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Indikovanost vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby

Abstrakt

Bakalaiska prace byla zaméfena na bliz§i porozumeéni problematiky indikovanosti vyjezdi
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) ato z pohledu zdravotnickych operacnich stfedisek.
Problematika indikace vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby je jednim ze stale feSenych
a aktualnich témat v pfednemocniéni neodkladné péci. Cinnosti vyjezdovych posadek stejné
jako ¢innosti zdravotnického operacniho stfediska (ZOS) jsou dany zakonem 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbe, avsak stale Castéji dochazi k hovoriim na tisnovou linku,

jejichz urceni pro zdravotnickou zachrannou sluzbu je sporné.

Prace tedy mapuje znalost indika¢niho seznamu dispeCery a jejich piistup ke klasifikaci
udalosti. Zaroven se zabyva feSenim neindikovanych volani a zneuzivanim ZZS. Cilem
vyzkumu bylo mimo jiné porovnani postupil a znalosti mezi dvéma kraji. Vyzkum probihal na
ZOS Jihoceského kraje ana ZOS Plzenského kraje. Byl zvolen kvalitativni typ vyzkumu
polostrukturovanymi rozhovory. Vzorek respondentti tvofilo 8 dispecerii zdravotnického
operacniho stfediska, tedy osob piimo zodpovédnych za piijem vyzev a koordinaci posadek.
Otazky rozhovoru jsou zaméfeny jak na piijem tisnové vyzvy, tak na operacni fizeni. Pfedevsim
se zameétuji na naléhavosti N3 a N4, kde se nejcastéji setkavame s ne uplné jednoznacnymi
indikacemi. Zabyva se také pomérem vyuziti formalizovaného a intuitivniho postupu pfi
rozhodovani dispeCerti. A v neposledni fadé dispecery konfrontuji s pojmem zneuzivani ZZS a

feSenim neindikovanych volani.

Rozhovory poskytly informaci o Siroké skale pfistupt k dispecerské praci, ale v zasadnich
bodech vétsinou dochazelo ke shod¢ nazort. Z vysledkt vyplyva, Ze dispecefi jsou postuptl
alegislativy ZZS znali, nicmén¢ i pfes uplatnéni prevazné formalizovaného piistupu ke
klasifikacim je potieba jednat i ¢astecné intuitivné, jelikoz zadné volani neni nikdy stejné jako
ptipad predpisovy. VéEtsi je pak snaha definovat pojmy neindikované volani a zneuzivani ZZS,
které vSak kazdy z dispecerti vinima individualné, stejn¢ jako je vnima kazdy zachranat, ktery
snimi pfijde do styku. Tyto pojmy cCasto vyvolavaji velké emoce mezi dispecery ZOS
a zachranafi. Nicméné jak vyplyva z vysledki ani tento problém nema jen jeden uhel pohledu,

ale ma jich hned n€kolik a vSechny je tfeba brat v potaz pii jeho feSeni.
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Indications of Emergency Medical Services Responding

Abstract

The bachelor's thesis is focused on acloser understanding of the issue of indications of
emergency medical service (EMS) departures through the perspective of medical emergency
dispatch centers. The issue of indications of emergency medical service departures is one of the
still addressed and current topics in the pre-hospital emergency care. The activities of outreach
crews as well as the activities of the dispatch centers are governed by Act 374/2011 Coll.,

however non-emergent, calls to the emergency line are becoming more and more frequent.

The thesis maps the knowledge of the indication list of individual dispatchers and the attitude
of dispatchers towards the indications itself. At the same time, it deals with the solution of
unindicated calls and also the abuse of emergency services. The aim of the work is to compare
the knowledge and procedures of dispatchers of both regions. The research took place at the
Medical Emergency Dispatch Center of the South Bohemian Region in Ceské Budg&jovice and
at the Medical Emergency Dispatch Center of the Pilsen Region in Pilsen. The aim of the
research was, among other things, to compare approach to indication issue between both
regions. The research method chosen was a qualitative type of research that allows deeper
examination of the topic. Research was executed by semi-structured interviews. The sample of
respondents consisted of 8 dispatchers of the medical operations center i.e., people directly
responsible for receiving calls and coordinating crews. The interview questions are focused on
both the reception of the emergency call and the operational management. Above all, they focus
on the urgencies N3 and N4, ones where we most often encounter not entirely unambiguous
indications. It also addresses the relationship between the use of formalized and intuitive
procedures in operators' decisions. Last but not least operators are confronted with the notion

of EMS abuse and the solution of unindicated calls.

The interviews provided information on a wide range of approaches to dispatching work but
there was often agreement on key points. The results show that dispatchers are familiar with
emergency procedures and legislation, however, despite the application of a largely formalized
approach to classifications, it is necessary to act partly intuitively, as no call is ever the same as
a regulatory case. There is a greater effort to define the terms unindicated calling and abuse of
emergency medical services, which, however, are perceived individually by each of the

dispatchers, as well as perceived by every rescuer who comes into contact with them. These



concepts often evoke great emotions among dispatchers and rescuers. However, as the results
show, even this problem does not have only one point of view, but it has several of them and

all of them must be taken into account when solving it.
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Uvod

Téma této bakalaiské prace bylo zvoleno zamémé. Divodem byl mulj zajem o tuto
problematiku. Problematikou indikaci jsem se zacala vice zabyvat po absolvovani prvni praxe,
kde jsem se setkala s mnohymi ptiklady ne zcela odpovidajicich indikaci a z toho plynouci
nespravné vyslanou posadku a naléhavost. Zaroven se zda, ze zachranna sluzba je volana stale
Castéji, ackoliv ne vzdy je to opravdu nutné. Asi nejSir§im spektrem jsou pak vyjezdy N3, které
se stale Castéji stavaji pouhym prostiedkem pro dopravu do nemocnice. Také staly nedostatek
1ékatti v souhfe s ptibyvajicimi vyjezdy vede k ¢astéjsim vyjezdim posadek RZP i na vyjezdy
uréené RLP ¢i systému RV, kvili jejich momentalni nedostupnosti, a tak jsou i na zdravotnické
zachranare kladeny ¢im dal vétsi kompetencni naroky. Otazkou tedy zistava, jak vlastné
muzeme nakladat se stavy, které nejsou pro vyjezd zachranné sluzby indikovany, tak aby

zachranna sluzba nebyla pietézovana.

V teoretické Casti prace se proto zabyvame definovanim pfednemocni¢ni neodkladné péce jako
takové, jeji historii a vyvoji. Blize se pak zamétujeme na praci dispecerti zdravotnickych

operacnich stredisek, zpiisob, jakym zpracovavaji tisnové vyzvy a jakou legislativou se fidi.

V empirické ¢asti pak pomoci vyzkumu ovéfujeme ziskané informace z teoretické casti. Byl
proveden kvalitativni vyzkum technikou polostrukturovaného rozhovoru. Respondenty bylo
5 dispecert  Zdravotnického operac¢niho stfediska JihoCeského kraje a3 dispecefi
Zdravotnického operacniho stiediska Plzeniského kraje. Pomoci 19 vyzkumnych otazek jsme se
snazily naplnit vyzkumné cile. Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti indika¢niho
seznamu a porovnat znalosti dispecertt obou kraji, zaroven také zmapovani piistupu
k neindikovanym staviim a porovnani pfistupu mezi kraji. V bakalaiské praci jsou pak
priblizeny postupy dispecerd ZOS, vymezeny rozdily ve znalostech klasifikaci a nazorech
dispecert na indikovanost tisiovych volani. Vysledky byly pro lepsi orientaci rozdéleny do

15 kategorii. VSechny stanovené cile se timto zptisobem podafilo splnit.

Predpokladame, ze vystupy bakalarské prace mohou poslouzit jako podpiirny studijni material
pro studenty oboru zdravotnicky zachranar piiblizujici praci dispecera ZOS i jako podklad
ke zkvalitnéni prace jednotlivych dispecerti. Cilem prace je t€Z zvysit povédomi spolecnosti

o tom, jak je v souc¢asné dob¢ vyuzivana ZZS.
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1 Soucasny stav

V soucasné dobé je zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) jednou ze zikladnich slozek
takzvaného integrovaného zachranného systému (IZS). Tyto slozky zajiStuji nepfetrzitou
pohotovost pro pfijem a vyhodnocovani tisnovych vyzev, ohlaSovani mimofadnych udalosti,
na jejichz zaklad¢ se staraji o neodkladny zasah v misté udalosti. Témito zakladnimi slozkami
jsou Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zatazené do planu
plosného pokryti kraje jednotkami poZzarni ochrany, Policie Ceské republiky (PCR) a pravé
zdravotnicka zachranna sluzba. Jejich sily a prostfedky jsou rovnomérné rozprostieny po celém
tizemi Ceské republiky, tak aby bylo dosaZeno co nejlepsi dostupnosti jejich sluzeb (Zakon
¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakonit). [ZS slouzi
ke koordinaci zachrannych a likvidacnich praci pii mimofadnych udalostech, tak aby bylo
naplnéno tstavni pravo kazdého obcana na pomoc pfi ohrozeni zivota ¢i zdravi. (Hanuska, et
al., 2010). Indikovanost vyjezdi je tak jednou ze zakladnich otazek ZZS. Z podstaty véci ZZS,
zde vzdy byla pro ty, jejichz zdravi ¢i zivot je v ohrozeni, souCasné vSak nelze fici, ze by
zachranna sluzba opravdu vyjizdéla jen k témto ptipadim. Nezfidka se stava, Ze zachranaii jsou
povolani na misto, kde nejsou vlastné potieba a situace mohla byt vyfeSena jinym zpisobem.
Zdravotnickd zachranna sluzba celosvétové zaznamenava velky vzestup poctu netisiovych
volani. Kongres EMS v Kodani v kvétnu 2017 oznacil tento jev jako hlavni vyzvu, jiz moderni

systémy pirednemocni¢ni neodkladné péce Celi. (Stranska et. al., 2017).

1.1 Zdravotnicka zdchrannd sluzba CR

ZZS je definovana zakonem ¢. 374/2011 Sb., o Zdravotnické zachranné sluzbé jako forma
poskytovani zdravotnické péce, ktera je reakci na tisnové volani, at’ uz na narodnim Ccisle
155 nebo pomoci jednotného evropského Ccisla tisnového volani 112. Vramci ZZS je
poskytovana pfednemocnicni neodkladna péce (PNP). PNP je péce poskytovana osobam piimo
na misté vzniku zavazného postizeni zdravi ¢i pfimého ohrozeni zivota, jimz by bez odborné
pomoci hrozilo prohloubeni stavu ¢i smrt, a béhem piepravy k cilovému poskytovateli
zdravotni péce. Tim je pak nejblize dostupny poskytovatel akutni lizkové péce, ktery je
schopen zajistit pokracovani poskytovani zdravotni péce pacientovi (Remes & Tmovska,

2013).
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V Ceské republice, stejné jako téméf viude jinde ve svété funguje systém zdravotnické pomoci
slouzici osobam ve stavu, ktery vyzaduje okamzity zasah. Symbolem zdravotnické zachranné
sluzby je po dlouhd 1éta hvézda Zivota, jejiz vyklad pln¢ charakterizuje praci této organizace.
Kazdy z paprskt reprezentuje jednu ze Sesti funkci zachranného fetézce, ktery je zakladem péce
o pacienta v ramci pirednemocni¢ni neodkladné péce. Tedy rozpoznani stavu, oznameni
udalosti na tisiovou linku, vyjezd ZZS, péCe na misté, péce béhem transportu a piedani

k definitivni péci (Dobiés et. al., 2012).

1.1.1 Historicky vyvoj zdravotnické zachranné sluzby

Snahy o oSetfovani nemocnych, tézce ranénych a umirajicich jsou znamy jiz od nepaméti.
Ovsem zachranna sluzba jako takova se zacala formovat az o mnoho let pozdéji. Pocatky
prednemocni¢ni neodkladné péce jsou spojeny s armadami, pfi nichz vznikaly prvni lazarety,
vyuzivalo se zde zdravotnickych nositek aimprovizovan¢ vytvorenych sanitnich vozd,
dochazelo také ke tiidéni osob vyzadujicich okamzité oSetfeni, pozd¢ji také pouziti vrtulniki
pro rychly transport a zachranu lidského Zivota. To vSechno byly historické momenty, jez pravé
na nejruznéjsich bojistich utvarely moderni podobu zdravotnické zachranné sluzby. (Dobias
et.al., 2012). Nejdéle provozovanou zachrannou sluzbou v CR a zarovei nejstarsi organizaci
svého druhu v Evrop¢ byla ta na izemi hlavniho mésta Prahy fungujici od roku 1857. Jednalo
se o Prazsky dobrovolny sbor ochranny tvofeny 36 dobrovolniky, zdravotniky se v§eobecnym
zamétfenim. Cilem tohoto sboru bylo ,,ochraniti, co jest ochrany hodno, zachranit v kazdém
druhu nebezpeci jak Zivoty lidské, tak imajetek spoluobcanii dobrovolné, neohrozené
a nezistné“ (Vilasek et. al., 2014). V roce 1928 je jiz v hlavnim mésté v provozu 26 sanitnich
vozi, vybavenych sirénou, zdkladnimi léky, obvazy a chirurgickymi nastroji (Suman-Hreblay,
2011). Od r. 1960 byla zachranna sluzba vykonavana lékaii anesteziologie-resuscitace
a chirurgie v rdmci jejich prace v nemocnici, a tak na téchto nemocni¢nich oddélenich byl vzdy
urcen lékar, ktery po kontaktovani operatorky vyjel spolecné se sestrou na misto sanitnim
vozem. Zachranna sluzba se od nemocnic osamostatnila v roce 1993 a na nasem uzemi zacalo
vytvareni jednotlivych tizemnich stiedisek, zprvu organizovanych po okresech, pozdé€ji od
1.1.2004 vznika soucasnych 14 samostatnych krajskych zachrannych sluzeb viz. Pfiloha
¢. 2. Tato stfediska zfizovana krajskymi ufady tak odpovidaji za PNP poskytovanou v ramci
kraje. Na druhou stranu na uzemi Slovenské republiky soucasné poskytuji PNP dvé samostatné

slozky — soukromé spolecnosti a statni piispévkové organizace, ob¢€ centralné fizeny jednotnym
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Operacnym strediskem ZZS Slovenské republiky, které je zfizovano Ministerstvem vnitra SR,
coz vedlo ke zlepSeni pokryti a vétSi dostupnosti PNP v Slovenské republice (Remes &
Trnovska, 2013). Nicmén¢ i na nasem uzemi doslo k doplnéni ZZS o tfi nestatni poskytovatele
PNP, ato Zachrannou sluzbou Asociace samaritani Ceské republiky, Trans Hospital a DZS
Prestice, které vSak poskytuji péci praveé v soucinnosti s konkrétnimi krajskymi stredisky ZZS

(E-ZAK, 2017).

1.1.2 Cinnosti zdravotnické zichranné slusby

Podle zakona ¢. 374/2011 Sb., o Zdravotnické zachranné sluzbé, by méla ZZS poskytovat
nepretrzity kvalifikovany bezodkladny pfijem tisnovych voladni, at’ uz na narodni ¢islo 155 ¢i
volani ptedanych jinou slozkou IZS (zékon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg).
Nasledn¢ musi ZZS tato volani prostfednictvim zdravotnického operacniho stediska
vyhodnotit a rozhodnout o nejvhodnéj$im feSeni situace, poptipad€ rovnou zahajit telefonicky
asistovanou prvni pomoc (TAPP) nebo telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci
(TANR) do piijezdu posadky ZZS. V ramci operacniho fizeni ZZS také teSi rozhodnuti
o pfesmérovani vyjezdovych skupin, fizeni a organizaci prednemocni¢ni neodkladné péce na
mist¢ wudalosti aspolupraci s velitelem zasahu anaslednou spolupraci s cilovym

poskytovatelem akutni lizkové péce (Remes & Trnovska, 2013).

