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Abstrakt

Krencikova Jaroslava. Mimotadna udalost a jeji management v pfednemocni¢ni
péci. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: Bakalat (Bc). Vedouci prace

MUDr. Michal Plodr, Ph.D. Hradec Kralové 2013.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je seznameni s problematikou feSeni postupti
mimotadné udélosti, a to z pohledu krajského zdravotnického opera¢niho stiediska.
Teoreticka ¢ast se zamétuje na predstaveni organizace ZZS KHK, jeji soucasny stav a
pfedstavuje praci krajského zdravotnického operac¢niho stfediska KHK. Déle specifikuje
rozdily mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof, definuje pojem mimotadné
udalosti, zabyva se identifikaci mimofadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi a
naslednou aktivaci traumatologického planu. V této casti se zabyvame 1 psychickym
dopadem na operatory pi1 feSeni extrémnich situaci a predstavujeme systém

psychosocialni intervenéni sluzby (SPIS).

V praktické ¢asti jsou uvedeny analyzy dat a komparace postupt krajskych

zdravotnickych opera¢nich stiedisek Ceské republiky pii feseni mimotadnych udalosti.

Mimotéadna udalost. Zdravotnickd zachrannd sluzba. Zdravotnické operaéni stredisko.

Pfednemocnic¢ni neodkladna péce. Medicina katastrof. Traumatologicky plan.



Abstract

Krenc¢ikova, Jaroslava. Manage Emergency Situation in Pre-Hospital Emergency Care.
Health College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Thesis Supervisor: MUDr. Michal Plodr
Ph.D. Hradec Kralove 2013.

The main topic of my bachelor thesis is to introduce the issue how to sort out the
procedures for extraordinary events from the view of the regional medical dispatcher
center. The theoretic part of my bachelor thesis emphasizes on the ZZS KHK
organization and current states and the job of regional medical operations center KHK.
Further 1 would like to specify the differences between emergency and disaster
medicines. The thesis also defines the concept of extraordinary events. The thesis also
deals with identification of multiple casualties and subsequent plans. The theoretical
part mentions the psychological impact on dispatchers in the extreme situation. The

thesis also introduces the system of the psychosocial intervention services (SPIS).

The practical part of my bachelor thesis includes the analysis of the facts and
the comparison of the procedures in the other regional emergency medical operation

centers in the Czech Republic.

Mass casualty. Emergency medical service. Medical dispatcher center. Pre-hospital

emergency care. Disaster Medicine. Traumatological plan.
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Uvod

Zdravotnické operacni sttedisko (ZOS) je nedilnym c¢lankem v fetézci systému
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Jeho uloha v ¢innosti ZZS je nezastupitelna.
Denné se operator setkava se situacemi, které ohrozuji jedince, nebo skupinu osob,
na zdravi, ¢i na Zzivotech. Jeho Ukolem je v€asné identifikovat hrozici nebezpeci
a adekvatn¢€ reagovat na vzniklou situaci. Prace operatora je jedine¢na. Beéhem vykonu
jeho povolani jsou na n¢j kladeny extrémni néaroky pii feSeni jednotlivych udalosti.
V soucasné dobé se operatofi pii feSeni tistovych vyzev ¢im dal Castéji setkdvaji se
situacemi, kdy je na misté udalosti vétSi mnozstvi zasazenych osob s postizenim zdravi
(at’ uz pti dopravnich nehodach, zivelnych katastrofach, teroristickych utocich). Tato
bakalarska prace je zaméfena na problematiku Krajského zdravotnického operacniho
sttediska a popisu jeho postupii pii feSeni mimoiadnych udalosti s hromadnym
postizenim zdravi a mimotadnych udalosti pfi selhani komunika¢nich technologii
na KZOS nebo vyfazenim KZOS z provozu cilenym utokem. Cilem této bakalatské

prace bylo zjistit piipravenost jednotlivych KZOS v CR na feseni MU.
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TEORETICKA CAST

1 Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

Zdravotnickd zachrannd sluzba Kréalovéhradeckého kraje (ZZS KHK) je
prispévkova organizace ziizovana Krajskym ufadem Kralovéhradeckého kraje (KHK),
ktera poskytuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP), vymezenou zakonem
¢. 374 / 2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé na izemi KHK. Na zaklad¢ tisnové
vyzvy, neni-li stanoveno jinak, poskytuje PNP osobam se zdvaznym postiZzenim zdravi

s 1 e 1
nebo v pfimém ohrozeni zivota .

1.1. Historie ZZS KHK

K rozhodnuti o zfizeni rychlé¢ zdravotnické pomoci v Hradci Kralové doslo
v &ervenci roku 1980 tehdejsim Krajskym tstavem narodniho zdravi (KUNZ), do té
doby byla zajistovana v okrese Hradec Kralové doprava nemocnych a ranénych tfemi
organizacemi. Prvni vyjezd posadky ZZS v Hradci Kralové je zaznamenan 3. listopadu
1980. Vté dobé byla ZZS organizacné zaclenéna pod oddéleni Anesteziologie
a resuscitace Fakultni nemocnice Hradec Kralové 2. V tfi¢lenné posadce lékaiské
zabezpeCeni zajiStovali 1ékat z anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni (ARO)

a traumatologickych ambulanci °.

Od roku 1990 zahgjila ¢innost v Hradci Kralové Leteckd zachranna sluzba
(LZS) a tim se stala v fadé &tvrtou zachrannou sluzbou v Ceské republice, kde byl
spustén provoz LZS. Prvnim provozovatelem LZS byla Leteckd sprava SNB (pozdéji
Letecka sluzba Policie CR) *.0d roku 2009 je provozovatelem techniky LZS nestatni
spolecnost DSA.

V roce 1992 prestava byt sluzba rychlé l¢kaiské pomoci soucasti ARO a vznika

samostatna slozka: Zachranna sluzba Fakultni nemocnice v Hradci Kralové (FN HK)?.

Od roku 1980 do roku 1992 ptlisobila ZZS v Hradci Krélové pod zastitou FN
HK. 1. ledna 1993 nabyla platnost vyhlaska ¢. 434/1992 Sb. Ministerstva zdravotnictvi
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Ceské republiky (MZ CR) o zdravotnické zachranné sluzbé. Na zakladé této vyhlasky
MZ CR byla ziizena Uzemni stiediska zachranné sluzby (USZS) se sidlem v Praze,
Hradci Kralové, Usti nad Labem, Plzni, Cesk}'/ch Bud¢jovicich, Jihlavé, Brnég,
Olomouci a Ostravé °. Nové vznikly zcela samostatné, na nemocnici nezavislé
piispévkové organizace s plnou pravni subjektivitou a vlastni ekonomikou. USZS byla
organizovana tak, aby PNP a jeji dostupnost byla do 15 min od pfijeti tistové vyzvy
s vyjimkou piipadt hodnych zvlastniho zfetele °. V Hradci Kralové vzniklo USZS,
kter¢ disponovalo zdravotnickym operacnim stfediskem (ZOS), vyjezdovym
stanovistém RLP, stfediskem LZS, pracovistém LSPP pro dospélé a déti,
stomatologickou pohotovostni sluzbou a prepravou novorozencii v kritickém stavu 2.
Vedle USZS v HK bylo ve Vychodo¢eském kraji provozovéano dalsich 11 vyjezdovych
skupin ZZS a oblastnich zdravotnickych operacnich stiedisek (OZOS), které byly
ziizovany meéstskymi ufady prostfednictvim méstskych nemocnic, okresnimi ufady
prostiednictvim samostatnych ZZS a okresnich ZZS. Struktura ZZS ve Vychodoceském

kraji do roku 2003 je uvedena v tabulce v ptiloze A.

1.2. Vyjezdové skupiny KHK

Diilezitym meznikem v historii organizace PNP v regionu byl rok 2002 kdy byl
Zastupitelstvem a Radou kraje schvalen koncept o integraci ZZS . V navaznosti
na zmény statopravniho uspofadani od 1. 1. 2003 se vznikem krajskych ufadia byl
zpracovan program slouceni USZS a okresnich ZZS do jednoho celku, v&etné jednoho
stfediska operacniho tizeni. Projekt byl realizovan 27. 2. 2004, kdy byla podepsana
Ztizovaci listina ptispévkové organizace 6 Vznik ZZS KHK byl prvnim projektem
tohoto druhu v CR. ZZS KHK vznikla slou¢enim a transformaci 18 posadek ZZS ve 12
meéstech noveé vzniklého KHK. Pted sloucenim byly posaddky ZZS soucésti okresnich
nemocnic Ji¢in, Nachod a Rychnov nad KnéZznou, soukromé nemocnice Opocno,
lécebny dlouhodobé nemocnych Hofice, méstské nemocnice Novy Bydzov a tii
samostatnych piispévkovych organizaci v Hradci Kralové, Trutnové a Néachodd °.

Rozmisténi a struktura vyjezdovych skupin v roce 2004 je uvedena v piiloze B.
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1.3. Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnické operacni stiedisko v Hradci Kralové zahdjilo svoji ¢innost v roce
1980, jeho provoz od roku 1980 do roku 1990 byl zajistén Okresnim ustavem
narodniho zdravi (OUNZ), nasledné poliklinikou II na Slezském predmésti v Hradci
Kralové. Na pracovisti ZOS byly nepfetrzitém 24-hodinovém provozu dvé operatorky,
které vyhodnocovaly tisiové vyzvy pro rychlou Iékaiskou pomoc a Iékaiskou sluzbu
prvni pomoci pro oblast Hradce Kralové a Nového Bydzova. Od roku 1990 byla tizena

v r 7 r v r ’ v r . 4
¢innost letecké zachranné sluzby v celém vychodoceském regionu ~.

Schvalenim navrhnutého konceptu integrace byla v poloviné srpna 2003 zahajena
vystavba KZOS, radiové a pagerové sit¢ kompletné pokryvajici oblast pusobeni.
Oficialn€é bylo nové KZOS KHK otevieno 29. zati 2003. Od konce roku 2003
a do poloviny roku 2004 byla postupné integrovana oblastni stiediska. 1. listopadu 2003
bylo pfevzato OZOS Nachod, 9. tinora 2004 OZOS Jicin, 29. bifezna 2004 OZOS
Rychnov a cely proces centralizace byl ukoncen pievzetim OZOS Trutnov 17. kvétna
2004 °.Cilem sjednoceni OZOS bylo centralizovat fizeni a koordinaci vyjezdovych
posadek vcetné LZS do jednoho fidiciho pracovisté, sjednotit systém poskytovani PNP
v kraji, fesit problematiku primarnich transportll pacienti na specializovana pracovisté
(PTCA, TC, popaleninové jednotky, atd.), zajistovani sekundarnich transportii mezi
jednotlivymi ZZ. Pro fteSeni podprahovych a odkladnych vyzev byla vté dobé
ponechdna dvé detaSovana pracovist¢ v Nachodé a Trutnové slouzici jako informacni

zdravotnické centra (IZC)°.

Osmiletou historii ZZS KHK Ize charakterizovat jako organiza¢ni, odborné
1 ekonomické sjednoceni poskytovani PNP v kraji s dirazem na jednotné fizeni sluzby,
proces kontinudlniho vzdélavani personalu a moderniho vybaveni vyjezdovych skupin

s cilem poskytnout ob&antim Kralovéhradeckého kraje efektivni a dostupnou PNP |

Podatilo se wunifikovat vybaveni sanitnich vozli vcéetné¢ zastavby
zdravotnickymi pfistroji, materidlem, Iéky, dokumentaci, zavedenim standardnich

o v NERTI ; o . P . . 2
postuptl u zZivot zachranujicich vykonti, manipulaci se zdravotnickou technikou, apod.
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1.4. Soucasnost ZZS KHK

Pisobnost ZZS KHK je na uzemi o rozloze 4 758 km?* a PNP je zajiStovana pro
vice nez 555000 obyvatel. V oblasti Kralovéhradeckého kraje je v soucasnosti
k dispozici celkem 29 vyjezdovych skupin rozmisténych do 13 stanovist. Strukturu
vyjezdovych skupin dopliiuje leteckd zachranna sluzba, v soucasnosti bez moznosti

noc¢niho provozu, kteréd zajistuje pokryti i pro Pardubicky kra;.

