Vysoka Skola zdravotnickd o.p.s. Praha 5

Bakalatska prace

2012 Vojtéch KaSpar



Vysokd Skola zdravotnickd o.p.s. Praha 5

Operacni fizeni a rendez-vous systém v
zdravotnické zachranné sluzbé

Bakalarska prace

Zpracoval: Vojtéch Kaspar DiS
Obor studia: Diplomovany zdravotnicky zachrandt, 3. rocnik
Vedouci prace:  Prof. MUDr.Oto Masér, PhD.

Praha, kvéten 2012



Prohlaseni:

ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou prici vypracoval samostatné a vSechny pouzité

prameny jsem uvedl v seznamu literatury.

V Praze dne 31. kvétna 2012



ABSTRAKT

KASPAR, Vojtéch Krajské operaéni stiedisko v zdravotnické zdchranné
sluzbe, Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. Praha 5 , stupen kvalifikace: bakalat,

Vedouci prace: Prof. MUDr.Oto Masér, PhD. Praha 2012

Hlavnim tématem je operacni fizeni posadek. Teoretickd Cast je zaméfend na
sezndmeni s operacnim stiediskem a jeho prioritama. Praktickd ¢ast seznamuje

s feSenim konkrétnich udalosti a jejich shrnutim.

ABSTRACT

KASPAR, Vojtéch The regional dispatch centre and the Rendez-vous system
Vysoka Skola zdravotnickd o.p.s. Praha 5 , level of qualification: bachelor

Leader of work: Prof. MUDr.Oto Masar, PhD. Praha 2012

The main part of this bachelor work is a regional dispatch centre of rescue
service operating individual ambulances. The practical part points out the cases

that took place and contains their rating and the summary.



PREDMLUVA

Krajské operacni stfedisko ptredstavuje dulezitou roli v fizeni vyjezdovych
skupin zachranné sluzby a proto jeho chod musi zahrnovat systemati¢nost,

profesionalitu a erudici pfi feSeni mimotfadnych uddlosti.

Setkdvdm se denné s tisnovymi hovory urgentniho i neurgentniho charakteru
a proto vybér tématu byl timto jednoznac¢né ovlivnén.

Dédle mé vedlo toto rozhodnuti z divodu nedostatku literatury na toto téma
vzhledem k jeho specifi¢nosti

Préce je urCena pro pracovniky a studenty pohybujici se v systému zachranné

sluzby ale i pro laickou vefejnost, nebot’ obsahuje manuédl rad pro volajicitho
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UvVOoD

V dnes$ni moderni spole¢nosti se na zdravotnickych zachrannych sluzbach vice
setkdvame pouze s krajskymi operacnimi stiedisky, které denné fesi obrovsky
pocet udélosti, které vyzaduji ptijezd posadky zdravotnické zdchranné sluzby a
jejiho profesiondlniho pfistupu jak k pacientim, ostatnim zdchrannym slozkdm,
tymové spolupraci tak i k operacnimu stfedisku. Tyto posadky potiebuji fidici
centrum, které je schopno rychle, efektivné a flexibiln¢ reagovat a tesit vzniklé
mimofddné uddlosti dle standardl. Tato stfediska se stala jakymsi trendem
v rozvoji zachrannych sluzeb, md své vyhody i nevyhody, a proto stoji za
zminku.

Aby bylo mozné zajistit efektivni chod krajského operacniho stiediska je
zapotiebi kvalitnich technologii, softwarli, spolehlivych pracovnikii a
dostate¢nou erudici ve vSech fadach. DileZitou skutecnosti a samoziejmosti by
m¢éla byt spoluprice, komunikace a profesionalita mezi opera¢nim stfediskem a
vyjezdovymi skupinami. Zde vSak muzeme nardZet na uskali v této oblasti,
nebot’ operacni stfedisko je neustédle pod vlvou kritiky a nepochopenim.
Operacni fizeni zdravotnické zdchranné sluzby v ramci kraje je véc slozita
a i pres staly rozvoj technologii celkove systém muze generovat chyby.

Je tfeba s nimi pocitat a pracovat. Sbirdni zkuSenosti je pro praci dispecCera

operac¢niho stfediska tou nejcennéjsi veci.
Cilem bakalarské prace je:
- poukdzat na problematiku operacniho fizeni v rdmci kraje;

- predvést, jak funguje krajské operacni stiedisko v praxi;

- poukdzat na trendy a rozvoj randez-vous systému v ¢eské republice.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

KZOS Krajské zdravotnické operacni stredisko
Z0S Zdravotnické operacni stiedisko

778 Zdravotnickd zachranna sluzba

PNP  Prednemocnic¢ni neodkladnd péce

1ZS Integrovany zéchranny systém

LZS Leteckd zachrann4 sluzba

KOS  Krajské operacni stredisko

oS Oblastni stredisko

LSPP  Lékaisk4 sluzba prvni pomoci

SR  Slovenska republika

RLP  Rychl4 Iékarska pomoc

RZP  Rychla zdravotnicka pomoc

RV Rendez-vous posadka

IBC Integrované bezpecnostni centrum

FN Fakultni nemocnice



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Rendez-vous

Je schiizka, tedy v tomto piipadé systém zdravotnické zachranné sluzby, kdy se

dvé posadky potkaji na misté¢ zdsahu. Zpravidla velky a maly viz.

Call-taker

Osoba, kterd obhospodatuje opera¢ni sttedisko branim tisnovych vyzev, které

predava dispecertim, ktefi fidi a vysilaji vyjezdové skupiny.
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TEORETICKA CAST
1. UVOD DO PROBLEMATIKY KZOS

1.1 Telemedicina

Se vzrustajici cenou prace 1ékatil je celosvétovym trendem postupné omezovani
rozsahu ordinacnich hodin a zejména pohotovostnich sluzeb praktickych a
vSeobecnych lékarii (u nés ,lékarské sluzby prvni pomoci” - LSPP). Soucasné
celosvétoveé roste pocet tzv. ,psychosocidlnich" tisnovych stavii, které jsou
vysledkem kombinace dlouhodobych zdravotnich problémli a tisnivych
socidlnich podminek. Tyto faktory se vzdjemné potencuji do urcité miry v
,bludném kruhu". BéZna primarni péCe zpravidla neni schopna feSit problém
komplexné a v urCitém okamZiku se pacienti nebo jejich okoli rozhodnou
kontaktovat tisniovou sluzbu.

To ovSem nese vzristajici zatiZzeni zdravotnickych operacnich stfedisek a
objevuje se novy fenomén ,telefonickych konzultaci" resp. ,telemediciny". V
nékterych zdravotnickych systémech jiZ dnes existuji specializovana ,.call-
centra", pracujici v uzké spolupriaci s praktickymi lékafi, pro které provadi
presné¢ definované tfidéni, telefonické poradenstvi véetné¢ dokumentace a v
téchto center tvoii specidlné vySkoleni stfedni zdravotniCti pracovnici a v
nékterych piipadech i 1ékafi. V tadé piipadi tyto sluZzby poskytuje piimo
zdravotnické operacni stiedisko.

Studie prokdzaly, Ze pii dodrZzovéni pravidel je telemedicina bezpecnou metodu,
vyznamné omezujici zatizeni zdravotnickych zafizeni v dobé pohotovostnich
sluzeb. Tato problematika pfirozen¢ sili na vyznamu i u nds. Jde o samostatné a
rozsahlé téma, piesahujici rozsah a uréeni této prace, nicmén¢ jiz na tomto misté je
tieba upozornit na to, Ze soucasti telemediciny musi byt trvaly audit kvality
rozhodovéni. Jeho cilem je ptredevS§im zabrénit ,,podindikovani" udalosti, které

znamend zdravotni riziko pro pacienta i potencidlni pravni a dalsi dopady pro
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organizaci, a na druhé stran¢ maximalné¢ omezit ,,pfeindikovavani", pfinasejici
zbytecnou zatéz systému bez zdravotni indikace.

