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Abstrakt

Hromadné nestésti neni béznou denni zélezitosti ani pro operatory zdravotnického
operac¢niho stiediska, ani pro pracovniky nemocnice. V poc¢atecnich fazich hromadného
nestésti byva situace velmi nepiehledna ze strany poctu a tize poranéni. Zkomplikovat
situaci ale mize 1 no¢ni a vikendovy provoz, kdy je omezeny pocet zdravotnického
personalu, proto je spravnd komunikace mezi nemocnici a zdravotnickym opera¢nim
stiediskem stéZejni.

V Ceské republice doslo bdhem roku 2011 a 2012 kpievratné reformé
zdravotnictvi a zméné téméf kompletni legislativy tykajici se traumatologického
pléanovani. Tato reforma sebou pfinesla piedevsim dva nové typy funkcnich utvart a to
pracovisté krizové piipravenosti u poskytovatelit zdravotnické zachranné sluzby
a kontaktni misto u poskytovatel akutni lizkové péce. Pracovisté krizové ptipravenosti
pfedevs§im zpracovava pro zdravotnickou zéchrannou sluzbu navrh traumatologického
planu a navrhuje jeho zmény. Kontaktni misto je pracovisté poskytovatele akutni
luzkové péce s neustalym provozem, které slouzi pro ptijimani vyzev od zdravotnické
zachranné sluZzby zejména pfi feSeni mimotadnych udalosti a krizovych situaci.

Tato diplomova prace nazvana Soucinnost traumacentra Nemocnice Ceské
Budeéjovice, a.s. a Zdravotnického operacniho strediska Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje pri hromadném nestésti Si klade za cil zjistit provazanost
traumatologickych plant poskytovatelti zdravotnich sluZzeb Jihoceského kraje a stupeint
zajiSténi spoluprace. A dale provést analyzu tfi hromadnych nesStésti, na kterych
spolupracovalo traumacentrum Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. a Zdravotnické
operacni stiedisko Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje.

Teoretickd Cast prace je zaméfena na strucny popis vSech odvétvi, kterych se
problematika soucinnosti pfi hromadném nestésti dotykd. Nejprve je charakterizovana
Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje, poté vyjezdové skupiny, pracovisté
krizové pfipravenosti a predev§im zdravotnické operacni stfedisko. Dale je pfiblizena
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a jeji dvé oddéleni, ktera hréla nejvétsi roli pii feseni
minulych hromadnych nestésti. Nezbytné bylo i nastinit problematiku traumacentra,

traumatymu, urgentniho pfijmu a hromadného neStésti samotného. Tato cast by se



neobesla ani bez pfiblizeni jednotlivych traumatologickych plant, se kterymi bylo dale
pracovano ve vyzkumné casti. Na zaver teoretické Casti je apelovano na dulezitost
komunikace ve zdravotnictvi.

Diplomova prace je zalozena na kvalitativnim vyzkumu, ktery je rozdélen do dvou
casti. Prvni ¢ést se vénuje vyzkumné otazce V1, kterd méla za ukol zjistit, jaka je role
Traumatologického planu zdravotnictvi JihoCeského kraje pii spolupraci traumacentra
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. a Zdravotnického operaéniho stiediska Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje pii hromadném nestésti. Metodou komparace tii
traumatologickych plani byl zjistén stupen zajisténi spoluprace pouhych 20 %, zejména
z diivodu neaktualnosti Traumatologického planu zdravotnictvi JihoCeského kraje. Proto
byla stanovena odpovéd’ na vyzkumnou otdzku V1: Role Traumatologického pldinu
zdravotnictvi  Jihoceského kraje pii spoluprdci traumacentra Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. a Zdravotnického operacniho strediska Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceskéeho kraje pri hromadném nestésti je nevyznamnd. Druhd Cast se vénuje
vyzkumné otazce V2, zda by chybna komunikace traumacentra Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. a Zdravotnického operacniho stifediska Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje pfi hromadném neStésti mohla ovlivnit osud ranénych. Na zakladé
kvalitativniho vyzkumu, s vyuZitim metody analyzy neddvnych hromadnych nestésti
a rozhovorl se Ctyfmi operatory zdravotnického operacniho stfediska a Ctyfmi lékari
oddéleni urazové a plastické chirurgie, byla stanovena druhd odpovéd na vyzkumnou
otazku V2: Chybnd komunikace traumacentra Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
a Zdravotnického operacni strediska Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje
pri hromadném nestésti by mohla ovlivnit osud ranénych.

Z prace vyplyva, jak velky je rozdil mezi idedlnim traumatologickym planovanim
a redlnym stavem. V tomto ptfipadé¢ témét tii a pul roku neaktualizovany
Traumatologicky plan zdravotnictvi Jihoceského kraje z doby pifed zdravotnickou
reformou je jasnym dikazem. Déle prace nastifiuje problematiku idealné feSenych
kontaktnich mist nemocnic a kontaktnich mist feSenych tak, aby se pouze zavdécily
legislativé, jako je tomu pravé u Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., ktera své kontaktni

misto umistila na dispecink zdravotnické dopravy.
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Abstract

Mass-casualty incidents (MCI) do not occur on a daily basis, which means that
neither operators of medical emergency centre, nor hospital staff is regularly involved in
this type of accident. In the initial phases of a mass-casualty incident, the situation is
usually very unclear as for the number and severity of injuries. Night and weekend
duties might also complicate the given situation due to the limited number of medical
staff. Therefore the appropriate communication between the hospital and the emergency
medical service is crucial.

In 2011 and 2012, dramatic changes were made to the health care reform in the
Czech Republic. As a consequence, almost the complete legislation related to
traumatological planning was changed. This reform primarily introduced two new types
of operating divisions; a department of emergency preparedness, as for the emergency
medical service providers, and a contact point, from the aspect of emergency inpatient
care providers. Emergency preparedness primarily processes a concept of the
traumatological plan for the emergency medical service and introduces potential
changes. The contact point, as a department of the emergency inpatient care with
continuous operation, receives calls from the emergency medical service, especially in
the event of emergencies and crisis situations.

The given Master’s Diploma Thesis entitled “Cooperation of the Trauma Centre of
the Hospital Ceské Budéjovice and Medical Operation Center of the Emergency
Medical Service of the South Bohemian Region in the Event of Mass-Casualty Incident”
develops a key issue of the interconnection of traumatological plans established by
health service providers within the South Bohemian Region and the level of their
cooperation. Then the work analyses three mass-casualty incidents which happened in
the past within the area and the level of involvement and cooperation of the
aforementioned departments, i.e. the Hospital’s trauma centre and Medical Operation
Centre upon the Medical Emergency Centre of the Region of South Bohemia.

The theoretical part defines a brief description of all core areas involved in the issue
of cooperation in the event of a mass-casualty incident. Firstly, the description focuses

on the Medical Emergency Centre of the South Bohemian Region, flying squads,



departments of crisis preparedness and the operation centre in particular. In the second
place, the thesis explains the role played by the Hospital Ceské Budg&jovice and focuses
on its two departments which took the leading role during the previous mass-casualty
incidents. The key position of the trauma centre, trauma team, emergency admission of
patients and a mass-casualty incident as such also needed to be elaborated in the first
part emphasizing the importance of a particular traumatological plan. The latter was
further developed in the research part. Finally the theoretical part points out the
importance of communication in the area of health care.

The Diploma Thesis proceeds from the qualitative research which is divided into
two parts. The first one defines the V1 research question specifying the role of the
Traumatological Plan of the South Bohemian health care during the cooperation with
the trauma centre under the Hospital Ceské Bud&jovice and medical operation centre of
the Medical Emergency Service of the South Bohemian Region in the event of
a mass-casualty incident. By using a comparative method, which assessed the three
traumatological plans, the level of cooperation did not exceed more than 20 % owing to
the fact that the Traumatological Plan of the South Bohemian health care is out-dated.
As a consequence, the answer to the V1 research question was following: The role of
the Traumatological Plan of the South Bohemian health care with the cooperation of
the trauma centre under the Hospital Ceské Budéjovice and Medical operation centre of
the Medical Emergency Service of the South Bohemian Region in the event of a mass-
casualty incident is insignificant. The second part develops the V2 research question:
whether the failure in communication between the aforementioned trauma centre and
medical operation centre could have any impact on the injured in the event of
a mass-casualty incident. The qualitative research with the use of a method of analysis
implemented during the previous mass-casualty incidents and interviews with four
operators working for the medical operation centre and four doctors working at the
accident, emergency and plastic surgery department provided the second answer to the
V2 research question: Failure in communication between the two aforementioned
departments could have a significant impact on the injured in the event of

a mass-casualty incident.



In the end, the thesis refers to the dramatic difference between the ideal
traumatological planning and the current situation pointing out the Traumatological
Plan of the South Bohemian healthcare which has not been updated for three and a half
years since the reform. The given work also describes the issue of the ideal solution to
the establishment of contact points in hospitals and compares it with the current
situation at the Hospital Ceské Budg&jovice where the contact point was established only

in order to comply with the legislation, i.e. the contact point is based in the operating
centre of medical transport.

Key Words: medical operation centre, Hospital Ceské Budg&jovice, mass-casualty
incident, traumatological plan, contact point
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Seznam pouzitych zkratek

Z7S - zdravotnickd zachranna sluzba

PNP - ptednemocni¢ni neodkladna péce

NNP - nemocni¢ni neodkladna péce

NP - nemocni¢ni péce

1ZS - integrovany zachranny systém

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
RZP - rychla zdravotnickd pomoc

RLP - rychla Iékatska pomoc

LZS - leteckd zachranna sluzba

RV - setkavaci systém (rendz vous)

MU - mimotadna udélost

KS - krizova situace

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
FN - fakultni nemocnice

OPIS - operacni a informacni stredisko

HZS - hasi¢sky zachranny sbor

PCR - Policie Ceské republiky

DRNR - doprava ranénych, nemocnych a rodicek
778 JEK - Zdravotnickd zachrannd sluzba Jihoceského kraje
PKP - pracovisté krizové pripravenosti

Z0S - zdravotnické operacni sttedisko

UP - Urgentni piijem

TP - traumatologicky plan
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Uvod

Cilem mé diplomové prace je zjistit provdzanost traumatologickych plani
poskytovatelti zdravotnich sluzeb JihoCeského kraje a stupen zajiSténi spoluprace,
a analyza tfi hromadnych nestésti, na kterych spolupracovalo traumacentrum
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a Zdravotnické operaéni stfedisko Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje. Chtéla bych poukdzat na neaktudlnost
Traumatologického planu zdravotnictvi JihoCeského kraje a moznost jeho uplatnéni
Vv praxi. Déle bych se chtéla zaméfit na zdravotnickou komunikaci pii zpétném rozboru
hromadnych nestésti. A to predevSim rozhovory s operdtory i lékafi, zaméfenymi na
zpétnou analyzu neddvnych hromadnych nestésti, bych chtéla zjistit moznost vlivu
chybné komunikace na osud ranénych. Jako metodu svého vyzkumu jsem si vybrala
kvalitativni vyzkum pomoci komparace dat a polostrukturovaného rozhovoru.
Kvalitativni vyzkum jsem si vybrala z toho divodu, abych se od operatort i 1ékatt
dozvédéla jejich spontanni odpovédi na spokojenost se soucinnosti pii hromadném
nestésti.

Toto téma meé oslovilo nejvice svou aktualnosti z hlediska nové zdravotnické
reformy, z velké casti zasahujici i do traumatologického planovani. Dal§im divodem
byla ma ucast v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. pii hromadném ne§tésti srazky vlaki
ve Vodnanech, kde jsem tehdy figurovala jako studentka na praxi na oddé€leni urazové
a plastické chirurgie. Na zaklad¢ tohoto zaZitku jsem se chtéla vice dozvédét
o traumatologickém planovani v Jiho¢eském kraji.

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla predevs§im nahlizenim do jednotlivych
traumatologickych plan a porovnavanim vytipovanych faktort. Dale jsem vyzkumné
Setfeni provadéla vramci traumacentra Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
a Zdravotnického operacniho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje. Hromadné nestésti neni béznou denni zalezitosti ani pro operatory zdravotnického
operac¢niho stiediska, ani pro pracovniky nemocnice. V poc¢atecnich fazich hromadného
nestésti byva situace velmi nepfehlednd ze strany poctu a tize poranéni. Zkomplikovat
situaci ale mize i no¢ni a vikendovy provoz, kdy je omezeny pocet zdravotnického

personalu, proto je spravna komunikace mezi nemocnici a zdravotnickym operacnim
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strediskem stézejni. Na hromadné nestésti je tfeba se neustdle pfipravovat pomoci
studovani jednotlivych traumatologickych plant, pravidelnym Skolenim personalu
a cvicenim pomoci modelovych udalosti. Proto mé velmi zajimala role
Traumatologického planu zdravotnictvi Jihoceského kraje. V dalsi ¢asti vyzkumu jsem
se ptala operatorti i 1ékaiti, jak probihala jejich sou¢innost pfi nedavnych hromadnych
nestéstich. Také mé zajimalo, zda vidi 1¢ékafi a operatoii vzajemnou spolupraci jako

efektivni, nebo v jakych mistech vidi potencialni prostor pro zlepSeni.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

Zdravotnické zachranna sluzba (déle jen ZZS) poskytuje odbornou prednemocnicni
neodkladnou péci (dale jen PNP). PNP rozumime minimalizaci nasledk akutnich
postizeni zdravi nebo ndhlého zhorSeni chronickych onemocnéni tak, aby se pacient bez
naslednych omezeni mohl vratit do kvalitniho zivota. U kritickych stavii ma PNP Sanci
na uspéch pouze pii poskytnuti prvni pomoci na nélezité urovni, a v co nejkratSim case
od vzniku akutniho poskozeni zdravi (Pokorny, 2004).

ZZS piijima tistové vyzvy na ndrodnim tistiovém cisle 155 nebo vyzvy predané
z operacniho stfediska jiné slozky integrovaného zachranného systému (déle jen 1ZS)
a od okamziku pievzeti pokynu k vyjezdu posadkou musi ¢init dojezdova doba
K pacientovi maximalné¢ 20 minut s vyjimkou pfipadd nenadalych nepftiznivych
dopravnich ¢i povétrnostnich podminek nebo jinych pifipadd zvlastniho zietele. Dle
demografickych, topografickych a rizikovych parametri izemi je stanoven plan pokryti
uzemi kraje vyjezdovymi zdkladnami, ktery vydava kraj a musi byt aktualizovan
minimalné jednou za 2 roky (Zakon ¢. 374/2011 Sb. §4).

ZZS jako zakladni slozka IZS také musi zajiStovat nepietrZitou pohotovost pro
pfijem hlaSeni o mimofadné udalosti (dale jen MU), umét ji spravn€ vyhodnotit
a neodkladné zasdhnout v misté udalosti. Pravé 1 pro tento G€el musi byt propracovany
plan pokryti adekvatnimi sily a prostfedky (Zakon ¢. 239/2000 Sb. §4).

Zdravotnicka zachranna sluzba JihoCeského kraje (dale jen ZZS J&k) prochazi
neustalym rozvojem sméfovanym k takovému ploSnému pokryti vyjezdovymi
stanovisti, aby byla naplnéna zakonna lhita dojezdové doby do 20 minut. Stale
narlstajici pocet vyjezdl a sekundarnich transporti spéje k postupnému posilovani
poétu posadek. ZZS J&k je ¢lenéna na jedno tizemni stiedisko v Ceskych Budgjovicich
a Sest oblastnich, které se nachéazeji v Ceském Krumlové, Prachaticich, Pisku, Tébofe,
Jindfichove Hradci a ve Strakonicich. Celkové pod uzemni stiedisko a oblastni stfediska

spada 28 vyjezdovych zakladen, které disponuji 50 vyjezdovymi skupinami pies den a
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43 ziistava i pres noc. Rocni pocet vyjezdi ZZS J¢k ¢ini vice nez 66 000 (Zdravotnicka

zachranna sluzba JihoCeského kraje, 2013 a [online]).

1.1.1 Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby

Vyjezdovou skupinu tvofi nejméné dva zdravotnicti pracovnici, kdy jeden z nich
ma vzdy vedouci postaveni ur¢ené poskytovatelem ZZS. Vyjezdové skupiny muzeme
dale Clenit podle slozeni posadky a povahy ¢innosti (Zakon ¢. 374/2011 Sb.§13).

Rychl4d zdravotnickd pomoc (dale jen RZP) je sloZena z dvouclenné posadky,
kterou tvofi fidi¢ po absolvovani specidlniho kurzu a zdravotnicky zachranéat. Posadka
muze byt slozena i ze dvou zdravotnickych zachranatu, z nichz jeden piejima roli fidice
a druhy se stava vedoucim skupiny (Smetana, Kratochvilova, 2007).

Rychla 1ékarskd pomoc (dale jen RLP) je tvofena nejméné tficlennou posadkou,
ktera se sklada z fidiCe, zdravotnického zachranaie a atestovaného lékaie. Vedoucim
skupiny je 1ékaf a tato posadka zasahuje predevsim pfti zivot ohrozujicich stavech, kdy
je Castad nutnost aplikace 1ékt (Bydzovsky, 2008).

Rychl4d lékafskd pomoc v setkdvacim systému (dale jen RV) je minimélné
dvouclennéd posadka tvofend lékafem a zdravotnickym zachranafem, ktery je zaroven
(Smetana, Kratochvilova, 2007).

Letecka zachranna sluzba (déle jen LZS) je slozena nejméné z tficlenné posadky,
pilota a za zdravotnickou Cast 1ékafe a zdravotnického zéachranafe. Provozovatelem
jihoteské LZS je na zakladé smlouvy s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
(dale jen MZ CR) spolenost ALFA-HELICOPTER, spol. s. r. 0. s vrtulnikem typu Bell
427, OK-EMI, ktery neni vybaven pro noc¢ni lety a provozni doba zéavisi na vychodu
a zapadu slunce. LZS zajiStuje jak primarni zasahy v terénu s naslednym transportem
k cilovému poskytovateli zdravotnich sluzeb, tak sekundarni transporty mezi
jednotlivymi poskytovateli akutni 10zkové péce a specializovanymi pracovisti. Dale
zastava specialni ¢innosti pii praci v terénu, jako je vyproStovani osob a doprava
zdravotnického persondlu nebo 1é¢iv. ZZS J¢k zajistuje 1 provoz specialniho vyskového

zachranného druzstva, které cvi¢i takzvané letecké zéachranare, ktefi pravidelné
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nacviCuji zachranu osob ve vyskdch nebo nad volnou hloubkou (Zdravotnicka

zachranna sluzba jihoceského kraje, 2013 b [online]).

1.1.2 Pracovisté krizové pripravenosti

Pracovisté krizové pripravenosti (dale jen PKP) je pracovistém poskytovatele ZZS,
které pfedevsim zabezpec€uje ¢innosti k pfipravenosti na feSeni MU a krizovych situaci
(dale jen KS), a koordinuje tkoly vyplyvajici z krizového planu kraje a dokumentace
IZS. Daéle zpracovava dokumentaci potfebnou k pfipravenosti feSeni MU a KS
na daném uzemi a slouzi ke koordinaci materialn¢ technického zabezpeceni téchto
stavi, které maji za nasledek velké pocty ranénych a obéti (Zdravotnicka zachranna
sluzba JihoCeského kraje ¢, 2013 [online]). PKP zabezpeCuje pro piipravenost
poskytovatele ZZS ochranné prostiedky specidlniho urceni. Jednd se o tiidici
a identifika¢ni karty, specialni ochranné pomucky pro styk s vysoce virulentni nakazou,
sety pro tfidéni ranénych pomoci metody START a specidlni sanitni vozidlo pro
likvidaci zdravotnickych nasledkti hromadného postizeni zdravi (Zdravotnicka
zachranna sluzba Karlovarského kraje, 2014 [online]).

Za MU se povazuje takové Skodlivé pasobeni sil a jevi vyvolané antropogennimi
nebo pfirodnimi vlivy, které mé za nasledek ohroZeni Zivota, zdravi, majetku, Zivotniho
prostiedi a nasledné vyzaduje zachranné a likvidacni prace. Zachranné prace slouzi
prace slouzi k napravé dopadit MU (Zakon ¢. 239/2000 §2).

KS chapeme MU, naruSeni prvku kritické infrastruktury a jina nebezpeci, pfi nichz
dochazi k vyhlaseni jednoho ze tii krizovych stavil. Jedna se o stav nebezpeci, nouzovy
stav nebo stav ohrozeni statu (Zakon ¢. 240/2000 §2).

Dale PKP koordinuje psychosocidlni a intervencni sluzby pro zaméstnance ZZS
v ptipadé MU nebo KS, vzdélavani v oblasti urgentni mediciny a mediciny katastrof,
vyevik slozek IZS na poskytovani neodkladné resuscitace, znalost komunikacnich
prosttedkll pro plnéni ukolll v ramci krizového fizeni a IZS. PKP také zpracovava navrh

traumatologického planu a navrhuje jeho zmény (Zakon ¢. 374/2011 Sb. §16).

