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Abstrakt

Nazev prace: Analyza ¢innosti Zdravotnickeé zéchranné sluzby
Kralovehradeckého kraje, vyjezdové stredisko Trutnov 2006-2009

Cil prace: Analyzovat ¢innost zdravotnické zachranné sluzby Trutnov.

Metoda: Reserse dostupnych pramend, sbér dat a spoluprace pii vyjezdech
¢lent zdravotnické zachranné sluzby.

Vysledky: Vsechny zde srovnavané statistické tdaje vychazely z vyjezdové
dokumentace stfediska Trutnov. Nelze proto brat zde predlozené
vysledky a zobectiovat je 1 na jind stfediska a predpokladat, ze
budou srovnatelna.

Klic¢ova slova: Integrovany zachranny systém, zdravotnicka zachranna sluzba,

RLP, RZP, vyjezdy posadek ZZS.



Abstract

Thesis’s Topic:

Aim of the thesis:

Method:

Results:

Keywords:

The Activity Analysis of Rescue of Kralovehradecky kraj, station
Trutnov 2006-2009

To analyze the operation of the Emergeny Medical Service in
Trutnov.

Research of available sources, data collection and the cooperation
of the members of the Emergency Medical Service coming to the
patient.

All here listed statistics data are base on intervetion
documentation of Trutnov center. Therefore the presented results
can’t be taken, generalled to other centers and assumed that will
be comparable.

Integrated Emergency Services, Emergency Medical Service,
rapid response vehicle, advanced life support vehicle, calls for the

crew of the Emergency Medical Service.
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1. Uvod

Pracovat jako zdravotnicky zachranaf byl vzdy mtj sen. Proto jsem se rozhodl studovat
ttilety obor Diplomovany zdravotnicky zachranaf. Studium jsem ukon¢il v zati 2008
uspéSnym slozenim zavéreénych zkousek. Po tspésném ukonceni studia jsem dostal
nabidku od pani Jaroslavy Makovské, pracovat jako zdravotnicky zachranaf
Zdravotnické zachranné sluzby Kralovehradeckého kraje na vyjezdovém stanovisti

Trutnov, kde pisobim dodnes.

Zaroven se studiem zdravotnického zachranare jsem zacal studovat na Fakulté télesné
vychovy a sportu na Karlov€ univerzité v Praze a to obor télesna vychova a sport s nové
otevienym studijnim smérem Ochrana obyvatelstva. Studijni smér Ochrany
obyvatelstva se zaméfuje na Cinnost a pusobnost jednotlivych slozek Integrovaného
zachranného systému (IZS) a kompletnim zabezpecenim ochrany lidi, jejich majetku,
ale 1 zvifat ¢i pfirody v pfipadé mimoiadné udalosti. Studium pravé tohoto studijniho
sméru mi pfiSlo jako dobrym doplnénim znalosti a védomosti ziskanych studiem
zdravotnického zachranate, nebot’ Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) je jednou ze

zakladnich slozek Integrovaného zachranného systému (IZS).

Védomosti ziskané pifi studiu pravé téchto dvou obort se budu snazit vyuzit k
vypracovani své zavérecné prace. Tato diplomova prace se bude zabyvat jednim
z dvanacti vyjezdovych stfedisek Zdravotnické zachranné sluzby Kréalovehradeckého
kraje a sice Trutnovem. V této zaveérecné praci se budu zabyvat mnozstvim a statistikou
vyjezdii k pacientim v letech 2006 az 2009. Budou se zde srovnavat pocty vyjezda
k internim, neurologickym potizim ¢i uraziim poptipad¢ k dopravnim nehoddm. Dalsi
neodkladnou slozkou bude statistické vyjadieni vyjezd rychlé zdravotnické pomoci
(RZP), tedy posadky ve sloZeni fidi¢ a zdravotnicky zachranat a posadky rychlé

1ékatské pomoci (RLP), jejimiZ €leny jsou fidi€, zdravotnicky zachranar a lékaf.



Samotné zkoumani a porovnavani mi mize hodné usnadnit to, Ze jiZ dva roky pracuji
jako zdravotnicky zachranaf a tudiz budu mit dobry pfistup k zdznamim o vyjezdech,
ktery mi ochotné a vstficné umoznil MUDr. Zden¢k Tichy a Jaroslava Makovska.

V neposledni fadé budu také vychéazet z vlastni casti na vyjezdech a to jako clen
posadky RZP, tak i ¢len posadky RLP.



2. Cile a metody diplomové prace

Cilem této diplomové prace je zhodnoceni a statistické vyjadieni mnozstvi vyjezdi
posadek RZP a RLP vyjezdového stiediska Trutnov, které patii mezi jedno z dvanacti
stiedisek Kralovehradeckého kraje. Pomoci srovnavaci metody bylo tkolem zjistit
rozdil v poctu vyjezdi posadek RZP a RLP a jejich indikaci ¢i zjisténi zdravotniho

stavu pacienta.
Pro splnéni danych cilit diplomové prace bylo nutné provést nasledujici kroky:

e vyhledani a zpracovani jednotlivych vyjezdi posadek RZP, RLP,
e rozdéleni vyjezdi na posadky RZP, RLP,
e rozd¢leni vyjezdl podle indikace a zjiSténi zdravotniho stavu pacienta,

e zhodnoceni a vypracovani statistickych udajt.

Pro sepsani této diplomové prace byla pouzita srovndvaci metoda, pomoci které budou

zpracovany a vyhodnoceny zjisténé informace.

Vzorkem vyzkumu této diplomové prace se stala Zdravotnickd zichranna sluzba

Kralovehradeckého kraje (ZZS KHK) a to konkrétné vyjezdové stiedisko Trutnov.

Vyjezdové stiedisko Trutnov znam velmi dobie, nebot zde sam pracuji jako
zdravotnicky zachranaf. V ramci srovnavani vyjezdu se bude tato prace zabyvat poctem
jednotlivych vyjezdl a indikaci poptipadé€ i zjiSténim zdravotniho stavu pacienta. Ne
vzdy posadky ZZS zjisti na misté zasahu stejnou pfic¢inu jejich nutné pfitomnosti, ktera
jim byla nahlaSena z krajského zdravotnického opera¢niho stiediska. Statistické udaje
podle indikace budou rozdéleny do ¢ty kategorii a budou zobrazeny v tabulkach a

grafech podle ro¢nich obdobi jednotlivych roki.
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Rozdé¢leni indikaci k vyjezdiim posadek ZZS

e Traumata: urazy, dopravni nehody, nasilné Ciny.

e Interni diagndzy: akutni infarkt myokardu (AIM), hypertenze, dusSnosti,
kolapsy, bolesti na hrudi.

e Neurologické potize: cévni mozkova piihoda (CMP), tranzitorni ischemicka
ataka (TTA), bolesti hlavy, nevolnosti, epilepsie.

e Ostatni diagndzy: psychiatrické indikace, porody, bolesti biicha, opilost.
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3. Teoreticka Cast

3.1. Historie

V osmnictém stoleti mésto Hradec Kralové jesté nemélo svou vlastni vSeobecnou
nemocnici, které uz byly zfizeny ve méstech jako byla tieba Videnn nebo Praha,
vzhledem k zékazu stavby v pevnostnim obvodu Hradec Kralové. V roce 1874 byla
zruSena meéstskd nemocnice a nasledné v roce 1887 byla za Slezskou branou, tedy mimo
hranice tehdej$i pevnosti, oteviena sedmdesatilizkova vSeobecnd vefejnd nemocnice

arcivévodkyné Elisky (dnes se tato nemocnice nazyva ,,stara).

Provoz prvni ¢asti ,,nové*“ nemocnice (dnes jiz dobfe znamé fakultni) byl slavnostné
zahdjen 4. listopadu 1928. Od této doby, byla otvirana dalsi oddéleni a v roce 1945 méla

celkem 925 lizek. V roce 2001 tvofilo Fakultni nemocnici 38 samostatnych oddéleni.

