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ABSTRAKT

Mimotadna udéalost mize byt zplisobena Skodlivym plisobenim piirodnich sil a jevla
vyvolanych cinnosti ¢lovéka. Pro feseni situaci ohrozujicich zdravi a majetek obcanii byl
vytvofen integrovany zachranny systém, ktery je koncipovan jako systém spoluprace
a koordinace jeho slozek pfi pfipravé na mimotaddné udalosti a pfi provadéni zachrannych
a likvida¢nich praci pro dosazeni rychlé a u¢inné pomoci.

Tato prace se zabyva predev§im problematikou zdravotnické zachranné sluzby. Cilem je
zmapovani systému zdravotnické zachranné sluzby. Seznamuje se zékladni koncepci ¢innosti,
legislativou, dokumentaci ZZS, moznostmi kooperace s ostatnimi slozkami zachranného
systému, ur¢enim jednotného postupu ZZS pii feSeni hromadného postizeni zdravi. Jedna se
o souhrn informaci o ZZS v CR. Obsahuje i informace o ZZS v jinych zemich.

ABSTRACT

Incident may be caused by the harmful effect of natural forces and phenomena caused by
human activities. For dealing with situations that threaten health and property of citizens there
were created the Integrated Rescue System, which is designed as a system of cooperation
and coordination of components in preparation for emergencies and when conducting rescue
and clean up operations to achieve rapid and effective  assistance.

This work deals mainly with problems of emergency medical services. The aim is to map
the system of emergency medical services. It is composed as an introduction to the basic
concepts of activities, legislation, EMS documentation, opportunities for cooperation with
other components of the rescue system, designating a single procedure in dealing with mass
EMS disability health. This is a summary of information on EMS in the CR. It also contains
information about EMS in other countries

KLICOVA SLOVA

zdravotnickda zachranna sluzba (ZZS), urgentni medicina (UM), medicina katastrof (MK),
integrovany zachranny systém (IZS)

KEYWORDS
Emergency Medical System (EMS), Emergency Medicine (EM), Disaster Medicine (MD),
Integrated Rescue System (IRS)
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1. UVOD

Maximalni soucinnost slozek IZS jiz od pocatku akce je velice dulezitd z pohledu
specifickych ukoli jednotlivych slozek, ale predevS§im pro potfebu vziajemné vypomoci
pi1 plnéni ukolii zdravotnické Casti zdsahu. Pokud jde o akci s vyS§im poctem postizenych,
je tfeba zapojit vSechny ptitomné ¢leny ZZS vyhradné do plnéni ukoli pti tfidéni, o Setfeni
a zajiSténi odsunu pacientl. Pro zdarny pribéh téchto cinnosti je vSak nutno vytvofit
podminky a to je ukol ostatnich zasahujicich slozek. V tvodu prace stru¢né charakterizuji
Integrovany zachranny systém, tkoly jednotlivych slozek IZS.

Pti zvladani mimofadné udélosti (MU) s pievahou zdravotnické problematiky
pi1 hromadném postizeni zdravi (HPZ) ma vzdy rozhodujici slovo pravé zdravotnicka
zachranna sluzba. Jeji Cinnosti a funkEnosti se prace zabyva. Jenom spravny a jednotny postup
pracovnikit ZZS muze vést ke kvalitné odvedené praci.

Neustale dochazi ke zméndm a b&hem let doSlo ke zméndm 1 na zichrance — jejim
ziizovatelem se stal kraj. Mnoho lidi vold ZZS kvili ,,malichernostem®, na druhou stranu
je mnoho lidi, ktefi se v domnéni, ze se nejednd o nic vdzného, boji zdravotnickou zachrannou
sluzbu zavolat. Je tedy dulezité védeét — kdy a jak volat ZZS.

Je tfeba zminit postupy pii feSeni situaci HPZ. Sjednoceni postupua ZZS,
dokumentace a v neposledni fad¢ piipravy by mohlo vést ke zvySeni kvality vykonané prace.

Poukazuji 1 na zdravotnickou problematiku v zahrani¢i, abychom si mohli vytvofit obrazek
o kvalit¢ mistnich sluzeb. Zmiiuji se o vybaveni v zdchrannych automobilech, o ptistrojové
technice, personalu, urovni poskytovanych sluzeb.

V posledni ¢asti se zminuji o potiebné soucinnosti slozek IZS a o Casto se opakujicich
chybach a nedostatkach v jejich spolupraci.

Cilem je zmapovani systému zdravotnické zachranné sluzby a uceleni pohledu na tuto
problematiku.



2. INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

Integrovany zachranny systém (IZS) vznikl z potfeby kazdodenni €innosti zachranari,
zejména pii slozitych havariich, nehodéach a zivelnich pohromach, kdy je tfeba organizovat
spolecnou ¢innost vSech, kdo mohou ptispét k zdchrané osob, zvifat, majetku nebo zivotniho
prosttedi. Je to systém vazeb zabezpeCujici koordinovany postup zachrannych,
pohotovostnich, odbornych a jinych slozek organl statni spravy a samospravy, fyzickych
a pravnickych osob pfti likvidaci havarii, hromadnych nestésti a katastrof, pii kterych doslo
k hromadnému postizeni zdravi, nebo k rozsdhlym ekologickym poSkozenim a tézkym
ztratam na majetku. [1, 2]

IZS se unas buduje od roku 1993, pravni normou je Usneseni vlady CR &. 246 ze dne
19.5.1993. Zakladnim pravnim pfedpisem pro IZS je nyni zdkon ¢. 239/2000 Sb.,
o integrovaném zachranném systému a zméné nékterych zakond. IZS neni instituci.
Je to systém s nastroji spoluprace a modelovymi postupy sou¢innosti mezi "zakladni slozkou"
a "ostatnimi slozkami" IZS a je soucésti systému pro zajiSténi vnitini bezpecnosti statu.
Garantem celého IZS je Ministerstvo vnitra CR. [1]

2.1. Slozky IZS

Zakladnimi slozkami IZS jsou:
e Hasi¢sky zachranny sbor CR a jednotky pozarni ochrany zafazené do plo§ného pokryti
kraje,
e zdravotnicka zachranna sluzba,
e Policie CR.
Tyto slozky jsou schopny a povinny na zadklad€ zvlaStnich pfedpisii (zédkonl) rychle
a nepretrzité zasahovat s celoplo$nou plisobnosti na tizemi statu.

Hasicsky zachranny Zdravotnické zachranna Policie CR
sbor sluzba
150 155 158
g — wwf o . . w«ﬁf . . ww;@*’

Do systému mohou byt zapojeny 1 tzv. "ostatni slozky 1ZS":
e vyclenéné sily a prostiedky Armady CR,
o Cesky &erveny kiiz,
e obecni policie,
e hygienické stanice,
e veterindrni spravy a podobné.



Tyto slozky jsou povolavany k zdchrannym a likvida¢nim pracim podle druhu mimotadné
udalosti na zékladé jejich opravnéni k takovéto ¢innosti, které je dano pravnimi predpisy.

V podstaté zalezi na druhu mimofadné situace a zplsobu jejiho feSeni, to rozhodne,
ktera sloZka ¢i organizace bude vyuzita. [7]

2.1.1.  Cinnost sloZek IZS p¥i zasahu
Prioritou ¢innosti je soustfedit a vhodné organizovat dostate¢né mnozstvi sil a prostfedk
slozek IZS. Pti tom je vhodné vyuZzivat takticky postup oznacovany jako JPSVT.

JOA)

J = Ji§téni zachranati
P = Ptistup — omezeni $ifeni u¢inklh MU
S = Stabilizace zdravotniho stavu ranénych, tfidéni ranénych
V = Vyprosténi ranénych
T = Transport ranénych
Cinnosti se prolinaji a je mozné je vykonavat sou¢asné, pfi¢ems jisténi zachranait prolina
vSemi fazemi konkrétné realizovaného taktického postupu:
e minimalizace ztrat na zivotech a trvalych zdravotnich nasledka u ranénych osob,
e vytvofit podminky k identifikaci zemtelych osob,
e identifikace zemielych osob,
e zachovani stop a diikazli pro objasnéni pti¢in MU,
e préace se sdélovacimi prostfedky a vyrozuméni ptibuznych postizenych osob,
e 7ajiSténi posttraumatické péce. [3]

K realizaci opatieni v ramci [ZS dochazi v okamziku, kdy se na mist¢ mimofadné udalosti
sejdou dvé a vice slozek IZS a je tifeba spolecné feSit vzniklou situaci. Zpisob fizeni
zachrannych a likvidacnich praci zavisi predev§im na druhu a rozsahu mimotfadné udalosti
a také na poctu a druhu slozek, podilejicich se na téchto pracich. Obecné lze rozdélit zptisob
fizeni do tfech urovni:

e takticka,
e operacni,
e strategicka.

Takticka uroven fizeni se provadi v lokalité, kde se negativni udalost projevi nebo kde
se jeji ucinky predpokladaji. Za veskerou Cinnost souvisejici se zachrannymi a likvida¢nimi
pracemi odpovida velitel zdsahu, kterym obvykle je, pokud zvlaStni pravni piedpisy
nestanovuji jinak, velitel jednotky pozarni ochrany. Ten tidi zachranné a likvidacni prace
a koordinuje ¢innost jednotlivych slozek IZS na misté samém. K této Cinnosti si mize zfidit
vykonny orgdn — Stab velitele zadsahu. Pravomoci velitele zadsahu jsou dany zakonem o 1ZS

a c¢innost jeho Stabu v pribéhu zasahu vyhlaskou Ministerstva vnitra €. 247/2001 Sb.,
o organizaci a ¢innosti jednotek pozarni ochrany.

izeni na operacni urovni probihd v operacnich stiediscich zakladnich slozek IZS,

v

pficemz opera¢ni a informacni stiediska HZS CR jsou soucasn¢é operanimi a informa¢nimi

(W(



stfedisky IZS. Operacni strediska jsou ziizena v jednotlivych krajich a na Ministerstvu vnitra
a zajiStuji obsluhu linek tisnového volani (150 a 112).

Strategickou urovei fizeni tvoii pfimé angazovani starosty obecniho ufadu s rozsitenou
pusobnosti, hejtmana kraje nebo Ministerstva vnitra do koordina¢ni ¢innosti pii provadeéni
zachrannych a likvida¢nich praci v ptipade€, Ze jsou o to pozadani velitelem zasahu. K této
¢innosti vyuzivaji jako pracovni organ predem ustaveny krizovy §tab a krizové plany. [4]

2.1.2.  Sily a prostiedky IZS

Pottebu sil a prostiedkit (SaP) upfesiiuje velitel zdsahu v soucinnosti s opera¢nim
a informa¢nim stfediskem IZS kraje a vedoucimi slozek 1ZS.

