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Anotace

Téma této bakaidké prace nese nazev Vyjezdy posadek gdékas setkavacim systému
Rendez Vous. raz je kladen na @y vyjezdi a sodinnost s ostatnimi posadkami
Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS).

Teoreticka ¢ast se zabyva zdravim, zdravotni¢ip& CR a Integrovanym zachrannym
systémem. Dale pak konkrétnZZS, jeji historii, sotasnosti, opetmimi stedisky a
jednotlivymi druhy vyjezdovych posadek. Zéetnacast pojednava o medicinsko-pravnich a
etickych problémech ve zdravotnictvi.

Empirickac¢ast obsahuje vyhodnoceni anonymnich dat, jejicacgwani do tabulek a gtaf
zjisteni patu vyjezdi, kooperaci mezi posadkami a ¢estjSi diagnozy, u kterych ZZS
zasahovala.

Kli éova slova

Rendez Vous, zachranna sluzb@&dmemocnini p&e, |éka&, zachrang



Title

The intervention of paramedic teams with doctoRe@ndez Vous meeting system

Anotation

The subject of this bachelor labour is called Titervention of paramedic teams with doctor
in Rendez Vous meeting system. It is engaged amngber of interventions and cooperation
with the other members of ambulance teams. Theatepart interested about health,
health care in Czech Republic and integrated sgftes. Then specifically ambulance
services their history, present day, call centacseach type of ambulance teams. The closing
part concern about problems related with law ahitetin medicine. Empirical part include
evaluation of anonymous dates which are transfanntables and graphs, the number
of interventions, cooperation between ambulanc@s$eand most frequented diagnoses.

Key words
Rendez Vous, ambulance, before-hospital care, dquoamedic,
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Uvod

V dnesni dob se stalecastji setkdvame s diskutovanym tématem nahrazovanadebs
Rychlé |ék#ské pomoci vyjezdovymi skupinami Rychlé zdravot@ickomoci. Pouze
v pripact vazné nehody nebo akutniho ohroZeni Zivota vyjkZgacientovi 1€kl a to stale
¢asgji osobnim vozem v tak zvaném systému Rendez Vdate (jen RV). Tato prace se
zabyva analyzou vyje#d posadky RV z daného vyjezdového stan@vi&ZS, a jeji
sowinnosti s posadkami rychlé zdravotnické pomocigdéh RZP). Krora toho analyzuje

negastjsi diagndzy a zjgsoby transportu.
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1 Cile prace

1.1 Cil teoretickééasti

Seznameni se zdravotnigpé CR, Integrovanym zachrannym systémem a ZZS. Podjsibn
prozkoumani fungovani ZZS, opéndch stedisek a jednotlivych vyjezdovych skupin.

1.2 Cil empirické ¢asti
1. Seist paet vyjezdi posadek RV vjednom z vyjezdovych stanév&ravotnicke
zachranné sluzby (v obdobi 1.2. -31.3 2011 a B2.-3 2012).
Rozlisit jednotlivé vyjezdy dle s@innosti s posadkami RZP.
Porovnat funknost nového systému ve sledovanych obdobich.

Vyhodnotit nefasgjSi diagnbzy a postupyipvyjezdech RV posadky.

a bk 0N

Porovnat situace, ve kterych je paciefgvy@izen do zdravotnickéhoizzeni posadkou
RZP, se stavy, kdy jeffpomen léka
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2 Teoreticka éast

2.1 Zdravi a zdravotnicka p&e v Ceské republice

Zdravi oznaujeme jako stav uplné psychické, fyzické a sociflohody a nikoli pouze
jako negitomnost nemoci. Nemoci definujemstgv organismu vzniklyzgobenim zevnich
divnit/nich  faktorz naruSujicich jeho spravné fungovani, strukturu avnovahu®
(Bydzovsky, 2008, str. 21).

Podle dosavadnich vyzkumodhadujeme, Ze na zdravotni stav jedince ma z %096
genetika, z 15% prasdi, 25% tvéi aroven zdravotnické p&e a z 50% vlastni Zivotni styl.
Zdravotni pée obsahuje vedle samotné zdravotnick&ep@ké dalSéasti, jako je naiiklad
vyzkum, os¥ta, prevence atd. Opraum poskytovat zdravotnickou fiév Ceské republice
maji pouze fadre schvalend a registrovana statfii nestatni zéizeni. Tato z#dzeni
jsou obvykle vedenaeditelem a jeho nagstky, ktéi zodpovidaji za poskytovanou gpé
Jednotlivé kliniky¢i oddckleni ridi prednostové a prinig za oSatovatelskou pé& odpovidaji
vrchni sestry a od@vaci jednotky vedou vedouci |&ka stankni sestry. VCeské republice
je asi 27,5 tisice zdravotnickychizzeni, z toho 195 nemocnic. Celkem je zde &trmano
zhruba 240 tisic zdravotnickych pracoviilz nichz je 41 tisic Iéka. Zbytek tvdi stedni
zdravotnicky personal, jako jsou rtdgad vSeobecné zdravotni sestry, zdravbirzachrana

a niz8i zdravotnicky personal. & je na zdravotni @é v Ceské republice vydano
pies 210 miliard K (1/2 nemocnice, Yaambulantni sféra, %“%ivi&), které tvéi zhruba
7% HDP (BydZovsky, 2008).

Moderni medicina je zaloZzena nékdzech. To znamenda, Ze konkrétnibke nevychazi
ze zazitych dogma, jak tomu byldiek, ale je podloZena Klinickymi studiemi. Musi byt
poskytovana v souladu se gasnym ¥deckym poznanim a tzv. lege artis — ,podle zakona
lékarského umini”. Duraz je kladen na bezg@most, porndr rizik, prosgchu a nakladl

a v neposledmiack je diraz kladen také na hodnoceni vysikedRydzovsky, 2008).
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2.2 Integrovany zachranny systém

Doslovné zani zakona 239/2000 sbirky, o Integrovaném zachrarsyéstému (dale jen 1ZS)
uvadi, Ze JZS se rozumi koordinovanyfigtup jeho slozek /p priprave na mima@adné
udalosti, a pA provadeni zachrannych a likvidéaaich praci.” Zakladni slozky 1ZS tvio:
Hasksky Zachranny sbo€eské republiky, Zdravotnicka zachranna sluzba aciealeské
republiky. DalSi sloZzky tvig: vycleréné sily a progedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené
bezp&nostni sbory, ostatni zachranné sbory a orgadgjrweho zdravi. V dabkrizovych
situaci se stavajfleny ostatnich slozek |1ZS také odborna zdravotnizéié&zeni na arovni
fakultnich nemocnic. IZS se pouzije figact nutnosti provaét zachranné a likvidmi prace
dvéma anebo vice sloZzkami, ze kterych se sklada. adaklslozky drzi neptrzitou
pohotovost pro fipad vzniku miméadné udalosti, jeji vyhodnoceni a neodkladny zasah.
Za timto &elem rozmiguji strategicky své slozky na Gzemi c€késké republiky. Slozky 1ZS
jsou @i mimoradné udalosti povinni dodrzovat pokyny velitele atas Ri provadni
zachrannych a likvidaich praci za nouzového, véateho nebo stavu ohroZeni statufisé
pokyny ministerstva vnitra. Za stavu nebedpea Uzemi fislusnych kraj sefidi pokyny
toho krajskeho tadu, ktery tento stav vyhlasil. Personal zaklddnicostatnich slozek
je pri valetném stavu ozrin mezinarodh platnym ozn&enim pro zachrannou sluzbu,

duchovni persondl a civilni ochranu.
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2.3 Zdravotnicka zachranna sluzba

2.3.1 Legislativa
Dle vyhladky 434/1992 zdravotnicka zachranna sluiiidde jen ZZS) je ¥R poskytovana
prispivkovymi organizacemi, kterédi samospravné kraje. ZZS ma tedy charakter s|luzby
jeZ je garantovana statem a z&gwana prosednictvim krajskych iadi. Poskytuje odbornou
neodkladnou fednemocnini p&i (dale jen PNP). Tou se rozumi¢eéo postizené na mést
Urazu nebo nahlého oneméon a kEhem jejich dopravy k dalSimu odbornému éSett
Je poskytovana ve stavech, které:

1. bezprostedre ohrozuji zivot postizeného;
mohou vést prohlubovanim chorobnychezk nahlé smrti;
zpisobi bez rychlého poskytnuti odborné pomoci treat&obné zrny;

puisobi nahlé utrpeni a nahlou bolest;

o bk~ 0N

pusobi zrany chovani a jednani postizeného, ohrozuji jehoosaéimo nebo jeho
okoli (H.1.D. [online], c2005-2009).

