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Service de santé et de secours médical
Takzvany
Unité mobile hospitaliere
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Voiture de secours aux asphyxiés et blessés

Vehicule sanitaire 1éger
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1 Uvod

Zdravotnicky systém se v kazdé zemi svéta od sebe lisi, at’ uz vice ¢i méné. Pro lepsi
fungovani a modernizaci systému je potieba udrzovat kontakt s ostatnimi zemémi svéta.
Diky dobrym vztahim muzeme navstévovat mezinarodni zdravotnické konference,
které ndm Casto mohou zkvalitnit nasi praci. Co maji vSechny zemé spolecné, je zdravi
pacienta a nase zdravi na prvnim misté.

V prednemocni¢ni péci existuji dva hlavni modely, podle kterych se zdravotnické
zachranné sluzby fidi. Prvni znich je Franco — Germansky a druhy je Anglo —
Americky. Jednou ze spolednych véci pro zachranny systém Ceské republiky a Francie
je Franco-Germdnsky model neboli ,treat and stabilize“. Systém prednemocnicni
neodkladné péce tedy poskytuje prvni pomoc pii urazu nebo nahlém zhorSeni stavu,
ohrozeni zivota, nahlém onemocnéni, anebo zmeény chovani ¢i jednani pacienta.
Zajisténi pacienta je tedy na misté, tam kam byla zavolana zichranna sluzba. Po
zajisténi pacienta ptichazi rychly pfevoz do nemocnice. Tam je pfedem na daném
oddéleni pfijezd zachranné sluzby oznamen.

Moje teoreticka prace se vénuje systému poskytovani prednemocnicni péce
zdravotnickymi zachranafi ve Francii. Nejvétsim rozdilem mezi Ceskou republikou
a Francii je, ze ve Francii neexistuje povolani zdravotnického zachranafe, ale je
nahrazeno anesteziologickou sestrou. V celém zachranném fetézci nesmi chybét 1ékar.
Coz vyrazné odliSuje poskytovani prvni pomoci, farmakologii a dané zdravotnické
ukony na mist€. Velkou ¢ast pfednemocni¢niho neodkladné péce vykondvaji ve Francii
hasici, ktefi maji své Iékafe a své vybavené sanitky. Hasi¢i tim tedy ulevuji
nemocni¢nim zachrannym sluzbam a vykryvaji vyjezdy, které nejsou prioritni.

Abychom ve Francii mohli vykonavat anesteziologickou sestru zachranné sluzby
cekd nds dlouhy edukacni proces, kdy musime ziskat magistersky titul a dokoncit
dvoulety vzdélavaci kurz. Z tohoto divodu se také Francie setkdva s nedostatkem 1ékafia
a anesteziologickych sester. To také vede k postupnému rozSifovani kompetenci

anesteziologické sestry.
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2 Cile prace a metodika vyzkumu

2.1 Cile prace

1. Popsat systém piednemocniéni neodkladné péce v Ceské republice a ve Francii.

2. Popsat specifika poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce zdravotnickymi
zachranafi ve Francii.

3. Popsat specifika vzdélavani zdravotnickych zachranait ve Francii.

4. Popsat specifika kompetenci zdravotnickych zachranait ve Francii.

2.2 Metodika vyzkumu

Bakalarska prace je teoretickd a byla zpracovana metodou review a syntézy v obdobi od
listopadu 2021 do dubna 2022. Zrelativnich zdroji byly zjistény informace
o pfednemocni¢ni péci ve Francii, zvelké casti analyzou Légifrance a dile byly
informace Cerpany z francouzskych odbornych publikaci a védeckych a univerzitnich
¢lankt. K vyhledavani informaci o procesu vzdélavani byly pouzity relativni materialy
ziskavané a analyzované z poznatkii odbornych vzdé€lavacich institutd, a to online
stranky Institut de formation interhospitalier Theodore Simon a z Ministrére des
Solidarités et de la Santé, kde se vytvaii kompetence a zdkony umoziujici vykon
anesteziologické sestry. V druhém cili byly pouzity relevantni internetové stranky
jednotlivych zdravotnickych a pozarnich zachrannych slozek. V neposledni fadé byly

pouzity tisténé a elektronické publikace vydané pouze ve francouzském jazyce.

3 Systém piednemocni¢ni neodkladné péce v Ceské republice

a ve Francii

3.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby ve Francii

Predpoklada se, ze prednemocnicni péci pii jakémkoli poranéni prvni vykonal
Napoleontv francouzsky chirurg Dominique-Jean Larrey (1766-1842). Dominique —
Jean Larrey se narodil v malé vesnici Beaudéan v Pyrenejich. Ve 13 letech osirel a poté

ho vychovéval jeho stryc Alexis, ktery byl vrchnim chirurgem v Toulouse. Po osmileté
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praxi odeSel do Pafize, kde studoval medicinu. Larrey poté odesel do Brestu, kde byl
jmenovan chirurgem v namorinictvu a zacal pfednaset na vysokeé Skole (Soubise, 2017).

Vytvoril “ambulance volantes* (létajici sanitky) k evakuaci z bitevniho pole
beéhem italského tazeni v roce 1797. Létajici sanitky byly vozy tazené konmi pro sbér a
pfepravu ranénych z bitevniho pole do nemocnic. Obsluhujici personal zahrnoval
lékare, rotmistra, dustojnika a péSaky. Larrey také zavedl prvni popisy tfidéni. Triage je
odvozeno z francouzského slovesa trier (ve vyznamu "vybirat"), primarnim ucelem
vojenského tfidéni bylo stanovit priority péce podle kvality, zdvaznosti zranéni a Sanci
na preziti. Doposud tfidéni fungovalo podle toho, kdo dfive pfijel do polnich obvazist,
byl dfive oSetfen. Larrey stim vSak nebyl spokojen, proto pfivedl systém triage na
bitevni pole. Pivodni tfidici systémy vychazely z tfidéni chirurgickych pacientd na
bojisti a koncepce urCovani priorit pacienti. Poskytovani péCe na misté bylo vyvinuto
ve Francii na pocatku 19. stoleti. Systém se pak rozvijel predev§im ve vojenskych
podminkach v priubéhu konflikt 19. a 20. stoleti (De Lamberterie, 2018).

V Larreyho Memoires de chirurgie militaire et campagnes popisuje imobilizaci
otevienych zlomenin a dospél k zavéru, ze imobilizace usnadiiuje hojeni. Proto se
snazil, aby jeho ambulance volante byly pro ranéné co nejkomfortnéjsi. Mimo
imobilizaci pacienta D.J. Larrey pfisel s dalSimi doporucenimi, jako tfeba zastaveni
krviceni, anebo kryti ran Cistym obvazem. Béhem Krymské valky se u francouzské
armady setkdvame s tim, ze oSetfovatelky a lékafi jezdi rovnou na bitevni pole a diky
tomu klesa umrtnost francouzskych vojakt. To se postupem Casu za¢ina praktikovat i u
jinych armdd. Ve Velké Britdnii se tak déje s pfichodem hlavni oSetfovatelky Florence
Nightingalové, ktera oSetfovatelky Skolila a spolu s nimi na bitevni pole chodila 1€¢it
ranéné (Larrey, 2018).

V Roce 1880 v Pafizi po cest€¢ do USA prednasi na akademii mediciny Dr. Henri
Nachtel prezentaci o organizaci méstské zachranné sluzby meésta New York (v provozu
od roku 1860). Tyto sanitky jsou poté na jeho navrh instalovany ve v§ech nemocnicich.
Maji na palubé Iékafe zasahujictho co nejdifive na misté nehody, ktery poskytuje
neodkladnou péci. V roce 1887 vytvortil Dr. Henri Nachtel soukromou praci méstskych
sanitek v nemocnici Saint Louis pro pfevoz nemocnych a zranénych. Sest méstskych
Casti je propojeno telegrafnim poplasnym systémem se stanici, kde 24 hodin denné
funguji dvé sanitky s koCim a internim Iékafem ¢i sestrou. Jsou zodpovédni za oSetfeni

ranéného a transport do nemocnice (Roynette, 2020).
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V roce 1889 konkurovala piepravé doktora Dr. Henriho Nachtela dalsi
organizace, méstské prefektury Seiny. Konkurovaly mu tfi méstské sanitky se zdravotni
sestrou na palubé. Tyto sanitky mély dvé stanovisté. Prvni v ulici de Chaligny ve 12.
obvodu naproti nemocnici Saint-Antoine a druhd v ulici de Staél v 15. obvodu. Tyto
zachranaiské sanitky se od méstskych sanitek lisi typem prepravovaného pacienta a
stupném naléhavosti. V zasadé byly vyhrazeny pro prevoz nakazlivych pacienti
(epidemie nestovic). Tyto dva typy sanitek, které si navzajem konkurovaly, byly koriské
povozy fizené koCim, tazené konmi. Kazd4d zachranna stanice funguje relativné
samostatné. Existuje vSak telefonni dstfedna na adrese Victoria Avenue 5, ktera je
informovana o pohybu vozidel. Odtud pfichazeji zadosti o piepravu a odtud se vydavaji
ptikazy. Lékarny a policejni stanice vSak mohou volat pfimo do nemocnice Saint Louis
(Martineaud, 2004).

Meéstské sanitky organizované prefekturou byly po dvaceti letech sluzby v roce
1907 zruSeny a druhé sanitky byly svéfeny patfizské vetejné asistencni sluzbé, ktera je
kvuli finan¢nim problémim nechala zaniknout. V roce 1941 po mnoha reorganizacich
zaCala pafizska nemocni¢ni zachranna sluzba pusobit pod hlavickou Assistance
Publique. Vedle vSech téchto zkuSenosti se v 19. stoleti, zejména na jeho konci, objevil
novy lékarsky obor anesteziologie, nejprve v anglosaskych zemich a pozd¢ji ve Francii.
Pocatkem 20. stoleti vSak prakticky zanika prednemocnicni lékarska pomoc zalozena
na principech definovanych v 18. a na pocatku 19. stoleti. Zanikne tak i vyuka gest
prvni pomoci v ramci lékafskych fakult (Société Francaise des Infirmier(e)s
Anesthésistes).

Béhem prvni svétové valky se pokrok v civilni pfednemocnicni péci zastavil.
Nejdalezit€jsi byla péce o vojaky na bitevnim poli. Zdravotnicky proskoleni byli i piloti
atplné prvni Zena pilotka Marie Félicie Elisabeht Marvingt. Ta se po studiu
ofetfovatelstvi na lékaiské fakult® v Nancy stala dobrovolnou pracovnici Cerveného
kiize a zastavala funkce véleCné sestry a polniho chirurgického asistenta. Poskytla
kurzy leteckého lékatstvi a vytvoftila prvni sbor leteckych sester (Maggio, 2019).

Teprve na pocatku 50. a zejména 60. let 20. stoleti se ve Francii znovu objevila
koncepce prednemocni¢niho feSeni zdravotnich potizi. Tato potfeba nemocnicni péce
vyplynula z vytvoreni lékaiského sboru anesteziologi od roku 1948 v ramci
francouzskych nemocnic a zejména v rdmci Publique Assistance de Paris. Praveé velké
epidemie poliomyelitidy na pocatku padesatych let mély pacientim poskytnout nové
metody respirani resuscitace a zejména techniky intubace a ventilace Tfizené
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respiratorem, ¢imz definitivné skoncily staré techniky zalozené na umélém dychani
pomoci zeleznych plic (Yelnik, 2020).

V roce 1954 profesor Mauricem Cara fidi laboratof experimentalni fyziky a
podili se na vybaveni center pro 1écbu poliomyelitidy, vyviji techniky umélé ventilace.
Prvni mobilni pohotovostni a resuscitacni sluzbu vytvotil v Pafizi v roce 1956 profesor
Maurice Cara v Neckerové nemocnici pro pfevoz pacientd s tézkym respiracnim
selhanim. Tato pfeprava mezi nemocnicemi byla pod dohledem 1ékafe v okruhu 200 km
kolem Partize. Prvni transport (26. kvétna 1956) se tyka pacienta trpiciho tetanem, ktery
je privezen ze severni Francie do nemocnice pro nemocné déti. Posadku sanitky tvori
1ékat z Experimentalni fyzikalni laboratote, fidi¢ a zdravotni sestra ze zachranné sluzby
Public Assistance. Tento pievoz byl predchidcem dnesni Service Mobile d'Urgence
et Réanimation (SMUR) (Cara, 2001).

V této dob¢ existovala pouze jedna Unité mobile hospitaliere (UMH), kterd byla
vybavena resuscitacnimi pfistroji a spadala na celou oblast Francie. Byly také jen dvé
oddéleni jednotky intenzivni péce, a to v Pafizi a Lyonu (Société Francaise
des Infirmier(e)s Anesthésistes).

V nasledujicich letech bylo vytvoreno nékolik dalsich UMH tymu, které byly
schopny zasahovat v ptipadech zavaznych potizi mimo nemocnici a provadét mezi
nemocni¢ni pfevozy po regionalnich méstech. Tyto nemocniéni SMUR, které vytvoril
Louis Serre, byly oficialné uzikonény v roce 1965. Rizenim a vedenim regulace
1ékatské pohotovosti byl povéten personal nemocnic. V roce 1976 pfisli do nemocnice
prvni prakticti 1ékafi, aby pomohli svym kolegim regulovat mnozstvi vyjezdi o
nedé€lich a statnich svatcich (Club de I’histoire de 1’anesthésie et de la réanimation,
2014).

V roce 1976 je zdkonem poprvé definovdna existence Service d'Aide Médicale
d'Urgence (SAMU) a zfizena nemocni¢ni sluzba nesouci tento nazev. Prvni détsky
SMUR byl vytvorfen v Ile-de-France v ramci SAMU 93 (nemocnice Avicenne-Bobigny)
v roce 1976 doktorem Jean-Pierrem Fournetem (Société Francaise des Infirmier(e)s
Anesthésistes).

V roce 1978 bylo konecné zptistupnéno dvoumistné telefonni cCislo 15, ¢imz
bylo kone¢né dosazeno uplné automatizace voldni na linku prvni pomoci ve Francii. V
roce 1979 vznikla stfediska pro piijem a regulaci hovortu. Nazyvana stfediska 15 podle
pridéleného bezplatného narodniho telefonniho cisla umoziiovala pfijem hovort

od vefejnosti s okamzitym vyslechnutim, radou 1ékare, spolupraci mezi nemocni¢nimi
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amimo nemocni¢nimi strukturami (Club de I’histoire de 1’anesthésie et de Ia
réanimation, 2014).