I kdyz byl Hradec Kralové méstem, které se mohlo pySnit vysokou urovni mediciny,
vznik pracovisté prednemocnicni neodkladné péce stale nebyl az tak dokonaly,
jako byla jind oddéleni. Nebylo snadné prosadit do Zivota nové poznatky v neodkladné
pé¢i jako naptiklad tfeba o resuscitaci. Ani metodické opatieni Ministerstva
zdravotnictvi z roku 1974, které bylo sice velmi pokrokové, nepiimélo odpovédné
pracovniky hradecké nemocnice k respektovani faktu, ze bez rychlého a odborného
oSetfeni pacientll s Zivot ohroZujicimi stavy v prednemocni¢ni péci nedojde ani k

vylepSeni vysledkl nasledné 1é€by v nemocnici (URL)).

Zvrat nastal roku 1980, kdy poprvé vyjely posadky k zachrané lidského zdravi ¢i piimo
lidského Zivota. Tyto posadky byly soucasti anesteziologického resuscitacniho oddéleni

jednotlivych nemocnic mést v Kralovehradeckém kraji ( URL,).

V roce 1990 byl zahéjen provoz letecké zachranné sluzby v Hradci Kralové.
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V lednu 1992 prestala byt sluzba pfednemocnicni Iékaiské pomoci soucasti
anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni a vznikla samostatnd Zachranna sluzba

Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

Nasledujiciho roku (1993), vesSla v platnost VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi
¢. 433/1993 Sb., upravujici €innost Zdravotnické zachranné sluzby. Tato vyhlaska
umoznila vznik zcela samostatné, na nemocnici jiz nezavislé, ptispévkové organizace a
to Uzemni stfedisko zachranné sluzby Hradec Kralové, jehoz souéasti bylo zdravotnické
operaéni stfedisko, vyjezdové stanovisté RLP, stiedisko letecké zachranné sluzby,
pracoviste 1ékaiské sluzby prvni pomoci (LSPP) pro dospélé, pro déti, stomatologickou

pohotovostni sluzbu a piepravu novorozenct v kritickém stavu (URL3).

Zdravotnické zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje vznikla 1. 1. 2004 slouc¢enim
osmndcti posddek zachrannych sluzeb ve 12 méstech Kralovéhradeckého kraje. Pred
timto slou¢enim byly posadky ZZS soucasti okresnich nemocnic Ji¢in, Nachod a
Rychnov nad Knéznou, soukromé nemocnice Opocno, 1écebny dlouhodobé nemocnych
Hoftice, méstské nemocnice Novy Bydzov, Hradec Kralové, Trutnov a Nachod

(URLy).
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V souCasné¢ dob& (prosinec 2010) ma Zdravotnickd zachranna sluzba dvandact

vyjezdovych stiedisek s timto slozenim posadek.

e Broumov RLP, RZP,

e Dvur Kralové nad Labem RLP,

e Horice RZP,

e Hradec Kralové 2x RZP, 2x RLP, letecka zachranna sluzba (LZS),
e Jicin RLP, RZP,

e Jarom¢t RLP, RZP,

e Nachod RLP, RZP,

e Novy Bydzov RLP,

e Opocno RLP,

e Rychnov nad Knéznou RLP, RZP,
e Trutnov RLP, RZP,

e Vrchlabi RLP, RZP.

Od 1. ledna 2010 piesla ZZS KHK na novy systém vyjezdi posadek a rozlozeni
poséadek. Byl zaveden takzvany randez-vous systém, coZ znamena, ze 1¢ékar jiz nebude
jezdit v sanitnim voze. Lékat bude vyjizdét v osobnim automobilu s fidi¢em (tento fidi¢
musi byt vystudovany zdravotnicky zichranaf) a na misté zdsahu se k lékafi ptida

posadka RZP se sanitnim vozem (URLSs).
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3.2. Integrovany zachranny systém

Vzhledem ke stdle vzristajicimu poctu mimotadnych udalosti, jenz zplsobuji velké
majetkové Skody, ohrozuji zdravi a zivoty lidi, a které si svym velkym rozsahem
vynucuji dostupnost mnoha zachrannych organizaci, byl rozhodujicim okamzikem pro
zahdjeni praci na tvorbé systému, ktery spojoval vSechny nutné zachranné slozky,
urcené pro dobré a ucelné zvladnuti mimotadné udalosti. Proto byl vytvoten, dnes jiz
dobfe znamy, Integrovany zachranny sytém. Tento systém byl budovany od roku 1993
usnesenim vlady ¢. 246 az k soucasné (prosinec 2010) podob¢ zdkonu €. 239/2000 Sb.,
zakon o 1ZS (Storek, 2003).

Zakladnimi slozkami IZS jsou:
e Zdravotnicka zachranna sluzba,
e Hasi¢sky zachranny sbor CR (HZS CR),
e Jednotky pozarni ochrany zafazené do ploSného pokryti kraji jednotkami
pozarni ochrany,

e Policie Ceské republiky.

Ostatnimi (vedlejsimi) slozkami jsou napt.:
e Horska sluzba Ceské republiky,
e Armada Ceské republiky,

e Vodni zichranna sluzba Ceského &erveného kiize (CCK).

Vsechny tyto ostatni slozky poskytuji pomoc pii mimotadné udélosti ve smyslu pravni
upravy formou planované pomoci na vyzadani. Touto pomoci na vyzadani se rozumi
pfedem pisemné dohodnuty zplsob poskytovani pomoci zdkladnim slozkam IZS

(Storek, 2003).
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O veskerych slozkach 1ZS (zékladni 1 ostatni) a jejich vzajemnému vyrozuméni a dalsi
dilezité Cinnosti pro fizeni IZS zajiStuji operacni a informacni stfediska IZS, jejich
funkci zabezpec€uji operaéni stiediska HZS. Proto pii koordinaci zachrannych praci
v misté mimotfadné udalosti, pokud zvlastni pravni ptredpis nestanovi jinak, je velitelem
zasahu velitel jednotky pozarni ochrany nebo piislusny funkcionai hasi¢ského

zéchranného sboru s pravem prednostniho veleni (Storek,2003).

3.2.1. IZS — hromadny vyskyt ranénych

V letech 1997 a 2002 doslo k velkym katastrofdlnim povodnim, které postihly cela
uzemi podél fek Vltavy, Labe, Moravy a soutoku fek Uhlava, Uslava MZe a Radbtza u
Plzné. Tyto povodné obrovského rozsahu si vyzadaly Skody za vice jak 150 miliard
korun a vice jak 60 lidskych obéti. Proto bylo nutné, aby Ceska republika byla schopna

na tyto ni¢ivé udalosti reagovat (Storek, 2003).

To ma za nésledek zvySujici se pozadavky na vSechny slozky IZS, ale i na Sirokou
vetejnost, k poskytovani prvni pomoci, tak aby byly schopni zvladat stavy nahlého
ohroZeni Zivota a zdravi, zplsobené pfiCinou ze spektra moznych mikrorizik i

makrorizik dne$ni doby (Storek, 2003).

Tab. &. 1. ramcovy pichled miry zavaznosti udalosti (Stétina, 2000)

Nehoda 2 — 5 osob

Hromadné nestésti do 10 osob Situace, kdy je postizeno
. do 10 osob, z toho

omezené

minimaln¢ jedna osoba se
nachazi v kritickém stavu
( ve stavu bezprosttedniho
ohroZeni zivota
Hromadné nestésti rozsahlé | do 50 osob Situace, kdy je postizeno
vice jak 10 osob,
nepiekracuje pocet 50
Katastrofa nad 50 osob Situace, kdy je postizeno
vice jak 50 osob, a to bez
ohledu na pocty mrtvych,
¢i lehce postizenych
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Pojem hromadné nestésti neni fixni ani rigidni, ale praveé naopak flexibilni a dynamicky,
aby 1 obecnd charakteristika hromadného postizeni osob byla pouzitelna
a prizpltsobitelnd mistnim podminkdm, které jsou urcujici pro co nejefektivnéjsi

zvladnuti hromadného nestésti (Storek, 2003).

