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Abstrakt v CJ:

O povolani zachranaii koluje mezi laickou, ale 1 odbornou vetejnosti mnoho
mytl a polopravd. V obdobi 2006-2009 autor shromazdil zakladni statisticka data, ktera
mapuji zédkladni aspekty ¢innosti jedince v rdmci zdravotnické zachranné sluzby. Nejen
pomoci téchto dat se autor snazi piiblizit zakladni znaky povolani zachranare. Autor se
zabyva zékladni charakteristikou systému prednemocni¢ni neodkladné péce,
poskytované v regionu Opavsko. Mapuje zakladni slozeni pacientti dle véku, pohlavi a
zakladni diagndézy. Sleduje také zdkladni charakteristiku vyjezdd a ptipadnou dalsi
spolupraci slozek Integrované¢ho zachranného systému. Pomoci sledovanych statistik a
osobnich zkuSenosti tak nabizi odpovédi na otazky tykajici se povolani: zdravotnicky

zachranar.

Abstrakt v AJ:

About occupation rescue worker circulates among lay, but also special
community, many myths and half — truths. In period 2006- 2009 author rallied basic
statistical returns, which map principal aspect activities individual in the framework
medical rescue services. Not only by the help of these dates author try put near basic
character occupation rescue worker. Author deal with basic system performance
prehospital urgent care, coming in region Opavsko. Maps basic constitution patients
according to age, sex plus primary objective diagnosis. Traces also primary objective
characteristics departures and pertinent another cooperation components integrated
rescue system. By the help of monitored statistician plus personal experience so offers

answer to questions concerning occupation: paramedic.

Kli¢ova slova v CJ: zichranna sluzba, Opava, Moravskoslezsky kraj, statistiky

zachranné sluzby, zachranaf, povolani paramedik
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UvVOD

Odbornych publikaci, jez sleduji problematiku pfednemocni¢ni neodkladné
péce, je v soucasné dob¢ relativné dostatek. Pomérné mlady obor urgentni mediciny se
rychle etabloval jako rovnocenny multidisciplinarni obor. Odbornych publikaci, které
by se zabyvaly samotnym charakterem prace ¢leni vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby, je vSak zalostny nedostatek.

Mezi casti odborné vefejnosti je tak stdle zakofenéna ptedstava, ze prace
zdravotnického zachranafe je nekoncici souhrn pacientd s polytraumaty, ¢i sdruzenymi
poranénimi nebo alespon pacientii s ndhlou zastavou obéhu na podklad¢é somatického
onemocnéni. Nasledné na vyse uvedené, podobna predstava, mnohdy dramatictéjsi nez
skutecnost, pietrvava i mezi laickou vetejnosti.

Popularizace mediciny pomoci médii je jisté zasluznd. Nicméné pro
predstavitele médii je skutecnd prace zdravotnickych zachranafi casto nezajimava a tak
z jejich pohledu i nepublikovatelna.

Pti vypracovavani reSerSi pro bakalarskou praci autor narazil na problém, kdy
veSkerd odbornd literatura je soustiedéna na cist€¢ odborné aspekty tohoto oboru a
v drtivé vétsiné pripadi pouze z pohledu lékate. Pokud se tedy jiz néktery autor pokusil
zohlednit fakt, Ze na zdravotnickych zachrannych sluzbach pracuji nejen 1€kati, zabyval
se Cist¢ dil¢imi tématy, nikoliv vSak celkovym pohledem. Z tohoto diivodu nebylo
mozno vypracovat validnéjsi reSerSe k této bakalarské praci.

Od 1.1.2006 si autor prace vedl osobni statistiku, kdy zaznamenaval ke kazdému
dni sluzby druhy vyjezdl, pohlavi pacientii, hlavni diagnoézy (stanovené autorem c¢i
lékatem, dle druhu vyjezdu), soucinnost dalSich vyjezdovych slozek a jiné okolnosti
daného vyjezdu. Pomoci tohoto se pokusil vysledovat urcitou pravidelnost v poctu
vyjezdu, dominantni spektrum diagnoz, pohlavi pacienti a dalsi. Souhrn téchto
statistickych dat autorovi poskytl jisté schematické vyobrazeni hlavnich aspekta prace
nelékarského zdravotnického pracovnika uvniti vyjezdové jednotky zdravotnické
zachranné sluzby. Hlavni data porovnal s oficialni statistikou matefské organizace,
pokud tak bylo mozno, aby dosahl vypovidajicich a odpovidajicich zavéra.

Vuvodu si tak autor pokladd otazky: Jaka je vlastné prace zdravotnického
zachranate? Jaké je napln této prace? Co tvoii jeji podstatu? A v rdmci moznosti se na
dané otazky pokousi odpovédét.

Cilem prace je tak na zaklad¢ osobni profesnich zkuSenosti a sbéru zékladnich
statistickych dat alespoii caste¢né¢ postihnout zakladni charakteristiky povolani
zdravotnického zachranare.



1. ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA REGIONU
OPAVSKO

Region Opavsko neni nijak piesné vymezen geograficky, demograficky ani
historicky. Z historického hlediska se jeho hranice naposledy vymezily v obdobi po
prvni svétové valce, pifi vzniku samostatného Ceskoslovenska. Region je tak soudasti
historického Slezska. Po tizemnéspravni strance spadd pod Moravskoslezsky kraj.
7 demografického hlediska obyvatelstvo tohoto regionu ptedstavuje zcela ojedin€lou
smésici. VéEtSina obyvatel se hlasi k narodnosti ceské, nezanedbatelné procento
k narodnosti némecké a malé skupina 1 k narodnosti polské.

Centrum celého regionu, statutarni mésto Opava, zahrnuje nékolik méstskych
¢asti 1 ¢lenéné obce. Dalsi osidleni je zahrnuto do obci s vysSi samospravni plisobnosti.
Celkovy soucet obyvatelstva, tak jak je uvadén v oficidlnich zdrojich, ¢ini: 59 023
obyvatel (Statutarni mésto Opava, 2007).

Toto ¢islo vSak neni konecné. Nezahrnuje pfirozenou migraci obyvatelstva, t].
sezonni zaméstnance, osoby bez domova, klienty socidlnich Ustavil, osoby nachdzejici
se v rekreacnich oblastech, osoby pohybujici se na izemi regionu v rdmci dopravy, atd.

Region Opavsko je vurcitém smyslu zcela specificky. Zahrnuje osidleni
v fadech jedincii na samotach, stejn¢ jako obyvatelstvo vétSich mést. V ramci Opavy a
blizkého okoli se nachdzi né€kolik primyslovych areald, které jsou z hlediska své
vyrobni povahy, povaZovany za rizikové, viz. firmy Opavia, Teva, Brano, Ostroj,
Novaco. Stejné tak neni zcela obvyklé, aby se na tzemi statutdrniho mésta nachéazela
hned dvé vézenska zatizeni. V Opavé a jejim blizkém okoli se nachazi n¢kolik tstavi,
poskytujicich péci klientiim s riznou urovni mentélniho ¢i télesného hendikepu. Zcela
samostatnou kapitolu pak ptfedstavuje Psychiatricka 1é¢ebna Opava, jedno z nejvétSich
zaiizeni tohoto typu v CR, jejiz areal spada taktéz pod operaéni piisobnost Zdravotnické
zachranné sluzby Opava.

Z cist¢ demografického hlediska region Opavsko mé charakteristickou povahu
celostatniho prameéru. Veékovy primér obyvatel se pohybuje v rozmezi 30-40 let véku a
v procentudlnim zastoupeni pohlavi dominuji zeny (Cesky statisticky urad, 2008).

Region je umistén prevazné v oblastech s vySs$i nadmotiskou vyskou, tj. cca 400-
500 metrti nad mofem, tvofeny kopcovitou krajinou. Pfipocteme-li zalesnéni, vodni
toky a stav pozemnich komunikaci, pfedstavuje v tomto bodé pro vyjezdové skupiny
zachranné sluzby nelehky ofiSek.



2. Zachranna sluzba v Moravskoslezském Kkraji s orientaci na
region Opavsko

Zdravotnickd zéachrannd sluzba je v Moravskoslezském kraji zastfeSena
organizaci snazvem Uzemni stfedisko zachranné sluzby Moravskoslezského kraje,
stejné tak, jako tomu je v ostatnich krajskych celcich na uzemi CR. V celém
Moravskoslezském kraji se na konci roku 2009 nachazelo celkem 29 stanovist. Tyto
stanovisté jsou dale v€lenény pod tzv. izemni odbory, které tvoii jakousi podjednotku
krajské organizace a jsou ji organizacné podiizeny. Kazdy z odbori ma sviyj
management, tvofeny feditelem odboru, vrchni sestrou a stanicnimi sestrami na
jednotlivych vyjezdovych stanovistich. Rovnéz kazdy z odborh poskytuje, pro pod néj
podiizend vyjezdova stanovisté, zakladni logistickou podporu. Mize se tak jednat o
useky personalni, udrzbaiskeé, vzdélavaci, ekonomické, atd.

Uzemni stfedisko zachranné sluzby Moravskoslezského kraje zahrnuje 6
uzemnich odborl. Jsou to: Ostrava, Bruntal, Opava, Karvina, Novy Ji¢in a Frydek-
Mistek. Rozvrzeni izemnich odborti a jednotlivych vyjezdovych stanovist je ndsledujici
(Uzemni stiedisko zdchranné sluzby Moravskoslezského kraje, 2009):

Uzemni Vyjezdové stanovite RLP RZP RV LZS
odbor
Ostrava Ostrava — Zabteh 1 2 1 1
Ostrava — Poruba 2 1
Ostrava — Slezska Ostrava 1
Ostrava 1 1 1
Bruntal Bruntal 1 2 1
Krnov 2 1
Rymartov 1 1
Meésto Albrechtice 1
Opava Opava — ul. Olomoucka 1 2 1
Opava — ul. Mlynska 1
Vitkov 1 1
Hluc¢in 1 1
Dolni BeneSov — Zabieh 1
Karvina Karvina — Frystat 1 2
Orlova 1
Havifov — mésto 1 3
Cesky Tésin 1

Bohumin 1



Uzemni Vyjezdové stanovisté RLP RZP RV LZS
odbor

Novy Ji¢in Novy Ji¢in 1 2
Kopfivnice 1
Studénka 1
Odry 1
Fulnek 1
Frenstat 1
Frydek — Frydek — Mistek 1 3
Mistek Frydlant nad Ostravici 1
Ttinec 1 2
Nosovice (areal Hyundai) 1
Jablunkov 1
Celkem 29 18 35 5 1

Jak vyplyva z vySe uvedené tabulky, Moravskoslezsky kraj disponuje jednim
stanovisStém, zajiStujicim funkci Letecké zachranné sluzby (dale jen LZS). V
Moravském kraji doslo v roce 2009 k vybaveni novym vrtulnikem Eurocopter, ktery v
spolecnost DSA, ktera poskytuje piloty a letecké mechaniky. Samotné vybaveni stroje
veskerym potfebnym zdravotnickym zafizenim a materidlem obstardava zachranna
sluzba.

Uzemni odbor Opava v soucasnosti disponuje 10-ti vyjezdovymi skupinami.
Jejich pocet je vSak variabilni. Ve vSedni dny z vyjezdového stanovisté¢ operuje 1
vozidlo Rychlé l¢kaiské pomoci (dale jen RLP) a 2 vozidla Rychlé zdravotnické
pomoci (dale jen RZP), a to v dob¢ od 7:00 do 19:00. V dob¢ od 19:00 do 7:00 se
aktivuje 1 vozidlo Randez-vouz (dale jen RV) a 1 vozidlo RZP je odstaveno. Na
stanovisti Opava — ul. Mlynské se vozidlo RLP méni, v dobé od 19:00 do 7:00, na
vozidlo RZP. Stejny postup pak plati i pro vikendy a svatky.

Cilem tohoto zptsobu organizace vyjezdovych skupin je optimalizace poméru
pocet personalu ve vyjezdovych skupinach versus vytizeni osadek. Az doposud se tento
postup jevil jako optimdlni. Je vSak otdzkou, do jaké miry bude dostacujici s ohledem
na stale stoupajici poCty vyjezdl. Stale Castéji nastavaji situace, kdy vSechny vozidla
zasahuji v terénu, a dispecer piijima dalsi hovor na tisiiové lince, ktery by m¢l byt feSen
vyjezdem vozidla zdravotnické zachranné sluzby.



2.1. Vozidlo Rychlé lékaiské pomoci

Vozidla Rychlé Iékaiské pomoci (dale jen RLP) predstavuji vozy typu

Mercedes-Benz Sprinter. Momentalné nejnovejsi typ vozu umozinuje bezpecny transport
az 6-ti osob. Nutno vSak brat v potaz skutecnost, ze osadka vozu RLP je tvofena
minimaln¢ 3 osobami a tak pocet transportovanych pacientli nesmi z bezpecnostnich
divodt prekrocit pocet 3.

Jak jiz bylo uvedeno, zékladni osddku vozu RLP tvoii 3 ¢lenové. Jsou to: 1¢kar,

nelékaisky zdravotnicky pracovnik — piedstavovany zdravotnickym zachranafem nebo
vSeobecnou zdravotni sestrou/sestrou specialistkou a fidi¢em. Za optimalnich podminek
zasahujici tym dopliuje nizsi zdravotnicky pracovnik — sanitai. Vedoucim zasahujiciho
tymu je v piipad¢ RLP Iékaft.

