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VENOVANT

Koleglim zachranafiim a zdravotnikdm

DISCLAIMER

U této knihy si neodpustim klasickou formulku, kterou se ziikam
odpovédnosti za jakékoliv poc¢inani ¢tenarl. Nasledujici text popisuje
nazory, postrehy a zazitky jednoho konkrétniho zachranére a v zadném
pripadé se nesnazi mluvit za celou profesni skupinu. Rada postupt je
zkracena a zjednodusena, aby ¢tendf neznaly problematiky nebyl zahlcen
detaily. Jsou-li v textu uvedeny rady, doporuceni ¢i [é¢ebné postupy,
neberte je jako zdvazné nebo navodné. Pokud vas trapi néjaké zdravotni
potize, bezodkladné vyhledejte pomoc svého praktického lékare.



PREDMLUVA

Vzpomenete si na legendarni televizni seridl Sanitka? V roce 1984 ho
natocil Jifi Adamec podle scénare Jiftho Hubace a hlavni roli mladé-
ho zapéleného zachranafe v ném ztvarnil Jaromir Hanzlik. Tézko od-
hadnout, jak vérné filmafi zachytili praci zachranart tehdejsi doby. Pri
konfrontaci se soucasnou praxi by ale odhodlany Vojtéch Jandera moz-
na zachranarskou profesi povésil na hrebik hned v prvnim dile a Sel by
se vénovat néjakému klidnéjsimu odvétvi mediciny. Za 40 let se zachra-
narstvi celkem vyrazné zménilo a s ,,idylickym” seridlovym prostfedim
ma dnes pramalo spole¢ného.

Tuhle knihu posilam do svéta, abych lidem otevfel o¢i. Jejimu na-
psani predchazely hodiny a hodiny rozhovort se zachranarem, ktery uz
vic jak dvé desitky let zachranuje lidské Zivoty. Vyslechl jsem si od ného
ptihody veselé, napinavé i smutné. Na rovinu pfiznavam, Ze ze spousty
pribéhii mi bylo ouzko, nad nékterymi pfipady mi ztstaval rozum stat,
z nékolika vypravéni se mi udélalo zle a pfi liceni jistych pripadi se
mi otvirala kudla v kapse. Hluboce smekdm pred vSemi lidmi, ktefi
naroc¢nou zdchranafskou praxi vykonavaji. Ja bych na to nemél nervy
ani zaludek.

Dovolte mi, abych vés provedl realitou hrdind, ktefi vam ptispéchaji
na pomoc v kteroukoliv denni i no¢ni dobu, aby uchovali vase zdravi,
nebo vam dokonce zachranili Zivot. Clovék, ktery mi podklady pro
napsani nasledujiciho textu poskytl, si pral zistat v anonymité. I pres
vSechna negativa, se kterymi se v zachranarské praxi setkava, ma svoji
praci porad rad a nechtél by o ni prijit jen proto, Ze o své profesi prozra-
dil i ty informace, o kterych se obvykle vefejné nemluvi.

Vsechny prihody uvedené ve druhé casti se opravdu staly. Pokud
vsak budou v textu zminéna jména osob nebo mist, vézte, Ze jsou pou-
pravena nebo zcela smyslena.



UVODEM

Jsem vypravéc a snad i hlavni postava této knihy. Abyste si mé uméli
aspon trochu predstavit, prozradim, ze méfim skoro metr devadesat,
vazim pres metrak a tahne mi na padesat. Zachranarstvi nebyla moje
prvni volba. Vyzkousel jsem si nékolik jinych profesi, ale v roli zachra-
nare jsem se nadel a uz tuhle praci délam vic nez dvacet let. Za tu dobu
jsem sanitkou ,,projezdil“ Cesko kifzem krdZem a neztidka se podival
i do zahranic¢i. Tim padem si troufnu tvrdit, Ze mam o profesi celkem
prehled a dokazu posoudit rozdily.

Nevim, jestli jsem pro tohle povolani povahové idealni. Mam rad
¢erny humor, lidska blbost mé dokaze vytocit dobéla a obcas ve mné
bouchnou saze, a pak vyletim jako cert z krabicky. Jinak jsem ale klid-
nd, holubi¢i povaha a osud mi nadélil slusnou davku empatie, tak snad
to se mnou nakonec nebude tak $patné. Kolegové o mné fikaji, ze mam
obli¢ej masového vraha, ale zatim jsem nezazil, Ze by se mnou nékdo
odmitl slouzit, a na rovinu, pfisny kuku¢ se v nékterych pripadech do-
cela hodi, a to nejen v praci.

S napsanim této knihy jsem souhlasil hlavné proto, ze doufam, ze se
text dostane do rukou tém, ktefi sluzby zachranky naduzivaji (nebo
dokonce zneuzivaji). I kdyz je mala $ance, ze se tito lidé chytnou za nos
a prestanou si ze sanitek délat ,,zluté taxi“ do nemocnice, stle mi za-
stava aspon jiskricka nadéje, ze si par lidi uvédomi, Ze rychla zachranna
sluzba tu opravdu neni pro to, aby osetrila jejich ratolest, ktera si zadre-
la tfisku, nebo dovezla paralen jejich drahé polovicce s teplotou 37,5 °C.
Ano, i takovi se v Ceské republice najdou!!!

