UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2015 Robert Krejnus



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Rendez-vous systém v poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce. Efektivita
a pfinos systému.

Robert Krejnus

Bakalatska prace

2015



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2012/2013

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a ptijmeni: Robert Krejnus

Osobni ¢islo: 712059

Studijni program:  B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Zdravotnicky zachranaf#

Nazev tématu: Rendez - vous systém v poskytovani pfednemocniéni neod-
kladné péée. Efektivita a pfinos systému.

Zadavajici katedra: Katedra oSetfovatelstvi

Zisady pro vypracovani:

. Studium literatury, sbér informaci a popis souéasného stavu feSené problematiky.
. Stanoveni cili a metodiky prace.

. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

. Analyza a interpretace ziskanych dat.

. Zhodnoceni vysledki prace.

S N



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovani bakaldiské prace: tist&na

Seznam odborné literatury:

1. ADAMEK, Martin. Jak funguje leteckd zdchranka: zdkulisi, zdchran4fi,
zdsahy. Vyd. 1. Brno: Computer Press, 2010, 96 s. ISBN 978-802-5125-892.

2. DOBIAS, Viliam. Prednemocni¢nd urgentnd medicina. 1. vyd. Martin:
Osveta, 2007, 381 s. ISBN 978-808-0632-557.

3. ERTLOVA, Frantiska a Josef MUCHA. P¥ednemocni¢ni neodkladna péce. 2.
pieprac. vyd. Brno: Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort, 2003, 368 s. ISBN 80-701-3379-1.

4. POKORNY, Ji#i. Urgentni medicina. 1. vyd. Praha: Galén, 2004, 547 s. ISBN
80-726-2259-5.

5. SCHWARZ, Zden&k, Jaroslav, VALASEK. Setkavaci systém v PNP. Urgentn{
medicina: ¢asopis pro neodkladnou lékafskou péci. 2002, 42 s. ISSN 1212-1924.
6. VILASEK, Josef, Milo§ FIALA a David VONDRASEK. Integrovany
zachranny systém CR na poéatku 21. stoleti. 1. vyd. V Praze: Karolinum, 2014,
189 s. ISBIN 978-802-4624-778.

Vedouei bakaldfské price: MUDr. Marek Vanécka

Katedra oSetrovatelstvi

Datum zaddni bakalafské prace: 1. Fijna 2012
Termin odevzdani bakalafské price: 7. kv&tna 2015

-/

’7?; / »,-‘{ / P S /

V4 !: Ly oo e LS -y

prof. MUDr. Arnost Pellant, DrSc. PhDr. Katefina Cm/"mé.kové, DiS.
/ dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 9. bfezna 2015



Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracoval samostatné. Veskeré literdrni prameny a informace, které jsem

v préci vyuzil, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byl jsem sezndmen s tim, Ze se na moji praci vztahuji prdva a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutec¢nosti, ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zakona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat
pfiméfeny piispévek na uhradu ndkladl, které na vytvofeni dila vynalozila, a to podle

okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Souhlasim s prezencnim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 1. 5. 2015

Robert Krejnus



PODEKOVANI

Réd bych podé&koval vedoucimu prace MUDr. Marku Vanéckovi, za ochotu, ¢as a cenné rady
pti vedeni bakalaiské prace. Dale bych také chtél pod&kovat MUDr. Helen& Skuligové, za
ochotu a konzultace pfi retrospektivni analyze. Velky dik patfi i mé rodiné, kterd mé

podporovala béhem studia.



ANOTACE

Bakalaiskd prace se vénuje problematice Rendez-vous systému v poskytovani

prednemocni¢ni neodkladné péce, efektivité a ptinosu tohoto systému.

rowr

Teoretickd ¢ast prace zac¢ina medicinsko-pravni problematikou. Jsou zde rozvedeny zdkony
tykajici se provozu zachranné sluzby. Dale jsem se zaméfil na historicky vyvoj zachranné
sluzby v Ceské republice, historicky vyvoj a &innost operaéniho stiediska, popis jak funguje
Rendez-vous systém a na zavér jsem uvedl vozidla, kterd jsou pouzivana v Rendez-vous

systému.

Vyzkumna ¢ast je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfena na to, jak se rozviji Rendez-
vous systém v Ceské republice. Tato data byla ziskana retrospektivni analyzou. Druha &ast
vyzkumné prace byla provedena dotaznikovou metodou. Otdzky byly zaméfeny na

spokojenost se systémem a na jeho pfinos pro zaméstnance.
KLICOVA SLOVA

Rendez-vous systém, pfednemocni¢ni neodkladné péce, zachranna sluzba



TITLE

A Rendez-Vous System in Providing Pre-Hospital Emergency Care. Its Effectiveness and

Contribution.
ANNOTATION

The Bachelor’s thesis is devoted to the issue of a Rendez-Vous System in providing pre-

hospital emergency care, its effectiveness and contribution.

The theoretical part of the thesis deals with the medicolegal issue, where laws concerning the
operation of emergency services are focused on. Further, the thesis is concentrated on the
historical development of the emergency service in the Czech Republic, the historical
development and operation of the operating centre, description how the Rendez-Vous System

works and in conclusion, vehicles which are used in the Rendez-Vous System are mentioned.

The research part is divided into two parts. The first part is focused on how the Rendez-Vous
System has been developing in the Czech Republic. These data were acquired by
a retrospective analysis. The second part of the research was performed by a questionnaire
method. The questions were targeted on satisfaction with the system and what its contribution

for employees is.
KEYWORDS

Rendez-Vous System, Pre-Hospital Emergency Care, Emergency Service
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Uvod

Toto téma jsem si vybral proto, abych pochopil a ostatnim ptiblizil problematiku RV systému
v Ceské republice. Jako student jsem mé&l moZnost v tomto systému pracovat a tudiz poznat

jeho klady a zapory.

Rendez-vous systém (RV systém) byl zaveden pred necelymi tficeti lety v Praze, kde Gspésné
funguje az do soucasné doby. Hlavni myslenkou tohoto systému je vét§i mobilita a pruznost
I¢kate. Lékar neni vazan na jednu posadku, jako je tomu u posadky rychlé lékaiské pomoci
(RLP), ale spolupracuje s vice posddkami rychlé zdravotnické pomoci (RZP). V osobnim
automobilu je l1€kat mobilné€;jsi a rychlejsi, proto mize vyjizdeét jenom tam, kde ho je opravdu
potieba. Mnohokrat nemusi doprovazet pacienta az do zdravotnického zatizeni, coZ znamena,
7ze je po zaléCeni pacienta piipraven na dal§i vyjezd. Diky tomuto systému staci mit

»polovicni pocet 1€katii, coZ je v soucasnosti nejveétsi profit.

Nekteré kraje zajistuji celoplo$né pokryti posddkami RV a nékde se tento systém zavadi
pouze Castecné. Jsou 1 mista, kde musel byt zaveden RV systém pro nedostatek lékait. Byla

to jedind moznost jak zajistit I€karskou péci.
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Cile prace

Seznamit étenafe se zakony, historii a vyvojem RV systému v CR.

Vysvétlit, jak RV systém funguje a co je hlavni myslenkou RV systému.

Zjistit, jak jsou lékari, zachranar a tidi¢i spokojeni s timto systémem a jestli to ma pro
n¢ n¢jaké vyhody.

Zmapovat rozvoj a fungovani RV systému v CR.
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I. Teoreticka ¢ast

1 Medicinsko-pravni problematika

Zdravotnické zachrannd sluzba (ZZS) jako jedind ma povinnost zabezpeCovat piednemocni¢ni

neodkladnou péci, coz vyplyva z téchto pravnich predpist. (Ertlova, Mucha, 2003)

1.1 Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

Tento zakon o zdravotnické zachranné sluzbé 1ika: ,,Zdkon upravuje podminky poskytovani
zdravotnické zachranné sluzby, prava a povinnosti poskytovatele zdravotnické zdachranné sluzby, povinnosti
poskytovateli akutni hizkové péce k zajisténi navaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na zdravotnickou

zachrannou sluzbu, podminky pro zajisténi pripravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby na reseni

(13

mimordadnych uddlosti a krizovych situaci a vykon verejné spravy v oblasti zdravotmické sluzby.

(Sbirka zakona, 2011, s. 4839)
1.1.1 Zakladni ustanoveni § 2

Zdravotnickd zachrannd sluzba je zdravotni sluzbou, kterd reaguje na tisfiovou vyzvu
vyslanim vyjezdové skupiny a poskytuje prednemocni¢ni neodkladnou péci osobam
se zavaznym poranénim nebo v pfimém ohrozeni Zivota. Zdravotnickd zachrannd sluzba

provadi dalsi Cinnosti, které ji uklada zakon. (Sbirka zakont, 2011)
1.1.2 Vyjezdové skupiny §13 (4)

Na zéklad¢ tisnové vyzvy operator zdravotnického operacniho stfediska vysild na misto
udalosti vyjezdovou skupinu rychlé zdravotnické pomoci, rychlé Iékarské pomoci nebo

posadku RV. Posadky RZP a RV mohou pracovat samostatn¢, nebo se setkat na misté

------

o setkévaci neboli Rendez-vous systém. (Sbirka zdkont, 2011)

1.2 Zaikon €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich

Zakon o nelékafskych zdravotnich povolanich upravuje podminky k vykonavani
zdravotnického povolani. Déle stanovuje podminky, jakou zdravotnickou péci muze

poskytnout stiedni zdravotnicky persondl. (Sbirka zakonii, 2008)
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1.2.1 Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare § 18

Zdravotnicky zachranat ziskd zpisobilost k vykonu tohoto povolani tak, ze absolvuje ttilety
akreditovany bakalarsky obor zdravotnicky zachranatf. Tuto zpusobilost lze také ziskat na
vyssich zdravotnickych Skoldch. Po absolvovani studia vykondva zachranat specifickou
oSetfovatelskou péci na useku anesteziologicko-resuscitacni péce a akutniho pfijmu. Dale se

podili na neodkladné 1é¢b¢ a diagnostické péci. (Sbirka zakont, 2008)

1.2.2 Odborna zpusobilost k vykonu povoliani Fidice vozidla zdravotnické

zachranné sluzby § 35

Aby tidi¢ zachranné sluzby ziskal zpusobilost k fizeni vozidla zdravotnické zachranné pomoci
nebo rychlé Iékarské pomoci, musi absolvovat kvalifika¢ni kurz v oboru tidi¢ vozidla RZP
nebo RLP. Ridi¢ vozidla RZP nebo RLP vykonava pod odbornym dohledem zdravotni
neodkladnou péci. (Sbirka zakont, 2008)

1.3 Vyhlaska 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

1.3.1 §4

Ve vyhlasce 98/2012, § 4 se tika ,,Soucdsti dokumentace zdravotnické zachranné sluzby jsou
zvukové zaznamy o vyzvé (zadosti) k poskytnuti zdravotni péce, zaznamy operatora nebo denik
operacniho strediska, kopie zdznamu o vyjezdu, identifikacni a tridici karty a zdznam

o hromadném nesteésti.* (Sbirka zakont, 2012, s. 1669)

1.3.2 Minimalni obsah samostatnych ¢asti zdravotnické dokumentace

1.3.2.1 10. dokumentace poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby

Dokumentace ZZS, kterd se vztahuje ke konkrétnimu pacientovi nebo udalosti, obsahuje
nékolik dokumentli, v¢etn€¢ zvukovych zaznaml i1 s Casovymi udaji ze zdravotnického

operacniho stfediska. (Sbirka zdkont, 2012)

1.4 Priloha ¢. 7 k Vyhlasce ¢. 221/2010 Sb., pozadavky na vécné

a technické vybaveni zarizeni zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnické zachranné sluzb& zdkon uklada, jak maji byt vozidla oznacena a vybavena.

