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Zdravotnicky zachranaf v Ceské republice a v Loty$sku
Abstrakt

Pfedmétem bakalarské prace je porovnani podminek pro ¢innost zdravotnickych

zachrannych sluzeb v Ceské a v Loty$ské republice.

Hlavnimi cili této bakalaiské prace je zmapovat rozdily ve vzniku pozice zachranatfe v
Ceské republice a v Lotysské republice, rozdily v aktualnich kompetencich zdravotnické
zachranné sluzby v obou republikach a dale rozdily v organizaci spoluprace s ostatnimi

slozkami integrovaného zachranného systému.

Teoretickd ¢ast je veénovdna zkoumani vyvoje struktury systémi poskytujicich
prednemocni¢ni, neodkladnou péci, spolu s odbornymi a pravnimi aspekty vzdélavani
zdravotnickych zachranait v téchto zemich. Uvedena prace klade v teoretické ¢asti dlraz
na zkoumani historickych aspektii vyvoje obou republik, spole¢nych ryst a rozdilt
stavajiciho Ceského a lotySského =zdravotnictvi a jejich dopadii na formovani
zdravotnickych zachrannych sluzeb i podminek pro ¢innost zdravotnickych zachranara.
Klicova pozornost je vénovana zkuSenostem a srovnani soucasné urovné vzdelavani

zdravotnickych zachranati jako zakladu pro formovani jejich kompetenci.

V praktické casti bakalarskd prace zkoumad aktudlni poznatky zdravotnickych systémda,
které maji podstatny vliv na zabezpefeni a podminky cinnosti ¢eskych a lotySskych
zdravotnickych zachranait. Jedné se zejména o srovnani geografickych a socialnich vlivi,
organizaCnich a regulacnich faktori, podminek zabezpeCeni provozu u obou
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Dale posouzeni ptistupt a rozdila z praktického

uplatiiovani norem integrovaného zachranného systému v obou republikach.

V souladu se stanovenymi vyzkumnymi otazkami, bakalafska prace soustied’uje hlavni
pozornost na komparaci kompetenci zdravotnickych zachranari a zptisobu poskytovani
prednemocni¢ni pé¢e v Ceské republice a v Lotyssku, ktera bude provedena analyzou
rozhovord, rozhodujicich zdkonnych norem, nafizeni, analytickych a metodickych
dokumentil v oblasti zdravotnictvi a zdravotnického zachranafstvi v obou republikach.
Vysledky zkouméni budou podpoieny osobnimi poznatky zpracovatelky, které ziskala
béhem studijni praxe na pracovisti zdravotnické zachranné sluzby v Rize v obdobi unor-

duben 2022.



Tato prace upozoriiuje, srovnanim praxe v Ceské republice a v LotySské republice, na
moznosti obohaceni procesu vzdélavani zdravotnickych zachranara SirSim zavedenim

praktické vyuky po celou dobu vysokoskolského studia.

Vysledky prace mohou byt vyuZity k prezentaci na konferencich a k seznameni vedoucich

pracovniki a Skolitelti s nazory zdravotnickych zachranait.

Kli¢ova slova:

Zdravotnicky zachranaf, kompetence, pfednemocni¢ni neodkladna péce, integrovany

zéchranny systém, Ceska republika, Lotyssko



Paramedic in Czech Republic and in Latvia

Abstract

The subject of my bachelor thesis is to compare the conditions of Paramedic’s work in the

Czech Republic and in the Republic of Latvia.

The main goal is to examine the differences in the emergence of the paramedic position,
also the competencies of paramedics in both countries and the organization of cooperation

with other rescue services.

In the theoretical part I deal with the examination of pre-hospital emergency care systems
and it’s structures along with professional and legal aspects of paramedic education in
these countries. This theses dedicates special atenttion to examining historical aspects of
the development of both republics and its similarities and differences regarding health care
systems, rescue systems and the conditions these systems have on its workers. Another key
point this theses is focused on is the education level of paramedics which creates the base

for the differences in competencies.

In the practical part the Bachelor thesis examines the current knowledge of rescue systems,
which has a significant influence on the security and work conditions ot the Czech and
Latvian medical rescuers. This is mainly a comparison of the geographical and social
influences, organisational and regulatory factors, the conditions of operating security for
the two health emergency services. In addition, an assessment is made of the approaches

and differences in the practical application of the integrated rescue system standards

In line with established research issues, this thesis focuses mainly on the comparasion of
competencies of medical rescuers and the way in which pre-hospital care is provided in the
Czech Republic and in Latvia, which will be carried out by an analysis of the interviews,
decisive legal norms, regulations, analytical and methodological documents in the field of
health care and medical rescue services in both Republics. The results of the examination
shall be supported by the personal knowledge of the processor obtained during the course
of the study practice at the Riga Medical Emergency Service during the February-April
2022 period.



This work points out, by comparing the practice in the Czech Republic and the Republic
of Latvia, the possibilities of enriching the process of training future medical rescues by

the wider introduction of practical teaching throughout the course of higher education.

The results of the work can be used for presentation at conferences, and to familiarize

executives and trainers with the views of health rescuers

Key words: Paramedic, competencies, pre-hospital emergency care, Latvia, Czech

Republic
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Uvod

Rist narokd a negativnich vlivli na Zivotni podminky obyvatelstva, klade stale vyssi
pozadavky na ochranu zdravi. Probihajici celosvétova pandemie Covid 19, prokazala, ze
vyrazn¢ vzrostly pozadavky na zdravotnictvi, na zdravotnické zachranné sluzby, na
pfipravu a zpusobilost zdravotnickych zachranédit. Pfedkladana bakalaiskd prace se
zamétuje na zkoumani rozdili ve vyvoji a soucasné praxi zdravotnickych zachranait
v Ceské republice a v Loty$ské republice s diirazem na historicky vyvoj, na rozdily
v podminkach prace zdravotnickych zachranaiti. Zvlastni pozornost je vénovana zptisobu

ziskavani a uplatinovani kompetenci zdravotnickych zadchranait v narodnich zachrannych

sluzbach.

10



1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz rameci je na zaklad¢ tisnové
vyzvy poskytovana predevSim pirednemocni¢ni neodkladna péce, osobam se zavaznym

postizenim na zdravi nebo v pfimém ohrozeni zivota.

Zdravotnicka zachranna sluzba je poskytovana ve vSech vyspélych zemich. Pro ¢lenské
staty Evropské unie jsou stanoveny zasady — standardy, které se dale rozpracovavaji do
narodnich zdkonl, nafizeni asmérnic jednotlivych vlad. Vyvoj a efektivitu
zdravotnickych zachrannych sluzeb, ovliviluji mistni odli$nosti, dané zejména
historickym vyvojem jednotlivych stath. Rozdily jsou také urcovany raznou
geografickou strukturou, poctem arozloZzenim obyvatel, politickou a ekonomickou

situaci (Zakon €. 374/2011 sb. O zdravotnické zachranné sluzbg).

1.1 Vyvoj zdravotnické zichranné sluzby v Ceské republice

1.1.1 Charakteristika Ceské republiky

Ceska republika (zkracené Cesko) je vnitrozemsky stat o rozloze 78 866 km?, ktery lezi
ve stiedni Evropé. Ceska republika nabyla samostatnosti 1. lednal993 po rozdéleni
Ceskoslovenské federativni republiky. Podle své tistavyje Cesko parlamentni,
demokraticky stat s liberdlnim statnim reZimem, je c¢lenem Evropské unie,
Severoatlantické aliance, Schengenského prostoru, Visegradské skupiny a dalSich
mezinarodnich struktur. Vroce 2020 Zilo v Cesku 10,7 milionti obyvatel.
Administrativné se déli na osm Gizemnich a zdrovei na 14 samospravnych kraji. Kraje se
déli na 76 okresti. Hlavnim méstem je Praha, kter je rovnéz i jednim z krajti. Cesko

sousedi s Némeckem, Polskem, Slovenskem a s Rakouskem (SPH, 2022).

1.1.2  Vznik a iiloha zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice

Po zacatku prvni svétové valky roku 1914 zacal v disledku mobilizace, Prazsky
dobrovolny sbor ochranny spolupracovat s Hasi¢skym sborem, Rakouskou spole¢nosti
Cerveného kiize a dalsimi dobrovolniky. Mezi jejich ¢innosti patiilo vykladani ranénych
vojakl na zelezni¢nich stanicich, jejich oSetfovani a nasledny dalsi transport do mist
k tomu uréenych. Systém zdravotnictvi se u nas zménil po roce 1945. V 50. letech 20.

stoleti se znacn¢ zuzil vyznam zdravotni aktivity dobrovolnych zdravotnikii. Statni

11



zdravotni sprava postupné¢ budovala rozsahlou sit' zdravotnickych zafizeni, prudkym
tempem piibyvalo lékafil a ostatnich profesionalnich zdravotnickych pracovnikil. Po roce
1945 se méni systém zdravotnictvi u nas. Dne 19. 12. 1949 je Zachranna sluzba Praha

za¢lenéna piimo pod spravu Ustiedniho vyboru Prahy (Schwartz Zdengk, 2002).

Moderni historie zachranné sluzby v Ceské republice v tom pojeti, jak ji zname dnes, sah4
do zacatku sedmdesatych let minulého stoleti, kdy byla ziizena celostatné jednotna
tisniova linka 155 (spolu s linkami 150 a 158) a spolu s nimi i stanice ,,Rychlé zachranné
sluzby* u tehdejsich Ustavii narodniho zdravi. V obdobi osmdesatych a devadesatych let
byly jednotlivé stanice organizovany nejprve pii nemocnicich a pozd¢ji na trovni okresu.
Se vznikem Ceské republiky v roce 1993, se zdravotnictvi zaé¢ina ¥idit Ustavou a zakony
Ceské republiky. K 1. lednu 2000 bylo rozhodnuto, e zdravotnické zachranné sluzby (na
rozdil od celostatné jednotné Policie a Hasi¢ského zachranného sboru) budou svéteny do
krajské pusobnosti. Zdravotnicka zachranna sluzba byla na uzemi Ceské republiky
rozdélena pod vedeni kraji. Vzniklo Ctrnact krajskych uzemnich stiedisek, vcetné
hlavniho mésta Prahy. Rozlozeni vyjezdovych zékladen bylo usporadano tak, aby mohla

byt splnéna dojezdova doba 20 minut podle platné legislativy (Fran¢k, rok neuveden).

Dilezitym piedélem ve vyvoji zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky (dale jen
ZZS CR) bylo vytvoreni Integrovaného zachranného systému Ceské republiky, podle
zédkona &.239/2000 Sb. (dale jen 1ZS CR), ktery nabyl uginnosti dnem 1.ledna2001.
Dlouholeta praxe potvrdila, Ze se jedna o skutecné efektivni systém vazeb, pravidel
spoluprace a koordinace zachrannych a bezpecnostnich slozek, organi statni spravy
a samospravy, fyzickych a pravnickych osob, pfi spole¢ném provadéni zachrannych
a likvida¢nich praci apiipravé na mimotadné udalosti. ZZS CR patfi, spoleénd
s Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky a Policii Ceské republiky k zdkladnim
slozkam 1ZS CR. V zakoné je také stanovena plisobnost a pravomoc statnich organ,
organl uzemnich samospravnich celkli a vySe zminénych slozek. Prava a povinnosti
pravnickych a fyzickych osob, pfi pfipravé na mimotadné udélosti, pfi zachrannych
a likvida¢nich pracich a pfi ochran¢ obyvatelstva pfed a po dobu vyhlaSeni stavu
nebezpeci, nouzového stavu, stavu ohrozeni statu a valecného stavu (Zakon €. 239/ 2000

Sb. O integrovaném zachranném systému Hlava 11, § 4 v bodeé 1.).

Od 1.ledna2003 existuje v Ceské republice 14 krajskych zachrannych sluzeb. Tyto

organizace, zfizované a ¢asteCné i financované krajskymi ufady, odpovidaji za
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poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné péce na uzemi daného kraje. Jednotlivé
zachranné sluzby jsou z pravniho hlediska zcela samostatné ptispévkové organizace
kraji. ZastfeSujici organizaci (s dobrovolnou tucasti a bez legislativné zakotvenych
pravomoci) je Asociace zdravotnickych zachrannych sluZzeb. Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky odpovida za metodické vedeni krajskych zachrannych sluzeb (Frangk,

rok neuveden).

Pravnim zékladem pro &innost systému zdravotnické zachranné sluzby v CR je Zakon &.
374 /2011Sb O zdravotnické zachranné sluzbé. Tento zdkon mimo jiné stanovi, Ze
zdravotnickd zadchrannd sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zakladé tisiové
vyzvy poskytovéna zejména prednemocni¢ni neodkladnd péce osobam se zavaznym
postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni zivota. V kazdém kraji provozuje piislusna
krajska zachrannd sluzba jedno krajské zdravotnické opera¢ni stiedisko, zajistujici
pfijem a vyhodnocovani volani na tisfiovou linku a operaéni fizeni vyjezdovych skupin.
Kostru systému potom tvoii vyjezdové zékladny rozmisténé tak, Ze zajiSt'uji dostupnost
celého uzemi kraje do 20 minut jizdy (Zékon ¢. 374 /2011Sb O zdravotnické zachranné

sluzbg).

Do struktury ZZS CR je pevné zallenéna Leteckd zachranna sluzba, ktera je
provozovana z deseti stanic (Praha, Hradec Kralové, Liberec, Usti nad Labem, Plzen,
Bechyng, Jihlava, Olomouc, Brno a Ostrava). Stanice Praha, Plzen, Bechyné, Brno
a Ostrava zajist'uji provoz v rezimu 24/7, ostatni stanice jsou v provozu v zasadé v denni

dob¢, s moznymi presahy v okrajovych hodinach (Fran€k, rok neuveden).

Tabulka &. 1: P¥ehled zakladnich udaji o &innosti ZZS CR v letech 2019,2021

2019 2021
Potet vyjezdi ZZS CR za rok 1137 701 1164 821
Pocet pacienti za rok 933 424 1011713
Potet vyjezdovych zikladen ZZS CR 311 315
Pocet vyjezdovych skupin ZZS CR 597 597

Z7droj: Franék. rok neuveden. zachrannasluba.cz. Systém zdravotnické zachranné sluzby v CR. [Online]

rok neuveden. [Citace: 5. duben 2021.] https://zachrannasluzba.cz/system-zzs-v-cr/.

Zdravotnickou zachrannou sluzbu zabezpecovalo v roce 2019 celkem 6 568 kmenovych

zaméstnancl (Frané€k, rok neuveden).
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Podle dostupnych vetejné publikovanych prament Cinily celkové naklady na zajisténi
ZZS v CR v roce 2017 n&co pies 7 miliard K&. Cca 55 % z této ¢astky poskytly ze svych
rozpoctu kraje, 45 % tvotila uhrada od zdravotnich pojiStoven. V této Castce nejsou
zahrnuty nédklady na leteckou zachrannou sluzbu, ktera ¢inila v roce 2018 Ministerstvo
zdravotnictvi dalSich néco ptes ptl miliardy K¢ (z prosttedkt Ministerstvo zdravotnictvi
CR). Reseni jedné udalosti (bez Gdasti LZS) stoji tedy v praméru asi 7 000 K¢&. Jeden

zasah letecké zachranné sluzby stoji v primeéru asi 120 000 K¢ (Fran¢€k, rok neuveden).

1.1.3  Vzdélani zdravotnickych zachranaia v Ceské republice

Pozadavky na vzdélani a kompetence zdravotnického zdchrandie jsou upravovany
v ndvaznosti na zvysujici se naro¢nost vykonu této profese. Existuje nékolik zptsobu, jak
ziskat odbornou zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zéachranare. Jsou
stanoveny v zdkon€ o nelékaiskych zdravotnickych pracovnicich. Ziskat kompetence
muze zdravotnicky zachranai predev§im studiem akreditovaného zdravotnického
bakalaiského studijniho oboru pro pfipravu zdravotnickych zachranait, studiem nejméné
ttilet¢ho studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranai na vyssich zdravotnickych
Skoléach, nebo studiem stfedni zdravotnické Skoly, pokud bylo studium prvniho ro¢niku
zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999. Odbornou zptsobilost k vykonu
povolani zdravotnického zachrandfe ma také zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal
odbornou zptsobilost k vykonu povolani vSeobecna sestra podle § 5 a specializovanou
zpisobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl Clenem vyjezdové skupiny
zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni
doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech (Zakon ¢&. 96/ 2004 O nelékaiskych

zdravotnickych povolanich, novelizovano 1. 9. 2017).

V rdmci postgradualniho vzdélavani je mozné se piihlasit do specializa¢niho vzdélavani
ur¢ené¢ho nafizenim vlady 31/2010 Sb. o oborech specializacniho vzdé€lavani
zdravotnickych pracovnikl. Pro obor zdravotnicky zachranat je oborem specializa¢niho
vzdelavani Urgentni medicina. Jeho odborné oznaceni je tak ,,Zdravotnicky zachranat pro
urgentni medicinu®. Tento obor rozsifuje kompetence v ramci povolani. Mize se do né&j
piihlasit zachranat, ktery spliuje vSechny pozadované podminky. Doba pfedesié praxe
¢ini minimaln€é 36 mésict v tvazku 1,0. Z toho musi byt miniméalné¢ 12 mésici na
pracovisti zdravotnické zdchranné sluzby v tivazku 1,0. Specializa¢ni vzdélavani nemusi

byt uskute¢iiovano pii vykonu povolani. Uc¢astnik vzdélavani v§ak musi, pred ptihlaSenim
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se k atestacni zkousce, splnit zminénou dobu vykonu povolani. Celkoveé vzdélavaci
program obsahuje nejméné¢ 640 hodin teoretické a praktické vyuky, z toho je minimalné
50% praktické vyuky (Zakon €. 96/2004 o nelékatskych zdravotnickych povolanich odst.
2,8 56).

Odborna zpiisobilost k vykonu povolani Iékate pro plisobeni ve vyjezdové skupiné ZZS
CR se ziskava absolvovanim nejméné Sestiletého prezenéniho studia, které obsahuje
teoretickou a praktickou vyuku v akreditovaném zdravotnickém magisterském studijnim
programu vSeobecné Iékatstvi. Prvni skupinou jsou 1€kafi se specializovanou zpiisobilosti
v oboru urgentni medicina, interna, chirurgie, anesteziologie a resuscitace, praktické
lékatstvi pro dospélé, pediatrie, nebo specializovand zpusobilost v jiném nez vySe
uvedeném oboru, po individualnim vyhodnoceni praxe, znalosti a dovednosti spolu s
posouzenim schopnosti vykonu prace ve vyjezdové skupin€. Druhou skupinou jsou 1€kati
bez specializované zptsobilosti. U této skupiny jsou kladeny pozadavky na odbornou
zpusobilost a dokon¢eni minimalné 24 mésict specializaéni pifipravy v oboru urgentni
medicina, anesteziologie, resuscitace, interna, chirurgie, pediatrie nebo praktické
1ékatstvi pro dospélé, za podminky odborného dohledu lektora v souladu se zdvaznym
stanoviskem CLK (Ceska 1ékatska komora) &. 2/2007 a se stanoviskem vyboru ,,Odborné
spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof*. Pokud Lékat s atestaci I. Stupné
nema specializovanou zptsobilost, musi pracovat v rezimu pod odbornym dohledem, bez
ohledu na to, zda m4, nebo nema licenci CLK (Zakon &. 96/2004 o nelékatskych

zdravotnickych povolanich).

