma HKFSD 35 motocyklua (Stratton, 2016).

7.10 Indie

Dopravni zacpy jsou jednim z hlavnich problému v Indii. Zachranati se Casto potykaji
se zablokovanymi silnicemi. Indicka Kalkata ma primérnou dobu jednosmérné jizdy
71 minut, coz pro poskytovatele pohotovostni sluzby tvofi problém, pokud se naptiklad
jedna o tisiové volani v piipadé srdeéni zastavy nebo o traumatického pacienta. Uzké
jizdni pruhy, nedostatek dopravniho smyslu, chybna dopravni signalizace a absence p&sin
délaji toto meésto pro fidi¢e sanitek hroznym. 4 minuty zpozdéni v dopravni zacp¢ snizuje
miru preziti ze 70 % na 7 %, uvadi WHO. Prvnim problémem je poskytovani pomoci
zachranné sluzbé téméf na mezindrodni standardni ¢asy. Sluzba EMS vyuzila inovativni
sluzbu motocyklové sanitky, ktera slouzi k feSeni problémii s dopravnimi zacpami. Ridi¢
motocyklové sanitky musi byt zdatny zdravotnik se v§im potfebnym vybavenim pro Zivot
ohroZujici zasah. Vybaveni motocyklové sanitky je realizovdno mezinarodnim vyrobcem
EMS Spencer pouze se zdravotnickymi pfistroji certifikovanymi AIS 125. Sluzba Max
Healthcare Service, kterda v Dilli provadi tento druh feSeni, studovala 3 rGzné kroky
ke zlepSeni vysledkid. Max Healthcare Service je prvni organizaci v Dilli/NCR, ktera
spustila Bike First Responder s veSkerym zdravotnickym vybavenim spolu s ALS
vyskolenymi motocyklovymi zdravotniky, kteti dokdZzou zvladnout jakoukoli kritickou
situaci a byli by schopni zachranit Zivot. Motocyklova ambulance je vybavena AED
(umoznuje odeslat zakladni EKG I¢kati), mechanickou saci jednotkou, kyslikovou nadrzi,
SpO2 a ALS batohem. Jako potencialni feSeni pro Zzivot ohrozujici situace byla
identifikovana dvoukolova zdravotnicka sluzba. Max Healthcare Service planuje dorazit
na misto pacienta do 16 minut a stabilizovat pacienta lékaiskou péci ALS. Motocyklova
ambulance byla strategicky rozmisténa na dvou mistech s nejvyssimi toky hovort. Sluzba
byla poskytnuta zdarma pro volajiciho pacienta, aby se zkratil ¢as na rozhodovani

a zrychlila se expedice. Motocyklova ambulance je vybavena seznamem vybaveni
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vyhovujicim AIS 125 s pfidanym vybavenim AED stroji pro zvladnuti kriti¢téjSich
ptipadl. Zdravotnici jsou vybaveni hands-free vybavenim, aby se mohli spojit s 1¢kaii na
pohotovosti pii feSeni situace. Zachranafi byli konkrétné¢ vybrani do uzsiho vybéru
prostiednictvim hodnoticiho procesu a vyskoleni nemocnici ER. Bombaj, oblast
narodniho hlavniho mésta, je 2. nejlidnatéjsi méstska oblast na svété, ma 35 milionti
obyvatel v okruhu 10 km od jakékoli nemocnice. V takovych situacich €inil dojezd
tradi¢niho sanitniho vozu kolem 30 minut. Diky motocyklové ambulanci se podatilo
zkratit ¢as dojezdu na 14 minut a tim se podatilo zachranit 206 lidskych zivota. A to diky

vcasné defibrilaci a poskytnuti neodkladné prvni pomoci (Emergency Live, 2020).

