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Vyvoj operacniho strediska Zdravotnické zachranné sluzby

Jihoceského kraje

Abstrakt

Tato bakalafska prace je psana teoretickou formou a je zamétena piedev§im na historii
Zdravotnického operacniho stfediska JihoCeského kraje, které se v soucasnosti nachazi
v Ceskych Budgjovicich. Je tedy soustiedéna na zmény a vyvoj operaéniho fizeni od
samotného vzniku zachranné sluzby v Ceskych Bud&jovicich v 19. stoleti. Cilem této
prace je také zmapovani nynéjSich postupl pfijmu a vyhodnoceni vyzev operatory

tohoto Zdravotnického operac¢niho strediska.

K ziskani podkladti k dané problematice bylo potieba uskute¢nit mnoho osobnich
schiizek sbyvalymi i soucasnymi zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje, ktefi poskytli podstatné informace pro vznik této prace. Diky témto
rozhovoriim bylo mozné zaznamenat dilezité udalosti a zmény, které byly doplnény
informacemi predevsim z vyroénich zprav Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského
kraje, Statniho okresniho archivu Ceskych Budg&jovic a z dostupné literatury k této

tématice.

Vysledkem bakalatské prace je popis celkového vyvoje operacniho fizeni Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje od konce 19. stoleti do soucasnosti,
shrnuti soucasného stavu Zdravotnického operacniho stfediska JihoCeského kraje,
jeho ¢innosti, nyné&jsi postupy a chystané zmény do budoucnosti. Prace také obsahuje
zmapovani vyhod a nevyhod, které pfinesl proces centralizace oblastnich
zdravotnickych operacnich stfedisek po celém JihoCeském kraji do Krajského

zdravotnického operaé¢niho stfediska v Ceskych Budgjovicich.

Klicova slova
Zdravotnické operacni stfedisko; Zdravotnickd zachrannd sluzba; JihoCesky kraj;

dispecink; tistiova linka 155; historie



The development of the South Bohemian Medical operating center

Abstract

This bachelor thesis is written in a theoretical form and its main topic lies in the
describing of history of the Medical Operating Center of the South Bohemian Region,
which is nowadays located in Ceské Budgjovice. Therefore, the bachelor thesis is
especially focused on changes and development of the Medical Operating Center from
the beginning of Emergency Medical Service in Ceské Budgjovice in the 19" century.
Next aim of this thesis is also mapping the current approaches of receiving and

evaluating the emergency calls by operators of this Medical Operating Center.

To obtain the fundamental information about history of the Medical Operation Center of
South Bohemian Region, many personal meetings with former, but also with current
employees of the Emergency Medical Service of the South Bohemian Region were
realized. These employees provided essential information for this thesis and thanks to
these personal talks, the important and crucial events and changes of Emergency
Medical Service of the South Bohemian Region could be written down. Additional
information was primarily obtained from annual reports of the Emergency Medical
Service of the South Bohemian Region, the State District Archives of Ceské Budg&jovice

and the available literature on this issue.

Recapitulated, the final bachelor thesis includes the detailed describing of the history of
Medical Operating Center of the South Bohemian Region since the end of 19™ century
to these days, summarizing of the current state, work approaches and upcoming changes
of the Medical Operating Center of the South Bohemian Region. This thesis also
contains evaluation of advantages and disadvantages of the centralization process of
regional medical operating centres located in whole South Bohemian Region into the

only one Regional Medical Operating Center in Ceské Budgjovice.

Key words
Medical operating center; Emergency medical servises; South Bohemian; dispatching;

Emergency call number 155, history
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1 Uvod

Zdravotnicka zachranna sluzba s jejim operacnim stiediskem je V dneSni dobé velmi
vyuzivanou sluzbou. Pocet vyjezdi a tisnovych hovorii na narodni linku 155 se neustale
navySuje a proto je nutné neustalé vyvijeni a zdokonalovani téchto sluzeb. Nez se ale
zdravotnicka zachranna sluzba se svym oOperacnim stiediskem dostala na dnesni troven,
zejména co se tyCe technického vybaveni, personalniho vybaveni a metodickych
pokynti, stalo to mnoho usili a ¢asu. Vefejnost a ani samotni zdravotniéti pracovnici
vétsinou nevi, jaké byly pocatky zdravotnické zachranné sluzby, jakym zptisobem bylo

mozné ji piivolat a jak cely tento systém zdravotnické pomoci v terénu diive fungoval.

Kinformovani o vyvoji operaéniho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje by tedy mohla poslouzit tato bakalarskd prace, jelikoz toto téma
dosud nebylo nijak zpracované, a proto je i nizkd povédomost vetejnosti ohledné
¢innosti a zasluh zdravotnického operacniho stfediska. Pacienti, ktefi volaji na tisnovou
linku, slysi pouze jednoho operatora, ktery s nimi komunikuje. Pies telefon nemohou
vidét nespocet dalsich zaméstnanct a prostfedki, které jsou podstatné, aby jim mohla
byti poskytnuta potiebna pomoc, stejné jako neni videt, kolik slozek prednemocni¢ni

neodkladné péce fidi operatofi operacniho stiediska zdravotnické zachranné sluzby.

Pro dne$ni generaci je naprosto nemozné piedstavit Si zpusob poskytovani zdravotni
péce zachrannou sluzbou v dobé jejiho vzniku. Dfive nebyly Z4dné pocitaCové
technologie, zd&dné mobilni telefony a tablety, Zadné online navigace, které by posadku
dovedly az na misto k pacientovi. Na pocéatku se v§e zaznamenavalo jen pomoci papiru
a tuzky. A dnes? Doba postoupila, komunika¢ni a datové technologie se
zmodernizovaly, byly vyzkoumané novodobé diagnostické, 1écebné a transportni
postupy. Vse §lo kuptedu, stejné jako Vv jinych oblastech lidského Zivota. A je nutné si

pfipominat, co vSe pedchazelo tomu, abychom byli tam, kde jsme dnes.



2 Cil prace

Cil 1: Zmapovat vyvoj operacniho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby

Jihoceského kraje.

Cil 2: Zjistit, jaké vyhody ¢i nevyhody piineslo sjednoceni oblastnich operacnich

sttedisek do centralizovaného stiediska v Ceskych Budgjovicich.

Cil 3: Zmapovat nynéj$i postupy piijmu a vyhodnoceni vyzev operatory

Zdravotnického opera¢niho stiediska Jiho¢eského kraje.



3 Metodika prace

Tato bakalaiska prace na téma ,, Vyvoj operacniho strediska Zdravotnické zachranné
sluzby Jihoceského kraje” je zpracovana jako teoreticky zaméfena prace,
konkrétn¢ historicka studie. Zabyva se rozvojem operac¢niho fizeni od vzniku samotné
zachranné sluzby jiz v 19. stoleti az do soucasnosti — tedy zplisobem pfivolani

zachranné sluzby a komunikace mezi jednotlivymi slozkami zachranné sluzby.

Jelikoz vyvoj tohoto zdravotnického opera¢niho stiediska doposud nebyl nikym zcela
zpracovan, informace pro tuto praci byly ziskany zejména formou rozhovori s osobami,
které jsou stouto problematikou do hloubky seznameni. Jsou to piedev§im byvali,
avSak 1 soucasni, zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby a Zdravotnického
operacniho stfediska Jihoceského kraje, diky kterym je mozné se dozvédét, jak tyto
zdravotnické sluzby diive fungovaly, jak se vyvijely a jaky je to oproti dne$ni dobé
rozdil. DalSimi zdroji jsou literarni prameny a pravni normy, které byly pouzity

predevsim v ¢asti o soucasném Stavu.



4 Teorie

4.1  Samotny vyvoj Zdravotnického operacniho stiediska v Ceskych Budéjovicich

4.1.1 Zichrannd sluzba v Ceskych Budéjovicich v prvni poloviné 20. stoleti

Historie Zachranné sluzby za¢ina na konci 90. let 19. stoleti, kdy se v Ceskych
Bud¢jovicich v Némeckém spolkovém domé konal Prvni zemsky hasi¢sky sjezd
némeckého hasiéstva. Tohoto sjezdu se ucastnil i Wenzel Bitzan (Vaclav). Tento muz
jiz vroce 1895 prosazoval nové pojeti zdravotnické sluzby poskytované hasi¢skym
sborem tak, aby pomoc nebyla poskytovana jen v ptipadé pozaru, ale i pfi vzniku jinych
nestésti. Chtél, aby zdravotnici byli vybaveni specialnim povozem, nositky a dal§imi
zdravotnickymi pomiickami a hlavné znalostmi, které budou dostacujici pro pomoc,
nez bude pacient dopraven k Iékafi. A tak vroce 1896 byla zalozena ,,Dobrovolna
zdravotnicka kolona Budgjovic®, pticemz Wenzel Bitzan vypracoval napli a finance

tohoto oddilu. (Hasi¢ska kronika okresu Ceské Budg&jovice)

A pravé jiz od tohoto zaloZeni Zdravotnické zachranné sluzby v Ceskych Budg&jovicich
na konci 19. stoleti existoval dispecink. Byl soucasti hasi¢ského sboru, ktery se v tu
dobu nachdzel v budov€ na rohu Biskupské a Radnicni ulice, témé&f naproti radnici.
V této budové byla osoba, ktera byla odpovédna za vysilani ambulantniho vozu
a soucasné byla i fidicem tohoto vozu. Timto zptisobem byl fizen dispecink az do konce
2. svétové valky, tedy do roku 1945. (dle ustniho sdéleni MUDr. Lumira Mracka,
byvalého lékate Zdravotnického zachranné sluzby a Anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni v Ceskych Budgjovicich, dne 18. inora 2019)

Do roku 1923 slouzil k dopravé nemocnych ambulantni viiz landauer, ktery byl lidové
prezdivany jako chcipacka a byl také vozem pro infekéni pacienty. Oba vozy mély
konsky povoz. Poté byla doprava nemocnych zajistovana dvéma sanitnimi automobily
znaCky Laurin — Klement (Obr. 1). Vyjimkou byli pacienti s nakaZlivou nemoci,
kteti byli stale transportovani kofiskym povozem z diivodu néakladnosti desinfekce
ambulantniho vozu. Kazdy pacient potiebujici péci ambulantniho vozu se bud’ osobné,

nebo skrze néjakého blizkého znamého, musel dostavit do budovy Hasi¢ského sboru
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v Ceskych Bud&jovicich a u osoby zastavajici povinnosti dispecera musel vyplnit
dotaznik a podepsat pravidla ,,Pouzivani sanitniho automobilu® (Obr. 2). V dotazniku
muselo byti uvedeno jméno a zaméstnani pacienta, misto, kam ma viz jet, druh nemoci
nebo zranéni a také, kdo zaplati tento pievoz. Také zde byl k dispozici cenik pfevozu
dle konkrétniho mista udalosti. Bylo nutné piredem zaplatit pozadované sluzby a az po
téchto tkonech byl vyslan ambulantni viiz ¢i viz s koniskym potahem. K pacientim
vyjizdéli 1ékaii ze svych ordinaci, ktefi byli pfedem smluveni vzhledem Kk mistu
nemocného. (dle tstniho sdéleni MUDr. Lumira Mrac¢ka, 2019)

Zdroj: Statni okresni archiv Ceské Bud&jovice

Vroce 1931 byl zakoupen dalsi sanitni automobil znatky Skoda model 104.
Pocet automobilt a tedy i fidica byl 3. (Kotrba, Kovat, 1998)

ﬁﬁi-h et udeas =

Obrazek 1 - Ambulantni viaz Laurin a Klement z roku 1923

Zdroj: Statni okresni archiv Ceské Budgjovice
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Pouzivani sanitniho automobilu

méstské obce &esko-budgjovické k dopravé nemocnych.

Méstska obee Ces. Budéjovice, aby ulevila bidé nemecenych a zranénfch opatfila
letosniho roku ku spé3né dopravé sanitni automobil Automobilu toho pouiiva se pravé
tak jako sanitniho vozu nejen pro mésto Ces. Budéjovice, ale i pro okoli

Jeito pak je v oboustranném zdimu, sbyste pro piipad potfeby znal (i) zdsady, dle
nichz doprava se déje, zasilime Vém poudeni o zpiisobu dopravy, dozddini, cendch a pod.

L Podle sluzebniho #4du pouZiva se sanitaiho automobilu toliko ku spéinému trans-
poriu osob té7ce zranénych nebo _!_1£nakaili\'é nemocnych. Jinzk fidi se volba pfevozniho
prostiedku a zpiisob prevozu podle udaja v rubr. 1L sestavenych.

IL Fii doZadani prevozu nutno pisemnd (vyjimeénd v pi dech nejnaléhavéjsich
telefonicky) dle moinosti pfivolanym lékafem ozndmiti :
1) Jméno a éstnéni ého nebo éného

2) Pfesnou adresu jeho bytu neb mista zranéni a mista kam mé byti prevezen.
3) Druh nemoci nebo zranéni,
a) nemoc nakazlivd,
b) nemoc nenakazlivd,
o) tiraz Isebevrazda), kieré Casti téla zasazeny, kterak tiraz se stal,
d) choromysln¥.
4) Jakym zpusobem ma byti pfevoz proveden:
a) Autem? Sanitnim povozem?
b) Leie? Sedé?
¢) Obzvliite opatrné?
d) Spésné?
5) Kdo zaplati prevoz:
a) obec?
b) pokladna? (ktera? — Pokladay hradi pfevoz pouze do v. v. nemacnice:)
¢} soukromnik ? .

Piesné zodpovédéni téchto otizek je nutné. — Neptesnost mohla by miti za nésledek
znaény pritah v dopravé.

Pisemné doZidéni budiz zaslino (poslem) na ochramnou stanici v Ces.
Bud&jovicich, Radnickd ulice &is. 4. telefonické dovoldni stanii se tamtéz.
Telefon & 1. neb é&islo 27.

IIL Za pouZiti sanitnfho automobilu ustanovuif se na zéklad& usneseni méstského’
zastupitelstva ze dne 13. zdi 1924 poplatky podle zisady za 1) km Uez stoupani 5 K¢, pri
stoupdni za kazdych 10 m s piitazkou 5 haléfi dle uvedenéhs propoditani na drubié strané.

Poznamendva se, ze poplatky ty v-nejlepiim pfipadé pro méstskou obec jsou pouze
nahradou skuteéné.vynalozenych, vyloh.

Méstsky afad v éesky’ch Budéjovicich,
dne 13. z4f 1924..

