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Uvod

Zdravotnicka zé&chrannd dluzba (ZZS) proda ve druhé poloving 20. stoleti zasadnim
vyvojem jak po strance organizacni, tak i technické a stala se neodmyslitelnou soucésti
naSeho zdravotnictvi. Jgji technické vybaveni je na $pickove evropské, ne-li svétové Urovni,
a také z pohledu odborné kvalifikace svych pracovnika snese mezindrodni srovnani. Diky
novym védeckym poznatkim v oblasti mediciny a rychlému pronikani Spi¢kovych

M7

technologii do praxe se znatné rozsitily moznosti pri feSeni nahle vzniklych poruch zdravi.
To umoZziuje nabidnout postizenym lidem mnohem vétSi Sance na preZiti a na kvalitngjsi
nésledny Zivot neZ diive.

Do zdravotnické zachranné sluzby jsou u nés investovany nemalé prostiedky. Financni
nérocnost poskytovani této duzby se neustdle zvyduje, de vefginé ani soukromeé zdroje
financovani zdravotnictvi nejsou bezedné. Jednou z méla perspektivnich cest zachovani
dostupnosti a kvality poskytovanych sluZzeb v oblasti ZZS je ngjit a vyuZit rezervy v

efektivnosti stévajiciho systému poskytovéni prednemocniéni neodkladné péce (PNP).



A. Teoreticka ¢ast
1. Cil prace

Hlavnim cilem této bakalérské préce je piispét do diskuse o soucasné organizaci ZZS a
piedeviim o efektivnosti a rezervich jejiho fungovéni. Na pozadi popisu higtorie
zdravotnické zachranné sluzby na tzemi Ceské republiky s diirazem na vyznamné zmény
v technickém personalnim a organizacnim zabezpeceni v dob¢ pied a po roce 1990 je
v dalSim textu hlavni pozornost vénovana nastinu soucasnych organizacnich modelia a
analyze zakladnich trendu vyvoje ZZS. Anadyza se v zdmu dosaZeni cile préce soustied’uje
na porovnani situace ve vybranych krajich a v Ceské republice jako celku, jmenovité na
zhodnoceni soucasnych regiondlnich rozdila v organizaci, technickém zabezpeteni a
vykonech ZZS vrédmci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péte u nas.
Neoddélitelnou soucagti této préce je také zamysleni nad sou¢asnymi moznostmi hodnoceni

kvality péce poskytované ZZS a vypovidaci hodnotou dostupnych dat o jeji ¢innosti.

2. Piehled literatury a dalSich zdroja informaci ke zvolenému tématu

PouZité informa¢ni zdroje Ize rozdélit do dvou z&kladnich skupin: tisténé a elektronicke.
Do prvni skupiny patti v prvé fadé odborné ¢asopisy, z nich se problematikou ZZS u nas
zabyvaji predevdim dvoumeésicnik pro zéchrande a krizové manaZery Rescue Report,
¢asopis pro neodkladnou Iékaiskou péci Urgentni medicina a ¢astecné také Anesteziologie
aneodkladna péce, kterou vydava Ceské |ékarska spolecnost J.E. Purkyng. Radu odpovédi
na otazky tykajici se historie zachranné sluzby jsem pak naezl také v monografii 145 let
Zéchranné sluzby hl. m. Prahy vydané v roce 2002.

Pri zpracovani zadaného tématu nebylo moZzné opomenout ani souc¢asnou legislativou,
jmenovité pak svyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 434/1992 Sb. o
zdravotnické z&chranné sluzbé a jei aktualizaci podle vyhlasek ¢. 51/1995 Sh. a ¢.
225/1997 Sh. ave véci technického a materidlniho vybaveni té7 vyhlasek ¢. 175/1995 Sb.).
Dasim legislativnim dokumentem pouZitym pii studiu problematiky byla vyhlaska ¢.
49/1993 Sb. o technickych a vécnych poZadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni ve
znéni vyhléSek ¢. 51/1995 Sh., 225/1997 Sh. a 184/1997 Sh.

PoZadavky na odbornost pracovnika ZZS kromé |ékatt specifikuje zékon ¢. 96/2004 Sb. o
podminkéch zisk&vani a uzndvéni zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych

povoléni a k vykonu ¢innosti souvisgjicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné



nékterych souvisgjicich zakonu (z&kon o nelékarskych zdravotnickych povolanich). Misto
ZZS v zéchranném systému Ceské republiky pak upravuje zékon ¢. 239/2000 Sb. o
integrovaném zachranném systému a o zmeéng nékterych zakona.

Vyznamnym zdrojem informaci se stal Internet, presngji nckteré stranky dostupné jeho
progtiednictvim. Zajimavé prispévky veéetné fady diskusnich obsahuji ¢asté nav&tévovane

strénky www.zachrannasluzba.cz. Lze v nich nalézt odborna témata, tykajici se poskytovani

PNP u nasi v zahranic¢i, souvisgjici legislativu, tematicka diskuzni fora, kazuistiky, popisy
modelovych situaci a v nepodedni fadé také fotogalerie a zajimavosti z oboru. Na této
strénce je mimo jiné umisténa zajimavé a vécré podnétnd diskuse k Setieni M. Pokorné
tykajici se zpasobu vypliovéani a vypovidaci hodnoty statistik o vybaveni a ¢innosti
zdravotnickych zéchrannych duzeb. UZitecnou informaci mi poskytly také stranky
neékterych krajskych Gradi a krajskych zéchrannych sluzeb. Vlastni statistické Udaje o
vybaveni a ¢innosti ZZS jsou na Internetu dostupné pouze v suméarich ro¢nich vykazi
¢innosti  zdravotnickych zéchrannych sluzeb za celou Ceskou republiku  (viz

vrws

www.urgmed.cz). Pro detailngjSi regiondlni pohled proto bylo nezbytné vyZ&dat s data

z archivu Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky v Praze (UZIS).

Uvedené informacni zdroje byly doplnény zaznamenanymi vypovéd’'mi pamétnika obdobi
zakladani z&chranné duZby z konce 60. let a zacdtku 70. let 20. stoleti z Liberce a jeho
okoli avydedky diskusi a konzultaci s odborniky véetné mého skolitele.

3. Pouzitd metodika

Pri zpracovani tématu jsem zvolil cestu zakladni analyzy dostupnych statistickych dat
doplnénou kompilaci informaci ziskanych ze sekundérnich zdroju (texti) a také jgich
vlastnim shérem vterénu. Zakladni metodou se pritom stalo srovnavani ziskanych
poznatki. Sjeho pomoci jsem se snaZil odhalit predevSim existujici rozdily mezi regiony,
steiné jako v jednotlivych ¢asovych radach pouzitych statistickych ukazatela. K identifikaci
a vyjé&dreni rozdilu byly také pouZity jednoduché grafické metody popisné statistky. Pxi
formulaci zavéra nalezly uplatnéni hlavné induktivni postupy spocivajici ve vyvozovani

obecngjSich zavera z konkrétnich empirickych zjisteni.


http://www.zachrannasluzba.cz
http://www.urgmed.cz

4. Definice zékladnich pojmi

Zdravotnicka zachranna duzba (ZZS) poskytuje odbornou prednemocni¢ni neodkladnou
pé&si. Zatizeni zdravotnické zéchranné sluzby ztizuje krgj, ktery odpovida za organizeci a
zgji&eni ¢innosti zdravotnické zéchranné sluzby ve svém tzemnim obvodu. Zakladni Ukoly
a organizacni usporédani soustavy zafizeni a pracovist zdravotnické zachranné sluzby

stanovi ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou (vyhlé8ka ¢. 434/1992 Sh.).

Pitednemocniéni neodkladné péte (PNP) je péte o postizené na misté jejich Urazu nebo
néhlého onemocréni, v prabéhu jgich transportu k dalSimu odbornému oSetieni a pii jejich
piedani do zdravotnického zarizeni. PNP je poskytovana pii stavech, které:

(a) bezprostiedné ohrozuji Zivot postiZzeného,

(b) mohou veést prohlubovénim chorobnych zmén k nahlé smrti,

(c) zptisobi bez rychlého poskytnuti odborné pomoci trvalé nésledky,

(d) pasobi nahlé utrpeni a bolest,

(e) pasobi zmeny chovani a jednani, ohroZujici postiZzeného nebo jeho okoli.

Prednemocni¢ni neodkladnou péci poskytuji vyjezdoveé skupiny zdravotnické zachranné
duzby (ZZS), které pouZivaji ke své ¢innosti specidlné upravené a vybavené pozemni nebo
vzdudné dopravni prostiedky, pracovni odév a dalSi potieby pro vykon odborné ¢innosti.
Zabezpeduji redlizaci poZadavkia operachiho strediska na poskytnuti pirednemocni¢ni
neodkladné péce (86 vyhl. ¢. 434/1992 Sh.).

Vyjezdovou skupinu letecké zachranné suzby (LZS) tvoti jeden nebo dva piloti, |ékar a
zdravotnicky zachrandt. Jgji ndpli ¢innosti tvoii priméarni lety — posédka okamZité po
obdrZeni vyzvy odléta na misto ur¢eni, tam provede z&kladni oSetieni a zajisteni zakladnich
vitanich funkci pacienta a trangportuje jej do nejvhodngjsiho zdravotnického zatizeni nebo
jej preda posadce sanitniho vozu, sekundarni lety — akutni mezinemocni¢ni transporty
pacienta vyZadujicich intenzivni nebo resuscitacni péci (zpravidla na vySSi pracoviste),
ambulanéni lety — doprava stabilnich pacientt, u nichZ je pozemni transport sohledem na
charakter poranéni méné vhodny a kde pripadny odklad transportu neptiznivé neovlivni

progndzu jeich onemocnéni.

Vyjezdovéa skupina rychlé |éaiské pomoci (RLP) se sestdva z osadky tvorené fidicem-
zaéchranarem, SZP- zdravotnickym z&chranérem a lékarem (minimélné 1. atestace v oboru
anegsteziologie a resuscitace, chirurgie, vnitini 1ékarstvi, vSeobecné |ékarstvi nebo pediatrie).

N&pIni jeji ¢innosti jsou priméarni vyjezdy — poskytovani PNP pacientim sohroZenim



z&kladnich vitdlnich funkci, stabilizace pacienta, transport do zdravotnického zatizeni a
spolupréce pii akutnim piijmu postizeného, stejné jako vyjezdy sekundarni — zajistény
transport ranénych, nemocnych a rodi¢ek v podminkéch piednemocniéni neodkladné péce,
likvidace zdravotnich nadedka hromadnych nedtésti, katastrof a jinych mimoradnych
situaci v prednemocni¢ni fazi.

Vyjezdovou skupinu RLP v reZimu rendez-vous systému tvori fidi¢-zachranar, resp. fidi¢
skvalifikaci SZP-z&chrandr a |ékar (minim. 1. atestace v oboru anesteziologie a resuscitace,

chirurgie, vnitrni Iékarstvi, vieobecné |ékarstvi nebo pediatrie).

Vyjezdové skupinarychlé zdravotnick € pomoci (RZP) je sloZzenabud’ z fidi¢e- -zachranéie
a SZP-zdravotnického z&chrandre, nebo ze dvou tidica s kvalifikaci SZP- -zachrandr. Nplni
¢innosti je poskytovani prednemocni¢ni neodkladné pomoci pii Urazovych a nelirazovych

stavech, které na zakladé dostupnych informaci nevyZaduji zésah |ékare ZZS.

Rendez-vous systém (RVS) je setkavaci systém vyjezdovych skupin pti poskytovani PNP.
V ptipadé indikace vyjizdi |ékat malym rychlym vozem (RV) na misto zésshu. Zde je
pacient oSetren, dle stavu ponechan na misté¢ nebo Iékar privold nejblizsi volnou skupinu
RZP a preda jej ktransportu do zdravotnického zatizeni a sam je k dispozici pro dalsi
vyjezd. Pouze pokud to stav pacienta vyZaduje, doprovazi jej velkym sanitnim vozem do
zdravotnického zarizeni jako kompletni RLP skupina. Maly viz jg nasleduje.

Pos&dku RV si muZe vyZadat i RZP, ktera je na misté vyzvy v piipadé, Ze je indikovéna
ptitomnost 1ékare (stabilizace stavu, prip. zgi&ény transport nestabilniho pacienta, ae i
podepsani negativniho reversu pacientem pii odmitnuti péce a transportu do zdravotnického
zatizeni). V ptipadé, Ze primarni vyhodnoceni tishové vyzvy indikuje piitomnost obou

posadek na misté, vysila operator obé vyjezdové skupiny soucasné.

5. Historie organizace zachranné sluzby v Ceskych zemich
5.1 Vyvoj do roku 1990

Existuje cela fada higtorickych dokladti o tom, Ze jiz v ddvné minulosti lidé pocitovali
nutnost poskytovat pomoc 0sobam stizenym nahlou nemoci ¢i zranénim a transportovat je
do bezpeci. V dobach minulych se také nekdy praktikovaly oZivovaci pokusy, avsak
archaické metody resuscitace se zakladay spise na instinktu, nez na hlubSim poznani

lidského téla a jeho funkci. Lidé se obvykle pii oZivovani snazili obét , probudit”, nebot



stav a@pnoe a nereagovani na bolestivé podnéty jim pripomina hluboky spanek (Riedel,
2004). Cinili to kiikem, bi¢ovanim, pomoci krbovych méchii k vdechnuti ,Zivota“ do
mrtveého, aktivnim udrZovénim tepla vychladajiciho téla napiiklad prikladanim mécha s
teplou vodou, popela nebo zvifeciho trusu (Kely, J. et al., 1995). Kone¢né¢ snahy o
znovunagtoleni lidského tepla byly obvyklou sloZkou resuscitacnich postupa jesté v 19.
stoleti.

