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Abstract

In my bachelor work | dealt with problems of medicascue service and its
medical emergency service rescue groups and wigrgancy rescue help and times
within which members of these rescue services rtfadie activity.

Medical rescue service provides affected peoplé wiprofessional pre-clinical
urgent care where they were injured or where a esudtisorder happened. All this
happen during their transport to other professidn@htment and also during their
forwarding to a health service. Members of res@reices provide affected people with
pre-clinical urgent care. Members of rescue sesvafanedical emergency service are a
group of emergency medical help (EMH), medical egaacy service (MES) and a
group of air rescue service (ARS).

The system of medical rescue service is made oprtheiple of a sequence and
refilling possibilities of particular levels provity urgent pre-clinical care and on the
principle of an organization of medical rescue g&rvn a way so that the accessability
of pre-clinical urgent care and its providing withil5 minutes from receiving
emergency call except for the cases worthy speesplect is ensured.

The rescue system on the level of districts shda@lcable to treat 50 affected
people (in county boroughs up to 150 people) atligndgdation of consequences of

exceptional events with a rise of mass medicalaléiss.
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UvoD

Jako téma své bak#tké prace jsem si zvolila ,Vykony zachrannych tyRZP,
RLP- vcase“. ReSeni problematikyéinnosti vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranneé sluzby jsem si vybrala ze dvauadi.

Prvnim divodem byla nav8va Uzemniho $tdiska zdravotnické zé&chranné
sluzby vCeskych Budjovicich bshem odborné praxe vigséhu druhého réniku mého
studia. Zde m nejvice zaujala prace zdravotnickych pracouni@perg&niho a
informaniho stediska, to jak dokazi negrzit a bezprosedre fidit cinnost
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzbgtegrovatcinnost vSechilanka
prednemocnini neodkladné pé.

Druhym divodem, ktery ovlivnil volbu tématu mé bak&dké prace, byla stéle
se zvySujici pozornost ¥gnosti a meédii éhovana dob dojezdi vyjezdovych skupin
rychlé lékaské pomoci a rychlé zdravotnické pomoci na missalza, ktera ne vzdy
odpovida zakonem stanovenym 15-ti minutam d@getp tisiové vyzvy oper&nim a
informaénim stediskem.

Prvni ¢ast své bakatdké prace jsem émovala popsani ukdl zdravotnicke
zachranné sluzby, jejihdleréni a postaveni v integrovaném zachranném systému a
popsanicinnosti vyjezdovych skupin rychlé léiské pomoci a rychlé zdravotnické
pomoci @ udalostech &ného dne a ip likvidaci zdravotnickych nasledk
hromadnych ne8sti nebo katastrof.

V druhé casti sve bakaldké prace jsemeSila problematiku dojezdovych dob,
celkovych dob zasdh pastu zdsah béhem fiznychcéasovych jednotek a vyvajnnosti
zdravotnické zachranné sluzby od roku 1996 do 21KiB.

V zawru jsem pak porovnavalginnost zdravotnické zachranné sluzOgské
republiky a jinych stdita pokusila jsem se celou praci zhodnotit a poukdaanoznosti
jejiho vyuziti a pinosu proitenée.

Na zaklad informaci, které jsem ziskala&hem psani své bak#tké prace, si
myslim, Ze funkce zdravotnické zachranné sluzhytegrovaném zachranném systému
neni zcela doceéma, i kdyZz je nezastupitelna. Kvalifikovanaregnemocnrini

neodkladna pi pro desitkyi stovky rargnych je g reSeni mim&dnych udélosti a



krizovych situactasow nejnaléhavjsi prioritou v zajmu dosazeni co nejnizsi amrtnost
ohrozenych osob. @lava prace |éka a zachrand@ zdravotnické zachranné sluzby by

nentla byt pouze kritizovana, aleda by byt i nalezit ocergna.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Zdravotnicka zachranna sluzba

Koncepce zdravotnické zachranné sluzby vychazitiepy zajistit funkné

provazany systém poskytujici odbornou neodkladnotedmemocnini p&i

od okamziku vyrozurni az po pedani postizeného do nemaugrii p&e. Zakladnim

principem ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby je provederixima moznych

dostupnych lekiskych vykors na mist nehody a fed hospitalizaci.

Prednemocnini neodkladna p@ je pée o postizené na méstzniku jejich

Urazu nebo nahlého oneme@aina Ehem jejich dopravy k dalSimu odbornému éSeit

a [ jejich predani do zdravotnickéhoizzeni poskytovanarpstavech, které:

bezprostedre ohroZuji Zivot postizeného;

mohou vést prohlubovanim chorobnychémk ndhlé smrti;

zpisobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoeilé chorobné zemy;
pusobi nahlé utrpeni a nahlou bolest;

pusobi zngny chovani a jednani postizeného, ohroZuji jehoosaémo nebo

jeho okoli.

1.1.1. Z&kladni ukoly zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba repit zabezpeéuje, organizuje afidi

prostednictvim jednotného spojového systému:

kvalifikovany pijem, zpracovani a vyhodnocenintsych vyzev a ufeni
nejvhodréjSiho zpisobu poskytovanifednemocrini neodkladné pg;
poskytovani nebo zaji&ti prednemocnini neodkladné @& na mist vzniku
arazu nebo ndhlého onemeofn @i dopraw postizeného aipjeho pedavani
ve zdravotnickém Z&eni odbora zpisobilém k poskytovani zdravotni e
pii stavech popsanych vyse;

dopravu rasnych, nemocnych a roskk v podminkach ifednemocnini
neodkladné pi& mezi zdravotnickymi Z&enimi;

dopravu souvisejici s pinim Ukoli transplanténiho programu;



* dopravu ratnych a nemocnych v podminkacregnemocnrini neodkladné e
ze zahrardii do Ceské republiky;

o prednemocnini neodkladnou & pii likvidaci zdravotnich néasledk
hromadnych ne8sti nebo katastrof;

e koordinaci sotinnosti s praktickymi a zZurnalnimi Iékaa lékaskou sluzbou
prvni pomoci;

* rychlou gepravu odbornik k zabezpéeni neodkladné @é do zdravotnickych
zaizeni, ktera jimi nedisponuji, ptipad léka, krve a jejich derivét a
biologickych materidl nezbytr pottebnych k dalSimu poskytovani jiz zahajené
neodkladné pie;

e souwinnost s hasskymi zachrannymi sbory kffaja operanimi a informa&nimi

stredisky integrovaného zachranného systému.

1.1.2. Zdravotnicka zachranna sluzba a legislativa

Zakladnim pravnim dokumentem zdravotnické zach&asinzby je vyhlaSka
Ministerstva zdravotnictvé. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné slu¥b zréni
pozdjSich gredpidi a @i naphovani své funkce vychazi zdravotnicka zachranrébslu
zarovei ze zakond&. 20/1966 Sh., o géo zdravi lidu, ve smyslu poZ@ich gedpigi.

Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systénu zarené
n¢kterych zakon, ve zrni zakonaé. 320/2002 Shiadi zdravotnickou zachrannou
sluzbu spolu s hasikym zachrannym sboreifieské republiky, jednotkami poZarni
ochrany z#azenymi do plodného pokryti Gzemi kraje a politaské republiky mezi
zakladni slozky integrovaného zachranného systékteré zajisuji nepetrzitou
pohotovost pro fijem ohlaSeni vzniku mintadné udalosti, jeji vyhodnoceni a

neodkladny zasah v méstnimaoradné udalosti.
1.1.3. Financovani zdravotnické zachranné sluzby

Financovani zdravotnické zachranné sluzby je oelwozod dikce zakona

¢. 20/1966 Sb., o @€ o zdravi lidu, ve smyslu poZgich gedpisi a zakona
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¢. 42/1999 Sb., o upravmajetkovych vztaln a vypdadani majetkovych narék
v druzstvech, tzv. transfor@iho zakona.

Zdravotnicka zachranna sluzba bglanbyt z finaniho hlediska safstaina a
veSkeré naklady by #&a pokryvat z plateb pojiven podle odvedenych vykbrsvé
vlastni¢innosti. Praxe je vSak jina, platby od péfigen nesté, jelikoz rekterécéinnosti
provad¢né pracovniky zdravotnické zachranné sluzby nepgidomou zdravotni pé
hrazenou zdravotnim poj&tim, a tak je zdravotnicka zachranna sluzba odkézan
na prostedky @ijaté z rozpdotu svého #zovatele, od jinych subjekina zaklad smluv
o sdruzeni a naffspivky a dary od fyzickych a pravnickych osob. Zdrawcka

z&chranna sluzba je organizatispsvkovou.

