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Abstrakt

Soucasny systém a stav fungovani zdravotnické zachranné sluzby v ndvaznosti na
hromadna nestésti prosel za uplynulé roky proménami, pii nichz se postupné rozvijel,
vyvijel, ménil azdokonaloval. Ruku vruce stimto vyvojem se automaticky
proménovaly a zdokonalovaly podminky a moznosti potfebné k poskytovani vcasné
a kvalitni neodkladné pfednemocni¢ni péce. Zakladni naplni ¢innosti zachranné sluzby
se stava zajiStovani odborné prednemocnicni neodkladné péfe u stavli ohrozujicich
lidsky Zivot. Je mozno ji zajiStovat prostiednictvim operacnich sttedisek, ktera by méla
pfijimat a vyhodnocovat tisnové vyzvy na lince 155, a posadkami zachranatrskych

vozidel v terénu, které vyjizdéji ze sité vyjezdovych stanovist’ po celé zemi.

Sjednoceni postupil a organizace pii likvidaci hromadnych nestésti je nezbytnym
opatfenim vedoucim ke zkvalitnéni téchto zasahi. Adekvatni postup mize b&hem
kratkého casového useku vést k zachrané¢ zivota a zmirnéni nasledkli poranéni
u stejného poctu osob, jako za cely rok standardni Cinnosti zdravotnické zachranné
sluzby. Muze to byt samoziejmé i naopak. Proto zakladni pravidla chovéani na misté
nestésti by mél znat kazdy 1¢kaf ¢i zachranat.

Cilem ptedlozen¢ diplomové prace je zmapovani vSeobecnych doporuceni pro
fungovani zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky, analyza t¥i zdravotnickych
zachrannych sluzeb v nédvaznosti na hromadna neStésti — JihoCeského kraje,
Jihomoravského a Kraje Vyso€ina a Vymezeni a porovnani slabych a silnych stranek
zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky na zakladé analyzy ti organizaci
V navaznosti na hromadnd nestésti — Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje,

Jihomoravského kraje a Kraje Vysocina.

Pii zpracovani diplomové prace byla vyuZita analyza literarnich prament,
zaznamenavani a sbér dat, analyza zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje,
Jihomoravského kraje a Kraje Vysocina, porovnani zjisténych vysledkii se sou¢asnymi
pfedpisy, poznatky s literaturou a SWOT analyza jako komplexni metoda kvalitativniho

hodnoceni. Jadro SWOT metody spocivalo v klasifikaci a ohodnoceni jednotlivych



faktorti, které jsou rozdéleny do ¢ty zakladnich skupin (tj. faktory vyjadtujici silné
nebo slabé vnitini stranky subjektu a faktory vyjadiujici piilezitosti a hrozby jako

vlastnosti vné¢js$iho prostredi).

Na zékladé¢ provedené SWOT analyzy vybranych zdravotnickych zachrannych

sluzeb bylo mozné identifikovat jejich slabé a silné stranky, ptilezitosti a hrozby.

Zdravotnickd zachranna sluzba Jihoceského kraje ukazuje své silné stranky
V pfipravenosti na hromadna nestésti, Ve zfizeni a vybaveni vzdélavaciho a vycvikového
sttediska, V pfipravenosti vyskového druzstva a Vv pfipravenosti Biohazard tymu. Na
druhou stranu je slabou strankou zdravotnické zachranné sluzby JihocCeského kraje

stejné tak jako u ostatnich zdravotnickych zadchrannych sluzeb nedostatek 1¢kaiti.

Silné stranky zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje jsou spatfovany
Vv pripravenosti na hromadna nestésti a pravidelném nacviku, vytvofeni informacniho
a propagacniho letaku zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje, ktery
obsahuje postup po odjezdu sanitky zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského

kraje. Slabou strankou je, jak jiz bylo zminéno u JihoCeského kraje, nedostatek 1ékart.

Zdravotnickd zachrannd sluzba Kraje Vyso€ina za silné stranky povazuje ziskani
a nasledné obhgjeni certifikatu integrovaného systému fizeni, pfipravenost na hromadné
nestésti, instalaci mobilni podpory vyjezdovych posadek a aktivni zpétnou vazbu na
pacienta formou pochval a stiznosti. Naproti tomu stoji slabé stranky predstavované
nedostatkem 1ékaiti a nezajisténou 100% dojezdovosti v zakonném limitu po celém
kraji.

Kazd4 z analyzovanych zdravotnickych zachrannych sluzeb vidi pfileZitosti své
organizace jinak. Zdravotnickd zachrannd sluzba Jihoceského kraje spatiuje piileZitosti
ve zkvalitnéni vzdélavaciho a vycvikového stiediska, v Jihomoravském kraji ve vyvoji
v feSeni hromadnych neStésti a Zdravotnickd zachrannd sluzba Kraje Vysocina
vV dostavbé urgentniho piijmu a prvni pomoci do Skol, avSak vSechny analyzované
zdravotnické zachranné sluzby vidi hrozbu v pfedpoklddaném nedostatku financi, at’ jiz
nasledkem financovani novych zasahovych vozl ¢i novych stanovist nebo vzriistem

mzdy ve vefejném sektoru.



Nedostatek 1¢karti ve stdlém pracovnim poméru neni zalezitosti pouze uvedenych
zachrannych sluzeb. Tento problém ma Vv soucasné dobé celorepublikovy charakter.
Dilezitost nedostatku 1¢kaiti neni itmérné zavisla jen na ptipadech hromadného nestésti.
Obecné lze v soucasnosti fici, Ze pfi¢in nedostate¢ného zdjmu o interni praci na
zachranné sluzb¢ je vice. Jednou z hlavnich pficin se stdva mala atraktivita prace ve
vyjezdovych posadkach zachrannych sluzeb. Také pracovni podminky byvaji
nesrovnatelné. Posddka zachranné sluzby musi za kazdych okolnosti provadét tkony
prednemocni¢ni neodkladné péce Vv terénu. DalSim rozdilem v porovnani s praci 1ékate
V nemocnici je nutnost spravného a rychlého rozhodovani bez moznosti dalsi konzultace
se specialistou a také bez podpory laboratornich vySetieni. Lékai zachranné sluzby tak

musi neustale zvladat situace poc¢inaje porodem a konce ohledanim zemielého.

Dalsim problémem se stava, ze na zachranné sluzbé muze pracovat pouze lékar
s atestaci. Lékai m& moznost prvni atestaci slozit po péti letech, kdy pfipravu by mél
absolvovat pod dohledem jiného lékafe. V podminkach zachrannych sluzeb by to
znamenalo, Ze v sanitnim vozidle by kromé fidi¢e a zachranare museli jezdit dalsi dva
1€kati, coz prostorové podminky sanitniho vozu neumoziuji. Nezanedbatelnou se stdva

také vyssi psychicka zatéz prace v terénu.

Nedostatek 1¢kaiti na zdravotnické zachranné sluzbé je stile diskutovanym
tématem. ReSenim této situace do budoucna je jiz dnes patrné rozsifovani posadek
rychlé zdravotnické pomoci. Tento stale siln€jsi trend ma 1 dalsi ddleZitou vyhodu a to
ekonomickou, kde prace zdravotniho zéchranafe je vyznamné levnéjsi, oproti drahému

1ékati.

Kli¢ova slova: hromadné nestésti, zdravotnicka zachranna sluzba, operacni stiedisko,

vyjezdové stanovisté, swot analyza



Abstract

The current system and working status of medical rescue service related to mass
accidents has undergone changes in recent years, including gradual development,
progress, modification and improvement. Together with that development, the
conditions and opportunities needed for provision of timely and high-quality urgent pre-
hospital care have transformed and improved automatically. The provision of
professional pre-hospital urgent care for conditions endangering human life has been
becoming the basic contents of activity of the rescue service. The care can be provided
through operation centres that should receive and evaluate distress calls on line 155 and
through field rescue vehicles pulling out of a network of trip points all over the country.

The unification of the procedures and organization when settling mass accidents
constitutes an indispensable measure leading to improvement of such interventions. The
adequate procedure may lead to life rescue and to mitigation of the consequences of
injuries for a number of persons equal to the number of the whole year of standard
activity of the medical rescue service. Of course, the opposite may apply too. Therefore
each physician or rescue worker should know the basic rules of behaviour at the point of

the accident.

The goal of the submitted dissertation is to map the general suggestions for the
work of the medical rescue service of the Czech Republic, to analyze three medical
rescue services related to mass accidents - that of the South Bohemian Region, the
South Moravian Region and the Vysocina Region - and to compare weak and strong
points of the medical rescue service of the Czech Republic based on the analysis of the
three organizations in connection to mass accidents - of the Medical rescue service of

the South Bohemian Region, the South Moravian Region and the Vysocina Region.

The dissertation has used the analysis of literature resources, data recording and
collection, analysis of medical rescue service of the South Bohemian Region, the South
Moravian Region and the Vysoc¢ina Region, the comparison of the established results to
the current regulations and to the literature, as well as the SWOT analysis as

a comprehensive method of qualitative assessment. The core of the SWOT method



consisted in classification and evaluation of the individual factors divided into four
basic groups (i.e. factors expressing inner strengths and weaknesses of the subject and

factors expressing opportunities and threats as characteristics of the outer environment).

Based on the SWOT analysis of selected medical rescue services, it was possible to

identify their strengths and weaknesses, opportunities and threats.

The medical rescue service of the South Bohemian Region shows its strengths in
the preparedness for mass accidents, in the establishment and equipment of its education
and training centre, in the preparedness of the team for work at height and in the
preparedness of the Biohazard Team. On the other hand, a weakness of the medical
rescue service of the South Bohemian Region consists, similarly to the other medical

rescue services, in the lack of physicians.

The strengths of the medical rescue service of the South Moravian Region can be
seen in the preparedness for mass accidents and regular training and in the creation of
an information and promotional leaflet of the medical rescue service of the South
Moravian Region describing the procedure after the departure of the ambulance of the
medical rescue service of the South Moravian Region. The weakness consists, as was

mentioned for the South Bohemian Region too, in the lack of physicians.

The medical rescue service of the Vysocina Region sees its strengths in the
acquisition and subsequent retaining of the certificate of the integrated management
system, in the preparedness for mass accidents, in the installation of mobile support of
ambulance crews and in active feedback of the patient in form of praises and
complaints. On the other hand, the weaknesses consist in the lack of physicians and in

the lack of guaranteed 100% arrival period within the legal limit all over the region.

Each of the analyzed medical rescue services can see the opportunities of their
respective organizations in other points. The medical rescue service of the South
Bohemian Region sees its opportunities in the improvement of the education and
training centre; the medical rescue service of the South Moravian Region sees its
opportunities in the development of solution of mass accidents and the medical rescue

service of the VysocCina Region sees its opportunities in finishing the urgent admission



and first aid for schools; but all the analyzed medical rescue services see their threats in
the expected lack of funds, caused by funding of new ambulances or new trip points or

by increasing wages in the public sector.

The lack of physicians in permanent employment is not only a matter of the above
stated rescue services. The problem has countrywide character at present. The
importance of the lack of physicians is not proportionally dependent only on cases of
mass accidents. At present, it can be stated in general that there are multiple causes of
lack of interest for internal work in rescue service. Low attractiveness of work in
ambulance crews of rescue services becomes one of the main causes. Also the working
conditions are usually incomparable. The crew of the rescue service must perform
actions of pre-hospital urgent care in field under all and any circumstances. Another
difference, as compared to the work of a physician in the hospital, consists in the need
of right and quick decision-making without the opportunity to consult a specialist and
without support of laboratory examinations. So the rescue service physician must
constantly master different situations, from childbirth to post-mortem examination.

Another problem consists in the fact that only a physician with postgraduate
specialization can work in the rescue service. The physician can pass the first
specialization exam after five years, having passed the preparation for it under
supervision of another physician. In the conditions of the rescue services, it would mean
that other two physicians would have to travel in the ambulance, additionally to the
driver and the rescue worker, which is not possible due to the space conditions of the

ambulance. The higher psychical stress of the work in field is not insignificant too.

The lack of physicians in the medical rescue service is a permanently discussed
topic. The solution of the situation for the future is apparent today already, in form of
enlargement of the fast ambulance crews. This trend, becoming stronger and stronger,
has one more important advantage consisting in the fact that the work of the medical
rescue worker is significantly cheaper as compared to the expensive work of the
physician.

Key words: mass accident, medical rescue service, operation centre, trip point, SWOT

analysis
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UvVOD

Zachranna sluzba prochéazela slozitym vyvojem od prvnich snah
dobrovolnych ,,nadSenci* pies fungovani jako soucast jinych zdravotnickych
zafizeni az po dneSni samostatnou moderni organizaci. Kvalita poskytovani
pfednemocnicni péce je V soucasné dobé na vysoké urovni, zkvalitiluje se nejen
technika, ale i kvalifikace nelékatfského zdravotnického personalu. To je ovSem
vyvazovano vysokou financni ndrocnosti, ktera se pii omezenych vefejnych

zdrojich stava zasadni otazkou a problémem.

Mimotadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi byvaji stale
diskutovanéjs$i a castéjSi realitou vSednich dni. Objevuje se nardst ptipadd
primyslovych a dopravnich havarii a pfirodnich katastrof. V na$i zemi, stejné
jako v mnoha dal$ich, nebyla dlouhou dobu této dulezité problematice vénovana
adekvatni pozornost, proto bych chtél diplomovou praci poukézat na silné a slabé

stranky organizace nékterych zachrannych sluzeb Ceské republiky.

Téma diplomové prace jsem si vybral pro zajimavost dané problematiky
a osobni zainteresovanost do dané problematiky. Prvni ¢ast diplomové prace
popisuje vznik zdravotnické zachranné sluzby, definuje pfednemocnicni
neodkladnou péci a jeji obsah, zdravotnickou zachrannou sluzbu jako soucast
integrovaného zachranného systému, typy posddek zdravotnické zéachranné
sluzby, zdravotnické operacni stfedisko a soufasné uspofadani zachrannych
sluzeb v Ceské republice, které je tzce propojeno se vznikem vyssich

samospravnych celkll — krajt.

V praktické Casti diplomové prace byla provedena analyza zdravotnickych
zachrannych sluzeb Jihoceského kraje, Jihomoravského kraje a Kraje Vysocina,
porovnani zjisténych vysledkt se souCasnymi piedpisy a SWOT analyza jako
komplexni metoda kvalitativniho hodnoceni, pomoci niz byly vymezeny jejich
silné stranky, slabé stranky, pfileZitosti a hrozby. Data byla nasledn¢ vyhodnocena

a pouZita k vypracovani vyzkumné ¢asti diplomové préce.
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Posledni ¢ast diplomové prace zaznamenava diskuzi v souvislosti s navrhy na

zmeény vychazejici z rozboru vnitinitho prostfedi a soucasné situace okoli

organizace Vv zavislosti na hromadna nestésti.

Cile diplomové prace byly stanoveny nasledovng¢:

Zmapovani fungovani zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky

v navaznosti na hromadna nestésti.

Analyza tfi zdravotnickych zachrannych sluzeb v névaznosti na hromadna

nestésti — JihoCeského kraje, Jihomoravského a Kraje Vysocina.

Vymezeni a porovnani slabych a silnych stranek zdravotnické zachranné
sluzby Ceské republiky na zakladé analyzy tii organizaci v ndvaznosti na
hromadna nestésti — Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje,

Jihomoravského kraje a Kraje Vysocina.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie zdravotnické zdachranné sluzby

Za prvopocatek vzniku zachranné sluzby v Ceskych zemich je povazovan
vznik Prazského dobrovolného sboru ochranného, ktery byl ustanoven
8. prosince 1857. Jednalo se o sdruzeni 36 dobrovolniktl, z nichz pouze tfi byli
zdravotnici. Danym cilem sboru bylo ,,ochraniti, co jest ochrany hodno, zachraniti
v kazdém druhu nebezpeci jak zivoty lidské, tak i1 majetek spoluobcant

dobrovolng, neohrozené a nezistné* (1, 2).

Clenové druzstva byli oznatovani erveno-bilou stuhou na levé pazi, pozdgji
také sborovym odznakem. Nepfietrzita sluzba byla zavedena az v roce 1890, kdy
také byly schvéleny stanovy zéachranné sluzby a ziskdny prvni dopravni

prostiedky pro zachrannou sluzbu (1, 2).

22. tijna 1890 ziskal sbor prvni oficidlni sidlo, které se nachazelo
na Vaclavském namésti, kde byla zprovoznéna prvni ,,Ochrannd stanice®.

V prosinci 1903 byla zfizena dalsi zachranna stanice v Karliné (2).

Snaha o organizovanou pomoc postizenym vSak existovala na izemi hlavniho
mésta Prahy jiz pfedtim. Provadéla se 1 dalSi preventivni opatieni pfi
,hromadnych nestéstich®. Tak naptiklad pfi korunovacni slavnosti FrantiSka II.,
konané roku 1792, byla zfizena pohybliva stanovisté¢ ranhojict, Iékaii a také
stanovi$té porodnich bab. PéCe o zranéné a nahle postizené byla, do konce
II. svétové valky, stavéna predev§im na bazi dobrovolnych zdravotnik
Cerveného kiiZe, tzv. samaritant, kterou vedle Ceskoslovenského &erveného kiize

zabezpecovaly rovnéz hasi¢ské spolky a Sokol (1, 2).

Systém zdravotnictvi se u nds proménil po roce 1945. V 50. letech 20. stoleti
se znacn€ zazil vyznam zdravotni aktivity dobrovolnych zdravotnich pracovnikd.
Statni zdravotni sprava postupné zacala budovat rozsahlou sit’” zdravotnickych
zafizeni, prudkym tempem nahle pifibyvalo lékaii a ostatnich profesiondlnich

nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. Odbornd zdravotni sluzba se stavala
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kazdym dalSim rokem dostupnéjsi jak ve méstech, tak na venkové. Od 50. let
minulého stoleti v menSich méstech mimo ordinacni dobu zajistovali
pirednemocni¢ni neodkladnou péci obvodni prakticti 1ékaii a ambulantni stfedni

zdravotnicky personal, tzv. 1¢kaiskou sluzbu prvni pomoci (2, 3).

Vytvateni zdravotnické zachranné sluzby zacalo v prosinci 1974 podle
Metodického opatieni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR), které
se stalo na tehdejsi dobu velmi pokrokovym. Pocatky profesionalni ¢innosti
zachranné sluzby byly spjaty s oddélenimi anesteziologicko — resuscita¢nimi
(ARO). Na vyjezd vyjizdeli zpravidla 1ékati a sestry z ARO a traumatologickych
ambulanci, poté na pocatku byly budovany stanice Rychlé zdravotnické pomoci
2, 3).

Vznikaly prvni zdravotnické zachranné sluzby (ZZS): Zdravotnicka
zachranna sluzba Plzen (1974); Zdravotnickd zachranna sluzba Rokycany (1976);
Zdravotnickd zachranna sluzba Piibram (1976); ZZS Klatovy (1976);
ZZS Karlovy Vary (1977); ZZS Pardubice (1977); ZZS Valasské Mezifici (1978);
Z7S Zlin (1979); ZZS Uherské Hradiste¢ (1979); ZZS Hradec Kralové (1980);
ZZS Domazlice (1988) (2, 3).