Telemedicina je velkym pomocnikem, ktery dokdZze vyznamné odlehcit systému
zachranné sluzby. Pokud ale neexistuji kontrolni mechanismy (zpétnd vazba)
ovéfujici, zda pacient, jemuZ byla napt. poskytnuta rada k samoléceni skute¢né
nebyl zdvazné nemocny a tato odezva byla adekvétni, piedstavuje telemedicina
doslova ,.Casovanou bombu", kterd diive ¢i pozdéji vybuchne - dojde k
zdvaznému pochybeni, Casto s forenznimi disledky pro organizaci i operatora.

Otédzkou v tomto pitipad¢ neni ,,zda", ale pouze ,,kdy"...

)

Ukolem KOS nenf uréovat hranici, kdo si ,,zaslouzi“ vyjezd posidky zachranné
sluzby , a &f potiZze jsou uZ ,, piili§ malé pro zachranku* .Ukolem operaéniho
sttediska je umét jednotlivé uddlosti roztiidit podle jejich naléhavosti. Uréeni
hranice, kde ,,jeSt¢ ano* a kde ,,uz ne*“ je pak dkolem tvlrcl a organizator
konkrétniho systému zdravotnictvi, v jehoZ kontextu dand zachranna sluzba
pusobi. V nékterych systémech muze reagovat zdchranka na kazdy pozadavek,
v jinych existuji pro méné zdvazné uddlosti alternativni feSeni ,KZOS je
vykonavatelem, nikoliv tviircem zdravotni politiky a je zbytecné mu vycitat
nizkou ,,indikovanost” vyjezdl k nékterym uddlostem, pokud alternativni
feSeni v daném systému neexistuje. Zdravotnické operacni stfedisko, nebo -
chcete-li - dispeCink zdchranky a jeho zameéstnanci musi denné¢ aktivné
a samostatné fesit nesmirn¢ Siroké spektrum tikold. Jejich primarnim dkolem je
byt kontaktnim mistem pro vyzadini pomoci zejména v piipadé zdvaznych
zdravotnich potiZi v¢etné pfimého ohroZeni Zivota, ale i v ostatnich situacich,
kdy si volajici nevi rady v otdzkach, tykajicich se zdravotniho stavu.

Pracovni zatiZzeni dispeceri je velmi kolisavé - s necekanymi,(ndrazovymi
Spickami), které kladou obrovské ndroky na organizacni schopnosti
a psychickou odolnost. Dispecer musi rychle a spravné reagovat na dynamicky

se meénici situaci, do které zasahuji stile nové a nové faktory. Na jeho
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spravnych rozhodnutich pfitom mohou doslova zaviset lidské Zivoty. V téchto
chvilich prace na dispe¢inku zdchranné sluzby snese bez nadsidzky srovnani s
praci dispecert letového provozu - ba je o néco ndro¢néjsi: vyvoj zatiZzeni nelze
ani zhruba pfedpovédét, kazdou sekundu se mohou objevit nové informace,
které zcela zdsadné zasdhnou do rozhodovacich procesd, a navic ,,na druhé
stran¢ barikddy" neni posadka precizné vycvi¢end pro zvladani mimoiadnych
situaci s predvidatelnymi reakcemi, ale ,,obyCejni" lidé, laici, domluva s nimiz
miZe byt neobycejné svizelnd a reakce zcela necekané.

Dalsi dulezitou pricinou stresu je i obcasny pocit bezmoci - védomi, Ze kdesi
v délce prave ted’ umird Clovek, kterému sami neumime pomoci a vyjezdova
skupina mtze byt na misté¢ pozd¢ Presto je u nds price na dispecinku casto
bohuzel povazovana za ,,méné hodnotnou" proti prici v terénu..BéZnou soucasti
prace dispeCera se stdvd aktivni spoluprdce s volajicim pii vedeni tzv.
»telefonicky asistované prvni pomoci". Dispecer tak dostdva Sanci piimo se
podilet na osudu pacienta, kdyZ (jakkoliv fyzicky neni pfitomen na misté)
vstupuje do zdchranného fetézce jako jeden z jeho podstatnych ¢lanki. I to je
jednim z podstatnych aspektli moderniho pfistupu k praci ZOS.Vedle pfijmu
tisnovych vyzev, jejich zpracovani a organizaci dalSich cinnosti s tim
souvisejicich je Casto zdravotnické operacni stfedisko povérovédno i1 dalSimi
tkoly - napf. organizaci pohotovostni sluzby praktickych 1ékait, zajiStovanim
planovanych  mezinemocni¢nich transportl  pacientu, administrativné
statistickymi tkoly apod. V této publikaci se v§ak budeme vénovat pouze praci
Z0OS v souvislosti s neodkladnymi stavy v terénu. Pro osoby pracujici
na operacnim stfedisku pouzivam v této publikaci zpravidla termin Dispecer.
Tam, kde je potieba zteteln€ odlisil osoby zabyvajici se komunikaci s volajicim
od tech, které zajist'uji operacni fizeni vyjezdovych skupin, je pouZil pro prvni
z nich anglicky termin ,,call-taker", zatimco pro druhou skupinu jiZ zminovany
»Dispe€er". Vhodnégjsi jednoznacnd Ceskd terminologie zatim bohuZel neni

ustavena.

ey
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1.2 Trestné pravni a pracovné pravni odpovédnost dispecera

Zatimco feSeni systémovych podminek prace ZOS je véci manazerd, jednotlivych
dispecert se mohou osobn¢ dotknout nékterd ustanoveni trestniho zdkona a také
pracovné pravni odpoveédnost.

Z hlediska trestné pravniho ma kli€ovy' vyznam trestny ¢in neposkytnuti pomoci
podle §207 trestniho zdkona. Ten ve svém druhém odstavci uvadi, Ze ,, Kdo osobe,
kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vdiné poruchy zdravi, neposkytne
potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstndni povinen takovou pomoc
poskytnout, bude potrestdn odnétim svobody aZ na dve léta nebo zdkazem cinnosti.”
Praveé dispecer operacniho strediska je typickou osobou, kterd se muze tohoto
trestného ¢inu dopustit V této piimé souvislosti je potiebné zduraznit, Ze trestné je
tedy nejen neposkytnuti pomoci osobg. kterd jevi zndmky zdvazné poruchy
zdravi, ale i osobé&, kterd tyto znamky sice nejevi, ale ve skuteCnosti je v
nebezpeci smrti Typickym piikladem je podcenéni ,,nezdvaznych" piiznaka -
teplot, bolesti bficha apod. Pokud zde dojde k odmitnuli vyjezdu zachranné sluzby
a u pacienta se rozvine zavazné onemocnéni se skute¢nym rizikem nebo dokonce
ndsledkem smrti (meningitida, AIM apod.), vznikd jednoznacné trestné-pravni

odpovédnost dispecera .