I pojem katastrofa vyjadiuje vzniklou situaci takového rozsahu, kdy postizend mésta
¢i obce musi vynalozit zna¢né usili, aby byla katastrofé, co mozna nejlépe celit

a s nasledky se vyporadat (Storek, 2003).

P#i¢iny hromadného nestésti miizeme rozdélit do &tyt zakladnich skupin (Storek, 2003).

1. Ptirodni rizika:
e hladomory,
e extrémni zima,
e extrémni horko, sucho,
e plosné pozary,
e povodng,
e laviny,
e posuny pudy — zemétieseni, eroze, propady,
e piivalové desté, extrémni snéZeni,
e sopecnd ¢innost,

e veterindrni epidemie.

2. Technicka rizika:
e nebezpecné Skodliviny,
e transport nebezpecnych Skodlivin,
e vybuchy, poZary,
e zficeni budov a staveb,
e vodojemy, ptehradni hraze, prehrady,
e energeticke sité,

e nedostatek paliv,

17



dopravni nehody,

podzemni drahy.

3. Obcansko — politicka rizika:

ekonomicka krize,

socialni nepokoje, demonstrace, stavky,

hromadné akce — spoleCenské, sportovni, politické ,

nepratelsky utok — nuklearni, biologicky, konven¢ni, nekonvenéni,

terorismus — individudlni, kolektivni, ndbozensky stétni.

4. Sekundarni rizika — dtsledky rizik 1. az 3.:

zficeni poskozenych staveb,

zamoteni nebezpecnymi latkami,

nasledné vybuchy, pozary,

protrzeni hrazi, piehrad,

preruSeni vedeni — energie, vody, plynu, tepla,
zamorieni vody, vodnich tokd, pitnych zdroja,

trosky dopravnich prostfedkl a technologii.

18



Tab. &. 2. Charakteristické znaky hromadnych nestésti (Storek, 2003)

Pticiny pfirodni zivel geofyzikalni
meteorologické
lidska €innost
Lokalizace bodova ojedinély vyskyt
viceCetny vyskyt
plos$na ojedinély vyskyt
vicecetny vyskyt
Piedvidatelnost jasna
neurcita
Zacatek postupny
nahly
Trvani dlouhé
kratké
Postizeni rozsah Skod na zivotech

na zdravi

na materialu

rozsah moznosti

sobéstaénost vnitini

nutna pomoc vnéjsi

19




Pti oSetfovani osob v ptipadé hromadného nestésti se pouziva takzvané metody START
(snadné tfidéni a rychli transport). Nésledujici dva obrazky ukazuji tfidici kartu, kterou
pouziva ZZS KHK. Do této karty se zapisuji nejdulezitéjSi informace o pacientovi.

Karta se piedava spolecné s pacientem ve zdravotnickém zafizeni.

Obr. ¢. 1. tfidici karta ZZS KHK pfedni strana

20



Obr. ¢&. 2. tfidici karta ZZS KHK zadni strana
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3.3. Zakladni pravni normy

Mezi zakladni povinnosti zdravotnické zachranné sluzby patii zabezpecovat a
poskytovat pfednemocni¢ni neodkladnou péci, coz vyplyva z nize uvedenych pravnich

predpist (Ertlova, Mucha, 2004).

Listina zakladnich prav a svobod, kterd byla usnesenim piedsednictva Ceské narodni
rady pod & 2/1993 Sb. vyhlagena jako soudast stavniho potadku Ceské republiky, ve
svém clanku 31 stanovi, ze kazdy clovék mé pravo na ochranu a zdravi (Ertlova,

Mucha, 2004).

Zakon o péci a zdravi lidu (€. 20/1966 Sb., v platném znéni, vyhlaSeny v uplném znéni
zdkonem ¢. 86/1992 Sb. a poté dale novelizovany zédkony ¢. 590/1992 Sb., 15/1993 Sb.,
161/1993 Sb., 307/1993 Sb., 60/1995 Sb., nalezem Ustavniho soudu CR ¢&. 206/1996
Sb. a zakony ¢. 14/1997 Sb., 79/1997 Sb., 110/1997 Sb., 83/1998 Sb. a 167/1998 Sb.)
upravuje zdkladni zasady péce o zdravi lidu, ucast obCanili, zaméstnavatell, statnich
organtl a zdravotnickych zatizeni v této oblasti, definuje druhy a obsah zdravotni péce
(zde § 17, odst. 2 zminuje prednemocni¢ni neodkladnou péci a dopravu nemocnych a
§ 18 uvadi zdravotnickou zachrannou sluzbu a odkazuje na provadéci predpis pro tuto
odbornost), pojednavd o zdravotnické soustavé a o pracovnicich ve zdravotnictvi

(Ertlova, Mucha,2004).

Vyhlaska CR o zdravotnické zachranné sluzbé &. 434/1992 Sb., a jeji novelizace ve
vyhlaSce €. 51/1995 Sb. ve znéni vyhlasky ¢. 225/1997 Sb., jedna li se o vécné a
technické vybaveni, je dal§i zména ve vyhlaSce ¢. 175/1995 Sb. (Ertlova, Mucha, 2004).

Vyhlaska CR o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych

zatizeni €. 49/1993 Sb., a jejich novelizace ve vyhlaskach €. 51/1995 Sb., 225/1997 Sb.,
184/1997 Sb. (Ertlova, Mucha, 2004).

22



Vyhlaska CR o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni 207/1992
Sb., urcuje zékladni hygienické podminky, nutné pro provoz zdravotnickych zatizenich.

(Ertlové, Mucha, 2004).

Zékon o vetejném zdravotnim pojisténi €. 48/1997 Sb. ve znéni zakont €. 242/1997 Sb.,
¢. 2/1998 Sb., ¢. 127/1998 definuje:

e prava a povinnosti pojisténct,

e osobni rozsah pojisténi,

e podminky poskytovani zdravotni péce a jeji tthrady,

e it zdravotnickych zafizeni.

Ptilohami zakona o vefejném zdravotnim pojisténi jsou:
e seznam skupin léCivych latek,
e seznam stomatologickych vyrobkd,
e seznam prostiedkl zdravotnické techniky,
e seznam zdravotnich vykonli ze zdravotniho pojiSténi nehrazenych nebo
hrazenych pouze za ptedem ur¢enych podminek.

(Ertlova, Mucha, 2004).

Zakon o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizeni ¢. 160/1992 Sb.,
novelizace €. 161/1993 Sb., urcuje rozsah a podminky nutné pro poskytovani zdravotni
péce v nestatnich zdravotnickych zafizeni a podminky k ziskani registrace pro provoz

takovych zatizeni (Ertlova, Mucha 2004).

Zakon o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi €. 592/1992 Sb., novelizace ¢.

pro platce pojistného, jimz vymezuje predevsSim jejich povinnosti a stanovi sankci za
jejich nesplnéni. Za osoby s piijmem ze zdvislé ¢innosti odvadi pojistné zaméstnavatel
vcetné Castky, kterou je povinen platit zaméstnanec. Zaméstnanec je vSak povine svému
zamestnavateli bez zbyte¢ného prodleni oznamit svou zdravotni pojistovnu, poptipadé

jakoukoliv zménu (Ertlova, Mucha, 2004).
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Zékon o lécivech ¢. 79/1997 Sb. stanovi podminky pro vyrobu, vyzkum, piipravu,
distribuci a zneciStovani 1éCiv, pro registraci, pfedepisovani a vydej 1é¢ivych piipravki

a vedeni ptislusné dokumentace (Ertlova, Mucha, 2004).

Vyhlaska MZCR (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky) ¢. 57/1997 Sb., kterou se
stanovi 1é¢ivé pripravky plné hrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi a vySe uhrad
jednotlivych léCivych latek, seznam lécivych ptipravkl plné hrazenych ze zdravotniho
pojisténi a vysSe thrad jednotlivych 1é¢ivych latek jsou soucasti ptilohy této vyhlasky,
pricemz tento seznam obsahuje kod pripravku, 1ékovou formu, nazev, baleni (Ertlova,

Mucha, 2004).

