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ABSTRAKT

Tato prace zkoumd moznosti uzsi integrace HZS CR do systému
prednemocnicni neodkladné péce. Prace je rozdélena do dvou ¢asti: teoretické a
praktické. V teoretické casti prace pojednava o konceptech prednemocnicni
neodkladné péce a jejim fungovéani v Ceské republice s diirazem na systém ZZS,
prislusné zakony, prvni pomoc, programy first responderti, Skoleni prvni
pomoci vramci HZS CR a zplisob, jakym se jiz zapojuji do systému
prednemocniéni neodkladné péce. Prace zduraziiuje, Ze HZS CR si klade za cil
prohloubit vzdélani hasi¢i-zdravotnik(i v oblasti prvni pomoci a mohli by se

chtit stat soucasti systému prednemocnic¢ni neodkladné péce.

V praktické casti prace prezentuje poznatky z rozhovort se ctyfmi
respondenty, mezi které patfi dva zastupci managementu krajskych ZZS a dva
odbornici na pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Na zdkladé analyzy rozhovorti
jsou navrzeny tfi modely mozné integrace: model BLS, model First responder a
model Soucasny systém. Tyto modely byly dale hodnoceny pomoci
multikriteridlni analyzy, konkrétné metodou analytického hierarchického
procesu. Vysledky naznacuji, Ze model BLS je nejlepsi moznosti pro integraci a je

tésné nasledovan modelem First responder.

Prace nabizi cenné poznatky o moZnostech integrace HZS CR do systému
pfednemocni¢ni neodkladné péce, coz by mohlo vést ke zlepseni trovné preziti
pacientt, zefektivnéni systému pfednemocniéni neodkladné péce a ticelnéjsSimu

nakladani se zdroji.

Klicova slova

Pfednemocnicni neodkladna péce; HZS CR; hasi¢-zdravotnik; BLS; First

responder



ABSTRACT

This thesis explores the potential for closer integration of the Fire rescue
service of the Czech Republic into the prehospital emergency care system. The
study is divided into two sections: theoretical and practical. In the theoretical
part, the paper discusses the concepts of prehospital emergency care and its
functioning in the Czech Republic, highlighting the EMS system, relevant laws,
first aid, first responder programs, and first aid training in fire departments and
the way how they already participate in the prehospital emergency care system.
The paper emphasizes that Fire rescue service of the Czech Republic aims to
enhance their first aid education and might want to become a more integral part

of the prehospital emergency care system.

In the practical section, the paper presents findings from interviews with four
stakeholders, comprising two EMS agency managers and two experts in
prehospital emergency care. Three models of possible integration are proposed
based on the interview analysis: the BLS model, the First responder model, and
the Current system. These models were further evaluated using multicriterial
analysis, specifically the analytic hierarchy process method. The results indicate
that the BLS model is the most favourable option for integration, followed closely

by the First responder model.

This thesis offers valuable insights into the possibilities of integrating the Fire
Brigade of the Czech Republic into the prehospital emergency care system, which
could lead to improved patient outcomes, more efficient prehospital emergency

care system in the country and better allocation of resources.

Keywords

Prehospital emergency care; Fire rescue service of the Czech republic; Medic-

firefighter; BLS; First responder
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1 UVOD

Tématem této diplomové prace je otdzka, zda by se Hasi¢sky zachranny sbor
Ceské republiky (dale HZS CR) mohl a pfipadné mél vice podilet na poskytovani
prednemocnic¢ni neodkladné péce (dale PNP). A pokud ano, tak jak a za jakych
podminek. PNP v Ceské republice ma pomérné jasné vytvoreny koncept a

systém. Ten se nicméné stale rozviji a rozsituje.

Od jara roku 2021 se v médiich postupné objevilo nékolik zprav o tom, Ze by
se HZS CR mohl a mél podilet na poskytovani PNP v podstatné vy$si mife, nez
tomu bylo doposud. Jednalo se zejména o rozhovory s, vté dobé novym,
generalnim feditelem HZS CR generdlporuéikem Ing. Vladimirem Vickem,

Ph.D., MBA.

Prvotni navrhy zmény poskytovani PNP v Ceské republice byly radikélni a
predstavovaly by zdsadni zdsah do systému poskytovani PNP. Zejména kviili
tomu, Ze doposud byly jedinymi poskytovateli PNP v Ceské republice krajské
zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS). Od té doby se plany HZS CR
vzhledem k PNP zménily. Presto se ale dle autora této prace jedna o relevantni a
zasadni téma vzhledem jak k poskytovani PNP, tak k funkci integrovaného

zachranného systému (dale IZS) obecné.

V teoretické casti této prace se pojednava o konceptu PNP jako takové a dale
o sou¢asném systému PNP v Ceské republice. Dale prace obsahuje téma prvni
pomoci, zejména ve vztahu k sou¢asnému trendu vyuzivani first responderti
krajskymi ZZS. Teoretickd c¢ast dale pojednava o soucasném pojeti
zdravotnickych témat v ramci HZS CR, jako je kurz Neodkladna zdravotnicka
pomoc, a zaroven o soucinnosti jednotek pozarni ochrany (dale JPO) zafazenych

v plosném pokryti kraje s posddkami ZZS. V neposledni fadé teoreticka cast



prace obsahuje priklady systémt PNP v zahranici, v nichZ hraji jednotky hasicti

nebo celé hasicské zachranné sbory zasadni roli.

Vyzkumna cast prace byla realizovana skrze rozhovory s odborniky na
problematiku PNP a se zastupci managementu krajskych ZZS. Tyto rozhovory
byly analyzovany a byly znich vyvozeny tfi modely potencidlniho uzsiho
zapojeni HZS CR do poskytovani PNP. Tyto modely byly nasledné podrobeny
multikriteridlni analyze a byla zhodnocena jejich vhodnost pro vySe zminénou

aplikaci.

V zéavéru prace je shrnuti hlavnich zjisténi, pojednava se o dtisledcich téchto
zjisténi a jsou nabidnuta mozna vychodiska pro dalsi zkoumani problematiky.
Zkoumanim potencialu uzsi integrace HZS CR do systému pfednemocni¢ni
neodkladné péce se tato prace snazi podpofit kooperativnéjsi a efektivnéjsi

piistup k fungovéni systému PNP v CR.

Tato prace se netykd lékaii a nebere je v potaz, ackoli je jejich role
v poskytovani PNP zasadni a nezastupitelnd. Jejich ptisobeni v fadach HZS CR
z hlediska $irsiho zapojeni HZS CR do systému PNP v Ceské republice neni

autorem prace predpokladéano.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY
Cile prace:

1. Zmapovat ndzory odborniktl z oblasti PNP na problematiku uzsiho
zapojeni HZS CR do systému PNP.

2. Analyzovat rtizné modely mozného uzétho zapojeni HZS CR do
systému PNDP.

3. Navrhnout mozn4 vychodiska zapojeni HZS CR do systému PNP.

Hypotézy:

1. Zadny zrespondentii nebude naklonén zméné stavajiciho systému
poskytovani PNP.

2. Alesporijeden respondent uvede jako zptisob mozného uzsiho zapojeni
HZS CR do systému PNP celosystémové vyuZivani first responderti
nebo vytvofeni nové urovné péce v PNP.

3. Jako nejzadan€jsi mozny zptisob uzsiho zapojeni HZS do systému PNP
bude v analyze vyhodnocen ten, ktery bude obsahovat zlepseni irovné
vzdélani hasi¢i-zdravotnikii a bude snadno implementovatelny,
naproti zptisobu, ktery by vyZzadoval zadsadni investice a legislativni
zmény.

4. Nova urovenn péce vramci PNP bude v analyze moznosti uzsiho
zapojeni HZS CR do poskytovani PNP vyhodnocena jako
nejprinosnéjsi.

5. ZlepSeni trovné vzdélani hasic¢ti-zdravotniki mtiZze vést k jejich lepsi

vyuzitelnosti v ramci systému poskytovani PNP.

1



3 SOUCASNY STAV

Tato kapitola sumarizuje situaci v poskytovani prvni pomoci a PNP v Ceské
republice (dale CR) na zacatku roku 2022. Je zde pojedndvano o samotné
organizaci PNP v CR, legislativnim rdmci a ZZS. Kapitola dale pojednava o
poskytovani institucionalizované prvni pomoci, zejména s ohledem na systémy
First responderti, které jsou organizovany nékterymi krajskymi ZZS.
V neposledni fadé se tato kapitola vénuje stavajici podobé soucinnosti posadek
Z7S a jednotek HZS. Posledni casti této kapitoly je prehled nékolika réiznych

zpusobu zapojeni hasicti do poskytovani PNP ve svété.

3.1 Koncepce prednemocnicni neodkladné péce

Neodkladna péce je definovana jako: péce, jejimz ticelem je zamezit nebo omezit
vznik nahlych stavii, které bezprostiedné ohroZuji Zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti
nebo vaznému ohrozeni zdravi, nebo zpiisobuji nahlou nebo intenzioni bolest nebo nahlé
zmény chovdni pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své okoli. (Zakon ¢&. 372/2011 Sb.)
Konkrétné PNP je neodkladnou péci, kterda je poskytovana ZZS osobdim se

zdvaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni Zivota. (Zakon ¢&. 374/2011 Sb.)

Obecné se o PNP uvaZzuje jako o péci, ktera je poskytovana posadkami ZZS na
misté udalosti a ndsledné cestou do zdravotnického zafizeni. Pro vazné nemocné
nebo zranéné pacienty je rychld reakce zasadni. Rozhodnuti a intervence
provedené v pfednemocni¢nim prostfedi vyrazné ovliviiuji vysledek lécebného
procesu. Vramci vyvoje PNP doslo k prenosu dovednosti a vykonti
znemocni¢niho prostfedi do pfednemocniéniho. To umoznuje casnou
pokrocilou péci napri¢ raznymi disciplinami podle pozadavkt vzhledem ke
stavu pacienta. Mnozstvi moznych patologii, které je ddle komplikované faktory
prostfedi a nebezpecnymi situacemi, vyzaduje péci, ktera je pfizptisobena
klinickym potfebam pacienta a prostfedi pfimo na misté udalosti. Zdravotnicti
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pracovnici, ktefi poskytuji PNP by méli mit vSeobecny rozhled a Siroké
porozuméni spektru patologii, v€etné zavaznych traumat ¢i internich stavi. I
pres to, Ze PNP je vétSinou poskytovana na zakladé lokalné vytvorenych
standardd péce, méli by ti, ktefi PNP poskytuji, byt schopni fidit se pouze
zakladnimi principy mediciny, pokud to situace vyZaduje. PNP sestdva nejen
z péce o pacienta, ale zahrnuje i logistiku, zdchranné dovednosti a schopnosti
managementu mista udalosti, zvlast pokud se jednd napfiklad o zavazné

dopravni nehody s velkym poctem zranénych. (Wilson, 2015)

Rozvojjednotlivych organizaci poskytujicich PNP pokrodil natolik, Ze se jedna
o integralni soucast zdravotnictvi jako celku. Svétova zdravotnicka organizace
povazuje ZZS za nedilnou soucast jakéhokoli efektivniho a funkéniho systému

zdravotnictvi. (Prehospital trauma care systems, 2005)

Model poskytovani PNP se od 70. let minulého stoleti vyvijel v rdmci dvou
riiznych zptisobti organizace ZZS stejné jako poskytovani PNP. Jedna se o systém
Anglo — Americky a Francouzsko — Némecky. Francouzsko — Némecky model
poskytovani PNP spociva zejména ve filozofii oSetfeni a stabilizace pacienta na
misté udalosti. Smyslem tohoto zptisobu poskytovani PNP je pfivést nemocnici,
resp. nemocni¢ni moznosti péce k pacientovi. Historicky byly tyto systémy
obsluhovany zejména lékari, ktefi méli k dispozici Sirokou skalu pokrocilého
vybaveni a klinickych dovednosti. Naproti tomu Anglo — Americky zptisob
poskytovani PNP spociva v prednostnim transportu pacientt do zdravotnického
zafizeni s minimem intervenci v pfednemocniéni fazi péce. Anglo — Americky
systém se Castéji provozné poji s bezpecnostnimi sbory, jako jsou policie nebo
hasici, nez se zdravotnictvim nebo zdravotnickymi zafizenimi. V tomto systému
je péce pfevazné poskytovana zachranafi. Rozdily v téchto pfistupech byly

v jednotlivych pfislusnych systémech jasné znatelné od 70. let do konce 20.
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stoleti. V soucasnosti je vétSina systémii poskytovani PNP na svété sloZena

z komponent obou modelt. (Al-Shagsi, 2010)

3.2 Zpusoby poskytovani PNP

Z hlediska zptisobu poskytovani lze systém PNP délit podle turovné
poskytované péce na BLS (pozn. prekl. Basic Life Support) a ALS (pozn. prekl.
Advanced Life support). ALS se vztahuje na sofistikovanou PNP za pouziti
invazivnich metod, jako je intravendézni podavani tekutin, lékti nebo
endotrachedlni intubace. Zptisob transportu pouZzivany v ramci ALS je bud
pozemni ambulance nebo vrtulnik. BLS spociva v poskytovani PNP takovym
zptisobem, aby bylo zajisténo zachovani zakladnich Zivotnich funkci az do
piedani pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Uroveni ALS je vétsinou
poskytovana lékafi nebo zachranafi, zatimco BLS je poskytovana nizsim
zdravotnickym persondlem. Ve vétsiné pfipadti ale ALS i BLS pouzivaji stejné
prostfedky. Zatimco oba koncepty jsou rtiznorodé, a jejich realizace se lisi nap¥ic
staty, oba se vyvinuly smérem k vétsi sofistikaci. Nékteré vykony, které byly
puivodné spojeny vyloZené s urovni ALS jsou nyni dostupné jako soucast BLS.
Obecné 1ze Fici, Ze potieba ALS vykont je relativné vzacna a ve vétsiné pripadii

jak ALS, tak BLS tirovné poskytuji stejnou PNP. (Ryynanen, 2010)

BLS, resp. zakladni uroven podpory Zzivota je definovana jako soubor
neinvazivnich emergentnich vykont, které jsou kondny za ucelem zajisténi
okamzitého preziti pacienta. Zahrnuje ukony jako jsou kardiopulmonalni
resuscitace, kontrola krvaceni, stabilizace fraktur, imobilizace patefe a zakladni
prvni pomoc. Nékteré z téchto vykontit mohou byt zdsadni pro zachranu Zivota
pacienta a je tim padem nezbytné, aby byly vykonany co nejdfive. Specificky
v pfipadé kardiopulmondlni resuscitace (dale KPR) a defibrilace
automatizovanym externim defibrilatorem (dale AED) mohou mit BLS vykony

zdsadni dopad na pfeziti pacienta a jsou vétSinou vykondvany prvnimi
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pritomnymi zachrdnci na misté udalosti aZ do té doby, neZ mtiZe byt poskytnuta
pokrocilejsi nebo definitivni péce. BLS je typicky poskytovana bud first
respondery (dale FR) nebo EMT. (Colwell, 2012)

Naproti tomu ALS, respektive pokrocila turovenn podpory zivota obsahuje
souhrn vykonti a dovednosti, které jdou nad aroven BLS. Je pouZita v situacich,
kdy dochazi k akutnim obéhovym problémtm. Jedna se napriklad o srdecni
zastavu, cévni mozkovou prihodu, infarkt myokardu a dalsi. Poskytovatelé ALS
maji adekvatni vzdélani a dovednosti k farmakoterapii, pokrocilému nebo
definitivnimu  zajisténi dychacich cest at wuz supraglotickymi nebo
intratrachedlnimi pomitckami, invazivhim vykonim a podobné. Celou Skalu
ALS vykonti a postupti by déle bylo mozné délit jesté na ACLS (Avanced cardiac
life support pozn. prekl) a ATLS (Advanced trauma life support pozn. prekl.)
Kdy v prvnim pripadé se jedna o pokrocilou troven péce z hlediska obéhovych
etiologii, zatimco v druhém pripadé se jednd o traumatickd poranéni. (What Is

Advanced Life Support?, 2022) (Ali, 2012)

3.3 Pfednemocniéni neodkladna péce v Ceské republice

V réamci Ceské republiky je PNP primarné poskytovana jednotlivymi ZZS. A
to jak pozemni cestou, tak za vyuZiti vrtulniku. Pro pfijem tisiovych hovort
zfizuji jednotlivé krajské ZZS operacni sttedisko, které pfijima tisiové vyzvy na
telefonnim ¢isle 155. Na misto udalosti jsou vysilany prostfedky rychlé lékarské
pomoci (ddle RLP), pfipadné vozy slékafem fungujici v rdmci setkdvaciho
systému randez-vous (dale RV) nebo rychlé zdravotnické pomoci (dale RZP)
podle klinického stavu pacienta a jeho zavaznosti. Dédle 1ze na misto udalosti
vyslat dalsi prostfedky jako jsou vozidla dopravy ranénych a nemocnych (déle
DNR) nebo v ptipadé potteby technické nebo jiné pomoci jednotky Policie CR
(déle PCR) a jednotky zafazené v plosném pokryti kraje jednotkami pozarni
ochrany, tj. Hasi¢sky zachranny sbor (dale HZS). (Pokorny, 2004)
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3.3.1 Legislativni ramec

Poskytovani PNP se fidi legislativnimi pravidly, ktera jsou stanovena pravnim
fadem Ceské republiky. Zakladnim a hlavnim pramenem prava je Ustava.
Z hlediska poskytovani PNP jsou nicméné dale dalezité mezinarodni smlouvy,
zejména Umluva o lidskych prévech a biomediciné. V neposledni fadé pak
zakony a vyhlasky pfimo se vztahujici k pfednemocnicni neodkladné péci. (Vik,

2018)

Jak jiz bylo feceno vyse, Ustava je zakladnim pramenem prava daného statu a
zaroven se jedna o nejvyssi pravni normu pravniho fadu. Jako hlavni pravni
norma zajistuje zaruceni zédkladnich lidskych prav obcantim. Dalsi, ji podfazené,
prameny prava, tedy zejména zdkony a vyhlasky, museji byt s Ustavou a

ustavnimi zdkony v souladu. (V1k, 2018)

Z hlediska vySe zminénych mezindrodnich smluv, ma pro poskytovani PNP
nejvétsi vyznam Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, dale ULPB. Tato smlouva byla
Ceskou republikou ratifikovana v roce 2001 a jeji obsah je nejvice promitnut
v Zakonu ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Smyslem této smlouvy je fakt,
ze tim, jakym zptisobem doslo a stdle dochdzi k rozvoji pfirodnich véd a
mediciny, véetné novych technologii, je tfeba fesSit nové vyvstanuvsi otazky
spojené s etikou, pravnimi problémy atp. Vzhledem k tomu, Ze jsou z tmluvy
vyvozeny povinnosti pro poskytovatele zdravotnich sluZeb, je ji zasaZena i oblast
poskytovani PNP. Smlouva fesi naptiklad otazky udileni souhlasu k lékafskym
zdkrokim nebo pravo na ochranu soukromi a informace vzhledem ke

zdravotnimu stavu. (V1k, 2018)

Poskytovani PNP je vsoucasné dobé spojeno prakticky vylucné se

zdravotnickymi zdchrannymi sluzbami. Nejrelevantnéjsimi pro PNP jsou
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z tohoto thlu pohledu Zakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé a
Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ve znéni pozdéjsich predpisti. Zakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné
sluzbé zejména tuto sluzbu definuje, stejné jako definuje zakladni vlastnosti této
sluzby a organizace, ktera tuto sluzbu poskytuje. Ddle se zabyva pravy ¢lenti
vyjezdovych skupin, traumatologickym planem, c¢innosti zdravotnickych
operacnich stredisek atp. (Zakon ¢. 374/2011 Sb.) Zakon o zdravotnich sluzbach
fesi systém zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce komplexné. V paragrafu
11, odstavec 5 nicméné pfimo fikd, ze zdravotni péci mohou poskytovat pouze
zdravotnicka zafizeni, v pfipadé poskytovani PNP to je z pohledu zdkona pouze
zdravotnickd zachrannd sluzba. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.) K obéma témto vyse

zminénym zakontim se vztahuje nékolik procedurdlnich nebo provadécich

vyhlasek. (VIk, 2018)

Zakonem je dale stanoveno, kdo a za jakych podminek miize PNP poskytovat
a samoziejmé také to, jaké vzdélani musi dotycnd osoba poskytujici PNP
absolvovat, aby PNP poskytovat mohla. Tato problematika je feSena Zadkonem ¢.
96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uzndvani zpusobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu d¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkonti, ve
znéni pozdéjSich predpistt a dale Vyhldska ¢ 55/2011 Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. (V1k, 2018)

VysSe uvedena legislativa, konkrétné Zakon ¢. 96/2004 Sb., uziva pojmy vykonu
povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu, pod odbornym
dohledem a pod pfimym vedenim. Tim je definovano kdo, a za jakych podminek

muze PNP poskytovat nebo se na jejim poskytovani podilet.
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Vykon povolani bez odborného dohledu definuje hlava 1., § 4, odstavec 3 jako:
,(...) vykon povolini bez primého vedeni nebo odborného dohledu (ddle jen "viykon
povolini bez odborného dohledu”) se povazuje vykon innosti, ke kterym je zdravotnicky
pracovnik zpiisobily; tento zdkon a provadéci pravni predpis stanovi cinnosti, které
zdravotnicky pracovnik miiZe vykondvat bez indikace, které vykondovd na zdakladé indikace

a které pod primym vedenim (...).” (Zakon €. 96/2004 Sb.)

Dale, v témze paragrafu, odstavci 4, definuje vykon povolani pod odbornym
dohledem: ,(...) se povazuje vykon ¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik nebo
jiny odborny pracovnik zpiisobily nebo ke kterym zpiisobilost ziskavd, pii dosaZitelnosti
rady a pomoci zdravotnického pracovnika zpiisobilého k vykonu téchto Cinnosti bez
odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento zdravotnicky pracovnik uréi. Odborny dohled

miize vykondvat také lékat (...).” (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

K vykonu povoldni pod odbornym dohledem se hodi dodat, Ze za néj nemtize
byt povazovan vykon povolani s moznosti telefonické konzultace. Telefonickou
konzultaci neni moZné povazovat za adekvatni odborny dohled. K tomu je
potfeba fyzickd pfitomnost pracovnika, ktery odborny dohled vykonava.

(Mezeiova, 2022)

V neposledni fadé Zakon definuje vykon povolani pod pfimym vedenim:
,(...) vykon Cinnosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik
zpuisobily nebo ke kterym zpiisobilost ziskdvd, pii stalé pfitomnosti a podle pokynii
zdravotnického pracovnika zpiisobilého k vykonu téchto cinnosti bez odborného dohledu
a v rozsahu, ktery tento zdravotnicky pracovnik urci. Pfimé vedeni miize vykondvat také

1ékai (...)." (Z&kon & 96/2004 Sb.)

Z vyse uvedeného a zaroven ze znéni zdkona dale vypliva kdo, a za jakych
podminek je zptisobily k poskytovani PNP ve vyse uvedenych modech. Vykon
povolani bez odborného dohledu a pod odbornym dohledem se za pfedpokladu
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splnéni dalSich podminek, souvisejicich s dokoncenim studia a povinné praxe,
vztahuje mimo jiné na zdravotnické zachranare. Modus poskytovani PNP
fidicem vozidla ZZS spada do kategorie posledni, tedy vykonu povolani pod
pfimym vedenim. To Zakon sumarizuje dale v § 4, odstavci 6, ¢asti c, kde uvadi,
Ze mimo jiné fidi¢i vozidel ZZS nejsou zpusobily k vykonu povolani bez

odborného dohledu. (VIk, 2018)

S poskytovanim PNP, stejné jako s poskytovanim jakékoli formy zdravotni
péce se vaze pojem ,lege artis”. Je prekladdn jako: podle pravidel uméni
lékarského. Nejednd se o zakonnou normou definovany pojem, nicméné se
s pravnim systémem zejména z forenznich hledisek vyznamné poji. VSeobecné
lze tento termin chapat jako odborné spravny postup ¢i zptisob poskytovani
zdravotni péce. Casto byva konkrétni postup hodnocen ex post, a to na zakladé
odborné spravnosti postupu vzhledem k pravnim pfedpistim, stanoviskim
Ceské lékafské komory, doporuenim odbornych spole¢nosti. Nezbytnou
podminkou hodnoceni spravnosti postupu je jeho posuzovani optikou doby, kdy
byl dany postup vykonan. S pojmem lege artis tizce souvisi vySe jiz zminéné
doporucené postupy odbornych spolecnosti. Jejich smyslem je sjednoceni
postuplt pfi poskytovani zdravotni péce tak, aby se zvysila jeji celkova
bezpecnost. Jsou vydavany odbornymi spolecnostmi na zdkladé védeckého
poznani zaloZeného na dutkazech. Ackoli samy o sobé nemaji legislativni
ukotveni, legislativa sama se na né ¢asto odkazuje, at jiZ v Zadkoné o zdravotnich
sluzbach, tak napfiklad v ob¢anském zakoniku. Doporucéené postupy relevantni
pro PNP jsou vydavany Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof

Ceské 1ékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. (Vlk, 2018)

3.3.2 Poskytovatelé PNP

V ramci systému PNP v Ceské republice zdkon jasné stanovi konkrétni

zdravotnické pracovniky, ktefi mohou PNP poskytovat. Déle také stanovi
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konkrétni kompetence téchto zdravotnickych pracovnikti. Pro analyzu moZnosti
poskytovani PNP hasici jsou tyto kompetence zasadni. Ukazuji, s jakym stupném
vzdélani by bylo za soucasné legislativni situace mozné, aby se hasici vice zapojili
do poskytovani PNP nebo na druhou stranu ukazuji oblasti legislativy, na které
by bylo tfeba se zaméfit, aby se systémové zapojeni mohlo provést jinym

zplisobem.

Kompetence jednotlivych osob zptisobilych k poskytovani PNP jsou dany
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikéi a jinych
odbornych pracovnikii. Aktudlni znéni vyhlasky upravuje vyhlaska ¢. 158/2022
Sb. kterou se méni vyhldska ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnik, ve znéni pozdéjsich predpisti. Podle
této vyhlasky ma zdravotnicky zachranaf kompetence dvojiho charakteru.
V prvni fadé se jednd o specifickou oSetfovatelskou péci, kterou muze
zdravotnicky zachranar vykondvat bez odborného dohledu. Déle se jedna o
¢innosti, které miize vykondvat pouze na zdkladé indikaci lékafe. Vzhledem
k tomu, Ze nékteré kompetence zdravotnického zachrandre jsou relevantnéjsi pro

osSetfovatelskou péci provadénou v nemocnici, zaméfuje se tento odstavec na

¢innosti, které se provadeéji v ramci PNP.

Zdravotnicky zachranaf (dale ZZ) je bez odborného dohledu a bez indikace
lékafe kompetentni ke sledovani a monitoraci zdkladnich Zzivotnich funkci a
daldich télesnych parametri. Miize ktéto cinnosti vyuzivat zdravotnické
prosttedky. Dale je kompetentni ke sniméni, sledovani a vyhodnocovani
elektrokardiografické kfivky vcetné hodnoceni patologii. Na zakladé pouziti
diferencidlni diagnostiky je zdravotnicky zachranaf kompetentni vyhodnotit
symptomy onemocnéni a stanovit pracovni diagnézu. ZZ muze zahajovat a
provadét KPR, ventilovat ruénim kfisicim vakem a provadét defibrilaci. Dale

muzZe zajistit periferni zilni nebo intraosedlni vstup. Dale miiZe oSetfovat rany a
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zastavovat krvaceni, vyprostovat polohovat, imobilizovat a transportovat
pacienty. ZZ ma kompetence k provadéni neodkladnych tikonti pfi probihajicim
porodu a nasledném prvnim oSetfeni novorozence. Zdravotnicky zachranar je
opravnén podavat krystaloidni roztoky, podavat roztoky glukézy u pacienta
s ovéfenou hypoglykémii a zavadét a udrZzovat oxygenoterapii. ZZ se muze
v ramci své odbornosti podilet na ZaLP pfi MU. MuZe obsluhovat a udrZovat
dopravni prostfedky a ridit vozidlo s pravem pfednostni jizdy. ZZ mtiZze dale
pecovat o téla zemfelych, starat se a naklddat slécivymi pripravky a
zdravotnickymi prostfedky. ZZ je opravnén odebirat a zpracovavat anamnézu
pacienta a pecovat o dychaci cesty pacienti, zejména odsdvat sekrety.
V neposledni fadé muze ZZ provadét cinnosti na zdravotnickém operacnim
stredisku. ZZ muze dale bez odborného dohledu, nicméne dle indikace lékare
zajiStovat dychaci cesty dostupnymi prostfedky a zajiStovat ventilaci pfistrojem
dle lékafem urcenych parametrti. MiZe odebirat biologicky materidl uréeny
k vySetfeni, podavat 1é¢ivé piipravky, krevni derivaty a asistovat pfi zahajeni
transfizni terapie, pecovat o pacienta v jejim pritbéhu a ukoncovat ji. Jak jiz bylo
feceno vySe, ZZ ma dle zdkona jesté dalsi kompetence, které ale nejsou z hlediska
této prace tak relevantni vzhledem k tomu, Ze se tato prace zabyva PNP.

(Vyhlagka & 55/2011 Sb.)

Kompetence fidice vozidla zdravotnické zadchranné sluzby specifikuje stejna
vyhldgka jako kompetence zdravotnického zachranafe uvedené vyse. Ridic
vozidla ZZS ma kompetence vyprostovat osoby, asistovat pfi oSetfovani ran, pri
tfidéni ranénych na mist¢ MU, provadét nepfimou srdecni masdz v ramci
neodkladné resuscitace, polohovat pacienty a provadét imobilizaci, monitorovat
vitalni funkce, udrzovat oxygenoterapii, zabezpecovat transport pacientt vcetné
fizeni vozidel s pravem prednostni jizdy, podilet se na udrzbé vécnych
prosttedki a jejich dezinfekci. Dale mtize fidi¢ vozidla ZZS udrzovat komunikaci

se zdravotnickym operacnim stfediskem. Veskeré kompetence fidice vozidla
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775 musi byt nicméné vykonavany pouze pod pfimym vedenim zdravotnického
pracovnika, ktery je zptisobily vykonavat ¢innosti v ramci PNP bez odborného
dohledu, to znamend pouze pod pfimym vedenim lékafe nebo zdravotnického

zachranare. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

3.3.3 Zdravotnické zachranné sluzby

Pro potieby poskytovani PNP jsou v ramci Ceské republiky, jak jiz bylo feceno
vyse, zfizovany zdravotnické zachranné sluzby. Ty jsou zfizovany jednotlivymi
kraji a funguiji jako pi{spévkové organizace jednotlivych krajii. V CR tedy existuje
13. krajskych ZZS a ZZS hlavniho mésta Prahy. Navic k tomu existuje v CR jesté
nékolik soukromych poskytovatelti ZZS, ktefi na zdkladé kontraktii obsluhuji
urcitd izemi v rdmci krajskych ZZS. (Chaloupek, 2013) (Sindler, 2014)

Podle zakona o zdravotnické zachranné sluzbeé se kazda ZZS sklada z nékolika
organizac¢nich soucasti. Jednd se o feditelstvi, zdravotni operacni stfedisko,
vyjezdové zdkladny s jednotlivymi vyjezdovymi skupinami, pracovisté krizové
pripravenosti a v neposledni fadé vzdélavaci a vycvikové stfedisko. (Zakon ¢.

374/2011 Sb.)

Samotné vyjezdové skupiny se déli na vozidla rychlé zdravotnické pomoci
(ddle RZP), vozidla rychlé lékarské pomoci (dale RLP), vozy fungujici
v potkdvacim systému randez-vous (dale RV) a leteckou zachrannou sluzbu
(dale LZS). Posadky RZP se skladaji bud z fidice a zdravotnického zachranare
nebo ze dvou zachranait v zavislosti na specifiku konkrétniho kraje. Posadky
RLP funguji ve slozeni fidi¢, zdravotnicky zachranaf a lékat. Systém RV operuje
s malymi osobnimi vozy, jejichZ smyslem je pouze transport lékafe na misto
udélosti. Nepredpoklada se, Ze je pritomnost lékafe vzdy nezbytnd i pfi
transportu pacienta. Lékar tak mutze pokracovat k dalSimu pfipadu rychleji.