7.11 Japonsko

V nékterych oblastech Japonska pouzivaji japonsti hasi¢i jako zasahova vozidla
terénni motocykly. Benefituji z lepsi orientace na tzkych silnicich a silnicich s hustym
provozem v metropolitnich oblastech japonskych mést. Terénni motocykly jsou velkou
vyhodou pfi zdolavani horskych kopct, které obklopuji mnohd japonska mésta.
V zavislosti na oddéleni mohou byt pracovnici nasazeny v tymech po dvou nebo tfech
motocyklech. Jeden z motocykld je vybaven 1€karnickou a automatizovanym externim
defibrilatorem. Ostatni motocykly v tomto tymu mohou byt vybavena hasi¢skym
a zachranarskym vybavenim. VétSinu posadky tvoii hasici vycviceni na zachranare, prvni
pomoc nebo zdravotnici. Kazdy ¢len posadky ma na sobé lehky hasi¢sky oblek
a hasi¢skou motocyklovou ptilbu. Mnoho z téchto motocykl ma vlastni radia, ndkladové

prostory, svétla a sirény (Emergency Live, 2020).

7.12 Jizni Sudan

V bifeznu 2009 zavedlo partnerstvi mezi United Nations International Children’s
Emergency Found (UNICEF) a vladou Jizniho Stdanu pét motocyklovych sanitek
do statu Vychodni Equatoria, ¢imz se zlepS$ila péce pro nékteré téhotné Zzeny. Vyrocni
zprava UNICEF za rok 2009 znéla takto: Pfinosy pro Zeny v Jiznim Stdéanu jsou jiZ jasné.
Mezi vice nez 170 t€hotnymi Zenami, které tuto sluzbu v roce 2009 vyuzily, nebyla
hlaSena Zadna amrti. K Gspéchu tohoto usili pfispéla podpora komunity. Telefonni ¢isla
pro piistup ke sluzbam jsou vyvéSena na stromech, vysilana v radiu a oznamovana
Vv kostelech. Lidé pouzivaji mobilni telefony, aby zavolali zachranku. Pokud se motorka
nedostane k domu Zeny, sousedé mohou pomoci odvézt t¢hotnou Zenu na nejbliz§i misto
vyzvednuti. Speciadlni motocykly se také pouzivaji k pomoci détem a dospélym

se zdravotnimi potfebami. Od zahdjeni pilotni studie UNICEF byly dal$i motocyklové
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sanitky dodany do regionu s vyuzitim grantu Not On Our Watch Awards udéleného
americké nadaci UNICEF za ucelem snizeni matefské umrtnosti v Jiznim Sudanu
(Emergency Live, 2020). Nov¢ v fijnu 2023 UNICEF a kanadska vlada ve spolupraci
S ministerstvem zdravotnictvi piedaly Jiznimu Suddnu 80 motocyklld, aby posilily
imunizacni systémy v celé zemi v boji proti onemocnéni COVID-19. Motocyklova
zdravotnickd zachranna sluzba se tak rozsifila do kazdého kraje po celé zemi.
Motocyklova zdravotnicka zachranna sluzba bude slouzit ke zlepSeni monitorovani
a dohledu nad imuniza¢nimi sluzbami, véetn¢ dodani vakciny proti onemocnéni COVID-

19 ve zdravotnickych zafizenich (Maiden, 2023).

7.13 Kena

Zdravotni stfedisko Magunga nyni provozuje motocyklovou zachrannou sluzbu.
Globélni patronka White Ribbon Alliance for Safe Motherhood, Sarah Brown fekla:
., Toto je dalsi skvely priklad toho, jak Spojené kralovstvi vede cestu pri zachrané Zivotii
matek. Svét uz davno vi, co je treba udélat, aby se snizZil pocet Zen umirajicich béehem
tehotenstvi a porodu, a presto stdle stejny pocet umira’’. Klicem ke zméné Sanci matek
a kojencli na preziti jsou lepSi investice do zdravotnickych sluzeb dostupnych
zranitelnym Zenam. Granty Department for International Developement (DFID)
jsou velkym rozdilem, protoze znamenaji, ze zemé&é mohou investovat do zafizeni,
zdravotnikd, a dokonce i jednoduchych, ale dilezitych véci, jako jsou motocyklové
sanitky. To jsou Casto rozdily mezi zivotem a smrti pro zeny, které ziji daleko od Kkliniky.
V ramci programu britského ministerstva pro mezinarodni rozvoj v roce 2009 o 50
miliont GBP se zavadi mimo jiné nova sluzba motocyklové ambulance. Zachranna
sluzba Avenue spustila dva motocykly se Ctyfmi jezdci na palub&. Motocykly
jsou vybaveny tak, aby zvladly vétSinu 1ékatskych a chirurgickych naléhavych piipadu.
Motocyklova ambulance vyrazn€ zkratila dobu potifebnou k poskytnuti nezbytné

