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Autor ¢lanku se zamysli nad sou¢asnym postavenim zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS) ve vztahu k systému zdravotnictvi v CR a fun-
govani celé spole¢nosti. Shrnuje vyznam ZZS a jejich nepostradatelnost pro tspéchy ¢eského zdravotnictvi, ale zaroven uvadi diivody ohro-
zeni jejich dalsiho smysluplného fungovani. Nova legislativa nesnizila zranitelnost téchto organizaci ve smyslu zneuzivani k ¢innostem, pro
které nebyly primarné uréeny. Disledkem je enormni nartst vyjezdu. Autor ¢lanku se domniv4, Ze tento trend je dlouhodobé neudrzitelny.

Kli¢ova slova: zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS), prednemocni¢ni neodkladna péce (PNP), soubéh vyjezdl, prace v nepietrzitém
rezimu, vykonovy systém.

Forensic, economic and technical difficulties in the operation of emergency medical services

The author of the article thinks of the present situation and status of the emergency medical services (EMS) in the Czech Republic in
relations to the health service system and its functioning in the society as a whole. He considers the great importance of EMS for suc-
cesses of the Czech healthservice but also describes the threatening purposes of their next valuable functioning. New medical laws did
not protect EMS enough and did not minimize risk of useless emergency calls. The enormous growing of EMS useless activations is the
consequence. As for point of wiev of the article author, this trend is not acceptable for the future.
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Uvod

Neodkladna zdravotnickd péce vcetné
pfednemocni¢ni prodélala v CR v poslednich
desetiletich obrovsky kvalitativni pferod a vraci
dnes do Zivota pacienty, ktefi dfive neméli Sanci
prezit. Skute¢nost, Ze v pfipadé nouze mUlze
kdokoliv a kdykoliv vytocit bezplatnou tisfiovou
linku zdravotnické zachranné sluzby (dale jen
Z75), pficemz se mu dostane vcasné a rychlé
pomoci zdravotnickych profesionall, bere laic-
ka verejnost jako samozfejmost. Poskytovan{
neodkladné péce je nutné prakticky u viech
klinickych obor0. TéZko si predstavit kvalitnf
osetfeni napf. tézkého Urazu, cévni mozkové
ptihody, anafylaktické reakce, opafeného ko-
jence ¢i akutniho koronarniho syndromu bez
modernf zachranné sluzby. Statisticka cisla
v Uspésnosti lécby pravé akutnich korondrnich
syndromU nds fadi na jedno z prvnich mist
na svété a pokud jde o Uspésnost zdsaht u nah-
lych srde¢nich zéstav, pak se jako CR také méame
¢im chlubit. Jistou, byt velmi omezenou mérou
porodnich umrtnosti na svéteé, kterou CR mdze
vykazovat. Pokud by autor tohoto ¢lanku se-
stavoval zebficek zivotni irovné v riznych stéa-
tech, pak by vyse uvedenému prikladal jednu
z nejvyssich priorit. Domnénky o zIém ceském
zdravotnictvi, které upada, chatra a hyne, jaksi
v tomto kontextu ztraceji argumentacni oporu.

Postaveni ZZS v CR obecné

Pro ZZS vsak nejsou zdaleka vsechny statis-
tické ukazatele optimistické a nékteré Ize vnimat
jako skutecné ohroZeni jejich zakladnf ¢innosti.
Proc¢? Pocet vyjezdl u viech ZZS neustdle roste.
Napfiklad Stfedoceskd zachranna sluzba (déle
775 SCK), které zajistuje pfednemocnicni neod-
kladnou pécina tzemi 11 015 km? méla v letech
2010-2013 o 20 748 osetfenych pacientl vice
(obrazek 1). Podobny trend pokracoval i v ro-
ce 2014 (celkem 105 987 osetfenych pacient().
Na jedné strané je jisté uspokojivé, Ze se nezvy-
Suje pocet zavaznych Urazl, akutnich infarktd
myokardu, cévnich mozkovych piihod ¢i dia-
gnostikovanych néhlych zastav obéhu (OHCA)
v terénu (incidence OHCA ve StfedoCeském
kraji je 70/100 000). Na druhé strané je tfeba se
zamyslet, kde se berou novi pacienti, kteff vyu-
Zivaji ZZS. Jednim z dtvodu je starnuti populace
a zfizovani domovd pro seniory ¢i chronicky
a nevylécitelné nemocné. To je jisté spravné,
nicméné zhorsenf stavu u chronicky nemoc-
ného ¢lovéka, ktery nenf ohrozen na zivoté, by
nemélo byt dlvodem k aktivaci ZZS a mélo by
patfit do jiné oblasti primarni péce.V roce 2014
775 SCK ve vyse uvedenych zafizenich o3etfila
7446 pacientl. Dalsim dlvodem naduzivani
775 je prosty fakt, totiz ze ZZS je dobte a rychle
kazdému dostupna a pfi “spravné” vedeném
hovoru na bezplatné tisiové lince prosté vyjet
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musi. Proto registrujeme nardst vyjezd( napf.
v obdobf chfipkovych epidemii (dusnost je za-
ménéna za horecku s kaslem), vyjezdd k drob-
nym poranénim i jinym bandlnim stavim.