Podle zékona musi vozidla spliiovat nasledujici poZzadavky. (Sbirka zdkoni, 2010)
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1.4.1 Vozidlo rychlé 1ékarské pomoci

Vozidlo musi spliiovat technickou normu CSN EN 1789, ktera stanovuje pozadavky na
konstrukcei, zkusebni metody, vlastnosti a vybaveni vozidla. Podle technické normy je vozidlo
zafazeno jako typ B (ambulance zachranné sluzby) nebo typ C (mobilni jednotka intenzivni
péce). Po splnéni podminek je vozidlo urcené k provozu na pozemnich komunikacich podle

jinych prévnich ptedpist. (Sbirka zdkont, 2010)

Vozidlo rychlé 1ékatské pomoci musi byt vybaveno dle zdkona: ,,Zvidstnim zvukovym vystraznym
zarizenim doplnénym zviastnim vystraznym svétlem modré barvy, prenosnym reflektorem pro vyhledavani osob
v terénu, nahlavni osvétlovaci soupravou pro vSechny cleny vyjezdové skupiny, kontejnerem na zdravotnicky
odpad, extencni dlahou pro dolni koncetinu, folii nebo vakem pro zemrelé, hlinikovou folii pro udrzovani télesné
teploty, automatickym dychacim pristrojem pro umélou plicni ventilaci, prenosnym defibrilatorem s monitorem
a 12-ti svodovym zdaznamem EKG kiivky a stimulatorem srdecniho rytmu, glukometrem elektronickym,
linedarnim davkovacem, dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 10 1 s prislusenstvim k inhalacnimu
podavani kysliku véetné polomasky, pritokoméru a redukcniho ventilu, dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik,
kazda s obsahem 2 | s prisluSenstvim k inhalacnimu podavani kysliku vietné polomasky, pritokoméru
a redukcéniho ventilu, rucnim dychacim pristrojem s prislusenstvim pro novorozence, deti a dospélé, s moznosti
pripojeni ke zdroji medicinalniho kysliku, pomiickami pro alternativni zajisténi dychacich cest (laryngadlni
maska, kombitubus a jiné), soupravou pro drendz hrudni dutiny, soupravou pro koniopunkci déti a dospélych,

sadou ustnich vzduchovodii, intraosedlnimi pomiickami pro vstup pro déti a dospélé a odbérovou zkumavku pro

odbéry hemokultury* (Sbirka zakona, 2010, s. 2636-2637)

Zakon uklada, jak musi byt vozidlo oznaceno. Na bocich vozidla musi byt nazev
provozovatele a napis: ,,Zdravotnicka zachranna sluzba.“ Na zadi a stfeSe vozidla musi byt

uveden volaci znak radiostanice vozu. (Sbirka zakont, 2010)
1.4.2 Vozidlo pro poskytovani rychlé lIékarské pomoci v setkavacim systému

Jednd se o osobni automobil s uzavienou karoserii, ktery spliiuje podminky provozu na
pozemnich komunikacich podle jinych pravnich ptedpisi. Osobni automobil piepravuje
zdravotniky na misto udalosti tam, kde je potieba Iékat. Toto vozidlo pracuje v setkdvacim
systému. Ve vozidle musi byt stejné vybaveni jako ve vozidle rychlé Iékaiské pomoci. Jediny
rozdil je, Ze nemusi obsahovat transportni techniku. VeSkery pfepravovany material musi byt
uloZen tak, aby neohroZoval posadku vozidla. Proto se zavazadlovy prostor oddéluje miizi.

Vozidlo musi byt oznaceno stejné jako vozidlo RPL. (Sbirka zakonii, 2010)
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1.4.3 Vozidlo pro poskytovani rychlé zdravotnické pomoci

Sanitni vozidlo musi splitovat stejnou normu CSN EN 1789 jako vozidlo RLP. Vozidlo je
zatazené do typu B (ambulance zachranné sluzby) a musi spliiovat podminky provozu na
pozemnich komunikacich podle jinych pravnich ptedpisti. Ve vozidle rychlé zdravotnické
pomoci se nemusi nachézet souprava na drendz hrudniku a souprava pro koniopunkci.
Nepovinnym vybavenim ve vozidle je ptfenosny defibrilator s monitorem vybavenym 12-ti
svodovym ziznamem EKG kiivky a stimuldtorem srdecniho rytmu. Vozidlo musi byt

oznaceno stejné jako vozidlo RLP. (Sbirka zdkont, 2010)

1.5 Vyhlaska €. 55/2011Sb., o ¢innostech zdravotnicky pracovnikii a jinych

odbornych pracovniku

Tato vyhlaska wurcuje kompetence zdravotnickym a jinym odbornym pracovnikiim.

(Sbirka zakond, 2011)
1.5.1 Zdravotnicky zachranar § 17

Tento § 17 wvyhlasky ¢&. 55/2011 ftikéd: ,.Zdravotnicky zdchrandr vykonava cinnost podle
§ 3 odstavec 1 a ddle bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci prednemocnicni neodkladné péce,
véetné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho prijmu
specifickou oSetrovatelskou péci. Pritom zejména miize: Monitorovat a hodnotit vitdlni funkce snimadni
elektrokardiografického zdznamu, pribézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysetieni a monitorovani
pulznim oxymetrem, zahajovat a provadeét kardiopulmondlni resuscitaci s pouZitim rucnich krisicich vakii, vcéetné
defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu, zajistovat periferni Zilni
vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadeét nitrozilni aplikaci roztokii glukozy u pacienta s ovérenou
hypoglykémii, provddeét orientacni laboratorni vysetieni urcend pro urgentni medicinu a orientacné je
posuzovat, obsluhovat a udrzovat vybaveni prostiedkii, Fidit pozemni dopravni prostiedky, a to
i v obtiznych podminkdch jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zarizeni, provadet prvni oSetreni
ran, véetné zastavy krvdceni, zajistovat nebo provadet bezpecné vyprosteni, polohovani, imobilizaci, transport
pacientii a zajistovat bezpecnost pacientit béhem transportu, vykondvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti
Cinnosti pri reSeni ndsledkit hromadného nestésti v ramci integrovaného zdchranného systému, zajistovat
v pripadé potieby péci o télo zemrelého, prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi
a zajistovat jejich dostatecnou zdsobu, prejimat kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a pradlo,
manipulovat s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdasobu, provadeét neodkladné
vykony v ramci probihajiciho porodu, prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zdvaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpiisob jejich FeSeni za pouziti
telekomunikacni a sdelovaci techniky a provadeét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat

dalsi potrebné rady za pouziti vhodného psychologického pristupu.
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Zdravotnicky zachrandr v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vietne letecké zachranné sluzby, a dale
v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho prijmu, miize bez odborného dohledu, na zdklade
indikace lékare, vykonavat Cdcinnosti pri poskytovani diagnostické a lécebné péce. Pritom zejména
muzZe: Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadet a udrzovat inhalacni kyslikovou terapii,
zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem, pecovat o dychaci cesty pacientit i pri umelé
plicni ventilaci, podavat lécivé pripravky, véetné krevnich derivatu, asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich
pripravkii a oSetFovat pacienta v pribehu aplikace a ukoncovat ji, provadet katetrizaci mocového mechyre
dospéelych a divek nad 10 let, odebirat biologicky materidl na vysetreni, asistovat pri porodu a provadet prvni

oSetireni novorozence a zajistovat intraosealni vstup. (Sbirka zadkond, 2011, s. 492-493)

1.5.2 Ridi¢ vozidla zdravotnické zichranné sluzby § 36

Tento § 36 vyhlasky ¢. 55/2011 tika: ,,Ridi¢ vozidla zdravotnické zdchranné sluzby vykondva
podle § 3 odstavec 2 a dale pod odbornym dohledem lékare nebo jiného zdravotnického pracovnika zpiisobilého
k poskytovani neodkladné péce bez odborného dohledu ndsledujici cinnosti: Vyprostovat osoby v havarijnich
situacich v soucinnosti s ostatnimi slozkami integrovaného zdachranného systému, poskytovat pri provadeni
diagnosticko-tridici ¢innosti v misté zdasahu, provadet jednoduché vykony v ramci neodkladné prednemocnicni
péce, zabezpecovat odborny transport pacientii, udrzovat radiovou komunikaci se zdravotnickym operacnim
strediskem, pripadné i s jinymi slozkami integrovaného zdachranného systému, obsluhovat a udrzovat vybaveni
vSech kategorii zdravotnickych vozidel, Fidit je, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych
zarizeni, v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykondavat cinnosti pri prejimani, kontrole, manipulaci a uloZeni
lécivych pripravku a vykondvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti Cinnosti pri prejimani, kontrole a uloZeni
zdravotnickych prostredkii a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a zajisténi jejich dostatecné

zasoby.

Ridi¢ vozidla zdravotnické zdachranné sluzby miize asistovat pod primym vedenim lékare nebo jiného

zdravotnického pracovnika zpiisobilého k poskytovani neodkladné péce bez odborného dohledu pri provadeéni
dalsich zdravotnickych vykonii v ramci prednemocnicni neodkladné péce. “ (Sbirka zakonu, 2011, s. 502)

1.5.3 Operator zdravotnického operac¢niho strediska § 108

Zdravotnicky zachrandf muize vykondvat c¢innost operdtora zdravotnického operacniho

sttediska po ziskani specializované zpisobilosti podle § 17. (Sbirka zdkont, 2011)
2 Historie a vyvoj ZZS v CR

V roce 1857 vzniké ,,Prazsky dobrovolny sbor ochranny*, ktery se sklada z 36 dobrovolnikt
nejruznéjsich profesi. Pouze tii ¢lenové ve sboru byli v§ak zdravotnici. VSichni ¢lenové sboru

byli oznaceni Cerveno-bilou stuhou na levé pazi, kterou pozdéji nahradil sborovy odznak.
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Prvni oficialni sidlo ziskal Sbor dne 22. fijna 1890 v dolni ¢asti Vaclavského namésti, kde
byla zavedena nepftetrzitd sluzba, kterd prakticky trva az doposud. Sbor se nékolikrat stéhuje
a vroce 1945 se usidluje do ulice Dukelskych hrdind 21, kde je jedno ze stanovist
Z7ZS hl. m. Prahy dodnes. V roce 1949 je Zachranna sluzba Praha zadlenéna piimo pod
spravu Ustfedniho narodniho vyboru Prahy. V tomto obdobi se stava Zdravotnicka zachranna
sluzba prukopnikem pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) v naSi zemi. Zdravotnicka
zachrannd sluzba Praha existuje jako samostatna, profesiondlné zdatna organizace, ktera po
urcitou dobu disponuje vlastnim [iZkovym resuscitanim oddélenim (ARO v nemocnici Na
Strahove). NejvyznamnéjSim rokem v historii zachranafstvi u nas je rok 1987, kdy byl
zahajen prvni provoz letecké zachranné sluzby (LZS) v tehdejsim Ceskoslovensku. V tomtéz
roce je v Praze poprvé UspéSné zahdjen provoz zachranné sluzby v RV systému, kdy lékar
vyjizdi na misto zasahu rychlejSim osobnim vozem zichranné sluzby a pomalejsi a Casto
nutny doprovod I€kafem do zdravotnického zatizeni a I€kat je k dispozici pro dalsi ptipad.
Jedin€é diky tomuto systému muiZe zachranna sluzba v Praze fungovat s poloviénim poctem

posadek oproti celostatnimu priméru. (Vilasek, a dalsi, 2014)

Obdobi bezprostiedné po roce 1990 bylo zaméfeno na nakup modernich zafizeni a ptistroja,
coz umoznilo otevieni trzniho prostfedi a pfiliv nabidek z vyspélych zemi. Zdravotnické
z4achranné sluzby v prvni fadé zaCaly obménovat vozovy park, ktery nevyhovoval
pozadavkiim. Zastarald a nevhodna vozidla typu Skoda 1203 a Avia furgon postupné mizela
z vyjezdovych stanic a pomalu je v provozu zacaly nahrazovat moderni sanitni vozy typu
Renault, Mercedes, Volkswagen a dalS§i. Zastaral¢ zdravotnické pftistroje socialistického
podniku Chirana byly nahrazeny mnohem modern¢j$imi a multifunk¢nimi pfistroji predevSim
americké, némecké a rakouské vyroby. Na zakladnach zdravotnickych zachrannych sluzeb se

zacalo procovat s prvnimi osobnimi pocitaci. (Dobias, 2007)

V prvni poloving 90. let se k investiénimu rozvoji pfidal i rozvoj organizacni. Ten byl
umoznén predevS§im vydanim dvou dulezitych resortnich norem: VyhlaSka €. 434/1992 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé, a Vyhlaska 49/1993 Sb., o materidlnim a technickém
vybaveni nékterych ambulantnich provozii zdravotnickych zafizeni. Obé vyhlasky byly
novelizovany vroce 1995. Dilezitou byla vSak novela €. 175/1995 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, ktera podrobngji definovala Cinnost ZZS, tvorbu sit¢ ZZS a dofeSeni

krizovych situaci. Déle tato novela specifikovala sloZeni vyjezdovych tymi, zédkladni pravidla
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o spojeni a dokumentaci ZZS. Praktické¢ napliiovani této normy mélo moznost sledovat

kvalitu sluzeb poskytovanych zdravotnickou zadchrannou sluzbou. (Pokorny, 2004)

Od 1. 1. 2004 jsou ZZS pievedeny pod vedeni noveé vzniklych kraji, viz obrazek 1, a vznika
14 samostatnych krajskych zachrannych sluzeb.

