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Anotace

V bakalaiské praci se zabyvam srovnanim prednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP)
v Ceské a Slovenské republice, ktera je zajistovana posadkami zdravotnické zachranné sluzby
(dale jen ZZS). Teoretickd cast pojedndva o historii a soucasnosti oSetrovatelstvi,
zdravotnické zachranné sluzby, letecké zachranné sluzby, vznikem oboru zdravotnicky
zachranai a kompetencemi zdravotnického zachranaie. V neposledni fadé zminuji i pocty
riznych druhi posadek v Ceské republice a na Slovensku. Ve vyzkumné &asti porovnavam
pocty posadek ZZS k poctu obyvatelstva a rozloze daného statu. Dale porovnavam
kompetence zdravotnickych zachranaiii v obou zemich a srovndvam poskytovani PNP.
Analyzu provadim na podkladé souboru dat, které jsem zjistil od poskytovateltit ZZS v Ceské

a Slovenské republice.

Klicova slova

pfednemocniéni neodkladna péce, zdravotnicky zachranaf, zdravotnicka zachranna sluzba,

kompetence



Title

Comparison of pre-hospital emergency care in the Czech Republic and Slovak Republic

Annotation

In this work I intend to compare pre-hospital emergency care in the Czech and Slovak
Republic, which is provided by members of emergency medical service (hereinafter referred
to as EMS). The theoretical part deals with the history and present of nursing, emergency
medical service, air ambulance, the foundation of paramedic as a field and paramedic
competencies. Finally I mention different types of crews in the Czech Republic and Slovak
Republic. In the practical part I compare the count of EMS crews to the area and to the
population of the country. Furthermore, I compare paramedic competences in both countries.
The analysis is performed on the basis of the data, which I discovered by EMS providers in

the Czech and Slovak republics.
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pre-hospital emergency care, paramedic, emergency medical service, competences
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Uvod

Ptednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP) mlizeme definovat jako péci o postizené na misté
vzniku Urazu nebo pfi nahlém onemocnéni. Tato péce je poskytovana posadkami zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) pti indikacich jako je napiiklad stav bezprostiedné ohrozujiciho zivot
pacienta; stavy, kdy bez odborného zdsahu muize dojit k trvalym nasledkiim; stavy ptsobici
pacientovi utrpeni a bolest, nebo stavy pacienta, kdy je jeho chovani nebezpecné jemu a jeho

okoli.

Téma srovnani PNP v Ceské a Slovenské republice jsem si vybral z diivodu piilroéni staZe na
Slovensku, kde jsem mél moznost aktivné se ucastnit vyjezdli s posadkami ZZS. Jiz na
Slovensku se mne ¢asto slovensti kolegové ptali na srovnani ZZS s Ceskou republikou.
Nejinak tomu bylo po mém navratu do Ceské republiky. Proto jsem se rozhodl svou

bakalarskou praci vénovat tomuto tématu.

V této praci bych se cht&l vénovat porovnani PNP v Ceské a Slovenské republice, dale chci
porovnat kompetence zdravotnickych zachranaii v obou zemich a v neposledni fad¢ dospét
k z&véru, ve které zemi je, dle mého ndzoru, PNP dostupnéjsi. Tento nazor podlozim vysledky

praktické ¢asti této bakalarské prace.
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1.

Cile prace

Porovnat dostupnost posadek ZZS v Ceské a Slovenské republice.

Analyzovat kompetence zdravotnickych zachranait v Ceské a Slovenské republice.

Porovnat PNP poskytovanou posadkami ZZS v Ceské a Slovenské republice.

Teoreticky cil je seznamit se ZZS u nas a v Slovenské republice.
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2. Teoreticka ¢ast

2.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce

K hlavnimu tkolu zdravotnické zachranné sluzbu je poskytovat piednemocni¢ni neodkladnou
péci (PNP). Definice PNP je péce o postizené na misté tirazu nebo pii nahlym onemocnéni ¢i
béhem transportu pacienta do zdravotnického zatizeni pii stavech, které ohrozuji zivot
pacienta; bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci vedou k trvalym chorobnym
zméndm; pasobi ndhlou bolest a utrpeni ¢i zmény chovani, které ohrozuji zivot pacienta

(Ertlova, Mucha a kol., 2004).

2.2 Historie oSetrovatelstvi

MV

Primitivni lidé v pravéku nechépali ptfi¢iny nemoci. Zli duchové zplsobovali tyto nemoci.
Piedejit napadenim zlym duchem S§lo pouze zkuSenymi Samany, ktefi nabadali duchy
k opusténi téla nemocného. Prvni 1é¢eni nemoci vychazelo z toho, Ze zabranit vzniku nemoci

mohou pouze kouzla. Samani nejcastéji vyuzivali rostlinnd 1é¢iva a masaze.

Pokud se posuneme o nékolik staleti dopiedu do starovékého Recka a Rima, tak zjistime, Ze
tato kultura méla rozhodujici vliv na rozvoj mediciny v Evropé. Nejznaméjsi osobnosti
historie oSetiovatelstvi byl Hippokrates. Udajny autor lékaiské piisahy, obvazu hlavy, byl
povazovan za otce mediciny. DalSim vyznamnym vyvojovym obdobim rozvoje
oSetfovatelstvi je obdobi valek. VétSina ranénych vojdki vlivem nedostateCné péce
a nedostatecnych znalosti v lazaretech umirala. Za valek Casto propukaly epidemie, které
vétSinou zabily vice vojakll nez jejich protivnik. Diky velkému rozvoji mediciny a poznéni
lidského téla na pocatku 19. stoleti se rapidné rozvijela oSetfovatelskd péce. Do nemocnic
bylo pfijimano stale vice pacientd, proto byly zakladany dalSi nemocnice. Tyto nemocnice
neslouzily pouze pro léCeni pacientli, ale také k edukaci novych I¢kaii a pomocného
zdravotnického persondlu. Lékaii si zacali postupné uvédomovat potiebu pomocného

zdravotnického personalu ve formé inteligentné spolupracujici oSetfovatelky. Tyto typy

12



osetfovatelek byly dulezité pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce, zejména péce o pacienta na
luzku. V této dobé také nalezneme prvni zminky o organizovaném vzdélavani zdravotnich

sester.

Osetfovatelstvi u nds se nejprve realizovalo prostiednictvim charitativni péce. Na uzemi
Prahy v 10. stoleti vznikaly prvni hospice, kde sestry poskytovaly pomoc v zékladnich
potiebach.

Na zacatku ceského oSetfovatelstvi, byla Anezka Piemyslovna, kterd je pokladana za
zakladatelku Ceského oSetfovatelstvi. V roce 1232 Anezka zaklada Spital sv. FrantiSka pro
chudé a nemocné v Praze, Na Pofici. Také zalozila Spitalni bratrstvo, které bylo papezem zahy
uznano za samostatny osetiovatelsky Rad kiiZovnikd s Gervenou hvézdou. V 12. listopadu

v roce 1989 byla prohlaSena papezem Janem Pavlem II. za svatou.

Pti 1€katskych fakultach od poloviny 18. stoleti byly zakladany prvni vS§eobecné nemocnice
vr. 1785 v Brné, 1787 v Olomouci a vr. 1790 v Praze. Tak se postupné vyvijela dalsi role
sestry — pomocnika lékate. Vyvojovy trend si pomérné rychle vynutil odborné vzdélani sester
a prispél ve 2. poloving 19. stoleti, v dobé silného emancipa¢niho hnuti k zaloZeni prvnich
osetfovatelskych Skol. Na popud Florence Nightingalové byla zfizena prvni Skola pro
oSetfovatelky v Londyné. V roce 1874 wvznikla prvni oSetfovatelska Skola v Rakousko-
Uhersku a to v Praze. V této Ceské Skole se oSetfovatelky odborné vzdélavaly v teorii a praxi

pod vedenim ceskych 1ékart.

Valecné poméry a zvySend potieba sester pozitivné ovlivnily rozvoj oSetfovatelstvi v ¢eskych
zemich. Diky tomu zacali Iékafi uznavat sestru jako dilezitého oSetfovatelského
spolupracovnika pro =zajisténi kvalitni odborné zdravotnické péce. V této dobé byly

vypracovany pracovni naplné sester a jejich povinnosti a prava.