Starosta mésta:

B.’ Kral V. I
Obrazek 2 - PouzZivani sanitniho automobilu

Zdroj: Statni okresni archiv Ceské Bud&jovice
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4.1.2 Zichrannd sluzba v Ceskych Budéjovicich po 2. svétové vilce

Po 2. svétové valce, kolem roku 1948, piechazi tyto vyse popsané zdravotnické sluzby
véetné dispe¢inku pod Ceskoslovensky ¢erveny kiiz. Dispeéefi fungovali stejng,
jako doposud - reagovali na telefonni vyzvy ¢i pfichozi osoby. Zménou ovsem bylo,
7e se vyjezdt ucastnili pouze fidi¢i, coz byli ¢lenové Ceskoslovenského Eerveného kiize
se zdravotnim vycvikem. Pokud byl potieba na vyjezdu lékat, vétSinou doprovazel
pacienta jeho obvodni 1ékaf. V tuto dobu se tyto sluzby nazyvaly Zdravotni dopravni
sluzba, jelikoz se pacienti na mist¢ nelécili, ale co nejrychleji prevazeli
do zdravotnického zafizeni. (ZZS JcK - Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského

kraje, 2011)

4.1.3 Zdachrannd sluZba a dispecink v 2. poloviné 20. stoleti

Od 50. let 20. stoleti se transformuje socialistické zdravotnictvi do ustavii narodniho
zdravi (Krajsky astav narodniho zdravi — KUNZ, Okresni Gstav narodniho zdravi —
OUNZ). Cesky &erveny kiiz musel vydat sanitni vozy nemocnici a KUNZ v Ceskych
Budéjovicich ptevzal tkoly Zdravotni dopravni sluzby. Tedy vykonaval dopravni
sluzbu pro nemocnici. V tuto dobu také vznikla Zachranna sluzba, coz znamenalo,
ze byli vy€lenéni fidi¢i, ktefi nejen ze jezdili v ramci Zdravotnich dopravnich sluzZeb,
ale byli posilani také na vyjezdy Zachranné sluzby s vozidly, jejichz soucasti byli uréeni
1€kati z riznych oddéleni (anesteziologické, chirurgické, traumatologické, kréni, kozni,

aj.). (ZZS JcK - Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje, 2011)

Ke konci 50. let, pfiblizn¢ v roce 1957, byli vypisovani na vyjezdy lékafi ze vsech
oddéleni — fikalo se tomu tzv. na litacku. Nepfetrzit¢ ncktery znich vzdy vedl
pohotovost a vykonavali jen Cinnosti, které mohli v pfipadé vyjezdu sanitniho vozu
okamzité prerusit. Byli vybaveni kufrem sléky a dalSimi potfebnymi pomutickami.
Postupné se vSak wvyc€lenili lékafi specializovani pro zasahy Zachranné sluZby,
konkrétn¢ to byl MUDr. Barta, primaf Anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni,
MUDr. Tucek aMUDr. Gruber. (ZZSJcK - Zdravotnicka zachranna sluzba
Jihoceského kraje, 2011)
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Od zminénych 50. let mély Zachranna sluzba a Zdravotni dopravni sluzba svij
dispecink v ramci nemocnice pravé na vratnici budovy KUNZ. Zde se stiidali dispecefi,
pfiemz ve sluzbé byl vzdy jen jeden dispecer. Dostupnost dispe¢inku byla 24 hodin
celorocné. Vybaveni byli 2 az 3 telefony, papirem a tuzkou. Pfedavani vyzvy fidicim
I Iékaiim bylo Gstni formou, 1ékaiim se volalo telefonem, jiné technické vybaveni v té
dob¢ k dispozici nebylo. (dle ustniho sdéleni MUDr. Jana Tucka st., naméstka
krizového tizeni Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje, byvalého primare
Zdravotnické zachranné sluzby a lékafe Anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni
v Ceskych Bud&jovicich, dne 25. biezna 2019)

4.1.4 Instrumentalni pocdatek Zdravotnického operacniho stiediska Zdravotnické

zdchranné sluzby Ceské Budéjovice v 70. letech

Timto zpisobem fungoval dispecink Zachranné sluzby az do 70. let. S postupnym
pfibyvanim tistovych vyzev zavedl MUDr. Jan Tucek pfiblizn€ v roce 1972 pouzivani
magnetofonovych pasek, které slouzily k nahravani hovorti. Nejprve se to ze stran
dispecerd a dispecerek nejevilo ptinosné, zaméstnanci méli obavy, ze je to pro jejich
kontrolovani a perzekuovéni. Po vysvétleni, Ze je to pravé naopak pro jejich ochranu,
jako dikaz spravného pifijmu vyzvy, se pouZivani magnetofonovych pések stalo
rutinnim. Prvni pouzité magnetofonové zatizeni nebylo to nejvhodnéjsi, ale posléze
bylo pln¢ vyhovujici magnetofonové zafizeni sehnano od letci. Tento zasadni pokrok je
vniman jako instrumentélni podatek opera¢niho stfediska Zachranné sluzby v Ceskych

Budg¢jovicich. (dle tstniho sdéleni MUDr. Jana Tucka st., 2019)

Po osamostatnéni anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni od chirurgickych oboru,
vroce 1978, zacali jezdit na denni vyjezdy zachranné sluzby témét vyhradné
anesteziologicti 1ékati. V tomto obdobi se jezdilo jesté bez sester, pouze fidi¢ a 1ékaf.

(ZZS JcK - Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje, 2011)

Dispecink zachranné sluzby se v 80. letech pfesunul do jinych prostor, konkrétné do
suterénu byvalé chirurgické budovy nemocnice v Ceskych Bud&jovicich. Zde uz byly
zamé&stnané specializované dispeCerky pro Zachrannou sluzbu. V téchto prostorech uz

bylo opét lepsi vybaveni, konkrétn¢ specidlni zdznamové zafizeni, které bylo
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certifikované pro vyuziti jako soudni dikaz, pficemz ziskani tohoto potvrzeni nebylo
vté dobé nijak snadné. Soucasné¢ byly pouzivany malé magnetofony,
které zaznamenavaly piiblizn¢€ ptl hodiny hovoru a jejich hlavni vyhodou byla moznost
snadno se k témto hovorim vracet. Také se zvysil pocet dispecerek na dvé dispecerky
ve sméné, avSak informace o tisiové vyzvé byly stale jest¢ zaznamendvany na papir.
Existovala kniha vyjezdu, kam se zapisovaly vSechny informace. Vyjezdovym Iékatfim
se stale davalo védét pomoci telefonti. Na konci 80. let, v suterénu chirurgického
odd¢leni, ktery nebyl uplné vyhovujici pro ¢innost operacniho stfediska, doslo k nehodé
a tyto prostory byly vytopeny a operacni stiedisko bylo nuceno fungovat v nouzovém
rezimu. (dle ustniho sdéleni MUDr. Jana Tucka st., 2019)

4.15 Zmény Zichranné sluiby Ceskych Budéjovic v 80. letech 20. stoleti

V roce 1983 ma Zachranna sluzba v Ceskych Budg&jovicich jednoho vlastniho 1ékafe.
Tim se stal MUDr. Jan Tuéek. V roce 1985 se zachranna sluzba osamostatnila od
anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni a stala se samostatnym oddéleni,
jehoz primafem byl MUDr. Jan Tucek. Na polovi¢ni tvazek zde slouzili MUDr. Mracek
a MUDr. Zoubek, ktefi byli lékati anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni. Ridici stale
patfili pod dopravni sluzbu zfizovanou KUNZ, ale byli zaméfeni na Zachrannou sluzbu.
Stidi¢i a 1ékati zacaly vyjizdét i1 sestry, které byly z chirurgickych ambulanci.
(dle Gstniho sdéleni MUDr. Mracka), (ZZS JcK - Zdravotnicka zachranna sluzba
JihoCeského kraje, 2011)

4.1.6 Vznik Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi o zdravotnické zdchranné sluibé
¢ 434/1992 Sb.

V den 7. zati 1992 vesla v platnost vyhlaska ¢. 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné
sluzbé. Do té doby byly zakladni pravni Gpravy obsazeny v zakoné ¢. 20/1966 Sh.,
0 péCi o zdravi lidu. Timto se zachranna sluzba zcela osamostatnila od nemocnice
apresla pod zfizovaci pravomoc Ministerstva Zdravotnictvi Ceské republiky.
V souvislosti s timto osamostatnénim doglo k piestéhovani Zachranné sluzby v Ceskych
Budg¢jovicich ajejiho operacniho strediska do budovy v ulici Bozeny Némcové, do
stejn¢ho arealu, kde je nyné&j$i operacni stfedisko Zachranné sluzby Jihoceského kraje,
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tj. vbudové krajského fteditelstvi Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje

v Ceskych Budgjovicich. (dle astniho sdéleni MUDr. Jana Tu¢ka st., 2019)

Tato vyhlaska stanovovala, Zze zdravotnicka zachranna sluzba poskytuje odbornou
pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Tu definuje takto:
Prednemocnicni neodkladna péce je péce o postizené na misté vzniku jejich urazu nebo
nahlého onemocnéni a behem jejich dopravy k dalsimu odbornému osetieni a pri jejich
predani do zdravotnického zarizeni poskytovana pri stavech, které:

a) bezprostiedné ohrozuji Zivot postizeného,

b) mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti,

C) zpusobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény,

d) piisobi ndhlé utrpeni a nahlou bolest,

e) piisobi zmeny chovani a jednadni postizeného, ohrozuji jeho samotného nebo jeho

okoli. (Vyhlaska ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, § 1, odst. 2)

V § 5 této vyhlasky ¢. 434/1992 je definovana Cinnost zdravotnického operac¢niho
stiediska. Zdravotnické operacni stredisko nepretrzite a bezprostiedné ridi cinnost
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby a integruje cinnost vsech clankii
prednemocnicni neodkladné péce v urcené spadové oblasti v nepretrZitém provozu.
Cinnost zdravotnického operacniho stiediska zajistuji zdravotnicti pracovnici.

(Vyhlaska ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, § 5, odst. 1)

Soucasti § 5 této vyhlasky je vymezeni i dalSich uloh a Cinnosti zdravotnického
operac¢niho stfediska, jako je naptiklad ukladani stupné naléhavosti pfijatym tisnovym
vyzvam, organizace dopravni zdravotnické sluzby, koordinace piepravnich c¢innosti
(tyka se zejména transplantacniho programu, pievozu krve, 1ékid). Dale soustied’uje
informace o volnych lizkach na oddéleni neodkladné péce a také shromazd’uje udaje
0 vykonu piednemocni¢ni neodkladné péce a vede pfisluSnou dokumentaci.
Také uklada povinnosti pfi likvidaci zdravotnich nésledki hromadného nestésti nebo

katastrofy. (Vyhlaska ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, § 5, odst. 2)
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4.1.7 Oblastni sti‘ediska

Od roku 1992 bylo po Jiho¢eském kraji mnoho oblastnich zdravotnickych opera¢nich
sttedisek — konkrétnd se nachazela v Ceskych Budgjovicich, Ceském Krumlové,
Tabote, Jindfichové Hradci, Tieboni, Dacicich, Pisku, Strakonicich, Prachaticich,
Vodnanech, Tynu nad Vltavou a Trhovych Svinech. V kazdém okrese bylo vzdy
minimalné¢ jedno oblastni stfedisko. Tato oblastni zdravotnicka stifediska byla
spravovana Ministerstvem zdravotnictvi a styl jejich ¢innosti nebyl zcela jednotny.
V tomto rezimu vice menSich stfedisek v jednom kraji fungovalo operacni fizeni
zdravotnické zachranné sluzby az do roku 2003. (dle tGstniho sd€leni Radima Viochny,
vedouciho nelékaiského zdravotnického pracovnika Zdravotnického operacniho

stiediska Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje, dne 9. listopadu 2018)

I kdyz kazd¢ stiedisko mélo trochu odlisné postupy, zpiisob zpracovani tisnovych vyzev
jednotny byl. Byl to tzv. jednostupiiovy systém (neboli paralelni), cozznamenalo,
ze jeden dispecer piijal hovor, vytézil z néj podstatné informace a tentyz dispecer
kontaktoval ptislusné vyjezdové posadky. Respektive kazdy dispecer zpracovaval celou

vyzvu od zacatku az do uplného konce. (dle Gstniho sdéleni Radima Viochny, 2018)

4.1.7.1 Krajské zdravotnické operaéni stiedisko Ceské Budéjovice

Reditelem Zdravotnické zachranné sluzby v Ceskych Budg&jovicich byl stale (od roku
1985) MUDr. Tuéek, od roku 1993 byla vytvoifena funkce vedouciho Iékafe
Zdravotnického operaéniho sttediska v Ceskych Budg&jovicich, kterym se jen na maly
¢asovy usek stal MUDr. Zabilka a po jeho skonceni pfiblizné v roce 1994 nastoupil na
tuto funkci MUDr. Mracek. Ten tuto funkci zastaval vice nez 10 let, ptiblizné az do
roku 2005, kdy funkci na 2 roky ptevzala MUDr. HrubeSova. Po ni od roku 2007
nastoupil MUDr. Sedlak ptichazejici z kraje Vysocina. Toho opét po vice nez 10 letech
vystiidal na pozici vedouciho lékate operacniho stfediska v zafi roku 2018 MUDr.

Héjek z Jindfichova Hradce. (dle ustniho sdéleni Radima Viochny, 2018)
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Obrazek 3 - Dispetink zachranné sluzby nemocnice Ceské Bud&jovice z roku 1998

Zdroj: Bc. Petra Kafkova — tiskova mluv¢i Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského

kraje

Vroce 2003 pieslo Uzemni stiedisko zachranné sluzby v Ceskych Budgjovicich
I S ostatnimi  stiedisky Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje pod
ziizovatelskou pravomoc kraje a z Opera¢niho stiediska v Ceskych Bud&jovicich se
stalo Krajské zdravotnické operacni stfedisko (KZOS) s dal$imi oblastnimi stfedisko po
celém JihocCeském kraji. (ZZS JcK - Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje,
2011)

V tomto samém roce se uddla velmi zdsadni zména, kterd byla vniména jako velky
ptinos. Vyzvy se totiz zacaly pieposilat datové pres pocitatové technologie z jednoho
mista Upln¢ na jiné a vzdalené misto. Soucasti této zmeny bylo i tisknuti piikazu
k vyzve, coz byl obrovsky pokrok v oblasti technologii zdravotnického opera¢niho

stiediska. (dle ustniho sdéleni Radima Viochny, 2018)

Do roku 2005 doslo ke slouc¢eni mensich oblastnich operaénich stfedisek pod KZOS
v Ceskych Bud&jovicich. Jednalo se 0 operaéni stiedisko v Ceském Krumlové, Tteboni,

Trhovych Svinech, Tynu nad Vltavou a Vodnanech. A od tohoto roku byly zahéjeny
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ptipravy k vytvoteni zcela jednotného KZOS, nebot’ v tuto dobu jeste stale fungovala
sttediska v Jindfichové Hradci, Tabore, Prachaticich, Strakonicich a v Pisku.

(Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje ed., 2015)

4.1.7.2 Oblastni operacni stiedisko Tiebori

Zdravotnicka zachranna sluzba v Tieboni spadala pod stanici v Jindfichové Hradci jiz
od doby svého vzniku, tzn. v roce 1976. Jejim zfizovatelem, jako v ostatnich oblastnich
stfediscich byl OUNZ Jindfichtiv Hradec. V tuto dobu zde byla zamé&stnana pouze jedna
dispecerka, ktera zde byla jen do 15.30 odpoledne. Tou byla mistni listonoska,
kterd méla obrovskou vyhodu v perfektni znalosti oblasti. Védéla, kde kdo bydli, jakou
maji branku, kde je nebezpecny pes aj. Tato dispeCerka byla na vSechny ¢innosti sama.
To v tu dobu avsak nebyl problém, jelikoz se jezdilo vétsinou jen na jeden vyjezd za
den. (dle ustniho sdéleni p. Véry Simankové, stani¢ni sestry Zdravotnické zachranné

sluzby Ttebon, dne 11. dubna 2019)

Ptrechodem pod zfizovaci pravomoc Ministerstva zdravotnictvi v roce 1992 se zlepsily
podminky pro ndkup aut, lepSiho materidlu a vybaveni. V roce 1995 uz jezdila
zachranna sluzba do 19.00 vecer. Vecer, v noci a o vikendech poskytovala prvni pomoc
sluzba 1ékaiska sluzba prvni pomoci (LSPP). Dispecerka byla na dispecinku avsak stale
jen do 15.30 odpoledne. Po této hodiné fungovala Zdravotnickd zachranna sluzba
v Tteboni V rezimu zvaném ,, pomald a rychlé sestra®. Pomal4 sestra zajist'ovala ptijem
tisnovych vyzev na linku 155 a zaroven jezdila na vyjezdy LSPP. Rychla sestra jezdila
s normalni posadkou zdravotnické zachranné sluzby. Tento zpusob mohl fungovat,
jelikoz oproti dnesni dobé bylo velmi malo vyjezdd (cca 250 vyjezdt za rok).
Napftiklad v roce 2010 bylo na Zdravotnické zachranné sluzbé v Tieboni vyjezdl 2 372.

(dle ustniho sdéleni p. Véry Simankové, 2019)

V roce 2004 piesla Zdravotnicka zachranna sluzba Tiebonl pod vedeni kraje, tedy pod
vedeni Ceskych Budgjovic. Z této zmény vyplynul pozadavek na zdravotnické vzdélani
dispecerti zdravotnické zachranné sluzby, a tak se tfebonisky dispecink piesunul do

Ceskych Budgjovic. (dle Gstniho sdéleni p. Véry Simankové, 2019)
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4.1.7.3 Oblastni operacni stiedisko Jindiichiiv Hradec

Zachranna sluzba oblastniho stfediska v Jindfichové Hradci pfesla pod
Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni jiz vroce 1985. Vyjezdy zdravotnické
zachranné sluzby zajistovali sestry a lékafi tohoto oddéleni v ¢ase od 7.00 hodin rano
do 15.30 odpoledne. Od 15.30 do 18.00 hodin vecer vyjezdy zajiStoval personal
z chirurgické nebo interni ambulance. Ktera z téchto ambulanci vyjede, rozhodovala
dispecerka podle charakteru vyzvy. Na dispe¢inku dopravy, na vratnici
jindfichohradecké nemocnice, dispecerka predavala informace vytézené z tisnové vyzvy
posadkam pfi jejich vyjezdu z arealu nemocnice. Posadka dostala instrukce v papirové
formé — o cesté, o stavu pacienta a dals$i podrobnosti, které se podafilo ziskat. V tuto
dobu, kdy jesté neexistovali GPS technologie a online mapy, bylo stéZejni do detailu
popsat cestu, kudy se posadka dostane k pacientovi. Velmi cCasto se objevovaly
instrukce ve stylu: ,,za kaplickou na navsi zahnéte vpravo® a jiné. Od 18-ti hodin vecer
zdravotnickd zachranna sluzba vyjezdy do terénu nezajistovala a prvni pomoc v téchto
veCernich ano¢nich hodinadch poskytovala LSPP. V tomto piipadé K pacientim
vyjizdéli prakticti 1ékafi. (dle ustniho sdéleni Bc. Marie Vedlové, zdravotni sestry na

Zachranné sluzb¢ Jindfichiv Hradec, dne 8. biezna 2019)

V téchto 80. letech 20. stoleti byly prostory pro vyjezdové skupiny v suterénu v jedné
skladové mistnosti Anesteziologicko-resuscitaéniho oddé€leni V Jindfichové Hradci,
odkud posadky vyjizd€ly. Zde drzel pohotovost fidi¢ a byl zde zvonek propojeny piimo
na operacni sal. Pokud bylo malo personalu, vyjizdély sestry pifimo z opera¢niho salu.

(dle Gstniho sdéleni Bc. Marie Vedlové, 2019)

V roce 1986 ziskala Zdravotnickd zachranna sluzba v Jindfichové Hradci nové prostory,
vV budové pod internim oddélenim. Zde jiz byla denni mistnost, pokoj pro lékarte,
pokoj pro fidic¢e a pokoj pro sestry. Od tohoto roku byla jiz vy¢lenéna vzdy jedna sestra
na vyjezdy zdravotnické zichranné sluzby, kterd slouzila 24 hodinové smény.
Tisfiové vyzvy na Cislo 155 ve dne stale pfijimala dispecerka dopravniho dispecinku na
vratnici, kde si je stale vyjezdové skupiny vyzvedavaly pfi vyjezdu z nemocnice. V noci
na vratnici dispecerky nebyly, a tak byly tisnové vyzvy automaticky piepojované prave

k slouzicim sestram na denni mistnost a nabiraly je samy. Za noc i za den v tuto dobu
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byvaly tak 1-2 vyjezdy, coz je oproti dnesku velky rozdil. (dle ustniho sdéleni Bc. Marie
Vedlové, 2019)

Vznikem jiz vySe zminéné¢ vyhlasky ¢. 434/1992 sb., o zdravotnické zachranné sluzbé
a prechodem pod zfizovaci pravomoc Ministerstva zdravotnictvi, bylo dano, ze na
pozici dispecerek mohou pracovat specializované pracovnice kvalifikované k vykonu
tohoto povolani. Ve sméné byla vzdy jedna dispecerka. V roce 1999 byla postavena
nova budova Zdravotnické zachranné sluzby Vv Jindfichové Hradci, kde sidli dodnes.
Vznikl zde inovy oblastni dispecink. Vyzvy piijimaly bud’ sestry, které byly
zaméstnané jen na dispecinku, nebo sestry, které jezdily na vyjezdy Zdravotnické
zachranné sluzby, ale také pfijimaly tisnové vyzvy na dispe€inku. (dle ustniho sdéleni

Bc. Marie Vedlové, 2019)

vvvvvv

zpétné vazby na pacienty. Cisla pevnych linek volajicich se nejprve nezobrazovala,
dalsi volajici volali ptes telefonni budky, tudiz neslo zpétné zavolat v ptipad€ naptiklad
zdlouhavého hledani mista udalosti vyslanou posadkou. Pozdéji byl vytvoren seznam
Cisel telefonnich budek a jejich umisténi, coz dispecerkam velmi usnadnilo lokalizaci
volajiciho. Dal$im problémem také bylo vétSi zneuzivani tisnové linky 155 nez v dnesni
vyspélejsi a je relativné snadné zjistit, kdo na tisnovou linku volal. Linku zneuzivaly
prekvapivé hlavné déti a adolescenti, pouzivali vulgarismy a ohlasovali marné vyjezdy.
Bohuzel marné vyjezdy oznamuji nejen déti, ale i dosp€lé osoby dodnes. (dle Gstniho
sdéleni p. Mileny Zerzubové, byvalé zdravotni sestry a dispecerky na Zdravotnické

zachranné sluzb¢ Jindfichtav Hradec, dne 21. biezna 2019)

Dalsi, pro dnesni dobu nepfedstavitelnou, véci je zpusob svolavani ¢lentt posadky.
Dnes jiz jsou pagery, sluzebni telefony, které velmi usnadfiuji komunikaci mezi
zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby. Kdyz pfisla vyzva v 90. letech,
fidi¢i vétSinou byli v blizkosti dispecinku a osobné §li 1ékati sdélit informaci o tom,
ze je vyjezd. Ve sluzbé byl na zachranné sluzbé jeden lékar. Kdyz pfisla dalsi tisnova

vyzva a lékar zdravotnické zachranné sluzby byl v tu dobu v terénu, vyjel k tomuto
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vyjezdu lékat bud’ z chirurgické ¢i interni ambulance. Tomuto se fikalo zdvojené
vyjezdy. Kdyz byl dispeCerkdm nahlaseny porod, jela na misto udalosti v rdmci posadky
porodni asistentka. V téchto letech také =zacaly jezdit posadky jen s fidicem
a zdravotnickou sestrou. Dispecerka dle naléhavosti tisnové vyzvy musela rozhodnout,
ktera z téchto posadek pojede, coz nebylo vzdy snadné. (dle ustniho sdéleni p. Mileny
Zerzubové, 2019)

Ptiblizn€ kolem roku 2000 se zacaly zajisStovat sekundéarni transporty pacient napiiklad
po néjakém chirurgickém vykonu mezi nemocnicemi, také vzniklo posilani zdznamu
EKG (elektrokardiograf) do nemocnice v Ceskych Budg&jovicich. Dispeéefi nosili bilé
haleny a bilé kalhoty, clenové posadky méli uniformu tvofenou z bilého tricka

a ¢ervenych kalhot. (dle tstniho sdéleni p. Mileny Zerzubové, 2019)

Pocatek pouzivani mobilnich telefonti, tedy kolem roku 1998, nebyl v oblasti
dispecinku zcela S$tastny. Hovory probihajici z mobilnich telefonli se totiz
nepiepojovaly na pfislusné oblastni stfediska, ale automaticky na operacni stfedisko do
Ceskych Budgjovic. To zptsobovalo vétsi ¢asovou prodlevu, jelikoz Geskobudéjovicky
dispecink musel piepojit volajiciho na dispecink do pfislusné oblasti, odkud bylo
volano. Tyto problémy s hovory z mobilnich telefonti trvaly az do dokonceni procesu

centralizace. (dle Gstniho sdéleni p. Mileny Zerzubové, 2019)

V roce 2009 se Oblastni operacni stiedisko Jindfichova Hradce jako prvni z vétSich
oblastnich stfedisek z Jihogeského kraje pfipojilo pod KZOS v Ceskych Budg&jovicich
a zahdjilo tak oficidlni pocatek procesu centralizace. (dle ustniho sdéleni Radima
Viochny, 2018)

4.1.7.4 Oblastni operacni stiedisko Prachatice

Historie Oblastniho operac¢niho stifediska v Prachaticich je velmi podobna historii
ostatnich stfedisek. Do 1. fijna roku 2010 bylo toto stfedisko zcela samostatné a od
1. ledna roku 2011 byly hovory pfesmérovavané dispe¢inku v Ceskych Budg&jovicich
a Operac¢ni stfedisko v Prachaticich bylo zruSeno. Tomu ptedchizela ale doba,

kdy Zdravotnické operaéni stiedisko v Prachaticich fungovalo v tzv. zaloZznim reZimu.
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Bylo to od 1. listopadu 2010 pravé do ledna 2011, tedy pouze 2 mésice. BEéhem tohoto
obdobi byly uz vSechny hovory pfesmérovavané na Zdravotnické operacni stiedisko
v Ceskych Budgjovicich, avsak prachatické oblastni stiedisko bylo stéle v pohotovosti,
kdyby z jakéhokoliv divodu tento novy zptsob opera¢niho fizeni selhal. (dle Gstniho
sdéleni Vaclava Sestdka, vrchniho nelékaiského zdravotnického pracovnika

Zdravotnické zachranné sluzby Prachatice, dne 11. dubna 2019)

4.1.7.5 Oblastni operacni stiedisko Pisek

Dne 3. fijna 2011 doSlo k planovanému piesunuti opera¢niho fizeni okresu Pisek
z oblastniho stfediska Pisek pod KZOS Jihogeského kraje v Ceskych Budgjovicich.
Jako u vSech presuntl také tomuto kroku ptedchéazela dlouhodoba ptiprava. (Katkova,

2011)

4.1.7.6 Oblastni operacni stiedisko Strakonice

Oblastni operacni stfedisko ve Strakonicich bylo pfesunuto ve stejném roce jako
oblastni stiedisko v Pisku, tedy vroce 2011. (Zdravotnicka zachranna sluzba
Jihoc¢eského kraje ed., 2015)

4.1.7.7 Oblastni operacni stiedisko Tabor

Oblastni operacni stfedisko mésta Tabor bylo po peclivych a dlouhych pfipravach
pfipojeno ke KZOS v Ceskych Budgjovicich jako posledni, a to 1. tinora 2012.
Timto krokem byl proces centralizace, ktery trval pfiblizné 8 let, ukoncen a od tohoto
dne byla vSechna tisnovd volani na ndrodni linku 155 v JihoCeském kraji pfijiména

a zpracovana operatory v Ceskych Budgjovicich. (Kafkova, 2012)
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4.1.8 Proces centralizace oblastnich operacnich stiedisek

V rezimu téchto oblastnich operacnich stfedisek a jednostupiiovém systému piijmu
vyzev bylo mozné fungovat do té doby, nez zacalo ptfibyvat piipadi a tim padem
I vyjezdovych posadek. A tak bylo rozhodnuto, Ze se postupné slouci vSechna oblastni
zdravotnicka operacni stiediska do jednoho jediného stiediska pro cely Jihocesky kraj

se sidlem v Ceskych Budgjovicich. (dle Gstniho sdéleni Radima Viochny, 2018)

O centralizaci zdravotnickych operaénich stfedisek rozhodlo Ministerstvo zdravotnictvi
Vv roce 2004 a samotny proces centralizace trval mnoho let a nebylo to rozhodné snadné.
Vse se realizovalo postupné. Jako prvnim krokem bylo pfevzeti vedeni vSech oblastnich
operacnich stfedisek. Oblastni operacni stfediska zatim stale fungovala a plnila svou
¢innost jako doposud, ale metodické pokyny a instrukce prichazely pravé z Krajského
zdravotnického operaéniho stfediska v Ceskych Budg&jovicich. (dle ustniho sd&leni