Vyhléaska ¢. 134/1998 Sb., s ptilozenym seznamem zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami. Jedna se v celku o rozsahlou pravni normu, ktera obsahuje asi 600 stran
textu. V této textové Casti jsou po kapitolach vysvétleny zakladni pouzité pojmy, dana
pravidla pro vykazovani zdravotnich vykontl, definovany oSetfovaci den a kategorie
pacientl, pojednava o thrad¢ nepiimych nakladi jako napiiklad ndklady na dopravu,
soucasti ptilohy je také seznam zdravotnich vykonu rozdélenych podle odbornosti.

(Ertlova, Mucha, 2004).

Zakon o integrovaném zachranném systému ¢. 239/2000 Sb., jez definuje jednotlivé
slozky IZS a stanovi jejich pravomoc a plusobnost vcetné ukolil statnich organii a
uzemnich samospravnych celki, tak i povinnosti a prava pravnickych a fyzickych osob
(Ertlové, Mucha, 2004).

Zékon o krizovém fizeni a o zméné nékterych zékoni ¢. 240/2000 Sb., stanovi
plisobnost a pravomoc statnich orgdnt a organii jednotlivych samospravnych celki a
prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pii ptfipravé na krizové situace, které
nemaji souvislost se zaji§tovanim obrany CR pfed vné&j§im nepfitelem a pii jejich feseni
a pfi ochran¢ kritické infrastruktury a odpovédnost za poruSeni téchto povinnosti.

(Ertlova, Mucha, 2004).
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3.3.1.

Pravni odpovédnost ve zdravotnictvi

Ne kazdy vyjezd ZZS konéi zachranou zdravi ¢i Zivota pacienta. Kazdy lékat ¢i

zdravotnicky zachranaf si musi byt naprosto jisty, ze pfipadna takova situace pro n¢ho

nebude mit vazné disledky. Podminkou je, Ze svym postupem neporusi své zakladni

povinnosti. Postizeni 1ékare ¢i zdravotnického zéachranéfe, vymezuji pfedpoklady a

podminky pii jejichZz nastdni, lze teprve uvazovat o pravni odpovédnosti ¢loveka

poskytujici zdravotni péc¢i. Té€mito predpoklady jsou.

Protipravnost je poruseni povinnosti, které uréuje pravni norma, tato povinnost
je stanovena zédkonem o zdravi a péci lidu § 11/1, to znamend, ze odpoveédna
osoba by méla vzdy postupovat lege artis (poskytovani péce podle soucasnych
platnych poznatki), posouzeni co je lege artis a co non lege artis, piislusi pouze

1ékatské véde a nikoli organtim ¢innym v soudnim nebo trestnim fizeni.

Zavinéni ma dvé formy - nedbalost a umysl. Nedbalost miZzeme rozdélit na
védomou a nevédomou. Védoma nedbalost je, kdyZ osoba poskytujici zdravotni
péci spoléha na to, Ze k negativnim dasledktim nedojde i kdyz byl pacientem na
tuto moznost upozornén. Nedbalost nevédoma znamena, Ze lékaf ¢i jina
odpovédna osoba zplsobi negativnich disledkii o nichz nevédél, ale mél je

vzhledem ke svému vzdélani predpokladat.

Obcansko pravni odpovédnost se tyka pacienta ve vztahu ke zdravotnickému
zatizeni. PoruSeni ¢i zanedbani povinné péce vede k odpovédnosti za fizeni, za
vzniklou Skodu na zdravi podle ptislusnych ustanoveni obcanského zakoniku a

tomu odpovidajici pravo poSkozeného ¢i jeho pozistalych.

Trestni odpovédnost v sobé zahrnuje neposkytnuti prvni pomoci, ublizeni na
zdravi, roz$ifovani nakazlivé nemoci, brani uplatki a dalsi (Ertlova, Mucha,

2004).

25



Odpovédnost zaméstnavatele za Skodu

Odpovédnost pii nemocech a turazech vzniklych pfi vykonu povolani je
zamé&stnavatel povinen registrovat, evidovat a oznamovat Inspektoratu
bezpecnosti prace, zdravotnim pojiStovnam, organiim ¢innym v trestnim fizeni
a dodrZet f4dné odSkodnéni zaméstnance. Zaméstnanec je vSak povinen
neprodlené bez zbytecnych pritahli o téchto Urazech ¢i nemocech informovat

svého nadfizeného.

Odpovédnost za skodu na odlozenych vécech vznikd zaméstnavateli pii ztraté
véci svych zaméstnancli, pokud byly po dobu plnéni pracovnich povinnosti
uloZzeny na misté, které je k tomu urCené. Za véci vetsi hodnoty odpovida
zaméstnavatel jen do vySe péti tisic, pokud nebyly tyto vétsi hodnoty ulozeny

do zvlastni uschovy, urenou zameéstnavatelem (Ertlova, Mucha, 2004).

Odpovédnost zaméstnance za Skodu zpiisobenou svému zamestnavateli

Obecna odpovédnost za skodu zplisobenou zaméstnavateli vychazi ze zakoniku
prace, § 172. Tento paragraf urcuje souvislosti pfi poruseni nebo pii zpuisobeni
Skody zaméstnavateli. Klasickym pfikladem je dopravni nehoda, kterou
zamé&stnanec zavini poruSenim dopravnich ptedpisit s naslednou hmotnou
Skodou nebo Gyjmou na zdravi ¢i zivoté. Pfipadna vyse nadhrady je omezena na
Ctyf a pul nasobek primérného platu (pocitdno za posledni tii mésice), tento
Ctyt a pul nasobek se nevztahuje na Skody zptisobené imysIn€ nebo tieba pod

vlivem alkoholu ¢i jinych omamnych latek.
Odpovédnost za ztratu svéfenych véci dle zdkoniku prace § 178 vznika pii

ztraté osobnich a ochrannych pomicek ¢i jinych ostatnich predmétt, jenz byly

sveéfeny zaméstnanci a to na zakladé predem podepsaného pisemného stvrzeni.
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e Odpovédnost za schodek na svétenych hodnotdch vymezuje zédkonik prace v
§176. Dulezitou podminkou této odpovédnosti je pfedem uzavieni dohody o
hmotné odpovédnosti sepsané mezi zaméstnancem a jeho zaméstnavatelem.
Tato odpovédnost vznika vzdy pii vyskytu manka (rozdil mezi skutecnym a
ucetnim mnozstvim). V tomto piipadé neni nutno zaméstnanci prokazovat miru
jeho zavinéni a je tedy jen na samotném zaméstnanci, aby svou nevinu
prokazal. VySe nahrady neni zde nijak limitovdna a zaméstnanec je povinen
uhradit cely rozdil. NejlepSim piikladem takto svéfené hodnoty je platebni

karta ur¢ena k nakupu pohonnych hmot (Ertlova, Mucha, 2004).

3.3.2. Dalsi pravni aspekty ve zdravotnictvi

Souhlas nemocného

V dnesni dobé se povazuje za samoziejmé, Ze k prevzeti pacienta do zdravotnického
zafizeni a jeho dalsi péce je potieba souhlas pacienta. Bez tohoto souhlasu pacienta je
vySetiovani a 1é¢eni nebo pfijeti pacienta do tstavni péce mozné pouze v piipadech,

které ptesné stanovuje zakon jako naptiklad.

e Kdy si nelze vyzadat souhlas pacienta a to vzhledem k jeho momentalnimu
zdravotnimu stavu napt. bezvédomi a jedna se o zivot zachranujici vykony.
e Pacient, ktery ohroZuje sebe ¢i okoli na zdravi ¢i Zivoté, osoby pod vlivem

omamnych latek, pacienti, ktefi trpi dusevni chorobou.