Kraje Ceské republiky

Obrazek 1Kraje ceské republiky

Zdroj: www.czechtourism.cz
3 Zdravotnické operacni stiedisko

Veskera ¢innost zachranné sluzby je fizena z fidiciho centra - zdravotnického opera¢niho
sttediska (ZOS) neboli dispecinku. Je to ,,mozek* zachranné sluzby, ktery piijima tisnové
vyzvy, ptedava je jednotlivym voziim a poskytuje posddkam veskerou informa¢ni podporu pfi
vyjezdu. Dale podava informace volajicim na linku 155 ohledn& poskytnuti prvni pomoci
postizenému do pifjezdu posadky tzv. telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci

(TANR). (Seblova, Knor a kolektiv, 2013)

3.1 Vznik a vyvoj operaé¢niho stiediska v Praze

Prvni zminky o ,,dispeCinku‘ sahaji do dvacatych a tticatych let, kdy byla stanice Ochranného
sboru na Staroméstském namésti 11 a pouzivala telefonni linku €. 60727. Od roku 1938 jsou

k dispozici linky dvé. Pozdéji se zacaly vyuzivat dispecerské stojany dopravniho podniku
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a zde byl zalozen zéklad budouciho operac¢niho fizeni zachranné sluzby. V roce 1945 byl
Svycarskou firmou BBC piedstaven radiotelefon, umoziujici spojeni fidiciho centra
s posadkou ve voze. Prvni praktické zkousky vSak prob&hly az v roce 1952. Tehdejsi radiovy
syst¢ém byl nedokonaly a vzhledem k Clenitosti terénu mél spoustu hluchych mist.
K vyraznému zlepSeni komunikacnich moznosti doslo v roce 1977, kdy byl uveden do
provozu novy radiovy systém. Doslo i k navyseni dispecerskych pracovist na deset. Na nich
bylo realizovano 1200 vyjezdi denné. Zacatkem dvacatych let vSak tento systém zacal
technicky 1 moralné zastaravat a bylo ziejmé, Ze budou nutné technické inovace. Zacaly se
nabizet moznosti vyuziti vypocetni techniky, mobilnich telefont a satelitni navigace. Po
nékolika letech pfiprav, vyvoje a instalace technologii bylo nové operacni stfedisko na
pocatku roku 1999 uvedeno do zkuSebniho provozu. Nové opera¢ni stiedisko sidlilo na
Vinohradech v Korunni ulici €. 98. Poprvé v historii byl cely provoz preveden na pocitatove
fizeny systém. Systém fungoval bez vaZznych komplikaci neuvéfitelnych 12 let. V roce 2011
probéhl komplexni technologicky upgrade operacniho stiediska. Nyni se operacni stfedisko

hlavniho mésta Prahy mize pochlubit nejmoderng;j§imi technologiemi. (ZZS HMP, 2011)

3.2 Organizace a ¢innost opera¢niho strediska

Ridici opera¢ni stiedisko musi splitovat nasledujici podminky v oblasti technického vybaveni.
Musi disponovat minimdln¢ 3 telefonnimi linkami 155 v nepietrzitém provozu, radiovym
spojenim se vSemi vyjezdovymi skupinami ZZS a dopravy ranénych nemocnych a rodicek
(DRNR), pfimym spojenim s hasi¢i a policii, nahrdvanim vSech ptichozich a odchozich
hovorli, zabezpecenim ndhradniho zdroje energie a vedenim predepsané dokumentace.
Personalni obsazeni operacniho stfediska je dano vyhlaskou, ktera udéava, ze vedoucim
operacniho stiediska musi byt 1ékai. Operatory jsou vétSinou sestry, které maji ukoncené
vzdélani v oboru anesteziologicko-resuscitacni péce, intenzivni péce, nebo bohaté zkuSenosti
v PNP. V poslednich letech se spektrum rozsifilo o absolventy diplomovanych nebo

bakalafskych obort zdravotnicky zachranaf.

vvvvvv

inzultu a poctu postizenych musi dispecer zabezpecit péci a vyslat spravné mnoZzstvi a druh

posadek ZZS.

Prvnim ukolem dispecera pii piijeti a vyhodnocovani tisnové vyzvy je komunikace
s volajicim. Dispecer se pfi piijeti vyzvy musi ohlasit jako ,,zachranna sluzba“ a udat misto,

kam se volajici dovolal. Jiz v tomto bodé je velice dulezita zkuSenost dispecera a jeho pfistup
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k volajicimu, ktery je Casto vydéseny, dezorientovany a nedokaze podat adekvétni informace
tykajici se zdravotniho stavu postizeného, poctu ranénych a nékdy i mista udalosti. Dispecer
si musi ziskat divéru volajiciho, uklidnit jej, a vést rozhovor k dulezitym informacim
a neklast zbyte¢né dotazy. Nejdualezitéjsi informaci pro dispecera je misto udalosti, pocet

postizenych a informace o jejich zdravotnim stavu.

Po vyhodnoceni tisnové vyzvy dispeCer aktivuje sily a prostfedky k feseni dané udalosti.

Disponuje vyjezdovymi skupinami RLP, RV, RZP, LZS a DRNR.

Zptsob predani vyjezdové skupiné je riizny. V podstaté jde o spojeni pomoci pocitacové site,
telefonické nebo radiové spojeni. Pro rychlou aktivaci vyjezdové skupiny by mél byt kazdy
Clen informovan akustickym signdlem. Operac¢ni stfedisko udrzuje spojeni po celou dobu
vyjezdu. Vyjezdova skupina podava pribézné informace (pfijezd na misto, odjezd z mista,
transport do zdravotnického zafizeni, ukonceni vyjezdu apod.) o potiebé dalSich sil
a prostiedkli pro zvladnuti dané situace. V piipade potieby souCinnosti v ramci 1ZS Zada

operaéni stiedisko o asistenci p¥islusné slozky dle charakteru udélosti (PCR,HZS).

Dalsim ukolem ZOS je zprostfedkovat informace mezi vyjezdovou skupinou a zdravotnickym
zafizenim. Vyjezdova skupina informuje prostiednictvim ZOS cilové zdravotnické zatizeni,
dale uvede informace o zdravotnim stavu postizené osoby a o ptredpokladaném piijezdu do
zdravotnického zatizeni. Operacni stifedisko vede trvale piehled o volnych lazkach. ZOS

zasadné ovliviiuje svou ¢innosti osud postizenych. (Pokorny, 2004)

4 Slozky Z.ZS poskytujici zdravotnickou pomoc

4.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Oznacovana jako ,,zachranka“ zajiStuje pfednemocnicni neodkladnou péci. Po pfijeti tisnové

vyzvy na lince 155 vysila k akutnimu piipadu uvedené posadky. (Adamek, 2010)
4.1.1 Rychla lékaiska pomoc

Jednd se o velky sanitni vz snositky a standardnim vybavenim. Posadku tvofi
fidi¢-zachranaf, zdravotnicky zachrandf a lékat. RLP zajiStuje v PNP pacienty s akutnim

ohroZzenim Zivota nebo se selhdnim zdkladnich zivotnich funkci. Déle se jednd o poruchy
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védomi, zastavy dechu a ob&hu, bolesti na hrudi, dusnosti, zdvazné urazy a dopravni nehody.

(Adémek, 2010)
4.1.2 Rendez-vous systém

V RV systému, neboli setkdvacim systému, se pouziva osobni nebo terénni automobil
s vybavou jako ma posadka RLP, ale tento viiz neni urcen pro piepravu pacienta, proto neni
vybaven nositky. Posadka se skladad z fidi¢e-zachranate a l¢kafe. Maly a rychly automobil
spolupracuje s posadkami RZP. Lékat mize byt dodate¢né ptivolan nebo odvolan nezavisle
na posadce RZP. Poptipad¢ fesi ptipad na misté bez posadky RZP. Po zaléCeni pacienta na
misté zdsahu jiz obvykle neni nutny l€katrsky doprovod do zdravotnického zatizeni. Lékar je

diky tomuto systému k dispozici pro dalsi pacienty. (Adamek, 2010)
4.1.3 Rychla zdravotnicka pomoc

Posadky RZP jezdi ve velkém sanitnim voze s nositky. Vozidlo je vybaveno podobné jako
vozidlo RLP. Posadku tvofii fidi¢-zachranat a zdravotnicky zachrandi. RZP zajistuje v PNP

urazove a neurazové stavy, které si nevyzaduji odborny zasah 1ékaie. (Adamek, 2010)
4.1.4 Letecka zachranna sluzba

Letecka zachranna sluzba pouziva specidlné upraveny vrtulnik s nositky a vybavenim jako ma
posadka RLP. Posadku vrtulniku tvofi pilot, palubni inzenyr, zdravotnicky zadchranaf a Iékar.
Indikace ke wvzletu vrtulniku jsou stejné jako pro posadku RLP a navic jsou to
vysokoenergetické mechanismy poranéni. Dale se LZS vyuzivd na zasahy v nepfistupném

terénu. (Adamek, 2010)
5 Rendez-vous systém v PNP

Zabezpeceni PNP tzv. setkdvacim systémem neboli RV systémem je vyuzivano sporadicky na
celém uzemi Ceské republiky v mnoha modifikacich, u n&ktery ZZS jako skutecny systém,
n€kde pouze pii feSeni vybranych vyjezdi. Je nutno zdlraznit, Ze RV systém je nutno chapat
jako zptlisob prace ZZS, kterému musi byt podiizena metodika, standardy ¢innosti opera¢niho
velké vyhody. V soucasné dobé lze RV systémem feSit i nedostatek l€kaii na ZZS.