Po Sametové revoluci v roce 1989 se oSetfovatelstvi co nejrychleji snazilo dosahnout zapadni
urovné. Hlavnimi cili zkvalitnéni vzdélavani oSetfovatelstvi bylo pfispét k vys$§i urovni
oSetfovatelské péfe a srovnat vzdelavani sester s Evropskou unii. Poskytovana péce se
zkvalitnovala a vzdé€lavani sester proslo zasadni revoluci. Na zacatku 21. stoleti prosla

osetfovatelskd péce vyznamnymi zménami (Stafikova, 1997; Plevova a kol., 2011).
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2.3 Historie a soucasnost zachranné sluzby v CR

2.3.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby v CR

Historie zachranné sluzby v Ceské republice se zacala psat pied vice jak 150 lety. Jako prvni
zachrannou sluzbou byla Prazska. Byl zalozen Prazsky dobrovolny sbor ochranny a to
8.12. 1857, tj. Sest let pfed zalozenim mezinarodniho Cerveného kiize. Tento sbor mél
36 dobrovolnikli a pouze tii byli zdravotniky. Tito pracovnici pracovali dobrovolné a ve
vlastnim z4jmu. Hlavnim cilem bylo chranit zivot obyvatel a majetek. Hlavnim ucelem
Prazského dobrovolného sboru bylo poskytovat za kazdé doby prvni pomoc. Po zkusenostech
s timto sborem v hlavnim mésté¢ Prahy byly zfizovany dalsi podobné organizace v riznych
meéstech. Prazsky ochranny dobrovolny sbor dne 22. fijna 1890 ziskal prvni oficidlni sidlo na
Véclavském namésti. Téhoz roku byla zavedena nepfetrzita sluzba, schvaleny nové stanovy
a doslo k ziskani prvnich dopravnich prostfedki. Diky takovému posunu se zlepSila schopnost
a odbornost ¢lentd sboru. Doslo k poskytovani mnohem lepsi a odbornéjsi péce v krat§im Case,
nez bylo doposud. Plivodni prostory sbor opousti jiz v roce 1891 a presouva se na Spalenou
ulici €. 93. Dalsi sté¢hovani je do prostor v ulici Dukelskych hrdint 21, kde pracuje jedno ze

stanovis$t’ Zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy dodnes.

Ptednemocni¢ni neodkladnou péci v mensSich méstech nahrazovali obvodni lékafi nebo
sttedni zdravotnicky personal tzv. l€kafskou sluzbu prvni pomoci. Diky Metodickému
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi doSlo v prosinci 1974 k vytvareni stfedisek zdravotnické

zachranné sluzby.

Dalsi stfediska zdravotnické zachranné sluzby vznikaji v Plzni (1974), Pardubicich (1977),
Hradci Kralové (1980) a v dalSich méstech. Prabéh vyjezdi probihal tak, Ze se sanitkou
vyjizd¢l slouzici 1ékat a zdravotni sestra, kteti zrovna slouzili na odd€leni Anesteziologicko-
resuscitaénim nebo na traumatologickych ambulancich. Na tehdej$i dobu to bylo velmi

pokrokové.

V Ceskoslovenské federativni republice se zdsadnim zlomem v organizaci zachrannych
sluzeb stala vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 434/1992 Sb. s platnosti
od 1. 1. 1993, ktera zkoncipovala zasady pfednemocni¢ni neodkladné péce a stanovila zasady

vystavby sit¢ zdravotnické zachranné sluzby (Bydzovsky, 2008).
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2.3.2  Soutasnost zdravotnické zachranné sluzby v CR

Od roku 1993 na tizemi Ceské republiky zacalo fungovat 10 izemnich stfedisek zachranné
sluzby. Posadky vyjizdély v systému rychlé Iékarské pomoci a Iékatské sluzby prvni pomoci.
Mezi dalsi zlomové obdobi patii datum 1. 1. 2003. Doslo k vzniku 14 krajskych uzemnich
sttedisek Zdravotnické zachranné sluzby. O rok pozdéji, tedy 1. 1. 2004 pieSla okresni
stiediska zachranné sluzby pod vedeni uzemniho stfediska zadchranné sluzby v daném kraji.
Tato stfediska zodpovidaji za poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce na izemi kraje.

Ztizovatelem téchto stfedisek je Krajsky trad.

S masivnim rozvojem zdravotnické zachranné sluzby se spustil novy systém vzdélavani
avycvik stfedniho zdravotnického persondlu a 1ékaid. Vzdélani a vycvik probihal se
zaméfenim na neodkladnou resuscitaci a na akutni traumatologické stavy. Na stfednich
zdravotnickych Skoldch bylo zahdjeno dvouleté néstavbové pomaturitni studium sestra
pro intenzivni péci a soucasné byl zaveden i obor Diplomovany zdravotnicky zachranaf.
Tento obor pfipravujici uchazece pro ¢innost v oblasti zdravotnické zachranné sluzby a pro
¢innost v jinych organizacich poskytujicich zdravotnickou prvni pomoc jako je naptiklad
Horska sluzba, Vodni zachranna sluzba, Letecka zachranna sluzba (Ertlova, Mucha a kol.,

2004).

2.3.3 Druhy posadek zdravotnické zichranné sluzby v CR

Pfi zavolani na tisinovou linku operator/ka vyhodnoti na opera¢nim stfedisku zdravotnické
zachranné sluzby vyzvu volajiciho a podle zadvaznosti stavu pacienta vysle posadku. Pokud
operator/ka vyhodnoti, zZe neni potfeba na misté 1ékaft, tak posle posadku rychlé zdravotnické
pomoci (RZP). Tato posadka se sklada ze stfedniho zdravotnického persondlu a fidice. Pti
nutnosti 1ékafe na misté je misto RZP vyslano vozidlo rychlé 1€katrské pomoci (RLP) sloZena
ze stfedniho zdravotnického persondlu, fidice a Iékafe s atestaci. Pokud povétrnostni
podminky jsou piiznivé pro vzlet letecké zachranné sluzby (LZS), tak operator/ka muize
vyuzit i tyto prostfedky. Skladé se z doktora s atestaci, pilota a zdravotnického zachranare.
Dal$i moznosti, kterou muze operator/ka vyuzit je setkani dvou typl posadek, jehoz
zékladnim principem je Rendez-vous (RV) posadka tvofici fidiCe-zdravotnicky zachranar a

lékate s atestaci (vétSinou vyuzivaji men$i osobni vozy) a posadka RZP (jezdi sanitnim
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vozem). Podstatou systému je hustd sit’ vyjezdovych stfedisek slozenych z posddek RZP.
Mezi stanovisti jsou vybrané lokality, kde slouzi i posadka RV. Pti vyhodnoceni vyzvy se
posila k ptipadu bud’ RZP posadka soucasné s RV nebo pouze samotna RZP. Tento systém
ma velky vyznam k vétSimu vyuziti Iékafe u akutnich ptipadt, kdy posadka RV miize dojet na
misto, kde je akutné potieba Iékat nebo mize 1ékar prestoupit do posadky RZP. Muze tak
doprovazet pacienta do nemocnice a v piipad¢ zhorSeni stavu zasahnout. Nebo pokud stav
pacienta nevyzaduje piitomnost lékafe, tak posddka RV muize byt vyslana k dalSimu
pacientovi nebo se vraci zpét na zakladnu ZZS. V Ceské republice byl poprvé Gspésné
zahajen provoz RV systému v Praze, a to v roce 1987. Tento systém se osvédcil, a proto se
tento systém postupné zadal rozsitovat do dalsich mést po celé Ceské republice (Ertlova,

Mucha a kol., 2004).

