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ABSTRAKT

Nazev prace:

Analyza zasal Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho nista Prahy za obdobi
2007-2009

Cile prace:

Cilem prace je popsat a vyhodnotit pomoci @rahalyzu vyjezd Zdravotnicke
z&chranné sluzby hlavniho¢sta Prahy za obdobi od roku 2007 do roku 2009. Dale
utéidit jeji historicky vyvoj, popsat jeji s@asny stav ¥etné moderniho vybaveni a

vyhodnotit UspsSnost resuscitaci ve stejném obdobi.

Metody prace:
V praci je vyuZzita metoda 8hu dat z dostupnych zdfogZdravotnické zachranné sluzby
(dale jen ZZS) a konzultace se zkuSenymi zaclirankdmi pisobicimi na opetaim

strediskua zabyvajicimi se zpracovanim dat a statistikoezdj.

Vysledky prace:

Vysledkem préce je grafické znazeémn jednotlivych zasahk neodkladnym udalostem
ohroZujicim Zivot a jejich nasledné srovnani zaodbdd roku 2007 do roku 2009 a

také zhodnoceni usgnosti zasah

Kli¢ova slova:

zdravotnicka zachranna sluzba, rychla t6ka pomoc, zachrahaneodkladna udalost,

nahla zastava éhu, resuscitace



Abstract

Work name:
The analysis of the Health Rescue Service City ofrd trips for the period 2007 -
2009

Aim of work:

The aim of this work is to describe and assessraphs the analysis of the Health
Rescue Service City of Prag trips in Prag for teqal 2007 - 2009. Further to classify
its historical progress, describe its current stattuding the modern equipment and

also describe access of resuscitations for the geamed.

Method:

In this work a method of data collection from awdealiterature of the Health Rescue
Service City of Prag is used as well as the coasait with experienced rescue workers
and people who work on the operation centre and afeoprocessing the data and
statistics of the Health Rescue Service City ofRrips.

Results:

The result of this work is the graphical represeotaof the single trips for the urgent
life - threatening events and their subsequent emisgn for the period 2007 — 2009.
There is also the evaluation of the success ofiatgions.

Key words:
the Health Rescue Service, the medical emergencgse@ue worker, an emergency
event, a sudden cardiac arrest, the resuscitation
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1 UVOD

Tato prace vznikla v navaznosti na baksé@u praci, kde byl popsan vyvoj a gasny
stav Zdravotni zachranné sluzby hlavnihésta Prahy. Analyza vyjeidza obdobi v
letech 2007 — 2009 ma ukéazat praci zachitariéera je pro obyvatele ¢ata jednou z
zachranna sluzba gamezi nejlepsi staty v Evrépco se tye UsgsSnosti zasahu Zivot
ohrozujicich i mé#t zavaznych stav Statistika zasahukazuje fakt, Ze zachraifgsou
opravdovymi profesionaly, jejichz hodnotami jsaegevsim ohleduplnost, nestrannost,
odpowdnost, zasada lidskosti, Ucta k Zivotu @stdjnost lidského jedince, jakka
byvaly nangstek primatora hlavniho #sta Prahy, Rudolf BlaZzek. Tyto vlastnosti dist
stoji za zminku a je nezbytné, abychom si pracdraadt vazili a snazili se jeji

duleZitost dostat do obecného gdemi obyvatel résta.

Prazska zachranna sluzba byla na Uzéeska prvni zachrannou sluzbou préary a
pafti téZ mezi nejstarSi ve &¢ a je také i nejstarSi organizaci svého druhu opvr
Jeji letecka zdravotnickd zachrannd sluzba je vgmo fes 20 let, steghtak provoz
setkavaciho systému ,rendez-vous“. S postupasu se rychla zachranna sluzba velmi
rychle rozvijela, zdokonalovala se zachiaka technika, vybavenost sanitnich vaz
stale vice se dba na odborné &ladani zachrarid. V Praze také disponuji unikatnim
zachrangskym vybavenim, které je velkymiiposem pro zachraifé a napomahariip
kazdodennim boji o lidské Zivoty. Proto bychétht praci zhodnotit Usf$nost zasah
RLP vzhledem k vysylejSi a stale se zkvaiitljici technice za obdobi od roku 2007-
2009. Zajimat & bude také rozdil mezi zasahy v letnich a zimniésioich a s tim

spojeny poet vyjezdi k détem a mladistvym do 18 let a déspm.

Je dilezité zminit, Ze Zachranna sluzba jako takova g¢elilnou souasti celého
integrovaného systémieské republiky (dale jen 1ZS), pod ktery spadaid tyrgany:
Policie, Hasisky zachranny sbor a jiz zn¢ma Zachranna sluzba. U spousty zésah

operuji tyto slozky spotme.



Zachranna sluzba je instituce, ktera se niiahi urcitymi pravidly a zakony, proto by
bylo dobré zminit £ast legislativy, ktera je pro fungovani rychlé zaecimé sluzby (dale
jen RZS) velice podstatna, protoze neposkytnuthippomoci niize byt posuzovano

jako trestniin, a to neplati jen pro zachraeaale i pro BZnou populaci.

Zdravotnicka zachranna sluzba hlavnihésta Prahy (dale jen ZZS) byla vybrana
z davodu toho, Ze v hlavnim &t je na pormdrné malém Uzemi velkd koncentrace
obyvatel, a tudiz je velké mnoZstvi statistik nar&tje mozné se zaiit. Kdyz se

k tomuto gipoji specifika, kterymi hlavni #sto disponuje, vyplyvaji z toho také
zvySené naroky na zachrannou sluzbu, jak na jefiégmance, tak na kvalitu
poskytovani sluzeb. Mezi specifika fatimiseni sidla prezidenta republiky a viady,
metro, vyznamné iKZovatky hromadné dopravy, mezinarodni IgfiSRadio Free
Europe, velky turisticky ruch a husta doprava. ykde zachranna sluzba ipd
zdokonaluje a vyviji, za dobu 150ti let, kdy bylonas zaloZeno prvni isdisko
zachranné sluzby, gafeji arover poskytovanych sluzeb mezi nejkvatifsi v Evrog.
Toho vSeho dosahla jen diky progresivnimu vedectirzéané sluzby spravnym gram

a diky finagnim prostedkim, které ziskava nejen od sponxoale také z podpory
méstem (TUREK, 2009).



2 TEORETICKA CAST

2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba Praha

Cely nazev je Zdravotnicka zachranna sluzba hlavnista Prahy - Gzemniistdisko
zachranné sluzby (dale jen ZZS). ZZS je&zavana hlavnim wgstem Prahou, které
vydalo v roce 2007 izovaci listinu podepsanou byvalym primatorem MUBavlem
Bémem. Ve #izovaci listirt je uvedeno vymezeginnosti, grednet ¢innosti, statutarni
organ, vymezeni majetku a majetkovych prav, sllopla cinnost a doba, na kterou je
organizace izovana. Vymezenicinnosti je uvedeno ve vyhlaSce Ministerstva
zdravotnictvi¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluBtednetem cinnosti je
zaji¥ovani odborné igdnemocrini neodkladné p€, zaji¥ovani letecké zachranné
sluzby, likvidace zdravotnich naslédkromadnych ne&sti a katastrof, igdevsim na
Uzemi mndsta Prahy, zajiovani gepravy pro plani transplanteniho programu,
podileni se na zaji&ti zdravotnickych sluzebipvybranych politickych, kulturnich a
sportovnich akcich, garance zdravotésti doSkolovani pracovniktisiovych sloZzek
mésta Prahy. Statutarnim organenigelitel organizace, kterym je nyni MUDr. Za&n
Schwarz.Reditele jmenuje a odvolava Rada hlavnihésta Prahy. V satasnosti ma
ZZS statut nestatniho zdravotnickéhdgizani (TUREK, 2009). Zdek Schwarziika,
Ze ZZS je pispivkovou organizaci, kromvlastnich pijma (volani na tisovou linku
155) tvai podstatnowtast jejiho rozp&tu — cca 68% - dotacdizovatele na provoz,
ktery nehradi zdravotni poji@vny. Jedna se o naklady, které&npo nesouviseji s
oSetenim pacienta, ale zaji§ji nagiklad gripravenost posadek v nigprzitém provozu
na dalSi vyjezdy. Na obrazkiislo 1 je sotiasny znak Zdravotnické zachranné sluzby
hlavniho ngsta Prahy - Uzemnitsdisko zachranné sluzby.
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2.1.1 Historie zachranné sluzby Praha

Z historickych materidl vyplyva, Ze ziniciativy barona P&aumanna, tehdejsi
policejniho feditele, vznikla 8.12. 1857 mysSlenka zalozit doletay sbor ochranny.
Prazsky dobrovolny sbor ochranny ( Prager freiwslgRettungskorps) byl zalozen
nikoliv na bazi spolku, ale jako sdruzeni, kter8larna p&atku 36 dobrovolnik Ti
byli oznaeni ¢ervenobilou stuhou na levé pazi, ktera byla 6. dub859 nahrazena
odznakem sboru, jak je vitlna obrazkwislo 3. V lednu 1858 byl kazdémilenovi
zaslan dekret, a tak byla fakticky zahajeémaost organizovaného zachranného sboru
na uzemi Prahy. V pravnim smyslu se vSak sdruzeld spolkem az o 35 let pa¥d
Dne 22.3. 1858 pozadali &mé Karlina o zaloZeni jejich viastni poky - Zadosti bylo
vyhoweno 27.2. 1861. Po odchodu barona Paumanna nastmginkce policejniho
feditele Vaclav Ulmann, ktery setrval ve funkci dikw 1866. V tomto obdobi doslo
k Utlumu ¢innosti sboru (SCHWARZ, 2002). Na obraz&islo 2 jsou - dobrovolnici
z Prazského dobrovolného sboru okolo roku 1856agsk¢islo 3 ukazuje historicky
ambulagni vaz, ktery byl v té dobtazeny kémi. Prvni motorizovany ambulani viz

se totiz objevil az v roce 1910.

Za doby msobeni Viléma Marxe v letech 1872-1873 doSl@&topoziveni cinnosti
sboru. Prvnim fedsedou sboru se stal JUDr. FrantiSek Sollner. c¥ r&888 u
prilezitosti 40-ti leté vlady Jeho Veéknstva FrantiSka Josefa byl zaloZen jubilejni fond,
ze kterého byly sboru poskytnuty finami prostedky. V roce 1890 postihla Prahu
rozsahla povode Fi této Zivelné pohroghse sbor velmi vyznamenal a bylo f&ita
dat mu pevySi zakonny ramec a pozmit jeho vnitni organizéni strukturu. V tomto
roce byla ¥izena prvni zachranna stanice se sidlem na dol&jdictavském nagsti.
Proto byly 13.12. 1891 vyt¥eny nové stanovy, byla zavedenaietyZit4 sluzba a sbor
byl ustanoven jako spolek pod stejnym nazvem. Kr@mvni pomoci zajioval sbor
také rychlou dopravu poraného do bytu nebo do Ustavu ve dne i v noci (SCHWAR
2002).
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U prilezitosti Jubilejni zemské vystavy v roce 18%Idit sbor @imo na vystavisti
zachrannou stanici, kterdistojrg reprezentovala sbor naregosti. V provozu byla od
rana do noci a persondl t¥olékati a medici. Byla vybavena Iéky a zdravotnickym
materialem. Na iZzeni stanice vynalozZila prazska radnice velkénina prostedky.
Rada kralovského hlavnihogsta Prahy tak uznalailézitost tohoto spolku a nadale jej
I financn¢ podporovala (SCHWARZ, 2002).

V roce 1903 jiz mil sbor ve svycltadach 16zleni a 38 giznivci. O jejich¢innosti se
pochval zminoval i dobovy tisk, jako ndjklad: Hlas naroda, Narodni listy, Narodni
politika, Pravo lidu aCech. Na pelomu stoleti se sbor &a potykat stéle vice
s nedostatkem financi, které jiZz neodpovidaly mositm nakladm na provoz
(SCHWARZ, 2002). Vroce 1910 byl zakoupenéstskou pojisovnou prvni
ambulagni automobil na fotceéislo 4. V roce 1911 se sboifgsthoval do budovy staré
mincovny na Starogstském narsti, kde se také objevily prvni motorizované
prostedky. Vroce 1914 vikledku mobilizace a nasledného vakého stavu
spolupracoval spolek tpdevSim i nakladani a vykladani ranych vojaki na
nadrazich, jejich oS&ni a dalSim transportutiRéto ¢innosti byly vyuzivany i civilni
automobily. Rok 1924 zaznamenal dalSi vyznamny mkeZtachranna stanice ziskala
povoleni pouZivat zvukova vystrazna znameni. V ¢tonace se takéipdstavil prvni
sanitni motocykl na kratSi vydky (SCHWARZ, 2002). MiZzemetici, Ze to byla prvni
velmi nadasova mysSlenka vytvid systém, ktery usnadje a urychluje pepravu
pacienti. Z této mySlenky se v budoucnu vyvine propracovaggtém s nazvem

.fandez vous", jak je popsano nize.

V kvétnu 1945 byla z@ena budova byvalé mincovny na Stastském narsti,
¢innost byla pesunuta na kratkou dobu ddi&vé ulice. Zde jiz byly vi& technické
pokroky ve form¢ manudlni pobikové Ustedny, ktera umaibvala propojeni

k posadkam. Okolo roku 1950 byly ziskany prostor§trossmayerova nasti v ulici
Dukelskych hrdifi. Zde vznikl i prvni disp&nk, dnes nazyvany Zdravotnické opara
stredisko. V prosinci 1949 byla Zachranna sluzba Prabhdenéna pod spravu
Ustredniho néarodniho vyboru Prahy. V 90. letech seastdichranna sluzba Praha
prikopnikem pednemocnini neodkladné @@ (dale jen PNP) ¢eskoslovensku i ve
SWELE.

Zachranna sluzbatpobila v Praze jako samostatna, profesichamgsoce zdatna
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organizace. Disponovala i vlastnimizkovym zdizenim v nemocnici Na Strahbwa
prechodi Na FrantiSku (SCHWARZ, 2002).

Vroce 1987 byl v Praze Ruzyni ve spolupraci Migistva vnitra zahjen provoz
prvniho stanoviétLetecké zachranné sluzby na Gzemi tehd&gSR. V tomto roce byl
také 0spSré zahajen provoz systému ,randez vous®, tak jak mpsano nize
(SCHWARZ, 2002).