Povinnosti 1ékate v rdmci osadky RLP:

kontrola posadky, nastupujici na sménu a jeji pfipravenost

1ékat RLP zodpovida za okamzity néastup osadky k vyjezdu a to do 1 minuty od
nahlaSeni vyzvy, v €ase 22:00 — 7:00 do 2 minut

Iékat RLP je opravnén provést orientacni dechovou zkouSku na piitomnost
alkoholu nebo orienta¢ni test na pfitomnost omamnych a psychotropnich latek u
kteréhokoliv ¢leny osadky

zodpovidé za adekvatni vySetieni, oSetfeni, zajiSténi a transport pacienta

pii vyjezdu rozhoduje o diagnostickych a 1écebnych opatienich, organizuje praci
celé osadky

béhem vyjezdu je opravnén, ve spolupraci s prislusSnym spadovym opera¢nim
sttediskem, ptivolat tzv. posilové prosttedky, tj. dalsi osadky ZZS (RLP, RZP,
LZS), &i ptivolat dali slozky IZS, tj. Policie CR, Méstska policie nebo Hasiésky
zachranny sbor

1ékat RLP zodpovida za vedeni veskeré dokumentace béhem vyjezdu

je opravnén, vzhledem k zodpovédnosti za vSechny cleny osadky, odmitnout
nebo prerusit vyjezd. A to vpfipadé, Ze je vyjezd spojen s rizikem
poranéni/postizeni nékterého z ¢lenti osadky. V takovychto piipadech informuje
o dané skuteCnosti spadové operacni stiedisko a pozaduje ptislusné posilové
prostiedky k vyfeseni dané situace.

1ékat RLP zodpovida za indikované pouziti svételnych a zvukovych vystraznych
zatizeni béhem vyjezdu

Povinnosti zdravotnického zachranare/vSeobecné sestry — specialistky v ramci

osadky RZP:

osobné prevezme vozidlo od predchoziho NLZP

provede kontrolu veskerych zdravotnickych pfistrojii. Provede kontrolu jejich
funkcnosti, plného dobiti bateriovych zdroji a uplnosti a funkénosti daného
ptislusenstvi k jednotlivym pfistrojim.



= provede kontrolu stavu zdravotnického materialu a kontrolu Uplnosti 1€kového
vybaveni. Pfipadné nedostatky, at’ uz v pfipad¢ pfistrojii, materialu ¢i lékda,
okamzit¢ te$i doplnénim ze skladovych zasob, eventuelné¢ nahrazenim
nefunk¢niho pfistroje zaloznim.

= kontroluje stav opiatii a porovna ho se zdznamem v knize opiata

= ovéiuje stav uplnosti ndplné v tlakovych nadobach (kyslikovych lahvich) a
zajisti jejich pfipadnou vyménu

» zodpovidé za dodrzovani poradku a Cistoty ve zdravotnické néstavbé vozidla.
Povrchovou dezinfekci provadi ve spolupraci se sanitafem nebo fidiCem, dle
pfislusného harmonogramu.

= béhem vyjezdu je podfizen/podiizena Iékaii RLP, tidi se jeho pokyny,
spolupracuje s nim pii veskerych diagnostickych a terapeutickych ukonech

= po celou dobu sluzby zodpovida za stav zdravotnické techniky a zdravotnického
materialu

* vede zaznamy o opiatech

Povinnosti fidi¢e vozidla RLP:

= osobné piebird vozidlo od pfedchoziho fidice

= kontroluje jeho bezchybny technicky stav, kromé jiného stav pohonnych hmot a
dalSich kapalin

= zodpovida za pfipravenost vozidla k provozu a jeho celkovy stav. Udrzuje
vozidlo v potadku a Cistoté — mimo zdravotnické zéstavby.

* zodpovida za bezpec¢nou jizdu vozidla v souladu s platnymi pfedpisy o silni€nim

provozu
= odpovidd za vyhledani mista udélosti a co nejefektivnéj$i dosazeni mista
udalosti

= odpovida za vedeni radioprovozu dle ptislusnych norem a smérnic

» obsluhuje vystrazna svételnd a zvukova zatizeni

* po navratu z vyjezdu provede potfebnou udrzbu vozidla, tj. tklid, doplnéni
pohonnych hmot, atd.

2.2. Prubéh vyjezdu vozidla Rychlé 1ékarské pomoci

Nize uvedena fakta jsou poplatna organizaci vyjezdu RLP v ramci Uzemniho
odboru Opava. Vramci jinych Uzemnich odbort Moravskoslezského kraje se
organizace vyjezdu muze v urcitych bodech lisit. Nejinak tomu mtize byt v ramci jiného
kraje.

2.2.1. Predani vyzvy k vyjezdu vozidla Rychlé lékarské pomoci

Na pocatku aktivace zachranného fetézce je zcela bezpochyby né&jaka ne¢ekana
udalost a u uvédoméni o ni piisluiného operacniho stfediska. Uzemni odbor Opava
disponuje vlastnim opera¢nim stfediskem, které zastieSuje aktivaci vSech ptisluSnych
vyjezdovych stanovist, respektive vSech pfislusnych tymt zdravotnické zachranné
sluzby. Aktivace tymu, a to nejen RLP, se d&je vramci tzv. oteviené¢ho radiového



provozu. To znamend, ze v ramci celého odboru je veskery radioprovoz smérovan na
jednu frekvenci. Vyhodou je vtomto piipadé, Ze operacni stfedisko ma piehled o
prabéhu vSech vyjezdu, stejn¢ jako vSechny dalsi osadky. Kazdy ¢len osadky, ktery je
vybaven ru¢ni radiostanici, tak muze vstoupit do radioprovozu. Veskera
radiokomunikace je monitorovana a zaznamenavana na prislusna datova uloziste. Je
zivotné dilezité, aby se radiokomunikace fidila ur¢itymi pravidly. Obecné jsou zavazné
véechny smérice o radioprovozu, dané zadkonnymi normami CR. Aby radioprovoz
nebyl zahlcen, je nutné veskeré relace minimalizovat na nezbytné minimum. Co do
poctu relaci i jejich délky.

Pro laiky, kteti volaji v rdmci Moravskoslezského kraje, je ¢asto nepochopitelny
fakt, ze pfi vytoCeni telefonniho Cisla 155 jejich hovor piebird operacni stifedisko
v Ostravé, 1 kdyZz se nachazi v opavském regionu. To je zpisobeno nastavenim
prevadéci signdlu mobilnich telefonli. Pii volani z pevné linky je situace odliSna, dle
umisténi telefonni stanice. Tolik propagovana mezinarodni tisfiova linka 112 pfinasi
podobna uskali. Volani na tuto linku jsou automaticky pifesmérovana na krajské
operatni stfedisko. Operator tohoto c¢isla je téméf vzdy ptisluSnik Hasi¢ského
zachranného sboru a tak tisiova vyzva ,,zdravotnické povahy* musi dale presmérovéana.

Jedinec, volajici na tisnovou linku zdravotnické zachranné sluzby, by mél béhem
hovoru s dispecerem dodrzovat ur€ité zasady. Je nutné si uvédomit, ze ten kdo vede
hovor je dispecer tisnové linky. Volajici by mél v tvodu sdélit nasledujici:

1. Jaky je charakter udalosti? Zda se jedna se kolaps Clovéka na ulici, uraz,
dopravni nehodu, udalost mimotadného rozsahu, atd.

2. Jaky je druh postizeni/jaké aktualni potiZze dotycna osoba ma?

Bezpodminecné zdlraznit fakt, Ze na misté se nachdzi vice postizenych osob.

4. Popsat misto udalosti. U tohoto bodu je nutno se pozastavit. Volajici osoba by
méla znat presnou adresu, na které doslo k dané udalosti. Volajici vlivem stresu
a nervozity nékdy uvede adresu svého trvalého bydlisté, misto adresy, kde se
postiZzeny nachéazi. Neni si védom, v jakém patie vicepatrové budovy se nachézi.
Na zvonku bytového domu neni uvedeno jméno, které je uvedeno v popisu,
zvonek chybi nebo je nefunkéni. Na domé neni ¢islo popisné nebo je necitelné.
V pfistupu k pacientovi brani zamcené branky, vrata, dvefe nebo agresivni pes.
Pti volanich z terénu je pro volajiciho Casto obtizné urcit svou vlastni polohu a
tak je nutno vytyCit ve spolupréci s dispeCerem urcité orientacni body, které
pomohou v orientaci pfijizd€jici osadce. To samé plati pro misto udélosti
v menSich obcich, které nemaji ulice, ale pouze cCisla popisnd jednotlivych
domil. Velmi komplikovana je ¢asto pro zasahujici osadky orientace ve vétSich
pramyslovych nebo zemédé€lskych aredlech. Zde pak je nejvhodnéjsi, aby
volajici bud’ stanovil osobu, kterd zasahujici osadku na misto navede nebo sam
na smluveném misté vyckal, pokud to umoznuje stav postizené¢ osoby. Laicka
vetejnost povazuje tento bod hovoru za podruzny a dispecer musi Casto Celit
neadekvatnim a agresivnim reakcim ze strany volajiciho. Volajici osoba si
neuvédomuje, ze nepiesné urCeni mista udélosti prodluzuje dojezdovy cas
zasahujici osadky.

W



5. Hovor zahajuje volajici, ale vzdy by ho mél ukoncit dispeCer operacniho
stiediska. Volajici po ukonceni hovoru danou telefonni linku neblokuje dalSimi
hovory, v ptipad¢ mobilniho telefonu ho nevypind a ma ho stéale u sebe.

6. Piinahlé zasadni zméné stavu postizeného, by mé¢l znovu kontaktovat operatora
a pfipadn¢ s nim konzultovat dalsi postup.

7. Operator tisiiovy linky je vzdy proskoleny zdravotnik, neziidka se jednd o
byvalého nebo aktivniho c¢lena vyjezdovych skupin. Volajici s nim mize
konzultovat dalsi postup, piipadné zpiisob provedeni prvni pomoci. V ramci CR
jiz n¢jaky cas je funkéni projekt ,,Telefonické asistované neodkladné
resuscitace — zkracen¢ TANR. Zatimco jeden z dispecerti poskytuje rady, jak
postupovat pii zakladni resuscitaci volajici osob¢, druhy dispecer vysila na misto
osadku. Valna vétSina mobilnich telefont disponuje funkei ,,hlasity poslech® a
tak 1 v pfipad¢€, Ze na misté se s postizenym nachazi pouze jedna osoba, je tento
postup technicky lehce proveditelny.

Samotné prevzeti tisiové vyzvy dispeCerem by nemélo piekrocit ¢as ptiblizné 1
— 2 minut. Poté, co dispecer zpracoval vyzvu, nastava faze predani vyzvy osadce vozu.

Kazdy z¢lentt osddky vozu RLP je vybaven ru¢ni radiostanici (v ptipadé
Uzemniho odboru Opava se jedna o radiostanice znatky MOTOROLA). Pfi vyslani
vyzvy se zradiostanice ozvou 3 pronikavé pisklavé tony a rozsviti se oranzova
kontrolka. Ridi¢ vozu RLP potvrdi dispe¢erovi opera¢niho stfediska, Ze bere vyzvu na
védomi danou relaci, napt.: ,,Zachrana 631 nebo pouze ,,631%. (Trojmistné Cislo je
volaci znak piislusného vozu. Dispedink zdravotnické zachranné sluzby Uzemniho
odboru Opava ma volaci znak ,,Zachrana 600 nebo zkracen¢ ,,600°.) Nasledné na to,
NLZP z aktivované osadky zaznamena relaci dispecera, ktery oznamuje misto udalosti,
popis trasy na dané misto, jméno pacienta a ¢as vyzvy oznameny dispeCerem na konci
relace. Dispecer v relaci sdéli i povahu dané uddlosti, eventuelné veék pacienta. NLZP
pak potvrdi prevzeti vyzvy relaci: ,,Zachrana 631 rozumi“ nebo pouze ,,631 rozumi*.
NLZP tak déava dispecerovi najevo, Ze vyzveé rozumél a posadka vstupuje do faze
vyjezdu. Lékat vozidla RLP pro tuto chvili do radiokomunikace osadka-dispecer
nevstupuje.

2.2.2. Vyjezd vozidla Rychlé lékarské pomoci

Od zaznamenaného Casu vyzvy mé osadka zdkonem dany limit 15-ti minut na
dosaZeni mista udalosti. Vozidla jsou vybavena stacionarnim typem radiostanice znacky
MOTOROLA. Na této radiostanici jsou umisténa tlacitka s ¢iselnym oznacenim (1) —
( 9). Pii vstupu do vozidla tidi¢ stiskne tlaCitko (1) a tlafitko s oznaCenim (A).
Radiostanice tak vySle signal na operacni dispecink, ktery se na monitoru dispecera
zobrazi jako ,,Cas vyjezdu“. Casovy rozestup, mezi ,,Casem vyzvy* a ,,Casem vyjezdu®
nesmi byt delsi, neZ 1 minuta, respektive 2 minuty v dobé od 22:00 do 7:00. Pokud se
tak stane, je na I¢kati prislusné osadky RLP, aby tuto skute¢nost zdtivodnil. Nebot je to
on, kdo zodpovida za pribéh vyjezdu.