Vnitini organizace ZZS KHK je roz¢lenéna do dvou oblasti:

e 778 oblast JIH:

vyjezdové stanovisté: Hradec Kréaloveé
Novy Bydzov
Jicin
Hofice
Nova Paka

Rychnov nad Knéznou

e 778 oblast SEVER:

vyjezdové stanoviste: Nachod
Jaromét
Broumov
Opocno
Trutnov
Vrchlabi

Dvur Kralové nad Labem

Smétovani pacientt do cilovych zafizeni je urCeno charakterem aktualniho
postizeni zdravotniho stavu, spektrem odbornosti cilového ZZ. Pacienti s triage
pozitivitou (Grazovou - traumatologickou, netrazovou - kardiologickou, neurologickou)

jsou transportovani do center s pfisluSnym kreditem.
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V KHK je vyuzivéna sit’ cilovych ZZ véetné FN HK.

Sit’ ZZ. v KHK:

FN HK traumatologické centrum (TC)
kardiologické centrum (KC)

komplexni cerebrovaskularni centrum (KCC)

- Oblastni nemocnice Nachod a.s. Iktové centrum (IC)

- Nemocnice Broumov

- Oblastni nemocnice Trutnov a.s. Iktové centrum (IC)

- Oblastni nemocnice Jic¢in, a.s.

- Nemocnice Novy Bydzov

- Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s.
- Méstska nemocnice a.s., Dviir Kralové nad Labem

- Cesko-némecka horska nemocnice KrkonoSe, s.r.o.

V moderni historii ZZS se odborné zajisténi PNP postupné vyvijelo. Zprvu byla
struktura vyjezdovych skupin =zalozena predevS§im na I€kafskych posadkach
(RLP — rychla I¢katskd pomoc) ve vozech s transportni kapacitou pro piipadny pievoz
pacienta do cilového ZZ. Postupné byl tento systém transformovan do soucasné podoby,
kdy vétSinu vyjezdovych skupin tvoii nelékaiské posadky (RZP — rychla zdravotnicka
pomoc) s podporou Iékaiti v malych vozech v tzv. dojezdovém (Rendez-Vous) systému.
Divodem je limitovany pocet lékaili v pfednemocniénim sektoru a ekonomickeé
hledisko. PNP v KHK je v soucasnosti pfevazné zajisStovana RZP skupinami. Srovnani

vyjezdi RLP a RZP v KHK za rok 2012 je uveden v tabulce €. 1.
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Tabulka 1 - Pocet vyjezdii posadek RLP a RZP za rok 2012

RLP 11117
RZP 26 905
Zdroj: ZZS KHK, interni materialy, 2012

Graf 1- Pocet vyjezdi posadek RLP a RZP za rok 2012 v grafu s procentuelnim

vyjadienim

O RLP
B RZP

Rendez-vous systém (RV) byl uveden do praxe vroce 1970 v némeckém
Heidelbergu ’. Hlavnim principem setkavaciho systému je vyssi flexibilita 1ékate, ktery
v piipadé potieby zajistuje odbornou l1ékarskou péci vice prislusnym RZP skupinam.
Vyvoj struktury vyjezdovych skupin ZZS KHK je uveden vtabulce ¢.2. Zména
rozmisténi a struktury vyjezdovych skupin v grafickém zpracovani (2010 - 2013) je
uvedena v priloze C.

7Z7S KHK implementovala prvni vozidlo RV v roce 2010 a to ptimo v HK.

Tabulka 2 - Vyvoj struktury vyjezdovych skupin ZZS KHK

2004 15 7 1 0
2009 12 10 1 0
2010 11 10 1 1
2011 3 17 1 6
2013 3 20 1 6

Zdroj: ZZS KHK, interni dokument
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RLP (rychla 1ékatska pomoc) - I¢kar, nelékatsky zdravotnicky pracovnik
(NLZP), fidi¢ (NLZP)

RZP (rychla zdravotnicka pomoc) — NLZP, tidi¢ (NLZP)
LZS (letecka zachranna sluzba) - I¢katr, NLZP, pilot
RV (Randez-Vous) - Iekar, NLZP (fidi¢)

Restrukturalizaci organizace a spusSténi vyjezdovych posadek RV v KHK
ptispélo k vyraznym usporam v rozpoctu ZZS KHK. V tabulce €. 5 je vidét ekonomicka

uspora zavedenim systému RV a RZP na vyjezdovém stanovisti v Ji¢ing.

Tabulka 3 - Naklady, vynosy, zisk a ztrata vyjezdového stanovisté JC

Ji¢in
2010 2011
Naklady 12 686,8 10 638,1
Vynosy 4828,1 49844
Zisk/ztrata -7 858,7 -5653,7

Zdroj: ZZS KHK, interni dokumenty, *
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2 Zdravotnické operacni stredisko

Zdravotnické operacni stiedisko je jednou z patetnich struktur zdravotnické
zachranné sluzby a pfedstavuje kontaktni misto s vlastnim systémem PNP. Pojem ZOS
ZZS pod sebou skryva rezimové pracovisté zachranné sluzby, kde pracuji operatorky

a operatofi v nepietrzitém 24 - hodinovém provozu.
Zakladnim principem prace operatori je:
1. pFijem tisnového volani
- operator tisnové linky pfijima hovory z piimé linky 155, nebo piepojené
hovory z ostatnich linek 1ZS — 112, 150, 158, které byli zhodnoceny
operatory téchto sttedisek, jako zdravotnicka tiseni
2. vyhodnoceni situace na misté udalosti
- snaha operatora co nejlépe zhodnotit situaci na misté udalosti
3. adekvatni Feseni tisnového volani
- poskytnout adekvatni feSeni volajicimu, vyslat vyjezdovou skupinu
na misto udalosti, nebo poskytnout volajicimu odborné rady, pokud neni
volani ptimo spojeno s vyjezdem ZZS
Operator pifi komunikaci s volajicim na tisnovou linku vede hovor tak, aby
vytézil co nejvice informaci jemu pottebnych pro posouzeni situace na miste,

zhodnoceni zavaznosti stavu a vyslani adekvatni posadky na misto udélosti. Lokalizace

mista zasahu je nedilnou soucasti ziskdvanych informaci od volajiciho a patfi mezi

vvvvvv
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2.1. Zakladni faze zpracovani tisnovych volani

V kompletnim procesu zpracovani tisnové vyzvy vyuzivaji operatofi vyvinuté
dispecerské softwarové programy, které jsou vybaveny pfisluSnymi aplikacemi
usnadilujicimi proces zpracovani - lokalizace volajiciho, identifikace volajiciho
v pripadé opakovaného volani, umisténi cilového bodu a jeho odeslani vyjezdové
skuping, lokalizaci bodi zajmu (POI - point of interest). Struktura a pocet téchto
funkcionalit je obchodni strategii firmy poskytujici tento software a zpétnou vazbou

od koncovych uZivateli - operatori ZOS.
V CR nejsou KZOS softwarové unifikovana. Jednotlivé krajské zichranné

sluzby vyuZivaji jiné operacni systémy pro fizeni své ZZS. Ptehled softwarovych

programil, které vyuzivaji KZOS ZZS v CR je zaznamenan v grafu 6 (str. 47).

2.2. Procesni rezimy prace ZOS
V procesu zpracovani piijmu tisnové vyzvy rozeznavame dva zpusoby:

1. jednostupiiovy systém

2. dvoustupniovy systém

Zastoupeni rezimu pifjmu tisnovych vyzev na KZOS v CR je ukazano na obrazku 1.

jednostupiiovy systém

dvoustupriovy systém

Zdroj: Zpracovano autorkou
Obrazek 1 — Zastoupeni jednostupiiového a dvoustupnového systému na KZOS CR
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2.2.1. Jednostupiiovy (paralelni) systéem

V jednostupiiovém systému operator plni obé dvé faze zpracovani tisnového
volani, a to jak fazi call-takingu - komunikace s volajicim, pfijem vyzvy, vytéZeni
potiebnych informaci, tak 1 nasledn€ operac¢ni fizeni - zhodnoceni naléhavosti, vyslani
posddky na misto udalosti, popiipadé porada operatora volajicimu. Schéma

jednostupiiového systému je uvedeno v ptiloze D.

Vyhody jednostupiiového systému:

minimalizace ztraty informace mezi volajicim a vyjezdovou skupinou °

e vhodné pro kraje s mens$im poctem vyjezdovych skupin
Nevyhody jednostupnového systému:

e snizeny piehled operatora o pohybu posadek po regionu s moznosti
odvolat nejblizsi posadku

e v piipad¢ absence mistné ptislusné posadky, vyssi naroky na koordinaci
jinych posadek a nemoznost se kompletné¢ veénovat volajicimu pii
soucasném feseni procesu vyzvy pro prislusnou vyjezdovou skupinu

pret&Zovani operatori - vic stresovych situaci naraz °

2.2.2. Dvoustupriiovy (sériovy) systém

V dvoustuptiovém systému je tisnova vyzva rozlozeno mezi dva operatory -
call-takera, ktery vytézi pottebné informace od volajiciho a nasledné je pfeda k feSeni
dispecerovi, ktery urci jakou, nejvhodné;si vyjezdovou posadku vysle na misto zasahu a

dale koordinuje jeji aktivity °. Schéma dvoustuptiového systému je v priloze D.
Vyhody sériového rezimu:

e koordinace zdroji: dispeCer ma kompletni piehled o vytizenosti

vyjezdovych posadek, prostiednictvim komunikace s posadkami je
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schopen ptedurcit, kdy se posadka uvolni a bude ptipravena k dalSimu
vyjezdu

e vhodné pro regiony s vét§im poctem posadek

Nevyhody sériového rezimu:

e vzhledem k vétSimu poctu zainteresovanych operatort je zvysSené riziko
ztraty informace mezi jednotlivymi subjekty — call-takerem a dispecerem
o velké zatizeni dispecera

e nevhodné pro ZOS s mensim poctem operatora (4 - 5)

2.3. Krajské operacni stiedisko zachranné sluzby v KHK

Provoz KZOS ZZS KHK je zajiStovan v nepietrzitém provozu 22 zaméstnanci,
ktefi pracuji v jednostupfiovém systému. V tomto systému funguji vedle sebe Ctyii
samostatnd multifunk¢ni pracovisté zajistujici proces jak call-takingu, tak opera¢niho
tizeni vyjezdovych skupin. Denni sména je obsazena v poctu Ctyf operatorti. Tremi
operatory je zajiStén provoz tistovych linek 155 (ZZS KHK disponuje Sesti linkami
155) a ctvrtym operatorem je zajistén provoz linky sekundarnich transport
a informac¢niho zdravotnického centra (IZC), kde jsou feSeny podprahové vyzvy
primarné¢ bez vyjezdu posadky a uskutechovany konzultace s lékafem slouzicim
na ZZS, nebo ve Fakultni nemocnici na lékarské sluzbé prvni pomoci (LSPP). Pro
feSeni podprahovych vyzev, zajiStovani dopravy ranénych nemocnych a rodicek

(DRNR) a zajiStovani ohledani zemielych v KHK, bylo ponechdano detaSované

vvvvvv

Na operatory KZOS jsou stdle kladeny vys$i naroky. Snahou vedeni KZOS
KHK je stale zvySovat erudici operdtort na trovni odborné i manazerské. Je zpracovan
vnitini systém kontroly prace operatorii. Jednim ze sledovanych parametrt je naptiklad
sledovani uspéSnosti identifikace nahlé zastavy obéhu (NZO) s ndslednou aktivaci
telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR) a resuscita¢niho fetézce. Kvalitu

prace operatort ukazuje pravidelné statistické hodnoceni, které se provadi na vybranych
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piipadech. Intenzivni edukace persondlu KZOS vede ke stile lepSim vysledkiim
poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP), TANR. Za u¢elem pochopeni
charakteru prace jednotlivych slozek ZZS KHK, podporuje vedeni organizace odborné

staze na vyjezdovych stanovistich ZZS KHK pro operatory KZOS a naopak '°.

