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V Kladné 16.¢ervence 2007

VaZzeny pane doktore,
omlouvdm se za pozdni odpovéd’, ale Vas dopis dorazil v dobé mé dovolené a pak jesté
probihala diskuze mezi ¢leny vyboru.

Prvni ¢ast Vaseho dotazu na vybor odborné spolecnosti UM a MK se tyka zpusobu zaji&eéni
rendez-vous (setkavaciho) systému a kde je nejucelnéji vyuzit. Stanovisko vyboru se shoduje
srozborem, ktery byl pro potieby pojiStoven vytvoien jiz v roce 2001, cituji:

» Re2am , rendez-vous' (nebo také setkdvaci) je pracovni rezim zdravotnickych zachrannych
duzeb ktery definujeme jako systém, kdy na zakladé piijaté tissiové vyzvy wyjizdi obvykle
soucasné a vetsinou zriaznych mist k jednomu zasahu dvé posadky. Jednu posadku tvoii
skupina RV— RLP (ngméné iidi¢-zachranai a |ékai) ve vybaveném terénnim nebo osobnim
voze , druhou skupina RZP (ngiméné Fidi¢- zachranai a SZP) ve vybaveném sanitnim voze.
Ob¢ skupiny se setkaji na misté prihody.

Tento zpasob préce prevzaty ze zahrani¢i a uzivany v mnoha mistech CR tim, Ze lékat neni
vazan na sanitni vozidlo umoznuje, je-li to nutné a mozné, aby Iékar po oSetreni odjel v RV-
RLP k dalSimu pacientovi, zatimco prvni pacient je po oSetfeni transportovan posadkou RZP
k hospitalizaci.

Nejdrazsi ¢lanek retézu — lékar, je takto mnohem [épe vyuZitelny, je jich v systému méné a
systém se pri zachované kvalité zleviuje. Z tohoto ekonomického diavodu, ale také proto, Ze
osobni vozidlo je mnohem pohyblivéjsi, je vyuZiti tohoto zpasobu prace nejlepsi zejména ve
vétSich meéstech, kdy jeden lékar spolupracuje i snékolika posddkami RZP, ale také
v rozséhlych regionech s malym osidlenim, kde sohledem na povinnost zgjistit neodkladnou
p&Ci do 15 minut, rovnéZ umozni sniZit podet |ékara v systému.

Rezim,, setkavaci“ ajeho definice jsou upraveny v nasledujicich materidlech :

1. Vécny zamér zékona o zdravotnické zéchranné sluzbg, pripravovany MZ CR, kde je
setkavaci rezim feSen v intencich definice odborné spolecnosti

2. Grant MZCR, registraeni ¢islo NO/ 5079-1, Nézev : Standarda |ésebného planu a
intervenci v PNP a urgentni medicing, kap.lV. Z&kladni standard primérniho zasahu
ZZS v systému rendez—vous.
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3. VyhlékaMZCR ¢. 51/ 1995 Sh., vydana 21.2.1995, str. 516, kap. b/ , bod bal .

4. Névrh novelizace vyhlasky MZCR ¢.434 /1992 Sb. zpracovany vyborem CSUM a MK
a vdelegaci také CLS JEP a postoupeny MZCR vdubnu 2000. ReZ%eno nejen
terminologicky, ale také definovany odborné pozZadavky.

5. Névrh novelizace vyhlaky MZCR ¢.434 / 1992 Sb., zpracovany a predloZzeny Pracovni
skupinou védecké rady MZCR — feSeno ve stejném rozsahu.”

Vyuziti tohoto systému spatiujeme jak ve meéstskych aglomeracich s velkym poétem zasah,
kdy je jen mensi ¢ast téchto tisiiovych vyzev indikovana pro vyjezd |ékare, a dale v oblastech,
kde naopak dojezdové doby mohou piekrogit limit 15 minut, nicméné hustota osidleni je nizka
a lékar dojizdi ze vzdaengjSiho mista. V obou pFipadech jsou platné hlavni vyhody tohoto
systému: menSi pocet Iékaru diky veétsi mobilité a tim ekonomiétéjsi provoz pii zachovani
dostupnosti péce v odpovidajici kvalité.