Vozidla Uzemniho odboru Opava nejsou (v dobé dokondeni této prace)

wev s

vvvvvv

1 o omezenich na komunikacich (stavebni cinnost, planované uzavirky, uzavirky
komunikaci z jinych divodl). Vozidla jsou vybavena piedtiSténymi katastralnimi
mapami mésta Opavy a mapami spadovych obci. Pfedev§sim mapy spadovych obci jsou
dilem tidi¢a Uzemniho odboru Opava. Tato tristni situace by se snad v prib&hu roku
2010 méla zménit, diky financim poskytnutym Evropskou unii a Moravskoslezskym
krajem, vramci projektu ,,Data pro Zivot“. V budoucnu by jiz vozidla mély byt
vybavena sofistikovanym softwarem a pfesnymi digitalnimi navigacemi.

V pribéhu vyjezdu je mozno pouzit pro dalsi komunikaci s operacnim
stiediskem dal$i radiostanici, tentokrat syst¢ému MATRA. Tato radiostanice vyuziva sit
mobilniho operatora T-MOBILE. Zpisob jejiho pouziti je obdobny, jako u mobilniho
telefonu. Pomoci této stanice je mozné spojeni se vSemi vozidly vramci celého
uzemniho odboru, s opera¢nim stfediskem v Opavé, ale naptiklad 1 s operacnim
stiediskem v Ostravé. Tento komunikacni prosttedek je ur€en pro radiokomunikaci,
ktera by jinak blokovala tzv. otevieny radioprovoz nebo k souCinnosti s ostatnimi
slozkami Integrovan¢ho zachranné¢ho systému. Dispecer tak muize do vozu upfesnit
informace o mistu zasahu a/nebo stavu pacienta. Kazdé osadka je pak dale vybavena
mobilnim telefonem, ktery ma obdobnou funkci, jako systém MATRA. Mobilni telefon
1 systtm MATRA pak mohou tvofit jakousi zalohu pii nedostupnosti signalu pro
radiokomunikaci ptes radiostanice MOTOROLA.

Pfi dojezdu na misto udalosti fidi¢ stiskne tlacitka (2) + (A) na stacionarni
stanici MOTOROLA. V tu chvili hlasovy automat oznami do vSech radiostanic relaci,
napf.: ,,631 na misté, as 12:34“. Stejny Casovy udaj je zaznamenan na monitoru
dispegera, jako ,,Cas piijezdu“. Pfi prekrodeni limitu 15-ti minut systém na tuto
skuteCnost op€t upozorni. V pfislusné softwarové dokumentaci je nutno tento fakt
odiivodnit. DluZzno podotknout, Ze limit 15-ti minut neni mozné ve vSech piipadech
dodrZet, a to hned z n¢kolika pficin:

» volajici zadal chybné nebo neuplné informace pti komunikaci s dispeerem

* misto zdsahu neni mozno dohledat, napt. chybi ndzvy ulic, ¢isla domd, atd.

* okolnosti neumoziuji rychlej§i jizdu (hustota silnicniho provozu, Spatny
technicky stav komunikaci, nerespektovani vystraznych zvukovych a svételnych
zafizeni ze strany dal$ich Gc€astnik silni¢niho provozu, povétrnostni podminky —
narazovy vitr, dést, snézeni, naledi)

* obtiZzna dostupnost mista zasahu — neprostupny terén

* misto z4dsahu se nachazi na nebo za hranici spadové oblasti



2.2.3. Cinnost ¢lenii osadky vozidla Rychlé 1ékai'ské pomoci na misté zasahu

Cinnost jednotlivych ¢&lentt osadky je déna pravomocemi vyplyvajicimi
z platnych pravnich norem a smérnic. Pfesné vydefinovany jsou pravomoci a povinnosti
v Provoznim a organiza¢nim fadu, vydanym Uzemnim stfediskem zachranné sluzby
Moravskoslezského kraje, ktery je kazdoro¢né aktualizovan a doplnén tak, aby
reflektoval pfipadnou zménu pravnich norem. Stejné tak musi zohlediiovat doporuceni
odbornych organizaci a potieby nastalé pfi ¢innostech vyjezdovych skupin.

Povinnosti NLZP pfi vyijezdu vozidla RLP:

» behem jizdy se domluvi s Iékafem na potfebnych pomiickach a pftistrojich, které
se budou brat k pacientovi. Toto musi zohlediiovat nahlaSenou povahu udalosti.
Jako standard se povazuje ,,I¢kovy* kufr (kufr, vybaveny doporucenou sadou
1€kti, pomickami pro venepunkci, glukometrem, tonometrem, fonendoskopem,
digitdlnim teplomérem, infuzni sadou) + vak s ru¢nim kfisicim pfistrojem — tzv.
ambuvak + monitor/defibrilator. Pokud je nahladSen pacient-dité, orientuje se
NLZP dle v€ku pacienta a povahy udalosti. VySe uvedena sada se mtlize rozsifit
o ambuvak urceny pro déti do 1 roku veéku a détské defibrilacni elektrody a
détskou. Pfi nahlaSené intoxikaci peroralni cestou, se automaticky pribira vak se
sadou pro vyplach Zaludku. NahlaSeni pacienta s dusnosti znamena rozsifeni
zékladni sady o ptfenosnou tlakovou ldhev s kyslikem, redukénim ventilem a
inhala¢ni maskou. V pifipad¢ nahldSeni pacienta v bezvédomi sada zahrnuje:
,lekovy® kufr, monitor/defibrilator, ambuvak, ventildtor a kufr obsahujici
veskeré pomucky pro zajisténi dychacich cest + kardiopumpu. Posledni uvedena
sada vazi souhrnem cca 35 kg. Je samoziejmé zcela neredlné, aby tuto sadu
dopravil k pacientovi samotny NLZP a tak se na pfenosu pomiicek podili cely
zasahujici tym. Na Uzemnim odboru Opava se zatim nerozsifil systém umisténi
pomicek ve variabilnich batozich, ktery je tolik preferovany nejen v modernim
svéte, ale 1 na mnoha dalSich izemnich odborech.

= dal$i povinnosti NLZP je méteni TK

* napojeni pacienta na monitor

= zajisténi periferniho Zilniho vstupu

= asistence u vySetfeni pacienta

»= odbér biologického materidlu (krev — stanoveni glykemie nebo zvratky —
v pripad¢ intoxikace)

» zavadéni nasogastrické sondy pro vyplach Zzaludku

= pfiprava léki a jejich aplikace dle ordinace lékare

= asistence pii dalSich terapeutickych tikonech

Povinnosti fidice pii vvjezdu vozidla RLP:

» dle zavaznosti stavu pacienta si vyzadd obcCansky prikaz, kartu pojisténce,
piipadné prikaz diabetika, aktualni zdravotnickou dokumentaci, seznam 1¢kua,
které pacient uziva nebo jejich seznam

= napojeni pacienta na monitor/defibrilator (ptilozeni defibrilacnich elektrod nebo
nalepeni elektrod)



= priiloZeni ¢idla pro méfeni pulzni oxymetrie

* nepiima masaz srdce u pacientil se zastavou srdecni ¢innosti

= piiprava pomucek pro zavadéni periferniho zilniho katetru a/nebo glykemii
= asistence u snimani 12-ti svodového EKG

= doneseni dalSich pomiticek z vozidla

» piipadnd manipulace s vakuovou matraci, SCOOP ramem, krénimi limci

» zodpovida za bezpecnost pacienta pfi jeho transportu

Pokud je v osadce ptitomen jako dalsi ¢len nizsi zdravotnicky pracovnik (dale
jen NZP) - sanitaf, souhrn jeho povinnosti je:

* vyplnéni zahlavi v ,,Z4znamu o vyjezdu*
* asistence u vSech tkoni, pokud je k tomu vyzvan
= podili se na transportu pacienta ve spolupraci s fidi¢em

NZP neni opravnén k manipulaci s 1é¢ivy, nicméné nékdy je nutné od této
zasady upustit, pokud o vyzaduji okolnosti. Dle pokyni NLZP tak muze sestavit infuzni
sadu, natdhnout podany 1€k do injekéni stiikacky, eventuelné jeho natfedéni pod
dozorem sestry.

V reédlnych situacich se vSak jednotlivé aktivity ¢lenli osddky misi nebo spojuji.
Je naivni se domnivat, Ze by vySe uvedena natfizeni mohla byt pfesn€ dodrZena ve vSech
poranéni, atd.) je samoziejmé bézné, ze ¢lenové osadky navzajem spolupracuji a urcuji
si posloupnost pracovnich tkont dle pokynii 1ékare.

2.2.4. Odjezd vozidla Rychlé lékarské pomoci z mista zasahu — transport pacienta

O zptisobu transportu pacienta z mista zasahu rozhoduje 1ékat, jakozto vedouci
tymu. Zptasob musi odpovidat stavu pacienta. PfenasSeni, polohovani a transport jsou
neodd¢litelnou soucasti poskytovani laické i zdravotnické prvni pomoci (Dobias, 2007,
s. 170). Moznosti jsou nasledujici:

» pacient je schopen chiize a Iékat RLP povoli, s ohledem na aktualni zdravotni
stav, aby pacient do sanitniho vozu dosel

» transportni kieslo (nejcasteji vyuzivano)

* nositka

= transportni plachta

* vakuova matrace

= SCOOP ram

Casto se jedna o kompromis mezi stavem pacienta a moznostmi transportu. Ve
velmi omezeném prostoru, je nulova Sance napiiklad na pouziti nositek, a¢ je tato
moznost pro pacienta nejkomfortnéjsi. Je obvyklé, ze se kombinuji tfeba dvé transportni



pomiicky. Zasahujicim tymim komplikuji zivot byty zcela zastavéné nabytkem, byty
prostorové Spatné fesené, chodby obytnych domi zastavéné kusy nabytku, kvétinami,
atd. Pro laiky je cCasto nepochopitelné, ze jejich blizky je transportovan pomoci
transportni plachty misto nositek, ale zaroven odmitaji vzit do tvahy fakt, Ze senior
bydlici v podkrovi rodinného domu, ktery prodélal 3 cévni mozkové piihody a je po
operaci kycelniho kloubu, neni optimalni feSeni. Pro nékteré rodinné ptislusniky nebo
svédky udalosti, je pak az obtézujici, kdyz zasahujici posadka pozadd o pomoc pii
transportu pacienta a vybaveni.

Pokud je transport pacienta nad sily zasahujici osadky, je mozno pozadat
operacni stfedisko o privolani posilovych prostiedkli. V nasSich podminkach se tak jedna
o Hasi¢sky zachranny sbor. Tato situace je vSak zcela raritni a vyskytuje se velmi
ziidka.

Nasledny transport pacienta mulze pokracovat nckolikerym zplsobem.
Nejbéznéjsi je situace, kdy zasahujici vozidlo RLP transportuje pacienta do spadového
zdravotnického zatfizeni, na pfisluSnou piijmovou ambulanci. V regionu Opavsko se
jedné o Slezskou nemocnici Opava. Toto zdravotnické zatizeni bohuzel neni vybaveno
odd€lenim urgentniho pfijmu, coz je v soucCasné dobé mozno chapat jako citelny
nedostatek. Preferovany systém urgentnich pfijml se tam, kde byl zaveden, osvédcil a
pfedstavuje nepopiratelnou miru komfortu nejen pro pacienta, ale 1 pro slozky
Integrovaného zachranného systému.

Jinou zmozZnosti je podil vice vyjezdovych tyml na transportu stejného
pacienta. Nejklasi¢téjsSim (a Castym) piikladem je spoluprace vozidla Rychlé
zdravotnické pomoci (déle jen RZP) a vozidla Randez-vouz. Zatimco osadka vozidla
Randez-vouz (déalen jen RV) pacienta ,,zajisti®, tj. 1€kat ve spolupraci s dalsSimi Cleny
osadky provede vySetfeni, a nutné terapeutické ukony, je na misto pfivolano vozidlo
RZP. Lékat tymu RV pacienta pfedd NLZP a nésledné¢ bud’ pacienta doprovodi
s vozidlem RV do zdravotnického zatfizeni anebo se vraci na vyjezdové stanovisté. Tym
RV tak mize byt odvolan k dal§imu vyjezdu, pokud to ovSem stav pacienta umoziuje.

Jistym specifikem Uzemniho odboru Opava je spoluprace vyjezdovych stanovist
Vitkov — Opava. Na vyjezdovém stanovisti Vitkov je pfitomna pouze jedna osadka
RLP. Pokud toto vozidlo zahaji transport pacienta, neni mozné, aby opustilo piidélenou
spadovou oblast. Spadova oblast vyjezdového stanovisté Vitkov nedisponuje zadnym
pfisluSnym zdravotnickym zatfizenim. Vzhledem k vySe uvedenému, dochazi k tzv.
primarnimu transportu ze sanitniho vozidla. Osadka RLP Vitkov pfeda pacienta vozidlu
RZP ze stejn¢ho vyjezdového stanovisté, a to jiz pridélenou spadovou oblast opustit
muze. Pokud je vozidlo RZP Vitkov zablokovano jinym vyjezdem a osadka vozidla
RLP Vitkov zasahuje u pacienta, jehoz stav vyzaduje transport do zdravotnického
zatizeni, uvédomi o této skutecnosti 1ékai osadky RLP Vitkov operacni stfedisko a
vyzada si jako posilovy prosttedek bud’ vozidlo RLP nebo RZP z vyjezdového
stanovis§t¢ Opava. Tyto dvé osddky se nésledné setkaji na tzv. prekladisti. Jednéd se o
misto na hranici spadovych oblasti Opava — Vitkov, které je umisténo blizko kvalitni
komunikace. Pro pfipadné svédky ze stran vetejnosti pak plisobi znacné nezvykle dva



sanitni vozy, jejichz osadky pfemist'uji pacienta z jednéch nositek na druhd nékde na
parkovisti, pobliz benzinové pumpy a nasledné kazdd znich pokracuje opanym
smérem.

