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Text MUDr. Zdenék Schwarz

Zdravotnické zachranna sluzba hl. m. Prahy

MEDICINA

Novinky v zachranné sluzbé
a srovnani se svetem

Kazdy rok stoupa v priiméru az o 7% pocet nemocnych, ke kterym musi vyjet zachranna
sluzba. Nad pric¢inami tohoto vyvoje stejné jako nad samotnym poslanim zachranné sluzby
se zamysli MUDr. Zdenék Schwarz, reditel Zdravotnické zachranné sluzby hi. m. Prahy.

Problematika zdravotnickych zichrannych sluzeb (ZZS)
je sloZitéjsi, nez se na prvni pohled maze zdit. Pavodni ndzev
»zachranné sluzby® pfevzalo v minulych letech vice organizaci
aslozek, takze dnesvidime kolem sebe mnoho raznych zichran-
nych sluzeb, které majf s tou prvotnf, jez zachrafiuje lidem zdra-
vi a Zivoty, pramélo spoleéného. Nékteré dokonce nezachratiuji
vibec nic, paklize si odmyslim, Ze zachraniujf samy sebe neboli
svQj podnikatelsky zdmér.

Od svého nistupu do funkce feditele prazské zichranky
(ZZS HMP — USZS) v roce 1998 zaznamenivim tento trend
stale. Nevadilo by mi to, ba naopak jsem rid i py$ny na to, Ze
od nas (zimérné& neuvadim jen sebe) ,Prazikd®, jak nim casto
pejorativné fikaji, mnoz{ prebirajf nipady a novinky, které zlep-
§i ¢innost zachranky, a tim pffmo nebo nepfimo zachrin{ lidem
zdravi & Zivot. Vadi mi vSak to, Ze néktef{ nemaji ani slusnost
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to pfiznat a nékteif si ,ukradené” nipady dokonce pfivlasttiu-
ji. Uvital jsem proto i nabidku na tento ¢lanek, kde mohu nasi
praci prezentovat a jesté pridat nékteré nové nipady. To vse se
pokusim okofenit novinkami ze svéta, které u nds stile nemime
az ckonomickych d@vod ani hned tak mit nem@Zeme.

Pres 150 let

Prazska zachranka byla uz difve piikladem pokroku a vzoru
pro mnoho jinych zichranek v CR (difve CSSR), dokonce i pro
kolegy v zahrani¢i. Divodem je mimo jiné jejf dlouholetd historie,
kterd se pide uz od roku 1857. Je ale také pravdou, Ze jsme se vzdy
udili a prebirali novinky v zahraniéf. Za socialismu jsme nejspise
byli jedinou zichrankou v tehdejiim Ceskoslovensku, ktera pro-
vidéla tzv. repatriace (zdravotnicky transport ze zahrani&l) nasich
nemocnych nebo zranénych obéant zpét do republiky.



Velké sanitky jsou negbytnost!

Podminky vyvoje

Nebudu se podrobné vracet do vzdalené minulosti, ale
vzpomenu jen zakladn{ body, které vyznamné ovlivnily nejen
prazskou zichranku, ale cely systém zabezpeleni a poskytovan{
prednemocni¢ni neodkladné péce v soutasné CR. Uvadim je
i proto, Ze mnoz{ zaméstnanci zdravotnické zichranné sluzby
uz ani netusf, kdy a za jakych okolnosti nékteré zmény nastaly.

Musim zde jmenovat jednoho z vyraznych prikopnikd a no-
vatort ZZS MUDr. Frantu Zdichynce (jisté mi odpust{ hovorovou
formu jména). Byl to pravé on, kdo zavedl do bézného provozu
velkokapacitn{ sanitni vozy. TakZe jiz v roce 1985 (poslednf socia-
listick4 spartakidda) méla prazska zichranka ,velké* sanitky, které
majf zvlasté v méstské aglomeraci opodstatnéni. Osobné zastavim
nizor, Ze ,malé” sanitky nejsou schopny zabezpelit postup lege
artis, za coz sklizim kritiku od téch, kteff malé sanitky stile pouzi-
vajf a obhajuji. Ti se pfitom odvolavaji na nedostatek penéz i eko-
nomické davody, ¢asto také slycham ,... copak vy v Praze, vy si to
muzZete dovolit...“ Ani jeden z téchto argumentt neberu. Ve svété
se dnes pouZivaji previzné uz jen velkokapacitn{ sanitnf vozy a ty
malé jen pro tzv. pfevozovou sluzbu, pokud ji viibec provozuji.