V roce 1986 zakon €. 86-11 ze dne 6. ledna 1986 o neodkladné lékarské pomoci
a Iékarské dopravé jasn€ definoval poslani SAMU (France, 1986).

Dal kazdému SAMU néarodni telefonni ¢islo, Cislo 15, telefonni Cislo jednotného
volani, budeme pozdéji nazyvat stfedisko 15, stredisko pro pfijem a regulaci lékaiskych
hovord. Také mobilni zachranné a resuscitaéni sluzby, SMUR vidi svou vlastni

existenci jasné definovanou (Higginson, 2016).

3.2 Historie zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice

Predchidce zdravotnické zachranné sluzby byla organizace Prazského
dobrovolného sboru ochranného. V roce 1857 ve sboru pracovalo 36 dobrovolniku,
z toho pouze tfi byli zdravotnici a to dva lékafi a jeden zachranar. Roku 1890 byla
ziizena prvni takzvana , zdchranna stanice. Na uzemi statu zacinaly vznikat podobné
organizace jako byl Prazsky sbor ochranny. V Ceskoslovensku za¢ina zajistovat prvni
pomoc i spolek Ceskoslovenského Eerveného kiize. Za spoluprace Ministerstva narodni
obrany a Ministerstva vefejného zdravotnictvi za€inaji budovat automobilové zachranné
stanice ve vétSich méstech. Roku 1927 bylo na tizemi Ceskoslovenské republiky
evidovano 35 stanic (Chmelikova, 2016).

Béhem druhé svétové valky byl CSCK rozpustén a viechno, co do té doby spolek
zalozil, bylo zabaveno Némeckym &ervenym kiizem. Prace, kterou CSCK vykonaval
byla pievedena na hasiské sbory, které spolupracovaly s mésty a obcemi. Clenové
CSCK byli popraveni, nebo uvéznéni, a proto se spolek stdhl do tstrani. Po roce 1945
bylo fungovani CSCK obnoveno, ale stile jeho &innost nebyla takova, jako ji zndme
dnes. Pacient se na misté nelécil, ale hlavnim dkolem ho bylo rychle dopravit do
nemocnice, kde ho nasledné oSetfili. Roku 1952 byla provedena zdsadni zména
v systému zdravotnictvi. Sjednotily se vSechny okresni spolky a krajské utvary
narodniho zdravi. Zacinaji se vytvaret vyjezdové skupiny, které zndme i z dnes$ni doby,
tudiz fidi€ zachranar a lékar. Roku 1992 je vyddna prvni pravni norma, kterd se tyka

pouze Zachranného systému jako samostatného clanku (Jukl, 2019).
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K velké zméné systému prednemocniéni pée dochazi s Vyhlaskou MZ CSR
& 121/1974 Sb. Vyhlagka ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky
o soustavé zdravotnickych zafizeni (Cesko, 1974).

Touto wvyhlaskou vznikaji zdravotnické stanice se vzdjemnou spolupraci s
oddélenimi v nemocnicich, a to konkrétné s anesteziologicko — resuscita¢nimi. Diky
této spolupraci mohli za pacienty vyjizdét 1ékari a sestry z téchto oddéleni. Zmeénou také
bylo ustanoveni dojezdové doby k pacientovi, ¢as byl zaveden na 15 minut od pfijeti
telefonické vyzvy. Doslo k modernizaci vozového parku a modernizaci vybaveni
sanitnich vozd. Roku 1992 je vydana prvni pravni norma, kterd se tykd pouze
Zachranného systému jako samostatného c¢lanku. V roce 2003 vznikla ve vSech 14
Ceskych krajich zakladna zachranné sluzby, ktera spadala vzdy pod danou krajskou
zpravu a byla fizena krajem. Kraj tedy ma zafidit dostupnou sit’ zakladen a adekvatni
pfednemocnicni péci (Vicarova, 2015).

A tato vyhlaska byla nahrazena Zakonem ¢. 374/2011 Sb. Zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé (Cesko, 2011).

3.3 Historie sanitnich vozu

Kdyz bychom chtéli hledat prvni pfedchtidce sanitek, museli bychom se vydat na
bitevni pole, kde se vyuzivaly ruéni kary. V prubéhu boje se ranény nalozil na matraci,
ktera pfipominala lehatka a byl odvezen z bitevniho pole. V 18. stoleti zacala byt snaha
prepravovat lékafe pfimo na bitevni pole za ranénym. Dominique — Jean Larrey nebyl
spokojeny se zajiSténim pacienta na bitevnim poli, nedostavalo se jim adekvatniho
lékarského oSetfeni na misté. Larrey se tedy rozhodl pfipevnit na dievéné korby
s matracemi pruzinky, aby byla cesta pro ranéného komfortnéjsi a pifidal nad korby
sttechu pro ochranu ranénych pfed §patnym pocasim. Rok 1793 byl pro sanitni vozy
zasadnim, Larrey nechal predlozit sviij prvni navrh na ,, ambulance volante“, kde l1ékaft
mohl pfimo na misté oSetfit a zajistit ranéného. Zdravotnicky tym se sklddal z dvou
chirurgli a jednoho oSetfovatele. Povozy byly tazené konmi, na kterych byl piipevnén
vSechen zdravotnicky material. Po zavedeni Larreyho navrhu méli byt ranéni oSetfeni
do patniacti minut a do 24 hodin prevezeni do lazaretu. Pro pouziti mimo valku se

povozy zacaly pouzivat v roce 1830 (Soubise, 2017).
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Prvni ambulance s tehdej§im motorem se objevila v Pafizi v roce 1895, pouzivat
se ovSem zacaly az pozdéji roku 1900. Toho samého roku se ve Francii zacaly pouzivat
prvni motorizované ambulance i pro civilisty (Dvoracek, 2013).

Soucasna konstrukce resuscitacnich sanitnich vozii Brigade des Sapeurs Pompiers
de Paris (BSPP) nebo nemocni¢nich mobilnich jednotek SAMU je zalozena na
modernim resuscitacnim vybaveni, které umoziuje nikoli prostou evakuaci, ale
skuteCnou resuscitaci na misté v rozsahlé bufice umoziujici pohodlny transport po
stabilizaci stavu pacienta. V BSPP staré¢ buriky Peugeot "J9" vystfidaly jesté starsi "J7",
které nahradil Renault "Master", jehoz Upravy schvdlili 1ékafi v roce 1986. Tato nova
,ambulance de réanimation“ je stejn¢ velkd a stejné¢ dobife vybavend jako mistnost
intenzivni péce, ¢imz se potvrzuje zakladni princip moderni urgentni mediciny, kdy
nemocnice must jit vstfic nemocnému nebo zranénému (De Lamberterie, 2018).

V Ceské republice byl prvni viiz od znatky Laurin a Klement, dostali ho darem od
Méstské pojistovny v roce 1910. Sanitni vozy se od této znacky zaCaly hojné vyuzivat
ve vétSich méstech (Jukl, 2019).

Diky technickému pokroku v 19. a 20 stoleti byla umoznéna vyroba lepSich
a modernéjSich sanitek. Sanitni vozy byly vyrabény podle poptavky zakaznika. Hlavni
odbératel byl Ceskoslovensky Gerveny kiiZ? a nemocnice ve velkych méstech. Ze
zacatku sanitni vozy vyrabé€l Laurin a Klement, ale déle se k nim pftipojily dal§i domaci
automobilky jako Skoda Mlada Boleslav, Praga Praha — Vysotany a dalsi. Nejvice
pouzivanym a legendarnim sanitnim vozem se stal viz Skoda 1203 vyrabény ve
Vrchlabi. Byl to prvni viz stakzvanou trambusovou karosérii. Vyroba téchto
legendarnich sanitnich vozi, které slouzily tfi desetileti skoncila roku 1999. Poté

dochazelo k modernizaci vozl a vybaveni (Dvoracek, 2013).

3.4 Modely poskytovani prednemocnicni péce

Prednemocnicni péce se rozdéluje do dvou zakladnich modelu a lisi se v pfistupu
k pacientovi. Tyto dva modely jsou tzv. Franco — germédnsky model (treats and stabilize)
a Anglo — americky model (scoop and run). VétSinou na daném tzemi statu prevliada

jeden z danych modeld. Cim dal Gast&ji se stavé, Ze se prolinaji (Docekalova, 2017).
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3.4.1 Franco — Germansky model

Modelu se v anglickém jazyce fika ,treat and stabilize™. V prekladu do ¢eského
jazyka to znamena ,1éCit a stabilizovat™. V piipadé tohoto pfistupu se postupuje tak,
ze proskoleny zdravotnik pfijede na misto a mize rovnou provést diagnézu pacienta a
zacCit 1éCit, nebo podavat léky. Lidé, ktefi vyrazi na misto k pacientovi musi mit
zdravotnické vzdélani a ziskat tak specializaci pro vykonéavani tohoto zaméstnani.
V terénu je tedy o pacienta postarano odborné a v nékterych ptripadech i pod dohledem
lékare. Urychluje se tim proces a pacient je poté rovnou dopraven na specializované

oddéleni. Tento model prevliada na izemi Evropy (Novék, 2019).

3.4.2 Anglo — Americky model

Tomuto modelu se v anglickém jazyce fika ,,scoop and run“. V pfekladu do
Ceského jazyka to znamend ,nalozit a utikat“. Tento pfistup je o rychlém nalozeni
pacienta na mist€ a o nasledném odborném oSetfeni v nemocnici. Pacienta prevezou na
urgentni piijem, kde nasledn€, podle onemocnéni, rozhodnou, na kterém oddéleni bude
hospitalizovan. Tento model se ¢asto misi s Franco-germanskym, a to v ptipadech, kdy
potfebujeme zasahnout rychle a poté rychle pacienta prevést do nemocnice. Slozky
v terénu tedy nemusi mit tak odborné vzdélani v oblasti zdravotnictvi. Model se spiSe
zaméfuje na vzdélavani zaméstnanci v nemocnici. Tento model se vyuziva ve Velké

Britdnii, USA, Kanad&, Novém Zélandu a Iranu (Novak, 2019).

4 Specifika poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce

zdravotnickymi zachranafri ve Francii

4.1 Centre de Réception et de Régulation des Appels

Centrum SAMU 15 vam umozni hovorit s lékafem béhem né€kolika minut tak,

aby byla zarucena bezpecCnost pacienta a zajisténo lepsi vyuziti systému urgentni péce.
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Tato le Centre de Réception et de Régulation des Appels (CRRA) stfediska jsou
dispecCinky zachranné sluzby ve Francii znamé také jako ,centrum 15“ a spadaji pod
nemocnice. Tento systém lékarské regulace je francouzskym specifikem. Na kazdé
volani odpovidd asistent Medical Regulation Assistant (ARM), jehoz ukolem je
pfipravit pudu pro lékafe. ARM je prvnim Cclankem fetézce prednemocnicni
zachrany. Je prvnim kontaktnim mistem pro kohokoliv, kdo zavola na ¢islo 15 v pripadé
zdravotnické pohotovosti. Tento pracovnik musi byt schopen zaddvat informace v
realném Case do konkrétniho pocitacového softwaru. ARM pracovnika muze nékdy
nahradit pomocny 1ékat Permanencier Auxiliaire de Régulation Médicale (PARM),
ktery otevie lékarskou dokumentaci, vyhledd zadost (jméno, adresu, telefon), rychle
vyhodnoti povahu hovoru, jeho zavaznost a zkontaktuje volajiciho s oSetifujicim
lékarem. Pracuje tedy na stejném principu jako ARM pracovnik. Stfedisko SAMU 15
bylo pivodné zfizeno pro feSeni zavaznych naléhavych piipadi. Ve spolupraci
s obvodnimi 1ékafi je také zdravotnickym call centrem pro zadosti o péci, které sice
nejsou vzdy zivotné dulezité, ale vyzaduji co nejrychlejsi lékaiské poradenstvi.
Kdokoliv se maze 24 hodin denné bezplatné obratit na stiedisko SAMU 15, at’ uz
z jakéhokoli telefonu, pevné linky, nebo mobilu. Od této chvile je navdzana komunikace
s CRRA. Ve chvili, kdy PARM pracovnik shromazdil informace o pacientovi, pfedava
hovor prislusnému lékari. Ten pacientovi sdé€luje jeho rozhodnuti od prosté rady, az po
predani oSetfujicimu lékati, 1ékaii ve sluzb&, nebo pfivolani soukromé zachranné
sluzby, hasi¢l, nebo mobilni zachranné a resuscitacni sluzby (Emmanuelli, 2015).

V nejzévaznéjSich zdravotnich situacich tak 1ze bez prodleni vyuzit nejucinné;si
prostiedky. Tento systém zaruCuje optimalizaci zdroju vefejného zdravotnictvi a rovny
pfistup k pohotovostni péci pro vSechny. Ve Francii se durazné doporucuje, aby se
nechodilo na pohotovost bez objedndni. Stiedisko SAMU 15 véas nasméruje do
nejvhodnéj§iho zafizeni s ohledem na va§ aktudlni zdravotni stav a bude informovat
tymy o vaSem piijezdu. Volani do stfediska SAMU 15 znamena vyhnout se preplnéné
pohotovosti a zbyte¢né hospitalizaci (Haute Autorité de Santé. 2020).

V pripadé ohrozeni zivota spusti MRA vyjezd tymu SMUR s bezprostfedni
informovanosti oSetfujiciho Iékafe a prednostnim lékarskym predpisem. Vyzvu by mél
prevzit oetiujici lékar do 20 sekund (Braun, et al. 2015).

Aby bylo mozné uvolnit pietizenou linku 15, kterd je pro naléhavé piipady,
ziidilo ministerstvo zdravotnictvi jednotné Cislo pro celou Francii. Tim je mozné

vyhledat lékafe ve sluzbé pobliz. Staci vytocit ¢islo 116 117. Muzete se spojit
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s dobrovolnymi praktickymi lékafi, ktefi vam poradi a mnohdy i navedou na nejblizsi
lékarnu. Mohou vam pomoci zorganizovat osobni konzultaci ve stiedisku 1ékarské péce,
zorganizovat nav§tévu doma nebo vas v piipadé€ potieby odkazat na pohotovostni sluzby
(Beauvilain, et al. 2016).

Vsechny hovory, které dosahnou vSech center 15, jsou identifikovany
a zaznamendny. Zneuziti tohoto Cisla je trestnym cCinem, ktery se tresta sedmi lety

vézeni a pokutou 100 000 eur (Braun, et al. 2015).

