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PŘEDMLUVA

Je velmi nesnadné přehledně a komplexně ztvárnit obsah i  jen 
některých těch nejzákladnějších znalostí, které při svém studiu, 
ale i  v  práci, často využívají nelékařští zdravotničtí pracovníci. 
Tato publikace tak přináší některá z  těch základních témat, 
která jsou pro práci nelékařů podstatná a  která využijí napříč 
jednotlivými obory. Zpracování publikace je pojato tak, aby byla 
vhodným nástrojem nejenom pro profesionály z oboru, ale i další 
zdravotnické pracovníky a  studenty zdravotnických programů, 
do jejichž náplně práce, ale i základních znalostí, daná proble-
matika spadá.
Publikace je s ohledem na nové akreditace bakalářských a ma-
gisterských zdravotnických programů koncipována tak, aby 
podala jasný a stručný přehled o některých nepodkročitelných 
znalostech a  vědomostech nelékařů a  byla zároveň vhodným 
podpůrným nástrojem při realizaci komplexní ošetřovatelské 
péče, ale i  základního zajištění pacienta při hrozící zdravotní 
komplikaci nebo přímo život ohrožujícím stavu.
Za celý kolektiv autorů si přeji, aby byl tento text vhodným 
a  přínosným nástrojem pro nelékaře, ale i  další zdravotnické 
pracovníky a studenty zdravotnických studijních programů, pro 
zvládnutí jak teoretických základů vybrané problematiky, tak 
zejména klinické praxe. 

PhDr. Jiří Frei, Ph.D., MBA 
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O KNIZE

Práce zdravotnických pracovníků a zejména nelékařů obsahuje 
velmi široké spektrum znalostí a  dovedností, které musí být 
schopni ovládat, a to jak po teoretické, tak zejména po praktické 
stránce. Během své praxe často řeší nejrůznější komplikace 
zdravotního stavu pacientů, ale mnohdy i náhle vzniklé akutní 
a život ohrožující stavy. Vždy musí být schopni včas a správně 
zareagovat a  zvolit adekvátní postup ke zvládnutí dané situa-
ce. Jednotlivé postupy a  řešení situací mají svá specifika jak 
v aspektech jednotlivých oborů, tak v závislosti na aktuální si-
tuaci, okolních podmínkách, stavu pacienta a mnohých dalších. 
Z  těchto poznatků vychází i  celá publikace, která pojednává 
o vybraných znalostech nelékařů a některých život ohrožujících 
stavech napříč spektrem jednotlivých zdravotnických oborů. 
Protože je text určen zejména nelékařským zdravotnickým pra-
covníkům, nechybí zde ani zásady ošetřovatelské péče a další 
specifika v práci nelékařů. Kniha by tak měla čtenářům poskyt-
nout široký přehled k vybraným tématům a zejména cenné rady 
a informace potřebné ke zvládnutí jednotlivých postupů k účin-
né pomoci a kvalitní péči.
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1 ZÁKLADY PROBLEMATIKY 
AKUTNÍ A PŘEDNEMOCNIČNÍ 

NEODKLADNÉ PÉČE

PhDr. Jiří Frei, Ph.D., MBA

Praktické činnosti nelékařů při výkonu jejich povolání zahrnují 
velmi široké a rozmanité spektrum konkrétních a jasně daných 
intervencí. K jejich zvládnutí je však zapotřebí ještě širší a roz-
manitější spektrum teoretických znalostí a  zejména kvalitní 
přehled a orientaci v daném oboru. Jedná-li se pak o zajištění 
péče u pacientů s život ohrožujícími stavy či zajištění jiné vysoce 
specializované péče, jsou nelékaři, ale i ostatní členové zdravot-
nického týmu, vystaveni vysokým nárokům na jejich odbornost 
a  konkrétní znalosti. Stále vyšší požadavky jsou v  posledních 
letech kladeny už na zajištění pacientů v rámci přednemocniční 
neodkladné péče a následně jejich transport a správné předání 
ve vhodném zdravotnickém zařízení.