Druhym vyznamnym prvkem, ktery byl pravé poprvé v roce
1987 v Praze zaveden, je ,leteckd zichranka®. Jeji ndzev prosel né-
kolika etapami a dnes mame leteckou zdravotnickou zdchrannou
sluzbu (LZZS), a to proto, Ze hasidi si pofidili leteckou zichran-
nou sluzbu a nas nazev si jaksi ,pfivlastnili“. Dnes mime v deseti
krajich stfedisko LZZS, které je soucisti pfislusné krajské zdra-
votnické zichranné sluzby. Tento zptsob zajisténi zichranky

Ideilni systém? Rendeg-vous.

nenfv Evropé zcela bézny, naptiklad Chorvatsko jej teprve budu-
je. Nejpropracovanéjsf je v Némecku, Rakousku, Svycarsku nebo
Francii, coZ vyplyva z jejich hlavniho zptsobu vyuZiti v obtiZné
dostupném terénu, a tim je v Evropé zejména oblast Alp.

Ttetim historickym prvkem, se kterym prvné pfisla prazskd
zachranka a ktery byl i vzorem pro ostatni, je systém zajisténi pro-
vozu neboli systém fungovani organizace: tzv. setkivaci systém
(rendez-vous) v Praze zavedl zminény MUDr. Zdichynec v roce
1987. 1 zde se projevil, jak ja ftkim, ,mimoprazsky prvek®. Nékdo,
kdo v Praze na zichrance nepracoval a ani neslouZil v setkdvacim
systému, jej definoval do piedpis — a $patné — jako prici dvou
tymd, [ékafe a zichranife. P¥itom jde o praci celého systému v da-
ném regionu, kde se mohou takzvané setkdvat vSechny slouzici
posadky. Systém price posidek v terénu spociva v tom, Ze 1ékaf se
prepravuje v malém voze asanitn{ viiz pro pacienta jezd{ samostat-
né. Posadky se setkivajf jen v nékterych situacich. Hlavni vyhodou
jsou niz§f naklady, vy$si efektivita a mensf poéet potiebnych 1éka-
tt. Povazuji to za nejvhodnéjsf kompromis mezi dvéma zptsoby
prace zdravotnické zichranné sluzby ve svété, které znime.

Novinky poslednich 10 let

1. Ve vSech vozech rychlé zadchranné
pomoci pritomnost stfedniho
zdravotnického personalu (drive
zdravotni sestry - nyni zdravotnického
zachranare) - od r. 1999.

2. Obleceni - sjednoceni, odlisent,
zajisténi bezpec¢nosti, ochranné
vlastnosti, oznaceni organizace

a funkce, reflexni prvky. OranZova
reflexni a modra kombinace.

3. Bezpecnostni obuv.

4. Jmenovky - identifika¢ni Udaje
(jména a osobni cisla).

5. Ochranné prilby.

6. Odpovidajici kvalifikace vsech
zdravotnikd v¢. 1ékart a nelékard.

7. Trvalé vzd€lavani viech
zaméstnanct ve vyjezdovych
skupinach.

8. Uspé&iné granty z fondii EU v fadu
desitek milion0 pro rozvoj profesnich
dovednosti zdchranard a nyni i vSech
ostatnich zaméstnancti ZZS HMP.

9. Mezinarodni projekty a vyzkum
v prednemocnic¢ni neodkladné péci
(PNP) - spolutcast.

10. Zavodni preventivni péce.

11. Vzdélavaci centrum.

12. \lyuka prvni pomoci.