1.1.4 SloZeni vyjezdovych skupin v Ceské republice

Vlastni pfednemocni¢ni neodkladnou péci poskytuji vyjezdové skupiny, které tvorii

zakladni ¢lanek systému ZZSCR:

Rychla lékaiska pomoc (RLP) vedoucim tymu je 1ékat. Posadka se skladd minimalné
ze tii ¢lend. Jednim z ¢lent musi byt 1ékat, druhym je stfedni zdravotnicky pracovnik-
tedy zdravotnicky zachranaf nebo sestra pro intenzivni péci, tfetim ¢lenem posadky je
fidi¢, jenz muze byt zaroven izachrandt s vhodnym fidi¢skym opravnénim. Tato
vyjezdova skupina je posilana k pacientim akutné¢ ohrozenym selhanim zakladnich

zivotnich funkeci.
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Rychla zdravotnicka pomoc (RZP) - vedoucim tymu je zdravotnicky zachranaf.
Posadka rychlé zdravotnické pomoci je slozena minimalné ze dvou ¢lent. Jednim z nich
je zdravotnicky zachranai nebo sestra pro intenzivni péci, druhym je fidi¢, jenz miize byt
zaroven 1 zachranai s vhodnym fidi¢skym opravnénim. Tato vyjezdova skupina vyjizdi
k pacientiim, jejichz stav po vyhodnoceni nevyzaduje vyslani rychlé 1€¢katské pomoci,
nebo je rychld 1ékatskd pomoc momentalné nedostupna. V sou€asné dobé je jiz vétsina

4

udalostem.

V nékterych krajich (nebo jejich ¢astech) je vyuzivany tzv. Rendez-vous systém (RV),
v némz se posadka s 1¢ékafem pohybuje v malém osobnim voze a k zdvaznym udalostem
je vysilana spolu s posadkou RZP. To umoznuje lepsi vyuziti 1€kaiti, protoze nejsou
vazani doprovodem pacienta do nemocnice (Zakon ¢. 374/2011 sb. O zdravotnické

zachranné sluzb¢)

V néekterych lokalitach se jako doplnék systému zachranné sluzby vyuzivaji tzv. ,,first-
respondefi® — vySkoleni laicti zachranci, ktefi jsou operacnim stfediskem vysilani
k z&vaznym zdravotnim piihodam zejména tam, kde lze oc¢ekavat delsi dojezd posadek
zachranné sluzby. Typicky jsou takto vyuZzivany jednotky Hasi¢ského zachranného sboru,
Policie CR, méstskych policii a v nékterych krajich idal§i osoby (napf. zachranati
a policist¢ mimo sluzbu nebo dal§i vybrani dobrovolnici, vybaveni specidlni mobilni

aplikaci Zachranna sluzba v CR (Frangk, rok neuveden).

1.2 Vyvoj zdravotnické zachranné sluzby v LotySsku

1.2.1 Charakteristika LotySské republiky

e Lotysska republika, zkrdcené LotySsko

e LotySsky: Latvijas Republika, zkracené Latvija
e Anglicky: Republic of Latvia, zkracené Latvia
e Kodzemé: LV

LotySsko je demokratickd parlamentni republika v Cele s prezidentem volenym
parlamentem. LotySsko znovu ziskalo svou nezavislost 21. srpna 1991, kdy vystoupilo ze
Sovétského svazu a obnovilo parlamentni republiku. Dne 1. 5. 2004 se LotySsko stalo

¢lenskou zemi Evropské unie ak 1. 1. 2014 se zaclenilo do Evropské ménové unie.
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Uzemi Loty$ské republiky leZi v severovychodni Evropé na pobiezi Baltického mote,
mezi dal§imi dvéma pobaltskymi staty. Celkova délka hranic je 1.862 km (z toho 494 km
motska hranice). Na severu sousedi s Estonskem (délka hranice 343 km), ana jihu
s Litvou (délka hranice 588 km). Jejimi vychodnimi sousedy jsou Rusko (délka hranice
276 km) a Bé&lorusko (délka hranice 161 km). Uzemni rozloha &ini 64.589 km2. (Obrdzek
¢. 1, Hranicni sousedi LotysSské republiky, Ptiloha ¢. 1). Hlavnim méstem LotySské
republiky je Riga, kterd je nejvétsim primyslovym, obchodnim a dopravnim centrem
v Pobalti. Zije zde téméF tietina vieho obyvatelstva Loty$ska. Celkové je na tizemi
LotySska 77 mést, z nich 22 ma vice nez 10.000 obyvatel. V LotySsku je vytvoreno pét
regiondlnich samosprav: Kraj Vidzeme, Kraj Kurzem, Kraj Zemgale, Kraj Latgale,
Hlavni mésto Riga. K 1. 1. 2020 Zilo na uzemi LotySska 1.919.968 obyvatel. Zem¢ se
potyka s ibytkem populace, coZ mé negativni vliv na rozvoj ekonomiky a dopady do
socialni oblasti. Tempo tbytku populace se zejména v poslednich letech zrychluje, coz je
a pomérné¢ masivni emigraci. Nejmarkantnéjsi odliv populace zaznamenala Ctyfi velka
meésta: Riga, Liepaja, Daugavpils a Rézekne. Podle Setfeni Narodniho pozemkového
uradu Ize bezmala 500 lotySskych vesnic povazovat fakticky za vymielé — nikdo v nich

neZije a nezbyly v nich Z4dné obyvatelné domy (MZVCR, 1997-2022).

1.2.2 Vznik a uloha zdravotnické zachranné sluzby v LotySsku

Pokusy o zorganizovani jakési neodkladné lékaiské péce v LotySsku sahaji az do 18.
stoleti. AvSak dne 1. bfezna 1904 byla na uzemi moderniho Loty$ska ziizena samostatna
instituce s kvalifikovanym zdravotnickym personalem a vlastnim vozidlem. Byla to
zachranna stanice v Rize, kterd se stala pfedchidcem moderni zdravotnické zachranné
sluzby (NMPD). Po vyhlaseni LotySské republiky, po ukonceni 1. svétové valky, hrél
rozhodujici roli ve zdravotni pééi o obyvatelstvo nové zemé lotyssky Cerveny kiiz. Mél
na starost deset dobie zavedenych nemocnic, Ctyfi sanatoria, dvé Skoly milosrdnych
zdravotnich sester, 97 mist zdravotni péce, 159 ambulantnich a lékaiskych ordinaci po
celé zemi, sklad zdravotnickych potieb, ortopedickou tovarnu a mnoho dalsiho. LotySsky
Cerveny kiiz plisobil v mistech asektorech, kde mistni samospravy jesté nebyly
dostate¢né silné, aby poskytly svym obcanlim potiebnou pomoc. VSechny instituce
Cerveného kiize byly ztizeny jako vzorové instituce a bylo jen pfirozené, Ze poskytovani
neodkladné 1ékaiské péce obyvatelstvu, spadalo také pod dohled Cerveného kiiZe.

Inicidtorem byl Janis Jankovskis (1876-1925), lékar lotySskych stielct, prvni $éf
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lotysského Cerveného kiiZe a pozdéji profesor chirurgie na loty$ské univerzité (NMPD,

2020).

V roce 1940, po ptipojeni LotySska k Sovétskému svazu, byla zahéjena transformace
lotySského systému nouzové Iékaiské péfe podle modelu Svazu sovétskych
socialistickych republik (SSSR) a pokracovala po druhé svétové valce. Loty$sky Cerveny
ktiz byl zlikvidovén a jeho majetek pfeveden na Lidovy komisariat pro ochranu zdravi
Lotysské SSR. Rovnéz bylo provedeno nékolik organizac¢nich zmén s cilem centralizovat
zachrannou sluzbu. Povalecné roky nebyly pro stanice zdchranné sluzby v LotySské SSR
snadnym obdobim, protoZze mély omezeny persondl a zdroje automobilii. Katastrofalni
nedostatek odborného a zkuSeného persondlu a zdravotnickych prostfedkll se negativné
projevoval obzvlast¢ mimo Rigu. Ziidka méla nemocnice k dispozici vozidlo pro
pfepravu pacientil; v nejlepsim piipad¢ to byl kocar tazeny kofimi, nebo jesté¢ meéné Casto,
takzvané ,trofejni stroje‘ ziskané na konci valky, jejichz vhodnost pro ptepravu zavazné
zranénych pacienti zdaleka nebyla Zadouci. Jako druh teSeni ke zlepSeni kvality
a dostupnosti 1ékarské péce ve venkovskych oblastech LotySska, byla 23. zati 1944, na
zaklad¢ nafizeni Ministerstva zdravotnictvi LotySské SSR ziizena Stanice sanitarniho
letectvi. Jeji plvodni funkce spocivaly v poskytovani odbornych konzultaci
a pohotovostni 1ékatské pomoci okresnim léCebnym ustaviim, kde byl nedostatek
kvalifikovanych lékatti. Déle pteprava 1€kii, obvazli a krve pro transfuzi, evakuace
vaznych pacientii z okresti do pfislusnych zdravotnickych zatfizeni v Rize. V pribchu
padesatych let doslo po zotaveni z valecnych ztrat ke zménam také v oblasti sanitarniho
letectvi na tizemi LotySska. Roz§ifovani pozemni pfepravy pacientt vedlo k tomu, Ze byla
1. ledna 1955 stanice zafazena do tehdejsi republikové klinické nemocni¢ni podpory. Do
roku 2009 poskytovala pohotovostni 1€karskou péci v prednemocni¢ni fazi v LotySsku
decentralizovanym zptisobem 39 obecnich instituci, v¢. stanice pohotovostni I¢kaiské
pomoci, jednotek nemocnic nebo jinych 1é€ebnych Gstavii. V mnoha lotySskych okresech
chybél kvalifikovany odborny zdravotnicky persondl zachranné sluzby, zna¢né se liSilo
poskytovani zdravotnického vybaveni, pohotovostnich vozidel, materidln¢ technickych
a informacnich technologii. Tistiova volani byla pfijimana na vice nez 30 mistech v zemi.
Decentralizovany piijem hovoril a vedeni brigdd zachranné sluzby neumoziovaly vyslani
nejblizs§iho bezplatného lékarského tymu na misto nehody, tymy byly nerovnomérné
rozmistény na uUzemi zemé¢, coz branilo v€asné pomoci ve venkovskych oblastech.

Posadky zdravotnické zachranné sluzby neposkytovaly operativni pomoc pacientim

18



v kritickych Zivotnich situacich na stejné odborné urovni, chybély spolecné pokyny

a zasady pro poskytovani neodkladné 1¢katské péce (NMPD, 2020).

Dne 27. ledna 2009 vlada LotySska piijala rozhodnuti o zfizeni jednotné statni zachranné
zdravotnické sluzby. Hlavnim smyslem tohoto opatfeni bylo odstranéni regionalnich
rozdill v kvalité, piekondvani administrativnich piekdzek v fizeni tymu, jednotné
pfijimani tisfiovych hovord, urychleni pomoci, zavedeni jednotného postupu
hospitalizace, zavedeni spolecnych pokyni pro praci posadky, zajisténi jednotného
systétmu Skoleni zaméstnancli, sjednoceni zdravotnického vybaveni pro posadky,
zdokonaleni materidlné technické zakladny atd. Z decentralizovaného a roztiisténé¢ho
systému se LotySsku podaftilo vytvofit, v relativné kratké dobé (od zacatku roku 2009 do
1. ¢ervence 2010), novy model organizace nouzové péce v pobaltskych statech, kde
pfednemocniéni NMP (Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta, Zdravotnicka
zachrannd sluzba) poskytuje jedna statni instituce po celé zemi. Sluzba NMP je podiizena
ministrovi zdravotnictvi. Cinnost sluzby se fidi usnesenim vlady Lotysské republiky ze
dne 15. 12. 2009., &. 1480 ,,R4d zdravotnické zachranné sluzby*. V tomto dokumentu
jsou vymezeny zakladni ukoly a normy pro ¢innost zdravotnické zdchranné sluzby. Je zde
definovano, Ze cilem sluzby NMP je implementace jednotné statni politiky v oblasti
urgentni lékafské péce a mediciny katastrof. Sluzba NMPD organizuje a poskytuje
prednemocni¢ni NMPD v dennich anouzovych situacich po celém LotySsku.
Specializovand 1€kaiska pomoc je poskytovana také lotySskym nemocnicim, pokud
pozadované mnozstvi lékarské pomoci piesahuje zdroje a moznosti, které maji
k dispozici. Pfednemocni¢ni neodkladnou péci poskytuje pacientovi specialné vyskolena
1ékatskd jednotka z mista udalosti az do jeho pfevozu do nemocnice. Poskytuje se
v riznych podminkéch a na riznych mistech, naptiklad na ulici, v byté, v lese, v sanitce,
ve tmé, v desti, pii silném vétru a podobnych podminkach. Pohotovostni I¢kaiskou péci
pro nemocné a zranéné osoby v kritickych situacich pro zdravi a zivot, poskytuje po
celém LotySsku 24 hodin denné 7 dni v tydnu, a to jak na denni bazi, tak v naléhavych

situacich, zdravotnickd zadchranna sluzba (Ministrukabinetanoteikumi, 2009).

Pro zajisténi funkci sluzby NMP na celém uzemi LotySska bylo v roce 2018 zaméstnano
v pruméru 3 282 zaméstnancti. Vaznym problémem zistava vysoka fluktuace
zaméstnanctl, ktera vroce 2018 dosédhla v priméru 31 %. Kazdy den je pfipraveno
k vyjezdu az 195 brigad, které maji sluzbu na vice nez 100 mistech v LotySsku. Na

poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce se podili téméi 2000 tzemnich 1ékait
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a vice nez 700 idi¢t sanitek. Ze statniho rozpoctu bylo vyc€lenéno na zajisténi provozu
zdravotnické zachranné sluzby v roce 2019 — 74 888 705 EUR, v roce 2020 — 74 375 088
EUR (NMPD, 2020).

Celostatni struktura NMPD je tvorena feditelstvim a centrem zdravotnické zachranné

sluzby — Riga, 5 regiondlnimi centry, 15 okresnimi stanicemi, 101 mistnimi stanovisti.

(Obrazek ¢. 2: State Emergency Medical Service of Latvia structure chart — Schéma

struktury reditelstvi NMPD, Ptiloha €. 2)

Zikladni struktura feditelstvi NMPD — Riga

NEATLIEKAMAS MEDICINISKAS PALIDZIBAS DIENESTS (NMPD-SEMS) —

Riga
Reditel zachranné sluzby piimo Fidi:

e Stiedisko zdravotnické kvalifikace a ptipravy
e Stredisko mediciny katastrof, pod které dale patii zejména:
o Planovani a koordinace pfipravenosti na medicinu katastrof
o Statni hmotné rezervy zdravotnickych prostfedk a 1ékt
o Organizace systému Skoleni prvni pomoci
o Sklady zdravotnického materialu
o Daéle ptimo ftidi kanceldf, komunikaci s vefejnosti, pracovisté auditu,

zvlastni tkoly apod.
Zastupce pro zachrannou sluzbu ridi:

e Ustfedni fidici centrum (dispecink)
e Centrum operacniho fizeni

e Opatfeni k ptipravé na mimoradné udalosti
Zastupce pro zvlastni ukoly ridi:

e Planovani rozvoje sluzby
e Centrum specializované mediciny
e Centrum lékai'ské podpory

e Placené 1¢kaiské sluzby
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Zastupce pro administrativni zaleZitosti zabezpecuje predevsim logistiku pro celou
sluzbu (finance, doprava, materidlni vybaveni, zajiStovani pracovniho prostiedi,
persondlni rozvoj apod.) (Par izmainam Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta

struktira” no 01. 11. 2019)

Denné je prace vSech brigdd ve fazi pfednemocni¢ni neodkladné Iékaiské péce
organizovana Centrem operacniho fizeni, které se nachéazi v Rize a Daugavpils. Volaci
dispeceti centra odpovidaji na tisnova volani ,,113% a registruji volani. Pokud je vyzva
piijata, je pfeddna specidlnim programem dispeCerim fizeni brigddy, ktefi posoudi
provozni situaci a pfedaji vyzvu nejblizsi brigade. K tomu dispecefi vedeni brigdd maji
k dispozici online mapu, kde vidi vSechny brigady a jejich stav — zda jsou volné, na
zavolani nebo ptevazeji pacienta do zdravotnického zatizeni. Lékati Centra operacniho
fizeni zaroven poskytuji vzdalenou podporu obsluznym lékafskym tymam - konzultuji
slozit¢jsi ptfipady akoordinuji pifevoz pacienta do nejblizs§i, nejvhodnéjsi
nemocnice. V kritickych situacich zdravotnicky personal dispecera poskytne volajicimu

telefonickou radu, jak si pocinat, a pomoci obéti, kdyz je posadka na cest¢. (NMPD,

2020)

7™ 0o

1.2.3 Vzdélani zdravotnickych zachranaiu v LotySsku

Zakladni profesi ve zdravotnické zachranné sluzbé v LotySsku (NMPD) je asistent l¢kate
(zdravotnicky zachranar) -FeldSeris. Natizeni vlady LotySské republiky ¢. 268 ze dne
24 btezna2009,,0 kompetencich 1€kati a studentli ziskavajicich programy vyssiho nebo
vyssiho odborného 1€karského vzdélavani v 1ékaiské praxi na prvnim nebo druhém stupni
a mnozstvi teoretickych a praktickych znalosti téchto osob “; stanovi, Ze podle irovné
vzdélani, existuji dva stupné pripravenosti asistentli 1¢kaie (Ministrukabinetanoteikum,

2009).

Asistent lékafe (zdravotnicky zachranar) 1. stupné vzdélani je definovan jako
»zdravotnicky zachranar“ ktery vystudoval tii leté bakalarské studium na vysoké skole,
bez atestace pro urgentni medicinu. CoZ znamend, ze nemuize velet tymu posadky
brigddy. Je vzdy podfizen Iékafi, ¢i asistentovi lékate 2. stupné (zdravotnickému

zachranafi pro urgentni medicinu).

Vzdélani 1ékatského asistenta lze ziskat studiem v trvani 3 let jedné z péti 1ékatskych

vysokych Skol v LotySsku: Podminkou pro zahajeni studia na lékaiské fakulté je
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ukoncené stfedoSkolské vzdélani. Po ukonceni tfiletého studia ziskavaji absolventi

profesionalni vysokoskolské vzdélani 1 (NMPD, 2020).

Asistent Lékare 2. stupné je definovan jako ,.zdravotnicky zachranaf pro urgentni
medicinu‘ Ma stejné trileté, vysokoskolské vzdélani. S tim rozdilem, Ze ma splnéné rocni
studium atestace pro urgentni medicinu, po ziskdni bakaldiského titulu. Miize velet
brigad¢ a ma posledni slovo pfi oSetfovani pacienta, pokud na mist¢ neni pfitomen doktor.
Vystudovanim atestace pro urgentni medicinu ma, samoziejmé vice kompetenci, nezli

asistent I€kate 1. stupné, ty jsou dale rozepsany v Tabulce ¢. 3 (NMPD, 2020).