(1

Druhé relativné silné ,,ohroZeni" piedstavuje trestny ¢in neoprdvnéného
nakladdani s osobnimi udaji Povinna mlcenlivost zdravotnickych pracovniki (a
vyjimky z ni) je upravena v §55 zdkona ¢. 20/1966 Sb.. a trestnépravni
odpovédnost za neopravnéné nakladani s citlivymi osobnimi udaji (tj. napf. s udaji
o zdravotnim stavu) stanovi § 178 trestniho zdkona: ,KaZdy zdravotnicky
pracovnik je povinen zejména...zachovdvat mlcenlivost o skutecnostech, o nichz
se dovedel v souvislosti s vykonem svého povoldni, s vyjimkou pripadu, kdy
skutecnost sdeluje se souhlasem osetrované osoby nebo kdy byl této povinnosti
zprostén nadrizenym orgdnem v dileZitém stdtnim zdjmu... ". Typicky se tento

trestny Cin tyka situaci, kdy operator v dobfe vite poskytuje po telefonu informace
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volajicimu, ktery se pta napf. ,,Odvezli jste souseda a my se o né¢j bojime - co mu
bylo?" apod. Analogickd je ovSem situace u dotazii orgdnd Policie CR (,.Jaké
zranéni utrpél pacient pfi dopravni nehodé?"), o pozadavcich médii a
jakychkoliv jinych subjektu nemluvé. Telefonicky bychom tedy neméli
poskytovat zadné informace, které se tykaji konkrétniho zdravotniho stavu
konkrétniho pacienta, a i v ostatnich ptipadech - napt. pfi dotazu, zda a kam jsme
pacienta prevdzeni - je tfeba maximdalni obezietnosti Informace je vhodné
poskytovat pouze tzv. osobé blizké ve smyslu SI 16 zdkona ¢. 40/1964
(..Obcanského zdkoniku'). Osobou blizkou je piibuzny v fadé piimé, sourozenec,
manzel, registrovany partner. Jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se
pokladaji za osoby sobé navzajem blizké pouze tehdy, jestlize by tjmu, kterou
utrpéla jedna z nich. druhd divodné pocitovala jako djmu vlastni. Telefonicky
hovor je vhodné dokumentovat a je tfeba se vhodnym zplisobem piesveédcit, Ze
skute¢né jde o osobu blizkou napf. dotazem na datum narozeni, rodné cislo
postizeného apod.).

Naopak odborné pochybeni neni samo o sobe trestnym ¢inem. Pokud je pomoc
poskytnuta, ale napt. ne zcela optimdlné¢ (napt. dojde k chybé pfi lokalizaci
uddlosti), je pro vznik trestni odpoveédnosti (zpravidla § 223 trestniho zédkona -
ubliZeni na zdravi z nedbalosti) nutné, aby bylo soucasné skutecné prokdzano:
poruseni povinnosti dispecerem;

pric¢inna souvislost mezi timto porusenim a néasledkem:

zavinéni - at’ uz védomé, nebo nevédomé.

pravni odpovédnosti je tedy situace pro dispeCera vyrazné priznivéjsi, nez v
prvnich dvou shora uvedenych ptipadech.

At uz naplni, nebo nenaplni pfipadné pochybeni znamky trestného Cinu. mize
ovSem vzniknout odpovédnost pracovné pravni. V souvislosti s odbornou
strdnkou Cinnosti ZOS je v praxi nejcastéjSim pochybenim nedodrZeni postupu,
daného vnitrnimi smérnicemi organizace a dal$imi pravnimi piedpisy. Na takové

jednani muze byt pohlizeno jako na ,,poruseni povinnosti vyplyvajici z
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pravnich piedpisi vztahujicich se k zaméstnancem vykondvané praci' a na
zakladé tohoto poruseni mohou byt vyvozeny piislusné dusledky zaméstnavatele

viici zaméstnanci podle 252 zdkona 262/2006 (,,Zakonik prace").
(D

1.3 Ukoly zdravotnického operaéniho stiediska

V bodech lze ukoly zdravotnického operacniho stfediska definovat jako:

Piijem tisniové vyzvy (,call-taking'), neboli ziskani a vyhodnoceni
dostupnych informaci a na jejich zdklad¢ stanoveni naléhavosti uddlosti
a potfebného typu vyjezdové skupiny.

Operaéni Fizeni - neboli vyslani a koordinaci Cinnosti vyjezdovych skupin jak
vzajemné tak i s ostatnimi zasahujicimi subjekty a zdravotnickymi zafizenimi.
Informaéni sluzby, zajistujici pfistup vyjezdovych skupin, ale i vefejnosti,
k informacim tykajicim se zdravotnickych sluzeb. (LSPP,oteviraci doba

1ékdren,informace o 1écich — napt.ddvkovani 1€k, interakce atd.)

Soustied’uje informace o volnych lizkach na oddélenich neodkladné péce,
ktera podle potieby vyzyva k piijeti postizeného. Shromazd’'uje tidaje o vykonu
pfednemocni¢ni neodkladné péce ve spddové oblasti a vede o své Cinnosti
pfedepsanou dokumentaci. Spolupracuje pii zajiSténi potieb pfednemocniéni
neodkladné péce v piislusné spadové oblasti s dopravni zdravotnickou sluzbu,
koordinuje a =zabezpeCuje realizaci prepravnich Cinnosti v ramci
transplantacniho programu, pfepravu 1éki, krve a jejich derivati nebo

odbornikti potfebnych k poskytovani neodkladné pomoci.

Zabezpecuje pti likvidaci zdravotnich ndsledki hromadného nestésti nebo
katastrofy svolani uréenych pracovniki, udrzuje spojeni se vSemi
zucastnénymi, organizuje rychly vyjezd potfebnych sil a prostfedktl, vyzyva
oddéleni nemocnic k pfipravenosti na piijem velkého poctu postiZzenych,
aktivuje v ptipad¢ potieby traumatologicky plan piislusného izemi, vyzaduje

soucinnost zdravotnickych zafizeni, zdravotnické sluzby civilni obrany, policie
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a hasic¢skych sbort, vyhodnocuje vSechny souvisejici informace, zabezpecuje
jejich piedani a realizaci potfebnych opatfeni. Ridi nasazeni letecké

zachranné sluzby (1)

1.4 Prijem tisniové vyzvy
Ukolem KOS je vyhodnoceni vyzvy z hlediska naléhavosti zdsahu a pozadavku
na typ vyjezdové skupiny a poté samoziejmeé vyslani adekvatni pomoci.
Soucésti ptijmu tisnové vyzvy je i vyhodnoceni situace na misté jako celku - jde
predevsim o bezpecnostni aspekty zdsahu, ale i o pfipadnou potiebu technické ¢i
Jiné asistence ostatnich organizaci a
Standardem je 1 poskytnuti informaci a instrukci volajicimu (v literatufe nckdy
oznacované téz Post Dispatch Instructions - PDI, Pre-arrival instructions - PAI).
Jde o informace, které maji za cil uklidnit volajictho, poskytnout instrukce
k provedeni vykond prvni pomoci ¢i k zabranéni dalSich ndsledkt, pfipravit
optimdlni situaci pro piijezd posiddky (ptistup, doklady, 1éky atd.) a v neposledni
fad¢ je jejich ukolem 1 ,,zaméstnat" volajictho Cinnosti do doby piijezdu
zachranky. Zvlastni vyznam md v indikovanych piipadech poskytovani
podrobnych instrukci k provedeni tkont prvni pomoci u Zivot ohrozujicich stavl
(telefonicky asistovand prvni pomoc - TAPP). Tyto instrukce by nemély byt
poskytovdny improvizované, ale na zdkladé¢ pfesného a jasného protokolu. V
minimdlnim ¢asovém prostoru a pod velkym psychickym tlakem vede ptipadna
improvizace zakonité k chybam, na jejichZ ndpravu neni v této situaci ¢as ani
prostor.