1.1.4. Sf zafizeni a pracovig zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zéachranna sluzba je iema ctrnacti Gzemnimi  $edisky
zdravotnické zachranné sluzby se sidlem v Hradéldé, Usti nad Labem, Liberci,
Plzni, Ceskych Budjovicich, Jihla¥, Brné, Olomouci a Ostrayva Gzemnimi sedisky
pro Stedaiesky kraj, Karlovarsky kraj, Pardubicky kraj a Aky kraj v mistech sidla
hastského zachranného sboru krajégizavanymi do 30. 12. 2002 Ministerstvem
zdravotnictvi, a od 1. 1. 200Fiplusnym krajem a Uzemnimietiskem zdravotnické
zachranneé sluzby se sidlem v Prazgaxranym hlavnim réstem Prahou.

Souwastmi Uzemnich stdisek zdravotnické zachranné sluzby jsou okresni
strediska zdravotnické zachranné sluzliig@vana do 31. 12. 2002 okresniniady
v okresech, od 1. 1. 200Fizovana pislusnym krajem s vyjimkou hlavniho ésta
Prahy a okrag ve kterych jsouizzena Uzemni stdiska.

Uzemni a okresni igdiska zdravotnické zachranné sluzby jsou vybavena
zdravotnickymi, dopravnimi, spojovymi a dalSimi gitedky a pracovniky odbo&n
zpasobilymi k zabezpgeni Gkoli prednemocnini neodkladné p@ ve své spadové
oblasti. Minimalni vybaveni Uzemnich a okresniciedisek je upraveno vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvCeské republikys. 49/1993 Sb., o technickych &onych

pozadavcich na vybaveni zdravotnickychizeni, ve zani pozajSich gedpig.
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Je mozné iedpokladdat, Ze kraje jakofizovatelé ¥tSiny zdravotnickych
zachrannych sluzeb jak Gzemni, tak okresigopnosti budou v budoucnu inklinovat
k modelu jedné zdravotnické zachranné sluzby vkpejimz by byly Zizovatelem.
U nékterych druli vykoni neni vylodena ani Gast soukromych provozovatel
nékterych vyjezdovych skupin.

1.1.4.1. Uzemni gediska zdravotnické zachranné sluzby
Organiz&né se uzemni gddiska zdravotnické zachranné sluzgSinou cleni
na:
* fidici usek;
» zdravotnické opetmi stedisko;
» stredisko letecké zachranné sluzby, s vyjimkou Uzemrsitediska Zizeného

v kraji Stedateském, Pardubickém, Karlovarském a Zlinském;

* vyjezdova stanovista vyjezdové skupiny;

» prostedky pro miméadné situace na Uzemi spadove oblasti;

» Skolici stedisko;

» sklad material&-technického vybaveni pt@Seni mimeadnych situaci;
* odctleni krizovéhaizeni.

Cinnosti Gzemnich #disek zdravotnické zachranné sluzby jsou zpravidla
déleny nacinnosti ve standardnich situaciatinnosti v nadstandardnich situacich a
¢innosti v situacich nestandardnich, to znameél#edm mimdadnych udalosti nebo
krizovych situaci.

Cinnosti Uzemnich Btdisek zdravotnické zachranné sluzby za standardni
situace jsou:

» koordinace vSecllanki prednemocnini neodkladné @& ve spadové oblasti;

e provozovani vyjezdovych skupin rychlé |é&ké pomoci a rychlé zdravotnické
pomoci;

» provozovani letecké zachranné sluzby;

» provozovani dopravni zdravotni sluzhy gkutnich transportech;
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zaji¥ovani  sodinnosti  zdravotnickych  zachrannych  sluzeb v ramci
integrovaného zachranného systému;

repatriace zratmych do a ze zahraiij

dalSi¢innosti souvisejici se zaii@vanim gednemocnrini neodkladné pe.

Cinnosti Gzemnich gdisek zdravotnické zachranné sluzby za nadstanitrd

situacich mohou byt:

provozovani ordinace |ékské pohotovostni sluzby;

zaji¥ovani sodinnosti se zdravotnickymi aenimi praktickych lékai;

na zaklad akreditace Ministerstva zdravotnict@ieské republiky zabezaji
dalSi vzélavani a doSkolovéani pracoviiik oblasti pednemocrini neodkladné
p&e a zdravotnické dopravy.

Cinnosti Uzemnich #tdisek zdravotnické zéachranné sluzby vaob

nestandardnich situaci jsou:

feSeni krizové situace regionalniho charakteru eensspadovém uzemi;
v pripadt vzniku krizové situace na Uzemi jejich regionyizjaasledky vSak
piesahuji regionalni charakter:

o primo tidi feditele okresnich #&disek zdravotnické zachranné sluzby
v okresech;

0 spravuji regionalni sklady rezerv ve zdravotnictvi;

0 jsoucleny orgar krizovéhorizeni na regionalni trovni;

O jsou odpo¥dni za zaji&ini p&e o postizené a za timtocalem
spolupracuji se subjekty hospasiéé mobilizace;

0 zabezpeéuji svoucinnost za pouziti vSech prostlki Uzemniho $ediska
zdravotnické zachranné sluzbygetre letecké zachranné sluzby a
koordinuji ji ve spolupraci s traumatologickymi ten transfaznimi
stanicemi atlzkovymi zd&izenimi v gisobnosti svého regionu;

0 souasré také spolupracuji s shnskymi sdruzenimi, ktera se zabyvaji
odbornou problematikou- horska sluzba, vodni zaetaaluzba;

ieSi dalSi ukoly souvisejici se zabamym gednemocrini neodkladné pe

v nestandardnich situacich.
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1.1.4.2. Okresni gediska zdravotnické zachranné sluzby
Minimalni organizani struktura okresnich istdisek zdravotnické zachranné
sluzby je:
* fidici usek;
» oper&ni stedisko;

» vyjezdové skupiny (nepovinngé).

1.1.5. Vni#ni ¢lenéni zdravotnické zachranné sluzby
Zdravotnicka zachranna sluzba je ¥mitc¢lenéna na zdravotnicka opera a

informani stediska a vyjezdové skupiny zdravotnické zachratuigoy.

1.1.5.1. Zdravotnické opetai a informacni stredisko

Zdravotnicka operai a inform&ni stediska nefetrzit a bezprosedre fidi
¢innost vyjezdovych skupin zdravotnické zachrann&ls} a integruji¢cinnost vSech
¢lanka prednemocnrini neodkladné p& v ukené spadové oblasti v refrzitém
provozu.

Cinnost zdravotnickych opefaich a informanich stedisek zabezpeji
zdravotnéti pracovnici.

Zdravotnické opefai a inform&ni stedisko pini tyto Ukoly:

* nepretrZit prijima tigioveé vyzvy k poskytnutiigdnemocnini neodkladné pe,
které vyhodnocuje a podle stépnaléhavosti a zavaznosti stavu rozhoduje a
nejvhodrjSim zpisobu poskytnutiigdnemocnini neodkladné pe;

* po vyhodnoceni tivé vyzvy podle stugnnaléhavosti a konkrétni provozni
situace uklada ukoly jednotlivym vyjezdovym skupmadravotnické zachranné
sluzby, popipac Zurnalnim nebo praktickym Iékan, lékaské sluzB prvni
pomoci nebo dopravni zdravotnické sléZbkteré jsou trvale zalohou
zdravotnické zachranné sluzby;

» sousted’uje informace o volnychikkach na odélenich neodkladné pé, ktera

podle poteby vyziva k pijeti postizeného;
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shromad’uje a vyhodnocuje informace o vykonwegnemocrini neodkladné
p&e ve spadové oblasti a vede o &wvinosti fedepsanou dokumentaci;

v prislusné spadové oblasti organizujéidi k zajiSéni poteb gednemocnrini

neodkladné p# dopravni zdravotnickou sluzbu;

koordinuje a zabezpaje realizaci pepravnichtinnosti v ramci transplantaiho

programu, pepravu |ék, prepravu krve a jejich derividit nebo pepravu
odborniki potebnych k poskytovani neodkladn&eg

pii likvidaci nasledk hromadnych ne&s$ti nebo katastrof zabezjpge svolani
uréenych pracovnik, udrZuje spojeni se vSemicastrenymi, organizuje rychly
vyjezd potebnych sil a progedki, vyziva oddleni nemocnic Kk fppravenosti
na gijem Wtsiho pd@tu postizenych, aktivuje vifpact potreby havarijni plan
piislusného Uzemi, vyZaduje smnost zdravotnickych Z&eni, zdravotnické
sluzby civilni obrany, policie a haskych zachrannych shgrvyhodnocuje
vSechny souvisejici informace, zabeage jejich gedani a realizaci pibnych

opateni.