V roce 1989 ziskala zachranna sluzba Praha do&eégpeal byvalého Statniho Ustavu
narodniho zdravi na Malvazinkach a vznikla zde Neamw® zachranné sluzby.
Pracovi& bylo zangieno gedevSim na akutni medicinu a traumatologii. Vzmitté
prvni centralni fijem v Praze. Byla také prvni nemocnici s vlassvtbenou gristavaci
plochou pro vrtulnik. Budovani gigantického mondlore Fakultni nemocnici Motol,
oteeni moderni Nemocnice Na Homolce a chyby byvaléademni ZZS vedly k
Gtlumu a v roce 1998 i definitivnimu zaniku Nemamnizachranné sluzby, kter&lm

v té dolk obrovsky potencial. \&thto letech zapasila ZZS o svou existenci. Jeji
kompetence, materialni a personalni vybavetiam roce 1999 fevzit jina organizace
Ministerstvem zdravotnictvitizené Uzemni gedisko zachranné sluzby Praha, jejimz
feditelem byl MUDr. Pavol Getlik. Za jeRannosti utrgla ZZS ztraty v oblasti financi

I v oblasti vykonavanyckinnosti. Z €chto divodi dosSlo na podzim roku 1998 ke
kompletni vyngné vedeni zachranné sluzby. To prosadilo zasadniniméorganizaci
podloZzenou jasnou koncepci. DoSlaegevsim k restrukturalizaci vyjezdovych
stanovi$, jejichz cilem bylo dosaZeni lepSiho rozloZeniexgovych skupin a Uspor
financnich prostedki. K vysoké odborné i organi&ai Urovni prace ZZSiskl feditel
MUDr. FrantiSek Zdichynec, ktery vedl ZZS v 80.€elt. Povznesl ZZS na vysokou
evropskou Urovg prosadil nakup prvnich velkoprostorovych sanliniozi a podilel
se na propagaci ZZS. Za jeho éry vznikl televianid Sanitka (SCHWARZ, 2002).
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V listopadu 1998 byl na zakladvybéroveho tfizeni jmenovan Radou zastupitelstva
hlavniho mésta Prahy do funkceéeditele jmenovan MUDr. Zdeék Schwarz junior.
Novémurediteli se poddlo v kratké doks provést zdsadni reorganizaci. ZZS prosla od
roku 1998 mnoha zémami, které vedly k vyraznému zlepSeni dostupndsility i
efektivity prednemocnini neodkladné @& v Praze. Mezi nef{Si zneny patila
vymeéna rekterych vedoucich pracovnik zména rozmisini vyjezdovych stanows$
obsazeni vyjezdovych skupin odb®&rzdatnym personalem, zruSeni neefektivnich
pridruzenycheinnosti. Doktor Schwarz jeeditelem ZZS dodnes (SCHWARZ, 2002).
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2.1.2 Systém vyjezdu ,randez vous*

.Randez vous” setkavaci systém (dale jen ,RVS") byl u nas popregeden v roce
1987, kdy bylieditelem ZZS MUDr. FrantiSek Zdichynec. Tento se#ici systém je
pievzaty z Francie. Prazska ZZS byl@kmpnikem v pouZiti tohoto systémuCeské
republice (SCHWARZ, 2002). Na obréazkislo 14 je vozidlo Tatra 613 pouZzivané pro
.RVS" v Praze v roce 1987. ,RVS" znamena to, Zeatékezasahuje u vSecltipadi.

To by bylo @i sowasnych moznostech ZZS nemozné&kdy i zbyte&né. Operath na
tistiovych linkach pélivé diferencuji vyzvy volajicich. Provoz vyjezdovyckupin se
déli na rychlou lékegskou pomoc (dale jen RLP) a na rychlou zdravotnickomoc
(dale jen RZP). Na misto udalosti vyjizdi skupinaPR pokud se vSak jedna o stav
ohrozujici zivot nebo, pokud hrozi trvalé poSkozedrfavi, vyjizdi zarove i lekar
vtymu RLP. Skupina RZP disponuje sanitami s mointsnsportu imobilniho
pacientaa s moznosti k o§@ni Sirokého spektra zram, Graz, ale i nihlé srdmi
zastavy neboigkotného porodu. Tym RZP tiadiplomovany zdravotnicky zachrana
¢i absolvent specializovaného pomaturitniho studfdsi odborné nebo vysoké Skoly a
fidi¢ ( zachran&s praxi wizeni motorovych vozidel po absolvovani specialiibzu
L1idi¢ RZP"). RZP pracuje samostatru pipadi, kde neni vyzadovanarippmnost
lékare (URLy).

Skupinu RLP tvéi I1éka se zdravotnickou zastavbou v osobnim voze. Po&jddna o
vySe zmigny stav ohroZeni Zivota, je na misto povolan igkeery se v osobnim voze
dostane fes hustou rstskou dopravu k pacientovi zpravidiéive nez velka sanitka.
Timto se zkracuje dojezdowas k pacieritm na nejnizSi moznou miru. Lékaa mist
provede vSechny nezbytmutné zakroky k odvraceni stavu ohrozujici zivatdaavi.

V tu dobu na misto dorazi skupina RZP s velkym teémi vozem a febird si jiz
stabilizovaného pacienta, kterého odvazi do nemsecriiékd uz je vtu chvili opt

k dispozici a nize vyjet k dalSimu ippadu. Toto setkavani skupin RZP a RLP se
nazyva ,Randez vous" systéem. Skupinami RLP je zeahno asi 20% nejzavadgich

piipadi ohroZujici Zivot (URL).
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2.1.3 Operd&ni strediska

Jak jiz bylo zmigno, kolem roku 1950 byly ziskany prostory u Strosgenova namsti

v ulici Dukelskych hrdifi, kde vznikl i prvni dispé&nk, dnes nazyvany Zdravotnické
oper&ni stedisko. Do roku 1938 byl stav technickéidici urovré takovy, Ze PraZzsky
dobrovolny sbor ochranny pouzZival dva telefonniratyajako tisové linky. Redani
piipadu probihalo Ustna az poté posadka vyjidd k pripadu. Sanitka vSak timto byla
ztracenajfidici pracovnik musetekat, nez se posadka @#lnd ozve sama. Sanitka
nemohla byt po vyjezdu Zipadu odvoldna, ani nemohl bytieprén stavajici stav
(SCHWARZ, 2002).

Revoluci v radiokomunikaci mezi sanitkami a digrekym stediskem byl rok 1945.
V souvislosti s I. vSesokolskym sleterfegstavila Svycarska firma BBC poprvé v Praze
mobilni radiotelefon pro dely fizeni vyjezdovych skupin. K vlastnimu zavedeni
radiostanic vSak doSlo az mnohem p#zdPrvni zminky o disp&rském pracovisti
jsou kolem roku 1950 stesunem zachranné sluzby do prostor Dukelskych inréite

na p@atku byla d¥ dispe&erska pracovist Piijmové pracovigt, které gijimalo tigiové
vyzvy a gedavaci pracovist které vyzvy pedavalo mobilnim jednotkdm. V roce 1954
jsou prvni zminky o zkouSeni radiového systémurénig. Provoz radioveého systému
piinesl mnoho probléf) ale ukazalo se, Ze je nezbytnym prvkem pipeni
vyjezdovych jednotek (SCHWARZ, 2002).

ZkuSenosti ziskanéchem této doby vyustily v roce 1972 v navrh novéfist&mu. V
roce 1977 se uskuteil prechod do nového provozu, ktery zachranna sluzbaivsla
do roku 1999, kdy byl nahrazen sasnym. Novy systém fjmes| téZ moZzZnost
adresného volani vozuighled o pohybu vozu aighled o obsazeni vz Bylo
zlepSeno celkové pokryti radiovym signalem po celé&emi Prahy. Zkratila se tak
piedavaci dobaifpadi posadkam. Tato koncepce systému je povaZzovanajipe
vyhovujici potebam zachranné sluzby a je pouzivana dodnes, sbdle dochazi

k obmené technologii za modegsi, pasitacove fizené (SCHWARZ, 2002).
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Na jae roku 1999 se poékolika desitkach let fiesunulo opekmi zdravotnické
stredisko z ulice Dukelskych hrdirdo novych prostor v Korunni ulici v Praze 10. Nové
zdravotnické opetmi stedisko bylo vybaveno nejmodeéjgi vypatetni i
telekomunik&ni technikou a diky tomu @te odpovidajicim Zjsobem vyuZzit sily a
prostedky, kterymi disponuje jak je vidt na obrazkwislo 7. Od této doby dochazi
k ptedavani vyzev vyjezdovym skupinam pouze digéaa pomoci vyp&etni techniky

s nejmoder§Sim softwarovym vybavenim. P@&kolika megsicich se do novych prostor
piesthovalo i vedeni ZZS detre administrativy. Nyni je tedy celyidici Usek
soustedn na jednom mist Postupentasu dochazelo k modernizaci vybaveni vSech
jednotlivych pracovi& Byla vybudovana ptacova sf, kterd dnes spojujeétsinu
vyjezdovych stanovi§ Ta zgistupiuje zamstnaném vSechny pdebné informace
tykajici se organizace. UmiZje téZ pipojeni na internet, jehoZz cestou je z&jiSt
bezplatny pistup do mezinarodnich lélskych knihoven (SCHWARZ, 2002).

Pfijem tigiovych vyzev probiha négtrzit na tisiové lince 155 na 8 pracovistich
zachranného opemiho stediska. Tigové vyzvy mohou byt fg@davany i mezi
jednotlivymi operanimi stedisky, zejména Haského zachranného sboru, Poli€ig,

M¢éstské policie résta Prahy, disgénku Dopravniho podniku a metra (URL

Veskera hlaseni a informace jsou zaznamenavanyoditagpvého systému a mohou
byt kdykoliv pouzity pro dalSi zpracovani jakoégmpa kontrola, analyza a vytkeni
statistik. Rijeti, vyhodnoceni afedani vyzvy vyjezdové skupirtrva zpravidla okolo
jedné minuty. V této jedné minutnusi sestra porozutnvolajicimu, co sei@sre stalo,
kde se to stalo, najittislusné misto na digitalni mgprozhodnout o zavaznosti situace
a podle rozvahy vypsat kbvé udaje vybrané vyjezdové skufinle velmi slozité
porozungt dezorientovanému volajicimu, kde gege nachézi. Mohli bychortici, Ze
operatorky musi znat Prahu Iépe tfglici taxisluZzby, a to nemluvime o vyhrarych
situacich, kdy volajici podléha vlivem tiznych skuténosti psychické zéfi,
dezorientaci a hysterii. Bez nadsazky je mo¥iog Ze kazda ze zdravotnich sester na
oper&nim stedisku prazské zachranné sluzbshdm své dvanactihodinove &ny
rozhoduje v padesati az Sedesdipadech zcela samostata osudwloveéka v nouzi s

malym mnoZzstvim dostupnych informaci a ve vel&gové tisni.
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Ctyii lidé na oper&nim stedisku vyidi denr okolo tisice telefonnich hovbma lince
155, z toho je 250-300 naléhavych zdsahu giblizné 60 je poteba @ast Iékde a
témei dalSi tisicovku radiovych relaci na vygkach provozu vyjezdovych skupin.
Konkrétre v roce 2009 fjalo oper&ni stedisko 205 000 timvych volani (URL,
ROCENKA, 20009).

Lidsky a eticky rozmar takové zodpogdnosti napovidd mnohé o psychické, ale i
fyzické zatzi této nardné prace. Ve siém¢ je trvale 24-26 vyjezdovych skupin, z toho
je 8 vyjezdovych skupin rychla lékskd pomoc a jedna posadka Letecké zachranné
sluzby. V Praze je rovno¥mé rozmistno 18 vyjezdovych skupin, jak je v priloze

¢islo 6. Stanovigtjsou rozmisina tak, aby byla zaji&a dostupnost do 15 minut po
celéem uUzemi a aby byla stanovigednotlie zastupitelnd (URYL). Doktor Schwarz
uvadi, Zze pimérny dojezdovycas se dlouhoda@bpohybuje u nejzavaésich gipadi

pod hranici 8 minut a patnacti minutovy limit staany vyhlaskou byva fgkraten
pouze u 1-2 % vyjeZd To je z celkem 118 742 vyjezdvelmi dobra statistika
(ROCENKA, 2009).
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2.1.4 Vozovy park

Historie ambulagnich voZi se z&ala psat vroce 1910, kdy byl zakoupen prvni
automobil. Prvni automobily neity ténmei Zzadnou vybavu, slouzilytpdevSim jako
rychla geprava raénych k Iékdi. V 70.-90. letech byla ZZS vybavengedevsim vozy
znatky Skoda 1203, na obrézkislo 8. Také vozy zrsky Aero 150, které My dvé
laizka a ctyfi sedadla. Vozy byly vybaveny radiostanici ,Fremossazenou
elektronkami, moznosti inhalace kysliku, ¢gléhmo dychani pomociifstroje RK 32
(méch s ventilem a nasazovaci @Bjovou maskou sifpojkou pro pidavani kysliku),
gumovymi Skrtidly, obvazovym materidlemetné kovovych a dewenych dlah,
extertni dlahou na dolni kaetiny, rekteré vozy nily i prenosné bateriove svitilny pro
praci v terénu. Kolem 70. let se ra#Sivozovy park o jugoslavské vozy IMV, na
obrazkucislo 9, Mercedes 180 D s plnym vybavenim, Avia-Rémaanitni verze Tatry
603. S pichodem sanitnich mikroblisse zlepSovala i vybava upz bylo mozné
nainstalovat drzaky na infuze a pégd vybaveni pro petlakovou infuzni I&bu. Do
vSech vo# byly zavedeny nahradni roztoky. epted rokem 1968 ziskaly vozy ZZS
slékdem 5 souprav kardioskaps defibriladtorem (Life-pack) od firmy Hewlett-
Packard. Lékia meli také kapesni kardioskopy pro praci v terénu.kidaci 70. let byly

k dispozici uz i jednorazove injeki stikacky a jehly, obvazovy material v jednotlivém
sterilnim baleni, nafukovaci dlahy a pneumatickangportni matrace. Auta téz
piechazela na nové typy kombinovanych akustickdednych vystraznych znameni a
na nové typyeskoslovenskych pétranzistorovych vysikar (SCHWARZ, 2002).

Nyni vyuziva ZZS pedevSim nejnaysSi modely automobil s nejmodergsSi
z&chran#skou technikou nezbytnou k poskytovani PNFijiu 2008 doslo kigdani
n¢kolika novych Merceddspro posadku RLP. Byvaly primator Prahy Pavel Bém v
spolupraci steditelem prazské zachranné sluzby idasn Schwarzem 14.10. 2008
slavnosti pokitil dalSich dewt novych vozidel rychlé Iékaké pomoci typu Mercedes-
Benz ML 280 CDI 4-MATIC. Kazda z novych sanitek eegnéno ®kterého
vyznamného léke nap.: Thomayer, Honzakovéa, Jansky, Svejcar, dkd]i Turkyré a
Paumann. Na jména zbyvajicich vozidel vyhlasilaZgkd zachranka yejnou anketu,
ve které byla vybrana jména dalSich medicinskydikdmi: Jesensky, Kalalova —

Di Lottiova, Kunc, Vojta, Paitka, Vondré&ek, Jirasek, Opitz a Charvat (URBL
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Zdergk Schwarztika: ,Tyto vozy jsou pro nas velkymriposem nejenom v kvadit
jizdnich vlastnosti, ale i v bezpesti naSich |ékid. Pracovnici prazské zachranky uz
tak podavaji vysoce nadstandardni vykowwsto za cenu osobniho rizika. Maji

vynikajici vysledky, jedny z nejlepSich nasgyv*

Pro prazskou zachranku jsou nové vozy obrovskoigupgrotoZze vSechna séasna
vozidla zn. Nissan Patrol (obrazek 11) jsou stajgdenact i dvanact let s prdtem
nad 200 tis. km. Technicky jsou na hranici Uplnémotebeni, coz také zvysSuje
naklady na udrzbu a jsou i mordlrzastaralé. Z bezpeostnich ani vykonovych
hledisek jiZ neodpovidaji obecnym pozZzadawk Vozy byly nakoupeny v letech 1996
aZz 1997 (URL).