Zasadnim zlomem v organizaci a budovani zachrannych sluzeb se stala
vyhlaska MZ CR, ktera nabyla platnosti od 1. ledna 1993 ,,O zdravotnické
zachranné sluzbé“. Zacaly vznikat samostatné organizace zachranné sluzby
a nastal boom osamostatiiovani stfedisek zachranné sluzby a jejich vyclenéni
z nemocnic. Vyznamnou zménu pro obCany tohoto statu pfineslo zejména
ustanoveni o dostupnosti pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) (,,Sit
zdravotnické zachranné sluzby musi byt organizovana tak, aby byla zabezpecena
veSkera dostupnost prednemocni¢ni neodkladné péce a jeji poskytnuti do 15 minut

od prijeti tisnové vyzvy s vyjimkou piipadu hodnych zvlastniho zietele®) (2, 3).

Od roku 1993 zacalo fungovat 10 Uzemnich stfedisek zachranné sluzby
(USZS) s posadkami v'systému RLP (rychla 1ékaiska pomoc) a LSPP (Iékaiska

sluzba prvni pomoci), mimo zdravotnické zachranné sluzby HI. m. Prahy, pod
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spravou ministerstva zdravotnictvi. Postupné se pak zacaly budovat pod zastitou
okresnich stfedisek zachranné sluzby névazné oblastni vyjezdové skupiny v
systtmu RLP, které si spravovaly stranku vybavenosti a financovani svych

spadovych posadek (2, 3).

Dalsi zlom nastal 1. ledna 2003, kdy zacalo vznikat 14 krajskych tzemnich
stiedisek zachranné sluzby, a 1. ledna 2004, kdy piesly veskeré OSZS (okresni
stiediska zachranné sluzby) pod pfimé vedeni USZS v uréitém kraji. Tato
sttediska, zfizovand nyni krajskymi ufady, odpovidaji za poskytovani

prednemocni¢ni neodkladné péce (za zachrannou sluzbu) na tizemi kraje (2, 3).

1.2 Piednemocnic¢ni neodkladnd péce v Ceské republice

Ptednemocni¢ni neodkladnd péce je definovana jako péce o postizené na
misté¢ vzniku jejich tirazu nebo nahlého onemocnéni, béhem jejich dopravy
k dalsimu odbornému oSetieni a pii jejich predani do zdravotnického zafizeni

poskytovana pii stavech, které (4, 5):
e Dbezprostiedné ohrozuji zivot postizeného;
e mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti;

e zpusobi bez rychlého poskytnuti odborné péce prvni pomoci trvalé¢ chorobné

zmeny,
e pusobi nahlé utrpeni a ndhlou bolest;

e pusobi zmény chovani a jednani postizeného, ohrozuji jeho samotného nebo

jeho okoli.

Néplni pfednemocni¢ni neodkladné péce je odborna zdravotnicka prvni
pomoc u vySe uvedenych stavli a tato pomoc je poskytovana zdravotnickou

zachrannou sluzbou (4, 5).
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1.2.1 Integrovany zachranny systém

Zdravotnickd zachranna sluzba je soucasti integrovaného zéachranného
systému (1ZS). Dal§imi zakladnimi sloZzkami integrovaného zachranného systému
je Policie Ceské republiky (PCR), Hasi¢sky zachranny sbor CR (HZS) a jednotky
pozarni ochrany (JPO) pattici do plosného pokryti kraje.

Integrovanym zichrannym systémem se rozumi koordinovany postup jeho
slozek ptfi ptfipravé na mimotfaddné udalosti a pifi provadéni zachrannych
a likvidacnich praci. Mimotadnou uddlosti je plsobeni sil a jevl, které ohrozuji
zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostfedi a vyzaduji provedeni zachrannych

a likvidaénich praci (4, 5).

Nadace &

i e | Fyzicks osoby .
Obé: Pravnicke osoby = HZSCRa
sdniiens ‘\ P jednotky PO

Komunaini
slui by
(voda,plyn,el.)
Amada CR
Obecni policie | =
zachranna
sluiba

Obrazek 1 — Integrovany zachranny systém

Zdroj:http://www.zachrannykruh.cz/tisnova_volani/izs_integrovany_zachranny_system.html ze
dne 10. 12. 2012

18



Mezi ostatni slozky integrovaného zachranného systému patii (8, 11):
e vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil;
e ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory;
e ostatni zachranné sbory;
e orgéany ochrany vefejného zdravi;
e havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby;
e zafizeni civilni ochrany;

e neziskové organizace a sdruzeni obcant, kterd lze vyuzit k zachrannym

a likvida¢nim pracim.

1.3 Soucasnost zdravotnické zachranné sluzby

Soucasné uspofadani zachrannych sluzeb v CR je tzce propojeno se vznikem
vyssich samospravnych celkti — kraji. S u¢innosti od 1. ledna 2003 na zakladé
zakona presly zdravotnické zachranné sluzby pod zfizovaci pravomoc kraju, které
timto pfebraly odpovédnost za fungovani pfednemocnicni péce ve svém obvodu.
Vznika tedy 13 ,krajskych® zachrannych sluzeb a Zdravotnick4 zachranna sluzba
hlavniho mésta Prahy, zfizovana méstem Prahou. Postupné se zacleniuji okresni
stiediska ZZS do téchto krajskych celki a jednotliva vyjezdova stanovisté ZZS na
uzemi kraje jsou tak fizena z jednoho centra, zpravidla krajského mésta. Pocet
vyjezdovych stanovist' a vyjezdovych skupin (posadek) v ¢lenéni podle krajt,

véetné rozlohy obsluhovaného izemi a poctu obyvatel, uvadi tabulka 1 (3).

ZZS funguji jako nestatni piispévkové organizace v Cele s feditelem, ktery je

odpovédny svému ziizovateli (7, 8).
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Tabulka 1 — Prehled rozloZeni ZZS v ramci jednotlivych krajii v roce 2011

kraj ) rerllofs | (R vyjepz?i?vtych vyjef)z((,lcoe:ych
IR T SIS stanovist’ skupin
Praha 496 1246 406 19 64
Stredocesky 11014 1267 582 44 77
Moravskoslezsky 5425 1 249 897 30 57,4
Ustecky 5335 823 006 19 35,2
Olomoucky 5267 642 137 15 26
Jihomoravsky 7067 1143613 23 34,5
Liberecky 3163 427 563 14 29,1
Zlinsky 3964 596 903 13 25,5
Jihocdesky 10 057 636 663 25,7 42,5
Vysocina 6 925 513 195 20 27
Kralovohradecky 4758 554 860 15 28,1
Pardubicky 4 519 516 150 15 25
Plzensky 7561 571 515 20+2 31+3
Karlovarsky 3315 308 557 11 21

Zdroj: http://www.azzs.cz/dokumenty/AZZS%202011.pdf ze dne 9. 12. 2012

1.3.1 Zdravotnické opera¢ni stiredisko

Ridicim centrem ZZS je zdravotnické operaéni stiedisko (ZOS), jehoz

vedoucim musi byt ze zdkona lékat. ZOS pfijiméd a vyhodnocuje v nepfetrzitém

provozu tisnova volani na celostatné jednotné lince 155 a podle naléhavosti

pfipadu rozhoduje o vyslani konkrétni zachranaiské posadky, véetné¢ LZS. Dale
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organizuje pfepravu nemocnych a ranénych v podminkédch PNP ze zahrani¢i do
CR a koordinuje pfepravu v ramci transplataéniho programu. DileZitou roli hraje
1 pfi zajistovani likvidace nasledkii hromadnych nestésti a nehod, kdy svolava
kompetentni pracovniky, organizuje vyjezd potiebnych sil a prostiedki, zajistuje
informovanost pfislusnych nemocnic tak, aby byla zajisténa pfipravenost na piijeti
ranénych a postizenych. Cinnosti, které je posledni dobou piisuzovana velka
dulezitost, je tzv. telefonicky asistovana prvni pomoc. Odborné¢ Skolena
operatorka ZOS udrzuje kontakt s volajicim a telefonicky fidi ukony laického

poskytovatele prvni pomoci az do piijezdu zachranaiského tymu (7, 8).

1.3.2 Typy posadek zdravotnické zachranné sluzby

Vykonnou slozkou zachranné sluzby jsou vlastni vyjezdové posadky. Ty se
rozdé€luji na posaddky bez lékate — RZP, vyjizdé€jici k méné zavaznym piipadim,
a posadky slékatem — RLP nebo RV, zasahujici v pfimém ohrozeni zivota
pacienta. Vyjezdové tymy zabezpecuji jednak ,,primarni“ vykony a jednak
»sekundarni“ vykony. Primarni vykon je takovy, kdy je PNP poskytovana
postizenému piimo na misté piipadu, zahrnuje oSetieni pacienta a jeho prepravu
do nejbliz§iho odborného zatizeni. Sekundarni vykon je pifeprava pacienta
Vv podminkdch PNP mezi specializovanymi pracovisti, napiiklad k odbornému

specialnimu vySetieni a podobné (7, 8).
V ramci ZZS existuji nasledujici typy posadek:

e Rychld lékaiskd pomoc (RLP) je vyjezdovd skupina zachranné sluzby
s nejmén¢ tficlennou posadkou, jejimiz Cleny jsou I€kat, stiedni zdravotnicky

pracovnik — zachranaf a fidi€ (4, 5).

e Rychla zdravotnickd pomoc (RZP) je vyjezdova skupina nejméné dvouclenna,
sloZzend z fidi¢e a zachranarfe. Tento typ posadek je vysilan k pfipadiim, kdy

neni divod vyjezdu tak zavazny, aby vyzadoval pfitomnost 1ékate (4, 5).
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e Rendez-vous systém (RV) je systém vyjezdu, kdy 1ékaf s fidi¢em vyjizdéji
rychlym osobnim vozem a s posddkou RZP se setkdvaji az na misté zasahu.
Vyhodou tohoto zplsobu je, ze lékatr v pfipadé, ze se nepotvrdi zdvaznost
onemocnéni, pfipadné neni nutna jeho asistence pii pifepravé do nemocnice, se

muze vénovat dalsim pacientim (4, 5).

e Leteckd zachranna sluzba (LZS) je tvofena dvouclennou posadkou ve slozeni
1ékar a zachranar, ktefi jsou zaméstnanci mistné piislusné zachranné sluzby.
Pilot avrtulnik je najiman jako sluzba od externiho dodavatele. Pfi
prednemocni¢ni neodkladné péci je LZS vzdy fizena operacnim

zdravotnickym stfediskem ptislusné zdchranné sluzby (4, 5).

Jak bylo uvedeno nedilnou soucasti fungovani ZZS je Letecka zachranna
sluzba, kterd je poskytovana smluvné externimi firmami ALFA-HELICOPTER
s.r.0.,, DELTA SYSTEM AIR a.s., Letecka sluzba Policie CR a Armada Ceské
republiky. Ty poskytuji vrtulnik s pilotem, zdravotnicka ¢ast posadky, lékaf

a zachranaf, jsou zaméstnanci zachranné sluzby (7, 8).

DalS§imi utvary nezbytnymi pro spravné fungovani ZZS jsou technicka,
ekonomickd, pravni, kontrolni a dal§i odd¢€leni, tvofici nezbytny servis

zdravotnickym slozkam (24, 28).

1.3.3 Legislativa

Za zékladni dokument, z n¢hoz se odvozuje pravo na zdravi, se povazuje
Listina zakladnich prav a svobod, jeZ byla vyhldSena usnesenim predsednictva
Ceské narodni rady &. 2/1993 Sb. za soudast ustavniho poiadku Ceské republiky.
Nejdilezitéjsi zakony a vyhlaSky upravujici fungovani ZZS dokumentuje
tabulka 2 (8, 9).
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¢islo a nazev pravni normy

upravovana oblast

Zakon €. 372/2011 Sh. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach)

zdravotni sluzby a podminky jejich
poskytovéni a s tim spojeny vykon statni
spravy, druhy a formy zdravotni péce,
prava a povinnosti pacientt a osob
pacientim blizkych, poskytovatelt
zdravotnich sluzeb, zdravotnickych
pracovnikd

Zéakon ¢. 373/2011 Sh. o specifickych
zdravotnich sluzbach

poskytovani specifickych zdravotnich
sluzeb a s tim spojeny vykon statni spravy,
prava a povinnosti pacientti a
poskytovatelll zdravotnich sluzeb

zapracovava prislusné predpisy Evropské
unie

Zéakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzbé

podminky poskytovani zdravotnické
zachranné sluzby, prava a povinnosti
poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby, povinnosti poskytovatelt akutni
[uzkoveé péce k zajisténi navaznosti jimi
poskytovanych zdravotnich sluzeb na
zdravotnickou zachrannou sluzbu,
podminky pro zaji$téni ptipravenosti
poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby na feSeni mimotadnych udalosti a
krizovych situaci a vykon vefejné spravy v
oblasti zdravotnické zachranné sluzby.

Vyhlaska ¢. 221/2010 Sb. o poZadavcich na
vécné a technické vybaveni zdravotnickych
zarFizeni

kategorizace zdravotnickych mobilnich
prostiedkil

nalezitosti a vybaveni vozidel

Zékon ¢. 160/1992 Sb. o zdravotni péci
V nestatnich zdravotnickych zartizenich

povinnosti pii poskytovani zdravotnické
péce nestatnimi zarizenimi

rozsah a podminky poskytovani péce

Zakon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi

prava a povinnosti pojisténcti
prava a povinnosti platci pojistného
poskytovani zdravotni péce a jeji thrada

sit’ zdravotnickych zafizeni
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Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb.a Vyhlaska ¢.
396/2010 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami

-pravidla pro vykazovani vykont

-stanoveni hodnoty bodu pro rok 2011

Zakon ¢. 378/2007 Sb. o 1éCivech

pouzivani lé¢ivych piipravka pii
poskytovani zdravotni péce

Vyhlaska ¢. 54/2008 Sb. o zpiisobu
predepisovani lé¢ivych pripravka

zachazeni s 1¢karskymi predpisy

Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb. tiprava podminek
predchazeni vzniku a §ifeni infekénich
onemocnéni

hlaseni infekénich onemocnéni

zpusoby sterilizace a desinfekce

Zakon €. 290/2002 Sb.o prechodu nékterych
dalSich véci, prav a zavazki Ceské
republiky na kraje a obce

ptechod ZZS pod zfizovaci pravomoc
kraje

Zakon €. 239/2000 Sb. o integrovaném
zachranném systému

stanovi jeho zékladni slozky, kterou je
i zdravotnicka zachranna sluzba

Zakon ¢. 240/2000 Sb. o krizovém Fizeni

pusobnost a pravomoc statnich organti a
organt samospravnych celkt pfi pfipraveé
na krizové situace

Zdroj: http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701/ s.155/699/place ze dne 9. 12. 2012

Cinnost zachrannych sluzeb dale ovliviuji zdkony, které musi obecné

respektovat vSechny organizace, naptiklad zakon o Uc€etnictvi, o finan¢ni kontrole,

o rozpoctovych pravidlech, zdkonik prace, obchodni zakonik a dalsi. Jako

prispévkové organizace ziizované krajskymi Gfady musi ZZS respektovat zasady

a pravidla, které vydava jejich zfizovatel (8, 9).

1.3.4 Zakladni ukoly zdravotnické zachranné sluzby

Jako zékladni ukoly zdravotnické zachranné sluzby vymezuje zakon

o zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 374/2011 Sb. zabezpecit, organizovat a fidit

nasledujici ¢innosti (8, 9, 10):
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http://www.uzis.cz/cz/dps/index.html

e kvalifikovany pfijem, zpracovani a vyhodnoceni tisfiovych vyzev a ureni

nejvhodnéjsiho zpiisobu poskytovani PNP;

e poskytovani nebo zajisténi PNP na misté vzniku urazu nebo nahlého
onemocnéni, pii dopravé postizeného a pfi jeho predavani ve zdravotnickém
zatizeni odborné zpusobilém k poskytovani zdravotni péce;

e dopravu ranénych, nemocnych a rodicek v podminkdch PNP mezi
zdravotnickymi zafizenimi,

e dopravu souvisejici s plnénim ukoll transplantacniho programu,;

e dopravu ranénych a nemocnych v podminkach PNP ze zahrani¢i do Ceské
republiky;

e prednemocni¢ni neodkladnou péci pii likvidaci zdravotnich nasledka
hromadnych nestésti a katastrof;

e koordinaci soucinnosti s praktickymi a Zurnalnimi 1ékafi a s 1ékatskou sluzbou
prvni pomoci;

e rychlou pfepravu odborniki k zabezpeceni neodkladné péce do
zdravotnickych zafizeni, kterd jimi nedisponuji, popiipadé 1€ki, krve a jejich
derivatl a biologickych materiali nezbytné potiebnych k dalSimu poskytovani
J1Z zah4jené neodkladné péce;

e souCinnost s hasi¢skymi zachrannymi sbory kraji a opera¢nimi
a informacnimi stfedisky integrovaného zadchranného systému.

Dale zachranné sluzby na zdkladé smluv poskytuji zdravotni asistenci pii
kulturnich a sportovnich akcich. V souvislosti se snahou o zlepSeni prvni pomoci
ze strany laické vefejnosti se zdchranné sluzby zapojuji do rtiznych osvétovych

a vzdélavacich aktivit, které sméfuji do kol i k dospélé populaci (9, 10).
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1.3.5 Vybrané ukazatele tii zdravotnickych zachrannych sluzeb za rok 2011

Srovnani vybranych ukazateld bylo provedeno u zdravotnickych zachrannych
sluzeb kraju JihoCeského, Jihomoravského a Kraje Vysocina. Sumarizaci

zakladnich informaci 0 téchto ZZS zachycuje tabulka 3.

Tabulka 3 — Prehled zdkladnich informaci o ZZS ve vybranych krajich za rok 2011

ukazatel Jihoée_sky Jihomorgvsky Kr(zl!'
kraj kraj Vysoc¢ina
rozloha kraje km? 10 057 7067 6 925
pocet obyvatel 637 460 1143 000 513195
pocet vyjezdovych mist 25,7 23 20
pocet vyjezdovych skupin 42,5 34,5 27
z toho: RLP 12 14 11
RZP 25 15 13
RV 5 5 2
LZS 0,5 0,5 1
provozni prispévek celkem 234 460 269 147 167 196
Z toho: na ¢innost ZS (709) 203 309 269 147 167 196
ostatni 31151 0 0
pramérny piepocteny
eviden¢ni pocet zaméstnanci 484,16 525,9 340,79
celkem

Zdroj: http://www.azzs.cz/images/grafika/tabl1l 1.png ze dne 20. 12. 2012

Z7S Jihomoravského kraje (ZZS JmK) je jedina z vybranych ZZS, které se
hospodarsky vysledek pohybuje v zapornych ¢islech. ZZS JmK se lisi v datech
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tykajicich se mzdovych nakladii a nakladii na socidlni a zdravotni pojisténi.

