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Abstrakt

Predmétem bakalafské prace je hodnoceni vyjezdi ZZS Libereckého kraje.
V teoretické Casti je struéné popsana historie, soucasny stav zdravotnické zachranné sluzby
a vysvétleni skorovaciho systému NACA. Cilem prace je zjistit procento vyjezdii primarné
neurc¢enych pro zdravotnickou zachrannou sluzbu na zédkladé NACA skore. Hlavni naplni je
porovnani vyjezdovych zakladen Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje mezi
sebou a zjisténi, pro¢ se tomu tak déje. Bakalarska prace je rozsifend o dotaznikové Setieni
urcené pro laickou vetejnost Libereckého kraje, jehoz smyslem je zjistit, jestli vefejnost
rozumi legislativnim normam, kdy je mozné vyuzit sluzeb zdravotnické zachranné sluzby.
Vysledky bakalaiské prace budou vyuzity pro potieby Zdravotnické zachranné sluzby
Libereckého kraje.

Klic¢ova slova

Zdravotnickd zachranna sluzba; NACA skore; kazuistiky; dotaznik pro laickou

vetejnost.



Abstract

The bachelor thesis deals with cases evaluation of the Emergency Medical Service of the
Liberec region. History, present state of EMS and the definition of the NACA scoring
system is briefly described in the theoretical part. The object of this bachelor thesis is to
find out the number of cases not primarily determined to EMS based on the NACA score.
The main content is the comparison of various EMS stations of the Liberec region and to
find out the reason, why this happens. The bachelor thesis is enriched with questionnaire
survey determined to lay public of the Liberec region. The aim is to find out whether the
public understand the legislative norms to decide when to use EMS. The results of the
bachelor thesis will be used for the needs of the Emergency Medical Service of the Liberec

Region.

Keywords

Emergency Medical Service; NACA score; Case Reports; questionnaire for the lay

public.
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1 UVOD

Zdravotnickd zachranna sluzba je formou piispévkové organizace, jejimz cilem je
zachrana lidskych zivotli a minimalizace negativnich dopadii na lidsky Zivot. Problém
dnesni doby Ipi v tom, Ze lid¢ platici si zdravotni pojisténi (a mnohdy i nejen ti) maji pocit,
7ze maji automaticky za vSech okolnosti narok na poskytnuti zdravotni péce zachrannou
sluzbou, ackoli se nejedné o zachranu zivota. VétSinou dochazi k tomu, Ze osoba prevezena
do nemocnice pomoci ZZS ma ptednostni pradvo nemocni¢niho oSetieni, zatimco osoba,
kterd do nemocnice pfijde sama, si tedy musi na oSetfeni pockat. Soucasnym trendem je
volat si zdravotnickou zachrannou sluzbu na obtize, které by hravé vyfesil obvodni lékar,
nebo obtiZze delsiho trvani, nikoli akutniho charakteru. Sviij podil viny na tom maji i praveé
obvodni 1¢kafi, ktefi mnohdy v odpolednich hodinach jiz neordinuji, ale lidé ze strachu
o ztraty pracovni pozice si za lékafem béhem pracovni doby nedojdou. Zdravotnické
operacni stfedisko si nemuze dovolit neposlat posddku RZP nebo RV uz jen zrizika
podcenéni stavu, byt se problém zda bandlni. V nékterych ptipadech je vyhodnoceni
pfipadu jako prioritni, avSak udaje volajiciho jsou nadhodnocené, ¢i zcela Umyslné
zkreslené. V nékterych statech se nechava neopodstatnény vyjezd zaplatit pacientovi,
zainym piipadem je napiiklad Svycarsko. Tehdy si ¢lovék predem rozmysli, jestli zavola
778, protoze mé chronické potize nezdvazného charakteru nebo si zajde sam k lékati.
V zakoné €. 374/200 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢ je jasné€ psano, ze ZZS je urcena
osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni Zivota. Ve své praci bych
rada poukazala na naduzivani ZZS konkrétné v Libereckém kraji, jejimz cilem bude zjistit,
o jaké mnozstvi neindikovanych vyjezdua se jedné a pomoci dotaznikového Setfeni ur¢eného
laické vefejnosti zjistit, pro¢ se tomu tak dé&e. Jestli v naduzivani sluzeb ZZS vidi jen
snadné ziskani oSetfovatelské péce v nemocnici a Setfeni Casu nebo se jednd o globalni

neznalost, k ¢emu je tato sluzba urcena.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Historie

Historie zdravotnické zachranné sluzby CR sahd az do dob korunovace Frantiska
II. ¢eskym kralem. Zde jsou prvni zminky o mobilnim zdravotnim stanovisti vybavenym
zékladnim zdravotnickym materidlem. Mezi pracovniky se fadili ranhoji¢i, porodni baby
a 1¢kari. Roku 1798 byla sluzba znama pod nazvem Humanitarni spole¢nost pro zachranu
zdanlivé mrtvych a v ndhlém nebezpeci smrti se ocitnuvsich. Jejim jednatelem byl doktor
filozofie Zarda. Nejstarsi zdravotnickou zachrannou sluzbou v Ceské republice se stala ZZS
hlavniho mésta Prahy. Tato stanice vznikla 8. 12. 1857 a je také nejstarSi zdravotnickou
zachrannou sluzbou ve stfedni Evropé. Na vzniku a provozu se podilelo 36 osob,
z nichz pouze 3 méli zdravotnické vzdelani. Této zdravotnické zachranné sluzbé se dostalo
velkého uznani diky pomoci pfi pozaru Sitkovskych mlynti a pfi povodnich. Roku 1890
byla sluzba nepfetrzita a ziskala dopravni prosttedky. O vice jak 30 let pozdé¢ji mohla
spoleCnost pouzivat fanfarové trubky na svych vozidlech. Roku 1863 vznikla obdobna
organizace, a to Mezinarodni ¢erveny kiiZ, ktera na izemi dne$ni CR zagala plisobit o 5 let
pozd¢ji pod nazvem Vlastenecky pomocny spolek pro Kralovstvi ¢eské. Jeho cilem bylo
pomoci ranénym. Na Viaclavském ndmésti v Praze vznikla roku 1890 Ochranna stanice,
ktera méla za kol poskytovat prvni pomoc. Pacienti byli transportovani dievénymi vozy
tazenymi konimi. Roku 1919 byl zaloZen Ceskoslovensky &erveny kiiz. Ten spolu
s hasi¢skymi zachrannymi sbory a Sokolem zajiStoval péci o pacienty na zdravi nédhle
postizenych a ranénych. Dopravnimi prostiedky se zde staly sanitni vozy. Postupem casu
mél Ceskoslovensky &erveny kifz desitky stanic po celém tehdejsim Ceskoslovensku.
V 50. letech 20. stoleti zacala statni zdravotni sprava budovat velké mnozZstvi
zdravotnickych zafizeni. Stoupal pocet 1€kaiti i jinych nelékarskych profesi. Sluzby
se postupné stavaly dostupné jak ve méstech, tak na vesnicich a mimo ordina¢ni dobu
zajiStovali péc¢i obvodni lékafi ve spolupraci s ambulantnim stfednim zdravotnickym
personalem. Drzeli tzv. 1€katskou sluzbu prvni pomoci. V prosinci 1974 vznikly na popud
Metodického opatfeni Ministerstva zdravotnictvi zdravotnické zachranné sluzby. Tehdy
byly spojeny s anesteziologicko-resuscitacnimi odd€lenimi. Na vyjezdy jezdili 1ékati
a sestry z téchto oddéleni nebo z oddéleni traumatologie. Jednalo se o velky pokrok,
protoze do t¢ doby (od roku 1978) jezdily sanitni vozy pouze s fidicem bez odborné
kvalifikace. Kurz prvni pomoci museli absolvovat az pozdéji. Ve vaznych pripadech musel
dorazit 1ékat z nejbliz§i nemocnice. Roku 1987 se v Praze zavedl systém Randez-vous.
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Ten funguje tak, ze na misto zasahu dorazi posadka rychlé zdravotnické pomoci slozena
z tidi¢e a stfedniho zdravotnického persondlu a v ptipad¢ potifeby dojede na misto i 1ékar
s fidicem v osobnim automobilu. Téhoz roku také vznikla prvni stanice LZS na Letisti
Ruzyné v tehdejsim Ceskoslovensku. O 6 let pozdé&ji (1993) se ZZS stava samostatnou
organizaci a oddéluje se od ARO. Na tizemi CR je tou dobou 10 Gzemnich stfedisek.
Vyznamnou zménou je stanoveny dojezdovy Cas 15 minut od piijeti vyzvy vyjezdovou
skupinou od operacniho stfediska. Roku 2003 se zfizovatelem zdravotnické zachranné

sluzby stava kraj a uzemnich stiedisek zachranné sluzby je 14. (Dvotacek, 2010)

2.1.1 Vybaveni sanitnich vozu

Uplné pivodné se k transportu pacientii uZivalo sedackovych, lazkovych eventualng
kabinkovych nositek, kde hnacim pohonem byla lidska sila. Nasledovaly dfevéné kocary
tazené konmi, to bylo kolem roku 1850. V Praze byly snahy o zavedeni sanitni tramvaje,
zachrannych lodi nebo povozi tazenych cyklistickym kolem. Prvni sanitni viiz byl vyroben
na zakazku roku 1910 a jeho rychlost dosahovala maximalné¢ 60 km/hod. K modernizaci
vozil doslo az po prvni svétové valce a tésné pred druhou svétovou valkou doslo k vybaveni
zdravotnickym materidlem. Pro kratsi transporty byl vyroben i sanitni motocykl, ktery
disponoval postrannim vozikem lizkového typu. Nasledovaly pokusy o vylepSeni vozi,
ale stale byl slaby vykon a nedostatecné vybaveni. K velkému zlomu doslo roku 1988,
kdy se nakoupilo sto sanitnich vozii zahrani¢ni vyroby a zlepSilo se 1 vybaveni, dokonce
natolik, ze se CR zafadila mezi kvalitné vybavena evropska pracovisté. Mezi novinky
ve vybaveni se fadil napf. monitor Lifepack, ventilatory Oxylog Dréger, odsavacky
Laerdal, vakuové dlahy aj. (Sladky, 2013)

Vybaveni sanitnich vozli dnes je dano vyhlaSkou €. 296/2012 Sb., o pozadavcich
na vybaveni na poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi

prostfedky a o pozadavcich na tyto prostfedky. (Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.)

2.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zéachrannd sluzba poskytuje na zakladé¢ tisnové vyzvy na Cisle
155 ptednemocni¢ni neodkladnou pé€i osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo

Vv pfimém ohrozeni Zivota. (Sin, 2013) Tato pé¢e je poskytovdna na zikladé stupné
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naléhavosti tisnového volani. Stupné naléhavosti jsou celkem 4 a jsou dany vyhlaskou,
kterou se provadi zdkon 0 zdravotnické zachranné sluzbe¢.

a) Prvni stupen, jde-li o 1. osobu, u které doslo k selhani nebo bezprostfedné hrozi selhani
zékladnich zivotnich funkci, nebo 2. mimotadnou udélost s hromadnym postizenim osob;
b) druhy stupen, jde-li o osobu, u které pravdépodobné hrozi selhdni zékladnich zivotnich
funkei;

c) tieti stupen, jde-li o osobu, které bezprostiedné nehrozi selhani zékladnich zivotnich
funkci, ale jejiz stav vyzaduje poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby;

d) c¢tvrty stupen, nejde-li o pifipady uvedené pod pismeny a) az c), pokud operator
zdravotnického opera¢niho stfediska nebo pomocného operacniho stiediska rozhodne
o vyslani vyjezdové skupiny. (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.)