(Schwarz, 2002)
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5.1 Podminky pro uplatnéni setkavaciho systému

Nejveétsi opodstatnéni ma setkavaci systém ve velkych méstech s vysokou hustotou obyvatel
tam, kde je snizena hustota sit¢ ZZS, nedostatek 1ékatti a v horskych oblastech s nasazenim
terénnich vozidel, a to predev§im v zimnim obdobi. Lze ho také s velkou vyhodou vyuzit
v oblastech, které nedisponuji vlastnim zdravotnickym zatizenim pro piijem akutnich ptipadi
a kde je tfeba v maximalni mozné mitfe ponechat lé¢kaie v regionu s moznosti transportovat
zajisténé¢ho pacienta do vzdalenéjsiho zdravotnického zatizeni posddkou RZP. Zasadni
podminkou aplikace setkdvaciho systému je propracovand metodika a vyuziti modernich

technologii, a to hlavn€ v oblasti spojeni a monitorace sanitnich vozidel. (Schwarz, 2002)

5.2 Vyhody RV systému

Mezi vyhody RV systému patii: Zkraceni dojezdové doby I€kaiské posadky, vyssi rychlost
a vetsi pohyblivost osobniho nebo terénniho automobilu, dostupnost i v oblastech s nizkou
hustotou sité¢ ZZS a to i1 s nedostatkem 1¢kaiti, spoluprace I¢kare s posdidkami RZP umoziuje
sniZeni poctu 1ékatt v systému PNP, a to 1 pti zachovani kvality, vétSi operativnost pii feSeni
hromadnych nehod a mimotfadnych udalosti, vétsi erudice operatort ZOS, ktera vede
k odbornéjSimu a rychlejSimu posuzovani tistovych vyzev, veétsi vyuziti odbornosti
a diferenciace vyzev pro lékare, vyuziti kompetenci a odbornosti SZP pti samostatné praci
a u pacientli s piredpokladanym zaléCenim a ponechdnim na misté vyjizdi pouze Iékar

osobnim automobilem (Schwarz, 2002)

5.3 Nevyhody RV systému

Nevyhody RV systému jsou: VEtsi naroky na operatory zdravotnického operacniho strediska,
zvlasté na dokonalé vyhodnoceni tisnové vyzvy a spravnou indikaci posadky RLP, RV nebo
RZP, coz je naro¢ngj$i na koordinaci, nutnost propracované metodiky pro praci ZOS,
ekonomicky naro¢néjsi softwarové vybaveni vcetné novych technologii s vyuzitim GPS,
dokonalé telekomunikacni nebo radiové spojeni mezi vyjezdovymi skupinami a ZOS,
optimalni je stala ptitomnost zkuSeného I€kare, ktery je vedoucim smény na ZOS, standardy
a kompetence Ccinnosti vyjezdovych skupin RZP, kdy je nutny neustaly trénink

a proskolovani. (Schwarz, 2002)
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5.4 Prazské zkuSenosti s RV systémem v roce 2002

Priikopnikem RV systému v Ceské republice je bezesporu ZZS hlavniho mésta Prahy, a to
konkrétné MUDr. Zdichynec. Tento zpiisob zajisténi PNP se zalal v Praze vyuZivat na konci
roku 1987 a po n¢kolika letech zkuSenosti Ize konstatovat, ze RV systém je v hlavnim mésté
nenahraditelny. Bez RV systému by prazska zachranna sluzba potfebovala v roce 2002 zajistit
pro provoz posadek RLP dvojnasobny pocet I¢kart, tj. nejméné 15 I1ékari. V té stacilo pro
bezproblémovy chod 7 lékattt v malych osobnich automobilech. Kdyby v roce 2002 prazska
zachrannd sluzba disponovala 15 lékafi, Uhrady zdravotni pojiStovny (ZP) by se zvysily
o cca 10%, ale naklady na mzdy by byly podstatné vyssi, az dvojnasobné, ¢imzZ by se znacné

zatizil rozpocet. (Schwarz, 2002)
6 Ukoly lékaie ZZS pii zasahu

Vedoucim vyjezdové skupiny je I€kaf s odpovidajici kvalifikaci zodpovidajici
za: Akceschopnost a organizaci vyjezdové skupiny, kvalifikovanou neodkladnou péci na

misté zasahu, dodrZzovani etickych norem a fadné vypInéni dokumentace.

Na misté zasahu provadi lékar prioritni ikkony (ikony zachranujici zivot a léCebna opatieni)
a vSe zapisuje do zdravotnick¢ dokumentace, kterd musi byt fadné a uplné¢ vyplnéna
pied predanim pacienta do zdravotnického zafizeni. Origindlni zaznam se predava
s pacientem do zdravotnického zatizeni a kopie je vyuzita pro potiteby zdravotnické zachranné
sluzby. Jednotlivd pracovisté vyuzivaji vlastni chorobopisy, které musi splinovat vSechny

nalezitosti. Velkou vyhodou by bylo celorepublikové sjednoceni (Pokorny, 2004)
7 Charakteristika zasahu ZZS v RV systému

Na zakladég tisnové vyzvy, kterou pfijima operacni stredisko ZZS, jsou vysilany posadky ZZS
k zdsahu. RV systém je zalozen na =zasahu dvou posddek, a to zdravotnické
a lékatrské. Tyto posadky mohou vyjizdét z riiznych stanovist’ a obé se setkdvaji na misté
zasahu. Prvni posddka na misté zdsahu zahajuje ¢innost dle svych kompetenci a ¢ekd na
piijezd druhé posadky. KdyZ jsou obé posadky na misté zdsahu, nasleduje spolecna ¢innost

obou posadek a pacient se pfipravi k transportu. Neni viibec rozhodujici, ktera posadka

vvvvv
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Posaddka RZP, kterd je vyslana ZOS na vyjezd samostatné, si mize podle situace vyzadat

ptijezd I¢kate na misto zasahu.

Lékarska posadka, kterd je vysldna k zdsahu a je na misté jako prvni, mize zdravotnickou
posadku odvolat v pripad¢, Zze nebude nutny transport a pacient bude ponechdn na misté
zasahu. (Kalik, 1998)

7.1 Varianty transportu pacienta v RV systému

7.1.1 Transport pacienta do zdravotnického zarizeni bez lékare

Po piijezdu obou posadek na misto zasahu je pacient vySetien l€ékafem a je u n¢j zahdjena
lécebna terapie. Pacient dale nepotiebuje 1ékaisky dohled a po vypsani dokumentace je svéfen
do péce posadky RZP, ktera ho transportuje do zdravotnického zatizeni. Lékat odjizdi z mista

zéasahu zpét na vyjezdové stanovisté a je k dispozici pro dalsi pripad. (Kalik, 1998)
7.1.2 Transport pacienta do zdravotnického zarizeni s 1ékarem

Po piijezdu obou posadek na misto zasahu je pacient vySetfen Iékaiem a je u néj zahéjena
lécebnd terapie. Pacientliv zdravotni stav vSak vyzaduje neustaly lékatsky dohled, a to
1 béhem transportu. Proto Iékaf naseda do velkého vozidla RZP, z kterého se stdva po dobu
transportu vozidlo RLP, a to az do predani pacienta. Lékat mize béhem transportu vypsat
dokumentaci, kterou pfedava s pacientem ve zdravotnickém zafizeni. Maly osobni viiz
doprovazi posddku RLP do zdravotnického zafizeni. Po piedani pacienta ve zdravotnickém

zafizeni se lékar vraci do osobniho vozidla RV a vraci se zpét na vyjezdové stanoviste.

(Kalik, 1998)
7.1.3 Situace, kdy neni pacient transportovan do zdravotnického zarizeni

Pacient neni transportovan do zdravotnického zatizeni, jestlize je vySetfen lékafem a neni
indikovano dalsi vySetfeni nebo hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, je pacient ponechan
na misté zdsahu. Pokud pacient podepsal negativni revers, nebo pokud byl sepsan ufedni
zaznam o odmitnuti transportu do zdravotnického zatizeni. Pacient je po vySetfeni lékafem na
misté zasahu predan PCR. Na misté zasahu nebyl nikdo nalezen a jednalo se o marny vyjezd.

V posledni fad¢€ se jednd o umrti nebo ohledani. (Kalik, 1998)
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7.1.4 Mozné varianty piekladii mezi posadkami

Piedsedkyné Spole¢nosti Urgentni Mediciny a Mediciny Katastrof, Ceské 1ékaiské

spole¢nosti J. E. Purkyné, popsala ve svém dopise mozné preklady takto:

— ,,z RZP do RLP pri nutnosti péce lékare, ktera byla zjisténa pri vySetreni a oSetieni
pacienta

— z RLP do RZP, kdy dojde k zaléceni a stabilizaci, a je mozné pacienta transportovat
posadkou bez lékare

— zRLP do LZS - z indikaci obecné prijimanych (rychlost nebo Setrnost transportu do
vzdaleného specializovaného centra)

— z LZS do RLP — zpravidla do cilového zdravotnického zarizeni bez heliportu primo
s ndvaznosti na vytahy apod.

— 2z RLP do RLP — viz vy$e* (Seblova, 2007)

8 Financovani ZZS

Provoz ZZS je hrazen zejména z vetfejnych financi, a to soucasné¢ z prostredk vefejného
zdravotniho pojiSténi (thrada od pojistoven) a prostiedkli od zfizovatele (dotace kraje).
Minimalni podil tvofi nepojisténi klienti (cizinci, samoplatei), ktefi pfedstavuji velice
problematickou skupinu. Vyméhani pohledavek od takovychto lidi je velice zdlouhavé.

(Pokorny, 2004)

Péce poskytnutd pojisténym klientdm je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.
Nasledujici tabulka uvadi prehled vykonti, které vykazuje ZZS. Hodnota jednoho bodu je
kolem 1 K¢.

Tabulka 1 Vykony vykazované ZZS zdravotnim pojistovnam (www.vzp.cz)

Cislo a nazev vykonu Cas v minutach Body

06713 Prednemocni¢ni neodkladna
péce, sledovani ev. transport pacienta
zdravotnicky zachranafem nebo 15 196
vSeobecnou sestrou se specializaci
ARIP 4 15min.*

79111 Lékatské vysetieni a odborna
piednemocnic¢ni neodkladna péce 4 15 309
15min., poskytované lékatem RLP.

09527 Prohlidka zemielého mimo

A 45 484
lazkové zatizeni.
70 Jizda vozidla ZZS. 41,72/km
74 Doprava lékafem RLP 31.74/km

v setkdvacim systému.

* Vykon nelze vykazat souCasné s vykonem 79111
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9 Technické parametry vozidel RLP-RV

Co se tyka vybaveni, jsou vozidla vybavena dle vyhlasky 221/2010 sb. Nadstandardni
vybaveni je velice omezeno prostorem, proto se ve vozidlech vyskytuje zatim jen pfistroj na
automatickou srdecni masaz LUCAS. Do vozidla se z prostorovych divodi nevejdou
specialni nositka (scoop ram). Ta ale nejsou ve vozidle dulezita, protoze RV posadka pracuje
v soucinnosti s posadkou RZP, kterd zajiStuje transport. Bezpecnost posadky je ovlivnéna
predev§im rokem vyroby vozidla. Ve starSich vozidlech se nachazi 2 airbagy, zatimco

v novych vozidlech je jich az 6.

Dal§im zajimavym prvkem u novych vozidel je automatickd pievodovka, kterd je
preferovana. MiiZze to byt dano usporou paliva, nebo tim, ze se fidic miZe vice soustfedit na

samotnou jizdu.

Vozidla RLP-RV maji i specidln¢€ upraveny interiér, je to opét omezeno prostorem. Nedilnou
soucasti vozidla je oddélovaci miiZ zavazadlového prostoru od prostoru posadky. Dalsi prvky
jsou elektrické vytapéni ventildtorem pies piipojku 230 V z vnéjsi sité, vyrazné zesilené
osvétleni zavazadlového prostoru (LED diody), akumulatorovy reflektor s moznosti nabijeni

ina 12 V a nliz na ptefezani bezpecnostnich pasi s kladivkem na rozbiti okna.