Soucasti ¢innosti je pak hlavné vySetfeni pacienta a poskytnuti adekvatni zdravotni péce, véetné
ptipadnych neodkladnych vykont k obnoveni nebo stabilizaci zakladnich Zzivotnich funkci
pacienta a poskytovani soustavné péce béhem jeho piepravy do cilového zdravotnického
zatizeni. Na misté hromadného postiZzeni osob ¢i mimotradné udalosti pak plni kol tfidéni osob
postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny. V neposledni fadé také
zajiStuji prepravu pacienta Ci pfepravu tkani aorgand k transplantaci letadlem, hrozi-li
nebezpeci z prodleni a nelze-li pfepravu zajistit jinak (Remes$ & Trnovska, 2013). Od posledni
reformy zakona o poskytovani PNP, tedy zadkona €. 374 z roku 2011 o zdravotnické zachranné
sluzbg, by pacienti méli mit ptistup k pé¢i do 20 minut od prevzeti vyzvy k vyjezdu posadkou.
Do té doby byl dojezdovy c¢as nastaven na 15 minut, coZ se vSak ukazalo jako nedosazitelné

zvlasté pak pro odlehlé oblasti (Alexa et. al. 2015).
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1.1.3 Organizacni schéma zdravotnické zachranné sluZby

Zdravotnickd zachranna sluzba je organizovana na krajské rovin€. Jedna se o prispévkovou
organizaci, jejimz ziizovatelem je kraj. Cinnost ZZS je tedy financovana z prostiedki kraje,
zdravotnich pojistoven a sponzorskych dar. ZZS kraje ma fungovat tak, aby byl zajistén jeji
provoz samostatn¢ a bez zavislosti na jinych subjektech. Kazdy kraj ma tedy vzdy vlastni
teditelstvi, operacni stiedisko, stfedisko pro vycvik, pracovisté krizové piipravenosti

a samozrejmé jednotlivé zakladny s vyjezdovymi skupinami (Uhyrkova & Bilkova, 2016).

1.1.3.1 Reditelstvi

Reditelstvi ZZS zajistuje ¥izeni PNP v ramci svého kraje. Snazi se o zaji§téni kvalitniho
a bezpecného poskytovani PNP. Sestava z jednotlivych tusekt, které maji na starost napi.
persondlni a ekonomické zabezpeceni, operacni fizeni, provozné technické fizeni, pravni
sluzby. Piimym poskytovanim PNP se pak zaobira tsek 1éebné péce. Ten je tvofen
pracovistém lécebné péce, pracovistém krizové pfipravenosti, pracovistém ZOS, pracovistém
osetfovatelské péce, které tidi, vede a kontroluje naméstek 1écebné péce (Uhyrkova & Bilkova,

2016).

1.1.3.2 Operacni stiedisko

Zdravotnické operacni stfedisko ma na starost nepietrzitou koordinaci ¢innosti jednotlivych
vyjezdovych skupin a soucasné zajist'uje souc¢innost vSech prvkti PNP na izemi kraje. Kli¢ovou
roli pfi tom sehravaji dispecefi stfediska ati fe$i jednotlivd tisnova volani, poskytuji
telefonickou podporu volajicimu, komunikuji s posddkami a zajistuji vzajemnou komunikaci
mezi jednotlivymi prvky PNP (E-ZAK, 2017) Vyznamnou roli tak sehravd komunikacni
a informacni podpora systémt ZZS kraje. Komunikace posadek se stfediskem je zajisStovana
vlastnimi radiovymi sitémi a pro soucinnostni spojeni v ramci IZS slouzi digitalni sitt PEGAS

(HZSCR, 2020).
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1.1.3.3 Skolici a vycvikové stiedisko

Nedilnou soucasti kazdé ZZS je Skolici stiedisko, které je zfizovano dle zakona ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé a ma za cil zajist ovat dostatecnou ptipravenost organizace pro
poskytovani PNP, ptipravenost v oblasti mimotadnych udalosti, zarovenn pomaha jednotlivym
pracovnikiim a pracovnim tymam ziskavat potfebné znalosti a dovednosti vzdy s ohledem na

aktualni poznatky v oblasti urgentni mediciny a poskytovani zdravotni péce (ZZSHMP, 2018).

1.1.3.4 Pracovisté krizové pFipravenosti

Dalsim dulezitym ¢lankem je pracovisté krizové pfipravenosti. Byva Casto soucasti feditelstvi
Z7S. Jeho tkolem je planovaci Cinnost ve zdravotné bezpecnostnim systému kraje a statu,
predevsim s ohledem na havarijni planovani. V cele pracoviste je vZzdy krizovy manager, ktery
zastava funkci sty¢ného bezpecnostniho zaméstnance. Vytvaii traumatologicky plan kraje, ve
kterém jsou obsazena veskera opatieni a postupy pro zajisStovani PNP pii mimotadnych
udalostech s hromadnym postizenim osob, dale sestavuje také plan krizové pfipravenosti pro
situace, kdy je vyhlaSen jeden zkrizovych stavii. V neposledni fadé toto pracovisté také
disponuje dostatenym materialem pro vyse uvedené situace. Vyjezdové skupiny tak maji
k dispozici nejrizngjsi prostiedky, které jsou vyuzitelné pravé v situacich s hromadnym
postizenim osob. Napf. specialni ochranné pomicky, prosttedky na tfidéni postizenych osob,
tj. pasky a karty, které urc¢i potradi oSetfeni na misté¢ a prioritu transportu do zdravotnického
zatizeni, specialni moduly jako napt. Golem ¢i Atego atd. Pti pracovisti krizové pfipravenosti
pusobi téz koordinatofi psychosocialni intervencni sluzby, ktefi pomahaji fesit nadlimitné

psychicky zatézujici udalosti u vSech zaméstnancti (ZZSHMP, 2018).

1.1.3.5 Vyjezdové skupiny

Vyjezdové skupiny pfimo zajistuji poskytovani PNP. K dispozici jsou riizné vyjezdové
skupiny, sestavené tak, aby mohla byt poskytnuta adekvatni zdravotni péce. Zachranna sluzba
funguje v naSich podminkéch na pozicich l¢kate, zdravotnického zachranare a fidice. Ti jsou

usporadani do rtiznych vyjezdovych skupin, dle potieb jednotlivych vyjezdovych zakladen. Na
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zakladeé zékona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé disponuje ZZS nékolika typy
vyjezdovych skupin.

Rychla zdravotnicka pomoc (RZP) je posadka, kdy v sanitnim voze je zdravotnicky zachranar
a fidic-zachranaf. Takova posadka fesi vétSinu vyjezdl, které nevyzaduji zasah Iékare.
Zdravotnicky zachranafr a jeho ¢innost v ramci posadky RZP je déna ukonCenym studiem
v oboru zdravotnicky zachranaf nebo sestra pro intenzivni péci se zpusobilosti k vykonu
povolani bez odborného dohledu. Absence Iékafe vtymu ovSem omezuje kompetence
zdravotnika v oblasti aplikace 1ékti anékterych terapeutickych postupi. Kompetence
zdravotnickych zéachranai jsou upravovany ve vyhldsce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych pracovnikd, v § 17. Zéaroven § 109 zavadi novy typ
specializac¢niho vzdelani pro NLZP tzv. zdravotnicky zachranaf se specializovanou zptisobilosti
pro urgentni medicinu. Toto vzdélani navazuje na ziskani odborné zptsobilosti k vykonu
povolani zdravotnického zachranaie a rozsifuje kompetence zachranare. Studium je ukonceno
atestacni zkouskou a zahrnuje 560 hodin praktického a teoretického studia (Remes & Trnovska,
2013). Ridi¢ ¢i Fidi¢ — zachranat ma praci upravenou vyhlaskou &. 55/2011 Sb. Ridi¢i ZZS
zabezpecuji primarné odborny transport pacientll v ramci pfednemocnic¢ni neodkladné péce,
podili se na kontrole a manipulaci aulozeni lé¢ivych pripravkd, ulozeni zdravotnickych
prosttedktl a pfistrojl, dale na dezinfekci a na zajisténi dostatecné operativni zasoby sanitniho
vozu, v piipad¢ potfeby také obsluhuji radiokomunikacni prostiedky. Dalsi Cinnosti jsou
provadény pod odbornym dohledem Iékate ¢i jiného zdravotnického pracovnika, jenz
nepotfebuje pii poskytovani PNP dohled. K vykonu profese je potfeba absolvovani
kvalifika¢niho kurzu fidice vozidla ZZS sestavajiciho z 600 hodin teoretického a praktického
studia. Podminkou pro zatazeni do studia je ukoncené stfedoskolské vzdélani, dobry zdravotni
stav a fidi¢ské opravnéni skupiny C1 (ZZSHMP, 2017). Ridi¢ zachranaf je pomérné novy
pojem, jde vzdy o vystudovaného zachranate, ktery ma tedy i vSechny jeho kompetence,
zaroven ma fidi¢sky prikaz skupiny C1, mize tedy fidit sanitni viiz. Ridi¢i zichranaii, tedy
mohou stfidat pozice fidiCe a zachranare. Tento systém vSak neni jednotny pro celou republiku.

(Cesky rozhlas CB, 2017).

Dal$im typem vyjezdové skupiny je rychla lékafska pomoc (RLP), kdy v sanitnim
voze je zdravotnicky zachranaf, fidi¢ ¢i fidic-zachranar a 1€kar. Tato posadka je kvalifikovana
zasahovat samostatné u vSech piipadi. Vzhledem k nedostatecnému mnozstvi 1ékafi v PNP

jetoto slozeni posadky méné casté. Lékar je nedilnou soucasti ZZS, mél by byt tim, ktery fesi

N4
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spektra farmak. Lékatskou pozici na zachranné sluzbé miize samostatné vykonavat urgentni
l1ékat, anesteziolog, intenzivista, chirurg, internista, kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky
1¢kaft, prakticky 1ékat nebo prakticky lékar pro déti a dorost se specializovanou zpusobilosti.
V soucasné dob¢ je specializacni obor urgentni medicina zafazen mezi obory nastavbové
(tzn. certifikovany kurz). Tento kurz l1ze tedy absolvovat az po ziskani zptsobilosti v jednom
ze zakladnich obort aje odborné zajistovan Institutem postgradudlniho vzdélani ve
zdravotnictvi. Lékat je soudasti posadek ZZS, kromé Ceské republiky i ve vét§ing evropskych
zemi. Ale v USA, Kanadé a v nekterych zemich Evropy (napf. Velkd Britanie a Ukrajina) je
zcela bézny systém paramedikli (zachranaia). Lékati zde pak pracuji na urgentnich piijmech
nemocnic a zachranafi je mohou kontaktovat v pfipadé nutné konzultace (Remes & Trnovska,

2013).

Velmi ¢asto se také objevuje pojem Rendez-vous (RV), kdy posadku osobniho vozu tvoti 1ékaft
a fidi¢-zachranar. Toto vozidlo slouZi pouze pro ptepravu zdravotnickych pracovniki na misto
udalosti, nikoliv vSak pro transport pacienta do cilového zatizeni. Pokud je nutné pacienta
transportovat, je tak ucinéno pomoci skupiny RZP. Lékatr mize na zaklad¢ vyhodnoceni
pacientova stavu doprovazet pacienta béhem transportu. OvSem pfi transportu pacienta pouze
posadkou RZP se RV s Iékafem stava okamzit¢ dostupnou pro dalsi tisnovou vyzvu (Modra

Hvézda Zivota, 2014).

Poslednim typem posadky je Letecka zachranna sluzba (LZS). SloZeni posadky zavisi na
ve slozeni pilot, zachranat, 1¢kar, ktera miize byt jesté doplnéna o Ctvrtého ¢lena (obvykle hasic
— lezec nebo &len Horské sluzby), PCR a Armada Ceské republiky (ACR) létaji stabilng se
Styi¢lennymi posadkami (dva piloti, 1ékaf, zachranai). U ACR piipadné posadku dopliuje jesté
palubni technik — vysazovac. (Franck, 2019a). Hlavnim cilem nasazeni LZS je maximalni
zkraceni prednemocnicni faze 1éCby, nicméné se jedna o velmi nakladnou polozku a méla by
tedy byt pouzivana pouze v indikovanych piipadech. ZOS tedy musi byt schopné na zaklad¢
vyhodnoceni mechanismu urazu a dalSich dostupnych informaci (viz. Ptiloha €. 3) indikovat

vzlet vrtulniku bez jakékoliv prodlevy (Truhlaf et. al., 2013).
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1.2 Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnické operacni stfedisko je centralnim mozkem ZZS. Hlavni naplni prace ZOS je
prijimani a odborné vyhodnocovani tisiovych vyzev na narodni lince 155, tedy pravé
klasifikace a indikace vyjezdu, dale potom poskytovani telefonické odborné pomoci béhem
tisiového volani, poskytovani koordina¢ni podpory vyjezdovym skupindm a v neposledni fad¢
také zajisténi soucinnosti pfi mimotfadnych udalostech vramci IZS v souladu s platnou

legislativou. (ZZSHMP, 2015)

1.2.1 Historie vzniku krajskych zdravotnickych operacnich stiedisek

Dnesni podoba operacnich stfedisek vznikala po dobu nékolika let postupnym slu¢ovanim
jednotlivych oblastnich stfedisek. O dispeCinku jsou prvni zminky ve dvacatych letech
dvacatého stoleti, tehdy Slo vSak pouze o jednu samostatnou telefonni linku. V roce 1952 pak
vznika prvni radiofonni sit, kterd zajistuje komunikaci vyjezdovych skupin s operacnim
stiediskem. Postupné tak ptibyvalo jednotlivych operacnich stanovist’ a vyvijely se moznosti
spojeni. (ZZSHMP, 2015). Nicmén¢ s naristem poctu tisiiovych volani byla potfeba reforma.
Od unora roku 2012, kdy byl dokoncen proces centralizace, funguje vzdy jedno krajské
stiedisko, které¢ zodpovida za piijem vyzev linky 155 v ramci kraje. Zaroven piisla zména
metodiky zpracovani tisnového volani, moznost vyslat k zasahu nejblizsi vyjezdovou posadku,
bez ohledu na spadova uzemi jednotlivych vyjezdovych stanovist, doslo také ke zkraceni
dojezdovych castl, lepSimu operativnimu feSeni zasahit u mimotadnych udalosti a zkvalitnéni
organizace transportu pacientl do center specializované péce. S postupné zlepSujici se
technikou, prichazi jednotnd radiofonni ipocitacova sit, GPS navigace sanitnich vozi
propojena s operacnim stfediskem. Tato technika poskytuje operacnimu stfedisku piehled
o posadkach a vyjezdovych skupinach a umoznuje také vzajemny pienos dat. Pomoci zobrazeni
aktualni polohy sanitnich vozidel na map€ mohou operatoii navigovat posadky piesn¢ na misto

zasahu (ZZSJCK, 2014).
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1.2.2 Cinnosti zdravotnického operaéniho stiediska

Krajské zdravotnické operacni stfedisko pfijima vyzvy a koordinuje vyjezdy zachranné sluzby
v ramci kraje, zaroven spolupracuje s ostatnimi slozkami IZS a jejich opera¢nimi stredisky.
Mezi hlavni Cinnosti operatord tedy patii piijem a vyhodnoceni tisnovych volani, dale pak
vydavani pokyni aposkytovani telefonické asistence vyjezdovym skupindm, zaroven
komunikuji s poskytovateli cilové zdravotnické péce. Dale pak asistuji volajicimu pii
poskytovani prvni pomoci a jsou proskoleni pro poskytovani telefonicky asistované resuscitace.
V neposledni fadé¢ také koordinuji pfepravu pacientli mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb.
(Remes & Trnovska, 2013). ,, Priomeérny hovor operdtora na lince 155 trva necelé dvé minuty.
Béhem této kratké chvile musi zjistit, jaka uddlost se stala, kde a kdy kni doslo, zhodnotit

zdvaznost stavu pacienta, popi. kolik postizenych se na misté nachdzi.” (ZZSICK, 2011).

Piijem tisiiové vyzvy call-takerem na zdravotnickém operacnim stiedisku (ZOS) by se m¢l
sestavat ze sbéru dilezitych informaci, jako je to, co se piesné¢ stalo, v jakém stavu se postizeny
nachazi a co nejptesnéjsi lokalizace volajiciho. Podle téchto informaci se snazi klasifikovat stav
udalosti. Tato klasifikace je nutnd k urCeni rozsahu udalosti, potfebné odbornosti posadky
a naléhavosti (viz. Pfiloha ¢.5). Stanoveni diagnézy vSak neni cilem piijmu tisiové linky

(Fran¢k, 2018).