V souladu se zdkonem ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist a zdkonem ¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické
zachranné sluzbé zahrnuje Zdravotnicka zachranna sluzba Cinnosti, jako jsou nepftetrzity
pfijem a zaroven vyhodnoceni tisfiovych vyzev na lince 155 a také pfijem od ostatnich
operacnich stfedisek IZS, poskytovani PNP, transport pacientll, tfidéni osob v mistech
postizenych mimofadnou udalosti a béhem krizovych situaci, poskytovani instrukci
k zajisténi PP do piijezdu vyjezdové skupiny, transport pacienta letadlem, dale piepravu
tkani a organt uréenych K transplantacim letem, pokud hrozi nebezpec¢i z prodleni a téidéni
osob dle odbornych hledisek urgentni mediciny pii hromadném postizeni osob v disledku

MU a krizovych situaci. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.; Zakon ¢. 374/2011 Sh.; Rydlova, 2017)

2.3 Vyjezdové zakladny

Vyjezdové zakladny jsou po republice rozmistény tak, aby vzdy byla dodrZzena
dojezdovda doba 20 minut. Dojezdovy Cas je pocitan od prevzeti pokynu k vyjezdu
vyjezdovou skupinou od ZOS a kon¢i dojetim na misto zasahu. Rozmisténi je dano planem
ploSného pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zdkladnami, za n&jZ zodpovida kraj a je nutné
ho aktualizovat v pfipadé potfeby, minimalné vSak kazdé dva roky. Kraj v souladu se
zékonem ¢. 374/2011 Sb., §5, odst. 6., pfedava navrh planu a navrh aktualizace planu
bezpe¢nostni radé¢ kraje, a pokud je vSe v poradku, nasleduje vyzadani stanoviska
u Ministerstva zdravotnictvi. Ovliviujicimi faktory vybéru mista vyjezdovych zédkladen

jsou topografie, demografie nebo napt. parametry rizika. Na poskytovani zdravotnické
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zachranné sluzby na Gizemi kraje se rovnéz muze podilet i poskytovatel ZZS z kraje jiného,

a to na zéklad¢ pisemné uzaviené smlouvy. (Vilasek, 2014)

2.4 Vyjezdové skupiny

Vyjezdové skupiny jsou slozeny podle rtznorodosti ¢innosti minimalné ze dvou
¢lentl.
1) RLP = rychla Iékarska pomoc — jedina tficlenna skupina, kde ¢leny tvoii fidi¢, stfedni
zdravotnicky pracovnik (zdravotnicky zachranai nebo sestra se specializaci) a Iékar;
2) RZP = rychla zdravotnicka pomoc — Cleny jsou fidi¢ a stiedni zdravotnicky pracovnik.
Tato skupina poskytuje PNP samostatné¢ nebo ve spolupraci s lékafem v systému RV.
Pacient je do nemocnice transportovan timto vozem. Pokud to situace vyzaduje, je
u transportu piitomny i lékai zposadky RV a fidi€¢ RV vozu doprovazi RZP sam.
3) RV = Randez-Vous — dvouclenné posadka slozend ztidice a lékate. Tento systém
pracuje na takovém principu, Ze na misto zadsahu dojede posadka RV, ktera pacienta zaléci
a v pfipad¢ nutnosti transportu do nemocni¢niho zafizeni si na misto dovold RZP.
Na vyjezdy vyzadujici tikony, ke kterym je kompetentni pouze I€kat, vyjizdi vyjezdové
a umoziuje lékafi byt vice mobilni, proto se v soucasné dobé od skupiny Rychlé 1¢kaiské
pomoci celorepublikoveé upousti.
4) LZS - Pro clenity terén nebo rychlejsi transport do vzdalen¢j$iho specializovaného
zafizeni je tu LZS neboli leteckd zachranna sluzba. Jejimi Eleny jsou pilot, stfedni
zdravotnicky pracovnik a lékat. Posadka je vyskolena pro praci ve vyskach, nad hloubkou,

nebo napf. pro praci ve skalnatém terénu. (Viliasek, 2014; Sin, 2017)

2.5 Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnické operacni stfedisko slouZi k nepfetrzitému piijmu tisnového volani na lince
155 (event. od ostatnich slozek IZS) a jeho vyhodnoceni. Radiofonni sit’ pracuje na dané
frekvenci. Mimo to zajistuje ZOS ftizeni a koordinaci ¢innosti vyjezdovych skupin. Dale
poskytuje telefonicky asistovanou prvni pomoc a telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci, spolupracuje s ostatnimi slozkami IZS a koordinuje pfedavani pacientt cilovym
poskytovatelim akutni lazkové péce. V piipadé potieby navadi vyjezdové skupiny na misto
zédsahu. ZOS pracuje nepietrzité a jeho telefonni linka je pro volajiciho bezplatna.
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(Sin, 2017) Operatofi na tomto stfedisku musi mit stejné vzdélani jako zdravotniéti

zachranafi. Diky vhodné kladenym otdzkdm musi odhadnout miru zavaznosti situace

a na zakladé¢ toho poslat adekvatni vyjezdovou skupinu na misto. (AndrSova, 2012)

Po ziskani potiebnych informaci posle ZOS na urcenou vyjezdovou zékladnu textovou

zpravu obsahujici adresu véetné€ soufadnic, stru¢ného popisu stavu a prioritu vyjezdu.

Kdyz je zndmo, uvadi se zde i jméno a vek pacienta. V soucasné dobé¢ je téméf v kazdém

kraji jen jedno ZOS. V piipadé masivniho vypadku nebo vzniku krizového stavu na ZOS je

pfijem tisiiového volani realizovdan na mobilni telefony skrze pomocné (zaloZni)

zdravotnické operacni stiedisko. (www.zzslk.cz, 2018)

2.6 Financovani zdravotnické zachranné sluzby

Financovani ZZS je z vicezdrojové:

1)

2)

3)

z vefejného zdravotniho pojisténi — na hrazené zdravotni sluzby, tj. Uhrady
za poskytnutou péfi a najeté kilometry zdravotnickou zachrannou sluzbou
v souvislosti s poskytovanim PNP. Zvlast’ jsou uctovana lé¢iva a zvlast’” material.
(Asociace ZZS CR, 2010; VZP, 2018) Ohodnoceni vykont je dano tzv. bodovymi
hodnotami, jejichz vySe se kazdorocn€ stanovuje na zakladé¢ nové vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi (pro rok 2018 je to vyhlaSka ¢. 353/2017 Sb. o stanoveni
hodnoty bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni); (Vyhlaska
¢. 134/1998, Sb.; Mach, 2010)

ze statniho rozpoctu - pro zajiSténi pfipravenosti na feSeni mimotadnych udalosti
a krizovych stavi a také na provoz vrtulniki pro leteckou zachrannou sluZbu.
Finan¢ni prosttedky jsou poskytovany formou dotace ve vladou stanovené vysi
10 K¢ na kazdou osobu majici trvalé bydlisté na Gizemi kraje; (Popesko, 2014)
zrozpoCtu kraji - na kryti dalSich nakladi nefinancovanych z pfedchozich
uvedenych zdroji. VySe polozky neni zdkonem stanovena, takze se v riznych
krajich 1i8i podle finan¢nich moznosti, piesto tvoii nejvetsi financni podil. (Sigmund,

2011)

Doplitkové ptijmy ZZS mohou byt naptiklad z komer¢nich ¢innosti (napi. zdravotnické

dozory, hrazené staze studentli atp.) nebo z evropskych fondii (napt. Evropsky fond
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Integrovaného regionalniho opera¢niho programu nebo fondu pro regiondlni rozvoj, aj.).

(Zlamal, 2013)

2.7 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranafr je nelékatsky zdravotnicky pracovnik vykonavajici ¢innosti
dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych pracovnikd.
Provadi ukony spojené s prednemocni¢ni neodkladnou péci u osob, které se ocitly
v ohrozeni zivota. Po absolvovani oboru najde své uplatnéni na ZZS, oddélenich
anesteziologicko-resuscitacnich, jednotkdch intenzivni péce, urgentnich piijmech nebo
na zdravotnickém operacnim stfedisku. (Remes, 2013) Profese je fyzicky i psychicky
naro¢na a vyzaduje zru€nost a schopnost rychlého rozhodovani. (Sihelska, 2017) Odborna
zpusobilost k vykonu této profese se ziskdva absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly
(obor zdravotnicky zachranar) s nejpozdejsim datem nastupu ke studiu v letech 1998/1999,
dale absolvovanim tfiletého studia v oboru zdravotnicky zachranaf na vyssi odborné skole
nebo uspéSnym zakoncenim akreditované¢ho bakaldiského studia vtomto oboru.
Kompetence zdravotnického zéachranafe jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.,
O cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikti (Hlava VIII,
§ 109), jeji citace je soucasti piiloh této bakalatské prace. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.; Riedl,
2011)

2.8 Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje, p. o.

Z7ZS LK vznikla 1. 10. 2003. Najdeme zde 14 vyjezdovych zakladen, které vznikly
sloudenim byvalych okresnich zdravotnickych zachrannych sluzeb okresii Liberec, Ceské
Lipa, Jablonec nad Nisou a Semily, pfi¢emz samotné zakladny se nachazeji v Ceské Lipg,
Doksech, Jablonném v Podjestédi, Jablonci nad Nisou, Velkych Hamrech, Liberci, Ceském
Dubu, Hradku nad Nisou, Frydlantu v Cechéch, Rokytnici nad Jizerou, Semilech, Jilemnici
a Turnové. Mylné se miizeme setkat s informaci, Ze se jedna vyjezdova zakladna nachézi
v Tanvaldu. Ta se totiz béhem Iéta 2013 presunula do Velkych HamrG z divodu

nevyhovujicich podminek. Tato zména ale neméla zadny dopad na dojezdové casy diky
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minimalni vzdéalenosti obci mezi sebou. Mimo to disponuje ZZS Libereckého kraje jeste
leteckou zachrannou sluzbou s oznacenim vrtulniku Krystof 18. Jméno Krystof je odvozeno
od patrona poutniki, fidich, letct a leteckych zachranaii. Timto ndzvem jsou znaceny
nejen zachranaiské vrtulniky v CR, ale i vrtulniky sousednich statd vyjma Polska.
Cislo 18 je pak potadové &islo vzniku LZS LK (1982). Liberecky dvoumotorovy vrtulnik
EC 135 T2 je stejné pln€ vybaven jako sanitni viiz, ale v provozu je na rozdil od pozemni
zachranné sluzby pouze v denni dobu. Zdravotnickou slozku posadky zajistuje ZZS LK,
avSak ostatni provozni pracovniky ma na starosti firma DSA, ktera je rovnéz
provozovatelem samotného vrtulniku. Od 1. 1. 2017 doslo na zakladé¢ rozhodnuti
meziresortni vybérové komise ke zméné podminek vybérového fizeni na provozovatele
LZS. Nabidkova cena tendru nyni nesmi piekrocit sumu 1,354 miliardy (bez DPH) a doba
provozovani 3 roky + 1 rok opce. V Libereckém kraji i nadéle provozovatelem zistala

Delta system air. (www.zzslk.cz, 2018; www.komorazachranaru.cz, 2016; www.azzs.cz,

2016)

V letech 2009-2011 zajistovala ZZS LK pteshrani¢ni spolupréaci v ramci Euroregionu Nisa.
Tento Euroregion zahrnuje izemi CR, Némecka a Polska. V Libereckém kraji pracuje

kazdy den 30 vyjezdovych skupin a 1 skupina letecké zachranné sluzby. (www.zzslk.cz,
2018)

2.9 NACA skore

NACA skore (National Advisory Committee for Aeronautics) bylo piivodné urené
pro hodnoceni stavu osob postizenych leteckou katastrofou. Jeho historie saha
do Spojenych statii americkych. Cilem skorovani byl odhad iimrtnosti a potfeba respiracni
terapie. Jednalo se o jeden zprvnich systém hodnoceni zavaznosti traumatu, kdy
se NACA hodnotilo 24 hodin od pfijeti k hospitalizaci v nemocnici. V roce 1980 doslo
ke zménam v NACA tak, aby zahrnovalo veskeré 1ékarské stavy v dobé predavani pacienta
do nemocnice, a tak se stalo skore vhodné k posuzovéani zavaznosti v pfednemocnicni
etape. V jedné studii ze stfedoevropského systému EMS, Weiss a kol. ukazal, ze skore
NACA dobfte koreluje s mortalitou a morbiditou. (Weiss, 2001) Ve studii, kterou provedli
Bonatti a kol., se skore NACA zdélo jako nezéavisly prediktor miry pteziti po 30 dnech.

(Bonatti, 1995) V soucasné dobé se vyuziva k hodnoceni stavu pacienta vyzadujiciho
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pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Vybér kategorie je subjektivni a urCuje ho zdravotnik.
Skore je povinné pouzivané zdravotnickou zachrannou sluzbou v ramci ro¢niho Setfeni
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky. ProtoZe rtizné prameny maji odli§né definice
hodnoceni NACA skore, byl vydan metodicky pokyn, kdy prvni skére NACA vyjadiuje
nejvyssi zavaznost postizeni pacienta na zdravi béhem kontaktu s vyjezdovou skupinou
Z7S (mysleno pfed podanou terapii). Druhé skére NACA je urCeno pouze pro
administrativni a statistické tcely a je uc¢eno zpétnou kategorizaci oSetfovanych pacienti
dle jejich zavaznosti. Pacient vyzadujici neodkladnou péci podle Zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnych sluzbach by mél byt zarazen do kategorii NACA IV-VI. Mrtvy pacient
bez ohledu, zda umrti predchazela KPR je zatazen do kategorie NACA VII. (Barklem,
1990; Raatiniemi, 2013)
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Tabulka 1 NACA skore

KATEGORIE | ZAVAZNOST | STAV PACIENTA PRIKLAD
0 ZADNA Bez osetfeni. -
I LEHKA Minimélni zdravotni potiZze | Pohmozd¢éniny.
nebo uraz, vitalni funkce
nejsou poskozeny. Pacient
oSetfen na misté.
I STREDNI Nezavazné onemocnéni | Podvrtnuti,
nebo uraz, vitdlni funkce | VAS.
nejsou poskozeny. Pacienta
mnohdy sta¢i oSetfit na
miste.
I VYSOKA Zavazné onemocnéni nebo | Zlomeniny obratll
uraz. OhroZena je nekompl.,
nanejvyse 1 zivotni funkee. | A\
srdecni selhani.
v POTENCIALNI | Vitdlni funkce jsoubyly | T&7ky astmaticky
OHROZENI potencialné ohroZeny. z4chvat.
ZIVOTA
Y PRIME Vitalni funkce jsou/byly | Polytrauma,
OHROZENI bezprostifedné ohrozeny. anafylakticky/jiny
Sok.
VI KPR Jedna nebo vice vitalnich | Bezvédomi
funkei selhalo. se zastavou dechu
a ob&hu.
VIl SMRT Smrt (bez ohledu na to, -
jestli ji pfedchazela KPR).
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Stétina uvadi, Ze jednotné hodnoceni NACA béhem mimotadné udalosti vychazi z tiidicich
kategorii na TIK. Hodnoceni je tedy nésledujici:

Kategorie 1. odpovida NACA skore V, pfi intubaci VI;

kategorie II. je oznaCovana jako NACA skore 1V,

kategorie III. odpovidd NACA skére I - 111,

kategorie IV. je pak NACA skore VII. (Stétina, 2014)

Na zakladé NACA skore by mél byt pacient sméfovan na vhodné odd€leni nemocnice.
Jednd se pouze o doporuceni, nikoli striktni nafizeni. Pacient hodnoceny jako NACA
IV - VI by mél byt transportovan na ARO nebo urgentni piijem. Pacient hodnoceny jako
NACA I pak patii na standardni oddéleni a ambulance. U pacientii z kategorie NACA
I a I se hospitalizace zpravidla neo¢ekava. (Stétina, 2014; Seblova, 2013)
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3 CIL PRACE

Zamérem této bakalaiské prace je hodnoceni vyjezdi Zdravotnické zachranné sluzby
Libereckého kraje s hlavnim cilem poukdzat na naduzivani této sluzby prostfednictvim
NACA skore. Diléim cilem je najit vhodné opatieni, které bude slouzit potfebdm

zdravotnického operacniho stfediska LK.
Cil 1: Zpracovat vyjezdy ZZS LK oznacené jako NACA 0 — II.