Na obrazkuwislo 12 je Mercedes-Benz ML 280 CDI. Jeho paramstwy: Dieselovy 6-
ti valec gepliovany turbodmychadlem o obsahu 2 987 ccm a maxim@hykonu 140
kKW. VSechna kola jsou nezavisle #&ena Ma staly pohon vSech kol s
mezinapravovym diferencialem, sedmistapou automatickou fevodovku, ABS,
elektronicky stabilizeni systém a systém kontroly trakce. Jejich maxiiéphlost
doshuje az 205 km/hod. Cena jibpzné 1.500.000,- K (v¢etre specialni zastavby).
Ke specifikaci zdravotnické zastavby fdabzvod 220 V, elektrickyigdeltev motoru z
externiho zdroje 220 V, vytépi vnitiniho prostoru z externiho zdroje 220 V, vystrazna
swtelna a zvukova znameni i{@avné osttleni a grafické ztvakmi), montaz
radiostanice, navigaiho a informa&niho systému, prostor pro uloZeni l&{a& vybavy
(ochrana proti fmému slunénimu svitu), chladrka na Iéky, Ulozné prostory pro

monitor, odsavéku, lékaske kufry a dalsi zdravotnické vybaveni (URL

Obrazek 12 — Mercedes Benz ML 280 CBiroj: www.zzshmp.cz
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Vozovy park ZZS, na obrazkdgislo 10, ma nyni k dispozici tyto dalSi modely
automobiti: Mercedes Benz — Sprinter (Obrazek 13), MercedeszB Sprinter, tzv.
sanita "XXL" ukena k pepraw pacienti s nadvahou, pacienha nemocrinim lizku,

¢i elektrickém invalidnim voziku, Nissan Patrol GRiéz RLP, Mitsubishi Pajero -tz
garazmistii (obrazek 14) Mercedes Benz - Sprinter, tzv. kgsljkviz - ugeny pro
inhalaci kysliku ¥tSiho pd&tu pacient. Ve vybaveni &chto vozidel je fstroj pro
monitorovani EKG s defibrilatorem,tiptroj pro undlou plicni ventilaci, komplexni
lekarna pro l&u kritickych staw, kyslikové lahve, obvazovy a infuzni material
(URLy).
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2.1.5 Unikatni vybaveni

Stejre tak jako hlavni rssto Praha nabizi unikatni mista, tak i Prazskaraaod sluzba
disponuje unikatnim majetkem, kterym sézm pochlubit jako jedina ¢echach. Mezi
nejwtsi unikaty pati modul hromadného neésti, ktery se nazyva Golem (obrazeé&lo
15). Tento modul neplni funkci jako polni nemocng®per&nimi sély. Hlavnim
Ucelem je poskytnuti nezbytného zazemi zachfanapi zasahu u hromadného
nesSesti. Modul obsluhuje pouze 1 osoba, ta je okahstthopna vyjet na mistodani.
Golem je hem rekolika minut rozlozen aifpraven k plgni dkoki. PIni také funkci
mobilniho stanovigt zachranné sluzby. Toho je vyuzZito zejmétatpv. asistencich,
tedy zdravotnickém zaji&ti koncerti, demonstraci a jinych akci s koncentraci velkého
poctu osob. V modulu se nachadiidici pracovist, strojovna, socialni zazemi, Stabni
pracovist (obrdzek 16), disgerské pracovigt (obrazek 17). Modul je vybaven i
specialnimi zimnimi pneumatikami a vySRowastavitelnym podvozkem prdigtaveni

v mére pristupnych podminkach (URL

Obrazek 15 - Modul hromadného ris$t Golem

Zdroj: www.zzshmp.cz
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Obrazek 16 - Stabni zazemi

Zdroj: www.zzshmp.cz

Obrézek 17 - Disperské pracovist

Zdroj: www.zzshmp.cz
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DalSim unikatem je sanitniiz Mercedes Benz — Sprinter ,XXL“ (obrazek 18), kter
slouzi edevSim pro fepravu pacietit s nadvahou na specialnich nositkach se

zvySenou nosnosti a se specialnim najezdem dam#anjirostoru za pomoci navijaku.

Obrazek 18 - Sanita "XXL" - specialni nositka s§Sanou nosnosti a specialni najezd
do sanitniho prostoru

Zdroj: www.zzshmp.cz

Od krezna 2006 ma k dispozici ZZS také jeddfstpoj zvany ,AutoPulse” (obrazek
19). AutoPulse je snahou o zvySeniinmosti hrudnich kompresi¢hem roz&ené
kardiopulmonalni resuscitace (KPR) zaelem zlepSeni kowkeého vysledku
poskytovateli neodkladn&gdnemocrini p&e. Ristroj je ve voze inspektora provozu
(dale jen IP). IP dojizdi na Zadost lékgosadky RLP, dojezdowas IP je 4 — 19
minut. IP operuje na celém Gzemi Prahy, proto jetufmost vyjimeéné limitovana
velkou vzdalenosti IP od mista zasahu (WRL

Obrazek 19 - AutoPulse v praxi
415 an

Zdroj: www.zzshmp.cz
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DalSim unikatnim vybavenim jsou Atlasy operativrkehet. Atlas operativnich karet je
pomicka pro podporu orientace vyjezdovych skupitasto negehlednych podminkéach
hlavniho mndsta Prahy. Atlas se sklada z jednotlivych mapekKitsich, rozlehlych
objekti a prostoit s vysokou koncentraci osob, kde jakakoliv mifuma udalost
(havarie, teroristicky utok, pozar, exploze..)z® zmisobit poSkozeni zdravi vysokého
poctu osob. Jedna se tedy o objekty, u kterychiggpoklad ztizenych podminek pro
efektivni a rychly zasah - nakupni centra, stamiostra, Zelezini nadrazi, letist
vybrané pamatky Prahy, vystavni arealy, atd. Jéigaamperativni karty obsahuji plany
téchto rizikovych objekd, jejich gristupové cesty, orientai body, vytahy, omezeni
prijezdnosti a dalsi. Cilem je maximélmjednodusit planek objektu tak, aby jiz v dob
piijezdu na misto minfddné udalosti mohla byt vyjezdova skupinaigaborientovana
a provedla tak rychly zasah. KazdyzvRZP a RLP je vybaven timto atlasem. V
sowasné dob je zpracovano 90 operativnich karet, z toho v&etlstanic metra, 17
obchodnich center a 16 dalSich objekiag. tunel Mrazovka, letigt Sazka Aréna,
Zidovské objekty a dalsi. V ssasné dob se gipravuje zpracovani sportovnich
stadiori (URL,).

Mezi dalSi unikatni vybavu patmirnd hypotermie po KPCR, jedna se o novy projekt
poskytovani pednemocnini p&e, jehoz podstatou je sniZzeélesné teploty pacienta po
aspEsSném obnoveni spontanni stdeakce. Msledkem sniZenéliesné teploty na

32-34 °C je snizeni metabolickych nakakozkovych budk, které "gezily" zastavu
ob¢hu a tim umozni jejich rychlé regenerace. Nemocny ma tal§ivnadji, Ze nahlou
zastavu obhu pecka v lepsSi kondici. Tento postup je dopgen ERC (Evropska rada
pro resuscitaci). Inspiraci v tomto postupu jsoecsni chladici folie s grafitovou
naplni, které pouZzivaji zachran&e Vidni. Pouziti je velmi nakladné (na jednoho
pacienta cca 35.000,¢k jednorazové félie), proto prazsti zachtapéuzivaji gelové
obklady, ochlazené na cca 4 °C, kterymi obloZi grata pod zady, na hrudnikuide a
na krku. Tota‘eSeni snizuje naklady nailgizné 1.000,- K. Lednika s €mito obklady

je umistna ve voze Inspektora provozu, kteryiyppad zastavy obhu privazi specialni
piistroj AutoPulse. Velmi idlezitd je také navazujici Uzka spoluprace se
specializovanymi pracovisti - s Institutem klinickéexperimentélni mediciny (IKEM) a
s koronéarni jednotkou Il. interny VSeobecné fakiultiemocnice, kam jetpdavani
téchto pacient dojednano (URY).
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Mezi nejnowjSi prirastky do vozového parku ZZS HMP patv sowasné dob 2
speciélni sanitni vozy &ené pro zaji$nhi zdravotnickych asistenci a pro dalkove
transporty paciefif jejich vybava reaguje na naSe dlouhodobé zkuSemrstiek vozu
je rozcélen na dva prostory — na ambulantni prostor proepéa a prostor, ktery
poskytuje zazemi zdravotnickému doprovodu. Dogtete velikost ambulantniho
prostoru i jeho Uprava zamwji potebny komfort pro pacienta. Stéjjako v naSich
standardnich vozech rychlé zdravotnické pomoci, jetéchto specialech &t nositek
hydraulicky odpruzeny, polohovatelny a stratigeosuvny, coz umdiije snadny
piesun pacienta naé¢bné a pohodinéukko. Samoiejmosti jsou vSechny petbné
pristroje pro monitorovani Zzivotnich funkci. Cely pror je pl@ klimatizovan a
vytapen. Posédka vozu m&lwem jizdy k dispozici toaletni kabinu s WC, umyad|a
sprchou, kuchgku se sporakem, mikrovinou troubou a lednici. M@aiSi vybaveni
pati nag. satelitni pijimac a barevny LCD televizor s integrovanym DVD
prehrav@dem. Prostor tak slouzi |éKam a zachrarédm, ale i pacientovi a jeho
piipadnému doprovodu (napmatka zragného ditte apod.). VeSkeré vybaveni a
provoz vozidla je zajigh zdrojem energie nezavislym na chodu hlavniho mmoto
(URL,).

Jedna se o vozy Mercedes-Benz Sprinter 319 CDhgetir 21). Vozy budou priorign
vyuzivany na asistencich, kterych séntoeviduje naityti stovky, tzn. pes 30 asistenci
meésicné. Vozy maji dieselovy 6-ti valcovy motor, autométa pevodovku, vazi cca
4,2 tuny. P@izovaci cena jednoho vozu je cca 3,5 mi.(KRL,).

Obrazek 20 - Mercedes-Benz Sprinter 319 CDI

Zdroj: www.zzshmp.cz
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Tendenci dneSniho &a je pomalu fechazet na alternativni zdroje, které umgi
piedevsim Séit prirodu, proto i ZZS HMP se rozhodlaijdit elektromobil Smart ed.
(Obrazek 21, 22). Tento miniaz na elekinu neslouzi vSak jen ke zlepSeni ovzdusi
Prazai. Slouzi gedevsSim jako Moznost skloubeni ekologického pohsnitelnosti
pottebnou pro zachranu zdravi a ZwoYozy jsou zatim ve zkuSebnim provozu systém
RVS. Vozidla budou monitorovat situaci v historiokéentru nista — Vaclavské a
Starongstské naresti Wetrg prilehlych ulic — kde momentaénejsou Zadné vyjezdové
stanovist a kam posadky dojiZ{d z okolnichétvrti. ZachranAbude mit ve své vybav
vSe potebné pro prvotni oS@ni a stane se jakymsiitguvojem posadky rychlé
zdravotnické nebo |ékské pomoci, kterd bude na misto nastedyslana. Malé vozy
jsou napiklad oproti kohm nebo motorkam vyhodj$i — posadka je chréna ged
téchto vozi zkrati dosazitelnost odborné pomoci v centru ccmgaminuty. ZkuSebni
provoz se odhaduje nailproku, poté dojde k vyhodnoceni statistik do jakéy jsou
tyto malé vozy pinosné pro obyvatele Prahy. Vozy byljgty 27.1. 2011 a ve sluZb
budou dva tyto modely. Tento systém dosud neleské republice testovan, proto ho

jisté Ize povazovat za unikatni (URL

Obrazek 21 Elekromobil Smart ed
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Zdroj: www.zzshmp.cz
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Obrazek 22 Elekromobil Smart ed

Zdroj: www.zzshmp.cz

Dulezité je zminit, Ze vechny vozy ZZS HMP jsou wiray tzv. RoadscanyCernymi
skiinkami“. Ridi¢i sanitnich vozidel musi zvladnout rychly djgzd dopravou
pietizenymi ulicemi a neohrozit pacienta ani posaddiaisnaze technického vylepSeni
vozidel v gipact dopravnich nehod, nebezpgch situaci nebo konflikts ostatnimi
Gcastniky silntniho provozu jsou od #iaroku 2009 vSechny sanitky prazské zachranky
now vybaveny tzv.Cernymi skiikami. Jedn4 se o zéznamovéiizeni, které
kontinualré snima a zaznamenava obrazd vozidlem. V fipak nestandardniho
pohybu vozu — naraz, prudké bénd, vyhybny manévr, pohyb mimo osu - je proveden
zaznam na pa#dovou kartu, ktery poslouzi jakotklazni material p vySetovani
dopravnich nehod, poskozeni vozidla nebo situadly bkylo poSkozeno zdravi
pievazenych osob. Délka fimovaného zdznamu je variakilnastavitelna a zina jiz 2
minuty pred udalosti az do vypnuti. #zeni je také mozno vyuzit k nahravani obrazu
kdykoliv, tzn. nap. pti napadeni posadky agresivnim pacienténa jinych situacich.
Roadscan o velikosti cca 10 x 5 cm je ve voiipgynén nacelnim skle pod zgnym
zrcatkem. Epominame, Ze posledni nové sanitni vozy maji tam@erovy systém pro
monitoraci prostoru za vozidlem a v sanitnim prostédutomobily jsou také vybaveny

nafukovacimi autosedkami pro bezpény prevoz dtskych pacient (URL,).
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2.2 Integrovany zachranny systém

Rychla zachranna sluzba je bezpochyby nedilnodieevgotebnou sotasti 1ZS, proto
bych rad zminil co 1ZS znamena, jaké jsou jeholsia kterym zakonem je vymezen.
Integrovanym zachrannym systémem se rozumi koovdimp postup jeho sloZekiip
piipraw na mimdadné udalosti a ip provadni zachrannych a likvidaich praci
(URLy).