17



PKP je fizeno krizovym manazerem, specialistou spliujicim kvalifika¢ni
predpoklady. Jeho hlavnim ukolem je planovaci Cinnost, zejména tedy vytvareni
traumatologického planu organizace, v némz jsou obsazeny postupy a opatieni pfii
zajisStovani PNP v pfipadé hromadného postizeni zdravi. Dale krizovy manazer
zpracovava plan krizové pripravenosti organizace, dokument popisujici pfipravu

organizace na KS (Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje, 2014 [onling]).

1.1.3 Zdravotnické operacni stiredisko

Zdravotnické operaéni stfedisko (dale jen ZOS) zabezpecuje pro ZZS nepftetrzité
operacni fizeni, jez Cini pfijem a vyhodnocovani tisfiového volani i vyrozuméni
ptijatych od zékladnich slozek IZS nebo organd krizového ftizeni (viz. Ptiloha I).
Na =zaklad¢ tisnovych vyzev operdtofi vydavaji pokyny vyjezdovym skupindm
a poskytuji instrukce k zajiSténi nezbytné prvni pomoci do pfijezdu posadky na misto
udalosti. Ve spolupraci s ostatnimi opera¢nimi stfedisky IZS koordinuji ¢innosti na
misté udalosti. Dale ZOS komunikuje s poskytovateli akutni lizkové péce a koordinuje
predavani pacienti z rukou poskytovatele ZZS do péce cilovych poskytovateld akutni
lazkoveé péce (Zakon ¢. 374/2011 Sb. §11).

U tisfového volani rozliSujeme 4 stupné naléhavosti. O prvni stupen se jedna
v piipadé¢ osoby, u kter¢ doSlo kselhani zakladnich zivotnich funkci, nebo
bezprosttedné hrozi. Do prvniho stupné fadime i MU s hromadnym postizenim osob.
Druhy stupeni naléhavosti vyhlasujeme u osoby, které pravdépodobné hrozi selhani
vitalnich funkci. O tfeti stupent naléhavosti se jednd v ptfipadé, kdy stav pacienta
vyzaduje zasah ZZS, ale selhani vitalnich funkci u n& nehrozi. Ctvrty stupei
naléhavosti pokryva situace, kdy se nejednd ani o jeden piedesly piipad, ale operator
pfesto rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb. §2).

ZOS ma sva pravidla i ohledné¢ personalniho zabezpeceni. Urgentni lékat se
specializovanou zpusobilosti musi byt dostupny pro radu a pomoc telefonicky nebo
elektroniky, v pfipadé potfeby musi byt na pracovisti pfitomen do 20 minut od
vyzadani. Operatofi ZOS musi spliiovat pozadavky na vzdélani a praxi, jednd se

o vSeobecné sestry zpusobilé k vykonu povolani bez odborného dohledu po absolvovani

18



certifikovaného kurzu ,,Operaéni fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce®, sestra pro
intenzivni péc¢i zpiisobila k vykonu povolani bez odborného dohledu a zdravotnicky
zachranat zpusobily k vykonu povolani bez odborného dohledu. Minimalni pocet
operatorti nezbytnych ve smén¢ jsou 2 na tfi linky pro pfijem tisiového volani. Dle
poctu piichozich volani na ¢islo tisiového volani za hodinu ziidi ZOS pfislusny pocet
linek a zajisti dostatecny pocet obsluhujicich operatorti. Operator by mél mit klidny hlas
a klast volajicimu jasné, durazné a jednoduché otazky (Remes, Trnovska a kol., 2013).
Operatofi ZOS jsou ,,pouze” lidé, ktefi nejsou neomylni. K chybam a omylim
dochazi nejcastéji na podkladé stresu. Stres mohou vyvolat situace, které operator neni
schopen fesit a je nucen improvizovat pod tihou &asu a odpovédnosti. Casto dochazi
K vyvolani stresu u operatori z divodu pocitu bezmocnosti, kdy dispeer nemuze
postizenému aktivné pomoci. Déle hrozi riziko fatdlni chyby, které je neustalé
a dispecer Casto nema moznost opravy. Pficinou stresu muze byt i Spatny vycvik, Spatna
organizace prace nebo dokonce i pocit nedocenéni, kdy vyjezdové skupiny sklizi
veskerou chvalu od spolecnosti a na ZOS, které¢ mnohdy odvedlo perfektni organizaci

celého zasahu, se vétSinou zapomina (Franck, 2011).

1.2 Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. je jednou znejvétsich nemocnic v Ceské
republice s celkovou kapacitou piiblizn¢ 1 600 lazek. Z toho je poskytovana akutni péce
na 1 260 lizkach, néslednd péce na 260 luzkach a kolem 50 lizek obsahuje Plicni
lécebna. Nemocnice je s cca 2 350 zaméstnanci jednim z nejvétSich zaméstnavatell
Vv Jihoceském kraji. Témér 400 1ékatt a 1 370 nelékatskych zdravotnickych pracovnikt
je rozmisténo do 40 =zdravotnich odd¢€lenich sftadou specializaci a podobori.
V nemocnici je ro¢né hospitalizovano okolo 52 000 pacientl a provedeno piiblizné
27 000 operaci a 600 000 ambulantnich vykoni.

Krajskd nemocnice umoziuje pfipravu formou praxi studentim Stiedni
zdravotnické $koly Ceské Budgjovice, Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity,
soukromé zdravotnické Skoly Bila vlocka a nyni jiz i studentim 6. ro¢niku Lékatské
fakulty Univerzity Karlovy v Plzni. Kazdoro¢n€¢ nemocnice potfada ve spolupraci

s odbornymi lékaiskymi spolecnostmi i nékolik celostatnich kongresii a sympozii.
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Dale nemocnice umoznuje fadu klinickych studii 1é¢iv, cca 30 studii roéné (Informacéni

brozura o Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s., 2010).

1.2.1 Traumacentrum

Na léceni Urazii a jejich nasledki jsou rok od roku vynakladany stale vétsi financni
prostiedky. Uroven poskytované péée zavisi na mnoha faktorech, kterymi nejsou pouze
vysoce vzdélani a specializovani 1ékafi, ale i technické vybaveni a komplexni funk¢énost
IZS. Na postupné péci o ranéné se podili mnoho subjektii, a proto je neodmyslitelna
perfektni organizaéni stranka navazného systému. Z téchto divodt doslo k centralizaci
urazové chirurgie do velkych nemocni¢nich stfedisek neboli traumacenter. Jedna se
o koncentraci tymi odbornikii v jednom stiedisku pod vedenim trazového chirurga.
Jedna se zejména o v¢asnou dostupnost anesteziologa, vseobecného chirurga, hrudniho
chirurga, cévniho chirurga, urologa, kardiochirurga, neurochirurga, oftalmologa,
otorhinolaryngologického 1¢ékate, plastického chirurga, ortopeda a stomatochirurga.
Témto odbornikim musi byt v neptetrzité dispozici radiologické oddé€leni, transfuzni
stanice, laboratorni usek a dal§i. V pfipadé hromadného neStésti nejzkuSend;si
traumatologicky Iékat ve sluzbé spousti traumatologicky plan (dale jen TP), kdy je
prvotné informovan primar oddéleni a dale se svolavaji 1ékafti i nelékatsky zdravotnicky
persondl vcetné odbornikli diagnostickych oborti a persondlu transfuzni stanice
(Nemocni¢ni zpravodaj 1éto, 2012).

MZCR si klade za cil zlepsit pééi o pacienty s traumatem diislednou organizaci tak,
aby vSichni téZce ranéni pacienti dostali v€as tu nejvy$s§i mozZnou specializovanou péci.
Dulezitym krokem je ptredev§im zlepSeni ndvaznosti prednemocni¢ni a nemocnicni
zdravotni péce. V soudasné dobé se v Ceské republice nachazi sit’ traumacenter pro
dospéleé, détské pacienty a popaleninovych center. Tuto sit’ tvofi 10 traumacenter pro
dospélé, které zajistuje Fakultni nemocnice (dale jen FN) v Motole, FN Kralovské
Vinohrady, FN Plzei, Nemocnice Ceské Budg&jovice (viz. Piiloha A a Pfiloha B),
Nemocnice Usti nad Labem, Nemocnice Liberec, FN Hradec Kralové, FN Brno, FN
Ostrava, FN Olomouc. V piipadé potieby tuto kapacitu dopliuje jako 11.
Traumacentrum Ustfedni vojenska nemocnice v prazskych Stfedovicich a dalsi zalozni

traumacentra, napiiklad v Brné. Sedm Traumacenter pro déti a dorost se nachazi
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v Nemocnici Usti nad Labem, FN Hradec Kralové, FN Brno, FN Ostrava, FN v Motole,
FN Plzeit a Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Specializovana popaleninova centra
mame pouze 3 a to ve FN Kralovské Vinohrady, FN Brno a FN Ostrava (Véstnik MZ
CR ¢astka 6, 2008).

Zdravotni pojistovny maji povinnost zajistit vSem svym pojiSténcim
traumatologickou péci na nalezit¢ odborné 1rovni prostiednictvim smluvnich

poskytovatelt zdravotnich sluzeb (Zakon ¢. 48/1997 Sb. §46).

1.2.2 Traumatym a jeho ukoly

Tézké trazy si zadaji neodkladnou mezioborovou tymovou spolupraci, predevsim
v prvni fazi lé€eni. Spravné nacasovani oSetieni a spoluprace specialisti musi byt
zajiSténa jednotné z praktického a predevsim forenzniho hlediska. Spravnd organizace
by méla byt zajisténa zkusenym Grazovym chirurgem (Pokorny a kol., 2002).

Vedouci traumatymu rozhoduje o prioritach diagnostickych vySetfeni, oSetfeni
poranéni, konzilidarnich vySetienich a pfedev§im vede operaéni tym v té€sné spolupraci
anesteziologa. Anesteziolog pfipravuje pacienty na neodkladné operacni a diagnostické
vykony, vede anestezii a pecuje o zakladni Zivotni funkce pacientii. Dale se vénuje
diagnostice z hlediska celkového postizeni, zajistuje 1é¢bu Soku a 1é¢bu poruch dychani.

V prvnich 24 hodinach od postiZzeni zdravi je soustiedéna diagnostika, sledovani
a monitorovani, Zivot zachrafujici vykony a snaha o stabilizaci stavu pacienta. Cim Iépe
a rychleji vSechny tyto tkony prob&hnou, tim lepsi vyhlidky mé pacient na nasledny

zdravotni stav (Drabkova, 2002).

1.2.3 Oddéleni Girazové a plastické chirurgie

Samostatné traumatologické oddéleni vzniklo v Ceskych Budg&jovicich v roce 1953
pod vedenim tehdejSiho primafe prof. MUDr. Karla Domanského, ktery vyclenil
samostatnd ltzka pro trazovou chirurgii. Vedenim téchto lizek a oSetfovanim pacientl
byl povéfen MUDr. Josef Podlaha, ktery se tak stal prvnim primafem turazového
oddéleni v Ceskych Budgjovicich. Zkuseny operatér a diagnostik zavadél systematicky
operacni postupy pfi 1écbé zlomenin a uvedl do praxe komplexni 1écbu plynaté snéti

V hyperbarické komote. Nasledujicim primarem se stal roku 1979 MUDr. Miloslav
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Pexa, ktery se zaslouzil o dal$i rozvoj traumatologického oddé€leni. Pod jeho vedenim
doslo k vytvofeni samostatného oddéleni urazové a plastické chirurgie.

Soucasné vedeni zastdva primai MUDr. Pavel Kopacka, ktery v roce 1998 ziskal
pro své odd¢leni statut Traumatologického centra pro Jihocesky kraj. Pod vedenim
nynéj§itho primafe MUDr. Pavla Kopacky byly zavedeny metody osteosyntézy
a htebovani dlouhych kosti. Plastickd chirurgie rozsifila oddéleni o replantace
a mikrochirurgicky ptenos volnych lalokii i estetickou chirurgii pod vedenim primaie
MUDr. Vladimira Matika.

Odd¢leni trazové a plastické chirurgie jako soucdst Traumacentra Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. je uréeno k ofetiovani tézkych urazi déti i dospélych predevsim
zcelého JihoCeského kraje, ale i zKraje Vysolina, ¢asti Stiedoceského
a ZapadocCeského kraje. Traumacentrum piijimd pacienty nejastéji od ZZS Jck.
Vétsinou se jedna o pacienty skomplikovanymi mnohocetnymi poranénimi,
popaleninami, nitrokloubnimi zlomeninami nebo amputa¢nimi poranénimi. Dle
zavaznosti poranéni je pacient umistén na oddéleni tirazové a plastické chirurgie, nebo
na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, détsti pacienti jsou hospitalizovani na
détském oddéleni. Specialisté na téchto oddélenich zajiStuji definitivni 1écbu ve
spolupraci s dalSimi tymy traumacenta.

Oddéleni trazové a plastické chirurgie ma K dispozici celkem 64 standardnich
lazek a dalSich 8 lizek na jednotce intenzivni péfe. Pocetni sloZeni odborného
personalu se pohybuje okolo 24 I¢kaii a 77 sester. Ro¢né traumacentrum zaznamena
okolo 4 500 pacientd a 4 000 operaci, z toho urazy skeletu tvofi kolem 1 500 ptipadi.
Celkové je vtraumacentru oSetfeno cca 50 000 pacienti ro¢né. JihoCeské
traumacentrum disponuje 1 velmi modernim technologickym vybavenim. Velkou
chloubou je C rameno Ziehm Vario 3D, které poskytuje 3D projekei jiz béhem operace
a v¢asnou korekci zavedenych implantati.

V ambulantni sekci oddéleni se nachdzi Grazové ambulance a mistnost pro akutni
pfijem neboli emergency, které zajistuje plynulé navazani PNP poskytované ZZS na
NNP (dale jen neodkladnd nemocni¢ni péce), zejména u polytraumatizovanych

pacienttl, jejichz 1écba by méla probéhnout neodkladné a piipadna operace do 24 az 48
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hodin. Na emergency navazuje diagnosticky komplement a nepfetrzity provoz
operacnich salt.

Nasledna péce o pacienty je zajiSténa specializovanymi ambulancemi pro ranéné,
napiiklad ambulanci pro détské zlomeniny, ambulanci pro poranéni kolenniho kloubu

nebo nitrokloubni ambulanci (Nemocni¢ni zpravodaj, 2012).

1.2.4 Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Pfitomnost anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni (dale jen ARO) ve
zdravotnickém zafizeni zna¢i odbornou uroven a zabezpecuje ndvaznost na dalsi
operacni 1 neoperacni obory. Anesteziologickd péce zahrnuje 1écebné a diagnostické
postupy potiebné k provadéni operacnich vykona a vySetfovacich metod v regionalnim
nebo celkovém znecitlivéni. Zajistuje tedy pfipravu na vykon, béhem vykonu
a navaznou pooperacni pé¢i. Resuscitacni a intenzivni péce je urcena hospitalizovanym
pacientim se selhdvajicimi zivotnimi funkcemi, kterymi rozumime dychéni, védomi,
krevni obéh, vnitini prostiedi, a nutnosti jejich ¢astecné nebo uplné podpory. Jedna se
tedy o péci o téZce ranéné a nemocné, ktetfi by bez této oSetiovatelské a diagnostické
podpory nejspise nepiezili (Pachl, Roubik, 2003).

ARO Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. patii mezi nejvétsi pracovisté a zasadnim
zptisobem napomahé chodu vétSiny ostatnich oddéleni. Anesteziologicti 1€kafi pracuji
za pomoci anesteziologickych sester a dalSich nelékatskych zdravotnickych pracovnik,
se kterymi tvoii tymy a dale spolupracuji s odborniky z jinych obort. Ceskobudgjovické
ARO tvoii jednu ze zdkladnich soucéasti traumacentra a patii prdvem k nejvetSim
v Ceské republice. Ro¢né je zde hospitalizovano kolem 600 pacientl, uskuteéni se
pramérné 20 000 anestezii a piiblizné¢ 3 500 pacientl dochazi do ambulance pro 1€¢bu
chronickych bolesti. Vyznamna je 1 zké spoluprace se ZZS JEK, na jejiz ¢innost Casto
pfimo navazuje. Mnozi lékati z ARO pracuji 1 jako externi zaméstnanci pravé na

jihoceské ZZS (Nemocni¢ni zpravodaj zima €. 2, 2011).

1.2.5 Urgentni prijem — Emergency

Plynuly ptechod z PNP do NNP je rozhodujici pfedevsim pro pacienty. V soucasné

dobé je systém této navaznosti v Ceské republice nedofeseny (Hubacek, 2005). Tento
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plynuly pfechod by mélo zajistovat predev§im kontaktni misto poskytovatele akutni
lizkové péce s nepfetrzitym provozem, které prebird vyzvy od ZOS k piedani pacienta,
trvale monitoruje mnozstvi volnych akutnich lizek poskytovatele akutni lizkové péce
a koordinuje predani pacienta z PNP do NNP (Zakon ¢. 374/2011 Sb. §6). V realné
situaci jsou akutni ambulance jednotlivych oddéleni mnohdy od sebe velmi vzdalené
a pravé tato decentralizace si vyzaduje aktivitu mnoha konziliarnich vySetfeni, kdy
Casto dochazi i1 k duplicité¢ vysetieni. Moderni neodkladnd péce by méla probihat ve
ttech etapach, jimiZ jsou PNP, NNP a nemocni¢ni péce (dale jen NP) poskytovana na
ARO, jednotkach intenzivni péce a standardnich lizkach (Hubacek, 2005).

Urgentni pfijem (dale jen UP) spliujici predesly pozadavek na moderni
neodkladnou pééi je zatim v CR novym typem oddéleni, kterym disponuje jen malo
nemocnic. UP je takzvanou branou do nemocnice pro veskeré akutni stavy s moznosti
nasledné diagnostiky a terapie. Nejcastéji je ¢lenén na informacni usek, emergency
room, ambulance a expektacni lizka. Informacéni usek by mél spliiovat funkci
nemocni¢niho dispefinku, monitorovat neobsazend lizka a pfi MU svolavat
traumatymy. A pfedev§im by mél byt i kontaktnim mistem pro ZZS. Emergency room
slouzi pro pfijem pacientli v bezprostfednim ohroZeni Zivota. StéZejni Casti jsou
I ambulance, protoze UP by mél zajistit pretiidéni vSech akutné postizenych pacientu, to
znamena 1 téch, ktefi dorazi samostatné. Expektacni lizka slouZzi k uptfesnéni diagndzy
stavil, které se po predani ZZS stale vyviji, nebo pfi¢ina akutniho stavu neni prvotné
ziejma. Dale jsou velkou vyhodou zejména pro stavy, které se daji vytesit v horizontu
né&kolika hodin, a jejich hospitalizace je kontraproduktivni (Seblova, Knor a kol., 2013).

V Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. zajistuje piimou nivaznost na ZZS ARO
formou Emergency room (viz. Ptiloha H) v ptipad¢, kdy je pacient ohrozen na Zivotnich
funkcich a je ptedpoklad, Ze bude vyzadovat naslednou operacni péci (Nemocni¢ni
zpravodaj zima ¢. 2, 2011). Odd¢€leni urazové a plastické chirurgie disponuje svou
akutni pfijmovou ambulanci (viz. Pfiloha G), kam sméfuji pacienti, u kterych by
prodleni vedlo k ohrozeni vitalnich funkci, nebo pacienti se zdvaznym izolovanym
poranénim. Na obé& tyto ¢asti navazuje diagnosticky komplement a nepftetrzity provoz

operacnich salti. Odd¢€leni trazové a plastické chirurgie také disponuje jednou z mnoha

24



nemocni¢nich ambulanci s nepfetrzitym provozem (Nemocni¢ni zpravodaj, 2012).
Kontaktni misto Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. pro oznameni MU typu hromadné
neStésti od ZOS ZZS zajistuje DispeCink zdravotnické dopravy nemocnice

(Traumatologicky plan Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2013)

1.3 Hromadné neStésti

O hromadném nestésti hovotime v piipade, kdy dojde k ndhlému poskozeni zdravi
vétsiho poctu osob a ZZS musi aktivovat velké mnozstvi svych prostiedkd, mnohdy
1 zaloznich (Kelnarova a kol., 2007).

Z pravniho hlediska oznaCujeme za hromadné nestésti MU s hromadnym
postizenim zdravi, kde je potieba soucasného zésahu 5 a vice vyjezdovych posadek,
nebo misto s minimaln€ 15 osobami postizenymi na zdravi (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.
§1).

