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ABSTRAKT

BIDAR, Petr. Price zdravotnického operacniho stiediska Zdravotnické zdchranné sluzby
Karlovarského kraje pri hromadném postizeni osob. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupeni

kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jiti Felix. Praha. 2017. 59 s.

Pro svou bakalédiskou praci jsem si vybral téma Prace zdravotnického opera¢niho stfediska
Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje pfi hromadnym postizeni osob. Bakalaiska
prace je rozdélena na dvé Ccasti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou popsany
doporucené postupy, jak ma operacni stfedisko pracovat pii bézném provozu a také v pripadé
hromadného postizeni osob nebo jakékoliv jiné mimotadné udalosti. Tato ¢ast je také zamétena na
legislativni pohled na €innosti zdchranné sluzby a opera¢niho stfediska. Jsou vysvétleny zékladni
pojmy, které se této problematiky tykaji. Zména je také historie zachrannych sluzeb v Ceské
republice, obecné postupy pii pfijmu tisnové vyzvy operacnim stiediskem Zdravotnické zachranné
sluzby Karlovarského kraje a postupy, kterymi se musi operacni stiedisko fidit pfi feSeni
mimotadné udalosti. S tim souvisi také prace jednotlivych operatorii, ktefi maji jasn€ rozdélené
ukoly béhem mimotddné udalosti. V praktické casti jsou popsany kazuistiky podle skuteénych
udalosti, feSené operacnim stfediskem zachranné sluzby v Karlovarském kraji. Jednotlivé kazuistiky
jsou rozdéleny tak, aby bylo jasné, co se pii dané udalosti stalo, jak operator postupoval pfi pfijmu
tisiiové vyzvy, jaké tkoly v danou situaci méli ostatni operatoii ve smén¢ a také je zminén pohled
vyjezdové skupiny na tuto udalost. Zavér prace shrnuje vSechny aspekty prace operatorti a fesi
otazku, zda jsou schopni kvalitné a spolehlivé vytesit udalosti s hromadnym postizenim osob nebo
jakoukoliv mimotfadnou udalost, kterd muze kdykoliv a necekané nastat. Zminka je také

o odbornosti operatoru a kvalité jejich pribézného vzdelavani.

Kli¢ova slova
Hromadné postizeni osob. Integrovany zachranny systém. Zdravotnicka zachrannd sluzba.

Zdravotnické operacni stiedisko.



ABSTRACT

BIDAR, Petr. Procedures of The Dispatching Center of Emergency Medical Services of Karlovy
Vary Region during Mass Casualty Disasters. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
MUDir. Jifi Felix. Prague. 2017. 59 pages.

For my bachelor’s thesis, I chose the topic Procedures of The Dispatching Center of Emergency
Medical Services of Karlovy Vary Region during Mass Casualty Disasters. The bachelor’s thesis is
divided into two parts, a theoretical one and a practical one. In the theoretical part, the
recommended procedures, how the dispatching center should operate during standard service and
also in case of mass casualty disasters or any other emergency matters. This part is also focused on
the legislative perspective on the operation of emergency medical services and the dispatching
center. The basic terms related to this issue are also explained. The history of the emergency
services in the Czech republic, general procedures of emergency calls” reception by the dispatching
center of Emergency Medical Services of Karlovy Vary Region and the procedures the dispatching
center must follow when solving emergency matters. This is also connected with the work of
particular operators, who have clearly defined tasks during an emergency matter. In the practical
part, some case interpretations according to some real incidents, solved by The Dispatching Center
of Emergency Medical Services of Karlovy Vary Region. The particular case interpretations are
sorted so that it is clear what happened during the particular incident, how the operator proceeded
when receiving an emergency call, what tasks have the other operators in the shift and the point of
view of the operation group on the matter is mentioned. The conclusion summarizes all the aspects
of the operators” work and it also discusses the question, if they are able to solve mass casualty
disasters or any other emergency matter, that can occur anytime unexpectedly, well and reliably.

The expertise of the operators and the quality of their continuous training is also mentioned.

Keywords

Dispatching center. Emergency medical services. Integrated rescue systém. Mass casualty disasters.
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UvVOD

Toto téma jsem si vybral, nebot’ je zajimavé a pfi feSeni hromadného postizeni zdravi nebo
jiné mimoiadné udalosti jsou v médiich zminované hlavné vyjezdové skupiny, zdravotnicka
zafizeni a fotografie a zaznamy z mista udélost nehody, ale jiz velmi ziidka je zminé€na prace
operatorti na zdravotnickém opera¢nim stfedisku.

Osobn¢ si myslim, ze dotknout se této problematiky, jak pii Cinnosti operacniho stfediska
v bézném provozu, tak provozu pii mimoiadnych udélosti, je zajimavé a minimalné rozsiti obecny
pohled na tuto problematiku nejen zdravotnickému personalu, tak i1 Siroké vetfejnosti, aby si ¢tenaf
udélal predstavu, jak takové operacni stiedisko pracuje.

Pro situace nastalych mimotadnych udélosti a hromadnych nesStésti ma Zdravotnicka
zachranna sluzba v Karlovarském kraji zpracované postupy pro tyto situace. Ackoliv je tieti
nejmensi zachrannou sluzbou v Ceské republice, tak se jiz nejednou setkala s hromadnym
postizenim osob a musela tento problém feSit soucasné s dalSimi udalostmi, které jsou soucasti

bézného provozu.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat ¢innost operacniho stfediska pfi feSeni hromadného postizeni osob
Cil 2: Popsat ¢innost operacniho stiediska béhem bézného provozu a pii vyskytu hromadného

postizeni osob

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popis skutecnych kazuistik s vyskytem hromadného postizeni osob a ¢innost zachranné

sluZzby béhem celé udalosti
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

,,Ma-li problém feSeni, nema smysl d¢lat si starosti. KdyZz feSeni nema, starosti nepomohou.

Téndzin Gjamccho - Dalajlama

1.1 ZAKLADNI POJMY

Cvwr

(napf. stdt nebo mezinarodni organizace) a jeho z4jmy a tento objekt je k eliminaci stavajicich
a potencionalnich hrozeb efektivné vybaven a ochoten pii ni spolupracovat.

Mimoradna situace — je situace, kterou vyfesi obvykla ¢innost slozek integrovaného zachranného
systému a piisluSnych orgdni za pouziti bézné spoluprace bez nutnosti vyhlésit krizovy stav
Mimoradna udalost — je negativni ptisobeni sil a jevll vyvolanych ¢innosti ¢loveka, ptirodnimi
vlivy, a také havariemi, které ohrozuji zivot, zdravi a majetek ¢i Zivotni prostiedi a je nutno provést
zachranné a likvidacni prace.

Krizovy management zdravotnictvi — je to souhrn odbornych, metodickych a organiza¢nich
¢innosti zaméfenych na zvladnuti krizové situace ze zdravotnictvi, které realizuji pracovnici
zdravotnickych zatizeni a také ptisluSnych utradu v jejich pisobnosti.

Hromadné neStésti — jde o mimotadnou udalost, v jejimz disledku doslo k hromadnému postizeni
osob na zdravi v takovém méfitku, Ze vyzaduje zvlaStnich postupli k urychlenému zajiSténi
dostate¢né kapacity zdravotnickych prostiedkl a zafizeni (a to i mimo spadovost izemniho celku)
pro poskytnuti potfebného rozsahu zdravotni péce.

Traumatologicky plan — jedna se o plan zajisténi funkéni ndvaznosti pfednemocniéni neodkladné
péce (PNP) na neodkladnou nemocni¢ni péci (NNP) (funkénosti odborné casti zdravotnického
zachranného fetézce) pti zvladnuti hromadnych nestésti, véetné organizace vyuziti celkové kapacity
zdravotnictvi na izemi spravnim ufadem.

MU s vyskytem HPZ — je udalost charakterem s pfevazujicimi zdravotnimi nasledky,

kterd vyzaduje postup sil zachranné sluzby v intencich mediciny katastrof (MK). Jedna se
o postupy zcela odlisné€, od standardnich postupt pti bézném vykonu praxe v ramci
urgentni mediciny (UM).

Medicina Katastrof — interdisciplinarni obor zahrnujici kromé mediciny samotné, také

¢ast manazerskou, zejména: komunikaci, koordinaci, organizaci, logistiku a fizeni. Velky



diraz je kladen na tzv. ,,pravidlo uZite¢nosti‘.

Pravidlo uZite¢nosti — prospéch v zajmu celku, na ukor individudlni péci s cilem ptinosu
prospéchu v ramci vefejného zdymu v krizové situaci.

Metoda START - (S — snadné, T — tfidéni, A — a, R — rychla, T — terapie), metoda uzivana
pti HPZ pii nepoméru poctu sil zdchranné sluzby a poctem postizenych osob MU.
Primarni tfidéni — je aplikovano pfimo v ohnisku udélosti, Skolenym personalem,
znalym metody START. Vyuziva se rychlych znacicich prvki, jako napt. pasky.
Sekundarni tfidéni — je aplikovano na stanovisti pfednemocni¢ni neodkladné péce,

min. nelékaiskym zdravotnickym persondlem, za pouziti tfidicich a identifikac¢nich karet.

(HLAVACKOVA D. a kol., 2007), (STAINDL, 2014), (STETINA, 2000).



1.2 HISTORIE ZACHRANNE SLUZBY V CESKE REPUBLICE

Nejstarsi zachrannou sluzbou v Ceské republice a také i ve stfedni Evropé je ta Prazska, ktera
byla zaloZzena 8. 12. 1857, to je dokonce o Sest let diive, nez byla zalozeny Cerveny kiiz. Jejimz
zakladajicimi ¢leny byli dobrovolnici nejriiznéjSich profesi, kterych bylo 36. Ale jen tii z nich byli
zdravotnici. Cilem bylo ochranit to, co bylo zapotiebi ochranit, a to nejen lidsky Zivot a zdravi, ale
také i majetek spoluobéanti. Clenové sboru byli oznadeni bilo-¢ervenou stuhou na levé pazi,
v budoucnu pak sborovym odznakem. Nepfetrzita sluzba byla zavedena v roce 1890, kdy také byly
schvaleny stanovy a ziskany prvni dopravni prostiedky. Po vzoru Prahy je pak také dne 18. 8. 1858
zalozen také obdobny sbor v Rumburku. Dne 22. 10. 1890 byla zprovoznéna prvni ,,Ochranna
stanice* na Vaclavském nadmésti v Praze. V prosinci 1903 byla zfizena zachranna stanice v Karling.
Snaha o organizovanou pomoc ohrozenym vSak existovala na izemi hlavniho mésta Prahy jiz
v minulosti. Provad¢la se i vSelijaké opatfeni pii ,,hromadnych akcich®. Kuptikladu pfi korunovacni
slavnosti FrantiSka II., konané roku 1792, byla zfizena pohybliva stanovisté lékait, ranhojich
a porodnich bab. Péce o ranéné a na zdravi nahle postizené byla do konce II. svétové vélky stavéna
pfedeviim na bazi dobrovolnych zdravotniki Cerveného kiize, tzv. samaritanti, kterou vedle
Ceskoslovenského &erveného kiize zabezpeCovaly rovnéz hasi¢ské spolky a Sokol. Systém
zdravotnictvi se u nas zmeénil po roce 1945. V 50. letech 20. stoleti se zna¢né zuzil vyznam
zdravotni aktivity dobrovolnych zdravotnikl. Statni zdravotni sprava postupné budovala rozsédhlou
sit zdravotnickych zafizeni, prudkym tempem pfibyvalo Iékaii a ostatnich profesionalnich
zdravotnickych pracovnikti. Odborna zdravotni sluzba se stavala kazdym rokem dostupnéjsi jak ve
meéstech, tak na venkové. Od 50. let v menSich méstech mimo ordinacni dobu zajistovali
pfednemocni¢ni neodkladnou péci obvodni I¢kati a zdravotni sestticky, tzv. 1ékaiskou sluzbu prvni
pomoci. Vznik zdravotnické zachranné sluzby zacalo v prosinci 1974 podle metodického opatieni
Ministerstva zdravotnictvi, které ale bylo na tehdej$i dobu velmi pokrokové. Uplné zadatky
zachranné sluzby byly spojeny s oddélenimi ARO. Na vyjezd vzdy vyjizd€ly sestry a 1€kati z ARO
a traumatologickych ambulanci. Zacali tak vznikat prvni zachranné sluzby v riznych okresech.
Naptiklad ZZS Rokycany (1. 10. 1966); ZZS Plzen (1974); ZZS Ptibram (1976); Klatovy (1976);
Karlovy Vary (1977); Pardubice (1977); Valasské Meziti¢i (1978); Zlin (1979); Uherské Hradisté
(1979); Hradec Kralové (1980); Domazlice (1988). Zasadnim zlomem v budovani a organizaci
zéichrannych sluZeb se stala vyhlaska MZ CR, ktera nabyla platnosti od 1. 1. 1993 o zdravotnické
zachranné sluzbé. Zacali vznikat samostatné slozky zachranné sluzby, které jiz nespadali pod
nemocnice, ale vznikala samostatné vyjezdové zékladny s vlastnimi zaméstnanci. Vyznamnou

zménu pro obcany tohoto statu piineslo zejména ustanoveni o dostupnosti PNP, kdy jiz tehdy bylo
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uzédkonéno dojeti zachranné sluzby na misto udalosti do 15 minut od pfijmu vyzvy operacnim
stiediskem, vyjma udalosti zvlastniho zietele. Od roku 1993 zacalo fungovat 10 tzemnich stiedisek
zdchranné sluzby (USZS) s posadkami v systému RLP a LSPP, vyjma ZZS hl. m. Prahy, pod
spravou ministerstva zdravotnictvi. Postupné se pak zacaly budovat pod zastitou okresnich stredisek
zachranné sluzby oblastni vyjezdové skupiny v systému RLP, kterd si spravovala stranku
vybavenosti a financovani svych spadovych posadek. Dalsi zlom nastal 1. 1. 2003, kdy vzniklo 14
krajskych izemnich stfedisek zadchranné sluzby a 1. 1. 2004, kdy ptesly veskeré okresni strediska
zéachranné sluzby pod piimé vedeni USZS v daném kraji. Tato stfediska, ziizovana nyni krajskymi
ufady, odpovidaji za poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce (za zachrannou sluzbu) na

tizemi kraje (DVORACEK, 2010).

1.3 OPERATORI ZACHRANNYCH SLUZEB V SOUCASNOSTI

V Ceské republice postupné dochézelo k centralizaci okresnich opera¢nich stiedisek na
Krajska operacni stfediska. Vyjimkou neni ani operacni stiedisko zdchranné sluzby Karlovarského
kraje. PoCet operatorii se li$i v denni a v no¢ni sméné adekvatné dle velikosti daného kraje, hustoty
obyvatel a po¢tu vyjezdovych stanovist. Technické vybaveni operacnich stiedisek se v dnesni dobé
nachazi na vysoké a kvalitni urovni. Coz usnadnuje piehlednost a dostupnost vyjezdovych posadek
1 rozhodovani o stavu nemocnych. Operator musi ovladat zdravotni problematiku dospélych 1 déti,
jako jsou resuscitace, kiece, urazy ale také feSeni udalosti s vy$Sim poctem zranénych. V dobé, kdy
operator hovofi s volajicim a pomaha mu zvladnout ndhlou poruchu zdravi, nastavuje vniting¢
autopilota. Piestoze jsou zdanlivé tyto hovory stresujicim faktorem, ukazuje se, ze to neni pravda.
Ve chvili, kdy operator polozi telefon, nastava ¢ekani na hlaSeni zasahujici posadky. Operator nevidi
na misto zasahu a nevi, co se tam déje. Vyhodnotil hovor spravn¢? Urcil dobfe klasifikaci pro
vyjezd? Vyslal adekvatni posadku ke stavu nemocného? Operatofi jsou klicovymi prvky v systému
zachranné sluzby. Nelze je nahradit pocitaci, protoze jejich intuice a znalosti jsou vyjimecné. Jak
o n¢ ale peCovat je dilezitou otdzkou, nebot’ to jsou také jen lidé. Lze n¢jakym zplsobem ptedejit
psychické zatézi operatorti? Nabizi se nckolik variant. Preventivni oSetfeni lze nabidnout
v zakonceni smény né€kolikaminutovym spoleCnym posezenim a vyjadfenim dobrych i zlych
momentii béhem sluzby. Druhou variantou miize byt pfitomnost psychologa, stejné jako ve
Slovenské republice, na operacnich stiediscich, kdy psycholog ma funkci kouce. Tteti moZnost je
vyuziti supervize v organizaci., kterd se u ZZS KVK upln¢€ neosvédcila, nebot’ operatoti neziskali

divéru v supervizora (SUCHA, 2013).



1.4 POSTAVENI OPERACNIHO STREDISKAV 21. STOLETI

V Evropé existuje fada modeld fungovani systému opera¢niho fizeni a tistovych systémi
obecngé, ale je slozité az téméf nemozné definovat ten nejlepsi. Potieba je vSak konstatovat, Ze tato
problematika patii mezi témata, kterd teprve Cekaji svoje teoretické uznané zazemi. Avsak lze
podotknout, Ze se obor rozviji a je mozné jiz vypozorovat ur¢ité nové trendy. Jednim z typickych
trendi je v uplynulych letech koncept aktivniho ptistupu operacnich stredisek k volajicimu. Srdcem
zachranné sluzby je bez pochybnosti operacni stfedisko, které je feSenim problematiky
neodkladnych kritickych stavil, resuscitaci nevyjimaje. Vyuziti dispecera operacniho stiediska jako
prvniho profesionala v kontaktu s pacientem, je stale Castéji povazovan za jakousi pfirozenost
a standardni metodu prace. Klasickym piikladem je vypracovany doporuceny postup pro
telefonickou prvni pomoc, vcetné telefonicky asistované neodkladné resuscitace. AvSak tento
aktivni pfistup operacnich stfedisek se tyka nejen pravé zminovanych kritickych a neodkladnych
stavli, ale zejména stavl, které jsou jejich opakem, jako napfiklad chronické potize ci
psychosocialni problémy. Témto volajicim je pak potieba nabidnout alternativni a funkéni feSeni
jejich problému, bud’ v podobé konzultacnich linek nebo rady, jak soucasny zdravotni stav vytesit

svépomoci (FRANEK, 2007).