2.3.2 Modra Hwézda Zivota - symbol neodkladné fednemocnéni p&e

Sest ramen modré kxdy symbolizuje hlavni principy neodkladné PNP.nZede o dchto
Sest princifi: Vyhledavani postizenych a rarych i za mimeéadnych udalosti; Zodpédnost

za spravnou lkbu Wviéi postizenym i wci fidicim autoritam; Dosazitelnost v kazdémse
pro vSechny, kiié jsou v nouzi, bez rozdilu; O$ehi na mist pti vzniku ndhlé nemoci nebo
Urazu; Pée pi transportu; Revoz na definitivni oS&ni do z&zeni, které poskytne
komplexni |€bu. Navrh tohoto znakuiipravil Leo R. Schwartz, $éf odboru zachrannych
sluzeb v ndrodnimradé pro bezpeénost. Byl patentovan 1. 2. 1977 na dvacet let. @dir
1997 se oficiala (drive jiz i neoficidlré) pouziva jako symbol profesiondlnich zachrannych
sluzeb, které neprovozuji humanitarni organizacd plastnim znakem, jako néklad
cerveny Kiz nebo filmésic. Had a @l jsou symbolem Asclepia, syna Apolona. Asclepios
se nadil l1écit od kentaura Cherona. Zeus ho nejprve potreatalpoté z gho udlal boha.
Hul s hadem jsou symboly I@éKmediciny) a léeni (zdravi). Podle p@&sti Asclepios neusi
vylécit jednoho pacienta a radil se s hadem, ktery mmgtd. Dal jej proto nadl aby jejich

o¢i byli pii rozhovorech a poradach ve stejné vySce. Rlasthadem je odkaz i v Bibli
(Genesis, 20:9);MojziS podle toho vyrobil hada z bronzu a poldid na hil, a tak kazdy,
kdo byl ustknut hadem, se na ni podival a uzds®/i{Dobias, 2006).
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2.3.3 Historie

2.3.3.1 Poatky |ékdstvi a zachrariatvi

O zrarkné a nemocné se lidé starali od ne@@nzminky o resuscitaci jsou popsany
jiz v Bibli. V roce 960 popsal muslimsky filozof fbSina Avicenna metodu kdy ma byt
v piipadt potreby zavedena hrdlem zlata nebailsha trubéka k podpoe dychani.
V patnactém stoleti pouzivaly porodni babyéléndychani u novorozeig ktei nez&ali
spontang dychat. Za vlady kralovny Viktorie bylo pro n@&pustny kontakt & od un€lého
dychani upugno. Skotsky chirurg William Tossach v roce 1732 kadunentoval resuscitaci
hornika zasypaného v dole. U postizeného popsaitaemost pulzu i dechu a chladnoiwzk
stiskl mu nos a provétvdechy z Ust do Ust, coz zhruba po hédiedlo k nabyti piného
védomi. Osobni IékaNapoleona Bonaparte, Jean Dominique Larrey databat ka&éry
pro zachranu ramych v bitvach a fedstavii novou koncepci valeé mediciny,
ktera spoivala vcasném transportu z bitevniho pole do sanic prvningmd a dale
do valeénych nemocnic. | f&s obrovsky pokrok, se ke konci osmnéctého staletia
osvicenstvi stala pro resuscitaci dobou temn&gilise povazovala za &pé pgekrateni
mezi Zivotem a smrti, coz bylo pro cirkev hggelné. V roce 1842 Carlo Matteuci
demonstroval, Ze kazdy uder srdce je provazenrslabektrickym proudem. V témze roce
byla provedena prvni celkova anestezie éterent’dvkky pfikopnik zasad asepse si v roce
1847 vSimnul, Ze umrtnost ragk je mnohem vySSi na odldni, kam chodi mediciipmo

Z pitevny ve stejném ohdeni a bez myti rukou. DodrZzovanim zasad asepsedmsiyrazre
snizil poporodni Umrtnost. V roce 1859 Jean Henpndht organizuje pomoc r&mych
vojaki béhem Prusko-rakouské valky, v bitw Solferina. O svych zazitcich pa@fidpise
knihu s nazvem Un Souvenir an Solferino (VzpominkaSolferino). OGtyii roky pozdji

je jednim ze zakladatemezinarodnin@erveného ke (Bydzovsky, 2008).

2.3.3.2 Z&chranna sluzba u nas

Z historickych pramein vyplyva, Ze v lednu 1857 z iniciativy barona Paonme tehdejSiho
policejnihoteditele, vznikla myslenka zaloZzit dobrovolny sbahi@nny. 8. prosince 1857
byly pod ¢islem 10509 schvéaleny c. k. mistodrzitelstvim sfacistanovy. Od tohoto data
se piSe historie zachranné sluzby hlavnikkstenPrahy. NejstarSihofzzeni tohoto typu u nas
(Schwarz, Karabcov4, Hlaydk, 2002).

Prazsky dobrovolny sbor ochranny (Prager freiwdlg&ettungskorps) byl zaloZzen

jako dobrovolnické sdruzeni, kteréchm na pa@&atku 36¢lend. 10. unora 1858 byl seznam
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dobrovolniki schvalen c. k. mistodrzitelstvim a kazdému z tighzaslan dekret. Tim byla
fakticky zahdjenacinnost organizovaného zachranného sboru u nas. ZBou VPrazain
je ve stejném roce zaloZen obdobny spolek v Rumb(BDkoréek [online], 2010).
Odznakenxlena sdruzeni byl&ervena stuha na levé pazi, kterou v roce 1859 dalmaak
sboru. Policejniteditelstvi vydalo niédzeni vSem komigatvim ,aby muZstvo straze
bezpeénostni sbor ve vSem podporoval@Gchwarz, Karabcova, Hlawék, 2002, str. 13).
Ze ma swj vyznam, prokazal sbor jiz rok po svém zalozenppZaru Novonsstskych mlyt

a své schopnosti mohli jelitenové ukazat také v letech 1862, 1872 a 1890,bkdly Praha
suzovana povodimi. Zejména se sbor vyznamenaiti @Zivelné pohromy vroce 1890,
a tak vznikla pdaeba déat jehctinnosti pevijsi zdkonny rdmec a pozmit jeho vnitni
organiz&ni strukturu. 13. 12. 1891 byly vytieny nové stanovy, které zawfylnepretrzitou
sluzbu. Byla fizena tzv. stanice zachranna a pedyl sbor geménén na spolek, jeho nazev
mu v3ak Bstal ponechan. V tehdejSich stanovach stalo’elem Prazského dobrovolného
sboru jest poskytovati za kazdé doby prviimpu pomoc, jakoZ i brati podilu a podporovati
Uredni akci pomocnou /p vSech Urazech a nehodéch, bermsti osoby i majetku
se tykajicich, tudiz zejménadi ppozarech, stenici ledu, povodnich a jinych nehodach
Zivelnych, pak vipadech zabiti, porafmi a onemocéni vSeho druhu a zvld3éz v padu
mobilizace a valky'(Schwarz, Karabcova, Hla#k, 2002, str. 15).

Krom¢ prvni pomoci zajifoval sbor ochranny také nerzitou dopravu do bytu nebo
do Ustavu. Kazdyclen sboru ml pro pipad nenadalych udalosti na dbntabulku

s ozn&enim c¢lenstvi ve sboru. V souvislosti s ohroZeniwkou Vitavou byly ptizeny
tzv. Lodice ochranné a zachrannénee od firmy Rouston a spol. Urilezitosti zemské
vystavy vroce 1891 bylaiizena zachranna stanicéimo na vystavisti, v provozu byla
od rana do noci a jeji personal tiolékaii a medici. Na #izeni této stanice vydala prazska
radnice nemalé finani prostedky. V jeji vyba¥ nechylgly léky, ani dalSi zdravotnicky
materidl. Formala tak byla radou kralovského hlavnihoésta Prahy uznanaukbZitost
organizace, ktera byla i nadale figdas podporovana. Z dostupnych pramese dochovala
zajimava statistika,V dobe¢ od rijna do prosince roku 1890 bylo celkem 34€ppd: (z toho
46 chirurgickych &kych, 214 chirurgickych lehkych, 4 porody, 52rimiteh pripad: tezkych,
59 internich lehkych, 2 psychozy, 5 pekasebevrazdu),pnichz byl ambulaini wiz pouzit
120krat" (Schwarz, Karabcova, Hlad&k, 2002, str. 16). V roce 1891 se jednalo jiz G322
piipadi, vroce 1895 jiz o 7328 ifpadi. Z téchto cisel je patrny ndist oSetenych

a prepravenych pacieh{Schwarz, Karabcova, Hlaé&k, 2002).
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2.3.3.3 Povakné obdobi

Systém zdravotnictvi se u nas dramatickyéminpo druhé sw¥tové valce. V 50. letech
dvacétého stoleti poklesl vyznainnosti dobrovolnych zdravotnik a postupé byla
vybudovana porrné husta gi zdravotnickych zézeni. Vzrostl také piet Iékau i ostatniho
zdravotnického personalu. Odborna zdravotnicka bsluse stavala dostufi nejen
ve nmestech, ale i na venkeéyPo roce 1950 zajidvali v menSich rstech neodkladnou pié
obvodni Iékéi spolu s ambulantnim personalem. Vznikla tak tidkarska sluzba prvni
pomoci. Vytvdeni ZZS pdalo vznikat rokem 1974 pofmé pokrokovou mySlenkou
tehdejSiho ministerstva zdravotnictvi a je neoditelsE spjato s anesteziologicko
resusciténim oddlenim (déle jen ARO). Na vyjezdech seidali praw lékai a stedni
zdravotnicky personal z ARO (Dié@ek [online], 2010).