Posadku RV tedy tvori lékaf a fidi¢ nebo zdravotnicky zachranaf. V posadce
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vrtulniku LZS je lékaf, zdravotnicky zachranaif a dale podle specifik
poskytovatele jeden nebo dva piloti, pripadné palubni inZenyr. (Vlk, 2018)
(Chaloupek, 2013)

3.3.4 Prvni pomoc

Prvni pomoc je definovana jako pomocné chovani nebo inicidlni péce
poskytnuta v pfipadé akutniho onemocnéni nebo zranéni. Prvni pomoc miize
byt poskytovdna kymkoli v jakékoli situaci. Cilem prvni pomoci je zachrana
zivota, zmirnéni utrpeni, zabrana dalsiho rozvoje nemoci nebo trazu a podpora
uzdraveni. Pro rozpozndni zranéni nebo onemocnéni je nezbytné, aby
poskytovatel prvni pomoci znal a ovladal spektrum dovednosti a znalosti.
Zaroven je nezbytné, aby poskytovatel prvni pomoci mimo poskytovani této
pomoci také kontaktoval zdravotnickou zachrannou sluzbu. Zhodnoceni
zdravotniho stavu v rdmci prvni pomoci by mélo byt kvalitni z hlediska lékarské

védy. (Zideman, 2015)

Obecné Ize rozliSit nékolik typt prvni pomoci. Prvnim z nich je technicka
prvni pomoc. Ta musi povétSinou jakékoli dalsi prvni pomoci pifedchdzet. Jedna
se 0 odstranéni primdrni pfi¢iny trazu a dale o pfipadné zajiSténi bezpedi pti
poskytovani dalsi prvni pomoci. Jinak fe¢eno, smyslem technické prvni pomoci
je vytvofeni podminek pro poskytovani prvni pomoci. DalSim typem prvni
pomoci je prvni pomoc zakladni, respektive laickd. Ta mtize byt poskytovana
kymkoli a komukoli, za jakychkoli podminek a obecné bez pouzZiti
specializovanych pomticek nebo vybaveni. Soucasti laické prvni pomoci je i
piivolani odborné prvni pomoci, v podminkéch CR tedy ZZS. Poslednim typem
je odbornd prvni pomoc, jejiz poskytovani pocitd s vyuzitim vyskolenych

zachrancti, pfipadné specializovaného vybaveni. (Kurucova, 2008)
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Zvlastni kapitolou v ramci prvni pomoci je tzv. prvni pomoc na vyzadani. Ta
spociva v nasazeni vyskolenych poskytovateltl prvni pomoci, first respondert,
ktef{ jsou na misto udalosti vysilani zdravotnickym opera¢nim stfediskem
prislusné ZZS. Tento systém byl dlouhodobé vyuZzivan v mistech se zhorsenou
dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby v zahranici. Pozitivni pfinosy
z hlediska vystupu takovéto péce, hlavné co se tyce preziti mimonemocni¢nich
nahlych zastav obéhu, vedly k postupnému rozsifeni systému do méstskych
aglomeraci a mist s béZné dobrou dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby.
V poslednich letech zacal byt tento systém vyuZivan i na uzemi CR. First
respondefi mohou byt, ale vyuzivani i v jinych indikacich nez jen v pfipadé
nahlych zastav obéhu. (Metodicky pokyn pro systematické vyuzivani

poskytovatel(i prvni pomoci na vyzadani (first respondertt), 2021)

First respondery lze rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu tvori prislusnici
zakladnich ¢&i ostatnich sloZek IZS, ktefi jsou na zakladé Zadosti pfislusného
zdravotnického operacniho stfediska na misto udalosti vysilani skrze operacéni
stfedisko vlastni slozky IZS. First respondefi sloZek 1ZS byvaji vybaveni AED a
dalsimi pomitickami. Druhou skupinou jsou dobrovolnicti first respondefi.
Primarné se jednd o zaméstnance pfislusné ZZS mimo sluzbu. Ddle se ale mtize
jednat cisté o laické zachrance. Vybaveni druhé skupiny first respondert obvykle
neobsahuje AED nebo dal$i pomticky. Obé vySe zminéné skupiny first
responderti musi byt vycviéeny k poskytovani prvni pomoci. Zakladnim
ramcem vycviku je kurz zdkladni neodkladné kardiopulmondlni resuscitace
s vyuzitim automatizovaného externiho defibrildtoru. (Metodicky pokyn pro
systematické vyuzivani poskytovateld prvni pomoci na vyzadani (first

respondertt), 2021)

Z pravniho hlediska jsou first respondefi laici poskytujici laickou prvni

pomoc. Ackoli jsou kjejimu poskytovani vyskoleni tak, aby ji byli schopni
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poskytovat na naleZité odborné tirovni, nejedna se z hlediska zakona ¢. 96/2004
Sb. o zdravotnické pracovniky s odbornou, specializovanou, zvlastni odbornou
nebo zvlastni specializovanou zptsobilosti ani dle zdkona ¢. 95/2004 Sb. o 1ékafre.
(Metodicky pokyn pro systematické vyuZzivani poskytovatelti prvni pomoci na

vyzadani (first respondertt), 2021)

3.4 Prednemocnicni neodkladna péce a Prvni pomoc v Hasi¢ském
zachranném sbhoru Ceské republiky

Vsichni hasic¢i Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky (dale HZS CR)
prochazeji vycvikem a Skolenim tykajicim se prvni pomoci jiz v rdmci
Nastupniho odborného vycviku a jsou tedy pfipraveni prvni pomoc poskytovat.

(Sbirka internich aktti fizeni generalniho feditele HZS éR, 2013)

Prvni pomoc poskytovand pfislusniky HZS CR je ale primarné definovana
Pokynem generalniho feditele HZS CR ze dne 19.2.2013, k ¢innosti jednotek
pozarni ochrany pfi poskytovani pomoci na misté zasahu. Timto pokynem
vznikla pozice hasice se specializaci pro poskytovani prvni pomoci, tzv. hasic¢-
zdravotnik. Jednd se primdrné o neplacenou pozici. Hasici v souvislosti se
jmenovanim do funkce hasice-zdravotnika nemaji ndrok na postup do vyssi

platové tfidy. (Sbirka internich aktti fizeni generdlniho feditele HZS (ViR, 2013)

Predpokladem pro vykonavani funkce hasic¢e-zdravotnika je bud vzdélani ve
zdravotnickém oboru, absolvovani akreditovaného kurzu ridi¢ vozidla DNR
nebo absolvovdnim specializaéniho kurzu HZS Neodkladna zdravotnicka
pomoc. MiiZe jim byt jak p¥islusnik HZS CR, tak ¢len sboru dobrovolnych hasict
(dale SDH) obce a podniku a dale pfislusnik jednotky HZS podniku. Hasic-
zdravotnik m4d sice definovany kompetence, nicméné z hlediska kompetenci ke
konkrétnim vykontim velmi obecné. Pokynem jsou nicméné definovany druhy

prvni pomoci, pficemz odborna prvni pomoc, respektive PNP je dle pokynu ¢isté
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v gesci ZZS. Minimdlnim vzdélanim, které musi hasic¢-zdravotnik absolvovat,
aby mohl svou funkci vykonavat je kurz Neodkladné zdravotnické pomoci (déle
NZP). Profil absolventa kurzu NZP se sklada ze sezndmeni se systémem PNP.
Dale absolventi znaji a rozumi zakladnim Zivotnim funkcim a fyziologii vymény
dychacich plynt, stejné jako zakladnim patologickym jeviim, které na né ptisobi,
zejmeéna co se tyce zplodin hofeni. Absolventi umi rozeznat a reagovat na Sokové
stavy, intoxikaci, fraktury, vycerpani organismu a termickd a chemicka poranéni.
Jsou schopni oSetfit zdkladni zranéni s poskozenim kozniho krytu, oSetfit
krvaceni. Umi provést zdkladni vysSetfeni a v pfipadé potfeby zahdjit
neodkladnou resuscitaci véetné pouziti rué¢niho rozpinaciho vaku. Znaji principy
imobilizace a polohovani a umi je pouzit. V neposledni fadé jsou absolventi
kurzu NZP schopni chranit sami sebe zejména z hlediska kontaktu s biologickym

materidlem. (Neodkladnd zdravotnickd pomoc, 2018)

Hasi¢i zdravotnici jsou dislokovani na vSech stanicich typu C v poctu
minimalné jeden hasic¢-zdravotnik na sménu a na stanicich typu P v poctu jeden
hasi¢-zdravotnik. Dalsi hasi¢i zdravotnici jsou v rdmci dislokaci zadchranného
utvaru a ve $kolskych a vycvikovych zafizenich HZS CR. Mimo hasice-
zdravotnika existuje v ramci HZS CR je$té pozice hlavniho instruktora pro
poskytovani prvni pomoci. Ten milize zaroven =zastdvat funkci hasice-
zdravotnika a dale plni jiné organizacni a vzdélavaci tkoly v rdmci organizace.

(Sbirka internich akti fizeni generalniho feditele HZS CR, 2013)

Jednotky PO jsou pro potfeby poskytovani prvni pomoci vybaveny zakladnim
zdravotnickym vybavenim a materidlem. Vybaveni techniky specifikuiji
technické podminky, tedy dokument HZS CR, ktery standardizuje pozadavky na
jednotlivé prvky techniky atp. V pfipadé zdravotnického materidlu ve vyjezdové
technice se jedna o dokument TP-TS/08-2016 — Prostfedky prvni pomoci.
Vyjezdova technika HZS CR je zhlediska vybavenosti zdravotnickym
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materidlem, pristroji a pomtckami rozdélena do tfi kategorii. Kategorie 1
zahrnuje prvovyjezdovou techniku a je zdravotnickymi prostfedky vybavena
kompletné. V ptipadé dalSich dvou kategorii se jedna o dalsi vyjezdovou
techniku, ktera je vybavena jiZ jen doplnkové. Prvovyjezdova technika kategorie
1 ma ve své vybavé zdkladni zdravotnicky material, pomticky a pfistroje, které
jsou nezbytné k poskytnuti adekvatni prvni pomoci. Jednd se zejména o
pomiicky k provadéni kardiopulmonadlni resuscitace, jako je rucni dychaci vak
s kyslikovym rezervoarem a silikonové masky. Dadle jsou k dispozici pomticky
pro oxygenoterapii vcéetné tlakové lahve s kyslikem, obvazovy materidl, materidl
k oSetfeni popalenin, pomticky urcené k imobilizaci a transportu pacienta a dalsi
spotfebni materidl jako vySetfovaci rukavice. V dokumentu jsou ddle uvedeny
pomiicky a materidl, které nejsou povinné, nicméné jejich pritomnost v ramci
prvovyjezdové techniky je doporucena. Doporucené vybaveni se sklada
z nakladnéjsich poloZek jako AED, ru¢ni dychaci vak s kyslikovym rezervoarem

pro déti, fonendoskop, glukometr a podobné. (TP-TS/08-2016, 2016)

3.4.1 Zamér zmény vzdélavani a ¢innosti hasicti-zdravotnika

Ackoli zapojeni hasict-zdravotniki do zasahové cinnosti probihd v rdmci
HZS CR jiz deset let, zamysli HZS CR zménu zptisobu zapojeni hasii-
zdravotniktl i zptisob jejich vzdélavani. Duvodem této zmeény je zejména
stoupajici tendence poctu zasaht, pfi nichZ je poskytovani prvni pomoci,
respektive neodkladné zdravotnické pomoci nezbytné. Za dobu existence hasic¢t-
zdravotnikét vramci JPO HZS CR vyznamné narostl pocet oSetfovanych
pacientti. Stejné tak roste i pocet specifickych zdravotnich intervenci v prvni
pomoci jako je napiiklad pouZiti AED. V obdobi pandemie Covidu-19 se HZS CR
vyznamné podilel na zvladani této situace. Hasici provadéli odbéry, vypomahali
v lizkovych zdravotnickych zafizenich nebo pfimo krajskym ZZS. Déle nelze
opomenout fakt, ze HZS vykondva své cinnosti cCasto ve velmi rizikovych

mistech, kam posddky ZZS apriori nevstupuji. VSechny tyto ukazatele smétuji
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k nutnosti zménit koncepci hasi¢ti-zdravotnikti. HZS CR ma ve svych fadach 785
prislusnikd, ktefi maji zdravotnické vzdélani na rtiznych drovnich, od kurzu
DNR az po vysokoskolské. Z nich si ale svou odbornost udrzuje pouze 80 hasicti.
Cilem HZS CR v soucasné dobé je tuto pozici systematizovat a zajistit p¥itomnost
hasicti-zdravotnikti na mistech zasahu. Dale je cilem HZS zajistit nezbytnou

erudici hasi¢li-zdravotnikii a naplnit jejich personalni stavy. (Tiirke, 2022)

3.5 Soucinnost ZZS a jednotek HZS

Vyjezdové posadky ZZS a jednotky pozarni ochrany (dale JPO) HZS
spolupracuji v rdmci vzdjemné soucinnosti prakticky na dennim poradku. To
nakonec dosvédcuji i statistickd data. Za rok 2021 spolupracovaly JPO
s posadkami jednotlivych krajskych ZZS ve 34953 pifipadech z rtiznych indikaci.
V 1492 ptipadech vyprostovali hasi¢i osoby z havarovanych vozidel, ve 14397
asistovali posadkdm ZZS s transportem pacienta. V 8422 pripadech poskytovaly
JPO predlékatskou prvni pomoc z ¢ehoz v 895 pripadech pouzily AED. V 6252
pfipadech spolupracovali hasici s posddkami ZZS pfi oSetfeni pacienta. To
vSechno z celkového poctu 142197 zasahti JPO za rok 2021. (Statisticka rocenka

Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky, 2022)

Soucinnost jednotek HZS a ZZS probihd i na wuzsi trovni vzhledem
k poskytovani PNP. Na zdkladé Memoranda o zapojeni jednotek PO v oblasti
pfednemocnicni péce formou planované prvni pomoci na vyzadani miize
zdravotnické operacni stredisko krajské ZZS pozadat o vyslani JPO v situaci, kdy
neni k dispozici vyjezdova skupina ZZS. To plati za predpokladu, Ze byla mezi
obéma slozkami IZS uzaviena smlouva o planované pomoci na vyzadani. JPO
vyuzivana timto zptsobem je k tomuto pouziti pfedurcena pfedem a jeji clenové
musi byt proskoleni zastupci krajské ZZS v ramci kurzu Predlékarska prvni
pomoc pro jednotky PO a zaroven musi byt jednotka vybavena pfislusnymi

vécnymi prostfedky pro poskytovani prvni pomoci. Smyslem takového vyuziti
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JPO je casna pomoc pacientovi az do okamZiku pfijezdu posadky ZZS.
Vzdélavaci program sestava z kurzu KPR za pouziti AED a dale z teoretické a
praktické casti, které se zabyvaji prvni pomoci a seznameni se se strukturou ZZS.
(Ceské republika, 2017) V roce 2021 evidoval HZS CR 7 dohod o planované
pomoci na vyzadéani. (Statisticka rocenka Hasi¢ského zachranného sboru Ceské

republiky, 2022)

Nezastupitelnou roli v ramci spoluprace ZZS a JPO HZS hraji typové ¢innosti
slozek 1ZS pfti spole¢ném zasahu. Typové cinnosti specifikuji konkrétni postup
slozek IZS pri provadéni zachrannych a likvidacnich praci (dale ZaLP) u

konkrétnich specifikovanych mimofadnych udalosti. (Dokumentace IZS, 2023)

3.6 Prehled systému poskytovani PNP jednotkami Hasicu

Tato kapitola popisuje zapojeni hasi¢i do poskytovani PNP v zahranidi,
konkrétné ve Spojenych statech americkych, Francii, Némecku a Hong-Kongu.
Fungovani hasic¢i v systémech PNP v téchto statech je rtizné, stejné jako
konkrétni zptisob jejich zapojeni. Do jisté miry ale na jejich zapojeni fungovani
téchto systémt zdvisi. Srovnani se zahrani¢nimi systémy je pro tuto praci
dtlezité z nékolika divodh. Zaprvé, porovnani fungovani PNP v téchto zemich
nam umozni ziskat vhled do rtiznych moznosti a modelt zapojeni hasict do
systému PNP, které bychom mohli aplikovat v ceském kontextu. Zadruhé,
srovnani ndm poskytne informace o potencidlnich vyhodach a nevyhodach
takového zapojeni. Zatfeti, hodnoceni zkuSenosti a postupti zahrani¢nich zemi
nam umozni identifikovat pfipadné oblasti, které by vyzadovaly dalsi pozornost

pii implementaci podobného systému v Ceské republice.

3.6.1 USA

Systém poskytovani PNP ve Spojenych statech americkych (dale USA) je

Clenity. Existuje mnoho réiznych pristupt k poskytovani PNP, a to z ¢asti kviili
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Clenitosti a velikosti izemi USA, a dale vzhledem k tomu, Ze organizace systému
Z7S je v gesci jednotlivych statti aZ mistnich samosprav. Globalné neexistuje
z hlediska federalniho prava povinnost ZZS provozovat. Federdlni vlada dale jiz

v soucasnosti neposkytuje financovani systému ZZS. (Pozner, 2004)

Jednim ze znaki, ktery odliSuje ZZS v USA od ostatnich systémii na svété je
prakticky absolutni vyuZzivani nelékafského zdravotnického personalu, ktery

poskytuje pokrocilou PNP. (Pozner, 2004)

Jednotlivé systémy ZZS v USA lze rozdélit podle nékolika hledisek. Prvnim
z nich je rozdéleni na vladni, respektive vefejné systémy a systémy zaloZené na
vyuziti soukromych poskytovatelii. Vefejné systémy byvaji nejcastéji zajistovany
hasici, ale mohou byt zajiStovany i policii nebo jsou samostatnou slozkou.
Castym vytsténim je spoluprace mistni samospravy se soukromym
poskytovatelem ZZS, ktery poskytuje sluzby ZZS bud ¢astecné nebo kompletné.
Nemocnice mohou také poskytovat vlastni ZZS v ramci své lokdlni komunity.
Daldi déleni jednotlivych systéma ZZS je, zdali jsou zaloZeny na praci
dobrovolnikt, nebo maji zaméstnance. V neposledni fadé 1ze systémy délit podle
toho, jakou tiroveri péce poskytuji. Urovné poskytované péce se nicméné mohou
rlznit i vrdmci jednoho systému ZZS. Model, ktery je nejbéznéjsi, spociva
v prvotnim vyslani first respondert, ktefi jsou nejcastéji policisté nebo hasici.
Vzhledem k jejich geografické dislokaci v ramci lokalnich hasi¢skych stanic,
respektive policii patrolovanych zdn, jsou jejich dojezdové ¢asy na misto udalosti
nejkratsi. Tito first respondefi jsou schopni zdkladné zajistit dychaci cesty,
zastavit krvaceni a jsou vybaveni AED. Dalsi postup zavisi na tom, jaky model
Z7S je pouzit v konkrétnich lokalitach. Nékteré ZZS poskytuji pouze jednu
uroven péce, kterd byva na trovni ALS. Jiné modely déle sily a prostredky ZZS

déli na BLS a ALS. ALS posadky na misto pfijizdi bud v plné vybavenych

eesv
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bez mozZnosti transportu leZiciho pacienta, a z hlediska transportu spoléhaji na

BLS sanitni vozy. (Pozner, 2004)

Uroven poskytovatelti péce je standardizovéna ministerstvem dopravy USA.
To v ramci svych poZzadavkl uzndva ¢tyfi urovné poskytovateltt PNP a definuje
jejich minimalni pfipustné znalosti a dovednosti. Certifikace jednotlivych
poskytovatel(i probiha skrze Narodni registr zachranarti (The national Registry
of EMT’s — NREMT) a jednotlivé staty dale poskytovatele licencuji podle toho,
jestli na né maji jeSté vlastni regionalné specifické pozadavky. Uzndvanymi
poskytovateli péce jsou Emergency Medical Responder (ddle EMR), Emergency
Medical Technician (dale EMT), Advanced Emergency Technician (dale AEMT)

a Paramedic. (Rosenberger, 2021)

Pozadavky na vzdélani jednotlivych turovni poskytovateli PNP jsou
vzestupné. EMR kurzy maji vétSinou hodinovou dotaci mezi 40 a 50 hodinami a
zaméfuji se hlavné na zdkladni prvni pomoc, KPR a pouZzivani AED, pozadavky
na dalsi trovné poskytovatelt jsou vys$si a zahrnuiji jizZ pozadavky na klinickou
praxi poskytovatel. Paramedici musi byt absolventi vysokoskolského
bakaldfského programu a maji z naseho pohledu de facto lékarské kompetence.
Mohou provadét i invazivni vykony pouze na zdkladé mistnich standardi a bez

kontaktu lékate. (Pozner, 2004) (Rosenberger, 2021)

Jak jiz bylo feceno vySe, zapojeni hasi¢ti do systému PNP v USA se rtizni a
stejné tak rtaznorodé jsou ndzory na né&j. Nékteré, primdrné hasi¢ské zdroje,
obhajuji svoje misto vsystému ZZS na zdkladé SirSi dostupnosti, kratSich
dojezdovych casti a v neposledni fadé na zdkladé schopnosti hasicti z hlediska
vybaveni a dovednosti, které jsou casto potfebné na misté zasahu ZZS jako je
vyprosténi zranénych z havarovanych vozidel. (Fire Based EMS — The Right

Choice for Public Safety, 2022) Na druhou stranu jiné zdroje kritizuji zdménu
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priorit z hlediska poskytovani jednotlivych sluzeb a prosazuji oddéleni sluZeb na
zakladé toho, Ze hasici casto neprikladaji ZZS patficnou pozornost a ptistupuiji

k tématu PNP jako k okrajovému. (Powers, 2005)

3.6.2 Némecko

Podobné jako v USA je ve Spolkové republice Némecko (ddle Némecko)
zodpovédnost za poskytovani PNP na jednotlivych spolkovych zemich a
méstech. Na poskytovani PNP v Némecku se podili jak statni subjekty, jako jsou
hasic¢i nebo Bundeswehr, tak soukromi poskytovatelé a neziskové organizace,
napiiklad némecky Cerveny kiiZ. Jednotlivé spolkové zemé maji vlastni
legislativu tykajici se poskytovani zdravotni péce a konkrétné PNP. Zakladni
ramec je nicméné dan federdlni legislativou zejména co se tyce nelékaiskych

zdravotnickych pracovniki a jejich vzdélani. (Gerden, 2020) (Roessler, 2006)

Nelékaisti zdravotnicti pracovnici (dale NLZP) v rdmci PNP v Némecku
mohou mit ¢tyfi trovné vzdélani. Nejvyssi arovni je notfallsanitater (dale NFS),
ktera je na trovni ceského zdravotnického zachranadfe. NFS musi absolvovat
tiilety vzdélavaci program a uroven jejich vzdélani je garantovdna federalni
legislativou. Dal$i darovni je rettungsanititer (dale RS). Jedna se o pozici
podobnou americkému EMT. RS musi k vykonu své pozice absolvovat nékolik
set hodin teoretické a praktické vyuky. RS ndsledné vétSinou pracuji v rdmci
vozidel dopravy ranénych a nemocnych (KTW viz. niZe), nebo jako fidi¢i vozidel
Z7S (RTW viz. nize). Rettungshelfer (dale RH) je tfeti z pozic v rdmci némeckého
systému PNP. Jednd se o pozici podminénou absolvovanim nékolikatydenniho
kurzu. Absolventi mohou nasledné fidit vozidla KTW. V nékterych spolkovych
zemich je trénink pro tuto pozici o nékolik hodin prodlouZzen a absolventi mohou
nasledné pracovat ijako fidici vozidel RTW. Posledni a nejniZe postavenou pozici
v ramci némeckého systému PNP je Sanitatshelfer. Jednd se de facto o first

respondera. Tato pozice je zaloZena na absolvovani 24-48hodinového kurzu,
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ktery je zaméfen zejména na zdkladni prvni pomoc a KPR za vyuZiti AED.

(Gerden, 2020)

PNP v Némecku funguje za pouziti nékolika specifickych dopravnich
prostiedki. Hlavnim vozidlem ve sluzbach némeckych ZZS je rettungswagen
(RTW), sanitni vozilo s dvouclennou posadkou. Ta je tvorena jednim NFS a
jednim RS nebo RH. Dalsim specifickou posddkou je Notarzteinsatfahrzeug (dale
NEF), vozidlo RV s 1ékafem a zdchrandfem. Némecky systém PNP dale rozliSuje
vozidla  mezinemocniéniho  transportu  pacientt  neodkladné  péce
(Intensivtransportwagen — ITW) a vozidlo dopravy ranénych a nemocnych

(Krankentraposrtwagen — KTW). (Gerden, 2020)

Hasic¢i jsou do systému poskytovani PNP v Némecku zapojeni skrze
plnohodnotné poskytovani ZZS v ramci konkrétnich oblasti. Némecti hasici
provozuji v rezimu ZZS 650 voztt RTW a 250 vozit RV (NEF). Podili se i na
provozu vozidel DRN KTW. (Rettungsdienst bei der Feuerwehr — Aufgaben,
Einsatzfelder & Ausbildung, 2020)

Zapojeni hasicti do systému ZZS v Némecku probihd zejména v tzv.
municipdlnim modelu, kdy se velké aglomerace rozhodnou poskytovat ZZS
skrze vlastni prostfedky a tim padem zprostfedkované hasici. Tento model je
vyuzivan vétsinou velkych némeckych méstskych aglomeraci. Béhem
poslednich let se zdroven nékolik méstskych aglomeraci rozhodlo zménit systém
poskytovani ZZS skrze soukromé poskytovatele nebo neziskové organizace a
preslo na systém vyuzivani hasi¢i. (Organisation der Notfallversorgung in
Deutschland unter besonderer Beriicksichtigung des Rettungsdienstes und des

Arztlichen Bereitschaftsdienstes, 2016)

Jako pfiklad mtze poslouzit ZZS provozovana HZS ve Frankfurtu nad

Mohanem. V ramci této aglomerace provozuji hasici ¢tyfi vozy RV (NEF) a devét
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sanitnich vozti RTW v ramci nepfetrzitétho provozu. Dale poskytuji hasici
zdravotnickou posadku vrtulniku ZZS Krystof 2. Mimo to maji k dispozici
vysokokapacitni sanitni vozidlo a kontejner na hromadné neStésti vcetné
vyclenéného druzstva hasi¢ti jako persondlni zajisténi téchto dalSich sil a
prostiedkii. Mimo to ale hasi¢i vramci Frankfurtu na Mohanem uzavfeli
smlouvy o poskytovani dalSich sluzeb s jinymi poskytovateli véetné poskytovani

dalSich vozidel RTW. (Rettungsdienst Frankfurt am Main, 2022)

3.6.3 Francie

Systém PNP (SAMU - le service d’aide médicale urgente) ve Francii je sloZzen
z nékolika soucdsti. Vedouci roli v ném hraje (SAMU - le service d’aide médicale
urgente), stdtem garantovana zdravotnickd organizace, ktera v jednotlivych
departmentech zfizuje zdravotnickd operacni stfediska a vyjezdoveé skupiny
SMUR (les services mobiles d'urgence et de réanimation), které predstavuiji
kombinaci lékafské vyjezdové skupiny ALS a mobilni jednotky intenzivni péce.
Jak operacni stfediska, tak vyjezdové skupiny jsou zfizovany pfi lokdalnich
nemocnicich. Dalsi vyznamnou ¢asti systému je SDIS (Le service départmental
d’incendie et de secours), organizace civilni ochrany, pod kterou spadaji
jednotky hasi¢i. SDIS zfizuje sva operacéni stfediska, ale zejména pfispiva do
systtmu PNP zdchrandfskymi posddkami VSAV (véhicule de secours et
d’assistance aux victimes) a first respondery, pfipadné i vlastnimi silami a

prostiedky, v jejichZ posadce je bud zdravotni sestra nebo lékar. (Adnet, 2004)

Specifikem Francouzského systému je silné zaméfeni na lékafskou ALS péce
na vSech arovnich péce. Pfredevsim jde ale o vedouci pozici v rdmci operacniho
stfediska. Jednotlivé hovory jsou sice pfijimany NLZP, ve francouzském pripadé
je to konkrétné pozice Assistant de régulation médicale (viz. niZe), nicméné ti
volajictho vytéZzi pouze co se tyce osobnich udaji, lokalizace udalosti atp.

V nésledujici fazi hovoru na tisnovou linku jsou vSichni volajici v kontaktu
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s 1ékafem, ktery zhodnoti jejich obtiZe vcetné jejich prani ohledné mista oSetfeni,
na coz maji pacienti ve francouzském systému pravo, a zvoli adekvatni sily a
prostiedky k feSeni udalosti. (DIE MEDIZINISCHE NOTFALLVERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND, FRANKREICH UND DER SCHWEIZ, 2018)

Jak jiz bylo feceno vyse, ve francouzském systému PNP existuje nékolik typti
sil a prostfedki k feSeni udalosti v ramci PNP. Hlavnim, respektive nejvyssim
z téchto SaP je vyjezdova skupina SMUR. Ta mtize predstavovat bud kompletni
posadku srovnatelnou s ¢eskym RLP, tedy ve sloZeni lékat, zdravotni sestra a
fidi¢/zachranaf, nebo miize vyjiZdét ve formé RV. Ve Francii bylo v roce 2015 428
vyjezdovych skupin SMUR. Ty jsou rozmistovany tak, aby dojezdova doba na
misto udalosti byla krat$i neZ 30 minut. Nejedna se nicméné o zakonnou
povinnost. V odlehlych oblastech, kam je dojezdova doba obzvlasté dlouhad,
spolupracuji v ramci systému PNP mistni lékafi, hlavné prakticti lékari, ktefi
zajistuji péce o pacienta do ptijezdu SMUR. SMUR mohou dale spolupracovat
s dalSimi poskytovateli PNP v rdmci systému, zejména co se tyce transportu
pacienta. Posledni variantou vyjezdové skupiny SMUR je modus LZS. (DIE
MEDIZINISCHE NOTFALLVERSORGUNG IN DEUTSCHLAND,
FRANKREICH UND DER SCHWEIZ, 2018)

Dals$i moznosti jsou SaP SDIS. Ti maji k dispozici dalsi SaP. V prvé fadé se
muzZe jednat o zdsahovy automobil, ve kterém jsou sice prostfedky k poskytnuti
prvni pomoci, nicméné neumoznuje transport leziciho pacienta. Dale ma SDIS
k dispozici VSAV, vySe jiz zminéné sanitni vozidlo hasict. Jeho posadku tvori
minimalné tfi hasici. Toto vozidlo je jiz pIné vybaveno k poskytovani PNP. Navic
ma SDIS k dispozici sluzbu SSSM (service de santé et de secours médical), coz je
obdoba SMUR ale v ramci struktury SDIS. Jedna se tedy o vyjezdové skupiny ve
slozeni zdravotni sestry a lékafe. SSSM ma k dispozici jen zdsahovy automobil a

je vyuzivana v rezimu RV v kombinaci s VSAV. Veskera komunikace SaP SDIS
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musi sméfovat k vedoucimu lékafi operacniho stfediska SAMU, ktery rozhoduje
jak o nasazeni dalSich SaP, tak o sméfovani pacienta. (DIE MEDIZINISCHE
NOTFALLVERSORGUNG IN DEUTSCHLAND, FRANKREICH UND DER
SCHWEIZ, 2018)

Operacni stfediska SDIS a SAMU nejsou integrovand, nicméné spolu
spolupracuji a navzajem si prepojuji tisiové hovory. SDIS musi vzdy pfepojovat
tisnové hovory se zdravotni indikaci a ¢ekat na pokyny operacniho stfediska
SAMU. Vyjimkou je situace, kdy operacni stfedisko SDIS pfijme tisniovy hovor
s vitalni indikaci v nejvyssi tirovni naléhavosti. Pak mtZe vyslat vlastni SaP bez
¢ekdni na rozhodnuti opera¢niho stfediska SAMU. (DIE MEDIZINISCHE
NOTFALLVERSORGUNG IN DEUTSCHLAND, FRANKREICH UND DER
SCHWEIZ, 2018)

Ve francouzském systému PNP déle funguji soukromi provozovatelé de facto
DNR. Ti mohou byt také vyuziti ze strany SAMU pfinejmensim k zajiSténi
transportu leZiciho pacienta. V neposledni fadé mtiZe vedouci lékaf opera¢niho
sttediska SAMU pacienta odkdzat na mistné pfislusného praktického lékafe,
nebo takového lékafe povolat na misto k pacientovi, pokud to jeho stav vyZaduje.
Poslednim mozZnym feSenim z hlediska opera¢niho stfediska SAMU je rada,
pfipadné vystaveni receptu. (DIE MEDIZINISCHE NOTFALLVERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND, FRANKREICH UND DER SCHWEIZ, 2018)

Vramci systému PNP ve Francii pracuje nékolik zdravotnickych profesi.
Hlavni roli hraji 1ékafi. Od roku 2017 byla zavedena atestace v oboru urgentni
mediciny a lékafi v ramci SAMU nebo vyjezdovych skupin SMUR musi byt
vzdélani v tomto oboru. Dalsi skupinou pracovniki jsou vSeobecné sestry. Ve
Francii neexistuje sesterské studium se zaméfenim na urgentni medicinu. Sestry

musi byt absolventky tfiletého oboru se statnim diplomem jako vSeobecné sestry,
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nebo pétiletého oboru se statnim diplomem jako anesteziologické sestry.
Anesteziologicka kvalifikace je upfednostniovana. Sestry pak pracuji v ramci
vyjezdovych skupin SMUR nebo SSSM. Dalsi profesi je zdravotnicky zachranaf
se statnim diplomem, zhruba na drovni amerického EMT basic. Jedna se o
dvacetitydenni kurz, po jehoZ ukonceni muzZe absolvent ptlisobit jako fidic
v ramci vyjezdové skupiny SMUR, u soukromych poskytovateld DNR nebo
v ramci SDIS. Zdravotnicky zachranar je ve francouzském priipadé nicméné jen
pomahajici profesi ve zdravotnictvi a nemtZe vykonavat zdravotnické vykony.
Dale v systému funguji pomocni zdravotni¢ti zachranafi. Ti jsou absolventy
desetidenniho kurzu a mohou ptisobit jako fidi¢i u soukromych poskytovatelii
DNR nebo jako fidié¢i SaP SDIS. V neposledni fadé je samostatnou specializaci
asistent zdravotnického fizeni. Jedna se o Sestimési¢ni kurz pro praci v rdmci
operacniho stfediska SAMU. (DIE MEDIZINISCHE NOTFALLVERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND, FRANKREICH UND DER SCHWEIZ, 2018)

Francouzsti hasici obecné, a to jak profesiondlni, tak dobrovolni, maji v rdmci
zdkladniho vycviku samostatny vzdélavaci modul tykajici se prvni pomoci
v rozsahu zhruba 100 hodin. (DIE MEDIZINISCHE NOTFALLVERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND, FRANKREICH UND DER SCHWEIZ, 2018)

Vsechny vysSe zminéné SaP v pusobnosti SDIS, mohou byt jak profesiondlni,
tak dobrovolni hasici. Vyjimku tvofi hasi¢sky zachranny sbor v PafiZzi a
v Marseille, jejichz clenové jsou prislusniky ozbrojenych sil. (DIE
MEDIZINISCHE NOTFALLVERSORGUNG IN DEUTSCHLAND,
FRANKREICH UND DER SCHWEIZ, 2018)

3.6.4 Hong Kong

PNP ve Zvlastni administrativni oblasti Cinské lidové republiky Hong Kong

(dale Hong Kong) funguje v ramci HZS oblasti. Vedeni ZZS v Hong Kongu je
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jednou z velitelskych jednotek HZS Hong Kongu, spolecné s velitelstvimi
jednotlivych oblasti. Celkem je oblastnich velitelstvi 6. Je tedy samostatnou

slozkou v ramci organizace HZS v Hong Kongu. (Organization, 2018)

Z7S Hong Kong v soucasné dobé disponuje 434 sanitnimi vozy, dvéma
kontejnery pro hromadné nestésti, 39 motocykly, 4 mobilnimi centry pro
mimoradné udalosti a Sesti mini sanitnimi vozy. Za rok 2021 eviduje ZZS Hong
Kong 765614 udalosti. (Hong Kong: The facts, 2022) PNP mtiZe byt podle situace
poskytovana i dalSimi organizacemi. Konkrétné se jedna mimo ZZS Hong Kong
o Pomocné zdravotni sluzby (Auxiliary Medical Services), St. John Ambulance
Association a vozidla DRN provozovana konkrétnimi nemocnicemi.