Zdravotnické opekai a inform&ni stedisko Uzemniho #&diska zdravotnické

zachranneé sluzby plIni dale tyto ukoly:

VvV sowinnosti se zdravotnickym opeirdam a informa&nim stediskem okresniho
strediskatidi nasazeni letecké zachranné sluzby;

ve svém spadovém Uzemi organizugktaré specializovanéinnosti, zejména
sekundarni vykony, dopravu nemocnych a émgeh v podminkach
prednemocrini neodkladné p@ ze zahradi do Ceské republiky a vyzaduje
sowinnost i hromadnych ne8&stich a katastrofach.

Zdravotnické opermi a inform&ni stedisko okresniho #diska zdravotnické

zachranné sluzby kraimukoli uvedenych vySe informuje bezodkl&dmprislusne

zdravotnické opetmi a inform&ni stedisko Uzemniho i&diska zdravotnické

zachranné sluzby o situaci s hromadnym vyskytemuistgZzadujicich neodkladnou

prednemocrini p&i.
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1.1.5.2. Vyjezdové skupiny zdravotnické zachrani&lsy
Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzbji pavahu:
» skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP), jiz tvonejmér dvowlenna
zachranfi, z nichz jeden je vedoucim skupiny;
» skupiny rychlé lék&ské pomoci (RLP) s nejmériticlennou posadkou, jejimiz
¢leny jsoufidi¢i-zachranéi nebo stedni zdravotriti pracovnici-zachrara a
dale 1ék#, ktery je sodasré vedoucim skupiny;
o skupiny letecké zachranné sluzby, v niz zdravotnidst posadky je nejmén
dvowlenna ve slozeni |éka zachrana
Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzbykpogi prednemocnrini
neodkladnou p@é. Ke svécinnosti pouZzivaji vyjezdové skupiny zdravotnick€ta@anne
sluzby special&aupravené pozemni nebo vzdusné dopravni jgdisy, pracovni o&/ a
dalSi poteby pro vykon odbornéinnosti. Minimalni vybava a vybaveni dopravnich
prostedki jsou uvedeny ve vyhlasce Ministerstva zdravotimiafieské republiky
¢. 49/1993 Sb., o technickych a&onych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych
zaizeni, ve zani pozdjSich gedpigi.

Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzbyezpakuji:

e primarni vykony, jimiz se rozumi realizace pozadavkdravotnického
oper&niho a informaniho stediska k poskytnuti ipdnemocnrini neodkladné
p&e \Ketrg jizdy, pogipad letu k postiZzenému, jeho vygeni a oSeéeni,
doprava do nejblizSiho vhodného nebo smiuwzajiS€ného zdravotnickeho
zarizeni podle stuph postizeni zdravotniho stavu a spolupradée gkutnim
piijmu postizeného;

* sekundarni vykony, jimiz se rozumi dopravaérarch, nemocnych a ratbk
v podminkadch fednemocnrini neodkladné p&, mezi zdravotnickymi
zarizenimi po pedchozi domlu¥ prislusnych z#izeni;

» likvidaci zdravotnich nasledk hromadnych ne&sti, katastrof nebo jinych

mimoradnych udalosti vipdnemocnini fazi.
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Pri soulhu pozadavk a omezeném gtu sil a prostdki ma pednost
zabezpeéeni primarnich vykoi pired zabezpgenim vykori sekundarnich.

Vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzbyiese neposkytuje wth
piipadech, kdy by jeho provedeni vazwshrozilo zdravi nebo Zivotyleni vyjezdové
skupiny.

Vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzbyewedveécinnosti zvliastni

dokumentaci uvedenou ve vyhlaSce Ministerstva zmrastvi ¢. 434/1992 Sb.,

o zdravotnické zachranné slézlve zréni pozajSich gedpigi.

1.1.6. Systém zdravotnické zachranné sluzby a zmtragky systém

Systém zdravotnické zachranné sluzby je koncipaamrincipu navaznosti a
dophovani moznosti jednotlivych arovni poskytujicichodkladnou pednemocrini
p&i a na principu organizace zdravotnické zachramnéy tak, aby byla zabez{ena
dostupnost fednemocnrini neodkladné p@ a jeji poskytnuti do 15-ti minut odijeti
tisnové zpravy s vyjimkouifpadi hodnych zvlastnihoretele. Toto je ozri@vano jako
zakladni arove poskytnuti pomoci v nouzi v resortu zdravotnictvi.

Nadstavbou je zdravotnicky systém, ktery ifvosoubor organizmich,
technickych a personalnich ofati umoaujici soustedit moZznosti zdravotnictvi
na likvidaci nasledk mimoradnych udalosti spojenych s vyskytem hromadnych
zdravotnich ztrat, tzv. medicina katastrof. Svynepm posiluje a dopuje zakladni
zachranny systém tak, aby v plném rozsahu repattraumatologickych pldin byl
schopen na urovni okresu zvladnout 50 postizengdb,ove statutarnich dstech az

150 postizenych osob.

1.2. Zdravotnicka zachranna sluzba pi mimoradnych udalostech

Mimotradna udalost je staviipnémz néhle dojde k akumulaci, Ubytku nebo
uvolnéni urtitych hmot, energie nebo sil, kterégobi Skodli¢ a ntivé na obyvatelstvo,
jeho majetek, zivotni prasdi, gipadré na spoléenské vztahy a ekonomickou a
kulturni rovnovahu. Mimgadn& udalost vznikd néhle, zpravidla bez moZnastigst
okamZzitd ochranna ogeni.
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Dusledky mima@adnych udélosti mohou bytizné, rozhoduje o nichékolik
zasadnich faktar

e znalost rizik, ktera v oblasti okresu, kraje¢ stdtu mohou vést ke vzniku
hromadného neitti nebo katastrofy;

e krizové planovani, to znamenaigravenost orgah statni spravy na tyto
mimoradné udalosti;

» existence profesionalnich organizaci, které se wabylikvidaci nasledi
mimoradnych udalosti (hasiky zachranny sbor, zdravotnicka zachranna sluzba,
policie, armada, dobrovolné zachr#si® organizace, civilni ochrana atd.);

» staly trénink a systematickdiprava vyjezdovych zachrannych skupin;

* materialni zaji&ni zachrannych tyi)

» informovanost obani a jejich giprava na mimtadné udalosti;

» ¢innost krizovych Stain
Nejvétsi ulohu pi likvidaci nasledk hromadnych ne8sti a katastrof maji

zdravotnicka zachranna sluzba a technické slozkygrg rack hastéské zachranne
sbory, dale armada a dalSi &wmwostni organizace jak statni tak soukromé). Mezi
témito slozkami (pedevSim zakladnimi slozkami) integrovaného zach¥harsystému
musi byt absoluth koordinovana saiinnost, i které plati pravidlo: zdravotnicka
zachranna sluzby provadi odbornou zdravotnickounippomoc teprve po zajiti a
ohranteni prostoru mimi@&dné udélosti technickymi sloZzkami. Zdravotnickélzanna
sluzba se zpravidla na technickém za&jigtnepodili, jelikoZz neni pro tutéinnost
vybavena a neni na ni odbe&yrfyzicky ani psychicky ppravena. Toto pravidlo je
zejmeéna neporusitelndigamdeni prostoru toxickymi latkami, nebmeni moznée, aby
do prostoru Zivotu nebezfr@ho vstupovaly zachranné skupiny zdravainisez

dokonalych ochrannych parmek

1.2.1. FRiprava zdravotnické zachranné sluzby na likvidaadravotnich nasledk
hromadnych negisti nebo katastrof
Priprava zdravotnické zachranné sluzby na likvidadrazotnich nasledk

mimoradnych udalosti sgéva ve vypracovani traumatologickych piarv odborné
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piipraw pracovnik vyjezdovych skupin a ve vybaveniiesdisek zdravotnické

zachranné sluzby prastky pro likvidaci nasledkhromadnych ne&sti nebo katastrof.

1.2.1.1. Vypracovani traumatologickych plaredravotnickych zé&zeni

Kazdé zdravotnické tixeni, tedy i sediska zdravotnické zachranné sluzby, ma
povinnost vypracovat traumatologické plany pro Wzmimoradné udalosti. Nejde
pouze o formalni zalezitost, ale o zcela realnyé&yopaieni, ktera vstupuji v platnost
na zaklad rozhodnutireditele nebo jim pasteného zastupce.