Zdravotnické opera¢ni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby (ZOS ZZS) povolava
na misto zasahu vSechny dosaZitelné vozy rychlé lékarské pomoci (RLP), rychlé zdravotnické
pomoci (RZP), ptipadné dal§i vozidla privatnich zdravotnickych subjektti. Jsou-li vhodné
letové podminky, jsou u takové MU obvykle vyuzivany vrtulniky letecké zdchranné sluzby
(LZS). K zéasahu s velkym poctem ranénych je vhodné povolat ,,modul hromadnych nestésti®,
kterym disponuje ZZS v kraji, coz je vozidlo se zdloZznim zdravotnickym materidlem
a pristrojovym vybavenim, uréenym pro piipady mimotfadné udalosti s vysokym poctem
postizenych. [5]

2.2. Hasicsky zachranny sbor

Podle zdkona o pozarni ochrané a zakona o Hasi¢ském zachranném sboru jsou dany
ukoly sil a prostiedkii jednotek pozarni ochrany (PO). Jedna se naptiklad o:

e prevzeti fizeni zasahu a roz€lenéni mista zasahu na sektory vyhledavaci
a zachrany,

e ziizeni §tabu velitele zadsahu, spoluprace s vedoucim lékafem,

e oznaceni mista, kde jsou ranéné osoby nebo obéti mimotadné udalosti (MU),

e provadéni vyproSténi a odsunu ranénych na stanovisté¢ pro shromazdéni
a tfidéni ranénych,

e stanoveni a prub&zné upfesnéni zplisobu ochrany v jednotlivych prostorach
zasahu,

e zamezeni dalSimu Sifeni u¢inkt MU,

e vycClenéni prostoru stanovisté pro shromdzdéni a tfidéni ranénych,

e pokud se ranéné osoby nachdzi v nebezpecné zoné, ve které je pohyb
zachranaiii podle rozhodnuti velitele zasahu moZny jen za vyuzZiti ochrannych
prostiedki, provedeni tfidéni ranénych metodou START a provedeni jejich
transportu do mista shromazdisté ranénych,

e 7zajiSténi osvétleni plochy zasahu a shromazdist¢ ranénych pii zhorSené
viditelnosti,

e zabezpeceni (technicky) pracovisté velitele zasahu a jeho Stabu u déletrvajiciho
zasahu. [4, 5]

2.3.  Policie CR
Policie CR je centralné fizena organizace v resortu Ministerstva vnitra. V ramci systému
1ZS provadi Policie CR pfi mimofadnych udalostech (MU) piedeviim tuto &innost:
e uzavirani zajmovych prostori a regulaci vstupu a opusténi téchto prostor,
e regulaci dopravy v prostoru MU,

10



Setfeni okolnosti vzniku mimotadné situace k objasnéni pfi€in jejiho vzniku,

pInéni ukoli souvisejicich s identifikaci zemielych,

feSeni ochrany a zabezpeCeni movitého a nemovitého majetku a ev. eliminaci
kriminalni ¢innosti pti vzniku mimofadné situace,

plnéni dalSich tkold podle pokynu velitele zdsahu nebo fidici slozky 1ZS. [4, 7]

11



3. ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Z historie - pocatky zachranné sluzby muizeme spatfovat ve vojenském zdravotnictvi
v pocatku 19. stoleti, kdy byly zfizovany tzv. ,létajici ambulance* pro poskytovani
zdravotnické pomoci ranénych na bojistich. Skupina tfi chirurgl s jednim oSetfovatelem byla
vybavena koniskym povozem a vyjizdéla do polniho lazaretu. [8]

Zasadni posun v pé¢i o valeéné ranéné piinesl Mezinarodni Cerveny kiiz. V roce 1864
doslo k mezistatni dohod¢ 16 evropskych statd, jejichz predstavitelé podepsali prvni
Zenevskou konvenci o zdravotnické pomoci ranénym.

S rozvojem dopravnich prostiedkii zacala organizovana doprava ranénych a nemocnych
z mista postizeni do nemocnic. Zdravotnické lazaretni vlaky, lodé a sanitni automobily
umoznily uskutec¢niovat rychlou dopravu postizenych do nemocnic. [9]

Po prvni svétové vélce pievzal v Ceskoslovensku a v nékterych dalsich zemich udast
na organizovani pfednemocni¢ni péée Cerveny kiiz, ktery organizoval poskytovani prvni
pomoci dobrovolnymi pracovniky pii velkych shromdzdénich a organizoval kurzy prvni
pomoci pro laickou vetejnost. Pod ndzvem Zachranna sluzba byly organizované zajiStovany
pfevozy nemocnych, ranénych nebo rodi¢ek sanitnimi vozy upravenymi pro umisténi leZicich
postizenych osob na nositkach z mista vyskytu do nemocnice. Zdravotni péce o postizeného,
kterému mohla byt poskytnuta jen zakladni prvni pomoc, za¢inala az v nemocnici. [8]

U nads se zachrannou sluzbou zabyval zdkon o pé¢i o zdravi lidu vr. 1966.
Vymezoval povinnosti statu, zdravotnickych zafizeni 1 uzivateli zdravotnického zatizeni
a zasady zdravotnické péce. Tehdy se zdkon vénoval ZZS pouze jednim paragrafem,
zachranné sluzbé. Tuto vyhlaSku Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) vSak vydalo az v roce 1992,
tzn. ze zachranafi se dockali az po 26 letech. O rok pozdéji byla vydana vyhlaska ¢. 49/1993
Sb., o materidlnim a technickém vybaveni nékterych ambulantnich provozi zdravotnickych
zafizeni. Ob€ vyhlasky byly novelizovany v roce 1995. DileZitou se stala zeyména novela €.
175/1995 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ktera podrobnéji definovala ¢innost ZZS,
tvorbu sit¢ ZZS a zapojeni ZZS do zdchranné¢ho ftetézce i do feSeni krizovych situaci.
Déle specifikovala slozeni vyjezdovych tymt, zékladni pravidla spojeni a dokumentacni
¢innosti ZZS. Naplnovani normy otevielo prostor pro zvySovani kvality zdravotnické péce
poskytované zdravotnickou zachrannou sluzbou a pro zvySovani kvality fizeni téchto zatizeni.

Nejdéle fungujici organizaci svého druhu ve stiedni Evropé je Zdravotnickd zachranna
sluzba hl. m. Prahy. Jeji historie saha az do roku 1857, kdy byl zaloZzen Dobrovolny sbor
ochranny. Postupnym vyvojem spoleCenskych poméri, techniky a moderni védy
transformovala do dnes$ni podoby perfektné fungujici organizace zfizované hlavnim méstem
Prahou. [6, 10]

Poslanim ZZS je poskytovani odborné prednemocniéni neodkladné péce (PNP)
od okamziku vyrozuméni az po predani postizeného do nemocnicni péce. Pro tyto ucely
je tvotena sit’ zafizeni a pracovist ZZS.
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3.1. Poskytovatelé sluzby — fizeni krajem

Pti pInéni jakéhokoliv tkolu je tieba mit vedeni. Ani u ZZS tomu neni jinak. Kym je tedy
Z7S tizena?

Zdravotnicka zachranna sluzba je tvofena ¢trnacti krajskymi ZZS pokryvajici uzemi vSech
kraji a hl. m. Prahy. Zfizovateli Gzemnich sttedisek ZZS jsou kraje a hl. m. Praha.
Organizaéni struktura ZZS neni jednotna, jeji fizeni neni centralizované. [6, 10]

Seznam kraji — poskytovatelt ZZS viz. tabulka ¢. 1.

3.2. Organiza¢ni usporadani ZZS

3.2.1. Sit ZZS

Sit’ zdravotnické ZZS ma byt uspofadana tak, aby poskytnuti PNP Il¢kafem bylo
zabezpeCeno do patnactti minut od piijeti tisnové vyzvy. Tvorbu sit€¢ stanovist
a pracoviSt ZZS vytvareji krajské ZZS - organizuji a fidi:

e cCinnost pozemnich prostiedkt ZZS (vyjezdovych skupin),

e nasazeni letecké zachranné sluzby ve svém regionu,

e n&které specializované ¢innosti,

e soucinnost pii hromadnych nestéstich, katastrofach.

Ztizovatelem neni pouze kraj:
o stifedisko letecké zachranné sluzby mize byt jako soucast minimalni sité zfizeno
pouze ministerstvem zdravotnictvi v ramci izemniho stfediska zachranné sluzby,
e vyjezdové skupiny ZZS mohou byt pii splnéni zdkonnych piedpokladii zfizovany
a provozovany kymkoli. [11]

3.2.2. Stanovisté ZZS v CR

Seznam kraji, v nichz je stanovisté ZZS. Stav k 1.1. 2009. viz priloha ¢. 1. |7]
Pocet vyjezdovych mist v krajich z roku 2008 viz. graf ¢. 1. [12]

3.2.3. Zdravotnicka vozidla

Zdravotnicka vozidla jsou rozliSovana ucelove na:

e sanitni vozidla pro:
= rychlou lékafskou pomoc,
= rychlou zdravotnickou pomoc,
= piepravu nedonoSenych novorozenci,
= dopravu ranénych, nemocnych, rodicek,

e ostatni vozidla pro:
= rychlou lékatskou pomoc v setkdvacim systému,
= rychlou ptepravu odborniki, krve a krevnich derivati.

Kazdy ztéchto typi vozidel pfitom musi spliovat predepsané minimalni pozadavky

odpovidajici ucelu vozidla co do zakladnich konstrukénich a technickych vlastnosti, zastavby
vozidla i jeho detailniho zdravotnického vybaveni. [11]
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3.3. Slozky ZZS

Existence vSeho a vSech je postavena na takzvanych pilifich, které nelze vyjmout.
Profesionalni PNP také stoji na nezbytnych pilitich: vyjezdové sloZce, zdravotnickém
operacnim stiedisku.

3.3.1. Vyjezdové skupiny

Systém ZZS je organizovan tak, aby jeho prvek mohl poskytnout pomoc piimo na misté
postizeni zdravi do 15 minut od pfijeti oznameni. Tisnové Cislo 155 je v kazdém kraji
smérovano do krajského operacniho stfediska, které ma tuplny ptehled o pohybu vsech
vyjezdovych skupin v kraji.

Rozdéleni vyjezdovych skupin:
Skupina rychlé lékaiské pomoci (RLP) — nejméné tficlenna ve slozeni:
e I¢kar (vedouci skupiny, ktery odpovida za:
= kvalifikovanou neodkladnou pé¢i na mist€¢ nahlé poruchy zdravi
v souladu s Grovni soucasnych poznatkii védy,
= organizaci ¢innosti vyjezdové skupiny,
= akceschopnost vyjezdové skupiny,
» dodrZovani etickych norem,
= fadné vedeni predepsané dokumentace),
e SZP (se specializovanou zpusobilosti - zdravotnicky zachranat nebo zdravotni sestra),
e NZP (fidi€ - zachranar).

Skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP) - nejméné dvouclennd posadka sloZena z:

e NZP (fidi¢ — zachranar),

e SZP (zdravotnicky zachranaf nebo zdravotni sestra se specializovanou zpiisobilosti).
Jeden z nich je vedoucim skupiny; hlavni pracovisté predstavuje sanitni vz, kompletné
vybaven nejen pristrojovou, ale i transportni technikou, l1é¢ivy a zdravotnickym materidlem.
[6, 13]

Vétsina krajskych ZZS je provozovatelem Letecké zachranné sluzby (LZS),
v niz zdravotnicka ¢ast posadky je nejméné dvouclenna ve slozeni:

e  ]ékar,

o SZP (zdravotnicky zachranaf nebo zdravotni sestra).
Pracovni heliporty jsou obvykle pfimo v aredlech nemocniCnich zafizeni s akutni péci.
LZS poskytuje odbornou lékaiskou pomoc ve stejném rozsahu jako pozemni vyjezdova
skupina ZZS. [4, 13]

Od roku 1987 je zaveden tzv. systém ,rendez-vous® (RV), zvany téz setkavaci.
Jde o organizaci vyjezdovych skupin tak, aby zejména Iékaf mohl feSit jen piipady,
kdy je opravdu zapotiebi jeho kompetenci a zaroven byl okamzit€¢ po zvladnuti stavu,
u které¢ho neni nezbytna jeho ptitomnost, pfipraven piesunout se k jinému piipadu.
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Vyjezdové skupiny zabezpecuji:
e primarni vykony, jimiZ se rozumi realizace poZadavkll zdravotnick€ého operacniho
stfediska k poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce, véetné jizdy, popiipadé letu
k postizenému, jeho vySetfeni a oSetfeni, doprava do nejbliz§Stho vhodného
nebo smluvné zajisStén¢ho zdravotnického zatfizeni, podle stupné postiZzeni zdravotniho
stavu a spoluprace pi1 akutnim pfijmu postizeného,

e sekundarni vykonmy, jimiz se rozumi doprava ranénych, nemocnych a rodicek
v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce, mezi zdravotnickymi zafizenimi
po ptedchozi dohod¢ piislusnych zatizeni,

¢ likvidaci zdravotnich nasledki hromadnych postiZzeni zdravi, katastrof nebo jinych
mimofadnych situaci v pfednemocnicni fazi.

