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Predmluva

Urgentni medicina patfi mezi mlad$i medicinské
viji. V tomto zékladnim specializacnim oboru jsme
svédky zavadéni velkého mnozstvi novych postu-
pu, metod a vybaveni. Napiiklad metoda extrakor-
poralni membranové oxygenoterapie jiz neni ni¢im
vyjimeénym, ve svété se zkousi uz i jeji pouziti
v terénu. Na mist¢ traumatické nahlé zastavy obé-
hu provadime bézné thorakostomii, ve svéte se jiz
ve specifickych pripadech provadi i thorakotomie,
do pfednemocniéni neodkladné péce pronika poda-
vani plné krve. Snazime se zobrazovacimi metoda-
mi diagnostikovat a trombolyzou 1é¢it ischemické
cévni mozkové piihody jiz v sanitnim vozidle. Ne-
ustale se rozsifuje sit’ vyjezdovych zékladen posky-
tovatel zdravotnické zachranné sluzby a ve vétsing
nemocnic akutni péce vznikaji urgentni piijmy. Tato
nemocni¢ni pracovisté jako povétsinou bezprahova
umoziuji setkani s akutnimi stavy ve vSech me-
dicinskych oborech, supluji nedostatecné pokryti
obyvatelstva primarni péci, ale také tieba umoziuji
setkani se zdravotné-socialni problematikou, a to

predevs§im u osob bez domova, drogové zavislych
nebo u seniord.

Urgentni mediciné se vénuje stale veétsi okruh
1ékaii, ale i nelékatfskych zdravotnickych pra-
covnikli. Jiz studenti vSeobecného lékaistvi se
zapojuji do Cinnosti oboru, Gcastni se odbornych
seminaii, namétovych cviceni a odbornych soute-
zi. Po absolvovani Iékaiské fakulty si voli urgentni
medicinu jako sviyj specializaéni obor. S ohledem
na vSechny tyto skutecnosti roste neustale poptav-
ka po monografii zabirajici vétsi ¢ast problematiky
oboru. Proto jsme se rozhodli vytvofit tuto publi-
kaci, ktera by méla byt voditkem pro 1ékare pfi-
pravujici se k atestacni zkousce. Pro ostatni 1¢kaie
pracujici v oboru a tfeba i zdravotnické zachranare
a sestry ma byt voditkem pro postupy pfi jejich
kazdodenni odborné praci. S ohledem na popsany
prekotny rozvoj oboru je autorskému kolektivu
jasné, ze jiz v dob¢ vydani této knihy mohou byt
n¢které informace ,,v¢erejsi“. Doufame, ze se ale
stane cennym zdrojem informaci piedev§im pro
urgentni lékare.

Robin Sin a Petr Stourad
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Urgentni medicina jako obor

Urgentni medicina je 1ékaisky obor pfedstavujici
akutni medicinu prvniho kontaktu v oblasti predne-
mocnicni i nemocni¢ni péce. Vénuje se diagnostice
a lécbeé akutnich somatickych a dusevnich poruch
v celém jejich spektru a u pacientli vSech vékovych
skupin. Obor vznikl jako samostatny v sedmdesatych
letech 20. stoleti ve Spojenych statech americkych.

1.1. Historicky vyvoj poskytovani
neodkladné péce

Nejpuvodnéjsi zplisob oSetfovani zranéni a akut-
nich somatickych onemocnéni v pravéku byl spo-
le¢ny pro cloveka i ostatni zivoCichy. Jednalo se
o instinktivni 1é¢ebné postupy, jako je tieba lizani
a vysavani rany, tfeni bolestivého mista nebo ochla-
zovani zaniceného mista. Na zakladé postupného
vyvoje vys§i nervové soustavy se vyvijelo 1é¢itel-
stvi, a to piivodné jako empirické 1é€eni na zakladé
pozorovani pfi¢in neékterych nemoci. Toto 1é¢itel-
stvi ovSem sklouzavalo Casto do kouzelnictvi, kdy
byla pficina irazu nebo chorobného stavu pficitana
vlivu démont1. Ukolem légitelt bylo predevsim ces-
tou kouzleni a obétovani zvifat, a nékdy snad i lidi,
uspokojit démona nebo ziskat pfizen jiného boz-
stva, které mélo mit pozitivni vliv na 1é¢bu daného
urazu nebo onemocnéni. V neolitu se z lidstva sta-
va spolecnost zemédélet, usazuje se na vyhodnych
mistech a bydli ve vesnicich, coz s sebou pfinasi
snadné;jsi Sifeni nakazlivych nemoci. S témi si dana
spole¢nost neuméla poradit, jelikoz ptivod a zptisob
Sifeni infekEnich onemocnéni nebyl tehdy znamy.
V obdobi starovéku jiz dochazelo k rozvoji 1é-
kafstvi, a to i ve spojitosti s nutnosti poskytovat

neodkladnou péci. Vznikaji prvni lékaiské spisy,
hlavné v Egypté. Pfedevsim z Ebersova a Smithova
papyru muzeme zjistit, Ze dana spolecnost se sna-
zila ucinné 1é¢it urazy, které byly Casto bojového
charakteru, a akutni somatickd onemocnéni (obr.
1.1.). Egyptské 1ékatstvi tehdejsi doby kombinova-
lo raciondlni pfistupy s poveérami a vlivem bozstev
na stav pacienta. Pozorujeme snahu o chirurgické
feseni nékterych urazi a onemocnéni. Setkdvame
se 1 s uspéSné provedenymi trepanacemi lebky.
Uspé&snost na kosternich nalezech posuzujeme po-
dle néslednych znamek hojeni kostni tkdné. Pred
operacnimi vykony snad I€kafi i potirali mista za-
mysleného vykonu riznymi mastmi a oleji, které
obsahovaly anestetické pripravky. Horsi to ovsem
bylo s potiranim infekce, kde mohl bezdéky piso-
bit pouze med, ktery je baktericidni. Né&které pfi-
pravky mohly naopak podporovat rozvoj infekce,
a tim zhorSovat stav pacienta. Pokud jiz byla rana
infikovana s projevy zanétu nebo hnisani, nesméla
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se uzaviit. Jeji 1éCeni se zahdjilo masem Cerstve za-
bitého zvitete, které k ni mohlo byt ptiloZzeno pouze
na jeden den. Nasledné byla rana vymyvana hor-
kym olejem s pfidanym medem, aby se vycistila. AZ
po tomto prvotnim oSetfeni bylo mozné ranu obva-
zat a poté i provadeét opakované pievazy.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, velké mnozstvi uda-
jb o pfistupu k 1éCeni urazt 1ze Cerpat z 1ékarskych
papyri. Vyznamnym zdrojem informaci je piede-
v§im Smithv papyrus, ktery popisuje desitky zra-
néni a navodu pro jejich 1é¢eni. Vzdy jsou popsany
pfiznaky urazu, progndza a zhodnoceni, zda je stav
fesitelny; pokud je shledan pacient za zachranitel-
ného, je uveden také zptsob 1écby. Jako priklad I1ze
uvést piipad nasStipnuti pazni kosti, kdy je stav po-
pisovan tak, Ze pacient ma naStipnutou pazni kost
a nad timto mistem otok. Stav je shledan jako fesi-
telny a 1ékaf ma misto ovazat obvazem s kamencem
a provadét pravidelné prevazy. Naopak treba u ote-
viené zlomeniny zeber je stav podle autora textu
nefesitelny a pacient neni déale 1éCen.

I v dalsich civilizacich tehdejsi doby lze vypozo-
rovat rozvoj 1ékatskych véd. Na izemi Mezopotamie
byl stale vniman velky vliv bozstev na zdravotni stav
obyvatelstva. Akutné vznikld nemoc byla povazova-
na za trest seslany démony nebo rozhnévanymi bohy.
Proto v IéCitelskych a 1ékaiskych postupech hraly
velkou roli obétiny a modlitby. Pro ochranu zdravi
byly noSeny ¢etné amulety. Na uzemi mezopotam-
ského tzv. urodného pllmésice také poprvé pozo-
rujeme uzakonéni lékaiské praxe a vycet moznych
odmeén, ale také trestl. Chamurappiho zékonik totiz
obsahuje detailni protokol pro lé¢bu poranéni. Obsa-
huje instrukce k vykonu lékaiského povolani a sta-
novuje odmeény pii zdarném vyieseni pfipadu a tresty
pfi neuspéchu 16¢by. Prvni transportni prostiedky pro
presun ranénych lze pozorovat ve staroveké Indii.
Jednalo se o houpaci sit¢ nesené dvéma muzi. Pfi
transportu zranéného na velbloudu bylo pouzivano
umisténi pacienta do prouténé kolébky.

V obdobi antickych civilizaci se setkavame
s pfesnéjSimi anatomickymi poznatky, snahou 1éc¢it
vice onemocnéni a urazi a metody péce o pacienty
se zlepSuji. Jak fecti, tak i fimsti I€kati naddle uzna-
vaji mocnou silu boht, ale vice se zaméfuji na fy-
zickou podstatu stavu pacienta a jeho oSetfovani.
Pfedevsim péce o Urazy se vyrazné zlepSuje, a to
hlavné pfi ¢etnych dobyvacnych a preventivnich
valkach fimské civilizace, pii kterych bylo nutné
svést mnoho bitev. Naprosto stézejni roli v 1écbé
akutnich i chronickych somatickych onemocnéni
meli fecti 1ékafi. Mezi nejvyznamnéjsi pattil Hi-
ppokratés, ktery poprvé v déjinach lidstva zacal 1é-
katstvi pojimat jako védecky obor a uméni. Snazil

se 1éc¢it pacienty na zakladé védeckych poznatkl
a v tomto duchu vedl i své zaky. Dal§im prukop-
nikem lékaistvi byl Galénos, ktery, a& Rek, byl
osobnim lékafem fimskych cisaitt Marca Aurelia
a Commoda. Vnimal anatomické a fyziologické za-
konitosti lidského organismu a na tomto podkladu
se snazil pacienty lécit.

Stiedoveék v Evropé lze oznacit za temné obdo-
bi vSech veéd vcetné lékarstvi. O to se piedevSim
negativné zaslouzila katolicka cirkev, ktera brz-
dila rozvoj védnich obortl, a to predevsim klade-
nim dirazu na vliv Boha na veskeré déni na zemi.
Upusténo bylo i od ozivovacich pokusil aplikova-
nych ve starovéku, kdy se v zaznamech opakova-
né setkdvame s popisem pokusti 0 oZiveni umélym
dychanim z ust do ust. Katolicka cirkev naptiklad
zakazovala dotykat se utonulych osob, proto nebyl
mozny jakykoli pokus o jejich oziveni. Stfedovek je
predevsim obdobim vzniku klaSternich $pitalt spo-
vyvoj na Blizkém vychod¢. Na pocatku 9. stoleti se
v Bagdadu setkavame s klasickou Iékatskou skolou.
Ta byla soucasti nemocnice, ve které jiz bylo rozdé-
leni na oddéleni podle jejich odborného zaméteni.
Oproti evropskym klasternim $pitalim v této oblas-
ti pozorujeme v nemocnicich také tekouci vodu, coz
jednoznaéné piispivalo k omezeni infekénich one-
mocnéni. V Bagdadu se také setkavame s osobou
Iékafe Avicenny. Tento pozoruhodny lékat sepsal
lékarskou uéebnici Al-Kanun fi ttibb, kterou zname
v evropském prostoru jako Canon Medicinae a kte-
rd obsahovala i prvni ndvody k zivot zachraiujicim
vykontim. Mezi zajimavé patii navody na zajisténi
pruchodnosti dychacich cest, kdy ma byt naptiklad
hrdlem zavedena zlata nebo sttibrna trubicka k pod-
pofe dychani. Tento postup lze sméle pfirovnat
k dnesnimu postupu zajisténi prachodnosti dycha-
cich cest orotrachealni intubaci.

V obdobi novovéku postupné ustupuje na starém
kontinentu vliv katolické cirkve a hned na pocatku
renesance dochazi k rozvoji pfirodnich véd vcetné
Iékatstvi. Rozviji se jak neodkladnd péce za béz-
nych podminek, tak také medicina katastrof jako
jeji nedilna soucast. Smutnou realitou ovSem zlsta-
va fakt, ze poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce a medicina katastrof jsou pfedevs§im produk-
tem valky. Po dlouhou historii valek byli zranéni
vojaci ponechavani svému osudu na bitevnim poli
a eventudlné prezivsi byli osetfeni az po ukonceni
kontaktu bojujicich stran. Az v roce 1793 Jean Do-
minique Larrey, francouzsky chirurg a osobni 1ékat
cisafe Napoleona Bonaparta, zavedl pfevratny sys-
tém poskytovani péce cestou ,,1étajicich ambulanci®
(francouzsky ambulance volantes). Uvédomoval si,
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Obr. 1.2. Létajici ambulance

ze mnoho vojakl zbyte¢né zemfie na bitevnim poli
nebo pfi odlozené pomoci na vykrvaceni. Vojeviid-
ce Napoleon Bonaparte dobie védél, ze tak dochazi
ke zbyte¢nym ztratam v fadach dobie vycvicenych
vojakul. Proto zavedl jeho osobni Iékaf odsun rané-
nych z bitevniho pole na nositkach a pomoci kon-
skych povozl. V blizkosti bojisté bylo provedeno
prvotni vySetieni sestavajici pfedevs§im ze zastaveni
masivniho zevniho krvaceni a kryti rany Cistym ob-
vazem. Larrey si uvédomoval, Ze ¢isty obvaz vy-
razné prispéje k omezeni nebezpeci vzniku infekce
v ran€. Timto celkovym pristupem byly polozeny
zéaklady moderni urgentni mediciny, kdy se systém
péce snazi o pacienta postarat jiz na mist¢ vzniku
udalosti, kvalitné jej oSetfit a dopravit k definitivni-
mu oSetieni do nemocnice (obr. 1.2.).

Mnoho valeénych konfliktd 19. stoleti a ptede-
v§im 1. poloviny 20. stoleti pfispélo ke zdokonale-
ni systému nastaveného zminénym francouzskym
chirurgem. Zejména hromadné ztraty v pribéhu
obou svétovych valek nastavily podrobnéjsi a 1épe
fungujici systém prvotniho osetfeni a odsunu ra-
nénych vojakl. Po druhé svétové valce ambulance
zaménila konsky povoz za moderni motorové vozy.
Zacalo se fesit systematické tfidéni pacientll po-
dle zavaznosti jejich poranéni a zdravotniho stavu.
Diky technickému rozvoji bylo mozné o nékolik
let pozdéji v pribéhu korejské valky zahajit masiv-
n¢jsi odsun ranénych z bojovych pozic do polnich
nemocnic typu MASH (vojenské polni nemocnice)
za pomoci vrtulnikti. V pribéhu vietnamské valky
jiz byl dobfe organizovany odsun ranénych vojaka
bézné zazitym postupem (obr. 1.3.).

V nasich zemich se historie organizované zachran-
né sluzby datuje do roku 1857, kdy vznikl na popud
feditele prazské policie barona Pdumanna Prazsky
dobrovolny sbor ochranny, jehoz zakladajicimi
¢leny bylo 36 dobrovolnikii, pouze tfi z nich byli

Obr. 1.3. Zdravotnicky odsun ranéného vrtulnikem v priibéhu
vietnamskeé valky

zdravotnici. Clenové sboru byli zpo&atku oznaceni
¢ervenobilou stuhou na levé pazi a pozdéji sboro-
vym odznakem a uniformou pfipominajici pravod¢i.
V roce 1890 byla v dolni ¢asti Vaclavského nameésti
vybudovana prvni stala ,,ochranna stanice®, kde byla
sluzba dostupna nepietrzité, a zacalo se s pouzivanim
dievéného vozu tazeného konimi. V roce 1891 mél
sbor jiz k dispozici 12 1ékai a 2 ambulanéni vozy.

Vé&tsi rozvoj zazily zachranné stanice v obdobi
po vzniku samostatného Ceskoslovenska. Do celé-
ho procesu rozvoje zachranné sluzby zasahl znatelné
Ceskoslovensky ¢erveny kiiz, ktery zacal budovat
celostatni sit’ automobilovych zachrannych stanic.
Dalsi rozvoj systému zastavila druha svétova val-
ka. V srpnu 1940 je Ceskoslovensky erveny kiiz
zakazan a organizaci zachrannych stanic pfebiraji
hasici ve spolupraci s Ustfedim obci, mést a okres.
Po valce spolupracuji pfi zajisStovani sluzby Svaz
eskoslovenského hasi¢stva a Ceskoslovensky &er-
veny kiiz. Znarodnéné socialistické zdravotnictvi
prechazi v roce 1952 do systému ustavii narodni-
ho zdravi. Ceskoslovensky ¢erveny kiiZ je nucen
odevzdat Ministerstvu zdravotnictvi sanitni vozidla
a zrusit zachranné stanice. Svym rozhodnutim mini-
sterstvo zfizuje 1ékafskou sluzbu prvni pomoci, kte-
ra poskytuje péci mimo béznou standardni pracovni
dobu. Po celé obdobi padesatych az sedmdesatych
let minulého stoleti pracuji dané vyjezdové skupiny
ve slozeni 1-2 fidici a lékaf. Sestra v posadce vozi-
dla po mnoho let chybéla.

Pielomovym je rok 1974, kdy vydava Minister-
stvo zdravotnictvi metodické opatieni ,,Zasady or-
ganizace a poskytovani prvni pomoci® a ,,Zasady
organizace sluzby rychlé zdravotnické pomoci. Pfi
anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich nemoc-
nic vznikaji klasické zdravotnické zachranné sluzby
a v bézné pracovni dob¢ do terénu vyjizdi personal

------
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1ékafi z jinych oddéleni a externisté. V dubnu 1987
zahajila v Praze zkuSebni provoz letecka zachranna
sluzba vrtulniky letky Ministerstva vnitra. K prvni-
mu vzletu doslo 2. dubna, a to pro pacienta po ura-
zu elektrickym proudem. Nasledné po zkusebnim
obdobi zah4jila leteckd zachranna sluzba v Praze
nepfetrzity provoz v roce 1988. Dal§im vyznam-
nym je rok 1993, kdy vstupuje v u€innost vyhlaska
¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé.
Zdravotnické zachranné sluzby se osamostatiuji
jako organizace zfizované okresnimi ufady, v kraj-
skych méstech jsou tizemni stiediska zachranné
sluzby zfizovéna pfimo Ministerstvem zdravotnic-
tvi. Dalsi posun se odehrava az v novém tisicileti,
kdy se vznikem kraju ptechazi ziizovatelska povin-
nost na tyto nové vyssi uzemné spravni celky. Od
1. dubna 2012 je pak G¢inny zakon ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzb€, na ktery navazuji
dilezité provadéci piedpisy.

Svou historii piSe od osmdesatych let minulého
stoleti také tuzemské odborné zazemi pro 1ékare ur-
gentni mediciny. V roce 1988 predevsim zasluhou
prof. Pokorného vznika v ramci Ceské spole¢nosti
anesteziologie a resuscitace CLS JEP nova Sekce
pfednemocni¢ni neodkladné péce a mediciny kata-
strof. Béhem prvniho roku ziskala sekce téméf tii
stovky Clenti a podafilo se uskute¢nit nékolik od-
bornych setkani. Situace se s ohledem na specifika
a §ifi oboru v dalsich letech vyvijela tak, Ze v lednu
roku 1995 se urgentni medicina odd¢lila od aneste-
ziologie a resuscitace a vznikla samostatna Ceska
spolecnost pfednemocni¢ni neodkladné péce a me-
diciny katastrof. Jeji nazev se po nékolika letech
zmeénil na soucasnou Spole¢nost urgentni mediciny
a mediciny katastrof CLS JEP. V roce 1998 byla
urgentni medicina zafazena mezi nastavbové obory
odborného vzdélavani l1ékaid. S ohledem na neu-
stale se ménici podminky specializacniho vzdéla-
vani v Ceské republice se pak urgentni medicina
stala zakladnim oborem, nasledné opét nastavbo-
vym a nyni je v souvislosti s rozsahlej$i novelou
1ékatského zdkona od roku 2015 znovu zakladnim
oborem specializa¢niho vzdélavani. Soucasti IPVZ
v Praze je Katedra urgentni mediciny a mediciny
katastrof, ktera pofada odborna skoleni a kurzy.

1.2. Soucasny stav oboru urgentni
medicina

Urgentni medicina je nyni zafazena mezi zékladni
specializacni obory. Proto specializaéni pfipravu
organizuji a zajiSt'uji 1ékatské fakulty, nikoli jako

Tab. 1.1. Povinna praxe po absolvovani celého zakladniho anes-
teziologického kmene

Akreditované zafizeni Pocet mésicti
Urgentni medicina — urgentni prijem I. typu,
poskytovatel zdravotnické zachranné 23

sluzby nebo urgentni pfijem II. typu

na pracovisti urgentniho pfijmu
II. typu

u poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby

Ztoho | y poskytovatele zdravotnické

zéchranné sluzby — zdravotnické 1
operacni stredisko

na pracovisti urgentniho pfijmu
. typu

Traumatologie véetné JIP

Koronarni jednotka

Metabolicka jednotka

Pediatrie JIP

Psychiatrie

Neurologie JIP

14

IO (I ITQH IO IO [UIIGY ey

Gynekologie a porodnictvi

Tab. 1.2. Povinna praxe po absolvovani celého zakladniho chirur-
gického kmene

Akreditované zarizeni Pocet mésicli
Urgentni medicina — urgentni prijem I. typu,
poskytovatel zdravotnické zachranné 22
sluzby nebo urgentni pijem Il. typu

na pracovisti urgentniho pfijmu

3
II. typu
u poskytovatele zdravotnické 5

zéchranné sluzby

Ztoho | y poskytovatele zdravotnické

zéchranné sluzby — zdravotnické 1
operachi stredisko

na pracovisti urgentniho pfijmu
. typu

Anesteziologie a intenzivni medicina

Z toho | anesteziologie aplikovana détem
Koronarni jednotka

Metabolicka jednotka

Pediatrie JIP

Psychiatrie

—_
w

Neurologie JIP

I IO (O N [O ey e i )

Gynekologie a porodnictvi
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v minulosti IPVZ v Praze. O vykon povoléni a ates-
taci v urgentni mediciné kazdoro¢n¢ roste zajem.
Mezi akreditovana zafizeni patii poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby a nékteré nemocnice
prostiednictvim svych urgentnich pfijmt. Vzdéla-
vaci program oboru byl vydan v roce 2019 na za-
klad¢ zakona ¢. 95/2004 Sb.

Specializaéni vzdélavani 1ékai absolvuje na
akreditovanych pracovistich. Akreditaci ud¢lu-
je ve zvlastnim Fizeni Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky. Pred vlastnim specializovanym
vycvikem je nutné absolvovat zakladni kmen, a to
anesteziologicky, chirurgicky, interni nebo kmen
vSeobecného praktického 1ékarstvi. Zakladni kmen
trva minimalné 30 mésict a je zakonceny zkous-
kou. Nasledné se podle ukonceného zakladniho
kmene absolvuje vlastni specializovany vycvik tr-
vajici nejméné dalSich 30 mésici.

Nutné je také absolvovat povinné kurzy, a to
specializacni kurz Urgentni medicina, Medicina
katastrof a krizova pfipravenost ve zdravotnictvi,
kurz ALS Provider, kurz ATLS, kurz Akutni stavy
u déti. Dale je nutné splnit vSechny pfedepsané te-
oretické kurzy v ramci zédkladniho kmene. Vhodné
je absolvovat dalsi odborné akce Katedry urgentni

Tab. 1.3. Povinna praxe po absolvovani celého zakladniho interniho
kmene

mediciny a mediciny katastrof IPVZ, Spole¢nosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP,
Ceské spoleénosti intenzivni mediciny, Ceské re-
suscitacni rady a poskytovateld zdravotnich sluzeb.
Ctyfikrat roéné také vychazi oborovy recenzovany
¢asopis Urgentni medicina (tab. 1.1.-1.4.).

Atestace se sklada pred komisi odbornikd, béz-
né jsou vypisovany dva terminy za rok na riznych
Iékatskych fakultach na izemi republiky. Uchazec
sklada praktickou ¢ast a nasledné zodpovi tii vy-
losované teoretické otazky. Po uspésném slozeni
atestacni zkou§ky a ziskani specializované zpiso-
bilosti v oboru je 1ékat schopen poskytovat neod-
kladnou péci v celé §ifi oboru, provadét zivot za-
chranujici vykony, fidit zdsah v misté mimotadné
udalosti s hromadnym postizenim osob a po dal-
Sich tfech letech praxe také vykondvat funkci
Skolitele. Funkci primafe a vedouciho lékafe je
mozné vykonavat po ziskani licence od Ceské 1¢-
katské komory podle stavovského piedpisu €. 11,
Licen¢ni tad. Znaleckou €innost v oboru vcetné
vykonu praxe soudniho znalce je mozné provozo-
vat po slozeni tzv. vstupni zkousky podle zékona
¢. 254/2019 Sb., o znalcich, znaleckych kancela-
fich a znaleckych ustavech.

Tab. 1.4. Povinna praxe po absolvovani celého zakladniho kmene
vSeobecného praktického Iékarstvi

Akreditované zarizeni Pocet mésict

Akreditované zafizeni Pocet mésict

Urgentni medicina — urgentni prijem . typu,
poskytovatel zdravotnické zachranné 23
sluzby nebo urgentni pfijem Il. typu

Urgentni medicina — urgentni prijem I. typu,
poskytovatel zdravotnické zachranné 21
sluzby nebo urgentni pfijem Il. typu

na pracovisti urgentniho pfijmu
II. typu

u poskytovatele zdravotnické
zéchranné sluzby

Ztoho | u poskytovatele zdravotnické

zachranné sluzby — zdravotnické 1
operacni stredisko

na pracovisti urgentniho pfijmu

na pracovisti urgentniho pfijmu
II. typu

u poskytovatele zdravotnické
zéchranné sluzby

Ztoho | y poskytovatele zdravotnické

zéchranné sluzby — zdravotnické 1
operachi stredisko

na pracovisti urgentniho pfijmu

. typu e . typu iz
Anesteziologie a intenzivni medicina 2 Anesteziologie a intenzivni medicina 2
Z toho | anesteziologie aplikovana détem 1 Z toho | anesteziologie aplikovana détem 1
Traumatologie véetné JIP 1 Traumatologie véetné JIP 1
Pediatrie JIP 1 Koronarni jednotka 1
Psychiatrie 1 Metabolicka jednotka 1
Neurologie JIP 1 Pediatrie JIP 1
Gynekologie a porodnictvi 1 Psychiatrie 1

Neurologie JIP 1
Gynekologie a porodnictvi 1
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System poskytovani
neodkladné pece

Neodkladna péée je v Ceské republice poskyto-
vana na dvou urovnich, a to jako pfednemocni¢ni
neodkladna péce, kterou poskytuje zdravotnicka
zachranna sluzba (ZZS), a pak nemocniéni ne-
odkladna péce, kterou zajistuji poskytovatelé
akutni luzkové péce, zpravidla prostfednictvim
urgentniho pifijmu, nebo v menS$ich zafizenich
prostfednictvim jednotlivych oborovych ambu-
lanci.

2.1. Zdravotnicka zachranna sluzba

Poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby
je prispévkova organizace, kterou zfizuje tizemné
prislusny kraj na zakladé rozhodnuti zastupitel-
stva kraje. Za timto Ucelem je také zastupitelstvem
schvalovana zfizovaci listina. V Cele organizace
stoji radou kraje jmenovany feditel. Jednotnost
zéakladni organizace, struktury a provozu na celém
Uzemi statu je dana piislusnymi ustanovenimi za-
kona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbe, ve znéni pozdéjsich predpisii. Zdravotnicka
zachranna sluzba je zakladni slozkou integrovaného
zéchranného systému (IZS).

Svou ptisobnost vykonava v oblasti poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce také Ministerstvo
zdravotnictvi, i kdyz jsou zfizovateli poskytovateli
zdravotnické zachranné sluzby kraje. Ministerstvo
zdravotnictvi:

metodicky fidi ¢innost poskytovatelti zdravotnic-

ké zachranné sluzby;

metodicky fidi spolupraci poskytovateld zdra-

votnické zachranné sluzby se slozkami integro-

vaného zachranného systému a organy krizového

fizeni podle zakona o integrovaném zachranném
systému a zakona o krizovém fizeni;

koordinuje pfipravu a planovani zdravotnické za-
chranné sluzby v ramci ¢innosti k pfipravenosti
na feSeni mimotadnych udalosti a krizovych si-
tuaci;

ve spolupréci s Ministerstvem vnitra organizuje
a koordinuje ve vztahu k poskytovatelim zdra-
votnické zachranné sluzby a Ceskému teleko-
munika¢nimu ufadu jednotny systém radiového
spojeni poskytovateld zdravotnické zachranné
sluzby a vyuzivani narodniho ¢isla tisnového
volani 155, a to zejména k zajisténi jejich tikolt
v integrovaném zachranném systému a jejich na-
pojeni na kontaktni mista;

koordinuje souéinnost poskytovatelt zdravotnic-
ké zachranné sluzby pfi piipraveé na feSeni mimo-
fadnych udalosti a krizovych situaci s ostatnimi
ministerstvy a krajskymi ufady;

metodicky usmérnuje realizaci celostatnich pro-
jektd pro sjednocovani a zkvalithovani poskyto-
vani zdravotnické zachranné sluzby;

metodicky usmérnuje zaméfeni preventivné vy-
chovné, propagacni a edi¢ni ¢innosti na useku
poskytovani zdravotnické zachranné sluzby a po-
dili se na jejim zabezpecovani;

financuje néklady na pfipravenost na feSeni mi-
moradnych udalosti a krizovych situaci a na pro-
voz vrtulniki pro zdravotnickou zachrannou
sluzbu.
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2.1.1. Napln a organizace ¢innosti

Zdravotnickou zachrannou sluzbou se mysli zdra-
votni sluzba, v ramci které je zpravidla na zakladé
tisiiové vyzvy poskytovana pfednemocni¢ni neod-
kladna péce, a to osobam se zavaznym postizenim
zdravi nebo v piimém ohrozeni zivota. Pfednemoc-
ni¢ni neodkladnou péci se rozumi neodkladna péce
poskytovana pacientovi na misté vzniku zavazného
postizeni zdravi nebo pfimého ohrozeni Zivota a bé-
hem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni
luzkové péce.
Zdravotnickou zachrannou sluzbou se podrobné-
ji rozumi predevsim:
nepretrzity piijem volani na narodnim ¢isle tisto-
vého volani 155;
nepretrzity piijem vyzev predanych opera¢nimi
stfedisky jinych zakladnich slozek IZS;
vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového vo-
lani a rozhodovani o feSeni dané situace;
poskytovani instrukci k poskytnuti prvni pomoci
v miste udalosti pred pfijezdem vyjezdové skupi-
ny (telefonicky asistovana prvni pomoc);
operatni fizeni cinnosti vyjezdovych skupin
zdravotnickym operacnim stfediskem;
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
v misté udalosti (vySeteni a poskytnuti nezbytné
zdravotni péce);
komunikace a spoluprace s velitelem zésahu slo-
zek integrovaného zachranného systému;
spoluprace s cilovymi poskytovateli akutni Iuz-
kové péce;
tiidéni a oSetfovani pacientl podle priorit pii mi-
motadnych udalostech s hromadnym postizenim
osob;
monitorace a oSetfovani pacienta v prubéhu jeho
transportu k cilovému poskytovateli akutni 10z-
kové péce;
preprava pacientll mezi poskytovateli akutni [tz-
kové péce pomoci vrtulniku, pokud nelze ¢inné
a vhodné¢ zajistit pozemni piepravu;
pfeprava tkani a organu k transplantaci, pokud
nelze €inné a vhodné zajistit pozemni piepravu.