Tabulka 2 Technické parametry Nissan X-Trail

Nissan X-Trail

Palivo Nafta
Max vykon [KW] 100
Nejvyssi rychlost [km/h] 188
Objem motoru [cm’] 1995
Pocet mist k sezeni 5

Celkova (délka / Sifka / vyska) [mm] 4630/1785/1890
Rozvod [mml] 2630
Provozni hmotnost [kg] 1700
Pocet naprav - z toho pohanénych 2-2

ABS Ano
Spotieba paliva [1/100 km] 8,6/6,2/7,1
Razeni pievodovky Manual
Rok porizeni 2009
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Tabulka 3Technické parametry Skoda Yeti

Skoda Yeti
Palivo
Max vykon [KW]
Nejvyssi rychlost [km/h]
Objem motoru [cm’]
Pocet mist k sezeni
Celkova (délka / Sifka / vySka) [mm]
Rozvod [mm]
Provozni hmotnost [kg]
Pocet naprav - z toho pohanénych
ABS
Spotieba paliva [1/100 km]
Razeni pievodovky

Rok pofizeni

Tabulka 4Technické parametry Skoda Octavia

Skoda Octavia
Palivo
Max vykon [KW]
Nejvyssi rychlost [km/h]
Objem motoru [em’]
Pocet mist k sezeni
Celkova (délka / Siika / vy§ka) [mml]
Rozvod [mml]
Provozni hmotnost [kg]
Pocet naprav - z toho pohanénych
ABS
Spotreba paliva [1/100 km]
Razeni pievodovky

Rok porizeni
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Nafta

81

147

1968

4
4223/1793/1750
2576

1689

2-2

Ano
7,5/5,3/6,1
Manual
2011

Nafta

103

199

1968

5
4584/1884/1625
2577

1630

2-2

Ano
7,4/5,1/5,9
Manual
2012



Tabulka 5 Technické parametry Volkswagen Touareg

Volkswagen Touareg
Palivo
Max vykon [KW]
Nejvyssi rychlost [km/h]
Objem motoru [cm’]
Pocet mist k sezeni
Celkova (délka / Sifka / vy§ka) [mm]
Rozvod [mm]
Provozni hmotnost [kg]
Pocet naprav - z toho pohanénych
ABS
Spotieba paliva [1/100 km]
Razeni pievodovky

Rok pofizeni

Tabulka 6 Technické parametry Mercedes-Benz

Mercedes-Benz
GLK 350 CDI 4MATIC

Palivo

Max vykon [KW]

Nejvyssi rychlost [km/h]

Objem motoru [em’]

Pocet mist k sezeni

Celkova (délka / Sifka / vySka) [mm]
Rozvod [mml]

Provozni hmotnost [kg]

Pocet naprav - z toho pohanénych
ABS

Spotreba paliva [1/100 km]
Razeni pievodovky

Rok porizeni
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Nafta

180

220

2967

5
4795/1940/1829
2904

2212

2-2

Ano
8,4/6,5/7,2
Automat
2011

Nafta

195

232

2987

5
4569/1840/1740
2755

2195

2-2

Ano
8,6/6,1/6,9
Automat
2014
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II. Vyzkumna ¢ast

10 Metodika vyzkumu

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat efektivitu a ptinos Rendez - vous systému
(dale RV systém). Vyzkumna ¢ést byla zamétena hlavné na jeden kraj. Ale pro srovnani byla
zapotiebi i celorepublikova data z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS).

Vyzkum jsem rozdé¢lil na dveé ¢asti.

Prvni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na efektivitu. Data jsem ziskaval retrospektivni analyzou
dat z UZIS. Cilem bylo ziskat co nejvice dat k porovnani, rozvoje RV systému v Ceské
republice. Ziskané udaje jsou z let 2008-2014. Né&které informace mi byly poskytnuty pfimo
Zachrannou sluZzbou Pardubického kraje, kterd mi umoZnila provést vyzkum. Tyto ziskané
udaje jsou za obdobi od 1.1 2013 do 31. 12. 2014. Ve vyzkumu jsem srovnaval pocty posadek
RLP, RZP a RV, pocty oSetienych pacienti jednotlivymi posddkami a porovnal jsem mezi
sebou zachranné sluzby, které maji ve svém kraji celoplo$sné pokryti RV systémem. Jedna se
o kraj Stfedocesky, hlavni mésto Praha a Pardubicky kraj. Tyto kraje byly vybrany zdmérné.
Kraj hlavniho mésta Prahy ma na malé ploSe velkou hustotu obyvatel, zatimco kraj
Stredocesky ma stejny pocet obyvatel na plosSe, ktera je asi 22 krat vétsi, a Pardubicky kraj je
zafazen z diivodu porovnani. Do vyzkumu jsem také zaradil pocCty 1ékaii na zachranné sluzbé.
Dalsi tidaje jsou ptimo z Pardubického kraje. Zamétil jsem se na oSetfené pacienty dle NACA
skore, sekundarni transporty posadek RLP a RZP a na pocty vyjezdi posadek RZP, RLP
a RV na jednotlivych vyjezdovych stanovistich. Nakonec jsem vytvoiil fiktivni vyjezd
posadek RLP a sou¢innost posiadek RV a RZP. Utelem bylo zjistit, kolik vykaze ZZS

pojistovné za totozny vyjezd.

Druha cast vyzkumu se zabyvala tim, jaky md RV systém subjektivni piinos pro I€kate,
zachranafre a fidi¢e zdravotnické zdchranné sluzby. Tento vyzkum byl proveden dotaznikovou
metodou. Pfed rozdanim dotazniku byl proveden pilotni prizkum. Po tomto priazkumu byl
dotaznik upraven, protoZe byl zamétfen pouze na ¢leny RV posadky a k vyzkumu se chtéli
vyjadiit 1 ti, co nejezdi v RV posadce. Vyzkum byl proveden anonymni formou na
vyjezdovych stanoviStich ZZS Pardubického kraje a trval od 1. 3. 2015 do 1. 4. 2015.
Dotaznik se skladal z 15 otazek. Odpovéedi na otazky byly uzaviené a oteviené. U oteviené

otazky mél respondent moZnost napsat svilj nazor k dané problematice. Celkem bylo rozdano
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70 dotaznikl a z toho kvalitné vyplnénych a pouzitelnych k vyzkumu bylo 55. To znamena,

7e navratnost byla 78,57 %.

Veskera data a informace byly zpracovany do tabulek a grafi pomoci programu Microsoft

Office Excel a Microsoft Office Word.

10.1 Vyzkumné otazky

1. Chtéji zachranafi pracovat v RV posadce?

2. Co je nejvétsi vyhodou RV systému?

3. Jaké vyhody a nevyhody ptineslo zavedeni RV pro zachranare a tidice?
4. Jak se vyviji RV systém v CR?

10.2 Vysledky retrospektivni analyzy

RozloZeni a pocet posidek v CR

Celkovy pocet posadek v CR 2008-2014
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303 30%
300 /
550 238
210 216
200 —
176 171 159 RLP
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100
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50 74 77 85
41 44 >
0
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Obrazek 2 Grafické zobrazeni poétu posadek v CR

Z grafu, viz obrazek 2, lze vycist celkovy nariist posadek ZZS za obdobi 2008-2014. Dilezité
pro nas je, ze poéty posiadek RLP klesaji a naopak poéty RV posadek v Ceské republice

stoupaji, v€etné navazujicich RZP posadek v systému RV.
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Pocet oSetfenych pacientu

Celkovy pocet osetienych pacientu
ZZ5 2011-2014
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0 , : . .
2011 2012 2013 2014

Obrazek 3Grafické zobrazeni poctu oSetfenych pacienti

Na tomto grafu, viz obrazek 3, Ize vidét pocty oSetfenych pacientli jednotlivymi posadkami.
Pocty oSetfenych pacientll stoupaji u posadek RV a klesaji u posadek RLP, coz mize byt
ovlivnéno poctem posadek RV a RLP. Rostouci pocet pacienti oSetienych posddkami RZP
muze byt zptisoben vyjezdy, které jsou svou indikaci zatazeny do NACA skor¢ 1-3, anebo je

ovlivnén nartstem posadek RZP v systému RV.

Pocet 1ékait na vyjezdovych stanovistich ZZS

Celkovy pocty lékarti na ZZS 2011-2014
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Obrazek 4Grafické zobrazeni poctu lékaii na ZZS

Tento graf, viz obrazek 4, znazornuje pocty 1ékatii na vyjezdovych stanovistich ZZS. Od roku
2011 az po rok 2013 dochdzelo k pozvolnému narGstani poctu lékait na vyjezdovych

stanoviStich ZZS. Roku 2014 doslo k ndhlému ubytku 89 1ékaiti oproti roku 2013.
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RozlozZeni posaddek v RV systému ve vybranych krajich za rok 2014

Pocet posadek 2014

RLP RZP RV

M ZZS hlavniho mésta Prahy W ZZS Stredoceského kraje ZZS Pardubického kraje

Obrazek 5Grafické zobrazeni posadek v krajich

Pocet obyvatel

W ZZS hlavniho mésta Prahy
1252202
W 77S Stredoceského kraje

1312481 Z7S Pardubického kraje

516 004

Obrazek 6Grafické zobrazeni poctu obyvatel v krajich

Rozloha kraje v km2

496
4519 ’ B ZZS hlavniho mésta Prahy

‘ W 775 Stiedoceského kraje
11015 ZZS Pardubického kraje

Obrazek 7Grafické zobrazeni rozlohy kraji

Na téchto tiech grafech, viz obrazek 5,6 a 7, jsou znazornény kraje, kde funguje RV systém
celoplo$né. V hornim grafu, viz obrazek 5, vidime pocty posadek v danych krajich. S timto
grafem souviseji ndsledujici dva grafy, které poukazuji na pocet obyvatel, viz obrazek 6,
a rozlohu kraje, viz obrdzek 7. Zde si miizeme vSimnout toho, Ze na malou plochu s velkou
hustotou obyvatelstva, jako ma hlavni mésto Praha, sta¢i pomérné¢ maélo posadek a tim
1 méng lékait. Toto je hlavni myslenka a vyhoda RV systému ve velkych méstech. Naopak
Stfedocesky kraj s velkou rozlohou a pfibliZzné stejnym poctem obyvatel potiebuje posadek

2,5 krat vic.
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Pocet oSetfenych pacientu ve vybranvch krajich za rok 2014

Pocet osetienych pacienttli za rok 2014
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Obrazek 8Grafické zobrazeni poctu oSetfenych pacientii ve vybranych krajich

Hlavni praci ZZS hlavniho mésta Prahy odvadi posadky RZP, viz obrazek 8. Muze to byt

zpusobeno tim, ze RZP vyjizdi k pacientim hodnocenych dle NACA 1-3. Ma to ovSem tu

vyhodu, Ze 1€kat je zde pouze pro nalé¢havé ptipady. I kdyz ZZS hlavniho mésta Prahy nema

posadky RLP, zde je to mySleno tak, Zze z mista zasahu odjizdi 1€kat ve vozidle RZP

a doprovazi pacienta do nemocni¢niho zafizeni, tudiz se z posadky RZP stava posadka RLP.

Ve srovnani s predeslymi roky zde také plati stejnd améra. Posadkam RLP klesaji pocty

oSetfenych pacientii a naopak posadkdm RV pocty oSetfenych pacientl stoupaji.
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Pocet pacientu z primarnich zasahu dle NACA 2014 v Pardubickém kraji

Pocet pacientl z primarnich zasahti dle NACA v
roce 2014

212
940_ 321\ 1291 444

-

Obrazek 9Grafické znazornéni oSetienych pacientii dle NACA skore

B NACAO
B NACA1
B NACA 2
B NACA3
B NACA4
B NACAS
m NACA 6
m NACA7

Pocet pacientii v NACA 0-3 je obrovsky, viz obrazek 9. Tato skupina tvoifi vice nez ¥
vyjezdll ZZS Pardubického kraje. Kdyby nefungoval RV systém, ke vSem témto ptipadim by
musel vyjizdéet 1ékar. V tomto piipadé je 1ékatr mobilni a mize na misto vzdy dojet. Posadka

s lékatem by méla primarné vyjizdét ke staviim, které jsou zatazeny do kategorie 4-7.
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Sekundarni transporty posadek ZZS Pardubického kraje

Pocet sekundarnich vyjezdli posadek RLP a
RZP 2008 - 2014
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Obrazek 10Grafické zobrazeni sekundarnich transporti ZZS PAK

Z grafu, viz obrazek 10, lze vycist pocty sekundarnich transporti posadkami RLP a RZP.
Pocty sekundérnich transportii posaddce RLP klesaji. Miize to byt zptusobeno tim, Ze ubyva
posadek RLP, nebo i posadka RZP dokaZe transportovat pacienta bez lékafe. Ukolem lékaie

jsou hlavné primarni zasahy. Nékdy je ovSem potieba Iékar 1 béhem tohoto transportu.