4.2 Sapeurs-pompiers de France

Ve Francii je také dulezité znat Cislo 18, které je na hasi¢sky sbor. Hasi¢i vzdy
spolupracuji s dal§imi zachrannymi slozkami, predev§im se SAMU. SAMU v nékterych
oblastech koordinuje vyjezdy hasici. Jsou to také profesionalni zachranafi, ktefi
zasahuji v naléhavych pfipadech. Mohou poskytnout prvni pomoc. Shromézdéné
informace a hodnoceni pak predaji oSetiujicimu Iékati. Ten rozhoduje o tom, zda ma byt
pacient pifemistén, ¢i nikoliv. Zajisti také prevoz pacienta do nejblizsiho zdravotnického
stfediska nebo nemocnice vozidlem hasic¢t. Hasi¢i maji k dispozici sanitni vozy Voiture
de secours aux asphyxiés et blessés (VSAB). Pievezmou také odpoveédnost za vyslani
lékarského tymu k pacientovi v pripadé, ze pacient vykazuje znamky zavaznosti
vyzadujici pfednemocni¢ni oSetfeni. Hasi¢i maji k dispozici také vozidla s pfednostnim
pravem, ktera jsou vybavena blikajicimi svétly. V nékterych oblastech, naptiklad v
Marseille a Pafizi, existuji lékafské resuscitacni ambulance, které maji stejné funkce
jako SMUR. V Pafizi a Marseille maji hasi¢i vybavené ambulance stejné jako maji
SMUR. Soucasti jejich posddky jsou lékafi a sestry, ktefi vétSinou prosli dlouholetou
praxi u SMUR (Lamming, 2020).

Patizsky a Marseillsky hasi¢sky sbor ma oproti jinym hasi¢skym stanicim vétsi
vozovy park. Oproti ostatnim maji navic resuscitacni ambulanci (ktera je vybavena
stejn¢ jako SMUR ambulance) a zachranné asistencni vozidlo. VSechny hasi¢ské vozy
jsou cCervené, aby se nepletly s vozy SMUR. Hasi¢i ve Francii maji samostatnou
zdravotnickou skupinu Service de santé et de secours médical (SSSM). Tam mohou
nastoupit lékafi, zdravotni sestry, 1ékarnici, veterinafi a psychologové. Mohou nastoupit
jako dobrovolni hasic¢i, nebo na zakladé vybérového fizeni jako profesionélni hasici.

Tento z&vazek je pfijat v ramci sluzby zdravotni a Iékafské pomoci SSSM na dobu péti
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let. Hasi¢i diky tomuto tymu muzou zajistit pacienta a prevézt ho do nemocnice anebo

Hasici v horské zachranné sluzbé po celé Francii maji jednotky specializované na
zasahy v nebezpecnych horach. Zachranafi, ktefi tvofi horské skupiny hasi¢ského sboru,
provadéji v horskych oblastech spolu se svymi kolegy z policie kazdorocné Cetné
zasahy ve vySkach. Spolupracuji také se zdravotnickymi horskymi SMUR tymy.
Nachazi se hlavné v Alpském oblouku a Pyrenejich. Tyto skupiny jsou vzdy pfipraveny
zasédhnout ve dne i v noci. V piipadé potreby je posili 1ékati a sestry ze zdravotnické
zachranné sluzby (SSSM), dale pak psi spiezeni, hasi¢i a vrtulniky (zejména z Civilni
bezpecnosti)

(Chatelon, 2020).

4.3 Services d* Aide Médicale Urgente

Jak jsme si fekli vySe, jedna se o call centrum, které 24 hodin denné reaguje na
zdravotni potfeby vSech. SAMU provadi regulaci, jejimz cilem je poskytnout 1ékarskou
reakci prizptisobenou potifebam pacienta podle riznych stupiii zavaznosti a naléhavosti.
Muze se jednat o jednoduché rady, az po vyslani tymu SMUR prostiednictvim 1ékaiské
konzultace nebo pohotovosti (Braun, et al. 2015).

Jednotky SAMU se také podileji na Iékarské péci o obéti, které se ocitnou ve
vyjimeéné situaci, podle stanovenych plani organizace mimofradnych udalosti. SAMU
je tedy povinné zajistit trvaly Iékarsky poslech, urit a spustit reakci, ktera nejlépe
odpovida povaze volani a stavu pacienta. Zajistit dostupnost vefejnych nebo
soukromych hospitalizanich prostiedkti prizptsobenych stavu pacienta. V piipadé
potieby zajistit prevoz do vefejného nebo soukromého zafizeni, a to prostfednictvim
vefejné sluzby nebo soukromé zdravotnické dopravni spolenosti. Zajistit, aby byl
pacient piijat na dané oddéleni, nebo zapsan do dané ambulance. SAMU poskytuje také
1ékatské rady po telefonu, jaké 1éky uzivat a ktera 1ékarna je prave oteviena. Pokud se
nejedna o lékarskou pohotovost mize SAMU vyslat hasice. V piipadé nouze vysila
leteckou zachranou sluzbu. Pafizska SAMU reguluje volani z TGV (rychlovlakl) a
letadel Air France. Toulouse SAMU reguluje volani z lodi na mofi. (Loeb, 2020).
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4.4 Service Mobile d’Urgence et Reanimation

SMUR jsou mobilni pohotovostni a resuscitani struktury. Jedna se o nemocni¢ni
sluzby. Zasahuji, aby prevzaly péci o pacienta, jehoz stav vyzaduje neodkladnou
lékatr'skou péci nebo resuscitacni manévry. Divody pro piivolani SMUR jsou razné, od
bolesti na hrudi az po vazné dopravni nehody, v¢etné anafylaktického Soku, tézkych
popdlenin a srde¢ni zastavy. Tym SMUR se sklada z 1ékare se specializaci na urgentni
medicinu, nékdy z pediatra a/nebo anesteziologa, zdravotni sestry a fidiCe sanitky.
Vozidlo SMUR je vybaveno kompletnim resuscitatnim zafizenim. Tato jednotka se
sidlem v nemocnici zasahuje vyhradné na zakladé nafizeni SAMU a zajistuje péci,
diagnostiku, 1écbu a pfepravu pacienti v situacich lékarské pohotovosti. Osoby
prevazené SMUR jsou nejcastéji odesilany pfimo na specializované sluzby a nikoliv na
pohotovost, aby byla umoznéna optimalni okamzita péce (Loeb,2020).

Hlavnim néstrojem SMUR je mobilni nemocni¢ni jednotka UMH. Tato vozidla,
kterd nemocnici umoziuji zasahovat daleko od svych zakladen, maji veskeré
diagnostické a intenzivni l1ékarské vybaveni potiebné pro zdsahy. UMH vozidla slouzi
pro takzvané sekunddrni vyjezdy. UMH maji na palubé minimalni posadku - fidi¢
sanitky, ktery zajiStuje piepravu; lékaif pohotovostni sluzby, ktery ma zkuSenosti
s mimo nemocni¢nimi zakroky a zdravotni sestra. Az do roku 2006 byla pfitomnost
sestry v posadce UMH povinna pouze tehdy, kdyz se pocitalo s resuscitatnimi manévry.
Nové se vyzaduje systematickd pritomnost sestry. Dokonce je povolena sekundarni
pfeprava (mezi nemocnicemi) se sestrou bez lékare. Primarni preprava odpovida
prepravé z mista péce o pacienta do zdravotnického zafizeni bez ohledu na to, kde se
nachazi. Sekundarni preprava znamena pievoz pacienta z jedné nemocnice do druhé za
ucelem poskytnuti specializované péce, nebo vySetfenim do jiné nemocnice (Braun, et
al. 2015).

Na kazdy okres spada jedna vyjezdova stanice SMUR, ktera je fizend SAMU.
Stava se ziidkakdy, ze jsou v jednom okrese dvé vyjezdové skupiny. Vozovy park je
vSak velmi riznorody a zahrnuje resuscitacni ambulance, lehka zdravotnicka vozidla
(minivany, kombiky, dokonce i terénni vozidla), vrtulniky nebo dokonce letadla pro

leteckou evakuaci a lod€ v nékterych regionech, zeyména v zamoti (Loeb,2020).
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4.4.1 Pediatrické SMUR

Jiz 35 let zajistuje specializovana neonatologicka SMUR sluzba pievoz déti
v nouzi. Tato spojeni v oblasti dopravy a védy umoznila zlepsit kvalitu péce prepravy
déti. Francouzsky regulacni ramec se vyvijel od roku 2005, kdy byl zvefejnén obéznik
Direction de l'hospitalisation et de l'organisation des soins (DHOS), ktery stanovil
organizaci prepravy mezi nemocnicemi podle tfi zptisobu (1ékafska, oSetfovatelska nebo
ambulantni) a podrobné popsal jejich tkoly. Inventarizace provedend v roce 2011
ukazuje, Ze vétSina francouzskych regioni v soucasné dobé vyuziva specializované
tymy SMUR s velmi riznorodou organizaci a vykazem cinnosti v zavislosti na lokalité.
Specializovany zdravotnicky persondl je omezeny, ale zdravotnickych zdroju pfibyva.
Hlavni pediatrické SMUR provadéji primarni a sekundarni prevozy starSich déti a
podileji se na regulaci pediatrickych vyjezda. Narodni skupina pediatrickych SMUR v
soucasné dobé koordinuje projekty pro rozvoj oboru, vyuku, hodnoceni a skoleni (Naud
et Chabernaud, 2011).

Bylo stanoveno, aby v ramci kazdého regionu byla pfeprava novorozenct,
kojenct a déti ve zjevné nebo potencialni Zivotni tisni nejprve regulovana SAMU a poté
zajisténa specializovanou SMUR (novorozeneckou a/nebo pediatrickou), kterd vyuziva
pomoci pediatrii pfilezitostné vyslanych z nemocnicni jednotky intenzivni péce nebo
détské pohotovosti. SMUR specializované na péci o novorozence a kojence se nazyvaji
neonatologické. SMUR specializované na péci o novorozence, kojence a déti starsi

dvou let se nazyvaji pediatrické (|Degomme, 2017).

Neonatologicky, nebo pediatricky SMUR méd neustile k dispozici
specializovany tym, ktery se skladd predevs§im z pediatrt, pfipadné 1ékait pohotovostni
sluzby nebo anesteziologti intenzivni péce. Tento 1ékai musi mit alespon ro¢ni praxi v
resuscitaci novorozencu. Sestry se zkuSenostmi s neonatologickou nebo pediatrickou
resuscitaci. A anesteziologické sestry se zkuSenostmi z pediatrie. V této dobé se usiluje
o vhodné formy sdruzovani Iékarského a nelékafského personalu, zejména u sluzeb
zajistujicich 1ékarskou regulaci, novorozeneckou nebo détskou resuscitaci, porodni sal
nebo détské pohotovosti. Je tieba usilovat o sblizovani tymd SMUR a tymu
specializovanych SMUR nebo tymua asistovanych pediatry (Moisand-Amiot, Dujardin a
Buston, 2021).
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4.4.2 Letecka zachranna sluzba SMUR

Poslani HéliSmur je vyhradné 1ékarské a spada pod vefejnou nemocnicni sluzbu.
Jako UMH je HéliSmur spoustén lékarskym predpisem centra Samu 15. Je umistén
v nemocnici. Je to jeden z prostiedku, jak zajistit urgentni péci za méné nez 30 minut.
HeliSmur se nevénuje zadchrannym a pomocnym misim jako jsou zodpovédné statni
(nebo soukromé) organizace, které vyzaduji zvlastni zdroje a specidlné vySkoleny
personal. Preprava vrtulnikem se doporucuje u vSech patologickych stavi, kde ma
Casovy faktor skuteCny dopad na lékarskou a terapeutickou péci. Letecky tym se sklada
z 1ékate specializovaného na wurgentni medicinu nebo anesteziologa, stitem
kvalifikované sestry pripadné stazistu. Na zadost SAMU 15 muze byt tym obohacen o
lékare specialistu (pediatra, chirurga, gynekologa). Pouziti vrtulniku HeliSmur ma sva
omezeni, souCasné predpisy pro HeliSmur vyzaduji dodrzovani piedpist pro civilni
letectvi. Vrtulniky HeliSmur nejsou ze zasady vybaveny navijakem, protoze tyto mise
jsou vysoce specializované a vyzaduji vySkolené a specializované posadky. Pro tento
typ misi jsou vhodné statni vrtulniky (Gisle, 2013).

Hlavni misi statnich vrtulnikGi je civilni bezpecnost. Poslanim vrtulnikd
Gendarmerie Nationale je vnitini bezpecnost, 1 kdyz se na mnoha tzemich podileji
na zachrané€ osob. Kromé€ nemocni¢nich a statnich vrtulnika ve Francii mizeme vidét
jesté armadni vrtulniky, které se ucCastni specifickych zachrannych misi na mofi. Francie
pouziva 50 vrtulnikd, které jsou obvykle po urcitém obdobi provozovany soukromymi
provozovateli: SAF / HELICAP, BABCOCK / INAER / PROTEUS, HBG / MBH
(Mont Blanc Hélicopteres) / HDF (Hélicopteres de France), NHV (Nordzee Helikopters
Vlaanderen). Pouzivané vrtulniky jsou vSechny dvouturbinové. Mise vrtulnik se déli
na 80 % primarnich letd (misto nehody — nemocnice) a 20 % sekundarnich transportd
(mezi nemocnicemi). Pétraci a zichranné mise (na mofi, v horach) jsou svéreny
vrtulnikim civilni bezpec¢nosti (22 zakladen, 40 vrtulnikl), Cetnictva (26 zakladen, 44

vrtulnik®) a francouzského namornictva (Bour, 2022).