Prvni pomoc v minulosti, 0 niZ je fe¢, viak nebyla prakticky nijak koordinovana. Lidé se
obraceli se Z&dosti o pomoc na mistni |ékare, ranhojice, bylindrky a porodni baby. Z velké
casti ale byli v pripadé ndhlého postiZzeni zdravi odkazéni na vlastni pomoc a pomoc svych
blizkych. Jgjich transport do 3pitda, pokud se tak délo, se uskutecnoval vSemi dostupnymi
progtiedky. U nas se prvni snahy o organizovanou pomoc ohroZenym objevily na konci 18.
stoleti, kdyZz pii korunovacni slavnosti Frantiska Il. byla v Praze roku 1792 ziizena
pohybliva stanovidté |ékart, ranhoji¢t a porodnich bab. Prvni zéchrann& sluzba pak byla
zaloZenaroku 1798 pod ndzvem ,,Humanitéarni spolecnost pro z&chranu zdanlivé mrtvych a
v nahlém nebezpeci smrti se ocitnuvsSich®. Jgjim jednatelem byl doktor filozofie a lékaiského

umeni Adabert Vincenc Zarda, emeritni profesor policejni mediciny (Frangk, 2002a).

Rok 1857 je povaZzovan za pocétek existence Zéchranné sluzby hlavniho mésta Prahy, které
je nejstarsi z&chrannou sluZbou u nés. V tomto roce dodo na doporucéeni barona Paumanna,
ifeditele c. k. Policie, k ustaveni Prazského dobrovolného sboru ochranného. Z 36 jeho ¢lent,
dobrovolniki nejraznejSich profesi, byli pouze tti zdravotniky. N&pIni ¢innosti sboru bylo
poskytovani komplexni pomoci pii ohroZeni osob a majetku. Sbor si vydobyl velky respekt a
tictu svou pomoci pii pozéaru Sitkovskych mlyni v roce 1858 a pii opakujicich se povodnich
ve druhé poloving 19. stoleti. O. Frangk (op. cit) uvadi, Ze diky svym zkuSenostem byl sbor
Zadén o rady a pomoc pii budovani podobnych organizaci v dalSich méstech, napt. v Opave,

Olomouci i ve Lvove.

ProtoZe postupem ¢asu znacné narastal objem vykond, byl v roce 1876 ustaven prvni staly
vybor doZeny z vyznamnych osobnosti mésta, které na ¢innost sboru prigpivai. Rok 1890
znamenal zavedeni nepretrZitd duzby, kterd trva dodnes. Ve stejném roce shor dosta
k dispozici také prvni dopravni prostiedky. Po prvni svétové vélce zatala dalSi vyznamna
etapy vyvoje ¢innosti sboru. V roce 1924 se transformoval na obecni sluzbu polotiedniho
charakteru a Ministerstvo vnitra povolilo jeho vozidlam uzivani fanférové trubky. Mezi tim,
v roce 1919 u nés také zahgjil ¢innost Ceskoslovensky cerveny kiiz. Pod jeho z&titou byly

spolesné s dobrovolnymi hasi¢i organizovany pomocné stanice Ceskos ovenského cerveného



kiize, které krom¢ poskytovani prvni zdravotnické pomoci vykonavaly i dopravni
zdravotnickou pomoc. V pohrani¢i vykonaval stgfnou cinnost Némecky cerveny kiiz
(Simégek, 2003).

Po druhé svétove valce se civilni pieprava pacientt v zemi obnovovaa jen velmi pomalu.
Chybéla vozidla, pohonné hmoty i prostredky na jejich provoz. Od 19. prosince 1949 je
prazska Zachranna sluzba zatlenéna pod spravu tehdejsiho Ustiedniho nérodniho vyboru
Prahy. Z&chranni sluzba Praha se vtomto obdobi stala prikopnikem piednemocni¢ni
neodkladné péte u nas. Fungovala jako samostatnd, profesiondné zdatna a technicky
relativné dobte vybavend organizace (ZZSHM P, 2002) . Na ostatnich mistech republiky byla
situace vyrazné slozitéjSi. Zachranna sluzba byla suplovéna dopravni zdravotni sluZbou,
ptipadné navdtévni sluzbou obvodnich lékaia. Jeji materidni a technické zazemi bylo
nedostatecné a vozovy park znacné zastaraly. Dispecinky v té dobé prakticky neexistovaly.
Tishové vyzvy dochézely prostiednictvim stétnich telefonnich linek do spadovych nemocnic,

kde byly na vrétnici nebo v telefonni Ustiedné piredévany dopravni nebo pohotovostni sluzbé.

V sedmdesatych letech 20. stoleti se vzhledem k bouilivému rozvoji automobilismu a
pramyslu stala situace v poskytovéani pirednemocni¢ni neodkladné péce nelinosnou a bylo ji
tiebaiedt. 70. |éta se stala obdobim ziizovani zachrannych sluzeb (ZS) piedevsim ve vétSich
méstech. Ztizovateli se prostiednictvim nemocnic staly okresni a krajské Ustavy narodniho
zdravi. Vyjezdové skupiny organizacné spadaly pod anesteziol ogicko-resuscitacni oddéleni
nebo pod jednotky intenzivni péce. Sklédaly se ze tii ¢lend, |ékare, sestry a fidice, pricemz
tento systém se na nékterych mistech zachoval dodnes. Béhem krétké doby se témito
zménami doséhlo vyrazného zlep3eni prednemocniéni neodkladné péce a jeji dostupnosti pro
akutni pacienty v terénu. UdrZet dobry standard péce se vSak v té dobé datilo piedevsim diky
velkému nadSeni a obstavosti zachranard, nebot’ i v 70. a 80. letech ziistava tento obor i
naddle popelkou mezi ostatnimi medicinskymi obory. Zachran&ti pracovali casto
snevyhovujicim a zastaralym vybavenim a byly pii své ¢innogti nuceni ke znacné
improvizaci. Casto naro¢na préce v terénu vykonavana za viech klimatickych podminek a
nedostatecné finanéné ohodnocena zpusobila, Ze toto povoléni nepattilo mezi nikterak
atraktivni. Tehdegl§i z&chranné sluZba se proto kromé technickych nedostatki musela potykat

také s problémy personanimi.

Ve druhé poloving 80. let se k ndm, zpravidla diky devizové podpote velkych podnika,
zainé dostévat vybaveni zgpadni provenience. Jde jen o sporadické nékupy vétSinou starsi

techniky, avSak na mnohem vyssi Urovni, neZ byla technika ze zemi RVHP.



Rok 1987 se stal vyznamnym meznikem v higtorii zdravotnického z&chranéistvi v ¢eskych
zemich. Na leti&i v Praze Ruzyni byl ve spolupréci sleteckym Gtvarem ministerstva vnitra
zahgjen provoz prvniho stanovi&e letecké zéchranné sluzby v Ceskoslovensku. Ve stejném
roce Zachranna sluzba Praha s Uspéchem zah§jila jako prvni v republice poskytovéni péce

setkdvacim systémem (tzv. rendez-vous systém).

5.2 Vyvoj po roce 1990

Sobnovou trZniho prostiedi u nas dochazi k velmi dynamickému rozvoji také v oblasti PNP.
Zéchranna sluzba s ve zdravotnictvi pomérné rychle ziskéva predtim nebyvalou prestiz.
Mnohé zachranné duzby se stavaji samostatnymi primaridty v rdmci nemocnic nebo se zcela
osamostatnuji od nemocnic a méni se jejich ziizovatelé. Nékteré jsou privatizovany.
V krajskych méstech jsou ministerstvem zdravotnictvi ztizena Uzemni strediska zéchranné
duzby. V menSich méstech jsou ztizovateli z&chranné duzby (ZS) okresni Giady. Radikélné
k lepSimu se meni vybaveni a vozovy park. V prvni polovingé 90. let je dobudovana sit’
letecké z&chranné sluzby, kterd pokryvé Uzemi celého statu. Provozovateli vrtulnika jsou
jednak soukromé firmy, dédle pak Policie CR a Arméda CR. K dispozici je kvalitni
zéchranarsky materid, pomucky a pristroje renomovanych znatek. ZS se rozrustgi a
vznikaji nova vyjezdova stanoviste.

To v3e ssebou logicky piineslo znacny rast nékladi na provoz zachranné sluzby, které
v krétké dob¢ dosahly nasobka pavodnich vydai. Pomérné znacnym problémem tohoto
piechodného obdobi byla nekoncepénost rozvoje poskytovani piednemocni¢ni neodkladné
pée v rdmci celé republiky. Kazda zachranna sluzba fungovala de facto autonomn¢, coz se
odrézelo v prohlubujicich se rozdilech v jejich organizaci. V mnoha ohledech bohuzel tato
nekoncepénost pretrvala do dnednich dni. Doposud napiiklad neni schvalen zékon o
zéchranné sluzbé. Jgji cinnost upravuji pouze vyhla3ky ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ¢. 434/1992 Sh. o zdravotnické zéchranné sluzb¢ a ¢. 49/1993 Sh. o technickych a

vécnych poZadavcich na vybaveni zdravotnickych zarizeni).

Od roku 2003, v souvislosti se vznikem vy&Sich izemng spravnich celka (Ustavni zékon &.
347/1997 Sb., o vytvoreni vysSich Uzemnich samospravnych celki a o zmeéné Ustavniho
zékona Ceské narodni rady ¢. 1/1993 Sb. Ustava Ceské republiky) gesci za zdravotnictvi
piebraly nové vzniklé kraje. Tykalo se to i zgjisténi prednemocni¢ni neodkladné péce.

Zé&roven zanikly okresni Urady a jimi ztizené a spravované subjekty predy pod sprévu krajt.



Vznikly krajské z&chranné sluzby. V této dobé dochézi vradmci Uspor na vétSing mist
v republice k zésadni redukci ¢innosti LSPP a nav&tévni sluzby LSPP, coZz mélo za nésledek
narast poctu vyjezda ZZS. Pribylo mist, kde byl zaveden setkavaci systém rendez-vous a
tradi¢ni rychla Iékarské pomoc (RLP) je postupné nahrazovéna rychlou zdravotnickou
pomoci (RZP).

6. Vyvoj technického zabezpeteni zachranné duzby
6.1 Historické zmény do roku 1990

Pri vySetiovani nemocnych a ranénych, byli 1ékari vedle potiebnych znalosti a zkuSenosti
po dlouha staleti odkazani pouze na své pozorovaci schopnosti. Teprve od druhé poloviny
18. stoleti dochézi v lékarské praxi k zavédeéni fyzikdlnich a chemickych vySetrovacich
metod. Za zminku stoji poklep hrudniku (1761, Auenbrugger), poslech hrudniku
stetoskopem (1819, Lannec), posech biaurdlnim stetoskopem (1855, Camman), nepiimé
meéieni krevniho tlaku (1896, Vierordt a Riva-Rocci), prvni pouZitelny typ galvanometru
pro elektrokardiografii (1903, Einthoven) a aplikace pulsniho oximetru (1942, Millikan).

Srovnatelnym historickym vyvojem prodly také terapeutické metody, stejné jako nastroje a
pristroje pouZivané dnes zcela béZné pri l&cbé akutnich stavi. Napriklad moznogti nitroZilni
aplikace 1éka a tekutin se zvaZzovaly jiz v 60. letech 17. stoleti. Teprve roku 1845 v3ak
Francis Rynd zkonstruoval dutou injekéni jehlu, kterou pak dée zdokonalil Alexandr Wood

a roku 1853 Charles G. Pravaz funkeni injekéni stiikacku (www.quido.cz/objevy/injekeni

.htm). V roce 1876 urcil Sydney Ringer nejvhodnéjsi doZeni infuzni tekutiny (Ringerav
roztok). DalSim vyznamnym technickym meznikem bylo sestrojeni funkéniho defibrilatoru.
Prvni dokumentovanou UspéSnou externi defibrilaci u ¢lovéka provedl Paul M. Zoll
v Bostonu v roce 1956. Od sedmdesétych let 20. stoleti jsou k dispozici bézné dostupné
bateriové defibriléory. Prvni sestrojil v Praze B. PeleSka v roce 1957 (Riedel, 2004).

Je na mist¢ fici, Ze SrSi dostupnost vySe uvedenych vySetrovacich a Ié&ebnych metod a
pristroji v prednemocni¢ni neodkladné péci byla oproti uvedenym rokam ¢asto opozdéna
az nekolik desitek let. Nejdynamictejsi rozvoj monitorovaci techniky spada do druhé
poloviny 20. stoleti. Ta se diky miniaturizaci a zaji&éni nezévislého bateriového pohonu
zatind od 70. let ve vétSi mite objevovat také ve vozidlech zéchranné sluzby. Podstatné
rozSiteni diagnostickych moznosti zachranéia vyrazné zvySilo nadgji na véasné podchyceni

stavi gpojenych se selhénim Zivotnich funkci. (Pokorny, 1996)


http://www.quido.cz/objevy/injekcni

Pri bezodkladné prednemocni¢ni pési viak nejde jen o veasnou a spolehlivou diagnostiku
Zivot ohroZujicich stava. DuleZitou fézi této péce je také rychly a Setrny transport pacienti.
Potieba premistovat nemocné a ranéné je velmi stara. K. T. Barkleyovéa (1990) uvédi, Ze
zpravy o prvnich primitivnich nositkéch pro prepravu nemocnych ¢i ranénych osob jsou
priblizné 1100 let staré.

V zacétcich fungovéni zachranné sluzby bylo vybaveni velmi skromné. K transportu
pacientt se pouZivalo zpocétku sedackovych, lazkovych, ale i kabinkovych nositek, pozdgji
béZnych kocéra. Prvni specialné upravené povozy tazené konmi se zacaly do praxe zavadét
priblizné¢ od roku 1850. V Praze se dokonce experimentovalo se sanitni tramvaji,

zéchrannymi lodémi ¢i se sanitnim povozem tazenym jizdnim kolem.