Jekuvazeniazamysleni, zda je vhodné plytvat
kapacitami ZZS pro podobné pfipady. ZZS nesmf
byt zneuZivana jako levné taxi. Zakonité se totiz
dostavame do stéle Castéjsich situaci, kdy operator/
ka tisrové linky ZZS musi fesit tzv. soubéh vyjezdU.
trvajici bolesti bficha, zatimco ve stejné lokalite
dojde k t&Zké dopravni nehodé. Dojezd dalsi po-
sadky z jiné oblasti pak logicky trva déle a pomoc
skute¢né potiebnym konzumentim neodklad-
né péle je opozdéna. V pfipadé srdecni zastavy
(OHCA) pfitom zpozdéni v fadech sekund muze
rozhodnout o preziti. Pocet soubéznych vyzev byl
roce 2014 u ZZS SCK na trovni 18% vech vyjezd(,
coz je mnohem varovnéjsi ¢islo nez celkovy pocet
vyjezd(. Velkou zatézi ZZS a zdravotnictvi obecné
jsou také zasahy u lidi pod vlivem navykové latky,
pficemz na prvnim misté jednoznacné dominuje
alkohol. V jednom extrémnim pfipadé ZZS SCK
zasahovala u ¢lovéka v ebrieté 3 x béhem jediného
dne, pficemz ekonomicka vymahatelnost nékladd
na vyjezd je nulova. Alkohol, jak je zndmo, generuje
dalsi zdvaznd poskozeni zdravi (pady, napadent,
dopravni nehody atd).

V feSeni vyse uvedeného ndm Zékon o ZZS
zfejmé nepomUze. Ten zejména uklada po-



Obrdzek 1. Nar(st osetfenych pacientl ZZS ve Stfedoceském kraji 2010-2013
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vinnosti ZZS, kromé jiného dostupnost péce
(dojezdovou dobu) do 20 minut. Avsak nelze
trestat predstavitele pomahajici profese (ZZS)
za 1o, Ze nesplini limit dany zakonem, protoze
doslo k soubéhu vyjezd( pfi soucasném de facto
zneuziti vyjezdu.

Ekonomika a soucasné ZZS

Co jisté nenf bez zajimavosti, je fakt, ze ZZS
SCK mé stéle priblizné stejny ro¢ni rozpocet
jako pred 5 lety a také témér stejny pocet vy-
jezdovych skupin. Ro¢ni rozpocet na jednu
vyjezdovou skupinu s |ékafem vcetné vstupnf
investice a zadzemf vyjezdové zékladny pfedsta-
vuje velmivysoké naklady (od 10 milion korun
vyse), které jen tak neopodstatnéné z rozpoctu
krajd (ZZS zfizuji krajské urady) nikdo neuvolni.
Zdravotni pojistovny hradi vyjezdy ZZS pouze
ccazjedné Ctvrtiny. Byt je ¢innost ZZS propléce-
na z prostiedkl vefejného zdravotniho pojistént
pausédlem za kazdou zapocatou ¢tvrthodinu
vyjezdu, Ize poukdzat na nedomyslenost celého
systému financovani zdravotnictvi, ktery je za-
méfen striktné vykonové. Tento systém obecné
naprosto nezohledruje nepomérné vyssi nékla-
dy poskytovateld zdravotni péce v nepfetrzitém
rezimu. Vykonovy systém proplaceni mize byt
vhodny napf. u ambulantnich specialistl — ti
nemusi plytvat néklady na pfipravenost k zésahu
24 hodin denné, 7 dni v tydnu veetné Stédrého
dne ¢i dalsich svatkd, které bézny obcan travf
se svymi blizkymi.