2 CINNOST ZACHRANNE SLUZBY DLE PLATNE
LEGISLATIVY

Zdravotnicka zachranna sluzba zahrnuje tyto ¢innosti:

nepfetrzity kvalifikovany bezodkladny piijem volani na tisnové Cislo uréené pro zachrannou
sluzbu je v Ceské republice 155 a vyzev piedanych operaénim stiediskem od jiné zakladni
slozky integrovaného zachranného systému operatorem zdravotnického opera¢niho
stfediska,

vyhodnocuje stupné naléhavosti volani, rozhoduje o nejvhodnéj$im feSeni tisnové vyzvy
podle stavu pacienta, rozhoduje o vyslani vyjezdové skupiny a také rozhoduje
o presmérovani vyjezdové skupiny a operacni fizeni vyjezdovych skupin,

fidi a organizuje piednemocni¢ni neodkladnou pé¢i na misté udalosti ve spolupraci
s velitelem zasahu slozek 1ZS,

dale také spolupracuje se zdravotnickym zatizenim, do kterého je sméfovan pacient,
poskytuje instrukci k zajiSténi prvni pomoci po telefonu v ptipadé€, ze je nutné poskytnout
prvni pomoc do doby, nez piijede k mistu udalosti vyslana vyjezdova skupina,

vysetii pacienta a poskytne zdravotni péci, vcetné priipadnych neodkladnych vykona
k zachran€ Zivota pfimo na misté udalosti, které by méli sméfovat k obnoveni nebo
stabilizaci zakladnich zivotnich funkci pacienta,

dale poskytuje soustavnou zdravotni péci a neptetrzité sledovani zakladnich zivotnich funkci
pacienta béhem jeho piepravy do zdravotnického zatizeni pomoci dostupnych prostfedka
pro monitoraci, a to az do okamziku, nez pacienta osobné¢ predd zdravotnickému
pracovnikovi ve zdravotnickém zatizeni,

zajiStuje také pfepravu pacienta letadlem mezi zdravotnickymi zafizenimi za podminek
neustalého poskytovani neodkladné péce béhem transportu v piipad€, ze hrozi nebezpeci
z prodleni a nelze-li pfepravu zajistit jinak,

dale potom také piepravu tkani a orgdni k transplantaci letadlem, pokud by hrozilo
nebezpeci z prodleni a nebylo by mozné zajistit pfepravu jinak,

tfidéni osob postizenych na zdravi podle doporuceni odborné spole¢nosti urgentni mediciny
pfi hromadném postizeni osob v disledku vzniku mimotadnych udélosti nebo 1 krizovych

situaci (CESKO, 2011, § 4).



2.1 VYJIMKA PRAVA PACIENTA VE VZTAHU K ZACHRANNE SLUZBE

Pacient mé zadkonem o zdravotnich sluzbach sva prava, ktera museji byt respektovana. Jednim
z prav je vybrat si poskytovatele zdravotni péce a zdravotnich sluzeb. A vSak moznost volby
poskytovatele a vybér zdravotnického zafizeni se nevztahuje na zdravotnickou zachrannou sluzbu
a poskytovatele, ke kterému poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby pacienta pievazi, coz
znamena, ze v piipad€ transportu pacienta do zdravotnického zafizeni zanikd pravo pacienta na

vybér zdravotnického zatizeni (CESKO, 2011, § 29).

2.2 SLOZKY INTEGROVANEHO ZACHRANNEHO SYSTEMU V DOBE
MIMORADNE UDALOSTI

Zakladnimi slozkami IZS jsou:
e Hasicsky zachranny sbor
e jednotky poZéarni ochrany
e Zdravotnicka zachranna sluzby
e Policie Ceské republiky
Ostatnimi slozkami IZS jsou pak:
e ozbrojené sily (konkretizované mezi MV GRHZS a MO Generalni §tab CR)
e ozbrojené bezpecnostni slozky (MEP, vézenska sluzby)
e ostatni zachranné slozky (banska zachranna sluzba)
e organy ochrany vetejného zdravi (hygienicka sluzba)
e havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby (energetika, komunikacni a informacni sluzby
apod.)
e zafizeni civilni ochrany (zfizuji obce pravnické a fyzické osoby dle zdkona o IZS)
e neziskové organizace a sdruzeni obCant (horska zachrannd sluzba, vodni zadchrannd sluzba,
spelologicka  zachranna sluzba, Cesky &erveny kiiz, kinologové, Adra aj.)

(CESKO, 2000, § 4).

V dobé krizového stavu se stava ostatni slozkou integrovaného zachranného systému také

poskytovatel akutni lizkové péce, ktery viak musi mit ziizeny urgentni piijem (CESKO, 2000, § 4).



2.3 ZASADY SPOLUPRACE OPERACNICH STREDISEK
INTEGROVANEHO ZACHRANNEHO SYSTEMU

Kdyz operacni stfedisko jedné ze zdkladnich slozek vyhodnoti tisfiové volani a feSeni
mimofadné udalosti nalezi do jeho plsobnosti, vyzadda si v takovém piipad€ spolupraci dalsi
zakladni slozky prostiednictvim svého operac¢niho stiediska. Pokud vSak vyhodnoti tisnové volani
a feSeni mimotadné udalosti se nevztahuje do jeho plisobnosti, preda piijaté informace operacnimu
stiedisku té zakladni slozky, ktera je k feSeni dané mimotadné udalosti prislusna. Pokud vSak feseni
této mimotadné udalosti vyzaduje spolupraci nékolika slozek IZS, preda ptijaté informace také
opera¢nimu stiedisku, jehoz soucinnost je pro feseni dané mimotradné udalosti potiebné.

Operacni stfedisko miize, pokud je to tedy technicky mozné, ptfepojit tisnové volani, které
vyhodnotil pfimo na jinou slozku IZS, ktera je k feSeni mimotadné udélosti ptislusna.

Operacni stiediska si predavaji potfebné informace mezi sebou pro jednak zpracovani

dokumentace IZS a také pro informace nutné pro vzajemnou spolupraci (CESKO, 2001, § 12).
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3 ZAKLADNI UKOLY OPERACNIHO STREDISKA

~Hlavnim tkolem ZOS je pouzit spravné zdroje ve sprdvny cas na spravném miste*
(FRANEK, 2013, s. 13).
Ukoly ZOS lze rozdélit a definovat jako:

e Prijem tisniové vyzvy (tzv. call-taking), jde o ziskdvani a vyhodnocovéni informaci od
volajiciho a na jejich zéklad¢ stanovit naléhavost udalosti a tim rozhodnout, kterd vyslana
posadka bude nejvhodngjsi.

e Operacni Fizeni — jde o samotné vyslani dané posadky na misto udalosti, koordinace
¢innosti vyjezdovych posadek, které jiz zasahuji, také koordinace dalSich zasahujicich
subjektli IZS v ramci komunikace s ostatnimi opera¢nimi stiedisky (HZS, PCR a jiné ZZS,
piipadné¢ také M¢P) a také se zdravotnickymi zafizenimi.

e Informacni sluzby — operacni stfedisko zadchranné sluzby také zajiStuje pfistup informaci
pro vyjezdové skupiny napt. o volnych lizkach ve zdravotnickych zatizenich, ale také pro
vetejnost, kam spadd hlavné informovanost o poskytovani prvni pomoci po telefonu.

Nejéast&ji se jedna o poskytovani TANR a TAPP (FRANEK, 2013).

3.1 PRIJEM TISNOVE VYZVY

Ptijeti tisnové vyzvy stoji na iplném zacatku celého fetézce, od piijeti vyzvy — vyhodnoceni
stavu — vyslani adekvatni vyjezdové skupiny. Soucasti ptijmu je vyhodnoceni stavu pacienta (vc.
moznych rizik zhorSeni stavu v nasledujicich minutach) a po vytézeni informaci vyslani potiebné
vyjezdové skupiny (FRANEK, 2013).

Diilezité je vSak také poskytnuti informaci a instrukei volajicimu. Jde o uklidnéni informaci
o tom, ze dana vyjezdova skupina je uz na cesté, dale, pokud neziistava dispecer na telefonu
s volajicim do ptijezdu vyjezdové skupiny, aby zavolali opétovné na tisfiovou linku, pokud dojde ke
zhorSeni stavu nebo se prosté nebude volajicimu néco zdat na zdravotnim stavu pacienta. Také at’
volajici pfipravi optimalni situaci pro urychleni celého vyjezdu pro vyjezdovou skupinu (napft.
oteviit branu do dvora, oteviit dvefe do bytu, pfipravit doklady a seznam Iékli pacienta apod.).
V nékterych piipadech ma dispecer za povinnost poskytnout TAPP nebo TANR, kdy timto jedndnim
miize oddalit nepiiznivy zdravotni stav pacienta (FRANEK, 2013).

Donutit volajici k poskytovani prvni pomoci je velice vyznamnou a zaroven narocnou
soucasti na lince 155, nebot’ n¢kteti lidé maji pocit, Ze pokud zavolaji na tisnovou linku 112 nebo

155, jiz tim poskytli prvni pomoc. Proto operator na ZOS musi byt schopen pfimét volajiciho ke
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spolupraci. Ne vzdy je to vSak mozné, protoze mohou volat lidé, ktefi na misté nejsou nebo jen
projizdi kolem mista udélosti napiiklad automobilem a hlasi, Ze na daném mist¢ kudy zrovna
projizdi lezi nékdo v bezvédomi. Na misto poté jede vyjezdova skupina s lékatem, kdy na misté
udalosti zjisti, ze ,,bezvédomi“ se zvedlo a odeslo pry¢. Coz ale operator za pultem operacniho
stiediska nemlze poznat ani rozeznat. V této chvili ale dana vyjezdova skupina RLP mize chybét

na jiném, skute¢né vazném piipads, kde by byla potfebna (DOBIAS, 2007).

3.1.1 Operacni rizeni

Hlavnimi poklady pro rozhodovani v ramci operacniho fizeni je jak vysledek ptijmu tisnové
vyzvy, tak 1 mnozstvi s charakter zdrojii, ktery ma operacni stfedisko k dispozici, jako je pocet
vyjezdovych skupin nebo first responderit apod. Dulezita je také celkova situace na daném uzemi
napt. konfigurace komunikaci a terénu ¢i stav zdravotnickych zatfizeni a jejich dostupnost pro
jednotlivé stavy pacientl. Hlavnim cilem operacniho fizeni zdravotnického opera¢niho stiediska je
optimalizovat fungovani systému jako celku. Tento pozadavek vSak mize byt zdroj konfliktd pii
hodnoceni individudlniho konfliktu, a¢ v obecné roviné mize byt a je, snadno akceptovatelny.
Rozpor mezi individudlnim pozadavkem na maximalni moznou péci, a zajmem jako celku
poskytovat péci na dostate¢né Urovni vSem, je ¢asto vyznamnym stresujicim faktorem a v ptipadé
individudlniho konkrétniho netspéchu také divodem negativniho hodnoceni prace operacniho
sttediska. Vzdy se totiz daleko hlife argumentuje tim, co se vitbec nestalo (diky dobtfe fungujicimu
systému), nez vysvétlovat to, co se stalo (v konkrétnim ptipad€), v jedné z mnoha zpravidla bez
problému probihajici udalosti (FRANEK, 2013).

Soucast operacniho fizeni je také vzdjemna koordinace Cinnosti jednotlivych vyjezdovych
skupin, ale také koordinace ¢innosti ostatnich slozek IZS zasahujicich na stejné udélosti, a to véetné

meziregionalni spoluprace (FRANEK, 2013).

3.1.2 Informacni sluzby

Informacni podpora zdravotnického operacniho stfediska zasahujicim zachranafim je
nedilnou soucasti a vyznamnou funkci, ne zfidka pfimo zavisejici na tispéchu dané zachranné akce,
v krajnim pfipad¢ i Zivot zasahujicim ¢lentim vyjezdové skupiny. Operacni stiedisko poskytuje
vyjezdovym skupindm informace o dostupnosti lizek ve zdravotnickych zaftizeni, také poskytuje
konzultace vyjezdovym skupinam RZP s lékaii o pfipadné medikace pro pacienta nebo rada v
piipadg, Ze si NLZP na misté nevi rady s konkrétnim pacientem (FRANEK, 2013).

A af to neni hlavnim tkolem opera¢niho stfediska, je informa¢nim mistem také pro vetejnost,
ktera se obraci nejéastéji s dotazy o pribuznych, kteti byli odvezeni do ZZ, dale o dostupnosti

zdravotnickych sluzeb (nejcastéji jsou to dotazy o dostupnosti zubnich pohotovosti). Také je tato
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informacni sluzba rozSifena o poskytnuti jednoduchych doporuceni, jak naptiklad feSit bézné

zdravotni potize (FRANEK, 2013).

3.1.3 Poskytovani rad v oblasti zdravy na tisiiové lince

Zkracenym vyrazem, ktery se objevil v literatufe celkem nedavno je termin — telemedicina. Je
to vlastn¢ poskytovani zdravotnich sluzeb ,,na dalku®, vétSinou jde zpravidla o telefonickou radu,
konzultaci nebo poskytnutim podpory, tak jak jiz bylo ¢aste€né zminéno v prechozim oddile této
podkapitoly (viz 3.1.2). Divodem téchto volani na tisnovou linku je celorepublikové omezovani
ordinac¢nich hodin 1ékatd, jejich nezdjem a osobni pfistup ke svym pacientim, tim také omezeni
navstév u pacientd doma, ktefi nejsou z néjakého divodu schopni dostavit se k 1ékati vlastnimi
silami a v neposledni fadé také omezovani LSPP, které v ptipadné potteby nahradili obvodni Iékaie
a pacienty navstévovali ve sluzbé (FRANEK, 2008).

Velmi Casto se tak stava, Ze pii plné vytiZenosti operacniho stfediska ostatnimi hovory je
jeden operator nedostupny kvuli pravé podobnému ptipadu, kdy vSak neni schopen dany operator

reagovat na dal3i vyzvanéni tistiové linky (FRANEK, 2008).

3.2 PROCESNI REZIM OPERACNIHO STREDISKA

Zakladni terminologie a pojmenovani pracovnikll operacniho stfediska.
Zpracovani tisnového volani ma v zasad¢ dve ¢asti
e pfijem tisnové vyzvy tzv. call-taking — coz je ¢innost souvisejici s volajicim (zjiSténi mista
zasahu a zdravotniho stavu pacienta, obecné informace, jako napt. jméno a v€k volajiciho).
Tuto Cinnost zajist'uje call-taker, u nas také operator.
e operacni fizeni — koordinace vyjezdovych skupin, vyslani posadky na misto zasahu, kterou

zajist'uje dispecer

Call-taker a dispecer muize, ale nemusi byt jedna a tatdz osoba nebo pracovisté. V praxi jsou
vyuzivany oba mozné zplisoby, zalezi jen na rozhodnuti vedeni konkrétni zachranné sluzby

(FRANEK, 2013).

3.2.1 Paralelni procesni rezim
Pti tomto rezimu, né¢kdy také nazyvany jednostupniové fizeni, funguje nékolik na sob¢
nezavislych pracovist. Jeden operator piijme tisiovou linku a také zaroven vysilad vyjezdovou

skupinu na misto udalosti (FRANEK, 2013).
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Vyhody:

e Jeden a ten samy dispecer fesi celou udalost od zacatku do konce. Nehrozi tak ztrata
informaci o konkrétnim pfipadu a nehrozi tak n¢jaky komunikacni Sum pifi preddvani
dodate¢ny informaci vyjezdové skupiné a také nasledné ve zdravotnickém zatizeni.

Nevyhody:

e je téz8i koordinace vSech vyjezdovych skupin, protoze kazdou z nich v danou chvili

pravdépodobné tidi a ovlada jiny dispecer. CoZ znamend, Ze dva rGzni operatoii ¢ekaji na

uvolnéni jedné a té samé posadky pro vyslani k dal§imu piipadu (FRANEK, 2013).

Pracovisté 1 — piijem vyzvy, operacni fizeni | > Vyjezdova skupina
Pracovisté 2 — piijem vyzvy, operaéni fizeni | > Vyjezdova skupina
Pracovisté 3 — pfijem vyzvy, operacni fizeni | > Vyjezdova skupina
Pracovisté 4 — piijem vyzvy, operaéni fizeni | > Vyjezdova skupina

(FRANEK, 2013)

3.2.2 Sekven¢ni procesni rezim

Také se pouziva oznafeni — dvoustupniové fizeni. Pii tomto rezimu pfijme a zpracuje vyzvu
jeden operator, call-taker. Ten ziska potfebné informace pro vyslani vyjezdové skupiny, a vSak
pfeda piijatou vyzvu druhému dispecerovi, jehoz tkolem je vybrat a vyslat k ptipadu nejvhodné;si
vyjezdovou skupinu a poté také koordinovat jeji aktivitu (FRANEK, 2013).
Vyhody:

e Dobrd koordinace prostiedkii — dispeCer ma kompletni ptehled o vSech vyjezdovych
skupindch na daném uzemi, o jejich aktualnim stavu a dokdze tak urcitym zplisobem
predpovédét dalsi vyvoj situace ve smyslu, ze napf. dokaze odhadnou, kde a kdy bude
konkrétni vyjezdova skupina jiz k dispozici pro pouziti k dalSimu novému piipadu
(FRANEK, 2013).

Nevyhoda:

e Je zde riziko ztraty informaci, pokud nejsou podrobné¢ od call-takera vypsany a popsany, coZ

ale neni vzdy mozné a také to neni ukolem call-takera takové informace o anamnéze ¢i jiné

informace od volajiciho ziskavat. Dilezit¢ jsou tedy klicové informace jako je poloha
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pacienta (adresa), klasifikace jeho potizi a pfipadné¢ jméno pacienta a veék. Nékdy je vSak
potieba zjistit i podrobné&jsi informace, které nebylo z néjakého diivodu mozné v danou
chvili pfed odeslani tisnové vyzvy druhému dispecerovi béhem hovoru ziskat. Jedna se
naptiklad o uptfesnéni lokalizace pacienta v terénu nebo jedna-li se ve chvili pfijimani vyzvy
o tzv. volani z 3. ruky, kdy volajici neni u pacienta, ale béhem kratké doby se k pacientovi
dostane. V tomto piipad¢ pak jiz nemé dispecer moznost ziskat, pokud neni ve spojeni nebo

fyzicky nablizku call-takerovi (FRANEK, 2013).

Pracovisté pro prijem Pracovisté operacniho

tisnové vyzvy fizeni

Call-taker 1 Vyjezdova skupina

Call-taker 2 Vyjezdova skupina
DISPECER

Call-taker 3 Vyjezdova skupina

Call-taker 4 Vyjezdova skupina

(FRANEK, 2013)
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4 PRIJEM TISNOVE VYZVY OPERACNIM STREDISKEM NA

KARLOVARSKU

Na operacnim stiedisku Zdravotnické zadchranné sluzby Karlovarského kraje v souc¢asné dobé

pracuji Ctyfi operdtofi na denni sméné a tfi operatoii na smén€ nocni. Operaéni stfedisko

Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje pracuje v procesnim rezimu. V minulosti vSak

operacni stiedisko pracovalo v sekvencnim rezimu, ale od zati 2016 se uchylilo zpét k paralelnimu

rezimu.

4.1 HLAVNI CILE PRIJMU TISNOVE VYZVY

Cilem je zejména:

zjistit kontakt na volajiciho, vétSinou telefonni ¢islo, které se jiz v dneSni dobé ukazuje na
monitoru operac¢niho stfediska stejné jako u mobilnich telefonti a dale ovéfit charakter
volani, zda jde skute¢né¢ o hovor sméfovany pro zdravotnickou zachrannou sluzbu. Ne
ziidka se stava, Ze volajici potfebuje napf. policii, ale omylem vytoci linku 155.

lokalizace udalosti, tedy kde se to piesné stalo. Pfevazna vétsina volani je z n¢jaké adresy
bydlisté, kdy volajici nadiktuje adresu a tim je lokalizace hotova. A vSak jsou i ptipady, kdy
se vyskytne zdravotni problém v misté, které volajici neznd, nejhiife pak v piirod¢ bez
moznosti rady jiné osoby nebo zachytného bodu, jako je napiiklad obchodni dim ¢i
zastivka MHD apod. V tomto pifipadé je na operatorovy, aby byl schopny na zakladé¢
informaci od volajiciho a co nejlepsi prace s mapovymi podklady ur¢it misto udalosti, kde
se pacient nachazi.

