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Abstrakt:

Pieprava pacienti mezi poskytovateli akutni lizkové péce a jinymi zdravotnickymi
zafizenimi v rezimu sekundarniho transportu predstavuje nedilnou souc¢ast zdravotnického systému
nejen v Ceské republice. PiestoZe u nés tato ¢innost nepatii mezi zakladni Ginnosti poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby, jeji realizace tvofi nedilnou soucéast poskytovanych sluzeb trady
z nich. Neméla by vSak naruSovat primarni ucel poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, kterym
je zajisténi prednemocnicni neodkladné péce.

Cilem diplomové prace bylo zjistit potencialni riziko sekundarniho transportu pro management
pfednemocni¢ni neodkladné péce v Pardubickém kraji a zhodnotit dopady vyuzivani standardnich
vyjezdovych skupin pro realizaci piepravy pacientl neodkladné péce — sekundarnich transportt
na potfeby naplnéni povinné dostupnosti primarni pfednemocnicni neodkladné péce v zakonem
stanovené dobg.

K dosazeni cile byla zvolena retrospektivni analyza vyjezdové ¢innosti za obdobi 2020-2022.
Z celkového poctu vyjezdid (N = 174 368) byl extrahovan zdkladni datovy vzorek vyjezda
z nespadovych zakladen s dlouhou dobou dojezdu na misto udalosti nad 20 minut (3 %; n = 5 835),

u kterého byly v systému dohledavany vazby a ptipadné ovlivnéni ptedchozimi vyjezdy ve spadové



oblasti nebo kraji, se specifickym zaméfenim pievazné na sekundarni transporty. Sledovana byla
zéavaznost takového ovlivnéni ve vztahu k naléhavosti zastupného vyjezdu.

Sekundérni transporty v obdobi 2020-2022 tvofily 6% podil celkové vyjezdové Cinnosti
(n=10633). V 11 % ptipadi (n = 645) sekundarni transport ovlivnil vyjezdy z nespadovych zakladen
s dlouhou dobou dojezdu na misto udalosti nad 20 minut a ovlivnéni celkové vyjezdové Cinnosti
ptedstavovalo 0,4% podil vSech sledovanych piipadld. Pro ur€eni zdvaZznosti takového ovlivnéni
v piimé souvislosti s naléhavosti zastupného vyjezdu bylo dohledano 0,1 % (n = 223) ovlivnénych
pfipadi ze vSech vyjezdi v rizném stupni naléhavosti, kdy u nejvySsiho stupné la bylo
identifikovano 6 ovlivnénych vyjezda, které odpovidaji 0,003% podilu vSech vyjezdl, pro naléhavost
IT se jednalo o 123 ptipada (0,07 %), pro naléhavost III o 85 ovlivnénych vyjezda (0,05 %)
a u sledované naléhavosti IV to bylo 9 ovlivnénych vyjezda s 0,005 % podilem celkové vyjezdové
¢innosti.

Bylo prokédzano, ze ma zvoleny poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby relativné dobie
a dostateCn¢ nastaveny systém vyuzivani primarnich vyjezdovych skupin pro realizaci sekundarnich
transporti. K ovlivnéni primarniho vyjezdu razného stupné naléhavosti sekundarnim transportem
doSlo v zanedbatelném objemu 0,1 % celkové vyjezdové Cinnosti a v nejvyS$im stupni naléhavosti
la v 0,003 %. I vtéchto uvedenych nejnaléhavéjSich ptipadech doSlo k dodrZeni legislativnich

predpist (§ 5 zakona ¢. 374/2011 Sb.) v podobé¢ dojezdu prvni vyjezdové skupiny na misto udalosti.

Abstract:

The patient’s transportation between the acute inpatient care providers and other healthcare
facilities in the secondary transport mode is an integral part of the healthcare system not only in the
Czech Republic. Although this activity is not one of the basic activities of the ambulance service
providers in the Czech Republic, its implementation forms an integral part of the services provided
by many of them. However, it should not interfere with the primary purpose of the ambulance service,
which is providing the pre-hospital emergency care.

The aim of the thesis was to determine the potential risk of secondary transport for the pre-
hospital emergency care management in the Pardubice Region and to evaluate the impact of the
standard ambulance groups using on the emergency care patients transport realization — secondary
transports on the mandatory availability demand for the primary pre-hospital emergency care in the
statutory time.

To achieve the objective, a retrospective analysis of dispatch activity for the period 2020-2022
was chosen. From the total number of dispatches (N = 174 368), a basic data sample of dispatches



from non-catchment bases with a long arrival time to the scene of an incident of over 20 minutes (3%;
n = 5 835) was extracted, for which the system was searched for links and possible influence of
previous dispatches in the catchment area or region, with a specific focus on secondary transports.
The severity of such influence was monitored in relation to the urgency of the proxy trip.

Secondary transports accounted for 6% of total dispatch activity in the period 2020-2022
(n = 10 633). In 11% of cases (n = 645), secondary transports impacted departures from non-
contributing bases with long arrival times to the scene of an incident of over 20 minutes and impacting
total departure activity accounted for a 0.4% share of all cases surveyed. To determine the severity
of such impact in direct relation to the urgency of the surrogate departure, 0,1% (n = 223)
of all departures in varying degrees of urgency were traced to impacted cases, with 6 impacted
departures identified for the highest level la, corresponding to 0.003% of all calls, for urgency
II there were 123 cases (0,07%), for urgency III there were 85 affected calls (0,05%) and for urgency
IV there were 9 affected calls with 0.005% of the total call activity.

It was demonstrated that the selected ambulance service provider has a relatively well and
sufficiently set up system of using primary call-out groups for the implementation of secondary
transports. The impact of primary transport of different urgency levels on secondary transport
occurred in a negligible volume of 0.1% of the total transport activity and in the highest urgency level
la in 0,003%. Even in these most urgent cases, the legislative regulations (Section 5 of Act

No. 374/2011 Coll.) were complied with in the form of the arrival of the first transport group at the

scene.

Kli¢ova slova: dojezdovy cas, naléhavost, sekundarni transport, spadova oblast, vyjezdové
skupiny a ¢innosti, zdravotnickéd zadchranna sluzba

Key words: arrival time, urgency, secondary transport, catchment area, emergency groups

and activities, ambulance service

Rozsah: 117 stran / 5 ptiloh
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Uvod

Zdravotni péce predstavuje komplexni soubor sluzeb, procedur a zdsaht, jejichz cilem
je udrzovat, obnovovat nebo zlepSovat zdravi jednotlivcli nebo populaci. Tato péce se tyka prevence,
diagnostiky a 1é€by nemocnych a zranénych osob a podili se na ni cela fada zdravotnickych disciplin
a personalu. A piestoze se zdravotni péce neustdle vyviji a méni v reakci na vyzkum, technologické
inovace a demografické zmény, mnoho prvki zistdvd neménnych. Mohou se ménit postupy
jednotlivych krokt, ale samotna podstata a napln kliCovych element zistava stejna [91, 100].
Podminky pro realizaci urcuje zdravotnicky systém daného statu a snahou je, aby m¢l kazdy ob¢an
pristup k vysoce specializované péci. Neni vSak v moznostech Zadného spoleCenstvi zajistit
dostupnost takovéto péce na celém uzemi a pacienti jsou podle zvyklosti a nastavenych protokoli
ptepraveni do nejbliz§itho adekvatniho zdravotnického zafizeni. Je logické, Ze se vysoce
specializovana péce soustiedi do velkych aglomeraci, kde je soucasti komplexnich Spickovych center
s vysokou mirou odborného zazemi. V celkovém fungovani systému moderni zdravotni péce
o pacienty hraje transport mezi nemocnicemi dulezitou roli a umoziuje pacientim ziskat nejlepsi
dostupnou 1écbu bez ohledu na to, do jakého typu nemocnice byli primarné piepraveni [13].
Sekundarni transporty jsou v dneSni dobé bezesporu nezbytnym prvkem moderniho zdravotnického
systému a jejich sprdvnd organizace zastava zasadni vyznam nejenom pro zachovani kvality péce
v nastaveném zdravotnickém systému. Takovy systém vSak klade velky diraz a vysoké néroky
na adekvatni zajisténi zdravotnické prepravy a jejich poskytovatele. Management sekundarnich
transporti vyzaduje peclivou koordinaci, komunikaci a planovani. Zcela zasadni to muize byt
v piipadech, kdy tuto sluzbu zajist'uje poskytovatel zdravotnické zdchranné sluzby, jehoz primarnim
a hlavnim tkolem je poskytnout neodkladnou péci pacientovi na misté uddlosti a béhem jeho
prepravy k poskytovateli akutni lazkové péce [19]. Aby bylo mozné takovou koordinaci zajistit,
vSechny pozadavky na pfevoz pacientii zdravotnickou zachrannou sluzbou v rezimu sekundarniho
transportu zpracovava jedna ze vstupnich bran celého zdravotnického systému — zdravotnické
operacni stfedisko. To je centralnim fidicim prvkem organizace tzv. pfednemocni¢ni neodkladné péce
a na zéklad¢ aktudlni situace v ramci operacniho fizeni zajiStuje optimalni feSeni ptichozich udélosti
a zabezpecuje optimalizaci ¢innosti zachranné sluzby na daném uzemi jako celku. Pfestoze nelze
sekundarni transport zafadit mezi zakladni C¢innosti zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) podle
zakona, je poskytovateli ZZS zakonem umoznéno poskytovat i jiné zdravotni sluzby a provozovat
dalsi ¢innosti podle jiného pravniho predpisu za predpokladu, ze tim neohrozi své zakladni ¢innosti
[19, 53]. Obecné totiz plati, Ze poskytnuti pomoci v misté¢ udalosti, pfevoz pacienta zdchrannou
sluZzbou do nemocnice a definitivni oSetfeni ve zdravotnickém zafizeni, jako body zachranného
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fetézce, zvySuji Sance na preziti. Rozhodujici ¢asové rozmezi pro poskytnuti prvni pomoci u vazné
nemocného nebo zranéného je vSak Casto relativné malé. Pti bezvédomi bez G¢inné srde¢ni akce
odumiraji mozkové buiiky do 5 minut a u zranéného v ptipadé krvaceni mize do 10 minut vzniknout
nefesitelny zdravotni stav vedouci ke smrti. Dosazeni mista udalosti zdravotnickou zachrannou
sluzbou je v idedlnich ptipadech otdzkou minut (standardn€ v rozmezi 5-30 minut) [38]. Soucasna
legislativa umoznuje rozmisténi stanovist’ s posadkami ZZS podle demografickych, topografickych
a rizikovych parametri daného izemi tak, aby dojezdova vzdalenost od nejblizsi vyjezdové zakladny
byla do 20 minut. Je v8ak nutno zminit, Ze je dojezdovéa doba pocitana od okamziku pievzeti pokynu
k vyjezdu vyjezdovou skupinou, nikoli samotnym pfijetim telefonniho hovoru na tisiovou linku.
Dodrzeni dojezdové doby také bere v potaz vyjimky, jako jsou neptiznivé povétrnostni nebo dopravni
podminky nebo jiné ptipady hodné zvlastniho zietele, jak popisuje pravni norma [19, 38]. Spravné
nastaveni a vyuZzivani systému muize eliminovat nedostatky plynouci z organiza¢nich a provoznich
moznosti poskytovatele.

Hlavnim cilem této prace, ktery vedl k vybéru tohoto tématu, bylo prostiednictvim
retrospektivni analyzy za obdobi 2020-2022 zjistit, zda zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického
kraje (ZZS PAK) efektivné vyuzZivd rozmisténé posadky tak, ze v ndvaznosti na organizaci
poskytované péce zvlada realizovat pozadavky na piepravu pacientl v neodkladné péci mezi
nemocnicemi bez vyznamného dopadu na zajisténi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.
Tato analyza meéla za ukol zjistit potencialni riziko sekundarniho transportu pro management
pfednemocni¢ni péfe a operacni fizeni vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby
v Pardubickém kraji. A mtze tak vedeni organizace poskytnout redlnou oporu pii obhajobé
zavedeného a pouzivaného systému, nebo doplnit argumenta¢ni portfolio podkladi k vyjednavani
v ptipad¢, kdy takto nastaveny systém bude z jakéhokoli divodu revidovat.

V ramci reSersi strategie bylo pro vyhleddni odborné literatury a referen¢nich ¢lankt vyuzito
on-line databaze Medvik, Scopus, PubMed, ProQuest, EBSCO, Google Schoolar, WILEY Online
Library a Emergency Medicine Journal bez omezeni publika¢niho obdobi. Jako kli¢ pro vyhledavani
byla zvolena slova sekundarni transport, mezinemocnic¢ni transport/pieprava, Critical Care Transport,
Interhospital Transport, Interfacility Transfer, Interhospital Transportation, Emergency Medical
Service a po vyfazeni duplicitnich a nerelevantnich zdrojl, bylo pro vypracovani prace pouzito
12 kniznich tituli v ¢eském jazyce, 1 knizni titul ve slovenském jazyce, 8 kniznich tituld v anglickém
jazyce, 94 odbornych clankti v Ceském, anglickém, némeckém nebo francouzském jazyce,
8 legislativnich dokumentd, 3 internich dokumenti sledované organizace a 1 odkaz na wikipedii.

Pro orientaci v tématice prace a jako vstupni literatura byly pouzity nasledujici zdroje:
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1 Transport pacienta

Formovani zdravotnickych pfistupi bylo ovlivnéno riznymi faktory. Epidemie, védecké
objevy, demografick¢ zmény, technologické inovace a socialni potifeby hraly kli¢ovou roli v tom,
jak se zdravotnické piistupy v prubéhu historie utvarely a ménily. StéZejni postaveni ale budou mit
vzdy véle¢né konflikty. A nejinak tomu bylo u transportu pacienta a moderni zdravotnické piepravy.
Aby bylo mozné spravné pochopit soucasny stav zdravotnické ptepravy, je ptihodné si uvédomit,
jak se toto odvétvi vyvijelo v ¢ase (viz priloha ¢. 1). Diky vyvoji pfepravnich metod a vybaveni,
od vozl tazenych konmi v 17. stoleti pfes pouzivani horkovzdusnych baloni az po pozemni
ambulance, vrtulniky a letadla, je nyni mozné z terénu 1 mezi zdravotnickymi zatizenimi bezpecné
pfevazet pacienty ve vazném nebo i velmi vazném zdravotnim stavu. Samotné prostiedi zdravotnické
prepravy, at’ uz pozemni nebo letecké, zastava slozitou a jedine¢nou oblast zdravotni péce [11, 73,
91].

U pacienta s onemocnénim nebo Urazem, u kterého neni moZzné poskytnout adekvatni
definitivni 1écbu na misté vzniku udalosti, je indikovan transport do zdravotnického zafizeni.
Transport pacienta je klicovym prvkem zdravotni péce, ktery umoziuje piesun pacienti pomoci
technickych prostfedkli z jednoho mista na druhé¢ za ucelem diagnostiky, 1é€by, nebo jiné péce. Proces
zahrnuje rizné aspekty, vcetné zajiSténi bezpecnosti pacienta béhem transportu a efektivni

komunikace mezi zdravotnickymi tymy ¢i zatizenimi [4, 13, 38].

1.1 Typologie transportu

Primarni 1 sekundarni (mezinemocni¢ni) transporty maji Casto odlisné priority, pfesto jsou
zasady pro oba typy stejné [73]. Transport pacienta by mél byt provadén tak, aby nepiedstavoval
riziko zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Pti jakémkoli typu transportu pacienta jsou bezpec¢nost,
Setrnost, stabilita a kvalita péce klicovymi prvky. Zdravotnicky persondl musi byt dobie pfipraven
a vybaven pro poskytovani péce béhem piepravy, a to jak mezi zdravotnickymi zafizenimi,
tak béhem pfepravy pacientil z mista udalosti v pfipad€ akutnich stavl. Je pouze nékolik klinicky
obhajitelnych ptipadl, kdy je rychlost pfepravy zasadni v navaznosti na zdravotni stav pacienta
a prognoézu (placenta previa a piekotny porod, pronikajici poranéni bficha a hrudniku, podezieni
na trvajici vnitini krvaceni a podobné) [38, 73].
1.1.1 Preprava z mista udalosti do nemocnice

Po prvotnim oSetieni posadkou, poskytujici piednemocni¢ni neodkladnou péci, dochazi
k transportu pacienta do ur¢ené¢ho zdravotnického zafizeni (vétSinou nemocnice) podle mistnich

zvyklosti a pravidel. Cilem je rychly transport s minimalnim zhorSenim, eventudlné s urcitym

13



zlep$enim zdravotniho stavu. Uroveit poskytované péce pacientovi je podle odlisnosti ve
zdravotnickych systémech ve svété rtizna. Zdravotnické systémy také urcuji miru spoluucasti
na uhradé€ za tuto sluzbu a vzhledem k vysoké nakladovosti jsou mista, kde je vyuzivdna pouze

v ptipadech nejvyssi nouze [11, 58, 73].

1.1.2 Pieprava mezi nemocnicemi

Pteprava pacienta zjedné nemocnice do druhé (mezinemocni¢ni/mezitstavni transport,
IHT — Intrahospital Transport, IFT — Interfacility Transport) nebo pfeprava v ramci jedné nemocnice,
kterd je vSak svym uspofaddnim aredlu ve vice budovach na sebe nenavazujicich spojovacim
aparatem. Tento druh pfepravy pacienta muze probihat z klinickych divoda ve formé neodkladné
¢i kritické péce vramci specifické sluzby. Nebo také jako neurgentni pieprava z neklinickych

davodi, kdy zatizeni nedisponuje dostateCnym poctem luzek nebo personalu [12, 58, 73].

1.1.3 Preprava pacienta mezi oddélenimi
Pacienti mohou byt pfesouvani mezi riznymi oddélenimi v rdmci jedné nemocnice na zakladé
jejich potieb a bez ucasti vnéjSich subjektll (vnitro-Gstavni, vnitfni transport v nemocnici,

Intrahospital Transport) [12].

1.1.4 Pieprava pacientii k ambulantnimu vysetieni, planované hospitalizaci nebo do
zdravotnického zartizeni nasledné péce
Pacienti jsou také prepravovani z mista svého bydlist¢ na rizna planovana vysetieni,
ambulantni zakroky, k planované hospitalizaci ¢i do zdravotnickych a socidlnich zatizeni nasledné
péce (rehabilitacni ustavy, 1écebny dlouhodobé nemocnych apod.) nebo zpét do mista bydliste,
a to prevazné dopravni zdravotni sluzbou. Jedna se o ptipady, kdy jejich zdravotni stav v danou chvili

nevyzaduje béhem transportu zddnou kontrolu [35, 38, 73].

1.2 Klicové aspekty a podminkami pro bezpe¢ny transport
Zdravotni stav pacienta a jeho stabilizace

Pted transportem je dilezité zajistit stabilizaci pacienta zejména jeho zakladni Zivotni funkce
(dychani a krevni ob¢h). Existuji vSak situace, které vyzaduji, resp. umoziuji, transport
1 nestabilniho pacienta (pfeprava za kontinudlni resuscitace do zafizeni se specializovanou péci,
kde Ize zajistit mimotélni obeh nebo na katetriza¢ni sal, nebo v ptipadech vnitiniho krvaceni apod.)
Kazdy vedouci zdravotnik musi najit rovnovahu mezi zajiSténim pacienta a zbytecné¢ dlouhym
setrvanim na misté. Dobias [38] uvadi, Ze transport pied stabilizaci zdravotniho stavu u zastavy ob&hu
je za kontinualni resuscitace mozny pouze u tézké hypotermie a nemoznosti zajiSténi piistupu
do krevniho fecisté. Nicméné rozvoj mediciny a vyuZzitelnost mimotélniho ob¢hu pro pacienty piimo
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z terénu, v posledni dobé vyraznéji zavadény do praxe, zvySuje moznosti zasahujicich tyma a vytvari
dal§i prostor pro zvySeni Sanci na pacientovo preziti. Vyuzitelnost této metody méa v navaznosti
na prednemocni¢ni neodkladnou péci striktni pravidla, reflektujici vysokou nékladovost. Tento
rozvoj také muze znamenat dal$i pozadavky na vybavenost sanitnich vozl naptiklad v podobé
mechanizovanych systémi komprese hrudniku nebo technologické ptipravy na upevnéni jinych zivot
zachranujicich pfistroji a pomtcek [38, 50, 73, 75].

Odborné vyskoleny personal

Transport by mél provadét odborny persondl, ktery ma potiebné znalosti a dovednosti
pro péci o pacienty b&hem piepravy. Existuji rozdily v pozadavcich na rtizné typy transportu
v navaznosti na statni normy a regionalni pravidla [3, 12].

Kvalitni a odpovidajici technické vybaveni

Utinnost poskytované péde musi jit ruku vruce sobnovou technického a materidlniho
vybaveni. Vybaveni musi odpovidat potfebam a typu transportu, ktery je provadén (nositka
s inkubatorem, zadrzné systémy pro piipevnéni externich zafizeni apod.). Pravidelnd udrzba,
aktualizace a vymeéna zastaralého vybaveni, miize zvysit bezpeCnost a efektivitu, a je také odrazem
pokroku ve vyvoji, ale také moznosti zfizovatele nebo provozovatele [73].

Komunikace

Je zésadnim prvkem, kterym Ize vyznamné ovlivnit vysledek transportu. Zakladnim
piedpokladem je zjisténi vSech dulezitych informaci pro péci o pacienta (pfedpokladany vyvoj
zdravotniho stavu, davkovani 1€k, domluveni postupii v ptipadé¢ zmény zdravotniho stavu apod.),
spravné prevzeti a kompletni pfedani informaci o pacientovi (véetné dokumentace) a zajisténi predani
informace o pfijezdu do pfijimajiciho zdravotnického zatizeni [39, 73].

Planovani

Diferenciace diilezitosti tohoto prvku lze spatfit v ndvaznosti na odli$nosti u jednotlivych typt
transportu (primarni versus sekundarni transport). Pro primarni i sekundérni transporty to miize byt
vybér trasy do zdravotnického zafizeni, kdy je potieba myslet na zdravotni stav pacienta
a na zakladé¢ znalosti mistnich podminek volit trasu a rychlost pfepravy tak, aby byly minimalizovany
nepiiznivé vlivy na pacienta. Pro primarni transport, v navaznosti na stanovena pravidla regionu,
se jednad o urceni cilového zafizeni, které je schopné poskytnout adekvatni péci. Pro sekundarni
transporty jde o celkovou strategii daného procesu, ktera je stézejni pro adekvatni zajiSténi

mezinemocni¢niho transportu [39, 73].
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Monitorace a komunikace s pacientem

Standardem je pribézné sledovani zakladnich Zivotnich funkci pacienta béhem transportu
(Ize zajistit manudln€, pomoci pfistrojii 1 vizualn€) a pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje
1 komunikaci s pacientem lze zjistit jeho aktualni stav [38, 39].

Zajisténi odpovidajicich podminek béhem transportu

Soucésti procesu prepravy pacienta je péce o polohu, okolni teplotu, minimalizaci hluku a jiné

vnéjsi vlivy, které mohou ptispét ke stabilizaci pacientova zdravotniho stavu [50, 51].

1.3 Urceni vhodného zpusobu prepravy

Transport pacienta muze byt realizovan né¢kolika zplsoby v zavislosti na individuélnich
klinickych potfebach pacienta, indikacnich kritériich, pozadavcich inicidtora prepravy a v neposledni
fad¢ na regionalnich moznostech poskytovatelt sluzby pozemni pfepravou sanitnim vozem nebo

letecky, kdy transportni prostfedek mtize byt vrtulnik nebo letadlo [13, 38].

1.3.1 Hlavni Kritéria a otazky pro urceni vhodného zpiisobu piepravy
Pro stanoveni nutnosti transportu, urceni zpusobu dopravy a volbu dopravniho prostiedku
je potieba vicefaktorového konsensu s pfihlédnutim k urcujicim kritériim a pomoci mohou také
specifické otazky reflektujici vazené potieby [3, 58]. Lokalni faktory jako dostupnost, geografie,
naklady a pocasi jsou zdkladnimi a hlavnimi faktory, které definuji, jaky rezim pouzit za danych
okolnosti [4].
Zdravotni stav pacienta, naléhavost udalosti a ¢asovy faktor
e Je pacient stabilizovan a pfipraven k transportu?
e Vyzaduje klinicky stav pacienta minimalizaci ¢asu straveného mimo nemocni¢ni prostiedi
béhem piepravy?
e Vyzaduje zdravotni stav pacienta specifickou 1é¢bu jiz na misté udalosti nebo b&hem
piepravy?
e Vyzaduje pacient specifické¢ vySetfeni nebo 1é¢bu, kterd neni k dispozici ve vychozim
zatizeni? [3, 12]
Vzdalenost, povétrnostni podminky a dostupnost mista zasahu
Pteprava akutnich a zavaznych stavii na velké vzdalenosti predurcuje letecky transport
jako variantu prvni volby.
o Jak daleko je misto zdsahu a nejblizsi adekvatni vyjezdova skupina?
o Nachazi se pacient v nepfistupném terénu?

o Jaké jsou povétrnostni podminky na planované trase nebo v misté zasahu?
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e Dovoluje hmotnost pacienta letecky transport?
o Jak daleko je ptfedpokladané cilové zdravotnické zatizeni? [3, 12]
Typ poZadované péce a vybaveni
Pozadavek na specifickou péci a vybaveni miZe ovlivnit volbu dopravniho prostfedku,

nebo naopak a pro méné zavazny stav by nemélo byt vyuzivano dopravniho prostiedku intenzivni

péce.

Vyzaduje zdravotni stav pacienta béhem piepravy odbornou nebo Zivotné dulezitou péci?

Je potieba béhem transportu specializovany lékatsky tym?

Je potieba specidlniho vybaveni a prostiedk?

Jsou znamy rizika nebo faktory, které mohou ovlivnit bezpe¢ny transport pacienta? [3]
Dostupnost dopravnich prostiredku

Kriticky pacient vyzaduje transport nejrychlejsi dostupnou metodou a odpovidajicim tymem,
ktery dokaze zabezpecit potfebnou Uroven péce. V nckterych regionech vSak muze byt obtizné
dostupny letecky transport, jindy muze byt momentalni nedostatek sanitnich vozd pro jejich

maximalni vyuziti v danou dobu.

o Lze potieby pacienta uspokojit dostupnou regiondlni piepravni sluzbou kritické péce? [3, 4,

12]
Tabulka €. 1 Vlastnosti dopravnich prostiedki a jejich vyuzitelnost [13, 98]
Pozemni ambulance Vrtulnik Letadlo
5-10 minut
Aktivaéni ¢as 3-5 minut (vice pokud je nutno pouZit [FR — 30-60 minut
Instrument Flight Rules)
10-150 km/h 260-850 km/h
Rychlost (zavisi na stavu silnic 220-290 km/h (v zavislosti na pouZitém
a dopravni situaci) typu)
Efektivni rozsah O_IOOV ,km . 50_,3,00 km o
outitelnosti (nebo delsi pokud (v uréitych pripadech miiZe byt 200 <km
pouz Jje potreba) delsi nebo kratsi)
nizky mirny aZ vysoky nizky azZ stir‘edni
Hluk (se zvySujici se rychlosti (doporucend siuchdtka) (u vzletu a pristani
miiZe stoupat) vysoky)
. ménici se v zavislosti ;o Cove mzk'e l’)elzem letyu
Vibrace . mirne po vetSinu casu (mirné az vysoké
na rychlosti a povrchu o e
pri vzletu a pristani)
Yol vl s oo ménici se s , L.
1 kl 1
Graiittctcm Sllyp.l’l (nékdy nepfedvz’datelné ve minima Il} a’Ob’Vy € ?OUZC Vylea.n’lI:l’(.? p’rl ’VZ etu
zméné rychlosti . s ve vertikalnim sméru i pFistani
vSech smérech)
vyrovnani tlaku
Specidlni funkce snadno dostupna vSestrannost, piima cesta Vk abiné, neni
(vétsinou) omezeno
pocasim
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- Gors c evus . stiedni az velmi
Povizovaci naklady nejnizsi vysoké ,
vysoké
Provozni ndklady o, oy . VP
(na km) primérné primeérné az vysoké nizké az priumérné

1.3.2 Pozemni pieprava

Pozemni pfeprava je nejbéznéjsi formou transportu pacienta a v fad¢ piipadid pro nékteré
pacienty nejbezpecnéjsi i na dlouhé vzdalenosti. Pro pfepravu pozemni cestou jsou vyuzivany rizné
druhy a velikosti sanitnich vozidel. Legislativa platna pfisluSnému tzemi a pouziti stanovuje povinné
technické, materialni a personalni vybaveni a tyto parametry odrazeji potieby vhodného typu,
velikosti ¢i druhu sanitniho vozidla. Stanovené podminky a rozsah plisobnosti provozovatele sluzby

nasledné urcuje pouzivané prostiedky, které odpovidaji jeho potiebam a poskytovanym sluzbam [73].