1.1 Systém přednemocniční neodkladné péče

V  České republice (ČR) je přednemocniční neodkladná péče 
zajišťována sítí výjezdových stanovišť posádek zdravotnické 
záchranné služby (ZZS). Zřizovatelem ZZS jsou obvykle kraje 
prostřednictvím svých krajských úřadů. Zdravotnická záchranná 
služba je v každém kraji dále členěna na jednotlivé oblasti či vý-
jezdová stanoviště. Ta bývají dle možností rozmístěna v každém 
kraji tak, aby dojezdová doba posádek vozů ZZS k pacientům 
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v  rámci dané oblasti splnila požadavky aktuální legislativy. 
V  současnosti je zdravotnická posádka povinna od převzetí 
výzvy dojet na místo události do 20 minut. Tísňové výzvy přijaté 
na tísňovou linku 155 po jejich vyhodnocení předává jednotlivým 
posádkám v  rámci daného území (obvykle kraje) krajské zdra-
votnické operační středisko (KZOS). Operátoři KZOS každý při-
jatý telefonát od volající osoby vyhodnotí a dle jeho závažnosti 
a aktuální situace adekvátně zareagují aktivací příslušných pro-
středků. Volajícímu je operátor na tísňové lince schopen poradit 
s první pomocí osobám na místě události či přímo poskytnout 
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR). Pokud 
je to nutné, je operátor s  volajícím v  kontaktu až do příjezdu 
posádek zdravotnické záchranné služby. Operátor KZOS také 
po přijetí tísňového volání ihned aktivuje vhodné prostředky, 
tzn. zdravotnické posádky ve vhodném složení buď bez lékaře, 
se zdravotnickým záchranářem či sestrou specialistkou, nebo 
s lékařem. V případě potřeby jsou na místo události automatic-
ky přizvány i další složky integrovaného záchranného systému 
(IZS), jako jsou hasiči či policie.
Posádky zdravotnické záchranné služby jsou obvykle sestaveny 
v rámci systému rychlé zdravotnické pomoci (RZP), rendez-vous 
(RV) či rychlé lékařské pomoci (RLP). Posádka RZP je obvykle 
dvoučlenná a je tvořena zdravotnickým záchranářem či sestrou 
specialistkou (sestrou pro intenzivní péči apod.) a dále řidičem či 
řidičem-záchranářem. V současné době mají zdravotníci těchto 
posádek většinou minimálně vyšší odborné vzdělání nebo spe-
cializaci v oboru, obvykle však již vysokoškolské vzdělání. Jejich 
kompetence jsou stanoveny legislativou a zdravotnické posádky 
v  tomto složení zajišťují v  současné době většinu primárních 
i sekundárních výjezdů. V případě potřeby posádky RZP či život 
ohrožujícího stavu pacienta je na místo události kromě posádky 
RZP vysílána i další dvoučlenná posádka ve složení zdravotnický 
záchranář nebo sestra se specializací v  oboru a  lékař. Tento 
setkávací systém dvou posádek je označován jako „rendez-
-vous“. Vyjíždějící lékař může na místě události zajistit nezbytné 
intervence či podání léků a dále již pacienta do zdravotnického 
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zařízení nedoprovází – ten je transportován posádkou RZP. 
V případě nutnosti však může být u pacienta až do chvíle pře-
dání ve zdravotnickém zařízení. Ihned po zajištění potřebných 
intervencí je pak k dispozici pro případný další výjezd. Stejně tak 
posádka RZP není lékařem, který se například vrací na základnu, 
blokována a může být samostatně k dispozici k dalšímu výjezdu. 
V případě potřeby je možné aktivovat i posádku RLP, kdy se lékař 
na celou akci stává součástí standardní RZP posádky. To bývá 
využíváno např. k  zajištění sekundárních transportů pacientů 
oběhově či ventilačně nestabilních či jinak akutně ohrožených na 
životě. Posádky RZP a RV mohou být v případě potřeby spojeny 
mobilními telefony přes KZOS a konzultovat tak např. pacientův 
zdravotní stav či situaci vzniklou během výjezdu a tak si pomoci 