Cinnost vyjezdovych skupin probihd v nepfetrzitém provozu; tato &innost ma charakter
¢innosti u lizka neodkladné péfe a rizikové prace. Rozhodnuti o vyslani jednotlivych
vyjezdovych skupin je vyhradné¢ v kompetenci dispecera. V ptipadech, kdy redlné hrozi
nebo doslo k selhdni zékladnich Zivotnich funkci (dychani, krevni ob&h, védomi), je na misto
udalosti vysilana posddka RLP nebo LZS. V ostatnich pifipadech miize byt pacient
kvalifikované oSetfen posadkou RZP. PNP je garantovana statem a hrazena z krajského
rozpoctu a zdravotniho pojisténi. [14]

Pocet vyjezdovych skupin v CR viz. graf'¢. 2. [12]
Pocet vyjezdovych skupin v krajich viz. graf ¢. 3. [12]

3.3.2. Zdravotnické operaéni stiedisko

Srdcem kazdé organizace, jejiz zaklad spo¢ivd mimo jiné v dopravni Cinnosti, je vzdy
koordinani centrum resp, operatni stfedisko. Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS)
predstavuje komunikaéni uzel, kde se pfijimaji vyzvy a volani na tistovou linku 155.
Informace jsou béhem hovoru analyzovany. Velmi dilezitou soucasti a dnes prakticky
neodmyslitelnou povinnosti je poskytovani informaci osobam v prvnim kontaktu
s postizenym, které maji vést k jeho zachrané. Vzhledem k tomu, ze se Casto jedna o pomoc
pfi selhani zivotnich funkci, hovofime o telefonicky asistované neodkladné resuscitaci —
TANR. Samoziejmosti jsou 1 dal$i ¢innosti at’ jiZ koordinac¢ni, ¢i administrativni. [6]
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3.3.2.1. Funkce zdravotnického operacniho stiediska

Pifjem a zpracovam Operaéni stfzdisko Piedini piijaté
bHshove vy=vy 775 tisfiové vizvy
Komunikace Cinnost
v radiove =il delmmenta&ni
a archivaéni
Daléi tkoly ZOS Cinnost pii HPZ
Traumatologicky
flan

[15]

Zdravotnické operaéni stfedisko nepretrzité a bezprostiedné Fidi ¢innost vyjezdovych
skupin zdravotnické¢ zachranné sluzby a integruje ¢innost vSech Clankii pfednemocni¢ni
neodkladné péde v uréené spadové oblasti v nepietrzitém provozu. Cinnost zdravotnického
operaniho stfediska zajiStuje stfedné¢ zdravotnicky personal, vétSinou pod vedenim
vedouciho lékaie ZOS.

Prijima nepretrzité tisiové vyzvy k poskytnuti PNP, které vyhodnocuje a podle stupné
naléhavosti a zdvaZznosti stavu rozhoduje o nejvhodnéjsim zpisobu poskytnuti PNP.

Uklada po vyhodnoceni tistiové vyzvy podle stupné naléhavosti a konkrétni provozni
situace ukoly jednotlivym vyjezdovym skupindm zdravotnické zachranné sluzby.

Soustifed’uje informace o volnych liZkaich na oddélenich neodkladné péce,
ktera podle potieby vyzyva kpfijeti postizeného. Shromazduje tudaje o vykonu
pirednemocni¢ni neodkladné péce ve spadové oblasti a vede o své Cinnosti pfedepsanou
dokumentaci. Spolupracuje pfi zajiSténi potieb prednemocni¢ni neodkladné péce v ptislusné
spadové oblasti, koordinuje a zabezpeCuje realizaci pfepravnich c¢innosti vramci
transplantacniho programu, piepravu 1€k, krve a jejich derivatli nebo odbornika potiebnych
k poskytovani neodkladné péce.

Zabezpecfuje pii likvidaci zdravotnich nasledki hromadného postizeni zdravi
nebo katastrofy svolani urcenych pracovniki, udrzuje spojeni se vSemi zucastnénymi,
organizuje rychly vyjezd potiebnych sil a prostiedkl, vyzyvd oddéleni nemocnic
k pfipravenosti na prijem vétStho poctu postizenych, aktivuje v piipadé potieby
traumatologicky plan pfisluSného uzemi, vyzaduje soucinnost zdravotnickych zatizeni
a hasic¢skych sborli, vyhodnocuje vSechny souvisejici informace, zabezpe€uje jejich predani
a realizaci potfebnych opatfeni. Vyzaduje soucinnost pii hromadnych postizenich zdravi
a katastrofach od stalych 1 nestalych ¢lent IZS.
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Organizuje ve spadovém uzemi nékteré specializované ¢innosti, zejména sekundarni
transporty, dopravu nemocnych a ranénych v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce
ze zahrani¢i do Ceské republiky (tzv. repatriacni transporty).

Ridi nasazeni letecké zachranné sluzby. [16]

Obecné schéma toku informaci béhem zpracovani tisnového volani [17]:

Tisnove volam

_ Uvodnitdaje
Cizlo pro zpétne volini
Charalter pfichezihe volini

|

Lokalizace
udilosh

+
Klasifilkace a zjisténi d oplinjicich informaci
Analyza dbuace a Klasthkace uddlosi
Poéet postiZenych
Dopliujici informace
Bempeinostni sifuace na mists
Potieba speluprace (125, subjekty)
Dalii informace o situaci na misté

!

Indikace
Uréeni priority 2 odbomosti

w

L 4 L 4

Instrukce a informace pro volajiciho Operatni iizeni
(pozitivai a negativni instrulkce)
Vvzva (edani informaci)
Zikladni obecné instrukce Vijezd
Imstrukee k prvni pomoci (TAPF) wvietmé Vedeni =isalw a informaéni podpora
telefonicky azistovane needkladne resuscitace Ukenfeni msalm
(TANME) Evidence

3.3.2.2. Kdy a jak volat zachrannou sluzbu

Kdy volat - v ptipadech bezprostfedniho ohrozeni zivota ¢i bezprostiedné hrozici vazné
uymy na zdravi vyzadujici neprodleny zésah I€kate nebo bezodkladny transport
na zdravotnické zatizeni.

Posadky zdravotnické zachranné sluzby v Zddném pifipadé nenahrazuji Ilekaiskou
pohotovost, 1ékafskou stanici prvni pomoci ani dopravni zdravotni sluzbu.
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Jaké informace si pripravit
Volate-li pomoc sob¢ ¢i1 osobé znamé, nahlaste pti volani tistiové linky vzdy:

= jméno, piijmeni a v€k postizené osoby,

= co nejpresnéji adresu nebo misto, kde se postizeny naléza,

= zikladni udaje o jeho zdravotnim stavu (zda dycha, zda je pifi védomi a reaguje

na podnéty, zda krvaci, jak k postizeni doslo),

= adllezité je také telefonni ¢islo, ze kterého volate.
Pti rozhovoru s dispeCerem zachranné sluzby se snazte jednat klidné¢ a odpovidat uplnég,
spravnost a uplnost pfedanych informaci casto rozhoduje o UspéSnosti zasahu.
Telefon pokladejte az jako druhy.

Jak volat zachrannou sluzbu

Tistiovou linku 155 Ize volat z celé Ceské republiky z jakéhokoli telefonu ptipojeného
do vefejné telefonni sit¢ ¢i do sit¢ jakéhokoliv mobilniho operatora zdarma volbou 155
(vzdy bez predvolby). Telekomunika¢ni operatoii sméiuji pak Vas hovor na tzemné ptislusné
zdravotnické operaéni stredisko, které rozhodne o vyslani konkrétni posadky zdravotnické
zachranné sluzby.

Neni-li z jakéhokoliv divodu mozno volat linku 155, nebo vyzaduje-li charakter zdsahu
soucinnost ostatnich slozek integrovaného zachranného systému (jednotek policie
nebo hasicll) a v piipadech ocekavané jazykové bariéry (ohroZeni zdravi ¢i Zivota cizinct),
lze se dovolat pomoci na tistové lince integrovaného zachranného systému 112.
Operacni sttedisko 1ZS pieda vtakovém piipadé vasi tisnovou vyzvu vSem potifebnym
sloZzkdm, v pfipadé ohroZeni Zivota ¢i zdravi tedy operacnimu stfedisku zdravotnické
zachranné sluzby. [18]

18



4. UKOLY A CINNOST ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

4.1. Prednemocni¢ni neodkladna péce

Jedna se o péci o postizené na misté jejich urazu nebo ndhlého onemocnéni, v prabchu
jejich transportu k dalSimu odbornému oSetfeni a pii jejich predani do zdravotnického
zatizeni.

PNP je odbornd péce, ktera je zabezpeCovana zdravotnickymi pracovniky zdravotnické
zachranné sluzby. PNP byla od pocatku v CR organizovéna tak, Ze ¢lenem vyjezdové skupiny
byva i lékar.

PNP je poskytovana pfti stavech, které:

e Dbezprostredné ohrozuji Zivot postizené¢ho,

e mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti,

e zpiisobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény,

e piisobi ndhlé utrpeni a ndhlou bolest,

e piisobi zmény chovani a jedndni postizen¢ho, ohrozuji jeho samotného
nebo jeho okoli. [11, 19]

K zajiSténi takto obecné formulovaného tikolu musi byt ZZS schopna:

e kvalifikované pfijimat a zpracovavat tisnové vyzvy k poskytnuti odborné
zdravotnické prvni pomoci,

e tyto vyzvy vyhodnocovat scilem urcit nejvhodnéj$i zplisob poskytnuti
pfednemocni¢ni neodkladné péce,

e poskytnout odbornou zdravotnickou prvni pomoc pifimo na misté vzniku nahlé
poruchy zdravi, pfi ndsledujicim transportu postizeného a pii jeho piredavani
v cilovém zdravotnickém zafizeni, a

e to vSechno 1 v podminkidch hromadného vyskytu postiZzeni zdravi pfi mimotfaddnych
udalostech.

Déle ZZS zabezpecuje:
e dopravu ranénych, nemocnych, rodiek v podminkéach neodkladné péce
* mezi zdravotnickymi zatizenimi,
»  ze zahrani¢i do CR,

e dopravu souvisejici se zabezpecenim neodkladné péce, konkrétné:
= s plnénim Ukoll transplanta¢niho programu,
= se zajiSténim rychlé pirepravy odbornikl, 1€k, krve a jejich derivati,
biol. materiald  nezbytnych k okamzitému poskytnuti neodkladné péce
v takovém zdravotnickém zatizeni, které jimi v danou chvili nedisponuje.

Cinnost zdravotnickych opera¢nich stiedisek ZZS i vyjezdovych slozek ZZS musi byt
zajisStovana neptetrzité¢ 24 hodin denné. [11]
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4.2.

Ukoly ZZS

4.2.1. Pri béZném provozu

V bézném provozu je po prijeti tisnoveé linky vysldna dle zavaznosti néktera z vyjezdovych
skupin viz. 3.3.1.. Vypracovava se zdznam o vyjezdu, jehoZ origindl se pfeddva s nemocnym
do zdravotnického =zafizeni, kopie je vyuzita pro potieby zachranné sluzby (vyactovani
zdravotnich vykonil, vyhodnocovani péce, statistické ucely, archivaci).

