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Uvod do urgentni mediciny

1 Uvod do urgentni mediciny

Urgentni medicina (UM) je medicinskym oborem zaloZenym na znalostech
a dovednostech nezbytnych pro diagnostiku $irokého spektra somatickych
a dusevnich onemocnéni, kterd postihuji osoby véech vékovych skupin od no-
vorozencl az po geriatrické pacienty. Specifikou tohoto oboru je ¢asova tisen,
povinnost poskytnout pomoc bez zbyte¢ného odkladu, mnohdy nedostatek
potfebnych informaci, neznamé prostfedi zasahi, neptiznivé povétrnostni
podminky, agresivni, nepratelské jednani okoli a pacientl, omezené moznosti
konzultace 1é¢ebného postupu, vysoké fyzické a psychické naroky kladené na
pracovniky. Nezbytnosti je uméni se rychle rozhodovat a improvizovat. Praxe
urgentni mediciny zahrnuje pfednemocni¢ni a nemocnic¢ni neodkladnou péci
o pacienta. Dale koordinaci, strategické rozhodovani na tirovni opera¢niho
stiediska a spolupraci s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného sys-
tému (IZS). Soucasti oboru je problematika mediciny katastrof (MK), tzn.
pfipady hromadného poskozeni zdravi. Znamena to nejen jejich feseni na
misté zasahu, ale také prijem a terapii vétsiho poctu pacient v podminkach
zdravotnickych zafizeni. S ohledem na rozsah zdravotnickych vykond, fize-
ni, organizaci, technickou a materialni vybavenost ma tento obor v primarni
zdravotni péci svébytné postaveni. Urgentni medicina a medicina katastrof je
obor dynamicky se rozvijejici, ktery ziskal své misto mezi klasickymi lékar-
skymi specializacemi.

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

Zpracovano dle:

o zdkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjsich
predpist

o zdkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptisobi-
losti a specializované ptisobnosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare,
zubniho lékare a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist;

« zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vy-
konu nelékatskych zdravotnickych povolani, ve znéni pozdéjsich predpist;

o vyhlagky 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni

e

zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpistL.
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Prakticka pfirucka pfednemocni¢ni urgentni mediciny

Zdravotnicka zachranna sluzba je formou zdravotni péce, v jejimz ramci je
na zakladé tisnové vyzvy, poskytovana zejména pfednemocni¢ni neodkladna
zdravotni péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni
zivota. Soucdsti zdravotnické zachranné sluzby jsou i dalsi ¢innosti:

a) nepretrzity kvalifikovany bezodkladny pfijem volani na narodni ¢islo tistio-
vého volani 155 a vyzev piedanych opera¢nim stiediskem jiné zdkladni slozky
integrovaného zachranného systému (dale jen ,tistiové volani“) operatorem
zdravotnického opera¢niho stfediska nebo pomocného operacniho strediska;

b) vyhodnocovani stupné naléhavosti tisiového volani, rozhodovani o nejvhod-
néj$im okamzitém reSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta,
rozhodovani o vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovéni o pfesmérovani vy-
jezdové skupiny a operacni tizeni vyjezdovych skupin;

c) fizeni a organizace pfednemocni¢ni neodkladné péce na misté udalosti
a spoluprace s velitelem zasahu slozek integrovaného zachranného systému;

d) spoluprace s cilovym poskytovatelem akutni Itizkové péce;

e) poskytovani instrukei k zaji$téni prvni pomoci prostfednictvim sité elektro-
nickych komunikaci v pfipadé, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc do
ptijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti;

f) vysetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, véetné pripadnych neodklad-
nych vykoni k zdchrané Zivota, provedené na misté udalosti, které smétuji
k obnoveni nebo stabilizaci zakladnich zivotnich funkci pacienta;

g) soustavna zdravotni péce a nepretrzité sledovani ukazatelti zakladnich zivot-
nich funkei pacienta béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni
lazkové péce, a to az do okamziku osobniho predani pacienta zdravotnické-
mu pracovnikovi cilového poskytovatele akutni ltizkové péce;

h) preprava pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni ltizZkové péce za pod-
minek soustavného poskytovani neodkladné péce béhem prepravy, hrozi-li
nebezpeci z prodleni a nelze-li pfepravu zajistit jinak;

i) preprava tkani a orgdnt k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpeci z pro-
dlenf a nelze-li pfepravu zajistit jinak;

j) tfidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni me-
diciny pfi hromadném postizeni osob v diisledku mimoradnych udalosti
nebo krizovych situaci.

Pfednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) je poskytovana riiznymi typy vyjez-

dovych skupin:

o RZP rychla zdravotnicka pomoc (zdravotnicky zachranaf + fidi¢) v sanitnim
voze;

12



Uvod do urgentni mediciny

o RLP rychla 1ékarska pomoc (lékat + zdravotnicky zachranar + fidic) v sa-
nitnim voze;

o RV rendes vous (setkavaci systém) s 1ékafem a zdchranafem v osobnim voze.
Osobni zachranarské auto slouzi k prepravé zdravotnickych pracovniki na
misto zasahu, nedisponuje prosttedky pro transport pacienta do zdravot-
nického zafizeni. Pokud je tento transport nutny, je pfivolana posadka RZP.
Lékar miize a nemusi na zdkladé vyhodnoceni pacientova stavu doprovazet
pacienta béhem transportu. Ve chvili realizace transportu pouze posadkou
RZP, se vyjezdova skupina RV s 1ékafem stava okamzité dostupnou pro dalsi
tisnovou vyzvu;

o LZS leteckd zachranna sluzba.

Lékat je soucasti posadek ZZS, kromé Ceské republiky déle také napt. na Sloven-
sku, v Belgii, Chorvatsku, Italii, Némecku, Slovinsku, Rakousku, Finsku, Francii,
Polsku, Portugalsku, Svycarsku a Svédsku. V nékterych zemich Evropy (napt.
Velka Britdnie), ale také v USA je zcela béZny systém paramediki (zachranari).
Lékar pracuje na urgentnim pfijmu nemocnic a zachranafi se s nim mohou
spojit v pfipadé nutné konzultace.

Personalni zajisténi vyjezdovych skupin

Lékari
Samostatny vykon povolani lékate v podminkach zdravotnické zachranné sluz-
by muze provadét urgentni 1ékat, anesteziolog, intenzivista, chirurg, internista,
kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky lékat, prakticky lékaf nebo prakticky
1ékat pro déti a dorost se specializovanou zptisobilosti. Lékati bez specializované
zpusobilosti v uvedenych oborech mohou vykonavat ¢innost po absolvovani
zakladniho kmene anesteziologického, chirurgického, interntho a zakladniho
kmene véeobecného praktického 1ékarstvi v pripravé k ziskani specializované
zpusobilosti v oborech anesteziologie a intenzivni medicina, chirurgie, vnitni
lékatstvi a vSeobecné praktické 1ékatstvi, pokud je na téze vyjezdové zakladné
soucasné dalsi vyjezdova skupina rychlé lékarské pomoci, ve které je péce za-
bezpecena lékafem se specializovanou zptisobilosti v oborech uvedenych vyse.
V soucasné dobé je specializa¢ni obor urgentni medicina zafazen mezi obo-
ry nastavbové (tzn. certifikovany kurz). Tento kurz lze tedy absolvovat az po
ziskani specializované zptisobilosti v jednom ze zakladnich obort. Vzdélavani
ma délku minimalné 24 mésicti a odborné jej zastituje Institut postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ).
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Prakticka pfirucka pfednemocni¢ni urgentni mediciny

Zdravotnicti pracovnici nelékarského zdravotnického
povolani

Cinnost ve vyjezdové skupiné ZZS muize vykondvat zdravotnicky zdchrané,
sestra pro intenzivni péci nebo vSeobecna sestra zptisobila k vykonu povolani
bez odborného dohledu. Pro ¢innost v ramci posadky RZP musi byt zdravot-
nicky zdchrandf nebo sestra pro intenzivni péci zptsobili k vykonu povolani bez
odborného dohledu. Kompetence zdravotnickych zachrandit jako nelékarskych
zdravotnickych pracovniki upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdra-
votnickych pracovnika a jinych pracovnikd, v § 17 a 109 (viz dale kapitola 2).
§ 109 zavadi novy typ vzdélani ,zdravotnicky zachranaf se specializovanou
zpusobilosti pro urgentni medicinu® Jedna se o specializa¢ni studium navazujici
na ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachranare.
Studium je ukonceno atesta¢ni zkouskou a zahrnuje 560 hodin praktického
a teoretického studia.

Ridi¢i

V soucasné platném znéni vzdélavaciho programu ,fidi¢ vozidla ZZS* je doba
pfipravy nejméné 12 mésicii v rozsahu 600 hodin teoretického a praktického
studia. Podminkou pro zafazeni do studia je ukoncené stredoskolské vzdélani,
dobry zdravotni stav a fidi¢ské opravnéni skupiny CI.