Podcil: Ovéfit znalost obyvatel Libereckého kraje o zdkonnych moznostech vyuziti

778.
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4 METODIKA

Bakalatska prace s nazvem ,,Vyjezdy ZZS LK oznacené jako NACA 0 - II* je praci
praktickou, zaloZenou na kvalitativni metodé. Reditelem ZZS LK MUDr. Janem Lejskem’
mi je umoznén piistup do datovych sestav pomoci aplikace EMD REPORTER. Diky této
aplikaci jsou ziskany statistické idaje o vyjezdech ZZS LK. Hodnocen je dle NACA skoére
podil vyjezdu k pacientiim s rizné zdvaznymi poruchami zdravi s cilem porovnat jednotlivé
vyjezdové zakladny Libereckého kraje mezi sebou a pak sestavit vysledky kraje jako celku
se zohlednénim véku a pohlavi. Vysledky jsou hodnoceny za casové obdobi
od 1. 2. 2016 (00:00 hod.) do 1. 2. 2017 (23:59 hod.), které¢ je znaCeno jako prvni ¢asové
obdobi a od 1. 2. 2017 (00:00 hod.) do 1. 2. 2018 (00:00 hod.), znacené jako druhé casové
obdobi, aby byl patrny vyvoj vyjezdid s plynoucim casem. Nasledné jsou Ciselné
interpretovany i souhrnné statistické udaje za celé dva roky, tedy od 1. 2. 2016
do 1. 2. 2018. Snahou je vyjadiit vyjezdy oznacené jako NACA 0, I a II, které svoji
zavaznosti nejsou podle Zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach urceny pro
zdravotnickou zachrannou sluzbu, a pfesto se s nimi velmi Casto posadky ZZS setkavaji.
(Pacient vyzadujici neodkladnou péci by mél byt zafazen do kategorii NACA IV - VL)
Ziskana Ciselna data jsou pro piehlednost aplikovana do sloupcovych a vyseCovych grafi
vcetné jednoduchych tabulek a pro jesté snadnéjsi pfedstavu jsou ptfidana i relativni tedy
procentudlni vyjadifeni vyjezdd. Déle jsou ptidany vybrané kazuistiky ve spolupraci
s hlavnim vyjezdovym Iékafem pro tzemni odbor Jablonec nad Nisou MUDr. Petrem
Hovorkou, ktery mi poskytl potiebné informace v tisténé verzi z aplikace EKP, kterou maji
zaméstnanci ZZS LK k dispozici a sdélil své postiehy k praktické ¢asti. Vypsané kazuistiky
jsou zatazeny jako vyjezdy oznacené NACA 0, I nebo II. V bakaldiské praci jsou brany
zvlast vpotaz 1 vyjezdy, které jsou za ucelem ohledani téla zemielého, kdy osoby
nezemiely v zavislosti na ¢innosti ZZS a ohledani tak mél provést nasmlouvany prakticky
lékat. V bakalatské praci jsou dale uvedeny piiklady feSeni naduZivani zdravotnické
zéchranné sluzby, které se uplatiiuji v zahrani¢i nebo na nékterém tizemi Ceské republiky.
V zé4véru je pfidana doplitkova informace jako pomocny ukazatel Setfeni na zédkladé metody
kvantitativni, ale tato informace neni cilem prace. Jako zminény pomocny ukazatel Setfeni

bylo laické vefejnosti v Libereckém kraji rozdano 250 dotaznikl s polootevienou odpovéedi

1V soucasné dobé ma ZZS LK feditele MUDr. Ludka Kramate, MBA. MUDr. Jan Lejsek je
nameéstek PNP a vzdélavani.
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obsahujici Sest otazek. Otazky byly formulovéany stru¢né a jednoznacné za tcelem zjistit,
pro¢ je tak velké mnozstvi neindikovanych vyjezdl, respektive, jestli vefejnost chape,
k ¢emu je zdravotnickd zachranna sluzba jako takova urcena. Dotazniky maji potvrdit moji
hypotézu, ze 1idé cilené nezneuzivaji ZZS, ale pouze nevédi, k cemu je dle legislativy tato
sluzba zfizena. Prvni dv€ otazky se tykaly véku a pohlavi, zbylé ctyfi dotazy byly
sméfovany piimo ke zdravotnické zachranné sluzbé, kdy respondent ma moznost vlastnimi
slovy fict, k ¢emu je zdravotnickd zachranna sluzba urcena, kdy na ni neni narok, jestli
uz nékdy volal linku 155 a pro¢ nebo jak by se zachoval v konkrétni situaci. Dotazniky
byly z50 % v tisténé verzi a z 50 % ve verzi elektronické, k jejichz tvorbé je pouzita
bezplatnd webova stranka www.survio.cz. O vyplnéni papirovych dotaznikd byli kromé
piibuznych a znamych pozadani nahodni respondenti z ulice a Skol. K $ifeni elektronickych
dotaznikil bylo vyuzito e-mailovych adres nebo vytvotfenych skupin osob majici trvalé
bydlist¢ v LK prostiednictvim socidlnich siti. Ke zpracovani veskerych ziskanych dat je
pouzit pfenosny pocita¢ s operaénim systémem Windows 8 za pomoci aplikace Microsoft
Office Word pod licenci studenta, staZzeny z webovych stranek na$i fakulty a ovéfeny

na ADFS serverech VIC CVUT.
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5 VYSLEDKY

5.1 Statisticka data

V nésledujicich statistikdch jsou interpretovany vysledky na zéklad¢ zatazeni
do prislusné kategorie NACA skore vcetné vyjezdi uréenych k ohledani téla zemtelého.
Dle zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach je k ohledani téla zemielého urcen
1ékat ZZS pouze tehdy, pokud k umrti doslo pii poskytovani PNP. V jinych ptipadech je
k tomu legislativné zavazan prakticky 1ékar u svych registrovanych pacientd, poskytovatel
zdravotnického zafizeni, ve kterém doSlo k umrti nebo 1ékat vykonavajici pohotovostni
sluzbu, se kterym kraj uzaviel smlouvu. V Libereckém kraji se z divodu nedostatku
persondlu a finan¢nich prostfedkii nenalézd zadny takovy pracovnik, a proto uzaviel
krajsky ufad se ZZS LK smlouvu, podle niz v ¢asovém rozpéti od 17:00 do 5:00 hodin
od pond¢li do patku vyjizdi za ucelem ohledani téla zemtelého slouzici vyjezdovy lékat
z posadky RV z nejblizsi vyjezdové zakladny ZZS. V ostatnich ¢asech nebo o vikendech je
k ohledani téla zemtelého urcen piislusny prakticky lékatr. Problém Ipi v tom, ze prakticti
lIékaii z divodu nedostatku Casu mnohdy nejezdi ohleddvat téla zemielych v pro né
stanovenych hodinach, proto misto nich opét vyjizdi 1ékati ZZS 1 mimo nasmlouvané
hodiny. Na tuto skutecnost, kterd je v databazi ZZS LK dohledatelna podle €asti vyjezda
s vyzvou Exitus IV mé upozornili samotni Iékafi, proto jsem ji pro nazornost doplnila

do statistiky.

Interpretace vysledku jednotlivych vyjezdovych zakladen LK podle izemniho odboru:

1) Uzemni odbor Ceské Lipa
a) VZ Ceska Lipa

Tato vyjezdovad zakladna ma k dispozici jedno vozidlo RV a dvé vozidla RZP.
Béhem 1. roku sledovani vyjely posadky celkové k 7.789 piipadim, z nichz 3.546 bylo
oznacenych jako NACA 0 - II. Jedna se tedy o 45,5 % primarné neuréenych pro ZZS. Je
potieba vSak zohlednit 1 75 vyjezdii zatazenych do NACA VII, které byly za ucelem
ohledani téla zemtelého, ale u nichz mél vyjet prakticky 1ékat. Ze zminovanych 75 vyjezdi
mél 15x vyjet prakticky I¢kar, ale z dlivodu jeho zaneprazdnénosti vyjel ke vSem piipadim

lékai  ZZS. Béhem druhého roku sledovani vyjely posadky zVZ Ceska Lipa
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k 7.731 ptipadtm, 3.755 z nich bylo primarn¢ neurcenych pro ZZS. Lékai béhem 2. obdobi

vyjel 86x k ohledani t€la, z toho 27x za praktického 1€kare.

Tabulka 2 VZ Ceski Lipa

zemrelého celkem.

Celkovy pocet vyjezdu. 15520 100,00 %
Vyjezdy oznacené jako NACA III 8058 51,90 %
— VII, vyjma ohledani téla
zemtelého.
Vyjezdy oznacen¢ jako 7301 47,05 %
NACAO - IL
Vyjezdy za i¢elem ohledani téla 161 1,05 %

Vyjezdy za ucelem ohledani téla 42
zemielého mimo nasmlouvané dny

a hodiny.
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b) VZ Doksy

Tato zakladna disponuje jednim vozem RV a jednim vozem RZP. V obdobi
od 1. 2. 2016 — 1. 2. 2017 vyjely posadky celkem ke 2.865 ptipadim, ale pouze 56,3 %
bylo indikovanych pro zdravotnickou zéachrannou sluzbu. Znamena to tedy,
ze 1.252 vyjezdl bylo hodnoceno NACA skorem 0-I1. Z 98 ptipadi koncicich smrti bylo
41 tykajicich se ohledani té€la zemfielého, ze kterych 17x vyjel 1€kat ZZS misto praktického
Iékare. V dalSim obdobi vyjely posadky celkem 2.810x, bohuzel 1267x se nejednalo
o indikované vyjezdy pro ZZS. 52 vyjezdi bylo za ucelem ohledani téla zemielého, z toho

20 misto praktického 1ékare.

Tabulka 3 VZ Doksy

Celkovy pocet vyjezdi. 5675 100,00 %
Vyjezdy oznacené jako NACA III - 3063 53,97 %
VII, vyjma ohledani téla
zemtelého.
Vyjezdy oznaené jako 2519 44,39 %
NACAO - 1L
Vyjezdy za icelem ohledani téla 93 1,64 %

zemrelého celkem.

Vyjezdy za icelem ohledani téla 37
zemfelého mimo nasmlouvané dny

a hodiny.
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¢) VZ Jablonné v Podjestédi

K 1. 10. 2016 doslo ke zmé€nam vozového parku. Do této doby meélo Jablonné
v Podjestédi k dispozici 1 vozidlo RZP a 1 viz RV. Z divodu akutniho nedostatku 1ékait
a malému vyuZivani byla posddka RV docasné€ zruSena. Podle prizkumu pfipadaly zhruba
2 vyjezdy denné na posadku RV, coz je nejméné ze vSech vyjezdovych zdkladen v kraji.
prodlevé. I pres tyto zmény vyjely posadky z Jablonného v Podjestédi béhem prvniho roku
k 32.434 ptipadim. Jako NACA 0 - II je znacenych 1.725 vyjezdl a Cislo stoupd o dalSich
31 (ze 75 osob tazenych do NACA VII), pokud bereme v uvahu vyjezdy za ucelem
ohledani tél. Béhem 2. roku sledovani vyjela ZZS LK Jablonné v Podjestédi 1.842x.
788 vyjezdl se oznacilo jako NACA O - I1.
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Pocet vyjezd

Tabulka 4 VZ Jablonné v Podjestédi

Celkovy pocet vyjezdi. 4313 100,00 %
Vyjezdy oznacené jako NACAIII - 2594 60,15 %
VII, vyjma ohledani téla
zemielého.
Vyjezdy oznaené jako 1688 39,14 %
NACAO - IL.
Vyjezdy za ucelem ohledani téla 31 0,71 %
zemielého celkem.
Vyjezdy za icelem ohledani téla 15
zemfielého mimo nasmlouvané dny
a hodiny.
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Graf 3 VZ Jablonné v Podjestédi
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2) Uzemni odbor Jablonec nad Nisou

a) VZ Jablonec nad Nisou

Zde najdeme dva vozy RZP a jeden viiz RV. Bé&hem prvniho roku sledovani

zaznamenal Jablonec 8.117 vyjezdi. Primarné neurcenych vyjezdt pro ZZS bylo 4.077.