Zaroven chci poukazat na to, ze skute¢na zachranka neni to, co se
divakiim snazi namluvit filmy a seridly. Scénaristi si z nasi profese
vyzobavaji jen ty nejdramatictéjsi chvile, aby ziskali co nejvétsi sle-
dovanost. Realita je o poznani zdlouhavéjsi, plna byrokracie a mozna
i nudnéjsi. Nenechte se ale mylit. Nas zdravotnicky a zachranny systém
osobné povazuji za jeden z nejlepsich na celém svété a jako c¢lovek, kte-
ry se v tomhle prostfedi pohybuje vic nez dvé dekady, vam s klidnym
svédomim mutizu odptisihnout, Ze z hlediska zdravotni péce se my Cesi
mame opravdu jako v bavince.
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Pro lepsi pochopenti souvislosti bych vas nejprve rad seznamil s troskou
teorie. Odstartujeme tim, ze si vysvétlime, jak probiha takovy bézny vy-
jezd zachranné sluzby. Nejprve se na néj v rychlosti podivame z pohle-
du uzivatele, tedy pacienta, pak si stejnou ,cestu” projdeme podrobné
z pohledu pracovnika, tj. zachranare.

Pokud by se tato kniha nahodou dostala do rukou aktivnich zdra-
votnikd, poprosim vas, kolegové, s klidnym svédomim preskocte rov-
nou na praktickou ¢ast, kterd za¢ind na strané 46.

Pripraveni?!

Vysvétlovat fungovani zachranky z pozice uzivatele vam mize pri-
padat jako banalni véc, ale vézte, Ze cca 60-70% ceské populace se
sanitkou jesté nikdy nesvezlo, tak jim pojdme vysvétlit, jak to probiha,
nebo spis jak by to probihat mélo.

Vychazejme z hypotetické situace, Ze ¢lovéku stojicimu vedle vas se
z ni¢eho nic udélalo hrozné zle a vy jste nuceni zavolat rychlou za-
chrannou sluzbu. Vytocite linku 155, popf. mezinarodni 112, a béhem
chvilky jste spojeni s pracovnikem dispecinku.

(Zde bych podotknul, Ze sjednocend linka 112 je sice skvéla, protoze
staci, aby si ¢lovék pamatoval jedno telefonni ¢islo, na druhou stranu
jsou zde ale primarnim piijemcem hovort hasic¢i. Tudiz, pokud nahla-
site zdravotni potize, budete stejné prepojeni na linku 155.)

Na opa¢ném konci dratu se vdm ozve hlas dispecerky, ktera se z vas
pokusi dostat zakladni informace, vyhodnotit je a co nejrychleji vyslat
na vami udanou adresu sanitni viiz s nejvhodnéjsi posadkou. Zde bych
(1) Kdo potiebuje pomoc? (2) Kde se pacient nachazi? a (3) Co se stalo?

Z téchto informaci je nejpodstatnéjsi ta druha, protoze ostatni po-
drobnosti Ize doplnit pozdéji. Posadka primarné potfebuje znat misto,
resp. adresu, kam ma vyrazit. Kdyz volajici uvede dalsi detaily, dispe-
¢erka je doplni do vyjezdniho prikazu, ktery se posadce (aktualizovany
v realném case) zobrazuje na tabletu uvnitf sanitky.

Pti volbé sestavy posadky a zachranariského vozidla vychazi dispe-
¢erka z toho, jak volajici pacientovy potize popiSe. Zranéni, zdravotni
neduhy a jejich okolnosti jsou rozdéleny do ¢tyt kategorii zavaznosti



(priorit). Pro kazdou z nich je vnitfnimi pravidly nastavena nejvhod-
néjsi kombinace zdravotniki a vozu.

Pokud od volajiciho dispecink ziska vSechny potfebné informace,
pozada ho, aby zistal u pacienta do prijezdu sanitky, a rozloudi se.
Vyjimku tvori pfipady, kdy je pacient v bezvédomi. Tehdy dispecerka
zlstava s volajicim na lince a radi mu, jak by mél postupovat, dokud
sanitka nedorazi.

Zéchranka by za pacientem méla na celém tzemi Ceské republiky
prijet nejpozdéji do 20 minut. Jakmile jsou zachranafi u vas, udélate
nejlépe, kdyz jim nebudete prekazet pri praci. Upozornéte je, pokud se
pred jejich prijezdem jakkoliv zménil pacientiv stav, ale jinak je nechte
pracovat. Maji svoje pracovni postupy a presné védi, co maji délat. Po-
kud by od vés cokoliv potiebovali, feknou si o to.