Rozhodujici zménu s sebou piinesl rozvoj automobilismu. Prvni sanitni viz u nés vyrobila
roku 1910 na objedndvku prazské zéchranné stanice tovana Praga Ten dosahoval
maximalni rychlogti 60 km v hodin¢ a byl vybaven teplovodnim topenim, liZzkem pro
pacienta a sedackou pro zdravotnicky doprovod. Prvni svétova valka bohuZel tento nadéjny
vyvoj znacné zpomdila. K vétsimu rozSiteni sanitnich automobila tak doSo aZ ve druhé
poloving 20. let. Na jgich vyrobé se u nés podildy predevSim Tatra v Koprivnici a
miladoboleslavsky Laurin a Klement, pozdgjsi firma Skoda. V té dobé disponuje Prazska
zéchranné duzba i sanitnim motocyklem s postranim vozikem v lazkovém provedeni, ktery
byl uréen predevSim pro kratSi prevozy. Tésné pred druhou svétovou valkou doséhly
ambulance velmi sludné technické drovng. V té dobé také zacingji byt vybavovany prvni
zdravotnickou technikou. Druha svétova valka podobné jako prvni znamenala zastaveni
vyroby civilnich sanitek. Navic vétSina existujicich voza byla konfiskovana a
progtiednictvim Némeckého cerveného kiiZze odeslana na frontu. Po vélce pak bylo mozné
vroli sanitek vidét vozidla wehrmachtu i vojenské terénni automobily americké vyroby.
UNRA zéroven dodalanové vozy Dodge. Jgjich omezeny pocet viak nemohl naplnit tehdeSi
znac¢neé potieby ceskoslovenského zdravotnictvi (ZZSHMP, 2002 a Frangk, 2002a).

V roce 1947 byla proto na zékladé stétni zakézky vyrobena prvni série vozi Skoda 1101
Tudor v provedeni Sanita. Jgjim zakladnim nedostatkem byl vSak maly vykon motoru (24
kW) a znatné¢ omezeny vnittni prostor. V roce 1952 piislo jisté zlepSeni v podobé vozu
Skoda 1200/1201 s prodlouZenou karosérii. Motor o vykonu 33 kW dovolil vozu vyvinout
maximalni rychlost 105 km/h. Ani jeho vyroba v3ak nedokézala pin¢ uspokojit potieby
zdravotnictvi a proto se od konce 50. let ¢ekalo na viiz novy, ktery ale nepiichézel. Velmi

tizivou situaci v autoparku zéchrannych sluzeb se sté pokusil v roce 1964 feSit dovozem



jugosidvskych voza IMV 1000, trambusovou dodavkou se zastaralym agregatem DKW o
vykonu 29 kW (Frangk, op.cit.).

Dlouho ogekavany automobil Skoda s typovym oznagenim 1203 se dostal do sériové vyroby
az koncem roku 1969. Sanitni Upravu pro potieby zéchranait dostala na starosti prazska
Chirana. V té dob¢ o bezesporu o moderni sanitni viiz. Jeho slabinou byl stejné jako u
predchazejicich typa nedostatecné vykonny motor. Presto jg zéchrannd duzba v ¢eskych
zemich uZivala aZ do poc¢atku 90. let. Na Slovensku se pak suréitymi Upravami vyrabél az
do roku 2000. V 80. letech k nam bylo ze Sovétského svazu dovezeno nékolik desitek kusi
sanitek RAF-22031 Latvija, které byly rychlejsi a prostorngji nez sanity Skoda 1203: Velky
provozni problém v3ak znamenaly jejich poddimenzované brzdy. V roce 1982 také poprve
vyjela do ulic sanita na bazi malého nékladniho vozu AVIA Furgon . Velkorysy vnitini
progtor vSak zastal asi jedingm zasadnim kladem toho vozu. Od poloviny 80. let bylo mozno
ojedinéle zahlédnout (predevsim v Praze) i moderni sanitni viiz pavodem ze zépadni Evropy
ZZSKHK (2006). ProtoZe se stale nedarilo uspokojivé tedit situaci s vozovym parkem ZS,
padlo v roce 1988 rozhodnuti nakoupit na zapadé alespon sto novych kvalitnich ambulanci.
Na zékladeé vybérového tfizeni byly nakoupeny vozy Renault Master a Mercedes 280 GE.
Spolu stim se kone¢né ¢eskym zéchrandram dostala do rukou Spic¢kovéa zahrani¢ni technika
Slo predevdm o defibrilatory Lifepack, ventildory Oxylog Dréager, odsavaiky Laerda,
transportni program Ferno, fixacni kréni limee, extenzni dlahy, vakuoveé dlahy. Od tohoto

momentu se nade zéchranné sluzby zaradily mezi kvalitné vybavena evropska pracoviteé.

6.2. Vyvoj techniky po roce 1990

Krome dalSich novych voza zdpadni provenience k ndm bylo poc¢dtkem 90. let dovezeno
nékolik desitek starSich ambulanci z USA, které disponovaly velkym vniténim prostorem a
vykonnymi motory. JgjichZz provoz byl vk vyrazné nakladnéjsi neZ novych voza

vyrobenych v Evropé.

V prabéhu 90. let se na vétSinu stanovi&’ v masovem metitku rozsitily vozy Volkswagen
Transporter T4 s prodlouZenym rozvorem a zvySenou stiechou v provedeni pohonu vSech
kol. Tyto vozy s ziskaly velikou oblibu u zé&chrandt pro dobré jizdni vlastnosti,
prachodnost v terénu, moznost prace v sanitnim prostoru ve vzptimené poloze a pomérng
nizkou poruchovost. Na prelomu stoleti predstavovaly tyto vozy u nas zakladni standard pro
sanitni vozidlo. Jgich zéstavby obvykle realizovaly ¢eské firmy, napt. MEDTEC-VOP,



ROSS, SICAR, FOSAN, pticemz kvalita provedeni téchto zéstaveb je srovnatelna s produkci
renomovanych evropskych dodavateli.

Krom¢ Volkswageni lze v soucasném vozovém parku ZZS nadézt predevSim vozy
osvédeenych znacek jako Mercedes, Nissan a Skoda. NejrozsitensjSimi mezi sanitami jsou
Volkswagen Transporter T4 a Mercedes Sprinter. Na druhé strané se v ZZS mezi
pouZivanymi vozidly objevuje nékolik zvlastnosti. Napiiklad soukrom& zdravotnickd
zéchranna sluzba v Revnicich disponuje kromé nové velkoprostorové ambulance Ford E
350, dovezené z USA i zachrannym autobusem Karosa, fady 730, upravenym jako pojizdna
jednotka intenzivni pé&e (dvé piné vybavend a pIné polohovatelnd resuscitacni lazka, Ctyfi
standardni  o3etiovatelska luZzka a pripadn¢ dalsi tii z&vésnd nositka, k tomu nékolik
pacientskych sedacek). Tento autobus je mozné vyuZit v pripadé hromadného nestésti, pro
evakuacni transport nebo jako asisten¢ni vaz pii masovych akcich. Za zminku stoji i
osmikolovy obojZivelny obrnény transportér, ziskany od Armédy CR, prestavény a plng
vybaveny do sanitni RLP verze, ktery |ze pro velkou prachodnost terénem nasadit v mistech,
kde neprojedou jina terénni vozidla (Sladky, 2003). V soucasné dobé je pro prazskou ZZS
dokon¢ovana stavba zéachranéiského kamidénu. Jeho navés je koncipovan jako systém
vysuvnych moduli. Lze jej rozloZit do plochy aZ 80 m?. Toto vozidlo je uréeno k zasahim u
hromadnych nedtésti, kam dopravi najednou v3e potiebné pro zéchrannou akci velkého
rozsahu a kde bude plnit Ulohu detaSovaného pracovi&é. Obsahuje veitelské komunikacni
pracovi&té, sklad pomicek, materidlu, kyslikovych lahvi a léka, zazemi pro zdravotnicky
persond (kuchyika, toaleta, sprcha), zasobniky pitné i odpadni vody a vlastni generator
(ZZSHMP, 2006).

Také vybaveni vozidel pristrojovou a komunikaéni technikou zaznamenalo po roce 1990
velmi dynamicky vyvoj. Ve velkém se v podedni dobé zavadi do vozi napt. navigacni
systém na bazi GPS. Operacni strediska jsou standardné vybavena pocitaci a GPS navigaci
ve spojeni sdigitdnimi mapovymi soubory, prostiednictvim kterych maji dokonaly piehled
0 poloze a stavu pripravenosti vyjezdovych skupin v celé oblagti. Kromé toho miZe systém
GPS podévat dalSi dopliujici informace o technickych parametrech jizdy a telemetrické data
zvozidla (okamZitou a pramérnou rychlost, zvolenou trasu, otatky motoru, stav provozu
vystrazného svételného a akustického zafizeni, teplotu ve vozidle, atd.) a to vSe potom
archivovat. Na vétSing operacnich stredisek jsou tisiové vyzvy odbavovény dle piedem

vypracovanych schémat (guidelines), coZ by mélo napomahat k rychlejSimu a efektivnegjSimu



vyslani prostredktt na misto vyzvy. Vedkerd dokumentace vyjezdi je zpracovévéna

v pisemnéi elektronické forme.

Vyraznou modernizaci proSa také spojova technika. Radiostanice ve vozech jsou
duplikovany a kazda posadka je vybavena mobilnim telefonem. Telefonni i radiofonni
hovory jsou nahrdvény a archivovény jednak z forenznich diavodi a jednak pro piipad

nutnosti zaznam opakované prehrat pro upresnéni sdélované informace.

Ze zdravotnického pristrojového vybaveni prestavuje soucasny vrchol techniky naptiklad
posledni generace kombinovaného piistroje — defibrilatoru se zevni stimulaci (ZOLL
LIFEPACK). Ten umoZnuje nejenom dledovat zaznam EKG na monitoru, ae také jej
spomoci datového prenosu odedat do specializovaného kardiocentra, které je v redlném
¢ase schopno rozhodnout o dal&im, co nejefektivnéjSim postupu. Ke standardni vybave
sanitnich voza zéchranné sluzby v soucasnosti patii i sdruZené pristroje monitorujici Zivotni
funkce, jako jsou pulzni oxymetry, kapnometry a monitory krevniho tlaku. Déle jsou to
odsdvacky selektrickym pohonem a jemnou regulaci saciho vykonu, injektomaty,
glukometry a dalsi.

Soucasné poZadavky na provoz a vybaveni zdravotnickych vozidel a leteckych dopravnich
progtiedki zdravotnické zéchranné sluzby upravuje vyhlaska ¢. 49/1993 Sh. Sanitni vozidla,
kterymi se rozumi vozidla s uzavienou skiinovou karosérii spliujici poZzadavky pro provoz
motorovych vozide na pozemnich komunikacich musi byt podle té&o prévni normy
oznacena na bocich zietelné firmou provozovatele a vybavena radiokomunikacnim
zatizenim, vystraznym svételnym a zvukovym zatizenim, vykonnym zdrojem svétla ve voze
a na z&di vozu, reflektorem prenosnym pro vyhleddvani v terénu, pevnou stiedni piickou
mezi kabinou fidice a prostorem pacientt a dale opatiena posuvnym okénkem pro
dorozumivani, obloZenim prostoru pro pacienty dobie omyvatelnym a dezinfikovatelnym
materialem, protismykovou podlahou, nadobou na zdravotnicky odpad, hasicim pristrojem o
hmotnogti ndplné nggmeéne 2 kg, bo¢nim néstupnim prostorem. Vyrazné oznateni Z&chranna
sluzba na bocich vozu musi mit velikost pisma minimén¢ 100 mm, pii¢emZ na z&di stiechy

se povinné umist'uje volaci znak radiostanice vozu.

K povinnému vybaveni sanitek ZZS dle vyhla3ky Ministerstva zdravotnictvi CR &. 49/1993
Sb. patii také nositka snosnym zafizenim z&rovein umoZziujicim jejich upevnéni nebo
nositka s ptimym uchycenim do podlahy vozu smoZnosti polohovéani samostatné nebo

v soupravé aumoznujici sklonv podélné ose 30 stupriu, transportni kieso adale:



transportni plachta

2 x 10 | tlakové kovova nadoba na kyslik s prisugenstvim

v sanitnim prostoru s inhalacni polomaskou a pratokomeérem,
2 x 2| tlakova kovova nddoba na kyslik s prisluenstvim,
defibrilator s monitorem a zéznamem kiivky,

stimulétor srde¢niho rytmu,

pulsni oximetr,

automaticky dychaci ptistroj pro umélou plicni ventilaci,
Scoop — vyprostovaci ram,

vakuova matrace,

limce pro fixaci kréni pétete,

extencni dlahy pro dolni kon¢etinu,

fixacni dlahy (Kramerovy, pneumatické),

odsdvactka s motorovym pohonem,

elektronicky glukometr,

a odb&rovym mistem

ruénimi dychaci ptistroje pro novorozence a dogpélé smaskami pro novorozence,

déti adospélé,
PEEP ventil,

laryngoskop pro déti adospélé,

lékarskym kufr, za jehoZ obsah a vybaveni odpovida odborny vedouci prislusné

Zéchranné sluzby, obsahujicim skupiny léka smoZnogti jgich podavani nitroZilng

v minimalni skladbg:
- analgetika

- antiaritmika

- antidota

- antiemetika

- antihistaminika



- antikonvulziva

- bronchodilatancia
- celkova anestetika
- diuretika

- hemostyptika

- kardiotonika

- kortikoidy

- opiay

- parasympatolytika
- psychofarmaka

- relaxantia

- spasmolytika

- sedativa

- sympatikomimetika
- vasodilatantia

uterotonika

a dée obsahujici:

- fonendoskop

- tonometr

- lékarsky teplomer

- trojcestnou Zaludecni sondu

- pomuacky pro (¢inné daveéni krvéceni (Martinova Skrtidla, obvazy sterilni

rukavice chirurgické sterilni i nesterilni)
- dezinfekeni roztok
- soupravu pro o&etieni popalenin,

- soupravu pro vedeni porodu v terénu (porodnicky balicek)



- pievazové nuzky

- spotiebni zdravotnicky materid pro Gcinné zgjisténi a udrZovéni volnych cest
dychacich ajejich odsavani

- intubace pro vdechny vékove skupiny (véetné zavadéce a kledti dle Magilla)

- plastikovou kanylu pro Zilni vstup

- pretlakovéinfuze

- infuzni roztoky v minimalni skladbg

- krystaloidy — 3 x 500 ml

- koloidy — 2 x 500 ml

- plazmaexpander — 1 x 400 ml

- roztok glukdzy 10 % — 1 x 500 ml

- roztok glukdzy 5 % — 1 x 500 ml

- roztok glukdzy 40 % — baleni 80 ml

- Mannitol 15-20 % — baleni 100 ml

- NaHCO; 4,2-8,4 % — bdeni 100 ml

- Optha pro vyplach oka

- emitni misku

- prostéradio

- jednorézovou prikryvku

- hlinikové félie pro udrZovéni télesné teploty

- fbliepro zemielé

7. Moddy fungovani a trendy vyvoje pirednemocniéni neodk ladné péce
7.1. Aktuélni modey a trendy

Zéchranna sluzba v Ceské republice vychazi z frankogermanského modeu, ktery byl
doposud z&kladem i naSi medicinské doktriny. Ten je zaloZen na préci |ékaia v terénu, ¢imz

se liSi od modelu angloamerického. V piipadé angloamerického modelu je pacient v prvni



fézi pouze v pési vyskolenych paramedika, kteri jg po zaisteni zakladnich Zivotnich funkci
dopravi na urgentni prijem spadové nemocnice. AZ tam se poprvé setkdva slékarem
Fejfarova (2006). V soucasné dobé muzeme pozorovat v Ceské republice urgity piiklon
k druhému z obou uvedenych modeli. Tomuto posunu mimo jiné nahrévaji objektivni
zmeény, k nimz dochézi v oblasti personaniho zgjisténi ZZS. Vzhledem k zavadéni novych
technologii jsou na pracovniky z&chranné duzby nutné kladeny vySSi a vySSi naroky. Stéle
vetsi diraz je v praxi kladen na odbornost a pribézné zvySovani kvalifikace. Aktudné
pieviadaji snahy, aby veSkery stiedni zdravotnicky persond (SZP) absolvoval pomaturitni
specializa¢ni studium v oboru anesteziologie, resuscitace a piednemocni¢ni neodkladna péce

aaby lékari ve vyjezdu byli atestovéni v oboru urgentni medicina.