Do NACA VII je zatazeno 177 osob, ale 63 jich nezemielo v zavislosti na Cinnosti ZZS.

Ze zminovaného poc¢tu 63 m¢l 20x pfijet prakticky Iékat. Lékati z RV v Jablonci nad Nisou

vyjeli na nejvyssi pocet vyjezdl za ucelem ohledani téla zemielého ze vSech vyjezdovych

zékladen v Libereckém kraji. Ve 2. sledovaném obdobi si vyjezdova zakladna Jablonec nad

Nisou pfipsala 7.563 vyjeti, ale 4.285x se nejednalo o piimé ¢i potenciondlni ohrozeni

zdravi natoz zivota. Posddka RV jela 71x ohledat télo zemfielého, 26x za zaneprazdnéného

praktického Iékare.

Tabulka 5 VZ Jablonec nad Nisou

Celkovy pocet vyjezdu. 15680 100,00 %
Vyjezdy oznacené jako NACAIII - 7255 46,27 %
VII, vyjma ohledéni téla
zemielého.
Vyjezdy oznacené jako 8291 52,88 %
NACAO - 11
Vyjezdy za ucelem ohledani téla 134 0,85 %
zemielého celkem.
Vyjezdy za icelem ohledani téla 46
zemielého mimo nasmlouvané dny
a hodiny.
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b) VZ Velké Hamry

Tato zékladna nabizi 1x RV a 1x RZP viiz. Vyjezdi béhem tinora 2016 az po unor
2017 bylo 3.234. Vice jak 53 % znich, coz odpovida ¢islu 1.725, bylo neindikovanych
pro ZZS. Ze 104 osob urcenych k ohleddni je v databazi 38 pod oznacenim NACA VIIL
14 vyjezdt bylo misto praktického lékate. Vyjezdové skupiny z Velkych Hamri vyjely
béhem druhého roku sledovani 3.148x, ztoho 1.585 vyjezdi se fadilo mezi NACA
0 - II. Z 51 ohledani tél bylo 19 za PL.
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Pocet vyjezdl

Tabulka 6 VZ Velké Hamry

Celkovy pocet vyjezdi. 6382 100,00 %
Vyjezdy oznacené jako NACAIII - 2983 46,74 %
VII, vyjma ohledani téla
zemielého.
Vyjezdy oznaené jako 3310 51,86 %
NACAO - IL.
Vyjezdy za ucelem ohledani téla 89 1,40 %
zemielého celkem.
Vyjezdy za icelem ohledani téla 36
zemfielého mimo nasmlouvané dny
a hodiny.
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¢) VZ Rokytnice nad Jizerou

Zde najdeme pouze jednu posadku RZP, ktera béhem prvniho roku sledovani vyjela
k 1.147 pacientim. 634 z nich opét nebylo primarné¢ urCenych pro ZZS. Béhem druhého
roku sledovani zaznamenala VZ Rokytnice nad Jizerou 1.162 vyjezdl, ale u 796 ptipada

neslo o ohrozeni zdravi ani zivota. Jde o pfiblizné 68%, coz je za druhé sledované obdobi

vvvvv

Tabulka 7 VZ Rokytnice nad Jizerou

Celkovy pocet vyjezdu. 2309 100,00 %
Vyjezdy oznacené jako NACA III - 879 38,07 %
VII, vyjma ohledani téla
zemtelého.
Vyjezdy oznacené jako 1430 61,93 %
NACAO - 1L
Vyjezdy za Gicelem ohledani téla 0 0%

zemrelého celkem.

Vyjezdy za ucelem ohledani téla 0
zemielého mimo nasmlouvané dny

a hodiny.
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3) Uzemni odbor Liberec

a) VZ Cesky Dub

I tady najdeme jen jeden viz RZP. Béhem prvniho roku sledovani byl tento viiz

vyslan k 1.108 pacientiim, coz je nejmensi pocet vyjezdl ze vSech vyjezdovych zakladen

bez ohledu na mnozstvi vybaveni. Pfesné 50 % z nich, tedy 554 vyjezdl bylo oznadenych

jako NACA 0 - II. Za druhy rok sledovani mély vyjezdové skupiny z Ceského Dubu

1.042 vyjezdi. Z toho 598, tedy nadpolovi¢ni vétSina, bylo neindikovanych pro ZZS.
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Tabulka 8 VZ Cesky Dub

Celkovy pocet vyjezdu. 2150 100,00 %
Vyjezdy oznacené jako NACAIII - 998 46,42 %
VII, vyjma ohledani téla
zemfielého.
Vyjezdy oznaené jako 1152 53,58 %
NACAO - 1L
Vyjezdy za ucelem ohledani téla 0 0%

zemrelého celkem.

Vyjezdy za icelem ohledani téla 0

zemfielého mimo nasmlouvané dny

a hodiny.
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b) VZ Frydlant v Cechach

Frydlant disponuje jednou posadkou RV a dvéma posadkami RZP. Od tinora 2016
do unora 2017 vyjely vyjezdové skupiny celkem 4.634x. Neindikovanych vyjezda bylo
2.368, coz prekracuje hranici 51 %. Na ohledani tél zde byl 1ékat vyslan 38x, z toho 16x
misto PL. (NACA VII obsahuje 95 polozek). Za druhy rok sledovani vyjely vyjezdové
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skupiny z Frydlantu 4.075x, ale 1.973 je polozek mezi NACA 0 - II. 45x §lo o ohledani téla
zemftelého, z toho 22x v dobé, kdy mél ptijet prakticky 1ékar.

Tabulka 9 VZ Frydlant v Cechdch

Celkovy pocet vyjezdi. 8709 100,00 %
Vyjezdy oznacené jako NACAIII - 4285 49,20 %
VII, vyjma ohledani téla
zemielého.
Vyjezdy oznacené jako 4341 49,85 %
NACAO - IL
Vyjezdy za i¢elem ohledani téla 83 0,95 %
zemielého celkem.
Vyjezdy za ucelem ohledani téla 38
zemfelého mimo nasmlouvané dny
a hodiny.
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¢) VZ Hradek nad Nisou

V Hradku nalezneme jednu posadku RZP, kterd béhem prvniho roku sledovani
vyjela 1.674x. Tato zédkladna zaznamenala extrémni pocet 1.257 vyjezdl oznacenych jako
NACA 0 - II, tedy priméarné neurcenych pro ZZ, coz znamena neuvétitelnych 75 %! To je
nejvic ze vSech vyjezdovych zékladen Libereckého kraje. Za druhé sledované obdobi bylo

celkove 1.658 vyjezdu, z ¢ehoz 1.015 nebylo indikovanych.

Tabulka 10 VZ Hrddek nad Nisou

Celkovy pocet vyjezdu. 3332 100,00 %
Vyjezdy oznacené jako NACA III - 1060 31,81 %
VII, vyjma ohledani t¢la
zemtelého.
Vyjezdy oznaceni jako 2272 68,19 %
NACAO - 1L
Vyjezdy za icelem ohledani téla 0 0%

zemrelého celkem.

Vyjezdy za icelem ohledani téla 0
zemfelého mimo nasmlouvané dny

a hodiny.
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d) VZ Liberec — Husova

Tato vyjezdova zékladna disponuje nejvétsim mnozstvi RZP vozi, dosahujicich

poctu 4. Navic zde nalezneme i1 jednu posaddku RV. Z toho divodu zaznamenava tato

zéakladna nejvétsiho poctu vyjezdl, ktery byl béhem prvniho roku sledovani 16.551.
Pod onacenim NACA 0 - II nalezneme 8.681 vyjezdl. Z 238 vyjezda ukryvajicich se pod

oznacenim NACA VII bylo 87 ur€enych k ohledani téla zemielého, pfi¢emz 26x zde 1ékar

778 plnil praci za praktického 1ékaie. Za druhy rok sledovani vyjely posadky z VZ Liberec

— Husova 16.257x. Indikované ale nevyjely v 7.998 ptipadech. Lékat ohledaval t¢lo 87x,

z ¢ehoz 29x to mél ud¢lat prakticky l1ékar.
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Pocet vyjezdl

Tabulka 11 VZ Liberec Husova

Celkovy pocet vyjezdi. 32808 100,00 %
Vyjezdy oznacené jako NACA II I- 15955 48,63%
VIIL, vyjma ohledani t¢la
zemielého.
Vyjezdy oznacené jako 16679 50,84 %
NACAO - IL.
Vyjezdy za ucelem ohledani téla 174 0,53 %
zemielého celkem.
Vyjezdy za icelem ohledani téla 55
zemfielého mimo nasmlouvané dny
a hodiny.
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e) VZ Liberec — Partyzanska

V Liberci skutecné nalezneme 2 vyjezdové zaklady (pokud nepocitame LZS, kterd

se zde rovnéz nachdzi), avsak na této funguje pouze RV posadka. Doktor byl odsud poslan

na 2.972 ptipadt, ze kterych 1.087 vyhodnotil jako primarné neurcenych pro ZZS.

K ohledani téla byl 1ékat vyslan presné 117x, 46x misto PL. Béhem druhého roku sledovani

vyjela RV posadka 3.066x, ale 1114 vyjezdi se zaradilo mezi NACA 0 - II. Ohledat télo

musel Iékat ze zdejsi vyjezdové zakladny 110x. Ve 33 piipadech plnil préaci praktického

1ékare.

Tabulka 12 VZ Liberec Partyzinskd

zemfelého mimo nasmlouvané dny

a hodiny.

Celkovy pocet vyjezdi. 6038 100,00 %
Vyjezdy oznacené jako NACA III - 3610 59,79 %
VII, vyjma ohledani t¢la
zemtelého.
Vyjezdy oznaené jako 2201 36,45 %
NACAO - 1L
Vyjezdy za ucelem ohledani téla 227 3,76 %
zemielého celkem.
Vyjezdy za icelem ohledani téla 79

40



1600

1489
1400
1200
:g 1000
N
2 726 763
Z 800
:é 629
& 600
400
314
315 227
200 117 110
47 36 83
0 || —_— -
1.2.2016-1.2.2017 1.2.2017-1.2.2018 Celkoveé
ENACAO ®ENACAI ®NACAI ohledani téla zemrelého
Graf 11 VZ Liberec Partyzinskd
4) Uzemni odbor Semily

a) VZ Jilemnice

Vyjezdova zékladna obsahuje 1x RV, 1x RZP. 2.144 bylo vyjezdi béhem prvniho
roku. 803 jich je znacenych jako NACA 0 - II. Dalsich 32 vyjezda ze 74 koncicich smrti
nesouviselo s ¢innosti ZZS. 12x se opét jednalo o praci za praktického l1ékare. B&hem
druhého sledovaného obdobi si VZ Jilemnice pfipsala 2.235 vyjezdi. 946 nalezneme mezi

NACA 0 - II. 20 ohledanych tél z 63 bylo misto PL.
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Pocet vyjezd

Tabulka 13 VZ Jilemnice

Celkovy pocet vyjezdi. 4379 100,00 %
Vyjezdy oznacené jako NACAIII - 2535 57,89 %
VII, vyjma ohledéni téla
zemielého.
Vyjezdy oznacené jako 1749 39,94 %
NACAO - IL.
Vyjezdy za ucelem ohledani téla 95 2,17 %
zemielého celkem.
Vyjezdy za icelem ohledani téla 32
zemfielého mimo nasmlouvané dny
a hodiny.
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b) VZ Semily

I zde najdeme po jednom vozu RZP a jeden vz RV. V Semilech se uskutecnilo

2.968 vyjezdi v obdobi od tnora 2016 do unora 2017. Bohuzel 1.488 bylo opét

neindikovanych. Lékat zde vyjel ohledat t€lo zemielého 38x, coz je ze 72 vyjezdi NACA

VII relativné vysoké Cislo, nicméné 11x to mél udé€lat prakticky lékar. Lze tedy fict,

ze v Semilech zemfielo nejméné osob (brano procentudlné) v soucinnosti s ¢innosti ZZS.

Béhem nasledujiciho roku vyjely posadky presné 2.900x, ale 1.555x z toho zbyte¢né. Lékar

ohledal 53 tél. Z toho 24x to mél mit na starost PL.

Tabulka 14 VZ Semily

zemrelého celkem.

