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Sledování kvalitativních parametrů má zásadní význam pro objektivitu hodnocení funkčnosti 
systému záchranné služby jako celku a povinnost zavedení interního systému hodnocení 
kvality vyplývá i ze zákona 372/2011 Sb. o zdravotních službách (§ 47, odstavec 3 písmeno b).  
 
Účelem tohoto doporučeného postupu je stanovení jednotné definice vybraných 
kvalitativních parametrů prvků, které mají významný dopad na poskytování přednemocniční 
neodkladné péče a současně jsou vhodné pro rutinní a dlouhodobé sledování. Parametry byly 
voleny tak, aby byly pokud možno dostatečně reprezentativní, a přitom vycházely z běžně 
sledovaných, mezinárodně obvyklých a snadno zjistitelných údajů.  
 
Účelem sledování níže uvedených parametrů je výhradně zjištění vlastností systému jako 
celku, včetně jeho jednotlivých komponent (operační řízení, činnost výjezdových skupin). 
Jednotná metodika umožní vzájemné srovnání jednotlivých organizací a také sledování 
dopadu změna a vývoje funkčnosti systému v čase. Doporučená perioda vyhodnocování je 
nejméně 1x ročně.  
 
Přehled sledovaných parametrů 
 

1. Dostupnost systému tísňového volání 
2. Interval zpracování výzvy u kritických stavů 
3. Rozpoznání mimonemocniční náhlé zástavy oběhu operátorem ZOS 
4. Efektivita využití letecké záchranné služby 
5. Interval reakce ZZS na události 1. naléhavosti 
6. Přednemocniční interval u centrových pacientů 
7. Výsledky léčby nemocných s mimonemocniční zástavou oběhu 
8. Funkční hodnocení plošného pokrytí 

  



Popis sledovaných parametrů 
 

1. Dostupnost systému tísňového volání: 
 

Sledovaný parametr: Podíl tísňových volání s délkou vyzvánění < 10 sekund. 
Poznámka:  
- Do hodnocení jsou zahrnuta všechny příchozí volání přicházející na linku 155 bez ohledu 

na obsah a případně naléhavost události. 
 

2. Interval zpracování výzvy u kritických stavů: 
 

Sledovaný parametr: Podíl výzev s intervalem zpracování výzvy u událostí 1. (nejvyšší) 
naléhavosti < 120 sekund. 
Poznámky:  
- Časový interval začíná okamžikem vyzvednutí příchozího volání prvním operátorem na 

ZOS, končí okamžikem inicializace předání výzvy první určené výjezdové skupině.  
- Jde o jeden z mezinárodně doporučených „klíčových“ parametrů1).  
- Parametr je ovlivněn i kapacitou systému (počtem dostupných výjezdových skupin), 

ale na druhou stranu do určité míry vypovídá i o úrovni operačního řízení ZZS ve smyslu 
schopnosti zachování dostatečné rezervní kapacity systému PNP. 

- U volání přicházejících jinými systémy tísňových volání (např. cestou TCTV 112, hovory 
přepojená z jiných krajů apod.) by měl být uveden čas prvního kontaktu operátorem 
dané ZZS. 
 

3. Rozpoznání mimonemocniční náhlé zástavy oběhu (M-NZO) operátorem ZOS 
 

Sledovaný parametr: Podíl událostí s telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitací 
(TANR) u pacientů s M-NZO, kteří jsou v době prvního volání v bezvědomí. 
Poznámky:  
- Za zahájení TANR se považuje jakákoliv instrukce, přímo směřující k zahájení 

resuscitace svědky události, včetně ověření správného provádění resuscitace, pokud 
byla resuscitace zahájena samostatně svědky události. 

- Sledovaná událost je taková, kdy 
o stav postiženého byl v prvním kontaktu s operátorem tísňové linky hodnocen 

jako „bezvědomí“ (nereaguje na žádné podněty); 
o zástava oběhu byla potvrzena výjezdovou skupinu ZZS a byla přítomna již při 

prvním kontaktu výjezdové skupiny s postiženým a byla zahájena resuscitace 
výjezdovou skupinou; případně došlo k obnovení spontánního oběhu (ROSC) 
po výboji z AED nebo úvodní KPR náhodnými svědky (např. po tonutí u dětí);  

- Z důvodu zjednodušení sledování je v tomto doporučeném postupu navržena 
metodika uvažující všechny řešené NZO, i za cenu toho, že senzitivita bude ovlivněna 



řadou objektivních důvodů v situacích, které neumožňují TANR zahájit (např. zaklínění 
pacienta nebo fyzické limity zachránce). 
 

4. Efektivita využití letecké záchranné služby 
 

Sledovaný parametr: Podíl zásahů letecké výjezdové skupiny indikovaných přímo 
operátorem ZOS ze všech realizovaných vzletů LZS na místo události, při nichž byl pacient 
jakoukoliv výjezdovou skupinou) transportován do centra vysoce specializované 
traumatologické péče (tzv. traumacentra).  
Poznámky:  
- Pro sledování byly zvoleny události traumatického charakteru pro jejich většinové 

zastoupení ve spektru událostí řešených LZS a pro dobře definovanou možnost ZOS 
rozpoznat a správně reagovat na závažné („triáž-pozitivní“) události již při příjmu výzvy 
a managementu zásahu. 