Dle miry zavaznosti udéalosti ¢lenime hromadné nesStésti na omezené, rozsahlé
a katastrofu. O omezené hromadné nestésti se jedna v piipadé, kdy je postiZzeno vice neZ
5 a maximalné 10 osob, z toho minimalné jedna osoba se nachdzi v bezprostiednim
ohroZeni Zivota. Pfi rozsahlém hromadném nestésti je postizeno vice jak 10 osob, ale
celkovy pocet ranénych osob neptekracuje 50. V piipadé katastrofy je postiZzeno vice
jak 50 osob bez ohledu na konkrétni pocty mrtvych, téZce ¢i lehce ranénych. Se
vzrustajicim poctem postizenych osob se zvysuji naroky na medicinské feseni situace,
kdy zachranny fetézec musi zareagovat v kratkém cCase a transformovat individualni
medicinu pfes medicinu hromadnych nestésti aZ na medicinu katastrof, protoZe vSichni
postiZeni maji pravo na zachranu Zivota (Pokorny, 2010).

Medicinu katastrof lze definovat i jako neptfedvidatelnou udalost nebo situaci
zpusobujici velké Skody, lidské utrpeni, pfeméhajici mistni kapacity a nastolujici
pozadavek na vnéjSi pomoc na narodni nebo mezinarodni Grovni. Kritériem pro
katastrofu je zde 10 a vice mrtvych, 100 a vice postizenych osob, vyhlaSeni stavu nouze
nebo pozadavek na vnéj$i pomoc (Center for Research on Epidemiology of Disaster,
2014).

Pticiny hromadnych nestésti délime do 4 oblasti. Prvni oblasti jsou pfirodni rizika,

kam fadime extrémni zimu nebo horko a sucho, povodné, laviny, sesuvy pudy, snéhové
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kalamity, sopecnou ¢innost a zemétfeseni. Druhou oblasti jsou technickd rizika jako
nebezpecné vyrobny, transport nebezpecnych latek, vybuchy a pozary, zficeni staveb,
naruseni vodnich dél a dopravni nehody (silni¢ni, zelezni¢ni, letecké, vodni, podzemni
drahy, tunely). Tteti oblast obsahuje obcansko-politickd rizika vcetné terorismu a Ctvrta
oblast popisuje sekundérni rizika predeslych tii oblasti (Pokorny, 2010).

Vsechny tyto pfic¢iny maji velmi podobny dopad na populaci a lisi se pouze druhem
a zavaznosti poSkozeni zdravi. NejCastéjSimi typy hromadného postizeni osob jsou
mechanické, termické, intoxikacni, chemické, radiacni, infekéni a psychické postizeni.
V piipad¢ kombinace né€kterych typli se jednd o takzvané mixtové postizeni zdravi
(Plevova a kol., 2012).

Hromadné nestésti je také charakteristické prvotnim nedostatkem sil a prostredki,
které piibyvaji az v pribéhu feSeni, proto je dilezité vénovat velkou pozornost
organizaci fizeni zasahu. Prvni ptulhodina az hodina na misté udalosti je stézejni pro
koneény vysledek (STC-09/1ZS, 2008).

Rizeni MU s hromadnym postizenim osob se odehrdva na tfech urovnich.
Koordinace na taktické urovni spociva v fizeni zasahu pifimo na misté vyskytu
postizenych osob a za tyto Cinnosti odpovida velitel zdsahu. Opera¢ni fizeni probiha
mezi operacnimi a informacnimi stfedisky (dale jen OPIS) Hasi¢ského zachranného
sboru (dale jen HZS), ZOS a operaénimi stfedisky Policie CR (dale jen PCR).
Koordinace na strategické irovni znamend pfimou spolupraci starosty obce s rozsifenou
pusobnosti, hejtmana kraje nebo Ministerstva vnitra (MV) na zachrannych
a likvida¢nich pracich. K této spolupraci dochdzi pouze v piipade, kdy o to velitel
zasahu pozada (Zeman, Mika, 2007).

1.3.1 Soudinnost sloZek IZS p¥i FeSeni hromadného postiZeni zdravi

Koordinaci slozek IZS pfi spolecném zasahu rozumime koordinaci zachrannych
a likvidacnich praci vcetné fizeni jejich soucinnosti (Hordk, 2004). Zachranné
a likvidacni prace jsou pln¢ zavislé na silach a prostfedcich. Silami a prostiedky jsou
mysleny personalni zdroje, pienosné nafadi k vyprostovani, t€zka vyproStovaci
technika, specialni kolova a pasova technika, komunikaéni prosttedky, hasici prostfedky

a technika, prostfedky prizkumu a detekce, ndhradni energetické zdroje, dopravni
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prosttedky k evakuaci a prepraveé ranénych, finan¢ni prostfedky a organizaéni struktury
zachranaiskych tymt (Stétina, 2000).

Obecné¢ Ize fici, ze koordinace slozek IZS spociva v zajistovani piijeti
a vyhodnoceni informaci ohledné¢ MU, zajisténi a uzavieni mista zasahu, zachrané
ohrozenych osob, zvitat a majetku (Vyhlaska MV ¢. 328/2001Sb.).

Zachranné a likvidacni prace v mist€¢ nasazeni slozek IZS tidi velitel zasahu,
kterym je nejcastéji velitel jednotky pozarni ochrany, nebo funkcionai HZS s pravem
pirednostniho veleni. Pokud velitel zasahu neni ustanoven, fidi soucinnost velitel
zasahujici slozky s pfevazujici Cinnosti, ktery vychédzi ptredevsim ztypové cinnosti
slozek pii spoleéném zasahu. Velitel zdsahu disponuje mnoha pravomocemi, zejména
zZ nutnosti bezprostfedniho jednani pii zachrané osob (Senovsky, Adamec, Hanuska,
2007).

Velitel zasahu dle rozsahu MU a potieb koordinace na misté ¢leni prostor nejcastéji
na nebezpecnou, vnéjs$i a bezpecnostni zénu a do téchto sektord: misto hromadného
nestésti, tfidici misto zranénych, misto nasazeni techniky, prostfedki a slozek IZS,
shromaZzdi$té ranénych dle priorit tfidéni, misto nakladani zranénych, misto pro pfistani
vrtulniku 1ZS, misto pro zemfelé (STC-09/1ZS, 2008).

Z téchto zon vyplyvaji opatfeni pro ochranu zasahujicich pracovnikli. Mezi tato
opatfeni se fadi rozdéleni mista zasahu na zony s charakteristickym nebezpecim,
zohlednéni specifik mista zasahu, jako jsou technologie vyroby, konstrukéni
a dispozi¢ni feseni objektl, vlastnosti piitomnych latek (Vyhlaska MV ¢. 328/2001Sb.).
Dle ohrozeni pro pracovniky ZZS lze ¢lenit MU na tfi druhy. MoZnost A umoziuje
ttidéni ranénych pfimo na misté udalosti, nebo co nejblize vyskytu ranénych osob bez
hroziciho nebezpeci pro pracovniky ZZS. Moznost B uz nedovoluje vstup zdravotnikti
pfimo na misto vyskytu MU. Prvotni tfidéni a transport ranénych provadéji nejcastéji
ptislusnici HZS, ktefi maji specialni ochranné prosttedky. V bezpetné zoné pak
pfedavaji postizené do péce pracovniki ZZS. Varianta C je MU s prokazatelnym
vyskytem nebezpe¢nych chemickych, biologickych, radioaktivnich, jadernych nebo
explozivnich latek. Zasah zdravotnikd je umoznén aZ po omezeni kontaminace

a nasledné dekontaminaci postizenych osob (STC-09/1ZS, 2008).
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Vedouci zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou ndpomocni veliteli zasahu v misté MU,
jsou oznacovani reflexnimi vestami s ndpisem své funkce na zadni Casti. Jednd se
o vedouciho zdravotnické slozky, ktery koordinuje celou ¢innost zdravotnické slozky.
Déle vedouci 1€kat, ktery veli tfidicim skupinam a vedouci odsunu, ktery na zakladé¢
domluvy se ZOS distribuuje pacienty do jednotlivych cilovych zatizeni poskytovatelt
zdravotnich sluzeb (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb. §12).

Pro potfeby koordinace IZS byli ustanoveny 4 stupné poplachu, které jsou
aktivovany dle rozsahu MU a definuji pottebu sil a prostfedkti k provadéni zachrannych
a likvidacnich praci. Tento stupenl poplachu vyhlaSuje jiz operacni a informacni
stiedisko pfi povolavani slozek, nebo velitel zasahu z mista MU. Prvni stupen poplachu
je vyhlasen v ptipadé, ze MU ohrozuje jednotlivé osoby nebo objekt na ploSe mensi nez
500 m? nebo V pfipad¢ nutnosti nepietrzité koordinace slozek pfi spolecném zasahu.
Druhy stupen poplachu se vyhlasuje pro potieby MU, ktera ohrozuje nejvyse 100 osob,
vice jak jeden objekt se slozitymi podminkami pro zasah, prostiedek hromadné dopravy
osob, cenny chov zvifat a izemi do 10 000 m?. Dale miize byt druhy stupent poplachu
vyhlasen v situaci, kdy se na zachrannych a likvidac¢nich pracich podileji zakladni
1 ostatni slozky kraje, nebo je nutnd nepfetrzitd koordinace velitelem zéasahu. Treti
stupen poplachu spoustime tehdy, kdy MU ohrozuje vice jak 100 a maximaln¢ 1 000
osob, ¢ast obce nebo aredlu podniku, povodi fek, produktovody, soupravy Zeleznicni
pfepravy, nékolik chovli hospodatskych zvifat, tzemi do 1 km? a jedna-li se
0 hromadnou havarii v silni¢ni nebo letecké dopraveé. O treti stupent poplachu se dale
jedna, kdyz zakladni a ostatni sloZky vyuzivaji sily a prostfedky z nepostizenych kraji
K provadéni zachrannych a likvidacnich praci, nebo je nutna koordinace velitelem
zasahu za pomoci Stabu velitele zdsahu a roz¢lenéni mista MU na useky a sektory.
MU ohrozuje vice jak 1 000 osob, celé obce nebo uzemi vétsi nez 1 km?. Dale pokud
zachranné a likvidaéni prace provadi zakladni a ostatni slozky vcetné sil a prostredki
z krajii nepostizenych MU, je-li nutnd pomoc ze zakona nebo zahrani¢ni pomoc. Také
pokud je nutnd koordinace velitelem zasahu s pomoci Stabu velitele zasahu a ¢lenéni

mista MU na useky a sektory, nebo spolecny zasah vyzaduje fizeni na strategické
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urovni. Pti vyhlaSeni tietiho nebo zvlastniho stupné poplachu by mél byt informovan

hejtman kraje a na urovni obce s rozsifenou pusobnosti jeji starosta (Senovsky,

Adamec, 2004).

1.3.2 Trtidéni ranénych v misté MU a priority odsunu

Tiidéni ranénych lze chapat jako velmi kratké vySetfeni celkového stavu
jednotlivych pacienti, kdy hodnotime jejich Zzivotni funkce, anamnézu poranéni
a psychicky stav. Dale rozdélujeme vysetiené pacienty do skupin podle zavaznosti tak,
abychom mohli vSem poskytnout vcasnou a efektivni zdravotnickou pomoc
a zabezpecit plynuly odsun. Tfidéni umozituje pfedevsim Gcinny zplsob k zachrané co
nejvétsiho poctu ranénych a jejich rychly transport k cilovému poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Stavy osob postizenych MU se mohou rychle a nepozorované
meénit, proto je tieba tiidéni pravideln¢ opakovat (Dobias, 2007).

Nejcastéji je vyuzivana pro ucely tfidéni metodika START (Snadné Tiidéni
A Rychly Transport), ktera umoziuje bez zdravotnického vybaveni rychle rozclenit
postizené do 4 zakladnich skupin podle dulezitosti oSetfeni a odsunu (viz. Pfiloha J).
Cas vynaloZzeny na rychlé zhodnoceni stavu jednotlivych osob by nemél byt delsi neZ
60 vtefin. Nejzavaznéji postizeni patii do kategorie neodkladné pomoci a je jim od
tiidicich pfidélena Cervena barva. Jedna se o osoby v bezprostifednim ohrozeni Zivota,
které by bez okamzité pomoci nepiezili. Mén¢€ zavaznou kategorii jsou stavy odloZitelné
pomoci, kdy se stale jedna o zdvaznou poruchu zdravi, ktera ale neohrozuje postizeného
na zivot€, a proto dostavaji barvu Zlutou. Do tfeti kategorie se zelenou barvou fadime
lehce ranéné, jejichz stavy snesou prodlevu v oSetfeni. Posledni kategorii jsou takzvani
pomoci. Ti od tidicich dostavaji barvu ¢ernou (Storek, 2007).

V piipadé¢ dostatku lékatského persondlu na mist¢ MU dochazi k op&tovnému
l1ékaiskému tfidéni pomoci tfidicich a identifika¢nich karet hromadného postizeni zdravi
neboli visacek. V tomto tfidéni rozliSujeme navic cerveno-Zlutou barvu. Skupina
Cervenych I. je indikovana k pfednostni terapii a okamzitému zajiSténi zékladnich
zivotnich funkci. Pak néasleduje skupina II. zlutd, ktera se v lékarském tiidéni

specifikuje na Il.a pacienty s ptfednostnim transportem k ¢asnému oSetfeni nebo

29



opera¢nimu vykonu. A IL.b s transportem k odlozitelnému oSetieni. Skupina III. zelena
neboli lehce ranéni pacienti zistdva neménna (Urbanek, 2007). V lékaiském tiidéni
nedochazi ke zméné ani ve IV. skupiné, kdy se jedné o pacienty mrtvé oznacené ¢ernou
barvou na tiidici a identifika¢ni karté (Urbanek, 2011 a).

Ttidici a identifikacni karta je prvotni zdravotnickou dokumentaci vSech pacientti
pii hromadném postiZeni zdravi (viz. Piiloha C, Ptiloha D, Ptiloha E, Piiloha F). Tyto
karty by meéla mit ve voze kazda posadka ZZS v minimalnim mnozstvi 25 kust,
spole¢né s psaci podlozkou a lihovym fixem. Pfi Iékaiském tiidéni do téchto karet
zdravotnicky zéachranat zapisuje udaje, které mu diktuje 1ékai b&hem prvotniho
vySetfeni. Zachranai postupuje pii vyplhovani odshora dolii na piedni a poté zadni
strané karty. Nakonec dle pokynil 1¢kate oznaci prioritu odsunu a viditelné pfipevni tuto
kartu pacientovi, nejlépe pomoci gumicky kolem krku. Kazda z karet obsahuje jednotny
predtistény cCiselny kod a skladd se ze samotné karty a dvou odtrzitelnych ¢asti na
dolnim okraji. Jedna slouzi pro ZZS provadégjici tfidéni a druha pro dopravce pacientt.
Tridici
a identifikacni karta také zahrnuje kapsu mezi pfedni a zadni ¢asti, kde jsou umistény
samolepky pro oznaCeni toxicity, radioaktivity nebo biologického agens, a dalsi
samolepky se stejnym kodem jako ma karta, pro oznaceni pacientovych véci (Remes,
Trnovska a kol., 2013).

Odsun ranénych by v Zadném piipad€ nemél probihat ukvapené a Zivelné, ale pouze
po schvaleni vedouciho odsunu. Pied transportem by mélo dojit K zajisténi vitalnich
funkci, poskytnuti odborné prvni pomoci, provedeni identifikace a zakladni
dokumentace nejcastéji v podobé tiidici a identifikacni karty pro hromadna postizeni
zdravi. Pro sméfovani pacienta k cilovému poskytovateli zdravotni péce je dilezita
koordinace vedoucim odsunu se ZOS ZZS, aby nedoslo k zahlceni jednoho dostupného
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ale aby byla distribuce rovnomérna vici
maximalnimu moZnému poctu pfijatych postizenych u jednotlivych poskytovatelti
zdravotnich sluzeb. V piipad€ nutnosti Ize do odsunu zapojit 1 nezdravotnickd vozidla

a to nejcasteji pro skupinu lehce ranénych osob (Ertlova, Mucha, a kol., 2004).
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Poradi odsunu postizenych osob z mista MU, dle I€katského tfidéni za pomoci
tiidici a identifikacni karty, by mélo probihat nasledovné. Nejprve by méli byt
transportovany osoby ze skupiny Il.a posddkami RZP. Dale pacienti ze skupiny I. a Il.a
pomoci posadek RLP. Nasledné¢ zbytek pacientli ze skupiny I. posadkami RLP a ze
skupiny IL.b tymy RZP. Na zavér ¢i soubézné jsou transportovani postizeni ze skupiny
III. prosttedky RZP nebo pomoci Dopravy ranénych, nemocnych a rodi¢ek (dale jen
DRNR). Mrtvé pacienty z mista MU neodsunujeme. Pouze dojde-li k umrti pacienta
z ptedeslych skupin I. az III. v sanitnim voze ZZS, posadka vylozi pacienta na

pracovisti soudniho 1ékafstvi (Urbanek, 2011 c).

1.3.3 Operacni Fizeni mezi ZOS ZZS a cilovym poskytovatelem akutni lizkové
péce

Predpokladem uspéSného zvladnuti MU s hromadnym postizenim zdravi je
propojeni informacnich tokii mezi zasahujicimi slozkami IZS a cilovymi poskytovateli
akutni lazkové péce dle postupt stanovenych v Traumatologickém planu kraje. Této
komunikace se ucastni ZOS ZZS a kontaktni misto nemocnice zodpovédné za fizeni
hromadného p¥ijmu ranénych (KP J&k — vypis z STC-09/1ZS, 2012).

Po pftijeti tisiové vyzvy s hlaSenim vySsiho poctu postizenych operator vysle ihned
nejbliz§i mozné prostiedky a zbylym prosttedkim v oblasti ohldsi moZnou potiebu
zapojeni do zéasahu. V tom pfipadé¢ maji tyto posadky za kol co nejrychleji ukoncit
dosavadni vyjezd. Prvni posadka na misté udalosti nahlési co nejrychleji ZOS prvotni
odhad poctu postizenych, ktery je nezbytné nutny pro dalsi postup operac¢niho fizeni
zasahu. Dale prvni posadka na misté¢ ohlasi moZna rizika pro posadku a zhodnoti
bezpeénost zasahu (Doporuceny postup &. 18 CSL JEP, 2011).

Z0OS ZZS v momenté uptesnéni poctu postizenych osob prvni posadkou v misté
MU hlési cilovému poskytovateli zdravotnich sluzeb pfedpokladany pocet postizenych
osob a prevladajici typ postizeni (Urbanek, 2011 b).

Kontaktni misto poskytovatele zdravotnich sluZzeb musi byt nepfetrzit€¢ schopné
prevzit tisnovou vyzvu od ZOS ZZS a znat rezim piijimani zprav od ZOS ZZS véetné
vyhlaSeni stupné¢ poplachu IZS. Dle rozsahu MU kontaktni misto spousti
TP poskytovatele zdravotnich sluzeb a v co nejkratsim case sdéluje ZOS ZZS aktualni
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obsazenost lUzek, zejména na ARO a Oddéleni trazové a plastické chirurgie. Déle
priabézné informuje ohledné kapacity poskytovatele zdravotnich sluzeb a moznosti
dalSiho oSetieni pacientt dle zavaznosti jejich poranéni. Kontaktni misto by mélo byt
pfedev§im schopno kontinudlné¢ komunikovat se ZOS ZZS ohledné¢ sméfovani
zranénych a pfedavani informaci o situaci u cilového poskytovatele zdravotnich sluzeb
(KP Jek — vypis z STC-09/1ZS, 2012).

Cilovy poskytovatel akutni lizkové péce by mél mit pfedem predurCend piijmova
mista dle prostorovych dispozic, pro lepsi a rychlejsi organizaci pii predavéani barevné
oznacenych vytfidénych pacientii. Zakladem efektivni péce je tvorba tzv. malych
traumatymu, které pfevezmou pacienta od ZZS, projdou s nim veskera vysetieni az po
ulozeni na ltzko. StéZejni je 1 umisténi pacientl, kdy je dobré umistit veskeré postizené
Z jedné akce na jedno ¢i dvé oddéleni, aby byl dokonaly piehled o vyvoji jejich stavu
a moznost uréeni prioritnich vykonii pfi soubéhu pozadavkl (Doporuceny postup
&. 15 CSL JEP, 2009).

Ke zvladnuti MU pfispivaji pfedev§sim faktory jako dobré veleni a organizace,
vzdélany a pfipraveny persondl, transportni kapacita a neopomenutelnd je pfipravenost
nemocnic. S nové piichozi legislativou v celém zdravotnickém sektoru je stézejni se
zaméfit na vycvik organizaéni pfipravenosti vSech potencialnich zasahujicich. Obavy
Z nepfipravenosti vétSiny nemocnic jsou v praxi béZné potvrzovany. Piikladem lze uvést
vyhlasovani tzv. stop stavii pro piijem pacienti od ZZS na jednotlivych oddélenich
nemocnic. Je nutné si uvédomit, Zze ZZS poskytujici PNP je odkdzdna na ptedani
pacientil k nasledné NNP nebo NP a sama stop stav pro ob¢any vyhlésit nemtize. Proto
je komunikace mezi ZZS a nemocnicemi o dostupnych lizkovych kapacitach stézejni

pro osud pacienta (Tajéman, Ryba, 2012).