Jiz béhem hovoru dochazi ke zpracovani informaci a vyslani posadky, tak aby nedochazelo
k prodleni (ZZSJCK, 2013). Call-taker poté volajicimu podava piipadné dalii informace a dle
situace iinstrukce k pocinani do piijezdu vyjezdové skupiny. Instrukce volajicimu jsou
ptinosné a v mnoha piipadech mohou zachranit lidsky zivot pfi situacich jako je akutni infarkt
myokardu, duseni, porod ¢i masivni krvaceni. Zarovenn miizeme volajiciho upozornit na
potencionalni nebezpeci pro jeho osobu napft. u trazl elektrickym proudem ¢i pacienta napf.

u epileptického zachvatu (Wise & Edemekong, 2019).

Ukolem opera¢niho fizeni je pfifadit k jednotlivym udélostem nejvhodnéjsi vyjezdovou
skupinu nebo zvolit piipadné jiny postup jejich feSeni. To je ukolem hlavniho dispecera.
Zasadni pfi rozhodovani je ipozadavek na zachovani neustdlé co nejlepsi dostupnosti
prednemocnicni neodkladné péce, zaroven se snazi takticky planovat a ptedvidat vyvoj situace.
Dispecer by nemél pfipustit, aby posadky nebyly piipraveny na nahlé a neoc¢ekavané situace.
To znamen4, Ze ma-li naptiklad volnou pouze posadku RLP nicméné klasifikace ukazuje na

vyslani posadky RZP, avSak s moznym kratkodobym odkladem, posadku nevysila a vycka na
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navrat posadky RZP, ktera je v tomto piipad¢ indikovana. Operacni fizeni by se tedy dalo
shrnout jako ¢innost smétujici k co nejlepsimu rozmisténi zdroju pfi co nejlepsim zachovani
dostupnosti péce pro nove ptichozi tisnova volani. A v neposledni fad¢ ptisobi jako spojka mezi
posadkou a cilovymi poskytovateli péce, zajistuje jim také informacni podporu a organizuje

souc¢innost Clend IZS. (Franék, 2013).

1.2.3 Legislativa zdravotnického operacniho stiediska

Jako kazda jina ¢innost je i ¢innost ZZS upravovana legislativné. Co se tyka ¢innosti operatord,
jez byly zminény vyse, ty jsou upravovany vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi 55/2011 Sb.,
o Cinnostech zdravotnickych pracovnikti. Jednou z téchto Cinnosti je také urCovani stupné
naléhavosti udalosti. Rozdéleni téchto klasifikaci urcuje vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi
240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé. Trestné pravni
odpovédnost je vyjadiena v zakoné €. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku, ve znéni pozd¢jsich
prepist. § 150 uvadi: ,, Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na dvé léta. Kdo osobe,
ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo viazného onemocnenti,
neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc
poskytnout, bude potrestan odnetim svobody az na tvi léta nebo zdkazem cinnosti. “ Pokud by
tedy doslo k umrti ¢i ijmé na zdravi, z dlivodu nevyslani posadky kviili pfedpokladu nizsiho ¢i
uplného popteni ohrozeni zdravi, tak by se jednalo o trestny ¢in — usmrceni ¢i ubliZzeni na
zdravi. Operatort se vSak tyka také pracovné pravni odpovédnost. Nejcastéjsi pochybeni pak
vyplyva znedodrzeni vnitinich smérnic. V tom okamziku jde podle zakoniku prace
262/2006 Sb., o poruseni povinnosti vic¢i zaméstnavateli a ten vyvozuje dasledky (sankce,
zakaz Cinnosti). Dal§im pravnim predpisem dulezitym pro praci operatora je povinna
mlcenlivost zdravotnickych pracovnikd vyjadfena v zakoné 372/2011 Sb, o zdravotnich
sluzbach. Ohrozeni operatora vyplyva z nedodrzeni mlcenlivosti, coZ miZe znamenat trestny

¢in podle § 180 trestniho zakoniku — neopravnéné nakladani s osobnimi tidaji (Fran€k, 2013)
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1.3. Nadplii prdace operdtora zdravotnického operacniho stiediska

Zakladnim stavebnim kamenem kazdého ZOS jsou operatofi, ti stoji na pocatku kazdého
vyjezdu zachranné sluzby. Musi byt schopni zvladat fadu Cinnosti zahrnujici komunikaci
s volajicim a soucasnou analyzu ziskanych informaci, zhodnoceni dostupnych moznosti feseni
situace a zajiSténi optimalni pomoci. M¢Eli by zaroven byt schopni volajici aktivné vést
k provadéni zivot zachranujicich vykont pfi bezprosttednim ohrozeni zivota. Musi byt osobou,
ktera trpélivé vyslechne a poradi volajicimu. Na druhou stranu vSak pracuji v ¢asové tisni a
Casto pouze s omezenymi informacemi. A jejich rozhodnuti pak vyrazné ovliviiuje dalsi osudy

postizenych osob. Psychicka narocnost této profese je tedy znac¢na (Franck, 2013).

Dle zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé vyplyvaji pro operatora tyto
povinnosti. Jde o vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového volani, rozhodovani
o nejvhodnéjsim okamzitém feSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta,
rozhodovani o vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovani o ptesmérovani vyjezdové skupiny
a operaéni fizeni vyjezdovych skupin. Ukolem operatora je tedy co nejefektivngji vyhodnotit
informace ziskané z tisiového volani, aby zjistil, zda a jakou posadku je tfeba na misto vyslat
a s jakou prioritou (Bohm & Kurland, 2018). Pro vykon profese je nutné dosazené vzdélani
v oboru zdravotnicky zachranat, zpisobily k vykonu povolani bez odborného dohledu, sestra
pro intenzivni péci zpusobild k vykonu povolani bez odborného dohledu, popt. vSeobecna
sestra zpuisobila k vykonu povolani bez odborného dohledu s absolvovanym certifikovanym
kurzem ,,Operacni fizeni pfednemocniéni neodkladné péce®. Zaroven by kazdé ZOS mélo mit
k dispozici lékate (urgentni lékaf, anesteziolog, intenzivista, chirurg, internista, kardiolog,
neurolog, traumatolog, détsky lékar, prakticky 1ékar nebo prakticky lékai pro déti a dorost se
specializovanou zpusobilosti), ktery bude dostupny pro radu a pomoc prostiednictvim telefonu
nebo elektronicky, v ptipad¢ vyzadani fyzické pritomnosti na pracovisti do 20 minut (Remes &
Trnovska, 2013).

»V kazdé sméné je nezbytny urCity pocet operatorti vzhledem k poctu linek pro piijem
tisniového volani (minimalni pocet operatorit ve sméné jsou dva.)

e dva operatofi ve sménég, pokud jsou ziizeny tfi linky pro pfijem tisnového volani;
e tfi operatoii ve sméng, pokud jsou ziizeny Ctyfi linky pro piijem tisiiového volani;

e Ctyfi operatofi ve sméné¢, pokud je ziizeno Sest linek pro pfijem tisnového volani;
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e Sest operatorti ve sméné, pokud je ziizeno sedm linek pro piijem tisnového volani;

e sedm operatorti ve smeéné, pokud je ziizeno osm linek pro ptijem tisiiového volani”

(Remes & Trnovska, 2013)

1.3.1 Klasifikace udalosti

Klasifikace udalosti je jakousi prvni fazi zpracovani tisnové vyzvy call-takerem, ten se snazi
identifikovat dany zdravotni problém, s nimZ se na né&j volajici obraci ana zaklad¢ této
klasifikace rozhodnout o dal§im feSeni situace. Jde tedy hlavné o zjisténi a popsani stavu
pacienta, zjisténi ptipadného tirazového déje a rozsahu udalosti tak, aby bylo mozné vyzvu déle
adekvatné zpracovat (Franck, 2013). Stanoveni klasifikace je klicové, nicméné velmi obtizné,
jelikoz nespravné vyhodnoceny piipad mize znamenat i smrt pacienta. Obzvlasté v ptipadech,
kdy se jedna o stavy, které je nutné rychle rozpoznat a fesit. Patii sem stavy jako je nahla zastava
obéhu, priznaky akutniho infarktu myokardu, zavazna dusnost, piiznaky cévni mozkové
ptihody a zavazna traumata. Tyto stavy definovali autoii projektu European Emergency Data
jako tzv. First Hour Quintet (FHQ). Jde tedy o stavy, jez vyZaduji odpovidajici péci v ramci
tzv. zlaté hodiny (Fischer, et al., 2011). Nejde o oficidlni klasifikaci, ale i pfesto je koncept
FHQ ftadou autorit citovan a pfijiman jako nejlepsi dostupna obecna definice udalosti
vyzadujicich poskytnuti prioritni PNP (Fran¢k, 2012). Vzdy je tedy potieba co nejpiesnéji urcit
klasifikaci, nebot’ pieindikovani vede k nespravnému vyuziti a blokovani vyjezdovych skupin
ana druhou stranu podindikovani mize prodlevou v dostupnosti péce negativné ovlivnit

pacientovo zdravi a zivot (Dami et. al., 2015, Hoikka, et al., 2016).

Stanoveni klasifikace a naléhavosti je velmi diilezité i pro bezpecnost posadky ZZS a ostatnich
ucastnikll silnicniho provozu. Dle naléhavosti by se méla fidit jizda sanitniho vozu.
V piipadech, kdy je ohrozen lidsky Zivot, tedy v naléhavéjsich ptipadech vyhodnocenych
naléhavosti N1 ¢i N2, je fidi¢ opravnén uzivat svételnd a vystrazna znameni a neni omezen
rychlostnim limitem, samoziejmé musi jet na tnosné hran¢ bezpecnosti a neohrozit tak ostatni
ucastniky provozu. U naléhavosti N3, pak smi piekrocit povolenou rychlost o 30 km/h.
Naléhavost N4 je pln¢ podfizena dodrzovani predepsané rychlosti a nesmi uni byt pouzita
zvukova, ani svételna vystrazna znameni. Navrat posadky na zékladnu odpovida naléhavosti
N4 atidi se tedy stejnymi pravidly. Vyjimka mtize byt ud€lena po informovani ZOS, pokud by
byla navratem podle dopravnich piedpist byla ohrozena dostupnost ZZS (Slaby, 2018).
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Dale je nutno zminit pojmy primarni a sekundarni vyjezd. Primarni vyjezdy jsou vzdy prioritou
pro ZZS a na sekundarnich pfevozech pacientli mezi nemocni¢nimi zatizenimi se podili asi jen
ve 4 % (UZIS CR, 2016) a vyzva miize piedchazet transport fadové ve dnech, pokud nejde o

neodkladny neboli urgentni sekundarni transport, ktery vétSinou zajistuje LZS.

1.3.1.1 Klasifikacni systéemy

Co se tyka klasifikaci existuji dva zakladni pfistupy. Criteria Based Dispatch (CBD)
a Advanced Medical Priority Dispatch System (AMPDS). CBD je systém vyuzivany ve vétSing
evropskych zemi. Tento systém vyuziva hlavné intuitivni ptistup, tedy vyuziva zkuSenosti,
znalosti a dovednosti dané¢ho operatora a stanoveni klasifikace nechava na zakladé jeho
racionality. Jedna se o pomérmné rychly a efektivni zptisob vyhodnocovani vyzev. Ale mira
lidského faktoru je zde podstatné vyssi, atak neposkytuje takovou miru pravni ochrany
v piipadé mylného vyhodnoceni operatorem jako v syst¢tmu AMPDS. Na druhou stranu
AMPDS, systém vyuzivany v anglo-americkych zemich, je systém zalozeny spiSe na
protokolech, které provadi operatora piirozhovoru s volajicim. Tento systém nabizi operatorim
vysokou pravni ochranu, drzi-li se striktné protokold, nicméné za cenu flexibility reakci. Tyto
systémy maji podobnost s pfistupem intuitivnim (CBD) nebo formalizovanym (AMPDS).
Nicméné se jedna pouze o postupy, kterak klasifikovat udalost, nikoliv, jak ma byt dale fesena.

Proto se nedaji oznacit za shodné. (Franck, 2013)

1.3.2 Stupné naléhavosti

Naléhavost je stanovovana piedev§im k udrzeni volnych zdrojii pro ptipad neocekavanych
udalosti, a proto, aby byly dané situace feSeny adekvatné, tedy tak ze zavazné ptipady maji
prednost pted témi s niz§im rizikem zhorSeni stavu kvili prodleni. Zaroven slouzi k uréeni, zda
maji byt pouzity vystrazné signaly a jakou rychlosti se bude ZZS na misto pfesouvat z ditvodu
sniZzeni nehodovosti sanitnich vozl. (Fran¢k, 2013). Posadka vyslana ZOS k zasahu na zaklad¢
tisiové vyzvy muize byt pfed dosazenim mista zasahu, presmérovana k jinému zasahu, pokud
indikace k zasahu bude naléhavéjsi. To upravuje zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé § 3, body a-e. Zajisténi ptivodniho zasahu vytesi ZOS jinym zptisobem. ZOS

nemuze v prub¢&hu transportu pacienta aktivovat tuto vyjezdovou skupinu k zasahu na zakladée
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dalsi tisnové vyzvy. Posadka muize byt aktivovana ZOS k dalsimu zésahu po piedani pacienta
ve ZZ (zakon €. 374/2011 Sb., 0 ZZS). V nasich podminkach se tedy vétSinou pracuje se 3—
4 stupni naléhavosti (viz. Pfiloha ¢.5). Nejvyssi prioritu méa vzdy naléhavost N1. Prvnimu stupni
naléhavosti odpovidaji zivot pfimo ohrozujici stavy jako jsou napi. NZO, duSeni, masivni
krvaceni, velké popaleniny atd. - na misto je vzdy vyslana nejblizsi posadka, pokud mozno
s Iékafem (at’ uz formou vyslani RLP, ¢i RV+RZP). Zde nachazi své misto i first respondeti
viz. podkapitola. Jednotlivé naléhavosti jsou pak ve vyhlasce 240/2012 Sb. kterou se provazi

zakon o zdravotnické zachranné sluzbé, takto:

e NI v pfipadech, kdy doslo k selhani nebo bezprostfedné hrozi selhani zakladnich Zivotnich
funkci nebo o mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob

e N2 v ptipadé, kde pravdépodobné hrozi selhani zakladnich zivotnich funkei

e N3 v ptipadech, kdy bezprostiedné nehrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, ale stav
vyzaduje poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby

e N4 nejde-li o pripady vypsané vyse, pokud operator zdravotnického operac¢niho strediska

nebo pomocného operacniho stiediska rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny

(Vyhlaska 240/2012 Sb. kterou se provazi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé, Sbirka
predpist Ceské republiky, strana 3226)

1.4 MoZnosti postupu operdtora pii i'eSeni tisiiové vyzvy

Prace operatora je znacné€ narocna a zodpovédna, mimo to pocty tisniovych volani jsou ¢im dal
tim vEtsi a je potieba volit efektivni pristup pro feseni riznych situaci, se kterymi se operator
muze setkat. Od jeho tsudku se pak odviji cela kaskada poskytnuti pomoci v ramci ZZS.
Ackoliv nejcastéji postupuji podle zjednoduSeného schématu viz. Piiloha €. 4. mohou se
pristupy jednotlivych dispecerti odliSovat. Existuji dvé moznosti pfistupu ke zpracovani volani,
a to intuitivni a formalizovany pfistup. Kazdy z téchto pfistupti ma své klady a zapory, proto je
¢asto dochazi ke kombinaci téchto pfistupl pro co nejvetsi zefektivnéni poskytované pomoci

(Cepicka, 2013).
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1.4.1 Intuitivni

V naSem geopolitickém prostoru zatim prevladd intuitivni piistup ke klasifikacim.
Tento pristup je zalozen predev§im na zkuSenostech dispecera ana jeho odborném nazoru.
(Seblova & Knor,2013). To pfinasi pruznost reakci zvla§té na nezvyklé vyzvy, mize byt
zaroven i1 velmi efektivni, bohuzel maze byt Casto velmi ovlivnén subjektivitou dispecera. Ze
statistického hlediska se efektivita tohoto ptistupu jevi jako velmi rozptyleny jev. Opravdu vzdy
zalezi na konkrétnim piipadu a konkrétnim call-takerovi. Dalsi nevyhodou tohoto pfistupu je
také to, ze rozhodnuti dispecerti jsou snadno napadnutelnd, jelikoz nemaji formalizovany
postup. Vyraznym problémem intuitivniho pfistupu jsou vyzvy, které dispecer vyhodnoti jako
,»typické”. Napft. pokud jde o volani z restauracniho zafizeni v no¢ni hodinu, mize ze strany
call-takera dojit k podcenéni situace a naslednému Spatnému vyhodnoceni situace (Franck,

2013).

