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Specifické ¢innosti zdravotnického operacniho strediska zdravotnické

zachranné sluzby pri FeSeni mimoradné udalosti

Abstrakt

Cilem této diplomové prace je analyzovat ¢innost Zdravotnického operacniho strediska
Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje (ZOS ZZS Pk) pfi feSeni mimoradné
udalosti. Teoretickd cast prace uvadi zakladni relevantni informace o Plzeniském kraji
a Zdravotnické zachranné sluzbé Plzenského kraje, dale pak predevSim obecné
informace o ¢innostech a fungovani zdravotnického operac¢niho stiediska v béZném
provozu zachranné sluzby a specifickych ¢innostech pfiifeSeni mimotadné udalosti.
Vyzkumna ¢ast diplomové prace podrobuje ¢innost zdravotnického operacniho
stiediska podle Spoleéné typové Cinnosti slozek IZS pii spoleéném zasahu — Zasah
slozek 1ZS u mimotadné udalosti s velkym podtem zranénych osob (STC 09/1ZS).
Dale prace vyhodnocuje c¢innost ZOS ZZS Pk piidvou konkrétnich feSenych
mimotadnych udalostech, atoudopravni nehody autobusu uobce Rokycany
vroce 2013 ausrazky vlakti uobce Horazd’ovice v roce 2015. Pro komplexnost
analyzy ptipravenosti ZOS ZZS Pk k feSeni mimotadnych udalosti byly vysledky
doplnény o analyzu metodou SWOT. Na zéklad¢ vysledkli obsahové analyzy a analyzy
metodou SWOT pak vznikly ndvrhy novych doporuceni, které by zefektivnily ¢innost
Z0S ZZS Pk priteSseni mimotadné udalosti. Cil prace, tedy analyza cinnosti
Z0OS ZZS Pk pfi feSeni mimotfadnych udélosti a vytvofeni doporuceni pro odstranéni
zjiSténych nedostatkli a zefektivnéni fungovani ZOS ZZS Pk pfiteSeni novych
mimofadnych udalosti, byl naplnén. Hlavnim pifinosem celé prace jsou zavérecna

doporuceni pro zefektivnéni ¢innosti ZOS ZZS Pk pfi feSeni mimoradné udalosti.
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Specific tasks of Emergency Medical Dispatch centre when dealing

with mass casualty

Abstract

The goal of this thesis was to analyze processes of the Emergency Medical Dispatch
Center of the Emergency Medical Service of the Pilsen Region (ZOS ZZS Pk)
when dealing with a mass casualty incident. The theoretical part of the thesis provides
basic information relevant to the Pilsen Region, the Emergency Medical Service
of the Pilsen Region, basic information on operations and general work processes
of an emergency medical dispatch center during a normal work regime, and specific
activities performed when dealing with a mass casualty incident. The research part
of this thesis analyses activities and processes of an emergency medical dispatch center
as described in the Mutual Mission Types Manual for Integrated Rescue System forces
while at a mutual incident - Activities of Integrated Rescue System Forces at a Mass
Casualty Incident (STC 09/IZS). Further on the thesis evaluates activities
of the ZOS ZZS Pk taken while dealing with two mass casualty incidents. These were
abus accident nearby Rokycany town in 2013 and a two trains collision nearby
Horazd'ovice town in 2015. In order to make the analysis of readiness
of the ZOS ZZS Pk to deal with mass casualty incidents more complex, SWOT analysis
was added to the results. Based on the results of the STC 09/1ZS-manual analysis
and of the SWOT analysis, suggestions for new manuals were made, that should make
all the actions taken by employees of the ZOS ZZS Pk while dealing with a mass
casualty incident more efficient and more effective. The goal of this thesis: to analyze
activities of the ZOS ZZS Pk while dealing with a mass casualty incident, and to create
suggestions of which inadequacies to remove and how to make operations
of the ZOS ZZS Pk more efficient and more effective when dealing with mass casualty
incidents; has therefore been fulfilled. The main outcome of the thesis are the final
recommendations for making operations of the ZOS ZZS Pk more efficient and more

effective when dealing with a mass casualty incident.
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Emergency medical dispatch center; mass casualty incident; integrated rescue system;
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Uvod

Diplomova prace, kterou vam predkladam, se vénuje problematice zdravotnického
operacniho stfediska, dle mého néazoru mistu, jehoz prace je vyznamna, piestoze

je soustavné podcenovana a v odbornych kruzich nepochopena.

Téma diplomové prace jsem si vybrala zdmérné, jelikoz jiz od nastupu do bakalarského
programu Zdravotnicky zachranat na Ceském vysokém uleni technickém v Kladné
jsem z davu studentd vybocovala svoji, vétSinou spoluzakli nepochopenou, touhou
se po uspésném zakonceni studia vénovat praci na zdravotnickém operacnim stiedisku.
Atoipfesto, Zejsem se asto setkavala snazorem, zepravé ZOS je mistem
nevyznamnym az podifadnym. Vyznam tohoto mista, plného spojové a vypocetni
techniky, se ale ukaze az v momenté, kdy zachranai obdrzi nekvalitné pfijatou tisnovou
vyzvu ¢€inepiesné oznaceni mista zdsahu. V ten okamzik se kazdy vyjezdovy
zaméstnanec zachranné sluzby okamzité telefonicky obrati s prosbou na tu ,,druhotnou
zachranatku z dispeCinku®, protoze chce védét kde ma lékare, kde ma pacienta

a jak se k nému dostane.

Zdravotnické operacni stfedisko, jako nedilnd soucast kazdé krajské zdravotnické
zachranné sluzby, je nejméné viditelny, ale pfitom zdkladni stavebni prvek kazdeho
tisnového volani, kazdé ptedané tisnové vyzvy vyjezdovym prostiedkim, kazdého
vyjezdu sanitniho vozidla a kazdého zachranéného (Uspésn€ piedaného pacienta

do zdravotnického zafizeni k definitivnimu oSetfenti).

Kazdému mladému c¢lovéku v modernim svété je jiz od atlého détstvi, rodinou nebo
Skolou, vstépovana mySlenka urgentni aktivace néarodniho tisnového Cisla v ptipadé
akutniho zhorSeni zdravotniho stavu. Nutnost aktivace nérodniho tisiiového Ccisla
zdiiraznuji také spolecnosti vénujici se urgentni péci z odborného hlediska, a to zejména
Evropska resuscitacni rada, ve spolupraci s ostatnimi mezinarodnimi organizacemi,
a Ceska resuscitaéni rada pusobici v CR. »Early recognition and call for help —
to prevent cardiac arrest” je zakladnim clankem takzvaného fetézce preziti — zavolani
na zdravotnické operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby, kdy dojde k aktivaci
zéachrany jednotlivce, kde na druhé strané telefonni linky je vysoce erudovana zdravotni
sestra nebo zdravotnicky zachranaf, kteii kromé toho, Ze na misto udélosti vySlou

sanitni viiz, radi volajicim co d¢€lat, nez sanitka piijede.



Bohuzel v poslednich letech ¢i desetiletich se stale jasn€ji ukazuje, Ze Zijeme v dobg,
problémy s prelidnénim nékterych oblasti, piirodni a technické katastrofy. Obecné tato
rizika predstavuji pro zdravotnické zachranné sluzby, jako pro primarniho feSitele
zdravotnich nasledki mimotadné udalosti s velkym poctem zranénych osob, povinnost
prub&zné se na né piipravovat, aby pak spoleéné s poskytovateli zdravotnich sluzeb

vcetné zdravotnickych operacnich stiedisek dokazaly pruzné reagovat.

K dnes$nimu dni se na Zdravotnické zachranné sluzbé, a to i n¢kolik let po ukonceni
bakalafského studijniho programu, stile vénuji problematice ZOS z pozice vedouci
ZOS ZZS PK. Moje povolani tedy piedstavovalo jeden z diivodi, pro¢ jsem se rozhodla
vénovat problematice ochrany obyvatelstva a krizového fizeni na Zdravotné socidlni
fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Znalosti, které jsem zde ziskala,
bych rada vyuzila ke zlepSeni fungovani Zdravotnického operaéniho stfediska
Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje, a tim tak zefektivnéni pomoci kriticky

nemocnym pacientiim.

Cilem mé diplomové prace je zanalyzovat mimotadné udalosti, béhem kterych doslo
k hromadnému postizeni zdravi na uzemi Plzeniského kraje, a vystupem z diplomové
préace je vytvofeni metodiky ke zvladani téchto nadprahovych a nestandardnich situaci

pro operatory zdravotnickych operacnich stiedisek.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Prvotni individudlni snahy o oSetfeni blizkych, jezbyli tézce ranéni, piipadné
0 vzkiiSeni zdanlivé zemielych jsou datovany jiz do obdobi starovéku. Tyto snahy ale
byly cCasto doprovazeny fadou neuspéchi, jez pramenily predevS§im z neznalosti

zakladnich medicinskych obor a postupti.

Vyvoj zdravotnické zachranné sluzby jako sluzby, jak ji zname a vnimame v modernim
pojeti, jeale spojen az se stfedovékem, kdy Maltézsti rytifi pro své zranéné druhy
zalozili prvni pomocné sbory, ¢imz polozili zaklad vzniku St. John ambulance service.
Podobnost s dnesni zdravotnickou zachrannou sluZbou mizeme nalézt i v obdobi vlady
Spanélské kralovny Isabely Kastilské. Za jejiho panovéani byl v roce 1487 podrobné
popsén prvni zasah uceleného sboru zdravotniki u dopravni nehody ¢i vznik prvni
organizované polni nemocnice slozené z dobrovolnikli z celého svéta pod nazvem
,ambulancias®“. Cely historicky vyvoj pfednemocni¢ni neodkladné péce je svazan
s armadami, které spolu v riznych dobach svadély mocenské boje. Vznik prvnich
lazaret, zdravotnickych nositek, improvizované¢ vytvotfenych sanitnich vozi
(pfestavénych z bézn€ uZivanych ndkladnich automobilll), pouZziti systému tfidéni
nejzavaznéji poranénych osob k prfednostnimu oSetieni a transportu, nasazeni vrtulniku
pro zachranu lidského zivota, to vSechno jsou historické momenty, jez na nejriznéjSich
bojistich po celém svété utvarely moderni podobu zdravotnické zachranné sluzby.

(Dobias, 2013).

Jak postupovala vpred technika, snazila se i zdravotnicka zachranna sluzba drzet krok
s dobou. Dievéné vozy tazené konmi byly vystfidany prvnimi automobily znacky
Laurin & Klement anasledné dal§imi novymi typy vozl, ato az Kk dne$ni sanitnim
vozidlim. Historicky prvnim pfedstavitelem organizované pomoci ve stiedni Evropé
byl Prazsky dobrovolny sbor ochranny, ktery vznikl v Praze vroce 1857. Tvoftilo
ho celkem 36 zdravotnikli s vSeobecnym zaméfenim, ktefi byli z pocatku oznaceni
jen Cervenobilou paskou na rameni. V nepfetrzitém provozu zacali zdravotnici fungovat
okolo roku 1910, vroce 1928 méli v hlavnim mésté 26 sanitek, které byly
jiz od roku 1924 vybaveny sirénou, zakladnimi léky, obvazy a chirurgickymi nastroji
(Simééek, 2003; Dvoracek, 2010; Vilasek et al., 2014).
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Prvopocatky modelu zachrany osob a celého konceptu zdravotnické zachranné sluzby
jsou spojeny s vale¢nou chirurgii, ktera je soucasné povazovana za zaklad celého dnes

samostatného atestacniho oboru Urgentni medicina.

Pocatky moderniho modelu urgentni mediciny jsou vSak spojené s anesteziologii,
anesteziologicko-resuscitatnimi  odd¢lenimi, které byly odroku 1974 odpovédné
dle metodického opatieni ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢.33 - Zdklady
organizace a poskytovani prvni pomoci ametodického opatieni Ministerstva
zdravotnictvi €. 34 - Zdsady organizace sluzby rychlé zdravotnické pomoci za ztizeni
a provozovani Rychlé zdravotnické pomoci v rdmci nemocni¢nich oddéleni. Ve spojeni
s automobily se akutni péce zacala dostavat i do vzdalenéjSich mimoméstskych oblasti.
Prvnimi  zaméstnanci  Rychle zdravotnické pomoci byli 1ékatfi  a sestry
anesteziologickych oddé€leni a traumatologickych ambulanci. Jako zlomovy se ukazal
rok 1993, kdy vznikla prvni vyhlaska o Zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 434/1992 Sh.

Rychlé zdravotnickd pomoc byla pomalu transformovana na Zdravotnickou zachrannou

sluzbu mimo nemocnice dle jednotlivych okresii Ceské republiky (Dvofagek, 2010).

V roce 2004 doslo k rozdéleni celé zachranné sluzby do 14 krajskych organizaci, které
jsou pifimo odpovédné svému zfizovateli —kraji, ve kterém pisobi, se Statusem
ptispévkové organizace. Jejich ¢innost je financovana ptevazné z vetejného zdravotniho
pojisténi, stitniho rozpoctu a finanéni podpory kraje (Remes a Trnovska, 2013; Sin,
2017).

V dne$nim  pojeti  je zdravotnickd  zachranna sluzba definovdna zdkonem
¢. 374/2011 Sh., o zdravotnické zachranné sluzbé jako: ,zdravotni sluzbu, v jejimz
ramci je Na zaklade tisnové vyzvy, neni-li ddle stanoveno jinak, poskytovina zejmeéna
prednemocnicni  neodkladna péce osobam  se zavaznym  postizenim  zdravi

nebo v primém ohrozeni zivota* (zékon ¢. 374/2011 Sh.).

Zdravotnicka zachranna sluzba je jednou ze zakladnich slozek integrovaného
zachranného systému definovaného zakonem ¢. 239/2000 Sh., o0 integrovaném
zachranném systému a0zméné nékterych predpist, ktery striktné definuje,
ze: ,, Integrovanym zachrannym systémem se rozumi koordinovany postup jeho slozek
pri pripravé na mimoradné udalosti a pri provadeni zachrannych a likvidacnich praci.
Integrovany zachranny systém je v Ceské republice budovan od roku 1993. Divodem

jeho vzniku byla potfeba koordinovat, zejména pii rozsahlych havariich, pfirodnich
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pohromach, velkych nehodach, ale 1béznych spoleénych zéasazich, ¢innost
vsech zasahujicich tak, aby sinikdo z nich neptekazel, vSichni znali perfektné svoji
praci, ale zaroven chépali i praci ostatnich zasahujicich. Dalsimi zakladnimi slozkami
integrovaného zachranného systému jsou Policie Ceské republiky, Hasi¢sky zachranny
sbor Ceské republiky a jednotky pozarni ochrany zafazené do plosného pokryti kraje
jednotkami pozarni ochrany (Panocha, 1997; zakon ¢&. 239/2000 Sb.; Senovsky et al,
2007; Zeman a Mika, 2007; Martinek a Tvrdek, 2010).

1.1.1 Prostiedky k poskytovani prednemocnicni neodkladné péce

Zdravotnickd zachrannd sluzba potiebuje ke své Cinnosti (k adekvatni pfednemocniéni
péci na misté vzniku razu, v ptipadé akutniho zhorSeni zdravotniho stavu, k transportu
do mista definitivniho oSetfeni) prostiedky - mobilni ambulance v dnesnich podminkéch
taktka totozné¢ vybavené jako jednotky intenzivni péfe zdravotnickych zatfizeni

nemocnic.(Valis, 2016).

Dopravnich prostfedki, uzivanych zdravotnickou zéchrannou sluzbou, je vice a kazda
krajska zdravotnickd zachranna sluzba si stavi svllj vozovy park samostatné na zakladé
riznych parametrii, pfevazné v zavislosti na charakteru uzemi, na kterém zasahuje (coz
ale nemusi byt pravidlem). Dopravni prosttedky se déli do nékolika zakladnich tiid — A,
B, C, pfevazné podle velikosti a charakteru ¢innosti, kterou vykonavaji, od malych
sanitnich vozidel pracujicich v systému rendez-vous s lékafem, pies standardni sanitni
vozidlo rychlé zdravotnické pomoci se zachranafem/sestrou az po vozidla prevozové
sluZzby — zdravotni dopravni sluZzby, vozidel pro feSeni mimotfadnych udalosti, vozidla
specidlnich ¢innosti — vozidlo pro biohazard tym, vozidlo neonatologické prevozové
vozy, vozidla pro pfepravu nadmérné obéznich pacienti - XXL, vozidlo inspektora
provozu, atd. Samostatnym prostfedkem k poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné
péce, nepifimo vazanym na krajskou zdravotnickou zéchrannou sluzbu, je letecka
zichranna sluzba. V podminkach Ceské republiky jetato sluzba delegovana
na soukromy sektor, Policii CR a Armadu CR (Zéachranatské stroje, 2016; ZZS Pk,
2017).

1.1.2 Zdravotnické operacni stiedisko
Zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) kazdé samostatné krajské zdravotnické
zachranné sluzby muze byt chapano jako centrdlni mozek, centralni pocita¢ ¢i fidici

centrum. Pracuje tak, aby byla poskytnuta optimalni pomoc ve vhodnou chvili. Kazdé
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Z0S poskytuje komplexni informace a plnou podporu nejen vSem volajicim na tisiovou
linku, ale také vSem vyjezdovym zaméstnancim. Historie operacnich stfedisek
a tisnovych linek zacind ve dvacatych a tricatych letech dvacatého stoleti, kdy v Praze
fungovala linka Ochranného sboru. Za meznik vzniku operacniho fizeni tehdejsi
zachranné sluzby lze povazovat vyuziti dispecerskych stojanti dopravniho podniku
meésta Prahy. Do predstavenstva sboru pattil v té dobé rovnéz zastupce dopravniho
podniku, proto mohly byt dispecerské stojany vyuzivany k nahlaseni pfedani pacienta
v nemocnici. Nakonci 2. svétové valky byl pak vefejnosti piedstaven radiotelefon,
jehoz vyuziti pro potieby zachranné sluzby bylo od roku 1952 testovano v sanitnich
vozech. Tato technologie byla ale samoziejmé limitovana jednak fadou nedokonalosti,
jednak c¢lenitym terénem Prahy. Poroce 1952 vzniklo v Praze prvni samostatné
zdravotnické operacni stiedisko, a to v ulici Dukelskych hrdinii v HoleSovicich. Tuto
budovu vyuziva Zdravotnickd zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy dodnes,
zdravotnické operacni stiedisko jiz ale sidli jinde. Pivodni operaéni stfedisko bylo
jiz vybaveno dvoustupnovym fizenim. Skladalo se ze tii pracovist' pro pifijem tisiiové
vyzvy a jednoho pracovisté fidiciho pracovnika. V nasledujicich letech v souladu
s nariistem podtu vyjezda pFibyvalo pracovist pro pifjem tisiiové vyzvy (Seblova a Knor,

2013; Remes a Trnovska, 2013; Frangk, 2016; ZZSHmP, 2018).

Zékladnim internim dokumentem ZOS je provozné organiza¢ni fad zdravotnického
opera¢niho stfediska, kde jsou uvedeny postupy a provozné organiza¢ni podminky
prace na ZOS. Legislativni postaveni zdravotnického opera¢niho stfediska je zakotveno,
véetné pomocného operacniho stiediska, v § 9 zakona ¢. 374/2011 Sh. o zdravotnické
zachranné sluzbé, kde se hovoii o0 ZOS jako o0 zakladnim zafizeni zdravotnické

zachranné sluzby, a jeho ¢innost v § 4, odstavec a - e totozného zakona, kde se uvadi:
wZdravotnicka zachranna sluzba zahrnuje tyto cinnosti:

a) nepretrzity kvalifikovany bezodkladny prijem volani na narodni cislo tisnového
volani 155 avyzev predanych operacnim strediskem jiné zakladni slozky
integrovaného zachranného systému operdatorem zdravotnického operacniho

strediska nebo pomocného operacniho strediska

b) vyhodnocoviani  stupné  naléhavosti  tisnového  volani,  rozhodovani

0 nejvhodnéjsim okamZitém reSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu
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pacienta, rozhodovani o vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovani o presmeérovani

vyjezdové skupiny a operacni Fizeni vyjezdovych skupin

C) Fizeni aOrganizaci prednemocnicni neodkladné péce na miste uddlosti

a spolupraci s velitelem zasahu slozZek integrovaného zachranného systému
d) spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni liizkové péce

e) poskytovani instrukci  kzajisténi  prvni  pomoci  prostiednictvim = sité
elektronickych komunikaci v pripade, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc

do prijezdu vyjezdové skupiny na misto uddlosti“ (zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Zdravotnickému operacnimu a pomocnému opera¢nimu stiedisku se specidlné vénuje
§ 11 zakona o zdravotnické zachranné sluzbé. Definuje ho jako centralni pracovisté

operac¢niho fizeni v nepfetrzitém rezimu zejména pro tyto urcené ukoly:
a)“ prijem a vyhodnoceni tisnovych volani

b) prevzeti a vyhodnoceni vyzev a vyrozumeéni prijatych od zakladnich slozek
integrovaného zdachranného systému a od orgdnii krizového rizeni (ve smyslu
zakona ¢. 240/2000 Sb., 0 krizovém rizeni a 0 zméné nékterych zakonii (krizovy

zakon), ve znéni pozdéjsich predpisil.)
C) vydavani pokynii vyjezdovym skupinam na zdklade prijatych tisiiovych vyzev

d) poskytovani instrukci  k zajisténi prvni  pomoci prostiednictvim  sité
elektronickych komunikaci, je-li nezbytné poskytnout prvni pomoc do prijezdu

vjezdové skupiny na misto udalosti

e) spoluprdce s ostatnimi zdravotnickymi operacnimi stiedisky, pomocnymi
operacnimi stredisky a operacnimi a informacnimi stredisky integrovaného

zdachranného systému
f) koordinace cinnosti pomocnych operacnich stredisek

Q) zajistovani komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické zdachranné sluzby

a poskytovateli akutni liizkové péce

h) koordinace predavani pacientii cilovym poskytovateliim akutni lizkové péce
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1) koordinace prepravy pacientit neodkladné péce mezi poskytovateli zdravotnich

sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach** (zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Pomocna operacni stfediska plni totozné tkoly definované pro zdravotnicka operacni
sttediska mimo odstavce f) ajsou mu podiizena. Aktualné nejsou v Ceské republice

pomocna operacni stiediska v praxi zavedena. (zakon ¢. 374/2011 Sb.)