()
1.5 Operacni Fizeni
Hlavnim podkladem pro rozhodovéani v rdmci opera¢niho fizeni je vysledek
piijmu tisnové vyzvy. DalSimi vyznamnymi faktory jsou celkovd situace na
daném udzemi a regionu, konfigurace komunikaci a terénu, situace ve
zdravotnickych zafizenich atd. Cilem aktivniho operacniho fizeni je

optimalizovat fungovani systému jako celku.
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Operacni fizeni je velmi vyznamnou c¢innosti samoziejmé zejména tehdy,
pokud v fizené lokalit¢ je k dispozici vic zdroji - zpravidla jde o vice
vyjezdovych skupin rizného druhu a rizné lokalizovanych na fizeném dzemi. Zde
zacind hrat vyznamnou tlohu snaha o optimalizaci fungovéni systému.
Soucasti operacniho fizeni je 1 vzdjemnd koordinace cinnosti jednotlivych
vyjezdovych skupin, jakoZ i koordinace ¢innosti s ostatnimi zasahujicimi slozkami
IZS a dalSimi subjekty podle potieby, véetné meziregionélni spoluprace.
V nékterych systémech zprostiedkovava ZOS i zpétnou vazbu mezi posadkami
a cilovymi zdravotnickymi zafizenimi - avizuje piijezd pacienta, piipadné
poskytuje ptehled o volnych lizkach intenzivni péce. V fad¢€ systémi tyto Cinnosti
vykonévaji posadky samy, coz ovSem vyZaduje, aby mély k dispozici potfebné
informace (volna lizka, kontakty atd.), a také aby cilové zdravotnické zatizeni
bylo schopné na komunikaci pruzné reagovat, tj. aby v ném existovalo jedno
kompetentni a komunika¢ni misto s nepfetrzitym provozem (zpravidla jde
o pracovisté, které je sou€asti oddéleni urgentniho piijmu -,,emergency").

ey
2.Definice a rozdéleni operacnich stiedisek
2.1 Definice
Pojem ,,operacni stiedisko", jakkoliv je Siroce pouZivan, nema doposud u nés
presnou zakonnou definici.Pro nase dcely patrné nejlépe vyhovi funkéni definice,
podle niz je operacni stfedisko mistem, plnicim tyto funkce:
-kontaktni misto pro piijem tisnového volani
-misto, z néhoZ je provddéno operacni fizeni sil a prostredki;
-misto poskytujici informacéni podpora jak zasahujicim slozkam, tak fidicim

strukturdm a vetejnosti.

2.2 Samostatna a sdruZena operacni stirediska
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2.2.1 Samostatna operacni stirediska
Z hlediska vztahii k opera¢nim stfedisktim ostatnich slozek IZS funguji operacni
stiediska pfevdzné jako samostatnd pracovisti, fyzicky oddélené od dalSich

operacnich stiedisek.

2.2.2 SdruZena operaéni stirediska

V nékterych mistech - ve snaze snizit celkovou investici a zlepSit vzdjemnou
koordinaci mezi jednotlivymi sluzbami - vznikla a vznikaji sdruzend operacni
stiediska. Samo sdruzeni mize probéhnout na mnoha rtiznych trovnich a podle
tohoto pohledu miZeme rozliSit operacni stfediska sdruzend prostorové anebo
funkéné.

2.2.3 Prostorové sdruzena operacni stiediska

Frosturove sdrudeni je snadno defnovateine jake sdileni jednoao fzickeho prostory,

| Links 143 l ' Linka 150 | ' Lirka 158
M
o \'-\
] h h 4 h 4 B
Dispaderske Dispelerské | Dispeterske
procovists praceviind | pracovise
ZZS HZS | Polizie

! S

Maobilni prostedioy ‘ Mobilni presfediy

Mobalni prostedicy

ZZE HZS5 | R

Proitorove saruiepd 208 = schéma

Zdroj: Manual dispecera. Franék O.

2.2.4 Funké¢né sdruzena operacdni stirediska

Funkéni sdruZzeni znamend, Ze nejméné ¢ast technickych a/nebo lidskych zdroja
je sdilena pro potieby vSech zucastnénych slozek.

Funkéni sdruzeni (integrace) miize mit fadu riiznych stupni:
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-integrace na drovni pouZivanych technologii (spolecni informacni a
komunikacni technologie, databaze ¢i dalsi data, spojovaci prostfedky atd.);
-Castecna integrace pracovnich ¢innosti (napf. systém vzdjemného zastupovani
pii krdtkodobém pietizeni nékteré z tisnovych linek);

-funkéni integrace na urovni call-takingu s ,univerzdlnimi operatory",
vyhodnocujicimi a rozd¢€lujicimi pfijimand tisiovd voldni na mista opera¢niho
fizeni jednotlivych specializovanych sluzeb;

-plna funkéni integrace, pricemz jednotliva pracovisté operacniho stiediska
zaji$t'uji prislusné ¢innosti pro nékolik slozek bez dalsiho ¢lenéni.

Zejména pro nejvysSsi stupné integrace je typické Siroké nasazeni podpirnych
informacnich technologii vcetné expertnich systémil pro podporu rozhodovani v

jednotlivych odbornych otazkach.

3.2.5 Vyhody a nevyhody ruznych reSeni

Jak samostatnd, tak na riznych stupnich integrovand feSeni jsou Zivotaschopnd a
béZzné pouzivand, maji své piiznivce i odplrce a v souCasné dobé nejsou k
dispozici zadna jednoznacna fakta, svéd¢ici projeden nebo druhy model budovéni
operacnich stiedisek. VZdy zdleZi predevSim na mistnich tradicich a podminkach
organizacnich, technickych, finan¢nich, ale 1 politickych, jakou cestou se vyvoj v
dané oblasti ubird a existuje fada piikladi, kdy se i ve velmi podobnych
podminkéch GspéSné€ uplatiuji oba ptistupy.

Argumenty pro budovéni sdruzenych operacnich stiedisek jsou hlavng.

-tspory nakladu na vystavbu a provoz plynoucimi z jediné, spolecné vyuzivané
technologie;

-mozZnost lepsi a rychlejsi komunikace mezi jednotlivymi sluzbami;

-spole¢na sprava databazi (jednotna aktualizace spole¢nych informaci);
-spolecna obsluha a servis technologii;

-moznost lepSiho vyuziti lidskych zdroja (dispecerit) operativni vzajemnou
zastupitelnosti, coZ dovoluje v piipadé potieby okamzité zvysit kapacitu obsluhy

tisiové linky u jedné ze slozek

20



Soucasné moderni komunikacni technologie jiZz umoznuji dispe¢erim
pracovat v principu stejné.

Pokud dojde k oddéleni opera¢niho stiediska od managementu sluzby (do
fyzicky jiné lokality), znamena to vyS$si ndklady (napt, komunikace, cestovani)
a miZze predstavovat i vyznamnou komplikaci jak pro rutinni fizeni, tak pro
kontrolu prace ZOS;

pIna funkéni integrace piindsi podobné problémy jako spolecné tisnové ¢islo
se spolenym call-takingem, tj. pfedevSim nedostatek univerzdln¢ vzdélanych
zaméstnancli a chybgjici tcinnou zpétnou vazbu mezi call-takery a vykonnou
slozkou (Casto dochdzi k systematickému ,pifeindikovavani" a ndarlstu
pozadavkl na sluzbu, ¢imZ vznikaji kapacitni problémy u provozovatele sluzby
v terénu);

-jediné operacni stfedisko ovSem pifindsi také i zdvaznd bezpecnostni rizika;
predstavuje prilis rizikovou koncentraci ,,mozki'' zichrannych systémi a jeho
vyfazeni by mélo zdvazny dopad na fungovani vSech slozek.Z hlediska cen
technologii nemdme k dispozici Zaddny pddny argument. Situace bude
pravdépodobné také odliSnd, pokud jiz na daném tzemi existuji funkcné i
kapacitn¢ pfiméiend operacni stfediska, resp. pokud takova stfediska neexistuji
a bylo by je nutné tak jako tak vybudovat.

Klicovym faktorem mohou byt 1 persondlni a dalS$i provozni nédklady v
souvislosti s dlouhodobym provozem jednoho ¢i nékolika dispe¢inkd.

Kazdé operacni stfedisko by mélo byt z fady divodi (pracovné-pravnich i
fyziologickych) obsazeno nejméné dvéma pracovniky a kapacita takto obsazeného
zdravotnického operacniho stiediska na tseku call-takingu odpovidd pottebdm
uzemi s cca 400.000 - 500.000 obyvatel. I to miiZze byt jeden z faktorii majicich
vliv na stanoveni optimalni velkosti fizeného tizemi a stupn¢ integrace ¢innosti.
Dostupné zkuSenosti sveéd¢i spiSe pro to, Ze ¢im VEtsi je zajiStované tzemi, tim
obvyklejsi je model oddélenych ZOS. Ty se vzdjemné zdlohuji a pfitom jsou
dostate¢n¢ vytizené svoji specializovanou problematikou. Pro malé a stfedni

v s

lokality mtiZe byt naopak vhodnéjsi model spole¢ného centra, jehoZ vybudovani a
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provoz miiZe ptinést urcité uspory a piipadné selhani nebude mit katastrofalni
dasledky pro velké mnoZzstvi obyvatel. Otazka zdlohovani zde také muze byt
feSena vzdjemnym propojenim vice menSich stiedisek nebo pifevzetim uloh

lokalniho pracovisté operacnim stiediskem spadového spravniho celku.