1.3.4 Cviceni hromadného nestésti

MU s hromadnym postiZzenim zdravi je vzdy specifickd a pro zasahujici nerutinni
situace, bez ohledu na U€ast v mnoha cvicenich ¢i redlnych zédsazich. Toto plati jak pro
pracovniky v PNP, tak pro zdravotniky v NNP nebo NP. Abychom docilili plynulé
navaznosti a smysluplného zapojeni vSech zasahujicich slozek je potieba jednotlivé

¢innosti cvi€it, jak samostatné v ramci jednotlivych slozek, tak vzajemné za ucasti
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vSech potencidlnich zasahujicich. Tento model cviceni piedpoklada smysluplné
planovani pfipravy na feSeni MU s hromadnym postizenim zdravi v ptedstihu, abychom
stihli zajistit individudlni pfipravu slozek pfed ostrym spolecnym cvi¢enim
(Urbanek, 2011 c).

Cviceni lze rozliSovat na dva typy, takticka a provétovaci. Taktickd cviceni jsou
pfedem naplanované a pfipravené simulace MU a maji za tkol zvySovat pfipravenost
a akceschopnost jednotek. Hlavnim cilem taktického cviceni je néacvik spoluprace
jednotlivych slozek a feSeni situaci, které mohou nastat i redlné. Tato cviceni jsou
predem konzultovéna se zucastnénymi. Naproti tomu provéfovaci cviceni se délaji za
ucelem redlného provéieni akceschopnosti poskytovatelli zdravotnich sluzeb na MU
a KS. Je potfeba zdlraznit, Ze se jedna o pfedem neohlaSena cvi€eni s nejvyssi formou
provérky systému, kterému by méla predchazet dlouhodobéd a systematicka ptiprava
Vv podobé Skoleni, metodickych néacviki az po komplexni taktickd cviceni
(Kettner, Halacka, 2012).

Ukolem t&chto cviGeni je piedevdim provéfit opatfeni uréend havarijnimi plany
krajti, komunikaci mezi slozkami IZS, schopnosti velitelti jednotlivych sloZek IZS fesit
spolecné MU a ptimou spolupraci slozek IZS v terénu. Taktické a provérovaci cviceni
ma opravnéni nafidit ministr vnitra, generalni feditel HZS, hejtman kraje nebo teditel
HZS kraje. Neopomenutelnou soucasti vSech cvic¢eni je vyhodnoceni, které by mél
provadét vedouci cviceni a jeho pomocnici. Déle se doporucuje, aby vedouci
zasahujicich slozek provedli detailni celkové vyhodnoceni, které musi obsahovat
nasledujici tidaje. Na ivod stru¢ny pribeh cviceni, zda bylo dosazeno cile, a v ptipadé
nedosazeni cile je zasadni uvést divod. Dale je velmi podstatné zhodnotit redlnost
havarijniho planu a ostatnich podkladti k feseni MU, zhodnotit ¢innost jednotlivych
slozek 1ZS, a zda byl dostatecny pocet sil a prostiedkt vhodnych k feSeni dané MU.
K hodnoceni se ptikladd i casovy pribéh cviCeni, kter¢ ma detailné zaznamenano
opera¢ni a informacni stfedisko I1ZS. Na zavér dle zjisténych skutecnosti pfichazi na
fadu ndvrh zlepSujicich opatfeni, kterym miize byt dokonce i navrh na zménu

v havarijnim planu ¢ zméné taktického postupu (Adamec, Senovsky, Hanugka, 2007).
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1.4 Traumatologické planovani

Traumatologické planovani vzniklo na podklad¢ potieby jednotného postupu pfi
poskytovani zdravotni péce béhem MU nebo KS. Zalozeno je predevsim na
pripravenosti zdravotnictvi spravnich celkii a jednotlivych poskytovatelti zdravotnich
sluzeb. Navaznost zdravotni péfe musi byt koordinovana takovym zpiisobem, aby
kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb byl pfipraven reagovat na vétsi priliv
postizenych osob, a tudiz zvladl vice prace v kratkém casovém useku. Uceleny TP
zdravotnictvi spravniho celku je kompletovan zdil¢ich TP v linii navaznosti
poskytovani zdravotni pé¢e (Hlavackova, Storek, Fiser, Neklapilova, Vraspirova, 2007).
Dale TP mysli na zajiSténi pomoci evakuovanému obyvatelstvu, ochranu vefejného
zdravi v prostorech MU i mimo né€ a ochranu zdravi v§ech zasahujicich osob (Vyhlaska
¢. 328/2001 Sb., ptiloha ¢. 1).

TP poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce 1 TP poskytovatele ZZS
je standardné slozen ze tii Casti. Prvni ¢ast nazyvame zékladni, druhou operativni a treti
pomocnou. Zakladni cast obsahuje identifikaci poskytovatele, vymezuje piedmét
¢innosti, prehled a hodnoceni zdroju rizik, charakterizuje typy moznych postizeni zdravi
a opatfeni, které by mél poskytovatel plnit pfi hromadném nestésti. Operativni Cast
obsahuje postupy pro plnéni opatieni identifikovanych v ptedchozi ¢asti, postupy pro
zajisténi spoluprace, zpisob zajisténi ochrany zdravi, ptehled spojeni zainteresovanych
osob. Dalsi ¢innosti jsou jiz specifické dle jednotlivych poskytovateli. Pomocna ¢ast se
zaméfuje na pichled smluv poskytovatele s osobami potfebnymi k plnéni opatieni,
seznam zdravotnickych prostfedkll a 1é¢iv, seznam zdravotnickych pracovniki, zasady
oznacovani a naklddani s TP, dal$i dopliujici dokumenty souvisejici s pfipravenosti
poskytovatele (Vyhlaska MZ CR ¢&. 101/2012 Sb. § 1, Vyhlaska MZ CR &. 240/2012 Sb.
§13).

Dale TP rozliSuje takzvané aktivacni stupné dle potieby soucinnosti a koordinace
na daném uzemi. Aktivacni stupné ptedurcuji potiebu sil a prostfedki pro zachranné
prace, kdy zalezi pfedevi§im na druhu a rozsahu MU. Skala aktivagnich stupiid je

rozdélena predevS§im podle poctu postizenych na zdravi, a zda pfesahuje nebo
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nepfesahuje kapacitu prostiedki pfisluSného poskytovatele zdravotnich sluzeb
(Traumatologicky plan zdravotnictvi JihoCeského kraje, 2011).

TP jako takovy je ukotven v legislativé vice zakony, jeho struktura a napli na
krajské urovni je popsdna predevsim ve vyhlasce ¢. 328/2001 Sb., ptiloze ¢. 1, kde je
zatazen do tieti ¢asti Havarijniho planu kraje, jiz je plan konkrétnich cinnosti.
Podrobnosti ohledné TP jednotlivych poskytovateli zdravotnich sluzeb a poskytovatele
ZZS nalezneme V pravnich normach, které upravuji zdravotni sluzby a ¢innost ZZS
(Hejdova, 2013).

Nedavna rozsahla pravni reforma ve zdravotnictvi znamenala pro traumatologické
planovani dva nové typy funk¢nich utvarti, a to PKP u poskytovateli ZZS a kontaktni
misto u poskytovatelll jednodenni a liZzkové péce. TP poskytovatele ZZS tedy nové
zabezpecuje vyhradné PKP. Problém nastdva ohledné zfizeni kontaktniho mista, které
neni dané zdkonem o zdravotnich sluzbach, ale zdkonem o ZZS. VSichni poskytovatelé
jednodenni a lizkové péce jsou tedy povinni ziidit kontaktni misto, ale chybi
souvztaznost se zpracovanim jejich traumatologického planu, ackoli soucinnost
poskytovatele ZZS a poskytovatele jednodenni a lizkové péce pii MU a KS se ma

odehravat prave pies kontaktni misto (FiSer, 2013).

1.4.1 Traumatologicky plan zdravotnictvi Jiho¢eského kraje

TP zdravotnictvi Jiho¢eského kraje slouzi k zabezpeceni pfipravenosti zdravotnictvi
pii MU s vyskytem hromadného postizeni osob na uzemi spravniho celku. Jeho
prioritou neni popis medicinskych postupii, ale aktivizace sil a prostfedkil, potiebnych
pro zvladnuti situace, a také organizace ¢innosti vSech spolupracujicich. Odpovédnost
za zpracovani tohoto dokumentu ndlezi Odboru socidlnich véci a zdravotnictvi
Jihoceského kraje.

V soucasné¢ dobé je platnd verze TP zdravotnictvi JihoCeského kraje ze dne
1. 11. 2011, ptestoze by mélo dvakrat ro¢né dochazet k pravidelné aktualizaci zmén,
které by vyznamné ovlivnily funkénost TP. Tento ramcovy dokument povazuje za
vychozi zdravotnickou legislativu naptiklad zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
vyhlasku MZ CR ¢&. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé a zakon ¢. 160/1992

Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich.
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Dle TP zdravotnictvi JihoCeského kraje je TP ZZS JEK zpracovan na zaklade
zdkona ¢&. 20/1966 Sb., o pédi o zdravi lidu a vyhlasky MZ CR &. 434/1992 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé. Dale pii jakékoli MU s hromadnym postizenim osob,
by mél fidici funkci zdravotnické slozky zastavat vedouci 1ékaf, ktery je zaroven ¢lenem
Stabu velitele zasahu. Zpravu o zdravotnickém zasahu nevypracovava vedouci 1ékar, ale
fidici skupina ZZS, ktera je koordina¢nim zdravotnickym centrem zajist'ujicim logistiku
pro zvladnuti MU. Ridici skupina ZZS vypracuje zpravu o zdravotnickém zasahu do
14 dnil od ukonceni a zajisti pfedani jednoho vytisku HZS Jihoceského kraje.

Plan spoluprace pifi zajisténi NNP s hromadnym postizenim osob jiz mysli na
kontaktni misto nemocnice, které slouzi pro nepfetrzity pfijem oznameni MU
a vyrozumeéni ptisluSnych pracovnikli a oddéleni (Traumatologicky pladn zdravotnictvi

JihocCeského kraje, 2011).

1.4.2 Traumatologicky plin Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

TP Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. je zpracovan za uéelem piipravy navaznosti
PNP na NNP a NP v ptipadé MU nebo KS. Tento TP se uchovava v pisemné
1 elektronické podobée, kdy obé€ €asti jsou si rovnocenné a zavazné pro vSechna oddé€leni
1 zaméstnance.

TP Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. byl v lofiském roce aktualizovan ke dni

1. 6. 2013 a fidi se jiz novymi zdravotnickymi zakony. Jednd se pfedevSim o zakon

(@]

. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zédkon

Cx

374/2012 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, a na né navazujici vyhlasku

Cx

101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele
jednodenni nebo ltizkové zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani a projednani.
Zéakladni Gast charakterizuje typy poskozeni zdravi, na které se Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. timto dokumentem ptipravuje. Jedna se o poskozeni zdravi
mechanické, termické, chemické, intoxikacni, radiacni, epidemické a psychické.
Operativni ¢ast se zaméiuje na postupy plnéni opatfeni pti MU s hromadnym
postizenim zdravi, postupy pro zajisténi spoluprace se ZZS JEK. V této ¢asti je velmi
podstatny dispecink zdravotnické dopravy nemocnice plnici funkci kontaktniho mista,

ktery slouzi pro nepftetrzity piijem hlaseni o MU s hromadnym postizenim osob od ZOS
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J¢k. Jmenované ZOS nahlasi misto vzniku MU, pocet zranénych a ptevazujici charakter
postizeni, predpokladanou dobu ptijezdu prvnich posadek ZZS s postizenymi a dale
dopliiuje udaje. Dispecink zdravotnické dopravy nemocnice po prfijeti hlaSeni o MU
zapiSe hlaSeni, ovéefi si pravdivost zpétnym telefonatem, vyrozumi ptislusnd oddéleni
a pracovniky nemocnice a svola fidici skupinu nemocnice.

Pomocna &ast uvadi piehled smluv Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. se subjekty,
které¢ by Vv ptipadé potieby spolupracovaly na MU, pichled zdravotnického materialu
a léciv s predpokladanou akutni potiebou a zplisob zabezpeceni dostatku transfuznich
ptipravkt a krevnich derivatt.

Po ukonceni zachrannych praci vedouci pracovnici lizkovych oddéleni maji za
ukol zpracovat podklady pro fidici skupinu nemocnice, ktera by méla provést celkové
vyhodnoceni ¢innosti a pfijmout opatieni vzesla z vysledk (Traumatologicky plan

Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s., 2013).

1.4.3 Traumatologicky plin Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje

77S J¢K zpracovava TP za uelem efektivni organizované zachrany a odsunu osob
z mista MU s hromadnym postizenim zdravi tak, aby nedochézelo k neorganizovanému
pfeplnéni nejblizS§iho poskytovatele akutni ltizkové péce. Apeluje 1 na znalost tohoto
dokumentu jak lékafi, tak nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky, protoZe praveé
znalost rozhoduje o zvladnuti situace ¢i nikoli.

TP ZZS JEK byl aktualizovan dne 30. 3. 2013 dle novych zdravotnickych zakoni.
Ridi se tedy zdkonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, zdkonem ¢. 374/2012 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé a vyhlaskou
¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zédkon o zdravotnické zachranné sluzbé. Také je
tradi¢né€ rozdélen do tfech ¢asti.

Zakladni ¢ast vymezuje pfedmét cinnosti organizace, kterou je piedevsim
poskytovani PNP a piehled charakteristik typi poranéni, pro které se TP zpracovava.
Jedna se o mechanickd poranéni, radiaci, toxické latky, teroristické ttoky, vysoce
nebezpecné nakazy a epidemie, ptirodni katastrofy a vale¢ny konflikt. Déle specifikuje
¢innost ZOS, ¢innost prvnich posadek v misté¢ MU, zdravotnicky zasah na misté, vyuziti

krajské a poptipadé zahrani¢ni pomoci.
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Operativni Cast detailn€¢ popisuje Cinnost zdravotnické slozky v mist¢ MU
S hromadnym postizenim osob, konkrétné ukoly vedouciho zdravotnické slozky,
vedouciho Iékafe a vedouciho odsunu, déale proces tfidéni, proces a poradi odsunu
ranénych, sou¢innost se slozkami IZS. V této casti se objevuje i informace o tom, Ze
vedouci zdravotnické slozky by mél po ukonéeni zpracovat zpravu o ¢innosti
zdravotnické slozky v mist¢ MU s hromadnym postizenim osob, kterou pieda
nejpozdéji do 7 dnii od ukonceni ZOS, a to dale na PKP.

V pomocné Casti nalezneme piehled sil a prostfedkd, kterymi ZZS JEK disponuje
a také prehled spojeni na poskytovatele zdravotnich sluzeb (Traumatologicky plan

Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje, 2013).

1.5 Komunikace ve zdravotnictvi

Komunikaci povazujeme od détstvi prakticky za samoziejmost, jeji podstatu
a dilezitost si uvédomujeme az v ptipad€ nedorozuméni z riznych divodii. Literatura
poukazuje na fakt nedostatecné vyuky profesni komunikace, kdy préavé osvojené
dovednosti a znalosti v této oblasti mohou pfispét k individualizaci pfistupu, dle urcité
situace. Uméni komunikace nepatfi mezi vrozené vlastnosti, jde o celou fadu
dovednosti, které se ¢lovék musi béhem svého zivota naucit. Denné se béhem svého
zivota dorozumivame v béZném socidlnim styku, ale profesni komunikace je v tomto
sméru neporovnatelnd. Proto neplati, Ze bézn€ komunikativni zdravotnik musi byt
vV tomto sméru vzdélany a uspéSny 1 ve své profesi. Lze tedy fici, Ze komunikace
Vv klinické praxi je klicova jak pro lékafe, tak pro nelékarské zdravotnické profese
(Ptacek, Bartinéek a kol., 2011).

Komunikace v urgentni mediciné pti MU s hromadnym postizenim osob ma také
své specifické rysy. OSetfujici 1ékat nebo zachrandi vidi pacienta vétSinou prvné ve
svém zivot¢ a zaroven v tézké situaci. Zdravotnici neznaji predeSlou anamnézu
postizen¢ho a jsou konfrontovani pouze s momentalné zjistitelnymi symptomy, pod
dohledem lehce soudici laické vefejnosti a Casto 1 médii. Danou situaci mtze zhorSovat
1 jazykova bariéra nebo multikulturni pfistup ke zdravotnictvi z hlediska nabozenstvi,
kdy volba adekvétnich komunikacnich prostfedkii miize byt stézejni pro dalsi vyvo;j.

Dal8im dilezitym faktem je tabuizace smrti vefejnosti, kde sehravaji velkou roli seridly
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ze zdravotnického prostredi, které posiluji dojem heroickych predstav o ZZS. Vhodna
komunikace s médii béhem MU ovliviluje postoj vefejnosti, jeji psychiku, ale
I nezbytnou miru spoluprace pravé ze strany spole¢nosti. PfedevS§im zasahujici 1ékafi
musi dbat na aktudlnost a spolehlivost poskytnutych informaci tak, aby v zadném
pfipadé¢ neporusili Iékafské tajemstvi a soukromi pacientd (Ptacek, Bartinék
a kol., 2011).

Formy komunikace rozliSujeme zejména na verbalni, neverbalni a ¢inem. Verbalni
komunikace je zdkladem feci, kdy az sefazeni slov do vét dava feci smysluplny vyznam.
Neverbalni neboli mimoslovni komunikaci sdélujeme pomoci gest, pohledi do o¢i nebo
i Gipravou zevngjsku 60 az 80 % informaci. Ciny svym dobrym nebo $patnym umyslem
kolikrat vypovi vice nez verbalni 1 neverbalni komunikace (Kelnarova,

Matgjkova, 2009).

1.5.1 Komunikace v prednemocni¢ni neodkladné péci

Retézec zdravotnické komunikace zagina jiz tishovym volanim postizeného. Pfesné
postupy operatort jsou pfedem dané a je kladen diraz na jejich dodrzovani. Volajici na
tisnovou linku vSak hodnoti na praci operatora prvotné vlidnost, vstiicnost. ZOS by
mélo mit stanoveno zakladni fraze pro pifedstavovani operatort jak pfi pfijimani
tisnovych hovort, tak i pro komunikaci se soucinnostnimi subjekty. Samoziejmosti jsou
i zasady slusného chovani a nepouzivani hanlivych vyrazt (Seblova, Knor a kol, 2013).
VytoCeni tisnové linky je pro volajici mnohdy prvni zivotni zkuSenosti, proto by
zkuSeny operator m¢l umét nastolit empatii s volajicim a systematicky ziskat potiebné
informace, kdy komunikace mtZe byt ztiZena o hluk nebo Sum v mist¢ MU. Informace
ziskané operatorem od volajiciho jsou stézejni pro dal§i postup celé ZZS a spravna
reakce dispecera zvySuje pacientovi Sance na preziti. Dle vytézenych informaci operator
rozhodne o vyslani pfislusné posadky nebo vice posadek zaroven (AndrSova, 2012).

Dalsim ¢lankem v fetézci PNP je komunikace v rdmci tymu ZZS. V ptipadé MU
S hromadnym postiZenim osob piebira veleni vedouci prvni posadky, kterd dorazi na
misto udalostti a dale direktivné ftidi zdravotnicky zésah. Také urcuje
diagnosticko-terapeutické ikony a komunika¢ni modus, ve kterém bude zasah probihat

(Ptacek, Bartin¢k a kol., 2011).
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Na mist¢ MU je tfeba neopomenout i komunikaci s obétmi, které nejcastéji
prozivaji stavy bezmoci, beznadéje a ztraty kontroly nad svym Zzivotem. Pfistup
a metoda komunikace muze rozhodnout o psychické stabilizaci a nasledné minimalizaci
nasledkil postizenych osob. Mezi nejpouzivanéjsi metody patii krizova intervence
a psychologicka prvni pomoc (Ptacek, Bartin€k a kol., 2011).

Poslednim ¢lankem v pofadi je komunikace pii pfedavani pacienta z PNP do NNP
nebo NP, kterd by méla byt profesionalni, korektni, odborna a vécna. V tomto piipad¢ je
tteba Gstni vypovéd’ o stavu pacienta, rozvoji jeho zdravotniho stavu béhem transportu,
fyziologickych hodnotach a poskytnuté 1écbé potvrdit i v pisemné form¢e (Ptacek,
Barttin¢k a kol., 2011).

