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Sledovani kvalitativnich parametri ma zdsadni vyznam pro objektivitu hodnoceni funkénosti
systému zachranné sluzby jako celku a povinnost zavedeni interniho systému hodnoceni
kvality vyplyva i ze zdkona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (§ 47, odstavec 3 pismeno b).

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 pfitom vychazely z bézné
sledovanych, mezinarodné obvyklych a snadno zjistitelnych udaju.

Ucelem sledovani nize uvedenych parametr(l je vyhradné zjisténi vlastnosti systému jako
celku, véetné jeho jednotlivych komponent (operacni fizeni, ¢innost vyjezdovych skupin).
Jednotna metodika umozni vzdjemné srovnani jednotlivych organizaci a také sledovani
dopadu zména a vyvoje funkénosti systému v ¢ase. Doporucend perioda vyhodnocovani je
nejméné 1x roéné.

Prehled sledovanych parametru

Dostupnost systému tisnového volani

Interval zpracovani vyzvy u kritickych stavi

Rozpoznani mimonemocniéni nahlé zastavy obéhu operatorem ZOS
Efektivita vyuziti letecké zachranné sluzby

Interval reakce ZZS na udalosti 1. naléhavosti

Pfednemocnicni interval u centrovych pacientu

Vysledky l1é¢by nemocnych s mimonemocnicni zastavou obéhu
Funkéni hodnoceni plosSného pokryti
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Popis sledovanych parametru

1. Dostupnost systému tisnového volani:

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

Poznamka:

- Do hodnoceni jsou zahrnuta vSechny prichozi volani pfichazejici na linku 155 bez ohledu
na obsah a pfipadné naléhavost udalosti.

2. Interval zpracovani vyzvy u kritickych stavu:

Sledovany parametr: Podil vyzev s intervalem zpracovani vyzvy u uddlosti 1. (nejvyssi)
naléhavosti < 120 sekund.

Poznamky:

- Casovy interval za¢ind okamzikem vyzvednuti pfichoziho volani prvnim operatorem na
Z0S, konci okamzikem inicializace pfedani vyzvy prvni uréené vyjezdové skupiné.

- Jde o jeden z mezindrodné doporuéenych ,klicovych” parametr?.

- 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 pfichazejicich jinymi systémy tisnovych volani (napf. cestou TCTV 112, hovory
prepojena z jinych kraja apod.) by mél byt uveden ¢as prvniho kontaktu operatorem
dané zZzs.

3. Rozpoznani mimonemocnicni nahlé zastavy obéhu (M-NZO) operatorem ZOS

Sledovany parametr: Podil uddlosti s telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci

(TANR) u pacientli s M-NZO, ktefi jsou v dobé prvniho volani v bezvédomi.

Poznamky:

- Za zahdjeni TANR se povaZuje jakdkoliv instrukce, pfimo smérujici k zahajeni
resuscitace svédky udalosti, véetné ovéreni spravného provadéni resuscitace, pokud
byla resuscitace zahdjena samostatné svédky udalosti.

- Sledovand udalost je takova, kdy

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

o zastava obéhu byla potvrzena vyjezdovou skupinu ZZS a byla pfitomna jiz pfi
prvnim kontaktu vyjezdové skupiny s postizenym a byla zahdjena resuscitace
vyjezdovou skupinou; pripadné doslo k obnoveni spontdnniho obéhu (ROSC)
po vyboji z AED nebo Uvodni KPR ndhodnymi svédky (napf. po tonuti u déti);

- Zduvodu zjednoduseni sledovani je vtomto doporueném postupu navrzena
metodika uvaZujici vSechny reSené NZO, i za cenu toho, Ze senzitivita bude ovlivnéna



fadou objektivnich dlivodu v situacich, které neumoznuji TANR zahdjit (napf. zaklinéni
pacienta nebo fyzické limity zachrance).

4. Efektivita vyuziti letecké zachranné sluzby

5.

6.

Sledovany parametr: Podil zdsahl letecké vyjezdové skupiny indikovanych pfimo

operatorem ZOS ze vsech realizovanych vzlet LZS na misto uddlosti, pfi nichZ byl pacient

jakoukoliv vyjezdovou skupinou) transportovdan do centra vysoce specializované

traumatologické péce (tzv. traumacentra).

Poznamky:

Pro sledovani byly zvoleny udalosti traumatického charakteru pro jejich vétSinové
zastoupeni ve spektru uddlosti reSenych LZS a pro dobre definovanou moznost ZOS
rozpoznat a spravné reagovat na zavazné (,triaz-pozitivni“) udalosti jiz pfi pfijmu vyzvy
a managementu zdsahu.

Vzlet LZS na misto udalosti je vzlet pfimo na misto vzniku uddlosti, nebo na jiné vhodné
misto, kam je pacient bezprostfedné z mista vzniku udalosti dopraven z technickych
nebo organizacnich divoda.

