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Zachranka dnes. A co dal?

Toto je kazdodenni vyjev z ¢eskych ulic. Kazdou mi-
nutu nékde vyjizdi zdravotnicka ¢&i 1ékatskd posidka zichran-
né sluzby na pomoc lidem nebo startuje vrtulnik s 1ékatskou
posadkou na pomoc tém, ktefi to akutné potiebuji. Vsichni
jsou profesionidlové — za sebou majf nékolik let praxe a jesté
pfedtim vzdélavani. A vzdélavani zdaleka nekondi ndstupem
do price. Kazdy se nadaile zlepsuje ve svych znalostech.

Ziastupci zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského
kraje si velmi dobfe uvédomuji, jak je vzdélavan{ a ziskivan{
potiebné erudice podstatné. DilezZitd je v této souvislosti
i propagace mladého samostatného atestaénfho 1ékafského
oboru Urgentni medicina a medicina katastrof.

Proto jednim z pocint, které vedeni karlovarské zichran-
ky uskuteéfiuje, je organizace a propagace v Cechich ojedi-

nélé odborné akce — kongresu zdravotnickych zichrannych
sluzeb Karlovarské dny PNP (pfednemocniéni neodklad-
né péée). Kongres ma jiz od pocitku za kol vénovat se pro-
blémm, které zichranné sluzby nejvice pili, a udilostem
a pfipadim, se kterymi se setkdvaji nejcastéji. Letos, ve dnech
17.-19. Gnora, se kond jiz étvrty roénik avzhledem k navstévnos-
ti, obsahu programu a fad¢ pifednisejicich — $pickovych odbor-
nikd v urgentni mediciné — lze fict, Ze se tento kongres zatadil
mezi skuteéné prestizni a vysoce odborné vzdélavaci akce.
Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby fesi fadu otizek
spojenych s vykonem svého povolini. Zde jsou nékteré z nich.

Do jaké miry je ¢lovék, ke kterému jedeme, nemocny?
Souvisejici otdzka zni: Nefe$ime jen disledek chyby v or-
ganizaci zdravotnictvi, v naSem pfipadé organizaci pfedne-
mocniéni neodkladné péce?
S postupujici restrukturalizaci naseho zdravotnictvi do-
chizi anebo jiz doslo k uzavieni fady regiondlnich (mést-
skych) nemocnic a k centralizaci poskytované 1ékatské péée.
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Timto krokem se zdravotni péée vzdaluje od oblana — paci-
enta. Soucasné dochidzf k restrikci poskytoviani pohotovostn{
1ékatské sluzby prvni pomoci (LSPP) a tato doposud hojné vy-
uzivand (i zneuzivand) 1ékatskd pohotovostni sluzba nenf na-
hrazovana kvalitnéjs$f a dostupnéjsi pé¢i praktického, registru-
jiciho lékare, pobirajiciho kapitaén{ platbu na registrovaného
pojisténce. Disledek téchto krokd je nabfledni: vétdi zatiZeni
zdravotnické zichranné sluzby.

Zdravotnicka zichranna sluzba zistala jedinym funkénim
prvkem &eského zdravotnictvi, ktery je schopen dostat zavaz-
né nemocného pacienta do nemocniéni intenzivni péée ve sta-
noveném ¢asovém intervalu, ktery nazyvime diamantovou
¢evrthodinou a zlatou hodinou. Jedinym, i kdyZ podstatnym
kladem v tomto pfipade¢ je, Ze se nemocny dostane v relativné

Sanitka se k pacientovi musi dostat do patndct: minut

kratké dobé do toho zdravotnického zafizenf, které mu po-
skytne definitivni pomoc, tedy ne do mistn{ nemocnice, ale
i na $pic¢kova fakultn{ pracovisté typu kardiocenter, iktovych
center, traumacentert, popaleninovych center.