Radima Viochny, 2018)

Jako inspiraci pro postupy centralizace oblastnich zdravotnickych operacnich stredisek
JihoCeského kraje bylo KZOS Jihomoravského kraje, které bylo do konce roku 2013
tvoteno 8 oblastnimi zdravotnickymi opera¢nimi stiedisky a od 1. ledna 2014 vzniklo
KZOS, které od roku 2006 pracovalo v plném rozsahu. Dalsi inspiraci bylo prazské
zdravotnické operacni stiedisko. Prazské operacni stfedisko jako prvni zacalo pfijimat
vyzvy v tzv. dvoustupiiovém rezimu (neboli sériovém, sekven¢nim), ve kterém byli
dispeceti rozdéleni do dvou skupin. Z Sesti dispecerd byli Ctyfi tzv. call-takefi,
ktefi pfijimali tisiové vyzvy a ziskavali z nich potfebné informace, které ptedavali
zbylym dvéma operdtorim, kteti vysilali potfebné posadky dle charakteru vyzvy.
Tito dva operatofi zaroven organizovali sekundarni transporty a zajist'ovali koordinaci
vSech pottebnych sil Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje. Diky tomuto
zplisobu piijimani tistovych vyzev bylo mozné fidit koordinaci tolika vyjezdovych
skupin. Bez tohoto kroku by nikdy centralizace nemohla byt uspé&$na. (dle ustniho
sdéleni Radima Viochny, 2018)

Centralizace byla provadéna také zekonomického diivodu. Nebyl totiz dostatek

finan¢nich prostfedki, aby mohla byti vybavena vSechna oblastni stfediska tou samou
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novodobou technikou, kterd zajist'ovala pacientim odbornéjsi péci a nesla s sebou fadu

vyhod. (dle astniho sdéleni Radima Viochny, 2018)

Dalsim pifinosem centralizace oblastnich operacnich stiedisek do jednoho krajského
byla vyssi kvalita schopnosti zaméstnanych dispecerd, jelikoz tuto praci nadale zastavali
pln¢ specializovani pracovnici. Pfed procesem centralizace, kdyz jest¢ fungovala
oblastni stfediska, bylo v JihoCeském kraji piiblizn¢ 300 osob provadé¢jici funkci
dispeCera a nebylo mozné, aby vSichni postupovali stejné. Bylo slozitéjsi seznamit
takové mnozstvi zaméstnancti se shodnymi postupy. Oproti tomu dnes je na KZOS
zameéstnano cca 35 operatort, ktefi jsou vysSkoleni na stejné postupy, a proskoleni je
mnohem dikladnéjsi. Neni zde tedy takova variabilita zpiisobu pfijmu tisiové vyzvy.
Dispecefi jsou také 1épe vyskoleni k poskytovani telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace (TANR) a telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP), na jejichZ provadéni
se zacCal ptikladat postupem Casu vé&étSi duraz. (dle Gstniho sdéleni Radima Viochny,

2018)

Podstatny pfinos této centralizace se tyka také mimotadnych udalosti, kde je nutné
zajistit koordinaci velkého mnozstvi zasahujicich sil a prostiedkli z vice oblasti.
Oblastni operacni stfediska neméla K feSeni téchto mimotadnych udalosti dostatek
technologickych i personalnich prostiedkl, a proto jejich feSeni nebylo vzdy zcela
optimalni a byla zde o mnoho vé&tsi Casova prodleva, nez pii koordinaci jednim
centralnim zdravotnickym opera¢nim stiediskem. (dle tstniho sdéleni Radima Viochny,

2018)

Jak jiz bylo zminéno, centralizace oblastnich operacnich stfedisek do jednoho pro cely
Jihocesky kraj pfinesla mnoho vyhod. Objevily se vSak i né¢jaké nevyhody, které avSak
rozhodné nepievazovaly nad vyhodami. Za nevyhodu centralizace byla povazovana
mistni neznalost konkrétnich oblasti dispeCery pfijimajici tisnové vyzvy na KZOS
v Ceskych Budgjovicich. Kdyz jesté fungovala oblastni stfediska, tamni dispecefi
vetSinou znali svou oblast, orientovali se zde a méli povédomi o mistnich nazvech
a mistni problematice. Proti této nevyhod& vSak lze podotknout, Ze nyni jsou jiZ

jednotné mapy pro vSechny slozky integrovaného zachranného systému (I1ZS),
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diky kterym lze posadku navigovat pfimo az na misto k pacientovi. Dfive méla kazda
slozka IZS online mapy od jiné firmy, podle toho, jakd nabidka pfisla a jaké byly
finan¢ni moznosti pro jejich ndkup. Také jejich aktualizovani bylo za néjaky finan¢ni
obnos, proto jejich pravidelné a casté obnovovani nebylo mozné. V dnesni dobé maji
vSechny slozky IZS jednotné mapy, které se kazdé 3 mésice automaticky aktualizuji,
amaji tak pfistup k neustdle aktualnim podkladim. (dle ustniho sdéleni Radima

Viochny, 2018)

Kazdy kraj avSak ma sva specifika a nelze vSude postupovat uplné totoznym zptisobem,
atak nebylo mozné, aby pribéh centralizace byl zcela shodny ve vSech krajich.
(dle Gstniho sdéleni Radima Viochny, 2018)

Prvnim technologickym krokem centralizace bylo zavedeni jednotné analogové
radiofonni sité pro Zdravotnickou zéchrannou sluzbu Jihoceského kraje. Toto zavedeni
probihalo v letech 2005 — 2007. Diky tomuto pokroku je mnohem snadnéjsi
komunikace mezi operacnim stfediskem a posadkami zdravotnické zachranné sluzby.
Vyraznou vyhodou je to pii feSeni mimotadnych udalosti, kdy je zapotiebi komunikovat
S vétsim mnozstvim posadek z riznych oblasti po celém JihoCeském kraji. Vyhodou je
také snadnéjSi zplsob spoluprdce mezi riznymi oblastnimi stfedisky a zlepSeni
koordinace organizace transportu pacientti do center specializované péce. (ZZS JcK -

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje, 2011)

Soucasné probihalo zaclenéni do provozu digitalni radiofonni sit¢ Matra — Pegas. Ta se
V dnes$ni dob¢€ vyuziva primarné a slouzi ke komunikaci mezi vSemi slozkami IZS a ma
lep$i pokryti vSech oblasti nez sit’ analogova. (ZZS JcK - Zdravotnickd zachranna

sluzba Jihoceského kraje, 2011)

V roce 2005 se stal feditelem Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje
MUDr. Marek Slaby a byvaly feditel MUDr. Jan Tucek st. se stal ndméstkem krizového
fizeni. MUDr. Marek Slaby zacal od tohoto roku vytvafet jednotnou strukturu

zdravotnické zachranné sluzby a mél velky pfinos pro vznik jednotného centralniho
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Zdravotnického opera¢niho stiediska Jihoceského kraje. (dle ustniho sdéleni Radima

Viochny, 2018)

Vroce 2009 doslo kvybaveni vSech vozidel Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje vozidlovymi pocitaci, jejichz soucasti byla GPS navigace, kterd byla
propojena s operacnim stiediskem. Diky tomu bylo mozné mit piehled o posadkach
zdravotnické zachranné sluzby a zajistit tak jejich lep$i vyuziti. Zaroven to dopomohlo

ke snadnéjSimu nalezeni pacienta a urychleni dojezdové doby. (Kafkova, 2012)

Od roku 2009 se jiz vice realizovaly pfesuny oblastnich opera¢nich stiedisek pod KZOS
v Ceskych Budgjovicich. Jako prvni se pfesunulo oblastni opera¢ni stiedisko
z Jindfichova Hradce. Toto stfedisko bylo prikopnikem pro ostatni oblastni operacni
stfediska, vyjma Oblastniho operaéniho stiediska Tiebon, které se piesunulo pod Ceské
Bud¢jovice jiz vroce 2004, jest¢ pred pocatkem oficidlniho procesu centralizace.

(dle Gstniho sdéleni Radima Viochny, 2018)

Béhem roku 2011 se ptipojila oblastni operacni stiediska Prachatice, Strakonice a Pisek.
Pfed kazdym pldnovanym piesunem n¢jakého oblastniho stfediska bylo vzdy oblastni
stiedisko, kterého se to v tu chvili tykalo, v nouzovém rezimu pro piipad, Ze by n¢jaka
zavada zpusobila nemoZnost pfijimani tisnovych vyzev jiz Zdravotnickym opera¢nim

stiediskem v Ceskych Budé&jovicich. (dle stniho sdéleni Radima Viochny, 2018)

Jako posledni se ke KZOS pftipojilo Oblastni operacni stfedisko Tabor a to 1. unora
2012. Od tohoto dne se tedy kazdy volajici na tisnovou linku 155 na tzemi Jiho¢eského
kraje dovolal na KZOS do Ceskych Budgjovic. (Kafkova, 2012)

V roce 2013 probihaly vyménné stdze mezi dispeCery Zdravotnického operaéniho
stiediska Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje a opera¢nimi dustojniky
Operacniho a informac¢niho stfediska Hasi¢ského zachranného sboru Jihoceského kraje.
Cilem téchto stazi bylo informovéani operatori ohledné organizace partnerskych
operacnich pracovist. Tyto znalosti pak mohly byt vyuZzity v praxi pii feSeni situaci,

které vyZaduji spolupraci obou slozek. Jednalo se zejména o sezndmeni se s napf.
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mapovymi podklady, technické vybaveni, radiofonni prostfedky aj. Vysledkem méla
byt lepsi koordinace zasahujicich sil a prostfedkl a efektivnéjs$i pomoc postizenym.

(Kafkova, 2013)

V Cervenci roku 2014 byl spustén pagerovy systém. Ten umoznil ud¢lat ze stavajiciho
systému radiostanic systém zalozni., tudiz vyjezdové posadky jiz nemuseli nosit u sebe
radiostanice (vysilacky). (Kafkova, 2015)

V roce 2015 KZOS Jihoceského kraje proslo zasadnimi zménami zejména v oblasti
opera¢niho fizeni. Jednalo se o rekonstrukci azmodernizovani stavajicich prostor
ataktéz modernizaci technologii, které zdravotnické operacni stfedisko uziva.
Podstatnym novym vylepSenim bylo zbudovani ¢tyt zdloznich pracovist’. A tak celkovy
pocet pracovist’ operatori zdravotnického operac¢niho stfediska byl navySen na 10.

Pficemz ve smén¢ jich stale bylo Sest. (Kafkova, 2016)

V tomto roce také KZOS Zdravotnické zdchranné sluzby Jihoceského kraje pteslo na
novy systém opera¢niho fizeni. Vyhodou je lepsi piehled a efektivnéj$i nasazeni sil
a prostfedkt Zdravotnické zachranné sluzby jihoceského kraje vzhledem ke konkrétni

operacni situaci. (Kafkova, 2016)

Rok 2016 pro KZOS Jihoceského kraje pokrac¢oval ve znameni loniského nového
operacniho systému, diky kterému doSlo k dokonalejSimu propojeni s ostatnimi

slozkami IZS. (Kafkova, 2017)

Vroce 2016 také vznikla aplikace Zachranka, kterd byla propojena s informacnim
syst¢émem zdravotnickych operacnich stfedisek. Tato inovace je velkym piinosem do
dnes. Diky této aplikaci jsou osoby volajici skrz tuto mobilni aplikaci ptesné
lokalizovany a vyslané posadky mohou byt diky této piesné informaci na misté udalosti

diiv, bez prodlevy pfi hledani piesného mista. (Katkova, 2017)

V roce 2017 byl zménén poskytovatel letecké zachranné sluzby (LZS) a byla pfesunuta

i jeji zdkladna z Plané u C. Bud&jovic na leti§té Bechyn&. Timto krokem bylo nuceno
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KZOS JihocCeského kraje zménit systém operacniho fizeni. Od Cervence 2017 je LZS

vyuzivana k zadsahiim i v no¢nich hodinach. (Kaftkova, 2018)

Od cervence roku 2017 byl zaveden v JihoCeském Kraji systém First responderu.
Tento pojem oznacuje osoby, které jsou schopné, po absolvovani odborného kurzu,
provést rychly =zasah pomoci automatickych externich defibrilatori (AED)
a kardiopulmonalni resuscitace U 0sob s nahlou zastavou ob&hu a jsou tedy
bezprostfedné¢ ohrozeni na zivoté. Zasah provadéji pred piijezdem profesiondlni
pomoci. Tento druh pomoci je zasadni pro zvysSeni Sance na pieziti. First respondery
jsou piedevsim osoby z profesiondlnich jednotek HZS, dobrovolni hasic¢i, pfislusnici
Policie CR, Vodni zachranné sluzby a Horské zachranné sluzby. (Franék, 2018a),

(Kafkova, 2018)

Rok 2018 pokracoval v naristu poctu zasaht First responderi a tim doslo i1 k navyseni
poctu zasaht s vyuzitim AED. Vedouciho lékafre MUDr. Jana Sedlaka, ktery pisobil na
této pozici ptiblizné 10 let, nahradil MUDr. Jakub Jan Hajek. KZOS Jihoceského kraje
tento rok také zahajilo spolupréci s posadkami Ceského ¢erveného kiize pii zasazich na
plochach vodnich néadrzi Lipno a Orlik a v jejich bezprostiednim okoli. Stejné jako
v pfedchozich letech pokracovalo operacni stredisko také ve spolupraci s ostatnimi 1ZS
a S Horskou sluzbou. Od zari 2018 také byla zahdjena nova spoluprace s Notruf
Niederosterreich  (pteklad - tistové voldni Dolniho Rakouska) pfi zasazich

v ptihrani¢nich oblastech Jihoc¢eského kraje. (Kafkova, 2019)
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4.2  Zdravotnické operacni stiedisko v soucasnosti

Zdravotnické operacni stiedisko Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje za
cely rok 2018 pfijalo ptes 100 tisic tisnovych vyzev a bylo uskutecnéno témét 81 tisic
vyjezdli posadkami zdravotnické zachranné sluzby. To pfedstavuje piiblizné 221
vyjezdi za den. Podobu Zdravotnického opera¢niho stfediska JihoCeského kraje lze
vidét na nasledujicim obrazku (Obr. 4). (Slaby, 2019)

EeRER:.