Vzdélavaci programy pro zachranaie jsou velice rozsahlé a komplexni. S ohledem na
celkovou §ifi téchto programil a jejich zajimavost pro zkoumani problematiky vzdélani je
umistén pieklad uvedeného vzdélavaciho programu do ¢eského jazyka do pfilohy této
bakalarské prace (Ptiloha €. 2 - Vypis z nafizeni vlady LotySské republiky €. 268 ze dne
24 .biezna20009).

Od 1. ro¢niku maji studenti mediciny moznost dobrovolné pracovat (dobrovolnicka
prace, pii niz se ziskavaji praktické znalosti) v tymu NMPD. Béhem studii je také mozné
pracovat v tymu NMPD pod vedenim zkuSeného 1ékate. A velka ¢ast studentt 1¢kaiské
fakulty vyuzivad tuto pfilezitost planovanim samostatnych pohotovostnich sluzeb
mesicn€, aby ziskali zkuSenosti a dovednosti v realnych situacich jiz béhem studia.

(NMPD, 2020)

1.2.4 SloZeni vyjezdovych skupin v LotySsku

Ministerstvo zdravotnictvi a vedeni statni zdravotnické zachranné sluzby LotySska
vénuje cilevédomou péci zvySovani efektivity zdravotnické zachranné sluzby — NMPD.
Za jeden ze tfi hlavnich indikatora pfednemocni¢niho vykonu NPMD je povazovana
efektivita sluzby a reakce sluzby na tisiiové volani s nejvyssi a vysokou prioritou kdykoli
béhem dne a na jakémkoli geografickém miste. Pocet posadek a geograficka sit’ mistnich
stanovi$t' jsou zdasadni pro zajiSténi efektivity sluzby a ptfedstavuji primérni faktor
dosazitelnosti ur€ené¢ho mista. Dosazitelnost je chapana jako doba, za kterou tym NMP

dorazi na misto a zacne poskytovat ptisluSnou pomoc.
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Natizeni vlady LotySské republiky ¢. 555/2018 ,, Postup pri organizaci a placeni sluzeb
zdravotni péce“ stanovi, ze posadka zdravotni sluzby dorazi na misto negméné v 75 %

piipadt (NMPD, 2020):

e uvnitf mést republiky - nejpozdéji do 12 minut od pfijeti hovoru;
e v krajskych méstech - nejpozdéji do 15 minut od pfijeti hovoru;
e v ostatnich oblastech - nejpozdéji do 25 minut od pfijeti hovoru.

Vedeni NMPD pfi analyze vysledkil sluzby za rok 2018 hodnoti celkovou efektivitu
provozu piednemocni¢ntho NMP jako vysokou ve vztahu k ¢asovym standardim
stanovenym statem. Bylo dosazeno 84,3 % ve venkovskych oblastech a 89,6 % ve

méstech. (NMPD, 2020)

V roce 2018 ¢inila priimérné doba piijezdu posadky NMPD ve vyzvach s nejvyssi (dale -
1.) avysokou (déale - 2.) prioritou: ve méstech 9,4 minut, zatimco ve venkovskych
oblastech - 17,4 minut. V Rize v roce 2018 dorazila posddka NMPD na misto v praiméru
za 9,8 minut a dosdhla ukazatele u¢innosti 89,3 %. V prosinci 2018 bylo 90 % tisnovych
hovorQ s prioritou 1 (napt. srdecni arytmie, zdstava dechu) dokonceno za 12 minut
s primérnou dobou pfijezdu 7 minut. Cil splnéni vyzev priority 1 za 8 minut nebyl od
roku 2014 splnén v 75 % ptipadi. Hovory druhé priority (napt. mrtvice, sepse) by mély
byt obsluhovany po dobu 40 minut v 90 % ptipadi. Primérna doba piijezdu nesmi
piekrocit 18 minut. V prosinci 2018 bylo 90 % hovort s prioritou 2 dokonceno za 46
minut a praimérna doba pfijezdu byla 22 minut. Tento Casovy ramec nuti sluzbu hledat
rezervy, které by interné zajistily lepsi vykon pii piijeti tishiového hovoru. Usp&$né fazeni
hovort pro posaddky vozidel NMPD je zasadni pro zlepSeni vykonu a zajisténi kvality.
Jejim cilem je optimdlné a pfesné vyuzit stavajici zdroje pro poskytovani operativnich
pirednemocni¢nich NMPD. Sluzba zacala planovat pocet posadek podle intenzity hovort,
snizuje pocet hovorii snizenim sekundarnich hovorii a pfesmérovanim prednemocnicni
volajici NMPD na jiné zpiisoby pfijimani lékarské pomoci nebo vysilanim na miru
vybavenych tymu. Za dilezity prvek je povazovano vytvareni pohotovostnich stanovist
k zajisténi pritomnosti pfednemocni¢niho NMP v mistech, kde se nenachéazeji regionalni
centra a okresni centra NMP. Pohotovostnim stanovistém se rozumi misto, kde se nachazi
pouze pohotovostni vozidlo s posadkou. Podle vysledkti dosazenych po provedenych

zménach v organizaci NMPD v roce 2018 ¢ini vedeni sluzby zavér, Ze 1 pii omezeném
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poctu lidskych zdroji a snizeném poctu posadek je mozné zdroje optimalné vyuzit ke

zlepseni ukazatelti vykonu (NMPD, 2020).

Pilotni projekty ukézaly slibny trend v poskytovani provoznich moznosti NMPD pii
omezenych lidskych kapacitach zalozenych na vytvareni posadek, ne se tfemi zachranaii
ale pouze se dvéma. Skladba jednoho zachranarského tymu byla vytvofena ze dvou
zachranari, z nichz jeden plnil povinnosti vedouciho posddky zdchranného vozidla
(pilotni projekt I). Analyza vysledkl tohoto pilotniho projektu ukazala, ze tento tym
zajistuje stejné¢ vysokou efektivitu a kvalitu realizace tisnovych volani ipro ostatni
zachranatské tymy. Druhy zachranaisky tym byl tvofen jednim lékaFem a zachranafem
— vedoucim posadky zachranného vozidla. (pilotni projekt II). Tento novy typ vytvoiené
zachranatské posadky funguje podle nasledujicich pracovnich zasad k zajisténi i¢innosti
a kvality - plsobi jako tym prvni reakce k poskytnuti pomoci pfi zadchrané zivota (first
responder), zatimco podplirny tym dorazi do vzdalenych mist ze stanovist
pfednemocni¢éni NMP s malym poctem tistiovych volani as dobrym podplrnym
zatizenim, jako zdroj, ktery mé byt odeslan pro volani s nizkou prioritou; jako prostfedek
ke sniZzeni prostoji, pokud neni mozné poskytnout pldnovany tym tfi osob. Faktor
ucinnosti musi byt vzat pfedevSim v tivahu v piipadé nouze, kdy operacni fizeni situace
vyzaduje piijeti zvlaStnich opatfeni a pfipravu na prekonani mimotadnych udalosti

(NMPD, 2020)
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2 Cile prace, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1) Zmapovat rozdily ve vzniku pozice zachranaie v Ceské republice a v Loty$ské
republice.

2) Zmapovat rozdily v aktudlnich kompetencich zdravotnické zachranné sluzby
v Ceské republice a v Lotyssku.

3) Zmapovat rozdily v organizaci vyjezdovych skupin v jednotlivych zemich.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou pozadavky na vzdélani pro vykon profese zdravotnického zachranaie?

2) Jaké jsou rozdily v aktualnich kompetencich zdravotnické zachranné sluZzby
v Ceské republice a v Lotyssku.

3) Rozdily v organizaci spoluprace ZZS s ostatnimi slozkami integrovaného

zachranného systému v Ceské republice a v Loty3ské republice.
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3 Metodika prace

3.1 Technika sbéru dat

Pro zpracovani vyzkumné casti bakalaiské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum, ktery
s ohledem na slozitost zkoumdani v rozdilnych jazykovych a vécnych specifickych
podminkach Ceské a Loty$ské republiky, byl veden s cilem ziskat pravdivé informace

k naplnéni vyzkumnych cilt.

Zékladni pouzitou metodou byla analyza legislativnich, analytickych a fidicich
dokumenti publikovanych na odbornych webovych strankach v Ceské a v Lotysské
republice. Analyzovany zejména zdkony a vyhlasky, tykajici se budovani systému
krizového fizeni v, organizace a vystavby zdravotnickych zachrannych sluzeb,

praktickych analyz vedeni narodnich zdravotnickych sluzeb v obou statech.

Vlastni vyzkum byl doplnén individudlnimi, nestrukturovanymi rozhovory s vybranymi
lotySskymi a ¢eskymi zdravotnickymi zéchranafi. Otazky rozhovori jsou uvedeny

v ptiloze této prace.

Celkovému plnéni vyzkumnych cilu této prace vyznamné pomohla skutec¢nost, moznost
ucastnit se odborné staze na vyjezdovych posadkach zachranné sluzby v Rize (v hlavnim
meésté LotySska). V ramci vysokoskolské agentury ERASMUS, v obdobi unor — duben
2022. Pifi osobni studijni praxi v brigadach (posadkach) pozorovanim pracovniho
nasazeni zachrandii, neformalnimi rozhovory ziskala moznost ovéfovat a obohatit

vysledky vyzkumnych cili.

3.2 Charakteristika vyzkumnych souborii

3.2.1 Charakteristika dokumenti

Pti zkoumani stanovenych cilii a vyzkumnych otadzek byla pouzita kompara¢ni metoda
pro porovnani aktudlnich kompetenci zdravotnickych zachranéit. Déle bylo zkoumano
redlné¢ postaveni, podminky a vybavenost zdravotnického zachranafe 1 zapojeni

zdravotnické zachranné sluzby do integrovaného zachranného systému.

Pii vybéru literatury a dokument byl kladen diiraz piedevSim na ziskédni odbornych

poznatkil, které se tykaji vyzkumnych cili. Slo hlavné o zakony a vladni nafizeni
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2%

Ceskou republikou v ramci Integrovaného zachranného systému CR s diirazem na alohy

a povinnosti ZZS CR.

Rozsahla data potfebna pro zkoumani stanovenych vyzkumnych cili byla ziskana
z hodnoticich afidicich dokumenti, pfedev§im z vyrocnich zprav vedeni krajskych
zdravotnickych zachrannych sluzeb, zejména Zdravotnické zachranné sluzby
Jiho¢eského kraje. Fakta a dosazené vysledky vyjadiené v téchto, ale i v dalSich
dokumentech  metodického  charakteru, ziskand prostfednictvim ,,Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb CR“ pomohla vytvofit zdkladni rAmec v piipravé na
koordinaci vyzkumnych postupii s lotySskou stranou ave svém disledku ptispéla
k obohaceni této prace. Pfi srovnavani struktury aukoli ve vztahu k lotySské
zdravotnické zachranné sluzbé. Zvlastni pozornost byla vénovana zkoumani dokumenta
o historickém vyvoji zdravotnické zichranné sluzby v Ceskoslovensku, jako
metodického zakladu pro mozné vymezeni souladu, ¢i rozdild s vyvojem zdravotnické

zachranné sluzby v LotySsku.

V piistupu k metodice zkouméni vyzkumnych cili této prace v LotySsku bylo nutné
piekonat obecnou neznalost o LotySské republice, zvlasté jazykovou bariéru, nebot’
zpracovatelka nezna lotySsky jazyk. VSechny potifebné legislativni, fidici a metodické
materidly jsou publikovany v lotyStin€. V zdjmu pravdivého prekladu ziskdvanych
dokumentii s pomoci elektronického ptekladace, ¢erpala zpracovatelka podstatnou ¢ast
vyuzitych podkladd prostiednictvim internetu. Zasadni informace normativniho
charakteru, které byly dostupné v anglictiné na portalu vlady LotySské Republiky,
zejména Ministerstva zdravotnictvi LotySska, byly dale ovéfovany piekladem
z anglického jazyka. Pii zkoumani stavu atendenci dal§itho rozvoje jednotné statni
zdravotnické zachranné sluzby-NMPD, byly vyuzity analyzy a strategické zaméry vedeni
NMPD, kter¢ jsou dostupné v elektronickém zpracovani napt. Strategie rozvoje NMP na

obdobi 2020-2026.

Jednim z vyzkumnych cili bakalaiské prace je zkoumani vzdélavacich procesu
a ziskanych kompetenci poskytovanych vysokoSkolskym zdravotnickym zachrandiim
v Ceské republice a v Loty$sku. Zakladnim vychodiskem na &eské strané byl soubor
zakont a vyhlasek vlady CR a Ministerstva zdravotnictvi CR zejména Zakon &. 96 ze dne

4. tnora 2004, O nelékarskych zdravotnickych povolanich. dale zakony €. 95 (z 29. 1.
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2004), ¢. 397 (z 6. 11. 2011), Vyhlasky €. 55 (ze dne 1. 3. 2011), ¢. 240 (ze dne 26. 6.
2012) a dal$i vztahujici se zakony, pfedpisy a vladni natizeni. Na lotySské strané byly
analyzovany vladni dokumenty anafizeni zejména Natfizeni vlady ¢. 268
,»O kompetencich lékarii a studentii ziskavajicich programy vyssiho nebo vyssiho
odborného lékarského vzdeélavani v lékarské praxi na prvnim nebo druhém stupni
a mnozstvi teoretickych a praktickych znalosti téchto osob* z 24. 3. 2009; (Par
arstniecibas personu un studéjoso, kuri apgiist pirmda vai otra limena profesionalas
augstakas mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un So personu
teorétisko un praktisko zindsanu apjomu”’;), Natizeni vlady &. 1480 z 15. 12. 2009 ,,Rdd
zdravotnické zachranné sluzby“(“Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta

nolikums’) a dal$i vztahujici se dokumenty ke zkoumani vytycenych otazek.

K rozsifeni poznatkli o aktivitich NMPD zpracovatelka dale vyuzila publikaci
a podkladi ziskanych v anglickém jazyce od lotySskych partnerti béhem studijni praxe
v unoru, bieznu a dubnu 2022, které se pfedevS§im vztahuji k realizovanym projektim
NMPD v ramci Evropské unie napt. HEALTHY GATEWAYS JOINT ACTION
PREPAREDNESS AND ACTION AT POINTS OF ENTRY (PORTS, AIRPORTS,
GROUND CROSSINGS).

3.2.2 Metodika a technika rozhovoru

V priibéhu rozhovort byly respondentiim polozeny pfedem otazky s cilem ziskat jejich
nazory a myslenkové tendence opirajici se o jejich Zivotni zkuSenosti. (Ptiloha €. 3), které
byly dale upifesnény doplnujicimi podotdzkami. Respondenti byli ziskdvani pomoci
»~metody snéhové koule®“, jejiz podstatou je, Ze dotazovani odkazuji na dalsi osoby,
o kterych si mysli, ze by pro dany vyzkum byly vhodné. Pfi vybéru respondentt
v LotySsku tlohu hrala ijejich schopnost dobfe komunikovat v anglickém jazyce.
Respondenti byli osloveni na zédklad¢ souhlasu feditelstvi ZZS Jihoc¢eského kraje a vedeni

Centralni zdkladny NMPD v Rize.

Dotazované osoby byly pfed zahdjenim rozhovoru sezndmeny s tématem bakalaiské
prace, bylo jim umoznéno pfedem nahlédnout do otazek a byly informovany, ze pfii
zpracovani rozhovorti bude dbano na ochranu osobnich 1udaji. Rozhovory byly
provedeny v obdobi leden-duben 2022 ato na lotySské strané¢ v jazyce anglickém

a naslednym pteloZenim do Cestiny dle vlastnich znalosti anglického jazyka.
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K zachovani anonymity byli informanti oznaceni zkratkami L1, L2, C1, C2. VSichni
respondenti souhlasili s tim, Ze budou rozhovory nahravany na diktafon, ¢i na mobilni
telefon a prepracovany do pisemné podoby. Byla provedena analyza pomoci otevieného

koédovani a byly stanoveny hlavni kategorie a jejich podkategorie.

3.2.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen &tyfmi zdravotnickymi zachranafi. V Ceské republice
dvéma zachranaii zJihoCeského kraje av LotySské republice dvéma zachranaii
z Centralni zakladny NMPD v Rize. VSichni dotazovani ziskali vysokoskolské vzdélani.
Na cCeské stran€ nutné kvalifikacni vzdélani a na lotySské v 2. stupni asistenta lékate
(zdravotnického zachranare). Primérnd délka zaméstnani respondent u ZZS Ccinila

necelych 7 let (lotyssti zachranafi 9 let, Cesti zachranati 3,5 roku).
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4 Vysledky

4.1 Analyza dokumenti

Jak jiz bylo castecné ukazano v predchazejici Casti bakalafské prace, v postaveni
zdravotnického zachranafe jsou patrny rozdily, které vyplyvaji z riznych podminek
a faktorti ovliviiujicich organizaci a vykon lotySskych a €eskych zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Pfi zkoumani rozdili mezi sledovanymi subjekty je ziejmé, ze
zkoumana problematika je velice Siroka a daleko piekracuje moznosti této bakalarské
préace. Po provedeni analyzy hlavnich rozdild vyvoje obou zdravotnickych zachrannych
sluzeb, 1ze vymezit ptfedevSim Ctyfi okruhy faktort, které charakterizuji jejich soucasny

vyvoj a rozdily.

4.1.1 Geografickeé a socialni faktory.

V porovnani geografickych charakteristik obou sledovanych zemi je zfetelné, ze
geografické podminky jsou vyrazné rozdilné. Ceska republika se rozklada na plose
78 866 km?, LotySska republika se rozklada na plose 64 589 km?. Znamena to, Ze rozloha
LotySska predstavuje 81 % rozlohy nasi republiky. Pfi porovnani poc¢tu obyvatelstva je
ziejmé, Ze pii stavajicim oficidlné uvadéném poétu obyvatelstva — Ceska republika
10,7 milionti obyvatel, Loty$sko 1,9 milionti obyvatel, je hustota obyvatelstva v Ceské
republice 135,67 obyvatel na km?. Hustota v Lotyssku je 29,78 obyvatel na km?. Ceska
republika mé 4,656 x vétSi hustotu obyvatel nez LotySsko. Pocet LotySt oproti poctu
Cechti &ini cca 18 %. Na rozdil od rovnomérného rozmisténi obyvatel v Cechach a na
Moravé, kde nejsou vazné rozdily v hustoté obyvatelstva mezi jednotlivymi kraji, mezi
mésty a vesnicemi, LotySsko ma husté¢ obydleny centralni region — nejvétsi hustota
obyvatel je v hlavnim mésté Rize a v jeho nejbliz§im okoli — méné osidlené regiony, fidce
osidlenou hranici. Potykd se také strvalym poklesem celkového poctu obyvatel
v disledku emigrace a starnuti obyvatelstva. Tyto urcujici faktory vedou fidici organy

NMPD k volbé adekvatnich metod a postupt k zabezpeceni poslani zdravotnické sluzby.

Lotysska zdravotnickd zachranna sluzba vzhledem k rozsahlému moiskému pobiezi
a velkym nadmoinim piistavim, které patii LotySsku, plni povinnosti pfi poskytovani
zachranné péce posadkam lodi. Na druhé strané LotySsko je ptredevSim rovinatd zemé

a nema specializovanou na rozdil od Ceské republiky horskou zachrannou sluzbu.