1.4.2 Formalizovany

Formalizovany pfistup ptinasi urcité sjednoceni postupti jednotlivych pracovnikli operac¢nich
stiedisek. Pracuje s formalizovanymi protokoly, které vedou operatora v prabéhu celého
hovoru, na jejich zakladé je pak stanovena indikace. Nicméné je vzdy potieba, aby si pod
klasifikaci stavu napt.: kolaps predstavili spolupracujici call — taker a dispecer stejny stav. Jde
1 0 ur¢itou prevenci piipadného pochybeni, jelikoz se snazi sjednotit postup vSech dispecerti.
DodrZovanim standardii se chrani zameéstnanci pred forenznimi nasledky. Existuji riizné stupné

formalizace — od obecné az po vysoce specializovanou (Franck, 2013).

1.5 Alternativni i'eSeni tisiiové vyzvy

Zachranna sluzba celosvétové zaznamenava velky vzestup poctu ,,netisnovych® volani.
Kongres EMS v Kodani v kvétnu 2017 oznacil tento jev jako hlavni vyzvu, jiz moderni systémy
PNP celi (Stranska et. al., 2017). Otazkou tedy zlstava, jak vlastné mizeme nakladat se stavy,
které nejsou pro vyjezd zachranné sluzby indikovany. Dosti Casto je to dasledkem selhani

primarni péce o pacienta, kdy pacient nevidi jinou moznost nez zavolani zachranné sluzby.
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1.5.1 Prakticky lékai

Jednou z moznosti operatora je v neakutnim ptipadé doporuceni navstévy PL (praktického
1ékate). Prakticky Iékar zajiStuje béZnou primarni péci o pacienta. Funguji v soukromych
ordinacich a jejich pracovni doba je dana ordina¢nimi hodinami. Prakticky lékat 1€¢i akutni
a chronicka onemocnéni, poskytuje preventivni péci, zajistuje zakladni vysetfeni a vzdélava
lidi v oblasti zdravi. Kontakt s klientem je charakteru dlouhodobého, né€kdy i celozivotniho.
Na doporuceni praktického l€kafe by se pacient mél dostavat k sekundarni (specializované)

péci.

1.5.2 Prevozové sanity

Dalsi moznosti pak mtize byt vyuziti dopravni sanity. Doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek
(DRNR) ¢i dopravni zdravotnicka sluzba (DZS) je sluzba zajistovana vyjezdovou skupinou
tvofenou fidi¢em ve voze pievozové sanity. Mimo pfevozy mezi nemocni¢nimi zafizenimi lze
vyuzivat vozy DRNR i pfi hromadnych nestéstich jako transportni prostiedky. Neslouzi vSak
jako plnohodnotnd ndhrada bézné sanity, jelikoz nedisponuje dostatecnym Iékarskym
materialem ani dostatecnym personalnim zabezpecenim. Ma pouze zakladni vybaveni. Nositka,
infarktové kieslo a obvykle jesté jedno pevné kieslo. Dalsi vybavu mohou tvofit fixacni dlahy,
odsavacka, O2, AED, porodnicky bali¢ek, ale zcela chybi jakakoliv farmaka. (Vyhlaska
296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacientli neodkladné

péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky)

1.5.3 Lékavskd sluZba prvni pomoci

LSPP poskytuje ambulantni péci obCaniim v pfipadé nahlé¢ zmény zdravotniho stavu, zhorSeni
pribéhu onemocnéni, které nastalo v dobé mimo pravidelny provoz ambulantnich zafizeni.
(NZIP,2021). Jedna se o vefejnou pohotovostni zdravotnickou sluzbu, ktera je poskytovana
vSem obc¢aniim mimo pracovni dobu praktickych Iékaii a ambulanci. Neslouzi tedy pro bézné
preventivni prohlidky a vySetfeni, které lze realizovat v normdlnim dennim provozu

zdravotnickych zatfizeni. Zaroven poskytuje péci i neregistrovanym pojisténciim, nepojisténym,
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neplnicim zakonného pojisténi, napt. bezdomovcim, cizinctim, ale i pojisténciim s akutni

ptihodou, ktefi jsou mimo dosah svého praktického Iékate napf. turistim (Levko et. al., 2017).

1.5.4 Poskytovani informaci o obvyklém postupu

Jednou z cest, jak fesit netisiiova volani je zavedeni spektra situaci, které mohou operatofi fesit
samostatné a bez nutnosti vyslat posadku ZZS. Call-taker danou situaci fesi konzultaci, ktera
ma za cil pfesmérovani volajiciho z pohotovostniho do standartniho rezimu zdravotni péce,
tedy k praktickému Iékati nebo ambulantnimu specialistovi nebo pomoci rady zajisti preklenuti
doby, nez tato péce bude dostupna. Operatoii zdravotnickych tisnovych linek jsou zdravotnici,
kteti jsou v poskytovani vhodnych rad a doporuceni i ramcové opravnéni na zakladé §17 odst.
0) vyhlasky 55/2011 Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovnikl ,, zdravotnicky zachrandr je
opravnén... provadeét telefonni instruktaz k poskytovani prvmi pomoci a poskytovat dalsi
potrebné rady za pouziti vhodného psychologického pristupu®. (vyhlaska 55/2011 Sb, o
¢innostech zdravotnickych pracovnikll). Volajici samoziejm¢é musi byt v pribéhu hovoru
vyzvan, aby co nejdiive kontaktoval svého praktického 1ékate a pokud by do té¢ doby doslo
k jakymkoliv pochybnostem o vyvoji stavu, opét kontaktoval linku 155. (Stranska et. al., 2017)

1.5.5 Nizkoprahovy urgentni piijem

Urgentni pfijem je pracovisté s nepietrzitym provozem zajiStujici poskytovani intenzivni
akutni [izkové péce a specializované ambulantni péce pacientim s nahle vzniklym zédvaznym
postizenim zdravi a pacientiim v pfimém ohroZeni Zivota (Véstnik MZCR, 2015). ,.Je mistem
prolinani prednemocnicni a nemocnicni péce a vzajemna spoluprdce na tomto poli dale zvysuje
kvalitu péce o pacienty.” (ZZSICK, 2018 b). Ukolem urgentniho piijmu je vysetieni pacienta,
stabilizace jeho zivotnich funkci v piipad€ nutnosti, prvotni oSetieni a rozliSeni potieby nutné
hospitalizace — tedy pfedani pacienta na oddéleni intenzivni péce (operacni sal, ARO, JIP) nebo
na standardni 1izko, anebo v pfipadé zvladnuti akutniho stavu hospitalizaci nevyzadujiciho,
smérovani pacienta do domaci péce, s moznym doporucenim k navstéve praktického 1ékare Ci
ambulantniho specialisty. Na urgentnim piijmu je potieba I€kaii se specializovanou
zpusobilosti, idealné v oboru urgentni medicina. Musi zvladat vétSinu akutnich stavii sami, ale

v ptipad€ potfeby maji k dispozici i specialisty jednotlivych oborti — konziliate. V takovych
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ptipadech se jedna o multioborovou spolupraci. (Véstnik MZCR, 2015). Nizkoprahé urgentni
ptijmy funguji jako triage centra, kam pacienti sami ptichazeji a za pomoci zdravotnickych
pracovnikd je jim piitfazeno pofadi v jakém budou oSetfeni. Samoziejmé na tyto urgentni piijmy

-------

tak u neurgentnich stavt prodluzuje.

1.5.6 Specializované ambulance

Specializované ambulance zajistuji péci v ramci jednoho oboru. Mohou byt soukromé nebo
ziizovany jako soucast nemocnicnich komplext. Zde jsou lékaii a sestry vazani prisluSnym
nemocni¢nim oddélenim. Lidé sem dochazeji na doporuceni l1ékaie, ZOS, nebo jsou ptivazeni
778, nicméné¢ by se sem m¢li dostat jen ti pacienti, ktefi svym postizenim a naléhavosti spadaji
pod pfislusnou ambulanci. Tyto ambulance disponuji vlastni vySetfovaci technikou, maji
pristup k centralnim laboratofim a je mozné provést skrze n€ hospitalizaci pacienta. Lékar se
po vySetfeni pacienta rozhoduje, zda bude pacient hospitalizovan nebo bude provedena

intervence s naslednym propusténim.

1.5.7 First responder

I pfes stale se rozrustajici pokryti uzemi posadkami zdravotnické zachranné sluzby a s tim
souvisejicim zkracovanim casti dojezdu posadky na misto zlstava prvnich par minut pacient
s ndhlou zastavou ob&hu nedosazitelny pro profesiondlni pomoc. Zvlasté pak téchto par minut
je pro takového pacienta klicovych a zédsadn¢ ovliviiuji jeho Sance na preziti. Byt je velka snaha
o osvéetu, pocet laikd schopnych provadét Gcinnou kardiopulmonalni resuscitaci je stale
nedostatecny. A ikdyz je upacienta provadéna telefonicky asistovana resuscitace neni to
stoprocentni recept na uspéch, pokud neni provadéna spravné. Z tohoto diivodu byl do praxe
zaveden dal$i systémovy prvek. First respondefi jsou pfislusniky z fad slozek integrovaného
zachranného systému, ktefi jsou specialné¢ vySkoleni a vybaveni k poskytovani neodkladné
pomoci pied pfijezdem profesionalni pomoci. ,, Hovorime tak o planované prvni pomoci na
vyzadani, first responderi tedy funguji jako predsunutd jednotka schopnad poskytnout klicové
resuscitacni itkony pred piijezdem zdravotnické zachranné sluzby.” (ZZSICK, 2018a). B&Zné

takto funguji ¢lenové Hasi¢ského zachranného sboru, PCR, méstskych policii a dalsi osoby
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napft. zachranafi a policisté mimo sluzbu nebo dalsi vybrani dobrovolnici, vybaveni specialni
mobilni aplikaci (Fran¢k, 2019b). Nicméné tato moznost zcela nenahradi vyjezd ZZS, pouze

usnadni poskytnuti pomoci tam kde je potfeba.

1.5.8 Horska a vodni zachranna sluZba

Stejné jako predchozi bod nejde tak Gplné o alternativu vyjezdu ZZS, ale spiSe o usnadnéni
a zefektivnéni poskytované pomoci. V odlehlych anaroénych terénech, kde neni mozné
rozmistovat sily a prosttedky ZZS, je prvni pomoc zajistovana smluvné. Je poskytovana
poucenymi laiky nachazejicimi se v dané oblasti (horskad sluzba, vodni zachranna sluzba).
Ti Casto disponuji specialnimi prostiedky pro transport pacienta ve specifickych podminkach,
na druhou stranu maji dosti omezené zdravotnické vybaveni a jsou tedy schopni samostatné¢
vyfesit pouze méné zavazné piipady. Tato sluzba tedy také pln¢€ nenahrazuje vyjezd posadky

778, pouze urychluje pfistup pacienta ke kvalifikované pomoci.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prdce

Cil 1: Zmapovat znalosti indika¢niho seznamu dispecerit Zdravotnické zachranné sluzby

Jihoceského a Plzeniského kraje.

Cil 2: Porovnat znalosti indika¢niho seznamu dispeceri Zdravotnické zachranné sluzby

Jihoceského a Plzeniského kraje.

Cil 3: Zmapovat postup dispecerti pii feSeni neindikovanych stavli Zdravotnické zachranné

sluzby Jihoceského a Plzenského kraje.

Cil 4: Porovnat postup dispecerti pii feSeni neindikovanych stavi Zdravotnické zachranné

sluzby Jihoceského a Plzenského kraje.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢.1: Jsou dispeceti obou krajii znali indika¢niho seznamu pro stanoveni

naléhavosti vyjezda?
Vyzkumna otazka ¢€.2: Jaké jsou rozdily v indika¢nim seznamu dispecerti obou kraja?

Vyzkumna otazka ¢€.3: Jak postupuji dispeceii u neindikovanych stavii Zdravotnické zachranné

sluzby Jihoceského a Plzenského kraje?

Vyzkumna otazka ¢.4: Jaké jsou rozdily v postupu dispecerti u neindikovanych stavil

Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského a Plzenského kraje?
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda a technika sbéru dat

Bakalarska prace je clenéna na dvé Casti. V teoretické Casti prace byly popsany dilezité pojmy
vztahujici se k druhé, praktické casti. Teoreticka cast byla zpracovana formou literarni reserse.
Zabyva se ucelem ZZS a ¢innostmi ZOS z hlediska dostupné ceské a zahranicni literatury.
V praktické ¢asti byla vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie, metodu dotazovani a techniku
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl realizovan na zdravotnickém operacnim
stiedisku JCK v Ceskych Budgjovicich a na zdravotnickém operaraénim stiedisku PK v Plzni.
Vsichni dispecefi souhlasili s provedenim rozhovoru a byli sezndmeni s tim, ze rozhovor bude
anonymni. Zvukova stopa rozhovoru byla zaznamenana na mobilni telefon. Nahravky byly
nasledné smazany po piepsani do textové podoby. S nahravanim pod touto podminkou vsichni
dotazovani souhlasili. V rozhovorech jsme se zabyvaly dvéma zékladnimi tématy. A to znalosti
indika¢niho/klasifikaéniho seznamu jednotlivych dispeceri ZOS JCK a ZOS PK. Druhym
tématem pak bylo feSeni neindikovanych stavii dispe¢ery ZOS JCK a ZOS PK. Dispeceriim
bylo poloZeno celkem 19 otdzek. Rozhovory byly zaznamenavany prostiednictvim mobilniho
telefonu a nasledné byly pfepsany do pisemné podoby. Dale byla vymezena pouze data
vztahujici se k cilim a vyzkumnym otdzkam prace. Pomoci kvalitativni analyzy dat, byla
zpracovana ziskana data prostfednictvim otevieného kodovani. Pro zpracovani vysledki
zjisténych pomoci polostrukturovanych rozhovort bylo vyuzito kédovani a kategorizace dat.

Ziskané informace byla nasledné pro zptehlednéni zanesena do tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden na ZOS JCK, sidlem v Ceskych Bud&jovicich a na ZOS PK v Plzni.
Rozhovory probéhly osobné s 5 dispedery ZOS JCK a na operaénim stiedisku PK s dal$imi
3 dispecery skrze telefonni hovor. Vyzkumny soubor tedy tvoftilo celkem 8 zaméstnancti ZOS
JCK (v tabulce oznadeni modie) aZOS PK (vtabulce oznaleni zeleng). Dotazovani
respondenti zastavaji funkci piijmu tisnového volani (call — taking) a koordinace posadek
(operaéni tizeni), popt. oboji. Dokazi tedy dostatecné odpovédet na zvolené vyzkumné otazky.

Vyzkum probihal v srpnu 2020 a dubnu 2021. Na ZOS JCK byla zaslana zadost o sbér dat
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a o poskytnuti rozhovoru, po Upravé otazek i schvalena. Nicméné sbér dat byl umoznén az
v ramci srpna 2020. Rozhovor byl poté veden s péti pritomnymi dispecery Zdravotnického
operacniho stfediska JihoCeského kraje ochotnymi poskytnout rozhovor. Ke schvaleni
vyzkumu na ZOS PK doslo az v dubnu 2021. Rozhovory poté prob¢hly v souvislosti s pandemii

SARS-COV 2 telefonicky pouze se tiemi dispecery, kteti byli ochotni poskytnout rozhovor.
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4 Vysledky

Tato kapitola obsahuje prezentaci vysledkti vyzkumu realizovaného s dispecery operacnich

stiedisek ZZS kraja Jihoceského a Plzeniského.