Cinnost aukoly pracovnikii ZOS definoval Frangk vesvém Manudlu dispecera

zdravotnického operacniho strediska:

o  Piijem tisiiové vyzvy (,call-taking*), neboli ziskani a vyhodnoceni
dostupnych informaci a na jejich zakladeé stanoveni naléhavosti udalosti
a potrebného typu vyjezdové skupiny.
e Operacni Fizeni — neboli vysilani a koordinaci cinnosti vyjezdovych
skupin  jak vzdjemné  tak s ostatnimi  zasahujicimi  subjekty
a zdravotnickymi zarizenimi.
o Informacni  sluZby, zajistujici  pristup  vyjezdovych  skupin
(ale i verejnosti)  k informacim, tykajicim se zdravotnickych sluzeb.
Do této oblasti patii i poskytovani odbornych rad a doporuceni
po telefonu (telemedicina)“ (Frangk, 2016, str. 13).
Soucasti pfijmu tisnoveé vyzvy je podle Franka 1 ,,/v] indikovanych pripadech (...)
poskytnuti telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP), neboli poskytnuti podrobnych

¢

instrukci  k provedeni  ukonit  prvni  pomoci  UZivot ohrozZujicich  stavii®

(Frangk, 2016, str. 13).

Telefonni &islo 155 je jednim z narodnich &isel tistiového volani. Cas a zkusenost
ukézaly, ze pro tisnové sluzby je vhodné mit vyhrazend samostatnd a hlavné snadno
zapamatovatelnd cisla. Od sedmdesatych let dvacatého stoleti jsou stile pouzivana
celostatné jednotna cisla (150, 155, 158). K t€émto narodnim ¢islim tisnového volani
bylo v devadesatych letech ptipojeno ctvrté Cislo - 156. Rozhodnutim Evropské komise
¢. 396/1991 vzniklo i jednotné evropské Cislo tisnového volani 112 (TCTV 112), které
jevCR v provozu od roku 1996. Usnesenim vlady CR ¢&.391/2000 byla pienesena
odpovédnost za obsluhu tohoto ¢isla na Hasi¢sky zachranny sbor. Jen v nékolika zemich
Evropy (Svédsko, Dansko, Finsko, Velka Britanie, aj.) dnes existuje pouze jedno
tistiové &islo, které je spoleéné pro viechny slozky 1ZS, v CR zistala zachovana

i pivodni narodni ¢isla. Operatoii TCTV vyhodnoti vyzvu a pokud je to ticba
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(je indikovan vyjezd vozidel zdravotnické zachranné sluzby nebo Policie CR),
tak ji formou datové veéty, ptipadné piepojenim volajiciho, piedaji pfislusSnym
operaénim stfediskim (ZOS, Operaéni stiediska Policie CR) (SOS in Europe,
2001; Ost'adlova, 2005; Fran¢k, 2016).

Zavedeni jednotného Ccisla pro integrovany zachranny systém siV Evropé naslo
své ptiznivce 1odpurce. V roce 2013 probéhla multicentricka studie EUROCALL,
jejimz cilem bylo zjistit dobu potfebnou pro spojeni nahodného svédka srde¢ni zastavy
s operatorem ZZS pfirealizaci tisnového volani riznymi zpusoby. Zapojily
sedoniidvé zachranné sluzby z CR. Vysledky této studie ukazaly, Ze Vv situacich,
kdy je skute¢né ohrozen Zzivot pacienta (typicky situace, kdy dojde k nahlé zastavé
obéhu (NZO)) mohou ¢asové prodlevy, zptisobené vyhodnocovanim dispecera TCTV
anéslednym piepojovanim na linku 155, skutecné snizit Sance pacienta na pieziti

(Truhlar et al., 2014).

Operacni stfediska se rozliSuji podle zplsobu procesu zpracovani tisiového volani,
ktery Se nazyva procesni rezim zpracovani vyzvy. Tento proces muze mit na Starosti
jediny ¢lovek, ktery pfijme tisiovou vyzvu a zaroven operacni fidi vyjezdovou skupinu,
ktera jede na misto udalosti, a které se béhem celého vyjezdu plné vénuje. Tento zplsob
prace se nazyva paralelni, nebo také jednostupiiovy, procesni rezim a je pouzivan
na menSich améné vytizenych operacnich strediscich. Vyhodou tohoto systému
je minimalni riziko ztraty informaci, protoze celou dobu se udalosti vénuje pouze jeden
operator. Nevyhodou je rychlé pietizeni operatora a ztrata piehledu o jednotlivych
udalostech, pokud jich jeden operator musi v danou chvili fesit vic. V Ceské republice
timto zptsobem pracuji pouze dv¢ zdravotnickd operacni stfediska, ato ZOS
Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje a ZOS Zdravotnické
zachranné sluzby Karlovarského kraje. Druhy procesni rezim spociva v délbé prace
mezi call-takery (jedna se 0 vzity anglicky nazev, ktery nema cesky ekvivalent a ktery
oznacuje operatory urcené pro piijem tisiového voldni a poskytovani telefonicky
asistované prvni pomoci a telefonicky asistované neodkladné resuscitace) a dispecery,
ktefi se zabyvaji pouze operacnim fizenim vyjezdovych skupin. Vyhodou tohoto
systému prace, oznaCovaného jako sekvencni, nebo dvoustupnovy, procesni rezim,
je vétsi odolnost proti pretizeni pii velkém piilivu hovord. Operatofi na tisnové lince
mohou diky nému kvalitné poskytovat rady volajicim, protoze dlouhy hovor na lince

155 nezatizi cely systém. Nevyhodu ptfedstavuje riziko ztraty informace. Tento systém
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prace pouzivaji vSechna ostatni zdravotnicka operacni stiediska v Ceské republice,

kromé dvou vyse zminénych (Seblovéa a Knor, 2013; Frangk 2016).

Jednim ze zékladnich ukold dispeceri ZOS je pfijem tisnové vyzvy. Cilem tohoto
pfijmu je nejprve zjistit zpétny kontakt na volajiciho (diky dne$nim sofistikovanym
technologiim se V naprosté vétSiné piipadi objevuje Cislo volajiciho jiz pfi piijmu
hovoru adalsi zjistovani tedy neni nutné) a ovéfit, zda se skutecné jedna o tisnové
volani (zjisténi, zda je nutné vyslani vyjezdové posadky, nebo zda volajici potiebuje
pouze poradit). Déle je nutna presna lokalizace mista udélosti (dalo by se fici, zZe pfesna
udalosti (tedy urCeni priority a odbornosti). Toto tfidéni udalosti z hlediska priorit
a odbornosti umozituje optimalizovat opera¢ni fizeni, udrzet volné zdroje
ama i preventivni charakter z hlediska nehod sanitnich vozi (timto poslednim bodem
se zadaly fidit nékteré ZZS natizemi CR a diky jasnym pravidlim pro zpiisob jizdy
podle stupné naléhavosti se natizemi celého kraje snizil pocet dopravnich nehod
sGcasti sanitniho vozidla, stejné tak tato pravidla vedla ikniz$i spotiebé paliva,
coz uspotilo ziizovateli finance v fadu miliont korun, ktera tak mohl investovat jinde).
VyhlaSka 240/2012 Sb., provadgjici zakon o ZZS jasné stanovuje tiidéni tisnovych
vyzev do 4 stupni, které ptehledné zobrazuje nasledujici tabulka 1 (Sramek et al, 1994;
Cooke, 2001; Navratil, 2006; vyhlaska 240/2012 Sb.; Fran¢k, 2016).
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Tabulka 1: Stupné naléhavosti tisiiového volani v Ceské republice

Stupei
naléhavosti
a) o0soba, u které doslo k selhani nebo bezprostiedné hrozi selhani
1 zakladnich zivotnich funkci, nebo
b) mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob
0soba, u které pravdépodobné hrozi selhani zakladnich Zivotnich
g funkeci
osoba, které bezprostiedné nehrozi selhani zakladnich zivotnich
3 funkect, ale jejiz stav vyzaduje poskytnuti zdravotnické zachranné
sluzby
nejde-li o ptipady uvedené pod stupném naléhavosti 1 az 3, pokud
) operator ZOS rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny

Zdroj: Vytvoreno autorkou podle vyhlasky 240/2012 Sb.

Soucasti piijmu tisnové vyzvy je i poskytnuti instrukci volajicimu, tedy jakési pokyny
operatora, co maji svédci udalosti pied piijezdem pomoci na misto udélat nebo ¢eho
se maji naopak vyvarovat. Fran¢k (2016) je ve svém Manudalu rozdéluje na vSeobecné
a standardni instrukce, které by mély byt soucasti kazdé tisnoveé vyzvy (napf. instrukce
zpétného volani na tistovou linku v pfipadé zhorSeni stavu, pokyny k zabezpeceni
pfistupové cesty — otevieni dveti od bytu ¢i vyslani dalSi osoby na ulici, pfiprava 1ékt
a zdravotnické dokumentace, v pfipadé volani z tfeti ruky zajiSténi telefonatu piimo
z mista udalosti, zabezpeCeni zvifat, zajiSténi bezpeCnosti na mist¢ udalosti, atd.),
telefonicky asistovanou prvni pomoc (TAPP) a telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci (TANR) (Eisenberg et al, 1985; Roppolo et al, 2005; Nolan et al, 2010).

Tento zptsob poskytovani pomoci, kdy Vv kritickych situacich dispecer po telefonu radi
jak pomoci pred piijezdem profesionaltl, je znam od roku 1975 pod nazvem Dispatch
life  support (DLS). Zakladatelem tohoto piistupu je Dr.Jeff Clawson.
Ten v letech 1975 - 1977 vytvoril jakési zakladni schéma situaci a jasnych instrukei,
které¢ dispeCer daval volajicimu, aby instruoval volajici nebo dalsi svédky
pro poskytnuti prvni pomoci. Dnes se dispeceti ZOS fidi pfii poskytovani TAPP
Metodickym doporuéenim vyboru Ceské Iékaiské spoleénosti J. E. Purkyné
a Spolec¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof (CLS JEP — spol. UM a UK) &. 12
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aktualizovaného v roce 2017. Ten zejména urcuje situace, v jakych je TAPP nezbytné
poskytnout (nahld zéastava obé&hu, duseni z obstrukce dychacich cest, dusnost,
bezvédomi se zachovanym dychénim, dopravni nehody, pady a ostatni traumata,
krvécejici rany, intoxikace pozitim, popaleni, poleptani, zasazeni chemikalii, cizi té€leso
vran¢, nahl¢ zhorSeni chronické nemoci, porod), aobecné¢ pokyny pro to
jak a kdy manipulovat s pacientem. CR je ojedinélou zemi, ktera ve své vyhlasce
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnika (55/2011 Sb.) dava svym zdravotnickym
zachranafim a vSeobecnym sestram s postgradualnim vzdélanim v resuscitaci
a intenzivni péci jako jednu z mnoha ¢innosti vykonavanych bez odborného dohledu
a bez indikace po telefonu radit volajicim, jak maji do piijezdu zachranné sluzby
poskytovat prvni pomoc. Tato vyhlaskou ziskana kompetence ma pro dispecery ZOS
i svou stinnou stranku. DispeCer se mize velmi snadno béhem své prace dopustit
trestného ¢inu neposkytnuti pomoci podle §150 trestniho zakona (zakon 40/2009 Sb.),
pokud neposkytne radu volajicimu, ktery nejevi zndmky ohrozeni, ale ve skutecnosti
jejeho stav natolik zavazny, Zejevohrozeni zivota (Grabowski, 2007;
vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.; Metodické doporuéeni CLS JEP — spol. UM a MK ¢&. 12,
2017).

Telefonicky asistovana neodkladnd resuscitace spociva v telefonické instruktazi svédki
z mista udalosti v tom, jak postupovat piinahlé zastavé ob&hu do piijezdu ZZS.
Od roku 2002 je TANR systematicky pouzivan dispeCery Zdravotnické zachranné
sluzby hl. m. Prahy. Retrospektivni studie DIRECT, kterd v Praze probihala
v letech 2004 — 2005 jasné ukazala, ze Sance pacienti, u kterych je TANR zahjen,
jsou z hlediska primarni GspéSnosti (pfeziti prihody) o040 % vyssi, z hlediska
dlouhodobého preziti dokonce az 0 70 % vyssi, nez Sance pacientti, u kterych TANR
zah4jen nebyl. I vysledky podobnych studii ze Stockholmu jasné prokézaly, ze TANR
zvySuje nadé€ji na preziti u pacientli postizenych NZO v terénu az 0 50 %. Pfinos
telefonicky asistované neodkladné resuscitace dolozily i1 svétové studie, které jasné
ukazaly, ze pacienti, u kterych je poskytovan TANR, maji vétsi Sanci na preziti nahlé
zastavy ob¢hu (Kuisma et al.,, 2005; Fran€k a Andrlik, 2006; Lusovska, 2009;
White et al., 2010; Haley et al., 2011; Fran¢k, 2012).

Zdravotnické operacni stfedisko musi vést zakladni dokumentaci vlastni Cinnosti.
Zékladni dokumentaci je Dispecersky zaznam o pfijeti tisnového volani. Interné musi

vedouci operator smény zakazdou dvanactihodinovou sménu vypracovat zapis
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0 prib¢hu a predani sluzby, ktery obsahuje nejdilezitéjsi informace o priabéhu smény.
Za zdravotnickou dokumentaci je také povazovan digitalni zaznam z vyzev na linkach
tisnového volani, zaznamy komunikace radiové sit¢ a dalSi technicka data, ktera

jsou povinn¢ zalohovana a ukladana po riznou dobu podle platné legislativy.

1.1.3 Zdravotnické operacni stiedisko a krizové iizeni

Zdravotnické operacni stfedisko je podle krizového zékona - zakon ¢&. 240/2000 Sb.
Vv platném znéni prvkem kritické infrastruktury krajské urovné a jeho provozovatel
subjektem kritické infrastruktury. Takto definovany prvek je systémem, produktem
¢i sluzbou, bez kterého by bylo primarné ohroZeno fungovéni statu nebo jeho absence
by méla velmi zavazny dopad nackonomiku, stabilitu spolecnosti, bezpecnost,
nebo celkové na chod statu. NaruSeni nebo nefunkénost zdravotnickych operacnich
sttedisek by mohly mit zdsadni celospolecensky vyznam, pficemz by mohlo dojit
K ohrozeni zdravi azivoti obyvatel naspadovém tzemi. Dle Nafizeni vlady
¢. 432/2010 Sh., (o kritériich pro urCeni prvku kritické infrastruktury v platném znéni)
jsou definovana prifezova a odvétvova kritéria pro to, aby mohlo byt zafizeni urceno jako

prvek kritické infrastruktury:

- ,obéeti s mezni hodnotou vice nez 250 mrtvych nebo vice nez 2500 0sob

S ndslednou hospitalizaci po dobu delsi nez 24 hodin,

- ekonomickeho dopadu s mezni hodnotou hospodarské ztraty statu vyssi

nez 0,5 % hrubého domdciho produktu,

- dopadu naverejnost s mezni hodnotou rozsahlého omezeni poskytovani
nezbytnych sluzeb nebo jiného zasahu do kazdodenniho Zivota postihujiciho vice

nez 125 000 osob *“ (Nafizeni vlady ¢. 432/2010 Sb.).

Stejn¢ jako plan krizové ptipravenosti, tak plan krizové ptipravenosti subjektu kritické
infrastruktury se aktualizuje, pokud nedojde v pribéhu intervalu k zasadni zméné, kazdé

4 roky.

Podle vyse uvedeného nafizeni vlady spada zdravotnické operaéni stiedisko do oblasti
nouzovych sluzeb, odstavce A — Integrovany zachranny systém, bod operacni stfedisko
zdravotnické zachranné sluzby spole¢né s Operacnim a informacnim stfediskem

generalniho feditelstvi HZS CR, Opera¢nim a informaénim stfediskem HZS kraje,
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stanicemi HZS CR, Integrovanym opera¢nim stiediskem ttvaru Policie CR a centralnim

a oblastnimi dispecinky horské sluzby.

Ochrana prvkd kritické infrastruktury je zasadni a je dle autora Senovského (2007)
vnimana jako spole¢ensky zajem. Podle n&j by se mél na jeho ochrané podilet soukromy
i statni sektor. Autor uvadi (Senovsky 2007), Ze musi mit viichni vieobecny zajem
na tom, aby kritickd infrastruktura fungovala i za krizovych a mimotradnych podminek
aaby jeji ochrana byla natak vysoké turovni, aby odolala vSem ptfedpovéditelnym
rizikim ahrozbam. Ztohoto divodu zpracovava subjekt kritické infrastruktury
plén krizové pripravenosti subjektu krizové pfipravenosti. Prvky kritické infrastruktury
pfijimaji komplexni bezpecnostni opatieni k zajiSténi ochrany téchto strategickych z4jmu
v ruznych stupnich dle dilezitosti nutnosti ochrany. Tato opatfeni nazyvana security
Jsou tzce propojena s provoznimi a technologickymi opatfenimi k zajisténi bezpecnosti

neboli safety (Autorsky kolektiv, 2011).

., Druhy bezpecnostnich opatieni ochrany kritické infrastruktury:

fyzicka ochrana

- bezpecnost informacnich systémii,
- komunikacni bezpecnost,

- kyberneticka bezpecnost,

- administrativni bezpecnost,

- persondlni bezpecnost,

- management ochrany kritické infrastruktury “ (Autorsky kolektiv, 2011, s. 54).
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1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeniského kraje

Zdravotnickéd zachranna sluzba Plzeniského kraje zajistuje poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péée nauzemi Plzenského kraje. Tenlezi v jihozapadni &asti Ceské
republiky. Jeho hranici tvofi na zapad¢ statni hranice se Spolkovou republikou
Némecko. Na severozapadé¢ hrani¢i s Karlovarskym krajem, na severovychodé
se Sttedoceskym krajem a na jihovychodé s JihoCeskym krajem. Se svoji rozlohou
7 649 km? je uzemné tietim nejvétsim krajem v Ceské republice. Je d&len na sedm
byvalych okresi (Domazlice, Klatovy, Plzen —mésto, Plzen —jih, Plzen — sever,
Rokycany a Tachov), pfitom kazdy z okresi selisi charakterem krajiny, poctem
i skladbou obyvatel, ekonomickym potencialem, ale i hustotou osidleni. V Plzeniském
kraji zilo v roce 2017 578 629 osob. Poctem obyvatel je tento kraj Sestym nejmenSim
krajem v CR (Cesky statisticky ufad, 2017).

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje je ziizovana Plzenskym krajem
na zaklad¢ zakona o zdravotnické zadchranné sluzb¢. Byla ztizena na zacatku roku 2002,
kdy byla vyfazena ze struktur Fakultni nemocnice Plzen. V roce 2003 se zmé&nami statni
spravy, kdy doslo k zaniku jednotlivych okresnich ufadt a byl zfizen Krajsky tfad
pro Plzenisky kraj, doSlo ke vzniku Krajské zdravotnické zachranné sluzby
a postupnému piipojeni vSech okresti do ucelené krajské organizace. V soucasné dobé
je tvofena 24 vyjezdovymi zakladnami rozdélenymi na 4 zakladni oblasti — oblast Plzen
mésto, oblast Venkov, oblast Zapad a oblast Klatovy. V téchto oblastech je dle platného
planu plosného pokryti v nepfetrzitém provozu piipraveno k poskytnuti akutni
pfednemocni¢ni neodkladné péce 12 Iékarti ve vyjezdovych skupinach (VSk) RV —
rendez-vous. Jedna se 0 malé osobni vozidlo civilniho charakteru, uréené pro dojezd
Iékate v 1.a 2. stupni naléhavosti tisnové vyzvy dle klasifikace ZOS. Vyjezdovych
skupin rychlé zdravotnické pomoci (RZP) ma ZZS Plzenského kraje k dispozici
V nepietrzitém provozu 33, na denni sménu je na vyjezdové zakladné Plzen Bory navic
2x VSK RZP a na vyjezdové zakladné SusSice také 1x RZP. Celkové tedy béhem denni
smény muiZze vedouci operator smény ZOS Pk vyuzit kieSeni akutnich stavl

36 VSk RZP a v noc¢nich hodinach 33 VSk RZP (ZZS Pk, 2018c).

Zdravotnickd zachrannd sluzba Plzenského kraje také disponuje leteckou zachrannou

sluzbou, kterou pro Plzensky a Karlovarsky kraj, azalozné pro kraje Stfedocesky
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a Jihotesky, zajistuje Armada CR na strojich W-3A Sokol, v dennich ino¢nich
hodinach na primarni i sekundarni vzlety z letist¢ Liné (ZZSPK, 2018a).

ZZS Pk dale disponuje néckolika specidlnimi prostfedky. Mezi né patfi vozidlo
pro vysoce infekéni pacienty, které vyuziva Biohazard tym ZZS Pk, vozidlo
pro piepravu extrémné obéznich pacienti — XXL sanitka a 3 vozidla pro feseni
mimotadnych udélosti s kontejnerovym materidlnim vybavenim v pfisluzbovém
provozu sdobou aktivace 30 minut. Tato vozidla jsou strategicky rozmisténa
po Plzenském kraji. Dale pak ma ZZS Pk kdispozici mikrobus pro piepravu osob
postizenych mimotadnou udalosti, osobni vozidlo krizového §tabu ZZS Pk, vozidlo
inspektora provozu atylové vozidlo profeSeni mimofadné udalosti, ve kterém
je umisténo vybaveni pro zasahujici zachranafe na misté udalosti (toaleta, dostatek

tekutin, misto pro velitele zdravotnické slozky atd.) (ZZSPK, 2018a).

Déle jsou Vv Plzeniském kraji v kazdodennim provozu 2 soukromi poskytovatelé
pfednemocni¢ni neodkladné¢ péce veslozeni RZP posadek, cca 55 soukromych
poskytovatell zdravotni dopravni sluzby pfipravenych v rdmci vyzadani vécné pomoci
Z0S pii aktivaci traumatologického planu poskytnout pievozové sanitky s fidicem

jako podporu sil a prostfedkti primarné pro lehce zranéné osoby (ZZSPK, 2018a).