Pichled ziski a ztrat ZZS ve vybranych krajich uvadi tabulka 4 (9, 10).

Tabulka 4 - Prrehled ziskii a ztrat ZZS ve vybranych krajich za rok 2011 v tisicich K¢

ukazatel Jihomor?vsky Jihoée_sk)'f Kr(ij
kraj kraj Vysocina
vynosy celkem 429 045 412 445 269 141
Z toho: prispévek 269 147 234 460 167 196
naklady celkem 429 235 412 075 269 141
spoti‘eba materialu 29972 29 383 19414
energie 3920 5525 4 420
opravy 7003 7332 860
sluzby 14 660 25278 13 270
mzdové celkem 252 573 225161 150 420
soc.a zdrav.poj. 85 730 76 340 50 954
ostatni soc. naklady 8 932 6 268 1804
dané a poplatky 102 234 8
Ostatni provozni 2 950 1675 6 141
naklady
odpisy 21 298 34761 21 849
finan¢ni naklady 39 119 1
hospodarsky vysledek - 190 370 0

Zdroj: http://www.azzs.cz/images/grafika/tab1l1l 1.png ze dne 20. 12. 2012

U vSech vybranych ZZS je mozné vidét postupné zvySovani ptispévkil od

ztizovatele ZZS (ztizovatel je dany kraj). Viz tabulka 5 a obréazek 2.
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Tabulka 5 — Vyvojova fada piispévki ziizovatele

ukazatel Jihocesky kraj | Jihomoravsky kraj | Kraj Vyso¢ina
prispévek 2008 201 460 247 785 145 847
prispévek 2009 205 438 248 655 147 568
prispévek 2010 220 000 248 642 152 522
prispévek 2011 234 460 269 147 167 196

Zdroj: http://lwww.azzs.cz/images/grafika/tabll_7.png ze dne 20. 12. 2012

Pifspévek 2010 Kraj Vysocina

Jihomoravsky

J kraj
Pilspévek 2009

Jihocesky kraj
Piflspévek 2008

0 200000

Obrazek 2 — Vyvojova rada prispévkii zrizovatele

1.4 Zdravotnickd zachrannd sluZba Jihocleského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje (ZZS J¢K) vznikla ke dni
1. &ervence 2005 slouéenim Uzemniho stfediska zichranné sluzby Ceské

Budé&jovice a ostatnich Zdravotnickych zachrannych sluzeb na uzemi kraje: ZZS

Tabor, ZZS Pisek a ZZS Strakonice (10, 12).
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77S JCK je zfizena JihoCeskym krajem jako samostatnd piispévkova
organizace tvofici jednotny funkc¢ni, organizani a hospodaisky celek s pravni

subjektivitou (10, 12).

778 JEK zajistuje nepietrzitou prednemocnicni neodkladnou péci na tzemi
o rozloze 10 057 km? pro 637 460 obyvatel. Velikosti spadového uzemi je druhou
nejvétsi zachrannou sluzbou v CR. Dalsim specifikem zajistované oblasti je

i nejmensi hustota osidleni (10, 12).

Z77S JEK ma (k 31. srpnu 2012) 500 stalych zaméstnanct. Z toho 44 1ékait,
242 zachranait, 163 1idi¢d — zachranait a 51 nezdravotnickych pracovniki. Déle
ZZS zaméstnava 80 1ékatti v externim pracovnim poméru (10, 12).

Ve sluzbé je v celém kraji v denni dobé 47 tyma ZZS, v noci pak 41 tymi.
PNP je poskytovana v systému rychlé lékaiské pomoci (RLP), ,rendez-vous®
(RV), rychlé zdravotnické pomoci (RZP) a letecké zachranné sluzby (LZS) (10,

12).

1.4.1 Vyjezdova stanovisté a typy posadek ZZS J¢k

Zdravotnickd zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje je ¢lenéna na jedno izemni
a Sest oblastnich stfedisek, pod které spada 27 vyjezdovych zakladen (obrazek 3).
Na vyjezdovych zakladnach je ptfes den k dispozici 48 vyjezdovych posadek,
z toho 30 posadek rychlé zdravotnické pomoci, 12 posadek rychlé lékaiské
pomoci, 6 posadek Rendez-vous a jedna posadka letecké zachranné sluzby.
V noci zistava ve sluzbé 40 vyjezdovych skupin, z toho 23 posadek rychlé
zdravotnické pomoci, 12 posadek rychlé lékaiské pomoci, 5 posadek Rendez-

vous. Za rok vyjizdi posadky ZZS J¢K k vice jak 62 000 zasahtim (13, 14).
Strediska ZZS JEK(13):

o Uzemni stiedisko (US) Ceské Budéjovice. — Trhové Sviny, Kaplice, Hosin,

Temelin, Tyn nad Vltavou.

e Oblastni stiedisko Cesky Krumlov: Frymburk.
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Oblastni stredisko Jindrichitv Hradec: Trebon, Dacice, Suchdol nad Luznici.
Oblastni stiedisko Pisek: Milevsko, Cimelice.

Oblastni stredisko Prachatice: Vacov, Vimperk, Volary.

Oblastni stredisko- Strakonice: Blatna, Vodnany.

Oblastni stiedisko — Tabor: Oparany, Sobéslav, Mlada Vozice.

Blatna Mlada Vozice
Tabor

Strakonice

Temelin

JindfichOv Hradec

Hosin

Coské Budejovice
[ ]

Obrdzek 3 — Vyjezdova stanovisté ZZS JCK

Zdroj: http:/lwww.zzsjck.cz/cinnost/zdravotnicka-zachranna-sluzba/strediska-zzs-jck/ ze dne
12.12. 2012

Typy vyjezdovych posadek ZZS J¢K (10, 11):

RZP - rychlad zdravotnickd pomoc: dvouclenna posadka velkého sanitniho

vozidla slozena z nelékafského zdravotnického personalu (NLZP) -
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zdravotnického zachranafe nebo zdravotni sestry se specializaci a fidice
zachranafre;

e RLP - rychla Iékatska pomoc: tficlenna posadka velkého sanitniho vozidla,
jejimiz Cleny jsou lékaf, zdravotnicky zachranaf nebo zdravotni sestra se
specializaci (tzv. nelékaisky zdravotnicky pracovnik) a fidi¢ zachranaf;

e RV - Rendez-vous: dvouclenna posadka malého zasahového vozidla slozena z
lékate a NLZP - zdravotnického zachranéte €i zdravotni sestry se specializaci;

o LZS - letecka zachrannd sluzba: zdravotnicka ¢ast posadky vrtulniku je
tvofena lékafem - Clenem posadky letecké zachranné sluzby (HEMS)
a zdravotnickym zachranafem - ¢lenem posadky HEMS se zaméfenim na

slanovani a lanové podvésy.

Vzhledem k dlouhodobému nedostatku poc¢tu 1ékait a ekonomické naro¢nosti
provozu ZZS je v ramci ZZS Jek stejné jako v celé Ceské republice trend zavadét
takzvany Rendez-vous systém, tak aby byl =zachovan pfistup Iékare
v prednemocni¢ni neodkladné péci k co nejvétsimu poctu pacientii. Jak jiz bylo
zminéno, jedna se o potkavaci systém, kdy se na vyjezdu setkava velké sanitni
vozidlo RZP s malym zasahovym vozem (RV), ve kterém je pfitomen 1ékaf. Oba
vozy jsou vybaveny stejnymi pfistroji i zdravotnickym materidlem. Li$i se pouze
tim, ze malé zasahové vozidlo neni uzplsobeno pro transport pacienta. RV
vozidlo zajistuje dosah lékafe na vétsim uzemi pro nekolik vyjezdovych skupin
RZP. Krajské zdravotnické operaéni stifedisko vysila vzdy nejblizs§i vyjezdovou

posadku. Dalsi (RV, RZP) na misto dojizdi podle zavaznosti (15, 16).

1.4.2 Zdravotnické operacni stiedisko ZZS J¢K

Krajské zdravotnické operacni stfedisko (KZOS) sidli v budové krajského
feditelstvi ZZS J¢K v Ceskych Budgjovicich. Toto pracovi§té ma pro chod
zachranné sluzby stézejni vyznam, nebot’ fidi ¢innost vSech vyjezdovych posadek

Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje (15, 19).
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vvvvvv

zpracovani a vyhodnoceni volani pfichdzejici na linku 155. Primémy hovor
operatora na lince 155 trva necelé¢ dvé minuty. Béhem této kratké chvile musi
zjistit, jaka udalost se stala, kde a kdy k ni doslo, zhodnotit zdvaznost stavu
pacienta, popf. kolik postizenych se na misté¢ nachazi. V ptipadé potieby vedou

volajiciho, jak ma poskytnou prvni pomoc do piijezdu posadky ZZS (15, 19).

1.4.3 Letecka zachranna sluzba ZZS J¢K

Provoz Letecké zachranné sluzby v Ceskych Budgjovicich byl zahajen

1. kvétna 1991. Volacim znakem LZS se stal Krystof 13 (14).

Zakladna Letecké zachranné sluzby Ceské Budgjovice je umisténa ve
vychodni ¢asti letiSt€ Hosin. Provozni doba je zéavisld na vychodu a zapadu
slunce, respektive zacind v 7:00 hodin a kon¢i zapadem slunce (tj. v rozmezi
16:00 az 21:15 hod.). Posadka LZS zasahuje ve slozeni pilot, zdchranat a 1ékar.
Provozovatelem vrtulniku je na zaklad® smlouvy sMZ CR spoleénost
ALFA-HELICOPTER, spol. sr. 0. Ke své ¢innosti je v sou¢asné dobé vyuzivan
stroj typu Bell 427, OK-EMI. Odborny personal, zdravotnické vybaveni
a pristrojovou techniku zabezpeCuje Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského

kraje (13, 14).

1.5 Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje (ZZS JmK) je

ptispévkova organizace zfizovana Jihomoravskym krajem (21, 22).

Z7S JmK, p.o. poskytuje odbornou prednemocni¢ni neodkladnou péci na
celém Gizemi Jihomoravského kraje o rozloze 7 067 km? s poctem 1,1 miliond

obyvatel (21, 22).
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Z7S JmK ma (k 30. ¢ervnu 2012) 535 stalych zaméstnanct. Z toho 90 I1ékari,
231 zachranari, 174 tidich - zachranait a 40 nezdravotnickych pracovnikt. Dale

778 zaméstnava 80 1ékaru v externim pracovnim poméru (21, 22).

PNP zajist'uje v nepfetrzitém provozu 24 hodin/365 dni v roce. ZZS je fizena
jednotnym krajskym opera¢nim stiediskem. To denné¢ zpracovavd v priméru

534 tisnovych vyzev a z nich je praimérné 176 realizovano (21, 22).

Ve sluzbé je v celém kraji v denni dobé 42 tyma ZZS, v noci pak 33 tymau.
PNP je poskytovéna v systému rychlé I€karské pomoci (RLP), ,,rendez-vous*
(RV), rychlé zdravotnické pomoci (RZP) a letecké zachranné sluzby (LZS) (21,
22).

1.5.1 Vyjezdova stanovisté a typy posadek ZZS ImK

Hlavni sidlo organizace je umisténo VvV Brné. ZZS JmK je clenéna na
6 oblastnich stiedisek (Brno, Blansko, Bfeclav, Hodonin, Vyskov a Znojmo)

s 23 vyjezdovymi stanovisti, jak je patrné na obrazku 4 (23, 24):

o Uzemni stiedisko Brno: Brno — Bohunice, Brno — stied, Brno — Cernovice,

Brno — Tufany, Ivancice, Tisnov, Pohotelice.
e Oblastni stredisko Breclav: Bieclav, Hustopece, Mikulov.
e Oblastni stredisko Blansko: Blansko, Boskovice, Velké Opatovice.

o Oblastni stredisko Hodonin: Hodonin, Kyjov, Velka nad Velickou, Veseli nad

Moravou.
e Oblastni stredisko Vyskov: VySkov, Bu€ovice, Slavkov u Brna.

e Oblastni stiedisko Znojmo: Znojmo, Hrusovany nad Jevisovkou, Sumna.
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Legenda

SPADOVA UZEMI VYJEZDOVYCH STANOVIST

1 Biansko
Boskovice
I 5o, Olomoucki
[ Brmo, namésti 28. fijna
I Bivo-Bohunice
B sucovice
0 sreclav
B Hodonin
I Hevsovany nad Jevidovkou
I Hustopece
B vancice
00 Kyiov
W viiov

Zdravotnicka zachranna sluzba v JMK

vyjezdova stanovisté

P Pahoielice
I stavkov uBmna
[ isnov
B ek nad Velickou
I voiké Opatovice
Il vesei nad Moravou
[ wskov
I znojmo
Sumna
Vyiezdové stanovisté
lotecks zdchranna sluzba

GIS©2005
ArcCR©1997 ARCDATA PRAHA, 5.1.0.
Mapovy podklad © Cesky Giad zeméméficky a katastralni

Obrdzek 4- Vyjezdova stanovisté ZZS JmK

Zdroj: http://www.zzsjmk.cz/images/mapa/mapa-large.jpg ze dne 30. 12. 2012

Typy vyjezdovych posadek ZZS JmK (23,24):

Rychla 1ékatskd pomoc (RLP) — jeji posadku vzdy tvoii 1ékar a zdravotnicky

zachranaf(i). Tyto posadky vyjizd€ji ke stavim bezprostiedniho ohrozeni

zivota, k téZkym Urazim a zdvaznym dopravnim nehoddm, v piipadech

hroziciho selhani zakladnich Zzivotnich funkci a vyrazného zhorSeni

zdravotniho stavu postizeného. RLP je organizovana dvéma zptisoby:

o 3 clenny tym (lékaf, zachranaf, tidi¢) pouzivaji specialni sanitni vozidlo

(RLP)

o 2 ¢lenny tym (Iékaf, zachranaf) v setkdvacim systému ,rendez — vous*

7

vyuzivajici zejména specidlné¢ upravené osobni vozidlo (RV). Systém

RV umoziuje efektivngj

v
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v aglomeracich s velkou hustotou obyvatelstva nebo v situacich, kdy je
potieba zajistit rychlejS§i mobilni prostiedek (dostupnost, prijezdnost,

soub¢h vyzev apod.).

e Rychla zdravotnicka pomoc (RZP) - jeji posadku tvoii kvalifikovany

zdravotnicky zachranai (diplomovany specialista zachrandi nebo zdravotni
sestra specializovana pro stavy akutniho ohrozeni Zivota) a fidi¢ zachranaf.
stavu postizeného, ale stav pfimo neohrozuje jeho Zivot. Posadka na misté
poskytne vysoce odbornou neodkladnou péci a transportuje postizeného do

zdravotnického zafizeni.

e Letecka zachrannd sluzba (LZS) - jeji posadku vzdy tvoii lékat, zdravotnicky

zachranat a pilot. Pro svou c¢innost vyuziva specidlné upraveny dopravni

prostiedek - vrtulnik.

1.5.2 Zdravotnické operacni stiredisko ZZS JmK

Do konce roku 2003 existovala samostatna operaéni stfediska v USZS Brno,
v ZZS Blansko, Hodonin, VySkov a v nemocnicich Bieclav, Ivancice, TiSnov

a Znojmo (24, 25).

Krajské operacni stiedisko vzniklo dne 1. ledna 2004, kdy doslo ke slouceni
USZS Brno a zachrannych sluzeb okresti Brno — venkov, Bfeclav a Znojmo.
Béhem roku 2004 bylo operacni fizeni postupné centralizovano — 1. inora 2004
zaniklo opera¢ni stfedisko v Ivanéicich a v Tisnové, 1. dubna v Bieclavi

a 1. Cervna ve Znojme (24, 25).

1. ledna 2006 proces slucovani pokracoval — se ZZS JmK byly slouc¢eny ZZS
Blansko, Hodonin a VySkov. Operacni stiediska byla pfipojovdna v tomto potadi:

1. ledna Vyskov, 1. bfezna Hodonin a 1. kvétna 2006 Blansko (24, 25).

Od 1. kvétna 2006 tedy pracuje krajské operacni stiedisko v plném rozsahu —

ma celokrajskou plisobnost (24, 25).
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Krajské zdravotnické operacni stiedisko (KZOS) je centrem, které neptetrzité
fidi ¢innost vSech vyjezdovych tymu zdravotnické zachranné sluzby ptisobicich

na uzemi Jihomoravského kraje (24, 25).

Hlavni vyhodou (a soucasn¢ zakladnim ptedpokladem) provozu krajského
zdravotnického operacniho stiediska je soustiedéni zkuSenych a vzdélanych
operatorek a operator. V dnesni dobé ke své praci nutné potiebuji kvalitni
softwarové vybaveni (naptiklad interni informac¢né - dokumentacni systém,
mapova databidze a navigacni systém), jakoz 1 kvalitni spojovaci systémy
(ptfedevsim radiovy systém Matra/Pegas, GPS, interni [mobilni] telefonni sit’
a datové spojeni), které¢ krajské operacni stiedisko standardné pouziva a tim
zajiStuje vysoce profesiondlni systém fizeni vSech vyjezdovych slozek zdchranné

sluzby (24, 25).

1.5.3 Letecka zachranna sluzba ZZS JmK

Leteckd zachrannd sluzba je v souc¢asné dob¢ organizovana ve spolupraci se
soukromou spole¢nosti ALFA-HELICOPTER s.r.o. Zékladna LZS je situovédna
v jihozdpadnim prostoru vné mezindrodniho letist¢ Brno — Tufany. Z této

zékladny jsou realizovany vSechny lety pro potiebu zadchranné sluzby (26, 27).

Provozni doba LZS je nepfetrzitd (v nocni dobé¢ tj. od zapadu do vychodu
slunce pouze sekundarni lety). Posddka LZS je sloZena z pilota (zaméstnanec
ALFA HELICOPTER) a dale ze zdravotnické ¢asti posadky — Iékate a zachranare
(26, 27).

36



1.6 Zdravotnicka zachrannd sluZba Kraje Vysocina

Zdravotnickd zachranna sluzba Kraje Vysoc¢ina vznikla 15. kvétna 2004.

Ziizovatelem organizace je samotny Kraj VysocCina, z jehoz rozpoctu je hrazena

(28, 29).

Kraj Vysotina tvoii 6 925 km? a vice nez pul milionu obyvatel.
Prednemocni¢ni neodkladnou péci zde nepietrzité¢ zajistuje 27 profesionalnich
vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina,

rozmisténych na 20 vybranych vyjezdovych zakladnach (28, 29).