4.1 Sociodemografické udaje

Tabulka 1: Sociodemografické udaje

Oznaceni Pohlavi Vek Vzdélani Pozice Praxe na | Pracoviste
respondenta Z0S
R1 7ena 49 SZS + ARIP | call-taker |3 roky | ZOS JCK
R2 muz 46 SZS+ZZ (DiS) | call-taker |2roky | ZOS JCK
R3 Jena 45 SZS + ARIP | call-takeri | 3roky | ZOS JCK
operator
R4 muz 42 SZS + ARIP ridici 16 let Z0S JCK
operator
R5 muz 38 77 (DiS) call-takeri | 11 let Z0S JCK
operator
R6 zena 38 VS (DiS) + | call-taker |5 let Z0S PK
Osetrovatelstvi
(Bc.) + ARIP
R7 zena 28 77 (Bc.) operator 5 let Z0S PK
R8 muz 37 77 (DiS.) call-taker | 13 let Z0S PK

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 1 zaznamenava sociodemografické Udaje respondenti. Barevné jsou odliSena
jednotliva stiediska (JCK modie a PK zeleng), pro piehlednost i dale v textu. Mezi respondenty
neni pievazujici pomér pohlavi. Stejnomérné jsou zastoupeni muzi i zeny. Vek respondentd je
v rozmezi od 28 let do 49 let. Délka praxe na ZOS se u jednotlivych respondentt lisila,

v rozmezi od 2 dol6 let, je tedy patrné Ze jsou zde tedy zastoupeni jak novi, tak i dlouholeti
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zaméstnanci opera¢niho stfediska. Nejkratsi dobu je na ZOS zaméstnan R2 a nejdéle je
zaméstnany R4. Respondenti méli nejéastéji sttedni zdravotnické vzdélani (SZS) s naslednym
specializaénim studiem pro intenzivni péci (ARIP). DalSim zastoupenym oborem byl
zdravotnicky zachranat, ktery respondenti vystudovali bud’ na vysoké skole s titulem bakalar

(Bc.), nebo na vyssi odborné skole s titulem diplomovany specialista (DiS).

4.2 Kategorizace vysledkii

Tabulka 2: Seznam vyzkumnych kategorii

Kategorie 1 Ugel indika¢niho/klasifika¢niho seznamu

Kategorie 2 Jiné prostiedky pro stanoveni naléhavosti

Kategorie 3 Odpovédnost za spravnost seznamu a zmény Vném
provadéné

Kategorie 4 Vlastni ndvrh zmén

Kategorie 5 Stupné naléhavosti a jejich rozdily

Kategorie 6 Naléhavost u indikace dusnosti

Kategorie 7 Naléhavost indikace DN

Kategorie 8 Naléhavost u osoby srazené dopravnim prostfedkem v
rychlosti nad 35 km/h

Kategorie 9 Naléhavost N4

Kategorie 10 Zneuziti ZZS (pocet ptipadi)

Kategorie 11 Postup uneindikovanych ptipadt (moznosti a voleny postup)
Kategorie 12 Skoleni v problematice neindikovanych volani a nasledné
feSeni neindikovanych volani
Kategorie 13 Kontrola postupu dispecert a disledky nevyslani posadky u

neindikovaného stavu
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Kategorie 14

Nejcastejsi neindikovana volani

Kategorie 15

Reseni neindikovanych vyjezda

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

V tabulce 2 jsou zndzornény jednotlivé kategorie na zakladé ziskanych dat z provedenych

rozhovort. Kazda kategorie je poté popsana dle ziskanych odpovédi. K vyzkumnym otazkdm

1 a 2, fesicim znalost indikacniho seznamu a klasifikaci se vztahuji kategorie 1-9. Vyzkumnym

otazkam 3 a 4, zkoumajicim pfistup a postup v ptipadé neindikovanych volani, se vénuji

v kategoriich 10-15.

4.2.1 Kategorie I1: Ucel indikacniho/klasifikacniho seznamu

Tabulka 3: Ucel indika&niho/klasifikaéniho seznamu

Respondent (R) Ugel indikaéniho/klasifikaéniho seznamu

R1 Upftesnéni druhu udalosti

R2 upresiuje informace posadkam

R3 rozliSeni  pfipadl, upfesiuje informace
posadkam

R4 uptesnuje informace posadkam

R5 Ke klasifikaci udélosti, k adekvatnimu vyslani
sil a prostredki

R6 neznam pojem klasifikac¢ni/indikacni seznam

R7 uptesnéni druhu udalosti

R8 ke klasifikaci udalosti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 3 pfinasi pohled na to jakym zpiisobem dochazi ke klasifikaci udalosti. V tivodu

rozhovoru byla respondentim poloZena tato otazka: ,, K ¢emu slouzi ZOS Kklasifikacni

seznam?* Z celkového poctu 8 respondentti 7 odpovédelo, ze slouzi k upfesnéni druhu udalosti

36




posadkam, R5 poté konkrétnéji uvadi, ze slouzi ke klasifikaci udalosti a tomu odpovidajicimu
vyslani sil a prostiredkli. R6 pak uvadi, ze pojem klasifikatni seznam nezna. Na ucelu
klasifikaéniho seznamu se respondenti shodli, a to Ze jeho ucelem je usnadnéni spravného
rozhodnuti o naléhavosti sjakou bude vyslana posadka k zasahu. Zaroven uvadi, Ze tyto

klasifikace pak slouzi jako prvni informace pro posadku, jenz je na misto vyslana.

4.2.2 Kategorie 2: Jiné prostiedky pro stanoveni naléhavosti

Tabulka 4: Jiné prostfedky pro stanoveni naléhavosti

Respondent (R) Jiné prosttedky pro stanoveni naléhavosti

R1 Vlastni  zkuSenost, nicméné  vazani
smérnicemi

R2 NE

R3 NE

R4 NE

RS NE

R6 Dispecersky program

R7 Vlastni zkusenost

R8 Vlastni zkusenost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

wr 1

Tabulka 4 se pak vénuje otazce ,,Vyuzivate i jinych prostifedku pro stanoveni naléhavosti?“
Co se tyka vyuziti jinych prostfedkil pro stanoveni naléhavosti prevlada odpovéd’ shodna s RS
,,Jedeme podle klasifikacniho seznamu, ktery je jakousi prilohou smérnic.” Podobné se vyjadril
1 R3 ,, Ne, pouze podle klasifikace, musime podle smérnic. Pripadné tam miizeme néco dopsat,
ale bez klasifikace nds to nepusti.” S R3 koresponduje i odpovéd’ R7. Nicmén¢ jistou miru
vlastniho usudku udava R1 ,, Vychdzime i ze zkuSenosti, z viastniho odhadu, nicméné jsme
v tomto sméru neustdale vzdélavani a vazani smérnicemi.” R6 komentuje, Ze vyraz indikac¢ni

seznam ji neni znadm, nicméné vyuzivaji formalizovany pfistup ke klasifikacim a vyuzivaji tzv.
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pavouka, tedy soubor provazanych oblasti, pfiznakd a nalé¢havosti ,, Postupné se proklikame

k odpovidajict klasifikaci a naléhavosti.” R8 pak odpovida shodné s R6. Vétsina respondentil

tedy pii stanoveni naléhavosti vyuzivd formalizovany pfistup, jenz jde ruku v ruce

s vyuzivanim pocitacového programu Dispecer, ale Casto sviij pfistup doplni vlastnimi

zkusenostmi. Z vyzkumu tedy vypliva, Ze se systém v CR opira o formalizovany systém, ktery

dispeCerlim ptinasi pravni oporu, ale velmi Casto je doplnén systémem intuitivnim, ktery jim

umoznuje reagovat na zakladé zkuSenosti.

4.2.3 Kategorie 3: Odpovédnost za spravnost seznamu a zmény v ném provdadéné

Tabulka 5: Odpovédnost za spravnost seznamu a zmény v ném provadéné

Respondent | Odpovédnost za | Zmény provadéné v seznamu
(R) spravnost seznamu
R1 Vedouci Iékat ZOS Lze, ptes vedouciho l1ékate ZOS
R2 Vedouci Iékat ZOS Lze, ptes vedouciho lékate ZOS
R3 Vedouci lékar ZOS Po konzultaci s vedoucim lékafem ZOS
R4 Vedouci Iékat ZOS Po konzultaci s vedoucim lékatem ZOS
RS Vedouci lékar ZOS Lze, ptes vedouciho lékate ZOS a naméstka pro
0S. péci
R6 Metodik ZOS, vedouci | Ano, na zaklad¢é vyhodnoceni prace a pripominek
1ékar call-takerd, zpétné vazby z vyjezdi
R7 Metodik ZOS Ano, na zaklad¢ prani a stiznosti ¢i v pripadé
nutnosti pti aktualizaci
R8 Metodik ZOS, vedouci | Ano, na zaklad¢ poznatkt call-takerti
1ékar

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 5 ptfinasi informace k otazkam ,,Kdo odpovida za spravnost tohoto seznamu?“ a zda

wJsou v klasifikaénim seznamu provadény néjaké zmény a na zdakladé ¢eho se tak déje?“ 7de
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jsem dostala veelku jednozna¢nou odpovéd’. Dle vSech respondentti je za spravnost tohoto
seznamu zodpovédny vedouci 1ékar odpovidajici zachranky, popt. metodik ZOS. Co se tedy
tyka zmén v klasifikaénim seznamu odpovédi koresponduji s odpovédmi na predchozi otazku.
A tedy Ze napt dle R2 ,,Zmény mozné jsou. Mohou byt na nase ndvrhy, po odsouhlaseni
vedenim.” Shodné¢ se vyjadiuje i R4 ,, Tak miizou tam byt provadeény drobné zmeény, na zdkladé
praxe. Vedouci lékai samoziejmé posloucha nase namitky a pak sam vyhodnoti, zda je tieba

»»

néco menit. Ale myslim, zZe ted’ je to dano docela dobre.” RS proces zmén specifikuje takto
,,Obcas se to meéni. Miizeme navrhnout zmény a ty miize provadét po dohodé s vedoucim
lékarem nameéstek oSetiovatelské péce.” Klasifikacni seznam tedy podléha kontrole vedouciho
Iékate a naméstka pro oSetfovatelskou péci a mlze byt upravovan pravé i po konzultaci
s dispecery, ktefi dodavaji poznatky zpraxe. Dle R6 probihaji zmény na zdklade
vyhodnocovani prace a pripominek calltakerti, zpétné vazby z vyjezdl. R8 na naSe néavrhy.

R7 na zéklad¢ ptani a stiznosti ¢i v pfipad¢ nutnosti pti aktualizaci.

4.2.4 Kategorie 4: Vlastni navrh zmén

Tabulka 6: Vlastni navrh zmén

Respondent (R) | Vlastni navrh zmén

R1 NE

R2 NE

R3 NE

R4 NE

RS Moznost vyslani RZP v naléhavosti N2 na zastavitelné krvaceni
R6 NE

R7 NE

RS NE

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Tabulka 6 se vénuje nasledujicimu dotazu ,,Zménili byste néco na stavajicim klasifikaénim
seznamu?” zde z vyzkumu vypliva, Ze se stavajicim klasifikacnim seznamem jsou spokojeni
témér vSichni respondenti. Pouze respondent 5 tika ,, Konkrétné bych zménil to, ze mi tam chybi
moznost poslat na trauma, napv. na krvaceni, zastavitelné krvaceni, poslat posadku RZP
v naléhavosti N2, protoze viastné kdyz to dam na N3 a bude trFeba riznutej rozbruskou do ruky,
tak klasicky, a nas klasifikacni systém to vilastné udava jako N3, protoze to jde zastavit, ale tim
pddem to tam miize treba i tu hodinu cekat, protoze je to N3. Jenze ja po telefonu nemiizu
poznat, jak moc dobre to ty lidi zastavili. Nebo to teda dam na N2, ale pak mi tam shanéj
doktora, coz je uplné zbytecny, protoze ten tam stejné nic délat nebude. Viastné takhle to ted’
mame u CMP, aby se to nedalo odlozit.” Z vyzkumu tedy vypliva, Ze dispecefi jsou se
stavajicim klasifikaénim urcenim ve svém kraji spokojeni az na drobné vyjimky. Je vSak
pravdépodobné, ze pokud budou mit né¢jaké pripominky budou je nalezité adresovat. Otazkou
pak zlstava, zda jsou se stavajicim nastavenim spokojené i vyjezdové posadky a jakou mirou

se mohou také ony podilet na téchto zménach.

4.2.5 Kategorie 5: Stupné naléhavosti a jejich rozdily

Tabulka 7: Stupné€ naléhavosti a jejich rozdily

Respondent (R) Stupné naléhavosti Jejich rozdily

R1 34 Lisi se podle toho, jak jsou
akutni

R2 4 Lisi se podle toho, jak jsou
akutni

R3 4 Rozdil v neodkladnosti —

Superakutni stavy, akutni
stavy a stavy které se

mohou odlozit.

R4 4 plus dynamické V' kritériich pro vyslani
posadek
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R5 4, pracujeme se tremi V priorité vyslani pomoci,
rychlostnim limitem

a odlozitelnosti

R6 4 Jsou dany zakonem o ZZS
R7 4 Jsou dany zakonem o ZZS
R8 4 Rozliseny zakonem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

V tabulce 7 se jiz vénuji ovétovani znalosti dispecert stran klasifikacniho seznamu. Zakladni
otazkou bylo ,,Kolik stupiiii (naléhavosti) rozpoznavd klasifikaéni seznam a v éem se
Jednotlivé stupné od sebe lisi?“ Zde vsichni respondenti odpovédéli podobné tedy napt. R1
,Naléhavosti mdame 3,4. Lisi se podle toho, jak jsou akutni.” Podobné se vyjadiuje i R2.
O rozdéleni z hlediska akutnosti ptipadu se vyjadiuje i R3 ,, Tak ty naléhavosti ma 4. A prave
v té neodkladnosti se lisi. Superakutni stavy, akutni stavy a stavy které se mohou odlozit.” Zde
pak logicky vyvstava otazka, zda stavy odlozitelné jest¢ maji byt feSeny skze ZZS. R4 k tomu
tika ,, No mame teda stupné naléhavosti NI az N4 a lisi se to samoziejmé podle kritérii téch
vyjezdii. Tak ja nevim, N1 vyjezdy jsou superakutni, kam ten doktor prosté musi vzdycky jet, N2
jsou také na doktora, ale kritéria jsou jinda. To jsou samoziejmé také akutni stavy, ale v ramci
nekterych vyjezdii je mozno vyslat i posadku bez doktora. Ale to uz jsou tzv. dynamicke. Mdame
teda viastné ty stupné 4 plus jesté ty dynamicky, takovy mezistupen.” A RS se k tomu vyjadiuje
takto. ,,No tak naléhavosti jsou dany zdkonem, ty jsou 4. My mame v tom seznamu myslim jen
ty 3, pracujeme se tiremi. Dle zakona by mély byt ty N4, ty, které jezdi zachranna sluzba s nejvic
odkladnou prioritou. Podle mé se lisi v priorite vyslani té pomoci, poté je tam u nékterych
to list také z pohledu, jak rychle miize ta zachranka jet a z pohledu odlozitelnosti” R6, R7, R8
se shoduji Ze jsou naléhavosti 4 a jejich specifikace jsou dany zakonem o ZZS. V této kategorii
tedy zjiStujeme, Ze respondenti jsou v otazce naléhavosti dostatecné orientovani a maji jasno
v ¢em jsou jednotlivé kategorie odli$né. Jedna se o jakousi zakladni znalost dispecerti a je tfeba

aby kazdy dispecer byl schopen tyto stupné identifikovat a umél je spravné vyuZzivat.
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4.2.6 Kategorie 6: Naléhavost u indikace duSnosti

Tabulka 8: Naléhavost u indikace du$nosti

Respondent (R) Naléhavost u indikace dusnosti
R1 Vsechny 3
R2 Vsechny 3
R3 Vsechny 3
R4 Vsechny 3
R5 Vsechny 3
R6 Vsechny 3
R7 Vsechny 3
R8 Vsechny 3