Vedeni NMPD pfi hodnoceni socidlnich faktori upozoriiuje na rozdilnou uroven

celkového socidlniho pfijmu v méstskych a venkovskych oblastech, na riiznou Groven
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zdravotni péce, vcetné, pfistupu k primdrni zdravotni péci alékiim, stejné jako
k socidlnim sluzbam, na vysokou poptavku po snadno ptistupném piednemocni¢nim
NMPD. Organizaci a provoz NMPD kriticky ovliviiuje 1 stav dopravni infrastruktury
a povétrnostnich podminek. Jde hlavné o celkovy objem silni¢ni sité, Ccasto
s problematickym povrchem vozovky, o vyrazné sezonni povétrnostni vlivy, vzhledem

k ptimotskym severskym podminkam, o slabou infrastrukturu vetejné dopravy.

Uvedené odlisnosti se odrazi ve slozeni zdravotnickych zachranait LotysSska, ve zpiisobu
organizace afizeni NMPD. Odrazi se zde i slozitosti celkového stavu lotySského
zdravotnictvi coz negativné ovliviiuje pokryti lékaiské péfe na teritoriu LotySska
(NMPD, 2020).

4.1.2 Organiza¢ni a regulacni faktory

Na rozdil od ZZS Ceské republiky pracuje NMPD Lotysska s riznymi dojezdovymi &asy
v reakci na tisfiova volani. Jsou stanovena rizna nastaveni ¢asu pro dosazeni regulacnich
predpist pro mésta a venkovské oblasti. Vedeni sluzby NMPD kriticky hodnoti souc¢asny
stav charakterizovany nedostateCnym pocet posddek NMP, ve vztahu k hustoté
obyvatelstva, naptiklad v Rize, a nerovhomérnému historickému usporadani v disledku
vyraznych rozdilli, ve vztahu k zemépisnému dosahu. To je také pficinou, Ze stavajici
posadky NMPD nejsou schopné pokryt velky pocet tisnovych hovorti. Tyto skute¢nosti
vedou k rozdilim v dostupnosti pirednemocni¢cniho NMPD. Na uzemi LotySska se
kazdorocné vytvareji ,,bila mista“ nebo mista, kde sluzba NMPD neni schopna plnit
tisnové vyzvy v souladu s postupy a pozadavky stanovenymi vladou. Tyto ,,bilé skvrny*
¢asto zahrnuji také pomérné husté osidlené oblasti. Dokonce i krajska mésta. Podle tidajt
zroku 2018 je v LotySsku planovana jedna zdkladna NMPD na 10 200 obyvatel.
Vzhledem k rozdilné hustoté obyvatelstva na izemi LotySska a v zavislosti na zemépisné
poloze se vSak pocet posadek na obyvatele miize pohybovat od 1 brigady (zdkladny)
NMPD na 500 obyvatel az po 25 000 obyvatel (NMPD, 2020)

K dosazeni zdkonem stanovenych casovych norem, pro piepravu pacienti do
zdravotnickych zafizeni, v ptipadé konkrétnich diagnéz. Je kladen diraz na rozvinuti
letecké zdravotnické zachranné sluzby, ktera je ve srovnani s vysledky letecké zachranné
sluzby v Ceské republice v pocatcich provozu. Jednou z pficin je fakt, Ze nositelem ukolt
leteckého zachranafstvi je lotySska armada s nizkym stupném piepravni vybavenosti. Na
rozdil od LZS Ceské republiky neni vy&lenéna jako samostatn slozka v rAmci centralng
fizené NMPD a Cetnost jejiho pouziti je ve srovnani s vyuzitim nasi LZS zanedbatelna

(napf. plan pro rok 2022—-12 vzlettt) Podminkou pro pouziti letecké dopravy pacientt je
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dostupnost do mista zdsahu, vybavenost pfistavaci plochou v cilové nemocnici leteckého
transportu a specifickd diagnoéza pacienta. UZ dnes probiha, na zékladé¢ mezirezortni
dohody mezi NMPD a vzduSnymi silami ministerstva obrany a ministerstva vnitra,
letecka ptfeprava pacientl ve stacionarni a specializované fazi urgentni mediciny. Vedeni
NMPD usiluje, aby vramci zvySovani efektivnosti sluzby se podafilo zvysit pocet

leteckych pieprav i v pfednemocni¢ni pohotovostni fazi.

V fidicim dokumentu NMPD: Strategie rozvoje zdravotnické zachranné sluzby na roky
2020-2026 (Pirmsslimnicas neatlickamas mediciniskas palidzibas stratégija 2020-2026)
je vénovana rozsahla pozornost dosazenym zkuSenostem, analyze silnych i slabych mist
a stanoveni cild pro dal$i rozvoj azvySovani efektivnosti lotySské zdravotnické
zachranné sluzby az do roku 2026. V tomto dokumentu, ktery ma normotvorny charakter,
1ze posoudit snahu vedeni NMPD zavést, v reakci na ,,bild mista ,,a nedostatek posadek,
realnd opatieni k postupnému zlepSovani dojezdovych norem do roku 2026. Ptistupy
vyjadiené v tomto dokumentu lze prezentovat na tabulce: Ukazatelé efektivity NMPD

s vyhledem do roku 2026. (NMPD, 2020)

Tabulka €. 2: Ukazatelé efektivity NMPD s vyhledem do roku 2026

5 Ukazatel vykonu
Vysledek Ciselné hodnoty

2018 | 2022 2026

1.1. Ve méstech narodniho vyznamu

(min.) 12 11 10

1. Zkracena doba piijezdu

u uspésnych hovori s prioritou 1.2 V kraiskvch méstech (mi - " o
1-2 v 75% piipadii 2 V krajskjch méstech (min.)

1.3 Ve venkovskych oblastech (min.) 25° 23’ 20°
. ., 2.1 Podil okresnich mést % 31% | 25% 20%
2. SniZeny pocet spravnich
tuzemnich jednotek, ve kterych
je ucinnost nizsi nez normativni > 5 podil venkovskych oblasti % 27% | 25% | 20%

3.1 Pocet zasahil letecké dopravy za

3. Vyvoj letecké dopravy rok v prednemocniénim EMS 0 12 15
4. SniZeni poctu tisiovych hovora [3.2 Pocet hovort na 1000 obyvatel 208 185 170
5. Uspor4dini piednemocnini sité 3.3 Pocet lokaliza¢nich bodu 103 108 114

brigid NMP 3.4 Pocet planovanych posédek 190 | 196 | 202

Zdroj: NMPD. 2020. NMPD stratégija 2020-2026. Neatliekamds mediciniskas palidzibas dienests.
[Online] 2020. [Citace: 15. 3 2022.] https://www.nmpd.gov.lv/lv/nmpd-strategija.
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4.1.3 Zabezpeceni provozu zdravotnické zachranné sluzby

Vedeni NMPD prabézné analyzuje podminky pro ¢innost zdravotnickych zachranait.
Usiluje zejména o zkvalitnéni technického a zdravotnického vybaveni vSech slozek
NMPD. Na rozdil od zabezpec€eni ¢innosti Ceskych zachranarii se potyka lotySska strana
s vyraznymi problémy v této oblast. V planovacim dokumentu vedeni NMPD , NMPD
operacni strategie (hlavni tkoly) do roku 2021,,vykazuje kritické nedostatky pfi
vytvateni provoznich podminek pro kvalitni pfednemocni¢ni stupet NMP, zejména ve
vybaveni zdravotnickymi vozidly. Primérny kilometrovy néjezd posadek NMP pro stalé
posadky zdravotnickych vozidel se v zdvislosti na jejich umisténi a vzdalenost od
nejbliz§i nemocnice pohybuje od 50 000 km/rok do 70 000 km/rok. To vyzZaduje pribézné
obnovovat a udrzovat vozovy park minimalné€ 40 novymi zdravotnickymi vozidly (OMT)
za rok. V disledku nedostatecného financovani obnovy technického parku
zdravotnickych vozidel se kazdy rok vyméni pouze 15-17 zdravotnickych vozidel
(OMT). Prostredky potfebné na v€asnou a dostate¢nou obnovu vozového parku OMT pro
sluzbu NMPD predstavuji 3,4 mil. EUR/rok K dispozici je aktudlné dostupnych pouze
1,67 mil. EUR/rok (NMPD, 2020)

Stejné jako bez provozuschopnych zdravotnickych vozidel (OMT), tak i bez 1ékatského
vybaveni, a potfebnych zdravotnickych prostiedki, nemohou pracovnici NMPD
poskytovat kvalitni zdravotnickou zachrannou sluzbu, zachranovat zivoty, obnovovat
a udrzovat vitalni funkce pacientli, dokud nejsou prevezeni do nemocnice. Ptikladem je
nedostatek defibrilatorti ve vybaveni posadek zachrannych vozidel. Vzhledem k tomu, Ze
defibrilator je nepostradatelny pfistroj pro obnovu a udrzeni Zivotnich funkeci, byla vétSina
finan¢nich prosttedktt v NMP urcenych na nakup zdravotnické techniky pouzita na ndkup
a obnovu defibrilatori. Za dobu existence sluzby NMP, byly vSechny tymy vybaveny
vyhovujicimi, interoperabilnimi multifunkénimi defibrilatory. Sjednoceno bylo i ostatni
vybaveni, ¢cimz se vyrazné zlepsila prace a efektivita personalu brigady obecné a také se
vyrazn¢ snizilo riziko pro bezpecnost pacientti. Nicmén¢ v ramci pfidélenych financnich
prostiedkli se nedafi nakoupit potiebnou techniku v takovém rozsahu, aby naprosto
vSechny posadky byly vybaveny v souladu s pozadavky regula¢nich predpisi, konkrétné-
nafizeni vlady LotySska €. 60, které stanovi, Ze vSechny tymy zdravotnické zachranné
sluzby musi byt vybaveny umélou plicni ventilaci (PMV). Ani tento pozadavek nebyl
vramci pfidélenych financnich prostfedkli plné splnén. Kazdé zatfizeni se Casem

opotiebuje a je tifeba jej v€as vyménit. Finan¢ni prostiedky vyclenéné v ramci sluzby
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NMP na nakup a obménu zdravotnického vybaveni jsou kazdoro¢né nedostate¢né. Chybi
defibrilatory, perfuzory, vakuové pumpy, vakuové matrace atd. Ze stavajicich
zdravotnickych zafizeni 62 % vyrazn¢ piekrocilo Zivotnost umélé plicni ventilace (PMV)
uddvanou vyrobci amé kriticky stupeil opotiebeni. Tato pomalost obnovy zafizeni
zasadné zatézuje sluzbu NMPD pii zajistovani kli¢ovych funkei. S ohledem na vysoké
naklady na zdravotnické prostiedky a dlouhodobé nedostatecnou vysi alokovanych
finan¢nich prostiedktll, zvazuje vedeni sluzby NMP moznost iniciovat zmény v natizeni
vlady ¢. 60, aposkytovat pfistroje pro umélou plicni ventilaci (PMV) pouze
specializovany Iékatskym, resuscitaénim, IT a Iékatskym tymim, které by byly vysilany
na pomoc mén¢ kvalifikovanym tymim v ptipadech, kdy pacient pottebuje dlouhodobé
udrzeni respiracnich funkci. (Obrazek. 4: Struktura rozmisténi pracovist NMP

v LotyS$sku viz Ptiloha 1)

Spolecnym jmenovatelem téchto i dalSich problému, které provazeji kazdodenni ¢innost
sluzby NMPD je otdzka dostupnych financi. Zkoumdnim v podminkéach Cceské
zdravotnické zachranné sluzby je ziejmé, ze i zde jsou rizné potize zpiisobené ne vzdy
dostateCnymi finan¢nimi zdroji pro zajiSténi UspéSného provozu a vysoké efektivity.
Rozdil vSak spociva piredevsim ve zptsobu ziskavani nezbytnych financ¢nich prostredk.
Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti zdravotnicka zachrannd sluzba LotySska (NMPD)
je vylozenég statni organizaci, kterd veskeré financovani Cerpa ze statniho rozpoctu, na
zékladé centralniho planovani. Oproti tomu je zdravotnicka zachranna sluzba Ceské
republiky decentralizovana, ziizovéana a fizena vedenim krajskych samosprav, které ve
svych rozpoctech i operativné reaguji na financovani potieb jednotlivych regionalnich
zdravotnickych zéachrannych sluzeb. Maji moznost vyuzivat SirSi Skalu zdroji
financovani napt. z Cerpani z dotaci Evropské unie, poskytovani finan¢nich dart od
soukromych a pravnickych osob apod. To nikterak nevyluuje moznost ziskavani

hlavnich finan¢nich zdroju z rozpoctu stéatu.
4.1.4 Rozdily v organizaci spoluprace se sloZkami integrovaného zachranného
systému

Ve studijni praxi, v centralni zékladné lotysské zdravotnické sluzby — NMP v Rize, byly
zkoumany poznatky k naplnéni stanoveného dalSiho cile bakalatské prace: ,,Zmapovat

rozdily v organizaci spoluprace s ostatnimi slozkami 1ZS. ,,
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Pti zkoumani norem, pro ¢innost obou zachrannych zdravotnickych sluzeb, zpracovatelka
porovnavala zejména normy a principy stanovené v fidicich dokumentech. Které jsou
nezbytné k uskutecnéni spoluprace s jednotkami ostatnich krizovych slozek, slouzici
k ptipravé a fizeni spolecnych ¢innosti, pro likvidaci mimotfadnych udalosti, katastrof
a poskytnuti neodkladné prednemocni¢ni péfe. Obecné lze konstatovat, ze fidici
dokumenty obou narodnich sluzeb, pro krizové tizeni a nouzové planovani v oblasti

zdravotnictvi, odpovidaji normam Evropské unie a NATO.

V Ceské republice vytvaii podminky k rozvoji integrovaného zachranného systému
soubor propracovanych zdkont, jejichz smyslem je legislativné a organizacné sladit
&innosti hlavnich slozek — Policie Ceské republiky, Hasi¢ského zachranného sboru Ceské
republiky a zdravotnické zachranné sluzby jednotlivych kraji. Hlavni koordina¢ni ulohu
pii feSeni krizovych situaci sehravaji jednotky a fidici organy Hasi¢ského zachranného

sboru CR. (Stétina, 2014)

V Lotyssku, ze ziskanych fidicich dokumentt vyplyva, ze systém integrovaného postupu
neni rozpracovan v legislativé do ucelené¢ho komplexu odpovédnosti a ukoll, jako je
ministerstva zdravotnictvi LotySska se soustfed’uje predev§im na ,,medicinu katastrof
»Podle vladniho natfizeni ¢. 948 ze 13.prosince2011: ,Piedpisy o organizaci
zdravotnického systému katastrof za organizaci systému mediciny katastrof (dale KM)
odpovida Ministerstvo zdravotnictvi. Systém KM planuje, spravuje a koordinuje sluzba
NMP. Systém se aktivuje v ptipad€ vzniku krizového stavu nebo ohroZeni statu. Pokud
je tento systém aktivovan ministerstvo zdravotnictvi mtize svolat ,,Statni operacni
lékatskou komisi ,, (VOMK), kterd je poradni a koordinaéni instituci v piipadé krizového
fizeni 1 nebo ptimého ohrozeni statu. Jednou z funkei sluzby NMP je planovéani, sprava
a koordinace systétmu KM. S piihlédnutim k opatfenim pro zvladani katastrof
stanovenych v systémech civilni ochrany anarodni bezpecCnosti, sluzba NMP ma
zpracovany Narodni plan krizového fizeni, ktery stanovi strategii fizeni krizovych situaci,
taktiku a zdroje instituci zapojenych do zdravotnictvi, aby byla zaji§téna piipravenost
a reakce na krizové situace a katastrofy. Kazdy rok je tento plan aktualizovan. Sluzba
NMPD je povinna metodicky fidit a koordinovat rozvoj planii krizového fizeni nemocnic,
poskytujicich zdravotnickou zdchrannou sluzbu. Nemocnice, které musi mit vypracované
plany krizového fizeni, jsou definovany v Narodnim planu krizového fizeni. Za rozvoj

a aktualizaci krizového planu nemocnice odpovida feditel nemocnice. Sluzba NMPD, pii
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koordinaci krizovych plant postupuje v souladu spozadavky na krizové plany
nemocnice. (podle natizeni lotySské vlady ¢. 948). Uvedeny postup je odliSny od praxe
v Ceské republice, kdy za opatieni pro fizeni krizového stavu v jednotlivych nemocnicich
odpovida zfizovatel nemocnice, tj. ministerstvo zdravotnictvi a krajské samospravy.
Podobny poznatek spojeny s odpovédnosti sluzby NMP se tyka statnich hmotnych rezerv
1é¢iv a zdravotnickych prostfedkll. Za tuto oblast v systému lotySského zdravotnictvi plné
odpovida celostatné zdravotnickd zachranna sluzba NMPD. Mimo jiné sluzba NMP
odpovida za stav vybavenosti 1é¢ivy a zdravotnickymi prostfedky také v ozbrojenych

silach. (NMPD, 2020)

Rozdilné je zapojeni dalSich slozek a organizaci do feSeni krizovych situaci, zejména
operativnich mimotadnych udélosti. V LotySsku se vedle jiz zminénych hlavnich slozek
zapojenych do planovani a likvidace havarii a katastrof — Statni policie, Statni hasi¢sky
zachranny sbor a NMP — do krizovych feSeni zapojuji dale mistni policie, Narodni
ozbrojené sily, Statni pohrani¢ni strdz, Namotni patraci a koordinacni centrum a dalsi.
Jedné se vesmés o statni struktury. V Loty$sku na rozdil od Ceské republiky nepracuje
spolek dobrovolnych hasicl, ktery v nasich podminkdch ma pevné misto Bohuzel
nedostatek zdravotnickych prostiedkli ve vybaveni NMP se odréazi také v nizké trovni
vybaveni pfedevsim lotySské policie, k poskytovani prvni pomoci napt. chybi vybaveni
automatizovanymi externimi defibrilatory. Pro srovndni s praxi u Zdravotnické
zachranné sluzby Jihogeského kraje (ZZS JC), kde jiz od srpna 2017 vyuziva tato
zachranna sluzba v indikovanych pfipadech, zejména v piipadé ndhlé zastavy obchu
vyzéddanou prvni pomoc pravidelné¢ Skolenymi ,first respondery ,,(FR) ztad
spolupracujicich organizaci a slozek 1ZS. Postupné jsou do tohoto systému zatfazovany
dalsi jednotky. Vysledkem je, ze v roce 2019 bylo provedeny jednotlivymi skupinami
v tomto kraji nasledujici aktivace: Hasi¢sky zachranny sbor — 14 x, Sdruzeni
dobrovolnych hasi¢ii — 7 x, Policie CR 7x, Horska sluzba — 5x, Vodni zachranna sluzba-

3x. Celkem bylo v roce 2019 evidovano 82 aktivaci FR. (ZZS, 2020).