Jednotliva pracovisté zachranné sluzby vyuzivaji rtizné typy chorobopist, které musi
spliovat vSechny nalezitosti. Velkou vyhodou by bylo sjednoceni v ramci celého statu. [20]

4.2.2. Pri MU
Se jedna o:

upfesnéni tisnové vyzvy prvni posddkou na misté zdsahu zpohledu rozsahu,
typu a zavaznosti zdravotnickych nasledk,

zajiSténi vedeni zdravotnické Casti zasahu v pfednemocniéni fazi pfedem uréenym
a odborn¢ zpiisobilym Iékafem po celou dobu zasahu slozek 1ZS,

rozhodnuti o velikosti, zpisobu clenéni, poctu vstupi a vybaveni stanovisté
pro shromazdéni, oSetfeni a pietiidéni ranénych osob (dale jen ,shromazdisté
ranénych®), poctu tfidicich a oSetfovatelskych tym na shromazdisti ranénych,
bezpecnosti pacientli a zasahujicich tymi a dostupnosti odsunové trasy vcetné
ptistavaci plochy pro LZS,

rozhodnuti, zda bude hasi¢sky velitel zasahu poZzaddn o aplikaci metody START
v ptipad¢ nedostatecného poctu zdravotnikit nebo pfili§ velké plochy mimotadné
udalosti, nepostizitelné silami ZZS, predevSim vSak v nepfistupném terénu
¢1 pfi nemoznosti vstupu bez specidlniho vybaveni,

I€katské tiidéni pacientll ur€enymi skupinami RLP pfimo v terénu a stanoveni priorit
oSetteni a odsunu (triage), vzdy kdy je to mozné a bezpecné,

I€katskeé tridéni pacientli prinesenych, privedenych nebo samostatné se dostavivsich
na shromazdiSté ranénych,

ptipadné nasledné lékarské pretiidéni na vstupu shromazdisté ranénych, ttidi-li v terénu
jiné slozky metodou START,

zajiSténi odborné prednemocni¢ni neodkladné péfe v rozsahu podle podminek
a okolnosti na misté zasahu a ndsledného urgentniho odsunu zajiSténych pacient
z prostoru shromazdisté ranénych podle vysledka 1ékaiského ttidéni,

poskytnuti odborné pirednemocnicni neodkladné péce za pouziti odpovidajicich
osobnich ochrannych prostfedkii a izola¢nich ochrannych prostfedk (v pripadé
potieby), zajiSténi ptepravy osob,

smérovani pacient do vhodnych cilovych lazkovych zdravotnickych =zatizeni
poskytujicich specializovanou, urgentni nemocni¢ni péci podle zavaznosti a charakteru
zranéni,

zajisténi transportu ostatnich ranénych do spadovych zdravotnickych zatizeni
s vhodnym vybérem odsunovych prostfedka ve spolupréci s velitelem zasahu,
konstatovani smrti osob a oznaceni ostatkl visaCkou v ramci lékarského tiidénti,
vykony spojené s ohledanim téla a vyplnéni Listu o prohlidce mrtvého provadi lékar
778 jen v ojedinélych piipadech. Pii vétsim poctu zemielych (desitky az stovky) l€kafi
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7278 pouze konstatuji smrt, dal$i dokumentace a ikony spojené s ohledanim téla jsou
v kompetenci PCR a krajského ustavu soudniho 1ékaistvi,

e koordinace soucinnosti s praktickymi I€kati (v ptipad€ potfeby) a v mimopracovni
dobe¢ se sluzbou LSPP na zéklad¢ pevnych smluvnich ujednani,

e v piipad¢ podezieni na vyskyt nebo pii vyskytu infekéniho onemocnéni nebo pouziti
biologickych agens - organizace postupu dle pokynli organti ochrany vetfejného zdravi
(O0VZ),

e 7ajiSténi naslednych transport do zdravotnického zatizeni vyS$S$iho typu u pacienta
vyzadujicich specializovanou péci,

e 7ajiSténi transportu vhodnych antidot z Toxikologického informaéniho centra do mista
zasahu,

e pouziti odpovidajicich osobnich ochrannych prosttedkit vyjezdové skupiny v ptipadé
nutnosti pohybu v kontaminovaném prostoru nebo pii oSetieni a manipulaci
s potencionalné kontaminovanymi osobami,

e poskytnuti informaci PCR o pacientech zemielych béhem transportu do cilového
zafizeni (pod jejich tfidicim &islem) pro potieby Setfeni PCR a Soudniho lékafstvi;
v ptipadé Gimrti b&hem transportu vyloZzeni zemtelych v Ustavu soudniho 1ékaistvi,

e soucinnost sdalsimi zdkladnimi slozkami [ZS a ostatnimi slozkami IZS
prosttednictvim operac¢nich a informacnich stiedisek slozek 1ZS.

4.3. Hromadna postiZeni zdravi (HPZ)

Dojde-1i nahle k poskozeni zdravi vétSiho poctu osob a zachrannd sluzba musi aktivovat
své prostiedky vcetné zdloznich ke v€asnému poskytnuti neodkladné péce, definujeme
nastalou situaci jako hromadné postizeni zdravi. [21, 22]

Réamcovy piehled miry zdvaznosti udalosti: [23]

Nehoda 2 - 50sob

HPZ — omezené do 10 osob situace, kdy je postizeno do
10 osob, ztoho min. jedna
osoba v kritickém stavu

HPZ — rozsahlé do 50 osob situace, kdy je postizeno vice
nez 10 osob, nepiekracuje
pocet 50

Katastrofa nad 50 osob situace, kdy je postizeno vice
jak 50 osob, bez ohledu na
pocty mrtvych, tézce ¢i lehce
postizenych atd.

4.3.1. Postupy reSeni pri HPZ

Sjednoceni postupii a organizace pii likvidaci HPZ je nezbytnym opatifenim vedoucim
ke zkvalitnéni zasaht pii HPZ. Adekvatni postup mize béhem kratkého casového useku vést
k zachrané€ Zivota a zmirnéni nasledki poranéni osob.
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Nejprve jde o:
e pfijem a spravné vyhodnoceni tisioveé vyzvy,
e ndasleduje zhodnoceni situace, odhad rozsahu, povolani posil prvni posadkou
na mistée,
e podle rozsahu a okolnosti zahajeni tfidéni,
e urceni prostoru pro obvazisté,
e samotné oSetfovani,
e pfiprava postiZzenych k transportu,
e vlastni transport,
e vedeni dokumentace. [24, 26]

Primarnim cilem zachranného systému je vlastni lécebna cinnost, sekundarnim cilem
je ziskavani a registrace dilezitych dat. Pfi zajiStovani administrativnich udaji nesmi dojit
k prodlevé ve vlastni odborné ¢innosti.

Jsou vypracovany systémy jednoduchého, rychlého a ucelného oznaceni postizenych
(viz. identifikacni a tridici karta 4.3.6.), podle kterého se provadi pfedevSim oSetfeni
a nakonec transport do cilového zdravotnického zatizeni s nasledujicimi poZadavky:

e postizeny je zajiStén proti dalSimu poSkozeni zdravi,

e dokumentace nesmi byt porusena a musi byt opatfena omyvatelnou vrstvou,

e nemocni a ranéni musi byt registrovani ¢iseln¢€ 1 pfi neznalosti osobnich dat,

e privodni dokumentace musi byt optimalni 1 pf1 miniméalnich €¢asovych narocich
na zpracovani,

e nezaménitelné oznaceni osobnich véci, 1ékaiskych nalezl apod. [20]

4.3.2. HPZ z hlediska ZOS
Z0OS ma dulezitou roli pii feSeni HPZ.
Cinnost ZOS se rozviji ve smérech:
Ptfedani informaci:
e informace ostatnim slozkdm IZS: po identifikaci HPZ musi byt ovéfena
informovanost ostatnich spolupracujicich slozek IZS,
e informace vedoucim pracovnikim: tyto informace jsou predavany svolavacimi
a informacnimi systémy podle mistnich podminek (telefonicky, pagery,
automatické rozesilani sms). Potvrzeni pfijeti zpravy jednotlivymi zaméstnanci
patii nediln€ k jakémukoliv systému hromadného svolavani,
e informace cilovym zdravotnickym zafizenim (ZZ): informovani a aktivace
nejbliz§ich nemocnic a dalSich ZZ musi probéhnout co nejdiive.
Soucasti komunikace se ZZ by mélo byt 1 potvrzeni pldnované kapacity pro piijeti
postizenych, resp. upiesnéni tohoto udaje podle aktualniho stavu ve ZZ. [17]

4.3.3. Ukoly prvni posadky

K zésahu vyjizdi dle hlaSen¢ho rozsahu odpovidajici a dostupny pocet prostredki.
Posadky pracuji jako celek, rozpad na jednotlivce je mozny jen na ptimy pokyn vedouciho.
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Posadka prvni na misté neStésti ma za ukol:
— co nejrychleji provést prvotni odhad rozsahu nesStésti

kvalitni organizace predevsim tam, kde neni rozsah zjevny - pti odhadu se vychazi
z prukaznych skutecnosti (osobni auto ma maximalné 5 cestujicich, autobus ma
maximalné 50 cestujicich, vlak podle poctu vagoni az stovky cestujicich,
letadla podle velikosti, rodinny dim do 10 obyvatel, panelak dle po¢tu poschodi
a denni doby atd.),

tento prvotni, zna¢n¢ nepiesny odhad slouzi ptedevsim pro rozhodnuti o nutném
rozsahu mobilizace dalSich vlastnich prostiedkil, pfipadné o potrebé vyzadani
soucinnosti okolnich regioni,

neustald komunikace se zdravotnickym opera¢nim stiediskem (dale jen ZOS)
je podminkou - informace o vyvoji situace a prub&ézné upiesiiovani odhadu
umoznuji mobilizovat dalSi ¢1 pfipadné stdhnout jiz mobilizované prosttedky,
spustit havarijni plany a organizovat potfebnd mista v nemocnicich; informace
musi byt vycCerpavajici, predpovidajici vyvoj, odhadnout dopad MU,
vcetné pozadavkl na sily a prostfedky zdravotnictvi.

Posouzeni situace v misté udalosti zpohledu nasledného zasahu zdravotnické slozky
komplikuji né€které problémy napf.:

= druh a typ postizeni,

= dal$i mozna iredlnd ohrozeni — pro postizené, pro zachranare,

= predikce a redlny vyvoj poSkozeni — rozSifovani poctu zasaZzenych, dodatecna
ohrozeni,

= postizend oblast — piehlednost, ptfistupnost, chranéna ¢i nechranénd, zamoftent,
dal$i mozna rizika.

— zvolit postup zasahu

jde predevSim o zvoleni postupu zasahu z hlediska bezpecnosti (informace
o bezpecnosti provedeni zasahu se ziska od velitele zasahu HZS),

pokud jsou bezpeCnostni rizika pro pracovniky ZZS vysoké, musi byt
v nebezpecné oblasti provedeno tfidéni ranénych metodou START (viz. 4.3.5.2.),
pokud pracovnikim ZZS nehrozi nebezpei, je provedeno I€kafské tiidéni
s vyuzitim ttidicich a identifikacnich karet (viz. 4.3.5.1.). [26, 27]

4.3.4. Ukoly vedouciho lékaie

Prvni I¢kat ZZS, ktery se dostavi na misto udalosti, se stava velitelem zdravotnické slozky,
resp. velitelem zdravotnického zisahu v misté udalosti. Jeho kompetence a zodpovédnost
za zachranu Zivotl a zdravi postizenych MU jsou vysoké, ve své velitelské funkci je vSak
povinen fidit se pokyny velitele celého zasahu. Veleni ma ale pouze do pfijezdu primare
¢1 vedouciho Iékate ZZS, poté veleni zdravotnické Casti zasahu piebird nejzkusendjsi 1€kar

na miste.

