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PARAMEDICI VERSUS LEKARI
nebo
PARAMEDICI A LEKARI?
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EMS Physicians



»MEDICAL OVERSIGHT*

Regionalni koncepce konkrétni ZZS (EMS) — Medical Director
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»MEDICAL OVERSIGHT*

PNP jako verejna sluzbal!

Lékarsky dohled

« Zavaznéeé protokoly —

Neprimy dohled postup pro pracovniky
+ ,,system design®, spoluprace, v terénu
kompletni infrastruktura ZZS . ; g
BHI v dohled  Komunikace s medii
rrm onie v vr
y o _ , * Vzdy rikat pravdu,
+ Konzultace, telemetricky prenos informaci, o
”rea| time*“ ale behem 10
. ;g Fin!
Supervize na misté vierin:
+ MU, masova shromazdéni, CBRN, « Ekonomicka efektivita
komplikovany porod, rukojmi, amputace,
tézké DN, ukonéeni KPR, politické n. medialni * Schopnost

Vzdélavani — program, ovéfovani produkovat
kvalitnejsi sluzbu

Management kvality 2a dosazitelné
Management rizik penize
Pravni a etické aspekty



SPOJENE STATY AMERICKE

urgentni medicina od 60. let
20. stoleti — UP z potreby
praktickych lékaru, od
pocatku bezprahove

ZZS (EMS) — velmi rizna
uroven poskytovatelll véetné
odlisné regionalni organizace
fire-based x non-fire based
EMS*“

»FR, volunteers, EMT basic,
EMT intermediate,
paramedic*




European Society for Emergency Medicine




EVROPA

« Systémy PNP s Iékarem
- Spanélsko, Italie, v
nekterych spolkovych
zemich SRN, nékteré oblasti
Belgie, Francie

 Norsko — HEMS versus
zbytek péce (prakticti lIékari)
« Systémy PNP bez Iékare
* Velka Britanie
« ,Kombinované‘ — posadky
\fice urovni — vétsina, véetneé
CR

Evropské zemeé bez

speclalizace

urgentni mediciny:

Rakousko
Némecko
Kypr
Dansko
Spanélsko
Portugalsko



VELKA BRITANIE

Dokumentace a administrativa

+ Zaznam o vyjezdu, organizace zasahu, avizo do
nemocnice

Interni

Urazové stavy
,Environmental“
Alterace chovani
Prava pacientu

» Identifikace, informace, pacienti se specifickymi
potiebami, soukromi, distojnost a nabozenské
vyznani

Léky
Specificka vysetreni (+ vyhodnoceni)

« Zornice, EKG, peak flow, glykémie, neurologické,
krevni vzorek

Pediatrie




SYSTEMY BEZ LEKARE?

European Journal of

'Emergency

l 53 -
‘ M ed icine o Official Journal of The European
[ Soclety for Emergency Medicine

European Journal of Emergency Medicine
December 2013 - Volume 20 - Issue 6
pp: 373-434
View Contributor Index

Prehospital anaesthesia by a physician and paramedic critical care team in
Southwest England, von Vopelius-Feldt, Johannes?; Benger, Jonathan R.2P

Capability of Scottish emergency departments to provide physician-based
prehospital critical care teams: a national survey, Newton, Alastair 1.2; Adams,
Jennifer R.?; Simpson, Katherine E.¢; Egan, Gerry9; Gowens, Paul A.J.¢; Donald,
Michael J.2
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PODMINKY PRACE NELEKARU V PNP

. LEKARSKY DOHLED A DELEGOVANI
KOMPETENCI

. EXISTENCE URGENTNICH PRiJMU
. ODPOVEDNOST

Lékar za vymezeni hraciho pole (konkrétni kompetence,
protokoly)

Nelékar za dodrzeni postupu a spravnost provedeni
ukonu

. EXISTENCE PROTOKOLU

 Vzdélavani zalozené na ,,hands-on-training“ a na reseni
modelovych situaci
Kontrola kvality




MANAGEMENT KVALITY

Plan
zmeény

Management _
; Realizace
kvality

Audit




»HANDS ON TRAINING*




? INTUBACE ?

Areflexni koma versus RSI (=
uvod do celkové anestezie v
terénu)

Prameér USA 0,8 —
1,2/paramedika/rok

Paramedickeé systéemy —

60 — 70 % uspésnost spravného
zavedeni



PARAMEDICI VERSUS LEKARI
nebo
PARAMEDICI A LEKARI?

Diferencialni diagnostika Standardizace
vykonu diky
Pruznéjsi reakce na protokolum

odchylky od normy

Vétsi rozhodovaci Systematicky pristup

pravomoci vcetne

ponechani na miste Pievis nabidky

pracovnich sil
Snazsi umist’'ovani pacientu
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