Po poskytnuti prvni pomoci nebo vysetfeni posiadka vyhodnoti,
jestli je pacienta nutné dopravit do nemocnice, nebo je mozné ho po-
nechat v domaci péci. Paklize situace vyzaduje pfevoz do nemocnice,
nelekejte se, pokud sanitka nevyrazi stfelhbitou rychlosti ihned po
nalozeni postizeného. Uvnitf sanitky mizou probihat dalsi vysetfeni,
podani 1€k a sepisovani protokolu, ktera se leckdy protahnou klidné
i na pal hodiny.

Pfi cesté do nemocnice je pacient ,upevnén® vsedé nebo vleze na
lehatku v zadni ¢asti sanitky. Po celou dobu presunu je u ného zachra-
naf, ktery by zakrocil, pokud by se pacientiiv zdravotni stav rapidné
zhorsil. Pacient si pro cestu do nemocnice mtize zvolit jednu ,,civilni®
doprovazejici osobu. Tato osoba musi byt plnoleta a strizliva. U nezleti-
lych a mentélné hendikepovanych je doprovod dokonce povinny. Dalsi
rodinni pfislusnici nebo kamaradi se musi za pacientem dopravit po
vlastni ose. Neni to zadny naschval, ale otazka bezpecnosti.

Pii prijezdu do nemocnice si pacienta prevezme ptislusny zdravot-
nicky personal. Zavaznéjsi problémy kardiologického nebo neurologic-
kého typu vétsinou prijima 1ékar, pacienty s méné zavaznymi potizemi
prebira tridici sestra. Spolu s pacientem se nemocni¢nimu personalu
predava karticka pojisténce a vyti$téna zprava, kterd stru¢né shrnuje
dosud zjisténé zdravotni obtiZe a podanou medikaci.



Tim je pro zachranku pripad ukoncen a o dal$im postupu rozhoduji
pracovnici nemocnice. Vozidlo zachranné sluzby se vraci na zaklad-
nu, kde ho posadka vy¢isti, vydezinfikuje a doplni mu zasoby tak, aby
bylo pripravené na dalsi vyjezd. Zde skoncil i nas hypoteticky pribéh
nahliZeny ze strany volajiciho, resp. pacienta, a ted si pojdme vSechno
probrat jesté jednou, tentokrat z pohledu zachranare.

DISPECINK

7Y

V prvni ¢asti jsme uz proces ,,nabirani“ hovort na tisnové lince nakou-
sli. Pojdme se na tuhle praci podivat jesté o¢ima samotnych dispecerti
a dispecerek. Profese dispecerky je naro¢na hlavné na psychiku. Vola-
jici o¢ekavaji, Ze pracovnici dispe¢inku zachrannych slozek vzdy doka-
zou zachovat chladnou hlavu a jen tak néco je nerozhodi. Pokud $patné
snasite plac, krik, ,dlouhé vedeni®, nadavky a obcas i vyhrizky, tahle
prace by nebyla pro vas. Nefikdm, ze v§echny vyjmenované nemilé pro-
jevy volajicich se déji na dennim poradku, ale odehravaji se velmi ¢asto.
Je dulezité si nebrat slova volajicich osobné a stejné tak na né neprena-
$et svoje soukromé pocity a nalady.

Obdobnym kli¢ovym predpokladem je u dispecera schopnost nepa-
nikafit v necekanych situacich. Zde nemdm na mysli detailni liceni
urazl nebo priznakd, na ty staci odolny zaludek. Dispecerku ale nesmi
rozhodit, kdyz ji na linku zavola sebevrah, kdyz volajici béhem hovoru
ztrati védomi, kdyz volajici znicehonic zavési, nebo kdyz ma vydésené
dité instruovat, jak rodici poskytnout prvni pomoc pred piijezdem
sanitky. Po zaskoleni by dispecefi méli byt na takové véci pripraveni,
teorie a praxe jsou vSak v takovych chvilich ¢asto diametralné odlisné.

Zasadni skutecnosti je to, ze dispecerka nese veskerou zodpovéd-
nost za vyhodnoceni hovoru a vyslani ptislusné posadky, véetné dalsich
zachrannych slozek, jako jsou hasi¢i nebo policie. Tyhle schopnosti
¢lovék nemuize ziskat jinak nez praxi a zkuSenostmi. Smutnym faktem
je, ze v poslednich letech se objevilo nékolik soudnich sport, kdy rodi-
na pacienta zalovala zachranku za $patné vyhodnoceni ptipadu, resp.
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za nevyslani sanitky. Na to spousta kolegyn z dispecinku zareagovala
tak, ze posadku zacala posilat i na zcela zbytecné malickosti. Chapu
jejich pristup, ale systémové je to velmi Spatné reSeni. Kdyz budou
vSechny posadky na vyjezdech u pacientti s malichernymi bolistkami,
kdo prijede pro vaseho tatinka s infarktem nebo vase dité polamané pti
padu ze stromu?!