4.4.3 Namorni zachranna sluzba SMUR

Malo znama, a presto nezbytnd pro bezpeCnost na moii. Namoini lékarska

koordinace SMUR zasahuje na nekolika arovnich jako poradce, koordindtor a expert na
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zasahy v nebezpecnych prostiedich. SAMU de coordination médicale meritime
(SCMM) Manche Ouest je odpovédny za zdravotni d'Action de I'Etat en mer (AEM). Je
v kompetenci Atlantské namoini prefektury. Tuto jednotku urCuje Ministerstvo
zdravotnictvi. Ma na starosti 1ékafskou regulaci, pohotovostni l1ékarskou pomoc pro
pacienty na mofi, nasazeni specializovanych lékarskych tymua v nebezpecném prostredi
a zdravotni bezpecnost atlantického pobfezi. V kontinentalni Francii pokryvaji ndmotni
pobfezi ¢tyfi koordinacni centra namoini zdravotni péce: Le Havre, Brest, Bayonne
a Toulon. SCMM reaguje na vSechna francouzsky mluvici volani na mofi z celého svéta
a poskytuje 1ékarské tele-konzultace. V situacich, kdy je tfeba poskytnout 1ékarskou
pomoc v nouzi, poskytuje SCMM informace k zajisténi kontinuity péce. V piipade
evakuace lodi je stiediskem, které koordinuje rizné aspekty zachrany (plavba/znecisténi
more/jaderna bezpecnost/sanitarni opatfeni). SCMM zajistuje SMUR Maritime, ktery
definuje komunikacni kandly a organizuje misto kontaktu s pobifeznim SMUR (CHRU
Brest, 2022).

4.4.4 Rozdil mezi SAMU a SMUR

K zaméné SAMU a SMUR dochazi proto, ze vozidla SMUR c¢asto nesou oznaceni
"SAMU". SAMU je vsak stalym regula¢nim stfediskem, které organizuje oSetfeni mimo
nemocnici. A je to SAMU, které v ptipadé potieby ptivola SMUR. Zasahy SMUR jsou
spoustény a koordinovany SAMU po pfijeti vyzvy od CRRA. Francouzska specialita je,
ze na kazdé této urovni je lékar. Zkratka SAMU je také pfitomna na obleCeni l1ékatskych
tymi SMUR - lékafe, zdravotni sestry/zachranare a fidiCe sanitky — ktefi musi byt
pfitomni ve vozidle. Bily nebo zluty SMUR je soucasti mobilnich nemocni¢nich

jednotek a cerveny SMUR je umistén v hasic¢ské zbrojnici (Loeb, 2020).

4.5 Typy Sanitek SAMU

Ambulance typu A je auto zdchranné a neodkladné pece (ASSU), je vyhrazena
pro pievozy pacienti v leZze. Umoziiuje nouzovou péci a prvni pomoc. Navic je k
tomuto ucelu trvale vybavena. Jeho posadku tvoti kvalifikovand sestra a fidi¢. Vozidlo

md dostatecné velkou buriku, aby se do ni veSel stojici dospély, povinné hygienické
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vybaveni a také dostate¢ny prostor pro pohyb kolem nositek za ucelem poskytnuti prvni
pomoci. Mimo 1Gzko tu najdeme i dvé sedadla. V této ambulanci musi byt vyskoleni
odbornici (Caree-tous droit réservés, 2021).

Ambulance typu B jsou zdsahové vozy vyhrazené pro zadusené nebo zranéné obéti
(VSAB), pro hasicCe, a proto jsou regulované Ministerstvem vnitra. Vede ho hasicsky
sbor a pouziva se tedy pouze pii jejich vyjezdech. Ale vyjizdi na popud SAMU a slouzi
k pfevozu pacienti, ktefi nevyzaduji zvlastni péci a jejichz stav je
stabilizovany. Obecn¢ se pouzivaji pii Iékarsky predepsané prepravé pacienta jedouciho
z jednoho zafizeni do druhého za ucelem prevozu. Pacient mize pfi presunu lezet nebo
polosedét. Jedna se o soukroma firemni vozidla pozadovana pacientem nebo nemocnici
(Ministere de 1'Intérieur, 2022).

Ambulance typu C jsou sanitky intenzivni péCe vybavené pro pievoz, intenzivni
péCi a monitorovani pacientt. Jsou vybaveny veskerym lékafskym vybavenim
nezbytnym pro resuscitaci. Pfevazi pacient, jejichz zdravotni stav nenfi stabilizovany, z
vefejné komunikace do nemocni¢niho zafizeni. Jde o vozidla vefejné sluzby, jako jsou
hasici, nebo SMUR. Pokud je pouziva SMUR, bude se jednat o nemocni¢ni mobilni
jednotky. Pokud jde o hasice, jedna se o vozidla zachrany a pomoci obétem. Pouze tyto
dvé sluzby mohou vyuzivat ambulance typu C, které jsou regulovany Ministerstvem
vnitra (Ministere de 1'Intérieur, 2022).

Ambulance typu D jsou Vehicule sanitaire 1éger (VSL), které pifevezou maximalné
3 osoby v sedé€. Hradi je zdravotni pojistovna, protoze jsou na piedpis 1ékare (Ministere

de I'Intérieur, 2022).

7y W O

S Specifika vzdélavani zdravotnickych zachranara ve Francii

5.1 Zakladni vzdélani

Zakladni vzdélani se ve Francii poskytuje na zékladnich Skolach, které se staraji
o zaky ve véku 6 az 11 let. Existuji také Skolni komplexy zvané zékladni Skoly, které
sdruzuji predskolni vzdélavani a zakladni vzdélavani. Zakladni vzdelavani je zaCatkem
povinné §kolni dochazky. Organem odpovédnym za zakladni vzdélavani (osnovy,
ucitelé) je Ministerstvo Skolstvi. Budovy jsou ve vlastnictvi a spravé obci. Zakladni
vzd&lavani zajistuje osvojeni zakladnich nastrojd védomosti. Ustni a pisemny projev,
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Cteni, vypoclty afeSeni problémti. Musi podporovat rozvoj umeéleckého citéni,
manudlnich, fyzickych a sportovnich dovednosti. Poskytuje prvky historické,
geografické, védecké a technické kultury. Zajistuje vyuku moderniho ciziho jazyka a
muze zahrnovat Givod do jazykové rozmanitosti. Co se tyCe organizace, zakladni ucebni
plan je rozdélen do péti rocnikd. Vzdé€lavani probihd podle jednotného programu
rozdéleného do dvou cykla (cyklu zakladniho vzdé€lavani a tzv. konsolida¢niho cyklu).
Konsolida¢ni cyklus pokracuje v prvnim rocniku Collége (European Commission,

2022).

5.2 Stredoskolské vzdélavani

Trva sedm let, od Sesté tridy (11 let) do posledni tfidy (18 let). Dé&li se na dva stupné
vzdélavani: prvni stupen stfedoskolského vzdélavani (4 roky), ktery se poskytuje v
college, a druhy stuperi stfedoSkolského vzdélavani (3 roky), ktery se poskytuje v lyceu.
Prechod z college na lyceum predstavuje prvni orientatni moment pro zaka, ktery bude
pokracovat ve vzdélavani bud’ ve vSeobecném a technickém lyceu, nebo v odborném
lyceu. VysvédCeni, které se vydava na konci stfedoskolského studia, je maturitni
vysveédCeni baccalauréat (Bac). Jedna se o zavrSeni stfedoSkolského vzdélani a zaroven
o prvni stupel vysokoSkolského vzdélani, nebot' je predpokladem pro pfistup k
vysokoskolskému vzdélani. Od reformy Bac 2021 se narodni zkouska za posledni tfi
roky vyvijela a prosla mnoha upravami, jako je zruseni béznych testti. Od této chvile se
maturitni zkouSka hodnoti za posledni dva roky stfedni Skoly. Pfiprava na zavérecnou
zkousku tedy trva dva roky.Na odborném lyceu se mohou studenti béhem dvou let
pfipravovat na ziskani osvédceni o odborné zpusobilosti nebo osvédceni o odborném
studiu (European Commission, 2022).

Existuje také stiedoskolské vzdélani pro hasiCe, kam se muzou piihlasit zaci od
11 do 18 let. Toto studium je upravené nafizenim ze dne 3. prosince 2021 tykajici se
Skoleni a narodniho osvédceni mladych hasi¢t a mladych namoinich hasi¢i. Na konci
studia mize zak ziskat Brevet national de jeune sapeur-pompier Uspe€$nym slozenim

teoretickych, praktickych a sportovnich testd (Francie, 2021).
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5.3 Vysoké Skoly

Vlada financuje francouzské verejné vysoké skoly a reguluje udélovani statnich
tituli. Francouzské univerzity jsou velmi komplexni a nabizeji studijni programy ve
vSech oborech. Z 2.2 milionu studentd francouzského vysokoskolského systému je 80 %
zapsano na vefejnych vysokych skolach a 10 % tvofi zahrani¢ni studenti. Francouzsky
systém vysokoskolského vzdelavani byl reformovan v ramci Boloniského procesu, jehoz
cilem je zavést spolecné evropské standardy pro vysokoskolské studium. Sklada se ze
tfi hlavnich stupnu licence (jako bakalafsky stuperi), magisterské studium a doktorska

studia (European Commission, 2022).

5.4 Doktorska studia ve Francii

Prvni ro¢nik mediciny konc¢i vybérovou pfijimaci zkouskou. Studenti se pak mohou
zapsat do specializovanych kurzii stomatologie, farmakologie, porodni asistence,
ergoterapie, fyzioterapie a elektroradiologie. Studenti se mohou pfihlasit k jedné, nebo
vice zkouskam, pokud splnili pfislusné pozadavky. Zavérecna zkouska se kona ve dvou
terminech, abyste mohli uspé$né slozit né€kterou ze zkousek, ke kterym jste se prihlasili,
musite se umistit v rdmci poctu volnych mist v oboru, pro ktery jste byli hodnoceni.
Prvni cyklus se sklada z jednoho ro¢niku spolecného pro pét zdravotnickych obora a
dvou pred klinickych ro¢nika. Druhy cyklus se sklada ze tii klinickych let. Treti cyklus
trva 3 az 5 let v zavislosti na zvolené specializaci. Tii klinické roky aneb druhy stupeil
studia mediciny se vénuje patologickym procesum, jejich 1écbé a prevenci, organizaci
zdravotnickych systémt, hodnoceni postupt péce, etiky a Iékarské odpoveédnosti.
Béhem téchto tfi let studenti stfidaji kurzy na univerzité a stdze v nemocnicich. Maji
titul externista. Podminkou pfistupu do tfetitho cyklu je pfedchozi potvrzeni platnosti
vSech predmétii a vSech stazi v nemocnicich druhého cyklu. Na konci druhého cyklu
studia mediciny skladaji studenti pocitacové narodni klasifika¢ni testy. Volba oboru
studentem a univerzitnim nemocni¢nim centrem, ke kterému je pfidélen, je podminéna
jeho umisténim v této soutézi. Treti cyklus je 3-5 let praxe na specializovaném
pracovisti. Maji titul stazisty. Béhem tohoto cyklu studenti ziskaji statni diplom doktora

mediciny (European Commission, 2022).
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5.5 Diplomy ve Francii

V nové nomenklatufe pro rok 2019 se urovné studia pohybuji od urovné
1 (matefské vzdélavani), 2 (zakladni vzdélavani), 3 (CAP), 4 (Bac), 5 (Bac+2), 6
(Bac+3), 7 (Bac+5), 8 (doktorat). Aktualizace jsou provadény po ziskani stanoviska
Narodni komise pro vydavani profesnich osvédCeni. Jsou zvetejiiovany na zaklade
nafizeni Ministerstva prace, zaméstnanosti, odborného vzdélavani a socialniho dialogu,
v souladu s vyhlaskou z roku 2005. V piipadé technickych nebo socialné-profesnich
diplomt je organ odpoveédny za vydavani diploma a je povinen svolat odbornou komisi
slozenou ze ctyt kolegii zastupujicich zaméstnavatele, zaméstnance, organy vefejné
spravy a kvalifikované osoby. Tato nomenklatura se pouziva zejména pro statistické
ucely k méfeni dosazené¢ho vzdélani jednotlivce. Pouziva ji francouzské Ministerstvo
Skolstvi, dal$i ministerstva vydavajici statni diplomy, ale také ,Pdle emploi” pro
klasifikaci uchazeCi o zaméstnani podle trovné vzdélani (Le ministere du travail, de
I'emploi et de l'insertion, 2022).

Certificat d’aptitude professionnelle (CAP) je francouzsky diplom o
sttedoskolském a odborném vzdélani. Poskytuje kvalifikaci tfettho stupné jakozto
odborného pracovnika nebo zameéstnance zapsaného v Répertoire National des
certifications professionnelles v daném oboru. CAP je diplom tfeti tirovné, ma odbornou
specializaci a sklddd se ze sedmi povinnych jednotek a piipadné jedné volitelné
jednotky. Na pracovisti je povinna doba praxe 12 az 16 tydnt. Existuje témér 200
specializaci, ve kterych mizete CAP obdrzet. CAP se ziskava slozenim zkousek nebo
ovefenim ziskanych zkuSenosti. Vzdélavani probihd v odborné skole nebo v ucfiovském

stredisku, v ramci dalSiho odborného vzdélavani ¢i dalkove (Francie, 2022).

5.6 Lékar pro urgentni medicinu

Aby se ¢loveék mohl stat 1ékafem zachranné sluzby, musi dlouha Iéta studovat. Nejprve
je nutné absolvovat studium vSeobecného Iékare, které je nasledné doplnéno dvouletym
postgradudlnim diplomem v oboru urgentni mediciny. Studenti mohou také absolvovat
odbornou pripravu v oboru anesteziologie, intenzivni péce a stat se Iékarem zachranné
sluzby. To znamen4, ze k vykonu této profese je zapotiebi témét 11 let studia, 9 let

vSeobecného studia a 2 roky specializacniho studia (Nantes Univesité, 2022).
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Lékar zachranné sluzby muaze vykonavat svou profesi riznymi zptusoby v zavislosti
na svém pracovisti. Bud’ na pohotovostnim oddéleni nemocnice, nebo v rdmci SAMU
nebo SMUR. Jeho ukoly jsou riznorodé a sahaji od péCe o pacienty az po stanoveni
diagnézy. Jeho hlavni Cinnosti jsou piijem pacient, stanoveni diagnézy, rozdéleni
pacienta podle patologie na dané oddéleni, obnoveni a stabilizace zivotnich funkci,
monitorace pacienta. V neposledni fade lékar tizce spolupracuje se svym tymem. Lékar
pohotovostni sluzby muze také pusobit jako regulacni lékar a prevzit tak hovory z
centra 15. Je na ném, aby podle situace rozhodl, zda na misto vySle Iékatrsky tym, ktery

se o pacienta postara (Le Parisien, 2022).

5.7 Medical Regulation Assistant

V zimu zkvalitnéni 1ékarské regulace je nyni pro vykon této funkce povinné
absolvovat odbornou pfipravu, kterd vede k ziskani diplomu. Vyhlaska o diplomu
zdravotnického asistenta (Penverne, 2016):

Vyhlaska €. 2019-747 ze dne 19. Cervence 2019 o diplomu asistenta lékairského
predpisu a schvalovani S$kolicich stfedisek asistenta lékafského ptredpisu. Diplom
asistenta lékaiského predpisu doklada ziskani odbornych dovednosti potfebnych pro
vykon tkonu asistenta lékaiského predpisu, jejichz vyCet stanovi nafizeni Ministra
zdravotnictvi (Francie, 2020).