Dalsim bodem ptijmu tistové vyzvy je klasifikace, tedy zjisténi, co ma vlastné pacient za
potize, zda se jedna o uraz ¢i nemoc, zda je stav zavazny ¢i nikoliv.

Na zékladné zjisténi klasifikace a dopliiujicich informaci rozhodnout o indikaci, pfedevsim
tedy naléhavosti a poctu a druhu vyjezdové skupiny. Piikladem mtzeme uvést naptiklad
nalezeni pacienta v bezvédomi s bezdesim, kdy se jedna o nejvyssi naléhavost, kde musi na
misto udalosti jet 1€kar a oproti tomu poranéni zapésti po padu, kdy naléhavost neni vysoka,
snese piipadné odkladu na urcitou dobu, ale viiz ZZS bez lékate na misto nakonec pfijede
nebo se operator rozhodne poslat na misto udalosti pouze DRNR.

Poskytnout volajicimu informaci o vyslani vyjezdové skupiny, instruovat ho k dalsi ¢innosti

nebo poskytnout TAPP ¢i TANR (BRADNA, 2016).
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Cilem pfijmu tisniové vyzvy neni stanovovat diagnoézu. Takovy poZadavek je uz ptredem
odsouzen k nezdaru. Stanoveni diagnézy je vrcholem Iékarského umeéni, a i tak je to obcas velmi
obtizné pro zkuseného I¢kare, urcit presnou a spravnou diagndézu (BRADNA, 2016).
kompletni anamnézu a védét, jakou vyjezdovou skupinu na misto vySleme, ale pokud nebudeme
znat misto, na kterém se pacient nachazi, jsou pak tyto informace naprosto bezcenné

(BRADNA, 2016).

42 PRIJEM TISNOVE VYZVY OPERACNIM STREDISKEM
KARLOVARSKEHO KRAJE

Postupy pii piijmu tisnové vyzvy na ZOS ZZS KVK se vyznamné neli$i od standardnich
postupil pfijmu tisnové vyzvy zpracované odbornou spolecnosti urgentni mediciny. A vSak jisté

zmény ¢i odliSnosti se mohou vyskytovat.

4.2.1 Uvod

Predstaveni se uvodni vétou s oteviraci frazi: ,,Zachrannd sluzba Karlovarského kraje
(ptipadné Karlovarsky kraj), dobry den/co se stalo/jak Vam mohu pomoci, vyslovenou zietelné,
pozitivnim tonem, je dilezita jako otevieni komunikace s volajicim. Rychlad orientace o povaze
hovoru - pokud je od zac¢atku patrné, ze se jedna o tisiiovy hovor, nebo to nelze vyloucit, je prioritou
lokalizace udalosti. Pokud se evidentné nejednd o tisiovy hovor, neni v€asné lokalizace prioritou,
povaha hovoru se ale kdykoli v pribéhu mize zménit. V obou ptipadech je potieba zalozit ,,novou
udalost* v programu SOS, se kterym operacni stfedisko ZZS KVK pracuje a do které zapiSeme

ziskané informace pro dal$i zpracovani (BRADNA, 2016).

4.2.2 Lokalizace udalosti

Naprosta priorita je vyhleddni adresniho mista pomoci fulltextového vyhledavace,
standardnim uvedenim adresy volajicim nebo zdjmového bodu (POI — poin of interest) v databazi.
V piipadé vyhledani mista udéalosti na mapovém podkladé GIS, nebo rucni zadani soutadnic je
potieba popsani mista do kolonky ,,upresnéni® (BRADNA, 2016).

Vzdy ovéteni spravnosti lokalizace udélosti naptiklad parafrazi nadiktované adresy, u budov
ovéfenim kombinace Cisla popisného a orientacniho, pfipadné¢ popisem mista udalosti (pobliz

rybnika, u kostela), nebo kontrolou nazvii obci v okoli. Pokud je jakakoli nejasnost, nebo
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pochybnost o spravnosti lokalizace, je potfeba ovéteni vénovat zvySenou pozornost. Pfi piijmu

hovoru pies linku 112 je nutnost vzdy ovéfit lokalizaci provedenou z linky 112 (BRADNA, 2016).
Upftesnéni lokalizace - do kolonky ,,upfesnéni® popsat napi. typ domu, vchod, patro, jméno

na zvonku, ndzev firmy, nebo misto kde bude n€kdo cekat, nebo dalsi informace umoziujici

zrychleni pfistupu posadky k pacientovi (BRADNA, 2016).

4.2.3 Klasifikace a indikace udalosti

Klasifikace tisnové udalosti podle stavu pacienta, at’ se jedna o endogenni ¢i exogenni pficiny,
vytvaii operator ZZS KVK podle zavazného standardu. Soucasti klasifikace jsou vzdy, pokud je to
mozné, dotazy na stav védomi a dychéni. Samoziejmé to neni mozné v ptipadé, Ze se jedna o volani
z 3. ruky, nebo volajici neni na misté udalosti s pacientem (BRADNA, 2016).

Indikace neboli stupenn naléhavosti a odbornost vyjezdové skupiny nalezejici ke zvolené
klasifikaci, pokud je to mozné (BRADNA, 2016).

Upftesnéni stavu — v piipadé potieby do pole ,,uptfesnéni® stru¢né napsat dilezit¢ informace

tykajici se aktualniho stavu pacienta, ptipadn¢ dilezité anamnestické udaje (BRADNA, 2016).

4.2.4 Doplnéni informaci
Vyplnéni ptijmeni, pfipadné¢ jména, orientacné véku ¢i ro¢niku, kterd vSak neni podminkou,
obzvlast’ v ptipadé ptfimého ohrozeni Zivota. Prioritou je odeslani zaznamu a informaci vyjezdové

skupiné, kdy je mozno informace a detaily doplnit pozdéji (BRADNA, 2016).

4.2.5 Konec prijmu

Ukonceni zdznamu piijmu a zafazeni udalosti do fronty cekajicich uddlosti. Zejména
u udélosti nejvyssi naléhavosti ukoncit zaznam piijmu co nejrychleji po zaznamenani vSech

pottebnych informaci, tedy i béhem hovoru (BRADNA, 2016).

4.2.6 Poskytovani instrukci
* Informovat volajiciho o vyslani vyjezdové skupiny.
* Zahgjit instrukce TANR/TAPP.
* Instruovat volajicitho k organizaci mista zasahu - otevieni dvefi, osvétleni domu, zavieni
domaéciho zvitete, cekani na ulici apod.
* Vzdy instruovat volajiciho ke sledovani stavu a k op€tovnému volani v piipad¢ zhorSeni

stavu, popsat co piesn¢ ma sledovat (stav védomi, dychani, kiece,...) (BRADNA, 2016).
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4.2.7 Ukonceni hovoru

Hovor aktivné ukonc¢it. Pokud to situace na misté a aktudlni provoz ZOS vyzaduje, je mozné
hovor vést az do dosazeni pacienta vyjezdovou skupinou (typicky pifi poskytovani TANR).
V ptipad¢€ Ze operator chce hovor ukonéit, musi o tom volajiciho jasné informovat a sd€lit mu jaky
bude dalsi postup - Ze uz od né&j v soucasné chvili nic nepotfebujeme, jestli je pomoc na cesté, jak

ma poskytovat prvni pomoc a co ma délat v pripad¢ zhorsSeni stavu (BRADNA, 2016).
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5 ROZDIL MEZI URGENTNI MEDICINOU A MEDICINOU
KATASTROF

Urgentni medicina je obor, ktery fesi nahle vzniklé stavy urcitého poranéni nebo nemoci
bezprostiedné ohrozujici zdravi nebo Zivot pacienta. Tyto stavy mohou byt vyvolany jak endogenni,
tak exogenni pti¢inou. Medicina katastrof fesi velky pocet zranénych a nemocnych pod tlakem casu
a ve vetsSing piipadi s nedostate¢nymi prostfedky a silami. Medicina katastrof navazuje na urgentni
medicinu v pfednemocni¢ni péci. Stavy poSkozeni jsou vyvolané hlavné exogennimi pfi¢inami.

Ac¢ mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof a hromadnych nestésti existuji shodné cile,
lze nalézt také mnoho vyraznych nebo méné vyraznych shod. V obecné roviné se v zasad¢ jedna
orozdily vyplyvajici z odlisného pfistupu a o rozdily v mnoznostech diagnostiky, péce

o individualniho pacienta a o hromadna postizeni (STETINA, 2014).

Tabulka 1 Rozdil mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof

zamétena na jedince, max. n¢kolik zranénych zamétena na velky pocet pacientli

ukolem je zachranit vS§echny postizené ukolem je zajistit pfeziti co nejvice pacientil
poskytnuti pomoci je béhem nékolika minut,|oSetfeni mize byt zahdjeno podle okolnosti za
dostatek personalu na dany ptipad rtizn¢ dlouhou dobu, zpocatku malo personalu
provadi ji Skoleni pracovnici se standardnimi|provadi preduréeny zdravotnicky personal
prostiedky k oSetfeny a diagnostice stavu s riznou délkou praxe a s riznym vybavenim
pomoc laikli zddné nebo omezena pomoc laikl ¢asta a také vitana

Cetnost pfipadd vysoka, cCasté zkuSenosti|Cetnost pfipadii nizk4, malé nebo zadné
s fesenim daného stavu zkuSenosti pracovnikil, vysoka mira stresu
(Zdroj: Stétina, 2014)
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6 TISNOVA VYZVA PRI HROMADNEM POSTIZENI OSOB

Hromadné nes$tésti nelze zpravidla predvidat, jsou situace, se kterymi se operator setkava
a v minulosti uz né¢kdy podobné situace nastali bud’ stejného charakteru (napt. dopravni nehoda vice
vozidel) nebo jind udalost, kterd ma na svédomi postizeni vice osob ve stejnou chvili. Situace takto
vznikl¢é jsou do jisté miry piedvidatelné a je mozné se na udalosti s vyskytem vétSiho poctu pacientt
v ptedstihu pfipravit, a to pomoci metodickych cviceni. Je pak tedy nutnosti, pro uspésné feseni
HPO znalost predevsim:

e traumatologického planu
e ndacvik koordinace

e ndcvik vlastnich postupii
e znalost zdrojl rizik

I ptes sebelepsi ptipravu je nutné vSak poukdzat na fakt, Ze se vzdy mizZeme setkat se situact,
ktera ptesédhla ocekavani lidi, ktefi se na planovani podileli a bude tedy nutné improvizovat. Ne
vzdy jsou pak k dispozici vSechny potfebné vyjezdové skupiny a persondl pro zajiSténi takovéto
akce (FRANEK, 2013).

Operacni stiedisko by mélo také mit realizovany nacvik podobné situace, nebot’ se pak lisi
pfijimani ostatnich tisnovych hovord pfi feSeni mimotfadné udélosti nebo hromadném nestésti.
Nutnosti operatora piti zvladnuti HN je:

e Vcasné rozeznani udalosti s klasifikaci HPO

e Lokalizovat misto MU

e Zjistit, alespon pfibliznég, kolik je na misté udalosti zranénych a podle toho vyhlasit stupen
poplachu

e Vyslat na misto udalosti potfebny pocet vyjezdovych skupin

e Informovat ostatni slozky IZS (FRANEK, 2013)

6.1 TRAUMATOLOGICKY PLAN

TP je nedilnou souéasti zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice. Pracovisté
krizové pfipravenosti zachranné sluzby zpracovavd navrh traumatologického planu. Zachranna
sluZzba ma povinnost aktualizovat traumatologicky plan nejméné jednou za dva roky a jedno jeho
vyhotoveni ptedat pfisluSnému krajskému tradu, ktery jej zanese do planu krizové pfipravenosti. TP

se d&li na zakladni, operativni a pomocnou &ast (CESKO, 2011, §7).
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6.2 STAV NA MISTE UDALOSTI

Také ZOS potiebuje po dojezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti zpétnou vazbu a dalsi

informace. K tomu slouzi tzv. systém prvotniho hlaSeni METHANE. CoZ znamena:

e My callsing — volaci znak posadky, ktera hlaseni podava a je na mist¢ udalosti jako prvni

e Exact location — tedy potvrzeni spravnosti mista zasahu

e Type of event — co se vlastné stalo, jak vypada hlaSend udalost z mista

e Hazard — jakd jsou mozna rizika na misté udalosti

e Access — pristupové trasy k mistu udalosti

e Number of victims — odhad poctu pacientli na misté

¢ Emergency service — potfeba dalSich posadek a prostfedkli na misto zdsahu
(CESKO0,2012, §6), (STETINA, 2014).
V Ceském jazyce médme podobné schéma oznacené jako SP:

e Potvrzeni udalosti

e Poloha a pfistup k mistu udélosti

e Pocet zranénych

e Pozadované posily

e Problémy a mozZna riziky na mist¢ MU

Jiz v zacatku piijmu tisnové vyzvy musi operator na zjistit, jaky stupen poplachu je na misté
udalosti HN (STETINA, 2014).

Stupné poplachii se dle Urbanka (2014) mazou dle traumatologickych plani jednotlivych
778 mirng¢ lisit, obecné je 1ze vSak popsat takto:

e [ stupen vyhlaSuje operacni stfedisko, kdyz bylo postiZeno maximalné 5 osob z ¢ehoz jsou
jedna az tfi osoby zranéni tézce (nejcastéji dopravni nehody osobnich vozidel)

e IL stupent vyhlasuje ZOS v pfipad¢, Ze doslo k postizeni do maximalniho poctu 50 osob
(vétsinou nehody vefejnych dopravnich prostiedkil, jako tieba autobusti nebo priimyslové
havarie)

e [II. stupenl je vyhlaSen v piipad¢€, Ze doSlo k postizeni do 100 osob (nehody v zelezni¢ni
dopravé, primyslové havarie nebo terorismus)

e [V. stupen se vyhlasuje v pfipadé poranéni nad 100 osob (coz miize byt jakakoliv udalost
vySe uvedend v kombinacich, napt. pad letadla v obydlené oblasti, srazka dvou vlakda,

davové gilenstvi s vysokym poétem osob na misté apod.) (STETINA, 2014).
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Jsou vSak také stupné poplachu, které se neshoduji se stupni poplachid pouzZivanych

zachrannymi sluzbami. Tyto stupné poplachu popisuje vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 328/2001

o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrované¢ho zachranného systému, §20 - §24, kde:

Prvni stupeni poplachu je mimotadna udalost, ktera ohrozuje jednotlivce, jednotlivy objekt
ptipadné jeho casti, dale osobni nebo ndkladni dopravni prostiedky nebo také urcuje stupent
poplachu dle plochy Gzemi, v prvnim stupni se jednd o plochy uzemi do 500 m?
(CESKO, 2001, §21),

Druhy stupeni poplachu je mimotadna udélost, ktera ohrozuje maximalné 100 osob, dale vice
jak jeden objekt i se slozitymi podminkami pro zasah, prostiedky hromadné vetejné dopravy
s vyskytem osob nebo také plochy tizemi do 10 000 m? (CESKO, 2001, §22),

Tieti stupent poplachu je se vyhlasuje v ptipad€, ze mimotadna udalost ohrozuje minimalné
100 a maximaln€ 1000 osob, dale pak ¢ast obce nebo arealu podniku, soupravy Zelezni¢ni
dopravy, nékolik chovli hospodaiskych zvifat, plochy uzemi do 1 km? a nebo se jedna
o hromadnou havarii v silni¢ni dopravé nebo o leteckou havarii (CESKO, 2001, §23),

Ctvrty stupeti poplachu, ktery je zvlastnim stupném, je mimotadna udalost ohrozujici vice
jak 1000 osob, celé obce nebo plochy uzemi nad 1 km?, a je také nutno povolat ke
spolupréci posily ze zahranici. Tento stupen poplachu je vzdy hldSen hejtmanovi ptislusného

kraje. (CESKO, 2001, §24).
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7 PRIJEM TISNOVE VYZVY BEHEM MIMORADNE
UDALOSTI V KARLOVARSKEM KRAJI

Zdravotnickd zachranna sluzba v Karlovarském kraji, véetné¢ zdravotnického operacniho
sttediska, vypracovala doporucené postupy nejen pro piijimani tisiové vyzvy pii HPO, kterymi se
operacni stredisko tidi, ale nedilnou souc¢asti dokumentace pro feSeni hromadného postizeni osob je
také traumatologicky plan, ktery je pfipraven, i s ostatnimi dokumenty dileZitymi pro operacni
fizeni, doslova na dosah ruky, aby mohl kazdy slouzici operator tyto dokumenty v ptipadé potieby

thned pouzit a nehlédnout do nich.

7.1 OPERATIVNI CAST TRAUMATOLOGICKEHO PLANU

Operativi ¢ast traumatologického planu je jednou z jeho ¢asti. Traumatologicky plan ma tfi

casti, které jsou zminény v kapitole 6.1 Traumatologicky plan.

7.1.1 Rezim nejistoty

Obdobi, kdy vznik HPO v disledku vzniklé MU redlné€ a bezprosttedné hrozi a v pfimém
ohrozeni zivota a zdravi se nachazi vétsi poCet osob. ZOS vysild na misto nejbliz§i volnou
vyjezdovou skupinu nebo skupiny RZP nebo RV o celkovém poctu 1-3 vyjezdové skupiny. Pomoci
SMS informuje o vzniklé¢ situaci vedeni ZZS KVK, ve znéni ,,mimotadni udalost — rezim nejistoty*.