4.2 Rozdily v aktualnich kompetencich zdravotnické zachranné

sluzby v Ceské republice a v Loty$sku

Pti zkoumani cile: ,,Zmapovat rozdily v aktudlnich kompetencich zdravotnické zachranné

Vv oew
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zejména na analyzu zdkonem stanovenych kompetenci v obou zemich a déle na ziskéani
poznatki z uplatinovani kompetenci pti vyjezdech s lotySskymi zachranati béhem studijni
praxe na pracovistich NMPD v Rize. Ziskané poznatky pii porovnani rozdili kompetenci
jsou vychazejici ze znéni pfedmétnych zakont. V ptipadé lotySského textu je pouzit jeho

preklad do ¢eského jazyka.

Kompetence zdravotnického zachrandie jsou v Ceské republice stanoveny Zakonem

€.96/ 2004 Sb. ze dne 4. tnora 2004 o nelékatskych zdravotnickych povolanich.

Naftizeni vlady LotySské republiky ¢. 268 ze dne 24.btezna2009 ,,0 kompetencich 1ékati
a studentt ziskavajicich programy vysS$iho nebo vysSiho odborného Iékatského
vzdélavani v Iékaiské praxi na prvnim nebo druhém stupni a mnozstvi teoretickych
a praktickych znalosti téchto osob*; (MK noteikumi Nr.268 “Par arstniecibas personu un
studgjoso, kuri apgust pirma vai otra limena profesionalas augstakas mediciniskas
izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un So personu teorétisko un praktisko
zinaSanu apjomu’’;) stanovi, ze podle trovné vzdélani, existuji dva stupné piipravenosti
zdravotnickych asistentll (zdravotnickych zachrandi) (Ministrukabinetanoteikum,

2009).

Tabulka &. 3: Srovnani kompetenci zdravotnickych zachranairi Ceska a Loty$ska 1.

stupen vzdélani

CESKO - Kompetence LOTYSSKO - Kompetence asistenta
zdravotnického zachranare lékare (zdravotnického zachranare) 2.
s kvalifika¢nim vzdélanim stupné vzdélani
a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné a) poskytovat neodkladnou lékaiskou pomoc
snimani elektrokardiografického zaznamu, nemocnym (obétem) v zivot ohrozujicim,
pribézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, kritickém stavu v pfednemocni¢nim stadiu
vysetfeni a monitorovani pulznim oxymetrem, a na piijmovych (urgentnich) oddélenich
b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni mZkOVS’C.h lééebm’f‘jb ﬁStaYﬁ;
resuscitaci s pouzitim ruénich kifsicich vakd, b) diagnostikovat a léCit pacienta;

véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

¢) zajidtovat periferni Zilni nebo intraosealni ¢) samostatné uZivat a pfedepisovat lecive
vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét pripravky v€etné vysoce ucinnych;
nitroZzilni aplikaci roztokl glukoézy u pacienta
s ovétenou hypoglykemii,

d) provadét laboratorni vySetieni uréena pro d) prokazat smrt pacienta;
neodkladnou péci a hodnotit je,
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e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii
dopravnich prostiedkd, fidit pozemni dopravni
prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy
s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zatizeni,

f) provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy
krvaceni,

g) zajiStovat nebo provadéet bezpecné vyprosténi,
polohovéani, imobilizaci, transport pacientti

a zajiSt'ovat bezpecnost pacientll béhem
transportu,

h) vykonévat v rozsahu své odborné zpusobilosti
¢innosti pii feseni nasledkd mimotadnych
udalosti pfi provadéni zachrannych a likvida¢nich
praci v ramci integrovaného zachranného
systému,

1) zajiStovat v pfipadé potfeby péci o télo
zemielého,

Jj) pfejimat, kontrolovat a ukladat lécivé
piipravky!, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostate¢nou zasobu,

k) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické
prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi

a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostate¢nou zasobu,

m) provadét neodkladné vykony v ramci
probihajiciho porodu a prvni osetfeni
novorozence,

n) pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisfiové
vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu
pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat
odpovidajici zpasob jejich feseni za pouziti
telekomunikacni a sdélovaci techniky,

0) provadét telefonni instruktaz k poskytovani
prvni pomoci a poskytovat dalsi potfebné rady za
pouziti vhodného psychologického ptistupu,

p) zavadét a udrzovat inhalaéni a kyslikovou
terapii.

e) poskytovat nepfetrzitou lékatskou péci
a prevenci pacientim na vSech urovnich
zdravotni péce ve spolupraci s 1ékafem;

f) organizovat a fidit praci sebe a svych kolegii;

g) vzdélavat pacienty, ¢leny komunity, ¢leny
tymu.

Zdravotnicky asistent (zdravotnicky

zachranar) musi mit pro vykon lékaiského

oSetieni teoretické znalosti a praktické

dovednosti v nasledujicich oblastech:

h) vysSetfeni pacientl rizného v€ku, hodnoceni
jejich zdravotniho stavu, diagnostika poruch,
stanoveni a provedeni potiebné 1é¢by;

i) poskytovani pohotovostni lékatské péce;
j)  provadéni preventivni prace pro pacienty,
jejich rodiny;

k) posouzeni zdravotniho stavu Zeny,
diagnostika téhotenstvi a jeho poruch,
zajisténi nezbytné 1écby, pomoc pii porodu
v krizovych situacich;

1) udrzovani bezpe¢ného pracovniho prostiedi;

m) zasady pedagogiky pii edukaci pacientti
a pecovatelského tymu;

n) pravni zdklady odborné ¢innosti.

Zdroje: Vyhlaska ¢ 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii. In: Shirka zakonii Ceské
republiky. [on-line]. 2016, [cit. 2016-05-08]. ISSN 1211-1244. Dostupny také z:

hitp.:.//’www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55.

MK noteikumi Nr.268/2009 “Par arstniecibas personu un studéjoso, kuri apgist pirma vai otra limena

profesionalas augstakas mediciniskas izglittbas programmas, kompetenci arstnieciba un So personu

teorétisko un praktisko zinasanu apjomu"[on-line]. Latvijas vestnesis, 2009. [Citace: 15. 2 2022.]

https://likumi.lv/ta/id/1906 1 0-noteikumi-par-arstniecibas-personu-un-studejoso-kuri-apgust-pirma-vai-

otra-limena-profesionalas-augstakas-mediciniskas-izglitib
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Tabulka €. 4: Srovnani kompetenci zdravotnického zachranare — 2. stupeii vzdélani

CESKO - Kompetence
zdravotnického zachranare pro

urgentni medicinu

LOTYSSKO - Kompetence
asistenta lékare (zdravotnického

zachranare) 1. stupné vzdélani

a) zajiStovat dychaci cesty dostupnymi
pomuckami, zavadét a udrzovat inhalaéni
kyslikovou terapii, zajiStovat piistrojovou
ventilaci s parametry ur¢enymi lékafem, pe¢ovat
o dychaci cesty pacientt i pti umélé plicni
ventilaci,

b) podavat 1é¢ivé piipravky'?), véetné krevnich
derivat'?),

c) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich
ptipravki'?) a oetfovat pacienta v pribéhu
aplikace a ukoncovat ji,

d) provadét katetrizaci mo¢ového méchyte zen
a divek nad 10 let,

¢) odebirat biologicky material na vySetieni.

Zdravotnicky zachranar pro urgentni
medicinu

Zdravotnicky zachranar pro urgentni
medicinu vykonava ¢innosti podle § 17 a § 54
pism. a) a dile poskytuje specifickou
oSetiovatelskou péci a neodkladnou
diagnosticko-lé¢ebnou péci pii poskytovani
prrednemocni¢ni neodkladné péce, a dale p¥i
poskytovani akutni liZzkové péce intenzivni,
véetné péce na urgentnim piijmu.

Pfitom zejména miiZe

a) bez odborného dohledu a bez indikace
1ékare

1. zajistovat dychaci cesty dostupnymi

pomuckami u pacienta star§iho 10 let pfi
provadéné kardiopulmonalni resuscitaci,

2. zahdjit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci
pomoci pouziti piistrojt k automatické srde¢ni
masazi, véetné defibrilace srdce elektrickym
vybojem po provedeni zaznamu

1.1.zvladnuti teorie, 1€katskych technologii

a praktik urgentni 1ékai'ské péce, intenzivni péce,
resuscitace, toxikologie a mediciny katastrof,
poskytovat neodkladnou I¢katskou péci
pacientim (obétem) v Zivot ohrozujicim,
kritickém stavu v pfednemocni¢ni fazi

a v pfijimaci (nouzova lékaiska péce) oddélent;

1.2.k vysetfeni pacienta, stanoveni diagnozy
pacienta a posouzeni zdvaznosti zdravotniho
stavu pacienta;

1.3.vybrat a provést urgentni oSetfeni pacienta,
vyhodnotit indikace k urgentni hospitalizaci
a zajistit vhodny transport;

1.4. samostatn¢ pouzivat a predepisovat 1é¢ivé
pripravky, véetné vysoce ucinnych;

1.5.prokéazat smrt pacienta;
1.6.organizovat a fidit praci terénniho tymu;

1.7.ptisobit ve skupiné dispecert zdravotnické
zachranné sluzby a vyhodnocovat aplikovana
volani;

1.8. jednat v naléhavych lékatskych situacich na
misté udalosti, tiidit obéti.

2. K vykonu lékaiského oSetieni musi mit
zdravotnicky asistent (zdravotnicky

zachranar) teoretické znalosti a praktické
dovednosti v nasledujicich vécech:

2.1.. poskytovani neodkladné 1ékatské péce pro
akutni kardiovaskularni patologie, akutni
chirurgické patologie, akutni patologie dychaciho
systému, akutni infekce a pohlavné penosné
choroby, traumaticka poranéni, akutni
urogenitalni a patologické patologie, akutni
gynekologické a porodnické patologie, akutni
neurologické patologie, akutni neurologické
patologie v piipadech patologie, détskych nemoci
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elektrokardiogramu, a podani lé¢iv pro resuscitaci | a traumatickych poranéni, naléhavych lékarskych
bezprostfedné nezbytnych, pripadu, akutnich otrav a akutnich

, . . ., Y endokrinologickych onemocnéni;
3. odebirat biologicky materil na vySetfeni, gicky

2.2.diagnostické a 1é¢ebné metody pouzivané

4. zajistovat stalou pfipravenost pracovisté 1wt g
J prip P ’ v neodkladné 1ékatské péci;

véetné funkénosti specialni piistrojové techniky
a materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat 2.3.pravni zaklady odborné Cinnosti.
udaje na specialni pfistrojové technice,

rozpoznavat technické komplikace a fesit je,

5. v rozsahu své odborné zptisobilosti provadét
v misté mimofadné udalosti*®) zachranné
a likvidac¢ni prace,

6. byt vedoucim zdravotnické slozky za podminek
stanovenych podle § 1 pism. d) vyhlasky ¢.
240/2012 Sb., kterou se provadi zakon

o zdravotnické zachranné sluzbg;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace
1ékare

1. provadét méteni a analyzu fyziologickych
funkci pomoci piistrojové techniky, véetné
vyuziti invazivnich metod,

2. provadét externi kardiostimulaci,

3. pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umeélé

plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest

dychacich, provadét tracheobronchialni lavaze

u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

4. zavadeét gastrickou sondu a provadét vyplach
zaludku u pacienta pii védomi,

5. zavadeét gastrickou sondu a provadét vyplach
zaludku u pacienta star§iho 10 let v bezvédomi se
zajiSténymi dychacimi cestami,

6. provadét extubaci trachealni kanyly,

¢) pod odbornym dohledem lékaie aplikovat
transfuzni pfipravky'4) a pietlakové objemové
nahrady

Zdroje: Vyhlaska ¢ 55/2011 o cinnostech zdravotnickych pracovnikii. In: Shirka zdkonii Ceské

republiky. [on-line]. 2016, [cit. 2016-05-08]. ISSN 1211-1244. Dostupny také z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55.

MK noteikumi Nr.268/2009 “Par arstniecibas personu un studéjoso, kuri apgiist pirma vai otrd limena
profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un So personu
teorétisko un praktisko zinasanu apjomu"[on-line]. Latvijas vestnesis, 2009. [Citace: 15. 2 2022.]
https://likumi.lv/ta/id/190610-noteikumi-par-arstniecibas-personu-un-studejoso-kuri-apgust-pirma-vai-

otra-limena-profesionalas-augstakas-mediciniskas-izglitib

4.3 Vysledky rozhovoru
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4.3.1 Identifikac¢ni iidaje respondentii

4

Tabulka ¢. 5: Identifikacni udaje zdravotnickych zachranaria

. B L o Délka Zdravotnicka zachranna sluzba
¢. pohlavi | Dosazené vzdélani .., . v
zaméstnani | LotySsko / Cesko
. Vysokoskolske ] Lotygsko — Centralni zékladna NMPD
L1 |Muz Lékatska universita Riga — | 10 rokd Rica
4 roky &
. Vysokoskolské Lotyssko — Centralni zakladna NMPD
L2 | Muz Lékaiska universita Riga — |8 let Riga
4 roky &
Vysokoskolské .
. .y o . Cesko — Zdravotnicka zachranna sluzba
Cl |Zena Jihoceska univerzita 2 roky Ceské Budsiovi
. eské Budgjovice
Ceské Budéjovice, Be ]
Vysokoskolské .
. .y Y ) Cesko — Zdravotnicka zachranna sluzba
C2 |Muz JihoCeska univerzita 5 let Ceské Budiovi
. eské Budgjovice
Ceské Budgjovice, Mgr )

Zdroj: vlastni

4.3.2 Zpracovani rozhovori se zdravotnickymi zachranari

Na zaklad¢ analyzy dat ziskanych kvalitativnim vyzkumnym Setfenim bylo stanoveno pét

kategorii a dvé podkategorie:

e Kategorie 1: ,, Kvalifikacni vzdélani ,,

e Kategorie 2:,,Pozadavky pii nastupu do vykonu ve zdravotnické zachranné sluzbé
e Kategorie 3:,,Celozivotni vzd€lavani ,,

e Kategorie 4: ,,Naro¢nost profese zdravotnického zachranaie ,,

e Podkategorie: 4.1. ,,Fyzicka naroc¢nost ,,

e Podkategorie: 4.2.,,Psychicka naro¢nost ,,

e Kategorie 5: ,,Kompetence zdravotnického zachranéfie ,,
Kategorie: Kvalifika¢ni vzdélani

Tato kategorie se zaméfuje na ndzory a zkuSenosti zdravotnickych zachranait v otdzkach
dostatec¢nosti vzdélani a ptipravy pro vykon profese, pred nastupem do sluzby. Analyza
vyjadieni respondentti ukazuje, ze lotyssti zdravotnicti zachranafi jsou pii ukoncéeni
vysokoskolského studia vyrazn¢ 1épe pfipraveni v praktickych znalostech

a dovednostech. Vyplyva to z poznani, Ze studenti na lotySskych 1ékafskych univerzitach
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bezprostiedné po ukonceni prvniho ro¢niku studia zahajuji placené praxe u zachranky
nebo na oddéleni, které si sami vyberou. Respondenti z LotySska oceniuji, ze praxe, které
tvoti vétsSinu vysokoskolského studia, zejména v oboru piednemocni¢ni péce a urgentni
mediciny, tvoii hlavni zdroj ziskanych znalosti a informaci. Respondent L1 zaroven
ocefiyje, ze se v takto intenzivni praktické ptipravé velice rychle dostal do kontaktu
s pacienty a ziskal velmi dobrou motivaci a pfipravenost pro nastup do pozice
zdravotnického zachranare. Na doplnéni tohoto poznatku respondent L2 potvrdil, ze od
druhého roku studia absolvoval dobrovolnou placenou praxi na ambulancich
v odpolednich sméndch. Mésicné tak absolvoval 150-160 hodin praxe na zvolenych

ambulancich.

Naproti tomu cesti respondenti ve svych vyjadieni upozornuji na nedostatek praktické
prupravy v prubéhu studia. Respondent C1 doslova uvadi: ,,Na skole nas uci mechanicky
si pamatovat priznaky, ale neexistuje mezi nimi propojenost s realitou, proto si myslim,
ze kdybych se na vysoké skole dostala do kontaktu s vice lidmi v krizovych situacich, pod
vedenim mentora, ktery by mi situaci vysvetlil a prozradil jeho triky k urceni rychlejsi

a presnéjsi diagnozy, citila bych se pri nastupu do sluzby vice pripravena. ,,
Kategorie 2: PoZadavky pri nastupu do vykonu ve zdravotnické zachranné sluzbé

Lotyssti respondenti s odvoldnim na rozsah ziskané praxe pted néstupem do vykonu
u NMPD konstatuji, ze pokud abonent pracoval po dobu studia, pfed ukoncenim vysoké
Skoly na zéachrance nastoupi piimo, bez dalSich piipravnych opatfeni po provedeni
pohovoru do zaméstnani. Respondent L2 uvadi dalsi variantu nastupu k ZZS ato: ...
Pokud prestupujete ze sesterského oboru je tireba 3 mésice pracovat pod mentorem, ktery
vam bude pomahat a bude vas hodnotit. Také zalezi na tom, kam chcete nastoupit. Pokud,
nemate atestaci pro urgentni medicinu k tomu byt leader, miizete nastoupit pouze jako

¢

7idic¢ nebo jako 2 osoba. Pokud mate certifikat, miizete byt prvni osoba.

Respondent C1 poukazuje na upraveny systém piti nastupu k ZZS: ,, Soucasny model je
rozdelen do nékolika casti. Pisemny test, ustni pohovor a nastupni praxe, ktera trva
2 mésice. Na stanici, na které budete slouzit, se jezdi 2 mésice pod mentorem, tam se takée
podiva na dispecink. V prubéhu zkusebni doby se dostanete, ik sluzbam na jinych
Stanicich v kraji a az po absolvovani téchto 2 mésicii jezdite sami. Po piil roce se sklada

zkouska. Takto to probihd u nds na stanici ZZS v Ceskych Budéjovicich ,,

42



Kategorie 3: ,,CeloZivotni vzdélavani .,

Ob¢ skupiny respondentli potvrzuji, ze ve sledovanych zachrannych sluzbach jsou
vypracovany standardy na dopliovani odbornych znalosti a kazdoro¢ni provérovani
urovné poznatkll stanovenych ke zvladnuti pro jednotlivé pozice zdravotnickych
zachranafi. Zajimavé jsou zkuSenosti z moznosti dalSitho zvySovani odborného
zachranatrského vzdelani. Napiiklad respondent L1 potvrdil: Tady u nds v LotySsku si
myslim, Ze mame rozsahlé moznosti studia za vykonu sluzby. Mame ,, Emergency care
association “, kterd jednou ze cas provadi konference, kde se diskutuji nejnovéjsi pokroky
v mediciné ¢i riizné pripady a postupy. Také mdame kurzy, u kterych si miizeme procvicit
pediatrické pripady** trauma pripady “, kazdy kurz je zaméren na néco jiného. Ix za rok
musime na obecné testovani, Ix za rok mame také cviceni hromadnych katastrof,
u kterych procvicujeme spolupraci s hasici a policajty. Pro ty z nas, kteri se o urgentni
medicinu velmi zajimaji a kviili nasemu zajmu a schopnostem jsme se dostali do popred;,
Jje moznost se zucastnit specialnich kurzii jako je TCC (tactical combat casulty care) ve
spolupraci s vojaky v NATO. To je umozneno nejenom nam jako pracovnikiim zachranné
sluzby ale i vybranym studentum. V ramci tohoto kurzu se setkate s poranénimi jako je
,blast syndrome, crush syndrome*, strelnda poranéni a podobné. Dale je moznost
zucastnit se trauma kurzuii poradanych Harwardskou univerzitou. Hlavni lektori jsou

vetsinou z Izraele, protozZe s tim maji nejvetsi zkusenost. *

Dal8im zajimavym poznatkem, jakymi zplisoby si zvySuji odborné vzdélani je zkuSenost
lotySského zachranatre L4, ktery v rozhovoru mimo jiné uvedl: ,,. Pro ty z nas, kteri se
rozhodli ziskat certifikat v ,, Emergency medicine“ funguje tak zvané kreditové pravidlo.
Pro udrzeni si certifikatu v platné podobé je potreba ziskat 120 bodii (kreditii) v pribehu
5 let. Pokud pozadovany pocet kreditii nebude ziskan, certifikat ztraci platnost. K ziskani
téchto bodu je treba navstivit zdravotni konference, které miuZou byt praktické ci
teoretické. Informace o konani téchto konferenci chodi na intranet. Za absolvovani
rocniho prezkouseni na prvni pokus, je 20 kreditii, coz je velka motivace sama o sobé. Je

¢

tu spousta dalSich moznosti, jak trénovat, pokud clovéek chce a zepta se.