Toto skoleni je pfistupné osobam s bakalarskym vzdélanim a osobam, které maji tii
roky odborné praxe a maji kurz Validation des acquis de I’expérience (VAE) nebo dalsi
vzdélani. Prijeti je zalozeno na prostudovani spisu uchazeCe a na individualnim
motivaénim rozhovoru s kandiddtem. Tato Skoleni nabizi ve stfediscich centres de
formation des assistants de régulation médicale. Ve Francii existuje tucet stredisek.
Studium trvd jeden rok (1470 hodin) teoretické a praktické vyuky. Teoretickd vyuka
probiha predev§im na Skolicim stfedisku a zahrnuje 4 bloky dovednosti: formou
prednasek, tutorialti, skupinové prace a vyuky. Prakticka vyuka probiha v nemocnicich,
kde je k dispozici SAMU. Naklady na Skoleni jsou ve vysi 7169 EUR a k dnesnimu dni
je hradi Ministerstvo zdravotnictvi. Lékar dispeCerského asistenta ARM muze postoupit

na pozici vedouciho Iékatského call centra (Penverne, 2016).
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5.8 Ambulancier

Ambulacier do ¢eského prekladu zachranar, nevykondva tu stejnou praci jako
v Ceské republice, ale ma za ukol fidit sanitky a zasahovat v pfipadé nouze. Pfepravuje
do nemocnice, nebo do domova dichodct osoby, které potiebuji péci napriklad. Musi
byt schopni rychle fidit a zaroven zajistit pohodli prepravovaného pacienta, nebo
zranéné osoby. Ridi¢ sanitky musi v piipadé potieby ovladat také techniky prvni
pomoci. Asistuje pacientovi od okamziku, kdy pfijde do sanitky, az do okamziku, kdy je
o n¢ postarano. K tomu musi fidi¢ sanitky reagovat klidné, vyrovnané a s
porozuménim. Musi umét rychle zvladat stresové situace a umét uklidnit. Po pfijezdu
pfeda oSetfujicimu personalu informace o stavu pacienta. Nutnd je schopnost
pfizptsobit se zménam a nocnim sménam (Campus France, 2017).

Odbornik na pozici asistenta zachranné sluzby fidi VSL nebo je Clenem tymu
fidice zachranné sluzby v sanitce. Ridi¢ sanitky musi mit platny fidiésky prokaz v
souladu s platnymi predpisy, fidi¢sky prukaz musi byt starSi vice nez 3 roky nebo 2
roky v pfipadé fizeni s doprovodem. OsvédCeni o zpusobilosti k fizeni sanitky po
lékatské prohlidce provedené za podminek stanovenych v ¢lanku silni€niho zakona.
Ambulancier musi mit 1ékarské potvrzeni o absenci kontraindikaci pro povolani fidice
sanitky vydané schvalenym Iékafem (absence pohybovych nebo psychickych problémi,
postizeni neslucitelného s povoldnim, zrakové nebo sluchové postizeni, amputace
koncetiny atd.). Lékaiské potvrzeni o ockovani v souladu s platnymi predpisy, které
stanovi podminky pro ockovani zdravotnickych pracovniki ve Francii (Trouver un
Métier, 2021).

Pro vykon této profese je povinny statni diplom fidice sanitky Diplome d’Etat
d’ Ambulancier (DEA), troveii CAP, a naopak neni pozadovan zadny titul. Vybérové
fizeni k pfistupu na Skoleni zahrnuje zkousku zpusobilosti, ktera se sklada ze
140hodinového poznavaciho kurzu a pisemného testu (francouzstina a aritmetika).
Prijimaci zkouska se sklada z pohovoru s porotou. Od testi jsou osvobozeni uchazeci,
ktefi maji bac diplom (nebo rovnocenny titul), nebo diplom patého stupné ve
zdravotnictvi nebo socidlni oblasti CAP. Pracovnici zachranné sluzby, ktefi pracovali
alespont jeden mésic v této praxi, jsou osvobozeni od 140hodinového objevovaciho
kurzu. Pfipravu na DEA sanitky zajistuji stfediska schvalend Ministerstvem

zdravotnictvi. Skoleni probiha v Institut de Formation d’Ambulanciers nemocni&nich
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fakultnich nemocnic anebo u francouzského Cerveného kiiZze. Skoleni neni zdarma, ale
muze byt dotované statem. Trva 2 az 4 mésice na plny nebo ¢asteny tvazek, 630 hodin
teoretické a klinické vyuky v ustavu a v ramci Skoleni v autorizované dopravni
spolecnosti. Tréninkovy program ma 8 tréninkovych modulti. Modul 1 zajistuje souhrn
nouzovych véci prizpusobenych stavu pacienta (105 h). Modul 2 se zabyva posouzenim
klinického stavu pacienta (70 h). Modul 3 spociva v dodrzovani hygienickych pravidel a
na prevenci pfenosu infekci (35 h). Modul 4 Ergonomie (pouzivani preventivnich
manipulacnich technik a bezpecnostnich pravidel pro instalaci a mobilizaci pacientl)
(70 h). Modul 5 navazani vztahu a komunikace pfizptsobené pacientovi a jeho okoli
(70 h). Modul 6 zajisténi bezpecnosti 1ékarské prepravy (35 h). Modul 7 pfipravuje na
vyhledavani, zpracovani a predavani informaci pro zajiS§téni kontinuity péce (35 h).
Modul 8 uci organizovat odborné ¢innosti v souladu s pravidly a hodnotami profese (35
h). A krom¢ teoretické vyuky musi projit Ctyfmi stazemi na mistech pro osoby se
snizenou pohyblivosti napt. rehabilitace, kde musi byt 1 tyden. Na stanicich SMUR,
nebo na oddéleni urgentnich pfijmid po dobu 1 tydne. A samostatné na oddé€leni
urgentnich pfijma po dobu dalsiho 1 tydne. A u zdravotni dopravni spole¢nosti 2 tydny
(Facon, Cadiou, 2016).

Aby mohl fidi¢ sanitky pracovat v mobilni zadchranné a resuscitacni sluzbé
SMUR, musi absolvovat také dalsi Skoleni pro pfizpisobeni se praci fidiCe sanitky
SMUR a kurz bezpecnosti silni¢niho provozu a fizeni sanitky ve schvaleném Skolicim
sttedisku. Dopliikové Skoleni tidi¢e sanitky SMUR zahrnuje 4 moduly: radiotelefonie,
hygiena, dekontaminace a dezinfekce (Trouver un Métier, 2021).

Ve Francii dochazi k neustdlym inovacim, jak ve zdravotnictvi, tak v Skolském
systému. Proto je u spousty fidica sanitek potiebny rekvalifika¢ni kurz. Pokud je vycvik
L'attestation de formation aux gestes et soins d'urgence (AFGSU) star§i nez 4 roky,
¢ekaji fidice sanitky 3 dny Skoleni. Pokud je AFGSU mladsi nez 4 roky, ceka fidice
sanitky pouze jeden den pieskoleni. Skoleni by mélo obnovit znalosti o Zivoté
ohrozujicich nebo potencidlné mimoradnych udalostech podle potieb zjisténych na
zaklad€ analyzy a ziskanych odbornych zkuSenosti. Mobilizaci znalosti, které se tykaji
zvladani zastavy srdce a dychani. Ddle pak obnovy nebo rekapitulace znalosti tykajicich

se kolektivnich rizik (Nouvelle Vie Professionnelle / Groupe AEF info, 2014).
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5.9 Infirmier

Na rozdil od jinych zemi ve Francii neexistuje specializace na pohotovostni
sestry. Nejcastéji se sestry SMUR déli do dvou kategorii, Infirmier diplomé d’Etat
(IDE) a Infirmier anesthésiste diplomé d’Etat (IADE). Posledn& jmenované také prosly
nejupln€j§im a nejvhodnéjsim Skolenim pro zdravotni sestry na SAMU nebo
SMUR. Ale sestry IDE mohou absolvovat kratké Skolici kurzy vedouci k
vysokoskolskému vzdélani v oboru ,,oSetfovatelstvi v urgentni medicing”. Tento typ
Skoleni vam umozni naucit se fesit nouzové situace a pracovat v tymu (IFITS, 2021).

Vsechny sestry, které se chtéji stat IDE nebo IDAE, musi zacit jako sestry na
normalnich oddé¢lenich po ukonceni Bac studia. Po nékolikaleté praxi a uspéchu
v nemocnicich se sestry mohou specializovat v oboru sestra anesteziolog, sestra na
operanim sale, nebo sestra specializujici se v péCe o déti. Sestrase také muze
stat zdravotni manazerkou po 4 letech praxe, Skolitelkou nebo 1 feditelkou péce
(mySsleno vrchni sestrou pro dané oddéleni). Sestry mohou snadno postoupit na vyssi
pozici, ale musi mit vzdy Bac a odpracovanou praxi. Bezprostfedné po ukonceni studia
muze sestra s rocnim Skolenim nastoupit na détské oddé€leni. Aby se mohla stat statem
kvalifikovanou sestrou na operanim sale Infirmier de bloc opératoire diplomé d’Etat
(IBODE), musi absolvovat 18 mésici Skoleni. Po 3 letech praxe se zni muze stat
Infirmier en Pratique Avancée (IPA), k té potfebuje 2 roky Skoleni. Po 4 letech praxe
muze byt vedouci pracovnik v oblasti zdravi, k tomu potiebuje jesté 10 mésict Skoleni
(Campus France, 2017).

IDAE je uzndvand na magisterské drovni tudiz Bac + 5. Zdravotni sestra
specialistka v oboru anestezie, resuscitace a urgentni mediciny. IADE spolupracuje
s anesteziologem, aby mu pomahala a dopliiovala vSechny jeho tkony. Profese je velmi
rozmanita, protoze ji lze vykonévat alternativné na operacnim sale nebo v SMUR.
Sestra anesteziolog uspava, monitoruje a probouzi své pacienty s pritomnosti
anesteziologa nebo bez né na sale. Je jedinou sestrou opravnénou pouzivat
anesteziologické techniky (intubace, uméla ventilace, udrzovani anestezie atd.) (Muller,
Chevillotte ,2019).

Aby se zdravotni sestry mohly stdt anesteziologickymi sestrami IADE, musi
pokracovat, nebo obnovit své vzdelavani, aby ziskaly diplom anesteziologické sestry.
Jedna se o statni diplom s titulem Master 2 nebo Bac +5. Aby se zdravotni sestry

pfipravily na svou budouci praci, musi absolvovat dvoulety vzdélavaci kurz ve
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specializovanych, stitem schvalenych Skolach. Pristup do skolicich stredisek je
podminén vybérovou zkouskou. Pfihlasit se mohou pouze zdravotni sestry a porodni
asistentky s dvouletou praxi (Muller, Chevillotte ,2019).

Podminkou piistupu ke sSkoleni je pisemny test sestdvajici se z 20 kratkych
otazek ajedné esejistické otdzky, ddle posouzeni odbornych a védeckych znalosti
uchazeCe s ohledem na vzdélavaci program pro ziskdni stitntho diplomu v oboru
oSetfovatelstvi a jeho pisemnych dovednosti. Pfijimaci zkouSka probihd formou ustni
prezentace a diskuse s porotou. Neéktefi uchazeCi jsou osvobozeni od piijimacich
zkousek (v ramci 5 % kapacity skoly). Patii mezi né drzitelé statniho diplomu porodni
asistentky, studenti, ktefi ukoncili tfeti ro¢nik druhého cyklu studia mediciny, drzitelé
statniho diplomu v oboru oSetfovatelstvi a diplomu uznavaného jako magistersky titul.
Skoleni vede k ziskéni stitniho diplomu anesteziologa a potvrzeni magisterského titulu.
Skoleni tedy trva 24 mésicti a je rozdéleno do 4 semestrd po 30 ti vyukovych
jednotkach délici se do 7 oblasti. Prvni oblast je humanitni se spoleCenskymi védami.
Druhd oblast je fyzikdlni a biologickd s lékafskymi védami. Ve tfeti se uci zaklady
anestezie a resuscitace. Ctvrta oblast je o vykonu profese IDAE ve specifickych
oblastech. Patd oblast je zdravotni studie a vyzkum. V Sesté oblasti zaci integruji své
znalosti IDAE do praxe a v posledni sedmé oblasti piSou disertacni praci. Celkové
vyuka &ita 910 hodin teoretické vyuky, 350 hodin vlastni prace a 2030 hodin stazi. Zaci
maji 8 povinnych stazi na oddéleni anestezie a resuscitace, anestezie v chirurgii hlavy a
krku, anestezie a resuscitace v ortopedické nebo traumatologické chirurgii, porodnicka
anestezie a resuscitace, détska anestezie a resuscitace, pfednemocni¢ni péce (SMUR,
pohotovost...), na jednotkdch intenzivni péCe, stdz ve vyzkumném tymu. Za celé
studium musi student ziskat 120 evropskych krediti. Za teoretickou cast studia 60

ECTS a za praktickou cast studia musi student ziskat 60 ECTS (IFITS, 2021).
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6 Specifika kompetenci zdravotnickych zachranari ve

Francii

Kompetence je urcitda kombinace schopnosti nebo dovednosti k feSeni daného
problému. Je to "védét, jak jednat", coz je kombinace hned né€kolika vlastnosti. Jedn4 se
o "know-how", které je kombinaci riznych znalosti v pracovni situaci, a to umét

mobilizovat, umét integrovat, umét predavat (Anon, 2022).

6.1 Code de la santé publique

Code de la santé publique (CSP) je soubor legislativnich textd. Vysledek
specifické prace, kodifikace, a to kodifikace "a droit constant", ktera spociva v
usporadani riznych textd, o nichz hlasuje parlament (zakony) nebo které piijima vlada
(naptiklad ministerské vyhlasky). Kody jsou usporadany podle piesné logiky a maji dvé
Casti - zakony a ptedpisy. Prvni , mlady* kodex vetejného zdravi pochézi z roku 1953,
coz je pozdni historie. Zatimco obcansky zakonik pochdzi z napoleonského obdobi
(1804). To odrazi, ze otazka zdravi do té doby nevedla k vytvoreni dostatecného poctu
textd, které by vytvorily kodex vefejného zdravi (Vie Publique, 2021).