Informovana je fidici skupina organizace:
o feditel (v pfipad€ nepfitomnosti jeho zastupce)
e nameéstek pro lékarskou péci
e naméstek pro oSetfovatelskou péci
e vedouci pracovisté krizové pripravenosti
e vedouci opera¢niho stiediska

tiskova mluvéi

Déle kontaktuje zdravotnicka zafizeni v kraji o vzniku MU a vznese dotaz na kapacitni
dostupnost luzek. ZZS KVK ma k dispozici adresat zdravotnickych zatizeni v Karlovarském kraji

s kompletni kapacitou ltizek - viz tabulka 2 (STAINDL, 2014).
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Tabulka 2 Zdravotnicka zatizeni Karlovarského kraje

Karlovarsk4 krajska nemocnice a.s., nemocnice
v Karlovych Varech, Bezrucova 19, 360 66 522, ARO 7, JIP 14
Karlovy Vary

Nemoc Sokolov spol. s 1. 0., Slovenska 545, 356
01 Sokolov

Karlovarska krajska nemocnice a.s., nemocnice
v Chebu, K Nemocnici 17, 350 02 Cheb

Nemos Plus s.r.0., nemocnice v Ostrove, U
nemocnice 1161, 363 01 Ostrov

Méstska nemocnice a USP M. Lazné, U
nemocnice 91, 353 01, Marianské Lazné
(zdroj: Staindl, 2014)

405, ARO 8+1, JIP 12+4

316, ARO 5, JIP 15

131, ARO 0, JIP O

340, ARO 0, JIP 11

ZOS zastavi nabirani pozadavku na sekundarni transporty mezi zdravotnickymi zafizenimi,

v&etn& vyslani vyjezdovych skupin na tyto transporty, do odvolani (STAINDL, 2014).
Fézi nejistoty rusi ZOS v piipadé, ze:

e nedojde k HPO, vyrozumi fidici skupinu organizace SMS zprdvou, ve znéni: reZim

nejistoty — zruseno a informuje o zméné stavu zdravotnicka zatizeni.

e dojde k HPO a reZim nejistoty piejde do reZimu zasahu. Vyrozumi fidici skupinu organizace
SMS zpravou ve znéni: mimoradna udalost s HPO — reZim zasahu, vyhliSen stupeii TP

a doplni o vyhlaseny, piislusny aktivaéni stupeti TP (STAINDL, 2014).
7.1.2 ReZim zasahu

Doslo ke vzniku MU s HPO a udalost je potvrzena vyjezdovou skupinou z mista zasahu. ZOS
aktivuje TP, a vyhlasi piislusny stupenn TP, na zéklad¢ kritéria, pfedpokladané¢ho poctu zranénych.
Podle potieby soucinnosti a koordinace na uzemi spravniho celku Karlovarského kraje se TP
vyhlaSuje ve stupnich. Aktivacéni stupen ptedurcuje potiebu sil a prostiedki ZZS KVK pro
zachranné prace v zavislosti na rozsahu a druhu mimotadné udalosti. Aktivacni stupent TP muze
Z0S zménit, na zadklad€ uptesiiyjicich informaci, nebo neocekdvané zmény situace na misté
udalosti. Na misto vysila nejblizSi dostupné sily a prostiedky, dle piislusného stupné

traumatologického planu (STAINDL, 2014).
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Z7S KVK mé ve svém traumatologickém planu také uvedené poplachové stupné. V ptipadé

aktivace TP a vyhlaSeni pfislusného aktivacniho stupné, ZOS provede:
e zastaveni realizace sekundéarnich transportii
e odlozeni realizace vyjezdi se stupném naléhavosti 3 a 4

e zrusi povinnost hlageni kontaktnich mist ve zdravotnickych zafizenich (STAINDL, 2014).

Tabulka 3 Ptehled aktiva¢nich stupni platné pro ZZS KVK

5-20 1-2 5-7 2 |Dle situace zvazit bus HZS, zrusit I. stupen
sekundarni pfevozy
20-50 3-5 +50 % 3 |Dle situace + zvazit modul Vario II. stupent
dostupnych zvazit zadost sousedni kraje
ve smeéné (RV)
50-100 Max.| +povolani |Max.| ANO + zadost sousedni kraje o RZP | III. stupen
zaloh mimo bus HZS vice kraja
sluzbu svolani tidici skupiny
100 a vice |Max. Max. Max.| ANO + moduly HN vice krajii IV. stupeii
ACR, ustfedni kogrdinace
zasahu MZ, KU KK

(zdroj: Staindl, 2014)

7.2 UKOLY JEDNOTLIVYCH OPERATORU VE SLUZBE

Kazdy operator Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje ma pii vzniku MU
s HPO, ptesné definovanou ¢innnost, kterd je uvedena v doporuc¢eném postupu ZZS KVK. Tento
postup je pevné dany, avSak kazdy vznik HPO muze byt nécim specificky, a tak si mohou operatoii

pterozdélit jednotlivé ukoly mezi sebe.

7.2.1 Ukoly operatora p¥ijimajiciho informaci o MU s HPO
e Vcas a spravn¢ identifikuje HPO, tedy 5 a vice zranénych, z toho 1-3 tézce, nikdy
nepodceniovat informace od volajicich

e lokalizuje MU

e pfiblizny pocet postizenych a ramcoveé zavaznost stavu, pokud Ize zjistit
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o klasifikuje MU s hromadnym postiZenim zdravi
e Informuje KOPIS HZS KVK — pies NIS a telefonicky oveti doslou datovou vétu v NIS

e Informuje PCR KVK pfes NIS a telefonicky ovéii, Zze dosla datova véta v NIS (HES, 2016).

7.2.2 Ukoly povéieného operatora (POP) sluzby ZOS
e okamzité prestava plnit dil¢i ukoly ZOS
e urci 2 operatory k feSeni HPO
e urci jednotlivé ¢innosti operatori ZOS ve sluzbé
e fidi ¢innost ZOS, dohlizi na plnéni ukolti a koordinuje jednotlivé ¢innosti
e vSichni operatofi ZOS jsou mu podiizeni a plni jim piid€élené ukoly, véetn€ tikolli nad ramec
tohoto ptredpisu (napiiklad zajiSténi specializované pomoci atd.)
e rozhoduje o povolani posily ZOS - operatora/ku z osobniho volna na ZOS
e rozhoduje o vyhlaSeni ,,reZimu nejistoty* ptislusného stupné.
e rozhoduje o aktivaci traumatologického planu ptislusného stupné, ptipadné o jeho zmeén¢.

e vzdy osobné telefonicky informuje vedouciho ZOS

rrrrr

pozadavku feditele organizace.
e komunikuje s velicim opera¢nim dastojnikem HZS
e Rozhoduje o aktivaci modulu Mercedes Vario pro HPO a povoléni jeho fidice
e v pfipadé potieby rozhoduje o ,,aktivaci vlastnich zdroja*:

* podle aktivovaného stupné TP stanovuje zvySeni stupné naléhavosti, ke které skupiny ZZS

rrrrrr

* rozhoduje o odlozeni vyjezdl na pozdéjsi dobu (sekundérni transporty, neakutni vyjezdy)
* nafizuje posadkam urychlené predani pacienti do nejbliz§iho ZZ

* stanovuje pfesun ¢innosti na jiné slozky (DRNR apod.)

* rozhoduje o aktivaci informacni linky na KOPIS HZS KVK

- rozhoduje o povolani posil ZOS a vyjezdovych skupin z osobniho volna pomoci

SOS hromadné SMS (vzdy s vyzadanim potvrzeni nasazeni)

- na zaklad¢ ukonceni zadsahu u HPO Vedoucim zdravotnické slozky (VZS) oficidlné

ukoncuje zasah u HPO

e po konzultaci s KOPIS HZS, po obnoveni akceschopnosti VSECH nasazenych vyjezdovych
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skupin a na zdkladé¢ rozhodnuti vedouciho krizového Stdbu ukoncuje vyhlaseni
traumatologického planu

po ukonceni MU zpracuje Souhrnnou zpravu o ¢innosti ZOS ZZS KVK/MU s HPO pfiloha
¢. 7 a zodpovida za jeho spravné vyplnéni (HES, 2016).

7.2.3 Ukoly operatora &. 1 - FeSiciho HPO

dle dostupnych informaci a po konzultaci s POP ZOS vysle na misto HPO v prvnim sledu
pocet posadek stanoveny v TP pro patfiény stupeii obdobi nejistoty, nebo vyhlasené¢ho TP
aktivuje nejblizsi posddku LZS (HPO je indikaci pro nasazeni LZS)

ové#i informovani operaénich stiedisek PCR, HZS, popt. dalii slozky IZS o HPO

vyhlasuje posadkam zasahujici na HPO pomoci radiové sité o prenastaveni radiostanice na
kanal ,,KRIZE*

pfijme situaéni zpravu o udalosti od prvni posadky na misté, nebo KOPIS IZS (ptfipadné
informace aktivné vyzada)

pti HPO v pfihrani¢nich oblastech informuje ZOS sousedni ZZS o vyhlaSeni TP a vyzada
spolupraci

v ptipad¢ potieby telefonicky kontaktuje smluvni DZS a vyzada spolupraci adekvatniho
poctu vozu

pokud je to ucelné, kontaktuje stfediska LZS a vyZzada spolupraci pii feSeni HPO, primarné
z kraje plzeniského, tsteckého a hlavniho mésta Prahy.

vede dokumentaci o nasazenych SaP v Seznamu evidence vyjezdovych skupin ZZS
komunikuje s VZS, nebo jim urenou osobou (zastupce ZZS ve S§tabu, vedouci
zdravotnického odsunu), pficemz na zdkladé¢ ziskanych informaci zejména upfesiiuje
o situaci na mist¢ HPO a informace zaznamenava do Situaéni zpravy z mista HPO,
uptesiiuje potiebu nasazeni dalSich SaP, vysila dal§i SaP na misto HPO, upfesiiuje potiebu

cilovych kapacit pro jednotlivé kategorie pacientt (HES, 2016).

7.2.4 Ukoly operatora ¢&. 2 - FeSiciho HPO

rozesila pomoci svolavani se signalem tzv. rezim nejistoty odpovidajiciho stupné, tedy pro
L. stupen poplachového stupné vysila textovy signal ve znéni ,,rezim nejistoty I. stupné* atd.
v ptipad¢ potvrzeni MU s HPO rozesila pomoci systému operacniho stfediska svolavani se

signalem ,,rezim zasahu* odpovidajiciho stupné ve znéni ,,mimoiadna udalost I. stupné* atd.
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7.2.5

Na zéklad¢ rozhodnuti POP ZOS povolava fidice modulu Mercedes Vario pomoci SMS,
programu Dispecer z osobniho volna (vzdy s vyzddanim potvrzeni nasazeni). Po dostaveni

se fidice na pracovisté ZZSKVK vysila modul Mercedes Vario na misto udalosti.

podle aktivovaného stupné TP kontaktuje kontaktni mista zdravotnickych zafizeni
a informuje je o hrozici moznosti aktivace TP, nebo o aktivaci TP, pfi cemz:

- zjisti volné kapacity pro pfijeti postizenych

- uptesnuje potiebu cilovych kapacit pro jednotlivé kategorie pacientti

a zdkladé¢ rozhodnuti POP ZOS povolavda pomoci hromadné SMS pomoci programu
Dispecer zaméstnance z osobniho volna (vzdy s vyzadanim potvrzeni nasazeni)
zaznamenava potvrzeni nasazeni zaméstnanclti z osobniho volna a vede o nich zaznam
v tabulce Zaznam o aktivaci sil z osobniho volna

na zaklad¢ informaci avizuje pacienty cilovym zdravotnickym zafizenim

urcuje cilova zdravotnicka zatizeni pro jednotlivé pacienty a sméruje tam posadky

vede dokumentaci o umistovani pacientd do ZZ a jejich avizovani: Evidence postiZenych

pri hromadné postiZeni osob

informuje kontaktni mista zdravotnickych zafizeni o ukonceni obdobi nejistoty — hrozici
moznosti aktivace TP, nebo ukoncéeni aktivace traumatologického planu

informuje cilova zdravotnicka zatizeni a dal$i zdravotnické slozky spolupracujici pti feSeni
HPO o ukonceni zadsahu na misté¢ HPO a o ukonceni aktivace traumatologického planu ZZS

KVK (HES, 2016).

Ukoly operatori ¢&. 3 a 4

dale zajistuji bézny piijem hovorli na lince 155 a operacni fizeni vyjezdovych skupin

standardnim zptisobem

b&hem nocni smény, kdy jsou na ZOS ve sluzbé 3 operatofi:

- operatofi €. 1 a €. 2 fesi ukoly HPO

- operator €. 3 zajistuje bézny piijem hovori na lince 155 a operacni fizeni
vyjezdovych skupin standardnim zptisobem

- operatofti €. 1 nebo ¢. 2 vypoméhaji operatorovi €. 3 v piipad¢, ze je vytizen udalosti
na lince 155 a dojde k dal§imu tisnovému volani na linku 155

- tento stav plati do doby, nez bude ZOS posileno o dal§iho OP z volna (HES, 2016).
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8 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti této bakalarské prace jsou pouzity kazuistiky skutecnych zasahi zachranné
sluzby pfi hromadném postizeni osob. Kazuistiky jsou zaméfeny piedev§im na praci operacniho
stiediska, jaké byli rozdily v pfijimani tistovych vyzev, jak operacni stfedisko pracovalo v dobé
mimotadné udalosti, jaké byli v danou dobu persondlni pozadavky, tedy zda bylo nutno povolat
dalsi zaméstnance do smény nejen na operacni stfedisko, ale i zaméstnance do vyjezdu. VSechny
podklady pro vytvofeni kazuistik v praktické casti této prace, byly pouzity ze systému SOS, se
kterym Zdravotnickd zachranna sluzba Karlovarského kraje pracuje, a dale z archivovanych
dokumentt, které byli soucasti kazdé MU. Souhlas s pouzitim informaci z danych zasahii a pouziti
do této prace schvalii MUDr. Roman Sykora, Ph.D., tfeditel Zdravotnické zachranné sluzby
Karlovarského kraje a Mgr. Jana LukeSovd z vycvikového a vzdélavaciho stfediska a useku

krizového tizeni (viz piiloha B).

Na zavér se autor této bakalarské prace zaméfil na diskuzi, kde porovnava, zda se vyskytly
problémy nebo chyby béhem feseni jednotlivych udalosti s vét§im poétem zranénych osob. Rizeni
mimotradné udalosti "od stolu", je klicovym faktorem jak pro vyjezdové skupiny, zdravotnicka
zafizeni €1 ostatni slozky IZS ve smyslu zdroje informaci a samotném operacnim fizeni. Operacni
stiedisko je jakousi spojnici mezi vSemi zuCastnénymi slozkami a institucemi a mélo by mit
komplexni informace, na ¢emz se do jisté miry podili i vyjezdové skupiny a zdravotnickd zatizeni.
A k poukézani na tento fakt slouzi dale uvedené kazuistiky. Soucasti praktické casti této prace je
také doporuceni pro praxi, kde je zminé€no, co se da v budoucnu zlepsit a co mize byt dulezité ke

zvladani udalosti s hromadnym postiZzenim osob na urovni operac¢niho stfediska.

Prazkumny problém:

Jaké jsou soucasné postupy se kterymi pracuje operacniho stiedisko Zachranné sluzby v Karlovarském kraji?

Cile praktické ¢asti
Popsat skutecné kazuistiky s vyskytem hromadného postizeni osob a ¢innost zachranné sluzby béhem

celé udalosti, nejen z pohledu operacniho strediska.

Dil¢i cile praktické ¢asti:
Jak pracovali operatoti béhem feSeni mimotadné udélosti s hromadnym postiZzenim osob?

Jak pracovaly vyjezdové skupiny na misté vzniku mimofadné udalosti s HPO?
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8.1 Kazuistika ¢. 1

Utvar fesici udalost: ZOS a VS ZZS KVK
Klasifikace: HPO — pozar nizké budovy
VS vyslané na misto zasahu: RV, RZP

Popis udalosti

Dne 27.7.2016 ve 14:52 piijal operator Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje
hlaseni od Hasi¢ského zachranného sboru Karlovarského kraje, ptes linku 112, hlaSeni o pozaru
nizké budovy. V dob¢, kdy spolu komunikovali operatofi ZZS a HZS nebylo jasné, kolik se
v budové nachézi lidi. Jedind informace byla, Ze se jedna o tfi poschod’ovy dim s deviti bytovymi
jednotkami. Jelikoz na misté udélosti v této dob& nezasahovali jest¢ ani jednotky HZS, vyhlasil
operator ZZS ktery vyzvu piijal "rezim nejistoty" prvniho stupné a udalost klasifikoval jako

hromadné postizeni osob.

Prace jednotlivych operatorti ve sméné béhem reSeni udalosti
Operdtor 1 (operdtor, ktery piijal hlasSeni):

Operator 1 na misto udalosti vyslal tedy jednu vyjezdovou skupinu s I¢kafem v systému RV
a jednu posadku RZP. V pribéhu vysilani posddek na misto udalosti opétovné volal operator HZS
a informoval zachrannou sluzbu o stavu na misté udéalosti, nebot’ tam mezitim dorazili jednotky
HZS. Operator na lince HZS sd¢lil, Ze se nejednd o rozsahly pozar, ale je vidét, ze z okna v prvnim
nadzemnim podlazi se vali dym. Operator ZZS tedy posild situacni zpravu vedeni ZZS KVK
a vyhlasuje "reZim nejistoty 1. stupn¢". Déle piijima hlaseni od lékate, ktery dorazil na misto
udalosti, ze zatim nejsou zadné obéti a ¢ekaji na hasice, az prohledaji a zajisti budovu. V 15:18
volal 1ékaf z mista zasahu, ze hasi¢i vyvedli z budovy prvni obyvatele, kdy vétSina z nich nejevi
zadna poranéni ani ptiznaky spojené se zasahem v budové, pouze jeden pacient si stézoval na
nauzeu a vertigo. V 15:27 74da 1€kat operacni stfedisko o vyslani dal§i posadky pro druhého
pacienta se stejnymi potiZzemi, jaky mél pacient prvni. V 15:36 pfijizdi posddka na misto a v 15:41
jej transportuje do Karlovarské krajské nemocnice a.s., nemocnice v Karlovych Varech, kdy
operator zprvu informuje nemocnici a stavu pacienta a nasledné¢ pomoci stanice Matra potvrzuje

transport také posddce RZP 2.
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Operdtor 2 (POP)

POP tedy urcil, ze zatim nebude aktivovany TP, ale pfesto se ZOS pfipravil na moznost
vyhlaSeni MU a tedy omezi vyjezdl s prioritou nizs§i naléhavosti, tedy stupen III. a IV. Také byly
zruseny planované sekundarni transporty. Dale operator 2 informoval kontaktni mista nemocnic
v Karlovych Varech, Sokolové a Ostrové, které byli pro danou udélost spadova, o tom, jaké hlaSeni
operacni stfedisko ptijalo od HZS a Ze je mozny vyskyt vétsiho poctu pacientl transportovanych do
dané nemocnice a ze je pravdépodobnost vyhlaSeni TP u ZZS. V 15:24 se hlasil NLZP z mista, Ze
ma pacienta nalozeného a zajisténého ve voze a transportuje ho do ZZ. Operator informoval
karlovarskou nemocnici o transportu pacienta, jako intoxikace CO s nauzeou. Nasledn& operator
informoval posddku RZP a potvrdil pfijeti pacienta do Karlovarské krajské nemocnice, a.s.,
nemocnine v Karlovych Varech. V 15:54 volal 1ékat z mista zasahu, Ze v budové€ se jiZ nenachazi
zadni lid¢é, a je tedy konec akce pro vyjezdové skupiny. Lékar se vratil na vyjezdové stanoviste.
Operator poté jesté telefonicky oznamil vyjezdovym skupindm RZP 1 a 2, Ze akce skoncila

a mohou se po predani pacienta vratit na vyjezdovou zakladnu.

Operdatoii 3 a 4

Ti zajiStovali bézny provoz ZZS, piijem ostatnich tisiovych vyzev s tim, Ze informovali
pacienty, u kterych dany operator klasifikoval vyzvu tfeti nebo ¢tvrté naléhavosti o moznosti, ze
posadka RZP nemusi pfijet z diivodu pravé probihajici MU a doporucil jim transport vlastnimi
silami nebo pro dany piipad zddal o pomoc DRNR. V piipadé¢ vyhodnoceni tisnové vyzvy
s naléhavosti II, kdy vyjizdi sou€asné vyjezdova skupina RV a RZP, byla vyslana pouze vyjezdova
skupina RZP. Béhem aktivovaného traumatologického planu operatoti 3 a 4 vydali pokyn k vyjezdu

vyjezdové skupin€ RV pouze v piipadé naléhavosti 1.