Dispecink si predstavte jako mistnost, ve které sedi 6 a vice osob.
Jejich pocet se odviji od velikosti pokryvaného uzemi a odhadované
naro¢nosti dané smény. Napr. na Silvestra, kdy Ize ocekavat vice hovo-
rt, bude dispecink zaplnén do posledniho mistecka, na klidny srpnovy
den bude stacit zakladni $estice. Ctyti pracovnici vytizuji hovory od
pacienttl. Paty komunikuje s nemocnicemi a koordinuje sanitni vozy.
Poslednim, $estym pracovnikem je pak vedouci, ktery plni roli hlav-
niho dispecera a pomdha ostatnim vyhodnocovat nabrané informace
a rozesilat pokyny posadkam.

Kazdy pracovnik dispecinku ma pred sebou na stole tfi monitory. Na
prvnim se zobrazuje poloha a status' vSech sanitek v prislusném kraji.
Na druhé obrazovce vidi dispecerka ¢islo volajiciho a pfibliznou polohu
na mapé, kde se telefon, resp. osoba nachazi. Zde zdiiraznim, Ze umisté-
ni je opravdu jen priblizné. Tudiz by volajictho nemélo prekvapit, ze se
ho dispecink pta, kde presné posadka pacienta najde. Systém umi urcit
polohu s presnosti na desitky metr, coz napriklad na sidliti posetém
mnohapatrovymi paneldky opravdu nestaci. Treti monitor je pracovni,
a pravé na ném dispecer sepisuje udaje, které se od volajiciho dozvi.

HOVOR

Dispecer, ktery se ozve, kdyz zavolate na 155, se oznacuje anglickym
souslovim call taker. Pracovnici na oddéleni dispe¢inku se vhodinovych

1 Status = stav ve vyznamu, jestli jede k pacientovi, pfevazi pacienta
do nemocnice, je volnd atd. Tuto informaci zdchranarsky systém ziskava
ze statusovac v jednotlivych vozech, o kterych se vic dozvite v dal$im textu.
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intervalech stfidaji na pozici primarniho call takera, ktery zveda telefon
jako prvni, pokud ve stejnou chvili nevold vice lidi. Primarni call taker
se 60 minut nesmi hnout od svého stolu.

Ukolem call takert je v co nejkrat$im case z volajiciho tzv. vytézit
vSechny podstatné informace. Uvedme si nazornou ukazku, jak by ta-
kové nejstrucnéjsi vytézovani mohlo vypadat.

! PREPIS UKAZKOVEHO HOVORU

NA LINKU 155

Dispecerka: ,Zachranna sluzba. Dobry den.”

Volajici:,Hal6?! Tady Kroupovs, tatinek zkolaboval. Prosim vas, pfijedte!”
Dispecerka: ,,Pani Kroupova, jste ted's tatinkem?”

Volajici: ,Ano.

Dispecerka: ,,Dejte mi prosim adresu, na které se ted nachazite”
Volajici: U Stavidla 435, Praha 5."

(Pozn. Dispecerka si vyhledala uvedenou adresu na mapé
a ovéfuje si informace.)

Dispecerka:,Jde o vysokopodlazni diim. Je to tak?”
Volajici:,Ano. Paneldk.”

Dispecerka: Ve kterém patie vas najdeme?”
Volajici: Ve druhém patre, hned prvni byt zleva:”

Dispecerka:,Ma diim jeden nebo vice vchodu z ulice?”

Volajici:,Dva.
Dispecerka:,Jsou odemcené?”
Volajici: ,To ted v noci nevim.”

Dispecerka:,,Pani Kroupovd, jste u tatinka sama,
nebo je tam s vami jesté nékdo jiny?”

Volajici:,Je tu se mnou manzel”
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Dispecerka: ,MUze vas manzel sejit ke dvefim na ulici, odemknout je
a pockat do pfijezdu sanitky?”

]

Volajici:,Jo!" (,Franto, béz prosim té dol(i, odemkni dolni dvere a pockej,
az pfijedou.’)

Dispecerka: ,Pani Kroupova, co se tatinkovi stalo?”

Volajici:,Zvedl se, ze pUjde na zachod, a najednou se svalil na zem.”
Dispecerka: ,Dycha tatinek?”

Volajici:,Jo, ale tak néjak mélce.

Dispecerka: ,,Zranil se tatinek pii padu?”

Volajici:,,To nevim. Ale asi ne. Spadnul na koberec”

Dispecerka: ,Léci se tatinek s né¢im dlouhodobé? Bere néjaké léky?”
Volajici:,Bere néco na tlak, ale pfesné nevim

Dispecerka: ,Dobte, pani Kroupova. Jesté budu potfebovat jméno
a vék vaseho tatinka”

Volajici:,Josef Stary, 65 let”

Dispecerka: ,Dékuiji. Posilam sanitku. Ted mlzete zavésit, ale kdyby
se cokoliv zménilo, tak zase zavolejte. Dobfe?”

Volajici:,Dobte. A mam s tatou néco délat?”
Dispecerka: ,,Pokud dycha, tak nemusite. Zachranafi budou za chvili u vas”
Volajici:,Dobte. Tak dékuju. Na shledanou.”