(Ambulance Services in Hong Kong)

Nejbéznéjsi vyjezdovou skupinou vramci ZZS Hong Kong je tficlenna
posadka v klasickém sanitnim voze s moznosti prepravy lezicitho pacienta.
Posadka tohoto vozu je koncipovana tak, aby jeden clen posadky fidil, zatimco
daldi dva se mohou starat o pacienta. S ohledem na hustotu zastavby v méstské
aglomeraci Hong Kong jsou nicméné ZZS Hong Kong vyuzivany i dalsi dopravni
prostfedky, ackoli v mensi mife, diky kterym se v hustém provozu dafi dodrzet

deklarovany dojezdovy cas. (Graham, 2009)

Kvalifikace NLZP v rdmci ZZS Hong Kong je délena do tfi irovni mimo first
respondert, pficemZ hojné vyuzivané jsou prvni dvé z nich. ZZS Hong Kong
oznacuje zachranare jako Emergency Medical Assistant (ddle EMA) na trovnich
I a IL. Uroven III existuje, nicméné aZ do soucasnosti neni hojné vyuZivana.
Uroveti EMA 1 je zaloZena na vycvikovém programu o délce 26 tydnt, resp. 760
hodin. Jedna se o zdkladni vstupni kurz do HZS Hong Kong a jeho absolventi
maji jen malé kompetence. EMA II je nadstavbovy kurz o délce dalsich dvaceti

tydnti, véetné stazi v nemocniénich zafizenich. Takto vycviéeni zadchranafi tvofi

38



patef systému ZZS Hong Kong s kompetencemi srovnatelnymi s americkymi
AEMT, vcetné zajistovani Zzilnitho vstupu, poddvani vybranych farmak
intraven6zné, intramusculdrné a inhalacné. Jejich kompetence jsou nicméné
zaloZeny na presné specifikovanych protokolech. Mimo oficidlni vycvik je
v ramci Hong Kongu pro NLZP k dispozici magistersky a postgradualni studijni
program se zaméfenim na PNP na Cinské univerzité v Hong Kongu. Jeho
absolvovani nicméné neni vyzadovano. (Graham, 2009) (Hong Kong Fire Service

Department Fire and Ambulance Services Academy, 2018)

Z7S Hong Kong ma stanoveny dojezdovy cas na misto udalost 12 minut.
Z hlediska celého HZS Hong Kong se dojezdové casy lisi. V zastavénych
oblastech je 6 minut a ve zbytku teritoria jde o 9-23 minut. (Hong Kong Fire

Service Department Fire and Ambulance Services Academy, 2018)

Jednotnost a integrace systému umoznuje plynulé nasazeni jednotek hasi¢ti
jako first respondertt u uddlosti, kdy je zfejmé, Ze dojezdovy cas sanitniho

vozidla ZZS Hong Kong bude delsi nez deklarovanych 12 minut. (Graham, 2009)

Vsichni prislusnici HZS Hong Kong prochazi vycvikem first respondert, aby
byli schopni poskytovat zdkladni prvni pomoc na urovni BLS vSem pacientim
jesté pred ptijezdem posadky ZZS. First respondefti byli k roku 2021 k dispozici
nepretrzité na vSech stanicich v ramci teritoria a zasahovali ve 33578 ptipadech.

(Hong Kong: The facts, 2022)

V ramci teritoria funguje Vladni leteckd sluzba (Government Flying Service),
ktera zajistuje funkci LZS a zaroven funkce Search and Rescue a namoini Search
and Rescue. Tato organizace se nicméné vyvijela samostatné, a stoji jako

samostatna organizacéni jednotka stranou HZS Hong Kong. (Graham, 2009)
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4 METODIKA

Pro potfeby této prace byl vyzkum proveden rozhovory s odborniky v oblasti
PNP. Jako podklad k rozhovoram byly pfipraveny otazky tak, aby mohly byt
rozhovory provedeny jako strukturalizované. Jednotlivé otdzky pouzité

v rozhovorech byly formulovany nasledovné:

1. Jak hodnotite soucinnost s]JPO HZS kraje v pfipadé zdravotni
indikace?
2. Dovedete zhodnotit schopnost JPO HZS kraje samostatné poskytovat
prvni pomoc?
a. Jaka je jejich troven?
3. VyuZziva VaSe organizace systém first respondert?
a. Vyuziva Vase organizace jako first respondery JPO HZS kraje?
4. Vyuzivate JPO HZS kraje v rdmci poskytovani PNP podle memoranda
o zapojeni JPO v oblasti PNP formou planované pomoci na vyzadani?
a. Jaké mate s touto spolupraci zkusenosti?
5. Skoli VaSe organizace piislusniky HZS kraje v prvni pomocdi,
poskytovani KPR a pouzivani AED?
6. Co by mohlo fungovat lépe z hlediska poskytovani prvni pomoci JPO
HZS kraje?
a. Jaké dovednosti by méli prislusnici HZS kraje v ramci JPO mit,
aby jimi poskytovana prvni pomoc byla kvalitnéjsi?
b. Jaké kompetence by méli prislusnici HZS kraje v ramci JPO mit,
aby jimi poskytovana prvni pomoc byla kvalitnéjsi?
c. Jaké vybaveni by méli pfislusnici HZS kraje v rdmci JPO mit, aby
jimi poskytovana prvni pomoc byla kvalitnéjsi?
7. Jakym zpusobem se JPO HZS kraje podileji na péci o pacienta ve Vasem

kraji?
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10.

11.

12.

13.

14.

15

16

Vidite pfi spolupraci sJPO HZS kraje pfi péci o pacienta néjaké
problémy ¢i nedostatky? Jaké?
Bylo by piinosné, kdyby HZS CR zvysil troveri vzdélani hasict
zdravotnik?

a. Jak? V ¢em?

b. Najakou troven?

c. Bylo by to pfinosné pro pacienty? Jak?
Bylo by pfinosné, kdyby HZS CR zavedl pfitomnost hasici
zdravotnikt na vSech typech stanic ve viech sméndch?
Dovedete si pfedstavit uzsi zapojeni HZS do systému PNP? Jak by
mohlo vypadat?

a. Aby bylo pfinosem pro systém PNP

b. Aby bylo pfinosem pro pacienty

c. Pro Vasi ZZS
Pokud by se HZS mélo vice zapojit do systému poskytovani PNP:

a. Jak by se mélo zménit vzdélani hasi¢i zdravotniki?

b. Jaké by méli mit kompetence?

c. Jaké by méli mit dovednosti?

d. Jak by méli byt standardné vybaveni?
Jaké by mélo uzsi zapojeni HZS CR do systému PNP efekt na systém
PNP jako celek?
Vidite néjaké piekazky uzsiho zapojeni HZS CR do systému PNP?
Jaké?
. Jste naklonéni zméné, kterou HZS CR zamysli provést?

a. Jak by méla byt realizovana, aby byla co nejpfinosnéjsi?
i. Pro pacienty, systém, pro vasi organizaci.

. Jakym smérem/zptisobem by se mél vyvijet systém PNP v CR?

a. Vidite v rdmci tohoto vyvoje misto pro HZS?
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Otazky byly rozdéleny do dvou kategorii. Prvni kategorie, tedy otazky 1 az 8
se tykaly soucasného zapojeni HZS do poskytovani PNP v konkrétnim kraji. Tyto
otazky byly pokladany pouze tém respondentiim, ktefi na né mohli ze své pozice
znat odpovédi, tedy managementu krajskych ZZS. Otazky 9 az 16 se tykaly
mozného budouciho zapojeni HZS do poskytovani PNP. Byly pokladany vSem
respondentiim. Respondenti, ktefi jsou experty v oboru PNP, nicméné nejsou

soucasti managementu krajskych ZZS, odpovidali pouze na otazky 9 az 16.

Do prabéhu rozhovori oproti predem specifikovanym otdzkam bylo
zasahovdno minimalné. Zasahy se tykali zejména dovysvétleni soucasného
zdravotnického vzdélavani v ramci HZS, vybaveni zasahovych vozidel HZS
prostfedky prvni pomoci, souéasnym obsazovanim stanic typu C a P hasici-
zdravotniky, a nakonec zdméru HZS zménit vzdélavani a zvysit kompetence
hasict-zdravotnikti.  Jednotlivé  podotazky byly vramci rozhovort
respondentiim pokladany pouze v ptipadé, kdy odpovéd na né nebyla obsaZena

v odpovédi na pfislusnou hlavni otazku.

K realizaci rozhovorti byly osloveny vsechny ZZS v CR, konkrétné jejich
feditelé a tim padem nepfimo i Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb.
Vétsina feditelti krajskych ZZS se odmitla k tématu vyjadrit vzhledem k riznym
dtivodtim. Dale bylo osloveno nékolik odbornikii z oblasti PNP, ktefi neptisobi

pfimo v managementu krajskych ZZS.
Nakonec byly realizovany ¢tyfi rozhovory. K tématu se rozhodli vyjadrit:

¢ Reditel ZZS Kralovéhradeckého kraje, MUDr. Libor Seneta
e Technicky ndméstek ZZS Libereckého kraje, Ing. Véaclav Cervenka
e Prezident komory zachranari zdravotnickych zachrannych sluzeb

Ceské republiky, Mgr. Radomir VI, Dis.
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e DPublicista, ¢len vyboru Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof CLS JEP, ¢len spravni rady Aplikace Zachranka, z.i., MUDr.
Ondfej Franék.

Rozhovory byly nasledné transkribovany a stylisticky upraveny, vzhledem
k tomu, Ze se jednalo o rozhovory s experty v oblasti PNP. Nasledné byly pfepisy
rozhovord schvdleny jednotlivymi respondenty. Pfepisy rozhovori byly
nasledné analyzovany a byly z nich vybrany modely, které by mohly slouzit jako
vychodisko pro uzsi zapojeni HZS CR do poskytovani PNP. P¥ed samotnou
analyzou jednotlivych modeld byly tyto komparovany se systémy PNP

v zahranici, kde se hasici na poskytovani PNP podili.

Tyto modely byly nasledné analyzovany za pomoci multikriteridlni analyzy,
konkrétné metodou Analytického hierarchického procesu (dale AIP). Pro
potfebu multikriteridlni analyzy byla specifikovadna kritéria. Jednotliva kritéria
jsou déle popsana v kapitole 5.3.1, stejné jako relativni vahy, které jim byly
prifazeny. Celkem bylo pouZito pét kategorii kritérii, od téch nejvyznamnéjsich
po ty méné vyznamné. K provedeni multikriteridlni analyzy byl vyuZzit

softwarovy nastroj SpiceLogic Analytic Hierarchy Process.

Nakonec byl z analyz jednotlivych modelti vypracovan ndvrh moznych uzsich

zapojeni HZS CR do systému poskytovani PNP v CR.
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5 VYSLEDKY

5.1 Analyza rozhovorl

V této casti prace je shrnuta analyza rozhovor s jednotlivymi respondenty.
Jsou zde ptedstaveny jejich pfistupy k problematice zapojeni HZS CR do
poskytovani PNP. Pfehled obsahu rozhovort slouzi dale jako podklad pro

jednotlivé modely.

5.1.1 MUDr. Ondfej Franék

MUDr. Franék se ve svych odpovédich na otdzky zabyva moznostmi integrace
HZS do systému PNP v CR. Upozoriiuje na potiebu standardizovaného civilniho
vzdélani pro ¢leny HZS, ktefi by se méli stat soucasti PNP, a zdtiraznuje, ze
stodvacetihodinovy kurz je nedostatecny. Zaroven dodava, Ze jimi poskytované
vyjezdové prosttedky by nemély byt specifické pro HZS ale standardni,

systémové.

Pan doktor vnima potencial pro HZS poskytovat sily a prostfedky do systému
PNP, a to zejména zavedenim hasic¢ti-zdravotnikti na stanicich, které se nachazejt
daleko od vyjezdovych stanovist zdravotnické zachranné sluzby. Navic vidi
pfinos ve vytvofeni nového typu vyjezdové skupiny na turovni BLS se
zaméfenim na transport pacienti, ktefi nepotfebuji bezprostfedni
prednemocnicni péci, ale spiSe transport k akutni primdrni péci. Vyjezdové
skupiny BLS podle néj predstavuji SaP, které v systému PNP v CR chybi. Mezi
zdravotnimi dopravnimi sluzbami a vyjezdovymi skupinami ALS ZZS je pfilis
velkd mezera. Vzdélani ¢lenti vyjezdovych skupin na trovni BLS by mohlo byt
podobné jako vzdélani fidict vozidel ZZS. Mohlo by se tedy jednat o kurz

v casové dotaci zhruba 560-600 hodin.



Pan doktor Franék identifikuje tfi klicové aspekty, které by systém PNP v CR
mél zlepsit: vytvofeni monitorovaci autority, ktera by dohlizela na fungovani
778, zlepSeni zpétné vazby z nemocnic ohledné oSetfenych pacientii a zavedeni
BLS trovné. Pfipousti, ze systém ZZS v CR je poddimenzovany a nema
dostatecné rezervy. Integrace HZS do systému PNP by mohla pfinést desitky
dalSich posadek.

Vétsi zapojeni HZS do systému PNP by se nutné muselo vyrovnat s nékolika
prekdzkami. Prvni znich je fakt, Ze vyjezdovou skupinu na trovni BLS
v soucasné dobé pravni ¥ad CR nezna. Dale existuje nevole ke zméné systému
PNP ze strany odborné vefejnosti. Spoluprace slozek IZS by mohla byt daleko

tésnéjsi. Pan doktor s nadsazkou oznacuje systém IZS jako dezintegrovany.

Na zavér je tfeba podotknout, Ze pan doktor nezbytné nepodminuje vznik BLS
vyjezdovych skupin zapojenim HZS do systému PNP v CR. HZS by na to mohl
mit sily a prostfedky a jeho zapojeni by bylo vitané. Neni nicméné podminkou.
BLS vyjezdové skupiny chybi v systému obecné a jejich zavedeni tak ¢i onak by
bylo potiebné. Pro HZS by mohlo byt zapojeni do systému PNP vyhodné, nebot
by hasiéi-zdravotnici ziskavali zkuSenosti, které by mohli uplatnit i pfi plnéni

Cisté hasiéskych ukolti.
5.1.2 Ing. Vaclav Cervenka

Inzenyr Cervenka ve svych odpovédich fekl, Ze spoluprice mezi ZZS
Libereckého kraje a JPO HZS pii oSetfovani pacientti je bez problémii a za
poslednich pét let doslo k vyraznému zlepseni. ZZS Libereckého kraje aktualné
nevyuziva systém first responderti a k ndhlym zastavdm obéhu vysild pouze
konkrétni jednotky pozarni ochrany vybavené AED. Také zdtraziuje, ze ZZS
nevyuziva jednotky pozarni ochrany v ramci poskytovani PNP formou

planované pomoci na vyzadani.
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Podle pana inZenyra by bylo dobré mit v druZstvu JPO zdravotnika s
prislusnym vzdélanim a aby hasiéi-zdravotnici byli Iépe vybaveni. Navrhuje, aby
byli hasic¢i-zdravotnici vybaveni podobné jako vozidla RZP ZZS Libereckého

kraje, s vyjimkou léki a pomtcek k invazivnimu zajisténi dychacich cest.

Inzenyr Cervenka doporucuje zvysit troveni vzdélavani hasi¢ii-zdravotniki
na aroven zdravotnickych zachrandfti, coz by pfineslo lepsi dostupnost PNP,
zejména za specifickych podminek, kdy by bylo pfinosné vybaveni hasic¢t-
zdravotnikl vyssim stupném osobnich ochrannych pracovnich pomiticek. Hasici
zdravotnici by méli mit standardni kompetence jako civilni zdravotnicti
zachranafi na ZZS. Dale by bylo pfinosné, aby zaméstnanci ZZS méli vétsi

povédomi o ¢innostech hasici.

Zapojeni HZS do systému PNP by mohlo byt problematické, zejména kv1ili
moznému "boji o pacienty" mezi HZS a ZZS. Financovani je dalsi otdzkou, ktera
vyvolava nejistotu. A to jak z hlediska platby za zasahy od pojistoven, tak z
hlediska financovani zvyseni kvalifikace hasi¢i-zdravotnikii. Pan inzenyr se také

obav4, Ze krajské ZZS jsou viici HZS s celostatni plisobnosti ve slabsi pozici.

Vyvoj systému PNP v CR se ubird smérem k primarnimu nasazovéani
zachranarskych posadek oproti lékafskym, coz se zda byt spravnym smérem.
Pan inZenyr uznava, ze zapojeni HZS do systému PNP je mozné a mohlo by byt
pfinosné, avSak upozornuje, Ze se nejspis bude jednat o dlouhodobou zaleZitost.
Z toho vyplyva, ze integrace hasi¢ti-zdravotniki do systému PNP vyzaduje
peclivé zvazeni a promysleny pfistup, aby se dosahlo efektivni spoluprace mezi

HZS a ZZS a zaroven zajistila maximalni prospésnost pro pacienty.
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5.1.3 MUDr. Libor Seneta

MUDr. Seneta ve svych odpovédich uvadi, e systém PNP v CR je na $pickové
uarovni, co se tyce vybaveni, znalosti a dovednosti. Spoluprace s hasi¢skym
zachrannym sborem (HZS) pri péci o pacienta je dobra. Hasici jsou v
Kralovéhradeckém kraji vyuZzivani jako first respondefi. Hasic¢i-zdravotnici svou

praci znaji a vykonavaji dobfre.

Z7S Kralovéhradeckého kraje vyuziva jak zakladni, tak ostatni slozky IZS a
proskolené laiky jako first respondery. ZZS Kralovéhradeckého kraje také
vyuziva JPO k poskytovdni prvni pomoci formou planované pomoci na
vyzadani, zejména v mistech, kde ptlisobi pouze JSDH. Stanice profesionalnich
hasic¢ti se casto kryji s vyjezdovymi zdkladnami ZZS. Z hlediska fungovani

systému PNP se nicméné jednd pouze o doplnék.

Hasici-zdravotnici poskytuji prvni pomoc na dobré trovni, a neni nezbytné k
tomu, co jiz v soucasnosti délaji, nic pfidavat. Vyhodné by bylo, aby byla vSechna
zasahova vozidla HZS vybavena AED. UZsi zapojeni HZS do systému prvni
pomoci by mohlo spocivat v univerzalnim zapojeni hasi¢ti do first responderstvi,
hlavné v pfipadé mimonemocni¢nich nahlych zastav obéhu. To je oblast, kde by
se mohli zapojit a systému vypomoct. Systém je na vysoké urovni, ale bylo by
vyhodné, aby v pfipadé mimonemocni¢nich nahlych zastav obéhu byla co
nejdfive zahdjena srde¢ni masaz, pouzito AED a v pfipadé, Ze se jedna o

defibrilovatelny srdecni rytmus byl podan vybo;.

Pro univerzalni vyuZziti hasi¢i jako first respondert by méli projit
jednodennim kurzem BLS/AED, ktery se zaméfuje na kardiopulmondlni
resuscitaci a zakladni znalosti prvni pomoci. Je tfeba aby uméli zhodnotit stav
pacienta podle ABCDE algoritmu, poznat poruchu védomi a tam kde nejsou

pritomny zdkladni Zivotni funkce zahdjit neodkladnou resuscitaci. Dale musi
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umét zpriichodnit dychaci cesty jednoduchymi manévry, osetfit rany, zastavit
krvaceni, ptipadné oSetfit popdaleniny. Neni tfeba je skolit vice, protoZe v praxi
své znalosti nevyuzivaji casto a mohli by se znich stat pouze teoretici.
V Kralovéhradeckém kraji dochazi rocné ke zhruba 500 mimonecmocnic¢nim
nahlym zastavdm obéhu rocné. Vyuziti jednotlivych first responderti je tedy

relativné vzacné.

Systém poskytovani prvni pomoci v CR se vyviji smérem k vétsimu vyuzivani
zachranarskych posadek a niz§imu diirazu na lékare, coz souvisi s personalni
situaci a nedostatkem lékafti. Ukazuje se, Ze zadchranafsky systém nepfinasi horsi
vysledky nez tradicni pfistup. Spoluprace mezi ZZS, HZS a dal$imi slozkami IZS

je klicova pro efektivni poskytovani prvni pomoci v Ceské republice.

5.1.4 Magr. Radomir VIk, DiS.

Mgr. Vlk uved], Ze zvysovani kvalifikace hasi¢li-zdravotnikii by bylo pfinosné
vSeobecné, a to nejen v ramci specifickych hasi¢skych cinnosti, ale také pro
zlepsenti jejich zdravotnickych dovednosti a kompetenci. Podporuje myslenku
zvySeni urovné vzdélani hasic¢i-zdravotnikdl na droven first respondera, ale
zaroven nevidi potfebu pro vétsi integraci HZS do systému poskytovani PNP v
soucasné dobé. Pokryti tzemi ZZS stejné jako fungovani systému PNP vidi jako
dostatecné. Zaroven uvadi, Ze vétsi zapojeni HZS do systému PNP v soucasnosti

pfinasi mnoho nejasnosti a otazek.

Dale pan magistr zminil, Ze v soucasnosti chybi vhodné vzdélavaci programy
pro hasice zdravotniky, ackoli kurz fidice vozidla ZZS by mohl byt vhodny svou
trovni, soucasné legislativa neumoztiuje jeho adekvatni vyuZiti. Ridi¢ vozidla
Z7S nemuze vykondavat svou ¢innost bez odborného dohledu. Z tohoto diivodu

je tato cesta pro HZS tézko vyuzitelna.
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Pan magistr uvedl, Ze zapojeni HZS do systému PNP by mohlo byt obecné
vyhodné jak pro zdravotnické zachranare, pro které by se otevrel pracovni trh a
rozsifily by se jim moZnosti uplatnéni, pro obcany, pro které by se zlepsila
dostupnost PNP. Hasici-zdravotnici by se vradmci svého vzdélavani méli
soustiedit na Zivot zachranujici ukony, jako je neodkladna resuscitace, oSetfeni

ran, popalenin a imobilizace.

Déle bylo identifikovano nékolik problémti ve vyvoji systému PNP v CR, jako
je nedostatek lékafti a v budoucnu mozna i zdravotnickych zachranari, potreba
zruSeni povinné ro¢ni praxe zdravotnickych zachranaii v nemocnicich, zlepSeni
vzdélavani zdravotnickych zachranaiti a zvySeni jejich kompetenci, a také

potfeba systémového zfizeni urgentnich pfijmii v nemocnicich.

Ackoliv pan magistr nechtél pfimo komentovat zapojeni HZS do systému
PNP, uznal, Ze hasi¢i maji dovednosti a schopnosti, které ZZS postrada, a Ze je
dtlezité, aby uméli poskytnout adekvatni prvni pomoc v situacich, kdy je to
nutné. Hasici navic ¢asto vstupuji do mist, kam ¢lenové vyjezdovych skupin ZZS
nevstupuji, coz zdiraziuje dulezitost jejich zdravotnich dovednosti a

kompetenci.

Zatimco magistr Vlk uznava potencidlni pfinosy zvysovani kvalifikace hasic¢t-
zdravotnikd, neni pfesvédcen o nutnosti jejich vétsi integrace do systému
poskytovani PNP v soucasné dobé. Tato integrace vyvolava priliS mnoho
neznamych a otazek, které doposud nebyly zodpovézeny. Casto také
v rozhovoru opakuje, Ze nevi, jaké jsou cile HZS CR a ¢eho by chtéla tato

organizace vétsim zapojenim do systému poskytovani PNP dosahnout.
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5.2 Vystup — modely

Kazdy zrespondenti predstavil vramci rozhovoru sviij pohled na
problematiku PNP v CR a na moznosti uzsiho zapojeni HZS CR do poskytovani
PNP. Zaroven je z kazdého rozhovoru mozné vyvodit model poskytovani PNP
podle nazoru kazdého zrespondentii. Z rozhovori sIng. Cervenkou a Mgr.
Vlkem je vyvozen jeden model, vzhledem k tomu, Ze oba nepovazuji uzsi pfimé

zapojeni HZS do systému Z rozhovort vyplyvajici modely jsou nasledujici:

e Univerzalni uzéi zapojeni HZS CR a tim padem hasi¢ti-zdravotnikt do
programu first responderstvi.

e Vytvofeni nové urovné péce vramci PNP vytvofenim BLS
vyjezdovych skupin.

e Zachovani stavajictho systému, respektive rozsifeni vzdélavani a

kompetenci hasicti-zdravotniki bez toho, aby zasahovali do PNP.

5.2.1 Model First responder

Tento model je zalozen na rozhovoru s feditelem ZZS Kralovéhradeckého
kraje MUDr. Senetou. Spociva v univerzalnim predurceni JPO ve vSech krajich
CR kasistenénim vyjezdim ve prospéch systému PNP v piipadé
mimonemocni¢nich ndhlych zastav obéhu. Ackoli v nékterych krajich jiz
k integraci JPO HZS CR do systému PNP timto zplisobem dochdzi, neni tomu
tak vSude. Predpokladem zavedeni tohoto modelu do praxe je adekvatni
vybaveni vSech JPO, respektive pozarni techniky kategorie 1, prostfedky prvni
pomoci tak, aby vybaveni témito prostfedky odpovidalo pozadavkim dle kurzu
BLS/AED dle doporuceni Evropské resuscita¢ni rady. Dalsim pfedpokladem je
Skoleni, pfipadné doskoleni, pfislusnikti JPO HZS CR v rdmci kurzti BLS/AED,
které jsou specifikovany dle doporuceni vyse jiz zminéné Evropské resuscitacni

rady. V ramci tohoto skoleni je dale potfeba pocitat s intervalem doskolovani tak,
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aby si hasici, jak udrZeli nabyté znalosti a dovednosti, tak aby se zajistila
aktualnost téchto znalosti a dovednosti vici aktualizovanym doporucenim
Evropské resuscitaéni rady. Vzhledem kndzoru, ktery poskytl v ramci
rozhovoru MUDr. Seneta by bylo vhodné, aby se do first responderstvi zapojily
i JSDH. Nejpottebnéjsi SaP HZS CR z hlediska zdsahu p¥i mimonemocni¢nich
nahlych zastavach obéhu jsou pravé JSDH v odlehlych oblastech.

Parametry modelu:

o Pieduréeni JPO ve vsech krajich CR kvyjezdim v pfipadech
mimonemocni¢nich ndhlych zastav obéhu.

e Zména standardu vybaveni poZarni techniky kategorie 1 TP-TS/08-2016 dle
pozadavkt BLS, tzn. Univerzalni vybaveni této vyjezdové poZarni
techniky AED, ru¢nimi dychacimi vaky, vSemi velikostmi obli¢ejovych
masek atp.

e Vzdélani/dovzdélani hasici-zdravotnikd, pfipadné vSech pfislusnika JPO
HZS CR vramci analogie kurzu BLS/AED dle doporuceni Evropské
resuscitacni rady.

e Zapojeni JSDH do first responderstvi.

5.2.2 Model BLS

Model BLS je zaloZzen na vytvofeni zcela nové urovné péce v ramci
poskytovani PNP. Je zalozen na rozhovoru s MUDr. Frantkkem. Ten ve svych
odpovédich uvedl, Ze BLS troven v rdmci PNP v CR chybi. Aékoli neni nezbytné
nutné, aby tuto sluzbu poskytoval zrovna HZS, pro potfeby analyzy s timto tato
prace pocitd, vzhledem k tématu prace. Déle tento model musi nutné pocitat se
zménou legislativy tak, aby bylo mozné tuto zménu implementovat. Pravni fad
CR v soucasné dobé pojem BLS nezna. Pro potfeby analyzy modelu poéita tato

prace stim, Ze ackoli implementace vyjezdovych skupin BLS v rdmci PNP
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vyZaduje vyznamnou zmeénu legislativni upravy, je tato zména moZna a

proveditelna.
Parametry modelu:

e Vytvoreni zcela nové trovné vyjezdovych skupin v PNP na arovni BLS

o Tuto tiroven v ramci PNP bude vykonéavat HZS CR

e Nutnd legislativni tprava zhlediska vzdélavani, kompetenci a
systémové zapracovani nové urovné nelékarského zdravotnického

pracovnika.

5.2.3 Model Soucasny systém

Tento model vychazi ze dvou rozhovorti a z predpokladu, Ze jak kvalita, tak
pokryti poskytovateli PNP je v soucasné dobé dostatecné. Zaroven se ale do
tohoto modelu promita i nékolik problémi soucasného systému, které byly
respondenty zminény. Jedna se zejména o soucasné a predpokladané budouci

persondlni problémy. Tyto problémy se nicméné vztahuji i k ostatnim modeltim.

Obéma respondenty, z jejichz odpovédi tento model vychazi, byl také zminén
predpoklad, Zze by bylo vhodné, aby HZS zvysil troven vzdélavani hasict-
zdravotnikt. Nesouhlasi ale s jejich pfimym zapojenim do systému poskytovani
PNP. Z toho dtavodu pracuje tento model i s timto faktem. Pocita se zvysenim

kvalifikace hasi¢i-zdravotniki bez jejich pfimého zapojeni do PNP.
Parametry modelu:

e Zachovani stavajiciho systému PNP prostfednictvim krajskych ZZS

e ZvySeni kvalifikace hasi¢i-zdravotniki  napiiklad na uroven
zdravotnickych zachranaii pro potteby specifickych ¢innosti HZS bez
jejich uzsiho zapojeni do systému PNP.
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5.3 Komparace modeld se systémy PNP v zahranici

Tato kapitola se zaméfuje na porovnani jednotlivych modeld vici
v soucasnosti fungujicim systémim péce v zahranici. Tato komparace je pro
jednotlivé modely zdsadni z hlediska mozZnosti pfenést nejlepsi osvédcené

postupy a inspirovat se v jiz fungujicich systémech PNP.

Model BLS je v soucasnosti provozovan v nékolika zemich svéta, jak bylo
popsano v teoretické casti. Je provozovan napriklad ve Francii, kde jeho provoz
primo zajistuji hasici. Déle je soucasti systému PNP v USA nebo v Hong Kongu.
Ve vSech zminénych pfipadech se jednd o nékolika trovnové systémy PNP,
vnichZ jsou vyjezdové skupiny BLS dale doplnény moZnosti aktivovat

vyjezdové skupiny ALS v pripadé, Ze je jejich intervence nezbytna.

Model First responder, to znamena vysilani JPO, pfipadné hasicli-zdravotniki
k udalosti v pfipadé, ze doslo k mimonemocni¢ni nahlé zdstavé obéhu, je
pouzivan ve spousté zemi svéta. V pripadé Evropy se jedna o staty jako Norsko,
Svédsko, Polsko, Portugalsko, Irsko, Velkd Britanie a podobné. V nékterych
statech, pfipadné jejich spravnich éastech, jsou v pfipadé mimonemocni¢nich
nahlych zastav obéhu na misto udalosti vysilani i vySkoleni zachranci z fad
Siroké vefejnosti, pfipadné pfislusnici policie. Vyuziti policistli a vefejnosti je

nicméné vyznamné méné rozsifené nez vyuzivani hasic¢i. (Oving, 2019)

Model Soucasny systém, ve kterém by byli hasici-zdravotnici vzdélavani
v problematice PNP na velmi vysokou urovern, ale ndsledné nebyli systémové
vyuzivani k poskytovani PNP na svété s nejvétsi pravdépodobnosti neexistuje.
Jednalo by se o neticelné vynakladani vefejnych prostfedkti. Kupiikladu hasici
ve Velké Britanii prochédzi vycvikem zabyvajicim se poskytovanim zdravotnické
péce. Jedna se nicméné o podstatné nizsi uroven, ktera by se dala popsat jako
rozsifend prvni pomoc. Kurzy, které se ke vzdélavani hasic¢ti poradaji, trvaji od
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dvou do osmi dnti. Hasici ve Velké Britanii jsou navic aktivovani jako first
respondefi a déle se podileji na péci o pacienty u udalosti, u kterych zasahuji,

jako jsou pozary nebo dopravni nehody. (Quinn, 2009)

5.4 Analyza modelt

5.4.1 Kritéria

Jednotliva kritéria pro multikriteridlni analyzu byla specifikovana tfemi
zplsoby. Prvnim znich jsou zminky v rozhovorech. Jako pfiklad takového
kritéria lze uvést nutnost vyznamné legislativni zmény v souvislosti se
zavedenim BLS tirovné v rdmci PNP v CR. Druhou kategorii tvofi kritéria, ktera
maji zasadni vliv na fungovéni PNP v CR v obecné roviné. Posledni kategorii
jsou kritéria, ktera vyplyvaji ze statistickych dat, jako je napfiklad rostouci trend
poctu vyjezdt ZZS. V kritériich se promitaji aspekty zminéné v teoretické casti
prace a dale aspekty, které jsou zminény v zadméru HZS ohledné zmény

fungovani a kvalifikace hasi¢i zdravotniki.