Z&klady byly poloZeny jiz v roce 1993. IZS vznikkp poteba kazdodenni spoluprace
hasti, zdravotnik, policie a dalSich sloZek fip feSeni mime&dnych udalosti.
Spoluprace jednotlivych sloZzek 1ZS fungovala dagjisniry vzdy. AvSak odliSna
pracovni napl i pravomoci jednotlivych slozek zakladaly a zaldfjdhutnost ufité
koordinace postup(URLs3).

IZS je vymezen zakonemi. 239/2000 Sb. — Zakon o integrovaném zachranném
systému. Ten vymezuje nejen pojmy o IZS, ale i gomachranného systém, kdy se v §
3 piSe, Ze se IZS pouzije vipraw na vznik mimaadné udalosti aippotiek provadt
souwasre zachranné a likvidai prace déma nebo vice slozkami IZS. Dale zakon uvadi
zakladni slozky 1ZS a to jsou: Hasky zachranny sbo€eské republiky, Jednotky
pozarni ochrany Zazené do plosného pokryti kraje jednotkami poZartirany,
Zdravotnick& zachranna sluzba a Poli€ieské republiky. Ostatni zachranné slozky
jsou: Vyclereéné sily a prosedky ozbrojenych sil, Obecni policie, Organy oclgran
verejného zdravi, Havarijni, pohotovostni, odbornéire jsluzby, Z&zeni civilni
ochrany, Neziskové organizace a sdruZerjanl ktera lze vyuzit k zachrannym a
likvida¢nim pracim. Zakladni slozky IZS zaji§i také nepetrzitou pohotovost pro
piijem vzniku ohlaSeni mintddné udalosti, jeji vyhodnoceni a neodkladny zasah

v mis€ mimaradné udalosti (URY).

Hasksky zachranny sbo€R je hlavnim koordinatorem. To znamenda, Ze pokud
zasahuje vice slozek 1ZS, na niisg€tSinou veli pisluSnik Hasiského zachranného
sboruCR (HSZ), kteryidi sowinnost sloZek a koordinuje zachranné a likéidgrace.
Opera&ni a inform&ni stedisko 1ZS (je jim opetai a inform&ni stedisko HZSCR)

povolava a nasazuje pebné sily a prostdky jednotlivych slozek 1ZS v konkrétnich
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lokalitdch. Na strategické arovni je pak IZS koowian krizovymi organy kréj a

Ministerstvem vnitra (UR%).

Velitel zasahu maipprovadni zachrannych a likvidaich praci rozsahlé pravomaoci.
Muze zakazat nebo omezit vstup osob na misto zasatidjt evakuaci osob nebo
stanovit jin& déasna omezeni k ochradivota, zdravi, majetku a Zivotniho priesti.
Velitel zdsahu je row¥ ze zakona opra¥n vyzvat pravnické a fyzické osoby k
poskytnuti osobni nebatené pomoci. Firmy a @ané maji ze zakona povinnost tuto
Zadost o pomocipieSeni mimeadné udalosti vyslySet. Prava a povinnosti praymabok
podnikajicich fyzickych osob a fyzickych osoli mimoradnych udalostech stanovi
z&kon¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systé23-25 (URL).

Ten vznikl po pijeti zakona o bezgeosti Ceské republiky, kdy byl zahajen proces
tvorby dalSich souvisejicich zakorPo roce 2000 bylaratarada zakof, které vicesi
mére feSily problematiku krizovych situaci. Vstupnim zakm pro feSeni
mimoradnych udalosti je pravzakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném systému
(VILASEK, 2009)

Vymezeni pojmu mimigadna udalost je takto: Mini@dna udalost je stavfipnémz
dochéazi k nahroma&di, ubytku nebo uvokni hmot,¢i energii hmot a sil, kteréigobi
nicivé na obyvatelstvo, majetek, Zivotni pristi, spoléenské vztahy a ekonomickou
rovnovahu. Mimeadné udalosti se¢ti na Zivelni (nap: zengtreseni povodf) laviny,
sop&né vybuchy, tropické bda, extrémni zima a teplo, pozary, hladomory, po¢hdn
zpusobené clovékem (nap.: valky, dopravni nehody, fomyslové havarie, dnik
chemikalii, radiani havarie, terorismus, poZzary), sekundarni (epidermpandemie,
hladomor, ¥iceni budov, kontaminace vody, fepuSeni dodavky energii)
(BYDZOVSKY, 2008).

Mimoradné udalosti vznikaji obvykle nahle acekarg, byvaji komplikovany ¥tSim
poétem postizenych &asovou tisni, ip které musi zachranajednat. Také panika,
emoce a chaos postizenychézztie zachran@m préaci. Casty byva i nedostatek
personalu, techniky a zdravotnickych predki, mize také hrozit i riziko vzniku a
$iteni epidemii (BYDZOVSKY, 2008).
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2.3 Legislativni minimum

Aby léka nebo zdravotnik mohl poskytnout Iéklkou péi, potiebuje informovany
souhlas pacienta (tzv. pozitivni revers). Tentoerswnemusi byt napsany, arimo
vyi¢éeny, ale souhlas musi byt patrny z chovani nemacréisemny souhlas musi byt
vyzadovan pouze u sloggich a zavazySich vykori. U nezletilé osoby jej dava
zakonny zastupce (BYDZOVSKY, 2008).

Pokud pacient odmitne provedenidbného vykonu nebo hospitalizaci, musi byt sepsan
tzv. negativni revers, ktery pacient stvrzuje svypudpisem. Pacient musi byt
informovan o moznych zdravotnich nasledcickiipadné smrti. V dokumentu se uvadi
osobni Udaje pacienta, specifikace navrhovanéhonykmisto, datum &as podpisu.
Negativni revers musi byt pacientem podepsan paeejeho plného &domi.
Dokument stvrzuje podpisem téZz dasgti Iéka a swdek. Pokud pacient revers
nepodepiSe a néglad ut&e, musi o tom byt sepsan zapis s podpisenidéekanejlépe
dvou swdki (BYDZOVSKY, 2008).

Je-li zdravotnik i snaze poskytnout prvni pomoc ohroZovan pacient@nvivog,
nemusi poskytnout ogeni, neni ani povinen vystavovat se tomuto rizidde-li o
détského pacienta, u kterého odmitawispup zakonnych zastupd oSeteni ohrozuje
dit¢ na Zivot, maze Iékd poskytnout pomoc. Totéasto byvéa zfisobeno ndbozenskymi
postoji k o3aeni (BYDZOVSKY, 2008).

Zdravotnik, nebo Iékapodstupuje také aité rizika pi své profesi. Nej#tsi riziko,
které asi zachran@ostupuje, je fenos infekce. Zachrah@entze odmitnout pomoc
z davodu toho, Ze ndjklad nemd resuscitai rousku. Mize vS8ak pomoc odmitnout,
jedna-li se o hiici dim nebo o nebezpeutonuti, kde je zachrah@ifimo ohrozen na
Zivoté (BYDZOVSKY, 2008).
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Ke vzniku trestdpravni odpo¥dnosti je nutné:

. jednani nebo opomenuti musi byt v rozporu s plategislativou

. toto jednani o Skodlivy disledek

. k jednani nebo opomenuti doSlo s umyslem nebo testbakdomou nebo
newdomou (napiklad i nedostatkema&domosti)

. musi byt zjevna nebez§ost pro spoknost, napiklad v krajni nouzi (odvraceni
nebezpéi zajmu chragného zakonem), nebezfiginak neodvratitelné, ipemz
nasledek nesmi byt zje¥stejre zavaznygi zavaZzijsi nez odvracené nebezpe

«  odpowdna mize byt pouzeifcetna fyzicka osoba starsi 15-ti let (BYDZOVSKY,
2008).

2.3.1 Neposkytnuti pomoci — Trestni zakot. 140/1961 Sb.

§ 207
Kdo osolg, ktera je v nebezpé nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne
pottebnou pomoc, ;atak nmize Winit bez nebezpdg pro sebe, nebo jiného, bude
potrestan odétim svobody az na jeden rok.

Kdo osolg, ktera je v nebezpé nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne
pottebnou pomoc, @ je podle povahy svého z&stnani povinen takovou pomoc

poskytnout, bude potrestan @tim svobody az na 2 léta nebo zakaz@mmosti.

8 208
Ridi¢ dopravniho progedku, ktery po dopravni nehidha niz mil Geast, neposkytne
osolE, kterd i nehod utrpila Ujmu na zdravi, pggbnou pomoc, éatak mize winit
bez nebezpg pro sebe nebo jiného, bude potrestarctidnsvobody az naitléta nebo
zékazentinnosti (BYDZOVSKY, 2008).
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2.3.2 Zakon¢. 20/1966 Sb., o p# o zdravi lidu

Tteti ¢ast: Zdravotnictvi

Hlavacdtvrta: Pracovnici ve zdravotnictvi

Oddil 1: Zpisobilost a poslani

§55

Povinnosti pracovnikve zdravotnictvi

1. Zdravotniti pracovnici jsou povinni vykonavat zdravotnickavplani sedomit,

poctive, s hluboce lidskym vztahem k &bnim a s ¥domim odpowdnosti ke

spole&nosti.

2. Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména:

a)

b)

d)

vykonavat své povolani v rozsahu aiagpbem, pro & zasady uuje
Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s profesnérganizacemi

pievzit aradre plnit i mimoradné zdravotnické ukoly ulozené mwdsre v
dulezitém obecném z4jmu, poskytovat neprodlenvni pomoc kazdému,
jestlize by bez této pomoci byl ohroZzen jeho Zimebo vaza ohrozeno
zdravi a neni-li

pomoc ¥as dosazitelna obvyklym é#pobem a zajistit mu podle peby
dalSi odbornou p# zachovavat ndenlivost o skuténostech, o kterych se
dowedél pii vykonu svého povolani, s vyjimkoutipadi, kdy skuténost
sckluje se souhlasem o$etané osoby; povinnost oznamovatéité
skute&nosti uloZzené zdravotnickym pracoviik zvlastnim

pravnim pedpisem, neni tim d&na. Povinnosti nmyénlivosti neni
zdravotnicky pracovnik vazan v rozsahu nezbytnémophajobu v trestnim
fizeni a praizeni ged soudem nebo jinym organem, jefegnetemiizeni
spor mezi nim, pdfpad jeho zamistnavatelem a pacientem, nebo jinou
osobou uplatujici prava na nahradu Skody nebo na ochranu ostibmo
souvislosti s poskytovanim zdravotni¢p&uryvek ze Zakong. 20/1966
Sb., o péi o zdravi lidu (URL).
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2.3.3 Vyhlaskac¢. 434/1992 Sh., o zdravotnické zachranné slugb

Vyhladkag¢. 434/1992 Sb., ministerstva zdravotnicGéské republiky o zdravotnické

zachranné sluzb

§1
1. Zdravotnickd zachranna sluzba poskytuje odboredrmemocnini neodkladnou
P&
2. Prednemocnini neodkladna @ je pée o postizené na méstzniku jejich drazu
nebo nahlého onemoém a Ehem jejich dopravy k dalSimu odbornému éSeit
a [i jejich predani do zdravotnickéhoizzeni poskytovanaipstavech, které:
a) bezprostedre ohrozuji zivot postizeného,
b)  mohou vést prohlubovanim chorobnychémk nahlé smrti,
c) zpasobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoealé chorobné
zmeny,
d) pusobi nahlé utrpeni a nahlou bolest,
e) pusobi zngny chovani a jednani postizeného, ohroZuji jehcosa@mo nebo
jeho okoli.
3. Naplni gednemocnini neodkladné p® je odborna zdravotnicka prvni pomoc u
stavi uvedenych v odstavci 2 (URL

§2
Zakladni ukoly

Zdravotnicka zachranna sluzba it zabezp&uje, organizuje a fidi
prostednictvim jednotného spojového systéemu:
a) kvalifikovany gijem, zpracovani a vyhodnocenintisych vyzev a ufeni
nejvhodrjSiho zpisobu poskytovanitednemocnini neodkladné pe,
b) poskytovani nebo zaji&ti prednemocrini neodkladné @& na mist
vzniku Urazu nebo nahlého onemaah pi doprav postizeného aipjeho
piedavani ve zdravotnickém fzzeni odbort zpisobilém k poskytovani

zdravotni pée pxi stavech uvedenych v 8 1 odst. 2,
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f)

¢)

h)

dopravu rasnych, nemocnych a ratik v podminkach ig@dnemocrini
neodkladné p#& mezi zdravotnickymi z&zenimi,

dopravu souvisejici s pinim ukoh transplanténiho programu, neodkladné
pé&e ze zahradi do Ceské republiky,

piednemocrini neodkladnou p@ pii likvidaci zdravotnich nasledk
hromadnych ne&sti a katastrof,

koordinaci sotinnosti s praktickymi a Zurnalnimi |ékaa s lékaskou
sluzbou prvni pomoci,

rychlou pepravou odbornik k zabezp&eni neodkladné gé do
zdravotnickych z#zeni, ktera jimi nedisponuji, ptipad léka, krve a
jejich derivali a biologickych materiél nezbytg pofrebnych k dalSimu
poskytovani jiz zahajené neodkladnégée

sowinnost s hasskymi zachrannymi sbory kifaj a operanimi a

informaénimi stedisky integrovaného zachranného systému @)RL

§5
Zdravotnické opermi stedisko

Zdravotnické opekmi stedisko nefetrzit a bezprosedre fidi ¢innost

vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzbintagruje ¢innost vSech

¢lanka prednemocnini neodkladné p& v ukené spadové oblasti v refrzitém

provozu. Cinnost zdravotnického opemiho stediska zajiguji zdravotnéti

pracovnici.

Zdravotnické operai stedisko

a)

prijima negetrzit tisnové vyzvy k poskytnuti fgdnemocnini neodkladné
p&e, které vyhodnocuje a podle stdépnaléhavosti a zavaznosti stavu,
rozhoduje o nejvhodigim zpisobu poskytnutiig@dnemocnrini neodkladné
p&e; @i prijimani tisiovych vyzev seidi Zakladnim spojovacinmiadem

uvedenym v filozec. 1, ktera je satasti této vyhlasky,
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b)

f)

9)

uklada po vyhodnoceni tisvé vyzvy podle stugnhnaléhavosti a konkrétni
provozni situace Ukoly jednotlivym vyjezdovym skogin zdravotnické
z&chranné sluzby, péipad Zurnalnim nebo praktickym Iékam, |ékaské
sluzké prvni pomoci nebo dopravni zdravotnické skyzkteré jsou trvale
zalohou zdravotnické zachranné sluzby

sousted’uje informace o volnychiEkach na odélenich neodkladné pé,
ktera podle pdeby vyzyva k pijeti postizeného,

shromad’uje a vyhodnocuje udaje o vykondednemocrini neodkladné
p&e ve spadové oblasti a vede o &wviosti fedepsanou dokumentaci
organizuje aridi k zajiSeéni poteb pgednemocrini neodkladné @& v
piislusné spadové oblasti dopravni zdravotnickoubsiuz

koordinuje a zabezpaje realizaci pepravnich ¢innosti v ramci
transplantaniho programu, ifepravu |ék, krve a jejich derivdét nebo
odborniki potrebnych k poskytovani neodkladn&egé

zabezpeuje pi likvidaci zdravotnich nasledkhromadného nefti nebo
katastrofy svolani wenych pracovnik, udrZuje spojeni se vSemi
zUeastrenymi, organizuje rychly vyjezd pisgbnych sil a progedki, vyzyva
odctleni nemocnic k fipravenosti na iijlem WwtSiho pd@tu postizenych,
aktivuje v pgipad potreby havarijni plan igsluSného Gzemi, vyZzaduje
sowinnost zdravotnickych z&eni, zdravotnické sluzby civilni obrany,
policie a hasiskych sbaili, vyhodnocuje vSechny souvisejici informace,

zabezpéuje jejich redani a realizaci pfebnych opaeni.