(D

3. SOFTWARE ZDRAVOTNICKEHO OPERACNIHO
STREDISKA

Priklady softwaru:
3.1 Mediumsoft ( ZZS zlinského kraje )

Dispecersky subsystém KOS

1. pfijem tisnovych voldni z pevnych linek, mobilniho telefonu,
zpracovani telefonntho ¢isla

2. pfijem a zpracovani datové véty ze systému TCTV 112

3. lokalizace polohy volajictho z pevné linky (spoluprace se systémem
INFO35)

4. automatizovany néavrh vyjezdové skupiny (podle polohy volajiciho)

5. doplnéni informaci o volajicim

6. odeslani piikazu k vyjezdu, vyrozuméni vyjezdové skupiny na
radiostanici

7. zpracovani statusovych signdll a zprav

8. spolupriace s GISem fy MEDIUM SOFT a.s.nebo s libovolnym
externim GISem

9. vyzva pro dalsi slozky IZS (na pfisluSnou telefonni linku nebo pomoci
datové véty)

10. softwarova telefonie

11. podrobny vyvoj udélosti — vyjezdu
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12. planovani vezeni, sekundarni vyjezdy

13. ptehledy, seznamy

14. historie vezeni pacienta

15. sestavovani vyjezdovych skupin

16. tisk dispecerského deniku

17. komunikace se subsystémem zdravotnické dokumentace

(Zaznam o vyjezdu)

Subsystém Administrator

1. Zavedeni, editace osob a jejich loginu, hesel a roli v systému

2. Zavedeni, editace organizaci (zdravotnickych zafizeni, vyjezdovych
stanovist’, dispe€inkl apod.)

3. Zavedeni a editace techniky (vozidel), vyjezdovych skupin, mési¢ni
plén pracovnika, typy sluZeb apod.

4. Zavedeni a editace rajonizace, rajonu (tj. definice mistopisnych entit)

5. Préace s Cernou listinou (black list) — zlomysIlnd volédni, zneuZivajici

linku 155
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Operacni program Dispecer ZZS, Mediumsoft (Zdroj: Mediumsoft Ostrava)
Subsystém vyjezdového stanovisté

1. Pifjem a tisk piikazu k vyjezdu

2. Spoluprice s GISem fy MEDIUM SOFT a.s. (GisMap Klient) nebo
s libovolnym externim GISem

3. Préce s aktudlnimi 1 historickymi piikazy k vyjezdu

4. Sestavovani vyjezdovych skupin
Subsystém zdravotnické dokumentace (Zaznam o vyjezdu)

1. komunikace s dispecerskym systémem
Zde lze opravit ¢i doplnit ddaje, které sem byly pieneseny z dispecerské
casti. Tyto opravy se projevi 1 zpétn€ v uzavieném vyjezdu (napf.
jméno, pifjmeni, rodné ¢islo pacienta).

2. komunikace se subsystémem pro vykazovani zdravotnim pojiStovnam
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Subsystém Pojist’ovny

Modul slouzi pro vyictovani poskytnuté zdravotni péce ZZS zdravotnim
pojistovndm na magnetickém médiu v souladu s Metodikou pro pofizovani

a preddvani dokladii VSeobecné zdravotni pojistovny.

komunikace se subsystémem Ziznam o vyjezdu
sprava ¢iselniktl (import, administrace)

prace s registrem pojisténcti

b=

tvorba statistik
(4)

3.2 Informaéni systém PER4AMANCE
( ZZS Pardubického kraje, Plzeniského kraje, Jihomoravského kraje )

Informacni systém S.O.S. firmy pfedstavuje svymi 19 moduly jednotnou
platformu, kterd umozinuje integrovat veskerou Cinnost zachranné sluzby do
jednoho informacéniho systému. Z moduld, které obsahuje, napiiklad modul
Zakladna, Dispecer, Statistiky, Kniha jizd, Pojistovny, Mezisklady, Hotovost,
Smény, je nejdynamictéji se rozvijejicim modulem modul Dispecer. slouZi jako
hlavni soucast feseni krajského zdravotnického operacniho stfediska. Soucasti
instalace informac¢niho systému S.O.S. je i zdlozni datové centrum, které dale
vysoce zvySuje spolehlivost a odolnost celého feSeni.Ndsleduji n¢které klicové
vlastnosti, které fadi tento systém mezi nejmodernéjsi v rdmci feSeni provozu

zachrannych sluZeb v Ceské republice.
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Informacni systém S.O.S. ZZS pardubického kraje (Zdroj: ZZS PAK)

Zalozni datové centrum
- replika hlavniho databdzového serveru umisténd v jiné lokalité
- aktualizace dat v zdloZnim datovém centru s min. zpoZzdénim
- zaloZni databdzovy stroj prevezme fizeni v piipadé vypadku
hlavniho serveru (lokality)
- automatickd kontrola konzistence repliky, ovéteni pfipravenosti
k ptevzeti provozu

- ptepojeni modulil Dispecer a Zdkladna je po piepnuti provozu automatické

Dostupnost vyjezdovych stanovist’
- automatickd obnova pfipojeni vyjezdového stanovisté
- optimalizace provozu S.0O.S. v prostiedi levnych feSeni WAN siti (ADSL)

- barevnad signalizace nekomunikujicich vyjezdovych stanovist

Flexibilita zpisobu tizemni organizace OS
- provoz centrdlniho krajského operaéniho strediska
- provoz jednotlivych okresnich operacnich stredisek

- kombinovany provoz
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Zajisténi maximalni efektivity prace operatora ZZS

- funk¢ni flexibilita, délba prace operétort (call-taker, operator)

- dokonaly piehled pii nasazovani prostiedki ZZS pro zdsahy (pfedvolba
zdkladny, vyhledan nejblizsich prosttedk, piijem statusovych hldseni)

- lokalizace voléani (Info35, lokalizace MTS, integrované ptehrani hovord,
zlomyslnd volani)

- ptijem datovych vét z TCTV112 (pfijeti datové véty, prevzeti dat )

- automatizace hromadného svolavani zaméstnancu (hlasové, SMS,
zpétnd vazba)

- ptijem SMS od zdravotné znevyhodnénych (piimé pievzeti dat do S.O.S.)

Predani tisniové vyzvy vyjezdovym skupinam
- automatickd vyzva do mistniho rozhlasu, rozsviceni
poplachovych svétel na zédkladné
- automaticky tisk obsahu vyzvy na pokladni tiskarné
- prozvonéni mobilnich telefonti vyjezdové skupiny
- automatické odeslani souradnic mista udélosti
do navigac¢ni jednotky ve vozidle
- automatické odesilani upfesnujicich textovych informaci o misté zdsahu

do navigac¢ni vozidlové jednotky

Integrace JSDI
- automatické odesilani informaci do JSDI v ptipadé
dopravni nehody
- absolutné nulové néroky na praci dispecera

- automaticky odesildno pro akce typu ,,Dopravni nehoda‘*

(5)
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3.3 Profia

Vv s

Nejroz$itengjsi operacni program v CR

Zdroj: www. youtube.com (ParamedicHS1B, 1.5.2012)
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Zdroj: www.youtube.com (ParamedicHS1B, 1.5.2012)
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4. INTEGROVANE BEZPECNOSTNI CENTRUM

Je unikatni projekt Moravskoslezského kraje financovany z fondi Evropské
unie. Jednd se o slouceni dispecerskych pracovist sloZzek IZS pod jednu
budovu s rozsdhlym technickym a kapacitnim zdzemim pro likvidaci nasledkt
mimotadnych uddlosti. Jednotlivé slozky IZS se tak dostaly k technologiim, ke
kterym by se za normélnich okolnosti jako samostatna slozka nedostaly.