U kazdého kritéria a sub kritéria je ¢iselné oznacena jeho relativni vaha jako
Cislo v zavorce. Byly pouzity vahy 1-5. Plati, Ze ¢im nizsi ¢islo, tim vyssi vaha, tzn.
vaha ¢.1je nejvyssi. Jednotliva kritéria, sub kritéria a jejich vaha byla stanovena

nasledovné:

e Dojezdovy ¢as (DC) (3)
o Dojezdové casy v aglomeracich (3)
o Dojezdové ¢asy ve venkovskych oblastech (2)
o Dostupnost PNP pro odloucené lokality (1)
e Kilinicka efektivita (KE) (1)
o Uroven pfeziti pro rtizné typy udalosti (1)
*  Mimonemocni¢ni nahla zastava obéhu (1)
* Trauma a polytrauma (1)
* Dalsi akutni stavy (1)
o Kvalita péce (2)
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» Komfort a spokojenost pacientu (2)
* Dodrzovani nafizeni, doporuceni a protokolt (1)
e Nakladnost (NA.) (2)
o Naéklady na vycvik a vzdélani (3)
* Nastupni vycvik a vzdélani (1)
»  Prabézné vzdélavani (2)
o Naéklady na vybaveni (3)
* Vybaveni (2)
* Dopravni prosttedky (1)
o Personalni naklady (2)
o Utelnost vynakladani prosttedk (1)
e Vycvik, vzdélavani a kompetence (VVK) (4)
o Pozadavky na nastupni vycvik a vzdélani (2)
» Délka vzdélavani (1)
» Potfeba vzniku novych vzdélavacich programii (2)
o Frekvence pribézného vzdélavani (3)
o Dostupnost vzdélavacich a vycvikovych kapacit (1)
o Moznost udrzovani odbornosti (1)
e Integrace a spoluprace (IaS) (4)
o Komunikace a koordinace mezi jednotlivymi slozkami (3)
o Jasnost kompetenci a roli (1)
* Definice roli a zodpovédnosti (1)
* Pravni a regulacni ramifikace (2)
o Integrace do soucasného systému fizeni (Krajska zdravotnicka
operacni stfediska ZZS a Krajska operaéni a informacni stfediska
HZS) (3)
» Technologicka a softwarova kompatibilita (1)
» Sdileni informaci a informacni kanaly (1)
e Vyuziti zdroja (VZ) (2)
o Persondlni pozadavky (2)
o Pozadavky na vybaveni a dopravni prostredky (2)
* Typ amnozstvi dopravnich prosttedkt (1)
* Typ a mnozstvi vybaveni (2)
o Dopad na soucasné SaP (1)
= Dostupnost JPO HZS CR z hlediska specifickych tikoltt HZS
CR (pozary atp.) (2)
* Dopad na ZZS v jejich soucasném stavu (1)
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* Financ¢ni implikace pro ZZS (1)
= Finanéni implikace pro HZS CR (1)

e Nazor dotcenych stran (NDS) (2)

©)

O

Podpora mezi ZZS (1)
Podpora mezi zaméstnanci ZZS (3)
* Predpoklddany dopad na pocet vyjezdii ZZS (2)
» Predpokladany dopad na spokojenost s vykonem profese na
775 (1)
Podpora HZS CR (1)
Podpora mezi prislusniky HZS (3)
» Predpokladany dopad na mnoZstvi vyjezdt HZS (2)
* Predpoklddany dopad na spokojenost s vykonem profese
v HZS (1)
Podpora mezi pacienty a vefejnosti (2)
» Davéra v prislusniky HZS a jejich zdravotnické dovednosti
a kompetence (1)
* Znalost snahy HZS o vétsi zapojeni do systému PNP (2)
Politicka podpora (2)
» Predpoklddany dopad na zdravotnictvi jako celek (2)

* Soulad modeli se sou¢asnymi prioritami (1)

e Bezpecnost (Bez.) (3)

o

o

o

Riziko chyb v terapii a nezddoucich udalosti (1)
Dodrzovani BOZP (Pouzivani OOPP, dodrzovani opatfeni
k zamezeni sifeni infek¢nich onemocnéni) (3)

Dopad na bezpecnost na misté udalosti (2)

e Prenositelnost osvédcéenych postupti (POP) (5)

e Legislativni zména (LZ) (3)
e Soucasna rizika (SR) (1)

O

o

o

Nedostatek persondlu v systému PNP (1)
Rostouci pocty vyjezda ZZS (2)

Rezervy systému (3)

5.4.2 Multikriteridlni analyza AHP

V této kapitole je popsano provedeni AHP. Jsou zde uvedeny vahy

jednotlivych kritérii jak viici jinym kritériim, tak vtci jednotlivym modeltim.
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Zaroven je v této kapitole vysvétleno, proc¢ byly zvoleny jednotlivé vahy kritérii

tak, jak byly.

5.4.2.1 Hlavni kritéria

DC |KE NA. |VVK [laS |VZ NDS |Bez. |POP |LZ SR Priority
DC 1 /033]05]| 2 2 |05]|05| 1 3 1 |0,33| 0,061
KE 3 1 |15] 6 6 [15]15]| 3 9 3 1 | 0,184
NA. 2 10,67 1 4 4 1 1 2 6 2 (0,670,122
VWK | 0,5 (0,17|/0,25| 1 1 /025|025 05|15 |05 0,17| 0,031
laS 05 1(0,17(0,25| 1 1 |10,25(0,25/ 05|15 |05 (0,17 0,031
VZ 2 10,67 1 4 4 1 1 2 6 2 (0,670,122
NDS| 2 (0,67 1 4 4 1 1 2 6 2 (0,670,122
Bez. 1 |10,33| 0,5 2 2 05|05 1 3 1 |0,33| 0,061
POP | 0,33|0,11|0,17|0,67|0,67|0,17|0,47|0,33| 1 |0,33|0,11| 0,02
LZ 1 |10,33| 0,5 2 2 05|05 1 3 1 |0,33| 0,061
SR 3 1 |15] 6 6 [15]|15]| 3 9 3 1 | 0,184

Tabulka 1: Vahy hlavnich kritérit

V tabulce vyse jsou uvedeny ciselné hodnoty vahy jednotlivych kritérii a jejich

celkova priorita. Tato ¢isla odpovidaji vaham, které jsou uvedeny vySe v ramci

vyctu jednotlivych kritérii. V rdmci vazeni jednotlivych kritérii viici jinym bylo

vynucovano pravidlo transitivity tak, aby si kritéria na stejnych trovnich byla

rovna. Stejného pravidla bylo vyuzito i pfi vaZeni sub kritérii. Pfi hodnoceni

jednotlivych modelti pravidlo transitivity vyuzivano nebylo.

Grafické znazornéni vahy jednotlivych kritérii vypada nasledovné:
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Vaha kritérii
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0,15
0,1
i | |
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DC KE NA. VWK IaS VZ NDS Bez. POP Lz SR

Obrdzek 1: Viha hlavnich kritérii

Vahy jednotlivych kritérii byly rozvrZeny timto zptisobem z nékolika diivodi.
Systém PNP v CR je v soucasné dobé nejen funkéni, ale na velmi vysoké tirovni.
Ackoli by zména systému mohla pfinést urcita zlepSeni, neni v rdmci analyzy
kladen velky dtiraz na parametry, které v soucasném systému funguji dobre, jako
jsou dojezdové casy. Nejvétsi duraz je kladen na kritéria klinické efektivity a
soucasnych rizik. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o zdravotni téma, je klinicky
prfinos pro pacienty naprosto zasadni. Kritérium souc¢asnych rizik hodnoti pfinos
jednotlivych modeld prispét SaP do systému PNP a tim padem reagovat na ona

rizika.

Ve druhé kategorii z hlediska vyznamnosti byla kritéria ndkladnosti, vyuziti
zdrojli a ndzoru dotéenych stran. Nazor dotéenych stran ma velkou vahu
zejména z divodu vSeobecné odmitavého postoje odborné vefejnosti viici této
problematice. Ndkladnost a vyuziti zdroji jsou z hlediska kritérii na vysoké
uarovni, protoZe implementace modelti by pfedstavovala velkou investici ze
strany HZS CR. Zména by ale méla dopad na financovani celého sektoru PNP a
jeho jednotlivych soucasti, tedy ZZS. V neposledni fadé je mozné, ze by
implementaci nékterého z modelt mohlo dojit k ticelné€jsSimu vynakladani
prostfedkil v systému PNP a tim padem v dlouhodobéjsim horizontu by takova

zména mohla pfinést uspory. (Rozhovor ¢.1)
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Na treti trovni z hlediska kritérii byla umisténa kritéria dojezdového casu,
bezpecnosti a legislativni zmény. Dojezdovy cas predstavuje v rdmci systému
PNP veli¢inu, ktera miize mit zasadni dopad na kvalitu pfeZiti pacientil. Systém
PNP v CR nicméné kromé vyjimek dosahuje dobrych dojezdovych ¢asti, a proto
byla tomuto kritériu pfifazena relativné nizsi troven. Dale byla na této tirovni
hodnocena potrebnost legislativni zmény v pfipadé, kdy by mélo dojit
k implementaci nékterého z modeld. Legislativni zména je dozajista zasadni
prekazkou implementace modelli, jedna se ale o jednorazovou zaleZitost.
Zaroven, pokud by dany model mél politickou podporu a podporu odborné
vefejnosti, neni divodné domnivat se, Ze by provedeni legislativni tpravy
predstavovalo nepfekonatelny problém. Na této urovni je také hodnoceno
kritérium bezpecnosti, které hodnoti obtiZnost zajisténi dodrZovani raznych
druhti bezpecénosti prislusniky HZS v rdmci jednotlivych modelti. Bezpec¢nost je
nepochybné diilezité téma, nicméné lze pfedpokladat, Ze by nehralo aZz tak

zasadni roli.

Na ¢tvrté arovni jsou kritéria, jejichZ priorita je nizsi. V piipadé této analyzy
se jednd o kritéria Vycviku, vzdélavani a kompetenci a dale integrace a
spoluprace. Kritérium integrace a spoluprace je na této tirovni umisténo z toho
dtivodu, Ze slozky IZS spolupracuji jiz fadu let a neni divodné predpokladat, ze
by castecné rozdilny zptisob spoluprace mél byt problémovy. PoZzadavky na
vycvik, vzdélani a kompetence jsou sice vyznamnym kritériem, ale z hlediska
této analyzy nemaji takovou vahu. Vzdélavaci a vycvikova ¢innost probiha u
véech pozic v rdmci HZS CR i ZZS a implementace modelti by neméla p¥inést

zasadni zménu.

V posledni fadé€ je tfeba zminit troven pét, ktera v této analyze obsahuje
pouze jedno kritérium. Jednd se o kritérium pfenositelnosti osvédcéenych

postupti. Pro multikriteridlni analyzu se jedna o dilezité kritérium, nicméné zde
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analyzované modely jsou v soucasné dobé pouzivany v zahraniéi ve vétsi ¢i

mensi mife a tim padem by pfenositelnost neméla predstavovat problém.

5.4.2.2 Sub kritéria

V této podkapitole je vysvétleno vaZeni sub kritérii v ramci jednotlivych

hlavnich kritérii.

5.4.2.2.1 Dojezdovy cas

Cilem kritéria Dojezdovy ¢as bylo zhodnoceni, jaky je pfedpokladany dopad
kazdého modelu na dojezdovy cas vyjezdovych skupin na misto udalosti.
Vyznam kritéria dojezdového casu je v pfimém vlivu této veli¢iny na zdravi
pacientli. V rdmci kategorie dojezdovy cas byly hodnoceny tfi sub kategorie.
Konkrétné se jednalo o dojezdové casy v aglomeracich, venkovskych oblastech a

dostupnost PNP pro odloucené lokality. Vahy sub kategorii byly nasledujici:

Subkritéria pro
Dojezdovy cas

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
.

0

Dojezdové Casy v Dojezdové Casy ve Dostupnost PNP pro
aglomeracich venkovskych oblastech odloucené lokality

Obrizek 2: Sub kritéria pro Dojezdovy ¢as

Dojezdové casy v méstskych aglomeracich jsou v soucasné dobé dostatecné,
zvlasté ptihlédneme-li k faktu, Ze v méstskych aglomeracich je z hlediska pokryti
vramci systému PNP nejvétsi hustota SaP. Proto byla tomuto sub-kritériu
pridélena nejnizsi troven. Ve venkovskych oblastech je situace odlisnd, nicméné

ne zasadné. Venkovské oblasti proto maji sttedni troven. Nejvyssi tiroven byla
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pridélena sub kritériu dostupnosti PNP v odloucenych lokalitach. Jedna se o
problematické lokality zhlediska dojezdovych casti, coz vyplynulo i

z provedenych rozhovort.

5.4.2.2.2 Klinicka efektivita

Kritérium Klinickd efektivita mélo za cil vyhodnotit predpokladany
potencionalni dopad kazdého modelu na zdravotni stav pacienti a vysledky
péce s prihlédnutim k tirovni a typu poskytované péce v ramci jednotlivych
modeld. Kritérium Klinickd efektivita bylo rozdéleno na dvé hlavni sub kritéria:
Uroven preZiti pro riizné typy udélosti a Kvalita péce. Tato sub kritéria byla

nasledné délena déle.

Subkritéria pro Klinickou efektivitu

0,5 -
0 ]

Urovern preZiti pro rdizné typy udalosti Kvalita péce

Obrdzek 3: Sub kritéria pro Klinickou efektivitu

Sub kritérium droven pfeziti pro rtizné typy udélosti bylo vaZeno v tirovni
jedna, zatimco sub kritérium kvality péce na drovni dvé. Pfedpokladana
schopnost pfislusniki HZS, v ramci jednotlivych model®i, zlepsit troven a
kvalitu preziti pacient(i pfi rliznych typech udalosti je naprosto zdsadni. Kvalita

péce ma také velky vyznam, ale z hlediska analyzy na nizsi trovni.

Uroven pieziti byla déle rozdélena do t¥i sub kritérii z hlediska rtiznych typt
udalosti. Byly specifikovany tfi sub kritéria udalosti: Mimonemocni¢ni ndhla
zastava obéhu, trauma a polytrauma a dal$i akutni stavy. VSechna tato sub

kritéria byla vdZena na stejné trovni.
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Subkritéria pro
Uroven pFeZiti pro réizné typy udalosti

0,4
0
Mimonemocnicni nahla zastava Trauma a polytrauma Dalsi akutni stavy
obéhu

Obrizek 4: Sub kritéria pro Uroveit preZiti pro riizné typy uddlosti

Sub kritérium kvalita péce bylo dale rozdéleno na sub kritéria komfort a
spokojenost pacienttl a dodrZovani nafizeni, doporuceni a protokoli. Komfort
pacientt byl vdZen na trovni dva a dodrZovani nafizeni bylo vaZeno na trovni

jedna.

5.4.2.2.3 Nakladnost

Smyslem tohoto kritéria bylo srovnat a analyzovat pfedpokladané naklady,
spojené s kazdym zmodeli vii¢i moZznym usporam, jako je zkraceni doby
hospitalizace. Déle se vramci tohoto kritéria hodnotila veli¢ina tucelnosti
vynakldddni prostfedkii, kterd mtize mit ze své podstaty velky vliv na
ndkladnost systému PNP. Kritérium Ndékladnost je rozdéleno do nékolika
subkritérii. Jednd se o Naklady na vycvik a vzdélani, Naklady na vybaveni,
Persondlni naklady a Ucelnost vynaklddani prostfedkd. Vahy jednotlivych

kritérii jsou rozdéleny nasledovné:
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Subkritéria pro
Ndakladnost

0,6

0,4
= B
0 | |
Naklady na vycvika N&klady na vybaveni Personalni naklady Ucelnost vynakladani
vzdélavani prostredku

Obrizek 5: Subkritéria pro Nakladnost

Subkritéria Naklady na vycvik a vzdélavani a Naklady na vybaveni jsou
vazeny na urovni tfi z diivodu, Ze se jednd snejvétsi pravdépodobnosti o
jednordzové naklady. Vramci Vycviku a vzdélavani je sice obsazeno
subkritérium Prabézné vzdélavani, o kterém se ale 1ze domnivat, Ze by tvofilo
pomérné malou ¢ast celkovych nakladd. Na trovni dva je vdZeno subkritérium
Personalni naklady. Ty mohou mit zna¢ny dopad na celkovou nakladnost
implementace modelti. Na trovni jedna je véZeno kritérium Ucelnost

vynaklddani prostfedki. To mtiZe mit zdsadni dopad na ndklady celého systému

PNP.

Subkritérium tykajici se vycviku a vzdélani je dale rozdéleno na Nastupni
vycvik a vzdélani a Pribézné vzdélavani. Nastupni vycvik je vdzen na drovni
jedna, protoze se lze domnivat, Ze by tvorfil vyznamnéjsi cast ndakladd,
pfinejmensim v okamziku implementace a blizké budoucnosti. Prubézné

vzdélavani je vdzeno na aroven dveé.

Subkritérium Néklady na vybaveni je déle rozdéleno na dalsi subkritéria
Vybaveni a Dopravni prostfedky. Dopravni prostfedky jsou vaZeny na troven
jedna, zatimco Vybaveni je vazeno na uroven dvé. Je tak ucinéno na zakladé
predpokladu, Ze porizovaci cena dopravnich prostfedkti, pokud by byly

k implementaci modelu nutné, je vyznamné vyssi nez pofizovaci cena vybaveni.
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5.4.2.2.4 Vycvik, vzdélavani a kompetence

Toto kritérium bylo vytvofeno za ticelem srovnani trovné vzdélani a vycviku,
které by byly vyZadovany pro kazdy model. Déle pak za ucelem zhodnoceni
moznosti pfislusniku HZS ziskat a udrZet si nezbytné dovednosti a kompetence.
Kritérium Vycvik, vzdélani a kompetence bylo rozdéleno do ¢tyf subkritérii. Ta

jsou vaZena nasledovné:

Subkritéria pro
Vycvik, vzdélavani a kompetence

0,6
0,4
HE B
o _— —
Pozadavky na Frekvence Dostupnost Moznost udrzovani
nastupni vycvik a prabéziného vzdélavacich a odbornosti
vzdélani vzdélavani vycvikovych kapacit

Obrdzek 6: Subkritéria pro Vycvik, vzdéldvini a kompetence

Subkritéria Dostupnost vzdélavacich a vycvikovych kapacit a MozZnost
udrzovani odbornosti jsou vaZena na drovni jedna, protoZe maji na fungovani
modeld po pfipadné implementaci naprosto zasadni vliv. Dostupnost
vzdélavacich a vycvikovych kapacit je jednim ze zdkladnich predpokladii
vzdélavani a vycviku kohokoli. MoZnost udrZovani odbornosti ma velky dopad
na schopnosti a védomosti jednotlivcii. Bez této moznosti by se ze zdravotniki
mohli stat pouze teoretici. Pozadavky na nastupni vycvik a vzdélavani jsou
vazeny na urovni dvé, prfiéemZz jsou dale rozdéleny na dvé subkritéria.
Subkritérium Délka vzdélavani je vdZeno na trovni jedna, vzhledem k jeho
dopadu na rychlost zavedeni modelu a zapojeni hasicti-zdravotnikti do systému
PNP. Subkritérium Potfeba vzniku novych vzdélavacich programti je vazeno na
urovni dvé, protoZze se jedna o jednoradzovou zalezitost. Subkritérium Frekvence
pribézného vzdéldvani je vaZeno na trovni tfi, protoze se jednd o béznou
soucast pracovniho procesu.
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5.4.2.2.5 Integrace a spoluprace

Vyznam kritéria Integrace a spoluprace byl v rozvaze, jak snadné, pfipadné
slozité, by bylo integrovat hasice-zdravotniky do stavajiciho systému PNP. Dale
pak ve zvazeni moznosti spoluprace mezi vyjezdovymi skupinami ZZS na
urovni ALS a vyjezdovymi skupinami HZS dle pfislusnych modela. Toto
kritérium bylo rozdéleno na tfi subkritéria. Subkritérium Jasnost a kompetence
roli bylo vdzeno na tirovni jedna z divodu své duleZitosti pro fungovani modela
v rdmci systému PNP. Dalsi subkritéria byla vdZena na trovni tfi. Obé jsou pro
fungovani modeli dilezitd. Jedna se nicméné o témata, ktera v soucasnosti
v ramci IZS funguji a maji jasné dany ramec. Nelze tedy pfedpokladat, Ze by byla
v pfipadé implementace modeld problematickd, a tedy Ze by na né

v rozhodovacim procesu byl kladen pfilis velky diiraz.

Subkritéria pro
Integrace a spoluprace
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0,3

0,2
0’1 - -
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Komunikace a koordinace  Jasnost kompetenci a roli Integrace do soucasného
mezi jednotlivymi slozkami systému fizeni

Obrizek 7: Subkritéria pro Integrace a spoluprice

Vradmci subkritéria Jasnost kompetenci a roli byla definovana dalsi dvé
subkritéria. Subkritérium Definice roli a zodpovédnosti bylo vdZeno na urovni
jedna, zatimco subkritérium Pravni a regula¢ni ramifikace bylo vaZeno na trovni
dvé. V ramci subkritéria Integrace do soucasného systému fizeni byla vytvorena

dalsi dvé subkritéria. Obé byla vdZena na urovni jedna. Jejich vyznam pro
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moznost implementace modeld je stejné dtlezity. Obé se dotykaji stejné

podstaty, jen z raznych thl{ pohledu.

5.4.2.2.6 Vyuiiti zdroju

Kritérium Vyuziti zdroji analyzovalo dostupnost a rozdéleni SaP, které jsou
potiebné pro provoz kazdého modelu. Déle pak feSilo predpokladané dopady
dostupnosti a rozdéleni SaP na celkovou kapacitu systému. V neposledni fadé se
zabyvalo ramifikacemi pro stavajici a potencidlné budouci slozky v rdmci
systému PNP. Kritérium Vyuziti zdroji bylo rozdéleno na tfi subkritéria.
Subkritéria Persondlni pozadavky a PoZadavky na vybaveni a dopravni
prostfedky byla vaZena na trovni dvé. Subkritérium Dopad na soucasné SaP
bylo vadZeno na durovni jedna. Bylo tak ucinéno zejména proto, Ze pfi
rozhodovacim procesu ohledné implementace nékterého z modeld by mohl byt
dopad na soucasné SaP vyrazny. Nové potfebné vybaveni nebo personal se

v porovndni s tim jevi jako méné vyznamné.

Subkritéria pro
Vyuziti zdroj
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Personalni poZadavky PoZadavky na vybaveni a Dopad na soucasné SaP
dopravni prostredky
Obrizek 8:Subkritéria pro Vyuziti zdrojil
Subkritérium PoZadavky na vybaveni a dopravni prostiedky bylo déle

rozdéleno na samostatnd subkritéria Typ a mnozstvi dopravnich prostfedkd,
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které bylo vaZeno na irovni jedna a Typ a mnozZstvi vybaveni, které bylo vaZeno

na urovni dvé.

Subkritérium Dopad na soucasné SaP bylo rozdéleno na ¢tyfi subkritéria.
Jednalo se o subkritéria Dostupnost JPO HZS CR z hlediska specifickych tkol
HZS CR, jehoz tikolem bylo zastoupit moZnost, ze by implementaci nékterého
z modeltt mohlo dojit k situaci, kdy nebude mit HZS CR k dispozici adekvatni
SaP pro feSeni specificky hasic¢ské mimoradné udalosti pravé kvili vétsimu
zapojeni v systému PNP. Toto subkritérium bylo vaZeno na trovni dvé. Zbyla tfi
subkritéria byla vdZena na trovni jedna, protoZe maji pro rozhodovaci proces
ohledné implementace nékterého z model{i naprosto zasadni vliv. Jednalo se o
subkritéria Dopad na ZZS v jejich soucasném stavu, Finan¢ni implikace pro ZZS

a Finan¢ni implikace pro HZS CR.

5.4.2.2.7 Nazor dotéenych stran

Cilem kritéria Nazor dotcenych stran bylo odhadnout podporu jednotlivych
modelti dotéenymi stranami, od odborné vefejnosti po politickou sféru.
Kritérium ndzor dotéenych stran bylo rozdéleno na nasledujici subkritéria.
Subkritéria Podpora mezi ZZS a Podpora HZS CR byla obé vaZena na tirovni
jedna. V ramci téchto subkritérii je chdpana i podpora odborné vetejnosti. Proto
jsou obé vazena tak vysoko. Politickd podpora a Podpora mezi pacienty a
vefejnosti byla vdzena na trovni dvé. Na drovni tfi byla vaZena subkritéria
Podpora mezi zaméstnanci ZZS a Podpora mezi piislusniky HZS. Tato
subkritéria jsou bezesporu dilezitd, nicméné ze vSech v rdmci této kategorie maji
nejnizsi vahu. Déle byla obé vySe zminéna subkritéria rozdélena na dalsi ¢asti. U
obou skupin bylo toto provedeno stejné. Jednalo se o Pfedpoklddany dopad na
pocet vyjezdlt ZZS/HZS, ktera byla vaZena na urovni dvé a Pfredpokladany
dopad na spokojenost s vykonem profese na ZZS/v HZS, ktera byla vazena na

urovni jedna. Subkritérium Podpora mezi pacienty a vefejnosti bylo dale

67



rozdéleno na subkritéria Duavéra v pfislusniky HZS a jejich zdravotnické
dovednosti a kompetence a Znalost snahy HZS o vétsi zapojeni do systému PNP.
Prvni vySe zminéné bylo vaZeno na urovni jedna, druhé na trovni dvé. Znalost
vefejnosti ohledné snah HZS je sice nutnym predpokladem pro existenci divéry,
ale jedna se pouze o pfedpoklad. Proto byla vaZena na niZsi arovni. Politicka
podpora byla déle rozdélena na dalsi subkritéria, konkrétné Predpokladany
dopad na zdravotnictvi jako celek, které bylo vaZeno na trovni dvé a Soulad

modeld se soucasnymi prioritami, které bylo vdZeno na tirovni jedna.

Subkritéria pro
Ndazor dotéenych stran

0,3
0,2

0,1
! ] m B B

Podpora mezi Podpora mezi Podpora HZS Podpora mezi Podpora mezi  Politicka
778 zaméstnanci CR prislusniky pacienty a podpora
775 HZS CR vefejnosti

Obrdzek 9: Subkritéria pro Ndzor dotéenych stran

5.4.2.2.8 Bezpecnost

Bezpecnost bylo kritérium, jehoZ smyslem bylo zhodnotit pfedpokladané
schopnosti ptislusnik@t HZS v rdmci jednotlivych modelti, poskytovat bezpecnou
a efektivni pfednemocnicéni péci. Toto zhodnoceni zahrnovalo vycvik, vzdélani,
kompetence a mozné nezaddouci udalosti. Kritérium bezpecnosti bylo rozdéleno
na tfi subkritéria. Jednalo se o Riziko chyb v terapii a nezadouci udalosti, které
bylo vazeno na turovni jedna, déle se jednalo o Dopad na bezpecnost na misté
udalosti, které bylo vdZeno na urovni dvé a v neposledni fadé se jednalo o
subkritérium Dodrzovani BOZP, které bylo vaZeno na tdrovni tfi. Prvni vyse
jmenované subkritérium bylo vaZeno na nejvyssi arovni z divodu velkého
diirazu této analyzy na klinickou efektivitu, pficemz toto subkritérium se vaze

k tomuto tématu.
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Obrdzek 10: Subkritéria pro Bezpecnost

5.4.2.2.9 Kritéria Pfenositelnost osvédcenych postupl a Legislativni zména

Prenositelnost osvédcenych postupti je kritérium, které hodnoti potencial
jednotlivych modeld pfejmout a adaptovat uspésné modely integrace HZS do
systétmu PNP ze zahranici, kde takové systémy jiz funguji. Soucasti tohoto
kritéria je posouzeni podobnosti a rozdilti u jednotlivych modeld viiéi jinym
syst¢tmim. Na zfetel je brdna snadnost a moZnost pfejmuti nejlepSich

osvédcenych postupti.

Kritérium Legislativni zména posuzuje modely z hlediska rozsahu nezbytné
legislativni zmény pro jejich implementaci. Jeho soucdsti je posouzeni

komplexity pozadovanych zmén.

Ani pro jedno v této kapitole zminéné kritérium nebyla stanovena zadna

subkritéria.

5.4.2.2.10 Soucasna rizika

Téma soucasnych rizik pro systém PNP bylo rozdéleno na tfi dalsi subkritéria.
Jednalo se o Nedostatek persondlu v PNP, které bylo vazeno na trovni jedna,
Rostouci pocty vyjezdii, které bylo vdzeno na trovni dvé a Rezervy systému,
které bylo vaZeno na tirovni tfi. VSechna tato subkritéria jsou z hlediska rizik pro

systém PNP zasadni. Potencidlni a soucasny nedostatek personalu v PNP vSak
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tvofi nejzasadnéjsi prekazku budouciho fungovani systému a jevi se jako

nejzasadnéjsi.

Subkritéria pro
Soucasna rizika
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systému PNP

Obrdzek 11: Subkritéria pro Soucasnd rizika

5.4.2.3 Analyza

Samotnd multikriteridlni analyza byla realizovdna vaZenim jednotlivych
modeli vci pfedem stanovenym kritériim a subkritériim. V rdmci analyzy
kazdé moZnosti mohlo dojit ke tfem variantdm. VSechny modely mohly mit na
prislusna kritéria stejny dopad, dvé mohla byt na stejné tirovni, zatimco jedno

bylo lepsi nebo horsi, nebo mohla byt odstupriovana od nejlepsiho po nejhorsi.

V nésledujici podkapitole je zndzornéna analyza modelt viici vSem kritériim
a subkritériim, kterd byla popsdna vyse. U kazdého kritéria a subkritéria je
vysvétleno zjakych davodti bylo vazeno zplisobem, jak bylo. Jednotliva

hodnocenad subkritéria jsou seskupena v ramci hlavnich kritérii, ke kterym ndlezi.

5.4.2.3.1 Dojezdovy Cas

Dojezdové casy vyjezdovych skupin ZZS v aglomeracich jsou v soucasné
dobé na dobré urovni. Kupfikladu ZZS Hlavniho mésta Prahy udava, Ze jeji
primérny dojezdovy cas je 8 minut, pficemz k 95 % udalosti jsou vyjezdové
skupiny schopné dojet do 15 minut. (Cisla a zajimavosti o Zdravotnické

zachranné sluzbé hl. m. Prahy, 2017) Pfinos modelt pro mozné zlepSeni
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dojezdovych casti v aglomeracich byl tedy hodnocen podle grafu ¢islo 12. BLS
model by pfinesl do systému vic SaP, model First responder by sice také pfinesl
vice SaP, nicméné pouze ve velmi specifickych situacich. Zachovani soucasného
systému, kdy by hasici-zdravotnici sice byli vzdélanéjsi a schopné&jsi, ale nebyli

by zafazeni do systému PNP by vici soucasnému stavu zménu nejspiSe

neprinesl.
Analyza: Dojezdové Casy v aglomeracich,
venkovskych oblastech a odloucenych lokalitach
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Obrizek 12: Analjza: Dojezdové casy v aglomeracich

Ve venkovskych oblastech plati stejna logika jako v méstskych aglomeracich.
Jedinym rozdilem je vyznam, ktery maji dodatecné SaP v ramci systému PNP
v okamziku, kdy jich je tfeba. Pro odloucené lokality toto plati dvojnasob. Ackoli
v pfipadé odloucenych lokalit nelze zarucit lepsi dostupnost SaP systému PNP
ani pri navyseni kapacit systému, 1ze pfedpokladat, Ze zména k lepsimu by

mohla byt pfitomna.

5.4.2.3.2 Klinicka efektivita

Piredpokladand klinickd efektivita jednotlivych modeli v pfipadé rtznych
druhtt udalosti hraje v ramci této analyzy zadsadni roli. Konkrétné v pripadé
mimonemocniéni nahlé zastavy obéhu jiz efektivitu jednoho z modeld zndme.
First respondefi v pfipadé této indikace mohou vyznamné ovlivnit vyvoj
klinického stavu pacienta. Pokud je vcas rozpozndna zastava obéhu a zahajena
neprima srde¢ni masaz, ziskavaji timto first respondefi pro pacienta cas, ktery je
potfebny k dojezdu vyjezdovych skupin ZZS. Navic, pokud jsou first respondefti
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vybaveni pristrojem AED a v pfipadé pritomnosti defibrilovatelného rytmu
podaji vyboj, mohou srde¢ni arytmii, a tim padem zastavu obéhu, zvratit.
Defibrilace provedena béhem tfi az péti minut od zacatku srdecni zastavy muze
zajistit troven preZiti v rozmezi 50-70 %. Kazd4d dals$i minuta do prvniho
defibrilaéniho vyboje miize sniZit Sanci pacienta na pfeziti od 3-5 % pokud
probiha kvalitni nepfima srdecni masaz a o 10-12 % v pripadé, Ze masaz
neprobiha. (Semeraro, 2021) Z tohoto divodu je model First responder v tomto

pripadé vaZen na trovni jedna.

V piipadé BLS vyjezdovych skupin lze predpoklddat, ze jimi rozsifend
kapacita systému PNP by zajistila ¢asnéjsi prijezd prvni vyjezdové skupiny na
misto uddlosti a tim padem mohla pfiznivé ovlivnit zdravotni stav pacienta.

Nelze to ale zarudit. Proto je v tomto pfipadé BLS model vdZen na trovni dvé.

Zachovani soucasného systému se vzdélanéjsimi hasi¢i-zdravotniky by
nejspis zddnou zménu oproti soucasném stavu neprineslo. Proto je tento model

vazen na urovni tfi.

Analyza: Mimonemocni¢ni zastava obéhu
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Obrizek 13: Analyza: Mimonemocnicni zdstava obéhu
V piipadé traumat a polytraumat jasné vede model BLS. Vétsi kapacita
systému PNP by umoznila co nejrychlejsi ptijezd vyjezdové skupiny a tim paddem
i co nejrychlejsi transport do cilového ltzkového zafizeni akutni péce, které je
schopné poskytnout adekvatni terapii. Rychly transport je v pfipadé traumat a
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polytraumat v PNP preferovan. Videdlnim pfipadé by mél byt pacient
transportovan do nemocni¢niho zafizeni v ramci tzv. zlaté hodiny, tedy do
hodiny po vzniku trazového stavu. (Enderson, 2020) Nékteré studie dokonce
ukazuji, Ze vyjezdové skupiny na urovni BLS dosahuji vys$i miry pfeZiti
pacientti, nez je tomu u vyjezdovych skupin na trovni ALS. (Ryynéanen, 2010)

Z téchto dtivodi byl v tomto pripadé model BLS vazen na drovni jedna.

Soucasny systém byl vazen na urovni dvé. Neni dtivodné predpokladat, ze by
jeho implementaci doslo k vyrazné zméné oproti dneSnim pomérim. Byl ale
vaZzen na urovni dvé zdGvodu, Ze model First respondera se k nasazeni

v pfipadé traumat a polytraumat nehodi.

Analyza: Trauma a polytrauma
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Obrizek 14:Analyza: Trauma a polytrauma

V pripadé dalSich akutnich stavii byl na tirovni jedna vazen model BLS. Jeho
implementace by nejspiSe pfinesla posileni systému PNP a tim paddem mohla
zajistit co nejbrzéi pritomnost vyjezdové skupiny na misté udalosti. Soucasny
systém byl vaZen na arovni dvé ze stejného diivodu jako u predchoziho bodu.
Model First responder se nehodi k pouziti u jinych typti udalosti, nez jsou

mimonemocni¢ni nahlé zastavy obéhu. Z tohoto diivodu byl vaZen na tirovni tfi.
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Analyza: Dalsi akutni stavy
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Obrizek 15: Analyza: Dal3i akutni stavy

Z hlediska komfortu a spokojenosti pacientti byly jednotlivé modely
hodnoceny nasledovné. Model BLS, vzhledem ke zvyseni kapacity systému PNP
ma potencidl pozitivné ovlivnit komfort a spokojenost pacient(i, a proto byl
hodnocen na trovni jedna. Model First responder, ackoli je vyuzitelny jen v izké
casti udalosti ma také potenciadl pozitivné ovlivnit komfort pacientti a jejich
spokojenost, a proto byl hodnocen tirovni dvé. Soucasny model se vzdélanéjsimi
hasici-zdravotniky ma nejmensi potencial pozitivné ovlivnit vySe zminénou

velic¢inu, a proto byl hodnocen na tirovni tfi.