Za vedeni operacniho stiediska zodpovida vedouci lékat a vedouci operator

operacniho stiediska.

Statistiky hovora KZOS a vyjezdi ZZS KHK za rok 2012 jsou uvedeny

v ptiloze E.

Z0S ZZS a jeho ukoly jasné definuje § 11v zakoné ¢. 374 / 2011 Sb., o

zdravotnické zachranné sluzbég, ktery je uveden v ptiloze F.
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3 Mimoradna udalost

Katastrofy doprovazeji lidskou spole¢nost od prvopocatku jeji existence. Slovo
katastrofa pochazi z fectiny a znamena pohromu, neStésti, ni¢ivou udalost, kterd je
zpusobena piirodni, nebo lidskou ¢innosti, je velkého rozsahu a negativné pusobi
na lidskou spole¢nost, nebo ptirodu. Katastrofy se d€li na ptirodni - povodné, sopecna
¢innost, zemétieseni, hladomory, epidemie ¢i pandemie nebo civilizacni (antropogenni
— zpusobené lidskou ¢innosti) - vale¢né konflikty, teroristické utoky, dopravni havarie,
prumyslové havarie. Kazd4 takovad situace vyzadujici aktivaci zménu organizace
¢innosti dotéenych slozek s pfijetim mimotfadnych krokli se nazyva mimotadnou
udalosti (MU). Mimotadnou udélosti se rozumi situace vznikld na urCitém misté v
uritém prostiedi a to v disledku Zivelni pohromy, havarie, nezdkonnou cinnosti,
ohrozenim kritické infrastruktury, ndkazami, ohrozenim vnitini bezpecCnosti a
ekonomiky, ktera je feSena organy a slozkami bezpecnostniho systému podle zvlastnich

/4 14 A . O 11
pravnich ptedpist .

Nasledky MU maji negativni dopad na obyvatelstvo, zivotni prostiedi,
spoleCenské vztahy, majetek 1 ekonomickou rovnovahu. Mimoiadnéd udalost
charakterizuje nadhly a necekany vznik a je komplikovana vét§im poctem postizenych

12
osob “.

Hlavnim medicinskym oborem zabyvajicim se feSenim MU je Medicina
katastrof. Pocatky tohoto oboru spadaji do 70. let minulé¢ho stoleti. V roce 1976 byl v
Mohuci zaloZen klub ,Meinz* a jeho cilem bylo vypracovani postupli organizacnich,
edukacnich 1 lé¢ebnych pii mimotfadnych udalostech, katastrofach, hromadnych
nestésti, pti hromadném vyskytu postizenych. Z tohoto klubu postupem ¢asu vznikla
svétova organizace pro medicinu akutnich stavli a hromadnych nestésti WADEM
(World Association for Disaster and Emergency Medicine) '*. Cilem této organizace je
mezinarodni spolupradce pifi shromazdovdni dat a poznatki z ptedeSlych MU,
vypracovavani novych algoritmii pro U¢innéjsi, efektivng;si, rychlejsi pomoc na misté
mimotadné udélosti s cilem redukovat ztraty na zivotech a zmirnit lidské utrpeni. Déle
seznamuje odbornou vefejnost s vysledky svych vyzkumii na odbornych seminétich

17 7 14
a kongresech a zavadi nové poznatky do praxe .
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Z pohledu prednemocni¢ni neodkladné péce dochazi ke zménam v systému péce

o pacienta, o tzv. prechod od individualni mediciny (urgentni mediciny) - ktera

se zaméfuje na péci o jednotlivce, ktery se nachazi ve stavu zdravotni tisng, nebo

bezprostiednim ohrozeni zivota, k mediciné katastrof - situace, kde je vétsi mnozstvi

nemocnych a ranénych a jejich lé¢ba je casto pod tlakem casu, vétSinou

s nedostateCnymi silami a prosttedky. Takové situace vyzaduji jiny medicinsky ptistup

k pacientim. Zdakladni rozdily mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof jsou

stru¢né vyjadieny v tabulce €. 4.

Tabulka 4 — Rozdily mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof

Urgentni medicina

Medicina katastrof

zamétfeno na jedince, eventudlné
nekolik zdravotné€ postizenych
ukolem je zajistit pfeziti vSem

ranénym a nemocnym

poskytnuti pomoci je provedeno
béhem né€kolika minut, po
vyrozuméni personalu, relativni
dostatek zdravotnického personalu
provadi specidln¢ vyskoleny
personal vybaveny standardnimi
prostredky k diagnostice a
oSetfovani urgentnich stavii
pomoc laiky omezena

cetnost provadéni je vysoka,

podminky pfevazné stabilni

nasazeni zdravotnického persondlu
mistni nebo regionalni

¢innost zdravotnického personalu

zamétena na velky pocet zdravotné
postizenych osob

ukolem je zajistit Sanci na preziti
co nejvetsimu poctu zdravotné
postizenych

oSetfeni miiZze byt zahdjeno podle
okolnosti na rtizné dlouho (delsi
dobu, zpocatku nedostatek
personalu)

provadi ptedurceny zdravotnicky
personal s riiznou davkou

zkuSenosti a riznou vybavenosti

pomoc laiky casta

¢etnost provadéni je nizka,
podminky obtizné, ¢asto porusena
infrastruktura

nasazeni zdravotnického persondlu
casto mimo region

nutna spoluprace mnoha dalSich
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pfevazné samostatna, eventualné zachrannych slozek
ve spolupraci s tisnovymi

slozkami

e okamzity odsun po nezbytném e okamzity odsun spiSe vyjimecny
oSetteni pravidlem

e nebezpeci vzniku epidemii nehrozi e nebezpeci vzniku epidemii po

nékterych typech katastrof vyrazny

e vyznam tfidéni omezeny e vyznam tfidéni znacny a imérné

vzrasta s poctem postizenych

* Vyvazehly pomermezl e prevazna vétsina postizenych je

traumatickymi a netraumatickymi .,
y u y traumatického nebo

stavy toxikologického charakteru

Zdroj: STETINA, Jiii et al. Medicina katastrof a hromadnych nestésti. Praha: Grada Publishing, spol.
s.r.0., 2000. ISBN 80-7169-688-9.

3.1. Legislativni minimum o mimoradnych udalostech

V Ceské republice v soudasné pravni upravé je pojem MU definovan jako
Skodlivé pisobeni sil a jevli vyvolanych ¢innosti Clov€ka, pfirodnimi vlivy a také
havérie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek, nebo zivotni prostfedi a vyzaduji
provedeni zachrannych a likvida¢nich praci.

Hlavni zékony a vyhlaSky wupravujici postupy stran MU a spolupraci

jednotlivych sloZek integrovaného zachranného systému jsou:
ZAkon ¢&. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé '
- tento zdkon definuje podminky poskytovani zdravotnické zachranné
sluzby, prava a povinnosti poskytovatele ZZS

- podminky pro zajisténi pfipravenosti poskytovatele ZZS na teSeni MU

a krizovych situaci
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- soucasti tohoto zdkona je §7, ktery wukladd ZZS zpracovat
traumatologicky plan, ktery stanovi opatfeni a postupy pfi zajiStovani
a poskytovani PNP v ptipad¢ hromadnych nestésti v ramci kraje

- poskytovatel ZZS je povinen TP aktualizovat kazdé dva roky, jeho ndvrh
¢1 pripadné zmény konzultovat s krajskym ufadem, na jehoZz uzemi
poskytuje PNP

- dle §16 vymezuje pojem pracovisté krizové pripravenosti, jejiz hlavnim
ukolem je zpracovani navrhu TP a navrh jeho zmény, poskytovani
psychosocialnich interven¢énich sluzeb pro zaméstnance v ptipadé MU
nebo krizové situace pii provadéni zachrannych a likvidac¢nich praci,
vzdélavani a vycvik v oblasti krizového fizeni, urgentni mediciny

a mediciny katastrof

Zikon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zmén¢

v ’ r o |
nékterych zakond

- tento zdkon definuje koncept 1ZS, vymezuje pouziti I[ZS, postup jeho
slozek pfi ptipravé na MU a pii provadéni zdchrannych a likvidacnich
praci, odstranéni nasledkd zpisobenych MU. Stanovuje postaveni
a ukoly statnich orgéni a organi uzemnich samospravnych celkid pfti
ptipravé na MU a pti provadéni zachrannych a likvida¢nich praci.

- zakladnimi slozkami IZS jsou Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky,
zdravotnickad zachranna sluzba a Policie Ceské republiky. Zajistuji
nepfetrzitou pohotovost pro piijem ohlaSeni vzniku MU, jeji
vyhodnoceni a neodkladny zdsah na mist¢ MU. Sily a prosttedky IZS
jsou systematicky rozmistovany po celém tizemi CR. Pii zasahu slozek
IZS je jejich povinnost dbat pokynii a ptikazi velitele zadsahu, piipadné
hejtmana kraje, nebo Ministerstva vnitra.

- stalymi organy pro koordinaci slozek 1ZS jsou operacni a informacni
stfediska IZS. Jejich povinnosti je pfijimat a vyhodnocovat informace
o MU, plnit tkoly ukladané velitelem zasahu a organy opravnénymi
koordinovat zachranné a likvida¢ni prace. Jsou opravnéna povolavat

a nasazovat sily a prostiedky IZS podle poplachového planu.
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ZAkon ¢&. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni a o zméné nékterych zakoni '

6

- tento zadkon stanovi plisobnost a pravomoc statnich organli a organi

uzemnich samospravnych celkli a prdva a povinnosti pravnickych

a fyzickych osob pfi ptipravé na krizovée situace.

- definuje krizovou situaci jako naruSeni kritické infrastruktury nebo jiné

nebezpeci, pii1 nichz je vyhlaSen stav nebezpeci, nouzovy stav, nebo stav

ohrozeni statu. Stav nebezpeci se mize vyhlasit, jsou-li ohrozeny Zivoty,

zdravi, majetek, zivotni prostiedi a neni mozné odvratit ohrozeni béznou

¢innosti spravnich orgéni, organt kraji a obci, slozek IZS nebo subjekti

kritické infrastruktury. Vyhlasuje se s uvedenim divodid na nezbytné

nutnou dobu pro celé izemi kraje, nebo jeho Cast.

