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ABSTRAKT

Clanok obsahuje posudenie vyuZivania pozemnej zachrannej zdravotnej sluZby
v Slovenskej republike a jej Specifika v Zilinskom samospravnom kraji.
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ABSTRACT

The article deals with the use emergency medical services in the Slovak republic and
with specificities emergency medical services in the region of Zilina.

Key words:
Emergency medical services, ambulance, primary intervention, transport.

UVOD

Zachranna zdravotnd sluzba je tvorena sietou stanic, v ktorych sa nachadza
dopravny prostriedok vhodne upraveny na prepravu hlavne ranenych o0sob.
V Slovenskej republike (d’alej len SR) je zriadenych 280 stanic, ztoho je 273 stanic
pozemnej zachrannej zdravotnej sluzby (d’alej len PZZS), zvySnych 8 je vrtul'nikovej
zachrannej zdravotnej sluzby. Kazd4 stanica je vybavend jednou ambulanciou.
V ¢lanku sa venujeme posudeniu PZZS ajej $pecifikam v Zilinskom samospravnom
kraji (dalej len ZSK).
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1 ORGANIZACNE ZABEZPECENIE POZEMNEJ ZACHRANNEJ
ZDRAVOTNEJ SLUZBY

Pozemna zachranni zdravotnd sluzba poskytuje neodkladni zdravotnicku
pomoc osobam v kritickom stave. Siet’ stanic s ambulanciami je modelovand podl'a
optimalizacie vykonanej Ministerstvom zdravotnictva SR. V tabulke c¢islo 1
stuvedené pocty stanic a pocty ambulancii ur¢itého typu vjednotlivych krajoch.
Pre podrobnejsi prehl'ad uvadzame okrem rozlohy krajov aprislusSného poctu
obyvatel'ov aj hustotu zal'udnenia. Dostupnost’ ambulancii je:

e do 10 minut na 80 % Gzemia,
e do 15 minut na 17 % Gzemia,
e viac ako 15 minut na 3 % uzemia.

Tabulka 1 Sucasny pocet stanic pozemnej zachrannej zdravomej sluzby v Slovenskej republike
(Zdroj: spracované podla 1,2)

Sam(i{slgljévny R[(l)(zll?zl]la ob)lf)voaétztl’ov ob)I;Ivl:IStgi’ts;va :,t(i)lfle;;ft Typ ambulancie
k 31.12.2010 na km PZ7ZS RLP RZP
Banskobystricky 9454 652 218 69,0 46 18 28
Bratislavsky 2 053 628 686 306,2 25 11 14
Kosicky 6 755 780 000 1155 38 17 21
Nitriansky 6344 704 752 111,1 36 15 21
PreSovsky 8974 809 443 90,2 44 19 25
Trenciansky 4502 598 819 133,0 26 12 14
Trnavsky 4147 563 081 1358 22 11 11
Zilinsky 6 809 698 274 102,6 36 15 21
SR 49 034 5435 273 1109 273 118 155

Poznamka: RLP — rychla lekarska pomoc, RZP — rychla zdravotna pomoc

PZZS. Namens$i rozlohou, ale snajviac¢Sou hustotou obyvatel'stva je Bratislavsky
s poCtom stanic 25. Najmenej stanic je v Trnavskom kraji. Pozemnd zichranna
zdravotnd sluzba vykondva primarne asekundarne zéasahy. Preprava pacienta
ambulanciou PZZS, ktorému bola poskytnutd neodkladnd zdravotna starostlivost’,
zmiesta nehody alebo mimoriadnej udalosti do zdravotnickeho zariadenia je
primdrnym zasahom. Sekundirny zasah savykondva na =zdklade poziadavky
od zdravotnej poistovne, zdravotnickeho zariadenia alebo na zéklade oznamenia
od poskytovatel'a PZZS a zahfnia prepravu napr. pacienta v zdujme zachrany zivota
medzi zdravotnickymi zariadeniami.