2.3.3.4 Devadesata leta

Zasadnim zlomem ve vyvoji ZZ& stal rok 1993, kdy nabyla platnosti vyhlaskaistémstva
zdravotnictvi o0 ZZS. Vyznamnou Zmu pro oldany gineslo zejména ustanoveni o PNP, jeZz
naizovalo, Ze gi vyjezdovych stanoviSmusi byt organizovana tak, aby byla zabéepa
dostupnost neodkladnérgginemocnini p&e do 15 minut od ffjeti tisiového volani,

a to kdekoliv na uzemCeské republiky s vyjimkou ifpadi vhodnych zvlastniho ietele.
Novym trendem bylo postupné osamostafrzdchranné sluzby a jeji lgnéni z nemocnic.
Postup# z&ina fungovat 10 Gzemnichistlisek zachranné sluzby (dale jen USZS) v systému
rychlé lékdské pomoci a Iékaké sluzby prvni pomoci. Pod zastitou okresni¢bdsek se
dale budovala oblastni vyjezdova stanayi&tera si sama spravovala materialni a fémin
zabezpeeni ve své spadové oblasti (Daek [online], 2010).

2.3.3.5 Sotasnost

Od 1. 1. 2003 se Zala postupé slwovat okresni sediska zachranné sluzby az do dnesni
podoby, kdy mame na Uzemi naSi republiky 14 krajskZZS. Pai sem:

ZZS Hlavniho mndsta Prahy, ZZS #&tdaeského kraje, ZZS Jikeského kraje,
ZZS Plzaiského kraje, ZZS Karlovarského kraje, ZZS Usteckkhaje, ZZS Libereckého
kraje, ZZS Kralovéhradeckého kraje, ZZS Pardubiokédraje, ZZS kraje Vysbna,
ZZS Jihomoravského kraje, ZZS Olomouckého kraje, SZZZlinského kraje,
ZZS Moravskoslezského kraje.
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Kazdé zvyjmenovanych organizaci ma vdaamosti vlastni  opetai  stedisko
(déle jen KZOS) a sama si spravuje jednotlivé UZeroelky ve svém kraji. Wuje
také mnoZzstvi vyjezdovych stanatjipatet vyjezdovych skupin, jejich rozlozZeni a typ.

2.3.4 Zdravotnické operd&ni stiedisko

Podle vyhlasky 434/1992 o zdravotnické zachrann&bsl fidi zdravotnické opetai
stredisko nefetrzit c¢innost posaddek ZZS a integruje 8&wmunost vSech ¢lanki
ptednemocnini neodkladné p& v ukené spadové oblasti v refrzitém provozuCinnost
zdravotnického opetaiho stediska zajiguji zdravotnéti pracovnici. Zdravotnické opefa
stredisko pijima negretrzi tisiové vyzvy k poskytnuti igdnemocnini neodkladné pe,
které vyhodnocuje a podle stupmaléhavosti a z&vaznosti rozhodne o nejvissdim
zpasobu poskytnuti fgdnemocnini neodkladné pe. Déle uklad4, po vyhodnoceninsé
vyzvy podle stup& naléhavosti a konkrétni provozni situace, ukotnglivym vyjezdovym
skupindm. DalSimi ukoly zdravotnického opsrino stediska je: soustdit informace
o volnych hzkach na odéeni neodkladné @é, které podle péeby vyzyva k pijeti
postizeného; shromdbvat a vyhodnocovat Udaje o vykonedregnemocrini neodkladné
p&e ve spadoveé oblasti; organizovatidit dopravni zdravotnickou sluzbu k zajist poteb
PNP ve spadové oblasti; koordinovat realiza@ppavnic¢innosti v ramci transplantaiho
programu, pepravy krve a jejich derivigt Iékat nebo odbornik potrebnych k poskytovani
neodkladné pe. Ukolem zdravotnického opeériho stediska je také zabezpe svolani
urcenych pracovnik pii likvidaci zdravotnickych nasledk hromadného neiti
nebo katastrofy; udrZzovat spojeni se vSemiaztrénymi; organizovat rychly vyjezd
potrebnych sil a progedki; vyzyvat oddleni nemocnic k fipraw na gijem wtsSiho pd@tu
postizenych; aktivovat vifpact potreby havarijni plan islusného Gzemi; vyZzadovat
souwinnost zdravotnickych z&eni, zdravotnické sluzby civilni obrany, polic@ehasiskych
sboii; vyhodnocovat vSechny souvisejici informace a zp@®vat jejich gedani a realizaci
potrebnych opaeni (H.1.D.[online], c2005-2009).
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2.3.5 Kdy volat zachrannou sluzbu

Zachrannou sluzbu jerdba volat, pokud jsme &ky nahlého a prudkého zhorSeni
zdravotniho stavu, vazného Urazu nebje dktery bude mit prawgodobr za nasledek Uraz
nebo poskozeni zdravi. ZZS méa po c€kské republicgislo 155, které je mozno volat
zdarma z kterékoliv \ejné i mobilni sit bez edvolby. Volani je bezplatné. Tigva linka
112 je vhodna spiSe pro cizince, ikteeznajicisla tigiovych linek v dané zemi. Funguje
pro tzv. telefonni centrum tisvého volani, jehoz disper po zaji&ni z&kladnich informaci
piepoSle datovou &u na disp&nk zachranné sluzby. Z tohotaivbdu dojde kKasovému
prodleni a za witych okolnosti by mohlo dojit i ke zkresleni infieaci. Proto je v danych
situacich vhod§si zvolit radji tisnovou linku 155 (Zdravotnickd zachrannd sluzba
Pardubického kraje [online], c2009).

Pfi samotném telefonatu jeilkzité zachovat klid a co nejsrozumitginoperatorovi sdlit
své jméno, co a kde se staloggbpostizenych, fipadreé druh zragni a popis zdravotniho
stavu. Pokud se nejedna o byt nelilmds fesnou adresou, &dme alespa obci nebo misto
kde se nachazime, pdpact orient&ni body v dané lokalit (kostel, rozhledna...). Ro¥@

je mozné vyuziti unikatnich kddnag. na Zelezrinich gejezdech). Déle postupujeme podle

pokyni dispe&era. Oilezitd zasada je, Ze nikdy nepokladame telefon pakoi.

2.3.6 Vyjezdové skupiny ZZS

Vyjezdové skupiny ZZS pouZzivaji ke sw#nosti specialé upravené a vybavené pozemni

nebo vzdusSné prastdky, pracovni o&/, ochranné poiitky a dalSi speciélni vybaveni

potrebné k provéatghi odbornécéinnosti. Pracovniinnost jednotlivych vyjezdovych skupin

probih& v nefetrzitém provozu. Tatéinnost ma charaktetinnosti u fizka, neodkladné ©é

a rizikové prace. Vyjezdové skupiny zdji§i jednak tzv. primarni vykony, jimiz se rozumi

realizace pozadavk oper&niho stediska k poskytnuti PNP¢egtne jizdy pogripac letu

k postizenému, jeho VySeni, osSeeni, popipack doprava do nejblizSiho vhodného

zdravotnického sediska. ZZS také zajigje tzv. sekundarni vykonyimz se rozumi,

doprava raénych, nemocnych a rotkk mezi jednotlivymi zdravotnickymi ¥aenimi

po jejich gedchozi doho#l Krom¢ toho ma ZZS za ukol likvidaci zdravotnickych nakié

hromadnych ne&sti, katastrof nebo jinych mimédnych udalosti vipdnemocnini fazi.

V situacich, kdy jefeba najednou plnit jak primarni tak i sekundarrkony, ma vzhledem

k omezenému ptu sil a prostedki vzdy prednost primérni vykon ipd sekundarnim.

Vyjezdovéa posadka ZZS neni povinna poskytnout paoieé oSeteni v gipac, Ze by takové
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jednani mohlo mit za nasledek ohrozeni zdraviivota ¢leni posadky. O sv&innosti
a vykonech je posadka ZZS povinna vést zvlaStnunhantaci, ktera musi obsahovat: datum,
¢as hlaSeni, gadovécislo vyzvy, Udaje o postizenénias vyjezdu a ifijezdu na misto
zasahu. Dale sttny popis klinického stavu, pracovni diagnézu, posuiou I€bu, cas
odjezdu z mista udalosti aij@zdu do zdravotnického #aeni, misto fedani nebo jiny
zpisob ukoreni. Tato dokumentace se vyhotovuje ve dvou kopiiafiginal slouZi
jako zdravotnickd dokumentace gegava se s postizenym ve zdravotnickéitizeai, kopie

slouzi k vyhodnocovani a archivaci (H.lJonline], c2005-2009).

2.3.6.1 Rychléa lékaka pomoc

Posadku vozu rychlé lékské pomoci (dale jen RLP) téioléka:, ktery musi mit spknu
minimalré prvni atestaci nebo odbornoutspbilost v oboru anesteziologie a resuscitace,
chirurgie, vnitniho Iékdstvi, pediatrie nebo vSeobecného I8ka. DalSim¢lenem posadky

je zdravotni sestra nebo zdravotnicky zachraaéetim ¢lenem vyjezdového tymu RLP
jeridi¢, popipadt ridi¢ zachranA Vyjezdové posadky RLP pouZzivaji velké sanitni woz
které umo#uji transport pacienta (Zdravotnicka zachranna beluPardubického kraje
[online], c2009).