a neodkladné 1ékai'ské pomoci mistnim komunitam (Epeyon, 2023).
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Obrdzek 8 The motorcycle ambulance has significantly reduced the time required to deliver essential and urgent
medical assistance to local communities (Epeyon, 2023)

7.14 Malawi

V odlehlych oblastech Malawi se pouzivaji motocyklové sanitky jako prostredek
slouzici ke zlepSeni pfistupu k porodnim zdravotnickym zatizenim pro Zeny v porodnici
a zeny vyzadujici prenatalni péci. Lehké terénni kolo vybaveno postrannim vozikem,
ktery nese nositka pro pacienta, se osvédcilo jako u¢inny doplnék, nikoli vSak nahrada
jako sanitky SUV s pohonem vsech ¢tyf kol. Pofizovaci cena a provozni naklady jsou
zlomkem ceny ¢tyfkolového vozidla a bylo zjisténo, Ze kombinace postranniho voziku
je mén¢ pravdépodobna, ze bude zneuzita k jinym nez lékaiskym ucelim. Lehka
kombinace sidecar zvladne Spatné silnice a oblasti nesjizdné pro té¢zka auta a nakladni
auta béhem obdobi dest. Mezi nevyhody vsak patii, ze v nekterych ptipadech fidici
odmitaji cestovat béhem noci a poukazuji na to, Ze nemohou pfepravovat vice
neZ jednoho pacienta najednou. Motocyklové sanitky se ¢asto pouZzivaji pti odesilani Zen
s porodnickymi komplikacemi ze vzdalenych venkovskych zdravotnich stfedisek
do mistnich nemocnic, zejména v situacich, kdy zdravotni stfedisko nema k dispozici
zadné jiné dopravni nebo komunikacni prosttedky k zavolani sanitky. Velkou vyhodou
pro tyto zeny je snizeni dojezdového Casu. Je to navic také relativné levnad a G¢inna
moznost dopraveni pacientil v rozvojovych zemich, zejména ve venkovskych oblastech
s malou nebo dokonce zadnou veiejnou dopravou. Bylo vypocteno, Ze za cenu jedné
Toyoty Land Cruiser Auto Ambulance se miiZze koupit 19 motocyklovych sanitek

a provozni naklady se porovnavaji podobnym zptisobem (Epeyon, 2023).
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7.15 Mexiko

V hlavnim mést¢ Mexika v Mexico City si kladou za cil zkratit dobu odezvy
na minimum za pomoci motocyklovych ambulanci (viz obr. Zachranafi maji tak moznost
se proplést notoricky zndmym zastavenim provozu na motocyklech v Mexico City
a poskytnout tak pohotovostni péci za pouhym 10 minut. Do roku 2020 bylo investovano
1 milion USD do 73 motocyklovych jednotek a 50 tradi¢nich sanitnich vozu.
Motocyklova zachranna sluzba by m¢la fungovat v Sestnacti méstskych ¢astech hlavniho
meésta. Hlavni mésto Mexico City najalo 97 pohotovostnich zachranaii vyskolenych
Vv zékladni podpofe Zivota pro fizeni motocyklii s cilem mit k dispozici 35 motocyklovych
jednotek a 27 bé&znych sanitek pro kazdou pohotovostni sménu. Krom¢ toho budou
motocykly vybaveny defibrildtorem, kyslikovymi nadrZzemi a dal§imi nouzovymi nastroji
pro podporu zivota, které stabilizuji stav pacienta nebo poskytuji zivotn¢ dilezitou
pfednemocnicni péci pii ¢ekani na piijezd tradini sanitky. Bylo zjisténo, ze v Mexico
City neni pfesun pacienta v 60 % hovord na linku 911 ve skute¢nosti nutny. Dispeceti
linky 911 budou sdélovat posddkam ZZS, zda kazda pohotovost vyzaduje tradi¢ni sanitku
¢i postaci motocyklova jednotka. Primérna doba odezvy v Mexico City byvala diive
kolem 45 minut, ale diky posileni fad dispecerd, 1€kait a zachranaiti se primérnd doba
odezvy dokazala zkratit na 35 minut. Diky motocyklovym jednotkdm se tato doba odezvy
na nouzové¢ situace neustdle zkracuje a zachrafiuje Zivoty obcanu Mexico City. Diky
motocyklovym jednotkdm se Setfi jednotliva lizka v nemocnicich nebo na urgentnim