Vyijezdy jednotlivych posadek ZZS PAK za rok 2014
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Obrazek 11Grafické zobrazeni vyjezdu posadek RZP v Pardubickém kraji
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Obrazek 13Grafické zobrazeni vyjezdii posadek RV v Pardubickém kraji
Tyto grafy, viz obrazky 11, 12 a 13, znazornuji pocty vyjezda na jednotlivych vyjezdovych
stanoviStich v Pardubickém kraji. V roce 2014 maji posadky RLP velké zastoupeni mimo

velkd mésta, zatimco ve vétSich méstech ziskava své uplatnéni RV systém.
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Srovnani ceny vyjezdu posadek RLP a RV

Posadky RV a RZP vyjizdéji soucasné na misto zdsahu a pacient je doprovazen lékatem do

e

zdravotnického zatizeni.

Tabulka 7 Srovnani vyjezdu RLP a RV posadky 1

Cas Vzdalenost Cas Vzdalenost
RV 75 min 45 km RLP 75 min 45 km
RZP 75 min 45 km

RV -79111 5%309 1545 RLP - 79111 5*309 1545
RV -74 45* 31,74 1428,3 RLP - 74 45%41,72 1877,4
RZP -70 45*41,72 1877,4

Cena vyjezdu v bodech 1

4850,7

3422,4

5000
4000
3000
2000
1000

RV+RZP RLP

Obrazek 14Grafické znazornéni ceny vyjezdu 1
Graf, viz obrazek 14, zndzornuje vyjezd vozidel RV + RZP. Z tohoto hlediska je vyjezd
vyhodnéjsi, nez vyjezd posadky RLP, jelikoz ZZS dostane zaplaceno od pojistovny vice
penéz z jednoho vyjezdu. Je nutné brat v potaz to, Ze v setkdvacim systému jsou 4 pracovnici

a vyjizdéji dve vozidla oproti posadce RLP.
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Posadka RZP si dovolava na misto zdsahu posadku RV. Po zaléceni pacienta 1ékat predava

pacienta posadce RZP, ktera ho transportuje do zdravotnického zatizeni. Lékar se vraci zpét

na vyjezdové stanoviste.

Tabulka 8 Srovnani vyjezdu RLP a RV posadky 2

Cas Vzdalenost Cas Vzdalenost
RV 30 min 16 km RLP 60 min 20 km
RZP 60 min 20 km

RV -79111 2*309 618 RLP - 79111 4*309 1236
RV -74 16* 31,74 507,8 RLP - 74 20*41,72 834,4
RZP - 70 20*41,72 834,4

Cena vyjezdu v bodech 2

/ 2070,4
2100 -/
2050 -

1960,2
2000 -/
1950 -
1900 T T
Vyjezd RV + RZP Vyjezd posadky RLP

Obrazek 15Grafické znazornéni vyjezdu RLP a RV posadky 2
Tento graf, viz obrazek 15, srovnava cenu vyjezdu posadky RV, kdyz je dovoladvana na misto
zasahu, lékat nedoprovazi pacienta do zdravotnického zatizeni a zkracuje se tak tim prace
I¢kate pii vyjezdu. Ma to vyhodu vtom, ze Iékaf je k dispozici pro dalsi vyjezd,

ale 1 nevyhodu, Ze zadchrannd sluzba dostane vyplaceno méné penéz od pojisStovny.
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10.3 Vysledky dotaznikového vyzkumu

Otazka ¢. 1 - Pfi vyjezdu RV posadky jsem v pozici

4%

Obrazek 16Grafické zobrazeni jednotlivych ¢leni ZZS
Na tomto grafu, viz obrazek 16, je znazornéno v relativnich cetnostech zastoupeni

jednotlivych  ¢lemi  posadek. Dotaznik vyplnili c¢lenové RV  posadek v tomto
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Otazka €. 2 - Jezdite 1 v jinych posadkach?

/ 46
50 +

26

20 A

10 A

RZP RLP jenRV

Obrazek 17Grafické zobrazeni ¢innosti v jinych vyjezdovych skupinach
U této otazky, viz obrazek 17, mohli respondenti zaSkrtnout vice odpovédi. Z tohoto grafu
vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni maji posddky RZP. Jenom 5 ¢lent pracuje pouze v posadce

RV. Z téchto 5 lidi, ktefi pracuji pouze v RV posadce, jsou 3 1ékaii a 2 zachranafi.
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Otazka ¢. 3 - Kdybyste si mohli vybrat, v jaké posadce byste radéji pracoval?

25 '/
20 '/
15 '/ RV
10 _/ m RLP
m RZP
5 '/
0 T T T l/
Ridi¢ Lékar Zachranai  Neni¢lenem
RV

Obrazek 18 Grafické zobrazeni oblibenosti posadek

Tabulka 9 Preferované posadky ¢leny ZZS

RZP 1 12 20
RLP 1 1
RV 4 9

Touto otdzkou, viz obrazek 18, jsem chtél zjistit, v jaké posadce chtéji pracovat ¢lenové
vyjezdovych skupin. A jestli viibec maji zajem pracovat v RV posadce, nebo jim vyhovuje
prace vRZP nebo RLP posddce. Pod obrazkem, viz tabulka 9, je absolutné ciselné
znazornéno, jakou vyjezdovou skupinu preferuji. Na tuto otdzku navazuje otdzka ¢. 4

s otevienou odpovedi.
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Otazka €. 4 - Pro¢ byste chtél/a pracovat ve vami vybrané vyjezdové skupiné?
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W RZP
W RLP

m RV
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Lékari Zachranafi Ridici Nejsem ¢lenem
RV

Obrazek 19 Grafické znazornéni vybéru a odiivodnéni prace ve vybrané vyjezdové skupiné

Na tuto otevienou otazku, viz obrazek 19, odpovédé€lo kvalitné pouze 44 respondentti. Otazka

navazovala na piedchozi otazku €. 3.

Lékari

M Jezdim jen k zavaznym pfipadim
-RV

B Maximalné efektivni s minimem
|ékar( - RV

m Moznost rychlého trasportu s
Iékafem - RLP

Obrazek 20Grafické zobrazeni odivodnéni vybrané posadky - 1ékari

Lékari, viz obrazek 20, ktefi si v pfedchozi otdzce vybrali posaddku RV, se shodli na tom, Ze
zdravotnického zatizeni. Lékafti jsou tak vice mobilni a oSetii vice pacientl. Pouze jeden 1ékar
si vybral posddku RLP z divodu rychlého transportu do zdravotnického zatizeni pfi

zavazném zdravotnim stavu pacienta.
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Q-
=

Zachran

M Vétsi moZnost praxe a vlastniho
rozhodovani- RZP

M Sehranost posadky - RZP

3 lidé v posadce zvladnou
cokoliv - RLP

B Vykon pouze prace zachranare a
spoluprace s Iékafem - RLP

M Pfitomnost |ékate, vyjezdy k
zavaznym pripadlm a fizeni- RV

Obrazek 21 Grafické zobrazeni odlivodnéni vybrané posadky - zachranari

Zachranafi, viz obrazek 21, ktefi si vybrali v pfedchozi otazce posadku RZP, preferuji tuto
posadku z divodu, ze maji vice vyjezdl, pracuji samostatné, nesou za svoje rozhodnuti
zodpovédnost, jsou vice sehrani a ne vzdy se shoduji jejich nazory s nazorem Iékare.
Ti ostatni, ktefi si vybrali posadku RLP, jsou toho nazoru, ze nemuseji fidit sanitni vz a pii
vyjezdu je jich na misté zasahu vic a jsou schopni ihned jednat. Nemusi ¢ekat na dojezd
Iékate nebo po telefonu konzultovat podani 1€ku. Naopak ti, co si vybrali posadku RV, se
shoduji v tom, ze radi fidi maly sanitni viiz, ktery je 1épe ovladatelny. Posadka RV vyjizdi
pouze k zavaznéj$Sim piipadim, coZ je pro zachranafe asi nejvétsi piinos, protoze mohou

spolupracovat s lékatfem a tim zvySovat své znalosti a dovednosti.

Ridi¢ si vybral tuto posidku z diivodu, Ze miZe uplatnit béhem vyjezdu viechny svoje

znalosti a dovednosti nez ptijede 1ékar.
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Nejsem clenem RV posadky

B Pfitomnost Iékare a okamzité
fesSeni stavu bez prodlevy - RLP

B Vétsi moZnost praxe a vlastniho
rozhodovani- RZP

= Nevyhovuje mi chovani nékterych
|ékard pfi vyjezdu- RZP

B Rizenivelkého sanitniho vozidla -
RZP

m Sehranost posadky - RZP

Obrazek 22 Grafické zobrazeni odlivodnéni vybrané posadky - nejsem ¢lenem RV posadky

Zdravotnici, viz obrazek 22, ktetfi nejezdi v RV posadce, si vybrali, az na dvé vyjimky,
posadku RZP. Ti, co si vybrali posadku RLP, to odtivodnili tak, ze pii prijezdu na misto se
nemusi zdrzovat telefonickou konzultaci ptfi podani I€ku a spoustu véci mohou vyhiesit na
misté a nemusi ¢ekat na dojezd posadky RV. Ti, co si vybrali posddku RZP, se shodli v tom,
ze pracuji vice samostatné a spoléhaji sami na sebe, coz podporuje jejich rozvoj, maji vice

vyjezdil a nelibi se jim chovani nékterych I€kait na misté zadsahu.
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Otazka €. 5 - Je prace v RV posadce jina oproti praci RLP/RZP posadky?

B Ano
H Ne

= Nevim

Obrazek 23Grafické zobrazeni rozdilnosti prace mezi posadkami

Tato otazka, viz obrazek 23, je zaméfena na nazor ¢lemi ZZS v relativnich cetnostech.

AZ 84% clenll ZZS si mysli, ze je prace rozdilnd. V nésledujici otdzce ¢. 6 je odpoveéd

oteviena, tam maji respondenti moznost napsat, jaké jsou rozdily v praci.
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Otazka €. 6 - Pokud jste odpoveédéli Ano v piedchozi otazce, zkuste popsat v ¢em:

| Lékafi
B Zachranafi

1 Nejsem ¢lenem RV

Obrazek 24Grafické znazornéni rozloZeni a cetnosti odpovédi na rozdil mezi praci posadky RV a
RLP/RZP

Tato otazka, viz obrazek 24, kterd byla oteviena, navazovala na piedchozi otazku €. 5,

zodpoveédélo ji pouze 35 respondentd.