1.2.1 Zdravotnické operacni stiedisko Zdravotnické zdachranné sluZby Plzeiiského
kraje
Zdravotnické operacni stfedisko Zdravotnické zachranné sluzby Plzeiiského kraje
vzniklo pfi centralizaci linky tisnového volani ze vSech okresnich operacnich stfedisek
prestéhovanim posledniho okresniho opera¢niho stfediska z Klatov do Plzné
vroce 2011. Dnes je Zdravotnické operacni stfedisko Plzenského kraje umisténo
v budové feditelstvi na Klatovské tiidé v Plzni, odkud centralné koordinuje vSechny
vyjezdové skupiny ZZS v Plzenském kraji. Denné je pfes toto stfedisko operatory
odbaveno na 1200 hovort. Stejné jako vSechna operacni stiediska v Ceské republice
je i toto vybaveno nejmodernéjsi hardwarovou a softwarovou technologii pro vytézeni,
lokalizaci a vyslani adekvatnich vyjezdovych prostiedkii na misto zasahu. ZOS ZZS Pk
je samoziejmé také napojeno na Telefonni tisnové centrum volani ¢isla (TCTV) 112 -
umoziiuje operatorim piijmout datovou vétu pies TCTV 112 od kolegii z Hasi¢ského
zachranného sboru CR (jejich Krajského opera¢niho a informaéniho stiediska - KOPIS),

pfevzit do systému aopétovnym voldnim na misto udalosti zvolit spravny typ
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vyjezdové skupiny a provést detailnéjsi vytézeni volajiciho. Operatofi na lince 112
nejsou zdravotnickymi pracovniky. Nalince 155 je kazdy z operatord schopen
neprodlené poskytnout TAPP a TANR dle nejmodernéjsich evropskych trendi. Vsichni
operatofi ZOS maji specializované pomaturitni specializa¢ni studium v oboru
anesteziologie, resuscitace aintenzivni medicina, nebo jsou absolventy oboru

zdravotnicky zachranaf na vysokych, nebo vyssich odbornych skolach.

V zavislosti na statistice vytizeni tisiové linky jsou V nepfetrzitém provozu
na ZOS ZZ Pk v minimalnim obsazeni v ramci denni smény 4 operatofi pro piijem
a vyhodnoceni tisniového volani, jeden operdtor na pozici vedouciho operatora smény,
ktery zodpovida za operacni fizeni sil a prostfedkit ZZS na uzemi kraje a jeden operator
napozici pomocného vedouci operatora smeény - ten ma na starost komunikaci
s vyjezdovymi skupinami, nahlasSovani pacienti na kontaktni mista, komunikaci
s dal§imi operacnimi stfedisky v ramci IZS, piijem pozadavkl zdravotnickych zatizeni
na uskute¢néni sekundarnich transportti mezi zdravotnickymi zafizenimi v Kraji i mimo
néj. V no¢nich hodinach je na ZOS ZZS Pk o jednoho pracovnika méné, vedouci
operator smeény nepotiebuje svého pomocnika, jelikoz v no¢nich hodinach nedochazi
K tolika sekundarnim transportim a provoz byva omezenégjsi. Pokud ale situace
neodpovida béznym podminkam, ale podminkam v ramci feSeni mimotfadné udalosti,
muze vedouci operator smény urcit jinak. Pro vypocet minimalniho a maximalniho
poctu operatori ve smeéné je potfeba pouzit mnoho proménnych, jakymi jsou pocet
obyvatel ve spadovém tzemi, celkovy pocet generovanych tisnovych volani vétSinou
za urcitou jednotku casu (byva uvadeéna hodina), primérnou délku jednoho zatizeni
tisnové linky a maximalni pfipustnd doba cekéani na odbaveni. Doporuceny postup
CLS JEP, spol. UM a MK ¢&.11 stanovuje maximaélni piipustnou dobu &ekani volajiciho
na obsluhu na lince tisnového volani do deseti sekund v 90% ptipadi a zaroven celkovy
Cas, ktery ma operator pro vytéZeni volajiciho a pfedani ukoncené tistiové vyzvy k
vyslani vyjezdového prostfedku, mezi 50 — 70 sekundami Vv zavislosti na vnitinich

ptedpisech jednotlivé organizace (Dvoiak 2002; Fran¢k, 2010; ZZS Pk, 2018b).

Zdravotnické operacni  stfedisko  Zdravotnické zachranné sluzby pracuje
V dvoustupiiovém procesnim reZimu a, jak jiz bylo feSeno vySe, zabyva se piijmem
tisnového volani na ndrodnim ¢isle tisiového volani 155 v Plzeniském kraji a operacnim
fizenim vyjezdovych skupin na izemi kraje. Zakladni podminkou pro spravné operacni

fizeni, provadéné vedoucim operatorem smény v ramci dvoustupiiového fizeni a béhem
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bézného provozu, je spravné vyhodnoceni pfijmu tisiové vyzvy. Operator zodpovédny
za operacni fizeni v kraji musi spravné vyhodnotit celkovou situaci v Kraji stran
vyjezdovych prostiedkli, udrzovat si rovnomérnou lokalizaci na fizeném uzemi Stran
vyjezdové kapacity, odpovidat za spravnou klasifikaci udalosti, optimalizovat
fungovani systému, aby byla dodrZena legislativni dikce, opera¢né udrzovat vzajemnou
souhru vSech vyjezdovych skupin s ostatnimi prostiedky IZS béhem spolecného zasahu,
ato i meziregionalni. V ramci mimotadné udalosti zajistuje informace o volnych
luzkovych kapacitach, aktivné komunikuje se zdravotnickymi zafizenimi sam nebo
pomoci svého pomocného vedouciho operatora smény. Pokud je z tisiové vyzvy
ziejmé, ze Se jedna o mimoiradnou udalost s velkym poctem zranénych osob, aktivuje
Traumatologicky plan ZZS Pk ve stupni odpovidajicim rozsahu udalosti podle vyhlasky
¢. 328/2001 Sh. o nekterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného

systému v platném znéni (Seblova a Knor, 2013; Storek, 201 5).

Zdravotnické operacni stfedisko v nepfetrzitém provozu fidi ¢innost vyjezdovych
skupin ZZS. Uplné stejné tikoly ma iV ramci feSeni mimoradné udalosti, kterou
ale musi fesit paralelné s béznym provozem, a ktera predstavuje velkou organizaéni
zaté¢Z pro cely provoz. Vramci riznych stupnii naléhavosti plni mnoho fidicich
I pomocnych tkold, mezi které miizeme zatadit komunikaci s nemocnicemi pii aktivaci
odpovidajiciho stupné traumatologického planu, svolavani zaméstnanci ZZS
do zaméstnani v ramci posileni sil na misto mimofadné udalosti, udrzovani spojeni
S mistem mimofadné udalosti a s ostatnimi operacnimi a informacnimi stfedisky
jednotlivych slozek integrovaného zachranného systému, call-taking a opera¢ni fizeni

(Hlavagkova et al., 2007).

25



1.3 Mimoradné udalosti

1.3.1 Zakladni pojmy k problematice mimordadnych uddlosti

Zéakladni déleni mimoiadné wudalosti je nanaturogenni mimoiadné udalosti
a antropogenni. Naturogenni — abiotické mimotadné udalosti jsou chapany jako udalosti
pfirodniho charakteru, piikladné lesni pozary vyvolané suchym a teplym letnim
poCasim, povodné¢ Civichfice nejsou dle analyz rizik primarni  hrozbou
pro zdravotnickou zachrannou sluzbu. Z ptirodnich vlivii vnimame jako riziko pro ZZS
Vv biotické slozce moznych mimotadnych udélosti prevazné epidemie, rozsahlé ndkazy
lidi. Abioticka i biotickd slozka vSech mimofadnych udalosti, které musi fesit IZS,
je mimo prevenci velice Spatné ovladatelna a feSeni byvaji velice nakladna, zdlouhava

a naroc¢na (Veverka, 2003; Sin, 2017).

Druhou sloZzkou mimotadnych uddalosti jsou udalosti vyvolané lidskou cinnosti,
takzvané antropogenni. Déle tyto udalosti mizeme délit na technogenni - udalosti
vzniklé provozem primyslové Cinnosti a infrastruktury, dale na sociogenni, coz jsou
krize spolecenske, ekonomické nebo socidlni, a agrogenni — mimotadné udéalosti vazané

na ptidu a vyrobni proces v zemédélstvi (Veverka, 2003; Sin, 2017).

Mimotadné udalosti jsoufeSeny sloZzkami integrovaného zachranného systému
jednotlivych  statd.  V Ceské  republice  jetato  povinnost  zakotvena
v zakon¢ ¢. 239/2000 Sh. o integrovaném zachranném systému a 0 zméné nékterych

predpist (dale jen zékon o 1ZS).

Pokud nejsou sloZzky integrované¢ho zachranného systému schopny na tuto mimotadnou
udalost efektivné reagovat, dojde K naruseni prvku kritické infrastruktury, je vyhlasen
jeden z krizovych stavii — stav nebezpeci, nouzovy stav, nebo stav ohroZeni statu,
valeény stav, vSechny dalsi tikony nasledné spadaji pod dikci zakona ¢. 240/2000 Sb.,
zdkona o0 krizovém fizeni a0zméné nékterych zikond v souladu s Ustavnim
zakonem ¢. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ustavnim zakonem
&. 110/1998 Sh. Ustavni zikon o bezpeénosti Ceské republiky ve znéni platnych novelizaci

(Rektotik, 2004; Antusak a Vilasek, 2016).

1.3.2 Krizové Fizeni ve zdravotnictvi
»Krizové TFizeni je souhrn ridicich cinnosti orgdanii krizového rizeni zamérenych

na analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik a planovani, organizovani, realizaci
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a kontrolu cinnosti provadenych v souvislosti s pripravou na krizové situace, na jejich

FeSent nebo ochranu kritické infrastruktury“(s. 73, Sin, 2017).

Zakladnim prvkem dobfe nastavené krizové pripravenosti je zvladnuté krizové
planovani. Krizové planovani je proces, ktery formuluje cile atukoly k naplnéni
definovanych cili za pomoci zkuSenosti, védomosti a informaci ziskanych b&hem

procesu (Horak et al., 2011).

Podle zakona 240/2000 Sb., krizového zakona, § 9 Ministerstva a jiné ustfedni spravni
urady zajist'uji pfipravenost na feSeni krizovych situaci v jejich ptisobnosti. K tomuto

ucelu plni ministerstva nasledujici ukoly:
a) ,,zrizuji pracovisté krizového Fizeni,

b) zpracovavaji plan, ktery obsahuje souhrn krizovych opatreni a postupu k reseni
krizovych situaci, (dale jen , krizovy plan“); krizovy plan schvaluje ministr

nebo vedoucti jiného ustiedniho spravniho uradu,

C) zrizuji krizovy Stdb jako pracovni organ k pripravé na krizové situace a K jejich
reSeni, jehoz sloZeni aukoly urci avecné, organizacni a administrativni
podminky pro jeho cinnost zajisti ministr nebo vedouci jiného ustredniho

spravniho uradu,

d) zajistuji na zdkladé vyzadani jiného ministerstva nebo jiného ustiedniho
spravniho uradu provedeni odbornych praci vyplyvajici z jejich piisobnosti,

e) poskytuji na pozidani podklady ministerstviim, krajskym uradium a obecnim
uradum obci s rozsirenou piisobnosti,

f) wzZaduji potrebné podklady od krajskych uradii a obecnich uradit obci

S rozsirenou pusobnosti, s vyjimkou udajii podle § 15 odst. 3, které vyzaduji

prostrednictvim Ministerstva vnitra,

Q) stanovuji  podrizenym uzemnim spravaim uradum povinnost poskytnout
na vyzaddani podklady pro zpracovani krizovych planii krajii* (240/2000 Sh.,

krizovy zakon).

Ustiednim orgdnem statni spravy zodpovédnym za krizové fizeni ve zdravotnictvi

je Ministerstvo zdravotnictvi CR. Je ustiednim orginem zajistujicim podminky
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pro poskytovani zdravotni péce pii mimoifadné wudalosti a zakrizovych stavi
pro viechny obyvatele Ceské republiky, jelikoz ochrana zdravi a Zivota je Gstavni
povinnosti statu. Za timto ucelem byla vydana opatfeni zajistujici reakci na nasledky
mimotadnych a krizovych udélosti pro cely resort zdravotnictvi a zdravotni stav
obyvatelstva — Koncepce krizové pfipravenosti zdravotnictvi Ceské republiky
(Fiser, 2006; Storek, 2015).

Mezi hlavni ukoly Ministerstva zdravotnictvi patfi:

- kontrola plant krizové pftipravenosti subjektt kritické infrastruktury a ochrana
prvki kritické infrastruktury a ukladani opatieni k napravé nedostatktl zjisténych

pfi kontrole

- ministerstvu vnitra jednou ro¢né poskytuje informaci o ochrané¢ evropské
kritické infrastruktury v€etn€ tidaju o typech zranitelnosti, hrozbach a zjisténych

rizicich (Sin, 2017).

V jednotlivych zdravotnickych zafizenich je vykonnym a odpovédnym prvkem
struktury pracovisté krizového fizeni nebo oddéleni krizového fizeni, které si organizace
zfizuji spole¢né s pracovnimi organy, pokud je ziizeno (bezpecnostni rady a krizové
Staby) pro vypracovani a naslednou aplikaci krizovych a havarijnich pland

(Samaj, 2016; Sin, 2017).

Koncepce krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi CR dale pracuje s pojmem
zdravotniho fetézce. Odbornici jej vnimaji jako zékladni kdmen krizové pfipravenosti
zdravotnictvi. Lze jej vylozit jako propojeni poskytovatelli neodkladné a urgentni péce
do funkéniho systému. Dulezita je pfevazné ptiprava vSech zapojenych organizaci, které
se podileji na zachrannych a likvida¢nich pracich. Specifikaci téchto subjektli najdeme

Vv baliku takzvanych krizovych zdkonl (Urbanek a Urbanek, 2014).

1.3.3 Traumatologicky plan

Traumatologicky plan je jeden ze zakladnich dokumentt zdravotnickych zatizeni
pro piipad mimotadné udalosti s hromadnym poc¢tem osob. Povinnost zpracovani tohoto
planu ukladaji zdravotnické zachranné sluzbé tyto zakony: zakon ¢. 374/2000 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbé a 0 zméné nékterych zakond, zakon ¢. 239/2000 Sb.,
0 integrovaném z4chranném systému a 0 zméné nekterych zékon,

zakon ¢. 240/2000 Sb. o krizovém  fizeni ao0zméné  nékterych  zakonu,
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zakon ¢. 241/2000 Sb. 0 hospodaiskych opatfenich pro krizové stavy a0 zméné
nékterych zakonl, vyhlaska ¢.429/2003 Sbh. o0 nékterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zachranného systému ve znéni pozdéjsich piedpist, vyhlaska ¢. 103/2006 Sb.
o0 zoénach havarijniho planovani, rozsahu a zptisobu vypracovani vn¢jsiho havarijniho planu,

a dalsi provadé¢jici predpisy v platném znéni (Smetana et al., 2010).

Traumatologicky  plan  je prostiedkem  vyS$iho  stupné  opera¢niho  Fizeni
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i na mist¢ mimotradné udalosti a ndvaznosti celého
systému na nemocni¢ni pracovisté afesi dalsi dotéené subjekty a organizace, které
se podili nebo se podilet mohou na feSeni mimotadné udalosti. Traumatologicky plan
se dynamicky vyviji sPlanem krizové pfipravenosti poskytovatele ZZS vcetné
povinnosti vyplyvajicich z krizového zdkona. Kazda zachranna sluzba a zdravotnické
zafizeni tento plan musi vypracovat, aby byla zajiSténa adekvatni reakce na vzniklou
mimotadnou udalost, dale ho kazdé 2 roky zrevidovat a zaktualizovat podle aktualnich

hrozeb, rizik, typu a vyvoje zafizeni (Hlavackova et al., 2007; Fiser, 2011).

Traumatologicky plan ZZS Pk ma své stupné v zédkladnim déleni:

e 1.stupen —zasazeno maximaln¢ 10 zranénych osob, ztoho tézce 3-5 0sob,
a udalost zasahuje pouze jednotlivé osoby nebo jeden izolovany objekt, neni

nutnost nepfetrzitého koordinovani vSech zachrannych a likvidacnich praci.

o Stran ZZS Pk na misto vyjizdi dvé VSk typu RV s lékafem, pozadavek LZS a 3-
5 VSK typu RZP.

e 2. stupen —zasazeno maximalné 100 0sob ve vice nez jednom objektu, jsou
slozité¢ podminky pro zdsah slozek integrovaného zachranného systém, jedna
se 0 prosttedky ptepravujici velké mnozstvi osob nebo je zdsah provadén
na velkém Gzemi — 10 000 m? ave 2.stupni je nutnd nepretrzita koordinace

zasahujicich slozek. (2. stupen je rozdélen jesté na 3 podkategorie s ohledem

na pfesny pocet/odhad zranénych osob.)
e 2. A stupen — 10-20 zranénych osob

o Pii aktivaci 2.stupné¢ ZZS Pk namisto vysila taktéz 2 VSk s lékafem, 5-
7 VSKk RZP, kontaktuje soukromé poskytovatele ZDS o podporu ZZS, vznasi
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pozadavky na pomoc — vyslani LZS, RZP ostatni krajské ZOS, ZOS vznasi
pozadavek na KOPIS o0 vyslani autobusu HZS prolehce zranéné osoby

a nezranéné ucastniky mimotadné udalosti.
2. B — stupen — 21-50 zranénych osob

Na misto takto rozsahlé udalosti jsou operacné vyslany 3-4 vozy RV s lékafem,
krajska LZS + ostatni LZS okolnich krajii, vznesen pozadavek na vrtulnik SAR,
vSechny dostupné RZP, atoizesousednich kraji, vozidlo pro feSeni
mimotadnych udalosti GAZ, vSechny dostupné vozy ZDS a podplrny autobus
HZS.

2. C — stupen — 51-100 zranénych osob

Bod C je totozny s bodem B, navic se vysilaji vSechna vozidla pro feSeni —
dislokace — Plzen, Klatovy, Tachov, svolavaji se zamé&stnanci ZZS Pk z domova

a podnécuje se zasedani Krizového §tabu ZZS.

3. stupeni — zasazeno je velké mnozstvi osob — 100 az 1000, rozsahlé objekty.
Jedna se 0 hromadné havarie v silni¢ni, Zelezni¢ni a letecké dopravé, poruchy
produktovodli a velkych podniki. VyuZivaji pfi vyhlaSeni tohoto stupné
poplachu jiz mezikrajské spoluprace 1ZS, zfizuje se §tab velitele zdsahu, ktery
koordinuje c¢innost jednotlivych sloZzek na mist¢ udalosti, velitel zasahu
jepovinen tuto udalost hlasit starostovi obce s rozsifenou pusobnosti

a hejtmanovi kraje.

ZOS vysila na misto stejné sily a prostredky jako v bodu 2. C, vznasi pozadavek
na ostatni slozky IZS, napiiklad Armadu CR, a vyzaduje vyslani prostfedki

pro fesSeni hromadného postizeni osob z ostatnich krajt.

4. stupenh — ZvIastni stupenn poplachu —nejvyssi stupen, ktery miize velitel
zasahu vyhlasit. Mimotradna udalost zasahuje vice nez tisic obyvatel, a to Casto
celé obce, zachranné a likvidaéni prace probihaji koordinované na strategicke
urovni podle vyhlasky ¢. 328/2001 Sh. o nékterych podrobnostech zabezpeceni

integrovaného zachranného systému.

Sily a prostiedky jsou totozné jako v bodé 3. Podle zakona ¢.239/2000 Sb.
se aktivuji i1 ostatni sily a prostfedky ostatnich slozek IZS (Valis, 2017).
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1.3.4 Plan krizové piipravenosti

Statni orgény v ramci piipravy na feSeni mimotadnych udélosti zpracovavaji krizové
plany, pravnické a podnikajici fyzické osoby zpracovavaji jako vystup krizového fizeni
Plan krizové ptipravenosti. Tento plan obsahuje souhrn pfipravnych opatfeni pro feSeni
krizovych situaci. Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby je povinen také
zpracovat plan krizové piipravenosti ZZS na Gzemi kraje, kde tuto sluzbu provozuje.
Tento plan definuje zajiSténi personalnich zdroju, vécnych prostfedkd a organizaci
¢innosti ve sféte své odpoveédnosti vyplyvajici z krizového planu. Pfipravuje organizaci
namozn¢ vzniklé krizové situace stran zajiSténi feSeni za pomoci pravnickych
a podnikajicich fyzickych osob. Je jejich povinnosti jednou za 4 roky aktualizovat,
pokud nedojde ke zménam. Pokud ano, tak je aktualizace vyzadovana okamzité
(Natizeni vlady ¢. 462/2000 Sh.; Hlavackova et al., 2007, Smetana at al., 2010).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNA OTAZKA
2.1 Cil prace

Na zéklad¢ vyhodnoceni Cinnosti zdravotnického operacniho stiediska Zdravotnické
zachranné sluzby Plzenského kraje (ZOS ZZS PK) upozornit na nedostatky a navrhnout
aktualizaci a doplnéni platnych internich pfedpist organizace, novou a funkéni
metodiku ¢innosti operatort pfi feSeni mimotadné udalosti (MU) a systém interniho

vzdélavani operator v dané problematice.
2.2 Dildi cile

Analyzovat STC 09/1ZS Zdsah slozek IZSu mimoradné uddlosti s velkym poctem
ranénych a obéti jako jediny dokument popisujici ¢innost ZOS pfi feSeni mimoradnych

udalosti.

Analyzovat ¢innost ZOS pfiifeSeni 2 realnych mimoradnych wudalosti, nejvétSich
hromadnych postizeni 0S0b natizemi Plzeniského kraje, a to konkrétné u dopravni
nehody (DN) autobusu uobce Rokycany vroce 2013 asrazky vlaki uobce

Horazd’ovice v roce 2015.
2.3 Vyzkumna otazka

ZlepSuje se pripravenost Zdravotnického operacniho strediska Zdravotnické zachranné

sluzby Plzenského kraje na feSeni mimotadnych udalosti?
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3 METODIKA

3.1 Metody vyzkumu

Teoretickd cast prace je zpracovdna formou literarni reSerSe. Pfinadsi uceleny pohled
na soucasny stav zdravotnického operacniho stiediska — najeho c¢innost pii bézném
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) anaspecifické cinnosti

pfi feSeni MU z hlediska dostupné ¢eské i zahrani¢ni literatury.