Lazkova dostupnost zjiSténa operatorem 2 béhem MU:
e nemocnice Karlovy Vary — 2 ventilovana lizka, 1 lazko JIP, 6 na standardnim oddéleni
chirurgie a 4 na internim odd¢leni
e nemocnice Sokolov — t.¢. bez ventilovanych lizek, JIP 3 lizka a Chir. odd. 4 a interni
3 lizka
e nemocnice Ostrov — tato nemocnice nema ziizené oddé€leni urgentniho piijmu, tedy
ventilovana 1tzka 0, chirurgie odd. 3 a interni 2 volna lizka

Celkova dostupnost ltzek tff zminénych nemocnic je zobrazena v tabulce €. 4.
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Tabulka 4 Dostupnost ltizek ZZ v oblasti mista vzniku MU

6

Karlovy Vary 2 1 4
Sokolov 0 3 3
Ostrov 0 0 2

4 9

CELKEM 2

Zdroj: vlastni zpracovani

13

Ziasah z pohledu vyjezdovych skupin

Pii pfijeti pokynu k vyjezdu operacnim stfediskem vyjely do 120 sekund obé posadky RV
1 RZP k mistu udélosti, kam pfijely za 9 minut. Na misté¢ udalosti vyjezdové skupiny cekaly na
vyvedeni obyvatel z objektu ¢leny HZS. Po vyvedeni prvnich obyvatel domu zjisil 1€kat a NLZP
zdravotni stav pacientil. Jeden z pacientil si sté¢Zoval, Ze se mu to¢i hlava a mél pocit na zvraceni.
Posadka odvedla pacienta do vozu RZP, pomoci kyslikové masky mu byl aplikovan kyslik rychlosti
4 1/min a lékart zjistil pacientovu anamnézu. NLZP zatim zjistil zdkladni hodnoty VF, jako TK, pulz,
Sp02, glykémii. Dale zavedl PZK a nechal kapat na ptikaz 1ékaie Fyziologicky roztok 1/1 500 ml
1.v. Lékar zatim dopsal vyjezdovou zpravu a poslal vyjezdovou skupinu RZP s pacientem do ZZ.
Informoval ZOS o transportu. Po uplynuti n¢kolika méalo minut vyvedli hasi¢i ze zakoufeného
objektu dalsiho pacienta, ktery uvedl stejné potize jako pacient prvni. Lékat o stavu na misté
udalosti informoval ZOS s zadosti o dalsi viiz RZP. Mezi tim, nez druha RZP dojela na misto
udalosti, ¥idi¢ RV zjistil hodnoty VF a lékaf aplikoval kyslik a zajistil PZK. U pacienta byl piitomen
také nystagmus. Lékar zacal opét psat vyjezdovou zpravu, odebirat anamnézu pacienta. Vyjezdova
skupina RZP 2 mezitim pfijela na misto udéalosti za 9 minut a pfevzala si pacienta do vozu RZP.
Lékatr mezi tim dopsal vyjezdovou zpravu a poslal viiz RZP 2 s pacientem do ZZ. Opét nahlésil
informace opera¢nimu stedisku o stavu pacienta, a to informovalo nemocnici v Karlovych Varech.
U obou pacientt urcil 1ékar diagnozu dle MNK 10 T 59.8 — toxické ucinky plynt, par a dymii.

Oba pacienti byli oSetfeni v nemocnici v Karlovych Varech a déale nebylo nutné pacienty
sekundarné transportovat do jiného ZZ s hyperbarickou komorou. Tfinact minut od transportu
pacienta lékai ukoncil akci, ahlasil informace o ukonfeni operacnimu stfedisku a vratil se na

vyjezdovou zakladnu.
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Shrnuti mimoradné udalosti

V danou chvili byl predpoklad, Ze je mozné pievézt az 24 pacienti (3. podlazi + pfizemni
byty = 12 bytl pii obsazeni dvéma lidmi v jedné bytové jednotce) do okolnich ZZ, nakonec byli,
nastésti, pfevezeni pouze dva pacienti s lehkymi piiznaky intoxikace CO.

Akce trvala 62 minut, nebylo nutné aktivovat TP. Zachranna sluzba zvladla akci bez nutnosti
povolani posil ze zalohy nebo vyslani vétSiho poctu vyjezdovych skupin ze vzdalenéjSich

vyjezdovych stanovist. LZS nebyla kontaktovana.

Casovy sled udalosti:
e 14:52 —piijeti hlaSeni 0 MU operacnim stfediskem z linky 112
e 14:54 — ukonceni vyzvy, klasifikovano HPO, aktivovan rezim nejistoty
e 14:55 — vyslani posadek RV a RZP 1 na misto udalosti
e 14:57 —uptesnéni HZS o stavu budovy (pouze dym)
e 14:58 — 15:02 — zjistovani poctu volnych lizek ve spadovych nemocnicich
e 15:04 — dojezd posadek na misto udalosti, hlaSeni o poctu pacientli
e 15:18 — hlaseni lékafem z mista zdsahu o prvnim pacientovi
e 15:24 —ptevoz pac. €. 1 do nemocnice KV
e 15:27 — zadost 1€kate o dalsi RZP posadku pro pac. €. 2
e 15:36 — pfijezd posadky RZP 2 na misto udalosti
e 15:41 — transport pac. ¢. 2 do nemocnice KV

e 15:54 —ukonceni zasahu

Analyza udalosti

Operator spravné vyhodnotil udalost jako hromadné postizeni osob, jelikoz byl predpoklad
vys§iho poctu zranénych nebo intoxikovanych CO z diivodt hlaseného pozéaru. V tu chvili operacni
sttedisko piestalo vydavat pokyny k vyjezdu posadkdm RZP na naléhavosti III. a IV. stupné, které
nemusi byt pii aktivaci reZimu nejistoty a traumatologického planu uskuteciiovany a jsou odlozeny,
ptipadné pfedany jinému dopravci, podle metodického pokynu, ktery vydala ZZS KVK. Hovor byl
veden profesionalné, vSechny potfebné informace, které¢ bylo mozno v dané chvili ziskat, byli
zjiStény. Operdtor postupoval pfesné¢ tak, jak mu nafizuje metodicky pokyn vydany
zaméstnavatelem, tedy Zdravotnickou zachrannou sluzbou Karlovarského kraje. Operator spravné
vydal pokyn k vyjezdu vyjezdové skupiné s 1ékafem v systému RV a vyjezdové skupiné RZP. Ob¢

posadky naplnili zdkonem stanoveny ¢as pro vyjezd vyjezdovych skupin do dvou minut od pfijeti
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pokynu od operacniho stfediska, tak, jak udava zdkon 374/2011 sb., § 19, odst. 1 a na misto udalosti
ptijeli za 9 minut, tedy také v zdkonem stanovené lhuté pro dojezd, podle zékona 374/2011 sb., § 5,
odst. 2. Bylo také spravné zjisténo, kolik lazek jsou nemocnice spadové pro tuto udalost schopny
uvolnit a jaky je aktudlni stav volnych kapacity.

Pii zajiSténi prvniho pacienta bylo vyjezdovou skupinou z mista udélosti neprodlené
informovano operacni stiedisko a popsan zdravotni stav pacienta. Operacni stiedisko spravné bez
prodleni informovalo nejblizsi zdravotnické zatizeni, piedalo informace, které ziskalo od vyjezdové
skupiny a ozndmilo pfijezd vyjezdové skupiny v uvedeném case tak, jak bylo sd€lelno. Opera¢ni
stiedisko poté ihned informovalo vyjezdovou skupinu a potvrdilo pfijeti zdravotnickym zafizenim,
kterym byla pro danou oblast Karlovarska krajskéd nemocnice, a.s., nemocnice v Karlovych Varech.

Po zjisténi vyjezdovou skupinou RV na misté udalosti o dal$im pacientovi neprodlené
operator posila pokyn dalsi vyjezdové skupiné k vyjezdu. Ta opét dodrzela zakonem stanovenou
normu pro vyjezd i dojezd na misto udalosti. Vyjezdova skupina opét spravné informovala operacni
stitedisko o zajiSténi pacienta a vznesla dotaz, kam pacienta sméfovat. Operacni stfedisko opét
kontaktovalo spadové zdravotnické zatfizeni a poté potvrdilo vyjezdové skuping, ze mize smefovat
pacienta do Karlovarské krajské nemocnice, a.s., nemocnice v Karlovych Varech.

Po ptfedani vSech pacientli operacni stfedisko opét zacalo vydavat pokyny k vyjezdim
skupindm RZP pro pacienty s indikaci nalé¢havosti III. a I'V. stupné. Dale byla spravné informovéana
zdravotnickd zafizeni o ukonceni zasahu.

Béhem této udalosti postupovalo opera¢ni stredisko 1 vyjezdové skupiny profesionalné, bez
zbytecnych prodlev a komunikace mezi vSemi zucastnénymi, vcetné zdravotnickych zafizenich,
pobihala jasné, zfetelné a cilené tak, aby nedoslo k ohroZeni pacienta a prodlevé pti jeho nasledném

oSetfeni ve zdravotnickém zafizeni.
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8.2 Kazuistika ¢. 2
Utvar fesici udalost: ZOS a VS ZZS KVK
Klasifikace: HPO — Dopravni nehoda autobusu a osobniho vozidla

VS vyslané na misto zasahu: RV, RZP

Popis udalosti

Dne 26.7.2015 v 13:37 hodin pfiijalo operaéni stiedisko zachranné sluzby tisnovou vyzvu
o dopravni nehodé¢ autobusu a jednoho osobniho vozidla. Operatorovy na tisnové lince bylo
oznameno, ze z auta unika kout, ale nehoii a autobus je mimo vozovku. Volajici, ktery byt svédkem
pozadal, zda mlze vystoupit z vozidla a podivat se na cestujici v autobusu, jestli jsou zranéni.
Upozornil ho vsak, aby pouzil reflexni vestu, vystrazny trojuhelnik a byl opatrny pti pohybu ve
vozovce. S tim nastésti volajici nemél problém, a tak uposlechl operatora, oznacil misto nehody
trojuhelnikem a Sel se podivat, jak vypadaji cestujici v autobuse. Mezi tim operator zjistil od
volajiciho, kde se udélost stala a vyhodnotil ji jako hromadné postizeni osob. Toho ¢asu pracovalo
operacni stfedisko ZZS KVK v sekven¢nim rezimu fizeni, a tedy operator ukoncil piijem tisnové
vyzvy a o vyslani vyjezdovych skupin rozhodl jiny dispeCer. Operator vSak stale zistaval s
volajicim na telefonu, aby mohlo byt upiesnéno, stav zranénych na misté¢ udalosti. Kdyz volajici
doSel k autobusu, vidél, Ze nektefi jiz autobus opoustéji a ostatni se v autobuse pohybuji. Volajici
stal vedle autobusu a jen sledoval udélost pfes okna autobusu a déni kolem néj. Operator volajiciho
pozadal, zda by se mohl n€koho z pacientl zeptat, zda je nékdo uvniti zranény. Volajici se obratil na
fidice autobusu, ktery sdélil, Ze jsou vSichni pfi védomi a vyvede je z autobusu ven. Problém v
danou chvili nastal tehdy, kdyZ volajici oznamil, ze cestujici v autobusu jsou obcané z Koreji a
vibec jim nerozumi. Operator polozil pfed skonenim hovoru s volajicim na jednu otazku a sice,

jak vypada to osobni vozidlo, ze kterého se koutilo. Volajici oznamil, ze vz zacal hotet.

Prace jednotlivych operatorti ve sméné béhem reSeni udalosti
Operdtor 1 (operdtor, ktery piijimal tisiiovou vyzvu)

Zjistil misto udalosti, které bylo asi 15 km za Karlovymi Vary ve sméru na Prahu na silnici
¢. 6, ptiblizn€ u obce Bochov. Déle zjistil, o jaky druh autobusu se jednd, zda stary nebo novy typ.
To bylo dulezité pro pfedstavu poctu zranénych. Staré autobusy méli 35 sedadel a nové autobusy
jich maji 55. Ve chvili, kdy operator véd¢l, ze se bude jednat o klasifikaci HPO, informoval o tom

ostatni kolegy operatory. UkonCil pfijem tisiové vyzvy, vytézil veSkeré mozné informace od
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volajiciho a po ukonéeni hovoru s volajicim si jen ovéfil, zda kolega informoval PCR a HZS. Poté
na zadost POP kontaktoval jednotlivé nemocnice v kraji o vzniklé situaci s vy$§im poctem osob
a aktivaci traumatologického planu. Primarné tedy kontaktoval nemocnici v Karlovych Varech,
emergency, ktera byla pro vznik udalosti spadova. Dale nemocnici v Sokolové, Ostrové a v Chebu.
Z informaci z nemocnice v Karlovych Varech oznamil slouzici 1ékaf, Ze maji Gplné volno na
emergency a zatim je tedy mozno transportovat pacienty k nim, Ze si je 1ékar vyttidi a poté ptipadné
odesle na ostatni ambulance. Dale nemocnice v Ostrové oznamila volnd 4 lazka na chirurgii.
Sokolov 4 lizka na chirurgii a nemocnice v Chebu 5 lizek. Jelikoz bylo primarné hlaseny stav
zranéni pacientli bez vaznéjSiho zranéni, volajicim bylo sdéleno, Ze cestujici autobus opustili
svépomoci a bez potizi, nebylo zatim nutné kontaktovat odd€leni intenzivnich ¢asti. Dale operator 1

komunikuje s vedoucim zdravotnické slozky a vedoucim odsunu.

Operdtor 2 (POP)

Po ukonceni piijmu udalosti operatorem 1 posila na misto dvé vyjezdové skupiny RV, 3 RZP
a v vznesl dotaz na dostupnost LZS Liné. Dle ziskanych informaci od operatora 1 vyhlasuje TP
a posila avizo urCenym osobam o rezimu nejistoty 2. stupné. Aktivoval také modul urceny pro
hromadné postizeni osob Vario. Dale urcil dal$iho operatora, ktery bude udalost s HPO fesit
spole¢n¢ s nim, vybral si tedy spravné operatora 1, ktery vyzvu piijimal a mél tedy veskeré
informace o situaci od volajiciho. Ostatni dva operatory ve sméné urcil pro feSeni ostatnich volani
tisnového 1 netisnového charakteru (tedy volani ze zdravotnickych zafizenich, volani od ostatnich
posadek, které nebyli Ucastniky na HPO nebo jakékoliv jiné volani mimo tisiovou linku 155).
V dobé¢, kdyz operator 1 jesté komunikoval a pfijimal informace od volajiciho, POP informoval
HZS a PCR o vzniklé udalosti a také uvedl, Ze na mist& hoii osobni vozidlo, které bylo dastnikem
nehody. POP si také ovéfil, jaky je stav pozadavki na sekundarni transporty v dob¢ vzniku HPO.
Zjistil, Ze je napldnovany jeden pfevoz pacienta po vySetieni ERCP a neprodlené tedy informoval
endoskopické pracoviste, ze pacient nebude transportovan zpét do spadové nemocnice, ze které byl
k vySetfeni pfivezen z divodu vzniku HPO a aktivaci TP a bude tedy potieba, aby pacienta
prozatim ulozili na 1izko v nemocnici, kde bylo ERCP provedeno. Poté povéril operatora 1, aby
zkontaktoval nemocnice o vzniklé situaci.

Na misto udalosti mezi tim dorazily vyjezdové skupiny RZP a RV a podaly situa¢ni zpravu na
Z0S. Vedouci zdravotnické slozky, ur¢eny operatorem ZOS podle zdkona 374/2011 sb., §19, odst.
5, ptedal informaci o stavu zranénych na mist¢ HPO. Dle prvotnich informaci bylo uvedeno 8-10
lehce zranénych pacientl a 2 mrtvy ve vozidle, které hotelo. POP tak informoval opétovné

emergency Karlovy Vary, ze o situaci nacmist¢ udélosti prozatim 8-10 pacientd s leh¢im zranénim
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a primarné budou tedy tito pacienti transportovani pravé na emergency Karlovy Vary. Stejné
informace ptedal i do nemocnice Sokolov a Ostrov s tim, Ze zatim budou transportovat pacienty do
Karlovarské krajské nemocnice a v ptipad¢ dalsi potfeby, budou transporty uskutecnény do
ostatnich nemocnic. POP kontaktoval také nemocnici v Chebu s tim, Ze zatim situace z mista HPO
nevyzaduje transport pacientil na chirurgickou ambulanci v Chebu. Z mista mezi tim volal vedouci
odsunu operatorovi 1, ze maji prvni dva pacienty zajisténé a nalozené s primarnimi diagndézami
kontuze kolene, komoce a trzna rdna na cele bez poruchy védomi a zadal informaci, kam sméfovat
vyjezdové skupiny. POP urcuje transport do Karlovarské krajské nemocnice. Dale na Zadost
operatora 1 posilda na misto dalsi dvé vyjezdové skupiny RZP. B&hem celé udélosti s HPO je
nakonec odtransportovano celkem 18 pacientl s lehkymi zranénimi, nej€astéji s diagndézou kontuze
kolene, ramene, komoce a drobné exkoriace. Pacienti byli rozvezeni do nemocnic v Karlovych
Varech, Sokolové a Ostroveé, do nemocnice v Chebu nebyl transportovan zadny pacient, jelikoz

kapacitné piijeti pacientl zvladli vySe zminovana zdravotnicka zatizeni.

Prace operatora 3 + 4 v dobé reSeni mimoradné udalosti

Operatofi, kteti se pfimo nepodileli na feSeni udalosti s vyssim poctem zranénych obsluhovali
tisiiovou linku 155. Pfi pfijmu tisnového hovoru, ktery byl klasifikovany jako naléhavost II, tedy
udalost, kdy se pfi bézném provozu k pacientovi posila také vyjezdova skupina s 1ékafem, byli
posilany pouze posadky RZP. V ptipad¢ naléhavosti I se vyjezdova skupina s 1ékafem poslala vzdy
a udalosti s klasifikaci naléhavosti III nebo IV vyjezdové skupina RZP posldna nebyla. Volajicim
tak bylo doporuceno transportovat se vlastnimi prostfedky a v pfipadé¢ nemoZznosti byla pozadana
DRNR k transportu pacienta. Na skutecnost o nevyslani vjezdové skupiny RZP byl volajici vzdy
upozornén.
Udalost hoticiho osobniho vozidla na misté HPO

Béhem fteSeni udalosti se operatofi zaméfili primarné na poskytovani péce, koordinaci
posadek a ziskdvani informaci od nemocnic a posadek z mista udalosti, které souviseli se zranénim
pacientll v autobuse. Na misté udalosti se vSak jesté¢ vyskytovalo osobni vozidlo, které¢ jiz zminil
volajici svédek s informaci, ze se jednd o pozar vozu. Operator spravné vyhodnotil, Ze je, nejen
z tohoto divodu, kontaktovat HZS. Posadkou bylo nahlaSeno, Ze podle prvnich informaci jsou ve
voze ptitomny asi dvé dospé€lé osoby. Operator tedy na misto poslal jesté také koronera, ktery mél
za ukol provést ohledani zemielych. A vSak na misté¢ udalosti po dojezdu koronera bylo jesté
nalezeno treti télo. Viibec nebylo z prvu jasné, zde se jednd o dospélou osobu. Do vozu totiz nebylo

mozné se dostat, viiz byl sice uhaSeny, avSak téla jesté ziistala uvnitf a vlivem pozaru a roztavenim
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okolnich materiali uvnitt vozu nebylo mozné s jistotou urc€it, co ve voze koroner vidi. Vozidlo bylo
také znacné zdeformovano, jak je vidét na obrazku 2. A vSak po ochlazeni vozidla a v dobé, kdy
mohl koroner provést blizsi ohledani ostatkt t€l vyslo najevo, Ze tfeti t€lo ve voze je dité, asi 3 roky
staré. Pozdg&ji, za pomoci PCR, to bylo také potvrzeno, kdyz PCR identifikovala zjistila totoznost

zemielych a kontaktovala nejbliZsi ptibuzné.