O dost méné Casty je primarni transport, kdy druhy transportni prostfedek je
vrtulnik Letecké zachranné sluzby (dale jen LZS) ze zdkladny v Ostravé. Setkani
vozidla RLP a vrtulniku LZS mutze probéhnout piimo v terénu. Po pfiblizeni se
vrtulniku do oblasti mista zasahu, navaze osadka LZS radiokomunikaci s osadkou RLP.
Volaci znak vrtulniku LZS Ostrava je ,,KryStof 05“. Obé osadky dohodnou misto
pfedani pacienta. Pro pfistani vrtulniku LZS se doporucuje rovna plocha s pevny
podkladem o velikosti alespot 50 x 100 metrii, kdy prostor nad plochou neni omezen
draty vysokého napéti, stozary, atd. Je ke cti pilot firmy DSA, Ze jsou schopni piistavat
v mnohem hor$ich podminkach a na mnohem mensich plochach

2.2.5. Ukonceni vyjezdu vozidla Rychlé 1ékaiské pomoci

Vyjezd vozidla RLP mtize byt ukoncen vice zptsoby:

* pacient je odvezen do zdravotnického zafizeni, kde je pfeddn na pfislusné
pfijmové ambulanci

* pacient je ponechdn v doméacim oSetieni

= pacient je pfedan do domaciho oSetfeni

* pacient odmitne pfevoz a nasledné své rozhodnuti stvrdi podpisem tzv.
negativniho reversu

» pacient zemfiel jesté pred pfijezdem RLP

= pacient zemfel béhem KPCR na mist¢é zasahu

= pacient je pfedan Policii CR nebo Méstské policii

= pacient je pfedan k transportu jiné osadce (RLP, RZP, LZS)

» pacient nebyl nalezen a tato skute¢nost je oznamena opera¢nimu stfedisku

Ponechéni pacienta v domacim oSetieni, pfedani pacienta do domaciho oSetfeni,
sepsani negativniho reversu s pacientem, konstatovani smrti/ukonc¢eni KPCR — v§echny
tyto tikony jsou vyhradné v kompetenci lékaie RLP.

Ptikladem ,,pfedani pacienta do domaciho oSetfeni“ mize byt vyjezd
k pacientovi, ktery se nachazi mimo své bydlisté a doSlo u néj ke kratkodobym potizim,
které v dob¢ pfijezdu vozidla RLP jiz odeznély. Pacient je vySetfen lékafem RLP a ten
je opravnén rozhodnout o transportu pacienta do mista trvalého bydlisté¢ vozidlem RLP.
Tento zplisob ukonceni vyjezdu je velmi vzacny, nicméné je mozny.

V piipadé, ze pacient odmité transport, je za urcitych podminek moznost sepsani
negativniho reversu, kdy pacient svym podpisem stvrdi své rozhodnuti, kterym odmita
veskeré diagnostické 1 terapeutick¢é ukony, vcetné transportu do zdravotnického
zafizeni. K tomuto tkonu je opravnén pouze lékai RLP. Stejné tak lékat RLP musi
potvrdit, Ze pacient je opravnén k tomuto pravnimu tkonu, tzn. pacient je svépravny,



jeho rozhodovaci schopnosti nejsou ovlivnény alkoholem, léky ¢i jinymi latkami
omamné a psychotropni povahy. V situaci, kdy lékait RLP rozhodne o transportu
pacienta i pies jeho nesouhlas, zalezi na okolnostech, zda osadka vozu RLP je schopna
pacienta k transportu piimét. Pokud je to nad sily ¢lent osadky, je pfes operacni
stiedisko podana Zadost o piivolani posilovych prostiedkds — nejéastéji Policie CR, za
jejiz asistence je pacient transportovan.

Konstatovani smrti pacienta ptislusi pouze 1ékafi, ktery urcuje priciny, zptsob a
pokud mozno i1 okamzik smrti (Bydzovsky, 2006, s. 44). At smrti pacienta predchazela
KPCR, ¢i ne, 1ékat RLP v takovémto ptipad¢ vyplni ,,List o prohlidce mrtvého* ve
¢tyfech vyhotovenich. Tti vyhotoveni se spolu s origindlem ,,Zdznamu o vyjezdu®
vkladaji do obalky, kterd se ndsledn¢é zapeceti. Na obalku NLZP napiSe celé jméno
pacienta, datum narozeni a datum Gmrti 1 s Casem, ktery stanovil 1ékat. Dale 1ékat RLP
muze nafidit transport zemielého k zdravotni pitv€. Zde je povinnosti NLZP vyplnit
predtistény formular ,,Pfikaz k transportu®, kteryzto nasledné pozstali piedavaji
pracovnikiim pohtebni sluzby. V téchto ptipadech je télo zemielé¢ho, ve spadové oblasti
Uzemniho odboru Opava, transportovano na oddéleni soudniho 1ékafstvi ve Fakultni
nemocnici s poliklinikou v Ostravé — Porubé. Dle okolnosti umrti mtize byt pitva soudni
nebo zdravotni, toto rozhodnuti vSak pfislusi orgdnlim ¢innym v trestném fizeni. Télo
zemielého je odesilano k pitvé, v pfipadé¢ imrti mimo zdravotnické zafizeni ptipousti
vyhlaska pouze jedinou moznost,kdy Iékai neni povinen natidit pitvu, a to tehdy, kdyz
po provedeni zevni prohlidky a zhodnoceni vSech okolnosti je prohlizejici lékar
presvédcen,ze osoba zemiela smrti pfirozenou , a je schopen pii zevni prohlidce
stanovit 1 pfi¢inu smrti.Pokud ji stanovit nemize,je vZdy povinen pitvu nafidit. Nutno
podotknout, ze tento aspekt prace vyjezdovych tymu je pro vSechny ¢leny osadky silné
nepiijemny. Lékat RLP, ktery konstatuje smrt pacienta, musi casto ¢elit neadekvatnim
reakcim ze strany okoli. Ze strany pozustalych je tato reakce do jisté miry pochopitelna,
nicméné predstavuje jeden z vyraznych stresovych Cinitelll v rdmcei vyjezdovych aktivit.
Da se fici, ze absolutni ,,no¢ni murou® je pro Cleny vSech osadek umrti pacienta
v détském veku.

O tom, v jaké fazi prubéhu vyjezdu se nachdzi ptislusné vozidlo, musim byt 1
néjakym zplsobem informovano operaéni stfedisko. K tomuto ucelu je opét uZivana
stacionarni radiostanice MOTOROLA. Pii transportu pacienta do zdravotnického
zatizeni fidi¢ RLP po nalozeni pacienta do vozu zadd kombinaci tladitek (3) + (A). Na
monitoru dispe¢era se zobrazi ¢asovy udaj v kolonce ,,Cas odjezdu®. Pfi vjezdu do
arealu zdravotnického zatfizeni zaddva kombinaci (4) + (A), kteréZzto pfislusi kolonka
,Prijezd do zafizeni“. Po pfeddni pacienta je zaddna kombinace (5) + (A), systém
nasledné zaplni ¢asovym tdajem kolonku ,,Pfedani pacienta®. Po ndvratu na vyjezdové
stanovisté nasleduji signalni kombinace (6) + (A) - ,,Navrat na zdkladnu* a (7) + (A) -
,,Ukonceni vyjezdu®. V této chvili mize osadka ptijmout dalsi vyjezd.

Je znakem jakési vzajemné solidarnosti s ostatnimi osadkami, ale i dispeCerem,
ze osadka vozu se snazi interval mezi pfedanim pacienta a ukonc¢enim vyjezdu zkratit na
nezbytné minimum. V situacich, kdy je nutno do vozu doplnit vEét§i mnozstvi
zdravotnického materidlu, vymeénit tlakové nadoby s kyslikem, provést nezbytnou
povrchovou dezinfekci, se signalni kombinace (7) + (A) zadava az po provedeni téchto



vV

tomto informovano operacni stfedisko. Vozidlo se odstavi a fidi¢ spolecné s NLZP
provede pfipravu zalozniho vozidla. Ve chvili plné pfipravenosti je opét informovano
operacni stredisko.

Pokud pacient neni vozidlem RLP transportovan, zadava ftidi¢ pti odjezdu
z mista zasahu kombinaci (3) + (A) a hned nato (5) + (A) — odjezd z mista + predani
pacienta. Dispecer tak dostava informaci, ze piislusné vozidlo pacienta netransportuje.
Za urcitych okolnosti, napf. neni-li nutno provést doplnéni vozu zdravotnickym
materidlem, mize byt osddka vyslana ihned k dal§imu vyjezdu.

2.3. Vozidlo Rychlé zdravotnické pomoci

Vozidla Rychlé zdravotnické pomoci piedstavuji na Uzemnim odboru Opava
pievazné vozy typu Volkswagen Transporter. Co velikosti jsou men$i nez vozy
Mercedes-Benz Sprinter, tim padem je i zmenSen prostor zdravotnické nastavby. Tento
fakt vyvazuje skutecnost, ze vozy jsou vybaveny pohonem vsech Ctyt kol. A tato jizdni
vlastnost je neocenitelnd zejména v zimnich mésicich. Vybaveni vozu zdravotnickou
technikou a materidlem je ve vétsiné polozek stejné, jako u vozidel RLP. Nicméné je
nezpochybnitelnd skutecnost, ze pfi dovybavovani novymi pfistroji a materidlem, hraji
vozy RZP druhou roli, oproti voztim RV nebo RLP.

Zakladni osadku vozu RZP tvoii fidi¢ a NLZP. V nékterych piipadech je osadka
doplnéna o tretiho ¢lena — NZP — sanitaie. D&je se tak zejména v piipadech, kdy NLZP
je zena.

Povinnosti zdravotnického zachranate/vSeobecné sestry — specialistky v rdmci
osadky RZP:

= kontrola posadky, nastupujici na sménu a jeji pfipravenost

* NLZP zodpovidd za okamzity ndstup osadky k vyjezdu a to do 1 minuty od
nahlaSeni vyzvy, v ¢ase 22:00 — 7:00 do 2 minut

= NLZP v ptipadé podezieni, Ze n¢ktery z ¢lent osadky by mohl byt pod vlivem
alkoholu nebo jinych latek informuje o této skuteCnosti svého nadfizeného
(vedouci lékat smény, vrchni sestra, stani¢ni sestra) a ten nésledné provede
orienta¢ni dechovou zkouSku na ptitomnost alkoholu nebo orientacni test na
pfitomnost omamnych a psychotropnich latek u kteréhokoliv ¢leny osadky

» zodpovida za adekvatni vySetieni, oSetfeni, zajisténi a transport pacienta

* pii vyjezdu rozhoduje o diagnostickych a lécebnych opatfenich, organizuje praci
celé osadky

= v pfipadé pochybnosti, ¢i nejasnosti, neprodlen¢ kontaktuje vedouciho lékare
smeény nebo urceného lékafe — konzultanta, pomoci spojovych prostiredkii,
vyhrazenych pro tento ucel




béhem vyjezdu je opravnén, ve spolupraci s prislusSnym spadovym operacnim
stiediskem, pfivolat tzv. posilové prostfedky, tj. dalsi osadky ZZS (RLP, RZP,
LZS), &i ptivolat dalsi slozky IZS, tj. Policie CR, Méstska policie nebo Hasigsky
zachranny sbor

NLZP zodpovida za vedeni veskeré dokumentace béhem vyjezdu

je opravnén, vzhledem k zodpovédnosti za vSechny c¢leny osadky, odmitnout
nebo prerusit vyjezd. A to vpfipadé, ze je vyjezd spojen s rizikem
poranéni/postizeni nékterého z Clenti osaddky. V takovychto pripadech informuje
o dané skuteCnosti spadové operacni stfedisko a pozaduje piislusné posilové
prostiedky k vyfeseni dané situace.