Souwasti traumatologickych plénjsou i tzv. sotinnostni dohody. Proifpad
hromadnych ne&sti nebo katastrof, které nejsou z kapacitnighiodt schopnareSit
zdravotnicka z#zeni jednoho okresu, jsou uzavirany @onostni dohody mezi
zdravotnickymi z&izenimi sousednich okresiebo kraj. Tyto dohody maji charakter
smlouvy o smlou¥ budouci. Podobné smlouvy uzaviraji zdravotnickdéizeai i
s nezdravotnickymi organizacemi fiama dodavku potravin, &di a dalSiho tzv.

tylového zabezpeni.

1.2.1.2. Odborné fiprava pracovnil vyjezdovych skupin
Na vSech pracovistich zdravotnické zachranné glyébpribézné provadna
odborna piprava pracovnik vyjezdovych skupin. Tato odborn&iprava spoiva
zejménav:
e opakovani (teoreticky a zejména prakticky) vSeclodimi poskytovani
pirednemocrini neodkladnée @e;
e seznamovani s novymi pdickami a pistroji, které jsou pouzivany;
» zajiS€ni informovanosti vSech pracoviiik uloZeni a zf,sobu pouZziti zasob pro
hromadnéa ne8sti nebo katastrofy;
» pravidelné kontrole l&ka zdravotnickych pofitek (exspirace, sterilita, hygiena
atd.);
e Vv zajiS€éni bezporuchového systéemu spojeni mezi vyjezdovgkuipinami a

oper&nima informa&nim stediskem (mobilni telefony, vysiiky, pagery atd.).
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1.2.1.3. Vybaveni Btdisek zdravotnické zachranné sluzby prestky pro likvidaci
zdravotnich nasledk hromadnych neisti nebo katastrof

Ve WwtSine stredisek zdravotnické zachranné sluzby jsatiprpveny tzv.
pohotovostni zasoby lék infuzi, zdravotnické techniky a pdicek a dalSiho
nezbytného materi@l pro poskytovani neodkladné geé pi hromadném vyskytu
raninych nebo zasazenych, stejak jako zakladni materialové vybaveni pro vyjezslo
skupiny zachrar.

M¢lo by byt dodrzeno zakladni pravidlo: zajist neodkladné p& pro 50
postizenych, ¥etrg dostaténého zabezgeni sil a prosedki i mozZnosti poskytnuti
resuscitéani nebo intenzivni p& ve zdravotnickych menich. Proto musi byt
pohotovostni zasoby skladovany tak, aby je bylomog#esunout co nejive na misto
mimoradné udalosti. Z tohototdodu jsou na pracovistich zdravotnické zachranné
sluzby gripraveny tzv. startovaci davky, které jsouremmy materialem pro ogeni 5-ti
pacienti jednou vyjezdovou skupinou. DalSi material j@pmaven ve skladech pro
mimoradnou udalost, kde jsou zasoby pro nejér&h osob.

V piipact vétSiho hromadného neésti nebo katastrofy musi ihned vstoupit

v platnost plgni sokinnostnich dohod.

1.2.2. Cinnost zdravotnické zachranné sluzby na rdistromadného nedtsti nebo
katastrofy
Po pijeti tisnové vyzvy a to bdi piimo z mista hromadného n&stf ¢i
katastrofy nebo zprastdkovar z operé&niho a informaniho stediska hasského
zachranného sboru nebo policie je algoritmus zaklad postupu zdravotnické
zachranneé sluzby nasledujici:
* na misto mimtadné udalosti jsou vyslany vSechny dosazitelné zdgeé
skupiny;
* od slozek integrovaného zachranného systému jsetaopm a inform&nim
strediskim predavany informace z mista mikddné udalosti;
* jsou povolany druhotné vyjezdové skupiny podle rratologického planu-

systém svolani zaloh;
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jsou vyzadany posiloveé sily a primtky integrovaného zachranného systému a
souwinnost dalSich organizaci zdravotnické sluzby-<¢smostni dohody;
v uzaweném prostoru hromadného rs$it nebo katastrofy je poskytovana
zdravotni pée:
0 sher a tidéni rartnych nebo zasazenych;
o odborna prvni pomocetre poskytovani neodkladné ¢
0 organizace transportu do nemocnic;
oper&ni a inform&ni stediska vydaji poZadavek na uvéhh laZzek
ve zdravotnickych z#&enich podle ohlasené situace z mista hromadného
neststi nebo katastrofy;
v lazkovych zaizenich jsou realizovana opani traumatologického planu:
0 pohotovost fijmovych ambulanci;
0 zajiSeni dostaténého pdtu lékan, zdravotnich sester a pomocného
personalu;
0 pohotovost vSech opét@ich sai;
0 na @islusnych odéenich akutni p& piprava tizek pro resuscitai
nebo intenzivni p&;
0 zajiSeéni dostaténého pdtu lizek pro nemocné a zrame z mista
mimoradné udélosti;
o pii jakychkoliv pochybnostech o zvladnuti krizovéusite neprodlené
zajiseni lazek v nejblizSich zdravotnickychizaenich;
sekundérni transport do dalSich nemocnic;
v krdtkémc¢asovéem obdobiipdani pravdivych informaci o mirfané udalosti
piibuznym, masmeédiim, krizovym Stah a nadizenym orgatm, nejlépe
cestou disp&nku integrovaného zachranného systému, ktery fjernmovan

o vSech opdenich.
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1.2.3. Faktory ovlivujici ¢innost zdravotnické zachranné sluzby na ndist
hromadného nesfsti nebo katastrofy

Vzdy zalezi na rozsahu miifgminé udalosti a na P postizenych osob. Je-li
rozsah miméadné udalosti limitovan gtem 25 postizenych osob, Ize tuto situaci
povazovat zaeSitelnou na migtmimaradné udalosti za sémnosti vlastnich sil a
prostedki, pripadré vyjezdovych skupin sousednich okiregebo kraj.

DalSim dilezitym faktorem jsou pasrnostni podminky. Poskytovani zdravotni
p&e ,pod Sirym nebem® je nevyhodné nejen pro zdrae&inpersonal, ale zejména
pro pacienty, kté jsou ¢asto v kritickém stavu a n#pnivé powtrnostni podminky
tento stav déle zhorsuji.

Velmi vyznamnym faktorem je pracovni doba zachyahntymi. ZkuSenosti
z likvidace velkych mimgadnych udalosti v minulosti ukazuji, Ze prace zachych
tymi musi bytcasow limitovana a pracovni doba by néla prekraiit 12 hodin, khem
kterych by navic po 2 az 3 hodinachélmmit zachrané piestavky spojené
s olEerstvenim a&ast&énym odpdinkem. Intenzivnicinnost Ehem likvidace nasledk
mimoradné udalosti organismus zachdana Iékaa unavi jak fyzicky, tak i psychicky,
takZze pi prodluzovani dvanactihodinové pracovni doby hraeziZzeni vykonu a
predevsim zavazné nebezppracovnich chyb.

Mimoradné udalosti by #hy byt feSeny na stejnych odbornych, etickych a
pravnich principech jako kazdy jiny zasah poskytdvgednemocnini neodkladné

p&e.

1.2.4. Faze prace zdravotnické sluzbyi#i plikvidaci zdravotnich nasledi
hromadnych negisti nebo katastrof

Zdravotnicka sluzba pracuje v ramci likvidace edkli hromadnych ne&sti
nebo katastrof ver¢ch fazich. Zdravotnickd z&chranna sluzby zasabthjem prvni
faze, tzv. faze i@dnemocnini. Béhem druhé faze, tzv. likvidai faze dochazi
k likvidaci nasledk hromadnych ne&$ti nebo katastrof v nemocnicich podle
traumatologickych plain Treti fazi, tzv. fazi obnovovaci jsou doddi, rehabilitace a
protézy, poskytované v rehabilitdch Ustavech nebo lagkych zaizenich.
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Blize se budu &novat pouze zakladni fazi, jelikoZz pouzéhbm ni zasahuiji

vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby.