Pres v3eobecny duraz kladeny na genderovou rovnost v kazdodennim Zivoté je v persondni
obsazenogti vyjezdovych skupin podle pohlavi patrny posun smérem k vySSimu zastoupeni
muzi. Davodem je predevSim fyzickd narocnost praci pii zasazich v terénu. Néekteré
zéchranné duzby obsazuji pozice SZP-z&chran&t vyhradné muzi. Na mnoha mistech jsou
navic na migtatidi¢a ptijimani vyhradné SZP, jmenovité zéchrandti jako napt. u ZZS hl. m.
Prahy. Vyhodou je vzgjemné pln& zastupitelnost a jednoznacné vyssi kvalita poskytované

péce.

Da§i vyznamnou zmeénou prochézi v sou¢asné dobé systém operacnich stredisek, kdy jsou
postupné ruSeny mistni dispecinky a piijem, vyhodnocovani a odbavovéni vyjezda se déje
z centrdlniho krajského pracovidté. To vSak predpokladd odpovidajici technické vybaveni
centralizovanych dispecinki. Vzhledem k finanéni ndro¢nogti je tento piechod postupny a
bude patrn¢ dlouhodobgjsi zaleZitosti. V nekterych regionech, jako napriklad v Libereckém
kraji proto nadale funguji mistni operatni stiediska, organizovand vétSinou na Urovni

diivejSich okresi.

V souladu snginovéjSimi evropskymi trendy se u nas stéle ¢astéji hovoii o vybudovani
krajskych operacnich stredisek integrovaného zéchranného systému (1ZS), kdy budou
spolecné ,,pod jednou strechou“ prebirat tishové vyzvy operatori zdravotnické zéchranné
duzby, hasi¢t a policie CR na lince 112. Jednotné evropské ¢islo tisiového volani 112
zatalo platit na Gzemi CR dnem 1. ledna 2003, na podkladé zékona ¢.151/2000 Sb. o
telekomunikacich. V soucasné dobé je tato linka spravovana krajskymi operacnimi stiedisky
Hasi¢ského z&chranného sboru. Mnozi odbornici na zachranné systémy se v3ak zasazuji o to,
aby po uvedeni operacnich stiedisek integrovaného zéchranného systému do provozu zastaly

i nadde v platnosti narodni tisiova ¢isla 150 — hasi¢i, 155 — zdravotnicka zachranna sluzba,



158 — Policie CR. Davodem je moznost rychlejsiho a cileného odbaveni tisiiové vyzvy tou
sdozkou I1ZS, pro kterou je uréena Linka 112 by podle nich méla byt doplikem stavajicich
tisnovych ¢isel, s vyuzitim naptiklad pro cizince, ktefi toto ¢ido znaji zdomova (Sucharda,
2003).

Podednim v fadé vyznamnych trendi aktudiniho vyvoje ZZS je unifikace z&stavby sanitnich
vozi véetné vybaveni zdravotnickymi piistroji, materidlem, léky, dokumentaci a dalSi
sednocovéni postupt a pravidel pro poskytovani neodkladné péce. Zatimco u dokumentace,
pravidel nebo spotiebniho materidlu gednoceni praxe nepiedstavuje zasadni problémem,
unifikace sanitnich vozu, zastaveb a pristroju je redné mozné jen v omezené mire. V této
oblagti totiz dochézi k natolik rychlému vyvoji designu a technologii, Ze by dosaZeni

stanovenych cila v praxi vyZadovalo ploSnou vyménu vozového parku a pristroja.

7.2 Hodnoceni vyznamu hlavnich historickych zmén

Historicky prvni a na dlouho ojedinélé pokusy o organizovani piednemocniéni zdravotnické
pomoci u nés se odehrdly na Gzemi mésta Prahy. Dochézelo k nim od konce 18. stoleti, kdy
také vznikla prvni spolecnost, zamérena na pomoc a zachranu pogtizenych. Jgji ¢innost viak

byla zna¢né¢ omezena a nejednalo se 0 v3eobecn¢ dostupnou sluzbu.

V prab&hu prvni poloviny 19. stoleti s praZzské obce postupné uvédomovaly potiebu mit
k dispozici vlastni silu a prostiedky, které by bylo mozné pravidelné nasazovat k ochrang
obyvatelstva a materidlnich hodnot. Tuto funkci plnil jiz diive zminény Prazsky dobrovolny
shor ochranny zaloZeny v roce 1857. Postupem ¢asu, spolu s rozvojem pramysliu a dopravy,
se zvétduje rozsah a objem jeho ¢innosti. V' poloving 20. let 20. stoleti je ¢innost sboru
zatazena mezi obecné duzby, coZ s sebou piindSi vétSi objem investovanych prostiedka a
tim i lepSi technické a persondni vybaveni vedouci k vysSi akceschopnosti. Na stupni
rozvoje, ktery tato sluZzba doséhla ve dvacatych letech minulého stoleti, se tehdejSi ochranny
shor stal z&kladem naSeho soucasného zéachranného systému veetné prednemocni¢ni
neodkladné péce (PNP).

Po roce 1945 se podstatné meéni systém zdravotnictvi a spolu snim i cely zéchranny systém.
Od 50. let se pak PraZzské zachranna dluzba stavd jiZz avizovanym prakopnikem poskytovani
PNP u nas (Frangk, 2002a). Jgi historické zkuSenosti se staly cennym prispévkem piedevsim
ve fézi roz&tovani ZZS do ostatnich velkych mést aregioni tehdej$iho Ceskoslovenska.



Forma PNP oznatované jako rychla zdravotnickd pomoc (RZP) u nas vznikala v prabéhu 70.
let prevdZné v ndvaznosti na mezindrodni praxi. Jeji vznik se opiral o poznatky z oblasti
neodkladné resuscitace, které koncem 50. av priabehu 60. letech zavedli do praxe predevSim
prakopnici tohoto oboru Safar a Kouwenhoven (Mojha a Frangk, 2005)

Uvédomeni si skutecnosti, Ze véasné a odpovidajici o3etieni pacienta pii Zivot ohroZujicim
stavu vyznamné zlepSuje jeho prognézu a vydedky l&by v nemocnici privedl tehdejsi
ministerstvo zdravotnictvi k vydani na svou dobu pokrokovych metodickych pokyna:
.Zasady organizace a poskytovani prvni pomoci“ a ,,Zasady organizace sluzby rychlé
zdravotnické pomoci® (Véstnik MZ CR zprosince 1974). Témito pokyny byl fakticky
poloZen zakladni k&men pro dal&i vyznamny pokrok v poskytovéni PNP. V navaznosti na né
vznikaly pti hemocnicich na celém Gzemi republiky pracovisté zachranné sluzby nesouci
oznaceni Rychla zdravotnické pomoc (RZP). Cely tento proces trval nékolik let. Posednim
krajskym méstem, kde byla zdravotnické zéchranné sluzba ztizena, se 3. listopadu 1980 stal
Hradec Kralové (ZZSKHK, 2006). Zgisténim obsuznogti vétsiny Uzemi stéu z hlediska
PNP s vyrazné zvysSily Sance na pieZiti pro pacienty sporuchou vitalnich funkci pfi

polytraumatu, akutnim koronarnim syndromu (AKS) nebo cévni mozkove prihodé (CMP).

Dasi vyznamny kvalitativni posun v poskytovani PNP znamenalo zavedeni letecké
zéchranné duzby (LZS) v roce 1987. Sjeji pomoci se nejenom vyrazné zlepsila dostupnost
PNP v nedostupnych a odlehlych mistech, ale také se vyznamné sniZily ¢asové ztréty pri
smérovani pacienta z mista vzniku postiZeni piimo na specializovana pracovisté. Nespornou
vyhodou LZS v porovnani s pozemnim transportem je i fyzicky Setrn¢jsi transport. Do roku
1992 bylo zprovoznéno v celém tehdejSim Ceskoslovensku 18 stiedisek LZS, co? zgistilo
celoplodné pokryti Gzemi a naplnéni v legidativé zakotvené dostupnosti odborné

zdravotnické pomoci do 15 minut od nahléSeni pripadu (ZZSKHK, op.cit.).

Od konce 80. let je zavadén vramci RLP tzv. systém rendez-vous (poprvé hl. m. Praha
vroce 1987), které dde zrychlilo poskytovani PNP piedeviim ve velkych méstech a

aglomeracich.

Pocatkem 90. let dochézi vtadé pripadi k osamostatiiovani zachrannych sluzeb, k ruseni
jegjich ptimych administrativnich a organizacnich vazeb s nemocnicemi a v nékterych
piipadech také k jejich privatizaci. VétSinu soukromych zachrannych sluzeb vSak ziskava
stét ve druhé poloving 90. let zpét. Po nabyti platnosti vyhl&sky ministerstva zdravotnictvi ¢.
434 k delimitaci zéchranné sluzby dnem 1. ledna 1993 vznikaji na Gzemi Ceské republiky



Gzemni stiediska zachranné sluzby (USZS). Ty predstavuji nezévislé prispévkové organizace
splnou préavni subjektivitou a vlastni ekonomikou. Jejich lokalizace vyplynula nejen z
Uzemn¢ sprévniho usporédéni stétu, ae téZz z drovné zdravotnickych zafizeni v misté a z
lokalizace stiedisek letecké zachranné sluzby. Vznik USZS vyznamné prispél k jistému
uklidnéni po prevazné nekoncepénich zménéch v organizacni struktuie ZZS a jeimu

dalSimu, relativné koordinovanému rozvoji.

Po teroristickych dtocich vroce 2001 se obecné zatala vénovat zvySena pozornost
pripravenosti na hromadna nedtésti. Ve spolupréci s hasi¢skym sborem probihaji namétova
cviceni a regiondni sediska zéchranné sluzby jsou postupné materidné vybavovana
mobilnimi prosttedky pro zviadnuti katastrof velkého rozsahu (kontejnery, piivésy se
zdravotnickym materidlem). Urychlily se také koncepeni i realizacni prace sméiujici

k vybudovani integrovaného zachranného systému.

Odpovedi na nove krajské usporédani stéatu z roku 2000 byla organizagni transformace
vétsiny USZS a jejich zaclenéni do nové ustavenych struktur zéchranné suzby na drovni
jednotlivych krajt, k niz dodlo v roce 2003. Ztizovateli krajskych ZZS se gdy pridusné
krajské urady. Tyto organizace dnes garantuji poskytovani PNP na celém Uzemi svého kraje.
Neide ptitom jen o vySS centralizeci fidicich a administrativnich funkci. Postupr¢é se
piechézi i centralizaci nékterych vykonu sluzby samotné. Naptiklad uvazované a dnes jiZ i
budované centréini krajské dispecinky by za pomoci moderni spojove techniky mély byt
schopny odbavit vyzvy pro vdechny vyjezdové skupiny v kraji. O vyhodéch ¢i nevyhodéch
nového systému a jeho jednotlivych slozek se vedou Zivé diskuse. Je viak zigmé, Ze
dosavadni usporadani dispecerskych stanovi&’ ma nespornou vyhodu v lepsi znalogti
mistopisu a mistnich specifik ze strany dispecert, coz ¢asto vede k efektivnéjSimu vyieSeni
tisiiové vyzvy.