2.3.6.2 Rychla zdravotnickd pomoc

Rychla zdravotnicka pomoc (dale jen RZP) se skladfoiwtlenné posadky. Prvndlen
je tak zvany stdni zdravotnicky pracovnik (dale jen SZP), tutmkiti miZze zastavat
jak zdravotni sestra, tak i zdravotnicky zachfaBauhymdclenem posadky jadic, pogipad
fidi¢-zachran& Tento druh posadky vyjizdi kKipadim, kdy je poteba poskytnout odbornou
prednemocrini pé&i, pii Urazovychci nedrazovych stavech, které na zaklatbstupnych
informaci nevyzaduji zasah l&aClenové posadky RZP mohowhem zasahu konzultovat
situaci s |Iékem, popipadt si vyzadat podani titého |éku,¢i piitomnost Iékée na mist
zasahu. R stavech, které bezprastire ohrozuji zivot pacienta, poskytnou odbornowipé
vcetre rozStené kardiopulmonalni resuscitace az ddjepdu lékde. VSechny os&tné
pacienty musi posadka RZP transportovat do zdrak#ho zdizeni. Tento typ posadek
vyuziva stejny druh vozidel se srovnatelnym vybdwenako vyjezdové skupiny RLP

(Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického koajirfe], c2009).
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2.3.6.3 Rendez Vous

Princip systému Rendez Vous je zaloZen na setk&émni typi vyjezdovych skupin. Tvd

je posadky RZP a RLP. Druh& ze jmenovanych je wdomiipad pouze dvotlenni
ve sloZeni léka a fidi¢ zachran& a k vyjezaim zpravidla nevyuziva velké sanitni vozy,
ale osobni automobil. Podstatou systému je hustaygezdovych stanoviSposadek RZP.
Na vybranych z nich, strategickydenych podle p&u obyvatel a geografie v dané lokalit
jsou pak osobni vozy RLP.fiPpfijeti tisiové vyzvy vyhodnoti operatorka, zda #gadu
vySle posadku RZP, RLP nebo&obpole&né. Pricemz jednotlivé skupiny nemusi vyji&d
ze stejnych stanowisVznika tak situace kdy se u jednoho pacientacgeptlé posadky ZZS.
V takovém pipact je pacientovi poskytnuto o3eni Iékdem, ktery vyhodnoti, zda je mozné
ho ponechat doma nebo je nezbytrirgyoz do nemocnice. Ve vaznychigadech #stava
lékar s pacientem i d&hem transportu, pokud vSak neni jehfitgmnost dale nezbytna,
je pacient odvezen do zdravotnickéhdizeni pouze posadkou RZP a lglse tak stava
Lwolnym* pro dalSi vyjezd. V situacich, kdy je kq@antovi givolana pouze lékaka posadka,
je pacient oSéen a ponechan na mis{ri nutnosti transportu musi byfipolana posadka

RZP ve velkém sanitnim voze (Tuzar [online], 2011).

2.4 Medicinsko-pravni a medicinsko-etické problémy

V urgentni medici@é je na rozdil od mediciny chronickych siatasté, Ze po#iné velkacast
piipadi ma vyznamia zdiarazréen medicinsko-pravni aspekt. Plati proto zasada agedn
a zdokumentovat kazdy fipad s pedpokladem, Ze by mohl mit pravni dohru,
a to i @i uspokojivém vysledku by. Pravni dohra nemusi byt nderia proti [ék&im

¢i zdravotnikim, nemusi byt ani iniciovana samotnym pacientengo&once nize byt
zahgjena proti jehotM nebo po jeho Umrti. Iniciatoremirde byt rodina, ale i kdokoliv jiny
vcetrg pojisovny nebo policie. Medicinsko-pravni posuzovanizabyva, zda byl postup
oSeteni lege artis a pokud lege artis nebyl, zda bygitimé souvislosti s poSkozenim zdravi
pacienta¢i jeho smrti. Zda byly invazivni a ofenzivni Ukony a vykony spfamdikovany

a provadny a zda nevznikly v jejichusledku nezadouciciinky. Nakolik byla g znamych
nezadoucich dincich aplikovana &sna w@inna a kZre uznavanad a dopotiovana
profylaxe* (Drabkova, 1997, str. 305Dale se zabyva tim, jestli postup d@éef nezfsobil
pacientovi psychotrauma, riapu bolestivych vykoét bez gedchoziho podani analgezie.
V neposledniadé hodnoti, zda nebyla poruSena mez povinn&niivosti a pacient neuttp

timto nespravnym postupem Gjmu na soukromi svych darozeni dstojnosti a cti,
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Zivotniho stylu ¢i spole&enského uplatmi. Nejedna se pouze o informace podavané
mas médiim, ale i o poskytovani zprawleeim rodiny nebo zadstnavateli (Drédbkova,
1997).

PoZzadavky kladené na zdravotniky zahrnuji postugp miavidel lege artis, odpovidajici
jednani a chovani, p&tnou dokumentaci se zodpmnym g@edanim, rezervovanost
ve stanoveni a gtbni prognozy, rozliSeni, zda je pacient schop&ioréliniho posuzovani
sebe, své situace a vyjédi rad zdravotnika&i nikoliv a vykaz vykori pro zdravotni
pojistovnu (Drabkova, 1997).
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3 Empiricka ¢ast

3.1 Cile Vyzkumu
1. Seist paet vyjezdi posadek RV vjednom z vyjezdovych stanév&ravotnicke
zachranné sluzby (v obdobi 1.2. -31.3 2011 a B2.-3 2012)
Rozlisit jednotlivé vyjezdy dle s@innosti s posadkami RZP.
Porovnat funknost nového systému ve sledovanych obdobich.

Vyhodnotit nefasgjSi diagnbzy a postupyipvyjezdech RV posadky.

a kb 0N

Porovnat situace, ve kterych je paciefeévyazen do ZZ posadkou RZP, se stavy, kdy

je pritomen leka

3.2 Metodika vyzkumu

Pro skér dat k této bakal&ké praci jsem zvolil retrospektivni studii a azalydat. V rdmci
této studie byla z dokumentace ZZS ziskana datea klahrnovala Udaje o vyjezdech posadky
RV, popipact pri vzajemné sotinnosti také posadky RZP. &bdat byl provadn ve dvou
obdobich, prvni obdobi zahrnuje data &1 Unor a bezen roku 2011, druhé obsahuje
informace z misial Unor a bezen 2012. Ziskana data byf&déna, analyzovana a nasleédn
vyhodnocena v tabulkach a grafech.

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum této bakal&ké prace byl prové&d na jednom ze stanovisKrajské ZZS. V daném
kraji je celkem patnact vyjezdovych stanavid/yjezdové skupiny tvio dewt posadek
jezdicich v systému RLP, dvanact wioposaddek RZP aép osobnich voi& RV. Letecka
zachranna sluzba neni na Uzemi kraje provozovardie Fidaj ¢eského statistickéhaoradu

v kraji k1. 1. 2010 zZilo 516 329 obyvatel. Konkrétvyjezdové stanovi§t na kterém byl
vyzkum provadn, tvai tii vozy RZP a jeden RV. V prvnim zkoumaném obdobly wpzy
RZP vyuZzivany v ngetrzitém provozu, ve druhém fungovali beZitt pouze dva,ieti byl
vyuzivan pouze ve dne a tarepazr k sekundarnim transpérh. Pro danou lokalitu
je mozno vyuzivat také jedeniz fungujici v systtmu RLP, jehoZz vyjezdové starigvis

je vzdéleno asi dva kilometry.
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3.4 Analyza dat a prezentace vysleak

3.4.1 Celkovy péet vyjezdi v systému RV
3.4.1.1 obdobi 1 (1. 2. — 31. 3. 2011)
Tabulka 1 a Graf 1 znazarji poner jednotlivych tym vyjezdi vicelrowiového systému

Rendez Vous.

Tabulka 1 celkovy pdet vyjezdi v systému RV v prvnim obdobi

RV s RZP RV| RV za RZP RZP za RV| celkem
76 109 21 41 247

B RV s RZP
ERV

B RV za RZP
B RZP za RV

Graf 1 celkovy paéet vyjezdi v systému RV v prvnim obdobi
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3.4.1.2 obdobi 2 (1. 2. — 31. 3. 2012)
Tabulka 2 a Graf 2 znazoigji porer jednotlivych tym vyjezdi vicelrowiového systému

Rendez Vous.

Tabulka 2 celkovy pdet vyjezdi v systému RV ve druhém obdobi

Spolu| RV | RV za RZP| RZP za RV/| celkem
127|123 25 34 309

ERV s RZP
ERV

® RV za RZP
B RZP za RV

Graf 2 celkovy pdiet vyjezdi v systému RV ve druhém obdobi
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3.4.2 Spoléné vyjezdy posadek RV a RZP
3.4.2.1 obdobi 1 (1. 2. 2011 — 31. 3 2011).
Tabulka 3 a graf 3 znazaiji diagndzy paciefit ke kterym vyjizdly posadky RV spolkané

s posadkami RZP v prvnim obdobi.