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 8 jiz fesi konkrétni stavy, zde napt. dusnost. K otazce ,,K jaké naléhavosti miize byt
zarazena duSnost?“ se respondenti vyjadrili takto. VSichni se shoduji Ze dusnost lze zatadit
mezi 3 nejcastéji vyuzivané stupné a to N1-N3. R1 tika ,,Dusnost mize byt zarazena ke vSem
trem naléhavostem.” R3 a R4 uptestji ze ,,Do NI zaradime dusnost akutni, astmaticky
zdchvat, kdy ten clovek jen sipe, nemiize dodechnout, nemiize vict ani vetu a hrozi tam, Ze
upadne do bezvédomi.” R4 navic dodava zZe ,Aspirace nebo akutné vzmikla dusnost
u alergickych reakci. To uz je vylozené stav, kdy je clovék fyzicky ohrozen.” RS, R6, R7, R8
shodné odpovidaji ze dusnost Ize dle danych okolnosti zatfadit mezi vSechny tfi naléhavosti.
Z odpovédi tedy vypliva, ze dusnost mize byt klasifikovana velmi variabilng, proto je vzdy
potieba dobie zhodnotit situaci a co nejlépe vytézit hovor s volajicim. Spravné bylo zminéno,
ze pokud postizeny nemuze kvili duSnosti fici ani vétu, dispecer pocitd s moznym nahle
vzniklym bezvédomim, a tedy radéji voli naléhavost N1. Faktorti rozhodujicich o akutnosti
dusnosti je mnoho a je tedy dilezité, aby byla vyzva fadn¢ vytézena, zvlasté proto aby se

zamezilo podindikovani stavu.
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4.2.7 Kategorie 7: Naléhavost indikace DN

Tabulka 9: Naléhavost indikace DN

Respondent (R) Naléhavost indikace DN
R1 Vsechny 3

R2 Vsechny 3

R3 Vsechny 3

R4 Vsechny 3

R5 Vsechny 3

R6 NI, N2

R7 NI1-N4

R8 Vsechny 3

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 9 mapuje otazku na urceni naléhavosti u dopravnich nehod. ,, K jaké naléhavosti iadite
DN?“. Shodné s ptedchozi otazkou témét vSichni odpovidaji ze DN Ize zaradit ke vSem
naléhavostem, zalezi, co se na mist¢ déje. R1 a R2 a R4, R7 uvadi, ze k naléhavosti N1 by
zatradili pritomné bezvédomi ¢i zaklinéni ve vozu. R3 a R8 k tomu ptidavaji jesté piipady
s masivnim krvacenim ¢i amputaci. RS se vyjadiuje takto ,,4by to bylo néjak komplexni, tak na
N1 by tam mohlo byt zaklinéni, katapultdz z vozidla, srazeni chodce ¢i cyklisty. Viastné prosté
triage pozitivni. Dadl pak kritickda dusnost, polytrauma v souvislosti s tim vysokoenergetickym
poranénim, to je takové nejpodstatnejsi na tu N1.” R6 se rad¢ji snazi nepodcenit stav po DN,
proto vétsinou voli N2 ¢i N1. I zde se dozvidame, Ze na stav, jakym je dopravni nehoda, mtze
systétm ZOS nahlizet rizn¢, vzdy zalezi na okolnostech a na dikladnosti odbéru vyzvy.
Dopravni nehody jako takové zahrnuji Sirokou Skéalu scénéi a nelze je tak snadno zjednodusit.
Zde dispecertim asi nejvice chybi moznost vidét, co se na misté d€je a zjistuji rozsah postizeni
pouze podle slov volajiciho. Dispecer tedy musi predevsim ziskat co nejvétsi prehled o tom,
kde se udalost stala, kolik je zranénych. Je tieba se doptat na konkrétni poranéni, mechanismus
urazu, které by vyzadovaly napf. soucinnost s LZS, vramci triage pozitivity. Zaroven

respondenti udavaji, Ze tyto stavy mimo jiné také zahrnuji koordinaci s ostatnimi slozkami [ZS.
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4.2.8 Kategorie 8: Naléhavost u osoby sraZené dopravnim prostiedkem v rychlosti nad 35

km/h

Tabulka 10: Naléhavost u osoby srazen¢ dopravnim prosttedkem v rychlosti nad 35 km/h

Respondent (R) Naléhavost u osoby srazené dopravnim
prostfedkem v rychlosti nad 35 km/h

R1 Minimalné N2

R2 N2

R3 Vétsinou N1

R4 N2

RS N1

R6 N2 ¢i N1

R7 N2 ¢i Nl

RS N2 ¢i Nl

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 10 se vénuje otdzce pomémné souvisejici s otazkou predchozi a tedy ,,Jakd bude
naléhavost u osoby sraiené dopravnim prostiedkem v rychlosti nad 35 km/h?“ Zde opét
dochazime k pomérné shodé ndzord. A tedy Ze zde by vétSina respondentt volila minimalné
naléhavost N2. R1 tvrdi Ze zalezi, zda jde o dit€ ¢i osobu dospélou, ale urCit€ minimalné N2.
R3 by zvolil naléhavost N1, ale tika, ze zalezi na okolnostech ,,Jestli treba ten clovek vstane
a tvrdi Ze mu nic neni, tak to ne, ale vétsinou N1.” R7 by situaci vzdy fesila vyslanim posadky
s Iékafem v naléhavosti N1, N2. R5 voli moznost N1, jelikoZz se podle néj jednad o triage
pozitivitu. S timto tvrzenim bychom také souhlasily. Statisticky mohou mit dopravni nehody
o zminéné rychlosti a vyssi velmi Casto velké nasledky, byt na sob¢ i¢astnici nehody zprvu nic
zvlastniho nepocituji. Tyto stavy by tedy nemély byt podcenovany a vzdy by mél pacienta

radéji vySettit 1ékar.
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4.2.9 Kategorie 9: Naléhavost N4

Tabulka 11: Naléhavost N4

Respondent (R) Naléhavost N4

R1 Technické jizdy

R2 Technicke jizdy

R3 Technicke jizdy

R4 Technické jizdy, sekundarni transport

R5 Technicke jizdy

R6 Planovana péce, potize s PMK, lehké urazy,
CZS

R7 neodvadéjici PMK, staré a drobné Grazy

R8 potize s PMK, lehkeé urazy, CZS

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 11 tesi udalosti v naléhavosti N4. Otazka tedy znéla ,,Co Fadite k naléhavosti N4?¢.
U jihoceskych dispecerti prevlada jednoznacna odpoved’, ze technické jizdy. Dale pak zminuji
sekundarni transport. R4 odpovéd’ rozvadi takto N4 to jsou vétsinou zdleZitosti, které my tady
ani moc nevyuzivame. Jde vétsinou o technické jizdy a uz mé ted’ asi nenapadda nic. Kdysi tam
bylo jesté ohledani, ale to je ted’ N3. Takze ty technicky jizdy, a ty teda bez majdkii. Pak viastné
jeste sekunddrni tramsport. Plzensti zachranati pak uvadéji hlavné nckteré sekundarni
transporty, potize s permanentnimi moc¢ovymi katetry (PMK), drobné trazy ¢i celkové zhorSeni
stavu (CZS). Z vyzkumu vypliva, ze naléhavost N4 je ¢im dal tim méné vyuzivana, mozna
z diivodu piilis velké odkladnosti. Nicméné zde je vidét, ze plzensti dispecefi je vyuzivaji
0 poznani Castéji, prave ke staviim, které Ize odlozit. Kdezto jihocesti dispecefi je vyuzivaji pro

tzv. technické jizdy. Myslim, Ze mezi odpovéd’mi je§té chybi zminka o soudinnosti s PCR.
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4.2.10 Kategorie 10: ZneuZiti ZZS

Tabulka 12: Zneuziti ZZS (pocet ptipadit)

Respondent (R) Dochazi ke zneuzivani? Zneuziti ZZS (pocet pripadi)
R1 Ano 1/10 ptipadt

R2 Spise ne -/-

R3 Ano 3/10 pripadt

R4 Ano Tézko odhadnout, ale hodné
R5 Ano 15-20 % ptipadi

R6 Ano 5/10

R7 Ano 5/10

RS Ano 2/10

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 12 vykazuje odpovédi na otazku ,Je ZZS zneuZivana? (Kolik z 10 vyjezdit je
neindikovdno)?“ K tématu zneuzivani/naduzivani zachranné sluzby se dispeceti vyjadiuji
razné. Dle R2 je pojem zneuzivani piehnany ,, Ono to vétsinou neni ani zneuziti. To se tézko
definuje, byt si treba nékdy myslime, ze miize byt. To miize byt treba kdy lidi precenujou ten
svij stav a oni si mizou myslet, Ze jim je opravdu Spatné.” R1 si mysli, Ze je tak 1/10 vyjezda
zneuzitim ZZS. R3 odhaduje, Ze toto Cislo je vyssi a to ze 3 z 10 vyjezdl nepatii zachranné
sluzbé. R4 vysvétluje ,, ZZS je zneuzivand pomeérné silné. Nicméné takhle po telefonu je dost
tezkeé odhadnout zdavaznost stavu. Takze téch odreknutych volani je minimum. Samozrejmé lidi
si radi prikreslujou, takZe se prosté jezdi dost casto.” Podobné svlij nazor vyjadiuje i RS
,Zneuzivand ano, mam pocit, ze je zneuzivand, ale nelze hodnotit kolik. Treba bavime se
o pripadu, kdy ja jako call-taker uznam Ze tu zachranku chce s tim, Ze rika néco, co neni pravda.
Coz miize byt treba 15-20 % pripadii. Pak se miizeme bavit o tom, zZe si myslim, Ze treba na
kotnik zlomenej, by nemusela jet zachranka, ale ona jede, protoze prosté neni nikdo jinej, kdo
by tam jel. Ale to neni zneuziti, ale je to systém prosteé, tam se akordt miize citit zneuzitej ten
zachranar, co tam jede.” R6 a R7 vidi ZZS jako zneuzivanou a udavaji dokonce polovinu

ptipadii jako neindikovanych pro ZZS. Nazor R8 pak koresponduje s ndzorem RS5. VétSina
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dispecerti tedy dle vyzkumu vnimé ZZS jako zneuzivanou, nicmén¢ konkrétni nazory na to, jak
moc, uz se razni. VSichni se ale shoduji, Ze pojem zneuzivani ZZS je velmi Siroce vniman
akazdy si pod nim muze predstavit zcela odlisné véci. Tato otizka by pravdépodobné

vyzadovala hlubsi zkoumani a pravdépodobné nejen na urovni zdravotnickych operacnich

stiedisek.

4.2.11 Kategorie 11: Postup u neindikovanych pvipadii

Tabulka 13: Postup u neindikovanych ptipadi

Respondent (R) Mozny postup u | Nejcasteji voleny postup
neindikovanych ptipadt
R1 Doporuceni  navstény  PL, | navstivit/kontaktovat PL
ambulance
R2 PL, vlastni doprava ¢i DZS, | navstivit/kontaktovat PL
poskytnuti rady ¢i rada volajicimu
R3 PL, vlastni doprava ¢i DZS DZS
R4 Radou volajicimu Radou volajicimu
RS PL, vlastni doprava ¢i DZS Doporuceni vyuziti vlasti
dopravy ¢i vyuziti DZS
R6 odmitnout zZ divodu | odmitnout z  davodu
neindikovanosti, poucit o | neindikovanosti, poucit o
jinych  variantach,  poslat | jinych variantach, poslat
pfevozovou sanitu pfevozovou sanitu
R7 predat DZS ¢i radu volajicimu | hodné  variabilni, dle
situace
R8 poucit o jinych variantach, | poucit o jinych variantach,
poslat pfevozovou sanitu poslat pfevozovou sanitu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Tabulka 13 se zabyva otazkami ,,Jaké jsou tedy vasSe moZnosti postupu v téchto piipadech?”
a ,,Jaky postup nejcastéji volite Vy?”. Vétsina respondentt z JihoCeského kraje zminuje jako
moznost postupu v téchto pfipadech nasmérovani pacientti k navstéve k PL, popt. dostupné
ambulance, mén¢ Casto pak telefonickou radu ¢i vyuziti DZS. V plzenském kraji se také snazi
dle situace poulit o volajiciho jinych variantich a na zdkladé toho odmitnout pro
neindikovanost, €i stav fesi vyslanim pfevozové sanity ¢i poskytnutim rady. Odpovédi na
otazku, ktery zpiisob voli jednotlivi dispeéefi nejéastéji ZOS JCK uvadi, Ze se snazi ovéfit, zda
se snazili navstivit/kontaktovat svého PL a pfipadné je sméfovat tam. ZOS PK pak udava spise

vyuziti DZS ¢i poskytnuti rady.

4.2.12 Kategorie 12: Skoleni v problematice neindikovanych voldni a ndsledné ieSeni

neindikovanych volani

Tabulka 14: Skoleni v problematice neindikovanych volani a nasledné feseni neindikovanych

volani
Respondent (R) Skoleni v problematice | Nasledna dohra
neindikovanych volani
R1 NE Nefesi se
R2 NE Nefesi se
R3 NE Nefesi se
R4 NE Nefesi se
R5 NE Nefesi se
R6 NE feSi jen stiznost nebo
podezieni na zanedbani
R7 NE nefesi se
R8 NE jen u stiznosti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Tabulka 14 zodpovida nasledujici otazky ,,Jste v této problematice néjak $koleni?“ Vsichni
respondenti se shoduji, Zze konkrétné v problematice neindikovovanych stavii nijak Skoleni
nejsou, nicméné jsou kazdorocné nékolikrat Skoleni, tak aby poskytovali adekvatni pomoc
v ramci svého zaméstnani obecné. Pripoustéji, ze bez celozivotniho vzdélavani by jejich prace
nebyla mozna. V otazce ,,Resi nékdo z vedeni tato voldni, pFipadné jak?“ pievlada odpoved
negativni nebo nejasna, jelikoz se s takovym ptipadem osobné nesetkali. VéEtSina pak dodava,
Ze se tesi pouze pripady, kdy vzejde stiznost nebo podezieni na zanedbani. Nutno dodat, Ze
respondenti si za svymi rozhodnutimi stoji, jelikoz se vzdy snazi jednat v z&jmu zdravi a zivota

pacienta tzn. lege artis a dle dané legislativy.