NLZP zodpovida za indikované pouziti svételnych a zvukovych vystraznych
zatizeni béhem vyjezdu

dale jsou povinnosti NLZP stejné, jako u povinnosti NLZP — ¢lena tymu RLP

Povinnosti fidi¢e vozidla RZP:

povinnosti fidice jsou stejné jako u povinnosti fidi¢e vozu RLP
pfimym nadfizenym fidice je zde NLZP

Ukoly, povinnosti a kompetence NLZP vyijezdové skupiny RZP:

1. VySetfovaci a diagnostické vykony béhem zéasahu:

odebrani zdkladnich anamnestickych dat (zjisténé choroby, prodélané operace,
urazy, alergie, pravidelné uzivani léky, nynéjsi potize)

monitorovani vitalnich funkci, tj. neinvazivni méfeni krevniho tlaku a pulsu,
EKG kiivka, oxymetrie, dechova frekvence, hodnoceni stavu védomi podle GCS
sledovani stavu ventilovaného pacienta a cinnosti ventilatoru, vySetfeni
glykémie, méfeni teploty, poptipadé odebrani biologickych vzorki, sledovani
stavu pacienta v bezvédomi

2. Terapeutické vykony:

zajisténi periferniho Zilniho vstupu, infuze fyziologického roztoku, podani
pretlakové infuze

stavéni krvaceni, oSetfeni ran, popalenin, omrzlin, zlomenin, imobilizace,
polohovéni, uziti trakéni dlahy, pouziti SCOOP rdmu, vakuové matrace,
transportni plachty, pouziti kardiopumpy

vedeni spontanniho porodu do piijezdu lékare, kterého je nutné volat ihned po
pfijezdu na misto zésahu, oSetfeni novorozence, jeho eventuelni resuscitace,
zajisténi placenty po jejim spontdnnim porodu

toaleta hornich a dolnich cest dychacich odsavanim, kyslikova terapie, inhalacni
1écba

zajisténi pruchodnosti dychacich cest (trojity manévr), zavedeni ustniho
vzduchovodu, zavedeni kombi-tuby u dospélych (nad 140cm vysky), ider mezi
lopatky

uméla plicni ventilace s pouZzitim obli¢ejové masky nebo kombi-tuby (nad 140
cm) s privodem kysliku

péce o intubovaného a tracheostomovaného pacienta



pouziti samorozpinaciho vaku (ambuvaku) k wventilaci pacienta, zavedeni
gastrické sondy usty u pacienta pii védomi, vyplach zaludku, ptipadné s aplikaci
aktivniho uhli

zahdji kardiopulmonalni resuscitaci pii selhdni zakladnich Zivotnich funkci
pokud je u pacienta dfive nezli 1ékat, nebo pokud je Iékai vytizen u jin¢ho
pacienta. Vzdy ihned vola l1ékare.

pii rozpoznané fibrilaci komor na monitoru, provést okamzité defibrilaci
vybojem 200 J u dospélého. Nasleduje zvyklda KPCR se zajisténim ventilace
100% kyslikem a zevni srde¢ni masdze. Pied a po provedenych vybojich je
nutné natoCit zaznam Na zdznam o defibrilaci uvést jméno pacienta, Cas a silu
vyboje. Umoziiuje-li to pouzivany pfistroj, vytisknout udaje pfimo na zaznam.
déti pti monitorované fibrilaci komor defibrilovat energii 2J/kg — 2J/kg — 4J/kg

u déti nezavadét kombi-tubu (!)

zajistit co nejlepsi moZnou ventilaci kyslikem.

3. Povolené medikace:

infaze 0,9% roztoku NaCl (fyziologicky roztok), i.v. podani 40% Glukozy u
pacientll v bezvédomi s naméfenou hypoglykemii.

analgetizace Ibuprofenem v tabletach nebo Tramalem v kapkéch.

pti febrilnich kiecich déti moZzno podat Paracetamol v Cipku a Diazepam
rektalnim aplikatorem (Stesolid)

pfi bolesti na hrudi a normotenzi mozno podat nitrospray pod jazyk a tabletu
Anopyrinu (400mg).

podat davku léku, ktery mé pacient ordinovan pro akutni stav a ktery dosud
neuzil, hlavné u koronarnich, astmatickych a alergickych ptihod

po konzultaci s 1ékafem provést nafizenou medikaci

4. Cinnosti béhem zasahu — kompetence a povinnosti:

provadéni vySe uvedenych vySetfovacich, diagnostickych a terapeutickych
vykonti

podéavani povolené medikace

zjiSténi anamnézy.

podavani jakychkoliv 1€kt pouze po konzultaci s ur€enym lékafem s povinnosti
presné

zaznamenat jméno lékare, ndzev a mnoZzstvi podané latky, Cas a zptsob aplikace
pfevzeti pacienta od lékafe RLP-RV nebo LSPP s dokumentaci o vySetfeni
pacienta, zptisobu transportu a misté predani

povinné dokumentaci o pacientovi posddka vyplni vSechny dulezité okolnosti
vztahujici se ke zdravotnimu stavu; minimalné anamnézu, tlak krve, pocet pulza
za minutu, saturaci krve kyslikem, dechovou frekvenci, stav védomi

cilem vyjezdové skupiny RZP neni stanoveni diagndzy, tato se uvadi popisnym
zptisobem ve vztahu k subjektivnim obtiZim nemocného

posadka RZP neprovadi prohlidku osobnich véci pacienta, ale pokud zjisti cenné
pfedméty, uvede je pfi preddvani pacienta do dokumentace. Pfevzeti si necha
pisemné potvrdit

pacient vezeny skupinou RZP je osobné piedan vzdy alespon NLZP
piejimajiciho zatizeni

NLZP neni opravnén vystavit negativni revers, nesmi rozhodnout o ponechani
zranéného nebo nemocného na misté



pokud pacient odmita transport, musi posadka RZP ptivolat I¢kare, ktery je jako
jediny opravnén sepsat negativni revers

pacienta z nemocni¢niho zafizeni je mozno ptevzit i od NLZP

v ptipadech jakékoli nejistoty nebo komplikaci je nezbytné ihned kontaktovat
operacni stiedisko a spojit se s ur¢enym Iékatem a vysledek fadn¢ zaznamenat v
,, Zaznamu vyjezdu‘

odmitnuti zdsahu je mozné i bez konzultace, pokud lze z okolnosti divodné
ptedpokladat, ze by mohlo dojit k ohrozeni zdravi nebo Zivota posadky

5. Konstatovani smrti, nezahajeni a ukoneni KPR

NLZP nemiuze prohlésit pacienta za mrtvého a nezahdjit KPR, mimo nize
uvedenych jistych zamek smrti, kterymi jsou pro tyto ucely zejména:

= posmrtna ztuhlost

* posmrtné skvrny

= rozséhld dezintegrujici poranéni, kterd jsou bez vSech pochyb

neslucitelné se zivotem

v zadném pitipad€ nemize NLZP konstatovat smrt, toto konstatovani a vyplnéni
Listu o prohlidce mrtvého je vyhrazeno pouze 1ékafi
ukoncit KPR je moZno pouze pii GspéSném obnoveni vitalnich funkci nebo po
ptijezdu
l1ékare, na zaklad¢ jeho pokynil, nebo pii Uplném fyzickém vycerpani
pfi tonuti v chladné vodé zahdji KPR vzdy, pokud interval, kdy télo bylo celé
pod hladinou, nebyl prokazatelné delsi nez 60 minut
u Urazu chladem - pokud chybi jiné jist¢é znadmky smrti, je posadka RZP
opravnéna nezahdjit KPR jen pokud je hrudnik vlivem chladu zcela rigidni a
nelze jej stlacit nebo kdyz jsou dychaci cesty vyplnény sné¢hem i ledem

6. Hromadna nestésti a katastrofy

v ptipadech hromadného vyskytu ranénych a nemocnych mize 1€kaft, ktery je
velitelem zdravotnické ¢asti zasahu, rozsitit kompetence NLZP
za stejnych podminek a v nepfitomnosti 1ékafe fidi NLZP ze zdravotnického
hlediska vyprosténi, oSetfeni a odsun ranénych, pokud je provadi nezdravotnické
tymy, laici nebo niZsi zdravotnicky personal

(Smérnice USZS MSK, 2004, s. 2-4)

Dalsim dokumentem, ktery se zabyva kompetencemi posadek RZP, je jeden

z vydanych doporu¢enych postupti Ceské lékaiské spolecnosti J.E. Purkyné —
Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof. Tento postup vypracoval soucasny
feditel Uzemniho odboru Opava — MUDr. Milan Ticha¢ek. Toto doporuceni bylo

vree

vydano v ¢ervnu 2006 a revidovéano v tnoru 2007. Je v podstaté jakousi ,,patefi* vyse
uvedené smérnice. Diky novéjsi revizi, je vSak doporuceny postup pro NLZP v urcitych
bodech mnohem ,,stravitelnéjsi*. Jsou to zejména body:

mezi povolené medikace patii zahdjeni infuzni 1éCby krystaloidem (napf.

Ringertiv, Hartmanntv roztok) u sttednich a velkych krevnich ztrat

je povolena medikace ordinovana Iékafem radiostanici nebo telefonem, pokud je

technicky zajisténo nahravani hovoru

posadka RZP musi mit trvale moznost konzultovat 1ékate a/nebo jej privolat
(Tichacek, 2007, s. 1-2)



Oproti smérnici €. 3/2004 tak mad NLZP castecné rozsifené pole plisobnosti
v oblasti infuzni terapie. Pii vétsi krevni ztraté¢ tak miize byt napiiklad do pietlakové
manzety vloZen Ringeriiv roztok v 1 litrové formé.

Osadky RZP vsak prevedly tento pokyn dale. Mnoho odbornych publikaci u
netraumatickych stavli upfednostiiuje jako zakladni krystaloid, roztok Ringeriiv. Jasna
doporuceni jsou pro pripady termickych turazii a nasledné aplikaci Hartmannova
roztoku. U téZ§ich forem intoxikaci alkoholem NLZP podéava 5% roztok glukozy.

Trochu rozpacitym dojmem plisobi analgetizace pacientl Ibuprofenem ve formeé
tablet nebo Tramalem ve formé¢ kapek. Ani jeden z1¢kli neni ve vybaveni vozidel
Uzemniho odboru Opava. Nelze opomenou ani rychlost nastupu G&inku obou 1éki
v kontextu se spektrem diagndz, se kterymi se NLZP osadky RZP setkava. Jisté
zvlastnim dojmem by plsobil NLZP, ktery pacientovi s frakturou bérce vnucuje tablety
Ibuprofenu.

Moznost konzultace medikace se slouzicim lékafem je vyuZzivana praveé vétSinou
u pacient s nutnosti analgetizace. Celd konzultace probihd nejcastéji v ramci
otevien¢ho radioprovozu pomoci radiostanic MOTOROLA. Veskery radioprovoz je
zaznamend na datové ulozisté¢ a pokud I€kar ze spadové oblasti z n¢jakého divodu
nemtize konzultaci poskytnout (zaneprazdnén na jiném vyjezdu, slaby signal, porucha
radiostanice), muze konzultaci poskytnout I€kat zjiného vyjezdového stanoviste.
Zadost o konzultaci musi spliiovat uréité naleZitosti:

1. NLZP osadky RZP zahdji radiokomunikaci. Napf.: ,,Zachrana 612, volam lékate
631.«

2. Lékat vozu RLP s volacim znakem 631 potvrdi pfipravenost. Napi.: ,,Lékar 631
na piijjmu*.

3. NLZP oznami zéadost o analgetizaci. Zarovenn sdéli pohlavi, vek, stru¢na
anamnesticka dat, potvrzené alergie, pfidruzena onemocnéni, zakladni vitalni
funkce (krevni tlak, puls, dechova frekvence) a vahu pacienta. Napf.: ,,Zachrana
612. Mam zde pacienta, muz, 42 let, pad z jizdniho kola, suspektni fraktura levé
paze a kli¢ni kosti, Zadné alergie, s ni¢im dal$im se neléci, tlak 160/100, puls
120, eupnoe, vaha cca 90 kg. Silna bolestivost levé paZe a kli¢ni kosti. Zadam o
povoleni k analgetizaci.*

4. Pokud lékat RLP potvrdi pfijem celé relace a nema dal§i otdzky ke stavu
pacienta, poskytne povoleni k analgetizaci. Napt.: ,,Lékat 631 rozumi. Podej 1
ml Fentanylu i.v., pokud neni infuze, tak Ringer 500 a dal$i 1 ml Fentanylu
pokud nenastane tleva.*

5. NLZP osadky RZP potvrdi pfijatou relaci. Napft.: ,,Zachrana 612 rozumi.
Fentanyl 1 ml a moZno dal$i 1 ml. Ringer kape. Diky. Konec.*

NLZP osadky RZP pak poda ptisluSnou davku Iéku a provede o tomto zdznam
do ,,Zaznamu o vyjezdu“, tak jak mu nafizuje pfislusSna smérnice. Cely prubch
,medikace pfes vysilacku® je znakem divery mezi lékatem RLP a NLZP z osadky
RZP. Lékat nema jiny zdroj/souhrn informaci o pacientovi, nez ten, ktery mu poskytl
zasahujici NLZP. Odpovédnost za medikaci i pfesto piebird 1ékaf. Jednd se o
diametraln¢ odliSny pfistup, nez jaky je mozno vidét napiiklad v zdmofii. Zde



paramedici postupuji dle ptedem danych schémat a postupti, aniz by museli kontaktovat
lékate. V CR existuji zastanci stejného - ,,paramedického — systému. Za sou¢asného
legislativniho stavu je vSak zavedeni podobného systému nemozné, nemluvé o nutné
dalsi reorganizaci systému vzd€lavani, nutnosti vzniku adekvatnich pifijmovych
pracovist’ ve zdravotnickych zatizenich, atd. (Knor, 2004, s. 39-40).

NLZP v osadce RZP musi byt schopen odhadnout, zda je schopen danou situaci
zvladnout bez dalSi pomoci. Jist¢ mad moznost dovoldni se dalSich posilovych
prostiedktl, ale kazdy z NLZP si je védom, ze zablokovani dvou vyjezdovych tymu
Zodpovédnost NLZP, jako vedouciho c¢lena RZP, je neopominutelnym faktorem
stresové zatéze, provazejici profesi zdravotnického zachranate (Seblovd, Kebza, 2005, s.
28).