K dal§im vyznamnym racionaliza¢nim snah&m v rdmci souc¢asného systému patii snaha o
dosaZeni mzdovych Gspor u lékaiskych Uvazka. Ta vede vétSinu krajskych ZZS k ¢asto
nepromyslenému zavéadéni rendez-vous (RV) systému i v takovych oblastech, kterd jsou
svym geografickym ¢lenénim a sidelni strukturou pro realizaci tohoto modelu poskytovani
PNP nevhodna a kde tento systém piinaSi krom¢ vysokych nakladt na jeho zavedeni a
provoz i riziko snizeni kvality poskytované péce. Zakladnim piredpokladem dobrého
fungovéni tohoto systému je totiZz dostatecny pocet RZP i RV posadek, které se mohou
vzgjemné doplhovat a odpovidajici hustota osidleni a silni¢ni sité. Poslednim uvedenym

poZadavkiam u nas odpovidai prakticky jen vétSi mésta a méstské aglomerace vyznadujici se



vysokou hustotou obyvatelstva spojenou s velkou cetnosti vyjezdia za 24 hodin, kterd se
obvykle nachézeji v méné c¢lenitém terénu shustou siti komunikaci To v pripadé potieby
umoznuje rychlé premisténi posadek na dalsi misto uréeni. Idedni podminky pro RV systém
jsou proto zefména na Uzemi hlavniho mésta Prahy. Naopak v horskych a podhorskych
oblagtech srelativné fidkou silni¢ni siti a od sebe ¢asto znacné vzdalenymi vyjezdovymi
stanovi&ti s jedinou skupinou RV a RZP nemaji posadky moznost v priméreném ¢ase k sobé
privolat jinou vyjezdovou skupinu. Jsou tedy v drtivé vétsing indikovanych vyjezda nuceny
jet celou trasu k pacientovi i zpét spoleéné dvémavozy. Pacient je pak zpravidla prevéZzen do
jediné spadové nemocnice. Tyto zdvojené vyjezdy eliminuji vyhody RV systému a ¢ini jej
oproti klasické RLP finanéné ndro¢néjSim bez odpovidajici odezvy. Praxe navic potvrzuje,
Ze v&nym rizikem pro pacienta maZe byt vznik situace, kdy v pripadé nedostupnosti
vyjezdové skupiny RZP, ktera je najiném vyjezdu, je sice |ékar véas u pacienta, ale nema jej
¢im transportovat do nemocnice nékdy i nékolik desitek minut. To maZe byt kriticky ¢as
zeiména u akutnich stavii za neptiznivého podasi na otevieném prostranstvi, kde hrozi
podchlazeni, prohloubeni Sokového stavu a dasi komplikace. Proto také v nékterych
regionech zastali u pavodniho systému RLP a RZP, nebo se k nému na zékladé zkuSenodti
vrétili zpét.



B. Empiricka ¢ast

Rozsah a kvalita poskytované zdravotni péce jsou dnes velmi ¢asto sklonovanymi pojmy.
Méteni téchto parametri u ZZS obdobné jako ve vétSing ostatnich obora zdravotnictvi neni
zcela jednoduchou zéleZitosti. Nejde v3ak zdaleka jen o vybér vhodnych kritérii, ale také
kvalitu néslednych gatigtickych Setieni. Ta je v rukou statni statistiky a statistiki, stejné
jako jednotlivych zpravodajskych (statistickych) jednotek, tedy zdravotnickych zatizeni,
v naSem piipadé provozovateltt ZZS, ktefi Udaje o své ¢innosti ze zakona poskytuji. Na
dostupnosti a kvalit¢ dat zavisi moZnosti hodnoceni rozsshu a kvality poskytované
zdravotni péce. Proto se vempirické ¢asti své bakaarské préce vénuji kromé vlastni
analyzy ziskanych statistickych Udaja a dalSich informaci o zgji&téni a ¢innosti ZZS také
obsahu a kvalité¢ dostupnych dat. Domnivam se, Ze jen tak je mozné dojit k redistickému

obrazu soucasné situace a vyvoje sedovaného zdravotnického oboru u nés.

V samém Uvodu préce s daty jsem se setka s problémy, které mne donutily ponékud zmenit
pavodni predstavy o Sifi zabéru mé préace. Prvni vyznamngjsi prekézku, sniZ jsem se pfi
empirické préci setkal, byla ztitulu ochrany omezena dostupnost statistickych dat.
Zdravotnicka statistika (UZIS) miZe totiz data zvergjnit pouze za souhlasu prisludné
statistické jednotky. Na Grovni kraji Ceské republiky je pritom ve vétding pripadi
statistickou jednotkou jen jeden nebo dva provozovatelé ZZS. Proto staci neudéleni
souhlasu jednim znich ktomu, aby nebylo moZzné data za dany kraj zvetgnit ani
poskytnout uZivatelim mimo systém st&ni spravy. To se v soucasne dobg tyké hl. m. Prahy
a Jihomoravského kraje. Proto jsem se rozhodl pro ucelovy vybér a srovnani nékolika

Uzemnich celka.

Zvoleny byly Ceska republika jako celek a kraje Liberecky, Vysocina a Moravskos ezsky .
Uvedené kraje jsem vybral pro jeich rozdilnost vtéch parametrech, které povazuji za
podstatné pro zgideéni a vykony ZZS. Patti k nim rozloha a tvar Uzemi, ¢lenitost terénu,
celkovy pocet obyvatel a hustota zaidneni, velikost obci a jejich rozmisténi v izemi a také

hustota a kvalita silni¢ni sité.

Z ¢asového hlediska jsem se rozhodl pro obdobi 2000-2004, nebot’ od roku 2000 plati
soucasné krajské usporadani. Rok 2005 nemohl byt zahrnut, protoze podle sdéleni UZIS
budou data za tento rok k dispozici teprve koncem meésice ¢ervna. Navic v roce 2005 doSo
k nékolika vyznamnym zméndm v obsahu dtatistického zjistovani u ZZS a nov¢j§ Udaje

proto nebudou zcela srovnatel né se starSimi.



8. Obor zdravotnicka zachrannéa sluzba ve statistice

Hlavnim zdrojem empirickych informaci o zabezpeceni a vykonech ZZS jsou u nés
statisticka Setfeni ministerstva zdravotnictvi provédéna v ramci Programu statistickych
zjistovani v Ceské republice na dany kalendaini rok. Tento sbér dat provédi Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky v Praze s pouzitim statistického formulare A(MZ)1-

01 Ro¢ni vykaz o ¢innosti zdravotnickych zatizeni pro obor zdravotnické zéchranna sluzba

Uvedeny vykaz douZi k ziskévéni zakladnich informaci o jednotlivych zdravotnickych
zatizenich a ¢innosti ZZS z hlediska zgjisténi a potieby zdravotni pé&e a pro zjisteéni
vybranych Gdaji o zdravotnim stavu obyvatelstva. Ziskané informace by mély slouZit
ke zpracovani podkladi pti stanoveni zdravotni politiky statu na riznych arovnich a pro

hodnoceni objemu a samoziejmé také kvality poskytované zdravotni péce.

Statisticky formulér A(MZ)1-01 tvoii dva listy, vlastni vykaz a priloha. Vlastni vykaz je
¢lenén do c¢tyf oddila, kdy prvni je vénovan persondnimu zgjisteni ZZS ke konci
prisudného roku, druhy nevhodné nesouci oznaceni ,Cinnost se zabyva technickym
zgji&eénim, tieti je vénovan cinnosti (vykonam) a ¢étvrty monitoruje piiciny vyjezdu.
V ptiloze se zji&'uji charakteristiky oSetrenych pacientt a vozového parku ZZS.
Jednotlivymi poloZkami tohoto formulée a jejich vypovidaci hodnotou se zabyvam

v nadedujicim textu.

8.1 Roéni vykaz o ¢innosti

Rocni vykaz o ¢innogti zdravotnickych zatizeni pro obor zdravotnicka zachranna sluzba (A
(MZ) 1-01) je jedingm zdrojem informaci o naSem oboru v systému stétni statistiky. Na
zéklad¢ informaci ziskanych sjeho pomoci vznika , oficidlni“ obraz ZZS a z&oven je
hlavnim zdrojem empirickych informaci pro tuto préci. Proto si zaslouZi zvI&Stni pozornost.
Popis a diskuse jeho vybranych poloZek je pro vétSi prehlednost usporddéana podle vySe
uvedenych oddila vykazu.

Oddil 1 Zaméstnanci a zaméstnavatel é

V letech 2000-2003 jsou v této ¢ésti stanoveny nasledujici kategorie: [ékari, SZP operatorky

(pracovnici operacnich stredisek), SZP zachranéii (absolventi studijniho oboru zachranér),



SZP ostatni (vyjezdové sestry), NZP+PZP (fidi¢i, sanitéfi, atd.), ostatni (management, THP,
uklizecky, atd.). V roce 2004 se kategorie SZP méni na ZPBD-zdravotni¢ti pracovnici-
nelékati s odbornou zpasobilosti bez odborného dohledu (85 aZ §21 zakona ¢. 96/2004 Sb.)
a na ZPOD-zdravotniéti pracovnici-nelékaii pod odbornym dohledem (829 aZ 842 zékona
¢. 96/2004 Sh.). V kategorii ZPBD jsou zvlad' uvedeny pocty zéchran&ii a operétoru.
Fakticky se tedy obsah poloZzek nezméenil. Zustava otédzkou, kam a kolikr& do vykazu
zatadit vyjezdovou sestru, kterd zaroven pracuje jako operétorka Z tohoto davodu jsem
proved| slouceni polozek na SZP celkem.

Oddil 2: Cinnost

V tomto oddile jsou uvedeny polozky, z nichZ vétSina samotnou ¢innost nevyjadiuje,
naptiklad pocet linek 155 ¢i pocet vyjezdovych stanovi® a skupin. Sjistou rezervou
maZeme za ¢innost povaZovat charakter provozu vyjezdovych skupin (nepretrZity nebo
omezeny). U vyjezdovych skupin somezenym provozem se v3aK jiZ nezji&uje mira

omezen.

Oddil 3: Cinnost — pokradovani

U poloZky pocétu primarnich vyjezda rendez-vous se zéroven vykazuje vyjezd RZP. Zde
dochazi ke zkresleni poctu vyjezdi RZP ve smysu navySeni, protoZe ne vzdy vyjizdi na
misto tishoveé vyzvy obé posadky. Déle neni ziejmé, zda jsou ¢i nejsou vykézany i zdlohove

vyjezdy LSPP zaZZSv pripadé, Ze LSPP je provozovénajinym subjektem nezli ZZS.

Oddil 4: Pfi¢ina zasahu z primarnich vyjezdi (vZetii)

V tabulce pticin zésaht je hned nekolik logickych nedostatka. U poloZek onemocnéni, Uraz,
intoxikace, psychiatriéti nemocni, toxikomani, sebevrazdy a sebepoSkozeni jsou
vykazovény pocty osob, piicemZ jednu osobu je moZzné vykézat opakované. Napi.
toxikoman + sebevraZzda. Toxikoman se ale nesmi objevit v kolonce psychiatricky pacient.
Toxikomanie je viak piece i onemocnéni a sebevrazi si ¢asto pasobi poranéni.

Prevoz rodicek, ktery predstavuje relativné castou pricinu vyjezdu ZZS, je zahrnuty
v poloZce onemocreni! Dale se ve stejné tabulce objevuje poloZka dopravni nehody, které

se vykazuji poétem vyjezdi, nikoliv poc¢tem oSetienych osob. To znamend, Ze se kazda



autonehoda vyké&ze stejnym zptasobem, bez ohledu na pocet zranénych. V poslednim adku
tabulky pric¢in zésaht se pak objevuje poloZka celkovy pocet pacientu, kterd zahrnuje
vSechny osoby Zivé i neZivé z primérnich vyjezdua (vzleti), s nimiz ptidla posédka ZZS do
kontaktu. Tento Udg je ponckud zavéadgjici. Navic soucet viech Udaju v f&dku 78 (celkovy
pocet pacientt z primarnich vyjezdi) uvadénych ve vliastnim vykazu nesouhlasi v suméti za
Ceskou republiku s celkovym poétem pacienti z primarnich vyjezda uvédénych v piiloze
(soucet Zivi pacienti celkem (. 123) ve d. 5 a6 amrtvi pacienti (f. 139), taktéz udaje ze Sl.
5 a6). Napriklad zarok 2004 ¢ini uvedeny rozdil 649 pacienti a zarok 2003 celkem 9289
pacienta.

Jelikoz v diskutované tabulce chybi poloZka rendez-vous a v metodickych pokynech (UZIS,
2004) v ¢adi vénovane oddilu 1V neni o tomto reZimu a jeho vykazovani zminka, neni
jasné jak se vykazuji vyjezdy vozidel RV. Z orientaénich propocti pouze vyplyva, Ze
nejsou vibec nebo z podstatné ¢asti zahrnuty do vyjezda RZP aRLP. To by znamenalo, Ze
soucasti evidence pricin primarnich vyjezda nejsou vyjezdy vozidel RV, prestoZe posadky
RV tvori samostatné vyjezdové skupiny a jsou do ostatnich tabulek zahrnuty. To nutné
ovlivni vydedky analyzy tzv. jednotkovych vykond (napt. piepocet na jednu vyjezdovou
skupinu).

Priloha — oddil 1: Pacienti zprimarnich wyjezdii (vZetit)

Tabulka za¢ina poétem resuscitovanych pacienta a z toho Uspedné dle veékovych skupin.
Uspédne zresuscitovany pacient je zde definovan jako pacient Zijici po ukongeni resuscitace
a pri predani do lazkového zarizeni. Tato definice Uspédnosti KPCR je vrozporu
smezinarodn¢ uzndvanou definici Utsteinského protokolu, kde se hovoti o dlouhodobém
kvalitnim preZiti po resuscitaci (komentare k J. Franz, 2005). V jedné tabulce se zde opét
setkvaji pocty pacienti a pocty vybranych diagnoz, kdy jeden pacient maZe byt zarazen do
tabulky opakované. Napt. u polytraumatu miZe spadat do skupiny UspéSné resuscitovany,
Zivy pecient, bezvédomi, srdecni arytmie, kiecove davy, respiracni insuficience, Sokové
stavy, kraniocerebralni trauma, poranéni patere, panve, nitrohrudnich organa, nitrobtisnich
organu, fraktury, traumatické amputace a popd eni-poleptani. Znamenato, Ze jediny pacient
maZe (a nemusi jit o UpIné tidky jev) byt vtabulce ,Pacienti z primérnich vyjezda“
zastoupen a7 trinactkréat. Tim mame sice jakys piehled o pocétu diagndz (¢asto se jedna jen

0 pracovni a zpétnou vazbou na laZkova zatizeni neovérené diagndzy), ale neni mozno je



prifadit k pacientim a odvodit pocty pacienta dle zavaZnosti stavu. Uréité feSeni nabizi
zavedeni neékterého z mezindrodné uznavanych standardi a skérovacich systému (napt.
skore NACA nebo MEES - viz www.zachrannasuzba.cz/odborna/NACA.htm a

www.zachrannasluzba.cz/odborna /MESS.htm), které berou v Gvahu stav pacienta pi

piedani a pravdépodobnost dlouhodobého kvalitniho pieZiti. Ostatné vykaz pro rok 2005

toto jiZ castecné 1esi préveé zavedenim NACA skdre k jednotlivym diagndézém.