Dispecerka:,Na slySenou”

Mozna vas zaskocilo, ze se dispecerka pta, jestli je volajici (pani
Kroupova) s pacientem (panem Starym), ale bohuzel se obcas stavalo,
ze potomci star$ich rodi¢t volali zachranku pro své rodice a ve zmatku
omylem misto adresy matky nebo otce uvedli adresu svoji, ktera se na-
chézela tfeba na opa¢ném konci republiky. Timto zdanlivé zbyte¢nym
dotazem se takovym nedorozuméni predejde. Pokud vam dalsi dota-
zovani dispecerky prijde zbyte¢né podrobné, vézte, ze hledat pacienta
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napiiklad ve tfindctipatrovém paneldaku opravdu snadné neni a zamy-
kéani hlavnich dvefi se v poslednich letech stalo témér standardem.

Paklize dispecink dostane tfi nejdulezitéjsi informace (Kdo je pa-
cient? Kde se nachazi? Jaké md zdravotni potize?), pozada volajiciho,
aby zustal u pacienta, a bude se doptavat na dals$i véci v navaznosti na
zavaznost uvedenych zdravotnich obtizi. Téméf jisté piijde dotaz na vek,
dlouhodoby zdravotni stav a pfiznaky akutnich zdravotnich problémi
pacienta. Pokud by u postizeného doslo ke kritickému ohrozeni Zivota,
dispecerka volajicimu poskytne pokyny, jak zkontrolovat zivotni funk-
ce a poskytnout prvni pomoc do prijezdu posadky.

Mezi dal$i dtlezité informace mtiZeme zahrnout okolnosti, které
zdravotnim komplikacim (popt. nehodé) predchazely. Pokud bude po-
dezfeni, ze by praci zachranafti na misté mohly branit néjaké prekazky,
privola dispecerka dalsi zachranné slozky. K popalenému ¢lovéku napt.
hasice, k pacientovi s nozem v btise policii atd.

PRIORITY

V pribéhu nebo po dokonceni vytézovani volajictho musi dispecer
nebo dispecerka pripad vyhodnotit a prifadit mu prioritu zavaznosti od
1 do 4, kde jednicka znamend prioritu nejvyssi, a ¢tyfka naopak nejnizsi.

Prioritu 1 maji ptipady predstavujici pfimé ohroZeni Zivota (napf.
srde¢ni infarkt, ztrata koncetiny, urazy déti atd.), u kterych se bojuje
o kazdou minutu a na misto okamzité vyrazi dvé posadky (sanita se
sestrou-zachranarem a auto nebo sanita s lékafem). Ve $patné dostup-
ném terénu mize byt na prioritu 1 vyslan i vrtulnik s 1ékafem.

Priorita 2 pokryva vyjezdy, které muzeme zjednodusené oznacit
jako ohroZeni zivota bez predpokladu nutnosti intubace a nitroZilniho
podani Iéku*. Zde si jako ptiklad mizeme uvést mozkovou mrtvici, za-
héjeny porod po ,,prasknuti“ plodové vody, prudkou alergickou reakci,

2 Tyto ukony nelze provadét bez pfitomnosti 1ékate.
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duseni apod. I zde se hraje o cas, ale hlavnim tikolem posadky je pacien-
ta co nejrychleji dopravit do nemocnice.

Priorita 3 bude pfifazena pripadim, které nepredstavuji bezpro-
stfedni ohrozeni Zivota. Pokud je u pacienta nékdo s vozem, teoreticky
by ho do nemocnice bez vétsich problémi mohl dopravit sam, bez asis-
tence rychlé zachranné sluzby. Sem zahrneme tfeba bolest/zablokovani
zad, vyvrknuty kotnik, pady seniort atp.

Priorita 4 zbyva na vSechny ostatni ptipady, které by upfimné za-
chranka viibec neméla fesit, ale v posledni dobé predstavuji ¢im dal
vétsi podil vyjezdii. Jednd se napriklad o zvysenou teplotu u dospivaji-
ciho ditéte, kasel, tyden trvajici zacpu nebo prijem, vytazeni klistéte, ...
Myslim, ze kazdy clovék prfi smyslech uzna, ze s podobnymi problémy
je pacient schopen navstivit svého praktického lékare, nebo (prinejhor-
$im) zajet po vlastni ose na pohotovost.

Po vymezeni jednotlivych kategorii se slusi doplnit, ze zavaznost
ptipadu, resp. jeho priorita se mize béhem vyjezdu zménit. Kdyz se
volajici znovu ozve ve chvili, kdy uz je sanitka na cesté, a hlasi vyrazné
zhor$eni stavu pacienta, muze dispecink prioritu prekvalifikovat a ku
prikladu na misto vyslat dalsi viiz s jinym slozenim posadky. Naopak se
mitize pacientovi ulevit, a pak volajici mtize zatelefonovat, Ze zachranar-
ska pomoc uz nebude potfeba. Lidé si ¢asto mysli, Ze sanitku nelze po
zavolani odvolat, ale opak je pravdou.