1.3.3 Letecka preprava
Zdravotnické dopravni prostiedky letecké ambulance I1ze rozdélit na dvé skupiny. Prvni skupinu
tvofi letadla proudova, vrtulova a tryskova (Fixed-wing aircraft) a druhou vrtulniky (Rotor-wing
aircraft). Rozdilné vlastnosti v porovnani s pozemni dopravou popisuje tabulka ¢. 1. N&které vyhody
a nevyhody popisuje tabulka ¢. 2. Vyuziti a podminky nasazeni letecké zachranné sluzby (HEMS —
Helicopter Emergency Medical Service) pro transport pacienti mohou byt riznorodé. Specifikum
této sluzby ale predurcuje urcité principy a pravidla, ktera je nutné dodrzovat vzdy, a reflektuji
vyuzitelnost v jasné¢ definovanych piipadech. Lokalni letecké zachranné sluzby mohou vydavat
své vlastni pokyny pro nasazeni a vyuziti této sluzby a zohlediuji specifickd hlediska oblasti
pusobnosti, stejné jako moznosti poskytovatele. Jak uvadi naptiklad doporucené postupy letecké
zachranné sluzby Hudson Valley & Westchester EMS (Emergency Medical Service) Regions [62],
je vyzadovano zohlednéni kritérii, kterda vice ¢i méné vychazi z diive uvetejnénych doporucené
postupy pro pouZiti letecké zachranné sluzby ve Spojenych statech americkych vydanych ACEP
(American College of Emergency Physicians)a NAEMSP (National Association of EMS Physicians),
a predevsim ze statnich vzorovych pravidel pro regulaci leteckych lékatskych sluzeb:
e u pacienta ohroZzené¢ho selhanim zékladnich Zivotnich funkci, u které¢ho je vyzadovana
kritickd intervence, by takové intervence méla byt poskytnuta v co nejrychlejSim mozném
case — pacient vyzaduje nebo mize vyuzit zdroje kritické péce AMS (Air Medical Service)

/HEMS
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e je vyzadovan nejrychlejsi zptsob dopravy pod dohledem odpovidajiciho tymu, schopného
kritické péfe vramci piepravy na pracoviste zplsobilé poskytnout definitivni péci
— nedochazi ke zbyte¢nym prodlevam pfi transportu do nemocnice

 pacienti, kteti vyzaduji vysokou uroven péce béhem piepravy, ale jejich onemocnéni nebo
zranéni neposkodi casoveé delSi transport, mohou byt pfepravovani pozemni posadkou
kritické péce presahujici uroven mistni EMS, pokud je takova sluzba dostupna

e stabilni pacient by mél byt pfepravovan zptisobem odpovidajici jeho potiebam a pottebam

systému poskytovatele zdravotnich sluzeb [3, 62, 85, 98]

Tabulka €. 2 Vyhody a nevyhody jednotlivych druhti piepravy [13, 91, 116]

Vyhody

Nevyhody

Pozemni preprava
sanitnim vozem

relativné velky vnitini prostor
(v zavislosti na typu zdastavby)

ti$si nez letecky dopravni prostredek
levnéjsi provoz a udrzba

méné specializovany vycvik pro fidice
sanitniho vozu

moznosti pro vice poskytovatelti
mens$i zavislost na pocasi

mensi vahova a vyskova limitace
mens$i nezddouci Gcinky na posadku

a pacienta

obvykle pro jednoho leziciho pacienta

pomalejsi nez letecky dopravni
prostredek

relativné nevhodné pro velmi dlouhé
vzdalenosti

Letecka pieprava
vrtulnikem
(Rotor-wing Aircraft)

rychlost

specidlné vycvicena posadka
a technologie

zajisténi velké spadové oblasti

malé disledky v nadmotské vysce pod
610 m

pouzitelnost a pfinos zvysuji
nakladovou efektivitu

omezeni provozu povétrnostnimi
podminkami

omezeni vnitiniho prostoru a s tim
spojeny limity pro poskytovatele péce
a vybaveni

drahy provoz a udrzba
specialni pozadavky na misto pfistani

nezadouci ucinky na posadku
a pacienta

velmi drahé pro pacienta v ptipadé
spoluucasti

vyZzaduje specialni zazemi
vahové limity
hlu¢nost (komunikace pouze pomoci

sluchatek a interkomu)

pfisna kontrola ze strany vlady
(napr. FAA — Federal Aviation
Administration ve Spojenych statech
americkych)

dodrzovani stanovené provozni doby
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Letecka pieprava
letadlem
(Fixed-wing Aircraft)

rychlost a schopnost cestovat na velké
vzdalenosti

moznost obslouzit vice pacientl

specialné vycvicena posadka a
technologie — moznost regulace tlaku
kabiny

vetsi prostor v kabin€ oproti vrtulniku

letova schopnost v ndmrazovych
podminkach

bez vahovych limita

let podle pfistroju (za zhorSenych

nezadouci u€inky nadmotské vysky
na posadku a pacienta
drahy provoz a udrzba

velmi drahé pro pacienta v pfipadé
spoluucasti

vyzaduje specialni zdzemi

vyzaduje pritomnost letisté s pristavaci
plochou na obou koncich transportu

prisné kontrola ze strany vlady

pracovni doba a bezpec¢nostni opatfeni
podle FAA

meteorologickych podminek)

o tryskova letadla na velmi dlouhé
vzdalenosti

1.3.4 Letecka zachranna sluzba v Ceské republice

Letecké vyjezdové skupiny v ¢eském prostiedi, maji prakticky totozné ukoly s pozemnimi

vyjezdovymi skupinami. Vysoka nakladovost a vysoce specializovany druh poskytované

pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) predurcuje vyuziti podle nastavenych indikaci. Pouziti

letecké zachranné sluzby, jako jednoho z prostfedkd k poskytnuti PNP, nachazi uplatnéni u situaci

kdy:

dojde ke zkraceni poskytnuti kvalifikované péce u pacientli ohrozenych bezprostiedné
selhanim zakladnich Zivotnich funkci nebo pfi jejich selhani

jde o nepiistupné misto zdsahu ¢i Spatné piistupné pro pozemni posadku — letecka
vyjezdova skupina (leteckd zachranna sluzba) provadi také specialni ¢innosti oznacené
dle evropské legislativy jako HEC (Human External Cargo) a HHO (Helicopter Hoist
Operation — jefabovani), kdy se specialisté a vycviceni pracovnici za pomoci lanovych
technik spoustéji na misto udalosti, nebo pacienta z takovych mist vyzvedavaji [45]

1ze ptedpokladat zkraceni doby pfepravy oproti vyuZiti sanitniho vozu

by jiny druh pfepravy, znamenal zhorSeni zdravotniho stavu pacienta

muze poskytnout lepSi orientaci na mist¢ udalosti nebo navySeni personalnich

a transportnich kapacit pfi udalostech s hromadnym postiZenim osob (HPO) [51, 78]

Piesné indikace pro vyuziti letecké zachranné sluzby v Ceské republice uvadi vyhlaska

240/2012 Sb. spole¢né s doporudenym postupem Ceské lékaiské spoleénosti J. E. Purkyné

a Spolec¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof (2021), ktery specifikuje legislativni principy

z medicinského a odborného pohledu — Indikaéni kritéria pro nasazeni LZS [108].
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Kritéria pouziti letecké zachranné sluzby v CR:

e 7ajiSténi primarnich zésahii — trazové a netrazové stavy v terénu, kdy je hlavnim cilem
zkréceni prednemocnic¢ni faze 1éby

 zajisténi neodkladnych mezinemocni¢nich transportti pacientli, materidlu nebo odbornikd,
kdy pozemni transport pro svou délku nebo nesetrnost mtize znamenat zhor$eni zdravotniho
stavu nebo transportni trauma [108]

Kontraindikace pouziti AMS/HEMS v CR:

e naruSeni bezpec€nosti letu z riznych pfic¢in (nevyhovujici povétrnostni podminky, zavada,
agresivni ¢i neklidny pacient, riziko kontaminace vrtulniku nebezpec¢nou nebo vysoce
virulentni ndkazou apod.)

e pacientlv stav, u kterého se predpoklada provedeni zivot zachranujicich vykond, ale které
nelze na palubé vrtulniku provést nebo pii jejich provedeni hrozi vysoké riziko komplikaci,
nebo kdy Ize predpokladat zhorSeni stavu u specifickych diagnéz, které ovliviiuje zména
tlaku [98, 108]

Koneéné rozhodnuti o uskutecnéni letu, pieruseni letu nebo o misté ptistdni nalezi vzdy veliteli

vrtulniku (pilot), ktery se rozhoduje na zaklad€ vSech dostupnych informaci a v souladu s leteckymi

predpisy [108].

2 Sekundarni transport

Absolutni vétsing pacientli se dostava celkova péce v mistni nemocnici, kam byli primarné
transportovani z mista udalosti, a pfesun do jin¢ho zafizeni neni nutny. Prioritou je stabilizace
zdravotniho stavu pacienta na zéklad¢ provedenych vysetfeni a informaci od ptfedavajiciho personalu.
Je vSak nezbytné, aby lékafi pfijimajici nemocnice posoudili své vlastni schopnosti a omezeni, stejné
jako schopnosti a omezeni svého zdravotnického zafizeni, aby bylo mozné vcas rozliSit mezi
pacienty, o které miize byt bezpecné postarano v mistni nemocnici, a t€émi, ktefi vyzaduji pfevoz
za Ucelem definitivni péce na specializovanych pracovistich. Tyto procesy by vSak nemély vést
ke zbyte¢nému prodleni [4, 39, 73].

Sekundarni transport predstavuje pfepravu pacienta mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb
(z jedné nemocnice do druhé) v ptipadé, kdy nelze poskytnout definitivni péci v pivodnim zatizeni,
kam byl pacient ptivezen, a které¢ nema prostiedky poskytnout komplexni péci odpovidajici potiebam
pacienta. Rozhodnuti o pfevozu zavisi na hodnoceni lékare, ktery posuzuje a porovnava zavaznost
stavu nebo zranéni pacienta a benefity z dostupné specializované péce na vys$im pracovisti oproti

rizikim transportu, pticemz bere v tvahu mistni zdroje. Cilem by mélo byt ptelozeni do nejblizsi
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nemocnice, kde lze poskytnout adekvatni definitivni 1écbu. Sekundarni transport je realizovan
v ptipadech, kdy:

e zdravotni stav pacienta pfesahuje moznosti zdravotnického zafizeni, kde byl plivodné

hospitalizovan nebo/a
e jsou potieba specializovana vysetieni nebo/a
e je nutnd vysoce odborna specializovana péce, ktera neni v ptivodni nemocnici k dispozici
(kardiovaskularni chirurgie, neurochirurgie apod.) nebo/a

e je potieba transportu téZce zranénych pacientll ztraumacentra niz$i kategorie
do traumacentra vysSi kategorie v systému dobrovolné kategorizace pfipravenosti
traumatologickych center podle American College of Surgeons [1, 39, 64, 65]

Rozlisnost irovné poskytované péce v mimonemocni¢nim prostiedi vedlo ke zkombinovani
dovednosti zachranné sluzby, oddéleni urgentniho pfijmu a jednotek intenzivni péce. Casto se jedna
o transport pacienta v kritické péci CCT (Critical Care Transport), nebo piepravu specializované péce
SCT (Specialty Care Transport) podle Centers for Medicare & Medicaid Services, které v nékterych
zemich svéta (napf. Spojené staty americké, Austrdlie, Saudskd Ardbie a dalsi) zastupuji jeden
segment systému zdravotnické zachranné sluzby a zajist'uji jej specidlné slozené tymy s rozsifenou
pusobnosti nad ramec béznych tymt ZZS, nebo jsou tyto tymy doplnény o dalsi specialisty
z vysilajici nemocnice [11, 88, 91]. V mnoha zemich je pfeprava pacientil mezi zafizenimi piisné
regulovana. Napiiklad ve Spojenych statech se fidi zdkonem o pohotovostni 1€karské péci a praci
EMTALA (Emergency Medical Treatment and Labor Act) [116]. Alternativou pro ceské prostiedi
je preprava pacienta neodkladné péce [18].

Sekundarnim transportem je vSak také preprava pacienta mezi nemocnicemi, kdy pacient
absolvoval specidlni vySetfeni nebo oSetfeni na vysSSim pracoviSti a v ramci pierozdéleni péce
je transportovan na niz§i pracovisté, které je nyni schopno se o néj na jednotkach intenzivni péce nebo
standardnich odd¢€lenich dale postarat. Transport zajistuje odpovidajici tym, ktery poskytuje, nebo
muze poskytnout, odbornou péci beéhem prepravy. Do skupiny sekundéarnich transportt Ize zaradit

1 pfepravu v ramci transplantacniho programu nebo piepravu specialista [52, 58, 106].

2.1 Preprava pacientii neodkladné péce

Vyzaduje-li zdravotni stav pacienta poskytovani soustavné neodkladné péce béhem
sekundarniho transportu, hovoii ¢eské legislativni prostfedi o prepravé pacientii neodkladné péce
(PPNP) [18]. ,,Sekunddrnim prevozem PPNP se rozumi preprava pacienta mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb, kdy se stav pacienta vyznacuje zavazmym ohroZenim zivotnich funkci,

nebo vyzaduje jejich peclivé monitorovani nutné k rozpoznani pripadné se rozvijejicich komplikaci.
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Ucelem sekunddrni prepravy je preklad do jiného PZS nebo na specidlni vySetieni, nebo pireprava
darcu organu k transplantaci (za splnéni podminky nutnosti soustavného poskytovani neodkladné
péce)“ (Ustiedi Vieobecné zdravotni pojistovny CR, 2021, s. 33).

Tento druh sekundédrniho transportu mize zajistovat soukromy provozovatel zdravotni sluzby,
ktery dodrzi podminky stanovené zdkonem ¢. 372/2011 Sb., Zékon o zdravotnich sluzbach,
vyhlaskou ¢. 296/2012 Sb., Vyhlaska o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zadchranné sluzby a poskytovatele ptepravy pacienti
neodkladné péce dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky a v neposledni
fad¢ vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb., Vyhlaska o pozadavcich na minimélni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb. Legislativa Ceské republiky umoZiiuje zajiiténi této zdravotni sluzby
1 poskytovatelem zdravotnické zdchranné sluzby, ktery tak ¢ini prostfednictvim vyjezdovych skupin
RZP (Rychlé zdravotnicka pomoc), RLP (Rychla Iékatfska pomoc) nebo také prostiednictvim LVS
(Letecka vyjezdova skupina) [18, 79, 81].

2.2 Formy sekundarniho transportu

Naléhavost a predvidatelnost jsou klic¢ové parametry pro specifikaci sekundarniho transportu.
RozliSeni zavisi na potiebé proveditelnosti vazané na casovy horizont od vzneseni pozadavku
na transport. V ramci zdravotniho systému Ceské republiky je vyuzivano prevazné akutni a planované

formy sekundérniho transportu.

2.2.1 Akutni sekundarni transport

Akutni sekundarni transport oznacuje situace, kdy je nutné neodkladného a naléhavého presunu
pacienta v terapeutickém okng! napiiklad k zdkroku nebo ke specialnimu diagnostickému vySetient.
V takovém ptipad¢ hraje Cas klicovou roli a je potifeba tento transport zrealizovat co mozna
nejrychleji. Pokud transport realizuje poskytovatel ZZS, déje se tak po zvladnuti primarnich akei [52,
84, 106].

2.2.2 Planovany sekundarni transport
Pokud se jedna o presun pacienta v pfipadech, kdy je mozné predem ocekavat potiebu jeho
transportu na jiné pracovisté, lze jej naplanovat predem a neni spojen s relativné naléhavymi

predvidatelnymi situacemi, mluvime o planovaném sekundarnim transportu, s realizaci v ramci hodin

! Terapeutické okno — casové rozpéti od pocatku obtizi po lécebnou terapii s nejucinnéjsi prevenci ochrany ¢i
obnovy funkce poskozeného organu — napr. reperfuze u cévni mozkové prihody a akutnich koronarnich
syndromii, chirurgicka lécba u ztratovych poranéni ¢i jinak akutnich situaci, nebo lécebna intervence
u intoxikaci apod.
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i dni. Realizovany jsou po dohod¢ s vysilajicim odd¢leni zdravotnickym zafizenim a s ohledem

na dostupnost PNP ve svétené oblasti [52, 106].

2.3 Organizace sekundarniho transportu

Kazdy transport mezi nemocnicemi je slozen z n€kolika fazi, které musi na sebe navazovat
a svou podstatou je kazdé dano své misto v posloupnosti ukont. Nezéalezi pfitom na tom,
zda se jedna o akutni nebo planovany sekunddrni transport. Existuje fada rozhodnuti, kteréd
je potieba ucinit, aby byl pievoz bezpecny a efektivni. Zakladni strukturu tvofi:

e rozhodnuti o transportu

informace o dostupnosti péce a volné kapacity na vy$sim pracovisti

e pozadavek na transport a dostupnost vhodnych prostredkli poskytovatele ptepravy
» piiprava pacienta pied transportem

e Dpfevzeti pacienta k transportu

e transport pacienta a péce béhem piepravy

e pfedani pacienta v cilovém zatizeni [4, 39, 65, 73]

2.3.1 Rozhodnuti o transportu

Osetiujici 1ékat provede akutni oSetfeni a vykony, které 1é¢i nebo vedou ke stabilizaci
bezprostiedné zivot ohrozujiciho stavu. Na zdklad¢ nezbytnych vySetfeni zhodnoti stav pacienta,
moznosti a zdroje svého nemocni¢niho zatizeni a zvéazi ptipadny prospéch plynouci z pacientova
transportu na lépe vybavené pracovisté. U traumatologickych pacienttli, kdy jejich zdravotni stav
zjevné prevySuje moznosti lokélniho zdravotnického zafizeni, neni doporucovano provadét
diagnostické vykony, které bezprostiedné nezachranuji zivot a neméni plan péce. Zbytné diagnostické
vykony na niz§im pracovisti (napf. diagnosticka peritonealni lavaz nebo CT — Computed Tomography
vySetfeni), vedou ke zdrzeni pfevozu a po rozpoznani nutnosti transportu pacienta na vyssi pracoviste,
je nutné takové opatieni zrealizovat v co mozna nejkrat$im Case. Riziko ptepravy z pohledu tmrtnosti
na cesté Ize brat jako zanedbatelné a z pohledu prospésnosti predstavuje pro vSechny kritické pacienty
jejich zdravotni stav a setrvani v misté prvotniho oSetfeni vetsi riziko. V této fazi jsou stézejnimi
otazkami:

 Je transport nezbytny?

e PrevysSuje prospéch z transportu jeho rizika? [4, 39, 70, 73, 97]

2.3.2 Dostupnost péce a piredani informaci
OSetiujici lékatr kontaktuje potencidlni piijimajici pracoviSt€é a zjiStuje volné kapacity
a moznosti pifimo u lékate, ktery bude pacienta piebirat do své péce. Dulezitost tohoto tkonu
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je stejné kritickd, jako rozhodnuti o transportu a méla by zabranit situacim, kdy dochazi ke zkresleni
piredavanych informaci pies dal§i meziclanek (osobu). Detailné informuje pfijimajiciho I¢kate
o pacientove stavu, piedpokladaném vyvoji a divodu proc¢ si pieje pteklad na vyssi pracovisté. Pokud
pfijimajici Iékat souhlasi s transportem na své pracovisté, potvrdi volné kapacity a miize doporucit
ukony k zajisténi pacienta pted transportem. Soucasné muze doporucit vhodny zptisob transportu
dle zavaznosti pacientova zdravotniho stavu. Pokud oslovené cilové pracovisté a ptijimajici lékar
nejsou schopni pacienta pfijmout, mohou pomoci pii hledani alternativniho mista definitivniho

oSetfeni [4, 39, 73].

2.3.3 Pozadavek na transport a dostupnost

Po ovéfeni dostupnosti kapacit v pfijimajicim zafizeni a schvaleni od 1ékare, ktery bude
pacienta pfijimat, navrhne 1ékat odpovédny za péc¢i v odesilajici nemocnici odpovidajici zptusob
dopravy a vysilajici pracovisté kontaktuje poskytovatele piepravy s pozadavkem na transport.
Celosvétove jsou tyto pozadavky zpracovavany riznymi zpusoby (telefonicky, elektronicky)
na kontaktnich mistech. Zajisténi této sluzby muze byt soucasti prace zdravotnického opera¢niho
sttediska (ZOS), nebo specidlné¢ vytvorenych koordina¢nich a tukolovych stfedisek, kterd jsou
soucasti ZOS. Lze se také setkat se systémy samostatnych koordinacnich center, jako naptiklad
1€katské referencni centrum v Saudské Arabii, které v centralnim regionu pracuje od roku 2013
se systémem elektronického odesilani pozadavki pies jednotny zdravotnicky informacni systém
~EHALA®, ktery v roce 2014 propojil témét 380 primarnich zdravotnickych stfedisek a vice nez
40 nemocnic [2, 13, 82]. Nebo muze jit o centralizované komunikacni centrum pod Children’s
Hospital Medical Centr of Akron a ptfestupni centrum pod Children’s Medical Centr Dallas [88].
Poskytovatel ptepravy, prostfednictvim svého kontaktniho mista, zaregistruje pozadavek a informuje
o dostupné kapacit¢ a volnych prostiedcich nebo o ¢asovém horizontu uvolnéni pozadovanych zdrojt.
Na zakladé¢ vSech predanych informaci je potvrzen pozadavek na transport a je vytvoien casovy plan
realizace transportu [39, 50, 73]. Pfedany jsou vSechny dulezité¢ informace o zdravotnim stavu
pacienta, pozadavcich na zajisténi a péCi béhem transportu, pfipadné pozadavky na personalni
obsazeni ptepravniho tymu (specialisté, s I€kafem, bez Iékare). Jsou zodpoveézeny hlavné tyto otazky:

e Na kdy je pozadovan transport?

e Kam se bude pacient transportovat?

e Jaky je pacientiv stav?

e Koho a co vSe se bude transportovat?

e Je transportovan i néjaky doprovod?

e Je potieba zajistit transport doprovodu zpét do mista vyslani?
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e Bude ptfepravovano i cizi vybaveni?

e Jsou potieba néjaké specialni pomiicky nebo vybaveni?
Otazky maji pomoci identifikovat potteby pacienta béhem transportu a vytvofit pifehled o nutném
vybaveni a pfipravenosti transportniho prostiedku. Ne v§echny vozu disponuji stejnymi moznostmi
uchyceni rizného vybaveni a pfislusenstvi. Jde o pfipady, kdy je nutné s pacientem piepravit
pristrojové vybaveni, které ho udrzuje pti Zivoté, nebo které odpovida pozadavkiim jeho zdravotnimu
stavu (inkubator, kontrapulza¢ni ptistroj, ECMO — Extracorporeal Membrane Oxygenation). Mlze
se také jednat o specidlni sanitni vozidla pro bariatrické nebo infek¢ni pacienty a s tim spojené
vybaveni (OOPP — osobni ochranné pracovni pomiicky, vysoka nosnost transportnich nositek apod.).
Planovani transportu a nasledna vyuzitelnost tymu musi také odrazet potiebu néavratu specialistii
z vysilajici nemocnice zpét do mista vyslani, pokud jsou soucdsti transportu. Rozdil miize byt
1 v1ékovém vybaveni transportnich prostiedkii. Je potfeba ovétit shodu s pozadavky, a ptipadné
zajistit potiebné 1&Civé piipravky na dobu transportu a v takové forme, aby nevytvorili nepfimérené
riziko pro vSechny zucastnéné v prostoru pro pacienty (nevhodné sklenéné obaly na infuzni a 1¢kové

ptipravky apod.) [50, 73, 107].

2.3.4 Priprava k sekundarnimu transportu

Doba pted vyzvednutim pacienta k transportu mtize byt rizn¢ dlouha a jeho zdravotni stav
se miize rychle ménit. Do doby pfevzeti transportnim tymem, je pacient plné v péci vysilajiciho
pracovisté a prioritou je, podle moznosti, schopnosti a zdrojl, stabilizovat jej tak, aby byl schopen
transportu. VSechny tkony potfebné k zajisténi pacienta by mély byt provedeny pied transportem
a je potfeba brat v uvahu specifické prostfedi sanitniho vozidla, vrtulniku nebo letadla, kde jsou
omezené¢ prostorové moznosti manipulace. Adekvatni zilni vstup, zajisténé dychacich cest
s vyfeSenou ventilaci — spravny ventila¢ni reZim odpovidajici moznostem transportniho ventilatoru,
u traumat imobilizace patefe do prokazatelného vylou€eni traumatickych 1€zi, provedena drenaz
hrudniku tam kde je vyZzadovana a odpovidajici sedace u neklidnych pacientti. Tyto ikony by mély
byt standardné provadény pifed zahdjenim mezinemocni¢niho transportu. Dolecek [39] uvadi,
ze zajisténi dychacich cest supraglotickou pomuckou (laryngealni maskou) neni dostatec¢né
a lze tedy odvodit, Ze pro sekundarni transport je u indikovanych pfipadli standardem intubace
endotrachealni kanylou s naslednym ovétenim polohy, pfipadné chirurgické zajisténi s fadnou fixaci.
Ptiprava pacienta na bezpecné predani k transportu zahrnuje kromé klinickych ukont také
administrativni tkoly a je potfeba shromazdit diagnostické vysledky a klinické poznamky v podobé¢

1€katské zpravy ptip. formuléte [39, 58, 73].
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2.3.5 Prevzeti pacienta k transportu

Pacient je pfedan oSetfujicim persondlem a lékat pfedava informace vedoucimu transportniho
tymu. Pfi pfeddvani je doporucovano pouziti diive popsanych systému strukturovaného predavani
vyjadieny  akronymy ISBAR  (Identifiacation, Situation, Background, Assessment,
Recommendation), SBAR (Situation, Backround, Assesment, Recommendation), SOAP (Subjective,
Objective, Assessment, Plan), ATMIST (Age, Time, Mechanism, Injuries, Signs, Treatment) apod.
Soucasti predani jsou veskeré dokumenty a vysledky dosavadnich vysetieni (pokud nejsou predavany
elektronicky) souvisejici s pacientovym stavem. Dokumentace by méla obsahovat i informovany
souhlas s transportem, nebo divod, pro¢ tomu tak neni, eventualné souhlas zdkonného zastupce.
Informace a predpoklady o mozném vyvoji zdravotniho stavu jsou soucasti ustniho predani
a koresponduji se zdokumentovanym zdravotnim stavem pacienta. Zaroven je posadka informovana
o predeslych vykonech, které mohou hrat roli pfi manipulaci s pacientem, probihajici 1ékové terapii
a je domluven orientani postup u predpokladanych zmén zdravotniho stavu pacienta. Soucasti
predavanych informaci je také upozornéni na piipadné kontraindikace pouziti specifickych postupt.
Vedouci transportu ziskava piehled o aktualnim stavu pacienta orientaénim vySetienim, které
by naptiklad podle Fetheho [50] mélo zahrnovat minimalné stav ob&hu, dychani, bdé€losti, kontrolu
riznych vstupti a kryti ran. V situacich, kdy je transport zajistovan posadkou bez Iékate, musi tato
mit moznost konzultace nebo ptivolani Iékate dohodnutym zptsobem, pokud to zdravotnicky systém
poskytované péce v dané lokalit€¢ umoziuje. V urcitych lokalitich mohou byt vyuzivany protokoly

specialné vyvinuty ve spolupraci s lékarskym feditelem transportniho programu [39, 50, 70, 90, 100].

2.3.6 Transport pacienta a péce béhem transportu

Za bezpecnost béhem transportu je piimo zodpoveédna posadka a podnika v§echny kroky k tomu
nezbytné. SloZeni transportniho tymu a pouzity transportni prostiedek povétSinu koresponduje
s predstavou vysilajiciho pracoviste, které na zakladé zdravotniho stavu pacienta a predpokladané¢ho
vyvoje vzneslo konkrétni pozadavek na profesni obsazenost tymu béhem piepravy. Kvalita péce
poskytované na cesté, je pro vysledek pacienta zdsadni. Cilem tymu by mélo byt udrzeni, nebo
v idedlnim pfipadé¢ zvySeni utrovné péce béhem piepravy. K tomu je zapotiebi dostatecné
kvalifikovany tym, ktery bude poskytovat kompletni péci pro vétSinu piepravovanych pacientt [11,
13]. Kontinualni monitorace pacienta je povinnosti a rozsah odpovida zdravotnimu stavu. Pocet
dechti, pulzni oxymetrie, tepova frekvence, ctyf-svodové EKG (Elektrokardiogram) a pravidelné
neinvazivni méfeni krevniho tlaku se povazuje za minimum, které je potfeba béhem transportu
zajistit. Vzhledem k pfedpokladanému vyvoji zdravotniho stavu pacienta jsou eventudlné doplnény
dal$i monitorovaci techniky (napf. kapnografie) a vSe zavisi na pozadavcich oSetfujiciho 1ékare
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a uvazeni vedouciho vyjezdové skupiny, resp. transportu. V piipadé potieby zdravotniho zasahu
béhem piepravy ve prospéch pacientova zdravi, musi byt dodrzovany zdsady bezpecnosti a tyto
ukony provadeét, az po zastaveni transportniho prostiedku, pokud to situace umoziuje. Je také nutna
brat v potaz moznosti a vybaveni transportniho prostiedku. Pfi pfedani pacienta v misté urceni,
je spole¢né s veskerou dokumentaci pievzatou z vysilajiciho pracovisté, predan také podrobny
z4dznam o transportu, ktery v ¢asové ose piesné popisuje zdravotni stav, jeho vyvoj, monitorované
hodnoty a paklize to zdravotni stav pacienta vyzadoval, tak i zdravotni intervence a podana 1éCiva [4,

13, 38, 39, 73].

2.3.7 Predani pacienta v cilovém zarizeni

Samotnému pfedani pacienta predchazi oznameni o ocekdvaném case piijezdu do cilové
destinace, a to podle zvyklosti poskytovatele ptfepravy, nebo na zéklad¢ piedchozich dohod
(vysilackou ptes ZOS, telefonicky pfimo na pracovisté apod.) Pokud nenastanou komplikace a vSe
probiha podle planu (nedojde k alteraci zdravotniho stavu nebo k situaci s potiebou zmény mista
predani), je pacient pfedan v bezpe¢ném, predem uréeném prostiedi, kde ho ocekava piijimajici tym.
I vtomto okamziku je piihodné nasledovat doporuceni a pii predavani vyuzit jeden ze systému
strukturovaného predavani informaci ISBAR, SBAR, SOAP apod. Dochazi ke zhodnoceni
pacientova stavu, napojeni na podplrné pfistroje pfijimajiciho zafizeni a kontrole prichodnosti

a bezpecné fixaci vSech vstupti [58, 70, 90].

2.4 Nezadouci udalosti a rizikové faktory transportu

Jakykoli zptisob dopravy je svym zpusobem rizikovy jak pro pacienta, tak pro zajistujici
personal. Zdravotnické tymy proto musi byt vhodné Skoleny a vybavovany tak, aby byla zajiSténa
efektivita a bezpec¢nost pti pouziti jakéhokoli zptisobu dopravy. Pti volbé zplisobu piepravy pacient
k transportu pomahaji snizovat nezadouci ucinky na zdravotni stav pacienta pfi manipulaci a béhem
transportu [4, 13, 39, 73]. Slozitost logistického procesu sekundarniho transportu vytvari
nezanedbatelny potencidl pro chyby, které mohou znamenat ohrozeni bezpecnosti pacientd.
Vyznamny problém pro piiznivy vysledek miize vyplynout z piehlednutého nebo nedostatecné
oSetfen¢ho zranéni, podcenéni dechové ¢i kardiovaskularni nestability nebo nedostatecné piedvidani
moznych udalosti béhem transportu [58, 70]. Specifickymi rizikovymi faktory sekundarniho
transportu jsou technické vybaveni transportniho prostiedku, personalni obsazeni transportniho tymu,
organizace transportu a zdvaznost pacientova zdravotniho stavu. Stoprocentné efektivni ochrana pfed

nezédoucimi udalostmi se zda nemozna, nicméné k eliminaci ur€itych pfi¢in mize pomoci disledna
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pfiprava pacienta pted transportem, adekvatni a dostatecnd analgosedace, pravidelnd kontrola
pacienta a funk¢nost vybaveni béhem transportu, odborn¢ zdatny doprovod, dodrzeni Ié¢ebného
protokolu béhem transportu piipadné dosazitelnost terapeutickych a diagnostickych jednotek

oddéleni intenzivni péce a urgentnich piijmu [39, 98].