CSP ma Sest hlavnich Casti:

ReplierPartie 1égislative (Articles L1110-1 a L6441-1)

ReplierPartie 1égislative ancienne (Articles L818 a L850)
ReplierPartie réglementaire (Articles R1110-1 a R6431-76)
ReplierPartie réglementaire ancienne (Articles R162-44 & R714-24-2)
ReplierPartie réglementaire ancienne - Décrets simples (neplatny)
ReplierAnnexes (Articles Annexe 11-1 a Annexe 61-5)

Podle CSP se zdravotnicka povolani déli do tfi kategorii a to na 1) lékarské
profese: 1ékafi, porodni asistentky a stomatologie (¢l. L4111-1 az L4163-10), 2)
lékarnické profese: obecni 1ékarnici (pracujici ve méstech) a 3) nemocnicni lékarnici (¢l
L4211-1 az 14244-2), profese pomocnych Iékaru (sestry, maséfi-fyzioterapeuti,
podiatii, ergoterapeuti a psychomotoricti terapeuti, logopedi a ortoptisté, lékarsti

elektroradiologové nebo ERM zdravotnici a zdravotni laboranti, audioprotetici, optici-
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vyrobci bryli, protetici, dietologové) pecovatelé, pomocni pracovnici v péci o déti,
zachranafi a zubni asistenti (Cl. L4311-1 az 1.4394-4). Nektera povolani maji vyhlasku
obsahujici seznam ,,tkonu“, které jsou doty¢ni odbornici opravnéni vykonavat: jedna se
o sestry, maséry-fyzioterapeuty, podiatry-podiatry, ergoterapeuty, psychomotorické

terapeuty, logopedy, ortoptiky a zdravotni elektroradiologické techniky (Anon, 2022).

6.2 Ambulanciér

Ridi¢ sanitky zajistuje, na lékaisky predpis nebo v piipadé Iékaiské pohotovosti,
péci a prepravu nemocnych, zranénych nebo tehotnych Zen do vhodnych
zdravotnickych zafizeni. Ridi¢ sanitky poskytuje pééi a piepravu nemocnych, zrandnych
nebo téhotnych zen v upravenych zdravotnickych vozidlech za uCelem oSetfeni nebo
diagnostiky. Vykonava svou cinnost v ramci soukromé spolecnosti, zdravotnického
zafizeni nebo ve SMUR s ohledem na téchto 8 dovednosti: provadét nouzové postupy
pfizpisobené stavu pacienta, posoudit klinicky stav pacienta, dodrzovat hygienicka
pravidla, podilet se na prevenci prenosu infekci, pouzivat preventivni manipulacni
techniky a bezpecnostni pravidla pfi instalaci a mobilizaci pacientl, navazat vztah a
komunikaci pfizptisobenou pacientovi a jeho doprovodu, vyhleddvat, zpracovavat a
predavat informace pro zajiSténi kontinuity péce a dile pak organizovat odborné
¢innosti v souladu s pravidly a hodnotami profese (Facon, Cadiou, 2016).

Definice zdravotnické piepravy, ¢lanek L6312-1, zménéno zadkonem ¢. 2006-
1640 ze dne 21. prosince 2006 - ¢lanek 48 JORF 22. prosince 2006. Jakakoliv preprava
nemocné, zranéné nebo t€hotné osoby z diivodu péce nebo diagnozy na Iékarsky predpis
nebo v piipade lékarské pohotovosti. Pozemni, leteckou nebo namoini dopravou
specialné upravenou pro tento ucel. Pieprava zemfelych osob za ucelem jejich prevozu
k léCebnym tucCelim provadéna pomoci pozemnimi, leteckymi nebo namoinimi
prostiedky specialné upravenymi k tomuto ucelu, se povazuji za zdravotnickou

pfepravu z mista, kde se nachazi (Anon, 2022).

6.3 Kompetence IADE sestry

Referencni ramce Cinnosti a kompetenci pro povolani anesteziologické sestry

jsou v souladu s predpisy stanovenymi v zakoné o CSP. Anesteziologicka sestra pracuje
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v multidisciplindrnich tymech, v ramci definovaného regulac¢niho ramce, pod vedenim a
ve spoluprici s anesteziology (Muller, Chevillotte ,2019).

Zasahuje na rtiznych anesteziologickych pracovistich a v mistnosti s dohledem
po zékroku, jak je definovano v cClancich D. 6124-91 zékoniku o vefejném zdravi,
v pohotovostni sluzbé€ uvnitf a vné€ nemocnice a pii nekterych typech piepravy (SAMU,
SMUR, ostatni zdravotnicka pifeprava) (Syndicat National des Professionnels
Infirmiers, 2016).

Diky svému vzdélani a odbornym znalostem ma na té€chto riznych mistech dalsi
kompetence. Jeji odborné znalosti také umoziuji zasahovat jako poradce, nebo skolitel,
zejména na operanich salech a na jednotkach intenzivni péCe a pohotovosti.
Anesteziologicka sestra koordinuje svou cCinnost s hospitalizacnimi, zdravotné-
technickymi a biomedicinskymi sluzbami. Anesteziologickd sestra ma vyhradni
pravomoc zasahovat v ramci anesteziologického postupu stanoveného Iékarem
anesteziologem. Podminkou pro vstup do kurzu jsou dva roky praxe (IFITS,
2021).

Clanek R. 4311-12 zakoniku o vefejném zdravi vymezuje oblast ¢innosti IADE
"Anesteziologickd sestra IADE je sama opravnéna, za predpokladu, ze Iékar
anesteziolog-resuscitator muze kdykoliv zasahnout, a poté, co lékaf anesteziolog-
resuscitdtor vySetfil pacienta a stanovil protokol, pouzit nasledujici techniky: celkova
anestezie, lokdln{ anestezie a intraoperacni resuscitace. Tento Clanek také specifikuje, ze
lékarskou prepravu musi pfednostné provadét IADE a ze studenti IADE se mohou
vSech téchto aktivit ucastnit za predpokladu, ze jsou v pritomnosti IADE. Kromé¢ tohoto
konkrétniho nafizeni IADE nesmime zapomenout ani na nafizeni stanovujici
bezpecnostni standardy v anestezii (€l. D.6124-91 CSP tykajici se technickych
podminek provozu zdravotnickych zafizeni s ohledem na vykon anestezie. Vynos z
fijna 13, 1995 se tykd zptsobu pouziti a kontroly materiali a zdravotnickych prostredku
zajistujicich funkce a tkony citované v (€lanky D712-43 a D712-47 CSP) (Syndicat
National des Professionnels Infirmiers, 2016).

Clanek R.4311-12 CSP ve znéni pied vydanim vynosu ze dne 10. biezna 2017
nestanovil konkrétni zptsobilost IADE v oblasti mezinemocni¢ni piepravy oSetiovatelt.
Nové predpisy stanovi zasadu, ze IADE je jedinou sestrou , kvalifikovanou k provadéni
pfepravy stabilnich intubovanych, ventilovanych nebo sedovanych pacientd «.
Proto je IADE v této oblasti udélena exkluzivita pro intubované, ventilované nebo

sedativni pacienty. Vyhlaska zachovava, ze zdravotnicky transport (neodkladna
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preprava mezi zdravotnickymi zafizenimi provadénd v ramci SMUR nebo zdravotnicka
preprava z mista tisn¢ do zdravotnického zafizeni provadéna v ramci SMUR) se provadi
prednostné od IADE. IADE proto nemd v této oblasti vyhradni pravomoc. Lékatskou
prepravu muze provadét IADE, zejména v piipad€ nedostupnosti 1ékare (Francie, 2016).

Sestra, jako aktér péce, ovlivni kvalitu fungovani tymu a sluzby podle svych
znalosti zavedené organizace. Stejné tak kvalita organizace sluzby bude zaviset na
kvalité pracovnich podminek sester. Jde o vymezeni organizace prace s piihlédnutim
ke kompetencim, materidlnim podminkam a vykonu prace. Vymezeni tikolt z hlediska
planovani, provadéni a kontroly hodnoceni (IFITS, 2021).

Sestra v urgentni mediciné zna a chape hlavni legislativni a regulacni
ustanoveni, kterymi se fidi pfi zvladani mimoradnych udalosti a pohotovostni péce.
Také organizuje a pldnuje systém ndrodni zdravotni péce, zejména pokud se tykd
urgentni mediciny.

Zvlada zasady organizace pii situacich s vice obétmi. Ddle specifikuje organizaci fizeni
situace v nepratelském prostfedi a hodnoti doporucené postupy v urgentni mediciné
(Campus France, 2017).

Sestra pro urgentni medicinu je schopna organizovat feSeni situace, ktera se tyka
jednoho nebo vice pacientd, s ohledem na priority péCe a omezeni prostiedi. B€hem
telefonického rozhovoru wuréi prvky =zavaznosti situace. Pouzivd ndstroje pro
vyhodnoceni organizace vurgentni mediciné. Je aktérem diagnostického a
terapeutického managementu na jednotkdch kriatkodobé hospitalizace. Iniciuje,
podporuje a rozviji klinicky oSetfovatelsky vyzkum v oblasti urgentni mediciny. Také
iniciuje a podili se na predavani znalosti a postupil v oblasti oSetfovatelské péce v
urgentni medicin€ a jeji vyuce (Muller, Chevillotte ,2019).

Vzhledem k rdznorodosti patologii, s nimiz se setkavame ve strukturach
urgentni mediciny, je nutné mit znalosti vSech obecnych farmak. Znalost veskeré
obecné farmakologie je pro sestru na urgentnim piijmu nezbytna, stejn¢ jako ovladani a
také zvladnuti specifické farmakologie souvisejici s nouzovymi situacemi. Zdravotni
sestra v urgentni medicing vi a chape obecné pojmy farmakologie vyucované v I’institut
de formation en soins infirmiers (IFSI), definice 1éCiva, puvod, galenické formy a
baleni, pravidla predepisovani a podavani podle jejich ucinku, farmakokinetika
a farmakodynamika (Lagadec, 2021).

IADE je schopnd detekovat klinické, nebo para klinické pfiznaky

farmakokinetickych a farmakodynamickych ucinkt léCivych pfipravkd. Autonomie,
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oCekavani, prizpusobeni, fizena improvizace a plna ucast na diagndze jsou podstatou
oSetfovatelstvi v oblasti nouzového lékarstvi. Tato péce nas nepochybné stavi do jiné
dimenze odpovédnosti (Muller, Chevillotte ,2019).

Rozvoj dovednosti zahrnuje pfenos znalosti a postupi, které lze navrhnout
pouze prostiednictvim jednotné, strukturované a odborné pfipravy, hodnoceni pravniho
ramce. To zdlraziiuje potiebu navrhnout a organizovat prislusné povinné skoleni pro
nouzové oSetiovatele provadéné lékafi a zdravotnimi sestrami. Aktualizace modult
musi byt kazdorocné vefejné poskytnuta. Povédomi cizich jazykd by méla byt zahrnuta

do pocatecniho vycviku IFSI (IFITS, 2021).
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7 Diskuze

V dnesni dob€ naSe moznosti vycestovani skoro nemaji mezi, mizeme navstivit
zemé, které chceme a pracovat téméf kde chceme. To samé plati pro Francii. A protoze
je to zemé& v Evropské unii stejné jako Ceskd republika, tak se vysokoskolsky
vzd&lavaci systém fidi stejnymi kreditovymi kritérii. Radné ukonéeni bakalaiského
studia nam umoznuje ve Francii pracovat jako zdravotnik. Jediny problém se muze
vyskytnout v pfipadé neznalosti francouzského jazyka. Cilem mé bakalarské prace bylo
popsat specifika poskytovani zdravotnické péce ve Francii. Zajimalo nas, jaké odlisnosti
jsou v prednemocni¢ni péci v nedaleké zemi. V této casti se budeme vénovat
prezentovani zjisténych informaci pomoci metody review a syntéza.

Vyzkumnym cilem ¢islo jedna bylo popsat specifika poskytovani
prednemocniéni pée vykonavané zdravotnickymi zachranafi ve Francii. V Ceské
republice stejné jako ve Francii funguje systém Franco — Germansky neboli , treat and
stabilize™, ktery je pouzivan ve vét§iné zemi Evropy. Znamend to tedy oSetfit pacienta
na misté a prevézt na pfedem domluvené oddéleni. Podle informaci, které jsme zjistili
z ovetenych zdroji ve Francii, stoji cely francouzsky zachranny fetézec na lékafich.
Lékafi jsou dostupni na kazdém clanku zachranného ftetézce, tudiz od dispeCinku
SAMU az po vyjezdové SMUR sanity. Druhy model ,,scoop and run®, ktery je zalozeny
na rychlém nalozeni pacienta a rychlém pfevozu do nemocnice, nezahrnuje lékare.
Tento model je vyuzivan ve Velké Britdnii nebo ve Spojenych stitech americkych.
Podle informaci, které jsem ziskala, chybi ve Francii l1ékafi a anesteziologické sestry.
Bylo by tedy dobré ve Francii i Ceské republice zkusit prolinat tyto dva modely.
Ve Francii by to zmensSilo vytizeni nemocnic a lékart, ktefi by mohli byt ponechani
v nemocnicich. A v Ceské republice by bylo svéfeno vice divéry zdravotnickym
zachranaiim, ktefi by si mohli rozsifovat své védomosti, s ¢imz souhlasi i Tylichova
(2021).

Predpoklada se, ze Francie byla tou zemi, kterd prvni poskytovala pfednemocnicni
péci. DosvédCovat tomu muze, napiiklad aplné prvni pokus o sanitku tedy ambulancé
volanté, kterou vymyslel Dominique Jean Larrey béhem Napoleonskych valek. Pfisel
také na to, ze bude rozumné tfidit ranéné podle zavaznosti poranéni. Jeho systém triage
se pouziva do dnes a stale je velmi Casto praktikovan pro svoji oblibenost a funkcnost.
Larrey pfichazel neustidle s né¢im novym napf. jak zastavit krvdceni nebo poradil

vojakiim, aby rany prekryvali Cistymi obvazy a tim zamezili dal$im infekcim nebo
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zanétim. Tehdy vznikl prvopocatek kodexu vefejného zdravi. Zacali tedy velmi brzo
s upravami zdravotnického systému a s ndslednou modernizaci. Neni tedy divu, Ze
francouzské nemocnice a vyjezdové vozy zachranné sluzby jsou krasné, moderni a ve
svété velmi uznavang.