Zdravotnické opekmi stedisko Uzemniho i&diska plni kror tkoli uvedenych

odstavci 1 a odstavci 2 pism. a) az g) tyto ukoly:

a)

b)

fidi v sowinnosti se zdravotnickym operm stediskem okresniho
strediska nasazeni letecké zachranné sluzby,

organizuje ve spadovém uzemékteré specializovanéinnosti zejména
sekundarni vykony, dopravu nemocnych a ¢mgeh v podminkach
prednemocrini neodkladné p@ ze zahradi do Ceské republiky a
vyZzaduje sotinnost i hromadnych ne8stich a katastrofach podle § 5

odst. 2 pism. g).
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Zdravotnické operai stedisko okresniho #diska krond Ukoli uvedenych v
odstavcich 1 a 2 informuje bezodkladstisluSné zdravotnické opéra stedisko
tuzemniho gediska o situaci s hromadnym vyskytem stgodle § 1 odst. 2 ve
svém spadovém uzemi.

Pri likvidaci zdravotnich nasledk hromadného ne&ti nebo katastrofy podle
odstavce 2 pism. g) se stava kékgchlé Iékaské pomoci, ktery se jako prvni
dostavi na misto hromadného ®refit nebo katastrofy, vedoucim lé&m
zachranné akce. Dostavi-li se na misto hromadnégisti nebo katastrofy |eka
nadizeny vedoucimu lékazachranné akce,i@gvezme vedeni zachranné akce
(URLg).

§6
Vyjezdové skupiny

Prednemocnini neodkladnou @& poskytuji vyjezdové skupiny, které maji

povahu:

a) skupiny rychlé zdravotnické pomoci, v niZ je nejérwowlenna posadka
slozena zidi¢u - zachranéi nebo stednich zdravotnickych pracovriik
zachranfi, z nichz jeden je vedoucim skupiny,

b) skupiny rychlé Iék&ské pomoci s nejméntiiclennou posadkou, jejimiz
¢leny jsou pracovnici uvedeni pod pismenem a) a tBde:, ktery je
soutasre vedoucim skupiny,

c) skupiny letecké zachranné sluzby, v niz zdravotni¢lst posadky je
nejmeért dvoulennd, ve slozeni Iéka zachrana

Vyjezdové skupiny pouzZivaji ke sw@nnosti specidlé upravené a vybavené

pozemni nebo vzdusné dopravni pfedky, pracovni o&/ a dalSi pdeby pro

vykon odborn&innosti. Minimalni Gprava a vybaveni dopravnichgtiedki jsou
uvedeny ve zvlaStnim pravninigalpisu.

Cinnost vyjezdovych skupin probiha v mepzitém provozu; tat@innost ma

charaktekinnosti u fizka neodkladné gé a rizikové prace.
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Vyjezdové skupiny zabezpaii:

a) primarni vykony, jimiz se rozumi realizace pozadavidravotnického
oper&niho stediska k poskytnutifipdnemocnrini neodkladné g wetn
jizdy, pogripact letu k postizenému, jeho vygeni a oSéeni, doprava do
nejbliz§iho vhodného nebo smiwvizajiseného zdravotnického Haeni
podle stupi postizeni zdravotniho stavu a spolupragieagutnim gijmu
postizeného,

b) sekundarni vykony, jimiZz se rozumi doprava émarch, nemocnych a
rodicek v podminkachigdnemocnrini neodkladné p&, mezi

c) zdravotnickymi z&izenimi po pedchozi dohaoglprislusnych z&zeni,

d) likvidaci zdravotnich nasledkhromadnych ne&sti, katastrof nebo jinych
mimoradnych situaci vigdnemocnini fazi.

Pfi soulhu pozadavk a omezeném gtu sil a prostedki ma zabezpeni

primarnich vykoi prednost ped zabezpgenim vykori sekundarnich.

VySeteni a oSéeni vyjezdova skupina neposkytneduit piipadech, kdyby jejich

provedeni vazhohrozilo zdravi nebo Zivatena skupiny (URLs).
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2.1.4 2Zvlastni dokumentace zachranné sluzby

1. Magnetofonovy zaznam o vy&ye archivovan na zachranné slézb

2. Dispeersky listek nebo denik disfgra obsahuje: gadové éislo vyzvy, ¢as
hlaSeni, Udaje o postizeném, stupealéhavosti,éas fedani skupi& rychlé
lekarské pomoci,éas a misto zahdjeni i ukini zasahu; vede: pracovnik

zdravotnického dispinku; archivuje: zachranna sluzba.

3. Provozni denik radiostanice je ulozen u radiostardc veden v souladu s

radiokomunik&nimtadem.

4. Kniha vyjezdi obsahuje: datum, padové ¢islo vyzvy, ¢as hlaseni, Uudaje o
postizeném, pracovni diagnosias a misto i@dani postizeného do Ustavni@é
(nebo jiny z@sob ukokeni); vede: I1ékaskupiny rychlé Iékiské pomoci majici

sluzbu; archivuje: zachranna sluzba.

5. Zaznam o vyjezdu obsahuje: datuéas hlasSeni, gadovécislo vyzvy, Udajeo
postizenémgas vyjezdu a fljezdu skupiny na misto, sty popis klinického
stavu, pracovni diagnosu, poskytnutotblé ¢as odjezdu z mista nehodigs a
misto gedani do zdravotnického izzeni (nebo jiny zfisob ukoweni); vede:
léka skupiny v kopiich. Originél seipdava jako zdravotnickd dokumentace s
postizenym do zdravotnického izzeni, kopie slouzi k vyhodnocovani a

archivaci; archivuje: zachranna sluzba.

6. Kniha hlaSeni o fibéhu sluzby obsahuje: stanovené Udaje #gtu snény a
Gdaje o doplovani sanitniho vozu zdravotnickym materialem &vig vede:
zdravotnicky pracovnik, zavazné Udaje zaznamenékah; larchivuje: zachranna
sluzba (URI).

39



3 ANALYZA VYJEZD U

V této kapitole bude popsana analyza vyfezd jednotliva obdobi od roku 2007 do
roku 2009. Analyza vyjeZdje tvaena z dostupnych informaci Zdravotnické zachranné
sluzby hlavniho rgsta Prahy, fedevsim pak z tenek za jednotliva obdobi, ve kterych
je wtSina tchto potebnych udaj ke zpracovani tohoto tématu uvedenaktré
hodnoty uvedené v procentech jsou zaokrouhlenéejidiisi hodnotu a mohou se od
skute&néeho vysledku mirh liSit. Vysledky jsou uvedenéi@devSim pro nazornou
ukazku tendence v zachrdst¥i, pro viditelné usgchy prazské zachranné sluzby a pro
stale &tSi potebu zmhovat se o velmi&ké a psychicky i fyzicky natmé praci
zachranfi. Pra¢ diky tmto lidem se stava v celagevém ngfitku meésto Praha
jednim z nejlépe hodnocenychésh co se prace zachrdhdyce. | diky tomuto se lidé

v Praze mZou citit bezpéngji a Veiit v to, Ze v nouzi o &ibude dobe postarano.

Obyvatelé Prahy volaji zachrannou sluzbu disle 155 nebo 112, kdyz jefipo
ohrozeno jejich zdravii Zivot. Také v pipadt kdy dojde k vaznému urazu, pokud ma
¢lovek problémy s dychanim, dochazi & k poruchdm wdomi, ma ke¢e nebo u &
doSlo k otra¢. Zachranna sluzba nevyjizdi Kpadim, u kterych nehrozi nebezie
bezprostedniho Zivota nebo zdravi, ridgad k cliipkovym a dalSim podobnym
onemocinim (RATHAUSKY, 2008).Avsak posoudit laikem, zdali pr&w tohoto
piipadu nehrozi ohrozeni Zivota, jekdy dost obtiznéMnoho zachrarid iika a s¢Zuje

si, Ze vyjizdji ke zbyt&€nym pipadim. To miZze byt velmi relativni. Laik nedokaze
posoudit vaznostifpadu a zachran@ radji zavola. Nikdo nechce Kidi zanedbani
zdanliw neskodnych ficin prijit o Zivot nebo skoéit s trvalymi nasledky. Za mylné
zavolani zachranky nehrozi Zadné neb&iz@wSak nezavolani seide stat pra@lovéka
velkym problémem. Jak jiz ho¥iotrestni zakon o neposkytnuti prvni pomoci. Je
pravdou, Ze k&mto situacim nedochazitipS ¢asto. Zachrarfé mluvi predevsSim o
starych lidech, kté si zachrané volaji jako taxisluzbu nebo snad jen proto, Ze si
zrovna nemaji s kym pohotkit V grafu viz. nize je vi#t, Ze sté lidé tvari nejwtsi cast

pacient.
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Analyza ukazuje i na to kolik de&ntydné i mésiéné se musi zachrariaresit gipadi.

Ne snad, Ze by vSechny statistiky udsidak podrobné Udaje za tak dlouhé obdobi, ale
je dobré zminit, Ze z tak velkého mnozstvi zés&terym na Uzemi Prahseli, vychazi
statistiky tak, Ze na jeden defigada az 303 vyjeZdk pacientm. Tento udaj vychazi

z dlouhodobého gzkumu, ktery eviduje asi 553 95Zipad vyjezdi za 5 let.

V grafu nize je znazoén ukazatel toho, Ze zachrdnaa jednotlivé roky projezdi
okolo dvou miliérii kilometri. Ze zkuSenosti mimo prazskych zachténg jasné, ze
v Praze je prace mnohem ném§Si. Zminuji se o tom, Ze v Praze jsou opravdu
zachran# volani ke kazdému banalnimdipadu. Oni kdyz vyjizéi, tak se ¥tSinou
jedna o vaznou situaci, kde jde o zivot. Nestaviirsdak ¢asto, Ze by @chodce stal
piipraveny ped vchodem svého domu s nachystanou igelitkotekal na pijezd
zachranfi. Tentoclovek jist¢ nebude v tak velkém ohroZeni Zivota a pouze bikuj

zasahové vozidlo, které by mohlo byt na giktle bude opravdu peba.

Jak bylo jiz zmigno v grafech, bude uvedena analyza vyjezd jednotliva roni
obdobi. Analyza se skladdegalevsim z primarnich vyjeadzachranné sluzby, jelikoz ty
jsou pro tyto statistiky rozhodujici, velmi 8mdatné a tykajici se U&mnosti
kardiopulmonalni resuscitace.fi Pporovnani s ostatnimi &ty se pré&¥y srovnava
uspsnost KPR. Je to tedy jeden z nagZit¢jSich parametr a Gzce souvisi s vyjezdy
ZZS. Resreji se uvadi udaj o lidech, ktieprezili svou ,klinickou smrt* a vratili se do
béZného Zivota, a to bez naslédiPacienti v ,klinické smrti“ jsou pro zachramagmi
nejvazrgjSimi situacemi, se kterymi se setkavaji. U takav@hacienta doslo k zastav
krevniho olshu a tudiz k zastg@vzasobovani mozku kyslikem a jen velmi rychly a
kvalifikovany zasah mu fize zachranit Zivot (ROENKA, 2009).

Z dlouhodobého hlediska bohuzel plati, Ze gmda zachranu takto postizenych je
velmi nizka a dokonce, i kdyz se poidabeh na mist udalosti obnovit, $Sina pacierit
pozcEji v nemocnici zerte, gipadreé pieziva s poSkozenou funkci mozku. To se tyka
predevsim dti, které bez zasobeni mozku kyslikem umiraji dalgve. Usgsnost
oziveni neboli KPR zavisi na kazdém detailu. Cidfzec zaina kvalitni laickou
pomoci, ktera je ve &Sin¢ pripadi rozhodujici, poté nasleduje rychla dostupnost
profesionalni zachrany s vyuzitigch nemoderrjSich postuf) a pomiicek, dale je také

dulezita spoluprace s nemocniceiam jsou vSichni pacienti@vazeni.
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I nemocnice musi byt nafipem pacieni dolre pipravena, protoZze jak bylo jiz
zmirgno, u €chto staw zalezi na kazdé wi@é. Selhani jen jednoho 2dhto ¢lanka
shizuje pacientovi na§l na preZiti nebo plnohodnotny Zivot (RENKA, 2009).

V Praze je podstatné to, Ze zachranné slisgh velmi doke da&i navazat spolupraci
s olrany, tedy s laickou Vejnosti, ktera je po&sSinu gipadi na mist jako prvni,
proto je tak dlezitd. V mistech kde je telekomundka dosah a kde maji lidé dostupny
mobilni telefon, je mozné vyuzit tzv. telefonickasistovanou neodkladnou resuscitaci.
Instruktaz provadi zkuSena sestra na appgrma stedisku. Cilem této asistence je
piedevsSim rozpoznat nahlou zastavuéhal) coz mnohdy neni jednoduché, dale
instruovat sedky piihody k optimalnimu postupu provéd prvni pomoci. V mistech
kde neni moznost telefonicky komunikovat, hapmetru, pipravila ZZS HMP striné
plakaty, které jsou vylepené u vstupu do metra nedmvaje a ma laiky jednoduse
navest jak postupovat a zahajit KPR. V Praze sdepsthtistik uvadi, Ze laickou
resuscitaci se dazahdjit az u 70% vsSech pacigmqostizenych nahlou zastavou, coz je
v mezinarodnim w®¥itku velmi unikatni (RGENKA, 2009). | proto jsou prazsti

zachran# hodnoceni mezi nejlepSimi naés¥, jak je uvedeno nize v grafech.