Nevyhodou je slozitost celého systému a financni nédroCnost, kterd se pak

promita do chodu prace pfi feSeni mimoradnych udélosti.

Zdroj: www. youtube.com (AV Media, 1.5.2012)
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Zdroj: www. youtube.com (AV Media 1.5.2012)
Je otazkou, zda se v budoucich letech bude tento druh integrovanych
operacnich stedisek rozSifovat. Je spiSe vhodnéjsi pro mensi kraje.

Pro takovato velka centra se obzvlast hodi dopliikové tzv. Call-centrum

Zdroj: www. youtube.com (ParamedicHS1B, 1.5.2012)

Call-centrum
Jedna se o doplitkovy zpiisob odbaveni neakutnich zZadosti o rady a informace

souvisejicich se zdravotni ¢i socidlni prosbou nebo dotazem.
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Ulevi se tak provozu KZOS, které odkdze a pfesméruje tyto neakutni
neindikované hovory na toto centrum. MiZze se nahazet ptimo na daném KZOS

nebo 1 na dplné jiném misté

Call-taking

Call-taking je moderni zpiisob opera¢niho fizeni zdravotnické zichranné
sluzby. Jednd se o dvoufazovou vlnu zahrnujici pfevzeti, vyhodnoceni a
pfifazeni vyzvy jednotlivym vyjezdovym skupindm. DEIi se na ¢ast prebirajici
vyzvy (call-taker) a na ¢ast fizeni posadek (dispecer).

Pouziva se na operacnich stiediscich obhospodatujicich rozlehlé a ¢lenité kraje.
Pti klasickém provozu KZOS, tedy kdy jeden dispecer fesi svou uddlost od
zaCitku az dokonce, by bylo fidit takovouto rozlehlou, zalidnénou oblast
znacn¢ slozité pii seskupeni mnoha uddlosti béhem jedné chvilky a piipadné
domluvy mezi sebou. Proto ma kazdy call-taker a dispecer pfeduréenou svou

funkci a obhospodatuje dany rajon.

Velkou nevyhodou je, Ze dispecer predava vyjezdové skupin¢ udalost, kterou
neznd a nevyhodnotil sdm ale jeho kolega call-taker, ktery pokracuje v dalSim
prebirani tisnovych vyzev, coz nékdy komplikuje prici vyjezdovym posadkam,
dozadujicich se dalSich informaci k pfipadu. Déle pfi extrémnim pracovnim
zatizenim vSech dispecerti pievzatd a vyhodnocend vyzva ziistivd ve fronté
¢ekajicich zdznami, neZ se uvolni dispecer a pfitfadi dané posadce ptesto Ze jiz
byla didvno vyfizena a vyhodnocena. Proto v praxi funguje tento systém
neziidka tak, Ze pfi no¢nim zklidnéném provozu operitofi po domluvé
prechéazeji na klasicky obecny zptsob operacniho fizeni a kazdy fesi a predava

svou udalost.
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5. POHLED ZA HRANICE CR

5.1. Krajské opera¢ni stiredisko Slovenské republiky

Operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby Slovenské republiky ma v
jednotlivych krajich ztizeny krajskd operacni stiediska ZZS, se sidlem na
obvodnich ufadech, které zabezpecuji Cinnosti souvisejici s koordinaci ZZS na
uzemi kraje tak, aby byla zajiSténa jejich plynulost, dostupnost a nepietrzitost.
OS ZZS SR je soucasti IZS Slovenské republiky, v jeho rdmci jsou jednotliva
pracovist¢ KOS ZZS neoddélitelnou slozkou pfi ¢innostech a opatienich, které
souvisi s poskytovianim neodkladné pomoci v tisni.

Vyznamné se lisi v tom, Ze rozhoduje o smérovani vSech pacienti do

zdravotnickych zafizenich a ne samotné posadky.

5.1.1. Personalni sloZeni pracovist’ OS ZZS SR

vedouci operator

operéatofi preberajici hovor na lince tisnového volani (1ékaf,
operatofi)

spravce informacnych technoldgii ( T)

technici IT

asistent

4. Krajské operacni stiediska Slovenské republiky

KOS ZZS Bratislava

KOS ZZS Trnava

KOS ZZS Nitra

KOS ZZS Trencin

KOS ZZS Banska bystrica
KOS ZZS Zilina

KOS ZZS Presov

KOS ZZS Kosice

(6)
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6. VZNIK MIMORADNE UDALOSTI A PREDANI VYZVY

1. Vznik mimoradné udalosti

MIMORADNA UDALOST
- VZNIK --

2.a, Prevzeti a vyhodnoceni tisnové vyzvy (call-taker)

2 b, Ptitazeni vyzvy vyjezdové skupiné (dispecer-fizeni posadek)

skupina potvrzuje prevzeti vyzvy (telefonicky /radiovym spojenim /datov¢)
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3. Vyjezd zasahového vozidla k mimotadné udalosti

MIMORADNA
UDALOST
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PRAKTICKA CAST

7. KAZUISTIKA 1

Vzdalenost:

9 km — nejblizs§i vyjezdové stanovisté, 1x RLP, 3x RZP, LZS k dispozici
v krajském mésté, zacatek jara, slune¢né pocasi

Vyzva: 14:56:(34)

Zdravotnické zarizeni:

Nejblizsi spadové okresni zdravotnické zafizeni pfimo v misté vyjezdové
zakladny, vzdalenost od mista zdsahu 9 km, vysS$i pracovisté fakultni

nemocnice vzdalené 60 km.
Tisfiova vyzva

Bfezen 2012 KZOS Olomouckého kraje prebird vyzvu od matky hol¢icky
(2005) v bezvédomi, kterou matka veze osobnim vozem do nemocnice. Volani
z mobilniho telefonu. Pfistoupeno prvotné k zjiSténi lokalizace mista udélosti.
Vzhledem k zhorSovani védomi a dychédni bylo poZzaddno matku o zastaveni

vozidla a hlidani dechové aktivity a védomi malé pacientky.

Vvzva pro posadku RLP 14:56:(34)

Indikace: Bezvéedomi

Charakter vyzvy: Tisnovd vyzva v terénu

Vvijezd na misto zdsahu 14:56:(53)

Béhem jizdy dochazi k upfesnéni polohy vozu s pacientkou a upfesnéni stavu
a védomi postizené (bezvédomi,salivace). Matka poucena o zastaveni vozidla a

vénovani se stavu védomi a sledovani dychéni.
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Piijezd na misto zasahu 15:01

Anamnéza:

3 dny febrilie, 2 dny vysoké teploty, Dnes v auté generalizované kiece,
cyanoza, krev z ust, objektivné bezvédomi, apnoe, zornice izokorické, bloudivé
pohyby bulbt

Terapie:

Zajisténi 1.v. linky, dychani dychacim vakem

OTI kanylou ¢. 5, Uméla plicni ventilace

Medikace:

Apaurin 15 mg 1.v.
Thiopental 80 mg i.v.
Dormicum 5 mg i.v.

Opakované¢ kiece, kouse do kanyly

Odjezd z mista zdsahu: 15:16

Preddni pacientky na détské JIP okresni nemocnice, protiskusovd vlozka,
domluveno

CT vysetieni ve FN , pak hospitalizace na Détské JIP FN

UPV 250 ml 20/min, SpO2 — 85%, Linedrni davkovac: Tensaminl ml v 250ml
FR Iml/h, Dexona 8 mg i.v.