2.4.1 Nejcastéjsi pricinné souvislosti nezadoucich udalosti béhem transportu

Negativni dopad na pacienta v disledku nezadoucich udalosti miize mit rizné ptiCiny, které
jsou schopny zplsobovat bolest, zmény hemodynamiky, respiracnich parametri, piipadné
neurologické a psychické zmény. Je zfejmé a uznavané, Ze prostredi a podminky jsou béhem prepravy
variabilnéj$i nez podminky ve zdravotnickém zatizeni. Poskytovatelé pifepravnich zdravotnich sluzeb
by méli spole¢né s dodavateli jiz pti vybéru a konfiguraci dopravnich prostiedkd usilovat o to,
aby byly minimalizovany negativni dopady zmény prostifedi a aby bylo mozné béhem piepravy
zachovat nebo se snazit omezit pfiliSné zmény hemodynamického, respiraéniho, neurologického
a metabolického stavu pacienta. Kardiovaskularni systém kriticky nemocnych pacientt je nachylné;jsi
na vSechny podnéty na néj pisobici a odezva ve form¢ zmén nebo zhorSeni zdravotniho stavu ptichazi
daleko rychleji nez u relativné zdravého jedince [39, 58, 98]. Nejcastéjsi pri¢inné souvislosti
nezadoucich udalosti pfi sekundarnim transportu, pokud pomineme lidsky faktor jako zdroj pfi¢iny,
kdy dochazi naptiklad ke Spatnému pldnovani a piipraveé, zameéné pacienta, chybnému nastaveni
podpirné pristrojové techniky, Spatné zvolené terapeutické intervenci béhem transportu apod.,
1ze ptredpokladat v souvislosti s pohybem pacienta nebo se zménou prostiedi a jednd se o piisobeni
vibraci, kinetdzy, gravitanich sil, zmény teplot ptipadné¢ vlhkosti nebo také v souvislosti
s nadmotskou vyskou [39].

Vibrace mohou mit rizného pivodce (nerovny povrch, styl jizdy, u letecké dopravy motor,
turbulence, rotory), ale vykazuji podobné ucinky na lidsky organismus napiiklad v podobé
nepiijemnych pocitl, Unavy, nauzey, cefaley a mohou také plsobit na specifickd poranéni
(zlomeniny, krvacivé stavy apod.). Plisobeni vibraci také mlize ovliviiovat techniku a zpisobovat
technické problémy u pfistrojového vybaveni (artefakty u elektronickych monitorovacich systému,
mozné odpojeni nebo uvolnéni napajeni, ptfipadné spoju u hadicek apod.) Vibrace také mohou
ztézovat provadéni urcitych terapeutickych intervenci (zajisténi periférniho Zilniho vstupu,
endotrachealni intubace apod.) [39, 58, 59, 98].

Kinetozy zplsobuji problémy pii rozdilném vnimani zrakovych a vestibuldrnich smysli
a nizkofrekvenc¢ni oscilace mohou vyvolavat nauzeu az zvraceni [98].

Gravitacni sily mohou pfi plisobeni Casté akcelerace a decelerace miize vytvaiet zmény toku
v krevnim fecisti a pfi riznych stavech miize dochazet k nezaddoucim situacim (hypertenzi, arytmiim,
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zméndm intrakranidlniho tlaku apod.), v pfipad¢ leteckého transportu jsou ucinky téchto sil nasobné
vEtsi a pii rozhodovani o zpiisobu transportu a zpiisobu ulozeni pacienta je potfeba s témito aspekty
pracovat [39, 59, 98].

Teplota a vihkost, v zavislosti na druhu poranéni ¢i onemocnéni, mize zna¢n¢ ovlivnit
zdravotni stav. Termoregulace u nemocného ¢i zranéného pacienta nefunguje optimalné a rychle
dochazi k podchlazeni. Vyznamnou skupinou ohroZzenou snizenim télesné teploty v zavislosti
na vné¢jSim prosttedi jsou novorozenci, kdy se v ramci mezinemocni¢ni piepravy jedna prevazné
o pfedcasné narozené déti, u kterych je nutné pouziti transportniho inkubatoru s aktivnim ohtfivanim.
Nizka vlhkost maze pti delSich transportech vést k vysychdni sekretu sliznic, o¢i a dychacich cest
[59, 98].

Nadmoiska vyska u leteckych transporti piisobi na fyziologické funkce a je potieba mit
dikladné znalosti platnych zakonli o plynech (Boylelv, Charlsiiv, Daltontv, Ficklv, Henryho,
Gay-Lussacliv, Grahamilv, Boyletv-Marriottetv zdkon), které hraji dulezitou roli nejen v péci
o pacienty, ale také v celkové bezpecnosti. Mohou zptsobovat napiiklad hypobarickou hypoxii,
kdy parcialni tlak vdechovaného kysliku klesa s nadmoiskou vyskou, dysbarismus (expanze plynu
v télesnych prostorach) vedouci k bolestem v uSich, vpaceni bubinku (zalehnuti) apod. Transporty
ve vysokych nadmotskych vyskach mohou byt kontraindikovany u stavii, kdy je pfedpokladany nebo
potvrzeny zachyt vzduchu v patologickych télesnych prostorech (plynova gangréna, nedavna operace
biicha, neléceny pneumotorax apod.) Dochéazi také ke zvySeni propustnosti cév, které vedou

k edémim, dehydrataci a hypovolemii [39, 91, 98].

2.5 Pozadavky na vybaveni transportniho prostiedku

Existuje mnoho ptenosného vybaveni, které 1ze pouZit pfi transportu pacienta, ale ne vSechny
1ze bezpecné pouzit pro mezinemocni¢ni transport. Schopnosti a kvalita pfistrojového vybaveni musi
odpovidat nejen potfebam populace, ale musi také umoznovat bezpecné a stabilni upevnéni
v pacientském prostoru béhem transportu. Pfedpokladem pouziti takovychto pfistrojii je mimo
kompaktni velikosti a vahy také spolehlivost a odolnost, kdy pfistroje odolévaji teplotnim
a vlhkostnim vykyvim, vibracim, ndhlym zménam rychlosti, ptipadné¢ zménam tlaku pii letecké
ptepravé. Elektricky napdjené zdravotnické prostiedky a zafizeni jsou zvoleny tak, aby zajistovaly
nepietrzitou funkénost podle svého urceni jednak béhem piepravy, tak i béhem provozu mimo sanitni
vozidlo pfi nakladani nebo predavani pacienta v misté definitivni péCe. Tomu odpovida dostatecné
dlouhy provoz na baterie a hlidani potebné kapacity, které je soucasti povinnosti prepravniho tymu,
pokud jsou pfiistroje soucasti vybaveni poskytovatele prepravy. Umisténi, fixace a skladovani

zdravotnického vybaveni a prostiedki musi odpovidat platnym normdm a jejich poloha musi
30



umoziovat okamzity piistup v akutnich a naléhavych piipadech béhem piepravy. Materidlni
pozadavky na vybavu transportnich prostfedki jsou dany normami jednotlivych oblasti ptisobnosti
a predpokladanym zplsobem svého pouziti. Poskytovatelé musi dodrzovat zasady a vést fadnou
dokumentaci o tom, ze je vybaveni udrzovano a kontrolovano v ptedepsanych intervalech v souladu
s pozadavky vyrobci, biomedicinskymi a regulacnimi pozadavky a v nékterych oblastech
je vyzadovana i udrzba a provoz takového vybaveni s pozadavky odesilajici a pfijimajici nemocnice.
V Ceské republice tuto oblast upravuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,

poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientd neodkladné péce

dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prosttedky [11, 13, 39, 79].

3 Organizace prednemocnicni neodkladna péce na izemi kraje

V Ceské republice ma kazdy ob&an pravo na ochranu zdravi a na zakladé vetejného zdravotniho
pojisténi 1 na zdravotni péci a jeji dostupnost. V misté vzniku postiZeni zdravi nebo béhem transportu
do zdravotnického zafizeni takovou péci nejCastéji zajiStuje zdravotnickd zdchranna sluzba, ktera
je zakladni sougasti zdravotnich sluzeb na uzemi Ceské republiky a poskytuje tzv. pfednemocniéni
neodkladnou péci. Pfrednemocnicni neodkladna péce je péci poskytovanou mimo zdravotnické
zafizeni a jejim ukolem je poskytnout ji v misté ndhle vzniklého onemocnéni, zdvazného postizeni
zdravi nebo jiného zhorSeni zdravotniho stavu v ptfipadech, kdy bez poskytnuti takové pomoci hrozi
vznik dlouhodobych nebo trvalych nasledkt, piipadné selhani zivotnich funkci a nahlé smrti. Tato
péce je poskytovana na zaklad¢ tisnové vyzvy a na izemi kraju ji zajist'uje poskytovatel zdravotnické
zachranné sluzby pftislusného kraje [19, 20, 56, 68].

Zachranné sluzby poskytuji sluzbu garantovanou statem a z pravniho hlediska jsou samostatné
prispévkové organizace kraji, kdy poskytovatel ZZS musi zajistit jeji nepietrzitou dostupnost.
Metodické vedeni spada pod Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky a kraj vydava a minimalné
jednou za dva roky aktualizuje plan pokryti tzemi kraje vyjezdovymi zdkladnami, ktery podkladoveé
pfipravuje a zpracovava poskytovatel ZZS. Tento plan stanovi pocet a rozmisténi vyjezdovych
zakladen tak, aby pfipadné misto udalosti bylo dosazitelné v dojezdové dobé do 20 minut
od okamziku pfevzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou. Kraj je povinen si pied vydanim
vyzéadat stanovisko Ministerstva zdravotnictvi [19, 56, 77, 113].

Nedilnou soucast zdravotnického zafizeni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
(prostory a mobilni prostfedky uréené pro poskytovani ZZS) tvoii mimo feditelstvi také:

e zdravotnické operacni stfedisko

e vyjezdové zékladny s vyjezdovymi skupinami
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e pracovisté krizové pfipravenosti

e vzdélavaci a vycvikové stiedisko

e pomocna operacni stiediska a pracovisté pro poskytovani jinych zdravotnich sluzeb, jsou-li

ztizena [19]

Organizace provozu jednotlivych krajskych zachrannych sluzeb vymezuji zékladni obecné
zavazné pravni predpisy a plati, ze zdkon ukladd povinnosti a vyhlaska vétSinou tyto zakonné
povinnosti blize specifikuje. Hierarchie zakonnych norem podle lex specialis derogat legi generali
a lex posterior generalis non derogat legi priori speciali (zvlaStni zdkon nahrazuje obecna zdkonna
pravni normy pied obecnou = Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé ma prednost pfed Zakonem

o zdravotnich sluzbach [53, 105].

3.1 Zdravotnické operacni stredisko

Zdravotnické operaéni stiedisko je v Ceské republice zakladni a nenahraditelnd slozka
poskytovatele ZZS. V daném kraji slouzi jako kliCovy prvek organizace systému pifednemocni¢ni
neodkladné péce a zdkladnim principem priace ZOS je celkova bezpe€nost systému
(pro klienty/pacienty i zdravotniky), prioritni feSeni kritickych stavli a zvladani a optimalizace vSech
ostatnich Cinnosti. Je centralnim pracovistém operacniho fizeni pracujici v nepfetrzitém rezimu
a slouzi zejména k wvnitini 1 vnéjSi organizaci PNP. Organizace ¢innosti operacnich stiedisek
je celosvétoveé odlisna. Mohou fungovat jako fidici centra vSech zasahujicich slozek, kdy ptfejimaji
tisiova volani na jednom misté v podobé PSAP (Public Safety Answering Point) /ECC (Emergency
Communication Center) napfiklad pro c¢islo 911 v USA [88], nebo mohou byt rozd€lena
pro jednotlivé slozky samostatné. V CR zdravotnickd operaéni stiediska koncepéné funguji jako
samostatnd zdravotnicka pracovisté pracujici oddélené od ostatnich operacnich stfedisek slozek
integrovan¢ho zachranného systému. Vyjimku tvoii IBC (Integrované bezpecnostni centrum)
Ostrava, které ptijima a vyhodnocuje volani ze vsech tisnovych linek na jednom misté [48, 74].
Vsechna ZOS v Ceské republice jsou strukturalné organizovdna na krajské urovni v ramci

zdravotnickych zachrannych sluzeb a mezi kraji spolupracuji na zdklad¢é koordinacnich dohod [53].

3.1.1 Uloha zdravotnického operaéniho stiediska
Hlavni ukoly ZOS jsou legislativné dany a piredstavuji zdkladni napln Cinnosti opera¢niho
stiediska. Lze je shrnout do ¢tyt hlavnich skupin:
a) prijem a vyhodnoceni tisnovych volani, prevzeti a zpracovani vyzev od zékladnich slozek IZS

a od organt krizového fizeni — nepftetrzity, kvalifikovany a bezodkladny ptijem ptichozich
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volani a spravné tfidéni/vyhodnoceni stupné naléhavosti s adekvatnim feSenim (organizacné

1 odborng)

b) poskytovani instrukci volajicim — cilem je zajiSténi telefonické prvni pomoci TAPP
(telefonicky asistovand prvni pomoc) nebo TANR (telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace) pripadné snaha o zajisténi optimalnich podminek pro zasah

c) operacni Fizeni vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby — ¢innost spojena
s vydavanim pokynu ,,spravnym® vyjezdovym skupindm na zéklad¢ pftijatych tisiovych
vyzev, predavanim bezpe€nostnich a operativnich informaci eventudlné poskytovani
informacniho a eviden¢niho zdzemi pro zajisténi koordinace spoluprace s cilovymi
zdravotnickymi subjekty pfi pfedavani pacientl

d) poskytovani informaci — informacni sluzba slozkdm IZS, nadiizenym organim, vedoucim
zaméstnanclim, nebo také v ptipadech méné zavaznych ¢i nezavaznych zdravotnich ptihod
poskytovani informaci zdravotnického charakteru vetejnosti [53, 72, 103]

Nedilnou soucasti ¢innosti ZOS je také spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi opera¢nimi
sttedisky, pomocnymi operac¢nimi stfedisky a opera¢nimi a informacnimi stfedisky 1ZS, koordinace
¢innosti pomocnych operacnich stiedisek a také koordinace ptepravy pacientli neodkladné péce mezi
poskytovateli zdravotni péce podle zdkona o zdravotnich sluzbach, pokud takovou c¢innost

poskytovatel ZZS provadi [19, 72].

3.1.2 Stupné naléhavosti tisnového volani
Piednemocni¢ni neodkladna péce v CR je poskytovana zejména podle stupiiii naléhavosti
tisnového volani, které urcuje provadéci vyhlaSka k zakonu o zdravotnické zachranné sluzbe,
a ta stanovi, aby v piipad¢é prvniho stupn¢ naléhavosti byla zdravotnickym operacnim stfediskem
na misto udalosti pfednostné¢ vyslana (pfesmérovéana) nejbliz§i dostupnd vyjezdova skupina.
V ptipadech vyslani vyjezdové skupiny rychlé RZP, musi byt na misto uddlosti soucasné vyslana
nebo pfesmérovéana skupina s Iékafem (RLP, RV — Rendez-vous, LVS). Tistiové volani ma tyto
stupné naléhavosti:
e 1. stupennt — selhani nebo bezprosttedné hrozici selhani zakladnich Zivotnich funkci
nebo mimotadna udalost s hromadnym postizenim osob
e 2. stupeni — pravdépodobné hrozi selhani zdkladnich zivotnich funkci
e 3. stupen — bezprostfedné nehrozi selhani zakladnich zivotnich funkci, ale stav vyzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby

e 4. stupeni — nejde o predchozi ptipady, operator ptresto vysila vyjezdovou skupinu ZZS [78]
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3.2 Vyjezdové zakladny a skupiny

Zdravotnickd zachranna sluzba je na uzemi pfislusného kraje poskytovana jednim
poskytovatelem a je Clenéna do tzemnich odbori/oblasti. Vyjezdové zdkladny jsou plosné
rozmistény na tizemi vSech oblasti a umisténi odpovida schvalenému planu pokryti dle §5 bodu 6)
zékona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Pifednemocni¢ni neodkladnou péci
v terénu vykonavaji podle sloZeni a povahy ¢innosti personaln¢ rizné vyjezdové skupiny, které jsou
vysilany z vyjezdovych zakladen na pokyn operatora zdravotnického operacniho stfediska nebo
pomocného operacniho stiediska. Podle zékona o zdravotnické zachranné sluzbé¢ tvoii vyjezdovou
skupinu nejméné dva zdravotni¢ti pracovnici vykonavajici ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby.
Typ pouzitého dopravniho prostiedku pouzity k ¢innosti vyjezdovych skupin rozdéluje posadky
na pozemni (RZP, RLP, RV), leteckou (LVS) a ptipadné vodni [19].

3.2.1 Typy vyjezdovych skupin

Vyjezdové skupiny poskytovatele ZZS se podle slozeni posadky a povahy cinnosti Cleni
na vyjezdovou skupinu slékatem a vyjezdové skupiny tvorené pracovniky nelékatrského
zdravotnického vzdélani:

e RZP = vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci — zasahuje na mist¢ udalosti
ve ,,velkém* sanitnim voze a posadku tvofi zdravotnicky zachranat + tidi¢ vozidla ZZS
(ptipadné zdravotnicky zachranar + zdravotnicky zachranar)

e RLP = vyjezdova skupina rychlé lékafské pomoci — zasahuje na misté udélosti
ve ,,velkém* sanitnim voze a posadku tvoii Iékat + zdravotnicky zachranat/specializovana
sestra + f1di€ vozidla ZZS (ptipadné dalsi zdravotnicky zachranar jako fidic)

e RV =vyjezdova skupina rendez-vous — zasahuje na misté udalosti v osobnim sanitnim voze
a posadku tvoti l1ékat + zdravotnicky zachranaf jako fidi¢ nebo fidi€ vozidla ZZS

e LVS = letecka vyjezdova skupina — ve vrtulniku a posadku tvoii pilot za provozovatele
a lékar + zdravotnicky zachranai/specializovana sestra za zdravotnickou ¢ast [19, 112]

Cinnost vyjezdovych skupin miize byt organizovana a nasledné vykondvana samostatné

nebo v ramci setkdvaciho systému dvou typt vyjezdovych skupin, kdy je na misto stejné udalosti
vysldna jedna nebo vice vyjezdovych skupin Iékaiské pomoci a jedna nebo vice vyjezdovych skupin
rychlé zdravotnické pomoci. Po nutném zajisténi pacienta mize byt 1€kat v ptipadech, kdy neni
potieba jeho dal$i odborna pfitomnost vdzana na zdravotni stav pacienta, vyslan na dalsi zasah
nebo se vraci zpét na vyjezdovou zakladnu. Tento systém poskytuje vétsi mobilitu 1ékaie a umoziuje
vys$$i variabilitu operacniho fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce. Spravna aplikace setkavaciho

systému dovoluje zajisténi pomérné velké oblasti s mensim poctem 1ékait [19, 104].
34



3.2.2 Napli ¢innosti vyjezdovych skupin

Systémy poskytovani prednemocniéni péfe ve sveété nasleduji prevazné dva modely.
Anglo-americky model principu ,,scoop and run* (naloZit a odvézt), predstavujici stabilizaci Zivotné
dilezitych funkci a co nejrychlejsi transport do zdravotnického zatizeni, je hojné vyuzivan v zemich,
kde funguje prace v terénu pfevazné bez piitomnosti Iékafe, a pacienti jsou piedavani
na urgentnich piijmech. Naproti tomu je evropsky model Franco-germansky, pouzivan také v Ceské
republice, zalozeny na koncepci prace ,,stay and play* respektive ,,field treat and stabilize (oSetfit
a stabilizovat na mist¢). Tento systém ptivadi urCity stupenl nemocnicni péfe na misto zdsahu,
kdy jsou pod vedenim lékate provadeény i specializované ukony a pacienti jsou poté z mista udalosti
prepraveni pfimo na specializovana pracovisté a ambulance. S postupnym zavadénim mnoha svétove
osvédcenych zdravotnickych postupit do vzdélavani pracovnikii zdravotnickych zachrannych sluzeb,
je mozné i na tizemi Ceské republiky vypozorovat riizné prolinani t&chto dvou modeld [16, 55, 114].
Jednotlivé ¢innosti nelékatskych pracovnikl upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. a jsou vykonavany
podle § 17 pro specifickou osetfovatelskou péci v ramci PNP bez odborného dohledu a bez indikace,
kterou lze na zaklad¢ indikace lékafe rozSifit. Stejnd vyhlaSka obsahuje pojem Zdravotnicky
zachranaf pro urgentni medicinu a jednd se o cCinnosti absolventli vzdéldvaciho programu
specializacniho vzd¢lavani v oboru Urgentni medicina, které je zakonceno atestacni zkouskou.
Studiem této specializace si zachranafi prohlubuji své znalosti a ziskaji nové kompetence podle § 109
ve vztahu k samostatné ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kare [80, 96]. Vyjezdové
skupiny zdravotnické zachranné sluzby se pii vykonu svého povoléani fidi nastavenymi standardy
vlastni organizace, které¢ jsou sestaveny v souladu s legislativnimi normami, lékafskou védou
a vydanymi doporuc¢enymi postupy odbornych spolecnosti. V soucasné dobé¢ se sanitni vozidla se daji
nazvat zdravotnickym pracovistém a dovoluji zdravotnikiim provadét neodkladné zakroky [113].
Vyjezdové skupiny pifijimaji pokyny k vyjezdu od operatoria ZOS, ktefi na zaklad€ charakteru
udalosti, zdravotniho stavu postizeného, dostupnosti vyjezdovych skupin, mista zdsahu a dalSich
informaci ur¢i prioritu a zvoli nejoptimalnéjsi typ vyslané vyjezdové skupiny podle jeji odbornosti
a aktualnich situacnich moznosti. Vyslané vyjezdové skupiny provadi jednotlivé vyjezdy (priméarni,
sekundarni a jiné) a podle nastavenych pravidel v organizaci, pokyni ZOS a charakteru vyzvy
pouzivaji zvlastniho svételného a zvukového vystrazného znameni a upravuji styl a rychlost jizdy.

Zasahy jsou na pokyn ZOS realizovany neprodlené [52, 106].
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4 Metodika analyzy zasahovych ¢innosti ZZS Pardubického kraje

4.1 Cil

Cilem diplomové prace bylo zjistit potencialni riziko sekundarniho transportu pro management
pfednemocni¢ni neodkladné péce v Pardubickém kraji na zaklad¢ retrospektivni analyzy cinnosti
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje za stanovené obdobi. Dil¢im
cilem bylo hodnoceni dopadu vyuZzivani standardnich vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné
sluzby Pardubického kraje pro realizaci ptepravy pacientl neodkladné péce (sekundéarnich transport)
v navaznosti na potfeby naplnéni povinné dostupnosti primarni pfednemocnicni neodkladné péce

v zakonem stanovené dobé.

4.2 Vybér souboru a metoda shéru dat

Pilitem praktické ¢asti této prace byla analyza dat poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje za zvolené obdobi, které¢ bylo vzhledem k naro¢nosti zpracovani uréeno
na tfi roky po sobé& jdouci. Zamérem této diplomové prace byla analyza provoznich dat vyjezdovych
skupin za roky 2020, 2021 a 2022. Pro kazdy rok bylo ziskdno co nejvice moznych a dostupnych
informaci ze systémi vybrané instituce vztahujicich se k organizaci prace a provozu vyjezdovych
skupin a okrajové k poctu pfijatych hovord zdravotnickym opera¢nim stiediskem. Ziskana data byla
vzdy konkretizovana a do analyzy byly zapojeny pouze ty udaje, které umoznovaly porovnani mezi
jednotlivymi roky ptipadné mezi sebou a identifikaéné se nevztahuji k Zadnému pacientovi nebo
osobé. Neschvalenim tématu prace etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci v prvnim terminu (kvéten 2023) doslo k vyraznému zdrzeni, a tedy i1 k oddaleni zapoceti

sbéru dat.

4.3 Realizace a metoda zpracovani dat

Na zaklad¢ stanovenych cilii byly pfedem vybrany okruhy dat, u kterych se predpokladala
jednak jejich dostupnost v systémech instituce a zejména také jejich vypovidajici hodnota k tématu
prace. Po schvaleni poZadavku na realizaci sbéru dat vedenim ZZS Pardubického kraje (pfiloha €. 4),
a po dodatecném nabyti souhlasného stanoviska etické komise Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci dne 3. 10. 2023 (ptiloha ¢. 5), byl zahajen proces ziskavani dat
ze systému organizace v programu S.0.S. — informac¢niho systému ZZS. V modulu Statistiky byla
za pomoci jiz pfednastavenych statistickych kritérii vygenerovana vybrand data za rok 2020, 2021,
2022. Pro lepsi vypovidajici hodnotu bylo provedeno ziskani dat i z programu EKP (elektronicka
karta pacienta), do kterého ptichazeji a jsou zde zaznamenavany relevantni idaje o kazdém zadaném

vyjezdu. Zde vSak bylo nutné statisticka kritéria selektovat a zadavat rucné. Ziskana data z programu
36



S.0.S — modulu Statistiky, byla pro lepsi ptehlednost pifevedena do tabulek v programu Microsoft
Excel a nasledn¢ podle specifickych parametr roztfizena tak, aby bylo mozné porovnani s daty
z programu EKP. Pro naplnéni cile prace bylo jednozna¢né nutné shromazdit data vdzana na vyjezdy
s dlouhou dobou dojezdu na misto udalosti, které vykonaly vyjezdové skupiny spadové z jiné
zékladny, nez kterd nalezi oblasti udalosti. K tomuto specifickému ucelu bylo nutné vygenerovat
potiebna data, patiicné je unifikovat a poté predevSim vzijemné porovnat. U souboru, tykajiciho
se dlouh¢é doby dojezdu, byl pro generovani zadan jako urcujici limitni ¢as 20 minut (Casovy interval
od piijeti vyzvy posaddkou ZZS do potvrzeni statusu na mist¢). Druhy soubor tvofily data, vztahujici
se k vyjezdim vyjezdovych skupin mimo spadové uzemi. Po patfi¢éné unifikaci a nasledném
vyhledani stejnych znakt (stejné datum a ¢islo vyjezdu) probéhlo vzajemné porovnani v programu
Microsoft Excel. Vysledek urcil vzajemnou vazbu a vytvofil zdkladni datovy soubor pro dalsi
vyhledavani v programu EKP. Ziskana data poté prosla zpétnou kontrolou v programu EKP, byly
dohledany dalsi vazby a pfipadné ovlivnéni piedchozimi vyjezdy ve spadové oblasti ¢i kraji,
kdy mély pro vyznam této prace zdsadni dopad prevazné sekundarni transporty. Sbér dat probihal
kontinualn¢ v obdobi 15. 10. 2023 do 15. 02. 2024. Pro vyhodnoceni, statistickou analyzu
a zpracovani vysledki bylo vyuZito rovnéz programu Microsoft Excel, pomoci kterého byly
vytvofeny kontingencni tabulky a grafy. Mapa spadovosti a dojezdovych ¢ast byla vytvofena pomoci
webové mapovaci platformy geografického informacniho systému ArcGIS online spolecnosti Esri
(Environmental Systems Research Institute, Inc), do které byly zaneseny ¢asové vzdalenostni idaje

ziskané z mapového portalu Mapy.cz spole¢nosti Seznam.cz, a. s.

4.4 Charakteristika uzemi Pardubického kraje

V ramci zvoleného obdobi ZZS PAK poskytovala svymi silami a prostiedky zdravotnickou
zachrannou sluzbu prevazné na svém spadovém Gizemi o rozloze 4 519 km? (5,7 % rozlohy CR)
primérné pro 524 472 obyvatel. Zdravotnickd zachranna sluzba byla rovnéz poskytovéana tisicim

turistl, kteti kazdoro¢n¢ Pardubicky kraj navstivi.

Tabulka & 3 Vybrané ukazatele Pardubického kraje a Ceské republiky [27,..31]

Pardubicky kraj Ceskd republika
(4 519 km’) (78 871 km?)
Pocet obyvatel Husto:‘:il 01b%:1:2t AT Pocet obyvatel Husto:;olb_;:l’;lazt ERe
(k 31.21022.02020) 522 856 116 10 701 777 136
&31?5)22,12021) 514518 113 10 516 707 133
(k 31.21022.22022) 528761 117 10 827 529 137
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2023
(predbezne 30.6.2023)

Hustotou zalidnéni je Pardubicky kraj pod celorepublikovym primérem (tabulka ¢. 3)

530 136 117 10 873 553 138

a rozdilnost lze najit také v ptipad¢ jednotlivych okrest (podrobngéji tabulce ¢. 4). Variabilita hustoty
osidleni v kraji zavisld na lokalit¢ (ptfiloha ¢. 3 a tabulka ¢. 4) bezesporu odrdzi dostupnost

obsluhovaného tizemi. Spatn& piistupné, odlehlé ¢ malo osidlené oblasti, komplikuji dostupnost

vSech zdravotnich sluzeb a nejinak tomu je u poskytovani zdravotnické zachranné sluzby.

Tabulka €. 4 Vybrané ukazatele okresti Pardubického kraje [22,...25]

Okres Rozloha Podil na rozloze kraje Zalidnéni
[km?] [%] [osob/km?]
Chrudim 993 22 107
Pardubice 880 19,5 204
Svitavy 1379 30,5 76
Usti n. Orlici 1267 28 109

4.5 Vyjezdové zakladny a vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby

Pardubického kraje

Zdravotnick4 zachranna sluzba Pardubického kraje vykondvala svou ¢innost ve sledovaném
obdobi prosttednictvim 31 vyjezdovych skupin v roce 2020 a 32 vyjezdovych skupin v dalsich letech
¢i obcich (obréazek €. 1). V roce 2021 doslo k transformaci vyjezdové skupiny RLP na vyjezdovou
skupinu RZP a RV na jednom stanovisti a k pfechodu na 24 hodinovy reZim prace vyjezdové skupiny
RZP na dal§im. Tyto zmény navySily kapacitu zasahovych prostfedkli a zlepSily dostupnost
poskytované péce. Pfevaznou vétSinu tvori nelékaiské vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické
pomoci. ZZS PAK neprovozuje vlastni leteckou zachrannou sluzbu v podobé LVS, ale v rdmci
koordina¢ni dohod vyuzivé sluzeb poskytovatelit ZZS okolnich krajl pfevazné pak Krystof 6 (Hradec
Kralové), Krystof 4 (Brno), Krystof 12 (Jihlava) a Krystof 9 (Olomouc). Veskerou koordinaci
provozu jednotlivych vyjezdovych skupin a systému PNP v Pardubickém kraji zajistuje krajské
zdravotnické operacni stiedisko sidlici v Pardubicich spole¢né s feditelstvim ZZS PAK a vyjezdovou

zékladnou Pardubice—Pardubicky ve stejné budove.