či v případě nutnosti realizovat po vzájemné domluvě dodatečný 
dojezd na místo události za již aktivovanou posádkou.
Po ošetření či stabilizaci stavu pacienta na místě události je 
možné pacienta transportovat ZZS do zdravotnického zařízení 
či v případě možnosti ošetřit a ponechat na místě události. Pro 
obě tyto možnosti jsou jasně daná pravidla a  podmínky neje-
nom legislativně. Vždy je však nutné brát na zřetel pacientovo 
přání a poskytnutá péče nemůže být realizována proti jeho vůli. 
Výjimku v tomto případě tvoří akorát stavy, kdy za sebe pacient, 
například z  důvodu požití omamných či psychotropních látek, 
není schopný adekvátně rozhodovat, popř. je ovlivněn alkoho-
lem či je nesvéprávný apod.
Směřování pacientů do zdravotnického zařízení ve standard-
ních případech určuje vedoucí výjezdové skupiny společně 
s operátorem KZOS. Ten může dle potřeby předem telefonicky 
kontaktovat dané zdravotnické zařízení prostřednictvím jeho 
kontaktního místa a zjistit jeho připravenost či naopak kontrain-
dikace převzetí pacienta např. z důvodu plné kapacity. Současná 
legislativa neumožňuje pacientům si v rámci transportu ZZS do 
zdravotnického zařízení toto zařízení vybírat dle svých požadav-
ků. Pacient je obvykle směrován do takového zdravotnického 
zařízení, které je nejblíže místu události či je schopné se o pa-
cienta co nejkomplexněji postarat vzhledem k jeho aktuálnímu 
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zdravotnímu stavu. Tzn., že např. pacient s rozsáhlým traumatem 
či polytraumatem je primárně směrován do zdravotnického za-
řízení, které disponuje traumacentrem či emergency. Pacienti 
s  akutním infarktem myokardu (AIM) bývají oproti tomu smě-
rováni do takového zdravotnického zařízení, které je schopné 
zajistit v případě potřeby vhodnou intervenci, jako je například 
perkutánní transluminární angioplastika (PTCA). Odmítnutí pa-
cienta z  důvodu často udávané nesprávné „spádovosti“ je tak 
vzhledem k aktuální legislativě neoprávněné.
Pro kvalitní zajištění přednemocniční neodkladné péče (PNP) 
je kromě optimálního personálního zabezpečení samozřejmě 
důležité i vybavení vozů ZZS. Ke standardnímu vybavení velkých 
vozů RZP patří pomůcky a přístroje k zajištění vitálních funkcí 
(ventilátor, defibrilátor s monitorem, odsávačka, perfuzní dávko-
vač sady samorozpínacích vaků, laryngoskopů a dalšího mate-
riálu). Do standardního vybavení vozu dále patří např.: vakuové 
a další druhy dlah vč. vakuové matrace, scoop rám, krční límce, 
pánevní fixátor, transportní plachta, schodolez, polohovatelná 
nosítka, kompletní obvazový a fixační materiál, celá řada dia-
gnostických pomůcek (glukometr, laktátmetr, teploměr, tono-
metr, fonendoskop apod.), široká řada léčiv, infúzí, prostředky 
k  zajištění hypotermie či naopak k  zahřátí pacientů, chladnič-
ka, box na ohřátí infuzních roztoků, pomůcky na popáleniny, 
pomůcky k  porodu, pomůcky pro zástavu masivního krvácení, 
pneumothoraxu či jiných druhů traumat, pro infekční či naopak 
imunodeficitní pacienty, pomůcky k  oxygenoterapii, pomůcky 
pro zajištění dýchacích cest či pomůcky využívané během KPR 
apod. Řada vozů, zejména těch RV, je standardně vybavena 
i  přístroji pro automatickou nepřímou masáž srdce. Nechybí 
pomůcky k imobilizaci pacientů, zajištění jejich bezpečí během 
ošetření či transportu apod., vše tak, aby mohla být zajištěna 
adekvátní a komplexní péče o pacienty všech věkových skupin 
se širokým spektrem zdravotních komplikací. Některé pomůcky 
a vybavení znázorňují následující obrázky.
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Obrázek 1: Vozidlo inspektora provozu