Lékafi

H Indikace k vyjezdu, RV pouze k
zadvaznym ofipaddm

B sehranost posadky, lepsi
organizace ptace ve 2 lidech

Obrazek 25 Grafické znazornéni odtivodnéni rozdilu prace lékari

Z grafu, viz obrazek 25, je moZzné vycist, Ze 1ékafim RV systém vyhovuje z diivodu lepsi
organizace prace na misté. Shoduji se také v tom, Ze odborné znalosti zdchranaia v RV
posadkach jsou na vysoké urovni. Pouze jeden lékaf poukédzal na vyjezdy k zdvaznym

stavam.
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m Sehranost posadky - preferovana
RLP vice lidi na misté

[} )N
=¢

Zachran

B Nutnost trasportu - vétsi fyzicka
narocnost RLP / RV netransportuje
 Vykon dvou funkci (fidi¢ a
zachranar) RV
B Neustaly dohled Iékare / RZP prace

na vlasni zodpovédnost,
samostatnost

m Indikace k vyjezdu - RV méné
vyjezdll méné

Obrazek 26Grafické znazornéni odivodnéni rozdilu prace zachranari

Na tomto grafu, viz obrazek 26, jsou znazornény odpoveédi na otevienou otazku. Nejcastéji se
mezi zachranati vyskytla odpovéd’, ktera se tykala neustdlého dohledu lékate. Zachranati
preferuji hlavné samostatnost pti praci. Dale se shodli na tom, ze prace v RV posadce je méné
fyzicky naro¢na z divodu netransportovani pacienta (to zajiStuje posadka RZP). Stejny pocet
zéchranaii poukazal na soubézny vykon dvou funkci - zdravotnicky zachranaf a fidic.
Odtvodnili to tim, Ze je to pro n¢ vice psychicky naro¢né a maji mnohem vétsi zodpoveédnost,
z divodu tizeni vozidla. Jeden zachranat odpoveédél, ze RLP posadku tvoii 3 lidé a ti jsou
diky neustalé spolupréci vice sehrani. Posadky RV a RZP nemusi byt tolik sehrané a na misté
zasahu to mize vypadat komicky. Posledni zachranaf odivodnil sviij ptedchozi vybér

odpovédi tim, Ze RV posadka ma méné vyjezdl a to pro n¢j znamend méné zkuSenosti.
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Nejsem clenem RV posadky

B Neustaly dohled Iékafe / RZP prace
na vlasni zodpovédnost,
samostatnost

B Neni nutny doprovod lékafe do 72Z
- pfipraven na dalsi vyjezd

H Vykon dvou funkci (Fidi¢ a
zachranar) RV

B Méné fyzické prace - nemusi
transportovat pacienta

B Provadéni odbornych vykonu

B Méné vyjezd(l RV posadky

Obrazek 27Grafické znazornéni odivodnéni rozdilu prace zdravotniky, ktefi nejsou ¢leny RV posadky

Tento graf, viz obrazek 27, znazoriiuje podobné nazory, jako maji zachranafi, ktefi jezdi

v posadce RV. I zde zdravotnici preferuji samostatnost pii praci. Druhou nejcastéj$i odpoveédi

je mensi fyzicka narocnost v posadce RV, tim je opét mySleno, Ze RV posadka nemusi

transportovat pacienta. Tii zdravotnici poukdzali na vykondvani dvou funkci zdchranafem pfti

vyjezdu RV posadky. Pouze dva zdravotnici zduraznili to, ze lékaf nemusi doprovazet

pacienta do zdravotnického zatizeni. Dvé odpovédi, které se vyskytly pouze jednou, se tykaji

malého poctu vyjezdi RV posadky a ¢astého provadéni odbornych vykontit RV posadkou, coz

zvysuje védomosti a dovednosti zachranare.
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Otazka ¢. 7 - Myslite si, ze je RV systém pfinosem pro ZZS?

B Ano, tento systém prace je
lepsi

M Ne, systém RLP je vyhodnéjsi

= Nevim

Obrazek 28Grafické znazornéni piinosu RV systému pro ZZS

Na tomto grafu, viz obrazek 28, je znazornén v relativnich ¢etnostech nazor ¢lent ZZS na
pfinos RV systému. V grafu lze vidét, Ze 38 respondentll souhlasi s tim, ze RV systém je
piinosny pro ZZS. DalSich 11 dotazanych si mysli, Ze Iékat je potieba ve velkém sanitnim

voze a tento zpusob prace se jim zda lepsi. A zbylych 6 nedokaze situaci posoudit.
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Otazka ¢. 8 - Co si myslite, Ze je hlavni mySlenkou RV systému?

B Rychlost dojezdu na misto
zasahu
B Mensi pocet [ékarl ve sluzbé

= Vétsi mobilita lékard v terénu

M Lepsi péce pro pacienty

B Méné vyjezd( pro |ékare

Obrazek 29Grafické znazornéni hlavni myslenky RV systému

U této otazky, viz obrazek 29, jsou odpovédi znazornény v relativnich cetnostech.
Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi. Nejcastéjsi vybranou moznosti, kterou
vybralo 48 dotazanych, je vétsi mobilita 1ékaiti v terénu. Tato vyhoda se uplatiluje zejména ve
velkych méstech. Dalsi nejcastéjsi odpovédi, kterou vybralo 24 dotazanych, je
moznost - mensi pocet lékaii. Mensi pocet lékaii souvisi s mobilitou Iékare. Rychlost
dojezdu, kterou vybralo 21 respondentil, souvisi s vétSim vykonem a lepSi ovladatelnosti
malého osobniho automobilu. Méné vyjezdl pro I€kate vybralo 12 dotdzanych a 8 dotdzanych

vybralo moZznost lepsi péce pro pacienty.
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Otazka ¢. 9 - Mate moznost jako fidi¢ / fidi¢ zachranaf / 1ékaf se dostateéné realizovat pii

vyjezdu?
30
B Spise ano
2+ P
20 V7
15 | v B Ano, pokud pfijizdime na
misto zasahu jako prvni
0}
s V7 = Spie ne, jestlize pfijizdime
- — na misto jako druha
0 ' ' ' ' posadka
X S Y N
'Q\}g’ ,bo'b JQ;\\ °Q~ B Ne, jsem jen v pozici fidice
oS &°
N 6‘0
Y <&
S &

Obrazek 30Grafické znazornéni dostatecné realizace p¥i praci v RV systému

Tabulka 10MoZnosti realizace pri vyjezdu

SpiSe ano 4 13 1 10
Ano, pokud pfijizdime na misto zasahu jako 1 3 7
prvni

SpiSe ne, jestliZe prijizdime na misto jako druha 5 1
posadka

Ne, jsem jen v pozici fidice 1 1 3

K tomuto grafu, viz obrdzek 30, jsem ptidal pro lepsi ptehlednost tabulku, viz tabulka 10,
kterd znazorfuje absolutni Ciselné odpovédi. Polovina respondenti odpovédéla, Ze ma
moznost se dostatené realizovat pfi vyjezdu v RV posadce nebo pokud RV posadka dojizdi
posadku RZP. Necelych 30 % dotazanych odpovédélo, Ze maji moznost se dostatecné
realizovat pokud pfijizd€ji na misto zasahu jako prvni posadka. DalSich 11 % respondentl
odpovédélo, ze nemaji moznost se dostatecné realizovat po piijezdu na misto zasahu jako
druhd posadka. A zbylych 9 % uvedlo, zZe nemaji moznost se dostatecné realizovat pii vyjezdu

nebo soucinnosti s RV posadkou.
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Otazku ¢&. 10 - Myslite si, ze je prace fidiCe / fidi¢e zachranafe v RV posadce naro¢néisi nez

v posadce RLP. kde fidi¢ fidi a zachranaf asistuje a pomaha lékaii?

0%

M ano, myslim si, Ze je prace
narocnéjsi

M ne, myslim si, Ze je prace
stejna

nevim

Obrazek 31Grafické znazornéni nazoru na naroc¢nost prace mezi posadkami RV a RLP

Z tohoto grafu, viz obrazek 31, zndzornéno v relativnich Cetnostech, lze vycCist, ze vétsi
polovina respondentli, konkrétné 31, si mysli, Ze prace fidice nebo fidie zachranafe v RV
posadce je stejnd jako v posddce RLP. Zbylych 24 respondenti uvedlo, Ze je prace v RV
posadce narocn€jSi. V otazce ¢. 6, kterd méla moznost oteviené odpovédi, respondenti

zduraznili hlavni rozdily.
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Otazka ¢. 11- Vyhovuje vam prace s vét§im podtem sester / zachranaiu / 1ékaiu béhem

vyjezdu? Napftiklad, kdyz RV posadka dojizdi do sousedniho okresu.

/ 24 24
25 -

20 A
15 A
10 -
3 4
5 -
0 T T T f
Ano, mezi Ano, ale kazda Ne, ale mohu Ne, tato spoluprace
jednotlivymi posadka pracuje poukdzat na mi nevyhovuje
posadkami nevidim odlisné nedostatky a
rozdil zvySovat tim kvalitu

poskytované péce

Obrazek 32Grafické znazornéni spoluprace mezi posadkami ZZS

Na tomto grafu, viz obrazek 32, mizeme vidét, Ze 48 respondenti vyhovuje prace
v setkdvacim systému, 1 kdyz kazda vyjezdova skupina miize pracovat lehce odlisn€. Pouze
3 respondenti uvedli, Ze jsou nespokojeni, ale mohou tim poukazat na nedostatky a zvySovat

tim kvalitu poskytované péce. A 4 respondentiim tento systém spoluprace nevyhovuje.
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Otazka ¢. 12 a 13 - Co byste povazoval jako fidi¢ / fidi¢ zachranaf / 1ékaf za

vvhody/nevvhody pfi praci v RV posadce?

o
45 41
40 -
35
35 -
30 | 28 28
23
25 7 21 ® Vyhody
20 A
15 A 12
H Nevyhody
38
10 A
5 5 6
5 1
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Obrazek 33 Grafické zndzornéni vyhod a nevyhod prace v RV posadce

Tento graf, viz obrdzek 33, spojuje dvé otazky z dotaznikového Setfeni pro lepsi zndzornéni
odpovédi. U této otdzky méli moznost respondenti vybrat vice odpovédi. Tato otdzka se
zaméfuje na vyhody a nevyhody, které pfindsi prace v RV posadce. Nejcastéji vybranou
vyhodou je moZnost feSeni zavazngjSich stavili pfi vyjezdu RV posadky, tato moznost byla
vybrana 41 krat. NejCastéji vybranou nevyhodou je méné vyjezdi RV posadky, tato moznost

byla vybrana 35 krat.

57



Otazka ¢. 14 - Jak dlouho jste ¢lenem RV posadky?

12 A

m Ridi¢

H Lékaf

T

W Zachranar

/

0 T T T f
Ménénez Ménénez3 Ménénez5 Vicjak5let
rok roky let

Obrazek 34Grafické znazornéni doby prace v RV posadce

U této otazky, viz obrazek 34, byla moznost vybrat odpoveéd’ ,,nejsem ¢lenem RV posadky*

téchto 20 respondentii nebylo zatazeno do grafického zobrazeni.

rvMO Ay W v

Nejveétsi zastoupeni ma odpoveéd vice jak 5 let, kterou vybralo 11 zachranara, 2 fidici
a 1 1ékat. Moznost mén¢ nez 5 let vybralo 7 zachranatii a 3 Iékati. Méné nez 3 roky vybralo
opét 7 zachranari, ale jenom 1 lékat. A jenom 3 zachranafi pracuji v RV posaddce méné nez

jeden rok.
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Otazka ¢. 15 - Kolik je vam let?

m 25-35 |et
M 36-45 let
M 46-55 let

H 55 leta vic

Obrazek 35Grafické znazornéni véku respondentu

Posledni graf, viz obrazek 35, znazoriuje procentualni vékové rozlozeni respondenti.
Nejveétsi zastoupeni v tomto dotazniku maji respondenti, kterym je mezi 25-35 roky. Druhou
nejveétsi skupinou byli respondenti mezi 36-45 roky. Dalsi skupina v potadi je 55 let a vice,

nejmensi zastoupeni méla skupina 46-55 let.
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11 Diskuze

Vyzkumna otazka ¢ 1: Chtéji zachranafi pracovat v RV posadce?

Z vyzkumu vyplyva, Ze zachranafi chtéji vétSinou pracovat samostatné, aby mohli uplatnit
svoje znalosti a dale se rozvijet. Z odpovédi na otdzku ¢. 3 je ziejmé, ze z celkového
poctu 50 NLZP by chtélo pracovat v RV posddce pouze 10 zdravotnikl. Z téchto
10 zdravotnikt, ktefi vybrali posadku RV, jich je 9 ¢leny této posadky a pouze jeden
zdravotnik, ktery neni ¢lenem posadky RV, by chtél v této vyjezdové skupiné pracovat. Je
také zajimavé, ze v otazce €. 4, kde byla moznost oteviené odpovédi, ve skuping zdravotnikd,

kteti nejezdi v posadce RV, byl diivod vybéru posadky ovlivnén chovanim Iékate pti vyjezdu.
Vyzkumna otazka ¢ 2: Co je nejvétsi vyhodou RV systému?