Tabulka €. 5 Prehled vyjezdovych zakladen a vyjezdovych skupin ZZS PAK

Okres Vi 2020 2021 2022
zakladna
CHRUDIM CE‘Cr;‘IdRi)m 2xRZP + 1 xRV 2xRZP + 1 xRV 2xRZP + 1 xRV
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Hlinsko

1xRZP+1 xRV

1xRZP+1 xRV

1xRZP+1 xRV

(HLI)
Skuteé
(SKU) 1 x RZP 1 x RZP 1 x RZP
Seé It 1
(SEC) 1 x RZP 1 x RZP 1 x RZP
Pardubice — 1 x RZP-VVN'V 1 x RZP-VVN 1 x RZP-VVN
Pardubicky + + +
(PAR) 1xRZP+1xRV 1xRZP+1xRV 1xRZP+1 xRV
Pardubice -
Dukla 1 x RZP 1 x RZP 1 x RZP
(DUK)
LeAlRlics Stazgg})“ce 1 xRZP+ 1 x RV | xRZP+ 1 x RV I xRZP+ 1 xRV
Holice
(HOL) 1 x RZP 1 x RZP 1 x RZP
Preloué | x RZP 1 x RZP | x RZP
(PRE)
. 1 x RZP-VVN 1 x RZP-VVN 1 x RZP-VVN
Svitavy " N "
(SVI) 1xRZP+1 xRV 1xRZP+1 xRV 1xRZP+1 xRV
Moravska 1 x RZP 1 x RZP 1 x RZP
Trebova + + +
SVITAVY (TRE) 1 x RV/RZP 1 x RV/RZP 1 x RV/RZP
L‘(ti’l“T‘)y i 1 x RZP/RLP 1 x RZP/RLP 1 x RZP/RLP
Policka | x RZP/RLP 1 x RZP/RLP | x RZP/RLP
(POL)
Us“?ggT())”‘“ 2xRZP+ 1 x RV 2 xRZP + 1 x RV 2 xRZP +1 x RV
(do 31.1.2021)
o 1 x RZP + 1 x RLP
Vysg\'d‘ﬁf%[y“’ | x RZP+ 1 x RLP 2xRZP + 1 x RV
(od 1.2.2021)
UsTi 2xRZP+1 xRV
NAD (do Cervna 2022)
; - ; 1 xRZP +1x RV
ORLIC] | Cervend Voda I xRZP+ 1 x RV I xRZP + 1 x RV . X
(CVO) (od &ervence 2022)
1xRZP+1xRLP
Lans$kroun
(LAN) 1 x RZP 1 x RZP 1 x RZP
Zamberk
ZAM) 1 x RZP/RLP 1 x RZP/RLP 1 x RZP/RLP

T Provoz: 7-19h

U Provoz: do 30. 6. 2021 = 7-19h; od 1. 7. 2021 = 24/7
WV VVN — Tym pro zdsahy u vysoce virulentnich ndkaz
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5 Vysledky analyzy zasahovych ¢innosti ZZS Pardubického kraje

5.1 Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska

Zdravotnické operacni stiedisko ZZS PAK, jako centradlni pracovis$té operacniho fizeni
pracujici v nepfetrzitém rezimu v letech 2020, 2021 a 2022 pfijalo celkem n: = 212 568 hovort
na narodni tisnové lince 155. Primérny pocet pfijatych hovorti za 24 hodin v tomto obdobi
predstavoval 194 (tabulka ¢. 6) s medidanem x = 193 (o = 7,2), kdy operatoii tesili 142 407 hovort
(67%) na denni sméné a 70 161 hovora (33%) na sméné€ nocni, nebot’ jednim ze zdkladnich aspektl
pro moznost rozliSeni poctu ptijatych hovoru a ptifazeni k jednotlivym sméndm je rozdéleni intervalli
pro denni a no¢ni sménnost. Toto rozdéleni bylo pievzato ze systému organizace a zohlediuje
sménnost dispecerti. Aby bylo rozdéleni do dnii v tydnu smysluplné z pohledu smén dispecert,
je rozdéleni na dny v tydnu provedeno podle celych smén, kdy sledovany interval odpovidd denni
sméné 07:00 - 19:00 (D) a celé nocni sméne 19:00 - 07:00 (N). Pracuje se tady s pfesahem noc¢ni
smény do dalSiho dne. Z tohoto celkového objemu piijatych hovort piipadl nejvyssi pocet ptijatych
hovort na rok 2021 se souhrnnym poctem 71 572 hovort a s prumérnym poctem 196 hovort

(x=192; 0 = 8,4) za 24 hodin, kdy 48 156 hovorl bylo na denni smén¢ a 23 416 na smén¢ nocni.

Tabulka €. 6 Primérny pocet pfijatych hovord za 24 hod bez rozd€leni podle sménnosti za sledované
obdobi

PONDELI UTERY STREDA CTVRTEK PATEK SOBOTA NEDELE (rffk)

2020 194 185 190 194 194 193 185 191
2021 204 192 189 191 204 209 185 196
2022 202 189 185 193 201 206 189 195
x 200 189 188 193 199 203 186 194

(den)

Druhy v potadi v poctu pfijatych hovort z celkového objemu za sledované obdobi byl rok 2022
se souhrnnym poctem 71 156 hovori a s primérnym pocétem 195 hovord (x = 193; ¢ = 7,3)
za 24 hodin, kde denni smény obslouzily 46 972 hovorti a no¢ni smény 24 184 hovorti. Rokem
s objektivné nejniz§im objemem poctu pfijatych hovort ve sledovaném obdobi, byl rok 2020
se souhrnnym poctem 69 840 hovort a primérnym pocétem 191 hovort (x = 193; o = 3,8) za 24 hodin.
Denni smény v tomto roce obstaraly 47 279 hovord a no¢ni smény se postaraly o 22 561 hovort.
Pro piepocty pruméri jednotlivych ukazatelt bylo vyuzito poctu dni v roce. D¢litelem celého roku
2020 pro tento prepocet bylo ¢islo 366, pro rok 2021 se jednalo o 365, pro rok 2022 bylo délitelem
také Cislo 365 a délitelem celého obdobi bylo ¢islo 1096. Pro jednotlivé dny se jednalo o délitele

52 mimo stiedy a ¢tvrtku roku 2020, patku roku 2021 a soboty roku 2022, kdy d¢litele piedstavovalo
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¢islo 53. Pocty piijatych hovoril ptifazené k jednotlivym sméndm zndzornuje graf ¢. 1 a zobrazuje

tak objem hovort pfijatych za jednotlivé roky pro denni nebo no¢ni sménu.
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Graf ¢. 1 Pocet prijatych hovorl — rozdéleno podle sménnosti a jednotlivé roky

Sou¢tem poctu hovorti za jednotlivé dny lze vyjadfit variabilitu pomyslné zatéze
zdravotnického operacniho stfediska a z nésledujiciho grafu ¢. 2 je mozno odvodit, Ze pfi souctu
piijatych hovort bez rozdéleni podle sménnosti, ptipada celkoveé nejvetsi zatéz s neveétSim objemem
piijatych hovori na sobotu roku 2022 a 2021 s poctem 10 912 hovorl a primémym poctem 209
ptijatych hovort za 24 hodin, respektive 10 845 hovort a primérnym poctem 206 hovort za 24 hodin.
Rozdil nachazime v roce 2020, kdy pro tento rok nejvytizenéj$im dnem z pohledu ptijatych hovora

celkem piipada na ctvrtek s poctem 10 298 hovort a primérem 194 hovort za 24 hodin.
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Graf ¢. 2 Pocet ptijatych hovorl pro dny v tydnu bez rozdéleni podle sménnosti za jednotlivé roky
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5.1.1 Rozpis poctu prijatych hovori na denni sméné
Pokud se vSak podivame na pocet pfijatych hovora rozdélenych pro jednotlivé dny v tydnu
a podle sménnosti za obdobi 2020-2022 (graf ¢. 3), 1ze vypozorovat rozdilnost vytizenosti vazané

na sménnost pro jednotlivé dny.
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Graf ¢. 3 Pocet pfijatych hovorli — rozdéleno pro jednotlivé dny v tydnu a sménnost za sledované obdobi

Ze ziskanych dat je mozné urcit nejvyssi pocet prijatych hovorti pro denni sménu a ¢iselné
vyjadfit vytizenost zdravotnického operac¢niho stiediska pro ¢asovou dotaci od 7:00 do 19:00
za jednotlivé sledovana obdobi. NejvytizenéjSimi dny ve vSech tiech letech jsou pond€li s nejvétsim
objemem pfijatych hovorl pro zvoleny znak denni smény za roku 2021 s poctem 7 317 hovorl
a prumérem 141 hovort za 12 hodin. S 2% rozdilem objemu pfijatych hovorl oproti nejvytizenéjSimu
zaznamenavame v roce 2022 pocet 7 225 hovort s primérem 139 pfijatych hovorti za 12 hodin.
Pro rok 2020 bylo zachyceno 7 150 hovorti s primérnym poctem 138 piijatych hovord
za 12 ,,dennich* hodin. Primérny pocet piijatych hovorti na denni smén¢ za celé sledované obdobi
2020-2022 se ustalil na 130 hovorech (x = 129; o =4,8) za 12 hodin, coz odpovidalo primérn¢ zhruba

11 hovoriim za hodinu a v priméru jednomu hovoru kazdych 5,5 minut na denni sméné.

Tabulka €. 7 Primérny pocet piijatych hovorii na denni sméné za obdobi 2020-2022

PONDELI  UTERY STREDA CTVRTEK  PATEK SOBOTA NEDELE (r{fk)

2020 138 127 132 132 127 126 123 129
2021 141 132 129 131 132 134 125 132
2022 139 129 125 131 129 126 123 129

x 139 129 129 131 129 129 124 130

(den)
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5.1.2 Rozpis poctu prijatych hovori na noéni sméné

Numerické vyjadieni vytizenosti zdravotnického operacniho stfediska pro zvoleny znak
od 19:00 do 7:00 dne nasledujiciho zobrazuje celkovy rozpis pfijatych hovorii na no¢ni sméné podle
dni v tydnu za sledované obdobi 2020-2022 na obrazku €. 3, kde vidime souhrnné pocty pfijatych
hovort pro jednotlivé dny rozdélené na jednotlivé roky. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze nejvyssi pocty
piijatych hovorii na no¢ni sméné za jednotlivé dny ptipadly vzdy na sobotu kazdého roku. Nejvice,
4 239 piijatych ,,nocnich* hovort, bylo v roce 2022 s primérnym poc¢tem 80 hovort za 12 hodin,
pocet pfijatych hovori ve sledovaném obdobi s rozdilem dalSich 9 % byl systémy organizace
zaznamenan v roce 2020 a jednalo se o pfijeti 3 522 hovori a primérem 68 hovorti za 12 noc¢nich
hodin. Celkovy primérny pocet piijatych hovori na nocni sméné za sledované obdobi 2020-2022
byl 64 (x = 62; 0 = 6) hovort za 12 ,,no¢nich“ hodin, coz odpovida asi 5 hovorim za hodinu, a tedy

v priméru jednomu hovoru kazdych 11,3 minut.

Tabulka €. 8 Primérny pocet piijatych hovorii na nocni smén¢€ za obdobi 2020-2022

PONDELI  UTERY STREDA CTVRTEK  PATEK SOBOTA NEDELE (fk)

2020 56 59 58 62 67 68 62 62
2021 63 59 60 60 72 75 60 64
2022 63 60 60 62 72 80 66 66

X 61 59 60 62 70 74 63 64

(den)

5.2 Cinnosti vyjezdovych skupin

Na c¢innost vyjezdovych skupin ZZS lIze nahlizet nékolika zplisoby. Systémy organizace
zaznamenavaji vSechny zapocaté udalosti, které jsou prvotné zdravotnickym opera¢nim stfediskem
vyhodnoceny k i¢asti na feSeni vyjezdovou skupinou. Mohou ale nastat situace, kdy realné k vyjezdu
vilbec nedojde a v takovou chvili mluvime o ,,ZRUSENEM VYJEZDU (STORNO)“. V nasem
ptipad¢ tento argument ptedstavuje x =4 % z celkového poctu vyjezdi v systému. Nasleduji vyjezdy,
které jsou realizovany (x = 96 %) a u kterych jsou potfebna data zbavena storno vyjezdl. V tuto chvili
hovotime o ,,PROVEDENYCH* vyjezdech. Dalsi argument tohoto kontextu reprezentuje ,,MARNY
VYJEZD BEZ PACIENTA (X = 1 %). Jedna se o situaci, kdy vyjezdové skupina na misto udélosti
vyrazi, nemusi ale na misté pacienta/klienta nalézt, ptipadné pacienta neoSetfuje z jiného divodu.
Poslednim thrnnym vyjadfenim ¢&innosti vyjezdovych skupin je argument ,,ZAUCTOVANO*
(x =99 % z,,PROVEDENO* a x = 95 % z celkového poctu v systému), ktery se tyka vyjezda
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provedenych a ,,0¢isténych* o storno vyjezdy a vyjezdy marné bez pacienta. Procentudlni vyjadieni

vSech téchto zvolenych argumenti pro jednotlivé roky sledovaného obdobi znazoriiuje tabulka €. 9.

Tabulka €. 9 Podil jednotlivych argumentii vyjezdové Cinnosti podle zpisobu realizace vyjezdu

ARGUMENT VYJEZDOVE CINNOSTI 2020 2021 2022 x

(% z cecilil:\fgllloz II){(}(g:tSuE\II\}I’IjOei(Slg)i/n:})lstému) 4% 4% 4% 4%

(%z celkg‘\l/léklf(;n p?;g?/]}lfigz%ﬁ? systému) 96% 96% 20 % 26 e

(4 pobt vijesd celkem PROVEDENO) e | 1% | % | 1%
e R I Il I

(o potta vijendtscolkem PROVEDENO) 2% | R | e ) 2%
vl I e
G potts vSjerds cckem PROVEDENO) RO W | A% ] 4%

(42 ot seundinm ansport PLANOVANY PROVEDEND) | 100% | 98% | 100% | 99%

Vyjezdové skupiny bez rozdilu uréeni typu posadky nebo rozdé€leni na zdkladny uskutecnily
podle vypisu vyjezdi ve sledovaném obdobi 2020-2022 na pokyn zdravotnického operacniho
stiediska celkem N= 174 368 vyjezdi a primérné bylo kazdy den roku 2020, 2021 a 2022 realizovano
159 vyjezdi (x = 159; 0 = 19,9) za 24 hodin po celém kraji (tabulka ¢. 10), coz ptedstavuje necelych

7 vyjezdl za hodinu, resp. uskute¢néni vyjezdu posadkou kazdych 9 minut.

Tabulka €. 10 Primérny pocet vyjezdi za 24 hodin ve sledovaném obdobi 2020-2022

PONDELI UTERY  STREDA CTVRTEK PATEK  SOBOTA NEDELE (xk)
ro

2020 160 149 155 154 153 151 147 153

2021 165 158 152 155 161 166 154 159

2022 175 162 159 165 165 170 165 166

- 159
2 167 157 155 158 160 163 155 F=159;
(den) g=199)
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Zdravotnické operacni stfedisko po zpracovani a vyhodnoceni piijatych hovort vyslalo né¢jakou
vyjezdovou skupinu k 82 % ptipadd. Konkrétngji k 79 % udalostem na denni smén¢ a v 86 %
udalostem na sméné noc¢ni. Rozdélit Cinnosti vyjezdovych skupin a urcit tak pocty vyjezdl
pro jednotlivé znaky, je mozné na zdkladé mnoha kritérii. Pocty vyjezdii 1ze napiiklad sledovat podle
rozpisu smén (denni a noc¢ni), podle dni v tydnu, podle typu vyjezdu (RZP, RLP, RV...), podle
jednotlivych vozl ptifazenych ke smén€, podle klasifikace udalosti, podle vyjezdovych zakladen
a dalSich. Souhrnna ¢innost vyjezdovych skupin ZZS PAK v letech 2020 az 2022 je znazornéna

v grafu ¢. 4, ktery zobrazuje celkovy objem vyjezdl za jednotlivé roky pro denni a no¢ni sménu.

KOR mNO mRLP mRV mRZP mTS
60 497
7 948
55923 2 -
_ ® TS; 89
m TS; 1 844 W TS; 61
W RZP; 40 831 m RZP; 45516 ™ RZP; 47976 -
W RV; 8 462 )
B RV 8 836 RV 8 609
® RLP; 3 635 m RLP:2334 ' T
KOR:; 1139 wiiai A | ok 9
~O KOR; 1 177 & KOR; 1236, u NO; 14
2020 2021 2022

Graf ¢. 4 Pocet vyjezdu celkem — rozdéleno na roky

Vyjezdové skupiny pracuji, podobné jako dispeceti ZOS, ve 12 hodinovych sménach a tim
je vyuzit jeden ze zakladnich aspektli rozdélovani ¢innosti vyjezdovych skupin. Takové rozdéleni
nam umoziuje vyjadfit pocty vyjezdl v kraji pro jednotlivé smény pouZzitim oznaceni vyjezdovych
skupin ve smén¢ pro D a N, kdy se opét pracuje se stejnym piesahem no¢ni smény do dalsiho dne,
jako je tomu u zdravotnického operacniho stiediska. V kontextu vypovidajici hodnoty sledovanych
dat je potieba zminit zasadni roli ukazateli a znak pro statistické vystupy. Pokud vezmeme soucet
vyjezdl za obdobi celkem rozdélené pouze na roky podle grafu ¢. 4 a porovname ho s vysledkem
souctu poctu vyjezdl rozdélenych podle sménnosti a jednotlivé roky podle graf €. 5 zjistime, Ze tyto
dva tdaje nejsou totozné. Je to zplisobeno tim, ze v systému figuruje urcity pocet zaznamu o vyjezdu
bez ptitazeni k patii¢né sméné (D nebo N). Ciselné vyjadieni stejného kritéria (podet vyjezdi celkem)

ma potom jinou vypovidajici hodnotu. V tomto piipad¢ se jednéd o rozdil v souhrnném poctu 2 019
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vyjezdu. S timto argumentem je potfeba pracovat vzdy, pokud se pocet jednotlivych vyjezdi jakkoli

ttidi podle smén (D nebo N).

02020 ©2021 12022

N 2020

Graf ¢. 5 Pocet vyjezdl celkem — rozdeleno podle sménnosti

Celkova obsluznost vyzev vyjezdovymi skupinami byla 111 873 (65 %) vyjezdl na denni
smeéné a 60 476 (35 %) vyjezdd na sméné nocni s prumérem 159 (x = 158; ¢ = 4) za 24 hodin.
V obdobi téchto tii let sledujeme kontinudlni zvySovani vyjezdové c¢innosti, kdy dochazi
k meziro¢nimu nardstu o 3 % mezi roky 2020 a 2021 a 4% nartstu mezi roky 2021 a 2022 (viz Graf
¢. 4). Z tohoto celkového objemu vyjezdi piipadl nejvyssi pocet realizovanych vyjezdi na rok 2022,
kdy s primérem 166 (o = 4,8) vyjezdl za 24 hodin souhrnny pocet vyjezdi 60 947 ptedstavoval 35%
cast tiiletého sledovaného obdobi. V tomto roce bylo posadkami realizovano 38 644 vyjezdl na denni
smeéné a 21 808 vyjezdi na sméné nocni. Druhym rokem v potadi poctu realizovanych vyjezdi byl
rok 2021 se souhrnnym poctem 57 948 vyjezdi v kraji a primérem 159 (6 =5,2) vyjezdl za 24 hodin,
kdyz bylo uskute¢néno 37 783 vyjezdl za denni sménu a 20 046 vyjezdii na no¢ni sméné. Objektivné
nejnizs§i pocet realizovanych vyjezdl ve sledovaném obdobi mél rok 2020, kdy byly vyjezdové
posadky vyzvany k realizaci 55 923 vyjezdi s primérem 153 (¢ = 4,2) vyjezdu za 24 hodin
a konkrétné na denni smeéné k 35 446 a nocni sméné k 18 622 vyjezdim. Pti pohledu na vyjezdovou
¢innost rozdélenou podle jednotlivych dnt (graf ¢. 6) mizeme identifikovat nejvytizenéjsi dny
v tydnu podle sménnosti. V celém sledovaném obdobi nejvétsi objem vyjezdové Cinnosti piipadl

pro denni sménu (D) na pondé¢li (n = 17 085) a pro nocni smeény (N) na sobotu (n =9 662).
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Graf €. 6 Pocet vyjezdu celkem — rozdéleno pro jednotlivé dny v tydnu a sménnost za sledované obdobi

5.2.1 Cinnosti vyjezdovych skupin podle typu vyjezdu

Jednim z hlavnich kritérii pro analyzu ¢innosti vyjezdovych skupin mize byt rozdéleni podle
typu vyjezdu. Systémy zaznamenavaji pieduréené znaky pro jednotlivé vyjezdy a jejich oznaceni
stanovuje koncepcni piislusnost danému vyjezdu v ur¢eném rezimu pro koronera (KOR), ptevozy
novorozencll (NO — sekundérni transporty s nutnosti vyzvednout specialni nositka s inkubéatorem),
Iékatskou posadku (RLP, RV), zdravotnickou posadku (RZP) a specidlni, plivodné oznacujici
transfuzni stanici (TS — pfevozy transfuznich ptipravki, 1ékt, specialistt, testovani COVID apod.).
Tabulka ¢. 11 ndm ukazuje vyvoj obsluznosti vyjezda jednotlivymi pouzitymi typy vyjezdovych
skupin, které jsou voleny v kontextu indikaci a naléhavosti pro realizaci vyjezdu a také identifikuje
jednotlivé objemy pro urcené typy. Tabulce jednoznacné vévodi vyuzitelnost vyjezdovych skupin

RZP, které ve zvoleném obdobi zajistovaly 77 % vSech vyjezdii s primérem 123 vyjezdu za 24 hodin.

Tabulka €. 11 Vyjadieni pro sledovany argument vyjezdy celkem — rozd€leno podle typu

KOR NO RLP RV RZP TS 2

n2o 1139 12 3635 8462 40 831 1 844 55923

§ 120/ 120 2% 0,02 % 7% 15 % 73 % 3% 100 %
X20 3 0,03 10 23 112 5 153

n2j 1177 24 2334 8 836 45516 61 57 948

§ 121/ n21 2% 0,04 % 4% 15 % 79 % 0,1 % 100 %
X1 3 0,1 6 24 125 0,2 159

N N2 1236 14 2573 8 609 47976 &9 60 497

S n22/> n22 2% 0,02 % 4% 14 % 79 % 0,1 % 100 %
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X22 3 0,04 7 24 131 0,2 166

n20-22 3552 50 8542 25907 134 323 1994 N=174 368
S N
§ I § n20.22/N 2% 0,03 % 5% 15 % 77 % 1% 100 %
X20-22 3 0,06 8 24 123 2 159

Vysveétlivky: N — pocet vyjezdit celkem za sledované obdobi; n:, .. 20-2:— pocet vyjezdii pro typ vyjezdove skupiny;
> n20, ...20-22— Soucet poctu vyjezdii za prislusné obdobi; x — priimér obdobi

Data v tabulce €. 11 vypovidaji také o ziejmém poklesu poctu vyjezdi posddkami typu RLP
o téméf 36 % vrozdilu mezi roky 2020 a 2021 a pribézném narGstu vyjezdové cinnosti
pro posadky typu RZP mezi roky 2020 a 2021 o 11 %. Casové tento trend odpovida transformaci
stanovisté, kde vroce 2021 lékai ukoncuje svou primarni ¢innost ve vyjezdové skupiné RLP
a presouva se do nové vyjezdové skupiny RV. Touto zménou dochazi také k navySeni o jednu
vyjezdovou skupinu RZP v kraji a v kone¢ném dusledku 1 statistickému snizeni vyjezdd RLP,
pfestoze objem lékaiskych vyjezdli mohl zlstat nezménén. Celkové navySeni objemu vyjezdové
¢innosti vSech vyjezdovych skupin a typi podle dostupnych dat odpovida meziro¢nimu 4% narastu,
kdyZ objem poctu vyjezdl za rok 2020 ptedstavuje 32% podil, za rok 2021 33% a rok 2022 35%

podil z celkového poctu vyjezdii sledovaného obdobi.

5.2.2 Cinnosti vyjezdovych skupin podle vyjezdovych zikladen a prostiedkii ve sméné

Na vyjezdovou ¢innost lze ale také nahlizet ptes rozdé€leni podle vyjezdové zakladny (graf ¢. 7)
nebo podle ,,smén* (graf ¢. 8). Piehled v grafu ¢. 7 ukazuje definujici rozdily mezi jednotlivymi
vyjezdovymi zdkladnami a pomyslné zatizeni vyjezdovych skupin v radmci kraje, pii pouziti
argumentu pocet vyjezdi celkem. Nejvyssi pocty vyjezdl jsou pro jednotlivé znaky smén logicky
shodné s rozdélenim pro vyjezdové zakladny a odrazeji jejich umisténi do oblasti s vysokym nebo
vys$Sim osidlenim (ptfiloha ¢. 3) a zaroven odpovidaji vyjezdovym zékladnam s vétSim poctem
vyjezdovych skupin (tabulka ¢. 5). Pfi rozd€leni na vyjezdové zdkladny v grafu ¢. 7 zietelné vidime
nejveétsi podil vyjezdové Cinnosti, co se poctu vyjezdu tyce od nejvétsiho, u vyjezdovych zakladen
oblasti Pardubice, Chrudim, Usti nad Orlici a v zavésu Svitavy s Vysokym Mytem a odpovida
to faktu, ze 28 % vyjezdovych zakladen provedlo 51 % vyjezdl. VSechny tyto vyjezdové zakladny
zajist'uji svou oblast prostiednictvim dvou vyjezdovych skupin RZP (V. Myto do 31. 1. 2021 jedna
RZP) a stejn¢ jako n€kolik dalSich v urcité podobé také 1ékaiskou posadkou. Specifikem je oblast
Pardubic, ktera je zabezpecovana prakticky ze tii vyjezdovych zakladen (PAR, DUK a CIV) pomoci
Sesti vyjezdovych skupin (4 x RZP + 2 x RV). Z funkéné provozniho hlediska se vyjezdova zdkladna
CIV pro operacni fizeni pfifazuje ,,pardubické® vyjezdové €innosti a v mnoha situacich stfidavé

dopliuje vyjezdové skupiny zajist'ujici prednemocnic¢ni neodkladnou péci piimo v Pardubicich.
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Graf ¢. 7 Pocet a podil vyjezdl celkem — rozdéleno podle vyjezdovych zékladen

Logickym argumentem soucinné pisobnosti vicero vyjezdovych skupin na jedné vyjezdové
zékladn¢ miize dochéazet ke zkreslené interpretaci zatizeni vyjezdovou Cinnosti a pro selektivni
analyzu je tedy vice nez vhodné pouziti rozdéleni pravé podle znaku sménnosti pro kazdou jednotku
zvlast. Smeénou je vtéto souvislosti mysSleno vyjadieni ptifazeného identifikacniho znaku
pro vyjezdovou skupinu dané vyjezdové zakladny v ur¢eném obdobi podle sménnosti (dale také jako
jednotka®) a stdva se jejim ,,pozndvacim® znakem béhem provozu. Nasledné¢ zaznamenavani
vazanych udaji probiha na podkladé tohoto oznaceni a takto poté figuruje ve vSech systémovych
ptehledech pro danou jednotku, kdy pozice identifika¢niho znaku v souboru pomahé urcit vyuziti
dané jednotky a identifikovat jeji pfipadné zatizeni vyjezdovou cinnosti. Piiklady nalezneme
napft. ve vyjadieni vyjezdové Cinnosti rozdélené podle vyjezdovych zakladen (viz graf ¢. 7), ktery
ukazuje pro vyjezdovou zakladnu DUK 6% podil na celkovém poctu vyjezdl. Jednd se vSak
o zakladnu, kde provoz zajistuje jedna vyjezdova skupina. Pokud si ji vyhledame v piehledu
grafu €. 8 pod svym systémovym kdédovym oznacenim P1 (jako PD1 nebo PN1), zfeteln€ se ukazuje,
ze patfila svym podilem vyjezdové Cinnosti k nejvytizenéjSim vyjezdovym skupinam, stejné jako
napftiklad V)’/jezdové skupina P2, ktera ve Vyj adfeni podilu z celkového poctu ukrajuj e pomyslnYch
zakladny, vykazuji vyznamné vyssi vyjezdovou ¢innost oproti ostatnim jednotkdm, kdy téchto 14 %
jednotek realizovalo 25 % celkové Cinnosti. Nalézdme 1 vysoké rozdily, kdy se urcité jednotky svou
vyjezdovou ¢innosti na no¢ni sméné (N) znacné ptiblizuji, nebo v fade¢ ptipada prevysuji vyjezdovou

¢innost typove stejnych vyjezdovych jednotek na denni sméné (D).
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Graf ¢. 8 Pocty vyjezda celkem — rozdéleno podle argumentu vz ve sméné
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5.2.3 Cas na vyjezdu

Pocet vyjezdu je vSak pouze jednim z ukazateli vytizenosti vyjezdovych skupin. Svou roli
v ur€ovani zatizeni bude hrat i ¢as (doba) na vyjezdu. Za sledované obdobi stravily vyjezdové skupiny
ve vyjezdech relativnich 14,3 mil minut bez rozdéleni na primarni a sekundarni vyjezdy s medidnem
¢asu 76 minut (tabulka ¢. 12). Z vybéru byly vyfazeny pouze 0 hodnoty (n = 56) a nelze-li jasné
a unifikovan¢ stanovit hranici proveditelnosti vyjezdu, tzn. minimalni dobu stravenou vyjezdovou

skupinou na vyjezdu, zlstaly v prehledu vSechny hodnoty od 1 minuty a vyse.