2.4 Historie a soucasnost zachranné sluzby v SR

2.4.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby na Slovensku

Zakladnim pocatkem v historii zdchranné sluzby jsou hasi¢ské spolky, kde byla vycvicena
a organizovana dobrovolna skupina zachrandi. Tato skupina poskytovala prvni pomoc,
transport zranéného k 1€kafi nebo transport do nemocnice pii nesStésti. Prvni hasi¢sky spolek,
ktery takto fungoval, byl v Bratislavé a to od roku 1889. Prvni autonehoda, kde zasahoval tym
zachranafi se stala na Gzemi Bratislavy v roce 1899. Pro pfepravu ranénych pouzivali voziky
tlatené zachranafi. V roce 1907 valné shromazdéni hasi¢ského spolku zaloZilo zachranny
oddil. Zakladatelem tohoto oddilu se stal dr. Karol Glasner, ktery byl 1 prvnim lékatem
zachranné sluzby v Bratislavé. Oddil si zakoupil 1€ky a obvazy. Mésto darovalo spolku
vroce 1913 prvni zachranarské auto zakoupené ve Vidni. Do té doby pouzivali sanitni viiz
tazeny zaprahem. Nejvétsi uplatnéni méli zachranafi v obdobi 1. Svétove valky, kdy zranéné
prevazeli do nemocnic. V roce 1925 dostal spolek od méstské rady v pofadi uz tieti sanitni
automobil. Na Radlinské ulici v Bratislavé méli zachranéti svoji stanici, kde byl i1 dispecink.
Posadky méli 24 hodinové sluzby, po kterych nasledovalo 48 hodin volna. Na stanici byl ve
sluzbé 1 1€kat, ktery v pfipad¢ potieby jel s posadkou. Od roku 1964 dostali zachranati
k vyuzivani novou stanici i se sanitnimi vozy Skoda 1202, které byly vybaveny

zdravotnickym materidlem (nositka, dlahy, obvazovy material atd.). Stanice zdchranné sluzby
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se postupné ztizovaly v krajskych a okresnich nemocnicich. Do roku 1989 postupné v kazdém
okresnim mésté na Slovensku vznikla stanice zachranné sluzby. V roce 1992 uz na tzemi
Slovenské republiky fungovalo celkové 72 stanic ZZS. Postupem casu vznikaly dalsi a dalsi

stanice zachranné sluzby (Dobias a kol., 2007).

2.4.2 Soucasnost zdravotnické zaichranné sluzby na Slovensku

Zdravotnickd reforma v roce 2004 pfinesla vyznamné zmény ve zdravotnictvi. Na zékladé
vybérového fizeni v roce 2005 a 2006 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské republiky
povoleni, ze provozovat zdravotnickou zachrannou sluzbu mohou i soukromé spole¢nosti. Na
vetsSin€ tizemi prave soukromé firmy poskytuji nejveétsi cast ZZS. Mezi nejveétsi poskytovatele
patii naptiklad Falck-zachranna a.s., KoSické zadchranka, Emergency Medical Servis, Life Star
Emergency. Toto vybérové fizeni pfineslo velkou zménu v poskytovani PNP. Zejména
k tomu, Ze doSlo k rozSifeni dalSich stanic ZZS, které vedlo k vétSimu pokryti a veétsi
dostupnosti PNP v Slovenské republice. Diky reformdm se poskytovani PNP na Uzemi
Slovenska pftiblizilo ke standardim Evropské unie. Nezbytnou soucésti posadek poskytujici
pfednemocni¢ni neodkladnou péci jsou zdravotnicti zachranafi. Proto i s rozvojem ZZS se

roz8ifil obor zdravotnicky zachranat. (Dobias a kol., 2007)

2.4.3 Druhy posadek zdravotnické zachranné sluzby na Slovensku

Na Slovensku se mizeme setkat s posddkami rychlé zdravotnické pomoci (RZP), kde je
soucasti fidi¢ a zdravotnicky zéachranaf. S posadkou vozu rychlé lékaiské pomoci (RLP).
Tvoti ji fidi¢, zdravotnicky zachranar a Iékai s atestaci. Poslednim druhem posadky je
vrtulnikova zdravotnickd zachranna sluzba (VZZS), kterou tvoii pilot, Iékai s atestaci

a zdravotnicky zachranat. Potkdvaci systém Rendez-vous bohuZel na Slovensku nenajdeme.
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2.5 Letecka zachranna sluzba

2.5.1 Historie letecké zachranné sluzby

Nedilnou soucasti zdravotnické zachranné sluzby je leteckd zachranna sluzba (LZS). Prvni
nasazeni vrtulniku v historii LZS se stalo v roce 1956, kdy byla poprvé uskute¢néna preprava
pacienta z Terezina do Ustiedni vojenské nemocnice v Praze. K této akci byl pouzit
vrtulnik Mi-4. Dalsi zachranné akce nenechaly na sebe dlouho cekat a leteckd zachrannd
sluzba se stala dalSi moZznosti transportu pacienta do zdravotnického zafizeni. Mezi dalsi
vyznamné mezniky miizeme pfipomenout, Ze vrtulniky byly vyuzity pfi povodnich v roce
1965. Diky této zachranné akci se leteckd zachrannd sluzba zacala rozvijet. Prvni krok
k vybudovani celoplogné, statem garantované sité LZS v Ceskoslovensku se stal
vroce 1.4.1987. Tohoto dne byl zahajen zkuSebni provoz LZS v Praze. V prosinci
vroce 1987 byl zahdjen zkuSebni provoz v Popradu. O rok pozdéji byl provoz zahijen i
v Banské Bystrici. V prubéhu péti let byl provoz LZS zahijen i na dalSich stfediscich. Od
samého zacatku byl kladen velky diiraz na zajiSténi potiebné provozni bezpecnosti. Znamena
to, Ze byla uplatiovdna zédsada, ze nelze pifi zachrannych akcich riskovat Zivoty posadky
vrtulnikd. V samém zacatku provozu LZS se vychdzelo z provoznich a technickych
charakteristik vrtulniki MI-2 a MI-8. Obmeéna vrtulnikové techniky byla zahajena v 90. letech
a do provozu byly postupné zafazovany nové vrtulniky (Pozary.cz, Dostupny z WWW:
<http://www.pozary.cz/clanek/7576-historie-a-soucasnost-letecke-zachranne-sluzby-v-ceske-

republice/>).

2.5.2 Soucasnost letecké zachranné sluzby v CR

V soudasné dob& provozuji LZS na tzemi Ceské republiky soukromi poskytovatelé,
Policie CR a Armada CR. PouZivaji stroje Eurocopter EC 135 a Armada CR pouzivé vrtulnik
typu W-3A Sokol. Soukromé firmy poskytujici LZS v CR je DSA (Delta servis air, a.s.)
funguji na uzemi CR je od roku 1993. V souc¢asné dobé zajistuje spole¢énost DSA, a.s. svymi
vrtulniky provoz na &tyfech zakladnach LZS v Ceské republice a to v Usti nad Labem,
Liberci, Ostravé a Hradci Kralové. Dal§i spoleénost poskytujici LZS V CR je Alfa-

Helicopter, s.r.o. Tato firma se stala prvnim nestanim poskytovatelem LZS na uzemi CR, a to
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od roku 1992. Zajistuje provoz LZS na stiediscich v Brng, Ceskych Budg&jovicich, Jihlavé a v
Olomouci. Dal§im poskytovatelem LZS v CR je Armada CR, ktera ma zakladnu v Plzni-
Linich. K zasahiim vyuZiva vrtulnik typu W-3A Sokol. Poslednim provozovatelem je
Policie CR, ktera mé zakladnu v Praze Ruzyni. Oznaceni vrtulniki je pod volacim znakem
Krystof a danym cislem (napt. Krystof 01 je LZS Praha). Vrtulniky LZS maji akéni radius
(rozsah pokryti) cca 70 km. Tento radius odpovida doletové dobé cca 18 minut od obdrzeni
vyzvy. Uzemi Ceské republiky je pokryto siti 10 stanic LZS a z toho 4 stanice zaji$tuji i noéni

provoz. Pro lepsi piedstavivost piikladam schéma rozlozeni LZS v CR (Bydzovsky, 2008).