Lékat oznamuje telefonicky KZOS domluveny pfevoz pacientky do FN k CT
vySetieni. Pri¢ina tohoto zdvaZzného stavu zatim stile nezndma.

Bezvédomi nejasné etiologie

Za stale probihajici terapie a monitorace je pacientka transportovdna na vyse
uvedené pracovisté pod jednim vyjezdovym Cislem

Provedeno CT vysetieni mozku, Pfedani na détskou kliniku FN pieloZena na

lizko ptijimaciho oddéleni a prepojena na jejich piistrojové vybaveni. Lékar
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dale popisuje zbytek stavu pacientky a vysvétleni celé situace pii piijezdu na
misto zasahu.
Lékar déle preddva vyjezdovy zaznam a kopii si ponechdva.

R252 Kitefovy stav nejasné etiologie

Navrat na zakladnu 17:17

Ukonceni vyjezdu 14:55

Piiprava a uklid vozidla k dal$im zdsahtiim
Vypsani elektronického zdznamu o vyjezdu do pocitace a systému

(Po dvou dnech pacientka tidajné extubovéna, s dobrou prognozou)

DISKUZE

V celém ptipadu by se mohlo zdat zbyte¢né prodlouzend doba vyjezdu pred
piijetim pacientky do cilového zdravotnického zatizeni a provedeni nezbytného
CT vySetteni. Je otdzkou, zdali preddni ve spaddové okresni nemocnici na
détském oddeleni nebylo zbyte¢né a neprodlouzilo tak zbyte¢né tento Casovy

horizont. Mohlo se vyuzit pfimého transportu na vyssi cilové pracovisté a to i

cestou LZS.

Co lze tedy doporucit pro eliminaci nedostatkli pii operaénim fizeni ?

Je tfeba si uvédomit priority, zndt postupy a moznosti okresnich
zdravotnickych zatfizeni, poucit se z chyb svych vlastnich i ostatnich. Nékdy by
se hodilo zménit imysly vyjezdovych skupin obzvlasté pii smérovani pacientd.
Je vSak pravdou, ze dispecer ve své slepé pozici pacienta nevidi takze ne vzdy
mu stoji za to pfevzit svym rozhodnutim zodpovédnost a preorganizovat plany

vyjezdovym osddkam s ohledem na moZné nésledky pro ného vyplyvajici.
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8. KAZUISTIKA I1

Vzdalenost:
Vzdalenost okresniho  vyjezdového  stanoviS§t¢ od mista uddlosti
cca 1 km.. Prostfedky: 1x RLP, 3x RZP, LZS k dispozici v krajském méste,

slune¢né pocasi

Zdravotnické zarizeni:

Vzdalenost okresni nemocnice taktéZz 1 km

Tisnova vyzva
Na zacétku roku 2012 KZOS Olomouckého kraje ptebird vyzvu o kieCcovém
stavu 18 leté divky na stfedni Skole pfi hodiné télocviku. Volani od persondlu

Skoly .

VYZVA PRO POSADKU RZP: 11:05

Indikace: Krece (krecovy stav s podezienim na epiparox)

Charakter vyzvy: Primdrni prevoz jiny

VYJEZD K ZASAHU 11:07

PRIJEZD NA MISTO ZASAHU 11:10

Posddka RZP vold vzapéti z mista o Zadost 1ékafe na misto z divodu ndhlé

zastavy ob&éhu. KZOS okamzité vysila posadku RV na dojezd

Vyzva Pro posddku RV 11:12
Indikace: Dojezd vozu RZP (Bezvédomi KPR)

Charakter vyzvy: Tisnovd vyzva ve verejné mistnosti

39



Vviezd k zasahu 11:13

Piijezd na misto zasahu 11:16

Anamnéza:
Od rana zvracela, nevolnost, pfi télocviku spadla, kiece a ndsledné bezvédomid,
zpoc¢atku dychala poté apnoe, Siroké zornice, objektivné¢ koma, bez kieci,

apnoe, asystolie, mydridza bez fotoreakce, akce na monitoru FK

Terapie :

Cordarone 3 amp. i.v.

Adrenalin 3amp. i.v.

Midazolam 10mg i.v.

Betalog 2amp. i.v.

Magnesium 2amp 10%

UPV, OTI kanyla 7 , kardiopumpa

Vyboje 300J 15x, stiidaji se forsady VT. FIK. ,

Po 50 minutové KPCR vlastni akce, na EKG Pardeho viny anterolaterarné bez

komorovych dysrytmii

ODJEZD ZMISTA RV : 11:56
Odjezd z mista zasahu: RZP: 11:56

OSetfeni na urgentnim piijmu okresni nemocnice

Heparin 7000 j.

Kardegic 1 amp. i.v.

Trombex 4tbl. 75 mg. Do sondy

Midazolam 30 mg + Sufentanyl Torrex S0ug do 20 ml FR

Déle domluveny pievoz na angiolinku FN s diagnozou AIM

Ukonceni vyjezdu: 12:40
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UKONCENI VYJEZDU: 12:27

VYZVA PRO POSADKU RLP: 12:41

Indikace: Sekunddrni transport

Charakter vyzvy: Sekunddrni transport mezimeéstsky

Béhem sekundarniho transportu vSe bez komplikaci

PREDANI PACIENTA VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI: 13:18
UKONCENI VYJEZDU: 13:58

DISKUZE

Na zacatku tohoto piipadu byla sdélena porucha védomi od persondlu Skoly.
Na misto tedy mohla rovnou sméfovat posddka s lékafem. Tomuto piipadu
byla automaticky pfisouzena diagnoza epilepticky zichvat. V dneSni dobé&
stoupd pocet vyjezdu paramedickych posadek a je to znat i na tomto piipadu.
Zde se ukdazalo jak dispecefi mohou podvédomé zlehcit zdvazné diagnozy u

mladych lidi, tedy podvédomé pravidlo — ptili§ mlady ¢lovék na smirt.
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9. RV SYSTEM A JEHO ROZDELENI

vvvvv

jednotlivych krajich a oblastech funguje na odlisné zptlisoby. Lisi se poftem
Clent osddky a zpisobem dojezdli a soucinnosti s posddkami RZP.
Neexistuje Zadny jednotny seznam, ktery by sezndmil s touto problematikou v

jednotlivych regionech a tak se pokusim toto pfibliZit.

9.1. Dle zpiisobu vyjezdu

9.1.1 MESTSKY TYP RV

V tomto systému vyjizdi maly vz s kompletni trojosddkou primarn¢ zcela
samostatné¢ pokud se jednd o zdsah ve mést€¢ nebo maximdlné v jeho
okrajovych c¢éastech. AZ poté si posddka vyzada prostfednictvim KZOS prevoz
pacienta dalsi osddkou. Maly viiz vyrdZi za hranice mésta pouze v piipadech
dojezdu velkého vozu na vyzadani. Priméarn¢ je tedy uréen pro mésto v némz se
jeho vyjezdové stanovisté¢ nachdzi. Smyslem tohoto zplsobu je rychla
dostupnost 1ékate k dalSimu potenciondlnimu zdsahu, nebot” tato osadky byva
zéroven posadka LZS proto se na delSi vzddlenosti prakticky neposild pokud

tomu okolnosti nezabrani.
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9.1.2 RETEZOVY TYP

V Obé€ vyjezdové skupiny vyjizdi soucasné k mistu zdsahu at’ uz ze stejného
nebo jiného vyjezdového stanovisté. Posddka malého vozu byvd pouze
dvouclennd a zdravotnického zichranare tak vyuzivd z velkého vozu po

dojezdu na misto uddlosti.
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9.1.3 KOMPLEXNI TYP