Vyhlaska & 240/2012 Sb., Vyhlaska, kterou se provadi zakon o ZZS "’

tato vyhlaSka dopliuje zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnickeé
zachranné sluzbé, vymezuje pojmy, definuje stupné naléhavosti
tisnového voldni, operacni fizeni letecké vyjezdové skupiny, obsah
organizacné provozniho fadu ZOS, komunikacni fad poskytovatele
Z7S, ¢&innost zdravotnické slozky v mist¢ MU s hromadnym
postizenim osob. Stanovi oznaceni Cclenit zdravotnické sloZzky
a stanoviSt’ skupin v misté MU s hromadnym postizenim osob. Piesné
definuje traumatologicky plan poskytovatele ZS.

definice MU s hromadnym postizenim osob je urCeno touto
vyhlaskou jako misto, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah
udalosti nutné vyslat poskytnuti PNP 5 a vice vyjezdovych skupin
soucasn¢, nebo misto, kde se nachazi vice nez 15 osob postizenych
na zdravi. Mimotfadna udalost s hromadnym postizenim osob je
ptidélen prvni stupeil naléhavost tisnového volani.

pro ucely tohoto zdkona jsou vymezeny pojmy: koordinace postupii
slozek IZS pii pripravé na MU a pifi provadéni zachrannych

a likvida¢nich praci
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- zachrannymi pracemi (ZP) se rozumi ¢innost k odvraceni, nebo

omezeni bezprostiedniho plisobeni rizik vzniklych MU, zejména
ve vztahu k ohroZeni zivota, zdravi, majetku nebo Zzivotniho
prostiedi, a vedouci k pferuseni jejich ptic¢in

- likvida¢nimi pracemi (LP) se rozumi ¢innosti vedouci k odstranéni

nasledkt zplisobenych MU

Vyhlagka 328/2001 Sb., o n&kterych podrobnostech zabezpe&eni I1ZS '

tato vyhlaska definuje koordinaci slozek 1ZS pfii spole€ném zéasahu,
koordinaci zdchrannych a likvidac¢nich praci v misté zasahu

- definuje velitele zasahu a jeho funkce

- urcuje zasady spoluprace operacnich stiedisek zékladnich slozek

- definuje obsah dokumentace IZS a jeho zpiisob zpracovani

- podrobné zpracovava stupné poplachu

- urcuje zésady zpisobu krizové komunikace a spojeni v IZS

Stupné poplachu:

- stupen poplachu piedurcuje potiebu sil a prostiedku na misté MU pro
ZP alP

- vramci IZS se vyhlasuji ¢tyfi stupné poplachu

- stupeni poplachu vyhlasuje velitel zasahu na mist¢ MU, nebo opera¢ni

a informacni stfedisko pfi prvotnim povolavani slozek na misto MU

prvni stupei poplachu
Prvni stupen poplachu je vyhlaSovan, kdyz MU ohroZuje jednotlivé
osoby, nebo jednotlivé dopravni prostfedky. Neni nutno koordinovat

zakladni slozky pt1 ZP a LP

druhy stupei poplachu
Druhy stupen poplachu je vyhlasovan pii MU, kterda ohrozuje nejvysSe
100 osob, nebo jednotlivé prostiedky hromadné dopravy. Velitel zasahu

nepietrzité¢ koordinuje ZP a LP
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e tieti stupen poplachu
Tteti stupent poplachu je vyhlasovan pi1 MU, kterd ohroZuje vice jak 100
a nejvyse 1000 osob. Jednd se o havarie soupravy Zelezni¢ni piepravy,
nebo hromadné havérie v silnicni dopravé nebo o havarii v letecké
dopravé. Misto zasahu se rozdé€luje na sektory a useky, koordinaci slozek

zajiSt'uje velitel zasahu za pomoci Stabu velitele zésahu.

e zvlastni stupen poplachu:
Zvl1astni stupent poplachu je vyhlasovan pii MU, ktera ohroZuje vice jak
1000 osob. Zachranné a likvidacni prace jsou na mist¢ MU fizeny

na strategické urovni.

Zasady zpusobu krizové komunikace:

- krizovd komunikace v integrovaném zachranném systému je
organizovana pro potiebu jednotlivych trovni koordinace mezi slozkami, ministerstvy,

spravnimi ufady, obcemi (dale jen "subjekty krizové komunikace")

- koordinace slozek pii spolecném zéasahu je provadeéna velitelem zasahu,
operatnim a informacnim stfediskem IZS, ptfednostou okresniho ufadu, hejtmanem,

primatorem, atd.

- ke krizové komunikaci slouzi

e ucelova sit ministerstva, kterd zabezpeCuje hlasovou a datovou
komunikaci a ptipojeni hromadné radiokomunikaéni sité I[ZS

e hromadna radiokomunikacni sit’ [ZS

e veiejna pevna telekomunikaéni sit’

e vefejnd mobilni telekomunikaéni sit’

e prostfedky mobilni telekomunikacni sit€¢ vyclenéné k zajisténi spojeni
organt krizového fizeni a obci

e zaloZni radiova sit’ v pfimém reZimu na ur¢eném kmitoctu
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e spojky nebo vytvoiena radiova sit’ pro tranzitni pienos zprav, které se
pouziji pi1 selhdni vSech technologii

e mobilni telekomunikaéni sit¢ a zafizeni, jejichz nasazeni mulze povolit
velitel zasahu nebo Gzemné ptislusné operacni a informacni sttedisko pti

nedostate¢né kapacité standardné pouzivanych spojovacich prostfedka

- organizace spojeni v [ZS

e vzijemné spojeni subjektl krizové komunikace

e vzijemné spojeni mezi slozkami v misté zasahu

e spojeni z mista zdsahu na operacni a informacni strediska

e spojeni mezi operacnimi sttedisky zékladnich slozek

e spojeni mezi operacnim a informacnim stiediskem a operacnimi

sttedisky, dispeCinky nebo pracovisti ostatnich slozek

3.2. Monitorace MU

Monitorovanim MU a katastrof se zabyva fada informaénich zdroji. V Ceské
republice se této problematice vénuje Koordina¢ni stiedisko Mediciny katastrof (KS
MEKA). Na centralni urovni a v uzké spolupraci s Odborem bezpe€nosti a krizovym
fizenim Ministerstva zdravotnictvi CR a pfi odborné garanci ze strany Ceské odborné
spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS J. E. Purkyné zajistuje KS
MEKA nasledujici ¢innosti: '
monitoraci a evidenci informaci o MU a katastrofach v CR, i ve své&té 20
organiza&ni zabezpe&eni narodniho traumateamu CR
zajisténi a koordinaci poskytovani systému psychosocialni intervenéni
sluzby (SPIS)
spolupraci se sektorem neziskovych nevladnich organizaci pro potieby

zajisténi tkold resortu zdravotnictvi v oblasti KS MEKA *°
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Disaster monitoring

Je informacni portdl KS MEKA, ktery se zabyvd monitoringem MU. Byl
vytvofen ve spolupraci s Kabinetem informacnich studii a knihovnictvi Filozofické
fakulty Masarykovy univerzity a organizaci Search and Rescue Czech Republic, kterd
se zabyvéd informac¢ni, komunikacni, organizacni a materidlni podporou patracich
a zéchranny akci. Smysl tohoto portdlu je shromazdéni vice informacnich zdroji
na jednom misté, monitoringu i lokélnich udalosti a moZnosti archivace dat i ptimého
vyhleddavani. Tento syst¢ém mé usnadnit orientaci v problematice MU, poskytuje

komplexni a detailni informace o probihajicich MU *°.

Mezi zékladni informa¢ni zdroje, které sdruzuje tento portal, patii napf.:

GDACS : The Global Disaster Alert and Coordination System (Globalni
systém varovani pred katastrofami) ', tento internetovy systém poskytuje varovna
hlaSeni o zZivelnych pohroméach z celého svéta v realném case. Systém je aktivovan
pi1 vétSich katastrofach, které presahuji moznosti zasazeného statu, a bude vyZzadovana

s r 2
mezinarodni pomoc 0,

Virtual OSOCC: Virtual One-Site Operation Coordination Centre, hlavni

22

koordina¢ni ndstroj OSN “°, obsahuje veSkeré dostupné informace, dokumenty

, . . ., , )
a mapové podklady pro koordinaci mezinarodni pomoci .

EMM: Europe Media Monitor »°, tiidi, analyzuje a shromazduje

zpravodajské informace ze svétovych zpravodajskych portala v 60 jazycich .
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4 Zdravotnické operacni stredisko vs. mimoradna udalost

Mimotadnou udalost miizeme z pohledu opera¢niho stiediska rozdélit podle

dvou hledisek:

e mimoiadna udélost s hromadnym postiZzenim zdravi (HPZ)
e mimotadna udalost bez postizeni zdravi (tykajici se pifimo provozu
operacniho stfediska a to ve smyslu selhani komunikaénich prostrfedki

Z0S, nebo vyiazeni ZOS z provozu)

4.1. Mimoradna udalost s hromadnym postiZenim zdravi (HPZ)

Mimoftadna udalost s pfevahou zdravotnickych nasledk ¢ili HPZ je situace, kdy
se zasahujici vyjezdové skupiny ZZS tidi odliSnymi postupy nez v bézné kazdodenni
praxi. Uplatiiuji se principy mediciny katastrof spocivajici z medicinského hlediska
ve stanoveni priorit léCeni a transportu s provedenim zivot zachranujicich vykont

v misté incidentu a naslednym odsunem do cilovych zdravotnickych zatizeni

Zasadni postaveni pii feSeni MU z pohledu ZZS ma ZOS. Pii podezieni na MU
béhem vytézovani tisiové vyzvy spociva uloha operatora ve v€asné identifikaci MU
a spusténi naslednych postupt, které jsou dané ptedpisy organizace dle stavajici
legislativy - zakona &. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé ' a nasledné
provadéci vyhlasky & 240/2012 Sb. (viz. str. 29) 7. Postupy pii feseni MU jsou
vyjmenovany v piisluSném dokumentu — Traumatologickém planu ZZS, ktery
zpracovava odbor krizového fizeni pii ZZS. Tento dokument popisuje postupy nutné
k vyteSeni vzniklé MU. Klicovou tlohu hraje ¢innost KZOS, které pifijima vstupni
informace o hrozici ¢1 probihajici MU. Na zdklad€ prijaté legislativy jsou popsany
jednotné kroky zakladnich slozek IZS na misté incidentu, ur¢ena vzajemna subordinace
a spoluprace s ostatnimi slozkami IZS. Traumatologicky plan dil¢im zplhsobem
zohlediiuje specifika jednotlivych regionli — geograficka, strukturu a rozmisténi
vyjezdovych posaddek ZZS, strukturu a dosazitelnost ostatnich provozovatelt
dopravnich sluzeb. RovnéZz v ¢asti tykajici se Cinnosti KZOS zohlediuje vnitini

normativni akty jednotlivych zachrannych sluzeb.
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Zakladnim tkolem pfti feSeni MU z pohledu ZOS je vyslani adekvatniho poctu
sil a prostfedkli do mista MU, neodkladné informovat zékladni slozky IZS o MU
a ozndmit jim spuSténi TP, komunikovat s vedoucim zdravotnické slozky na misté
zasahu, informovat nadfizené slozky o aktivaci TP a probihajici MU, v ptipadé
nemoznosti zvladnout MU vlastnimi prostfedky pozadat o soucinnost sousedici kraje,
informovat ZZ o MU a zpétné ziskat informace o poctu volnych luzek, efektivné fidit
odsun ranénych do cilovych ZZ, monitorovat pohyb vyjezdovych skupin v oblasti.
Soucasti procesu feseni MU je vedeni piislusné dokumentace se zaznamenavanim poctu
postizenych, prioritou odsunu a smétovani do cilovych ZZ. Zaroven musi byt zajistén

pfijem a zpracovani ostatnich tisnovych vyzev.

4.2. Aktivace traumatologického planu ZZS a cilovych zarizeni -
¢innost KZOS

P11 ptijeti vyzvy o MU postupuje ZOS dle svych vnitinich smérnic uréenych pro
postup pii feSeni MU. VétSina ZOS méni svllj reZim béZného provozu a piechazi
do rezimu MU. Zménou rezimu dochazi ke zménam funkce jednotlivych pracovist
Z0S. Kazdé pracovisté¢ ma zpracovany prislusny plan postupu pii MU, podle kterého
postupuje az do ukonceni MU. Traumatologické plany jednotlivych ZOS zohlediiuji
specifika ptisluSné ZZS (struktura a rozmisténi vyjezdovych skupin, struktura a pocet
jednotlivych ZZ, geografickd specifika). Zakladni struktura TP vSak musi zlstat
jednotnd v ptfipadé, ze dojde k vypomoci na mezikrajské urovni (vyuzivani
komunika¢nich prosttedkd s dirazem na pravidla radiového provozu, pravidla

vyuzivani LZS, aktivace ostatnich slozek 1ZS).

Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyné, Spolenosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof vydala Doporuceny postup ¢. 18, Hromadné postizeni zdravi —
postup feSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu. Jeho soucasti je 1 aktivace TP
778 a cilovych zatfizeni — ¢innost ZOS (K-ZOS). Stupné poplachu vyhlaSované dle

Doporu&eného postupu &. 18 jsou uvedeny v nasledujici tabulce >*.