Podminkou této ndvaznosti a efektivni sou€innosti je kvalitni komunikace po celou
dobu. V piipadé MU s hromadnym postizenim osob se nejbliz$i traumacentrum stava
témer rovnocennou slozkou IZS, se kterou je tfeba udrzovat kvalitni informacni tok.
Problémem je nejednotnost téchto informacnich kanalii mezi poskytovateli zdravotnich
sluzeb a slozkami IZS. Soucinnost existuje pouze na individualni Grovni, a to jak
regionalni, tak mimoregionalni i celorepublikové. Vizi budoucnosti je sjednoceni téchto
komunikacnich kanali i s vyhledem na evropskou turoven (Labonkova, Kubicek,

Hubégek, 2012).
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2 VYZKUMNE OTAZKY A METODIKA VYZKUMU

Vzhledem Kk nedavné rozsahlé zdravotnické reformé, doslo k upravé pravidel pro
zpracovani traumatologickych plani na vSech urovnich. Jelikoz se jedna o dosud
neprobadanou oblast, byly zvoleny dvé vyzkumné otazky tak, aby bylo zjisténo, jaka je
provazanost traumatologickych plani poskytovatelit zdravotnich sluzeb Jihoceského
kraje a stupen zajisténi jejich spoluprace, a jak probihala komunikace mezi subjekty pii

zpétném rozboru hromadnych nestésti.

V1 : Jaka je role Traumatologického plinu zdravotnictvi Jihoceského kraje pri
spolupraci traumacentra Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. a Zdravotnického
operacniho stfediska Zdravotnické zichranné sluzby Jihoceského kraje pri
hromadném neStésti?

Vyzkumna otdzka V1 ma za kol zjistit, jaka je role Traumatologického planu
zdravotnictvi JihoSeského kraje pii spolupraci traumacentra Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. a Zdravotnického operacniho stiediska Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje pii hromadném nestésti. Data pro zpracovani této vyzkumné otazky
maji tf1 zdroje. Prvnim je Traumatologicky plan zdravotnictvi obsaZzeny v Havarijnim
planu JihoCeského kraje, ktery mi byl poskytnut k nahlédnuti v ramci letni individuélni
praxe na oddéleni krizového fizeni Krajského feditelstvi Policie Ceské republiky
JihoCeského kraje. Druhym zdrojem je Traumatologicky plan Zdravotnické zachranné
sluzby Jihoceského kraje, ktery mi byl poskytnut k nahlédnuti na zéklad€ povoleni
teditele Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Tietim zdrojem je
Traumatologicky plan Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., ktery mi byl poskytnut
k nahlédnuti na odd¢€leni Girazové a plastické chirurgie.

Byla provedena analyza a komparace dat ze vSech tii zdroji u stanovenych
faktort: legislativa, aktualizace TP, hlaSeni MU, identifikac¢ni a tfidici karta, tfidéni
ranénych, aktivaéni stupné, zajisténi fizeni odsunu, informace o volnych lizkach,
vyhodnoceni udalosti — zaveérecna zprava, koordinace prevzeti pacienta z PNP do NNP.

Uvedené faktory byly vybrany tak, aby se pfimo zaméfovaly na stéZejni momenty
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soucinnosti pfi hromadném nestésti, ve kterych by mohl nastat rozpor a zmatek
V postupu zucastnénych.
Cilem bylo zjistit provazanost traumatologickych plantt poskytovatelt

zdravotnich sluzeb Jihoceského kraje a stupeni zajisténi spoluprace.

V2 : Mohla by chybna komunikace traumacentra Nemocnice Ceské Budé&jovice,
a.s. a Zdravotnického opera¢niho stiediska Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje pri hromadném neStésti ovlivnit osud ranénych?

Vyzkumna otazka V2 ma za tkol zjistit, zda by chybnid komunikace traumacentra
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. a ZOS ZZS JEK pfi hromadném neitdsti mohla
ovlivnit osud ranénych. Data pro zpracovani této otazky jsou dvojiho typu. Prvnim
typem je rozbor tii hromadnych nestésti, kterd probchla v nedavné dobé, a na kterych
tyto dva subjekty spolupracovaly. Pro ucely této diplomové prace byla vybrana
hromadna nestésti: srazka vlakii ve Vodinanech, dopravni nehoda autobusu u obce
Rybnik, dopravni nehoda mezi obcemi Krasejovka a Dolni Vesce.

Druhym typem dat jsou informace ziskané polostrukturovanymi rozhovory se
Stymi 1ékafi traumacentra Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. a étyfmi operatory ZOS
778 JCK, kteti se podileli na feSeni vySe uvedenych hromadnych nestéstich.

Byl proveden rozbor hromadnych nestésti a komparace dat z polostrukturovanych
rozhovori. Celkem 9 otazek pro Ctyii 1ékate a Ctyfi operatory bylo sestaveno parove tak,
aby bylo zjisténo, zda komunikace probiha efektivné, ¢i mize dojit ke ztraté¢ informaci,
které¢ by mohly ovlivnit osud ranénych.

Cilem bylo analyzovat hromadna nestésti, na kterych spolupracovalo Zdravotnické
operacni stfedisko Zdravotnické zachranné sluzby Jiho€eského kraje a traumacentrum

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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3  VYSLEDKY

3.1 Vyzkumna otiazka V1

Jaka je role Traumatologického planu zdravotnictvi Jihoceského kraje pri
spoluprici traumacentra Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. a Zdravotnického
operacniho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje pfri

hromadném ne$tésti?

Traumatologicky plan Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje

Faktor ¢. 1 - Legislativa

Dle TP ZZS J¢K poskytuje ZZS JEK své sluzby na zékladé zdkona €. 372/2011 Sb.,
zakona o zdravotnich sluzbach, zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzb& a vyhlasky MZ CR & 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické

zachranné sluzbé.

Faktor ¢. 2 - Aktualizace TP
TP ZZS JEK je nyni aktualizovan ke dni 30. 3. 2013, ale tento dokument dale

neuvadi, v jakém intervalu by méla dalsi aktualizace probihat.

Faktor ¢. 3 — HlaSeni MU
Po pfijeti hlaSeni MU ma ZOS ZZS J¢K za tkol informovat kontaktni misto

poskytovatele akutni lizkové péce a dalSich poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Faktor ¢. 4 — Identifikac¢ni a tfidici karta

Z7ZS J¢K vyuziva identifikacni a tfidici kartu jako stézejni dokumentaci pfi

hromadném nestésti.
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Faktor ¢. 5 — Tridéni ranénych
Dle TP ZZS J¢k na misté udalosti probéhne nejprve tfidéni metodou START a az
nasledné Iékaiské tfidéni pomoci identifikacni a tfidici karty a rozdéleni ranénych na

skupiny I, lla a llb, 11, IV.

Faktor ¢. 6 — Aktivacni stupné
TP ZZS J¢K respektuje pti MU celkem 5 urovni aktivacnich stupiiii. Jednd se
o0 kategorie 1A, 1B, 2, 3, 4.

Faktor ¢. 7 — Zajisténi Fizeni odsunu

Zajisténi tizeni odsunu z mista MU ma v kompetenci vedouci odsunu, ktery je
V neustdlém spojeni se ZOS, spolupracuje pii urceni cilovych poskytovatelli akutni
luzkové péce, organizuje pracovniky ZZS a jiné pracovniky slozek IZS pti nakladani

pacientii do transportnich prosttedkt a také zodpovida za dokumentaci pacienta.

Faktor ¢. 8 — Informace o volnych lizkach
Z0S ZZS J¢K komunikuje s kontaktnim mistem poskytovatele akutni lizkové péce

nebo poskytovatele zdravotnich sluzeb ohledné volnych lizkovych kapacit.

Faktor €. 9 — Vyhodnoceni udalosti — zavérecna zprava
Zpravu o cinnosti zdravotnické slozky v mist¢ MU zpracovava vedouci
zdravotnické slozky, kterou odevzda ZOS ZZS JCK nejpozdéji do 7 dnti ode dne

ukonéeni ¢innosti v misté MU.

Faktor ¢. 10 — Koordinace prevzeti pacienta z PNP do NNP
Vedouci odsunu koordinuje ve spolupraci ze ZOS ZZS JCK transport osob
k cilovym poskytovatelim akutni Itizkové péce ¢i jinym poskytovatelim zdravotnich

sluzeb.
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Traumatologicky plan Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Faktor ¢. 1 — Legislativa

Obsah a forma TP Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. je feSena dle zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, a dle
vyhlasky ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického planu
poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani

a projednani.

Faktor ¢. 2 - Aktualizace TP

Souhrnné aktualizace probihd ve dvouletych cyklech ode dne schvaleni piedsedou
predstavenstva Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Piehled sil a prostiedkil spolu
S planem spojeni jsou aktualizovany pribézné a zmény jsou neprodlené provedeny.

Nyni je platné aktualizace ke dni 1. 6. 2013.

Faktor ¢. 3 — HlaSeni MU
Kontaktni misto nemocnice — Dispecink zdravotnické dopravy nemocnice slouZzi
pro 24 hodinovy piijem oznameni MU typu hromadné nestésti od ZOS ZZS J¢K.

Piijetim tohoto ozndmenti je aktivovan TP Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.

Faktor ¢. 4 — Identifikacni a tiidici karta
Systém registrace pacientt pii vstupu je odvozen od dokumentace PNP neboli
identifika¢nich a tfidicich karet ZZS J¢K. Tyto zaznamy jsou nadéle pftilozeny

k chorobopisu pacienta.

Faktor €. 5 — Tridéni ranénych

TP Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. rozlisuje ranéné pii vstupu na tfi kategorie.
Kategorie I. ¢ervend, neboli vitalni ohroZeni, kategorie II. zZlut4 neboli zdvazné poranéni
bez ohroZeni vitalnich funkci a kategorie III. zelend neboli lehce ranéni k pozdnimu

oSetfeni.

45



Faktor ¢. 6 — Aktivacni stupné
TP Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. respektuje pfi MU celkem 4 urovné

aktivacnich stupnd. Jedna se o kategorie 1, 2, 3, 4.

Faktor €. 7 — ZajiSténi Fizeni odsunu
O distribuci a piisunu ranénych z mista MU jedna fidici skupina nemocnice spolu

s vedoucim lékafem zachranné akce.

Faktor ¢. 8 — Informace o volnych liZzkach
Dle TP Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. zabezpecuje Fidici skupina nemocnice
informaci o realné kapacité¢ volnych lizek v nemocnici pro ZOS ZZS J¢K, nebo pro

vedouciho 1ékafe zachranné akce.

Faktor ¢. 9 — Vyhodnoceni udalosti — zavérecna zprava
Vedouci pracovnici lizkovych oddé€leni pfipravi po skonfeni zachrannych praci
podklady pro fidici skupinu nemocnice, kterd je dale vyuZzije pro celkové zhodnoceni

¢innosti a vyvodi naslednd opatfeni.

Faktor ¢. 10 — Koordinace pi‘evzeti pacienta z PNP do NNP
Ridici skupina nemocnice odpovidda =za registraci postizenych, vedeni
standardizované dokumentace, predavani informaci mezi PNP a NNP a situacni hlaseni.

Dale organizuje ziizeni a funk¢nost piijmového mista nemocnice.

Traumatologicky plan zdravotnictvi Jiho¢eského Kraje

Faktor ¢. 1 — Legislativa
Vychozi legislativou pro TP Zdravotnictvi JihoCeského kraje je pfedevsim zdkon

€. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, zdkon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich
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zdravotnickych zafizenich, a déale vyhlaska ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné

sluzbé.

Faktor ¢. 2 - Aktualizace TP
Posledni aktualizace TP Zdravotnictvi Jiho¢eského kraje je ze dne 1. 11. 2011,
Vv dokumentu je uvedeno, Zze k pravidelné aktualizaci bude dochazet dvakrat rocné

a budou zapracovany vSechny zmény, které¢ by vyznamnou mérou ovlivnily funkénost

TP.

Faktor ¢. 3 — HlaSeni MU

ZOS ZZS J¢K informuje kontaktni mista cilovych lazkovych zafizeni
o predpokladaném poétu postizenych a prevazujicim typu poranéni. Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. méd kontaktni misto pro 24 hodinovy piijem oznameni MU typu

hromadného nes$tésti.

Faktor ¢. 4 — Identifikacni a tfidici karta
Ttidéni ranénych v mist¢ MU s hromadnym vyskytem postizenych probiha pomoci

identifikacnich a tfidicich karet.

Faktor ¢. 5 — Tridéni ranénych
TP Zdravotnictvi JihoCeského kraje hovoii o provadéni tfidéni nelékafi pomoci
metody START, ale nasledné 1ékaii pomoci lékaiského tiidéni, kterym musi projit

vSichni postiZeni pted transportem k dal§imu oSetteni.
Faktor ¢. 6 — Aktivacni stupné

TP Zdravotnictvi JihoCeského kraje respektuje pii MU celkem 5 trovni aktiva¢nich

stupiiti. Jedna se o kategorie 0, 1, 2, 3, 4.
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Faktor €. 7 — ZajiSténi Fizeni odsunu
Vedouci Iékai zasahu organizuje oSetfeni a transport pacientii, kontrolu vyplnéni
identifikac¢ni a tiidici karty. Nebo povéteny pracovnik odsunového useku, kterym mtize

byt 1ékar i zachranat, urcuje potadi, zpisob dopravy a cil dalSiho oSetieni.

Faktor ¢. 8 — Informace o volnych lizkach
Informace ohledn¢ realné kapacity volnych luzek v hnemocnici zabezpecuje Fidici

skupina nemocnice pro ZOS ZZS JEK.

Faktor ¢. 9 — Vyhodnoceni udalosti — zavérecna zprava
Ridici skupina ZZS do 14 dni od ukonéeni &innosti spojenych s MU typu
hromadného nesté€sti vypracuje zpravu o zdravotnickém zasahu vcetné pfijatych

opatienich. Dale zajisti predani jednoho vytisku HZS Jihoc¢eského kraje.

Faktor ¢. 10 — Koordinace prevzeti pacienta z PNP do NNP

Dle TP zdravotnictvi JihoCeského kraje vedouci lékaf zasahu nebo pracovnik
odsunového Uusek organizuje oSetfeni a transport pacientl k dalSimu oSetfeni.
Za Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. vystupuje fidici skupina nemocnice, ktera
organizuje fizeni a funkcnost piijmového mista nemocnice a odpovidd za registraci
postizenych, vedeni standardizované dokumentace a piedavani informaci mezi PNP

a NNP.
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Tabulka 1: Vysledkova tabulka porovnani dat jednotlivych TP

TP

¢ FAKTOR TP 2ZS JCK NEMOCNICE | TPZDRAVOTNICTVI |q,qh0
I JCK
C.B., as.

DLE NOVE DLE NOVE .
1 LEGISLATIVA | ooconay REFORMY ZASTARALA NE
2 | AKTUALIZACE TP | NEUVEDENO 1 X ZA2ROKY |2 XROCNE NE

778 JCK INFORMUJE
. | PRUIMA KONTAKTNI MISTO

II:I/I‘?SI%NTAKTNI KONTAKTNI NEMOCNICE C.B., as. —
3 HLASENI MU NEMOCNICE & B MISTO NEMOCNICE CB., a.s. ANO

as " | NEMOCNICE ZRIZUJE KONTAKTNI

> C.B., as. MISTO PRO PRIJEM
HLASENI O MU
4 IDENTIFIKACNI A IDENIIEIKACNi A L'?TERNI,TDIF(I:II,{ACNI IDENTIFIKACNT A ANO
TRIDICI KARTA | TRIDICIi KARTA TRIDICI KARTA
KARTA

LEKARSKE e,

5 TRIAGE TRIDENI START LEKARSKE TRIDEN{ NE
AKTIVACNI
6 S 1A, 1B, 2,3, 4 1,2,3,4 0,1,23,4 NE
RIZENi ODSUNU ) ) VEDOUCI LEKAR,
e VEDOUCI VEDOUCI ,
g RANENYCH | 556 5nU LEKAR PRACOVNIK NE
ZAJISTUJE ODSUNOVEHO USEKU
PRO ZZS JCK MA MA
INFORMACE O égg%%\ﬁ\g ZANSTOVAT | ZAJISTUIE RiDICH
8 VOLNYCH MISTO RIDICI SKUPINA SKUPINA NEMOCNICE NE
LUZKACH NEMOCNICE B lgleBM(;(SJNICE CB. as.

a.s.
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TP .
¢ FAKTOR TP ZZS JCK NEMOCNICE | TPZDRAVOTNICTVI |q,qh0
I JCK
C.B, as.
VEDOUCH ,
PRACOVNICI
ODDELENI
. [ZPRACUJE PRIPRAVI
V%%gi’g‘s)TCIENI VEDOUCH PODKLADY PRO | RIDiCI SKUPINA ZZS
9 e CN:& ZDRAVOTNICKE | RIDICI SKUPINU | JCK VYHODNOT{ MU NE
STEATTA SLOZKY DO 7 NEMOCNICE DO 14 DNU
DNU C.B., a.s., CHYBI
CASOVY
INTERVAL
VYHODNOCEN{
ZA 77S JCK ,
KOORDINUJE VEDOUCI
KOORDINACE , RiDiCi SKUPINA | LEKAR, NEBO
PREVZETI VEDOUCI :
10N S A CIENTA Z PNP | ODSUNU NEMOCNICE PRACOVNIK NE
DO NNP C.B., as. ODSUNOVEHO USEKU —
7ZA NEMOCNICI C.B., ass.
RIDICI SKUPINA
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 2: Vysledkova tabulka porovnani shody jednotlivych TP
ANO 2 20 %
NE 8 80 %
CELKEM 10 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Metodou komparace dat 3 TP byl zji§tén stupen zajiSténi spoluprace poskytovatell

zdravotnich sluzeb v JihoCeském kraji. Shoda nastala pouze u dvou faktort z celkovych

deseti, proto je stupen zajisténi spoluprace 20 %.
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3.2 Vyzkumna otizka V2

Mohla by chybna komunikace traumacentra Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
a Zdravotnického opera¢niho stiediska Zdravotnické zachranné sluzby

Jihoceského kraje pii hromadném nestésti ovlivnit osud ranénych?

3.2.1 Hromadna nesStésti

Hromadné neStésti - srazka vlaku ve Vodiianech

Dne 2. 2. 2011 v 8:14 hod. rédno se vlivem $patné manipulace na kolejisti srazil
osobni a ndakladni vlak. V 8:25 hod. obdrzelo ZOS ZZS JEK tistovou vyzvu
o zelezni¢ni nehod¢. ZOS ZZS J¢K okamzité vyslalo na misto posadky RLP Vodnany,
posadky z Tyna nad Vltavou, Ceskych Bud&jovic, Prachatic, Pisku a Strakonic. Na
misté zasahovalo celkem sedm zdravotnickych posadek, z toho 4 s Iékafem. Jedna Zena
na misté zemiela a dalSich 11 osob bylo transportovano k dalsimu oSetieni. Z toho
9 pacientd bylo transportovano sanitnimi vozy do traumacentra Nemocnice Ceské
Budé&jovice, a.s. a jedna pacientka byla transportovana rodinnym pftislu§nikem piimo na
ambulanci oddéleni Urazové a plastické chirurgie. Pfijem pacienti v traumacentru
zapocal v 9:45 hodin. U péti pacientli bylo provedeno akutni CT vySetieni, a u ostatnich
péti RTG a ultrazvukové vysetieni. Ctyfi t&Zce ranéni pacienti nakonec podstoupili
akutni operacni zakrok a dalSi 4 byli hospitalizovani k dalsi péci. Dva pacienti byli

propusténi do domaci péce.

Hromadné nesStésti — dopravni nehoda autobusu u obce Rybnik

Dne 14. 10. 2011 v 19:22 hod. obdrzelo ZOS ZZS J¢k z tistiové linky 112 prvni
zpravu o nehodé autobusu u obce Rybnik na Ceskokrumlovsku. Rakousky autobus vjel

pod viadukt s nizSim profilem, nez byla vyska autobusu. Dusledkem tohoto narazu
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pfisel autobus o celou stfechu. Dle prvnich informaci se toho ¢asu nachazelo v autobuse
44 1idi a vétSina méla byt zranéna. Nakonec bylo oSetfeno 36 osob a z toho celkem
10 pacientdl stézkymi a stfedn¢ tézkymi poranénimi bylo transportovano do
traumacentra Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. Ostatni pacienti byli transportovani do

nemocnice v Ceském Krumlové a do rakouskych nemocnic v Linzi a Freistadtu.

Hromadné nesStésti - Dopravni nehoda mezi obcemi Krasejovka a Dolni Vesce

Dne 13. 10. 2012 doslo k rozsahlé dopravni nehodé dvou osobnich automobill
a dodavky na silnici mezi obcemi Krasejovka a Dolni Vesce. Zdravotnické operacni
sttedisko pfijalo tisiovou vyzvu o nehod¢€ v 01:21 hodin. Na misté bylo zranéno celkem
8 osob, z toho jedna Zena na misté zemiela. Ostatni byli transportovani do traumacentra
Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s. Jednalo se o 4 tézce ranéné, 1 stiedn¢ tézce a 2 lehce
ranéné osoby. Ztoho tfi byli nasledné hospitalizovani na anesteziologicko-
resuscitatnim odd., dva na jednotce intenzivni péce a dva na standardnim oddéleni

urazové a plastické chirurgie.