Smutnou zku$enosti je, Ze v poslednich letech volajici maji sklony své
zdravotni potize trochu ,prikraslit, aby dosahli toho, Ze za nimi za-
chranka prijede a oni nebudou muset opustit pohodli svého domova.
Predstavte si tfeba, Ze volajici nahlasi, Ze jeji maminka ma vazné porané-
ni nohy s krvacenim, a po prijezdu k pacientce posadka zjisti, Ze si pani
nesikovné zatrhla nehet na palci a kolem jsou tfi zaschlé kapky krve.
Bolest je sice subjektivni, ale tohle opravdu neni prace pro zachranare.
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NABRANY HOVOR

Po zapsani vech informaci do systému a prifazeni priority odesila call
taker vyjezdni protokol neboli ,,nabor® ke schvéleni hlavnimu dispece-
rovi. Pokud je pfipadu prifazena priorita 1 nebo 2, hlavni dispecer je
upozornén jiz v pribéhu vytézovani a ke schvéleni dochazi prakticky
okamzité. U pripadt pfimého ohroZeni zivota se mtize stat, ze protokol
je schvalen jiz v rozpracované formé, aby posadka mohla co nejrychle-
ji vyrazit. VSechny upfesnujici informace se totiz zobrazuji v realném
¢ase v sanitce na tabletu.

Po schvéleni protokolu zac¢inaji bézet dva casové limity, které se
sleduji u kazdého vyjezdu. Prvni je doba, kterd uplyne od okamziku
ukonceni hovoru (resp. schvaleni pfipadu hlavnim dispecerem) do
chvile, kdy posadka nastoupi do vozu a vyjizdi za pacientem. Tahle
doba nesmi dle vyhlasky presahnout dvé minuty. Pokud je zachranar
treba na zdkladné v kuchynce a zapipa mu na vysilacce vyjezd, ma pres-
né 119 vtefin, aby dopil kafe, vymocil se a dobéhl do auta.

Druhou sledovanou veli¢inou je dojezdovy cas, ktery zacina bézet
od chvile nasednuti posadky do sanitky a kon¢i piijezdem na adresu
udanou volajicim. Na tento pfesun md zachranarské vozidlo presné
20 minut. Sit zakladen zachranné sluzby je na naSem uzemi rozmisténa
natolik dobfe, Ze sanitky by tuhle lhiitu mély bezpecné splnit za jaké-
hokoliv pocasi.

Aby bylo mozné casy hlidat a statisticky vyhodnocovat, je kazdé
vozidlo vybaveno zafizenim, které 1ze zjednodusené popsat jako stfed-
né velky tablet, ve kterém je nainstalovana ,,aplikace” neustale komu-
nikujici se statusovacem zachranarského systému. Zde ridi¢ vozidla
»odmackava“ tlacitka potvrzujici dokonceni urcitych tkont. Tlacitka
reprezentuji $est chronologicky sefazenych ¢innosti, které vozidlo pfi
vyjezdu vykona nebo vykonat muze. (Ne vzdy jsou provedeny vSechny.)

Nézvy se mizou v jednotlivych krajich trochu lisit, ale obecné si
tla¢itka mtizeme pojmenovat nasledovné:
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Ridi¢ signalizuje, Ze posadka je ve voze a po stisknuti
tohoto tlacitka hned vyrazi na vyjezd.

Sanitka dorazila na adresu, kterou volajici uved| jako
umisténi pacienta.

Posadka dokoncila vysetfeni pacienta a opousti jeho
adresu.

PouZzije se v pfipadé, kdy osetfeni vyzaduje predani :
pacienta na urcité pracovi$té, nejé¢astéji do nemocnice. :
Tlacitko fidic¢ stiskne, kdyZ dorazil na toto misto. :

Posadka predala pacienta urgentnimu pfijmu (nebo
jinému specializovanému oddéleni) a vraci se

na zdkladnu. Uz v rezimu ,volny” vSak mU(ze byt
presmérovana k dalSimu pacientovi.

Po navratu na zakladnu posadka uvede vozidlo do
plvodniho stavu, tzn. vycisti, vydezinfikuje, doplni
materidl, vrati vSe na své misto, a stisknutim tlacitka
4vyjezd ukoncéen” dava dispecinku védét, zZe je
pfipravena vyrazit na dalsi vyjezd.

Casovy limit je pevné stanoven jen pro prvni dva tseky, protoze
u téch dalsich nelze odhadnout, jakou dobu by mély trvat. Z moji vlast-
ni zkusenosti je dojezdovy ¢as dodrzen v 99 % pripadu. Vyjimky, kdy na
misté nejsme vcas, jsou zpisobeny hlavné nepresné uvedenou adresou,
kam mame prijet. Pokud dostanete instrukce, Ze pacient se nachazi ve
vesnici, kterd nema pojmenované ulice, a diim neni oznacen ¢islem po-