Cesti zachranafi v této souvislosti potvrzuji volny ptistup do vzdélavaciho centra, kde je
dokumentace o riznych stavech v pfednemocni¢ni péci. Respondent C2 uvadi: Mdme
pravidelna Skoleni Ix rocné o resuscitaci a mimoradnych udalostech. Tento rok to bude

zamérené na deéti, jejich resuscitaci a popdleniny. Mame povinné semindre
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v Ceskobudéjovické ~ nemocnici s trauma  centrem  avramci  komplexniho
cerebrovaskuldarniho centra, skoleni na mrtvice. Samoziejme velmi diilezité je samo
vzdeélavani. Casove tato prdce dobie umozZiuje studium jakékoliv dalsi skoly. Ja jsem

treba dodélal magistersky titul za vykonu sluzby.
Kategorie 4: Naro¢nost profese zdravotnického zachranare

V tomto bod¢ zachranati obou zemi dosli k nejvétsimu porozumeéni. V obou skupinach se

vycerpanosti.
Podkategorie: 4.1. ,,Fyzicka narocnost ,,

Obé skupiny zachranait ocenuji, ze béhem studia byl kladen znaény diraz na fyzickou
pripravenost a schopnost prekonavat piekazky. Potvrzuji, ze je tfeba byt fyzicky
pripraven, aby nedoslo k problémim v krizovych situacich. Fyzicka ptipravenost podle
nich neni nejvétSim problémem pii vykonu sluzby. ZkuSenosti ukazuji, ze své povinnosti
pfi vyjezdech a v péci o pacienty ve slozitych situacich dobie zvladnou i drobné Zeny

s potiebnou fyzickou pripravou.
Podkategorie: 4.2. ,,Psychicka naro¢nost ,,

Psychologicka strana vykonu povolani je ve vyjadienich zdravotnickych zachranait
daleko dulezitéjsi. Lotyssti zachranafi oteviené upozoriuji slovy respondenta L1 na
skutecnost, ze ,,Psychologicka strana této prdce je to, co je narocné. Hraje v tom nekolik
faktoru. Prvnim je neskutecné mnoZstvi prescasu, které musime, a které si zvolime
oddelat. Lotyssko je mala zemé s malou populaci, a jesté mensim poctem zdravotnikii. Byt
zdravotnikem je v této zemi jedna z nejstalejsich praci a je nam neustale nabizeno vice
a vice hodin. Pro ty z nas, kteri chtéji vice penez je to skvéle, ale prave tém hrozi nejcastéji
vyhoreni. A s vysokym poctem hodin stravenych v této praci, obvykle je to pro
priumérného pracovnika cca 300 hodin mésicné, k tomu dochazi velmi brzy a kvili tomu

¢

u nas vzristd pocet sebevrazd zdravotnikii. *

Z praxe Ceskych zachranait lze soudit, ze jejich psychika je také pod silnym tlakem.
Cesky zachranat C2 soudi: ,, Co se tyce psychické casti na to se teoreticky, ani prakticky
pripravit neda. Bud' to to ustojis, nebo ne. Nebudu lhat, néjaké pripady byli hodné silné

a je diilezité dbat na psychohygienu. Skola vyucuje predméty, které jsou na to zaméreny,
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ale o jejich kvalite by se dalo debatovat. Na stanici je moznost kontaktovat ¢loveka, ktery
je na to specialné vyskoleny, na konzultaci. Nékdy nas kontaktuji sami, v pripadé
psychicky narocnych pripadi. Me, se to stalo 2x a vzdy se jednalo o resuscitaci ditéte.
Dulezité je si najit hobby, na které se budes tésit po praci a netahat si ji domu, pokud je

‘

to mozné. *

Obé¢ dvé skupiny se shoduji v potfebé soustavného provadéni psychohygieny. Zaroven,
zv1aste lotyssti zachranati upozoriuji na falesné predsudky nékterych svych kolegt, kteti
vyvolavaji Skodlivou atmosféru, ze kontaktovani psychologa s zddosti o odbornou pomoc

je projev ,.slabosti zachranare.
Kategorie 5: Kompetence zdravotnického zachranare

V této kategorii je zaznamenano nejvice rozdilii mezi praxi v Ceské zdravotnické
zachranné sluzbé a v lotySsk¢é NMPD. Zakladni rozdil je v tom, ze zdkonné normy
LotySska davaji daleko SirSi kompetence loty§skym zachranatim, ktefi mohou vyuzivat
vSeho, co maji v sanitce bez konzultace Iékate. Potvrzuji to oba dva respondenti.
Respondent L3: Jako teamleader miizu délat vSechno, co si myslim, Ze pacient potrebuje.
Ve bez konzultace doktora, i kdyz je vidy moznost konzultace. ,,. Podobné stanovisko ma
i respondent L4:* Pokud si to umime zdivodnit, miizzeme vyuzit vSe, co mame v sanitce
k ruce. Za jakéhokoliv pripadu. Doktora volame v pripadé konzultace nebo u zavaznych
pripadu. Samoziejmé se v krizovych situacich ridime aktualizovanymi algoritmy, ale, co
se tyce beznych vyjezdii, rozhodujeme o tom, jestli pacienta prevezeme do nemocnice
nebo nechame na miste. V pripade, Ze problém neni akutni (neohrozuje cloveka na Zivoté
aje bezpecné ho ponechat doma) vyresime ty potize, kvuli kterym nds privolal,
a doporucime léky, které pomohou. Nemiizeme vydavat léky na predpis, takze to jsou léky,
které jsou volné dostupné. V pripadeé, Ze je to problém, u kterého by mohlo dojit k dalsimu
zhorsent stavu, prevezeme pacienta do nemocnice. Ve, je to ale na nasem rozhodnuti.
Pokud se jedna o pripad, kdy pacientovi selhavaji zivotni funkce nebo mu mohou brzy
selhat, miuzeme intubovat, miizeme podavat opiaty a podavat vSechny léky a provadet
vSechny vykony v ramci algoritmu. Doktora privolavame v pripade, Ze potiebujeme
myorelaxancia, ¢i mame problém s intubaci nebo jiny problémem, ktery nejsme schopni

sami vyresit nebo potiebujeme poradit.

Z osobné ziskanych praktickych poznatkii zpracovatelka potvrzuje, ze lotySsky zachranar

pfi zasahu u pacienta, bez ptfitomnosti l1ékafe pouZzival adrenalin na epistaxi, coz by

45



v ¢eském prostiedi bylo nemyslitelné. Jediné, co nemohou lotyssti zachranaii podavat bez

pritomnosti 1¢kate, jsou myorelaxancia.

Oproti tomu vyjadieni ceského respondenta C2 potvrzuje dasledné dodrzovani
stanovenych zakonnych norem pii soucinnosti zdravotnického zachranare s Iékafem:
»Zakon 55/201 1sb. O kompetencich ZZ jasné vymezuje, co miizeme délat. Obsahne urcité
veci, které delame, jako je aplikace glukozy pri hypoglykemii a krystaloidii i v méreni
fyziologickych funkci, EKG, glykometrie atd. V ramci stanice mame interni predpisy,
ktere rozsiruji nase kompetence. Rozsiruji je prave o kritické stavy. V nepritomnost lékar
je presné definovano, za jakych podminek a co presné délat. Vse je specificky popsano

a postup musi byt znam a dodrzen. Zakon je nadevse, ale diilezité je pomoci pacientovi. *
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5 Diskuse

Obé zemé — Ceska i Loty$ské republika a jejich zdravotni zachranné sluzby, které jsou
podrobeny zkoumani, v predkladané bakalafské praci. Maji v nékterych aspektech
podobny historicky vyvoj a v nékterych otazkach, mély vyvoj zcela odlisSny. Hlavnim
rozdilem pii zkoumani jejich vyvoje, je skutecnost, Ze na rozdil od Ceské republiky bylo
Lotyssko od ctyficatych do devadesatych let dvacatého stoleti, zaclenéno do tehdejsiho
Sovétského svazu. Coz zasadné ovlivnilo politicky a ekonomicky vyvoj zemé, vcetné
rozvoje zdravotni péce obyvatelstva. Rozvoj samostatného Ceskoslovenska do pocatku
devadesatych let dvacatého stoleti, kdy doSlo k uvolnéni zéavislosti na tehdejSim
Sovétském svazu a nasledné k rozdéleni republiky na dva samostatné staty — na Ceskou
a Slovenskou republiku, pfineslo nékteré odlisné rysy, které se také odrazily pii budovani
zdravotnické zachranné sluzby v narodnich podminkéach. Spole¢nym rysem soudobého
vyvoje je skutecnost, Ze obé republiky dnes funguji podobné. Obé& jsou demokratické
republiky a zdravotni péce je vnich zvelké ¢asti hrazena z vefejného zdravotniho

pojisténi.

Zakladni otazkou, na kterou se snazila zpracovatelka pfi zkoumani vyzkumnych otazek
této bakalatské prace odpoveédet, zastava. Zda systém zdravotnické zachranné sluzby
a efektivita poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce, je srovnatelna v obou zemich?
Soubézné s tim, poznatky o fungovani lotySské zdravotnické zachranné sluzby v ¢astecné
odlisnych podminkach, které byly popisovany v teoretické i praktické casti bakalarské
prace piinaseji nové naméty k posouzeni pro odbornou zachranaiskou vefejnost v Ceské

republice.

Prvnim vaznym poznatkem, ktery vychazi z geografickych a socialnich aspektii LotySska
je snaha vedeni statu a zdravotnické zachranné sluzby hledat nové piistupy predevSim
k ptfekonani nedostatku kapacit pro zajisténi neodkladné zdravotni péce pro lotySské
pacienty rovnomérné, na celém tuzemi republiky. Vyraznym projevem tohoto usili je
1 pfistup ke vzd€lani, praktické piipravé a vymezeni kompetenci zdravotnickych
zachranait. Pfi obecném nedostatku zdravotnického personalu. Vlada se snazi motivovat
zdravotnické zachranafe k dvoustupiovému vzdéldvani v oboru asistent Iékate
(zdravotnicky zachranar). Zaroven s tim od pocatku studia tohoto oboru na l1ékarskych
fakultach, vytvaii podminky k nabyvani praktickych poznatki a zkuSenosti. Pii

rozhovorech s lotySskymi zachrandii — respondenty, bylo potvrzeno, ze jiz v pribchu
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studia, vedle oficialni praxe podle ucebnich programi, mohou studenti vyuzivat placené
praxe na urgentni mediciné a dalSich oborech jiz od prvnich ro¢nikl studia. Vysledkem
tohoto piistupu ve spojeni s narocnym a rozsahlym studiem oboru zdravotnicky asistent
(zdravotnicky  zachranaf) je poskytnuti Sirokych kompetenci absolventim
vysokoskolského studia. Jak bylo dokumentovano v jednotlivych céastech bakalaiské
prace, lotySsky zidkon dava velkou divéru absolventim a stanovi, ze v ptfipadé
zdravotnického zachranare, ktery splituje vysokoskolské vzdélani prvniho nebo druhého
stupné se jedna o pozici praktického 1€kate. Oproti ¢eskému zdravotnickému zachranafi,
ktery zaujima pouze ,,0Setfovatelskou pozici, a to i po ziskani dal$iho vzdélani formou
dvouletého odborného vysokoskolského (magisterského) studia. Pozici praktického
Iékate odpovidaji 1 poskytnuté kompetence. Jak vyplyva s Tabulky ¢. ,,Porovnani
kompetenci zdravotnich zachranati Loty$ska a Ceské republiky ma lotyssky
samostatné uzivat a predepisovat 1écivé ptipravky vcetné vysoce ucinnych; prokazat smrt
pacienta; poskytovat neptetrzitou Iékaiskou péci a prevenci pacientim na vSech urovnich

zdravotni péce ve spolupraci s lékafem,;

Zdravotnicky asistent — zdravotnicky zachranar 2. stupné vzdé€lani je zputsobily
k provadéni vyloZzené¢ Ilékafskych kompetenci napt.: zvladnuti teorie, lékatskych
technologii a praktik urgentni 1ékaiské péce, intenzivni péce, resuscitace, toxikologie
a mediciny katastrof, poskytovat neodkladnou l1€katskou péci pacientlim (ob&tem) v Zivot
ohrozujicim, kritickém stavu v pfednemocni¢ni fazi; k vysetieni pacienta, stanoveni
diagnodzy pacienta a posouzeni zavaznosti zdravotniho stavu pacienta vybrat a provést
urgentni oSetfeni pacienta, vyhodnotit indikace k urgentni hospitalizaci a zajistit vhodny

transport;

Odpovédi na uvedené povéieni lotySskych zachranaii vys$imi kompetencemi je
predevs§im rozdilny stav podminek pro plnéni ukolid zdravotnické zachranné sluzby
(NMPD) oproti situaci v Ceské republice. Jde hlavné o potiebu piekonat nedostatek
1ékait a zdravotnického persondlu, coz komplikuje efektivnost zdravotni péce, zejména
v malo obydlenych oblastech LotySska sobtiznym piijezdem k pacientim. Pfi
praktickych konzultacich napt. o otazce vystavovani 1€karskych receptil, zpracovatelka
zjistila, ze vedeni NMPD muselo v posledni dobé& ustoupit z provadéni této ¢innosti péci
zdravotnickych zachranatrii. Diivodem bylo, ze pacienti zneuzivali uvedeny postup, aby

nemuseli dochézet ke svému osetfujicimu I€kati a a tam fesit osobni zdravotni problémy.
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Vysledkem je, ze zachranar pti dojezdu k pacientovi, jehoz zdravotni stav nevyzaduje
pievoz do nemocni¢niho zafizeni, poskytne pacientovi nezbytné 1éky a dale doporuceni,
jaké Iéky si bud’, mize koupit v 1ékarn€ nebo ziskat na recept od svého oSettujiciho 1€kare.
Zajimava je 1 zkuSenost z toho, ze lotySsti zdravotni zachranafi kladou velky daraz na
prevenci v praci s pacienty, na vzdelavani a vychovu pacientli. Na pedagogickou
zpusobilost zdravotnickych zachranait klade diraz 1 zdkon o kompetencich (Tabulka ¢€.3,
4). Jedna se o snahu pomoci pacientiim zejména v méné obydlenych mistech, dopravné
vzdalenych od Iékafskych zafizeni. Pii vyjezdech k témto pacientim vénuji péci
vysvétleni a pouceni pacientil, na zaklad¢ provedené diagnostiky, jaké postupy a metody
lé€eni pouzivat pi1 prekondvani leh¢ich ptipadi onemocnéni, vcetné¢ provedeni

1 praktickych ukézek ,, jak postupovat pfi lé€eni na miste.

PiedloZzené srovnani kompetenci zachranait v Ceské republice a v Loty$sku potvrzuje, Ze
zakladni struktura pozadavkl na zachranéfe je v obou zemich obdobnd. Odborna pozice
loty§ského zachranéfe je vy$si nez zachranate v Cechach. Intenzivni zpiisob zapojeni
loty$skych zachranaiti do praktické ¢innosti jiz od pocatku svého studia bezesporu vede
k ziskani Sirokého spektra odbornych poznatkli a piispiva k posileni schopnosti
zachranaii samostatné jednat a prejimat odpovédnost za feSeni narocnych situaci
zachranafské praxe bez uCasti lékate. Spolu stim, soudé podle pozadavkli na
pripravenost, jsou kladeny také vyssi pozadavky na objem znalosti lotySskych zachranait

srovnatelny s objemem ptedepsané¢ho vzdélani stanovenych pro lotySské Iékare.

Zajimavym naméctem, ktery také reaguje na problémy s persondlnim obsazenim
zdravotnické zachranné sluzby je i1 poznatek ziskany z koncepcnich dokumentii vedeni
NMPD, ale iz loty$skych novinovych ¢lankli o zdmyslu zakotvit do sloZeni posadek
zdravotnické zachranné sluzby pro vyjezd k pacientim, jako zakladni jednotku —
dvouclennou posadku vysokoskolsky pfipravenych zdravotnickych zachranait
(Iekatskych asistentlt). Vedeni zdravotnické zachranné sluzby tim sleduje potiebu, zajistit
provozuschopné posadky pfi snizeném poctu zaméstnancli. Uvedeny cil je postupné
pfipravovan a napliiovan, véetné snahy vedeni NMPD pro tento typ posadek vyvinout
nové zachranatské viceucelové vozidlo. I v tomto pfistupu lze spatfovat rostouci davéru
v praktické i1 teoretické schopnosti vysokoskolsky vzdélanych zdravotnickych zachranaia

Lotysské republiky (Bertule, 2019)
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6 Zavér

Porovnani postaveni a ulohy zdravotnického zachranaie v Ceské republice a v Loty$ské
republice je piedmétem této bakalarské prace, kterd se zaobira aktudlni problematikou
rozvoje zdravotnického zachranarstvi ve dvou sptatelenych zemich, ¢lenech Evropské
unie a Severoatlantické aliance. Je ziejmé, Ze uvedend problematika je velice Siroka
anelze ji do hloubky, sohledem na moznosti této prace, rozpracovat. Zkoumani
vyzkumnych otazek potvrdilo, Ze obé zemé proSly slozitym historickym vyvojem
a v souCasné dobé se nachazeji také v riznych ekonomickych podminkach. Je také
pravdou, Ze v povédomi odborné ¢eské zdravotnické vetrejnosti jsou malo znamé socialné
ekonomické aspekty vyvoje této severské evropské zemé a stav v budovani lotySského
zdravotnictvi. Proto bakalarska prace se zaméfila na prozkoumani a analyzu podstatnych
otazek, které maji aktudlni dopad pro cinnost zdravotnickych zachrannych sluzeb

a ukazani rozdila v ¢innosti Ceskych a lotySskych zachranafi.

