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Abstrakt

Problematika indikace vyjeadzdravotnické zachranné sluzby

Bakal&ska prace se zabyva problematike§enou na zdravotnickém op@ran
stredisku. Problematika indikace vyjegzadravotnické zachranné sluzby je aktualni
téma v poskytovani ipdnemocnrini neodkladné €. Vroce 2010 prainla
v jihoteském kraji centralizace opérdho stediska WCeskych Budjovicich.
V opera&nim fizeni tim bylo dosazeno komplef§iho gehledu o pozici &innosti
vSech vyjezdovych posadek. S tim seéamiini pristup v koordinaci vyjezdovych
skupin. Dispeer tedy koordinuje vyjezdové posadky celého krajeaaspravnost
postupu odpovida sam. Za nidgkitéjSi pomicku se da povazovat indika seznam,
ve kterém jsou popsany stavy a postup jejiebeni. P&ita vSak geSenim situaci
pouze v pipact vyjezdu posadky zdravotnické zachranné sluzby (ZZi&likacni
seznam vydava poskytovatel zachranné sluzby naaddldakona 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné slézb vyhlasky 240/2012 Sb., kterou se zakon provadi.

Ukolem zdravotnického opefiaiho stediska je vyesit viechna tf®va volani
v co nejkratSim¢ase a odpovidajiclasové posloupnosti. Zaraveudrzet dostatek
volnych zdroji k feSeni pipadnych dalSich ti®vych volani a ngekanych udalosti.
Problematika indikace vyjeadzdravotnické zachranné sluzby se tedy dotyka obou
stZejnich aktivit zdravotnického opeérdho stediska, pijmu tisiové vyzvy
a nasledného opemihoftizeni.

V souwasné dob jsou vysilany posadky ZZS z velkésti i k gipadim, které
by mohly bytieSeny jinou zdravotnickou organizaci, nez je zdraegka zachranna
sluzba, aniz by doSlo k poSkozeni pacienta. Timvg8uje riziko sniZzeni dostupnosti
posadek P dalSi tisiové vyz. Tato prace mapuje moznosti jinygdSeni a postoj
zamistnandé zdravotnického opetaiho stediska vCeskych Budjovicich.

Cilem této prace je zmapovani alternativnich metirfeSeni v pipad, Ze neni
nutné vyslat posadku zdravotnické zachranné sluBlafe budou popsana rizika,
ktera s timtadeSenim souvisi.

Vyzkum probihal na zdravotnickém opé&mém stedisku vCeskych Budjovicich.
Jako nejvhod&si zpisob byl zvolen kvalitativni typ vyzkumu. Respondesbu



zamestnanci zdravotnického opeérdho stediska, kt& maji na starost koordinaci
posadekCéast respondeftzastava na opefaim stedisku jak funkci fijmu tisiové
vyzvy, tak funkci operéniho fizeni. S respondenty byl veden pdteny rozhovor
opirajici se o 15 otazek. Otazky jsou Z&eny jak na fijem tisiové vyzvy, tak
na operani fizeni. A dotykaji se hla¥nnaléhavosti N3 a N4. Velk&st rozhovoru
se dotyka indikéniho seznamu a konfrontace formalizovaného a imtiifto postupu
pii rozhodovani operatér Behem rozhovat byly podavany dopjici otazky tak,
aby byla pesnost odpaxdi co nej¢tSi. U rekolika otazek je zhotoven formou
tabulky, ¢i grafu i kvantitativni vysledek proiedstavu, ktery nazoki skute&nost
mezi operatory fevazuje. Upozdiuji, Ze jsou pouze orientai a maji nizkou validitu
z divodu nizkého p&iu responderit Vyzkumnym souborem je dé&v operatoi
raizného pohlavi, &ku a délky zdravotnické praxe.

Rozhovory poskytly Sirokou Skélu nagpale v dilezitych bodech se témvzdy
respondenti shodli. Z diskuze je patrnégdst operatar se radji tidi predem danymi
postupy a druhd spiSe spoléha na svou zkuSenasfické rozhodovani v souladu
s lege artis.

Stanoveny cil byl spim. DalSimi moznostmi WgSeni tisové vyzvy jsou
svépomoc na zaklédrady poskytnuté operatorem, odloZzeni udalosti sledaa
navsStva praktického lék&, navatvni sluzba praktického léka, |ékdska sluzba
prvni pomoci, navéva specializovanych ambulanci jako jsou, Urazovdermi,
neurologicka fléhajicich k nemocnici a wjpad potreby transportu doprava
rarenych nemocnych a ragbk, ¢i dopravni zdravotnickd sluzba. Tyto mozZnosti jsou
blize popsény v teoretick@sti. Zhodnoceni vyhod a nevyhod je shrnuté v disku

Vysledkem vyzkumu je, Ze se opetatio alternativnimieSenim uchyluji zhruba
v 10 % pipadi. Jsou velice ddle orientovani v problematice indikace vyjézd
zdravotnické zachranné sluzby. Rozdil§i ppzhodovani plynou z&sSi, ¢i menSi
ochoty vystavovat se riziku forenznich naskedRroblematika indikace vyjeadse
stale vyviji. VSeobecna snaha&nje k co nej¥tsi formalizaci postupa tim zbaveni
operatod pravni odpowdnosti.

Prace mapuje postupy pouzivané na zdravotnické&maopm stedisku a niZe
slouzit jako studijni materil zdravotiiik, ktei potrebuji tuto problematikuijblizit.



Abstract

Indication of emergency medical service action

The bachelor thesis deals with the issues addteggbe dispatching center of the
emergency medical service. The indication of astiop emergency medical service has
been a topical issue in the debate on provisioprefhospitalization emergency care.
In 2012 the dispatching center for the South Bol@megion was centralized @reské
Budgjovice. The center managing the operations hasith@a more comprehensive
overview of positions and activities of all emerggmmedical crews. This has also
changed the approach to crew deployment coordmatibhe dispatcher now
coordinates crews in action in the entire regiagind the only person responsible for
the correct procedure. The most important aid ubgdthe dispatcher is a list
of indications which describes various situatioms! grocedures to deal with them.
However, the list includes only situations when #ution by the emergency medical
service is required. The list of indications isusd by the provider of the emergency
medical service based on the Act No 374/2011 Cafi.emergency medical services,
and the Decree 240/2012 Coll., implementing the act

The purpose of the emergency medical dispatchergec is to deal with all
emergency calls in the shortest time possible arthe appropriate time sequence. At
the same time, the center should maintain sufficiesources available to deal with
other potential emergency calls and unexpected teverhe issue of indication
of actions by the emergency medical service theeetmncerns both key activities
performed by the emergency medical dispatchingecenteceiving of emergency calls
and subsequent operative management of crews.

Currently, emergency medical service crews arg wéten sent even to cases
which might be dealt with by other health care aigations than the emergency
medical service, without harming the patient. Tinsreases the risk that fewer
emergency crews will be available for other emecgecalls. This work maps other
potential solutions and attitudes of employeeshef ¢mergency medical dispatching
center inCeské Budjovice.

The objective of the thesis is to map potentigdrahtive solutions in those cases



where it is not necessary to put an emergency raedrew into action. Further, the
thesis describes risks associated with such sakitio

The research was conducted at the emergency rhedispatching center
in Ceské Budjovice. A qualitative method of research was selécas the most
appropriate. The respondents were employees oenmergency medical dispatching
center who are in charge of coordination. A parthef respondents performed both the
function of emergency calls receiving and the fiomctof operative management
of crews. Semi-structured interviews with 15 quesi were conducted with the
respondents. The questions focused both on regedfiemergency calls and operative
management of crews and they concerned primardyutgency levels N3 and N4.
A substantial part of the interview concerned tisé ¢f indications and confrontation
of formalized and intuitive procedures in decisioraking by the operators. During the
interviews the respondents were asked additionastipns to ensure maximum
accuracy of the answers. Tables or diagrams weze fms several questions to obtain
some quantitative results in order to determiner/gil@g opinions or facts among the
operators. It should be noted that the data areoappate and have low validity due
to the low number of the respondents. The surveyedp consisted nine of operators
of both genders, different ages and different leagf experience in the health sector.

The interviews have provided a broad range ofiopsbut they basically agreed
on nearly on all important issues. The discussias bhown that one part of the
operators prefers to follow previously defined mdares and the other part rather relies
on their experience and logical decision-makege artis

The specified objective of the thesis has beereael. Other options to deal with
emergency calls include self-help based on insbustprovided by the operator, setting
the event aside and subsequently seeing a gemaditipner, home visit by a general
practitioner, first aid medical service, use of @pkzed outpatient departments, such
as accident, internal medicine or neurology, affdd to the hospital and, if needed,
transport of an injured person, woman in labor theep patients. These possibilities are
described in detail in the theoretical part of thesis. Advantages and disadvantages
of the individual options are summarized in thedssion.

The research has shown that the operators usenait® options in ca.

10% of cases. They are very well familiar with ibsues of indication of actions by the



emergency medical service. Differences in decismaking result from a greater
or smaller willingness to be exposed to risks afefsic consequences. The issue
of indication of actions by the emergency medicalviee keeps developing. The
general efforts head towards maximum formalizatbrihe procedures to relieve the
operators from their legal liability.

The thesis maps procedures used in the emergeedigahdispatching center and
it may be used as a study material for medical exarkvho need more information

about the issue.
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Seznam pouzitych zkratek

AMPDS
CBD
DRNR
DZS

1ZS
KPCR
LSPP
LZS
MU
N1-4
ODZS
RLP
RZP
TANR
TAPP
Z0S
7S

advanced medical priority dispatch systém
criteria based dispatch

doprava ramych, nemocnych a rotik
dopravni zdravotnicka sluzba

indikani seznam

integrovany zachranny systém
kardiopulmocerebralni resuscitace
leékgska sluzba prvni pomaoci

leteck&a zachranna sluzba

mimoradna udalost

stupg naléhavosti

okresni dopravni zdravotnicka sluzba
rychla lékéskad pomoc

rychla zdravotnickd pomoc

telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
telefonicky asistovana prvni pomoc
zdravotnické opetai stedisko

zdravotnicka zachranna sluzba
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Uvod

Vybér téma problematika indikace vyjarzdzdravotnické zachranné sluzby
probthl na zaklad otazky, kterou jsem si pokladal ¢iem své praxe
ve zdravotnickych zZ&enich. A uZz na odborné praxi, nebo v mém &mném
zamestnani v nemocniciCeské Budjovice, jsem pozoroval skuteost, Ze lidé
piivezeni zdravotnickou zachrannou sluzbou mnohdy limojuzit jiného feSeni.
Po shromazthi Udaji vySlo najevo, Ze stanovenim indikace neni rozhotnoda
posadku vyslatgi ne, ale rozhodnout, v jakémasovém intervalu odeslat vyzvu
a jakou zvolit odbornost posadky. Naw& zdravotnického opefaiho stediska
a prvni konzultace s vedoucim prace a ostatnimoplpoymi osobami ukazala, Ze
do prace pjde zakomponovat i problém tykajici se mého poanathraxe. Zastdvam
nazor, ze pokud zdravotnicka zachranna sluzba (Z&§)udalost, ktera nevyzaduje
rychlou intervenci a rychly transport do zdravokdico z#izeni pod zdravotnickym
dozorem (urgentni a akutni stavy), jde o plytvamaricnimi zdroji a silami
zachranfi. V nejhorSim pipadt muze dojit k ohroZeni dostupnosti ZZS.

Velice mi imponuje prace operatora zéijiciho operani fizeni. Musi sledovat
veliké mnozstvi informaci afpdpovidat vyvin udalosti. Pokud se jednou rozhodne,
t¢Zko se rozhodnuti &mi. Navic se situace i doslova z minuty na minutu.
Po centralizaci opetaich stedisek ma na starosti obsahlé GUzemi. Z tohdimdu
neni zadouci, aby se do op®réno fizeni zéazovaly i fipady, které nejsou nutné.
Od prace si slibuji zjigni divodu, pr@ se tak dje. A také navrh zjsobu, jak tuto
skut&nost co nejvice omezit. Vedoucim prace jsem bybwan, Ze zpracovani bude
obtizné. Problematika je totiz stale v pohybu anabizy se vyviji. Indikani seznam,
ve kterém jsou indikace popsany, je it predpisem. Je tedy na poskytovatelich
ZZS, jak jej upravi. Zakon a vyhlaSka nechava zolrsickym zachrannym sluzbam
prostor pro vlastni realizaci tim, Ze upravuje pouzakladni roz#leni. Tato

problematika mi fijde velice zajimava a osobfsem se v ni ckit zorientovat.
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1 Sowasny stav

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

1.1.1 Popiséinnosti zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba ippamezi zakladni slozky integrovaného
z&chranného systému (I1ZS). Jejim Ukolem je poskytoyyednemocrini
neodkladnou p& na zaklad tisiové vyzvy nacislo zdravotnického opemiho
strediska (155) nebo tpbranim od opetaiho stediska ostatnich slozek 1ZS.
A to osobam s vaznou poruchou zdravi nebo v ohiozienta (blize v indik&nim
seznamu zdravotnické zachranné sluzbycgseho kraje vydaném MUDr. Markem
Slabym — viz pilohy) % 25 ¥\ezi hlavnich 6 zakladnickinnosti ZZS (odvozeno
od symbolu Sesticipé bxdy) pati:

1) negetrzity kvalifikovany giijem tisiovych vyzev na narodgislo tisiového volani
(155), nebo febranim od ostatnich opérdch stedisek

2) zhodnoceni naléhavosti vyzvy podle zdravotntheispostizeného

3) vyslani adekvatni vyjezdové posadky

4) vySeteni, zdravotnicka @&, stabilizace zakladnich Zivotnich funkci a neadkg
vykony na mist udalosti

5) zdravotnickda p& a monitorace zakladnich Zivotnich funkcfi prevozu
postizeného

6) predani pacienta/klienta Kk finalnimu o%eti ve zdravotnickém Haeni
odpovidajicim stavu a pebam pacienta/klienta.

Kromé téchto zakladnich ¢innosti déle podle zdkona 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné slézig4 : poskytuje informace volajicinii prvni pomoci
a telefonicky asistované neodkladné resuscitamjuppacuje s oddenimi akutni
liZkoveé pée, pepravuje organy vipac, ze hrozi nebezpez prodleni aifdi osoby

postizené na zdraviipmimoradné udalost{*®
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1.1.2 Rozdéleni posadek ZZS

Aby mohla provozovat tyt@innosti, disponujereditelstvim, zdravotnickym
oper&nim stediskem, vyjezdovou zakladnou a skupinami, Skoliaimycvikovym
strediskem a pracovidin krizové gipravenosti. Vyjezdové posadky jsou rélehy
podle obsazeni a moznosti transportUpraveno zakonem 374/2011 Sb.,
o0 zdravotnické zachranné slgzb
RZP - rychla zdravotnicka pomoc — auto vybavenétkyps dvoudlennou posadkou
(fidi¢ zachranfa zachrana
RLP — rychla lékiska pomoc — auto vybavené nositky sctemjnou posadkoukigli¢
zachranf zachranéa lékd)

LZS — letecka zachranna sluzba — vrtulnik s nosétkyoglennou posadkou (pilot,
zachranaa lekd

Lékarsky wiz — jezdi v systému randez — voies bez nositek a posadku fvaidi¢
zachranéa léeka

V piipact situace, kdy je nutné vyslatkierou z posadekma dispéer na vykr

z tichto moznosti + jejich kombinadé® "

Zdravotnické opermi stedisko je centralni pracowstZZS zaji§ujici pro
ZZS operanitizeni, steja tak ma tedy negtrzity provoz. Do opetaihofizeni paiti
piijem a vyhodnoceni tigvych volani, steji jako gijem a vyhodnoceni tigvych
vyzev od ostatnich slozek IZS. Na zakladchto vyzev udava pokyny vyjezdovym
posadkam, dale zafi§je komunikaci s postizenym (volajicim) na maistdalosti
a instruuji je k provathi telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP), fipact
telefonicky asistované neodkladné resuscitaci (TAN®ordinuje pomocna opefai
strediska a spolupracuje s ostatnimi opemai stedisky a koordinuje iepravu

pacient: neodkladné pe poskytovateli zdravotnickych sluzétf: *- 2%
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1.1.3 Zdravotnické operaéni stiredisko Jihateského kraje

V Jihateském kraji je jedno centralizované zdravotnickérami stedisko
(ZOS) vCeskych Budjovicich. @9 Prijeti a reakce na ti®vé volani je v systému
roz&klena mezi d¥ osoby. Prvni je tzv. call — taker a druhy je digge Tento systém
se nazyva sekveéni (sériovy) procesni rezim, ktery nahradil dosuddrany paralelni.
V paralelnim rezimu ipsluSely ol ¢innosti call - takerovi. Aktivita call — takera
je komunikace s volajicim. Zjigje vSechny pdebné informace a Vifpact potreby
informace podava (TAPP, TANR, odborné rady a dogemi). Tato aktivita se
uz dotyka tzv. telemediciny. Mezitim posil4 infocaalispé&erovi, ktery ma za kol
komunikaci s vyjezdovymi posadkami, ostatnimi zagaimi slozkami
a zdravotnickymi zazenimi. Vysila vhodnou posadku, nebo jejich vhadno
kombinaci. Tento zjsob prace by se mohl zdat neefektivnimuvadlu fedavani
informaci navic disp®rovi, ale pravdou je, Ze disme ma vtomto fpad
ujednoceny fehled o stavu posadek a na jeho zoddoust je taktické planovani
zajiseni uzemi. Z tohotowodu je toto modew)Si feSeni krokem kuedu od doby,
kdy i posadku vysilal call — taker a taktické plaaoi se tak rozkladalo mezi vice

osob. Dispéer tedy rozhoduje o tom, jaka posadka bude na mystana*’ %

1.2 P¥ijem vyzvy a operd&ni Fizeni
1.2.1 Indikace vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby

Zde je teba vyvratit popukné rozsfeny dojem, Ze zdravotnicka zachranna
sluzba se zabyva jenomimi neji&zSimi a zivot ohrozujicimiifjpady. NaopakeSi
celé spektrum ostatnickzsich, stedreé tézkych i lehkych postizeni zdravi. Tudiz
musirteSit prioritu. Slovo indikovany zde tedy yemeseném slova smyslu znamena
spravré za‘azeny docasové posloupnosteSeni — naléhavosti a odbornosti posadky.
Naléhavost by ®la odpovidat zavaznosti potizi. Jedna se o stawveEjove
klasifikace. Indikovany vyjezd byl tedy jen tehdykud nebyla zbytaé¢ cerpana
odborrgjSi posadka, nez byla feba a neomezilo seSeni naléhaysi (zavazjsi)

udalosti*’: 22 ®

VVVVVV
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RZP jako zalozni — posadka RLP segnost# posila ke vSemu a posadka RZP

funguje jako z&loha. BohuZel se stavalo, Ze doksil stav, u kterého nebyly jeho
schopnosti a hlagnkompetencetreba (bolesti zad, kaéptin, lehké Urazy) a mezitim
musela posadka RzSit stavy neodkladné resuscitace, Bdpwmi... DneSnieSeni

klasifikace podle naléhavosti je tedy v mnoha obatdd vyhodsjsi.

ZvIase

po za&atku pouzivani rendez — vous systému, kdy je dokta@sobnim aut

a je nezavisly na posadce RZP. Mohou vyjet lspole&né, nebo byt po zhodnoceni

stavu zachrarfém givolan na pomoc. Namitkou by mohlo byt prodleng ah mist

je v tu dobu uz kvalifikovan& posadka RZP.

Problematikou indikace se rozunf@Seni dvou zasadnich parametPriorita

(naléhavost) zasahu a pozadovana odbornost pos@dkyjici druh vyjezdové

posadky).

na zaklad vyhlasky 240/ 2012 Sb., kterou se provadi zakadravotnické zachranné

Indikéni seznamy vydavaji vedouci pracovnici krajskéhtedstka

sluzke, § 2 stups naléhavosti tisového volani. Ve &sSiné systéni maji 3 — 4 stuph

Jako piklad uvadim tabulky naléhavosti a odbornd&Hi.