1.2.4.1. Zakladni, tzv.iigdnemocnéni faze

Zakladni faze trva odifpeti tisnové vyzvy az do fedani pacienta wizkovém
zdravotnickém zidzeni. Pimérné ¢asové ohrareni tohoto obdobi je 0-12 hodin, ale
zalezi na mnoha okolnostech, zda bude ve &kasti tento limit dodrzen. Faktory
ovliviujici délku zékladni faze jsou:
* misto, na které k mintddné udalosti doslo;
e pocet rargnych osob;
» dostupnost pro zdravotnickou zachrannou sluzbul&i gbzky integrovaného
zachranného systému ovlamé denni dobou, terénem, gowostnimi
podminkami atd.;
» Kkapacita sil a prostdki;
* mnozstvi odsunovych prdetlki, na nichz zavisi transport do nemocnic;
* organiz&ni piipravenost integrovaného zachranného systému;
» ¢innost havarijnich komisi a krizovych Stab
Zakladni fazi v resortu zdravotnictiésSi systémemipdnemocnini neodkladné
p&e vyjezdové skupiny rychlé lékské pomoci, rychlé zdravotnické pomoci, letecké
zé&chranné sluzby prvni pomoci a vSechny dalSi istatestatni zdravotnické subjekty
na zaklad prislusnych smluvnich vztéh

Pokud je katastrofa takového rozsahu, Ze dojdehkageni stavu ohrozeni
mohou byt aktivovany statni posilové piestky:

» pohotovostni oddil neodkladnégeéMinisterstva zdravotnictvi, tzv. traumatym
zaji¥ovany Urazovou nemocnici Brno;

» posilové zdravotnické skupiny ze vzdaleny&@sti statu od mista mir@dné
udalosti;

e zachranné pluky civilni ochrany;

» sily a prostedky armédy.
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Pokud je rozsah katastrofy takovy, Ze sily a peatity statu na zvladnuti situace
nestai, maze vliadaCeské republiky rozhodnout o vyzadani zahmahpomoci:
* sousedni staty (dnecko, Rakousko, Slovensko, Polsko);
« Mezinarodni vyboferveného Kze;
« Federaci spolmostiCerveného kze aCerveného filmésice;

» Organizaci spojenych naredUNDRO (United Nations Disaster Relief Office).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cile prace

Za cil své bakalgké prace ,Vykony zachrannych tyrRZP, RLP- wase" jsem
si zvolila zmapované€innosti zdravotnické zachranné sluzbyegevsim zachrannych
tymu rychlé zdravotnické pomoci- RZP a rychlé [Eda@ pomoci- RLP v zavislosti
nacase.

Chela bych popsat [ib¢h zasah vyjezdovych skupin rychlé zdravotnické
pomoci a rychlé lékaké pomoci ase za &nych podminek a naslefibéhem
likvidace néasledk mimaoradnych udélosti spojenych s vyskytem hromadnych

zdravotnich ztrat.

2.2. Hypotézy

Soustava Z&eni zdravotnické zachranné sluzby je d@adéna a jejcinnost
zajisStna tak, aby fednemocrini neodkladna @@ mohla byt poskytnuta do 15-ti
minut od gijeti tistové vyzvy na narodni telefongiislo zdravotnické zachranné sluzby
»155%

Pt likvidaci nasledk mimaradnych udalosti s vyskytem hromadnych
zdravotnickych ztrat by #h byt zachranny systém na urovni okresu schopettibSe

postizenych osob (ve statutarnichstech az 150 postizenych osob).
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3. METODIKA

Metodika, kterou jsem pouzilafipzpracovani své bakdkké prace, sgivala
zejména ve shromdbvani teoretickych informaci z odborné literaturylegislativy
tykajici se oblasti zdravotnictvi a krizovéfipeni a z internetovych pramen

Dulezitym zdrojem poznatk pro mou bakai&kou praci byly také nazory a
zkuSenosti odbornikz praxe.

VSechny ziskané informace jsem se snaziiadiita uspoadat tak, abych
poukézala na to, jak j@nnost zdravotnické zachranné sluzby nezbytna aljsitou

roly hraje v integrovaném zachranném systému.
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4. VYSLEDKY

V této casti své bakatdké prace bych ckil popsat problematiku dojezdové
doby vyjezdovych skupin zdravotnické zachrannétsluzelkové délky vyjeztl pastu
vyjezdi za obdobidznych¢asovych jednotek a problematice statistickych mekoeté
v zavislosti na p&tu a délce vyjezil pomahajiclenaim zdravotnické zachranné sluzby
urcit potrebné poty vozidel a posadek rychlé lékské pomoci a rychlé zdravotnicke
pomoci v takové rozsahu, aby mohla byt padientposkytovana dasna a kvalitni
prednemocnini neodkladnd pé.

Tatoc¢ast mé bakaldké prace bude obsahovaikteré konkrétni idaje z praxe,
které jsem ziskala na Gzemninfesisku zdravotnické zachranné sluzbyeskych

Budgjovicich.

4.1. Dojezdova doba a celkova doba vyjeadskupin rychlé |ékaFfské pomoci a
rychlé zdravotnické pomoci

Dojezdova doba jecasovy uUsek od ijpeti tisiové vyzvy operénim a
informanim stediskem do doby poskytnutiiginemocnini neodkladné p&. Tato
doba by podle vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi434/1992 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbnentla presdhnout 15 minut s vyjimkouipadi hodnych zvlastniho
zietele.

Na Gzemnim s$edisku zdravotnické zachranné sluzbgeskych Budjovicich
byl stanoven limit, ktery udava, Ze zasalez mizemetadit mezi pipady hodné
zvlastniho retele, to znamena, jejichz dojezdova doligenbyt delSi nez 15 minut, by
nentlo byt vice nez 5 % z celkovéhodto zasah.

Praxe je ale bohuZzel jind.éBem laiského rokucinila na Uzemnim gedisku
zdravotnické zachranné sluzbyCeskych Budjovicich dojezdova doba v minutach
celkem 558 031 minut, které byly sdem minut dojezdovych dob 37 978 vyjézd
AvSak pouze P 30480 udalostech byla dojezdova doba do 15-tumizcéehoz
muzeme vypditat, Ze vyjezd s dojezdovou dobou do 15-ti minut bylo misto 5jé4,
bychom mohli oznét za gripady hodné zvlaStnihdgetele, 19,73 %.
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Prikladem pipadu hodného zvlastnihdetele niize byt prodlouzeni dojezdové
doby z divodu sniZzeného gtu vyjezdovych skupin ip feSeni mimeadné udalosti.
Pokud dojde k mimi@&dné udalosti, ktera vyZaduje zasaitSiho p@tu vyjezdovych
skupin, musi byt i f&s to zachovana schopnost zdravotnické zachranéysiesit
piipady &Zného dne, to znamena, Ze nadisku zdravotnické zachranné sluzby musi
byt vzdy gitomna minimald jedna vyjezdova skupina. V tomtoripact je pak
samozejmeé, Ze dojezdova doba se zvysi.

Celkova doba vyjezdu se sklada z:

* jedné az #i minut, kthem nichZz je opetamim a inform&nim stediskem
zdravotnické zachranné sluZzbyijata tisiova vyzva a je vyslana vyjezdova
skupina;

» dojezdové doby, ktera byda byt jizZ zmiiovanych 15 minut;

o Casu, Bhem r¢jZz je poskytovanaiednemocrini neodkladna @@ a ktery se
pohybuje okolo 20-ti minut podle stavu pacienta a

» casu, ktery zaberefgvoz pacienta do zdravotnickéhdizani popipact navrat
vyjezdové skupiny na igdisko zdravotnické zachranné sluzby a ktery se
rovneéz pohybuje okolo 20-ti minut.

Z vySe uvedeného vyplyva, Zeupwierna celkova doba jednoho vyjezdu je
piiblizné Sedesat minut, dhem nichz samdejm¢ mize dojit k gijeti dalSi tigové
vyzvy, a proto je az 25 % vyjeaaddvojenych a zhruba 0,5 % vyjdzdtrojenych.

4.2. Pdet zasahlm vyjezdovych skupin rychlé Ilékdaské pomoci a rychlé
zdravotnické pomoci kEhem riiznych ¢asovych jednotek

JelikoZ jsem osokinnavstivila Uzemni gstdisko zdravotnické zachranné sluzby
v Ceskych Budjovicich, budu nyni uvad Gdaje vztahujici se k tomuto Gzemnimu
stredisku, které je poskytovatelemiepnemocnini neodkladné @& p@iblizne
pro 120 000 obyvateleskych Budjovic a jejich okoli.

Za rok fe$i Uzemni $edisko zdravotnické zéachranné sluzbyCaskych
Budgjovicich @iblizné 50 000 udalosti vyZzadujicicktgminemocnrini neodkladnou pg
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z ¢ehoZ bylo v laském roce 41 062 udalogdSeno na zakl&dtisioveé vyzvy a 7 551
bylo ostatnich zasaéhto znamena bez tigvé vyzvy.