Postup pfi stupnich poplachu dle TP ZZS KHK je uveden v ptiloze G.
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Tabulka 5 - Stupné poplachu vyhlasované KZOS

STUPNE POPLACHU VYHLASOVANE KZOS V PRIPADE HPZ DLE

DOPORUCENEHO POSTUPU C. 18

I. stupen

- na zdravi bylo postizeno max. 5 osob

- 1 az 3 osoby jsou zranény tézce

- likvidace zdravotnich nasledktt HPZ si vyzada sou€asné nasazeni vice
vyjezdovych ZZS bez nutnosti povolani zaloh

- avizo o smérovani pacientll do TC nebo nejbliz§iho ZZ

- neni tfeba koordinace slozek IZS velitelem zasahu

I1. stupen

- doslo k postizeni zdravi maximaln¢ 50 osob

- likvidace zdravotnich nasledkii si vyzadd soucasné nasazeni sil a
prostiedki z vice ¢i vSech ZZS v oblasti

- avizo o smérovani pacientll do TC nebo nejbliz§iho ZZ

- koordinace spolecného zésahu slozek 1ZS velitelem zasahu

I11. stupen

- postizeni zdravi u cca 100 osob

- likvidace zdravotnich nasledk si vyzada soucasné nasazeni vSech
dostupnych sil a prostiedki kraje a povolani zéloh

- avizo o smérovani pacientli do TC, ptipadné na dalsi dostupna TC a
vSechna ZZ v kraji

- koordinace spolecného zasahu slozek 1ZS velitelem zasahu

IV. stupei

- postizeni zdravi u vice jak 100 osob

- likvidace zdravotnich nésledkti hromadného postizeni zdravi si
vyzada soucasné nasazeni vSech dostupnych sil a prostiedk kraje,
povolani zaloh

- standardné je vyzadovana materialni a personalni vypomoc okolnich
kraji

- sméfovani pacientu na TC a urgentni piijmy vSech nemocnic kraji o
okolnich krajich

- koordinace slozek probiha na strategické urovni

Zdroj: Hromadné postiZeni zdravi - postup ZZS v terénu: Doporuceny postup &. 18. In: DOPORUCENE
POSTUPY, METODICKA DOPORUCENI a POKYNY SPOLECNOSTI UM a MK. 2011. Dostupné

z: http://www.urgmed.cz/postupy/2011_HPZ.pdf
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4.3. Mimoradna udalost ve smyslu selhani komunikacnich prostiedkii
708, nebo vyrazeni ZOS z provozu

Touto MU rozumime jakékoliv vyfazeni ZOS z provozu, at selhdnim
komunikacnich prostfedka, vypadkem ZOS z provozu, ¢i cilenym Utokem. Vytazeni
Z0S ma za nasledek bezprostiedni ohrozeni lokality, na které ma ZZS svoji plisobnost.
Pro ptipad vytfazeni ZOS z provozu by méla existovat nahradni feSeni jak zabezpecit
chod ZOS v piipadé takovéto nouzové situace, aby nedoSlo k naruseni prace ZZS
a ohroZeni obyvatelstva v této lokalité. V této situaci by meélo existovat nahradni
(zalozni) pracovisté, které bude schopno v kratké dobé vitadech né€kolika minut
1 v omezené mite, pievzit funkci poskozen¢ho operacniho stiediska. Zalozni stiedisko

by mélo byt vybaveno zékladni informaéni a spojovaci technologii °.
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5  Systém psychosocialni intervencni sluzby - SPIS

,,ZdravotniCti pracovnici jsou jako bézci na dlouhych trati.

Chceme-li, aby béZeli dobfe, musime se o né starat."

Denné jsou zdravotniCti pracovnici vystavovani nadlimitni zatézi pii vykonu
svého povolani. I jedna nadlimitni situace miZe mit dopad na psychiku osobnosti.
Dlouhodoba konfrontace se stresem plsobi negativné na mySleni osobnosti. Postupna
kumulace traumatickych prozitkii mize byt pfi¢inou syndromu vyhoteni, se kterym se
stale cCastéji setkdvame ve zdravotnické profesi. Degradovany, unaveny, vyhoiely
zdravotnik je nejen hrozbou pro sebe samého, ale miize byt pifedev§im hrozbou pro
pacienta. Zakladni mySlenkou SPISu je pomoc zdravotnikiim ve stresovych situacich, se
kterymi se setkavaji ve svém profesnim zivoté. Z toho divodu vznikl tzv. systém péce

N 2
o pecovatele .

Vyvoj SPISu zac¢ina v roce 2005, kdy zacCina tzv. ptipravna faze, ktera zahrnuje
vyzkum stresu, pfipravu erudovanych pracovnikii - peert, spolupracuje se v tzkém
vztahu s psychology a analyzuje se prostfedi zainteresované oblasti. V roce 2008
startuje pilotni studie Psychologickd intervenéni sluzba (PIS) pifi zdravotnické
zachranné sluzb¢ hlavniho mésta Prahy (ZZS HMP). Pilotni projekt a aplikace designu
SPIS pro zdravotniky je realizovana v roce 2010. Integrace sluzeb, propojeni SPIS
s obdobnymi systémy rezortu Ministerstva Vnitra, integrace do ochrany obyvatelstva a
zapojeni do mezinarodnich aktivit probiha v roce 2011 *°. Rok 2012 pfinesl zasadni
zménu tykajici se SPIS ve zdravotnictvi. Platnost nabyl Zakon 374/2011 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzbé, kde se uvadi, Ze povinnosti organizace je mit zajiSténou
tuto sluzbu pro zaméstnance. Tato Cinnost spadd do plsobnosti pracovisté krizové
piipravenosti (§16, ods. b). Pracovisté krizové piipravenosti je urceno pro koordinaci
psychosocialnich interven¢nich sluzeb pro zaméstnance poskytovatele ZZS a dalsi
zdravotnické pracovniky v ptipadé MU, nebo krizové situace pii provadéni zachrannych
a likvidagnich praci ') . V poloving roku 2012 byla uzaviena dohoda o spolupraci pii
zajisténi ¢innosti SPIS mezi Asociaci zdravotnickych zachrannych sluzeb v CR (AZZS
CR) a FN Brno. AZZS CR se zavazuje zprostiedkovat spolupraci krajskych ZZS v CR
pti finanénim zajidténi &innosti SPIS *°.
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Systém psychosocialni intervenéni sluzby se na ZZS KHK rozviji od roku 2012.
Intervencni sluzby jsou zajiStovany peery. Peer je profesni kolega, napt. lékaf,
zdravotnicky zachranaf, zdravotni sestra, operator, ktery absolvoval vycvik
psychosocialni péce v certifikovaném kurzu na NCO NZO v Brné¢ a je opravnén
poskytovat v definovaném rozméru psychologickou podporu svym kolegim. Cilem
peerovi prace je pomoci obnovit dusevni rovnovahu, a tim pomoci k psychickému
ukonceni celé udalosti. Dale vede k pochopeni reakce na nadlimitni udalost a podporuje
hledani vlastnich zdroji pfi zvladani nadlimitni psychické zatéze. SlouZzi jako prevence
vzniku rozvoje syndromu vyhofeni, zavislosti na psychotropnich latkach, vzniku

posttraumatickych stresovych poruch *’.

Nadlimitni udalost, nebo situace mize byt jakakoli udalost, kterd vybocuje
znormalu a je nadmérné zatézujici. Miize byt vnimdna jako pocit ptimého ohrozeni.

Mezi velmi zatézujici udalosti patii napt.:

umrti nebo zranéni ¢lena tymu

e sebevrazda kolegy nebo pokus o ni

e ohroZeni vlastniho Zivota ¢i zdravi

e neuspesna zachrana kolegy

e hromadna nestésti a katastrofy

e kontakt s obét'mi a pozustalymi

e nezdafeny pokus o zachranu pacienta

e zasah s imrtim, nebo tézkym poranénim ditéte

e jakékoliv jiné situace, které maji ptiliS silny dopad na psychiku

e nehoda sanitniho vozidla

Jednou z moznosti aktivaci peera je prostfednictvim KZOS. KZOS ma ptehled
o probihajicich vyjezdech a je schopno tak urcit, kde by mohlo byt za potiebi
psychologické intervence po ukonceni zasahu. Dalsi moZnosti aktivace je pfimy kontakt
zasazen¢ho s peerem, osobnim ¢i telefonickym kontaktem, ¢i na doporuceni

nadfizeného, ktery mé diivod pro doporuceni pracovnika k intervenci.

Sluzba peer je bezplatna a mize byt vyuzita kymkoliv, kdo o tuto sluzbu projevi zajem.
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Intervence probihaji dvéma zplisoby:

a) individudlni — jeden zasazeny, jeden peer
b) skupinovd — ucastni se Clenové tymu, ktefi proSli zatéZovou situaci
(cela posadka + dispeCer vyzvy) sjednim ¢i n€kolika

peery, ptipadné€ 1 s odbornikem na dusevni zdravi

Druhy skupinové intervence:

Defusing (z angl. defuse - zbavit situaci vybusnosti)

Defusing je krizové-intervenéni technika, které se uzZivd bezprostfedné
po ukonceni zdsahu nebo udélosti a jejim cilem je zbavit atmosféru vybusnosti - vy¢istit
ji. Posiluje citéni tymu, vytvaii atmosféru podpory a pohody. Casto probiha spontanng,
neni tfeba, aby byl veden psychologem. Cil defusingu je postarat se o vSechny, ktefi si

Ve . . , v o . .. 2
prosli krizovou situaci, za¢lenit je do kolektivu a nekritizovat **,

Debriefing (z angl. debrief - podat hlaseni)

Debriefing je dalsi metodou krizové-intervenéni techniky, kterd se uziva
s ur¢itym ¢asovym odstupem (doporucuje se kolem 48 hod) po skonceni udalosti. Jedna
se o skupinové sezeni Ucastniki, ktetfi byli vystaveni traumatizujici udalosti. Vraci se
zpét k reakcim a pocittim, které osoby prozivaly v dané situaci a vede je k rozumovému
zpracovani a vybavuje je silami do budoucna. Casto se pti debriefingu objevi emoce,
jako doprovod rozumového vypravéni. Cilem je spolecné si ujednotit jednotlivé
prozitky, nejasnosti, pocity viny, otazky. Debriefing je uzivan 1 retrospektivné. Vraci se
k udalostem jiz prozitym, kdy nebyla moZnost se podélit o traumatizujici zkuSenost.

Snahou je ujasnit si situaci i po nékolika letech a tim ji uzaviit **.
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Demobilizace

Intervencni technika pouzivana k obnoveni sil pfi mimotadnych udalostech,
hromadnych neStéstich a dlouho trvajicich zéasazich. Je Zadouci zacastnéni
managementu organizace. Jeho soucasti je podékovani vSem zasahujicim a informace

o dalsi podpoie formou defusingu ¢i debriefingu v ndsledujicich dnech.

Pro vSechny typy intervenci plati urcitd pravidla: dobrovolnost, anonymita,

diskrétnost, ml¢enlivost vSech zucastnénych, bezpecné prostiedi.

Osetfeni zaméstnanci ZZS KHK maji skupinovou intervenci zapocitanou
do fondu pracovni doby a zaplacenou formou piescasové prace. Z tohoto divodu se
nadiizeny dozvi pouze jména oSetienych, ale co se na intervenci tikalo, je naprosto
diskrétni.

O individudlni intervenci nevi vitbec nikdo a zaméstnanec ji nemé hrazenou.