Obrázek 2: Vozidlo RV a RZP
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Vozy posádek RZP

Obrázek 3

Obrázek 4
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Obrázek 5
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Obrázek 6
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Obrázek 7

Obrázek 8
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Obrázek 9

Obrázek 10
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Obrázek 11
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Obrázek 12
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Obrázek 13: Vůz posádky RV

Obrázek 14: Vůz posádky RV
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Obrázek 15: Vozidlo pro mimořádné události

1.2 Nemocniční neodkladná péče

V případě akutního ohrožení života bývá pacient obvykle trans-
portován na urgentní příjem, popř. přímo na pracoviště emergency. 
Urgentní příjem bývá určen pro pacienty s akutním zdravotním 
problémem, na rozdíl od emergency, kam jsou přijímáni pacienti 
bezprostředně ohrožení na životě (polytraumata, pacienti po 
KPR apod.). To znamená, že zde nebývají přijímáni pacienti se 
standardními lehčími či chronickými zdravotními problémy. 
Pracoviště vysokoprahového příjmu jsou personálně vybavena 
a  zajištěna tak, aby zde mohlo být poskytnuto a  realizováno 
široké spektrum urgentních intervencí nutných pro záchranu 
pacientů akutně ohrožených na životě. Musí zde být zajištěna 
přímá návaznost na komplexní diagnostické zařízení (RTG, CT, 
MR apod.), transfuzní centrum, operační trakt, anesteziologic-
ko-resuscitační oddělení apod. Tato oddělení mívají možnosti 
přímého či snadno dostupného prostoru předání a příjmu paci-
enta přímo z vozu ZZS či blízkého heliportu od letecké záchranné 
služby. Péči zajišťuje tým stálých zaměstnanců a řada konziliářů
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Obrázek 16: Urgentní příjem

nejrůznějších odborností a specializací, jejichž dostupnost musí 
být zajištěna nepřetržitě. Na pracovištích emergency jsou paci-
entům zajištěny základní vitální funkce, jsou provedeny některé 
urgentní intervence vč. diagnostiky v rámci přípravy na operační 
či jiný zákrok, popř. jsou provedeny přímo život zachraňující 
výkony, které nesnesou žádného odkladu. Bývá zde zahájena 
farmakologická či infuzní léčba, jsou podávány krevní deriváty 
apod. Takto zajištěný pacient bývá pak obvykle dále předáván 
na operační trakt k dalšímu řešení daného problému, popř. na 
oddělení ARO či jednotky intenzivní péče (JIP). Ilustrační foto 
pracoviště urgentního příjmu a pracoviště emergency viz obrá-
zek 16 a 17.
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Obrázek 17: Emergency

1.3 Základní život ohrožující stavy

Mnoho i  zdánlivě banálních onemocnění, zdravotních kompli-
kací, úrazů či dalších stavů může vyústit až v  život ohrožující 
stav, jehož řešení nesnese odklad. Život ohrožující stavy jsou 
charakteristické i tím, že pokud jejich řešení není rychlé či oka-
mžité, bezprostředně mohou člověka ohrozit na životě či přímo 
způsobit jeho smrt. K  nejzávažnějším patří stavy, při nichž je 
zásadně ovlivněna některá ze 2 základních vitálních funkcí, tzn. 
dech či srdeční oběh, a s nimi související vědomí člověka. V ta-
kovém případě má nemocný bez rychle a  kvalitně poskytnuté 
první pomoci a následné rychlé zdravotnické intervence pouze 
minimální šanci na přežití a  další kvalitní život. Neodkladnou 
intervenci rovněž vyžaduje i masivní krvácení – zejména tepen-
né krvácení, které také přímo a velmi rychle z mnoha důvodů 
ohrožuje život pacienta. V  neposlední řadě nelze opomenout 
celou škálu zdravotních komplikací, které mohou vyvolat vznik 
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a rozvoj některého ze šokových stavů. Rozvoj šokového stavu 
s  následnou kaskádou nejrůznějších změn a  dějů v  lidském 
organismu může způsobit či urychlit smrt člověka během velmi 
krátké doby. V takových případech je proto vždy nezbytné posti-
ženému poskytnout okamžitou první pomoc a zajistit následné 
řešení situace, tzn. mimo zdravotnické zařízení aktivovat inte-
grovaný záchranný systém voláním na tísňovou linku 155 a  ve 
zdravotnickém zařízení postupovat dle platných standardů, po-
stupů a nařízení a zajistit tak adekvátní péči (dle stavu pacienta 
a charakteru pracoviště) či další pomoc aktivací resuscitačního 
týmu apod. K základním pravidlům také patří, že od nemocného 
do zajištění adekvátní pomoci či příchodu dalších odborníků 
neodcházíme a během intervencí k  záchraně života průběžně 
sledujeme (monitorujeme) a  hodnotíme vývoj jeho zdravotního 
stavu a zejména vitálních funkcí.
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