Popis udalosti z pohledu vedouciho zdravotnické slozky

Dne 26.7.2015 ve 13:39 obdrzela vyjezdova skupina RZP pokyn k vyjezdu opera¢nim
sttediskem na udalost s naléhavosti 1., jako HPO s upfesnénim dopravni nehoda autobusu
a osobniho vozidla, ze které¢ho se kouti. Ve 13:41 opousti posadka RZP vyjezdové stanovisté, ¢imz
splnili zdkonnou povinnost (zakon 374/211 sb., § 19, odst. 1). Po pfijezdu k mistu udélosti ve 13:53
(stanoveni dojezdové doby vyjezdovou skupinou do 20 minut od pokynu k vyjezdu opera¢nim
strediskem, zakon 374/2011 sb., § 5, odst. 2) posadka udé¢lala prvotni obhlidku mista udalosti,
zjistila pfiblizny stav zranénych pacientli a kontaktovala operacni stfedisko. Zjisténo bylo 8-10
lehce zranénych pacientl. Na misto mezi tim pfijeli dalsi vyjezdové skupiny RZP, a tak vedouci
zdravotnické slozky urcil prvni pacienty k oSetieni. Charakter urazu bylo u vétSiny pacienti
podobny, tak vedouci zdravotnické sloZzky rozhodl o prvotnim oSetfeni nejstarSich pacientil, Zen a
naposledy muzt. Déti se v autobuse v dob¢€ udalosti nenachazeli zadné. Charakter oSetieni spocival
ve znehybnéni bolestivych koncetin trojcipim Satkem, popt. vakuovou dlahou, o€isténi exkoriacnich
ran H>O» a sterilnich Ctvercil, zajiSténi Zilniho vstupu, monitorace zékladnich Zivotnich funkci
a zékladni vySetfeni pacienta pohledem, poklepem, pohmatem a poslechem c¢lenem vyjezdové
skupina RZP u pacientti, které v danou chvili nevysettil pritomny lékat, nebot’ byl u jiného pacienta.
Pokud mél NLZP jakékoliv podezieni o vazné€j$Sim zranéni ¢i komplikovanéjSim stavu pacienta,
informoval o tom neprodlené 1ékare, ktery tak pacienta komplexn¢ vysettil a doporucil dalsi postup
a transport do ZZ. Déle, po pfedani pacientli do vozu, kontaktoval vedouci zdravotnické slozky
operacni stiedisko s zadosti o vyslani dalSich vyjezdovych skupin RZP. Béhem oSetfovani pacientli
ptisli k posadkam dalsi pacienti, ktefi udavali bolesti dolnich a hornich konéetin ¢i jinych ¢asti téla
nebo poukazovali na ostatni drobné poranéni. Vedouci zdravotnické slozky tak informoval operacni
stiedisko o vyskytu dalSich pacientii a Zadal dalsi vozy RZP. Operatorem mu bylo sdéleno, ze prvni
posadky, které transportovaly pacienty jsou jiz dostupné, a tedy je posila zpét na misto udalosti. Po
oSetfeni a predani vSech pacientl posadkdm RZP a ohledani mista udélosti, zda jsou opravdu
vSichni pacienti oSetfeni, informoval 1ékai operacni stfedisko, Ze se na mist¢ HPO jiz nenachazi

Zadni zranéni, a tedy ukoncuje zasah a vraci se na zékladnu (16:09).
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Shrnuti udalosti

V dobé piijmu tisnového volani bylo mozné pocitat s poctem pacientli piesahujicich
50 zranénych osob. A vSak vzhledem popisu dopravni nehody volajicim operator vyhodnotil stav,
ktery neptedpokladal aktivace TP 3. stupné. Na misto udalosti byli poslany, v co nejkratSim Case,
vyjezdové skupiny RV a RZP a byl vznesen dotaz na dostupnost LZS — ta vSak t.¢. zasahovala
u jiného piipadu. Byla dobfe rozd€lena prace jednotlivych operatori vedoucim smeény, ktery se stal
POP a spréavné urcil také dalsiho operatora, ktery s nim tesil udalost s HPO. Spravny krok bylo také
zruseni sekundarniho transportu. Z mista nehody vedouci zdravotnické slozky sdélil potiebné
informace pro orientaci na mist€¢ udalosti a operacni stfedisko, tak mohlo avizovat okolni
nemocnice. Celkem bylo z mista odtransportovano 18 zranénych. V dobé vzniku HPO a v jejim
prabéhu nebyla vytizenost zachranné sluzby nijak vysoka ostatnimi vyjezdy, a tedy nedoslo ani ke
zbytecné prodlevé pfi poskytovani prvni pomoci jinymi posadkami RZP, které se netcastnili HPO.
Spravné byl také vysldn koroner na misto udélosti z dlivodu umrti pozarem na misté udalosti.
Opera¢ni stiedisko tuto situaci zvladlo bez potizi, stejné tak byla i ukazkova komunikace
s vedoucim zdravotnické slozky na misté¢ udélosti. Cela akce trvala 152 minut, ucastnilo se ji

celkem 5 RZP, 2 RV a koroner, plus dalsi slozky IZS.

Casovy sled udalosti

13:37 — ptijem tisiové vyzvy opera¢nim strediskem

13:39 — pokyn k vyjezdu posadkam RV a RZP + aktivace TP 2. stupn¢

13:40 — kontaktovani HZS a PCR a vzniku HPO a popis udalosti

13:41 — vyjezd posadek

13:42 — dotaz na lizkovou kapacitu nemocnic a informovani o vzniku HPO a aktivaci TP
13:53 — ptijezd na misto udalosti

14:12 — informace vedoucim zdravotnické slozky o stavu na mist€ a Zadost o dal§i RZP
14:14 — pokyn vyjezdu dal§im posadkam RZP

14:21 — odsun prvnich pacientii do ZZ

14:36 — z4dost o dal§i RZP z mista udalosti

14:45 — ptijezd 1€kate-koronera na misto udalosti

14:48 — odsun dal$ich pacientti do ZZ

14:59 — navrat prvnich posddek RZP na misto udalosti

15:13 — hlaSeni 1€ékare-koronera o timrti 3 pacientii ve shoielém osobnim voze

15:25 — transport dalSich pacienti do ZZ

15:31 — navrat dalSich posadek RZP na misto udalosti
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15:48 — posledni hlaSeni pacienti transportuji posddka RZP do ZZ
15:51 — informace, ze probihad posledni ohledani mista udalost a oSetieni pacientll, kteti nebyli
pfevezeni do ZZ

16:09 — ukonceni akce a ndvrat posadek zpét na vyjezdova stanovisteé

Po oficidlnim ukoncCeni akce ziistal na mist¢ udélosti uz jen koroner, ktery zajistil
administrativni &ast po umrti, vypisoval ohledaci protokol a na pokyn PCR, ktera vyzadala
provedeni soudni pitvy, zapisal tuto skuteCnost do ohledaciho protokolu a prostfednictvim

operacniho stfediska pozadal o informovani pohiebni sluzby k odvozu t¢l.

Analyza udalosti

Operator spravné vyhodnotil tisfiovou vyzvu na zéklad€ informaci od volajiciho jako udalost
s hromadnym postizenim osob. Také velmi profesiondlné a s klidnym hlasem poZzadal a instruoval
volajiciho tak, aby zjistil co nejptesnéjsi informace z mista udalosti, ale zaroven dbal na bezpecnost
volajiciho. Operator dva, kdyZz poslouchal pfijem tisnové vyzvy o HPO operatorem 1, ihned
zkontaktoval ostatni slozky 1ZS (HZS a PCR) a piedal jim informace o vzniku MU. Po zji§téni
vSech potfebnych informaci poté druhy operator vydal pokyn k vyjezdu na misto udalosti dvéma
vyjezdovym skupinam s 1ékafem v systému RV a tii vyjezdové skupiny RZP tak, jak mu to natizuje
metodicky pokyn ZZS KVK a aktivoval rezim nejistoty, dle doporuceni zachranné sluzby. Operator
1 poté kontaktoval nemocnice v kraji o vzniku HPO a vSe zapsal do pfipravené dokumentace. Po
pfijeti pokynu k vyjezdu operacnim stfediskem vyjezdovymi skupinami, vjizdi na misto udéalosti RV
1 RZP do dvou minut, tak jak je to dané v zédkoné ¢. 374/2011 sb., § 19, odst. 1 a postupné piijizdi
na misto vSechny vyjezdové skupiny do 20 minut od vyjezdu, pfesné¢ podle zdkonem stanovené
normy zakona o zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 374/2011 sb., § 5, odst. 2. Po pfijezdu prvni
vyjezdové skupiny na misto udalosti, pfedala situa¢ni zpravu operacnimu stfedisku. Na tomto
zaklad¢ operacni stiedisko aktivovalo traumatologicky plan druhého stupné.

V dobé¢, kdy vyjezdové skupiny a jejich Clenové roztiidili pacienty podle priority oSetfeni,
vznésl vedouci zdravotnické sluzby dotaz, kam transportovat prvni pacienty. Operator pohotove
zkontaktoval prvni zdravotnické zatizeni, kterym byla Karlovarskd krajskd nemocnice, a.s.,
nemocnice v Karovych Varech a obratem ptedal avizo vedoucimu zdravotnické slozky o smétovani
pacienta. Takto se situace opakovala pokazdé¢, kdyz byl vznesen dotaz na transport pacienta. Vse
probihalo bez zbyte¢ného zdrzovani, komunikace byla jasnd, stru¢na a tim nedochazelo k prodleni.

Operator dale zajistil koronera, pfedal mu veskeré informace.
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Také v tomto piipadé byli naplnény veSkeré zakonné normy. Komunikace probihala bez
prodleni, operaéni stiedisko mélo zjisténé veskeré potiebné informace o stavu volnych luzek ve
zdravotnickych zatfizenich, vedouci zdravotnické slozky ukazkove informoval po pfijezdu na misto
Z0OS o vzniklé situaci a dale poté precizné predaval informace o stavu zranéni jednotlivych
pacient. Diky tomu také byli vSichni zranéni pfedani ve zdravotnickych zafizenich v nejkratSim

mozném Cast a byla jim tedy poskytnuta kvalifikovana péce.

Obr. 1 nehoda autobusu

(zdroj: www.hzscr.cz) (zdroj: www.hzscr.cz)

Obr. 3 ehda‘autobusu v - ‘ Obr. ¢ 4 nehoda auobu

(zdroj: www.hzscr.cz) (zdroj: www.hzscr.cz)
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8.3 Kazuistika ¢.3

Utvar fesici udalost: ZOS a VS ZZS KVK
Klasifikace: HPO — Srazka dvou osobnich vlaki
VS vyslané na misto zasahu: RV, RZP

Popis udalosti

Dne 10.7.2016 pftijalo v 7:13 operacni stiedisko zachranné sluzby tisfiovy hovor spojeny pres
tisiovou linku 112 hlaseni o srazce dvou osobnich vlakl. Ackoliv se z prvni informace o srazce
osobnich vlaki zdalo, Ze se bude jednat o hromadné postizeni osob s velkym poctem zranénych,
volajici uvedl (zaméstnanec Ceskych drah, ktery nebyl t.¢. na misté, ale byl vyrozumén z mista
udalosti privod¢im), Ze na misté se nachazi zranény strojvedouci jednoho z vlakl. Udélost se stala
nedaleko vlakového néadrazi Rotava (obec s ptiblizné¢ 3000 obyvateli v okrese Sokolov). Dale podle
informaci od zaméstnance Ceskych drah bylo uvedeno, Ze naraz osobnich vlaka mél byt
v maximalni soucetné rychlosti 40 km/h. Operator na zaklad¢ informaci ziskanych béhem piijmu
tisiiové vyzvy vyhodnotil udalost jako hromadné postizeni osob a posild na misto prvni vyjezdovou
skupinu RZP Kraslice, ktera byla vzdalena od mista udalosti pouhych 7 km a RZP Luby vzdalena
21 km. Ostatni vyjezdové skupiny, které¢ byli vyslany na misto udalosti byli podstatné¢ dal. RZP
Sokolov byla vzdalena 18 km (z této oblasti byli vyslany dvé posddky RZP) a vyjezdova skupina
s Iékatem v rezimu RV byla nejblizsi dostupna az v Karovych Varech, coz bylo 33 km od mista
udalosti. Operacni sttedisko tedy ¢ekalo na situacni zpravu z mista udalosti, aby byl potvrzen pocet
pacientll a zda ma v piipadé vyskytu vétsiho poctu zranénych aktivovat také modul pro hromadné
nestésti Vario. Pokyn k vyjezdu operacnim stfediskem posadce RZP Kraslice a RV Karlovy Vary
byl v 7:17. Prvni vyjezdova skupina, RZP Kraslice, pfijela na misto za 8 minut, tedy v zdkonem
stanoveném case dojezdu zachranné sluzby dle zakona 374/2011 sb., § 5, odst. 2. V 7:30 informuje
Z0S a ptedava situacni zpravu s tim, ze zatim neni znam piesny pocet zranénych, ale vesmés se
jedna o lehk4 poranéni, u jiZ pfitomnych pacientl, kterych je zatim 7. Operaéni stfedisko tedy

vydava pokyn k vyjezdu dal§im 2 posadkdm RZP z oblasti Sokolov v ¢ase 7:32.

Prace jednotlivych operatora béhem reSeni udalosti
Operator 1, ktery vyzvu piijal

Po pfijeti tisiové vyzvy na linku 155, pfijatou pies tisnovou linku 112, vydava pokyn
k vyjezdu vyjezdovym skupinam RZP Kraslice + RZP Luby a RV Karlovy Vary, ktera byla v danou

chvili nejbliz§i dostupnou posadkou s lékafem v rezimu RV. A¢ byla vzdéalena 33 km od mista
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udaélosti a predpokladany dojezdovy €as na misto byl nad 20 minut stanovenych zdkonem 374/2011
sb., §5, odst. 2, bylo tak u¢inéno z divodu zakonného natizeni provadéci vyhlasky o zachranné
sluzbé ¢. 240/2012, §2 odst. 2, jelikoZ se jednalo o hromadné postizeni osob, tedy naléhavost
I. stupné dle provadéci vyhlasky o zachranné sluzbé ¢. 240/2012, §2, odst. 1, pismeno a), véta
druhd. Vyjezdova skupina RV z oblasti Sokolova, kterd by méla misto udalosti podstatn¢ bliz vSak
byla ve chvili vzniku udélosti s vyS§im poctem zranénych pacientli u jiného pacienta také
s klasifikaci naléhavosti I. stupné. Po ptijezdu vyjezdové skupiny RZP Kraslice na misto udalosti
pfedala situacni zpravu operaénimu stfedisku o stavu zranéni, jejich poctu a potieb& dalSich
vyjezdovych skupin. NLZP, ktery se stava na misté udalosti vedoucim zdravotnické slozky jakoz to
prvni vyjezdova skupina, kterd na misto pfijela, informuje ZOS, Ze na misté udélosti je zatim 7
zranénych pacientll a Zze bude potieba tedy vyslat na misto udalosti dalsi vyjezdové skupiny RZP.
Na zékladé téchto informaci vydava operator 1 v 7:32 pokyn k vyjezdu jesté vyjezdové skupiné
RZP 1 + 2 z vyjezdové zékladny Sokolov. Vyjezdové skupiny z oblasti Sokolov pfijizdi na misto
udalosti v 7:49 a 7:50, ¢imz je splnéna zdkonna norma pro dojezd zachranné sluzby na misto
udalosti od doby pokynu k vyjezdu operacnim stfediskem. AvSak vyjezdova skupina z Lubi piijela
na misto udalosti v 8:00, tedy za 43 minut od vydani pokynu k vyjezdu opera¢nim strediskem
zachranné sluzby. To vSak bylo zplisobeno hned nékolika faktory, které nebylo moZzné nijak
ovlivnit. Slo predevsim o:
e vyuziti vyjezdové skupiny mimo jeji spad
e trasu, kterd vede z oblasti Luby k mistu udalosti, je Spatné sjizdna i za optimalnich
povétrnostnich podminek, nebot’ se jedna o pozemni komunikace II. tfidy, které vede lesem
e technologicky problém s naviga¢nim systémem ve vozidle RZP, nebot’ v oblasti udéalosti byl
slaby signdl a navigace tedy nefungovala spravné, posadka byla vedena z opacné strany
MU, kde se vSak nebylo mozné dostat a fidic¢ RZP neznal mistopis, jelikoz to nebyla oblast
jeho spadovosti
Ridi¢ vyjezdové skupiny RZP Luby viak spravné vznesl dotaz na operacni stfedisko na
upfesnéni mista udalosti a s prosbou o navigaci operatorem. Ten ho dle polohy na mapé navigoval,
aviak mezi tim pohotové POP pozadal PCR, ktera jiz byla piitomna, zda by nemohla ,,zbloudilou“
posadku RZP k mistu dovést. Policie vSak jiz zajistila na pokyn zasahujiciho NLZP z VS Kraslice
navigaci ostatnich posadek, které k mistu piijizdéli nebo misto udélosti nemohli najit. PCR tak byla
jen informovéna o tom, kde se nachazi RZP Luby, kterd nemlize misto udélosti najit. Bez problémi
tak policie vyjezdovou skupinu RZP Luby nasla dovedla je na misto udalosti. Vyjezdova skupina

tedy mohla zacit s oSetfovanim zranénych.
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POP a zaroveri také druhy operdtor iesici udalost