Stupei . y e
naléhavosti Popis Casovy limit Koho vyslat
1 bezprostedni | ihned - rozhoduj 1 - 2 nejblizai posadky
ohroZeni Zivota vtefiny
realné nebezge | . ”
2 selhani zivotnich Med -rozhoduji | ik \viezdova skupina
) minuty
funkci
neprava@podobné po uvolreéni vhodne
3 zhorSeni vedougi vyjezdové skupiny 4 nejvhodrjsi skupina - kritérium
k ohrozeni mozno kratkodo® taktického rozlozeni
Zivotnich funkci odlozit
po uvolréni vhodné
; vyjezdové skupiny - nesmi jit o posledni volnou
N HEELTIT ST mozno dlouhodab | vyjezdovou skupinu v dané obla
odlozit

5t

Tabulka 1 - stupré naléhavosti

()]
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U tabulky ¢. 2 se setkavame s mezinarodni terminologii. Vygegdskupiny

jsou ctleny podle vybaveni, kompetendi provadni KPCR a kompetenci celkév

Pricemz ozn#&eni ambulanci pismeny je am& od zvyklosti v ozngni posadek

v indikatnich seznamech ZZS jibeského kraje.

ALS
Advance Life
Support

Ambulance typu
C

Sanitni iz s
vybavenim a
posadkou Skolenou
provadni vykoni v

rozsahu ALS (KPCR

vé. Defibrilace, i.v.

=

medikace, ETI apod.

RLP

ELS
Elementary
Life Support

Ambulance typu
A

Sanitni iz s
vybavenim a
posadkou Skolenou
provadni vykoni v
rozsahu ELS (KPCHR
bez specialnich

pomicek)

Tabulka 2 - odbornost vyjezdové posad

DRNR
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1.2.2 T¥idéni vyzev

Vyzvy se tidi ze tech hlavnich @vodi. 1) udrZeni volnych zdrdj— dispeer
nesmi pipustit, aby nebyly posadkytipraveny na nahlé a ne&skavané situace.
To znamena, Ze pokud ma volnou posadku RLP a idasd ukazuje na posadku
RZP s moznym kratkodobym odkladem, posadku nevgsfi&ka na navrat posadky
RZP. V jiném pipact by byl vyjezd neindikovany. 2) optimalizace opgriofizeni
— zde se jedna o udrZeni optimalniho strategickéhmistni — tyka se tedyinnosti
dispeera, jeho taktického planovani a predikce vyvinuege. 3) prevence nehod
sanitnich vo#. Podle naléhavosti jefigpisobena i jizda sanitniho vozidlafi P
nejnaléhayjSim pripadt (naléhavost N1, N2), kdy jde o minuty, nebo &m vteriny,
jedefidi¢ na unosné hrarbezpenosti s vyuzitim sételnych a vystraznych znameni.
V nizSim stupni naléhavosti (naléhavost N3) ma pevo gekrcit rychlost jen o 30
znameni, jede podle pravidel sidniho provozu. To plati iip navratu posadky
na zakladnu. Pokud by se jizdou podi@dpisi ohrozila dostupnost ZZS, maji

zachran moZnost informovat ZOS a vyZadat si vyjimkit: 26175

1.2.3 Operaéni rizeni

Navazuje na call — taking a obsahuje vySe 2mon problematiku. Musi
zajistit optimalni pirazeni zdraj k jednotlivym vyzvam podle klasifikace a indikace.
UdrZet co nejlepSi dostupnostednemocnini neodkladné @& na hajeném uzemi
a zastat koordirmi a informani ¢innost. “” '® Dne&nim trendem je rodeni
oper&niho fizeni mezi co nejmensi &t osob. Jen tak Ize dosahnout komplexnich
informaci o aktualnim stavu &ian¢ planovat dalsi postup. To je tedyvddem
a zarové hlavni vyhodou sériového rezimu (systém call —etala dispeer).
Pouzivanym modelem je sanitepré i kombinaceili sériové — paralelni. Ale i u této
moznosti maji dispefi rozdklené Uzemni sektory. V fipad, Ze je udalost
na rozhrani, mohou se dige# na feSeni domluvit rovnou spolu. Proto

by v prostorovém uspadani ZOS @i byt blizko sebe.
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1.2.4 Klasifikace udalosti

Jelikoz indikace je zavisla na klasifikaci udalpgé teba udalost nejprve
klasifikovat coz nemusi byt vzhledem clasté nefehlednosti situace jednoduché.
Operatdi klasifikuji udalost na zakladstavu, dje a diagnozy. Jsou &wnlavni cesty
jak klasifikace dosadhnout. Operator rozhoduje tivaé nebo formala.

Intuitivni  (volny) postoj ke klasifikaci se zakladdd na zkudstach operatora.
Zatim je v naSich podminkach mezi nejobvyklejSiAkoliv to nemusi byt zjevné
na prvni pohled, je to postup ,lege artis“. Neda ae popit obrovska mira
subjektivity, ktera ovliviuje takovato rozhodnuti. Také je foredzmnohem
napadnutelgjSi nez formalni fistup. DalSim problémem je, Ze n&gé v oboru
nemaji potebné zkuSenosti, ze kterych &grpali. Subjektivni rozhodovani agobuje
obrovsky rozptyl klasifikace dané udalosti dadmych operatdr. Samozejm¢ kazdy
operator spiSeipindikuje vyjezd, protoze nechce ohrozit volajiGiEZS, ani sebe
moznymi nésledky. Je sice lepSi udalogindikovat, nez podindikovat, ale tento
zpusob zatzuje systém. Klasifikace a indikace udalosti &é groto, aby se zamezilo
podindikovani a v co neftSi mie omezilo peindikovani. Snaha je tedy dgsnost
a ne pehargni. " *1®Syé zkusenosti sami@ms ziraiuji operatdi i pii formalnim
postupu, ale intuitivnim filstupem je operator schopen klasifikovat udaloshleji.
Spousta udalosti se totiz sopodoba. Ale se stereotypem stoupa rizikehpednuti
rozdilu mezi situacemi. Také je ale pravdou, Zaiiivhi pristup miZze dopadnout
s katastrofalnimi nasledky. Postup bez zavedeny@ndard se niize zdat

vyhodrgjSim, protoZe neni co poruSovat.

Formalizovany pristup ke klasifikaci

Mnohem lépe aplikovatelny docétgich pracovnich kolektiv Vzhledem
k centralizaci opekanich stedisek je jasné, Ze pebujeme, aby si pod klasifikaci
stavu nap: kolaps pedstavili spolupracujici call — taker a digpe stejny stav.
DalSim divodem pro formalizovanou formu je jistaéfitelnost a tudiz moznost
zpétné vazby pro zhodnoceni fungovani systému. Takéviuika mozZnost
porovnavani klasifikace stavs naslednou diagnézou a ziskanétmp vazby. Tyto
zavedené standardy maji za ukol prevenigpgunych pochybeni. DodrZzovanim

standard se chrani zamsstnanci ped forenznimi nasledky. Zaraveje v tomto
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systému prostor i pro vyuZziti zkuSenosti jednotiivyoperatal. Lze sem aplikovat
intuitivni pristup, protoZe kazdy pracovnik vyuziva své zkudgnpskud je ma.

Kdyz vSak dojde k situaci, kdy si zkuSenosti odjiosiklasifikanim systémem,

operator musi dodrZzet standardy. Je na call — aakejakym zpisobem ziska
informace vedouci ke klasifikaci, vyhodnoceni jekd1Z kombinaci jeho znalosti
a standardl Pro ukdzku vyobrazena tabulka pro klasifikaskupinu bolest na prsou
ZZS hlavniho nista Prahy®® 17:22
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bolest kard.
charakteru, do 1
hod. trvani u
osoby nad 35
let, nebo se
zavaznou kard
anamnézou, RLP 1
nebo do 3 hodin
doprovéazena
dalSimi giznaky
(duSnost,
nauzea,
opoceni)

Stenokardie
++

bolest

stenokardie kardialniho
charakteru, 3-

hodin trvani

volani z 3. ruky|

vék nad 35 let

Tabulka 3 - klasifikace pro skupinu bolest na hrudi(ZZSHMP)
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Postup pi klasifikaci udalosti

Pri rozhodovani jaka klasifikace je na mdisdaného fipadu, ZAstava
odpowdnost na lidském faktoru. Tim je call — taker, ktedpovi na tisové volani.
Zde je misto, na kterém byehoperator pouzit své zkuSenosti a dovednosti.rivtdo
okamziku za&ina problematika indikace vyje2dZZS. Pokud nebude call — taker
pokladat standardni otazky, prépodobr se nedostane ke standardni klasifikaci.
V prabéhu hovoru musi operator ziskat od volajiciho infacey na zakladkterych
klasifikuje udalost a indikuje spravnou posadku. democ operat@ém jsou datové
osy — fiiklad obsahujici vSechnyakzité informace, které jedba ziskat u kazdého
volajiciho. Nebo pétacovy program, do kterého operator viipje odpo¥di podle
reakce volajiciho.

Podle vnitnich gedpidi jsou formalizovany klasifikace. Veékterych oblastech
je snaha formalizovat i postupytipklasifikaci. Existuji dva stoveé komegné
dostupné systémy. Prvnim z nich je Criteria Basasp&ch (CBD) viz filoha
a druhym Advanced Medical Priority Dispatch Sys{éiPDS). *718:22.5)

Criteria Basic Dispatch (CBD)

Tento systém vyuZiva znalosti, dovednosti a zkigiepperatora a nuti hagmyslet

o situaci a o klasifikaci ho nechava rozhodnout staho. Na zakladracionality

a zkuSenosti (vyuziti intuitivnihotistupu) se rychleji dostava ke klasifikaci. Mira
lidského faktoru v tomto systému je obrovska. Atstém je rychlejSi a efekti¢jsi.
Neposkytuje vSak takovou pravni ochranu operatovawipact omylu jako systém
AMPDS. A zarové operator nabyv&asem jakési vlastni standardizace na z&klad
vlastnich zkuSenosti. Sam si tedy vyivpostup, ktery vyhovuje jak jemu, tak
volajicim a zarowe vyhovuje vnitnim predpisim. Nebezp&m tohoto sytému

je hlavré velky prostor pro chybu operéatora — tedy selhi@iského faktord® 2% 2°)

Advanced Medical priority Dispatch System (AMPDS)

Systém je postavem na protokolu otazek, které Wl aperator volajicimu
pokladat. Mizeme si ho fedstavit jako schéma s rozcestimi podle moznostiyki
lze na otazku odp@dét. Hezkym gikladem je protokol pouzivany v situaci, kdy

se provadi telefonicky asistovanad neodkladna résgsc Operatd@m poskytuje
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vysokou pravni ochranu (viipads, Zze se striktt drzi protokolu), ale za cenu
flexibility reakci. Zadny protokol ieci nenize pd@itat se viemi existujicimi
moznostmi. Racionalita pracovnika opgrido stediska je tu nahrazena protokoly.
Navic se darici, Ze systtm AMPDS potlaje mySleni operatér béhem hovoru
jakoby nepéital s odbornymi zdravotnickymi znalostmi call kega.
V idealnim gipadt tedy dochazi ke kombinaci obou systérRro typické a stejné
(podobné) udalosti, nejzavagsi piipady (neodkladna resuscitace) pouzivat
protokoly AMPDS a pro netypické a ostatni situaedidit dle CBD nebo vlastni
intuice. NyrgjSim trendem je pouzivani AMPDS systému v mistdale pracuji
zamestnanci bez specializovaného wl&hi, naopak vifpad specializovaného
personalu se uznava spiSe CBD filozofie s prostopm realizaci schopnosti
operatora

Oba tyto systtmy se daji fipodobnit Kk intuitivnimu (CBD)
a formalizovanému (AMPDS)i{stupu, pochazeji z jejich z&kladu. CBD a AMPDS
jsou vSak postupy, jak se dostat ke klasifikacilosty nikoliv, jak ji dalefesit. Proto
jsou c¢eské ekvivalenty rozdilné a nedaji se @#naa shodné. Shodny maji pouze

zpiisob Hstupu kreSené wci. (¢218:4.17:20)

Druhy klasifikace

RozliSujeme klasifikace stavové &javé. Probihaji fednost podle stavu
pacienta. Pokud nelze zhodnotit stav pacienta (reacvéejnosti, jiné komplikace),
pouziva se hodnocenkjd, ktery udalosti fedchazel. JeStie moznost klasifikovat
podle diagndzy, ale k t¢ mam#égiup jen v pipadech sekundarnihdgvozu a velice
vyjimeénych gipadechkdy je jasna diagn6za — volani z prvni ruky, kayayici zna
swvij stav a vi, co se&k. Jinak je ufeni diagndzy fes telefon jenom na zakkad
informaci poskytnutych laikem zhola nemozné.

Pro spravnou klasifikaci jeutezity pivod stavu, kuli kterému je volano na
tisnovou linku. Pokud jde o nemoc, klasifikujeme pounse zaklad stavu. Nemoc
nema mechanismus vzniku, ktery by nam n&gélv Pokud by Slo o Uraz, intoxikaci,
napomaha nam i mechanismus vzniku. Pokud znamealgerktery vedl ke stavu
postizeného, hodnotime podle z&vaznosti. Ingikeseznamy pamatuji i na tuto

moznost (znamy &, neznamy stav). Potom havme o d&jové klasifikaci. Je jasné,
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Ze z&vaz§si stav bude prawgodobr horsi ucelniho stetu dvou vozidel ve vysoké
rychlosti, neZ u biniho narazu v rychlosti malé’-*81)

Stavoveé a gové klasifikace

Stavové klasifikace by &a prolEhnout vzdy, kdyZ je to mozné. Stav pacienta
call — takera zajima prvosledovPokud tak natini, riskuje zbytény odklad
poskytovani TAPP, nebo TANR. A pokud stavu paciemtgiedchazel zadny &
nema se operator podleteho jiného orientovat.rikladem stavové klasifikacetrhe
byt bolesti na hrudi, #e¢e, bez¢domi... atd.. V tomto ffjpact se na vysledné
klasifikaci udalosti podili pouze stav pacientaleDlay se zde aplikovat tabulka 3.
Ne vzdy je to vSak mozné. Naklad, kdyz volajici neni ffitomen u postizeného
(volani z teti, ale i druhé ruky). V tuto chvili namixe napo¥dét mechanismus
vzniku — djova klasifikace. Fkladem @jové klasifikace mize byt dopravni nehoda,
pad z vysky, tonuti, intoxikace... atd..¢jpva klasifikace by se #ta pouZivat
az druhots k doplreni informaci stavové klasifikace.ckidy ale bohuzel nezbyva nic
jiného, nez se spolehnout na&jalou klasifikaci (pro neochotu nebo zabrany
volajiciho). Potom se ale musi situace nadhodnd¢ittZzké zhodnotit stav podle
informaci, které nam poskytuje laik, potom ale acekemozné zhodnotit ho jen
na zaklad udalosti. V idealnim ffipact je tedy vysledna klasifikace ztéiho podilu
tvorena stavem a mechanismus vzniku nam jenndggl Pokud jsou okolnosti vzniku
zavazné, zpravidla sefigava jedna ficka naléhavosti. Vzdy, kdyZz je to mozne,
zajima se operator o mechanismus vzniku, naléhavast vSak upravuje pouze

v piipads, Ze mé postizeny stabilni Zivotni funk&g. 2%

D¢jova klasifikace

Pripady, kdy seeSi @&jova klasifikace prvosled@y jsou mimdadné udalosti
a jaky je rozsah. Pokud volajici poskytne adekviaiormace, je call — taker schopen
priblizné urtit pocet rartnych. Nap. Nehoda 2 vozidel — 2 — 8 rawrych (kEzr¢ 3-4),
nehoda autobusu 10 — 45¥bs 10 — 15), pozar budovy - desitky &agch.®
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1.2.5 Telemedicina

Telemedicina v tomto kontextu neznamena sledoWariologickych funkci
na dalku voperovanymi pamkami, ani penos dat ze sanitniho vozu
na specializované pracowisale jakési zajighi zdravotnické p& po telefonu. Prvni
call centrum, které bylo Ceské republicetizeno podle britského modelu, funguje
od roku 2010 (resp. Otljna 2009, kdy byl zah4jen zkuSebni provoz). Na tétce
je drZzen nefetrzity provoz, zajiovany nelékeskym zdravotnickym personalem.
Z dlouhodobé statistiky tohoto call centra vyply¥é,ve 20% Slo o akutni problém.
Neeviduje se vSak ani jederfipad, kdy by kuli ¢asovému zdrZeniip predani
udélosti na linku 155 byla zanedbana&génebo se sniZila jeji efektivita. Znamena
to tedy, Ze 80% hovarnegisluselo kieSeni zdravotnickou zachrannou sluzbdu.
To je obrovsky podil, ktery odléhZOS i vyjezdovym skupinam. Zvl@tkdyz vime,

Ze dispeer ZOS néesi, zda posadku vyslat, ale kdy ji vyslat a sjadbornosti.

Po vzoru sedaieského call centra vznikaji dalSi centra, kde séizna
konzultace s nelékskym zdravotnickym personalem, ale i s iékRowtSinou vSak
nejsou tizovany krajem, nemocnici, nebo zachrannou sluztade, soukromym
sektorem. Jejickliinnost se Gzce vaze spolupraci se zdravotnimitipejiiami. Velice
zajimava je nabidka serveru www.volejtelekare.qerojici v Praze a jejim okoli.
Jeji uzivatelé jsou aleidazre upozorrni, Ze nenahrazuji sluzby ZZS a nejsoteni
k reSeni pipadi s vaznym ohrozenim zdravi. BohuZel toto rozhodruisi udlat
volajici (laik). , Dilezité upozoréni: Tato sluzba v zZadnénvipad® nenahrazuje
lékarskou pohotovostni nebo z&chrannou sluzbukipgok vazného ohrozeni zdravi,
kdy hrozi zejména nebezpe prodleni, volejte okamé&itinku 155!,

V Jihateském kraji ma obyvatel moznost jakoukoliv dennhaini dobu
konzultovat s NLZP zdravotnicky problém pouze madi 155. KZOS tedy poskytuje
i sluzbu telemediciny (sluzba telemediciny neniimdefana, pouzivam ji tedy jako
pracovni ndzev konzultace s neli&kgym zdravotnickym personalem.

Telemedicina je tedy krokem, ktery byélmvyrazre omezit geindikovani
situace. Prvotnim cilem problematiky indikace jeak/&zamezeni podindikovani

udalosti. Zamezenitpindikovani je aZ cilem druhyrft”
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1.3 Alternativy reSeni tisiové vyzvy

1.3.1 Lékarska sluzba prvni pomoci

Léka'ska sluzba prvni pomoci by se zdala idealbé$enim zdravotnich potiZi,
které nélezi 4. a vékterych gipadech i 3. stupni naléhavosti. Je zdigomen jak
nelékasky zdravotnicky persondl, tak lékaZde se problém ki vyieSi, nebo
se pacient odeSle na dalSi odborné ambulaiceemocnici k dalSim@eSeni (interni,
neurologicka, Urazova). Otazkotistava, jak se na ,pohotovost” postizeny dostane.

Prvni moZnosti je vlastni soukromé vozidlo podékana ¢. 48/1997 Sb.,
0 vaejném zdravotnim pojidhi, § 37 odst. 2 ma pacient narok na ndhradu cestov
nakladi v pripadt, Ze jeho zdravotni stav podle vyjédi indikujiciho oSeétjiciho
lékae neumoituje dopravu BZnym zmisobem bez pouZiti dopravni zdravotni sluzby
a pokud osaujici léka takovou dopravu schvalf®?®. Druhou moZnosti by
se nabizela dopravni zdravotnicka sluzba, kterouiZe objednat kdokoliv zatfmmou
Ghradu. DZS je dle zakona 372/20211 Sb., o zdr&stoteluzbach a podminkach
jejich poskytovani poskytovatelem zdravotnich stuzdProplaceni poji®vnou
by vSak bylo mozné pouze na zakigwikazu ke zdravotnickému transportu, ktery
musi byt schvalen Iékam. Tedy by mohla nastat situace, kdy jej tékaschvali
a pacient by musel transport uhradit sdhf® Treti moznosti je taxi. Po vzoru
zahranénich taxisluzeb (Mmecko, Velka Britanie) se pomaluchaa rozméhat trend
zvyhodréni taxisluzby, pokud jde o transport do nebo zeawolnického zézeni.

V CR je to modry angl — provoz Praha. Tato sluzba je bohuzaleské Republice
v Gplném zaatku. "2V

S vyjimkou tSich nést (Praha, Brno, Plae Hradec Kralové) je poskytovana
LSPP v omezenyctasech. Navic z&Si miry bez navsvni sluzby lékée. Navstvni
sluzba Iék&e a nasledna povinnost zdravotni pigigy je upravena vyhlaskou
ministerstva zdravotnictvé. 396/2010 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad
zdravotni pée, hrazené z wejného zdravotniho poji§ti. Tato pravi, Ze prakticky
|ékar, nebo jakykoliv oSdtjici 1éka, méa pravo indikovat nawsitni sluzbu. Dale

je to vSak upraveno viiitimi predpisy LSPP. V ramci LSPP Ize transport provést
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pouze odbornosti 989, to znamena formou doprawavathické sluzby.