Souhlas k 1éceni dava pacient pisemné, slovné, ale také svym jednanim, z kterého je
souhlas patrny. Pro vykony, které jsou vzhledem ke stavu pacienta nebezpec¢né, je vzdy
pro lékare lepsi a méné rizikovy mit souhlas pisemny. Za osoby, které jesté nedosahly
plnoletosti, musi dat souhlas rodi¢ nebo zdkonny =zastupce. V pifipad¢ Zivota

zachranujiciho vykonu mé pravo o vykonu rozhodnout I¢kat. Kazdy pacient ma pravo
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1é€bu odmitnout a podepsat tzv. negativni revers, ve kterém je jasn¢ a srozumitelné
popsan zdravotni stav a jeho mozny vyvoj a to ve vétSing ptipadech k horSimu (Ertlova,

Mucha, 2004).

Pouceni nemocného, poptipadé¢ rodiny

Lékat mé ze zédkona povinnost vhodnym zpiisobem poskytnout pacientovi pouceni o
zdravotnim stavu a zpusob léCby. V pfipadé ZZS se tato povinnost tykd i
zdravotnickych zachranari, kteti se mnohdy dostavaji k pacientovi bez 1€kafe po svém
boku. Lékat ¢i zdravotnicky zachranatr Casto stoji pifed rozhodnutim, jak a zda sdélit
pacientovi konkrétni podrobnosti jeho zdravotniho stavu. Mnohdy mutze malé lez byt
pro pacienta a pro pozitivnéj$i prognézu vyvoje jeho zdravotniho stavu pfijatelné;jsi.
Pokud informujeme rodinu pacienta, mé&li bychom byti otevienéjs$i a nemoc pacienta

popsat co nejpiesnéji, ale pozor na povinnost ml¢enlivosti (Ertlova, Mucha, 2004).

Povinna ml¢enlivost

O vSech skutecnostech, tykajicich se zdravotniho stavu pacientli, zjiSténich béhem
vykonu povoléni, je povinen kazdy zdravotnicky pracovnik zachovat ml¢enlivost. Tato
povinnost nekon¢i ani zanikem pracovné pravniho stavu. Povinnd ml€enlivost se netyka
ze zakona nezdravotnickych zaméstnanci, pracujicich ve zdravotnictvi. Ale témto
pracovnikim mlc¢enlivost nafizuje vétSina zdravotnickych zafizeni ve svém vnitinim

fadu. Povinné mléenlivosti miize byt zdravotnik zprostén v téchto ptipadech.

e Pokud je zprostén mlcenlivosti samotnym pacientem (zdkonnym zastupcem).

e Povinné mlcenlivosti mize zdravotnika zbavit pro konkrétni ptipad nadtizeny
organ v dilezitém statnim zajmu.

e Piipad¢ tzv. oznamovaci povinnosti — ptipady zdvaznych trestnych ¢ind (tyrani
sveétené osoby, zndsilnéni a jiné), hldSeni umrti, hlaSeni pfenosnych nemoci,

hlaseni zdravotnim pojistovnam (Ertlova, Mucha, 2004).
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Vytah ptedpist o silni¢nim provozu

Vyhléaska ¢. 99/1989 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich v § 35 upravuje jizdu
vozidel, pouzivajicich vystrazna zatizeni. Z tohoto paragrafu vyplyva, Ze fidi¢i nejsou
pii soucasném pouZziti svételnych a zvukovych vystraznych zatizeni povinni dodrzovat
druhé, ctvrté, Sesté a sedmé ustanoveni této vyhlasky. To vSak neznamend, ze jsou
zbaveni povinnosti dbat potfebné opatrnosti. Ridi¢i ostatnich vozidel jsou podle
odstavce 3 téhoz paragrafu naopak povinni umoznit bezpeény a plynuly prijezd
vozidlim s prdvem prednostni jizdy, popfipadé¢ vozidlo zcela zastavit. Z téchto
ustanoveni plyne, Ze fidi¢i vozidel ZZS pii pouzZiti vystraznych zafizeni smi projet
ktizovatku na Cervenou, jet vy$Si nez maximalni povolenou rychlosti daného useku,
ptredjizdét zprava, parkovat na zédkazech a jiné. V ptipadé, Ze fidi¢ vozidla ZZS zplisobi
nehodu, 1 kdyz mél zapnuta vystrazna zatizeni, je plné¢ odpovédny za sviij ¢in a to
v plném rozsahu. Kazdy fidi¢ musi minimalné jednou ro¢né absolvovat odborné Skoleni
o provozu na pozemnich komunikacich v minimalni délce osmi hodin (Ertlovd, Mucha,

2004).

Konstatovani smrti, prohlidka zemftelého, pitva

Vyhlaska MZ CR &. 19/1988 Sb. o postupu pii umrti a pohfebnictvi stanovuje, Ze kazdé
umrti, jenz nastalo mimo zdravotnické zatizeni, musi byt nahlaSeno oSetfujicimu lékati
nebo lékati LSPP, koronerovi ¢i 1ékati ZZS, ktery konstatuje smrt a po ohledani
zemielého sepise ,,List o prohlidce mrtvého”. Oznami imrti Gfadu, ktery mé povéteni
matriky a v piipadech, které jsou stanoveny ve vyhlasce MZ CR ¢&. 19/1988 Sb. naiidi
pitvu, popiipadé€, ze ma l€kat podezieni na spachani trestného ¢inu, musi nafidit soudni

pitvu (Ertlova, Mucha, 2004).

Vyse zminéné pravni predpisy jsou ukazkou toho, podle jakych vyhlaSek a zdkonl se
Zdravotnicka zachranna sluzba, 1ékafi a zachranafi musi fidit pfi vykonu svého
povolani. Cilem této prace neni ovSem hodnoceni, zda jsou tyto zdkony a vyhlaSky

dostacujici ¢i nikoli.
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4. Prakticka c¢ast

4.1. Statistické vyjadreni vyjezdi posadek ZZS

V nasledujicich kapitolach budou zobrazeny pocty vyjezdi posadek RZP a RLP.
Vyjezdy budou rozd€leny podle ro¢nich obdobich jednotlivych let. Dale se budou
vyjezdy délit podle zjisténé indikace a podle stanovené pracovni diagnozy pracovniky

zdravotnické zachranné sluzby.

4.1.1. Rok 2006

Tab. €. 3. Pocet vyjezdi posadky RLP — zima 2006

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
leden 19 57 20 15
unor 21 52 22 14
bifezen 22 48 19 17
celkem 62 157 61 46

Tab. €. 4. Pocet vyjezdi posadky RZP — zima 2006

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
leden 40 37 33 8
unor 42 32 29 10
bifezen 39 34 30 6
celkem 121 103 92 24
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Graf ¢. 1. Pocet vyjezda zima 2006
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Na grafu muzeme vidét velky pocet vyjezdl posadky RLP k internim zalezitostem,
naopak posadky RZP vyjizdély nejvice k traumatickym indikacim, coz je zptisobeno

velkym poctem trazl na horéch.

Tab. €. 5. Pocet vyjezdii posddky RLP — jaro 2006

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
duben 17 51 17 20
kvéten 20 56 21 21
cerven 19 55 23 19
celkem 56 162 61 60
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Tab. €. 6. Pocet vyjezdl posadky RZP — jaro 2006

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
duben 37 30 32 10
kvéten 34 39 34 9
cerven 30 35 28 8
celkem 101 104 94 27
Graf €. 2. Pocet vyjezdu jaro 2006
Jaro 2006
ERLP
B RZP

Na grafu mizeme stejné jako v predeslém grafu vidét nejvyssi pocet vyjezdit posadek

traumata

int. in.

neur. in.

indikace

Z7S k internim a traumatickym indikacim.

Tab. €. 7. Pocet vyjezdi posadky RLP — 1éto 2006

jinéin.