V dalSi ¢asti je uvedena statistika oftych osob, jejich &kové slozeni a jaka byla
indikace vyjezd taktéz v obdobi 2007 — 2009.
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3.1 Analyza vyjezdi v roce 2007

Jak jiz bylo zmigno, bude v této kapitole popsana statistika primcéra sekundarnich
vyjezdi, dale celkovy satet, procentualni vyjdeni, diagndézy adk pacient. To vSe
v obdobi od roku 2007 do roku 2009. Primérni z4sgby zasahy ifimo na mist
udalosti, tudiz obvykle urgentni zasahy. Statispkanarnich zasahje pro posouzeni
prace rozhodujici. Sekundarni vyjezdy jsou urgeritansporty paciefit na vyssi
zdravotnicka pracovist Tyto transporty nejsou ukazatelem ré@msti prace v terénu,
neba obvykle je pacient uz zaji8t. AvSak ukazuji, Ze zachran&ykonavaji praci,
kterou u nas mohou a provozuji soukromévpzni ambulaii sluzby.

Na grafucislo 1 je znazorm procentualni podil primarnich vyjez@ZS HMP za rok
2007. Je vidt, Zze nejvyssi podil na vyjezdech ma RZ#to celych 81%. Zbylych 19%
ma na sedomi RLP. Posadka s |élean vyjizdi opravdu jen k nejvagsim gripadim a

to v systému RVS, jak je popsano vyse.

Leteckd zachranna zdravotnicka sluzba (LZZS) m&mmarnich vyjezdech pouze
necelé gl procento. Jefeba si ugdomit, Ze LZZS zasahuje jen u nejvéiich gipadi
predevsim v okoli Prahy, kde je jasné, Ze by dloulgyvqz pacient nemusekgzit a
také, kde ma Sanci vrtulnikiiptat. T€Zko si Fedstavit, Zze bude vrtulnikiigtavat
v centru ndsta. Tam maji zachrah@obrou dostupnost a jsou schopni ke Zregmu do
15 minut fiijet a zabezpst jeho zékladni Zivotni funkce.Casto je v3ak pieba
pacienta rychle i@vézt na specialni kliniku, kterd se zabyva préi¢bou poragni,
které je u pacienta indikovano. Né#gad pevoz na popaleninové centrum na
Vinohradech. Zde jeinnost letecké zachranné sluzby jiz nezbytna. Nikuzasahuje

také v €Zko dostupnych oblastech, kam se velké sanitni anitoedostane.

Tyto Urazy vSak v centru Prahy nejsou tak obvygl®to ma LZZS na vyjezdech jen
tak maly - @l procentni podil. Neznamena to, Ze by snad nebiflezita. Svym
rychlym prevozem zachrauje ty nejvazgji zrarekné pacienty. Proto jéeba ji wnovat

pati¢nou dilezitost a pozornost.
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Graf¢. 1 -Primarni zasahy vyjezdovych skupin v roce Z

2007
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ERLP
“LZZS

Je dobré &dét, Ze v rae 2007 vyletla LZZS k 372 (0,46) primarnimptipadim, RLP
vyjela k19 877 (19%) primrnim gripadim a RZP vyjela k 889¢ (81%) primarnim
piipadim, cozZ je nejlépe vii v grafu ¢islo 4, kde je poté vid i srovnani ostatnimi
roky. Podle statistik ZZS HMP byl tomto roce 2,1% nast vSechvyjezdi oproti roku
2006. Davody budou popsany nize, protoZe tendence vyjgedakova, Ze se kazdy
rokem zvySuje rekolik procen a je poteba ¥novat tomuto témattést této kapitol
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3.2 Analyza vyjezdi v roce 2008

Graf ¢islo 2 ukazuje procentua podil primarnich zasdhza rok 2008. celkového
poctu vyjezdi zaujima nejvysSi podil vyjeadpit RZP jako 'roce 200, a to 81%, coz
je asi 90 044 vyjead jak vidét v grafu ¢islo 4. RLP zasahovalo u 19% vSech vyjg,
coz je asi 20 447 vyjetda LZZS \zlétala giblizn¢ k 0,3% vaznych Urdg coz je as
373 vzleti. Nejvice vzlel zaznamenala zachranna sluz mésicichéerven, srpen, &
a fijen. Zpravidla to byva obdobi svétkzatatku a konce letnich prazdnin. Kdy
predevSim na naSich silnicich z\ provoza na silnice vyjedou tzv. ,svatei fidici
ktefi nejsou na zvySeny provotipraveni. Jednim faktor je také to, ze Cechach je
stale velké procento zastaralych automigbKteré nemaji tak kvalitni bezgeostni
prvky jako novavozidla. V priméru s ostatnimi wopskymi staty se nei@emetimto
Gdajem chlubit, tak jako Uugpnosti zdsahv Praze. Celkovy nést vSech vyjezil je
potom 3,5% wci roku 2007

Graf¢. 2 -Primarni zasahy vyjezdovych skupin v roce Z
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3.3 Analyza vyjezdi v roce 2009

Na grafucislo 3 je nazoré ukazano, ze oproti minulému dedminulému roku kles
procentualni podil primarnich vyjeZdRLP o 2% oproti roku 2008 a stoupl procentu
podil vyjezdi RZP, podil LZZS #stava ténst neznénén. V gislech je to asi takto:
LzZS 377 vzlet, coz je 0,3%, RLP 19 900 primarnich vyj@, coz je 179. Zde je
vidét pokles vyjezd oproti roku 2008 a nepatrny tiist oproti roku 2007, grafick
znazorgno vgrafu ¢islo 4 Celkovy naiist vroce 2009 se vySplhal na 5,5% vSi
vyjezdi vici roku 2008 Tento naiist je pordrné vysoky a ma svéusledky, které jsol

popsany xypowdi zachrané nize

Graf¢. 3 -Primarni zadsahy vyjezdovych skupin v roce 2

Zasahy 2009
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V grafu ¢islo 4 je nazoré srovnan celkovy pet primarnich vyjeziél v letech 2007 az
2009. Vgrafu je vidt jak celkovy pgéet vSech primarnich vyjeadszrostl. Vyjimkou je
rok 2008 kdy byl jednoznané nejvyssi poet vyjezdi RLF, a to 0 570 vyjezil vice nez
v roce 2007 a o0 547 vyjeit vice nez woce 2009. LZZS a RZP zachovava poctu

vyjezdi vzestupnou tenden
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Graf¢. 4 - Celkem primarnich zasaka obdobi 2007-2009
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V grafu ¢islo 5 jsou pehledr znazorgny vyjezdy RLP, RZP i LZZS jednotlivych
kvartdlech kazdého mki v obdobi 2007 — 2009. V grafu jdolie vicét, jak za
jednotliva obdobi stoupaji vyjezdy kazdém roce. Voce 2007 byl
nejfrekventova®Si mésice fijen, listopad a prosinec. Nejmgwyjezdi potom bylo
v ¢ervenci, srpnu a z&i. V roce 2008 se uskuteilo nejvicevyjezdi v mésicichiijen-
prosinec a nejméncervene-z&i. Vroce 2009 bylo nejvice vyje#zdzaznamenan
vlednu, Gnoru a ieznu, nejnizsi pt byl totozny ostatnimi lety. Upld nejvice
vyjezdi bylo zaznamenar v roce 2009a to vl. kvartalu a nejnizsi roce 2007 ve 3.
kvartalu.

Graf¢. 5 - Wjezdy v jednotlivych kvartalech v letech 2(-2009
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Graf¢. 6 -Celkem sekundarnich vyjeka@a obdobi 20(-2009
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Sekundarni vyjezdy grafu ¢islo 6 jsou zde uvedeny proto, aby ukazaly tendg@§
shizovat péty prevozi pacienti do vy3Sich zdravotnickych pracovi®eknsme, Ze tytc
vyjezdy spiSe blokuji zachrafea kté¢i by mohli byt uziténi v misg€, kde vznikla
mimoradna pateba zachhgovat Zivot. Tyto poty pievozi od 2007 vyrazé klesly, jak
je vgrafu nazora vidét. Je pochopitelné, Ze nejvicéepozi zaji¥uje RZP, kterd m
potrebre vybavena vozidla proipvoz pacient LZZS je samostatny oddiligvozi,
pokud pacient péebuje co nejtive odbornou pomoc na druhém konci repul. Zde
je nezbytné vrtulnik vyuZzit, nedna se tedy o blokovani, nebse niize jednat o sta
ktery potebuje bezprogedni odbornou pomoc. Jak bylo jiz zrio napiklad u
popéleninovych stav Konkrétni rozdil mezi sekundarnimigvozy \ roce 2007 a 2009
je snizeni p&u o 1694 vyjezd, coz je bezmala polovina. ZZS HMP se neustale s
obsazovat sekundarnimi vyjezdsoukromé ambulance, které moh¢oskytnou
pacientovi stejny komfort. Naopak je ¥id Ze od roku 2007 do roku 2009 do
k navySeni pevozu pacierit vrtulnikem o 37 vzlét Zde je ndzorg ukazano, z
vrtulnik se jako prosédek pro zachranu Zivota velmi édvil. Jedinym limitujicim

prvkem pro vyuZzivani vrtulnikje jejich velmi nakladny provc
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Graf¢. 7 -Celkem vSech zasalza obdobi 20(-2009 ZZS HMP
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Na grafucislo 7 je nmazorrn celkovy p@éet vSech vyjezil za jednotliva obdobi od rok
2007 do roku 2009. Tato statistika se skla celkového soktu priméarnich vyjeza

rychlé |ékdské pomaoci, rychlé zdravotnické pomoci a wvzléetecké zdravotnick
zachranné sluzhydale pa ze sekundarnich vyjeida ostatnich vzlét Mezi ostatn

vzlety LZZS pati ambulagni lety, to jsou planované lety pacigntodbornik a
materialu. Lety neonatélni, cozZ jéeprava novorozeiics nizkou porodni hmotnosti 1
specializovana pracovi&a lety v ramci transplantamiho programuU vSech &chto lefi

rozhoduje hlavé ¢as,prcto je pro r& vyuzivana letecka zachranna sluzba (EDIKA,

2009). Na grafu 7 fiZeme ndzorr vidét procentudlni ndist vyjezdi a vzlefi, jak bylo
zmirgno vySe. Od roku 2007 dwoku 2008 se pet vyjezdi zvysil o 3202a od roku
2008 do roku 2009 doslc naristu o 5770 vyjezil Na otazku prd se kazdym rcem

tak markantd zvysuji vyjezd, odpovidali zkuSeni zachraméakto: ,Lidé v Praze jsou
lini, zhykani a volaji si nas jako taxisluzbu.” To se Uday jinych krajich nestava

lidé volaji jen vnejnutrgjSich gipadech. Dalm nazorem bylo, Ze do Prahy séhatje

stale vice lidi, zvySuje stak paet obyvatel a tim i pfet vyjezdi. Tento jv se udaja

projevil na Jiznim Mst a v Novych Butovicichkde vznikaji stale nova sidli&a stavi
se ¢im dal vice domi, hlavre na prazskych periferiich. Podle serveru uvedel
v citacich (URL) je nyrgjSi patet obyvatel ' Praze uvedeke 30.6. 2010 1 251 0

obyvatel. Tento piet se stale gmi a €itani lidu \ roce 2011 jist uk&ze jiné hodnot
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DalSim podstatnym jevem, ktery zvySuje procent@zdj, je starnuti obani v Praze.
Podle serveru uvedeného jako (L13) pati stedaiesky kraj mezi krajem nejvySSim
poctem dichoddi. Server téZ uvadi, Ze téintretinaCechi pobirangktery z dichodh.

Tato skuténost se jist podepisuje na staleédim pdtu vyjezch ZZS. Je pak
spodivem, Ze si prazsti zachrangedou vestatistikach usgsnosti zasah stale Iépe
Jak je popsano niz@®alSi vypovd poukazovala i na&si medializaci ZZS HMP

tudiZz se tak dostava vice do pdemi obyvatel, a proto jgastji volana zachranka

k banalnim gipadim, kde nejde o ohrozeni zia.

Graf¢. 8 -Ujeté kilometry a spéeba pohnnych hmot v obdobi 20(-2009
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Patet ujetych kilometk jen koresponduje se statistikami vyjéztlkazateem toho, Ze
v roce 2007 najeli zachrafiavice kilometi, je predevsir to, Zze stale vznikaji nov
stanovis¥, a tak wroce 2009 nemuli zachranf prekonavat tak velké vzdaleno

Dostupnost jednotlivych mist se stale zlepSujeksalinovanim vybavy a zkracovani

dojezdovych vzdalenos
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3.4 Pocet oSetrenych osob ' letech 2007 - 2009

Na grafucislo 9 je popsan et osob, které byly o§eny \ nize popsaném obdobi. |
grafu 9 je ndzomukazano o jaky pmt rainé nafistaji p@ty oSetenych osob. 'roce
2007 byl tento p&et 87 620 osc, 0 rok pozdji se toto ¢islo vySplhalo o 2013 os

vice, jakje vidét na grafu. Roce 2009 bylo totéslo ot navyseno o dalSich 4687 os

coz je témt o jednu polovinu vysSi ndst oSetenych osob neZz roce 2008.
Porovname-li ndist srokem 200, jedn& se 0 6700 osob za 2 roky. Téislo je velmi
alarmujici aje otazkou, kde se tato tendencézm zastavit. Ani kapacity zachran:
nejsou nevyerpatelné.