Obrazek 4 - Uspoiadani Zdravotnického opera¢niho stiediska Ceské Bud&jovice

Zdroj: Be. Petra Kafkova — tiskova mluvéi Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského

kraje

4.2.1 Definice, charakteristika a ulohy operacniho sti‘ediska zdravotnické zachranné
sluZby

Zdravotnické operacni stredisko je centralnim pracovistéem operacniho TFizeni,

které pracuje Vv nepretrzitéem rezimu. (Zakon ¢. 374/2011 Sb. O zdravotnické zachranné

sluzbg, § 11 odst. 1, Sbirka zakont, strana 4842)

Pro vefejnost predstavuje zdravotnické operacni stfedisko hlavné kontaktni misto,

kde mohou pozadat o zdravotnickou pomoc ¢i radu formou telefonni vyzvy na narodni
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telefonni ¢islo 155, maji-li zdravotni problémy, nebo jsou dokonce ohrozeni na zivoteé.
Operacni stfedisko tfidi tyto telefonické ptichozi vyzvy a zajiStuje jejich vyfeSeni,
konkrétn¢ nejéastéji  vyjezd zdravotnické vyjezdové posadky, ktera poskytne
pfednemocni¢ni neodkladnou péci a transport do nemocni¢niho zafizeni,

nebo doporuceni o navstiveni standartnich zdravotnickych sluzeb aj. (Fran¢k, 2018b)

Hlavni ukoly zdravotnického operacniho stfediska jsou dané zdkonem ¢.374/2011
Sb. O zdravotnické zachranné sluzbé a lze je rozd¢lit do 3 hlavnich skupin:

e piijem a vyhodnoceni tisovych volani — tzv. call-taking,

e operacni fizeni,

e informacni sluzby.

Ptijem a vyhodnoceni vyzvy je nejstézejnéjsi zalezitost pro poskytnuti prednemocnicni
neodkladné péce. Jednd se hlavné o vhodnou komunikaci dispecera s volajicim,
aby ziskal co nejvice informaci. Podstatné je piesné lokalizovani udalosti, klasifikace
stavu pacienta, ureni stupné naléhavosti. Na zéklad¢ téchto informaci od volajiciho se
dispecer rozhoduje, jakou vyjezdovou skupinu poslat. Velmi dilezité jsou i celkové
informace o situaci na misté pro zhodnoceni potieby dalSich sloZek integrovaného
zadchranného systému. Soucasti kazdé tistové vyzvy je také poskytnuti instrukci
volajicimu, co se ty¢e prvni pomoci, které mohou mit velky vyznam pro zachranu
postizen¢ho, dale pfipraveni podminek pro piijezd zdravotnické zichranné sluzby

(napf. oteviené dvefe, osobni doklady, seznam 1éku atd.). (Seblova, Knor, 2018)

Pod pojmem operacni fizeni se rozumi koordinace cinnosti vyjezdovych skupin,
zdravotnickych zafizeni a dalSich sloZzek 1ZS. Velmi dileZitou informaci pro spravnou
funkci operacni fizeni je ptehled o mnozstvi, rozmisténi a charakteru dostupnych zdroji
(vyjezdovych skupin, first responderi), kteréjsou V danou chvili k dispozici.
Dalsi dillezit¢ informace jsou napi. stav a pfistupnost terénu, momentalni pocasi,
¢i bezpecnost situace. Podstatna je 1ikoordinace mezi jednotlivymi vyjezdovymi
skupinami,  dalsimi  zasahujicimi  slozkami  IZS acilovym  zdravotnickym

zatizenim.(Frané€k, 2018a)
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Informacni sluzby zdravotnického opera¢niho stfediska jsou poskytovany jak
zasahujicim posadkdm v podobé konzultaci, pfistupu do databdzi ¢i predavanim
informaci dal$im subjektiim, tak i Siroké vefejnosti. T¢ jsou podavany odborné rady
a doporuceni ohledné feseni nezavaznych zdravotnich potizi — tzv. telemedicina, kdy je
cilem pfesmérovani nemocného do neurgentni Casti zdravotnictvi, tedy k praktickym
Iékatiim ¢i specialistim. Vefejnosti jsou také poskytované rady a instrukce ohledné
prvni pomoci u jejich stavu (TAPP, TANR). Dispecefi avSak musi byt v tomto ohledu
velmi ostraziti, jelikoz s pacientem hovofii jen po telefonu a nevidi jeho klinicky obraz.
Tedy je snadné, aby doslo k pochybeni s forenznimi nésledky jak pro operatora, tak pro
organizaci. (Fran€k, 2018a) Tato ¢innost je definovana ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.
O ¢innostech zdravotnickych pracovnikll kde stoji, Ze zdravotnicky zachrandr miize
provadet telefonni instruktdaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potiebné

rady za pouziti vhodného psychologického pristupu.(Vyhlaska ¢. 55/2011Sb.)

V Ceskych Budgjovicich na Zdravotnim operaénim stfedisku je v soucasnosti celkem
Sest operatorti ve sméné. Ctyii z nich plni funkci call-takert, ktefi pfijimaji vyzvy na
narodni ¢islo 155. Dalsi dva jsou fidici dispecefi, kteti vyhodnocuji druh vyslané
pomoci, organizaci sekundarnich transportti a maji na starosti celkové opera¢ni fizeni.
Kazdy z nich ma svij operatorsky pult, k dispozici jsou i zalozni pracovisté v ptipadé

néjaké technické zavady. (dle ustniho sdéleni Radima Viochny, 2018)
Pracovisté jednotlivych operatorti by méla byt relativné oddé€lena, aby se vzdjemné

nerusili, av§ak méli by mit mozZnost dobré vzajemné komunikace mezi sebou. (Obr. 5),

(Fran¢k, 2018a)
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Obrazek 5 — Schéma usporadani dispeceri

Zdroj: FRANEK, Ondiej. Manudl operdtora zdravotnického operacniho stiediska. 9.
vydani. Praha: Ondrej Franck, 2018. ISBN 978-80-905651-2-8.

4.2.2 Legislativa zdravotnického operacniho stiediska

Cinnost zdravotnického operacniho stfediska je vymezena platnymi zdkony a na né
navazujicimi  vyhlaSkami,  které  blize  specifikuji  zdkonné  povinnosti.

(Remes, Trnovska, 2013)

Zakon ¢. 374/2011 Sb. O zdravotnické zachranné sluzbé definuje zdravotnické operacni
sttedisko a vymezuje jeho ulohy. Ulohou zdravotnického opera¢niho stiediska je
predevsim nepfietrzity kvalifikovany bezodkladny piijem tisnovych vyzev na narodni
¢islo tisnového volani 155 kvalifikovanym personadlem. Dalsi c¢innosti je ukladéani
pokynil vyjezdovym skupinam dle pfijatych vyzev. Tento zakon také ukladd povinnost
poskytovat instrukce Kk provadéni prvni pomoci, ktera je nezbytna pied piijezdem
vyjezdové skupiny na misto udalosti. Zdravotnické operacni stfedisko téz zajistuje
spolupraci a koordinaci s dalS§imi zdravotnickymi opera¢nimi stfedisky, pomocnymi
opera¢nimi stfedisky a ostatnimi stfedisky integrovaného zachranného systému.
Dale zajistuje komunikaci mezi poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby

a poskytovatelem akutni lazkové péce, koordinace predavani pacientd cilovym
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poskytovatelim zdravotnické péce a také koordinaci transportu pacientl mezi

poskytovateli zdravotnich sluzeb. (Zakon ¢. 374/2011 Sb.)

Dalsim zakonem, ktery se vztahuje k organizaci ¢innosti zdravotnického zachranného
stfediska je zakon ¢.372/2011 Sbh. O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ktery, mimo jiné, vymezuje prava a povinnosti pacientli, poskytovateli
zdravotnich  sluzeb a zdravotnickych pracovniki. Dale =zahrnuje informace

0 zdravotnické dokumentaci, o zpracovani osobnich udaji a jiné. (Zakon ¢. 372/2011

Sb.)

Mezi dalsi legislativni normy souvisejici se zdravotnickym opera¢nim stiediskem patfi:

e zakon ¢. 239/2000 Sb. O integrovaném zachranném systému (stanovuje slozky
IZS, jejich puisobnost, zasady spoluprace mezi jednotlivymi slozkami 1ZS),

e zdkon ¢. 240/2000 Sb. O krizovém fizeni (vymezuje zpusob feSeni krizovych
situaci - koordinace cinnosti poskytovatelll zdravotnické zachranné sluzby
a poskytovateld akutni lizkové péce),

e zdkon €. 96/2004 Sb. O nelékaiskych zdravotnickych povolanich (pojednava
0 ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce),

e zakon ¢. 40/2009 Sb. Trestni zakonik (pro pracovniky na opera¢nim stiedisku je
vyznamny zejména trestny ¢in neposkytnuti pomoci, trestny ¢in neopravnéného
nakladani s osobnimi udaji, poruSeni povinné mlcenlivosti, trestny ¢in ubliZeni
na zdravi z nedbalosti),

e zakon €. 262/2006 Sb. Zakonik prace,
e zakon ¢. 89/2012 Sb. Obcansky zékonik.(Fran€k, 2018b)

Dulezitymi pravnimi normami jsou i1 vyhlasky. Vyhlaska €. 240/2012 Sb., kterou se
provadi zakon 0 zdravotnické zachranné sluzbé, vymezuje Ctyfi stupné naléhavosti
tisnového volani (popsané nize), dale popisuje operacni ftizeni letecké vyjezdové
skupiny, je zde obsah organizacné provozniho tadu zdravotnického opera¢niho
stiediska, komunikacéni fad poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. Také popisuje

¢innost zdravotnické slozky v mist€¢ mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob

34



a traumatologicky pldn poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. (Vyhlaska
¢. 240/2012 Sh.)

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. O vécném a technickém vybaveni zdravotnickych zafizeni

urCuje minimalni pozadavky na vybaveni vSech zdravotnickych zafizeni vcetné

vybaveni zdravotnického opera¢niho stiediska. Operacni stfedisko musi mit dle této

vyhlasky:

bezdratove komunikacni prostredky k signalizaci a vyrozumeni o vyjezdu
vyjezdové skupiny,

vstupni telefonnt linky pro prijem volani z pevné i mobilni verejné telefonni site
na narodni cislo tisnového voldani 155 (dale jen ,, cislo tisnového voldani*)
avyzev predanych operacnim strediskem jiné zakladni sloZky integrovaného
zdchranného systému,

radiostanice pro radiové spojeni se vSemi vyjezdovymi  skupinami
zdravotnického zarizeni zdravotnické zachranné sluzby na uzemi operacniho
Fizeni zdravotnického operacniho strediska,

telefonni pristroj s moznosti obousmérného volani na kazdém operdtorskéem
pracovisti,

primé spojeni s krajskym operacnim stiediskem Policie Ceské republiky
a operacnim a informacnim strediskem hasicského zachranného sboru kraje
dostupné na kazdém operdtorskem pultu,

nejméné jedna telefonni linka pro komunikaci s ostatnimi zdravotnickymi
operacnimi stiedisky na kazdém operdtorském pultu,

panel organizacné-provozniho radiového systéemu,

digitalni zaznamové zarizeni s moznosti zaznamu a archivace casovych udaji,
tj. zarizeni pro trvaly zaznam obsahu vSech hovorii na vsech telefonnich linkdach
pouzivanych pro zajisteni zdravotnické zachranné sluzby a vsech radiovych
relaci se zaznamem casového udaje a mozZnosti okamzitého pristupu k hovorim
a relacim nejméné za 4 hodiny zpétné na kazdém operatorském pultu,
technologie pro prijem a zobrazeni datovych zprav z telefonniho centra
tisnnového volani 112 na kazdém operatorském pracovisti,

zarizeni pro komunikaci s neslysicimi osobami,
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e pristroj pro prijem faxu,

® pocitac s pripojenim k internetu a tiskarna,

e nabytek pro prdaci zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii,

o system ndahradniho zdsobovani elektrickou energii schopny zajistit neomezeny
provoz technologii operatorskych pracovist zdravotnického operacniho
strediska nejménée po dobu 24 hodin,

o televizni prijimac a rozhlasovy prijimac,

e umyvadlo. (Vyhlagka &. 92/2012 Sb.)

Vyhlaska €. 55/2011 Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikli vymezuje, jaké ¢innosti jsou v rdmci kompetenci u povolani zdravotnického
zachranare a dalSich zdravotnickych povolani. Zdravotnickych zachranati, ktefi pracuji
na zdravotnickém operaénim stfedisku, se tykd §17, kde stoji, Ze zdravotnicky
zachranaf muze bez odborného dohledu a indikace pfijimat, evidovat a vyhodnocovat
tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné
naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpusob jejich feSeni za pouziti telekomunikaéni
a sdélovaci techniky. Také je kompetentni provadét telefonni instruktdz k poskytovani
prvni pomoci a poskytovat dalsi potfebné rady za pouziti vhodného psychologického

piistupu. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.)

DalS8imi podstatnymi vyhlaskami jsou:

e vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. O zdravotnické dokumentaci (dokumentace
zdravotnické zachranné sluzby musi dle této vyhlasky obsahovat zvukovy
zdznam o pfijmu volani, zdznam operatora v digitalni formé, kopii zaznamu
0 vyjezdu, identifikac¢ni a tfidici kartu a zaznam o hromadném odsunu pacientt —
v ptfipadé  mimofaddnych  udalosti s hromadnym  postizenim  osob).
(Vyhlaska ¢. 98/2012 Sh.)

e Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. O pozadavcich na minimélni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb. Tato vyhlaska stanovuje pocet operatorti ve smeéné vzhledem
Kk poctu ziizenych linek pro pfijem tisnového volani. Také urCuje, kdo mutze
plnit funkci operatora a lékafe na zdravotnim operacnim stiedisku (viz nize).