V Jihateském kraji je nejdelSi provozni doba LSPP do 22:(¥¥¢ ne ve vSech
piipadech. V dof kdy nefunguje LSPP je veSkera zdravotnick&epéa ZZS
a odbornych ambulancich, kam je ZZS transportughonkam by rdi pacienti
dochéazet na zakladdoporueni. Navic |ékeska pée v odborné ambulanci jeskdy

rozcélena mezi ambulanci aikové oddleni. *®

1.3.2 Nizkoprahovy urgentni piijem

Jako dalSi alternativa nahrazeni vyjezdu ZZS #ni naléhavosti by mohl byt
nizkoprahovy urgentniifjem, kam dochazi pacienti sami. Urgenttijgmm m& svou
téidici sestru. Zpravidla nelélsky zdravotnicky personal, ktery provadi prvotrdde
— roztidéni pacient podle naléhavosti a ¢uje tim pdadi feSeni jejich problémn
Na urgentni fijem dojizdi i posadky ZZS s vysSi naléhavosinZ secekaci doba
neurgentnich pacieint prodluZzuje. Urgentni fjlem timto z@sobem nahrazuje
lekarskou pohotovost. Neni to vSak tak elegantegeni jako LSPP, protoze
se pacienti shlukuji na jednom mgigurgentni pijem). Jde tedy o uvoémi zdroji
ZZS, ale jerve mestech, kde nizkoprahovy urgentiijem je. Moznosti dopravy jsou

stejné jako fi navstve LSPP{®1629)

1.3.3 Specializované ambulance

Provozovany jsou d&sSinou nemocnici. f#tomen je personal nemocnice —
kvalifikované sestry a |ékgpiislusného oboru. Je zde zazemi nemocnice — mozZnost
piijmu na tizkové oddleni, centralni laboratoa dalSi diagnosticka pracowsZde
se rozhoduje, zda bude pacient hospitalizovan nalmbe provedena intervence
s naslednym propudtim (transportem do domaciho dsef). Lidé dochazeji
na dopordeni lékde, ZOS, nebo jsou fwazeni ZZS. Ne#idka se stava, ze
si navstvu specializované ambulance pacienti naordinujii serzaklad minulych
zkuSenosti, pokud jde o opakovany problém. Ne \jgdySak lék& vazan sluzbou
pouze v ambulanci, ale ma zodgdwmost i zareSeni potiZzi naifkovém oddleni,

ke kterému ambulance patUz z tohoto dvodu by se sem & dostat jen ti pacienti,
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kteri svym postiZzenim a naléhavosti spadaji péslygsnou ambulanci.

1.3.4 Prakticky lekar

Prakticky |eka je zastupce primarni zdravotnick&cpeRes praktického léka
by se pacient # dostavat k sekundarni (specializovan&)ipé jinych zemich (nap
Rakousko) velice ddk funguje 4 praktickych lék&i, kteri se i mimo ordinéni
hodiny staraji o své pacienty. Pacient ma tedy msiZznavolat svému praktickému
lekari (nebo Iék@ s nim spolupracujicim) a s nim se dohodnout n&irdapostupu.
Je to druh telemediciny, ale s tou vyhodou, Ze tmlak |ékar zna dokonale
pacientovu anamnézu, nebo k ni nigstoip. Dale m& kompetence k pacientasijep
a podat mu poebny Iék, pop i zanechat v domacimdéni. Na mist pak mize
piehodnotit situaci a spolupracovat se ZZS. Tato mstrealezi na smlogdv
praktického lék#e se zdravotni pojievnou.

Tento systém se da @R prohlasit zatasteéns fungujici, ale pouze co secty
pediatrické pé&e. Jakékoliv zasahy do aktivit a dop&ni ukujici povinnosti
praktickym Iék@im je ale velice problematické. Prakiilékai totiz funguji hlavi
v soukromych ordinacich jako s@st soukromého sektoru. AvSak inspirace
ze zahranii by jistojis€ stala za zvaZeni. Pokud by se do pohotovostnihionue
zapojili i prakteti |ékafi s moznosti dojezdu, Sla by podstatiédist 3. stup&
naléhavosti viesit podanim Iéku na mésa ponechanim v domaciq@eTo povazuji
za jasnou vyhodu pro ZZS, KZOS i zdravotnickdéizeni. Navatvni sluzbu lékee
upravuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi 39@/Q@®b. o stanoveni hodnot bodu,

vySe Uhrad zdravotni pé, hrazené z wejného zdravotniho pojisti.
1.4 Legislativa spojena s problematikou indikaci

Podle vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi 55/201%b., o cinnostech
zdravotnickych pracovnik ma zdravotnicky zachraha prijimat, evidovat
a vyhodnocovat ti®veé vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho staaciemia
a podle stup& naléhavosti, zabezg@vat odpovidajici zfsob jejich/eSeni za pouZziti
telekomunikéni a s@lovaci techniky, provad telefonni instruktaz k poskytovani

prvni pomoci a poskytovat dalSi peibné rady za pouziti vhodného psychologického
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pristupu.®

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi 240/2012 Sbter&u se provadi zékon
o zdravotnické zachranné slé@zbudava rozéleni stumia naléhavosti a upravuje
obsah vnitnihotadu operéniho stediska.
Operator zdravotnického opefaiho stediska nebo pomocného opémého stediska
vysila vyjezdové skupiny na misto udalosti podiprétnaléhavosti tidgového volani,
a to v pdgadi od prvniho stughnaléhavosti. V fipad prvniho stupa naléhavosti
tiszového volani je na misto udalostiepinostd vyslana neboesnmerovana nejblizsi
dostupna vyjezdova skupina; je-li touto vyjezdaskupinou vyjezdova skupina rychlé
zdravotnické pomoci, je na misto udalosti &mwe vyslana nebo jf@snerovana
vyjezdova skupina rychlé lélské pomoci.
Pri prevzeti tisoveho volani s vyhodnocenym stémpmaléhavosti od zdravotnického
opera’niho stediska nebo pomocného opémého stediska jiného poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby sejfma jiz ureny stup# naléhavosti®
Dale se problematiky tykaji vybragésti trestniho zakoniku 40/2009 Sb., A zakoniku
prace 262/2006 Sb.,
Kdo osold, kterd je v nebezpesmrti nebo jevi znadmky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemadm, neposkytne p&bnou pomoc, @tak mize winit bez
nebezpé& pro sebe nebo jiného, bude potrestan éidm svobody aZz na dvéta.
Kdo osolg, ktera je v nebezpesmrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemoeni, neposkytne p&bnou pomoc, @& je podle povahy svého
zan¥stnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude stéimeodi@tim svobody az
na ti léta nebo zakazendinnosti. “? Tento obsah upravuje trestn pravni
odpowdnost operatora. V typickén¥ipad by Slo o nevyslani vyjezdové posadky
kvili predpokladani mensi poruchy zdravi. O neposkytnutiqud by Slo vSak pouze
tehdy, kdyZz u pacienta nedojde k umii,ujmé na zdravi. V opmném [Fipads jde

bohuzel o trestn§in — usmrceni¢i ublizeni na zdravf***"

Pokud diskutujeme pouze o praci operatora ZOS, imgbyne se v odborném
pochybeni. Kdyz operéator podindikuje udalost bude yznik trestni odpasdnosti
nutné dokazat poruSeni povinnostificmnou souvislost a zawni. Operator

do klasifikace udalosti i do operaho tizeni vklada téwt vzdy cast své intuice
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a zkuSenosti, coz je jeho praci. A povinnosti dispe je uéit spravnou indikaci,
souvislosti je nutné dokazat, Zze pochybeni opemafarv tomto fipad® nasledna
prodleva v poskytnuti zdravotnické qg@ je divodem nasledku (Umrti, nebo trvalé
poSkozeni zdravi). f€ti a posledni podminkou je za¥m. To je rozlenéno
do nedbalosti &domé, @i které vinik o mozném nasledkwdel, a nekdomé, kdy
newdél, ale wdét mohl a ndl. (Frartk) Operator vSak pracuje s indidm
seznamem. NeéfstjSi pochybeni je nedodrzeni postupu - udavajifnhgnernice.

V tom okamziku jde podle zakoniku prace 262/2006 8kporuSeni povinnostiavi

zanmsstnavateli a ten vyvozujeidledky (sankce, zakamnosti). ™
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Zmapovat moznostesSeni situaceipnevyslani vyjezdové posadky ZZS k pacientovi.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakc¢asto neni vyslana posadka ZZ8ekeni udalosti?

2. Jaka jsou mozna dal&sSeni situace/pnevyslani posadky?

3. Jaka jsou rizika s tim spojena?

4. Jakcasto probih& edukace pracovitiikOS?

5. Ridite se strikta indikacnim seznamem?

6. Pouzivate intuitivni, nebo formalizovanystup pi klasifikaci udalosti?

7. Doporuiujete lidem z Ill. stuphnaléhavosti jinéeSeni, nez ZZS?

8. Odvolal/a byste posadku RZP/RLPredeni udalosti lll. nebo IV. stugn
naléhavosti, nebo pouzijete jinou? | kdyby t@anbyt posledni posadka RLP?
Nechate RLFeSit i udalost naléhavosti N3?

9. Kolik posadek musite mit k dispozici, aby selavasit udalost Ill. nebo IV. stupn
naléhavosti?

10. Uz jste ekdy pouzil/a keSeni situace DRNR?

11. Pouzivate posadkudenou pro sekundarnifpvozy pouze na sekundarriepozy,
nebo je i jind mozZnost vyuziti?

12. Kolik posadek je v pohotovostigravenoresit nagiklad MU?

13. Dochazi kasovym odklaém p /eSeni udalosti lll. a IV. stugmaléhavosti?
14. Jaky nejdelsfasovy odklad si pamatujete?

15. Pouzivate b hovoru rejakou tiSenou pondcku? (IS, datova osa, TANR)
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky

Jako nejvhod§Si zpisob shromafovani dat byla pro tuto praci zvolena
kvalitativni forma vyzkumu. Siv dat probihal formou semistrukturovaného rozhovoru
Otazek, o které se rozhovor opiral, bylo polozeBo Tykaji se sotasného stavu,
provéiuji znalost vnitnich gedpisi a zji¥uji jejich aplikovatelnost do praxeast
otazek témy vzdy vyZzadovala uesreni autora, zvlast pii otdazkach na zsob
modelové situace. U vybranych otazek je zhotovemicna kvantitativni vystup.
Upozonuji, Zze vysledek je pouze orietitd. Zhotovené tabulky a grafy maji nizkou
validitu z divodu nizkého p&tu responderit (9) a slouzi pouze ke grafickému
znazorgni odpowdi vyzkumného souboru. Vystupem jsou nazory na waano
problematiku, zmapovani osobnich postum porovnani s postupy demymi

ztizovatelem ZZS.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl realizovan na zdravotnickém opsrin stedisku vCeskych
Budkjovicich. Vyzkumny soubor tid 9 zangstnané ZOS, pracujicich na pozici
operator. Dotazovani respondenti zastavaji funkgmp tisiového volani (call —

taking) a koordinace posadek (opsratizeni). Rehled respondeitje uveden

v tabulceg. 4.
oy Al [EER délka praxe
respondent | pohlavi |vek ve  Inazos
zdravotnictvi

¢.1 Zena 30 4 2

¢.2 muz 38 15 3

¢. 3 muz 29 8 1,5

¢.4 muz 39 20 4

¢.5 Zena 37 16 10

¢.6 Zena 36 15 7

¢.7 Zena 34 18 3

¢.8 muz 28 6 4

¢.9 Zena 26 0,5 0,5

Tabulka 4 - piehled respondent
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4 Vysledky

4.1 Vysledky rozhovori

Respondenté. 1
Zena, 30 let, praxe ve zdravotnictvi 4 roky, praaeZzOS 2 roky
1. Jak¢asto neni vyslana posadka ZZ8Keni udalosti?

Odhaduji to na 5 — 10%. Mogasto to neni, je to velice rizikové &tSina
verejnosti to neni schopné&ipnout jako feSeni, protoZze nemaji odborné znalosti.
Navic drtiva ¥tSina vola ZZS v panice atekavaji od nas zazraky — jako velice
kratkou dojezdovou dobu a téirkouzelnou léivou moc na mist TéZko jim v téhle
situaci tvrdit, Ze se s nimi nic az tak vaznéhogped
2. Jaka jsou mozna dal&sSeni situace/pnevyslani posadky?

Nejvice vyuzivana je svépomoc. Mam moZznost pacierdoporwit volné
dostupné Iéky (analgetika, antipyretika a chronickeedikaci), ale v tomtoifpad
je velice dilezitA edukace. Ona edukace volajiciho je veliGezita wc. Vzdy
je tteba se chranit zazmou formuli,kontrolujte dychani, nebo stav postigea,
pokud se zhorsi, ihned volejte 155“. Hovory jsotnagany, takze vijpad néjakeho
dalSiho reSeni, ¢i stiznosti mame alespo néjakou ochranu. Obecné pmni
a po poziti 1ék patkd urkitou dobu a pokud to nepdibe, & vyhleda |ékée.
To je dalSi moznost LSPP, nebo pokud je to k todaporwim mu navaivu Iékae
tteba az dalsSi den, ale to uz je héani Pokud je pdeba transport, snazim
se domluvit dopravni zdravotnickou sluzbu.

3. Jaka jsou rizika s tim spojena?

Tak samoejmé soudni dohry, stiznosti volajicich, podindikacealodti.
To vSechno se mi honi hlavou i ptéch rizikovych 10%. K tomutoreSeni
se miklonim, az ve chvili kdy jsem si stoproce#tjista. TakZe j& se naslelk
nebojim. Ale v tomhle nazoru pgah ke zdejSi mensi Asi to bude tim, Ze moje
piedchozi praxe byla u vyjezdové posadky a timtocjirti Sefit sily a kapacitu.

4. Jakcasto probiha edukace pracovinikOS?

Velice malo. Mdme moznost si v soukroméase shatt Skoleni ¥tSiho,

i menSiho rozsahu. To je v shareni krediti — registrovani zdravotéti pracovnici.

A Skoleni ze strany zatstnavatele saméegjme probihaji také, ale v mensi i@j nez
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je poteba. Navic Skoleni se tykajétginou jen opermihofizeni a nakladani s daty.
Potom je&t chodime na sdlze, tam vSak dostdvame jen technické pokyny
k fungovani na ZOS.

5. Ridite se strikta indikacnim seznamem?

Striktné urcité ne. Jsem toho nazoru, Ze nejde if@dp definovat vSechny
situace. Aby vSak nedoSlo ke Spatnému vykladu npowedi, doplnim. Nedrzim
se indik&niho seznamu strikén ale pevd. To znamena, Ze pokud to jdiédim
se jim. Nastavaji vSak situace, které to neutapz
6. Pouzivéte intuitivni, nebo formalizovanystup pi klasifikaci udalosti?

Jednozn&né intuitivni. Ani si nemyslim, Ze pro formalizovamyistup mame
dobré podminky. Jista formalizace automaticky gréhiz jen kuli programu, ktery
pouzivame. Najklad sama naskakuje naléhavost. Jinak ale nejsetdrzce fedem
uréenych ¥t a postufi. Sice nam intuitivni fistup neposkytuje takovou pravni
ochranu, ale kdyZ reaguiji intuitignjsem flexibilrgjsi.

7. Doporuujete lidem z 1ll. stuphnaléhavosti jinéeSeni, nez ZZS?

Ano, snazim se o to. Velk&st volajicich spadajicich do naléhavosti N3
vyZaduje vyeSeni u nich na mistPak je z posadek nejvhagéi RV. Ale zrovna
jsem nezvolila spravny ifklad, protoze krom doma vyeSitelnych stav spada
N3 doreSeni jen posadkou RZP. Ve skuphti3 vS8ak mohou byt ijfpady, které jsou
dlouhodolg odlozitelné, nebo mohou vyZzadovat transport dawzainického zézeni,
avSak nevyzaduji nutrzdravotnicky dohled. Pak bych se v idedlnitipact snazila
domluvit dopravu fes ODZS.

8. Odvolal/a byste posadku RZP/RLP ¢eBeni udalosti Ill. nebo IV. stupn
naléhavosti, neb@ouzijete jinou? | kdyby to déla byt posledni posadka RLP?
Nechate RLF*eSit i udaloshaléhavosti N37?

S timto m&m malo zkuSenosti, protoZze na poziciades@ teprve zdgnam.
Zatim jsem nebyla nucena todlat a komplikace Sla wgSit vyslanim jiné posadky.
Jinak samozjnmé se odvolava posadka od naléhavosti N3 k naléhawyssi.
Ja bych pouzila i posadku RLP, ale jen fippdt, Ze budou v dosahu, ndidad
ve mest, protoZze vim, Ze je mohu kdykoliv odvolat. Zartve tim ma dost
spol&ného momentalni stav posadek, pokud motedmpokladat, Ze alespgedna

posadka bude za chvili&p To znamena, Ze uz jsou na zpatecest, nebo na cest
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do nemocnice. Navic jsou vyjezdova stanayi&te je pouze posadka RLP a jezdi
i na naléhavosti N3.

9. Kolik posadek musite mit k dispozici, aby sela@sit udalost Ill. nebo IV. stupn
naléhavosti?

Neméla by to byt posledni volna. Ale ip postup by byl stejny jako
u predchozi odpaddi.

10. Uz jste ekdy pouzil/a keSeni situace DRNR?

Ano, pokud je pacientadba transportovat, ale neni nutny zdravotnicky dozo
je pro mé¢ ODZS prvni volbou. Spoluprace funguje velice llsou kolikrat schopni
odlozit i rekteré svoje planované&evozy. Navic se pouZivaji pouze u odloZitelnych
stai. Znamena to pro & Ze provedu zfiné volani a volajiciho o tom informuiji
a domluvim se s nim.

11. Pouzivate posadkudaenou pro sekundarnifpvozy pouze na sekundarnépozy,
nebo je jinA moznost vyuZziti?

Tak samotejmé primarni vyjezdy. Ale jen naléhavost N1 a N2. ddéakova
moje rezervni kapacita. Ale nesmim itikat nahlas. Nesla bych s tim takto
kalkulovat. Ale citim se lépe, kdyZz vim, Ze jeidu takhle ,zneuzit*. Nap pri
problému z otazek. 8 a 9.

12. Kolik posadek je v pohotovostigravenoresit nagiklad MU?

Ani jedna. PokudeSime MU a jeieba navysit kapacitu vyjezdovych posadek,
obvolavame mistni zarstnance, jestli mohoufifit. Z jejich strany to vSak neni
povinnost.

13. Dochazi kasovym odklaém pi /eSeni udalosti lll. a IV. stugmaléhavosti?

Ano dochazi. Ale pouze vripad, Ze neni jinA moznost. N38ka pouze
v pripac, Zze posadku nemam (absolutni vyjimka), nebo némodilEtovat posadku
RLP, posléze Werpat posledni vyjezdovou posadku. Ale naSe zdema takové,
Ze se to stava velmi malotasovy odklad je kratky. VZdy o tom ale vi volajikfezi
sebou se domlouvame, Ze call — taker ma zavolét apinformovat volajiciho
0 zdrZeni a jehotvodu.

14. Jaky nejdel&fasovy odklad si pamatujete?
Vzpomindm si, Ze jednotekalo ohledani zeralého 1,5 hodiny (naléhavost

N4). Pokud jde o asistenci policii, snazime se wg¢hadtive, abychom policii
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neblokovali. Ale p#ad radji zablokuji policejni hlidku, nez abychigindikovala
N4. Pokud jde o naléhavost N3 pamatuji si maxim&obu cekani 40 minut,
ale to sefeSila mimdadna udalost a byla to vyjimka. Jinak z&ry nejdelSicas
povazuji 20 minut.
15. Pouzivate i hovoru rgjakou tiSenou ponicku? (IS, datova osa, TANR)

Ano, pouzivam TANR — &i. Pokud jde o &i, jsem vZdy zn&é nervozni.
Kdyz dojde na TANR u dite je hovor vzdy velice stresujicifide jsem pouzivala
indika¢ni seznam, ale d& uz to nepdtbuji. K dispozici mame TANR, indikai
seznam, seznamy DRNR, LSPP, &ddi v nemocnici, schéma porodu a intranet.