Graf¢. 9 -Patet oSetenych osob za obdobi 2(-2009
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Swij podil na zvySovani od&nych osob maji jisti Urazy dti. Podle vypo¥di mluwei
ZZS HMP Jtiny Ernestoveé se iips veSkerou snahu a prevenci stéle fesfd@zoval
pocty zrarenych dbti. Patet nafstu pgedstavuje asi 5,3% oproti dskym rokim.
Nejcastji dochazi kporareni déti pii sportu a zabav Mluvei uvedla, ze: ,Si
vzrastajici oblibou zahradho grilovani stoupd i pet dstskych popalenin.” Neépst;i
postizenou ¥kovou skupinou jsou dai do fi let. | barevna pestrost ofic

schemikéaliemi a dezinfalimi prostedky laka dti k jejich ochutnavce
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To ma za nasledek intoxikaci organizmu, pcani nebo popaleniny. Dlouhodoby pol
venku bez dostateého dohledu dosfych, Spatna nebo Zadna organizace volr
¢asu, chybjici bezp€nostni ponmicky pii sportu jsou stale &Sim problémen
Urazovosti dti, uvadi Ernestva. Je s podivem, Ze v dneSretpchnizované dabje
piicinou Uraz nedostatek ochrannych péoek, kterych je kazdém supermarke
piebytek. Hraje snad roli finagni situace nebo nezodpfminost rodiu? V letnich

meésicich dochézi i kelmi castému porami bodavym hmyzer

Graf¢. 10 —Duvody oSeteni pacient v letech 2007 - 2009

Poéty pacient( 2007 - 2009

Onemoecnéni
CELKEM
Onemecnéni
Urazy
Onemocnéni
Urazy '—-'
CELKEM

Neznama pfigina |

Intoxikace, alergie |

Neznama pficina |

Intoxikace, alergie e

Nezndmé pH&ina

§ Intoxikace, alergie |

=

2008 2009

Zdroj: Ra‘enka 2009, ZZS HN

Na grafucislo 10 je graficky znazo#no jaké jsou v tomto obdobi repgjsi piciny
oSeteni. Celko¥ vyplyva, Ze nejvice zachram&yjizdgji k raiznym onemoctnim. Jak
bylo wse zmigno, je tento fakt zjsobel predevSimstarnutim obyvatelV zapsti
nasleduji vyjezdy k Urdim, intoxikacim a alergiim. O tyto statistiky serafjavyse

zminéné dti. Na grafu 10 je také vid vySe zmigny kazdorény narust pipadi.
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Podle dostuprgh informaci je v grafi@islo 11 uvedena podrobna statistika o slo
zasali v roce 2009. V tento rok vyjigth ZZS nejvice k onemoénim, a to z 69%to
znamena asi 65 06&ipadi raizného onemoemi. Urazy tvdily asi 25% slozeni v3ec
arazi, to je priblizné 23 575 pipadi. Intoxikace chemickymi latkami a alergie byly
v 5% zastoupera tvaily 4715 gipadi, zbytek tvdily piipady o nezmamériging, asi
1%, coz je 943 fipadi. Jak je vidt na grafecheislo 12, 13 a 14, sklada seétsina

zasali s pomoci straSim @éamim Prahy

Graf¢. 11 -SloZeni zasahpodle charakteru v roce 2(

SloZeni zasahu 2009

5% 1%

¥ Onemocnéni
¥ Urazy (traumata)

Intoxikace,alergie

W

Vékova struktura pacieti v roce 2007 byla takové, Ze nejvice osob by rozmezi 76 —
85 let, divody jsou znamy vySe. DalSékové struktury, které twd vrcholy grafucislo
12, jsou 26 —30 let a 61— 65 let. U lidi vproduktivnim ¥ku se podle mého nazao
nejedna [ilis o onemocwni, ale pedevsSimo Urazové zasahy néklad ve sportu. Podl
grafu ¢islo 13 se voce 2008 jedn& o totoZzn&koveé rozloZeni zramych PraZain
V roce 2009 nepaténstoupl pdet vyjezdi k vékové hranici 61 -65 let, jak je vidt
v gralu ¢islo 14. Ostatni Udaje se vyr&zod pedeSlych let nelisi. @hodovy ¥k stale

zamestnava zachramé v nevyssSim procentu vyjeéid
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3.5 RESUSCITACE

Dvor&iek, 2010iika, Ze prvni reakce &dka je spojena s negaci smrti a virou v mozné
vzkiiSeni. Z hlediska lidské psychiky k solmaji naivni pokusy o ,probuzeni“ a
moderni resuscitai postupy nesmien blizko. V roce 1977 publikoval americky
profesor Peter Safar (* 1924 +2003) préaci, ve ksereamyslel nad péatky ozivovani i
jeho filozofickymi dopady ve vyvoji lidstva. Jejiaipodni naplni byla snaha kit
zdanliw mrtvé, utonulé, uduSer podchlazené. V poslednich 5 000 letech kazdd dals
generace i@jimala to, co poznala, objevila #epechala generacdgegnchozi, a to na
zaklad vlastnich zkuSenosti. V patcich vyvojeclovéka byl pozemsky Zivot chapan
jako pouhé feziti druhu, Zivot jedince nethzadnou dlezitost a vzdy byl uen pouze

k neodvratnému konci. Resuscitace byla povazovanpostup proti firode. Jiz recti
filozofové tusili, Ze lidsky mozekipdstavuje vyvojovy okruh a je den k formovani
swta. Z tohoto dvodu tedy pokus o oZiveriiovéka bez obnoveni funkce mozku nebyl
synonymem pro obnovu lidského Zivota. To je zakiatjimava a pravdivd myslenka
az do dnesnich dni, kdy obnoveni lidského bytikeeptovdno pouze v tonr¥ipack,
kdyz je ¢loveék schopen fijimat a vést aktivni Zivot i po resuscitaciti8eni se vsak i

v nejpokroko¥jSim provedeni omezovalo pouze naéléndychani; zastava ébhu
zistavala nezvratna. Za nejstarSi popsanou resuscidaes interpretovanou jako
dychani z Ust do Ust, se povaZuje biblicky zaznaktgka ElidSe (Stary zékon, Druha
kniha kralovska, kap. 4., vers. 32-35 uvadi jakrgkcElizeus Kisil dit¢). O podobnych
technikach informuji i star€inské pisemnosti. Vdechovéani Zivota bylo jen jednim
z mnoha experimett Staro¥ké ozivovaci metody sefitiS neliSily od €ch, které
Samani pirodnich nérod pouZivaji dodnes. ffeme si je fedstavit jako zdkavani,
nahivani, izné formy vykdovani, gikladani amulet, zvirecich vykah a zazranych
masti. Katolicka cirkev ve igdowku podobnym praktikam négla. Byly povaZzovany
za pohanské zvyky a protiveni s&livBozi. Dotykani se sebevraka utonulych osob
bylo zakdzano. Primitivni pokusy di&eni gesto neustaly, némé dikazy lze nalézt

v pohadkach u vSech evropskych ndrqdivd voda). Fipadny resuscitai Usgch
mohl byt teologicky zdivodren, jednalo se o zazrakiiPhezdaru tomu tak nebylo,
narceni zéerné magie vedlo k inkvignimu soudu, ktery prd@ablovy sluhy znal jediny
trest, smrt upalenim. Zasadni &m v @istupu k oZivovani finesla éra osvicenstvi.
Cirkevni bariery padly, navody keftikeni vychazely z dobovych medicinskych
poznatki a nic nebranilo jejich publicit Z této doby pochazi nejen literarni reference,
ale datuje se i zakladani prvnich zachtskych spolk a kodifikace kisicich postuf
formou oficialnich #ednich néizeni DVORACEK, 2010)
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Za prvni svého druhu je povazovano Amsterdamskéerad k zachrah utonulych
vydané na zsgtku 18 stoleti. V zaplavovaném Nizozemi se v t&édmdnalo o
negasgjSi nehodu. Podrobné popisy techniky dokumentgji vyvoj. NejstarSi zfisob
spaiival v za¥Seni utonulé osoby za nohytifpm vytekla voda z dychacich cest).
Nasledr se postiZzeny na provaze sp@lufrudnikem k zemi, coz #o vést k obnoveni
dychén (za paZze ho drzel druhy zachrance). Zdokonalersfupospéival ve valeni
utonulého pes sud, zachrance hétpm drzel za nohy. Posouvanim po oblé ploSe sudu
bylo zajiS€no wvyliti vody a stidavé stlaovani hrudniku. Pozg§l byl tento postup
modifikovan ehozenim utonulého n#p pres kaiské sedlo a jeho naslednym
natasanim cvalajicim k&m. TehdejSi medicina nestdar na zazracich a tiaila si
ambice ke vzkSeni mrtvych. Zakladni problém, s nimZz se potykdélgla nejista
diagnostika smrti. Zachrana bylatana osobam zdanBvmrtvym a uZzivala postupy
zahrnujici piikazy znamek smrti. Obe&mrozStena byla obava z procitnuti v rakvi,
.zmrtvychvstani neboztiK, ta byla popsana tadt evropskych zemi. Z tohotdodu

v Rakouské monarchii k povinnému vybaveni marnitilpazvon slouzici pipadnému
piivolani pomoci. O revokni prilom v osé¥té a gistupu k prvni pomoci se zaslouZila
mezinarodni organizac€erveného kze. Ji vydané metodiky zahrnovaly i dobové
postupy KkiSeni. Na z&tku devatenactého stoleti se v litefatyesSté setkavame

s postupy fimého dychani do plic. Jeho opirit zpisobily bakteriologické objevy a
obavy z infekce. Vesalius v roce 1543 popsal fdgiilkomor u zwiat a roku 1555
ventiloval zvfata FeruSovanym fetlakem. Od 16. stoleti se traduje technika dychani
z plic do plic. Prvni lékiskou zpravu o us8ném ozZiveni podal Tossach v roce 1744.
PrestoZe tato zprava hodnoti resuscitaci jak@3rspu, tato technika se dél nerozvijela a
prosazovaly se manualni metodyiejé i proto, Ze etika té doby byla vice nez
zachragny Zivot. Hofe a Ludwig popsali daleko Iépe a odigprfibrilaci komor u
zvirat v roce 1850. Prvni U&§na srdéni masaz byla provedena a popsana v roce 1874
Schiffem a vroce 1878 Boehmem. V roce 1858 se vidhjanetodika nefimého
dychéani dle Silvestra - ufié dychani manipulaci hornich kaatin pitlacovanych
nasled® na hrudnik DVORACEK, 2010)

Bez zajimavosti neni ani ta skéest, Ze se dychani prowdal bez &inného uvolgni
dychacich cest. Od roku 1906 do roku 1958 bylo igab&no 1 922 fipadi srde&ni
masaze. Zlom nastal teprve koncem 19. stoleti. o€ rb892 byla poprvé U&gns
provedena néfma masaz srdai a roku 1901 fima srdéni masaz. Ucelenérisici
metodiky s pouzitim népmého undlého dychani se vztahovaly k utonulym a osobam
zasazenym elektrickym proudenii fjich uziti se ve své débbyly zaznamenavany
ojedirglé piipady UuspSnych resuscitaci prové&aych plagiky nebo laickymi
zachran. (DVORACEK, 2010)
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Nezodpo¥zenou otazkou tstava jejich interpretace. Diagnostikacbbvé zastavy
¢inila problémy i lIék&m. Skutény kvalitativni skok v resuscitaci nastal ovSem az
v 50. letech naSeho stoleti. V roce 1947 se ushkiltesrdeni defibrilace, propracovan
byl patofyziologicky podloZeny postup neodkladn&useitace, ktery se postupn
rozvinul az do sotasneho pojeti kardiopulmonélcerebralni resuscitace podle Petera
Safara (jeho jméno dokladé@sky mvod, rodie byli videisti Cesi a ddetek p. Josef
Saf& pochazel z Lukavic v Orlickych horach-vychodgfechy), DVORACEK,
2010)

V pribéhu sedmdesatych let se Safarova metodika prosadiElém civilizovaném

swté. V tehdejsim Ceskoslovensku se tak stalo vroce 1974, kdy ji stémstvo

zdravotnictvi vydalo formou metodického ofsati. Roku 1985 vydala Americka
kardiologicka asociace (American Heart Associatiotd dok vSeobec# akceptované
resuscitani postupy DVORACEK, 2010)

Vroce 2003 byl vyvinut a schvalen prvnfigiroj pro automatickou masaz srdce
(AutoPulse) fizeny mikropditacem, s vlastnim nezavislym zdrojem, se shadnym
pouzitim v terénu zvySujiciméiinnost masaze s prokrvenim mozku a &nfleo svalu az

na 120%, jak je zmémo vySe v unikatni vybav ZZS HMP. Vroce 1996 byla
ustanovena mezinarodni spilest zabyvajici se problematikou resuscitace, kigkéa
2000 vydala v Dallasu prvni celagave pokyny tykajici se KPCR. Nasledovalo
zpracovani Evropskou radou pro resuscitaci (Eunopsuscitation Concil — ERC) pro
podminky charakteristické v EviogDVORACEK, 2010)

Mluvime-li o nahlé zastav krevniho okhu (dale jen NZO), jednd se o poruchu
srde&niho rytmu. Stahy normarfungujiciho srdéniho svalu umadujici ,pumpovani*
krve, jsou iniciovany pravidelnym elektrickym imgem. Tento impuls prochéazi
postupg vSemi bukami v srdci. Normalni srdei rytmus zaznamenany
elektrokardiografem (EKG) ma tzv., sinusovyilpth. NegasgjSim typem této poruchy

je komorova fibrilace zjsobena chaosem v elektrickém systému srdce. Jde o
nepgredvidatelné naruSeni tohoto elektrického systérstdui, nefasgji jako disledek
piedchoziho poSkozeni ¢kterych burk nag. vrozenou vadou, dlouhodobym
pietZovanim organizmu a pod.. Impulsy jsou pak chaétiskdce seipstane stahovat,

~-pumpovani“ krve se zastavi a tim i krevnihb
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Tato porucha rize postihnout kohokoliv, kdykoliv a na jakémkolivs® (URL;4).
Ackoliv jeji riziko stoupa s tkem, aZ 40% clii je mezi 25. a 40. rokentku. V Ceské
republice zerfe na nasledky této poruchy stdého rytmu pes 10 000 lidi (URLy).
V Praze jsou zachraidnezi nejlepSimi na s v isgsnosti KPR, jak dokladaji grafy

nize.
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3.5.1 Novodobé poznatky v neodkladné resuscitaci

Podle doktora Frg&a je resuscitace jednim ze zakladni@nka ,fetzce geziti“ a jeji
kvalitni prova@ni ma zasadni vyznam pro osud padigmbstiZzenych nahlou zastavou
ob¢hu (NZO). Jak jiz bylo zmimo jsou od Sedesatych let minulého stoleti k digpoz
algoritmy zakladni neodkladné resuscitace zalozen&lasickém Safarév,A—-B—C*
reprezentujici ,Airways — Breathing — Curculatiomgboli: ,zajiStni dychacich cest,
dychani z plic do plic a zaji&ti nahrady othu krve* (FRANEK, 2010).

V poslednich gti letech vSak byly publikované klinické prace, niéezangtily svoji
pozornost ne na nové pdoky ¢i I1éky, ale na optimalizaci nahrady fyziologickych
funkci. Logika ¥ci byla vcelku jednoducha a mezi odbornotieyeosti je diskutovana
jiz fadu let: je rejmé, Ze v dob kardialni zastavy se organizmus nenachazi ve stavu
globalni hypoxie, ale ,pouze” se velmi rychle vy\iypoxie tkdova v €ch organech,
kde je spaeba kysliku extrémni (tj. zejména v mozku, a @fzd myokardu). Ke
globalni hypoxii dochazi az p&d pticemz vazebna kapacita hemo- a myoglobinu v
téle predstavuje normalni klidovou sgebu nejmé#& cca 6-8 minut. Saasre je
znamo, Ze dychanirgruSovanym fetlakem ma jednozia¢ negativni hemodynamické
dusledky spoivajici zejména ve zhorSeni Zilniho navratu aémpinsini, a tudiz ve
zhorSeni pitoku jak koronarnimi cévami, tak mozkem (AUFDEHRIR&04, 2008).

Navic dychani z plic do plic znamena paolu potencialnich zachranetickou bariéru,
kterou nejsou ochotnifpkraiit, a striktni poZzadavek na dychani z plic do ptitze byt
davodem, prdé potencialni zachrance nakonec nejen ,nedycha“nefmskytne &bec
7a4dnou pomoc (FRARK, 2010). Logickym dsledkem u¥domsni si &chto
skut&nosti je snaha maxim&romezit dychani z plic do plic ve prasithn kompresi
hrudniku. To je vyhodné nejenidvprostému zvySeni jejich gtu za jednotkéasu, ale
také proto, Ze ,vynechani* dychani umozni elimirtq@ruseni masazeg¢em kterych
dochéazi k zasadnimu poklesu tlaku v cévigtisti (ANDREKA, 2006).