Na obrazku cCislo 1 je znadzorneny vyvoj poctu primarnych zasahov v pomere
na pocet obyvatel'ov za posledné Styri roky v jednotlivych samospravnych krajoch SR.
Zo statistickych udajov Operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby vyplyva,
ze vroku 2010 bolo uskuto¢nenych spolu 445 453 primarnych zasahov, ¢o predstavuje
oproti roku 2009 o 3,5 % viac a oproti roku 2008 5,2 % viac.
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Obrazok 1 Vyvoj poctu primdrnych zdsahov v rokoch 2007-2010
(Zdroj: spracované podla 2)

Najviac zasahov v pomere k poctu obyvatelov za posledné Styri roky bolo
realizovanych v Bratislavskom samospravnom kraji, najmenej v Nitrianskom kraji
V roku 2010 bol zaznamenany pokles poctu priméarnych zasahov oproti roku 2009 iba
v Nitrianskom samospravnom kraji. Vo vic¢Sine krajoch od roku 2007 maju primérne
zasahy stupajtci charakter. Podl'a Statistiky priemerny ¢as dojazdu ambulancii za rok
2010 pri vykone primarneho zasahu poklesol z11,2 minit oproti roku 2010
na hodnotu 10,4 minit. Ambulancie RLP dosahovali ¢as 9,3 (10,57% pokles) a RZP
11,2 (5,88% pokles) minut. NajvytaZenejSia stanica v SR bola RZP so sidlom
v KoSiciach — Sever, ktor prevadzkuje poskytovatel Zichranni sluzba KoSice.
Realizovala 3 445 zasahov ajej priemerny ¢as dojazdu na uréené miesto bol 9,4
minuty.

Vyvoj poctu sekundarnych zdsahov, ktoré st vykonivané ako sekundérne
transporty, je zobrazeny na obrazku cislo 2. Priemerny Cas trvania sekundarneho
zasahu vroku 2010 klesol na 133,8 minut v porovnani s predchadzajacimi rokmi.
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Obrazok 2 Prehlad poctu sekunddarnych zasahov v rokoch 2007-2009
(Zdroj: spracované podla 2)
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Najviac sekundarnych zasahov sa realizovalo v PreSovskom samospravnom
kraji (6 143). Najviac vyuzivand v SR bola ambulancia RZP so sidlom PreSov, Cast’
juhovychod, ktord ich za rok 2010 realizovala 454, ¢o predstavuje o 25 % menej
zasahov oproti roku 2009.

2 SPECIFIKA POZEMNEJ ZACHRANNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY
V ZILINSKOM SAMOSPRAVNOM KRAJI

Cinnosti posadok ambulancii v ZSK st koordinované krajskym operadnym
strediskom zichrannej zdravotnej sluzby Zilina, ktoré ma svoje sidlo vZiline v ramci
obvodného turadu vsidle kraja ako sucast koordina¢ného strediska integrovaného
zachranného systému. Poskytovatelov PZZS, ktori su ako zdkladna zlozka
integrované¢ ho zachranného systému, je v SR cca 50. St nimi sakromni poskytovatelia,
regiondlne a §tatne nemocnice. Na uzemi ZSK pri poslednom rozdelovani licencii
doslo k prerozdeleniu stanic medzi 7 poskytovateI'mi. V tabul’ke Cislo 2 je uvedeny ich
poskytovatel'om v ZSK, ale aj v celej SR, je Falck Zachranna, a.s. KoSice. Na uzemi
SR prevadzkuje 33 % z celkového poctu stanic.

Tabulka 2 Poskytovatelia pozemnej zachrannej zdravomej sluzby v Zilinskom samospravnom kraji
(Zdroj: spracované podla 2)

POSKYTOVATELIA PZZS 201
RZP RLP spolu
Falck Zachranna, a. s. KoSice 18 9 27
Martinska fakultnd nemocnica, Martin 1 1 2
Oravska poliklinika Namestovo 0 1 1
Nemocnica s poliklinikou Trstena 1 1 2
Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca 1 1 2
Liptovskd nemocnica s poliklinikou 0 1 1
Dolnooravskd nemocnica s poliklinikou MUDr. L. N. Jégého 0 1 1
Spolu 21 15 36

Z medicinskeho hladiska je na zaCatie vykondvania Cinnosti potrebnych
na zachranovanie Zzivota zranenych osdb vel'mi dolezity cas prichodu odborne;j
zdravotnickej pomoci. Niektoré obce vramci ZSK (napriklad: Ci¢many)
su vzdialenejSie od stanic PZZS a podl'a vypoctov (s prihliadnutim na cestna kategdriu
arychlost ambulancie, ktord vyplyva z jej prava prednostnej jazdy) dojazd ambulancie
na presne ur¢ené miesto moze do tychto obci trvat’ viac ako 15 minut. A taktiez dojazd
ambulancie do niektorych obci (napriklad Divina), vpripade obsadenia najbliZse;j
ambulancie, je mozny az za viac ako 19 minut.