Hlavni tiZe rozhodovini spadd na zdravotnické operalnf
stfedisko, kam pfichdzeji Zddosti o pomoc cestou nirodniho
sla tistiového volan{ 155 a kde se rozhoduje o vyslani posadky
zdravotnické zachranné sluzby & o jiném feSeni. Dojezdovy Cas
posadek ZZS je stanoven vyhlaskou O zdravotnické zichranné
sluzbé do 15 minut od pfijeti tistiové vyzvy. Tento Gdaj je pouze
sitotvorny a uréuje hustotu vyjezdovych stanovist ZZS. Nic nefi-
ka o pravdépodobnosti Gspé$nosti zdsahu posidky ZZS na ms-
té. Smrt bunék $edé kiry mozkové u ¢lovéka je udavina interva-
lem 5 minut od zastavy krevniho ob&hu (za normaln{ teploty).
Pak nastiva nezvratnd smrt mozku, a tim i celého organismu, po-
kud nemocnému nepomohou svédci jeho nahlé poruchy zdravi
laickou prvni pomoci, z4stavou masivniho krviceni, nepfimou
masaz{ srdeénf a dychdnim z Gst do Gst. To v§e mdZe postizené-
ho spasit do doby, nez se dostavi kvalifikovani pomoc.

Foto: CTK

Lidé by méli védét, kdy je negbytné volat zichrannou sluzbu
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Nejedeme a neriskujeme zbyte¢né?

,Nemtze dychat®. Fenomén dnesni doby, dalo by se fict.
Nékteré skupiny obyvatelstva rychle pochopily, Ze toto ,zafi-
kadlo® a jesté jind podobna jsou indikaci k vyjezdu zichranky,
kterd pak na misté zjistuje, Ze se jedna velice pravdépodobné
o zneuziti, ale beztrestné. Pacient &i jeho okoli se pfece bali...
Vychovavat lidi, aby chipali, Ze ve stejném okamziku mtze né-
kde jinde nékdo jiny umirat bez pomoci jen proto, Ze posidka
zasahuje u bandlnfho onemocnéni, nenf v silich zichranné
sluzby. Sankce stitnich orgdnd vyplyvajici ze zikona pfitom
neexistuje. Snad se jednou doc¢kdme a v televiznim vysilani,
napifklad v pofadu 112, se budou zaobirat také timto problé-
mem a vefejnost se o ném zase po letech dozvi. Naposled to
bylo asi v seridlu Sanitka — a to je jiZ mnoho let.

V této souvislosti je ti‘eba si pfipomenout, Ze jizda s vy-
straznymi znamenimi je asi pétkrat aZ Sestkrit nebezpednéjsi
nez klidna jizda vozidla bez vystraznych znameni. Tolikrit je
tedy také vétsi pravdépodobnost dopravni nehody vozidla
zdravotnické zichranné sluzby oproti ostatnim vozidlim
v silniénim provozu.

Dokazeme mu pomoci?

Zalezi vzdy pfipad od pifipadu. Mnohdy bere vefejnost
nemoc jako poruchu auta, a je pfece véci opravny, aby auto
spravila. Pokud se to nepodaff, je vina jasné na opravné. Tako-
vy piistup je v mediciné zpravidla nemozny. KdyZ se pomoc
nepovede, je na misté stiZnost a Zaloba. Malokdo si v té chvi-
li zirmutku nad skonem blizkého uvédomi, Ze jiz napiiklad
mél obtiZe tfeti den, tficet let koufil, pije deset piv denng,
k 1ékafi na pravidelné kontroly nechodil... Lidsky organismus
je geneticky nastaven na cca 150 let, v pramyslové dobé do-
chizi k postupnému prodluzovan{ lidského véku vzhledem
k podminkdm Zivota, vyzivé a dal$im faktorim, ale doposud
se¢ na geneticky uréenou hranici divime na celém svété hodné
zdaleka. Zivot jedince za¢in4 a konéf a tento pfirozeny dé&j ne-
lze zménit zadnym zptsobem.

Budeme dost pripraveni na to, co nam pfiroda
pripravila?