Vlastni vyzkum je proveden zakladni kvalitativni metodou, a to nejprve studiem
veSkeré dostupné dokumentace o obou probéhlych mimotadnych udélostech
v roce 2013 a 2015, navic osobni ucasti nafeSeni udalosti v roce 2015. Na zakladé
ziskanych poznatkl ze studia dokumentace a osobnich zkusenosti je dale ¢innost ZOS
podrobena analyze SWOT. Cilem analyzy je identifikace silnych a Slabych stranek,
prilezitosti a hrozeb. Metoda tvorby dat je zvolena v souladu s hlavnim cilem prace,
a to takovym zpusobem, aby na zakladé jasné identifikace slabych stranek a hrozeb byly
nalezeny mezery v Cinnosti ZOS. Podle nich pak bude navrzeno vhodné doplnéni
internich pfedpist a nastaveni systému interniho vzdélavani. Dale je podrobné zkouman
metodou obsahové analyzy dokument STC 09/IZS. Cilem je prozkoumat dokument
z pohledu ¢innosti operacnich stiedisek a zjistit, zda odpovida redlnym mozZnostem
zdravotnického opera¢niho stfediska. S vysledky zvolenych metod vyzkumu je dale
nakladano ve smyslu navrhu opatfeni pro zlepSeni ¢innosti zdravotnického opera¢niho
sttediska Zdravotnické zachranné sluzby Plzeiniského kraje pfifeSeni mimotradné

udalosti.
3.2 Charakteristika cilovych souboru

Cilovym souborem podrobenym analyze je Typova ¢innost slozek IZS pii spolecném
zasahu ¢. 09 — Zdsah slozek IZS pri mimoradné udalosti s velkym poctem ranénych
aobeti. Typové Cinnosti jsou zakladnimi dokumenty integrovaného zachranného
systému slouzici k spolecné ptipravenosti slozek IZS adalSich dulezitych subjektt
natakové MU, ukterych se predpokladd komplikovany anestandardni zasah.
Tato oficialni dokumentace IZS je vydavana Ministerstvem vnitra CR — Generalnim
feditelstvim HZS CR, odborem 1ZS a vykonu sluzby, a je zpracovavana
podle § 14 Vyhlasky ¢. 328/2001 Sh., o0 nékterych podrobnostech zabezpeceni IZS,
ve znéni Vyhlasky ¢. 429/2003 Sb. Kazda typova Cinnost je ¢lenéna na jednotlivé listy.
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Kazda slozka a dulezity subjekt maji vlastni list, ktery upravuje jejich ¢innost pii feSeni
dané udalosti. V soucasnosti je vydano celkem 15 typovych cinnosti. Jako prvni byla
vydéana typova ¢innost s ndzvem Spinavd bomba, a to v roce 2004, posledni, v pofadi
patnacta, byla v roce 2015 vydana typova Cinnost s ndzvem Mimorddnosti v provozu
zeleznicni osobni dopravy. Vzhledem ktomu, ze je legislativa, ato nejen v oblasti
krizového fizeni a integrovaného zéchranného systému, Casto upravovana, dochazi
postupné k aktualizacim jednotlivych dokumentti podle platnych predpisii a soucasnych
pozadavkt. STC 09/1ZS Zdsah slozek IZS u mimorddné uddlosti s velkym poctem
zranénych osob byla vydana k 1. 4. 2008 a aktualizovana k 19. 12. 2016. Hlavnim cilem
tohoto dokumentu je sjednoceni postupit vSech zicastnénych slozek a subjektu, které
se podileji na feSeni mimotadné udalosti s velkym poctem zranénych osob. Z tohoto
dokumentu je analyzovédna zejména oblast cinnosti zdravotnického opera¢niho

stiediska.

Druhym cilovym souborem vyzkumu jsou dvé feSené udalosti s vétSim poctem
zranénych. Jedna se 0 dopravni nehodu autobusu u obce Rokycany v roce 2013 a srazku
vlakli u obce Horazd’ovice v roce 2015. Zminovana dopravni nehoda u Rokycan byla
jednim z prvnich impulzti pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu Plzeniského kraje
(anepochybné idalsi zacastnéné slozky a subjekty) zacit se pfipravenosti na tyto
udalosti podrobné zabyvat. Ukazala rovnéz, ze je nutné postupy feSeni mimoiadnych

udalosti implementovat do internich dokumentti a Seznamovat s nimi své zaméstnance.

34



4 VYSLEDKY

Podle stanovené metodiky prace je proveden rozbor dokumentu STC 09/1ZS a jsou
analyzovany 2 feSené¢ mimoradné udalosti, a to za icelem naplnéni piedem stanovenych

cilt diplomové prace.
4.1 Rozbor STC 09/1ZS

4.1.1 Struktura dokumentu a organizacni piedpoklady zdsahu na misté MU

Cilem vydani dokumentu STC 09/IZS bylo sjednoceni spoleéného postupu slozek 1ZS
pfi feSeni takovych mimotadnych udalosti, kdy je kvili velkému poétu zranénych osob
nutné stanovit priority v poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné péce a odsunu (je
tieba zranéné osoby tiidit — nejprve metodou START (snadné tfidéni a rychla terapie)).
Typické pro takovou MU je, Ze zejména na pocatku neni k dispozici dostatek sil
a prostfedki k provadéni zachrannych a likvidacnich praci. Proto dokument klade diraz
na spravnou organizaci fizeni a ¢lenéni mista zasahu. Jeho rozsah 55 stran tvoifi dva
uvodni aosm specificky zaméfenych listd, které upravuji postupy slozek 1ZS
a subjektl, jejichz Cinnost je nutné piifeSeni MU koordinovat. Kromé obecnych
uvodnich a zévéreCnych casti, které jsou ve vSech typovych cinnostech podobné,

obsahuje dokument tyto listy:

spole¢ny list slozek 1ZS,

— list operacnich stiedisek 1ZS,

— list velitele zasahu slozek 1ZS,

— list poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby,

— list jednotek pozarni ochrany,

— list Policie Ceské republiky,

— list poskytovatell jednodenni a akutni laZkové péce,

— list poskytovatele zdravotnich sluZzeb v oboru soudniho 1ékafstvi.
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e Vzhledem k vysoké pravdépodobnosti zasahu piislusniki méstské nebo
obecni policie by bylo Zzadouci upravit i jejich ¢innost samostatnym

listem. Typova ¢innost by tak byla zavazujici i pro n¢.

Mimotadna udalost s velkym poctem zranénych osob je charakteristicka tim, ze bude
na misté zasahu pocet zranénych prevysSovat pocet zasahujicich, a to predevSim na
zaCatku zasahu. Kvili takovému nepoméru je nutné od zacatku vénovat zvySenou

pozornost organizaci fizeni zasahu slozek 1ZS a ¢lenéni mista zasahu.

Typova ¢innost pracuje se tfemi druhy mimofadnych udalosti. Rozd€luje je podle

zpusobu ohrozeni a poctu zasahujicich zdravotnikl na takové MU, kdy:

— tfidéni zranénych na misté mohou provadét clenové zdravotnické

slozky,

— Je nutné zranéné osoby transportovat do bezpeéné vzdalenosti mimo
dosah ohrozeni MU, jez ohrozuji zranéné i zasahujici, a kdy je tfidéni

a transport zajiStén hasici,

— jenamist¢ zasahu prokazana piitomnost nebezpeénych latek,
a tak vedouci zasahu zvoli podle Bojového rddu JPO konkrétni postup
i pro vSechny zasahujici slozky a subjekty (stanovi stupenn ochrany

a zranéni jsou predavani do péce zdravotnikti az po dekontaminaci).
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e Kvili velkému poctu zranénych na misté, kde nelze vSem hned
poskytnout plnou prednemocniéni neodkladnou péci, klade STC 09/1ZS
velky diraz na tfidéni pacientii metodou START. Toto tfidéni pacientii
mohou podle typové Cinnosti provadét ¢lenové HZS nebo jiné slozky
IZS. Typova cinnost jiz ale dale pfredem neukladd vSem slozkam IZS
povinnost tfidéni $kolit, ani neupravuje, jak c¢asto by mélo Skoleni
probihat, kdo by ho mé¢l provadét a jak by se mélo procviovat. Pritom
pravé spravné tfidéni zranénych je nezbytné pro poskytnuti vcasné
a adekvatni prednemocni¢ni péce. Navic spravné tiidéni pacientt
jenutné i pro ¢innost ZOS, protoze podle informaci z mista udalosti
0 poctech lehce zranénych, stfedné tézce zranénych a tézce zranénych,
oslovuje ZOS jednotlivé kontaktni mista zdravotnickych zafizeni
a organizuje jejich transport. Zdravotnickd zafizeni podle poctu
nahldSenych pacienti od opera¢niho stiediska aktivuji  vlastni
traumatologicky plan v odpovidajicim stupni. Chybné tfidéni od slozek
IZS komplikuje a ¢asto znemoziuje rychlou a v€asnou adekvatni reakci

ZO0S i cilovych zdravotnickych zatizeni (ZZ).

Takticka, opera¢ni i strategickd uroven fizeni je definovana standardné. Velitelem
zasahu (VZ) je velitel jednotky poZarni ochrany, ktery na svoji pomoc zpravidla zfizuje
Stab VZ. Hlavnim tukolem vedouciho zéasahu je dobra organizace mista udalosti,
aby doslo k minimalizaci poctu obéti a trvalych nasledkti u zranénych osob. Podle
rozsahu MU rozd€luje VZ misto zasahu na sektor vyhledavani a zachrany a sektor

zdravotnické slozky, dadle mize v misté zdsahu zfidit:
— nastupni a tylovy prostor slozek 1ZS,
— stanovisté VZ,
— nebezpecnou zonu V piipadé vyskytu nebezpecné latky,
— misto kontrolovaného vstupu/vystupu do/z nebezpecné zony,

— stanovisté dekontaminace (zasaZenych osob, zasahujicich),
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stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce (pripadné i stanoviste PNP

zasahujicim ¢lentim 1ZS),

stanovisté tfidicich skupin,

stanovisté odsunu zranénych osob,

stanovisté pro poskytnuti prvni psychické pomoci,
shromazdisté evakuovanych osob,

misto pro doCasné ulozeni obéti,

uzavéry na komunikacich do vnéjsi zény,

misto pro informovani sdélovacich prostiedk,
misto pro informovani o osobach zasazenych MU.

Typova ¢innost dava veliteli zdsahu moznost rozdélit misto zdsahu na
sektory, dale se ale podrobnéji nezabyva jejich rozmisténim v prostoru
MU a ptehlednym, obecné srozumitelnym oznafenim. Orientaci vSech
zasahujicich na mist¢ wudalosti by ptehledné oznaceni sektorti
zjednodusilo, bylo by tedy Zadouci zahrnout jasné instrukce ke znaceni

zfizenych sektort do typové ¢innosti.

Ve Spolecném listu slozZek integrovaného zachranného systému V ptiloze
C. 1 Schéma clenéni mista zasahu, jeuvedeno velmi obecné schéma
rozdéleni mista udalosti. Podrobnéji se ale ptiloha nezabyva tim,
jak rozd¢lit misto udalosti v zavislosti na jeho velikosti, charakteru
¢i lokalizaci. Stejn¢ tak podrobnéji neuvadi, jaké jsou zadouci velikosti

jednotlivych ztizenych sektort.

Na operacni urovni fizeni je hlavni uloha svéfena mistné pfislusSnému krajskému

opera¢nimu a informa¢nimu stfedisku (KOPIS), tedy opera¢nimu a informacnimu

stiedisku HZS, které spolupracuje s operacnimi stfedisky slozek IZS (zdravotnickym

operacnim stfediskem, integrovanym operac¢nim stfediskem PCR) a piipadné dalSimi

dispecinky, jakymi jsou napiiklad dispecinky pohotovostnich sluzeb ¢i dopravcei.

Ulohou KOPIS je informovani dotenych obci, starostli obci s rozsifenou pusobnosti,
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popiipad¢ hejtmana kraje, dale spoluprace s krizovymi §taby. Pfi nutnosti strategické
urovné fizeni muze KOPIS zfidit $tab HZS kraje. Jeho <cCinnosti je koordinace
zachrannych a likvida¢nich praci na strategické urovni. Vedoucim Stabu se stane fidici

distojnik mistné piislusného HZS kraje.

e STC 09/IZS sice dava KOPIS moznost ziidit §tab HZS kraje, do kterého
maji vyslat své zastupce i ZZS a PCR, v dokumentu ale neni nijak
dofeSena ¢innost S$tabu, stejné jako kompetence a pravomoci jeho
jednotlivych ¢lend. Rovnéz vV interni dokumentaci ZZS Pk takové

podrobné rozpracovani tlohy ¢lena stabu HZS kraje zcela chybi.

4.1.2 Vznik mimoradné uddlosti a Cinnost zdravotnického operacniho stiediska

Pti vzniku MU hraje hlavni roli to operacni stfedisko slozky IZS, které pfijima tisnovou
vyzvu z mista udalosti. VSechna operacni stfediska slozek 1ZS si béhem zasahu mezi
sebou navzajem piedavaji vSechny potiebné informace o vzniku a prabéhu MU. Kromé
spoluprace a vymény informaci mezi operacnimi stfedisky dochazi rovnéz k predavani
informaci organiim, které MU vysetiuji, informa¢nimu centru a organtim a institucim

V jejich plisobnosti.
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e Operacni stiediska slozek IZS pracuji kazdd jinym zplsobem. Piijem
tisnové vyzvy neni nijak sjednocen a proto informace, které zjistuji
operatofi tisnovych linek, nejsou vzdy stejné. Jiné informace
od volajicich u dopravni nehody bude zjistovat zdravotnik (kolik
je namisté¢ zranénych ajakd maji zranéni), jiné hasi¢ (jaka vozidla
havarovala a zda na misté hofi) a jiné policista (je vinik jesté na misté
a zda jsou na misté svédci udalosti). Bohuzel se tak jiz pfi piijmu tisnové
udalosti nezjisti vice pottebnych informaci a vyslani adekvatnich
sil a prostfedkt (SaP) na misto, aktivace traumatologického planu,
vyzadani mezikrajské spolupradce nebo pfivolani dal§ich zaméstnancii
z domova probshne se zbyte¢nym zpozdénim. STC 09/1ZS popisuje
ukoly operacnich stfedisek az pfi zdsahu na mist¢ udalosti, bohuzel
nezohlednuje to, ze pravé operacni stfedisko 1ZS je v naprosté vétsing
udalosti tim prvnim, kdo mize vznik MU odhalit aihned rychle
a spravné zareagovat. Sjednoceny postup pro pfijem tisnové vyzvy,
ktery by byl zavazny pro vSechna operacni stfediska IZS, by pomohl

zrychlit reakci slozek na vznik udalosti.

Cinnost ZOS je kli¢ova, spravné operaéni fizeni MU ma velky vliv na zvladnuti celého

zasahu. Ukoly ZOS pii feseni MU jsou zejména:
— aktivovat traumatologicky plan ZZS v odpovidajicim stupni,

— vyslat namisto dostatecny pocet SaP — vyjezdové skupiny s lékafem
(RV — rendez-vous, RLP — rychla Iékaiska pomoc), vyjezdové skupiny
bez Iékafe (RZP — rychla zdravotnicka pomoc), leteckou zachrannou
sluzbu (LZS), vyjezdové skupiny ze Sousednich kraji, zdravotni

dopravni sluzbu (ZDS), pfeshrani¢ni pomoc,
—  zajistit potiebné posileni fad zdravotnik povolanim posil z domova,

— komunikovat s kontaktnimi misty zdravotnickych zafizeni, zjistit

aktualni stav poctu akutnich lizek,

— urcit VZS a zajistit mu podporu,
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zajistit dopravu dostate¢ného mnozstvi materialu, 1é¢iv a specifickych

antidot,

evidovat apfedavat dalsim slozkam IZS a informaénimu centru

informace o0 oSetienych pacientech a jejich zdravotnim stavu,

zajistit na misto udalosti dostate¢ny pocet interventi.

Hlavni ulohou zdravotnického operacniho stfediska je, ve spolupraci s vedoucim

zdravotnické slozky, udrzovat staly ptrehled o déni na misté zasahu, poc¢tu zranénych,

poctu oSetfenych, kapacitich nemocnic, potiebach zasahujicich, audrzovat stalou

a Castou vymeénu vSech dilezitych informaci.

V STC 09/IZS neni nijak feSeno, odkud, kdo adokdy by na misto
udalosti mél dopravit antidotni pfipravky. Ani interni metodika

ZZS Pk tuto udélost nefesi.

Doprava vétsich zasob materidlu a 1écivych pfipravkl je feSena interni
metodikou. ZZS Pk vybavila né€kolik specialnich vozii pro MU, které
na misto zasahu dopravi materidl pro zasahujici zdravotniky. Postup
pro ptipad, kdy by namist¢ udalosti bylo potieba vice materidlu

nebo 1é¢ivych ptipravku, jiz ale zpracovan neni.

STC 09/1ZS zmitiuje pouze poskytovatele jednodenni a akutni ltizkové
péCe. Typova cCinnost pracuje S oSetfenim vSech zranénych z mista
udalosti v takovychto zdravotnickych =zafizenich. Velmi snadno
alemiize dojit kpfetizeni téchto poskytovateli a ,,pfesunu
MU do nemocnic, které ZZS zahlti piisunem lehce zranénych pacientd.
Vzhledem k piedpokladanému rozsahu udalosti a neustalému zavirani
poskytovateldl akutni lizkové pée v CR, lze predpokladat, Ze ¢innost
poskytovatelli jednodenni a akutni lizkové péce bude vyzadovat

asistenci ambulantnich poskytovatel zdravotni péce.
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e Interni dokumenty organizace nijak neupravuji, jakym zpisobem
se na misto udalosti dopravi zaméstnanci, kteti pfisli na svoje vyjezdové
zakladny napokyn ZOS jako posila profeseni MU. ZOS nijak
nedisponuje informacemi o aktualnim poctu prazdnych a pouzitelnych

vozu na jednotlivych vyjezdovych zakladnach.

e Aby nedoslo k pietizeni tisfiovych linek, doporuduje STC 09/1ZS ziidit
informacni centrum, které dotazy volajicich vytfidi a bude nésledné
volajicim sdélovat, kam konkrétn€ se maji se svym dotazem obratit.
STC popisuje v piiloze schéma fungovani takového informacniho
centra. Nikde ale neni jasn¢ definovano, kdo informac¢ni centrum ziizuje,
kdo v ném bude putsobit a jaké konkrétni informace mohou operatofi
Z0S na informa¢ni centrum predavat. Interni metodika zachranné

sluzby se problematikou informaéniho centra nezabyva viibec.

4.1.3 Vysledky obsahové analyzy

Obsahova analyza se zaméfila na Cinnost zdravotnického operacniho stiediska podle
STC 09/1ZS apracovala sevztahem Kk navazujicim internim predpisim ZZS Pk.
V nasledujici tabulce 2 je pro lepsi ptehlednost shrnuta stru¢na charakteristika vysledkl

Z textu.
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Tabulka 2: Piehled nedostatk® vyplyvajici z obsahové analyzy STC 09/1ZS

Oznacdeni

Nedostatky zjisténé obsahovou analyzou

rrrrr

nebo obecni policie. Dokument opomiji stale nartistajici
kompetence a piisobnost méstské nebo obecni policie, ktera
by na mist¢ MU zasahovala

Dokument podrobnéji nefesi zptisob vzdelavani slozek 1ZS
V problematice tfidéni zranénych na misté¢ MU, a to i piesto,
ze by kvuli nedostatku zdravotnikii na misté udalosti VZS zadal
o tiidéni PCR i HZS.

Zpusob rozdeleni a oznaceni mista zdsahu neni podrobné;ji

rozpracovan a sjednocen.

Dokument necharakterizuje tcel a idealni velikost jednotlivych
sektorll. Podrobnéji se nezabyva ¢lenénim mista zdsahu v riznych

typovych mistech udalosti.

Dokument podrobnéji nevymezuje ¢innost, kompetence
a pravomoci ¢lent $tabu HZS kraje. Ani interni metodikou ZZS Pk
neni dale rozpracovana tloha zastupce ZZS ve $tabu.

Dokument ve spole¢ném listu operac¢nich stiedisek nedefinuje
jednotny piijem takové udalosti na vSech tisnovych linkach
operacnich stiedisek 1ZS. Chybi tak specifikace zakladnich
informaci potiebnych pro vsechny slozky IZS jiz pti piijmu

udalosti.

Transport antidotnich pfipravkll na misto udalosti neni nijak dofeSen
ani v interni metodice ZZS PKk.

Dokument definuje povinnosti poskytovateli jednodenni a akutni
lizkové péce. Opomiji ambulantni a ostatni poskytovatele zdravotni
péce, kteii by byli ZOS osloveni k zajisténi vypomoci s oSetienim
lehce zranénych pacientd.

Interni metodika ZZS Pk neupravuje zpisob, jakym se na misto
udalosti dopravi zaméstnanci, ktefi se na pokyn ZOS dostavili
na svoje vyjezdové zakladny.

Ztizeni, povinnosti a ¢innosti informac¢niho centra nejsou
v dokumentu podrobnéji feSeny. V interni metodice ZZS Pk neni

informacni centrum nijak feseno.

Zdroj: Zpracovano autorkou
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V ramci diskuze diplomové prace je proveden rozbor nedostatki, stejné jako navrzena
opatfeni pro doplnéni STC 09/1ZS a vytvofeni navazujici interni metodiky ZZS PKk.
Spole¢nym cilem vSech doporuceni je zlepSeni ¢innosti ZOS pro piipad feSeni MU

s velkym poc¢tem zranénych osob.
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4.2 Rozbor MU — dopravni nehoda u obce Rokycany

4.2.1 Charakteristika

Dne 8.4.2013 doslo ccav 6:30 nasjezdu za 62. kilometrem dalnice D5 k dopravni
nehod€ autobusu. Cestovalo vném celkem 41 osob—36 studentii francouzského
gymndzia Notre-Dame Remesi, 4 pedagogové a 1 fidic. Ten dle vysledkl vysetiovani
za volantem usnul, autobus vyjel ve vysoké rychlosti z dalnice a dopadl na silnici ¢. 183
mezi obcemi Rokycany a Litohlavy, kde narazil do protisvahu. Misto dopravni nehody

je ukdzano na obrazku 1.