Tabulka €. 12 Vyjadieni pro dobu stravenou na vyjezdu v minutach za sledované obdobi

CAS NA VYJEZDU V MINUTACH

Sti. hodnota 82
Chyba sti'. hodnoty 0,09
Median 76
Modus 60
Smér. odchylka 36,06
Rozdil max-min 1268
Minimum 0
Maximum 1268
Soucet 14 343 823
Pocet 174 368
Nejvétsi (2), (3), (4), (5), (6), (7), (8), (9), (10) 7717, 600, 596, 578, 570, 520, 511, 510, 510
Nejmensi (2), (3), (4), (5), (6), (7), (8), (9), (10) I...1
Hladina spolehlivosti (95,0%) 0,17

S prihlédnutim k vySe uvedenému, byl nejéastéji vyjezd vyteSen do 60 minut. Vyjadieni
prumérného Casu potiebného pro realizaci a vyfeSeni vyjezdu za sledované obdobi odpovida
82 minutam. V systému se objevuji i Casové tidaje s velmi vysokou ¢asovou dotaci na jeden vyjezd,
a proto je soucasti piehledu této tabulky vyjadifeni ¢asové dotace pro dal$ich 9 nasledujicich nejvice
casové naroénych vyjezdi. Z piehledovych deseti pozic popisu piedstavuje nejvyssi hodnota
s 1 268 minutami sekundarni transport spolecné s pozicemi 4, 7, 8, 9 a 10, které jsou také soucasti
samostatného vyjadfeni argumentu doba na vyjezdu — sekundarni transporty (viz tabulka ¢. 17).
Na obrazku ¢. 1 vidime zfetelné rozdily v medidnech €asu stravenych jednim vyjezdem. Nejvyssi

hodnoty spatifujeme u vyjezdovych zdkladen CVO, LAN, SEC a SKU, kter¢ stravily na kazdém

vyjezdl medidanem vice nez 100 minut.
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CIV |CVO |DUK | EXT \HLI \HOL |CHR |LAN |LIT |MYT |PAR |POL |PRE (SEC |SKU |SVI |TRE |\UST |ZAM
x | 79 H 69 H 93 | 8 | 68 | 105 | 81 | 100 | 64 | 90 [ 89 [102]| 102 | 79 | 95 | 80 | 95
80 | 107 69 | 55 | 92| 87 | 68 | 105| 82 | 100 | 63 | 90 | 8 (101|102 | 79 | 96 | 81 | 95
o (11,8]25,2]10,6(116,9|16,8| 13,2 | 8,8 |18,7]20,5| 13,4 | 8,6 [19,6| 15 [22,1|15,7(12,9| 15 |11,6( 20,5

e

Obrazek €. 1 Tabulka vyjadieni primérnych Casti na vyjezdu — rozdéleno na vyjezdové zakladny

Objevuji se vyrazné rozdily mezi mediany 1 41 % nejniz§iho u vyjezdové zakladny PAR
(vynechame-li EXTY) a nejvyssiho u vyjezdové zikladny CVO. Odpovida to geografickému
rozlozeni spadové oblasti a umisténi vyjezdové zakladny vici cilovym zdravotnickym zatizenim.
Naproti tomu stoji vyjadieni procentudlniho podilu Casu na vyjezdech v minutach za celé obdobi
(graf €. 9), kde pozorujeme vyznamné rozdily v opacném gardu a nejvys$i minutové zatizeni
vyjezdovou ¢innosti se objevuje u vyjezdovych posadek zakladen PAR (11,5 %), UST (9,9 %), MYT
(8,9 %) a 8% hranici piekrocily také vyjezdové zakladny CHR (8,7 %) a SVI (8,3 %). Je tomu
tak 1 pfesto, ze primérné vyjezdem nestravily tolik Casu jako ostatni vyjezdové zakladny. Opét
zde plati pravidlo vicero posadek na jedné zakladné a lepsi lokalizace vyjezdové zakladny a cilového

zdravotnického zafizeni v obsluhované oblasti.

®2022 m2021 =2020
7,1% 4,2% 4,9% 0,1% 4,3% 3,1% 8,7% 3,7% 3,4% 8,9%11,5%3,0% 3,7% 2,1% 3,8% 8,3% 5.8% 9,9% 3,4%

600 000

500 000

400 000
300000 °
200 000
w 100 000
0
&

Graf ¢. 9 Vyjadieni podilu jednotlivych vyjezdovych zékladen na celkovém ¢asu posadek ve vyjezdu

ninuty

V EXT — Specifické oznaceni imagindrni vyjezdové zakladny. Slouzi pro systémové zarazeni vyjezdovych skupin
a jejich vyjezdii, které nemaji urcenou vyjezdovou zakladnu a nepracuji ve standardnim rezimu. Typicky
se jednd o posadku navic, pri plnéni specifickych transportnich ucelu.
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5.2.4 Dojezdovy ¢as

Jednim ze stézejnich sledovanych parametrti kazdého vyjezdu zdravotnické zdchranné sluzby
je 1 doba dojezdu/ptijezdu na misto udalosti. Tento udaj fakticky odrazi ¢asové ohrani¢enou
dostupnost poskytované sluzby a miize mit vypovidajici hodnotu pro hodnoceni organizace provozu
¢innosti vyjezdovych skupin. Pro tento znak je zpohledu ucelnosti vhodné rozdéleni podle
vyjezdovych zakladen (tabulka ¢. 13), které nam muze orientacné ptiblizit ¢asové moznosti
v jednotlivych oblastech kraje, kde Xp, ¢, s20-22 pfedstavuje primér pro dany znak za zvolené obdobi.

Tabulka €. 13 Prehled primérné doby dojezdu na misto udalosti za sledované obdobi — rozdéleno podle
vyjezdovych zékladen

X
vijezdové > 9 ¥ 5 2 & Z &= ; r o5 |5 = s
iy 5 58 REREIHg e EEEgEEg ¢
o
primdrni 10,1

wiesdy 103 131 78 94 91 98 99 105 91 95 93 98 115 107 114 106 117 106 9
Xp20-22

(minuty) 9,3
sekunddrni 9,5
”‘;Z’:Z’_ ‘Z’Z”y 107 17 82 5 53 69 17 95 179 69 132 6 124 57 88 178 95 68 9

(minuty) 9,3

vyjezdy 10

celkem 1,3 131 78 94 o1 96 99 104 10 92 93 97 115 107 112 107 116 106 9

Xc20-22

(minuty) 9,3

Chybné

zaznamy 19 | 30 | 8 23 | 3 51 2 9 23 53 8 6 2 6 32 18 64 | 7 | 364
(pocet)

X = prumer,; X = median; o = smérodatnd odchylka

Porovname-li sledované hodnoty k vyjadieni ovlivnitelnosti tohoto argumentu sekundarnim
transportem v tabulce €. 13 vidime, Ze je primérna dojezdova doba u sekundarnich transport 1 nizsi
nez prumérna doba dojezdu u primarnich vyjezdd. Lze tedy konstatovat, ze v zddném piipadé
nezhorsSuje primérnou celkovou dobu dojezdu. Medidnem intervalu dojezdové doby sledovaného
obdobi byl pro vSechny vyjezdy 9 minut. Pfi pouziti téchto dat v jakékoli souvislosti, je potieba,
stejné jako v jinych piehledech, zohlednit lidsky faktor. Ten se projevuje v prvni fazi procesu
vytvareni datovych zdznamul a odpovidd chybnému nebo zadnému provedeni posloupného tkonu
v procesu datového zaznamu, na ktery je dale vazan statisticky tidaj v systému. V tomto piipad¢ bylo
identifikovano 364 chybnych zdznamt, které vykazovaly minusové hodnoty (v soutu vice nez
-111 mil minut) nebo hodnoty zddné u znaku doba pfijezdu na misto udalosti. Tyto zdznamy byly
povazovany za problematické a pii pouziti vykazovaly negativni vliv na relevantnost vysledku, ktery
byl mnohem vyss§i nez mozny piinos jejich za€lenéni do analyzy. Na podklad€ nizkého podilu (0,2%)
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z celkového poctu témér 175 tis vyjezda za sledované obdobi a z divodu minimalizace moznosti
zkresleni vysledki, nebyl vybéroveé zadny z téchto zdznamii pouzit pro prehledovy soubor v tabulce
¢. 13.

5.2.5 Spadova oblast vyjezdovych zakladen

Spadovou oblast si lze predstavit jako soubor cilovych mist ve spravovaném tizemi a ve své
podstaté se jednd o obce nebo ¢asti obci, které byly programové piifazeny urcité vyjezdové zakladné.
Sledovany subjekt pracuje s nakonfigurovanym systémem, ktery, na zaklad¢ lokalizace udalosti
a nasledném zadani mista zdsahu dispeCerem zdravotnického operacniho strediska do patficného
programu, poskytne spadovou a nadhradni vyjezdovou zékladnu pro danou oblast, ze které¢ by mél byt
v idedlnim ptipadé realizovan zasah. Kritéria pro nastaveni spadové oblasti jsou vytyCena vzdalenosti
a dojezdovou dobou a vytvareji praktickou spadovost obci a jejich ¢asti jednotlivym vyjezdovym
zakladndm v systému. Obrazek €. 2 vykresluje vySe zminéné na mapé, kde bylo kazdé vyjezdové
zékladné a jeji 18 minutové dojezdové vzdalenosti pfifazeno barevné spektrum, kterému také

e

odpovidaji jednotlivé barevné body znazornujici ptitazené spadové obce a jeji Casti.
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Obrazek ¢. 2 Grafické vyjadieni spadovych mist a dojezdovych vzdalenosti [vlastni zpracovani v ArcGIS
online od Esri]

Z tohoto grafického vyjadieni, pro které byly jednotlivé pozice pifevzaty ze systému
organizace, je patrny i rizny rozptyl obsluhovaného poctu spadovych mist. Celkové bylo do mapy
zaneseno 992 spadovych obci a jejich ¢asti. Pro specifické vyjadreni rozdila ve spadovych oblastech

byla vytvorena také tabulka (obrazek €. 3) s poCty spadovych obci, pocty jejich obyvatel a rozlohou
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obsluhovaného uzemi ptipadajici jednotlivym vyjezdovym zakladnam. Pracuje se v ni s datovymi
udaji subjektu (oznaceno jako spadova mista — obce a jeji Casti) a také s prevzatymi udaji z datového
souboru Ceského statistického ttadu (CSU) — Pocet obyvatel a vyméra v obcich Pardubického kraje
k1.1. 2022, kde je pocet obyvatel navazan na vysledky S¢itani lidu, domti a byt 2021[21], oznaceno
jako obce. Udaje v tomto souboru obsahuji charakteristickd data pro obce jako celek (n = 451)
a nezohlednuji jejich jednotlivé Casti. Tato skute¢nost vytvortila rozdil mezi poc¢tem spadovych mist
a poCtem obci kraje (n = 541). K naplnéni podstaty adekvatniho vyjadieni spadového tzemi
na podkladé rozlisovacich parametrii, bylo nutné propojit tidaje datového souboru subjektu a CSU
a kazdé spadové misto z téchto 541 (Casti obci) ptifadit k patiicné obci. Jako propojovaciho znaku
bylo vyuzito ¢iselné oznaéeni izemniho obvodu adresni posty — postovni smérovaci ¢&islo (PSC).
Ve vysledku tak tato tabulka zobrazuje tidaje pro 451 obci, ve kterych jsou jiz zaneseny informace
definujici 541 jednotlivych ¢asti obci a okrajové zmifuje i1 pocet a podil spadovych mist celkovée.
V koneéném disledku jde pouze o formalitu ve vyjadfovacim zpusobu stejného obsahu,
ale vsouvislosti se syst¢émovym urovanim spadovosti vyjezdovych zdkladen mize odlisna
geograficka poloha obce a jeji ¢asti znamenat rozdilny dojezdovy Cas a v nékterych piipadech i jinou
spadovou vyjezdovou zdkladnu. Numerické vyjadieni spadovych mist spadovych oblasti
vyjezdovych zakladen vSak poskytuje pouze informativni sluzbu. V oblastech s vysokym vyskytem
malych uzemnich celkll, mize totiz zkreslovat souvztaznou vypovidajici hodnotu a samo o sob¢ toto
vyjadfeni nefika nic o potiebach k zajisténi oblasti. Zakladni informaci této tabulky bude sloupec
Obyvatelstvo, ktery vypovidd o zalidnénosti spadového uzemi a lze piedpokladat, Ze spolecné
s informacemi o vymeéte (sloupec Rozloha) slouzily jako zékladni podklad pro vytvéieni strategie
rozmisténi vyjezdovych skupin na izemi kraje. Piestoze ndm nejsou znamy ptesné principy ur¢ovani
poctu vyjezdovych skupin na vyjezdovych zakladnach, je mozné predpokladat, v kontextu informaci
z tabulky ¢. 5 a obrazku €. 3, ze zdkladnim argumentem spole¢né s dalSimi kritérii bude zalidnéni
oblasti nékde kolem 30 000 obyvatel. Této pomysIné hranice dosahuji 4 vyjezdové zakladny zejména
PAR, CHR, UST a také MYT. Vysoka zalidnénost spadové oblasti vyzaduje vétsi obsluznost
a odpovida tomu i rozlozeni vyjezdovych skupin. Na téchto vyjezdovych zakladnach zajistuji
poskytovani ZZS vzdy dvé vyjezdové skupiny RZP a jedna vyjezdovad skupiny RV, tak jako
na vyjezdové zakladné¢ SVI, u které lze toto rozhodnuti obsazenosti brat také jako strategické
v souvislosti s geograficky vyhodnou polohou vici ostatnim ¢astem okresu a pak jisté také v kontextu
rozlohy obsluhovaného izemi. Spole¢né s vyjezdovou zakladnou TRE totiz obsluhuji dvé rozlohou

nejvetsi oblasti.
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Spadovd Pocet
Vj{'ezdovd mista Obce Obyvatelstvo Rozlozha ob,yvat’el Pocet obyvatel obci
zakladna | (obce + casti (km~) spadovych
obci) mist
n % n % n % n % x % x x % o

clv 30 3,0% 20 4.4% 11774 23% 102 23% 392 3,7% | 589 398 24% 705
CVo 32 3,2% 8 1,8% 10 395 2,0% 204 4,5% 325 3,0% | 1299 561 53% 1389
DUK 25 2,5% 11 2.4% 10948 2,1% 73 1,6% 438  4,1% | 995 698 4,1% 823
EXT 7 0,7% 4 0,9% 794 0,2% 32 0,7% 113 1,1% 199 174 0,8% 155
HLI 61 6,1% 18 4,0% 19 539 3,8% 223 49% 320 3,0% | 1086 506 44% 2113
HOL 49  49% 22 4,9% 24746 4.8% 277 6,1% 505 47% | 1125 636 4,6% 1385
CHR 105 10,6% | 42 9,3% 51 331 10,0% 293 6,5% 489  4,6% | 1222 406 50% 3534
LAN 36 3,6% 22 4,9% 23109 45% 281 6,2% 642  6,0% | 1050 648 43% 1898
LIT 56 5,6% 32 7,1% 24775 4.8% 303 6,7% 42 41% | 747 280 3,0% 1736
MYT 84 8,5% 36 8,0% 30 880 6,0% 269 6,0% 368 34% | 858 255 3,5% 2354
PAR 36 3,6% 13 2,9% 98 768 19,2% 148 33% | 2744 25,6%| 7616 569 31,1% 24330
POL 40  4,0% 22 49% 21 646 42% 301 6,7% 541 5,0% | 984 556 4,0% 1765
PRE 77 78% | 47 104% 26 121 5,1% 278 6,1% 339 32% | 569 234 23% 1387
SEC 70 7,1% 21 4,7% 12 317 24% 222 49% 176 1,6% | 587 257 24% 759
SKU 90 9,1% 26 5,8% 20 631 4,0% 264 5,8% 229 2,1% | 794 342 32% 1166
SVI 38 3,8% 26 5,8% 29 853 5.8% 321 7,1% 786  73% | 1148 339 47% 3119
TRE 59 5,9% 31 6,9% 25577 5,0% 410 9,1% 434 4,0% | 825 353 34% 1734
USsT 53 5,3% 26 5,8% 44 357 8,6% 282 6,2% 837 78% | 1706 486 7,0% 3812
ZAM 4 44% 24 5,3% 26 957 52% 236 52% 613  57% | 1123 652 4,6% 1645
> 992 451 514 518 4 519

X =1 140 X =10,02

x =385 X =6,6

G =4 633 G=9,2

Obrazek ¢. 3 Tabulka numerického vyjadreni obsluhovaného uzemi pro jednotlivé vyjezdové zékladny
(k 1. 1.2022) [21]

Vysveétlivky: n — pocet jednotlivych ukazatelii;, % — procentualni podil jednotlivych ukazatelii; x — primeér,
X —median; o — smérodatnd odchylka

5.2.6 Cinnosti z nespadovych vyjezdovych zikladen

U zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje bylo vysledovano 63% zastoupeni
vyjezdovych zékladen (d>..«= 12) na provedeni 24 % objemu (n2..4 = 10 549) vyjezdli mimo svou
spadovou oblast z celkového poctu n. = 44 361, které predstavuji 25% podil vyjezdové Cinnosti
z celkového poctu vyjezda (N = 174 378). Z tohoto poctu ve stanoveném rozmezi od 100 do 999
nespadovych vyjezdu figuruje 8 vyjezdovych zakladen s 10% podilem téchto sledovanych vyjezda
(tabulka ¢. 14). Naprostd vétSina je obsluhovana jednou vyjezdovou skupinou (tabulka ¢. 5) mimo
vyjezdovou zékladnu TRE, kterd je provozovana v ,,hybridnim* rezimu vyjezdovych skupin (1 x RZP

+ 1 x RV/RZP). Primérné téchto 8 vyjezdovych zakladen fesilo 541 nespadovych vyjezdi.
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Tabulka €. 14 Vyjezdové zadkladny podle stanovené hranice poctli vyjezdii mimo spadovou oblast

Vyjezdové zdakladny T¥idy (zd kldcii dny) Kumul. % (vij &) %

EXT 0-99 1 5% 90 0,2 %
HOL, ZAM, PRE, SEC, POL, TRE, LAN 100-999 ] 479 4326 10 %
SKU

CVO, LIT, HLI 1 000-1 999 3 63 % 3539 8%
MYT 2 000-2 999 1 68 % 2 684 6 %
CHR, UST 3 000-3 999 2 79 % 7408 17 %
PAR, SVI 4 000-4 999 2 89 % 8230 19 %
DUK 5 000-8 999 1 95 % 8303 19 %
CIv 9 000-10 000 1 100 % 9781 22 %

Vysvétlivky: d;— pocet jednotek v souboru; Kumul. % - kumulativni cetnost v procentech; n; — pocet vyjezdii
Jednotek; % - podil sledovaného ukazatele

Oproti tomu ,,vy¢nivaji“ vyjezdové zakladny DUK (rn7 = 8 303) a CIV (ns = 9 781), které¢
se spolecné podileji 41 % na celkovém objemu nespadovych vyjezdua (ns..9= 18 084), ale piedstavuji
pouze 10% cast z celkového poctu 18 vyjezdovych zékladen. Jejich nezvykle vysoké odchyleni
od ostatnich zndzornuji i rozdélena data na roky v grafu €. 10, kde také registrujeme rozdily v poctech
nespadovych vyjezdi pro jednotlivé roky. Tyto zédkladny ve sledované souvislosti pfevysuji ostatni
poctem uskutecnénych ,nespadovych vyjezdi“ a zdalo by se, Ze saturuji vyznamny problém
organizace vyjezdové ¢innosti v okolnich oblastech. Vysoka ¢isla vSak odrazeji skutecnost faktického
pfifazeni jejich vyjezdové plsobnosti do aglomeracni oblasti Pardubic. Obé tyto stanovisté podle
systémového rozdéleni spadovosti zajist'uji svou oblast a vyjezdy, které realizuji ve spadové oblasti
vyjezdové zékladny PAR, jsou u téchto pocitany jako vyjezdy z nespadové zakladny, pfestoze u nich
nedochédzi k zdsadnimu navySeni dojezdové cCasu. Tento princip vSak funguje i1 obracené
pro vyjezdovou zakladnu PAR ve vztahu ke spadové oblasti DUK a CIV. Celkové pocty nespadovych
vyjezdu pro jednotlivé zédkladny za sledované roky (n v tabulce grafu ¢. 10) utvotily, pfi porovnani

vyjadiujici meziro¢ni rozdily, 3% pokles mezi roky 2020 a 2021 a 5% pokles mezi roky 2021 a 2022.
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CIV CVO DUK EXT HLI HOL CHR LAN LIT MYT PAR POL PRE SEC SKU SVI TRE UST ZAM

D(n =2?§%37) 2981 360 2802 84 482 103 1290 189 387 636 1783 173 150 124 288 1643 201 1525 136
D(n 22?51888) 3381 350 2875 4 444 141 1145 202 404 1061 1107 188 171 217 312 1307 174 1259 146
B 2022

(n=14 136) 3419 317 2626 2 447 135 1121 203 348 987 1154 168 127 182 305 1236 174 1068 117

Graf ¢. 10 Vyjadieni argumentu pocet vyjezda z nespadovych vyjezdovych zékladen — rozdéleno na roky
a vyjezdové zakladny

Meziro¢ni pohyby v procentech pro jednotlivé nespadové zdkladny vyjadiuje graf ¢. 11.
Pti sestavovani tohoto grafu bylo upusténo od zaclenéni vyjadiené hodnoty pro datovy soubor EXT.
Slo ¢isté o funkéni rozhodnuti vigi grafickému znazornéni v zavislosti na procentualnim vyjadfeni,
které pro tuto jednotku v meziro¢nim srovnavani vytvotilo velky pokles o 2 tis. % a 100 %.
Vyjezdova ¢innost imaginarni vyjezdové zékladny oznacené jako EXT s 0,2% podilem (n; = 90)
nehraje pro management operacniho fizeni zésadni roli. Jedna se o nepfifazené vyjezdové skupiny
mimo standardni rezim, které svou ¢innosti nijak nezasahuji do bézného provozu. Procentudlni
zavislost rozdilti na vychozi a porovnavané hodnot¢ je patrna u vsech vyjezdovych zakladen napfti¢
celym ptehledem a v souctu vytvareji zavade€jici obraz meziroCnich rozdili. VéEtsi vypovidajici
hodnotu pro celkovy ucel analyzy tohoto argumentu maji poc¢etni hodnoty, které v souctu znamenaji
pokles o 369 nespadovych vyjezdii mezi roky 2020 a 2021, pomineme-li zaroven vyjezdy ptifazené
pro zakladnu EXT (84 + 4). S ptihlédnutim ke stejné eliminaci ,,externich vyjezdi* v letech 2021
a 2022 (4 + 2) bude v tomto srovnani meziro¢ni pokles o 750 nespadovych vyjezdl pro 18 oficidlnich

vyjezdovych zakladen.
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Graf ¢. 11 Vyjadieni mezirocniho rozdilu poctu vyjezdl z nespadovych zakladen

5.2.7 Vyjezdy s dlouhou dobou dojezdu na misto udalosti

Vyjezdy s dlouhou dobou dojezdu na misto udalosti (ns = 10 211) pfedstavuji pocty feSenych
udalosti, u kterych vyjezdové skupiny z jakéhokoli divodu nedodrzeli stanovenou 20 minutovou
dobu dojezdu na misto zasahu. Graf ¢. 12 vyjadiuje vazané Cetnosti na dojezdovou dobu, kde byla
pocatecni ,,nulova hodnota® pro vyhleddvani stanovena na 20 minut a nebyla uréena zddna jina
omezeni. V této souvislosti prvni hranice rozdéleni zobrazuje pocty vyjezdi od 20 minut do 21 minut
dojezdu na misto udalosti a dale podle stejného kli¢e. Nejvétsi podil vyjezdi pro sledovany parametr
dojezdového casu nad 20 minut predstavuji dojezdové Casy v pasmu od 22 do 24 minut. V piehledu
se objevuji 1 Ctyfi ,.raritni” vyjezdy s dojezdovym ¢asem nad 1 000 minut, které mohou v celkovém
pohledu na vyjezdovou ¢innost ovliviiovat naptiklad primérnou dobu dojezdu na misto udalosti,
kdy z celkového poctu téchto ,,zpozdénych dojezdi* vytvareji primérny cas dojezdu x = 27,3
s medianem x = 24 (o = 30). Kontext provazanosti takto dlouhé doby dojezdu s konkrétnimi vyjezdy

nebyl soucasti této prace.
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Doba dojezdu na misto udalosti nad 20 minut - CELKEM (2020-2022)
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Graf &. 12 Cetnosti stanovenych hranic doby dojezdu na misto udalosti nad 20 minut za sledované obdobi

Nasledujici piehledy zohlednuji rozdéleni poctu vyjezdid s dlouhou dobou dojezdu

na misto udalosti nad 20 minut (,,zpozdéné dojezdy*‘) podle vyjezdovych zakladen a také rozd€leni

podle typu vyslané vyjezdové skupiny, respektive typu feSené udalosti (KOR, NO, RLP, RV, RZP

a'TS). Tabulka €. 15 znazoriuje rozdéleni celkového poctu vyjezdii s dlouhou dobou dojezdu na misto

udalosti pro jednotlivé vyjezdové zékladny s pomyslnou dominanci tfi vyjezdovych zakladen s pocty

nad 1000 takovychto vyjezdu.

Tabulka €. 15 Vyjezdy s dlouhou dobou dojezdu na misto udalosti nad 20 minut

I;:lfl;celfl‘flon‘f 12020 n; - 20 a0zt n21% n21 2022 n; - n22 120-22 X20.22 e
crv 118 3,0 % 119 3% 63 23% 300 100 26,2
cvo 293 7,5 % 315 9% 260 9,7 % 868 289 22,6
DUK 46 1,2% 47 1% 31 1,2% 124 41 7,3
HLI 102 2,6 % 98 3% 67 2,5% 267 89 15,6
HOL 11 0,3 % 24 1% 18 0,7 % 53 18 5,3
CHR 452 11,6 % 338 9% 271 10,1 % 1061 354 74,7
LAN 120 3,1% 118 3% 111 4,1 % 349 116 3,9
LIT 152 3,9% 133 4% 71 2,6 % 356 119 34,6
MYT 212 54 % 349 10 % 298 11,1 % 859 286 56,5
PAR 441 11,3% 269 7% 203 7,5 % 913 304 100,3
POL 69 1,8 % 75 2% 58 2,2% 202 67 7
PRE 63 1,6 % 80 2% 35 1,3% 178 59 18,6
SEC 47 1,2% 66 2% 38 1,4 % 151 50 11,7
SKU 61 1,6 % 68 2% 50 1,9 % 179 60 7,4
SVI 660 16,9 % 584 16 % 497 18,5 % 1741 580 66,6
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TRE 253 6,5 % 322 9% 221 8,2 % 796 265 42,2
UST 717 18,3 % 491 14 % 313 11,6 % 1521 507 165,3
ZAM 94 2,4 % 113 3% 86 32% 293 98 11,3

> 3911 100 % 3609 100 % 2691 100 % 10 211 3404 518,8

Vysvetlivky: nao, ..20-22 — pocet vyjezdit s dlouhou dobou dojezdu na misto udalosti nad 20 minut za 2020,
2021, 2022 a sledované obdobi 2020-2021; Y, — celkem soucet poctu vyjezdu s dlouhou dobou dojezdu
na misto uddlosti nad 20 minut za sledované obdobi; Y 20, ... 20-22 — soucet poctu vyjezdii s dlouhou dobou
dojezdu na misto udalosti nad 20 minut za prislusny rok; x29.22 — priimér za obdobi; o — sméerodatna odchylka

Vysvétleni delSich dojezdovych cCasti pro vyjezdové zakladny s nejvysSimi poCty vyjezda
se ,,zpozdénymi dojezdy* SVI (22 = 1 741), UST (n202: = 1 521) a CHR (n20: = 1 061), které
nasleduji dalsi dvé zékladny tésné pod hranici 1 000 vyjezdu se ,,zpozdénym dojezdem®, l1ze nalézt
také v grafu ¢. 13. Tyto zékladny svou vyjezdovou ¢innosti jednak obsluhuji geograficky ¢lenitou
oblast, stejné jako napi. vyjezdové zdkladny TRE (7:... = 796) a CVO (n2-2:= 868), ale na rozdil
od téchto dvou se SVI, UST a CHR spole¢né s dalsimi vyjezdovymi skupinami, zejména
z vyjezdovych zakladen PAR a MYT, vyznamné&ji podileji na realizaci sekundarnich transportt.
Predpoklad delsiho dojezdového cCasu je tedy prakticky dan mistem udélosti, kdy v piipadech
sekundarnich transporti mtize k této situaci dochazet pfi nakladani mimo uréenou spadovou oblast.
S ohledem na jasné€ definovany stav, kdy obecné vétSinu vyjezdové Cinnosti v systému organizace
prednemocniéni neodkladné péce na tizemi Ceské republiky zabezpeuje zdravotnicka zachranna
sluzba prostirednictvim vyjezdovych skupin RZP (napt. v Praze se jedna ptiblizné o 90 % vyjezdi
realizovanych nelékaiskou posadkou [114]), je logické, ze odraz této skuteCnosti bude patrny
ve vSech ptehledech takto rozdé€lujicich vyjezdovou cinnost i u sledovaného subjektu. Paklize
vyjezdové skupiny RZP obstaraji v praméru 77 % veskeré vyjezdové Cinnosti (viz tabulka €. 11),
tak v souvislosti s dlouhou dobou dojezdu na misto udalosti dosahuje vazany podil"! typu vyjezdové
¢innosti RZP na tomto parametru 68 % (viz graf ¢. 13), ktery také uvadi procentudlni vazany podil
pro jednotlivé roky kazdého typu vyjezdové ¢innosti), coz predstavuje 12% pokles v porovnani mezi

obéma parametry (vyjezdy celkem a dlouha doba dojezdu na misto).

"' Vazany podil — vztazna hodnota procentudlniho podilu k jednotlivemu svému parametru (napr.: vazany podil
z celku = procentualni vyjadreni podilu pro dany typ vyjezdové skupiny a cinnosti z celkového poctu vyjezdii
za dané obdobi)

61



7%
21

. 259

7%
.

2507

KOR

(8%)

9%
2 ||

254

0,1% 0,3% 0,1%

o

—

NO
(0,2%)

5%
(2|

214

- 173

=2020

5%
.

RLP
(5%)

4%
.

o
—_—
—_—

m2021

12%
.

B

2022

14%
21

497

12%
.

397

RV

(13%)

59% 73% 73%

2302

2652

RZP
(68%)

17%
.

1956

oo
el
o

1%
2l

1%
.

(=]
a
| ol

Graf ¢. 13 Vyjezdy s dlouhou dobou dojezdu na misto udalosti nad 20 minut — rozdéleno podle typu

Pti porovnani vazanych podila vSech typt vyjezdovych skupin a ¢innosti (graf ¢. 14), sledujeme trend
rozdilnosti prakticky u vSech typti mimo vyjezdové skupiny RLP, kde zlstdva vazany podil stejny
u obou parametrti. Neni tedy pravdou, ze vazany podil ¢innosti vSech typl vyjezdovych skupin bude

u vSech porovnavanych parametri rovnomeérny.
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Graf ¢. 14 Trend vyvoje vazaného podilu pro jednotlivé typy vyjezdové Cinnosti
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5.2.8 Cinnosti vyjezdovych skupin v reZimu sekundarnich transporti

Pro UpIné pochopeni rozsahu c¢innosti vyjezdovych skupin sledovaného subjektu béhem
zvoleného Casového obdobi, je nezbytné seznamit se také s informacemi, které souviseji s realizaci
sekundarnich transportli. Rozsah cinnosti vyjezdovych skupin u tohoto argumentu podrobné

zobrazuje tabulka ¢. 16.