59



Doktor Frakk dodava, Ze na zakladdalSich publikaci bylo vydano dopdani,
z&sady menici sva doporkeni pro resuscitaci laiky. Podl&jrby pacienti, u kterych
doSlo k ndhlému a gekanému kolapsu, ¢ byt swedky prihody resuscitovani pouze
masazi, a dychani bydho byt provadno jen tehdy, pokud je kimu jasny dvod a na
misg je osoba schopna a ochotna dychani prav@RANEK, 2010).

V roce 2006 a 2008 vysla dalSi studie, tentokréblivi na téma resuscitace laiky, ale
profesiondly. | zde se jevi resuscitace bez aktiertilace pinejmensSim v Uvodu
vyhodrgjSi. Autai Kellum a spol. jednozria¢ prokazali vyznam& lepSi vysledky
pieziti pacieni postizenych sp&nou NZO kardialniho gwvodu tehdy, pokud byli
postizeni posadkou zachranky prehiii resusciténi ,kolecka“ (2 minuty resuscitace +
kontrola rytmu + podani adrenalinu #igadna defibrilace) pouze masirovamcpmz
kyslik byl podavan pasi¢nmaskou. To, Ze je pasivni insuflace kysliku v t&ioi
resuscitace vyhodisi nez umdlé dychani peruSovanym fetlakem, bylo fitom
prokdzano jak na zkdcim modelu (HAYES 2007), tak v klinické studii (BEOW
2009, v tisku), (FRANK, 2010).

Je pravda, Ze cely koncept resuscitace bez dy@haangien na pacienty s kardialni
zé&stavou a spanym kolapsem a ,nepamatuje” na ty, u nichz k zéstdaslo z dvodu
globalni hypoxie (nap tonouci, obti nehod,¢asto @ti, intoxikovani apod.). Zde hraje
klicovou roli odbornost zdravotnika;, ez v podob zachrange, nebo disp&ra tisiové
linky. Je nutné akceptovat, Ze neexistuje jedindyarzalni metodika resuscitace a
metodiku resuscitacei telefonické resuscitace je tadkelba pizptisobit okolnostem
zastavy. To samaégjmé klade tSi naroky i na vyuku laické resuscitace. Tu bude
pravdépodobré nutné rozdlit do nekolika urovni, picemz zakladni Urove bude
zameétena na népstjsSi prihody — tj. kardialni z4stavy a aZz poéitejSi stupr budou
zameéteny na pomoc ip specialnich okolnostech zastavy, jako g zminované
tonuti (FRANEK, 2010).

Doktor Frark tika, Ze dnes jsou k dispozici jednozma data o tom, Ze r&dani
kompresi hrudniku s ventilacifgguSovanym fetlakem je u pacienta postizeného
nahlou néekanou a sp&nou NZO kardidlniho gwvodu ginejmensim v prvni fazi
resuscitace kontraproduktivni. Vyhagii je u laiki nahradu dychani zcela vynechat
nebo u zachrati& podavat kyslik pasivn- nag. ventimaskou (FRARK, 2010).
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3.5.2 Uspédnost resuscitace v letech 2007 - 2009

Na grafucislo 15 je znazo®mna usgsnost pednemocnini KPCR v Praze. Nazotrje
ukazano, Ze v ugpnosti se prazsti zachranstale zlepsuji. Od roku 2007 do roku 2009
stoupla usgsnost z 33,5% na 36,5%, coZ je uskkdku velmi pozitivni¢islo. Toto
procento uvadi pacienty postizené fibrilaci komooz zpisobuje vySe zmimou
klinickou smrt zgisobenou zhoubnou arytmii srdce. V &8msti vSech arytmii stoupl
pocet zachraénych o necelé 3%. Vzestupna tendence jétwdgrafu ¢islo 15 a téz

v grafu ¢islo 16, kde je srovnani Ggmosti z dlouhodobého pohledu od roku 2003 do
roku 2009. V roce 2003 byla tgmost okolo 23,4%ipfibrilaci komor. Grafcislo 16
taktéZ ukazuje srovnani s evropskymi standardyopsky ptimér je nyni 21,20%
aspeSnosti resuscitacetipfibrilaci komor. V tomto srovnani si stoji praz&#achranf
témef 0 15% lépe nez je evropsky standard. Ptanto ukazatetadi ZZS HMP mezi
nejlepsi v Evrop i na s¥té. V roce 2008 bylo resuscitovano celkem 493 lidioEo se
do normalniho Zivota vratilo 74 éani Prahy bez nasledk O rok pozdji v roce 2009
by resuscitovano 498 postizenych nahlou zastavauoho se do normalniho Zivota
vratilo 81 lidi. V €chto letech bylo resuscitovandlgizné stejné mnozstvi postizenych,
avSak v roce 2009 se pdda z celkového p&tu zachranit o 7 lidi vice, ti se mohli bez

zjevnych nasledkvratit do normalniho Zivota.

Na grafu ¢islo 17 je zndzommo mezinarodni srovnani Wsmosti resuscitacefip
fibrilaci komor s jinymi vysglymi staty. Praha v tomto srovnani je na prvnimténiso

se uspsnosti oZivenych te.

Podle vypo¥di zachran& za vSim stoji fledevsim zkracovani dojezdovyehdi, které
se dai ve wtSine pripadi dodrzovat hluboko pod 15minut. Jednou za rok faediha
vzklavani zachrari@ v samotné resuscitaci. VSichni zachtangou téz perfeki®
vySkoleni v mistopisu a musi bez vyjimky vlastridi¢sky ptikaz skupiny C. ZZS
HMP paada stale dokonalejSi Skoleni s dokonalejSim vyiiaveMezi nejdokonalejsi
vybaveni pro trénink resuscitace if)anodel realnéha@lovéka. Tento model dokaze

diky paitaci reagovat na sebemensi chyby zachf@aaanasledhje vyhodnotit.
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Unikatem je, Ze trenazér zvany SimMan dokaZze reatgoa Iéky a vyhodnotit jejich
spravnost podani. Zachrandale uvadji, Zze bez odborné #Zgobilosti vSecHidica by
prace v centru Prahy nebyla moZzna. Mezi dalSi pokgcpri resuscitaci pdt téz

zmirgné unikatni vybaveni jako je nidklad AutoPulse a dalsi.
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4 ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo zpracovani Udap vyjezdech a usggnosti resuscitaci
Zachranné zdravotnické sluzby hlavnih@sta Prahy. Z Gdaj které jsou graficky
znazorrny, je patrné, ze ZZS dlhla za vice nez 150 let svého fungovani velky krok
kupfedu. Jak bylo popsano v Uvodu prace, zachrannblssldiia na to, aby disponovala
tou nejvysplejSi technikou, ktera zachrafién pomaha zvladat kazdodenni nastrahy
béZného Zivota. Téwt kazdym rokem doglji vozovy park o nova vozidla, ktera jsou
pohodIrgjSi, vykonrgjSi a praktttejSi pro provoz v Praze. Jako vysledek slouzZi siledis
dojezdovych¢agi, které se dlouhodeébdai zkracovat pod 15 minut stanovenych
vyhlaskou. Dojezdovéasy k nejvazgsim gripadim se pohybuji okolo 7 minut, coz je
podle treditele Schwarze velky uUsth. Modernizace materiadlu je jednim Zicil

z&chranné sluzby a velkast financi je pouzita préwna tyto prosedky.

ZZS HMP se mimo zachratské prace takésmuje mnoha Skolenim. Skoleni se netyka
pouze zachraiia, ale také laické wejnosti. Cilem je dostat do paftlomi veejnosti
alespa zakladni udaje o prvni pomoci. Wirpodat ¥as prvni pomoc je zakladem pro
pieziti postizenych osob. Prvnich patnact minut rdzije o geziti zrakného. Z toho
po prvnich gti minutach asystolie a apnoe odumiraji mozkovékipuza deset minut
krvaceni nize vzniknout ireverzibilni Sok vedouci v horizontekolika dni

k mulitiorgadnovému selhani. Prawroto, pokud neni okaméitpo vzniku Urazu
poskytnuta zakladni prvni pomoc éskem nehody, Zadna zachranna sluzba
s profesionalnimi zachrafiaa ani nejlepSi nemocnice nezabrani komplikactualym
naslediém nebo i smrti (DOBIAS, 2008). Prevence je velmiedita a je dote, Ze je
snahou ZZS HMP tuto formu v&idvani stale prohlubovat.

Grafy byly zpracovany figdevSim z dostupnych uday ro¢enkach Prazské zachranné
sluzby. Cisla ukazuji kazdokmi nafist vyjezdi a oSatenych osob. Vzhledem k tomu,
Ze stej s pa&tem Uraz naiista i p@et obyvatel neni s&emu divit, Ze zachraiiamaji
vice prace. Je velmi dobr&det, Ze i vzhledem k velkému nistu zragnych se dé

z&chran&im drZet na sstové Spéce v p@tu zachraanych.
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Zachranél ZZS dosahuji tért 37% UspsSnosti resuscitaceripfibrilaci komor a to je
pro porovnani s USA kde je to dle oblasti asi 50%3a Evropou kde je uggnost v
rozmezi 19 — 32% vysledek nasswé urovni.

ZZS HMP ma pro své za¥stnance, ki@ jsou vystaveni velkému psychickému tip
piipravenou pomoc ve forérpsychosocialni interveni sluzby. Pro $tSinu zachrand
neni lehké se vyrovnavat s kazdodennim utrpenifraligtkdy i smrti. Tato sluzba ma
za cil preventivd piredchazet nasledkn kritickych a zatZzujicich udalosti a
psychickému opdebovani a takeéin, které jiz nastaly. Jsou tdquevSim mimtadné
udélosti jako umrti neb@zka zragni naSich blizkych, &i a koledi. Sluzba funguje na
systému profesnich kolég peet, ktei se vyznaji v praci zachranné sluzby a jsou tak
blize problénim neZz teba odbornici na duSevni zdravi. Zaipysou ale vycuieni tak,

aby untli naslouchat druhému (UR)L

Je Zejmé, Ze prazsti zachrandosi symbol modré kezdy pravem. Modra hszda
symbolizuje Sest hlavnich prindipneodkladné fednemocnini p&e. Vyhledavani
postizenych a ramych, zodpowdnost za spravnoudBu, dosazitelnost v kazdé dob
oSeteni na mist vzniku ndhlého onemoéni nebo zraéni, p&i pii transportu a fevoz
k definitivnimu oSetni. Had a &l uprosted symbolizuje Iéky (mediciny) acéni
(zdravi), (DOBIAS, 2008).

Jak iekl sowasnyieditel ZZS HMP, vysledky kterymi se zachréingrezentuiji, jsou
shodné s mottem, které vozi na svych vozech a ndavi/Se ,Jsme tam, kde nas

potrebujete.”
Kazdy ¢lovek je jenclovéekem a neni neomylny, pokud vSak zachifamdékdi budou

nadale pistupovat ke své praci zodpsminé a profesional#y je moznéfrici, Zze jsou

Prazané v dobrych rukéach.
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6 SEZNAM ZKRATEK

EKG

ERC

1ZS

KPR

LZZS

NZO

RLP

RVS

RZS

YA

Elektrokardiograf

Evropska rada pro resuscitaci

Integrovany zachranny systém

Kardiopulmondlni resuscitace

Letecka zdravotnicka zachranna sluzba

Nahla zastava ¢éhu

Rychla |ékéska pomoc

.Randez vous" setkavaci systém

Rychla zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba
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7 PRILOHY

Obrazeke. 1 — Sodasny znak ZZS HMP

ZDRAVOTHICKA
 ZACHRANNA SLUZBA

Obrazeke. 2 - Prazsky dobrovolny sbor okolo roku 1856

Zdroj: www.zzshmp.cz

70



Obrazeke. 3 — Historicky ambulami viz

Zdroj: www.zzshmp.cz

Obrazeks. 4 — Prvni ambulami viz

Zdroj: www.zzshmp.cz

71



Obrazeks. 5 — iz Tatra 613 ,RVS* po roce 1987
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Zdroj: www.zzshmp.cz
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Obrazelké. 6 — 18 vyjezdovych stanovis
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Zdroj: www.zzshmp.cz

Stanovist Hrad (Caom lowiho 54, Praha 1)

Stanovist HoleSovice (Dukelskych hrdinl, Praha 7)
Stanovist Petiny (Heyrovského nam. 1987, Praha 6)
Stanovist Jinonice (Jinonicka 1226, Praha 5)
Stanovist LZZS (staré letigt Ruzyre, Praha 6)
Stanovist Kundratka (Kundratka 19/1951, Praha 8)
Stanovist Nadrazni (Nadrazni 60/1573, Praha 5)
Stanovist Branik (Nad Malym mytem 1402, Praha 4)
Stanovidt Cerny Most (Gen. Janouska 902, Praha 9)
10. Stanovist Lahovice (Vypadova, Praha 5)
11.Stanovist Kr¢ (Na Kréské strani 6/1366, Praha 4)

12. Stanovist Jizni mésto (MarkuSova 1556/16, Praha 4)
13. Stanovist Slupi (Na Slupi 6, Praha 2)

14. Stanovist Pribézna (Ptibézna 74/3105, Praha 10)

15. Stanovis¢ Mi¢anky (28. pluku 1393, Praha 10)

16. Stanovist Prosek (Lovosicka 40/440, Praha 9)
17.Stanovist RIAPS (Chetického 39, Praha 3)

18. Stanovist Uhtinéves (Ratelstvi, Praha 10)
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Obrazeke. 7 — Novy disp&ink v Korunni ulici

Zdroj: www.zzshmp.cz

Obrazeké. 8 — Ambulagni viiz Skoda 1203

Zdroj: www.zzshmp.cz
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Obrazeks. 9 — Jugoslavskyiz IMV

Zdroj: www.zzshmp.cz

Obrazeke. 10 — Sotasny vozovy park ZZS HMP

Zdroj: www.zzshmp.cz
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Obrazeks. 11 — Nissan Patrol GR

Zdroj: www.zzshmp.cz

Obrazeks. 13 — Mercedes — Benz Sprinter
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Zdroj: www.zzshmp.cz
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Obrazelg. 14 —Mitsubish Pajero

Zdroj: www.zzshmp.cz

Graf¢. 12 —Veékova struktura pacieatv roce 2007
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Graf&. 15 -Uspssnost pednemocnini KPCR v Praze 20— 2009
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Graf¢. 16 -Dlouhodoby ukazatel KPCR v Praze od roku z-2009
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Graf¢. 17 -Mezinarodni srovnani uggnosti resuscitace (fibrilace kom
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