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Rendez Vous Mozné podoby

*RZP + RV

RV -> RZP

*RZP -> RV




Dulezité upozorneéni

* Rendez-vous systém = metodika poskytovani
prednemocnicni NEODKLADNE péce

* Nejde o ,vyjezdovou LSPP“



Historie RV systému

Evropa: Rendez-vous (RV + RZP) — Pariz, Praha 1987

Dnes zcela bézné
ve vétsiné zemi
Evropy, v CR 13 ze
14 kraju

e USA a spol.: Two- tlered system (ALS + BLS) 90 Ieta USA




e o Al

)\

T sUl.ﬂc’E e

=

ST s n g p s D e
RNOTes 4 ”~

-4 s~

Ve ©C7ar > o

o Londong g
ta msl\\m\\\hu\ance

— e
— e
= s ondonso ™




PRAHA 2023

* 1.3 mil. Obyv. / 520 km?

* RV od roku 1987

* Drive 8 -> nyni 5 RV

* Do roku 2010 1x RLP + zbytek RV,
od roku 2011 100% RV

* Operacni rizeni: e Celkové:
* 1. naléhavost vzdy e cast RV na < 10% udalosti
* 2. naléhavost ,dynamicky” * naopak cca 25% indikaci RLP (2.

* 3. naléhavost vzdy naléhavost) neni realizovano



PRAHA 2023

* 131.454 udalosti resenych ZZS HMP
(incidence cca 100 / 1.000 obyv. a rok)

* 15.264 indikaci RLP (RV) = 11,5% ze
vsech udalosti reSenych ZZS

e Z nich:

‘ 6.482 = 1. naléhavost (42,5%)
> 8.708 = 2. naléhavost (57%) =) 4.156 = realizovano

% 4.552 = nerealizovano
‘ 77 = 3. naléhavost (0,5%)




Princip ,,dynamické indikace”

1. naléhavost (NZO, duseni, S
kriticke trauma, HPO....) = ze _ -
zakona povinnost, vyslano VZDY

* 2. naléhavost
e pokud jsou volné obé sousedni VS
* podle rozhodnuti operatora,

* na zadost VS z mista (cil =
bezpecnost)
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Modelovani RV vs. RLP (AMB)

* Simulace ve spolupraci s Dopravni fakultou CVUT (doc. Dohnal) — Gzemi
HMP na zakladé analyzy realnych dat z roku 2007

e Zadani: RLP vs. RV, vyjezdy ,kratké” (70%) = 30 minut, ,,dlouhé” (30%) = 60
minut (lékar doprovazi do nemocnice)

* \/ysledek:

RV AMB
6 posadek | 7 posadek | 6 posadek | 7 posadek
pocéet volnych posadek (stfedni hodnota) 2,06 3,02 1,06 1,72
pocet Eekani z 600 vyzev 110 58 318 223
poéet ¢ekani za den (cca) 16,92 8,92 48,92 34 31

- Vice volnych VS

Zdroj: FD CVUT doc. G. Dohnal 2007

- Vétsi pravdépodobnost volné VS v okamziku vyzvy
- Z hlediska dlouhodobé kapacity 6 RV = cca 8 RLP




RV v Kralovéhradeckém kraji

* Celkem 51.850 udalosti (2022) =
94 / 1.000 obyvatel a rok

e Cca 10.000 udalosti za acasti RLP
resp. RV (cca 19%).

* Oblast Novy Bydzov:

e 2018: RLP: 1864 udalosti

e 2023: RV + RZP: 2150 udal.
z toho RV: 814

* \/lyraznée vyssi dostupnost RLP



Co muze RV prinést?

| HAPPY
. PILLS,

e Zrychleni reakce na nejzavaznejsi udalosti

* Efektivni vyuziti |Iékar

* Zvysit celkovou kvalitu systému:

* Systém vyzaduje méné lékart, a ti mohou byt kvalitnéjsi
 Lékari Castéji resi zavazné stavy -> ziskavaji erudici

* Neblokuji se lIékari pro jiné pohotovostni a zdravotni sluzby



A co to bude stat?

Vewvys

* Potfeba presnéjsiho VYHODNOCOVANI VYZEV

Ve

» Naro¢néjsi OPERACNI RIZENI

 Zajisténi kompatibility vybaveni RV x RZP

 Vyreseni legislativy (meze odpovédnosti)

* VVyreSeni sdileni a navaznosti dokumentace, pristroju, pomucek...



ZAVER

* Pri spravném ,nasetovani“ je RV systém jednoznacnym prinosem pro
kvalitu prednemocnicni péce

e Doufam, Ze za par let si Zivot bez RV systému nedokazZete predstavit ©
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Dékuji za
pozornost...

-l > B at se vase
g A RENDEZ -VOUS
vyda ©