Udélost byla na Zdravotnické operacni stiedisko Zdravotnické zachranné sluzby
Plzenského kraje nahlasena v 6:38 hod pfepojenim oznamovatele z linky 112.
Operatorka tisnové linky 155 zjistovala nejprve lokalizaci mista udalosti a popis
nehody. Dle slov volajiciho se jednalo o ,,autobus plny cizinci, ale kolik cestujicich
pfesné¢ bylo zranéno ajakym zplsobem operatorce kvili jazykové bariéte sdélit

nedokazal.

Obrazek 1: Misto dopravni nehody 8. 4. 2013

DS smerRozvadov

g il

o B W d
Bl X Nastroje & Nahlasit chyt

Zdroj: Vytvoreno autorkou, mapovy podklad prevzat z Www.mapy.cz

4.2.2 Cinnost ZOS pii MU

Pfi pfijmu tisnové vyzvy byla na ZOS pfitomna vedouci sestra, ktera se ihned ujala
opera¢niho fizeni mimotfadné udalosti. Podle tehdejsi interni metodiky spoc¢ivala zména
v ¢innosti prace operacniho stiediska v tom, Ze jeden operator pln¢ fesi MU az do jejiho
ukonéeni a ostatni operatoti zajiStuji standardni provoz ZOS. Mimo jiné omezuji

sekundarni transporty pacientu (tedy pfevoz pacientt z jednoho zdravotnického zafizeni
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do druhého vozidly ZZS, at’ uz kvili vySetieni nebo K hospitalizaci), informuji o vzniku
MU vedouci pracovniky organizace ainformuji nemocnice v okoli udalosti
0 predpokladaném poctu zranénych. Pro vétsi piehled shrnuje postup ¢innosti ZOS pii

uvodu MU nésledujici tabulka 3.

Tabulka 3: Cinnost ZOS pii tvodu MU u Rokycan

cas Cinnost ZOS

6:38 Ptijem tisnové udalosti.

6:39 Aktivace LZS a vyjezdovych skupin ZZ PK.

6:40 Informovani emergency Fakultni nemocnice Plzeti, HZS CR a PCR.
6:41 Informovéni Rokycanské nemocnice.

6:42 | Zadost o mezikrajskou spolupraci a aktivace 2 vozi ZZS Stiedo¢eského kraje.

6:47 Informovani Nemocnice Hofovice.

6:49 Informovani soukromé pirevozové sluzby CD Sanitar a zadost o vypomoc.

6:54 | Informovani managementu organizace ZZS Pk (tfeditel organizace, hlavni sestra,

vedouci fidi¢ a vedouci 1ékar).

Zdroj: Vytvoreno autorkou podle dokumentace ZZS Pk

Vsechny sily a prostiedky vyslalo ZOS ZZS Pk na misto udalosti ihned po pfijmu
tisnového volani a podle informace 1ékafe z mista zasahu nebylo dalSich SaP potieba.
Celkem na mist¢ MU zasahovalo 8 prostfedki zdravotnické zachranné sluzby. Jaké

vozy ZZS zasahovaly na mist€ udalosti, ukazuje pfehledné néasledujici tabulka 4.

Tabulka 4: SaP ZZS pouzité k zasahu na mist¢ MU v¢etné ¢asu dojezdu na MU

Cas na misté | Vozidlo, vyjezdova zakladna
6:45 RLP 447, VZ Rokycany

6:57 RLP 446, VZ Radnice

6:58 RV 201, VZ Plzen

6:58 RZP 206, VS Plzei

7:00 LZS Krystof 07, ACR Ling
7:02 RLP, VZ Beroun ZZS SCk
7:02 RZP, VZ Beroun ZZS SCk
7:04 RZP 445, VZ Rokycany

Zdroj: Zpracovaino autorkou na zdklade dokumentace ZZS PK.
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Prvni vyjezdova skupina byla na misté v 6:45 hod. ZOS c¢ekalo na informace z mista —
potvrzeni, Ze Se jedna o mimotadnou udélost, popis mista zasahu, typ udalosti, popis
piijezdové cesty k MU, pocet zranénych a jejich stav. Prvni spojeni s mistem udalosti
se ZOS podafilo navazat az Vv 7:02 hod. Lékat LZS tehdy poprvé upiesnil informace
z mista udalosti a sd¢lil ZOS, Ze jedna osoba na misté je mrtva, jedna osoba zaklinéna
a probiha jeji vyprostovani, jedenact 0sob je lehce zranénych a zbytek osob z autobusu

je nezranény. Dal$i SaP na misto nepozadoval.

Zdravotnické operacni stredisko predalo informace na emergency Fakultni nemocnice
Plzen, Kontaktni misto FN Plzenn a do nemocnic v Rokycanech a Hofovicich. Kromé
jedné operatorky, vyclenéné pro feSeni MU, se zbyvajici Ctyfi operatofi ve sméné
zabyvali provozem ZZS ve zbytku kraje, piijimali tisiové vyzvy, komunikovali
s vyjezdovymi skupinami a Se zdravotnickymi zafizenimi. Zaroven ale byli nuceni
odbavovat volani vetejnosti s dotazy ohledné probihajici MU, evidovat osoby, které
volaly na linku 155 s nabidkou pomoci (napf. s tlumocenim) a smérovat je do FN Plzen,
kontakty natyto osoby piedavat KOPIS ainformovat management organizace,

zdravotnicka zatizeni v Kraji a ostatni slozky IZS 0 vyvoji udalosti na mist¢.

Odsun zranénych osob do zdravotnickych zatizeni byl zahajen v 7:10 hod. Celkem bylo
z mista udalosti transportovano 29 lehce zranénych pacienti do FN Plzen Lochotin
evakuaénim autobusem HZS v doprovodu lékaiky a zdravotnika ZZS, 4 pacienti
na emergency FN Plzei Lochotin a5 pacienti sanitnimi vozy ZZS do FN Plzen
Lochotin. Dva zranéné pievezly sanitky donemocnice v Rokycanech, odkud je
po oSetfeni pfijala do péce FN Plzen. Cela skupina francouzskych studenti tak byla
koncentrovana v jedné nemocnici. Jedna divka podlehla svym zranénim a zemfela jesté
pred piijezdem ZZS na misto MU. Cinnost ZZS na misté udalosti byla ukonéena

v 8:02 hod po zahajeni transportu posledniho zranéného (fidic¢e autobusu) z mista MU.

Studenti byli po oSetieni v nemocnici provizorné ubytovani v 31. ZS v ulici Elisky
Krasnohorské v Plzni. Vefejnost nabidla svou pomoc pfi tlumoceni do francouzstiny,
Gidastnikiim nehody poskytovala psychologickou pomoc humanitarni jednotka Ceského
cerveného kfize, na misto pfijel francouzsky velvyslanec a francouzska prefektura
ziidila pro rodi¢e studentt krizovou telefonni linku. Postupné, jak byli zranéni

propousténi  z nemocnice, zajistil  jim Magistrat mésta Plzné ve spolupraci
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s Velvyslanectvim Francouzské republiky navrat do vlasti. Ridi¢ autobusu svym

zranénim podlehl v FN Plzen po 16 dnech od nehody.

4.2.3 Vysledky pozorovani ¢innosti ZOS pii MU

Cinnost ZOS ZZS Pk pii feSeni mimoiadné udélosti byla podrobena metodé sbéru dat,
a to formou studia dokumentace vztahujici se kK mimofadné udalosti — zavérecné zpravy,
dokumentace ZOS, tisnovych hovort, radiové komunikace, svédectvi zasahujicich na
misté udalosti i operatort fesicich udalost na ZOS. Prostudovana byla vSechna dostupna

data, aby byly zavéry obséhlé a s vysokou vypovidajici hodnotou.

e Prvnim zjisténym nedostatkem byla organizace prace na opera¢nim
stfedisku. Podle interni metodiky ZOS opera¢né fidi celé feSeni MU
pouze jeden operator a ostatni operdtofi zajiStuji standardni provoz
ZOS. Prakticky ale jeden ¢loveék nedokdze komunikovat s VSK,
operacnimi stiedisky IZS, zdravotnickymi zafizenimi, managementem
organizace a vefejnosti soucasn¢, atopomoci telefond i vysilacky
najednou. Do probihajiciho feSeni mimofadné udalosti Situace se tak
nahodile zapojovali i ostatni operatofi. Vzhledem k tomu, ze nedoslo
k striktnimu oddé€leni personalu fesiciho MU a bézny provoz, dochazelo
opakované k ztratdm informaci z diivodu jejich ustniho pfedavani mezi
vSemi operatory na ZOS. To vedlo k velké stresové zatézi operatort

a snizeni jejich vykonu.

Cinnost zdravotnického operaéniho stfediska musi piejit do zcela jiného reZimu prace.
Operatofi musi byt striktné rozdéleni na ty, kteti fesi MU (nejlépe 2), anaty,
ktefi se zabyvaji pouze standardnim provozem ZZS. Telefonni hovory ani radiové
relace se nesmi prolinat, protoze udrZet si plny piehled o mimotadné udalosti i bézném

provozu Vv kraji je nemoZzné.

e Operacni stfedisko na misto prvni udéalosti viitbec nevyslalo specialni viiz
pro feSeni hromadného nestésti. Chybéla totiz interni metodika

0 vybaveni a vyuziti takového vozu.

Viiz pro feSeni hromadného nestésti obsahuje vétsi zadsoby zdravotnického materialu,

1&¢iv, ale i1 ptikryvek, dek, transportnich pomtcek alahvi svodou pro zasazené
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I zasahujici. Jasn¢ a jednoduse zpracovana metodika na aktivaci tohoto vozidla by méla

byt nezbytnou soucasti interni dokumentace ZOS.
e  Traumatologicky plan nebyl viibec vyhlasen.

Traumatologicky plan ZZS jasné definuje ¢innost ZZS podle vyhlaSeného stupné. Diky
aktivaci adekvatniho stupné traumatologického planu muze napiiklad ZZS odlozit
sekundéarni transporty ¢i odbavovat tisnové vyzvy vjiném rezimu nez za bézného
provozu. Operatoii si musi uvédomit vyznam traumatologického planu pro praci ZOS a

Vv piipad¢, Ze udalost spliuje kritéria pro jeho aktivaci, musi ho vyhlasit.

e Operacni stiedisko neurcilo zvlastni radiovou frekvenci, pies kterou
méla probihat komunikace mezi VSk z mista MU a ZOS, po celou dobu
udalosti tedy nebyla radiokomunikace oddélena od bézného provozu

Z7S.

Komunikace z mista MU je pro spravnou ¢innost ZOS nezbytna. VZS musi opera¢nimu
stiedisku sdélovat aktualni informace v pravidelnych, nékolikaminutovych intervalech
a predavat pozadavky na dal$i SaP na misto. Zaroven musi se ZOS komunikovat
vedouci odsunu, ktery zajistuje odsun pacienti do zdravotnickych zatizeni. Vzhledem
k velkému pozadavku na neustaly tok informaci musi dojit k uréeni jiné frekvence, nez

na které funguje bézny provoz ZZS.

e Prvni vyjezdovd skupina na mist€ udélosti nepodala situacni zpravu,
ale zahgjila kardiopulmonalni resuscitaci u divky v bezvédomi a bezdesi.
S operacnim stfediskem nikdo nekomunikoval a to tim padem nemélo
z4ddné informace z mista MU. Spojeni se podafilo navazat az s Iékarem

LZS, ktera priletéla na misto MU poté.

Komunikace z mista udalosti nesmi byt podceniovana. Interni metodika ZZS by méla
definovat povinnost ZOS urcit VZS a do interniho vzdélavani ¢lent vyjezdovych skupin

je potieba zaradit ¢innost pii MU, vcetné spravné komunikace se ZOS.

49



e Odsun zranénych z mista udalosti probihal nahodile a neorganizovalo ho
ZOS spoleéné s vedoucim odsunu (VO). Evakuaéni autobus HZS, ve
kterém sed€élo 29 lehce zranénych pacienti, odjel z mista udalosti
do FN Plzen bez védomi operacniho strediska. Z 29 pacientli v autobuse

bylo ZZS pietiidéno a zaevidovano pouze 11.

Organizace odsunu pacientt provedena ZOS ve spolupraci s VO zabrani piesunu MU
do zdravotnického zatizeni. Jednou z velmi dualezitych ¢innosti ZOS je pecliva evidence
volnych kapacit u jednotlivych zdravotnickych zafizeni a ve spolupraci s vedoucim
odsunu peclivé rozmisténi zranénych do vSech nemocnic tak, aby nedoslo k zahlceni
zadné z nich. Pro zlepSeni tfidéni a odsunu ranénych by méla byt upravena metodika

vyplyvajici z Traumatologického planu ZZS Pk.

VySe zminéné jsou hlavni nedostatky plynouci z analyzy c¢innosti zdravotnického
operacniho stfediska pfifeSeni MU ze dne 8.4.2013 uobce Rokycany. V ramci

napravnych opatfeni jsou dale detailn¢ rozpracovany Vv diskuzi diplomové prace.
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4.3 Rozbor MU - srazka vlaku u obce Horazd’ovice

4.3.1 Charakteristika

Dne 4. 8. 2015 v 13:12 hod doslo k srazce vlakti u obce Horazd’ovice. Trat’ prochazela
modernizaci, ¢ast koleji ve stanici byla pro soupravy zcela uzaviena. Dle vySetiovatel
doslo kolem 11. hodiny k poruse signaliza¢niho zatizeni. Signalista, ktery mél na starost
rychliku. Cast vlaku proto jela po koleji, na které ¢ekala souprava z opaéného sméru,

a s rychlikem se srazila. Posledni vagon vlaku ztstal po narazu lezet na boku.

Prvni volani s informaci o nehodé osobniho vlaku obdrzelo Zdravotnické operacni
stfedisko Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje v 13:19 hod. Volajicim byl
fidi¢ osobniho automobilu, ktery pouze v dalce ze silnice vidél, jak vagon vlaku pada
na kolejich na bok. Béhem hovoru s operatorkou zacali postupné na tisnové linky vSech
slozek IZS volat 1idé, ktefi nehodu vidéli, cestujici z vlaku, ale také zaméstnanci
Ceskych drah, kteii byli ve vlaku nebo Vv jeho blizkosti. Celkem piijalo ZOS ZZS Pk
30 tisnovych volani s informaci o srazce vlakti — nékteré z toho ptimo na lince 155,

nékteré volajici prepojila tistiova linka 112.

Obrazek 2: Misto srazky vlakt 4. 8. 2015
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Zdroj: Vytvoreno autorkou, mapovy podklad prevzat z Www.mapy.cz

Podle prvotnich informaci se jednalo o osobni vlak. Na obrazku 2 vySe je Cervené
znazornéno skute¢né misto nehody, modfe pak osm dalSich lokalizaci nehody, které
volajici na tisniové linky uvadéli. V prvni chvili tedy existovalo celkem devét moznych

mist nehody. Proto dostala prvni vyjezdova skupina instrukce jet z Horazd’ovic na dalsi
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vlakové zastavky a misto nehody co nejdiive lokalizovat. Od volajicich bylo zjisténo,
e ve vagonu, ktery je na boku, se nachazi asi 70 cestujicich, od zaméstnanct Ceskych

drah pak to, ze v celém vlaku muze byt asi 200 cestujicich.

4.3.2 Cinnost ZOS pii MU

Cinnost ZOS v tvodu mimotadné udalosti piehledné shrnuje nasledujici tabulka 5:

Tabulka 5: Cinnost ZOS pii tvodu MU u Horazd’ovic

Cas Cinnost ZOS

13:19 Zahajen pfijem tisnové vyzvy.

13:23 Ukonceni ptijmu tisiové vyzvy.

13:27 Ptedani vyzvy 1. vyjezdové skupiné RZP Horazd’ovice.
13:28 Informovéani managementu organizace a tiskové mluvéi.
13:28 Postupné vyslani VSk ZZS Pk.

13:40 | Zadost o mezikrajskou spolupréaci na ZZS Jiho&eského kraje a ZZS hl. m. Prahy.

13:42 Informovani ZDS o vzniku MU a Zadost o asistenci.

ZOS obdrzelo situacni zpravu z mista udélosti od prvni vyjezdové skupiny —
13:42 | obsahem byl odhad poétu zranénych osob, jiné informace vyjezdova skupina
nesd¢lila.

Informovani kontaktnich mist Fakultni nemocnice Plzen, Klatovské nemocnice,
13:45 Nemocnice Susice, Nemocnice Ceské Budgjovice a Nemocnice Strakonice
0 vzniku MU a pravdépodobném piijezdu vétsiho poétu zranénych osob z mista.

Zdroj: Zpracovano autorkou na zdkladé dokumentace ZZS PK.

Vzhledem Kk tomu, Ze prvotni tisiova vyzva z mista obsahovala informaci o velkém
poctu osob namisté¢ udalosti, vyslalo operac¢ni stfedisko dostate¢ny pocet sil
a prostfedki thned (13 prosttedkl ZZS a 5 prostiedkt ZDS). Prvni vyjezdova skupina
z mista udalosti podala netplnou situaéni zpravu z mista udalosti. Opera¢nimu stredisku
pouze sdelila, ze na misté je asi 15 zranénych. Lékai LZS, ktery pfijel na misto MU
0 n¢kolik minut pozdéji, uptesnil operacnimu stfedisku, ze vSichni jsou lehce poranéni
a kromé vSech SaP, které na misto jiz jedou, nejsou dalsi posily potiebné. Celkovy

ptehled prostiedklt ZZS na mist¢ uvadi nasledujici tabulka 6.
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Tabulka 6: SaP ZZS na mist& MU 4. 8. 2015

Typ vyjezdové skupiny Vyjezdova zakladna
RZP 212 Horazd’ovice

142 Susice

116 Klatovy

512 Lochotin

511 Lochotin

615 Strakonice, ZZS JC

RLP 151 Susice

115 Klatovy
RV 150 Klatovy

253 Plzen — Bory
LZS Krystof 07, ACR Ling

Krystof 01, ZZS hl. m. Prahy
Krystof 13, ZZS JC
HN * 806 Plzen — Bory

*Hromadné nesteésti - Specialni vozidlo pro reseni mimordadnych udalosti

Zdroj: Zpracovano autorkou na zakladeé dokumentace ZZS Pk.

Kromé vozidel ZZS transportovaly z mista udalosti lehce zranéné do zdravotnickych
zafizeni 1 zdravotni dopravni sluzby z Horazd'ovic a SuSice. Odsun byl zahdjen
ve 13:48 hod a posledni zranény byl z mista udalosti transportovan ve 14:52 hod.
Celkem bylo z mista pfevezeno 7 stfedné téZce zranénych pacientti a 8 lehce zranénych
pacientd, a to do FN Plzen, Klatovské nemocnice, Nemocnice SuSice, Nemocnice Ceské
Budgjovice a Nemocnice Strakonice. Dalsich 35 cestujicich z vlaku bylo zdravotniky

osetfeno a ponechdno na misté udalosti.

Transportem posledniho pacienta z mista MU byla ukoncena cinnost zdravotnikt
na mistd. Vsichni ostatni cestujici z vlaku, odhadem zaméstnancii Ceskych drah
se jednalo asi 0 150 cestujicich, byli autobusy odvezeni na nadrazi v Horazd’ovicich,
kde ¢ekali na nahradni dopravu. Po celou dobu byl s cestujicimi na nadrazi ptitomen
1ékat ZZS. V 15:52 hod ukoncila zdravotnicka zachranna sluzba ¢innost a i posledni

1ékat odjel z Horazd’ ovic zpét na vyjezdovou zakladnu.
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4.3.3 Vysledky pozorovani ¢innosti ZOS pii MU

Cinnost ZOS ZZS Pk pii feSeni mimotadné udalosti byla, stejnd jako pfifeseni

predeslé MU, podrobena metodé sbéru dat, ato jednak formou studia dokumentace

vztahujici se K mimofadné udalosti, jednak osobni ucasti autorky na ¢innosti ZOS

béhem této MU. Prostudovana byla vSechna dostupnéd data, aby byly zavéry obsahlé

a s vysokou vypovidajici hodnotou.

Organizace prace na operacnim stfedisku nebyla pfi feSeni této udalosti
optimaln¢ vyfeSena. Vedouci operatorka smény, ktera podle interni
metodiky zodpovidd zacely chod smény, rozhoduje ve spornych
situacich a dba na dostupnost poskytovani PNP na tizemi celého kraje,
nespravné organizovala ¢innost operatorti. Ukoly jim rozd4vala nahodile
a fadu znich, jako informovani kontaktnich mist, operacni fizeni
vyjezdovych skupin ve standardnim provozu nebo informovani
managementu organizace, plnila osobné. VSichni operatofi se tedy
zabyvali jak feSenim MU, tak standardnim provozem v Kraji.Vzhledem
k tomu, ze si v§echny informace vyménovali pouze Gstn€, dochazelo tak
kjejich zkresleni, ztrat¢ a nebo opakované byly jednotlivym
zdravotnickym zafizenim, managementu organizace, VZS nebo ostatnim
slozkam IZS ptedany informace neaktualni. Neustaly nadmérny hluk na
pracovisti zvySoval stresovou zatéz vSech pfitomnych a tim 1 riziko

chyby jednotlivce.

Ani po zkusenosti z minulé MU nedoslo K vytvofeni interni metodiky na ¢innost ZOS

pii MU. Tato MU ale znovu potvrdila, Ze je potieba striktné odd¢€lit ¢innost operatora

fesicich MU a operatoru fesicich bézny provoz ZZS v kraji.

Operacni stfedisko na misto udalosti vyslalo specialni viiz pro feSeni
hromadného nesStésti az po upozornéni managementu organizace.
Do té doby ZOS nezohledinovalo, ze podle informaci volajicich
se na mist¢ nachazi 70 zranénych z celkem 200 osob, a tak materialni

vybaveni SaP vyslanych na misto nebude nejspis dostatecné.

Specialni viiz pro feseni hromadného nestésti musi mit vypracovanou interni metodiku,

kdy jej ma ZOS vyslat namisto MU, jakym zpusobem a kdo jej na misto udalosti

dopravi.
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e Traumatologicky plan nebyl viibec vyhlasen.