Tabulka 3 spol&né vyjezdy RV a RZP v prvnim obdobi

Dg-R | RO74| R060] RO7PR402| R55 | R99 | R98| R101 R104| R509
29 8 5 5 3 2 2 1 1 1 1
Dg-1 | 164 1460 | 1219 1500| 110 1499 1501

16 5 4 2 2 1 1 1

Dg -

S, T S30 S60 S428 S829 TOPG068| T424| T427| T509

10 2 1 1 1 1 1 1 1 1

Dg-F | F100| FO9 F99| F13p

6 3 1 1 1

Dg-E | E162| EB86 E100

4 2 1 1

Dg-J | JO4 J189| J441 3949

4 1 1 1 1

Dg-G | G409

3 3

Dg - M | M545| M549

3 2 1

Dg- O | 0060

1 1

celkem| 76

H | - nemoci okthového systému

B F - duSevni nemoci a poruchy chovani
B E - endokrinni a metabolické poruchy
H G - nemoci nervového systému

J - nemoci dychaciho systému

M - nemoci pohybového systému

B S,T - poragini, otravy a nasledné&ipobeni viijSich @icin

O - hotenstvi, porod, Sestingd perinatalni stavy

B R - priznaky, znaky a abnormalni klinické reakce ftazané jinde

Graf 3 spolené vyjezdy RV a RZP v prvnim obdobi
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Tabulka 4 ukazuje, kdy byl pacientepazen s doprovodem |éka zachran@, pogipad byl

ponechdn na mistnebo zerfel. V situacich, ke kterym vyji#ly spole&né posadky
RV a RZP v prvnim obdobi.

Tabulka 4 prevoz do zdravotnického zéizeni

diagn6za

s lékam

se
zachranéem

ponechan
na misg¢

zentel po
KPR

zeniel pred
piijezdem

celkem

RO74

1

R0O60

1

R0O72

1

R402

R55

RPlWwbh|dN

1

R99

R98

R101

[EEN

R104

R509

=

164

1219

1460

1469

1500

110

[EnY

1499

1501

[EnY

S30

=

S60

S423

=

S829

T008

T068

T424

T427

T509

F100

FO9

F99

F130

RlR IR R|R|R|R

E162

E86

E100

G409

[ERN

Jo4

J189

[EEN

J969

J441

=

M545

N

M549

0060

W78

celkem

41

14

P RIPIN|R|R|R|IR|w|R|PIN|R (PP w| P PP P P R R R RPIPIPINNN N O R (R R P NN w ool o
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3.4.2.2 obdobi 2 (1. 2. — 31. 3. 2012)
Tabulka 5 a graf 5 znazaiji diagndzy paciefit ke kterym vyjizdly posadky RV spolkné

s posadkami RZP ve druhém obdobi.

Tabulka 5 spolé&né vyjezdy RV a RZP ve druhém obdobi

3%_%7

DgR R072] R55| RO06p R4QR074|R06 | R042R98 | R99 | RO002R 11
11 6 5 4 3 2 2 2 2 1 1
Dg R R13 | R104 R25P R5QR 560 R 568
45 1 1 1 1 1 1
Dg | | 64 1509 | 110 148 1209 1219 1259 146D 500 | 1959
21 7 4 2 2 1 1 1 1 1 1
Dg F F100| FO09 F10| F48 F84 F4B0 F Q03
16 6 3 2 2 1 1 1
DgG | G409 G20 | G408
15 13 1 1
Dg S,
T S060| S400] S429 S529 S800 T179 TpR99 T|6BI54
12 4 1 1 1 1 1 1 1 1
DgJ J459 | J441] J04p J81 J960
8 3 2 1 1 1
Dg E E 86 E 162
4 3 1
DgM | M549| M 545
3 2 1
DgC | C711| C959
2 1 1
DgN | N939
1 1
celkem| 127
204 2%/-1% B R - priznaky, znaky a abnorméalni klinické reakce itezané jinde
-

| - nemoci olshového systému

F - duSevni nemoci a poruchy chovani

G - nemoci nervového systému

S,T - poragni, otravy a naslednéipobeni vijSich @i¢in
J - nemoci dychaciho systému

E - endokrinni a metabolické poruchy

M - nemoci pohybového systému

C - novotvary

N - nemoci urogenitalniho sytému

Graf 4 spolané vyjezdy RV a RZP ve druhém obdobi
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Tabulka 6 ukazuje, kdy byl pacientepazen s doprovodem |éka zachran@, pogipad byl

ponechdn na mistnebo zerfel. V situacich, ke kterym vyji#ly spole&né posadky
RV a RZP ve druhém obdobi.

Tabulka 6 pirevoz do zdravotnického zéizeni

diagnéza

s lékam

se
zachrangéem

ponechan
na misg

zentel po
KPR

zeniel pred
piijezdem

celkem

R 072

2

1

R 55

2

1

R 060

R 402

1

R 074

R 06

R 042

NNwlw|ul|w|co

R 98

AN

R 99

R 002

R11

R 13

R 104

R 252

R 509

R 560

R 568

| 64

1509

N[

110

Pl |N|

| 48

1209

1219

| 259

| 460

I 500

1 959

F 100

=

F 09

F 10

F 48

F 84

F 480

F 603

G 409

G 20

=l

G 408

S 060

S 400

S 429

Rk

S 529

S 800

HHH|—\_bl—\Hc'—"oHHHI\)NooojHHHHHHNN.&\IHHHI—‘HHI—‘HI\)NNNOO#U‘I(D':

N
©




T179

[EEN

T 399

T 699

T 754

J441

N

J 459

J 040

J 8l

J 549

J 960

k(P

E 86

E 162

M 549

=

M 545

Ccr711

C 959

N 939
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celkem

68

26

26

127

Graf 5 znazatuje pontr cetnosti diagndz mezi zkoumanymi obdobirigpole&nych

vyjezdech posadek RV a RZP.
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Graf 5 pomér diagnéz v prvnim a druhém obdobi
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3.4.3 Samostatné vyjezdy posadky RV
3.4.3.1 obdobi 1

Tabulka 7 a graf 6 ukazuji diagndézy, u nichz zasala posadka RV samostatryzhledem

k tomu, Ze nebyla dovolana posadka RZP, vSichoi piacienti byli Iékéem ponechani

v domacim oSéeni nebo zeiieli pred @ijezdem ZZS.

Tabulka 7 samostatné vyjezdy RV v prvnim obdobi

OHLEDANI
29
Dg. R R0O60| R98 R51 R104R11 | R520| R002| R55| R252| R290( RO74
8 4 2 2 1 1 1 1 1 1 1
Dg. R R452| R509
25 1 1
Dg. J J459 | J111| J441 J448 J0B9
17 6 3 3 3 2
Dg. F F100| F480| F48 FA53 F419
11 3 3 2 2 1
Dg. G G409
9 9
Dg. | 110 1479 1499
6 4 1 1
Dg. M M545| M549 | M548
5 2 2 1
Dg. E E162
4 4
Dg. C C090| C229 C549
3 1 1 1
celkem 84
4% 3% = Ohledani

B R - pfiznaky, znaky a abnormalni klinické reakce iezané jinde
= J - nemoci dychaciho systému
B F - duSevni nemoci a poruchy chovani
B G - nemoci nervového systému
E | - nemoci okthového systému
M - nemoci pohybového systému
E - endokrinni a metabolické poruchy

C - novotvary

Graf 6 samostatné vyjezdy RV v prvnim obdobi
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3.4.3.2 Obdobi 2 (1. 2. — 31. 3. 2012)
Tabulka 8 a graf 7 ukazuji diagndzy, u nichz zasala posadka RV samostatn

Tabulka 8 samostatné vyjezdy RV ve druhém obdobi

Dg | 10 1501 | 1469| 164 1461 1479 1500 15091959

20 5 4 3 2 2 1 1 1 1

Dg G G409| G309 G41p G448 G5p1 G546

17 12 1 1 1 1 1

DgR R 55 R074] R509 RO0§ RO060 ROG4 R20 R|5139R| R451| R 45]
3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1

DgR R520| R 568

17 1 1

Dg J J459 | JO069| J42 J189 J441 J4p8

16 10 2 1 1 1 1

Ohledani

15

Dg F F489 | F480| FO03 F 48 F100 F102 F 109 F[|2B919

12 3 2 1 1 1 1 1 1 1

Dg E E 162| E 86 E104 E108 E110 E 119

9 3 2 1 1 1 1

DgC C 23 C160] C240 C349 C402 C509

6 1 1 1 1 1 1

DgS, T | S30 T748 T 784 T 1409

6 1 2 2 1

Dg M M 545 M 549

3 2 1

Dg N N 309

1 1

Dg K K 800

1 1

celkem 123

2%_ 1%

5%

1%

B | - nemoci olshového systému
B G - nemoci nervového systému
B R - piiznaky, znaky a abnormalni klinické reakce itazané jinde
® J - nemoci dychaciho systému
H Ohledéani
u F - duSevni nemoci a poruchy chovani
B E - endokrinni a metabolické poruchy
E C - novotvary
S,T - poragni, otravy a naslednéipobeni vijSich @ic¢in
® M - nemoci pohybového systému
=N - nemoci mgové a pohlavni soustavy
K - nemoci traviciho systému

Graf 7 samostatné vyjezdy RV ve druhém obdobi
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Graf 8 znazatuje pongr cetnosti diagndéz mezi zkoumanymi obdobifigamostatnych
vyjezdech posadky RV.
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Graf 8 pomér diagndz pri samostatnych vyjezdech RV
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3.4.4 RZP za RV

3.4.4.1 Obdobi 1 (1. 2. — 31. 3. 2011)

Tabulka 9 a graf 9 znazaiji situace, kdy na misto zasahu byla operatorestémg pouze
posadka s |[ékam. Po pijezdu na misto a prvotnim vygeni a oSéeni |éka rozhodl o
nutnosti transportu pacienta do zdravotnickéhdizeai. Proto byla na mistofipolana

posadka RZP.
Tabulka 9 RZP za RV obdobi 1

Dg. R | RO60| RO072| R55 R074R001| R002| R104| R400| R462
19 6 3 3 2 1 1 1 1 1
Dg. J J189 | J441
6 5 1
Dg. F | F453| F10 F99| F10Pp
5 2 1 1 1
Dg.E | E86 E106| E162
4 2 1 1
Dg. | 1500 | 164
3 2 1
Dg. M | M459| M545
2 1 1
Dg. S,
T S019 | T784
2 1 1
celkem| 41

ER - piiznaky, znaky a abnormalni klinické reakce itazané jinde
B ] - nemoci dychaciho systému

= F - duSevni nemoci a poruchy chovani

B E - endokrinni a metabolické poruchy

® | - nemoci okthového systému

=M - nemoci pohybového systému

S,T - poragni, otravy a naslednéipobeni vijSich @i¢in

Graf 9 RZP za RV obdobi 1

34



Tabulka 10 ukazuje, kdy byl pacientepazen s doprovodem |éka zachran&, pogipad
byl ponechan na mist V situacich, ke kterym vyjiZta posddka RV, ktera nasledn

dovolavala na misto posaddku RZP v prvnim obdobi.