Historicky vyvoj ZZS

Nejdéle u nas provozovana zachrannd sluzba je na izemi hlavniho mésta Prahy
a to od roku 1857. Zaroven je také nejstarsi organizaci svého druhu v Evropé.

Od 70. let minulého stoleti sluzbu rychlé zdravotnické pomoci vykonavali
1ékati oddéleni anesteziologie-resuscitace a chirurgie v ramci své prace na oddé-
lenich. Na téchto nemocni¢nich oddélenich byl uréen lékaf, ktery po kontakto-
vani operéatorky vyjel spole¢né se sestrou na misto sanitnim vozem. V roce 1993
doslo k osamostatnéni zachranné sluzby od zdravotnickych zatizeni a vytvoieni
uzemnich stfedisek zachranné sluzby. Postupné byla tato stfediska organizovana
po jednotlivych okresech CR. Od 1. 1. 2004 jsou ZZS transformovény pod vede-
ni noveé vzniklych kraji a vznika tedy 14 samostatnych krajskych zachrannych
sluzeb. To s sebou nese napriklad odli$nosti v barevném provedeni sanitnich
vozidel a pracovnich uniforem. Na tizemi Slovenské republiky v soucasnosti
zaji$tuje odbornou prednemocni¢ni péci vedle statnich subjekti také fada sou-
kromych spole¢nosti na zakladé vydanych licenci, pficemz vSechny subjekty
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jsou centralné fizeny Operac¢nym strediskem ZZS Slovenské republiky, které
je zfizovano Ministerstvem vnitra SR.

1.2 Vybaveni sanitniho vozu

Zpracovano dle:

vyhlasky 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravot-
nické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a po-
skytovatele prepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi prostiedky
a o pozadavcich na tyto dopravni prostredky, ve znéni pozdéjsich predpisti.

Vybaveni vozidla rychlé Iékaiské pomoci

Vozidlo rychlé 1ékarské pomoci musi byt vybaveno:

nositky s podvozkem vybavenymi zadrznym systémem pro déti a dospélé;
vakuovou matraci;

zafizenim pro prepravu sediciho pacienta, pokud funkci tohoto zarizeni
nemaji nositka s podvozkem;

transportni plachtou;

ptikryvkami a lizkovinami;

termoizola¢ni f6lii pro udrzovani télesné teploty;

folii nebo vakem pro zemrtelé;

prenosnym defibrildtorem s monitorem a 12svodovym zdznamem EKG k#iv-
ky a stimuldtorem srde¢niho rytmu;

ru¢nim dychacim pfistrojem s piisluSenstvim pro novorozence, déti a do-
spé€lé s moznosti pripojeni ke zdroji medicinalniho kysliku;

prenosnym pristrojem pro umélou plicni ventilaci;

dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazdou s obsahem 101 prislugenstvim
kinhala¢nimu podavani kysliku, v¢etné polomasky, pritokomeéru a reduke-
niho ventilu;

dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazdou s obsahem 2 1;

sadou pomticek pro zajisténi dychacich cest — laryngoskop s riznymi ve-
likostmi 1Zic, endotrachealni kanyly pro vSechny vékové skupiny pacientd,
Magillovy klesté, zavadéc¢ do endotrachedlni kanyly, supraglotické pomdicky,
souprava pro koniotomii;

pomiickami pro zvlh¢ovani dychacich cest a aplikaci 1é¢iv;

15
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ventilem pro vytvoreni pozitivniho tlaku v dychacich cestach na konci vy-
dechu (PEEP ventil);

prenosnou bateriovou odsavackou s kapacitou minimélné 11 [;

zafizenim pro ohfev infuzi na teplotu 37 °C + 2 °C;

vybavenim pro podavani injekei a infuzi, véetné vhodnych kanyl;
vybavenim pro podani infuze pretlakem;

zafizenim pro upevnéni infuze;

infuzni pumpou nebo davkovacem stiikackovym;

pomtickami pro intraosealni vstup pro déti a dospélé;

soupravou pro hrudni punkci, jehlou k punkci perikardu;

kapnometrem;

tonometrem s riznymi velikostmi manzety;

pulznim oxymetrem;

stetoskopem;

glukometrem;

vybavenim k méreni télesné teploty;

pohotovostni porodni soupravou;

odbérovou zkumavkou pro odbér hemokultury;

pomiickami pro znehybnéni kréni patefe a pro imobilizaci;

materidlem pro o$etfeni ran a popalenin;

diagnostickym svétlem;

nadobou na mo¢;