Celkovy pocet vyjezdi. 5868 100,00 %
Vyjezdy oznacené jako NACA III - 2734 46,59 %
VII, vyjma ohledani téla
zemtelého.
Vyjezdy oznacené jako 3043 51,86 %
NACAO - 1L
Vyjezdy za ucelem ohledani téla 91 1,55 %

Vyjezdy za icelem ohledani téla 35
zemfelého mimo nasmlouvané dny

a hodiny.
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¢) VZ Turnov

V Turnové jsou k dispozici dvé RZP posadky a jedna posadka RV. Turnov si pfipsal
béhem prvniho roku sledovani 5.455 ptipadt vyjeti. 2.737 z nich je fazenych do kategorie
NACA 0 - IT a 161 je v kategorii NACA VII, z nichZ se ale 60x jednalo o ohledani téla
zemielého, z toho 22x z dlivodu nepfitomnosti PL. Za druhy rok sledovani se uskutecnilo
5.150 vyjezdt, 2.835 jich nebylo indikovanych. 79x musel 1ékat z RV ohledat télo

zemielého, z ¢ehoz 24x plnil praci PL.
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Tabulka 15 VZ Turnov

Celkovy pocet vyjezdi. 10605 100,00 %
Vyjezdy oznacené jako NACAIII - 4894 46,15 %
VII, vyjma ohledani téla
zemielého.
Vyjezdy oznacené jako 5572 52,54 %
NACAO - IL.
Vyjezdy za ucelem ohledani téla 139 1,31 %
zemielého celkem.
Vyjezdy za icelem ohledani téla 46
zemfielého mimo nasmlouvané dny
a hodiny.
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Interpretace vysledku ZZS LK jako celku:

1317

® Indikované vyjezdy

= NACAO

= NACA

NACA I

® Ohledani téla zemrelého
(jinak Ffazené mezi NACA VII)

2230

Graf 15 Vijjezdy ZZS LK od 1. 2. 2016 - 1. 2. 2018

Procentualné nejvétsi mnozstvi vyjezdi zatfazenych do NACA 0 - II zaznamenaly
posadky z vyjezdové zdkladny Hradek nad Nisou, kdy Slo o 68,19 %. O trochu méné
vyjizdely k podobnym piipadim vyjezdové skupiny z Rokytnice na Jizerou, konkrétné
v 61,93 %. Pies 50 % takovych vyjezdi uskuteCnily i posadky z Ceského Dubu
(53,58 %), Jablonce nad Nisou (52,88 %). Turnova (52,54 %), Velkych HamrQ
(51,86 %), Semil (51,86 %) a z Liberce — Husova ulice (50,84 %). Mén¢ jak polovinu
vSech vyjezdl zatadilo do NACA 0 - II té&chto 6 vyjezdovych zékladen: Frydlant
v Cechach (49,85 %), Ceska Lipa (47,05%), Doksy (44,39 %), Jilemnice (39,94 %),
Jablonné v Podjestédi (39,14 %) a nejméné Liberec — Partyzanska ulice, kdy se jednalo

036,45 %.
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5.2 Kazuistiky

1)

Pro ilustraci vybrané kazuistiky tadici se do skupiny NACA 0 - II:

Muz, 59 let

OA: mentalni retardace, Downtlv syndrom, po¢inajici Parkinsoniiv syndrom.

SA a FA: Zije sam, ale stara se o ndho pelovatelka, kterou je jeho vlastni sestra

s vysokoskolskym vzd€lanim (nezdravotnického charakteru). Odmita mu podavat

predepsané 1€ky v presvédceni, ze nezabiraji, a navic mu 1 Skodi.

Vyzvy: Teplota, nevolnost, zhorSeni stavu, neklidny neagresivni pacient.

778 LK zaznamenala ve sledovaném obdobi 83 vyjezdii za timto pacientem, z nichz se 10x

jednalo o NACA 0, 45x NACA I, 24x NACA 11, a pouze 4x NACA III. Tisiové volani

provadi v drtivé vétSin€ pani pecovatelka zpravidla po 2. hodin€ ranni. Vyzvy z dispecinku

zn&ji rizné. Pacient m¢l vzdy naméfené zékladni fyziologické funkce v normélnim rozpéti.

Ptiklady vyjezdl za timto pacientem:

a)

b)

Dle pecovatelky je muz agresivni, vola ZZS. Nez sta¢i posaddka dorazit na misto, muZz si
zapalil cigaretu a uklidnil se. PeCovatelka znovu vola na tistiovou linku a vyjezd rusi.
Dle pecovatelky je muz rozruseny, proto vola tisnovou linku 155. Po pfijezdu posadky
na misto bylo zjiSténo, Ze pacient chaoticky béhd po byté a bali si véci s tim, Ze se
st€huje. Farmakologickou terapii na zklidnéni odmita. Posadka se vraci na zakladnu.
Pecovatelka opét vola, ze je muz rozruSeny. Po pfijezdu na misto sedi pacient obleCeny
venku a fika, Ze chce zménit pecovatelku. PeCovatelka pozaduje, at’ je muz posadkou
ZZS odveden zpatky do domu, pry ma kasel.

Soused vol4, Ze muZz mluvi pfili§ nahlas. Po pfijezdu na misto zasahu se zjistilo,
ze pacient si spletl den a noc. Bylo mu doporuc¢eno mluvit tiSeji.

Ptiklad vyzvy, kdy byl muz zatazen do kategorie NACA I1I:

Pacient slySel hlasy, tvrdil, Ze ten, kdo je pod oknem, ho chce zabit. Posadka z divodii
podezieni na schizofrenii pozaduje transport na psychiatrii. PeCovatelka nesouhlasi
a rozmlouva to pacientovi s argumentem, ze by béhem transportu mohl zemfit. Neni
povoleno ani pacientovi dat 1€k na uklidnéni. Nakonec byl podepsan negativni revers

a posadka se vraci zpatky na zdkladnu. Pacient byl v prosinci 2017 hospitalizovan
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v nemocnici pro neznamé pficiny (hospitalizaci nepiedchézela Cinnost ZZS LK).

Zemfel béhem krmeni po vdechnuti potravy na aspiracni pneumonii.

2) Muz, 66 let

OA: CHOPN

TA: tézky kurak

FA: Euphyllin, Berodual
Vyzva: Dyspnoe

Ve sledovaném obdobi od 1. 2. 2016 do 1. 2. 2017 vyjely posadky ZZS LK k pacientovi
52x, zpravidla kolem piil 7 ranni. Jednou se jednalo o NACA 0, 8x o NACA L, 41x o NACA
II a pouze 2x o NACA III. Tisnové vyzvy zné€ji vzdy stejné. Pacient si v piipad¢ zhorSeni
svého stavu v podobé dusnosti aplikuje davku svych 1ékti a okamzité vola na linku 155,
aniz by pockal, nez 1€ky zaberou. Po piijezdu posddek na misto je pacient jiz prakticky
v potadku. Leh¢i dyspnoe a drobné poslechové fenomény jsou v tomto piipadé disledkem
chronické obstrukéni plicni nemoci, nikoli kvali akutnimu stavu. FF v normé,
bez ptitomnosti otokli. Opakované mu bylo doporu¢eno chvili pockat, jestli se dostavi
ucinek uzitych 1€k a v ptipad€ negativni farmaceutické odpovédi teprve volat ZZS. Pacient
tohoto opakovaného doporuceni nikdy neuposlechl a dal si volad zdravotnickou zachrannou
sluzbu v dobé¢ pied nebo tésné po aplikaci doporucenych 1é¢iv. Stalo se, Zze posadka ZZS
LK dojela na misto a zjistila, ze pacient nema nové léky a star¢ mu dosSly. Pry nema
na to zaplatit doplatek v lékarné. V takovém piipadé mu byl aplikovan Dexamed
v kombinaci se Syntophyllinem. Posddka ZZS LK nechadvé pacienta vzdy doma a vraci se

na zakladnu.

3) Muz, 54 let

OA: paraplegik (v disledku trazu v oblasti L patete v mladi), ICHS, poruchy defekace,
dekubity, hypertenze, CMP a depresivni sklony (vSe v souvislosti s paraplegii).

FA: Concor, Trombex, DMC, Amytriptilin, Mono Mack, Lyrica.

Vyzva: bolest
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Vyzvy nejcastéji znéji jako bolesti zad nebo nohou, eventudln¢ jako bolesti na hrudi.
Tistiové vyzvy se od toho muze opakuji pfiblizné¢ 3 - 4x do mésice. Muz je zavisly
na opiatech a sam si navrhuje kombinaci analgetik. V piipadé, ze dostane jiny Iék (nebo
kombinaci 1¢kt) nez zadal, neni spokojen. Po pfijezdu na misto zdsahu je pacient bledy,
opoceny, EKG v poradku, poslechové rovnéz v poradku, systolicky tlak Iehce

pod normélnimi hodnotami, coz mohou byt znamky abstinen¢niho syndromu.
4) Zena, 68 let

OA: psoriaza, anémie, zluCové kameny, pocinajici revmatoidni artritida (v disledku jiz
zminovan¢ rozsahle psoriazy).

FA: Iéky nebere, ackoli jich ma predepsanych nékolik.
Ptiklady vyjezdl za touto pacientkou:

a) Na tisiovou linku vola syn, matka ma pry sebevrazedné sklony. Na misto je poslana
posadka RZP + RV a nachazi Zenu v posteli ve velmi $patném hygienickém stavu,
zanedbanou, nechce vstat, suicidalni mySlenky neguje, bez agrese, vysetfeni odmita
a podepisuje negativni revers.

b) Vyjezd byl ohlasen pro silné bolesti kloubt. NO: lezi, zapacha pro $patnou hygienu,
nafiké na bolest, TT 39,1 °C. Pani byla cca pfed mésicem hospitalizovana v nemocnici
pro pocinajici revmatoidni artritidu. Po propusténi méla uzivat léky, které meésic
v lékarné nikdo nevyzvedl, proto ma pani ma stejné obtize jako pred hospitalizaci. Zena
transport do nemocnice zprvu odmitd, ale po vysvétleni rizik se nakonec posadkou ZZS

odvést necha.

5) Zena, 83 let

OA: probéhly AIM, hypertenze, hypotyre6za
FA: Godasal, Lusopress, Telmisartan, Rhefluin, Letrox, Hydrocortison

Vyzva: Nevolnost

Volajici snacha popisuje obtize své tchyné jako zvySend teplota a piidavajici se bolesti
nohou. Pani byla véera oSetfena posadkou ZZS a ponechdna na misté, nyni pry obtize

pretrvavaji a snacha se dozaduje odvozu do nemocnice. Po piijezdu posddky na misto
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zasahu bylo zjisténo, ze pani trpi chronickymi bolestmi ky¢li, cca 3 dny viréza, TT 37,5°C,
TK, SpO2 a TF, GLY vnormé¢, poslech disty, sklipkovy, bficho mékké, prohmatné,
peristaltika slysSitelna, neurologické funkce v poradku, zornice izokorické. Nebyl piitomen
zadny nalez vyzadujici transport do nemocnice. Pani je plactivd, manZela méa v nemocnici.
Posddka ZZS chce ponechat fadné¢ poucenou pani na misté, s ¢imz snacha nesouhlasi
a dodava, ze odjizdi s détmi na hory a nemél by se kdo o tchyni starat. Prosi o odvoz
pacientky do nemocnice s argumentem, at’” uz si zachranafi néjakou diagnézu vymysli,
aby pani musela byt hospitalizovana v nemocnici a ona mohla odjet na zminované hory.

Pacientku posadka ZZS ponechala doma a jeji psychicky stav uklidnila Lexaurinem.

5.3 Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setfeni je pouze doplitkkova informace jako pomocny ukazatel, ale tato
informace neni cilem prace. Laické vefejnosti v Libereckém kraji bylo rozdéno
250 dotaznik obsahujicich Sest stru¢nych otdzek. Prvni dvé otdzky se tykaly véku
a pohlavi. Tyto udaje jsem zahrnula do zpracovani vysledka zbylych Ctyt otdzek. Dotazniky
byly rozdany za ucelem zjisténi, pro¢ je tak velké mnozstvi neindikovanych vyjezdi,
respektive jestli vetejnost chape, k cemu je zdravotnicka zachranna sluzba urcena. Snahou
bylo zjistit, jestli se jednd pouze o neznalost legislativniho ramce nebo cilené zneuzivani

této sluzby.

1) _.K ¢emu je podle Vas uréena zdravotnicka zachranna sluzba?“

Tato otdzka méla otevienou odpovéd, aby respondenti nebyli manipulovani
ptipadnym vybérem z moznosti. Cilem této otazky bylo zjistit, jak lidé chapou

vyznam ZZS a zdali znaji jeji legislativni ramec.
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2)

m Zivot ohroZujici stav

B Akutni zdravotni
problémy

W Zachrana osob

[ Poskytovani PNP

W Zachrana vainé
ranénych

M Osetfeni Urazl

= Pomoc lidem

jiné

Graf 18 K ¢emu je podle Vis urcend zdravotnickd zdachrannd sluzba?