Tabulka €. 16 Vyjadieni pro sledovany argument sekundarni transporty — rozdéleno na roky

Sekundadrni N " % g % % ng % %
transporty g ns/N (4) ny(A4) /ns | ns(4) /N (P) ns(P)/ns | ny(P)/N
2020 55923 2 949 5,3 % 1121 38 % 2% 1 828 62 % 3,3 %
2021 57 948 3979 6,9 % 1194 30 % 2,1 % 2785 70 % 4,8 %
2022 60 497 3705 6,1 % 1037 28 % 1,7 % 2 668 72 % 4.4 %
202-2022 | 174368 | 10633 6,1 % 3352 31,5 % 1,9 % 7 281 68,5 % 4,2 %
X20-22 58123 3544 6,1 % 1117 32% 1,9 % 2427 68 % 4.2 %
sekZul;:)cf'ldorm' 0 7 % Z) % :f
fransporty " (}}em) ( nZ;n) " (’;em) (i ner’:zs A) ”s(n671 Y (nem_4) (i nerr;lj P) ”s(Vle;n - (Re7 %)
vemoenice | ¥ N o | ] o |
2020 0,9 % 509 17,3 % 187 16,7 % 6,3 % 322 17,6 % 10,9 %
2021 1,2 % 714 17,9 % 191 16 % 4,8 % 523 18,8 % 13,1 %
2022 0,9 % 515 13,9 % 156 15 % 4,2 % 359 13,5 % 9,7 %
202-2022 1% 1738 16,3 % 534 15,9 % 5% 1204 16,5 % 11,3 %
X20-22 1% 579 16,4 % 178 15,9 % 5,1 % 401 16,6 % 11,3 %

Vysvetlivky: N — pocet vyjezdii celkem; ny — pocet sekunddarnich transportii; ns(A) — pocet sekunddrnich
transportii pro argument AKUTNI: ny(P) — pocet sekunddrnich transportii pro argument PLANOVANY;
ns(nem) — pocet sekunddrnich transportit v aredlu nemocnice z celkového poctu sekunddarnich transporti;
ny(nem_A) — pocet sekunddrnich transportii v aredlu nemocnice pro argument AKUTNI z celkového poctu
sekundarnich transportii; ny(nem_P) — pocet sekundarnich transportit v arealu nemocnice pro argument
PLANOVANY z celkového poctu sekunddrnich transportii; X20.22— priimér za obdobi

Pfevoz pacienti mezi zdravotnickymi zafizenimi za stanovené obdobi s poctem 10 633
sekundérnich transportl piedstavoval 6,1% podil z celkového poctu vyjezdi s primérem x = 187 sek.
transportl (x = 21; o = 257) na jednu vyjezdovou zakladnu (tabulka ¢. 16 a graf ¢. 15). Sekundarni
transporty realizuji vyjezdové skupiny v n€kolika zakladnich rezimech, kdy zdravotnické operacni
stiedisko reaguje na potieby Zadatele v souvislosti s provoznimi moznostmi a pro operacni fizeni
klasifikuje tyto transporty na akutni (32 % ze vSech sekundéarnich transportll) a planované
(68 % ze vSech sekundarnich transportil), pricemz podilové zabiraji 1,9% respektive 4,2% cast
ze vsech vyjezda za dané obdobi. Piestoze vyjezdova Cinnost ve sledovaném obdobi kontinudlné

nariistala, u sekundérnich transportt sledujeme proménlivé stavy, kdy k nejveétSimu ndrtstu doslo
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v roce 2021 se skoro 26% (n = 1030) rozdilem oproti roku 2020 a jednalo se pfedev$im o razantni

nariist planovanych sekundéarnich transportii, kde pozorujeme 34% rozdil (n = 955) oproti roku 2020.
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Graf ¢. 15 Sekundarni transporty celkem — rozdéleno na vyjezdové zékladny

V dal$im roce (r. 2022) dochazi k poklesu o 274 (7 %) provedenych sekundéarnich transportti.
Jako nedilnou a specifickou soucéast vyjezdové &innosti v urCité oblasti, kterou je nutné brat
v patrnosti v ramci operacniho fizeni vyjezdovych skupin, Ize také oznacit sekundarni transporty
realizované v arealu nemocnice Pardubice (tabulka ¢. 16). Obslouzeno bylo 1 738 nemocni¢nich
sekundarnich transporti a pfevazné se tato Cinnost tykala Uzké skupiny vyjezdovych skupin
(PAR 80%; DUK 8% a CIV 6%) a pouze okrajové ji realizovalo osm dalSich v 6% zastoupeni.
Nejenom pocet, ale i doba potiebnd pro realizaci sekundarniho transportu rozhoduje o vyuzitelnosti
vyjezdovych skupin. Vyjezdové skupiny primérné stravily na sekundarnim transportu 111 minut
prumérnou dobou s medianem 97 a nejcastéji ho vyieSily do 60 minut (tabulka ¢. 17). Soucasti
propoctu v tabulce jsou i hodnoty pro sekundéarni transporty v rdmci aredlu nemocnice Pardubice

a nejsou v tomto kontextu uvadény samostatné.

Tabulka €. 17 Vyjadieni doby pro realizaci sekundarniho transportu v minutach za sledované obdobi

DOBA NA VYJEZDU — SEKUNDARNI TRANSPORTY

St¥. hodnota

111

Chyba sti'. hodnoty 0,6
Median 97
Modus 60
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Smér. odchylka 62,24
Rozdil max-min 1268
Minimum 0
Maximum 1268
Soucet 1 183 042
Pocet 10 633
Nejvétsi (2), (3), (4), (5), (6), (7), (8), (9), (10) 596, 520, 511, 510, 510, 483, 483, 471, 453
Nejmensi (2), (3), (4), (5), (6), (7), (8), (9), (10) 0,1,1,1,3,3,5,6,6
Hladina spolehlivosti (95,0%) 1,18

5.3 Vyjezdy z nespadovych zakladen s dlouhou dobou dojezdu

Organizace primarni vyjezdové Cinnosti podléha nékolika faktorim, které mohou riznou
intenzitou ovlivnit opera¢ni moznosti ZOS. V piipadech, kdy neni mozné vyuzit spadovou
vyjezdovou skupinu k zajisténi ptednemocni¢ni neodkladné péce v misté udalosti, musi zdravotnické
operacni stiedisko vyhodnotit situacni podminky a na misto zésahu vyslat adekvatni ndhradu z jiného
spadového uzemi (jiné vyjezdové zakladny). V takovych piipadech vznikaji situace, které nelze
zatadit mezi zakonem o zdravotnické zachranné sluzbé povolené vyjimky pro dodrzovani dojezdové
doby, kdy neni mozné mista zdsahu doséhnout v ¢asovém limitu. ,,Nahradni“ vyjezdova skupina
vyjizdi z vétsi vzdalenosti z nespadového uzemi a prodluzuje se tim dojezdova doba. Pokud takova
situace nastane, hovotime o vyjezdu z nespadové zakladny s dlouhou dobou dojezdu (dale také jako
,hespadové dlouhé vyjezdy*). Zakladem pro analyzu tohoto zkoumaného znaku byly vyjezdy
z nespadovych vyjezdovych zakladen (n. = 44 361), které, jak jiz vime, pfedstavovaly 25% podil
z celkové vykonanych vyjezdl a vyjezdy s dlouhou dobou dojezdu na misto udalosti (ns = 10 211),

kterych bylo 6 % (tabulka ¢. 18).

Tabulka ¢. 18 Vyjadieni podilu vSech sledovanych argumenti a znakt

% % % % % %

b ftn n/N| ™ n/N | "™ na/N npa/ne  nua/ na L ny/ N

2020 | 55923 | 15337 27% | 3911 7% | 2761 5% 18 % 71 % 2949 5%
2021 | 57948 | 14888 26% | 3609 6% | 2353 4% 16 % 65 % 3979 7%

2022 | 60497 | 14136 23% | 2691 4% 721 1% 5% 27 % 3705 6 %

2020

. 174368 | 44361 25% | 10211 6% | 5835 3% 13 % 57 % 10 633 6 %
2022

Vysvetlivky: N — pocet vyjezdii celkem; n,— pocet vyjezdii z nespadovych zakladen,; na— pocet vyjezdii s dlouhou
dobou dojezdu nad 20 minut; n,q— pocet vyjezdii z nespadovych zdakladen s dlouhou dobou dojezdu nad
20 minut; ns— pocet sekundarnich transportii; % - podily jednotlivych parametrii
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»Nespadové dlouhé vyjezdy™ ve sledovaném obdobi piedstavovaly 3% podil z celkového
objemu vyjezdové Cinnosti, ktera meziro¢né kontinudlné stoupala. Nicméné u tohoto sledovaného
znaku je mozné pozorovat meziro¢ni pokles s vyraznym 31% rozdilem ve srovnani let 2021 a 2022.
Pii porovnadni vyjadienych podili vyjezdy znespadovych zakladen s dlouhou dobou dojezdu
nad 20 minut z vyjezdi s nespadovych zakladen (13 % pro obdobi 2020-2022) a vyjezdy
z nespadovych zékladen s dlouhou dobou dojezdu nad 20 minut z vyjezda s dlouhou dobou dojezdu
nad 20 minut (57 % pro obdobi 2020-2022) vici ostatnim parametrim se nam zietelné ukazuje
charakteristika tohoto znaku. V této souvislosti bylo vysledovano, Ze v 82 % vyjezdii z nespadovych
zékladen v roce 2020 a v 84 % v roce 2021 dorazily vyjezdové skupiny na misto udélosti
ve stanoveném limitu 20 minut. A vroce 2022 Slo jiz o 95 % limitnich dojezdd u vyjezda
z nespadovych zékladen. Druhou prikaznou charakteristikou je vyjadieni procentniho podilu vyjezdi
s dlouhou dobou dojezdu, ale tentokrate ze spadovych vyjezdovych zakladen. V roce 2020 vyjezdové
skupiny ze spadovych vyjezdovych zékladen dorazily na misto udalost po stanoveném 20 minutovém
limitu ve 29 % pftipadi (n = 1 150) z vyjezdt s dlouhou dobou dojezdu, coz predstavuje 2% podil
z celkového poctu vyjezda daného roku. V roce 2021 se jednalo o 35% podil (n = 1 256) spadovych
vyjezdu znaku vyjezdy s dlouhou dobou dojezdu, ktery v ohledu celkové vyjezdové ¢innosti daného
roku znamena podil také 2 %. Rok 2022 musi odrazet vyrazny pokles u nespadovych dlouhych
vyjezdu, kdy se tento jev projevil 73% podilem (n = 1 970) spadovych vyjezdi na znaku vyjezdy
s dlouhou dobou dojezdu na misto udélosti nad 20 minut. Toto navySeni v konecném dusledku
znamena 1% zvySeni zavislého podilu na 3 % z vyjezdi celkem v daném roce 2022.

Shrneme-li ro¢ni charakteristiky do vyjadieni celého obdobi, mizeme fict, ze 87 %
vyjezdovych skupin z nespadovych zakladen (n = 38 526) dojelo na misto udalosti ve stanoveném
limitu 20 minut a v ptipad¢ vyjezdi, kdy doslo k dlouhému dojezdu na misto udalosti nad 20 minut,
se u43 % ptipadl (n =4 376) jednalo o vyjezdy ze spadovych vyjezdovych zékladen, coZ pfedstavuje
zavisly podil 2,5 % z celkového poctu vyjezdl zvoleného obdobi 2020-2022.

5.4 Ovlivnéni primarni vyjezdové ¢innosti

Jednim z hlavnich faktort, které mohou ovlivnit management pfednemocni¢ni neodkladné péce
a ¢innosti vyjezdovych skupin, je vyuziti vyjezdovych skupin pro sekundarni transporty a nas
zajimalo, jak vyznamné tyto transporty ovliviiovaly priméarni ¢innost ve zvoleném obdobi.
Pro objasnéni zkoumané ovlivnitelnosti vyjezdové ¢innosti nejlépe vyhovoval kumulovany datovy
soubor zahrnujici oba dil¢i sledované znaky — vyjezdy z nespaddovych zikladen, které zaroveii
vykazovaly dlouhou dobou dojezdu na misto udélosti (7. = 5 835). Tento soubor utvofil zaklad

pro argumentacéni analyzu na podkladé subjektivné stanovenych parametrti ovlivnitelnosti, které svou
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podstatou odpovidaly divodu nevyuziti spadové vyjezdové skupiny a byl porovnavan s vypisem
vyjezdli za dané obdobi. Zafazeni ,,ovlivniteld“V" do piislusnych kategorii rozdélenych podle
zvoleného kritéria bylo provadéno v zdvislosti na tom, jakou situaci (udalost) vyjezdova skupina
v danou chvili fesila. Pocet vysledovanych ovlivniteli poté prakticky kopiruje pocet ovlivnénych
vyjezdu, tak jak je popisuje tabulka ¢. 19. Jednotlivé kategorie byly oznaceny jako:

1) primarni vyjezd

2) sekunddarni transport

3) urceno ZOS

4) transplantace

5) ostatni

5.4.1 Kategorie primarni vyjezd

Ukazatel PRIMARNI VYJEZD byl, jako argument ovlivnitelnosti dal§tho primarniho vyjezdu
vramci zkoumani, sledovan a zaznamenavan pouze okrajov€ a nebyl soucdsti hlubsi analyzy
nebo podrobnych vysledki. Jednalo se o vyjezdy z nespadovych zékladen s dlouhou dobou dojezdu
na misto udalosti, kdy spadova vyjezdova skupina fesila jiny primarni vyjezd a v dusledku jeji
¢innosti bylo nutné vyslat jinou nespadovou vyjezdovou skupinu do této oblasti. Primarni vyjezd
ve sledovaném obdobi ovliviioval svou podstatou zaméstnani spadovych vyjezdovych skupin dalsi
vyjezd v 68 % (n = 3 960) piipadl. Ve stejném kontextu se jedna o 9% podil vyjezdi z nespadovych
zékladen a 39% podil zvyjezdi s dlouhou dobou dojezdu nad 20 minut. Pfi srovnani

se vSemi vyjezdy celého zvoleného obdobi piedstavuji ovlivnéni 2,2 % ¢innosti vyjezdovych skupin.

5.4.2 Kategorie sekundarni transporty

Ukazatel SEKUNDARNIHO TRANSPORTU byl pouzit v piipadé, kdy spadova vyjezdova
skupina realizovala sekundarni transport kdekoli v kraji a v diisledku této jeji ¢innosti, bylo nutno
vyslat jinou vyjezdovou skupinu do jeji spadové oblasti. Pro ,,ndhradni* vyjezdovou skupinu tento
vyjezd znamenal zdsah mimo spad (dale také jako ,.zastupny vyjezd*). Pfedem byly nastaveny
sledované varianty sekundarniho transportu podle jeho klasifikace jako sekundéarni transport
AKUTNI (AKUT) ptipadnd AKUTNI V AREALU NEMOCNICE Y™ nebo PLANOVANY (PLAN)
ptipadné PLANOVANY V AREALU NEMOCNICE. Abychom lépe pochopili p¥ipadnou vaznost

VIL Ovlivnitel — prvotné provadeny vyjezd, ktery z principu svého uskutecnéni ovlivituje dalsi vyjezd ve své
spadové oblasti tim, Ze vytvori potrebu nahrady jiz vyuzité vyjezdové skupiny jinou nahradni vyjezdovou
skupinou, k zabezpeceni poskytované sluzby (ZZS)

VI Sekunddrni transport v aredlu Pardubické nemocnice — tihrady ndkladii této sluzby podléhaji smluvnimu

vztahu mezi poskytovatelem ZZS a nemocnici Pardubického kraje a nejsou uctovany pojistovnam
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konsekvenci ovlivnitelnosti, byly dale utvoteny podkategorie pro klasifikované sekundarni transporty
podle urceni a neurceni stupné naléhavosti feSen¢ho zastupného vyjezdu. Vytvorenim podkategorii
byla reflektovdna urgentnost feSeného zastupného primarniho vyjezdu podle jeho stupné naléhavosti
(1a, II, IIT a IV) nebo bez urceni stupné naléhavosti pii ovlivnéni sekundarnim transportem (tabulka
¢. 19). Vysledované vyjezdy, které byly, pro potieby tohoto vyhledavani, oznaceny specifickym
znakem ,, BEZ URCENI NALEHAVOSTI“, nemély pro nase zkoumani zasadni vliv. Jednalo se
o urc¢ené vyjezdy na pokyn zdravotnického operacniho strediska, kdy v ramci operacniho fizeni padlo
rozhodnuti o vyuziti nespadové vyjezdové skupiny pro realizaci dalSiho sekundarniho transportu.
Pfestoze v systému mohly disponovat ur¢enim stupné naléhavosti, bylo pfedem urceno, ze tyto
ptipady nemaji pro nasSe sledovani signifikantni roli, protoze se na zacatku fetézce nachazi pacient
ve zdravotnickém zafizeni a v danou chvili mu je poskytovana zdravotni péce. V piehledu jsou
zminény, ale nebyly déle rozdélovany. Na podobném principu se pracovalo i s daty znaku sekunddrni
transport V AREALU NEMOCNICE — PLAN (BEZ URCENI NALEHAVOSTI), u kterych také
nebyla zjisténa vyznamna ovlivnitelnost primarniho vyjezdu timto znakem a piehled tak zohlediuje
pouze jejich pfitomnost, ale nepracuje s jejich rozdélenim.

Tabulka ¢. 19 Vyjezdy znespadovych zakladen s dlouhou dobou dojezdu ovlivnéné sekundarnim
transportem — rozdéleno na vyjezdové zékladny

divod zpoidéni
realizace sekunddrniho transportu realizac: :f:‘;’;djerszfn?c‘;nslj orti %
Vyjilfzdové AKUT PLAN AKUT PLAN S (X
zdkladny 4 .
stuperi naléhavost ovlivnéného primdrniho vyjezdu ")
ta o om v 2 1aonom v % 1mon om0 b
Cclv 1 1 4 2 1 2 1 12 1,9
cvo 2 2 0,3
DUK 1 1 0,2
HLI 0 0
HOL 1 1 2 0,3
CHR 2 1 3 1 7 1,1
LAN 1 2 3 0,5
LIT 10 1 23 12 8 28 82 12,7
MYT 1 19 4 87 27 31 5 208 382 59,2
PAR 2 1 4 2 5 1 15 2,3
POL 1 1 1 1 4 0,6
PRE 0 0
SEC 1 1 1 3 0,5
SKU 0 0
SVI 6 1 9 4 6 17 1 2 46 7,1
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TRE 1 1 1 3 6 09
UsT 2 11 3 2 2 16 15 3 12 5 71
ZAM 1 1 1 6 9 14
3 4 54 12 0 128 2 65 70 9 282 0 4 3 0 0 12 6[;‘1]5
%

/) 06 84 19 0 198 03 100 109 14 437 0 06 05 0 0 1,9
%

007 09 02 0 22 003 1, 12 02 48 0 007 005 0 0 0,21

X/ nnd)

Vysvetlivky: Y, — soucet sledovanych vyjezdii pro jednotlivé vyjezdové zakladny, Y, — soucet sledovaného
kritéria stupné naléhavosti ovlivnéného primarniho vyjezdu, % (.- / n) — procentudlni vyjadreni podilu
vwjezdovych zdkladen na sledovaném znaku; % (3. / n) — procentualni vyjadreni podilu kritéria naléhavosti na
poctu ovlivnénych vyjezdii sekundarnim transportem; % (Y, / nng) — procentualni vyjadreni podilu kritéria
naléhavosti na poctu nespadovych vyjezdii s dlouhou dobou dojezdu; n — celkovy pocet ovlivnenych vyjezdii
sledovanym kritériem stupné naléhavosti
Ve vyjadfeni tohoto kritéria pro jednotlivé vyjezdové zakladny sledujeme také provazanost
charakteristik, které napomahaji odhalit piipadné lokalizace systémovych nedostatkli urcitych oblasti
kraje. Je zde napfiklad patrnd absolutni dominance ukazateld vyjezdové zdkladny MYT
u sledovanych vyjezdi z nespadovych zakladen s dlouhou dobou dojezdu nad 20 minut, kterd svou
¢innosti vykazuje bezmala 60% podil na tomto sledovaném znaku. ukazuje trend vyuZivani
vyjezdovych skupin pro potiteby sekundarnich transporti (fddky bez ureni naléhavosti), kdy
absolutni prim s vysledovanymi vyjezdy nespadové zakladny s dlouhou dobou dojezdu predstavuje
vyjezdova zékladna. Ta svou ¢innosti vykazuje bezmala 60 % podil na tomto sledovaném znaku.
Sekundérni transporty ve sledovanych parametrech ovlivnily celkem 11 % vyjezdi
z nespadovych zakladen s dlouhou dobou dojezdu nad 20 minut (z = 645; x = 0,2; x = 0; o = 1,98).
Ve stejné souvislosti se jedna o 1% podil vyjezdd z nespadovych zakladen a 6% podil z vyjezdu
s dlouhou dobou dojezdu nad 20 minut. Pfi srovndni se vSemi vyjezdy celého zvoleného obdobi
predstavuji sekundérni transporty ovlivnéni 0,4 % cinnosti vyjezdovych skupin. Pokud bychom
se zaméfili pouze na stupeil naléhavosti jako vyznamny ukazatel ovlivnénych vyjezdu, ktery urcuje
ptipadnou potencidlni zadvaznost samotného ovlivnéni (tabulka ¢. 20), podafilo se v této souvislosti
za celé zvolené obdobi 2020-2022 urcit ,,pouze™ 6 ovlivnénych vyjezdi pro nejvysSSim stupni
naléhavosti la s vyjadienym primérem 0,009 vyjezdl (¢ = 0,09). Pro ukazatel druhého nejvyssiho
stupné naléhavosti Il se jednalo o 123 vyjezdl, pro stupenn nal¢havosti III bylo detekovano
pocet 422 ovlivnénych vyjezdli se vztahoval kukazateli bez urceni stupné naléhavosti
se zaokrouhlenym primérem 0,5 vyjezdl (¢ = 3,78). Pokud tyto vysledky porovndme se vSemi

vyjezdy celého zvoleného obdobi, reprezentuji ovlivnéné vyjezdy v naléhavosti 1a, II, Il a IV 0,02%
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podil vyjezdové ¢innosti, kdy u nejvyssi naléhavosti 1a se jedna o 0,003% podil celkového poctu

vyiezdové &innosti (11 = 0,07 %; IT1 = 0,05 %; IV = 0,005 %).

Tabulka €. 20 Vyjadieni ukazateld naléhavosti zastupnych nespadovych vyjezdt s dlouhou dobou dojezdu
ovlivnénych sekundarnim transportem

la 11 111 v bez uréeni

Stf. hodnota 0,009 | St 0,182 | St¥. hodnota 0,126 | O 0,013 | Sti. hodnota 0,469

. > hodnota > : ’ hodnota ’ ’ ’
Chyba stf. Chyba stt. Chyba stf. Chyba stf. Chyba stf.
hodnoty O hodnoty U hodnoty TR hodnoty 0,007 hodnoty 0,126
Median 0 | Median 0 | Median 0 | Median 0 | Median 0
Modus 0 | Modus 0 | Modus 0 | Modus 0 | Modus 0
Smer. Smér. Smer. Smér. Smér.
Sk B odchylka B odchyika 0.98 | odchylka .18 | Sdchylka 3,78
Rozptyl 0,009 | Rozpey1 0,69 | Rozpty! 0,96 | Rozpty! 0,03 | Rozptyl 14,32
vybéru vybéru vybéru vybéru vybéru
Rozdil 1 Rozdil 8 Rozdil 71 Rozdil 4 Rozdil 69
max-min max-min max-min max-min max-min
Minimum 0 | Minimum 0 | Minimum 0 | Minimum 0 | Minimum 0
Maximum 1 | Maximum 8 | Maximum 21 | Maximum 4 | Maximum 69
Soucet 6 | Soucet 123 | Soucdet 85 | Soucet 9 | Soudet 422
Pocet 675 | PocCet 675 | Pocet 675 | Pocet 675 | PoCet 900
Hladina Hladina Hladina Hladina Hladina
spolehlivosti 0,007 | spolehlivosti 0,063 | spolehlivosti 0,074 | spolehlivosti 0,014 | spolehlivosti 0,248
(95,0%) (95,0%) (95,0%) (95,0%) (95,0%)

5.4.3 Kategorie urceno zdravotnickym opera¢nim strediskem
Pro zatazeni do této kategorie, bylo pfedem stanoveno jedno kritérium, kterému definice
,JURCENO ZOS* z podstaty podnétu k provedeni takového tikonu nejvice vyhovovala a jednalo se
o aktivaci nespadové vyjezdové skupiny i piesto, ze spadova vyjezdova skupina byla v tomto Case
na své zakladné. Potvrzeni pfitomnosti spadové vyjezdové skupiny na zdkladné probihalo
na podkladé ¢asové osy, respektive ovéfeni Casového statusu ,,ukonceni® posledniho zaznamenaného
vyjezdu. Pfedevsim se jednalo o jakékoli vyslani jiné nez spadové vyjezdové skupiny z rozhodnuti
Z0S bez znamého divodu, jelikoz zpétné nebylo mozné urcit situaéni podminky a myslenkové
posloupnosti, které¢ k takovému rozhodnuti vedly. Divody lze pouze ptedpokladat a bylo odhadnuto
(na zaklad¢ pracovnich zkuSenosti autora), ze rozhodnuti padlo na podkladé:
> strategie operacniho fizeni, kdy béhem sledovani subjektu bylo identifikovano:
» vyslani vyjezdové skupiny RV — mohla byt v danou chvili spadovou vyjezdovou
skupinou pro danou oblast, piestoze v systému vedend u této oblasti neni, nebo byla

vyslana jako doprovod vyjezdové skupiny RLP
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= vyslani nespadové skupiny RZP v ptipadech, kdy se spadova vyjezdova skupina RLP
nachazela na zékladn¢ (jako jedinad v dané oblasti)
» vyslani systémem urcené ndhradni vyjezdové skupiny pro tuto oblast v ptipadech,
kdy potencialni primarni posadka mohla byt na zakladné
» indispozice ¢lena vyjezdové skupiny
» zavady jakéhokoli typu, které mohly ovlivnit zasahové schopnosti vyjezdové skupiny
» jinych neidentifikovanych udalosti
Kategorie ur¢eno ZOS v urCenych parametrech ovlivilovala vyjezdy znespadovych zékladen
s dlouhou dobou dojezdu nad 20 minut ve 2 % (n=126; x = 0,6; 0 = 1,98 ax = 0). Ve stejné souvislosti
se jedna o 0,3% podil vyjezdi z nespadovych zékladen a 1,2% podil z vyjezdi s dlouhou dobou
dojezdu nad 20 minut. Pfi srovnani se vSemi vyjezdy celého zvoleného obdobi piedstavuji sekundarni

transporty ovlivnéni 0,07 % c¢innosti vyjezdovych skupin.

5.4.4 Kategorie transplantace

Tento znak byl pouzit pro vyjezdy, kterym bylo, z podstaty a charakteru vyzvy, pfifazeno
oznaceni primarni zasah, ale povahou ¢innosti se blizily vice sekundarnimu transportu. Jednalo se
o zajiSténi pfepravy pacienta z mista pobytu (misto zasahu) do vysoce specializovaného
zdravotnického zatizeni v ¢asovém okné na zakladé vyzvy z vitalni indikace k transplantaci. Typicky
takova situace zahrnovala vyuziti vzdalené vyjezdové skupiny, kterou bylo mozné ve spadové oblasti
operativn¢ snadnéji nahradit. A za celé¢ obdobi se podafilo identifikovat 3 takové vyjezdy, které

predstavovali 0,1% podil vyjezdi s nespadovych zékladen s dlouhou dobou dojezdu nad 20 minut.

5.4.5 Kategorie ostatni
Do této kategorie byly zatazeny vyjezdy, které svou povahou neodpovidaly zadnému z diive
uvedenych ukazatelil, a pfesto se jednalo o vyjezdy z nespadovych vyjezdovych zakladen a zaroven
s dlouhou dobou dojezdu. Jednalo se o specifické divody identifikované jako:
> Spatné nebo pozdni zadani statusu na misté (oznaceni piijezdu)
> vyjezdy do oblasti, kterou zajist'uje externi sluzba, ale i pfesto bylo nutné vyslat vyjezdovou
skupinu ZZSPAK
> vyjezdy, u kterych systém v kontextu nastaveni rozliSovacich parametrt eviduje vyjezdovou
skupinu jako nespadovou i piesto, Ze v danou chvili mohla operativné provadét ¢innosti jako
spadova vyjezdova skupina ptislusné oblasti
> vyjezdy imagindrné¢ zastupné, kdy nespadova vyjezdova skupina zasahuje na stejném

vyjezdu jako spadova vyjezdova skupina (typicky dopravni nehody)
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Kategorizace tohoto znaku prob¢hla bez rozliseni typu vyjezdové skupiny nebo pfitazeni vyjezdovym
zékladnam a jedinym selektorem bylo stanoveno sledované obdobi jednoho roku. Celkové za ttileté
obdobi této kategorii ptipadlo 18,9 % vyjezdl z nespadovych zakladen s dlouhou dobou dojezdu

na misto nad 20 minut (z =1 101).
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Diskuse

Pro tuto diplomovou praci byl stanoven jeden hlavni cil, ktery mél odpovédét na otazku,
jak vyznamné realizace sekundérnich transportti standardnimi vyjezdovymi skupinami poskytovatele
zdravotnické zéchranné sluzby Pardubického kraje ovliviiuje management pifednemocnicni
neodkladné péce ve svétené oblasti. Aby bylo mozné na tuto otdzku odpoveédét, bylo na pocatku nutné
na podkladé odborné literatury ¢lankid a riznych studii pfiblizit vyznam a definici sekundarniho
transportu ve smyslu pfepravy pacienti mezi zdravotnickymi zafizenimi, nalezit¢ popsat procesy
a urcit specifika jednotlivych posloupnosti systému tohoto druhu poskytované péce.

Je prokazatelné, Ze v dneSni dobé preprava pacientli neodkladné péce mezi zdravotnickymi
zafizenimi pfedstavuje neodmyslitelnou souéasti zdravotnického systému Ceské republiky [6]
a nejinak tomu je i v fad¢é zdravotnickych systémt po celém svété [17, 41, 47, 63, 66, 67, 69].
Zdravotni péce ma omezené zdroje a rozvoj centralizace vysoce specializované 1écby vyzaduje
vyuziti v§ech prostiedkd, jak tento systém zefektivnit [95, 119]. V¢asny ptrevoz kriticky nemocného
pacienta miiZze zmirnit pfimé negativni zdravotni dopady na jeho zdravi [83], zatimco blokovani
kapacit specializovaného oddéleni déle, nez je nutné, zvysSuje riziko oddaleni 1écby n€koho dalsiho
[1, 41]. Vyuzitim sekundarnich transportli, jako spojovaciho ¢lanku mezi rtiznymi drovnémi
zdravotnické péce, lze zajistit dostupnost nejlepsi mozné 1é€by pro vSechny pacienty, bez ohledu
na to, kde se nachéazeji nebo kde byly prvotné vySetteni, ale také uvolnit kapacity v momentech,
kdy specializovany zakrok proveden jiz byl a je mozné se o dalsi 1écbu postarat v nemocnici nizsi
kategorie. Nicméné napiiklad A. Gray [58] zminuje, ze sekundérni transport by mél byt proveden
pouze v piipadech, pokud lze ptedpokladat zlepSeni klinickych vysledkli pacienta. Rozhodnuti
o prekladech by tedy mélo byt uc¢inéno po zvazeni souvisejicich ptinost a rizik [44]. V fad¢ zemi
neexistovala pfitomnost konsenzualnich narodnich standardi a neexistovaly ani mezindrodni
standardy pro piepravu v kritické péci mezi nemocnicemi [11, 40], ackoliv se pfedpokladal nartst
prepravy pacientil v kritické péci a piepravy pacientd mezi zdravotnickymi zatizenimi, kdy bylo
napiiklad jenom v USA mezi roky 2014-2017 ro¢né¢ zaznamenano pfiblizn¢ 1,1 milionu
sekundarnich transporti [94]. To umoziovalo vytvareni velkych rozdilti v pozadavcich na vozidla,
praxi personalu, ve vzdélavani nebo lécebnych postupech nebo dokonce v rozdilné trovni péce
o kriticky nemocné. O to vic jsou tyto rozdily patrné, pokud za financovani, organizaci a provadéni
takovych ptevozil odpovidd nemocnice a poskytuje pfepravni sluzby v zavislosti na nemocni¢nich
zdrojich, nikoli na stupni zavaznosti stavu a potieb pacienta [40].