13. Webové stranky v¢. pravidelnych
informaci a aktualit.
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14. Velkokapacitni ,hranaté” sanitni
vozy.

15. GPS - sledovani provozu

i pohybu vozidel.

16. Mobilni telefony v provozu.
17. PC na stanovistich v¢. internetu.

18. Kontrolni mechanismy provozu:
spotreba pohonnych hmot, Iékl
a zdrav. materialu.

19. Kontrola poskytované péce -
pravidelné vyhodnocovani vSech
dostupnych parametrd.

20. Management jakosti - certifikace
jakosti - 1SO.

21. Off-road vozy pro rychlou
lékar'skou pomoc.

22. Prvky aktivni i pasivni bezpec¢nosti
ve vozech a jejich povinné pouzivani.

23. Sanitni prostor hladky, bez
zbyteénych vystupkd a vystavenych
pomdicek.

24. Sjednoceni techniky a pristroja.

25. Neustalé zdokonalovani
zdravotnické dokumentace.

26. Zavedeni specifického softwaru
pro vedeni databaze vyjezdd.

27. Sofistikovany dispecink -
zdravotnické operacni stredisko
(Z0OS).

28. Dvouclenné posadky rychlé
lékarské pomoci, rychlé zachranné
pomoci i letecké zdravotni
zachranné sluzby.

29. Jednorazové pradlo.
30. Ochranné protiinfekeni sety.

31. Ochranné masky do zakourenych
a intoxikovanych prostor - tunely.

32. Obranné spreje.

33. \lyroba a zpracovani operativnich
karet vice nez 90 vytypovanych
rizikovych objektl v hl. m. Praze -
planky a potrebna data.

34. Golem (specialni zachranarsky
kamion).

35. XXL sanitka (neboli specialni
sanitni vozidlo pro prepravu
pacientd na invalidnim voziku,

na nemocnié¢nim lGzku i
nadmérné vahové kategorie).

36. Tiskovy mluvci.

37. Inspektor provozu.

38. Platebni bankovni terminaly.
39. Autopulse.

40. Ochlazovani pacient(i po KPR.

41. Psychosocialni intervencni sluzba.

42, Car PC.

43. Mobilni feseni - ocenéné
4. mistem v Bruselu - IT Networking
awards 2010

44, Elektronicka zdravotnicka
dokumentace.

45, Diodové vystrazné znameni -

v¢. na bocich, v predni ¢asti vozu.
46. Reflexni polepy - kopirujici bo¢ni

linii vozu, zvyraznujici zadni ¢ast vozu.

47. Evidence a statistiky v¢. analyz
vSech provedenych KPR.

48. Zpétna vazba u viech
polytraumat.

49. Zpétna vazba u provedenych
ohledani a narizenych pitev.

50. Dlouholeté statistiky a analyzy
provozu - pravideln€ kazdé ctvrtleti
a rocni + specialni.

51. Spoluprace s Armédou

Ceské republiky - staze zdravotnikd
vyslanych do misi v Afghanistanu,
déle rychla aplikace novinek
napriklad i z oblasti vale¢né
mediciny - Celox k zastavovani
rozsahlého krvaceni u strelnych

a bodnych poranéni.

52. Rocenky organizace.
53. Interni tiskoviny.
54. Kronika.

udalosti.

56. Pojisténi vSech vozidel.

57. Systém celozivotniho kreditniho
vzdélavani.

58. Akreditované pracovisté pro
pregradudlni i postgradudlni
vzdélavani.

59. Kamerovy systém - kontrola

za vozidlem a sanitniho prostoru.