Druha ¢ast VaSeho dotazu se tyka nazoru odborné spolecnosti na pieklad pacienta na hranicich

napt. okresi. Vybor odborné spolecnosti UM a MK je toho nazoru, Ze ve vyjimecnych
piipadech je to mozné reSeni pravé sohledem na zachovani jak kvality péce pro konkrétniho
pacienta tak pro zachovani dostupnosti posadek ve spadovém Uzemi pro feSeni dalSich
tistovych vyzev.

Tento problém vyplyva pravé ze zkvalitnéni poskytované péce piimym transportem do
specializovanych center (traumacentra, PCI, ictové jednotky a dalSi) — pii odvozu do nejbliZsi
nemocnice (jak byvalo zvykem v dobé okresniho usporadéni ZZS) by problém vibec nenastal.
Jist¢ se shodneme na tom, Ze pacienti v urgentnich stavech profituji z 1&by poskytované préavé
vtéchto centrech a Ze i mnohahodinové zdrZeni v nemocnici okresniho typu bez
diagnostickych a terapeutickych moznosti miZze mnohdy az fatalné ovlivnit osud pacienti. Na
druhé stran¢ posadka miZe chybét i nékolik hodin v pavodnim spadovém lzemi a tim je
akceschopnost zachranné sluzby a jeji dostupnost pro dalsi pacienty vézné ohroZena.

Chteli bychom v téo souvislosti poukézat i na analogii sbéZznou praxi letecké zachranné
sluzby, kdy se piekladani pacienta provadi i nékolikrat (sanitnim vozem k vrtulniku LZS a po
transportu vétSinou opét do sanitniho vozu zpravidla jiné ZZS, nebot’ jen minimum nemocnic
ma heliporty uzptisobené piimo k predani bez tohoto kone¢ného transportu).

Tyto preklady, byt technicky néro¢néjsi a veelku celé zgjisténi nasobné drazsi, jsou v plném
rozsahu akceptovany i ze strany pojistoven, bez pochyb o pé&i lege artis.

Preklad pacienta vidime jako mozné, avSak zcela opravnéné a medicinsky spravné ieSeni ve
vyjimecnych ptipadech.

Transport nelze z medicinskych duvodi realizovat posadkou RZP (nestabilita vitéinich
funkci postiZzeného, nutnost 1&cby a medikace béhem transportu, fizena plicni ventilace
atd.) (RLP—RLP)"
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Transport je provadén shodné vybavenym vozem, spersonalem, dodrZujicim stejné
metodické postupy 1écby (toto byva pravidlem, nebot’ se jedna o posadky stejné krajské
zéchranné sluzby)

Dokumentace véetné stavu pacienta v okamziku piredani je kompletni a musi byt jasna
navaznost péce akdo v kterém okamZiku za pacienta zodpovidal.

Mozné varianty prekladi jsou mezi témito typy posadek:

zRZP do RLP pii nutnosti péce lékare, kterd byla zji&éna pri vySetieni a oSetreni
pacienta

zRLP do RZP, kdy dojde k zaléeni a stabilizaci, a je mozné pacienta transportovat
posadkou bez I1ékare

ZRLP do LZS - zindikaci obecné prijimanych (rychlost nebo Setrnost transportu do
vzdaeného specializovaného centra)”

zLZS do RLP — zpravidla do cilového zdravotnického zatizeni bez heliportu primo
s navaznosti na vytahy apod.

zRLP do RLP —viz vy&e.

VaZeny pane doktore, doufam, Zze Vam vyjadieni vyboru postatuje.

Pokud byste chtél podrobnéjsi stanovisko, dalSi schiize je planovana na pocétek zéti, a v tom
piipadé bychom uvitali podrobnéjsi dotazy, ke kterym bychom se méli vyjédkrit.
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