Ptestoze je transport mezi zdravotnickymi zafizenimi celosvétove zajisStovan na rtizném tizemi
a v ramci ruznych vzdélenosti, samotny proces piepravy je realizovan nejcasteji pozemni cestou nebo
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letecky [11, 13, 38, 93, 102] a kazdy stat nebo i provozovatel poskytované sluzby, mtize ptistupovat
k feSeni ukold spojenych s touto prepravou odlisSn€. Existuje nespocet provozovateli zdravotni
dopravy a mnoho poskytovateld pfednemocni¢ni péce [34, 86] s rozmanitym pojetim persondlniho
obsazeni ptepravnich tymi [115], kdy sekundéarni transport naptiklad organizuje a provadi vysoce
kvalifikovani specialisté pro pfepravu pacientl specializované nebo kritické péce na jedné strané [33,
49, 118], nebo jak tomu bylo i diive je takova pfeprava zajistovana na zakladni Grovni péce v rezimu
Basic Life Support (BLS) [60, 67]. Rozdily nalézame také ve vybaveni, které uzce souvisi
se specializaci persondlu a typu ur€eni, v transportnich prostiedcich nebo i v odpovédnosti
za samotnou piepravu [15, 109, 115, 116]. Je totiz pravdou, ze ne kazdy piepravovany pacient
potiebuje béhem sekundarniho transportu nejvyssi uroven péce, a ne vSichni poskytovatelé musi
disponovat prostiedky (jak personalnimi, tak materialnimi) pro veskery rozsah moznych variant
terapie, vékovych skupin ¢i slozitosti piipadu. Existuje proto n€kolik urovni poskytované péce béhem
ptepravy [115] a objevily se rizné standardy a pokyny pro hodnoceni, péci a 1écbu pacientli behem
transportu (nékteré 1 jako soucast celostatnich protokoll poskytované péce zdravotnickych
prepravy kriticky nemocnych a pfepravy mezi zdravotnickymi zatizenimi [11, 12, 43, 57, 87, 89, 92,
111, 115].

Samotny management mezinemocni¢ni pfepravy pacientll je organizovan rizné a neexistuje
jednotny systém. Bylo vSak dohledano, Ze se po zkuSenostech ze Spojenych statl inspirovali
1 v jinych Castech svéta a jsou zavadény jednotné systémy hlaseni prevozi v referencnich centrech,
jejichz vyuzivani ma sjednotit informace, a hlavné zefektivnit systém prostfednictvim systematického
vyuzivani sil, zdroji a prosttedkt [42, 76, 82]. Poskytovani ptepravy pacientli neodkladné péce
v Ceské republice probiha na zékladé principu dvou legislativnich podminek, kterymi jsou
poskytovani soustavné neodkladné péce béhem piepravy [18] a splnéni pozadavkii na vybaveni
takového poskytovatele [79]. Nejsem si védom pfitomnosti, a ani se v naSem prostiedi nepodafilo
dohledat, provozniho systému specidlnich transportnich tymi tak, jak je tomu napt. v USA [11]
s jedinou vyjimkou, kterou predstavuji neonatologické pievozy predCasné narozenych déti [46].
V tomto pojeti se jednd prevazné o neonatologicky tym z odborného pracovisté a piipadné fidice
zdravotnické zachranné sluzby [126]. V ptehledovych souborech této prace se také objevuji data
vztazend k transportim novorozencii (,NO®). Vzdy se vSak jednalo o pfevozy za piitomnosti
kompletni posadky dané vyjezdové skupiny, kterd k samotnému transportu piibrala specialistu
z novorozeneckého oddéleni. V této souvislosti je potieba zminit funkéni hledisko oznaceni typu

vyjezdové skupiny/transportu ,,NO* referujici o specifické ,,indispozici vyjezdové skupiny.
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Transportni prostfedek (sanitni viiz) po dobu realizace takového pievozu nedisponuje standardnim
lehatkem a je vybaven specidlnimi transportnimi nositky s inkubatorem, coz v danou chvili zptisobuje
potencidlni omezeni zasahovych schopnosti vyjezdové skupiny. Pokud vSak dojde k udélosti
s nejvyssi naléhavosti, a vyjezdova skupina ,,NO* teprve cestuje k vyzvednuti malého pacienta, miize
byt i tato vyslana na misto zasahu [78]. Tam poskytne zivot zachranujici tkony, vycka do piijezdu
dalsi zaroven vyslané vyjezdové skupiny a po piedani situace na misté udalosti pokracuje v zapocaté
¢innosti sekundarniho transportu ,,NO*. VSechny ostatni sekundarni transporty mezi zdravotnickymi
zafizenimi probihaji pomoci standardnich tyml RZP slozenych z fidie zdravotnické zachranné
sluzby, zdravotnického zachranafe, pifipadné vSeobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti
v oboru sestra pro intenzivni péci (ktera byla ¢lenem vyjezdové skupiny ZZS nebo ma absolvovany
certifikovany kurz ,,OSetfovatelska péce o pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci a operacni
fizeni pfednemocnic¢ni neodkladné péce, pokud bylo studium dokoncéeno po roce 2011 a 1ékate) [99]
a v ptipadé RLP také 1ékate zdravotnické zachranné sluzby. Byla vSak vypozorovéna jedna vyjimka.
Pti realizaci sekundarniho transportu v rdmci aredlu nemocnice mohou nastat situace, kdy vyjezdova
skupina RZP ptibira Iékaie odesilajiciho odd¢€leni. Tato varianta je vyuzivdna ve prospéch pacienta,
kdy oSettujici 1ékat v danou chvili pfedstavuje nejvice informovanou osobu o zdravotnim stavu
pfepravované osoby a zaroven erudicni ¢lanek v ptipadé potieby lékatského zasahu. Z provozniho
hlediska se muze tato varianta jevit jako vyhodna, protoze lékat ZZS neni alokovan zbytecné
na transport v aredlu nemocnice, nicmén¢ vyuZziti ,,cizi autority v systému poskytované péce mize
do samotného procesu piinaset zna¢né riziko, které miize v ptipad¢ sporu (i soudniho) znamenat
problém v mnoha ohledech. Nemluv¢ o rizicich spojenych s provozem motorového vozidla.
Stézejnim aspektem adekvatniho a efektivné provedeného sekundarniho transportu jsou
informace. Jednak pro pfijimajici zdravotnické zatizeni, které je vétSinou dotazovano v prvopocatku
celého procesu, ale také pro transportni tymy v kontextu pozadavkii na technické a persondlni
zajisténi. Rizné systémy reflektuji zavedené procesy a poskytuji rozdilné zkusenosti, ale zakladnim
pilitfem managementu ¢innosti vyjezdovych skupin poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
v Ceském prostredi predstavuje zdravotnické operacni stiedisko. Piestoze 1ze ve svété identifikovat
rozdilné fungujici systémy piijmu tistiovych volani a fizeni vyjezdovych skupin napt. z fidicich
center vSech zasahujicich slozek [88], zd4 se, ze aktivni ulohu v opera¢nim ftizeni, kde ZOS
reprezentuje zakladni stavebni jednotku zastieSujici veskerou potiebnou rozhodovaci, informacni
a koordinacni ¢innost [53], neni mozné v dnesnim pojeti systému fungovani ¢eskych zdravotnickych
zachrannych sluzeb nahradit jinou sluzbou. I v ptipadé¢ IBC Moravskoslezského kraje funguje ZOS

jako souéast onoho centra, ale principialng kazda organizaé¢ni slozka (HZS, ZZS, PCR a MP) pracuje
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samostatné a autonomné plni svou tlohu v souvislosti s odlisnosti jednotlivych funkei a pozadavku
adekvatni reakce na pfijata tisiova volani [74].

Po ziskani teoretického zdkladu problematiky bylo v praktické ¢asti ptistoupeno
k retrospektivni jednostranné analyze, kterd popisné uvadi samotné sekvence urcenych cinnosti
jednotlivych procest vybraného poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje,
u kterého byly okrajové sledovany zékladni ukazatele ¢innosti zdravotnického operacniho stfediska,
hloubéji pak provozni ukazatele vyjezdové ¢innosti a zejména prahové znaky zpozdéni pro jednotlivé
uréené piipady ve zvoleném obdobi 2020-2022. Podstatou této analyzy bylo vytvoieni uceleného
prehledu Cinnosti zajistujici prednemocnicni neodkladnou péci zvoleného subjektu, jakozto opory
pro hlavni cil prace. Urcité problémy pii schvalovani tématu a velky objem dat v kontextu zvoleného
cile, ktery vyzadoval osobni kontrolu tisice polozek, urcil rozsah sledované¢ho obdobi. Jako pocatek
byl zvolen rok 2020, ktery se muze jevit v celém kontextu fungovéani zdravotnickych systémi
posledni dekady jako zlomovy, a to zejména v souvislosti s pandemii koronavirové choroby covid-
19, kdy svétova zdravotnickd organizace (WHO) vyhlésila k 30. 1. 2020 globalni stav zdravotni
nouze a v bieznu stejného roku doslo k vyhldSeni pandemie, zptisobené akutnim respira¢nim
syndromem koronaviru SARS-CoV-2 [117]. Tato mimotadna situace provéfila schopnosti a hranice
nastavenych procest ve vSech oblastech a dnes je jiz zfejmé, ze vétSina odvétvi na takovou situaci
pripravena nebyla [32][14][61]. Vyjimku netvofily ani zdravotnické systémy zalozené na principech
lidské Cinnosti, které zpodstaty véci tato pandemie nebyvale zasahla. Dochéazelo k mnohym
omezenim a doCasnym restrukturalizacim (nejen) zdravotnickych provozii v zavislosti
na persondlnich moznostech poskytovatel dotcenych sluzeb. Zdravotnickd zéchranna sluzba
Pardubického kraje, podle vyjadieni jejiho feditele [125], zvladla boj s pandemii onemocnéni
covid-19 1 v dob¢ trvani nouzového stavu a jako jedna z méla poskytovatelli zdravotni péce bez
omezeni objemu a rozsahu poskytované PNP. Kromé bézné ¢innosti jeji zapojeni do eliminace Sifeni
viru a feSeni nésledkti pandemie spocivalo v zajisténi mobilnich odbérovych tymi ¢i uskladnéni casti
zasob ochrannych pomucek [125]. Tyto tymy poskytovaly odbérovou sluzbu v misté pozadavku, coz
vyzadovalo dojizdéni do rtznych koutl kraje a pro zdznamovy systém organizace piedstavovaly
specifickou vyjezdovou ¢innost, kterou muselo vzit v patrnosti i zdravotnické operaéni sttedisko. Aby
totiz bylo mozné do systému piidat jakoukoli vyjezdovou skupinu, musi ji byt pfifazeno piislusné
oznaceni typu vykonavané Cinnosti a v této souvislosti bylo pro ucely ¢innosti odbérovych tymi
pouzito oznaceni TS, v minulosti vyuzivané pievazné v souvislosti s pievozy biologického materidlu
transfuzni stanice. Roky 2020 a 2021 se také jevi jako jedny z prilomovych, ale vice v kontextu

organizac¢ni Cinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje. Doslo
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k realizaci a naplnéni nékolika dlouhodobych plant ke =zlepSeni dostupnosti poskytované
zdravotnické zachranné sluzby v kraji jakozto logické reakce na historicky vzestup pozadavki
na poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, které doprovazelo navySeni poctu vyjezdovych
skupin [123]124]. Prvnim krokem bylo zacatkem roku 2020 zprovoznéni vyjezdové zakladny SEC
v objektu HZS zajistované posddkou RZP docasné v rezimu 7:00-19:00. V dal§im ptipadé Slo
o uvedeni do provozu dvou novych vyjezdovych zakladen (CHR a HOL), které nahradily jiz
nevyhovujici zdzemi vyjezdovych skupin a soucasti jedné této budovy bylo i nové zélozni
zdravotnické operacni stfedisko, které se stalo garanci nepietrzitého ptijmu tisniového volani na uizemi
Pardubického kraje a poskytuje adekvatni zadzemi operatorim a dispecerim v ptipadech
mimotadnych udalosti postihujici primarni ZOS [125]. Vroce 2021 dokoncil poskytovatel
zdravotnické zachranné sluzby spolecné se ziizovatelem dalsi rozpracované projekty a v lednu byla
do provozu uvedena nova budova vyjezdové zdkladny MYT. Tato iniciativa umoznila plnit
dlouhodobé sledované cile zvySovani variability zasahovych moznosti a flexibility opera¢niho fizeni
zdravotnického opera¢niho stiediska zejména v jeji spadové oblasti navySenim poctu vyjezdovych
skupin na této vyjezdové zakladné ze 2 (RLP a RZP) na 3 (I1x RV + 2x RZP). Dal§im dokon¢enym
projektem tohoto roku byla dostavba nové budovy vyjezdové zakladny SEC, ze které od 1. 7. 2021
zajiStuje vyjezdova skupina RZP nepfetrzit¢ poskytovani zdravotnické zachranné sluzby v této
oblasti [123]. Jak se pozd¢ji ukazalo, flexibilita zpiisobend navySenim poctu vyjezdovych skupin
a zasahovych prostfedki v regionu, pozitivné¢ ovlivnila celkovy management prednemocnicni
neodkladné péce v kraji. Strategicky umisténa vyjezdova zédkladna MYT prakticky uprostfed kraje
umoziuje lepsi vyuzivani prostiedk a sil. Zdravotnickému operaénimu stfedisku Pardubického kraje
tak bylo poskytnuto rozumného rozsifeni moznosti volby pro efektivni planovani realizace riznych
zéasahovych ¢innosti vyjezdovych skupin RZP a ptipadné¢ RLP v souvztazné spolupraci RV + RZP,
zejména pak pti provadéni sekundarnich transporta.

Cinnost poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, a to nejen vyjezdovou, lze podrobné
rozebirat z riznych thli a bude vzdy zéalezet na tom, co konkrétniho je sledovano a co je potieba
vyhodnotit. Na stran¢ jedné jsou ukazatele provozu zdravotnického opera¢niho stfediska a druhou
stranu predstavuji Udaje, ukazatele a data vztazené k vyjezdové cCinnosti. Ty lze srovnavat
a vyhodnocovat prostiednictvim vyjezdovych skupin, provoznich smén, prostfedkli ve sméné nebo
podle vyjezdovych zakladen. Sledované parametry ¢innosti zdravotnického operacniho stfediska ZZS
PAK zvoleného obdobi v této praci poskytly piedstavu o celkovém zatizeni pracovisté v jednotlivych
letech a tyto poznatky lze snadno zakomponovat do rozhodovacich procesii provozniho

a personalniho planovani. Pro ucelenou ptedstavu byl sledovan podil ¢innosti rozdéleny na smény
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(67 % objemu na denni sméné (D) s medianem 129 hovort za 12 hodin a 33 % na smén¢ nocni (N)
s medianem 62 hovort za 12 hodin), kdy bylo rozdéleni sménnosti pievzato ze systému organizace
a z principu zohlediiuje sménnost dispecert. Pfejima tedy rozdéleni na dny v tydnu podle celych smén
a pracuje se s faktickym piesahem no¢ni smény do dal$iho dne, kdy sledovany interval odpovida
denni smén¢ dispecera 07:00 — 19:00 (D) a celé nocni sméne 19:00 — 07:00 (N). Mezi roky 2020
a 2021 bylo vysledovan 2% narist ¢innost a naopak 1% pokles mezi roky 2021 a 2022. Tento efekt
prakticky kopiruje rozdily sledovaného znaku denni smény stejného obdobi, avSak s mirnou
odchylkou mezi roky 2021 a 2022, kde doslo k poklesu ¢innosti o 2 %. Pro sledovany znak noc¢ni
smény byl nicméné vypozorovan kontinudlni nartst o 4% mezi roky 2020 a 2021 a 3% mezi roky
2021 a 2022. Pti rozdéleni na jednotlivé dny v tydnu a podle sménnosti bylo vypozorovano nejvyssi
vytizeni pracovniki ZOS na pondé€lnich dennich sménach a sobotnich no¢nich sménach ve vSech
trech sledovanych letech.

Specificky cil prace vyzadoval co mozna nejkomplexnéjsi data a v této souvislosti nedilnou
soucast a zéklad pro naplnéni tohoto cile tvofily piehledy ¢innosti vyjezdovych skupin. Sledovany
subjekt operativné zajiStoval (zajistuje) prednemocni¢ni neodkladnou péci z 18 vyjezdovych
zékladen a systémy registrovaly 68 vyjezdovych prostiedkli ve sménnosti D a N, coz odpovida
34 vyjezdovym skupinam. Podle oficidlnich tidaju realizovala ZZS PAK svou ¢innost v roce 2020
prostiednictvim 31 [125] a v letech 2021 a 2022 prostiednictvim 32 vyjezdovych skupin [123].
Pomineme-li rok 2020, tak tuto rozdilnou interpretaci stavu zpusobuje operativni transformace
vyjezdovych skupin zpravidla z reZimu RZP na RLP v ndvaznosti na persondlni moznosti 1ékatského
persondlu na stanovistich s hybridnim provozem (LIT, POL, TRE a ZAM). Z hlediska datového
souboru poté dochéazi k pomysinému navyseni kapacit prostiedki a v systému se objevuji dalsi
vyjezdové skupiny. Realn¢ vSak k navySeni nedochazi a jedna se pouze o popsanou konverzi posadky
na vyjezdovém stanovisti.

Sledovany byly vSechny vyjezdové ¢innosti v systému, které mohly poskytnout jakoukoliv
vazbu ke zvolenému cili. Rozdéleni zaznamenanych vyjezdovych akci bylo pro lepsi orientaci
¢lenéno argumentaci svého prubéhu ¢i vysledného efektu a zohlediiuje tak rizné situace, které mohou
v pribéhu vyzadani si zdsahu ZZS nebo tkoni k realizaci takového zasahu, pfipadné po provedeni
vyjezdu nastat. Jak bylo vysledovéano v rozdilu mezi pocty piijatych hovort (n: = 212 568) a pocty
vyjezdu celkem (N = 174 368), zdravotnické operacni sttedisko v reakci na tisiiové volani vyslalo
vyjezdovou skupinu k 82 % ptipadi. V 18 % bylo primarné pracovniky ZOS rozhodnuto o nevyslani
vyjezdové skupiny. VyS$si vyuziti moznosti nevyslat vyjezdovou skupinu bylo podle dostupnych dat

preferovano u denni smény a nestalo se tak primérné ve 21 % ptipadd ze vSech ptijatych hovort.
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Pro lepsi orientaci v zdznamech vyjezdové Cinnosti byly tyto roztiidény podle argumentt, které
z podstaty predani vyzvy vyjezdové skupin€ jiz zahdjeny byly a predstavuji razné stupné naplnéni
zékladniho principu takového ziznamu. V nejjednodus$im rozdéleni muzeme hovofit
o neprovedeném a provedeném vyjezdu. Neprovedené vyjezdy (vyzva je predana vyjezdové skuping,
ta ji pfijima a standardné zahajuje ukony k provedeni zdsahu, ale na zadkladé dalSich poznatki
¢1 vyvoji situace, je tento zasah zruSen) zasahujici ve 4 % do vyctu vyjezdové Cinnosti, znamenaly
ptevazné zruSené vyjezdy (storno) z rozhodnuti ZOS. Provedené vyjezdy zastupovaly v 1 % marné
vyjezdy bez pacienta a v 99 % zalctované z téchto provedenych. Z celkového poctu piedanych vyzev
zdravotnickym operac¢nim stiediskem tak doslo k 95% naplnéni téchto pozadavki a mizeme hovofit
0 5% ,ztratové* Cinnosti vyjezdovych skupin. S ohledem na ekonomickou stranku véci je také
potieba zminit, ze argument zaUCtovano piedstavuje pouze odeslani vyjezdovych podkladi
k zati€tovani pro pojistovnu (pfipadné smluvniho partnera — nemocnici). U platce pée mize dale
dochazet k urcité snaze o selekci pfi proplaceni nahrad na zakladé kontroly plnéni stanovenych
kritérii spojenych s plnou uhradou. Ve vysledku tedy jesté nelze hovofit o celkove proplacené péci.
Zékladni, a 1 touto praci sledovanou veli¢inou ptfedstavoval pocet vyjezda, ktery vyjadiuje
priméarni sledovany parametr vysledkii Cinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
1 v celostatnim srovnavani [9]. U ZZS Pardubického kraje tento parametr odpovidal uskute¢néni
vysledovanych 174 368 vyjezdd s medianem 159 vyjezdi za 24 hodin, v priméru s vyjezdem
kazdych 9 minut za sledované obdobi a mezirocnim 3%, respektive 4% nartistem vyjezdové €innosti.
Ve vztahu k typu vyjezdové skupiny predstavuje vyjadieni vyjezdové ¢innosti jednozna¢nou pievahu
zapojeni vyjezdovych skupin nelékaiského charakteru (73 % RZP + 3 % TS). Tato skutecnost
odpovida principu zajisténi pfednemocni¢ni neodkladné péée v CR a celorepublikovému trendu,
ktery potvrzuji i statistiky Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky ze stejného
obdobi [5, 7, 8]. Pfi analyze vyjezdové Cinnosti rozdélené podle vyjezdovych zdkladen, jakozto
ukazatele potencialniho zatiZeni jednotlivych oblasti, nardzime na nutnou potiebu sledovani dalSich
ukazatelii, vytvarejicich specifikum zajistované oblasti jako jsou demografické a geografické udaje
nebo piipadna hustota zalidnéni v zéavislosti na rozloze obsluhovaného uzemi. Je také potiteba
porozumét systému organizace poskytované sluzby, protoze se miize snadno stat, Ze dojde k chybné
interpretaci. Potvrzuje nam to vysledek sledovani ¢innosti vyjezdovych skupin rozdélenych podle
vyjezdovych zakladen oproti vyjadieni rozdéleného podle prostiedkl (vozi) ve sméné. Vysledky
¢innosti podle vyjezdovych zakladen odrazeji logicky argument soucinné piisobnosti vét§iho poctu
vyjezdovych skupin na jedné vyjezdové zédkladné a fakticky potvrzuji vyss$i miru osidleni s vétsi

potiebou pokryti vyjezdovymi skupinami, ale nemusi vypovidat o zatizeni jednotlivych vyjezdovych
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skupin. Naproti tomu vyjadfeni ukazatele prostfedky (vozy) ve sméné pracuje s piifazenym
poznavacim znakem kazdého zasahového prostiedku ve sméné a vykazuje presné numerické
vyjadieni pro kazdou takovou jednotku v systému. V konecném srovnani tak mize vyjezdova
zakladna s jednou vyjezdovou skupinou, pfi interpretaci rozdéleni Cinnosti podle vyjezdovych
zakladen, vykazovat primérné ¢i podprimérné hodnoty, ale pifi pouziti rozdeleni ¢innosti podle
specifickych znakt prostfedkli ve sméné, miize svou Cinnosti ostatni znacné prevySovat. Ukazkovym
ptikladem je vyjezdovd zdkladna DUK, ktera s 5,8% podilem na celkové vyjezdové Einnosti
z 18 zékladen zaujima 7 misto, ale pii rozd€leni podle prostfedku ve sméné vyjezdova skupina DUK
pod identifikaénim oznacenim P1 se stejnym 5,8% podilem (n = 10 122) vykazuje nejvyssi pocet
z 34 datovych jednotek. Piestoze je jeji vypocitana spadova oblast podle rozlohy obci a jejich Casti
v podstaté nejmensi a poctem obyvatelstva je druhd nejmensi, velky pocet vyjezdi této vyjezdové
skupiny reflektuje jeji zapojeni do obsluznosti spole¢né spadové oblasti Pardubic. Tuto Cinnost
ale také systémy casto zaznamenaly jako vyjezdy z nespadové vyjezdové zakladny.

Misto zéasahu jako zakladni atribut kazdého vyjezdu. Tento znak preduréuje svou lokalizaci
vybér vyjezdové zékladny systémové piifazené dané oblasti, ve které je vyzadovano poskytnuti
zdravotnické zachranné sluzby potazmo pfednemocnicni neodkladné péce. Sledovany subjekt pracuje
s nakonfigurovanym systémem, ktery na zaklad¢ lokalizace udalosti a ndsledném zadani mista zasahu
dispe¢erem zdravotnického opera¢niho stfediska do patfiéného programu, urcuje spadovou
a nadhradni vyjezdovou zakladnu pro danou oblast, ze které¢ by mél byt v idedlnim piipad¢ realizovan
zasah. Kritéria pro nastaveni spadové oblasti jsou vytyCena vzdalenosti a dojezdovou dobou
a vytvareji praktickou spadovost obci a jejich ¢asti jednotlivym vyjezdovym zékladndm v systému.
Pro lepsi orientaci byla vytvofena mapa spadovych mist s 18 minutovou dojezdovou vzdalenosti
od vyjezdové zékladny (obrazek ¢. 2). Pii vytvéfeni prehledové mapy bylo zjiSténo, ze zakonné
vyjadieni limitni hodnoty 20 minut podle zdkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé
[19] svou definici slouZzi jako podklad pro tvorbu Planu pokryti Gzemi kraje vyjezdovymi zakladnami
zdravotnické zachranné sluzby (dale také jako ,,plan pokryti“) podle metodiky ministerstva
zdravotnictvi [77]. Podivame-li se viak do samotné metodiky MZ CR pro vytvafeni téchto plant,
tak pfiloha €. 2 uvadi vykresleni dojezdového ¢asu 18 minut. Lze ptedpokladat, Ze do hry vstupuje
druhy limitni ¢as uvedeny v zdkon¢ o zachranné sluzbé (§19 odst. 1) [19], ktery uvadi povinnost
vyjezdovych skupin splnit pokyn operatora ZOS k vyjezdu do 2 minut od obdrzeni vyzvy.
Tato skute¢nost poté odpovida predpokladu odecteni 2 minut (Cas od prevzeti vyzvy k zahajeni
vyjezdu) od stanovené dojezdové doby 20 minut a tento argument byl pouZit i pfi vytvafeni mapy

spadovych mist a dojezdovych vzdalenosti.
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Pti snaze o vytvoteni piehledovych map podle datového podkladu spadovosti vyjezdovych
zakladen pro jednotlivé obce a jejich ¢asti byly zjistény jisté nesoulady provozni u€innosti (obrazek
¢. 4). Pro urcita mista v oblasti figuruje v systému piednastavend spadova vyjezdova zakladna, ktera
podle mapového vyhledavani prostfednictvim zobrazené dojezdové doby disponuje ¢asem dojezdu

vyrazn¢ vysSim nez systémove nespadova, ale blizsi vyjezdova zakladna (SEC a CIV).

Obrazek ¢. 4 Grafické vyjadieni provozné netcinného pfifazeni spadovych mist vyjezdovym zakladnam
[vlastni zpracovani v ArcGIS online]

Rozdily v nékolika maélo extrémnich piipadech tvotily i 9 minut. Ve specifickych situacich
muze tato funkcionalita zptisobit i prodlouzeni dojezdového Casu a v lepsim piipad¢ ,,jenom* vytvofit
vys$s§i a mozna zbyte¢né zatizeni dispecera zdravotnického opera¢niho stfediska. Piestoze spadovost
nemusi odpovidat legislativné pfeduréenému dojezdovému c¢asu, bylo by vhodné uvazovat o urcité
revizi. Byl také vypozorovan rozdil v grafickém vyjadieni nepokrytych ¢asti a dostupnosti izemi obci
pozemnimi vyjezdovymi skupinami zdravotnické zdchranné sluzby Pardubického kraje za rok 2023
(obrazek ¢. 5) a u grafického vyjadieni vytvoreného ke stejnému ucelu v této praci, ktery pracuje

s mapovymi podklady roku 2024 (obrazek €. 4, obrazek €. 6 a obrazek ¢. 7).
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Obrazek ¢. 5 Grafické vyjadieni dostupnosti obci pozemnimi vyjezdovymi skupinami ZZS PAK [120]
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Obrazek €. 6 Grafické vyjadieni ,,slepych mist uzemi spadové oblasti Policka, Svitavy, Moravska
Ttebova [vlastni zpracovani v ArcGIS online] — specifické pfiblizeni oblasti pro porovnani s obrazkem
¢.5probody 1 a2
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Nejvétsi nesoulad pozorujeme pro vykresleni zaznamenanych oblasti oznacenych body 1 a 2
z obrazku €. 20, kde Ize na obrazku €. 21 identifikovat 8 nepokrytych spadovych mist vyjezdové
zakladny POL, 7 spadovych mist vyjezdové zakladny SVI a 10 spadovych mist vyjezdové zakladny
TRE. Mirné rozdily nalézdme také v zapadni ¢asti mapy u spadové oblasti PRE (obrazek ¢. 7),
kde vsak toto nepokryté misto neobsahuje zadné spadové misto ve smyslu obce nebo jeji Casti.
Na stejném obrazku v severni Casti mapy bylo identifikovano jedno nepokryté spadové misto

vyjezdové zakladny CIV.

K Y e N _../"‘.-r _-":I.-n / i '
~* Chlumec nad Cidlinou e S % ,? Y |
Y

Obrazek ¢. 7 Grafické vyjadieni ,,slepych mist“ uzemi spadové oblasti Pieloug, Staré Civice, Dukla
[vlastni zpracovani v ArcGIS online]

Na severu uzemi bylo za pomoci vytvofené mapy identifikovano jedno nepokryté spadové
misto piifazené vyjezdové zakladné ZAM (obrazek €. 8). Zbylym ,,slepym* oblastem na mapé€ systém
nepftifadil zddné spadové misto a po kontrole lze predpoklédat, ze jde o neobydlené nebo velmi malo
obydlené oblasti bez obci ¢i jejich casti. Skutecnost rozdilného vyjadieni miize vysvétlovat zplisob
a pouzita metoda zadavani udaji do mapy. Je mozné predpokladat, ze k vytvoreni mapy pro plan
pokryti bylo vyuzito oficidlniho programu GIS s pfenesenim pfesnych matematickych modelaci
do grafické podoby, tak jak uvadi metodicky pokyn [77]. Mapa vytvotena pro tuto praci sice obsahuje
nejlépe mozné zachycené Casové ohranicené vzdalenosti 18 minut v portdlu Mapy.cz s naslednym

pfenesenim co mozna nejpiesnéjSich vzdalenostnich bodi do ArcGIS online, nejde v§ak o pfesnou
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matematickou modelaci, a jedna se tak se v§i preciznosti ,,pouze* o odhad. Pravdou je, ze v tuto chvili

nedisponujeme vSemi informacemi, které mohou tyto rozdily relevantné vysvétlit.