Na otevieny dotaz odpovédélo spravné svymi slovy vSech 250 dotazanych
respondentli a respondentek. VSichni si byli pln¢ védomi, ze zdravotnicka zadchranna
sluzba slouzi k akutnim, Zivot ohrozujicim a jinym vaznym stavim. Ptiklady
odpovédi: K zachrané Zivota; pro Zivot ohrozujici stavy, akutni ptipady, poskytovani

PNP, oSetfeni a zachrana vazn¢ ranénych.

,.Kdy podle Vas neméte narok na zdravotnickou zachrannou sluzbu?*

Tato otdzka byla polozena ve snaze navést osoby na odpovédi tykajici se
nezavaznych nebo dlouhotrvajicich zdravotnich obtizi; moznost dojit

si k praktickému l€kafi atp.
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3)

M Simulace

M Legrace

B Nemdam zdravotni pojisténi
= Mdam narok vidy

B Vék nad 90 let

B Nehrozi smrt

= Nevim

Graf 19 Kdy podle Vis nemdte ndrok na zdravotnickou zdachrannou sluzbu?

U této otazky nejlépe odpovidaly déti do 18 let, které v 97% psaly odpovédi typu
simulace, z legrace, kdyz nehrozi nebezpec¢i timrti (konkrétné zde uvadély piiklady
jako ryma, odfeniny, modfiny atp.), kdyZ mi nic neni aj.

Dosp¢lé osoby casto psaly, Ze narok nemaji, pokud si neplati zdravotni pojisténi.
Devét muzi ve ve€ku 21 — 30 let a nad 63 let a soucasné 3 Zeny z vékové kategorie

31 - 40 let (celkem 30 osob) uvedli, Ze na ZZS maji narok vzdy.

,UZ jste nékdy museli volat linku 155? Pokud ano, pro¢?*

Zde byl ptedpoklad toho, Ze n€které osoby, které uz volaly linku 155, napisi jako
divody banalni problémy (viz kazuistiky v této praci ap.) a bude se tak moci
stanovit, jaka veékova kategorie nejCastéji naduzivad zdravotnickou zachrannou
sluzbu a jestli je v téchto ptipadech volajicim sam pacient nebo se jedna o hovor

z druhé ruky.
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4)

® Ano

® Ne

Graf 20 Uz jste nékdy museli volat linku 1557

Jedna tfetina dotazovanych (pfedevsim déti) nikdy nevolala linku 155. Zbylé dvé
tretiny uz n¢kdy vytocily cislo 155 a podle popsanych situaci §lo vzdy o ptipady
vyZzadujici oSetfeni a transport zdravotnickou zachrannou sluZzbou.

Priklady volani: bezvédomi, anafylakticky Sok, t&zké dopravni nehody,
predavkovani drogou, CMP, AIM, kieCovy stav.

Nikdo zdotazanych neuvedl nezdvazny stav, coz nepotvrzuje mnozstvi

neindikovanych vyjezdi, kterymi se zabyva tato prace.

,Jak se zachovate v pfipadé, Ze mate bolesti zad trvajici nékolik dni?*

a) Vezmu si sam/sama lék na bolest;
b) zajdu si k praktickému 1ékafi;
c) zajdu si ke specialistovi (napt. ortoped);

d) zavolam si zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Cilem této otazky bylo zjistit, kolik procent osob, vybere moznost d) zavolam
si zdravotnickou zachrannou sluzbu. Bolesti zad trvajici n¢kolik dni jsou totiz

jednim z nejcastéjSich vyjezda zarazenych do NACA 0 — 1L
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B MozZnost a)
B MozZnost b)
= MozZnost c)

" moznost d)

Graf 21 Jak se zachovdte v pfipadé, Ze mdte bolesti zad trvajici nékolik dni?

Nikdo z dotazanych nezvolil moZznost ,,zavoldm si zdravotnickou zachrannou sluzbu*.

Lze tedy fict, Ze vysledky dotaznikového Setfeni nesouhlasi se ziskanymi statickymi daty.
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6 DISKUZE

Tato bakaléafskd prace se v prvni fad¢ zabyva naduzivanim Zdravotnické zachranné
sluzby Libereckého kraje, tedy vyjezdy oznadenymi jako NACA 0 — II, které svoji
zavaznosti nejsou urceny pro zdravotnickou zachrannou sluzbu, a pfesto k nim vyjezdové
nikdo nezabyval, proto bylo porovnavani s jinymi pracemi nebo odbornou literaturou

obtizné.

V teoretické ¢asti se zabyvam historickym vyvojem, zdkonnymi normami, personalnim
zabezpecenim, financovanim a fungovanim ZZS, aby bylo jasné¢ vidét, co vSechno stoji
za takovym vyjezdem k banalnimu problému, tedy problému spadajicimu do kategorie
NACA 0 — II. V praktické casti lze vidét Ciselnd fakta a ndzorné kazuistiky, které jsou
hlavnim cilem prace. Jako podcil je ovéteni znalosti laické vefejnosti Libereckého kraje

o zdkonnych moznostech vyuziti ZZS prostiednictvim dotazniki.

Ceska lékatska spole¢nost J. E. Purkyné v doporuteném postupu ,,Pouzivani skore
NACA v podminkdch PNP* napsala, Ze kategorizace zasahli ZZS na zdkladé NACA skore
musi byt povinné pouZivano v ramci ro¢niho Setfeni Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky ve vykazu A (MZ) 1 - 01. To, Ze se tak v praxi déje, v podstaté ovétil i pan
Salecman ve své praci zabyvajici se skorovacimi systémy. Pan Salcman na zakladé
dotaznikového Setfeni zjistil, Ze vSechny vyjezdové zdkladny ZZS vSech krajii pouZivaji
hodnoceni podle NACA a zaroven je skore ve vSech krajich 1 soucasti zadznamu

o vyjezdu. Pti sbéru dat bylo potvrzeno, Ze kazdy vyjezd mél povinné oznaceni NACA.

Bé&hem prvni roku sledovani, tedy v obdobi od 1. 2. 2016 do 1. 2. 2017 vyjela ZZS LK
(bez ohledu na konkrétni vyjezdové zékladny) 63.129x. Po odecteni vyjezdid primarné
neur¢enych pro ZZS a poctu vyjezdii za ucelem ohleddni téla mrtvého nam vyjde
31.703 vyjezdl (50,2 %), kde byla nutna prednemocnicni neodkladna péce, tedy prace,
pro kterou se zfizovala zdravotnickd zachranna sluzba. Samotni zaméstnanci ZZS LK
pracujici na vyjezdové zakladné v Jablonci nad Nisou byli ptekvapeni, Ze se jednd o zhruba
polovinu vyjezdl primarné neurenych pro ZZS, mysleli si, Ze neindikované vyjezdy
budou tvofit jeSt¢ vetsi  Cast.  Za  druhy  rok  sledovani, ¢ili v obdobi
od 1. 2. 2017 do 1. 2. 2018 vyjela ZZS LK 60.639x. Kdyz odecteme vyjezdy fazené mezi
NACA 0 - II a vyjezdy za ucelem ohledani té€la mrtvého, zbyde nam 29.432 vyjezdi
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(48,5 %), kdy slo o ptfimé nebo potenciondlni ohrozeni zivota nebo zdravi. Ackoliv ¢iselné
ubylo celkovych vyjezdi ZZS LK, procentudlné vzrostl pocet vyjezdi neindikovanych
oproti predchozimu roku sledovani. V souctu miizeme fict, ze béhem dvou let vyjely
posadky ZZS LK celkem 123.768x, ale jen 49,4 % tedy 61.135 vyjezdid se ftadilo
do NACA 1III a vy$si a vyzadovaly tak neodkladnou pééi. RidiGi si Casto stézovali
na nutnost mit zapnuté majaky béhem jizdy k pacientovi, kde uz z vyzvy bylo patrné,
ze se nebude jednat o zivot ohrozujici stav, navic 1 nutnost piizpisobeni rychlosti jizdy,
aby byl splnén dojezdovy c¢as 20 minut. Problém neni v neochoté zdravotnickych
zachranart, lékarti a fidict vyjet k banalnim problémim, ale ve skutecnosti, Ze zatimco
778 tesi takovyto typ udalosti, miize byt pomoc potieba nékde jinde u zivot ohrozujiciho
stavu, kde jde o vtefiny. Tim, Ze vyjezdové skupiny travi Cas u takto neohleduplnych
a vlastné 1 nezodpovédnych osob, miize dojit k odkryti uzemi a k vaznému piipadu pak
musi vyjet vyjezdové skupiny ze vzdalenéjsich vyjezdovych zakladen, ¢imz je prodlouzena
doba dojezdu, a proto klesa pravdépodobnost pieziti pacienta. Sama si vybavuji piipad
hol¢icky z mateiské Skolky, kterd sidli asi 50 metri od vyjezdové zakladny v Jablonci
nad Nisou, kterd nahle upadla do stavu bezvédomi, ale vSechny RZP vozy i viiz RV byly
vyjeté pryc. Jak se pozd¢€ji ukazalo, opét kvili vyjezdim zatazenych do NACA 0 — IL
Ptibéh této hol¢icky mél nastésti dobry konec. Kolik ale lidi podobné §tésti nemélo, a kvuli
nezodpovédnosti a pohodlnosti druhych a tim pddem negativnimu vlivu z prodleni piiSlo
o Zivot, se nedozvime. Kdyby kazdy obfan znal zakonné normy a ZZS si zavolal pouze
v piipadech zavaZného postizeni zdravi nebo pfimého ohroZeni zivota, pravdépodobné
by ubylo mnozstvi umrti v PNP a zcela urcit¢ by nebylo tolik zaméstnanci postizeno

syndromem vyhoteni.

Vyzvy, které jsou nasledné hodnocené jako NACA 0 - II nejCast&ji znéji jako: teplota,
bolesti zad, bolest jin4, neagresivni pacient. Zpravidla to byvaji dlouhotrvajici obtiZe
a volajicim zhruba v poloving piipadii nebyvad samotny pacient. Zen jako pacientek
je vVNACA I a II o trochu vice nez muzi. Do NACA 0 naopak spada vice muza. Jestlize
nebereme v potaz vyjezdy, u kterych nebyl uveden vek pacienta, je drtiva vétSina pacientl
star§i 63 let, coz odpovidd primérnému odchodu do diichodu v nasi republice. To, Ze trpi
staii lidé vetSim vyskytem onemocnéni rizného typu je jasné z hlediska béZzného
fyziologického procesu, avSak je potfeba si uvédomit, ze nelze na kazdy novy problém
nebo naopak problém trvajici dlouhou dobu volat ZZS. Setkala jsem se i s ptibéhem
pacientky, kterd si zavolala pomoc zdravotnické zachranné sluzby pro silné bolesti
v bederni krajin€. Po pfijezdii vyjezdové skupiny na misto zasahu pacientka sd¢lila,
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ze bolesti trvaji bez mala ptl roku a dnes se jejich intenzita nijak nezvétSila. Postupné
pfidala i vycet dalSich chronickych potizi. Na dotaz, pro¢ doposud nenavstivila praktického

"C

1ékare, odpovédéla: ,,ProtoZze jsem na néj nastvana!“. Stafi lidé, ktefi ziji sami, si velmi
¢asto upravuji miru svych obtizi, aby jim nékdo musel pomahat a oni tak nebyli sami doma.
Castokrat se i k tomuto jednani pfiznaji, kdyz na zavér svého vypravéni uvedou, Ze jsou
pofdd sami a chtéli si jen popovidat. Z lidského hlediska Ize jejich samotu chépat,
ale v zaddném ptipad¢ ji nelze fesit zdravotnickou zachrannou sluzbou. Podobnych vyjezdi
by mohlo ubyt, kdyby se o seniory postarala vlastni rodina, ale je pochopitelné,
ze z hlediska prace, financi, ¢asového vytizeni nebo péce o vlastni malé déti to neni vzdy
jednoduché a mozné. VSeobecné vzato je nejméné vyjezdd za osobami mezi
31. - 40. rokem zivota. Mezi neindikované¢ vyjezdy lze s jistotou zatradit i piipady
simulovani potencionalniho pacienta, aby se dostal k 1ékiim. Jsou tim mySleni napiiklad
vézni, ktefi predstiraji epileptické zachvaty, aby se dostali k benzodiazepinim. Jeden
takovy pfipad zaznamenala i Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje, ktera vyjela
opakované béhem sledované¢ho obdobi za muzem pobyvajicim ve vazebni véznici. Vyzva
byla vzdy ohlasena jako ,.kfece“. Pacient ucelové predvadél epileptické zachvaty ve snaze
dostat se k Apaurinu. Jelikoz na takové vyjezdy jezdi posadka RV, lékati do svych zprav
uvadéji ,,ucelové (pravdépodobné) jednani nelze vyloucit™. To mohou fict na zaklad¢ téchto
fakt — pftili§ rychly navrat plného védomi, nevérohodné klonické kiece, tepova frekvence
ani systolicky tlak neni mimo normadlni rozpéti, pfi zddném vyjezdu nebyl pokousan jazyk,
po podani obycejného MgSO, 1. m. byl pacient spokojen a v pofadku. Dal$Sim problémem
jsou 1 ebriety. Neustdle stoupa mnoZstvi vyjezdli k opilym jedinclim, mezi
néZ se v poslednich letech fadi i déti od 15. roku Zivota. Tiskova mluveéi ZZS hl. m. Prahy,
Jana PosStovd, uvedla pro AM Review (aktuality z mediciny, kvéten 2017), Ze uctuji
opilcim odvezenym do protialkoholni zachytné stanice svlij vyjezd. V piipad€ vyjeti
posadky RZP je to 5.000 K¢, v rezimu RV je pak castka 15.000 K¢&. I presto, Zze VZP pry
odmita proplacet vyjezdy k opilym osobam neodvezenym do nemocnice, ale na zachytku,
Z7S LK Zadnou podobnou taxu, kterou by davala proplacet t¢émto lidem, stanovenou nema.
Uttovani taxy za zbyteény vyjezd ZZS (mysleno na banality nebo zminéné opilce)
se opakované probiralo v poslanecké snémovné. Téma je pry legislativné nefeSitelné, fekl
piedseda zdravotnického vyboru Rostislav Vyzula pro AM Review. Byvaly feditel ZZS LK
MUDr. Vladimir Hada¢ uvedl ve své tiskové zpravé pod ndzvem Organiza¢ni zmény
v zajisténi zdravotnické zachranné sluzby v Jablonném v Podjestédi ze dne 22. 9. 2016,