ptijmu pro vazné pacienty (Koen, 2019).

Obrazek 9 The new two-wheel ambulances (Koen, 2019)
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7.16 Novy Jizni Wales

V roce 1993 se Zachranna sluzba Nového Jizniho Walesu stala prvni australskou
zachrannou sluzbou, kterd zavedla tym rychlé reakce na motocyklu, ktery je obsazeny
jednotkami intenzivni péce nebo mobilnimi posadkami intenzivni péce. Dva motocykly
BMW KI100RT byly zaptjceny od policejni dalni¢ni hlidky Nového Jizniho Walesu
ajezdci absolvovali vycvik policejnich motocyklid. V soucasné dobé maji dva
motocyklové tymy rychlé reakce po celou dobu pokryvajici mésto Sydney pomoci
motocykld Yamaha FJR1300. Uzké silnice ve mésté Sydney, most Sydney Harbour
Bridge, cetné parky a oblasti nepfistupné tradicnim sanitkdm jsou pohanény motocykly
rychlé reakce. Motocykl je schopen dorazit na misto udélosti nékolik minut
pted piijezdem konvencni sanitky a zahdjit kritickou péci o pacienta s vétSinou
zakladniho vybaveni sanitky plné velikosti. Studie ukazuji, Ze se jedna o neocenitelny
zdroj, protoze zachranafi rychlé reakce na motocyklu dorazi na misto udalosti v centralni
obchodni ¢tvrti primérné za 6 minut ve srovndni s 12 minutami konvenéni sanitky (King,

2018).

7.17 Spojené staty americké

Hasic¢sky a zachranny sbor v Daytona Beach na Floridé pouziva dva motocykly
od roku 1994, aby pomohly v dopravnich Spickach pii velkych udalostech v oblasti
Daytona Beach. V soucasné dobé jsou provozovany dva motocykly Harley Davidson
FLHPI Road King. Miami-Dade County, také na Florid¢, pouZzilo motocykly ke zlepSeni
doby odezvy pfi pilotnim programu v roce 2004. Byly velmi Uspésné, ale program byl
Vv roce 2008 omezen kviili rozpo¢tovym problémtim. Programu se ptipisuje zkraceni doby
odezvy na polovinu. Ambulance Austin Travis County Ambulance Service v Austinu
v Texasu pouziva ¢tyii BMW G650 X-P k doplnéni standardniho zasahu sanitky. Od roku
2011 byly motocykly nasazovany pouze bcéhem zvlastnich akci a béhem obdobi
neobvykle silného provozu, ale bylo naplanovano ud¢lat z motocykli bézny systémovy
zdroj. MSET (Motorcycle Special Events Team of Texas) je Texas State Health
Department registrovana organizace First Responder Organization (FRO) sloZena
z dobrovolnych pohotovostnich lékafskych technikii a motocyklovych radioamatéri
s licenci Federal Communications Commission (FCC) byla postavena. MSET funguje
uvnitf 1 vné komunity Austin a podporuje mobilni i pohotovostni akce, jako jsou

cyklistické zavody a festivaly (Emergency Live, 2020).
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7.18 Tanzanie