Mame takové chytré desky a v nich to vSechno je.
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Respondenté. 2
Muz, 38 let, praxe ve zdravotnictvi 15 let, praeed©S 3 roky
1. Jakcasto neni vyslana posadka ZZ8ekeni udalosti?

Jistojist pod 10 %. S timhle neni radno si hrat.

2. Jaka jsou mozna dal&Seni situacefpnevyslani posadky?

Zkusim vam to shrnoutéjak podle zavaznosti. Ale jedn&oje spoléna pro
vSechny pipady. Vzdy, kdyZ neni posadka vyslana, nebo ngsiana ihned, musi
byt volajici instruovan a to déd a srozumitekh Dostane za ukol sledovatcené
véci (dech, teplotu, barvutie...), v pipacd zhorSeni stavu ma dop@ano zavolat
ihned 155. To je veliceudkzita wc a je s vyhodou,kdyZ se ho zeptate, jestli vam
rozumnel a vSe chape. Prvni moznosti je, Zékagpi bez I€by na ordinani dobu svého
praktického lékge. Potom dopoitim volr¢ dostupné Iéky, nebo chronickou medikaci
volajiciho. Dale nabizim moznost LSPPdtae volajici pepravi sam, nebo se snazim
domluvit nav&vni sluzbu, ale ta je LSPP poskytovana pouze ajtslirPokud
je pacient neschopen samostatného transportu, dab&inosti je zdravotnicka
dopravni sluzba. Tim jsme alternativy, myslim¢enpali.

3. Jaka jsou rizika s tim spojena?

Podindikace z i#vodu nerelevantnich informaci od volajiciho. Chyba
v diagnoze po telefonu. Vzdy, kdyZz jsou informacetooci, ¥domé udalost
pieindikuju. JinéfeSeni doportim pouze tehdy, kdyZz jsem si jisty. A vzdy jsem
o rneco klidrgjsi, pokud dojde k oboustranné dokdgolajici — call — taker). Bojim
se hlavi pravnich nasledk
4. Jakcasto probih& edukace pracovitiikOS?

Myslim, Ze Skoleni jsou padana v dostateé mie. Zarové se o Skoleni
mohu zajimat individuath TakZze pokud bych &h pocit, Ze jich je malo, mohu
je doplnit z vlastni iniciativy. Moment&lrse zabyvame problematikou mitadnych
udélosti. Ze stavsi naposledy pamatuji prochazeni TANR — dbgp dit.

5. Ridite se strikta indikacnim seznamem?

Ano, striktré. Pokud tam ta mozZnost netgSim situaci logicky a lege artis.
Myslim, Ze zkuSenosti na to mam dost.

6. Pouzivéte intuitivni, nebo formalizovanystup pi klasifikaci udalosti?

Kombinaci obou. Z #Si ¢asti se drzim formalizovaného postupu. Dle meého
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soudu je formalizovanyifstup doplgny o individualni zkuSenosti nejlepSi cestou
k usgSnému vyeSeni situace. Stalo se mi totiZz, Ze volajici éma, kterd ani
nespadla z kola, ale jen se ,nabodlatigdtka“ a bolela ji noha. VSe na&ikovalo
naléhavosti N3, ale bolest nohy byla dosti netypidkakonec Slo o vriii zrargni —
ruptura arterie femoralis. To je jen itgad toho, na co vSechno musi call — taker
myslet a operataiesit.

7. Doporuujete lidem z 1ll. stuphnaléhavosti jinéeSeni, nez ZZS?

Ano jisté, ale jen, pokud to dovoluje staviifem vyzvy probiha zhruba takto.
Jako prvni je pdeba osobu lokalizovat a ziskat kontakt — to je pigad,
Ze by se cokoliv stalo (bezdomi, vybitd baterie telefonu, ...). Potom jdete
po Zivotnich funkcich a vyliwjete nejzavazijSi stavy az kd&m meérg zavaznym.
Hranice pro moznost jinéheeSeni nez ZZS je pokazdé jinde. Proto jderita
intuitivni ¢ast postupu.

8. Odvolal/a byste posadku RZP/RLP ¢eBeni udalosti Ill. nebo IV. stupn
naléhavosti, neb@ouzijete jinou? | kdyby to déla byt posledni posadka RLP?
Nechate RLF*eSit i udaloshaléhavosti N3

Pouziji jinou. Pokud jinou uz nemam, potom odvolav@ouze na vysSi
naléhavost. Pokud tim mate na mysli, zda bych ngpdidal posadku RLP, tak jen
v piipack, Ze bych pedpokladal vieSeni udalosti na méstNebo pokud to uzemni
rozloZeni jinak nedovoluje. Mame i stanowjSkde je jen posadka RLP. V tom
piipadt feSi i udalosti naléhavosti N3. Na N3 posledni wmou posadku
nevysilam. Posledni posadku RLP uibe&c ne.

9. Kolik posadek musite mit k dispozici, aby selav@sit udalost Ill. nebo IV. stugn
naléhavosti?

Nemela by to byt posledni volna. Tady je vSak velkystoo pro individualitu
operatora. V idedlnimifpact to bude pouzedz RV, ktery mohu kdykoliv odvolat,
zatimco RZP zme gipadnou udalostesit samostatha |ék&e si mize v Fipad
potreby vyZadat.

10. Uz jste skdy pouzil/a keSeni situace DRNR?

Ano, mnohokrat. Je to idealni ipac, Ze postizeny nevyZaduje nitn

zdravotnicky dozor. Dale v ffpact komplikaci mafidic ve vybaé¥ vysilatku

a je zaskolen v poskytovani ELS resuscitaci. Jamevzdy pro nas maji volné
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kapacity. Je to igce jenom soukromd firma a nemaji povinnost nanmowth Ale
v nadpolovéni vétSing jsou schopni ndm pomoci v kratké dob

11. Pouzivate posadkudenou pro sekundarni#pvozy pouze na sekundarnépozy,
nebo je jinA moznost vyuziti?

Tak ugité. PouZivAd se na primarnitggozy v gipact nutnosti. Mame
to povoleno vSak jen na naléhavosti N1 a N2.

12. Kolik posadek je v pohotovostigravenoresit nagiklad MU?

Zadna. Jenom vifpad poteby lanové techniky u vrtulniku drzi pohotovosgkao
z lanového tymu.

13. Dochazi kasovym odklaém p7i /eSeni udalosti lll. a IV. stugmaléhavosti?

Ano dochazi, ale v omezenémmiAsi je to kombinaci pragtdki a &elného
oper&nihofizeni. Takze se drtiv&iSina naléhavosti N&Si ihned.
14. Jaky nejdel&fasovy odklad si pamatujete?

Pokud jde o naléhavost N3 je to v ramci minut. Neptji si, krong
extréemnich vyjimek, Ze by se vyjezd zdrzel o vineZ 20 minut. V naléhavosti
N4 rozcluji indikaci ohledani - tam se t#eSi vzdy do hodiny. Pokudujle
o0 asistenci policii, je to asi podobné jako u N2iyt 20 minut maximath
15. Pouzivatefp hovoru rgjakou tiSenou ponicku? (IS, datova osa, TANR)

P ndstupu jsem pouzival TANR a inditd seznam. Potom jenoniii gmeéné
indikacni seznam. Ostatni pditky nepouzivam — nep@buji je. K dispozici mame
indikacni seznam, TANR,porod, Vipraw jsou stavy dusnost a bolesti na hrudi. Dale
je to seznamcisel, & uz jde o LSPP,odteni v nemocnici, nebo dopravni
zdravotnické sluzby. Posledni rady bych asi moadlat i na intranetu.
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respondent¢. 3
Muz, 29 let, praxe ve zdravotnictvi 8 let, praxeZ@S 1,5 roku
1. Jakcasto neni vyslana posadka ZZ8ekeni udalosti?

Odhadem tak v 10 %‘{padi. Ale vice utité ne.

2. Jaka jsou mozna dal&Seni situacefpnevyslani posadky?

Tak jsou to doporeni, edukace, léky. Dopadafiti navstvu lékde,
pohotovosti, Urazové ambulance. D4 se domluvitsppart DZS. Mohu na LSPP
domluvit nav&tvu u pacienta doma. Dokonce jsem jediesil situaci tak, Ze jsem
zavolal DRNR, ta vyzvedla na LSPP |é&ka vezli ho k postizenému domu. Domluvit
se da tém& vSechno, ale v ifpac priSvihu jde dost velk&ast zodpovdnosti
za mnou jako operatorem. Proto si s tim moc nehdajkud to neni nutné.

3. Jaka jsou rizika s tim spojena?

Soudni stihani, profesni pochybeni, stiznosti aeptini od organizace. Jako
call — taker,ci operator davate gadd hlavu na Spalek. \¢h 10% si musim byt
absolutg jisty, Ze jednam spra¢n Jinak to polozi 8 a dost mozna i celou
jihoceskou ZZS. Ale i kdyz z pravniho hlediskaize byt ¥c v paadku, stiznost
od volajicich vam rize taky psadre zavdit.

4. Jakcasto probih& edukace pracovitiikOS?

Skoleni probihéiekl bych, méns nez akoréat. Mo by toho byt vice. Probihaji
Skoleni tykajici se opetaiho fizeni. Jsme tedy seznameni s postupy jinych ZOS.
Ohledre této problematiky jsou Skoleni dostata, ale absoluth se neprobira
problematika stav. Napiklad feSeni zpsobu jejich formalizace. TakZze bych uvital,
kdyby se trochu vigeSila i problematika stav
5. Ridite se strikta indikacnim seznamem?

Indikatnim seznamem se saniepn¢ fidim. Ale strikt® se ho drZzet neda.
Nicmére ho neobchazim, ale co nejvice dapil. Prikladem mohu uvést naléhavost
N1 — bez¥domi. Rijimal jsem vyzvu bezsdomi zgisobené epileptickym zachvatem.
Po odebrani anamnézy jsem stanovil suspektni dragrsfatus epilepticus. Coz
uz neni tak zavazny stav, jako nahla zastavéhwbkam by spadalaétina
bezvdomi. U tohoto stavuipdpoklddam, Ze dojde k nabitédomi po zachvatu.
Tedy samoiejmé probihd edukace volajiciho, zarévelophuji informace pro

vyjezdovou posadku. V poznamkach vyzvy upozornirsap&u na skutmost, Ze i
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pies bez¥domi v dok hovoru jde o keCové stavy podléhajici naléhavosti N2.
Zarovei je to otazka pro disgera, protoZe na N2 je mozné vyslat posadku RZP.
6. Pouzivate intuitivni, nebo formalizovanystup pi klasifikaci udalosti?

Intuitivni. Povazuji to za vyhodu. Je mnohem flekibjSi. Mohl
by se na to vztdhnout ifjglad uvedeny u f@dchozi otazky. Formalizovanyigtup
pouzivam pouze u jasndefinovanych sta Za ty povazuji NZO, TANR,
polytrauma, pad z vysky, dopravni nehoda, larydgitiDa sefici, Ze se snazim
formalizovar pristupovat k dtem. ZieSeni &chto udalosti mam respekt. Aleiad
je treba formalizovanyifistup dophovat o zkuSenosti.

7. Doporuiujete lidem z Ill. stuphnaléhavosti jinégeSeni, nez ZZS?

Ano, jist. Snazim se odfiltrovatifpady, kdy je mozno td@eSit svépomaoci.
Ale stejreé se pdad dosttasto jezdi i k fipadim, kdy by si pacient mohl poradit sam.
Samozejmeé si musim byt jisty, Ze postizeny neni v zavazndavis TakZe tomu
predch&zi podrobné odebrani anamnézy &qruwolajiciho.

8. Odvolal/a byste posadku RZP/RLP ¢eBeni udalosti Ill. nebo IV. stupn
naléhavosti, neb@ouzijete jinou? | kdyby to déla byt posledni posadka RLP?
Nechate RLFeSit i udaloshaléhavosti N3?

Jis€. Velmi ¢asto. Zmény situace se #mi z minuty na minutu. A pokud neni
k dispozici vyjezdova posadka, odvolava se vzdy$Si naléhavosti. A samiggme
feSim i odbornost posadky. Pokud RIEEBSIi N2, RZP N3 aipde vyzva N1
odvolavam RZP z N3. V ramci ¢sta bych RLP klidé vyslal. Hod@ napovi stav
posadek. Pokud vim, Ze je¢ckdo na cest k predani a pedpokladam navrat
do 10 minut, nebojim se vyslat svou posledni pos&kjakoukoliv indikaci.

9. Kolik posadek musite mit k dispozici, aby sela@sit udalost Ill. nebo IV. stupn
naléhavosti?

Neméla by to byt posledni volna kapacita. Ale jak uénjsrekl. Pokud vim,
Ze odkryti nebude trvat dlouho, kliglji poSlu.

10. Uz jste skdy pouzil/a keSeni situace DRNR?

Ano, hodrekrat. A dokonce se snazim takieSit maximum fpadi, které
vyZaduji transport k oSeni, nikoliv vSak terapii na mistani odborné oSini
béhem transportu. V ram€ieskych Budjovic je spoluprace s ODZS bezproblémova.

Vzdy informuji pacienta o zdrzeni, o tom, kdo pk prijede. ODZS ¥tSinoutreSim
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problémy s permanentnimi fmvymi katetry.
11. Pouzivate posadkudaenou pro sekundarnispvozy pouze na sekundarnépozy,
nebo je jinA moznost vyuziti?

Pokud bude nejit — absence posadek, tak na primarni vyjezdy. Pouze
u naléhavosti N1 aN2.

12. Kolik posadek je v pohotovosti?

Pokud vim, tak ani jedna. Jen posadky, co jsolaeipPotom je v pohotovosti
lanovy tym pro pipad nutnosti slaimi k postizenému v négtupném terénu.

13. Dochazi kasovym odklaém pi /eSeni udalosti lll. a IV. stugmaléhavosti?

Ano, jak uz jsentekl, zalezi na situaci. Nahlé Zny jsou na dennim padku
a je teba na & reagovat. Bje se to tedyasto, alecasové odklady jsou velmi malé.
TakZze mame hito dobré operai fizeni, nebo jei@dimenzované mnozstvi posadek.
14. Jaky nejdel&fasovy odklad si pamatujete?

U N3 si vybavuju 20 minut a to je nejdelSiZzbhy odklad, nevim,
co by se muselo stéat, aby se prodlouzil. A u Ndimod pripact ohledani. Pokud jde
o asistenci policii, snazime se jim posadku neblako
15. Pouzivatefp hovoru rgjakou tiSenou ponicku? (IS, datova osa, TANR)

Nepouzivam, protoze uz je nefmliuji. Za dobu, co tu pracuji, uz je mam
v hlaw. K dispozici mame materialspoustu. Porod, TANR, popaleniny adaeejSi

stavy,ciselny seznam LSPP, telefonni seznamy nemocnic.
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Respondenté. 4
Muz, 39 let, zdravotnicka praxe 20 let, praxe ZOBky
1. Jakcasto neni vyslana posadka ZZ8ekeni udalosti?

Odhaduji tak maximath15%. K nevyslani posadky dochazi jen mininaln
2. Jaka jsou mozna dal&Seni situacefpnevyslani posadky?

Svépomoc, LSPP, DRNR, dopoami navdtvy praktického lék&e. Také
radime volajicim, aby si vzaly valrdostupné léky. Ndap analgetika a pikali, jestli
zaberou. Poté je instruujeme, aby #ipp, Ze nezaberou, zavolali 155. Stejnym
zpisobem postupu;ji i u hotek bez dalSich komplikaci. ¥dhto okamZicich je velice
dulezith komunikace s volajicim. Musi se pohlidastljevSsemu rozud a jestli
souhlasi. Léky, které @ieme po telefonu dopafin musi byt volg dostupné bez
lekarského pedpisu, takZze ndfklad ibalgin, nebo paralen, panadol... Dale pd&ly |é
z chronické medikace nemocného, které by mohly mbpioaktualnim problému.

3. Jaka jsou rizika s tim spojena?

Podindikace udalosti. Pokud podindikujete udalastirovni N2 a N3 pi@d
vas kryje to, Zena misbude posadka RZP, ktera si#igact potreby vyzada leka.
V piipac, Ze buduieSit udalost svépomoci, nebude postizeny pod oghorn
dohledem a nasledky budou mnohokrat horsi. Dal&ikem jsou stiZnosti volajicich
na postup opetaiho stediska. Vzdy je nafjlemné vys¥tlovat laikovi, pr& musel
cekat. Mezi lidmi je totiz podsdomi o dok dojezdu do 20 minut. Proto jaildzité
volajiciho o situaci informovat a preferovat vzajeu domluvuCili provést edukaci
volajiciho.

4. Jakcasto probih& edukace pracovitiikOS?

Skoleni se konaji pb&zre. Probiraji se jednotlivé vyjezdy. Na co si dat@oz
které dotazy z Ust operatora jsou za¥i@d, jak se zachovat Vviznych situacich i
komunikaci... atd. Pddaji se i semiré tykajici se opetamiho tizeni. Dale
je moznost se kutztykajicich se opetaiho stediska dastnit individualg (kreditni
systém registrovanych zdravotajkZ mého pohledu by Skoleni mohlo byt vice.

5. Ridite se strikta indikacnim seznamem?

Indika¢nim seznamem s#dim, ale ned& séici, Ze strikt@. Tieba zrovna

v pripad® nevyslani posadky. V naléhavosti N3 jsou stavytka@dolk: odlozitelné.

AvSak rekdy je téengi bez rizika mozné je wgsit i bez naSeho zasahu.dTenam
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na mysli utité stavy z naléhavosti N3.
6. Pouzivéte intuitivni, nebo formalizovanystup pi klasifikaci udalosti?

Jednam hlawh intuitivné. Zadny formalizovany postup néie pditat
se vSemi alternativami. Formalizovankigtup bych uvital. V idealnimifpact bych
pouzival jen formalizovanyifstup. Operatorovi poskytuje néjgi pravni ochranu.
Ale vzdy je nutné ho doplnit o své zkuSenosti adk§ uvazovani, coz je vlastn
pristup intuitivni. BohuZel to znamena pravni napaelmost ténsi kazdého takového
rozhodnuti.

7. Doporuiujete lidem z Ill. stuphnaléhavosti jinégeSeni, nez ZZS?

Ano, po vylokeni naléhavosti N1 a N2. Po odebrani anamnézy. ddydu
k zawru, Ze pacient ip transportu nepotbuje zdravotnicky dohled. Nebo kdyz
je stav natolik nezavazny, Zeuke postizeny pikat na ordinani dobu praktického
lékae. V kaZzdém zéchto gipadi je treba informovat volajiciho z jakéhawbdu tak
jedname (nedostatek posadek, nezavazny stav). Aludiinse s nim. Zaroue
si nechat potvrdit, Ze vS§emu, co jsem fekl, rozungl a souhlasi s tim.

8. Odvolal/a byste posadku RZP/RLP ¢eBeni udalosti Ill. nebo IV. stupn
naléhavosti, neb@ouzijete jinou? | kdyby to éla byt posledni posadka RLP?
Nechate RLFeSit i udaloshaléhavosti N3?

Ano, b3Zné odvolavam posadku od nizSi naléhavosti k vysSiliKstejné
naléhavosti se neodvolava. Natav naléhavosti N3 bez bolesti uzgdeny a pjde
vyzva N3 s bolestifidim se indikanim seznamem. V N3 jsou vSak i stavy
kratkodol odloZitelné. Za zgtekieSeni udélosti povazuji okamzik, kdy je vyslana
posadka. Pokud se bavime o tom, Ze Blarmoje posledni posadka obsahujici téka
feSit naléhavostN3, tak ne. Sarfgmk se miZze stat, Ze jinak to mozné neni, ale
to je spiSe problematika izemniho rozlozeni sil.

9. Kolik posadek musite mit k dispozici, aby selav@sit udalost Ill. nebo IV. stugn
naléhavosti?

Nesmi to byt posledni volna posadka. ¥ppct N4 to nesmi byt posledni
posadka obsahuijici léle Je to na rozhodnuti diseea a jeho strategii.

10. Uz jste ekdy pouzil/a keSeni situace DRNR?
Jis€, spolupréace je alddkad. Mym osobnim nazorem je, Zze bychom je mohli

pouzivat k vice udalostemidee jenom vozidlo j&izeno zdravotnikem a v nejhorSim
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piipadt maji swij dispeink, se kterym jsou ve spojeni a zvladaji resuscitaozsahu
ELS.

11. Pouzivate posadkudenou pro sekundarni#pvozy pouze na sekundarnepozy,
nebo je jinA moznost vyuziti?

Pouzivame ji na primarni vyjezdy. Ale jenom ifgadt, Ze neni jind mozZnost
— neffitomnost posadek a pouze naléhavosti N1 a N2.