Patet vyjezdi za nesic se liSi, kazdy #sic je r¢im specificky. Nejvice vyjezd
ma zdravotnicka zachrannd sluzba #ghu mesiai ¢ervence, srpna a také prosince. Ja
jsem se rozhodla uvést §ig vyjezdi za nesic kfezen, ktery je mozné povazovat za
jeden z pimérnych mesiol bez zadnych vyraznych extrénCeskobudjovicti l1ékati a
zachran# provedli kthem letosniho #ezna 961 zasaéh z nichz bylo 338 zaséh
provedeno rychlou lékakou pomoci a 623 zasalprovedla rychla zdravotnicka
pomoc.

Paity vyjezdi béhem dne se také velmi liSi, mohou se pohybovat @b @0
vyjezdi rychlé lékaské pomoci a od 10 do 30 vyjdézdychlé zdravotnické pomoci, ale
tyto ¢iselné Udaje mohou byt jak nizSi, tak vyssSi, prazhledem ke konkrétnimu
mesici a r@ni dok&. Nejvice vyjezd je v piibéhu dne zpravidla mezi 14. az 22.
hodinou a nejmé&hod 22. hodiny do 6. hodiny ranni.

4.3. Vyuziti statistickych metod pro optimalizaci @étu vyjezdovych skupin na
stiediscich zdravotnické zachranné sluzby

Délku vyjezdi skupin rychlé lék&ské pomoci a rychlé zdravotnické pomoci a
jejich patet mizeme pouzit pro vyget optimalniho p&tu téchto vyjezdovych skupin
na ihiznych stediscich zdravotnické zachranné sluzby. K optinagligchto pa&ta mam
muze slouZzit nafiklad teorie front nebo statistické Poissonovo &texi.

Teorii front se také jinak odbofriika teorie hromadné obsluhy. Snad kaZzdou
frontu, ktera vyZzaduje hromadnou obsluhu, je mgiooci této teorie optimalizovat,
tedy vyhledat tu nejlepSi mozZnou variantu postugly &by obsluha netrvala dlouho a
stala co nejméh Mohlo by se zdat, Ze na této teorii neni mnoéaeckého, ale teorie
front pati do ekonomie, konkrééndo oboru opekmi vyzkum. Jde o vy nejlepSi
varianty ze vSech moznych, vyfitiva se co nejlepSi nastavergjakého systému
obsluhy.

Stejré jako mizeme teorii front aplikovat na zékaznikgkajici u pokladen

v supermarketech, lze ji vyuzit i pro zdravotnicktachrannou sluzbu k optimalizaci
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poctu vyjezdovych skupin rychlé lékské pomoci a rychlé zdravotnické pomoci
vzhledem k p&tu pacieni. Vyuziti teorie front umoiuje zdravotnické zachranné
sluzké hospodaré nakladat s prosedky i ¢asem a maji z ni prodgh ol# strany, jak ti
kteri obsluhuji ¢lenové zdravotnické zachranné sluzby), tak tifikou obsluhovani
(pacienti).

Podobg jako teorii front vyuzZivaji $ediska zdravotnické zachranné sluzby
k optimalizaci pdtu vyjezdovych skupin rychlé lekské pomoci a rychlé zachranné
pomoci také jednu ze statistickych metod, ktero®@essonovo rozdeni. Poissonovo
rozc&leni pravépodobnosti ma ndhodna wgfia, kterd vyjatuje paet vyskyti malo
pravdpodobnychfidkych jevi, neba@ se podle § fidi ¢cetnosti jewt, které maji velmi
malou pravdpodobnost vyskytu.

Diky Poissonovu rozeni, které vychazi z gtu a z délky vyjezdl, mohou
strediska zdravotnické zachranné sluzbgitukolik je na tom kterém stdisku poteba
vyjezdovych skupin rychlé Iékské pomoci a rychlé zdravotnické pomoci, aby byla
zachovana patnactiminutova dojezdova doba, s vgimEipadi hodnych zvlastniho

zietele, které by ne#ly piesahnout 5 % z celkovéhodbo vyjezdi.

4.4. Cinnost zdravotnické zachranné sluzby eské Republice v letech 1996-2003

V zawru tétocasti své bakaldké prace bych cél uvést statistické sledovani
ginnosti zdravotnické zachranné sluzbgské republiky ghem osmi let od roku 1996
do roku 2003.

Toto sledovani ukazuje, Ze qm vyjezdi skupin rychlé Iék&ské pomoci a
rychlé zdravotnické pomoci dlouhodbloste, piblizné o 5 % r@né. Paiet vyjezdi
skupin rychlé Iékéské pomoci stoupa pomaleji nezcpbsamostatnych vyjeadskupin
rychlé zdravotnické pomoci, jejichz podil dosahuvjee nez fetiny ze vSech vyjezd
zdravotnické zachranné sluzby.

Nasledujici grafy neobsahuji absolutigla, ale pro lepSi porovnatelnost trénd

obsahuji relativni hodnoty vztazené k prvni hodrtatly, to je k roku 1996.
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Vyjezdy podle druhu skupiny
1996

Vyjezdy podie druhu skupiny
2003
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5. DISKUSE

V této casti své bakaldké prace bych ckl porovnatcinnost a systém
provozovani zachranné sluzby v jinych statech@eské republice. Pro porovnavani
jsem zvolila rakouskou z&chrannou sluzbu, jelik@kdusko je jednim ze sousednich
stati Ceské republiky a vdkterych Usecich je systém poskytovatégmemocrini
neodkladné pé& v naSi republice a v Rakousku podobny, a jakbalrysem si vybrala
naopak velice odliSnou zachrannou sluzbu USA.

Také bych se chlia zminit o roli zachranné sluzbychto dvou stdi bechem
likvidace zdravotnich nasledkmimoradnych udélosti.

5.1. Zachranna sluzba Rakouska

Systém pednemocnini neodkladné p& je v Rakousku organizovany
na podobnych zékladech jakoCeské republice, proto se snaZime s rakouskymi
zachran# dlouhodolg udrzovat &sné svazky.

V jednotlivych spolkovych zemich zabezZpg provoz mistnich zachrannych
sluzeb Asociace samaritameboCerveny kiZz v celém rozsahu. Vyjimku t¥bhlavni
mesto Vidai, kde je akutni fgdnemocrini p&e v naprosté &Siné zaji¥ovana
mestskou zachrannou sluzbou. Déne ve Vidni ve sluzbé 17 lékdn, ktefi jsoucleny
posadek vozidel systému randez-vous a asi 35 $eamitnozi s posadkou it
paramedik. Ve Vidni Cerveny kiZ dava do systému jedefizva Asociace samaritdn
také jeden a podle momentalni personalni situame f@sadky vaz bud’ s |eék&em,
nebo bez leke.

Problém rakouskych zachrataktery napiklad ve Vidni vyZaduje dvojnasobny
pocet posadek a té dvojnasobny peet zasah nez je v nasem hlavnimésts, jez je
Vidni viad faktori podobné, je neochota praktickych l&kazaji¥ovat |ékdskou
sluzbu prvni pomoci. Jakasi podoba n&wsi sluzby je sice zachovana, ale ze strany
praktickych |ék&i je vicemén sabotovana a vykonavana v symbolick&emtakze

z&chranna sluzba zgjife i ty vyjezdy, které v naSi republice odpovidegkarské
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sluzke prvni pomoci. Rakouska sluzba ma snahuevzeti organizace |ékské sluzby
prvni pomoci, zatim ovSem bez éspu.

Oproti naSi republice a také oproti normam Evrépskie se v Rakousku slouzi
ve 24-hodinovych semach, kterych maji 1ékaza nesic fFiblizné 8, pipadre i vice
jako pregtas. Zajimavosti ale je, Ze zatimco 2atnavatel by rad 12-hodinové &ny,
odbory vyZaduji 24-hodinoveé.

Rakouska zachranna sluzba ma tu vyhodu, Zetéleav Rakousku vyrazny
nadbytek a na plnohodnotné pracovni mig&aji mladi 1€k# i nékolik let. Oproti
Ceské republice ma v Rakousku ze zékona kaZdy lé&ehranné sluzby povinnost
jedenkrat za dva roky absolvovat obnovovaci SkoRs (basic life support neboli
zakladni neodkladna resuscitace) a ALS (advancid dupport neboli roz&na
neodkladna resuscitace), zhruba vrozsahu naStedatesténich kurz, a projit
praktickym a teoretickym testeniigal komisi I€késké komory.