pisnym, protoZe ve vesnici se preci vSichni znaji, neni to tplné idealni
zadani. Obdobné stejné ,,snadno” se hleda pacient cekajici na adrese
»chalupa s ¢ervenou stfechou priblizné uprostfed takové té dlouhatan-
ské ulice” ve dvé hodiny rano v obci, ktera Setfi proudem a o ptilnoci
vypind pouli¢ni osvétleni.
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Véite tomu, Ze kazdy z nds zdchrandit se snazi dojezdovy ¢as dodr-
zet. Hlavnim divodem je samoziejmé to, ze Cekajici pacient muze byt
v ohrozeni zivota. Dal$i motivaci je pravidlo, ze pokud sanitka nedorazi
vcas, posadku ¢eka neprijemné papirovani, kde musi ospravedInit, pro¢
¢asovy limit nesplnila, a to i v pfipadech, kdy zpozdéni nemélo na stav
pacienta zadny vliv. Zachranarska profese je natolik zahlcend rtiznymi
protokoly a formulari, ze by opravdu nikomu nestédlo za to sepisovat
dalsi hlaseni jen proto, Ze se mu zrovna nechtélo za pacientem spéchat.

Mezi opravnéné diivody pro zpozdéni sanitniho vozu jsou nec¢ekané
prekazky na trase (napf. strom pres cestu, dopravni nehoda nebo str-
zeny most), extrémni povétrnostni podminky (napf. mlha, snéhova
boure, ledovka), velka vzdalenost pacienta anebo nedostatek posadek.

Jednotlivé zachranarské zakladny maji na kazdou sménu naplano-
vany urcity pocet aktivnich sanitek. Pokud jsou vSechny tyto vozy na
vyjezdu, vysle dispecink k pripadnému dalSimu pacientovi volnou
posadku ze vzdalenéjsi zakladny, poptipadé z jiného kraje, paklize to
(vyjimec¢né) vyzaduje situace.

ZACHRANARSKA VOZIDLA

Nez sanitka dojede k nasemu hypotetickému pacientovi (panu Staré-
mu), pojdme se podivat na typy vozi, které za vami miizou dorazit.
Vozovy park zdravotnikd a zachranait zahrnuje celou $kalu vozidel.
Nejcastéji se ale setkate se tfemi typy, které je dobré umét rozlisit.
Prvni jsou prevozové sanitky, které jsou zpravidla bilé a na boku
oznacené Cervenym pruhem’ a ndpisem ,zdravotnicka dopravni sluz-
ba“ Tyto sanitky nejsou vybaveny zadnymi léky ani pfistroji, protoze
slouzi vyhradné k prepravé lidi, jejichz zdravi neni bezprostfedné

3 Prosim, nechytejte mé za slovicko. Prevozové sanitky mizou nést i jiné barvy,
protoze jsou mezi nimi i vozy, které provozovatel nakoupil v zahrani¢i a neupravil
je podle ¢eského standardu.
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ohrozeno®. Jde napfiklad o pfevoz nepohyblivého pacienta na spe-
cializované vySetieni do jiné nemocnice, dopravu osamélého seniora
s omezenou pohyblivosti k 1ékari, prepravu lidi po dialyze, chemotera-
pii, ozafovani nebo ambulantni operaci.

Pfevozové sanitky jsou jediné zdravotnické vozy, které mohou pre-
vazet i vice pacientl najednou. Prevoz zpravidla objednava lékar a musi
ho schvalit pojistovna. Spravné by se tento typ vozidla ani nemél radit
mezi zachranarska auta.

I kdyz jsou i bilé sanitky vybaveny majéky a sirénami, zpravidla by
je nemély (az na vyjimky®) pouzivat, protoze nevezou urgentni pacien-
ty. Ze stejného dtivodu nemaji dtivod prekracovat standardni rychlost-
ni limity. Posadku pfevozové sanitky tvori sam ridi¢, dva fidici (ktefi
se za volantem stridaji), popt. fidi¢ a télonosic, kteti prosli zakladnim
kurzem prvni pomoci. Neztidka se stava, Ze na prevozovych sanitkach
zahajuji svou kariéru budouci zachranafi-ridi¢i. Je to pro né idedlni
misto, aby si osvojili mistopis, a zaroven se naucili, jak pristupovat a za-
chazet s pacienty.

Sanitky, které zajistuji tzv. primdrni transport, tedy prepravu osob ve
stavu ohrozeni Zivota, se oznacuji jako RZP, tedy ,rychld zachrannd
pomoc® Tyto ,dodavky“ jsou v Ceské republice Zluté a oznaceny ze-
predu i zezadu slovem ,,ambulance®. Na bocich dale naleznete napis
»zdravotnicka zachranna sluzba®“ a hvézdu zivota®. Vétsi sanitky maji
navic na stiede specifickou kombinaci ¢islic a pismen, ktera slouzi jako
volaci znak konkrétniho vozidla.

Vsechny RZP sanitky jsou vybaveny cerveno-modrym’ svételnym
signalizacnim zafizenim (majackem) a sirénami. Novéj$im typtiim voza

7¢¢

byl pridan jesté tzv. horn, ktery umi vydat tak nepfijemné ,,zahoukani®,

4 Tzv. sekunddrni transport
5 Napt. dlouhé stani v koloné

6 Hvézda zivota je hranatd Sesticipd hvézda s Aesculapovou holi uprostied. Hvézda
byva nejcastéji modrd, ramovana bilym okrajem, a hil také bila.