Sit" vyjezdovych zakladen je tvofena tak, jak je
uvedeno v planu pokryti izemi kraje vyjezdo-
vymi zakladnami, ktery je zpracovavan tak, aby
byla na jakémkoli misté kraje dodrzena z nejbliz-
$i vyjezdové zakladny dojezdova doba do 20 min.
Dojezdova doba se pocita vzdy od prevzeti pokynu
k vyjezdu vyjezdovou skupinou od zdravotnického
operaéniho stfediska do dosaZeni mista udalosti.
Plan pokryti izemi kraje vyjezdovymi zdkladnami

vydava kraj po projednani v bezpecnostni rad¢ kra-
je a po ziskani souhlasného stanoviska Ministerstva
zdravotnictvi. Plan je nutné aktualizovat nejméné
jednou za dva roky.

Financovani poskytovatele ZZS je vicezdrojové.
Z vetejného zdravotniho pojisténi jsou hrazeny po-
skytnuté zdravotni sluzby, a to u pacientl, na které
se vztahuje zdravotni pojisténi. Specifickou skupi-
nou jsou pacienti ze zahranici s komerénim pojiste-
nim, a predev§im pak osoby bez jakéhokoli pojisté-
ni, tedy tzv. samoplatci, kteti ale nékdy poskytnutou
neodkladnou péci neuhradi a dochazi tak ke vzniku
¢asto nedobytné pohledavky. Stézejni jsou provozni
a investi¢ni finan¢ni prostfedky od zfizovatele, tedy
z rozpoctu kraje. Ty tvofi vétsi cast pfijmu posky-
tovatele ZZS. Ze statniho rozpoctu jsou uvoliova-
ny prostiedky pro zajisténi pfipravenosti na feseni
mimotadnych udalosti a krizovych stavi a také
na provoz vrtulnikd leteckych zachrannych sluzeb.
Dal$im zdrojem mohou byt narodni dotaéni tituly
a prostfedky z fondd Evropské unie.

2.1.2. Zdravotnické operacni stredisko

Zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) je cent-
ralnim pracovistém operacniho fizeni. Pracovisté
pracuje v nepfetrzitém rezimu. Provadéné operac-
ni fizeni zahrnuje pfedevsim piijem a vyhodnoce-
ni tistiovych volani, pfebirani vyzev a vyrozumeéni
od zakladnich slozek IZS a organt krizového fizeni,
poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci
vcetné telefonicky asistované neodkladné resusci-
tace, vydavani pokynl vyjezdovym skupindm a ko-
munikace a zajist'ovani prevzeti pacientll poskyto-
vateli akutni lazkové péce.

Na pracovni pozici operatora ptisobi zdravotnicti
pracovnici s odbornou zpusobilosti zdravotnického
zéachranafe, sestry pro intenzivni péci a vSeobecné
sestry, které usp&sné absolvovaly certifikovany kurz
Operacni fizeni prednemocni¢ni neodkladné péce.
Minimalni pocet operatorti pfitomnych ve sméné
urcuje legislativa podle poctu obsluhovanych linek
pro pfijem tisiového volani. Vzdy jsou to ale mi-
nimalné dva operatofi. Zajisténa musi byt také ne-
pretrzita dostupnost rady lékate, a to telefonickou
nebo elektronickou formou. V pfipadé vyzadani se
takovy lékar musi dostavit do ZOS do 20 min.

Pfednemocniéni neodkladna péce je poskytova-
na predevsim v souvislosti se stanovenym stupném
naléhavosti tisnového volani. Stupen naléhavosti
stanovuji na zakladé informaci ziskanych z mis-
ta udalosti operatofi zdravotnického operacniho
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stiediska. Provadéci vyhlaska k zdkonu o zdravot-
nické zachranné sluzbé ¢. 240/2012 Sb. stanovuje
Ctyfi stupné naléhavosti.
Prvni stupen pfi selhani nebo bezprostfedné
hrozicim selhani zakladnich Zivotnich funkci
nebo mimotadné udalosti s hromadnym postize-
nim osob.
Druhy stupen u osoby s pravdépodobné hrozi-
cim selhanim zakladnich Zivotnich funkci.
Treti stupen u osoby bez hroziciho selhani za-
kladnich zivotnich funkci, ale vyzadujici poskyt-
nuti neodkladné péce z jiného diivodu.
Ctvrty stupeii u osob nezatazenych do predcho-
zich stupiil, ale s operatorem stanovenou indika-
ci k vyslani vyjezdové skupiny z jiného divodu.

Zasadnim vnitfnim pfedpisem pro ¢innost operacni-
ho stfediska je jeho organiza¢né-provozni fad, ktery
stanovuje pracovni postupy a organizacni a provoz-
ni podminky prace. Zejména urcuje postupy pro
vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového vola-
ni a vysilani vyjezdovych skupin v¢etné stanoveni
jejich slozeni a poctu. V souladu s legislativou ur-
¢uje, ze k feSeni udalosti prvniho stupné naléhavos-
ti musi vzdy vyslat l1ékai'skou vyjezdovou skupinu
a piipadné i zaroven mistu zasahu blizsi vyjezdo-
vou skupinu RZP. Stanovuje také postupy pro ko-
ordinaci predavani pacient poskytovatelim akutni
luzkové péce a také koordinaci pfepravy pacientl
neodkladné péce mezi poskytovateli zdravotnich
sluzeb. V neposledni fadé rozpracovava postupy
operatorti v piipadech pouziti typovych cinnosti
slozek IZS pfi spole¢ném zédsahu a postupy a opat-
feni pii vyhlaseni nékterého ze stupiii poplachu IZS
nebo pfi krizovych stavech.

2.1.3. Vyjezdové skupiny

Pfednemocni¢ni neodkladnou péci poskytuji vyjez-

dové skupiny, které se podle slozeni a povahy ¢in-

nosti déli do dvou zékladnich kategorii.
Prvni je vyjezdova skupina rychlé 1ékaiské po-
moci (RLP), jejimz ¢lenem je vzdy lékar.
Druhym typem je vyjezdova skupina rychlé
zdravotnické pomoci (RZP), jejimz ¢lenem je
vzdy nelékatsky zdravotnicky pracovnik zpiiso-
bily k vykonu povolani bez odborného dohledu.

Vedouciho vyjezdové skupiny urcuje podle platné
legislativy pfislusna ZZS. Tradi¢né to v piipadé¢
RLP byva lékar a v RZP zdravotnicky zachranar ¢i
sestra pro intenzivni péci.

Vyjezdové skupiny rychlé 1ékafské pomoci lze
dale podle pouzivané¢ho dopravniho prostiedku
a systému organizace prace délit na tii typy. Tra-
di¢ni je vyjezdova skupina rychlé 1ékarské pomoci
ve velkém sanitnim vozidle ve sloZeni 1ékaf, zdra-
votnicky zachranar nebo sestra a fidi¢ vozidla ZZS.
Novéejsim typem z pohledu organizace prace je vy-
jezdova skupina rendez-vous (RV) v osobnim auto-
mobilu ve slozeni 1ékaf a fidi¢ vozidla ZZS, nebo
zdravotnicky zachranaf, ktery zaroven vozidlo fidi.
Posledni je letecka vyjezdova skupina ve vrtulniku.
Zdravotnickou ¢ast posadky tvori 1ékat a zdravot-
nicky zachranaf nebo sestra.

Vyhodou umisténi I¢kafe v malém osobnim auto-
mobilu vyjezdové skupiny RV je jeho vys§i mobilita
a moznost vyuziti k vétSimu poctu udalosti, jelikoz
vétSina lékafem oSetfenych pacientll nevyZzaduje jeho
doprovod v pribéhu transportu k cilovému poskyto-
vateli akutni [izkové péce a 1ékar je tak v ramci ope-
racniho fizeni rychleji k dispozici pro vyslani k dalsi
udalosti. Tento setkdvaci systém spoluprace vyjez-
dové skupiny RV s vyjezdovymi skupinami RZP byl
ptvodné budovan pro veétsi aglomerace, ale v soucas-
nosti se prosadil do bézného uzivani i na rozsahlejsich
uzemich. Dilezité je podotknout, Ze podle platné le-
gislativy se setkavacim systémem rozumi spoluprace
dvou a vice vyjezdovych skupin v misté udalosti bez
ohledu na jejich typ. Odbornou vetejnosti je ale tento
pojem nadale spojovan pievazné se spolupraci vyjez-
dovych skupin RV a RZP, jak bylo uvedeno vyse.

Personalni obsazeni vyjezdovych skupin urcuje
vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na mini-
malni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb,
ve znéni pozdé&jSich piedpisi. Ve vyjezdovych sku-
pinadch mohou samostatné ptisobit l1¢kafi se speciali-
zovanou zpusobilosti nebo zvlastni specializovanou
zpusobilosti v oborech urgentni medicina, aneste-
ziologie a intenzivni medicina, chirurgie, interna,
intenzivni péce, kardiologie, neurologie, traumato-
logie, pediatrie, praktické lékatstvi pro déti a dorost
a vSeobecné praktické 1ékarstvi. Pokud je na vyjez-
dové zakladné ve sméné vice 1ékarskych vyjezdo-
vych skupin a v jedné je pritomen 1ékaf se specia-
lizovanou zpusobilosti, mize v dalsi pusobit 1ékar,
ktery ma pouze certifikat o absolvovani zakladniho
kmene anesteziologického, chirurgického, interni-
ho nebo vSeobecného praktického 1€karstvi. Tako-
vy lékat pracuje ve smyslu zakona pod odbornym
dohledem lékate se specializovanou zpisobilosti,
se kterym musi mit nepfetrzité¢ moznost telefonické
konzultace, a ktery se v ptipad¢ potfeby muze také
dostavit na misto zasahu. Ve specialni vyjezdové
skuping transportujici nedonoseného novorozence
pusobi vzdy neonatolog nebo détsky 1ékar.
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V pripadé nelékaiského zdravotnického persona-
lu se naroky na odborné a specializované vzdélani
odvijeji podle typu vyjezdové skupiny. Ve vyjezdové
skupiné RLP miZe pracovat zdravotnicky zachranar,
sestra pro intenzivni péci, ale také vSeobecna sestra
bez specializované zpisobilosti. Ve vyjezdové sku-
piné RZP pak mize pracovat pouze zdravotnicky
zéachrandf nebo sestra pro intenzivni péci. Ve speci-
alni vyjezdové skupiné transportujici nedonoseného
novorozence pusobi détska sestra pro intenzivni pééi,
détska sestra nebo porodni asistentka. VSechny typy
pozemnich vyjezdovych prostfedki fidi zdravotnic-
ky pracovnik s absolvovanim akreditovaného kvali-
fika¢niho kurzu se ziskanou odbornou zpisobilosti
fidice vozidla ZZS. Kompetenci k fizeni takovych
vozidel ma také zdravotnicky zachranaf.

2.1.4. Opravnéni a povinnosti ¢lent
vyjezdovych skupin

Clenové vyjezdové skupiny jsou opravnéni vstu-
povat za ucelem poskytnuti pfednemocniéni neod-
kladné péce do cizich objektti, obydli a na cizi po-
zemky, pokud se tam podle dostupnych informaci
nachazi osoba, které je nutné poskytnout neodklad-
nou péci. Déle jsou opravnéni, vyzaduje-li to u€¢inna
ochrana lidského Zivota a zdravi, pozadovat od fy-
zickych osob, které se zdrzuji na misté udalosti nebo
v jeho blizkosti, osobni nebo vécnou pomoc nezbyt-
n¢ a bezprostfedné nutnou k poskytnuti zdravotnické
zachranné sluzby, a to v nezbytné mife a pokud tim
tyto nebo jiné osoby nebudou vystaveny ohrozeni
zivota nebo zdravi. Také mohou pozadovat od fyzic-
kych a pravnickych osob informace nezbytné k po-
skytnuti péce. Mafteni, ztizeni nebo ohrozeni poskyt-
nuti zdravotnich sluzeb je piestupkem, za ktery 1ze
fyzické osob¢ ulozit v prestupkovém fizeni pokutu
az do vyse 100 000K¢. Takto lze postihnout i prav-
nickou nebo podnikajici fyzickou osobu.

Clenové vyjezdové skupiny maji zakonem ulo-
zenou povinnost splnit pokyn operatora ZOS k vy-
jezdu, a to do 2 min od obdrzeni pokynu. Tento po-
kyn se standardné oznacuje v odborné mluvé jako
vyzva k vyjezdu. Vyjimku z této povinnosti tvori
letecké vyjezdové skupiny, ve kterych ma pilot
pravo rozhodnout o neprovedeni zachranného letu
podle zakona o civilnim letectvi. Jedna se pfede-
v§im o situace, kdy by takovy let nebyl bezpecny.
Clenové vyjezdové skupiny jsou také povinni po-
skytnout pfednemocnicni neodkladnou péci i bez
tisové vyzvy. V tomto piipadé je vedouci vyjez-
dové skupiny povinen bezodkladné nahlasit cas

zahdjeni poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce a misto udalosti ZOS. Neposkytnuti takové
neodkladné pé¢e by mohlo byt posuzovano jako ne-
poskytnuti pomoci podle trestniho zakoniku.

Vedouci vyjezdové skupiny je opravnén rozhod-
nout o neposkytnuti pfednemocni¢ni neodkladné
péce v misté udalosti v pripadé, pokud by pfi po-
skytovani péce byly bezprostiedné ohrozeny zivoty
nebo zdravi ¢lent vyjezdové skupiny. Stejné roz-
hodne vedouci vyjezdové skupiny, pokud by méla
byt neodkladna péce poskytovana za podminek, pro
jejichz zvladnuti nebyli ¢lenové vyjezdové skupi-
ny vycvi€eni, vyskoleni nebo vybaveni vhodnymi
technickymi ¢i osobnimi ochrannymi prostfedky
a poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce toto
vyzaduje. Rozhodne-li vedouci vyjezdové skupiny
o neposkytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce, je
povinen neprodlené¢ oznamit tuto skutecnost ZOS,
a to v¢etné divodu svého rozhodnuti.

2.1.5. Odborné kompetence
nelékaiského zdravotnického
personalu

V systému pfednemocni¢ni neodkladné péce pocet-
né prevazuji vyjezdové skupiny RZP, které obsluhu-
ji vétsinu feSenych udalosti bez ptitomnosti 1ékaie.
Kompetence zdravotnického zachranafe upravuje
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnic-
kych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikd,
ve znéni pozd¢jsich predpist.

Zdravotnicky zachranai bez odborného dohledu
a bez indikace vykonava v terénu ¢innosti v ram-
ci specifické osetfovatelské péce a pfitom zejména
mize:
monitorovat a hodnotit vitalni funkce v¢etné sni-
mani elektrokardiografického zaznamu, pribéz-
ného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vyset-
feni a monitorovani pulsnim oxymetrem;
zahajovat a provadét kardiopulmonalni resus-
citaci s pouzitim ru¢niho kiisiciho vaku, véetné
defibrilace elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu;
zajiStovat periferni Zilni nebo intraoseélni vstup,
aplikovat krystaloidni roztoky a provadet nitro-
zilni aplikaci roztokt glukézy u pacienta s overe-
nou hypoglykémii;
provadét laboratorni vySetfeni uréena pro neod-
kladnou péc¢i a hodnotit je;
obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii
dopravnich prostfedkil, fidit pozemni dopravni
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prostiedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy
s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zafizeni,

provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krva-
ceni;

zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi,
polohovani, imobilizaci, transport pacientt a za-
jiStovat bezpecnost pacientit béhem transportu;
vykonavat v rozsahu své odborné zptsobilosti
¢innosti pii fesSeni nasledkti mimotadnych udalos-
ti pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci
v ramci integrovaného zachranného systému;
zajistovat v piipade potieby péci o télo zemielého;
pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky,
manipulovat s nimi a zajis§tovat jejich dostatec-
nou zasobu;

ptejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické pro-
stiedky a pradlo, manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dezinfekeci a sterilizaci a jejich dostatecnou
zasobu;

provadét neodkladné vykony v ramci probihajici-
ho porodu a prvni oSetfeni novorozence;

zavadét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii.

Dale muze zdravotnicky zachranai bez odborné-
ho dohledu na zikladé€ indikace lékai‘e vykonavat
nékteré ¢innosti spadajici do poskytovani diagnos-
tické a 1é¢ebné péce. Zejména muze:
zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomticka-
mi, zavadét a udrzovat inhala¢ni kyslikovou tera-
pii, zajistovat piistrojovou ventilaci s parametry
uréenymi lékafem, pecovat o dychaci cesty pa-
cientl i pfi umélé plicni ventilaci;
podavat 1é¢ivé pripravky, a to véetné krevnich
derivata;
asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfi-
pravkl a oSetfovat pacienta v prubéhu aplikace
a ukoncovat ji;
provadeét katetrizaci moCového méchyte zen a di-
vek nad 10 let;
odebirat biologicky material na vySetfeni.

Zdravotnicky zachranaf ma také moznost ziskat
specializovanou zpusobilost v prisluSném oboru
a pak jako specialista pod oznac¢enim zdravotnicky
zachranar pro urgentni medicinu mize bez od-
borného dohledu a bez indikace lékafre:
zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami
u pacienta starSitho 10 let pii provadéné kardio-
pulmonalni resuscitaci;
zahajit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci
pomoci pouziti pfistroji k automatické srdec-
ni masazi, véetné defibrilace elektrickym vybo-
jem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu,

apodani 1éCiv pro resuscitaci bezprostiedné nezbyt-
nych;

odebirat biologicky material na vySetieni;
zajiStovat stalou pfipravenost pracoviste, véetné
funk¢nosti specialni pfistrojové techniky a ma-
terialniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje
na specidlni pfistrojové technice, rozpoznavat
technické komplikace a fesit je;

v rozsahu své odborné zpisobilosti provadet
v misté mimofadné udalosti zadchranné a likvi-
dacni prace;

byt vedoucim zdravotnické slozky v misté mimo-
fadné udalosti s hromadnym postizenim osob.

Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu
muze dale bez odborného dohledu na zaklad¢ indi-
kace 1ékate:
provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci
pomoci piistrojové techniky, véetné vyuziti inva-
zivnich metod;
provadét externi kardiostimulaci;
pecovat o dychaci cesty pacienta i pii umélé
plicni ventilaci, véetn¢ odsavani z dolnich cest
dychacich, provadét tracheobronchialni lavaze
u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami;
zavadet gastrickou sondu a provadét vyplach za-
ludku u pacienta pii védomi;
zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach za-
ludku u pacienta starsiho 10 let v bezvédomi se
zajiSténymi dychacimi cestami;
provadet extubaci trachealni kanyly.

Poslednim zvlastnim opravnénim je moznost pod
odbornym dohledem Iékafe aplikovat transfuzni
ptipravky a ptetlakové objemové nahrady. Do bu-
doucna je i s ohledem na vysSe uvedené kompetence
vhodné systematicky vytvaret vyjezdové skupiny
obsazené zdravotnickym zachranafem pro urgentni
medicinu v oblastech s vyrazné del$im dojezdem
rychlé 1ékatské pomoci.

Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby
mize bez odborného dohledu:
vyprostovat osoby v havarijnich situacich v sou-
¢innosti s ostatnimi slozkami 1ZS;
asistovat pfi provadéni diagnosticko-tfidici ¢in-
nosti v misté zasahu;
provadét jednoduché vykony v rdmci predne-
mocniéni neodkladné péce, a to prvni oSetieni
ran, véetn¢ zastavy krvaceni, neinvazivni zajis-
téni dychacich cest a nepfimou srde¢ni masaz,
premistovani a polohovani pacientti, imobilizaci,
udrzovani inhalacni kyslikové 1écby, sledovani
vitalni funkce;
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zabezpecovat odborny transport pacientt;
udrzovat radiovou komunikaci se ZOS, piipadné
i s jinymi slozkami IZS;

obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii
zdravotnickych vozidel, fidit je, a to 1 v obtiz-
nych podminkéch jizdy s vyuzitim vystraznych
zatizeni,

v rozsahu své odborné zpusobilosti vykona-
vat ¢innosti pfi pfejimani, kontrole, manipulaci
a ulozeni 1é¢ivych ptipravku;

vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti
¢innosti pfi pfejimani, kontrole a uloZeni zdra-
votnickych prostiredkd a pradla, manipulaci
s nimi, jejich dezinfekcei a sterilizaci a zajisténi
jejich dostate¢né zasoby.

Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby miize
asistovat pod pifimym vedenim lékafe nebo jiného
zdravotnického pracovnika zptisobilého k posky-
tovani neodkladné péce bez odborného dohledu
pfi provadeéni dalSich zdravotnich vykonl v ramci
prednemocnicni neodkladné péce.

2.1.6. Letecka zachranna sluzbha

I kdyz probihaly ojedinéle zachranné lety vojen-
skych a policejnich vrtulnikii na Gizemi byvalého
Ceskoslovenska po desitky let, datuje se systema-
tické zahajeni provozu letecké zachranné sluzby
(LZS) nanasem uzemi azk 1. dubnu 1987, kdy byla
zahajena jeji ¢innost v Praze. V soucasnosti je LZS
poskytovana z 10 zéakladen po celém tzemi statu.
Z odborného pohledu jsou nynéjsi rozmisténi a pocet
leteckych vyjezdovych skupin vyhovujici. Vrtulniky
zajistuje na zaklad¢ zdkona smluvné Ministerstvo
zdravotnictvi. VétSina LZS je provozovana soukro-
mymi podnikajicimi pravnickymi osobami. V mensi
mife pak statnimi subjekty, a to Armadou Ceské re-
publiky a Policii Ceské republiky. V naprosté vétsing
jsou pouzivany vrtulniky lehkého typu. Stiedni vrtul-
niky pak pouziva Armada Ceské republiky.

LZS by méla byt nasazovana predevsim k pri-
marnim zasahim v piipadech, kdy nasazeni vrtul-
niku vyznamné zkracuje poskytnuti odborné péce
u stavtl s bezprostiednim ohrozenim nebo selhdnim
zéakladnich Zivotnich funkci. Dale je také vhodné
nasazeni vrtulniku v pfipadech zkraceni dostupnosti
specializované nemocnicni péce. Specificky 1ze také
nasadit vrtulnik LZS tam, kde je poskytnuti pfedne-
mocni¢ni neodkladné péce pozemni cestou ztizené
nebo nemozné, a dale k rekognoskacnim a ostatnim
letim s cilem odvraceni nebezpeci ohrozeni zZivota

Tab. 2.1. Pfehled dislokace a zahdjeni provozu zakladen LZS

k| Mist provozu
Krystof 01 | hl. m. Praha Praha 1987
Krystof 04 | Jihomoravsky Brno 1988
KryStof 05 | Moravskoslezsky | Ostrava 1989
Krystof 06 | Kralovéhradecky | Hradec Kralové 1990
Krystof 07 | Plzensky Liné u Plzné 1990
KryStof 09 | Olomoucky Olomouc 1990
Krystof 12 | VysoCina Jihlava 1991
Krystof 13 | JihoCesky Ceské Budgjovice | 1991
Krystof 15 | Ustecky Usti nad Labem 1991
KryStof 18 | Liberecky Liberec 1992

nebo zavazného postizeni zdravi jednotliveti nebo
skupin obyvatel.

Priméarni lety a neodkladné sekundarni transporty
mezi poskytovateli akutni ldzkové péce jsou ozna-
covany jako lety HEMS (Helicopter Emergency
Medical Service). Tyto zasahy tvoii naprostou vét-
Sinu akci LZS na uzemi naSeho statu. Planované
mezinemocnicni transporty jsou oznacovany jako
ambulancni lety. Operacni fizeni provadi ZOS,
do jehoz izemi nalezi zakladna letecké vyjezdové
skupiny (tab. 2.1.).

Zikladni indikace nasazeni LZS:
nahle vzniklé zhorSeni zdravotniho stavu s bez-
prostfednim ohrozenim nebo selhanim zéaklad-
nich vitalnich funkei (nejcastéji udalosti prvniho
stupné naléhavosti) pii pfedpokladu rychlejsiho
poskytnuti neodkladné péce pred dojezdem nej-
blizs§i pozemni vyjezdové skupiny;
vznik poranéni ur¢eného ke smérovani pacienta
do traumacentra nebo jiného specializovaného
centra z mista vzniku urazu a nasazeni LZS vy-
znamng zkrati dostupnost takové péce;
nahle vzniklé zhorseni zdravotniho stavu ohrozu-
jici zékladni vitalni funkce pfi aktudlni nedostup-
nosti pozemnich vyjezdovych skupin z divodu
jejich vytizeni jinymi zasahy;
mimofadnd udalost s hromadnym postizenim
osob za predpokladu nepoméru mezi poétem za-
sahujicich prostiedkti nebo kapacitou nejblizsich
poskytovateld akutni 1dzkové péce a také pii horsi
dostupnosti mista zasahu pro pozemni prostredky;
nahle vzniklé onemocnéni nebo Uraz ve specific-
kych lokalitach (napf. hife dostupny horsky te-
rén) pii pfedpokladu vyznamného zkraceni doby
do poskytnuti neodkladné péce anebo zabranéni
ptekroceni dojezdové doby nad 20 min;
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rekognoskacni let v pfipad¢ potieby upfesnit lo-
kalizaci mista zdsahu anebo rozsahu udalosti;
mezinemocni¢ni pfevoz pacienta ohrozeného
transportnim traumatem (napf. nestabilni zlome-
nina patete s neurologickymi pfiznaky, akutni kr-
vaceni do CNS s nutnosti chirurgické intervence)
za predpokladu, ze nedojde k prodlouzeni celko-
vého transportniho ¢asu, nebo pokud by transport
pozemni cestou mohl z divodu jeho délky, nese-
trnosti nebo jinych divoda s velkou pravdépo-
dobnosti zpisobit zadvazné zhorSeni zdravotniho
stavu,

specifické indikace s ohledem na lokalni geogra-
ficka a klimaticka specifika spadové oblasti (napf.
zavazna potapééska piihoda s pfedpokladem smeé-
rovani pacienta do centra hyperbarické mediciny,
lavinova nehoda, zivot ohrozujici podchlazeni vy-
zadujici 1écbu pomoci mimotélniho ob&hu).

Kontraindikace nasazeni LZS:
ohrozeni bezpecnosti letu z vnéjsich pricin (napf.
letové podminky, pocasi);
ohrozeni bezpecnosti letu z vnitfnich pficin
(napf. agresivni pacient, nebezpec¢i kontaminace
vrtulniku vysoce nakazlivou nemoci);
stav pacienta vyzadujici béhem transportu pro-
vedeni zivot zachranujicich vykoni neprovedi-
telnych nebo proveditelnych jen s vysokym rizi-
kem komplikaci na palubé vrtulniku s ohledem
na jeho typ a dostupnost potiebnych pomiicek
za letu (napf. porod).

2.1.7. Krizova pripravenost

Pro potieby zajisténi piipravenosti poskytovatele ZZS
na feSeni mimoradnych udalosti a krizovych stavi je
vzdy jeho soucasti pracovisté krizové pripravenosti.
Toto pracoviste je urceno predevsim pro koordinaci:
ukoli vyplyvajicich z krizového planu kraje, ha-
varijniho planovani a dokumentace integrované-
ho zachranného systému;
psychosocidlnich intervenénich sluzeb pro své za-
méstnance a dalsi zdravotnické pracovniky v pfi-
padé mimotadné udalosti nebo krizové situace pii
provadeéni zdchrannych a likvida¢nich praci;
vzdélavani a vycviku zaméstnancl v oblasti kri-
zového fizeni, urgentni mediciny a mediciny ka-
tastrof;
vzdélavani a vycviku slozek 1ZS k poskytovani
neodkladné resuscitace;
komunikaénich prostiedki pro plnéni tikolt v inte-
grovaném zachranném systému a krizovém fizeni.

Pracovisté krizové pfipravenosti zpracovava navrh
traumatologického planu poskytovatele ZZS a na-
vrh jeho aktualizaci. Traumatologicky plan se ak-
tualizuje nejméné jednou za dva roky a do 30 dnt
se predava krajskému ufadu. Tento dokument je
zpracovavan predev§im pro feSeni mimotadnych
udalosti s hromadnym postizenim osob. Podle le-
gislativy za takovou situaci povazujeme stav, kdy
je nutné soucasn¢ nasadit pét a vice vyjezdovych
skupin nebo je na misté udalosti pfitomno nejméné
patnact na zdravi postizenych osob.