Ackoli je Urgentni medicina svébytnym lékatskym oborem,
neni na lékaiskych fakultich v CR vyucovina jako samostatny
pfedmét. Jako popelka se jevi aktivita nadSenct z fad 1ékaia
a dal$ich zdravotnikd shromazdénych kolem potadateld Rallye
Rejviz, kteff organizuji pro mediky vikendové kurzy urgentn{
mediciny a mediciny katastrof. A kupodivu je o né zijem. Tento
zdjem je i takzvanym blyskinim na lepsf Casy. Pfijde doba, kdy si
zachranné sluzby budou moci vybirat Iékate do svych fad.

Dalsim off$kem je vzdélavan{ nelékafskych zdravotnickych
pracovnikl — sester pracujicich na ZZS s podminkou ARIP



Potfebujeme adekvitni zikon. Jde prece o Zivoty.

(anestezie, resuscitace, intenzivni péée) a zdravotnickych za-
chrandf. Sestra ma zpravidla prépravu v praci na standardnim
nemocni¢nim oddéleni, dile na oddéleni JIP (napf. internf,
chirurgické, neurologické) nebo na oddéleni ARO, a teprve
kdyZ prokdzala schopnosti a dovednosti, byla vyslana ke studiu
do NCO NZO v Brné¢, kde absolvovala pomaturitni nistavbo-
vé studium — ARIP. AZ potom pfisla pracovat na zdravotnickou
zichrannou sluzbu. Jde o vzestupné potadi ve vychové nelékai-
ského zdravotnického pracovnika u sester: maturita na sti‘edn{
zdravotn{ $kole — standardn{ oddéleni — JIP— ARO — NCO
NZO - sestra zdravotnické zichranné sluzby.

U zdravotnickych zichranafa je ale situace odlisna. Nynf{
k nim pfichizej{ do praxe absolventi vysokoskolského studia
bakaldfského sméru zdravotnicky zichrandf, zde je potfadi
vzdélavani jiné: maturita na jakékoli stfednf $kole — VS ba-
kaldfského sméru (Sest semestrl) — zdravotnicky zdchranif —
pustén do praxe a dle MZ CR samostatné pracujici. Béhem
vysoké skoly je sezndmen s nemocnici ,letem svétem* (prizd-
ninova praxe), nemi zddnou nebo minimaln{ praxi u 14zZka,
74dné odborné pracovni navyky a zkusenosti, oSetfovatelska
péle rovna se nula, solidn{ teoretické poznatky ¢i aplikace
znalosti do praxe jsou vét§inou zadné nebo minimalni.

Je tieba, aby doty¢ny absolvent byl zafazen na zdravotnic-
ké zachranné sluzbé po del$i dobu a pod odbornym dohle-
dem, musi se totiz jinak uéit zdkladnim ndvyk@m a postuptim
pfi pé&i o kriticky nemocného pacienta prakticky za pocho-
du ve vozidle ZZS. Takto pfipraveni pracovnici si nejsou
védomi moznych komplikaci a dopadd svych rozhodnutf
a¢ind a pozadujf stidle vétsi kompetence i na lékaiské vykony.
Pak dochizi ke stfetm s [ékatfskym vedenim zdravotnickych
zichrannych sluzeb, na kterych mimo jiné lez{ i forenznf{ od-
povédnost za ¢innost zichrannych sluzeb.

Ve svétle téchto zkuSenosti mame jediny zavér a doporu-
Ceni. Chcees-li vétsi kompetence, tedy i ty, které nalezejf 1éka-
fi, dodélej si magisterské Sestileté studium na [ékafské fakul-
t&, pfipravyj se pét let k atestaci, sloZ ji a pfijd poté mezi nds
a pracuj na ZZS se viemi kompetencemi, které k nas{ praci
nalezi. A také se v§i odpovédnosti.

Budeme zasahovat sami, nebo spolecné s ostatnimi
slozkami 1ZS?