3.2.2 Rozhovory s lékafi traumacentra Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Lékar ¢. 1

1) Na jaké pozici pracujete?
Jsem I¢katem v predatestacni ptipravé po absolvovani chirurgického kmene, coz
piiblizné odpovida urovni diivejsi prvni atestace.

2) Jakého jste se zii¢astnil hromadného neStésti?

Zucastnil jsem se hromadného neStésti pii havarii autobusu u obce Rybnik

a hromadného nestésti mezi obcemi Krasejovka a Dolni Vesce.
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3)

4)

5)

6)

7)

Jak postupujete pii ohlaSeni mimoradné udalosti S hromadnym postiZenim
osob?

Po obdrzeni informace od zdravotnické zachranné sluzby informuji béhem pracovni
doby primaie oddéleni a ve sluzbé informuji vedouciho 1€kate sluzby. Ti aktivuji

traumaplan, a ja se dale fidim jejich pokyny.

Z jakého mista je Vam hlaSena mimoiadna udalost s hromadnym postizenim
osob?

Informace o hromadném nestésti ziskdvame z tzv. horké linky, kterd funguje mezi
nasi urazovou ambulanci a dispecinkem zachranné sluzby. Na tento telefon jsou

nam hlaSeny veskeré piijezdy zachranné sluzby.

Skym komunikujete o dal§im vyvoji mimoradné udalosti s hromadnym
postiZenim osob?

Komunikujeme pouze s dispe¢inkem zachranné sluzby.

Jaké informace jsou pro Vas stéZejni pro aktivovani sil a prostiedkii?

Dulezita je informace o rozsahu udalosti, orientanim poc¢tu ranénych osob
a charakteru postizeni. Neni nutna pfesna diagnostika, ale zda se jedna o poranéni
hlavy, hrudniku ¢i koncetinova poranéni, protoze dle téchto informaci lze svolat

specialisty z ptislusnych oddéleni.

Jaké mate zkuSenosti S piredavanim pacienti od vyjezdovych posadek ZZS?
Stalo se Vam, Ze informace byli netplné?

U hromadnych nestésti jsem u pfedani problém nezaznamenal. V bézném provozu
obcas dostavame od dispecinku zachranky silné zavadéjici informace, dispecer neni
schopen fici co za typ a charakter poranéni vezou. Pouze oznami, ze nam vezou

uraz.
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8)

9)

Funguje dle Vas komunikace s krajskym zdravotnickym operaénim
stiediskem Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje pri hromadném
neStésti efektivné?

Pokud si dobfe pamatuji, pfi hromadném nestésti u Rybnika jsme se dozvédéli
o mimoifadné udélosti oklikou od interniho oddéleni. Vedouci 1ékatf interniho
oddéleni, ktery je ve sluzbé vedouci celé nemocnice, nam volal, zda nepotiebujeme
pomoc, protoze se dozvédél o hromadném nestésti. Telefonem na dispecink
zachranné sluzby jsme si tuto informaci ovétovali. Déle jiz komunikace probihala

bez problémii.

Jaké vidite potencialni moZnosti pro zlepSeni?
Obecné lepsi informovanost od dispecinku zachranné sluzby. Toto plati obzvlasté
pro hromadna nestésti, kdy potfebujeme Cas, abychom stihli v dostate¢ném rozsahu

rozvinout traumaplan.

Lékar ¢. 2

1)

2)

3)

Na jaké pozici pracujete?

Jsem atestovany lékat na oddéleni trazové a plastické chirurgie.

Jakého jste se ziucastnil hromadného neStésti?
Zucastnil jsem se hromadného nestésti u obce Rybnik. V ten den jsem byl ve

sluzbé.

Jak postupujete pri ohlaSeni mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim
osob?

Jako prvni se aktivuje traumaplan. To spociva v tom, Ze si jeden sedne k mobilu
a zavold primafi, aby o tom vé&dél, a pak zac¢ne shanét dalsi lidi, ktefi jsou
k dispozici. Jeden 1ékai by mél volat 1ékaifim z piibuznych obortt po nemocnici

a druhy l1ékaiim domt. Stejné by mély postupovat i sestry.
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4)

5)

6)

7)

8)

Z jakého mista je Vam hlaSena mimoradna udalost s hromadnym postiZenim
osob?

Hromadné nestésti jsou ndm hlasena z dispecinku. Tenkrat to bylo tak, Ze my jsme
se to dozveédeli vlastné ndhodou. Néco jsme na dispecinku potfebovali a oni ndm

fekli, ze maji vSechny sanitky pryc, ale zatim neveédéli rozsah udalosti.

Skym komunikujete o dalSim vyvoji mimoradné udalosti s hromadnym
postiZenim osob?

Nasim vzty¢nym bodem je dispe€ink zachranky.

Jaké informace jsou pro Vas stéZejni pro zaktivovani sil a prostredkii?

Kolik je zranénych, jak daleko je to od nemocnice, a jak tézky jsou poranéni.

Jaké mate zkuSenosti s predavanim pacienti od vyjezdovych posadek ZZS?
Stalo se Vam, Ze informace byli nedplné?

Vesmes docela dobre, ale nejhorsi je tzv. halabala polytrauma, coz je nezajistény
nebo malo zajiStény pacient, ktery se nadale zhorSi pii ptijezdu zachranky do

nemaocnice.

Funguje dle Vas komunikace s krajskym zdravotnickym operaénim
stifediskem Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje pii hromadném
nestésti efektivné?

Informace typu jede Vam uraz, je pro nas na prd, ale jde také o komunikaci
dispecinku zachranky se svymi vyjezdovymi posadkami. Tam je nejspiSe velky
problém, protoZe si myslim, ze dispecefi Casto pro nas dilezité informace prosté

nevi, protoze jim to ty v terénu nefeknou.
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9)

Jaké vidite potencialni moZnosti pro zlepseni?
Ptal bych si, aby dispecCink zachranky presné védél, co ndm vyjezdové posadky
vezou, a Vv jaké fazi se pacient nachazi. Pfi hromadném nestésti mi sta¢i orientacni

informace o tizi poranéni a po¢tu ranénych osob.

Lékar ¢. 3

1)

2)

3)

4)

5)

Na jaké pozici pracujete?

Jsem chirurgicky atestovany lékat na oddéleni urazové a plastické chirurgie.

Jakého jste se ziucastnil hromadného neStésti?
Byl jsem u hromadného nestésti u obce Rybnik i u vlakového nesStésti ve

Vodnanech.

Jak postupujete pri ohliaSeni mimoradné udalosti s hromadnym postiZzenim
osob?

Jako lékar ptebirajici informaci o hromadném nestésti informuji svého vedouciho,
pres den primafe oddé€leni a ve sluzbé vedouciho sluzby, a ten rozviji traumaplan.
To znamena pfedem dany postup, koho v§echno svoldme pii hromadném nes$tésti.

Tim padem se zbavim zodpovédnosti, tim Ze ji predam kvalifikovangjsi osobé.

Z jakého mista je Vam hliSena mimoradna udalost s hromadnym postiZenim
osob?
VétsSinou z dispecinku zéchranky, ktery vold k ndm na ambulanci na konkrétni

telefon, na ktery maji ¢islo jen oni.
Skym komunikujete o dalSim vyvoji mimoradné udalosti s hromadnym

postiZenim osob?

Ptimo s dispec¢inkem zdravotnické zdchranné sluzby.
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6) Jaké informace jsou pro Vas stéZejni pro aktivovani sil a prostiedka?
Pro m¢ je stézejni charakter udalosti, tize poranéni a pocet poranénych. A taky

vzdalenost od nemocnice.

7) Jaké mate zkuSenosti s piredavanim pacienti od vyjezdovych posadek ZZS?
Stalo se Vam, Ze informace byli neaplné?
S pfedavanim pacienti mam dobré zkuSenosti. Nemyslim si, ze by byl problém

Vv preddvani informaci. A kdyz, tak urcité ne umysin¢.

8) Funguje dle Vas komunikace s krajskym zdravotnickym operaénim
stfediskem Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje pfi hromadném
neStésti efektivné?

Ale jo, vesmés ano. Dost Casto dispeCer nevi, co vyjezdova skupina piesné veze.

Dost ¢asto hlési, ze vezou uraz, bez konkrétnéjsiho popisu.

9) Jaké vidite potencialni moZnosti pro zlepSeni?
Tteba konkrétné v lepSi komunikaci mezi vyjezdovymi posadkami a dispecinkem,

aby ndm pak operatorky mohly sd¢lit piesnéjs$i informace, na co se presné mame

pfipravit.

Lékar €. 4

1) Na jaké pozici pracujete?

Jsem atestovany lékat bézné slouzici jako vedouci sluzby.
2) Jakého jste se ztucastnil hromadného neStésti?

Ucastnil jsem se hromadného nestésti vlakli ve Vodnanech a dopravni nehody mezi

obcemi Krasejovka a Dolni Vesce.
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3)

4)

5)

6)

7)

Jak postupujete pri ohliaSeni mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim
osob?

Pokusim se zjistit od zachranky, kolik chtéji pfivést ranénych a v jakém stavu.
A podle toho svolavam dalsi doktory z podobnych chirurgickych obort, tim
myslim chirurg, ortoped, urolog a dalsi. A popfipadé musim povolat dalsi

Zz domova.

Z jakého mista je Vam hlaSena mimoradna udalost s hromadnym postiZenim
osob?
To je takové nejisté pravé. Nékdy vold zachranka pfimo k nam, ale nékdy prave

volé na ten podivnej telefon, ktery k ndm pak uz nedorazi.

Skym komunikujete o dal§im vyvoji mimoradné udalosti s hromadnym
postiZenim osob?
Volame piimou linku na zachranku a Zaddme o spojeni piimo na misto ¢inu, pokud

v

chceme zjistit néjaké presnéjsi informace.

Jaké informace jsou pro Vas stéZejni pro zaktivovani sil a prostredkii?
Kolik se nachazi v mist€¢ hromadniho nes$tésti ranénych a stupenn zranéni. Kolik

pacientl k nam pfiblizné ptivezou.

Jaké mate zkuSenosti s predavanim pacienti od vyjezdovych posadek ZZS?
Stalo se Vam, Ze informace byli netiplné?

No jo no, to je takovy staly boj. Preferujeme externisty slouzici u zachranky, nez
stalé zaméstnance, ktefi pouze piijedou, odlozi a jedou a dost Casto ani nevystoupi

Z auta a informace u predani nejsou tplné.
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8)

9)

Funguje dle Vas komunikace s krajskym zdravotnickym operaénim
stiediskem Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje pri hromadném
neStésti efektivné?

Ne, ty jsou v naprosté vétsing pripadi vedle jak ta jedle. Jsou schopni tvrdit, Ze
vezou amputaci a pfivezou Skrabanec a i naopak. Ale nevim, zda za to mizou nebo

ne, protoze maji nejspis zadrhel v komunikaci s vlastnimi posadkami.

Jaké vidite potencidlni moZnosti pro zlepSeni?
ZlepSeni vidim v pfimém kontaktu oddé€leni, které bude hromadné nestésti fesit,

s vynechanim kontaktniho mista.

3.2.3 Rozhovory s operatory krajského Zdravotnického operac¢niho stiediska

Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje

Operator ¢. 1

1)

2)

3)

Jakou funkci zastavate?

Jsem operatorkou stiidajici se na funkci vedouci smény a na pfijmu tisnové linky

155.

Jakého jste se zicastnil hromadného nestésti?

Ucastnila jsem se havarie autobusu pod mostem v obci Rybnik.

Jak postupujete pri ohlaSeni mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim
osob?

Zjistim neprodlené pfesné misto udélosti, informace o poctu zranénych a vysilam
dostupné nejblizsi posadky. Poptipade i specidlni vozidla zasahujici u hromadnych

nestésti.
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4)

5)

6)

7)

8)

Na jaké misto hlasite Nemocnici Ceské Budé&jovice, a. s. mimoFadnou udalost
S hromadnym postiZenim osob? Pro¢?

Mimotadnou udalost hlasim na kontaktni misto nemocnice, kde predevsim zjist'uji
pocet volnych lizek. Dale informuji o charakteru uddlosti a pfedpokladaném poctu
ranénych a charakteru poranéni. Také hlasim ptfedpokladany Cas ptijezdu prvnich

vozidel.

Skym komunikujete o dalSim vyvoji mimoradné udalosti s hromadnym
postiZenim osob?
Komunikuji s kontaktnim mistem nemocnice, se kterym se domlouvam ohledné

volnych lazek a sméfovani ranénych.

Jaké informace povaZujete za stéZejni pro pripravu traumacentra Nemocnice
Ceské Budéjovice, a. s. na piisun ranénych?
Za stézejni povazuji sdélit priblizny pocet ranénych osob, typ poranéni a jaka bude

pfiblizna dojezdova doba z mista hromadného nestésti.

Jaké mate zkuSenosti s komunikaci s Vasimi vyjezdovymi skupinami? Hrozi
ztrata informaci dileZitych pro navaznost PNP a NNP?

Tyto zkuSenosti jsou velmi individudlni, nékteré posadky reaguji na vzniklou
situaci rychleji a nékteré¢ pomaleji, ale vZdy se nakonec domluvime. Ztrata

informaci nehrozi.

Funguje dle Vas komunikace s traumacentrem Nemocnice Ceské Bud&jovice,
a. s. pri hromadném nestésti efektivné?
V piipadé vzniku mimofadné udalosti neni problém se s traumacentrem domluvit

na dal$im postupu.
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9)

Jaké vidite potencidlni moZnosti pro zlepSeni?

ZlepSeni vidim ve vynechani kontaktniho mista a komunikaci piimo s dot¢enym
oddé€lenim, které¢ bude primarné pfijimat ranéné. To znamend, ze u téchto velkych
dopravnich nehod bych komunikovala pifimo s odd€lenim urazové a plastické
chirurgie, poptipad¢ s anesteziologicko-resuscitacnim oddélenim. Byl by rychlejsi
a lepsi ptrehled o poctu volnych lizek a dostupnosti operacnich salii a predevsim

personalu.

Operator ¢. 2

1)

2)

3)

4)

Jakou funkci zastavate?

Zastavam pravidelné funkci vedouci smény.

Jakého jste se ziicastnil hromadného neStésti?

Zicastnila jsem se feSeni hromadného nestésti autobusu u obce Rybnik.

Jak postupujete pri ohliaSeni mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim
osob?

Postupuji dle platné legislativy. Po pfijeti tisnového volani ovéfim informace, vyslu
na misto nejblizsi posadky a piipadné specialni vozidla pro hromadna nestésti. Déle
navazu kontakt s prvni sanitkou v mist¢ udalosti a dle jejich popisu udalosti

upfesnim aktivacni stupenl a informuji kontaktni mista nemocnic.

Na jaké misto hlasite Nemocnici Ceské Budéjovice, a. s. mimoiadnou udalost
S hromadnym postiZenim osob? Proc¢?
Vzdy hlasim mimotadnou udélost s hromadnym postizenim osob na kontaktni

misto nemocnice. A oni dale postupuji dle vlastnich smérnic.
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5)

6)

7)

8)

9)

S kym komunikujete o dal§im vyvoji mimoradné udalosti s hromadnym
postiZzenim osob?
Komunikuji pouze s kontaktnim mistem nemocnice. V pfipad¢, ze si m¢ vyzada

ptimo lékat z oddéleni, tak mu samoziejmé informace také sdélim.

Jaké informace povaZujete za stéZejni pro pripravu traumacentra Nemocnice
Ceské Budé&jovice, a. s. na p¥isun ranénych?

Za sté€zejni povazuji nahlaSeni aktivac¢niho stupné, pro predbézny odhad potiebnych
sil a prostfedkii ke zvladnuti mimotadné udalosti. Dale charakteristiku zranéni

a ohlaseni poc¢tu zranénych dle barevného oznaceni tiidici metody START.

Jaké mate zkuSenosti s komunikaci s VaSimi vyjezdovymi skupinami? Hrozi
ztrata informaci dulezitych pro navaznost PNP a NNP?
Myslim, ze komunikace s posadkami ma zlepSujici se tendenci. Dispecer neni

povinen hlasit charakter razi, ale orientacni stav a tizi poranéni.

Funguje dle Vas komunikace s traumacentrem Nemocnice Ceské Bud&jovice,
a. s. pri hromadném nestésti efektivné?

V tomto ptipadé zalezi na konkrétnich pracovnicich. VSichni ucastnici feSeni
hromadného nestésti jsou si védomi, Ze se vSechny hovory nahravaji a po ukonceni
bude dochazet ke zpétnému vyhodnoceni. Proto si vétSina pracovniki dava velky

pozor na své vyjadfovani.

Jaké vidite potencialni moZnosti pro zlepSeni?
Vzdy je co zlepSovat. Hromadna nestésti nejsou na dennim potadku a pro vSechny
zasahujici je to velky stres, protoze ty postupy mame malo zazité. Myslim, ze by

bylo vhodné vice trénovat na modelovych udalostech.
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Operator ¢. 3

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jakou funkci zastavate?
Pracuji jako operatorka na pifijmu tisnové linky 155, a také jako vedouci operatorka

na fidicim pracovisti.

Jakého jste se zucastnil hromadného neStésti?

Zicastnila jsem se feSeni hromadného nestésti ve Vodnanech a u Krasejovky.

Jak postupujete pri ohliaSeni mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim
osob?

Nejprve vyslu na misto nejbliz§i dostupné sanitky a c¢ekdm, az se mi ohlasi prvni
posadka z mista mimofadné udalosti. Posddka mi sdéli odhadem pocet ranénych

osob a dle téchto informaci dale informuji kontaktni mista nemocnic.

Na jaké misto hlasite Nemocnici Ceské Budéjovice, a. s. mimoiradnou udalost
S hromadnym postiZenim osob? Proc?
Veskeré informace o mimoradné udalosti hlasim nemocnici na kontaktni misto,

které ma ptipravit nemocnici na ptijezd velkého poctu ranénych osob.

Skym komunikujete o dal§im vyvoji mimoradné udalosti s hromadnym
postiZenim osob?

Dale komunikujeme jiZ s traumatologii 1 kontaktnim mistem.

Jaké informace povaZujete za stéZejni pro pripravu traumacentra Nemocnice

Ceské Budéjovice, a. s. na prisun ranénych?

vvvvvv

poranéni, na ktery by se méli pfipravit v co nejkrat§im case.
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7)

8)

9

Jaké mate zkuSenosti s komunikaci s Vasimi vyjezdovymi skupinami? Hrozi
ztrata informaci dulezitych pro navaznost PNP a NNP?

Zkusenosti jsou individualni, zalezi posadka od posadky. Ztrata informaci hrozi.
Zachranafi na mist¢ hromadného nestésti jsou velmi vytizeni tfidénim ranénych
a Vtu chvili mohou zapomenout na dilezitost komunikace, pravé skrz velkou
vytizenost oSetfovanim a tfidénim. Proto mize nasledn¢ dojit k ¢asové prodleve pii

odezvé hlaseni ohledn¢ podrobnosti z mista mimotradné udalosti.

Funguje dle Vas komunikace s traumacentrem Nemocnice Ceské Budéjovice,
a. s. pfi hromadném nestésti efektivné?

Ano, vzdy se n¢jak domluvime. Domluva je s kKontaktnim mistem i s traumackou.

Jaké vidite potencialni moZnosti pro zlepSeni?
Z4dny velky problém nevidim, snad jen Gasté&j3i cvideni. Cviceni, kterych se Gcastni
1 traumacentrum, je opravdu malo. Nepamatuji si, kdy bylo naposled, uz je to

dlouho.

Operator ¢. 4

1)

2)

3)

Jakou funkci zastavate?

Zastavam funkci fidiciho dispecera, ale 1 pracovnika na ptijmu tisiiové linky 155.

Jakého jste se ziucastnil hromadného nestésti?

Zicastnil jsem se hromadného nestésti vlakli u Vodiian a autobusu u obce Rybnik.

Jak postupujete pii ohlaseni mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim
osob?
Prvotné€ zjistim presné misto udalosti, co se stalo, jaky je charakter poranéni na

mist¢ a predpokladany pocet postizenych osob, dale tyto informace odeSlu
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4)

5)

6)

7)

k fidicimu pracovnikovi, ktery koordinuje posadky. Zastup fidiciho pracovnika poté

vola na kontaktni mista nemocnic.

Na jaké misto hlasite Nemocnici Ceské Budé&jovice, a. s. mimoFadnou udalost
S hromadnym postiZenim osob? Proc¢?

Hlasime ji vzdy na kontaktni misto, které by si dale mélo koordinovat ¢innost
nemocnice a aktivovat traumatologicky plan. Snazime se timto piedejit zahlceni
operacniho stfediska telefonaty 1ékaiti z nemocni¢nich oddéleni, kteti se jeden po

druhém dotazuji, co se stalo.