Ve druhém vyzkumném cili jsme se zaméfili na specifika poskytovani
pfednemocni¢ni péce zdravotnickymi zachranafi. Kdyz za¢neme od zacatku
zachranného fetézce, a to v Centru 15 nalezneme hned nékolik odlisnosti. Vzdy bude na
misté 1ékaf, aby mohl poskytnout 1ékatkou konzultaci po telefonu a to i v pfipadé
sekundarnich pfevozii mezi nemocnicemi. Vyzvu by mél ARM pracovnik nebo lékar
prevzit do 20 vtefin. Co uz ve Francii urené neni, je dojezdova doba k pacientovi na
misto. Neni stanovend, protoze nemaji tak rozsahlé sit¢ vyjezdovych zéakladen.
V kazdém kraji si SAMU fidi nemocnice, pod kterou vyjezdova zdkladna spada, takze
pravidla, jaké maji na severu zemé& nemusi byt stejné na jihu zem&. V Ceské republice je
dojezdovy cCas na misto pevné stanoven Zakonem ¢. 374/2011 Sb. Zékon o
zdravotnické zachranné sluzeb (Cesko, 2011). Velkym a od Ceské republiky
vyznamnym specifikem je, ze ve Francii neexistuje povolani zdravotnicky zachranaf,
ale nahrazuje ho profese anesteziologické sestry. Kdyz opomineme rozdilny nazev, tak
tyto dvé zaméstnani vykovavaji prakticky stejnou praci s rozdilem v kompetencich. Ve
Francii existuji pediatrické SMUR, které jsou zaméfené jen na pievoz neonatologickych
pacientt, kojenci nebo vétSich déti. SAMU zdkladny maji navdzané smlouvy
s pediatrickymi lékafi z nemocnic a v pfipadé vyjezdu jsou tito 1ékafi na telefonu a musi
opustit nemocnici a jet se SMUR na vyjezd.

DalSim zajimavym zji§ténim bylo, ze francouzskym vyjezdovym SAMU stanicim
vypomahaji hasici, ktefi maji vlastni sanitky s pfistroji stejnymi jako maji vyjezdové
vozy zachrannych vozidel SMUR. Tyto zachranné sanitky vSak hasi¢i nemaji ve vSech
krajich Francie. Posadka je nejCastéji sloZzena z fidiCe a anesteziologické sestry. Muze
tedy dochazet k pochybnému poskytovani zdravotni péce, jak tomu je podle vyzkumu
Tylichové (2021) i ve Velké Britanii. Dost Casto se tedy na misto musi kvuli
neodbornosti tymu dovolavat 1ékat ze SAMU a tim se prodluzuje doba odborné prvni
pomoci. Hasii ve Francii maji mnohem vice ukolt ne hasi¢i v Ceské republice, podle
zjisténi Kryslové (2014). Pod francouzské SAMU spada také letecka zachranna sluzba.
Tym letecké zachranné sluzby muze byt na zadost Centra 15 obohacen o Iékare
specialistu (pediatra, chirurga, gynekologa). Vrtulniky HeliSmur nejsou ze zdsady
vybaveny navijakem, protoze tyto mise jsou vysoce specializované a vyzaduji
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vySkolené a specializované posadky. Pro tento typ misi jsou vhodné statni vrtulniky. Ve
statnich vrtulnicich tedy 1étaji specialisté, ktefi jsou proSkoleni na vyskové prace, tito
specialisté vSak nejsou proskoleni pro podavani prvni pomoci. Pod SAMU spadd
posledni Cast, a to Namotni zachranna sluzba. Namoini zachranna sluzba je ve Francii
hodné vyuzivana hlavné proto, ze polovinu zemé obklopuje Atlanticky ocean a v tom
ptipadé hrozi velka pravdépodobnost utonuti. Poskytuje hlavné tele-komunikaci lidem
v nouzi na mofi. A patii mezi hlavni koordinatory pfi katastrofach vzniklych daleko od
kontinentu.

Ve tietim cili jsme zkoumali specifika vzdélavani zdravotnickych zachranait ve
Francii. Priblizili jsme si zékladni a stfedoSkolské vzdélani francouzskych déti a
zaméfili se na vysokoSkolské vzdélani. Vysokoskolsky vzdélavaci systém je diky
Evropské unii na stejném principu jako Cesky vzdélavaci systém, a to dle kreditt
ziskanych za dobu studia. S rozdilem toho, jak jsme si fekli vyse, neexistuje ve Francii
obor zdravotnicky zachranaf, ale nahrazuje ho anesteziologickd sestra. Aby
anesteziologickd sestra mohla pracovat ve vyjezdovych sanitich SMUR, musi ziskat
magistersky titul. Po dokonceni stfedni Skoly tedy musi na vysokou §kolu a absolvuje
tam 5 let studia pro dosazeni magisterského titulu. Po dokonceni musi sestra absolvovat
jesteé dvourocni kurz, aby mohla jezdit jako sestra u SMUR vyjezdovych stanic.
Podminkou pfistupu do kurzu je dvouletd praxe na oddeleni. Tedy podobné jako
v Ceské republice, kdy zdravotnicky zachranaf s bakalaiskym titulem musi absolvovat
jednoro¢ni praxi na oddéleni intenzivni péfe, na urgentnim piijmu nebo na ARO
oddgleni (Cesko, 2017a). Studium mediciny je ve Francii velmi zdlouhavé, medici
v prvni ro¢niku jsou spojeni i se zajemci o studium napf. fyzioterapie a musi si vSichni
spoleCné projit nejtézs§im rozdélovacim rocnikem. Aby se 1ékat mohl vénovat urgentni
medicin€ a pracovat ve vyjezdovych sanitich SMUR, musi absolvovat téméf 11 let
studia, 9 let vSeobecného studia a 2 roky specializatniho studia. Na zacatku
zachranného fetézce v Centru 15 najdeme ARM pracovnika, ktery dokoncil
vysokoskolské studium a musel projit pfipravnym kurzem. Ten ho pfipravil na praci
asistenta lékar'ského regulatora hovord. Posledni ¢asti zkoumanou v tomto cili byli fidici
UMH, VSL nebo SMUR vyjezdovych sanit. Ridi&i stejné jako v Ceské republice
nemusi byt vysokoskolsky vzdélani, ale musi vlastnit statni diplom fidi¢e sanitky
(DEA). Ziskat diplom DEA trva 2 az 4 mésice, na plny nebo ¢asteCny uvazek, 630
hodin teoretické a klinické vyuky v ustavu a v ramci Skoleni v autorizované dopravni

spole¢nosti (France,20006).
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V posledni Casti jsme se zaméfili na kompetence zdravotnickych zachranaiti ve
Francii. Podrobné jsme rozebrali kompetence anesteziologické sestry a fidice
zéchranné sluzby. V Ceské republice je velmi hojn& probirano téma podavani medikace
zdravotnickym zachranafem. Zdravotni¢ti zachranafi se musi telefonicky domluvit
s 1ékafem o podani 1€kt protoze predepisovani medikace je pouze v kompetenci 1ékare.
Ve Francii vSak toto anesteziologické sestry fesit nemusi, protoze maji vzdy po boku
lékare, ktery jim fekne, jaké 1éky podat. Sestra IADE je jedinou sestrou kvalifikovanou
k provadéni prepravy stabilnich intubovanych, ventilovanych nebo sedovanych pacientt
(Anon, 2022).

Clanek R. 4311-12 zakoniku o vefejném zdravi vymezuje oblast innosti IADE
"Anesteziologicka sestra IADE je sama opravnéna pouzivat nasledné techniky za
predpokladu, ze 1€kar anesteziolog-resuscitator mize kdykoliv zasahnout. Nejprve 1ékar
anesteziolog-resuscitator vySetfi pacienta a stanovi protokol. Poté muze sestra pouzit
nésledujici techniky: celkova anestezie, lokalni anestezie a intraoperacni resuscitace
(Francie, 2019).

Poslednim zajimavym poznatkem mého zkouméani bylo, ze Francie je velmi
privétiva vuci zenskym posadkam. Ve Francii mohou jezdit zeny hasicky jako tym
a v Pafizi je hned n€kolik zenskych SMUR tymd, s timto tvrzenim souhlasi Kryslova

(2014).
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8 Navrh doporuceni pro praxi
Bakalarska prace popisuje poskytovani pfednemocnicni péce ve Francii. S ohledem
na to, ze ve Francii i v Ceské republice se pfednemocniéni pée poskytuje stejnou
metodou, jsou si tyto dva systémy podobné. Ackoliv pii vét§im porozuméni a
vyhledavani informaci zjistime, ze si systémy az tak podobné nejsou. Francie je
dlouhodobé pokladana za zemi sjednim znejlepSich zdravotnictvi svéta, jejich
nemocnice vypadaji luxusné a jsou vybavené nejmodernéj§imi pfistroji. Naopak systém
pfednemocni¢ni neodkladné péce uz tak propracovany neni. Zakladny SAMU, které
jsou rozmisténé po celé Francii, nemaji spolecnd pravidla a nemaji ureny Cas dojezdu
na misto. Cas dojezdu neni uréen z déivodu, e zakladny zachranné sluzby nejsou
rozmisténé rovnomeérne, a tudiz v malych vesnicich mize byt dojezd sanity az hodinu.
Hasici, ktefi vyjezdy vykryvaji, se potykaji se stejnym problémem, a to s dlouhou
dojezdovou dobou. Tymy hasicti také dost Casto dorazi na misto bez lékafe jen
v zékladnim slozeni a tudiz nemaji tolik kompetenci jako vyjezdové sanity SMUR. Bylo
by tedy dobré ve Francii urcit dojezdovou dobu vSem vozidlim SMUR a zvazit
rozmisténi zdkladen, které by nebyly vzdy v tésné blizkosti nemocnice, ale mohly by se
stat samostatnymi vyjezdovymi stanicemi. Z divodu dlouhé dojezdové doby je casto
vysilan vrtulnik, ktery je na mist¢ mnohem rychleji nez pozemni zachranné sluzba. Ne
vzdy je vSak zasah vrtulniku potiebny.
Systém vzdélani je regulovan kreditovym systémem. Ve Francii je zdkladni
i sttedoSkolské vzdélani lehce rozdilné od toho nasSeho, proto tedy i vysokoskolské
vzdélani je jiné. Kdyz naptf. chce student studovat sestru nebo fyzioterapeuta, musi
projit jednim spolecnym rokem mediciny s mediky a poté si muze vybrat svoji
specializaci. Tento rok mediciny je pro studenty velmi naro¢ny a néktefi studenti ho
nékolikrat opakuji. Diky tomu studenti ztraceji Cas i sebedivéru. Francie béhem
covidové krize zjistila, ze ma velky nedostatek sester a lékaii v menSich vesnicich, ale i
ve méstech. Je ale pravdou, Zze anesteziologicka sestra po dostudovani ziskdva
magistersky titul, a tim ma vice kompetenci k poddvani farmak a k vykondvéni
zdravotnickych tkond. Mozna by tedy bylo k zvazeni vénovat sestram a dalSim
oborim, které prochazi prvnim ro¢nikem mediciny vlastni bakalarsky zacatek
specializovany pfimo pro dany obor. Pfi vyhledavani informaci jsem se potykala
svelkym nedostatkem  univerzitnich knihoven a nedostatkem  publikaci

o prednemocni¢ni neodkladné péci, které by nebyly starsi nez deset let. Ke zkvalitnéni
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mezinarodnich vztaht a vzajemnému pochopeni chodi prednemocni¢ni péce by bylo
dobré zpfistupnit portdly francouzskych univerzit se zdravotnickymi publikacemi.
Francouzské anesteziologické sestry a taktéz i1 francouzsti Iékati jsou ve svéte velmi
zadani a jejich tituly maji velkou vahu. Je tomu tak diky velmi kvalitnimu studiu, které
je zaméteno velice odborné a €itd nekolik set hodin praxi. AvSak ve studiu je jeden
velky nedostatek a to, ze studenti se u¢i minimum hodin anglického jazyka a na
nékterych univerzitach si dokonce muzou vybrat mezi angli¢tinou nebo Spanélstinou.
Proto se vyjezdové tymy Casto setkavaji s problémy jazykové bariéry u turisti, protoze
hovoti pouze francouzsky. Rozhodné tedy stoji za zvazeni, jestli nepfidat vyuku
anglického jazyka jako povinnou nebo alespoil nezkvalitnit vyuku. Francie se celorocné

setkdava s navaly turisti a mnohdy muze byt jazykova bariéra fatdlni.
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9 Zavér

V mé bakalatské praci jsem se zabyvala poskytovanim neodkladné pfednemocni¢ni
péce zdravotnickymi zachranafi jejich vzdélavanim, kompetencemi a legislativou
ve Francii. M4 bakalafska prace je teoretického charakteru a ke zpracovani jsem pouzila
metodu review a syntéza. Zabyvala jsem se pifedem stanovenymi vyzkumnymi cili.
Cilem prace bylo popsat specifika poskytovani prednemocni¢ni péce, specifika
vzdélavani a kompetence a zdkony, pod kterymi zdravotnicti zachranafi pracuyji.

Prvni cil mé bakalarské prace se zabyva pocatky zachranné sluzby a naslednym
vyvojem v Ceské republice a ve Francii. Historie pfednemocniéni pée na danych
uzemich je velice Uzce spojend, jelikoz prvopocatky zachranné sluzby se prikladaji
francouzskym lékaiim. Na tzemi Francie se také vymyslela prvni predchudkyné
sanitky, a o jejim vyvoji se také zmifiuji ve svém prvnim cili.

Ve druhém cili mé bakalarské prace se vénuji samotnému chodu pfednemocniéni
péce a danym pozicim zachranného fetézce. Tedy od prvniho ¢lovéka, ktery pfijima
tisiovou vyzvu, pies sestru, az po lékare. Dale zminuji organizace, které také poskytuji
prvni pomoc ve Francii. Re¢ je tedy o nemocniénich zachrannych sluzbach a hasigich,
ktefi vykonavaji stejnou praci jako zachranna sluzba, leteckd zachrannd sluzba a
namoini zachrannd sluzba. Daéle jsem rozebrala typy sanitek a vrtulnikd, kterymi se ve
Francii pfepravuji pacienti.

Ve tietim cili mé bakalafské prace jsem se snazila pfiblizit edukacni systém ve
Francii a popsat systém studia na zdkladnich, stfednich a na vysokych Skolach. Popsala
jsem také kurzy, které jsou potreba k vykonavani fidi¢e zdchranné sluzby a zdravotniho
asistenta pfijimajictho hovory v centru 15. Popsala jsem studium a kurzy sestry
anesteziologa.