Analyza: Komfort a spokojenost pacientt
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Obrizek 16: Analyza: Komfort a spokojenost pacientii
DodrZovani nafizeni, doporuceni a protokoli bylo hodnoceno nasledovné.

Modely BLS a First responder, pokud by byly systémové zavedeny, by mohly
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prinést relativné vétsi dodrzovani nafizeni, doporuceni a protokolt pravé diky
své systémovosti. Do systému PNP nezafazeni hasici-zdravotnici by
pravdépodobné nevykazovali tak vysokou miru dodrZovani pravidel z diivodu

absence praxe v oboru a nesystémovému vyuZzivani.

Analyza: DodrZovani nafizeni, doporuceni a

protokoll
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Obrdzek 17: Analyza: DodrZovdni natizeni, doporucent a protokolil

5.4.2.3.3 Nakladnost

Nejvyssi ndkladnost nastupniho vycviku a vzdélani pro hasice-zdravotniky
lze pfedpokladat u modelu Soucasny systém, kdy by hasic¢i méli plné vzdélani
na drovni zdravotnickych zachranaii. Soucasny systém je tedy hodnocen na
urovni tfi jako nejméné Zadouci. Model BLS by pfedstavoval oproti Soucasnému
systému vyrazné zlepSeni. Je tedy hodnocen na arovni dvé. Nejkratsi, nejméné
obsahly a tim padem s nejvétsi pravdépodobnosti nejméné ndkladny nastupni
vycvik by byl potfebny pro model First responder. Byl proto hodnocen na tirovni

jedna jako nejvice zadouci.

Analyza: Nastupni vycvik a vzdélani
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Obrdzek 18: Analyza: Ndstupni vycvik a vzdélini
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Priibézné vzdélavani by se pravdépodobné z hlediska nakladnosti fidilo
stejnou logikou jako pfedchozi bod. Zdravotnicti zachranafi v pozici hasic¢l-
zdravotniki by snejvétsi pravdépodobnosti vyZzadovali castéjsi a tematicky
hlubsi Skoleni. Zvlasté prihlédneme-li k faktu, Ze by neméli praxi. Proto byl
model Soucasny systém vaZen na trovni tfi jako nejméné zddouci. Model BLS by
nejspiSe vyzadoval kratsi Skoleni, ale ne tak castd a obsdhld vzhledem ke
zkuSenostem, které nasbiraji svym fungovanim v rdmci systému PNP. Ddle
model BLS nepredpoklada tak vysokou uroven. Z toho divodu byl model BLS
vaZen na urovni dvé. Model First responder neni zdaleka tak obsahly jako dalsi
dva modely. D4 se tedy predpokladat, Ze priibézna skoleni by byla nejméné
naroc¢na z hlediska jejich ndkladnosti. Proto byl tento model hodnocen na tirovni

jedna.

Analyza: Pribézné vzdélavani
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Obrizek 19: Analyjza: Pribéiné vzdélivini

Z Ghlu pohledu potiebnosti akvizice vybaveni pro implementaci modelu BLS
a predpokladaného mnozstvi tohoto vybaveni byl model BLS z hlediska kritéria
Vybaveni hodnocen na arovni tfi jako nejméné zZadouci. Zavedeni modelu First
responder do systémové praxe v krajich, kde se tomu tak jesté nestalo, by
vyzadovalo sice nakup urcitého mnozstvi vybaveni, oproti pfedchozi moznosti
se ale Ize domnivat, Ze jeho celkova ndkladnost by byla nizsi. Proto byl model
First responder v ramci tohoto kritéria hodnocen na trovni dvé. Model Soucasny

stav by s nejvétsi pravdépodobnosti nevyzadoval nakup vybaveni, a pokud ano,

76



tak v nizkych poctech. Proto byl hodnocen na trovni jedna jako nejzadanéjsi

z hlediska nakladnosti.
Analyza: Vybaveni
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Obrizek 20: Analyjza: Vybaveni

Z hlediska nadkladnosti pofizeni dopravnich prostfedki v pfipadé
implementace modelt byl na trovni tfi, tedy jako nejméné Zadouci, hodnocen
model BLS. Jeho implementace by snejvétsi pravdépodobnosti vyzadovala
relativné velké investice do nové techniky. Modely Soucasny systém a First
responder byly vaZeny na urovni dvé. Implementace ani jednoho z téchto
modelti by snejvétsi pravdépodobnosti nevyzadovala akvizice dopravnich
prostfedkil. First respondefi se mohou na misto uddlosti dopravit prakticky
libovolnym dopravnim prostfedkem, protoze vybaveni, které vyuzivaji, je
minimdalni. Implementace modelu Soucasny systém by s nejvétsi
pravdépodobnosti také nevyzadovala akvizici novych dopravnich prostredk,
pripadné pouze v omezeném mnozstvi. Pfi existenci hasi¢ti-zdravotnik{i v ramci
modelu Soucasny systém pouze pro potfeby HZS je vétsi akvizice specidlnich

dopravnich prostfedkt nepravdépodobna.

Analyza: Dopravni prostredky
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Obrizek 21: Analyza: Dopravni prostiedky



Z hlediska personalnich nakladt byl jako nejméné zadouci model hodnocen
model BLS. Byl tedy vaZen na trovni tfi. Jeho implementace by znamenala bud
potfebu nové prfijmout relativné velky pocet pfislusnikéi nebo stavajici
prislusniky pfefadit na novou, specializovanéjsi, pozici. Modely First responder
a Soucasny systém byly oba vaZeny na drovni dva. Lze se domnivat Ze

implementace jednoho ztéchto modelt by nevyzadovala vétsi persondlni

naklady.
Analyza: Personalni naklady
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Obrizek 22: Analyza: Persondlni niklady

V rdmci subkritéria Ucelnost vynakladani prostiedki byl nejvyse vazen
model BLS. Pokud pfijmeme predpoklad, Ze by BLS vyjezdové skupiny mohly
oSetfit a transportovat az 40 % pacientti, ktefi v soucasnosti vyzaduji PNP (viz.
Ptiloha 1), byla by jeho implementace zddana a mohla by znamenat vyraznou
zménu v ndkladnosti systému PNP jako celku. Tento model byl tedy vaZen na
urovni jedna. Model First responder byl vazen na tirovni dvé, protoze ac je jeho
vyuzitelnost relativné uzkoprofilovd, mohl by celkové ovlivnit ndkladnost
specifické zdravotni péce v pfipadé mimonemocnicnich nahlych zastav obéhu a
dalsi péce po nich nasledujici. Model Soucasny systém byl vazen na trovni tfi.
Jeho tcelnost z hlediska vynaklddani prostfedki je pfinejmensim diskutabilni.
Implementace modelu Soucasny systém, vramci, kterého by se hasici-
zdravotnici, studovani zdravotni¢ti zachranafi, aktivné nezapojovali do systému
PNP by spiSe predstavovala vylozené neucelné vynakladdni prostredkii

daniovych poplatniki.
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Analyza: U€elnost vynakladani prostiedk
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Obrdzek 23: Analyza: Ucelnost vynakldddni prostiedkii

5.4.2.3.4 Vycvik, vzdélavani a kompetence

Z hlediska délky potiebného vzdélavani byl jako nejméné Zadany vaZen
model Soucasny systém, ktery by od zdravotnickych zachranaft vyzadoval
trileté bakaldrské studium. Jako druhy méné Zadany byl vdzen model BLS, ktery
byl specifikovan v podobném rozsahu jako kurz fidi¢e vozidla ZZS s ¢asovou
dotaci zhruba 560-600 hodin. Jako nejzddanéjsi z hlediska tohoto kritéria byl

hodnocen model First responder. Kurz BLS/AED trva jeden den.

Analyza: Délka vzdélavani
0,6

0,4

, N ]
0

BLS First responder Soucasny systém

Obrizek 24: Analyjza: Délka vzdélivini

Z hlediska potfeby vzniku novych vzdélavacich programii byly na tarovni
jedna vazeny modely Soucasny systém a First responder. Vzdélavaci programy
pro oba tyto modely v soucasné dobé na tiizemi CR existuji. Model BLS byl vézen

na urovni dvé jako méné Zadouci, protoZe jeho implementace by vyzadovala

vznik nového vzdélavaciho programu.
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Analyza: Potfeba vzniku novych vzdélavacich
programd
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Obrizek 25: Analyza: Potieba vzniku novych vzdéldvacich programil

Vramci tohoto kritéria byla hodnocena frekvence a obsah potfebného
pribézného vzdélavani v ramci jednotlivych modelti. Model Soucasny systém je
vaZzen na udrovni tfi z divodu pfedpoklddané potieby relativné castého a
hlubokého pribézného vzdélavani. Je tomu proto, Ze Ize predpokladat Ze by pro
hasice-zdravotniky v ramci tohoto modelu bylo komplikované udrzet své
dovednosti a znalosti na adekvatni tirovni, pokud nebudou aktivné zapojeni do
systému poskytovani PNP. Model First responder je vazen na urovni dvé.
Vyuzivani jednotlivych konkrétnich first responderi je relativné vzacné.
Mimonemocnic¢ni nahlé zastavy obéhu tvori naptiklad v Kralovéhradeckém kraji
priblizné 1 % vSech udalosti v ramci PNP. (Pfiloha ¢. 3) Proto je potfebné first
respondery prubézné vzdélavat. Frekvence tohoto vzdélavani mutze byt
podobna jako u modelu Soucasny systém, nicméné co se obsahu tyce, je
podstatné méné narocné. Model BLS byl v tomto kritériu vazen na trovni jedna.
Hasici-zdravotnici v modelu BLS by samoziejmé potiebovali také absolvovat
pribézné vzdélavani. Jeho frekvence by ale vzhledem k jejich zapojeni v systému
a aktivnimu pouzivani védomosti a dovednosti s nejvétsi pravdépodobnosti

nemusela byt prilis casta.
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Analyza: Frenkvence prubéziného vzdélavani
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Obrdzek 26: Analyza: Frenkvence priibézného vzdéldvini
Z hlediska kritéria dostupnosti vzdélavacich a vycvikovych kapacit byly shodné
hodnoceny modely Soucasny systém a First responder. Oba na trovni jedna.
Vzdélavaci a vycvikové kapacity pro zdravotnické zachranafe v soucasné dobé
existuji na nékolika univerzitich v CR. Stejné tak existuji kurzy BLS/AED
potfebné pro model First responder. Model BLS byl hodnocen na trovni dvé.
Jeho implementace by pravdépodobné znamenala potfebu pfijmout a vycvicit
relativné velky pocet NLZP na trovni BLS a lze divodné pfedpokladat, ze by

nalezeni kapacit pro jejich vzdélani a vycvik mohlo byt problematické.

Analyza: Dostupnost vzdélavacich a vycvikovych
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Obrizek 27:Analyza: Dostupnost vzdéldvacich a vycvikovych kapacit

Moznosti udrZovani odbornosti hasicti-zdravotnikti v jednotlivych modelech
byly hodnoceny nasledovné: Jako nejméné zadouci byl hodnocen model
Soucasny systém, a proto byl vazen na trovni tfi. Hasici-zdravotnici by v tomto
modelu s nejvétsi pravdépodobnosti neméli moc pifilezitosti udrzovat svou
odbornost jinak nez studiem. Jejich zaméfent ¢isté na teorii by jejich praktickému

vyuziti nejspiSe neprospivalo. Hasici-zdravotnici v modelu First responder by
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mohli svou odbornost udrzovat aktivnhim zapojenim do poskytovani PNP, ackoli
ne ptiliS ¢asto. Proto byl tento model hodnocen na trovni dvé. V modelu BLS se
lze domnivat, Ze aktivni zapojeni hasicli-zdravotniki do systému PNP by mohlo
vyrazné prospét jejich dovednostem a znalostem, a tedy udrZovani jejich

odbornosti.

Analyza: Moznosti udrzovani odbornosti
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Obrizek 28: Analyza: Moznosti udrzovdni odbornosti

5.4.2.3.5 Integrace a spoluprace

Z hlediska komunikace a koordinace mezi jednotlivymi slozkami v ramci
poskytovani PNP byl jako nejvice Zddouci hodnocen model Soucasny systém.
Jeho implementace by pravdépodobné nepfinesla do systému komunikace
zadnou zménu. Model First responder byl vaZen na drovni dvé. Jeho zaclenéni
do systému PNP jiz vyzaduje jistou zménu ve zplisobu komunikace.
Predpoklddame ale, Ze nevyznamnou. Model BLS je z hlediska komunikace
hodnocen na tirovni tfi jako nejméné zadouci. NejspiSe by vyzadoval vyznamnou
zménu komunikace mezi krajskymi zdravotnickymi operac¢nimi stredisky ZZS a

krajskymi opera¢nimi a informacnimi stfedisky HZS.
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Analyza: Komunikace a koordinace mezi
jednotlivymi slozkami
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Obrizek 29: Analyjza: Komunikace a koordinace mezi jednotlivymi slozkami

Z hlediska subkritérii Definice roli a zodpovédnosti a Pravni a regulac¢ni
ramifikace byly vSechny modely hodnoceny stejné. Tyto subkategorie spolu
navic souvisi. Na trovni tfi byl v obou pfipadech vaZzen model BLS. Z ahlu
pohledu obou subkritérii by zavedeni iipIné nové trovné péce do systému PNP
a nadto jesté rozsifeni systému o dalsi slozku, kterd PNP poskytuje, mohlo byt
problematické. Model Soucasny systém byl hodnocen na trovni dvé. Existuje
predpoklad, Ze zavedeni systémového zapojeni hasicli-zdravotnikii v rdmci
tohoto modelu by mohlo pfedstavovat problémy pravé z divodu, ze by do
systému PNP zafazeni nebyli. Ackoli by v tomto systému byli hasici-zdravotnici
na urovni zdravotnickych zachranaiti, podle § 11, odstavce 5 zdkona 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach mtize byt zdravotni péce poskytovana pouze ve
zdravotnickych zafizenich. HZS CR by se tedy musel stat zdravotnickym
zafizenim a ziskat podle odstavce 2 stejného § 11 opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb. Pokud by se tak nestalo, mohli by hasiéi-zdravotnici na
urovni zdravotnickych zdchranafa poskytovat pouze prvni pomoc. (Zakon ¢.
372/2011 Sb.) To by mohlo byt jak z hlediska definice roli a zodpovédnosti, tak
z hlediska moZnych prévnich diisledkit komplikované. Model First responder
byl hodnocen na tirovni jedna. Vzhledem k tomu, Ze je v soucasné dobé aktivné
vyuZivan v nékolika krajich CR nelze diivodné ptedpoklédat, Ze by v rdmci

uvedenych kritérii pfedstavoval problém.
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Analyza: Definice roli a zodpovédnosti a Pravni a
regulacni ramifikace
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Obrizek 30: Analyjza: Definice roli a zodpovédnosti a Pravni a requlacni ramifikace

Pro potfebu hodnoceni subkritérii Technologicka a softwarova kompatibilita
a Sdileni informaci a informacni kanaly byl jako nejvice Zddouci hodnocen model
Soucasny systém. Komunikace mezi jednotlivymi slozkami IZS a jejich
operac¢nimi stfedisky v soucasné dobé funguje. Pfi zavedeni modelu Soucasny
systtm neni davodné predpokladat jakoukoli zménu ve fungovani
komunikacnich systémti. Na trovni dvé byl hodnocen model First responder.
Ackoli jeho fungovant jiz v soucasné dobé v nékterych krajich CR funguje, 1ze
predpokladat, Ze jeho plosné zavedeni a vyuzivani je na komunikacni kandly a
jako nejméné zadouci, tedy na urovni tfi. Ackoli, jak jiz bylo feceno vy3e,
komunikace mezi slozkami IZS v soucasné dobé funguje a jsou nastaveny kanaly
pro jeji provedeni, v rdmci samotného systému PNP probiha komunikace jesté
v dalSich rovindch. Jako pfiklad Ize uvést telemedicinu ve vsech jejich formach.
Mtize jit o odesilani kfivek EKG, telefonické nebo video konzultace a podobné.
(Priloha 2 a 4) Kvili decentralizaci krajskych ZZS navic existuje mnoho variant

fungovani telemediciny. Z tohoto dtivodu by bylo zavedeni modelu BLS do
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praxe z thlu pohledu komunikace a softwarovych nastrojii ke komunikaci

potfebnych prinejmensim sloZzitym.

Analyza: Technologicka a softwarova
kompatibilita a Sdileni informaci a informacni

kanaly
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Obrdzek 31: Analyza: Technologickd a softwarovd kompatibilita

5.4.2.3.6 VyuZiti zdroji

Vramci subkritéria persondlnich pozadavkti, respektive mozného
dostupného persondlu byl jako nejzadanéjsi model BLS. Jeho implementace by
mohla nejvice rozsifit SaP dostupné v systému PNP. Krajské ZZS v soucasné
dobé provozuji 635 vyjezdovych skupin ze 318 vyjezdovych stanovist. (Vybrané
ukazatele za rok 2022, 2022) HZS CR v soudasné dobé disponuje 246 JPO.
(Statistickd ro¢enka Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky, 2022)
Pokud by mohly vyjezdové skupiny vzniknout i kdyby jen pfi zlomku poctu JPO,
mohlo by se jednat o posileni systému v fadu desitek procent. Modely First
responder i Soucasny systém byly shodné hodnoceny na trovni dvé. Ackoli by
se implementace modelu First responder mohla zdat jako Zaddanéjsi, vyuZitelnost
tohoto modelu v rdmci pouze nizkého procenta uddlosti znamend minimalni
dopad na dostupné SaP v systému PNP. Podobné, model Soucasny systém by na

dostupnost SaP v PNP nejspise nemél vliv Zadny.
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Analyza: Personalni pozadavky
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Obrizek 32: Analyza: Persondlni pozadavky

Z hlediska materidlnich a dopravnich prosttedkti dostupnych pfi
implementaci jednotlivych modeli systému PNP byl v obou pfipadech jako
nejvice zaddouci hodnocen model BLS, ktery, jak jiz bylo fe¢eno o bod vySe, ma
potencidl vyznamné posilit SaP dostupné v ramci systému PNP. Byl tedy
hodnocen na tirovni jedna. Na tirovni dvé byly hodnoceny oba zbyvajici modely.
NejspiSe nelze predpokladat, Ze by oba modely mohly pfinést vyznamné

materidlni posileni pro systém PNP.

Analyza: Typ a mnozstvi dopravnich prostfedk( a
Typ a mnozstvi vybaveni
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Obrizek 33: Analijza: Typ a mnoZstoi dopravnich prostiedkii a Typ a mnozstvi vybavent

Subkritérium Dostupnost JPO HZS CR z hlediska specifickych tikoltt HZS CR
hodnotilo moZnost, zZe by kvili integraci hasict-zdravotniki do systému PNP
mohlo dojit k situaci, kdy by nebyly tyto SaP k dispozici pro zasah u udalosti,
ktera typicky spada do ptisobnosti HZS CR. Jako piiklad lze uvést tfeba pozar.
Model Soucasny systém byl z hlediska tohoto subkritéria hodnocen na trovni
jedna z divodu, Ze absence integrace hasi¢i-zdravotnik{i do systému PNP by

znamenala, Ze k vySe popsané situaci nemtiZe dojit. Oba zbyvajici modely byly
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hodnoceny na trovni dvé. V ramci modelu First responder k podobné situaci
teoreticky dojit mtize. V mddu first responder muiZe byt vysldno celé druzstvo,
které nasledné kvili své predispozici na vyjezdu ze zdravotnické indikace muze
chybét jinde. U modelu BLS by k podobné situaci mohlo teoreticky dojit takeé.
Zalezelo by na tom, jestli by byla pozice hasi¢e-zdravotnika v celém svém
rozsahu poskytnuta do systému PNP nebo jestli by méli tito pfislusnici jesté cisté
hasi¢skou pozici. Tuto proménnou tato prace nemtiize pfedjimat. V prvnim
pripadé, tedy pokud by hasici-zdravotnici byli pIné poskytnuti do systému PNP
by k takové situaci dochdzet nemélo. V opa¢ném piipadé by tato hrozba

pritomna byla.

Analyza: Dostupnost JPO HZS CR z hlediska
specifickych tkolG HZS CR
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Obrizek 34: Analyjza: Dostupnost JPO HZS CR z hlediska specifickijch tikolit HZS CR

Z hlediska mozného dopadu na krajské ZZS vjejich soucasném stavu
implementaci jednotlivého modelu byly shodn€, na arovni jedna, hodnoceny
modely First responder a Soucasny systém. Ani u jednoho z modelti neni déivod
k obavam o osud krajskych ZZS. Model BLS byl hodnocen na trovni dvé. Pokud
by se ukdazalo, Ze je vhodny k péci o 40 % pacientti, jak bylo zminéno jednim
respondentem (Pfiloha 1), netkuli o vic, a zaroven by byly BLS posadky
z hlediska své kapacity schopny se o takové mnozstvi pacientti postarat, mohl by
byt dopad implementace tohoto modelu na soucasnou podobu krajskych ZZS

znacny. Lze se domnivat, Ze v takové situaci by nebyly krajské ZZS potiebné
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z hlediska své kapacity a robustnosti. Cisté BLS systém se nezda byt jako vhodné

feSeni, nicméné SaP na trovni ALS by bylo potfeba vyznamné méné.

Analyza: Dopad na ZZS v jejich sou¢asném stavu
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Obrizek 35: Analyjza: Dopad na ZZS v jejich soucasném stavu

Podobné jako v predchozim bodé byly zhlediska mozZnych financ¢nich
implikaci pro soucasnou podobu ZZS hodnoceny modely First responder a
Soucasny systém na urovni jedna. Jejich implementaci by pravdépodobné
nedoslo kjakémukoli zdsahu do financovani krajskych ZZS. Model BLS byl
vazen na urovni dvé. Pokud by se ukdzalo, jak bylo jiz popsano v bodé vyse, Ze
jsou posadky BLS schopny postarat se fadové o desitky procent pacientt v ramci

systému PNP, dopad na financovani krajskych ZZS by byl nejspiSe znatelny.

Analyza: Financni implikace pro ZZS
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Obrizek 36: Analyjza: Finanéni implikace pro ZZS

Z hlediska finan¢nich implikaci pro HZS CR je logika vazeni modelii opaéna
neZz v predchozich bodech. Model BLS byl hodnocen na drovni jedna. Jeho
fungovani, z dtivodti, které byly popsiny vyse, by mohlo p¥inést HZS CR
finan¢ni vyhody. Model First responder byl hodnocen na tirovni dvé. Ackoli first
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responderska cinnost je vsoucasné dobé cisté dobrovolna, v pripadé
celosystémového zapojeni hasicli-zdravotniki jako first responderti neni
nedtivodné predpokladat mozny vznik kompenzaci za tuto cinnost. Model
Soucasny systém byl hodnocen na turovni tfi. Absence zapojeni hasict-
zdravotniki do systému PNP zda se nema potencial piinést HZS CR pozitivni

finanéni dopady.

Analyza: Finanéni implikace pro HZS CR
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Obrizek 37: Analyjza: Financéni implikace pro HZS CR

5.4.2.3.7 Nazor dotéenych stran

Z hlediska podpory pro implementaci jakékoli zmény sméfujici k uzsimu
zapojeni HZS CR do systému PNP byl na trovni jedna hodnocen model
Soucasny systém. Na tirovni dvé byl hodnocen model First responder a na trovni
tfi model BLS. Jak z odpovédi respondentti v rdmci rozhovorti, tak obecné dle
neochoty oslovenych zastupcti krajskych ZZS se k tématu, byt jakkoli vyjadfovat,
lze soudit, Ze mezi odbornou vefejnosti k zapojeni hasi¢i-zdravotniki do
systému PNP neni velkd podpora. Vzhledem k tomu, zZe by model BLS znamenal
vyznamné zapojeni hasic¢i-zdravotnikt, byl hodnocen jako nejméné Zadouci.
Model First responder v nékterych krajich funguje, a odpor vici takovému
zapojeni lze pfedpokladat vyznamné mensi, jestli viibec né€jaky. Model Soucasny
systém je hodnocen jako nejzadanéjsi jak na zdkladé nékterych provedenych
rozhovort (Pfiloha 2 a 4), tak cisté z toho dtvodu, ze by neznamenal zadné

zapojeni HZS do poskytovani PNP a tim padem by nebyl dtivod se vii¢i tomuto

modelu jakkoli negativné vymezovat.
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Analyza: Podpora mezi ZZS
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Obrizek 38: Analyza: Podpora mezi ZZS

Z hlediska Predpokladaného dopadu na mnoZstvi vyjezdti vyjezdovych
skupin ZZS a Spokojenosti s vykonem profese na ZZS byly modely hodnoceny
shodné. Jedna se o subkritéria, kterd spolu tizce souvisi. Model BLS byl v obou
pfipadech vaZen na trovni jedna. V medidlnim prostoru je casto mozné najit
¢lanky o vytiZzenosti vyjezdovych skupin ZZS a vyroky zachranart, ktefi s
problematikou vytizenosti nejsou spokojeni. Implementace modelu BLS by
mohla pfinést pro vyjezdové skupiny BLS tlevu, dost moznd i vyraznou,
z duvodd, které byly popsany vyse. Modely Soucasny systém a First responder
byly shodné vazZeny na urovni dvé, protoZze by s nejvétsi pravdépodobnosti

nemély ani na jedno ze zde hodnocenych subkritérii zadny dopad.

Analyza: Predpokladany dopad na mnozstvi
vyjezdU ZZS a Predpokladany dopad na
spokojenost s vykonem profese na ZZS
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Obrizek 39: Analyza: Predpoklddany dopad na mnozstvi vyjezdiit ZZS
Z hlediska soucasné podpory, nebo preference HZS vuci kterémukoli
z modelt byly vSechny modely vaZeny shodné na trovni jedna. V soucasnosti

dostupné zdroje tykajici se zamértt HZS CR naznacuji, Ze ma HZS CR zajem
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zlepsit vzdélavani a tim padem kompetence hasicli-zdravotnikii. Neni ale mozné

soudit, ktery model by byl v soucasné dobé preferovan.

Analyza: Podpora HZS CR
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Obrizek 40: Analyjza: Podpora HZS CR

Je divodné predpokladat, Ze pro hasice-zdravotniky existuje, podobné jako
pro zameéstnance ZZS, souvislost mezi mnozstvim vyjezdi a spokojenosti
s vykonem profese u HZS. Nadto se néktefi hasici vyjadfili proti moZnosti
rozsifovani zdravotnickych znalosti, dovednosti a kompetenci s pfedpokladem
jejich nesouladu s praci hasice. (Bergmann, 2019) Kvili vysSe uvedenym
dtivodtim byl na arovni jedna vaZen model Soucasny systém. Ten by nemél mit
vyznamny vliv jak na pocet vyjezdi HZS, tak na zdravotnické vzdélani a
kompetence vétsiny hasicti. Model First responder byl vaZen na urovni dvé.
Jednd se o zdravotnickou c¢innost, nicméné ne vyznamné pievysujici prvni
pomoc. Model BLS byl hodnocen na urovni tfi jako nejméné zadouci. Jeho
implementaci by pravdépodobné doslo k navyseni poctu vyjezdii pfinejmensim

vyjezdovym skupindm BLS.
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Analyza: Predpokladany dopad na mnozstvi
vyjezdl HZS a Predpoklddany dopad na
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Obrizek 41: Analyza: Predpoklddany dopad na mnozstvi vyjezdit HZS a Predpoklidany dopad na spokojenost s
vykonem profese v HZS

Zhlediska dtvéry vefejnosti a pacientd v prislusniky HZS a jejich
zdravotnické dovednosti a kompetence byl na drovni tfi hodnocen model
Soucasny systém. V okamziku, kdy by hasici-zdravotnici nebyli aktivné zapojeni
do systému PNP neexistuje vyznamny diivod, pro¢ by méla mit vefejnost dtvéru
v jejich zdravotnické dovednosti a znalosti. Model First responder byl hodnocen
na arovni dvé. First respondefi v podobé hasicti-zdravotnikti nebo celkové JPO
v soucasné dobé existuji a je tedy mozné se domnivat, Ze o jejich ¢innosti je
vramci vefejnosti alesponn néjaké povédomi, a to tim padem pfipousti i
pfitomnost davéry. Model BLS byl hodnocen na urovni jedna. Jeho plosna
implementace do systému by sice v poc¢atku mohla pfinést nedtivéru, nicméné
v pozdéjsi fazi ma potencidl generovat v populaci vice diivéry ve schopnosti

hasic¢ti-zdravotnik(t v BLS vyjezdovych skupinach.

Analyza: DUvéra v pfislusniky HZS a jejich
zdravotnické dovednosti a kompetence
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Obrizek 42: Analyza: Divéra v pfislusniky HZS a jejich zdravotnické dovednosti a kompetence

92



Z hlediska znalosti vefejnosti ohledné snahy HZS o vétsi zapojeni do systému
PNP a mozZného vlivu této znalosti na implementaci nékterého z modeli byl na
urovni jedna hodnocen model Soucasny systém. Jeho implementace by
neznamenala zapojeni hasici-zdravotnikii do poskytovani PNP a tim padem
nelze ocekavat mozné negativni vlivy vefejného minéni. Model First responder
byl hodnocen na trovni dvé. Na jeho plosné zavedeni by mohl mit ndzor
verejnosti vliv. Model BLS byl vazen na urovni tfi. Nelze predpokladat, ze by
meéla Siroka vefejnost ponéti o moznosti tak vyznamného zasahu. Zaroven je
mozné o¢ekavat podobnou reakci vefejnosti jaka byla relativné bézna v dobach,
kdy se do praxe v PNP zavadély posddky RZP na tikor lékafskych RLP. Pacienti
i Sirokd verejnost neméli tehdy k novému systému pfilis dtvéru. (Lidé jsou stéle
prekvapeni, kdyZ misto 1ékafe pfijede zachranafr, 2016) (Zachranarfi uklidnuji:

pokud bude lékar potteba, ptijede, 2013)

Analyza: Znalost snahy HZS o vétsi zapojeni do
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Obrizek 43: Analyza: Znalost snahy HZS o vétsi zapojeni do systému PNP

Z hlediska celkového mozného dopadu na systém zdravotnictvi jako celek byl
jako nejvice zadouci, na trovni jedna, vaZzen model BLS. Pokud by se opravdu
ukdzalo, Ze i vyjezdova skupina s nizsi kvalifikaci a nizsi trovni vybaveni je
adekvatné schopna zajistit péci o vyznamné procento pacientti v PNP, mohlo by
se jednat o vyrazné hospodarnéjsi zptsob vynakladani prostfredkii. Zaroven se
lze domnivat, Ze s vétsim poctem transportnich posadek ve velkych sanitnich
vozech by davalo pouziti RV lékafskych posadek jesté vétsi smysl. Model First

responder byl vaZen na drovni dvé. Jeho implementace by méla na $irsi systém
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zdravotnictvi pravdépodobné maly dopad. I pfes to by ale bylo nejspis mozné
ocekavat prinejmensim malé zlepsSeni urovné preZiti pacientit v pifipadech
mimonemocnic¢nich ndhlych zastav obéhu. Zaroven by implementace tohoto
modelu mohla mit i maly vliv na délky hospitalizaci takovych pacient(i. Model
Soucasny systém byl hodnocen na tirovni tfi. Ackoli by pravdépodobné mohl mit
dopad zvlasté na zdravotni stav hasici, ktefi jsou zranéni na misté zadsahu, nelze
predpokladat, Ze by mohl mit méfitelny vliv na systém celého zdravotnictvi.
V roce 2020 doslo na tizemi CR k 6211 mimonemocni¢nim néhlym zéstavdm
obéhu, mimo zastav obéhu zplisobenych traumaty, polytraumaty a nasilnymi
trestnymi ¢iny. (ZDRAVOTNICTVI CR: Struény prehled é&innosti oboru
zdravotnickd zachrannd sluzba (ZZS) za obdobi 2007-2020, 2021) Ve stejném
obdobi eviduje HZS CR 255 zranénych piislusniku, 145 zranénych ¢lenti JSDH a
celkem 1079 osob zranénych pfi pozarech. (Statisticka rocenka 2020, 2021) Pri
porovnani téchto cisel jasné vypliva, ze implementace modelu Soucasny systém
by pro celé zdravotnictvi v CR znamenala mensi dopad neZ model First

responder.

Analyza: Predpokladany dopad na zdravotnictvi

jako celek
0,6
o .
0’2 -
. ]
BLS First responder Soucasny systém

Obrizek 44: Analyza: Predpoklddany dopad na zdravotnictvi jako celek

Z hlediska souladu modelti se soucasnymi politickymi prioritami byl na
urovni jedna hodnocen model Soucasny systém, jehoz implementace by nejspise
nezpuisobila velkou diskusi, protoze by se nejednalo o zasadni zménu. Na trovni
dvé byl hodnocen model First responder. Jeho implementace by znamenala

systémovou zménu v poskytovani PNP za specifickych okolnosti. Neni ale
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diivodné predpokladat, ze by zavedeni modelu First responder mélo byt
problematické. Jedna se o zavedeny systém, ktery prindsi jasné prokdzané
vysledky. Jako nejméné Zadouci byl hodnocen model BLS. Snaze o jeho
implementaci by nutné musela predchazet odbornd debata, kterou by dale
musela nasledovat legislativni zména a nemalé investice do rozvoje BLS
vyjezdovych skupin. Ackoli moznd neni na misté predpokladat, ze by se touto
zménou mohla zabyvat jeSté soucasnd vlada. Vladni programové prohlaseni
7 1.3.2023 sice mluvi o snaze zaméfit se na kompetence a vzdélavani NLZP, jejich
rozsifeni a o garanci rovného pfistupu ke zdravotni péci. Zaroven je ale kladen
velky dliraz na konsolidaci vefejnych financi a tsporna opatfeni. (Programové
prohldseni vlady, 2023) Ackoli v pfipadé modelu BLS existuje teoreticka
moznost, Ze by mohl mit tusporné dopady na systém PNP, nelze nejspiSe

predpokladat, Ze by implementace modelu byla hladka a za soucasné situace

zadana.
Analyza: Soulad model(i se soucasnymi prioritami
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Obrizek 45: Analyza: Soulad modelil se souc¢asnymi prioritami

5.4.2.3.8 Bezpecnost

Z hlediska rizika mozného vzniku chyb a nezadoucich udalosti byly jako
nejvice zadouci vazeny modely First responder a Soucasny systém. Model
Soucasny systém s nejvétsi pravdépodobnosti nema potenciadl generovat vétsi
mnozstvi chyb v terapii a nezddoucich udalosti vzhledem k tomu, Ze by v jeho
ramci hasi¢i-zdravotnici nebyli soucasti systému PNP a na péci o pacienty by se

aktivné nepodileli. Model First responder sice s péci o pacienty pocita. Jedna se

95



nicméné o relativné zadkladni péci, pro kterou jsou navic pfesné zpracovana
schémata postupu. Model BLS byl vaZen na tirovni dvé. Vzhledem k tomu, Ze by
se v jeho rdmci hasici-zdravotnici kaZdodenné aktivné podileli na péci o pacienty
v PNP je diivodné se domnivat, Ze v ramci tohoto modelu je riziko chyb a

nezadoucich udalosti nejvétsi.