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
cervenec 18 59 24 20
srpen 19 63 18 13
zari 22 58 21 18
celkem 59 180 63 51
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Tab. €. 8. Pocet vyjezdi posadky RZP — 1éto 2006

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
cervenec 36 41 38 7
srpen 38 40 36 11
zafi 35 31 30 10
celkem 109 112 104 28
Graf ¢. 3. Pocet vyjezdua 1éto 2006
Léto 2006
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Velky vliv na vyssi pocCet vyjezdi posadek ZZS k internim indikacim maji hlavné

vzrustajici teploty vzduchu, Casté kolapsy a dusnosti. Narist vyjezdl posadek k jinym

indikacim a to hlavné z diivodu vétsiho pozivani alkoholickych nédpoji mezi lidmi.
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Tab. €. 9. Pocet vyjezdi posadky RLP — podzim 2006

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
fijen 19 51 21 12
listopad 23 57 19 15
prosinec 26 53 21 19
celkem 68 161 61 46

Tab. €. 10. Pocet vyjezdl posadky RZP — podzim 2006

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
fijen 34 33 27 7
listopad 37 37 31 10
prosinec 33 32 30 12
celkem 104 102 88 29
Graf ¢. 4. Pocet vyjezda podzim 2006
Podzim 2006
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Rok 2006 byl druhym rokem, kdy byl ve stfedisku Trutnov spustén provoz posadky
RZP. Z uvedenych statistickych udaji vyplyva, Ze posddka RZP je nepostradatelnou
slozkou ZZS. V tomto roce zasahovaly ob¢é posadky celkem u 2696 pacientl. Posadka
RZP zasahovala nejvice u traumatickych indikaci a to hlavn€ v zimnim obdobi, nebot’
oblast vychodnich Krkono$ patfi do obvodu Trutnova, a pravé tato oblast je v zimé
hojné navstévovana turisty. Oproti tomu posadka RLP zasahovala nejvice u internich
indikaci a to pfevdzné u bolesti na hrudi. Nejvice internich vyjezdi k pacientim je

v 1ét&, coz je zpiisobeno vysokymi teplotami.

4.1.2. Rok 2007

Tab. €. 11. Pocet vyjezdl posadky RLP — zima 2007

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
leden 20 55 19 16
unor 23 51 21 13
biezen 19 49 18 20
celkem 62 155 58 49

Tab. €. 12. Pocet vyjezdl posaddky RZP — zima 2007

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
leden 42 36 30 9
unor 40 39 28 10
bfezen 37 32 31 7
celkem 119 107 89 26
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Graf ¢. 5. Pocet vyjezdl zima 2007
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Opét zima a narist vyjezdi posadky RZP k Graztim na horach. Urazy feSeny pievazné

ve spolupraci s horskou sluzbou.

Tab. ¢. 13. Pocet vyjezdl posadky RLP — jaro 2007

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
duben 20 50 22 18
kvéten 21 56 20 22
cerven 22 58 25 16
celkem 63 164 67 56

Tab. ¢. 14. Pocet vyjezdl posadky RZP — jaro 2007

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
duben 39 37 33 11
kvéten 37 38 36 9
cerven 33 33 29 11
celkem 109 108 98 31
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Graf ¢. 6. Pocet vyjezda jaro 2007

Jaro 2007
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V tomto obdobi miiZeme pozorovat snizeni poctu vyjezdi k traumatickym indikacim,

ale naopak nartst vyjezdi k neurologickym potizim a to hlavné u posadky RZP.

Tab. €. 15. Pocet vyjezdl posadky RLP — 1éto 2007

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
cervenec 18 60 27 21
srpen 19 59 24 19
zari 25 62 20 23
celkem 62 181 71 63
Tab. €. 16. Pocet vyjezdl posadky RZP — 1éto 2007
traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
cervenec 39 36 37 13
srpen 43 41 27 14
zafi 36 39 34 8
celkem 118 116 98 35
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Graf ¢. 7. Pocet vyjezdu 1éto 2007

Léto 2007
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Na grafu mizeme vidét narlst poctu vyjezdi k internim obtiZzim u posddky RLP a opét

vyssi pocet vyjezdl posadky RZP k neurologickym obtizim a srovnatelny pocet vyjezda

k traumatickym vyjezdim jako v zimnim obdobi.

Tab. ¢. 17. Pocet vyjezdl posadky RLP — podzim 2007

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
fijen 17 53 26 15
listopad 19 51 23 17
prosinec 22 54 19 19
celkem 58 158 68 51

Tab. ¢. 18. Pocet vyjezdl posadky RZP — podzim 2007

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
fijen 32 35 38 11
listopad 34 33 30 9
prosinec 36 37 35 13
celkem 102 105 103 33
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Graf ¢. 8. Pocet vyjezdl podzim 2007

Podzim 2007
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V roce 2007 zasahovaly posadky RZP a RLP celkem u 2783 pacientl, coz je o 87
vyjezdi vice nez v roce predeslém. Ovsem vysledky jsou hodné podobné, posadky RZP
mély nejvice vyjezdl k traumatickym indikacim a to opét hlavné v zimé a v léte.

Posadky RLP zasahovaly nejvice u internich indikaci v letnim obdobi.

4.1.3. Rok 2008

Tab. €. 19. Pocet vyjezdl posadky RLP — zima 2008

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
leden 23 60 21 17
unor 25 56 23 13
bifezen 20 45 17 16
celkem 68 161 61 46
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Tab. €. 20. Pocet vyjezdl posadky RZP — zima 2008

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
leden 44 39 35 11
unor 41 33 31 9
bifezen 38 32 24 7
celkem 123 104 920 27
Graf ¢. 9. Pocet vyjezdl zima 2008
Zima 2008
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161
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Na grafu je opét vidét jako v predeslych letech vyssi pocet vyjezdi k traumatickym

traumata

int. in.

neur. in.

indikace

jiné in.

indikacim, ale 1 mirny nartst vyjezda posadky RLP k internim zalezitostem.

Tab. €. 21. Pocet vyjezdl posadky RLP — jaro 2008

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
duben 18 53 18 13
kvéten 22 57 24 23
cerven 23 56 27 11
celkem 63 166 69 47
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Tab. €. 22. Pocet vyjezdl posadky RZP — jaro 2008

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
duben 39 27 29 9
kvéten 36 40 33 10
cerven 32 46 37 11
celkem 107 113 99 30
Graf ¢. 10. Pocet vyjezdii jaro 2008
Jaro 2008
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Na grafu je k vidéni podobné rozloZeni vyjezdii k uréitym typiim indikaci a také i

traumata

int. in.

neur. in.

indikace

jiné in.

podobné pocty vyjezdil posadek ZZS jako v letech predeslych.

Tab. ¢. 23. Pocet vyjezdl posadky RLP — 1éto 2008

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
cervenec 19 63 29 12
srpen 17 61 25 14
zari 28 53 22 12
celkem 64 177 76 38
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Tab. €. 24. Pocet vyjezdl posadky RZP — 1éto 2008

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
cervenec 35 45 36 9
srpen 42 38 40 14
zari 39 30 25 8
celkem 116 113 101 31
Graf ¢. 11. Pocet vyjezdi 1éto 2008
Léto 2008
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Opét mizeme vidét zvySeni poctu vyjezdi posadek ZZS k internim indikacim a

opétovné zvyseni vyjezdu k neurologickym obtizim.

Tab. €. 25. Pocet vyjezdl posadky RLP — podzim 2008

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
fijen 21 55 28 10
listopad 19 49 28 11
prosinec 23 51 21 19
celkem 63 155 77 40
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Tab. €. 26. Pocet vyjezdl posadky RZP — podzim 2008

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
fijen 33 33 37 6
listopad 41 28 34 9
prosinec 32 30 33 10
celkem 106 91 104 25
Graf €. 12. Pocet vyjezdi podzim 2008
Podzim 2008
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2751 - to je celkovy pocet vyjezdu nasich posadek, coz je o 32 vyjezdi méné nez v roce
2007, ale je to zarovein o 55 vyjezdu vice nez v roce 2006. Vysledky jsou hodné
podobné jako v predeslych letech. Posadky RZP mély nejvice vyjezdu k traumatickym

indikacim a to v zimé&, posadky RLP vyjizdély zase nejvice v 1ét€ k internim indikacim.
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4.1.4. Rok 2009

Tab. €. 27. Pocet vyjezdl posadky RLP — zima 2009

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
leden 22 59 19 16
unor 26 57 24 14
bfezen 21 43 15 17
celkem 69 159 58 47

Tab. €. 28. Pocet vyjezdl posadky RZP — zima 2009

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
leden 46 40 37 10
unor 40 31 33 8
bfezen 39 32 22 8
celkem 125 103 92 26
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Graf ¢. 13. Pocet vyjezdil zima 2009
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Zima 2009 - je zde opét vidét nartist vyjezdl posadek ZZS k tirazim (nejvysSsi pocet

v nasem srovnavani).