Velitel zdravotnické slozky organizuje a tidi zasah. Zakladni zasadou, kterou je povinen
dodrzet, je — nejprve posoudit celkovou situaci, pak cilevédomeé jednat.
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Podle ziskanych informaci a okolnosti na misté se musi rozhodnout o zplsobu vedeni
zasahu:

e zplusob tFidéni — princip - nejrychlejsi ziskani ptrehledu o vSech zucastnénych
(Iekatské, START) — dle vysledk tfidéni rozhodnout o zahdjeni oSetfovani,

e rozhodnuti (spole¢né s velitelem HZS, PCR) o nejlepsi odsunové trase,
ktera musi zohlediiovat co nejjednodussi ptijezd a naprosto plynuly odjezd;
celé trasa, ptijezd i odjezd vozidel, by méla byt zajisténa PCR,

e umisténi obvazis§té, coz je vyrazné oznacené, ohrazené¢ misto s jednim vstupem
a jednim vystupem, kam jsou piinaSeni vSichni roztfidéni pacienti (zde je jim
poskytnuta péce dle pokynti na H.N. visacce); obvazist€¢ musi byt neptili§ daleko
od mista neStésti (rychld dostupnost oSetieni), soucasné¢ vSak v bezpetné
vzdalenosti (padajici zdi, nebezpeci exploze, toxické zplodiny apod.) — odsunové
stanovisté — ptiprava pro odsun.

Musi byt neustale v kontaktu s ZOS — neustéle upfesnovat situaci. [26, 27]

4.3.5. Tridici systémy

ztrat. Smyslem tfidéni je zajiSténi co nejrychlejSiho poskytnuti takové pomoci, kterd je
piredpokladem zachrany co nejvétsitho poctu ohrozenych Zivotd a sniZzeni vyskytu trvalych
nasledkl zdravotnich postizeni.

Ttidéni podle naléhavosti oSetteni:
e ranéni Ci postizeni v bezprosttednim ohrozeni Zivota,
e ranéni vyZadujici jednodussi vykony prvni pomoci,
e stfedné téZce a lehce ranéni Ci postiZeni, jimZ mize byt pomoc poskytnuta odkladné
nebo formou vzajemné pomoci,
e zemreli.

Ttidéni podle naléhavosti odsunu:
e ranéni a postizeni, jejichz stav byl stabilizovan poskytnutim zivot zachranujicich
vykont,
e ranéni vyZadujici urgentni definitivni oSetfeni,
e ostatni ranéni a postizeni s piiznivou progndzou,
e postizeni s rozsahlymi nebo devastujicimi poranénimi.

Jako pomitcky pro tfidéni postizenych pti HPZ slouzi nejriznéjsi hodnotici, klasifikacni ¢i
skorovaci indexy, Skaly, schémata, umoZiujici na zakladé jednotnych kritérii srozumitelnym,
vystiznym, srovnatelnym a relativné jednoduchym zptisobem ohodnotit zavaznost stavu
postizenych, jejich progndézu a casovou naléhavost k poskytnuti potiebné pomoci
(napft. Sokovy index, trauma-skore, revidované trauma-skore). [11]

4.3.5.1.  Lékaiské trideni

Zakladem postupu feSeni HPZ je Iékatské tfidéni. To musi byt provedeno vzdy
a co nejdiive. Pfimo na plose zasahu muze byt provedeno, pokud zasahujicim nehrozi zadné
nebezpeci. Pokud ano, urci potadi odsunu z plochy zasahu HZS metodou START a l¢kaiské
tfidéni se provede na vstupu obvazisté (shromazdisté ranénych). Lékarské ttidéni stanovuje
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priority oSetfovani, odsunu a vzajemnou kombinaci. V¢asnou prednemocni¢ni péci pacientim
vyzadujicim Zivotzachranujici ukony pfimo v terénu a v€asnou nemocnicni péci zajisti jediné
vcasn¢ provedené I€karské rozttidéni.

Lékat a zachranaf, s vyuzitim HN visacek (viz. 4.3.6. a priloha ¢.3) postupné prohlizeji
jednotlivé pacienty a vysledek poznaci na visacku, ktera se zavési pacientovi kolem krku
a druhy zachranai u téchto prohlédnutych pacientli provadi pouze zZivot zachramnujici ukony
(stavéni tepenného krvaceni, stabilizovand poloha) — zabrani se tak opakovanému prohlizeni
jednoho a téhoz pacienta nové prichozimi posddkami, davd se tak ptfiblizn¢ stejna Sance
na preziti vSem postizenym (bez ohledu na misto nélezu), z nichz nékteti by se pfi prioritnim
oSetfovani téch dostupnéjSich pomoci jiz nedockali a jejichZ postizeni je pfitom rychlym
zakrokem zvladnutelné. [26]

4.3.5.2.  Laické tiidéni START

Metodika, ktera umoziuje jednotnym zplisobem realizovat tfidéni ranénych raznymi
slozkami IZS, na ndrodni 1 mezinarodni Urovni, je START (Simple Triage and Rapid
Treatment — Snadné Triidéni a Rychld Terapie). Jednoduché a pouzitelné tiidéni
bez jakéhokoliv zdkladniho ptistrojového vybaveni.

Pti hromadném postiZzeni zdravi je tfeba predpokladat, Ze dojde k nepoméru mezi poctem
postizenych a mnozstvim sil a prostiedkii zdravotnické zdchranné sluzby. Mé-1i byt zachranna
¢innost uspéSna a naplnit cil — poskytnout kvalifikovanou pomoc co nejvétSimu poctu
ranénych, je nezbytné do procesu tfidéni tedy zaclenit vycvicené piislusniky HZS,
kterym je mozné svétit predtiidéni nebo primarni tfidéni. Lze ocekéavat, Ze HZS bude na misté
MU disponovat vétSimi pocty hasicli, které bude mozné vyuzit k provadéni zachrany osob.
Tim mize dojit k uvolnéni sil zdravotnické zachranné sluzby od ukold relativné malo
efektivnich nebo pro pracovniky ZZS nebezpeénych a ke koncentraci ZZS na ulohu,
kde je nezastupitelnd, na poskytovani vysoce kvalifikované PNP. [28, 29, 30]

Laické tfidéni START:

1. Urceni priority — pro urCeni priority metodou START je nezbytné dikladné
proSkoleni uréenych pracovniki a jejich vybaveni barevnymi Stitky ¢i paskami
(Cervena, zluta, zelena, Cernd), tedy prosSkoleni ptisluSnici HZS rozhoduji o potadi
pacienti odsunovanych k lékatskému pietiidéni. — Pfednostné jsou pfinaseni
pacienti s prvni prioritou tj. Cervenou (selhavaji zivotni funkce). Nasledné jsou
pfindSeni pacienti s ,
na konec jsou pifivadéni pacienti, ktefi maji treti prioritu tj. zelenou
(sobéstacni, dolozitelné osSettitelni). Na misté ndlezu jsou ponechani pacienti oznaceni
¢erné (bez znamek Zivotnich funkci).

2. Shromazdisté ranénych (viz. 4.3.3.) se pti HPZ zfizuje vzdy, je tieba ziskat prehled
a stalou kontrolu nad velkym mnoZstvim pacienti a zajistit potfebnou dostupnost
zdravotnického materialu véetné techniky k jejich oSetfovani.
Stanovisté pro shromdzdéni a tfidéni ranénych, se umistuje do bezpecné (vnéjsi) zony.
Provadi se zde oSetieni pacienti dle vysledkid lékafského tfidéni a jejich zajiSténi
pro odsun. Na vstupu shromazdist¢ probiha téz Iékaiské pretfidéni pacientd,
jejichz potadi bylo uré¢eno metodou START. Odsunové stanovisté je ziizovano
na vystupu shromazdisté ranénych, nebo v jeho blizkosti. Misto je vybirano s ohledem
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na potiebu odstaveni vozidel ZZS, plynulost nakladky a odsunu ranénych.
Zajisténi pacienti jsou po oSetfeni odnaseni ve spolupraci s ostatnimi slozkami IZS
a sanitnimi vozy jsou transportovani do cilovych zdravotnickych zatfizeni.

3. Barevné tridici pasky slouzi tfidicim tymim tvoifenym zfad piislusniki HZS
k rychlému oznaceni ranénych pii vyuziti metody START a kur€eni priority
pro odsun k I¢katskému prettidéni a oSetfeni postizenych.

4. Identifikacni a tiidici karta (viz. 4.3.6.) se pouziva pii lékarském tiidéni a pretfidéni
pacientli u hromadného nestésti. Obsahuje ¢ast ttidici s vyznacenim priority oSetieni
a priority odsunu pacienta a ¢ast oSetfovaci, ktera zachycuje informaci o provedenych
léCebnych opattenich. Slouzi pro praci zdravotnikii na shromazdiSti ranénych,
pii odsunu a jako vstupni dokumentace cilového zdravotnického zafizeni.
Zpravidla se upeviiuje na krk ¢i nékterou z koncetin ranéného.

5. Vedouci lékat zasahu zodpovida za organizaci zdsahu ZZS pii hromadném nestésti.
Ridi t¥idéni, oSetfovani a odsun pacienti. Ve spolupraci s velitelem zasahu
a vedoucimi ostatnich slozek IZS rozhoduje o umisténi shromazdist€¢ ranénych
a odsunové trase. Dle potieby zddd o vypomoc pro ¢innosti ZZS. [30]

Schéma a pouziti vyhodnocovaciho systému START (viz priloha ¢. 2).

4.3.6. Identifika¢ni a tridici karta

Diilezitym ptedpokladem jednotného postupu pracovniklt zdravotnické zachranné sluzby
pii teSeni HPZ na Uzemi celé republiky je jednotna tfidici a identifikacni Kkarta.
Zajisti bezproblémovou spolupraci zachrannych tymi riznych krajii pi1 spole¢ném zasahu.
Postup pouziti tfidici a identifikacni karty viz. priloha ¢. 3.

4.4. Navaznost na PNP

V zachranném fetézci se na pifijem v nemocnici pacienta v akutnim stavu piihlizi jako
na nejslabsi ¢lanek. O to naléhavejsi je dobrd komunikace mezi zachrannou sluzbou
a pfijmovou nemocnici uz pred dojezdem pacienta, aby jeho pfijem v akutni fazi byl
adekvatné ptipraven. Pii1 pfijmu pacienta v akutnim stavu se béhem kritick¢ doby provadi
standardizovana fada vySetfeni a oSetteni. [24]

Viz. dalsi stranka je schéma piedani pro piijem jednotlivce: [24]
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Ffednemocniéni faze: Piadir Nemocmiém faze:
Zachrannd sluzha : Piijem pacienta v akutnim stavn
Lekafsky protolol o zch. aka

S S S S S

Udaje Udalost 2 EEMAAIE Preklinicks Hodnoty Tyvp poranénd
o pacientod situace na opatiend vitainich anebo dodaeins
mizts Fundoct bzt symptomy
postizend
¥
Zizkani pfehledu
[ ¥
Laboratomi Polrafovanl v terapi
dizsmostika, 1 jejl dophénd
forevnd banks

4.4.1. ZZS acilova ZZ

Z7ZS pifi predavani a piijmu postizenych v cilovych zdravotnickych zafizenich
spolupracuje s cilovym ZZ, které je povinno na vyzvu zachranné sluzby postizené piijmout.
Cilové ZZ poskytuje péci o dany druh postizeni.