S kym komunikujete o dal$im vyvoji mimoradné udalosti Shromadnym
postiZzenim osob?

Snazime se komunikovat s kontaktnim mistem, poptipadé¢ odpoviddme na dotazy
volajicich 1€kait, kterym se snazime vysvétlit, aby nevolali, protoze ndm zahlcuji

telefonni linky 1 potfebné operatory.

Jaké informace povaZujete za stéZejni pro pripravu traumacentra Nemocnice
Ceské Budéjovice, a. s. na prisun ranénych?
Za dulezité povazuji sdélit charakter poranéni a pocet osob, které budou

transportovani do traumacentra k oSetfeni.

Jaké mate zkuSenosti s komunikaci s Vasimi vyjezdovymi skupinami? Hrozi
ztrata informaci dileZzitych pro navaznost PNP a NNP?

ZkuSenosti jsou individudlni, ale snazi se to zlepSit. Napiiklad u hromadného
nestésti ve Vodnanech byla velk4 ¢asova prodleva, neZ ndm prvni posadka na misté
udélosti nahlasila konkrétnéj$i informace. Bez jejich informaci jsme my na
dispecinku doslova slepi, stézuje to naSi néslednou praci a komunikaci
S kontaktnimi misty. Je dilezité, aby s ndmi komunikoval z mista udalosti pouze
jeden cloveék, nejlépe vedouci zdravotnické slozky a poskytl ndm brzy konkrétni

informace.
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8)

9)

Funguje dle Vas komunikace s traumacentrem Nemocnice Ceské Budéjovice,
a. s. pri hromadném nestésti efektivné?
Nedok4dzu moc posoudit, ale vzdy se domluvime. VSe by mélo feSit pouze

kontaktni misto.

Jaké vidite potencialni mozZnosti pro zlepSeni?

Velké zlepSeni bych vidél v umisténi kontaktniho mista na oddéleni trazové a
plastické chirurgie nebo na anesteziologicko-resuscitatni oddéleni. Zde
Vv budéjovické nemocnici je umisténo mimo, proto nastava problém. Dalsi moznost

ke zlepSeni vidim v Cast¢jsi frekvenci modelovych udalosti a spole¢nych cviceni.

3.2.4 Vyhodnoceni rozhovori lékari

1)

2)

3)

Na jaké pozici pracujete?

Dotazovani 1ékari, ktefi se ucastnili hromadného neStésti v oblasti nemocni¢ni
neodkladné péce, jsou v riiznych stupnich specializa¢niho vzdélavani. Jednd se
o lékate po absolvovani chirurgického kmene, atestované 1ékafe v oboru chirurgie

a atestované lékare v oboru traumatologie.

Jakého jste se ziucastnil hromadného nestésti?

Kazdy z dotazovanych 1ékati se ui€astnil jednoho nebo dvou hromadnych nestésti,
ktera jsou vySe pfiblizena. Jedna se o srazku vlakid ve Vodnanech, dopravni nehodu
autobusu u obce Rybnik a dopravni nehodu mezi obcemi Krasejovka a Dolni

Vesce.

Jak postupujete pii ohlaSeni mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim
osob?
Lékar ¢. 1 a €. 3 se shoduji, Ze po pfevzeti informace o hromadném nestésti

informuji svého primafe v bézném dennim provozu nebo vedouciho sluzby, kteii
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4)

5)

6)

7)

aktivuji traumatologicky plan nemocnice. Lékat ¢. 2 a €. 4 se shoduji v potiebé
povolani posil z jinych nemocni¢nich oddéleni nebo z domova. Lékar €. 1 1 1ékar

w7

¢. 4 ocekavaji konkrétné;jsi informace ptimo od ZZS JCK.

Z jakého mista je Vam hldSena mimoradna udalost s hromadnym postiZenim
osob?

V této otdzce se vSichni 1ékafi shoduji, Ze informace o hromadném nestésti je jim
hlaSena ptimo z dispecinku zachranky. Pouze I¢kart €. 4 ptipousti, ze kdyZ dispecink
zachranky vol4 jinam nez pfimo na oddéleni Grazové a plastické chirurgie, tak se

informace ztraci, a oni nejsou informovani.

Skym komunikujete o dalSim vyvoji mimoradné udalosti s hromadnym
postiZenim osob?
Vsichni dotdzani 1€kaii se shoduji, Ze komunikuji pfimo s dispecinkem zachranné

sluzby. Lékat €. 4 dodava, ze pokud chce ziskat néjaké konkrétnéjsi informace

o hromadném nestésti, tak z4da o pfimé spojeni s mistem udalosti.

Jaké informace jsou pro Vas stéZejni pro zaktivovani sil a prostredkii?
Leékati odpovédéli jednotné, Ze potiebuji informaci o poctu ranénych a charakteru
jejich poranéni. Lékafi ¢. 2 a ¢. 3 déale uvadgji, ze je dilezité veédét, v jaké

vzdalenosti od nemocnice k hromadnému nestésti doslo.

Jaké mate zkuSenosti s pfedavanim pacienti od vyjezdovych posadek ZZS?
Stalo se Vam, Ze informace byli netplné?

V této otazce nastal nejvEtsi rozpor v odpovédich 1€kara. Lékar €. 1 a €. 3 se témet
shoduji, Ze maji dobré zkuSenosti s predavanim pacientd. Lékat ¢. 2 uvadi, Ze
pacienti Casto nejsou dostatecné zajiSténi, vzhledem k jejich zdravotnimu stavu.
Lékat €. 4 dokonce tvrdi, Ze Iékafi pracujici u zachranné sluzby casto ani
nevystupuji z vozu K pfedani pacienta a informace ohledné stavu pacienta jsou pak

neuplné.
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8)

9

Funguje dle Vas komunikace s krajskym zdravotnickym operacnim
stiediskem Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje pri hromadném
nestésti efektivné?

Vziajemnou komunikaci jako efektivni nehodnotil ani jeden z dotazovanych 1ékatt.
Pouze Iékar ¢. 3 tekl, Zze komunikace vesmés funguje efektivné, ale ze dispecefi
Casto nevédi, jaky charakter poranéni jejich vyjezdova posadka do traumacentra
veze. Lékar €. 1 zdlraznil, Ze o rozsdhlém hromadném nestésti autobusu u Rybnika
se dozvédéli vlastné ndhodou. Lékaii ¢. 2 a ¢ 4 se shoduji v ndzoru, ze
zdravotnické operacni stfedisko ma nejspiSe problém v komunikaci se svymi

vyjezdovymi posddkami, proto pak nemuizou poskytnout adekvatni informace.

Jaké vidite potencialni moZnosti pro zlepSeni?

V této otazce se lékari €. 2 a €. 3 shoduji, ze zlepSeni komunikace vidi v lepsi
komunikaci mezi vyjezdovymi posadkami a jejich dispeinkem. Domnivaji se, ze
oni sami pak budou lépe informovani. Lékat ¢. 1 by si ptal lepsi informovanost
predevsim piti hromadném nestésti, protoze si uvédomuje diilezitost Casu v piipraveé
na prisun velkého poctu ranénych osob. Lékatr ¢. 4 by vidé€l zlepSeni v pfimém
kontaktu dispe€inku zachranky s oddélenim, které bude hromadné nestésti nasledné

tesit, s vynechanim kontaktniho mista.

3.2.5 Vyhodnoceni rozhovoru operatori

1)

2)

Jakou funkci zastavate?
VSichni dotdzani operatofi maji zkuSenost s praci vedouciho operatora na fidicim

pracovisti.
Jakého jste se zicastnil hromadného nestésti?

Kazdy z dotdzanych operatori se zcastnil jednoho nebo dvou hromadnych

nestésti, kterd jsou vySe pfiblizena. Jednd se o srazku vlakli ve Vodianech,
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3)

4)

5)

dopravni nehodu autobusu u obce Rybnik a dopravni nehodu mezi obcemi

Krasejovka a Dolni Vesce.

Jak postupujete pri ohlaSeni mimoiadné udalosti s hromadnym postiZenim
osob?

VSsichni operatofi na tuto otdzku odpovedéli témet jednotné tim, Ze vySlou na misto
udalosti nejblizsi posadky a ptipadné i vozidla zasahujici pfi hromadném nestésti.
Operatofi €. 2 a €. 3 zdlraznili, Ze nejprve vyckaji na konkrétngjsi informace od
prvni posadky na misté a poté informuji kontaktni mista nemocnic. Operator ¢. 4
popisuje, jak se déli role pracovnikit ZOS pii hromadném nesStésti. Dle jeho

odpovédi fidici pracovnik koordinuje posadky a jeho zéastup informuje kontaktni

mista nemocnic.

Na jaké misto hlasite Nemocnici Ceské Budéjovice, a. s. mimoiadnou udalost
S hromadnym postiZenim osob? Pro¢?

Operatoti se naprosto shoduji, Ze mimofddnou udélost s hromadnym postizenim
osob hlasi nemocnici na kontaktni misto, které by si mélo dale koordinovat ¢innost
Vramci nemocnice a pfipravit ji na pfisun velkého poctu postizenych osob.
Operator €. 4 vysvétluje, ze se tak predevSim snazi eliminovat zahlceni telefonni
linky, které hrozi volanim jednotlivych 1ékaii znemocni¢nich oddéleni

dotazujicich se na mimotadnou udalost jednotlive.

Skym komunikujete o dalSim vyvoji mimoradné udalosti s hromadnym
postiZenim osob?

V této otadzce operatofi nejsou Upln€ jednotni. Operator ¢. 1 komunikuje pouze
s kontaktnim mistem, od kterého zada predevSim informaci o poc¢tu volnych lazek.
Operatofi ¢. 2 a ¢. 4 tvrdi, Ze se snazi komunikovat predevS§im s kontaktnim
mistem, ale odpovidaji i na dotazy lékarti volajicich z nemocnice. Operator ¢. 3

tvrdi, ze komunikuje s kontaktnim mistem, ale i traumatologickym oddélenim.
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6)

7)

8)

9)

Jaké informace povaZujete za stéZejni pro pripravu traumacentra Nemocnice
Ceské Budé&jovice, a. s. na piisun ranénych?

Operatoti ¢. 1, ¢. 3 a €. 4 povazuji pro piipravu traumacentra za nejdulezité;si
sd€leni priblizného poctu osob a charakteru jejich poranéni. Operator ¢. 1 jesté
dodéava, ze dilezitou informaci pro traumacentrum je i dojezdova doba z mista
hromadného nestésti. Operator ¢. 2 vidi jako stéZejni nahlaSeni aktiva¢niho stupné,
charakter zranéni a pocty zranénych dle barevného oznaceni tiidici metody

START.

Jaké mate zkuSenosti s komunikaci s Vasimi vyjezdovymi skupinami? Hrozi
ztrata informaci dulezitych pro navaznost PNP a NNP?

U této otdzky jsou odpovédi opét velmi rozporuplné. Operatofi se shoduji pouze
Vv bodé, ze zkusenosti jsou individudlni posadka od posadky. Operator €. 1 tvrdi, ze
ztrata informaci nehrozi. Operator ¢. 2 vyhybavé uvadi, ze komunikace ma
zlepsujici se tendenci. Obdobné situaci popisuje 1 operator €. 4. Operator €. 3 uz
pfipousti, Ze ztrata informaci hrozi, z divodu soustfedéni zachranari v terénu se

ubira jinym smérem nez na komunikaci.

Funguje dle Vis komunikace s traumacentrem Nemocnice Ceské Bud&jovice,
a. s. pri hromadném nestésti efektivné?

Operatoti €. 1, €. 3 a €. 4 se shoduji, Ze se pfi hromadném nestésti vzdy néjak
domluvi. Operator ¢. 1 a €. 3 uvadi, Ze neni problém se domluvit jak s kontaktnim
mistem, tak s traumatologii. Operator €. 4 trva na nazoru, Ze hromadné nestésti by
mélo fesit pouze kontaktni misto. Operator ¢. 2 ma odliSny nazor a tvrdi, Ze vSe
zalezi na konkrétnich pracovnicich, ale Ze vétSina pracovnikii si je védoma

nahravani hovorti, proto si davaji pozor na své vyjadfovani.
Jaké vidite potencialni moZnosti pro zlepSeni?

ZlepsSeni by uvitali nejspiSe vSichni operatofi. Operator ¢. 4 vidi zlepSeni v jiném

umisténi kontaktniho mista, a to na odd¢€leni irazové a plastické chirurgie, nebo na
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anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni. Operator ¢. 1 vidi zlepSeni dokonce ve
vynechani kontaktniho mista a v komunikaci pfimo s odd¢lenim, kterého se
charakter hromadného nestésti tyka. Operatofi €. 2 a €. 3 se shoduji, ze zlepSeni vidi

Vv Cast&jsi spolupraci pfi spolecnych cvicenich.
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3.2.6 Celkové vyhodnoceni rozhovori

Tabulka 3: Celkové vyhodnoceni rozhovori

Zdravotnické operaéni stit‘edisko

P(

OTAZKA

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

1 | Na jaké pozici
*operatori pracujete? *1¢kari
*srazka vlaku ve Vodinanech, Jakého jste se *srazka vlakt ve Vodnanech,
nehoda autobusu u obce Rybnik, 2 zucastnil nehoda autobusu u obce Rybnik,
dopravni nehoda mezi obcemi hromadného dopravni nehoda mezi obcemi
Krasejovka a Dolni Vesce neStésti? Krasejovka a Dolni Vesce
" T T ;
Vg;;?:; t?ejthSl posddky na misto _ * informovéni vedouciho sluzby a
Jak postupujete primare
*yyckani na konkrétnéjsi informace pri oh!z}sen} Fol e L ,
a poté informovéni kontaktnich 3 mu,norz}dne aktivace traumatologického planu
mist nemocnic udalosti S C y
hromadnym *povolani posil, potieba
*rozdsleni pracovnikii na dle rolf pfi postiZzenim osob? konkrétnéjSich informaci od ZOS
mimotadni udalosti 225
Na jako misto
hlasite Nemocnici
Ceské Bud&jovice,
a.s. mimoradnou
udalost s
hromadnym
*na kontaktni misto nemocnice 4 postiZenim osob? A | *z dispecinku zdravotnické
pro¢? / Z jakého zachranné sluzby
mista je Vam
hlaSena
mimoradna
udalost s
hromadnym

postizenim osob?
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Zdravotnické operacni stiedisko

OTAZKA

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

* s kontaktnim mistem nemocnice

*s kontaktnim mistem a s 1ékari z
oddéleni

S kym
komunikujete o
dalsim vyvoji
mimoiadné
udalosti s
hromadnym
postiZenim osob?

*primo s dispecinkem
zdravotnické zachranné sluzby

* sdé€leni ptiblizného poctu osob a
charakter jejich poranéni

*yzdalenost od traumacentra a
dojezdova doba z mista udalosti

*aktivaéni stupen a pocet osob dle
tiidéni START

Jaké informace
povazZujete za
stéZejni pro
pripravu
traumacentra
Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. na
prisun ranénych? /
Jaké informace
jsou pro Vas
stéZejni pro
zaktivovani sil a
prostiredku?

* informace o poctu ranénych a
charakteru jejich poranéni

*v jaké vzdalenosti od nemocnice
doslo k hromadnému nestésti

* individualni zkuSenost posadka
od posadky

*zlepSujici se tendence
v komunikaci

*ztrata informaci hrozi

Jaké mate
zkuSenosti s
komunikaci s
VaSimi
vyjezdovymi
skupinami? Hrozi
ztrata informaci
diilezitych pro
navaznost PNP a
NNP? / Jaké mate
zkuSenosti s
piredavanim
pacienti od
vyjezdovych
posadek ZZS?
Stalo se Vam, Ze
informace byli
neuplné?

*dobré zkuSenosti s predavanim
pacientii

*nedostatecné zajiSténi pacienti
pri predani vzhledem ke
zdravotnimu stavu

*nepritomnost Iékai‘e u predani a
neuplné informace
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OTAZKA

*Castéjsi spole¢na cviceni

Zdravotnické operacni stiedisko | ¢. Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
*vzdy se néjak domluvime jak s . . Dyt iy
Y 56 niejax | J Funguje dle Vas *dispecink Casto neohlasi charakter
kontaktnim mistem, tak . .
o komunikace s poranéni
s oddélenim L
krajskym
* f X Xegd 1 zdravotnickym *0 rozsahlém hromadném nestésti
hromadné nestésti by melo fesit ‘. .
. o 8 | operacnim u obce Rybnik se traumacentrum
pouze kontaktni misto, z dGvodu oy < Ixp s
) o stiediskem ZZS dozvédélo nahodou
zahlceni telefonti w1 e
JCk pri
Ftn oAl et hromadném *]ékafi vidi problém v komunikaci
vse zalezi na konkrétnich wox 4r .y L. .. . .
. neStésti efektivné? | dispecinku se svymi posadkami
pracovnicich
*lepsi komunikace dispecinku s
*jiné umisténi kontaktniho mista vlastnimi vyjezdovymi
(oddéleni irazové a plastické posadkami
chirurgie, anesteziologicko- Jaké vidite
resuscitacni oddéleni) 9 potencialni *lepsi informovanost
moznosti pro traumacentra pri hromadném
*vynechani kontaktniho mista zlepSeni? nestésti

*vynechani kontaktniho mista a
piima komunikace s oddélenim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4 DISKUSE

V Ceské republice doslo béhem roku 2011 a 2012 k pievratné reformé
zdravotnictvi a zméné téméf kompletni legislativy tykajici se traumatologického
planovani. Tato reforma sebou pfinesla predevsim dva nové typy funk¢nich utvara a to
PKP u poskytovatelti ZZS a kontaktni misto u poskytovatelli jednodenni a lizkové péce.
TP ZZS tedy nové zajistuje pouze PKP. Dle FiSera problém nastdva ve zfizeni
kontaktniho mista, které by melo byt logicky dané zdkonem o zdravotnich sluzbéch, ale
je dané pouze zakonem o ZZS. VSichni poskytovatelé jednodenni a lizkové péce jsou
povinni zfidit kontaktni misto, ale chybi pravni souvztaznost se zpracovanim jejich TP.
Ackoli soucinnost poskytovatele ZZS a poskytovatele jednodenni a lizkové péce pii
hromadném nestésti se ma odehravat prave pies kontaktni misto.

Dulezité je i definovat pojem hromadné nestésti. Z pravniho hlediska dle vyhlasky
¢. 240/2012 Sb., 1ze za hromadné nestésti oznacit MU s hromadnym postizenim zdravi,
kde je potfeba soucasného zasahu 5 a vice vyjezdovych posddek, nebo misto
S minimalné 15 osobami postiZzenymi na zdravi.

V této diplomové praci na téma Soucinnost traumacentra Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. a Zdravotnického operacniho strediska Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje pri hromadném nestésti jsem se snaZila nejprve zjistit provazanost
traumatologickych pland poskytovatelii zdravotnich sluzeb Jihoceského kraje a stupen
zajisténi spoluprace.

Dle Hlavackové, Storka, Fisera, Nekvapilové a Vaspirové traumatologickeé
planovani vzniklo na podkladé potfeby jednotného postupu pii poskytovani zdravotni
péce béhem MU a KS. ZaloZeno by mélo byt pfedev§im na piipravenosti zdravotnictvi
spravnich celkl a jednotlivych poskytovatelii zdravotnich sluzeb. V Jihoceském kraji,
kde byl mij kvalitativni vyzkum provadén, je datum posledni aktualizace
TP zdravotnictvi J¢k ze dne 1. 11. 2011 i pfes to, ze by tento dokument m¢l byt
ptizpusoben nové legislativé a k aktualizaci zmén majicich dopad na funkénost TP by
mélo dochazet dvakrat ro¢n€. TP zdravotnictvi J€k by mél ptedevSim organizovat
¢innost vSech spolupracujicich pti MU s vyskytem hromadného postizeni osob na tizemi

spravniho celku. TP Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. byl naposledy aktualizovan ke
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dni 1. 6. 2013 a TP ZZS J¢k ke dni 30. 3. 2013. Abych zjistila, jaka je tedy role
TP zdravotnictvi J&k pii spolupraci traumacentra Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
a ZOS ZZS J¢k pti hromadném nestésti, provedla jsem komparaci faktori zameétujicich
se na stézejni momenty soucinnosti.

Legislativa  porovnavanych TP se neshoduje zdivodu neaktualnosti
TP zdravotnictvi J¢k, ktery se odkazuje na jiz neplatné pravni normy z doby pfed novou
zdravotnickou reformou.

Aktualizace jednotlivych TP probihd individudln€, bez vzijemné provazanosti.
Dokonce zde nemiizeme ani spoléhat na dané intervaly aktualizaci, jelikoz
TP zdravotnictvi J¢k jak jiz bylo feceno, by mél byt pro zavazné zmény aktualizovan
dvakrat ro¢né a jeho posledni zaznamenand aktualizace je ze dne 1. 11. 2011.