Analyza: Riziko chyb v terapii a nezadoucich

udalosti
0,5
. e ] ]
BLS First responder Soucasny systém

Obrizek 46: Analyza: Riziko chyb v terapii a nezadoucich uddlosti

Z thlu pohledu dodrzovani pravidel bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci
byl jako nejvice zddouci hodnocen model BLS, ktery byl vdzen na trovni jedna.
Lze predpokladat, Ze redlné zapojeni hasictu-zdravotnikti do praxe by mélo na
uroven dodrzovani téchto pravidel vyznamny dopad, zejména co se tyce tkonii
jako noSeni ochrannych rukavic pfi péci o pacienta za ti¢elem prevence infekci
spojenych se zdravotni péci a zamezeni $ifeni infekénich onemocnéni. Model
First responder byl vdZen na trovni dvé z diivodu predpokladu, Ze relativné
vzacna aktivace jednotlivych first respondert mize mit na vyse popsanou
problematiku negativni dopad. Model Soucasny systém byl vdzen na tirovni tfi.
Lze se domnivat, Ze absence zapojeni hasic¢ti-zdravotnikt do oSetfovani pacientti

v PNP by mohla negativné ovlivnit dodrZzovani pravidel.

Analyza: Dodrzovani BOZP

0,5
0 ] I —

BLS First responder Soucasny systém

Obrizek 47: Analyza: DodrZovini BOZP
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Dopad na bezpec¢nost na misté udalosti by z hlediska této analyzy mohl mit
nejptiznivejsi model BLS. Z hlediska tohoto subkritéria byl vaZen na turovni
jedna za predpokladu, Ze vyc¢lenéni hasi¢-zdravotnik(i do vyjezdovych skupin
BLS by nemuselo mit negativni vliv na bezpecnost na misté udalosti z hlediska
rizik, jejichZ minimalizaci se bézné zabyva HZS CR. Model First responder byl
hodnocen na urovni dvé. MiiZzeme se domnivat, Ze by dvoji vyuziti first
responderti, ktefi zdroven zastdvaji Cisté hasi¢ské posty mohlo byt
problematické. Model Soucasny systém byl hodnocen na trovni tfi. V rdmci
tohoto modelu, kdy by hasici-zdravotnici nebyli zapojeni do systému PNP, je
dtivodné predpokladat, zZe by zaroven méli i jiné hasi¢ské povinnosti na misté
zasahu. Kvuli absenci praxe by mohlo dojit k situaci, kdy se budou vénovat

pacientovi na ukor hasiéskych ¢innosti v okamziku, kdy takové chovani nebude

vhodné.
Analyza: Dopad na bezpecnost na misté udalosti
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Obrizek 48: Analyza: Dopad na bezpecnost na misté uddlosti

5.4.2.3.9 Prenositelnost osvédcéenych postupl

Z hlediska moznosti prenést osvédéené funkéni postupy zpodobné
fungujicich systémti v zahrani¢i byly shodné, na drovni jedna, hodnoceny
modely BLS a First responder. Oba modely jsou aktivné vyuzivany v zahranici,
a navic model First responder, jak uz bylo nékolikrat feceno vyse, je aktivné
vyuzivan vnékolika krajich CR. Potencial pfenosu osvédéenych postupti
existuje. Model Soucasny systém byl hodnocen na trovni dvé jako méné zadouci.

Ackoli jsou hasici Skoleni v prvni pomoci s nejvétsi pravdépodobnosti vSude na
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svéte, nelze predpokladat, ze by nékde existovali v ramci jakékoli profese velmi

uzce specializovani odbornici na jakoukoli problematiku, ktefi se dané ¢innosti

nevénuyji.
Analyza: Prenositelnost osvédcenych postupt
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Obrizek 49: Analyza: Prenositelnost osvédcenyjch postupil

5.4.2.3.10 Legislativni zména

Z thlu pohledu potfebnosti legislativni zmény pfi zavedeni kteréhokoli
zmodelt byl na trovni jedna, jako nevice Zadouci, vaZzen model Soucasny
systém. Jeho implementace by nedavala vzniknout potiebé zmény legislativni
upravy. Plosné zavedeni modelu First responder bylo vdzeno na urovni dvé.
Ackoli je v soudasnosti provozovan v nékolika krajich CR s pouze minimalni
pravni apravou, pro jeho celosystémovou implementaci by byla nevelkd zména
legislativni upravy pfinejmensim k diskuzi. Model BLS byl hodnocen na trovni
tfi. Jeho zavedeni do praxe by vyzadovalo vyznamnou upravu a pfepracovani
nékolika zdsadnich pravnich aktd, at uz by se jednalo o zdkon 372/2011 Sb. o

zdravotnich sluzbach, nebo krizové zakony atp.

Analyza: Legislativni zména
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Obrdzek 50: Analyza: Legislativni zména
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5.4.2.3.11 Soucasna rizika

Potencial jednotlivych modeli pozitivné zaptisobit proti rizikim, ktera
v soucasné dobé hrozi systému PNP byl hodnocen nédsledovné: Na tirovni jedna
byl hodnocen model BLS. Jeho zavedeni do praxe by mohlo byt odpovédi na
hrozici nedostatek NLZP, zejména ZZ, v systému PNP. Modely First responder i
Soucasny systém byly vaZzeny na turovni dvé. Ani jeden z nich nemd ze své

podstaty potencidl ovlivnit toto riziko.

Analyza: Nedostatek personalu v systému PNP
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BLS First responder Soucasny systém

Obrizek 51: Analyjza: Nedostatek persondlu v systému PNP

Z hlediska rostoucich poctti vyjezdi posadek ZZS a tim padem rostouciho
mnozstvi uddlosti vyZadujicich poskytnuti PNP byl na trovni jedna hodnocen
model BLS. Pfidanim posadek do systému PNP by mohlo dojit k lepsimu
rozlozeni zatéze, ktera v soucasné dobé lezi na bedrech krajskych ZZS. Modely
First responder a Soucasny systém byly shodné hodnoceny na tirovni dvé, jelikoz
ani jeden z nich nema potencial pomoci systému PNP vyrovnat se s rostoucimi

pocty udalosti v PNP.

Analyza: Rostouci pocCty vyjezdl ZZS
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Obrizek 52: Analyza: Rostouct pocty vyjezdii ZZS
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V rozhovoru s MUDr. Ondfejem Frankem pan doktor zminil, Ze dle jeho
nazoru nema systém PNP Zadné vyrazné rezervy a mohou na néj nepfriznivé
plisobit negativni vnéjsi vlivy. Z hlediska moZnosti jednotlivych modelii byly na
urovni jedna hodnoceny modely BLS a Soucasny systém. Model BLS ma
potencidl rozsifit kapacitu systému PNP a tim nepfimo pusobit jako rezervni
kapacita, pfipadné pfiznivé pusobit na rezervni kapacity celého systému. Model
Soucasny systém by mohl z hlediska tohoto subkritéria ptisobit vyloZené jako
nouzova rezerva systému. Model First responder byl vdzen na trovni dvé kviili

predpokladu, Ze nemd potencial ovlivnit tuto proménnou.

Analyza: Rezervy systému
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BLS First responder Soucasny systém

Obrdzek 53: Analyjza: Rezervy systému

5.4.2.4 Vysledky multikriteridlni analyzy

Multikriteridlni analyza metodou AHP dopadla nasledovné. Jako
nejvhodnéjsi model pro uZsi zapojeni hasi¢ti-zdravotniki, respektive HZS CR,
do poskytovani PNP byl vyhodnocen model BLS. Ackoli by jeho implementace
znamenala vyrazné investice jak do persondlu, tak do vécnych a dopravnich
prostfedkti a zaroven by vyzadoval vyznamnou legislativni tpravu zda se, ze
ma ze tii analyzovanych modelt nejvétsi potencidl pozitivné ovlivnit fungovani
systému PNP v CR. Na druhém misté byl vyhodnocen model First responder.
Tento model se zabyva vysilanim first respondert za velmi specifickych
okolnosti mimonemocnicnich nahlych zastav obéhu a nemél by tedy vyrazny
dopad na systém PNP, ¢i na zdravotnictvi jako celek. Jedna se nicméné o model,

ktery je vsoucasné dobé jiz v nékterych krajich pouzivan v praxi, a jeho
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implementace by neméla byt vyrazné komplikovand. Zaroven ma potencial
pomoct vyjezdovym skupinam ZZS a pacientiim. Model Soucasny systém vysel
z analyzy na tfetim misté. Ackoli z nékterych tthlt pohledu se miize jevit jako
vyhodny, celkové se nezdd byt idedlnim feSenim, které by stdlo spoustu

prostiredki, aniz by pfineslo vyraznéjsi zlepSeni v jakékoli roviné.

Vysledek analyzy
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Obrizek 54: Vysledek analyzy
Pfi vaZeni jednotlivych kritérii a subkritérii byla iroven konzistence 0 ve vSech
piipadech. Pfi vazZeni jednotlivych model byla nejvyssi iroven konzistence

0,046.

5.4.2.5 Vyhodnoceni hypotéz

V této praci bylo stanoveno pét hypotéz. Hypotézu cislo jedna, tedy Ze Zadny
z respondent(t nebude naklonén zméné stavajiciho systému poskytovani PNP se
potvrdit nepodafilo. Hypotéza byla vyvracena. Dva z respondentti se v ramci
rozhovort vyjadrfili pozitivné ohledné mozné zmény systému poskytovani PNP.
Hypotéza cislo dvé, ze alespon jeden respondent uvede jako zptsob mozného
uzsitho zapojeni HZS CR do systému PNP celosystémové vyuzivani first

responder(i nebo vytvofeni nové urovné péce v PNP byla potvrzena v obou

101



castech. Jeden z respondentti jmenoval celosystémové rozsifeni programu first
responder a dalsi navrhl rozsifeni systému PNP o novou troven BLS. Hypotéza
Cislo tfi, kterd znéla: jako nejZzadanéjsi mozny zptisob uzsiho zapojeni HZS do
systému PNP bude v analyze vyhodnocen ten, ktery bude obsahovat zlepSeni
urovné vzdélani hasic¢i-zdravotniki a bude snadno implementovatelny, naproti
zpusobu, ktery by vyzadoval zdsadni investice a legislativni zmény byla
vyvracena. V ramci multikriteridlni analyzy byl jako potencialné nejprinosnéjsi
vyhodnocen model BLS, ktery by ale pfedstavoval jak potfebu legislativni
zmény, tak relativné rozsahlé investice. Hypotéza Ctyfi, Ze nova troven péce
v ramci PNP bude v analyze moZnosti uzstho zapojeni HZS CR do poskytovani
PNP vyhodnocena jako nejpfinosnéjsi byla potvrzena. Jako nejpfinosnéjsi byl
vyhodnocen model BLS, ktery by predstavoval zavedeni nové tirovné v systému
poskytovani PNP. Posledni hypotéza, ¢islo pét, ve znéni: zlepSeni trovné
vzdélani hasicli-zdravotnikii muze vést kjejich lepsi vyuZitelnosti v ramci
systému poskytovani PNP byla potvrzena. VSechny modely, které byly
hodnoceny v rdmci multikriteridlni analyze by predstavovaly zlepseni trovné
vzdélani hasicta-zdravotnikti. Ackoli z hlediska multikriteridlni analyzy byly
jednotlivé modely vyhodnoceny jako rtizné Zadouci, vSem se podaftilo ukazat, ze
by jejich implementaci snejvétsi pravdépodobnosti mohlo dojit k lepsi
vyuzitelnosti hasi¢i-zdravotnik(i v systému PNP, a to af jiz formou jejich

pfimého zapojeni do poskytovani PNP nebo nepfimo jako rezervy systému.

5.5 Doporuceni

Z vystupu multikriteridlni analyzy lze doporucit uzsi zapojeni HZS CR do
systému PNP skrze modely BLS a First responder. Zatimco model BLS vysel
z multikriteridlni analyzy jako nejvhodnéjsi a pfedstavuje velmi pozitivni
alternativu k systému PNP v CR v jeho sou¢asné podobé, model First responder

mé také vyznamny potenciél pozitivné ovlivnit systém PNP v CR.
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Z hlediska dalstho vyzkumu by bylo vhodné vénovat se jednotlivym
modelim vice do hloubky a ddle provést analyzu vSech moznych variant modela

zapojeni HZS CR do systému PNP.
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6 DISKUSE

Tato préce si kladla za cil zmapovat ndzory odbornikii z oblasti PNP na
problematiku uz$iho zapojeni HZS CR do systému PNP a navrhnout mozné
vychodiska zapojeni HZS CR do systému PNP. Prvni cil prace se podafilo splnit
pouze castecné. Byly zmapovany nazory nékterych odborniki na danou
problematiku. Obecna reakce odborné vefejnosti, zejména co se tyce zastupcti
krajskych ZZS, byla vici tématu uzsiho zapojeni HZS CR do systému PNP
vesmés odmitava ve smyslu, ze se k tématu nechtéli vyjadrit. I pres to se ale
podafilo realizovat nékolik rozhovort, zjejichz obsahu vznikly tfi modely
zapojeni HZS CR do poskytovani PNP. Tyto modely byly déle posuzovany

prostfednictvim multikriteridlni analyzy, konkrétné metodou AHP.

Zatim zadna akademickd prace se nevénovala pfimo moznostem uZzsiho
zapojeni HZS CR do systému PNP. I pfes to existuje fada studii, které se k tématu
prace vyjadfuji. Systémy first responderti jsou rozsifené celosvétové, stejné jako
systétmy PNP snékolika turovnémi vyjezdovych skupin. Z provedenych
rozhovort a nasledné multikriteridlni analyzy vyplyvaji mozna doporuceni pro

prijeti v CR.

Model First responder je mozné doporucit k plosSnému zavedeni naptic celou
CR jednoznaéné. Jeho implementace by neméla byt problematicka. Jedna se o
zavedeny a funkéni doplné€k systému, ktery mutize vyrazné zkratit dobu od
vzniku mimonemocni¢ni ndhlé zastavy obéhu k zahdjeni provadéni nepiimé

srdecni masaze piipadné k dodani prvniho defibrila¢niho vyboje.

Implementaci tohoto systému by nemél byt vytvofen ani velky tlak na
soucasné SaP. Pro fungovani modelu First responder neni zapotiebi velkého

mnozstvi vybaveni a uz viibec ne specidlnich dopravnich prostfedkii. Model
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First responder se tedy jevi jako nejsnazsi zplisob uzsiho zapojeni hasicui-

zdravotnik®i, a HZS CR obecné¢, do systému PNP v CR.

Model BLS je nicméné jasnym favoritem z hlediska multikriterialni analyzy
modelti. Je nicméné tfeba vzit v ivahu fakt, Ze navrhované modely, které byly
analyzovany v této praci, netvofi kompletni vycet moznosti jak z hlediska uzsiho
zapojeni hasic¢li-zdravotnikt do systému poskytovani PNP, tak z tthlu pohledu
systému PNP samotného. Zaroven je tfeba vzit v potaz urcitou subjektivitu
analyzy samotné. Ackoli byla vynaloZena maximalni moZnd mira snahy o
objektivni vazeni kritérii, subkritérii a hodnoceni modeld a déle vSechna kritéria,
subkritéria, modely a jejich pfislusné vahy byly co nejpfesnéji vysvétleny, neni
pravdépodobné mozné povazovat tuto metodiku za stoprocentné objektivni a

exaktni.

I pres to se nicméné jevi, Ze model BLS pfedstavuje redlnou moznost nejen pro
uzsi zapojeni HZS do systému PNP, ale zaroven pro zlepSeni fungovani celého
systému PNP. Zaroveni ma potencidl minimalizovat rizika, kterym systém PNP
v soucasné dobé celi. MiiZe se zaroven ukdazat, Ze pokud se rizika pro systém PNP
materializuji do horsi, pfipadné akutnéjsi, podoby, mohlo by se v ptipadé
modelu BLS jednat o jedno z mala redlnych feSeni situace. V neposledni fadé je
vhodné zminit zdanlivou moznost, Ze by model BLS mohl vyznamné ovlivnit

ucelnost vynakladani prostfedkt v poskytovani PNP.

Pied zadatkem snahy o implementaci modelu BLS by nicméné bylo
prinejmensim vhodné provést analyzu vSech rtiznych model(i a moznosti, které
tato prace nebere v potaz. Hlubsi analyza moznosti a pfipadnych diisledki
implementace tohoto modelu by také byla na misté. Zaroven by v neposledni
fadé bylo vhodné provést studii nakladnosti modelu BLS a jeho implementace

vzhledem k tomu, Ze ackoli se tato prace snazi vSechna rozhodnuti a mozZnosti
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hodnotit, nepracuje s konkrétnimi cisly z hlediska nakladti, procesu zmény
legislativni upravy, personalnich pozadavkii a celkové moZnosti hasi¢ského

zachranného sboru.

Nakonec je potfeba dodat, Ze ackoli model BLS pfedstavuje redlnou moZnost
pro HZS CR vice se zapojit do poskytovani PNP, nejedna se o jedinou moznou
aplikaci tohoto modelu. Modelem BLS by se mohly zabyvat i krajské ZZS, pro
které by tento model také mohl pfedstavovat zajimavou alternativu z hlediska

reakce na rizika, kterym systém PNP v soucasnosti celi.

Fungovani systémi, ve kterych hraji vyznamnou roli vyjezdové skupiny BLS
se vénuje fada provedenych studii. Stephen P. Wood a Benjamin Podsiadlo se
vyjadfuji k rozdilim mezi systémy PNP, které jsou obsluhovany pouze
vyjezdovymi skupinami ALS a systémy, které zahrnuji SaP na rtiznych tirovnich,
konkrétné vyjezdové skupiny ALS a BLS. Argumentuji, Ze potfeba intervenci,
které jsou specifické pro vyjezdové skupiny ALS je relativné vzacna. Udavaji, ze
se jednd o rozmezi 2-20 %. To znamen4d, Ze v systému PNP, kde jsou jedinymi
dostupnymi vyjezdovymi skupinami posddky ALS, se tyto posadky setkavaji
s pacienty, ktefi svym stavem odpovidaji jejich kvalifikaci, relativné vzacné.
Snazi se vyvratit argument, ktery byva casto pouzivadn obhdjci systémii
zalozenych pouze na SaP na turovni ALS a to, Ze ¢im vice, tim lépe. To znamena,
Ze systémy sloZené pouze ze SaP na trovni ALS zajistuji rychlejsi dojezd na misto
udalosti v okamziku, kdy je intervence na trovni ALS nutna co nejdfive. Autofi
uznavaji, ze to sice muze byt pravda, nicméné takové situace jsou vzacné.
Nevyhoda systému postavenych na SaP na trovni ALS spociva podle autorti
vtom, Ze mnoZstvi pacienti, ktefi svym stavem neodpovidaji urovni
poskytovatelt PNP na trovni ALS vede k degeneraci znalosti a schopnosti
tohoto persondlu. Argumentuji dale, Ze se nejedna jen o pfimocaré vykony, jako

je endotrachedlni intubace, ale o celé komplexy klinickych a diagnostickych
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dovednosti, které nemohou byt snadno uceny nebo obnovovany v ramci uceben

a simulaci. (Wood, 2019)

Vyse uvedena studie, i ta nasledujici, potvrzuji tezi, Ze vyjezdové skupiny na
urovni BLS mohou byt v ramci celého systému PNP cennymi SaP a nemusi pfi
jejich spravném vyuZiti nezbytné produkovat horsi vysledky oproti jinym
systémiim. V nékterych specifickych pfipadech se dokonce ukazuje, Ze mohou

pfindset i relativné vyznamné zlepSeni.

Tématem rozdila v klinickych vysledcich mezi vyjezdovymi skupinami ALS
a BLS se zabyva i Ryyndnen et al. Tato prace rozdéluje porovnani mezi ALS a BLS
do nékolika kategorii zhlediska primdrni pfi¢iny onemocnéni. U
mimonemocni¢nich nahlych zastav obéhu konstatuje, Ze mezi ALS a BLS
pristupy neni vyznamny statisticky rozdil v preziti pacientti za predpokladu, Ze
BLS vyjezdové skupiny jsou vybaveny defibrilatorem. Vyznamnou roli hraje co
nejrychlejsi zahdjeni nepfimé srdecni masaze a brzka defibrilace. Z hlediska
traumat, polytraumat a zejména penetrujicich traumat je konstatovano, ze
zejména v metropolitnich oblastech a blizkém okoli neni vyznamny rozdil mezi
ALS a BLS. V nékterych pripadech bylo dokonce prokazano, Ze intervence ALS
provedené paramediky mohou mit na troven preziti pacienta skodlivy vliv.
Uroveni ALS ma z hlediska traumat nad BLS navrch v pifpadech tupych poranéni
a polytraumat. V tomto pfipadé ale tato studie uvadi, Ze je uspéSnost ALS
intervenci spojena s pouZzitim vrtulniku jako dopravniho prostfedku. Dale se
zd4, Ze ALS troven vykazuje lepsi vysledky u pacienti v bezvédomi, pripadné
s kfecemi. Konstatuje ale, Ze pro definitivni zavéry neexistuje dostatek

spolehlivych dat. (Ryynanen, 2010)
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Nasledujici studie se zabyva velmi specifickou skupinou pacientti v PNP, a to
penetrujicimi traumaty. Zde se ukazuje mozné vyrazné zlepsSeni kvality PNP

skrze implementaci viceroviiového systému PNP.

Seamon et al. se v porovnani ALS a BLS vyjezdovych skupin zaméfuje
specificky na penetrujici traumata. V tvodu svého vyzkumu zminuje nékolik
studii, které jdou nad ramecjejich vlastniho vyzkumu a ukazuji, Ze co nejrychlejsi
transport pacient(i s penetrujicim traumatem at napfiklad policejnim vozem
nebo pfimymi svédky udalosti vykazuje lepsi tiroven preziti pacienti nez
transport vozem ZZS. Ze svého vlastniho vyzkumu vyvozuji, Ze pacienti
s penetrujicim traumatem maji v méstském prostiedi vyssi Sanci na preZiti,
pokud jsou transportovani vyjezdovou skupinou BLS. Jako dtivod tito autori vidi
fakt, Zze ALS vyjezdové skupiny provadéji na misté udalosti daleko vice
intervenci, coz vede k nepfimérené dlouhému casu, ktery stravi na misté uddlosti
pred zahdjenim transportu. Zminuji i dalsi studie. Napiiklad Sampalis et al.
uvadi zhorSeni prognozy preziti o 5 % za kazdou minutu navic v rdmci PNP a
transportu. Studie Seamona et al. toto nepotvrdila. V jejich pfipadé se nicméné
jednd o méstské prosttedi, kde jsou Casy transportu relativné rychlé. Zaroven se
ale zaméfili na n€které intervence, které bézné vyjezdové posadky ALS v ptipadé
penetrujicich traumat provadéji. Zjistili, Ze zatimco imobilizace kréni patefe a
dekompresni punkce hrudniku nemaji na pieZiti pacienti ze statistického tthlu
pohledu Zzadny vliv, endotrachedlni intubace a zajisténi intravenozniho vstupu
Sanci pacienttl na pfeziti snizuji. V zavéru studie autofi uvadéji, ze ackoli jejich
vysledky jasné favorizuji BLS vyjezdové skupiny, jedna se v jejich pfipadé o
méstské prostfedi s kratkymi dojezdovymi cdasy a v pfipadé odloucenéjSich
lokalit, geografickych pfekdzek nebo obecné dlouhych dojezdovych cast se

mohou priority péée ménit. (Seamon, 2013)
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Posledni zde diskutovana studie opét zminuje traumatické pacienty a mozné
prinosy vicetroviiového systému PNP. Zaroven ale muiZze plnit i funkci
upozornéni. Vyjezdové skupiny na trovni BLS nejsou vhodné pro nasazeni pfi
vech typech udalosti. Pfi jejich implementaci je nezbytné vénovat dostatek casu
k vytvofeni koncepce jejich nasazeni a vyuzivani tak, aby se co mozna nejvice
mohly projevit jejich potencionalni pfinosy, ale zaroven aby se minimalizovaly

rizika, kterd se s nimi mohou pojit.

Bakalos et al. rozdéluje ve své studii pacienty na traumatické a netraumatické.
U pacienttl s traumatem zjistil, Ze péce vyjezdovou skupinou ALS a intervence,
které tyto vyjezdové skupiny poskytuji sniZuje Sanci pacienta na preZiti az o 34
% oproti vyjezdovym skupindm BLS. U netraumatickych pacient1, konkrétné u
netraumatickych mimonemocniénich nahlych zastav obéhu byl objeven opacny
trend. Péce na irovni ALS o tyto pacienty zvySuje Sanci pacientti na preziti o 47
%, pfipadné i vice pokud péci na trovni ALS poskytuje 1ékaiska posadka. Dale
ale autori této studie konstatuji, Ze troven preZiti pacienti zleZi i na dalsich
faktorech, které nemusely byt nutné v jejich studii zahrnuty. Jedna se zejména o

vcasné zahdjeni laické nepfimé srdecni masaze. (Bakalos, 2011)

Nasledujici dvé studie se vénuji zapojovani first responderti do poskytovani
PNP v Evropé. Obé studie vznikly za prispéné podobného kolektivu autorti.
Ukazuji jak redlné, tak potenciondlni pfinosy zapojeni riznych druha first
responderti jako doplnék ke stavajicim systémim PNP. Podporuji tak myslenku
celosystémového zapojeni HZS CR do first responderskych programti, zejména

tim, Ze ukazuji, ze pfinos first responderti je naprosto neoddiskutovatelny.

Oving et al. se ve své studii vénuji first responderstvi v evropskych zemich.
Vroce 2019 vydali studii, jejimz cilem bylo zmapovat jakym zptisobem se

v Evropé vyuzivd systém first responderti. Podafilo se jim ziskat data ze 29
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evropskych zemi z nichZ v té dobé 19 provozovalo alespon v jednom regionu
systém first responderd. Systém first responderti funguje v rdmci Evropy ve
¢tyfech kategoriich. Jako first respondefi byvaji nejcastéji vyuZzivani hasidi,
policisté, vyskoleni laici nebo ostatni. Kategorie ostatni zahrnuje zaméstnance
Z7S mimo sluzbu, lékafe, zdravotni sestry atp. Ve vétSiné zkoumanych
evropskych zemi je systém first responderti pouze doplitkem systému PNP. Ve
Francii jsou hasici, ktefi funguji jako first respondefi, pfimo soucdsti systému
PNP. Island je specificky v tom, Ze v odlehlych oblastech jsou first respondefti
néhrazkou za systém PNP. Bylo zjisténo, Ze nékteré zemé, stejné jako CR,
vyuzivaji k aktivaci first responderti mobilni aplikace. I pfes to byvaji hasici a
policisté casto aktivovani pfes jejich prislusnd operacni stfediska, coz mtize
pusobit problémy v komunikaci. Z hlediska vybaveni byvaji first respondefti
vybaveni AED, reflexnimi prvky, jako jsou vesty, obli¢ejovymi maskami
k provadéni umélych vdecht atp. Co se tyce vzdélavani, vétSina evropskych
zemi vyzaduje, aby byli first respondefi Skoleni v poskytovani kardiopulmonadlni
resuscitace, pripadné za pouziti AED. Nejednd se nicméné o univerzalni
pravidlo. Tato studie dale zjistila z expertnich zdroji, Ze existence programu first
responderstvi v ramci systému zdravotnictvi dané zemé zvysuje podil prezivsich
v pfipadé mimonemocnicnich ndhlych zastav obéhu o 7,3 %. Zaroven pouziti
first responderi vyznamné zvysSuje uroven preZziti v ramci tficeti dnii. Studie
pifmo zmitiuje systém first responderti v nékterych krajich CR a zmitiuje, Ze
zasadni je rozmisténi SaP. Ud4va, 7e v CR je mira aktivace first respondert
relativné nizka oproti jinym evropskym statim proto, Ze hasi¢ské stanice jsou
rozmistény velmi podobné jako vyjezdova stanovisté ZZS a tim dochazi
k ptekrytu SaP. V neposledni fadé je zminéno, Ze ackoli systém first respondert
muZe byt velkym pfinosem v pfipadé mimonemocnic¢nich ndhlych zastav obéhu,
nejedna se o jedinou proménnou. Aby se zajistilo co nejvétsi procento prezivsich,
musi spravné fungovat cely fetézec preziti, ve kterém ma nezastupitelnou roli

laickd KPR. Zasadni z hlediska fungovani celého systému je tedy robustni systém
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Skoleni Siroké vefejnosti v poskytovani kardiopulmonalni resuscitace. (Oving,

2019)

Podobny kolektiv autorti, Oving et al., publikoval navazujici studii zabyvajici
se systémy first responderti v Evropé o dva roky pozdéji. Tato navazujici studie
se zaméfovala na méfeni urovné preziti pacientdi s mimonemocni¢ni nahlou
zastavou obéhu v zemich, kde je systém first responderi pouzivany a ddle si
kladla za cil projektovat pfipadné mozné zlepseni pro ty zemé, ve kterych systém
first responderti zatim vyuzivan neni. Bylo zjisténo, ze systémy PNP, které
vyuzivaji first respondery dosahuji u mimonemocni¢nich ndhlych zastav obéhu
navratu spontdnni cirkulace (dale ROSC) ve stfedni hodnoté 36 %, zatimco
v zemich, které first respondery nevyuzivaji dochdzi k ROSC ve stfedni hodnoté
24 %. Z hlediska dlouhodobého preziti je trend podobny. V systémech PNP s first
respondery je uroven dlouhodobého pfeZiti mimonemocniéni nahlé zastavy
obéhu 13 %, zatimco v zemich bez first responderti je tato hodnota 5 %. Mimoto
bylo zjisténo, Ze v zemich, které vyuZzivaji vice nez jeden druh first responderti
dochdzi k ROSC jesté castéji a zvySuje se i dlouhodobé pfeziti pacientt.
Z hlediska projekce mozného zlepsSeni urovné preziti pacienttt v zemich, které
doposud first respondery nevyuZzivaji projektovala tato studie zlepSeni pro
vSechny evropské zemé, které doposud first respondery nevyuzivaji. Napfiklad
pro Spanélsko projektuje mozné zlepseni ze soucasnych 11 % na 23 % nebo pro

Chorvatsko mozné zlepseni ze soucasnych 9 % na 17 %. (Oving, 2021)

Ackoli zapojeni hasicti jako first responderti neni ve svété novinkou, je vhodné
prijmout adekvatni opatfeni pfi jejich vysilani. Nasledujici studie se vénuje
potfebnosti zvazit pfinosy a rizika spojend s vysilanim hasi¢ti prakticky
k jakémukoli typu udalosti. Ackoli zdvérem studie je fakt, Ze pfinos hasi¢ti jako

first respondert je vyznamny, neni dobré zapominat na jiz zminéna rizika.
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Z toho dtivodu je potfeba systém aktivace a aktivacni kritéria dtikladné zvazit,

aby se predeslo moZnym nepfijemnostem.

Tématu first responderstvi se vénoval v roce 2009 i Craig et al. V jejich studii
se zamé¥ili pfimo na hasice first respondery. Cilem jejich studie byla optimalizace
aktivace hasicl-first respondert. Argumentuji, Ze ackoli moZzny pfinos first
responderti v kritickych situacich mtize byt vyznamny, zejména co se tyce
provadéni nepfimé srdecni masaze, pouziti AED a pfipadné zastaveni masivniho
tepenného krvaceni, tyto uddlosti jsou relativné vzacné. Dale argumentuji, ze
v pfipadé stejné chvile aktivace SaP ZZS a hasi¢l je dojezd hasi¢ti na misto
udalosti prakticky vzdy delsi nez dojezd sanitniho vozidla. V neposledni fadé
argumentuji moznym nepfiméfenym rizikem pro hasice béhem cesty
k takovému zdsahu. Ackoli jsou podle téchto autorti nehody hasic¢skych vozidel
relativné vzacné, jejich dtsledky mohou byt fatdlni. Z téchto dévodu cili na
optimalizaci aktivace hasi¢l-first responder(i. V rdmci své studie tito autofi
pracovali se systémem operacniho fizeni, ktery pouZziva zdravotnické operacni
stfedisko v Torontu. Pfedem specifikovali kritéria, kterd musi v rdmci hovoru na
tisnovou linku zaznit, aby byl vyjezd hasi¢t-first responderi na misto udalosti
opodstatnény vzhledem k rizikiim. Jednalo se o kritéria: probihajici KPR, pouziti
AED, defibrilace, nebo klasifikace pacienta jako kritického ze strany lokalni ZZS.
V ramci této studie bylo analyzovano zhruba 220000 hovort na tisiovou linku
za obdobi 16 ti mésicli. Vysledkem bylo, Ze aktivace hasicu-first respondert byla
opodstatnéna ve zhruba 1,4 % ptipadt. (Craig, 2009) To zhruba odpovida podilu
mimonemocni¢nich ndhlych zastav obéhu na vsech udalostech v systému PNP

v

v CR.

Posledni studie, kterd je zminéna v diskusi této prace, se zabyva prozitky
hasict, ktefi se podileji na first responderském cinnosti. Ackoli prace hasice je

sama o sobé fyzicky a psychicky ndrocnd, zapojeni hasic¢li do first responderstvi
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predstavuje dalsi zatéZ a hasici se mohou setkavat se situacemi, na které doposud
nebyli nezbytné zvykli. Je tfeba vénovat pozornost i tomuto fenoménu a zajistit
prislusnikiim adekvatni komfort v poskytovani first responderské péce, at uz
kvalitnim vzdélavanim tak, aby se z hlediska poskytovani péce citili komfortné,

tak z hlediska debriefing(i a péce o duSevni pohodu.