Urc¢il zbylé dva operatory k feSeni ostatnich uddlosti a tisnovych vyzev. Po vytézeni informaci
a ukonceni piijmu udélosti operatorem 1, posila informaéni SMS zpravu vedeni ZZS KVK
a aktivuje traumatologicky plan. Zaroveil ihned a bez zbyte€ného prodleni rusi planované
sekundarni transporty a také informuje nemocnice v Sokolové, Chebu a Karlovych Varech o vzniklé
udalosti a moznosti zvySeného transportu pacient do dané nemocnice. Jelikoz byla tato udalost
pfedana ptes tisnovou linku 112, nemusel jiz POP ovéfovat, zda byli na misto vyslany posadky
HZS, pouze si ovéfil, zda je o vzniku udalosti informovana také PCR. Informuje se o dostupnosti
nejblizsi LZS, tedy LZS Lin¢. Ta je vSak z diivodu Spatného pocasi neletova. Béhem nékolika minut
se vSak hlésila vyjezdova skupina Kraslice z mista udalosti a podava situacni zpravu operatorovi 1,
ktery poté informuje POP o nepotiebé LZS, nebot’ se jedna o lehka zranéni. Tim nebyla potieba
kontaktovat dali LZS, které zajist'uji dostupnost pro Karlovarsky kraj, tedy LZS Praha a LZS Usti
nad Labem. POP tak znovu pfedavé informace na chirurgické ambulance v nemocnicich o poc¢tu
zranénych pacientl a ze se jedna spiSe o lehkd zranéni. Dodatecné poté posila informativni SMS
zpravu vedeni zachranné sluzby o stavu na misté udalosti ve smyslu po¢tu poranénych a jejich
zavaznosti. Po provedeni vSech vyse zminovanych tkona zvazuje, zda je potieba ptivolat dalsiho
operatora do smény. POP mél piehled o vSech vyjezdovych skupinach v kraji, které v danou chvili
feSili jinou udalost. Jelikoz udalost s vys$§im poctem zranénych nastala v rannich hodinéch,
vytizenost vyjezdovych skupin nebyla tak vysokd, a navic byli také zruSené pldnované sekundarni
transporty. Rozhodl tedy, ze zatim neni potieba piivolavat patého operatora do sluzby, ale zjistil
podle sluzeb smén, ktery operator by byl schopny v piipadé¢ zmény nézoru o posileni smény pfijet,
dle bydlist¢ a moznosti se dostavit do zaméstnani. Na opera¢nim stfedisku pracuji operatofi, ktefi
POP hledal ve smén¢ sluzeb operatora, ktery bydli blizko a je schopny za adekvatni dobu pfijet
v piipad¢ potieby na operaéni stiedisko. Tohoto operatora pak pouze informoval o vzniku
mimotadné udalosti a sdélil mu, ze v ptipadé nutnosti ho povold do zaméstnani k posileni smény pii
vzniku HPO. JelikoZ POP znal pocet zranénych pacientli na misté¢ udalosti, nemusel tak aktivovat
modul Vario ureny pro hromadna nesStésti. Po pfijeti vSech posddek na misto udalosti piijal
operator informaci od Iékate z RV Karlovy Vary, Ze jsou prvni pacienti pfipraveni k pfevozu do ZZ,
udal typ jejich poranéni a zadal informaci, kam pacienty smétovat. Jednalo se o 3 pacienty zelené
barvy (dle tfidéni START) a POP tak ptedal informaci 1€kafi, aby byli pacienti sméfovani do
nemocnice v Sokolové na chirurgickou ambulanci. Poté ihned avizoval chirurgickou ambulanci o
ptijezdu posadek RZP se zranénymi. Dale piijal dalsi informace od 1ékate o zajisténi pacientl s tim,

ze jedna pacientka odmitd transport do ZZ vyjezdovou skupinou RZP a zbylé 3 pacienty maji
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nalozené a zajisténé ve voze a vznesl dotaz, kam pacienty smétfovat. V tu chvili se jednalo o 2
pacienty zelené a jeden pacient zluty (dle tfidéni START). Vyjezdova skupina, ktera méla pacienta s
lehkym poranéni nasméroval operator do nemocnice v Chebu na chirurgickou ambulanci a pacient s
naléhavym stavem sméroval, vyjezdovou supinou RZP + RV kdy je 1€kat ptitomen ve voze RZP, do
nemocnice Karlovy Vary na emergency. V danou chvili se na misté udalosti jiz nenachdzeli Zadni
pacienti. Po pfedani vSech pacienti do pfislusnych zdravotnickych zafizeni a nadvrat vyjezdovych
skupin na sva vyjezdova stanovisté ukoncuje POP mimotadnou udalost, informuje o tom pomoci

GSM brany vedeni ZZS KVK a ukoncuje TP v Case 9:45.

Prdce operdtora 3 + 4 v dobé FeSeni mimoiddné uddlosti

Operatofi, kteti se pfimo nepodileli na feSeni udalosti s vy$sim poctem zranénych obsluhovali
tistiovou linku 155. Pfi pfijmu tisnového hovoru, ktery byl klasifikovany jako naléhavost II, tedy
udalost, kdy se pfi béZzném provozu k pacientovi posila také vyjezdova skupina s lékafem, byli
posilany pouze posadky RZP. V ptipadé naléhavosti I se vyjezdova skupina s Iékafem poslala vzdy
a udalosti s klasifikaci naléhavosti III nebo IV vyjezdovéa skupina RZP poslana nebyla. Volajicim
tak bylo doporuceno transportovat se vlastnimi silami v piipadé nemoznosti byla pozadana DRNR
k transportu pacienta. Na skutecnost o nevysldni vjezdové skupiny RZP byl volajici vzdy
upozornén. V danou dobu, kdy se fesila MU s vys§im poctem zranénych bylo opera¢nim strediskem
nastésti ptijato pouze 8 udalosti, pti kterych se jednalo o 5 naléhavosti III. stupné a 3 naléhavosti
stupné II. V jednom piipad€ si vyjezdova skupina RZP pfi prvotni klasifikaci bolesti na hrudi
naléhavosti II. stupné dovolavala ptes operacni stfedisko posadku s 1ékafem. NLZP z mista udavala,
ze provadi KPR. Udalost s timto pacientem byla v oblasti Karlovy Vary, kdy vsak vyjezdova
skupina s Iékafem byla na misté udalosti s HPO. Operator 3 tak na misto udalosti vyslal vyjezdovou
skupinu RV ze Sokolova, ktera byla toho ¢asu volna. Primérna dojezdovd doba vyjezdovou
skupinou z sokolovského vyjezdového stanovist¢ do Karlovych VarG za pouziti zvukového
a svételného vystrazného zatizeni je 9-16 minut v zavislosti, do které oblasti Karlovych Vart byla

vyjezdova skupina operacnim stfediskem vyslana.

Popis mimoradné udalosti o¢ima vyjezdové skupiny RZP Kraslice

V 7:17 ptijala posadka RZP Kraslice pokyn k vyjezdu opera¢nim stiediskem. V 7:18 posadka
vyjela k mistu udalosti a na misto udalosti pfijela v 7:25. Po piijezdu na misto udalosti jiz
zasahovala jednotka HZS Kraslice. Vyjezdovou skupinou bylo zji§téno, ze se jednd o sraZzku dvou
osobnich vlaku tak, jak bylo prvotné hlaSeno i operacnim stiediskem ZZS. Zjistla, Ze jedna vlakova

souprava je poskozena vyraznéji, a také se v ni nachazi vétSina zranénych. Posadka provedla prvni
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prizkum vagoénli a mapuje terén. V 7:30 podala prvni situacni zpravu opera¢nimu stiedisku, ze se
jedna o sedm zranénych osob lehkého az stiedné€ tézkého poranéni. Po rychlém rozttidéni pacient
pomoci metody START posadka zjistila, se jedna o poranéni:

e Zena, priuvodci — kontuze zad

e muz, strojvedouci — trzné rany v obliCeji a susp. zhmozdéni kréni patete

e 7ena, cestujici — mozna zlomenina bérce

e muz, cestujici — kontuze hrudniku a ramene vlevo

e 7ena, cestujici — kontuze zad v oblasti hrudni patete

e muz, cestujici — kontuze, mozna i fraktura pazni kosti — pac. nasledn¢ oSetfeni odmita

e Zena, cestujici — komoce mozkova, nauzea

VSsichni poranéni byli toho €asu pifi védomi, komunikovali a spolupracovali. NLZP vyzvala

vSechny cestujici, ktefi jsou schopni chize, aby se za doprovodu ¢lent HZS piesunuli na
shromazdisté¢ na paloucek u ptijezdové cesty, kde se provadelo néasledné oSetfeni ve spolupraci
s HZS, ktera poskytla zranénym deky a dozor. NLZP zada piislusnika PCR, zda mohou zajistit
navigaci k mistu udalosti pro ostatni piijizd€jici vyjezdové skupiny. V 7:46 piijizdi na misto
udalosti 1€kat RV a NLZP z vyjezdové skupiny RZP predala 1ékafi situacni zpravu o stavu zranéni
pacientl. Nasledné¢ pfijely na misto udalosti dvé RZP skupiny ze Sokolova a pozd¢ji jesté také RZP
skupina z Lubl. Vozidla RZP parkovala za sebou na Uzké ptijezdové cesté¢ za mistem uddlosti
a obsazovala je odzadu urgentnéj$imi stavy pro moznost rychlého transportu. Za pomoci HZS jsou
pak na shromazdisté ptinaSeni zranéni, ktefi potiebuji fixaci a nejsou schopni chiize. Nasledné jsou
vSichni zranéni predani do péce zasahujicich posddek ZZS a transportovani do zdravotnického

zatizeni v Chebu, Sokolové a Karlovych Varech.

Shrnuti udalosti
z pohledu operacniho stiediska

Operator 1 piijimajici udalost mimotfadného charakteru spravné vyhodnotil nehodu jako
hromadné postizeni osob. Dle doporuceni pro pfijem tisnové vyzvy pii HPO spravné vyslal na
misto vyjezdové skupiny. POP, ktery byl druhym operatorem feSicim mimofadnou udalost spravné
aktivoval TP a zajistil dostupnost posadek zrusenim planovanych sekundarnich transport. Také
spravné rozdélil tkoly mezi jednotlivé operatory a informoval nemocnice o vzniku MU a aktivaci
TP. Operacni stiedisko pracovalo béhem vzniku HPO tak, jak je uvedeno v doporuc¢eném postupu
77S KVK. POP také zapsal veskeré informace ze vzniku HPO do pfislusnych dokumentt, aby

mohla byt provedena analyza udalosti (napt. ¢innost opera¢niho stfediska béhem HPO, hlaseni
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o poctu lazek v pfislusnych zdravotnickych zatizeni, list o evidenci pacientl a jejich rozttidéni dle
metody START apod.) Mimotadna udalost trvala 152 minut.
z pohledu vyjezdové skupiny

Vsechny vyjezdové skupiny dodrzeli ¢as pro vyjezd od vydani pokynu opera¢nim stiediskem.
Na misté& byla okamzité navazana komunikace s vedoucim zasahu 1ZS. Cinnost zdravotnické slozky
probéhla bez vétsich komplikaci. VSechny posadky pracovali velmi profesiondlné¢ a v souladu
s doporu¢enymi postupy. Nikdo z ¢lentt ZZS KVK nebyl zranén.

Jedinou nezadouci udalosti byl dojezd posadky RZP Luby za 43 minut od vydani pokynu
opera¢nim stfediskem z dlivodu chybného smétovani navigaci a jeji vedeni posadky z druhé strany

udalosti. Za spoluprace PCR vsak byla vyjezdova skupina dovedena na misto udalosti.

Casovy sled udalosti

7:13 — ptijeti vyzvy operacnim stfediskem o udalosti

7:17 — pokyn vyjezdové skupiné RV Karlovy Vary a RZP Kraslice + RZP Luby k vyjezdu

7:18 — vyjezd RZP Kraslice k mistu udalosti

7:19 — vyjezd RV Karlovy Vary a RZP Luby k mistu udalosti

7:20 — 7:24 — kontaktovani nemocnic a jejich informovani o vyskytu HPO

7:25 — prijezd vyjezdové skupiny Kraslice k mistu udalosti

7:30 — situacni zprava od NLZP RZP Kraslice

7:32 — vydani pokynu k vyjezdu posadkam RZP 1 a 2 Sokolov, dle informaci ze situacni zpravy

7:46 — ptijezd lékate RV na misto udalosti

7:49 — prijezd RZP 1 Sokolov na misto udalosti

7:50 — ptijezd RZP 2 Sokolov na misto udalosti

7:54 — zadost RZP Luby o navigovani na misto udalosti z divodu viz vyse

8:00 — RZP Luby pfijezd na misto udalosti

8:23 — dotaz na smétovani 3 pac. do ZZ posadkami RZP 1 Sokolov a RZP Kraslice

8:25 — informovani posadek opera¢nim stiediskem o sméfovani pac. do nemocnice Sokolov na
chirurgickou ambulanci

8:38 — dotaz posadky RZP Luby na sméfovani dvou pacientil

8:39 — informovani posadky o sméfovani s pacienty do nemocnice v Chebu na chirurgii

8:52 — dotaz lékare, kam smétovat posledniho pacienta

8:55 — informovani posadky o sméfovani pacienta na emergency v nemocnici v Karlovych Varech

9:32 — predéni posledniho pacienta do ZZ

9:45 — ukonceni akce a navrat posadek na sva vyjezdova stanoviste
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Analyza udalosti

Operator spravn¢ vyhodnotil situaci jako udélost s hromadnym postizenim osob. Zjistil
potfebné informace k vyslani vyjezdovych skupin jako lokalizace a pfiblizny pocet zranénych.
Béhem pfijimani tisnové vyzvy predal znameni druhému operdtorovi o vzniku udalosti. Ten signal
od prvniho operatora spravné pochopil a aktivoval rezim nejistoty a predal informaci od vzniku
udélosti pfitomnému vedoucimu operacniho stfediska, ktery byl ve vedlejsi kanceléfi, ktera je
soucasti operacniho stfediska. Po ukonceni piijmu tisnové vyzvy dal operator pokyn k vyjezdu
posadce s Iékafem v systému RV a ctyfem vyjezdovym skupinam RZP. VSechny vyjezdové skupiny
vyjely k mistu udalosti do dvou minut tak, jak jim nafizuje zakon 374/2011 sb., § 19, odst. 1
a k mistu udalosti ptijeli 3 posadky RZP v ¢ase do 20 minut, tedy v ¢ase dojezdu od vydani pokynu
operacnim stfediskem tak, jak tomu je v zakoné ¢. 374/2011 sb., § 5, odst. 2. A vSak vyjezdova
skupina RV a jedna RZP zdkonnou lhitu pro dojezdovy €as na misto udéalosti nesplnila. To vSak
nebylo chybou vyjezdové skupiny, ale bylo to ddno tim, ze obé zmiflované posadky jeli k mistu
udalosti z mimo spadové oblasti, coz byl faktor, ktery se nijak nedal ovlivnit. A vSak i na tuto situaci
mysli zdkon, konkrétné zakon ¢. 374/2011, §5, odst. 3.

Po pfijeti k mistu udéalosti podava prvni posadka situaéni zprdvu o vzniklé situaci, o poctu
zranénych, potiebé dalSich vyjezdovych skupin apod. Operaéni stfedisko na zékladé informaci
ptedalo upozornéni o mozném piijmu vyssiho poctu zranénych do pfislusnych zdravotnickych
zatizeni, spadovych pro danou oblast udalosti. Operator vse peclivé zapisoval ru¢né do ptislusnych
dokumentti ur¢enych pro feSeni udalosti s hromadnym postizenim osob. Vedouci zdravotnické
slozky po zajisténi a oSetfeni prvnich zranénych vznesl dotaz na operaéni stfedisko, kam
transportovat ranéné. Operacni stiedisko na zékladé predeslych informaci udava, kam ranéné
transportovat a ihned na to, informuje taktéZ zdravotnické zafizeni o piijezdu posadek se
zranénymi. VZzdy také oznamil pracovnikovi ve zdravotnickém zatizeni, o jaké trauma se jedna. Po
oSetfeni a predani vSech pacientli do zdravotnickych zafizenich, ukoncuje operator MU s HPO
a posild informaci pomoci SMS vedeni ZZS KVK.

Tato MU s vyskytem HPO se, az na drobny nedostatek s dojezdem posadek (viz vyse), obesla
bez prodlev, vSichni pacienti byli neodkladné transportovani do zdravotnickych zafizeni, tak jak
urcilo operacni stfedisko podle kapacitni moZnosti jednotlivych zatizeni a také vaznosti zranéni
jednotlivych pacientii. Komunikace mezi vSemi zucastnénymi, tedy zdravotnickymi zatfizenimi,
operacnim stfediskem 1 vyjezdovymi skupinami a ostatnimi slozkami IZS, probihala na vysoké

a profesionalni urovni.
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Obr. 5 srazka vlaku

RN

(zdroj: www.hzscr.cz)

(zdroj: www.hzscr.cz)

Obr. 7 nehoda vlaku

(zdroj: www.hzscr.cz)
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9 DISKUZE

Ve vyse uvedenych kazuistikach jsou uvedeny ptipady vzniku hromadného postizeni osob,
které¢ fesila Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje. Zminéna je ¢innost zdravotnického
operaCniho stfediska béhem feSeni hromadného postizeni osob, dale také c¢innosti provadéné
vyjezdovymi skupinami v mist¢ mimoiadné udalosti, ale 1 komunikace mezi opera¢nimi stredisky
jednotlivych ¢lanka IZS a komunikace mezi opera¢nim stfediskem zachranné sluzby a zasahujici
vyjezdovou skupinou. Také je zminéna komunikace mezi opera¢nim stfediskem a zdravotnickym
zafizenim. Cilem bakalatské prace bylo poukdzat na jednotnost a schopnost organizovanosti nejen
zachranné sluzby jako celku, ale vSech sloZek podilejicich se na feSeni udéalosti s vy$§im poctem
zranénych pacientl. Jak z ndzvu prace vyplyva, zamétfeni bylo pfedevSim na praci opera¢niho
sttediska Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje a tim tedy vychazela z mistnich
znalosti, standardii, metodickych pokyni a traumatologického planu a jinych dokumentl, se
kterymi Zdravotnickd zachranna sluzba Karlovarského kraje disponuje a vyuZzivad je k Cinnosti
béhem vzniku HPO. Pro spravné fungovani béhem takovéto udalosti je potieba, aby zdravotnicti
pracovnici, at’ uz Iékati, NLZP nebo fidici vozi ZZS, byli znaly problematiky traumatologického
planu, urgentni mediciny a mediciny katastrof a hromadnych nestésti a aby znali rozdil mezi
urgentni medicinou a medicinou katastrof (STETINA 2014) a nedochazelo tak k zaméfeni se na
jediného pacienta na ukor ostatnich zranénych. To je mustrem pro spravnou organizaci situace na
misté vzniku hromadného postizeni osob. AvSak také operacni stfedisko musi znat své ukoly v dobé
vzniku nenaddlé mimotfadné udalosti. V ptipadé tématu této bakalaiské prace je tfeba znat ukoly
jednotlivych operatorti ve sméné, organizované rozdélit praci tak, aby efektivita béhem feSeni
hromadného postizeni osob byla co nejvyssi, tedy napt. aby dva operatoti ned¢€lali stejnou Cinnost.
Také aby nedochazelo k prodlevam v informovanosti posadek, ale 1 zdravotnickych zatizeni, ale ani
ztraté informaci hlaSenych z mista udalosti vedoucim zdravotnické slozky. Nutné je tako dobra
rozhodovaci faze, kdy povefeny operator musi vyhodnotit situaci tak, zda-li je potieba ptivolat
posily do smény, at' uz dalSiho operatora nebo fidi¢e ZZS, ktery piijede na mistu udalosti
s modulem pro hromadnéd nestésti, Vario. VSechna tato rozhodnuti zavisi na mnoha faktorech.
Rozhodnuti o pfivoléani fidice ZZS do smény pro modul Varo zavisi na poc¢tu zranénych na misté
udalosti. Ten by mél byt dle platného doporuceni v traumatologickém planu aktivovan pro vyjezd
v dobé¢, kdy je na misté udalosti minimaln¢ 20 zranénych pacientti. Rozhodnuti o pfivolani posily
v podobé operatora je také zavislé na dobé vzniku HPO. Pokud ke vzniku udélosti s vétSim poctem

osob dojde brzkych rannich hodinach, byva vétsinou klid a vytizenost tisnové linky neni tak vysoka,

51



tedy je mozné zvladnout uddlost s HPO v aktudlnim poctu operatori na sméné. V ptipadné vzniku
HPO v dobé dopolednich nebo odpolednich hodin je vytizenost operac¢niho stfediska tisnovymi
hovory vys$i a 1ze tedy ptivolat posilu do smény. Dalsi rozhodnuti operatorem operacniho stfediska
muze tkvit v tom, Ze operator, vétS§inou POP, rozhodne, zda pfijaté tisnové vyzvy naléhavosti 111
a IV predd jinému dopravci, napt. DRNR nebo necha odklad téchto udalosti po skonceni udalosti
s hromadnym postizenim osob a az poté vysle ptislusnou vyjezdovou skupinu. V téchto pripadech
vSak musi operator spravné posoudit, zda stav pacienta snese odkladu nebo nikoliv, nebot’ se muze
sice jednat o nalé¢havost III, ale bude-li se jednat o CMP bez poruchy védomi, je potieba brat
v potaz i ¢asové okno od vzniku prvnich piiznakli u pacienta. Operator by mél byt vzdy schopen
odiivodnit si své rozhodnuti, aby byl v pfipad¢ jakékoliv stiznosti a tfeba i soudni Zzaloby, obh4jil,
pro¢ posupoval v daném piipad¢ tak a ne jinak. Zminén vSak musi byt také fakt, Ze béhem vSech
prozatim uskutecnénych udalosti s vyskytem HPO, bylo opera¢ni stiedisko ZZS KVK schopno
vyhovét volajicim k pfevozu do ZZ nebo volajici vzniklou situaci pochopil a do ZZ se dopravil
vlastnimi prostiedky.