Naklady se zvysuji nejen na pacienty, ale
i na ujeté kilometry (4 416 361 km/2014, ZZS
SCK), pficemz ceny pohonnych hmot rozhodné
neklesaji, stejné tak jako ceny ek, kysliku (pouze
ndklady na prondjem kyslikovych lahvi v roce
2014 pedstavovaly pro ZZS SCK 8 790 K¢/den),
nutnych stavebnich pracf, sanitnich vozidel s na-

hradnimi dily ¢i prondjmy vyjezdovych zakladen
za komer¢ni ceny. Bez tohoto zdzemi se viak
modern{ ZZS jiz neobejde a bez nadsazky Ize
fici, ze v uvedenych ekonomickych parametrech
jsme na urovni vyspélé Evropy, pficemz ceny
stavebnich praci jdou dokonce jesté vyse (Ceské
délnice jsou vzorovym pfikladem pomér( ve sta-
vebnictvf). Jediny parametr, kde mUZeme vidét
nédklady nékolikandsobné nizsf nez ve vyspélé
Evropé, je prace zdravotnikd, ktefi paradoxné
v systému zdravotni péce generuji skutec¢nou
pfidanou hodnotu.

Postaveni zdravotnika ZZS

Cinnost zdravotnikd neodkladné péce je
vysoce altruistickd aktivita, kterd je postavena
na ochoté pomoci bliznimu v nouzi, a to v ne-
pretrzitém, kontinudlnim provozu. To plati pro
naprostou vétsinu zdravotnikd, nicméné zdra-
votnici zachrannych sluzeb a urgentnich pfijmu
provadéji svou praci ve véech patrech socidlniho
spektra se snahou o jednotny pfistup k jaké-
mukoliv pacientovi. U zédchranné sluzby jsou
podminky zésahu vzdy ovlivnény aktudlnf situaci
na misté. Nejde jen o nepfiznivé povétrnostnf
podminky, nebezpecné zasahy u dopravnich
nehod, nepfistupny terén, ale napfiklad i o kon-
fliktni situace, které vznikly jiz pred pfijezdem
posadky na misto zasahu.

Zazem{ vyjezdovych skupin tvofi pouze sa-
nitka s povinnym vybavenim. To samozfejmé
umoznuje provadét vykony charakteristické pro
intenzivni medicinu jiz na misté vzniku poruchy
zdravi, nicnéné v omezeném prostoru, bez vy-
Setfovaciho komplementu a pomoci konziliara.
Postupy, které jsou voleny k odvraceni nepfizni-
vého vyvoje pfi ohrozenf a selhdvani zakladnich
zivotnich funkci musf byt provadény ofenzivné,
s casovou naléhavosti a bez dostupnosti zazemi,
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které ma k dispozici jakékoliv 1GZkové zdravotnic-
ké zafizenl. Priority jsou v okamZicich ohroZenf
Zivota jednoznac¢né. Na druhé strané je jasné, ze
urgentni postupy k zachrané Zzivota jsou vzdy
spojeny s vétsim rizikem vedlejsiho poskozenti
pacienta (tzv. ,risk versus benefit”).

Z pohledu téchto obecnych skute¢nostf je
nutno pfi zpétném hodnoceni posuzovat jaky-
koliv zdsah at uz v podminkach zdravotnické
zachranné sluzby, nebo urgentniho pfijmu. Je
zajimavé (spise tragikomické), Ze navzdory statutu
775 jako zakladni slozky Integrovaného zachran-
ného systému (IZS) nemajf zdravotnici na rozdil
od policistl, hasi¢d ¢i myslived na lovu statut
Uredni osoby. Pravni Uskali dokumentuji nésle-
dujici kazuistiky z kazdodenniho provozu ZZS:

l.