LETECKA ZACHRANNA SLUZBA

JIHLAVA

CESKE BUDEJOVICE

Obr. 1 Pokryti Letecké zachranné sluzby v Ceské republice
Zdroj: http.://hems.cz/mapa-stredisek-cz/
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2.5.3 Soucasnost vrtulnikové zachranné sluzby na Slovensku

Na uzemi Slovenské republiky poskytuje Vrtulnikovou zdravotnickou zachrannou sluzbu
(VZZS) soukroma spolec¢nost Air Transport Europe spol. s.r.o. Tato spolecnost byla zalozena
roku 1991 se zamérem vykonavat VZZS ve Vysokych Tatrach a v popradském regionu.
V soucasné dobé poskytuje firma Air Transport Europe spol. s.r.o. v sedmi zakladnach na
celém Uzemi Slovenska s povolenim Ministerstva Zdravotnictva SR. K poskytovani své péce
pouzivaji vrtulniky typu AGUSTA A109K2. Tyto vrtulniky se daji vyuzit 24 hodin denné a to
na zékladnach v Bratislavé, Popradu, Banské Bystrici, KoSicich, Ziling, Nitre a v Trené&ing

(Dobiés a kol., 2007).
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Obr. 2 Pokryti vrtulnikové zdravotnické zachranné sluzby na Slovensku
Zdroj: http.//lzs.ate.sk/strediska/
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2.6 Kompetence zdravotnického zachranare

2.6.1 Zdravotnicky zachrana¥ v CR

Na vysokych 8kolach v Ceské republice miiZzeme obor zdravotnicky zachranai studovat
v tiiletém kvalifikaénim studiu zakonCeném statni zévére¢nou zkouskou se ziskanim titulu
Bakalat (Bc.) nebo na vyS$i odborné Skole v oboru Diplomovany zdravotnicky
zachranat (Dis.). Kompetence obou absolventl jsou stejné. V bieznu 2011 pfisla v platnost
nova vyhlasku ¢€.55/2011 Sb., nahrazujici vyhlaSku ¢.424/2004 Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a pracovnikd v jinych oborech. Tento dokument piinesl fadu

zmén, které zvysuji kompetence ZZ a sestram pro intenzivni péci.

Bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje v pfednemocni¢ni neodkladné péci, LZS,
anesteziologicko-resuscitacni péci a v ramci akutniho piijmu specifickou osetfovatelskou péci
muze:

,Monitorovat a hodnotit vitalni funkce vietné snimani elektrokardiografického zdznamu,
prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysSetieni a monitorovani pulznim
oxymetrem, zahajovat a provadet kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich
vaku, vcetné defibrilace srdce elektrickym  vybojem po  provedeni zdznamu
elektrokardiogramu, zajistovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadet
nitrozilni aplikaci roztoku glukozy u pacienta s ovérenou hypoglykémii, provadeét orientacni
laboratorni vysetieni urcena pro urgentni medicinu a orientacné je posuzovat, obsluhovat
a udrzovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prostredkii, Fidit pozemni dopravni
prostredky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zarizeni, provadet prvni oSetreni ram, vietné zastavy krvdaceni, zajistovat nebo provadet
bezpecné vyprosteni, polohovani, imobilizaci, transport pacientii a zajistovat bezpecnost
pacientu behem transportu, vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti cinnosti pri reseni
nasledkit hromadnych nestésti v ramci integrovaného zdchranného systému, zajistovat
v pripadé potieby péci o telo zemrielého, prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky,
manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostatecnou zasobu, prejimat, kontrolovat a ukladat
zdravotnické prostredky a pradlo, manipulovat s nimi, zajistovat jejich dezinfekci, sterilizaci
a jejich dostatecnou zasobu, provadet neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,
prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zdavaznosti zdravotniho stavu
pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpiisob jejich Feseni za pouziti
telekomunikacni a sdélovaci techniky, provadeét telefonni instruktaz k poskytovani prvni
pomoci a poskytovat dalsi potrebné rady za pouziti vhodného psychologického pristupu.*
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. O c¢innostech zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych
pracovnikd, s. 492-493)
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Bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékate mize ZZ vykonavat v ramci
pfednemocnic¢ni neodkladné péce, véetné LZS, anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci
akutniho piijmu:

»wZajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadet a udrzovat inhalacni kyslikovou
terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem, pecovat o dychaci
cesty pacientii i pri umélé plicni ventilaci, podavat lécivé pripravky, vcéetné krevnich derivatii,
asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravku a osetiovat pacienta v priibéhu
aplikace a ukoncovat ji, provadet katetrizaci mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let,
odebirat biologicky material na vySetreni, asistovat pri porodu a provadet prvni osetieni
novorozence a zajistovat intraosealni vstup.” (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. O cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, s. 492-493)

2.6.2 Zdravotnicky zachranar na Slovensku

U zdravotnické zachranné sluzby pracuje cca 2 000 zdravotnickych zachranait. Jejich
vzdélani a kompetence se mizou od sebe lisit. Zalezi, zda maji vystudované specidlni studium
v urgentni zdravotni starostlivosti, pomaturitni diplomované studium nebo vysokoskolskeé
studium prvniho stupné v bakalarském oboru urgentna zdravotna starostlivost’. Kompetence
se fidi vyhlaSkou €. 334/2010 Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky z 9. 6. 2010,
kterou se méni a dopliuje vyhlaska ¢. 321/2005 Z.z. o rozsahu praxe v nékterych
zdravotnickych povolanich. Kompetence ZZ délime na spolecné, které vykonavaji vSichni ZZ
a na specialni. Rozdéleni dle specialnich kompetenci se déli podle druhu a stupné dosaZeného
vzdélani. Zakladni kompetence maji zdravotnicky zéachranati (ZZ) se specializaci a
diplomovani ZZ. Specialni kompetence maji ZZ s vysokoskolskym bakalarskym vzdélanim
v oboru urgentna zdravotna starostlivost’ (UZS). V rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce
v ZZS jako ¢len posadky RLP, RZP nebo VZZS. Kazdy ZZ musi projit zkouskou pied
odbornou komisi, aby mohl dostat pisemné povéteni k podavani 1é¢iv. Museji védét zaklady
farmakologie, davkovani, indikaci, kontraindikaci, vedlejsi Gi€inky a zvladnuti problému pii
jejich predavkovani. Odborny zastupce pftislusného poskytovatele ZZS vydava pisemné
povéteni, které ma platnost nejvice 5 roki. Ke konzultaci ma kazdy poskytovatel ZZS ve
sluzbé nonstop 1ékare s atestaci, ktery vykonava konzultace pro posddky RZP i pro posadky

RLP (Dobias a kol., 2007).
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Pokud se podivime na kompetence slovenskych zdravotnickych zachranari, tak bez

rozdilu vzdélani mohou:

,Odebirat zdkladni anamnézu, stanovovat pracovni diagnozu, posuzovat zdravotni stav
osoby, sledovat, zaznamenavat, hodnotit zakladni Zivotni funkce, vykondavat prvotni osetieni
vSech poraneni vcéetné krvaceni, zajistit priichodnost dychacich cest, vykonavat vycisteni
dychacich  cest, vykonavat kardiopulmonalni  resuscitaci, pouzivat  automaticky
a poloautomaticky externi defibrilator, zajistovat periferni zilni vstup, vcetné intraosedlniho,
podavat fyziologicky roztok na udrieni priichodnosti Zilniho vstupu, podavat inhalacni
kyslikovou lécbu, odvadet prekotny porod, osetrit novorozence a rodicku, oSetrit pneumotorax
neinvazivnim zpiisobem, zavadet zZaludecni sondy, zavadet mocovy katétr u Zen, odebirat
biologicky material, odebirat kapilarni krev na diagnostické ucely, imobilizovat a polohovat
osobu s prihlédnutim na rozsah a povahu poranéni nebo onemocnéni, znehybnovat poranéné
casti tela, ohrivat nebo chladit osobu pri urazech zpiisobenych nizkymi nebo vysokymi
teplotami, oSetiuje amputat vhodny na replantancii, zabezpecuje transport osobam nepretrzité
sleduje a zabezpecuje uspokojeni potieb osoby souvisejicich se zdravim, onemocnénim
a umirdnim, oSetiuje drény, periferni cévni katétry, permanentni mocové katétry, sondy,
kanyly a stomie, zajistuje bezpecnost zasahu, zajistuje bezpecnost pristavaci plochy
a navigaci VZZS v terénu, zabezpecuje starostlivost o télo mrtvé osoby.” (VyhlaSka ¢.
334/2010 Sb. O rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach, s. 2703-2705)