Zikony, které se zabyvaji krizovym fizenim, mluv{ o inte-
grovaném zichranném systému. Mezi zikladni slozky 1ZS pat-
1 HZS (hasiésky zachranny sbor), PCR (Policie Ceské republi-
ky)a ZZS (zdravotnicka zichrannd sluzba). Zatimco prvni dva
zékladni élenové IZS majf svd prava a povinnosti specifikované
v zdkonech, zdravotnickd zichrannd sluzba ¢eka na sviij zdkon
od 70. let dvacitého stoleti, kdy pti OUNZ zaéaly vznikat od-
déleni RZP (rychlé zdravotnické pomoci).
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V roce 1992 byla MZ CR vydina vyhliska 434/1992 Sb.,
o zdravotnické zichranné sluzbé, a ta do dne$nich dni plati
v dil¢ich obménich, které si Zivot vynutil. Je s podivem, Ze
vSechny porevoluéni politické reprezentace navenek proje-
vovaly zdjem o novy zikon o zdravotnické zachranné sluzbé
a vyzyvaly odbornou vefejnost ke spoluprici na tvorbé ziko-
na o ZZS. Byly ustanoveny razné skupiny, vybory, poradn{
sbory podilejici se na jeho tvorbé, byl opakované vytvoren
i v paragrafové podobé a pfipominkovin ve vnitinim i vnéj-
$im pfipominkovém fizeni a jako vlidni ndvrh zdkona o ZZS
i pfedlozen Parlamentu Ceské republiky k projednini — a po-
sléze stazen z programu snémovny a hozen pod stdl. K jeho
projednini chybéla politickd vile. Jedna se pfitom o lidsky
Zivot, o to nejecennéjsf, co mame. Co naplat, %e Ustava a Lis-
tina zdkladnich priv a svobod, tedy zikladni zikony Ceské
republiky, fikaji néco jiného.

Zak. ¢. 2/1993 Sb.,
Listina zakladnich prav a svobod stanovi ve:

€l. 2 odstavci 3 ,Kazdy maze Cinit, co neni zdkonem zakazano, a nikdo

nesmi byt nucen cinit, co zakon neuklada.

€l. 6 odstavci 1, Kazdy ma pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden
ochrany jiz pred narozenim.”

€l. 6 odstavci 2 ,Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.”

€1. 9 odstavci 1 ,Nikdo nesmi byt podroben nucenym pracim nebo
sluzbam.”

€l. 9 odstavci 2¢ Ustanoveni odstavce 1 se nevztahuje na ,sluzbu
vyzadovanou na zakladé zakona v pripadé zivelnich pohrom, nehod
nebo jiného nebezpedi, které ohrozuje Zivoty, zdravi nebo znacné
majetkové hodnoty.”

€. 9 odstavci 2d Ustanoveni odstavce 1 se nevztahuje na ,jednani
uloZené zakonem pro ochranu Zivota, zdravi nebo prav druhych”.

€l. 31 ,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob&ané maji na zakladé
verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni
pomticky za podminek, které stanovi zakon.”

Lze jen apelovat na viechny, jimZ zélez{ na vyvoji zdra-
votnické zachranné sluzby u nds a mohou jej néjak ovlivnit,
aby se snazili prosadit opétovné projednan{ a schvileni ziko-
na o zdravotnické zdchranné sluzbé (tfeba po nutnych zmé-
nach) poslaneckou snémovnou. Je tfeba mit zdkon, ktery by
upravoval povinnosti, prava a naroky zdravotnické zdchran-
né sluzby a mél stejnou pravnf silu jako zdkon o HZS a zakon
o PCR. Vzdyt odchylky od obecnych zikont lze realizovat
jen na podkladé ,lex specialis® a zdravotnickd zichranni
sluzba se bez téchto odchylek nemize pfi své Cinnosti obejit
stejné jako HZS a PCR. Jsme pevné piesvédéeni, e to bude
v z4jmu viech lidf v Ceské republice a teprve potom si budou
viechny tfi zakladn{ slozky integrovaného zachranného sys-
tému opravdu rovny. ll