12. Kolik posadek je v pohotovostigravenoresit nagiklad MU?

Nula. V piipact potteby mobilizace se obvolavaji zachrimaimo pracovni
dobu. Ti ale nemaji povinnost se dostavit. V poliosh jsou jen zachraha
z lanového druzstva. Ti se vyuZzivaji do posadky WZfipac potreby slanit pro
postizeného do néjstupného terénu.

13. Dochazi kasovym odklaéim pi /eSeni udalosti lll. a IV. stugmaléhavosti?
Moc ¢asto ne. Je dobré Uzemni pokrytitejmé i organizace opetaihofizeni.
Pokud k odkladm dochazi, je to v rdmci minut.
14. Jaky nejdelsfasovy odklad si pamatujete?

Pamatuji si naléhavost N4 — ohledani, ktera bylazmha o 4 hodiny. Pokud
by Slo ale o N4asistenci policii, byla bycitg vétsSi snaha o zkraceni doby, abychom
neblokovali posddku policie. U naléhavosti N3 jgde&Si odklad do 30 minut.

15. Pouzivate o hovoru rgjakou tiSenou ponicku? (IS, datova osa, TANR)
Ano, ne pravidela Nemam je ped sebou na stoletipkazdém hovoru. Jde
o indikatni seznam, TANR, porod, seznamy LSPP. Dal 82eme podivat na intranet.
Co nepouzivame, jsou datové osy gta¥Sechny informace mame v deskach a operator
ma moznost se do nich podivativpac poteby.
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respondent¢. 5
Zena, 37 let, zdravotnicka praxe 16 let, praxe 20%et
1. Jakcasto neni vyslana posadka ZZ8ekeni udalosti?

Posadka ZZS nevyjede asi v 10 #ppdi. Moc ¢asto se to nestava, ale kdyz
je to mozné, vyuziji moznosti odl&h zachranné sluzb
2. Jaka jsou mozna dal&Seni situacefpnevyslani posadky?

Tak treba vlastni transport, ODZS, navsti sluzby LSPP, nebo praktického
leékare, Urazova pohotovost. Nebo setab situace da vgsit svépomoci. Najklad
u hore&ek bez dalSich komplikaci dopdétyi volajicim, aby si vzali volé dostupna
antipyretika (ibalgin, paralen) a 2hodiny gkali. V piipad, Ze by nezabraly,
vyhledejte lIékéskou pomoc, nebo volejte 155.

3. Jaka jsou rizika s tim spojena?

Momental se reSi Zaloby pro nevyslani posadky, byly tu i postjnp
dispeera. Ml na 6n¥sial pozastavenodinnost. Bylo toreSeno mimosoudn tudiz
to bylo na navrh organizace. Takze se ani nedivkdyZz rekdo wdone
pieindikovava vyzvy. Bh vi, jak by pipad dopad|, kdyby seéeSil souds. Tim,
Ze dispéer preindikuje vyzvu, se prawochraiuje.

4. Jakcasto probih& edukace pracoviiikOS?

Skoleni probiha minimatn a wtsinou je to formou fedstaveni novych
vnitinich @edpisi. Rozhodg bych uvitala, kdyby probihala Skoleni pravideln
a castji. Hlavné, co se tye operaniho fizeni. Klasifikaci, & uz cjovou, nebo
stavovou, by mdi zvladat operath uz pi prfichodu na ZOS. Ale prochazeni
jednotlivych stavu by taky nebylo na Skodu.

5. Ridite se strikta indikacnim seznamem?

Ano, da sefici, Ze striktg. Ale ne vzdy to jde. Jakorilad uvedu posadku
v Tyn¢ nad Vitavou. Tam je jedind posddka a to RLP. Talk& vSechny stugn
naléhavosti. Bpadré je odvolana na vySSi naléhavost. Ale saf@p® jsou s tim
problémy. \&tSinou se tykaji stadia vyjezdu, ve kteréem se pkesadhchazi. Pokud
uz probiha vyséeni, je to komplikované. Sami@pme zalezi na vice okolnostech.
A situace skoro nikdy nejsou stejné. Takze tytdbfinmy ieSim logicky, aby z toho
vzdy vySel nejlépe pacient.

6. Pouzivate intuitivni, nebo formalizovanyspup pi klasifikaci udalosti?
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Pouzivam jejich kombinaci.i€ba naSe dokumenty jsotepe formalizovany
postup. Program, do kterého zadavdme data je také&lfizovany postup. TakZe tyto
véci dophuji intuitivné podle mych zkuSenosti. Kombina&chto dvou pistupi beru
jako idealniteSeni ¢etre jejich vyhod a nevyhod.

7. Doporuiujete lidem z Ill. stuphnaléhavosti jinégeSeni, nez ZZS?

Ale jisté, na to uz jsemigci odpovidala. Ale alespalodam, Ze jeféba si byt
100% jisty, aby operator sahl k nevyslani posadleydalSi podminku povazuiji, aby
se operator s volajicim domluvil. Raltho, Ze v pipact zhorSeni stavu ma volat 155.
A nechat si od & potvrdit, Ze vSemu rozuéh Pokud se nedomluvime, pojede p&p n
ZZS, hned jak to bude mozné.

8. Odvolal/a byste posadku RZP/RLP ¢eBeni udalosti Ill. nebo IV. stupn
naléhavosti, neb@ouzijete jinou? | kdyby to déla byt posledni posadka RLP?
Nechate RLFeSit i udaloshaléhavosti N3?

Jis€, ale neni to moc piba. Mdme dobré Gzemni pokryti aépbposadek.
Jde o to, jaka bude ta nova vyzva naléhavost. Ppljde o N3 mam ve zvyku posilat
i posledni posadku. Samepr¢ u toho hlidam, kdy se mi vréati dalSi posadky. Roku
by to byla dlouh& doba, posddku nevyslu. Posadkl Ré. Pouze, kdyZ je popséana
v indikatnim seznamu. Na &ité stavy naléhavostiN3 jezdi RLP, nebo RV, protoZze
je predpoklad vyeseni stavu na mést
9. Kolik posadek musite mit k dispozici, aby sela@sit udalost Ill. nebo IV. stupn
naléhavosti?

V idedlnim gipad: tyto naléhavosti nebudesit posledni vyjezdova posadky,
ktera je k dispozici. Dale svou posledni posadkposkl na vgicnou jizdu. Ja vSak
na N3 vysilam i posledni posadku — nerada nechdichndekat. Také protoze lidé
si hlidaji 20 minut a pak chodi stiznosti.

10. Uz jste ekdy pouzil/a keSeni situace DRNR?

Ano, mnohokrat. ¥tSinou nam do hodinyifpad vyeSi. Jezdi na stavy, jako
jsou teba problémy s permanentnim dowvym katetrem. | v tomtoifpact je dilezité
o tom informovat volajiciho.

11. Pouzivate posadkudaenou pro sekundarnifpvozy pouze na sekundarnépozy,
nebo je jinA moznost vyuZziti?

Ano, da se pouzit na primarni vyjezdy. Pokud jsoty2ry najednou a jedna
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z nich je sekundarnitevoz, mize p@kat, protoZze je pacient ve zdravotnickém
zarizeni a ma zajishé zakladni zZivotni funkce.
12. Kolik posadek je v pohotovostigravenoresit nagiklad MU?

Zachrané do pozemnich jednotek pohotovosti nedrzi. Pokeidstane ieba
MU, obvolavaji se, ale do prace nemusi. Jediny dwtd pohotovost, jsou zachrana
z lanového tymu. Ale ti jsou volani pouze kigadech, Ze je nutné pro postizeného
slanit do nefistupného terénu.
13. Dochazi kasovym odklaéim pi /eSeni udalosti lll. a IV. stugmaléhavosti?

Ano dochazi. VZdy po telefonické domtus volajicim. A vzdy si musite dét
veliky pozor na edukaci. Jéeba si nechat potvrdit, Ze vSemu, co js&tkl, rozumi
a souhlasi sfeSenim situace. NajtbziteéjSi informaci, kterou musite podat je,
Ze pokud se stav zhorsi, ma ihned zavolat 155.
14. Jaky nejdel&fasovy odklad si pamatujete?

1 hodinu u N4 a 20 minut u N3.
15. Pouzivate b hovoru rejakou tiSenou pondcku? (IS, datova osa, TANR)

Ja ponicky nepouzivam, nebo jen vyjifi®. Mame indik&ni seznam,
TANR - di€, dosgli, porod a vieSeni jsou stavy bolest na hrudi a dusnost. Jinak
jese telefonni seznamy odikni, LSPP, dopravnich sluzeb.
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respondent¢. 6
Zena, 36 let, praxe ve zdravotnictvi 15 let, prags 7 let
1. Jakcasto neni vyslana posadka ZZ8ekeni udalosti?

V 10 — 15%. Ale vice to rozhodmeni. Dochazi k tomu pouze, kdyz jsem
si jista, Ze tim neposkodim pacienta.

2. Jaka jsou mozna dal&Seni situacefpnevyslani posadky?

Tak uckit¢ svépomoc. To znamenda, Ze postizenyesy problém sam
na zaklad rady operatora. Je to vlastrposkytovani telemediciny. Santepné
nejdive musi operator vyla@it poruchu Zivotnich funkci, potom igdit
nejzavazyjsi stavy a zhodnotit mozné komplikace. Pokud vaswucuje tomu,
Ze stav neni tak zavazny, aby pacientgdmtval sanitku nut je pro n&¢ prvni volbou
domluvit se s nim na jinémeSeni. U horek se daji dopotut ptislusné léky -
léky,které nepodléhaji Iékskému pedpisu. A pak volajiciho pdime, Ze ma pikat
tieba 2 hodiny a pokud se to nezlepsi, nebo kdylddjde ke zhorSeni stavu, musi
ihned volat 155. Léky, které imeme, doportit jsou vzdy volR dostupné nebo
je méa postizeny v chronické medikaci (a maji sdogisa aktualnim problémem.
KdyZz je mozny odklad, jsem schopna dopdrunavstévu praktického lékie
nésledujici den. Nebo okamzitou n&vst pohotovosti, LSPP. 3ktefi prakticti leka
stale poskytuji nav&eni sluzbu. Pokud by byl problém jen s transportgsme
schopni domluvit DRNR. Moznosti je dost. Jen jeba se s volajicim domluvit
a hlavré poradre informovat pré sahame k jinémieSeni, nez ZZS. Ale operator
v tomto gipadt vZdy tak trochu riskuje.

3. Jaka jsou rizika s tim spojena?

Nevyslanim posadky na sebe bere operator velky | poalipowdnosti.
Na zaklad indikace neni na operatorovi, aby rozhodoval, Zd& vyjede, nebo
ne, ale kdy vyjede a jakou posadku vysle. Kdybychadak nefiltrovali nejledi
postiZzeni zdravi, riskovali bychom vznik situacdy kekdo bude urgentnpotebovat
nasi pomoc a my nebudeme mit moznostéknun ntkoho vyslat, protoZze budou
vSechny sanitkyfeSit lelti stavy. Proto se snazim co nejvice omezdirmlikaci
udélosti. Za rizika povaZuji trestni oznameni, rei&ti volajicich. Ale moc se jich
nebojim, protoZe kdyz uz se rozhodnu, jsem si,jb&ud si jista nejsem, vzdy radsi

udalost peindikuji. Nagiklad, kdyz volaji dti je velice problematické rozlisit, kdy
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si klaji legraci a jde o zlomysIné volani a kdy jde pravdové postizeni zdravi.
To je teba pro m klasicky gipad, u kterého volimédomou geindikaci.
4. Jakcasto probiha edukace pracovinikOS?

N¢jaka Skoleni probihaji, ale pokud se€ ptate, jestli to podle #stai, tak
ne. Uvitala bych jich viceCast $koleni probiha formou sati, kde dostavame spise
technické informace o provozu ZOSeBstavuji se nové sfimice a novinky. Je asi
pravda, Ze se znalosti vyhodnoceni stavu by seinlié uz prichazet, ale i tak
je na mist piipominani a trénovani vedeni hovoru podle &tahaké by se hodil
n¢jaky trénink komunikace s lidmi. DalSEei, kterou bych uvitala, by bylo Skoleni,
jak vyventilovat nagti, které se ve nthstada. Komunikace s lidmi, ktiese ¢asto
nachazi v hodh stresujici situaci, se énizce dotyka a nebylo by Spatné, kdyby
mi nékdo dal par tif na to, jak se po praci co nejefekijiruvolnit.

5. Ridite se striktal indikacnim seznamem?

Ano samorejme setidim indika&nim seznamem, a pokud je tam definovana
udalost, nebo stav, némim ho. Jen se do poznamky snazim co nejvidesuoft
situaci, kterou seznam nedefinuje Uploresré. Dotel’” mam trochu problém, kdyz
volaji na tisiovou linku dti.

6. Pouzivéte intuitivni, nebo formalizovanystup pi klasifikaci udalosti?

Jednoznéné intuitivni, i kdyZ jsem si ¥doma, Ze tim na sebe beratsi
odpowdnost. Formalizovany ffstup pouzivam jen tam, kde je to nutné agjest
ho dophuji 0 svoji intuici. Nikdo n¢ negfeswdci o tom, Ze lze vytvigt dokument,
ktery obsdhne vSechny moznosti, zahrnuje veSke#nénalternativy a k tomu vas
jeSe dovede k nejlepSimieSeni.

7. Doporuiujete lidem z 1ll. stuphnaléhavosti jinéeSeni, nez ZZS?

Ano, c¢asto. \&tSinou je totiz problém s transportem, takZze senb@hazim
vyuzivat dopravni sluzbu. Ani bych se nebala tyréit kdyz nam ¢kdo vola kvli
problémim s cévkou, je DRNR prvni volbou po vyl@mni zvratu situace. S rozjetou
infekci par minut navic nebude mit fatalni nasledipy bylo jasno, vCeskych
Budgjovicich wtSinou volnad posadka je a zbymwe protahovani transportu neni
na mis¢. Vim, Ze vam timto typem odpé&di moc nepomaham, ale proste do sebe
musi zapadnout.

8. Odvolal/a byste posadku RZP/RLP g¢eBeni udalosti Ill. nebo IV. stupn
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naléhavosti, neb@ouzijete jinou? | kdyby to éla byt posledni posadka RLP?
Nechate RLFeSit i udaloshaléhavosti N3

Pti vySSim stupni naléhavosti v odvolani posadky héawd Ale izemi mame
pokryté tak, Ze se to nestava. Pokud @anRLP feSit situaci N3 a nebylipdpoklad
vyreSeni na misf neposlal bych jfesit nizSi naléhavost nez N2.

9. Kolik posadek musite mit k dispozici, aby selav@sit udalost I1l. nebo IV. stugn
naléhavosti?

Vysilam i posledni volnou posadku. Sarrga¢ bych to neudala v gipack,
dlouhé doby dojezdu s vyhledem, Ze se mi zadnasadek nevratiiiv nez za 20
minut. Ale pokud vidim, Ze se jina posadka uz Wtipfedani pacienta do nemocnice,
Klidn¢ vySlu i posledni. Vzdy ji fece mohu odvolat. Lidé si potoméat;i,
Ze nestihdme dojezdovou dobu 20 minut. Pak bych t&do vyswtlovala,
Ze mi na dvee stalo auto a ja ho nevyslala.

10. Uz jste ekdy pouzil/a keSeni situace DRNR?

Ano, jak jsemrikala spoluprace s DZS funguje velice tilacasto. Dost tim
odlehtuji ZZS.

11. Pouzivate posadkudaenou pro sekundarnifpvozy pouze na sekundarnépozy,
nebo je jinA moznost vyuZziti?

Ano, v pgipact potreby (nutné). Ale jen naléhavosti N1 a N2. N3¢k
na navrat posadky ¢gné k primarnim vyjeZdn. Opgét to pro n¢ musi logicky seét,
abych je nevyslala, kdyz jsem mohlae#it situaci posadkou k tomucenou. Pokud
by se mi Zadné sanitka nevratila do 15minut, vygisadku pro sekundarnigvozy
i na naléhavost N3.

12. Kolik posadek je v pohotovostigravenoresit nagiklad MU?

Zadna. Pohotovost se drzi jen na LZS. A nélikedravi, ale kwli obsluze
techniky.

13. Dochazi kasovym odklaém p7 /eSeni udalosti lll. a IV. stugmaléhavosti?

Ano, ale jen, kdyz je to nutné a vyslanim bych goausvoji strategii pro
Gzemni pokryti. Opravdu musim byigravena na nejhorsi.

14. Jaky nejdel&fasovy odklad si pamatujete?
U Naléhavosti N4 — ohledani si pamatuji odklad jfoial hodinu. Pokud jde

o asistenci policii, tak kolem 20 minut. Steje to u N3 — také 20 minut.
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15. Pouzivate o hovoru rjakou tiSenou ponicku? (IS, datova osa, TANR)
Nepouzivam. Za dobu praxe na ZOS mam své postupystélené a bez
rizika, ¢i zdrzeniteSim udalost z hlavy. Santepr¢ mame k dispozici indikani
seznam. Pavouky &ujici postup u jednotlivych stivmemame a myslim, Ze by bylo
neflexibilni se jimitidit. Navic by musel operator hledat dany stavibghu hovoru,
coz by znamenalo zdrZzeni. Ale mameba mapové podklady.kdyz sékde pdadaji

rizikové zavody, dostavame popisy terénu... atd.
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Respondenté. 7
Zena, 34 let, praxe ve zdravotnictvi 18 let, prA&S 3 roky
1. Jakcasto neni vyslana posadka ZZ8ekeni udalosti?

Odhaduiji, Ze je to maximairnv 10 % gipadi. Prece jenom je tdeSeni, které
neni vzdy pijato okolim.

2. Jaka jsou mozna dal&Seni situacefpnevyslani posadky?

Takze, LSPP — hlise dopravi sami, nebo zkusim domluvit né&wsi sluzbu.
Popipact je tam niize odvézt DRNR. Dostasto se stava, Ze jedou pacienti sami,
nebo s gkym blizkym do nemocnice a volaji nam, abychom fdasili. Dale
se da pokat na ordinani dobu praktického 1éka. Pokud je problém s transportem,
Ize vyuzit DRNR (ODZS). V neposlediac je to svépomoc. Svépomoci jech
10% reSena minimakh polovina. Call — taker da pra@swolajicimu zdravotnickou
radu. Mize mu doportit 1éky — ale jen dostupné bez Iékkého pedpisu, jde
vétSinou o analgetika, antipyretika a Iéky z chrosgigkedikace postizeného, které
se tykaji aktualniho problému. Vzdy jelba s volajicim dojit dité dohody. Vysiitlit
mu pr& sahame k jinémudeSeni, nez je vyslani posadky ZZS. Také mu podat
pottebné informace a apelovat n&j,nZze v @ipadt zhorSeni stavu, nebo pokud
mu léky nezaberou (n&pdo 2 hodin) ma ihned zavolat155.

3. Jaké jsou rizika s tim spojena?

Napriklad podindikace udalosti, ale té se ja nebojiokud nevyslu posadku,
jsem si vzdy na 99% jista, Ze to nebude mit negativpad na zdravi postizeného.
Spoléham na svou zdravotnickou pra&eho se bojim mnohem vice, jsou stiznosti.
Ty ndm ¢laji vetSi problémy, neZz soudni dohry. Bohuzel takovansst gichazi
i v okamziku, kdy jsem si jista spravnosti svébseni. Proto musime byt s volajicim
vzdy domluveni. Pokud volajici trva na vyslani ptisg vysilam ji.

4. Jakcasto probih& edukace pracovitiikOS?

S edukaci jsem spokojena. Ja se iadin svou intuici a zkuSenostmi, takze
mi prijde, Zzenam formalni postupy svazuji ruce a berooZmosti rozhodovani.
Napiklad se mi zdal mnohem lepS&iepdchozi indikéni seznam, protoZze nam daval
moznost odkladat vice stavTim nam daval SirSi mozZnosti, co se opeiao rizeni
tyce.

5. Ridite se striktdt indikachim seznamem?
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Striktné ne, ale snazim se ho neporuSovat. NeobsahujevE&hny moznosti.
6. Pouzivéte intuitivni, nebo formalizovanystup pi klasifikaci udalosti?

Pouzivam kombinaci obou. Jinak to ani nejde. Fanimé&hst je indik&ni
seznam sam osebintuitivni je vSechno to ostatni.
7. Doporuiujete lidem z Ill. stuphnaléhavosti jinégeSeni, nez ZZS?