VSichni zdravotnicti zachranafi mohou podavat Iéky, ale az po pisemném provétreni. Na
zaklade pisemného povéreni mize ZZ podavat tyto 1éCiva: ,,1I jiné krystaloidni roztoky nez je

fyziologicky roztok, 40 % roztok glukozy intravenozné pri diagnostikované hypoglykémii,
Adrenalin intravendzne, intraosedlné nebo endotrachealné pri zastaveni krevniho obéhu.
(Vyhléaska ¢. 334/2010 Sb. O rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach, s.
2703-2705)

Kompetence zdravotnického zachranare se specializaci (UZS), ale po konzultaci s 1ékatem
s atestaci a pisemnym povéfenim miize podavat tyto 1éky: , Nitraty peroralné, Clopidogrel
peroralné, kyselinu  Acetylsaliciovou perordlné, neopiatové analgetika peroradlne,
intramuskularné nebo intravenozné frakcionovane, Adrenalin pri anafylaktickém Soku.*

(Vyhlaska ¢. 334/2010 Sb. O rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach, s.
2703-2705)

Zdravotnicky zachranar s vysokoSkolskym bakalarskym vzdélanim (UZS) mize po ZZ
po konzultaci a pisemném povétenim podavat tato 1€Civa: ,,Analgetika, Furosemid, Diazepam,
léciva pri kardiopulmonalni resuscitaci, Magnesium sulfuricum, Metylprednizolon, antidota,
antiemetika, antihistaminika, hepariny, pri mezi klinickém transporté osoby mohou podavat
lecbu podle ordinace lékare, ktery indikoval transport.” (Vyhléaska ¢. 334/2010 Sb. O rozsahu
praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach, s. 2703-2705)
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2.7  Geografické udaje

2.7.1 Ceska republika

Ceské uzemi prochazi hlavnim rozvodim, které oddéluje povodi Severniho, Baltského
a Cerného mote. Cesko lezi zhlediska fyzicko-geografického na rozhrani dvou horskych
soustav. Do vychodni c¢asti zasahuje Zapadni Karpaty-Beskydy. Stfedni a zapadni Cast
vypliuje Ceska vyso¢ina (Cesky les, Sumava, Kruiné hory, Jeseniky, Krkonose a Orlické
hory). Ceské podnebi je charakterizovano zapadnim proudénim a pomérné astymi destovymi
srazkami. Rozloha nasi republiky je 78 867 km?. V nadmotské vysce do 500 metrdi nad
morem leZi 67% (52 817 km? naseho tizemi, 32% (25 222 km?) ve vysce 500-1000 metri nad
motfem a pouze jedno procenta rozlohy (826 km?) lezi ve vysce nad 1 000 metrti nad motem.
Stiedni nadmotskd vyska je 430 metri. Nejvy$§im bodem Ceské republiky je
Snézka 1602 metrti nad motem. Pocet obyvatel je 10 504 203. Administrativni ¢lenéni je na
14 kraju. Kazdy kraj ma svoji zdchrannou sluzbu. Zdravotnickd zachranna sluzba hlavniho
mésta ma celkem k dispozici 28 RZP posadek a 7 RLP+RV posadek. Pardubicky kraj ma
k dispozici celkem 12 RZP a 14 RLP+RV. StiedoCesky kraj ma celkové 37 RZP
a 35 RLP+RV. Jihocesky kraj ma celkem k dispozici 22 RZP a 21 RLP+RV. Plzensky kraj
ma celkové 13 RZP a 15 RLP+RV. Karlovarsky kraj ma k dispozici 7 RZP a 10 RLP+RV.
Ustecky kraj ma k dispozici 21 RZP a 16 RLP+RV. Liberecky kraj ma k dispozici 19 RZP
a 11 RLP+RV. Kraj vyso€ina ma k dispozici 13 RZP a 13 RLP+RV. Kralovéhradecky kraj
ma kdispozici 18 RZP a 9 RLP+RV. Jihomoravsky kraj méa k dispozici 18 RZP
a 23 RLP+RV. Olomoucky kraj ma k dispozici 16 RZP a 10 RLP+RV. Moravskoslezsky kraj
ma k dispozici 38 RZP a 21 RLP+RV. Zlinsky kraj ma k dispozici 15 RZP a 12 RLP+RV.
Celkové v Ceské republice v denni dobé slouzi 277 RZP posadek, 217 RLP+RV posadek
a 10 LZS posadek. Celkové v Ceské republice v denni dobé slouzi 277 RZP posadek,
217 RLP+RV posadek a 10 LZS posadek (Cesky statisticky tiad, Dostupny z WWW:

<http://Www.czso.cz >).
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2.7.2 Slovenska republika

Hory na tizemi Slovenska zaujimaji vice nez polovinu celého Gzemi. Nejvyznamnéjsi pohoti
jsou Nizké Tatry, Bilé Karpaty, Slovenské Beskydy a Vysoké Tatry. Podnebi Slovenska je
prechodné, mirné mezi oceanskym a kontinentalnim. Podnebi se podoba Ceské republice, jen
na Slovensku jsou vyssi teplotni rozdily. Nejvy$§i bodem je Gerlachovsky Stit-2655 metrt
nad mofem. Celkovd rozloha je 49 035 km? Polet obyvatel v Slovenské republice
je 5445 324. Administrativni ¢lenéni je na 8 kraji. Zachrannou sluzbu na Slovensku vétSinou
poskytuji soukromé firmy. Mezi nejvétsi poskytovatele ZZS na Slovenskou patii naptiklad
firmy Falck Zachranna a.s., KoSickd zachranka, Life Star Emergency, Emergency Medical
Servis. Celkové na uzemi Slovenské republiky v denni dobé slouzi 147 posadek RZP

a 109 posadek RLP. K dispozici je v denni dobé i VZZS se 7 vrtulniky (Statisticky urad
Slovenské republiky, Dostupny z WWW: <http://portal.statistics.sk/showdoc.do?docid=4/>).
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3. Vyzkumna ¢ast

3.1 Metodika vyzkumu

Predlozend bakalarska prace je teoreticko-vyzkumného charakteru, hlavnim cilem je zjisténi
a porovnani PNP v Ceské a Slovenské republice. Jako metodu pro porovnani jsem si zvolil
analyzu dat, které jsem zjistoval od poskytovatelit ZZS v Ceské a Slovenské republiky.
Abych mohl porovnat kompetence ZZ v obou zemich, tak jsem informace zjistoval ze zakont
a vyhlasek platnych kdatu 1. 1. 2012, literatury, internetovych zdroji a oznameni
poskytovatelit ZZS. Dale jsem pracoval srozlohou a poétem obyvatelstva v Ceské

a Slovenské republice.

3.2 Vyzkumné otazky

. Je ZZS pro obyvatele dostupngjsi vice v Ceské republice neZ na Slovensku?
. Maji ZZ na Slovensku vétsi kompetence nez ZZ v Ceské republice?

. Je srovnatelna PNP v Ceské republice se Slovenskou republikou?
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4. Prezentace a interpretace ziskanych dat

Parametr ¢. 1 Porovnani celkového poctu obyvatel k celkovému poctu RZP posadek

V prvnim parametru vyzkumu jsem zkoumal, kolik obyvatel musi pokryt jedna posadka RZP

v CR a na Slovensku. V nasledujici tabulce prezentuji ziskana data.

Tab. 1 Porovnani celkového poctu obyvatel k celkovému poétu RZP posadek

pocet obyvatel celkem RZP posadka RZP na pocet osob
I Ceska republika 10 504 203 277 37921 I
Slovenska republika 5445 324 147 37043

Z grafu &. 3 je patrné, Ze jedna posadka RZP v Ceské republice ma pokryti pro 37 921 osob

ajedna posadka RZP v Slovenské republice ma pokryti pro 37 043. Z grafu vypliva, ze

v

dostupnéjsi jsou RZP posadky na obyvatelstvo na Slovensku.

Pocet obyvatel, které pokryva jedna RZP posadka

38000
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37400 -
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36800

36600 T
Ceska republika Slovenska republika

Obr. 3 Pocet obyvatel, které pokryva jedna RZP posadka
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Parametr ¢. 2 Porovnani celkového poctu obyvatel k celkovému poc¢tu RLP+RYV posadek

V analyze tohoto parametru hledam vysledek, ktery popise, kolik obyvatel pokryva jedna
posadka RLP+RV.