V poslednim cili mé bakalarské prace jsem se hlavné zaméfila na kompetence a na
zakony, pod kterymi musi pracovat sestra anesteziolog. Také jsme se vénovala kodexu
vefejného zdravi, ve kterém je vysvétlené kazdé zdravotnické i nezdravotnické povolani
ajsou zde popsany jejich kompetence. Na zavér jsem popsala kompetence fidiCe

zachranné sluzby. A tim doslo ke splnéni vSech ¢tyf stanovenych cila.
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ABSTRAKT

Clanek se zabyva poskytovanim piednemocni¢ni neodkladné pége zdravotnickymi
zachranafi ve Francii. Ve Francii neexistuje povolani zdravotnického zachranare, ale
nahrazuje ho povoldni anesteziologické sestry. Délka studia na anesteziologickou sestru
je pét let, tedy dosazenim magisterského titulu. Kompetence sestry anesteziologa
a zdravotnického zachranare se trosku lisi. K dal§im zménam patii napt. pediatricka
SMUR, ve které slouzi pediatii z nemocnice. Zajimavosti ve Francii je, ze na zadném

clanku zachranného fetézce nesmi chybét 1ékar.

Klicova slova: Prednemocni¢ni péCe, zdravotnickd zachranna sluzba, anesteziologicka

sestra, vzdélani, kompetence

ABSTRACT

The article focuces on the providing pre-hospital emergency care by paramedics in
France. In France, the profession of paramedic does not exist, but is replaced by the
profession of nurse anaesthetist. The length of study to become an anaesthesiology
nurse is five years hence attaining a master's degree and their competencies differ a
little. Other changes include, for example, the paediatric SMUR in which paediatricians

from the hospital serve.

Keywords: Pre-hospital emergency care, France, emergency medical service, nurse

anaesthetist, education, competence.



Uvod

Zdravotnicka zachranna sluzba ma po celém svété stejny spolecny cil, a to pomahat
lidem a chranit pfi tom sebe. Zachranna sluzba poskytuje prvni pomoc lidem po trazu,
pfi nahle zmeéné chovani nebo pii nahlé ¢i akutni zmeéné stavu. Lékari, zachranafi, sestry
a 1idici, ktefi dorazi na misto jako prvni poskytuji prvni pomoc a jsou tedy pro pacienta
prvnim kontaktem se zdravotnickym systémem. Fungovani zachranné sluzby v Ceské
republice zndme. Vime, co musime vystudovat, kolik praxe odchodit a podle jakych
zakonii a kompetenci pracujeme. Nebylo by ale dobré védét, jak zdravotnicky
zachranny systém funguje v jinych zemich? Tento Clanek se tedy vénuje poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce ve Francii, pfiblizeni specifik edukace a kompetenci

anesteziologické sestry a fidi¢e zachranné sluzby.

Cile prace
1. Popsat systém piednemocni¢ni neodkladné péte v Ceské republice
a ve Francii.
2. Popsat specifika poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
zdravotnickymi zachranafi ve Francii.
Popsat specifika vzdélavani zdravotnickych zachranait ve Francii.

4. Popsat specifika kompetenci zdravotnickych zachranait ve Francii.

Metodika vyzkumu

Clanek byl zpracovidn metodou review a syntézy v obdobi od listopadu 2021 do dubna
2022. Technika clanku byla review a syntéza. Z ovéfenych zdroji byly zjistény
informace o pfednemocni¢ni péci ve Francii, z velké ¢asti analyzou Légifrance a dale
byly informace Cerpany z francouzskych odbornych publikaci a védeckych clanki.
K vyhledavani informaci o procesu vzdélavani byly pouzity relativni materialy
ziskavané a analyzované z poznatki odbornych vzdélavacich institutd, a to online
stranky Institut de formation interhospitalier Theodore Simon a z Ministrére des
Solidarités et de la Santé, kde se vytvafi kompetence a zakony umoziujici vykon
anesteziologické sestry. V druhém cili byly pouzity relevantni internetové stranky
jednotlivych zdravotnickych a pozarnich zachrannych slozek. V neposledni fadé byly

pouzity tisténé a elektronické publikace vydané pouze ve francouzském jazyce.



Vlastni text
Tento Clanek se zabyva poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce zdravotnickymi
zachranafi ve Francii. Vychazi z bakalafské prace a popisuje blizsi témata a cile.

Prvnim cilem bylo popsat systém prednemocniéni neodkladné pége v Ceské
republice a ve Francii. Sdm Dominique-Jean Larrey o sob& napsal, ze se povazuje za
zakladatele pfednemocni¢ni péce pii jakémkoli poranéni. Vyvinul ambulance volantes
(1étajici sanitky) k evakuaci z bitevniho pole béhem italského tazeni v roce 1797.
Létajici sanitky byly vozy tazené konmi pro sbér a prepravu ranénych z bitevniho pole
do nemocnic. Také pfiSel s novym systémem, triage je odvozeno z francouzského
slovesa trier (ve vyznamu '"vybirat"), primarnim ucelem vojenského tfidéni bylo
stanovit priority péce podle kvality, zavaznosti zranéni a Sanci na preziti (De
Lamberterie, 2018).

Prvni mobilni pohotovostni a resuscitacni sluzbu vytvofil v Pafizi v roce 1956
profesor Maurice Cara v Neckerov€ nemocnici pro prevoz pacientl s tézkym
respiracnim selhanim. Tato pfeprava mezi nemocnicemi byla pod dohledem lékate v
okruhu 200 km kolem Pafize. Posadku sanitky tvoii lékatr z Experimentalni fyzikalni
laboratore, fidi¢ a zdravotni sestra ze zachranné sluzby Public Assistance. Tento pievoz
byl predchidcem dnesni Service Mobile d'Urgence et Réanimation (Cara, 2001).

V roce 1976 je zdkonem poprvé definovdna existence Service d'Aide Médicale
d'Urgence a ziizena nemocnicni vyjezdova stanice. V roce 1986 zakon €. 86-11 ze dne
6. ledna 1986 o neodkladné l1ékaiské pomoci a lékarské doprave jasn€ definoval poslani
SAMU (France, 1986).

V Ceské republice byl predchidce zdravotnické zachranné sluzby Prazsky
dobrovolny sbor ochranny. V roce 1857 ve sboru pracovalo 36 dobrovolnikd, z toho
pouze ti1 byli zdravotnici a to dva lékafi a jeden zachranaf. Roku 1890 byla zfizena
prvni takzvana ,,zachranna stanice® (Chmelikovd, 2016).

Vyhlaskou vznikaji zdravotnické stanice se vzdjemnou spolupraci s oddélenimi
v nemocnicich, a to konkrétné s anesteziologicko — resuscitacnimi. Diky této spolupraci
za pacienty mohli vyjizdét 1€kati a sestry z t€chto oddéleni. A vyhlaska byla nahrazena
Zékonem &. 374/2011 Sb. Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé& (Cesko, 2011).

Prednemocnicni péce se rozdéluje do dvou zakladnich modelu a lisi se v pfistupu
k pacientovi. Tyto dva modely jsou tzv. Franco — germédnsky model (treats and stabilize)
a Anglo — americky model (scoop and run). VétSinou na daném uzemi statu prevliada

jeden z danych modeld. Cim dal Gast&ji se stavé, Ze se prolinaji (Docekalova, 2017).



Ve druhém cili jsme popsali specifika poskytovani pfednemocnic¢ni neodkladné
péce ve Francii. Pfijeti tisfiové vyzvy zaCina v Centru 15 to vam umozni hovofit s
lékatem beéhem nékolika minut. Tento systém lékarské regulace je francouzskym
specifikem. Na kazdé volani odpovida asistent Medical Regulation Assistant, jehoz
ukolem je pripravit pidu pro lékafe (Emmanuelli, 2015). Ve Francii je také dulezité
znat Cislo 18, které je na hasicsky sbor. Parizsky a Marseillsky hasic¢sky sbor ma oproti
jinym hasi¢skym stanicim vét§i vozovy park. Oproti ostatnim maji navic resuscitacni
ambulanci (kterd je vybavena stejné jako SMUR ambulance) a zachranné asistencni
vozidlo. Vsechny hasi¢ské vozy jsou Cervené, aby se nepletly s vozy Service Mobile
d'Urgence et Réanimation (Sapeurs-Pompiers, 2022). Service d'Aide Médicale
d'Urgence je tedy povinné zajistit trvaly lékarsky poslech, urcit a spustit reakci, ktera
nejlépe odpovidd povaze volani a stavu pacienta. Zajistit dostupnost vefejnych nebo
soukromych hospitalizacnich prostfedk pfizpusobenych stavu pacienta. V piipadé
potieby zajistit prevoz do vefejného nebo soukromého zafizeni, a to prostfednictvim
vefejné sluzby nebo soukromé zdravotnické dopravni spoleCnosti. Zajistit, aby byl
pacient pfijat na dané oddéleni nebo zapsan do dané ambulance. Service Mobile
d'Urgence et Réanimation jsou mobilni pohotovostni a resuscitacni struktury. Jedna se o
nemocni¢ni sluzby. Zasahuji, aby prevzaly péi o pacienta, jehoz stav vyzaduje
neodkladnou lékafskou péci nebo resuscitacni manévry (Loeb, 2020).

Ve Francii existuje neonatologicky nebo pediatricky Service Mobile d'Urgence
et Réanimation, ten md neustdle k dispozici specializovany tym, ktery se skldda
predevsim z pediatru pripadné 1ékaii pohotovostni sluzby nebo anesteziologu intenzivni
péce. Tento lékai musi mit alespori ro¢ni praxi v resuscitaci novorozencu. Sestry se
zkuSenostmi s neonatologickou nebo pediatrickou resuscitaci. A anesteziologické sestry
se zkuSenostmi z pediatrie. Vrtulniky HeliSmur nejsou ze zdsady vybaveny navijadkem,
protoze tyto mise jsou vysoce specializované a vyzaduji vySkolené a specializované
posadky. Pro tento typ misi jsou vhodné statni vrtulniky. Hlavni misi statnich vrtulnik
je civilni bezpecnost. Poslanim vrtulnikti Gendarmerie Nationale je vnitini bezpecnost, i
kdyz se na mnoha uzemich podileji na zachran¢ osob (Gisle, 2013).

Ve tietim cili jsme popsali vzdélavani anesteziologickych sester a fidicu sanitek.
Pro vykon této profese je povinny statni diplom fidie sanitky Diplome d’Etat
d’ Ambulancier, urovenl Certificat d’aptitude professionnelle, a naopak neni pozadovan
7adny titul. Skoleni pro ziskani tohoto diplomu probiha v Institut de Formation

d’ Ambulanciers nemocni¢nich fakultnich nemocnic anebo u francouzského Cerveného



kiize. Skoleni trva 2 aZ 4 mésice na plny nebo &asteny uvazek, 630 hodin teoretické
a klinické vyuky v ustavu a v ramci Skoleni v autorizované dopravni spolecnosti.
Tréninkovy program ma 8 tréninkovych modult (Facon, Cadiou, 2016).

Na rozdil od jinych zemi ve Francii neexistuje specializace na pohotovostni
sestry, a tudiz neexistuje ani povolani zdravotnického zachranare. Infirmier anesthésiste
diplomé d’Etat je uzndvand na magisterské tGrovni. Musi tedy ukondit stfedni kolu a
dokoncit pét let na vysoké Skole. Tim se stava anesteziologickou zdravotni sestrou v
oboru anestezie, resuscitace a urgentni mediciny. Aby se zdravotni sestry pfipravily na
svou budouci praci, musi absolvovat dvoulety vzdélavaci kurz ve specializovanych,
statem schvalenych skolach. Pristup do Skolicich stfedisek je podminén vybérovou
zkouskou (Muller, Chevillotte, 2019).

A posledni Cast jsme zaméfili na kompetence. Zakony a vyhlasky jsou zapsané
v Code de la santé publique, ktery popisuje Cinnosti prace anesteziologickych sester
afidi¢t zachranné sluzby a celkové popisuje lékaiské a nelékaiské povolani. Podle
Code dela santé publique se zdravotnicka povolani déli do tii kategorii a to na 1)
lékarské profese: 1ékari, porodni asistentky a stomatologie (¢l. L4111-1 az L4163-10),
2) lékarnické profese: obecni 1ékdrnici (pracujici ve méstech) a 3) nemocnicni
zamestnance (C¢l. L4211-1 az L4244-2), profese pomocnych lékait (sestry, maséfi-
fyzioterapeuti, podiatii, ergoterapeuti a psychomotoricti terapeuti, logopedi a ortoptiste,
lékarsti elektroradiologové nebo ERM zdravotnici a zdravotni laboranti, audioprotetici,
optici-vyrobci bryli, protetici, dietologové) peCovatelé, pomocni pracovnici v péci o
déti, zachranafi a zubni asistenti (¢l. L4311-1 az L4394-4) (Anon, 2022).

Ridi¢ zachranné sluzby je definovan ve Vyhlasce &. 2022-629 ze dne 22. dubna
2022 o odbornych ukonech, které mohou zachranafi provadét v ramci neodkladné
lékarské pomoci (Francie, 2022).

Clanek R. 4311-12 zakoniku o vefejném zdravi vymezuje oblast innosti IADE
"Anesteziologickd sestra je sama opravnéna, za predpokladu, ze Iékat anesteziolog
resuscitator maze kdykoliv zasahnout, a poté, co 1ékar anesteziolog-resuscitator vysetfil
pacienta a stanovil protokol, pouzit nasledujici techniky: celkova anestezie, lokalni
anestezie a intraoperacni resuscitace. Tento clanek také specifikuje, ze Iékatskou
prepravu musi pfednostné provadeét anesteziologickd sestra a studenti se mohou vsech
téchto aktivit ucastnit za predpokladu, Ze jsou v piitomnosti vedouci sestry (Anon,

2022).



Zavér

Mit piehled o zdravotnictvi ve svét€é nam umoziuje nahlizet jinak na zdravotnicky
systém v Ceské republice. Miize nam to piinést spoustu novych napadi, jak systém
vylepsit, co zefektivnit, co vibec nedé€lat a poucit se z chyb ostatnich zemi. Je tedy
dobré udrzovat se stale ve stifehu, ucCastnit se zdravotnickych konferenci a obcas si

precist n€jaky ten odborny clanek.
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