Traumatologicky plan ma nékolik specifickych
¢asti. Prvni je zakladni cast, ktera obsahuje pfe-
devsim informace o poskytovateli ZZS, jeho zfi-
zovateli, pfedmétu Cinnosti a dale se sem zafazuje
prehled a hodnoceni moznych zdrojt rizik na tzemi
kraje s moznosti vzniku mimotadné udalosti. Najde-
me zde také charakteristiku typt postizeni zdravi fe-
Senych podle traumatologického planu. Na zakladni
navazuje ¢ast operativni. Obsahuje vymezeni opat-
feni pro pfipad hromadného nestésti vyplyvajicich
pro poskytovatele ZZS z traumatologického planu,
havarijniho planu kraje a vnéjSich havarijnich pla-
nd a zpusob zajisténi jejich plnéni. Dale jsou zde
stanoveny postupy pro operacni fizeni mimotfadné
udalosti, zachranné postupy, tfidéni, poskytovani
neodkladné péce a odsun zranénych z mista zasahu.
Také jsou zde stanoveny postupy pro vyzadani po-
moci od ostatnich poskytovatelii ZZS a slozek 1ZS
a postupy pro vyzadani pomoci od jinych poskyto-
vatel zdravotnich sluzeb. Poslednim dilem trauma-
tologického planu je pomocnd ¢ést. Ta obsahuje pie-
devsim prehled smluv uzavienych s dal$imi osobami
k zajisténi plnéni opatfeni podle traumatologického
planu a seznam léCivych pripravkd, zdravotnickych
prostiedkil a zdravotnické techniky pro zajisténi od-
bornych ¢innosti v misté udalosti.

Z0OS je prvkem kritické infrastruktury statu
ve smyslu zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fi-
zeni, ve znéni pozdéjSich predpist. Je tedy zaraze-
no mezi stavby, zafizeni, prostfedky a pracovisté,
u kterych by naruseni jejich funkce mohlo mit za-
vazny dopad na bezpecnost statu, zabezpeceni za-
kladnich zivotnich potieb obyvatelstva, zdravi osob
nebo ekonomiku statu. Poskytovatel ZZS musi jako
subjekt kritické infrastruktury zpracovavat plan kri-
zové pripravenosti subjektu kritické infrastruktury.
V tomto dokumentu jsou identifikovana mozna
ohrozeni funkce prvku kritické infrastruktury a sta-
novena opatfeni na jeho ochranu. Poskytovatel ZZS
musi také ur€it sty¢ného bezpeénostniho zaméstnan-
ce, ktery zajistuje za subjekt kritické infrastruktury
plnéni ukolt vyplyvajicich z krizové legislativy.
Tento zaméstnanec musi byt odborné zptsobily, tedy
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musi dosdhnout vysokoskolského vzdélani v oblas-
ti zajistovani bezpecnosti Ceské republiky, ochrany
obyvatelstva nebo v krizovém fizeni. Mozné je také
povazovat za osobu odborné zpusobilou takovou,
ktera v dané oblasti plisobi nejméné tii roky. Vhodné
je, aby byl takovy zaméstnanec organizacné zatfaze-
ny do pracovisté krizové pfipravenosti.

2.2. Urgentni prijem

Historie urgentnich pfijmt (UP) je ve svété vel-
mi dlouhd, v USA byla tato oddéleni budovana jiz
v padesatych letech 20. stoleti. V nemocnicich patii
mezi nejvetsi oddelenti, a to jak po strance stavebni,
tak personalni.

Budovani UP zacalo v CR jiz v devadesatych le-
tech. Prvni UP byl otevien ve FN Motol, nasledné pak
v dalSich méstech, vétSinou pii FN, a to v Olomouci
a v Hradci Kralové. Béhem nasledujicich let byly pak
budovany UP v dalsich zdravotnickych zatizenich.

Koncepce urgentnich piijmd vychazi v soucas-
nosti z véstniku MZ, castka 9, oddil 7, vydaného
31. 8. 2020. Na zakladé tohoto materialu je UP de-
finovan jako samostatné specializované pracovisté
poskytovatele akutni lazkové péce s nepietrzitym
provozem, tedy 365 dni v roce, 7 dni v tydnu a 24 h
(365/7/24). Je vstupni branou do zdravotnického
zafizeni, a to jak po strance dispozi¢ni, tak medicin-
ské ¢i administrativni. UP slouZzi jako misto prvniho
oSetfeni a vySetfeni pacienti na vstupu do zdra-
votnického zafizeni, a to bez ohledu na zavaznost
jejich zdravotniho stavu a bez ohledu na zpisob,
jakym byli k oSetfeni dopraveni. Jsou zde pfijimani
vsichni neplanovani a neobjednani pacienti. Do or-
ganizace UP byva zaclenéna i 1ékaiska sluzba prvni
pomoci (LSPP). Ta poskytuje ambulantni péci pa-
cientim s nahlou zménou zdravotniho stavu nebo
zhorSenim prabéhu onemocnéni. UP je fizen prima-
fem oddéleni a vrchni sestrou.

Priority urgentnich pfijmu lze shrnout do nasle-
dujicich bod:
provadi zivot zachranujici vykony;
identifikuje dulezité problémy jak medicinské,
tak socialni;
zahajuje diagnostiku nebo v ni pokracuje — dia-
gnostika je Casto zahdjena praktickym lékafem
(PL), ZZ8S, ambulantnim specialistou;
zahajuje nebo pokracuje v 1é¢eni — 1éCeni je asto
zahajeno PL, ambulantnim specialistou, ZZS;
rozhoduje o pfijeti pacienta na ptislusné oddéleni
nebo propusténi do ambulantni péce;

zajiStuje transport pacientli jak v rdmci zdra-
votnického zafizeni, tak mezi zdravotnickymi
zafizenimi, napf. pii nutnosti referovat pacienta
na vys$i pracovisté, napi. do iktového centra.
Spolupracuje pii tom s dispeCinkem ZZS.

Je tieba si uvédomit, Ze nékdy diagnostika a 1écba
zacina i konci na oddéleni UP. Personal UP spolu-
pracuje s kolegy ostatnich odd¢leni zdravotnického
zafizeni.

2.2.1. Typy urgentniho pfijmu

Podle typu a charakteristiky pacientd rozdélujeme
UP na dva typy.
Nizkoprahovy UP — jsou pfijimani pacienti bez
ohledu na charakter a zavaznost onemocnéni, bez
ohledu na diagnoézu. Zde je nutné piijmout fakt,
ze prichézeji i pacienti na zakladé¢ jimi vyhodno-
cené zavaznosti obtizi.
Vysokoprahovy UP — jsou pfijimani pacienti jen
s ur¢itou diagn6zou nebo obtizemi (napf. vSichni
pacienti s bolesti na hrudi, s traumatem apod.).

V CR je vétsina UP nizkoprahovych. Podle MZ bude
postupné vybudovana nebo dobudovana sit’ 95 UP.
Podle stratifikace na zakladé dohody MZ a platct
zdravotni péce (veéstnik MZ ¢. 9 z 31. 8. 2020) je
sit’ UP roz¢lenéna na Ctyfi typy, a to na zakladé do-
stupnosti 24 h, personalniho obsazeni, typu zdravot-
nického zafizeni a vybavenosti, véetné dostupnosti
komplementarniho vysetieni, a to na typ I a II. Kazdy
urgentni piijem musi spliiovat ur¢ité podminky pro
architektonické, personalni a technické vybaveni.
Pro piipady mimofadnych udalosti (krizové udalost
s hromadnym postizenim osob) plati pro kazdé zdra-
votnické zafizeni, a tedy i UP, systém opatfeni jako
napt. traumaplan, epidemiologicky plan apod.

Z hlediska ¢lenéni prostor oddéleni UP je ne-
zbytné, aby oddé¢leni spliiovalo narocnd kritéria
pro provoz tak, aby tok pacientti byl plynuly, aby
umoziioval izolaci pacienta, aby umoznil vysetie-
ni a oSetfeni pacienti apod. Piiklad usporadani UP
ukazuje obr. 2.1.

2.2.2. Princip fungovani urgentniho
prijmu

Pacient, ktery pfichazi na UP, ma vétSinou obtize,
které maji rGznou povahu a zavaznost. Fungovani
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Obr. 2.1. Piklad usporadani ur-
gentniho pfijmu

UP vychézi z principu ureni urgentnosti a z ni
vyplyvajici prioritizace. Mluvime zde o tzv. ur-
gentnosti. Pojem urgentnost je odlisSny od pojmu
zavaznost. V praxi to znamena, Ze urgentni stavy
nemuseji byt nezbytn¢ zdvazné (napfi. dislokace
kloubu), a naopak velmi zavazné stavy nemuseji
byt nutné urgentni (napf. terminalni stadium nado-
rového onemocnéni). Urgentnost je zavisla na za-
vaznosti nebo komplexnosti onemocnéni ¢i porané-
ni, ale také na dalsich okolnostech (socialni situace,
rodinna situace, organizacni faktory, zdroje, které
jsou k Ié€eni stavu k dispozici apod.). Mira urgent-
nosti se vyuziva k urceni rychlosti intervence, kte-
rd je nezbytna k dosazeni optimalniho 1é¢ebného
efektu.

Urgentnost vySetfeni a oSetfeni je mozné posuzo-
vat z n€kolika hledisek, a to:

z pohledu pacienta;

z pohledu Iékafte, ktery pacienta referoval k pfije-

ti nebo doporucil k vysetfeni nebo oSetienti;

z pohledu 1ékafe ZZS nebo nelékatské posadky

778;

z pohledu tymu na UP.

Na tomto misté je nutné zdlraznit, Ze tyto pohledy se
nemuseji shodovat. Je nutné akceptovat, Ze z pohledu
pacienta maji jim interpretované obtize vzdy akutni
charakter, a proto vyhledal 1ékaiské oSetfeni. O tom,
do jaké miry jsou prezentované obtize skute¢né akut-
ni a do jaké miry stav pacienta vyzaduje emergentni,
urgentni ¢i méné urgentni ¢i dokonce elektivni feseni,
rozhoduje vzdy 1ékar UP. Toto rozhodnuti je primar-
né ucinéno v ramci procesu tfidéni, tzv. tridze (viz
déle). Triaz, kterd probiha nejcastéji v recepci UP

nazyvame tzv. primarni triazi, nebo v tfidicim boxu
(tzv. sekundarni tridz). V ramci diagnostického pro-
cesu pak vyuzivaji 1ékaii UP rizné skoérovaci systé-
my. Po provedeni diagnostickych procedur, které se
vztahuji k obtizim, pro které pacient pfichazi, po je-
jich vyhodnoceni, po provedeni zékladnich terapeu-
tickych opatieni je provadéna tzv. terciarni triaz, tedy
vystupni rozhodnuti o dal$im osudu pacienta.

V praxi je n€kolik moZnych cest, tzv. trajekto-
rii, jakymi se pacient dostane na oddéleni UP:

pacient prichazi sam nebo v doprovodu rodin-

nych pfislusnikl s nebo bez doporuceni k vyset-

feni a oSetfeni;

pacient je pfivezen nahodnym svédkem,;

pacient je pfivezen sanitnim vozem bez zdravot-

nické posadky, a to vétSinou na doporuéeni prak-

tického 1ékate ¢i ambulantniho specialisty;

pacient je pfivezen vozem ZZS se sesterskou po-

sadkou (RZP);

pacient je piivezen vozem ZZS s l¢kafem (RLP);

pacient je dopraven na UP prostiednictvim letec-

ké zachranné sluzby;

pacient je pfivezen jinym dopravnim prostied-

kem (pfedevsim u hromadnych nestésti);

pacient je piivezen na UP po uspésné kardiopul-

monalni resuscitaci (KPR);

pacient je privezen na UP v terminalnim stadiu

zavazného chronického onemocnéni;

pacient je pfivezen na UP jako exitus;

pacient je privezen na UP a kratce po prevzeti

umira;

pacient je smérovan rovnou na prislusné odd¢le-

ni (napf. pii bézicim porodu, masivnim krvaceni

apod.). Jedna se o tzv. fast-track.
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Tab. 2.2. Australian Triage Scale

Cas prichodu/
Kategorie | Popis vySetieni (door

to assessment)
ATS1 bezprostfedné ohrozujici stavy ihned
ATS2 hrozici ohroZeni Zivota 10 min
ATS3 potencialné Zivot ohroZujici stavy nebo ¢asoveé kriticky omezena terapie nebo silna bolest 30 min
ATS4 potencidiné pro zivot zdvazné nebo situacné zavazné stavy nebo stavy komplexni povahy 60 min
ATS5 méné zavazné stavy 120 min

Tab. 2.3. Manchester Triage System

Tab. 2.4. Canadian Triage and Acuity Scale

Siselng Barevné CGas prichodu/ CGas prichodu/
. _ . | Kategorie .. | vySetfeni (door to Kategorie | Popis vySetieni (door to
oznaceni oznaceni
assessment) assessment)

1 emergentni cervena ihned 1 bezprostredni ohrozeni ihned

2 velmi urgentni | oranzova do 5-10 min 2 emergentni stavy 1-14 min

8 urgentni Zlutd do 30 min 3 urgentni stavy 15-60 min

4 standard zelena do 60 min 4 semiurgentni stavy 60-120 min

5 neurgentni modra do 120—240 min 5 neurgentni stavy 2-24h

2.2.3. Triaz pacientt

Historické poznamky

Pojem tfidéni pacientd se poprvé objevil v dobé
napoleonskych valek, kdy z dtvodu nedostatku
zdravotnickych sil a prosttedkt byli 1ékafi nuceni
rozhodnout, koho z ranénych 1é¢it a koho nechat
svému osudu. V dobé prvni svétové valky byly
aplikovany predevS§im dvé zasady: 1. zachovani
lidské sily a 2. zachovani nemocnych a ranénych.
Principy tridze se nezménily az do druhé svétové
valky. Po roce 1958 se zménily ptistupy v medi-
cing a tfidéni pacientl, a to pfedevsim s ohledem
na vale¢né konflikty v Koreji, ve Vietnamu, v Ira-
ku. V Sedesatych letech vznikaji pfi nemocnicich
v USA prvni oddéleni emergency. To vyZadovalo
také nové pfistupy v tfidéni pacientl, kdy uz se
nejednalo jen o ranéné, ale také o pacienty s ne-
traumatickymi onemocnénimi. Tito pacienti dnes
naprosto pievazuji. Proto pokracuje vyvoj i systé-
ma tfidéni. Dilezitost triaZe a dalSich skorovacich
systému se ukazaly v dobé pandemie COVID-19,
ktera extrémné zatizila zdravotni systémy na ce-
lém svété. Proces tridze je kliCovym procesem
pro efektivni fizeni UP. Systém triaze slouzi nejen
k zajisténi pristupu pacienta ke zdravotni péci, ale
také jako efektivni prostfedek pro organizaci oddé-
leni, monitorovani a hodnoceni ¢innosti UP. V po-
slednich ctyfticeti letech doSlo ke standardizaci

postupti na UP v mnoha zemich svéta. To umoziu-
je porovnavani vysledkl i na mezinarodni urovni.
Svétovym lidrem v oblasti tridZe se stala Australie.
V soucasné dob¢ jsou ve vyspélém svété vyuzi-
vany rizné modifikace Ctyt tidicich systému, a to
Australian Triage Scale (ATS; tab. 2.2.), Manches-
ter Triage Systém (MTS; tab. 2.3.), Canadian Tria-
ge and Acuity Scale (CTAS; tab. 2.4.) a Emergen-
cy Severity Index (ESI; tab. 2.5.). Charakteristika
systémdu je uvedena v tabulkach.

Definice procesu triaze

Tridz je zdkladni proces, v némz jsou vSichni pii-
chozi pacienti cestou UP za pomoci standardniho
skorovaciho systému kategorizovani do skupin po-
dle urgentnosti a klinické zavaznosti svého zdravot-
niho stavu. Je samoziejme mozné, Ze se klinicky stav
pacienta mize dynamicky vyvijet. Zméni-li se stav

Tab. 2.5. Emergency Severity Index

CGas prichodu/
Popis vySetreni (door to

assessment)
Resuscitace okamzité
Emergentni stavy <15 min
Urgentni stavy < 30 min
Méné urgentni péce (semiurgentni) <1h
Neurgentni stavy <2h
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pacienta na UP, mtize dojit ke zmén¢ kategorie pa-
cienta, a to jak k presunu do kategorie s vyssi, tak nizsi
prioritou. O této zméné vzdy rozhoduje Iékat. Pokud
se tedy objevi nové okolnosti, které mohou ovlivnit
urgentnost stavu, pak se provadi tzv. retriaz. Proces,
ktery pomaha urcit urgentnost a zavaznost stavu pa-
cienta nazyvame tfidicim systémem. Ten nejCastéji
probiha v recepci UP (tzv. primarni tridz) a v tfidicim
boxu (tzv. sekundami triaz). V ramei diagnostického
procesu pak vyuzivaji 1ékaii UP rizné skorovaci sys-
témy. Po provedeni diagnostickych procedur, které se
vztahuji k obtizim, pro které pacient pfichazi, po je-
jich vyhodnoceni, po provedeni zakladnich terapeu-
tickych opatfeni je provadéna tzv. terciarni triaz, tedy
vystupni rozhodnuti o dal$im osudu pacienta.

Cile triaze na UP

Hlavnim cilem tfidiciho systému na UP je zajistit,
aby kazdému pacientovi byla poskytnuta adekvat-
ni péce v piislusné kvalité a tirovni, ktera odpovida
klinickym pozadavkim (,,princip stejné péci pro
vSechny*), a zaroven aby byly vSechny diagnostic-
ké a 1é¢ebné prostiedky vyuzivany efektivné. Takto
nastaveny systém piindsi jistotu a pohodli pro pa-
cienta, zajistuje zavedeni pfislusné dokumentace,
umoznuje komunikaci jak se ZZS, tak ostatnimi od-
délenimi zdravotnického zatizeni, tak s pacientem
a jeho rodinnymi pfislusniky.

Spolecné pro vSechny systémy je odpovédeét
na zakladni otazky:

Ktery pacient by mél byt vySetien jako prvni, re-

spektive nejdiive, a ktery snese odklad?

Jak dlouho muze kazdy pacient na UP cekat

na vySetfeni a oSetfeni bez nebezpeci prodleni?

Odpovédi na tyto otazky respektujeme systém prio-
ritizace. To ve svém dusledku znamena, Ze pacient,
ktery pfichazi s urcitymi obtizemi jako prvni, nemu-
si také byt jako prvni oSetfen. Jako piiklad mizeme
uvést pacienta, ktery je pfivezen ZZS s teplotou, ktera
trva 3 dny, pacient je hemodynamicky stabilizovany.
Jako druhy je pfivezen rodinou pacient pro dusnost,
ktera se postupné zhorsuje, pacient kolabuje. Po pro-
vedeni triaze bude jako urgentnéjsi pacient zhodno-
cen jisté druhy pacient a bude tak piednostné oSetien.

Kde a kdo provadi triaz?

TridZ je optimalné provadéna v misté, které je k tomu
uzpusobeno, a to jak dispoziéné, tak technicky a per-
sonaln¢. Misto nazyvame tzv. Triage Box nebo Tri-
age Desk. Je jedinym vstupnim mistem na oddéleni
UP. Vyjimkou je tzv. crash zdna, tedy misto, kam

jsou transportovani pacienti s nejvyssi prioritou
(napt. po KPR). Tridz provade¢ji vyskoleni zdravotni-
ci, nejcastéji zkusené zdravotni sestry. Ty se sdruzuji
do tzv. tridz tymu. Jeho soucésti je samoziejme 1ékaf,
ktery rozhoduje v pfipadé nejasnych stavii.

Priibéh triaze

Triaz je pétistupniovy proces, ktery zahrnuje nasle-

dujici kroky:

1. Identifikace klinického problému (tedy s jakymi
obtizemi pacient prichazi).

2. Shromazdéni a analyza informaci vztahujicich se
k danému problému.

3. Posouzeni stavu pacienta a zafazeni pacienta
do prislusné kategorie.

4. Realizace dalsiho postupu na zaklad¢é vybrané
kategorie.

5. Kontrola, posouzeni a vyhodnoceni vysledkd.

Proces triaze musi byt zahdjen nejpozdéji do 10 min
od ptichodu do ¢ekarny UP. Cely proces nesmi trvat
déle nez 10—15 min. V prub&hu procesu klade sestra
pacientovi (nebo doprovodu) dotazy na obtize, pro
které pacient prichazi. Pii pokladani cilenych dota-
zU se sestra — ,.trier*) zaméfuje na varovné piiznaky
(tzv. red flags), eventualné vyuzitim systému Triage
Early Warning Score (TEWS; systém varovnych
piiznakd, tab. 2.6.). Po vyhodnoceni odpovédi sdéli
pacientovi (nebo doprovodu) zatfazeni do piislusné
kategorie a vysvétli mu, co to znamena. Pro vétsi
nazornost jsou kategorie umistény na tabuli umisté-
né v ¢ekarné UP. Jednotlivé kategorie jsou idealné
odliSeny i barevné (tab. 2.7.).

Priklady stavii s nejvyssi prioritou:

stavy po KPR;

polytrauma;

trauma hlavy;

stavy se SpO, < 90 %;

krvaceni z horni ¢asti GIT s hypotenzi;

bolesti na hrudi s hypotenzi ¢i synkopami;

bolesti bficha s hypotenzi;

poruchy védomi nejasné etiologie kvalitativni

1 kvantitativni;

zavazné intoxikace;

zavazné srdeCni arytmie se znamkami hypoperfuze;

Sokové stavy rizné etiologie.

V CR je situace ve vyuzivani systému tridZe bohu-
zel nejednotna. V nékterych zdravotnickych zafize-
nich vyuZivaji systém tfistupiiovy, jinde Ctyfstup-
novy az pétistupiiovy, v nékterych zatizenich neni
systém triaZe vyuzivan viibec. Nejcastéji se pouziva
systém ESI nebo MTS.
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Tab. 2.6. Triage Early Warning Signs system

TEWS 3 2 1 0 1 2 3
Mobilita chodici chodici s dopomoci | imobilni/na Itizku

Dechova frekvence/min <9 9-14 15-20 21-29 >30

Srdecni frekvence/min ?40 | 41-50 | 51-100 | 101-110 111-129 > 150 (130)

Systolicky krevni tlak (mm Hg) | ?70 | 71-80 | 81-100 | 101-199 > 200

Télesna teplota (stuperi C) <35 35-38,4 > 38,5

AVPU bdély | reaguje na osloveni | reaguje na bolest | nereaguje
Sp0, <70 |71-89 90-100

VAS 1-3 4-7 8-9 10

AVPU - alert, voice, pain, unresponsive; Sp0, — saturace kysliku méfena pulsnim oxymetrem; TT — télesna teplota; VAS — Uroveii bolesti hodnoceni podle visual

analogue score

Tab. 2.7. Mozny zp(isob sekundémi triéZe v CR

Stupei naléhavosti | Barevné oznaceni | Slovni popis naléhavosti Cas oseteni (time door to examination)
1 cervena emergentni ihned
2 oranzova velmi urgentni do 5-10 min
3 _ urgentni do 30 min
4 zelena standard do 60 min
5 modra neurgentni do 120-240 min

Po provedeni triaze (resp. sekundarni triaze) je
pacient zafazen do pfislusné kategorie. Priklad viz
tab. 2.7. Tento systém urcuje, za jak dlouho ma byt
pacient vySetfen od pfichodu na UP (tzv. time door
to examination). Plati zde pravidlo, Ze celkova doba
by nem¢la ptesdhnout dobu 240 min.

Osud vySetrenych pacientt

Pacient, ktery prosel UP, miize mit riizny osud. Pod-
statné je, Zze UP nenahrazuje ptijmové oddéleni. Za-
kladnim tikolem UP je vySetfit pacienta pro obtize,
které jsou pficinou jeho navstévy zdravotnického
zafizeni, stanovit diagnozu, ktera ov§em muze byt
jen pracovni diagnozou, a zahajit 1é¢ebny proces,
ktery mtize byt i 1éCenim definitivnim.

V diagnostice je dilezité pouzivat jen takova
vySetieni, ktera mohou rychle posunout pacienta
k né&jakému teseni, napt. POCT testy (napf. v dia-
gnostice dusnosti nejasné etiologie pouzivat POCT
testy, jako D-dimery, NT-proBNP, ABR, SpO,),
protokoly POCUS ¢i jiné FAST protokoly u poly-
traumat apod.

Na zaklad€ diagnostického a terapeutického pro-
cesu na urgentnim piijmu (UP) jsou pacienti kate-
gorizovani do nekolika kategorii:

kategorie A: pacient je piijat na observacni ¢ast UP;

kategorie B: pacient je pfijat na lizko intenzivni

péce (JIP, ARO/OAIM, KARIM...);

kategorie C: pacient je pfijat na standardni 1Uz-
ko / izola¢ni lazko (v ptipad¢ infekce);

kategorie D: pacient neni pfijat — transport na vyssi
pracovisté (sekundarni transport) do jiného zdravot-
nického zatizeni (iktové centrum, KATLAB apod.);
kategorie E: pacient neni pfijat — pfeveden do am-
bulantni péce PL ¢i ambulantniho specialisty;
kategorie F: pacient neni pfijat — exitus letalis.

2.2.4. Telefonni triaz

Pandemie COVID-19 ukazala, Ze je nutné zacit im-
plementovat nové metody komunikace mezi zdravot-
niky a pacienty. Ukédzala moznosti telemediciny pii
sledovani nékterych parametrii, jako teploty, srde¢ni
frekvence a TK pro identifikaci skupin potencionalné
nemocnych onemocnénim COVID-19. Pii obrov-
ském zatizeni urgentnich piijmi v nemocnicich, kde
je nutné provadet vstupni triaz, se jevi, Ze vyznamnou
pomoci by mohla byt tridz provadéna skolenymi pra-
covniky. Telefonni triaz (TTR) neni ve svété ni¢im no-
vym. Zacala se uplatiiovat v USA v Sedesatych letech
20. stoleti s cilem pomoci pacientlim identifikovat je-
jich obtiZe a pomoci jim zvolit adekvatni misto pro vy-
Setfeni a oSetieni. V roce 1980 prijala systém telefonni
tridze vétSina americkych nemocnic. Pocet lidi, ktefi
vyuzivaji tento systém, kazdorocné stoupa. Témér
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Tab. 2.8. Vysledky telefonni tridze

vySetfeni nutné okamzité — maximainé do 2 h

Cislo Barevné oznaceni Popis skupiny
1 Cervena stav pro ZZS (155)
2 oranzova
3 | |uyseteninutnédo3-4h
4 zelena vySetreni nutné do 24 h
5 modra vySetfeni nutné do 72 h
6 fialova vySetreni vhodné (> 72 h)
7

bila vySetreni neni nutné (pouze rada) nebo jen pfi trvani obtizi

25% telefonnich hovori se soustfedi na pacienty s in-
terni povahou obtizi. Systém telefonni tridze je v CR
castecné realizovan prostiednictvim call center pii
dispecinku ZZS. Systém telefonni tridZe je povazovan
za zékladni kdmen tzv. demand managementu, tedy
systému, ktery je vytvofen k poskytovéni informaci
klientiim (respektive pacientim) a ktery je zaroven
podpirnym systémem pro rozhodnuti o adekvatnim
vyuziti zdravotnickych sluzeb, a to i pfesto, Ze mnoho
informaci je dostupnych na strankach internetu. Neé-
ktefi odbornici soudi, Ze tento demand management je
nejlepsim prostfedkem nejen ke zlepseni dostupnosti
zdravotni péce, ale také jednou z cest, jak snizit zatéz
UP pfi rostoucim problému pieplnénosti téchto odde-
leni (a pandemie COVID-19 to jasné ukazala) a za-
roven snizit naklady, zvysit spokojenost i bezpecnost
pacientl. Umoziuje racionalni volbu nejvhodnéjsiho
medicinského postupu.

Pii rozhodnuti o implementaci TTR, vcetné
o rozhodnuti o misté, kde bude TTR provadéna
a jaky systém vyuzijeme (tzv. in-house systém nebo
systém spravovany jinym poskytovatelem), musi-
me zodpovédét neékolik otazek:

Jaky je potencialni objem pacientt, ktery bude

systém vyuzivat?

Jak extenzivni systém potfebujeme?

Kolik bude tfeba operatorti?

Bude systém pracovat v rezimu 24/7 nebo jen

v pracovni dob¢?

Zlepsi tento systém poskytovani zdravotni péce

v daném regionu?

SniZi tento systém zatéz UP?

Kdo bude tento systém financovat?

Odpovedi na tyto otazky zaslouzi jisté Sirokou dis-
kusi v ramci daného regionu s pfihlédnutim k regio-
nalnim podminkam. Pokud se rozhodne napt. kraj
k implementaci TTR do systému poskytovani péce,
pak je nezbytné nutné, aby k tomu byly zpracova-
ny piislusné standardy, aby byl vybran personal,

ktery bude pravidelné skolen, musi byt k dispozici
i 1ékat — supervizor. TTR provadi zdravotni sest-
ra. TTR vyuziva strukturované protokoly a algo-
ritmy. Zakladem je rozhodovaci systém odpovédi
ANO / NE (Ize pouzit i elektronické systémy). Sta-
vy hodnocené v rdmci TTR jsou samoziejmé po-
dobné jako pfi triazi v boxu na UP. Je nutné dodrzet
nasledujici postup:

identifikovat problém pro¢ klient / pacient kon-

taktuje call centrum;

ziskat a analyzovat informace ve vztahu k dané-

mu problému;

zvazit vSechny alternativy a navrhnout paciento-

vi jednu z alternativ pro feseni;

realizovat zvolenou alternativu (napf. zajisténi

transportu vozem ZZS apod.);

monitorovat realizaci zvolené alternativy a zjistit

vysledek (zpétna vazba).

