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Uvod

Dostupnost prednemocni¢ni neodkladné péte (PNP) by obecné méla byt na co nejlepsi
Urovni. Samotny ¢asovy parametr dostupnosti sluzby je ovSem jen jednim z dil¢ich faktord,
ovliviyjicich objektivné metitelné vysledky zachrany, pozitivni vliv plosné snahy o zkréceni
dostupnosti zachranné sluzby v r&du minut na mortalitu ani morbiditu pacientti oSetiovanych
zéchrannou sluzbou nebyl viak doposud prokézan.

Je proto tieba mit vzdy na paméti, aby lidské i finan¢ni zdroje vynaloZzené na Gsili o zlepSeni
dostupnosti byly vynakladany efektivng, jinymi slovy, vzdy je nutné zvézit efektivnost
takovych investic ve srovnani sjinymi moznostmi investic do zachrannych a zdravotnich
systémiu.

V praxi je proto dostupnost vzdy kompromisem, ktery musi zohlednit:

- odbornou potiebu;

- ekonomické moznosti;

- dostupnost kvalifikovaného personalu;

- udrZeni erudice persondlu;

- stav komunikaci a dodirni zasad bezpecnosti silni¢niho provozu;
- dalsi objektivni podminky pro poskytovani PNP.

Presto v&ak musi existovat urcitd minimalni, nepodkrocitelna hranice, zajist'ujici srovnatelnou
adoborn¢ oduvnitelnou Uroven prednemocnici péce v CR.
Doporuéeni

Pri stanoveni a hodnoceni dostatecnosti sité zdravotnické zéchranné sluzby proto
doporucujeme vychyzet z nasledujicich podminek:



Sit’ stanovist’ zachranné sluzby by méla byt usporédana tak, aby kazda obec s poctem
obyvatel 150 a vice byla dosaZitelna do 15 minut jizdy z nejblizSiho stanovisté
zéchranné sluzby a kazda obec do 20 minut jizdy (dojezdova doba). Sit' stanovist’
zé&chranné sluzby na nichz je k dispozici skupina rychlé |ékarské pomoci nebo vozidlo
s |ékarem pracujicim v systému rendes-vous (RLP, RV) by méla byt usporédana tak,
aby kazda obec na spadovém Gzemi byla dosaZitelna do 30 minut jizdy z nejbliZSiho
stanovidteé skupiny rychlé lékai'ské pomoci.

Dojezdova doba se vypocte jako rozdil ¢asi od prijeti vyzvy zdravotnickym
operatnim strediskem do zastaveni vozu ZZS na nejbliz§im dostupném misté u mista
uddlosti, pricemz prijetim vyzvy se rozumi okamzik ziskani informaci potiebnych pro
vyslani vyjezdové skupiny.

Dosazitelnost obce se hodnoti se hodnoti jako 80 percentil dojezdovych dob u viech
uddlosti ZZS v katastru dané obce za obdobi jednoho roku zpétné a 95 percentil
dojezdvych dob u uddlosti nejvysSi naléhavosti v katastru dané obce. Za udalosti
nejvyssi naléhavosti piitom povazujeme:

Nahle a necekané vzniklé atrvajici poruchy védomi;
Zavazna (objektivné patrnd) atrvajici dusnost;
Zavazny Uraz (podle DP ¢. 14);

Priznaky akutni koronarni piihody v trvani do 3 hodin.
Priznaky ischemické CMP v trvani do 3 hodin.
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Dosazeni tohoto parametru mize byt feSeno i spolupraci se sousednimi organizacemi,
odpoveédnost v3ak nese to Uzemni stredisko zachranné sluzby, na jehoZ Gzemi se obec
nachézi.

V mistech, kde lze predpokladat dojezdovou dobu nad 15 minut, je doprouceno
podporovat sluzbu charakteru ,first responder”, tj. sluzbu sdruzeni, spolka a dalSich
struktur, jejichz cilem je poskytnuti prvni pomoci (napi. Horska sluzba, Vodni
zéchranna sluzba, Cerveny kiiz, SDH apod.)

Pokud neni opakovan¢ dosaZeno poZadované dosaZitelnosti obce byt i v jednom
z poZzadovanych parametri, povaZzujeme za nezbytné rozSirit pocet stanovist’ nebo
pocet vyjezdovych skupin na daném Uzemi.

Jak vyjezdové skupiny rychlé Iékarské pomoci, tak i rychlé zdravotnické pomoci tvoii
legitimni prostiedky poskytovéani PNP. Z odborného hlediska je prioritni piitomnost
skupiny rychlé Iékarské pomoci u tisiiovych vyzev tohoto charakteru:

Nahle a necekané vzniklé atrvajici poruchy védomi;
Zavazna (objektivné patrnd) atrvajici dusnost;
Zavazny Uraz (podle DP ¢. 14);

Priznaky akutni koronarni ptihody v trvani do 3 hodin.
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Bezpecné dosazeni mista udalosti ma vSak za vSech okolnosti prioritu pred
dojezdovou dobou.
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