7 U star$ich vozil se miZete setkat se svétlem jen ¢ervenym, popt. jen modrym.
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Ze probere i ty nejméné pozorné ucastniky silni¢niho provozu. Pouziti
téchto ,vystraznych prostredki zalezi (spravné) zcela na uvézeni ridice
a mélo by se odvijet od zavaznosti pfipadu a aktudlni dopravni situace.
V nékterych krajich vS$ak maji fidici nafizeno, Ze majaky a sirénu maji
pouzivat nepretrzité.

Posadku zluté sanitky tvori ridi¢ a sestra. Pri presunu ,veli“ ridic,
béhem osetfovani sestra. Vybaveni vozl probereme v samostatné kapi-
tole. Obecné Ize vsak Fict, ze sanitka je vybavena dostatecné k tomu, aby
pacientovi mohlo byt poskytnuto primarni oSetfeni a bezpe¢na prepra-
va do nemocnice. Pro vozy typu RZP plati jina rychlostni omezeni nez
pro civilni vozidla. Rychlostni limit je pro né odstupnovan v zavislosti
na zavaznosti/priorité pfipadu.

Bez omezeni, a to i pro nasledny prevoz pacienta

do nemocnice.
: 160km/h na dalnici, 110km/h mimo obec,
: 80km/h v obci.
. 150km/h na dalnici, 100 km/h mimo obec,
: 70km/h v obci.
. Plati stejné limity jako pro osobni vozy civilnich

fidicd, tedy 130/90/50 km/h.

Pokud byste nékdy vidéli blikajici sanitku se zapnutou sirénou, ktera
se pohybuje mnohem pomaleji, nez jsou ¢isla uvedena nize, neznamena
to, ze by se ridi¢ kochal krajinou, nebo se mu zrovna nechtélo $lapat na
plyn. Pomalu jedouci zlutd sanitka znaci, Ze je prevazen pacient, jehoz
stav nebo péce vyzaduji klidnou jizdu. Napt. u zranénych s otevienou
zlomeninou, pacienti napojenych na mimotélni obéh (ECMO), pii
prevozu novorozence v inkubétoru, nebo pokud je i béhem prevozu
pacientovi provadéna kontinualni resuscitace.
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Zajimavosti je, Ze kazdy kraj disponuje (zpravidla) jednim vozem
typu RZP, ktery je specidlné upraven pro to, aby mohl prevazet pacienty
s VNN, tedy moznosti $ifeni vysoce nakazlivé nakazy. Tyto sanitky jsou
vybaveny zafizenim, které zadni ¢ast vozu umi vzduchotésné izolovat
od okoli, a zabranit tak pfipadnému $ifeni infekénich chorob s vysokou
smrtnosti (jako je tfeba ebola). I kdyz tyto vozy (nastésti) nevyjizdi
moc ¢asto, jsou 24/7/365 piipraveny vyrazit.

Tretim typem vozidel jsou vozy typu RV neboli ,doktorska auta®
Jde vétsinou o vozy typu SUV, které jsou stejné jako RZP vybaveny
majackem a sirénami. Posadku tvori fidi¢-zachranar a lékat. Vic lidi by
se do auta neveslo, protoze zadni ¢ast je zaplnéna lékarskymi pristroji,
léky a dalsim vybavenim. V porovnani se sanitkou ma doktorské auto
méné transportnich pomucek, ale vétsi skalu medikamentd. Vozidlo
RV k pripadu (az na vyjimky®) nevyjizdi samo. Zpravidla nasleduje
nebo doprovazi sanitku typu RZP.

V nékterych krajich maji zvlastni vozidla typu RV, jejichz posadku
tvori samotny lékar. Tato vozidla jsou oznacena slovem ,,koroner® a je-
jich fidi¢-1ékat je ptivolan pouze k ohledani tél a prohlaseni pacientii za
mrtvé. Luxus koronert si v§ak mtizou doprat jen velkd mésta a bohaté
kraje. V ostatnich castech republiky by byla $koda na takovou praci
doktorim blokovat celou sluzbu, a tak potvrzeni o umrti sepisuji 1ékari
z doktorskych aut.

Mezi dopravni prostfedky vyuzivané zachrannou sluzbou lze dale
zahrnout i auta pro urgentni prevoz krve a organt, vozy zvlast uprave-
né pro transport novorozenctl v inkubatorech nebo transport ¢lovéka
s mimotélnim obéhem (ECMO), sanitku pro rychly pfevoz transplan-
tacniho tymu, vozidla horské sluzby, vrtulniky lékarské zachranné
sluzby, velkokapacitni vozidla pro hromadna nestésti (napf. Fénix)
a specialni zachranarské moduly (napt. Golem), ve kterych lze provést
treba i chirurgicky zakrok. S témito vozidly ale nemam osobni zkuse-
nost, a tak mi nepfislusi se k nim nijak vyjadrovat.

8 Napt. astmaticky zdchvat
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