V zgjmu piiblizeni spole¢nych irozdilnych rysi ve vyvoji obou zemi a jejich
zdravotnictvi byla zaméfena teoretickd Céast bakaldiské prace na zdokumentovani
a srovnani procest historického vyvoje zdravotnictvi a zdravotnickych zachrannych
sluzeb v Loty$sku iv Ceské republice. V této ¢asti prace bylo &erpano piedev§im
z legislativnich a fidicich dokumenti obou zemi. Je zde uvedeno dostatek fakta
a argumentl, které dokladuji rozdily aslozitosti vrozdilném vyvoji narodniho
zdravotnictvi. Zejména je zde zohlednéna skuteénost, Ze na rozdil od Ceské republiky
bylo LotySsko dlouhodobé organickou soucasti Svazu sovétskych socialistickych
republik, coz zadvaznym zpusobem ovlivnilo vyvoj jejich zdravotnictvi. Zpracovani
praktické casti bylo zaméfeno na prozkoumdéni rozdilli pii zabezpeCovani efektivity
zdravotnické zachranné sluzby, pii vzdélavani a vytvareni odpovidajicich podminek pro
¢innost zdravotnického zichranafe. Dlraz je zde poloZen na porovnani kompetenci
zachranaii v obou zemich i na postupy sméiujicich k prekonavani aktudlnich piekazek,
které ovliviiuji kvalitu a moZnosti prace zachranaiti. Realnost ziskanych znalosti k vyuZiti
pro praktickou ¢ast a pro napliiovani stanovenych vyzkumnych cili byla ovétena osobni
ucasti zpracovatelky na pracovistich lotySské zachranné sluzby v ramci studijni praxe
prostiednictvim agentury ERASMUS v obdobi unor — duben 2022. Zde, stejné jako

u Ceskych zachranaiti v ramci JihoCeské zdravotnické zachranné sluzby, zpracovatelka
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vyuzila osobnich rozhovort s pracovniky zachranni sluzby ke sbérti dat, pozorovani

a ziskavani novych poznatkl a zkuSenosti z kazdodenni zachranaiské ¢innosti.

Poznatky obsazené v bakalaiské praci: Zdravotnicky zachranai v Ceské republice
a v LotySsku ,,, potvrzuji shodné piistupy a dodrzovani standardit Evropské unie v fizeni
a praktické &innosti zdravotnickych zichrannych sluzeb Ceské republiky a Loty$ské
republiky Zaroven pfinaseji svédectvi o rozdilnych podminkach kazdodenniho provozu

zachranafti a naméty ke zdokonaleni efektivity zdravotnickych zachrannych sluzeb pfi

hledani novych cest a postupti.
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Piiloha ¢. 1: Obrazky
Obrazek 1

, Hranicni sousedi Lotysské republiky

T 5 & "'II If'} | a5 \ ,:Ii."\ ]
v/ o ESTONIA D™ Lot
- I L Pakios:
|I'I'.II’I 5“‘2.. ) & 1
- | .__I
I | .
/ N aurer | yalmiera
/""‘I-I'BI'ITSp"S K\-.‘ Riga 'l
| )
': W 4 RUSSIA
4 —._, - |RIGA i
e Jarmala® K sajaspils JKains
Baltic | L Ogre
Sea I;:Liapa'ija Jelgava® 1,

ﬁ"

LITHUANIA

Obrazek . ¢.2 : State Emergency Medical Service of Latvia structure chart
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Obrazek . ¢.2 : State Emergency Medical Service of Latvia structure chart — Schéma

struktury  reditelstvi  NMPD ,zdroj https://www.nmpd.gov.lv/lv/pirmsslimnicas-

neatlickama-mediciniska-palidziba )
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Obrazek. ¢. 3 Struktura rozmisténi pracovist NMP v Lotyssku
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Piiloha ¢. 2: Vypis z natizeni vlady LotySské republiky ¢. 268 ze dne 24. bi‘ezna
2009

( preklad do ¢eského jazyka )
ve kterém se uptesnuji podminky pro ziskani vzdélani zdravotnického asistenta

( zdravotnického zachranéfe ) stanovené nafizenim vlady LotySské republiky €. .268 ze
dne 24.bfezna 2009 ,,,, O kompetencich lékaii a studentii ziskdvajicich programy
vy$§Siho nebo vysSiho odborného lékaiského vzdélavani v lékaiské praxi na prvnim
nebo druhém stupni a mnoZstvi teoretickych a praktickych znalosti téchto osob“; (MK
noteikumi Nr.268 “Par arstniecibas personu un stud€josSo, kuri apglist pirma vai otra
limena profesionalas augstakas mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci

arstnieciba un So personu teorétisko un praktisko zinasanu apjomu’;)

https://likumi.lv/ta/id/190610-noteikumi-par-arstniecibas-personu-un-studejoso-kuri-

apgust-pirma-vai-otra-limena-profesionalas-augstakas-mediciniskas-izglitib

Délka studia pro ziskani dokladu o odborném vysokoskolském vzdélani 2. stupné

v oboru je dva roky.
(Ve znéni viadniho narizeni ¢. 315 ze dne 24. kvétna 2016 )

Poznamka : V zdjmu autenticnosti bylo v prekladu ponechano originalni cislovani
jednotlivych polozZek oznacujicich odborné pozadavky na vysokoskolské studium .
Centralne je cislici 599 oznacena pozice zdravotnického zdachranare — lékarského

asistenta.

599. Béhem studia jsou ziskavany teoretické znalosti a praktické dovednosti v
nasledujicich oblastech:
599,1. anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce:
599.1.1. mechanismy rozvoje kardiopulmonalni insuficience (obstrukce
dychacich cest, respiracni selhani, poruchy krevniho ob¢hu);
599.1.2. diagnostika a prevence vitalnich poruch na misté Cinu;
599.1.3. prodlouzend udrzba Zivotnich funkci:
599.1.3.1. zivotné kritické stavy a kardiopulmondlni resuscitace, jeji
algoritmy;
599.1.3.2. zvlastnosti resuscitace v riznych vé€kovych skupindch;
599.1.3.3. znamky a kritéria klinické a biologické smrti;
599.1.3.4. kritéria pro ucinnou resuscitaci;
599.1.4. obecné metody intenzivni péce:
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599.1.4.1. trachealni intubace, krichotyre6za, konikotomie;

599.1.4.2. ume¢la ventilace a pomocna ventilace plic;

599.1.4.3. dychaci a anesteziologické pfistroje, pfistroje a pomicky pro
resuscitaci a intenzivni péci, inhala¢ni a neinhalac¢ni anestetika pro nouzové
lékatské pouziti;

599.1.4.4. defibrilace, terapie elektrickymi impulsy, srdecni elektricka
stimulace;

599.1.4.5. farmakoterapie kardiopulmondlni resuscitace;

599.1.4.6. plazmové nahrazky a dezintegracni ¢inidla;
599.1.5. intenzivni péce:

599.1.5.1. masivni krvacenti;

599.1.5.2. poranéni mozku, epilepticky stav, meningoencefalitida, edém
mozku;

599.1.5.3. elektricky Sok;

599.1.5.4. asfyxie (uduseni, utonuti, uskrceni);

599.1.5.5. akutni selhani ledvin;

599.1.5.6. mimotadné udalosti v endokrinologii (diabetes, tyreotoxikoza,
adrenalni insuficience);

599.1.5.7. ptipady  akutnich otrav  (otravy  organofosforovymi
slouCeninami, sedativy, narkotiky a jinymi latkami, kyselinami, zdsadami,
chlorovanymi uhlovodiky, oxidem uhelnatym, alkoholem a jeho nahradami,
tézkymi kovy, rostlinnymi jedy, plisnémi, jedy tvoficimi methemoglobin a
hemolytickymi jedy);
599.1.6. Ié¢ba antidotem;
599.1.7. Soky, jejich druhy, diferencovana 1écba;

599,2. Akutni kardiovaskularni patologie:

599.2.1. akutni bolest na hrudi, jejich diferencidlni diagnostika, akutni

koronarni syndrom;

599.2.2. zatéZova angina pectoris (primarni, stabilni, progresivni), spontanni

angina pectoris;

599.2.3. infarkt myokardu, jeho diagnostika, komplikace, 1écba;

599.2.4. kardiogenni Sok;

599.2.5. srde¢ni astma, plicni edém;

599.2.6. neparoxysmalni arytmie;

599.2.7. zachvatové poruchy;

599.2.8. poruchy vedeni, syndrom sinusové slabosti, Morganji-Edems-

Stokesovy zachvaty;

599.2.9. typy zéstavy ob¢hu,

599.2.10. arterialni hypertenze, hypertenzni krize, jejich typy;

599.2.11. mimotradné udalosti v ptipadé ziskaného srde¢niho onemocnénti;
599.2.12. tromboembolie v systému plicni tepny (kmen, hlavni vétev, mala

vétev);

13. 2. 2013 embolie v tepnach velkého obéhu;
14. 2. 2014 odd¢leni aorty, ruptura srdce;
15. 2. 2015 akutni vaskularni selhani (kolaps, synkopa);
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16. 2. 2016 elektrokardiografickd diagnostika, diferencialni diagnostika a
hodnoceni a interpretace vysledki souvisejicich vySetfeni v souladu s
kompetenci vSech podminek uvedenych v tomto pododdilu;

599,3. patologie akutniho dychaciho systému:

599.3.1. akutni pneumonie, jejich komplikace;

599.3.2. krup6zni pneumonie;

599.3.3. akutni respiracni selhéni;

599.3.4. bronchidlni astma, prodlouzeny zachvat, astmaticky stav;

599.3.5. pneumotorax, jeho typy;

599.3.6. plivani krve, plicni krvacent;

599.3.7. akutni stendza hrtanu;

599.3.8. cizi télesa v hornich cestach dychacich;

599.3.9. syndrom obstrukce dychacich cest;

599.3.10. diagnostika, diferencialni diagnostika a hodnoceni a interpretace
vysledkt v§ech souvisejicich vysetfeni uvedenych v tomto pododdilu v souladu
s kompetenci;

599.4. akutni infek¢éni onemocnéni a pohlavné prenosné choroby:

599.4.1. infekce ptenaSené vzduchem (chfipka a dalsi);

599.4.2. angina pectoris, paratonsilarni absces;

599.4.3. zaskrt, jeho komplikace;

599.4 4. gastrointestinalni infekce, potravinové toxické infekce, uplavice,
salmonel6za, botulismus, tyfus, shigeloza;

599.4.5. virové hepatitidy, jejich dusledky;

599.4.6. cholera, mor, antrax, hemoragicka horecka;

599.4.7. neuroinfekce (meningokokova infekce, klistova encefalitida a jina
virova encefalitida), poliomyelitida, lymska borelidza, vzteklina;

599.4.8. karanténa, zvlasté nebezpecné a infekce ran;

599.4.9. tetanus;

599.4.10. ptenosné infekce, malarie;

599.4.11. yersinioza, pseudotuberkul6za, leptospirdza;

599.4.12. AIDS, HIV;

13. dubna 2013 syfilis;

14. 4. 2014 tuberkul6za, mimofadné udalosti;

15. dubna 2005 diagnostika, diferencidlni diagnostika a hodnoceni a
interpretace vysledki vSech souvisejicich vySetieni uvedenych v tomto
pododdilu v souladu s kompetenci;

599,5. akutni chirurgické patologie:

599.5.1. akutni peritonitida;

599.5.2. akutni patologie zaludku a duodena (viedova choroba, jeji
komplikace, perforace, penetrace, krvaceni, pilorostenoza, akutni dilatace
zaludku), ruptura jicnu;

599.5.3. gastrointestinalni popaleniny kyselinami a zasadami;

599.5.4. akutni apendicitida, periapendikularni infiltrat;

599.5.5. akutni chirurgickd patologie stfevniho traktu, typy stfevni
nepropustnosti, zvlastnosti v riznych vékovych skupinach;

599.5.6. tromboza stievnich cév a embolie;

599.5.7. jaterni kolika, akutni cholecystitida, mechanicka Zloutenka;
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599.5.8. akutni pankreatitida;

599.5.9. uzaviené a oteviené léze biicha, parenchymu a dutych organt;

599.5.10. oteviené 1éze hrudnich organd;

599.5.11. kyly, vnitini a vnéjsi, zaklinéni;

599.5.12. akutni ischemie koncetiny;

15. 5. 2013 cizi télesa gastrointestinalniho traktu;

14. 5. 2014 zésady pro stanoveni konduktivniho poskozeni kombinovanych
poranéni;

15. kvétna 515 mastitida, absces, flegmona, sepse;

16. 5. 2016 onemocnéni zil dolnich koncetin;

17.5.2017 diagnostika, diferencialni diagnostika a hodnoceni a interpretace
vysledkt vSech souvisejicich vysetfeni uvedenych v tomto pododdilu v souladu
s kompetenci;

18. 5. 2018 principy asepse a antiseptik;

599,6. traumaticka zranéni:

599.6.1. zlomeniny a dislokace kosti koncetin;

599.6.2. zlomeniny a dislokace kli¢ni kosti a lopatky;

599.6.3. poSkozeni svali, Slach, perifernich nervii;

599.6.4. traumatické poranéni pateie;

599,6.5. poSkozeni panevni kosti a organi;

599.6.6. poranéni hlavy a michy, intrakranialni krvaceni,

599.6.7. dlouhodoby kompresni syndrom,;

599.6.8. zlomeniny a dislokace maxily a mandibuly;

599.6.9. cizi t€lesa ucha, nosu, hrtanu, priidusnice a pradusek;

599.6.10. traumaticky Sok, Supiny zranéni;

599.6.11. tepelné poskozeni;

699.6.12. kombinovana poranéni, polytraumata, jejich zvlaStnosti ve
vékovych skupinéch, zasady stanoveni vedouciho poSkozeni;

13. cervna 2013 diagnostika, diferencidlni diagnostika a hodnoceni a
interpretace vysledki vSech souvisejicich vySetfeni uvedenych v tomto
pododdilu v souladu s kompetenci;

14. ¢ervna 2014 docasné metody zastaveni krvacent;

5. 6. 2015 rany, zasady pfednemocni¢ni péce;

6/6/16 desmurgie;

17. 6. 2017 zasady tfidéni a evakuace obéti v naléhavych zdravotnich
situacich, mechanismy trazu a jejich klasifikace;

18. 6. 2018 druhy dopravy a znehybnéni obéti v pifipad¢ zranéni, prvni
pomoc a neodkladnd I1ékaiska pomoc, jeji mnozstvi v kazdodennich a
neodkladnych lékaiskych situacich;

599,7. urgentni patologie genitourinarniho systému:

599.7.1. akutni retence moc¢i, mékka katetrizace mocového méchyfte;

599,7.2. ledvinové kameny, ledvinova kolika;

599,7.3. akutni pyelonefritida, paranefritida;

599,7.4. akutni selhani ledvin, oligurie, anurie;

599,7.5. uremické koma;

599.7.6. akutni zanét muzskych pohlavnich organt;

599,7.7. parafimdza, priapismus;
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599,7.8. poranéni ledvin, moc¢ového méchyie a mocovych cest;

599,7.9. poranéni vnéjsich genitalii;

599.7.10. kombinované poranéni moc¢ového méchyte a panve;

599.7.11. mikrohematurie a makrohematurie;

7.7.2007 cizi télesa urogenitalniho traktu;

13. cervence 2013 diagnostika, diferencialni diagnostika a hodnoceni a
interpretace vysledki vSech souvisejicich vySetfeni uvedenych v tomto
pododdilu v souladu s kompetenci;

599,8. akutni gynekologické a porodnické patologie:

599.8.1. akutni zanét Zenskych pohlavnich organti;

599,8.2. prasknuti vajecnik;

599,8.3. mimod¢lozni téhotenstvi;

599,8.4. kriminalni potrat;

599,8.5. potrat;

599,8.6. t¢hotenska toxikoza, preeklampsie, eklampsie;

599,8.7. pied¢asny porod;

599,8.8. ambulantni porody;

599,8.9. ruptura dé€lohy;

899.8.10. d€lozni krvaceni;

899.8.11. krvaceni v placenté a po porodu;

899.8.12. ptedcasné odd¢€leni placenty, normalni piipojeni placenty;

5. 8. 2013 akutni komplikace nadorii Zenskych pohlavnich organd;

14. 8. 2014 metro endometritida, peritonitida, sepse, septicky Sok;

5. 8. 2015 tromboflebitida a tromboembolie v gynekologii a porodnictvi,

5. 8. 2016 diagnostika, diferencialni diagnostika a hodnoceni a interpretace
vysledkt vSech souvisejicich vysetfeni uvedenych v tomto pododdilu v souladu
s kompetenci;

5. 8.2017 neodkladn4 Iékatska péce o novorozence a matku;

18. 8. 2018 novorozenecka resuscitace a hodnoceni zivotnich funkci podle
Apgareovy skaly;

19. 8. 1999 trauma v porodnictvi a gynekologii;

599,9. akutni neurochirurgické, psychoneurologické, psychiatrické a
narkologické patologie:

599.9.1. stavy komatu, Supiny kématu,

599.9.2. akutni cerebrovaskularni poruchy, jejich klasifikace;

599,9.3. akutni zanét mozku a michy a jejich pochev;

599.9.4. cerebralni edém;

599,9.5. mozkové procesy michy;

599.9.6. deformujici spondyldza patere, radikulitida;

599.9.7. zachvatové syndromy, epilepsie, epilepticky stav;

599.9.8. alkoholismus, alkoholové delirium;

599.9.9. toxicka zavislost, drogova zavislost, abstinen¢ni syndrom;

599.9.10. akutni psychoéza;

599.9.11. psychopatie, deprese;

599.9.12. psycho-emocionalni syndrom, jeho hrani¢ni stavy;

5. zati 2013 akutni psychoneurologicka pomoc détem;

5. zati 2014 poranéni hlavy a michy;
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5. zafi 2015 akutni onemocnéni, poranéni a cizi télesa oka a jeho privéski;

5. zari 2016 intrakranialni krvaceni;

5. zari 2017 posttraumaticka stresova porucha;

18. zari 2018 diagnostika, diferencialni diagnostika a hodnoceni a
interpretace vysledki vSech souvisejicich vySetfeni uvedenych v tomto
pododdilu v souladu s kompetenci;

599,10. pediatrie:

599.10.1. zésady vyzivy kojencii;

599.10.2. kiivice;

599.10.3. zachvaty v détstvi;

599.10.4. spasmofilie;

599.10.5. hypertermie, toxikoza, exikoza;

599.10.6. spalnicky, zardénky, Sarla, plané nestovice, ¢erny kasel, ptiusnice;

599.10.7. nouzova patologie dychacich organti;

599.10.8. nouzova patologie kardiovaskularniho systému;

599.10.9. zvlastnosti urgentni chirurgické patologie u déti;

599.10.10. diagnostika, diferencidlni diagnostika a hodnoceni a interpretace
vysledka vSech souvisejicich vySetifeni uvedenych v tomto pododdilu v souladu
s kompetenci;

599.10.11. neodkladna 1¢€katska péce v ptipadech traumatickych poranéni
déti;

599.10.12. pohotovostni 1€¢katska farmakoterapie pro déti;

599,11. organizace prace v mediciné katastrof a pohotovostni lIékaiské péci:

599.11.1. zésady organizace pfednemocnicni a nemocnicni faze poskytovani
neodkladné Iékaiské péce;

599,11. 2. funk¢éni povinnosti persondlu tymu rychlé Iékaiské péce a
oddéleni rychlé 1ékatské pomoci lizkového 1é€ebného ustavu;

599.11.3. vy§i pomoci nemocnym a obétem Iékaiské pohotovosti
pfednemocni¢niho a lizkového 1écebného tstavu;