jednorazovymi sacky na zvratky nebo jednorazovymi emitnimi miskami
kontejnerem na zdravotnicky odpad;

odpadkovym kosem;

sterilnimi chirurgickymi rukavicemi (6 pari), jednorazovymi rukavicemi
(25 part);

vyprostovacim zafizenim (vestou), spinalnim nebo scoop ramem;
bezpec¢nostni prilbou, bezpe¢nostnimi (pracovnimi) rukavicemi;

osobnim ochrannym vybavenim proti infekci pro viechny ¢leny vyjezdové
skupiny;

nahlavni osvétlovaci soupravou pro vSechny ¢leny vyjezdové skupiny;
prenosnym reflektorem pro vyhledavani osob v terénu;

ntzkami na odévy, obuv a bezpecnostni pasy;

dezinfek¢nimi prostfedky na ruce a na zdravotnické pomiicky;

vozidlovou radiostanici, pfenosnou radiostanici;

pfipojenim k vefejné telefonni siti prostfednictvim radiostanice nebo mo-
bilniho telefonu;
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zafizenim pro vnitfni komunikaci mezi fidi¢em a osobami v prostoru pro
pacienty, pokud vnitini usporadani vozidla neumoziuje ptimou komunikaci
mezi nimi;

zvla$tnim vystraznym svétlem modré barvy doplnénym zvlastnim zvukovym
vystraznym zafizenim.

Vybaveni vozidla setkavaciho systému

Vozidlo musi byt vybaveno jako vozidlo rychlé lékatské pomoci vyjma:

nositek s podvozkem vybavenych zadrznym systémem pro déti a dospélé;
zaf{zeni pro prepravu sediciho pacienta, pokud funkei tohoto zafizeni nemaji
nositka s podvozkem;

transportni plachty;

ptikryvek a lazkovin;

dvou tlakovych lahvi na kyslik, kazdé s obsahem 10 1 s prislusenstvim k in-
hala¢nimu podévani kysliku, véetné polomasky, pritokoméru a redukéniho
ventilu;

zafizeni pro ohfev infuzi na teplotu 37 °C £ 2 °G;

zafizeni pro upevnéni infuze;

odbérové zkumavky pro odbér hemokultury;

nadoby na mo¢;

vyprostovaciho zatizeni (vesty), spinalniho nebo scoop ramu;

zatizeni pro vnitfni komunikaci mezi fidi¢em a osobami v prostoru pro
pacienty, pokud vnitini usporadani vozidla neumoziuje ptimou komunikaci
mezi nimi.

Vybaveni musi byt doplnéno prislusenstvim k inhala¢nimu podavani kysliku,
véetné polomasky, pritokomeéru a redukéniho ventilu.

Vybaveni vozidla rychlé zdravotnické pomoci

Vozidlo musi byt vybaveno jako vozidlo rychlé lékatské pomoci vyjma:

soupravy pro hrudni punkci;
jehly k punkci perikardu.
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1.3 Zdravotnické operacni stredisko (ZOS)

Zpracovano dle:

o zdkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjsich
predpist;

« vyhlasky 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a technické vybaveni zdra-
votnickych zatizeni, ve znéni pozdéjsich predpist;

o vyhlagky 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpist;

« vyhlasky 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné
sluzbé.

Zdravotnické operacni stredisko je centrdlnim pracovi§tém operacniho fizeni,
které pracuje v nepretrzitém rezimu.

Hlavni ¢innosti

Hlavni ¢innosti zdravotnického opera¢niho strediska jsou:

o pfijem a vyhodnoceni tisnovych volani;

o pfevzeti a vyhodnoceni vyzev a vyrozuméni pfijatych od zékladnich slozek
integrovaného zachranného systému a od organa krizového fizeni;

o vydavani pokynt vyjezdovym skupindm na zakladé pfijatych tisnovych vyzev;

o poskytovani instrukei k zajisténi prvni pomoci prostfednictvim sité elek-
tronickych komunikaci, je-li nezbytné poskytnout prvni pomoc do ptijezdu
vyjezdové skupiny na misto udalosti;

o spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi opera¢nimi stfedisky, pomocnymi
opera¢nimi stfedisky a opera¢nimi a informac¢nimi stiedisky integrovaného
zachranného systému;

o koordinace ¢innosti pomocnych operacnich stredisek;

o zajiStovani komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby
a poskytovateli akutni [tizkové péce;

o koordinace pfedavani pacientt cilovym poskytovateltim akutni ltizkové péce;

 koordinace prepravy pacientii neodkladné péce mezi poskytovateli zdra-
votnich sluzeb.
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Personalni pozadavky

Lékar

Podminkou je urgentni lékat, anesteziolog, intenzivista, chirurg, internista,
kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky lékat, prakticky lékaf nebo prakticky
1ékat pro déti a dorost se specializovanou zptisobilosti. Musi byt dostupny pro
radu a pomoc prostfednictvim telefonu nebo elektronicky, v pfipadé vyzadani
fyzické pritomnosti na pracovisti do 20 minut od vyzadani.