(Vyhlaska & 99/2012 Sb.)
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Déle existuji dokumenty, v kterych jsou popsany doporucené postupy, které¢ se také
tykaji Cinnosti zdravotnického operacniho stfediska. Tyto postupy, a mnoho dalSich,
vydala Ceska lékaiskd spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP), coz je
dobrovolné anezavislé sdruzeni wurgentni mediciny a mediciny katastrof.
Tyto dokumenty jsou sice jen doporucenim pro zdravotnické pracovniky a dodrzovani
téchto doporuceni neni pifimo pravné vynutitelné, avsSak pii posuzovani postupt
u spornych pfipadi se odborni znalci odvolavaji pravé na tyto doporucené postupy,

které maji nalezitou odbornou troveri a jsou tedy spravné. (Seblova, Knor, 2018)

Zdravotnického operacniho stfediska se tykaji tyto doporucené postupy — postup
s nazvem ,,Indikacni kritéria pro nasazeni letecké zachranné sluzby (LZS)* z roku 2018.
Dle tohoto dokumentu je LZS formou poskytovani zdravotnické zachranné sluzby
v pripadech, kdy pouziti vrtulniku vyznamné zkracuje poskytnuti potiebné péce u stavii
s bezprostfednim ohrozenim nebo selhdnim zdkladnich Zivotnich funkci nebo zkracuje
dostupnost specializované nemocni¢ni péCe u stavi, kde doba transportu velmi
ovliviiuje vysledek 1é¢by.  V Ceské Republice je celkem 10 stiedisek LZS.
Tento doporuceny postup urcuje v osmi bodech indikace nasazeni letecké zachranné
sluzby a ve dvou bodech jeji kontraindikace. (Ceské lékaiska spolegnost J. E. Purkyné,
2018)

Doporu¢eny postup s nazvem ,,Telefonicky asistovana prvni pomoc™ zroku 2017
pojednava o presnych a odbornych instrukci podavanych dispecerem volajicimu pred
ptijezdem posadky zdravotnické zachranné sluzby. Tento dokument zahrnuje situace -
nahla zastava ob&hu, bezvédomi se zachovalym dychanim, duseni z obstrukce
dychacich cest, podezieni na infarkt myokardu, anafylaxe, hypoglykémie, zachvat kieci,
dopravni nehody, pady a oOstatni traumata, krvacejici rany, rany bez vyznamného
krvaceni, popaleniny, poleptani, zasaZzeni chemikalii, cizi téleso pronikajici do téla,
intoxikace, ndhlé zhorSeni chronické nemoci, porod a samoziejmé zahrnuje postup

TANR. (Ceska lékai'ska spole¢nost J. E. Purkyné, 2017b)
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Z téhoz roku je doporu¢eny  postup  ,,Poskytovani  telefonickych
informaci 0 obvyklém postupu v pfipadé¢  nezavaznych  zdravotnich  potizi®.
Tento dokument slouzi jako odborna opora pro operatory pii poskytovani instrukci pii
feSeni zdravotnich problému v pfipad€, ze neni potieba poskytnuti piednemocniéni
neodkladné péce. Nejedna se zde ale o ,,1écbu po telefonu®, jde o doporuceni, kterd jsou
uréena pro interval od kontaktovani tisiové linky do doby, kdy je dostupna péce
napiiklad skrze praktického lékate Ci specialisty. Pfi poskytovani informaci z tohoto
postupu je nutné, aby bylo patrné, Ze tyto informace nejsou poskytovany lékafem
a ze V nejbliz§im mozném terminu je vhodné kontaktovat praktického lékare. Také pfi
zhorSeni zdravotniho stavu je mozné opét kontaktovat zdravotnickou zachrannou

sluzbu. (Ceska lékai'ska spole¢nost J. E. Purkyné, 2017a)

Zroku 2015 je dokument ,,Systémové funkéni hodnoceni prace zdravotnického
operac¢niho stiediska®™, ktery je zaméfen na dlouhodobé sledovani spravné funkce
systému operacniho stfediska pifi feSeni situaci s nejvySSim stupném naléhavosti.
Doba sledovaného obdobi je jeden rok. Sledovanymi parametry jsou dostupnost
systému tistového volani, interval zpracovani vyzvy u kritickych stavi, rozpoznani
néhlé zastavy obé&hu, efektivita vyuziti LZS a registrace dalsich dat. (Ceska lékatska

spole¢nost J. E. Purkyné, 2015)

Dalsim doporuc¢enym postupem je ,,Nalez téla zemielého* z roku 2013, ktery popisuje
kritéria, podle kterych je moZzné vyhodnotit situaci jako nalez téla zemfielého
dle ziskanych informaci pfijatych z tisnové vyzvy. Mezi tato kritéria patii zranéni
neslucitelné se Zivotem, pfitomnost jistych znamek smrti, nalez kosternich ostatkl
¢ijednotlivych c¢asti lidského téla a ndlez pacienta v termindlnim stavu nevylécitelné
choroby bez znamek zachovani vitalnich funkei. V téchto pfipadech neni indikovano
poskytnuti pfednemocniéni neodkladné péde. (Ceska lékai'ska spole¢nost J. E. Purkyné,

2013)
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4.2.3 Spojovaci technologie zdravotnického operacniho stitediska v soucasnosti

Kazdé ze zdravotnickych opera¢nich stiedisck v Ceské republice vyuziva moderni
vypocetni, spojovaci a informacni techniku. Potiebuji ji pro pfijem tisnové vyzvy,
K jejimu zpracovani, okamzitému vyslani vhodné vyjezdové skupiny, kterou zaktivuji
automaticky jak cestou telefonni (sluzebni mobily), tak pomoci radiostanice
(pomoci pageril). Tyto technologie slouzi také ke komunikaci mezi dispecinkem
a samotnymi posadkami. Diky GPS navigaci je mozné podat posadce piimy bod na
map¢, kam maji vyrazit a také je mozné, aby dispecefi konkrétni posadku zéchranné
sluzby mohli sledovat — tedy jejich okamzitou polohu (zda jsou na cesté, ¢i probihaji

prace na misté, transport pacienta nebo predani). (Mucha, Ertlova, 2003)

Konkrétné se technologie, které vyuziva zdravotnické operacni stfedisko, déli do tii
hlavnich skupin. Jednd se o telefonni subsystém, radiovy subsystém a informacni

subsystém. (Mucha, Ertlova, 2003)

Telefonni subsystém zajistuje zejména ptijem ptichozich tisnovych vyzev na Cislo 155,
dale poskytuje koordinac¢ni telefonni linku, kterd je vyhrazena pro spojeni mezi vice
opera¢nimi stfedisky ¢i dalSich slozek 1ZS. Telefonni subsystém také poskytuje datové
prenosy faxovych a grafickych udaji. Tento zptsob lze vyuzit v ptipadé, kdy nelze
provést hovor klasickou hlasovou telefonni komunikaci. SlouZi k tomu pfistroj fax
aterminal SMS. Tento termindl se pouziva také k odesilani hromadnych textovych

zprav naptiklad ke svolavani personalu. (Franck, 2018a)

Radiovy  subsystétm  pouzivda pro  pifenos informaci  elektromagnetické
vinéni - tedy radiové viny o ur€ité frekvenci (kmitoCtu). Jednotlivé frekvence se
oznacuji jako ,.kanaly*. Na ur¢itém kanalu je v jednom okamZziku moZné, aby vysilala
pouze jedna radiostanice, aby nedoslo ke vzajemnému ruseni, pak by vysilani bylo
nesrozumitelné. Kvalitu pfenosu hlasové informace ovliviiuje také vzdalenost mezi
radiostanicemi a pevné piekazky, které se mezi nimi nachdzi. Operacni stfedisko
vyuziva tzv. duplexni provoz, ktery mu umoZiluje piijimat a vysilat soucasné.
Oproti tomu stanice ve vozidlech zdravotnické zachranné sluzby umoziuji pouze bud’

vysilani ¢i pfijimani informaci — tzv. simplexni provoz. Tato kombinace se nazyva
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semiduplexni provoz. Aby spojeni bylo kvalitni po celém tzemi, kde je to potieba,
existuji tzv. prevadéce, které se vyskytuji vétSinou na vyvySeném misté a pomahaji
piekonat piekazky mezi stanicemi a zesiluji radiovy signal. Integrovany zachranny
systém pouziva sit’ ve skupinovém provozu, to znamend, zZe na stejnou frekvenci je
naladéno vice stanic, kde v jednom okamziku smi vysilat pouze jedna. Tento systém
vyzaduje striktni kézen. Neni to ale vyhodné pti velkém poctu pfipojenych stanic,
proto vznikly tzv. trunkové sité, které maji vice kanald, na kterych lze provadét spojeni.
Prakticky to funguje tak, Ze volajici stanice vySle pozadavek na spojeni na sluzebni
frekvenci, kam jsou v klidové situaci naladény vSechny stanice, systém jim piidéeli
volny kanal a spojované stanice automaticky pieladi na tento dany kanal, kde miize
hovor probéhnout. Po jeho ukonceni je kandl zase volny pro dal§i skupiny stanic.

(Fran¢k, 2004)

Tyto radiové sité prenasi hlas analogovym zpilisobem, to znamena, Ze je prenaSen hlas
pomoci elektromagnetického vinéni. Dnes se ale také vyuzivd ptenosu digitalniho,
ktery pfenasi informaci pomoci kédovani. Zakddovana informace je u piijemce opét
rekonstruovana a vysledkem je opét hlas. Vyhodou je relativné snadny pienos,
nevyhodou je vSak vyS§i cena a také vétSi citlivost na kvalitu spojeni.
Integrovany zachranny systém pouziva sit’ zvanou Pegas, coz je nevetejna digitalni sit,
kterd je vybavena pro potieby zdravotnickych slozek, policejnich ¢i hasi¢skych.
Je zabezpeCena proti odposlouchavani. Tato sit’ je majetkem Ministerstva vnitra
avznikla vletech 1995- 2003. Ktomuto druhu spojeni se pouzivaji digitalni
radiostanice Matra (Obr. 6). (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2019)

V dnesni dobé se celorepublikové pouZzivaji tyto digitalni radiostanice Matra.
Slouzi k hlasovému ptenosu a komunikaci mezi vyjezdovymi skupinami a operaénim
sttediskem, také mezi jednotlivymi slozkami IZS. Analogové radiostanice Motorola
jsou uréené hlavné pro zalozni hlasovou komunikaci (Obr. 7). (Zdravotnicka zachranna

sluzba Zlinského kraje, 2017)
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Obrazek 6 - Digitalni radiostanice Matra

Zdroj: Vlastni fotografie ze Zdravotnické zachranné sluzby Jindfichtiv Hradec

Obrazek 7 - Analogova radiostanice Motorola

Zdroj: Vlastni fotografie ze Zdravotnické zachranné sluzby Jindtichiv Hradec

Pro spojeni dispecinku s posaddkou, nebo spis pro pfedani zakladni informace o zahajeni
vyjezdu, existuje systém ,,paging®. Jinymi slovy systém vyzvanéni, ktery je zalozeny na
tom, Ze je na urcity kanal o uritém kmitocCtu (tedy na jeden konkrétni pager nebo
skupin€é pagert) vysilan definovany ton, ktery upozoriiuje pracovniky zdravotnickeé

zachranné sluzby k vyjeti k mistu zasahu. (Obr. 8), (Fran¢k, 2018a)
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Obrazek 8 - Pager

Zdroj: Vlastni fotografie ze Zdravotnické zachranné sluzby Jindfichtiv Hradec

V kabing fidice se dale nachazi tzv. Car PC (Obr. 9). To je naviga¢ni a komunikaéni
systém, ktery zobrazuje a ptenasi podstatné informace o pacientovi a o misté zasahu.
Zatizeni slouZi jako GPS navigace a také umozZiluje komunikaci mezi vyjezdovou
posadkou a operac¢nim stfediskem diky ,,statusu® (fidi¢ urcité posadky zadava na tomto
prostiedku, vjaké fazi vyjezdu jsou — na misté, transport). Také toto zafizeni
ptedstavuje zdroj zékladnich informaci o vyjezdu. (Zdravotnickd zachrannd sluzba

Zlinského kraje, 2017)
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no k serveru
PS byl ztracen

Jednotka pfipravena

Obrazek 9 - Car PC

Zdroj: Vlastni fotografie ze Zdravotnické zachranné sluzby Jindtichtiv Hradec

4.2.4 PoZadavky na vzdélani operdtora zdravotnického operacéniho stiediska

Operatofi, ktefi pracuji na operatnim stfedisku zdravotnické zachranné sluzby,
musi spliiovat podminky, které stanovuje ptiloha ¢. 6 vyhlasky & 99/2012
Sb. O pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.
Kompetentni pro praci dispeCera na zdravotnickém operacnim stfedisku je tedy
zdravotnicky zachranat, ktery je zplsobily k vykonu povolani bez odborného dohledu,
dale sestra pro intenzivni péci, kterd je zpusobila k vykonu povolani bez odborného
dohledu. V posledni tfadé zde mize vykonavat zaméstnani vSeobecna sestra,
ktera uspéSné¢  absolvuje certifikovany kurz ,,Operaéni fizeni piednemocnicni
neodkladné péce“. Zdravotnické operacni stfedisko musi mit ve sluzbé téz Iékare,
ktery je trvale k dispozici pro poskytnuti telefonické ci elektronické rady ¢i pomoci,
pfipadné na vyzadani do 20 minut fyzicky. Timto lékafem se rozumi urgentni lékar,

nebo anesteziolog, chirurg, internista, intenzivista, kardiolog, traumatolog, neurolog,

43



détsky 1ékar a prakticky 1ékat. (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sbh. O pozadavcich na minimalni

personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, Ptiloha €. 6, Sbirka zakoni, strana 1727)

4.2.5 Napl prace operdtora

Dispecefi na zdravotnickém operacnim stiedisku jsou dle §17 vyhlasky ¢. 55/2011
Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikti opravnéni:

e piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpeCovat
odpovidajici zpasob jejich feSeni za pouziti telekomunika¢ni a sd€lovaci
techniky,

e provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi
pottebné rady za  pouziti vhodného  psychologického  pfistupu.
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh. O ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikd, §17, Sbirka zadkond, strana 493)

Vsechny tyto c¢innosti by méli pracovnici zdravotnického operacniho stfediska
vykonavat tak, aby se nedostali do rozporu s pravnimi piedpisy. Nejpodstatnéjsi je
trestni odpovédnost, kde se hovoii o neposkytnuti potiebné pomoci osobé, ktera jevi
znamky vazné poruchy zdravi, vaZzného onemocnéni ¢i je v nebezpeci smrti, ackoliv je
vV ramci svého zaméstnani povinen pomoc poskytnout. Toto poruseni zakona ¢. 40/2009
Sb. se trestd odnétim svobody aZ na 3 roky, nebo samotnym zdkazem cinnosti.
DalSim trestnym ¢inem je neopravnéné nakladani s osobnimi 0daji, zejména poruSeni
povinné mlcenlivosti, ktera se tyka zdravotnickych pracovnikt dle zakona ¢. 372/2011

Sb. Poskytovatel zdravotnické sluzby je povinen zachovat mléenlivost o vSech

skute¢nostech, které se dozvédél s vykonem svého povolani. (Franék, 2018b)

Povinnou soucasti kazdé tisnové vyzvy je jeji dokumentace, kterd méa své povinné
nalezitosti dané vyhlaskou €. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci. Zdaznam musi
dle Mgr. Policara v knize Zdravotnicka dokumentace v praxi obsahovat ndsledujici:

e datum,

e poradové Cislo vyzvy vyjezdu,
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e Ccas hlaseni,

e osobni udaje pacienta (pokud je lze v dané situaci zjistit),

o telefonni Ccislo mnebo jiny udaj o mozZnosti spojeni na volajiciho
(opét pokud lze zjistit),

e osobni udaje operatora, ktery vyzvu prijima,

o cas predani vyzvy k vyjezdu vyjezdové skupiné zdravotnické zdachranné
sluzby,

e cas prijezdu,

e misto zdsahu,

e cas zahdjeni zasahu

e cas a misto predani pacienta do zdravotnického zarizeni (pokud pacient
nebyl predan do zdravotnického zarizeni, tak cas a misto ukonceni
vyjezdu),

e osobni udaje zdravotnickych pracovnikii, kteri poskytovali zdravotni péci

(jméno, prijmeni, titul).