1.6.1 Vyjezdova stanovisté a typy posadek ZZS Kraje Vysocina

Zdravotnickd zachranna sluzba Kraje Vysolina je ¢lenéna na 4 oblastni
stiediska (Jihlava, Pelhfimov, Havli¢kiv Brod, Tiebi¢) s 15 vyjezdovymi

stanovisti, jak je vidét na obrazku 5 (23, 24):
o Uzemni stiedisko Jihlava: Telg.

o Oblastni stredisko Pelhrimov. Pocatky, Humpolec, Kamenice nad Lipou,

Pacov.
e Oblastni stiedisko Havlickirv Brod:. Chotéboft, Lede€ nad Sazavou, Piibyslav.

o Oblastni stredisko Trebi¢: Moravské Budg&ovice, Namé&st nad Oslavou,

Jemnice.
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Obrazek 5- Vyjezdova stanoviste ZZS JmK

Zdroj: http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=stanoviste ze dne 30. 12. 2012

Vyjezdové skupiny Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina jsou

¢lenény obdobné jako v ramci jiz zminénych kraji (28, 29):

Vyjezdové skupina rychlé Iékarské pomoci (RLP) — 11 posadek: slozeni této
vyjezdové skupiny tvofi 1ékar, zachranaf, idi¢ — zachranar.
Vyjezdové skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP) - 13 posadek: sloZeni
této vyjezdové skupiny tvofi zachranat a tidi¢ — zachranatr. Tyto vyjezdové
skupiny RZP poskytuji PNP na zaklad¢ indikace bud’ samostatné, nebo ve
spolupraci s 1ékafem v setkavacim systému RV nebo ve spolupraci s leteckou
zdravotnickou zachrannou sluzbou (LZZS).
Vyjezdova skupina "rendez vous" (RV) - 2 posadky: sloZeni této vyjezdové
skupiny tvofi lékat a fidi¢ — zachranaf. Tyto vyjezdové skupiny spolupracuji
prevazné v setkavacim systému s vyjezdovymi skupinami RZP, pokud je

u pacienta indikovana pfitomnost 1ékate.
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e Vzletova skupina zdravotnické zachranné sluzby (LZS) - 1 posadka: slozeni
této vzletové skupiny tvofi pilot, Iékar a zdchranaf. Tato vzletova skupina LZS
poskytuje primarni PNP v rdmci celého Kraje VysoCina a sekundarni

transporty v ramci celé Ceské republiky.

1.6.2 Zdravotnické operacni stfedisko ZZS Kraje Vysocina

Na Zdravotnickém opera¢nim stiedisku ZZS Kraje Vysocina, p.o. pracuji
operatorky ve dvandctihodinovych sménach. V denni sméné pracuji Ctyfi

a v no¢ni smén¢ tii (29, 30).

Zdravotnické operacni stiedisko ZZS Kraje Vyso€ina, p.o. zajistuje piijem
tisnového volani z pevnych linek a mobilnich telefonti v Kraji Vysoc¢ina pomoci

10 digitalnich linek 155 (29, 30).

ZOS je organizatnim centrem, které neptetrzit¢ fidi ¢innost vyjezdovych
posadek a integruje Cinnost vSech clankl prednemocni¢ni neodkladné péce

v uréené oblasti (29, 30).

1.6.3 Letecka zachranna sluzba ZZS Kraje Vysocina

Stanoviste¢ posaddky LZS je umisténo v Jihlaveé. Provoz vrtulniku zajistuje
letecka spole¢nost ALFA-HELICOPTER, s.r.o0., ktera je odpovédna za technicky
stav, piedletovou piipravu i bezpe¢nost leteckého provozu. Pilot vrtulniku je
zam&stnancem ALFA-HELICOPTER. Zdravotnickou ¢ast posadky tvoii lékar

a zachranaft, kteti jsou zaméstnanci ZZS Kraje Vysocina (30, 31).

Vrtulnik je vybaven zdravotnickou a spojovaci technikou a zdravotnickym
materidlem ve stejném slozeni jako sanitni vozy. Provoz vrtulniku probiha pouze
V obdobi za denniho svétla. MoZnost vzletu byva téz zavisla na povétrnostnich
podminkach. V ptipad€, Ze vrtulnik neni schopen letu pro technickou poruchu
nebo nevhodné pocasi, 1ékaf i zachranat jsou vyuziti dle potieby jako posadka

vozidla pro pozemni zéasah (30, 31).
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2 HYPOTEZY A METODIKA VYZKUMU

2.1 Hypotézy
V diplomové praci byly formulovany nasledujici hypotézy:

e Vybrané zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky jsou dostatedné

piipravené v navaznosti na hromadna nestésti.

e Vymezeni a porovnani slabych a silnych stranek tii organizaci — Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje, Jihomoravského kraje a Kraje Vysocina
— identifikuje soucasnou situaci a strukturu postupi danych organizaci pii

feSeni hromadnych nestésti.

2.2 Metodika vyzkumu

V diplomové praci byla vyuzita analyza literarnich prament, sbér
a zaznamenavani dat. Byla provedena analyza zdravotnickych zachrannych sluzeb
JihoCeského kraje, Jihomoravského kraje a Kraje Vysocina, porovnani zjisténych
vysledkll se soucasnymi piedpisy, poznatky s literaturou a SWOT analyza jako

komplexni metoda kvalitativniho hodnoceni.

Jadro SWOT metody spocivalo v klasifikaci a ohodnoceni jednotlivych
faktort, které jsou rozdéleny do &ty zéakladnich skupin (tj. faktory vyjadiujici
silné nebo slabé vnitini stranky subjektu a faktory vyjadfujici piileZitosti a hrozby

jako vlastnosti vnéjSiho prostredi).

Ve SWOT analyze jsou uvedeny jen hlavni faktory — smyslem analyzy je
utfidit, systematizovat a klasifikovat hlavni poznatky, nikoli vytvaret duplicitu

ostatnich, podrobnéjsich analytickych vystup.

SWOT analyza umoziuje formulovat vize rozvojem silnych stranek,
odstranénim slabych stranek, vyuzitim budoucich pfilezitosti a vyhnutim se

rizikim.
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Analyza, sbér a zaznamenavani dat se tykala tfech riznych zdravotnickych
zachrannych sluzeb a to Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského Kraje,
Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje a Zdravotnické zachranné

sluzby Kraje Vysocina.

Data byla nasledné vyhodnocena a pouzita K vypracovani vyzkumné c¢asti

diplomové¢ prace.
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3 VYSLEDKY

3.1 Analyza zdravotnické zachranné sluzby ZZS JCK

Na zaklad¢ SWOT analyzy ZZS JCK byly vymezeny silné a slabé stranky,
které vychézi zrozboru vnitiniho prostiedi organizace ZZS JCK, a piilezitosti
a hrozby, které¢ identifikuji soucasnou situaci okoli organizace ZZS JCK. Jejich

konkrétni vycet tykajici se této organizace ukazuje nasledujici tabulce 6.

Tabulka 6 — Vymezeni silnych a slabych stranek, prileZitosti a hrozeb ZZS JCK

SILNE STRANKY SLABE STRANKY

e pfipravenost na hromadné nestésti | ¢ nedostatek 1¢kart
a pravidelny nacvik

vzdélavaci a vycvikové stredisko
pii ZZS J¢K

e piipravenost vySkového
zachranného druzstva pti ZZS JEK

e pfipravenost Biohazard Teamu pii

778 JeK
PRILEZITOSTI HROZBY
e zkvalitnéni vzdélavaciho a e financovani novych zasahovych
vycvikového strediska pii ZZS JEK vozl

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.1.1 Silné stranky ZZS J¢K
Jak bylo uvedeno v tabulce 6, patii mezi silné stranky ZZS J¢k:

e priipravenost na hromadné nestésti a pravidelny nacvik;

vzdélavaci a vycvikové stredisko pii ZZS J¢K;
e pfipravenost vyskového zachranného druzstva pii ZZS J¢K;

e piipravenost Biohazard Teamu pii ZZS J¢K.
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Pripravenost na hromadné nestésti a pravidelny ndacvik

Jednou ze silnych stranek ZZS J¢K je tedy ptipravenost na hromadné nestésti

a pravidelny nacvik.

Pravidelny nécvik se uskutec¢ituje minimaln¢ jedenkrat rocné. V kvétnu roku
2012 se u obce Ponésice u Hluboké nad Vltavou konal simulativni nacvik slozek
integrovaného zachranného systému JihoCeského kraje s tématem ,,Pad letadla
v nepiistupném terénu®. Ucastnily se ho viechny zékladni slozky integrovaného
zachranného systému JihoCeského kraje, které si ovéfily spolupréci jak na Grovni

svych operacnich stiedisek, tak na taktické trovni pfimo na misté zasahu (13).

Néamét taktického cviceni: malé letadlo s deseti osobami na palubé se pfii

pokusu o nouzové pfistani zfiti do skalnatého terénu u Hnévkovické piehrady.

O padu letadla bylo informovano Krajské zdravotnické operacni stfedisku
JEK prostiednictvim linky 112. Stav byl vyhodnocen jako mimotadna udalost
a byly aktivovany vSechny slozky 1ZS. Zachranaii ZZS spole¢né s hasici provedli
zachranu deseti zranénych osob, znichZz dva ,po padu“ zistali pod skalnim

utesem. Jejich vyprosténi zajistila lezecka skupina HZS (13).

Za Zdravotnickou zachrannou sluzbu Jihoceského kraje se taktického cviceni
zucastnili: posadka rychlé 1€katrské pomoci, posadka rychle zdravotnické pomoci,
malé zasahové vozidlo RV a vozidlo pro feSeni néasledkii mimotadné udélosti
z Uzemniho stiediska Ceské Bud&jovice, Krajské zdravotnické operacni stiedisko

a zastupci Utvaru krizového Fizeni. (13, 14).

Vzdélavaci a vycvikové stiedisko pii ZZS JEK

Dalsi ze silnych stranek ZZS JEK je ziizeni vzdélavaciho a vycvikového
sttediska pifi ZZS JCK. Toto stiedisko na zakladé¢ akreditace Ministerstva
zdravotnictvi CR, Institutu pro dalsi vzdélavani a Ceské lékatské komory
zabezpecuje dalsi vzdélavani a doskolovani 1ékati a nelékarskych zdravotnickych

pracovnikli v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce. Po dohod¢ se
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zdravotnickymi $kolami zajist'uje také prakticky vycvik zakl a posluchacu téchto
Skol, v€etné¢ odbornych praxi a stdzi na vyjezdovych stanovistich jako soucast
vyjezdnich skupin ZZS. Velkou mérou se podili na Skoleni pfislusnik
a pracovnikl slozek IZS a dalSich vybranych skupin dle zvlaStnich ptredpist

krizového, havarijniho a obranného planovani Ceské republiky (13).
Ukolem vzdélavaciho a vycvikového stiediska je (13):

e Napomdhat celozivotnimu vzdelavani zdravotnickych pracovnikii a to
zejména v pripravé na hromadna nestésti a jinych urgentnich stavi.

e Vytvaret podminky k ziskani zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

e Seznamovat vybrané kategorie zdravotnickych pracovnikd s '"krizovou
legislativou" fesici likvidaci nasledki piirodnich a jinych Kkatastrof,
hromadnych neStésti a mimotfadnych udélosti. Seznamovat tyto pracovniky
S plnénim ukolt souvisejicich se zajisténim obrany statu.

e Volenymi tématy piispivat k profesnimu rozvoji pracovnikt ZZS Jihoceského
kraje i piislusniki HZS a Policie CR a tim dosihnout zkvalitnéni prace

zachrannych slozek.

Zéakladnim cilem vzdélavaciho a vycvikového stiediska je organizovat
vzdélavaci akce v ramci pregradudlniho i postgradudlniho vzdé€lavani, piesné
odpovidajiciho pottebam cilovych skupin. Zdravotni¢ti zachranafi pravidelné
absolvuji ro¢ni Skoleni v pfipravé na hromadnd nestésti, opakované proskoleni
v dovednostech a znalostech potifebnych pfi praci v pfednemocni¢ni neodkladné
péci a pti hromadnych nestésti.

Kazda poradand vzdélavaci akce odpovida konkrétni poptdvce nebo pokryva
vymezeny okruh problému a znalosti vedoucich k osvojeni novych a klicovych
dovednosti pracovnikli odpovidajicich pozadavkim vykondvané c¢innosti na
kvalitativné vyssi irovni. Casovy rozsah a napli kursti jsou navrzeny individualng
pro kazdy jednotlivy kurs tak, aby byl dosazen pozadovany stupeni znalosti

a dovednosti ucastnika kursu.
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Cinnosti vzdélavaciho a vycvikového stiediska nejsou nikterak omezeny dalsi
aktivity v oblasti vzdé€lavani, které potadaji a organizuji jednotliva oblastni

sttediska dle svych aktudlnich potteb.

Hlavnimi cilovymi skupinami vzdélavacich akci jsou:

Iékafi, zachranafi, pracovnici KOZS, fidi¢i ZZS a ostatni zdravotnicti

zaméstnanci ZZS JCK;
e pfislusnici jednotek HZS;
e piislusnici PCR;
e ostatni slozky IZS.

Mezi vedlejsi cilové skupiny patii (13):

e pedagogicti pracovnici,
e déti a mladez;
e ostatni organizace.

Vzdélavaci stfedisko spolupracuje a podili se na vzdéldvani studentil
Zdravotné socialni fakulty a Pedagogické fakulty JihoCeské univerzity, Stredni

zdravotnické §koly Ceské Bud&jovice, Vyssi odborné skoly Bila Vlocka (13).

Zaméstnanci jsou lektory kurzu: "Prevence nasili na pracovisti”, jehoz cilem
je posilovani socidlniho dialogu s diirazem na zvladani krizové situace pii vzniku
nasili na pracovistich, zejména zdravotnickych zatizenich a zatizenich socialnich

sluzeb (13).

Vzdélavaci a vycvikové stfedisko disponuje moderni ucebnou, kterd je
vybavena fadou specidlnich pomiicek umoZnujicich prakticky néacvik
nejriznéjSich modelovych situaci z oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce —
urgentni mediciny 1 hromadnych nesStésti. Zaméstnanci ZZS JEK si tak mohou
zdokonalovat a prohlubovat své praktické dovednosti. Figurina na nacvik

a kontrolu spravného provadéni kardiopulmonalni resuscitace méa zpétnou vazbu
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ve formé elektronického zavérecného zhodnoceni. Nepostradatelnym vybavenim
je i simulator srde¢nich rytmu. Vzdélavaci stfedisko vlastni i zakladni modely pro
nacvik laické resuscitace. NaSim vyjimecnym a oblibenym pomocnikem je
1 specialné upraveny plySovy medvidek, ktery se pouziva pii vyuce predskolakt
(13).

Pripravenost vyskového zachranného druistva pii ZZS JCK

Silné stranky ZZS JEK jsou také spatfovany v piipravenost vySkového

zachranného druzstva pii ZZS J¢K.

Pted zarazenim do lezeckého druzstva musi pracovnik ZZS JCK uspésné
absolvovat fadné a odborné vyskoleni pro praci ve vySkach a nad volnou
hloubkou dle Natizeni vlady ¢. 362/05 Sb., o bliz§ich pozadavcich na bezpecnost
a ochranu zdravi pfi praci na pracovistich s nebezpe¢im padu z vysky nebo
hloubky (13, 14).

Takto vycviCeni zachranati - lezci mohou byt nasazeni k provedeni
zachrannych praci ve vySce a nad volnou hloubkou (sestup a vystup po lané,
evakuacni techniky aj.) ve spolupraci s lezeckymi skupinami slozek 1ZS (13, 14).

Vybaveni Vyskového zachranného druzstva JEK je uvedeno v Priloze A.

TACHRANNE SO

Obrdzek 6- Znak Vyskové zdachranné druzstvo ZZS JEK

Zdroj: http://lwww.zzsjck.cz/cinnost ze dne 10. 1. 2013
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Z tad zachranatt — lezct jsou dale $koleni letecti zachranafi. Na popud a ve
spolupraci s provozovatelem vrtulniku Letecké zachranné sluzby Ceské
Budégjovice, spolecnosti ALFA HELICOPTER s.r.o0., zapocal na konci roku 2005
intenzivni vycvik ¢lend Vyskového zichranného druzstva. Cilem je specidlni
pfiprava pro praci a zachranu s vyuzitim vrtulniku LZS pfi mimotadnych
udalostech 1 v pfipadech bézného provozu LZS na tzemi JihoCeského kraje.
Vycvik v zachrannych Cinnostech zahrnuje slafiovani, praci s lanovym podvésem

a ¢innost palubniho navadéce (13, 14).

Tyto techniky lze vyuzit v pfipadé, kdy se zachraiiovand osoba nachazi na
obtizn¢ dostupném miste, kam se pozemnimi prosttedky bud’ nedostaneme viibec,

nebo jen za nepiijatelné dlouhou dobu (13, 14).

Pokud nelze vrtulnikem v blizkosti postizen¢ho bezpecné pfistat, je zachranar
schopen provést na misto vysadek slanénim. Toho je mozno vyuzit i v piipade,
kdy je nutné, aby zachranaf predem upravil zvolenou plochu pro nasledné piistani
vrtulniku (vyklizeni plochy, zajiSténi bezpec€nosti, odstranéni piekazek apod.).
Dalsi variantou je doprava zachranate k pacientovi pomoci lanového podvésu (13,

14).

Po poskytnuti nezbytné pomoci, miize byt postizeny transportovan na
lanovém podvésu v doprovodu leteckého zachranafe na nejbliz§i vhodné misto,
kde je mozZné s vrtulnikem pfistat a osoby z podvésu piemistit do kabiny vrtulniku

(13, 14).

K 1. bfeznu 2011 prosla Ceskobudgjovickd zakladna LZS reorganizaci ve
smyslu redukce poctu zdravotnického persondlu, tak jak si Zada bezpecnost
a plynulost provozu a nastoleny trend na viech stfediscich LZS v Ceské republice.
Zaroven je od tohoto data kazdy den ve sluzbé ptitomen zdravotnicky zachranar
s kvalifikaci Leteckého zachranafe (13, 14). Vybaveni leteckych zachranait JCK

je uvedeno v Piiloze B.
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Obrdzek 7 - Znak Letecky zdachrandr

Zdroj: http://lwww.zzsjck.cz/cinnost ze dne 5. 1. 2013

Piipravenost Biohazard Teamu pii ZZS JCK

Posledni ze zminénych silnych stranek ZZS JEK je pfipravenost Biohazard

Teamu pii ZZS J¢K.

ZZS muze zasahovat i pii vyskytu vysoce nebezpecnych nakaz. Za vysoce
nebezpeéné ndkazy jsou povazovany infekce vyvolané biologickymi (¢initeli
skupiny 4, popt. 3 — dle Natizeni vlady CR & 361/2007 Sb. str. 5210 — 5219

(seznam infek¢nich agens podle zavaznosti) (13).

Pro tuto ¢innost bylo odborn¢ vyskoleno deset zaméstnancl (nelékatskych
zdravotnickych pracovniki) ZZS J¢K, Uzemniho stiediska Ceské Budgjovice.
V soucasné dobé¢ mohou zasahnout 2 tymy ve slozeni (NLZP, fidi¢) kdekoliv na
uzemi JEK pfi zajisténi maximalni bezpecnosti oSetiujiciho personalu. V piipadé
zasahu lékate poskytuje infekéni oddéleni Nemocnice C. Budgjovice, a.s. (13).