4.2.13 Kategorie 13: Kontrola postupu dispecerii a diisledky nevyslini posddky u

neindikovaného stavu

Tabulka 15: Kontrola postupu dispecert a diisledky nevyslani posadky u neindikovaného stavu

Respondent (R) Kontrola postupu dispecera Dusledky nevyslani
posadky u
neindikovaného stavu

R1 Ridici operétor, vedouci ZOS | Radgji nechci védat

R2 Nadfizeny Zadné

R3 Vedouci ZOS, N1 a N2 i |Pii stiznosti feSeno po

vedouci Iékar ZOS strance nadiizeny
podiizeny

R4 Nadtizeny zadné

R5 Ridici operator, vedouci ZOS, | Zadné, pokud byl

vedouci Iékar neindikovan

R6 metodik ZOS, vedouci ZOS zadné, pokud je vse lege
artis
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R7 metodik ZOS konflikt, zhorSeni stavu,
kdyz se dané obtize nefesi

dlouho

R8 Vedouci ZOS Pokud Slo o postup lege

artis, tak nejsou

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 15 ptinasi odpovéedi na otazky ,,Kdo kontroluje p¥ijeti vyzvy a vds nasledny postup?“
vypovidaly o tom, ze pfimou kontrolu nad pfijetim vyzvy ma pouze dispecer, popf. pfitomny
fidici operator, ktery vSak nema moznost slyset druhou stranu. Nicméné o zpétnou kontrolu se
v ptipadech pochybeni staraji nadfizeni, a to zejména vedouci ¢i metodik ZOS a v urCitych
pripadech i vedouci 1ékat. R1 ,,Tak bud'to nas ridici (operator) tady, anebo pak vedouci ZOS,
ktery to poslouchd pak zpétne.” K tomu vSak opét dochazi na zaklad¢ pripadnych stiznosti. R4
dodava ,, Vetsinou ty hovory, kde uplné nesouhlasi ten nabér s konecnou diagnozou a s NACA
umisténim, takze ty jsou spis odposlouchavany. RS shrnuje situaci takto Nerekl bych, Ze priieti
vyzvy nékdo kontroluje, minimalné ne v redalném case, za to si zodpovidda ten call-taker, nicméné
ty hovory jsou monitorovany, takze posléze mohou byt analyzovany vedoucima.” Ziskdvame
tedy potvrzeni toho, ze dispecerské povolani je hlavné o tom, Ze je tieba se v kritickych chvilich
samostatné rozhodovat, jelikoz jde Casto o cenny Cas. Zakladnim atributem kazdého dipecera
je tedy urcita zodpovédnost za sva rozhodnuti. Nasledovala otazka ,,Jaké diisledky plynou
z nevyslani posadky u téchto pripadii?“ Na tu pak dispeceti odpovidaji rizne. R2, R4, R5, R6,
R8 to vidi tak, Ze pokud se jednalo o neindikované volani a jednalo se o postup lege artis, tak
by nemél byt vyvozen zadny disledek. R3 a R7 zminuji s timto rozhodnutim ¢asto sklonované
stiznosti. R3 ,, Pokud je nejaka stiznost, tak se to resi zpétnym odposlechem toho telefondtu. To
s pak 7esi po strance nddrizeny, podrizeny. Jestli tam jsou néjaké pochybnosti, ale jinak pokud
se ty lidi smiri s néjakou tou radou, tak pak nevolaj nebo kdyz se néco déje tak pak zavolaji
a pak se jede.” R7 ptipousti ze muze ojedinéle dochazet ke konfliktim, pokud nasledné dojde
ke zhorsSeni stavu, zvlasté pak u potizi, jez byly dlouho nefesené. Odpovédi na tuto otazku
vychazi z miry vyuzivani postupu nevyslani posadky ZZS. Zda se, ze ZOS PK se setkava
s touto eventualitou &astéji. Na ZOS JCK se vétsinou snazi situaci vyfesit co mozné nejSetrngji
vuci pacientovi. Pokud vSak dojde k nevyslani posadky vSichni dispeceti se snazi volajiciho

poucit, Ze pokud by mél o svém stavu pochybnost, tak aby volani opakoval.
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4.2.14 Kategorie 14: Nejcastéjsi neindikovand volani

Tabulka 16 Nejcastéjsi neindikovana volani

Respondent (R) Nejcaste¢jsi neindikovana volani

R1 Teploty

R2 Bolesti zad, prijmy, teploty

R3 Bolesti koncetin, virdzy, zajisténi pievozu

napf. na pievaz operacnich ran

R4 Teploty, nachlazeni

RS Onkologické, chronické bolesti, cévky,
veskeré chronické stavy s odkladanym
feSenim

R6 stavy po uziti navyk. latek, casus socialis,

lehké urazy a bolesti

R7 nevolnost, nachlazeni, teploty, bolesti bricha

R8 casus socialis, bolesti a drobné tirazy

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

W ew 7,

Tabulka 16 zkouma ,,Jaké neindikované vyjezdy jsou podle Vas nejcastéjsi?*. Zde se nazory
dle oc¢ekavani rizni, jelikoZz si kazdy dispecer pod pojmem neindikovany vyjezd piedstavuje
trochu néco jiného. Asi nejcastéji zde vSak zaznivaji teploty feSené az cestou ZZS. R1 zmituje
., Tepliitky. Ted' s tim covidem je to trochu horsi, ale vetsinou jo. Tejden ma teploty, ale ve tii
rano si zavold zachranku.” R2 pak ,, Treba bolesti zad, priijmy, teploty. Prosté véci, co by mél
clovek resit s praktickym lékarem.” s odpovédi R2 koresponduje i odpovéd’ R4, tedy ,,Teploty
nebo treba obycejny nachlazeni, véci, ktery jsou resitelné s PL.” Podobn¢ to vidi i R7 tedy
stavy nevolnosti, nachlazeni, teploty ¢i bolesti bficha. R3 vidi jako neindikované stavy
dlouhodbé bolesti koncetin, virdézy, a rtizné zneuzivani ve smyslu zajisténi pfevozu do
nemocnice, vétSinou na pievazy operacnich ran. RS se pak k otdzce vyjadiuje obsahleji
,, Onkologické, chronické bolesti, ale to je otdzka neindikované, kdyz nemaji vétsinou jinou

moznost. Ten systém je prosté takto nastaveny, nejenom tedy podle zdkona o zdachrance, takze
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ikdyz to moznd nevypada, zZe jde o Zivot, tak jde o zdravi a je tam i silna bolest, coz neindikované
viastné neni. A myslim si, Ze dost casto se to da vyresit i jinak néz zachrankou a nedéje se to,
a pak to lidi nechaji na piilnoc, a pak volaji. Pak jsou to treba cévky, které teda zachranka miize
resit, ale ne Ze bz byla vyloZzené od toho. Nicméné v kompetencich to je. Napadaj mé prosté
veskery chronicky stavy nereseny v dobé, kdy je dostupna lékarska péce a pohotovost.” R6 a R8
udavaji jako nejcastéjsi stavy po uziti navyk. latek, casus socialis, lehké urazy a dlouhodobé
bolesti riizné etiologie. Z odpovédi by se tedy dalo vyvodit, Ze problematika neidikovanych
volani je slozita uz jen z diivodu, ze neni mozno jednozna¢né definovat kde ptesn¢ je hranice

pro oznaceni jako neindikovano. Zalezi vzdy na povaze volajiciho a dispecera.

4.2.15 Kategorie 15: Navrhy na ieSeni neindikovanych vyjezdii

Tabulka 17: Navrhy na feseni neindikovanych vyjezdu

Respondent (R) Navrhy na feSeni neindikovanych vyjezdu

R1 Kontroly pojistovnou

R2 Zména zakona, vliv médii, kontrola
pojistovnou

R3 Novy zdkon o ZZS

R4 Nevidim

R5 Lepsi infrastruktruktura dopravnich sanitek

ve spojeni s fungujicimi urgentnimi piijmy,

mobilni 1ékarska pohotovost

R6 osveta, pravni zastani, tedy jasnéji dany

ramec indikovanosti, zpoplatnéni ZZS

R7 Neni fesitelné

R8 Osvéta Ci zpoplatnéni ZZS

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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V tabulce 17 se dostavame k posledni otazce rozhovoru. ,,Co vidite jako moiné ¥eSeni
neindikovanych vyjezdii?“ Zde jsme dostali Sirokou Skalu odpovédi nicméné vétSina
respondentd se k moznosti takovych zmén vyjadrila zna¢né skepticky. Napt. R4 a R7 jsou toho
nazoru, Ze tato problematika ani feSitelna neni. R1 tika ,,Ono tézko po tom telefonu se to da
odhadnout, jo. To je fakt jako hrozné tézky. My jsme se treba bavili o tom, kdyby to treba
kontrolovala pojistovna. Ale viceméné vime, Ze by to viastné nikdo neproplatil. Treba kdyby se
to platilo, a pak by se to resilo cestou pojistovny a pak by se to clovéku treba vratilo.” R2
dodava ,,To je hodné slozity. To by se muselo resit hodné komplexné. A myslim si, Ze by to mélo
zacit zménou zdkona, pak taky skrze média a pojistovny.” R3 vidi moznost ve zmén¢€ zakona o
77S. RS pak ptichazi s nazorem ,,No tak je to drahy asi, ale to je otdzka. Samoziejmé, kdyby
byla sit dopravnich sanitek plus fungujici urgentni prijmy v tech nemocnicich. Z ditvodu toho,
Ze jd, kdyz tu sanitku mdam a budu chtit toho pacienta nekam odvézt, tak ja po tom telefonu tezko
poznam, jestli jede na plicni, na internu, na nervovy, na infekci, prosté ho nevySetiim po
telefonu a ja tu dopravu samozrejmeé musim napsat nékam, na nejaky to oddéleni. S tim je pak
probléem. Takze kdyz by byl prosté ridic nebo treba dva, aby se tieba lépe zvladnul ten transport
a pak se ten clovék odvezl na ten urgentni prijem a tam uz by si rekli, aha tak my uz si ho tady
prosteé bereme. Ale v dobeé, kdy ja prosté viastné ani nevim, kam ho mam poslat a posiu ho blbe,
tak tam je z toho problém. A pak viastné druhad varianta, ktera fungovala dobre, tak byli jezdici
lékari, vlastné pohotovost a ta to resila dobre.” R6 a R8 pak vesmés navrhuji obdobna feseni,
a to osveétu skrze média a vefejnost, vEetsi pravni zastani ve smyslu jasnéji daného ramce

indikovanosti ¢i zpoplatnéni ZZS.
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5 Diskuse

Zameérem prace bylo zmapovani znalosti indikacniho seznamu dispecery ZOS a srovnani feseni
neindikovanych piipadii vramci operacniho stfediska JCK v Ceskych Budg¢jovicich

a operac¢niho stfediska PK v Plzni.

V prvnich ¢tyfech kategoriich jsme se vénovaly indika¢nimu/klasifikaénimu seznamu. Zde
jsme podle ocekavani dosly k zavéru, ze je jakousi pomickou k urceni klasifikace a naléhavosti
a ze muze slouzit k upfesnéni udalosti vyjezdovym skupinam. Jiné prostiedky pro stanoveni
naléhavosti mnoho dispeCerli nezminuje, spise to ze tento seznam je do urcité miry preveden
do dispecerskych programt, které jsou na danych pracovistich vyuzivany. Papirovy seznam
indikaci tedy pro vyhodnoceni vyzvy vyuzivan neni. Pfitom organizacné provozni fad
zdravotnického opera¢niho stfediska obsahuje zejména pracovni postupy pro vyhodnocovani
stupné naléhavosti tisového volani a vysilani vyjezdovych skupin vcetné stanoveni jejich
slozeni a poctu, coz nikdo z respondenti nezminil. Odpovédnost za spravnost seznamu a zmény
v ném provadéné pak nese podle respondenti vedouci 1ékai ¢i metodik ZOS (ZZS JCK nema
metodika). Jednotlivi dispecefi pak mohou po konzultaci s nimi navrhnout dle svych zkusenosti
ptipadné zmény. To se zda jako adekvatni zplisob pro provadéni zmén vedoucich k optimalizaci
feseni tisnovych vyzev. Nicméné k tomu nedochazi tak Casto, jak jsem piedpokladala, a vlastni
navrh na zménu vyjadril pouze jeden z respondentti. Pfitom vyhlaska 240/2012 Sb., provadéjici
zakon o ZZS, pod paragrafem 4, odstavci (1), pismene 1) uvadi, Ze by mélo dochazet ke
zpétnému vyhodnocovani postupit operatort ZOS za ticelem zkvalitnéni operacniho fizeni.
Mohlo by tedy dochazet k Castéjsim upravam klasifika¢niho seznamu a jasngjSimu

vyhodnocovani neindikovanych volani.

V kategoriich 5 az 9 jsme se snazily udélat si obrazek o znalostech dispecerti stran naléhavosti
a indikac¢niho seznamu. Dispecefi dle ocekavani uvedli spravné 4 stupné nalé¢havosti a vétSina
spravné definovala jejich rozdily. Dalo by se pak nesouhlasit s vyroky o odloZzitelnosti ptipadu,
jelikoz pokud je stav odkladny, mél by byt pfece feSen jinym zpisobem neZ pravé vyslanim
posadky ZZS. V dalsich otdzkach se pak ukazala velka wvariabilita pouziti danych
naléhavostnich stupni, zvlasté pak u indikaci, jakymi jsou dusnost ¢i dopravni nehoda. Je jasné,
ze zde je vzdy potieba zjistit krom¢ zakladnich udaji o lokalizaci i mnoho informaci blize
popisujicich stav ¢i udalost, aby bylo mozné na vyzvu adekvatné zareagovat. Naléhavost u
osoby srazené dopravnim prostiedkem v rychlosti nad 35 km/h by tedy vétSina dipecert fesila

minimalné jako naléhavost N2. My bychom se v téchto ptipadech stejné jako RS klonily
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k vyuziti N1, jelikoz jde o triage pozitivitu. Posledni otazka zabyvajici se indikaénim seznamem
byla sméfovana na vyuziti naléhavosti N4. Dle jihoceskych operatori se jedna o velmi malo
pouzivanou naléhavost, je vyuzivana pouze v ptipad¢ technickych jizd ¢i v ramci sekundarnich
transportil. Oproti tomu plzensti operatoti uvadi kromé vyse uvedeného i napt potize s PMK,
drobné urazy ¢i celkové zhorseni stavu, coZ mé prekvapilo, ale to je dano faktem, ze jsem méla
pfimou zkuSenost jen s postupy jihoceské zachranky. Nicméné dle platné legislativy, tedy
vyhlasky 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé, by tyto stavy
nemély podléhat naléhavosti N4. Teoreticky by pak napt. sekundarni pfevoz feSeny ZZS na N4
mohl byt adekvatné feSeny dopravni sluzbou. Zaroven naléhavost N4 by méla byt zvolena
pouze za situace, ze ma operator dostatecnou kapacitu prostiedkii a neohrozi tim svou zékladni

¢innost a dostupnost.

Z rozhovort s jednotlivymi operatory vyplyva, ze jsou s indikacnim/klasifikacnim seznamem
dostatecn¢ seznameni a znaji jeho vyznam pro praxi. Jelikoz vSak systém zachrannych sluzeb
neni jednotny, tyto seznamy a jejich podoby se tedy drobné¢ lisi dle stiediska. Odpovédi
respondentd se pak také odvijeji od délky praxe na opera¢nim stiedisku, jelikoz zkusenosti jsou
zde vypovidajici hodnotou, zaroven také vzdélani a praxe v oboru cini velké rozdily.
Respondenti jsou se stavajicim seznamem spokojeni az na drobné pfipominky, které jiste

vznesou 1 smérem k vedeni.

Dalsi zkoumanou kapitolou byla neindikovand volani a zneuzivani zdravotnické zachranné
sluzby. Néazory na zneuzivani ZZS jsou dle oekavani rtiznorodé. Cast respondentii
jednoznacné vidi ZZS jako Casto zneuzivanou, nekteti dokonce udéavaji, ze podle nich dojde ke
zneuZiti az v poloving piipadt. Na druhou stranu se n€kteti k tomuto pojmu vyjadiuji s urcitou
nejistotou v tom, co je vlastné povazovano za jeji zneuziti. Jeden z respondentt se pak na to
konto dokonce vyjadiuje, Ze se vlastn€ ani o zneuzivani v prevazné vétsin€ téchto spornych
ptipadii nejedna. Nazory jednotlived se zde velmi 1isi, jelikoz kazdy tuto problematiku vnima
po svém. Na toto téma, stejné jako na mnoho jinych, existuje n€kolik pohledt. Ty se 1isi prave
v opodstatnéni nutnosti poskytnuti péce skrze ZZS. Jinak na véc pohlizi pacient, pro kterého je
jeho aktudlni stav natolik z&dvazny, ze mnohdy nevidi jinou moznost feSeni. Call-takefi
a operatoti ZOS se poté snazi co nejvice objektivné vytesit danou situaci, tak aby neohrozili
pacienta, ale zaroven nenarusili dostupnost a efektivitu poskytované péce. Pravdou také je, ze
na dispecery je vyvijen stale veétsi tlak. At uz ve formé stiznosti volajicich ¢i stale ¢astéjsi
agresivitou vi¢i zachranafim i praveé vaci dispecertim, kteti rychlou zachrannou sluzbu

zajistuji. A tak je Casto pfijem vyzvy i timto aspektem ovlivnén. (Kocarek, 2013). Na tieti
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stran¢ stoji samotni zachranafi, ktefi pak vznikly problém fesi. Pro n¢ je dilezité vytézeni
zakladnich informaci kdy, kde, kdo, co a vyziskani informaci, které jsou pro né¢ zasadni pro
feSeni daného problému stran materialu, bezpecnosti, nutnosti soucinnosti s dal§imi slozkami
IZS, coz usnadni jejich praci na misté zasahu. Rozhodn¢ nemohou po operatorech chtit
diagnostiku pacienta, to je jiz zcela jejich kompetence. Déle pak mame pohled zdravotnickych
zatizeni, které poté poskytuji definitivni péci pacientiim a ktera se diky nedostatku odborného

personalu citi zahlcena.