K provedeni TTR slouzi jednak obecné diskrimina-
tory, jednak standardizované otazky, které povedou
k detailni analyze obtizi a stavu pacienta (tzv. spe-
cifické diskrimindtory). Za obecné diskriminatory
povazujeme nasledujici ukazatele:

ohrozeni zivota (ANO / NE);

krvaceni (ANO / NE);

bezvédomi, resp. stav védomi (ANO / NE);

teplota (ANO / NE);

bolest (ANO / NE);

akutnost (nahly stav = do n€kolika sekund az minut,

akutni stav = obtize vznikl¢ v prib¢hu 24 h, Cerstvé

obtize = obtize vzniklé v prab¢hu 7 dnd).

Na zékladé TTR je kazdy volajici (klient/ pacient)
zatazen do nékteré ze skupin, kterd indikuje, jak rych-
le ma byt osSetfen, kym ma byt osetfen a kde ma byt
osetfen. Vysledky telefonni triaze ukazuje tab. 2.8.
O vysledku TTR je vedena pfislusna dokumentace
v papirové nebo elektronické podobé. Pii komunikaci
je samoziejmé nutné dodrzovat zdsady GDPR.
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Operacni fizeni prednemocnicni
neodkladné peéce

3.1. Zakladni principy ¢innosti
a legislativa zdravotnického
operacniho strediska

3.1.1. Uvod do problematiky
zdravotnického operacniho
strediska

Z pohledu vetejnosti je zdravotnické operacni stre-
disko (ZOS) ptedevsim kontaktnim mistem pro
vyzadadni pomoci zejména v piipad¢ zavaznych
zdravotnich potizi v€etné pfimého ohrozeni zivota,
ale 1 v ostatnich situacich, kdy si volajici nevi rady
v otazkach tykajicich se zdravotniho stavu.

Z tohoto pohledu ptedstavuje ZOS jednu ze
vstupnich bran celého zdravotnického systému
a jeho ulohou je spravné tiidéni prichozich uda-
losti a zajiSténi jejich optimalniho FeSeni jak
z hlediska organiza¢niho, tak odborného (tj. napt.
zaji$téni zdravotnické zachranné sluzby, doporu-
¢eni navstévy jiné pohotovostni zdravotni sluzby,
zajisténi transportu, doporuceni k domaci 1écbé
do doby dostupnosti standardnich zdravotnich slu-
zeb apod.).

V systému tzv. pfednemocni¢ni neodkladné péce
(PNP) je ZOS jeho centralnim fidicim prvkem,
zajistujicim jak vnitini (bezprostiedni fizeni PNP),
tak vnéj$i (koordinacni ¢innosti) organizaci PNP.

Zakladnimi principy prace ZOS jsou:

bezpecnost systému (z hlediska pacienta i z hle-

diska zdravotniki);

priorita feseni kritickych stavi;

optimalizace ostatnich ¢innosti.

V CR jsou ZOS organizovana v souladu se
strukturou zdravotnickych zachrannych sluzeb, tj.
na krajské urovni (krajska ZOS — KZOS). V sou-
Casnosti tedy existuje 14 krajskych ZOS. Mezikraj-
ska spoluprace probihd na zéklad¢é koordinac¢nich
dohod mezi jednotlivymi kraji, zddné centralni ko-
ordinacni pracovisté nenf zfizeno.

Prestoze zakladem prace operatora je zdravot-
nické vzdélani, samo o sobé zdaleka neni dostacu-
jici. Dispeceti musi zvladat Sirokou $kalu riznoro-
dych dovednosti — umét komunikovat s volajicimi
ve stresu (at’ uz pro zdvaznost udalosti, nebo pro
neuspéch pfi hledani té spravné ,,brany“ do naseho
stale se méniciho zdravotnického systému), mit or-
ganizacni schopnosti, schopnost stfidat pozornost,
rychle a spravné analyzovat situaci, stanovovat
priority a rychle nalézat optimalni feseni. V nepo-
sledni fadé se operator musi bezchybné orientovat
v ¢im dal SirSim spektru pouzivanych technologii,
v problematice dopravy, infrastruktury, primyslo-
vych rizik, prava, geografie nebo vlivl pocasi.

3.1.2. Legislativa

Cinnost ZOS upravuji po legislativni strance pre-
devs§im zakony 374/2011 Sb., o zdravotnické za-
chranné sluzb¢, navazujici vyhlasky 240/2012 Sb.,
o provedeni zakona o zdravotnické zachranné sluz-
bé; 92/2012 Sb., o vécném a technickém vybaveni
zdravotnickych zafizeni; 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki; 98/2012 Sb., o zdra-
votnické dokumentaci; 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb a dalsi.
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Zakon 374/2012 Sb., o zdravotnické zachran-
né sluzbé, urcuje zakladni terminologii, tkoly a po-
zadavky na organizaci a funkci ZZS, vcetné ZOS.
Tento zadkon kromé¢ jiného stanovi:

Zakladnim ukolem ZZS je poskytovani piedne-

mocnic¢ni neodkladné péce, ¢imz se rozumi péce

osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo

v ptimém ohrozeni Zivota, piicemz:

— zdvainym postiZenim zdravi se rozumi nahle
vzniklé onemocnéni, Graz nebo jiné zhorSeni
zdravotniho stavu, které plsobi prohlubovani
chorobnych zmén, jez mohou vést bez neprodle-
ného poskytnuti zdravotnické zdchranné sluzby
ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasled-
ka, piipadné az k nahlé smrti, nebo nahle vznik-
14 intenzivni bolest nebo nahle vzniklé zmény
chovani a jednani postizeného ohrozujici zdravi
nebo zivot jeho samého nebo jinych osob;

— pFimym ohroZenim Zivota se rozumi nahle
vzniklé onemocnéni, iraz nebo jiné zhorSeni
zdravotniho stavu, které bez neprodleného po-
skytnuti zdravotnické zachranné sluzby by moh-
lo vést k nahlému selhani nékteré ze zakladnich
zivotnich funkci lidského organismu.

Zakon o ZZS dale definuje nasledujici #koly zdra-
votnického operacniho stiediska (§ 4):
nepretrzity kvalifikovany bezodkladny piijem
tisnovych volani;
vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového vo-
lani a rozhodovani o nejvhodnéjsim okamzitém
feSeni tisiové vyzvy;
spoluprace s cilovym poskytovatelem akutni 14z-
kové péce;
poskytovani instrukei k zajisténi prvni pomoci
v ptipadé, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc
do ptijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti.

Vyhlaska 240/2012 Sh. popisuje, mimo jiné, stup-
n¢ naléhavosti tisfiového volani:
prvni stupeit — pokud jde o osobu, u které do-
Slo k selhani nebo bezprostfedné hrozi selhdni
zékladnich zivotnich funkci, nebo mimofadnou
udalost s hromadnym postiZzenim osob;
druhy stupen — jde o osobu, u které pravdépodob-
n¢ hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci;
treti stupen — jde osobu, které bezprostfedné ne-
hrozi selhani zdkladnich zivotnich funkci, ale
jejiz stav vyzaduje poskytnuti zdravotnické za-
chranné sluzby;
¢tvrty stupen — nejde o pripady prvniho az treti-
ho stupné, pokud operator zdravotnického ope-
ra¢niho stiediska rozhodne o vyslani vyjezdové
skupiny.

V souladu s vyhlaSkou 240/2012 Sb. musi mit

kazdé ZOS dale vydany organizacné-provozni idd,
obsahujici zejména pracovni postupy pro:

vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového vo-

lani a vysilani vyjezdovych skupin véetné stano-

veni jejich sloZeni a poctu;

vysilani vyjezdovych skupin na zadost zdravot-

nického operacniho stfediska nebo pomocného

operacniho stfediska jiného poskytovatele zdra-

votnické zachranné sluzby;

koordinaci pfedavani pacientd cilovym poskyto-

vatelim akutni 1izkové péce;

koordinaci pfepravy pacienti neodkladné péce

mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb;

provadéni prohlidek tél zemfielych v pripadech,

kdy k umrti doslo pii poskytovani prednemoc-

ni¢ni neodkladné péce;

koordinaci ¢innosti pomocnych operacnich stie-

disek, pokud jsou ziizena;

vyzadovani planované pomoci na vyzadani

od ostatnich slozek integrovaného zachranného

systému;

vyuzivani typovych ¢innosti slozek integrované-

ho zachranného systému pfi spole¢ném zasahu;

prevzeti a vyhodnoceni vyzev a vyrozuméni pfi-

jatych od zékladnich slozek integrovaného za-

chranného systému a od organti krizového fizeni;

a dale postupy pro pfipad:

mimofadné udalosti s hromadnym postizenim

osob;

selhani komunikacnich prostfedkt zdravotnické-

ho operacniho strediska;

vyfazeni zdravotnického operacniho stfediska

Z provozu,

vyhlaseni:

— jednotlivych stupint poplachu integrovaného
zachranného systému;

— ustfedni koordinace zachrannych a likvidac-
nich praci;

— krizovych stavi;

zpétné vyhodnocovani postupti operatorii zdra-

votnického operaéniho strediska za ucelem zkva-

litnéni operacniho fizeni.

Je ale samoziejmé, ze zaméstnanci ZOS musi byt
obeznameni s fadou dalSich legislativnich norem
a vnitinich predpist piislusné zachranné sluzby.

Personalni obsazeni ZOS urcuje priloha &. 6 vy-
hlasky 99/2012 Sb. takto: ... jsou pro praci na ZOS
kompetentni nasledujici kategorie nelékatskych
zdravotnickych pracovniki:

zdravotnicky zachranar;
sestra pro intenzivni péci:
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— pfi studiu podle vzdélavaciho programu pied
rokem 2012 bez dalsiho;

— pfi studiu podle vzdélavaciho programu z roku
2012 az po ziskani zvlastni odborné zptisobi-
losti, tj. s absolvovanym certifikovanym kur-
zem OSetfovatelska péce o pacienta v piedne-
mocnicni neodkladné péci a operacni fizeni
prednemocni¢ni neodkladné péce;

vSeobecna sestra s absolvovanym kursem Ope-

racni fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Dale, podle § 17 vyhlasky 55/2011 Sb. jsou tito
pracovnici pfi praci na ZOS opravnéni:
pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy
z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta
a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpo-
vidajici zplsob jejich feSeni za pouziti telekomu-
nikacni a sdélovaci techniky;
provadeét telefonni instruktaz k poskytovani prvni
pomoci a poskytovat dalsi potfebné rady za pou-
ziti vhodného psychologického ptistupu.

Z0S dale musi byt obsazeno 1ékafem (postacuje tr-
vala dostupnost prostfednictvim telefonu nebo elek-
tronicky; fyzicky do 20 min od vyzadani).

Vyhlaska 92/2012 Sb., o vécném a technickém vy-
baveni zdravotnickych zafizeni, ur€uje mimo jiné po-
vinné vybaveni zdravotnického operacniho strediska
véetné minimalniho poctu pfichozich tisnovych linek.

Vyhlaska 98/2012 Sb., o zdravotnické doku-
mentaci, definuje zdravotnickou dokumentaci ZOS.
Tvofi ji:

zvukovy zaznam o piijmu volani;

zaznam operatora v digitalni formé.

Presny obsah uvedenych zaznamti neni specifikovan.
Je tedy zfejmé nutné postupovat v ptiméfené mife po-
dle poZadavkii uvedenych v § 1 jmenované vyhlasky,
tj. zapis by mél pfedevsim obsahovat datum a Cas, kdy
byl potizen, jméno zdravotnického pracovnika, ktery
jej potidil, a dostupné informace o pacientovi.
Skartacni doba ¢ini 10 let u zaznamu operatora
a 24 mésict u zvukového zaznamu o piijmu volani.
V souladu s uvedenou vyhlaskou musi byt
v piipadé nahlizeni do zdravotnické dokumentace
opravnénou osobou soucasti dokumentace zdzrnam
o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace.
Cinnost ZOS by dile méla byt na nalezité odbor-
né urovni, zejména v souladu s odbornymi doporu-
¢enimi, ktera maji obvykle podobu doporucenych
postupt (DP) uznavanych odbornych organizaci.
Spolec¢nosti urgentni mediciny a mediciny ka-
tastrof Ceské lékatské spoleénosti J. E. Purkyné

vydaly nasledujici doporucené postupy tykajici se

prace ZOS (stav v roce 2023):
Telefonicky asistovana prvni pomoc: DP se zaby-
va poskytovanim odbornych instrukei volajicim
pred piijezdem vyjezdové skupiny, véetné meto-
diky provadéni telefonicky asistované neodklad-
né resuscitace (TANR).
Poskytovani telefonickych informaci o obvyk-
1ém postupu v piipadé nezavaznych zdravotnich
potizi: DP poskytuje odbornou oporu pro posky-
tovani informaci volajicim v pfipadé nezavaz-
nych zdravotnich potizi.
Indikacni kritéria a operacni fizeni letecké za-
chranné sluzby (LZS): DP upfesiiuje odborna
kritéria, za kterych je nasazeni LZS mozné pova-
zovat za raciondlni.
Nalez téla zemielého: DP specifikuje postup ope-
ratorli pii volani, jehoz obsahem je oznameni
pravdépodobného tmrti.
Indikétory kvality Cinnosti ZZS: DP stanovuje
metodiku pro rutinni sledovani zakladnich funk¢-
nich parametrt ZZS vcetné ZOS.
Kritéria pro rozpoznani osoby, u které doslo k se-
Ihani nebo bezprostredné hrozi selhani zakladnich
zivotnich funkci, béhem piijmu tisfiového volani.
Jednotna metodika pro piijem tisnovych SMS na
linku 155.

Dil¢im zptisobem (zejména stanovenim zasad smé-
rovani pacientl) zasahuji dale do cinnosti ZOS
doporucené postupy: Akutni korondrni syndrom
v PNP, Pfednemocni¢ni péce o pacienty s akutni
cévni pithodou mozkovou a OSetfeni pacienta se
zdvaznym urazem v PNP.

3.2. Ukoly zdravotnického
operacniho stiediska
ve standardnim provozu, zasady
Fizeni vyjezdovych skupin

3.2.1. Zakladni ukoly zdravotnického
operacniho strediska

V bodech Ize ¢innosti zdravotnického operacniho
stiediska rozdélit na:
pfijem tisnové vyzvy (call-taking) neboli ziska-
ni a vyhodnoceni dostupnych informaci a na je-
jich zakladé stanoveni odpovidajici naléhavosti
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udalosti, potfeby zdrojii (poctu a druhu vyjezdo-
vych skupin) a poskytovani instrukei k prvni po-
moci a dalSich potfebnych informaci volajicim;
operacni fizeni neboli vyslani a koordinace ¢in-
nosti vyjezdovych skupin jak vzajemné, tak
s ostatnimi zasahujicimi subjekty (Hasic¢sky
zachranny sbor CR, Policie CR, Horska sluzba
CR...) a zdravotnickymi zatizenimi;

informacéni sluzby zajistujici pfistup vyjezdo-
vych skupin (ale i vefejnosti) k informacim, které
se tykaji zdravotnickych sluzeb. Do této oblasti
patfi i poskytovani odbornych rad a doporuceni
po telefonu (telemedicina).

Hlavnim ukolem ZOS je kvalifikovany pfijem in-
formaci, stanoveni priority udalosti (tj. jeji vyhod-
noceni z hlediska naléhavosti zasahu), vyslani ade-
kvatni pomoci a jeji dalsi organizace a koordinace.

3.2.2. Prijem tisiiové vyzvy

Pfijem a vyhodnoceni tishové vyzvy stoji na zac¢atku
celého fetézce poskytnuti prednemocni¢ni neodklad-
né péce. Soucasti prijmu je nejen vyhodnoceni stavu
pacienta jako takového vcetné potencialnich rizik
v nejbliz§i budoucnosti, ale i vyhodnoceni situace
na misté jako celku — jde pfedevsim o bezpecnostni
aspekty zasahu, ale i o pfipadnou potebu technické
¢i jiné asistence ostatnich organizaci a sluzeb.

Zakladni schéma piijmu tisiové vyzvy zahrnuje
nasledujici kroky, provadéné v uvedeném potadi:

lokalizace (zjisténi mista udalosti);

klasifikace (formalizovany popis udalosti, ,,za-

tiidéni®);

indikace (ureni druhu a mnozstvi prostiedki

ZZS pro feseni udalosti);

instrukce (pokyny volajicimu k prvni pomoci

a k zajisténi optimalni organizace zasahu).

Konkrétni pokyny pro vyhodnoceni ptichozich
tisovych volani by mély byt soucasti Organizac-
niho a provozniho tadu kazdého ZOS. Zakladem
jsou kritéria pro zatfidéni udalosti do odpovida-
jiciho stupné naléhavosti podle vyhlasky 24/2012
Sb. (I-1V). Zvlast vyznamné je stanoveni pravidel
pro rozpoznani udalosti nejvyssi naléhavosti (zivot
bezprostiedné ohrozujicich stavtl), tj. zejména nah-
1¢ zastavy obéhu, kritické dusnosti / duseni a kritic-
kého tirazu. Jednotna narodni pravidla pro tfidéni
udalosti nejsou v CR zavedena, jednotlivé krajské
778 tedy mohou vyuzivat riznou metodiku ttidéni

vyzev.

Standardem pfii piijmu kazdé vyzvy je poskyt-
nuti informaci a instrukei volajicimu. Jde o in-
formace majici za cil uklidnit volajiciho (pfedevsim
informaci, Ze pomoc uz je na cesté), poskytnout
instrukce k provedeni vykond prvni pomoci ¢i
k zabranéni dalSich nasledkid (pfi zhorSeni stavu
jesté zavolejte...), pfipravit optimalni situaci pro
ptijezd posadky (pfistup do domu, oteviené dvete,
pfipravené doklady, Iéky atd.) a v neposledni fadé
je jejich tkolem i ,,zaméstnat® volajiciho ¢innosti
do doby pfijezdu zachranky.

V indikovanych pfipadech ma mimotadny (a né-
kdy i zivot zachraiujici) vyznam poskytnuti tele-
fonicky asistované prvni pomoci (TAPP) neboli
poskytnuti podrobnych instrukci k provedeni tkonti
prvni pomoci u zivot ohrozujicich stava.

Ne kazdé volani na tisiiovou linku musi byt nut-
né vyhodnoceno jako tisfiova vyzva. V fadé piipadi
mize byt situace feSena poskytnutim rady volajici-
mu, a to nikoliv ve formé pfimé indikace urc¢itého
postupu, ale poskytnutim informace o postupu, kte-
ry je v dané situaci obvykly. Odbornou oporou ope-
ratorim je v téchto pfipadech doporuceny postup
Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
Poskytovani telefonickych informaci o obvyk-
1ém postupu v piipadé€ nezavaznych zdravotnich
potizi.

Zcela specifickou situaci je oznameni nalezu
zemi‘elého. Piestoze zakonodarce formalné svéfil
odpovédnost za rozeznani zemielého do rukou ja-
kéhokoliv oznamovatele, v pfipadé hlaseni laiki je
samoziejm¢ potieba ovéfit, zda jde jiz o nezvrat-
ny stav a je tedy mozné postupovat podle zdkona
0 zdravotnich sluzbach, nebo zda je nutné stav po-
vazovat za ,.selhani Zivotnich funkci a postupovat
podle zakona o zdravotnické zachranné sluzbé.
Zasady pro odborné vyhodnoceni vyzvy v tomto
ptipadé stanovi doporuceny postup Spolecnosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof Nalez téla
zemfielého.

3.2.3. Operacni fizeni

Operacni fizeni Ize nejlépe charakterizovat sloga-
nem ,,vyslat spravné zdroje ve spravny ¢as na sprav-
né misto”. Hlavnimi podklady pro rozhodovani je
vysledek piijmu tisfiové vyzvy (naléhavost uda-
losti), dale aktualni operacni situace, tj. mnozstvi,
rozmisténi a charakter dostupnych zdroji (zejména
vyjezdovych skupin, first respondert apod.), kte-
ré ma ZOS k dispozici, ale i dal$i okolnosti, napt.
stav pocasi, o¢ekdvané vyznamné rizikové udalosti,
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celkova bezpec¢nostni situace na daném tzemi, kon-
figurace komunikaci a terénu, situace ve zdravotnic-
kych zafizenich atd. Cilem aktivniho opera¢niho fi-
zeni je optimalizovat fungovani systému jako celku.

Kli¢em k této optimalizaci je prace s prioritami
a udrzovani tzv. situaéniho povédomi.

UdrZovani situa¢niho povédomi je nepfetrzity
cyklus zaloZeny na sledovéani a vyhodnocovani ope-
racni situace, v€asné reakci na jednotlivé udalosti,
ale i na predikci dalSiho vyvoje a z toho vychazeji-
ci snaze o optimalizaci funkce systému. To v praxi
napiiklad mize znamenat pfi hrozicim nedostatku
zdrojt odlozit realizaci udalosti niz$i naléhavosti,
mobilizovat zalohy apod.

Cyklus udrZovani situacniho povédomi

Analyza operacni situace — ocekavany vyvoj (pre-
dikce) — reakce — vyhodnoceni efektu — analyza
situace... atd.

Jednotlivé udalosti jsou zpravidla vytizovany pie-
devsim podle priorit a v rdmci jednotlivych priorit
pripadné podle dalSich kritérii stanovenych organi-
zacnim a provoznim fadem ZOS (napf. pfednostné
udalosti na vefejnych mistech apod.). Naprostou
vétsinu udalosti dnes fesi samostatné vyjezdové sku-
piny RZP. Skupiny RLP uklada Vyhlaska 240/2012
Sb. vyslat pouze k udalostem 1. naléhavosti.

Naopak u udélosti niz§ich nalé¢havosti (III. a IV.)
je vhodné vzdy uvazit i zachovani dostatecné ak-
ceschopnosti celého systému pro piipad vzniku
zavazné udalosti a pfi hrozicim nedostatku zdroja
realizaci vyjezdu pfipadné odlozit. V této souvis-
losti je vhodné pfipomenout, ze limit dvaceti minut
dojezdové doby se v souladu s legislativou pocita az
od okamziku predani vyzvy vyjezdové skupiné, tj.
pfipadné odlozeni realizace udalosti nema na meéfe-
ni dojezdové doby Zadny vliv a je zcela v souladu
s legislativou.

Optimalizovat lze i samotné operacni fizeni vy-
jezdovych skupin, prikladem mtze byt tzv. rendez-
-vous systém, ktery zvySuje kapacitu skupin rychlé
1ékarské pomoci; obdobna metodika ale miize fun-
govat i ve vztahu RZP-DZS apod. Obecnym princi-
pem je i zde ,,zasada dostate¢nosti® — tj. poskytnout
pacientim sluzbu potiebné, ale ne zbyte¢n¢ vyssi
urovné a touto cestou udrzet maximalni dostupnost
sluzby pro dalsi pacienty.

Operacni fizeni letecké zachranné sluzby

Prioritou nasazeni LZS je zajisténi primarnich zasa-
ht k trazovym a netirazovym staviim v terénu. Je-li

to mozné, vzlety jsou indikovany jiz na zékladé
kvalifikovaného ptijmu tisnového volani. Hlavnim
smyslem nasazeni LZS je celkové zkraceni pred-
nemocnicni faze 1écby u zivot ohrozujicich stavi,
ptipadné i samotné poskytnuti PNP pfi zasahu na
nepiistupném miste.

Neodkladné mezinemocnicni transporty na pra-
covisté poskytujici vysoce specializovanou centro-
vou péci, prip. urgentni transporty materialu nebo
odborniki, jsou indikované v piipadech, kdy by
pozemni transport mohl z divodu jeho délky, ne-
Setrnosti nebo jinych ddvodii zplsobit pacientovi
transportni trauma nebo zavazné zhorSeni zdravot-
niho stavu.

Pfi indikovani mezinemocni¢nich transportt
musi byt kromé ocekdvaného medicinského piinosu
zvazena predpokladana doba trvani transportu po-
zemni cestou a vSechny nize uvedené faktory ovliv-
nujici celkovou dobu pievozu vrtulnikem LZS, tj.
doba letu LZS na misto, kde 1ze nemocného pievzit
do péce, casova prodleva vznikla preklady pacienta
mezi riznymi transportnimi tymy, potieba vyuziti
dalsich dopravnich prostfedkt k pfevozim mezi
zdravotnickym zafizenim a vrtulnikem v odesila-
jlcim i cilovém zdravotnickém zafizeni, bezpro-
stfedni organizace a navaznost specializované péce,
pro kterou byl pievoz indikovan (napf. organizace
nemocni¢niho pfijmu, pfipravenost katetrizacniho
tymu v kardiocentru, potifeba navazujicich pievozi
mezi oddélenimi apod.).

Indikace nasazeni LZS:

Nahle vzniklé zhorseni zdravotniho stavu s bez-
prostiednim rizikem selhani nebo selhanim vital-
nich funkei (napt. nahla zastava ob¢hu, asfyxie,
aspirace) pii realném piedpokladu rychlejsiho
poskytnuti zivot zachranujici 1é€by oproti zasa-
hu nejbliz§i pozemni vyjezdové skupiny ZZS.
Primarni vzlet LZS musi byt v takovém piipadé
podpofen soucasnym vyjezdem pozemni vyjez-
dové skupiny.

Vznik poranéni, kde je podle zvlastniho piedpisu
(véstniku MZ CR &. 1/2021 Sb.) predpokladané
anebo indikované primarni smérovani pacienta
do traumacentra nebo jiné¢ho specializovaného
centra (napf. popaleninové centrum, replantacni
centrum) z mista vzniku urazu a kde nasazeni
LZS zaroven vyznamné zkrati dostupnost takové
péce.

Nahle vzniklé zhorSeni zdravotniho stavu ohro-
zujici vitalni funkce pfi aktualni nedostupnosti
pozemnich posadek z divodu jejich vytizeni ji-
nymi zasahy (napf. ndhle vznikla kvantitativni
porucha védomi, nahle vznikld bolest na hrudi
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pravdépodobné¢ kardidlniho ptivodu, nahle vznik-
14 dusnost apod.).
Nahle vzniklé onemocnéni nebo traz ve speci-
fickych lokalitach (napft. obtizné pfistupny nebo
horsky terén, misto zasahu vyzadujici vyuziti
specidlnich zachrannych technik, dalnice nebo
rychlostni komunikace), pokud nasazeni vrtul-
niku vyznamné zkrati dobu do poskytnuti ZZS
anebo mize zabranit piekroceni dojezdové doby
Z7S nad 20 min.
Mezinemocni¢ni pfevoz pacienta ohrozeného
transportnim traumatem (napi. nestabilni zlome-
nina patete s neurologickymi pfiznaky, akutni kr-
vaceni do CNS s nutnosti chirurgické intervence
apod.) za piedpokladu, ze nedojde k prodlouze-
ni celkového transportniho ¢asu nebo pokud by
transport pozemni cestou z duvodu jeho délky,
nesetrnosti nebo jinych divodd mohl s velkou
pravdépodobnosti zpusobit zavazné zhorSeni
zdravotniho stavu.

Specialni indikace s ohledem na lokalni geo-

graficka a klimaticka specifika spadové oblasti

(napf. zavazna potapécska prihoda s predpokla-

dem smérovani pacienta do centra hyperbarické

mediciny, lavinova nehoda, zivot ohrozujici pod-
chlazeni nebo reverzibilni zastava obéhu vyzadu-
jici 1é€bu pomoci mimotélniho ob&hu apod.).

Rekognoskacni let v pripadé potfeby upfesnit

lokalizaci mista zasahu (napf. ve volném terénu,

na vodnich plochach nebo v horskych oblastech)
anebo rozsah udalosti.

Reseni udélosti s hromadnym postizenim zdravi,

pokud nasazeni LZS pfinese nektery z nasleduji-

cich benefitu:

— zhodnoceni situace na mist¢ mimoradné uda-
losti z vysky, napf. ur€eni rozsahu udalosti,
navrzeni pfistupovych cest, ur€eni mista pro
umisténi shromazdist, stanovist’ apod.;

— rychla doprava zdravotnického personalu
na misto udalosti, zejména v terénu hire pii-
stupném pro pozemni slozky;

— transport postizenych, véetné moznosti jejich
distribuce do vice zdravotnickych zafizeni.

Pfi udalostech vétsiho rozsahu lze proto odiivod-
nit delsi doletovy ¢as LZS rovnéz ze vzdalenéjsich
stiedisek a za racionalni povazovat v€asnou aktiva-
ci i téch stredisek LZS, jejichz aktivace by v béz-
nych situacich neptinesla zadny ¢asovy benefit.