Kompletni tym se pravidelné¢ schazi a proskoluje v pouzivani specidlnich
osobnich ochrannych pracovnich prosttedcich, v pracovnich postupech pfi riziku
vysoce nebezpetné nakazy, seznamuje se s aktualnim stavem vyskytu rizikovych
infekénich agens. Ve spolupraci s ostatnimi slozkami Se vyjezdova skupina pro
vysoce nebezpecné nakazy (VS VNN) podili na praktickém vycviku pfi

namétovych cvicenich (13).

48



Biohazard tym disponuje specidlnimi osobnimi ochrannymi pracovnimi

prostiedky (13):

e Biovak EBV-30 - uréen k transportu osoby napadené biologickymi latkami
nebo podezielé z nakazeni vysoce nebezpecnou ndkazou s cilem zabranéni
pienosu infekce na oSettujici personal a okoli. Jeho zakladni charakteristikou
je absolutni neprodysnost viuc¢i okoli. Pristup a odvod vzduchu je zajistén
filtroventila¢ni jednotkou. PéCi o pacienta umoznuji zabudované rukavice.
Vakuova matrace zajist'uje urcity komfort pro postizeného béhem transportu.

e Ochranna jednotka Jupiter je filtrani systém s nucenou ventilaci, upevnény na
polstrovaném opasku, napojeny pomoci dychaci hadice na lehkou ochrannou
kapi. Zajistuje dokonalou ochranu obli¢eje a dychacich cest pro personal
osetfujici pacienta s VNN.

e Ochranny oblek Microgart 2500+ je antistaticka kombinéza nejvys$si ochranné
tiidy. Oblek je vyroben =ze specidlniho kompozitniho materialu
S polypropylénovym jadrem, jez dodavéd kombinéze jedinecné vlastnosti —
vynikajici prodySnost, komfort pfi noSeni a mimotfadné vysokou odolnost.
Ochrana proti priniku radioaktivnich &astic, infekénich agens, proti virtm,
bakteriim a krevnim patogentim. Zip s ochrannou chlopni, pln¢ uzaviené Svy

pro zdokonalenou ochranu.

Seznam vybaveni Biohazard teamu JEK je uveden v Piiloze C.

Hn:‘:i;"f—u—u-n "
N7
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Obrazek 8 - Znak Biohazard Team ZZS JCK

Zdroj: http://lwww.zzsjck.cz/cinnost ze dne 29. 12. 2012
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3.1.2 Slabé stranky ZZS J¢K

Mezi slabé stranky ZZS JEK patii nedostatek lékaiii. \/ Ceské republice je
systétm ZZS stejné jako v dalSich statech zalozen na vyjezdovych skupinach
s Iékafem. Ve vétsin€é evropskych statd 1ékaf vyjizdi K pacientovi piimo
s posadkou zachranného vozu. Pfitomnost l¢kafe dle zakona je definovana

v posadkach RV, RLP a LZS (36).

3.1.3 Prilezitosti ZZS JEK

Mezi piilezitosti ZZS JEK patii zkvalitnéni vzdélavaciho a vycvikového

stiediska pii ZZS JEK.

Zkvalitnéni vzdélavaciho a vycvikového stiediska pii ZZS JCK

Zkvalitnéni tohoto stfediska se zamétfuje hlavné do nésledujicich oblasti.
Prvni je oblast studia a studijnich zalezitosti vV ndvaznosti na hromadna nestésti,

ktera zahrnuje (13):

e Moznost inovace a vzajemné navaznosti pedagogické zpusobilosti a ucitelské

zpusobilosti.

e Postupnou realizaci nové koncepce pedagogické praxe lektorti vzdélavaciho

a vycvikového strediska.

e Postupné propojovani celokrajského doskoleni S programy celozivotniho
vzdélavani.

e Postupnou tvorbu dalsich studii v ramci celozivotniho vzdélavani podle potieb
a z4jmu zamg&stnancl. Dals§i smluvni spoluprace s externimi organizacemi.

e Moznost inovace profesniho poradenstvi v souladu s potfebami zaméstnanct.

e Pripravu a ovéfovani evaluacnich postupii pro hodnoceni pedagogického

procesu.
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Dalsi oblasti je oblast rozvoje a vnéjsich vztahti v navaznosti na hromadna

nestésti, kam patfi:

Moznost implementace (alespont v nékterych polozkach) nového modelu

dé€leni financnich prostfedkl ve vzdélavacim stredisku.
Kompletni zpracovani a podani projektu do strukturalnich fondt EU.

Zabezpeceni odbornych Skoleni lektorit Kk novym predpisim a studijnim

materialim.

Zabezpeceni ¢i koordinace tvorby komplexnich propagacnich materiala pro

potteby vzdélavaciho strediska.

ZvySovani vyuziti Informac¢niho portdlu ZZS JEK jako centralniho
informac¢niho média vzdélavaciho strediska.

Revidovani a rozSifovani stavajici kooperace vzdélavaciho stfediska
s vnéj$imi subjekty. Rozvijeni kooperace v oblastech mozné komercionalizace

vystupt a vysledkl Cinnosti realizované ve vzdélavacim stiedisku (v duchu

planovaného zaméteni projektu pro EU).

Poslednim tématem je oblast materidlniho rozvoje vV navaznosti na hromadna

nestésti, kam radime:

Rozvoj vyukovych prostor v aredlu ZZS.

Ptipravu podklada pro rekonstrukci vyukového prostoru mimo hlavni mistnost

(mistnost knihovna).

3.1.4 Hrozby ZZS J¢K

Hrozby jsou spatfovany Ve financovdni novych zasahovych vozii.

V uplynulych péti  letech se pohybovala obména vozového parku

Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje mezi tfemi az péti novymi

vozidly za rok. V minulém roce doslo na nestésti k vice dopravnim nehodam, kde
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doslo ke stfetu jinych fidi¢t s vyjezdovymi sanitnimi vozidly ZZS J¢K a tim
doslo k zvysené potfebé novych vozii. Pti vybéru vozidel se klade diiraz na jejich

obratnost a prostupnost terénem (13).

Zdravotnické zachranna sluzba Jihoceského kraje v roce 2013 obnovi vozovy
park o devét novych sanitnich vozi za 15 miliont korun. Vedeni ZZS pocita

s tim, Ze nové sanitky ptidéli i do nové vybudovanych vyjezdovych zakladen.

3.2 Analyza zdravotnické zachranné sluiby ZZS Jmk

Na zaklad¢ SWOT analyzy ZZS JmK byly vymezeny silné a slabé stranky,
které vychazi z rozboru vnitiniho prostfedi organizace ZZS JmK, a piilezitosti
a hrozby, které identifikuji soucasnou situaci okoli organizace ZZS JmK. Jejich

konkrétni vycet tykajici se této organizace ukazuje nasledujici tabulce 7.

Tabulka 7 — Vymezeni silnych a slabych stranek, prileZitosti a hrozeb ZZS JmK

SILNE STRANKY SLABE STRANKY

e pfipravenost na hromadnd nestésti | ® nedostatek 1ékata
a pravidelny néacvik

e informacni a propagacni letak
ZZS JmK

e informacni a propagacni letak:

postup po odjezdu sanitky
ZZS JmK

PRILEZITOSTI HROZBY

e vyvoj v feSeni hromadnych nehod: | e vzrist mzdy ve vefejném sektoru
traumatologicky plan

Zdroj: Vlastni vyzkum
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3.2.1 Silné stranky ZZS Jmk

Mezi silné stranky ZZS JmK zminéné v tabulce 7 patii:
e pripravenost na hromadna nestésti a pravidelny nacvik;
e informacni a propagacni letak ZZS JmK;

e informacni a propagacni letdk: postup po odjezdu sanitky ZZS JmK.

Pripravenost na hromadna nestésti a pravidelny nacvik

ZZS JmK vV oblasti krizového fizeni a pfipravy na hromadna nestésti

vyclenila systém do nékolika fazi (25):

|. Faze pfipravy na likvidaci nasledku katastrofy nebo hromadného nestésti

a) Vypracovani traumatologickych planii zdravotnické zachranné sluzby JmK.

b) Odborna priprava zdravotnickych pracovnikii vyjezdovych skupin - odborna

ptiprava pracovnikli vyjezdovych skupin je pribézné provadéna na
pracovistich ZZS JmK a spociva zejména v:
Opakovani vSech algoritmi poskytovani neodkladné pirednemocni¢ni péce,
seznamovani se s novymi pomickami, zajiSténi informovanosti vSech
zdravotnickych pracovnikd o tom, kde jsou uloZeny potieby pro hromadné
nestésti nebo katastrofu a jakym zptisobem budou vyuzity, pravidelné kontroly
1€kd a zdravotnickych pomicek, zajisténi bezporuchového systému spojeni
mezi opera¢nim stfediskem a jednotlivymi vyjezdovymi skupinami.

C) Pripravenost a vybaveni vyjezdniho strediska ZZS prostredky pro likvidaci

nasledku hromadného nestésti nebo katastrofy.

Ulozeni pohotovostnich zasob je mozné dvojim zplsobem (systém

kontejnerovy, nebo uloZeni v bednach a systém umisténi zasob v piivésu).
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II. Faze reakce

a) Prednemocnicni (terénni) = zachranné prdce
Trva od pfijeti tisnové zpravy a vyhlaSeni aktivace traumatologického planu
do ptedani posledniho pacienta cilovému zdravotnickému zatizeni.

b) Reseni piipadii — \ikvidacni fize
Likvidace zdravotnich nasledkii hromadného nesStésti je provadéna podle
traumatologickych planii nemocnic (lizkovych zdravotnickych zatizeni).

C) Obnovovaci faze = odstranovani nasledkii na zdravi
Vsechna hromadna nestésti maji za nasledek velky vyskyt mrtvych a tézce

ranénych vyzadujicich neodkladnou péci prednemocni¢ni i nemocnicni.

III. Faze odezvy

Rozbor a analyza reakce na mimotadnou udalost, pouceni pro dal$i obdobi
a obnova sil a prostfedkil zdravotnické zachranné sluzby: doplnéni, odpocinek,

obnova akceschopnosti a piechod na bézny rezim.

V ramci pfipravenosti na hromadnd nestésti jsou organizovany simulativni

nacviky, které se uskutecniuji minimalné¢ jedenkrat ro¢né.

V &ervnu 2012 absolvovaly tymy ZZS JmK cviGeni Trauma 2012. Slo
o taktické cvi¢eni FN Brno a ZZS JmK jehoZ obsahem byl realny odsun ranénych
0sob po dopravni nehodé¢ do FN Brno, kde jim byla poskytnuta nasledna
neodkladna nemocni¢ni péce. Namétem cviceni byla situace, ze dne 7. 6. 2012
Vv 9:45 doslo k stfetu autobusu s vlakem na nechranéném Zelezni¢nim piejezdu
v Brné¢ - Bohunicich. S nejvyssi pravdépodobnosti fidi¢ autobusu piehlédl
odhozen a prevracen. Do cviceni bylo aktivné zapojeno také operacni stredisko
77S JmK, které zajiStovalo komunikaci nejen s tymy ZZS, ale i s cilovym
zdravotnickym zatizenim. Zranéno bylo 40 osob a na cvifeni participovalo
6 sanitnich vozidel, vrtulnik a 17 zdravotniki ZZS JmK. Zachranné tymy

postupné privazely oSetiené pacienty z hromadného nesStésti do Fakultni
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nemocnice. Zde dochazelo k jejich dalsimu tfidéni a dle zavaznosti stavu

k poskytovani dalsi péce (25).

Informacni letak ZZS JmK

Zdravotnickd zachranna sluzba Jihomoravského kraje vydava pro potieby
vefejnosti informacni letdk (viz Pfiloha D), kde predstavuje ZZS JmK, shrnuje
zékladni informace o tisnové lince 155, co dé€lat nez piijede zachranka, schéma
zékladni neodkladné resuscitace dospélych, schéma zakladni neodkladné

resuscitace déti, prvni pomoc- shrnuti atd. (25).

Propagacni letak: postup po odjezdu sanitky ZZS JmK

Vedle jiz zminéného informacéniho letdku vydava Zdravotnicka zachranna
sluzba Jihomoravského kraje pro potteby veiejnosti také informacni a propagacni
letak Postup po odjezdu sanitky (viz Piiloha E), kde shrnuje, jak postupovat po
odjezdu sanitky, co se bude dit, co se d¢je v sanitce, co se bude dit v nemocnici,
kdo poda informace o zdravotnim stavu blizkého, co udélat, kdyz v nemocnici,
kde byl pacient pfijat, o ném nic nevédi, kam muize vetejnost sméfovat piipadné
pfipominky nebo pochvaly k ¢innosti posadky zachranné sluzby a seznam

nemocnic v kraji (25).

3.2.2 Slabé stranky ZZS Jmk

Mezi slabé stranky ZZS JmK patii stejné jako v JihoCeském kraji nedostatek
lékaii.

Zdravotnickd zachranna sluzba Jihomoravského kraje potiebuje ke své
¢innosti celkem 116 lékaitl s iivazkem 1,0. V soucCasnosti zaméstnava celkem
89 l1¢kart, kteti predstavuji kapacitu 77,15 prepocteného poctu této kategorie

zam&stnancl. Chybé&jici objem prace je feSen piesCasovou praci a dale
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zamé&stnavanim 76 1ékati-externistii na zakladé dohod o pracich konanych mimo
pracovni pomér. Kritickou situaci fe$i vedeni organizace i zaméstnavanim Iékait-
anesteziologi bez odborné zpusobilosti, a to v souladu se stanoviskem
Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP a Ceské 1ékaiské

komory.

3.2.3 Prilezitosti ZZS Jmk

Mezi prilezitosti ZZS JmK patiéi vyvoj v feSeni hromadnych nehod spolu

s traumatologickym planem, ktery obsahuje nasledujici informace (25):

e Zikladni cast: Dopady hromadného nesStésti na zdravotnickou zachrannou
sluzbu Jihomoravského Kraje a opatfeni zdravotnické zachranné sluzby pii
hromadném nestésti — z analyz dle krizového zakona.

e COperativni c¢ast: Opatfeni pro poskytovatele pii hromadném nestésti
Z havarijniho planu a vnitiniho havarijniho planu — z analyz zékona o 1ZS.

e Pomocna cast: Prehled smluv wuzavienych poskytovatelem, seznam
zdravotnickych prostfedkit a 1é¢iv, seznam zdravotnickych pracovnikil
a jinych odbornych pracovnikl a dal§i dokumenty souvisejici s pfipravenosti

poskytovatele na hromadna nestésti.

Traumatologicky plan je planem cinnosti zpracovatele traumatologického
planu (HZS + tfad) na vyskyt hromadného postiZeni osob a to o vSechny osoby
(tedy nejen s Zivot ohrozujicim stavem). Zpracovani je vzdy spojeno s analyzou
rizik. Traumatologicky plan poskytovatelll orientovany na vlastni ¢innost se
zasadnim pozadavkem navaznosti. Bez ohledu na nedostatky legislativy musi byt
cilem traumatologického planovani zvlasté schopnost a kontinuita neodkladné
zdravotni péCe jako institutu vefejna sluzba a zékladni funkce uzemi za

mimotadnych situaci i za krizovych situaci (25).
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3.2.4 Hrozby ZZS Jmk

Hrozbou ZZS JmK se stava vzriist mzdy ve veiejném sektoru. Odménovani
zamé&stnancu zdravotnickych zachrannych sluzeb se fidi zdkonem ¢&. 262/2006 Sh.
o platovych pomérech zaméstnanci ve vetrejnych sluzbach a spravé. V obdobi od
roku 2009 byl tento zakon ponékolikaté zménén. Od dubna 2009 byla zrusena
dochazelo k plosnému zvySeni platovych tarifti. Dal$i novela, ktera méla vyiesit
stabilizaci zdravotniki, zavedla od ¢ervence 2009 ptiplatek ve vysi 3,5 %. Vlada
Ceské republiky toto nafizeni nahradila novym pravnim ujednanim, které ménilo
formu navyseni, a ptvodni pfiplatek ve stejné vysi zahrnovala do zakladniho
tarifu. Zménou, kterd ovliviiuje zafazeni pracovnikt do platovych tiid, bylo
zavadeéni katalogu praci v roce 2010. VSechny tyto uvedené zmény ovlivitovaly

vysi plati zaméstnanct ZZS, a tudiz i danych nakladd organizace (25).

K vyrazné zméné doslo i vroce 2011, kdy se nafizenim vlady s Géinnosti
od bfezna 2011 zvySoval platovy tarif 1ékaii a nafizeni zahrnovalo i lékaie
zachrannych sluzeb. V ZZS JmK se zvySeni v ¢astce 8 000 K& mési¢né na
jednoho 1ékare pfi soucasném stavu 89 kmenovych 1ékarti promitne do nakladt
mésicné ¢astkou 712 000 K¢ na mzdovych nakladech a ¢astkou 237 335 K¢ na
odvodech na socialni zabezpeceni a zdravotni pojisténi. Vyrovnani tohoto zvySeni
zménou Uhradové vyhlasky je uréeno pouze pro organizace poskytujici Ustavni
péci — zdravotnickou zachrannou sluzbu tedy nezahrnuje. Legislativné tedy jsou
navySeny mzdy, ale navySeni finan¢nich prostfedk pro zdravotnické zachranné
sluzby vlada nezajistila. Profinancovani rozhodnuti ministerstva je pfesunuto na
kraj jako na zfizovatele. Nyné&jsi navrh rozpoctu kraje vsak spise kalkuluje se

snizenim ptispévku na provoz na vysi 95 % oproti roku 2012 (25).
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3.3 Analyza zdravotnické zachranné sluZby ZZS Kraje Vysocina

Na zékladé¢ SWOT analyzy ZZS KV byly vymezeny silné a slabé stranky,
které vychazi zrozboru vnitiniho prostfedi organizace ZZS KV, a piilezitosti
a hrozby, které identifikuji soucasnou situaci okoli organizace ZZS KV. Jejich

konkrétni vycet tykajici se této organizace ukazuje nasledujici tabulce 8.

Tabulka 8 - Vymezeni silnych a slabych stranek, prilezitosti a hrozeb ZZS KV

SILNE STRANKY SLABE STRANKY
e ziskani a nasledné obh4jeni e nedostatek 1ékatt
certifikatu integrovaného systému

o ® nezajisténa 100% dojezdnost
fizeni , e . .
v zakonném limitu po celém kraji
e pfipravenost na hromadné nestésti

e instalace mobilni podpory
vyjezdovych posadek — pfenosné
pocitace

e aktivni zpétna vazba na pacienta
formou pochval a stiznosti

PRILEZITOSTI HROZBY
e dostavba urgentniho piijmu e financovani novych stanovist
Vv Jihlavé

e prvni pomoc do skol — zlepSeni
prvni pomoci laickou vetejnosti
a chapani ¢innosti zdravotnické
zachranné sluzby Kraje Vysocina

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.3.1 Silné stranky ZZS Kraje Vyso¢ina

Jak jiz bylo zminéno v tabulce 8 mezi silné stranky ZZS KV patii:
e Ziskani a nésledné obhajeni certifikatu integrovaného systému fizeni;
e pfipravenost na hromadné nestésti;

e instalace mobilni podpory vyjezdovych posadek — ptenosné pocitace;
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e aktivni zpétna vazba na pacienta formou pochval a stiznosti.