VétSinou ne. Neni to ptgba. Zidka kdy se stava, Zze byi§la vyzva a nebyla
k dispozici posadka. V takovéntipact alternativy hledam jen pokud jde opravdu
0 nevyznamnou poruchu zdravi.
8. Odvolal/a byste posadku RZP/RLP ¢eBeni udalosti Ill. nebo IV. stupn
naléhavosti, neb@ouzijete jinou? | kdyby to éla byt posledni posadka RLP?
Nechate RLF*eSit i udaloshaléhavosti N3

Tak dokonce jsem jednou odvolavala posadku na taadegiciho. Ale jinak
ano, odvolavam vzdy, kdyZz nemam volnou posadkuaegeni udalosti s vyssi
naléhavosti (N1 a N2). V N3 jsou stavy, které molpmikat. V tu chvili je ale
dulezité kontaktovat volajiciho a dat mu informadestrukce. Ano, klida i posadku
obsahujici doktora poSlu k naléhavosti N3. VZzdyirece mohu odvolat.
9. Kolik posadek musite mit k dispozici, aby selav@sit udalost Ill. nebo IV. stugn
naléhavosti?

Pokud jde o N4 — ohledani, iGadm a nevyslu svoji posledni. Pokud jde
o asistenci policii, nebo naléhavost N3 posilarasiedni dostupnou posadku.
10. Uz jste ekdy pouzil/a keSeni situace DRNR?

Ano, ¢asto. DRNR maji typicko&innost a dostasto nam vozi problémy
s permanentnim ndovym katetrem. Spoluprace je na dobré GrovniCe¥skych
Budgjovicich si nenizeme stZovat.
11. Pouzivate posadkudenou pro sekundarni#pvozy pouze na sekundarnepozy,
nebo je jinA moznost vyuZziti?

Pouzivam ji na primérni vyjezdy, ale jen kdyZ uhinga moznost. A pouze
na naléhavostN1 a N2.
12. Kolik posadek je v pohotovostigravenoresit nagiklad MU?

V pohotovosti nemame ani jednu posadku. Kdyz ijeba (a nestava
se to zne) obvolavaji se zachrakidna mobil, ale je jenom na nich, zda se dostavi.
Nikdo jim to neniize @ikazat.
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13. Dochazi kasovym odklaém pi /eSeni udalosti lll. a IV. stugmaléhavosti?

Vzdy, kdyzZ je to nutné, ale to se nest&adto. SpiSe se zdrzuje jen ohledani, ale ani
tam neni radn@ekat moc dlouho ztvodu blokovani posadky policie. N3 se zdrzi
jen vyjimeiné. Bud mame dobré opetai fizeni, nebo dostatek posadek a dobré
Gzemni pokryti.

14. Jaky nejdel&fasovy odklad si pamatujete?

U N3 20 minut a u N4 1 hodinu. Vim, Ze jednou ¢skalo na ohledani
6 hodin, ale to povaZuji za neopakovatelnou vyjimku
15. Pouzivate i hovoru rgjakou tiSenou ponicku? (IS, datova osa, TANR)

P nastupu jsem #a desky s materialy pad v pohotovosti — hlaenkvuli
indikacnimu seznamu. Potom jserfed sebou @&a polozeny indikéni seznam, kdyz
se nenil. Ted uz pomiicky pouzivam jenom, kdyZz hledameba ¢islo na LSPP
v jiném nest. K dispozici mame datovou osu na porod, TANRtdii dosglého,
indikacni seznam, telefonni seznamy pohotovosti a jinydfawtnickych z&izeni

jihoceského kraje.
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Respondenté. 8
Muz, 28 let, praxe ve zdravotnictvi 6 let, praxeZ@s 4 roky
1. Jakcasto neni vyslana posadka ZZ8ekeni udalosti?

je to asi 10% volani.

2. Jaka jsou mozna dal&Seni situacefpnevyslani posadky?

LSPP, nav&va praktického Iék&, svépomoc na zaklaadravotnické rady,
dopravni sluzba, urazové ambulance, vlastni doptaw@emocnice.
3. Jaka jsou rizika s tim spojena?

Hlavnim rizikem je zhorSeni stavu postizeného. Ylgripadt, Ze nevySleme
posadku je volajici vzdy pdan, Ze ma volat 155, kdyby se stav postizenéhasithor
Muzeme si to odfovat i zgtnym volanim. Také jetezité volajicimu vys#tlit pro¢
tak jedname a nd&eSeni situace se s nim domluvit. Wdka se vSak stava,
Ze si volajici ZZS vyslovh preje. Potom je lepSi mu ji poslat, i pokud jde
o preindikaci. Na ZZS potom chodi stiZznosti a nastephou postihovani disgeri
i call —takéi. Poslednim a asi nejzavag$im rizikem je soudni dohra. Osabn
se ji nebojim, protoze v fipack, Ze posadku nevySlu, jsem si jisty,
Ze jde o nevyznamnou poruchu zdravi, a Zze paci@gasSkodim.

4. Jakcasto probih& edukace pracovitiikOS?

Skoleni tykajici se opetaihotizeni probihaji v dostateé mte. Momentala
se probiral postuptpieSeni mime&adne udalosti s hromadnym postizenim zdravi.
Co se vSak t§e Skoleni vedeni hovoru, ta by mohla bytazaenacastji. Prijde mi,
Ze se Skoleni opemiho tizeni provadi na ukor Skoleni call — takerJako
by organizace pgtala s tim, Zze vedeni hovoru kazdy umi a ngthia ho definovat
a trénovat.

5. Ridite se strikta indikacnim seznamem?

Ano. Beru ho jako vnini predpis, ktery udava jak maiesit definované
situace. Samdejme se rgkdy stava, Ze situaci vgSim trochu jinak. Najklad vibec
nepaita s moznosti nevyslani posadky ZZS.

6. Pouzivate intuitivni, nebo formalizovanystup pi klasifikaci udalosti?

Pouzivam kombinaci obou. A myslim, Ze to ani jimajde. Z ¥tSi ¢asti vSak

pouzivam formalizovanyifstup ke klasifikaci. Intuitivé pouze dopluji informace

a [iblizuji volajicimu mé otazky, aby jim rozushi nezdravotnicky laik.
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7. Doporuiujete lidem z lll. stuphnaléhavosti jinégeSeni, nez ZZS?

Ano, pokud jde dle mého soudu o nevyznamnou porachavi a vylodim
mozny zvrat (selhani Zivotnich funkci, nebo jenkozselhani) doporiuji. Déale
informuji o zdrZeni, pokud to vyZaduje situace (figpnnost vyjezdové posadky).
Ale druhy divod neni takéasty, spiSe je vyjintay.

8. Odvolal/a byste posadku RZP/RLP ¢eBeni udalosti Ill. nebo IV. stupn
naléhavosti, neb@ouzijete jinou? | kdyby to déla byt posledni posadka RLP?
Nechate RLF*eSit i udaloshaléhavosti N3

Jis€. Bez vahani k naléhavosti vy$Siho stuplinou posadku pouZziji, pokud
zbytetné negeindikuji. Tzn., Ze z N4 na N3 odvolavat nemusimot@ze N4 sdesi,
az kdyz mam &koho v zaloze. Z N3 na N2 odvolavam RZPiippd, Ze neni volna
RLP, pokud by v té dab RLP feSilo N3, odvolam tuto RLP. Pokudujde
0 N2 RLP/RV pouZiji, pokud bude naléhavost nizk, he.

9. Kolik posadek musite mit k dispozici, aby selav@sit udalost Ill. nebo IV. stugn
naléhavosti?

U N4 mi musi zbyt aspojedna posadka (pokud neni jenom jedna ve spadove
oblasti). Pokud jde o N3 iie jet i posledni volnd posadka. Ale protoze jde
o kratkodols odlozitelny stav, na zaklagvého intuitivniho rozhodovani bych vyjezd
pozdrzel, nez se mi vrati jind vyjezdova posadka.

10. Uz jste ekdy pouzil/a keSeni situace DRNR?

Jisk. D¢je se to celkentasto. Zhruba polovinatipadi, ve kterych nevysiu
posadku ZZSeSi dopravni sluzba. S timteSenim mam jen ty nejlepSi zkuSenosti.
11. Pouzivate posadkudaenou pro sekundarniFpvozy pouze na sekundarnépozy,
nebo je jinA moznost vyuziti?

Posadka se pouziva na primarna vyjezdy. Ale jealéhavosti N2 a vyssi,
tedy N1.

12. Kolik posadek je v pohotovostigravenoresit nagiklad MU?

V pohotovosti je pracovnik LZS k obsluzagbu. Je to profjpad nutnosti
slaréni k postizenému v néstupném terénu. V pozemnich piesicich
se pohotovost nedrzi.

13. Dochazi kasovym odklaém pi /eSeni udalosti lll. a IV. stugmaléhavosti?

U N4 ano, hlava u technické jizdy a ohledani. Pokud jde o asistpalicii,
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snazime se vyrazit co ne&d, abychom blokovali policii co nejkratSi dobu.
U N3 k odkladim dochazi, aleitdka. Mdme dost pragtdki.
14. Jaky nejdelsfasovy odklad si pamatujete?

U N3 za dlouhy odklad povaZzuji 20 minut. U N4 siuji i 1 hodinu (Slo
o ohledani).

15. Pouzivatefp hovoru rgjakou tiSenou ponicku? (IS, datova osa, TANR)

UZ ne. Pouzival jsem indikai seznam, kdyz jsem nastoupil a kdyZ se seznam
meénil. A vim kam sahnout, kdybych nahodou fietiovala datovou osu. K dispozici
mame porod, TANR - dosfp, déti, polytrauma, MU, seznamy LSPP
a zdravotnickych Z#&zeni v jih@eském kraji. Doportené postupy uitych staw

by se mély pripravovat (bolesti na hrudi a dusnost).
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respondent¢. 9
Zena, 26 let, praxe ve zdravotnictvi 0,5 roku NS5 roku
1. Jakcasto neni vyslana posadka ZZ8ekeni udalosti?

Posadku nevyslu zhruba v 10 — 158ippdi.

2. Jaka jsou mozna dal&Seni situacefpnevyslani posadky?

Svépomoc na z&klgdzdravotnické rady. To @Ze byt uZziti 1€k (m& sva
pravidla), doporteni vlastniho transportu k praktickému lg@kaebo na Iékiskou
sluzbu prvni pomoci. Pak mohu jggiouzit dopravni sluzbu. Vybavuje se mi dost
Casté situace, kdy nam volaji lidé,dkvohledani zerfelého u nich doma. Prvatn
by totiZz tuhle situaci @ teSit prakticky Iék& Posadku tedy vysilam azZ yipack,
Ze neni jina moznost. Vzdy, kdyZ nedojde k vyjeZd§s, je takcinéno na zaklaél
vzajemné domluvy s volajicim a je velicélekité jej informovat o dalSim postupu.
Pokud jde o postizeni zdravi, vzdy ho pion, Ze v pipac zhorSeni stavu maji volat
155. A takeé je dlezité vyuZzit nahrvaciho #iaeni a mit od volajicihotetelny
souhlas $eSenim situace.

3. Jaka jsou rizika s tim spojena?

Rizika samoiejme¢ existuji. Jsou to stiznosti volajicichfigmdna trestni
oznameni, ale moje obavy jsou malé, protoZze pokutejsem situaci jista, rajl
ji védome preindikuji a posadku ZZS vyslu.

4. Jakcasto probiha edukace pracovinikOS?

Dvakrat r@né probihaji Skoleni opetaihoftizeni i vedeni hovdra prochazi
se jednotlivé stavy. A kazdydsic se konaji scize, kde se probiraji novinky, vii
piedpisy a provozni &ci. Z mého pohledu je mira edukace dostade Navic
zastavam nazor, Ze pokud mgkado mezery, rédl by védomosti dohnat samostudiem.
Moznosti k tomu existuji.

5. Ridite se striktél indikacnim seznamem?

Ano, protoZze musim.

6. Pouzivate intuitivni, nebo formalizovanyspup pi klasifikaci udalosti?

Pouzivam formalizovany ifstup, ktery dopluji intuitivnim. Povazuji
za idealni, pokud $ilim formalnimi postupy, dojdu ke klasifikaci udstioa potom
se doptam na informace, které se mi zdaji¢jefitlezité, abych rfla o situaci

co nejvice informaci.
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7. Doporuiujete lidem z lll. stuphnaléhavosti jinégeSeni, nez ZZS?

Ano. Po vylodeni zvratu a nésledného poskozeni pacienta se nsnazi
neplytvat silami ZZS na ffpady, které jdou MeSit i jinym zmsobem. Pokud
si nejsem jista, posadku vzdy vyslu.

8. Odvolal/a byste posadku RZP/RLP ¢eBeni udalosti Ill. nebo IV. stupn
naléhavosti, neb@ouzijete jinou? | kdyby to éla byt posledni posadka RLP?
Nechate RLF*eSit i udaloshaléhavosti N3

Ano samozejm¢ odvolam posadku k vySSimu stupni naléhavosti. Wiec
¢asto ktomu nedochazi. Mame dost pozemnich ifedist TakZe se nestava,
Ze by nebyla k dispozici posadka. K naléhavostihéh posadku RLP vyslala pouze
z predpokladu vieSeni na mist—popsano v indikaim seznamu.

9. Kolik posadek musite mit k dispozici, aby sela@sit udalost Ill. nebo IV. stupn
naléhavosti?

U N4 musim pihlédnout k aktualnimu stavu posadek. Pokud budit situaci
fesit, musim p&kat, az budu mit dostatek posadek na zaklaRaesenim naléhavosti
N4 nesmim ohrozit dostupnost ZZS. U N3 indikiaseznam se zdrZzenim hia
pouze v pipact, Ze neni dostatek posadek. To se skoro nest&Z&, ta operatoresit
nemusi.

10. Uz jste ekdy pouzil/a keSeni situace DRNR?

Ano, jistt. Je tocastéreSeni transportu paciéntV pripac, Ze zhodnotim
nutny transport do zdravotnickéhoiizani, ale neni nutnéerpat posadku ZZS.
Klasickym gipadem byvaji problémy s permanentnimicoymi katetry. | v tomto
piipad: plati, Ze se voli postup, ktery je zaloZen na des volajicim a také jegdba
informovat ho, Ze kdyby se potiZze zhorSily, ma threlat 155. Dopravni sluzba nam
vétSinou vyjde vdtic a spolupraci s nimi povazuji za bezproblémovGestovni
piikazy vyphuji ja a podepisuje je [Ek&ZOS.

11. Pouzivate posadkudaenou pro sekundarnifpvozy pouze na sekundarnépozy,
nebo je jinA moznost vyuziti?

Ano, pokud nastane situace, Ze nemam zadnou velosadku a fijde vyzva
N1, nebo N2.Zda se mi to jako lep&Seni, nez ¢koho odklagt od reSeni jiné
udalosti, by s nizsi naléhavosti.

12. Kolik posadek je v pohotovostigravenoresit nagiklad MU?
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Na ZZS nejsou drzeny pohotovostni sluzby. Pouzepfipad poteby pouZiti
LZS ke slagni k postizenému drzi pohotovost jeden z&chradanového tymu.
13. Dochazi kasovym odklaéim pi /eSeni udalosti lll. a IV. stugmaléhavosti?

Neni tocasta situace. Vyjezdy z N3 a N4 odkladam pouze? keyto nutné.
To znamena, Zze nemam volnou vyjezdovou posadkseTsiava hodnziidka a i tak
jde o0 pouze minuty.
14. Jaky nejdelsfasovy odklad si pamatujete?

U N4 - ohledani p@itdm za maximum jednu hodinu. U N3 potom 10 minut.
15. Pouzivatefd hovoru rgjakou tiSenou ponicku? (IS, datova osa, TANR)

UZ ne. Pouze pokud hledam telefonni spojeni na oeitrdo oddleni, DZS,
LSPP. V deskéach, které jsou prijgad k ruce kazdému operatorovi, jsou datové osy
stawi — dusnost, bolesti na hrudi, potom mame schémadpoa TANR a seznamy

LSPP, DZS, nemocnic a jejich telefonni seznamy.
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5 Diskuze

1. Jakcasto neni vyslana posadka ZZ8ekeni udalosti?

V prvni vyzkumné otazce byli respondenti dotazoygak casto se stava,
Ze nevysSlou posadku ZZS. Kvantitativni (nevalidnji$ledek je uveden v tabul¢el.
V praméru operator nevysle posadku ZZS v 10%%padi. Respondenti vSak byli
dotazovani hlavé proto, aby vyslo najevo, zda se k tomig8eni uchyluji. Zajimaveé
je, Ze indik&ni seznam zdravotnické zachranné sluzbycépis&ého kraje s touto
moznosti wbec nepdita. Neni v pravomoci operatora rozhodnout, zdagks vySle.
Operétei se timto krokem snazi odkih ZZS a Sdiit tim kapacity profeSeni
zavazgjSich udalosti. Dochazi k tomu jen tehdy, pokuggeucha zdravi opravdu
nevyznamna a po vyléani moznych zvrattak, aby nedoslo k poSkozeni klienta.
Mnohdy si totiZz volajici nevybavi jiné moZnosti aperatora se stava poskytovatel
telemediciny. Ve smyslu, Ze nabidne jiedeni, ktera odpovidaji zavaZnosti situace.
Volajiciho uklidni a poda muipsné instrukce. Pokud operator posadku nevysle, vzd
je to na zakla&l dohody s volajicim. A volajici je také vzdy ingiuan, Ze v fipad
dalSich potizigi nezlepSeni stavu v dané&masovém horizontu méa vzdy ihned volat
155. TotoreSeni by se dalo aplikovat mnohéasgji, ale ne, pokud bude cela vaha
rozhodnuti na operatorovi. To by znamendiagiisobit vnitni predpisy — indikani
seznam. Za nasledek by vSak mohlo byt zvySeritupsoudnich doherifpad.
Momental timto operatti riskuji svij osobni postih, protoze nejednaji podle

indikagniho seznamu.

Responden{ procento
7,5

10

10

15

10

12,5

10

10

12,5

Pramér 10,83
Tabulka 5- procentuelni zastoupeni pipadi, kdy neni vyslana ZZS

O OINO OB WIN |-
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2. Jaka jsou mozna dal&Seni situacefpnevyslani posadky?

V druhé vyzkumné otazce Slo o zist co nejvice moznosti #gSeni situace
bez vyjezdu posadky ZZS. Operatgsou v této problematice velice dab
orientovani, i kdyz pouziti negasté (cca 10%). Zji&é moznosti:

Svépomoc — jde o telefonicky asistovanou prvni poma’ uz jde o oSéeni
rany a naslednou edukaci, nebo o vlastni transgporhemocnice. Dale do této
skupiny spada dopotani l1éki — jde o analgetika a antipyretika véldostupné bez
lekarského pedpisu, nebo léky z chronické medikace. Které jsosouvislosti
s problémem (ndp antihypertenziva). Z&ma davkovani vSak nalezi pouze liéka,
operatdi jej nemohou manit. VZdy je nutna edukace volajiciho. Podana imace by
mohla znit: ,Veznite si Paralen a gkejte 2 hodiny. Pokud se stav nezlepsi, nebo se
Vam kdykoliv v pab¢hu gitizi, ihned zavolejte linku 155."

LSPP — Iéksska sluzba prvni pomoci — Jednou z fioek operatar na ZOS
jihoteského kraje je seznam v3ech dostupnych LSPP ichiztechach. Spolu s tim,
jaka je jejich oteviraci doba a zda provozuji nawst sluzbu, sidlo a telefonni
spojeni.

Prakticky |ék& — timto se m& na mysli, Ze problém je nezivaZkgvigm
zpisobem, Ze lze @hat na ordinéni dobu praktického Iéka, nebo moznost, kdy
prakticky |ékd poskytuje navévni sluzbu.

Specializované ambulance — jde o ambulané&hajici k nemocrinim
odcklenim. Z &zr¢jSich jde o d(razovou, interni, nervovou, urologicko
psychiatrickou...

Dopravni zdravotnickd sluzba mé& moZznost transpgootiZzeného na segtze,

i vleze. Spolupracuje na zakkddohody a vydanim ffkazu ke zdravotnimu
transportu — podepisuje vedouci Ek&OS. Podle respondéntse s mistni (B)
dopravni sluzbou spolupracuje velmi debPouziva se vifpadech, kdy je pétba
pacienta transportovat, ale neni nutny zdravotnid&ygor. DZS se da pouZit i pro
piepravu paciefitdo specializovanych ambulanéina LSPP.