Znalost Traumatologického planu ZZS PK je u viech operatorii nezbytna. Cinnost ZZS
pii vyhlaseni traumatologického planu piechazi do zcela jiného rezimu, je nutné
vytvofit interni metodiku vzdélavani operatori ZOS o vyznamu traumatologického

planu a feseni MU.

e Operacni stiedisko neurcilo zvlastni radiovou frekvenci, ptes kterou
meéla probihat komunikace mezi VSk z mista MU a ZOS. Po celou dobu
udalosti tedy nebyla radiokomunikace oddélena od bézného provozu

Z7S.

Je potieba urcit jednu specialni radiovou frekvenci, ktera bude vzdy vyhrazena pouze
pro mimotfadné udélosti a S jejimz pouzitim budou dopfedu sezndmeni jak operatoii
Z0S, tak ¢lenové vyjezdovych skupin. Pravidelné pouzivani této frekvence pii vSech
cvicenich ZZS na ¢innost pti MU by umoznilo v§em zaméstnancim si na ni zvyknout

a pii feSeni skute¢né MU ji tak pouzit zcela automaticky.

e Prvni vyjezdova skupina na misté udalosti podala nedostate¢nou situaéni
zpravu. Ta obsahovala pouze hruby odhad poctu zranénych. Na dalsi
volani ZOS, které potiebovalo dal$i informace, vyjezdova skupina
nereagovala. Spojeni se podafilo navazat azslékatem LZS, ktera
ptiletéla na MU posléze. 1 1ékai sdélil operacnimu stfedisku pouze
odhad poctu zranénych a dale nekomunikoval. Pravidelné informace
Z mista udalosti zacalo dostavat operacni sttedisko az po piijezdu
nameéstka utvaru zdravotnickych cinnosti na misto udalosti. Ten ale

na misto dorazil az v dobé, kdy probihal odsun zranénych.

Komunikace z mista udalosti nesmi byt podcenovana. Na mist¢ MU je velky hluk,
¢lenové vyjezdovych skupin z mista tvrdili, ze radiostanici neslySeli a mobilni telefon
Vv kapse také ne. Ve vozech by se mélo nachazet pfisluSenstvi k ru¢ni radiostanici, které
bude obsahovat sluchatko. Diky sluchatku tak mize VZS hned reagovat na volani ZOS
anehrozi, ze by radiostanici nebo mobilni telefon pteslechl. Interni metodika ZZS
by méla definovat povinnost ZOS uréit VZS. Dale je tfeba do interniho vzdélavani
¢len vyjezdovych skupin zaradit ¢innost na MU, a to vcetn¢ spravné komunikace

se ZOS.
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e Odsun zranénych zmista udalosti neorganizovalo ZOS spolecné
s vedoucim odsunu, ale probihal chaoticky. Vedouci odsunu nebyl
vibec stanoven. Zahajeni odsunu probé¢hlo jiz nékolik minut po pfiletu
LZS Krystof 07 na misto udalosti. Lékat LZS po oSetfeni prvniho
pacienta na misté piistoupil ihned k jeho transportu ana ZOS tuto
informaci sdé€lil az nékolik minut po vzletu. Kvili absenci vedouciho
odsunu nebyly zaznamenavany informace o odsunu pacientd,
nedochdzelo k jejich systematickému rozmistovani v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich podle jejich volné kapacity. Pouze ¢ést
odsunutych pacienti evidovalo a do cilovych zdravotnickych zatizeni

nahlasovalo operacni stedisko.

Peclivé evidence volnych kapacit v jednotlivych zdravotnickych zafizenich a nasledné
organizované transportovani pacientl tak, aby nedoslo k ptehlceni zadné z nemocnic,
je klicové pro zvladnuti MU a zajisténi vCasné a adekvatni péfe vSem zranénym.
Pro zlepSeni tfidéni a odsunu ranénych by méla byt upravena metodika vyplyvajici

z Traumatologického planu ZZS Pk.

Vyse zminé€né jsou hlavni nedostatky plynouci zanalyzy cinnosti zdravotnického
opera¢niho stiediska piifeSeni MU ze dne 4. 8. 2015 u obce Horazdovice. V ramci
napravnych opatfeni jsou dale detailné rozpracovany V diskuzi diplomové prace.
Vzhledem K tomu, Ze zjisténé nedostatky u obou MU jsou obdobné, shrnuje pro lepsi

prehlednost zjisténé nedostatky z obou feSenych MU nasledujici tabulka 7.
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Tabulka 7: Ptehled internich nedostatkit ZOS ZZS Pk pii feseni MU u obce Rokycany

v roce 2013 a obce Horazd’ovice v roce 2015.

Oznaceni | Praktické nedostatky MU 2013 Praktické nedostatky MU 2015
Absence organizace ¢innosti Absence organizace ¢innosti
operatora ZOS pii feseni MU. operatora ZOS pii feSeni MU.
Neexistence metodiky Neexistence metodiky
A na organizaci prace operatort ZOS | na organizaci prace operatori ZOS
béhem feseni MU, nedefinovani béhem feseni MU, nedefinovani
ukoll a odpovédnosti jednotlivych | ukolld a odpovédnosti jednotlivych
operatorq. operatoru.
Neznalost vybaveni sanitnich Neznalost vybaveni sanitnich
vozidel a vybaveni specialniho vozidel a vybaveni specialniho
B vozidla pro feseni MU, neexistujici | vozidla pro feSeni MU, neexistujici
metodika na vyslani specialniho metodika na vyslani specialniho
vozidla. vozidla.
Neznalost Traumatologického Neznalost Traumatologického
c planu ZZS PK operatory ZOS planu ZZS Pk operatory ZOS a
a neznalost zmény Cinnosti ZZS neznalost zmény Cinnosti ZZS
pfi jeho vyhlaSeni. pfi jeho vyhlaSeni.
Neurceni radiové frekvence
. pro komunikaci z mista udalosti,
Neurceni radiové frekvence _
o _ nemoznost odd¢leni komunikace
pro komunikaci z mista udalosti,
. Z mista MU a standardniho
D nemoznost oddéleni komunikace )
provozu ZZS, chybégjici
Z mista MU a standardniho )
piislusenstvi ¢lenil vyjezdovych
provozu ZZS. . ' '
skupin pro upevnéni radiostanice
a zlepseni komunikace se ZOS.
. . Podani nedostatecné situacni
Nepodani situacni zpravy ani ‘
. zpravy a nepodavani pravidelnych
pravidelnych zprav z mista _ o
' o . zprav z mista udalosti. Neexistujici
E udalosti. Neexistujici metodika ) ‘ .
. . metodika pro zasahujici pii
pro zasahujici pfi feSeni MU L
o feseni MU pro komunikaci
pro komunikaci se ZOS.
se ZOS.
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Neorganizovany odsun Z mista
udalosti. Pfesun MU
do zdravotnického zafizeni.
Neexistence interni metodiky
a nasledného pravidelného nacviku
tfidéni a odsunu vSech zasazenych

Z mista MU.

Neurc¢eni pozice vedouciho
odsunu, neorganizovany odsun
zranénych z mista udalosti.
Neexistence interni metodiky
a nasledného pravidelného nacviku
tfidéni a odsunu vSech zasazenych

Z mista MU.

Zdroj: Vytvoreno autorkou
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4.4 Analyza SWOT

4.4.1 Charakteristika analyzy SWOT
SWOT analyza patti mezi zékladni metody strategické analyzy. Je nastrojem
pro kvalitativni a komplexni vyhodnoceni veskerych stranek fungovani organizace a

zjisténi jeji soucasné pozice (Zlamal, 2011).

Tato metoda se zacala vyuzivat v 70. let 20. stoleti a jejim hlavnim ukolem bylo zjistit,
pro¢ nefungovalo planovéani nejvétSich americkych a anglickych firem (Lipovska,

2017).

Podstatou této metody je identifikace faktorti, které jsou rozdéleny do ¢tyt zakladnich
skupin. Zkratka SWOT je slozeninou prvnich pismen anglickych nazvi vy$e zminénych

skupin.
— Strengths (S) — silné vnitini stranky organizace,
— Weaknesses (W) — slabé vnitini stranky organizace,
— Opportunities (O) — ptilezitosti vnéjsiho prostiedi,
— Threats (T) — hrozby vnégjsiho prostiedi (Moudry, 2008).

Vnitini silné a slabé stranky ptredstavuji to, v ¢em je zkoumany objekt dobry a Spatny.

PtilezZitosti a hrozby jsou charakteristikami vnéjSiho prostiedi (Hronik, 2007).

Tyto ¢tyfi skupiny se nasledné béhem analyzy sestavuji do matice, kterd je zndzornéna
na obrazku nize. Cilem kazdé¢ SWOT analyzy je v uvodu identifikovat anasledné
eliminovat slabé stranky. Poté uvédomit si silné stranky a adekvatné je vyuzit. A rovnéz

podpofit nové prilezitosti, poznat hrozby a predchazet jim.
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Obrazek 3: Matice SWOT analyzy
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4.4.2 Vysledky analyzy SWOT

Na zaveér vyhodnoceni pfipravenosti na mimoiadné udalosti s velkym poctem zranénych
osob byla provedena analyza SWOT, ktera pracuje sudaji zdvou jiz probéhlych
mimotadnych udalosti z let 2013 a 2015, a to ve vztahu k ¢innosti ZOS ZZS Pk. Cilem
je navrhnout ucelna, prakticka a promyslena napravna opatfeni. Vyuziti metody SWOT
analyzy umozni doplnit jiz zjiSténé poznatky o vnitini slabé stranky. Zjisténé vnéjsi
hrozby umozni navrhnout dal$i opatfeni, ktera by zlepSila Cinnost ZOS ZZS Pk.,
zminéni silnych stranek a pfilezitosti doplni kompletni piehled a nastini budouci
moznosti. Aby bylo mozné dosdhnout stanoveného cile, je nutné provést celkovou
bilanci piipravenosti ZOS ZZS Pk na feSeni mimotadnych udalosti s velkym poctem
zranénych osob, jejiz vyhodnoceni napovi moZnosti dal§iho sméfovani. Vypis

doporuceni pro ¢innost ZOS ZZS Pk bude soucasti diplomové préce jako Ptiloha 1.

Kvuli prehlednéjSimu uspordadani a zachovéani jednotného formatu nebude v této
diplomové praci pouZita standardni ¢tvercova matice se Ctyfmi kvadranty. Vysledky

budou fazeny v tabulce 8 a 9 za sebou.
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Tabulka 8: Analyza SWOT — silné a slabé stranky

r7

A4

14

VNITRNI PROSTREDI

A4

Silné stranky

Dostate¢né personalni zajisténi ZOS ZZS Pk.

VSsichni zaméstnanci ZOS pracuji na tivazek 1,0.

Vysoka kvalifikovanost zaméstnanci.

Vydani aktualizovaného Traumatologického planu ZZS Pk
reagujici na feSeni MU v minulosti.

Nové a moderné technologicky vybavené pracovisté ZOS.
ZkuSeny operator ZOS se vzdélanim IT vyclenény pro spravu
informacnich technologii na ZOS.

Casta $koleni

Velké podpora vzdélavani zaméstnancti.

Vysoké spolecenské postaveni prace organizace.

Dobré vztahy s HZS PK.

Pravideln4 soucinnostni cviceni slozek 1ZS.

Dobré vztahy s FN Plzen.

Dobré vztahy se zfizovatelem organizace, ktery podporuje
krizovou ptipravenost ZZS PK.

Silny medialni obraz organizace.

Ekonomicka stabilita organizace.

Vysoké finan¢ni Castky vynaklddané na krizovou pfipravenost

organizace.

Slabé stranky

Nizky pocet operatorii ve sluzbe.

Vysoka vytizenost operatort pii bézném provozu.

Nizka znalost typovych ¢innosti IZS.

Nizka znalost Traumatologického planu ZZS PK.

Nedostatecna znalost prace vyjezdovych skupin u operatorit ZOS
a naopak.

Velka vytizenost vyjezdovych skupin.

Nedostatecna jazykova vybavenost zaméstnanctl.
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Nespravné pouzivani krizové komunikace.

Chybéjici ptisluSenstvi kK ru¢nim radiostanicim.

Chyb¢jici jednotna dokumentace ZOS pro feseni MU.
Nedostatecny prakticky nacvik ¢innosti operator ZOS pii feSeni
MU.

Spoluprace s ostatnimi ZZ vkraji (krom& FN Plzen je
minimalni).

Mala prakticka zkusenost s podobnymi MU.

Zdroj: Vytvoreno autorkou

Tabulka 9: Analyza SWOT - piilezitosti a hrozby

14

VNEJSI PROSTREDI

A4

w 7

A4

Prilezitosti

Skoleni na problematiku traumatologického planu a feseni MU.
VEétsi zapojeni ZOS do spolecénych cviceni slozek 1ZS.

Vyuziti evropskych fondii na zvySeni vzdélanosti operatort ZOS
pro ¢innost pii MU.

Investice do piislusenstvi k ruénim radiostanicim.

Spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi v Kraji.

Staze operatorii ve vyjezdové skupiné a Staze ¢lent vyjezdovych
skupin na opera¢nim stiedisku.

Spoluprace ZOS a inspektora provozu, jez je ureny pro feSeni
MU.

Pravidelny néacvik specifickych ¢innosti ZOS  pfi feSeni
mimoiadné udalosti.

Spoluprace operacnich stredisek slozek 1ZS.

Vyuziti kazdé udalosti, jez splituje podle legislativy kritéria MU,
k nacviku ¢innosti ZZS pii MU.

Hrozby

Celosvétovy nartst poctu udalosti s velkym poctem zranénych
osob.
Nemoznost rychlého persondlniho posileni ZOS pii vzniku

mimoradné udalosti.
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e Siroké spektrum moznych udalosti u kterych muze dojit
k velkému poctu zranénych osob.

e Nedostatecna volna kapacita zdravotnickych zatizeni.

e Velké vzdalenost dalSich poskytovateld specializované péce.

e Lidsky faktor operatora znemozilujici situaci spravné identifikovat
a fesit.

e Lidsky faktor pti zdsahu s velkym poc¢tem zranénych osob.

e Velké tzemi kraje s nerovnomérnou hustotou osidleni.

e Uzemi kraje svelkym vyskytem osob pouze béhem turistické
sezony.

e Maly pocet zdravotnickych zafizeni v kraji.

e Nedostatek finan¢nich prostiedkd.

e ZvySeny medialni zajem pfi vzniku mimotadné udalosti.

e Politicka situace a legislativa.

Zdroj: Vytvoreno autorkou

Z vysledki bylo autorkou na zaklad¢ subjektivniho hodnoceni vybrano vzdy pét
podstatnych silnych stranek, slabych stranek, pftilezitosti a hrozeb. Jim byla poté
pfidélena vaha na stupnici 0 az 1. Vaha predstavuje vyjadieni dilezitosti polozky v dané
kategorii a je urena podle vlivu na samotnou ¢innost ZOS pfi feSeni mimotadné

vvvvvvvvvvv

kategorii pfitom musi byt roven 1 (Tomek, 2001).

K vyhodnoceni kazdé vybrané poloZky z kategorii silné stranky a pfileZitosti byla
5 nejvyssi spokojenost. Pro vybrané polozky v kategoriich slabé stranky a hrozby byla
pouzita negativni &iselna stupnice. Cislo 5 zde znamena nejvyssi nespokojenost a &islo 1
naopak nejniz§i nespokojenost. Tato hodnota je uréena mirou spokojenosti autorky

s danou oblasti (Tomek, 2001).

Posledni sloupec nasledujici tabulky (Tabulka 10) pak ukazuje hodnotu, ktera vznikla
vynasobenim véhy a hodnoceni. Ta je pro kazdou z oblasti seCtena. Sectenim vSech

téchto hodnot pak ziskame dil¢i vysledky pro zavérecny vypocet bilance.
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Tabulka 10: Vysledky analyzy SWOT

Vaha | Hodnoceni
Silné stranky v*h
(V) (h)
Pravidelna souc¢innostni cviceni slozek 1ZS. 0,30 3 0,90
Vsichni zaméstnanci ZOS pracuji na
0,25 5 1,25
uvazek 1,0.
Vysoka kvalifikovanost zaméstnanci. 0,25 4 1
Nové a moderné technologicky vybavené pracovisté
0,10 3 0,30
ZOS.
Vysoké finanéni ¢astky vynakladané na krizovou
‘ ‘ 0,10 2 0,20
pfipravenost organizace.
Soucet 1 - 3,65
Vaha | Hodnoceni
Slabé stranky v*h
(V) (h)
Nedostatecna znalost prace vyjezdovych skupin u
P ’ Y P 0,35 -5 -1,75
operatord ZOS a naopak.
Nizké znalost Traumatologického planu
0,25 -4 -1
ZZS Pk.
Nizké znalost typovych ¢innosti 1ZS. 0,15 -2 -0,30
Nedostatecny prakticky nacvik ¢innosti
. 0,17 -3 -0,55
operatorti ZOS pii feSeni MU.
Nizky pocet operatort ve sluzbé. 0,08 -2 -0,16
Soucet 1 - -3,76
Vaha | Hodnoceni
Prilezitosti v*h
(V) (h)
Vyuziti evropskych fondil na zvyseni
o . Pty . Y ‘ 0,30 2 0,60
vzd¢lanosti operatortt ZOS pro ¢innost pii MU.
Vétsi zapojeni ZOS do spole¢nych cviceni
0,20 3 0,60
slozek 1ZS.
Spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi
pop . 3 o 0,25 3 0,75
zafizenimi v Kraji.
Staze operatort ve vyjezdové skupiné a staze 0,15 2 0,30
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¢lenti vyjezdovych skupin na operacnim
stiedisku.
Spoluprace operacnich stredisek slozek 1ZS. 0,10 1 0,10
Soucet 1 - 2,35
Vaha | Hodnoceni
Hrozby v*h
(V) (h)
Nedostatecna volné kapacita zdravotnickych
0,35 -2 -0,70
zatizeni.
Velké vzdalenost dalSich poskytovateli
o 0,20 -3 -0,60
specializované péce.
Velké Gizemi kraje s misty s nerovnomérnou
0,25 -2 -0,50
hustotou osidleni.
Maly pocet zdravotnickych zatizeni v kraji. 0,15 -4 -0,60
Zvyseny medialni zajem pfi vzniku mimotadné
. 0,05 -3 -0,15
udalosti.
Soucet 1 - -2,55

Zdroj: Vytvoreno autorkou

Zjisténe vysledky vypocti z jednotlivych oblasti se dale scitaji, nejprve silné a slabé
stranky, tedy interni, nasledné& ptilezitosti a hrozby, tedy externi. Nakonec se odectenim

interni a externi ¢asti analyzy vypocita celkova bilance (Tomek, 2001).

Tabulka 11: Vysledna bilance SWOT analyzy

Interni (S-W) 3,65-3,76 -0,11
Externi (O-T) 2,35-2,55 -0,2
Celkem -0,11-0,20 -0,31

Zdroj: Vytvoreno autorkou.

Vysledna bilance SWOT analyzy, zobrazena v tabulce 11, je -0,31. Z vysledku je tedy
patrné, Ze zhlediska cinnosti Zdravotnického operacniho stiediska Zdravotnické
zachranné sluzby Plzenského kraje pfifeSeni mimotfadnych udalosti je prostor
pro zlepseni. Vzhledem k tomu, ze vnéjsi faktory nejsou pfili§ ovlivnitelné, nicméné
je nutné na né zareagovat, nejvhodnéjsi by jim bylo pfizpasobit specifickou ¢innost

ZOS pfi feSeni mimotfadné udalosti. Hlavni pozornost je ale tfeba zaméfit na slabé
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stranky interniho prostiedi. Analyza SWOT byla autorkou zpracovana na zakladé
odborného odhadu. Vzhledem k tomu, ze problematika zdravotnického operacniho
sttediska neni samostatné nijak feSena ani hloubé&ji analyzovana, nebyla v dostupnych

zdrojich nalezena zadna obdobna analyza pro porovnani.

Cilem vSech analyz ve vysledcich diplomové prace bylo vysledovat co nejvice slabych
stranek Cinnosti ZOS ZZS Pk pfi feSeni mimofadné udélosti. S nimi je nutno déle
pracovat a tyto slabé stranky eliminovat, pfipadné¢ minimalizovat. S moznymi navrhy

na eliminaci nalezenych nedostatkli dale pracuje diskuze diplomové prace.
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5 DISKUZE

V diplomové praci byly celkem provedeny 4 samostatné analyzy, a to obsahova analyza
dokumentu STC 09/IZS, analyzy ¢&innosti ZOS ZZS Pk piifeSeni 2 vybranych
mimotadnych udélostech s velkym poctem zranénych osob a SWOT analyza ¢innosti
Z0OS pii mimotadné udalosti. Z vySe uvedenych analyz vyplynuly nedostatky, které
by ptfi vzniku MU s velkym pocétem zranénych osob mohly znamenat komplikace.
V dostupnych zdrojich nebyl nalezen zadny obdobny vyzkum, ktery by se zabyval
¢innosti zdravotnického operac¢niho stfediska, proto nelze vysledky prace s zadnym
vyzkumem porovnat. Z tohoto diivodu se tato kapitola zabyva doporucenimi a navrhy,
které by zefektivnily ¢Cinnost ZOS ZZS Pk piifeseni MU azvysily tak krizovou

pfipravenost ZOS na feSeni takovych udalosti.

Z obsahové analyzy dokumentu STC 09/IZS z pohledu &innosti zdravotnického
operac¢niho stfediska vzeSlo celkem deset nedokonalosti, kterymi je nutné se dale
zabyvat. Pro pfipadnou dal$i aktualizaci spoleéné typové Ccinnosti (posledni byla

provedena v roce 2016) jsou doporucena opatieni v tabulce nize (Tabulka 12).
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Tabulka 12: Navrzené opatieni pro aktualizaci STC 09/1ZS

Oznacdeni

Moznosti dopInéni STC 09/1ZS

Zahrnout do typové ¢innosti i obecni a méstskou policii, nebot’
pii mimoiradné udalosti s velkym poctem zranénych osob je tfeba na miste
udalosti co nejvice SaP. Navrhuji zfidit zcela novy list iloh a ¢innosti
prislusnikti obecni nebo méstské policie na misté MU. Spolec¢na typova
¢innost IZS pfi tomto zasahu tak bude zavazujici i pro né. Kompetence
a tlohy méstské a obecni policie by tak byly znamé vSem ostatnim
zasahujicim i opera¢nim stfediskiim, nelze se spoléhat na plnou koordinaci

ze strany operaéniho stiediska PCR.