Ziskani a nasledné obhajeni certifikdatu integrovaného systému rizeni

Prvni ze zminénych silnych stranek ZZS KV je ziskani a nasledné obhéjeni
certifikatu integrovaného systému fizeni. Organizace si stanovila hlavni politiku a
prvorady cil jeji prace a to je odborné oSetieny pacient, podpora pacienta a lidsky
pristup, efektivné fizena organizace, kvalifikovany personal, bezpecné pracoviste,
spolehlivé technické zdzemi, plnéni legislativnich pozadavki v oblasti Zivotniho
prosttedi a bezpecnosti prace, vzdeélavani odborné i laické vetejnosti v prvni
pomoci a minimalizace negativniho dopadu ¢innosti na zivotni prostiedi. Dale
konkretizovala vSechny tyto pozadavky ve vnitinich pfedpisech, které minimalné
jednou ro¢né prezkouma a doplni. K ovéfeni funk¢nosti nynéjsich nastavenych
procest md ZZS KV zavedeny systém internich auditi. Vnitini auditofi jsou
zaméstnanci piispévkové organizace, kteti byli predtim fadné vysSkoleni
a provad¢ji pravidelny dozor dle vnitini smérnice Pravidla pro interni audity.
Vroce 2009 v ZZS KV probihal recertifika¢ni audit podle norem CSN ISO
9001:2009 systém fizeni kvality, CSN OHSAS 18001:2008 bezpe&nosti prace a
CSN EN ISO 14001:2005 systém environmentalniho managementu. Organizace
recertifikacnim auditem prokdzala, Ze systém fizeni normy uspeSné spliuje
a ziskala tim certifikat integrovaného systému fizeni v oblasti ochrany zivotniho
prostiedi, kvality a bezpecnosti prace. V roce 2010 pii prvnim dozorovém auditu

certifikaci Gispésné ZZS KV obhajuje (28, 29).

Priipravenost na hromadna nestésti

Stejné€ jako u obou piedchozich ZZS je jednou ze silnych stranek ZZS KV
pripravenost na hromadnd nesStésti. Vyznamnou soucasti ptipravy na mimotadné
udalosti se stdvd proveéfovani funkcnosti traumatologického planu a pravidelné
nacviky simulovanych nestésti. Simulovand cvic¢eni probihaji minimalné dvakrat

za rok v soucinnosti se slozkami IZS (28, 29).
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V prubéhu roku 2009 probéhly dva simulované néacviky. Prvnim se stal
simulovany nacvik ve Slapanové, kde byl simulovan pozar v kotelnd firmy Cepro.
Dal$im nacvikem se stalo cviceni simulovaného padu letadla u Tiebice. Pii
cviCenich byl vyuzit nafukovaci stan pro hromadné neStésti a provéfena
dostate¢na funk¢énost komunikace pomoci rucnich radiostanic Matra, které byly

nainstalovany do sanitnich vozidel (28, 29).

wewvr

podminkach. V tnoru byl simulovdn pozar ubytovaciho zafizeni v Havlickové
Brodé¢ a to v no¢nich hodinach, v ¢ervnu probihalo simulované cvi¢eni v Novém
Meésté na Morave, kde se proveéfoval zasah pfi nesteésti padu letadla. V zéii bylo
tématem simulovaného cviéeni pouziti bomby a pocatkem fijna byl simulovany

nacvik zasahu u hromadné dopravni nehody v Pacové se zaméfenim na tiidéni

zranénych (28, 29).

V tinoru roku 2011 byl uskutecnén simulovany nacvik dopravni nehody
autobusu v Tiebi¢i. Simulovanym cvi¢enim byla provétena soucinnost slozek 1ZS

a spoluprace s nemocnici v Trebi¢i (28).

Instalace mobilni podpory vyjezdovych posddek — pienosné pocitace

Tteti ze silnych stranek ZZS KV je instalace mobilni podpory vyjezdovych
posadek. ZZS KV zacalo pouZzivat pro usnadnéni prace vyjezdovych posadek
novy systém mobilni podpory, tzv.pocitacovy tabletovy systém. Jedna se
0 kombinaci tabletu a klasického notebooku. Projekt byl zahajen v roce 2008
a prvni pocita¢ byl nainstalovan do vozu - sanitky v ¢ervenci 2009. V soucasné
dobé funguje systém ve vSech vyjezdovych vozidlech ZZS KV i ve vrtulniku LZS
v Jihlave (28, 29).

Sestava mobilni podpory se sklada z odolného notebooku Panasonic CF-19
s oto¢nou pichlednou dotykovou obrazovkou, vykonné tiskarny a dvou kotvicich

specialnich systému, které zajist'uji uchyceni notebooku tak, aby nedochazelo k
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jeho padiim pfi jizdé vozidla. Jeden kotvici systém je instalovan na palubni desce
sanitniho vozu a druhy v prostoru, kde je pfepravovan postizeny pacient. Kotvici
systétm mobilni podpory slouzi k nepietrzitému on-line pifipojeni s centralnim
firemnim serverem. Fungovani systému mobilni podpory zajist'uje software Pre-
Hospital Client, ktery nyni umoznuje on-line komunikaci se ZOS asnad

vV budoucnu bude vyuzit i pro komunikaci s urgentnimi p¥ijmy nemocnic (28, 29).

Po pfijeti tisnové vyzvy dispecer ZOS zadava informace o pacientovi, misté
vyjezdu a dalsi dilezité upfesnujici informace do pocitace a ty se okamzité
zobrazuji zasahujici vyjezdové posadce. Vyjezdova posadka zaznamena udaje
0 pacientovi a prabéhu oSetfeni pfimo do systému pocitace misto ruc¢niho
vypisovani chorobopisii do formulait. Po ukonceni oSetieni se zaznam tiskne
pfimo v sanitnim voze a zaroven se odesild do centralniho pocitace pro vykdzani
vykonu zdravotni pojistovné. Dalsi funkci je instalovany navigacni systém,
kterym byva vyjezdova posadka pfimo navigovana na misto zasahu. V soucasné
dob¢ software umozni nahlizet do databaze starSich vyjezdu, ale technicky je
mozno do budoucna spolupracovat s jakoukoli kompatibilni databazi, naptiklad
s databazi nemocnic, a ziskavat tak velmi dulezité informace o predchozim 1é¢eni
pacienta nebo 1écich, které v soucasné dob¢ uziva, coz muze jiz v PNP zkvalitnit

jeho osetieni (28, 29).

Aktivni zpétnd vazba na pacienta formou pochval a stiZnosti

Posledni ze zminénych silnych stranek ZZS KV je aktivni zpétna vazba na
pacienta formou pochval a stiznosti. ZZS KV si udala jako prvorady cil své prace
(viz vyse) ,,odborné osetieného pacienta“ a ,,podporu pacienta a lidsky ptistup “.
Presto se muze stavat, Ze pii oSetieni postizeného a jeho nasledného transportu na
pracovisté nasledné péce vznika odliSny ndzor na odborny postup nebo na jednani
zdravotnického personalu. V tom piipadé mize postizeny nebo kdokoli z jeho
okoli podat pisemnou ¢i ustni stiZznost, kterou je organizace povinna provétovat.

77S KV ma dané postupy pii vyfizovani pochval nebo stiznosti a to podle pokynu
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svého zfizovatele ,Pravidla Rady Kraje Vyso€ina pro vyfizovani stiznosti
ve zdravotnickych zafizenich ziizovanych Krajem Vysocina®, ktery dopliiuje

svym vnitinim piedpisem ,,Vyfizovani stiznosti a pochval® (28, 29).

Pochvaly a stiznosti stejné¢ jako Vv jinych krajich lze dorucovat pisemné
osobné, postou, faxem nebo prostfednictvim internetovych stranek organizace.
Stiznostmi se zabyva manazer integrované¢ho systému fizeni, ktery byva povétren
feditelem organizace. Manazer integrovaného systému fizeni ma za povinnost
stiznosti prosetiit a podat stézovateli pisemné vyjadieni do 14 dni od doruceni
a zaroven dale informovat feditele organizace. Pochvaly doruc¢ené organizaci
eviduje a pfijima také manazer integrovaného systému fizeni, ale odpovéd'mi se

0sobné zabyva feditel organizace (28, 29).

V roce 2008 ZZS KV bylo doruc¢eno celkem 7 stiznosti, v roce 2009 celkem
9 stiznosti. V roce 2010 ZZS KV obdrzela celkem 6 stiznosti, z toho 2 ustni
a 4 pisemné. Pocet stiznosti statisticky nepiekracuje hranici 10 stiznosti za rok.
Vsechny stiznosti byly proSetieny v souladu s interni smérnici. V horizontu
poslednich péti let nebyla shledana zadna ze stiznosti jako opodstatnéna, piesto se
jimi organizace i nadale zabyva. Kazda stiznost je diskutovana a analyzovana na
provoznich schiizich zachranaii. Pocet pfijatych pochval ma stale rostouci
tendenci. V roce 2008 organizace obdrzela celkem 46 pochval, nasledujici rok
2009 75 pochval a v roce 2010 72 pochval. Pisatelé pochval také ocefiuji mimo
jiné ,,vysokou odbornost posadky, ale i lidsky pfistup k pacientovi a sympatické
chovani (28, 29).

3.3.2 Slabé stranky ZZS Kraje Vysocina

Stejné¢ jako u zdravotnickych zachrannych sluzeb Jihomoravského

a JihoCeského kraje patii mezi slabé stranky ZZS KV patii nedostatek 1ékatt.

ZZS KV stejné jako vétSina piispévkovych organizaci Zdravotnickych

zéichrannych sluzeb Ceské republiky se potyka s problémem nedostatku internich
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1¢kaiG. Dalsi problematikou je také stafi internich lékatd. Primérny vek 1ékare je

52 let.

Nezajisténd 100% dojezdnost v zakonném limitu po celém kraji

Dalsi ze slabych stranek ZZS KV je nezajisténd 100% dojezdovost
v zakonném casovém limitu. Po slu¢ovani okresnich zachrannych sluzeb v ramci
Kraje Vysocina v jeden celek byl vypracovan rozbor v roce 2006, ktery se
zam¢ioval na zmapovani dostupnosti PNP. Podrobna analyza ukazovala, ze
posadkou LZS je dosazitelny do 15 minut cely krajsky region, avSak pouze ve
dne. Pozemnimi vyjezdovymi posadkami v plné vysi neni zajiSténa dostupnost
PNP. Jednalo se pfedev§im o okrajovd uzemi okrest. Ke konci roku 2006 bylo
vyCisleno zhruba 13,72 % zcelkového poctu obyvatel Kraje Vysocina
nedojezdnych do 15 minut. Byly vytyCeny nové strategie, které ptedstavily
minimalistickou a maximalistickou verzi rozsifeni pracovist ZZS, tak aby se
celkovy pocet nedojezdnych obyvatel snizil. Pfedpokladem minimalistické verze
je rozsifeni o 5 vyjezdovych stanovist’ a tim snizeni nedojezdnosti obyvatel
nas,42 % a predpokladem maximalistické verze je rozsifeni o 10 stanovist
a snizeni nedojezdnych obyvatel na 1,64 %. Vroce 2008 Ministerstvo
zdravotnictvi pfipravilo novy navrh zdkona o ZZS (upraven a schvélen 2011),
ktery znamenal zdsadovou zménu ve vymezeni ¢asové a izemni dostupnosti PNP.
Jednotny dojezdovy limit 15 minut nahrazuje ,,plan plosného pokryti®, ktery
pocita s dojezdem 10 az 20 minut dle poctu obyvatel, vybranych rizik
a zvlastnosti v katastru jednotlivych obci. Byla zpracovana nové koncepce novych
pracovist, kterd nasledné pocitala se vznikem 12 stanoviSt’ RZP v nasledujicich
lokalitach: Kamenice nad Lipou, Habry, Polna, Hrotovice, Velka Bites, KoSetice,
Jemnice, Strazek, Snézné, Ptibyslav, Kamenice a Stonafov. Zdkon o ZZS byl
schvalen v roce 2011 — a prozatim se zprovoznila stanovis§té¢ RZP: Jemnice, Velka

Bites, Pribyslav, Kamenice nad Lipou a Habry (33).
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3.3.3 Prilezitosti ZZS Kraje Vyso€ina

Vznik nového moderniho pracovisté urgentniho piijjmu v jihlavské

nemochnici je jednou z piilezitosti pro ZZS KV.

Od roku 2004 jsou soustiedény jednotlivé urgentni ambulance v nemocnici
Jihlava do jednoho pracovisté, tzv. urgentniho piijmu. Toto pracovisté bylo
pavodné¢ uréené pro jednodenni chirurgii, Vsoucasné dob¢ je technicky
1 kapacitné¢ nedostateCné. Soucasné jednotky intenzivni péce (JIP), které svou
intenzivni ¢innosti navazuji na dany urgentni pfijem, jsou rozptyleny po arealu
nemocnice na luzkovych oddé€lenich jednotlivych dotykajicich se obort. Kraj
Vyso€ina se proto rozhodl danou situaci vyiesit vystavbou nového pavilonu
urgentniho ptijmu, kde vznikne multioborova JIP, ktera bude mit nejspise
ptiblizn¢ 40 lizek intenzivni péfe pro odliSujici se zdravotnické obory a také

pfimé napojeni na operacni saly i lizkova oddéleni (33).

Stavba pavilonu intenzivni a urgentni péce byla zahajena v bieznu 2011 a je
situovana v prostorech, mezi budovou ZZS KV a nemocnici. Jednotny piijem
postizenych je umistén v pfizemi budovy a dal§im pfinosem bude, Ze je propojen
tunelem ptimo s heliportem ZZS KV. To fesi soucasny problém, kdy vrtulnik LZS
piistava na heliportu ZZS KV a pacient je piekladan do sanitniho vozu a vezen do

aredlu nemocnice.

Prvni pomoc do Skol — zlepSeni prvni pomoci laickou veFejnosti a chdpani

cinnosti zdravotnické zachranné sluZby Kraje Vysocina

Nejvyznamnéjsi aktivitou Vv ramci pfilezitosti je zapojovani se do projektu
,»Prvni pomoc do $kol“, ktery Kraj Vysocina realizuje od roku 2004. Pocate¢ni
zameteni na zaky zakladnich Skol ve véku 14 let bylo rozsiteno i1 dale na studenty
sttednich Skol ve vé€ku 17 let. Kurzy provadi ucitelé Vyssi zdravotnické Skoly

Jihlava a Ttebi¢, pracovnici Cerveného kiize a zdravotnicti zachranaii ZZS KV.
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Vyuka byva zaméfena predev§im na zvladnuti komunikace se ZOS a na praktické

dovednosti zaku a studentt pii poskytovani prvni pomoci (33).

Zajem o Skoleni prvni pomoci ze strany zakladnich a stfednich Skol
je pomérné velky, protoze mnoho $kol, pfedev§im téch mensich, nema pro tuto

vyuku kompetentni vyucujici ani materidlni zazemi.

ZZS KV také porada v prostorach Skoliciho stfediska ZZS KV v Jihlavé
vzdélavaci seminare a prednasky i1 pro dospélé. Cilem vzdélavani laické vetejnosti
détské 1 dosp€lé je zafixovani do povédomi Siroké vetejnosti zékladni pravidla
prvni pomoci, také dilezitost poskytnuti prvni pomoci po dobu pied piijezdem

zachranatského tymu a i zakladni pravidla komunikace se ZOS (33).

3.3.4 Hrozby ZZS Kraje Vysocina

Hrozby v ramci ZZS KV jsou spatiovany ve financovani novych stanovist'.
Diivodem je skutec¢nost, Ze investiéni naklady na vystavbu budov novych
vyjezdovych stanovist’ zajist'uje kraj Vysoc€ina, ale provozni naklady nese ZZS
KV. Posledni stiediska byla zprovoznéna v ¢ervnu 2011 — Kamenice nad Lipou,
Habry (33).

Stejné jako na predchozich zfizenych novych stanovistich bude 1 na novych
dal§ich pracovistich pracovat posadka RZP, je tedy mozné ocekavat, Ze vyse
provoznich nédkladli bude pro rok 2013 nejspiSe srovnatelnd. Predpokladané
provozni naklady na jedno pracovisté v roce 2013 predstavuji 4,2 milionu K¢.
Zvyseni thrad od zdravotnich pojistoven vSak nelze ocekdvat, protoze ziizenim
poctu pracovist' se pocet vyjezdli samoziejmé nezvysi, ale rozptyli se nespiSe
mezi stavajici pracovisté. Navrh rozpoctu kraje Vysoc¢ina piedpoklada pro rok
2013 srovnatelny pfispévek na provoz ZZS KV Vporovnani s piispévkem

poskytnutym v roce 2012.

Nartsty provoznich nakladi na dal$i zfizend novéd vyjezdovd pracovisté

mohou zasadnim zplisobem ohrozovat vyrovnané hospodareni organizace (33).
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4 DISKUZE

Rozloha tfi vybranych kraji — JihoCeského, Jihomoravského a Kraje
Vysoc¢ina - ukazuje na moznou dojezdovost posadek ZZS. Rozlohou nejvétsi je
JihoCesky kraj, avSak nejvyssi pocet obyvatel je v kraji Jihomoravském. Pocet
vyjezdovych mist se v zasadé v kraji JihoCeském a Jihomoravském nelisi. Tento
rozlohovy rozdil vytvaii v JihoCeském kraji oblast Kaplicka, Lipenska a cast
Sumavy, kde stale je nedostatek vyjezdovych stanovist'.

Pii analyze fungovani ZZS téchto tii kraji je mozné identifikovat fadu
problému z riznorodych sfér a rovnéz nazory na jejich dalsi feSeni se rozchazeji.

Jiny néhled na danou situaci mize byt uvadén z pozice zdravotnika, jiny zase

zZ pozice ekonoma a mozna také odlisSny nazor lze nachazet z postaveni pacienta.

Kazda z analyzovanych zdravotnickych zachrannych sluzeb vidi prilezitosti
své organizace jinak: ZZS Jihoceského kraje spatfuje pfilezitosti ve zkvalitnéni
vzdélavaciho a vycvikového stiediska, v Jihomoravském kraji ve vyvoji Vv feseni
hromadnych nes$tésti zkvalitiovani traumatologického planu a ZZS Kraje
Vysocina V dostavbé urgentniho pifijmu a prvni pomoci do Skol, avSak vSechny
analyzované ZZS vidi hrozbu v pfedpokladaném nedostatku financi, at jiz
nasledkem financovani novych zasahovych vozl ¢i novych stanovist nebo

vzriustem mzdy ve vefejném sektoru.

Zdravotnickd zachranna sluzba JEK ukazuje své silné stranky v pfipravenosti
na hromadna nes$tésti, ve vzdélavacim a vycvikovém stfedisku, v pfipravenosti
vySkového druzstva a v piipravenosti Biohazard tymu. Na druhou stranu je slabou

stranku ZZS J¢k, stejné tak jako u ostatnich ZZS, nedostatek 1ékait.