Tab. €. 29. Pocet vyjezdl posadky RLP — jaro 2009

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
duben 17 54 17 14
kvéten 21 53 22 21
cerven 22 57 28 12
celkem 60 164 67 47

Tab. ¢. 30. Pocet vyjezdl posadky RZP — jaro 2009

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
duben 40 29 30 8
kvéten 38 41 34 12
cerven 30 44 35 11
celkem 108 114 99 31
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Graf ¢. 14. Pocet vyjezdi jaro 2009

Jaro 2009
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Tak jako v letech piredeSlych ve stejném obdobi, pokles vyjezdl k traumatickym

indikacim a zvySovani vyjezdl k internim a neurologickym indikacim.

Tab. ¢. 31. Pocet vyjezdl posadky RLP — 1éto 2009

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
cervenec 18 61 27 13
srpen 16 64 25 13
zafi 26 50 23 14
celkem 60 175 75 40

Tab. €. 32. Pocet vyjezdl posadky RZP — Iéto 2009

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
cervenec 36 43 38 10
srpen 43 40 41 15
zari 38 31 23 7
celkem 117 114 102 32
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Graf ¢. 15. Pocet vyjezdi 1éto 2009

Zvysovani vyjezdi k internim a neurologickym indikacim a také zvySeni vyjezda

Léto 2009

traumata

int. in.

neur. in.

indikace

k traumatickym indikacim u posadky RZP.

jiné in.

Tab. ¢. 33. Pocet vyjezdl posadky RLP — podzim 2009

ERLP
B RZP

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
fijen 20 54 29 12
listopad 17 47 27 10
prosinec 24 52 23 19
celkem 61 153 79 41

Tab. €. 34. Pocet vyjezdl posadky RZP — podzim 2009

traumata interni neurologicka jiné indikace
indikace indikace
fijen 35 32 38 7
listopad 40 29 31 8
prosinec 34 31 37 11
celkem 109 92 106 26
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Graf ¢. 16. Pocet vyjezdi podzim 2009

Podzim 2009
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V poslednim zkoumaném roce, a to v roce 2009, zasahovaly posadky ZZS celkem u
2751 pacientd, coz je pfesné stejny pocet jako v roce predchozim, ale rozlozeni indikaci
vyjezdl bylo jiné. Ale asi nikoho neptekvapi, ze nejvice vyjezdl posddky RZP bylo

v zim¢ k traumatiim a v 1ét¢ zase posadky RLP vyjizdé€ly nejvice k internim indikacim.

4.1.5. Celkovy pocet vyjezdi 2006 az 2009

Tab. €. 35. Pocet vyjezdl posadky RLP 2006 - 2009

traumata | interni neurologickd |jiné celkem

indikace indikace indikace
2006 245 660 246 203 1354
2007 245 658 264 219 1386
2008 258 659 283 171 1371
2009 250 651 279 175 1355
celkem 998 2628 1072 768 5466
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Tab. €. 36. Pocet vyjezdl posadky RZP 2006 - 2009

traumata | interni neurologickd |jiné celkem
indikace indikace indikace
2006 435 421 378 108 1342
2007 448 436 388 125 1397
2008 452 421 394 113 1380
2009 459 423 399 115 1396
celkem 1794 1701 1559 461 5515

Graf €. 17. Celkovy pocet vyjezdi dle indikace

2006 -2009

BERLP
B RZP

traumata int. in. neur. in. jiné in.
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Na grafu lze vidét, Ze u posadky RLP jasné ptevazuji vyjezdy k internim indikacim,
naopak u posadky RZP mulzeme pozorovat srovnatelné pocty vyjezdl k internim,

traumatickym a neurologickym indikacim.
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Graf ¢. 18. Celkovy pocet vyjezdl posadek RLP a RZP

2006 - 2009
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Celkovy pocet vyjezdi posadek ZZS (graf ¢. 18 a tabulky €. 35 a 36) je témét

srovnatelny, 1i$i se pouze o 49 vyjezdu za Ctyfi roky, coz ukazuje o nepostradatelnosti

obou posadek v rdmci ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby.

50



4.2. Kazuistika

Ve ctvrtek 8. ¢ervence 2010 asi ve 12:45 hodin, byl pomoci pagerti ozndmen posadkadm
RLP a RZP Trutnov, padd néckolika osob na dievéném mistku u lesniho hradku
Aichelburg nad Hornim MarSovem. Ob¢ posadky z Trutnova okamzit¢ vyrazily na
misto nestésti. Béhem jizdy byly upfesnény veskeré informace, které mélo Krajské
zdravotnické operacni stfedisko (KZOS) v tu chvili k dispozici, souc¢asné s pozemni
posadkou byl na hradek vysladn i vrtulnik s lékafem, zdravotnickym zachrandiem a
hasicem, ktery byl v pfipad€é potieby pfipraven transportovat pacienty ze Spatné

piistupného terénu v podvésu.

Posadky ZZS z Trutnova dorazily na parkovisté u cesty na hradek asi za deset minut.
Zde jiz byla jedna hlidka Policie CR a jedno vozidlo dobrovolnych hasi¢ti z Horniho
Marsova. Lékat na parkovisti udé€lil pokyny a rozdal hasi¢im a policistim vybaveni, o
kterém ptedpokladal, Ze bude u pacientl potiebovat. Z parkovisté se tedy vSichni béhem
par okamzika vydali smér Aichelburg, jednalo se asi o cca 1200 m dlouhou lesni, izkou

cestu, ktera samoziejmé neustale prudce stoupala do kopce.

Na misté bylo zjiSténo, Ze na hradku se konala svatba a dievény most vedouci k hradku
nevydrzel napor svatebcant, kterych bylo asi 27 a béhem slavnostniho fotografovani se
1 se svatebCany zfitil asi do tfimetrové propasti. Lékar provedl okamzit¢ vyttidéni

pacientl podle aktudlniho zdravotniho stavu.

Nejvaznéjsi zranéni utrp€la nevésta, méla poranénou patef, ale beéhem prvotniho
oSetteni se ukazalo, Ze mé zlomeny nektery z hrudnich obratld, ale bez neurologického
deficitu. Déle byly na misté¢ neodkladné oSetifeny maminky Zenicha a nevésty, které
shodné utrpély komplikované zlomeniny kotnikti. Dal§i 3 svatebcané byli oSetieni
s trznymi ranami v obli¢eji a na rukou, mezi zranénymi se objevil i jeden asi 10ti ro¢ni

chlapec s poranénim hlavy.
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Béhem osetiovani dorazily na misto nestdsti i daldi posadky hasi¢t z Velké Upy,
Trutnova a také ¢lenové horské sluzby z Pece pod Snézkou a na misto udalosti se také

pomoci podvésu nechal spustit 1ékat z vrtulniku.

Po konecném oSetfeni I¢kat rozhodl o transportu zranénych. Nevésta byla
transportovana pomoci vrtulniku. Dal$i zranéni byli transportovani ve vakuovych
matracich pomoci c¢lenli horské sluzby a hasi¢l na parkovisté, kde byli pacienti
rozdéleni do sanitnich vozli a odvezeni do nemocnice Trutnov. Nevésta byla

transportovana vrtulnikem do Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

J& sam jsem se zachrannych praci zGcastnil, nebot’ jsem mél ten den sluZzbu na posadce
RZP Trutnov. A musim konstatovat, na to jak misto nestésti vypadalo, Ze méli vSichni
zranéni docela ,,Stésti*. Protoze vSe mohlo dopadnout mnohem hiife. Nevésta méla
zlomeny dvanacty hrudni obratel bez poskozeni michy. Obé maminky byly po operaci a
par dnech stravenych v nemocnici, propustény do domaciho oSetfovani. Ostatni zranéni
byli propusténi jesté¢ tyz den domt, kromé malého chlapec, ktery zlstal v nemocnici

pies noc na pozorovani.