Cely pribéh vyjezdu vozidla RZP je velmi podobny pribéhu vyjezdu RLP.
Radiovy provoz koédovanymi signaly probiha stejné. Osadka, kterd dorazi na misto
zasahu, sebou k pacientovi vSak jiz nese vybaveni, které cilen¢ odpovidda nahlaSené
povaze udalosti. Musi se vychdzet z prosté¢ho faktu, Ze prosté jeden par rukou chybi.
Vozidla RZP jsou vybavena ekvivalentem ,,Iékového* kufru vozidel RLP. Tento kufr
obsahuje o néco chudsi vybaveni, co do 1ékli a neobsahuje digitalni teplomér. Jsou
vném vSak zahrnuty zakladni pomucky pro zajiSténi priichodnosti dychacich cest,
véetné¢ pomicek pro intubaci — jisty paradox k faktu, Ze NLZP neni opravnén provést
intubaci, 1 kdyby to bylo v jeho silach.

Jak jiz bylo uvedeno, osddka vozu RZP neni opravnéna ponechat pacienta na
misté¢ zasahu. Pfinasi to celou fadu provoznich komplikaci. N¢ktefi pacienti nabyvaji
presvédceni, ze kazdé vozidlo zdravotnické zachranné sluzby je jakousi pojizdnou
ordinaci praktického 1ékate. Pti pfijezdu RZP se tak doZzaduji pfitomnosti 1ékate, ktery
by podal jimi pozadovany lék a ponechal je doma. Mnohdy je prace NLZP na misté
zasahu ,,obohacena“ o pohovor s pacientem, kdy se NLZP snaZi pacienta piesvédcit,
aby svolil k transportu do zdravotnického zatizeni. Pokud se mu to nepodaii a pacient je
zpusobily pravnich tkonil, musi pfivolat na misto osddku RLP nebo piipadné RV, aby
mohlo dojit k sepsani negativniho reversu.



2.4. Vozidlo Randez-vouz

V Moravskoslezském kraji se nachézi tfi uzemni odbory, ve kterych jsou ¢inné
vozidla, tzv. setkdvaciho systému — Randez-vouz. Jsou to: Ostrava, Bruntal, Opava.
Tyto vozidla jsou umisténa na vyjezdovych stanovistich: Ostrava — Zabieh, Bruntal,
Krnov, Opava — ul. Olomoucké a Hlu¢in. Pod Uzemni odbor Opava tak spadaji dvé
stanovisté s vozidly Randez-vouz (dale jen RV), a to: Opava — ul. Olomoucka a Hlu¢in.

Vozidlo RV nejéastéji predstavuji vozidla znatky SKODA - Octavia combi,
Scout. Vyjezdové stanovisté¢ Opava — ul. Olomoucka je vybaveno vozidlem Nissan X-
Trail, které bylo zakoupeno jako sponzorsky dar statutarnim méstem Opava. Pouze
Uzemni odbor Opava je vybaven timto typem vozidla. A pouze na Uzemnim odboru
Opava je osadka RV tvofena tfemi Cleny. Jsou to stejné jako u osadky vozu RLP 1ékat,
fidi¢ a NLZP. Ve viech ostatnich Uzemnich odborech se jedna pouze o osadky
dvouclenné, tvofené lékafem a fidicem. RV z vyjezdového stanovist¢ Opava — ul.
Olomoucka ve své triclenné podobé v pribéhu roku 2010 skon¢i a bude
pretransformovano v RV dvouclenné.

Pro vozidlo RV plati stejnd provozni pravidla, jako pro vozidlo RLP. V ptipadé
tticlenné osadky se v podstaté také jedna o témet plnohodnotné vozidlo RLP. Omezeni
vyplyva pouze z nemoznosti transportu pacienta. Nové typy vozidel sice 1 tuto moznost
nabizi, ale je podminéna zcela mimofadnymi okolnostmi.

Princip setkavaciho systému je nasledujici. Z vyjezdového stanovisté vyjizdi
vozidlo RV. Pokud je povaha tisiiové vyzvy takova, Ze dispecer operacniho stiediska
predpoklada i nasledny transport pacienta, vysila zaroven vozidlo RZP. Vozidlo RZP
vSak miiZze vyjizdét ze stejného nebo jiného stanoviste. Na misté zasahu se obé posadky
setkavaji. Po oSetfeni pacienta a pii nutnosti transportu, mize nastat nékolik variant.
V prvni 1ékai vozu RV spolecné s pacientem ve voze RZP transportuje pacienta do
zdravotnického zatizeni. Ve druhé¢ varianté 1€kat RV po zajisténi pfedava pacienta vozu
RZP, které pacienta odtransportuje a sim nasedad zpét do vozu RV. Od této chvile je
opét k dispozici pro dalsi vyjezd. Principem celého systému je, zajistit maximalni
moznou dostupnost lékate, pii minimalnich organizaénich a provoznich nérocich. Tteti
variantou je samostatny vyjezd vozu RV, kdy pacient je po oSetfeni Iékafem, ponechan
doma. Na Uzemnim odboru Opava funguji dva systémy RV. Jeden z vyjezdového
stanovis$t¢ v Hlu¢in¢ a to po 24 hodin denné, sedm dni v tydnu. Druhy je aktivovan
z vyjezdového stanovist¢ Opava — ul. Olomoucké ve vSedni dny v dobé od 19:00 do
7:00, beéhem vikendu a svatku.



3. Technické vybaveni vozidel

Ukolem dnesniho systému prednemocni¢ni péce v CR je prevézt kvalitni
intenzivni péci k pacientovi, nikoli naopak. Zakladnim pozadavkem je tedy dobie
vybaveny viz s kvalifikovanym personalem, vcéetné piitomnosti erudované¢ho lékare
(evropsky model PNP) a naslednym smérovanim pacienta pokud mozno piimo ke
specializovanému definitivnimu oSetieni. Tento typ neptetrzitého provozu klade vysoké
naroky na vybaveni diagnostickou a monitorovaci technikou, kterd musi byt maximalné
spolehliva a pfesna. Prace probihd cCasto v nestandardnich klimatickych podminkéch,
pfistroje jsou vystavovany otfestim a ¢astému piemistovani.

Vybaveni vozu RLP je pravné upraveno vyhlaskou 51/1995 Sb. Ministerstva
zdravotnictvi ze dne 21. inora 1995, kterou se méni a doplnuje vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych poZzadavcich na
vybaveni zdravotnického zatizeni (Blahova, 2003, s.13).

Zakladni pozadavky na vozidlo zdravotnické zachranné sluzby jsou zahrnuty
v n¢kolika skupinach:

1. transportni prostiedky: nositka snosnym zafizenim a moznosti polohovani,
transportni keslo, transportni plachta.

2. podpora ventilace: 2 ks 10 1 tlakové nddoby na O2 s ptisluSenstvim, inhala¢ni
maskou a priutokomérem, 2 ks 2 1 tlakové ptenosné nadoby na 02
s prisluSenstvim, automaticky dychaci pfistroj pro umélou plicni ventilaci,
odsavacka s motorovym pohonem, rucni kiisici (dychaci) ptistroje (ambuvaky)
pro novorozence a dospélé s pfislusSnymi maskami, PEEP ventil,
laryngoskopicka sada pro déti a dospé€lé, zdravotnicky material urCeny pro
zajisténi ucinné prichodnosti dychacich cest (intubace, odsavani, kleste¢ dle
Magilla, sada zavadéci).

3. monitorace a podpora srde¢niho rytmu: fonendoskop, defibrilator s monitorem a
zaznamem kiivky, stimulatorem srdecniho rytmu a pulznim oxymetrem.

4. monitorace a podpora intravazilniho objemu, podpora ob¢hu: tonometr,
prostiedky k zajisténi zilniho vstupu, manzeta pro podani pietlakové infuze,
pomucky pro u¢inné stavéni krvaceni.

5. imobiliza¢ni prostiedky: SCOOP (vyprostovaci) ram, vakuova matrace, sada
limct pro fixaci kréni patete, fixacni dlahy, extencni dlaha pro dolni koncetinu.

6. dalsi zdravotnické prostfedky: glukometr, teplomér, zalude¢ni sonda, souprava
pro oSetfeni popalenin, porodnicky bali¢ek (souprava pro vedeni porodu
v terénu), dezinfekéni roztoky, pievazové nizky, emitni miska, prostéradlo,
ptikryvky s povlec¢enim, hlinikova folie pro udrzovani télesné teploty.

7. dalsi vybaveni: 12ti svodové EKG, zafizeni k ptenosu kiivky EKG
(telemetricky, SIM kartou), kapnometr, injektomat.

8. ochranné pomucky: latexové rukavice, ustni rousky.

9. material pro mimotfadné udalosti s hromadnym vyskytem postizenych:
dostate¢né mnozstvi identifikacnich karet s rozliSenim kategorie naléhavosti.

10. ptislusna dokumentace

(Blahova, 2003, s. 14-135)



Piistrojové vybaveni neni vramci uzemnich odborti, ale ani v radmci
vyjezdovych stanovist, jednotné. I kdyz by se jednalo o idealni stav. V piipadé
monitord se vyskytuje nejcastéji multifunkéni typ LIFEPAK 12. Umoziuje
monitorovani EKG (svody I, II, II, aVR, aVL, aVF), zdznam 12ti svodového EKG,
meéfeni pulzni oxymetrie, neinvazivniho TK, kapnometrie. Soucasti funkci jsou
samoziejm¢ moznosti defibrilace bifazickym vybojem a neinvazivni stimulace srdec¢ni
¢innosti. V pfistroji je i zabudovdn modem, ktery je schopen odeslat zaznam 12ti
svodového EKG na pfislusné specializované kardiologické pracovisté, k dalSimu
vyhodnoceni. Nové byl do vybavy vyjezdového stanovisté Opava — ul. Olomoucka
zatfazen multifunkéni monitor znacky PHILLIPS, ktery ma stejnou technickou vybavu,
ale je dale schopen pomoci specialnich elektrod snimat prubéh poskytované KPCR a
vyhodnocovat pribézné spravnost jejiho provadéni. Monitorovaci systémy predstavuji
nejsofistikovangjsimu. Zejména ve vybavé vozidel RZP jsou na Uzemnim odboru
Opava k vidéni pfistroje ZOLL 1400 a ZOLL M. Veskeré dalsi vybaveni vozidel je
znacn¢ variabilni a li8i se opravdu viiz od vozu.



4. Charakteristika personalniho sloZeni vyjezdovych tymiu

Ridi¢ vyjezdového tymu je jedinec, ktery absolvoval specializa¢ni vzdélavaci
program v NCO NZO Brno. Bezpodmine¢né nutné jsou dostatecné velké zkuSenosti
fizenim motorového vozidla v ramci profese. V ramci Uzemniho odboru Opava se tak
témét bez vyjimek jednd o byvalé fidice vozidel Dopravy ranénych, nemocnych a
rodicek (dale jen DRNR). Dostate¢nd fidi¢skd praxe na typové stejnych vozidlech,
jakymi disponuje Uzemni odbor Opava a obeznameni se s celou spadovou oblasti, hraji
obrovskou roli pii nastupu fidice na vyjezdové stanoviste.

Zcela zékladni atributy osobnosti NLZP by mély byt: profesionalita
zodpovédnost, samostatnost, rozvaznost, pohotovost, vnimavost, koordinace. Stejné tak
dostatecnd erudovanost je absolutnim zékladem. Funkci NLZP zastdvaji v ramci
Moravskoslezského kraje jak zdravotnicti zachranafi, tak zdravotni sestry se
specializaci pro intenzivni pé¢i (ARIP). Obé tyto skupiny jsou si v ramci vyjezdovych
aktivit rovnocenné. (Rapcikova, 2007, s. 27)

U NZP se predpoklada flexibilita, jistd davka manudlni zru¢nosti. Neni nutné
absolvovani n¢jakého dalSiho vzdélavani.



5. Statisticko-prakticka ¢ast

5.1. Metodika sbéru dat

V obdobi od 1.1.2006 do 31.12.2009 autor prace shromazd'oval statisticka data,

pouzitd v této praci. Behem kazdé pracovni smény zaznamenal:

o jakou sménu se jednalo, zda denni ¢i no¢ni

v jakém vyjezdovém tymu byl vyjezdu i¢asten, zda RLP, RZP, RV + RZP, atd.
zaznamenal pohlavi pacienta

ucinil poznamku o pacientové zjisténé zakladni diagnoze

zatadil typ vyjezdu, zda se jednalo o vyjezd primarni ¢i sekundarni
poznamenal ptipadnou spolupraci s dal§imi slozkami

Nejednalo se tak o nijak sofistikované metody sbéru dat, ale o prosté

sumarizacni souhrny. S vyjimkou ,,poznamky o pacientové zjisténé zakladni diagnoze*
se vzdy jednalo o tvrdd data, bez moznosti subjektivniho ovlivnéni nebo odchylky.
Autor byl po celou dobu sbéru dat:

zaméstnancem Uzemniho odboru Opava

zaméestnancem s pracovnim uvazkem 1,0

cely prib¢h sbéru dat nebyl provdzen zddnymi mimofadnymi okolnostmi,
naptiklad dlouhodobou pracovni neschopnosti nebo zménou pracovni pozice
organizace vyjezdovych ¢innosti Uzemniho odboru Opava nedoznala v tomto
obdobi zadnych zasadnich zmén

nebyl nijak pozménén rozsah spadové piisobnosti Uzemniho odboru Opava
demografie regionu Opavsko nedoznala v tomto obdobi zadnych zmén, které by
nebyly v piimé souvislosti s demografickym vyvojem populace v CR

Autor k dale analyzovanému sbéru dat pfistoupil ve snaze zodpovédét nékolik

(pro né&j zésadnich) otazek a to vzdy z pohledu jedince:

—

Jaky je celkovy pocet vyjezdu a jaké jsou tendence v tomto sméru?