Zena, 60 let, s nevolnosti a bolesti na hru-
di, lékaf ZZS po pfijezdu na misté konstatuje
supraventrikuldrni arytmii s pocinajicim hemo-
dynamickym selhdvanim. lhned je zahdjena
spravna infuzni 1é¢ba, podan amiodaron, stav
pacientky se jesté béhem transportu pred pfi-
jezdem na koronarnf jednotku stabilizuje, daff
se farmakoverze na sinusovy rytmus. Cast Ié-
ku se béhem cesty dostavé paravendzné, coz
zpUsobi nekrozu v kubitdInf jamce vpichu od-
hojenou jizvou, s naslednymi Udajnymi pares-
téziemiv prstech ruky. Nasleduje zaloba na ZZS
na poskytnutou péci s Ujmou na zdravi, nékolik
let trvajici soudni proces, kdy fakt zachrany zi-
vota pacientky je upozadén a fesi se z tohoto
pohledu nevyznamné iatrogenni poskozeni,
které pacientku nijak nelimituje. Soud nésled-
né priznava zalujici strané odSkodné. | kdyz jde
pouze o zlomek poZzadované &astky, zasahuji-
cf posadka povazuje verdikt za nespravedlivy
(stejné jako autor ¢lanku), nebot $lo o naprosto
kvalitné zvladnutou situaci pfi bezprostirednim
ohrozeni zivota v duchu vyse uvedenych zésad
(risk versus benefit).

Il.

Viyzva na operacni stfedisko, vold muz, ze
jeho manzelka asi 50 let stard ma horecky pres
39 °Celsia od vcerejsiho odpoledne. Hovor trva
celkem vice nez 4,5 minuty. Operatorka se vypta,
zda pani komunikuje orientované, zda nema
bolesti, zda se necitl dusna a zda je schopna
chlze. Doporuci chlazent, antiflogistickou lé¢bu
a nabidne transport sanitkou na ambulanci nej-
blizsiho interniho oddéleni posadkou bez Iékare
s tim, Ze v pfipadé pouhého vysetfeni |ékafem
bez nutnosti hospitalizace nebude na pacientku
v nemocnici sanitka ¢ekat. Po diskuzi s volaji-
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c/m dojde k dohodé&, ze manzel odveze pani
do nemocnice vlastnim autem. V nemocnici je
nasledné konstatovana bronchopneumonie, pa-
ni je indikovana k hospitalizaci a infuznf antibio-
tické l1é¢bé. Nasleduje stiznost ze strany manzela
na postup operatorky smérem k managementu
Z75S.Po vyslechnutf a vyhodnocenirozhovoru je
konstatovano, Ze operatorka postupovala zcela
dle vnitfnich zésad organizace o tfidénf a analyze
tisnovych vyzev.

Podobnych stiznosti, kdy postup zamést-
nanct je zpétné objektivné vyhodnocen jako
spravny a stiznost vyhodnocena jako neoprav-
néng, registrujeme velky narlst. Ddvodem je
dle autora ¢lanku rozdil mezi laickou predstavou
o ¢innosti ZZS a jejim skute¢nym poslanim.

Zaveér

Nesouhlasim s ndzorem, Ze nase zdravot-
nictvi chétra. Zije na vysoké Urovni diky obéta-
vosti spousty bezejmennych a skromnych lidi.

Ti vsak stézi mohou ovlivnit chybné finan¢ni
toky, tvorbu legislativy ¢i sdélovaci prostfed-
ky, které, jak se zda, maji zadani informovat
pouze o pochybenich a nikoliv o Uspésich
naseho zdravotnictvi. Doporuceni, jak vyse
uvedené problémy fesit, neni v obecné rovi-
né rozhodné jednoduché: lidé — potencidlnf
pacienti, musi pfijmout zodpovédnost za své
zdravi. Konkrétnim feSenim jsou regresni fizeni
zdravotnich pojistoven, které by mély vyma-
hat prostiedky za zbyte¢né vyjezdy a zneuziti
Z7S. Autor clanku si viak dobfe uvédomuije,
Ze toto feSenf je politicky velmi nepopuldrni
a obtizné pfijatelné. Tyto prostfedky by se viak
mohly vratit zpét do systému tfeba ve formé
vys$si hodnoty bodu za poskytovanou péci pro
skute¢né potfebné pacienty. Zadny rozumny
¢lovék snad nechce, aby se cely systém pred-
nemocni¢ni neodkladné péce v té podobé, jak
jej mame vystavény diky nékolika generacim
obétavych Iékaft a zachranaid, jednou zhroutil.
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