60. Roadscan - trvaly monitoring
prostoru pred vozem v¢. zdznamu.

Novinky pripravované

1. Repatriacni a asistencni sanitni vozy.
2. Terénni specialni sanitni viz.
3. Soutéz ZZS.

Novinky mozné -
budoucnost

1. Maximalni vyuziti IT technologii
Vv provozu.

a) notebooky pro viechny posadky

b) trvaly pristup na internet

¢) trvaly pristup do databazi
potiebnych k praci - data o pacientovi,
data organizace, predpisy, platebni
moznosti, data potr'ebna pro
identifikaci, data zdravotnich
pojistoven, data zdravotnickych
zarfizeni, data o IéCivech v¢. toxikologie,
technicka data atd.

d) on-line komunikace s uvedenymi
subjekty

e) elektronicka identifikace
zaméstnancu V<. jejich ¢innosti -
vozy, stanovisté, spotiebované léky
a material atd.

f) ¢arové kédy na léky a material
v¢. zpracovani a statistiky

g) snadné Uctovani - on-line
V€. skladového hospodarstvi

h) navigacni sofistikované systémy

i) oboustranna on-line komunikace
mezi posadkami a zdravotnickym
operacénim strediskem

j) pristup dispecerek k dostupnym
databazim on-line v¢. aktualizace

k) vozy s technikou, jakou maji
zatim jen luxusni auta
2. Urychleni predavani veskerych
potrebnych informaci - napt. pri
vyjezdu se posadce dostanou on-line
informace o pripadu.

3. Lepsi technické vybaveni pro praci
a) lepsi pomUicky ulehcujici praci -

transportni prostredky - dnes

s hydraulikou, schodolezy, navijaky

b) bezdratové zdravotnické pristroje
) lepsi (mensi, lehdi, vice
dostupné) radiové stanice
d) malé a mobilni i vice odoIné IT
pomicky
4. Nové zdravotnické operacni
stredisko v¢. technologii a vybaveni.
5. Lepsi odév.
6. Lepsi zazemi - stanovisté
v¢. garazi.
7. Lepsi zdzemi provozu - budova,

servis, vzdélavaci centrum,
stravovani...

Potrebné nalezitosti

1. Zakon o zdravotnické zachranné
sluzbé (ZZS).

2, Ostatni predpisy stanovujici presné
definované postupy.

3. lyreseni dulezitych otazek
souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce - eutanazie,
resuscitovat ano/ne, komu
poskytnout péci a komu ne, kdy
odmitnout péci a kdy poskytnout
proti vili pacienta.

4. Lepsi pravni ochrana zameéstnanct
Z7S.

5. Lepsi sociélni podpora
zaméstnancll ZZS - predcasny
odchod do dlichodu, doZivotni renta,
vyssi platové ohodnoceni, stabilita
managementd, centralni rizeni.

6. Osvobodit ZZS od ¢innosti, které
se na ZZS postupem ¢asu nabalily

a navrsily (primarni péce neznamena
neodkladna péce a naopak) -
|ékarska sluzba prvni pomoci (LSSP),
suplujeme praci praktickych Iékart,
IGzkovych zarizeni i nésledné péce -
domovt diichodct, LDN, hospicti atd.
7. Zavést institut koronera -
ohledavace a zbavit ZZS této
éinnosti.

8. Vyresit problémy v predavani
pacientd do velkych fakultnich
nemocnic - vybudovani centralnich
urgentnich prijmud, jedno kontaktni
misto pro dispecink atd.

9. Informovat verejnost o situaci

a o jednotlivych subjektech - co
kdo ma délat a pro jakou cinnost
zde existuje, kam se maji s ¢im lidé
obracet atd.

10. Oddélit ¢innosti slozek
integrovaného zachranného systému
a ukoncit snahy o sjednoceni ¢i
splynuti, protoZe kazda slozka

ma svou specifickou praci, kterou
prevazné vykonava samostatné.
Stalo se chybou, Ze kvili nékolika
procentdim pripadu, kdy slozky
spolupracuiji, se snazime je spojit

a definovat jejich spolupréci, ktera
byva pokazdé odlisna. Stejnou aktivitu
musime ale vyvinout pro zbyvajicich
vic nez 90 % pripadd, kdy slozky
pracuji samostatné.