Project Okoa zah4jil vyrobu motocyklovych ptivést v Mbeya v Tanzanii v roce 2018
a zahajil svou prvni mezinarodni pfitomnost s partnerskou Olive Branch for Children.
Projekt Okoa je neziskova organizace, kterd se vénuje poskytovani kritické, Zivot
zachranujici nouzové piepravy nejen pacientkdm v porodnictvi, ale 1 vSem nemocnym
a zranénym lidem, ktefi potiebuji zakladni Iékatské sluzby. Spolupracovali s komunitou
Mbeya na vytvoreni systému reakce na mimotadné udalosti pro rychlé odeslani sanitek

(Apirawatkul, 2022).

7.19 Thajsko

Ve mést¢ Bangkok spustila Bangkok Metropolitan Administration svou prvni flotilu
padesati motocyklovych sanitek, které¢ budou slouzit k poskytovani nouzové zachranné
sluzby ve vSech padesati okresech hlavniho mésta. Stalo se tak 15. ¢ervence 2023 v parku
Benchakitti. Téchto 50 motocyklii je vybaveno zivot zachranujicimi néstroji a bude
nanich jezdit specidlné vyskoleny persondl v nemocnicich, kde budou nasazeny.
Vyhodou jisté¢ bude, ze jezdci se budou moci proplétat ruSnymi ulicemi a zasahovat
na mista, kterd jsou téZko dostupna Ctyfkolovymi sanitkami. Guvernér Bangkoku pan
Chadchart Sittipunt dohlizel na spusténi motocyklti do provozu a uvedl, Ze planuji rozsitit
vozovy park na ptiblizn¢ 200 az 300 motocyklovych vozidel. Motocyklové sanitky jsou
rychlym zplsobem, jak ziskat potencidlné Zivot zachrafiujici pomoc obétem ve mésté.
KdyzZ dojde k mimotadné udélosti, budou zachranafi na motocyklech schopni se dostat
k pacientovi do 8 minut a zachranit mu Zivot. Vyhodou motocyklovych zachranek je
napiiklad 1 rychlej$i feSeni srde¢ni zastavy, kterd se stala mimo nemocnici. Srde¢ni
zastava mimo nemocnici je nejnaléhavéjsi stav v EMS. Rychly pfistup k pacientim
za ucelem vysSetieni a 1écby je Zivotné dilezity a zvySuje Sance na preZziti. V prvni fazi
fetézce nezbytné 1éCby budou pacienti se srde¢ni zastavou, kterd se udala mimo
nemocni¢ni zafizeni co nejdiive potiebovat kompresi hrudniku a defibrilaci pomoci
automatizovaného externiho defibrilatoru, aby se zvysila Sance na pteziti. V Thajsku jsou
AED ve vetejnych prostorach stdle pomérné neobvyklé a zejména v provinciich mimo
hlavniho mésta Bangkok je instalace AED témét nemozna kvili jejich venkovské povaze.
Vedeni srde¢ni zéastavy je proto vyhradné povinnosti 1¢kaiti na pohotovosti, ktefi si musi
pfivézt vybaveni a persondl pro rychlé a efektivni oSetfeni. Dostat se k pacientim
s rychlou zastavou srde¢ni je nanejvys dilezité. Studie ukazuji, ze kazdé jednominutové

zpozdéni s kompresi hrudniku a defibrilaci snizuje preziti o 7-10 %, a dokonce 1 pfi rychlé
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1é¢bé bylo zjisténo, ze jen 10 % piezivsich srdecni zéstavu mimo nemocnici prezije.
V Thajsku jsou znacné dopravni zacpy, a to zejména ve velkych méstech. Rozvoj vyuziti
motocyklovych sanitek byl veden pfedevsim s cilem zkratit reak¢éni dobu. Motocyklové
sanitce trva podstatné krat$i dobu, nez se dostane k pacientim, coz ma za nasledek rychly
pfistup k pacientim, kratsi ¢ekaci doby a zvySenou reakci na o¢ekavani v nouzovych
situacich. Model AED pouzivany s motocyklovou sanitkou byl vytvofen k feSeni
probléml a podpoie udrzitelného rozvoje v thajském EMS. Rychly pfistup je klicem
EMS, model motocyklu byl vytvoien pro vyfeseni zpozdéni odezvy ve velkych méstech,
kterd maji dopravni zacpy. Vyhodou motocyklové sanitky je cestovani v omezeném
prostoru s kratsi dobou odezvy nez u tradi¢nich sanitek.