Obriazek ¢ 8 Grafické vyjadieni ,.slepych mist Gizemi spadové oblasti Vysoké Myto, Usti nad Orlici,
Zamberk [vlastni zpracovani v ArcGIS online]

Nicméné i na tyto situace je rezim poskytovani zdravotnické zachranné sluzby v ramci zajisténi
zdravotni péée v CR pripraven a feeni predstavuje stanoveni oblasti, jejichZ dostupnost je zajisténa
mezikrajskou spolupraci ZZS, a to na zakladé smluvnich vztahti mezi dot¢enymi kraji [77]. Existuje
tak mezikrajskd smluvni dohoda mezi Pardubickym a Jihomoravskym krajem o zajisténi pokryti
uzemi ¢asti Pardubického kraje posadkami ZZS Jihomoravského kraje z vyjezdové zakladny Velké
Opatovice pfi feSeni udalosti s nejvyS$im stupném naléhavosti a/nebo nedostupnosti nejblizsi
vyjezdové skupiny ZZS Pardubického kraje [120]. Obrazek ¢. 9 vyjadiuje dostupnost uzemi
potencialni mezikrajské spoluprace a bilé ohraniceni zde znaci vySe zminénou smluvni oblast.
Na zéklad¢ profesnich zkuSenosti autora lze ale také konstatovat, Ze mezikrajskd spoluprace
pfi nejvyssim stupni naléhavosti la funguje i v jinych ¢astech kraje a podle tohoto planu pokryti

[120], ktery jiné dohody nezminuje, funguje i bez mezikrajskych smluvnich vztaha.
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Obrazek ¢. 9 Vyjadieni dostupnosti uzemi zajiSténé na zdkladé mezikrajské spoluprace — mapoveé
vyjadieni odpovida stavu k 1. 4. 2021 [120]

Ptestoze se poskytovatel spole¢né se ziizovatelem v maximalni mife snazi o co nejlepsi pokryti
uzemi vyjezdovymi zdkladnami tak, aby mista udalosti ve spravované oblasti byla dosazitelna
znejblizsi vyjezdové zékladny ve stanovené dojezdové dob€ 20 minut, neni nikde zaruceno,
ze nemohou nastat situace, kdy dojde k delsi dob¢ dojezdu na misto udalosti. Existuje mnoho rtiznych
diivodi, pro¢ se tak miiZe stat, a at’ uz se jednd o nenadalé povétrnostni podminky nebo dopravni
situaci, piipadné jiné pfipady hodné zvlaStniho ztfetele, zdkon (§5 odst. 3 zakona ¢. 374/2011 Sb.)
na tyto proménné pamatuje a jsou uvedeny jako vyjimky z dodrzeni limitniho ¢asu s predpokladem
vyuziti mozné a udelné pomoci ostatnich slozek 1ZS [19]. Systém poskytovani ZZS v CR pracuje
s urcitym stupném prognostickych pfedpokladli a do poptedi se zde dostava nejvyznamnéjsi uloha
operacniho fizeni, kterou je efektivni alokace sil a prostfedkii na zaklad¢ lokaliza¢nich,
klasifikacnich, indika¢nich a geografickych informaci. Cilem je, s pfihlédnutim k aktudlnimu stavu,
poloze a dostupnosti vyjezdovych skupin, zabezpecit maximalni dostupnost pomoci v celé oblasti.
Operacniho fizeni vyjezdovych skupin neni jednoduchou zaleZitosti a realita nemusi byt nikterak
pfimocara. Operatofi musi reagovat na vzniklé udalosti tak, aby bylo mozné fesit i potencidln€ vzniklé
udalosti v nejbliz§im nastavajicim obdobi, coz znamena zajistit ur¢itou piipravenost na udalosti, které
pravdépodobné vzniknou. V fad¢ piipadl proto nemusi byt optimalnim feSenim vyslani nejblizsi
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odborn¢ adekvatni vyjezdové skupiny [53]. Nejde-li o udalost s nejvyssi naléhavosti, kterd
legislativné vyzaduje vyslani nejblizsi vyjezdové skupiny s predpokladem nejrychlejsiho dosazeni
mista udalosti [78], pfichazi na fadu tvahy o eventualni optimalizaci odezvy. U niZSich naléhavosti
mize jit o vyslani vyjezdové skupiny z jiné (nespadové) oblasti — vétSinou z oblasti kde je umisténo
cilového zdravotnického zatizeni nebo kde oblast zajistuje vice vyjezdovych skupin a ponechani
spadové vyjezdové skupiny pro eventualni udalosti s vyssi a nejvyssi naléhavosti. Tento zplisob sice
prodluzuje dojezdovou dobu na misto udalosti, ale ponechava opera¢né organizacni moznosti zdsahu
v nejbliz§im dobé. Vyuziti téchto zpiisobil alokace zdrojil, spole¢né se standardnim pouzitim spadové
posadky po celou dobu zéasahu s potencidlnim rizikem odkryti spadové oblasti, mize vytvotit
pomyslny obraz organizaéniho problému. Naslednd saturace odkrytého spadového tzemi,
at uz na podklad¢ rozhodnuti zdravotnického opera¢niho stfediska nebo v ndvaznosti na jiné
vyjezdové €innosti, znamend vytvareni systémovych zdznami pro vyjezdy z nespadovych zakladen.
Situace proto byla vnimana multidimenzionaln€ s hlub§im porozuménim kontextu proménnych,
a pii analyze nebyl zaujiman jednostranny postoj, zalozeny pouze na vyznamu prvotnich informaci.

V této praci bylo ovéreno, Ze u poskytovatele ZZS Pardubického kraje bylo ve sledovaném
obdobi dosaZeno mista udalosti u 94 % vyjezdi ve stanoveném limitu 20 minut. V 6 % (na =10 211)
z celkového poctu vyjezdi doslo k jeho nedodrzeni v rizn€ dlouhém dojezdovém ¢asu nad 20 minut
a v n¢kolika ptipadech i s velmi vysokymi hodnotami. Nicméné medianem doby dojezdu vsech
vyjezdi bylo 9 minut a u ,,dlouhého dojezdu‘“ median predstavoval 24 minut. Divodem nejvétSich
podilti vyjezdové Cinnosti se ,,zpozdénym dojezdem*, které byly identifikovany u vyjezdovych
zékladen SVI (n=1 741), UST (n=1 521) a CHR (1 061), mtze byt jednak ¢lenitd oblast plisobnosti,
ale také spolecny podil, s dalSimi vyjezdovymi zdkladnami (hlavné¢ PAR a MYT), na realizaci
sekundérnich transportii. Tato ¢innost se podili 6 % na delSim dojezdovém case. V primeéru,
po vyfazeni 364 chybnych hodnot (minusové nebo nulové), bylo prokézano, Ze sekundarni transport
nema na celkovy dojezdovy cas negativni vliv. O néco jina je situaci kolem Casu na vyjezdu.
Medianem ¢asu na vyjezdu pro vsechny vyjezdy sledovaného obdobi bylo 76 minut, a medidnem
pouze sekundarnich transportti je 97 minut strdvenych timto vyjezdem. Vyjezdy z nespadovych
zakladen predstavovaly 25% podil (nn =44 361) z celkového poctu, ale 1 u 87 % z nich bylo dosaZeno
mista udalosti ve stanoveném limitu 20 minut od pfijeti vyzvy.

Prioritou pro splnéni cile se stala identifikace hlavnich ovlivnitelii vyjezdové cinnosti
se zamefenim praveé na sekundarni transporty (pfevozy mezi zdravotnickymi zatizenimi a v ramci
nemocnice), které znamenaly 6,1% podil vyjezdové €innosti poskytovatele ZZS Pardubického kraje

ns = 10633) a v klasifika¢nim rozdéleni se jednalo o 32 % akutnich a 68 % planovanych
J p y
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sekundarnich transporti. V kone¢ném souctu tfiletého obdobi bylo primérné zdravotnickou
zachrannou sluzbou Pardubického kraje vykondno necelych 10 sekundarnich transportli denné.
Vzhledem k tomu, ze vyjezdova ¢innost ve sledovaném obdobi, a nejen v ném [10], kontinualné
narustala, dalo by se pfedpokladat, Ze se tato skutecnost projevi i u sekundarnich transportt. U ZZS
PAK byl ale ve sledovaném obdobi pozorovan proménlivy stav tohoto znaku vyjezdové ¢innosti, kdy
doslo k vyraznému narustu o 26 % mezi roky 2020 a 2021 a mirnému poklesu o 7% v dal$im roce.
Samotné vyjadieni tohoto znaku pro vytvoieni zavislostniho ptehledu ovlivnitelnosti nehral zadnou
roli. Pokladem se stal soubor dat vytvoifeny na zékladé pfedem urceného kritéria — vyjezdy
z nespadovych zakladen s dlouhou dobou dojezdu na misto udélosti nad 20 minut (nna = 5 835).
Vsechny tyto dohledané vyjezdy byly konfrontovany v prvni posloupnosti ovlivnéni, tzn. jeden
vyjezd ovliviiuje jeden zastupny nastaly vyjezd a jednalo se o 3% podil veskeré vyjezdové €innosti,
nebo také o 13 % vyjezdh z nespadovych zakladen, ptipadné 57 % vyjezda s dlouhou dobou dojezdu
na misto udalosti. Pomineme-li technické, persondlni a jiné nespecifické divody, je z podstaty
organizace poskytovani zdravotnické zachranné sluzby potazmo prednemocni¢ni neodkladné péce
ziejmé, Ze naprostou veétSinu vyjezdové Cinnosti ovliviiuje sama o sob¢ jind vyjezdova ¢innost.
Subjektivné proto byly stanoveny parametry ovlivnitelnosti, které svou podstatou odpovidaly divodu
nevyuziti spadové vyjezdové skupiny a jednotlivé ovlivnéné vyjezdy byly tfidény podle pfislusnych
kategorii. V této souvislosti bylo dohledano 68 % zastupnych ,,nespadovych dlouhych vyjezdi“
(n = 3 960), které¢ byly ovlivnény prvotné realizovanim primérniho vyjezdu, 2 % (n = 126) pro
kategorii ur¢eno ZOS, 0,1 % (n = 3) pro kategorii transplantace nebo 18,9 % (n 1 101) kategorie
ostatni. Nas ale zajimala pfedevSim kategorie sekundarnich transport, kterd ptredstavovala 11 %
podil (n = 645) vyjezdl z nespadovych zakladen s dlouhou dobou dojezdu nad 20 minut. Zajisténi
piepravy pacienta mezi zdravotnickymi zatfizenimi totiz podle zakona ¢. 374/2011 Sb. nepatii mezi
zékladni ¢innosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, respektive tuto ¢innost tento zakon
neuvadi, s vyjimkou nezbytného vyuziti vrtulniku [19], a jak uvadi naptiklad MUDr. Fran¢k [52],
tato ¢innost by neméla ohrozovat nebo omezovat poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce.
Z vysledkti analyzy je ziejmé, ze u ZZS PAK realizace sekundarnich transportii piedstavovalo
ovlivnéni 0,4 % vyjezdové ¢innosti. Sekundarni transporty byly rozdéleny podle jejich klasifikace na
akutni a pldnované (stejné€ tak pro transporty v ramci arealu Pardubické nemocnice) a postupné byly
vyhledavany ovlivnéné vyjezdy z nespadovych zakladen s dlouhou dobou dojezdu nad 20 minut.
Jako hlavni piedstavitel zavaznosti jednotlivého ovlivnéni byl stanoven stupeni naléhavosti tisnového
volani, ktery poskytovatel ZZS Pardubického kraje dale vyuzivd k oznaceni priority vyzvy

pro jednotlivé vyjezdové skupiny, a ktery reflektoval urgentnost feseného zastupného vyjezdu (1a,
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1b v ptipadé HPO, II, III, IV)[121]. Jako nejzasadnéjsi v kontextu mozného vlivu na pacientovo
zdravi se z principu jeho obsahu, kdy se jedna o stavy selhdni nebo bezprostfedné hroziciho selhani
zékladnich zivotnich funkei a mimotadnou udéalost s hromadnym postizenim zdravi [78], jevi stupeii
naléhavosti 1a. U sledované subjektu se podatilo za celé zvolené obdobi 2020-2022 identifikovat
»pouze™ 6 zastupnych ,,nespadovych dlouhych vyjezdi“ (0,1 %) v naléhavosti 1a, které ovlivnily
z podstaty své realizace sekundarni transporty rizné klasifikace. U druhého stupné naléhavosti (I1),
kdy pravdépodobné hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci [78], bylo identifikovano
123 zastupnych vyjezda (2,1 %). V kontextu celkové vyjezdové €innosti se jedna o ovlivnéni v podilu
0,003 % u stupné nalé¢havosti la a podilu 0,07 % pro stupent naléhavosti II. Dal$i stupné naléhavosti
svou zavaznosti nepfedstavuji zasadni problém, protoze by se mélo jednat o ptipady, kdy nehrozi
bezprostiedni selhani zékladnich Zivotnich funkci [78]. Od roku 2020 také prvni dva stupné
naléhavosti figuruji v metodice Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP
— Indikatory kvality ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby, kdy se jednim s hlavnim kvalitativnich
parametrl stava Interval reakce ZZS pro vyjezdy v nejvyssi naléhavosti 1 (u ZZS PAK 1a), ktery
je definovan okamzikem vyzvednuti ptichoziho volani prvnim operatorem na ZOS a konci
okamzikem dojezdu (pfistani) prvni vyjezdové skupiny na misto udalosti. Druhym indiké4torem
zahrnujicim stupné naléhavosti je Funkcni hodnoceni plosného pokryti, ktery sleduje median
a 95. percentil intervalu reakce zdravotnické zachranné sluzby u udalosti 1. (1a) a 2. (IT) naléhavosti
(zvlast) v jednotlivych katastrech spadového uzemi [101].

Pokud se na problematiku sekundéarnich transportii podivame z hlediska primérnych hodnot,
tak pfi poctu 159 vyjezdl denné piredstavuji realizace sekundarniho transportu s poctem necelych
10 ptipadt denné 5% zatizeni managementu pfednemocnicni neodkladné péce. Naprosto kli¢ova role
v organizaci této sluzby ptipada zdravotnickému operacnimu stiedisku a jeho preciznimu planovani
a fizeni. Bez podrobnych informaci a znalosti fungovani systému operacniho fizeni je tézké urcit
strategickd hlediska vedouci k optimdlnimu vysledku. A troufnu si fict, Ze ani neni mozné
stoprocentniho zajisténi vSech sluzeb bez urcitého dopadu na poskytovanou prednemocnicni
neodkladnou péci. Z principu organizace poskytované zdravotnické zachranné sluzby bude totiz vzdy
v urCité mife dochazet k odkryti spadové oblasti, kterd tak zlstane néjakou dobu bez zajisténi a tyto
situace se déji a budou se dit i bez zavislostniho pfi¢inéni sekundarniho transportu. Je jen otazkou,
jak si s takovou situaci operatofi zdravotnického operac¢niho stfediska poradi. Vysledek zkoumani
v této praci odrazi fakticky stav spravného nastaveni systému vyuzivani vyjezdovych skupin
pro realizaci pozadavkil na sekundarni transporty s relativné zanedbatelnymi podily ovlivnénych

vyjezdovych ¢innosti témito transporty. Nicméné i za témito nizkymi podily jsou lidé jako pacienti
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a management zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje si to uvédomuje. Jeho snahou
je kontinualni optimalizace zdsahovych moznosti a v souvislosti s demografickym vyvojem v kraji

planuje dalsi posileni vytipované oblasti spravovaného tizemi novou vyjezdovou zakladnou[122].

Omezeni

Vzhledem k tomu, ze se jedna o monocentricky retrosprektivni databazovy piehled jedné
zdravotnické zachranné sluzby, je tato prace omezena svym zaméienim i zobecnitelnosti. Tato prace
neméla v umyslu vytvofit novy koncept, a protoze se zaméfila na specifické izemi a znaky, nemusi
byt pouzitelnd jinde. Analyza byla zaloZzena na existujicich udajich ziskanych z elektronickych
zdznamu zdravotnické zadchranné sluzby a zdsadni omezeni mohou znamenat samotna data, jejichz
spravné plvodni zadavani do systému vytvaii miru adekvétnosti vysledku. Dal§im vyznamnym
omezenim podle vSeho bylo pouziti starSiho typu statistického programu v systémech organizace
a vyuziti jiz prednastavenych kritérii a znaki jako podkladu pro statistické piehledy. To se projevilo
pii generovani rozdilnych dat pro stejné znaky, a pfesto nebo mozna prave proto, ze byl pouzit ptisny
a peclivy postup pii vybéru konkrétnich dat, mlize tato prace vykazovat rozdilné vysledky oproti
oficialnim souhrnnym statistikam. Tento dokument je zalozeny na subjektivni interpretaci nejlepsich

m¢ dostupnych informaci.
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Zavér

V dnesni dob¢ je sekundarni transport pacienta, ve smyslu pfepravy pacienta neodkladné péce
mezi zdravotnickymi zafizenimi, bezesporu nedilnou soucasti zdravotni péce a vzhledem
k centralizaci specializované a vysoce specializované péce, tomu nebude jinak ani v budoucnu. Tato
situace vytvaii tlak na poskytovatele prepravnich zdravotnich sluzeb a v pfipadé, Ze tim
poskytovatelem bude zdravotnicka zachranné sluzba, je nutné, aby nebyla narusena jeji zékladni
¢innost, kterou je poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Tato diplomova prace si kladla za cil urcit, zdali a jak vyznamné ovliviiuje realizace
sekunddrnich transporti management ptednemocni¢ni neodkladné péce ve vybraném kraji.
Retrospektivni analyzou dat protokoli udalosti, byly zjistény zakladni sekvence cinnosti
zdravotnického opera¢niho stfediska a vyjezdovych skupin jedné zdravotnické zachranné sluzby
za zvolen¢ obdobi a na zaklad¢ vybranych kritérii, byly porovnavany data vyjezda s dlouhou dobou
dojezdu na misto udalosti nad 20 minut a vyjezdi z nespadovych zdkladen, jez byly v pfimé
souvislosti ovlivnény sekundarnim transportem, ktery provadéla spadova vyjezdova skupina. Bylo
prokéazano, ze zvolend ZZS ma relativné dobte a dostatecné nastaveny systém vyuzivani primarnich
vyjezdovych skupin pro realizaci sekundarnich transportt. K ovlivnéni priméarniho vyjezdu rizného
stupné naléhavosti sekundarnim transportem doslo ze statistického hlediska v zanedbatelném objemu
0,1% podilu (n = 223) z celkového poctu vyjezdl. Jest¢ mensi podil poté predstavovaly ovlivnéné
vyjezdy v nejvyssi naléhavosti 1a, kde podil ovlivnénych primarnich vyjezda ¢inil 0,003 % (n = 6).
Je vsak nutno uvést, Ze 1 v téchto nejnaléhavéjsich ptipadech doslo k dodrzeni piedpisy (§ 5 zakona
¢. 374/2011 Sb.) stanovenému dojezdovému €asu prvni vyjezdové skupiny na misto udalosti.

Poskytovani zdravotnické zdchranné sluzby a zajiSténi prednemocni¢ni neodkladné péce
je povazovano za vefejnou sluzbu, a proto je v tomto ptipadé slovo relativni zcela na misté a na véc
je potieba nahlizet i z klinického hlediska. Je to dano hlavné tim, ze za veskerymi Cisly jsou lidé
a rodiny onéch Sesti pfipadl v nejvyssi naléhavosti statistika pravdépodobné zajimat nebude. Je vSak
zifejmé, ze neni v silach nikoho zajistit stoprocentné ucinnou provozuschopnost takovéhoto systému.
Snahou kazdého poskytovatele ZZS je efektivné hospodafit se svéfenymi prosttedky a zajistit
co nejvice mozného ve prospéch naprosté vétSiny. Aby toho byl management schopen, je stéle
dilezité, navzdory néznakiim minimalniho dopadu sekundarniho transportu na organizaci PNP,
zkoumat, sledovat a porozumét tomu, jak jsou jednotlivé vyjezdové skupiny vyuzivany a jakym
zpusobem lze optimalizovat jejich ¢innost. K tomu by mohla piispét i tato prace, ktera i pres urcité

své limity pomohla ovéfit aktualni stav nastavené organizace ¢innosti, poskytla vysledky provedené
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analyzy, jez kvantifikovala dopad sekundarniho transportu na management piednemocniéni
neodkladné péce a pomaha s verifikaci zatizeni jednotlivych vyjezdovych skupin.

V priibéhu realizace této prace bylo vysledovano, Ze si vedouci pracovnici zvoleného subjektu
uvédomuji relativni nedostatky v Casové obsluznosti urcitych lokalit v kraji a v ndvaznosti
na demografické a dal§i zmény ve spravovaném uzemi také prabézné identifikuji vyssi zatizeni
jistych oblasti. Ve spolupraci se zfizovatelem proto planuji rozsifeni svych vyjezdovych skupin
a reaguji piipravou realizace zaméru na vybudovani nové vyjezdové zékladny v kraji pro vyjezdovou
skupinu RZP, ktera zajisti posileni kapacit a zlepSeni opera¢nich moznosti i dostupnost poskytované
zdravotnické zachranné sluzby v téchto oblastech. I pies tuto skute¢nost a na podklade vysledki
provedené analyzy, kde vyplynulo logicky vyssi zatizeni urCitych vyjezdovych skupin, bychom
doporucili zvazit vytvofeni jedné az dvou vyjezdovych skupin RZP, urcenych primarné
pro sekundérni transporty v rezimu 7—19 / pondé€li—patek, a v této souvislosti ddle presunout realizaci
vétsiny planovanych sekundarnich transportii pfevazné na tyto dvé vyjezdové skupiny. Toto feSeni
by mohlo snizit zatéz vyrazné vytizenych vyjezdovych skupin, pomoci uvolnit zdsahovou variabilitu
primarnim vyjezdovym skupinam a v kone¢ném diisledku i snizit primérnou dojezdovou dobu. Tato
prace muze poskytnout i souvislosti pro zodpovézeni ndkladové otazky tohoto feSeni a jeji
obhajitelnou pfidanou hodnotu, kterd by mohla byt souc¢asti jinych studii a analyz, zkoumajici dalsi
vlivy sekundéarnich transporti a jinych faktori na efektivitu vyuzivani vyjezdovych skupin

v pfednemocnic¢ni neodkladné péci.
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Priloha €. 1 Historie zdravotnické ptepravy podle Pollak [91]

Pozemni doprava

1792 - Francouzska
revoluce — pozemni

1869 - Prvni americka méstska
zachranna sluzba zalozena v New
Yorku nemocnici Bellevue.
Sanitky byly fizeny telegraficky,
nejprve obsazeny Iékafi a pozd&ji

pro nedostatek 1ékatt
nelékaiskym personalem.

June 23, 1917 - Armada
Spojenych stati zaklada armadni

zachrannou sluzbu. V nékterych

méstech se vyuzivaji vlakové
sanitky, nemocnice na parni lodi a

vozidlové ¢i trolejové sanitky.

preprava nejprve
slouzila k evakuaci
zranénych vojaki.

1862 - Obcanska valka:

1966 - Dublin, Irsko — Lékati

poskytuji pfednemocniéni

1969 - Prvni pouziti
piednemocni¢ni
defibrilace ve

11th stoleti — Francouzsky Spoienvch stitech
kiizové chirurg Dominique prvni americka koronarni péci. Doktor DilgtoryEu ene Nz; ol
vypravy — prvni Jean Larrey vyrabi zachranna sluzba, znaméa 1899 - V Chicagu byla Francis Pantridge pouzil zavedl rvxgu' o rfm
zminka o ambulance volante jako Ambulance Corps, . s B v terénu pfenosny lehky 1 p ’g
R e . . o L vyvinuta prvni . X pro zdravotnické
prenaseni (létajici sanitku) a zalozena v bitvé u motorizovand sanitka. kterd defibrilator na baterie. Zachrandie v USA.
zranénych vytvéri prvni Antietamu chirurgem s A )
R e . jezdila rychlosti az 16 mil
pacienti rytifi oficidlni armadni Jonathanem 72 hodinu |
svatého Jana. zdravotnicky sbor. Lattermanem. .
v v v ' v
1750 1860 1900 1920 1940 1950 1960 1969 1970 1980
1 1 1 1 1 1 1 1 1
T T T
1780 1880 1910

1784 - Lékaii
jsou svédky
predvadéni letu
balonem bratfi
Montgolfiert.

1870 - Pruské obléhani
Pafize — prvni dolozeny

pfipad leteckého
zdravotnického
transportu; 160
zranénych vojaki a
civilisti bylo z bojiste
prepraveno
horkovzdusnymi
balony.

1890 do 1910 - M. de
Mooy, $¢f nizozemské
lékaiské sluzby
prosazuje myslenku
pouzivat k prepravé
pacienti nositka
zavéSena na balonech.

1903 - Orvilie
‘Wright pilotuje
prvni letadlo

v Kill Devil Hills
v Severni
Karolilng.

1909 - Kapitén
George Groaman
z amerického

L armadniho
zdravotnického
sboru sestrojil
letadlo specialng
uréené k piepravé
pacientd.

Letecka doprava

1914 - Igor
Sikorsky vynalezl
vrtulnik.

1917 - Prvni
Uspésné pouziti
motorového
letadla se
objevuje u
francouzského
Dorandu AR TI.

1920 - Hlavni
chirurg armady
navrhuje apravy |
letounu Havilland
pro pilota, lékaie
a dva pacienty.

1930s — Specialné

1944 - Druha
svétova valka,
Barma. Zranéni
pacienti poprvé
prevezeni
vrtulnikem.

1950 - Prvni
zachranna
evakuace pomoci
vrtulniku. Pacienti
jsou pievazeni na

lyzinach mimo
vrtulnik.

Vilka ve
Vietnamu — vétsi
vrtulnik Bell UH-

. . 1 (Huey)
navrzené letecké P
, s kddovym
ambulance s vice ot
| | oznagenim
motf),ry, L. Dustoff
vyhfivanymi . 2
VR prepravuje
kabinami a pro 3
L personal a
kratké drahy. . .
pacienty uvniti
vrtulniku.

ey

1960s — Evropané
zavadgji
vrtulnikové
programy zaméfené
na pé¢i o pacienty a
jejich piepravu.
Spojené staty
realizuji projekty
zaméfené na
studium moznosti
vyuziti vrtulniki
pro piepravu
civilnich pacientd.

1966 - Narodni
Gstavy zdravi a

véd zvetejiiuji

moderni

systém piepravy

ambulancemi.

Narodni akademie

publikaci ,,Nahodna
Gmrti a postiZeni:
zanedbavana nemoc

spole&nosti®, v niz
doporuduji vytvofit

pacienti leteckymi

1958 - Kalifornie
— podnikatel Bill

Mathews pouziva
vrtulnik

k piepravé

1969 - Maryland
kupuje vrtulnik Bell
Jet-Ranger a zavadi
prvni narodni
program vefejné
zdravotni sluzby.

1972 - Denver
Colorado —

'V nemocnici St.
Anthony byl
ziizen prvni
nemocniéni
program
leteckého
zdravotnického
transportu.

1981 - NHTSA
vydava ,,Air
Ambulance
Guidelines®, ve
kterych doktor
Willis Winert
uvadi, ze letecké
ambulance jsou
nevhodné
vybaveny pro
manipulaci

s kritickymi
pacienty, coz vede
FAA k pozadavku
na lepsi vybaveni
a specialné
vyskolené
posadky.

Ppacientli a
dodavani 1¢ki pii
mimoiadnych
udalostech.
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2018 - Ve Spojenych
statech existuje vice
nez 650 leteckych
zdravotnickych
programil se

vyskolenymi
posadkami.




Priloha €. 2 Rozmisténi vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje

[124]
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Priloha €. 3 Hustota osidleni v Pardubickém kraji [26]

Osidleni v Pardubickém kraji
Settlement in the Pardubicky Region

(1. 1. 2022/ As at 1 January 2022)

Hustota abyvatelstva {osoby/km?)
podie spravnich obved( obei s rozéifenou plsobrosti

districis
of municipality with extended powers
[]<s0
CJso-90
100 — 119 = :
Pocet obyvatel v obci
[ 120 - 199 Population of municioality
I -~ 200 100 000
nazvy jsou uvedeny pouze u obel se statutern mésta
only municipalities with the town status are labeled
obce s roz&ifenou plsobnosti jsou podtrZeny /\/ :;a"fe ;pravg[hq ?r';:vzu; 8'?':; MEP
municipalities with extended powers are underiined — SRy chani sG] Erctalie!
]
1 000 4] s 10 20 30 km
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Priloha ¢. 4 Stanovisko zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje s realizaci analyzy a
sbérem dat

Ing. Martin Pfeifer, LL.M., MBA:
Naméstek oSetfovatelské péce
Zdravotnicka zachranna sluzba
Pardubického kraje p.o.
Priimyslové 450

53003 Pardubice

Véc:  Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Vazeny pane naméstku,

obracim se na Vas s 7adosti o vyjadfeni souhlasu s realizaci vyzkumného Setfeni ve Vasi
organizaci. Divodem Z3dosti je ziskani podkladii pro diplomovou praci na téma: ,Sekundarni
transport v managementu pfednemocniéni neodkladné péce”. Podklady a data budou _vyuZita
k nasledné analyze a bude s nimi naklddano v souladu etickymi zasadami a povinnou mlcenllvostl
k citlivym a osobnim Gdajim ve smyslu préce se zdravotnickou dokumentaci.

Dé&kuji za kladné vyfizeni Zadosti

V Pardubicich 18. 4. 2023 S tctou /Q___,/ﬁ
Roman™Ravlik

student programu: MNG/RZK06
Organizace a fizeni ve zdravotnictvi
UPOL - Fakulta zdravotnickych véd

VyjadFeni organizace k Zzadosti:

’ .
Souhlasim s realizaci E\ .
d

/

Nesouhlasim s realizaci O

A/'

o 7

Ing. Martin Pfeifer, LL.M., MB.
Naméstek osetrovatelske péde’

Y

65 7dra\otr)nk4.1achranru
l’arduhlﬁh‘hn kraje, IC p
376 Urempy dpor Purdupiée

152
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Priloha €. 5 Stanovisko etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 238145/FZV-2023
Vazeny pan
Bec. Roman Pavlik

2023-10-03

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazeny pane bakalafi,
na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentii Vam

sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,,Sekunddrni transport v managementu

pirednemocni¢ni neodkladné péce*, jehoZ jste hlavnim fe$itelem, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem, UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
Hnévotinské 3, 775 15 Olomouc

”
Mgr. Simona DobeSova Cakirpaloglu) Ph.D.
predsedkyné \

Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Qlomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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