Piloha — oddil 2: Vozdla

Mélo by se jednat o prehled o vybaveni ZZS zdravotnickymi vozidly. Nekteré ZZS vSak
uvadgji pouze pocet vozidel rovngjici se poctu vyjezdovych skupin. Neuvedenim zaloZnich
vozidel dochézi ke zkresleni informace o vybavenosti ZZS. Pro potieby dde uvadénych
vypocéta jsem se soustiedil navozidla, kterymi se poskytovala PNP.

Zjiseny stav nasi statistiky oboru ZZS se nutré musi odrazit v zaméreni a obsahu vétSiny
analyz. Nelplnost dostupnych dat vyrazné omezuje prostor pro jakoukoli hlubsi analyzu
fungovéni ZZS na vSech Urovnich, vcetné drovné celorepublikové. Ostatné na tuto

skutecnost jiz darazné upozornil napiiklad jiz O. Fran¢k (2002).

9. Regiondlni rozdily v organizaci, zabezpefeni a vykonech ZZS

Rozdily v zékladnim vyjédieném zabezpeceni a vykonech ZZS jsou ptirozené ovlivnény
velikosti dedovanych jednotek a dalSimi ,, vnéjSimi“ podminkami pro poskytovéani PNP.
Proto je na Gvod nezbytné zabyvat se rozdilnosti dedovanych kraju z hlediska

charakteristik, které rozsah zgjisteni avykony ZZS ovliviuji.

9.1. Obecné charakteristiky vybranych tzemnich ceki

Na zabezpeteni a vykony ZZS maji bezesporu vliv velikost obsluhovaného Gzemi, celkovy
pocet obyvatel az nich vyplyvajici hustota zalidnéni. Vyznamnou roli hraje také dostupnost
jednotlivych sidel nebo jejich ¢asti. Ta vétSinou souvisi ngjenom s ¢lenitosti terénu, ale také
velikosti obci a jgjich rozmisténim a v nepodledni fadé i s hustotou a kvalitou siniéni sité.
Proto jsem pro popis rozdila ,vnéjSich* podminek poskytovéni PNP mezi vybranymi
Gzemnimi celky zvolil vSechny uvedené parametry a doplnil je navic charakteristikou

vekové struktury obyvatelstva, ktera vykony ZZS podle vSech piedpokladi také vyznamng


http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/NACA.htm
http://www.zachrannasluzba.cz/odborna

ovliviuje. Z Udaji uvedenych v tabulce 1 vyplyva pomérné znacna odliSnost sledovanych

podminek.

Tab. 1: Zakladni charakteristika CR a vybranych kraj (k 31.12.2004)

Charakteristika Jedn. reglfnliﬁ‘(a lekerrz;Cky Vjsgtc:j‘ijna ;,I\Aeg;l?)\’/lsll(rzj
Potet obyvatel 10 220577 427 563 517153 1257554
Rozloha (kn?) 78868 3163 6 926 5535
Hustota obyvatelstva (0s./km?) 130 135 75 227
Priamérny vék obyvatelstva rokd 39,8 39,2 39,3 39,1
Pocet obci 6249 216 729 302
2 toho mésta abs. 526 36 33 40
(%) 84 16,7 45 13,2
Potet obci na 100 km? 79 6,8 10,5 55
Pocet obyvatel najednu
obec 1634 1980 710 4173
Podil obyvatel v obcich (%)
do 499 obyvatel 8,4 5,7 20,9 1,8
500 - 1 999 obyvatel 17,8 18,6 21,6 13,0
2 000 - 9 999 cbyvatel 20,0 27,0 214 19,0
nad 10 000 obyvatel 53,8 48,7 36,1 66,1
Podil méstského
obyvatdlstva %) 70,3 78,0 57,8 76,9
Zdroj: CSU, viastni vypocty
Prijmeme-li predpoklad, Ze rdativné nejlepsi podminky pro poskytovani PNP

~ws

jsou oblastech svy&Si hustotou osidleni a hustdi a kvalitngjsi silni¢ni siti, potom z tohoto

srovnani nejlépe vychazi Moravskodezsky kraj. Vyznacuje se totiZz znacnym soustredénim

e

obyvatel do mest a vétsich obci (nejméng obci na 100 km? a vyrazné nejvySSi pramerny
pocet obyvatel piipadagjici na jednu obec) a zéroven vysokou hustotou zalidnéni (asi o tfi

e

¢tvrtiny vySSi nez v celé republice). PrestoZe silni¢ni sit’ v tomto krgji (tab. 2) vykazuje
nejniZzsi hustotu a prestoZe krgem v poloving roku 2005 neprochézela Zadna dénice, je
moZné ji hodnotit jako nadprameérné dobrou vhledem k velmi vysokému podilu slnic prvni

e

tfidy (dvojnésobné vysSi

[

mu nez v CR). Niz& hustota komunikaci pritom odpovida uvedené

vysS koncentraci obyvatelstva do mést a vétSich obci.

vres

Naproti tomu nejsloZitéjsi tzemni podminky pro ¢innost ZZS vychézeji u kragje Vysocina.
Je ngjrozlehlgjSi ze sledovanych kraji a ma daleko nejniZ8i hustotu obyvatel na étverecni
kilometr, piicemZ jeho obyvatelé Ziji prevazné v menSich a stiednich obcich. V obcich do

10 tis. obyvatel bydli v kraji Vysocina témetr dvé tietiny vSech osob. Z tohoto poctu dvé



Tab. 2: Silniéni sir” v CR a vybranych krajich (k 1.7.2005)

Charakteristika reglil?i‘él‘(a Liberecky kraj Kraj Vysoéina sIMeg;I?)\’//T(krc;j
Délka silniéni sité (km)

Celkem 55510 2437 5094 3345
z toho:

dalnice 564 0 93 0

| .tFida 6154 329 422 713

Il.tiida 14 668 487 1630 744

[11.tFida 34124 1621 2949 1888

Hustota silniéni sité (km na 100 km? Gizemi)

Celkem 70,4 77,0 73,6 60,4
z toho:

dalnice 0,7 0,0 1,3 0,0

| .tFida 7,8 104 6,1 12,9

Il.tiida 18,6 154 235 134

[l.tFida 43,3 51,3 42,6 34,1

Zdroj: CSU, viastni vypocty

tietiny lidi Ziji v obcich do 2 tis. obyvatel a znich pak cel& polovina, tj. pétina viech
obyvatel kraje mé bydli&é v obcich nejmenSich (do 500 obyvatel). PrestoZe kraj vykazuje
jednu z nejvysSich hodnot hustoty dalni¢ni sité u nés, je celkova kvalita silnic pomérné
nizk&. Bezmda 90 procent jejich délky v kraji totiZ pripaddna 2. a 3. tridu. Tento stav v3ak,
steiné jako celkova délka a nadpramérnd hustota silni¢ni sité, odpovida zjisténému
rozmisténi obci v krgji.

Liberecky kraj se téméf u viech sedovanych parametri ngvice blizi praméru Ceské
republiky. Pouze obyvatelstvo je vice soustiedéno do mest a stiedné velkych obci (2-10 tis.
obyvatel). VySSi je také hustota silni¢ni sité, coZ spolu s menSim pocétem vétSich obci a bez
ohledu na vy&Si podil silnic I11. tridy vytvéi priznivéjsi podminky pro fungovéni ZZS na
Gzemi kraje.

Prestoze pramérny veék obyvatel viech t¥i dedovanych regiona a Ceské republiky je
prakticky stejny, porovnani vékovych struktur ukazuje na nékteré vyznamneé rozdily. Kraj

Vysocina mé nadpramérny podil déti do 15 let a zéroven i starSich osob ve véku 65 avice



let. Naopak kraje Liberecky a Moravskoslezsky sobdobné nadpramérnymi podily déti
vykazuji podstatné mensi zastoupeni seniori. Ve srovnani s Ceskou republikou je podil
seniori na celkovém poctu obyvatel u téchto krajti asi 0 jednu dvanactinu niZsi. | kdyZz nam
zdravotnicka statistika neposkytuje detailnéjSi informaci o vékové struktuie pacienttt ZZS,
nebot’ rozlisuje jen dvé skupiny — déti do 15 let a ostatni, ze praxe je zigimé, Ze mezi

»Klienty* ZZS je zastoupeni starSich pacienti znatné vysSi nez jejich podil v populaci.

9.2 Personalni zajisténi ZZS

Vzhledem k ur¢itym nejasnostem v zafazeni pracovniki ZZS do jednotlivych kategorii
v pribéhu dedovaného obdobi (2000-2004) byly na zékladé dostupnych dat vymezeny
pouze dvé kategorie: |ékari a ostatni pracovnici. Zéroven sohledem na casty vyskyt
¢astecnych pracovnich Uvazka jsem nepocital s fyzickymi pocty osob, ale s piepoctenymi

Gvazky.

Obr. 1: Podet pracovnich Uvazki |éaia ZZS na 100 tis. obyvatel
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Pokud bychom vzaly v Gvahu pramérny pocet Uvazki za celé sedované obdobi, potom by
mezi kraji i republikou nebyly vyraznéjsi rozdily v poctech Gvazka lékara na 100 tis.
obyvatel. Jgich hodnoty by se pohybovaly kolem deviti (obr. 1). V prabéhu let 2000 az



2004 vSak dodo k radé organizacnich zmén (piechod veétdiny ZZS pod krajské Urady jako
ziizovatele a v nékterych pripadech rozvoj RV systému), které se logicky odrazily
v poétech zaméstnanci a jejich Uvazka, mimo jiné i 1ékaia. Ze dedovanych kraja byly
zmeény nejvyraznejsi v kraji Libereckém. Velmi dynamicky rast poétu Gvazka |ékait na 100
tis. obyvatel mezi roky 2000 a 2003 o vice nez 100 % a nasledny neméné dynamicky pokles
v prabéhu roku 2004. Takové zmeny vyvolavaji urcéit podezieni Pri bliZz§im zkoumani dat
bylo Zji&éno, Ze vroce 2004 soucty Uvazka tii z Sesti kategorii zamésthanct znacné
pievySovaly (asi o jednu tietinu) evidencni pocty pracovnikii, coZ je naprosto neredné. Za
podminek, kdy méme vazné pochybnosti o kvalité statistiky je obtizné jakkoli interpretovat

hodnoty ukazatelt ajegjich zmeny.

Pravé uvedené v naSem piipadé bohuzd plati nejen o |ékarich, ale také o ostatnich
pracovnicich. Poc¢et jgich Uvazki v piepoétu na 100 tis. obyvatel ve vdech srovnavanych
celcich viceméne rovnomeérné rostl az do roku 2003, v roce 2004 byl v3ak u Libereckého

kraje zaznamenan rychly vzestup témet o polovinu hodnoty na konci roku 2003 (obr. 2). Je
vSak zajimavé, Ze priblizné stejné intenzivni rast byl i na Urovni

Obr. 2: Podet pracovnich Gvazki ostatnich pracovnikia ZZS na 100 tis. obyvatel
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celé republiky. Ten nemohl byt didedkem zmény v Libereckém kraji, ale kraju se stejnym
nebo dokonce rychlejSim rastem poctu zaméstnanci-nelékait muselo byt nutné vice. V

Libereckém kraji totiZz pocet téchto Uvazki vzrostl o 106 a v republice o 2054. Pritom



v kragjich Vyso¢ina a Moravskoslezském dohromady dodo v roce 2004 ubylo 11 téchto
Gvazku. Dukladngjsi analyze zji&éného stavu brani jiz drive zminéna nedostupnost dat za

vSechny kraje CR.

Pokud pomineme nejistou dynamiku vyvoje a soustiedime se pouze na jeho nejzakladngjsi
trendy, které z dostupnych dat vyplyvaji, miZzeme konstatovat, Ze pocet Uvazka pracovnika
ZZS métendenci rast. Zésuhu natom ma rast poétu zaméstnanci-nelékaru a jejich tvazka.

L ékarské Uvazky v celku nerostou, ale ani neklesaji.

Toto Zjideni neodpovida zcela ocekévani, protoZe v uvedeném obdobi v mnoha krajich
dochazelo k zavadéni nebo rozvoji rendez-vous systému, od kterého s jeho zastanci
dibovali sniZzeni poctu Iékaitu ZZS.

Na Urovni kraju stoji za pozornost vyvoj poétu Uvazki |ékait v Moravskoslezském kraji,
ktery trvale klesal. Pocet obyvatel ptipadgjici v tomto kraji na jeden pracovniho Uvazek
|ékate ZZS v priabéhu let 2000 aZ 2004 vzrogtl z pavodnich priblizné 8,6 tisic na 14,8 tisice.
Pritom v Ceské republice se pohyboval na Cdrovni asi 11 tisic osob. Vyvoj
v Moravskoslezském kraji by mohl svédgit bud’ o podstatném sniZeni dostupnosti |ékaiské
PNP, nebo za vyrazné zefektivnéni systému poskytovani této péce. Vzhledem k ptiznivym

,VNEJSIM* podminkdm ¢innosti ZZSv kraji se lze priklonit i ke druhé varianté.

9.3. Technickézajidteéni

Do technického zgjidténi cinnosti ZZS patti parametry uréujici obsluznost izemi, predeviim
pocty vyjezdovych stanovidt’ a jejich obsazenost vyjezdovymi skupinami podle rezimu
provozu ajejich persondlni a technické vybaveni. Technickym vybavenim se rozumi v prvé
fadé pocty vozidel podle reZimu provozu ajejich vybaveni. JelikoZ v3ak statistika neseduje
toto vybaveni jinak neZ pouze prostiednictvim fyzickych pocéta vozidel, musime v dalSim
rozboru situace uvazovat vyrovnanou Uroven vybaveni voza ZZS. Tento predpoklad je
zcela oprévnény nebot’ zakladni vybaveni vozi je déno vyhl&Skou. VSechny pouzité
parametry jsou pro vzgemnou srovnatelnost vztazeny k poctu obyvatel, rozloze Uzemi a
délce dlni¢ni site.