Celkovy pocet zranénych:

e nevésta poraneni patete,

e 2 x zlomenina kotniku,

e 3 x odérky a pohmozdéniny,
e 1 x poranéni hlavy,

e ostatni svatebCané stacili v ¢as z mustku utéct.
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Celkovy pocet zachranafii na misté nestésti:

e RLP a RZP Trutnov,

e LZS Hradec Kralové,

e HZS Trutnov,

e Sbor dobrovolnych hasi¢ti Horni Marsov,
e Sbor dobrovolnych hasi¢t Velka Upa,

e Horska sluzba Pec pod Snézkou,

e Policie CR,

e Dopravni zdravotni sluzba Trutnov,

Obr. €. 3. Propadly mustek (URLg )
- ”
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Obr. €. 4. Propadly mustek a oSetfovani pacientli (URLy)
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5. Diskuse

Ukolem a cilem této diplomové prace bylo provést analyzu poétil vyjezdii posadek RLP

a RZP.

Pocty vyjezdl byly srovnavany za roky 2006, 2007, 2008 a 2009. Vysledky byly
zobrazovany do grafti v jednotlivych ro¢nich obdobi, podle indikace vyjezdy ¢i zjisténé

indikace na mist¢ zasahu, ptislusného roku.

Vysledky byly docela piekvapujici a to z toho divodu, ze celkovy pocet vyjezdi méla
vyss§i posaddka RZP 1 kdyZ to byl jen nepatrny rozdil. Nejvétsi rozdil se ovSem objevil

v jednotlivych indikacich vyjezdi.

TRAUMATA

Posadka RZP m¢la nejvice vyjezdl k traumatickym indikacim, coZ je zptisobeno hlavné
tim, Ze tato posadka Casto vozi zlomeniny nebo jiné ,,drobné* Urazy, které si nevyzaduji
pritomnost I¢kare. Stane-li se, Ze se pacientliv stav ukaze vaznéjsi €i se stav postupem
Casu zhorSi, je zdravotnicky zéachranaf pomoci telefonické konzultace schopen
pacientiv stav zlepSit at’ podanim néjakého anelgetika nebo jinym zpisobem
naordinovany lékafem. Samoziejmé, Ze ani pocet vyjezdii RLP k témto indikacim neni
zanedbatelny a to hlavné z diitvodu vysokého poctu dopravnich nehod nebo tézSich

urazu jako jsou napt. pady z vySky a podobné.

INTERNI INDIKACE

U této nejcastéji objevujici se indikace, méla naopak vyssi pocet vyjezdi posadka RLP
a to hlavné z diitvodi vysokého poctu bolesti na hrudi a duSnosti pacient. K témto
bolestem je pravé prednostné posilan Iékat, ktery je 1épe proskolen ve vyhodnocovani

EKG kiivky a poptipadé je schopen okamzité pacienta zalécit. Ale ani pocet vyjezdi
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posadky RZP k internim indikacim neni zanedbatelny. OvSem posadky RZP vozily
nejcastéji kolapsy a nebo pravé lékarem zaléCené pacienty do Fakultni nemocnice

v Hradci Kralové.

NEUROLOGICKA INDIKACE

Opét indikace, ve které vzhledem k poctu vyjezdi ,,vyhrala® posddka RZP. Tento
rozdil je zplisoben tim, Ze tato posadka Casto vyjizdi k epileptickym zachvatim. A prave
vétSina téchto zachvatii odezni pfed piijezdem posadky ZZS a pacient je ,,pouze*
pievezen do nemocnice. Dalsi Castou obtizi, kterou pravé RZP fteSila, byla TIA, tato
obtiz je jaky si ndznak CMP a vétSinou samo pozvolné odezni, ovSem transport pacienta
do nemocnice je nezbytné nutny z divodu recidivy nebo pro zhorSeni zdravotniho
stavu. Posadka RLP byla pfednostné¢ vysilana k jasnym CMP kde je pfitomnost 1¢ékate,

nefekl bych nezbytny, ale urcité zadouci.

JINE INDIKACE

Posledni indikaci, které byly zkoumany v této zédveérecné praci byly jiné indikace jako
napf. porody, psychiatrické obtiZze, bolesti bficha ¢i opilost. A pravé ta opilost
zamé&stnavala nejvice posadku RLP. Opili lidé casto vypadaji jako v bezvédomi a
osoby, které volaji 155 nejsou schopni poznat zjaké ptiCiny jsou takto opili lidé
v bezvédomi a proto je prednostné vysilana posadka RLP. Dalsi ¢astou indikaci pro
vyjezd lékate jsou psychiatrické indikace, kam patii i pokusy o sebevrazdu a lékat se
pak vSemozné musi snazit, aby lidem svij Gmysl rozmluvil. Posadky RZP vozily

v daném obdobi nejvice bolesti bficha, t¢hotné maminky, které uZ mély porodni bolesti.
VSechny zde srovndvané statistické Udaje vychéazely zvyjezdové dokumentace

stiediska Trutnov. Nelze proto brat zde predlozené vysledky a zobecniovat je i1 na jina

sttediska a ptedpokladat, Ze budou srovnatelna.
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6. Zavér

Predkladand diplomova priace je zaméfena na analyzu poctu vyjezdi posadek
Zdravotnické zachranné sluzby Kralovehradeckého kraje na vyjezdovém stfedisku

v Trutnové.

Nezbytné poznatky nutné k sepsani této diplomové prace byly Cerpany piedevSim
z Ceské odborné literatury, vyjezdové dokumentace a vlastnich zkuSenosti, pfiCemz

préace byla doplnéna o knihy zahrani¢nich autort.

Na zavér mohu dodat, ze zde ptedlozené vysledky pro mé nebyly az zas tak
piekvapujici, ale to je zptsobeno tim, Ze sam piisobim jako zdravotnicky zachranaf, ale
dokézu si predstavit, Ze pro mnoho lidi mize byt prekvapujici, to kolik vyjezdi maji
posadky RZP, a Ze ne vzdy je na mist¢ zasahu lékat ptitomen. Osobné si myslim, ze
1ékat mél, méa a bude mit vzdy ve zdravotnické zachranné sluzbé misto a to 1 v dobé,

kdy se odborné znalosti a zkuSenosti zdravotnickych zachranatii neustale zvySuji.
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7. Seznam pouzitych zkratek

akutni infarkt myokardu

cévni mozkova piihoda

Cesky erveny kiiz

Ceska republika

Hasi¢sky zachranny sbor

Integrovany zachranny systém

krajské zdravotnické operacni stiedisko
1€katska sluzba prvni pomoci

leteckd zachrannd sluzba

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
rychlé 1ékai'skd pomoc

rychlé zdravotnickd pomoc

snadné ttidéni a rychly transport
tranzitorni ischemické ataka

zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnické zachrannd sluzba Kralovehradeckého kraje
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9. Prilohy

Obr. €. 6. Zachranné vozidlo ZZS KHK — Trutnov, pohled ze pfedu

Obr.¢. 7. Zachranné vozidlo ZZS KHK — Trutnov, bo¢ni pohled
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Obr. ¢. 8. Zachranné vozidlo ZZS KHK — Trutnov, zadni pohled se zastavbou

Obr. ¢. 9. Zachranné vozidlo ZZS KHK — Trutnov, vybaveni vozu (life pack,

odsavacka, dychaci pfistroj, ampularium)
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Obr. €. 10. Zachranné vozidlo ZZS KHK — Trutnov, pohled do zastavby vozu

Obr. €. 11. Zachranné vozidlo ZZS KHK — Trutnov, kabina fidiCe
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