Metodika zahrnuje pouze udalosti, pfi kterych je pacient pfeddn do cilového
zdravotnického zafizeni (tj. nezahrnuje marné vzlety a vzlety, kdy byl pacient
z jakéhokoliv didvodu ponechan na misté udalosti). Vybrany vzorek pfipadu
povaZzujeme za dostatecné reprezentativni a nevyzaduje sledovani dalSich parametr(
(napf. predikovanych ptipad( tridz-pozitivity nebo davod(ll nedosaZeni pacienta
vyjezdovou skupinou LZS z mnoha moznych objektivnich pficin).

Interval reakce ZZS na udalosti 1. naléhavosti

Sledovany parametr: median a 95. percentil intervalu odezvy ZZS na udalosti prvni

naléhavosti.

Poznamky:

Interval odezvy ZZS je definovany jako ¢asovy interval zaCinajici okamzikem vyzvednuti
prichoziho voldni prvnim operatorem na ZOS a kondici okamzZikem zastaveni (pFistani)
prvni vyjezdové skupiny na misté udalosti. Interval odezvy ZZS se uvadi v minutach
a sekundach.

Pfednemocnicni interval u centovych*) pacienti

*) Centrovy pacient je pro ucely tohoto doporuceného postupu takovy pacient, ktery je
smérovany do specializovaného centra, tj. do centra vysoce specializované
traumatologické péce (s vyjimkou popdleninového traumatu), centra vysoce
specializované péce o pacienty s iktem, nebo do kardiocentra (pouze pacient s diagndzou
STEMI), a to z divodu splnéni tirdZnich kritérii (vCetné resuscitovanych pacientu), tj.
nikoliv pouze z toho divodu, Ze jde o nejblizsSiho poskytovatele akutni liZkové péce.



Sledované parametry:

6a) medidan a 95. percentil pfednemocnicniho intervalu ZZS u centrovych pacientu
smérovanych do traumacentra;

6b) median a 95. percentil prednemocniéniho intervalu ZZS u centrovych pacientu
smérovanych do centra vysoce specializované péce o pacienty s iktem;

6¢c) median a 95. percentil pfednemocnic¢niho intervalu ZZS u centrovych pacientu
smérovanych do kardiocentra.

Poznamka:

- Pfednemocnicni interval je definovany jako ¢asovy interval, zaCinajici Casem pfijeti
vyzvy na ZOS a koncici ¢casem predani pacienta cilovému poskytovateli akutni lGzkové
péce;

- Prednemocniéni interval se uvadi v celych minutach;

- Soucasti sledovani NEJSOU pacienti postupné oSetfovani vyjezdovymi skupinami vice
Z7S.

7. Vysledky Ié¢by nemocnych s mimonemocnicni nahlou zastavou obéhu (M-NZO)

Sledované parametry:

- Incidence M-NZO na 100.000 obyvatel spadového Uzemi;

- Podil pacientl zafazenych do kategorie CPC 1 a 2 ze vSech sledovanych udalosti, u
kterych byla M-NZO spatfena svédkem a prvni kymkoliv zaznamenany srdecni rytmus byl
defibrilovatelny.

Poznamky:
- Sledovana udalost je takova, kdy zastava obéhu byla potvrzena vyjezdovou skupinu ZZS

a byla pfitomna jiz pfi prvnim kontaktu vyjezdové skupiny s postizenym a byla zahajena
resuscitace vyjezdovou skupinou; pfipadné doslo k obnoveni spontanniho obéhu (ROSC)
po vyboji z AED nebo uvodni KPR ndhodnymi svédky (napf. po tonuti u déti);

- Spatifenad zastava obéhu je takova M-NZO, jejiz vznik byl spatfeny ¢i jinak registrovany
svédkem udalosti

- CPC kategorie je hodnocena v okamziku propusténi/prekladu pacienta z IGzka intenzivni
péce.

8. Funkcni hodnoceni plosného pokryti

Sledovany parametr: medidan a 95. percentil intervalu reakce ZZS (minut:sekund)
u udalosti 1. a 2. naléhavosti (zvlast) v jednotlivych katastrech spadového Guzemi.
Poznamka: Sledované parametry je doporuceno publikovat spolu s nasledujicimi udaji:

- Podet obyvatel zabezpe€ovaného tzemi (idaj podle CSU);
- Pocet prijatych tisfiovych volani (cestou linky 155, pfipadné ostatnich tisfiovych linek);
- Podil poc¢tu feSenych uddlosti 1. naléhavosti k po¢tu vSech feSenych udalosti.



Kk %k

Seznam zkratek

AED Automatizovany externi defibrilator

CPALP Cilovy poskytovatel akutni lGzkové péce
CPC Cerebral Performance Category

csu Cesky statisticky urad

DP Doporucéeny postup

EENA European Emergency Number Assosciation
LVS Letecky vyjezdova skupina

LZS Letecka zachranna sluzba

M-NZO Mimonemocni¢ni nahla zastava obéhu

PNP Pfednemocnicéni neodkladna péce

TANR Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace
VS Vyjezdova skupina

Z0S Zdravotnické operacni stredisko

YA Zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha 1: Schéma ¢asovych intervall pouZitych v tomto doporu¢eném postupu
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