Tabulka 10 pfevoz do zdravotnického z&izeni

diagnéza s |[ékem se zachram@m ponechan celkem

R0O60 5

RO72

R55

RO74

RN [N W]
H

R0O01

=

R0O02

R104 1

R400 1

R462 1

J189 2

=W

J441

F453 2

F10 1

F99

=

=

F109

E86 2

E106 1

E162 1

164

1500

M549

NN

M545

S019

[EnN

T784 1

NPRIRPRPINEPIR RN R PPN R R IR RPN W w o

celkem 18 17 6
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8.4.2 Obdobi 2 (1. 2. — 31. 3. 2012)
Tabulka 11 a graf 10 znazuiji situace, kdy byla na misto zasahu dovolanagi@sRZP.

Tabulka 11 RZP za RV obdobi 2

Dg R R060] R000 RO09BR33|R42|R55| R 101| R400| R 462| R 509| R 529
13 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dg J J459( J441 J18Pp
6 3 2 1
DgG | G409 G 459
5 4 1
Dg | | 64 1219 | 1499
4 2 1 1
Dg F F100| F99
2 1 1
Dg S S 300 S711
2 1 1
DgA | A46
1 1
Dg E E 86
1 1
celkem 34

3% 3%

B R - priznaky, znaka a abnormalni klinické reakce r@zené jinde
® J - nemoci dychaciho systému

B G - nemoci nervového systému

B | - nemoci olshového systému

u F - duSevni nemoci a poruchy chovani

S, T - poragni otravy a naslednéipobeni vnjSichifin

A, B - infekeéni a parazitarni nemoci

E - endokrinni a metabolické poruchy

Graf 10 RZP za RV obdobi 2




Tabulka 12 ukazuje, kdy byl pacientepadZzen s doprovodem |ékanebo zachrand

V situacich, ke kterym vyjizda posadka RV, kterd nasledndovolavala na misto

posadku RZP.

Tabulka 12 pievoz do zdravotnického z&izeni

diagnéza s |ékdem se zachrariém celkem
R 060 3 3
R 000 1 1
R 098 1 1
R 33 1 1
R 42 1 1
R 55 1 1
R 101 1 1
R 400 1 1
R 462 1 1
R 509 1 1
R 529 1 1
J 459 1 2 3
J441 1 1 2
J 189 1 1
G 409 2 2 4
G 459 1 1
| 64 1 1 2
1219 1 1
| 499 1 1
F 100 1 1
F 99 1 1
S 300 1 1
S711 1 1
A 46 1 1
E 86 1 1
celkem 18 16 34
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Graf 11 znazatuje pongr mezi diagndézami v situacich, kdy posadka RZPzdéla na misto

zéasahu posadku RV.
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Graf 11 pomér diagnéz pri dojezdech RZP za RV
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3.4.5RV za RZP

3.4.5.1 Obdobi 1 (1. 2. — 31. 3. 2011)

Tabulka 13 a graf 12 znazmiji situace, kdy byla operatorem vyslana posddk&®,RZ na
mist& rozhodla o nutnostifftomnosti Iéké&e. Proto byla dodate¢ na misto zasahu vyslana
posadka RV.

Tabulka 13 RV za RZP obdobi 1

Dg. | 164 1219 1469 | 1500 | 1509
7 3 1 1 1 1
Dg.R | RO60| R42] RO72R074| R104
6 2 1 1 1 1
Dg. J J459 | J81
2 1 1
Dg.C | C039
1 1
Dg.E | E86
1 1
Dg. F | F480
1 1
Dg. G | G409
1 1
Dg. O | 0623
1 1
Dg. S | S499
1 1
celkem 21

H | - nemoci okthového systému

E R - pfiznaky, znaky a abnormalni klinické reakce
nez&azené jinde

= J - nemoci dychaciho systému

® C - novotvary

B E - endokrinni a metabolické poruchy

= F - duSevni nemoci a poruchy chovani

G - nemoci nervového systému

S,T - poragni, otravy a naslednéipobeni viijSich
pricin

Graf 12 RV za RZP obdobi 1
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Tabulkac. 14 ukazuje, kdy byl pacientgvaZzen s doprovodem |éka zachran@, pogipad
byl ponechan na mistnebo zerfel. V situacich, ke kterym vyjiZth posadka RZP, ktera
nasledyd dovolavala na misto posadku RV.

Tabulka 14

se Zentel po
diagnéza s |[ékem zachranem ponechan KPR celkem

164 3

1219 1

1469 1

1500 1

1509 1

R0O60 1 1

R42 1

RO72 1

RO74 1

R104

J459 1

J81 1

C039 1

E86

F480

G409

0623

S499

[EY
N R(RPRPRPIR R, R R|R(PIN| PP PP W

= P~
N el

celkem
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3.4.5.2 Obdobi 2 (1. 2. — 31. 3. 2012)
Tabulka 15 a graf 13 znazwiji situace, kdy byla operatorem vyslana posadk#® Rz
na mist rozhodla o nutnostiftomnosti I€ék#e. Proto byla dodate¢ na misto zdsahu vyslana

posadka RV.
Tabulka 15 RV za RZP obdobi 2

DgR R 55 RO06| RO6DR 104
7 3 2 1 1
Dg S,
T S034| S06QT659| T719| T 784
5 1 1 1 1 1
Dg F F 09 F 100 F 603
3 1 1 1
Dg J J0O69 | J189 J696
3 1 1 1
DgG | G409
2 2
Dg | 110 1672
2 1 1
DgA | A099
1 1
Dg E E 162
1 1
DgM | M 255
1 1
celkem 25

B R - piiznaky, znaky a abnormalni klinické reakce itazané jinde
B S, T - poragni, otravy a naslednéipobeni viijSich @ic¢in
= F - duSevni nemoci a poruchy chovani
®J - nemoci dychaciho systému
B G - nemoci nervového systému
® | - nemoci olhového systému

A, B - infekéni a parazitarni nemoci

E - endokrinni a metabolické poruchy

M - nemoci pohybového systému

Graf 13 RV za RZP obdobi 2
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Tabulka 16 ukazuje, kdy byl pacientepazen s doprovodem |éka zachran&, pogipad
byl ponechan na mist V situacich, ke kterym vyjiZth posaddka RZP, ktera naslédn

dovolavala na misto posadku RV ve druhém obdobi.

Tabulka 16 pievoz do zdravotnického z&izeni

diagnéza s |ékdem se zachrarié@m ponechan celkem

R 55 1 2 3
R 06 2 2
R 060 1 1
R 104 1 1
S 034 1 1
S 060 1 1
T 659 1 1
T719 1 1
T 784 1 1

F 09 1 1
F 100 1 1
F 603 1 1
J 069 1 1
J 189 1 1
J 696 1 1
G 409 1 1 2

110 1 1
| 672 1 1
A 099 1 1
E 162 1 1
M 255 1 1
celkem 12 7 6 25
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Graf 14 znazatuje pongr mezi diagndézami v situacich, kdy posadka RV dis]j&na misto

zasahu posadku RZP.
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Graf 14 pomér diagndz pri dojezdech RV za RZP
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4 Diskuze

Vramci vyzkumu ktéto bakalské praci jsem se snazil z archivu nejmenované ZZS
analyzovat informace tykajici se pacignktei byli oSeteni v ramci vyjezd posadky RV.
Do vyzkumného Ségni byly zahrnuty informace o typu zasahu, ty jsgoraci oznaeny
jako RV+RZP, RV samostainRV za RZP a RZP za RV. Dale pak informace o dagn
stanovené posadkou ZZS a druhu transp@risovy ramec vyzkumu jsem stanovil nésice
unor a ezen ve dvou po séldoucich letech 2011 a 2012.

Jako prvni jsem zkoumal pet vyjezdi posadky RV. V prvnim obdobi se jedna o 247
vyjezdi (viz. Tabulka 1), ve druhém obdobi se jejicitgtozvysil na 309 (Tabulka 2), coz
vV priméru znamena vice nez 5 vyjézdenrt.