3.2.4. Uloha zdravotnického operaéniho
strediska v koordinaci spoluprace
s cilovymi zdravotnickymi
zarizenimi

Koordinace smérovani pacientl piedstavuje velmi
specifickou problematiku, ktera je v praxi spoje-
na s mnoha nedorozuménimi, vychéazejicimi Casto
z neznalosti legislativou daného mechanismu.
Uloha ZOS v problematice smérovani pacientd je
Cisté koordina¢ni. Operaéni stiedisko shromazd’u-
je informace o volnych kapacitich a ptipadnych
technickych omezenich a ma soucasné i koordi-
nacni funkci pii smérovani pacientl, nemuze ale
direktivné rozhodnout o tom, kam ma byt pacient
smérovan. Finalni rozhodnuti musi u¢init oSetiu-
jici zdravotnik — 1ékaf, nebo zachranar na mis-
té u pacienta. Je to totiz pravé a jediné on, kdo
rozhoduje o tom, jaka zdravotni péce bude poskyt-
nuté (a do toho patfi i rozhodnuti o tom, kdo v ni
bude pokracovat) a pravé on také nejlépe vi, jaké
feSeni je v dané situaci (stav pacienta, vzdalenosti
a moznosti jednotlivych potencialnich pracovist,
sjizdnost silnic, ,,letovost* pocasi apod...) pro pa-
cienta optimalni. Operacni stfedisko tedy preda
oSetfujicimu zdravotnikovi znamé informace
o pripravenosti zdravotnickych zafizeni a ten
pak na jejich zakladé rozhodne.
Zakladni legislativni pravidla pro smérovani pa-
cientl:
Cilovy poskytovatel akutni lazkové péce
(CPALP) je ,nejblize dostupny poskytovatel
akutni luiZkové péce, ktery je zpusobily odbor-
né zajistit pokracovani poskytovani zdravotni
péce pacientovi, odpovidajici zavaZznosti po-
stiZeni zdravi nebo primému ohroZeni Zivota*
(zékon o ZZS, § 3d).
Neexistuje zadna legislativni povinnost oznamo-
vat kontaktnimu mistu CPALP oc¢ekavany piijezd
vozu zachranné sluzby (avizo), ale pokud uz tak
z jakéhokoliv divodu ZOS ucini a CPALP moz-
nost prijeti pacienta potvrdi, je CPALP povinno
pacienta prijmout (zakon o ZZS, § 6). Tato po-
jistka se uplatni zejména v piipadé, kdy pacient
neni z jakéhokoliv divodu transportovan do nej-
bliz§iho CPALP.
Pro ostatni situace, které z jakéhokoliv divodu
nezapadaji do zakladnich pravidel smérovani pa-
cienta, obsahuje zakon o ZZS jesté dalsi pojistku:
,Cilovy poskytovatel akutni liZkové péce je
povinen na vyzvu zdravotnického opera¢niho
stiediska... prevzit pacienta do své péce vidy,
je-li pacient v pfimém ohroZeni Zivota. (§ 6
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odst. 2. zdkona o ZZS). Muze jit napf. o situaci,
kdy se nahle zhorsi stav pacienta béhem trans-
portu mezi poskytovateli apod.

Dtvodem k odmitnuti pfijeti pacienta ze strany
CPALP muze byt jen ztrata odborné zpisobilosti,
nikoliv napf. kapacitni ¢i jiné provozni problémy.

Z odborného hlediska ale plati, ze pfinejmensim
pacienti vyzadujici okamzitou navaznost péce (pa-
cienti v zavazném stavu, probihajici porod apod.)
by méli byt avizovani CPALP z diivodu zajisténi
optimalni navaznosti péce. Pro tento ucel je vhod-
né, aby obsah aviza byl strukturovany a pokud moz-
no standardni na celém spadovém tizemi dané ZZS
(napf. systémem ATMIST apod).

Po technické a organizacni strance muze preda-
ni informaci mezi zasahujici vyjezdovou skupinou
a CPALP probihat jak cestou telefonniho hovoru, tak
elektronickou cestou (zaslanim ,,datové véty*), v na-
Sich podminkach obvykle prostiednictvim ZOS.

3.2.5. Informacni funkce
zdravotnického operacniho
stiediska

Komplexni informaéni podpora zasahujicim za-
chrandiim je dalsi, velmi vyznamnou funkci ope-
racniho stfediska, na které neziidka piimo zévisi
nejen uspéch zachranné akce, ale v krajnim ptipadé
i zivoty ¢lend zasahujicich vyjezdovych skupin.

V nékterych systémech zajistuje ZOS zprostied-
kovéni zpétné vazby mezi posadkami a cilovymi
zdravotnickymi zafizenimi — avizovani pfijezdu
pacientl, poskytovani piehledu o volnych lizkach
intenzivni péce apod. V fadé systému tyto ¢innos-
ti vykonavaji posadky samy (pfipadn¢ i pomoci
technickych prostfedktl), coz ovSem vyzaduje, aby
meély k dispozici potiebné informace (volné kapa-
city, kontakty atd.), a také aby cilové zdravotnické
zafizeni bylo schopné na komunikaci pruzné rea-
govat, tj. aby v ném existovalo jedno kompetentni
kontaktni misto.

Podle moznosti a pozadavkl poskytuje ZOS za-
sahujicim skupinam i dal$im subjektim informaéni
podporu — napi. zprostfedkovava pristup do zna-
lostnich databazi a expertnich systémtl, zajistuje
potiebné spojeni a konzultace, pfedava informace
z ostatnich informacnich kanalti apod.

Jakkoliv to neni jeho primarnim ukolem, je ZOS
pfirozenym kontaktnim a informaénim mistem
i pro vefejnost, a to nejen ve vztahu k pfednemoc-
ni¢ni péci (vedle pfijmu tisnové vyzvy jde napf.

o informace pfi patrdni po osudu piibuznych), ale
poskytuje zpravidla také obecnéjsi informace o fun-
govani a dostupnosti zdravotnickych sluzeb v dané
oblasti. Casto je tato sluzba rozsifena i o posky-
tovani jednoduchych doporuceni, jak fesit bézné
zdravotni potize. Nékterd operacni stiediska maji
dokonce pro tyto Gcely zfizenou zvlastni, zpravidla
bezplatnou informacni linku, s cilem omezit zatize-
ni systému linky 155.

3.3. Vyhodnocovani ¢innosti
zdravotnického operacniho
strediska

3.3.1. Uvod do managementu kvality

Kli¢ovymi prvky systému fizeni kvality jsou:

popis systému, resp. pravidel, podle kterych sys-

tém pracuje (tzv. procest);

stanoveni parametri, popisujicich méfitelnym

zpisobem kvalitu, resp. funk¢énost systému, ne-

bot’,,Co nejde méfit, nejde ani Géinné fidit*;
sbér dat;

analyza dat a zpétna vazba hodnotici:

— kvalitu pravidel (Dosahuje systém pfti dodrzo-
vani pravidel pozadovanych parametrti? Ne-
jsou pravidla Spatna? = kontrola kvality prace
managementu);

— dodrzovani pravidel (Byla pouzita spravna
pravidla spravnym zptisobem? = kontrola kva-
lity prace call-takerd a operatori).

Zakladni tezi fizeni kvality 1ze shrnout do parafra-
ze ,,Rekni, co d&las — Délej, co iikas — DokaZ to —
Zlepsyj to.

Na stanoveni a systematickém sledovani para-
metrti kvality a kontrole dodrzovani pravidel jsou
zalozeny nejznaméjsi mezinarodni certifikacni sys-
témy — napt. normy ISO (International Organizati-
on for Standardization) souboru 9000, resp. IQnet,
nebo standardy Joint Comission on Accredita-
tion of Helathcare Organizations apod. Jejich
zékladnim principem je pozadavek na existenci
a kontrolu pravidel (procest). Pouze nékteré specia-
lizované akreditacni organizace definuji i konkrétni
obsah téchto pravidel.
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3.3.2. Identifikace hrozeb a eliminace
rizik, chyb a omylii

Errare humanum est neboli chybovat je lidské. Pra-
ce ZOS je komplexni a komplikovany proces ovliv-
novany fadou proménnych vstupnich veli¢in. Jde
o tymovou praci a chyba na jakékoliv Grovni miize
zpusobit zavazné nasledky pro dalsi chod systému.
Jako v kazdém naro¢ném systému, ani v ¢innosti
ZOS se nelze zcela vyvarovat chyb a omyl. Cim
je fetézec zpracovani informace delsi, tim vice je
systém nachylnéjsi k chybam. Podstatné je v ¢in-
nosti ZOS nastavit takové mechanismy, aby byly
chyby, pokud mozno, v€as zachyceny a eliminova-
ny, a systém byl jak pro svého provozovatele (ZZS),
tak pro cilovou skupinu (pacientll) bezpe¢ny.
Chyby, se kterymi se setkdvame, jsou v zasade
dvojiho typu:
osobni chyba (chybny tkon) je nespravné prove-
deny tikon v postupu, ktery je jinak zvolen vhodné;
pochybeni je naopak pojem pouzivany pro sprav-
né provedeni postupu, ktery je ale v dané situaci
nevhodny.

Podle rychlosti dopadu se chyby dale déli na ak-
tivni, majici okamzité disledky, a latentni, jejichz
disledky se projevi s odstupem:
aktivni chyby jsou méné Casté a prakticky ne-
predpovéditelné. Byvaji disledkem okamzité-
ho ,,zkratu* jedince a i¢innd obrana proti nim

nedokonalé
systémy

nevhodné
predpisy

spoustéci
mechanismy

prakticky neexistuje (kromé technickych feSeni,
ktera neumozni provést néjaky fataln¢ chybny
ukon — tato cesta ale ve zdravotnictvi ¢asto neni
aplikovatelna);
daleko castéjsi jsou latentni chyby, jejichz du-
sledky se mohou projevit az za delsi cas.
Nemusi jit nutn€¢ jen o chybny rozhodova-
ci proces, ale i o nevhodné ndvyky, nevhodné
technické provedeni pouzivanych pomucek ci
nevhodnou vlastnost (skrytou chybu) softwaru
pouzivaného k fizeni provozu. Nasledek chyby
se vétsinou neprojevi — at’ uz proto, ze vubec ne-
nastane vyvolavajici situace, nebo je chyba eli-
minovana zasahem obsluhy a ,nic se nestane®.
Problém nastava az pti specifické ,,vhodné* kom-
binaci okolnosti. Je-li touto okolnosti napft. ex-

vvvvvv

Kazdy systém obsahuje fadu obrannych mechanis-
md, jejichz pomoci se brani disledkim latentnich
chyb. MiiZe jit nejen o riizné pocitacové kontroly,
ale i o kontrolu rozpracované prace dal$imi ¢leny
pracovniho tymu (,,peer review*’), vycvik zaméteny
na rozpoznani chyb, v¢asnou aktivaci ,,poplacho-
vych® mechanismt apod. Zadny z téchto mechanis-
mu sice nebyva dokonaly, ale ve svém souctu zpra-
vidla zabranuje drtivé vétsing skodlivych nasledkd
chyb (jinak fe¢eno — dfive nebo pozdéji si nékdo
chyby vsimne). K nezdaru pak dochazi az v té si-
tuaci, kdy — ¢asto vlivem ndhody — dojde k selhani
vSech ochrannych mechanismi soucasné.

latentni chyby

vnitfni konflikty systému

neprenesené

informace
tlak

na vykon

organizace
prace

profesni
kvalita

0Obr. 3.1. Teorie Svycarského syra — podle Reasona (1990)

predavani
odpovédnosti

nedostatecny
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nevhodna
technologie

technologie
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Velké selhani systému jsou obvykle vysledkem
fetézu malych, na sebe navazujicich ,,drobnych®
chybek, piehlédnuti a dlouhodobé nefesenych
»drobnosti*, které se ale v nepfiznivé konstelaci
vzajemné potencuji, az nakonec dojde ke katastro-
falnimu, fatdlnimu selhani. Jen vCasny a otevieny
rozbor téchto chyb muize ukazat rizikova a slaba
mista (a muze to byt tieba i nedostatecné skoleni,
nevyhovujici pracovni prostiedi ¢i nepfehledna da-
tabaze) a ptipadné katastrof¢ tak Ize v¢as predejit.

Velmi nazorné to vyjadiuje ,,teorie §vycarského
syra“, kterou sestavil v roce 1990 J. S. Reason (obr.
3.1.). Jednotlivé platky syra predstavuji rizné ob-
lasti konani majici vliv na vysledek, pficemz otvory
v téchto platcich symbolizuji rizika a potencialni
chyby. Ke skodlivému nasledku dochézi az tehdy,
pokud se sejdou vSechny platky s otvory v takovém
usporadani, ze jsou na jedné piimce a spoustéci me-
chanismus tak ma moznost vsechny bariéry pieko-
nat a vyustit v nehodu.

Zadny systém zabyvajici se kvalitou se neobejde
bez zpétné vazby. Je tedy v zajmu kazdého mana-
Zera nastavit co nejlepsi podminky pro ziskavani
téchto informaci — at’ uz v podob¢ objektivnich dat
(napf. o Casovych parametrech prace ZOS, o sta-
vu pacientll apod.) nebo subjektivnich prizkumi
(napf. o spokojenosti volajicich, pacientti apod.).

Jednim z nejcennéjsich zdroji dat pro ,,zpétnou
vazbu“ jsou ovSem sami zaméstnanci. Pravé oni
nejlépe vedi, kde systém nefunguje, jak ma, kde
a kdy doslo k jakému selhani (byt tieba nemélo
zadny viditelny disledek navenek).

Je jasné, ze k chybam by dochazet nemélo, ale
kdyZ uz se stanou, je jejich ,,zatloukani* nejhorsi
mozna cesta. To, jaké dusledky bude mit chyba, za-
leZi na fad¢€ vné&jsich okolnosti.

Chyba nemusi byt (a také témeéft nikdy neni!) jen
individualnim selhanim. To byva az dusledkem
okolnosti, které¢ selhani predchazely (viz model
SHELL). Pii rozboru chyby bychom se proto ne-
méli spokojit se zjisténim KDO, KDY a JAKOU
udélal chybu, ale daleko podstatnéjsi je, PROC
a ZA JAKYCH OKOLNOSTNI k chyb¢ doslo. Ci-
lem je zjistit, zda chyba neméla systémové pficiny,
tj. zda se nemlze (a nebude) opakovat (tab. 3.1.).

Udélat individualni chybu je lidské. Zavazna
systémova chyba ale nastava tehdy, pokud se z této
chyby nepoucdi nejen jeji autor, ale ani vSichni ostat-
ni, pfipadné pokud nejsou pfijata opatieni, ktera
do budoucna takové chybé zabrani, nebo alespon
snizi jeji pravdépodobnost.

Na zéklad¢ zkusenosti 1ze identifikovat nékolik
typickych situaci, kdy dochazi opakované k problé-
mim.

Tab. 3.1. Individudini versus systémovy pfistup k managementu
chyby (volné podle Dekkera, 2006)

Individualni pristup Systémovy pristup
Chybu je potieba predevsim | Chybu je potfeba predevsim
potrestat analyzovat

Chyba je diisledkem selhani
systému

Chyba je dilsledkem
osobniho selhani

Cilem analyzy incidentu je
zjistit, kdo udélal chybu

Cilem analyzy incidentu je
zjistit, pro¢ doslo k chybé

Prevence chyby spociva
ve zméné podminek, které
umoznily vznik chyby
Kliové je zjistit, proc a jak
k chybé doslo a pro¢ se ji
nepodafilo eliminovat

Prevence chyby spociva
v potrestani chybujiciho

Kliové je zjistit, kdo, kdy
a jakou chybu udélal

3.3.3. Hodnoceni funkénosti systémii
v biomediciné — Fischerovo
kritérium

Utelem méfeni kvality je ovéfit, ze dany systém
spliluje poZzadované parametry. V realném svéte ale
nikdy nelze dosahnout splnéni pozadavki ve vSech
ptipadech, prestoze nikdo ze zucastnénych neudéla
chybu — vzdy mohou nastat neptedvidatelné nebo
hrani¢ni situace (pfirodni a jiné ndhodné vlivy, bio-
logicka variabilita jedince...), kdy to z jakéhokoliv
divodu neni mozné. Je ale zfejmé, ze pravdépodob-
nost takového selhani musi byt pfiméfené nizka —
pokud by nastavalo pfili§ Casto, znamenalo by to, ze
nejde o ojedinélé selhani, ale o systémovou chybu
(napriklad prili§ velka poruchovost vozidel, nedo-
statek vyjezdovych skupin atd.).

Proto se pro hodnoceni funk¢nosti systémd, ze-
jména téch, jejichz vyznamnou soucasti jsou bio-
logické, resp. pfirodni procesy (biomedicinské
systémy), pouziva tzv. Fischerovo kritérium —
meziniarodné dohodnuta mira pravdépodobnos-
ti selhani (nedosazeni pozadovanych parametr),
do niz lze jesté systém povazovat za funkéni.

Pro celkové hodnoceni systému se za prijatelnou
pravdépodobnost nesplnéni Kritérii povaZuje
zpravidla hodnota mensi nez 0,05 (pravdépodob-
nost nesplnéni pozadavku pod 5 %), u kritickych
parametrt to ale mize byt i o n€kolik fadt méné.
Fischerovo kritérium je prakticky a mezinarodné
akceptovany nastroj pro hodnoceni téch parametri,
které si my sami (nebo napf. legislativa ¢i odborna
doporuceni) nastavime (napt. pozadovany dojezdo-
vy ¢as apod.)
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3.3.4. Vybrané parametry prace
zdravotnického operacniho
stiediska a jejich vypovidaci
schopnost

Funkéni parametry, popisujici ¢innost operacniho
stiediska, muZzeme v zasad€ rozdélit na kvantita-
tivni (popisujici zatizeni) a kvalitativni (popisujici,
jak se ZOS s timto zatiZzenim vyrovnava).

Vybrané kvantitativni parametry:
pocet vyfizenych prichozich volani;
podil ,,ztracenych* volani (volani, ktera volajici
ukonéi bez kontaktu s operatorem);
rozlozeni poctu prichozich volani v Case (histo-
gram zatiZeni);
pocet feSenych udalosti atd.

Z téchto parametr vyplyva, jaké jsou pozadavky
na kapacitni dimenzovani systému, abychom byli
schopni dodrzet pozadované kvalitativni vlastnosti
systému.

Vybrané kvalitativni parametry:

Cas. Nejobvykleji sledované ¢asové parametry

vztahujici se k praci ZOS jsou:

— délka odezvy na prichozi volani a podil hovo-
rt, u nichz odezva piesahla stanovenou hranici
(napt. 10 s);

— primérna délka jednoho volani;

— doba zpracovani vyzvy (doba, kterd uplyne
mezi okamzikem piijeti hovoru a mezi preda-
nim vyzvy vyjezdové skupin¢). Tato délka se
nemusi kryt s délkou samotného hovoru (coz
je kvantitativni parametr vyznamny pro vy-
pocet zatizeni systému). Jinymi slovy — miize
nastat situace, kdy posadka je jiz vyzvana k za-
sahu, ale hovor na tisnov¢ lince stale pokracuje,
nebo naopak situace, kdy vyzva je jiz pfijata, ale
(napf. z kapacitnich diivodl) neni urcitou dobu
predana k realizaci vyjezdové skuping, a dalsi.

Dalsi funkéni parametry: kontrola kvality
funkénich parametri je jednim z vyznamnych
ukolt jeho managementu. Ma dvé roviny: kont-
rolu dodrZovani postupti a pokynt (rutinni denni
kontrola zaméstnancti ZOS) a kontrolu spravnos-
ti téchto postupi (vyhodnocovani spravnosti, tj.
bezpecnosti a efektivity rozhodovani).

Presné dodrzovani predepsanych postupti je prvnim
predpokladem jakékoliv dal§i analyzy. Nejsou-li
postupy dodrzovany, ztraci vyhodnocovani jejich
ucinnosti smysl.

Hovory by mély byt vyhodnocovany strukturo-
van¢ podle pfedem stanovené sady kritérii (napt. —
uvod — ziskani adresy — zjisténi stavu — indi-
kace — TANR — TAPP — instrukce volajicimu
apod.) tak, aby bylo mozné zpétn¢ hodnotit nejen
celkovy vysledek — stupeii dodrzeni piedepsaného
postupu — u daného jedince, ale také ,,vSeobecné
dodrzovani ptedepsanych postupid® jednotlivych
skupin pracovnikt ¢i celého ZOS k danému kri-
tériu.

Vysledkem tedy je jak individualni hodnoceni
jedince, tak zjisténi, zda a kde dochazi k piipadné
systematické chybé, jaké postupy revidovat ¢i kam
ptipadné napfit tréninkové Usili.

Subjektivni méfeni kvality prace
zdravotnického operacniho stirediska

Piijaté pochvaly a stiznosti: piestoze jde o para-
metr zatizeny relativné velkou subjektivni sloz-
kou, ¢asto se pouzivé pro hodnoceni jinak obtiz-
n¢ definovanych vlastnosti systému, jakou jsou
vstiicnost a otevienost vici klientim. Podstatna
neni ani tak jednotliva absolutni hodnota jako
spiSe dlouhodoby trend a zejména peéliva analy-
za pricin stiznosti.

Dotaznikové prizkumy a obdobna Setfeni:
promyslené provedeny dotaznikovy prizkum,
prestoze je Casto zatizen velkou subjektivni za-
vislosti, miize mit vysokou vypovidaci hodno-
tu. Pfipravit kvalitni prizkum neni ovSem tak
jednoduché, jak se mlze na prvni pohled zdat.
Je nutné peclivé vybrat strukturu respondentti
(v idealnim ptipad¢é by mélo jit o vzorek splitu-
jici pozadavky na reprezentativnost v klicovych
parametrech) a také spravné formulovat otaz-
ky — presné, srozumitelné¢ a zejména tak, aby
respondenta podvédomé netlacily do odpovédi
urcitého typu.

Doporuceny postup pro systémové sledovani
klicovych funkénich parametri zdravotnického
operacniho stirediska
V roce 2015 piijal vybor Spole¢nosti urgentni me-
diciny a mediciny katastrof CLS JEP doporu¢eny
postup pro sledovani kliovych systémovych para-
metrt prace ZOS. Tento doporuéeny postup definu-
je minimdalni kvalitativni parametry sledované pfi
hodnoceni prace ZOS. V roce 2021 se tyto parame-
try staly soucasti Sir§iho doporuceni pro monitoro-
vani kvality ¢innosti ZZS.
Sledované parametry jsou nasledujici:
dostupnost systému tisiiového voldni: podil tis-
novych volani s délkou vyzvanéni do 10 s (vCet-
ne);
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interval zpracovani vyzvy u kritickych stavii:
podil vyzev s délkou zpracovani vyzvy u udalos-
ti 1. naléhavosti (podle vyhlasky 240/2012 Sb.)
do 120 s (vCetng);

rozpoznani nahlé zastavy obéhu (NZO): podil
udalosti se zahdjenou telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci (TANR) u pacientl s na-
hlou zéstavou ob&hu, ktefi jsou v dobé prvniho
volani v bezvédomi a byli nasledné resuscitovani
vyjezdovou skupinou ZZS;

efektivita vyuZiti LZS: podil vzletl indikovanych
piimo operatorem ZOS ze vSech vzletl, pfi nichz
byl pacient transportovan do traumacentra.

3.4. Komunikacni prostiedky
zdravotnické zachranné sluzby,
zaklady radiokomunikace

Prakticky kazdé operacni stfedisko vyuziva fadu
informacnich a komunikacnich technologii. Z hle-
diska technické podstaty jsou to nejcastéji:

telefonni subsystém;

radiovy subsystém;

informacni subsystém.

Jednotlivé, diive pomérné striktné oddélené tech-
nologie v poslednich letech z hlediska uzivatele
stale vice splyvaji do kompaktnich informacnich
systémtli, mezi nimiz neexistuje pfesna hranice.
Pocitacové ovladani a prenosy dat jsou dnes béz-
né jak u radiovych, tak u telefonnich subsystéma.
Typickym piikladem tohoto procesu mohou byt
napf. pocitacové fizend propojovaci pole ovladana
dotykovymi obrazovkami nebo tfeba sit€ mobilnich
telefont GSM, kdy z rtiznych pohledd jde o poci-
taovou, radiovou i telefonni technologii soucasné.

3.4.1. Telefonni subsystém

Tisfové linky

Vesker¢ verfejné dostupné telefonni sité tvoii do-
hromady vefejnou jednotnou telefonni sit’. Dnes jiz
existuje fada operatorti (mobilnich i pevnych siti),
ale pouze firma O, Czech Republic a. s. je provo-
zovatelem tzv. univerzalni sluzby. To mimo jiné
znamend, ze zodpovida za ,,dopraveni tisnovych
voléani na linku 155 aZ na mistné prislusna operac-
ni stfediska. Minimdlni pocty linek, prichazejicich

na jednotliva ZOS, je stanoven vyhlaSkou 221/2010
Sb. Casto se ale Ize setkat s podstatné vétsimi poéty.

Koordinacni a dalSi linky

Jde zpravidla o vyhrazené telefonni linky urcené
pro piimé spojeni mezi operacnimi stfedisky jed-
notlivych slozek IZS, eventudlné i dalSich subjektii
(nemocnic, dopravniho podniku, letisté, nadrazi,
vyznamnych rizikovych objekti apod.). Na ZOS je
zpravidla ukoncéena také fada dalSich béznych tele-
fonnich linek pro zpétnou komunikaci s volajicimi,
se spolupracujicimi subjekty atd.

Pro volani do siti mobilnich telefond jsou casto
pouzivany tzv. GSM brany, v podstate ,,pevné mo-
bilni“ telefony vybavené kartou jednoho nebo vice
operatorti. Bud’ pomoci specifické predvolby, nebo
automaticky (funkci ustfedny) jsou potom odchozi
volani realizovana nikoliv prostfednictvim pevné
sité, ale pfes tuto branu. Smyslem je uspora financ-
nich prostfedkt pfi volani do mobilnich siti, ale
i existence alternativni komunikac¢ni cesty.

3.4.2. Radiovy subsystém

Ptes velky rozmach datové a telefonni komunikace
cestou mobilnich telefonl zistavaji nevefejné ra-
diové systémy zakladnim komunikaénim prostied-
kem integrované¢ho zachranného systému vcetné
Z78S. Je tomu tak nejen z divodu zabezpeceni pred
nezadoucim Unikem informaci, ale zejména kvuli
zajisténi komunikace i v situacich, kdy vefejné sité
mohou byt pfetizeny nebo dokonce vypnuty.

Zakladnim radiovym komunika¢nim prostied-
kem IZS ale ziistdva radiova sit’ provozovana Mini-
sterstvem vnitra pod nazvem PEGAS.

Hromadna radiova sit 1ZS PEGAS

Z technického pohledu je systém PEGAS budovan
jako celoplosna digitalni prevadéfova trunkova ra-
diova sit’ pracujici na kmitoctech kolem 380 MHz.
Sit PEGAS vyhovuje mezinarodnimu technickému
standardu TETRAPOL.

Uzivatelskym prostiedkem pro komunikaci v siti
PEGAS je ,terminal“ v ru¢nim nebo vozidlovém
provedeni. Kazdy termindl ma sviij unikdtni ¢iselny
kéd (tzv. RFSI adresu), ktery se sklada z 9 Cislic.

Komunikace mezi terminaly probiha typicky pro-
stfednictvim sit€ vzajemné propojenych prevadécy, ale
muze probihat i pfimo mezi jednotlivymi terminaly,
piipadné pres samostatny pfevade¢ stojici mimo sit’.
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V letech 2020-2023 prosla sit PEGAS rozsahlou
a zasadni modernizaci, jejimz cilem (z pohledu uzi-
vatele) je zejména zlepSeni pokryti izemi (vystavba
az cca 100 novych prevadéct) s cilem zajistit po-
kryti > 95 % tizemi pro ruéni stanice (tj. 99,99 % pro
vozidlové stanice), zvySeni kapacity (poctu dostup-
nych hovorovych skupin), zlepSeni kybernetické
bezpecnosti €i zvySeni spolehlivosti s dostupnosti
konektivity 99,9 %.

Moznosti komunikace v systému PEGAS

Zakladnim principem pifi komunikaci v siti PE-
GAS je to, ze se terminal muze do sité piihlasit
jen tehdy, pokud je na seznamu registrovanych
terminaldi, a komunikovat mize jenom v takové
hovorové skuping, pro kterou ma prislusna prava.
Pouze individualni volani (viz dale) jsou mozna
bez omezeni v celé siti mezi libovolnymi dvéma
ucastniky.

V systému PEGAS je mozné komunikovat v za-
sad¢ tfemi zpusoby:

v hovorové skuping,

v ptimém modu,

individualnim volanim stanice—stanice.

Hovorové skupiny (TGR)

Hovorové skupiny z hlediska uzivatele funguji jako
»Klasicky* radioprovoz, tj. jeden hovofi a vSichni
ostatni ucastnici ve stejné skupiné poslouchaji.
Uzemi, kde je vysilani slysitelné, je definované na-
stavenim hovorové skupiny (typicky uzemi kraje
s ur€itym piesahem).

Zachranné sluzby maji obvykle k dispozici n¢ko-
lik hovorovych skupin, které mohou vyuzivat podle
svych potieb:

2 zakladni hovorové skupiny pokryvajici uzemi

kraje + hrani¢ni oblast sousednich kraja (pfistup-

né pouze pro vlastni terminaly);

2 hovorové skupiny pro feSeni mimofadnych

udalosti na uzemi kraje (pfistupné pro vSechny

terminaly ZZS jakéhokoliv kraje);

1 hovorovou skupinu pro potfeby LZS zahrnu-

jici izemi krajl, které jsou obsluhovany danou

stanici LZS (pfistup maji vSechny terminaly ZZS
téchto kraji);

1 spole¢nou hovorovou skupinu IZS (pfistupna

pro vSechny termindly slozek IZS daného kraje);

dalsi skupiny podle potieby a dohody s provozo-
vatelem sit¢.

Dale jsou k dispozici 4 celostatni hovorové skupiny
uréené pro feSeni mimotradnych udalosti velkého

rozsahu (pokryti = cela CR, dostupné pro terminaly
778 vsech krajt).

Specialnim pfipadem pievadééového provozu
je pouziti nezavislého prevadéce (IDR). Jeho po-
moci je mozné vytvofit samostatnou ,,mikrosit*
napiiklad v misté velké mimotadné udalosti nebo
v misté, které neni pokryté signalem béznych pre-
vadeécu.

Pfima komunikace (DIR)

Pfima komunikace znamena, ze jednotlivé radio-
stanice (termindly) mezi sebou komunikuji bez
prostiednictvi pfevadéct. Vyhodou je nezavislost
na pokryti daného tizemi siti prevadéci, nevyho-
dou omezeny dosah (v zastavbé a v Clenitém teré-
nu v zavislosti na typu piekazek desitky az stovky
metrl, na pfimou viditelnost v fadu kilometra).
Kanaly pro pfimou komunikaci jsou oznacené
dvou az tfimistnym cislem. Zakladni kandly pro
pfimou komunikaci nejsou (vzhledem k malému
dosahu) organizované na krajském principu, ale
jsou celostatné jednotné. Kandl vyhrazeny pro
Z7S ma ¢islo 23, kanal dostupny vS§em terminaliim
IZS ma ¢islo 25.