Do oblasti zajisténi PNP zahrnout i povinnost pravidelnych a spole¢nych
teoretickych Skoleni a n¢kolika praktickych nacviki tfidéni pacientii
metodou START pro vSechny slozky IZS v prib&hu celého roku.

Co to vlastn¢ metoda START je a jak se podle ni pacienti tiidi, to definuje
a sjednocuje typova ¢innost velmi dobte. Bohuzel se nelze v kvalité a
cetnosti praktického nacviku metody START spoléhat na managementy
organizaci jednotlivych slozek IZS a jejich pfimé podiizené. Spravné
tiidéni pacientt je klicové nejen pro jejich vEasné oSetieni a transport, ale
také pro rychlou a ¢asnou aktivaci vSech potfebnych zdravotnickych
zafizenich zdravotnickymi operacnimi stfedisky. VSechny slozky IZS proto
musi nacvicovat prakticky postup tfidéni spolecné a typova ¢innost musi

k tomuto postupu slozky zavazovat.

Oblast organizace mista zasahu je tfeba doplnit o sjednoceni znaceni
jednotlivych sektorl a stanovist’ pro vSechny slozky IZS napfi¢ republikou.
Kazda slozka 1ZS a, v ptipadé poskytovatelll zdravotnické zachranné
sluzby, dokonce kazdy kraj pouziva zcela jiny zpiisob oznaceni. Orientaci
vSech zachrancl na misté udalosti takovy stav zna¢né komplikuje.
Univerzalni, jasné¢ definované a standardizované oznaceni zavazné

pro vSechny slozky IZS organizaci mista zasahu vyrazné¢ zpiehledni.

Oblast organizace mista zasahu obsahuje pouze jeden navrh rozd€leni mista
zasahu na jednotlivé sektory a stanoviste. Je tieba ndvrhy dale rozvést,
a to takovym zptisobem, aby byl do dokumentu zapracovan rozsah

jednotlivych stanovist’ a aby byla diferencovéna organizace mista zasahu
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podle nésledujicich kritérii — charakter udalosti, misto udalosti, rozsah

udalosti. Jedno velmi obecné a univerzalni schéma je nedostacujici.

Oblast ¢innosti §tabu HZS a ¢lent, kterymi jsou i zastupci jednotlivych
slozek 1ZS, je tteba dale rozvést. Definice Cinnosti Stabu HZS

je nedostacujici a kompetence nejsou definovany vibec.

Oblast ¢innosti operacnich stiedisek 1ZS je feSena az od chvile,
kdy jiz mimoiadna udalost ,,bézi“ a prvotni sily a prostfedky jsou na misté.
Ve spole¢né ¢innosti operacnich stfedisek neni viibec feSen piijem takové
udalosti na tisnové lince. Spole¢nou domluvou vsech operacnich stredisek
slozek 1ZS bude mozné doptedu definovat a ur€it zakladni spole¢né
informace, které se ptijimajici operator bude snazit z volajiciho vytézit.
Sjednoceny scénar piijmu tisnové vyzvy zaroven zabrani zahlceni vSech
operacnich stfedisek IZS — bude stacit, aby tisiovou vyzvu piijalo jedno
operacni stredisko, a ostatni jiz budou pouze dalsi volani z mista rychle

ukoncovat s tim, Ze pomoc je na cesté. Minimalizuje se tak riziko ptetizeni

tisnovych linek.

Oblast vyzadani antidotnich ptipravk je tfeba podrobnéji rozpracovat.
Vyzéadani antidotnich pfipravkil na poZadavek VZS z mista udélosti
provede ZOS, nutné je ale piedem stanovit, kdo provede rychly transport
latek na misto MU. ZZS nebude mit pii feSeni MU s vEt§im poctem
zranénych s nejveétsi pravdépodobnosti kapacitu uvolnit néktery viiz pro
transport téchto latek. Vhodné by bylo, kdyby transport latek na misto
zasahu byl dopiedu uréen jako tikol pro Policii CR. Pfi feeni takové MU
budou moci spise, nez ZZS, uvolnit posadku pro transport, navic diky
celorepublikovému fizeni Policie CR miiZe viiz pro transport antidotnich
ptipravkill vyjet z jiného kraje, nez ve kterém k MU doslo, a proto feSeni

MU vubec neovlivni.

Oblast dalsiho oSetieni zranénych se zabyva pouze transportem pacientil
k poskytovatelim jednodenni a akutni lizkové péce. Pti oSetieni velmi
lehce zranénych pacienti, nebo pouze vySetfeni nezranénych pacientt,
by bylo vhodné vyuzit i ambulantni poskytovatele zdravotni péce, jako

napiiklad chirurgické ambulance. Pokud bude koordinace odsunu

zranénych zahrnovat i osloveni (cestou ZOS) ambulantnich poskytovatela
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zdravotni péce, lizkova zarizeni nebudou zahlcena lehce zranénymi, diky

¢emuz budou jejich moznosti vyuzity adekvatné.

Oblast ¢innosti zdravotnického operacniho stiediska je nutné rozvést
podrobné. Pokud ZOS vysle na misto udélosti v§echny dostupné SaP
ze smény, pristoupi k aktivaci zéloznich sil svoldvanim zaméstnanct
na vyjezdové zakladny. ZZS nemaji v zdloze mnoho sanitnich vozt, a proto
je pravdépodobné, Ze se posily nebudou moci na misto udalosti dostat.
Zatimco svolani zaméstnancii provede na zadost VZS ZOS, dopravu téchto
posil na misto udalosti by mohla realizovat méstska nebo obecni policie.
Jejich vozy dokazou zachranate dopravit na misto MU, kde jsou potieba

hlavné pfi oSetfovani zranénych na misté udélosti.

Oblast informovani vetejnosti uklada ziizeni informaéniho centra, které
by mé¢lo filtrovat dotazy na prib&h mimoradné udalosti a zabranit tak
pfetizeni nejen vSech tisniovych linek operacnich stredisek IZS, ale
i informacnich linek jednotlivych zdravotnickych zafizeni, ktera osetiuji
zranéné z mista udalosti. S ideou informacniho centra je nutné dale
pracovat a definovat, kdo bude informac¢ni centrum zfizovat,
kdo na ném bude pracovat a jaké konkrétni informace mohou operaéni
stiediska IZS na informacni centrum sd¢lit. Zejména oblast poskytovani
informaci od zachranné sluzby je velmi citliva. Operatofi zdravotnického
operacniho stiediska jsou i zdravotnickymi pracovniky a mohou tak podle
legislativy pracovat se zdravotnickou dokumentaci. Je proto nezbytné, aby
dokument jasné definoval ¢innost informacniho centra a rozsah jeho

pusobnosti tak, aby se nedostala do rozporu s platnou legislativou.

Zdroj: Vytvoreno autorkou

K aktualizaci STC 09/1ZS doslo pied dvéma lety, tedy v roce 2016. Rychly spoleéensky

vyvoj a Castéj§i MU s vétSim poctem zranénych ale ukazuji, ze je vhodné provadét

aktualizaci

typové Cinnosti Castéji, nez se délo doposud. Pokud se na ni zacne

V dohledné¢ dobé pracovat, bude tieba, aby podobnou analyzu provedly vSechny

slozky 1ZS

apfidruzené subjekty, které senateSeni MU podileji. Jakmile

se do aktualizované verze dokumentu zanesou opatieni odstraiujici nedostatky

odhalené¢ analyzami, které provedli vSichni kraj§ti poskytovatel¢ zdravotnické

zachranné sluzby, slozky IZS a dalsi, ktefi se na zachrannych a likvidacnich pracich
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podileji, bude STC 09/1ZS skute¢nd pouzitelnd v praxi. Bude pak podle ni mozné
realizovat zésah pfi mimoradné udalosti s velkym poctem zranénych osob kdekoliv

v Ceské republice.

Z podrobné analyzy dvou vybranych realizovanych mimotaddnych udalosti, ktera
zahrnovala studium vSech dostupnych dokument a prabéhu udalosti v piipadé prvni
udalosti, navic metodu zicastnéné¢ho pozorovani v ptipad¢ druhé udélosti, a analyzy
metodou SWOT vyplynulo nékolik nedostatkii, kterymi je tfeba se ddle podrobné
zabyvat. Tyto nedostatky c¢innosti ZOS ZZS Pk jsou interniho charakteru a proto
opatieni ptedstavuji doplnéni stavajicich, nebo vytvofeni zcela novych internich
predpisi ametodik pro ¢innost ZOS piitfeSeni MU. Prolepsi prehlednost

jsou nasledujici doporucéeni rozdélena do Sesti skupin A az F.
A. Organizace prace na zdravotnickém opera¢nim stiedisku

Potize s organizaci prace na zdravotnickém operacnim stfedisku se vyskytly pii obou
feSenych udalostech, proto je tato problematika dale rozpracovana detailné vcetné
konkrétniho navrhu interni metodiky. Cinnosti operatori Zdravotnického opera¢niho
stiediska Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje jsou pii bézném provozu
778 rozd€leny nasledovné: 4 operatofi se zabyvaji piijmem a vyhodnocenim tisiovych
hovorti zlinky 155, 1 operator pifijima pozadavky na mezinemocnic¢ni transporty,
komunikuje s vyjezdovymi skupinami a s kontaktnimi misty zdravotnickych zatizeni,
kam ohlasuje pacienty transportované ZZS, komunikuje s dal$imi operacnimi stiedisky
slozek IZS a1 operator ve sméné, napozici vedouciho operatora smény, zodpovida
zacely chod smény, operacné ftidi poskytovani ptrednemocnicni neodkladné péce
nauzemi Plzeniského kraje a kontroluje pfijem a vyhodnocovéni tisnovych hovori
vSech pfitomnych operatorii. Z toho vyplyva, Ze pouze jeden operator si udrzuje prehled

0 dostupnosti a vytizenosti vsech vyjezdovych skupin ZZS Pk ve sméné.

Pokud ale dojde ke vzniku mimotadné udalosti, musi operacni stfedisko ZZS striktné
oddélit vySe popisovany bézny provoz od feSeni MU, a to nésledovné: ze 4 operatora,
ktefi dosud pfijimali a vyhodnocovali tisnové vyzvy, ur¢i vedouci operdtor sméeny
jednoho, ktery bude provadét operacni fizeni vyjezdovych skupin fesicich bézny provoz
Z7S. Ostatni 3 operatofi, ktefi nadale pokracuji v pfijmu a vyhodnocovéni tisnovych
hovori, jsou piimo podiizeni ur¢enému kolegovi, ktery zajiStuje operacni fizeni.

Vedouci operator smény si vezme na pomoc druhého operatora, nejlépe toho, ktery
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dosud komunikoval s vyjezdovymi skupinami a pfijimal pozadavky na sekundarni
transporty (i z toho divodu, Ze maji pracovisté ihned vedle sebe a nejsou tedy ruSeni

béznym provozem ZOS), a rozd¢€li nasledujici ukoly:

komunikace s opera¢nimi stiedisky 1ZS,

— informovéni kontaktnich mist zdravotnickych zafizeni v kraji ¢i mimo

kraj, a to podle typu a mnozstvi poranénych na mist¢ MU,
— komunikace s managementem organizace,
— komunikace s vyjezdovymi skupinami z mista udalosti,
— aktivace traumatologického planu,
— vyzadani mezikrajské spoluprace ZZS,
— vyzadani ptihranicni spoluprace ZZS,
— vyzadani soucinnosti ZDS,

— komunikace s vedoucim odsunu a koordinace odsunu do jednotlivych

zdravotnickych zafizeni.

Piiloha 2 a3 ptedkladd navrh checklisti pro vedouciho operatora smény a druhého
operatora feSiciho mimotadnou udalost. Pravé pfi nestandardni situaci, jako je feSeni
mimotadné udalosti, kdy navic piejde operacni stiedisko z denné nacvi¢ovaného modu
do zcela specifického systému prace, je vhodné tyto specifické cCinnosti definovat
Vv checklistech. Diky tomu ma operator pfi ruce jasny, jednoduchy a piehledny ,,tahak*,
ktery navic slouzi jako dokumentace pii feSeni MU, ¢imZ se minimalizuje nebezpeci

toho, Ze operatofi fesici MU ve stresu na néco ,,zapomenou.

Vzhledem k tomu, ze neni technologicky mozné rozlisit ptichozi hovory na telefonni
linky ZOS ZZS Pk na ty, které se vztahuji k mimotfadné udalosti a které ne, je nezbytné
vytvofit interni metodiku pro vSechny operatory, ze které jasn¢ vyplyva, které telefonni
hovory budou ihned zavéSovat s upozornénim na blokovani tisiové linky, které budou
odkazovat natiskového mluv¢iho organizace, které budou piepojovat k feseni
vedoucimu operatorovi smeény a které budou piepojovat druhému operatorovi, fesicimu

MU. Z provedenych analyz ale vyplyva, ze krom¢ 2 operatort, ktefi feSi mimoradnou
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udalost, nemohou ostatni operatofi zjiStovat informace o MU a ptedavat je dal.
Ptiloha 4 ptehledné ukazuje operatoriim, jak maji odbavovat vSechny ptichozi hovory
pii feSeni MU. Jednoducha tabulka, umisténa na vSech pracovistich ZOS, zefektivni
praci operatort, ktefi pfijmou telefonicky hovor souvisejici s MU, a minimalizuje

tak obsazenost tisnové linky.
B. Komunikace s vyjezdovymi skupinami z mista mimoradné udalosti

Potize s komunikaci s vyjezdovymi skupinami z mista mimotfadné udalosti se objevuji
v analyzach opakované. Vzhledem k tomu, Ze je nutné udrzet radiovou komunikaci
Z mista zasahu oddé€lenou od bézného provozu, je tieba trvale vyhradit jednu radiovou
frekvenci, kterd bude pouzivana pouze piifeSeni nebo nacviku feSeni mimoiadnych
udélosti. Povinnost pfeladit naspecidlni frekvenci musi bytjasné definovana
v Traumatologickém planu ZZS Pk, aby byla zndma vsem zaméstnancim. Pokyn
k pieladéni na tuto frekvenci vyda vyjezdovym skupinam vzdy vedouci operator smény
— tento kol by mél byt soucasti checklistu. V ramci jakéhokoliv nacviku je tieba s touto
jedinou frekvenci pracovat, aby se vSem, ¢lenim vyjezdovych skupin i operatorim

708, ,,zazila®“.

Podani spravné aUplné situacni zpravy z mista je pro dals$i ¢innost ZOS naprosto
klicové. Priloha 5 navrhuje piehledny formulaf, kam vedouci operator smény
zaznamena situacni zpravu z mista a kam nasledné bude zaznamenavat vSechny dalsi
informace z mista zasahu. Diky tomu si operatofi feSici MU udrzi ptehled o podavanych
informacich z mista a vzdy béhem kratké chvilky dokazou piedat aktudlni informaci
na ptislusna mista. Obdobny formulaf by mél byt umistén 1 Vv deskach pro feSeni MU
pro vyjezdové skupiny, kde mize slouzit jako jednoduchy tahdk, ktery pouZziji
vyjezdové skupiny pii podavani situacni zpravy z mista na ZOS. Zaroven pomiize VZS
udrzet si prehled o situaci na miste, protoze vSechny dilezité informace bude mit stale

v ptehledné tabulce pied sebou.

Vzhledem k tomu, Ze na misté¢ udalosti je vétsinou velky hluk, dochazi ¢asto k tomu,
Castou VZS nereaguje napozadavek ZOS o podani dalsich informaci, protoze
radiostanici nesly$i. Pro komfortngj$i komunikaci je vhodné potidit do zadsahovych
vozidel ptislusenstvi, jako je pouzdro se zavésnou klipsou a sluchatkem s mikrofonem.
Sluchatko, které by m¢l VZS stale v uchu, by minimalizovalo nebezpe¢i pieslechnuti

volani ZOS.
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C. Traumatologicky plan

Traumatologicky plan ZZS PK je jednim z pland konkrétnich ¢innosti Havarijniho planu
Plzenského  kraje. Stanovuje opatfeni a postupy ZZS Pk pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce V piipadé mimofadné udalosti a je zakladnim
dokumentem pro taktické a operaéni fizeni zasahu zdravotnické slozky. Ulohou
zdravotnického operacniho stiediska je aktivovat traumatologicky plan v odpovidajicim
stupni. Pokud dojde k vyhlaseni traumatologického planu, zméni sei, jak piesné
definuje tento dokument, systém prace zdravotnick¢ zéachranné sluzby, atim
| zdravotnického operacniho stfediska. Napiiklad pfi aktivaci traumatologického planu
muze zdravotnické operacni stiedisko zruSit stavajici, a odmitat nové, pozadavky
na sekundarni (mezinemocni¢ni) transporty, zménit systém piijmu tistiovych hovori
vV bézném provozu ZZS tak, ze volajicim na linku 155, kteti nejsou ohroZeni na Zivoté,
vysvétli situaci a doporuci jim dopravu do zdravotnického zatizeni svépomoci, provést

svolani krizového $tabu organizace (KS ZZS PK).

Pokud ale zestrany zdravotnického operacniho stfediska nedojde k aktivaci
traumatologického planu, nemtize dojit ke zméné opera¢niho fizeni vyjezdovych
skupin, pfijmu a vyhodnocovani tisnovych vyzev nebo ¢ehokoliv dal§iho oproti
béznému postupu. Operatoii ZOS si tak musi uvédomovat vyznam traumatologického

planu, jeho perfektni znalosti a nutnosti jeho spravné aktivace, pokud k ni jsou duvody.
D. Specialni vozy pro FeSeni MU v kraji

Vzhledem k zvySené potiebé materialu, 1é¢iv, zdravotnického vybaveni a piistroji
na mist¢ mimotadné udalosti ma i1 ZZS Pk zfizena specidlni vozidla, kterd slouzi
k dopraveni tohoto vybaveni na misto MU. Tato vozidla ma rozmisténa na vyjezdovych
zakladnach tak, aby byla dostupna pro celé uzemi kraje. Clenové vyjezdovych skupin
znaji velmi dobfe vybaveni svych sanitnich vozl. Vi, kolik materidlu, 1€ki a
transportnich pomtlicek maji k dispozici, kolik pacientii jsou schopni realné oSetfit,
nez jim material dojde. | proto je klicova uloha ZOS, protoZe na jejich pokyn budou tato
specialni vozidla vyslana. Systém aktivace téchto vozidel by mél obsahovat co nejméné
krokti a nemé¢l by byt zavisly na pokynu VZS. Pouze jednotnost a jednoduchost postupu

minimalizuje ¢asovou prodlevu piijezdu vétSich zasob materidlu na misto udalosti.
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E. Odsun zranénych

Plzensky kraj ma nasvém tzemi jediné traumacentrum a osm poskytovatell akutni
luzkové péce, z nichz kazdy disponuje jinymi oddélenimi (néktery se nedokaze postarat
0 pacienty napojené na umélou plicni ventilaci, néktery nema mimo pracovni dobu
dostupné zobrazovaci metody atd.). Proto je zde naprosto kli¢ovy spravny odsun
pacientli zcela fizeny zdravotnickym opera¢nim stiediskem. Z analyz ale opakované
vychazi odsun pacientll z mista udalosti jako slabé misto nejen ¢innosti ZOS, ale i ZZS

celkové.

Operatoti zdravotnického opera¢niho stiediska stale komunikuji s kontaktnimi misty
nemocnic v kraji (nebo iV sousednich krajich) a ziskavaji informace o kapacitach
jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Tyto informace ZOS nepfedava na misto udalosti
VZS nebo VO, ale peclivé jeeviduje a v momenté, kdy vedouci odsunu nahlasi
potfebné informace o zdravotnim stavu pacienta, kterého chce transportovat
do zdravotnického zafizeni, rozhodne ZOS, do jakého zdravotnického zafizeni bude
pacient transportovan. K tomu ale potfebuje od vedouciho odsunu znat vSechny
potiebné informace — Cislo karty, stav pacienta, pohlavi, zranéni, transportni prostiedek
avyjezdovou skupinu, kterd bude zranéného transportovat a pozadované -cilové
pracoviSté (chirurgickd ambulance, gynekologickd ambulance, o¢ni ambulance,
emergency apod.). Tyto informace slouzi i pro evidenci pacientl oSetfenych zachrannou
sluzbou na misté¢ udalosti. Pfiloha 6 navrhuje protokol slouzici na mist¢ zasahu
i na ZOS pro evidenci oSetfenych a odsunutych pacientd. Diky tomu, Ze operator ZOS
i vedouci odsunu budou pracovat s naprosto shodnou tabulkou, dojde K urychleni
nahlasovani pacienti k odsunu a minimalizaci nebezpeci toho, Ze nebude piedana
néktera podstatna informace, ktera by mohla mit vliv na sméfovani pacienta. Oba

totozné seznamy navic umozni lepsi kontrolu odsunutych pacientt.
F. Vzdélavani operatori zdravotnického operacniho stirediska

Analyzy identifikovaly jako jednu ze slabin nedostate¢né¢ vzdélavani operatori ZOS
a hlavn€ absenci praktického nacviku feSeni mimotadnych udalosti. Pokud operatofi
neuvidi ¢innost vyjezdovych skupin na mist¢ uddlosti v praxi, neuvédomi si SVOuU
obrovskou organizacni Glohu a svou nepostradatelnost (totéz samoziejmé plati i naopak,
ale predmétem této diplomové prace neni ¢innost vyjezdovych skupin na misté udalosti

a proto se dale zaméiuje pouze na vzdelavani operatori ZOS) pfi spravném zvladnuti
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mimoiadné udalosti. Mimotadné udalosti jsou specifické v tom, Ze ¢innosti, které
pfi nich operatoti ZOS plni, jsou odlisné od jejich bézného provozu, nejsou pravidelné
procvicovany a pritom musi byt plnény zcela perfektné, rychle a bez zavahani. VSechny
naucené reakce musi operator pii feseni takovych udalosti najednou ignorovat a pfi této

enormni stresové zatézi musi pracovat jinak, nez bézné, a ptitom stejné precizné.