Jeden z mala faktord, ve kterém provazanost TP nastala je hlaSeni MU. Dle vSech
tiech zkoumanych TP hlaseni MU probiha skrz kontaktni misto Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. Coz je velmi zajimavé, protoze dle FiSera pojem kontaktni misto
pfinesla nové zdravotnické reforma, konkrétn€ zdkon o ZZS, ktery nabyl své ucinnosti
1. 4. 2012, tedy aZ po dni posledni aktualizace TP zdravotnicvi J¢k.

Dalsim faktorem, ve kterém nastala shoda, je identifika¢ni a tfidici karta. Dle
Remese a Trnovské je identifikacni a tfidici karta prvotni zdravotnickou dokumentaci
vSech pacientl pfi hromadném postiZzeni zdravi, které by méla mit pfipravené ZZS
vV kazdém svém voze. VSechny tii porovnavané TP s touto dokumentaci pfi hromadném
nestésti pocitaji.

Dle Urbanka by potadi odsunu osob z mista MU mélo probihat dle Iékaiského
ttidéni. TP ZZS a TP zdravotnictvi J¢k se ve faktoru triage shoduji na 1ékatrském ttidéni,
ale TP Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. podita s piisunem pacientt dle tfidici metody
START. Dle doporugeného postupu CSL JEP &. 15 by pro lepsi organizaci predavani
pacienti mé¢la byt vyclenéna piedurend pieddvaci mista pro barevné oznalené
pacienty. V tomto ptipad¢ by méla nemocnice pfipravené pouze 3 piijmova mista a ZZS
by vozila skalu 4 barev. Dochazelo by proto na mist¢ k dalSimu pfetiidéni skupiny

cerveno-zlutych?
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TP také rozliSuje takzvané aktivacni stupné, které predurcuji potiebu sil
a prostfedkt pro zachranné prace, kdy zalezi predevSim na druhu a rozsahu MU.
Bohuzel kazdy TP ma svou vlastni Skalu aktivacnich stupna a potteba sil a prostredki
muze byt zmatecna.

DalSim faktorem je fizeni odsunu ranénych. Dle Ertlové a Muchy je koordinace
vedoucim odsunu stézejni z divodu komunikace s cilovymi poskytovateli zdravotnich
sluzeb. Vlivem Spatné¢ komunikace by mohlo nastat zahlceni jednoho nejdostupnéjsiho
poskytovatele. S vedoucim odsunu poéita pouze TP ZZS J¢k. Dalsi dva hodnocené TP
by pozadovaly koordinaci odsunu od vedouciho lé¢kate, ktery ma jiz dle vyhlasky
¢. 240/2012 Sb., pouze funkci veleni tfidicim skupindm na misté MU. Distribuce
ranénych jiz piipada jen do kompetence vedouciho odsunu.

Informace o volnych ltzkach je stéZejni predevsim pro ZOS ZZS, z divodu dalsiho
sméfovani postizenych osob zmista MU. Dle vypisu z Krizového planu kraje,
konkrétn¢ typové ¢innosti IZS €. 9 tuto ¢innost zajistuje pro ZOS ZZS kontaktni misto
poskytovatele zdravotnich sluZeb. S timto ndzorem se ztotoziiuje 1 TP ZZS Jck.
TP Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. i TP zdravotnictvi J&k bohuzel tvrdi, Ze tuto
informaci zajist'uje fidici skupina nemocnice.

K dalsi neshodé dochazi i u faktoru koordinace ptevzeti pacienta z PNP do NNP.
Dle TP ZZS J¢k a vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., z mista udalosti toto pfevzeti koordinuje
vedouci odsunu. TP Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., tuto funkci pfisuzuje Fidici
skupin€ nemocnice. BohuZzel tyto tvrzeni se neprotinaji v TP zdravotnictvi J¢k, ktery se
tidi zastaralou legislativou.

Vyhodnoceni udélosti a zavére¢na zprava je velmi podstatnou soucasti MU pro
dal§i opatfeni, kterym muize byt i ndvrh na zménu taktického postupu, jak tvrdi
Senovsky, Adamec i Hanugka. BohuZel co TP, to jiny postup vyhodnoceni situace a jiny
casovy interval na vyhodnoceni. Z tohoto diivodu nemiize nikdy dojit k adekvatnimu
zpétnému vyhodnoceni a pouceni se z chyb.

Metodou komparace dat 3 TP byl zjistén stupen zajisténi spoluprace pouhych 20 %.
Myslim, Ze tato mal4 shoda je z velké €asti zplisobena neaktudlnosti TP zdravotnictvi

Jek, protoZe pii zméné legislativy doSlo k velkym zméndm definic, pojmu a pfedev§im
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kompetenci pfi fizeni zdravotnického zdsahu na mist¢ MU, na které jiz tento TP neni

schopen adekvatné reagovat. Proto Ize z mého vyzkumu vyvodit tuto odpovéd na

vyzkumnou otazku V1:

¢ Role Traumatologického plianu zdravotnictvi Jihoceského kraje pri spolupraci
traumacentra Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. a Zdravotnického operaéniho
stifediska Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje pri hromadném

ne§tésti je nevyznamna.

V dalsi fazi mého vyzkumu jsem se snazila zjistit, zda by chybnd komunikace
traumacentra Nemocnice Ceské Budé&jovce, a.s. a ZOS ZZS J&k pii hromadném nestésti
mohla ovlivnit osud ranénych. Dle Seblové a Knora zadina fetézec zdravotnické
komunikace jiz tisnovym volanim postizeného. Dal§im ¢lankem komunikace v PNP je
dle Ptacka a Bartlinka komunikace v rdmci tymu ZZS. Ti pak popisuji i posledni fazi
zdravotnické komunikace, kterou je predavani pacienta z PNP do NNP nebo NP. V této
fazi je podstatné mit vypovéd o stavu pacienta potvrzenou i v pisemné formeé. Dle
Labonkové, Kubi¢ka a Hubacka je podminkou této navaznosti a efektni soucinnosti
kvalitni komunikace po celou dobu. Dokonce tvrdi, Ze nejbliz$i traumacentrum se
Vv piipadé MU s hromadnym postiZzenim osob stava rovnocennou slozkou IZS, se kterou
je nutné udrzovat kvalitni informacni tok.

Abych zjistila, v jaké fazi fetézce zdravotnické komunikace mize teoreticky nastat
problém v komunikaci, zvolila jsem pro své rozhovory operatory ZOS ZZS J¢k a 1ékare
z odd¢leni urazové a plastické chirurgie, ktefi v pfipadé hromadného nestésti vedou
traumatologicky tym.

VSsichni dotazovani se Uc€astnili feSeni jednoho nebo vice z piiblizenych neddvnych
hromadnych nestésti, kterymi byli srazka vlakli ve Vodinanech, nehoda autobusu u obce
Rybnik, dopravni nehoda u obce Krasejovka a Dolni Vesce. VSechna tato hromadna
nestésti splituji definici vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kdy je potieba soucasného zasahu 5
a vice vyjezdovych posadek, nebo minimalné 15 postizenych osob na misté¢ MU.

Kazda z dotazovanych stran postupuje pii ohlaSeni MU s hromadnym postiZenim

osob dle metodiky svého TP. Operatofi odpovidali, Ze vySlou na misto udalosti nejblizsi
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posadky, dale vyckaji na konkrétnéjsi informace a informuji kontaktni mista nemocnic
a rozdé¢li si role v rdmci operacniho fizeni pii MU. Tento postup operatori se prakticky
shoduje s doporuéenym postupem ¢&. 18 CSL JEP. Lékati také postupuji shodné se svym
internim TP. Prvotné informuji vedouciho sluzby a primafe odd¢€leni, dale aktivuji TP.
K povolani posil ale jiz potfebuji konkrétnéjsi informace od ZOS ZZS.

Hned u prvni otazky zaméfené na vzajemnou soucinnost jsem zjistila zajimavy
rozpor. Operatoti ZOS ZZS J¢k se shodli, ze MU s hromadnym postizenym osob, hlasi
traumacentru Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. na jeji kontaktni misto. Lékaii
Z traumacentra ale jednohlasn¢ tvrdi, ze je jim tato informace hldSena ptimo ze ZOS
Z778. Lékar €. 4 dokonce ptipousti, ze kdyz ZOS ZZS nevola ptimo k nim na odd¢lent,
tak se informace ztraci a oni nejsou informovani. Pfitom pravé plynuly pfechod z PNP
do NNP je dle Hubéacka pro pacienty rozhodujici. Prave tento plynuly ptechod by mélo
zajiStovat kontaktni misto poskytovatele akutni lizkové péce dle zakona
¢. 374/2011 Sb., které prebird vyzvy od ZOS k piedani pacienta, monitoruje mnozstvi
volnych akutnich liZzek poskytovatele a koordinuje ptedani pacienta z PNP do NNP.
Hubacek také tvrdi, Ze v soucasné dobé je systém této navaznosti nedoteSeny, jak
vyplyva i z mého vyzkumu. Novym typem oddéleni v Ceské republice jsou dle Seblové
a Knora takzvané UP, které jsou branou do nemocnice pro veskeré akutni stavy. Tyto
UP maji vramci svého oddé¢leni informaéni Usek, ktery by mél spliiovat funkci
nemocni¢niho dispe€inku, monitorovat neobsazend lizka, pii MU svolavat traumatymy
a pfedevSim by mél byt kontaktnim mistem pro ZZS. Kontaktni misto Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. pro oznameni MU typu hromadné nestésti od ZOS ZZS Jek
zajistuje dle TP Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. dispe¢ink zdravotnické dopravy
nemocnice sidlici v samostatném pavilonu, mimo zdravotnicka oddéleni.

Dalsi otdzka pifimo navazuje na pfedchozi, ptala jsem se obou subjektl, S kym
komunikuji o dalSim vyvoji MU s hromadnym postizenim osob. Lékati mi striktné
odpovédéli jako v predchozi otazce, ze s dispeCinkem ZZS. Operatofi uz piipousti, Ze
odpovidaji na dotazy volajicim lékaifim z nemocnice, ale jeden operator dokonce
pfiznal, Ze komunikuje pfimo 1 s oddélenim urazové a plastické chirurgie. Dle

Nemocni¢nich zpravodajii se v ambulantni sekci oddé€leni tirazové a plastické chirurgie
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a ARO nachézi dvakrat emergency room pro akutni pfijem pacientl a plynuly piechod
pacienta zPNP do NNP. Na tyto emergency rooms také navazuje diagnosticky
komplement a nepfetrzity provoz operacnich salli. Z rozboru hromadnych nestésti jasné
vyplyva, ze se vzdy jednalo o MU traumatologického charakteru a vSichni postizeni byli
hospitalizovani na téchto dvou oddélenich. Z mého hlediska se tedy jevi jako logické,
umisténi kontaktniho mista pfimo do ambulantni sekce na jedno z téchto dvou odd¢lenti,
z Cisté praktického hlediska informovani a lepSiho piehledu o volnych lazkéch.

Naésledujici otazka se tykala aktivovani sil a prostiedki, konkrétné jaké informace
povazuje ZOS ZZS J¢k za stéZejni pro pfipravu traumacentra a jaké informace jsou
stézejni pro samotné traumacentrum. Ob¢ dvé dotazované strany odpovidaly shodné, ze
stézejni je informace o poctu ranénych a charakteru jejich poranéni a dale vzdalenost
MU od traumacentra, neboli pfiblizna dojezdovd doba. Tyto postupy jsou spravné
av souladu s TP ZZS J¢k a TP Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Nyni jsem se jiz dostala na samy zavér fetézce zdravotnické komunikace. Ptala
jsem se lékatli, jaké maji zkuSenosti s pfedavanim pacientli od vyjezdovych posadek.
Odpovédi lékarti byli individualni, néktefi si stéZovali na nedostatecné zajiSténi
vitalnich funkci pfi pfedani z PNP do NNP, ¢i na nepfitomnost lékafe u piedani
a neuplné informace o stavu pacienta. Dle Ptacka a Bartinka pravé komunikace pfi
pfedani pacienta by méla byt profesionalni, korektni a vécna. Operatorti jsem se tézala,
jaké maji zkuSenosti s komunikaci s vlastnimi vyjezdovymi skupinami. Tvrdili mi, Ze
jejich  zkuSenosti s komunikaci s posadkami jsou velmi individualni, dale ze
komunikace ma zlepSujici se tendenci. Na zavér jeden operator pfipustil, Zze ztrata
informaci hrozi. Tajéman a Ryba shrnuji situaci slovy, Ze k Gspé$nému zvladnuti MU je
potieba dobré veleni, organizace, ale predevSim vzdélany a pfipraveny personal.
Osobné se ztotoziuji s nazorem jednoho operatora, ktery tvrdil, Ze zachranaii jsou na
mist¢ MU tak vytizeni tfidénim ranénych, Ze v tu chvili snadno zapomenou na
dulezitost komunikace. Z tohoto divodu pak mulze nastat nepiijemna prodleva
z hlediska dal$iho informovani jak pro operatory, tak pro Iékare.

Déle jsem se dotazovala obou stran, zda povazuji vzajemnou komunikaci za

efektivni. Lékati se shoduji, ze maji Casto nedostatek informaci o charakteru poranéni
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ranénych mificich do traumacentra, o hromadném nestésti u obce Rybnik se dozveédéli
vlastné nahodou, ale nejvétsi problém vidi v komunikaci ZOS s vlastnimi vyjezdovymi
posadkami. Operatofi byli shovivavéjsi, tvrdili, Ze se vzdy n¢jak vzajemné domluvi jak
s kontaktnim mistem, tak s oddéleni urazové a plastické chirurgie. Dale tikaji, Ze vse
zalezi na konkrétnich pracovnicich. Ptacek a Bartiinek shrnuji situaci tak, ze vyuka
profesni komunikace je nedostatecnd a béznd socidlni komunikace s profesni
komunikaci je neporovnatelna. Uméni komunikace spociva v uc¢eni béhem zivota a pro
1¢kate 1 nelékatské zdravotnické pracovniky je klicova.

Na zavér jsem se zeptala 1ékait i operatort, jaké vidi potencialni moznosti pro
zlepseni. A po vyslechnuti piedeslych odpovédi se i nabizelo, ze vSichni méli co fici.
Lékati by si ptali lepSi komunikaci ZOS se svymi vyjezdovymi posadkami, aby
operatoii méli vice informaci a mohli tak 1épe informovat i 1ékafe v nemocnici. Déle by
si prali lepsi informovanost pii hromadném nestésti, nebo rovnou vynechani
kontaktniho mista a pfimou komunikaci ZOS s oddélenim urazové a plastické chirurgie.
Operatofi se shodli na neStastném umisténi kontaktniho mista na dispecinku
zdravotnické dopravy a pfali by si jeho pfemisténi na odd¢leni Urazové a plastické
chirurgie ¢i ARO, nebo jeho Gplné vynechani. Ze strany ZOS také padlo ptani na vice
spolecnych cviceni. Jak jsem jiz vySe vysvétlovala problematiku kontaktniho mista,
myslim, ze zde je potvrzena mistni nefunk¢énost a nedoteSeni pruniku legislativy
s praktickym vyuzitim. A pravé z tohoto divodu muze dochazet k nesrovnalostem,
nespokojenosti a informac¢ni desorientaci na obou stranach jak na stran¢ ZOS ZZS J¢k,
tak na strand traumacentra Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Co se tyée pozadavku
operatort na vice spolecnych cvi€eni, tak rozumim nazoru, Ze by mohlo vést k vétsSimu
osvojeni ¢innosti jednotlivych pracovnikli, a tim paddem lepsi znalosti TP. Z druhé
strany si myslim, Ze cvi€eni jak taktické, tak provéfovaci neni pro oddé€leni urazoveé
a plastické chirurgie tak jednoduché na organizaci, jako praveé pro ZZS. Jako student
jsem se zlcastnila taktického cviceni AMOK 2013, ptala jsem se zasahujicich, pro¢
s nimi nespolupracuje i Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., aby bylo cvieni kompletni.
Toto cviceni totiz konc¢ilo pro posadky ZZS hned za branami policejniho arealu a ne

u poskytovatele akutni lazkové péce. Svorné mi odpovédéli, ze Nemocnice Ceské
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Budgjovice, a.s. s nimi nechce moc spolupracovat, z diavodu velké vytizenosti. V ten
moment jsem si uvédomila, Ze vSichni ucastnici cvi¢eni se vénuji jen cviéeni a nehrozi
jejich odvolani k redlnému zésahu. ZZS na tyto cviceni vyclenuje volné sanitky
1 zamé&stnance, ktefi nejsou momentalné ve sluzbé. Oproti tomu 1ékafi i nelékaiské
zdravotnické profese v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s., v piipads, kdy nechtgji
zklamat média, musi vyclenit pracujici 1ékafe na cviceni a prodlouzit tak cekaci lhiity
realn¢ ranénych pacientii v ambulancich a odlozit potfebné operace trpicim pacientim.
Nemohou vy¢€lenit prostory a persondl navic, ktery by se vénoval pouze cviceni.
Jak vyplyva z mé diskuse a tabulky 3, lze z druhé ¢asti vyzkumu vyvodit tuto
odpovéd’ na vyzkumnou otazku V2:
e Chybna komunikace traumacentra Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
a Zdravotnického opera¢ni stfediska Zdravotnické zachranné sluzby

Jihoceského kraje pri hromadném neStésti by mohla ovlivnit osud ranénych.
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5 ZAVER

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit provazanost traumatologickych plant
poskytovatelli zdravotnich sluzeb jihoCeského kraje a sStupen zajisténi spoluprace,
a analyza tfi hromadnych nestésti, na kterych spolupracovalo traumacentrum
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. a Zdravotnické operacni stfedisko Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje. Kvalitativni vyzkum jsem provadéla komparaci dat
jednotlivych traumatologickych plant JihocCeského kraje a rozhovory se zaméstnanci
Zdravotnického operaéniho stiediska Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje
a zaméstnanci oddéleni irazové a plastické chirurgie Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Pted zahdjenim Setfeni jsem si stanovila dvé vyzkumné otazky, kterymi jsem se
zabyvala ve vyzkumné ¢asti.

V prvni ¢asti diplomové prace, kapitole Teoreticka ¢ast, jsem se snazila z Casti
zaméfit na vSechna odvétvi, kterych se problematika soucinnosti pii hromadném
nesStésti dotykd. Nejprve jsem charakterizovala Zdravotnickou zachrannou sluzbu
JihoCeského kraje, pfiblizila vyjezdové skupiny, pracovisté krizové ptipravenosti
a predevs§im zdravotnické operacni stfedisko. Dale jsem se pokusila pfiblizit Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. a jeji dvé oddéleni, ktera hrala nejvétsi roli pii feseni minulych
hromadnych nestésti. Nezbytné bylo i pfiblizit problematiku traumacentra, traumatymu,
urgentniho pfijmu a hromadného nesStésti. Nemohla jsem vynechat ani ptibliZeni
jednotlivych traumatologickych pland, se kterymi jsem poté pracovala ve vyzkumné
¢asti. Na zavér jsem apelovala na diilezitost komunikace ve zdravotnictvi.

Vyzkumnou cast jsem rozdélila na dvé c¢asti. V prvni Casti jsem se vénovala
vyzkumné otdzce V1, kterd méla za ukol zjistit, jaka je role Traumatologického planu
zdravotnictvi Jihoeského kraje pii spoluprici traumacentra Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. a Zdravotnického operacniho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje pfi hromadném nestésti. V druhé ¢asti jsem se vénovala vyzkumné
otazce V2, zda by chybna komunikace traumacentra Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
a Zdravotnického operacniho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského

kraje pfi hromadném nestésti mohla ovlivnit osud ranénych. Na zaklad¢ kvalitativniho
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vyzkumu a komparace dat jsem odpovédéla na dvé vyzkumné otazky, které jsou
uvedeny v kapitole Diskuze.

Véfim ve velkou aktualnost tohoto tématu a doufam, Ze se mi povedlo piiblizit, jak
velky je rozdil mezi idedlnim traumatologickym pldnovanim a redlnym stavem. V tomto
pfipadé¢ témeét tfi a pul roku neaktualizovany Traumatologicky pldn zdravotnictvi
JihoCeského kraje z doby pfed zdravotnickou reformou je jasnym dikazem. Také
doufam, ze se mi povedlo nastinit problematiku idealné feSenych kontaktnich mist
nemocnic a feSenych tak, aby se pouze zavdécily legislative.

Doufam, ze tato diplomova prace poslouzi nejen k potiebam Zdravotné socialni
fakulty, ale také Zdravotnické zachranné sluzbé Jihogeského kraje a Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s., alespon jako ndmét k diskuzi. A také k zamysleni Odboru zdravotnich
a socidlnich véci a Hasi¢skému zachrannému sboru JihoCeského kraje, jako

spolutviircim Traumatologického planu zdravotnictvi Jihoceského kraje.
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