Zdravotnickd  zachranna sluzba JCK jako poskytovatel odborné
pfednemocni¢ni neodkladné pé€e plni navic 1 tkoly dle krizového, havarijniho
a obranného planovani dle platné krizové legislativy a resortnich piedpist.

K tomu ucelu byl zfizen utvar krizového fizeni (UKR) zdravotnické zachranné
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sluzby ve smyslu vyhlasky MZ ¢. 14/2001 Sb., kterou se méni vyhldska MZ
€. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé (13).

Utvar krizového fizeni ZZS J¢K je v ramci organiza¢niho fadu zafazen mezi
¢innosti pfimo fizené feditelem ZZS JEK a je vyclenén k zajisténi pfipravenosti na
feseni mimoradnych udalosti a krizovych situaci. Podili se na zajisténi havarijni,
traumatologické a krizové piipravenosti ZZS J¢K jiz v dobé pred vznikem mozné
mimotadné udalosti v souladu s Koncepci krizové piipravenosti zdravotnictvi CR,
ktera byla schvalena usnesenim BRS ze dne 3. dubna 2007 ¢. 9. Zabezpecuje
realizaci pozadavkli na zpracovani dokumentace ZZS JCK potiebné
k pripravenosti feSeni krizovych stavii. Koordinuje ¢innost pracovni skupiny pro
materialné technické zabezpeceni mimotfadné udélosti s hromadnym postizenim
osob na zdravi — hromadné nestésti (13). (viz Pfiloha F — Vybaveni pro

mimotadné udalosti).

Vzdélavaci a vycvikové stredisko ZZS JEK bylo konstituovano k 1. ¢ervenci
2005 jako organizaéni soucast ZZS J¢K a plni dulezitou funkei pii zajisténi tkolt

organizace Vv oblasti vzdélavani (13).

Tym Vyskového zéachranného druzstva ZZS JEK byl oficidlné zalozen
k 1. zafi 2005 a to i pro potieby pii hromadnych nestéstich. P¥i Uzemnim
sttedisku Ceské Budgjovice je v souasné dob& pravidelnd $koleno devét
zdravotnickych zachranaii v poskytovani Prednemocnicni neodkladné péce
(PNP) za vyuziti vyskové (lezecké) techniky. Cilem vycviku je zvladnout
poskytovani PNP v tézko dostupnych podminkach za vyuziti lanovych technik ve
spolupraci s dal$imi slozkami integrovaného zachranného systému Jihoceského
kraje. Tento vycvik byl fadu let organizovan za podpory Zasahové jednotky
Policie CR Spravy Jiho¢eského kraje Ceské Bud&jovice (13).

Biohazard tym je unikatnim projektem vramci celé Ceské republiky.
Biohazard tym byl ustanoven k 28. kvétnu 2003 jako soucast Vyjezdni skupiny
Jihoceského kraje pro Vysoce nebezpecné nakazy a to i v ptipadech hromadnych

nestésti. Soucasti Vyjezdni skupiny je kromé& Zdravotnické zachranné sluzby
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Jihoceského kraje (ZZS J¢K) také Krajska hygienicka stanice JihoCeského kraje se
sidlem v Ceskych Budg&jovicich, infekéni oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s. a v piipadé potieby dalsi slozky (Policie CR, HZS CR, firma Asana, s.r.o.,
Fakultni nemocnice (FN) Na Bulovce, Praha a dalsi). Cilem projektu je vcasné
rozpoznani a pfipadnd izolace pacienta S vysoce nebezpecnou ndkazou bez
ohrozeni dalSich nezucastnénych osob a poskytnuti maximalni zdravotni péce

infikovanému pacientovi (13).

Nedostatek 1¢kaiti ve stadlém pracovnim poméru a tim dana zavislost na
ochot¢ a Casu externich 1ékaii doplnovat posadky RV, RLP a LZS lze vyhodnotit
jako slabou stranku organizace a to i v navaznosti na hromadna nestésti, kdy neni

mozno poslat dostate¢ny pocet 1ékait.

Na zéklad¢ SWOT analyzy bylo zjiSténo, Ze mezi silné stranky zdravotnické
zachranné sluzby JmK patii pfipravenost na hromadné nestésti a pravidelny
nacvik, informacni letdk ZZS JmK a propagacni letak, ktery obsahuje informace o

postupu po odjezdu sanitky ZZS JmK.

ZZS JmK v oblasti krizového fizeni a pfipravy na hromadna nestésti
vy¢lenila systém do nékolika fazi (25):
1. Faze ptipravy na likvidaci nasledkt katastrofy nebo hromadného nestésti
a) Vypracovani traumatologickych planii zdravotnické zachranné sluzby JmK.
b) Odborna ptiprava zdravotnickych pracovnikil vyjezdovych skupin.

¢) Pripravenost a vybaveni vyjezdniho stifediska ZZS prostfedky pro likvidaci

nasledk hromadného nestésti nebo katastrofy.

Jednou z povinnosti zfizovatele ZZS JmK je zajistit péci o obcany
v ptipad¢ hromadného nestésti nebo katastrofy. Ve vétSin€é vyjezdovych stredisek
ZZS JmK jsou proto pripraveny tzv. pohotovostni zasoby Iékd, infuzi,
zdravotnické techniky a pomtcek, déale zasoby nezbytného materidlu pro
poskytovani neodkladné péce ptfi hromadném vyskytu ranénych a zasazenych,

stejné tak jako zdkladni materidlové vybaveni pro vyjezdové skupiny zachranari.
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Tyto pohotovostni zasoby musi byt skladovany tak, aby je bylo mozno ptesunout

co nejdiive na misto mimoiadné udalosti (25).

II. Faze reakce

a) Pfednemocnicni (terénni) = zachranné prace.

b) Reseni piipadi — likvidagni faze.

¢) Obnovovaci faze = odstranovani nasledkt na zdravi.
III. Faze odezvy

Rozbor a analyza reakce na mimotadnou udalost, pouceni pro dalsi obdobi
a obnova sil a prostfedkil zdravotnické zachranné sluzby: doplnéni, odpocinek,

obnova akceschopnosti a piechod na bézny rezim.

Informaéni a propagaéni letdky ZZS JmK, které podavaji informace
ptibuznym pacientd o postupu po odjezdu sanitky ZZS JmK jsou ojedin€lymi
projekty zachranné sluzby JmK pro vetejnost. Je nejen rozSifen v sanitnich
vozech, kdy ho dostavaji pacienti a pfibuzni pacientli, ale také ve vetejnych

prostorech zdravotnickych zafizenich (25).

Slabé stranky ZZS Jmk se vyznaluji také nedostatkem Iékaiti. Dlvodem
nedostatku 1ékaiti je predevSim charakter prace, kdy jsou posadky odkazany
pouze a jen na sebe bez zazemi zdravotnickych tymi ¢i diagnostickych moznosti
lazkovych zdravotnickych zafizeni a s tim souvisejici vyznamny podil
odpovédnosti a stresu. Situaci jeSt¢ zhorSuje vztah nékterych obyvatel ke
zdravotnickému persondlu a stejné tak 1 fakt, Ze prace zachranaii je ¢im dale

Castéji kriminalizovana. Pokulhava i financni ohodnoceni 1ékaf.

Zdravotnicka zachranna sluzba KV se vyznacuje silnymi strankami jako je
ziskani a nasledné obhdjeni certifikatu integrovaného systému fizeni, pfipravenost
na hromadna nestésti, instalace mobilni podpory vyjezdovych posadek a aktivni
zpétna vazba na pacienta formou pochval a stiznosti. Naproti tomu stoji slabé
stranky a to jiz opakované zminény nedostatek lékaiti a nezajisténa 100%

dojezdovost v zakonném limitu po celém kraji.
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ZZS KV pocala v roce 2007 budovat jednotny systém fizeni kvality, aby se
naplnil dlouhodoby cil — trvalé zlepSovani svych nabizenych sluzeb. Nové se
zpracovavaly vnitini pfedpisy, které stanovuji pravidla pro jednotlivé Cinnosti
ZZS KV. Sohledem na rozmisténi stanovist na uzemi kraje bylo rozhodnuto
o vedeni rozsahlé dokumentace V elektronické podobé€, pristupné na vSech
pracovistich ZZS KV prostiednictvim firemniho intranetu. VSechny dokumenty
jsou zavazné a fizené V elektronické formé. Kazdy pracovnik musi a je povinen
pracovat s aktualnim znénim piistupnym na firemnim intranetu. V listopadu 2007
ptispévkova organizace Zdravotnickd zachrannd sluzba obdrzela certifikaci
systému fizeni kvality dle normy ISO 9001:2001. V roce 2008 probihal dozorovy
audit, ktery ZZS KV obhgjila velmi uspésné. ZZS KV si uvédomuje, ze mize
ovliviiovat svou c¢innosti Zivotni prostfedi. V roce 2009 se stalo zdvaznym
rozhodnuti vedeni organizace o zahajeni piiprav k ziskani certifikatd v dané

oblasti ochrany zivotniho prostiedi a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (33).

Z7S KV ma pro ¢innost ptipravenosti k hromadnému nestésti, stejné tak jako
ostatni zdravotnické zachranné sluzby, zpracovany traumatologicky plan, ktery je
pravidelné¢ aktualizovan a provéfovan. Traumatologicky plan uvadi presné
specifikace ¢innosti a dal$i postupy nezbytné pro feSeni hromadného nestésti od
jeho vyhlaseni az po pfedani ranénych do nemocni¢nich zatizeni. Pro zajist'ovani
adekvatniho prostoru potiebného pro prvotni oSetfeni ranénych byl v roce 2007
zakoupen specialni nafukovaci stan s elektrocentralou a S vlastnim vytapénim

(33).

Systém mobilni podpory vyjezdovych posadek ZZS KV, ktery ZS instalovala
do svych vyjezdovych sanitek, je pruzny a moderni systém schopny dalsiho
rozvoje. Rozsitovani jeho funkénosti je vSak dale zavislé na propojeni s dal$imi
systémy tak, aby bylo mozné Cerpat informace o pacientovi i z dalSich zdroju,
které jsou pro ZS stale nyni nedostupné. Prvnim krokem se stava projekt kraje
Vysoc¢ina s nynéj§im pracovnim nazvem ,,Exchange Medical Documents System
(eMeDocS). Jedna se o systém dalsi vymény dat mezi jednotlivymi

zdravotnickymi zafizenimi zfizovanymi krajem Vysocina Vv soucasné dobé vcetné
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778 KV. Projekt byl zahajovan v kvétnu 2010 a v soucasnosti probiha testovani
predavani zdravotnickych dat mezi jednotlivymi nemocnicemi kraje a ZZS KV.
Projekt umoziuje ptistup ZZS KV do zdravotnické dokumentace jednotlivych
nemocnic kraje a opétovné odesilani zprdv o pacientovi piimo z vyjezdovych
pocitacti voz ZZS KV a jejich dalsi pfijem informacnim systémem individudlni

nemocnice (28, 29).

Tento projekt vyrazné zkvalitiiuje PNP ZZS KV - av8ak pouze v ramci Gizemi
daného kraje. V celostatnim méfitku je stale nedostate¢ny, protoze mnoho dalsich
informaci tak zustane stale nedostupnych - naptiklad dulezité¢ zdravotni zaznamy
v kartach obvodnich 1ékaii nebo v nemocnicich mimo uzemi kraje Vysocina.
K wvyfeSeni tohoto nedostatku by velmi napomohlo zavedeni plosného
elektronického zdravotnictvi (eHealth) a vytvafeni zdravotnické informacni sité

propojujici vsechna mista republiky, ktera zdravotni péci poskytuji (28, 29).

V soucasné dob¢ je pripravovan projekt elektronického zdravotnictvi, ktery si
vymezuje za cil ptevést veskerou papirovou dokumentaci do elektronické formy
zaznamu. Na jeho dalsi realizaci se pocita s financovanim z vice ur¢enych zdroju,

ze statniho rozpoctu, z programi Evropské unie a to z vétsi ¢asti (28, 29).

V soucasnosti jsou analyzovany moZnosti 1 naklady financovani. O¢ekavané

naklady jsou odhadem na 6 miliardach korun.

Nicméné plosné zavedeni eHealth by znamenalo dalsi rozSifeni pocitatové
techniky do vSech ordinaci i obvodnich 1ékaft. V mnoha ptipadech je dosud
u obvodnich 1€kaii 1 ambulantnich specialistli vedena evidence v papirové formé
zaznamu a krom¢ tedy investice do techniky by bylo nutno zménit i systém vedeni

zdravotni evidence pacienta (28, 29).

Smysl vyuziti informaénich technologii se stava v dostupnosti kompletnich
zdravotnickych informaci. Neuplny soubor je pro dalsi praktické vyuziti bez
hodnoty. Pokud bude zabezpecen pfistup l1ékaie ZZS k piesnym, kompletnim
a objektivnim informacim o zdravotnim stavu pacienta, mize to byt jeden

z faktord, ktery pomuze dale zkvalitnit PNP.
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Dulezitym dal$im krokem pro rozsifeni eHealth bude zavedeni jednotnych
registrii pacientii a zdravotnickych zafizeni, a poté propojeni do jednotné sité. To
vsak fesi jen technickou stranku projektu. Zasadnim problémem se stane primeét
soukromé ordinace k jeho dalSimu vyuzivani. Je nezbytné vysvétlovat Siroké
odborné i laické vefejnosti vyhody fungovani eHealth pro zdravotnika i pacienta
a presvédcovat je, ze zabezpeCovani divérnych dat a ochrana pted jejich
zneuzitim je velmi kvalitni. Soucasna pravni Gprava stanovuje povinnost
zachranné sluzbé poskytnout PNP v limitu danych 15 minut od pfijeti tisnové
vyzvy krom¢ vyjimecnych piipadd, které nelze néjak ovlivnit. Situace byla fesena
novym zakonem o ZZS, ktery byl diskutovan a upravovan uz od roku 2008 (28,
29).

Zakon 0 ZZS piedstavuje odlisné feseni zajisténi ¢asové dostupnosti PNP.
Nov¢ predstavuje: Plan plosného pokryti tizemi kraje vyjezdovymi zakladnami
zdravotnické zachranné sluzby (,,Plan pokryti®), ktery na ndvrh ministerstva
vypracoval kazdy kraj pro své tzemi zvlast. Plan pokryti urCuje rozmisténi
a pocet vyjezdovych zakladen. Vysledkem je zajisténi dojezdu v rozmezi 10 az
20 minut od pievzeti daného pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou. Konkrétni
Casovy interval je déale zavisly na definovanych parametrech, napt. na umisténi
zafizeni pro kulturu, obchod, sport, ubytovani nebo umisténi liZkovych
zdravotnickych zafizeni, poctu obyvatel obce. DoSlo jednak ke zkraceni
dojezdovych ¢asti na 10 minut v obcich nad 50 000 obyvatel a u obci s vysokou
obcanskou vybavenosti ataké Kk prodlouzeni limitu na 20 minut u malych obci
a u velmi odlehlych oblasti. Tento systém se setkal a setkava s kritikou
a pfipominkami ze strany zachrannych sluZzeb. Vzesly na povrch obavy s chybéjici
vazby na urgentnost ptipadu, kdy by se mohlo stat, ze dispeCink zachrannych
sluzeb bude muset upfednostnit vzdalenéjSiho pacienta s drobnym nepatrnym
zranénim pied urgentnim pacientem v bliz§i oblasti a poslat diive posadku do
vzdalengj$iho mista, aby stanoveny limit zdkonem byl dodrzen. Jsou na misté

I obavy z negativniho dopadu na dals$i bezpeénost silni¢niho provozu, protoze
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ve snaze dojet vc¢as fidiCi sanitnich vozti zachrannych sluzeb mohou zbyteéné

riskovat (36).

Pro splnéni vySe uvedenych limiti dané zdkonem je planovano ziizeni
celkem 44 az 48 novych vyjezdovych zakladen, jejichz financovani by mélo
zasttesit z 80 % ministerstvo a zbyvajici ¢ast investi¢nich naklada by tedy nesly
jednotlivé kraje. Obecné uvazovanym problémem je dal§i malé vyuziti noveé
zbudovanych vyjezdovych stanovist’ riznych uvedenych krajii. Ta sice zajiStuje
krat$i dobu dojezdu méné dostupnych tzemi kraju, ale celkovy pocet vyjezdu se
tim nezvySuje, pouze pierozdéluje mezi stanovisti. Zde je na misté¢ dalsi obava,
zda slouzici posadka, ktera vétSinu pracovni doby stravi ¢ekanim na vyjezd,
neztraci dale na profesionalni zrucnosti ve srovnani se slouzici posadkou, ktera
oSetfovanim pacientil a feSenim akutnich situaci travi podstatné vyssi podil

pracovni smény (28, 36).

Nézory na stanoveni dojezdovych Casti zdchrannych sluzeb i na Plan pokryti

se ruzni.

Nedostatek 1¢kaiti ve stalém pracovnim pomeéru neni zalezitosti pouze
uvedenych ZZS. Tento problém ma stale celorepublikovy charakter. Dulezitost
nedostatku 1ékaf neni zavisld jen na ptipadech hromadného neStésti. Na
internetovych domovskych strankach jednotlivych zachrannych sluzeb Ceské
republiky je mozné zjistit, Ze ze vSech 14 krajskych zéachrannych sluzeb
11 organizaci inzeruje dlouhodobé volnd mista 1ékaiti. Obecné lze nyni fici, Ze
pfi¢in nedostatecného z4jmu o interni praci na ZZS je vice. Jednou z hlavnich
pfi€in se stava malé atraktivita prace ve vyjezdovych posadkach ZZS, kterd muze
také pramenit z pocitu mensi prestize a mensi pfilezitosti specializace a rozvoje
nez na oddélenich krajskych i oblastnich nemocnic. Také pracovni podminky
byvaji nesrovnatelné. Posddka ZZS musi za kazdych okolnosti provadét ukony
PNP v terénu, coz zahrnuje moznou nepfizen pocasi, ale také dalSi ztiZzené
prostorové podminky, napftiklad pii z&vaznych dopravnich nehodéach. Dal$im

rozdilem v porovnani s praci 1ékafe v nemocnici je nutnost spravného a rychlého
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rozhodovani bez moznosti dalsi konzultace se specialistou a také bez podpory
laboratornich vySetfeni. S tim samoziejmé souvisi také zvladani situaci velmi
Sirokého spektra zdravotnich potizi u pacienti vSech vékovych skupin. Lékat ZZS
tak musi neustale zvladat situace pocinaje porodem a koncic ohledanim

zemielého.

Dalsim problémem se stdva, ze na ZS miize pracovat pouze lékar s atestaci.
Lékat md moznost prvni atestaci slozit po péti letech, kdy pfipravu by mél
absolvovat pod dohledem jiného 1ékafe. V podminkach ZS by to dale znamenalo,
ze v sanitnim vozidle kromé fidice a zachranate by museli jezdit dalsi dva Iékafi,
coz prostorové podminky sanitniho vozu neumoznuji. Mladi 1ékafi, ktefi si pro
ziskani atestace zvoli konkrétni vice atraktivni obor, vétSinou neciti dalsi potiebu
tento obor vbudoucnu ménit. Vyraznou pomoc Vtomto sméru by mohlo
znamenat roz§ifeni urgentnich pifijmi nemocnic. Mladi 1ékaii zde ziskanou
atestaci by se mohli stavat zdzemim pro ziskavani Iékati pro ZZS. Otazkou vsak
dale zustava, zda zachranné sluzby dokazou probudit jejich dalsi zajem pro praci

ve vyjezdovych skupinach ZS.