Systém prace v RV systému je dle respondenti vyhodnéj$i, viz dotaznikova otdzka

¢. 7, nez systém posadek RLP

V dotaznikové otazce €. 8: ,,Co je hlavni mySlenkou RV systému? “, méla nejvétsi zastoupeni
odpoveéd’ - veétsi mobilita 1ékaiti v terénu. S tim lze naprosto souhlasit. Souvisi s tim 1 moZnost
oSetfeni vice pacientli, protoze, jak jiz bylo zminéno, I€kat nemusi doprovazet pacienta do
zdravotnického zafizeni. Toto lze oznacit jako jednu z hlavnich vyhod RV systému, a to
hlavné ve velkych méstech. Pokud si rozebereme druhou a tteti nejcastéjsi odpoved’, mizeme

v tom také vidét jisté vyhody:

— Mensi pocet 1ékait ve sluzbg, je ve velkych méstech ur¢itou vyhodou
— Rychlejsi dojezd na misto zdsahu, pokud posadka RV vyjizdi z jiného vyjezdového
stanovisté¢ nez posadka RZP. Jestlize obé posadky vyjizdi soucasné¢ ze stejného

vyjezdového stanovisté, snazi se vétSinou na misto zdsahu dojet soucasné

Déle bychom mohli rozebrat dotaznikovou otdzku ¢ 11: ,,Vyhovuje vdm prace s vEétSim
poctem sester, zdchranaiti a 1ékaia?* Podle ziskanych odpovédi vyhovuje tento systém prace
48 respondentim. Jestlize kazda posadka pracuje trochu odlisné, mizou mezi sebou okoukat
rizné postupy, které jim bud’ zrychli, nebo usnadni praci. Dalsi vyhodou je, Ze vétsi pocet

posadek spolupracuje s I¢karem.

Zavérem lze konstatovat, Ze RV systém ma jisté nevyhody, ale myslim si, Ze vyhody je

mnohokrét prevysuji.
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Vyzkumna otizka ¢ 3: Jaké vyhody a nevyhody pfineslo zavedeni RV pro zachranare

a Fidice?

Po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni si myslim, Ze nelze na tuto otazku jasné¢ odpovédét.
Pokud bych mél vyhodnotit ziskana data jen podle toho, kde jsem secetl nejvice odpoveédi,

odpovéd’ by byla naprosto jasna.

Zachranati se zde rozdélili do dvou skupin. A to tak, ze jedné skupiné¢ vyhovuje spoluprace
skupina zachranait preferuje samostatnost a praci bez ptitomnosti lékafe. Odtivodnili to tim,

7e maji moznost rozhodovat o oSetfeni, diagndze a misté transportu pacienta.

Nevyhodou, podle dotaznikového vysledku Setfeni, je méné vyjezdi RV posadky,
nesamostatnost pii praci. Zachranat v RV posddce musi vykonavat dvé funkce, fidice

a zachranafe.

Co pro jednoho mtze byt vyhodou, pro druhého to samé muze byt velkou nevyhodou. Proto

si dovoluju tvrdit, ze zde nelze jasné urcit vyhody a nevyhody.
Vyzkumna otazka & 4: Jak se vyviji RV systém v CR?

Jak uz bylo zminéno, RV systém se zavadi v nékterych krajich celoplo$né a v jinych krajich
je zaveden pouze lokaIn€. Je mozné, ze se Casem tyto lokality spoji a vznikne celoplosné

pokryti kraje RV systémem.

Podle ziskanych dat, viz obrazek 2, z retrospektivni analyzy mtzeme usuzovat, ze celkovy
pocet RV posadek roste a naopak ubyvaji posadky RLP. Celkovy pocet RV posadek vzrostl
za 6 let o 50 vozidel a ubytek posadek RLP za stejnou dobu je 73. Je nutné si uvédomit, ze
v roce 2008 celkovy pocet vozidel v Ceské republice byl 427 a v roce 2014 524, coz je rozdil
97 vozidel. Tim bych chtél fici, ze se nezvysSuji pouze pocty vozidel RV, ale celkové se
zvysuji podty posadek v Ceské republice. Podle podtu oSetienych pacientil, viz obrazek 3, lze
dale usoudit, ze RV systém je v Ceské republice stale vice rozsiten&jsi. Opét nestoupaji &isla

pouze u posadky RV, ale i u posadky RZP. Naopak ¢isla klesaji u posadek RLP.

Podle ziskanych dat lze fici, Ze RV systém se neustdle rozviji a stale Cast&ji zavadi na

potfebnych mistech.
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12 Zavér

Ve své bakalatské praci jsem se zabyval problematikou RV systému, jeho efektivitou
a ptinosem. Cilem teoretické ¢asti mé bakalarské prace bylo seznamit ¢tenafre nejen s tim, co
RV systém je, ale kde a pro¢ vlastné vznikl a jak funguje. Ve vyzkumné ¢asti, ktera byla
rozdélena na dvé casti, bylo hlavnim cilem poukazat na efektivitu a pfinos systému. Byly
stanoveny Ctyfi vyzkumné otdzky, které mély efektivitu a pfinos potvrdit nebo vyvratit.

V metodice vyzkumu byl podrobné popsan postup vyzkumného Setteni.

Zaveérecnad diskuze patfila zodpovézeni predem stanovenych vyzkumnych otazek. Témito

otdzkami jsem se pokusil poukézat na hlavni problematiku RV systému.

Z informaci ziskanych v pribéhu mého vyzkumu a z rozhovort uskutecnénych na zachranné
sluzb¢ 1ze dojit k zavéru, ze RV systém fesi dosavadni krizovou situaci spojenou s tbytkem
l€kaii na zachranné sluzbé. Myslim si, Ze zavedeni RV systému je maximalné efektivni jak
na malé ploSe, tak 1 na ploSe napt. StfedoCeského kraje, ktery patfi svou rozlohou mezi
nejrozsahlejsi kraje v Ceské republice. Na malé plose je potieba méné 1ékatt a na velké plose
jde zase hlavné¢ o to, aby byl lékat mobilni a nemusel se zdrzovat n¢kdy zbytecnym
doprovodem pacienta do zdravotnického zafizeni. Je tfeba hledat v tomto systému vyhody
a véci, které by se daly neustale zlepSovat. Zavérem bych chtél fici, ze 1ékat je na zachranné
sluzbé nezbytnym c¢lankem. Protoze pokud bude pocet 1ékaiti na vyjezdovych stanovistich
zachranné sluzby neustale ubyvat, tak ani s RV syst¢émem nebude mozno zabezpecit
dostupnost lékafe a nastane velky problém pro zachrannou sluzbu. Dosavadni systém
nedovoluje zachranaitim podavat zadnou medikaci, provadéet nékteré zivot zachranujici ukony
bez indikace Iékafe. Znamenalo by to, Ze by zachranafi vozili nezaléCené pacienty do
zdravotnického zaficeni dle metody ,scoop and run“, nebo by se muselo pfejit na

paramedicky systém, ktery funguje napt. ve Spojenych statech.
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Priloha A Pouzivana vozidla v Rendez-vous systému

Obrazek 36Nissan X-trail

Zdroj: www.uszsmsk.cz

Obriazek 37 Skoda Yeti

Zdroj: www.genusplus.cz
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Obriazek 38 Skoda Octavia

Zdroj: www.uszsmsk.cz

Obrazek 39 Volkswagen Touareg

Zdroj: www.uszsmsk.cz
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Obrazek 40 Mercedes-Benz GLK 350 CDI 4MATIC

Zdroj: www.ifleet.cz/
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Priloha B Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Robert Krejnus a jsem studentem Fakulty zdravotnickych studii Univerzity

Pardubice, oboru zdravotnicky zachranar. Chtél bych Vas poprosit o spolupraci pfi

dotaznikovém priuzkumu. Vysledna data budou pouzita do mé bakalarské prace, ktera se

nazyva: ,,Rendez-vous systém v poskytovani prednemocnicni neodkladné péce. Efektivita a

prinos systemu.* Zaskrtnéte vzdy jednu odpoveéd’. Tu ktera je vam nejblizsi. U otdzek 2, 7, 11

a 12 miZete oznacit vice odpovédi. Dotaznik je dobrovolny a anonymni.

Pfedem Vam d¢kuji za spolupraci

1)

2)

3)

4)

Pri vyjezdu RV posadky jsem v pozici

a) Lékare

b) Ridi¢e zachranafe

¢) Ridice

d) Nejsem ¢lenem RV posadky

Jezdite i v jinych posadkach? (zde miizete oznacit vice odpovedi)
a) RZP

b) RLP

¢) Jezdim jen ve dvouclenné posadce RV

Kdybyste si mohli vybrat, v jaké posadce byste radéji pracovali?
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5)

6)

7)

8)

9)

Je prace v RV posadce jina oproti praci RLP/RZP posadky?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Pokud jste odpovédéli Ano v otazce €. 5, zkuste popsat v ¢em

Myslite si, Ze je RV systém prinosem pro ZZS?
a) Ano, tento systém prace je lepsi
b) Ne, systém RLP je vyhodnéjsi

c) Nevim

Co si myslite, Ze je hlavni myslenkou RV systému? (zde miiZete oznacit vice odpoveédi)
a) Rychlost dojezdu na misto zdsahu

b) Mensi pocet Iékaiti ve sluzbé

c) Vétsi mobilita I€kara v terénu

d) Lepsi péce pro pacienty

e) Meén¢ vyjezdua pro I€kare

f) Nevim

Mate moznost jako fidi¢ / Fidi¢ zachranar / lékar se dostateCné realizovat pri
vyjezdu?

a) SpiSe ano

cerv

cerv

d) Ne, jsem jen v pozici fidice
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10) Myslite si, Ze je prace Fidice / Fidice ziachranire v RV posiadce naro¢néjSi nez
v posadce RLP, kde Fidi¢ Fidi a zichranar asistuje a pomaha lékari?
b) Ne, myslim si, Ze je prace stejna

c) Nevim

11) Vyhovuje vam prace s vétSim poctem sester / zachranaia / 1ékara béhem vyjezdi?
Napriklad, kdyZ RV posadka dojizdi do sousedniho okresu.
a) Ano, mezi jednotlivymi posddkami nevidim rozdil
b) Ano, ale kazda posadka pracuje odlisné
c) Ne, ale mohu poukdzat na nedostatky a zvySovat tim kvalitu poskytované péce

d) Ne, tato spoluprace mi nevyhovuje

12) Co povazujete jako ridi¢ / ridi¢ zachranar za vyhody pri praci v RV posadce? (zde
miiZete oznacit vice odpovedi)
a) Reseni zavazngjsich stavi
b) Nesamostatnost pii praci
¢) Ziskavani zkusenosti
d) Odborny dohled I¢kare
e) Meén¢ vyjezda
f) Osvojeni odbornych vykont a postupt

g) Kontrola prace 1ékafem

13) Co povazujete jako ridi¢ / Fidi¢ zachranar za nevyhody pri praci v RV posadce? (zde
miiZete oznacit vice odpovedi)
a) ReSeni zavazngjsich stavii
b) Nesamostatnost pfi praci
¢) Ziskavani zkusenosti
d) Odborny dohled lékate
e) Méné vyjezda
f) Osvojeni odbornych vykont a postupii

g) Kontrola prace I¢kafem
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14) Jako dlouho jste ¢lenem RV posadky?
a) M¢én¢ nez rok
b) Méné¢ nez 3 roky
c) Méné nez 5 let
d) Vicjak 5 let
e) Nejsem celen RV posadky

15) Kolik je vam let?
a) 25-35 let
b) 36-45 let
c) 46-55 let
d) 55 letavic
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