Prvnich 50 motocyklovych sanitek bylo distribuovano do nemocnic v sedmi zonach

v Bangkoku (Apirawatkul, 2022).

7.20 Uganda

V Ugandé¢ ve mésté zvaném Mbale zacal Partnership Overseas Networking Trust
zaéal nasazovat motocyklové sanitky v prosinci 2010. Cinnost motocyklové ambulance
zacala s jeho péti motocyklovymi sanitkami eRanger. Tato vozidla jsou v provozu
24 hodin denné, 7 dni v tydnu a zajiSt'uji zachrannou piepravu pro nemocné, zranéné
apronaléhavé porody. V soucasné¢ dobé¢ je ve mést¢ Mbale rozmisténo
32 motocyklovych sanitek eRanger, které¢ jsou ¢astecné financovany Rotary kluby. Tym
velSskych zachranafti zachranuje Zivoty z 6000 mil od zékladny Pontypridd.
Jsou klicovou soucasti charitativni organizace Partnership Overseas Networking Trust,
ktera dodava motocyklové sanitky do Mbale v Ugand¢. Pohotovostni sluzby v odlehlych
horskych oblastech prakticky neexistuji a lidé s vaZnymi nemocemi si ¢asto musi najit
vlastni zplsob, jak ziskat Iékarskou pomoc. Ale v soucasné dobé motocyklové sanitky
financované rotaénim klubem a fidi¢i vyskoleni tymem Partnership Overseas Networking
Trust pomahaji tisicim mistnich obyvatel. V bieznu 2014 zacala spole¢nost Pulse Village
Transport z Kampaly vyrabét a distribuovat svlij produkt Village Ambulance po celé
Ugandg. Jejich Village Ambulance je na zakazku vyrobeny piives, ktery se snadno ptipoji
k témét kazdé motorce nebo jizdnimu kolu a je urcen pro nerovny terén a t€zko dostupna
mista. Bylo zalozeno, aby vyhovovalo potfebam zdravotnické dopravy ve venkovskych

oblastech a uprchlickych osadach s primarnim zaméfenim na zdravi matek a déti.

o1



Od listopadu 2014 se distribuovali vesnické sanitky do komunit ve vice nez 25 okresech
Ugandy (Epeyon, 2023).

7.20.1 Prvni zasahujici motocyklova ambulance

Od roku 1993 Australie nejprve testovala motocyklové ambulance a poté aplikovala
systém, ktery zahrnuje pouziti dvoukolového zdravotnického zachranného vozidla.
Toto vozidlo nachazi stale Sirsi uplatnéni ve vysoce frekventovanych oblastech po celém
svété. Tato technologie stale vice zpfistupfiuje mald zafizeni se snadnym pouzivanim,
vynikajicim rozhranim mezi kvalitou a cenou, které exponencialné rozsifuje ¢innost
jednotlivych zdravotnikii nebo zdchranaiti v pfednemocni¢nich mimotadnych situacich.
Jedna se naptiklad o extra kompaktni defibrilatory, monitor pro kontrolu zivotnich funkci,
mechanicky srdeéni masazni pfistroj, zmenSeny ultrazvuk, ptenosné ventilatory,
intravendzni a intraosedlni souprava, turnikety a obvazy. Zachranna sluzba na izemi
Toskénska s vyuzitim motorového vozidla jako prostfedku zachrany by byla v 1été
idealnim feSenim v oblastech siln¢ ucpanych turisty. Ve vSech ptipadech, kdy se provoz
muze stat vice zahustény kvuli nartstu lidi v 1été. V téchto situacich by mimo jiné jiz
nebylo nutné shanét dalsi zdravotniky v letnich mésicich, protoze posadka by mohla byt
stejnd jako zdravotni viiz pouzivany v zimnich mésicich.