Zpusob reakce nemocnice na piijem a zvladnuti vétSitho poctu postizenych tvoii obsah
traumaplanu  nemocnice, ktery mé& kdispozici vzdy Iékat stale  sluzby.
Zasady traumatologického planovani cilovych ZZ a tvorba traumaplanu nemocnic jsou
rovnomérné rozlozeny na jednotlivad pracoviSté nemocnice tak, aby byl zajiStén hlavni kol
nemocnice — poskytnout plynulost poskytované odborné zdravotni péce postizenym osobam
nasledkem  MU. Nemocnice  vypracovava  vlastni  scénafe  feSeni  HPZ.
Traumatologicky plan poskytovatele zdravotni péfe je pojetim a obsahem scénai reakce
na HPZ, jehoz skladba ma spole¢né zasady koncipovani:

e zplUsob piijeti vyzvy o skutecnosti a zplisob reakce ptijmového mista,

e vyhlaSeni poplachu postupné podle potadi diilezitosti jednotlivych pracovist,

e reakce na poplach s cilem vytvorit funkéni strukturu zasahu se spoleénym centrem
fizeni,

e uUprava provozu poskytovatele zdravotni péce spfimym podiizenim se rezimu
pro feSeni HPZ,

e piiprava dostupnych kapacit pro poskytovani zdravotnickych sluzeb v rezimu
neodkladné péce,

e dosazitelnost dostupnych zdsob v rozsahu, ktery odpovidd poctu postizenych osob
v ¢lenéni 1é€iva, zdravotnického materidlu a zdravotnické techniky,

e vystavba a funkcnost centra tfidéni — TRIAGE pracovisté — s volnymi pristupovymi
cestami a odsunovymi cestami do cilovych funkénich jednotek v ¢ele s erudovanym
lékarem,

e transportni kapacita v sestavé odpovidajici pofadim dalezitosti odsunu,

e cCekarny a mista soustiedéni c¢ekajicich osob na oSetieni,
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e registrace, standardizovand dokumentace a informace PNP a NNP (napi. privodni
karta PNP a identifika¢ni karta NNP),
e tekutinovy systém s cilem zajistit dodavky dostateného mnozstvi napoji. [27]
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5. ZZS v jinych zemich

5.1. Slovensko

Na Slovensku je rozmisténo piiblizné 264 vyjezdovych mist ZZS (RZP/RLP),
aby byl ve vice nez 90 % vyzev dodrZzen pozadovany Cas dojezdu vozu ZZS na misto
postizeni do 10—15 minut od tisnové vyzvy.

ZZ7ZS zde provozuji tfi velké soukromé spolecnosti a né€kolik malych. Usiluji o zajistovani
odborné trovné I¢kaitt ZZS predepsanymi pobyty na pracovistich neodkladné péce nemocnic.
Provoz soukromych ZZS je fizen Krajskymi opera¢nimi stfedisky, které se strukturou
a vybavenim podobaji nasim uzemnim ZOS. Operaéni stfediska jsou statni zafizeni.
Jsou vedena lékafem a zaméstnavaji dalsi lékafe, aby mohl byt neptetrzité¢ ve sluzbé 1ékar,
ktery ma za kol odborny dohled nad provozem operatorek, rozhoduje o feSeni spornych
piipadii a poskytuje odborné rady a pokyny volajicim z mista vyskytu zdvazného postizeni
zdravi. Stredisko udrzuje neptetrzité ptehled o vSech obsazenych a volnych vozidlech ZZS
a jejich pohybu ve spadové oblasti a zajiStuje spojeni s od€lenimi urgentniho piijmu
spadovych nemocnic. [31]

5.2. Svycarsko

ZOS ve Svycarsku piijima tisiovd volani prostiednictvim tistiového &isla 144,
Operator piidéluje kazdému zasahu stupeni naléhavosti D1 az D3 a soucasné indikuje pouziti
vystrazného zafizeni s prdvem prednosti v jizd€. Cesta zpét z nemocnice se zapnutymi majaky
musi byt opera¢nimu stiedisku ohlaSena a fadné zdlivodnéna.

Vyjezdové skupiny zachranné sluzby jsou dvouclenné. Zdravotni¢ti zachranati v posadce
se po jednotlivych sménach sttfidaji ve funkci fidice nebo velitele vozu, jemuz je fidic
podfizen. Na zachranné sluzbé pracuje v soucasné dobé 5 Zen, pro které plati zcela stejna
pravidla jako pro muze: musi byt schopny ve dvou transportovat pacienty na nositkach
a bezpecné ovladat sanitni vozidlo vrusném méstském provozu. Stfedni zdravotnicky
personal musi absolvovat 3 roky nastavbového studia, vzhledem k hmotnosti sanitek musi byt
drzitelem fidi¢ského priikazu na nékladni automobil a licence fidice taxisluzby z divodu
»prepravy cestujicich®. Terapeutick¢é kompetence posadek rychlé zdravotnické pomoci
odpovidaji kompetencim v CR.

Vétsina klinickych situaci (dusnost, bolest na hrudi, kiece, bezvédomi atd.) je zpracovana
formou algoritmii, které ma v tiSténé podob¢ kazdy zachranai u sebe. Pro postup posadky
bez I¢kate je zpracovani algoritmii a jejich disledné dodrzovani nutnosti.
Indikace pro pfivolani lékate jsou v algoritmech presné definovany. Soucésti dokumentace
musi byt origindlni zaznam z monitoru vitalnich funkci, ktery zarucuje dodrZzovani postupu
v rozsahu povolenych kompetenci.

Zvlastnim typem vyjezdi jsou tvz. poZarni hlidky. Vzhledem k uzké vazbé na hasice
vyjizdi jedna posadka ke kazdému poZaru bez ohledu na ptitomnost postizenych osob.
Pokud nejsou pii pozaru Zadné osoby zranény, setrva sanitka az do odvolani velitelem zasahu
na misté jako asistence pro piipadny uraz zasahujicich hasica.

Leteckd zachranna sluzba — vroce 1952 byla pod ochranou Svycarské vlady zaloZena
neziskova privatni organizace REGA, kterd ma ve Svycarsku 10 zakladen a dalsi tii zakladny
jsou provozovany partnerskymi organizacemi. Rozmisténi zikladen umoziiuje dosazeni
jakéhokoliv mista v zemi vrtulnikem do 15 minut. Ve Svycarsku lezi t&zisté ¢innosti vrtulnikt
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v primarnich zasazich (59%), zejména pti dopravnich nehodach, sportovnich a pracovnich
urazech a zavaznych onemocnénich. Sekundarni transporty tvoii 27% wvzletl, zasahy
pro farmare 10% vzletl a 4% tvofi specidlni zdsahy (napf. patraci lety, zdsahy na zadost
policie apod.). Operacni stiediska pozemnich zachrannych sluzeb nemohou vydat vyzvu
posddce LZS piimo, ale cestou celostatniho operacniho stfediska spole¢nosti REGA
na mezinarodnim letisti Ziirich-Kloten. Centralni fizeni deseti stfedisek LZS umoziiuje
zastupitelnost jednotlivych vrtulnikli v pfipadé technické zavady nebo neletového pocasi
na nékteré ze zdkladen. Soucasn¢ umoziuje sjednoceni indikaci ke vzletu na celém uzemi
Svycarska. Pii vyskytu vétsiho podtu zranénych umoZiiuje tento zpuisob Fizeni soucasné
vyzadani n€kolika vrtulnik ithned po zpracovani tisiové vyzvy a ndsledné rozmisténi tézce
zranénych do nckolika sousednich traumacenter bez zahlceni nékterého znich.
Pti sekundérnich (mezinemocni¢nich) transportech pak muize byt vrtulnik optimalné vytizen
1 na zpateCni cesté. Lékar pfitomny na centralnim operacnim stredisku zajiStuje piipravu
repatriaci pacientli ze zahrani¢i tfemi vlastnimi proudovymi letadly a poskytuje rady
Svycarskym obfaniim se zdravotnimi problémy, doporucuje jim nejvhodnéjsi medikaci
a poskytuje informace o vhodnych zdravotnickych zafizenich v okoli jejich pobytu.
Na operacni stfedisko se v pfipadé zavazn€ého urazu nebo onemocnéni obraceji nejcastéji
lokélni dispe€inky zachrannych sluzeb, ptipadné posadky sanitek z terénu. Pro kontaktovani
spolecnosti muze piimé Cislo 1414 nebo nouzovou radiovou frekvenci 161.300 MHz vyuzit
kdokoliv z ob¢anil.

Vrtulniky REGA provadéji ¢innost ve dne 1 v noci, véetné primarnich zasahli do terénu.
Protoze Svycarsko dosud neakceptovalo normy Evropské unie, je jedinou zemi v Evropé,
kde posadka mize piistavat za tmy v terénu v neznamych plochach. Pro tyto zasahy
je nezbytné nadstandardni vybaveni — bryle pro no¢ni vidéni, vykonné svétlomety, detailni
mapové podklady véetné rozvodu elektrického vedeni.

Financovani LZS je vicezdrojové. Vice nez polovinu ndkladi pokryvaji dobrovolné
prispévky piedplatiteli sluzeb, zbylou cast pokryva spoluprace s nékolika pojistovacimi
spole€nostmi. Po  ukonceni kazdého zasahu vypliuje posaddka dokumentaci,
ktera je pfeddvana ekonomickému oddéleni spole¢nosti. Po zpracovani dokumentace
je pacientovi odesldn ucet za provedeny zasah.

Pozadavky na personal jsou spolecnosti REGA piesné definované. Lékar musi absolvovat
Svycarské statni zkouSky na l€karské fakulté a minimaln€ 3 roky klinické praxe. Nutnosti je
platny certifikat lékafe zachranné sluzby. Vlastni vycvik I€kafe pro vrtulnik vyZzaduje
pfiblizné tyden zamétfeny piedevSim na praci ve vySkach a pouziti palubniho jefabu.
Zachrandii LZS jsou pivodné anesteziologické sestry nebo diplomovani zdravotnicti
zachranafi s praxi minimalné¢ 3 roky vpozemni zichranné sluzbé. VSichni zachranafi
pied nastupem k LZS absolvuji u provozovatele vrtulnikl tfimési¢ni kurz, kterym ziskéavaji
statut ¢lena posadky LZS. Pilot vrtulniku musi byt drzitelem licence obchodniho pilota
CPL-H s roz$ifenim na noc¢ni létani a 1étani v horach, musi mit nalétano minimalné 1000
hodin s vrtulnikem a nejméné dvouletou zkuSenost u komeréni spolecnosti.

Specifika Svycarského systému:

e rozsahlé kompetence paramedickych posadek v rozsahu definovanych algoritmd,

o efektivni vyuziti l1ékate pro praci v nemocnici a v posadce zachranné sluzby,

e zpiisob komunikace zdravotnického personalu s pacienty,

e vytvareni pozitivniho vztahu k vetejnosti (dny otevienych dvefi, propagace...),

e diiraz kladeny na kontrolu kvality poskytované péce. [28, 32]
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5.3. Izrael

Podle principti Cerveného kiize byla v Izraeli v roce 1930 zaloZzena jako dobrovolnicka
organizace MDA (Maden David Adom), kterd zajiStuje nejen ZZS, ale 1 narodni transfizni
sluzbu a také provadi Skoleni — jak laikt, tak zachranara, paramedika i 1ékait. Pobocky ma
v mnoha zemich.

Od roku 1950 je MDA zadkonem ustanovena jako oficidlni poskytovatel pfednemocni¢ni
péce v lzraeli. Jde o nestatni organizaci s profeciondlnimi (cca 1500) 1 dobrovolnymi
(cca 10 000) cleny. Stat ptispiva na ,.krizovou piipravenost a hradi ndklady na zdsahy u MU,
jinak je sluzba placena z vefejného pojiSténi resp. piimo pacienty a z velké ¢asti se na jejim
fungovani podili 1 darci z celého svéta.