Individualni volani (IND)

Individualni volani (IND) vyuziva sit’ pievadéct
podobné jako komunikace v hovorové skuping,
ale v tomto pfipadé komunikuji pouze dva termi-
naly mezi sebou. Individualni hovor se navazuje
,»vytoCenim® RFSI pfislusené stanice obdobné,
jako telefonni hovor. Individualni volani je jediny
zptisob komunikace, pomoci n¢hoz mtize komuni-
kovat ,kazdy s kazdym* ucastnikem sit¢ PEGAS
bez ohledu na krajskou ptislusnost nebo piislusnost
ke slozce 1ZS.

Zpravy, statusy a datové sluzby v siti PEGAS

Sit PEGAS umoziiuje i pfenos kratkych textovych
zprav (obdoba SMS v sitich GSM), statust a také
obecné datové pfenosy. ZZS ale tyto funkce pou-
zivaji zcela vyjimecné a jejich popis jde nad ramec
této publikace.

3.4.3. Zaklady hlasové radiokomunikace

Pro tspésné, kapacitni a spolehlivé vyuzivani ra-
diového spojeni je nutné dodrzovat zakladni zasady
radiové komunikace.
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Pied zahajenim spojeni je nutné:
znat volaci znak sviij a volaci znak volané stanice;
rozmyslet si, co bude pfedmétem zpravy;
pred vysilanim chvili poslouchat, zda se na ka-
nale nehovofi;
nevstupovat do ciziho vysilani (nakonec nebude
rozumét nikdo nikomu);
pokud mozno nevolat z hluéného prostiedi.

Béhem vysilani je vhodné hovorit:
hlasit€;
plynule, rychlosti asi 100 slov za minutu;
srozumitelné (a to nejen z hlediska vyslovnosti,
ale i obsahu);
strucné.

Typicka struktura hlasové zpravy je:

(Volaci znak volaného — volaci znak volajiciho)
— vlastni sdéleni (— ukoncovaci fraze):

Napiiklad: Posadko 123, zde dispecink, ukoncete
akci a vrat'te se na zakladnu, pfijem.

Volaci znaky by mély byt pouzity vzdy na zacat-
ku a na konci vysilani, a to tak, aby byly zachyti-
telné bez jakéhokoliv specialniho zafizeni. V praxi,
pokud jsou volaci znaky ziejmé (napf. pii pouziti
selektivni volby, nebo pokud uz byly pouzity), ne-
musi se opakovat.

Kazdéa zprava musi byt jasn¢ ukoncena — bud’
slovem (PRIJEM, PREPINAM, KONEC apod.),
nebo tonovym signalem.

3.5. Ukoly zdravotnického
operacniho strediska
pfi hromadném vyskytu
postizenych

3.5.1. Vymezeni pojmu ,hromadné
postizeni osob“ (HPO)

Z praktického hlediska budeme pro naSe ucely
za udalost s hromadnym postizenim osob (HPO)
povazovat kazdou udalost, kde dochazi k vyznam-
nému nepoméru mezi nahle vzniklymi pozadav-
ky na ¢innost zachranné sluzby a jeji aktualné
dostupnou kapacitu, bez ohledu na to, zda splni,
nebo nesplni definici Mimoiadné udalosti, jak je
dana legislativou. V tomto piipadé se ¢astecné nebo
zcela uplatni nize uvedené postupy.

Typickd HPO je charakterizovand jednim déjem
a jednim mistem udalosti, byt’ toto misto mize mit
veétsi ¢i mensi rozméry.

Specifickym typem HPO je HPO ,,plosného“
typu. Specifi¢nost spo¢iva v tom, ze nejde o jednu
jasné definovanou udalost, ale o vétsi mnozstvi uda-
losti, majicich spole¢nou pficinu, ale vyskytujicich
se v rizném case v riiznych mistech. Muze jit napft.
o hromadnou otravu (napf. pfi kontaminaci zdroje
pitné vody ¢i jiném tniku jedovaté latky na vétSim
uzemi), rychle se Sifici infekéni onemocnéni nebo
tteba o nasledky ¢innosti aktivniho stfelce, pohybu-
jiciho se po ur¢itém tizemi.

V praxi neni vzdy zcela jasné, zda a kde k HPO
doslo, resp. z informaci mize vyplynout existence
situace, ktera sice vznikem HPO s vétsi ¢i men-
§i pravdépodobnosti hrozi, ale jesté¢ k ni nedoslo.
Toto obdobi byva casto oznacované jako ,,obdobi
nejistoty®, v piipadé potieby plynule prechazejici
do faze redlného zasahu.

Obdobi nejistoty mize byt vyhlaSeno napf. pfi
hlaseni o poruse letadla piiblizujiciho se k letisti,
pfi nalezu nastrazného vybusného systému v na-
kupnim centru, primyslové havarii s hrozicim uni-
kem nebezpecnych latek apod.

Zvladnuti HPO je zavislé predevsim na téchto za-
kladnich pilifich:
kvalitni pFiprava;
vCasna identifikace;
véasna mobilizace zaloh a posil;
vyslani vhodného poctu sil a prostfedk;
ustanoveni vedeni, zajisténi a udrzeni spojeni;
koordinovana ¢innost na misté udalosti;
koordinovana distribuce ranénych a postize-
nych;
dasledna, pfesna a v€asna evidence;
poskytovani vcasnych a presnych informaci
(organy statni spravy, média atd.).

Velmi vyznamny a pfi planovani Casto opomijeny
je fakt, ze vedle vlastniho zvladnuti HPO musi ZOS
alesponl v omezeném rozsahu dale zajistit ,,bézny*
provoz na svém spadovém uzemi.

PriteSeni HPO je nutné pfihlizet i k realnym moz-
nostem cilovych zdravotnickych zafizeni. Z tohoto
hlediska tedy mtize byt pozadavek na ,.koordinova-
nou distribuci ranénych a postizenych® naléhavy jiz
v situaci, kterd z hlediska vlastniho provozu ZZS
vlastné nevyzaduje zadna dalsi mimofadna opatieni
(napt. dopravni nehoda se ¢tyfmi téZce zranénymi
je zpravidla dobfe zvladnutelna silami a prostiedky
778, ale distribuce zranénych jiz vyzaduje uplatné-
ni postupd HPZ). Pii udalosti vétsiho rozsahu pak
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jiz samoziejme€ musi ZOS plnit vSechny dalsi poza-
davky uvedené v tivodu tohoto odstavce.

Vice nez kdy jindy zalezi tispé$né zvladnuti
na maximalné raciondlnim vyuziti vSech dostup-
nych zdroji zachranné sluzby jako celku, opera¢ni
stiedisko z toho nevyjimaje. V nejvyssi mozné mife
se praveé v takové situaci projevi vyznam racionalni
komunikace a tymové spoluprace (CRM).

3.5.2. Rozpoznani hromadného
postizeni osob

Rozpoznani na zakladé prvotniho hlaseni
oznamovatele udalosti

Tam, kde oznamovatel poskytne dostatek vérohod-
nych informaci, nebyva s analyzou a rozpoznanim
HPO problém. Pokud napf. oznamuje nehodu do-
pravniho prostfedku zaméstnanec dopravce, je
mozné ocekavat spolehlivé informace o charakteru
udalosti, po¢tu postizenych apod. Laik naopak ¢as-
to nedokaze spraveé odhadnout ani zakladni parame-
try udalosti (kapacita havarovaného letadla, rozme-
ry a ureni zficené budovy, nebezpecnost unikajici
latky apod.).

V nékterych pfipadech jsou informace posky-
tované laiky natolik matouci, ze je pfijimajici

operator nedokaze ,rozSifrovat a rozpoznat tak
mimotadnou udalost. Ur¢itou nedivéru operatora
muze vyvolat i to, pokud je vysoce zavazna udalost
hlasena jen jedinym oznamovatelem. Ne vzdy ale
plati, Ze HPO oznamuje velké mnozstvi volajicich
soucasné (tab. 3.2.).

Rozpoznani hromadného postizeni osob
na zékladé hlaseni vyjezdové skupiny z mista

Zcela klicovy vyznam pro potvrzeni, ale nékdy
i pro identifikaci HPO, ma spravny postup prv-
ni vyjezdové skupiny na misté udalosti. Jejim
ukolem neni 1é¢it, ale zhodnotit situaci, potvr-
dit udalost jako HPO, odhadnout pocet posti-
zenych a prevladajici druh ¢i druhy zranéni a po-
dat o tom zpravu opera¢nimu stfedisku. Lze
si ovSem velmi dobfe ptedstavit situaci, kdy ptes
veskery trénink posadka vstupni zpravu na ZOS
nepiedd. V takovém piipadé musi ZOS aktivné
vstoupit do dé&je a potiebné informace si jakym-
koliv zpisobem vyzadat.

Jednou z mnemotechnickych pomicek je napft.
metodika hlaseni 5P (Potvrzeni udalosti, Poloha
a pristup, PocCet postizenych a charakter postizeni,
Pozadované posily, Problémy a rizika na misté za-
sahu). Jde o obdobu mezinarodné rozsiteného sché-
matu METHANE, ktery ale v naSich podminkach
neplni zcela svtij ucel z divodu pouziti anglické
terminologie.

Tab. 3.2. Typicke situace, kdy dochazi k hromadnému vyskytu ranénych nebo postizenych

Typ udalosti

Prevazujici druh postizeni

DalSi poznamky

Dopravni nehody hromadnych

dopravnich prostredki havarie — popaleniny

SmiSena obecna traumata, letecké

Obtizna dostupnost (neprijezdné komunikace),
Zeleznicni a letecké nehody — Casto mimo komunikace

Hromadné silni¢ni nehody SmiSena obecna traumata

thl’iné dostupnost (neprtijezdné komunikace).
Casto nepfiznivé povétrnostni podminky (Spatnd
viditelnost)

Pozary budov o
respiracniho ustroji

Toxické Ucinky zplodin, postizeni

Velké mnozstvi osob se stejné zavaznym postizenim
stejného druhu, vyzaduijicim stejnou Ié¢bu

Destrukce budov a jejich ¢asti Crush syndrom

Obtizny pfistup k ranénym. Zavazné postiZeni jsou
zpravidla vyproStovani postupné v dlouhém
Casovém Useku

Exploze
poranéni

Blast syndrom, poranéni o€i, usi,
popaleniny, perforujici dutinova

Typ poranéni velmi zavisi na druhu exploze
(prtimyslové nehody — popaleniny, teroristické
ttoky — velké mnoZstvi rozptylenych cizich téles —
skla, kovovych Glomk{ apod.)

Uniky toxickych $kodlivin,

hromadné otravy dychani a/nebo védomi

Specifické postizeni, porucha

Nékdy jde o situace, jejichZ pfi¢ina neni na prvni
pohled zfejma. Mimoradné riziko pro zachranné tymy!

Davova panika .
p asfyxie

Pohmozdéni, tupd poranéni,

Zpravidla nepfehledna a organizacné obtizné
zvladnutelna situace, ucpané komunikace, pohyb
zachranart ,,proti proudu*
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Rozpoznani hromadného postizeni osob
na zakladé analyzy aktualni provozni situace

Analyza aktualni provozni situace operatory ZOS
je jedina cesta, ktera mtze vést k odhaleni HPO
»plosného* typu. Vyjezdova skupina sama o sob¢
zpravidla identifikaci HPO provést nemutize, protoze
z jejiho pohledu se jednd o standardni zasah s jed-
nim postizenym. Pouze ZOS ma informace o sou-
¢asném vyskytu vétsiho mnozstvi udalosti jednoho
typu a ma tudiz moznost rozpoznat vznik mimotad-
né situace. To ovSem vyzaduje trvalou pozornost
a udrzovani ,,situacniho povédomi®. Vyznamna je
zde 1 komunikace s piijmovymi oddélenimi nemoc-
nic, protoze se muze stat (jak tomu bylo napf. pfi
hromadné nékaze kontaminovanou vodou v Praze
v roce 2015), ze se vétSina postizenych do nemoc-
nice dopravi ,,po vlastni ose*.

Cinnost zdravotnického operaéniho stfediska
po rozpoznani hromadného postizeni osob

Prvnim krokem ZOS po rozpoznani HPO musi
byt aktivace traumatologického plinu ZZS. Ne-
jde pritom jen o zahajeni faktické ¢innosti v sou-
ladu s timto planem, ale i o formalni, jasné de-
klarovanou aktivaci tohoto planu tak, aby vSichni
zucastnéni byli o této aktivaci jasn¢ a srozumitel-
né¢ informovani (napf. hldSenim ,, traumatologicky
plan aktivovan v ¢ase 12:05").

V praxi to znamena predani informace o aktiva-
ci traumatologického planu nejen vSem operatorim
ZOS, ale i vSem vyjezdovym skupinam, ZOS sou-
sednich krajt, slozkdm IZS, potencialnim cilovym
nemocnicim, organiim statni spravy, managementu
organizace, zaloham s domaci pohotovosti atd.

3.5.3. Véasna mobilizace sil
a prostredkii véetné 1ZS, zaloh
a posil

Jak je jiz shora uvedeno, ¢innost ZOS se lisi v pfi-
pravné fazi (obdobi nejistoty) a ve fazi ,,ostré¢ho
zasahu® po potvrzeni HPO. V kazdém ptipadé za-
hrnuje prvotni odezva na riziko vzniku ¢i pfimo
na vznik HPO nasledujici okruhy ¢innosti.

Predani informaci

Piedini informaci ostatnim slozkam ISZ:
po identifikaci HPO musi byt ovétena informo-
vanost ostatnich spolupracujicich slozek IZS,

tj. zejména policie a hasic¢i. U udalosti velkého
rozsahu je tfeba informovat také pfislusné orga-
ny statni spravy a samospravy cestou prislusného
OPIS 1ZS.

Pfedani informaci vedoucim pracovnikim:
tyto informace jsou zpravidla pfedavany svo-
lavacimi a informacnimi systémy podle mist-
nich podminek. Nejméné vhodné je svolavani
telefonickym ,,obvolavanim®, nebot’ vytéznost
je zpravidla nizka a ¢asova naro¢nost vysoka,
nemluvé o riziku selhani vefejné komunikacni
infrastruktury v pfipadé velkého HPO. Vhod-
néjSimi metodami pro piedani prvotni informa-
ce je pouziti pagert (pokud jsou jimi uzivatelé
vybaveni a jsou v dosahu pagingové sité), tex-
tového komunikatoru nebo automatizované roze-
silani SMS zprav. Tyto systémy maji tu vyhodu,
ze z hlediska operatora lze odeslat zpravu vSem
pfijemcim najednou s minimalnimi casovymi
naroky na personal ZOS, i kdyz doba nutnd pro
odeslani vsech SMS zprav z ,,fronty” muze byt
relativné dlouha. Potvrzeni p¥ijeti zpravy jed-
notlivymi zaméstnanci patii nedilné k jakému-
koliv systému hromadného svolavani.

Piedani informaci cilovym zdravotnickym
zafizenim: informovani a aktivace nejblizsich
nemocnic a dalSich ZZ musi probéhnout co nej-
diive, nebot’ velké mnozstvi postizenych bude
pravdépodobné do téchto ZZ dopraveno nahod-
nymi svédky udalosti dlouho pted pfijezdem prv-
nich sanitnich vozu (viz dale). Souéasti komuni-
kace se zdravotnickymi zafizenimi by mélo byt
1 potvrzeni planované kapacity pro pfijeti posti-
zenych, resp. upfesnéni tohoto tdaje podle aktu-
alniho stavu ve zdravotnickém zafizeni.

Aktivace vlastnich zdrojl

Utelem aktivace zdrojii je vyslani pFiméFeného
mnozstvi sil a prostfedkli — vyjezdovych skupin,
materidlnich zaloh apod. Pfiméfené mnozstvi neni
totéZ co maximalni. Casta chyba je, Ze na misté
HPO blokuje mnozstvi nevyuzitych vyjezdovych
skupin zachranné prace, zatimco na zbytku Gzemi
je poskytovani PNP limitovano nebo dokonce zce-
la paralyzovano pro jejich nedostatek! Nikdy by
nemély byt na misto HPO hned v prvnim sledu
vyslany vSechny dostupné sily a prostiedky. Je
nutné ponechat si — byt’ tfeba i jen minimal-
ni — rezervu pro zajisténi béZného provozu ZZS.
S ohledem na obvykle ne zcela okamzitou potiebu
transportu mnoha postizenych pii HPO (vyprosto-
vani, zakladni oSetfeni apod.), o néco delsi dojezdo-
va doba zpravidla pfili§ nevadi. Druhou variantou je
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vyuzit operativniho pfeskupeni vyjezdovych skupin
pfesunem posadek ze vzdalenéjsich lokalit na ne-
pokryté tzemi. Nejhorsi, byt ¢asté feSeni spoéiva
ve vyslani v§ech mistnich zdrojii s tim, ze se ,,snad
nic dal§iho nestane a kdyz — tak se to né&jak vytesi®.

Aktivace dalSich zdrojti

Aktivace prostfedktl sousedicich ZZS, aktivace
odpovidajiciho mnozstvi vrtulniki LZS.
Aktivace smluvnich sluzeb, zejména ZDS, pro-
stitedkt PPNP apod.

Svolavani zaméstnancti v doméaci pohotovosti
a zaméstnancti mimo sluzbu a mobilizace druhé-
ho sledu vlastnich sil a prostiedka.

Cizi zdroje je mozné vyuzit dvéma zpusoby: jednak
pfimo na misté feSeni HPO, a jednak jako nahradu
za vlastni posadky, které se podileji na feseni HPO,
a tudiz nemohou reagovat na ostatni pozadavky
vznikajici na spadovém uzemi. Kazdy ze zpisobi
vyuziti ma svoje vyhody a nevyhody a konkrétni
strategie zavisi na fad¢ faktorti, méla by ale byt do-
predu stanovena a také pravidelné procvicovana.

3.5.4. Rizeni udalosti, vedouci
zdravotnické slozky, spojeni

Zakladni organizacni schéma pfi reSeni
hromadného postiZeni osob
Zasadnim rozdilem pfi feSeni HPO ve srovnani

s béznou udalosti je to, Ze jednotlivi zranéni jsou
v prvni fazi (po prvotnim tiidéni) shromazdéni

na ,,misté pro poskytovani PNP*“. Zde je poskytnuta
potiebna péce a potom jsou postupné podle kapa-
city dopravnich prostfedki transportovani do mista
definitivniho oSetfeni (tj. zpravidla do nemocnice).

Na zaklad¢ vyhlasky 240/2012 Sb. je zakladni
organizacni schéma na misté udalosti na obrazku
3.2.

Vyhlaska 240/2012 Sb. dale stanovi, ze ukolem
ZOS je urceni vedouciho zdravotnické slozky.
Mezi vedoucim zdravotnické slozky a ZOS musi
byt dohodnuty jasny a spolehlivy zptisob komuni-
kace, ke které by mél byt prednostné pouzivan ra-
diovy systém zachranné sluzby.

Vedouci zdravotnické slozky (jimz nemusi byt
l1ékar) dale deleguje nékteré tikoly na vedouciho
1ékare a vedouciho odsunu.

Zajisténi a udrzeni spojeni

Prioritou pfi feSeni HPO zastava komunikace mezi
vedoucim zdravotnické slozky a ZOS, ale je zfejmé,
7e napf. ani vedouci odsunu se bez této komunikace
neobejde, pokud ma byt smérovani postizenych ko-
ordinované, a ne chaotické.

K tomu déle pfistupuji pozadavky na spojeni
mezi jednotlivymi tfidicimi skupinami, misty po-
skytovani PNP apod. Pro udrzeni spojeni je tedy
predev§im nutné dodrzovat striktni radiovou kazen
a minimalizovat komunikaci na pfedavani pouze
skute¢né nezbytnych informaci.

Pro komunikaci v ramci HPO je zcela nevhod-
né spoléhat se na mobilni telefony. Vefejné komu-
nikacni sit¢ byvaji zcela zahlceny volanim osob
z mista udalosti a Casto dochazi jejich k totalnim
vypadkiim. Pokud uz je nutné pouzit komunika-
ci cestou mobilnich telefont, jednou z poslednich
funkénich moznosti zistdvaji SMS. Ty vyuzivaji

‘ zdravotnické operacni stiedisko ‘

) 4

velitel zasahu <—>‘ vedouci zdravotnické slozky ‘

vedouci lékar

vedouci odsunu

\ 4

\4

UDALOST——

tfidici skupiny  |— skupiny

pfednemocnicni
neodkladné péce

nemocnice

skupina odsunu >

Obr. 3.2. Zakladni organiza¢ni schéma na misté udalosti
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zptsob komunikace odliSny od béznych hovort
a Casto zUstavaji funkcni i tehdy, kdy hlasové volani
jiz neni mozné uskutecnit.

Mobilni fidici stanoviSte

Nékteré organizace disponuji mobilnim fidicim sta-
novistém pro potfeby lokalniho fizeni zachrannych
praci pifi udalostech vétsiho rozsahu. Je-1i dostatek
¢asu na piipravu (napf. pti o¢ekavané velké spor-
tovni udalosti apod.), je stanovena jasna metodika
koordinace fizeni mezi zakladnim a mobilnim pra-
covistém a je zajisténo kapacitni a spolehlivé spoje-
ni, mtize byt nasazeni takového pracovisté vyhodou.
V piipadé neocekavané jednorazové udalosti velké-
ho rozsahu je podstatné, aby takové pracovisté — po-
kud ma byt pouzito — bylo aktivovano co nejrychleji
spolu s prvnim sledem zasahujicich vyjezdovych
skupin. To ovSem znamend mit v pohotovosti ne-
jen technické prostiedky, ale i dostatek pracovniki
schopnych vyuzit takové zafizeni. Pokud tomu tak
neni, je pokus o nasazeni zpravidla kontraproduktiv-
ni — nez se podafi pracovisté aktivovat, je jiz hlavni
vlna postiZzenych osob ve zdravotnickych zafizenich.
Persondl vyuzity pro aktivaci a ¢innost mobilniho
operacniho strediska pak chybi jinde.

3.5.5. Hromadné postizeni osob
a zdravotnicka zafrizeni,
koordinovana distribuce
ranénych

Jednim z velmi podstatnych kol ZOS je co nej-
diive informovat potencialni cilova zdravotnicka
zatizeni (ZZ) o moznosti piijmu vét§siho mnozstvi
pacientli (tento proces je mozné a vyhodné i auto-
matizovat pomoci prostiedkti elektronické komuni-
kace). Co nejvétsi predstih je nutny pro ukonceni
probihajicich operaci, uvolnéni kapacit ambulanci
a komplementu a ke svolani dostate¢ného mnoz-
stvi zaméstnancti. U fady nestésti velkého rozsahu
v husté obydlenych aglomeracich (zhrouceni bu-
dov, teroristické utoky apod.) je také doloZeno, Ze
vétSina zranénych se dostavd do nemocnic jinou
cestou neZ prostfednictvim oficialnich zachrannych
systémti — pomoci ndhodnych svédkl (napf. osob-
nimi automobily), pfipadn¢ i pésky, a to podstatné
dfive, nez dorazi prvni sanitni vozy. Zcela realné
miiZe nastat situace, Ze v dobé, kdy prvni sanit-
ky prijizdéji na misto, dorazeji jiz prvni zranéni

v

do nejblizsi nemocnice.

V ramci prvotni komunikace mezi ZOS a ZZ by
m¢ély byt predevsim ziskany informace o pfiblizné
kapacité cilovych ZZ (zejména pokud se vyznamné
lisi od pfedem domluvené a v traumaplanu ukotve-
né kapacity) a o pfipadnych provoznich omezenich.
Soucasné by mél byt do ZZ predan prvotni odhad
poctu smérovanych pacientll a charakter jejich po-
stizeni.

Nasledné je samoziejmé vhodné priitbéZné infor-
movat spolupracujici ZZ o vyvoji situace. Pokud
je to mozné, mélo by byt ZOS schopno od vedou-
ciho odsunu ziskat a predavat kontaktnim mistim
Z7 alespoii ramcovy ptehled o smérovani pacientii
do jednotlivych ZZ. S ohledem na zatizeni ZOS je
ale iluzorni pozadovat / ocekavat detailni avizo pfi-
jeti kazdého jednotlivého pacienta. Pfedpoklada se
proto, ze ZZ budou — na zakladé prvotni informa-
ce — schopna do zna¢né miry jednat autonomné.

3.5.6. Zajisténi bézného provozu
na tzemi mimo hromadné
postizeni osob

Prestoze feseni HPO zpravidla vaze maximum do-
stupnych sil a prostiedki ZZS, je nutné udrzovat
piimérenou zilohu pro feSeni i ostatnich uda-
losti na spadovém uzemi. Zde zpravidla poskytuje
ZZ7S pouze omezené sluzby, a to pouze u udalosti
nejvyssi a stfedni priority. Udalosti nizké priority
jsou bud’ odsouvany, nebo vyfizovany alternativni-
mi zpisoby (pfedany k vyfizeni dopravciim ZDS,
instrukei k svépomoci apod.). Typické je sdruzo-
vani vice pripadd a také omezeni provadéni jinych
nez zivot zachranujicich vykonti na misté tak, aby
byl obrat zbylych vyjezdovych skupin co nejvetsi.
Vedle skupin RZP mize byt transportni kapacita
zajiStovana i vozidly ZDS, pokud je v dané dobé
a v daném misté k dispozici.

Pokud to kapacita dovoli, skupiny nejvyssi od-
bornosti (zpravidla RLP) fesi pouze stavy bezpro-
stftedniho ohrozeni Zivota. Pro stavy niz$i naléha-
vosti, kde je vhodna navstéva lékate, 1ze s vyhodou
pouzit navstévni sluzby praktickych lékait, pokud
je na daném uzemi k dispozici.

I zde je vyznamna distribuce pacientti a jeji koor-
dinace se smérovanim pacientll z mista hromadné-
ho nestésti. Je tfeba pfitom mit na mysli, ze pfijem
vétsitho mnozstvi pacientti omezi provoz nemocnice
jako celku, nejen napt. traumatologického oddé€lenti,
ale také laboratofi, RTG a jinych komplementarnich
sluzeb, operacnich sali atd. Do takového zdravot-
nického zafizeni tedy jiz neni vhodné dopravovat,
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pokud mozno, zadné dalsi pacienty, kteti by mohli
jakoukoliv z téchto sluzeb potiebovat.

3.5.7. Alternativni zdroje

HPO je situaci vhodnou pro nasazeni vozl zdra-
votnické dopravni sluzby (ZDS), a to jak v podo-
bé béznych transportnich vozidel, tak vozidel stan-
dardu RZP ze systému planované pifednemocni¢ni
neodkladné péce (PPNP).

Moznym tskalim mtze byt nedokonalé vybaveni
spojovymi prostiedky a nedostatecnd vycvicenost
v problematice feSeni HPO. Pfesto je mozné tyto
prostiedky s vyhodou vyuzit zejména pro transport-
ni Gcely, ale také pro samostatné feSeni nékterych
udalosti mimo feseni HPO.

3.5.8. Uéast dobrovolnikii a ostatnich
subjekti

Kazdé hromadné nestésti je doprovazeno nabid-
kami dobrovolnych zachranaiti, zachranaiskych
spolkt a klubd k pomoci. Prestoze jde ve vétsiné
pfipadi o dobfe minénou a ocenéni hodnou ak-
tivitu, plati o ni v podstaté totéz, co bylo feceno
vyse o vyjezdovych tymech nemocnic. Z fady di-
vodi, bezpecnosti zachrancti pocinaje, ptes nizkou
efektivitu, malé zkuSenosti ¢i nutnost udrzet kon-
trolovany pohyb osob v mist¢ HPO neni obecné
nasazeni neprofesionalnich skupin a jednotlivctu
v Casné fazi zachrannych praci pfimo v misté pfi-
1i§ vhodné.

Navic je bohuZzel nutné pocitat i s pokusy ,,lovct
suvenyri‘ ¢i dokonce s pokusy o rabovani, coz jsou
smutné, ale bohuzel ¢asté pravodni jevy témét kaz-
dé katastrofy.

O¢ mén¢ je vhodny pohyb cizich osob na misté
v dobé nestésti, o to vitanéj$i miize byt jejich aktivi-
ta v druhé dobé pii likvidaci ,,komunalnich® nasled-
k1, pfi praci v humanitarnich centrech apod.

Z0S je ¢asto jednim z mist, na které se dobrovol-
nici obraceji s nabidkou pomoci. Neni-li v konkrét-
ni situaci stanoveno jinak, je vyhodné, pokud ZOS
tyto nabidky spolu s kontaktnim spojenim eviduje,
i kdyz momentaln€ neni tfeba ji vyuzit.

Poskytovani informaci a ,,public relations”

Nedostatecné poskytovani informaci vetejnosti je
jednou z nejcastéjSich chyb, kterych se dopousteji

zachranné sbory v piipadé velkych nestésti. Je to
jednak disledek toho, ze ,,nejprve je tieba udalost
fesit, pak bude ¢as davat rozhovory a odpovidat
na otazky hysterické vetejnosti“, ale v nékterych
ptipadech 1 prosté neochoty a obavy z toho, aby
média nenahlizela pfili§ ,,pod poklicku® udalosti
a neobjevila snad nékteré chyby.

Zvladnuti hromadného nestésti, jakkoliv muze
byt opakované nacvicovano, zdstava zpravidla
pfinejmensim do urcité miry otdzkou operativniho
fizeni a improvizace. Pfi tom vzdy dochazi k chy-
bam. Jde o to, aby téchto chyb bylo co nejméné,
a také o to, aby neslo o chyby zésadni, ohrozujici
celkovy prub¢eh zachrannych praci.