ze volajici uvadéi 1zivé informace, aby ZOS muselo vyslat na misto zasahu
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posadku/posadky ZZS, protoze pokud sviij problém uvadeji redlné a je bandlni, ZOS
doporuci postup 1é¢by telefonicky a na misto zadnou posadku nevysle. V tiskové zprave se
dale pise, ze byl diky doporucenému zptisobu 1éCby telefonickou cestou staticky zjistén
ubytek vyjezdl zdravotnickych posadek. (Hadac, 2016). S timto vyjadifenim Ize souhlasit,
protoze na podkladé vysledkl zjisténych pfi psani prace je to patrné, piesto ale dosahuji
vyjezdy zatazené mezi NACA 0 — II vysokych procent. Jednou z moznosti feSeni
obsazenosti sanit je zavést model, ktery se uplatituje v USA, kdy jsou posadky rozliSeny
na ALS, které maji lepsi vybaveni a vzdélanéjsi pracovniky, a proto vyjizdi k vaznéjSim
pfipadim a posadky BLS majici niz8i vzdélani a mensi vybaveni. Tyto posadky se pak
uplatituji u méné vaznych vyjezdi. Pievzeti tohoto systému by obnéselo ptfijmuti vétsSiho
poctu zaméstnancti a nakoupeni dalSich vozl vcetné jejich vybaveni. Persondlni
zabezpeceni by zfejm¢é nebyl problém, protoze je velké mnozstvi absolventl
vysokoskolského oboru zdravotnicky zachranar. Jako problém by se jevilo spiSe financni
zabezpeceni. Dal$i podstatné jednodussi a financné nendrocné feSeni se tykéd politickych
Cinitell a legislativnich uprav. Zdkonem by byla pevné stanovena sankce za zbytecny
vyjezd. Zminéna sankce by mohla byt financ¢ni, ale v zdvaznych piipadech by se mohlo
jednat i o pfipadné odnéti svobody, avsak jak bylo popsano vyse, toto feSeni je podle
zakonodarcti pry problém zavést. Jiné mnou navrhované opatfeni by mohlo spocivat
ve zpoplatnéni této sluzby jako je tomu u pohotovostnich sluzeb v nemocnicich.
Zpoplatnéni by se muselo tykat vSech vyjezdl bez ohledu na zdvaznost stavu pacienta,

coZ by mohl byt problém po nékterych pacientech vymahat.

Samostatné oddéleni Ministerstva dopravy CR BESIP udélalo kampaii pod nazvem
Nemyslis, zaplatis, kterd si klade za cil zvysit bezpecnost na silnicich prostiednictvim videi
ukazujici na lidské chyby, které mohou byt fatdlni. Videa zasdhla obrovské mnozstvi
populace s kladnym dopadem na chovani na silnicich. Pokud by Ministerstvo zdravotnictvi
CR, zdravotni poji§tovny nebo nékdo jiny zpracoval podobnou kampaii, kde by bylo
ukéazano, Ze pokud zdravotnicka zachrannd sluzba musi fesit neindikované vyjezdy, nemuize
v ¢as pomoci jinde, kde mize jit o Zivot, pak by si tfeba tito lidé rozmysleli, jestli by nebylo
vhodnéjsi své potiZe fesit jinak, neZ zavoldnim linky 155. Videa by nestacilo sdilet pouze
prostfednictvim internetu, ale bylo by nezbytné je zaclenit napiiklad mezi reklamni spoty
v televizi, protoZe jak bylo zminéno, nejvice je ZZS naduzivana ze stran osob dichodového
véku, které mnohdy pfistup kinternetu nemaji a ani ho nijak nevyhledavaji.
Kdyby podobnd kampan pomohla snizit mnozstvi vyjezdu k piipadim oznacenych jako
NACA 0, I nebo II byt jen tieba o 10 %, méla by smysl. Vytvofeni podobného videa
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by bylo s ohledem na jina navrhovana opatieni nejsnadnéj$im feSenim z hlediska ¢asového,

pravniho i finan¢niho.

V bakalatské praci jsem brala zvlast v uvahu i vyjezdy, které byly za ucelem ohledani
téla zemielého (osoby nezemiely v zavislosti na Cinnosti ZZS) mimo cCasové rozpéti
od 17:00 do 5:00 hod od pond¢li do patku, kdy ohledani mél provést nasmlouvany
prakticky lékai a pfesto musel vyjet slouzici 1ékaf z RV s fidi¢em. Na tuto skutecnost mé
upozornili pfimo zaméstnanci ZZS LK a pozadali o zohlednéni v mé praci. Za prvni rok
sledovani to bylo 620x, za druhy rok sledovani 697x, celkem S$lo tedy o 1.317 vyjezdi
za zaneprazdnéné praktické 1ékare. Nejcastéji museli vyjizdét 1ékati slouzici na nékteré
z vyjezdovych zdkladen v Liberci. Tento problém je ale tézko feSitelny v souvislosti
s akutnim celorepublikovym nedostatkem 1ékaii. Nabizi se zde otazka, zdali by ohledani
mrtvého téla nemohl provadet napi. stfedni zdravotnicky pracovnik, pfeci jen se jedna
o vyplnovani stanoveného protokolu a pfi¢inu smrti ur¢i az naslednéd pitva. Pravdou je,
ze prakticti 1€kaii ,,piehazuji* svoji praci na zdravotnickou zachrannou sluzbu i v jinych
pfipadech. Béhem praxe jsem se setkdvala s pacienty majici dlouhodobé potize, které
konzultovaly s praktickym lékarem telefonicky, a 1ékat vzdy tekl, at’ si zavolaji ZZS, nebot’
on sam je ¢asove vytizen jinou praci. Nemilou skute¢nosti tedy je, ze z pomérné velké Casti
za naduzivani zdravotnické zachranné sluzby mohou i prakticti 1ékaii. Kromé praktickych
lékati pfispivaji k vyjezdiim oznafenych jako NACA 0 — II i né&kteti pfislusnici policie,
kteti pti pochiizkach naleznou osobu lezici na zemi a namisto zji§téni, pro¢ se zde osoba
nachazi, volaji ZZS, ktera po ptijezdu na misto najde nijak nezranéného, komunikujiciho,
pouze opilého bezdomovce. Pti téchto situacich se policisté haji slovy: ,,Radsi jsme volali,

kdyby nadhodou ...*.

Velky pocet vyjezda tvoii i sekundarni transporty. To zacala ZZS LK feSit od biezna
2018, kdy zkusebné zaélenila na vyjezdovou zakladnu v Ceské Lip& sanitu uréenou pouze
na sekundarni transporty. Vzhledem k tomu, Ze k tomuto opatfeni doSlo az po mnou
sledovaném obdobi, nemohu funkcnost nového systému hodnotit. Subjektivni postoj
zdravotnickych zachranait ZZS LK je k podobné zmeéné pozitivni. V bakalafské praci
nemam konkrétni Ciselné vyjadfeni sekundarnich transportd, protoze mi k nim nebyl
umoznén piistup a na tuto problematiku poukézali zaméstnanci ZZS LK az v prabéhu psani
této prace. Z obdobi své praxe na nékterych vyjezdovych zakladnach Libereckého kraje
vim, jak jsou sekundarni transporty casov€ naro¢né a jak je obtizné pokryt oblast
pro primarni vyjezdy. Zaclenéni dalSiho sanitniho vozu na dobu denniho ¢asu uréeného
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pouze pro sekundarni transporty je velmi dobry tah a uplatiiuje se i v jinych krajich.
Otazkou ziistava, jestli by zaméstnanciim pracujicich na téchto vozech nestacily nizsi
kompetence, ¢imz by se i snizila ndro¢nost na minimalni dosazené vzdélani. Z komunikace
se svym okolim vim, ze vystudovany zdravotnicky zachranatr d¢la svoji praci predevsim
kvili nestereotypnimu typu price, ve snaze pomahat lidem v ohrozeni Zivota,

a to by u sekundarnich transportii nemohl zcela uplatnit.

Jako pomocny ukazatel Setfeni jsem zvolila dotazniky urCené laické vetejnosti
pro ovéieni mé piedstavy, ze lidé nechdpou nebo nerozumi, k ¢emu je zdravotnicka
zachrannd sluzba urCend. Tato predstava se z véEtsi ¢asti nepotvrdila. Obecné nejlépe
odpovidaly déti do 18 let veéku, které maji ze Skol naucené, k Cemu ZZS slouzi a kdy si ji
zavolat. Mylné se dospéli lidé domnivaji, Ze nemaji narok na oSetfeni, pokud si nehradi
zdravotni pojiSténi, coz neni pravda. Narok na oSetfeni maji vSichni lidé, ale jen ti, ktefi si
odvadi zdravotni pojisténi z ptijmu, nebo ho za né plati stat (napt. studenti) mohou byt
osetfeni bezplatné. Opét je ale potieba si uvédomit legislativni moznosti vyuzivani sluzeb
ZZ7S. Pravdou je, Ze jsem se béhem své vysokoskolské praxe opakované setkala u pacienti
s banalnim problémem, kdy pacient tvrdil: ,,Mam pravo na ZZS, pro¢ bych si jinak platil
zdravotni pojisténi? Tak se starejte!”. Ano, zdravotni pojisténi ma za cil uhradit zdkonem
stanové ndklady na zdravotni péci, ale je potifeba si uvédomit legislativni ramec
zdravotnické zachranné sluzby, kde je jasné dano, Ze ZZS slouzi piedevs§im k poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém
ohroZeni zivota. Osoby, které uz nc¢kdy volaly linku 155 uvedly ve 100 % relevantni
davody, proc takto konaly, a tim se postupné zacala ma predstava o neznalosti osob ohledné
legislativy ZZS vyvracet. Byl zde totiz pfedpoklad, ze nékteré osoby, které uz volaly linku
155, napisi jako divody bandlni problémy (viz kazuistiky v této praci ap.) a bude
se tak moci stanovit, jakd v€kova kategorie nejcastéji naduziva zdravotnickou zachrannou
sluzbu, respektive jestli je v téchto ptipadech volajicim sam pacient nebo se jedna o hovor
z druh¢ ruky. Na posledni dotaz ,,Jak se zachovate v ptipad¢€, Ze mate bolesti zad trvajici
nékolik dni?* nikdo nepsal, ze si zavold ZZS a tim se témét vyvratila ma pifedstava
o mylném chdpani osob ohledné¢ naroku na tuto sluzbu. Bolesti zad jsou jednim
z nejcastéjSich vyjezda fazenych do NACA 0 - 1II, pfesto nikdo z 250 dotdzanych neuvedl,
ze by vyuzil sluzeb ZZS. Vysledky dotazniku nekoresponduji se statistickymi daty.
Piivodné jsem si myslela, ze by stacila celorepublikova osvéta obyvatel o tom, co je zivot
ohrozujici stav a k ¢emu je tedy zdravotnicka zachranna sluzba urcena, ale z dotaznikového
Setteni je patrné, ze lidé tuto informaci znaji a jsou si tedy svého jedndni védomi.
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Pravdépodobné takto konaji ze své pohodlnosti, aniz by si uvédomovali, jaké to mize mit
nasledky. Nabizi se zde dvé varianty, a to moznost, Ze jsem oslovila pouze respondenty,
ktefi si uvédomuji zakonné normy a védi, kdy neni vhodné volat linku 155 nebo moZznost,
ze néktefi respondenti v dotaznicich (ackoliv jsou anonymni) uvadéli 1zivé odpovédi.