Velky vyznam matedy Vtomto pfipadé pravé pravidelné procvicovani téchto
specifickych ¢innosti ZOS. Silnou strankou ZOS ZZS PK, je kolektiv slozeny pouze
Z kmenovych zaméstnanci, diky ¢emuz je mozné v ramci interniho vzdélavani vSechny
zameéstnance na tyto Cinnosti pfipravit. Bohuzel finan¢ni ndro¢nost spole¢nych cviceni
vsech slozek IZS, nebo jenom nékterych z nich, je velka. Intenzivni pfipravy zaberou
nékolik mésicti prace a Cinnosti vSech operacnich stredisek 1ZS jsou minimalizovany.
Navic je mozné takovychto cviceni pfipravit pouze nékolik do roka, proto ani neni

mozné, aby kazdy operator absolvoval alespoii jedno cviceni ro¢n¢.

Nenéaro¢nym a piitom vysoce efektivnim je pouhé cviceni operatort ZOS. VyZzaduje
dva cvicici operatory a dva lektory. Z materialu jsou potieba na cviceni pouze Ctyfi
telefony, dvé rucni radiostanice, platnd dokumentace ZOS pro feSeni mimotradnych
udalosti a pfedem vytvofené karty typovych mimotadnych udélosti. Je vytvofeno sto
typovych mimotadnych udalosti nejriznéjSiho charakteru. Kazdd takovd mimotradna
udalost je zpracovana na nékolik karet A4, které obsahuji popis udélosti, pocty
zranénych a jejich zdravotni stav, informace pro odsun. Cvicici operator si ndhodn¢
jednu z karet vybere (ukazku zpracované prvni strany karty obsahuje pfiloha 7). Jeden z
lektorti zavola na tisiovou linku a nahlasi cvi¢icimu operatorovi mimofadnou udalost.
Na zpracované karté jsou pfipraveny informace o lokalizaci, charakteru udalosti, poctu
zranénych, moznych rizicich na misté, které by mohl volajici sdélit. Operacni stiedisko
se ale dozvi pouze ty informace, na které se zepta do 100. vtefiny hovoru, potom se
telefonat prerusi. Poté zacnou cvicici operatoii ZOS vykonavat pfesné ty Cinnosti, které
maji Vv postupu pii feSeni mimotddnych udélosti. Zavolaji ostatni slozky IZS a
management organizace, vyslou vyjezdové skupiny, informuji kontaktni mista
zdravotnickych zafizeni, vyzadaji si mezikrajskou spolupraci, uréi vedouciho
zdravotnické slozky, dostanou situacni zpravu =z mista udalosti, komunikuji
s vyjezdovymi skupinami na misté, zrealizuji odsun zranénych do zdravotnického
zafizeni. VSechny hovory, které uskuteCni, vedou pouze s lektory, protoze jsou

pifesmérovany na jejich mobilni telefony. Idealni asova dotace cviceni jsou dvé hodiny
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na samotny nacvik a hodina na vyhodnoceni. Lektotfi mohou feSeni mimotradné udalosti
kdykoliv zastavit a zacit s novou udalosti. Cilem cviceni je, aby si vSichni operatofi
Z0S pocvicili realnou ¢innost pii feSeni MU, aby poznali dokumentaci, naucili se s ni
pracovat, naucili se rychle a efektivné sdélovat na spravna mista spravné informace.
Dalsi vyhodu pak predstavuje pravidelné proveétovani funkEnosti dokumentace ZOS.
Diky tomu je pak mozné vSechny metodiky, checklisty, formulafe pro evidenci
odsunutych pacienti a zavéreCné zpravy feSeni mimotadné udalosti aktualizovat a
testovat v praxi. Naklady na takové cvifeni jsou minimalni, vSichni operatofi mohou

timto cvi¢enim projit minimaln¢ dvakrat ro¢né.

V Piiloze 1 je vypracovan zavére¢ny protokol, ktery slouzi pro management ZZS Pk
jako prehled nedostatki, které byly analyzou zjistény. Muze byt provedena adekvéatni
reakce vesmyslu zlepSeni Cinnosti ZOS pfifeSeni mimofadnych udalosti.

Pro podrobnéjsi vysvétleni jednotlivych bodt poslouzi tato diplomové préce.
5.1 Odpovéd’ na vyzkumnou otazku

Vyzkumna otazka, zda se zlepSuje piipravenost Zdravotnického opera¢niho stfediska
Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje na feSeni mimofadnych udalosti, byla
na zakladé¢ vysledki odpovézena. Po druhé fesené mimotadné udalosti v roce 2015
doSlo k vytvofeni aktualizace traumatologického planu a vytvofeni zékladl interni
metodiky. Diky tomu ma zdravotnické operacni stiedisko zédkladni metodiku na Cinnost
operatori pfifeSeni MU, aktivaci specidlniho vozu a informovani managementu
organizace. Pfesto je ale potfeba se zjisténymi nedostatky dale pracovat a realizovat
dal3i navrzena opatieni. Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska se tak pii feseni

mimotadné udalosti posune na vyssi Groven.
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6 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo analyzovat Cinnost Zdravotnického operac¢niho stfediska
Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje pii vybranych mimotradnych
udalostech a vytvofit doporuceni pro odstranéni zjisténych nedostatkli a zefektivnéni
fungovani zdravotnického operacniho stfediska piifeSeni novych mimofadnych
udalosti. Tento cil byl naplnén. Celkem tfi druhy analyzy odhalily Sest internich oblasti,
ve kterych je prostor pro zlepSeni prace ZOS. Prace také uvadi né¢kolik néavrhi
na doplnéni STC 09/IZS. Hlavnim pfinosem této prace je to, Ze fesi oblasti, jejichz
zefektivnéni bude mit praktické dopady na feSeni mimotadnych udélosti. Pro dalsi
zlepSovani ¢innosti ZOS pii feseni mimotadnych udalosti je nutné zahrnout do analyzy
vSechny feSené mimotadné udalosti i spole¢na cviceni slozek IZS, a to vzdy z pohledu
vSech zucCastnénych operaénich stiedisek. Podle zjisténych vysledki je tieba
Vv pravidelnych intervalech provadét revize internich dokumentl vSech operacnich
stiedisek slozek 1ZS, aby byly realné pouzitelné a plné funkéni pii feSeni MU. Vysledky
této prace mohou v budoucnu poslouzit jako srovnavaci material obdobné analyzy,
kterd by s n€kolikaletym odstupem mohla odhalit mista, ve kterych se nepodafilo
dosahnout zlepseni, piipadné dalsi nedostatky v ¢innosti ZOS ZZS Pk. Ta vSak bude mit
smysl pouze v piipadé¢, ze dojde k aplikaci doporuceni z této prace do praxe a jejich
oveéfeni nanékolika feSenych mimotadnych udalostech nebo alespoil na spole¢nych

cvicenich slozek 1ZS.

Problematika ¢innosti a fungovani zdravotnického operacniho stiediska je velmi slozita,
V soucasnosti ale stoji mimo centrum z4jmu a neni ji vénovana dostate¢na pozornost.
V Ceské republice bylo operaéni stfedisko dlouhou dobu bohuzel vniméano jako
,odkladisté* starych a unavenych zdravotnich sester a zdravotnickych zachranaf.
V poslednich letech sipomalu ziskdvda povést plnohodnotné soucasti kazdé
zdravotnické zachranné sluzby, kterd vyZzaduje schopné, vzdélané a pro svoji praci
perfektné pfipravené operatory. Vyzkumy zabyvajici se feSenim mimotadnych udalosti
s velkym poctem zranénych osob vzdy velmi detailné¢ zkoumaji a analyzuji Cinnosti
slozek 1ZS na misté zasahu, ale ¢innosti operacnich stfedisek, potazmo zdravotnického
operacni stfediska, je vénovan pouze minimalni prostor. Ze vSech vyzkumii se ¢tenar
dozvi pouze to, v kolik hodin obdrzelo ZOS informaci o vzniku MU, kolik SaP na misto
udalosti vyslali, v kolik hodin podala prvni vyjezdovéa skupina na misté udalosti situacni
zpravu akoho operitofi ZOS o vzniku mimofadné udalosti informovali. Rada
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podstatnych informaci ale v téchto vyzkumech schazi, naptiklad kolik operatort fesilo
mimotradnou udalost, kolik operatort teSilo bézny provoz ZZS, kolik bylo hovort
a radiovych relaci, jez s mimotradnou udalosti souvisely, jaké bylo vytizeni jednotlivych
operatorti ZOS a zda tedy maji jednotlivé zachranné sluzby v Ceské republice nastavena
jasna pravidla pro ¢innost operatori ZOS nebo zda operacni stfedisko funguje v rezimu
naprosté anarchie. A pokud uz néktera operacni stiediska maji nastavena jasna pravidla
pro &innost jednotlivych operatorti, maji je vibec nastavena spravné? Cim diive se

za¢nou touto problematikou zachranné sluzby vazné zabyvat, tim 1épe pro vSechny.

Zdravotnickd zachrannd sluzba Plzeniského kraje je pfikladem organizace,
kde si po mimofadnych udalostech feSenych v letech 2013 — 2015 zachranati uvédomili,
ze zdravotnické operacni stfedisko je klicovym clankem pii feSeni takovych udalosti.
Od roku 2016 tak na ZOS ZZS Pk postupné vznika metodika pro ¢innost ZOS, operatofi
se uCastni jako pozorovatelé iucastnici nacvikd feSeni MU avVramci interniho
vzdélavani je vénovana pozornost nejenom ¢leniim vyjezdovych skupin, ale i samotnym
operatorim. Toto je ale teprve zacatek dlouhé cesty, ktera by méla vést k tomu, zZe
budou operatoti ZOS schopni odvadét stale lepsi praci a feSit mimotadné udalosti tak,

aby pocet zachranénych lidi byl co nejvyssi.
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Seznam zkratek
CLS JEP — spol. UM a MK

DN

DLS

FN

GR HZS CR

HN
HZS

1ZS

JPO
KOPIS

KS

LZS

MU

NZO

PCR

Pk

PNP

SaP
START
STC 09/1ZS

TANR
TAPP
TCTV
RLP
RV
RZP
VO
VZ
ZDS
Z0S
Z0S ZZS Pk

zZ
Z7ZS
Z7ZS Pk

Ceska lékaiska spole¢nost J.E. Purkynd a
Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof
Dopravni nehoda

Dispatch Life Support

Fakultni nemocnice

Generalni teditelstvi Hasi¢ského zéachranného
shoru Ceské republiky

Hromadné nestésti

Hasi¢sky zachranny sbor

Integrovany zéchranny systém

Jednotka pozarni ochrany

Krajské operac¢ni a informacni stiedisko

Krizovy §tab

Letecka zachranna sluzba

Mimotadna udalost

Nahla zastava obéhu

Policie Ceské republiky

Plzensky kraj

Ptfednemocni¢ni neodkladné péce

Sily a prostedky

Snadné tfidéni a rychla terapie

Spole¢na typova ¢innost slozek 1ZS, Zasah slozek
[ZS u mimofadné udélosti s velkym poctem
ranénych a obé&ti

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Telefonicky asistovana prvni pomoc

Telefonické centrum tisiového volani

Rychla lékatska pomoc

Rendez-vous

Rychla zdravotnicka pomoc

Vedouci odsunu

Velitel zasahu

Zdravotni dopravni sluzba

Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnické operacni stfedisko Zdravotnické
zachranné sluzby Plzenského kraje

Zdravotnické zatizeni

Zdravotnické zachranna sluzba

Zdravotnické zachranna sluzba Plzenského kraje
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Priloha 1: Zavére¢ny protokol pro management ZZS Pk

Podrobné podklady pro nasledujici navrhy jsou rozpracovany v této diplomové prdci.

Navrh na dopInéni STC 09/1ZS z pohledu zdravotnického opera¢niho stiediska

vénovat pozornost sjednoceni pfijmu tisnové vyzvy vSech operacnich stredisek
1ZS

ziidit list pro méstskou a obecni policii pii feSeni MU

veénovat vice pozornosti spolecnym nacviktim tfidéni zranénych

sjednotit problematiku organizace mista zasahu (zpisob rozdéleni na sektory,
velikosti sektor)

rozpracovat schémata doporuc¢ené¢ho rozdéleni mista zadsahu podle typu udélosti
a charakteru mista udalosti

definovat kompetence a pravomoci zastupct ve stabu HZS

vénovat vice pozornosti problematice antidotnich piipravkl (realizace dopravy
na misto zasahu)

obecné zahrnovat i ambulantni poskytovatele péce, nejen ty liazkové

podrobnéji rozpracovat problematiku transportu dalSich sil na misto udalosti
hloubé¢ji definovat informaéni centrum — zfizovatele, kdo v ném bude pusobit,

jednotlivé kompetence, které informace bude shromazd’ovat

NavrZena opatieni pro zefektivnéni ¢innosti ZOS ZZS Pk pii reSeni MU

vytvofit interni metodicky pokyn zahrnujici konkrétni postup vSech operatord
ve smeéné pii feSeni MU

checklisty pro operatory fesici MU

formulat informaci od vyjezdovych skupin z mista zasahu

formulaf pro odsun pacientil z mista zasahu

plan dovozu antidot

plan transportu povolanych posil z vyjezdovych zakladen na misto udalosti

plan aktivace specialnich vozi pro feSeni MU na misto zasahu

nakup pftisluSenstvi k ruénim radiostanicim pro zlepSeni komunikace z mista
MU

pravidelné nacvicovani podavani situacnich zprav a komunikace z mista MU




se ZOS

pravidelné nacviCovani efektivni komunikace operatori ZOS pii MU

se zdravotnickymi zafizenimi

seznamovani s postupy traumatologického planu organizace

PrileZitosti pro zlepSeni ¢innosti ZOS ZZS Pk pri feSeni MU do budoucna

vyuziti evropskych fondt

vzdélavani operatora ZOS v problematice feseni MU

staze operatortt ZOS ve vyjezdovych skupinach a naopak

spoluprace se viemi operaénimi stfedisky ZZS v CR a nalezeni optimalniho
spole¢ného postupu pii feseni MU

inspirace v zahranici

pravidelné praktické nacviky, kterych se G€astni vSichni operatoii ZOS




Piiloha 2: Navrh checklistu vedouciho operatora smény resiciho MU

ukon

splnéni

Ptiprava dokumentace pro feSeni MU (Cervené desky)

Vyslani 3 nejblizsich pozemnich vyjezdovych skupin..............

Vyslani inspektora provozu

Vyslani LZS

Pfeladéni radiostanice na kanal HPO155

Pokyn VSk o pieladéni na kanal HPO155

Otestovani spojeni s nejblizsi VSk mistu udalosti na radiostanici

Urceni 2. operatora pro feSeni MU.............cooiiiiiiiiinnn..

Urceni operatora pro operacni fizeni zbytku kraje...................

Urceni vedouciho zdravotnické slozky..................... 0S.C.uvunnn

Prvni VSk na misté udalosti.......................

Pfijeti situacni zpravy z mista MU

Vyslani dalSich VSK........oo

Aktivace vozidel pro feSeni MU...........c.ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

Vyslani vhodnych vozidel pro feSeni MU..................coooeie

Vydani pokynu k vyzadani mezikrasjké souéinnosti..................

Vydani pokyn k vyzadani evakuacniho autobusu HZS

Vydani pokynu k vyZzadani soucinnosti ZDS..........................

Vydani pokynu k vyzadani ptihrani¢ni spoluprace...................

Vydani pokynu k provedeni svolavani zaméstnancil...............

Zména vyhlaSeného stupné traumatologického planu na...........

Zména vedouciho zdravotnické slozZky........................... 0s.C.

Odjezd posledni VSk z mista zasahu

Odjezd inspektora provozu z mista zasahu

Ukonceni ¢innosti ZZS na misté zasahu

Vydani pokynu o informovani slozek 1ZS, ZZ o ukon¢eni ¢innosti ZZS

Informovani managementu organizace o ukonceni ¢innosti ZZS




Piiloha 3: Navrh checklist druhého operatora feSiciho MU

ukon spInéni

Informovani opera¢nich stiedisek IZS- KOPIS HZS kraje
- I0S PCR kraje

Informovani vedouciho 1ékafe smény telefonicky

Informovani vedouciho ZOS telefonicky

Informovani managementu organizace — informac¢ni SMS

Informovani kontaktnich mist vSech ZZ v kraji

Informovani kontaktnich mist ZZ v jiném kraji

Zjisténi kapacity ZZ a zaneseni do tabulky na druhé stran¢ listu

Povéteni operatora k feSeni sekundarnich transporti..................

Provedeni vyzadani sou¢innosti ZDS

Provedeni vyzadani mezikrajské spoluprace ZZS

Provedeni vyzadani ptihrani¢ni spoluprace ZZS

Povolani posil ZOS

Svolani krizového §tabu ZZS Pk od vyhlaseni traumat. planu I1.C

Aktualizovand informace kontaktnim mistim ZZ

Aktualizovana informace operanim stfediskiim 1ZS

Zahajeni odsunu z mista zasahu

Zahajeni odsunu posledniho pacienta v ZZ

Predani posledniho pacienta v ZZ

Provedeni informovani kontaktnich mist o ukonéeni zasahu ZZS

Provedeni informovani slozek IZS o ukonéeni zasahu ZZS

Kompletace evidence odsunutych pacientii




Zdravotnické zarizeni

Pacienti
na UPV

FN Plzen — Lochotin

FN Plzen — Bory

FN Plzen—byvala vojenskd nemocnice

Mgéstska nemocnice Plzen, Privamed

Mulacova nemocnice Plzen

Rokycanska nemocnice

Klatovska nemocnice

Nemocnice SuSice

Stodska nemocnice

Priorita

Zluta




Piiloha 4: Navrh zptsobii odbavovani hovori, které souviseji s MU, operatory

Z0S

Dotazy souvisejici s MU mohou odpovidat pouze operatori

MU resici!!!

Volajici

Odbaveni hovoru

Zaméstnanci ZZS Pk

Informuj o blokovani linek ZOS a ihned

hovor ukon¢i!

Zaméstnanci zdravotnickych zarizeni

Informuj o blokovéani linek ZOS a ihned

hovor ukon¢i!

Operacni strediska slozek 1ZS

Ptepoj na 2. operatora feSictho MU.

Kontaktni mista ZZ

Ptepoj na 2. operatora feSictho MU.

Vedouci lékai smény

Ptepoj na vedouciho operatora feSicitho MU.

Inspektor provozu

Ptepoj na vedouciho operatora fesiciho MU.

Vyjezdové skupiny z mista MU

Ptepoj na vedouciho operatora feSiciho MU.

Vedouci zdravotnické slozky

Ptepoj na vedouciho operatora feSiciho MU.

Vedouci odsunu

Ptepoj na 2. operatora feSiciho MU.

Poskytovatelé ZDS

Ptepoj na 2. operatora feSictho MU.

Verejnost

Odkaz na informacni stfedisko (pokud je

ziizeno), jinak PCR a ihned hovor ukongi.

Management ZZS Pk - feditel,
naméstek utvaru krizového Fizeni,

vedouci autoprovozu

Ptepoj na vedouciho operatora feSiciho MU.

Management ZZS Pk — ostatni

Odkaz na feditele, naméstka utvaru

zdravotnickych ¢innosti, vedouciho

autoprovozu a ihned hovor ukonci.

Tiskovy mluv¢i organizace

Ptepoj na vedouciho operatora feSiciho MU.

Média

Odkaz na tiskového mluvciho organizace a

ihned hovor ukon¢i.




Piiloha 5: Navrh formulare pro prijem situa¢ni zpravy a dalSich informaci z mista

MU
Situacni zprava z mista udalosti
¢ Volaci Piesna Typ Rizika Piijezdové | Zranéni | Posily
as
znak lokace udalosti cesty

Dalsi informace

z mista zasahu

Cas | Vedouci zdravotnické slozky

Vedouci lékar

Vedouci odsunu

Posily

Dalsi informace




Piiloha 6: Navrh formulafe pro odsun pacienti do zdravotnickych zarizeni

Cislo | Priorita | Sex ) Pouzity Volaci | PoZadované | Cilové Jméno,
ITK diagnosa

N

prostiredek znak pracovisté zz rodné ¢islo




Priloha 7: Karta typové mimoradné udalosti pro cvi¢eni ZOS

Mimoiadna udalost €. 54 — dopravni nehoda autobusu a osobniho auta

Popis mista nehody

D5, 108 km smér Rozvadov, 3:15 hodin, ned¢€le 17.2. -10 stupnt Celsia, snézi
Autobus na ledu dostal smyk, narazil bokem do svodidel, pfevratil se na bok,
autobus plny cestujicich (odhadem 60), rychlost pti narazu 100 km/hod

Osobni auto se ve snaze vyhnout padajicimu autobusu strhlo fizeni, preletélo
svodidla a skoncilo po narazu do stromu vedle dalnice, ve voze 2 zranéni,

Z vozu nevystupuji

Vyjezdové skupiny podle dojezdu

VZ Stiibro (RV, RZP) - 7 minut

VZ Stod (RV, RZP), Bor u Tachova (RZP) — 10 minut

VZ Plzen — Bory (2 RV, 2 RZP) - 15 minut

VZ Plana (RZP), Tachov (RV, RZP), Plzen — Koterov (RZP), Plzeni — Lochotin
(RV, 2 RZP), Piestice (RZP) - 20 minut

VZ Doubravka (RZP) — 25 minut

VZ Rokycany (RV, 2 RZP) — 30 minut

VZ Marianské lazné ZZS KVK (2 RZP) 35 minut

VZ Domazlice (RV, 2 RZP), Hotovice ZZS Stfedoceského kraje (RLP, RZP) —
50 minut

VZ Klatovy (RV, 2 RZP), Beroun ZZS Stifedoceského kraje (RV, 2 RZP) — 65

minut

Volné kapacity ve zdravotnickych zarizenich

FN Plzen — Lochotin 5UPV,10¢,157,10z
FN Plzen — Bory 52,15z
FN Plzen-byvala vojenskd nemocnice 372,10z
Meéstska nemocnice Plzen, Privamed 5z
Mulacova nemocnice Plzen 5z
Rokycanska nemocnice 27,10z
Klatovska nemocnice 57,15z
Nemocnice SuSice 5z

Stodska nemocnice 27,5z