Zadatelé o informace tvoii v zasadé dvé velké
skupiny: jsou to jednak osoby, které se domniva-
Jji, Ze prave jejich blizky mohl byt zasazen nestés-
tim, a jednak novinéfi, resp. obecn¢ zastupci médii.
Pravé operacni stfedisko pfitom byva piirozenym
a obvyklym cilem zadateld informaci a mélo by byt
pfipraveno i na tuto ulohu — a to jak personalnim
obsazenim, tak technickymi a prostorovymi moz-
nostmi.

Komunikace s pribuznymi

Pro potfeby informovani piibuznych by mélo byt
ihned po vzniku HPO vyc¢lenéno potfebné mnoz-
stvi samostatnych telefonnich informac¢nich linek
(infolinek), pokud mozno na pracovisti, kde budou
relativné snadno dostupna data o postizenych, ale
jehoz provoz nebude kolidovat s obsluhou béznych
tisnovych linek. ,,Call-takefi* tisnovych linek by
méli volajici na tyto infolinky pouze odkazovat,
ptislusna cisla musi byt také co nejdiive predana
médiim. Pfepojovani neni vhodné, protoze ptichozi
hovor z technického hlediska stale blokuje tisiiovou
linku.

Je samoziejmé vyhodou, pokud jsou infolinky,
ptipadn¢ webové stranky s moznosti pribézné ak-
tualizace, pfipraveny jiz pfedem.

V ptipad¢ vétsich katastrof je vyhodné, pokud se
na provozu infolinky podili i odbornici — psycho-
logové.

Dobrou, byt ne vzdy dostupnou cestou je udrzo-
vani aktualizované informace o osudu jednotlivych
pacientl na internetovych strankach prislusné za-
chranné sluzby.

Velmi vyhodné je, pokud existuje vyhrazeny
komunikacni kanal mezi ZOS a jednotlivymi ci-
lovymi zdravotnickymi zafizenimi, aby informace
o pacientech, ktefi byli oSetfeni jen v jednotlivych
nemocnicich, byly k dispozici i v centralnim regis-
tru infolinky ZOS.
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Komunikace s médii

Ke komunikaci s médii by mél byt v organizaci ur-
¢eny konkrétni pracovnik nebo tym a ZOS by mélo
témto osobam plynule dodavat aktualni a spravné
informace. I v tomto piipadé se vyplati zfizeni spe-
cialni linky pro média — opét oddélené od bézného
provozu tisniovych linek a infolinky pro ptibuzné.

Pro uspésné vyuziti médii by méla byt dodrzena
néktera dulezita pravidla vychazejici ze zkusSenosti
v podobnych situacich. Vefejnost je nutné povazo-
vat za partnera a vyuzit moznosti ji oslovit — ték
pfed médii je nejhor§i mozna reakce. NaSe sdéle-
ni by predev§im nemélo byt prili§ komplikované
a rozvétvené. Je nutné vybrat a jasné formulovat
2-3 kli¢ové myslenky a predat je kratce a srozumi-
telné (max. 10 s nebo 3—12 slov na jedno). Pfi pfi-
prave vystoupenti je tfeba ujasnit si, co by verejnost
védét méla a co by védét chtéla. Naopak je dobré
vyhnout se sdélenim, které by mohly pfi nepiesné
nebo zjednodusené interpretaci vést ke vzniku dez-
informace, popf. paniky.

Optimalni je vyuzit prehledné vizualni pod-
pory — grafl, schémat, fotografii. Je vhodné se
vyhnout zaporiim (ne, nikdy, nic, nikdo), pouzivat
pozitivni formulace. Pokud je nutné sdélit negativ-
ni zpravu, je pro jeji ,,vyvazeni‘ dobré pouzit 23
pozitivni sdéleni. Dilezity je i neverbalni projev —
gesta, mimika, celkovy vzhled fe¢nika.

Vyjadieni empatie, starosti, ucasti znamena 50 %
uspéchu, odborna kompetence, otevienost, upiim-
nost a vyjadreni zavazku se déli o druhou polovinu.

3.6. Koordinace a spoluprace
se slozkami integrovaného
zachranného systému

Termin integrovany zachranny systém chape sta-
vajici legislativa zejména jako soubor pravidel pro
spole¢né pisobeni tii zakladnich slozek (policie,
hasict, zachranné sluzby) pii pfipravé na mimo-
fadné udalosti a pii spole¢ném zasahu — provadéni
zachrannych a likvidaénich praci. Nejde tedy o né-
jakou konkrétni instituci, ale o legislativni prostre-
di, v némz se jednotlivé realné slozky IZS pohybuji
a podle uréenych pravidel spolupracuji.
Vyse uvedena legislativa dale definuje, jaké or-
gany a instituce jsou povazovany za soucast I1ZS:
Zakladnimi slozkami IZS se rozumi Hasicsky
zachranny sbor CR, Zdravotnickd zichranna
sluzba a Policie CR.

Ostatnimi slozkami IZS jsou vyclenéné sily
a prostfedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené
a bezpe€nostni sbory, organy ochrany vetejné-
ho zdravi, havarijni, pohotovostni a jiné sluzby,
zafizeni civilni ochrany, neziskové organizace
a sdruzeni ob¢and, ktera lze vyuzit k zdchrannym
a likvida¢nim pracim. Ostatni slozky IZS posky-
tuji pfi zchrannych a likvidacnich pracich pla-
novanou pomoc na vyzadani. V dobé krizovych
stavil se stavaji ostatnimi slozkami I1ZS také od-
borna zdravotnicka zafizeni na urovni fakult-
nich nemocnic pro poskytovani specializované
péce obyvatelstvu.

Stalymi organy pro koordinaci sloZzek IZS
jsou operacni a informacni stirediska IZS (OIS
1ZS), kterymi jsou operacni stiediska hasi¢ského
zachranného sboru kraje a operacni a informacni
stiedisko generalniho feditelstvi HZS.

Ke spolupraci v ramci IZS dochazi v kazdodennim
provozu mnohokrat. Zakladni ulohou ZOS je pfi
tom v€asné vyZadani spoluprace, predani aplnych
informaci a nasledn4 koordinace zasahu zejména
v pfipadé, Ze na misté hrozi bezpecnostni rizika.
Pfedéavani informaci vyrazné ulehcuje vyuziti moz-
nosti Narodniho informacniho systému (NIS)
1ZS.

Zatimco v minulosti byla tato spoluprace typicka
pouze tam, kdy byla potfebna , matefska“ odbor-
nost dané slozky, v posledni dobé u nds dochazi
k realngjsi integraci zachranného systému i u Cisté
zdravotnickych zésahi — napfiiklad vyuzitim poli-
cistl ¢i hasict v roli ,first respondera“ (prvnich
zasahujicich posadek provadéjicich zakladni vybra-
né ukony neodkladné prvni pomoci u zivot bezpro-
stfedné ohrozujicich stavll) tam, kde je ocekavany
dojezd zachranné sluzby vyznamné delsi.

V nékterych pfipadech je naopak opera¢nimi
stiedisky 1ZS vyzadana spoluprace ZZS. Kromé
ptevzeti dostupnych informaci by si operator ZOS
m¢él vzdy vyzadat spojeni s jednotkou pfimo z mista
pro ziskani co nejptresnéjsich informaci.

Jednim ze zpusobl koordinace mezi slozkami
IZS je ptiprava typickych scénatii zasahu u vybra-
nych situaci. Tyto scénafe v podobé tzv. typovych
¢innosti vydava Generalni feditelstvi HZS. Obsa-
huji popisy ukoll, ¢innosti a postupti slozek 1ZS
tesicich nékteré typické nebo predpokladané tikoly
v souvislosti se zdvaznymi udalostmi narusujicimi
nebo ohrozujicimi bezpecnost. V soucasnosti exis-
tuji typové Cinnosti k nasledujicim tématim:

uskutecnéné a oveéfené pouziti radiologické zbra-

né (,,8pinava bomba“);

demonstrovani umyslu sebevrazdy;
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oznameni o ulozeni nebo nélezu vybusného pied-
métu;

letecka nehoda;

nalez predmétu s podezienim na piitomnost
B-agens nebo toxin;

technoparty;

zachrana pohieSovanych osob — patraci akce v te-
rénu;

dopravni nehoda;

mimofadna udalost s velkym poétem ranénych
a obéti;

nebezpeéna porucha plynulosti provozu na dalnici;
chiipka ptaku;

poskytovani psychosocialni pomoci;

chemicky utok v metru;

amok — ttok aktivniho stielce;

mimoiadnosti v provozu Zelezni¢ni osobni do-
pravy;

mimotadna udalost s podezfenim na vyskyt vy-
soce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zaii-
zeni nebo v ostatnich prostorech (Mimoradna
uddlost s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé
nemoci na palubé letadla s pristanim na letisti
Praha-Ruzyné).

VétSina typovych Cinnosti se o problematice za-
chranné sluzby zmifiuje pouze okrajové. Z pohledu
ZOS je hlavnim ukolem predavat veskeré dostupné
informace spolupracujicim slozkam IZS. Plné texty
typovych &innosti jsou k dispozici na strankach GR
HZS (www.hzscr.cz).

Narodni informacni systém IZS (NIS IZS)

Narodni informacéni systém IZS je stitem provo-
zovany informacni systém, jehoZz ucelem je datové
propojeni operacnich stfedisek zakladnich slozek
1ZS, ptipadné dalSich opravnénych subjektu. Jed-
notlivé subjekty mezi sebou komunikuji prostied-
nictvim tzv. datovych vét, ve kterych se predavaji
klicové informace o udalostech, na jejichz feseni se
dana slozka IZS podili. Soucasti NIS IZS je i geo-
graficky informacni systém (GIS) umoziujici vyu-
zivat spolecny mapovy podklad a sdilet v ném po-
lohu jednotlivych prostiedkt (vozidel) a feSenych
udalosti.

3.7. Zasady vytvareni sité
zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) ma v Ceské
republice regionalni (krajské) uspofadani. Vyjimkou

je letecka zachrannd sluzba, kterda ma nadregio-
nalni charakter. Na rozdil od ostatnich zakladnich
slozek IZS neméa ZZS zadnou centralni fidici struk-
turu.

Sit pozemnich vyjezdovych zakladen

Sit’ vyjezdovych zakladen je v jednotlivych krajich
definovana zachrannou sluzbou ve forme tzv. planu
plo$ného pokryti (PPP). Zakladnim pozadavkem
pro tvorbu sité¢ vyjezdovych zikladen je to, aby
misto udalosti na uzemi jednotlivych obci a mést-
skych ¢asti bylo dosazitelné z nejblizsi vyjezdové
zakladny v dojezdové dobé do 20 min, pfic¢emz je
tieba zohlednit demografické, topografické a rizi-
kové parametry tizemi. Na zaklad¢ smlouvy mize
byt dostupnost ZZS na ¢asti izemi zajisSténa i ze
sousedniho kraje.

Vzhledem k tomu, Ze dojezdovou dobou se ro-
zumi interval mezi pfevzetim vyzvy vyjezdovou
skupinou a dosazenim mist udalosti, za pokryté lze
fakticky povazovat uzemi s dojezdem do 18 min
z nejblizsi vyjezdové zakladny (2 min jsou zéako-
nem stanoveny reakéni ¢as vyjezdové skupiny).

Réamcové zésady pro tvorbu PPP stanovuje § 5
zakona 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé. PPP je vydavan pfislusnym krajem, musi
byt aktualizovan nejméné 1x za dva roky a pred
jeho vydanim si musi kraj vyZadat stanovisko Mini-
sterstva zdravotnictvi.

Pravidla pro tvorbu PPP jsou ponékud kontro-
verzni pfedevs§im v tom, Ze blize nedefinuji pod-
minky dosazitelnosti uzemi. Je napfiklad ziejmé,
ze existuji obtizné dostupna mista v ¢lenitém terénu
(hory, lesy, udoli...), kde neni mozné (ani realné
potiebné) splnit podminku dostupnosti do 20 min,
ta je ale pfesto formalné pozadovana. Pozadavky
na PPP dale nijak konkrétné nezohlednuji faktickou
potiebnou kapacitu ZZS na daném tzemi.

Sit zakladen letecké zachranné sluzby

Zakladny letecké zachranné sluzby (LZS) jsou
umistény v deseti krajskych méstech v souladu se
smlouvou mezi MZ CR a provozovateli vrtulni-
kt. Z hlediska opera¢niho fizeni jsou tyto letecké
vyjezdové skupiny (LVS) fizeny tou krajskou za-
chrannou sluzbou, na jejimz Gzemi sidli. Jejich pi-
sobnost je ale nadregionalni a jakakoliv LVS mutize
byt aktivovana jakoukoliv zachrannou sluzbou, po-
kud to bude tcelné.

Uzemi, ktera jsou pro danou zékladnu LZS nej-
1épe dostupna, znazoriuji nize uvedené mapy (obr.
33.a34).
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3.8. Zaklady krizového fizeni
lidskych zdrojii (CRM)

3.8.1. CRM

Metodika krizového fizeni tymi (nebo jinak fece-
no, metodika maximalniho vyuziti lidskych zdroju
v zatizeni) vychazi ze zkuSenosti ziskanych v le-
tectvi, kde je podobny koncept zndmy jako Crew
(nebo cockpit) resource management (zkratka
CRM). Tento koncept byl pozdéji prevzat i do akut-
nich obort mediciny pod zobecnélym ,,dekddova-
nim* této zkratky v podobé Crisis resource man-
agement. Tato obecnd metodika, definujici zasady
spoluprace ¢lent posadky na palubé letadla, vznikla

v osmdesatych letech minulého stoleti jako reakce
na nekolik leteckych nehod. Jejich spolecnym jme-
novatelem byly nedostatky v komunikaci a spolu-
praci na palubé, v jejichz disledku doslo k letecké
katastrof€.

Principy CRM se soustiedi jak na optimaliza-
ci vykonu jednotlivce, tak na stanoveni takovych
zasad, které umozni maximalizovat kapacitu tymu
jako celku zejména v pfipad¢ nahlé potieby fesit
krizovou situaci. Model osadky letounu je ptitom
velmi vhodny i pro pouziti v prostiedi zdravotnické-
ho operacniho stiediska, protoze obé¢ tato pracovisté
spojuji n€které spolecné rysy — zejména nahly vyskyt
situaci s prudkym nériistem zatizeni bez moZznosti
adekvatniho posileni personalniho obsazeni.

Zakladnimi pilifi krizového fizeni lidskych zdro-
ju (CRM) jsou:

Priprava: stanoveni, znalost a dodrZovani

pravidel, tymovy trénink. Pravidla pro praci
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za standardnich i mimotadnych podminek jsou
pfedem co nejpiesnéji stanovena, probiha trénink
simulovanych situaci s debrifingem. VSichni zd-
Castnéni pravidla znaji a dodrzuji je, védi, co ma
kdo d¢lat a také pro¢ to tak ma byt.

UdrZeni kontroly nad situaci: vCasna identifi-
kace problému a udrzeni ptehledu o situaci, pre-
dikce vyvoje, analyza a stanoveni priorit, reak-
ce —rozlozeni zatizeni, véasna mobilizace rezerv,
zpétna vazba.

Komunikace: pozitivni pfistup, asertivita (viz
vyse), jasnd a adresnd komunikace véetné po-
tvrzeni ,,pfijmu” informace, sdileni pochybnosti
a napadd, spolecné hledani nejlepsiho feseni.

Bylo by ale omylem domnivat se, ze zasady CRM
je tieba uplatnit az po vzniku krize. To by byl stej-
ny omyl jako uplatiiovat zasady bezpecné jizdy au-
tem az tehdy, kdyz vznikne naledi, nebo dokonce
az kdyz uz auto dostalo smyk. Nejde jen o to, Ze
teprve opakovanim se dostavaji navyky ,,do krve®
a zaCinaji se pouzivat automaticky, bez plytvani du-
Sevni kapacitou na vzpominani, ,,jak to vlastné ma
byt*“. Principy CRM totiZ nejen pomahaji zvladnout
krizi jako takovou, ale v fad¢ ptipadti mohou vcas-
nym rozpoznanim a eliminaci rizik vzniku krizové
situace predejit.

Principy CRM je tedy samoziejmée nutné trénovat
a pokud mozno pouzivat i v situacich bez mimofad-
ného zatiZeni, nebot’ jediné tak se automatizuji a je-
jich pouziti v krizové situaci pfinese realny efekt.

3.8.2. Individualni vykonnost

Psychologicka charakteristika osobnosti

Na individualni vykonnosti daného jedince se vel-
kou mérou podili psychologicka charakteristika

H = hardware,
tj. néstroje, pomdicky,
pocitace apod.

Centralni L = Viastnosti
operatora jako
takového — povaha,
znalosti, stres atd.

jeho osobnosti (povaha). Zakladni charakteris-
tika osobnosti se s vékem neméni, ale mize byt
tréninkem kompenzovana. Schopnost kompenzace
ale klesa s vékem a také se vzristajici mirou stresu.

Mezi vlastnosti dané povahou patii naptiklad:

prostorova a ¢asova piedstavivost,

schopnost stFidani koncentrace a distribuce

pozornosti,

schopnost stanoveni priorit,

dlouhodobé udrzeni koncentrace,

abstraktni mysleni,

schopnost tymové prace,

odolnost proti ruseni a stresu.

Z hlediska CRM existuji rizikové osobnosti, které
lze charakterizovat pfili§ velkym podilem povaho-
vych vlastnosti, jako jsou:
autoritativnost (,,vSechno vi, vSechno zna*),
impulzivnost (rychlé, ale ¢asto Spatné rozhodo-
vani),
neohrozenost (,,m¢ se nemuize nic stat®),
individualismus (,,v§echno zvladnu nejlip sam®),
macho — frajer (,,nic neni problém®),
rezignace (,,neda se nic délat™).

VnéjSi faktory ovliviiujici vykonnost —
SHELL model

Vykonnost kazdé osobnosti nezavisi jen na jejich
vlastnostech, ale i na fadé vnéjsich faktord, které da-
nou osobnost obklopuji. Pracovni vykonnost a schop-
nost udrzet si povédomi o situaci vyjadiuje schéma
s mnemotechnickym nazvem SHELL, pochézejicim
z prvnich pismen anglickych slov ,,software®, ,,hard-
ware®, ,,environment a ,liveware* (obr. 3.5.).

Chceme-li optimalizovat vykon jedince, musime
optimalizovat i vSechny okolni faktory. A naopak —
sebelepsi osobnost nemtize podat optimalni vykon,
pokud je obklopena systémovymi nedostatky zne-
snadiujicimi jeji praci.

E = environment, tj. obklopuijici

H pracovni prosttedi a vnéjsi vlivy, a to
jak bezprostredné obklopuijici

S = software, E
1j. manualy, pokyny, normy
a standardy apod. S L

L

operatora (denni/no¢ni doba, teplota,
privan, hluk okoli, ergonomie
pracovi$té apod.), tak ,systémové* —
kulturni, politické zazemi apod.

L = liveware, . lidé okolo — tym, vedouci,
podfizeni, tymova spoluprace, vztahy s lidmi

Obr. 3.5. Schéma SHELL
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Obr. 3.6. Cirkadidnni rytmus vykonnosti ¢lovéka

Vyznamnym faktorem je i intenzita pracovni
zatéZze. Nejlepsich vysledkt se dosahuje tehdy, po-
kud neni ani pfili§ silna, ani prilis slaba. Nadmérna
zat€Z zvysuje riziko chyb z vycerpani, slaba za-
téz zpusobuje nudu, ospalost a ztratu koncentrace
a pozornosti. Za béznych okolnosti by dlouhodobé
mentalni zatizeni nemélo prekroc€it cca %3 dusevni
kapacity. Zbyla ' je rezerva pro feSeni nestandard-
nich a mimotéadnych udélosti. Vykonnost se pfitom
meéni jak v pribéhu dne, tak v zavislosti na schéma-
tu smeén a na dalich vlivech, jako je napt. rozptyle-
ni pozornosti béhem stiidani smén.

Cirkadianni rytmus vykonnosti ¢lovéka

Vykonnost ¢lovéka kolisa v pribéhu dne. Ma-
ximalni vykonnosti dosahuje vétSina lidi mezi
9. a 12. hodinou dopoledne a pak kolem 16.—17. ho-
diny odpoledne. Obdobi minimalni vykonnosti je
naopak obvykle mezi 1.—4. hodinou ranni. Ktivku
vykonnosti 1ze ov§em optimalizovat vhodnym stfi-
danim charakteru a intenzity prace, dodrzovanim
zivotospravy, kvalitnim spankem apod. (obr. 3.6.).

Pracovni prostiedi v urgentni medicin¢ ma
z hlediska vné&jsich vlivli nekteré charakteristické
rysy, zejména nestejnomeérnost pracovniho zatize-
ni v podminkach sménného provozu typu 24/7. To
znamena, ze v fad¢ ptipadu se stietavaji pozadavky
na vysoky vykon s obdobim objektivné nizké fyzio-
logické vykonnosti.

Pozitivni pristup, soustfedéni na praci,
udrzovani situacniho povédomi

Kwvalitni , liveware* neboli pracovni tym a jeho vlast-
nosti tvoti dalsi ze zékladnich ptedpokladti vysoké
osobni vykonnosti. Zakladem je udrzeni celkové po-
zitivniho ducha na pracovisti, kdy by vsichni ¢lenové
tymu méli byt vnitin€ motivovani k dosazeni optimal-
niho vykonu a piipadné nedostatky by mély byt feSené
s cilem vylepsit systém a ne najit a oznacit ,,vinika“.

Pozitivni atmosféra umoziuje soustfedéni na
praci, uvoliiuje mentalni kapacity nejen pro feSeni
nejnutnéjSich problémd, ale i pro monitorovani sou-
vislosti a pohled do budoucna. To je zase zakladem
procesu udrZovani situa¢niho povédomi.

UdrZovani situacniho povédomi znamena, ze
kazdy c¢len tymu by v kazdém okamziku mél byt
»0 Krok napred®, nikoliv ,,ve vleku“ udalosti. To
v praxi znamena neustale analyzovat situaci, sna-
zit se odhadnout, jakymi sméry by se mohla vyvijet
a soucasn¢ se pripravovat na to, jak na tento vyvoj
reagovat.

Soucasti udrzovani situacniho povédomi je véas-
na detekce jakychkoliv neo¢ekavanych fenomé-
ni nebo nejasnosti. V nékterych ptipadech totiz
zacina realna mimotadna udalost velmi nenapadné,
tisniovym volanim nebo pfijetim informace, ktera je
podobna stovkam jinych. Az pfi zpétné analyze se
ukaze, Ze v této informaci ,,néco nesedélo®, inter-
pretace jednotlivych dil¢ich zprav do sebe ,,nezapa-
dala®, ale tyto rozdily nikdo nepostiehl nebo nefesil
(,, 1o se asi nékdo spletl — hlavne, Ze jsem to nebyl
ja..."). Casto p¥itom jde jen o zdanlivé detaily —
k praci operatora ale patii pravé peclivost a schop-
nost tyto detaily analyzovat (obr. 3.7.).

[ Zapadaiji vSechny dostupné informace do mé predstavy o situaci? }

Ne A

Y

Upfesnéni informaci
a jejich analyza

Y

Ano

\
[ Reakce na novou situaci ]—» Vyhodnoceni informaci 4—[ Predikce dalSiho vyvoje j
0 aktudlni situaci

Obr. 3.7. Cyklus udrZovani si-
tuacniho povédomi
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3.8.3. Tymova vykonnost z pohledu
CRM

Znalost a dodrzovani pravidel

Vsichni ¢lenové tymu museji pfedevsim znat a do-
drZovat predepsana pravidla. VSichni by navic
méli védét nejen, JAKA jsou pravidla, ale také
PROC jsou pravé takova, a mély by existovat me-
chanismy, jak tato pravidla aktualizovat, pokud se
ukaze, ze existuje lepsi feseni.

Smyslem existence pravidel neni jen dosazeni
standardnich vysledkt ovéfenou cestou, ale také to,
aby se ¢lenové tymu mezi sebou nemuseli neustale
domlouvat se vSemi riziky, které z toho vyplyvaji
(vzajemné neporozuméni, pfijeti improvizované-
ho, nevhodného feseni apod.). Tym musi ,,tdhnout
za jeden provaz® ve sméru, ktery uruje vedouci.
Je zfejmé, ze sebesilngjsi ,,tahoun®, ktery ale nere-
spektuje pokyn vedouciho tdhnout doprava, proto-
ze se mu zda, Ze by bylo lepsi zabrat vlevo, ptinasi
tymu ve vysledku zkazu, ptrestoze si z individualni-
ho hlediska mtze pfipadat jako vitéz, protoze prece
tahnul nejsilngji. ..

Clen tymu, ktery méa tendence pravidla nedodr-
zovat, musi proto byt vniman ne jako ,,hrdina®, ale
jako rizikovy ¢lanek piinasejici potencidlni problé-
my vSem.

Komunikace mezi ¢leny tymu — komunikacni
kaskada

Komunikace mezi jednotlivymi G¢astniky (operato-
ry, vyjezdovymi skupinami, kontaktnimi misty ne-
mocnic atd.) musi byt adresna a obsahové jasna.
Tzv. komunika¢ni kaskada (myslet — formu-
lovat — vyslovit — slySet — rozumét — pochopit
— udé€lat) ovSem zahrnuje fadu mist, které mohou
byt pricinou nedorozuméni. Pro prevenci nedorozu-
méni musi:
Autor sdéleni jasné (adresné) oznacit, komu je
informace uréena, a pfesn¢ formulovat jeji obsah.
Piijemce informace si naopak musi byt jisty
tim, ze vi, co bylo obsahem sdéleni; v opaéném
ptipadé€ nejenze neni ostuda, ale je pfimo nutnost
pozadat o upfesnéni informace.

Ptijimajici by mél pfijeti informace potvrdit a jeji ob-
sah zopakovat. M¢l by pfitom pokud mozno pouZzit
odlisné formulace, aby bylo jasné, ze vnimal a po-
chopil, o¢ jde, a nejen ,,tupé™ opakovat, co slySel.
Jestlize se ptijemce nesoustiedi, mize ,,slyset™ to, co
ocekava, a nikoliv to, co bylo skute¢né feceno.

Za kazdou cenu je nutné dodrzet zasady aser-
tivniho chovani. Vedouci tymu by mél vystupo-
vat s pfiméfenou autoritou, coz ale neznamena, ze
nema respektovat nazory ¢lent tymu. V tymu by
m¢éla panovat takova atmosféra, aby se jeho ¢lenové
nebali vyslovit svlij nazor. Pii vzajemné komunika-
ci je podstatné, co se fika, ne kdo to tika, podstatné
je, jaka je pravda, a nikoliv kdo mé pravdu.

Nervozita a agrese je nepiipustnd — prohlubuje
uz tak dost velky stres, ktery s sebou nevyhnutelné
nese riziko chyb a je to nejhorsi zptisob komuni-
kace v pribéhu feSeni mimoradné situace. Je nutné
mit na paméti, Ze celkovy lidsky vykon je souc¢inem
znalosti a pohody. Je-li nalada ,,na bodu mrazu®,
nelze o¢ekavat dobry pracovni vykon ani od zkuse-
ného a pln¢ kvalifikovaného zaméstnance.

Uloha vedouciho tymu

V okamziku, kdy je problém nebo rizikova situace
identifikovana, méla by nasledovat rychld analyza,
proveden odhad dalsiho vyvoje situace (predikce)
a stanoven plan dal$iho postupu. V tom spocivéa ne-
zastupitelna uloha vedouciho tymu. Hrozici pretize-
ni ZOS je piesné ten moment, kdy by mél vedouci
prestat brat stale dalsi a dalsi zvonici tisnové linky,
ale m¢l by se vénovat koordinaci ¢innosti, omezeni
balastu a optimalizaci celkového vykonu.
Jeho hlavnimi tkoly jsou:
stanovit priority jednotlivym ukolim a poza-
davkim (zivotné dilezité x naléhavé x odlozi-
telné);
rozdélit ukoly tak, aby byla zatéZ rovnomérné
rozprostiena mezi vSechny dostupné zaméstnan-
ce operacniho stiediska; vedouci ovSem musi
ukoly nejen rozdélit, ale i aktivné sledovat jejich
plnéni a prubézné analyzovat vyvoj situace;
udrZovat si prehled, a to nejen o plnénych
ukolech, ale i o celkové situaci a o ostatnich
feSenych ukolech vyplyvajicich z bézné naplné
¢innosti ZOS. Zatimco jednotlivi clenové tymu
fesi jednotlivé konkrétni tkoly, vedouci musi
zustat ,,nad véci® a zajistovat zpétnou vazbu
mezi ¢innosti ZOS a vyvojem situace. Soucasti
zpétné vazby by méla byt také kontrola kvality,
vcetné vyhodnocovani rizik, chyb a omyli (viz
dale).

Pokud je to nutné, je mozné kdykoliv zménit jaké-
koliv rozhodnuti. Zména rozhodnuti neni nerozhod-
nost! DrZet se za kaZdou cenu pivodniho rozhod-
nuti s cilem ,,neztratit tvar*, prestoze se situace
nevyviji podle piedpokladu, je hruba chyba, ni-
koliv projev sily a zasadovosti!
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Ulohou vedouciho tymu naopak neni byt ,hasi-
cem* dil¢ich udalosti, behem cehoz ztrati piehled
o celkové situaci a zasadné negativné tak ovlivni
vykon celého tymu.

Debriefing

V terminologii CRM se ,,debrifingem‘ rozumi zpét-
ny rozbor vyznamnych situaci a incidentd. Cilem
debriefingu je zhodnotit pozitivni i negativni stranky
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udalosti, vzit si z nich pouceni a toto pouceni pfipad-
n¢ zpracovat ve form¢ novych (opravenych) operac-
nich postupi (SOP). Debriefingu by se mél zacastnit
cely tym, tj. v piipad¢ zasahu zachranné sluzby nejen
kompletni sména ZOS, ale i ¢lenové zasahujicich
vyjezdovych skupin a event. personal pfijimajici pa-
cienty v nemocnici. Pokud doslo k chybam, je cilem
debriefingu analyzovat, kde doslo k chybg, pro¢ k ni
doslo a jak ji napfisté piedejit. Ukolem naopak neni
pranyfovani nékoho, kdo udélal chybu.