. Jaké jsou trendy v poctech vyjezdii jednotlivych vyjezdovych tyma?
. Jaké je rozdéleni pacienti dle pohlavi a =zda pfimo koresponduje

s demografickymi daty?
V kolika ptipadech doSlo ke spolupraci s ostatnimi slozkami Integrovaného
zachranného systému?

. Slo pti spolupraci s dal§imi slozkami Integrovaného zachranného systému vzdy

o udalost — dopravni nehoda?

Jaké je frekvence vyskytu pacientl s ndhlou zastavou ob¢hu a zaroven, jaka je
procentudlni uspeésnost provadéné rozsitené KPCR ?

Jaké je obecné rozvrstveni zjiSténych zékladnich diagndz u pacientt, kterym
byla poskytnuta péce v ramci vyjezdovych €innosti?

. Jaky je pomér mezi vyjezdy typu primarni a sekundarni?



5.2. Celkovy statisticky souhrn

2006 2007 2008 2009 | Celkem

Sluzby ranni 84 91 83 81 339
Sluzby no¢ni 82 72 68 72 294
Sluzby celkem 166 163 151 153 633
Sluzby bez vyjezdu - ranni 3 6 2 3 14
Sluzby bez vyjezdu - no¢ni 9 9 8 7 33
RZP 175 176 181 200 732
RLP 48 65 61 47 221
RV 7 4 1 1 13
RV/RZP 216 168 132 141 657
RZP + LSPP 3 1 1 2 7
RLP + RZP 5 1 6 3 15
RZP + 1ékat JZZ 8 16 19 21 64
Sekundarni RLP 5 6 7 2 20
Sekundéarni RZP 41 35 56 43 175
Muzi 264 237 218 233 952
Zeny 193 199 193 227 812
Pacient nenalezen 4 1 0 0 5
Odvoléni z vyjezdu 2 2 0 0 4
Zneuziti vyjezdu ZZS 1 1 0 0 2
Transport 3 pacientll najednou 1 0 1 0 2
Transport 2 pacientll najednou 1 5 5 0 11
Pacient nevezen - ponechan doma 26 9 7 13 55
Negativni revers 2 3 1 5 11
Exitus letalis - neprovedena

KPCR 8 7 9 2 26
KPCR uspésna 6 8 6 4 24
KPCR neuspésna 5 6 5 6 22
Spoluprace s Méstskou policii 1 1 0 4 6
Spoluprice s Policii CR 20 30 19 19 88
Spoluprace s HZS + PCR 7 16 11 11 45
Dopravni nehody 16 24 13 10 63




5.3. Celkovy statisticky souhrn — oficialni statistika USZS MSK UO
Opava

Oficialni statistika USZS MSK UO Opava

2007 2008 2009
Hovory na tisfiovych link4dch 21576 chybi 12779
Udélosti feSené na zéklad¢ tisiiové vyzvy | 12208 chybi 8226
Traumata 1592 1922 2020
Exitus letalis - traumata 19 19 26
Somaticka onemocnéni 5113 6601 6241
Exitus letalis - somatické onemocnéni 135 217 201
Jiné a nezndmé 2599 3012 3226
Exitus letalis - jiné a neznadmé 74 121 155
Celkovy pocet pacienti 9304 11535 11487
Zahajené KPCR 214 240 226
Primarné Gspé$né KPCR 94 107 105

Uzemni stfedisko zachranné sluzby Moravskoslezského kraje zpracovava
kazdoro&ng statistickou sumarizaci, ktera je dale poskytovana pro databazi UZIS. Vyse
uvedend tabulka je pouze velmi zkracenou verzi této statistiky. Oficidlni statistika
USZS MSK piedevsim sleduje vyskyt:

= traumat

= somatickych onemocnéni

= akutnich koronarnich syndromi a dal§i smérovani téchto pacientl na pracovisté
perkutanni koronarni intervence

= centralnich mozkovych piihod a dal$i smérovani téchto pacientli k programu
trombolyzy

* polytraumat

= psychiatrickych onemocnéni

» sebevrazd a sebevrazednych pokust

U kazdé ze sledovanych skupin je zaznamenavano zatazeni do stupnice NACA
dle zavaznosti stavu pacienta. Je sledovano také zastoupeni obou pohlavi. V této praci
autor pouziva oficidlni statistickd jako porovnavaci a verifika¢ni.



5.4. Statistické udaje — podrobnéjsi analyza
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Pocet wijezdu

2006] 2007 2008 2009
Pocet vyjezdil 474 446 411 425

V oficialni statistice chybi udaj pro poéet vyjezdi na Uzemnim odboru Opava
pro rok 2008. I kdyz z grafu vyplyva, ze pocet vyjezdl, které¢ autor absolvoval béhem
Syt let ma sestupnou tendenci, celkova statistika Uzemniho stfediska zachranné sluzby
Moravskoslezského kraje, udava zcela opacny trend.

Meziro¢né je v Moravskoslezském kraji zaznamenavan celkovy narist o cca 6 %
v poctu vyjezdl. Autor tedy dale chiape vySe uvedené tidaje pouze jako orientacni bez
dalsi vypovédni hodnoty.



Pocet wijezdl vtymu RZP
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2006 2007 2008 2009

2006 | 2007 | 2008 | 2009
Pocet vyjezdil vtymuRZP | 175 | 176 181 | 200

Dle oficialnich statistik, tvofi pocet vyjezdl tymt RZP 60 — 65 % celkového

poctu vyjezdia. Pocty vyjezdl tymi RZP maji vzestupnou tendenci, coz potvrzuje
autorova data. Je to zpisobeno nékolika faktory:

1.

(98]

je mozné vysledovat presouvani Casti spektra nahldsenych vyzev z plisobnosti
tymi RLP, do pusobnosti tymi RZP. Jednd se predevSim o piipady recidivy
CMP, ptipady mirného stupné dusnosti, a dalsi.

znacn¢ se rozeviraji pomyslné ,,ntzky* kritérii pro indikaci k vyjezdu tymu
zdravotnické zachranné sluzby.

omezeni ¢innosti Lékatské sluzby prvni pomoci (dale jen LSPP).

vyclenéni slozky Doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek (dale jen DRNR)
mimo pusobnost zdravotnické zachranné sluzby.



Pocet wjezdl vtymu RLP
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Pocet vyjezdl v tymu RLP ma sestupny charakter, i kdyz tento idaj by mél byt
potvrzen jesté dlouhodobéjsim sledovanim. Je spiSe pravdépodobnéjsi, ze v piistich
letech bude mit mirné vzestupnou tendenci, aby tak zcela koreloval s predpokladanym
opétovnym nartstem celkového poctu vyjezda.

V budoucnu je mozné i to, ze dojde k reorganizaci celého vyjezdového systému
a nékteré¢ tymy RLP budou pfetransformovany v tymy RV a zaroven budou posileny
pocty osadek RZP. Divodem je nedostatek erudovanych Iékait a snaha o zachovani

dostupnosti pfednemocni¢ni péce alespoii na stavajici Grovni.




Pocet wjezdl vtymu RV
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Pocet vyjezdl v tymu RV 7 4 1 1

Sestupny pocet vyjezdl tymu RV koresponduje s oficidlni statistikou. Je vSak
pravdépodobné, Ze v budoucnu bude tento udaj z pohledu autora zcela subjektivni,
vzhledem k pldnovanému zruseni tfi¢lenného tymu RV (fidi¢ + NLZP + I¢kar) a jeho
pfechodu na tym dvoudlenny (¥idi¢ + lékaf). Uzemni odbor Opava — vyjezdové
stanovisté Opava — ul. Olomoucka, je poslednim v Moravskoslezském kraji, kde je stale
zachovan tficlenny tym RV.
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2006 2007 2008 2009
RZP + 1ékar
177 8 16 19 21
Sekundarni
RLP 5 6 7 2
Sekundarni
RZP 41 35 56 43

Celkové soucty sekundarnich vyjezdi maji vzestupnou tendenci, coz potvrzuje i
oficialni statistika. Do vyctové tabulky byly zahrnuty i1 vyjezdy osddky RZP s lé¢katem
z jiného zdravotnického zatizeni (JZZ). Tato skutecnost je ovlivnéna n¢kolika faktory:

= spadové zdravotnické zatizeni Uzemniho odboru Opava je Slezska
nemocnice Opava. Slezskd nemocnice Opava je dispoziéné feSena jako
komplex navzijem nepropojenych budov, kdy transport mezi jednotlivymi
budovami musi byt zajistén adekvatnimi prosttedky.

= navysSuji se pocet dostupné diagnostické techniky a indikaci ke specidlnim
vySettenim, kdy jednotliva zafizeni (CT, scinti, SONO) jsou umistény
centralné.

= navySuje se pocet pacientli, transportovanych na vyssi (specializovand)
pracovisté, jakou jsou napiiklad angiolinky.



V této sledované polozce autor narazil na zcela nepochopitelnou statistickou
anomalii. Dle dostupnych demografickych udajii ve vSech obcich regionu Opavsko tvofi
zenska populace nadpolovicni vétSinu. Tento fakt pln€ koreluje s oficidlni statistikou.
Vzhledem ke stabilni vétSiné muzl ve vSech Ctyfech letech se nemize jednat o chybu
v datech. Autor nema jinou moZnost, nez interpretovat tuto polozku, jako neobvyklou

shodu nahod.
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2006 2007 | 2008 | 2009
Spoluprace s Méstskou policii 1 1 0 4
Spoluprace s Policii CR 20 30 19 19
Spoluprace s HZS + PCR 7 16 11 11
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Dopravni nehody 16 24 13 10
Jak zvySe wuvedeného vyplyvd, neni spoluprace jednotlivych

Integrovaného zachranného systému pouze zaleZzitosti spoluprace v piipad¢ dopravnich
nehod. Stejné tak z druhé tabulky vyplyva, ze dopravni nehody nejsou v profesnim
zivoté zachranaie az tak Castym jevem. Oproti tomu spoluprace s nékterymi slozkami

Integrovaného zachranného systému vzacnosti nejsou.




Spoluprace s Policii CR méa &asto podobu piivolani osadky zdravotnické
zachranné sluzby na misto, kde primarné zasahovala pouze Policie CR. Nejcast¢jsi
priklady této spoluprace jsou:

= transport osoby se silnou intoxikaci alkoholem (Ci jinymi latkami),
nalezenou hlidkou PCR

= transport osoby intoxikované alkoholem (¢i jinymi latkami) a traumatem
neurcené Casti téla

= transport osoby, ktera se stala obé&ti nasilného trestného ¢inu (napadenti)

= piivolani Policie CR na misto zasahu, kde je nutny zakrok pfi nezvladatelné
agresivité pacienta nebo (ne)zucastnénych osob

= piivolani Policie CR na misto, kde doslo k amrti pacienta za nevyjasnénych
okolnosti

= piivolani Policie CR na pracoviité, kde doslo k pracovnim trazim
z&vaznéjsi povahy

Spoluprace vsech tti zékladnich slozek Integrovaného zachranného systému, tj.
zdravotnické zachranné sluzby, policie a hasict jiz je nejcastéji véci dopravnich nehod.
Jednou z dalSich moznosti je situace, kdy hasici jsou ptivolani k tzv. akutnimu otevieni
bytovych prostor. U tohoto typu zdsahu Hasi¢sky zachranny sbor vyzaduje asistenci
Policie CR. V prostoru bytové jednotky se pak mize nalézat osoba, jejiz stav vyZzaduje
zasah zdravotnické zachranné sluzby.

Pozn.: V ptipadé¢ dopravni nehody jsou pravomoci a povinnosti piesné
delegovany a vyplyvaji z jednotlivych pravnich pfedpisi. Pfi spolenem zasahu HZS,
Policie CR a zdravotnické zdchranné sluzby jsou ukoly jednotlivych slozek:

1. Jednotky pozarni ochrany (HZS):

* odstraflovani a omezovani rizik

» poskytovani predlékaiské prvni pomoci

= poskytovani psychologické a posttraumatické intervencni péce

* pomoc zdravotnické zichranné sluzbé dle jejich pozadavki, vcetné
koordinovaného vyprosténi osob

= tylové zabezpeceni mista zdsahu (osvétleni, vymezeni prostoru pro
piipadné pfistani vrtulniku LZS)

= fizeni dopravy po dobu nepiitomnosti Policie CR

2. Zdravotnicka zachranna sluzba:
* udrZeni kontaktu vedouciho 1ékate a velitele zasahu (HZS)
» tfidit postizené a poskytnout odbornou pifednemocni¢ni neodkladnou
péc€i, monitorovat stav zachranovanych osob, provést potiebné opatieni
» koordinovat postup vyprosténi dle druhu a charakteru zranéni
= transportovat zranéné do zdravotnického zatizeni

3. Policie CR:
= vySetfovani nehody a shromazd’ovani dikaznich stop
= usmérnovani, odklon a fizeni dopravy, piipadna vyluka s ohledem na
potieby zasahu



zabezpeceni mista nehody pfed vstupem nepovolanych osob a zcizeni

majetku
opatieni

ve Vvéci

vefejného potadku a fyzickd ostraha
Integrovaného zachranného systému
kontaktuje spravce komunikace — zajisténi dopravniho znaceni
(Zuber, 2004, s. 4)
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KPCR neuspésna 5 6 5 6

slozek

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze autor se podilel v rdmci vyjezdovych aktivit
na 46 KPCR béhem ctyt let. Procento Gspésnosti provadénych KPCR se pohybovalo
v rozmezi 40 — 57 %.