Tab. 2 Porovnani celkového poctu obyvatel k celkovému poctu RLP+RYV posadek

pocet Celkem RLP + RV posadka RLP+RYV na pocet
obyvatel 0sob
Ceska republika 10 504 203 217 48 406

Slovenska 5445324 109 49 957
republika

Z vysledka grafu ¢. 4 je patrné, e jedna RLP+RV posadka v Cechach ma pokryti pro 48 406
obyvatel a na Slovensku pro 49 957 obyvatel. Z grafu vypliva, ze v Ceské republice maji
posadky RLP+RV na pocet obyvatel lepsi pokryti nez na Slovensku.

Pocet obyvatel, které pokryva jedna posadka RLP+RV
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Obr. 4 Graf poctu obyvatel, které pokryva jedna posidka RLP+RV

28



Parametr ¢. 3 Porovnani celkového poctu obyvatel k celkovému poctu LZS/VZZS

posadek

Na zéklad¢ analyzy tfetiho parametru porovnavam celkovy pocet obyvatel k celkovému poctu

LZS/VZZS posadek a vysledek popise pocet obyvatel, které pokryva jedna LZS/VZZS

posadka.

Tab. 3 Porovnani celkového poctu obyvatel k celkovému poétu LZS/VZZS posadek

pocet obyvatel

LZS/VZ7ZS

posadka LZS/VZZS na pocet osob

Ceska republika 10 504 203

10

1 050 420

Slovenska republika| 5445324

7

777 903

Z parametru ¢. 3 jsem zjistil, ktery znazoriiuje graf ¢. 5, e jedna posadka LZS v Cechach ma

pokryti pro 1 050 420 obyvatel, zatimco na Slovensku jedna posadka VZZS ma pokryti pro

777 903 obyvatel. VySlo mi, Ze posadky VZZS na Slovensku maji vétsi pokryti pro obyvatele

nez v Ceské republice.

Pocet obyvatel, které pokryva jedna LZS/VZZS posadka
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Obr. 5 Graf poctu obyvatel, které pokryva jedna LZS/VZZS posadka
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Parametr ¢. 4 Porovnani celkové rozlohy statu k celkovému po¢tu RZP posadek

V parametru ¢. 4 porovnavam RZP posadky na celkovou rozlohu statu Ceské a Slovenské

republiky. Vyzkum tohoto parametru fekne, kolik km? musi v priiméru pokryt jedna posadka

RZP.

Tab. 4 Porovnani celkové rozlohy statu k celkovému poétu RZP posadek

rozloha v km’

Celkem RZP

posadka RZP na km”

Ceska republika

78 867

277

285

Slovenska republika 49 035

147

334

Z vysledkli jsem zjistil, které znazoriuje graf &. 6, ze v Cechach ma jedna RZP posadka

pokryti 285 km® a na Slovensku ma jedna RZP posidka 334 km® pokryti. Dojezdové

vzdalenosti RZP posadek v Ceské republice jsou nizsi, dostupnost je tedy lepsi (pii

nezohlednovani ¢

lenitosti terénu).

Pocet kilometra ¢tvereénich, které pokryva jedna posadka RZP
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Obr. 6 Graf poctu kilometri ¢tvereénich, které pokryva jedna posadka RZP

30



Parametr ¢. 5 Porovnani celkové rozlohy statu k celkovému poétu RLP+RYV posadek

Vysledky patého parametru, tedy porovnani celkové rozlohy statu s poctem posadek RLP
spolu s po¢tem posadek RV tekne, jaké pokryti, co se rozlohy tyce, ma tento typ posadek

v daném staté.

Tab. 5 Porovnani celkové rozlohy statu k celkovému poétu RLP+RYV posadek

rozloha v km’ |Celkem RLP+RV | posadka RLP+RYV na km’
| Ceska republika 78 867 217 363 |
Slovenska republika 49 035 109 450

Z vysledki jsem zjistil, Ze jedna posadka RLP+RV v Cesku ma pokryti 363 km” a na

Slovensku ma 450 km® pokryti. Dostupnost je opét lepsi v Ceské republice (pii

nezohledilovani Clenitosti terénu). Zndzornéni na grafu €. 7.

Pocet kilometri ¢tvereénich, které pokryva jedna posadka RLP+RV
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Obr. 7 Graf po¢tu kilometri ¢tverecnich, které pokryva jedna posadka RLP+RV
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Parametr ¢. 6 Porovnani celkové rozlohy statu k celkovému poctu LZS/VZZS posadek

Poslednim typem posadky je LZS/VZZS. I u této slozky budu zkoumat jeji pokryti, co se km?
tyce.

Tab. 6 Porovnani celkové rozlohy statu k celkovému pocétu LZS/VZZS posadek
rozloha v km® |Celkem LZS/VZZS | posadka LZS/VZZS na km*
Ceska republika 78 867 10 7 887

Slovenska republika 49 035 7 7 005

Z vysledk vyplynulo, e jedna posadka LZS v Cechiach ma pokryti 7 887 km® a na
Slovensku mé posadka VZZS pokryti 7 005 km?. Zjistil jsem, Ze kratsi doletové vzdalenosti

jsou na Slovensku. Znazornéni na grafu ¢. 8.

Pocet kilometri ¢tverecnich, které pokryva jedna posadka LZS/VZZS
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Obr. 8 Graf poctu kilometri ¢tvereénich, které pokryva jedna posadka LZS/VZZS
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Parametr €. 7 Porovnani kompetenci zdravotnickych ziachranari v Ceské a Slovenské

republice pri aplikaci intravenézniho 1éku Adrenalin

V tomto parametru porovnavam kompetence ZZ k intravenéznimu (I.V.) podani léku
Adrenalin. Zajima mé¢, zda tento 1€k mohou podat u kardiopulmondlni resuscitace bez

konzultace s 1ékafem ZZS.

Tab. 7 Kompetence zdravotnickych zachranari — Adrenalin

Adrenalin

77 s titulem Bc. ne

Ceska republika

77 s titulem DiS. ne

ZZ s titulem Be.
Slovenska republika

7.7 se specializaci a diplomovani

Z vysledku jsem zjistil, ze ZZ v Ceské republice musi vzdy pied intravenéznim podanim léku
Adrenalin pfi kardiopulmonalni resuscitaci konzultovat s lékafem ZZS. Zatimco ZZ bez
rozdilu vzdélani na Slovensku mohou podavat pifi kardiopulmondlni resuscitaci intraven6zné
1ék Adrenalin, aniz by museli konzultovat s lékafem ZZS. Co se tyc¢e kompetenci ZZ
k aplikaci tohoto léku, jsou kompetence zdravotnickych zachranaiti na Slovensku vétsi.

Znazornéni v tabulce ¢&. 7.
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Parametr ¢. 8 Porovnani kompetenci zdravotnickych ziachranari v Ceské a Slovenské

republice pFi zavadéni intraosealniho vstupu

Dalsi kompetenci, kterou budu porovnavat u ZZ v Ceské a Slovenské republice je, zda mohou

bez konzultace s 1ékafem ZZS zavadét intraosedlni vstup.

Tab. 8 Kompetence zdravotnickych zachranari — Intraosealni vstup

Intraosealni vstup

. ZZ s titulem Bc. ne
Ceska republika

77 s titulem DiS. ne

77 s titulem Be.
Slovenska republika

I 77 se specializaci a diplomovani ano I

Zjistil jsem, ze ZZ v Ceské republice mohou zavadét intraosealni vstup, ale pouze po
konzultaci s Iékatem ZZS. Ve Slovenské republice mohou vSichni ZZ bez rozdilu vzdélani
zavadet intraosedlni vstup a to bez konzultace 1ékate. Kompetence ZZ na Slovensku jsou

1 v tomto sledovaném parametru vétsi. Zndzornéni v tabulce €. 8.
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Parametr ¢. 9 Porovnani kompetenci zdravotnickych zachranara v Ceské a Slovenské

republice pfi podani inhala¢ni 1é¢by kyslikem

Dalsi kompetenci, kterou budu porovnavat u ZZ v Ceské a Slovenské republice je, zda mohou

bez konzultace s 1ékafem ZZS podavat pacientovi inhala¢ni 1é¢bu kyslikem (O2).

