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Sledovani kvalitativnich parametrd ma zasadni vyznam pro objektivitu hodnoceni funkénosti
systému zachranné sluzby jako celku.

Ucelem tohoto doporuéeného postupu je stanoveni jednotné definice vybranych
kvalitativnich parametr( prvkd, které maji vyznamny dopad na poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce a soucasné jsou vhodné pro rutinni a dlouhodobé sledovani. Parametry byly
voleny tak, aby byly pokud moZno dostatecné reprezentativni, a pritom vychazely z béziné
sledovanych, mezinarodné obvyklych a snadno zjistitelnych udaju.

Ucelem sledovani nize uvedenych parametr( je vyhradné zjisténi vlastnosti systému jako
celku, véetné jeho jednotlivych komponent (operacni fizeni, ¢innost vyjezdovych skupin).
Jednotna metodika umozni vzajemné srovnani jednotlivych organizaci a také sledovani
dopadu zména a vyvoje funkénosti systému v ¢ase. Doporucené sledované obdobi je jeden
rok.

Doporuceny postup vyZaduje registraci nasledujicich primarnich dat:

- délka vyzvanéni prichoziho volani na lince tisnového volani;

- Cas vyzvednuti hovoru operatorem;

- Cas predani vyzvy prvni vyjezdové skupiné;

- Cas prijezdu prvni vyjezdové skupiny na misto udalosti;

- naléhavost udalosti;

- stav védomi, jak byl vyhodnocen v dobé prvniho tisnového volani;

- zda byly dispe¢erem dany pokyny k resuscitaci svédky udalosti (viz dale);

- zda byla provadéna neodkladna resuscitace posadkou ZZS na misté udalosti;
- zpUsob aktivace LVS u udalosti, pfi nichZ je pacient smérovan do traumacentra
- druh specializovaného centra, kam byl pacient smérovan;

- Cas prevzeti pacienta do péce v daném centru.



Sledované parametry

1.

Dostupnost systému tisnového volani:

Sledovany parametr: Podil tisfiovych volani s délkou vyzvanéni < 10 sekund.

Poznamky:

2.

U ptichoziho volani neni mozné dopredu znat jeho naléhavost. Stejnou pozornost je
tedy nutné vénovat véem pfichozim volanim bez vyjimky.

Do hodnoceni jsou zahrnuta pouze volani pfichazejici na linku 155

Doporuéeny postup CLS-JEP, spol. UMMK ,Spravnd praxe operaéniho stfediska“ a US.
Department of justice study povazuji za limitni parametr 90% volani zvednutych do 10
sekund, EENA stanovuje limit primérné doby vyzvanéni 12 sekund. Hodnoceni
kvalitativniho parametru percentilem bylo zvoleno z dlivodu zachovani konzistence
s pfedchozim doporucéenim postupem a také proto, Ze takto stanoveny parametr Ize
pfimo pouzit k vypoctu potfebné kapacity ZOS v souladu s postupy teorie hromadné
obsluhy.

Interval zpracovani vyzvy u kritickych stava:

Sledovany parametr: Podil vyzev s délkou zpracovani vyzvy u udalosti 1. (nejvyssi) naléhavosti
<120 sekund.
Poznamka:

3.

Casovy interval za¢ina okamzikem vyzvednuti p¥ichoziho volani prvnim operatorem na
jakékoliv tisfiové lince, konc¢i okamzZikem inicializace predani vyzvy prvni uréené
vyjezdové skupiné.

Jde o jeden z mezinarodné doporuéenych ,kli¢ovych” parametra?).

Parametr je ovlivnén i kapacitou systému (poctem dostupnych vyjezdovych skupin),
ale na druhou stranu do urcité miry vypovida i o Urovni operacniho fizeni ZZS ve smyslu
schopnosti zachovani dostatecné rezervni kapacity systému PNP.

U volani prichazejicich jinymi systémy tisfiovych volani by mél byt uveden ¢as prvniho
kontaktu s jakymkoliv operatorem. Pokud tento ¢as neni mozné zjistit, mély by byt tyto
udalosti vyrazené ze sledovani a tato skutecnost by méla byt uvedena.

Rozpoznani nahlé zastavy obéhu (NZO):

Sledovany parametr: Podil udalosti se zahdjenou telefonicky asistovanou neodkladnou

resuscitaci (TANR) u pacientll s ndhlou zdstavou obéhu, ktefi jsou v dobé prvniho volani

v bezvédomi.



Poznamky:

Za zahajeni TANR se povazuje jakakoliv instrukce, pfimo sméfujici k zahajeni
resuscitace svédky uddlosti, véetné ovéreni spravného provadéni resuscitace, pokud
byla resuscitace zahajena samostatné svédky udalosti.

Sledovana udalost je takova, kdy

o stav postizeného byl v prvnim kontaktu s operdtorem tisriové linky hodnocen
jako ,bezvédomi“ (nereaguje na zadné podnéty);

o zastava obéhu byla ovérena vyjezdovou skupinu ZZS a byla pfitomna jiz pfi
prvnim kontaktu vyjezdové skupiny s postizenym; pripadné byla ovérena
pomoci AED a doSlo kobnoveni obéhu, nebo vyjezdovd skupina ZZS
pokracovala v resuscitaci.

V dostupné literatufe >57:8) byla zjisténa senzitivita mezi 70 a 95%, metodika sbéru dat
ovsem neni jednotna (je omezena napf. pouze na spatfené NZO apod.). Z divodu
zjednoduseni sledovani je v tomto doporuceném postupu navrZzena metodika uvazujici
vSechny reSené NZO, i za cenu toho, Ze senzitivita bude ovlivnéna rfadou objektivnich
dlvodu v situacich, které neumozniuji TANR zahdjit.