At uz jsou divody jakékoliv, statisticka data mluvi jasné a situaci je potieba zacit fesit.
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7 ZAVER

Tato bakalafskd prace piedstavila ¢innost a fungovani zdravotnické zachranné sluzby
s hlavnim cilem poukézat na jeji naduzivani v Libereckém kraji. Ze ziskanych dat je patrné
nejvetsi naduzivani ze stran osob dichodového veéku. Prestoze operatoii ZOS k bandlnim
vyzvam vyjezdové skupiny vibec neposilaji a volajicim se snazi pomoci telefonicky, je
ze statistickych dat patrné, Zze pfiblizné kazdy druhy piipad byl fabulovan nebo
»prikraslen”. Krom¢ obyvatelstva k tomu pfispivaji 1 prakticti 1€kafi, ktefi argumentuji
casovou vytizenosti. Z dotaznikového Setieni je patrné, ze 1idé (az na malé vyjimky) dobie
chapou vyznam zdravotnické zachranné sluzby a prave proto, ziejmée z pohodlnosti, sdéluji
operatorovi ZOS mylné informace, aby byla poslana vyjezdova skupina na misto. Mozna
po zpoplatnéni vyjezdii nebo zavedeni jinych sankci u pfipadi nevyzadujicich
prednemocni¢ni neodkladnou péci (tak jako to zavedli v nékterych jinych zemich) nebo
po vytvoreni kampané odrazujici osoby od volani na linku 155 kvili bandlnim problémim,
by zdravotnicka zachrannd sluzba slouzila k takovému ucelu, pro ktery byla plivodné
zalozena. Obdiv patii vSem operatorim zdravotnického operaéniho stfediska,
zdravotnickym zachranaiim i lékafim za zvladani tak obrovského mnozstvi vyjezda.
Na druhou stranu, kdyby si ZZS volali opravdu jenom lid¢, kterym jde o zivot, nemuselo
by byt tolik vyjezdovych skupin a zdravotnicti zachranafi by nenasli u zdravotnickych

zachrannych sluZeb své profesni uplatnéni. Cil prace a jeho podcil byly splnény.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aj. a jiné

ALS advanced life support

ARO anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
atd. a tak dale

atp. a tak podobn¢

BESIP bezpecnost silni¢niho provozu
BLS basic life support

CR Ceska republika

EKG elektro-kardio graf

FA farmakologicka anamnéza
ICHS ischemicka choroba srde¢ni
1ZS integrovany zachranny systém
KPR kardio-pulmonalni resuscitace
LK Liberecky kraj

LZS letecka zachranna sluzba

MU mimotadna udélost

MZ ministerstvo zdravotnictvi
NACA skorovaci systém pro zhodnoceni zavaznosti stavu pacienta
NO nynéjsi onemocnéni

OA osobni anamnéza

PL prakticky lékat

PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce
p. 0. piispévkova organizace

PP prvni pomoc

RLP rychlé 1ékafskd pomoc

RV randez-vous

RZP rychla zdravotnickd pomoc
SA socialni anamnéza

SpO2 saturace krve kyslikem

TF tepova frekvence

TIK tfidici a identifikacni karta

TK tlak krve



TT
VZ
Z0S
77
778

télesna teplota

vyjezdova zakladna
zdravotnické operacni stredisko
zdravotnicky zachranaft

zdravotnické zachranna sluzba
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Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovnikii (HLAVA VIII, § 109, Zdravotnicky zachranat se specializovanou

zpusobilosti):

., Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu vykonava cinnosti podle § 17 a § 54 pism.

a) a dale poskytuje specifickou osetrovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-lécebnou

péci pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a ddale pri poskytovani akutni

luzkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu. Pritom zejména miize:

a) _bez odborného dohledu a bez indikace [ékare

1. zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami u pacienta starsiho 10 let

pri provadeéné kardiopulmondlni resuscitaci,

zahdjit a provadet kardiopulmonadlni resuscitaci pomoci pouZiti pristrojii
k automatické srdecni masdzi, vcéetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zdaznamu elektrokardiogramu, a podani léciv pro resuscitaci
bezprostiedné nezbytnych,

odebirat biologicky material na vySetieni,

zajistovat stalou pripravenost pracovisté, vcetné funkcnosti specidlni pristrojové
techniky a materidalniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na specialni
pristrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a resit je,

vrozsahu své odborné zpiisobilosti provadet v misté mimorddné uddlosti
zdchranné a likvidacni prace,

byt vedoucim zdravotnické slozky za podminek stanovenych podle § 1 pism.
d) vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné

sluzbeé;

b) bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékare

1.

provadet méreni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pristrojové techniky,
véetné vyuziti invazivnich metod,

provadet externi kardiostimulaci,

pecovat o dychaci cesty pacienta i pri umélé plicni ventilaci, véetné odsdavani
z dolnich cest dychacich, provadeét tracheobronchialni lavize u pacienta
se zajistenymi dychacimi cestami,

zavadet gastrickou sondu a provadet vyplach zaludku u pacienta pri védomi,
zavadet gastrickou sondu a provadet vyplach zaludku u pacienta starsiho 10 let

v bezveédomi se zajistenymi dychacimi cestami
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6. provadet extubaci trachedlni kanyly;

C) pod odbornym dohledem lékare

1. aplikovat transfuzni pripravky a pretlakové objemové nahrady.
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Dotaznik k bakalarské praci na téma ,,Vyjezdy ZZS LK oznacené jako NACA 0-I1.*

Vézena respondentko, vazeny respondente,
jmenuji se Sarka Hasenkopfova a jsem studentkou studijniho oboru Zdravotnicky zachranai
na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze.
Vénujte, prosim, nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery slouzi
jako podklad k praktické ¢asti mé bakalarské prace na téma: ,,Vyjezdy ZZS LK oznacené
jako NACA 0-II*. Dotaznik je ur¢en pro Sirokou vetejnost, kterd muze vyuzit nebo vyuzila
sluzeb Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje. Dotaznik je anonymni.

1) Vase pohlavi?
a) Muz;

b) Zena.

2) Vas veék?
a) Do 18 let;
b) 19-30 let;
c) 31-40 let;
d) 41-50 let;
e) 51-63 let;
f) nad 63 let.

3) K éemu je podle Vas urcend zdravotnicka zachranna sluzba? (Napiste odpovéd’.)

4) Kdy podle Vés nemate narok na zdravotnickou zachrannou sluzbu? (Napiste

odpovéd’.)
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5) Uz jste nékdy museli volat linku 155? Pokud ano, pro¢?
a) Ano;
b) Ne;

€) Nepamatuji se.

Pokud jste odpovédéli ,,ano* struéné napiste duvod:

6) Jak se zachovate v pfipadé€, Ze mate bolesti zad trvajici nékolik dni?

a) Vezmu si sam/sama l€k na bolest;
b) zajdu si k praktickému 1ékati;
C) zajdu si ke specialistovi (napf. ortoped);

d) zavolam si zdravotnickou zachrannou sluzbu.
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Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

piispévkova organizace
Osobni prevzeti
VAS DOPIS ZN:
ZE DNE: 30, 10. 2017 Vazena pani
NASE ZN: ZISLK-3767/2017 Sarka Hasenkopfova
CVUT v Praze, Fakulta biomed. inZenyrstvl
nam. Sitnéd 3105

VYRIZUJE: MUDx. Lejsek 27201 KLADNO

TEL: +420 485 218 529, +420 602 745 879
E-MAIL: lejsekB@zzslk.cz
DATUM: 31.10.2017

Z&dost o poskytnuti dat v souvislosti se zpracovanim bakaldfské prace

Vazena pani Hasenkopfova,

dne 31. 10. 2017 jsem obdrZel Vasl Zadost o poskytnuti dat v souvisiosti se zpracovanim bakalarské
préce na téma ,Vyjezdy ZZS LK oznadené die NACA skdre O, | 2 ", kterd ma za cil identifikovat podil
vyjezdl K pacientGm s méné zavaZnymi poruchami zdravi (vyfadfeno pomocl skére NACA stupném O, |
a ll), vietné vzajemného porovnani spadovych oblasti wiezdovyeh zékladen ZZS LK.

Jako odbormého konzultanta bakalafské prace uvadite MUDr. Petra Hovorku, zaméstnance ZZS LK -
vedouciho Iékafe izemniho odboru Jablonec nad Nisou; za Fakultu biomedicinského inZenyrstvi CVUT
v Praze uvadite schvalovatele Mgr. Pavia B6hma, zastupce garanta oboru zdravotnicky zachranar.

V navaznosti na nas dnesni rozhovor a s ohledem na zaméfeni Vasi prace, v souladu s ustanovenim § 51
odst, 5 pism, ¢) zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni,
v platném znéni,

souhlasim

1. se zpfistupn@nim Informaci blize specifikovanych dale vodst. 3 anebo potfebnych k vytvoreni
takowych sestav a jejich vyuZiti v souvislostl se zpracovanim bakalafské prace, a to pouze v rozsahu
nezbytném a v takové podobé, ktera vyloudi identifikaci:

1.1, osoby pacienta, osoby pacientovi blizké a osoby zdravotnickych pracovnik(l podilejicich se na
poskytovan( zdravotnické zdchranné sluzby vE. zpracovani tisnovych voléni a zdravotnich sluzeb
na ZZS navazujicich (jméno, poepf. jména a pfijmeni, datum narozeni a rodné &islo, popf. osobni
&islo; Ize uZit inicidly jména, pohlavi a vék);

1.2. mista uddlosti poskytovani ZZS a adresy trvalého anebo pfechodného pobytu asob uvedenych
v odst. 1 (Ize uzit nazey, popf. Jinou Identifikacl obce);

2. se zpracovanim zpfistupfiovanych informaci za Géelem vytvofeni:

2.1. datowych sestav generovanych ze zéznamil o vyjezdu (primdml vyjezdy) pomoci aplikace EMD
REPORTER-report EPCR dokumenty za obdobi od 1. 2. 20161, a to zviast pro jednotlivé Urovné
hodnoceni skare NACA, tj. O, | a |I, které budou obsahovat (pouze):

2.1.1.charakter wiezdu (primami vyjezdy),
2.1.2.skora NACA,
2.1.3.0atum a &as vyjezdu,

* starsi zaznamy jsou vedeny v aplikact neumoziujici gensrovat cbdobné datove vystupy

WWW ZZS|k -7 adresa: Kldterni 954/5. 460 01 Liberec 1 (C: 46744991 1D datovi schrfinka: bgpmvss
wanigec e agly e e.mail sekretarat@zzsik.cz tol- +420485218511 GSM: +420806651125
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+ — Zdravotnickd zachranna sluzba Liberecksho kraje, p. 0., Kiasterni 854/5, 460 01 Liberac
; §).: 22SLK-3767/2017, ze dne 31 10. 2017 (pokradovani)

2.1.4 gislo wjezdu k identifilaci spoteCnych wjezdl RLP/RV a RZP,

2.1.5.typ wjezdové skupiny, popf. skupin (RV, RLP, RZP),

21 G.identifikace vyjezdové zdldadny v souladu se zavedenym seznamem zkracenych ndzva vyjezdovyeh
zakladen,

2.1.7 déika vyjezdu, event. uréend z datumu & 6asu pokynu K wiezdu a ukonéeni vyiezdu,

2.1.8.indikace pfifazend k wijezdu opardtorem ZOS pit zpracavani tiSNOVE wavy, 8 to whérem ze seznamu
indikaci pouzivaneho pro zpracovani tisfiovych volani;

2.2. kazuistik se vztahem k tématu prace.
3. Vtéto souvislosti MUDr. Petrovi Hovorkovi, vedoucimu Iékafi uzemniho odboru Jablonec nad Nisou,
uklddédm

3.1. wiZadat u vedouciho referdtu ICT ZZS LK instalacl aplikace EMD REPORTER-report EPCR
dokumenty (bud' na sluZebni PC osobni anebo zékladnovy), bude-li to nutné;

3.2. wivorit a poskytnout sestavy die odst. 2.1:

3.3. na zakladé viastniho uvaZeni vybrat 3-5 kazuistik se vztahem K tématu préce a poskytnout
Informace pro Jejich zpracovani, 1. poskytnout vtisky souvisejicich zaznamii o wjezdu z aplikace
EKP;

3.4. znemoznit &itelnost Udajl die odst. 1.1 a 1.2 na zéznamech preddvanych die odst. 3.2a 3.3.

Ziizeni pfistupu do databdzi a aplikaci k vedeni zdravotnické dokumentace ZZS LK neschvaluji,
Nahlizeni do zdravotnické dokumentace v rozsahu jiném, neZ je uvedeno vodst, 2.1 a 2.2 nenf
dovoleno. Soutasné piipomindm povinnost zachovat migenlivost o véech skuteénostech, tykajicich se
pacient( oSetfenych ZZS LK, o kterych se dozvite v souvislosti se zpracovanim Vasi bakaléfské prace,
danou ustanovenim § 51 zakona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich
poskytovanl, v platném znéni. S pfipadnymi dolazy se obracejte na MUDr. Petra Hovorku.

Ke zpracovani bakaldfské prace Vém pieji mnoho zdaru!

S pozdravem

ZURAVOTNICKA ZACHRANNA S5LUZRBA
n Rsern $50% 46001 (s ACE

an tel: 420 &5 215 511, g:
744 REDITEL 0

901

4% /?
Dr. Jan Lejsek
feditel

Na védomi
MUDr. Petr Hovorka, vedouci Iékaf uzemniho odboru Jablonec nad Nisou
Jan Pelant, DiS., vedouci referatu ICT

Priloha
Kopie zadostl o poskytnuti dat v souvislosti se zpracovanim bakalafské prace

- - - — —
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