Tématu hasicu-first responderti, konkrétné ve Svédsku, se vénovala dle Anna
Abelsson ve své studii z roku 2018. Tato autorka provedla celkem 35 rozhovort
s hasici-first respondery a rozhovory nasledné analyzovala. Bylo zjiSténo ze
uniforma hasi¢e a mezilidské vztahy skolegy funguji jako ochrana pfed
psychicky ndro¢nymi situacemi. Zaroven byla zkoumana komplexita prozitki
hasict v ramci poskytovani PNP a péce o pribuzné a poztistalé. Autorka v zavéru
své studie konstatuje, Ze kvalitni a opakovany trénink a vzdéldvani hasica-first
responderti sniZuje uroven stresu z hlediska klinickych rozhodnuti a jejich

kompetentnosti. (Abelsson, 2019)
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7 ZAVER

Tato prace se zabyvala tématem mozZnosti uzsiho zapojeni hasict-zdravotnikd,
a tim padem HZS CR, do systému poskytovani PNP. Cilem prace bylo zmapovat
nazory odbornik(i z oblasti PNP na danou problematiku, analyzovat rtizné
modely mozného uzsiho zapojeni HZS CR do systému PNP a navrhnout mozna
vychodiska uziho zapojeni HZS CR do systému PNP. Prvni cil se podafilo spInit
¢astecné provedenim rozhovort s nékterymi odborniky na problematiku PNP.
Z téchto rozhovoru vznikly tfi modely uz$iho zapojeni HZS CR do systému PNP,
které byly nasledné zhodnoceny vrdmci multikriteridlni analyzy metodou
Analyticky hierarchicky proces. Konkrétné se jednalo o modely BLS, First
responder a Soucasny systém, tedy zachovani soucasného systému PNP se
soubéZnym vys$$im vzdélavanim hasici-zdravotnikil bez jejich zapojeni do
systému PNP. Tim byl splnén vysSe jmenovany druhy cil prace. Tteti cil prace,
konkrétné navrzeni moznych vychodisek pro uzsi zapojeni HZS CR do systému
PNP byl z téchto modelti za pomoci multikriteridlni analyzy vyhodnocen jako
potenciondlné nejpfinosnéjsi model BLS, pfi¢emz model First responder

predstavuje také moznou variantu uzétho zapojeni HZS CR do systému PNP.

Hypotéza cislo jedna, kterd znéla: zadny z respondentt nebude naklonén
zméné stavajictho systému poskytovani PNP byla vyvracena. Hypotéza cislo
dvé, Ze alespon jeden respondent uvede jako zptisob mozného uzsiho zapojeni
HZS CR do systému PNP celosystémové vyuzivani first responderti nebo
vytvofeni nové trovné péce v PNP byla potvrzena. Hypotéza ¢islo tfi ve znéni:
jako nejzadanéjsi mozny zptlisob uzsiho zapojeni HZS do systému PNP bude
v analyze vyhodnocen ten, ktery bude obsahovat zlepSeni trovné vzdélani
hasi¢i-zdravotnik(i a bude snadno implementovatelny, naproti zptisobu, ktery
by vyzadoval zasadni investice a legislativni zmény byla vyvracena. Ctvrta

hypotéza, Ze nova uroven péce v ramci PNP bude v analyze moZnosti uzsiho
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zapojeni HZS CR do poskytovani PNP vyhodnocena jako nejpfinosnéjsi byla
potvrzena. Posledni, pata hypotéza, kterd znéla: zlepSeni urovné vzdélani
hasict-zdravotnikii mtiize vést kjejich lepsi vyuZitelnosti vradmci systému

poskytovani PNP byla potvrzena.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

SaP Sily a prosttedky

PNP Pfednemocni¢ni neodkladna péce
HZS CR Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
HZS Hasiésky zachranny sbor

775 Zdravotnicka zachranna sluzba
JPO Jednotka poZarni ochrany

DNR Doprava nemocnych a ranénych
PCR Policie Ceské republiky

RZP Rychlé zdravotnicka pomoc

RLP Rychl4 lékafska pomoc

RV Randez-vous

LZS Leteckd zachranna sluzba

AED Automaticky externi defibrilator
KPR Kardiopulmonalni resuscitace
USA Spojené staty Americké

ALS Advanced life support
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BLS

EMT

AEMT

NREMT

NFS

RS

KTW

RTW

RH

NEF

ITW

SAMU

SDIS

SMUR

VSAV

SSSM

EMA

Basic life support

Emergency medical technician

Advanced emergency medical technician

National registry of emergency medical technicians

Notfallsanitater

Rettungsanitater

Krankentraposrtwagen

Rettungswagen

Rettungshelfer

Notarzteinsatfahrzeug

Intensivtransportwagen

Le service d’aide médicale urgente

Le service départmental d’incendie et de secours

Les services mobiles d"urgence et de réanimation

véhicule de secours et d’assistance aux victimes

Service de santé et de secours médical

Emergency Medical Assistant
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77 Zdravotnicky zachranar

ZalP Zachranné a likvidaéni prace
NZP kurz Kurz Neodkladna zdravotnicka pomoc
ROSC Return of spontaneous circulation
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PRILOHY
12.1 Ptiloha ¢€.1, transkript rozhovoru — MUDr. Ondrej Franék

Bylo by pfinosné, kdyby HZS zvysil Groven vzdélani hasica zdravotnika?

Na tohle je téZké odpovédét, protoze ja viibec netusim, jakou troven v tuhle
chvili maji. To znamena, Ze je tézké posoudit, jestli by bylo pfinosné, kdyby se
uroven zvysila, nebo ne. Na druhou stranu urcité maji néjaky standardni
vzdélavaci program tfeba jako pro paramediky. J4 nevim, jestli v tuhle chvili

takové vzdélani maji nebo nemaji, ale v podstaté by takové vzdélani méli mit.

V soucasné dobé je minimum, co mohou mit, 120 ti hodinovy kurz, na
urovni fidice DNR. Ale lisi se to. Samozfejmé maji i lidi se zdravotnickym

vzdélanim.

Jak fikam, je téZké to takhle pausalné fict. Zalezi na tom, kam by se tim
smétfovalo. Jaké by ti lidé méli ukoly, jaké maji tkoly ted, o tom také nemam
informaci. Pokud ale maji néjakym zptsobem fungovat podle predstavy
generala VIcka, o které se dnes jiz tolik nemluvi, aby méli sanitky, tak by méli mit
naprosto standardni vzdélani. At uz by ta sanitka fungovala pro hasice, nebo ne.
KdyZ uz sanitka nékde je, nemél by existovat dalsi typ. Pokud maji fungovat

samostatné, tak by méli fungovat na standardni tirovni jako nehasicské sanitky.

Ja jsem Vam v emailu posilal jesté zamér HZS, ve kterém HZS chce zvysit

vzdélani svych hasi¢t zdravotniki zhruba na aroven fidic¢a ZZS.

Je hodné dtilezité, co si od toho HZS slibuje. Osobné napfiklad nevidim zadny
dtvod, pro¢ by HZS nemohl do systému PNP poskytovat néjaké sanity. Ale
zaleZi na tom, jakym zptisobem. Je tfeba definovat, co by mohl nabidnout. Pokud

se bavime o pacientovi, tak vychazim z toho, Ze se ma na mysli standardni
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pacient. To znamend ne hasi¢, kterému spadla cihla na hlavu, ale jakykoliv
pacient, ktery zavolal na linku 155. Ddle se nabizi otdzka zaclenéni téchhle sanit
do systému. Sanity mohou v zasadé byt ALS a BLS, ackoli v soucasné dobé nas
pravni fad sanitku na trovni BLS neznda. To ale neznamena, Ze neexistuji, Ze
nejsou uzitecné nebo Ze nemaji vsystétmu PNP svoje postaveni.
Stodvacetihodinovy kurz nicméné nenapliiuje ALS ani BLS. To znamena, Ze
pokud bychom se méli bavit o tom, Ze ta sanitni vozidla, kterd mohou byt
soucasti HZS, jsou né&jakou formou zdravotnického zdsahového vozidla, tak
v nich maji byt lidé, ktefi maji néjaké definované vzdélani, které je urcité vyssi

nezli fidi¢ DNR.

Bylo by piinosné, kdyby HZS CR zavedl p¥itomnost hasi¢a zdravotniki na

vSech typech stanic ve vSech sménach?

Podle mé by to bylo pfinosné. Podle mého nazoru jsme tak trochu
dezintegrovany zachranny systém. My si porad fikdme, Ze jsme integrovani, ale
jsme dezintegrovani. Podle mne je tfeba zasadni véci, o které jsme se bavili
s plukovnikem HanuSkou uz pfed dvaceti lety a kterd se do dneSka
neuskutecnila, to, pro¢ nejsou na hasic¢skych stanicich, které jsou casto tam, kde
neni zdchrannd sluzba. Nemyslim si, Zze by museli byt na vSech stanicich, ale
urcité tam, kde neni zachrannd sluzba. Nevidim jediny davod, pro¢ by tam
nemélo byt sanitni vozidlo, byt tfeba na turovni BLS, které je zaclenéno do
systému PNP. At uz ji vyuzije hasi¢, nebo operacni stiedisko zachranné sluzby.
To znamena, Ze tam nemusi byt néjak super vzdélany zdchranaf na té nejvyssi
urovni, ale nékdo, koho v tuhle chvili ipIné nemame. Ne na tirovni zdravotnické
dopravni sluzby. Spise by tomu odpovidala aroven fidice zachranné sluzby.
Kurz na zhruba 560-600 hodin. Na téhle tirovni si myslim, Ze by to bylo uzite¢né.
Neftekl bych ale, ze by to muselo byt na vSech stanicich. KdyZ si pfedstavim velka

mésta, nefekl bych, Ze by to tplné nutné muselo byt na vSech stanicich. Mohli by
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byt na nékterych, ale na vSech stanicich je to asi zbytecné. Je to o tom, jestli maji
hasici ,,zbyte¢né muzstvo”. Ti lidé, kdyz uz jsou v praci, tak mohou délat rtizné
véci. A kdyZ uz tu svou napln prace nedélaji, coz zas tak casto nedélaji, co si
budeme povidat, tak by mohli jezdit udalosti nizké naléhavosti pro zachrannou
sluzbu. Pro¢ ne? Ale jestli vyloZené musi byt na vSech stanicich? To nemusi. Ale
specidlné tam, kde zadchranna sluzba neni a hasi¢ska stanice je, a takovych mist

je spousta, tak tam si myslim, Ze by byt méli.

Ja jsem narazel spis na to, Ze v soucasné dobé je to obracené. Ve velkych
méstech jsou hasici zdravotnici na vSech stanicich ve vSech sménach. Na
malych méstech a malych stanicich je pouze jeden hasic zdravotnik na stanici.
To znamena, Ze kdyZ odslouzi jednu ¢tyfiadvacetihodinovou sménu, tak tam

pak tfeba tfi dny Zadny zdravotnik neni.

My se tady bavime o integrovaném zachranném systému, ale zrovna tohle je
spi$ ukdzka dezintegrace. Mélo by to byt opacné. Je samoziejmé potfeba jak
hasicska, tak zdravotnickd pomoc. Je tam néjaka sluzba, jsou tam lidé, ktefi sedi
na straznici a nic nedélaji. Berte to samozfejmé s rezervou, ale vime, kolik je
hasic¢skych vyjezdt. Nékdy jsou dlouhé, ale vétSina smén se odbude v klidu.
Neexistuje divod, proc¢ by tito lidé nemohli byt vyuziti i pro jinou véc. Pokud

k tomu budou mit odbornost.

Dovedete si predstavit uzsi zapojeni HZS do systému PNP? Jak by mohlo
vypadat?

Ur¢ité ano, jasné si ho dovedu predstavit. Je to systém, nebo sluzba, ktera je
v pohotovosti. Samoziejmé, kdyZ nastane okamzik O, tak ma svoje ukoly. Nez
ale okamzik O nastane... Z hlediska srovndni vytizeni zachranné sluzby a
hasi¢ského zachranného sboru je to nesrovnatelné. Na tom ale neni nic Spatného.
Nevidim jediny diivod, pro¢, kdyz uz tady ta sluzba existuje, by ti lidé nemohli
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vykonavat praktické uZitecné véci. Zvlast kdyz by tim ziskavali praxi pro svoji
existenci zdravotnika. Tu by pak mohli zurocit v okamZiku zasahu HZS.
V takové chvili by tahle posadka v idedlnim pfipadé mohla délat asistenci a
nemusela by tam jezdit zdchranna sluzba, jak je tomu dnes. Pokud se bavime o
integrovaném zachranném systému, tak si dovedu pfedstavit daleko tésnéjsi
integraci nez to, Ze se obcas sejdeme spolecné na néjaké prehlidce a potfeseme si

rukou.

Pokud by se HZS mélo vice zapojit do systému poskytovani PNP, o
vzdélavani jsme jiz mluvili, ale jaké by méli mit kompetence, dovednosti? Jaké

by méli mit vybaveni?

Uplné stejné, jako civilni lidé. Pokud se bavime o zdravotnicich, tedy
hasic¢skych zdravotnicich, tak by méli mit naprosto standardni ,,civilni” vzdélani
a tim padem také standardni ,civilni” kompetence. To znamena pfedevsim
zakladni vysetteni, zjisténi kritickych stav(i, zajisténi Zivotnich funkci, bezpecny
transport. Kdyz to feknu tipIné jednoduse, nemusi ddvat néjak moc 1ékti. Neni to
zas az tak o tom, da se to zkonzultovat pro feSeni takovych téch béznych, méné
zavaznych stavii. Musi ale byt schopni rozpoznat, Ze jde o priiSvih a ten pr@isvih
néjakym zptisobem fesit, ve smyslu zajisténi zakladnich vitalnich funkci. To zas
nejsou tak velké éary. Ja si myslim, Ze idealni by bylo, kdyby zaplnili tu mezeru,
ktera v soucasnosti v ¢eské republice v zadchranné sluzbé je. To znamen3, Ze tady
mame na jedné strané v podstaté nekvalifikované Fidice ZDS. Rikam
nekvalifikované, ale samoziejmé, oni védi, co je to zlomenina, aby si ji nepletli
s infarktem, ale z hlediska néjakého posouzeni stavu pacienta, byt orientacniho,
kvalifikovani nejsou. Stodvacetihodinovy kurz... Kdyz se budete ucit na holice,
tak se budete ucit tfi roky... TakZe néco na drovni fidice RZP/RLP. Néco na
urovni BLS sanitnich vozidel. To znamena zdkladni vysetfeni, oSetfeni drobnych

urazi, zajisténi vitdlnich funkci a transport. Transportni prostfedky, imobilizace
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a takové véci. V podstaté nic dalsiho. Tak by to bylo tipIné idealni a samozfejmé
by to tomu systému strasné pomohlo. Podobna sanitni vozidla by samoziejmé
méli mit i zadchranné sluzby, ale nemaji je. V systému je velkd dira. Jsou tam
vozidla ZDS, pak neni dlouho nic, a pak jsou super kvalifikovani zachranafi
s vysokou Skolou, ktefi jsou schopni 1é¢it infarkty. Kdyz pak jedou na babicku,
které je Spatné, tak ohrnuji nos, protozZe na to nestudovali. A maji svym zptisobem
pravdu. TakZe tady je obrovska mezera, kterou by ta hasi¢ska sanitni vozidla
mohla za relativné malych ndkladti zaplnit. Ti lidé tam jsou, to je hlavni a stanice
tam stoji. Jde o to jim poskytnout to vzdélani a koupit vozidla. A muzZe to
fungovat. Neni to nic zvlast slozitého. Samoziejmé druha ¢ast je na zachrannych

sluzbach. Tedy ano, tésnéjsi zapojeni urcité ano.

Jaké by mélo uzsi zapojeni HZS CR do systému PNP efekt na systém PNP

jako celek?

Systém PNP je totalné€ poddimenzovany. V soucasné dobé vypukne chiipkova
epidemie, a zachranné sluzby si stézuji, ze nevi, kam dfiv skocit, protoze nemajt
auta. Systém zdchrannych sluzeb je dimenzovany na standardni provoz, ale
nema nikde zadné velké rezervy. Tam potfebuje velmi intenzivné posilit. Pokud
se budeme bavit o hasicich, jejich mnozstvi, poctech stanic, tak uz jenom to samo
0 sobé by pfineslo do systému fadové desitky posadek. Druhda cast je ale
samoziejmé na zachrannych sluzbach. Moznost zapojit hasice do cinnosti by
urcité méla velky vyznam. Podobné jako systém hasic¢i posiluji dobrovolni

hasici. Néco takového. Samoziejmé ne na bazi dobrovolnosti.
Vidite néjaké prekazky uzsiho zapojeni HZS CR do systému PNP?

Zaprvé urcité legislativni prekazky. To je ale véc, kterou Ize pfekonat. Hlavné
ale mentalni prekazky. Nevim jak na strané HZS, ale rozhodné mentalni

prekazky na strané odborné vefejnosti. Té zachrankové, kterd k zachranné sluzbé
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porad vzhlizi. To je ta prvni generace zachranart, ktefi vyrtstali koncem
minulého stoleti. Tehdy byla jesté rozsifena ta predstava, Ze zadchrannd sluzba je
jen pro infarkty a polytraumata. Jenze tukoly zachranné sluzby se rozsifily.
Zrusily se pohotovosti, vSechno se premistilo do nemocnic na urgentni pfijmy.
Zachrannd sluzba je dnes zvelké casti o transportu pacienta a o takové
semiakutni primarni péci. Navic existuje obrovsky strach z toho, Ze by se hasici
infiltrovali do zachrannych sluZeb a zjistili, Ze to neni zas takova kosmicka véda
a celé by to prevzali. Kdyz se podivate na postoje odbornych autorit, tak jsou
obvykle velmi odmitavé k takové spolupraci. To se ale zas znovu vracim k tomu
dezintegrovanému zachrannému systému, ktery by mohl byt integrovanéjsi, nez
je. Moznd jsem v tomhle naivni, ale nemyslim si, Ze by hasici pfevzali zadchranku,
k tomu neni divod. Ale ta spoluprace by mohla byt daleko tésnéjsi a bylo by to
vyhodné pro obé strany. Je ale spousta zemi, kde takova spoluprace funguje

uplné bez problémii a nevidim diivod, pro¢ by to nemélo fungovat tady. Tecka.
Jste naklonén zméné, kterou HZS CR zamysli provést?

Janevim, jestli ji zamysli provést v tomhle sméru. Ur¢ité bych ale byl naklonén
daleko vétsi integraci zdchrannych sluzeb a HZS v okamziku, kdy by HZS do
systému PNP vkladal standardné kvalifikované vyjezdové skupiny, které by
v okamziku, kdy by je hasici potfebovali pro své lidi, by d€lali svoji hasi¢skou
praci a ve chvili, kdy nemaji tu hasi¢skou praci, by jezdili ve prospéch systému
PNP. To by mi pfiSlo vitané. Spi$ mi ale pfijde s podivem, Ze ty dvé organizace
jsou tak striktné oddélené. Zatimco jedna ma prace hodné a nestihd, ta druha si
plni svoje striktné vymezené tikoly a je mezi nimi tlustd cervena c¢ara. Pacienti
nékdy musi cekat. Tfeba v prosinci, bylo néledi a byla mista, kde se na sanitku
cekalo tfeba tfi c¢tvrté hodiny. Nékde tfeba leZel clovék se zlomenou nohou a
nebyla Zadna sanitka. Policie je mimo. Maji hodné vlastni prace a nemaji na tohle

prostfedky. Dalsi dvé slozky jsou ale rozdéleny. Ti, co na ulici pracuji s lidmi a
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pacienty. Jedna je na tom tak, Ze ¢ekate na sanitku a druha sedi na stanici a ¢eka,
jestli nékde nezacne horet vanocni stromecek. To je zvlastni. Jako daniovému

poplatnikovi mi to pfipada zvlastni.
Jakym smérem nebo zpiisobem by se mél vyvijet systém PNP v CR?

Systém neni uplné Spatné vyvinuty, ale myslim si, Ze mu chybi tfi zdkladni a
zasadni véci. Tou prvni je néjakd monitorovaci autorita, idedlné centralni, ktera
by byla schopna sledovat systém ZZS jako celek. Sledovat, jak se mu dafi, kde ma
slabd mista, kde silnd. Jaké je aktudlni zatiZeni, jaké jsou casové parametry
dostupnosti apod. Prosté nékdo, kdo se zajima o fungovani systému, poskytuje
systematickou zpétnou vazbu jeho organizatortim, je schopen i operativné
vstoupit do fizeni tam, kde vznikd problém tfeba s kapacitou a zajistuji i
nadregionalni koordinaci vcetné fizeni letecké zachranné sluzby. Druhou védi,
co zasadné chybij, je systematickd odbornd zpétna vazba z nemocnic. V soucasné
dobé jsou zachranné sluzby oddélené a nemaji informace o tom, co vlastné
oSetfovaly za pacienty a jak to snimi dopadlo. Tfetim velkym okruhem
problém je do urcité miry prekvalifikovanost lidi, ktefi v tom systému pracuij.
Z toho vyplyva ta mezera, o které jsem uz mluvil. To znamend mezera mezi ALS
vyjezdovymi skupinami a zdravotnim taxi v podobé zdravotnich dopravnich
sluzeb. My jsme fekli, Ze budeme mit vSechny lidi super kvalifikované a ted
zjiStujeme, Ze nemame tu stfedni vrstvu. Chybi nam ty BLS vyjezdové skupiny,
které jsou schopné transportu pacienta a které samoziejmé poskytuji masovou
transportni kapacitu. Jsou schopné vozit mozna 40 % z téch pacientt, ktefi
v soucasnosti volaji na zachranné sluzby, ale ktefi v podstaté bezprostfedné
nepotrebuji poskytnuti PNP. Potfebuji transport k akutni primarni péci, kterd se
dnes odehrava na urgentnich pfijmech. To vidim jako tfi klicové véci, které

potfebuje systém PNP zménit.
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Vidite v ramci tohoto vyvoje misto pro HZS?

No jasné, jak fikam, je potfeba vytvorit kompletné novou stfedni vrstvu toho
zachranného systému. Pokud by hasici méli ty ambice. Pro tu stfedni vrstvu BLS
vyjezdovych skupin vidim velky prostor, kde by se hasic¢i mohli angaZovat. Bylo
by to prospésné jak pro zachranné sluzby, pro verejnost ale i pro né samotné.

Mohli by nékde ziskavat praxi, kterou sami mohou ziskat tézko.

12.2 Pfiloha €.2, transkript rozhovoru — Ing. Vaclav Cervenka

Jak hodnotite soucinnost s JPO HZS kraje v pfipadé zdravotni indikace?

Spoluprace je naprosto bezproblémova, JPO HZS disponuji zakladni
zdravotnickym vybavenim jako je obvazovy materidl, turnikety, kréni limce,
vybrané jednotky AED. Zajem clenti o tuto problematiku se zvySuje a aktivné se

ucastni pfipravovanych Skoleni.

Dovedete zhodnotit schopnost JPO HZS kraje samostatné poskytovat prvni

pomoc?

Jako v predchozi odpovédi. Hodnotim z pozice zdravotnického zachranare a

lektora AED.
Jaka je jejich aroven?

Za poslednich 5 let vyrazné zlepSeni, samoziejmé je to jednotka od jednotky,
vyznamny faktor je vék, kdy mladsi ¢lenové se ochotnéji podili na poskytovani

PP.
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Vyuziva Vase organizace systém first respondera?

Ne.

Vyuziva Vase organizace jako first respondery JPO HZS kraje?
Ne vyjma jednotek vybavenych AED.

Vyuzivate JPO HZS kraje v ramci poskytovani PNP podle memoranda o

zapojeni JPO v oblasti PNP formou planované pomoci na vyzadani?
Nemdm o tom povédomi.

Skoli Vase organizace piislusniky HZS kraje v prvni pomoci, poskytovani

KPR a pouzivani AED?
Ano.

Co by mohlo fungovat 1épe z hlediska poskytovani prvni pomoci JPO HZS

kraje?
Pfislusnikem druzstva by mohl byt ¢len se specializaci zdravotnik.

Jaké dovednosti by méli prislusnici HZS kraje v ramci JPO mit, aby jimi

poskytovana prvni pomoc byla kvalitnéjsi?
MEéli by mit zdravotnické vzdélani minimalné v rozsahu kurzu fidi¢e DRN.

Jaké kompetence by méli prislusnici HZS kraje v ramci JPO mit, aby jimi

poskytovana prvni pomoc byla kvalitné;jsi?
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Neni to o kompetencich, ale mozZnosti vzdélani, a to véetné nasledného nebo

prohlubujiciho.

Jaké vybaveni by méli pfislusnici HZS kraje v ramci JPO mit, aby jimi

poskytovana prvni pomoc byla kvalitné;jsi?

Kromé 1ékii, supraglotickych a invazivnich pomfticek totoZné s vybavenim

vozidla RZP.

Jakym zptiisobem se JPO HZS kraje podileji na péci o pacienta ve Vasem

kraji?

Zajistuji predevsim transport pacienti a zde by pravé pomohla jednotnost

vybaveni s ZZS LK (scoop rdm, vakuové matrace, schodolez apod.).

Vidite pfi spolupraci s JPO HZS kraje pfi péci o pacienta néjaké problémy

¢i nedostatky? Jaké?

Zasadni ne, situace se opravdu rok od roku zlepsuje, hodné to je o pfistupu

samotnych clenti druzstva.

Bylo by pfinosné, kdyby HZSCR  zvysil troven vzdélani hasica

zdravotnika?

Ano. Jednalo by se o komplexné vyskoleného zdravotnika profesiondla, ktery
by byl vybaven vys$sim stupném OOPP (z prostiedktt HZS) a zaroven by mohl
vstupovat do prostor, které jsou pro ¢leny ZZS potencionalné rizikové na zakladé

svého vycviku a pfislusnosti u HZS.

Na jakou uroven?
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Na uroven zdravotnickych zachranar.
Bylo by to pfinosné pro pacienty? Jak?

Rychlejsi dostupnost PNP, zejména v rizikovém prostiedi (DN, poZary, tech.

Havarie)

Bylo by piinosné, kdyby HZS CR zavedl p¥itomnost hasi¢i zdravotniki na

vSech typech stanic ve vSech sménach?
Ano.

Dovedete si predstavit uzsi zapojeni HZS do systému PNP? Jak by mohlo

vypadat?

Osobné ano, ale sdilim pravdépodobné mensinovy nazor kolegtu ZZ,
prinosem by bylo ve vSech oblastech. To znamena, Ze by bylo pfinosné jak pro

systém PNP jako takovy, tak konkrétné pro pacienty i ZZS LK.

Pokud by se HZS mélo vice zapojit do systému poskytovani PNP, jak by se
mélo zménit vzdélavani hasica zdravotnika? Méli by mit néjaké specifické

dovednosti, vybaveni, kompetence?

Meéli by mit standardni kompetence, dovednosti a vybaveni jako zdravotnicti
zachranafi na ZZS. Nedomnivam se, ze by méla vzniknout ,jakasi konkurence
775", ale profesionalita a do jisté miry sobéstacnost v poskytovani PNP miize
mit i pfinos ve vlastnich fadach HZS, odpovim otdzkou, kdo je nejblize

poranénému hasici pfi zdsahu?
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Jaké by mélo uzsi zapojeni HZS CR do systému PNP efekt na systém PNP

jako celek?

Jak jsem jiz fekl, nemélo by se jednat o rozsifeni systému, protoZe by pak mohl
»zacit boj o pacienta”, stejné jako hasi¢ by meél mit zdravotnické minimu,
prislusnici ZZS by se v ramci vzdélavani méli mit prehled o typovych ¢innostech

HZS, odpadlo by tim mnohdy neporozuméni pti spolecnych zdsazich
Vidite néjaké prekazky uzsiho zapojeni HZS CR do systému PNP? Jaké?

Penize nebo spis thrady za poskytnutou péci. Toto téma rezonuje kruhy

zdravotnikt nejvice, zdravotni pojistovny hledaji tspory, kde mohou.
Jste naklonéni zméné, kterou HZS CR zamysli provést?

Zamyslena profesionalizace u HZS neni na Skodu. Otazkou je, jak citlivé se to
provede a s jakou razanci. Slozky HZS spadaji pod MVCR a jsou ve sluZebnim
poméru a pusobnost je tak celondrodni a do jisté miry ,absolutni”, ZZS jsou
prispévkové organizace krajl, a co kraj to ,unikat”. Osobné se domnivam, Ze
zde je kdmen trazu a tim je ohrozena i budouci vidina samotnd spoluprace.
V neposledni fadé za vSim hledejme penize a nejinak je to i zde. Z jakého
resortniho rozpoctu se bude pripadna profesionalizace HZS hradit, kdo bude
platit vybaveni a bude mit HZS ndrok na platby od pojistoven? Kdo bude cerpat
a na co prostfedky z EU fonda? Toto jsou v dnesni dobé napjatych rozpoctii tak
zasadni otazky, ze do jisté miry chapu snahu HZS o to se nékam posunout a do
jisté miry to mozna i kamuflovat ,uslechtilym cilem, ale zaroven chdapu snahu
Z7S to zlehcovat a aktivné tomu branit, a to vSe z obavy nedostatki financi pro
Z7S. Dost mozna je toto prvni, co by se mélo vyjasnit komu a jaké vzniknout
naklady na profesionalizaci HZS a dale jaky to bude mit pfedevsim financni

dopad do rozpocta pro samotnych ZZS.
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Jakym smérem/zpiisobem by se mél vyvijet systém PNP v CR?

Za poslednich 15 let je vidét, jak se systém poskytovani PNP meéni, a to
predevsim z diivodu chybéjicich atestovanych lékarfi. Nejprve z posadek RLP
vétsina poskytovateld PNP preSla ksystému RV + RZP. Daéle pak
dochdzi k redukci posadek RV a pfibyva posddek RZP. Vyznamny posun je
v rozSifovani specializované centrové péce, ruku v ruce s telemedicinou, kdy na
zdkladé konzultaci (EKG, symptomta CMP) dochdzi k pfimému smeétovani
pacientt do téchto specializovanych center, a to predevsim posadkami RZP. Vse
nasvédcuje, Ze toto je smér je spravny, a predevSim pfinosny pro samotné

pacienty.
Vidite v ramci tohoto vyvoje misto pro HZS?

Jak jsem uvedl na zacdatku této odpovédi evoluce v rdmci poskytovani PNP
prostfednictvim ZZS probiha vice nez 15 let, proto v pripadé zapojeni HZS je

potfeba pocitat, ze to nebude béh na kratkou vzdalenost.

12.3 Priloha €.3, transkript rozhovoru — MUDr. Libor Seneta

Jak hodnotite soucinnost s JPO HZS kraje v pfipadé zdravotni indikace?

Spolupréce je jednak historicky dana néjakymi pravnimi normami o IZS a tim,
jak spolupracujeme spolecné casto nejen s hasici ale i s policii, tak samoziejmé
kdyz tam prevazuje zdravotnicky zdsah, tak ti kluci jsou ochotni ndm pomahat a
jejich vykon je pro nas v fadé pfipadii podstatny. Jsou schopni ndm velmi nasi
praci usnadnit. Samoziejmé ne uplné v téch specifickych zdravotnickych
dovednostech, kdyz uz jsme na misté, ale tu nasi praci, at uz je to tfeba pomoc s
logistikou na misté€, tak jsou velmi ochotni a ta spoluprace je dtilezitd. Pak jsou

samoziejmé situace, kdy oni jsou na misté dfiv neZ my, coZ se muiiZe stat u nehod,
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a v ramci naseho kraje i v rdmci systému first responderti. Jak jsou proskoleni,
tak pfeci jen to nejsou bézni laikové z pohledu zdravotnictvi. Tzn. jsou schopni
zahdjit tfeba neodkladnou resuscitaci, u nehod zastavit krvaceni nebo
zprichodnit jednoduchymi manévry dychaci cesty. Jejich prispévek je velmi

dtlezity.
Vyuziva vaSe organizace systém first respondert?

Ano, naSe ano. I kdyz uz nejsme sami, dlouho jsme byli vyjimkou v tom, ze
vyuzivame i bézné laiky. Ne profesiondly ve smyslu hasi¢i, policistli a
méstskych policistli, které samoziejmé vyuzivame taky. Jako téméf vSechny
kraje. Jako jedni z mala, i kdyz ted uz to po nas d€laji i ostatni, vyuzivame bézné

lidi, laiky, ktefi maji o proskoleni zajem.
Vyuzivate jako first respondery i JPO HZS kraje?
Ano, at uz profesionalni jednotky, tak samozfejmé i JSDH. Oba typy.

Vyuzivate JPO k poskytovani PNP podle memoranda o zapojeni JPO

formou planované pomoci na vyzadani?

Ano, je to tak. Mdme vybrano zhruba pét jednotek JSDH. Pro¢ JSDH? Protoze
tam kde jsou statni hasici, tak vétSinou byva i zachranka, tzn. dostupnost je
dobra. Tady tu spolupraci na zdkladé memoranda a na zdkladé uzavfeni
smlouvy o poskytnuti planované pomoci na vyzadani vyuzivame zejména tam,
kde nase posadky maji pfedpokladanou delsi dobu dojezdu. Znamena to, Ze to
je zejména v piihrani¢i, at uz na Rychnovsku, Orlické zahoti, Rokytnice v
Orlickych horach, tak na Trutnovsku, jako je Zacléf, na Broumovsku je to

Mezimésti. Takze ano, vyuzivame.
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Jakou mate s touto spolupraci zkusenosti?

Dobrou. Pro nds je to systémovy krok, kdy vime, Ze se ndm mfize redlné stat,
Ze dojezd tam bude dlouhy. Ja to vZdycky vysvétluji na ptikladu Orlického
zahoti. My tam opravdu jedeme pomérné dlouho. V zimé to mtiZe trvat opravdu
i tficet minut. Tzn. kdyZ nékdo spadne, staci i néjaka starsi osoba nékde venku
na ledu, tak kdyby tam méla tficet, pétatficet minut cekat, nez prijedeme, tak by
to samozriejmé jak z hlediska plivodniho zranéni, tak z hlediska podchlazeni
mohl byt velky problém. Pro nds je dulezité védét, Ze se v takové situaci miizeme
na nékoho obratit. Jde spiSe o to doplnéni systému a o urcity pocit postarani se o
ty lidi. Ale pochopitelné ta spoluprace v téchhle pfipadech nebyva az tak casto

nutna, je to jen doplnéni systému, ale pro nas dtileZité.

Skoli vase organizace piislusniky HZS kraje v poskytovani prvni pomoci,

KPR, pouzivani AED.

Urdité ne systémové. Tzn. ano, proskolovali jsme. Skolili jsme myslim i jejich
instruktory, ale oni si pak dal skoli po své linii. Neni to tak, Ze bych zachranna
sluzba kompletné prevzala vyuku prvni pomoci v rdmci Kralovéhradeckého
krajského HZS, ale nékteré jimi urcené pracovniky nebo hasice Skolime.