Asi z 10% se na akutni pfednemocnicni péci podili soukromé firmy, které ovSem pracuji
mimo vefejny systém tisnovych volani. ZajiStuji pomoc zpravidla na zakladé smluvniho
vztahu, napf. s domovy dichodcli ¢i bezpecnostnimi sluzbami obsluhujicimi rtiznd ,tisnova
tlacitka“ pro seniory apod.

MDA ma k dispozici pres 700 zdravotnickych vozidel (z toho: 550 ,basic life support*
(BLS) ambulanci, 125 ,,advanced life support* (ALS) aut, 23 vozidel pro hromadna nestésti
a 35 opancéfovanych ambulanci pro zasahy v konfliktnich oblastech). Ve vSech vozidlech
je lokalizacni systém (GPS), ktery predava informaci o poloze vozidel do centradlniho
pocitacového systému. V ALS vozidlech je déle termindl, na kterém se zobrazuje poloha vozu
na map¢ a dal$i provozni informace. Obdobny systém je montovany i do BLS sanitek.

Zachranna sluzba ma celostatné jednotné cislo 101 (Cislo 100 policie, 102 hasici).
Pacienti za zésah plati hotov€é posadce sanitky, Gty proplaci pojiStovna v rozsahu podle
pojistky.

Z0OS — celé uzemi je rozdéleno do 11 oblasti, kazdd ma své centrdlni operaéni stfedisko
a n¢kolik vyjezdovych stanovist. Operacni stiediska jsou samostatna a neposkytuji zadné
zdravotni rady ¢i konzultace. Klicova otazka dispecera je, zda volajici chce ¢i nechce poslat
BLS, nebo ALS, nebo obéma. Jedno operacni sttedisko je urc¢eno specialné pro volani ze Skol.
Tato systémova anomalie vznikla vroce 2007. Po odborné strance vyhodnocuji hovory
specidln¢ Skoleni paramedici nebo 1€kati. Radi ucitelkam jak postupovat, ptipadné piivolaji
smluvniho pracovnika prvni pomoci nebo zprostiedkuji vyjezd ZZS.

Zachranna sluzba a teroristick¢ utoky — pro ptipad HPZ c¢i teroristického utoku maji
dispeef1 pokyny v manualu, jimZz se krok za krokem fidi. Prvni Cinnosti je svolavani
profesiondlnich posil 1 dobrovolnikii zdomova, stazeni posadek ze Skolicich akei.
K tomu vyuzivaji pagery a vysilacky, které ma doma témet kazdy zaméstnanec.

LZS — vrtulniky se v Izraeli vyuZivaji 1 pro civilni ambulan¢ni lety, jde ale o vojenské
stroje s vojenskou posadkou, jejich vyuziti je tedy limitované prioritami armady.[33]

5.4. Francie

Ve Francii je uznavan systém rychlé zdravotnické pomoci — Service 1’Aide Medicale
d’Urgence (SAMU).

V misté¢ HPZ pracuji skupiny zachranaii, které se skladaji ptredevsim z hasict, prisluSnikt
civilniho a vojenského zdravotnictvi a technickych slozek. VSichni jsou specidlné Skoleni.

K poskytovani zdravotnick¢é pomoci je kdispozici témétf 100 stanic SAMU,
které jsou pfipraveny poskytnout neodkladnou pomoc postizenym na misté a béhem odsunu.
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Ve sluzbé je internista, chirurg nebo anesteziolog. Oddéleni pracuje nepfetrzité 24 hodin
denné.

Francie je statem, kde se v systému pomoci pii katastrofach vyznamnou mérou podili
armada. Vroce 1982 vytvofilo ministerstvo obrany Vojensky utvar rychlého nasazeni
pro humanitarni pomoc — Force d"Assistance Humanitaire Militaire d’Intervention Rapide
(FAHMIR). Tento utvar mize plnit kdekoliv na svété rtizné lékaiské a biologické tkoly.
Zahrnuje 4 soucasti:

EMMIR — Elément Médical Militaire d’Intervention Rapide (Vojensky Iékaisky oddil
rychlého nasazeni). Modulovana nemocnice se 100 Iizky, piepravovand leteckou cestou.
Jednotka je sobéstacnd 7 dni, pozdé&ji je zdsobovana vojenskou leteckou dopravou vlastni
zeme.

ACA — Antenne Chirurgicale Aérotransportable (Chirurgickd jednotka piepravovana
letecky). Muze byt do nc€kolika hodin vyslana kamkoliv ve svété k chirurgickému feSeni
kritickych stavll. Je sobéstacna na 48 hodin a je schopna provést denné 25 — 30 operaci.

Bioforce — Biologicka jednotka. Odbornd jednotka pro epidemiologickd vySetieni
a ocCkovani postizeného obyvatelstva scilem chrénit ho pfed ndkazou a zastavit Sifeni
infek¢nich nemoci.

CIVMC - Cellule d’ldentification des Victimes Militaires de Catastrophe (Jednotka
pro identifikaci vojenskych obéti katastrofy). Odpovidd za zjiStovani totoZnosti osob,
mrtvol pfisluSnikli vojska, ktefi zahynuli béhem likvidace nasledki katastrofy.[28]
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6. SOUCINNOST 1ZS

6.1. Potrebna soucinnost slozek I1ZS

Integrovany zéachranny systém koordinuje zachranné a pohotovostni sluzby a sbory.
Ke spolupraci pifi zachrannych a likvidaénich pracich vyuZivd 1 pravnické osoby
(napf. obcanskd sdruzeni se zachrandiskym nebo humanitarnim zaméfenim) a odborniky z fad
fyzickych osob. Soucinnost vSech slozek ptifeSeni MU je tedy velice diilezita.

Pocet Clentt ZZS je nejméné ze vSech zdkladnich slozek 1ZS. To je dilezité predevSim
v prvni, rozhodujici hodiné¢ zidsahu u MU. Aby se dostalo kvalitniho oSetfeni vSem
postizenim, je tedy tfeba piti HPZ zapojit vSechny Cleny ZZS pouze do plnéni ukola
pi1 tiidéni, oSetfeni a zajiSténi odsunu pacientd. Podminky pro pribéh téchto cinnosti
vytvafeji ostatni zasahujici slozky jako je Hasi¢sky zachranny sbor a Policie CR, které je tieba
od samotného pocatku vyuzivat pro vypomoc a podpirnou cinnost zasahu ZZS.
Tato vypomocnad cinnost by méla byt koordinovana a ftizena podle pozadavkl ZZS.
Kazda slozka (HZS, PCR) by méla byt obeznamena s pozadavky a potfebami zdravotniki
pii1 zasahu ZZS, danou soucinnost je tedy tfeba pfedem dohodnout.

HZS v ramci spolupréce se ZZS zajistuje:

e vyprosténi a pfinaSeni ranénych,
tfidéni START dle rozhodnuti zdravotnického a hasié¢ského velitele,
osvétleni plochy zdsahu a obvazisté pii zhorsené viditelnosti,
stavbu stanil na misté dle dohody s vedoucim lékafem,
e pfenaSeni, pfekladani a nakladani pacientli na obvazisti.

PCR v ramci spoluprace se ZZS zajistuje:
e uzavieni oblasti zasahu, vyznaceni a hlidani zony opravnénosti,
e cvidenci poCtu ranénych, identifikaci,
e vypomoc pii znaceni obvazisté, koridord, vyseci,
e urceni a zajiSténi odsunovych tras dle umisténi obvazisté a cilovych ZZ,
e urceni plochy pro otaceni vozidel,
e 7ajiSténi, vyznaceni a hlidani ptistavaci plochy vrtulniki,
dohled nad vyznacenym prostorem pro ukladani zemielych, identifikace. [34, 35]

6.2. Casto se opakujici chyby a nedostatky ve spoluprici
Chyby reseni HPZ.:
e organizacni problémy:
= $patné koordinace s ostatnimi slozkami IZS,
= kompetencni spory,
= nezajiSténé odsunové trasy,
= prostor HPZ volné ptistupny,
* fizeni dopravy v prostoru HPZ,
= Ucelné rozmisténi pracovist, skladl, vozidel,
= urceni mista pro pfistavani vrtulnikd,
* racionalni vyuZivani spojové techniky,
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e zdravotnické problémy
= nizka Groven laické prvni pomoci,
nedostatek lékait v Casné fazi,
= piecenovani rychlosti odsunu na tkor kvality oSetteni,
= piekotny, zivelny transport ranénych bez tfidéni a prvni pomoci,
= nespravnd distribuce ranénych do nemocnic,
= zpozdény piisun zasob zdravotnického materialu,
= opozdény/ zanedbany piisun ndpoji a obcerstveni pro Cleny zachrannych
skupin,
= zdravotnickd dokumentace. [36]
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7. ZAVER

ZZ7S je zékladni vykonnou slozkou IZS a jeji naplni je pfednemocnicni péce; podminkou
funkénosti 1ZS je integrace prednemocnicni péce. Pravé prednemocnicni neodkladna péce
co nejvyssi pocet pacienti pifi HPZ, musi byt cinnost ZZS jednotnd a kvalitni,
protoze jednotny postup ZZS umoznuje jednotné organizovat navaznost prednemocni¢ni
neodkladné péce na nemocnicni neodkladnou pé€i. A pravé na zvladnuti HPZ se ma ZZS
systémove piipravovat.

V této praci jsem se pokusila zmapovat informace o ZZS nejprve vSeobecné (organizacni
usporadani, slozky...), dale se zaméfenim na ¢innost ZZS pit1i HPZ. Zna¢na ¢ast je vénovana
pravé HPZ.

Jednotny postup prvni posadky na misté by mél dat zaklad samotnému pocatku zachrany,
pfedevsim v posouzenim dané situace, od kterého se dale odviji dalsi organizace zasahu.

Popsana je také cinnost vedouciho lékafe na misté zdsahu, kterd je velice dilezita,
I€kat ZZS musi byt ptipraven na rychlou diagnostiku, na prvotni 1é€ebna opatieni zajiSt'ujici
pteziti a zmirnéni nasledkl Grazu ¢i akutniho onemocnéni. Navic musi lékat ZZS ovladat
zésady organizace a fizeni pracovisté¢ ZZS (ZOS). Musi byt schopen fidit zachranné akce
v piipadé HPZ a hlavné se spravné rozhodovat. Rozhoduje mimo jiné o zplsobu tfidéni
(lekatské, START), které je nutno uplatiiovat od prvnich minut, s ohledem na bezpecnost
zasahujicich tymi. Podle toho pokracuje dal$i organizace zasahu.

Kapitola je v€novana 1 zdravotnickym zafizenim. Nemocnice tvofi tzv. traumatologické
plany, coz je zplisob reakce nemocnice na piijem a zvladnuti vétsiho poctu postizenych.

Prace obsahuje 1 informace o uspofadani ZZS v jinych zemich. Vybrany jsou zemé jako
Slovensko, gvycarsko, Francie, Izrael. Ve srovnani se zmiflovanymi zemémi, kde ZZS ¢asto
jezdi absolventi bez praxe, je ZZS CR v pfipravenosti a organizaci PNP na velmi dobré
urovni.