Podla Statistickych udajov celkovy pocet zasahov ambulancii ma neustale
stupajicu tendenciu v ramci celej SR. Na ambulancie ZSK za rok 2010 pripada 11,3 %
z celkovych uskuto¢nenych vyjazdov. NajvykonnejSou stanicou za rok 2010 bola
stanica so sidlom Martin 2, ktoru prevadzkuje Martinska fakultnd nemocnica Martin.
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Su¢asné dispozicné rieSenie stanic PZZS vZSK je zndzornené na obrazku
¢islo 3.
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Obrazok 3 Siet stanic pozemnej zdchrcb;hej zdravomnej sluzby v Zilinskom samospravnom  kraji
(Zdroj: spracované podla 2)

Priemerna denna vytaZzenost jednej ambulancie v ZSK je 4,1 zasahov za defi,
v SR je to az 4,7, €o je vporovnani sinymi krajinami jedna z najvysSich v Europe
(Danske krélovstvo — denne 3 zasahy, Cesk4 Republika — 3,8; Svédske kralovstvo — 4
atd’.).

3 POSUDENIE VYUZIVANIA POZEMNEJ ZACHRANNEJ
ZDRAVOTNEJ SLUZBY

Z analyzy PZZS vyplyvaju zistenia, Ze kazdy denn musia byt stanice PZZS
pripravené¢ na primarny alebo sekundarny zéasah. Podl'a Statistiky je v SR priméarny
zésah realizovany priemerne na kazdé Sieste tiesiové volanie ¢&isla 155, vZSK
na kazdé piate volanie. Vyjazd ambulancie na zasah sa podl'a zakona Narodnej rady
SR €.579/2004 Z. z. musi realizovat’ do jednej minity od prijatia vyzvy z krajského
operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby. V slovenskych pravnych normach
nie je stanoveny Cas dojazdu ambulancie namiesto, kde je potrebné poskytnut
neodkladnu zdravotnu starostlivost’, tak ako je to vokolitych Statoch napriklad
v Ceskej republike vo vyhlaske &. 434/1992 o zdravotnickej zachrannej sluZbe
je presne stanoveny cas na poskytnutie neodkladnej pomoci ato 15 minat. V Nemecku
ma kazda spolkova krajina nielen samostatny zdkon o zachrannej sluzbe a v kazdom
zakone je presne urCend ¢asova norma, napr. Bavorsko do 12 mintt, Hessensko do 10
mintt. V Londyne, ak na dispecingu zachrannej sluzby pocita¢ vyhodnoti, Ze prijazd
najblizSej ambulancie na miesto zdsahu by trval viac ako sedem minuat, na zéasah
odchddza zdravotnicky zachranar na motocykli alebo bicykli, aby zabezpecil pomoc,
kym pride ambulancia.

Na zvladnutie poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti velkému

pocCtu ranenych je vel'mi dolezité, aby na mieste mimoriadnej udalosti bol potrebny
pocet ambulancii so zdravotnickym persondlom o najrychlejSie. Na rychly prijazd
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vplyva najméa ¢asova dostupnost’ miesta mimoriadnej udalosti, preto je potrebné, aby
boli stanice PZZS optimélne rozmiestnené. Pri optimalizécii je nutné zohladnovat
nielen miesta, kde méze ddjst’ k vzniku mimoriadnej udalosti, ale tiezZ sa musi brat’
ohlad na nutnost’ vykondvania sekundarnych zéisahov. Pri vykone sekundarnych
zasahov dochadza k ,Ciastoénému odkrytiu siete” PZZS, na ktoré netreba zabudat’.

ZAVER

Na zéklade postdenia vyuzivania PZZS vyplyva jej kazdodenna potreba.
Je teda dolezité, aby sa kladol doraz na technicky stav ambulancie ana odbornt
zdravotnicku pripravu posadok. V ramci ZSK je PZZS zabezpedena krajskym
operatnym strediskom zéachrannej zdravotnej sluzby a7 rdéznymi poskytovatel'mi.
Jej siet’ tvori 36 stanic, ztoho je 21 stanic sambulanciou typu RZP a 15 RLP.
Pri zasahoch s vel'kym po¢tom ranenych je nutnid spolupraca a zosuladenie Cinnosti
vSetkych posadok, bez rozdielu, kto je ich prevadzkovatel'om.

Rozmiestnenie stanic ovplyviiuyje mnoho faktorov. Prednostne vSak treba
pri vykonavani optimalizacie vziat’ do uvahy najmaé:
e dostupnost’ miesta mozného vzniku mimoriadnej udalosti,
regiondlne rozdelenie,
pocet vyjazdov,
zlozitost’ zdkrokov podla Statistik,
rieSenie sekundarnych prevozov v ramci SR,
pocet obyvatel'stva v jednotlivych obciach,
rozloha tizemia (zemepisna rozloha).
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