Pravdépodobné instruktory, kteti to pak uci dal.
Co by mohlo fungovat 1épe z hlediska poskytovani prvni pomoci JPO?

Ja si nemyslim, Ze ten systém ze strany jinych sloZek je nutné néjakym
zptisobem dal budovat nad to co uz ted funguje. Pokusim se to vysvétlit. Systém
zachranné sluzby v Ceské republice, tak jak je organizovan, kombinovany systém
— lékarsky/nelékarsky, sit pokryti, standardy nastavené péce, vybaveni, jsou na
extrémné vysoké turovni. V podstaté tam kde nemame néjaké vétsi prekazky, jako

jsou povétrnostni podminky nebo ze posadky nejsou vyjeté, tak se témér ke
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kazdému pacientovi dostaneme velice brzy a s velmi kvalitnim vybavenim.
Prosté na svété neni zemé, ktera by méla v sanitdch néco navic. Lepsi pfistroje,
lepsi ventilatory, lepsi Skoleni, vétsi objem teoretické pfipravy. Po téhle strance
ten nas systém je extrémné dobry. Tam kde samoziejmé kazdy systém selZe jsou
stavy, kdy skutecné jde o minuty. PfestoZe laici si mysli opak, tak v nasi praci jde
o minuty zhruba v jednom, ve dvou procentech vyjezdti. Jsou to nahlé zastavy
obéhu. Tzn. i kdyz je systém sebedokonalejsi, tak potfebuje mit k ruce systém
spolupracujicich sloZzek, osob, které kdyz jsou ndhodou pobliz, dokazi zahdjit
nepfimou srde¢ni masdz, aby ndm koupili ¢as. To je v podstaté jediny piipad,
kdy je potieba systém zachrannych sluzeb, tak jak jsou budovany v Ceské
republice, doplnit. ProtoZe ve vSech ostatnich pfipadech, jestli pfijedeme o pét
minut déle ke zlomené noze a tak déle, tak ne Ze by to pro toho ¢lovéka nebylo
lepsi, kdyZ tam budeme, minimalné z psychologického hlediska. Tam kde by to
skutecné mohlo ohrozit jeho preziti nebo néjaké trvalé nasledky, tak se v zasadé
jedna pouze o ndhlou zastavu obéhu. A od téch slozek, tfeba od hasic¢ti, opravdu
potfebujeme to, aby uméli zahdjit neodkladnou srde¢ni masaz, coz oni v podstaté
umi. Nad rdmec toho, co oni ted délaji, si nemyslim, Ze jejich vybaveni, vétsi
Skoleni a tak dale, zlepsi péci o nase spoluobcéany po zdravotni strance. Protoze
plus minus na tom misté jsme stejné€ a tam kde jsou dfiv tak to, co rozhoduje, je

masaz.
Ve vSech vozidlech HZS neni jako standardni vybaveni napfiklad AED.

AED je pomérné zasadni. To je jedna z dalSich véci, kterd, kdyz uz se nékdo
nachomytne k nahlé zastavé obéhu, opravdu nesnese odkladu. U dospélych je
rozhodujici, paklize je pfitomen defibrilovatelny rytmus, podat co nejrychleji
vyboj. Sebelepsi systém zachrannych sluzeb prosté nedokdze zajistit piijezd
profesiondlni posadky na misto do péti minut. V situaci, kdy by tam bylo mozno

dostat dfiv prislusniky hasicii, ale nejen hasicti, ale méstské policie nebo policie,
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a ti by byli timto pfistrojem vybaveni, protoze ve svém popisu prace pomahat
lidem maji a zapojuji se do poskytovani prvni pomoci, tak samozrejmeé tohle by
bylo s vyhodou, aby i hasi¢ska auta byla kompletné vybavena pfistrojem pro

automatickou externi defibrilaci.

Jakym zpiisobem se jednotky pozarni ochrany ve vasem kraji podileji na

péci o pacienta?

V rdmci své profesiondlni ¢innosti, kdyZ pfijedou na misto a jsou tam dfiv nez
my, tak poskytuji prvni pomoc tak, jako je povinnosti kazdého obcana. U nich
samoziejmeé jesté o to vic a unas si troufnu tvrdit, Ze to délaji dobfe. At uz to jsou
urazové nebo nedrazové stavy, tak tu prvni chvili zvladaji dobfe. V ramci svych
profesionalnich povinnosti nemame zkusenosti, Ze bychom nékam prijeli a fikali,
vy jste to udélali Spatné. Vibec ne. Ti kluci maji snahu se u¢it, umi to, jsou Skoleni
dovnitf ¢ili po téhle strance neni problém. Nad rdmec toho, co se od nich cekd v
ramci jejich prace je zapojujeme v ramci first responderstvi. To znamena, Ze je
cilené vyzyvame na netechnické zasahy v pripadé nahlé zastavy obéhu. To je nad

ramec toho, co je obvyklé.

Vidite pfi spolupraci s JPO HZS kraje konkrétné p¥i péci o pacienta, néjaké

problémy ¢i nedostatky?

Ne. Od téch klukti jsou v rdmci presahu do zdravotnictvi pozadovany dvé
véci. Prvni véc je poskytovani prvni pomoci, protoze oni pfi své prdci, pfi
nehodach a tak déle, se skutecné mohou vyskytnout na misté nehody nebo
pozaru dfiv nez my a stava se to. V tu chvili by méli, protoZe jsou to
profesionalové, minimalné prvni pomoc zvladnout. Z nasich zkusSenosti, kdyz
my prijedeme a jsou na misté, tak ti kluci hasici to prosté umi. Nad rdamec toho
opravdu neni potfeba, protoze pak pfijizdi profesiondlni zdchranna sluzba.
Druha véc je, to je trochu rozsifenéjsi, ale pro zlepseni systému samoziejmé
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nezbytné, poskytovani neodkladné resuscitace v pripade, kdy tam mohou byt
dfiv. To uz nepatfi tuplné€ do standartni vybavy téch lidi, nicméné jsou v tom
Skoleni, umi to, a HZS se zapojuje do programu first responderstvi.
Mimochodem, informoval nas krajsky feditel David Pou¢, Ze ve vsech vozech uz

maji AED.

Bylo by pfinosné, kdyby HZS zvysil Groven vzdélani hasica zdravotnika?

Ja si nedokdzu predstavit v ¢em. Kdyz pfijedou na misto, je potfeba posoudit,
jestli ten ¢lovék ma pritomny zdkladni Zivotni funkce a jestli je potfeba zahdjit
resuscitaci nebo ne. To umi, protoZe jsou v tom first responderském programu.
Kdyz nejsou pfitomny zakladni zivotni funkce, umi zahajit resuscitaci, jsou v tom
Skoleni. Kdyz jsou pfitomny znamky obéhu, umi zpriéichodnit dychaci cesty, umi
zastavit krvaceni, umi pouzit imobilizaci pfi vyprostovani. Nedokdzu si

predstavit, jakd dalsi dovednost by posunula péci o pacienty nékam dal.

Bylo by pfinosné, kdyby HZS zavedl pfitomnost hasi¢ti zdravotnikd na

vSech typech stanic ve vSech sménach?

Z toho, co uz jsem fekl, co ten systém potiebuje a mimochodem dostava, tak
si myslim, Ze nadto uz dalsi eskalace ve smyslu vybaveni, persondlu nebo

vzdélani tomu systému nepfinese nic navic.

Dovedete si predstavit uzsi zapojeni HZS do systému PNP?

Ja budu konzistentni se svymi predeslymi odpovédmi. Oni jsou zapojeni
pomérné hodné. Samoziejmé, diky své praci musi védét, kdyZ jsou na misté
prvni, co maji s pacientem udélat po zdravotni strance. Maji to ve svém
profesnim vzdélavani a tak déale. Navic se zapojuji formou first responderstvi.

Jsou povolavani k zdsahu tam, kde je dtivodny pfedpoklad, Ze budou na misté
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dfiv nez my v pripadé nahlé zastavy obéhu. Tyto dvé véci uz délaji. Nad ramec

toho uz nevim, co by méli délat jiného, aby tomu systému pomohli vic.

Jaké by mélo uzsi zapojeni HZS do systému PNP efekt na systém jako

celek?

KdyZ uz se o tom takhle bavime, tim uzsim zapojenim by se mohlo myslet
opravdu to first responderstvi. To je opravdu néco, co ti hasi¢i nemaji v popisu
prace. Opravdu bych tam rozliSoval ty dvé véci. Hasici jedou na vyjezd, a pfesto
Ze vi, ze prijede policie, Ze pfijede zachranka, se jim opravdu muze stat, Ze jsou
nékde u pozaru nebo u nehody prvni. V rdmci svého profesniho vzdélavani
urcité maji prvni pomoc. To je jejich standartni zapojeni. Neda se mluvit o uzsim
zapojeni. To je prosté jejich standardni ndpln prace. Stejné tak jako my, kdyz
prijedeme, a pakliZe je to v naSich silach, tak se pokusime uhasit ohen, u auta se
pokousime clovéka vyprostit, neéekame. Ale nikdo od nds necekd, ze budeme
mit specidlni vybaveni a trénink. Stejné tak je to u hasi¢t. To, na co se ptate, to
uzsi zapojeni, a to si myslim i pro pfipad té prace by se to takhle dalo pojmout,
tak je jednoznacné to first responderstvi. To jim totiz zadné vnitini predpisy,
napln prace neuklada. Smysl hry je v tom, ze kazda minuta, kazdych par minut
ziskanych navic, kdyZz pfijede na misto clovék, ktery vi, jak ma clovéka
resuscitovat, dokonce kdyz ma tfeba AED, tak vyrazné zvysi Sanci pacienta na
preziti. To znamend, tim uz$im zapojenim do systému bych pravé vidél to
zapojeni do systému first responderstvi. To znamend, Ze se nebudou branit. A
musim fict, Ze u nas se nebrani a zapojuji se do toho, Ze budou jezdit na specifické
zdravotni indikace, kterymi je ndhld zdstava obéhu na zdkladé pozadavku

zdravotnické zachranné sluzby. ProtoZe to oni opravdu v popisu prace nemaj.
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Pokud by se HZS mélo vice zapojit do systému poskytovani PNP, jak by se
mélo zmeénit vzdélavani hasi¢ti zdravotnik(i? Méli by mit néjaké specifické

dovednosti, vybaveni, kompetence?

V tom pripadé by bylo idealni, a samoziejmé je otazka, jak je to mozné, aby ti
lidé, ktefi se tcastni vyjezdové ¢innosti a reagovali by na takovou vyzvu od ZZS,
mohli projit analogii kurzu BLS AED, coZ znamena standardizované
mezinarodné uzndvané kurzy. Myslim, Ze to je jednodenni kurz, ale v tomhle
rozsahu to pro preZiti pacienta tplné staci. Jednak na to dal nejsou ani vybaveni
pomiickami na ALS nebo dokonce kompletni ALS, ale na BLS AED. Zhruba v
tomhle rozsahu si myslim, Ze by to bylo fajn, kdyby tohle ti lidé uméli. My se
ucime umét prvnich 30 minut mediciny, hasici by méli umét prvnich 5-10 minut

mediciny.

Jste naklonén zméné, kterou hasici zamysli provést, ve smyslu zvySeni

kvalifikace hasi¢a zdravotniku, tfeba na troven ridi¢a ZZS?

Z toho, co jsem fekl, alespon jak ja vidim jejich ¢innost, to, co od nich ten
systém vyzaduje, to znamend, kdyz nékam pfijedou a neni tam nikdo po ruce,
aby si uméli bazalné poradit do doby pfijezdu profesiondlnich zdravotnickych
zachranar, tak to oni uz ted umi, a urcité maji néjaké kurzy prvni pomoci. Co se
tyce dalsiho extendovani, at uz casu straveného nad zdravovédou nebo prvni
pomoci, nebo dal$im vybavenim... J4 si totiz nedokazu pfedstavit, v ¢em by to v
tom systému pomohlo. Napftiklad kdyby tam méli specidlni pfistroj, jako my
mame Lifepak, Ze by néco udélali 1épe, nebo Ze by dostali néjaké vétsi Skoleni na
urazy nebo na néco jiného. V téch prvnich minutéch jde opravdu o bazalni véci,
které kdyz si d4 clovék do té mnemotechnické pomitcky ABCD, prosté
zpriuchodnéni dychacich cest, zajisténi dychdani, paklize nedycha, co se tyce

obéhu, bud zahdjit nepfimou masaz nebo stavét krvaceni. To prosté jsou tfi

154



zakladni véci, které kdyZ ti kluci udélaji, a v fadé ptipadi se to uci, a samozrejme,
bavili jsme se pak o moZnosti doplnéni AED, tak co udélat navic, aby... Klidné
zkuste navrhnout né&jakou situaci, kdy vy si dokaZete predstavit, Ze kdyby méli
tohle, tak by se zachranilo vic lidi. Ja si to opravdu nemyslim. J4 si myslim, Ze
kdyz budou presné védét... Ono paradoxné nékdy vicje min, kdyz ti lidé budou
opravdu védét, jak vyftesit to nejzasadnéjsi a koupit ten cas, pét deset minut, tak
premyslet, jestli cukrovka, jestli tohle, jestli napichovat Zilu, tak jednak je to
vSechny nenaudi, a jednak se v tom ztrati. J& si nemyslim, ze by pfijimat
zdravotniky, nebo jesté vic Skolit tfeba nad ramec BLS AED, tomu systému, z
pohledu zdravotniho stavu obyvatelstva néco nad miru nového pfineslo.
ProtozZe, a ted to je spiS do managementu, ¢im vic riiznych véci lidi ucite, a ¢asto
je nepraktikuji, coz by nutné nedé€lali, délali by to extrémné vyjimecné, tak by to
nemohli délat dobfe. To vidime na zachrance. Ted zavadime nové systémy
transportu za kontinudlni resuscitace, nebo sméfovani pacientt za specifickych
podminek po resuscitaci vZdy do Hradce. Pétkrat jsme to délali, icastni se toho
v podstaté jenom doktofi z LZS, a i tak mame problém to udélat dobfe, protoze
uz je to: kdyz tohle, tak tohle. Myslim si, Ze by to dé€lali hrozné malo, stalo by
extrémni asili teoreticky udrzet jejich pfipravenost a ti kluci by to téméf nedélali.
Byli by to zdravotnici teoretici s tim rozsifenim. JestliZze umi poznat ¢lovéka v
bezvédomi, tam kde nejsou Zivotni funkce zahdjit nepfimou srdecni masaz,
doplnénou tfeba AED, tam kde je potfeba zprtchodnit dychaci cesty
jednoduchym manévrem, zastavit krvaceni... Myslim si, Ze kdyz to budou délat
dobre, je to dobré pro ten systém. A i tak si myslim, Ze tohle naudit vSechny ve
vyjezdu, aby védeéli, co maji d€lat, opravdu to ABC, dychaci cesty, dychdni a
obéh, at uz tfeba masaz nebo pak stavéni krvaceni, nebude snadné. Bylo by
super, kdyby to vSichni uméli, a tiplné by to stacilo. A i tak jim da hodné prace

udrzet je v tom.
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Vidite néjaké prekazky uzsiho zapojeni HZS do PNP?

V radmci toho first responderstvi u nahlych zastav obéhu ne. Tady je potteba
fict jednu véc. Tfeba nasSe zachranka déla ro¢né téméf 50000 pacient(i a mamé
zhruba 500 zastav. Je to zhruba 1 %. Je to, nechci fict, miziva... Ale v celém kraji
to nejsou ani dvé zastavy denné. Vétsina se odehrava tam, kde ty nase posadky
jsou relativné brzo na misté. Vzhledem k tomu, Ze vyjezdové zakladny statnich
hasict jsou vétSinou kryty s nasSima, tak tam ndm paradoxné vice pomaha
zapojeni JSDH, protoze ti jsou po téch vesnicich. Ale abych se vratil, k té vasi
otdzce... Pokud se budeme bavit jen o first responderstvi, tak urcité ne, je to jen

v podstaté absolvovani analogie kurzu BLS AED, coz je jednodenni kurz.
Jakym smérem nebo zptisobem by se mél vyvijet systém PNP v CR?

Jedna otdzka je mél a druhd, jak se vyviji... J& jsem jesté z té staré skoly, ktera
si moc systém zcela bez lékare nedokdaze predstavit. Na druhou stranu, to, jak
vypada trh pracovnich sil v oblasti 1ékafskych profesi, jak jich je nedostatek, tak
ten systém se vyviji uz delsi dobu, bez toho, aby to nékdo chtél, do vétsiho
diirazu na paramedicky systém. Dale je dluzno dodat, Ze je pfekvapivé, zZe
paramedicky systém, minimdlné v nasem pojeti, v tom, jak maji zdravotnicti
zachranafi pomérné extrémné Siroké vzdeélani, jak jsou Skoleni, jak jsou vedeni,
tak kupodivu to negeneruje horsi vysledky a paradoxné v ¢ase bych skoro fekl,
Ze ta standardizovana péce, coz je trosku rozdil... Paramedik déla do vySe svych
kompetenci a déla to v zasadé guidelinové. Nejdiiv tohle, pak tohle, pak tohle.
Lékare k tomu taky ucime, ale ten typicky Rakousko-uhersky model je Ze 1ékaf
premysli, vymysli, a pokousi se trefit diagnézu a podle toho léc¢it. To ma
paradoxné v pfednemocnicni péci trochu mensi, nebo ne tak dobré vysledky jako
to standardizované postupovani prioritné ABCDE, k ¢emuz jsou zachranafi

uceni. Jinymi slovy mél a vyviji. Jaky mél, to tipIné€ nevim, protoZe ten systém se
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vyviji samovolné a je to diky ubytku lékarti. Systém se vyviji k prevaze zasaht
paramedickych posadek, které maji podporu telemediciny, moznosti konzultaci
at uz telefonickych, v budoucnu urcité videohovorti, odesilani néjakych kfivek a
tak dale. Dnes si uz dokdzu pfedstavit s ¢istym svédomim, Ze jednou tam ten
lékat opravdu nebude muset sedét, nebude muset cekat jeden cely den zavieny
na jednoho pacienta, ale bude sedét nékde na urgentnim prijmu, kde za ten den

udéla daleko vic prace.

12.4 Priloha ¢.4, transkript rozhovoru — Mgr. Radomir VIk, DiS.

Bylo by podle vas pfinosné, kdyby Hasiésky zachranny sbor ceské

republiky zvysil aroven vzdélani hasici, zdravotnika?
Ano
Jak? V ¢em?

J& si myslim, ze zvysovani kvalifikace jakéhokoliv ob¢ana v Ceské republice je
pfinosem pro spolecnost. Hasi¢skému zdchrannému sboru se zvySovani
kvalifikace mtize urcité hodit, pti plnéni jeho tkoli. Zachranné a likvidaéni prace
jsou leckdy i na mistech, kde tfeba zachrannd sluzba nemtize zasahovat. Nebo
tfeba mohou byt nékdy na misté zasahu i prvni. Urcité se zvySeni kvalifikace
muze hodit. Otazkou je, co se mysli tim zvysenim kvalifikace a do jakych oblasti
by se vlastné Hasiésky zachranny sbor chtél pustit? Otdzka je, k ¢emu to chtéji a

na co to pouzit?
Na jakou uroven?

To nemohu Fici, protoze to je vlastné systémova véc. Je potieba si na néjakych
vyssich pozicich, vydiskutovat jaké jsou cile zvySovani vzdélavani. Jak s tim
Hasicsky zachranny sbor chce vlastné nakladat. Za mé, v tuto chvili, bez toho,
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aniz bych védél, jestli ma Hasi¢sky zachranny sbor n€jaké ambice v rozsifovani
poskytovani péce, kterou déld, tak bych fekl, Ze tfeba uroven znalosti first

respondera je dobry zaklad.

Ja jsem vam posilal jesté jeden dokument, ktery pouzivam jako jejich
zamér. Je to clanek o hasicich zdravotnicich od pfedsedy pracovni skupiny

»Prvni pomoc”, poradniho organu HZS.

Ono je téZké pro né hledat v existujicich kvalifikacich, které systém
momentdlné nabizi néco, co by splnilo néjaké pozadavky, které zrejmé chtéji.
Jaky kurz mohou délat? Mohou délat néjaké ,nizsi” kurzy, akreditované
ministerstvem Skolstvi, ktery pro né nejsou asi tplné vhodné, jako je Zdravotnik
zotavovacich akci nebo Clen prvni pomoci. Dalsi zdravotnicky kurz kterého jsou
schopni dosdhnout, a lze ho nejdostupnéji absolvovat, je Ridi¢ vozidla
zdravotnické zachranné sluzby, ktery v rdmci vzdéldvaciho programu trva jeden
rok. Je to 560 hodin a ano, oni se v tu chvili stanou nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky. Jedna se o kvalifikaci nelékaiského zdravotnického pracovnika a
stanou se z nich fidi¢i vozidel zdravotnické zachranné sluzby. Vzdélavaci systém
uZ nenabizi nic jiného vhodného. Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby,
pracuje pod odbornym dohledem. Nemtze tuto cinnost vykondvat uplné
samostatné. Na to, aby ji mohl vykonavat, potfebuje podle legislativy odborny
dohled jiného nelékafského zdravotnického pracovnika jako tieba
zdravotnického zachranare nebo lékare. TakZe rozumim, ze ridi¢ vozidla
zdravotnické zachranné sluzby je pro né v tuto chvilku kvalifikace, ktera dava
nejvic smysl. Mé ale nedava smysl v tom sméru, jak to chtéji prakticky vyuzit
Pojedou hasi¢skym zdsahovym vozidlem, budou tam tfeba dva fidici vozidla
zdravotnické zachranné sluzby, ale jak budou poskytovat péci bez indikace

jiného zdravotnika, zachranare, lékafe? To mi prosté neni jasné.
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Bylo by pfinosné, kdyby Hasi¢sky zachranny sbor zavedl pfitomnost hasica

zdravotniki na vSech typech stanic ve vSech sménach?

Zase, z hlediska toho k ¢emu. HZS tyto znalosti urcité vyuZije., Je samoziejmé
spravné, at jsou vzdélani. At maji pfi zdsahu zdravotnika, ktery je schopen
poskytnout néjakou adekvatni, odbornéjsi prvni pomoc neZz tfeba bézny hasic.
Ale jak to chtéji délat systematicky? Jaky to ma smysl? Odpovim vam jinak. Nam
z Komory zachrandra to nebylo po prohlaseni pana generala Vl¢ka tiplné jasné.
Délalo to na nas dojem a s nadsazkou jsme to tak i komunikovali, i publikovali,
ze chce HZS délat néco jako ,hasi¢skou zachranku”. Historicky k tomu dfiv
tendence byly. Hasi¢sky zachranny sbor k tomu mél néjaké ambice, ale nikdy
nebylo jasné, v jakém rozsahu nebo jak si to pfedstavuje. V tom chybi diskuse
mezi nami a HZS. Ty ambice tfeba existuji, jenom pro nds nejsou ziejmé. Takze
pokud chtéji né&jakym zptisobem zasahovat do systému prednemocnicni
neodkladné péce tim, ze zvysi tu kvalifikaci, tak to v nds vzbuzuje spoustu
otazek. Jak to chtéji délat a jaky vliv by to mohlo opravdu mit na to realné
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce ve spolupraci se zdravotnickou
zachrannou sluzbou. Pokud chtéj mit jenom toho hasice zdravotnika vzdélaného
proto, aby posilil dovednosti a schopnosti zdsahového tymu, tak to je rozhodné
k podpofe a neni divod se viici tomu vymezovat. Pokud to pouziji jenom pro
vlastni potiebu tak je to super. A pokud maji néjaké jiné ambice zasdhnout do
systému prednemocni¢ni neodkladné péce a jejtho poskytovani, tak je v tom
spousta otazek, které vzbuzuji, jak jsem fikal diskusi. To je potfeba si vyjasnit. To
ale neni véc jen nds Komory zachranait. To je samoziejmé véc lékarskych

odbornych spolec¢nosti, politikti a zfizovatel.

Dovedete si pfedstavit uzsi zapojeni Hasicského zachranného sboru do

systému pifednemocni¢ni neodkladné péce?
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Ja si dovedu predstavit cokoliv. Dovedu si to pfedstavit, pokud k tomu
predtim probéhne odpovidajici diskuse vcetné stanoveni cilt. Samoziejme, v
tuto chvili si myslime, Ze systém prednemocni¢ni neodkladné péce, ktery se
sklada ze 14 krajti, 14 zfizovatel®, plosné pokryti zdravotnickymi zadchrannymi
sluzbami v Cesky republice se jevi jako dostateéné a Ze neni potieba to apriori
ménit. Co se aktudlné fesi, jsou persondlni poZzadavky na lékarské a nelékarské
zdravotnické pracovniky. Zd4a se, Ze v budoucnosti miize byt problém ziskat
zdravotniky do pracovniho poméru. Otdzka je opét, jaké cile ma Hasié¢sky
zachranny sbor, co do toho chce pfinést, a jak by to ovlivnilo stavajici systém? V
soucasnosti, jak jsem fikal, je to spi§ véc lékafskych odbornych spolecnosti,
Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb a politik{i. Ze strany , obycejného
zdravotnického zachranare” to muze znamenat, ze se tfeba muize otevrit Sirsi trh
prace, a Ze se bude moct uplatnit i v jinych slozkach nez jen na zdravotnické
zachranné sluzbé. Z pohledu obcana to vlastné miZe byt taky zajimavé, protoze
jemu by se vlastné rozsifili moZnosti systému, ktery by mu mohl pomoct. Ale

otdzka opravdu je, jak by to fungovalo systémové?
Jak by mohlo vypadat?
To nevim, to si opravdu nedovedu zatim predstavit.

Pokud by se HZS mélo vice zapojit do systému poskytovani PNP, jak by se
mélo zménit vzdélavani hasi¢t zdravotniki, jaké by méli mit kompetence,

dovednosti? Jaké by méli mit vybaveni?

To jsou hodné konkrétni otdzky, na které se da velmi tézko odpovédét, pokud
nevime, jaké jsou cile. Pokud budou zndmé cile, potom se na to dd odpovédét a

da se Fict, jaka kvalifikace, jaké vzdélani by pro né bylo nejlepsi.
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Jaké by mélo uzsi zapojeni Hasi¢ského zachranného sboru do systému

pfednemocnicni péce efekt na systém pifednemocnicni péce jako celek?

. Zase se na to neda uplné dobfe odpovédét, protoZe nejsou zjevné cile. Je tam
spousta neznamych. Od kvalifikaci lidi, kdo tu péci bude hradit? Jak by vypadla
kooperace mezi MZCR a MZ?

Vidite néjaké piekazky uzsiho zapojeni Hasi¢ského zachranného sboru do

systému pfednemocnicni péce?

Ja jsem je ve vysledku uz fekl. Nevime, jaké jsou cile. Nedokdzeme ted jasné
odpovédét, kolik pozitivnich véci by to pfineslo, kolik negativnich véci by to
pfineslo. Dokud nékdo neudéla néjakou analyzu, néjakou studii proveditelnosti,
jak je to redlné, na co vSechno to mtiZze mit vliv... Zatim spis hadame, , expertné”
se domnivame, co by se mohlo stat. Co by to mohlo ovliviiovat. Bez né&jakych

konkrétnich, znamych cil(i, analyz proveditelnosti se strasné tézko odpovida.

Vy jste uz fikal, Ze jste naklonén zméné, kterou Hasi¢sky zachranny sbor
zamysli provést v tom smyslu, ze by zvysili kvalifikaci hasi¢ii zdravotniki

néjakym zptsobem...

Bez presahu do toho, ze by zacali poskytovat PNP. Ano, je to super, Ze se hasici
vzdélavaji, pro sebe. To je rozhodné pfinosné, pro poskytovani jejich ¢innosti, ale
aby v tom byl rozdil. Nemtizeme byt pro to, aby Hasiésky zachranny sbor zacal

zasahovat do PNP

Kdyz vezmu jenom to, Ze souhlasite s tim, aby se Cisté jenom vzdélavali, i
kdyby jenom pro to vzdélavani, tak podle Vaseho nazoru, jak by se méli

vzdélavat, aby zvyseni té kvalifikace bylo co nejpfinosnéjsi?
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Miize mit dvé roviny. Pokud se budou vzdélavat proto, aby dokazali tfeba v
ramci svych ¢innosti poskytnout néjakou prvni pomoc, tak na to nepottebuji
zadné kvalifika¢ni vzdélavani, na to jim mtiZou stacit interni kurzy. Pokud by
chtéli zasahovat do systému PNP, tak se musi vzdélavat systémové. To znamena,
Ze museji studovat néco, néjaké kvalifikace, které v dneSni dobé existuji jako je
Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby a Zdravotnicky zachranaf.
Miizeme spolupracovat na jejich vzdélavani. Méli by se samozfejmé ucit Zivot
zachraniujici vykony jako jsou tfeba resuscitace, zastava masivniho krvaceni,
oSetfovani zakladnich ran nebo popalenin a podobné. V jejich ¢innostech je
vyprostovani, néjaka zakladni imobilizace, jsou vybaveni fixatory krcni patete,
tak je rutinné trénovat v jejich pouzivani. OSetfeného pacienta od HZS pfevezme

Z7S a poskytne mu pomoc v ramci PNP v rozsahu svych kompetenci a vzdélani.

Jakym smérem nebo zpisobem by se podle Vas mél vyvijet systém

pfednemocnicni péce v Ceské republice?

To, co potfebujeme, je néjaka stabilizace trhu prace. Aby na zdravotnické
zachranné sluzby chodili 1ékafi, protoZe nés systém je postaveny na tom, Ze lékaf
je soucasti systému zdravotnické zachranné sluzby a jeho pfinos je
neoddiskutovatelny. Je potfeba se s tim naucit zachazet tak, aby opravdu jeho
kvalifikace byla pfinosem. V ten spravny cas, aby byl na tom spravném misté.
Zkratka je to takové , koreni, takovy Safran”, je potieba s nim tak zachazet, ale o
to se v soucasnosti zdravotnické zachranné sluzby samoziejmé uz snazi. Ono jim
nic jiného nezbyva, protoze lékarti tolik nemaji, tak s nimi opravdu musi
zachdazet velmi efektivné. Potom je potfeba stabilizovat trh prace, aby vychazelo
vice zdravotnickych zachranait. Pro nas je diilezité zrusit povinnou ro¢ni praxi
pro zdravotnické zachranéafe. To bychom potfebovali, protoZe oni chodi na rok
do nemocnic, néjakym zplisobem si tam zvyknou a zapracuji se. PPo roce

povinné praxe uz tézko méni nékteré pracovni ndvyky a nechce se jim do terénu,
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takZe my o né prichdzime. To je pro nas stfednédoby cil, aby povinnost ro¢ni
praxe pominula. Je potfeba udélat smysluplné zmény naptiklad v kompetencich
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii.,, Systém, ve kterém v soucasnosti
zijeme, kdy lékaii tolik neni a zavadéji se vSude randez-vous systémy,
zplsobuje, Ze nelékafsky zdravotnicky pracovnik je ¢asto odkazany sam na sebe,
nez pfijede lékar nebo musi situaci vyfesit bez pritomnosti lékare. MiiZe to trvat
nékdy i desitky minut, takZe on si v téch situacich musi umét poradit. Je potieba
ho vybavit néjakymi kompetencemi. Ale proto abychom ho mohli vybavit
kompetencemi, které mu pomtiiZzou tyto situace zvladat, tak je potfeba zménit i
vzdélavani, abychom ho na to pfipravili. To znamena upravu vzdélavacich
planti, apravu kompetenci. To, co tfeba dalsiho chybi, je standardni existence
centralnich p¥ijmi. V soucasnosti, v Ceské republice, je ve velkych méstech
nékolik nemocnic a mate tam nékolik pfijmovych mist. A jestlize ten systém se
stavd vyznamné zavislym na nelékafskych zdravotnickych pracovnicich, na
zachranafich, tak je pro zachranafe opravdu narocné, se rozhodovat, na kterou
ambulanci m4 predat pacienta. M4 pacienta zajistit, stanovit néjakou pracovni
diagnozu na zdkladé diferencidlni diagnostiky ho idedlné smérovat na néjaky
centralni/urgentni pfijem, pfipadné pacienta avizovat do centrové péce. Nema
pfemyslet o tom, jestli bolesti bficha toho konkrétniho pacienta patfi na
gynekologii, chirurgii, neurologii nebo internu. ProtoZe na to neni dostatené
védomostné ani technicky vybaven. Potfebuje ho odvézt na centrdlni pfijem.
Tteba v Praze je pres 200 ptijmovych ambulanci, kam pacienta mtizete predat. A
to je v rozhodovacim procesu naro¢né. Ve vysledku to miize ovlivnit i trajektorii
pacienta, Ze ho, v dobré vife, na zakladé véci, které jste v tu chvili vy byl schopen
zjistit a s omezenymi prostfedky vysetfit, nékam sméfujete a nemusi to byt to
spravné oddéleni. A pak takové ty technické véci jako rozvoj telemediciny,
abychom ji vice a rutinné€ zapracovali, aby s ni tfeba zdravotnicka zafizeni

dokazala fungovat.
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Vidite v ramci tohoto vyvoje misto pro Hasi¢sky zachranny sbor, pro jeho

vétsi integraci do systému?

Jak jsem fikal, pokud nebudou zjevné jejich cile a neprobéhne odborna diskuse
na nejvyssich arovnich o pripadnych navrzich na zménu, tak se k tomu vlastné
hrozné téZko vyjadiuje. Jasné, je to integrovany zachranny systém. Uzce spolu
spolupracujeme. Kazdy ma svoje jasné dané tkoly. Myslim si, Ze je fajn, kdyz se
jich budeme drzet. Asi by bylo hloupé, kdybych j4, jako zachrandf, zacal hasit a
policista zacal zajisStovat intraosealni vstup u pacienta. Jinak ale ano. Urdité.
Protoze HZS zasahuje v mistech, kam ZZS nevstupuje. HZS ma technologie a
vycvik na dovednosti, které ZZS nemd, napiiklad vyprostovani. Tieba u
autonehody, kdyz je pacient zaklinény, nebo u sesuvu budovy. Oni tam jdou
prvni, takZe je potfeba, aby byli vzdélani, aby si uméli poradit, uméli poskytnout
zdkladni prvni pomoc, a tim toho ¢lovéka zachranit. Déle, aby ndm ho dokazali
vcas pfinést. V tom je jasné jejich tikol, pokud jde tfeba o prvni pomoc k. Jak jsem
fekl, je potfeba na sobé pracovat a zlepSovat se po vSech strankach, ve vsech

oblastech, vsechny sloZky.
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