V praktické casti bakalaiské prace pak byli popsany konkrétni udélosti s vyskytem HPO.
Popsany jsou také €innosti jednotlivych operatorii ve sméné béhem jejich feSeni, jak ktery operator
postupoval, jaké byli aktivovany prostiedky, jak probéhla komunikace se zdravotnickymi
zafizenimi a jak posupovali vyjezdové skupiny po pfijezdu na misto udalosti. Dale je v jedné
kazuistice (€. 2) popsan ptipad, kdy doSlo ke vzplanuti vozidla a situace s tim spojend. Ve vSech
kazuistikéch byla naplnéna zakonna norma pro vyjezd vozidel zachranné sluzby od vydani pokynu
operacnim stiediskem a také byla naplnéna doba dojezdu do 20 minut od vyjezdu. To vSak neplatilo
u dvou vyjezdovych skupin, které ptijeli na misto udalosti v dobé nad 20 minut od vyjezdu, to je
vSak odtivodnéno v ptislusné kazuistice viz vyse.

V kazuistice ¢. 1 byla popsana udalost hotictho domu, kdy byl dle informaci od operatora
HZS ptedpoklad zasazeni pozarem az 9. bytovych jednotek. Operacni stiedisko dobfe vyhodnotilo
situaci jako HPO, ta se vSak nastésti nepotvrdila. Informace z mista udalosti vyjezdovou skupinou
Z7S byla, Ze neni tfeba aktivovat traumatologicky plan, nebot’ se nejedna o pozar, ale valici se dym
z okna jednoho z bytli a hasi¢i vyvedli obyvatele z domu a jen dva z nich jevili zndmky lehké
intoxikace CO. Vyjezdova skupina je spravné dle postupll oba pacienty zajistila, podala kyslikovou
terapii a po domluvé s operacnim stfediskem transportovala pacienty do nejbliz§iho spadového
zdravotnického zatfizeni. Podil na poctu pacientli intoxikovanych CO byl také fakt, ze udalost se
odehrala v odpolednich hodinach a tak vétSina obyvatel domu nebyla pfitomna v bytovych
jednotkéach. Lze predpokladat, Ze se v danou dobu nachazeli v zaméstnani nebo na volnocasovych

aktivitach. Tako udalost byla vyfeSena pomérné rychle, cela akce trvala od pfijeti vyzvy opecnim
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sttediskem po ukonceni vyjezdovou skupinou 62 minut, coz je vzhledem k typu udélosti velmi
ptiznivy vysledek.

V kazuistice €. 2 byla popsana udélost dopravni nehody autobusu a osobniho vozidla, kdy se
v autobuse nachazela skupina cestujicich z Korey, coz komplikovalo zasahujicim vyjezdovym
skupindm péci, nebot’ nemohli zjistit anamnézu z diivodu jazykové bariery. Déle na misté udalosti
bylo osobni vozidlo, které hotelo. Operator spravné vyhodnotil situaci jako HPO, kontaktoval
ostatni slozky IZS a na misto udalosti aktivoval i modul pro hromadné postizeni osob Vario,
povolanim fidice ZZS ze zélohy z volna. Opera¢ni stiedisko po vydani pokynu k vyjezdu
vyjezdovym skupindm neprodlené zkontaktovalo zdravotnicka zafizeni a informovalo je o vzniklé
situaci a zjistilo tak kapacitni dostupnost jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Vyjezdova skupina,
které pfijela k mistu udalosti jako prvni ihned po prvotnim ohleddni mista udalosti informovala
operacni stfedisko o poCtu zranénych osob a na zaklad¢ téchto informaci operac¢ni stfedisko spravné
rozhodlo o aktivaci dalSich vyjezdovych skupin. Také b&hem této udalosti nedochazelo
k zbyte¢nym prodlevam ze strany vyjezdovych skupin. Spravna byla i organizace na operacnim
sttedisku jednotlivymi operatory. Vyjezdové skupiny oSetfily a transportovaly celkem 18 zranénych
pacientil. AC¢ bylo oSetfeno celkem jen 18 pacientli a dle traumatologického planu nebylo nutné
aktivovat modul pro feSeni HPO Vario, operator pracoval v prvotni fazi pfijmu tisnové vyzvy
s informaci, Ze se jedna o dopravni nehodu autobusu, a tedy byl piedpoklad i 50 zranénych
pacientl. Tedy 1 kdyz v kone¢ném efektu nebyl naplnén pocet dvaceti zranénych pacienti, tak jak je
v traumatologickém plénu uvedeno, rozhodl se operator spravné pro vydani pokynu k vyjezdu
modulu pro hromadné nestésti, Vario. Vzdy lze totiz jakoukoliv vyjezdovou skupinu vréatit zpét na
své stanoviste.

Ve treti kazuistice je popsana udalost srazky dvou osobnich vlakt, kdy informace zachranné
sluzb& piedavala zaméstnankyné Ceskych drah. Volajici uvedla, Ze srazka osobnich vlaki byla
v rychlosti kolem 40 km/h. Udajné mélo byt v obou vlakovych soupravach kolem 10 cestujicich,
vcetné obsluhujiciho persondlu. Operator klasifikoval udalost jako hromadné postizeni osob, na
misto neprodlené vyslal vyjezdové skupiny s Iékatem v systému RV a vyjezdové skupiny RZP.
Prvni vyjezdova skupina, ktera piijela k mistu udéalosti informovala operacni stfedisko o stavu
zranénych a potieb¢ dalSich posaddek. Na této udalosti také spolupracovali ostatni slozky IZS.
Hasi¢sky zachranny sbor piipravil tfidici stanovisté a byla ndpomocen s vyvedeni nepohyblivych
pacientl z vlakové soupravy na pifipravend shromazdisté. Policie pomohla zachranné sluzbé mimo
jiné tim, ze navedla jednu z vyjezdovych skupin na misto udélosti, nebot’ tato vyjezdova skupina
misto udalosti nemohla najit. Divody, pro¢ se tak stalo jsou uvedeny v kazuistice vyse. Operacni

stiedisko opét zajistilo informovanost zdravotnickym zatfizenim o vzniklé situaci, zapsalo vse do
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pfislusné dokumentace. POP rozdélil tikoly jednotlivym operatorim, zajistil zruSeni sekundarnich
pfevozil mezi zdravotnickymi zafizenimi a doporucil odkladat tisfiové vyzvy nalé¢havosti III a TV,
pfipadné je odkazoval na sanitky DRNR. Tato udalost bylo opét zvladnuta na vysoké urovni jak ze
strany operacniho stfediska, tak vyjezdové skupiny. Nedoslo ke zbytecnym prodlevam pfi piijmu
tisiiové vyzvy, hovor byl veden jasné, strucné. Vyjezdové skupiny zajistili a osetfili pacienty rychle,
bez zdrzovani a transport a piedani probéhli ve zdravotnickych zatfizeni bez komplikaci a dohadi
s personalem ve zdravotnickych zatfizenich.

Ve vsech zminénych kazuistikach nebyl ze strany operacniho stiediska problém s lokalizaci,
kterad je pro vyslani vyjezdové skupiny naprosto zasadni. Operacni stfedisko zvladlo udalosti bez
nutnosti povolani operatora ze zalohy. V jednom ptipadé byl aktivovan modul pro hromadné
postizeni osob Vario. Spoluprace s ostatnimi slozkami IZS byla naprosto bezproblémova a takeé
komunikace s vyjezdovymi skupinami byla na vysoké urovni, opera¢ni stfedisko vzdy ziskalo
vSechny potfebné informace. Také byli naplnény vSechny zdkonem uloZené normy jako napft. vyjeti
vyjezdové skupiny od chvile, kdy dostala pokyn opera¢nim stfediskem, dojez na misto udalosti
apod. Nikdo z persondlu ZZS nebyl béhem udalosti zranén a také nedoslo ke konfliktu mezi

pacienty a zdravotnickym personalem.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé¢ zjisténych informaci, bychom mohli doporudit nasledujici:
Operator piijimajici tistovou vyzvu, musi co nejpiesnéji lokalizovat udalost, a to hlavné
v ptipad¢, kdy udalost nastala v terénu, kde neni tak snadné, orientovat se podle zachytnych
bodt, jako jsou napt. obchody, urady, zastavky apod.
komunikace s volajicim by m¢la byt asertivni, jelikoz velka ¢ast volajicich je pod tlakem
a ve stresu, hlavné tehdy, je-li sém Gcastnikem pti dané udalosti.
Velice dilezitd je také spravna komunikace mezi vyjezdovou skupinou a opera¢nim
sttediskem. Ze strany ZOS jde ptedevSim o co nejpfesnéjsi informace o situaci na misté
udélosti a ze strany vyjezdové skupiny informovanost pro operacni stredisko, které na
zaklad¢ téchto informaci dale postupuje a rozhoduje o nasledné ¢innosti.
Znalost traumatologického planu by méla byt nedilnou soucasti znalosti operatora.
Nastane-li nepiedvidatelnd situace, kterd mize negativn¢ ovlivnit napt. dojez vyjezdové
skupiny k mistu udélosti, a nejedna se o neptiznivé povétrnostni nebo jiné podminky, mél by
byt operator schopen spravné navigovat vyjezdovou skupinu k mistu udalosti a oddalit co

nejvice pozdni dojezd skupiny.
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ZAVER

Cilem bakalarskd prace na téma ,,Prace zdravotnického operac¢niho stfediska Zdravotnické
zachranné sluzby Karlovarského kraje pfi hromadné postizeni osob* bylo poukézat na skutec¢nost,
jakou operacni stfedisko pracuje v dobé hromadného postizeni osob. Také jak pracuje operacni
sttedisko pii béZzném provozu, kdy nemusi feSit mimotfadnou udalost a dale pak také jak postupuje
operatni stfedisko v dob& vyskytu mimofadné udalosti, zda jsou nastavena pravidla pro ¢innost
v dobé MU s HPO. Prace je koncipovana na dvé ¢asti. Prvni Casti je teoretickd, kde je uvedena
zékladni terminologie dané problematiky, historie zachranné sluzby v Ceské republice, legislativni
stranka, kterd je s ¢innosti operacniho stfediska, ale 1 se zdchrannou sluzbou, uzce spojend. Déle je
v teoretické Casti popsano, jak operacni stfedisko pracuje v bézném provozu, kdy je zminéna
ginnost na obecném doporuéeni (FRANEK, 2013) a dale pak na Grovni operaéniho stiediska ZZS
KVK (BRADNA, 2016). Autor prace také popisuje Cinnost a rozdily ZOS pii feSeni mimotadné
udélosti s hromadnym postiZenim osob. V paté kapitole autor uvadi rozdil mezi urgentni medicinou
a medicinou katastrof a hromadnych nestésti, kterd je také dulezitd pro pochopeni tématu této prace.

Druhou ¢ésti této prace je ¢ast praktickd, kde bylo cilem popsat ¢innost operacniho strediska
pii vyskytu hromadného postiZzeni osob v kazuistikach, které se skutené staly a autor se na jejich
feSeni a likvidaci na Grovni operacniho stiediska, pfimo podilel. Uvedeny byly 3 kazuistiky, kazda
na jiné urovni primarni klasifikace, aby bylo vidét, Ze HPO nemusi byt jen dopravni nehoda vétsiho
rozsahu, ale Ze i pozar, zminény v kazuistice ¢. 1, mize byt klasifikovan jako hromadné postizeni
osob. Kazuistiky ndm pomohly nahlédnout do této problematiky, udélat si ptedstavu o tom, jako
operacni stfedisko pracuje a jak by méla vypadat komunikace mezi jednotlivymi slozkami
zasahujicimi na mist¢ mimotadné udalosti.

Na zavér lze fici, ze prace na operacnim stfedisku zachranné sluzby nese velkou
zodpovédnost, protoze operdtor pacienta nevidi a rozhodnuti d€ld jen na zakladé ziskanych
informaci od volajiciho. Coz je v nékterych ptipadech téZzké i pti feSeni neakutniho stavu pacienta,
natoz potom pii feSeni udalosti s vyskytem vyssiho poctu pacientli, kdy je na misté udalosti chaos
a informace tak mohou byt nékdy velmi zkreslené¢ a neuplné. A to je soucasti prace kazdého
operatora nejen na operacnim stfedisku zachranna sluzby, ale také na operacnich stfediscich

ostatnich slozek integrovaného zachranného systému.
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Piiloha A

Prace zdravotnika operacniho strediska ZZS KV Kraje

Klicova slova: zdravotnické operaéni stiedisko, zdravotnicky zachranar, zdravotnickd zachranna
sluzba, integrovany zachranny systém, 1ZS, ZZS, ZOS

Reserse €. 92/2016

Bibliograficky soupis

Pocet zaznamiui: celkem 34 zaznamu

(vysokoskolské prace — 5, knihy — 18, ¢lanky a sborniky — 11)

Casové omezeni: 2007-

Jazykové vymezeni: cestina, slovenstina

Drubh literatury: kvalifikacni prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku
Datum: 29.12.2016

Zakladni prameny:

2 katalog Narodni 1ékai'ské knihovny (www.medvik.cz)

3 Jednotnd informacni brana (www.jib.cz)
4 Souborny katalog CR (http:/sigma.nkp.cz)

Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
6  Online katalog NCO NZO
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Pfiloha B

Zdravotnicka zachranna sluzba

Karlovarského kraje

Zavodni 390/98c

360 06 Karlovy Vary

Petr Bidar, DiS.
Riegerova 1089/8
350 02 Cheb

Véc: Zadost o poskytnuti informaci

Vazené vedeni ZZS KVK, rad bych Véas pozadal o moZnost zpracovani informaci z archivu
vyjezdl ZZS KVK. Diivodem mé Zadosti je psani bakalaiské price na téma: Prdce zdravotnického
operacniho strediska Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje pri hromadném postizeni
osob (schvéleni pouZiti ndzvu Zachranné sluzby Karlovarského kraje v bakalafské praci mam jiz od
MUDr. Romana Sykory, Ph.D. z minulého roku). V praktické ¢asti budu popisovat HPO, které v
minulosti jiZ operacni stfedisko FeSilo, jaky byl postup.

V bakalarské praci nebudu pouzivat konkrétni informace, ale pouze obecné informace o tom,
kolik posadek bylo vyslano, jak ZOS pracovalo apod. Rad bych také pouZil jako zdroj informaci
platné standardy a doporuceni vydané ZZS KVK.

Dékuji za kladné vytizeni,

S pozdravem

V Chebu dne 30.1.2017

Petr Bidaf, DiS.

Rozhodnuti ZZS KVK o vyftizeni Zadosti

Schvaluji

*Nehodici se skrtnéte

Zdravotnicka z3 :
1 achranna sluzbha
Karlovarinkeho kraje, piispévkovd organizace
Vedouci vzde“?a’r y Ja‘hna e
vaciho a vyevik Fed;
5 a ém'agog ViSte krizo ve‘y pfr/proavf;f;)oixedmka
~avodni 380/98C, 360 06 Karloyy V;
Tel.: +420 353 362 547, mobil: +420 72!:5 Og;yOH
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Piiloha C

Zdravotnicka zachranna sluzba

Karlovarského kraje

Teditel organizace MUDr. Roman Sykora, Ph.D.
Zavodni 390/98C

360 01 Karlovy Vary

Petr Bidar, DiS.
Zaméstnanec ZOS
Riegerova 1089/8
350 02 Cheb

Ka

Zdravotnicka zachranna sluzba
rlovarskéha kraje, p

1 orgunizace

odle: 11 -10- 2016

22N A G

Véc: Zadost o schvéleni tématu bakalatské prace s pouzitim nazvu ZZS KVK

Vazeny pane fediteli, rdd bych Vs pozadal o schvéleni pouZziti nazvu Zachranné sluzby
Karlovarského kraje v pouziti mé bakalafské prace na téma — Prace zdravotnického operacniho

stfediska Karlovarského kraje pfi hromadném postiZeni osob.

Do prace budou uvedeny jen obecné informace o operacnim stfedisku bez pouZiti vnitinich

smérnic a jinych postupt.

Predem dékuji za schvaleni, s pozdravem

Petr Bida¥, DiS.
e aamy
YL

V Chebu dne 11.10.2016

Vyjadfeni feditele organizace, MUDr. Romana Sykory, Ph.D.:

4/ /

/ / schranna siuzba
Vi | otnickéd zdchranna SIUZDE
Podpis: / % Kaﬁdol;l?rského kraje, piispévkovd organizacs
PISS e mammiandbans £ . AUV, nan Sykora, iy
Red

itel
Vary
4 i 390/98C, 360 06 Karlovy
T Tel.; 353 362 520 -
1&: 00574660 1y 1Cz:42424

//%/m ot

V Karlovych Varech
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Piiloha D

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s ndzvem Prace zdravotnického operacniho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského
kraje pfi hromadném postizeni osob v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na

Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne 27.3.2017

Petr Bidaf
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