Uroven obsluznosti zdravotnickou zéchrannou suzbou je déna zejména parametry sité
vyjezdovych stanovist. Ta by v jednotlivych krajich méla alespon ramcove odpovidat diive
uvedenym podminkam a zjisténym rozdilam. Jednim ze z&kladnich kritérii kvality

poskytované PNP jsou dojezdové casy. Ty zavis na pramérnych dojezdovych



vzdalenostech, tedy na rozloze obsluhovaného Uzemi a ¢astecné i na hustoté a kvalité
silni¢ni sité. Dalo by se tedy ocekévat, Ze prumérna velikost obsluhovaného Gzemi
pripadajici na jedno stanovidté bude v jednotlivych krajich obdobna Ve skutecnosti tomu
tak neni. Jestlize jedno vyjezdové stanovidte v Ceské republice obsluhovalo v letech 2001
az 2004 v praméru piiblizng 300 km? Gizemi, potom v Moravskos ezském kraji to bylo jen
asi 175 km? av Libereckém 250 km? . V kraji Vysocina viak na jedno vyjezdové stanovits
pripadalo témat 450 km? (izemi (obr. 3). Tato Stuace by se mohlazdét paradoxni, pokud si

Obr. 3: Potet km?zemi na jedno vyjezdové stanovité
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neuvédomime, Ze rozhodujicim parametrem ve skutecnosti neni Uzemni obsuznog, ae
obsluznost obyvatel v kombinaci s financnimi naklady na provozovani téo sluzby. Proto se
jako rozhodujici jevi kritérium poctu obyvatel na jednu vyjezdovou skupinu. Ostatné
hodnoty této charakterigtiky vykazuji ze v3ech dedovanych parametra nejmensi rozdily
mezi kraji a u jednotlivych kragji jsou i v ¢ase relativné stabilni (obr. 4). Vzhledem k tomu,
Ze nékteré vyjezdové skupiny pracuji v ¢asové omezeném provozu, upravil jsem pocet
vyjezdovych skupin obdobné jako u Uvazka natzv. piepocitany pocet. P¥i piepoctu byl



Obr. 4: Pocet obyvatel na jednu piepoétenou vyjezdovou skupinu
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pouZit jednoduchy vztah 1 skupina v omezeném provozu = 10/24 skupiny v nepretrzitém
provozu, ktery vychazi zodhadu, Ze omezeny provoz znamena v praméru as
desetihodinovou sluzbu denné. Z porovnani vysledkt za kraje vyplyvd, Ze pocet obyvatel
pripadajicich na jednu prepoétenou vyjezdovou skupinu se po vétsinu sledovaného obdobi
pohyboval v rozmezi 25 a7 30 tis. osob. Ve stejnych mezich se pohybovaly také analogické
hodnoty za republiku jako celek.

Koncem roku 2004 piipadalo na jedno vyjezdové stanovidé v CR vpraméru 1,64
vyjezdové skupiny, pricemZ v kraji Vysocina to bylo jen 1,40 vyjezdové skupiny na
stanovidté a v kraji Moravskoslezském naopak 1,78 skupiny. Z téchto ¢isel vyplyva, Ze v
kraji Vysoc¢ina nejsou priznivé podminky pro rozStrovéni sité vjezdovych stanovist, protoZe
jiZ nyni je pocet skupin pripadajici jedno stanoviste velmi nizky a kazdé rozSiteni za téelem
ZlepSeni obduznogti by patrné znamenalo vyznamné zvyZeni jednotkovych nékladi na
provoz ZZSv krgji.

Dalsi analyza technického zgidténi naznacuje nemalé rozdily v uplathovanych modelech
ZZS stejné jako probihgjici zmény. S piechodem na RV systém a vétsi diraz na zaji&teni
PNP spomoci RZP se snizuje U¢ast 1ékaii na PNP. Svédei o tom napiiklad na celostétni
arovni pozorovany plynuly pokles poctu Uvazki [ékaii na jednu prepoctenou vyjezdovou
skupinu (obr. 5.). Ten se mezi lety 2000 a 2004 sniZil o dvacet



Obr. 5: Podet Uvazkia lékait na jednu piepoétenou vyjezdovou skupinu
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procent, kdyZz poklesl z hodnoty 3,0 piiblizné na 2,4. Pomineme-li vykyvy souvisgjici
spodezidymi Udai o poctu Uvazka pracovniki ZZS za Liberecky kraj, muzeme
konstatovat, Ze hodnota dedovaného parametru se v kraji Vysocina prakticky nemeéni a je
relativné nizka. Naopak v Moravskosiezském kraji pozorujeme dynamickou zménu, kterd
podle v&ho souvis se transformaci celého systému ZZS v krgji a s piechodem k novému,

modernéjSimu modelu zgjisteni PNP.

Predpokladem Gspédné cinnosti ZZS je kromé dostatecné obsluznosti obyvatelstva a Gzemi
také vybavenost vozidly. ZZS pouziva pii své ¢innosti rizné druhy vozidd. Vzhledem
k jglim hlavnim Ukolam a ¢innostem jsou vSak nejdilezitéjS vozidla pouzivana k vyjezdiam
v rezimech RLP a RZP, ptipadné v reZimu RZP rendez-vous. Ke konci roku 2004 m¢l ZZS
v Ceské republice podle oficidnich statistik k dispozici celkem 637 vozide jezdicich
v rezimech RLP a RZP , resp. 706 vozidd véetné reZimu RZP rendez-vous, coZ znamena,
Ze na 100 tis. obyvatel pripadd bezméla sedm vozidel v hlavnich vyjezdovych reZimech.
Jedno vozidlo tak ptipada priblizné na 15 tis. obyvatel. | zde byly zji&ény mezi kraji
pomérné znacneé rozdily (obr. 6).

Krg Vysocina vykazoval v celém obdobi v praméru jedno vozidlo priblizné na 11 tis.
obyvatel a Moravskosezsky asi na 16 tis. obyvatel. Tyto Udaje odpovidaji diive uvedenym

Krg Vysoc¢ina vykazoval v celém obdobi v praméru jedno vozidlo priblizné na 11 tis.



Obr. 6.: Pocet obyvatel na jedno vozidlo v rezimu RLP+RZP+RL P rendez-vous
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Krg Vysocina vykazoval v celém obdobi v praméru jedno vozidlo priblizné na 11 tis.
obyvatel a Moravskosezsky asi na 16 tis. obyvatel. Tyto Udaje odpovidaji diive uvedenym
technickym parametram zgisténi ZZS v obou krgjich, nebot’ ¢im vétsSi je obsluhované
Gzemi, tim menSi je vzdgemna zastupitelnost a proto je logicky potieba vysSi pocet
zaloznich vozidd. Napiiklad v kraji Vysocina ptipadla koncem roku 2004 na jednu
vyjezdovou skupinu dvé vozidla, v Moravskosezském kraji asi 1,7 vozidlaa v Libereckém
kraji 1,0 vozidla. V piipadé Libereckého kraje satistika opét vyvolava krajni pochybnost,
protoZe je v ni uveden pocet vozi rovngjici se poétu vyjezdovych skupin ve sluzbé. Neni
uvedeno ani jedno vozidlo z&8loZni, pticemz z vlastni praxe vim, Ze tato vozidla v dané dobg
existovala. V této dob¢ zéroven dodo knavySeni poctu vozidel nakupem novych

Vv souvislosti se zavadénim rendez-vous systému.

9.4. Vykony

Za z&kladni jednotku vykonu ZZS o oblasti PNP se obvykle povazuje primérni vyjezd, tj.
vyjezd za Ucelem poskytnuti PNP pacientovi s moznym ohroZenim zdravi, pripadné i
zakladnich vitélnich funkci, jeho stabilizace a nasledného transportu do zdravotnického
zarizeni. Podle dostupnych dat dochézelo v obdobi let 2000-2004 k plynulému narastu
primérnich vyjezda na 1000 obyvatel. Celorepublikovy pramér se zvySil z 44 na vice nez
60 vyjezdi na kazdych 1000 obyvatel. Krge Vyso¢ina a Moravskosezsky pozorovanou



dynamiku kopirovaly, kdyZ se u nich jmenovany pocet vyjezda zvysil z 31 na bezméla 48,
resp. ze 34 témér na 52 vyjezdia na kazdych tisic obyvatel (obr. 7). Jesté veétSi narist

Obr. 7: Pocet primarnich vyjezda na 1000 obyvatel
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vykoni, aviak snepravidelnym prabéhem zaznamenal ZZS Libereckého kraje, kdyz
v uvedeném obdobi dodlo k ndrastu poctu primarnich vyjezda natisic obyvatel z 39 na 74.
Meziro¢ni ndrast u tohoto kraje, ktery mezi lety 2003 a 2004 predstavoval téméi 50
procent. VVzhledem k tomu, Ze v prab&hu roku 2004 bylo v Libereckém kraji vykazano vice
nez pét tisic vyjezdi RV, je pravdépodobné, Ze podstatna ¢ast tohoto narastu mohla byt
zptasobena dvojim vykazovanim vétSiny vyjezdu, kterého se vozidla RV zG¢astnila: jednou
v kolonce RVS a jednou v kolonce RZP. V tomto pripadé se tedy patrné nejedna o
nedostatek statistiky, ale o fakt, Ze k jednomu ptipadu vyjizdéji dvé vozidla a jde tedy ve
skutecnosti o dva vyjezdy.

Jednoznacnym trendem vyvoje v pripadé primarnich vyjezdu jejejich rast jak v absolutnim,
tak relativnim vyjédreni, tj. v prepoctu na obyvatelstvo. Nejvyznamnéjsi pric¢inou tohoto
jevu je omezovéani a piipadné ruseni ambulantni i navtévni LSPP a pieneseni ¢adti jejich
vykont naZZS.

Pocet priméarnich vyjezdi na jednu piepoétenou vyjezdovou skupinu (viz predchézejici
kapitola) se pohyboval v CR jako celku na trovni priblizng 1400-1500 vyjezdi zarok . Ve
vSech sledovanych krajich byly hodnoty této charakteristiky po vétSinu obdobi vyznamné



niZzsi a teprve v jeho zavéru se krgje Liberecky a Moravskoslezsky pribliZily k celostétni

arovni (obr. 8.). Nejintenzivngji rostl objem vykonu prepocitanych vyjezdovych skupin

Obr. 8: Pocet primarnich vyjezdi na jednu pirepoétenou vyjezdovou skupinu
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opét v krajich M oravskoslezském (0 45%) a Vysocina (0 43%) za Gtyti roky. V libereckém
kraji byl celkovy piirastek o néco niZsi, kdyz doséhl 32 %. Mam za to, Ze kromg jiZ dtive
uvedenych faktori se ve vyslednych zménéch odrézi také ,,zmékéeni* indikacnich kritérii
pro vyjezd ZZS. Ze své praxe vim, Ze se v posedni dob¢ zcela bézné vyjizdi k pripadam,
které se drive teSily jinak, neZ vyjezdem ZZS, napt. navdtévni sluzbou LSPP nebo
nav&tévou obvodniho Iékaie. Nejde pritom jen o disledek jiZz vzpomenuté plosné redukce
LSPP.

Hodnoceni vykona ZZS neni Uplné bez hodnoceni struktury primarnich vyjezdu podle
priciny zésahu a piipadné i jednotlivych diagndz, zavaZznosti stavu pacienta a vybranych
ukont, zejména kardiopulmondlni resuscitace. V tomto ohledu je nam statistika ndpomocna
jesté podstatné méne nez pri piredchézejicich hodnocenich.

Hlavnim divodem je sama nedokonalost vykazu A (MZ) 1-01. Asi nejlépe situaci tykajici
sejmenovité dau o pricinach zasahu z primérnich vyjezdi a piisusnych diagnéz postihuje
jiz citovany piigpévek O. Franka (2002b). Autor v ném mimo jiné pi%e: ,, ...z odborného
hlediska je statistika predeviim zcela nevhodné logicky nastavena, kdyZ u nekterych Udaju
pripoudti libovolny pocet odpovedi. Clovek resuscitovany pro fibrilaci komor se tudiz mize



objevit jak ve skupiné "bezvedomi”, tak mezi "arytmiemi" a samozrgimé i ve skupiné "ICHS
vé. AIM" amomé i mez "kirecovymi stavy”. Ani dalSi jeho poznamky nezni povzbudivé pro
nikoho, kdo je ve své praci odkézan na datistickd data: ,Vyber jednotlivych moznosti
(pozn.aut.: z Prilony A (MZ) 1-01, oddil I. Pacienti z primérnich vyjezda) je také
pringimenSim diskutabilni, promichani symptomi (bezvedomi, krece...) a diagndz (ICHS,
popalenina...) ... schdzi rada bénych staviz (napr. intoxikace)...”. Jmenovany autor sva
tvrzeni dokléda na prikladu z Setieni M. Pokorné. Ta v dubnu 2002 v Liberci mezi delegéty
konference urgentni mediciny a mediciny katastrof konané zji&'ovala, jak by na zakladé
kategorii definovanych ve vykazu A (MZ) 1-01 zafadily nasledujici pripad:

Tishova vyzva: bezvédomi.
Namisté: Pad z kola cestou z restaurace.

Obj.: dominuje vliv akoholu, pacient je vulgarni, odmita oSetieni, na hlavé hematom a

trzna rana frontéing.
Udaj "pricina vyjezdu" - odpovédi respondenti:

18x "draz", 10x "Uraz a intoxikace", 2x "Uraz a dopravni nehoda’, 2x "Uraz intoxikace a

dopravni nehoda".