Oper&ni stediska jsou plé vybavena vypéetni technikou a v jednotlivych
vozech jsou terminaly komunikujici s centralou. &tk@ se rmze @Fimo ve voze
dozwdét, ve které nemocnici jsou momentalvolna hzka, a niZze také pimo
do centréini databaze zadavat Udaje o stavu a amhisacienta. Na rozdil od naSich
opera&nich stedisek slouzi v Rakouskych opéméch stediscich nejzkuSejsi
paramedici a také dva lékavedouci smny a supervizor, ktery vyjizdi do terénu ke
slozitym, zajimavym nebo konfliktnin¥ipadim a ktery také provadi kontrol&innost.

Dalsi odlisnosti mezCeskou republikou a Rakouskem je, Ze nemocnice ve
velkych nestech jsou sdruzené do Svazu nemocnic, ktery odpowa uvolani
dostaténého pdtu lizek pro pacienty, ke jsou givazeni zachrannou sluzkou.
Pro kazdy den a kazdou nemocnici je stanovena kpij@ych pacieni z miznych
obori a podle toho s#tuji posadky voi zachranné sluzby pacienty deh nemocnic,
které je®t nemaji vyerpanou kvotu. Vipadt, Ze je jiz kvéta vdaném oboru
vycerpana ve vSech nemocnicich, obraci se zachramfbasina svaz nemocnic
s zadosti oijfidéleni liZzek a ten je povinen zachranné skigiphowt.

Jednim z rozdil, ze kterého by s€eska republika mohla pdit, je umig’ovani
automatickych defibrilatégr do mnoha nemocnic, ambulancigkterych firem a
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do vSech sanit, detné pievozovych. P&et mist, kde jsou automatické defibrilatory
umisgny, se neustéle zvysuje.

Systém provozovani zachranné sluzby v Rakousku @eské republice je
v nékterych Usecich odlisny, ale ¢kierych také podobny atijnazor je, Ze spoluprace
mezi zachrannou sluzbou jednotlivych 8tat gedavani si zkuSenosti jégiposné jak

pro nas, tak pro Rakouskou zachrannou sluzbu.

5.1.1. Zachranna sluzba Rakouska&ipnimoradnych udalostech

V Rakousku jsou ifzeny dva civilni tady, z nichZz jeden je odp&iny
za ochranu b katastrofach a druhy je odp#iny za ochranuipd &inky ozbrojenych
konfliktt. Ochrana p katastrofach je ukolem spolkovych zemi a za auohra
pied ozbrojenymi konflikty zodpovida spolkova vlada.

Kazda ze spolkovych zemi méaagwlastni zdkon o ochr&npri katastrofach a
ke zvySeni kvality ochrannych openi Zidilo spolkové ministerstvo vnitra poradnu
pro pistroje utené k ochrat pri katastrofach a ministerstvem zdravotnictvi a adlyr
Zivotniho progiedi byl zalozen poradni sbor pro katastrofy.

Ukoly spojené s likvidaci zdravotnich naslédicomadnych ne&sti a katastrof
jsou plreny integrovanou zachrannou sluzbou. Do této sloHpadaji viéejné
zdravotnictvi, nemoctini zdizeni, soukromi |ékg zdravotnicka sluzba spolkového
vojska, zachranna sluzba hmtva, Rakouskycerveny Kiz, Asociace samaritén
Maltézskd nemoctini sluzba, Pomoc Johaiitpti nehodach, zachrana tonoucich,
horska zachranna sluzba, letecka zachranna sluflrganizace pro sebeochranu. Na
arovni obce, okresu, zemnebo spolku jefizeni integrované zdravotnické sluzby
povinnosti |€kée, ktery je touto funkci p@ven @islusSnymélenem Gzemni spravy.

Kazda spolkova zetnma swij vlastni zdravotnicky Stéb, ve kterém jsou
zastoupeny vSechny spolupracujici organizace ay ktgr zZizen zemskym
zdravotnickymieditelem.

Na urovni zemd nebo okresu jsou zpracovavany zdravotnické pl@bce jsou

pii vzniku hromadného nesti nebo katastrofy povinnytidit z hlediska prostoru a
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materialu zdravotnické gmé stanice ve smyslu ambulanci pro prvni pomiedgrti,

prvni [ékaskou pomoc aifpravu k odsunu.

5.2. Zachranna sluzba USA

Na prvni pohled nefetelrgjSi odliSnosti mezi zdravotnickou z&chrannou
sluzbou vCeské republice a v USA je, Zze zachranna sluzba FWWSUSA sowasti
hastskych sbai.

Ke slwovani sluzby EMS (Emergenci Medical Services) adsagch sboit FD
(Fire Department) dochazelostiem poslednich deseti let. O sieni €chto dvou
organizaci se Zalo uvazovat v dah kdy diky lepSi prevenci a pouzivani gich
materiah ve stavebnictvi klesal pet hasiskych vyjezd k pozatim a zarov# naristal
pocet vyjezdi zachranné sluzby. Hlavniminebdem vedoucim k celé zme bylo zlepsSit
poskytovani sluZzeb vejnosti a snizit i tom naklady.

Haski maji v USA dlouhou tradici, na své povolani jsldi a velice neradi
prijimaji jakékoliv zneny, proto bylo slozité jeileswdcit o spravnosti fipojeni sluzby
EMS k jejich sbaitm. Jenc¢ast hagit se zménou souhlasila a chapala ji jako novou
piilezitost pro hagské shory, jak se j@Svice zviditelnit na vi®jnosti.

Nesouhlasileni sluzby EMS s fipojenim k hasiskym sbo#im pramenil zase
casto z toho, Ze zachranna sluzbyglanvolngjSi pravidla oproti tér¥ vojenskému
systému hagskych sboit a také poukazovali na skdatest, Zze hasi maji mér
vyjezdi, Vetsi platy atp. .

| ptes p@ateni problémy je dnes situace stabilizovana agtéwmsichni si uz
na velkou zmnu, kterd nastala, zvykli. EMS je z hlediska famisti samostatnou
soutasti hagiskych sbait s vlastnim rozpgem.

V USA je situace stat od statu jina, ale v zéséadhguje v pednemocnrini
neodkladné p#& paramedicky systém. ddteri ¢eSti odbornici tento systém odsuzuji
s tim, Ze ve vyjezdové skugimeni prakticky nikdy |éka ale pouze paramedik ¢eny
v zakladnich, Zivot zachiiajicich Ukolech, a jini naopak americky systém wbjglipro

jeho precizni organizaci a velkou rychlost.
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Jak jsem jiz uvedlagleny vyjezdovych skupin jsou zpravidla paramedici

(paramediky). Termin ,paramedik v s@tzahrnuje zpravidlaitstupreé vzdlani:
« EMT BASIC;
e EMT-ADVANCED ;
« PARAMEDIC jako nejvysSi stugevzailani.

Vycvik a kompetence vSeclii tskupin jsou izné v rdmci jednotlivych stat
Licenci EMT a PARAMEDIK je nutné obnovovat zpravadpo tech letech a to
absolvovanim povinnych stazi na remejSich oddlenich a slozenim pisemného a
praktického testu.

Zakladny zachranné sluzby v USA jso&tSmou malécasto gizemni garaze
s nejnutijSim vybavenim, ale bohatvyzdobené fotografiemi byvalyctlena sboru,
vystiizky z novin, obrazky ze zasata také tably s neustale opakovanymi zakladnimi
powkami. Oproti praxi WCeské republice slouzi zakladny v USA pouze protigéni
a pogipad ohrati jidla a posadky ve vozech jsou po celou pracdebu na diznych
mistech ve st podle pokyii dispeinku.

V celych Spojenych statech plati jednotnéidi® cislo ,911“, zakokené
v mistnim call-centru, kde jsou vyzvy podle protlik@iijimany a zpravidla datav
piedavany do disgiku zachrannych sluzeb. Vyjizdi se na vSechna vo&pikud je
pacient nalezen, je prakticky vzdy dopraven na [gerecy departement.éddde je jeden
dispeink pro vice aglomeraci, ak@asto ma kazda fy vlastni, takze dispgnky jsou
jak obrovské pro gsta s &kolika miliony obyvatel (New York), tak i lokalnirp mala
meéstetka na plose 5 x 5 km s par tisici obyvateli.