Druhou otazkou, kterou jsem si polozil, bylo roeh$ vyjezdi podle sotiinnosti s posadkami
RZP (Graf 1 a 2). V prvnim zkoumaném obdobi vyiddpoosddka RV samostétive 44%
piipadi, z 8% dojizdla k pacientovi, ke kterému byla digpgkem pivodré vyslana pouze
posadka RZP, v 17% si naopak vyzaddigepd posadky RZP zigodu nutnosti transportu.
Zbylych 31% tvdi spol&né vyjezdy obou posadek. Ve druhém obdobi setpgamostatnych
vyjezdi snizil na 40%, dojezdy posadky RV za RZistali na hodnat 8%, RZP za RV
vyjizdélo v 11% a spokné vyjezdy obou posadek se zvysily na 40%.

Porovnani &chto dvou obdobi bylo cilentdti otazky. Z vySe uvedenych vyslédkidime,
Ze celkovy poet vyjezdi se navySil ve druhém obdobi vipiru o jeden vyjezd za den.
Poner jednotlivych tym vyjezdi se po uplynuti roku nijak dramaticky nesmi.

DalSi otazka, kterou jsem si polozil, se tykalacas§jSich diagnéz, ke kterym vyjizdi
posadka RV. Z vyzkumu vyplynulo, Ze da&$€jSi diagndzou byla dle MKN klasifikace
skupina ozn&na jako Rftiznaky, znaky a abnormalni klinické reakce fiazané jindg DalSimi
castymi skupinami diagnoz byly FySevni nemoci a poruchy chovgnG (hemoci nervového
systémy, | (nemoci olshového systémua J Gemoci dychaciho systému

Posledni stanovena otazka se zabyvala porovnamimcki ve kterych je pacientqvazen
do ZZ posadkou RZP, se stavy, kdy jétgmen Iék& Na tuto otdzku jsem jednozfmepu
odpowd bohuZzel nenaSel, jelikoz naguoz pacienta maji vliv dalSi prémmé, které neni
mozno zjistit ze zdravotnické dokumentace. Proizeme ve vyslednych tabulkach najit
u stejné diagndzy transport jak s [&km, tak se zachratem, popipact ponechani pacienta
na mis¢. Presto z vyzkumu vyplynulo, Ze pacient §asgji transportovan v fitomnosti

ékae.
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5 Zavér

Teoretickacast této prace se pokousi popsat pojmy jako zdergvotnicky systénCR

a problematiku stim spojenou. Déale se pokousi &tysvprincipy fungovani ZzZS. V
Empirickécésti jsem se pokusil detalivyhodnotit vyjezdy v setkavacim systému RV.

Z vysledki této prace vyplyva, Ze ve zkoumaném stanovisti Agfsinguje systém RV zcela
tak, jak by ndl, jelikoZz velkou cast vyjezd tvoii spol&ny vyjezd posaddek RV a RZP.
Vzhledem k pitomnosti vyjezdového stanow§posadky RLP by bylo vzhledem k nakiaal

vyhodrgjsi v takovych pipadech vysilat pouze jeden sanitaz @ Iékdem.
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Seznam zkratek

ARO — Anesteziologicko resusaita oddleni
c.k. — cis#sko-krélovsky

CR —Ceska republika

HDP — hruby domaci produkt

IZS - Integrovany zachranny systém
KZOS — Krajské zachranné opémndstedisko
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci
PNP — pednemocnini p&e

RLP — Rychla léki&ska pomoc

RV — Rendez Vous

RZP — Rychl& zdravotnick& pomoc

USZS — Uzemni gdisko zachranné sluzby

Z7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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Seznam fFiloh
Ptiloha 1 — MKN klasifikace
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Piiloha 1: MKN klasifikace

NEKTERE INFEK CNi A PARAZITARNI NEMOCI(A00-B99)
AO00-A09 Stevni infekkni nemoci

A15-A19 Tuberkuloza

A20-A28 Nekteré bakterialni zoondzy

A30-A49 Jiné bakterialni nemoci

A50-A64 Infekce penaSenéievazié pohlavnim stykem
A65—-A69 Jiné spirochétové nemoci

A70-A74 Jiné nemoci Zigobené chlamydiemi

A75-A79 Rickettsiozy

AB0-A89 Virové infekce centralni nervové soustavy
A90-A99 Viroveé horeky a virové hemoragické hatfley prenasenélenovci
B00-BO09 Virové infekce charakterizované postiZzehirre a sliznice
B15-B19 Virova hepatitida

B20-B24 Onemocmi virem lidské imunodeficience [HIV]
B25-B34 Jiné virové nemoci

B35-B49 Mykozy

B50-B64 Protozoarni nemaoci

B65-B83 Helmint6zy-hlistové nemoci

B85-B89 Zavsiveni, akaridza a jina napadeni

B90-B94 Nasledky infelnich a parazitarnich nemoci
B95-B97 Bakterialni, virova a jina inféki agens

B99 Jiné infekni nemoci

NOVOTVARY (C00-D48)

CO00-C75 Zhoubné novotvary podle zjifitnebo pedpokladu primarni, wenych
lokalizaci,vyjma mizni, krvetvorné aifdatné tkan

C00-C14 Zhoubné novotvary rtu, dutiny Ustni a hltan

C15-C26 Zhoubné novotvary traviciho ustroji

C30-C39 Zhoubné novotvary dychaci soustavy a mitichtich orgaf

C40-C41 Zhoubné novotvary kosti a kloubni chrupavky

C43-C44 Melanom a jiné zhoubné novotvaiiy e

C45-C49 Zhoubné novotvary mezotelove ékkeé tkarg

C50 Zhoubny novotvar prsu

C51-C58 Zhoubné novotvary Zenskych pohlavnich drgan

C60-C63 Zhoubné novotvary muzskych pohlavnich argan

C64—-C68 Zhoubné novotvary gavéeho ustroji

C69-C72 Zhoubné novotvary oka, mozku a jingdisti centralni nervové soustavy
C73—-C75 Zhoubné novotvary §titné zZlazy a jinyclz gl&nitni sekreci

C76—C80 Zhoubné novotvary rfepré uréenych, sekundarnich a néenych lokalizaci
C81—-C96 Zhoubné novotvary mizni, krvetvornéidopzné tkan

C97 Zhoubné novotvary mnotetnych samostatnych (primérnich) lokalizaci
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NEMOCI KRVE, KRVETVORNYCH ORGAN U A NEKTERE PORUCHY
TYKAJICI SE MECHANISMU IMUNITY (D50-D89)

D50-D53 Nutréni anemie 140

D55-D59 Hemolytické anemie 141

D60-D64 Aplastické a jiné anemie 144

D65-D69 Poruchy koagulace, purpura a jiné krvaciaty 145

D70-D77 Jiné nemoci krve a krvetvornych ongan

D80-D89 Nekteré poruchy mechanismu imunity

NEMOCI ENDOKRINNI, VYZIVY AP REMENY LATEK (E00-E90)
EO0-EQ7 Poruchy §titné Zlazy

E10-E14 Diabetes mellitus—cukrovka—uplavice cukrova

E15-E16 Jiné poruchy regulace glukézy atmisekrece slinivky iisni
E20-E35 Poruchy jinych Zlaz s vimit sekreci

E40-E46 Podvyziva — malnutrice

E50-E64 Jiné nuttni karence

E65—-E68 Obezita a jiné hyperalimentace

E70-E90 Poruchyipmeny latek—metabolismu

PORUCHY DUSEVNI A PORUCHY CHOVANI (FO0—F99)

FOO—F09 Organické duSevni poruchigint symptomatickych

F10—-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovafgapené uzivanim psychoaktivnich latek
F20—-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a pbyus bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziclogni poruchami a somatickymi
faktory

F60—F69 Poruchy osobnosti a chovani u digsi

F70—-F79 Mentalni retardace

F80—F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s&eem obvykle v &stvi a v dospivani

F99 Neutena dusevni porucha

NEMOCI NERVOVE SOUSTAVY (G00-G99)

G00-G09 zZa#livé nemoci centréini nervoveé soustavy
G10-G13 Systémove atrofie postihujici pringacentralni nervovou soustavu
G20-G26 Extrapyramidové a pohybové poruchy

G30-G32 Jiné degenerativni nemoci nervové soustavy
G35-G37 Demyelinizujici nemoci centralni nervovastavy
G40-G47 Poruchy zachvatové — paroxyzmalni

G50-G59 Onemoemi nena, nervovych kdgeni a pleteni
G60-G64 Polyneuropatie a jiné nemoci periferni oeévsoustavy
G70-G73 Nemoci myoneuralniho spojeni a&val

G80-G83 Mozkova obrna a jiné syndromy ochrnuti

G90-G99 Jiné poruchy nervové soustavy
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NEMOCI OKA A O CNiCH ADNEX (HOO0-H59)

HO0-HO06 Nemoci éniho vitka, slzného Ustroji admice
H10-H13 Onemoami spojivky

H15-H22 Nemoci skléry, rohovky, duhovkyrasnatéhodtesa
H25-H28 Onemoai ¢ocky

H30-H36 Nemoci cévnatky — chorioidey a sitnicetinge
H40-H42 Glaukom

H43-H45 Nemoci sklivce ataiho bulbu

H46—H48 Nemoci zrakového nervu a zrakovych drah
H49-H52 Poruchynich svaii, binokularniho pohybu, akomodace a refrakce
H53-H54 Poruchy viéhi a slepota