V kazdém pipadt transportu do zdravotnickehotzzeni ma postizeny narok
na Uhradu cestovnich nakiagokud se dopravi sam vlastnimi piresky. | zde plati,
Ze o jakémkolivieSeni musi byt volajici informovan, aby se podiemohl z&idit.

AlternativnichieSeni je dost a wipadt jejich vhodnych kombinaci jimi Ize pokryt
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mnohem vice, nez 10%.
3. Jaka jsou rizika s tim spojena?

VSichni dotazani operatomezi rizikafadi stiznosti volajicich. Ty mohou mit
za nasledek potrestani organizaci provozujici zdxtou sluzbu. K dalSim gFat
soudni dohry v fipadt podani Zaloby. Profesni pochybeni a podindikaddosti sice
k rizikim pati, ale nejsou brana jako nejzaveggn Protoze pokud si neni operator
jisty, vzdy posila posadku ZZS. VySe zig moznosti soudni dohryj stiznosti
volajiciho se Ize vyhnout vzdjemnou domluvou, keré&tpodle respondentiochazi
vzdy @i nevyslani posadky. VSichni operfitaevyslou posadku jen wipack jistoty,

Ze tim pacienta neposkodi. Tudiz rigm sodasré vzniknout poskozeni zdravi

S @icinnou souvislosti a zanedbanim povinnosti.

4. Jakcasto probih& edukace pracovitiikOS?

Graf ¢. 4 znazatuje spokojenost operatos mirou odbornych Skoleni (nizka
validita). VeétSina operatdr povazuje dosavadni miru Skoleni za neduogie. Navic
zminuji témet uplnou absenci Skoleni jednotlivych siavvedeni hovorwinnost call
— takera). Forma Skoleni je tqustavovani novych viitich gedpisi. Ty obsahuji
spiSe technické informace. Hlavni néplni Skolenioper&ni fizeni. Jde o snahu
organizace zastit do operé&niho fizeni vSechny pracovniky opérého stediska
a tim zvysit jejich flexibilitu. VSichni jsou infonovani o individualni moZznosti
Skoleni v kreditnim systému registrovanych zdralgitnDrtiva WtSina respondett
povazuje za velice iinosné Skoleni, kterych se&astni i pracovnici jinych ZOS,
z daivodu predavani zkuSenosti tykajicich se opefhotizeni.

Za velice zajimavé povazuji zminku jednoho respatalektery by uvital
Skoleni psychologické. Svou praci povazuje za weelgtresujici a pedbovala

by poradit jakym nejlepSim gpobem tento stres ventilovat.
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Mira odborné edukace zameéstnancu
Z20S

Graf 1 - mira odborné edukace zarstnanai ZOS

5. Ridite se striktai indikacnim seznamer

VSichni respondenti seéidi indikatnim seznamem. AvSak aZz na vyjim
se vSichni pozastavili nad slovem striktirtivé prevladajicim nadzorem je, Ze ne
veSkeré moznosti definovat do seznamu. Proto j&andi seznam bran jako formal
pomicka, o kterou se Ize d&ip. Operatd indikacni seznam neporusuji. Ale ta
se jim slep n«gidi. Pokud nastane situace, kter ném neni definovand,ridi
se operath intuitivné. Doplhiuji tedy IS o své zkuSenosti a logiku postupeme
artis. Sprevahou poricek a datovych os pro vSechnyigady by byla potléena
individualita zachran@ pijimajiciho vyzvy. \ tu chvili by strochou ndsazky mohl
tisnovou linku zastavatlovek, ktery umi pouzeiist. Dokonce i posledni zmna
indikaéniho seznamu (1.11.2012) vzala oper@tordalSicast vlastniho rozhodovéa
piesunutim vSech stdvz N4 do N3. Formalni fistup je nejlepSi pravni ochran
opeaatora. Klesa tim ale flexibilitaipmu vyzvy a operéniho fizeni. Jednoduchy
piikladem niizou byt gipady, kdy operator posadku ZZS nevysle. Indlikaseznan
stouto moznosti &#ec nepoitd. Navic do tohoto problému ngpmne zasahuje
dojezdova doba zdvotnické zachranné sluzby. Indiké seznam je tedy operatc

bran jako formalni poiitka, kterou pripadt potreby dophuji o intuitivni gristup.
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6. Pouzivéte intuitivni, nebo formalizovanystup pi klasifikaci udalosti?

U otdzkycislo 6 se respondenti rodidi na 2 skupiny. Prvni z nich zastava
nazor, Ze intuitivni postup je jediny mozny a folim@aanouc¢ast postupu respektuji.
To znamena, Ze pokud je na situaci vyero formalizovany postup, jednaji sice
intuitivng, ale neporusuiji jej. Hlavnimi argumenty mluviciei prosgch intuitivniho
piistupu jsou flexibilita a postupné fiatani a vyuzivani zkuSenosti operatora. Druha
skupina pouziva kombinaci obodigtupi s tim, Ze se dale¢tl na ugednostovani
intuitivniho, nebo formalizovaného. Eganostovani formalizovaného ffstupu
je hlavre z divodu pravni ochrany. Pokud by nastal problém godrZzeni
formalizovaného postupu, néasledky nemohou postihnoperatora. V opaém
piipadt pokud operator porusi vhiimi predpisy dany formalizovany postup, jedna
se 0 jasné pracovni pochybeni a veSkera pravnivédpost se snasi na hlavu
operatora. Pouzivani pouze formalizovaného postopoi dost dofe mozné.
VyZadovalo by to fipravené datové osy vSech moznych situaci. Tinoke#®l snizi
flexibilita reakce opermiho stediska. Dlezita informace vyvozena z odpuali
na otazkuc. 6 je, Ze vSichni dotazani openéatoespektuji formalizované postupy.
V grafu ¢ 2 je zndzoréno zastoupeniifstupi ke klasifikaci udélosti (nizka validita).
Situace na ZOS jikeského kraje je nasledujiciti piijmu vyzvy jedna call — taker
vzdy intuitivré doplren o formalizovanowast — program, ktery generuje stiipe
naléhavosti a odbornost posadky. V opeia fizeni je potom na zakladiatové ¥ty
shaha o co nefSi formalizaci postupu a tim i pravni ochranu digp. V idealnim
AvSak pouze s podminkou, Ze operatircall — taker budou moci vysledek upravit

pii nestandardni situaci.
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Pouzivany pfristup

Graf 2 - pouZivany pristup

7. Doporuiujete lidem z 1ll. stuphnaléhavosti jinégeSeni, nez ZZ.

Otazkac. 7 byla polozena, aby vySlo najevo nejen, zda &pérodkazuji
volajici na jinaireSeni, ale také jakého dvodu. Prvnim dvodem je momentalr
nedostatek prosdki — vtu chvili je jasné, Ze se musiiegeni situace odsuno
V druhém pipadt je to aktivita operatora, kdy je dostatek volnyobsadek, al
porucha zdravi je natolik nevyznamna, Ze ji Ize¢ggpa relativié bez rzik vyresit
jinou cestou. ZZSIK ma dostatek progtdki na to, aby se udélosti musely odkla
jen minimél€. TudiZz neni dispgeer nicim nucen hledat alternativitéSeni situace
PovaZzujme to tedy za profesiondlniisbup operatdr, ktefi jsou schopni porit
a domluvit se solajicim na jinémieSeni. VzZdy je takdinéno na zaklad vzajemné
dohody. VSichni dotazani respondenti uvedli, Ze uygbkvolajici posadku ZZ
vyZaduje, vyjezd se vzdy uskdt®. Indikani seznam totiz obsahuje vSect
(i nevyznamné) pmichy zdravi. Jakakoliv porucha zdravi tedy spaddadvinnost
zdravotnické zachranné sluzby. Pouze jeden respouged|, Ze sahé alternativnim
feSenim pouze pfipac, Ze to vyZaduje situac— vSechny posadky terénu. Ostatni
se snazi snizit mnozi pripadi reSenych ZZS. Samtgme tak ¢ini jen za ugitych
podminek. VSichni operétiose zkousSi domluvit na jinérreSeni az ve chvili, kd
vylouéi poSkozeni pacienta jakymkoliv gpbem. \této problematice hra
vyznamnou Uulohu intuitivni rozhodovani eratora. Doporéeni jiného feSeni st

vyluéuje sformalnim postupem. Formalni postutomto gipad zastupuje indikeéni
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seznam, podle kterého je jedind mozZnost, jak seragat : nedostatkem prosdki
casovy odklad. \grafu ¢. 3 je znazorén poner operdora, ktei pii nevyznamne
poruSe zdravi nabizeji volajicim jibgSeni, nez vyslani posadky Z:

Doporucovani alternativnich reseni pfri
pfijmu vyzvy
nedoporucuji
11%

Graf 3 - doporucovani alternativnich ¥eseni i prijmu vyzvy

8. Odvolal/a byste posaddku RZP/RLP @eSeni udalosti Ill. nebo IV. upre
naléhavosti, nebo pouZijete jinou? | kdyby télanbyt posledni posadka RLI
Nechate RLFeSit i udalost naléhavosti |

U otazky ¢. 8 Slo o modelovou situaci, ktera byla v§dena. Situace |
nésledujici: Kdispozici mate uz pouze posddku RZP, oi jsou \terénu —teSi
udalosti N1 -N4. Fijde Vam vyzva naléhavosti N2 (v druhérfigadt N3). Jak st
zachovate?

Pokud se bude operator striktirzet IS (formalizovaného postupu), budsit
situaci takto: Vprvnim gipadt (pfichozi vyzva je N2) bez mkani odeSle posadk
RZP na N2 (RV/RLP se posila az na vyzadani R mista udalosti odklamim
z niz8i naléhavosti). ptipact prichozi vyzvy N3 by rdla dle IS byt vyslana nejbliz
RZP ihned, pokud je dispozici. Indik&ni seznam neupravuje u naléhay
N3 ohrozeni zékladrginnosti a dostupnosti ZZ

Pokud by posledni dostupna posadka byla RLP/RVanast tyto zminy:
Na gichozi vyzvu N2 je vyslana posledni posadka RLEkuBdude fichozi vyzve
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N3, RLP Zstane k dispozici na zaklagla reSeni N3 se odlozi do uveém posadky
RZP. Toto neplati u stéwz N3, u kterych jeiedpoklad vyeSeni na mista je mozné
vyslat posadku RLP/RV a v mistech, kde to neutapZprostedky (pouze jedna
posadka RLP ve spadové oblasti).

Pokud by nebyla k dispozici posadka zadna, dockazikloréni strategicky
nejvyhodrjSi posadky od nizsi naléhavosti.

U nejdilezit¢jSi casti otazky vSichni spraén reaguji vyslanim,
¢i presngrovanim posadky ihned fleSeni udalosti N2. V nasledujicim opirian
fizeni vSak operétoreagovali rozdils. AvSak ¥tSinou strategicky vyhodii, nez (i
striktnim dodrZeni indikaniho seznamu. Prvairslo o rozdil pi ¢casovém odkladu
vyjezdu k naléhavosti N3Cast operatdr by vyjezd k N3 odloZila do chvile, kdy
se vrati, nebo uvolni jakakoliv jina posadka, akyyuZili posledni volnou kapacitu
na naléhavost N3. Jinéast operatdr casovy odklad nevyuzila, ale Gplropané
vyslala posledni posadku RLP k naléhavosti N3 tipguk, které nejsou upraveny
indikacnim seznamem. Vystienim bylo, Ze mohou posadku kdykoliv odklonitmTi
vznikla situace, kdy na N3 vyrazi posledni voln&gmka a zaroweposledni posadka
RLP (v tomto pipack je jedno, zda je odbornost indikovagane). Ale ot se tim
dostali do situace, kdy neni volna ani jedna poa&®kS na daném Gzemi.

Je nutné dodat, Zze vSechisseni maji své logické argumenty, nebo jsou
podloZené formalizovanym postupem. Opsiigtmu si v¥domi, Ze v pipact poruseni
indikacniho seznamu se snasSi veSkera pravni zadinmst na operatory samotné.
Velice sympaticky pisobi odborna urowepracovniki ZOS a schopnost intuitivniho

piistupu na vysoké urovni.

9. Kolik posadek musite mit k dispozici, aby sela@sit udalost Ill. nebo IV. stupn
naléhavosti?

U otazky ¢. 9 je hodnocena konfrontace intuitivniho a form@alianého
piistupu. Pokud se operator drzel formalizovanéhdupos— indik&ni seznam, jeho
odpovd byla, Ze v pipad naléhavosti N4 nesmi ohrozit zakladginnost
a dostupnost ZZS. Posadku tedy vySle jerfipgut dostaténé kapacity. Naléhavost
N4, vyjma technické jizdy, vyZaduje odbornost p&yadRLP/RV. V pgipadc

naléhavosti N3 si dle indikaiho seznamu nemusi drzet zalohy. VySle tedy ihned
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nejbliz8i moZznou posadku RZP. ptipadech upravenych IStZze vyuzit RLP/RV
Pokud se operétofidil intuitivné, jeho odpovd’ byla stejnd u naléhavosti N
V piipac naléhavosti N3 by vSak vyslal posadku RZP, neb®/RW dle IS, avSa
pouze za situace, Zze ma dostatel kapacitu nareSeni dalsi ifjpadné vyzvy
ZjednoduSe&eteno nareSeni udalosti Nnevycerpal svou posledni kapacitu. Ste
jako u pgredchozi otazky respondenti u¢lidZe zalezi na aktudlnim stavu poséa
dané oblasti. Tim je mySleno, Ze pokud je jina dkaadve fazi transportu pacier
do zdravotnického z&eni, nebo ve faziipdavini, znamena to jeji navra kratkém
¢asovém horizontu affpadné odkryti hjeného Uzemi nebude trvat dlow tom
piipact by posledni posadku vyslali. Graf 4 zn4zaiuje ¢etnost porusSeni ISt

pouziti intuitivniho pistupu

Intuitivni pristup

shodné s IS
0%

Graf 4 - intuitivni p Fistup

10. Uz jste ekdy pouzil/a k-eSeni situace DRNI

Otazkacislo 10 se zabyva jednol alternativieSeni situaci. Vyhodou tohc
feSeni je Htomnost posadky Skolenou poskytovani resuscitace rozsahu BLS.
Zarover jsou ve spojei s vlastnim dispgnkem, ktery wvpripact problému nize
alarmovat ZZS. KDORNR a DZS se operéaiauchyluji v piipads, Ze je nutny transpo
do zdravotnického Z&eni, zarovié ale neni nutnd intervence na mjsani

zdravotnicky dozor po dobu transportuko klasicky giklad situaci, kteréeSi DZS
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jsou problémy s permanentnim &oeym katetrem. Znamena to vSak vzdy domluvu
s dispéinkem a zptné volani pacientovi, aby byl informovan o dalSpostupu.
ZkuSenosti s dopravni sluznou v jieském kraji jsou velice dobré u vSech
dotazanych. Je to kapacita, ktera odilghd systému ZZS. Je vSaielba mit na mysli,
Ze jde o soukromou firmu, ktera poskytuje zdrawkéisluzby, ale nejsou povinni
nam vyho¥t. | piesto jsou ¥tSinou schopni odlozit své transporty, aby poma#is.
Ptikaz ke zdravotnimu transportu vydava slouzici iéka ZOS. Revazujicim
nazorem respondeanje, Zze by se DRNR, DZS #fa vyuZzivat vice. Mimo jiné se da
pouzit i k transportu pacienta na LSRPk transportu zdravotnického i l&ského

personalu k pacientovi. To uz je vSak komplikovan&ika jsou moc vysoka.

11. Pouzivate posadkudenou pro sekundarni#pvozy pouze na sekundarnepozy,
nebo je i jindmoznost vyuZziti?

Otazka ¢. 11 se zabyva posadkoucenou pro sekundarniigvozy. Jeji
stanovist je vCeskych Budjovicich. Byla Zizena, aby sekundarnigvozy mezi
zdravotnickymi z#&zenimi nemuselyieSit ostatni posadky ZZS a@né prvots
K primarnim vyjezdm. U operatar je brana jako skrytd rezerva materidlu a sil.
Pokud nastane situace, kdy jsou vSechny primareégiy v terénu a ZOSripne
tisiové volani naléhavosti N2 a vySSi (N1) vysila pesadka urena k sekundarnim
pievozim. Nutno dodat, Ze i sekundarnfepozy podléhaji indikanimu seznamu

a rizné druhy jsou rozdeny do naléhavosti N1 — N3.

12. Kolik posadek je v pohotovostigravenoresit nagiklad MU?

Otazkac. 12 proviovala informovanost pracovnikZOS ohleds pohotovosti
zantstnand@ a prostedki. Na otazku vSichni respondenti odpd#li spravre.
V jihoceském kraji nedrzi zachram@pohotovost. ZZS si tedy musi vysitapouze
s lidmi, ktei jsou ve sluzb. V pripad vzniku MU preda ZOS informaci vedoucimu
lekari a vrchni sese oblasti, kde k udalosti doslo, a tito vedoucicpraici
zodpovidaji za svolani volnych pdzenych pracovnik Vyjimkou je posadka letecké
zdravotnické sluzby. Pohotovost drzi obsluha zdfiun za@izeni na vrtulniku.
Zachrané je v pohotovosti vyuZzit vifjpack, Ze je pateba slanit k postizenému

Vv ne@istupném terénu. Informovanost pracovnikper&niho stediska ohled®
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prostedki, kterymi disponuii, je finejmensim dostatea.

13. Dochazi kasovym odklaéim pi /eSeni udalosti lll. a IV. stugmaléhavosti?

U otazky¢. 13 byli respondenti dotazovani nejen, zda dockakladim, ale
také zjakého @vodu a jak ¢asto. Jednoziaa odpo¥d (vetSinovy nazor) je,
Ze kodkladm dochazi pouze sporadicky. Hlavnimivddem je nefitomnost
vyjezdovych posadek. Druhym a ngetastym divodem je strategické planovani
operatora. Neépstji se odklada naléhavost N4 — ohledani adého. U ostatnich,
vyjma technické jizdy, sefihlizi k blokaci policieCR a vyviji se shaha vyjezd
uspisit. Indik&ni seznam vSak v tomtofipact hovai jasré. Kvali naléhavosti
N4 se nesmi ohrozit dostupnost posadek ZZS. Pokuatazi k odloZzeni naléhavosti
N3 je nutna edukace volajiciho. ddsovym odkladm nedochazicasto diky

dostaténé kapacit pozemnich progtdki a zvladnutému opetaimutizeni.

14. Jaky nejdelsfasovy odklad si pamatujete?

Vyhodnoceni otazky. 14 je vtabulces. 2 (nizka validita). U naléhavosti
N4 je doba zkreslend odp#li respondentat. 4, ktery si pamatuje odlozeni
naléhavosti N4 (ohledani zéetého) o 4 hodiny. Slo v3ak o extrémni vyjimku.
Vzhledem k nizkému @tu responderit to vyraz@é zménilo pramérnou hodnotu.
Kromé tohoto gipadu byla maximalni doba odloZzeni udavanaiwrgru 60 minut.
V piipac, Ze jde o naléhavost N4, maji opetatnahu vyesit situaci co nejive
s ohledem na svou strategii pokryti GUzemi vyjezdavyposadkami. Pokud jde
0 naléhavost N3, respondenti shédiavaji, Ze nejdelSimebnym odkladem je doba
cca 20 minut. Kasovym odklaiim dochazi pouze, vyZzaduje-li to situace.
To znamena, Ze pokud jde o stav, ktery je podledlzbeceni operatora odloZitelny,
neodkryvaji operatd Uzemi pro pipad dalSiho tigvého volani. To jsou dalSi
situace, kdy je operator nucen porusit IS, pokuteshce odkryt izemi.
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N3 - odklad N4 - odklad
Responden S L
v minutach v minutach
1 40 90
2 20 60
3 20 60
4 30 240
5 20 60
6 20 60
7 20 60
8 20 60
9 10 60
pramér 22 83

Tabulka 6 - maximalni ¢asové odklady vyzev pro posadky ZZ

15. Pouzivate o hovoru rgjakou tiSenou pondcku? (S, datova osa, TAN|

Kvantitativni vysledek otazky. 15 je znazorn v grafu¢. 5 (nizka validita).
NejcastjSim divodem pro nepouzivani w#tych poniicek je délka praxe. Operdit
je maji kdispozici, ale za dobu praxe na ZOS jiz maji v hlaw. | kdyz kEzne
pomicky nepouzivaji, maji jefjpraveny pro pipad poteby. Nefasgji pouzivanymi
pomickami jsou TANR- dit a indika&ni seznam.