K systému SPIS se v soucasné dob¢ stavi spousta lidi s negativnim postojem,
ktery SPIS povazuji za bezptfedmétny, ale jeho uloha je nezastupitelnd. SPIS si v ZZS
KHK buduje stale pevnéjsi pozici. Dle statistik lofiského roku intervenéni team ZZS
KHK Sestnactkrat aktivné oslovil zasazené kolegy, z toho u osmi pifipadli probé&hla
intervence. Za letoSni rok byly jiz zaznamenano deset nabidek. Z téchto nabidek bylo
uskute¢néno osm intervenci. Nejvétsi podil na zvySujicim se poctu intervenci ma
KZOS, ktery pieda informaci o zatézujicim vyjezdu koordindtoru SPIS a ten nésledné

oslovi zasahujici tym s nabidkou intervence.
Tabulka 6 ukazuje poéet intervenci v obdobi let 2010 — 2012 v CR. V

grafu 2 je znazornéna &innost SPIS za rok 2012 v jednotlivych krajich CR. Graf 7

ukazuje na pocet intervenci u jednotlivych profesi v roce 2012.
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Tabulka 6 - Pocet intervenci SPIS v obdobi let 2010 - 2012

udslost aktivace kontakt druh intervence rofesni skupina
rok | - suma | osobné | peer | jinak | telefonicky | osobné | jinak | debriefing | individualng | 1éka¥i | SZP | operatori | Fidici
2010 30 25 2 3 16 16 1 7 23 11| 27 9 16
2011 110 71 17 13 36 58 5 12 75 151 59 23 34
2012 138 98 31 34 62 87 11 L 2 122 23| 128 V 22 26
Zdroj: Systém psychosocialni intervenéni sluzby v Cechach i zahrani¢i. Ministerstvo Vnitra Ceské

republiky [online]. 2012 [cit. 2013-03-20]. Dostupné z: www.mvcr.cz/soubor/5-spis-v-cr-historicky-
VYVOj-ppsX.aspx

Graf 2 - Cinnost SPIS v jednotlivych krajich za rok 2012
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Zdroj: System psychosocialni intervencni sluzby [online]. © 2011 Fakultni nemocnice Brno [cit. 2013-01-

4]. Dostupné z: http://www.spiscr.info/cs/

Graf 3 - Pocet intervenci u jednotlivych profesi v roce 2012
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zdroj: Systém psychosocialni intervencni sluzby [online]. © 2011 Fakultni nemocnice Brno

[cit. 2013-01-4]. Dostupné z: http://www.spiscr.info/cs/
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PRAKTICKA CAST

6 Uvod praktické ¢asti

Hlavni cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit miru unifikace jednotlivych
KZOS pi1 teSeni mimofadné udélosti. Dil¢imi cili bylo zjiSténi, na kolik jsou
sjednocené postupy zvlddani mimotadné udalosti v jednotlivych krajich a zajiSténi

nasledné psychosocidlni podpory operatorim KZOS po zvladnuti mimotadné udalosti.

6.1. Cil priuzkumného Setfeni

e ZjiSténi miry unifikace jednotlivych KZOS
e Srovnani postuptt KZOS pfi feseni MU

e Psychosocidlni péce o operatory KZOS

6.2. Prizkumné metody

Pro priizkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda fizené¢ho interview
s vedoucimi KZOS dle pfedem stanovenych otazek. Prizkumnému Setfeni predchazel
pisemny kontakt s vedoucimi se Zadosti o schiizku. Vlastni prizkumné Setteni probihalo
v obdobi od 1. ledna 2013 do 28. tinora 2013 na KZOS v ramci celé CR. Strukturovany
rozhovor byl tvofen celkem 15 otdzkami. Prvni ¢ast byla zaméfena
na sociodemografické uspotadani jednotlivych kraji a pocty operatorti ve sméng. Druha
¢ast s nejvetsim poctem otdzek zjiStovala postupy pii feSeni MU. Posledni ¢ést byla
vénovana psychosocidlni intervenéni péci. Jednotlivé polozky jsou vyhodnoceny

a zpracovany do piehlednych graft a tabulek s procentudlnim vyjadienim.
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6.3. Hypotézy

Hypotéza ¢. 1

H1 Predpokladam, Ze zakladni cinnost pri FeSeni MU je zpracovana

v provoznich radech KZOS.

Tento ptfedpoklad koresponduje s vyhlaskou 240/2012 Sb., kterou se provadi

zakon o zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 374/2011 Sb.

Hypotéza ¢. 2

H2 Domnivam se, Ze ve vétSiné krajich rozhoduje vedouci smény KZOS

o vyhliaSeni mimoradné udalosti a aktivaci traumatologického planu.

Tato domnénka vychazi z pfedpokladu, Ze béhem kazdé denni 1 no¢ni sluzby je
pfitomen vedouci smény, na rozdil od vedouciho opera¢niho sttediska, ktery neni
pfitomen na operacnim stiedisku po celych 24 hod.

Hypotéza ¢. 3

H3 Usuzuji, Ze nadpolovi¢ni vét§ina KZOS nema ziloZni a mobilni

pracovisté.

Tato hypotéza vychazi zptredpokladu, Ze vétSina KZOS neni piipravena

na moznost ohroZeni provozu napf. teroristickym ¢inem, ¢i jinou mimofadnou udalosti.

Hypotéza ¢. 4

H4 Piepokladam, Ze vic nez 50% KZOS se pripravuje na mimoiadnou

udalost formou spole¢ného cviceni spolu s posadkami ZZS.
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Tento predpoklad vychazi z obecnych predpokladi, Ze prakticky vycvik je lepsi

nez prosta teorie.

Hypotéza ¢. 5

HS Domnivam se, Ze vSechna KZOS maji zabezpecenou psychosocidlni

podporu zdravotnickych pracovniki.
Tato hypotéza je podlozena zékonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné

sluzbe, §16 odst. b), ktery ukladd zaméstnavateli zajistit psychosocidlni intervenéni péci

svym zaméstnanctm.
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7 Vysledky prizkumného Setieni

Prizkumné Setfeni probihalo na KZOS CR. Zcelkovych 14 respondenti
odpovédélo kladné¢ na zadost o interview 13 KZOS. Procentuelni zastoupeni

jednotlivych KZOS v grafech je 7%.

Po zpracovani a vyhodnoceni rozhovori byla vyslednd data spocitana
a ptfevedena do procentualnich hodnot, nékteré hodnoty pfi zaneseni do grafii musely
byt zaokrouhleny. Ne¢které vysledky jsou zpracovany a =zaneseny do tabulek

s komentari.

7.1. Sociodemografické Setieni

Sociodemografickym Setfenim se zabyvalo prvnich 5 otazek interview. Ve
kterych mé¢ zajimalo - rozloha kraje, pocet obyvatel v kraji, poCet operatorti ve smeéng,
procesni systém nabirdni tisiovych vyzev a softwarovy program jednotlivych KZOS.

Tyto Gdaje jsou zaznamenany v nasledujicich grafech a tabulkach.

Graf 4 zaznamenava podet obyvatel CR v roce 2011, dle posledniho prob&hlého

s¢itani lidu.

Graf 4 - Polet obyvatel v jednotlivych krajich CR
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Zdroj: S¢itani lidu, domt a bytt 2011. Cesky statisticky iirad [online]. © 2009-2011 [cit. 2013-03-30].
Dostupné z: http://vdb.czso.cz/
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Rozlohu jednotlivych kraji CR ukazuje graf 5.

Graf 5 - Rozloha jednotlivych kraji CR
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Tabulka 7 ukazuje poéet slouZicich operatortt KZOS v jednotlivych krajich CR.

Kapacita dimenzovéani jednotlivych KZOS by méla byt nastavena tak, aby kazdé

v ’ ;o Y . v ’ . ve 24
piichozi volani na tisnovou linku bylo obslouzeno volnym operatorem do 10 vtetin “".

Tabulka 7 - Pocet slouZicich operatori v dennich a nocnich sménach ku poctu

obyvatel CR
POCET OPERATORU vs. POCET OBYVATEL
KZO0S CR DEN |NOC POCET OBYVATEL
Praha 8 6 1 268 796
Stiedocesky kraj 8 7 1289211
Moravskoslezsky kraj 8 8 1 205 834
Jihomoravsky kraj 6 5 1 163 508
Ustecky kraj 7 5 808 961
Olomoucky kraj 3 3 628 427
Jihoc¢esky kraj 6 6 628 336
Zlinsky kraj 4 4 579 944
Plzensky kraj 6 4 570 401
Kralovéhradecky kraj 4 3 547916
Pardubicky kraj 5 4 511627
kraj Vysocina 4 3 505 565
Liberecky kraj 4 3 432 439
Karlovarsky kraj 3 3 295 595
SUMA 76 64 10 436 560
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V CR na KZOS existuji dva typy systému piijmu tisiovych vyzev -
jednostupniovy a dvoustupniovy. Graf 6 znazornuje procentuelni zastoupeni kazdého

systému. Dvoustupiiovy systém vyuziva nadpoloviéni vétsina KZOS v CR (64%).

Graf 6 - Systém pfijmu tisiovych vyzev

36%

[T jednostupniovy systém [ dvoustupiiovy systém

Softwarové programy na KZOS v CR nejsou unifikovany. Kazdd ZZS ma
moznost vybéru s jakou firmou bude spolupracovat. Nejvétsi zastoupeni na KZOS ma
software od firmy Profia a nasleduje SOS PER4AMANCE. Procentuelni zastoupeni je
vyjadieno v grafu 7.

Graf 7 - VyuZivané programové softwary KZOS CR

E SOS PER4MANCE B PROFIA O DISPECER ZZ © AMBULANCE
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7.2. Seti‘eni o postupu jednotlivych KZOS p¥i vyhlaseni MU

Setteni o postupu KZOS pii vyhlaseni MU se zabyvaly nasledujici otazky
ve kterych mé zajimalo - zda ma kazdé¢ KZOS zpracovany sviij TP, kdo rozhoduje
o vyhlaSeni MU, kdo aktivuje TP, je-li pfitomen na KZOS ve sméné I€kaft, prechazeji-1i
KZOS z bézného rezimu do rezimu MU, postup svoldvani zaméstnanct v ptipadé MU.

Tyto tdaje jsou zaznamenany v nasledujicich grafech.

Dle platné legislativy zadkona ¢. 374/2011 Sb., by kazdé KZOS mélo mit
ve svém provoznim fadu zpracovan traumatologicky plan '. Dle prizkumného Setfeni
ma zpracovano TP 12 KZOS (86%). U jednoho KZOS bylo zjisténo, ze je TP

piipravovan. Vysledek prizkumu s procentuelnim vyjadienim ukazuje graf 8.

Graf 8 - Zpracovani traumatologického planu KZOS CR
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Rozhodnuti o vyhlaSeni MU je procentuelné¢ vyjadieno v grafu 9. Ve vétSiné
piipadli vydava rozhodnuti vedouci smény KZOS (36%), nebo operator nabirajici
tisnovou vyzvu (36%). V jednom ptipadé kontaktuje operator vedouciho lékate, ktery
rozhodne o vyhlaseni MU (7%), ve druhém piipadé je vyhlaSeni MU spole€nym

rozhodnutim operéatort (7%).

Graf 9 - Rozhodnuti o vyhlaSeni MU
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E NABIRAJICI DISPECER B VEDOUCI SMENY
O POSADKA NA MISTE UDALSOTI T JINE
O NEZJISTENO

Na zakladé prizkumného Setfeni o aktivaci TP ZZS rozhoduje ve vétSiné
piipadti posadka pii pfijezdu na misto udalosti (36%), nebo vedouci operator smény
(36%). Ve 14% je rozhodnuti na operatorovi, ktery zpracovavd hovor. V jednom

ptipadé kontaktuje operator vedouciho I€kate, ktery rozhodne o spusténi TP - graf 10.