- Vzlet LZS na místo události je vzlet přímo na místo vzniku události, nebo na jiné vhodné 
místo, kam je pacient bezprostředně z místa vzniku události dopraven z technických 
nebo organizačních důvodů.  

- Metodika zahrnuje pouze události, při kterých je pacient předán do cílového 
zdravotnického zařízení (tj. nezahrnuje marné vzlety a vzlety, kdy byl pacient 
z jakéhokoliv důvodu ponechán na místě události). Vybraný vzorek případů 
považujeme za dostatečně reprezentativní a nevyžaduje sledování dalších parametrů 
(např. predikovaných případů triáž-pozitivity nebo důvodů nedosažení pacienta 
výjezdovou skupinou LZS z mnoha možných objektivních příčin).  
 

5. Interval reakce ZZS na události 1. naléhavosti 
 

Sledovaný parametr: medián a 95. percentil intervalu odezvy ZZS na události první 
naléhavosti. 
Poznámky:  
- Interval odezvy ZZS je definovaný jako časový interval začínající okamžikem vyzvednutí 

příchozího volání prvním operátorem na ZOS a končící okamžikem zastavení (přistání) 
první výjezdové skupiny na místě události. Interval odezvy ZZS se uvádí v minutách 
a sekundách.  

 
6. Přednemocniční interval u centových*) pacientů 

*) Centrový pacient je pro účely tohoto doporučeného postupu takový pacient, který je 
směrovaný do specializovaného centra, tj. do centra vysoce specializované 
traumatologické péče (s výjimkou popáleninového traumatu), centra vysoce 
specializované péče o pacienty s iktem, nebo do kardiocentra (pouze pacient s diagnózou 
STEMI), a to z důvodu splnění tirážních kritérií (včetně resuscitovaných pacientů), tj. 
nikoliv pouze z toho důvodu, že jde o nejbližšího poskytovatele akutní lůžkové péče.  



 
Sledované parametry:  

6a) medián a 95. percentil přednemocničního intervalu ZZS u centrových pacientů 
směrovaných do traumacentra; 
6b) medián a 95. percentil přednemocničního intervalu ZZS u centrových pacientů 
směrovaných do centra vysoce specializované péče o pacienty s iktem; 
6c) medián a 95. percentil přednemocničního intervalu ZZS u centrových pacientů 
směrovaných do kardiocentra. 
 
Poznámka:  

- Přednemocniční interval je definovaný jako časový interval, začínající časem přijetí 
výzvy na ZOS a končící časem předání pacienta cílovému poskytovateli akutní lůžkové 
péče; 

- Přednemocniční interval se uvádí v celých minutách; 
- Součástí sledování NEJSOU pacienti postupně ošetřovaní výjezdovými skupinami více 

ZZS. 
 

7. Výsledky léčby nemocných s mimonemocniční náhlou zástavou oběhu (M-NZO) 
 

Sledované parametry:  
- Incidence M-NZO na 100.000 obyvatel spádového území; 
- Podíl pacientů zařazených do kategorie CPC 1 a 2 ze všech sledovaných událostí, u 
kterých byla M-NZO spatřena svědkem a první kýmkoliv zaznamenaný srdeční rytmus byl 
defibrilovatelný. 
 
Poznámky:  
- Sledovaná událost je taková, kdy zástava oběhu byla potvrzena výjezdovou skupinu ZZS 
a byla přítomna již při prvním kontaktu výjezdové skupiny s postiženým a byla zahájena 
resuscitace výjezdovou skupinou; případně došlo k obnovení spontánního oběhu (ROSC) 
po výboji z AED nebo úvodní KPR náhodnými svědky (např. po tonutí u dětí);  
- Spatřená zástava oběhu je taková M-NZO, jejíž vznik byl spatřený či jinak registrovaný 
svědkem události 
- CPC kategorie je hodnocena v okamžiku propuštění/překladu pacienta z lůžka intenzivní 
péče. 

 
8. Funkční hodnocení plošného pokrytí 
 

Sledovaný parametr: medián a 95. percentil intervalu reakce ZZS (minut:sekund) 
u událostí 1. a 2. naléhavosti (zvlášť) v jednotlivých katastrech spádového území.  
Poznámka: Sledované parametry je doporučeno publikovat spolu s následujícími údaji: 

- Počet obyvatel zabezpečovaného území (údaj podle ČSÚ); 
- Počet přijatých tísňových volání (cestou linky 155, případně ostatních tísňových linek); 
- Podíl počtu řešených událostí 1. naléhavosti k počtu všech řešených událostí.  



*** 
Seznam zkratek 

AED  Automatizovaný externí defibrilátor 

CPALP  Cílový poskytovatel akutní lůžkové péče 

CPC  Cerebral Performance Category 

ČSÚ  Český statistický úřad 

DP  Doporučený postup 

EENA  European Emergency Number Assosciation 

LVS  Letecký výjezdová skupina 

LZS  Letecká záchranná služba 

M-NZO  Mimonemocniční náhlá zástava oběhu 

PNP  Přednemocniční neodkladná péče 

TANR  Telefonicky asistovaná neodkladná resuscitace 

VS  Výjezdová skupina 

ZOS  Zdravotnické operační středisko 

ZZS  Zdravotnická záchranná služba 
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Příloha 1: Schéma časových intervalů použitých v tomto doporučeném postupu 
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