Nevyjasnéné otazky
1. Koncepce zdravotnictvi CR

2. Koncepce vzdélavani - nutnost
obort a poctu zdravotnikd

3. Koncepce statni ZZS

4. Koncepce krajské ZZS

5. Koncepce oboru UM a MK

6. Koncepce PNP

7. Navaznost péce

8. LZZP - koordinace ¢innosti

9. ZOS v¢. tisnovych linek

10. Sjednoceni ¢&i nikoli na trovni CR:
vozy, znak, odév, postupy atd.

11. Vyvoj techniky ZZS - auta,
pristroje, technologie, pomtcky atd.
12. Vlyvoj Iéka a materialu
specifického pro PNP

Pocty piipadt gatim rostou

Z vyétu vSech novinek véetné problémd je jasné, Ze mame
pied sebou jesté pékny kus price. Nebojim se ale budoucnosti,
protoZe ta nim piinese dal$f, dnes ani neéekané zmény.

Problém pacientti i Iékar

Stale doufim, Ze se nékdy doc¢kame chvile, kdy podty nasich
pifpadd a pacientd za¢nou klesat. Zatim neustile rostou — kazdy
rok v priméru o 7 procent, coZ doposud nikdo nevysvétlil. Mys-
lim si, Ze pfi¢in je vice.

Patif sem napifklad jiz zminéné selhini primarni péée, které
odavodniuji tim, Ze stale Castéji vyjizdime k p¥ipaddm, které mél
fedit prakticky 1ékaf. Vintkem ovsem nenf 1ékaf, ale systém, spo-
le¢nost a neinformovany i ,nevzdélany” pacient, ktery se neumf
chovat v systému, jejz nikdo delsf dobu neutvari.

Rast poctu pifpadd mozna ovliviiuje také vys$si nemocnost
lidi, jejichZ zdravi ni¢f $patné Zivotn{ prostiedi, nedisciplinovany
zplsob Zivota, ale i stile vétsT stres a uspéchanost doby. Neustaly
tlak na zkracovan{ hospitalizaéni doby a riizn4 Gsporna opatien{
maji zatim spfSe jednostranny efekt s dopadem na nartst nakla-
du jinde. Musime Castdji fesit piipady predéasné propusténych
pacientl do domaci péée, jez u nis vlastné spiSe neexistuje, nebo
piipady nedolélenych pacientd, kteff se po kritké dobé pobytu
doma vracejf zpét do akutni fize onemocnénf ¢ majf komplikace
vazného chronického onemocnéni.

Dal$im d@vodem bude i fakt, Ze dnesni medicina umoziiuje
prezivatlidem, keet{ by dffve jiz nezili. Nakonec nelze opominout
ani to, Ze lidé stale vice zneuzivaji systém, ktery si piece ,tolik plati
ve vysokych danich...%, jak opakované slychime pfi prici. Nema-
lou mérou k tomu pfispfvd i skupina lidi, kteff nejsou nikde regis-
trovani a pé&i vyhledavaji, az kdyZ je jim ,,ouvej®. Tito lidé vétsinou
ani nevédf, kam jinam nez na linku 155 by se obraceli.

Nedostatek dat

Se svétem se srovnivat mizeme a také to délime, protoze
u nis v podstaté¢ nemime s kym. Existuje jedini databize, podle
které se s ostatnimi ZZS v CR m@iZzeme porovnavat, tou je znimy

Se svétem se srovndvat mizeme

UZIS — Ustav zdravotnickych informac a statistiky CR. Z n&j zjis-
time napfiklad to, Ze prazski ZZS nepatif k nejdrazsim anebo zZe
mame nejvice pifpadd a pacientd ro¢né. Jind data k porovnini ale
nemime, na$e databize je unikitni svym charakterem i objemem.
Mnohdy ji vyuZivajf kolegové z nemocnic, denné zaznamen4-
vam a odmitdm Zadosti o poskytnuti dat k riznym Géeltim. Setkali
jsme se s riznym zplsobem jejich interpretace a zneuZiti, proto
nase ochota klesla. Nebrinime se ale sofistikovanym a odbornym
analyzim, které pomahaji zlep$eni poskytované péce a asto je vy-
uzivime pfi obhajobé argumentf a prosazovan{ pozadavkd. Bl