V Obé€ vyjezdové skupiny vyjizdi soucasné k mistu zdsahu at’ uz ze stejného
nebo jiného vyjezdového stanovisté. Posddka malého vozu je kompletni
trojclennd a  vyjizdi samostatné jen po méest¢ nebo blizkém okoli.
Velky viiz s nimi vyjiZzdi zdrovenl pouze v piipadé, Ze se jednd o vyzvu mimo
meésto, kde by byla pfipadnéd dojezdova doba prtili§ dlouhd, kterd by celou akci

zbytecné prodluzovala.
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9.1.4 DOJEZDOVY TYP

Béznou tficlennou posddku RLP si KZOS posadi do malého vozu a ten vyrazi
za velkym RZP vozem. Maly vuz tedy slouZi pouze pro dojezd velkého vozu.
Bézné RLP vyzvy jsou jinak realizovany klasickym velkym RLP vozem.
Smysl tohoto typu spoc¢ivd tedy pouze v tom, aby se zabrdnilo zbyte¢nému
prekladani pacienta z rukou jedné osadky do druhé neboli z jednoho vozu do
druhého. Nevyhodou je vSak blokovani obou posddek pii transportu do
zdravotnického zafizeni, protoZe prvni posddka by byla za té€chto okolnosti po

pfedani pacienta do druhého vozu volna.
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9.2. Dle obsazenosti kraje

9.2.1. RAJONOVY RV SYSTEM

RV viiz je pouze na nékterych zdkladnach v kraji. Jsou tedy vyjezdové skupiny
s lékatem kombinovdny s malyma a velkyma autama na jednotlivych

zakladnach.

9.2.2 PLOSNY RV SYSTEM

Na kazdém vyjezdovém stanovisti s 1ékatem je k dispozici maly viiz, ve kterém

vzdy vyjizdi 1ékar.

Zdroj: www.youtube.com 1.5.2012
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10. MANUAL RAD PRO VOLAJICIHO

Uvédomte si kam volate,

- na dispeCink zdchranné sluzby (linka ohroZeni Zivota a zdravi)
- ané do nemocnice,

- ZZS neslouzi jako informacni centrdla nebo dokonce spojovaci vratnice v

nemocnici !!

Délejte to co vam operator fikd, odpovidejte na jeho otizky (maji pro ncho
podstatny vyznam, nejednd se o zadné zdrzovani, telefonét se zdrzi pravé tim
pokud nespolupracujete)

Operétor musi vyhodnotit situaci odhadnout o co se mlize jednat a podle toho
zvazit jakd pomoc se pro vds hodi nejlépe (systém nefunguje tak Ze ke

kazdému pacientovi vyjizdi stejnd pomoc ! )

-volate na dispecink v krajském mésté, ktery fidi cely kraj, tedy desitky mést a
stovky, nékdy dokonce tisice obci

- 1 kdyby dfive byl dispecink ve vaSem okresnim mést¢, je vZdy kolem nékolik
malych mést s ulicemi, proto roz¢ilovani se nad tim pro¢ se operdtor ptd na
mésto jde ptimo proti zdravému rozumu !

Uvédomte si, 7e ve vétsing oblasti CR je navitévni pohotovostni sluzba ,,lékaf
v bilém plasti u teplot" nékde i mnoho let minulosti a pochdzi z dob prvni
republiky.

Proto 1€kat ZZS nevyjizdi k banédlnim a dlouhodobym zéleZitostem, ale k Zivot
ohrozujicim staviim (bezvédomi, dopravni nehody,....)

Zichranka v piipad€ bandlniho pifipadu je schopna vam zafidit pfevozovou
obycCejnou sanitku. Tu ale nefidi, spadd bud’ pod soukromého zdravotniho
piepravce nebo piimo nemocnici (vaSe informace tedy predava dalsi
organizaci)

Obvodni 1ékar je ze zdkona povinen se k vdm dostavit na navstévu v piipadech
vasi nemoznosti a zdravotni indispozice, proto se nenechte odbyt !

Poucte své déti, Ze zneuziti tisnové linky se trestd
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10.1 Tisnova linka 112

- je spolecna tisniova linka ohrozeni zdravi a majetku ve vSech statech evropské
unie, proto tedy slouzi logicky zejména pro cizince, Jeji vyhoda, Ze se da
vytocit 1 bez sim-karty

Proto v piipadech zdravotnich obtiZi volejte pfimo linku 155 !!!

- Na 112 vas hovor pfevezme Skoleny hasi¢, nezdravotnik a informace pouze
pieddva dale a spoji vas teprve s dispe¢inkem ZZS, tzn. Ze cely kolob¢h zacina
od zacatku a stejné¢ nakonec skoncite na lince 155, kde vSe musite popsat
znovu!!

Nebud’te prekvapeni, ze k vam dorazi 2 vozidla najednou. Jednd se o moderni

zpusob ,kdy jezdi lékat zvlast v malém vozidle aby se mohl piipadné

odtrhnout od zbytku tymu a mohl byt okamzité k dispozici dal$im pacientlim.
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ZAVER

Krajskd operacni stfediska pfi svém vzniku nardZela a nardzi na mnoho
slozitosti, které dodnes mohou vice ¢i méné komplikovat provoz zdravotnické
zéchranné sluzby. Prace operatora zadchranné sluzby je tak nesmirn¢ psychicky
naro¢nd. Dispecer musi zvladat od organizace vyjezdovych skupin v kraji pres
nepiedstaviteln¢ slozZitou komunikaci s volajicimi v riizném stavu a konce
moznymi konflikty s posddkami a zdravotnickymi zafizenimi. Toto povolani je
velmi nedocenéné a dispecefi v nékterych situacich jednaji tak mnohdy na
vlastni riziko, a proto jejich postupy a poc¢inani z pohledu vyjezdovych skupin
se miZe pohledem osiddek pohybovat na hranici logiky. Kdo si ovSem toto
povolani nevyzkousi, nemlze se naplno vcitit do této narocné profese a chapat
tak praktiky operacni stfediska.

Nedostatky ze strany KZOS jsou znat nejcastéji pii lokalizaci mista zasahu, zde
jsou velké rezervy, ale zcela pochopitelné. DispecCerova znalost terénu celého
kraje neni moznd, a tak musi byt nahrazena kvalitnimi mapovymi softwary.
Mapy byvaji neaktualizované a nékdy nejdou dohledat ¢isla popisnd, hlavné u
novostaveb toto byva velkym problémem a komplikuje se tak patrani po
pacientovi. Dale je tfeba, aby dispeCer bral na védomi specifika regionu a
danych mést v okrese, jako napiiklad vchody panelového domu, kterych byva
v konkrétnim mésté nékolik. Nezapomenout se volajictho dotdzat, protoze zde
vyjezdové skupiny opakované ztraci ¢as hledanim. Co se tyCe indikaci
nutnosti organizace vydélavat a dostdvat tak od pojistoven co nejvice financi
k prospéchu organizace. Byva dale i1 znat, Ze néktefi operdtofi nikdy ve
vyjezdovych skupindch nejezdili nebo jezdili divno v minulosti a nedovedou si
n¢kdy predstavit konkrétni situaci na mist€¢ a uvédomit si naptiklad, Ze pravé
ted’ je naprosto nevhodné posiddku kontaktovat na mobilni telefon béhem
zasahu. SkuteCnosti ale zUstdvd, Ze spoluprdce s ostatnimi organizacemi

napiiklad 1ékatfskou sluzbou prvni pomoci neni optimdlni a obzvlasté
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profesionalita obvodnich 1ékafit by byla samostatnou kapitolou pro diskuzi.
Dispecerovi tak Casto pro jeho vlastni klid nezbyva nic jiného, nez i banalni

neindikovany piipad vyfeSit pfevozem své vlastni posadky.

Zajimalo by mé, jak by pifi podobnych ptipadech a kasuistikich dopadly
vysledky znovu. Kazdy piipad je totiz nécim jiny. VEéfim, Ze jednou krajska
operaCni stfediska Casem pfinesou pro svd uzemni a oblastni stiediska
flexibilitu a ptistup pii feSeni vzniklych uddlosti se maximdalné pfiblizi

flexibilité a profesionalité.
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