Graf 10 - Aktivace traumatologického plinu
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Na poloving€ KZOS neni ve sluzbé ptitomen I€¢kat. V druhé poloviné KZOS je

I€kat ve vétSin¢ ptipada ptitomen do 15 hod, nebo je dostupny na telefonu.
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Graf 11 - Pritomnost lékare ve sméné na KZOS
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Pti vyhodnoceni tisnového volani jako MU a aktivaci traumatologického planu
pfechazi vétSina KZOS zbéZného rezimu, do rezimu MU. VétSina KZOS ma
zpracovany jednotlivé postupy pro kazdého operatora, kterymi by se méel operator fidit.
Nekterée KZOS preferuji rozdéleni operatort, kdy jedna skupina zajistuje bézny provoz
Z0S a piijem tisnovych volani nesouvisejicich s MU a druha skupina fesi udalosti
spojené¢ s MU (aktivace adekvatniho poctu vyjezdovych skupin, informace ostatnim
slozkam IZS, informace vedeni ZZS, svolani zaméstnancii, atd.). Na jinych ZOS
spolupracuji vSichni operatoii dohromady podle jasné¢ danych postupii. Veskerou
dokumentaci k MU maji operatoti dostupnou bud’ v elektronické, nebo papirové podobe
na jednotlivych pracovistich (operacnich pultech). Dle prizkumného Setfeni 11 KZOS
(79%) pti vyhlaseni MU méni systém prace, 2 KZOS (14%) pracuji ve stejném rezimu.
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Graf 12 - Zména provozu béZného rezimu na reZim procesu MU
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Stavajici softwarové programy KZOS umoziuji rozeslani hromadnych
textovych zprav napf. pfi nutnosti svolavani zaméstnancii. Na vét§iné KZOS jsou
preddefinované zpravy, timto systém umoznuje rozeslani jednotlivych textovych zprav
v fadu vtefin. Zpétna vazba od piijemct zprav je zajiSténa odpovédi na zpravu bud’
zpétnym volanim (zna¢né komplikuje provoz jiz tak zatizenym operatorim), nebo
odeslanim textové zpravy s potvrzenim o precteni. DalSi vyuzivanou moznosti je
kontaktovat vedouci jednotlivych oblasti, ktefi si svolani zaméstnanct aktivné zatizuji
sami.

Graf 13 - postup svolavani zaméstnanci pii MU
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7.3. Setieni 0 moZnosti vyuziti mobilniho Fidiciho pracovisté, nebo

zalozniho operacniho strediska.

Setfenim o moznosti vyuziti mobilniho Fidiciho pracovisté, nebo zilozniho
operatniho stfediska se zabyvaly 2 otdzky. Prvni otdzkou bylo zda KZOS disponuji
v ptipad€ vyhlaSeni MU tykajici se samotného KZOS, mobilnim fidicim pracovistém.
Druhou otazkou se zjiStovalo, zda jednotliva KZOS disponuji zaloZznim operacnim

strediskem.

Mobilni tidici pracovisté by mélo byt soucasti kazdého KZOS. At je technologie
¢im dal vice dokonalejsi, vZdy se mulze objevit technicky problém, ktery znemozni
spravné fungovéani systému piijmu tistovych vyzev. Je nutnosti pfichozi hovory
piresmérovat na jiné linky béhem nckolika minut schopné pfijimat hovory tisiového
volani. Prizkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze 11 KZOS disponuje mobilnim fidicim

pracovistém (79%) a 2 KZOS doposud nemaji dany problém vyteSen (14%).

Graf 14 - Mobilni Fidici pracovisté
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Polovina vSech oslovenych KZOS disponuje zaloznim ZOS, které je schopno
v ptipad¢ poruchy, nebo cileného utoku, v co nejkrat§im ¢asovém tuseku plnohodnotné
zastupovat funkci KZOS. Na zaklad¢ zadosti povéiené osoby, operator, ktery zajistuje
telefonni spojeni na KZOS, je béhem n€kolika minut schopen pfesmérovat piichozi

hovory na zalozni pracovisté. Dle jasné¢ danych postupti kazdé organizace probiha
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transport slouzicich operatori na zalozni pracovisté, odkud je nasledné fizen provoz
Z7S béhem MU. Vétsina zaloznich pracovist vznikla béhem integrace ZOS, kdy se
postupné slucovala ZOS do jednotnych KZOS a prostory byvalych stiedisek by ziistaly
nevyuzity. Nehledé¢ na to, Ze vybudovani zalozniho pracovisté je financné velice
nakladné. Zalozni pracovisté jsou vybavena tak, aby byla schopna zajistit provoz
na del$i Casovy usek.

Graf 15 - ZaloZni operacni stiredisko
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7.4. Setieni o spole¢ném tréninku KZOS a ZZS na MU

V tomto Setfeni mé zajimalo, zda KZOS prakticky trénuji spole¢né

s vyjezdovymi skupinami postup pii fesSeni MU.

Graf 16 - Prakticky trénink KZOS s posadkami ZZS
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7.5. Setieni o systému psychosocialni intervenc¢ni sluzby

Pti Setfeni o systému SPIS mé zajimalo, zda kazda ZZS ma mozZnost se pfi
zasazeni zaméstnance traumatickou udalosti obratit na pracovniky psychosocidlni

intervencni sluzby.

Graf 17 - SPIS na KZOS v CR
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8 Ovéreni platnosti hypotéz

8.1. Posouzeni platnosti hypotézy ¢.1

U této hypotézy jsem piedpokladala, ze kazd¢ KZOS ma ve svém pracovnim
tadu zpracovany postup pii feSeni MU s HPZ. M4 domnénka byla podlozena zakonem
374/2011 Sb. §7 a naslednou provadéci vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb. §4 (1) j).
Z celkového poctu respondentli 14, odpovédélo kladn€ 12 dotazovanych respondentt
(86%). Jeden respondent odpoveédé€l, ze TP ptipravuje a jeden respondent neodpovedél.
Na zakladé prizkumu se potvrdila hypotéza, ze KZOS maji zpracovana TP do vnitiniho

fadu organizace.

8.2. Posouzeni platnosti hypotézy ¢. 2

U hypotézy cislo 2 jsem vyjadiila domnénku, Ze ve vétSin€ kraji rozhoduje
vedouci smény KZOS o vyhlaSeni mimofadné udalosti a aktivaci traumatologického
planu. Tato domnénka se na zaklad¢ dotaznikového Setfeni potvrdila u péti KZOS
(36 %). A to jak u vyhlaSovani mimotfadné udalosti, tak 1 u aktivace traumatologického
planu.

Mezi dalsi zjisténé moznosti vyhlaSovani MU je v 5 ptipadech nabirajici
dispecer tisnového hovoru (36%), v ostatnich ptipadech posaddka na misté zasahu (7%),
vedouci smény po konzultaci s vedoucim lékatem KZOS (7%), nebo je vyhlaSeni MU
spole¢nym rozhodnutim operator ve smeéné (7%). Aktivace traumatologického planu je
ve dvou piipadech zajiStovana nabirajicim dispecerem (14%), v péti ptipadech
posadkou na misté zasahu (36%) a v jednom piipad¢ konzultaci vedouciho smény

s vedoucim lékatem KZOS (7%).
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8.3. Posouzeni platnosti hypotézy ¢. 3

V této hypotéze jsem vychdzela zptfedpokladu, ze vétSina KZOS neni
piipravena na moznost ohrozeni provozu. Tento pifedpoklad se ovSem nepotvrdil.
Z dotaznikového prizkumu vySlo najevo, ze mobilni pracovist¢ ma k dispozici 11
pracovist KZOS (79%) a se zadloznim operacnim stfediskem disponuje 7 pracovist

KZOS (50%).

8.4. Posouzeni platnosti hypotézy ¢. 4

Tato hypotéza se z dotaznikového Setfeni potvrdila a ukéazalo se, ze ze 14
slovenych respondentti se 11 (79%) pfipravuje na mimofadnou udalost formou

spolecného cviceni spolu s posadkami ZZS.

8.5. Posouzeni hypotézy ¢. 5

Tato hypotéza vychdzela z predpokladu, ze je dodrZzovan zakon ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé, §16 odst. b), ktery ukladd zameéstnavateli zajistit
psychosocialni intervencni péci svym zaméstnanctim. Dotaznikovym Setfenim bylo
zjisténo, ze psychosocidlni podporu zdravotnickych pracovnikii formou SPIS maji
zajisténou na 13 pracoviStich KZOS (93%). Jedno pracovisté ma vyfeSenou podporu

svého personalu formou ambulantnich psychologi.
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9 Diskuze

Spoluprace oslovenych pracovniki jednotlivych pracovist KZOS — kromé
jednoho subjektu — byla prikladnd. Subjektivné byla vniméana snaha aktivné se zicCastnit
sbéru informaci k tématu prace a porovnat zkuSenosti a postupy s ostatnimi pracovisti.
Priizkumné $etfeni mezi jednotlivymi KZOS CR poukéazalo na jejich rtiznorodost. ZZS
nema jednotného ziizovatele, jako je tomu u Policie CR, nebo HZS. At uZ jsou si ZZS
rovny z pohledu legislativy, rozdily mezi nimi jsou viditelné na prvni pohled a lisi se
kraj od kraje. Je pochopitelné, Ze ani KZOS nebudou vyjimkou v takto nastaveném
systému. Diference KZOS zalinaji uz v nejednotnosti pouZivanych programovych
softwarli, v rozdilnych systémech procesu nabirdni tisnovych vyzev, vlastnich
postupech pii feSeni krizovych situaci. Vysledky prizkumného Setfeni ukazuji, ze ani

v jedné polozené otdzce se KZOS neshodla na 100%.

Postupy pfti feSeni MU jsou zpracovany v traumatologickém planu organizace,
jehoZ soucasti je 1 postup KZOS pfti vytéZeni vyzvy s hrozici €1 probihajici mimotadnou
udalosti. Tak jak natizuje legislativa, tyto dokumenty jsou krom¢ jednoho pracovisté jiz
zpracovany vcetné¢ uzavienych smluv o spolupraci mezi kraji a s ostatnimi slozkami
1ZS. Pokud se tyka problematiky zalozniho pracovisté, dva respondenti nemaji tento
problém vyfeSen. Ostatni fesi zalozni operaéni fizeni bud’ mobilnim zpisobem, nebo
pfesunutim stavajiciho personalu do ndhradnich stacionarnich prostor, kde je duplicitné
vybudované a udrzované softwarové zazemi. NejvétSi rozdily jsme zaznamenali
v problematice aktivace krokl spojenych sieSenim mimofadné udalosti. Pomérné
znacny pocet KZOS aktivuje potifebné kroky az po ohlaSeni posadky pfitomné na misté
udélosti. Domnivame se, Ze aktivace by méla byt spusténa jiz pii vytéZeni hovoru
— a jeho nasledném ovéteni. S tim souvisi 1 zodpovédnost za vyhlaSeni nejprve
na urovni KZOS — vedoucim smény, vedoucim operatorem nebo vedoucim lékafem
KZOS. Uvédomujeme si vSak, Ze realna situace po ptijezdu posadky na misto incidentu
muze byt diametralné odliSné od prvotniho oznamujiciho hovoru. S timto souvisi trvala
edukace operatord, ktefi cilenymi dotazy vzhledem k lokalit¢ incidentu, typu
dopravnich prostiedki a predikci poctu zranénych nebo jinych okolnosti dokazi
mimofadnou udalost jiZ v jejim zarodku identifikovat. Z vlastni zkuSenosti se osvéd¢ilo

vyc¢lenéni pozice vedouciho I€¢kate KZOS. Zajistuje zpétnou vazbu analyzou piijatych
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hovort, zpracovava podklady pro jednotlivé statistiky vyjadifujici napt. uspéSnost
telefonicky asistovanych resuscitaci a tim zpétnou vazbu pro operatory. Rovnéz je
schopen v nékterych spornych piipadech piiléhavé argumentovat smérem k vedeni
organizace a zejména pak k cilovym zdravotnickym zatizenim. Podobnou zkuSenost
jsme zaznamenali 1 u pracovist, kde je tato pozice ustanovena. Pozitivnim zjist€nim
bylo fungovani sluzby psychosocidlni intervence a nadSeni osob do této sluzby
zapojenych — peerti. I kdyz bylo zprvu na jednotlivych pracoviStich nahlizeno na tuto
sluzbu s mirnym despektem, prakticky bez vyjimky je nyni podpora pro vlastni
zaméstnance pfijimdna témef s nadSenim. Opét z vlastni zkuSenosti miZeme potvrdit,
ze aktivace peera se provadi jiz z urovné¢ KZOS pti vytézeni hovoru s predpokladanou
psychologickou zatézi pro zasahujici posadky. Vlastni nabidka intervence peerem je pak

dle nasich zkuSenosti bez zbyte¢nych prodlev.