H55-H59 Jiné nemoci oka &mdch adnex

NEMOCI UCHA A BRADAVKOVEHO VYB EZKU (H60-H95)
H60-H62 Nemoci zevniho ucha

H65-H75 Nemoci $edniho ucha a bradavkového wyku
H80—H83 Nemaoci vnihiho ucha

H90-H95 Jind onemoéni ucha

NEMOCI OB EHOVE SOUSTAVY (100-199)

100—102 Akutni revmaticka hotka

105—-109 Chronické revmatické choroby stde

110—115 Hypertenzni nemoci

120—125 Ischemické nemoci srite

126—128 Kardiopulmonalni nemoc a nemoci plicnihérab
130-152 Jiné formy srd@miho onemocEni

160—169 Cévni nemoci mozku

I70—179 Nemoci tepen, tepének a viésie

180—189 Nemoci zil, miznich cév a miznich uzlin aigzené jinde
195-199 Jina a nedena onemoaimi obshové soustavy

NEMOCI DYCHACI SOUSTAVY (J00-J99)

J00-J06 Akutni infekce hornich dychacich cest

J09-J18 Chipka a zast plic — pneumonie

J20-J22 Jiné akutni infekce doddisti dychaciho Ustroji
J30-J39 Jiné nemoci hornich dychacich cest

J40-J47 Chronické nemoci dolféisti dychaciho ustroji
J60-J70 Nemoci plic Zigobené zevnintiniteli

J80-J84 Jiné nemoci dychaci soustavy postihujgsinilintersticium
J85-J86 Hnisavé a nekrotické stavy dokti dychaciho astroji
J90-J94 Jiné nemoci pohrudnice

J95-J99 Jiné nemoci dychaci soustavy
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NEMOCI TRAVICI SOUSTAVY (K00-K93)

K00-K14 Nemoci ustni dutiny, slinnych zlazalisti
K20-K31 Nemoaoci jicnu, Zaludku a dvanactniku
K35-K38 Nemoci apendixu éervovitého pivésku
K40-K46 Kyly

K50-K52 Neinfekni zarét tenkého a tlustéhoistva — enteritida a kolitida
K55-K63 Jiné nemoci &tv

K65—-K67 Nemoci peritonea — po$nice

K70-K77 Nemoci jater

K80-K87 Nemoci zlaniku, Zlucovych cest a slinivkyitsni
K90-K93 Jiné nemoci travici soustavy

NEMOCI K UZE A PODKOZNIHO VAZIVA (L00-L99)
LO0-LO08 Infekce kZe a podkozniho vaziva

L10-L14 Puchinata — buldézni — onemogmi

L20-L30 Dermatitida a ekzém

L40-L45 Papuloskvamézni onemean

L50-L54 Kogivka — urticaria — a erytém

L55-L59 Onemockni kiZze a podkozniho vaziva spojené sieném
L60-L75 Nemoci koznich adnex

L80-L99 Jiné nemociike a podkozniho vaziva

NEMOCI SVALOVE A KOSTERNI SOUSTAVY A POJIVOVE TKAN E (M00-M99)
MO0O0-MO03 Infekeni artropatie

MO05-M14 Zartlivé polyartropatie

M15-M19 Artrozy

M20-M25 Jina onemoeni kloubi

M40-M43 Deformujici dorzopatie

M45-M49 Spondylopatie

M50-M54 Jiné dorzopatie

M60-M63 Onemockni svali

M65-M68 Onemocni synovialni blany a Slachy
M70-M79 Jina onemoeni mekkeé tkarg
M80-M85 Poruchy hustoty a struktury kosti 464
M86—M90 Jiné osteopatie 466

M91-M94 Chondropatie 468

NEMOCI MO COVE A POHLAVNI SOUSTAVY (NO0-N99)
NOO-NO8 Nemoci glomeriil

N10-N16 Tubulo-intersticialni nemoci ledvin

N17-N19 Selhani ledvin

N20-N23 Urolitidza

N25-N29 Jiné nemoci ledvin a gavodi

N30-N39 Jiné nemoci ntové soustavy

N40-N51 Nemoci muzskych pohlavnich organ

N60-N64 Nemoci prsu

N70-N77 Zastliva onemocgini Zenskych panevnich organ
N80-N98 Nezattliva onemocini Zenského pohlavniho ustroji
N99 Jind onemoami maiové a pohlavni soustavy
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TEHOTENSTVI, POROD A SESTINED ELI (O00-099)

0O00-008 Ehotenstvi kouici potratem 506

010-016 Edém, proteinurie a hypertenzni onemint(pozdni gestdza) ¥hotenstvi,

pii porodu a v Sestingd

020-029 Jina onemoémi matky grevazré v souvislosti sghotenstvim

030-048 P& o matku ve vztahu k plodu, amniové dgtanmoznym porodnim problém
060-075 Komplikace porodu

080-084 Porod

085-092 Komplikace spojenégvazié s Sestinedlim

094-099 Jiné porodnické stavy, neazené jinde

NEKTERE STAVY VZNIKLE V PERINATALNIM OBDOBI (P00-P96)

P00-P04 PostiZzeni plodu a novorozence onesmicnmatky akomplikaceméhotenstvi
a porodu

P05—-P08 Poruchy spojené s délkéhotenstvi a stistem plodu

P10-P15 Porami za porodu

P20-P29 Respitai a kardiovaskularni poruchy specifické pro pdéaird obdobi
P35-P39 Infekce specifické pro perinatalni obdobi

P50-P61 Krvacivé stavy a hematologické poruchywkdovorozence

P70-P74 Rechodné poruchy endokrinni gepeny latek specifické pro plod a novorozence
P75—-P78 Poruchy travici soustavy plodu a novorazenc

P80-P83 Stavy postihujictiki a regulaci teploty plodu a novorozence

P90-P96 Jiné poruchy vzniklé v perinatalnim obdobi

VROZENE VADY, DEFORMACE A CHROMOZOMALNI ABNORMALITY
(Q00-Q99)

Q00-QO07 Vrozené vady nervbgoustavy

Q10-Q18 Vrozené vady oka, ucha, aidje a krku

Q20-Q28 Vrozené vady 8hové soustavy

Q30-Q34 Vrozené vady dychaci soustavy

Q35-Q37 Rozgp rtu a roz&p patra

Q38-Q45 Jiné vrozené vady travici soustavy

Q50-Q56 Vrozené vady pohlavnich orgian

Q60-Q64 Vrozené vady miové soustavy

Q65-Q79 Vrozené vady a deformace svalové a kosteusitavy
Q80-Q89 Jiné vrozené vady

Q90-Q99 Abnormality chromozaimezdazené jinde 596
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PRIZNAKY, ZNAKY A ABNORMALNI KLINICKE A LABORATORNIN  ALEZY
NEZARAZENE JINDE (RO0—R99)

RO0-R09 Fiznaky a znaky tykajici se &oové a dychaci soustavy

R10-R19 Fiznaky a znaky tykajici se travici soustavyiata

R20-R23 Fiznaky a znaky tykajici seike a podkozniho vaziva

R25-R29 Fiznaky a znaky tykajici se nervové, svalové a kostsoustavy
R30-R39 Fiznaky a znaky tykajici se ravé soustavy

R40-R46 Fiznaky a znaky tykajici s&gdomi, vnimani, emoniho stavu a chovani
R47-R49 Fiznaky a znaky tykajici seci a hlasu

R50-R69 Celkovéifznaky a znaky

R70-R79 Abnormalni nalezyiprySeteni krve bez diagnozy

R80—-R82 Abnormalni ndlezyiprySeteni mai bez diagnozy

R83-R89 Abnormalni nalezyipvySeteni jinych glesnych tekutin, latek a tkani bez
diagnozy

R90-R94 Abnormalni nalezyipdiagnostickych zobrazovacich #& funkénich vySetenich

bez diagnozy
R95-R99 Nefesre urcené a neznamé&ipiny smrti

PORANENI, OTRAVY A N EKTERE JINE NASLEDKY VN EJSICH PRICIN
(S00-T98)

S00-S09 Porami hlavy

S10-S19 Porami krku

S20-S29 Porami hrudniku

S30-S39 Porami biicha, dolnic¢asti zad, bederni pate a panve
S40-S49 Porami ramene a paze (nadlokti)

S50-S59 Porami lokte a pedlokti

S60-S69 Porami zagsti a ruky

S70-S79 Porami kycle a stehna

S80-S89 Porami kolena a bérce

S90-S99 Porami kotniku a nohy pod nim

TOO-TO7 Pora#ni postihujici viceasti tla

T08-T14 Pora#ni neutenécésti trupu, koretiny nebasasti €la
T15-T19 Winky ciziho glesa vniklého firozenym otvoremda
T20-T25 Popaleniny a poleptani zevniho povreéta) tréené podle lokalizace
T26-T28 Popaleniny a poleptani omezené na okotinvergany
T29-T32 Popaleniny a poleptani mnoéémych a newenychcasti tla
T33-T35 Omrzlin

T36-T50 Otrava Iéky, l&vy, navykovymi a biologickymi latkami
T51-T65 Toxické tinky latek ze zdrdj prevazi mimo lékadstvi
T66-T78 Jiné a netené @inky vngjSich g@icin

T79 Nekterécasné komplikace Uréz

T80-T88 Komplikace zdravotni & nezd@azene jinde

T90-T98 Nasledky por&ni, otravy a jinych nasledkvngjSich @icin
(MKN-10 [online], 2012).
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