599.11.4. mnozstvi rychlé lékaiské pomoci v naléhavych zdravotnich
situacich, provoz na mist¢ udalosti;

599.11.5. koncept mediciny katastrof;

599.11.6. technické a zdravotnické vybaveni tymu ZZS a oddé¢leni ZZS
lizkového 1écebného tstavu;

599.11.7. zptsoby dopravy, indikace a kontraindikace pro pacienty a obéti;

599.11.8. taktické, organiza¢ni a pravni aspekty prace zdravotnického
personalu ZZS;

599.11.9. taktika zachranného zdravotnického persondlu pii nehodach
kriminalniho charakteru;

5/11/11/10 zasady organizace prace pii Iékaiské pohotovosti;

599.11.11. psychologické aspekty prace zdravotnického personalu v
naléhavych situacich;

5.11.11.12. taktika zachranného zdravotnického persondlu pii praci s
pacienty pod vlivem intoxikace;

13. kvétna 2011 taktika zachranného zdravotnického personalu pii praci s
pacienty s dusevnimi a psychosomatickymi onemocnénimi;
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14. 5. 2014 zvlastnosti prace zdravotnického asistenta (zachranare) v
podminkach ustavu prednemocnicni a lizkové 1€karské péce;

15. 5. 2015 principy tfidéni obéti;

16. 11. 2016 zdravotnickd dokumentace stupné neodkladné Iékaiské péce a
jeji kompletace;

17.5.2017 pohotovostni 1€katskd pomoc v ptipadech radiaéniho poSkozeni;

18. 5. 2018 pohotovostni 1ékarska pomoc obétem chemickych katastrof;

19. kvétna 2011 zvlastnosti dodrzovani zésad 1€katské etiky a deontologie
pfi poskytovani neodkladné Iékaiské péce;

5.11.11.20. zdsady provozu a organizace fizeni dispecerti zdravotnické
asisten¢ni sluzby, zdsady vyhodnoceni a pfijeti volani;
599,12. indikace pro pouziti diagnostickych metod a manipulaci,

vykonovych metod a schopnost vyhodnotit ziskana data:

599.12.1. vySetieni;

599.12.2. elektrokardiografie;

599.12.3. elektrokardiografie;

599.12.4. diagnostika trvalych poruch kardiostimulatorii a srde¢nich
defibrilatoru;

599.12.5. manuélni vySetfeni perifernich krevnich cév a extrakranialnich
tepen,;

599.12.6. stanoveni arterialniho a venozniho krevniho tlaku;

599.12.7. posouzeni stavu mikrocirkula¢niho systému;

599.12.8. glykometrie;

9.5.12/09 rektalni vysSetieni;

5.10.12.10. hodnoceni novorozence podle Apgareovy skaly;

5/11/12/11 hodnoceni pacienta podle komat, skal traumat;

1299.12.12. hodnoceni dat funkéniho vySetieni plic;

13/12/12 oxyhemometrie;

14. 5. 2014 hodnoceni dat klinickych a biochemickych laboratornich
vySetfent;

15. 5. 2015 stanoveni indikaci implantace pro permanentni
kardiostimulatory a defibrilatory;

16. 12. 2016 hodnoceni kapalinovych testi a jejich fyzikdlnich a
laboratornich udaji;

17.5. 2017 zjisténi faktu biologické smrti a z toho vyplyvajici taktika;

18.12. 2012 vyhodnoceni dat radiologického vySetieni v piipadech vySetieni
dychaciho, kardiovaskuldrniho, gastrointestinalniho, mocového systému a
skeletu v souladu s pfislusnosti;
599,13. indikace k pouZiti terapeutickych metod a manipulaci,

kontraindikace, metodika vykonu a schopnost vyhodnotit ziskana data:

599.13.1. subkutanni, svalové, zilni injekce;

599.13.2. zilni infuze poskytujici stabilni zilni pfistup;

599.13.3. systémova trombolyza;

599.13.4. katetrizace perifernich Zil;

599.13.5. punkce pleuralni dutiny;

599.13.6. kardiopulmonalni resuscitace, jeji algoritmy;

599.13.7. pomocna srde¢ni masdz a pomocna ventilace plic;
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599.13.8. léCebna terapie obdobi resuscitace a poresuscitace a hodnoceni
ucinnosti procesu resuscitace;

599.13.9. metody umélé ventilace;

599.13.10. trachedlni punkce, krichotyredza, konikotomie;

599.13.11. trachealni intubace;

599.13.12. elektricka defibrilace;

599.13.13. elektricka pulzni terapie (indikace);

599.13.14. externi doCasna stimulace kardiostimulatorem;

599.13.15. implantace permanentnich kardiostimuldtort a defibrilatorti
(indikace a kontraindikace);

599.13.16. metody uvoliiovani dychacich cest;

599.13.17. metody inhalace kysliku;

599.13.18. hyperbaricka oxygenace (indikace a kontraindikace);

599.13.19. zptisob zvladani zachvati bronchidlniho astmatu pomoci
aerosoll, pouzivani skladovacich prostor, nebulizért typu nebulizatora;

599.13.20. ambulantni vedeni porodu, mozné komplikace;

599.13.21. oSetieni pupiku, o¢i, kiize novorozence;

599.13.22. techniky resuscitace novorozenct;

599.13.23. doc¢asné metody zastaveni krvaceni;

599.13.24. desmurgie;

599.13.25. transportni imobilizace, jeji druhy;

599.13.26. zpiisoby piepravy pacientl;

599.13.27. primérni kryti ran;

599.13.28. ptfedni tamponada nosu;

599.13.29. katetrizace mocového méchyie pro muze a Zeny meékkym
katetrem;

599,13,30. suprapubicka punkce (indikace a kontraindikace);

599.13.31. ¢isténi stievniho traktu rucné, klystyrem (vcetné sifonu);

599.13.32. sondovani zaludku;

599.13.33. vyplach zaludku zalude¢ni sondou;

599.13.34. mimoté€lni hemodialyza (indikace a kontraindikace);

599,13,35. plazmaferéza a enterosorpce (indikace a kontraindikace);

599.13.36. akutni chirurgické operace (indikace);

599.13.37. odstranéni cizich téles z hornich cest dychacich;
599,14. nouzové 1ékaiské pomiicky a jejich sady:

599.14.1. zilni, pleuralni, trachedlni punk¢ni katétry a soupravy;

599.14.2. katetry mocového méchyfte;

599.14.3. skalpel, pinzeta, svorky;

599.14.4. svorky pro odstranéni cizich téles z hornich cest dychacich;

599,14,5. skladovaci prostory;

599.14.6. kyslikové masky;

599.14.7. elpvadi;

599.14.8. laryngoskop;

599.14.9. sada intubac¢nich hadicek;

599.14.10. souprava na vyplach zaludku;

599.14.11. t€hotenska sada;

599.14.12. Cramer dlaha sada;

66



599.14.13. pneumaticka souprava;

599.14.14. sada vakuového motoru;

599.14.15. sada fixatort krcni patete;

599.14.16. prostredky fyzického vySetieni pacienta;

599.14.17. imobilizaéni desky;

599.14.18. Kbelikova nositka;

599.14.19. multifunk¢ni nositka do auta;

599.14.20. trakéni dlahy;

599,15. zdravotnické prostiedky a zarizeni, ktera se maji pouZivat pri

neodkladné 1ékarské péci:

599.15.1. glukometr;

599.15.2. kardiograf;

599.15.3. kyslikové inhalaéni pfistroje;

599.15.4. ptistroje pro umélou plicni ventilaci;

599,15,5. ptenosna Cerpadla (rizné modely);

599.15.6. kardioskop;

599.15.7. defibrilatory;

599.15.8. externi kardiostimulator;

599.15.9. perfuzory;

599.15.10. oxyhemometr;

599.15.11. osobni ochranné prostfedky, plynova maska.

(Upraveno narizenim viady ¢. 315 ze dne 24. kvétna 2016)
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Piiloha €. 3: Otazky k rozhovoru se zdravotnickymi zachranari
Identifikaéni otazky

e Jste muz nebo Zena?
e Jaka je VaSe nejvyssi dosaZena uroveil vzdélani?
e Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby ( NMPD )?

e 'V jakeé republice a v jakém regionu pracujete?

DalSi otazky:
1. Jak jste se citil/ citila pfed nastupem do pozice zdravotnického zachranare?
a. Bylo poskytnuté vzdélani na vysoké Skole dostacujici?
2. Jaka je psychicka a fyzickd narocnost povolani zdravotnického zachranare?
3. Pozadavky pfi nastupu do vykonu ve zdravotnické zachranné sluzbg&?
4. Vzdélavani béhem vykonu sluzby.
a. Jaky je systém dalSiho vzdélavani zdravotnickych zachranart pii vykonu
sluzby?
b. Jaké jsou hlavni pozadavky na dopliiovéni znalosti u zdravotnickych
zachranaia?
5. Jaké ma zdravotnicky zachranaf kompetence pfifeseni krizové situace pti vyjezdu

bez 1ékaie?

(zdroj: vlastni)
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9 Seznam zkratek

Cesky jazyk

LotySsky jazyk

Spojené staty americké — Spojené staty americké
AM - Ministerstvo obrany

AU - Pohotovost

ASB - tym Iékaiskych specialistl

Plan fizeni AU - Plan fizeni krizi

BAC — Brigadni podptrné centrum

CEPC - Vybor pro civilni nouzové planovani
CT - Pocitacova tomografie

EKG - Elektrokardiografie

ERDF — Evropsky fond pro regionalni rozvoj
EU — Evropska unie

ESF - Evropsky socialni fond

MYV - Ministerstvo vnitra

ICT - informacni a komunikaéni technologie
IKVD - Statni sluzba kvality vzdélavani

IT - intenzivni péce

KM - medicina katastrof

KMC — Centrum mediciny katastrof
Kurzeme RC - Regionalni centrum Kurzeme
LAB - Lotysska 1ékaiska asociace

LAPPOS - Lotyssk4 asociace profesnich
organizaci 1ékaii

LU - Loty$ska univerzita
Latgale RC - Latgale regionalni centrum

Asociace LR NM - Asociace urgentni mediciny
Lotysské republiky

Vlada - Kabinet ministra

MKKVC - Centrum managementu lékaiské
kvality a kvalifikace

Vladni nafizeni ¢. 60 - 20. ledna 2009 Kabinetni
predpis €. 60 ,,Pfedpisy o minimalnich
pozadavcich na zdravotnicka zafizeni a jejich
strukturalni jednotky*

Smeérnice vlady €. 244 - 22. kvétna 2017
Smérnice vlady ¢. 244 ,,0 koncep¢ni zprave™
o zfizeni a hospodareni se statnimi hmotnymi

7973

rezervami
Vladni nafizeni €. 265 - 18. ¢ervna 2019 ,,Postupy
pfi nakladani s 1é¢ivy a zdravotnickymi
prostiedky ve statnich hmotnych rezervach*

Vladni nafizeni ¢. 268 - 18. ¢ervna 2019 ,,Postupy
pfi pouziti a kontrole statnich hmotnych rezerv*

ASV - Amerikas Savienotas Valstis
AM — Aizsardzibas ministrija

AS — arkartas situacija

ASB - arsta specialista brigade

AS vadibas plans - Arkartas situacijas vadibas
plans

BAC — brigazu atbalsta centrs

CEPC — (anglu val. Civil Emergency Planning
Committee) —

CT — Datortomografija

EKG - Elektrokardiografija

ERAF — Eiropas Regionalas attistibas fonds
ES — Eiropas Savieniba

ESF — Eiropas Socialais fonds

IeM — Iekslietu ministriju

IKT — informacijas un komunikaciju tehnologijas
IKVD - Izglitibas kvalitates valsts dienests
IT — intensiva terapija

KM — katastrofu medicina

KMC - Katastrofu medicinas centrs
Kurzemes RC — Kurzemes regionalais cents
LAB — Latvijas Arstu biedriba

LAPPOS — Latvijas Arstniecibas personu
profesionalo organizaciju savieniba

LU — Latvijas Universitate
Latgales RC — Latgales regionalais cents

LR NM asociacija — Latvijas Republikas
Neatliekamas medicinas asociacija

MK — Ministru kabinets

MKKVC — Mediciniskas kvalitates un
kvalifikacijas vadibas centrs

MK noteikumi Nr.60 — 2009. gada 20. janvara
MK noteikumi Nr. 60 “Noteikumi par obligatajam
prasibam arstniecibas iestadém un to
struktiirvienibam”

MK rikojums Nr.244 — 2017. gada 22. maija MK

rikojums Nr. 244 ”Par konceptualo zinojumu Par
valsts materialo rezervju veido$anu un

MK noteikumi Nr.265 — 2019. gada 18. jiinija
MK noteikumi Nr. 256 “Valsts materialajas
rezerves ietilpstoso zalu un medicinisko iericu
atsavinaSanas kartiba”
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Naftizeni vlady ¢. 555 - 28. srpna 2018 ,,Postup
organizace a uhrady zdravotnich sluzeb*

Narizeni vlady ¢. 557 ze dne 14. srpna 2012
,,Pfedpisy o Skoleni prvni pomoci®

Naftizeni vlady €. 653 - 17. listopadu 2015
Operacni program pro rust a zaméstnanost

Natizeni vlady ¢. 948 - 13. prosince 2011
,,PTedpisy o organizaci zdravotnického systému
katastrof™

Narizeni vlady ¢. 1480 - 15. prosince 2009
,,Predpisy zdravotnické zachranné sluzby*

Natizeni vlady €. 1529 - ze dne 17. prosince 2013
,,Postupy pro organizaci a financovani zdravotni
péce (zruseno)

MR - Zobrazovani magnetickou rezonanci

MRCC - Namotni patraci a zachranné
koordina¢ni centrum

NATO - (North Atlantic Treaty Organization) -
Severoatlanticka aliance

NAF - Narodni ozbrojené sily

NM - urgentni medicina

EMS - Emergency Medical Care

Sluzba EMS - Zdravotnicka zachranna sluzba
778 bod - pohotovostni Iékafsky bod

SEA - Statni bezpec¢nostni agentura

NSA — Narodni zdravotni sluzba

NGO — nevladni organizace

OMT - zdravotnické zachranné vozidlo

OVC - Centrum operacniho fizeni

PB - Svétova banka

PMYV - Uméla plicni ventilace

FVS - Potravinova a veterinarni sluzba

WHO - Svétova zdravotnickd organizace

RC - regionalni centrum

Riga RC — regionalni centrum Rigy

RSU - Riga Stradins University

SMC - Centrum specializované mediciny
SPKC — Centrum pro prevenci a kontrolu nemoci
IHR - Mezinarodni zdravotni predpisy

MEPRD - Ministerstvo ochrany zivotniho
prostredi a regionalniho rozvoje

VADC — Narodni centrum darcii krve
CoG - Ridici centrum

VDD - Statni bezpeénost

VI - Zdravotni inspektorat

MK noteikumi Nr.268 —2019. gada 18. jiinija
MK noteikumi Nr. 268 “Valsts materialo rezervju
izmanto$anas un parbaudes kartiba”

MK noteikumi Nr.555 — 2018. gada 28. Augusta

“Veselibas apriipes pakalpojumu organizgSanas
un samaksas kartiba”

MK noteikumi Nr.557 — 2012. gada 14. augusta
,,Noteikumi par apmacibu pirmas palidzibas
sniegSana”

MK noteikumi Nr.653 — 2015. gada 17.
novembra‘“Darbibas programmas ,,Izaugsme un
nodarbinatiba”

MK noteikumi Nr.948 —2011. gada 13.
decembra‘“Katastrofu medicinas sistémas
organizg$anas noteikumi”

MK noteikumi Nr.1480 — 2009. gada 15.
decembra MK noteikumi Nr. 1480 “Neatliekamas
mediciniskas palidzibas dienesta nolikums”

MK noteikumi Nr.1529 — 2013. gada 17.
decembra MK noteikumi Nr.1529 “Veselibas
apripes organiz&$anas un finansésanas kartiba”
(zaudgjusi speku)

MR - Magngétiska rezonanse

MRCC - Juras meklesanas un glabsanas
koordinacijas centrs

NATO — (anglu val. North Atlantic Treaty
Organization) — Ziemelatlantijas liguma
organizacija

NBS — Nacionalie brunotie speki

NM - neatlickama medicina

NMP — neatliekama mediciniska palidziba

NMP dienests — Neatlickamas mediciniska
palidzibas dienests

NMP punkts — neatlickamas mediciniskas
palidzibas punkts

NVA — Nodro§inajuma valsts agenttira
NVD — Nacionalais veselibas dienests
NVO — Nevalstiska organizacija

OMT - operativais mediciniskais
transportlidzeklis

OVC — Operativas vadibas centrs

PB — Pasaules Banka

PMV — Plausu maksliga ventilacija
PVD - Partikas un veterinarais dienests
PVO — Pasaules Veselibas organizacija
RC — regionalais centrs

Rigas RC — Rigas regionalais cents

RSU — Rigas Stradina universitate
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Ministerstvo zdravotnictvi Loty$ské republiky
VMR - statni hmotné rezervy

VOMK - Statni operacni Iékaiska komise

VP - Statni policie

VR - Statni pohrani¢ni straz

Vidzeme RC — regionalni centrum Vidzeme

VTMEC - Statni expertizni centrum soudniho
1¢karstvi

SFRS - Statni hasic¢sky zadchranny sbor
VVD - Statni sluzba zivotniho prostredi
Zemgale RC - Zemgale regionalni centrum
ZVA - Statni 1ékova agentura

Volani s prioritou 1 - volani s nejvyssi prioritou,
podle klasifikace schvalené sluzbou NMP, coz
znamena, ze je ohrozen zivot pacienta a musi byt
okamzité poskytnuta pomoc

Volani s prioritou 2 - volani s vysokou prioritou
podle klasifikace schvalené sluzbou ZZS, coz
znamena, Ze stav pacienta je vazny a muze byt
zivot ohrozujici.

SMC — Specializetas medicinas centrs
SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs

SVAN - Starptautiskie veselibas aizsardzibas
noteikumi

VARAM - Vides aizsardzibas un regionalas
attistibas ministrija

VADC — Valsts asinsdonoru centrs

VC — Vadibas centrs

VDD - Valsts drosibas dienests

VI — Veselibas inspekcija

VM - Latvijas Republikas Veselibas ministrija
VMR - valsts materialas rezerves

VOMK - Valsts operativo medicinisko komisiju
VP — Valsts policija

VR — Valsts robezsardze

Vidzemes RC — Vidzemes regionalais cents

VTMEC — Valsts tiesu medicinas ekspertizes
centrs

VUGD - Valsts ugunsdzesibas un glabsanas
dienests

VVD — Valsts vides dienests
Zemgales RC — Zemgales regionalais cents
ZV A — Zalu valsts agentiira

1.prioritates izsaukums — visaugstakas prioritates
izsaukums, atbilsto§i NMP dienesta apstiprinatam
klasifikatoram, kas nozZimég, ka pastav briesmas
pacienta dzivibai un palidzibas jasniedz
nekavejosi

2.prioritates izsaukums — augstas prioritates
izsaukums, atbilsto§i NMP dienesta apstiprinatam
klasifikatoram, kas nozimé, ka pacienta stavoklis
ir nopietns un var apdraudét dzivibu
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