Tab. 9 Kompetence zdravotnickych zachranari — O2

77 s titulem Be.

Ceska republika

77 s titulem DiS.

77 s titulem Be.
Slovenska republika

I 77 se specializaci a diplomovani ano I

Z vyzkumu jsem zjistil, ze ZZ v Ceské republice nemohou pacientovi bez konzultace
s lékafem ZZS podavat inhalacni 1écbu kyslikem. Kolegové ZZ ze Slovenska bez rozdilu
vzdélani mohou bez konzultace s 1ékafem ZZS podavat pacientovi inhala¢ni 1écbu kyslikem.

Kompetence slovenskych kolegti jsou i v podavani kysliku vyssi. Znazornéni v tabulce €. 9.
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Parametr ¢. 10 Porovnani kompetenci zdravotnickych ziachranari v Ceské a Slovenské

republice v podani intravenézniho 1éku Diazepam

Dalsi kompetenci, kterou porovndvam u ZZ v Ceské a Slovenské republice je, zda mohou

podavat intraven6zné 1ék Diazepam po konzultaci s 1ékafem ZZS.

Tab. 10 Kompetence zdravotnickych zachranaia — podani intravendézniho 1éku
Diazepam

Diazepam

77 s titulem Bc. ano

Ceska republika

77 s titulem DiS. ano

77 s titulem Bc. ano

Slovenska republika — i
77 se specializaci a diplomovani ne

Zvyzkumu vyslo, Ze vSichni ZZ v Ceské republice a ZZ v Slovenské republice
s vysokoskolskym vzdélanim Bc. mohou intravendzné 1ék Diazepam podéavat s konzultaci
1ékate ZZS. Diplomovani ZZ a ZZ se specializaci na Slovensku nemohou tento 1€k podavat

pacientovi vlibec. Znazornéni v tabulce €. 10.
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Parametr ¢. 11 Porovnani postupu ZZ v PNP pri zahijeni kardiopulmonalni resuscitace

v Ceské a Slovenské republice

Zdravotniéti zachranati v Ceské republice pii provadéni kardiopulmonalni resuscitace (KPR)
postupuji dle algoritmil Ceské resuscitaéni rady, kterd vychazi z doporudeni a studii Evropské

resuscitacni rady pro Guidelines 2010 (doporucené postupy pii KPR). Zndzornéni v obr. €. 9.
ZdravotniCti zachranafi v Slovenské republice pii provadéni KPR postupuji dle algoritmt
Slovenské spolecnosti anesteziologie a intenzivni mediciny, kterd také vychazi z doporuceni

a studii Evropské resuscitacni rady pro Guidelines 2010. Znazornéni v obr. €. 10.
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Obr. 9 Algoritmus rozsifené KPR-Ceska republika
Zdroj: http.//www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/09/Algoritmus-ALS 2010.jpg
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Obr. 10 Algoritmus rozsifené KPR-Sloven ska republika
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Evropské resuscitacni rady a tudiz je PNP pii KPR na stejné trovni.

P#i porovnani postupu ZZ pii KPR v Ceské a Slovenské republice vychazi, ze postupuji dle
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Parametr ¢. 12 Porovnani postupu ZZ v PNP pfi pouZivini mirné hypotermie u

pacientii po nahlé zastavé ob&hu v Ceské a Slovenské republice

V Ceské republice postupuji ZZ pii pouZivani mirné hypotermie dle doporudeni Ceské
spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, ktera vychazi z doporu¢enych postupti
Evropské rady pro resuscitaci. Dle doporuceni postupuji u pacientii, kteti jsou po nadhlé
zastaveé obchu a jsou pfipojeni na umélé plicni ventilaci. Cilem je snizit télesnou teplotu na
32 — 34 °C. Prvni volbou je pouziti rychlé intraven6zni aplikace chladného krystaloidniho
roztoku, kdy je vhodné mit v sanitnim vozidle chladici box pro chlazeni infuznich ptipravk.
Druhou moznosti ke chlazeni pacienta je povrchové ochlazovani firemné vyrabénymi

systémy. Samoziejmosti je monitorace vitalnich funkci a télesné teploty.

Ve Slovenské republice postupuji ZZ pii pouzivdni mirné hypotermie dle doporuceni
Slovenské spole€nosti anesteziologie a intenzivni mediciny, kterd vychazi z doporucenych
postupti Evropské rady pro resuscitaci. Dle doporuceni postupuji ZZ v PNP u pacienti, ktefi
jsou po KPR a jsou napojeni na umélou plicni ventilaci tak, ze zahajuji hypotermii. Dle
doporuceni je postup stejny, jak v Ceské republice. Zajiiténi intravenézniho vstupu
a podavani chladného krystaloidniho roztoku a zabaleni pacienta do chladicich matraci,

chladicich f6lii nebo do chladicich navlekda.

Tab. 11 Porovnani postupu ZZ v PNP pri pouZivani mirné hypotermie u pacienti po
nahlé zastavé obéhu v Ceské a Slovenské republice

Ceska republika Slovenska republika

zahajeni hypotermie u pacientii po KPR ano ano
pouziti chladnych krystaloidnich roztoku I.V. ano ano
pouZiti ochlazovacich systémiu ano ano

Kdyz jsem porovnal postupy pii pouzivani mirni hypotermie v PNP u pacientdl po KPR
v Ceské a Slovenské republice, tak jsem zjistil, Ze ZZ tuto pééi poskytuji uplné stejng, dle

standard Evropské rady pro resuscitaci. Znazornéni v tabulce €. 11.
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Parametr ¢. 13 Porovnani 16¢by ZZ v PNP p¥i akutnim infarktu myokardu v Ceské a

Slovenské republice

Zdravotniéti zachranati v Ceské republice postupuji pii 16¢b& v PNP u akutniho infarktu
myokardu (AIM) dle doporu¢eni Ceské kardiologické spole¢nosti, které vychazi z doporudeni

Evropské kardiologické spolecnosti.

Zdravotnicti zachranafi v Slovenské republice postupuji pti poskytovani 1écby v PNP u AIM
z doporuceni Slovenské kardiologické spolecnosti, ktera vychdzi z doporuceni Evropské

kardiologické spole¢nosti.

Tab. 12 Porovnani 1é¢by ZZ v PNP p¥i akutnim infarktu myokardu v Ceské a Slovenské
republice

Ceska republika | Slovenska republika

podani 02 ano ano

analgeticka lécba ano ano

antitromboticka lé¢ba ano ano

antikolaguac¢ni 1é¢ba ano ano

Pii porovnani postupii ZZ v Ceské a Slovenské republiky pfi poskytovani 1é¢by v PNP u AIM
jsem zjistil, ze v obou zemich se postupuje pii poskytovani 1écby v PNP u AIM dle

doporucenych postupti Evropské kardiologické spolec¢nosti. Znazornéni v tabulce ¢. 12.
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5. Diskuze

V této Casti bakalaiské prace zodpovidam vyzkumné otazky, které jsem si stanovil na zacatku

vyzkumné Casti.

Vyzkumna otazka &. 1.: Je ZZS pro obyvatele dostupnéjsi vice v Ceské republice neZ na

Slovensku?

Tato vyzkumna otazka se mi nepotvrdila, protoze z vysledkd mi vyslo, ze ZZS v Ceské
a Slovenské republice mé stejnou dostupnost posadkami ZZS, jak z parametru pokryti

obyvatelstva danymi posddkami, tak rozlohou pokryti posddek na kilometr ctverecni.