Skartani doba tohoto zaznamu je 10 let, stejné¢ tak je tomu u zdznamu o vyjezdu
zdravotnické zachranné sluzby. U zvukového zdznamu 0 pfijmu tisiového volani tato

doba ¢ini 24 mésict od obdrzeni vyzvy. (Policar, 2010, str. 67)

4.2.6 Zpusob zpracovani tisiiovych vyzev

Zpracovani tisiové vyzvy je sloZzenou ze dvou fazi. Prvni fazi je pfijem,
neboli call-taking, coz je komunikace s volajicim, kterou provozuje tzv. call-taker.
Druhou f4zi je operacni fizeni, coZ je samotné fizeni a koordinace vyjezdovych skupin
zdravotnické zadchranné sluzby a toto zajiSt'uje operator. Existuji dva rezimy fungovani
operacniho stfediska. Paralelni procesni rezim je situace, kdy je operaéni stiedisko
sloZzené z operatort, kdy kazdy z nich zastava funkci jak call-takerl, tak operatort.
Vyhodou zde je fakt, Ze je minimalni riziko Uniku informaci pfi pfedavani mezi vice
osobami, jelikoz vSe zajiStuje jedna osoba. Nevyhodou vSak je mozné pietizeni

operatora, za kterym stoji ndhodné kumulovani zavaznych pfipadli jednomu
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operatorovi. Dalsi nevyhodou je obtizna koordinace ¢innosti vice posadek. Tento rezim

uz neni pfili§ pouzivany. (Fran¢k, 2018a)

Druhym rezimem je rezim sekvencni (neboli sériovy, dvoustupiiovy), pfi némz je
dispecink rozdélen do dvou oddéleni — oddéleni call-takeri a oddéleni operatorti.
Call-taker ziska od volajiciho potfebné informace, které predava operatorovi,
ktery vysilda vhodné posadky na misto udalosti a fidi jejich aktivitu. Vyhodami tohoto
rezimu je relativné snadnd koordinace sil a prostiedkti, operator méa o vSech posadkach
prehled a mize s nimi komunikovat. Dalsi vyhodou je niz$i riziko zatizeni jednoho
operatora. Nevyhodou je moznost ztraty informace pii predavani mezi vicero lidmi.
Vétsina nynéjsich operaénich stiedisek, véetn& Ceskych Budg&jovic, je fizena dle tohoto

rezimu. (Fran¢k, 2018a)

V dnesni dobé rozd€lujeme tisnové vyzvy podle spousty kritérii. Jednim z nich je
kritérium volajiciho na linku 155. Jsou to voldni z prvni ruky, kdy volajicim je sam
¢loveék vyzadujici poskytnuti péce zachranné sluzby. V tomto ptipadé€ je podstatné, ze se
tento ¢loveék nachdzi sam bez dalsi osoby na misté a pii zivot ohrozujicich ptipadech je
velmi dulezité ziskat co nejvice informaci za co nejkratsi Casovy usek. Tyto informace
0 jejich zdravotnich potizich byvaji vétSinou spolehlivé. Nevyhodou je ztiZzené zjednani
pfistupové cesty k pacientovi. Déle jsou voldni z druhé ruky. Volajicim byva osoba,
ktera se nachdzi na stejném misté, jako je osoba vyzadujici piijezd zdravotnickeé
zachranné sluzby. Miuizou to byt rodinny piislusnici, spolupracovnici atd. Je to
nejcastéjsi typ volani na linku 155. Ziskané informace byvaji vétSinou spolehlivé, ale je
mozné se setkat s informacemi zavadéjicimi nebo neptesnymi. Poslednim typem tohoto
druhu je volani ze tieti ruky. Tyto hovory jsou od osob, které se viibec nenachéazeji na
misté zdsahu. Pro operatory je to velmi rizikova a stresova situace, jelikoz situace mize
byt popisovana velice odlisné¢ od skutecnosti. Nejcastéji se jedna o volani piibuznych

a pratel po hovoru s pacientem, volani od hlidacu, straznika atd. (Fran€k, 2018a)

Pro piijem tishové vyzvy plati jisté zasady komunikace s volajicim na lince.
Mezi né patii, napiiklad ze odezva na tisnové volani by neméla trvat déle nez par

sekund (cca 3 zazvonéni). Delsi prodleva prohlubuje stres volajiciho. Operator by mél
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zahdjit hovor srozumitelnym piedstavenim, ton hlasu by mél byt optimisticky a méla by
z ného vyzafovat ochota pomoci. Od zacatku by hovor mél probihat pod vedenim
operatora. Pfi komunikaci by m¢l operator hovofit jednoduse a pokladat cilené otazky.
Operator by mél hovor pfijimat bez pfedsudkii a na volajictho pusobit jisté
a profesionalng. Operatorovi by nemélo chybét vlidné vystupovani a empatické

chovéani. (Fran¢k, 2018b)

Hovor by ramcové mél probihat dle schématu (Obr. 10):

> LOKALIZACE >> KLASIFIKACE >> INDIKACE >> INSTRUKCE

Obrazek 10 — Schéma prijmu tisiiové vyzvy

Zdroj: FRANEK, Ondiej. Manudl operdtora zdravotnického operacniho stiediska. 9.
vydani. Praha: Ondiej Fran¢k, 2018. ISBN 978-80-905651-2-8.

Zakladnim cilem pifijmu tistiové vyzvy je ziskat kontakt na volajiciho a potvrdit
charakter volani (zda se naptiklad jedna o tisnové volani, nebo je to napiiklad zneuZiti
linky 155 détmi atd.). Dal§im cilem je lokalizovani udalosti, kde pifesné je nutné
poskytnuti zdravotnické péce zdravotnickou zéichrannou sluzbou. Dale je nutné
klasifikovani udalosti, popsat situaci, co se stalo. Dal§im krokem je indikovat pfislusny
zasah zdravotnické zachranné sluzby — tudiZz o jakou jde naléhavost, jakd se posle
vyjezdova skupina, popiipadé¢ kolik. Velmi dualezitou ¢asti tisiového volani je
instruovani volajiciho k dal§im ¢innostem. At uz se jedna o zpfistupnéni piijezdové
cesty vyslané posadce, ¢i TAPP, nebo TANR. Je nutné zduraznit, ze ikolem dispecera

neni stanoveni diagndzy. (Fran€k, 2018b)

vvvvvv

Proto je podstatné, aby byla tato informace odebrana velmi peclivé a nedoslo k zaméné
¢i chybé, coz by vedlo k fatalnim nasledkim. Snadné je to pfi tisnovém volani skrz

mobilni aplikaci ,,Zachranka®, ktera automaticky operacnimu stfedisku odesle presné
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soutadnice GPS z mista, zkterého volajici zahajuje hovor, piipadn¢ dalsi

prednastavitelné informace. (Fran¢k, 2018b)

Klasifikace udalosti piedstavuje popis pro urCeni naléhavosti a rozsahu udalosti.
Ptiurceni klasifikace by mél operator ptredpokladat v ramci bezpeéi pacienta tu
nejzavaznéjsi redlnou moznost. Stupné naléhavosti jsou definované vyhlaskou

¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zékon 0 zdravotnické zachranné sluzbe¢:

e prvni stupen, jde-li 0
o osobu, u které doslo kselhani nebo bezprostrednée hrozi selhani
zakladnich Zivotnich funkci,
nebo
o mimorddnou uddlost s hromadnym postizenim osob,

e druhy stupen, jde-li o osobu, u které pravdépodobné hrozi selhani zakladnich
Zivotnich funkci,

o treti stupen, jde-li o osobu, které bezprostiredné nehrozi selhani zdkladnich
Zivotnich funkci, ale jejiz stav vyzaduje poskytnutda zdravotnické zdchranné
sluzby,

o Ctvrty stupen, nejde-li o pripady vypsané vySe, pokud operdtor zdravotnického
operacniho strediska nebo pomocného operacniho strediska rozhodne o vyslani
vyjezdové skupiny. (Vyhlaska 240/2012 Sb. kterou se provazi zakon

0 zdravotnické zachranné sluzbé, Sbirka predpisti Ceské republiky, strana 3226)

Dalsim krokem pfi pfijmu tisnové vyzvy je indikovat potiebné sily, které jsou
nasledovné vyslany. V sekvenénim rezimu tuto funkci zastava operator, kterému je
call-taker naptiklad volajiciho instruuje o dal$ich nutnych postupech, zatimco operator
rozhoduje o vyslani vyjezdové skupiny. K dispozici ma posadky RLP — rychla 1ékatska
pomoc, nebo RZP — rychla zdravotnicka pomoc, anebo systém RV (rendez-vous),
neboli setkdvaci systém, kdy je na misto zasahu vyslana posadka RZP spolu s mens$im

osobnim autem se zachrandifem a lékafem, ktery z mista zdsahu mize odjet k zasahu
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jinému. Tento systém umoziuje vyhodné&jsi vyuziti 1ékafe a k jeho vyssi dostupnosti.

Dale dle naléhavosti rozhoduje o indikaci ke vzletu LZS. (Franék, 2018b)

Poslednim krokem jsou instrukce poskytované volajicimu, zatimco posadka zachranné
zdravotnické sluzby je jiz na cest€¢ na misto zasahu. Krom¢ TAPP a TANR by m¢li
operatofi poskytnout i dal$i informace, jako je napfiklad zajisténi bezpe¢i na misté
zéasahu co se tyCe domacich zvirat, zptistupnit piijezdovou cestu, to znamena odemceni
a otevieni dvefi, ptipravit doklady pacienta, zpravy od Iékaie a seznam uzivanych 1éki.

(Frangk, 2018b)
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4.3 Zmény provedené v roce 2018, 2019

V zafi roku 2018 nastoupil do funkce vedouciho Iékaie Zdravotnického operacniho
sttediska v Ceskych Budgjovicich MUDr. Jan Jakub Hajek. V minulych letech piisobil
na Zdravotnické zachranné sluzbé v Jindfichové Hradci, nejprve jako fidi¢ a po
dokonéeni atestace jako Iékaf. Soucasné pracoval také na Anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni v Jindfichové Hradci. (dle ustniho sdéleni MUDr. Jana Jakuba
Héjka, vedouciho 1ékaie Zdravotnického operacniho stfediska Zdravotnické zachranné

sluzby Jiho&eského kraje, B. Némcové 37/6, Ceské Budgjovice, dne 6. unora 2019)

Po svém nastupu na pozici vedouciho lékaife Zdravotnického operacniho strediska
v Ceskych Budg&jovicich se zaméfil na nékteré zmény a inovace. V prvni fadé se
jednalo o zvyseni bezpecnosti dispecerti na opera¢nim stiedisku z hlediska spravnych
postupt ptijmu vyzev a také snahu zajistit jim lepsi legislativni ochranu. Operatofi jsou
oproti ¢lenim vyjezdovych skupin snadnéji napadnutelni, jelikoZz metodické postupy
a pokyny zdravotnické zachranné sluzby jsou zaméfeny spiSe pro zdravotnické
zachranatre ve vyjezdovych posadkach. Z toho divodu MUDr. Hajek jakozto vedouci
I¢kat zacal vydavat od zafi 2018 metodické postupy piimo uréeny pro operatory
zdravotnického opera¢niho stfediska. Jsou to zavazné dokumenty, které slouzi jako
metodické postupy, dle kterych operatofi postupuji. (dle Gstniho sdéleni MUDr. Jana
Jakuba Hajka, 2019)

Od zafi 2018 je zde snaha o optimalizaci provozu zdravotnické zachranné sluzby
v JihoCeském kraji na zakladé pocétu vyjezdu. Jedna se o upravu posadek, aby na
shodnych oblastech bylo stejné pokryti posadkami pravé vzhledem k pocétu vyjezdam.
Nejvétsim oblastnim stiediskem jsou Ceské Budg&ovice a pod nim Tabor.
Pod oblastnim stfediskem Tabor stoji na stejné urovni, co se tyce poctu vyjezdu,
oblastni stfediska Pisek, Jindfichiv Hradec a Strakonice a na nejniz§i Urovni jsou
spole¢né oblastni stiediska Prachatice a Cesky Krumlov. Cilem optimalizace je stejné
postupovani na oblastnich stfediscich stejné trovné, v jejimz ramci je i regulace
vstticnych jizd. Vstiicné jizdy jsou vhodné pro transporty pacientil z odlehlych lokalit,
kde je k dispozici méné vyjezdovych skupin. Z jiné vyjezdové stanice je vyslana volna

posadka naproti posadce, ktera byla primarné poslana K pacientovi. Pfiblizné v puli
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cesty se tyto posadky setkaji a dochéazi k predani pacienta. Primarni vyjezdova skupina
se vraci na zakladnu, aby byla k dispozici v pripad¢ dalsi tisnové vyzvy v této oblasti.
Pacient je odvezen druhou posadkou do cilového zdravotnického zatizeni.
Timto zplisobem je zajisStovana dostupnost zachranné sluzby do 20 minut i v odlehlych
lokalitach. V ramci regulace téchto vstficnych jizd byly definovany pravidla pro zadani
o vstiicné jizdy. (dle ustniho sdéleni MUDr. Jana Jakuba Hajka, 2019)

Dalsim krokem bylo prohloubeni spoluprace a opét urCeni pravidel se spolecnosti
,» 1. Koronerska s.r.0.“, kterd zajistuje prohlidky tél zemtelych v souladu se zdkonem
€. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Byly upraveny podminky, kdy bude vysilana vyjezdova skupina RV k ohledani téla
zemfelého. (dle ustniho sdéleni MUDr. Jana Jakuba Hajka, 2019)