Ambulance (sanitky), co se mnozstvi a druhu vyb&we, jsou v podstat
dvojiho druhu:

e BLS (basic life support neboli pro zakladni neodkiau resuscitaci)
odpovidajici zhruba naSi rgvozové sandt by v rekterych gipadech

s vybavenim na vysoké urovni a

 ALS (advanced life support neboli pro raesiou neodkladnou resuscitaci)

odpovidajicikeskym voaim rychlé zachranné pomaoci.
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Na rekterych mistech s EMS velmi Uzce spolupracuyjaka gevozova sluzba.
Pokud stav pacienta neni zavazny, dojizdi zpravdlaanitkou zachranné sluzby §est
sanitka pevozova, kter4 pacienta transportuje na mistni gemey departement a
dohkie vybavena a kvalifikovanym personalem obsazeniéksamachranné sluzby je
k dispozici pro dalsi zasah.

Cely systém swtuje k jedinému cily, kterym je dostat pacienta ejrychleji
do p&e Emergency departementu nejblizSi nemocnice. &nakkoliv zdrZzeni musi byt
skut&né zavazny @vod, napiklad resuscitace. Vterénu Zadné zvlastniené
neprobiha, vie se&j@ aZz na Emergency departementu.

Emergency departementy jsou standardni¢&stii vSech nemocnic a peav
pies & prichazeji do nemocnic vSichnirgdem neobjednani pacienti. VeSkeré funkce
primarni mediciny jsou pro danou komunitu drip pra¥ v Emergency
departementechyf’ gde o I&eni bezdomowic se svrabem, Siti koZnich ran¢thé teplot i
priajma nebo prav o pijimani pacientu od EMS, ktiejsou v zavazném stavu.

Emergency departementy maji vlastni désple ktery obsluhuje k tomu teny
paramedik, ktery poskytuje posadkam wdzMS informace o protokolech, zapisuje
informace o pacientechjgdgripravuje gijem a podle stanovenych kritérii svolava dle
potreby @islusné tymy.

Pro ceské lékée a zachrarfé@ je spoluprace mezi EMS a Emergency
departementy jako z jiného&a. EMS si ha Emergency departementand dophuje
vypotrebované |éky, jsou zde specidlniidovaci mistnosti a také ledka
s ol¥erstvenim a automat na kavu. Nemocni¢kufl za moznost podilet se nac¢pé
o pacienta a pokud ma EMS zajem, je mozné inforindkmy posadek vaz EMS
o dalSim osudu pacient

Systém poskytovaniiednemocrini neodkladné @& je ve Spojenych statech
postaveny na protokolech, podle nichZz probiha jakem a zpracovani volani
na tigiove ¢islo ,911%, tak vlastni vyjezd a o3eni pacienta, &di se jimi i personal
Emergency departementii piebirani pacienta aipdalSi péi jemu poskytovaneé.

Velky diraz se klade na ,Evidence based medicine* , coXyzsttlit tak, Ze ,

aby mohlo byt aco pouzito- 1€k nebo metoda, musi byt prokazéana §efeji ucinnost.
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Z toho divodu je oprotiCeské republice v USA jen relati¥rvelmi méalo vyuzivana
letecka zachranna sluzba, néheji konkrétni pinos se zatim, kroégnvelmi fidkych
situaci, nepod#o duaveéryhodre prokazat. Totéz seime tykat i novych lek Prikladem
je v nasi republice d&ir¢ pouzivany Cordarone, ktery ma ale v&mnosti v USA
nékolikanasoby vySSi cenu nez na naSem trhu, a protagelimtem velkych Uvah, zda
je jeho pouziti ve srovnani g7 dostupnym Lidocainem opravdu o tolikidngjsi.
Oproti praxi vCeské republice je v USA kladen zachrannou sluzbmowsky
duraz na vytvéeni a udrZzeni pozitivniho obrazu sluzby v médiiSamozejn¢, Ze
hlavnim divodem je to, Ze prakticky jedinym zdrojerfijmi EMS jsou da& obyvatel a
ty je nutné peswdcit o tom, Ze jejich penize jsou vyuZivany dostatebohuliks.
Americky systém zachranné sluzby je podle mého omézdokonale
organizovany a zajf$ije prakticky za vSech okolnosti vysokou standaksiaiitu p&e,
ale i tak mam pocit, Ze |éka terénu v gkterych gipadech chybi. Pokud by se péita
dotdhnout nds systém zdravotnické zachranné slddkgodobné odbogrorganiza&ni
dokonalosti jako ve Spojenych statech, poskytovaya nepochybé zdravotnicka

zachranna sluzba@eské republicedinngjsi pomoc.

5.2.1. Zachranna sluzba USAfpmimoi‘adnych udalostech

Ve Spojenych statech je ochrandi patastrofach legislativn podlozena
Federalnim planem odezvy, ktery nahrazugdu specifickych narodnich plén
jednotnou strukturou pro poskytovani pomoci statnén mistnim viadam ip
které je teba v pipact vzniku mimdadné udalosti zabezfie Jsou to doprava, spoje,
verejné prace, pozarni sluzba, informace a planovamimadna p&e, zabezpeeni
zdroji, zdravotnicka sluzba, patrani a zachrana ¥stech, nebezgaé materialy, jidlo
a energie. Podle povahy katastrofy afgbtokiti a statnich a mistnich vlad jsou
aktivovany bd’ jen rekteré, nebo vSechny oblasti a funkce planu. Za&mltichto
funkci jsou odpogdné federalni ¥ady a ministerstva.

Za zdravotnické sluzby, jez zahrnuji Sestnact sibladravotnické podpory
poskytované vladou, zodpovida federalni ministershdravotnictvi. Pokud nejsou
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statni a mistni zdroje schopné zvladnout rozsahskafy, jsou aktivovany federalni
prvky.

Podle Federalniho planu odezvy mia lromadnych ne8stich a katastrofach
klicovou Ulohu zdravotnické sluzby narodni zdravotnickystém. Tento systém
zahrnuje zdravotnicky personal, vybaveni, evakusacienti, nemocnini p&i a
identifikaci okEti. Narodni zdravotnicky systém se skladarzkamponent:

« zdravotnické odezvy, kter4 zahrnuj&innost gedem organizovanych a
vycvi¢enych tymi pro gipad hromadného neésti nebo katastrofy, jez mohou
provadt tiidéni a stabilizaci ofti na mist katastrofy a disponuji
zdravotnickymi zasobami a vybavenim k zabéepé vykori behem likvidace
nasledk hromadného ne3ti nebo katastrofy i k obn®dwasob zdravotnickych
zarizeni v postizené oblasti;

e evakuace pacieint

* nemocnini p&e, kterd vyuziva celonarodnit’shkutnich nemoctnich kizek

piedem ugenych civilnim sektorem.
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6. ZAVER

Ve své bakal&ské praci jsem se snazila dobrat vyznatasu v pabéhu
poskytovani pednemocnrini neodkladné &, zejména pak 15-ti minutové dojezdové
doby. Realita zdravotnické zachranné sluzby mi akgz’ecas je pohybliva vetina,
kterd je zavisla na mnoha prénmych, zejména na tom, zda je¢e@gnemocrini
neodkladna pie poskytovanadinem situace standardni, nadstandagdnéstandardni.

| kdyZ se méa hypotéza, Ze dojezdova doba vyjeztdogkupin rychlé lekaké
pomoci a rychlé zdravotnické pomoci byle byt maximalg 15 minut s vyjimkou
piipadi hodnych zvlaStnihoietele, ne zcela potvrdila, dosla jsem i tak kérayze
¢innost zdravotnické zachranné sluzby je vintegn@éwa zachranném systému
nezastupitelna a Ze kvalita poskytovan@dmemocrini neodkladné @& neustale
stoupa.

Béhem psani své bakatké prace jsem ziskala mnoho zajimavych informaci
o0 zdravotnické zachranné sl@zBeské republiky, o jeji strukie a ocinnosti jejich
vyjezdovych skupin rychlé |ékské pomoci a rychlé zdravotnické pomoci. Tato prace
m¢ také obohatila o poznatky z praxe, které ne vzolyhksi s teorii popisovanou
v odborné literatte a v legislativ.

Doufam, Ze se mi vSechny tyto informace a poznatgyaxe poddo uspdadat
tak, aby se ma bakatka praceitendi nejen dobe cetla, ale aby jej také zaujala a

alespa néco si z ni odnesl.
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8. KLi COVA SLOVA
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dojezdovéa doba

mimoradna udéalost
pirednemocnini neodkladna pe
rychla lékdska pomoc

rychla zdravotnickd pomoc

zdravotnicka zachrannéa sluzba
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