Udaj "pacienti z primarnich vyjezda":

3x "bezvédomi”, 10x "kraniotrauma', 3x "bezvédomi a kraniotrauma’', 1x "bezvédomi a
jiny davod", 8x "jiny davod", 7x "kraniotrauma a jiny davod’, 1x "bezvédomi,
kraniotrauma, jiny davod"

Souhrn:

Pokud by tedy dodo k 33 témto identickym piipadiam (tolik bylo respondentt), dozvi se
nadiizeny organ toto:

Z 33 vyjezda bylo pric¢inou: 33x Uraz, 12x intoxikace, 2 dopravni nehoda.
Z 33 pacientt bylo: 8x bezvédomi, 21x kraniotraumat, 17x "jinych davodi" ...
(citovano podle O. Fran¢k, op. cit.)

Za téchto okolnosti je ziejmé, Ze jakykoliv pokus o analyzu struktury primérnich vyjezda
podle pric¢iny zésahu a piipadné i jednotlivych diagndz, zavaZnosti stavu pacienta ¢i
vybranych Ukona spomoci oficiédlni statistiky je predem odsouzen k nelispéchu. ProtoZe

viak neexistuji Zadné alternativni zdroje informaci, musi vSichni zgemci o poodkryti



tajemstvi ¢innosti a Ucinnosti préce ZZS v ramci poskytovani PNP pockat na lepSi casy.
Jistym piidibem je vykaz zroku 2005, ktery doznal proti predchézejicim pomérng
podstatnych zmeén. Sam kvalitni dotaznik vSak jesté neni dostacuji podminkou zjednani
népravy. Nezbytné nutnd je urcita zpétna vazba, véetné kontrolni ze strany statni satistiky.
Domnivam se, Ze fada nesrovnalosti, na které jsem pii své préaci s daty narazil mohlaaméla

byt odhal ena bezprostiedné po svém vzniku a operativné vyreSena.

Jedinym relativné pouZitelnymi Gdaji pro hodnoceni vykona ZZS s uvedenymi vyhradami
tak zastévaji udge o primérnich vyjezdech a ptipadné o celkovych poctech oSetienych
pacienti. Také u nich jsem vSak narazil na méné ¢i vice zAvazné nesrovnalosti pfi

kontrolnich souctech a proto se ziekl jejich vyuZiti v této préci.

Zavéry a dopor uceni

Z vy3e uvedeného vyplyva, Ze ziskat validni data z dotazniku A(MZ) 1-01, na zakladé
kterych by se daly srovnavat a hodnotit vykony a kvalita poskytované prednemocni¢ni pé&ce
jednotlivymi ZZS nebo na vybraném Uzemi je prakticky nemozné. Nejen, Ze nekteré
polozky jsou o¢ividné vyplinovany chybné (i vice nez soprocentni meziro¢ni zmény hodnot
bez vyznamngjSich souvislogti svyvojem systému ZZS), de i samotna struktura dotazniku
je nevhodné zvolend a logicky pochybend (napt. pocet linek 155 zahrnut v oddile
.cinnost”). Nic se zuvedeného vykazu napiiklad nedozvime o tak vyznamnych
skutecnostech, jako je zavaZznost stavu pacienta, ptipadné jejich skutecny pocet ve vztahu
k jednotlivym diagnézam (n¢ktefi pacienti jsou uvedeni u vice diagnéz, resp. pacienti
socividné stegnym pogtiZzenim se objevuji pod riznymi diagn6zami). Nedozvime se také
kolik pacientti bylo o3etieno po dopravnich nehodach, protoZe u této priciny jako jediné
jsou vykazovany pocty dopravnich nehod, resp. pocty vyjezdd knim a nikoli pocty
oSetrenych osob. Chybi podil vyjezdu s dojezdovym ¢asem do a pres 15 minut od pievzeti
tisnove vyzvy, ktery by naznacil, jak je region vykryty vyjezdovymi stanovidti, piipadné
jaka je naplnovén prislusnou ZZS tento vyznamny kvalitativni parametr. Pro vyplnéni
nékterych kolonek také neni stanovena presna metodika, coZ rozhodné neprispiva ke
zvySeni vypovidaci hodnoty celého dotazniku. Natomto mist¢ musim dét pIn¢ za pravdu O.
Frankovi a M. Pokorné, kteti tento nézor vyjédrili jiz pred nekolika lety. Presto viak aZ do

roku 2004 k Z&dnym vyznamnym zméndm dotazniku nedoslo.



Prvni z uvedenych autora s na strankéch www.zachrannasluzba.cz poloZil jiZ pred dvéma

lety zésadni otézku: , Jak z toho ven?* av zapéti s nani i odpovedel.

Bez kvalitnich dat nelze na hodnoceni ZZS pomy3et a proto je nezbytné nejdrive vyresit
problém vykazu. Dotaznik by mél byt tvoren systém jasnych logickych otézek
sjednoznacnymi odpovédmi v maximdni mife vyuZivajici pro popis a hodnoceni
osvédéené mezinarodni standardy a klasifikace. Naptiklad pro hodnoceni stavu pacientt
navrhuje O. Franék pouZit uznavanych kritérii skorovacich systéma (NACA, MEES).
Inspiraci pfi navrhovéani dotazniku, vybéru charakteristik i viastnim sbéru dat |ze hledat jak
vpraxi jinych zemi, tak mezi poznatky nashromazdénymi vramci relevantnich
vyzkumnych projekta. Ve fézi sbéru informaci je nevyhnutelné zhlediska kvality
piedeviim zgi&eni zpétné kontroly dat poskytnutych jednotlivymi  zdravotnickymi
zatizenimi.

Znatnym piinosem by mohlo byt jmenovité vyuZiti poznatki a doporuceni evropského
projektu EED zaméieného prévé na informace o zéchranné sluzbé. Tento projekt znamy
pod nazvem ,European Emergency Data Project® mél za svij hlavni cil vytipovat
nejpodstatnéjSi parametry popisujici systémy PNP a jejich fungovéni. Jeho zpracovatelé
navrhly celkové 100 dil¢ich ukazatelt, z nichZz pét bylo oznateno za klicové parametry
poskytovani PNP. Jsou to:

1. Pocet hodin duzby posaddek na 100 tisic obyvatel — parametr definujici dostupnost
zdroji PNP.

2. Podil poétu pripadi snejvyssi prioritou sdobou odezvy do 480 sekund na
celkovém po¢tu pripadi snevysSi prioritou — parametr popisujici spolehlivost
dostupnosti PNP.

3. Pocet pripada snevySSi prioritou na 100 tisic obyvatel — parametr popisujici
zatiZeni systému PNP.

4. Pocet pripada z ,kvintetu prvni hodiny“ na 100 tisic obyvatel — parametr
popisujici pripady, u nichz ma aktivita ZZS vyznamny dopad na tzv. outcome neboli
kvalitativni znaky vystupu pacienti z PNP. (Kvintet prvni hodiny = nahl4 zastava
obéhu, bolest na hrudi, dudnost, CMP, trauma s RTS 5 améng.)

5. Poéet RLP zakroki na 100 tisic obyvatel - parametr popisujici vSeobecnou Uroven

poskytované péce.

Z naSich aktudnich statistik maZzeme ziskat jen hodnoty posledniho parametru. Pro zji&eni
ostatnich bude zapotiebi nejenom podstatné inovovat soucasny vykaz, ale také adné


http://www.zachrannasluzba.cz

definovat nekteré pojmy jako napriklad ,, ptipad snejvysSi prioritou”. Bude proto trvat jesté
negjméng tii az pét let, nez nam informagni situace kolem ZZS v Ceské republice umozni se
V&I seridznosti pristoupit z&ladnimu hodnoceni této sluzby. Tedy za piedpokladu, Ze se na

nevyhnutelnych zménéach statistické praxe a vykazovéni zacne pracovat bez dalSich
odkladt.



Resumé

Tématem této bakaarské préce je historicky vyvoj zéchranné sluzby sdarazem na
vyznamné zmény Vv jejim technickém, personalnim a organiza¢nim zabezpeceni této suzby

na Gizemi dnesni Ceské republiky.

Hlavnim cilem préce je piispét do diskuse o soucasné organizaci ZZS a predevSim o
efektivnosti a rezervéch jgi préce. Analyza se v zZdmu dosaZeni cile préce soustied’uje na
porovnani situace ve vybranych krajich a v Ceské republice jako celku, na zhodnoceni
soucasnych regiondnich rozdila v technickém zabezpeteni a vykonech ZZS v ramci
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce. Soucasti studie je také detailni diskuse
aktudnich moZnosti hodnoceni rozsahu a kvality péce poskytované ZZS a vypovidaci

hodnoty dat popisujicich podminky jeji ¢innosti a vykony.

Kli¢ova dova: zachranna sluzba, neodkladné prednemocnicéni péce, organizace,

technické zabezpeceni, statistika, analyza



Summary

The topic of this bachelor thesis are historical developments of Emergency Medical
Service (EMS) with a special focus on significant changes in its technical, personal and

organizational arrangements on the territory of contemporary Czech Republic.

The thesis major objective is to contribute to the discussion on the EMS current
organization aswell as its work effectiveness and reserves. Following this objective, the
text is aimed at comparison of recent situation in selected regions and the Czech
Republic as awhole. In particular it deals with current regional differences inthe EMS
technical conditions and outputs regarding urgent premedical care provision.
Contemporary possibilities of the EM S evaluation and informational value of statistical
data are examined and extensvely discussed.

Key words: emergency medical service, urgent premedical care, organization,

technica conditions, statistics, analysis
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Seznam pouZzitych zkratek

CMP — cévni mozkova prihoda

EED-project — European Emergency Data Project
GPS — geograficky pozi¢ni systém

L SPP — |ékatskéa sluzba prvni pomoci
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Prilohy

Tab. P1: Reativni rozloZeni obyvatelstva do vékovych skupin (CR=100)

Vék Ceskarepublika Liberecky kraj Kraj Vysotina M oravlfl:gj'slezsky
0 100,0 105,7 97,6 97,9
1-4 100,0 105,2 101,1 99,5
5-9 100,0 105,7 107,8 104,5
10-14 100,0 103,8 108,2 106,2
15-19 100,0 102,1 105,3 107,3
20-24 100,0 99,4 104,6 101,4
25-29 100,0 100,8 97,9 96,4
30-34 100,0 103,4 97,4 98,5
35-39 100,0 98,6 98,8 104,7
40-44 100,0 96,4 101,9 106,8
45-49 100,0 95,5 101,7 102,6
50-54 100,0 104,5 92,2 98,0
55-59 100,0 106,1 92,5 93,6
60-64 100,0 96,0 93,9 102,6
65-69 100,0 91,3 104,0 99,2
70-74 100,0 90,6 103,1 91,5
75-79 100,0 93,6 99,9 88,1
80-84 100,0 97,6 95,8 88,2
85-89 100,0 87,0 102,0 86,7
90-94 100,0 88,7 104,6 82,4
95+ 100,0 81,4 110,6 84,0
0-14 100,0 104,8 105,7 103,6
15-64 100,0 100,5 98,5 100,8
65+ 100,0 92,3 101,6 92,0

Zdroj dat: CSU (http://www.czso.cz/csu/edicniplan.nsf/p/4003-05)



http://www.czso.cz/csu/edicniplan.nsf/p/4003-05)

Tab. P2: Skorovaci systém zavaZznogti postiZzeni zdravi NACA (National Advisory

Commitee on Aeronautics)

Skoére Zavaznost Netraumatologickée Traumatologické
postiZeni postiZeni
0 Zadna Z&dné onemocnéni Z&dné trauma
1 Lehka Lehk& funkeni porucha | NezévaZné poranéni
2 Stiedni Stredn¢ zavazna funkéni Stredn¢ tezké
porucha postiZzeni
3 Vysoka Zé&vaZzné porucha ohrozujici| Tézké poraneni jedné
jednu Zivotni funkci bez télni oblasti, Zivot
zndmek sel havéni neohroZen
4 Potencialni ohrozeni Zivota Té&Zzka porucha Zivotni Té&zké porangni vice
funkce, nicméng télnich oblasti,
neohroZujici bezprostiedng| nicméne neohroZujici
Zivot bezprostiedn¢ Zivot
5 Primé ohrozeni Zivota Té&Zzka porucha Zivotni Té&zké porangni vice
funkce ohroZujici Zivot téInich oblasti
ohrozujici Zivot
6 Kardiopulmonalni Té&Zzka porucha-selhani Té&zké poraneni vice
resuscitace z&ladnich Zivotnich funkci| télnich oblasti, selhani}
KPR bezprostiedné ohroZujici | zakladnich Zivotnich
Zivot funkci bezprostiedné
ohrozujici Zivot
7 Smrt Primérné smrtelné Primérné smrtelné

onemocnéni

poranéni




Tab. P3: Skoérovaci systém zdvaznosti postizeni zdravi MEES (Mainz Emergency
Evaluation Score)

GLASGOW COMA SCALE
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Obr. P1: VW T5 TDI 4x4 ZZS Vejprty (biezen 2005, foto Pavel Kagir)

zdroj: www.zachrannasl uzba.cz

Obr. P2: Skoda Octavia 4x4 ZZS Libereckého kraje, zima 2006, foto Lubomir Molnér

A richE R
SIUERA §iaey,

ECRING g,

"

112

h
? 'I I\

Wi



http://www.zachrannasluzba.cz

Obr. P3: Mercedes Sprinter USZS Hradec Krédové - zastavba (¢ervenec 2004, foto Ondiej
Fran¢k) zdroj: www.zachrannasiuzba.cz



http://www.zachrannasluzba.cz

Obr. P4: Spolupréce RZP Zatec s L.ZS Usti nad Labem, heliport nemocnice
Zatec (¢erven 2005, foto Michal Rott) zdroj: www.zachrannasl uzba.cz

Obr. P5: ZOS ZZSHMP - pult rychlé |ékarske pomoci (listopad 2002 - foto dr. Frangk)

zdroj: www.zachrannasl uzba.cz
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Obr. P6: Dopravni nehoda na Kutnohorsku (kvéten 2005, foto Ondigj Frangk)
zdroj: www.zachrannasluzba.cz
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