Dalsi inovaci je zavedeni ,,dynamickych indikaci®. Jde o zptsob, kdy dispecer vyuziva
vyjezdové skupiny na udélosti s indikaci N2 raciondln€. Znamend to, ze ne vzdy je
nutné na udalost s indikaci N2 vyslat posadku s lékatem, ale pravé lze pouzit status
dynamické indikace aza ucelem zvyseni dostupnosti 1ékaiskych vyjezdovych skupin na
indikace N1 a N2, tedy na stavy s vyssi odidvodnitelnosti vyslani lékafe. V praxi to
vypada tak, ze udalosti s naléhavosti N2 jsou rozdélené na N2 s moznosti uplatnéni
dynamické indikace a bez ~moZnosti uplatnéni  dynamické  indikace.
Dispecer, ktery nabira tisnovou vyzvu dle metodickych pokynil, zhodnoti, zda Ize
uplatnit status dynamické indikace a podava navrh jeho uplatnéni fidicimu dispecerovi.
Ten se na zéklad¢ aktudlni situace operacniho fizeni a vytizenosti vyjezdovych skupin
rozhoduje, zda vyuzije tuto dynamickou indikaci a poSle na udalost s indikaci N2
posadku RZP nebo RLP. (dle ustniho sdéleni MUDr. Jana Jakuba Hajka, 2019)

Dale byla prohloubena spoluprace s komplexnim cerebrovaskularnim centrem (KCC)
v Ceskych Budgjovicich. Bylo rozhodnuto o nevyuzivani vstficnych vyzev u pacienti
S podezienim na cévni mozkovou piithodu (CMP), ktetfi jsou sméfovany na KCC.
Vstiicné jizdy v tomto ptipadé vedly k prodlouzeni Casu transportu, ktery je u této
diagnozy stézejni ke v€asnému zahdjeni terapeutickych vykont. Také byla zménéna

indikace u vyjezdl k pacientim s pfiznaky cévni mozkové piihody z N3 na indikaci N2.
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Také byla prohloubena spoluprace s Urgentnim piijmem v Ceskych Bud&jovicich
asjeho primafem MUDr. Kratochvilem. (dle Gstniho sdéleni MUDr. Jana Jakuba
Hajka, 2019)

Od zaii roku 2018 plati Spravny pracovni postup Zdravotnického operac¢niho stfediska
Jihoc¢eského kraje sndzvem Indikace pro nasazeni letecké zéachranné sluzby.
Tyto indikace jsou obecné stanoveny vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb., ktera provazi zékon
0 zdravotnické zachranné sluzbg, také jsou stanoveny doporu¢enym postupem vydanym
Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP. Pro nasazeni LZS
existuji hlavni 3 obecné indikace — Iékar, ¢as a obtizny terén. Prvni indikaci LZS je tedy
potieba 1ékafe na udalostech s naléhavosti N1, pokud na misté udalosti bude LZS diiv,
nez pozemni vyjezdova posadka s lékafem. Druhou indikaci je ptedpoklad, Ze pacient
bude potiebovat kvalifikovanou péc¢i poskytovanou specializovanymi centry a ze vyuziti
LZS zkrati dobu transportu minimaln€ o 15 minut. Jedna se hlavné o traumacentrum,
kardiocetrum, komplexni cerebrovaskularni centrum a popaleninové centrum.
Tteti indikaci je zdsah v obtizném a nepfistupném terénu, kam je nutné vyslat LZS.

(dle Gstniho sdéleni MUDr. Jana Jakuba Hajka, 2019)

Dale byly zptisnéné podminky pro pfitomnost lékafe pifi sekundarnich transportech.
Toto se posuzuje dle stavu pacienta. Pacient se selhanymi zakladnimi Zivotnimi
funkcemi, nebo jestlize toto selhavani hrozi je doprovazen 1ékafem. (dle ustniho sdéleni

MUDr. Jana Jakuba Hajka, 2019)

Od ledna 2019 byla uskutecnéna novelizace klasifika¢niho systému. Je to z diivodu
zredukovani mnozstvi klasifikaci na par zakladnich klasifikaci, které se vyuzivaji.
Také doposud byl velmi individudlni a subjektivni pfistup pro nabirani a hodnoceni
tisnové vyzvy operatorem. Nyni jsou jasna pravidla pro jednotné posuzovani a instrukce
pro ziskani informaci z hovoru a tim i jasné ureni naléhavosti udalosti a pozadavek na
vyjezdové prostiedky. Tato novelizace klasifikaéniho systému je prvnim krokem
K tzv. protokolizovanému piijmu tisnové vyzvy. Tato inovace je planovana pro rok

2020. (dle Gstniho sdéleni MUDr. Jana Jakuba Hajka, 2019)

52



Dale se chysta aktualizace smérnice o mimofadné udalosti a s tim souvisejici zmény
v postupech zdravotniho opera¢niho strediska. (dle ustniho sdéleni MUDr. Jana Jakuba
Hajka, 2019)

V tomto roce se zavedlo pravidelné¢ skoleni operatorti zdravotnického opera¢niho
stiediska v oblasti TANR. Také je zde zajem o prohloubeni spoluprace s Jiho¢eskou
univerzitou ohledné vzdé¢lavani student oboru Zdravotnickych zachranait v opera¢nim
fizeni zdravotniho opera¢niho stiediska. Zdravotnické opera¢ni stfedisko v Ceskych
Budgjovicich také spolupracuje s aplikaci ,,Zachranka® a bude aktualizovat software,
aby bylo mozné ptijimat vyzvy od hluchonémych jedincti ¢i pacientd, kteti nemohou
z n¢jakého duvodu mluvit (naptiklad kvuli svému aktualnimu zdravotnimu stavu jako je

cévni mozkova mrtvice aj.). (dle Gstniho sdéleni MUDr. Jana Jakuba Hajka, 2019)

V soucasné dobé se intenzivné pracuje na vybudovani pln€¢ funkéniho zdlozniho

zdravotnického operaéniho stiediska. (dle tstniho sdéleni MUDr. Jana Tucka st., 2019)
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S Zavér

Hlavnim zdmérem této prace, jak jiz tika jeji samotny nazev, bylo zmapovani vyvoje
operac¢niho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje. Bylo zapotiebi
vratit se v historii az na konec 19. stoleti, kdy vznikla prvni podoba zachranné sluzby,
Pacienti byli pfevazeni vozem s koiiskym povozem a pred poslanim tohoto
transportniho prostfedku bylo nutné vyplnit dotaznik a zaplatit pfislusnou cenu.
Oproti tomu, jak zname zdravotnickou zachrannou sluzbu dnes, je tento zptsob
poskytovani zdravotnické péce pro dneSni generaci naprosto nepiedstavitelny.
Zpisob operacniho tizeni byl od 20. stoleti zaloZen na tuZce, papiru, pozdéji i1 telefonu
a hlavné na odpovédnosti vSech pracovnikii. Od 70. let 20. stoleti bylo zavedeno
pouzivani magnetofonovych zafizeni k nahravani hovorti. Tento pokrok byl vniman

jako instrumentalni po¢atek zdravotnického opera¢niho strediska.

Vznikem vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi o zachranné sluzbé ¢. 434/1992 Sb. ptesla
Zdravotnickd zachrannd sluzba i s operacnim stiediskem pod zfizovaci pravomoc
Ministerstva zdravotnictvi a operacni stfedisko zacalo ziskavat dneSni podobu.
Po JihoCeském kraji bylo mnoho oblastnich zdravotnickych operacnich stredisek,
které vyfizovaly tisnové vyzvy v ramci své oblasti, vétSinou bylo minimélné jedno
oblastni stfedisko na jeden okres. Mistni dispecerky mély jak vyborné znalosti
0 konkrétni oblasti a lidech v okoli. V kazdém okrese se vSak postupovalo trochu
odlisné, postupy nebyly stejné. S postupnym piibyvanim poctu vyjezdu a tim i hovord,
nebylo mozné takto dal fungovat. Bylo velmi slozZité napiiklad zkoordinovat vice
zasahujicich posadek pii vétSich nehodach, déale nebylo snadné tesit udalosti na pomezi

oblasti.

Proto bylo nutné podstoupit zménu a bylo rozhodnuto o centralizaci oblastnich
zdravotnickych operacnich stifedisek do jednoho Krajského zdravotnického operacniho
sttediska v Ceskych Budgjovicich. Tento proces je stdZejni &asti ve vyvoji
Zdravotnického operacniho stfediska Jihoceského kraje. Toto rozhodnuti bylo nafizeno
Z Ministerstva zdravotnictvi a zmény zacaly probihat jiz od roku 2004.

Dilezitou zménou byl piechod z jednostupiiového (paralelni) systému piijmu tisnovych
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vyzev na dvoustupiiovy (sériovy) systém. Tento systém zajistil vyhodnéjsi koordinaci

zasahujicich sil a také moznost piijimat vétsi pocet tisnovych vyzev.

Od roku 2004 do roku 2005 doslo k ptipojeni mensSich oblastnich operacnich stiedisek
ke Krajskému zdravotnickému operaénimu stiedisku Vv Ceskych Budgjovicich.
Jednalo se o oblastni opera¢ni stfediska Tiebon, Cesky Krumlov, Tyn nad Vltavou,
Tiebon, Trhové Sviny a Vodnany. A od roku 2009 doslo k zahéjeni ptipojovani zbylych
vetsich oblastnich stiedisek. Nejprve se pripojilo oblastni operacni stfedisko Jindfichtv
Hradec, dale v lednu roku 2011 Prachatice a béhem tohoto roku také Strakonice a Pisek.
V roce 2012 bylo pfipojeno posledni oblastni operacni stfedisko Tébor a tim byla
dokoncena centralizace a vzniklo tak jediné Krajské zdravotnické operacni stredisko

JihoGeského kraje v Ceskych Budgjovicich.

Pred pripojenim oblastnich operaénich stfedisek muselo dojit k zadsadnim zménam,
co se tyce technického vybaveni. Byla vybudovéna jednotnd analogova radiofonni sit,
kter4 fungovala po celém JihoCeském kraji. Ddle byla vytvofena digitalni radiofonni sit’
Matra Pegas, kterda velmi usnadnila komunikaci mezi operacnim stfediskem
avyjezdovymi posadkami i s dalSimi slozkami IZS. Také doslo k aktualizaci
softwarového a  hardwarového vybaveni Zdravotnické zachranné sluzby
| Zdravotnického opera¢niho stfediska. Vozidla byla vybavena pocita¢i s GPS

navigacemi, ktery byl propojen s operacnim strediskem.

Tato centralizace pfinesla mnoho vyhod. Byly vytvofeny jednotné postupy piijmu
tisnovych vyzev a metodické pokyny, které dispecerim napomahaji pii jejich feSeni.
Dulezité¢ je zminit TANR (telefonicky asistovand nedokladnéd resuscitace) a TAPP
(telefonicky asistovana prvni pomoc), které v dnesni dob¢ hraji dtlezitou roli a jejich
provadéni zlepSuje prognozy pacientll. Dalsi vyhodou této centralizace je vyssi Groven
vzdélani operatori na operacnim stiedisku. V soucasnosti je diky jejich niz§imu poctu
umoznéno jejich kvalitn€jsi proskolovani. Diive nebylo mozné dosdhnout kvalitniho
proskoleni jednotlivei z divodu vysSSiho poctu operdtori ve vSech oblastnich
operacnich stfediskach. Vyhodou je také optimalni vyuziti vSech prostiedki a sil

Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje, jelikoz diky lokalizaci posadek
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Vv celém JihoCeském kraji lze 1épe vyuzit jejich poskytnuti a uSetfit Cas, nebot’ lze
K udalosti poslat nejblizsi vyjezdovou posadku a zkratit tak dojezdovou dobu.
Znacnou vyhodou je tato centralizace pfi feSeni mimotadnych udalosti, kde je zapotiebi
vyuziti prostiedkii z vice oblasti. Jednd se zde opét o Casovou usporu a snadnéjsi

koordinaci prosttedki zdravotnické zachranné sluzby.

Samoziejm& jsou zde zaregistrované 1 néjaké nevyhody. Ty ovSem rozhodné
nepievazuji nad vyhodami, které z centralizace plynou. Nevyhodou muze byt,
ze operatofi v Ceskych Budgjovicich neznaji oblasti, z kterych pacienti volaji,
neznaji mistni nazvy a mohou té€zit jen ztoho, co jim poskytnou online mapy,
ovSem diky zminénym online mapam lze jiz pacienta lokalizovat dle soufadnic,
jestlize vola skrze aplikaci Zachranka, anebo se zkratka musi dikladné doptavat,
aby vytézili ur€ity bod, kde se pacient pfesné nachazi. Dalsi nevyhodou se mize jevit
soustfedéni operacniho fizeni celého JihoCeského kraje jen na jednom misté. V pripadé
katastrofy, jako je naptiklad teroristicky Utok, by cely JihocCesky kraj ziistal bez
operaéniho ftizeni. Dale je operac¢ni stfedisko zavislé na piipojeni k internetu
a naptipojeni k elektrické siti. V dnesni dob¢ je ale budovdno zdlozni operacni

stiedisko, které bude k dispozici v piipadé selhani tohoto stfediska.

Zdravotnickéd zachrannd sluzba a Zdravotnické opera¢ni stfedisko Jihoc¢eského kraje se
od doby jejich vzniku velmi zménily, s postupem Casu se pietvarely, vylepSovaly.
Za témito zménami stoji velké mnozstvi lidi, diky kterym je Zdravotnickd zachranna
sluzba 1 Zdravotnické operacni stfedisko Jiho¢eského kraje na takové urovni,

kterou v dne$ni dobé& vSichni zname.
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Seznam zkratek

ARO — Anesteziologicko-resuscitaé¢ni oddéleni

CLS JEP — Ceska lékatska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné
EKG - elektrokardiograf

GPS — globalni pozi¢ni systém

HZS — hasi¢sky zachranny sbor

IZS — integrovany zachranny systém

KUNZ — Krajsky Gstav narodniho zdravi

KZOS - Krajské zdravotnické operacni stiedisko

LSPP — I¢karska sluzba prvni pomoci

LZS — letecka zachranna sluzba

MZ — Ministerstvo Zdravotnictvi

OUNZ — Okresni tstav narodniho zdravi

RLP — rychla Iékatska pomoc

RV — rendes-vous, setkavaci systém

RZP — rychla zdravotnickd pomoc

st. — stars§i

TAPP — telefonicky asistovana prvni pomoc

TANR — telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Z0OS — zdravotnické operacni stiedisko

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba
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