KPCR neni zZadnému NLZP v ramci vyjezdovych tymu cizi, protoze pocet
provadénych KPCR ma vzestupnou tendenci. Oficidlni statistika uvadi piiblizné
procento uspésnosti cca 45 — 51 %. Viz nize:

140
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80 -
B KPCR Uspésna
60 - .
B KPCR neuspésna

40

20

2007 2008 2009

2007 2008 2009
KPCR uspésna 94 107 105
KPCR neuspésna 110 133 121

Je vysoce pravdépodobné, Ze procento UspéSnosti by mohlo byt mnohem vyssi,
pokud by laickd vefejnost byla obeznamena alesponn se zdklady poskytovani prvni
pomoci, a byla zaroven schopna tyto poznatky uplatiiovat.

I ptfes nemalou snahu popularizovat problematiku prvni pomoci, a to jak
celostatné, tak na regiondlni urovni, nedafi se stale laiklim vysvétlit dtlezitost znalosti
alespon zakladnich postupi.

Pti¢emz kvalita a vCasnost zakladni neodkladné resuscitace vyvareji rozhodujici
podminky pro uspéch dalsiho navazujiciho ¢lanku zdchranného fetézce — rozsifené
neodkladné resuscitace (Pokorny, 2004, s.127).

Ke zvratu by mél samozifejmé¢ napomoci i1 jiz zminény ,,Projekt telefonické
neodkladné resuscitace — TANR".



Spektrum diagnoz, se kterymi se autor prace setkal, nehodnotil pfesnym
sumarizacnim souctem. Jednd se o Casto spiSe poupravené a subjektivizované zatrazeni,
zejména v ramci vyjezdu RZP. Pti vyjezdu RLP stanovuje kone¢nou diagnozu Iékar a
jedné se o diagnézu, odpovidajici Mezinarodni klasifikaci nemoci. V ramci RZP vSak
NLZP uvadi pouze diagndzu popisnou a nekonkretizovanou. Napftiklad: diagnoza 1ékare
RLP: akutni infarkt myokardu spodni stény — diagnéza NLZP v rdmci osadky RZP:
bolesti na hrudi. Proto autor nevyhodnocoval piesn¢ tato data.

Z oficidlni statistik vSak vyplyva, ze v 60 — 70 % tisnovych vyzev se jednd o
onemocnéni interni povahy. Za touto skupinou nésleduje polozka trauma a jako
posledni poloZzka diagndzy souvisejici s psychiatrickym onemocnénim.

Pokud by se mély uvést vycty alespoii téch nejcetnéjSich diagndz, bylo by nutno
zminit:

1. nemocnéni interni povahy:
= poruchy cévniho systému: akutni infarkt myokardu, nestabilni angina
pectoris
= cévni mozkové piihody (povétSinou jejich ischemicka forma)
» komplikace diabetu mellitu (povétSinou hypoglykemické stavy)
= kieCové stavy (epilepsie)

2. traumata
* zlomeniny krcku kosti stehenni
= tupa a otevien¢ poranéni oblicejovych Casti hlavy (Cast¢ v kombinaci
s intoxikaci alkoholem)
* rlznd poranéni koncetin
Vyskyt traumat vyS$si zavaznosti, jako jsou sdruzend poranéni a polytrauma, je
pomérné nizky, nicméné v oficialnich statistikdch mé vzestupnou tendenci.
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3000 — W Polytrauma

Somaticka onemocnéni

2000 —

1000 - —

2007 2008 2009




2007 2008 2009
Traumata 1592 1922 2020
Polytrauma 12 82 84

Somatickd onemocnéni 5113 6601 6241

Je zajimavé sledovat stabilni vzestup vyskytu traumat v kontextu s Cetnosti
polytrauma.

Oficidlni statistika nesleduje jeden zvelmi nepiijemnych aspektl prace
vyjezdovych tyml zdravotnické zachranné sluzby — problematika abuzu alkoholu a
akutnich intoxikaci alkoholem. Kazdoro¢né spada do této problematiky nemaly pocet
vyjezdi. Jednad se ponejvice o trama hlavy (vétSinou nezavazné povahy) v kombinaci
s opilosti, zhorSeni celkového zdravotniho stavu v souvislosti s dlouhodobym abtzem
alkoholu a onemocnéni interni povahy komplikované akutni opilosti 1 chronickym
abuzem. Vefejnost hledi na tento typ toxikomanie s jistou nepochopitelnou davkou
shovivavosti. Je otdzkou, do jaké miry by vefejnost zlistala shovivava, pokud by byly
v médiich zvefejnény celkové objemy finan¢nich nékladd na zdravotni péci
v souvislosti s timto jevem.



6. Diskuze

Autor ziskaval teoretick¢ podklady pro tvorbu prace piedevsim elektronickou
cestou, zadanim kli¢ovych slov, uvedenych v anotaci prace do rozSifenych verzi
internetovych vyhledavact. DalSim zdrojem informaci bylo vyhledani pfislusnych
bibliografickych zdroji, na které byl autor upozornén vedoucim prace. Jejich vycet je
uveden v zavéru prace. O vyhledani informac¢nich zdroji se autor pokusil 1 v archivu
bakalarskych a diplomovych praci Univerzity Palackého v Olomouci — Fakulta
zdravotnickych véd.

Autorovi se nepodafilo i ptes veskerou snahu dohledat informacni zdroj, ktery
by byl strukturou a obsahem porovnatelny s praci autora. St€¢zejnim zdrojem informaci,
se tak pro teoretickou ¢ast staly smérnice a postupy, vydané v dikci Uzemniho stiediska
zachranné sluzby Moravskoslezského kraje. Pro prakticko-statistickou Cast se ukézaly
naprosto stézejni dva zdroje. Prvnim byl statisticky souhrn, shromazdény autorem na
zékladé jeho profesnich aktivit. Druhym byl statisticky souhrn, vytvofeny Uzemnim
stiediskem zachranné sluzby Moravskoslezského kraje pro potieby Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR, oznadovany v praci jako oficialni statistika.

Na pocatku tvorby této prace si autor polozil n€kolik otazek. Smyslem vytvoreni
této prace bylo, kromé jiného, na tyto otazky odpovédet.

1. Jaky je celkovy pocet vyjezdi a jaké jsou tendence v tomto sméru?
Hypotéza: autor se domniva, Ze pocet vyjezdli ma vzestupnou tendenci.
Vysledek: prvni statisticky soubor (autortiv) tuto skute¢nost nepotvrzuje. Oficidlni
statisticky zdroj potvrzuje autorovu domnénku.

2. Jaké jsou trendy v poctech vyjezdi jednotlivych vyjezdovych tyma?

Hypotéza: autor pfedpokladal vzestupnou tendenci v oblasti po¢tu vyjezdi tymu RZP,
sestupnou tendenci v poctu vyjezda tymti RLP a RV.
Vysledek: v pripad¢ poctu vyjezda tymu RZP byla tato skutecnost potvrzena obéma
zdroji statistickych dat. V ptipadé tymu RLP podaly oba statistické zdroje nespecificky
vysledek. Pokud by data mély byt dale validizovdna, musel nasledovat dlouhodobé&;jsi
vyzkum. Sestupna tendence poctu vyjezdi tymu RV byla potvrzena obéma zdroji. I
v tomto sméru by mohl dalsi vyzkum pomoci k validizaci trendu ve vyvoji dat.

3. Jaké je rozdéleni pacienti dle pohlavi a zda piimo koresponduje
s demografickymi daty?
Hypotéza: autor predpokladal, ze oba statistické soubory budou plné korespondovat
s demografickou situaci v regionu.
Vysledek: oficialni zdroj dat potvrdil hypotézu. V autorové souboru doslo k opacnému
trendu — pacienti muzského pohlavi prevazuji — lze povazovat za statistickou anomalii.

4. V kolika pftipadech doSlo ke spolupraci s dal$imi slozkami Integrovaného
zachranného systému?
Hypotéza: spoluprace s ostatnimi slozkami mé vzestupnou trovei.
Vysledek: autortiv soubor tuto skutecnost nepotvrzuje. Oficidlni statisticky soubor
nenabizi moZnost porovnani.



5. Slo pfi spolupraci s dal§imi slozkami Integrovaného zachranného systému
vzdy o udélost — dopravni nehoda?
Hypotéza: predpoklad autora byl, Ze nikoliv.
Vysledek: dle predpokladu tuto skute¢nost potvrdil autortiv soubor. Oficialni zdroj tento
jev nehodnoti.

6. Jaka je frekvence vyskytu pacientl s ndhlou zastavou ob¢hu a zaroven, jaka je
procentudlni uspesnost provadéné rozsitené KPCR?
Hypotéza: pocCet vyskytu pacientli s ndhlou zastavou obchu je stabilni. Procentualni
uspésnost je 1 : 1, tj. 50 %.
Vysledek: oba statistické soubory vyvraceji prvni €ast hypotézy. Vyskyt pacientl
s ndhlou zastavou ob¢hu se zvysuje. Procentualné vyjadiena uspeSnost KPCR v terénu
je opravdu 50 %.

7. Jaké je obecné rozvrstveni zjisténych zakladnich diagnoz u pacienti, kterym
byla poskytnuta péce v ramci vyjezdovych €innosti?
Hypotéza: autor pii zahajeni své pisobnosti na Uzemnim odboru Opava piedpokladal
pfevahu pacienti s traumaty.
Vysledek: osobni zkuSenosti autora i oba dva statistické soubory vyvraci tento
ptedpoklad. Jednozna¢né ptevazuje skupina pacientd s diagnézou interni povahy.

8. Jaky je pomé&r mezi vyjezdy typu primarni a sekundarni?
Hypotéza: vyskyt sekundarnich vyjezdii tymu RLP ma nizkou ¢etnost vyskytu a stabilni
tendenci. Vyskyt sekundarnich vyjezdi RZP ma vzestupnou tendenci.
Vysledek: Prvni ¢ast hypotézy byla potvrzena. Druhé ¢ast nikoliv. Dilezitym faktorem
je skute€nost, Ze v rdmci sekundarnich vyjezd tymu RZP se objevuje zvySeny podil
vyjezdi, kdy je ptitomen v osadce I¢kar jiného zdravotnického zatizeni.

Autor zmifiuje v teoretické ¢asti jeden z moznych vyvojovych trendt, kdy v CR
by byl pfevzat tzv. paramedicky systém. Jednim z argumenti pro zavedeni tohoto
systému je tendence piesunu zatéze vyjezdové Cinnosti na posadky RZP. Podrobna
analyza vytizeni tymi RLP a RV by mohla ¢astecné osvétlit adekvatnost tohoto zdméru.



7. Zavér

Vavodu si autor pokladd otazku, jakd je vlastné prace zdravotnického
zachranare, respektive NLZP v tymu vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby.
Na tuto otazku nelze odpovédét jednoznacné a komplexng. Zdravotnicky zachranaf je
zcela jisté vysoce specializovany nelékaisky zdravotnik. Oproti NLZP pisobicim
v jakémkoliv zdravotnickém zafizeni dosahuje v rdmci své Cinnosti vysokého stupné
autonomie, coz mu dodava jakési vyluéni postaveni. Zaroven vSak je svdzany velmi
omezujici legislativou, rlznymi pravnimi pfedpisy, normativy a odbornym
doporu€enimi. Pracovni rezim zdravotnického zachranaie postrada jakékoliv Casové
pevné dané aktivity, tak jak jsou tomu napiiklad zvykli NLZP ve zdravotnickych
zafizenich. Dani za tuto nepopiratelnou vyhodu je stidle se zvySujici mira pracovni
zatéze, pracovni prostredi, které generuje vysokou miru stresové zatéze a vysoka rizika
pracovnich traz.

Naplit a podstata této prace je poskytovani adekvatni zdravotni péce v terénu.
Oboji je podminéno schopnosti pln€ tymové spoluprace, ur¢itym stupném erudovanosti,
charakterovymi predispozicemi a psychickou odolnosti.

Romantické pfedstavy o tomto povolani berou rychle za své€, pii prvnim
kontaktu s opilym a agresivnim pacientem. Perfektné zvladnuté teoretické znalosti
z oboru urgentni mediciny jsou neuplatnitelné ve chvili, kdy je nutné vyftesSit, kam
s pacientovym psem, o kterého se nema kdo postarat.

Autor se pouze pokusil pfiblizit urcité zdkladni aspekty tohoto povolani. Kazda
obdobna prace, vyzkum, atd. pouze vyvolava dalsi otdzky a potifebu hledani odpovédi
na né. Jaka je budoucnost postaveni NLZP ve vyjezdovych skupinich zdravotnické
zachranné sluzby? Jaké je postaveni Zen ve vyjezdovych skupindch? Jak se méni
spektrum pacientil v socidlnim, ekonomickych, demografickych a jinych souvislostech?
Jaké jsou vyvojové trendy v poskytované péci? A dalsi a dalsi a dalsi.
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