Operatori

Nutné dosazené vzdélani a dosazena praxe operatori je zdravotnicky zachranar
zpusobily k vykonu bez odborného dohledu, sestra pro intenzivni péci zptsobila
k vykonu povolani bez odborného dohledu nebo vieobecna sestra zpiisobila
k vykonu povolani bez odborného dohledu s absolvovanym certifikovanym
kurzem ,,Opera¢ni fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce®

V kazdé sméné je nezbytny urcity pocet operatort vzhledem k poctu linek pro

ptijem tisiiového volani:

« dva operatofi ve sméné, pokud jsou ziizeny tii linky pro ptijem tisnového
volani;

o tfi operatofi ve sméné, pokud jsou ztizeny ¢tyfi linky pro ptijem tisnového
volani;

o Ctyfi operatofi ve sméné, pokud je zfizeno Sest linek pro prijem tisnového
volani;

o Sest operatort ve sméné, pokud je ztizeno sedm linek pro pfijem tisniového
volani;

o sedm operatorl ve sméné, pokud je zfizeno osm linek pro ptijem tisniového
volani.

Minimalni pocet operatorii ve sméné je dva.

Zakladni vybaveni zdravotnického operacniho strediska

Mezi zakladni vybaveni zdravotnického operac¢niho strediska patfi:

o bezdratové komunika¢ni prostredky k signalizaci a vyrozuméni o neod-
kladném vyjezdu;

o vstupni telefonni linky pro pfijem tistiového volani z pevné i mobilni verejné
telefonni sité, a to nejméné:
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- tfilinky, pokud primérny pocet prichozich volani na ¢islo tistiového volani
je do deseti volani za hodinu,

— ¢tyti linky, pokud primérny pocet prichozich volani na ¢islo tisnového
volani je do dvaceti voldni za hodinu,

- Sest linek, pokud primérny pocet prichozich volani na ¢islo tisnového
volani je do ¢tyticeti volani za hodinu,

- sedm linek, pokud pramérny pocet prichozich volani na ¢islo tisnového
volani je do $edesati volani za hodinu,

- osm linek, pokud primérny pocet prichozich volani na ¢islo tisiového
volani je vice nez $edesét voldni za hodinu;

radiostanice pro radiové spojeni se vSemi vyjezdovymi skupinami zafizeni

zdravotnické zachranné sluzby ve stanovené spadové oblasti izemniho zdra-

votnického opera¢niho strediska;

telefonni pristroj s moznosti obousmérného volani na kazdém operatorském

pracovisti;

piimé spojeni s krajskym opera¢nim strediskem Policie CR a opera¢nim

a informa¢nim stfediskem hasi¢ského zachranného sboru kraje dostupné

na kazdém operatorském pultu;

nejméné jedna telefonni linka pro komunikaci s ostatnimi zdravotnickymi

opera¢nimi stredisky na operacnim pultu;

panel organiza¢né-provozniho radiového systému;

provozni panel systému PEGAS s implicitni adresou ,,RRR 700 000 kde

RRR je ¢islo regionalni sité PEGAS daného kraje;

digitalni zdznamové zafizeni s moznosti zdznamu a archivace ¢asovych

udaju, tj. zafizeni pro trvaly zaznam obsahu vSech hovort na tisnovych

a ostatnich telefonnich linkach pouzivanych pro ¢innost ZZS a vsech ra-

diovych relaci se zaznamem c¢asového tdaje, a moznosti okamzitého pti-

stupu k hovoriim a relacim nejméné za ¢tyfi hodiny zpétné na kazdém

operétorském pultu;

technologie pro pfijem a zobrazeni datovych zprav z telefonniho centra tis-

nového volani 112 na kazdém operatorském pracovisti;

zafizeni pro komunikaci s neslysicimi osobami;

pocitac s pripojenim k internetu a tiskdrna;

nabytek pro praci zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracov-

nikdg

systém nahradniho zasobovdni elektrickou energii schopny zajistit neome-

zeny provoz technologii operatorskych pracovist ZOS nejméné po dobu

24 hodin;

televizni pfijimac a rozhlasovy prijimac.
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