V dalsich kategoriich zjistujeme, jak je mozné postupovat u neindikovanych piipadi a jaké
postupy jsou dispeCery aktivné vyuzivany. Zde empiricka ¢ast v pomérné ¢asti koresponduje
s Casti teoretickou. Z rozhovorti mimo jiné vypliva, ze dispecefi opravdu maji snahu o vyfeSeni
stavii neindikovanych pro ZZS jinou cestou. Vzdy zminuji, Zze se snazi volajiciho poucit
a doporucit navstévu praktického l€kate €i specializované ambulance, nebo se alespon snazi
s volajicim vyftesit jiny zptsob dopravy do nemocnice, at’ uz svépomoci (rodina, taxi) Ci
vyuzitim DZS. Z vyzkumu tedy sice vyplyva, Ze dochazi k ¢etnéj$im vyjezdiim k piipadim,
které by se daly feSit relativné bez rizika jinym zplsobem. Zarovenn vSak vychazi, zZe
momentalni nastaveni je adekvatni, nebot’ zabranuje poskozeni pacienti, ktefi se obraceji na
tisfiovou linku. I v rameci celosvétového vyzkumu se ukazuje, ze Casny zasah posadky ZZS
v mist¢ udalosti mize snizit az jeden milion imrti a padesat milionti postiZzeni, ke kterym
dochazi kazdy rok po celém svéte (Hosseini a kol., 2018). Z logiky véci je asi zasadnéjsi
zabranit podindikaci stavu a nasledného poskozeni pacienta, coz potvrzuje i MUDr. Franék
(2013), na druhou stranu ale stale mize dochazet k situacim, kdy z divodu blokovani ZZS
stavy, které mohl a mé&l vyftesit pacient nebo PL dfive, se nedostane potiebna péce véas tam,
kde by opravdu napliiovala definici poskytovani PNP. A tedy ze jejim ucelem je ,, zamezit nebo
omezit vznik nahlych stavi, které bezprostredné ohrozuji Zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti
nebo vaznému ohrozeni zdravi, nebo zpusobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény
chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli” (z. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé€), ne pouhé ptevezeni pacienta do cilového zatizeni, coZ se bohuzel pomérné

Casto d¢je.

V dalsi casti zjistujeme, ze postup dispeCert je samoziejme do jisté miry kontrolovatelny, at’
uz v realném case, ale hlavné zpétné, kde 1ze diky archivaci hovort zjistit jakékoliv pochybeni
a v odivodnénych piipadech je disciplinarné ¢i soudné feSit. Nicméné zde mi dispeceti
potvrdili, ze k takovym dasledkiim dochazi velmi ziidka. Pokud uz tedy dispecer vyhodnoti

hovor jako neindikovany pro ZZS, m¢l by pro to vzdy mit dobry diivod.
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Dale jsme se zajimaly o to, jakad nejcastéj$i neindikovana volani dispecefi zaznamenavaji.
Zde se mi potvrzuji zkuSenosti z praxi na ZZS. Jasnou shodou zde byly naptiklad uvedeny nijak
nefesené teploty a nachlazeni, dale pak chronické bolesti. Tedy stavy, které by mély byt feSeny
v primarni péci. V nékterych ptipadech se opct dalo mluvit az o zneuzivani ZZS. Tento problém
se v dnesni dob¢ tézko definuje a tézko se posuzuje, zda se o opravdu jedna o zneuziti. VEétSinou
jde spise o nevédomost, neznalost ze strany volajicich, nicmén¢ rozhodnuti o vyslani posadky
je cisté v rukou dispecera ZOS. Dispeceii maji snahu tyto stavy rozlisit a pokud mozno vyftesit
s volajicim vhodngj§im zptisobem, nez je vyslani ZZS. Nicméné moznych scénaid je nescetné
mnozstvi a zadny pfipad neni stejny, proto musi byt operator vzdy bdély a neuchylovat se
k ukvapenym zaveérum. Je tieba pokazdé volajiciho vyslechnout a vyzpovidat. Na druhou stranu
také zdravotniCti zachranafi zasahujici na misté maji moznost rozhodnout o ponechani pacienta
na misté, pokud je zjisténo, ze nejde o zavazny stav nebo dokonce o ucelové jednani. I ptes tuto
skutecnost stejné¢ v nemocnicich kon¢i vice nez 95 % pacientt, ktefi si zachranku zavolali.

(Franek, 2020).

V posledni c¢asti vyzkumu jsem se zajimaly, zda je podle dispecerit mozné problematiku
neindikovanych vyjezdl n€jakym zplisobem vyftesit ¢i eliminovat. Jak se dalo ocekavat mnoho
z nich navrhuje zacit s osveétou vetejnosti a médii, nebo zpoplatnéni sluzeb ZZS, popt. zménu
v zakong, ktera by vice specifikovala indikace k vyjezdu ZZS. Nicmén¢ vSichni respondenti

jsou ohledné pievedeni téchto navrht do praxe velmi skepticti.

Kdybychom mély realizovat vyzkum znovu, pravdépodobné bychom se zaméfily na vétsi
vyzkumny soubor nez jen na dispecery téchto dvou stiedisek. Mozna by bylo dosazeno vice
prekvapivych zjisténi. Vhodné by pravdépodobné také bylo rozsifit vyzkum formou
kvantitativni vyzkumné strategie, ziskat data o tom, jakd volani jsou zafazena hlavné
v nalahavostech N3 a N4. Ziskaly bychom tim vice vypovédi k dané problematice. Idealni by
také bylo ziskat zpétnou vazbu od vyjezdovych skupin. Zaroven by bylo zajimavé zaméfit se
na pohled z druhé strany, a to na pohled vefejnosti, tedy potencionalné osob volajicich na

tisiovou linku., coz by mohlo byt podnétem pro dal$i moznou vyzkumnou aktivitu.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvala problematikou urcovani indikaci tistiovych volani
sméfrovanych na zdravotnickéa operacni sttediska. Pro doplnéni informaci z teoretické casti byl
proveden kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovanych rozhovord. Pro praci byly
stanoveny Ctyii cile. Cil 1: Zmapovat znalosti indikacniho seznamu dispeCerti Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského a Plzenského kraje. Cil 2: Porovnat znalosti indikacniho
seznamu dispecertt Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského a Plzenského kraje. Cil 3:
Zmapovat postup dispecert pii feSeni neindikovanych stavii Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského a Plzeniského kraje a Cil 4: Porovnat postup dispeceril pti feSeni neindikovanych
stavii Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského a Plzenského kraje. Na zvolené cile
navazovaly tyto ¢tyfi vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka €. 1: Jsou dispeceti obou krajti znali
indikac¢niho seznamu pro stanoveni naléhavosti vyjezdi? vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou
rozdily v indikacnim seznamu dispecerti obou kraju? Dalsi byla vyzkumna otazka ¢.3: Jak
postupuji dispecefi u neindikovanych stavii Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
a Plzeniského kraje? Posledni byla vyzkumna otazka €. 4: Jaké jsou rozdily v postupu dispecert
u neindikovanych stavii Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského a Plzenského kraje?

Postupné jsme se vénovaly naplnéni vSech cila. Cile prace se povedlo splnit.

Na prvni vyzkumnou otazku, ktera znéla: Jsou dispeCefi obou kraji znali
indikacniho/klasifikacniho seznamu pro stanoveni naléhavosti vyjezdii miizeme odpovedét, ze
dispecefi jsou indikac¢nich postupil a s tim spojené legislativy znali, jelikoz se jedna o stézejni
¢ast jejich prace. Bylo zjisténo, ze s tim souvisejici nezbytnosti k vykonu tohoto povolani je
stalé sebevzdélavani v oblasti poskytovani PNP. V zasadnich rozhodnutich jsou vazani
vnitinimi smérnicemi, nicméné kazdy dispecer udava jistou miru intuitivnosti pii zpracovani

tisiové vyzvy. A lze vysledovat pozitivni vyvoj spojeny s délkou praxe.

Druha vyzkumna otazka porovnava indikacni seznamy obou pracovist. Zde jsme se dozvédély,
ze se jiz nejednd tak Upln€ o seznam, nicméné o soubor provazanych oblasti zanesenych
prevazné do operatorskych programi, které napomahaji ve spravném urceni klasifikace
a naléhavosti. Z dostupnych informaci bylo zjisténo, Ze jelikoz se vzdy jedna o vnitini predpis
pracovisté, mohou se tyto seznamy drobné liSit, nicméné stale se vyuziva dosti formalizovany

pristup, a tak rozdily nejsou markantni.
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Ttreti vyzkumna otazka mapovala postup dispecertt ZOS obou krajt pfi feSeni neindikovanych
stavil. Respondenti poskytli rtiznorodé pohledy na to, jak se vypotradat s neindikovanymi
volanimi, nicméng¢ se pfevazné shodovali s moznostmi uvedenymi v teoretické casti. A tedy to,
Ze je na radu operatora adresovana nejprve primarni péce, tedy vyckani na ordinacni dobu
praktického lékate, navstéva specializované ambulance. Popf. je k tomuto tcelu dojednana
zdravotnicka dopravni sluzba. Casto také postadi rada o obvyklém postupu. Odmitnuti

z diivodu neindikovanosti je tedy spise ojedinély jev.

Ctvrta vyzkumnd otazka porovnéavala postupy obou stfedisek v otazce neindikovanych vyjezdi.
Z vyzkumu vyplyva, ze operatofi obou stfedisek maji vice méné zajem o eliminovani
neindikovanych vyjezdi, nicméné toto je do jisté miry vzdy negativné ovlivnéno tim, ze riskuji
stiznosti volajicich a ptfipadny postih. Vysledky ukazuji, Ze aktualni nastaveni je v obou
ptipadech fungujici a jeho hlavnim cilem je minimalizace poskozeni osob, volajicich na
tisiovou linku, coz je vlastné poslanim celé ZZS. Zaroven by vsak vétSina dispecerd uvitala

vEtsi osveétu o vyuzivani a poslani ZZS u vetejnosti.

Indikovanost vyjezdl ZZS je pomérné obsahlé téma, které vSak neni zavislé jen na samotnych
operacnich stiediscich. Jde o celonarodni problematiku zvySovani zdravotni gramotnosti v péci
o0 zdravi ob¢antl a také o moznosti vefejného zdravotniho pojisténi smérem k poskytovatelim
zdravotni péce a k obanim jako spotfebiteliim zdravotni péce. Podle nas by bylo vhodné se
zamé&fit na péci obvodnich Iékaiti a specialisti smérem k pacientovi a znovuzavedeni
fungujicich LSPP v kompetenci PL a specialistii. Pouze tak lze podle nas ¢aste¢né zménit
situaci v indikovanosti vyjezdi ZZS smérem k lepSimu, kdy sluzeb ZOS budou vyuzivat pouze
klienti, ktefi napliuji definici PNP. Tato bakalafska prace tak piinasi pohled dispecerti na

ruznorody obsah jejich prace, jejich nazory na stale aktualni otazku indikovanosti vyjezdi ZZS.
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Ptiloha 1: Otazky k rozhovorim

Demografické udaje

Vek

Pohlavi

Vzdélani

Délka praxe na ZOS

Pozice (call-taker, operator)

Jednotlivé otazky rozhovoru

1) K cemu slouzi ZOS klasifika¢ni seznam?

2)  Vyuzivate i jinych prostredki pro stanoveni naléhavosti?

3)  Kdo odpovida za spravnost tohoto seznamu?

4)  Jsou v klasifika¢nim seznamu provadény n¢jaké zmény a na zakladé ceho se tak déje?

5)  Kolik ma tento seznam stupiiti (naléhavosti) a v ¢em se jednotlivé stupné lisi?

6) K jaké naléhavosti mize byt zatazena dusnost?

7) K jaké nalé¢havosti fadite DN

8)  Jaka bude indikace (klasifikace) u osoby srazené dopravnim prostfedkem, strojem
v rychlosti nad 35 km/h?

9)  Co fadite k naléhavosti N4

10)  Zménil/a byste néco na stavajicim klasifikacnim seznamu?

11)  Je ZZS zneuzivéna? (Kolik z 10 vyjezdu je podle Vas neindikovanych?)

12)  Jaké jsou tedy vase moznosti postupu v téchto pripadech?

13)  Jaky postup nejéastéji volite Vy?

14)  Resi nékdo z vedeni tato volani, ptipadné jak?

15)  Jste v problematice feseni neindikovanych volani néjak skoleni?

16)  Jaké disledky plynou z nevyslani posadky u téchto ptipadia?

17)  Které neindikované vyjezdy pro ZZS jsou nejcast&jsi podle Vas?

18)  Kdo kontroluje piijeti vyzvy a Vas nasledny postup?

19)  Co vidite jako mozné feSeni v problematice neindikovanych vyjezda?

Zdroj: vlastni vyzkum, 2020
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Ptiloha 2: Jednotliva izemni stiediska ZZS CR

Jednotliva izemni stiediska zdravotnické zachranné sluzby CR

Zdravotnicka zachranna sluzba Hlavniho mésta Prahy

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysoc€ina

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeniského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Stiedo¢eského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje

Zdroj: (NZIP, 2020)
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Ptiloha 3: Triage pozitivita

Triaz pozitivni mechanismus poranéni a pomocna kritéria

M. Mechanismus poranéni

P. Pomocna kritéria

pad z vyse> 6 m

vék <6 let

prejeti dopravnim prostfedkem

vék> 60 let

srazeni vozidlem rychlosti> 35 km/h

katapultaz z vozidla

zaklinéni ve vozidle

smrt spolujezdce

zavazna kardiopulmonalni komorbidita

Triaz pozitivni fyziologicka a anatomicka kritéria

F. Fyziologické ukazatele

A. Anatomicka poranéni

pretrvavajici porucha védomi GCS

pronikajici kraniocerebralni poranéni

<13
TK systolicky <90 mmHg nestabilni hrudni sténa
pronikajici hrudni poranéni
pronikajici bfisni poranéni
DF <10 nebo> 29/min nestabilni panevni kruh

zlomeniny 2 a vice dlouhych kosti (humerus, femur,
tibie)

Zdroj: (Truhlaf et. al., 2013)
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Ptiloha 4: Schéma zpracovani tisnové vyzvy

Zdroj: (Frangk, 2013)

lokalizace

zjisténi klasifikace

urceni indikace

informace volajicimu

Ptiloha 5: Stupné naléhavosti

Naléhavostni Popis Vyslana posadka Urgence vyslani
stupen posadky
N1 Stavy bezprosttfedniho First responder + 1-2 Ihned (rozhoduji
ohrozeni zivota nejblizsi vhodné posadky sekundy)
N2 Nebezpeci selhani Nejblizsi volna posadka Co nejdiive
zivotnich funkci (rozhoduji minuty)
N3 Nepredpokladame Nejvhodnéjsi volna Jakmile dojde k
zhorseni vedouci posadka z hlediska uvolnéni nejblizsi
k selhani ZZF taktického rozlozeni sil a posadky
prostredk
N4 Neakutni stavy Nesmi jit o posledni Podle provozni
volnou posadku v oblasti | situace, dlouhodobé
odlozitelné vyjezdy

Zdroj: (Frangk, 2013)
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10 Pouzité zkratky

ACR — Arméda Ceské republiky

AMPDS — Advanced Medical Priority Dispatch System
ARIP — sestra pro intenzivni péci

CBD - Criteria Based Dispatch

DN — dopravni nehoda

DRNR — doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek
DZS — dopravni zdravotnicka sluzba

FHQ — first hour quintet

IZS — integrovany zachranny systém

JCK — Jiho&esky kraj

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

KZOS — krajské zdravotnické operacni stfedisko
LSPP — Iékarska sluzba prvni pomoci

NZO — nahla zastava obéhu

PCR — Policie Ceské republiky

PK — Plzeinisky kraj

PL — prakticky lékar

PMK - permanentni mocovy katetr

PNP — ptednemocni¢ni neodkladné péce

RLP — rychla lékatska pomoc

RV —rendez-vous

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

TANR - telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
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TAPP — telefonicky asistovana prvni pomoc
ZOS — zdravotnické operacni stredisko

778 — zdravotnicka zachranna sluzba
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