Prvni vyzkumna otdzka se vztahuje k parametru €. 1, 2, 3, 4, 5 a 6. Parametr ¢. 1 (Porovnani
celkového poctu obyvatel k celkovému poctu RZP posadek), kdy mi vyslo, ze posadky RZP
jsou dostupnéjsi pro obyvatele na Slovensku. U parametru €. 2 (Porovnani celkového poctu
obyvatel k celkovému po¢tu RLP+RV posadek), kdy mi vyslo, Ze posadky RLP+RV jsou
dostupnéj§i pro obyvatele Ceské republiky. Parametr &. 3 (Porovnani celkového podtu
obyvatel k celkovému poctu LZS/VZZS posadek) mi vySlo, ze VZZS je dostupnéjsi pro
obyvatele vice na Slovensku. Parametrem ¢. 4 (Porovnani celkové rozlohy statu k celkovému
poétu RZP posadek) jsem zjistil, Ze posadky RZP v Ceské republice pokryvaji mensi rozlohu
a proto jsou pro pacienty dostupnégjs$i. Parametrem ¢. 5 (Porovnani celkové rozlohy statu
k celkovému poctu RLP+RV posadek) jsem zjistil, Ze posadky RLP+RV jsou na rozlohu
dostupngj§i v Ceské republice. Poslednim parametrem &. 6 je (Porovnani celkové rozlohy
statu k celkovému poctu LZS/VZZS posadek), kde jsem zjistil, Ze posadky VZZS jsou na

rozlohu dostupnégjsi v Slovenské republice.

Zdravotnicka zachranna sluzba v Ceské a Slovenské republice je pro ob¢any téchto zemi
dobfe dostupnd, ale dle mého nazoru by se méla nadale rozvijet. Pokryti by se mohlo zlepsit
napiiklad oteviranim novych vyjezdovych stredisek v hornatém terénu, v piihrani¢nich
oblastech ¢i v odlehlejSich oblastech. Vice stfedisek a posadek ZZS pomiize k vétsSimu pokryti
a dostupnosti PNP.
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Vyzkumna otazka & 2.: Maji ZZ na Slovensku vét§i kompetence nez ZZ v Ceské

republice?

Druha vyzkumna otazka se mi potvrdila a je pravda, ze ZZ na Slovensku maji opravdu vétsi

kompetence nez ZZ v Ceské republice.

Druhd vyzkumna otdzka se vztahuje k porovnani kompetenci ZZ v obou zemich a to
k parametrim ¢. 7, 8, 9 a 10. U parametru ¢. 7 (Porovnani kompetenci zdravotnickych
zéachranatt v Ceské a Slovenské republice pii LV. aplikaci 1éku Adrenalin) jsem zkoumal, zda
mohou ZZ zobou zemi a sriznym vzdéldnim podavat u kardiopulmondlni resuscitace
intravendzné 1ék Adrenalin a to bez konzultace s 1ékatem ZZS. Z vysledkl jsem zjistil, Ze ZZ
v Ceské republice nemohou podavat Adrenalin bez konzultace s 1ékafem ZZS. Zdravotniéti
zachranafi s riznym druhem vzdelani na Slovensku mohou podavat 1ék Adrenalin bez
konzultace s lékafem ZZS. Dalsi parametr ¢. 8 (Porovnani kompetenci zdravotnickych
zachranari v Ceské a Slovenské republice pii zavadéni intraosealniho vstupu), kdy jsem
zjistoval, zda mohou ZZ bez konzultace s 1ékafem zavadet intraosedlni vstup. Zjistil jsem, Ze
77 v Ceské republice mohou zavadét, ale pouze po konzultaci s lékafem. ZZ na Slovensku
bez rozdilu vzdélani mohou zavadét intraosedlni vstup a to bez konzultace s lékatem ZZS.
Parametrem ¢&. 9 (Porovnani kompetenci zdravotnickych zachranaiti v Ceské a Slovenské
republice pfi podani inhalaéni 16¢by kyslikem) jsem zjistil, Ze ZZ v Ceské republice musi
podani inhala¢ni 1écby kyslikem konzultovat s lékatem ZZS. Na Slovensku ZZ mohou
inhala¢ni 1écbu podavat bez konzultace a bez rozdilu vzdélani. Poslednim parametrem a to
&. 10 (Porovnani kompetenci zdravotnickych zachranaiti v Ceské a Slovenské republice pii
intravenézniho podani léku Diazepam) jsem zjistil, Ze 1ék Diazepam mohou ZZ v Ceské
republice podavat pouze s konzultaci I¢kaie ZZS. Na Slovensku 1€k Diazepam mohou
podéavat pouze ZZ s titulem Bc. a to pouze s konzultaci 1ékafem, diplomovani a ZZ se

specializaci tento 1ék nemohou podéavat viibec.

Myslim si, Ze kompetence zdravotnickych zachranati v Ceské republice by se mély navysit
na uroven, kterd odpovida ptipravé v kvalifikaénim studiu na vysokych Skolach. Do budoucna
bych kompetence ZZ v Ceské a Slovenské republice postupné navysoval, aby ZZ méli vétsi

moznosti pii poskytovani PNP.
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Vyzkumna otazka & 3.: Je srovnatelna PNP v Ceské republice se Slovenskou

republikou?

Odpovéd na otazku &. 3 je, ze PNP v Ceské a Slovenské republice je srovnatelna a tedy je

poskytovana dle Evropskych doporuceni.

Z parametru €. 11 jsem zjistil, ze ZZ z obou zemi postupuji v PNP u KPR dle nejnovéjsich
Guidelines 2010 (doporuceni Evropské resuscitacni rady). DalSi parametr, ktery jsem
porovnaval je &islo 12. Zde jsem porovnaval, zda ZZ v Ceské a Slovenské republice vyuZivaji
mirné hypotermie u pacientt, kteti jsou po KPR napojeni na umélou plicni ventilaci. Opét
jsem zjistil, Ze se fidi doporucenim Evropské resuscita¢ni rady. Poslednim parametrem je
¢. 13, ktery jsem si zvolil k porovnani PNP pii 1é¢ebném postup u akutniho infarktu
myokardu. Zde jsem opét zjistil, ze Ceska i Slovenska republika se ¥idi, dle doporudeni

Evropské kardiologické spolecnosti.

Poskytovana PNP v Ceské a Slovenské republice je na vysoké tirovni a to diky tomu, Ze se

obé zemé fidi Evropskymi doporucenimi.
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Z.avér

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit, zda je ZZS dostupnéjsi v Ceské republice neZ na
Slovensku. Z vysledkii mého vyzkumu mi vyslo, Ze pfi porovnani dostupnosti ZZS k poctu
obyvatel a rozloze Ceské a Slovenské republiky je dostupnost posadkami ZZS v obou zemi
zhruba stejnd. Kdy primérné jedna posadka riizného druhu ZZS musi pokryt 170 kilometri
¢tvere¢nich. Dle mého ndzoru je to velmi rozsahlé pokryti pro jednu posadku, aby vcas mohla
poskytnout PNP, proto postaveni dalSich stanic a rozSifeni dalSich posadek ZZS by vedlo
k vétsi dostupnosti ZZS.

Dalsim cilem této bakalafské prace bylo porovnat kompetence zadchranaiti v obou zminénych
zemich. P¥i porovnani vyzkumu kompetenci ZZ v Ceské a Slovenské republice mi vyslo, e
ZZ na Slovensku maji vét$i kompetence nez ZZ v Ceské republice. Kdy ZZ na Slovensku
mohou poskytovat vétsi PNP bez indikace lékafem ZZS nez v Ceské republice. Dle mého
nazoru, ktery se opirda o vysledky mé bakalaiské prace je, ze kompetence ZZ by se méli
postupné rozsifovat a s tim i znalosti, zkuenosti a vzdélani ZZ v Ceské a Slovenské

republice.

Poslednim cilem této prace bylo celkové porovnani poskytovani PNP v Ceské a Slovenské
republice. Z vysledkii jsem zjistil, ze ZZ v Ceské a Slovenské republice postupuji
v poskytovani a 1écbé PNP dle Evropskych doporuceni. Vzhledem k dodrZzovéni postupt
Evropskych doporuéeni vPNP je kvalita poskytovani PNP v Ceské republice totozna

s poskytovanim v Slovenské republice.

Zaveérem této bakalarské prace bych chtél poukazat na nutnost neustadlého vyvoje ZZS
v Ceské a Slovenské republice, a to hlavné co se zvySovani kompetenci ZZ tyée, roz§ifovani
dalSich vyjezdovych stfedisek ZZS a dodrzovéani Evropskych doporuceni. Hlavnim pfinosem
mého vyzkumu je schopnost odpovédét na porovnani v poskytovani PNP a ZZS v Ceské

a Slovenské republice.
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