Pouziti tohoto typu vozidla v pfirodnim prostiedi s omezenou populaci v rozsahlych
oblastech by také navic mohlo zlepsit Casy piijezdu, aniz by doslo k nevhodné aktivaci

posadky EMS (Emergency Live, 2020).

7.20.2 Motocyklova ambulance Piaggio Mp3

Zachranna motocyklova ambulance miize byt riznych typu, avSak vozidlo zustava
stejné. Pti vysokém poctu turistd na jednom misté¢ mize mit sanitni vliz zjevné potize
se zasahem. Proto je lepsi zvolit dvoukolovy nebo tfikolovy motocykl pro zdravotnické
sluzby na akcich, predvadécich akci a také jiz v zminénych oblastech s vysokou
turistickou hustotou. Motocykl Piaggio Mp3 je tiikolovy motocykl, ktery slouzi jako
motocyklova ambulance a napomaha tak i k poskytovani nezbytnych Iékaiskych oSetfeni,
které jsou Casto narocné a je nutné postupovat pomalu a opatrné. V mnoha situacich,
kdy davy turisti komplikuji pohyb a fizeni nebo kde sportovni akce vyzaduji rychly
pfesun lékatskych posadek po tzké silnici €1 stezce, bereme v Uvahu dvoukolové
nebo ttikolové motocyklové sanitky, které provedou prvni oSetfeni. Motocyklova
zdravotnickd zachrannad sluzba se mize potykat s problematickymi situacemi jako

je naptiklad zachrana v alpskych, nezpevnénych nebo neptistupnych oblastech. V téchto
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ptipadech je pouziti motocyklové ambulance faktorem, ktery miize mit zdsadni vyznam.
Svéd¢éi o tom rizné skuteCnosti jako casy, snizeni doby odezvy, eliminace
potencionalnich blokujicich faktorti na cesté¢ a mnozstvi dostupného vybaveni. To jsou
v kazdém pripad¢ vSechny diilezité¢ aspekty pro zajisténi nejvyssi irovné pohotovostni
sluzby. Vyznamné vyhody motocyklové sanitky modelu Piaggio Mp3 jsou spojeny
predevsim s fizenim, které je jednoduché a postaci, pokud ma fidi¢ fidi¢ské opravnéni.
Je také spojeno s rychlosti bezpecného provozu. Vlastnictvi takto flexibilniho vozidla
je velmi dulezité jak pro zdravotnickou zachrannou sluzbu, tak i pro zasahovou
organizaci. Nasazeni prvniho a rychlého oSetfeni zaruCuje vice efektivni a pokrocilou
1é¢bu. V regionu jako je naptiklad Toskansko, kdeje EKG provadéno piimo
dobrovolnymi zachranafi a je pfenaSeno na dalku, znamena velkou vyhodu a je zarucen
efektivnéjsi zachranny fetézec v piipade srdecnich potizi. Sanitni viiz ani tym chodicich
zachranait by nezarucCily stejnou rychlost zasahu, anistejnou kvalitu. Vozidlo,
které nabizi spole¢nost Piaggo pro Lucca Comics 2019 lze nastavit a uvést do provozu
ve velmi kratké dobég, véetné piedchoziho piistupu k modelu Mp3. Pocet Piaggio Mp3
v konfiguraci motocyklové ambulance dnes velmi nariistd a podobné feSeni, zejména
Vv obdobi vysoké turistické hustoty jako jsou napiiklad ikoupalisté, by mohlo

piedstavovat zlom pro zajisténi zachrany ve slozitych oblastech. (Punsalang, 2021)
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8 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala vyznamem motocyklové zdravotnické zachranné
sluzby v systému poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.