Pomicky, které jsou operatdm k dispozici: TANR (di¢ i dosgly), schéme
porodu,datové osy stav dusnosti a bolesti na hri indika¢ni seznam, seznamy
telefonni spojeni na dopravni sluzby, LSPemocnic a jejich oddeni a intranet
DalSimi pontickami jsou nafiklad terénni mapy zavad které na ZOS dodave

poradatelé rizikovych zavad(motokros).

Pouzivani tisténych pomtcek

Graf 5 - pouzivani tisS€nych pomicek
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6 Zavér

Vysledky vyzkumu jsou nasledujici. Posadka zdraekthzachranné sluzby neni
vyslana odhadem operatorv 10 % pipadi. Udalost je vSakieba vyeSit i [
nevyslani posadky. Moznosti jsou: svépomoc volagiaha zaklaél rady operatora,
navstva lékdaské sluzby prvni pomoci, nebo vyuziti jeji n&wsti sluzby (pokud
ji poskytuje), ¢asovy odklad a wkani na ordinéni dobu praktického |éke,
¢i vyuziti jeho navsivni sluzby (pokud ji poskytuje), na¥sa specializovanych
ambulanci (¥tSinou filéhaji k nemocnici — Urazova, interni, neurologick.).
VSechny mozZnosti se daji kombinovat se zdravotnicklepravni sluzbou, nebo
dopravou raénych nemocnych a rogik.

Témito zpisobyieSeni na sebe operétberou odpovdnost v pipad komplikaci
a nasledného poskozeni pacienta. Riskuji tim sttZmwolajicich a nésledny postih.
V lepSim pgipac mimosoudni potrestdni od organizace poskytujicGhzmnnou
sluzbu, nebo v horSintipac nasledky forenzni.

Edukaci zamstnané oper&niho stediska povaZzuji za nedostéateu, ale jsou
informovani o moznosti individualni edukace v rame&reditového systému
registrovanych zdravotnik

Striktni drzeni se indikamiho seznamu je podle vSech responil@@mozné, ale
vSichni se jej snazi neporusovat nebo ho porustwatejmén. Na ZOS vCeskych
Budgjovicich se ¥tSina operatdr rozhoduje ragi intuitivné, nez formalizova®

V piipact naléhavosti N3 vSichni dotazani respondenti, vyjegnoho, uvagi
doporw&ovani jednoho z alternativnicteSeni, ze dvou hlavnichiebdi. Prvnim
je nedostatek prastdki, prii velké vytizenosti ZZS, druhymusiodem je Seeni
prostedky a lidskymi zdroji ZZS.

VeétSinu gipady, ve kterych neni vyslana posadka ZZS jéeggna svépomoci,
nebo zdravotnickou dopravni sluzbou nebo doprasatngch nemocnych a rogkk.

Modelovou situaci viesili vSichni respondenti Usgné dvéma zmisoby. VSichni
respondenti, ki@ pouzili intuitivni pistup, porusili indikéni seznam. Dovoluji
si pripomenout, Ze modelova situace byla nestandardé. ZEisobyieSeni situace
se daji logicky vys#tlit a povazovat za postup lege artis.

K ¢asovym odkladm nedochazi mociasto a pouze vifpact naléhavosti

N3 a N4. Pokud nastane situace, kdygeovy odklad nezbytny (nedostatek posadek),
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nikdy netrva dlouho a standakdje pripadieSen do 20 minut.
Pomicky operatdéi spiSe nepouzivaji, za dobu své praxe uz majierégkostupy
v hlaw. Samozejm¢ maji pomiicky pripraveny pro pipad poteby.

Cilem préce bylo odp@dét na vyzkumné otdzky a zmapovat tim situaci ohdedn
indikace vyjezd zdravotnické zachranné sluzby. PovaZuiji jej zagpl. Momentalni
stav je fungujici a zabiiaje poSkozeni pacieitkteri volaji tisiovou linku. Posadky
ZZS casto vyjizdi i k pipadim, které by se dalyeSit relativik bez rizika jinym
zabranit podindikaci udélostiriRlodrzeni formalnich postige podindikace udalosti
témét nemozna. Pokud by poskytovatel zdravotnické zéetéasluzby cld omezit
pieindikaci a tim usét financéni i lidské zdroje, musel by indikai seznam jest
upravit. Nezodposzenou otazkou twstava, zda je Zadouci riskovat podindikaci
udélosti z dvodu Seteni finargnimi zdroji.

Aktivita, ktera by se dala vyvinout, aby se sniZzgmcento peindikovanych
vyjezdi, je zlepSeni komunikace mezi vedenim ZOS a deye Obzvlast dispeefi
s delSi praxi maji dané v problematice jasno. Dahewoii vnesli obrovskou miru
profesionality a problematiku mi velicdipliZili. Dokazali by tedy wité upozornit
na ukité komplikace a podilet se na jejitdseni.

Svou praci bych radd ukeoi vétou, kterou p rozhovoru uvedl jeden

Z responderit

,Uumeni operéatora je predikce vyvoje situace v nasleaxcii 30ti minutach”

Lada Sanderova, operator Z@®ské Budovice
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8 Prilohy

Indika éni seznam Zdravotnické zachranné sluzby Jinteského kraje
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jde-li o:

1. osobu, u které doslo k selhani nebo bezprostfedné hrozi selhani zdkladnich zivotnich funkci, nebo

2. mimoradnou udalost s hromadnym postizenim osob,

skupina rychlé Iékarské pomoci, tj. RLP, RLP-RV nebo LZS.

Zdsah k tisriovému voldni I. stupné naléhavosti je vZdy realizovdn nejbliZsi vyjezdovou skupinou RLP,
nebo RLP-RV + RZP, nebo LZS. Pokud je nejblizsi vyjezdovou skupinou samostatnd RZP je na misto
uddlosti vysldna tato vyjezdovd skupina a soucasné je vysildna (odklonéna) i nejbliZsi vyjezdovad

Stavy tisnového volani I. stupné Indikace ZOS
Pretrvavajici porucha védomi, bez ohledu na vyvoldvajici pfi¢inu Bezvédomi
Zastava dechu ¢i obéhu Bezvédomi
Nahlé duseni Duseni

Nahle vznikla bolest na hrudi v kombinaci s dusnosti

Bolesti na hrudi

Zavaina alergicka reakce s nar(stajici dusnosti, poruchou védomi

Alergickd reakce

Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK) ( trauma, masivni krvaceni z GIT,
gynekologické krvaceni)

Krvdceni (ZOK)

KrecCové stavy u téhotnych, zavazna gestoza: kombinace alerace
védomi, zmatenost, bolesti hlavy, otoky, bolesti v podbfiSku u
téhotnych)

Gyn. Krecové stavy

Meningokokova sepse (bolest hlavy, horecka,svétloplachost,alterace

povrchu téla), inhalacni trauma,ptidruzené poranéni.

Meningitida
védomi, koZni projevy:petechie, sufuze, ) 9
Podezreni na sufokujici laryngitidu, epiglotitidu Laryngitida
Kritické popdleniny: nad 20%povrchu téla (popaleniny déti 5-15% Popdleniny

Otrava CO s dusnosti, eventuelné poruchou védomi, podezieni na
otravu CO u téhotnych

Intoxikace CO

Zavaziné poleptani kyselinou, louhem, poleptdni zaZivaciho traktu,
dychacich cest

Poleptdni

Zavazny uraz elektrickym proudem (vysoké napéti), bleskem

Uraz elektrickym
proudem

Vysokoenergetické poranéni:

Dopravni nehoda,
vysokoenergetické
poranéni

osoby srazené dopravnim prostfedkem, strojem v rychlosti nad 35
km/h

Dopravni nehoda,
vysokoenergetické
poranéni

prejeti dopravnim prostredkem, strojem

Dopravni nehoda,
vysokoenergetické
poranéni

katapultdz z vozidla

Dopravni nehoda,
vysokoenergetické
poranéni




Dopravni nehoda,

zaklinéni vysokoenergetické
poranéni

smrt v disledku dopravni nehody, bez ohledu na aktudlni zdravotni Dopravni nehoqa,'

stav ostatnich ¢lenl posadky vysokoverzerget/cke
poranéni
Pdd z vysky,

pad ze 6 metrd a vice (2. patro a vice) vysokoenergetické
poranéni

Zavaleni Zavaleni

Stfelné poranéni Stfelné poranéni

Vybuch Vybuch

Obéseni Obéseni

Tonuti Tonuti

Mimoradna udalost s hromadnym postizenim osob MU

Letecké nehody (LZS véetné vyhledavani) MU

Poranéni hlavy s poruchou védomi Uraz hlavy

Rany penetrujici do do télnich dutin Uraz

Zlomeniny dvou a vice dlouchych kosti Zlomenina

Poranéni pletence panevniho Uraz pdnve

Poranéni patere s podezienim na poranéni michy Uraz pdtere

Amputace koncetiny Amputace

Neodkladné sekundarni transporty:

Sekunddrni transport pacienta se selhanim, nebo bezprostfedné
ohroZzeného selhanim vitalnich funkci do zdravotnického zafizeni se
specializovanou péci (traumacentrum, popaleninové centrum,
neurochirurgie, cévni chirurgie, kardiochirurgie)

Sekunddrni transport

Sekundarni transport pacienta s masivnim krvacenim do horniho GIT s
indikaci neodkladné gastroskopické intervence

Sekunddrni transport

Sekunddrni transport pacienta s AKS a kardiogennim Sokem

Sekunddrni transport




Indikace Il. stupné

|Jde—|i o osobu, u které pravdépodobné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci.

Zdsah k tisnovému volani Il. stupné naléhavosti je vZdy realizovdn nejblizsi spddovou vyjezdovou skupinou
RLP nebo RLP-RV+RZP. Ve vyjmenovanych pripadech Ize na misto vyslat samostatné spddovou vyjezdovou
skupinu RLP-RV (pozn.). Pokud je nejbliZsi vyjezdovou skupinou samostatnd RZP je na misto uddlosti
vysldna tato vyjezdovd skupina a soucasné je vysildna (odklonéna) i nejbliZsi spddova vyjezdovd skupina
rychlé lékarské pomoci, tj. RLP nebo RLP-RV. V pripadé, Ze spddovd vyjezdovd skupina rychlé Iékarské
pomoci neni k dispozici, pracuje na misté uddlosti vyjezdovad skupina RZP samostatné a vyjezdovad skupina
rychlé lékarské pomoci je na misto vysldna aZ na Zddost RZP z mista uddlosti. LZS Ize vyslat na misto
uddlosti tisriového voldni Il. stupné pri nedosaZitelnosti nebo nemoznosti odklonéni pozemnich
vyjezdovych skupin nebo s pfedpokladanym transportem na specializované pracovisté.

Stavy tisnového volani |l. stupné | | Indikace ZOS Pozn.
Kolaps, mdloba, prechodnd ztrata védomi (pretrvavajici
P Y , P o , (p ) Kolaps N2
alterace védomi, kolisavé védomi)
Akutni dusnost, astma bronchiale, chronickd dusnost pfi .
o v g o . , Dusnost N2
nahlém zhorseni, dusnost vznikla v pooperacnim obdobi.
Bolest na hrudi s podezienim na aktuni koronarni sy. (ACS
. P . . V- (ACS) Bolesti na hrudi N2
(AIM, nestabilni angina pectoris)
Arytmie, selhani kardiostimuldtoru (bradykaride pod 40°, .
| . ) (brady P Arytmie N2
tachykardie nad 1307)
Alergické reakce bez dusnosti, poruchy védomi u rizikového L
.g P 4 Alergickd reakce N2
pacienta
Nahle vzniklé poruchy hybnosti, feci, zrakové ostrosti s alteraci
: V,Z iklé poruchy hy [ i,z v i i cMP e
védomi (CMP)
Akutni psychiatrické stavy (agresivita, suicidium, delirium) Psychiatricka indikace |N2
Kfecové stavy, probéhlé celkové krece pfi anamnéze epilepsie, || . . .
Y ,p Sy vp priep Krecove stavy N2
ICHS , DM, po urazu,nebo febrilni kiece
Izolovany epilepticky zachvat u |éceného pacienta doma Krecové stavy N2 RLP-RV
Diabetik,
Hypoglykemie u pacienta lIé¢eného inzuilnem doma . N2
Hypoglykemie RLP-RV
Détska onemocnéni, dité do 6 let véku Dité pod 6 let N2
Horecka s drazdivym kaslem u déti nad 6 let Dité horecka N2
Opakované zvraceni, objemné prijmy u déti nad 6 let Dité zvraceni, prijem |N2
Otravy s podezienim na poruchu védomi, dychani, otrav .
,y P P y y Intoxikace N2
nezndmou noxou
Usknuti jedovatym hadem, hmyzem Uraz zvifetem N2
Zavaziné podchlazeni, prehrati (rizikovy pacient, podezieni na ||Poskozeni chladem, N2
alteraci vitalnich funkci) teplem
Gyn. MimodéloZni
Podezieni na mimodélozni téhotenstvi 4 , N2
téhotenstvi
Piekotny porod, porod v béhu Gyn. Porod N2
Hrozici potrat, poredcasny porod (I a Il trimestr) Gyn. Potrat N2
Pozdni gestoza(otoky, hypertenze, dusnost ve Ill trimestru) Gyn. Gestoza N2
Vétsi krvaceni v téhotenstvi a Sestinedéli Gyn. Krvdceni N2




Kruté bolesti bficha (znicujici bolest u peforace viedu,

o Bolesti bficha N2
pancreatitis,ileus)
Renalni kolika Kolika rendlini N2
Podezfeni na hematemezu, melénu Krvdceni do GIT N2
Fraktura kosti stehenni pod krckem, podezieni na fr. Zeber, .
. i Zlomenina N2
komplikované fraktury
Tepenny uzdveér
Tepenny uzavér koncetiny pv 'y N2
koncetiny
Dopravni nehody, kdy nelze ziskat informace o zranénych i
P ) v, Ky y Dopravni nehoda N2
osobach
Zavazné popadleniny (5- 15%povrchu téla, zasazeni
obli¢eje,krku, genitoanalni obl., rukou, plosek nohou) Popdleniny N2
Popdleniny déti pod 5 % povrchu téla
Skalpace, amputace genitalii, amputace nohy pod kotnikem,
P i vp , & P ye Amputace N2
ruky pod zdpéstim
Amputace vice prstid, nebo palce ruky Amputace N2
Perforujici poranéni oka, chemické urazy oka Uraz oka N2
Uraz s podezienim na ohrozeni vitalnich funkci Uraz N2
Naléhavé sekundarni transporty:
Sekunddrni transport do Kardiocentra pacienta s AIM STEMI Sekunddrni transport N2
Sekunddrni transport pacienta s akutni CMP do Iktového
portp Sekunddrni transport N2
centra
Sekunddrni transport rodicky s pfredpokladanymi
. . vp . v S predp y Sekunddrni transport N2
komplikacemi, pfevoz in utero.
Sekunddrni transport patologického novorozence Sekunddrni transport N2
Sekunddrni transporty pacienta zajisténé lékafem RLP, RV Sekunddrni transport N2




Indikace lll. stupné

jde-li o osobu, které bezprostfedné nehrozi selhdni zakladnich Zivotnich funkci, ale jejiz stav vyZzaduje
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby

Zdsah na zdkladé tisriového volani lll. stupné naléhavosti je realizovdn zpravidla nejbliZsi vyjezdovou
skupinou RZP, ve vyjmenovanych pripadech spddovymi vyjezdovymi skupinami rychlé Iékarské pomoci
(pozn.), ve vyjmenovanych pripadech Ize na misto vyslat samostatné spddovou vyjezdovou skupinu RLP
RV( pozn.). V pripadé, Ze spadovd vyjezdovad skupina rychlé Iékarské pomoci neni k dispozici, pracuje na
misté uddlosti vyjezdovad skupina RZP samostatné a vyjezdovad skupina rychlé lékarské pomoci je na
misto vysldna aZ na Zddost RZP z mista uddlosti. Tisriovd vyzva lll. stupné naléhavosti neni indikaci

k pouziti LZS. LZS Ize vylat na misto uddlosti, pouze v pfipadé, Ze neni k dispozici Zddnd pozemni
vyjezdovd skupina.

Stavy tisnového volani lll. stupné | | Indikace Z0OS | Pozn.
Nahle vzniklé bolesti zad s neschopnosti chiize Bolesti zad N3 | RLP/RLP-RV
Nahle vzniké kruté bolesti typu neuralgii Bolesti jiné N3 | RLP/RLP-RV
Nahle vznikla dporna bolest hlavy Bolesti hlavy N3 | RLP/RLP-RV
Nahle vzniklé zavraté provazené zvracenim Vertigo N3 | RLP/RLP-RV
Bilitarni kolika u pacienta se zndmou anamnezou Kolika biliarni N3 RLP-RV
Hypertenze bez bolesti na hrudi, dusnosti,bolesti hlavy Hypertenze N3 RLP-RV
Zhorseni obtizi u pacienta Ié¢eného s astmatem bronchiale, Astma bronchiale, N3 RLP-RV
CHOPN CHOPN
Onkologicky pacient (25 Onkologicky N3 RLP-RV
pac.
Kolaps, mdloba, prechodna ztrata védomi (pacient je v dobé
P P (P J Kolaps N3

vyzvy pfi védomi)
Alergické reakce. vyrazka, svédéni bez dalSiho vyvoje Alergickd reakce N3
Nahle vzniklé poruchy hybnosti, feci, zrakové ostrosti bez

alterace védomi (CMP) cmp N3
Diabetik, dekompenzované stavy bez alterace védomi Diabetik N3
Poruchy moceni Poruchy moceni N3
Epistaxe Krvdceni ORL N3
Krvaceni jiné Krvdceni jiné N3
Hyperpyrexie ( horecka nereagujici na 1écbu) Horecka N3
Psychosocialni sy. PsychosocidIni sy. |N3
Celkové zhorseni stavu, geriatricky pacient czZs N3
Neurologické stavy nejasné (zmatenost, tfes, nejasné Neurologické st. N3
parestezie, ) jiné

Podezieni na hematemezu, melénu (pfimés malého mnozsti

. v v Krvdceni do GIT N3
krve ve stolici, zvratky s pfimési krve)

Opakované prajmy, zvraceni u déti nad 6 let a dospélych Zvraceni prijem N3
Jiné bolesti Bolesti jiné N3
Jiné bolesti bficha Bolesti bricha N3
Jiné bolesti hlavy Bolesti hlavy N3
Jiné bolesti na hrudi (bez podezieni na ACS) Bolesti na hrudi N3
Jiné bolesti zad Bolesti zad N3
|Détska onemocnéni, dité nad 6 let véku | |Dité nad 6 let N3
|Jiné gynekologické stavy | Gyn. Jiné N3




Potrat v ranném téhotenstvi do 12 tydne Gyn. Potrat N3
Prevoz rodicek, ne porod v béhu Gyn. Porod N3
Tézka dysmenorea Gyn. Dysmenorea |N3
Intoxikace, otravy pfi zachovalém védomi, zndma noxa Intoxikace N3
Poskozeni
Podchlazeni, prehrati bez alterace védomi N3
chladem, teplem
Mensi poranéni hlavy bez alterace védomi Uraz hlavy N3
Nekomplikovné fraktury DK (ne diafyza femuru) Zlomenina N3
Nekomplikované fraktury HK Zlomenina N3
Popaleniny malého rozsahu u dospélych, méné jak 5%
povrchu téla, vyjma popalenin oblic¢eje, krku, Popdleniny N3
genitalii,dlani,plosek nohou.
Amputace jednoho prstu (¢lanku prstu) Amputace N3
Drobné Grazy Uraz N3
Asistence HZS, PCR | |Asistence IN3
Sekunddrni
Sekundarni transport stabilniho pacienta. N3
transport
- , s o Krev transport
Urgentni pfeprava krevnich derivati . N3
statim
Baby box Baby box N3




Indikace IV. stupné

Ridici operdtor (ka) ZOS vysild vyjezdovou skupinu pouze za situace, Ze md dostatecnou kapacitu
prostredk( a neohrozi tim svou zdkladni ¢innost a dostupnost.

Stavy tisfiového volani lll. stupné | Indikace ZOS |
Ohledani zemrelého |Bezvédom|' OH |N4 |
Vydetieni na vyzadani Policie CR v terénu Policie N4
Vysetfeni ve sluzebnach Policie CR Policie N4
Technicka jizda | [Technicka jizda N4 |




9 KIli¢ova slova

zdravotnicka zachranna sluzba
zdravotnické opermi stedisko
indikace

intuitivni pristup

formalizovany pistup

operator

dispeer

opera&ni fizeni
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