I kdyz jsou dil¢i postupy pfi managementu MU mezi jednotlivymi KZOS
rozdilné, dosazeni hlavniho cile — minimalizovat pocet obéti a ranénych — je evidentni.
Je patrny subjektivné vnimany posun ve zpracovavani postupu, nastaveni spoluprace
s ostatnimi slozkami IZS a zijem vedoucich pracovnikii byt na piipadnou MU
maximalné piipraven. K tomu jisté pfispély neddvno aplikované legislativni normy,
které¢ vnimame jako maximalni snahu o sjednoceni postupl u zékladni slozky IZS, které

nema jednotné centralni fizeni.
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Spoluprace na projektu kromé jednoho subjektu byla ptikladna. Personal KZOS
je dostate¢né edukovany a ptipraveny piipadnou mimotfadnou udalost zvladnout. I pies
zjisténé diléi rozdily jsou hlavni kroky k feSeni MU nastaveny. Traumatologické plany
jsou ve vétSing pripadi zpracovany nebo zpracovavany a jsou soucasti vnitinich
smérnice jednotlivych organizaci. Zéalozni pracovisté pro piipad evakuace
stacionarntho KZOS neni ve vSech piipadech pIn¢ dofeSen. Vzajemné ftizeni sil
a prostiedkli mezi jednotlivymi kraji v pfipadé¢ mimotadné udélosti velkého rozsahu
neni zcela uspokojivé vyfeSeno. Rozdilné dispecerské softwary jsou v zdkladnich
procesech nekompatibilni. Oslovend pracovist€ maji zpracovany program

psychosocialni podpory a aktivné jej rozvijeji.
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Priloha A Tabulka Rozmisténi OZOS a vyjezdovych skupin ptfed rokem 2003

OZO0S Nachod Nachod Posadka RLP soucasti ARO okresni nemocnice
2 operatorky v nepiretrzitém v Nachodé
provozu Jaromer Posadka RLP a RZP v nepretrzitém provozu
Broumov Posadka RLP a RZP v nepfetrzitém provozu
0ZO0S Jicin Jicin Posadka RLP v nepfetrzitém provozu
1 operatorka v nepretrzitém | Hotice Posadka RLP v nepfetrzitém provozu
provozu
0OZOS Trutnov Trutnov Posadka RLP v nepretrzitém provozu
1 operatorka v nepretrZitém | Dvir Kralové Posadka RLP v nepfetrzitém provozu
provozu Vrchlabi Posadka RLP v nepretrzitém provozu

0OZ0S Rychnov n. KnéZnou | Rychnovn. K. Posadka RLP v nepfetrzitém provozu

1 operatorka v nepfetrZitém | Opoc¢no Posadka RLP v nepfetrzitém provozu
provozu
OZO0S Hradec Kralové Hradec Kralové | Posadka RLP v nepretrzitém provozu a LZS
1 operatorka v nepfetrZitém | Novy Bydzov Posadka RLP v nepfetrZitém provozu
provozu

Zdroj: PRAUNOVA, Monika. RENDEZ-VOUS SYSTEM V KRALOVEHRADECKEM KRAJI. Praha,
2012. Bakalarska prace. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.



Priloha B Rozmisténi a struktura vyjezdovych skupin v roce 2004
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Zdroj: Zpracovano autorkou
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Priloha C ~ Rozmisténi a struktura vyjezdovych skupin v roce 2010

e 2

Rozmisténi a struktura vyjezdovych skupin v roce 2013
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Zdroj: Zpracovano autorkou
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Priloha D Schéma jednostupnového (paralelniho) systému

Pracovisté 1

Piijem / ———
e ; operaéni fizeni
tisfiové vyzvy

Vyjezdovi skupina

Pracovisté 2

Piijem S =
N operaéni fizeni
tisfove vyevy

Vyjezdova skupina

Pracovi§té 3

Vyjezdovi skupina

Ptijem o
N operadni fizeni
tisfoveé vyzvy

Zdroj: FRANEK, Ondiej. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. Praha, 2011. ISBN
978-80-254-5910-2.

Schéma dvoustupniového (sériového) systému

Pracovisté pro prijem
tisnové vyzvy

Call-taker 1

Pracovisté
operacniho Fizeni

Call-taker 2
Dispecer

Call-taker 3

Call-taker 4

v



Zdroj: FRANEK, Ondiej. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. Praha, 2011. ISBN
978-80-254-5910-2.

Priloha E Statistika ptijatych hovort KZOS a vyjezdi ZZS KHK za rok 2012

Prijaté hovory za rok 2012 na KZOS vs. realizované vyjezdy ZZS KHK
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Primarni vyjezdy vs. sekundarni transporty ZZS KHK za rok 2012
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Zdroj: ZZS KHK, interni dokumenty



Priloha F § 11 zakona ¢. 374/2011 Sb.

(1) Zdravotnické operacni stiedisko je centralnim pracoviStém operaéniho tizeni, které

pracuje v nepietrzitém rezimu.

(2) operac¢nim fizenim se pro Ucely toho zdkona rozumi zejména

a) piijem a vyhodnoceni tisnovych volani,

b) pievzeti a vyhodnocovani vyzev a vyrozuméni piijatych od zdkladnich

slozek integrované¢ho zachranného systému a od organti krizového fizeni,
C) vydavani pokynt vyjezdovym skupindm a to na zéklad¢ ptijatych vyzev,
d) poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prosttednictvim sité
elektronickych komunikaci, je-li nezbytné poskytnout prvni pomoc do
piijezdu vyjezdoveé skupiny na misto udélosti,
e) spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi opera¢nimi stfedisky, pomocnymi
operacnimi sttedisky a operacnimi a informac¢nimi stiedisky
integrovaného zachranného systému,

f) koordinace ¢innosti pomocnych operacnich stiedisek

g) zajiStovani komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické zachranné

sluzby a poskytovateli akutni lazkove péce,

h) koordinace ptfedavani pacientt cilovym poskytovatelim akutni lizkové

péce,

VI



1) koordinace piepravy pacientli neodkladné péCe mezi poskytovateli

zdravotnich sluzeb, podle zdkona o zdravotnich sluzbach.

3) Pomocné operacni stredisko je pracovistém operacniho fizeni v rozsahu
uvedeném v odstavci 2 a) az €) a g) a h) a je podfizeno zdravotnickému opera¢nimu

stredisku.

4) Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby si mize v ramci operacniho fizeni
vyzadat pomoc na vyzadani od ostatnich slozek integrovaného zachranného systému, a

to na zakladé pfedem pisemné dohodnutého zplisobu poskytnuti pomoci.

&) Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby stanovi organizacné provoznim
fadem zdravotnického operacniho stiediska ¢innosti, pracovni postupy a organizacni a
provozni podminky prace zaméstnanci ve zdravotnickém opera¢nim stiedisku a v
pomocném operacnim stfedisku a vymezi Uzemi pro operacni fizeni pomocnym

opera¢nim stiediskem, pokud je pomocné operacni stredisko ziizeno.

(6) Provadéci prvni predpis stanovi,

a) obsah tizeni opera¢niho fizeni podle odstavce 2 a stupné nalé¢havosti

tisnnového volani,

b) podrobnosti o0 obsahu organiza¢né provozniho fadau zdravotnického

operacniho stfediska,

C) komunikacni fad poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby,
obsahujici minimalni pozadavky na vybavena zdravotnického opera¢niho
sttediska, pomocného operacniho strediska, vyjezdové zakladny a
vyjezdovych skupin komunika¢nimi prosttedky a pravidla jejich

pouzivani.

Zdroj: Cesko. Zakon &. 374/2011 Sb.: o zdravotnické zachranné shuzb&. In: Shirka
zakonii. 6. listopadu 2011, 131, s. 4839-4848. ISSN 1211-1244.
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Priloha G Stupné poplachu dle TP ZZS KHK

Prvni stupeii je vyhlasen v pripadé mimoradné udalosti, pfi niz:

doslo k postizeni zdravi maximaln€ 20 osob, z toho 3 az 5 osoby jsou zranény
téZce (napf. havarie osobnich vozidel apod.);

likvidace zdravotnich nasledki hromadného postizeni zdravi nepiesahuje
moznosti sil a prosttedkit vyjezdovych skupin ZZS, bézné dostupnych
v konkrétnim case;

neni tteba pribézné koordinace slozek IZS;

prvni stupen je zahrnut v TP ZZS KHK, ale neni potieba jeho aktivace, pokud je
MU zvladnutelnd dostupnymi prostiedky;

o prvnim stupni je vzdy imformovano vedeni ZZS KHK (feditel nebo zdrav.
naméstek) a vedeni organizace muze na zakladé informaci z KZOS rozhodnout
o aktivaci TP.

Druhy stupeii je vyhlaSen v pripadé mimoiadné udalosti, p¥i niz:

mimotadna udalost ohrozuje nejvyse 50 osob nebo vice jak 5 téZce zranénych
osob, vice jak jeden objekt se slozitymi podminkami pro zésah, jednotlivé
prosttedky hromadné dopravy osob, priimyslové havarie apod.,

zachranné a likvidaéni prace provadi zékladni a ostatni slozky IZS kraje nebo
okresu, kde mimotadna udalost probiha,

likvidace zdravotnich nasledkit hromadného postizeni zdravi ptesahuje moznosti
sil a prosttedkll vyjezdovych skupin ZZS, béZzn€ dostupnych v konkrétnim case.

Treti stupeii je vyhlaSen v pripadé mimoiadné udalosti, pri niz:

mimotadna udalost ohrozuje nejvySe 100 osob, jde o hromadnou havarii v
silni¢ni dopraveé nebo o havarii v letecké doprave, teroristicky utok, atd.,

zachranné a likvidacni prace provadi zékladni a ostatni slozky IZS nebo se
vyuzivaji sily a prostiedky z jinych kraji nebo jinych okresti nez z t&ch, které
byly postizeny mimotadnou udélosti, nebo je nutné slozky pii spole¢ném zasahu
v misté zdsahu koordinovat velitelem zasahu za pomoci $tabu velitele zasahu a
misto zasahu rozdélit na sektory a tuseky.

Ctvrty stupeii je vyhlaSen v piipadé mimoiadné udalosti, p¥i niz:

zvlastni stupenn poplachu je vyhlasovan v ptipadé, Ze mimofddna udalost
ohroZuje vice jak 100 osob,

zachranné a likvidaéni prace provadi zakladni a ostatni slozky vcetné vyuZiti sil
a prostiedkti z jinych kraji, pfipadné je nutno pouzit zahranicni pomoc a
spolecny zasah slozek vyzaduje koordinaci na strategické irovni.

VyhlaSuje krajsky OPIS HZS KHK.

Zdroj: ZZS KHK, interni dokumenty, TP ZZS KHK
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Priloha H  Protokol o provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské prace
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Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Krenéikova Jaroslava
Studijni obor Zdravotnicky zdchranaf Ro¢nik 3
Téma prace Mimoiadnd udédlost a jeji management v

piednemocni¢ni péci

Nazev pracovidté, kde bude realizovan sbér | Zdravotnicka zdchranna sluzba Kralovéhradeckého

; podkladii kraje
Jméno vedouciho prace MUDr. Michal Plodr
Vyjadfeni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu () bude spojen s finantnim zatizenim pracovisté
§ 2 nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace (33 souhlasim %
(O nesouhlasim podpis ¥ ;

Souhlas némé&stkyn& pro odetfovatelskou pé&i | () souhlasim

O nesouhlasim podpis

podpis studenta
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