Kazda zékladni slozka sama o sob¢ funguje relativné kvalitng, ale praktické sou¢innosti je
vénovano Zalostné malo prostredkii a Casu. To sebou pak piinasi, v praci zminéné, nedostaky
pi1 ostrych zasazich. Samotné typové cCinnosti bez opakovanych néacvikli nic nefesi,
pfi nacvicich se musi prostfidat vétSina persondlu vSech zdkladnich sloZek a ne jen malé,
vybrané skupiny osob. Nacviky musi byt planovany vSemi slozkami spolecné, byt zaméieny

vvvvv

a vystupy, nesmi byt zaméteny pifedev§im na medialni zviditelnéni nekterych.
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9. POUZITE ZKRATKY:

ACA
ALS
BLS
CIVMC
EMMIR
FAHMIR
MDA
HPZ
HZS
1ZS
LSPP
LZS
MDA
MU
MV

MZ
PNP

PO

SaP
RLP
RV
RZP
START
SAMU
TANR
USZS
7Z0S
778

Antenne Chirurgicale Aérotransportable
Advanced life support

Basic life support

Cellule d'Identification des Victimes Militaires de Catastrophe
Elément Médical Militaire d Intervention Rapide
Force d’Assistance Humanitaire Militaire d Intervention Rapide
Maden David Adom

Hromadna postizeni zdravi

Hasi¢sky zachranny sbor

Integrovany zachranny systém

Lékatska sluzba prvni pomoci

Letecka zachranna sluzba

Maden David Adom

Mimotadna udalost

Ministerstvo vnitra

Ministerstvo zdravotnictvi

Pfednemocnic¢ni neodkladna péce

Pozéarni ochrana

Sily a prostredky

Rychla 1ékatska pomoc

Rendes-vous

Rychl4 zdravotnicka pomoc

Snadné Ttidéni A Rychla Terapie

Service 1"Aide Medicale d Urgence

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Uzemni stiedisko zachranné sluzby
Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnické zachrannd sluzba
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10. GRAFY A TABULKA:
- z roku 2008:
Tabulka ¢. 1. [12]

Praha 496 1233211 19 24,5 11]16,5/6| 1 422
Stfedocesky | 11014 |1 208 145 39 56 26124 16| 0 693
Mor.slezsky 5427 |1249897 29 56 18132 |51 748

Ustecky 5335 | 823006 19 33 15117 |0 1 500
Olomoucky 5267 | 642137 15 26 8116 1|1 317,5
Jihomoravsky | 7067 |1147 146 23 40 20114 |5|1 524
Liberecky 3163 | 434000 14 31 0120 10| 1 264
Zlinsky 3964 | 596903 13 26 13111 (2|0 322
Jihocesky 10057 | 625712 25 40 18118 |31 468
Vysocina 6925 | 515411 16 23 1119 |21 302
Kralovéhradecky 4758 | 547296 14 24 1311001 304
Pardubicky 4519 | 511400 15 22 15/ 6 |1]0 295
Plzenisky 7561 | 567321 22 30 11117 121 357
Karlovarsky 3315 | 316994 11 38 25112 11| 0 281
RLP — rychla lékaiska pomoc RZP — rychld zdravotnickd pomoc RV — rendez vous LZS-—

letecka zachranna sluzba

Graf ¢. 1. [12]

Pocet vyjezdovych mist v krajich
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Graf ¢. 2. [12]
Pocet vyjezdovych skupin v CR (&lenéni)
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letecka zachranna sluzba

Graf ¢. 3. [12]

Pocet vyjezdovych skupin v krajich
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11. PRILOHY

Priloha ¢. 1: [7]
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Priloha €. 2: Schéma tiidiciho systému START: [30]

TRIAGE - START
CHODICI —e

ne UVOLNENI DC DYCHANI
ano ne

o O

DECHOVA

FREKVENCE
20 - 50/min. (do 1 roku) K= —O
15 - 40/min. (do 8 let)
10 - 30/min. (dospély)

LA nehmatny
na a.radialis

KAPILARNI
PLNENI

- L u  E A
@ PRIORITA 2
odkiadné pomoc

Vysvétlivky: Vyse je graficky zndzornény vyhodnocovaci schéma tfidiciho systému START.
1. Urc¢ise priorita odsunu ranéného a barevné se oznac¢i paskem ¢i Stitkem. Na uréeni priority
jednoho ranéného je stanoveno 30 -60 sekund, kdy tfidici tym (tfidici pracovnik):

a) neoSetifuje ranéné, prohlédne postupné kazdého ranéného a kazdému pridéli
prioritu odsunu (pfidéleni znamena viditelné oznaceni barvou — napt. barevnym
paskem kolem ruky apod.),

43



b)

d)

O

nejdiive tfidici pracovnik hlasité¢ (nejlépe amplionem) vyzve vSechny chodici
pacienty, aby se dostavili na pfedem urCené misto a zde budou ndsledné
(po rozttidéni zbylych) tito chodici pacienti oznafeni (mohou se  oznacit
vzajemng) jako lehce ranéni zelenou barvou,
soucasn¢ tridici pracovnik postupné a systematicky dle vyhodnocovaciho
schématu prohlizi ranéné, ktefi zlstanou na misté zdsahu a nemohou se sami
dostavit na misto urené pro lehce ranéné, nejdiive zhodnoti zda ranény dycha —
pokud ranény ani po uvolnéni dychacich cest Gpravou polohy neza¢ne dychat,
je mu pridélena priorita ¢erné barvy a ranény se ponechdva bez dalsi péce
na misté zasahu,
pokud ranény dycha, provede se kontrola dechové frekvence, intervaly dechové
frekvence jsou uvedeny ve vyhodnocovacim schématu:
dechova frekvence je v rozmezi intervall — osoba odpovédna za tfidéni
pokracuje dale v prohlidce ranéného dle vyhodnocovaciho schématu,
ranény dycha prilis rychle ¢i naopak pfili§ pomalu, tzn. jeho dechova frekvence
neodpovida uvedenym intervaliim, je ptfidélena Cervena priorita a je pfednostné
odsunut k Iékatskému prettidéni a oSetfeni, nasledné kontroluje krevni ob&h
(pomoci palpace tepu na zapésti €1 kontrolou kapilarniho plnéni),
pokud je hmatna tepova frekvence na vnitini strané zapésti, pak se pokracuje
v prohlidce ranéného dle vyhodnocovaciho schématu, vhodny zpiisob zjisténi
tepové frekvence je pfilozenim tfech prsti na vnitini stranu zapésti (na strané
palce),
pokud tepova frekvence neni hmatna na vnitini strané zapésti pak je ptfidélena
Cervena priorita a ranény je prednostné odsunut k I€karskému prettidéni
a oSetfeni,
podobné¢ je  mozné  vyuzit stisku  nehtového  lizka, pokud
po stisku a wuvolnéni dojde kopétnému zcervenani do 2 sekund,
pak se pokracuje v prohlidce ranéného dle vyhodnocovaciho schématu,
pokud  po stisku a  uvolnéni nehtového lizka  nedojde
k opétnému zcervenani do 2 sekund pak je ranénému ihned ptidélena cCervena
priorita a ranény je prednostné odsunut k lékatskému prettidéni a oSetieni,

2. nasledné kontroluje védomi ranéného:
o pokud je ranény pii védomi, tzn. , je mu pridélena

a bude odsunut k Iékarskému pfetiidéni a oSetfeni v druhém potadi,

poté co budou odsunuti vSichni ¢ervené oznaceni pacienti,
o pokud ranény nereaguje na osloveni - neni pti védomi, pak je mu ptidélena cervena
priorita a je pfednostné odsunut k I€kafskému pietiidéni a oSetieni.

Vysledkem ttidéni metodou START je urceni priority odsunu k Iékarskému pretiidéni
a oSetfeni! Osoby oznacené Cernou barvou pii laickém tfidéni START, jsou po odsunu
posledniho pacienta do ZZ a pfi stanoveni bezpecnosti v dan¢ zon¢€, prohlédnuty urcenym
¢1 soudnim Iékafem a oficialn¢ prohldSeny za mrtvé. Ponechaji se na misté¢ nalezu
do rozhodnuti organti ¢innych v trestnim fizeni o dal$i manipulaci s ostatky. Pfipadné musi

byt poloha

téchto mrtvych alespoinl vyznacena v situaénim planku MU. [30]
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Priloha €. 3: Tiidici a identifikacni karta pro lékatské tfidéni
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obr. ¢. 1. [11]
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obr. ¢. 2. [11]




Pouziti tfidici a identifika¢ni karty:
Jednotny, celorepublikovy vzor karty vytvoreny sekci MK:

Obr. ¢

oranzova barva visaCky je dostatecné¢ vyrazna, plastikové provedeni je odolné,
povrchova iprava umoziuje popisovani v§emi psacimi pomickami,

upevnéni je doporucovano tenkou gumou kolem krku zdivodu bezpecného
a viditelného ulozeni,

vnitini kapsa dovoluje ulozit vS§echny dalsi informace o postizeném — nemusi se jednat
pouze o informace o zdravotnim stavu,

v omezené mife je mozné ulozit do kapsy cennosti pacienta,

vyplhovani je jednoduché a strucné. [28]

.1

a) Pfedni strana:

¢islo vSech dila visacky: ptredtistény jednotny Ciselny kod — kraj viz pismeno ,,SPZ*
a Ciselna rada,
oddil ,,.Diagnéza“: 1€kar postupné vySetii védomi, dychani, ob&éh pacienta a hlési
jednoznaény zavér zachrandfi, ktery zatrhne kiiZkem jednu z moZnosti a zapiSe
hodnotu do tadkiti oznaCenych Dg.: zapiSe slovné a stru¢né pracovni diagnozy
(hlava, bficho, panev, patef, konletiny apod.), ozna¢i stav zornic a lokalizaci
zavaznych poranéni poznaci s pomoci znacek jednotlivych typl poranéni v nakresu
postavy,
oddil ,, Tridéni“ umoznuje zaznamenat vysledek prvotniho tfidéni a nasledného
ptetiidéni pii delSim pobytu na obvazisti, je tfeba poznamenat Cas tfidéni a jméno
ttidiciho 1ékare

I: pfednostni terapie (resuscitace zakladnich  Zivotnich funkci),

[Ia: pfednostni transport,

IIb: transport k odlozitelnému oSetieni,

III: lehce ranéni,

IV: mrtvi.

b) Zadni strana:

oddil ,,Terapie*: vlevo se oznaci kiizkem pokyn vydany tfidicim lékatem a zatrZzeny
ttidicim zachranafem pii1 tfidéni, vpravo se kiiZzkem potvrdi provedeni lécebného
opatteni l€kafem €1 zdchranafem obvaziSté pii etapovém oSetfovani; volny fadek vlevo
umoziuje zadat dalSi potifebné léCebné opatieni, vpravo se potvrdi provedeni;
dale se vlevo zada typ a mnoZstvi infuze, typ a mnozstvi l€kli, vpravo se potvrdi
provedeni; poloha pii oSetfeni transferu a transportu; smérovani ,,0dd.” — poznacit,
na které oddéleni pacienta smérovat a jakym transportnim prostiedkem , Transp.
prostiedek®.

Utrzek ,,ZZS“: piedni stranu vyplni na odsunovém stanovisti pracovnik, organizujici
ve spolupréci s dispecerem cileny transport, D — dopravce, Vuz €. .., oznaCeni hodin — Cas
pfedani dopravci; po vyplnéni piedni strany a pii piedani pacienta odsunovému prostiedku
pracovnik organizujici odsun utrzek ZZS odtrhne a uschova; zadni strana umoznuje dodate¢né
doplnit dal$i poznamky s asovym udajem.
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Utrzek ,,DOPRAVCE®: predni stanu vyplni opét pracovnik organizujici odsun, H — cilova
nemocnice, Odd. — dle pokynu tfidicitho le¢kafe v oddile ,,Terapie*; €asovy udaj doplni
transportujici posaddek pii pfedani pacienta nemocnici a soucasné¢ Tutrzek odtrhne
a uschova. [21]

Obr. €. 2:
Dopliky v kapse visacky: vnitini, papirova ,,Identifikacni a oSetfovaci karta®, ,,Samolepky*:
samolepky CBRN (obr.nize) a samolepky s ¢islem visacky pro oznaceni véci pacienta. [25]

Vsechny udaje je tfeba vypliiovat presné a Citelné, jedna se o zdkladni a prvotni dokumentaci
o stavu postizen¢ho a navic je to dulezity doklad pro nasledna soudni fizeni nebo statistiky.
[28]
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