4. Efektivita vyuziti letecké zachranné sluzby:

Sledovany parametr: Podil zasahU letecké vyjezdové skupiny na misté uddlosti indikovanych

pfimo operatorem ZOS ze viech vzletl na misto uddlosti, pfi nichZ byl pacient transportovan

do traumacentra.

Poznamka:

Pro sledovani byly zvoleny udalosti traumatického charakteru pro jejich vétsSinové
zastoupeni ve spektru udalosti feSenych LVS a pro dobre definovanou moznost ZOS
rozpoznat a spravné reagovat na zavazné (,,tridz-pozitivni“) udalosti jiz pfi ptrijmu vyzvy
a managementu zasahu.

Vzlet LVS na misto udalosti je vzlet pfimo na misto vzniku udalosti, nebo na jiné misto,
kam je pacient bezprostfedné z mista vzniku udalosti dopraven z technickych nebo
organizacnich dvodu.

Metodika zahrnuje pouze udalosti, pfi kterych je pacient predan do cilového
zdravotnického zatizeni (tj. nezahrnuje marné vzlety a vzlet, kdy byl pacient
z jakéhokoliv divodu ponechan na misté udalosti). Tento vzorek vsak povazujeme za
dostatecné reprezentativni a vyhodou tohoto postupu je to, Ze nevyZzaduje sledovani
dalSich parametr(i (uvazovana tridz-pozitivita, ddvod odvolani LVS apod.).



5. Interval reakce ZZS na udalosti 1. naléhavosti

Sledovany parametr: median a 95. percentil intervalu reakce ZZS (mm:ss) na udalosti prvni
naléhavosti;

6. Pfednemocnicni interval u centrovych pacienti

Sledovany parametr: median a 95. percentil prednemocni¢niho intervalu ZZS (mm:ss) u
centrovych pacient( (zvlast pro kardiocentra, ictova centra a traumacentra);

Poznamka: Soucasti sledovani NEJSOU pacienti postupné oSetfovani vyjezdovymi skupinami
vice ZZS, ani pacienti smérovani na popaleninové centrum.

7. Vysledky prednemocnicni neodkladné resuscitace

Sledovany parametr: pocet pacientld, u kterych byla zahdjena neodkladné resuscitace
vyjezdovou skupinou zdravotnické zachranné sluzby, primarni a sekundarni Uspésnost.

Poznamka: Zjisténé parametry je nutné hodnotit i v kontextu epidemiologickych ukazateld

8. Funkéni hodnoceni plosného pokryti

Sledovany parametr: median a 95. percentil intervalu reakce ZZS (minut:sekund) u udalosti
1. a 2. naléhavosti (zvlast) v jednotlivych katastrech spadového uzemi.

Doporucené doplrikové udaje o sledovaném systému zachranné sluzby

Nasledujici udaje je doporuceno publikovat spolu s vySe uvedenymi parametry:

- Podet obyvatel zabezpeéovaného Uzemi (Udaj podle CSU)
- Pocet prijatych tisfiovych voldni (cestou linky 155, pripadné ostatnich tisriovych linek)
- Podil poctu feSenych udalosti 1. naléhavosti k poctu vSech fesenych udalosti.



Definice pojmu

Interval zpracovani vyzvy je Casovy Usek mezi vyzvednutim volani operatorem a okamzikem
inicializace predani vyzvy prvni vyjezdové skupiné.

Interval reakce ZZS je ¢asovy Usek od okamZziku vyzvednuti volani do pfijezdu prvni
vyjezdové skupiny ZZS na misto udalosti

Pfrednemocnicni interval je ¢as od vyzvednuti hovoru operatorem do predani pacienta
v cilovém zdravotnickém zafizeni;

Primarni uddlost je operatorem na zdkladé zpracovani pfrijaté tisnové vyzvy rozeznand
porucha zdravi, vyZadujici poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Z0S je predani instrukci osobam na misté nahlé zastavy obéhu (NZO) operatorem ZZS na
zakladé zjisténi informaci, z nichz vyplyva, Ze u postizeného pravdépodobné doslo k NZO.

Zasah LVS na misté udalosti je zasah pfimo na misté vzniku udalosti, pfipadné na misté, kam
je postizeny dopraven z mista uddlosti z divodu bezpecnosti ¢i organizace zasahu.

Udalost prvni resp. druhé naléhavosti je udalost, ktera byla pfijmu tisnové vyzvy zarazena
do 1. resp. 2. stupné naléhavosti ve smyslu vyhl. 240/2012 Sb.

Primarni Uspésnost resuscitace je podil pacientl predanych do zdravotnického zafizeni s
funkénim obéhem ROSC (v procentech ze vSech resuscitovanych);

Sekundarni tispésnost resuscitace je podil souctu pacientli s zadnym nebo lehkym
neurologickym deficitem dosazenym kdykoliv v prvnich 30 dnech od zastavy (v procentech ze
vSech resuscitovanych);

Centrovy pacient je pacient, splfiujicich tirazni kritéria a smérovany do specializovaného
centra, tj. KC, IC/KCC ¢i TC.



Seznam zkratek

EENA
LVS
LZS
NzZO
PNP
TANR
Z0S
7S

Automatizovany externi defibrilator

Cesky statisticky urad

Doporuceny postup

European Emergency Number Assosciation
Letecky vyjezdova skupina

Leteckd zachrannd sluzba

Nahla zastava obéhu

Pfednemocniéni neodkladna péce

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Zdravotnické operacni stfedisko

Zdravotnickd zachranna sluzba
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