V prvni poloving bakalafské prace jsme se vénovali prvnimu cili, coz bylo popsat
systémy poskytovani pfednemocnicni péce. Pfrednemocni¢ni neodkladné péce zahrnuje
nékolik tkoni, s kterymi se motocyklova zdravotnicka zachranna sluzba potyka. Mezi
ukony zahrnujeme orientaci, zajiSténi bezpecnosti, vyhodnoceni vitdlnich funkci
a stabilizaci pacienta. Poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce se tyka dvou
hlavnich modelt a to francouzsko-némeckého a anglo-amerického. Francouzsko-
némecky systém funguje na principu ,,zlistan a stabilizuj*. Tento systém zajist'uje ui¢ast
I¢kate a zadchranafe na misté. Pfitomnost 1ékafe na mist€¢ umoziuje diagnostiku v terénu
a cilené doporuceni pacientii do nejvhodnéjsi nemocnice. Lékat na misté¢ mize vSak
po posouzeni snizit odhadovanou zévaznost problému a pacienta ponechat na misté.
Timto se nezatézuji kapacity vyjezdovych sanitek, a tak mohou byt pouzity na jiny
zdravotnicky zachranét, ktery se snazi pacienty ptevézt do nemocnice v co nejkrat§im
casovém intervalu. Prvotni je samoziejmé¢ vzdy stabilizace pacienta, coz znamena,
ze nejdiive zajistime pouze Zzivotné dulezité funkce a ostatni tkony ponechavame
az do nemocniéniho zatizeni.

V druhé poloving bakaldiské prace se zabyvame druhym cilem zjistit a popsat
specifika  motocyklové  zdravotnické  zachranné sluzby. Dozvédéli  jsme
se, ze motocyklova ambulance je typ zdchranného vozidla, ktery obvykle piepravuje
jednoho zdravotnického zachranafe. Mezi specifika fadime velikost a rychlost
motocyklové ambulance, kterd zkracuje dojezdovy €as a tim zvySuje miru pfeZiti pacientl
ohroZenych na zivoté. Tretim cilem bylo zjistit a popsat vybaveni motocyklové
zdravotnické zachranné sluzby. V tomto cili jsme se dozveédéli, ze vybaveni motocyklu
odpovida téméf vybaveni tradicniho zasahového vozu pouze s minimalnimi rozdily,
které zde jsou z diivodu velikosti motocyklu a nedostatku mista na ném. Motocyklova
zdravotnickd zachranna sluzba je vybavena poloautomatickym defibrildtorem, sadou
1€ka, fixacni imobilizaéni pas, kréni limec, pfistrojem LifePak 15 a taSkou na stehna,
ktera obsahuje nastroje potiebné k zajisténi dychacich cest. Dale je zde pulzni oxymetr,
dekompresni jehla, turniket, obvaz QuikClot a Bolinova chlopeil. Poslednim cilem bylo

zjistit a popsat fungovani motocyklové zdravotnické zachranné sluzby ve statech Evropy

54



a ve svété. Motocyklova zdravotnicka zachrannd sluzba funguje ve vice nez 17 statech
véetné nasich sousednich i jako je Némecko a Polsko. Tento typ zdravotnické zachranné
sluzby se prokézal jako velice efektivni v poskytovani piednemocniéni péce. V Ceské
republice se s motocyklovou zdravotnickou zachrannou sluzbou zatim bohuzel
nesetkame, a to i piesto, jak obrovsky pfinos by pro pacienty méla.

Vzhledem Kk dobré turovni dopravni infrastruktury a udrzovanosti pozemnich
komunikaci v CR, by tu sice motocyklova ZZS nederpala z tak velkych benefiti jako
VvV rozvojovych zemich, kde se ¢tyfkolova sanita nemiize béznym autem dostat, nicméné
ve velkych méstech s hustou dopravou by motocykl svymi mensimi rozméry a dal$imi
vyhodami rozhodné¢ mél své misto. Spravné vyskoleni zachranafi by na motocyklech
dokazali pfijet k akutnim ptipadim i 0 nékolik minut rychleji, coz by zachranilo nékolik
lidskych zivot. Jsem pro to pfesvédCena, Ze zavedeni motocyklové ZZS by bylo
pro ptednemocnicni péci velikym piinosem a posunulo naSe zdravotnictvi zase o Groven

Vys.
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