Nezanedbatelnou se stava také vyssi psychicka zatéz prace v terénu. Posadka,
ktera vyjizdi na vyzvu OS, si nikdy nemlze byt jista, zda zasah bude dale
znamenat feSeni situace ohrozujici Zivot pacienta nebo jen zneuZziti posadky

K banalnimu problému.

Nedostatek 1ékaii na ZZS je stale diskutovanym tématem, konecné feSeni
vsak jesté nalezeno nebylo. Zachranné sluzby ve vét§iné€ evropskych statd jsou
vybudovany jako systém =zaloZeny na piitomnosti lékafe ve vyjezdovych
posadkach, coz je také ovlivnéno historickym vyvojem. Na tomto faktu je stavéno
1 povédomi Siroké laické vetejnosti. Zachranné posadky vznikaly jako soucast
nemocni¢nich oddéleni, ze kterych se postupné vyclenovaly a osamostatnily.
Rozdilny vyvoj je vidén v USA, ktery se stal vzorem pro né¢které¢ dalsi zemé,
napiiklad Kanadu a velkou Britanii. Tady zachranna sluzba vznikala

z vyskolenych dobrovolnikdi pro prvni pomoc a vyvijela se v systém
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zachranatfskych posadek bez I1ékate, ktery je tUzce propojen se soustavou
urgentnich piijmi. Vyhodou tohoto systému se stava soustfedéni I€kafi na
urgentnich pfijmech nemocnic a tim mensi narok na jejich pocet. Evropsky
systém se stdva vSak svym piistupem vstiicnéj$i k pacientovi, obzvlasté
Vv pfipadech vézného zranéni nebo jiného pifimého ohrozeni zivota. Lékat ma
mnohem S§ir§i moznosti ¢1 pravomoci pfi podavani 1é¢iv nebo pfimém terénnim
zéakroku, ke kterému nelékaisky zdravotnicky personal nema opravnéni. To mlze

znamenat pro postizené¢ho vétsi Sanci na zachranu Zivota.

V evropském systému V soucasnosti dochazi k postupné kombinaci obou
danych systému. Soubézné s vyjezdovymi posadkami s 1ékafem funguji i posadky
tvofené pouze zdchranafem a fidi€em, které se vyuziji pro mén¢ zdvazné zasahy.
Nekteré zachranné sluzby stale rozsifuji pocet posadek rendez-vous v kombinaci
s posadkami RZP. Od tohoto feSeni si ZS dale slibuji vetsi pruznost a efektivnéjsi
vyuziti Casu Iékate.

Zakon o zachranné sluzbé zvySuje dostupnost PNP na zaklad¢ Planu plosného
pokryti (36). Ten znamenal rozsiteni sité stanovist’ ZS a nedostatek 1ékait se tim
jesté prohloubil. Nova stanovisté tak byla ve vétSiné pripadi zajisténa pouze

posadkami bez 1ékare.

Zéachranna sluzba je tedy prvnim c¢lankem odborné piednemocniéni
neodkladné péce, na kterou musi dale navazovat naslednd neodkladna péce
poskytovana jiz nemocnici. Rychlost a organizace piedani pacienta a navaznost
léCebného procesu muze ovlivnit zasadnim zptsobem Sance pacienta na
uzdraveni. Tento fakt je mnohdy pfic¢inou ztraty ¢asu pro posadky ZZS a také
pracovniky operacniho stfediska ZZS, zplsobené hledanim vhodného zatizeni
nebo odd¢leni. Zakona o zdravotnické zachranné sluzbé uklada povinnost
poskytovatelim zdravotnickych lazkovych zafizeni ztfizovat urgentni pfijem nebo
dostacujici kontaktni misto pro spolupraci s posadkami ZZS. Tato pracovisté maji

zajistovat neodkladné pokracovani Vv poskytovani péce o pacienta. Pracoviste
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urgentnich pfijmi (UP) by tak bylo centralnim a jedinym mistem, které by

pifijimalo pacienty ptivazené posadkami ZZS.

Centralni, urgentni nebo jinak nazvana oddéleni prvniho kontaktu se stavaji
bezesporu cestou, jak fesit problém posadek ZZS s piedavanim pacientt a to
nejen pfi hromadnych neStéstich. Smétfovani pacienti do jednoho centralniho
mista praci posadek ZZS uvolni a urychli jim kapacitu pro dalsi vyjezdy.
S rozvojem propojovani informacnich systémi ZZS a urgentnich piijmt bude
mozné odesilat zdravotni dokumentaci pacienta piimo ze zasahového sanitniho
vozidla, coz umozni tymu urgentniho pifijmu pfipravu na piijem vezeného
pacienta. Takto informaéné propojeny systém by mél byt pfinosem nejen pro praci
zachranafskych posadek a tymi urgentniho piijmu v nemocnicich, ale také pro

samotného pacienta.
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5 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zmapovani vSeobecnych doporuceni pro
fungovani zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky, analyza tii
zdravotnickych zachrannych sluzeb v navaznosti na hromadnd neStésti —
Jihoceského kraje, Jihomoravského a kraje VysoCina, a Vymezeni a porovnani
slabych a silnych stranek zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky na
zéklad¢ analyzy tfi organizaci v navaznosti na hromadna nestésti — Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje, Jihomoravského kraje a kraje Vysocina. Cile

prace byly zhodnocenim konkrétnich ptipada splnény.

Hypotézy diplomové prace se dotazovaly, zda vybrané zdravotnické
zichranné sluzby Ceské republiky jsou dostateéné piipravené v navaznosti na
hromadnd nestésti, a zda vymezeni a porovnani slabych a silnych stranek tii
organizaci — zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje, Jihomoravského
kraje a Kraje Vysocina - identifikuje sou¢asnou situaci a strukturu postupti danych

organizaci pfi feSeni hromadnych nestésti.

Hypotézy byly potvrzeny provedenou SWOT analyzou, ktera ukazala, ze
silnou strankou vSech uvedenych ZZS je snaha organizovat a usporadat vSechny
procesy Vv dané organizaci tak, aby plnili svij hlavni cil, ktery si stanovili —

profesionalni zachranu zdravi a Zivota pacientd.

Kazda z téchto tii zdravotnickych zachrannych sluzeb se snazi problematiku
hromadného nestésti feSit svou cestou, avSak cilem je vzdy kvalitni
prednemocniéni neodkladnd péce, ktera je u téchto zkoumanych subjektti plné
zajiSténa.

Diplomova prace mize byt vyuzita jako dal§i studijni material v uvedené

problematice a piehled novych poznatkti o dané problematice.
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10 PRILOHY

Priloha A — Vybaveni vyskového zachranaie JEK (13)

MATERIAL

Trasportni prostfedek SKED
Transportni vanicka FERNO
Tlumici Lanyard

Kladka Rescue

Kladka Tandem

Evakuacni sedacka

Lano statické

Plocha smycka §ita, 120 cm
Slanovaci osma, velka
Ptilba pracovni

Karabina HMS

Kotvici smycka, 150 cm
Slanovaci brzda

Blokant levy

Blokant pravy

Rukavice

Kladka

Karabina ovalna

Plocha smycka §ita 120 cm
Plocha smycka, Sita, 80 cm
Ochranné bryle

Stoupaci popruh

Karabina ovalna

Postroj celotélovy
Niz s pevnou cepeli

NAZEV Druizstvo
SKED
FERNO, skladaci
Reactor Y 95 cm + 2 karabiny
Rescue
Tandem
Pitagor
Tendon, 12 mm, 60 m
Anneau 120
SMK
Petzl Vertex Best, Zluta
HMS, William Ball-lock
Petzl Jane 150 cm
Petzl Stop
Petzl Ascension
Petzl Ascension
Cordex, Cerné
Pro Traxion
Petrzl OK Triact
Anneau 120
Anneau 80
Boll X 500
Footer Complete
LOCK TWL
SR Expert 11, nebo Petzl
UTON
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Piiloha B — Vybaveni leteckého zachranare JEK (14)

material

Osobni vybava Leteckého zachranare
Celotélovy postroj
Ochranna ptilba
Ochranné bryle
Rukavice
Niz s pevnou cepeli
Zajistovaci smycka s 2 karabinami
Karabiny se zdmkem a pevnosti min. 20 kN
Slafiovaci prostiedek se samoblok. Efektem
Blokant levy, pravy, stoupaci poruh
Kladka s blokantem
Plocha smycka 80 cm, 120 cm
Rep sntira (pramér 4 mm, délka 3 m)
Slafiovaci osma
Karabina HMS
Batoh

Batoh 1 - Osobni vybava Vysazovace, Lano
Celotélovy postroj
Ochranné bryle
Rukavice
Nuz s pevnou cepeli
Zajistovaci smycka s 2 karabinami
Karabiny se zamkem a pevnosti min. 20 kN
Material k vytvoreni 2 kotevnich bodl na palubé vrtulniku
(ploché smycka, karabina)
Lano nizkopriutazné 60 m, 12 mm
Nozni vak na lano

Batoh 2 - Podvésove lano, evakuaéni prostiredky
Kompletni podvésové lano 25 m, deska PAW
Evakuaéni sedacka, Petzl Pitagor

Evakuacni pas, Alpin Bupex
Evakuac¢ni vak, EGO Zlin
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Piiloha C — Vybaveni Biohazard Teamu J¢K (13)

P.¢. Druh prostiedku Specifikace typu 1. sada 2.sada Pocet celkem
1 Jednorazova pokryvka hlavy  polypropylén 10 10 20

2 Oblicejovy it Trio - S-P28 3 3 6

3 Polomaska 3M - 1863 FFP3 5 5 10
4 Polomaska 3M - 9332 5 5 10
5 Ochranny oblek Microgard 2500 Plus 6 6 12
6 Navleky na obuv jednorazové 2 velikosti 10 10 20
7 Celooblicejova maska CM -5D 3 3 6
8 Filtry k masce MOF 3 3 6
9 Nesterilni rukavice 100 100 2
10 Sterilium 0,51 1 1 1
11 Nesterilni ¢tverce 10x10 cm 2 bal. 2 bal. 4
12 Pytliky mikrotenové 100 100 2
13 Pytle polyetylénové 50 50 100
14 Naplast 5cm 1 1 2
15 Prostéradlo igelitové 1 bal. 1 bal. 20
16 Prostéradla polyetylénova 10 10 20
17 Nadoba na pouzité jehly 1 1 2
18 Rozprasovac na desinfekci 1 1 2
19 Desinfekce Bacillol AF 51 1 1 2
20 Vak na zemfielé 1 1 2
21 Tenaset - kapesnicky 1 1 2
22 Ochranna jednotka Jupiter 3 3
23 Biovak EBV-30 1 1
Osobni vybaveni jednotlivce

1 Ochranna obuv 10
2 Kombinéza Tyvek 10
3 Rouska FFP 3 20
4 Ochranné bryle 10
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Priloha D — Informac¢ni letak ZZS KV

SEZNAM TELEFONNICH KONTAKTU
NA ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

Nemocnice Jihlava

ustiedna, informaéni centrum el.: 567 157 1M1
Nemoeniee Pelhfimov

astfedna tel.: 565 355 111
Nemocnice Nové Mésto na Moravé

ustfedna tel.: 566 683 111
Nemocnice Havliékiv Brod

ustfedna tel.: 568 472 111
Nemoenice Trebié

ustiedna tel.: 568 809 111
Nemocnice Svaté Zdislavy Mostisté

ustfedna tel.: 566 522 451
Mimokrajské nemocnice

Fakultni nemoenice Brno Bohunica tel: 547 191 111
Fakultni nemoenice U Svaté Anny Brno  tel: 543 181 111
Fakultni détsks nemocnica Bmo tel: 632 234 111
Urazova nemocnice Brno — Pondvka tel: 545 538 111
Memoenice Milosrdny ch Bretfi Brno tel: 832 209111
Fakultni nemoenice Hradee Krilowé tel: 485 B31 111
Fakultni nemocnice Praha IKEM tel: 261 381 111
Fakultni nemocnice Praha Motol tel: 224 431 111
Fakultni nem. Praha Krilovsks Vinohrady tel_: 208 471 111
Hemoenice Na Homolea Praha tel: 257 271 111

Ny
®

Zdravotnicka zdchranna slufba kraje Vysofina prib&zng
wyhodnocuje kwaltu své prace. Nai snshou je neustdle
Zepovat jak odbomou, tak i Bdskou kvalitu shufsb, kisrou
poskylujeme.

ZpEiné varba je pro nés dilefits, a proto vitdme V&S nézor
na kvalitu préce {8 wijezdové skupiny, kisrd poskyiovala ne-
odkladnou péd Vaiemu blizkému.

Mapsat nam midete na adresu:
Zdravotnicka zéchranna sluzba kraje Vysoina, p.o.
Vrehlického 61

586 01 Jihlava

nebo e-mail: info@zzevysocina.cz

Mezapomedie, prosim, wvwést datum, misto a pAblEny &as
poskytnuti péde nadimi afi.

Dékujeme za spolupréci
FReditelka: Ing. Viadislava Filova

INFORMACNI LETAK

Zdravotnické zachranné sluZby kraje Vysolina, p.o.
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Piiloha E — propaga¢ni letak: Postup po odjezdu sanitky ZZS JmK

—

Jak postupovat po odjezdu sanitky:
W mymejél situadi jiz nemittete ovifvnit béh wdilost], proto sa snatte nemyslet na to, co se stalo.

Pokusta se phetist si tanto letdk, kierj by mél dit odpoved na otizky, které Vis moznd privé
napadajl.

Co se ted bude dit?

Posddk; né sluzby; kberd pfijela na Vade zavolini a ofetfila Vateho blizkého, jej mynl
transportuje do zdravotnického zatizanl. Visbér nemocnice pii akutnich stavech nelze ponechat
na prani rodiny, 2le na rozhodnutl zichranne sheiby. Ta zhodnoti zévadnost stavu pacienta a vybere
nejvhiodnéjél nemoconid s ohledem na charakter onemocnénd, kde bude Vasemu blizkému
paskytmsta potfebnd péce. Kam Vaseho blizkého transportuje, Vam ji tjm zachranné sluzhy sdefil

Co se d&je v sanitce?

Sanitni viiz je v dnefni dobé pojizdnou jednotkou intenzivni péde s mnoha phistroji a nalfikovanou
posidkou Vatemu bizkému se tady dostivd vysoce specializované pée jiz beham transportu.

Pro mé nevzali s sebou?

Diivodem je to, #e sanitka neshoudi pouze k viastnimu plevoru padienta, ale je spedalizovanou
kékafskou ordinacl Je v ni proto méné mist k sezenl. Vysoké hygienické poladavky, profesnd lékafské
a doprawné-bezpetnostni podminky v sanitce nedovolujl plitomnost daléich osob. Clem zichranng
sluzby je co nejlept péte o postifeného a jeho bezpetnost. Vade piitomnost v sanitce by tuto péti
ztifila. Wjimkou jsou redice mahjch dét.

Co se bude dit v nemocnici?

Tym zac pacienta tymu ¥ i
Letkafi ji2 byli pledemll‘nrrrﬂﬂrl Dzé‘ntmsu mmmhlm:wﬂmmwﬂml
pipraveni. Pacies spravnou l&thu

Kdo mi poda informace o zdravotnim stavu blizkého?

Po pledénd v nemocnici kondi price a odpovednost zichranné slutby za postifeného, kterouw

od tohoto okamiiku nemocniénl zafizend. ProtoVidm veskeré informace o jeho daliim
dmﬁmmﬂﬁ#wﬁtﬁchnnn&ﬂﬂa*nﬁpﬂi&ﬂme
probihajl 4 vySetien], kierd jsou Easowé ndrofna.

difve nez 1

Proto do

Co miiZu udélat?

Mmmuﬂdnmbnbamhuﬁumudﬂsrﬂyumdemdommm
bifzky ir a feknou, o

V nemoenicl, kde mé&l pacient byt, o n&m nic nevédi:

K této situaci maze dejit. V nékterjch pipadech, zsjména v phipadé akutnl zmény adravotniho stavu,
michl bt pacient smérovin di jiného zdravotnického zatizenl, ned bylo plinovino. ¥ takovém
pfipads volejte na Zhchrannou shutbu (tel. & 155), ke Vim sdéli, kam byl pacient skutetng
plevezen.

Kam mohu smérovat piipadné pfipominky
& pochvaly k Zéinnosti posadky zachranné sluzby?

Juzha Fihome e lovalit své prace
amnmmmlyum memmum kvalitu péte, poskytnuts
nadi zichrannou shefbou, kontakiujte nds.

T

Zdravotnicka zachranna shizba
Jihomoravskéha kraje, p. o
naAm. 28 fjna 23

60200 Bmo

Talgfon: 545113 201
545113 1M

E-mail: info@zzsimkez
wwwrzsimk.c
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Piiloha F — Vybaveni pro mimoiadné udalosti J¢(K

Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje si je dobie védoma rizik
spojenych s vyskytem pramyslovych objekti na izemi JEK, s velkou koncentraci
dopravni infrastruktury, s problémy a riziky béhem pfirodnich katastrof,
teroristickych aktech, ale i1 pii spolecenskych akcich s velkou koncentraci osob

(13).

Pro minimalizaci nésledkti pro ob¢any a maximalni podporu zasahujicich
zdravotnickych tymua vytvoftila ZZS JCK systém 4 setl, které jsou rozmistény na
¢tytech stiediscich. Skladba a objem materidlového vybaveni je limitovan pro cca

100 postizenych (13).
Kazdy set obsahuje (13):

vz IVECO Daily 4x4 se specialni zastavbou

e 5x1ékovy box

e 5X obvazovy box

e 1xresuscitacni box

e 1x nafukovaci stan 4x5 m

e Ix elektrocentrala 5,5 kW

e OOPP pro zasahujici zdravotnicky personal

e dokumentaci, PC, spojové prostiedky pro zdravotnického velitele zdsahu
e kompletni vybaveni setu MU

Umisténi bylo voleno tak, aby max. dojezdova doba na kterékoliv misto v kraji
alespoil jednim vozidlem byla max. 1 hodina. Tak byla vybrana stfediska Tabor,

Strakonice, Jindfichiiv Hradec a Ceské Budéjovice (13).


http://www.zzsjck.cz/uploads/pdf/ZZSJcK_-_lekovy_box.pdf
http://www.zzsjck.cz/uploads/pdf/ZZSJcK_-_obvazovy_box.pdf
http://www.zzsjck.cz/uploads/pdf/ZZSJcK_-_resuscitacni_box.pdf
http://www.zzsjck.cz/uploads/pdf/ZZSJcK_-_vybaveni_vozu_MU.pdf