3. Gordon S, Mendenhall P, O’Connor BB. Beyond
the checklist. Ithaca—London: ILR Press 2013.
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Zakladni postupy v urgentni medicin€¢ je vhodné
osvojovat az na uroven navyku, kdy zdravotnicky
pracovnik nemusi nad provedenim postupu premys-
let. Diky tomu dojde k uvolnéni mentalni kapacity,
kterou lze vyuzit pro individualizaci poskytované
péce. Vzhledem k neustalému vyvoji mediciny po-
maha oblast standardizace pomoci kognitivnich po-
micek preklenout obdobi, nez si zdravotnici osvoji
nové postupy.

Do Ceské republiky se dostavaji riizné standar-
dizované postupy a kognitivni pomticky, které tyto
postupy vizualizuji a usnadiuji jejich pouzivani.
Z pohledu pacientli, zaméstnancti 1 organizaci se
jednd o velmi efektivni néstroj zvySujici bezpe-
¢i poskytované péce, protoze znalosti, dovednosti
a navyky, které si ¢lovék osvoji, jednou také za-
pomene. Pamét’ ma Ctyfi zakladni faze — zapama-
tovani, uchovani, vybaveni a zapomenuti. Stan-
dardizovany postup lze jednoduSe zaznamenat,
vytvofit k nému graficky algoritmus nebo kontrolni
list, a tato vizualizace je jednim z duvodu, pro¢ se
cely svét uchyluje ke standardizovanym postuptim.
Na kognitivni funkce ma vliv také stres nebo tinava,
coz jsou faktory, kterym se pfi praci v urgentni me-
dicin¢ Casto nelze vyhnout. Standardizace pomaha
dodrZzet postupy i ve stresovych situacich nebo pfi
unavé a vycerpani. Pouziti kognitivnich pomticek
v procesu standardizace miize navic pomoci provést
vSechny potfebné ukony ve spravném potadi. Pili§
mnoho podobnych pomticek mize ale vést rovnéz
k chybé. Sjednoceni postupli a vyznamu kognitiv-
nich pomticek na narodni urovni tak mtize pfispét
ke sniZeni rizika vzniku chyby a usnadnit vzdélava-
ni v této oblasti.

4.1. Management kvality
ve zdravotnictvi

V Ceské republice je management kvality v oblasti
urgentni mediciny zaloZzen na nékolika dokumen-
tech: Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho
systému hodnoceni kvality a bezpeci Ministerstva
zdravotnictvi CR (MZ CR), vyhlaska ¢. 102/2012
Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdra-
votni péce, a Akreditacni standardy (Spojené akre-
dita¢ni komise, 0.p.s.) pro zdravotnické zachranné
sluzby a dale zahrani¢ni akredita¢ni standardy Joint
Commission International Accreditation pro orga-
nizace zajistujici transport ve zdravotnictvi nebo
pro poskytovatele nemocnicni péce.

Minimalni pozadavky pro zavedeni interni-
ho systému hodnoceni kvality a bezpe¢i vydané
ve véstniku MZ CR v roce 2012 ve smyslu ustano-
veni § 47, odst. 3, pismeno (b) zdkona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich po-
skytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), obsahuji
standardy pro poskytovatele Itizkové a jednodenni
péce, poskytovatele ambulantni péce a poskytova-
tele zdravotnické zachranné sluzby. Standardy pro
poskytovatele lizkové a jednodenni péce obsahuji
také resortni bezpecnostni cile (RBC 1-7). U jed-
notlivych standardd jsou potom uvedena kritéria
splnéni.

Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality
a bezpeci lizkové zdravotni péce, stanovuje v pii-
loze ¢. 1 Minimalni hodnotici standardy a ukazatele
kvality a bezpe€i a zpisob jejich tvorby a sledova-
ni. Dokument je rovnéz provadéci vyhlaskou za-
kona o zdravotnich sluzbach a obsahuje standardy,
jejich cile a ukazatele pro splnéni.
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Spojena akredita¢ni komise, o.p.s. (SAK) vyda-
la v roce 2016 standardy pro zdravotnické zachran-
né sluzby. Jedna se o nastroj pro externi hodnoceni
kvality a bezpeci pti poskytovani zdravotnich sluzeb.
Akreditacni standardy jsou rozdéleny do kapitol od-
povidajicich piislusSnym Cinnostem zdravotnické za-
chranné sluzby (ZZS) pii poskytovani zdravotnich
sluzeb. V prvni ¢asti publikace jsou uvedeny standar-
dy vztahujici se ke klinickym aktivitim, ve druhé ¢asti
pak standardy organiza¢ni a manazerské. Kazdy akre-
ditacni standard je rozde€len do tfi ¢asti: vlastni znéni
standardu, t¢el standardu (stéZejni ¢ast, ktera popisuje
zpusob naplnéni standardu, uvadi piiklady naplnéni,
ptipadné odkazy na legislativu ¢i jiné zdroje) a indi-
katory standardu (toto jsou méfitelné polozky, jejichz
naplnéni se pii akreditaénim Setfeni posuzuje).

Akreditacni standardy Joint Commission Inter-
national Accreditation pro organizace zajist'ujici
transport ve zdravotnictvi nebo pro poskytovate-
le nemocni¢ni péce jsou soucasti mezinarodnich
standardtl péce. Cely systém vznikl ve Spojenych
statech americkych, kde se hodnocenim kvality
nemocnic¢ni péce zabyvala Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organisations. Postu-
pem casu doslo k rozsifeni na dalsi poskytovatele
péce (napf. ambulantni zatizeni). V posledni fazi
byly pfidany i standardy pro organizace zajist'ujici
transport ve zdravotnictvi. Standardy jsou déleny
do nékolika sekci: Podminky ucasti v akreditacnim
procesu, Mezinarodni cile pro bezpecnost pacientt,
Manazerské standardy pro organizace poskytuji-
ci transport ve zdravotnictvi, Standardy zamétfené
na pacienta. Manazerské standardy jsou dale dé-
leny na ZvySovani kvality a bezpecnost pacientu,
Prevence a zvladani / kontrola infekei, Rizeni a ve-
deni, Provoz a zaji$téni bezpecnosti budov, vyba-
veni a vozidel, Kvalifikace a vzdélavani personalu,
Rizeni informaci. Standardy zaméfené na pacienta
potom na Dostupnost a navaznost péce, Prava pa-
cientu a jejich blizkych, Diagnosticka péce, Méteni
provadéna na misté s okamzitymi vysledky a Tera-
peutickd péce. Dokument kromé standardi obsa-
huje také popis jejich ucelu a indikatory standarda.
Indikatory predstavuji ty pozadavky, jejichz napl-
néni bude v ramci navstévy akreditacnich inspek-
torti posuzovano a hodnoceno. Indikatory popisuji,
co musi dané zatizeni ud¢lat, aby jeho ¢innost byla
v plném souladu s pfislusnym standardem.

Standardy péce platné v Ceské republice jsou
obecné zameétené na kvalitu a bezpeci poskytova-
nych sluzeb. Organizace, kterd poskytuje péci kva-
litn€ a bezpecné, by méla zaroven vyvijet aktivity
sméfujici ke snizovani rizik a zvySovani bezpeci
poskytované péce. Konkrétni standardy jednotlivé

oblasti specifikuji a smétuji pozornost ke konkrét-
nim aktivitam. Narodni akreditaéni standardy Spo-
jené akreditac¢ni komise (SAK) konkrétné vyjmeno-
vavaji oblasti, ve kterych by organizace méla mit
postupy zpracovany (napf. resuscitace, akutni ko-
ronarni syndrom nebo cévni mozkova piihoda atd.).

Z oblasti netechnickych dovednosti se standardy
péce pomérné detailn€ vénuji oblasti komunikace,
a to jak verbalni, tak telefonické. Komunikace k pra-
ci zdravotnika neodmyslitelné patii a je pro péci
o pacienty nezbytnd. Presto je v kliCovych c¢astech
péce Casto neliplna, neti¢inna nebo vilbec neexistuje.
Z oblasti technickych a organizacnich standardi lze
uvést napf. nakladani s 1écivy, hygienu rukou nebo
technickou kontrolu pomiicek. Bezpeéné zachazeni
s rizikovymi 1é¢ivymi piipravky oznacované v ma-
nagementu kvality jako LASA (looks alike, sounds
alike) — tedy vypadaji stejné, vyslovuji se stejné —,
zahrnuje koncentrované elektrolyty a léciva s vyssi
mirou rizikovosti. Narodni standardy uvadéji navic
oblast technické kontroly pomticek, kterou je mysle-
na bezpecnostné-technicka kontrola, ale pod tuto ob-
last 1ze zatadit i proces kontroly pomiicek posadkou
pted sluzbou, ktery 1ze déle standardizovat.

4.2. Strukturované vysetieni
pacienta

Vysetfeni pacienta patii mezi zakladni dovednosti
zdravotnikd v rdmei nemocniéni i pfednemocniéni
péce, piesto je Casto vyznamné redukovano nebo
obecné podcenovano. Pro strukturované vysetieni
pacienta je celosvétoveé vyuzivan postup podle ak-
ronymu ABCDE, jehoz univerzalita umoziuje po-
uziti u kazdého pacienta se znadmkami Zivota bez
ohledu na stav védomi. Kromé standardizovaného
postupu vySetfeni pacienta Ize postup vyuZzit i pro
strukturovany zapis objektivniho nalezu do zdra-
votnické dokumentace a dale pro referovani stavu
v rdmci aviza pacienta.

Prvni pismena abecedy soucasné predstavuji i kli-
cové oblasti vySetfeni ve smyslu anglickych termi-
ni: airway (dychaci cesty), breathing (dychani),
circulation (ob¢h), disability (postizeni), exposure
(odhaleni). U wvysetfeni traumatickych pacientd je
na uvod navic vkladano feSeni masivniho krvaceni
a stabilizace a fixace kréni patefe — catastrophic hae-
morrhage, C-spine. Vysetfeni postupem ABCDE je
v soucasné dob¢ standardné pouzivany bazalni pii-
stup, ktery je dopliovany a rozsifovany ve vztahu
ke kompetencim personalu, prostiedi nebo terapeutic-
kym a diagnostickym moznostem (obr. 4.1.).
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VySetieni

zvukové fenomény
poloha hlavy

cizi télesa
tekutina, sekret
otok

pohled — poslech

pohmat — poklep

dechova frekvence a usili
symetrie hrudniku

podkozni emfyzém

pozice trachey

napli krcnich zil

cyandza

Sp0, - EtCO, — USG — RTG - CT

tepova frekvence
krevni tlak
kapilarni navrat
krvaceni

barva kiize
odbeéry krve
diuréza

EKG — USG — CT — RTG

ACVPU/GCS

reaktivita a symetrie zornic
hladina glykémie

zakladni neurologické vySetreni
drZeni téla

toxikologickeé vySetieni

vySetteni od hlavy k paté
odbér anamnézy

teplota

poranéni

otoky

jizvy/kozni zmény
znamky uzivani drog
znamky infekce/sepse

Obr. 4.1. Akronym ABCDE

Vlastnimu vySetieni pfedchazi celkové zhodno-
ceni situace, bezpeény pfistup k pacientovi a vizu-
alni kontrola stavu védomi. Pokud pacient na po-
hled neni pti védomi, je provedeno hlasité osloveni
a doplnéné o lehké zatfeseni jeho rameny. Druhym
krokem univerzalniho algoritmu je kontrola dycha-
ni, pokud pacient nereaguje a nedycha, je zahajena
resuscitace. Postup ABCDE se pouziva jen u pa-
cientl se zndmkami zivota.

Dalsi postup je prakticky shodny u vSech pacien-
ti. V obecném pristupu je postupovano od priorit-
nich vykonl v organovych systémech, které mo-
hou ohrozit preziti pacienta v kratké casové linii
(Airway + Breathing + Circulation), po vykony
a organové systémy, které nemaji nebo nemusi mit
na bezprostiedni preziti pacienta zasadni vliv (Di-
sability + Exposure). Izolované nebo soucasné pro-
bihajici patologie v systémech A + B + C je potieba
neprodlené fesit krok za krokem a teprve pak lze
postoupit k dalsi ¢asti vySetieni. Zména klinického

Intervence

Cil

zpriichodnéni
odséati
zajisténi

0

2

Priichodné dychaci cesty

0, podie SpO0,
terapie pneumothoraxu Dostate¢na oxygenace
inhalacni terapie a ventilace

ventilace

i.v./i.0. vstup

kontrola krvaceni

protokol masivniho krvaceni
tekutiny

léky

transfuzni pripravky

Stabilizace krevniho obéhu

glukéza
antidota

Zhodnoceni neurologického
stavu

terapie zjist éné priciny
termomanagement
oSetfeni traumat
zavedeni NGS, PMK

Odhaleni dal$ich pfiznakl
a termomanagement

stavu pacienta v pribéhu vySetfeni nebo provede-
ni zasadniho terapeutického vykonu jsou indikaci
k opakovani vySetfeni od samého zacatku.

Pfistup k traumatickému pacientovi je navic roz-
délovan do dvou etap — primarni a sekundarni vy-
Setfeni a zajiSténi pacienta. Primarni vySetieni pied-
stavuje rychlé zakladni vySetieni nejdulezitéjSich
systémt ve smyslu cABC (Catastrophic haemorr-
hage) vyuzitim minima pfistrojové techniky. Po pri-
marnim vySetieni a zaji$téni se oSetfujici pracovnici
rozhoduji o zavaznosti stavu a mohou zvolit urgent-
ni transport, nasledné je provedeno sekundarni,
kompletni vySetieni a zajiSténi v rozsahu cABCDE.

Masivni krvaceni a kréni pater

Pii piistupu k pacientim s traumatem je prove-
dena manudlni stabilizace kréni patefe a zajiSténi
vSech zdroji zevniho masivniho krvaceni. V ramci
uvodniho pfistupu je nasazen také panevni pas pro
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omezeni pfipadného vnitiniho krvéceni pfi porané-
ni panevniho kruhu.

Dychaci cesty

Pokud pacient odpovida na pozdrav, jsou jeho dy-
chaci cesty voln€ prichodné.

V piipad¢, Ze pacient neodpovida na jednoduchou
slovni vyzvu, je provedeno zprichodnéni dychacich
cest zaklonem hlavy a prizvednutim dolni Celisti. Pfi
podezieni na poranéni kréni patefe je provedeno sa-
mostatné piedsunutim dolni Celisti v neutralni polo-
ze hlavy. Suspektni poranéni kréni patefe je indikaci
k imobilizaci. Obstrukce dychacich cest tekutym
obsahem je feSena odsatim v dosahu zrakové kont-
roly. Pacientiim ve vazném stavu je jiz v tomto kro-
ku podan maskou kyslik s vysokym pratokem a se
zasobnim rezervoarem. Podanim kysliku v této fazi
lze ziskat ¢as zvySenim alveolokapilarniho gradien-
tu a predejit tak hypoxické zastavé ob&hu. Soucasné
je potieba zvazit tvodni terapii, kterd by méla fesit
dalsi mozné priciny obstrukce dychacich cest (napf.
angioedém, infekce, trauma, cizi téleso apod.).

Manualni zprichodnéni dychacich cest Ize do-
plnit pouzitim jednoduchych pomutcek — nosniho
nebo ustniho vzduchovodu. Pouziti supraglotickych
pomucek (napf. laryngealni masky nebo tubusu)
nebo definitivni zajisténi dychacich cest orotrache-
alni intubaci zavisi na konkrétni situaci, material-
nim vybaveni, vycviku a kompetencich.

Dychani

Neschopnost mluvit v celych vétach, piitomnost cya-
ndzy, zaujimani ortopnoické polohy, intolerance polo-
hy na zadech, zapojovani pomocnych dychacich sva-
14, tachypnoe a mélké dychéni jsou znamkami akutni
respiracni insuficience. V téchto piipadech by mél byt
bezodkladné podan kyslik vysokym prutokem.

Vysetteni dychani je provadéno pohledem, posle-
chem, pohmatem a poklepem a je doplnéno o pfi-
strojové vySetieni saturace krve kyslikem. U dus-
nosti je dnes i v pfednemocni¢ni péci ¢asto mozné
provést sonografické vySetieni plic.

Pohledem je zjistovana barva kize (cyanoza,
Sedavé zbarveni ad.), mechanika dychani (usilovné
dychani, zapojovani pomocnych dychacich svali),
dechova frekvence a pravidelnost.

Poslechové vysetfeni je zalozeno na vyhodnoco-
vani zvukovych fenoménd, které vznikaji v disled-
ku aktivity organt, v tomto ptipadé plic a pfiléhaji-
cich organti. Pacient je idealn¢ v klidu a sedi nebo
stoji a je instruovan, aby dychal Gsty. Postup posle-
chového vySetteni lze shrnout do n¢kolika otazek:

1. Je dychani pfitomno oboustranné?

2. Jsou pfitomny vedlejsi fenomény?

3. Je nalez stranové symetricky?

4. Je nalez vazany na exspirium nebo inspirium?

Dalsi ¢asti vysetieni je poklep a pohmat. U pohma-
tu je hodnocena symetrie pohybt hrudniku, pfitom-
nost krepitace nebo podkozniho emfyzému, pevnost
a stabilita hrudniku nebo zvysena napli krénich Zil.

Mezi priistrojova vySetfeni patfi saturace krve
kyslikem (SpO,), kapnometrie, resp. kapnografie,
sonografie a dalsi zobrazovani metody.

Krevni obéh

Do vysetieni krevniho obéhu patfi méteni krevniho
tlaku, centralniho a periferniho pulsu, kapilarniho
navratu, provedeni elektrokardiogramu, krevnich
odbért a pfipadné provedeni zobrazovacich metod
(napf. echokardiografie).

Mezi provadéné intervence patii zajisténi vstu-
pu do cévniho fecisté a v indikovanych pfipadech
podani balancovanych krystaloidnich roztokii nebo
v nemocni¢nim prostiedi podani transfuznich pii-
pravkl a provedeni testu na uréeni krevni skupiny
a kiizové zkousky. Dalsi postup je symptomaticky
a zahrnuje specifickou 1é¢bu.

Neurologickeé vySetreni

Provedeni zakladniho neurologického vysetfeni —
hodnoceni velikosti, symetrie a reaktivity zornic,
poruch vidéni, poruch feci, polohy jazyka v tstech
a pii plazeni, symetrie ustnich koutkd, symetrie
pohybu a citlivosti koncetin. Soucasti vysetfeni
je hodnoceni stavu védomi, ke kterému lze vyuzit
ACVPU skore (alert — pii védomi; confused — zma-
teny, nesrozumitelny; verbal — reakce na osloveni;
pain — reakce na bolest; unresponsive — nereaguje)
nebo Glasgow Coma Scale.

V ramci neurologického vyseteni je provedeno
vySetfeni glykémie a ptipadné feSeni hypoglykémie.

Odhaleni

Posledni ¢asti vySetieni je odhaleni pacienta a jeho
celkové vysetieni od hlavy k paté a vySetieni télesné
teploty. Pti odhaleni je patrano po zménach na kizi,
otocich, zndmkach piedchozich operaci, abuzu apod.

Z didaktického hlediska je poslednim krokem
vySetfeni odbér anamnézy, ktery se vSak prakticky
prolina celym postupem.

Pro zjednoduseni a snadné zapamatovani struk-
tury a obsahu lze vyuzit akronym SAMPL:
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symptomy, alergie, medikace, pfedchozi a chronic-
k& onemocnéni, je pacient lacny?

4.3. Strukturované avizo pacienta

Americkd Agentura pro vyzkum a kvalitu ve zdra-
votnictvi uvadi, ze téméf polovina nemocnicnich
pracovniku véfi, Ze informace o pacientech jsou ztra-
ceny béhem predavani na jiné oddéleni nebo béhem
vymény smén. Rozkoly v komunikaci byly hlavnimi
ptic¢inami nezddoucich udalosti hldSenych Joint Co-
mmission International v letech 1995 az 2006. Ko-
munikace je uvedena ve vSech standardech a cilem
by méla byt standardizace komunikace, v¢etné bez-
pecného piedavani informaci o pacientech. Jediné
jednotny systém predavani informaci o pacientech
muze splnit celou $ifi uvedenych standarda.

Problémy s predanim informaci se nejcastéji vysky-
tuji u pacientd s vaznymi nebo viceéetnymi potizemi.
Cenné informace mohou byt ztraceny kvili faktorim,
jako je nedostate¢né naslouchani, predavani prostied-
nictvim tfeti strany (napf. zdravotnické operacni stie-
disko nebo kontaktni misto nemocnice apod.), ¢i neu-
plna nebo nedostatecna struktura predani.

Komunikace pfi predavani pacienti se mezi zdra-
votnickymi pracovniky lisi. Pfedani informaci casto
postrada strukturu a jeho kvalita zalezi pfedev§im
na zkuSenostech a znalostech zdravotnikii. Zdravot-
nicti pracovnici pritom nemaji zadnou odbornou pii-
pravu v poskytovani efektivniho predavani informa-
ci o pacientech nebo fyzického predavani pacientti
audi se Casto jen prostfednictvim vlastnich zkusenos-
ti. Zdravotnici by se méli ucit, jak informace spravné
predavat a pfijimat, a pfijimajici tymy by mély byt
pfipraveny a Skoleny v aktivnim naslouchani.

Owen identifikoval nékolik problémi v procesu
predavani — pocet lidi v komunikaénim fetézci, stre-
sové a chaotické prostfedi, nedostatek ¢asu na pte-
dani, nedostatek vycviku a frustrace z neschopnosti
zprostfedkovat srozumitelné piedani. Neefektivni
pfedani mize byt zptisobeno také sdélovanim ne-
podstatnych informaci, pferusovanim, prekazkami
pfi zjistovani informaci, Casovymi omezenimi, po-
tizemi s pouzivanim technologii pii pfedavani nebo
kvtli vysokému pracovnimu vytizeni ¢i nedostatec-
né jasnému sdélovani informaci. Problémy pfi vy-
meéné informaci mohou byt také zptisobeny pieda-
nim vice nez jednim zdravotnickym pracovnikem
nebo dvéma misty. Netplné pfedavani Casto vede
k dals$im otazkam, které predani prodluzuji.

Proces predani informaci muze byt zlep-
Sen riznymi cestami — napf. komunikaci piimo

s pfijimajicim pracovnikem; zlepSenim zpétné vaz-
by a porozuménim na Urovni vSech zainteresova-
nych stran; standardizaci nékterych aspekti predani
a implementaci technologii s cilem podpofit pienos
informaci beze zmén. Implementaci kognitivni po-
mucky do procesu pieddvani informaci miize dojit
ke zlepSeni v konzistenci predavanych informaci,
zaméfeni na sdélovani dalezitych informaci a v re-
dukei dopliyjicich otazek a snizeni Casu.

Ke standardizaci pfedani bylo publikovano mi-
nimalné¢ 12 riznych akronymt. Pokud je pouzi-
to strukturované piedani pacienta, je potfeba, aby
stejnou strukturu pouzival jak ptedévajici, tak pfi-
jimajici personal. Efektivni pfedani vyzaduje kro-
m¢ struktury také zkuSenosti, aktivni naslouchani
a spole¢ny jazyk. Ackoliv standardizované predani
ma bezesporu vyhody, nepodporuje nasledné vyba-
veni informaci pfijimajicim personalem.

Elektronické dokumentace, ktera podporuje pienos
informaci do nemocnice, mize jesté vice zkvalitnit
tento proces a nasledné vybaveni informaci pfijima-
jicim personalem, protoze pokud informace nejsou
zapsany, jejich vybaveni byva na velmi nizké urovni.
Rovnéz je tim eliminovana ztrata informaci pii jejich
ustnim pfedavani, ktera tvoti pfiblizné 20 %.

Jako ptiklad akronymu pouzivaného v praxi lze
uvést ATMIST, ktery mize byt vyuzit pro pacienty
s onemocnénim i s traumatem a obsahuje vSechny
zasadni informace pro piipravu pfijimajiciho tymu
a zajisténi ndvazné péce.

Prvni pismena abecedy soucasné predstavuji
i kliCové oblasti aviza ve smyslu anglickych termi-
nl: Age (v€k a jméno pacienta), Time (Cas vzniku),
Mechanism (mechanismus vzniku), Injuries / Ill-
ness (zjisténa poranéni/onemocnéni), Signs (piizna-
ky), Treatment (provedena terapie).

VEk a jméno pacienta: prvni informaci v ramci
aviza je identifikace vyjezdové skupiny a predani
jména a veéku pacienta. V zavislosti na nastavené
spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni 1Gz-
kové péce je Casto predavano i rodné Cislo a Cis-
lo pojistovny pacientt. Pfijimajici personal tak
mize rovnou vyhledat zaznamy pacientl a pii-
pravit stitky pro urychleni procest pfi piijeti.

Cas vzniku predstavuje zakladni informaci o vzni-

ku prvnich symptomti nebo ¢ase tirazu. Napt. u cév-

ni mozkové piihody je zde ptipadné uvedena infor-
mace o poslednim kontaktu s pacientem.

Mechanismus vzniku se netyka jen traumat, ale

rovnéz ostatnich diagnoéz, kdy je uvadéna cin-

nost, pii které se objevily piiznaky.

Zjisténa poranéni nebo onemocnéni: uvede-

ni zasadnich poranéni a diferencidlnich diagnoz

a pripadné splnéni kritérii tridz-pozitivity.
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Piiznaky jsou uvadény v ramci algoritmu
ABCDE, resp. cABCDE, vcetné relevantnich vi-
talnich funkci a ¢asti anamnézy.

Provedena terapie: posledni ¢asti aviza je infor-
mace o provedené terapii a pfipadnych pozadav-
cich na cilové pracovisté (napf. aktivace masivni-
ho transfuzniho protokolu apod.). Mezi nejCastéji
uvadeéné kroky terapie patfi provadéni resuscita-
ce, analgosedace a zajisténi dychacich cest nebo
kyslikové terapie.

4.4. Netechnické dovednosti
v urgentni mediciné

Az 80% vSech chyb je zpusobeno selhanim lid-
ského faktoru. Z letectvi je do mediciny piejiméan
systém fizeni lidskych zdroji za krizovych situaci
(z anglického cocpit / crisis resource management —
CRM), v letectvi pouzivaného od 90. let 20. stoleti.
Cilem CRM je efektivné pracovat s lidskymi zdroji,
hledat pravidla komunikace a pouzivat spravné ko-
gnitivni pomucky s cilem chybam pfedchazet nebo
zmirnit jejich dopady. Tento systém pracuje s kaz-
dym jednotlivcem tak, aby vytézil maximum z jeho
vlastnosti, ale zaroven aby nepotlacoval ostatni ¢le-
ny tymu. Soucasti CRM je mnoho oblasti: situacni
povédomi, vlastni povédomi, vedeni tymu, asertivi-
ta, rozhodovaci procesy, flexibilita, pfizptisobivost,
analyza situace, komunikace apod.

Dilezitost netechnickych dovednosti v letectvi
je vSeobecné znama, v ramci mediciny se ale jedna
o relativné novou oblast. Doporu¢ené postupy Ev-
ropské resuscitacni rady pro resuscitaci z roku 2021
uvadi v sekeci 1 Executive summary: ,,Netechnické
dovednosti jsou pro dosazeni vysoce kvalitni KPR
a spravné klinické praxe rozhodujicim faktorem®.
V této ¢asti se mluvi o zlepSeni pfezivani pacienti
u tymu, kde byl nacvik netechnickych dovednosti
zaveden. Zaklad netechnickych dovednosti tvoii cel-
kem Ctyii oblasti (tymova spoluprace a vedeni tymu;
rozhodovaci proces; rozdélovani ukolt; situaéni po-
védomi), které navzajem spojuje komunikace.

Tymova prace a vedeni tymu

Kazdy tym ma pravé jednoho vedouciho tymu
a dalsi jeho Cleny. Tym spolupracuje s vidinou spo-
lecného cile. Vedeni tymu je velmi narocna Cinnost,
ktera vyzaduje plné soustfedéni — cilem vedouciho
je smétovat tym k vyty¢enému cili.

Prace tymu je sloZena z vymény informaci a koor-
dinovani vSech provadénych ¢innosti. Komunikace

uvnitf tymu probiha vzdy klidné, asertivné a ¢leno-
vé tymu se navzajem podporuji.

Kazdy ¢len, stejné jako vedouci, by mél mit neu-
stale vSechny informace, které potiebuje ke své pra-
ci. Tyto informace by mély byt neustale ovétovany
a udrzovany aktualni.

Verbalizace postupu v tymu zajistuje, ze kazdy
¢len tymu vzdy vi, ve které Casti péce se nachdzi,
a muze predvidat, co bude nasledovat. Verbalizace
zaroven uklidiiuje osoby piihlizejici zasahu ¢i oSet-
fovani, protoze vidi, Ze se néco déje a dostavaji ale-
spoii zakladni informace.

Rozhodovaci proces

Diky dobfe fungujicimu situaénimu povédomi je
mozné uchovavat v paméti vSechny informace po-
ttebné pro ucinéni spravného rozhodnuti ve sprav-
nou chvili. V nékterych ptipadech je dobré poradit
se 1 s ostatnimi ¢leny tymu nebo si vyzédat jejich
souhlas s navrzenym postupem.

Priklad rozhodovaciho procesu: ,,Pacient je vel-
mi agresivni. Navrhuji nevzit ho na palubu vrtulni-
ku. Souhlasite?*

Rozdélovani ukoll

Vétsina kritickych situaci ve zdravotnictvi vyzadu-
je koordinaci ukolt, protoze je vzdy potfeba udélat
mnoho jednotlivych tkond v kratkém casovém in-
tervalu a s co nejvetsi presnosti.

Ukolem vedouciho tymu je dohliZet na rovno-
mérné rozdéleni zatéze mezi vSechny ¢leny tymu
a na prioritizaci v plnéni tkold.

Pfi spravném planovani a pfiprave jednotlivych
¢innosti existuje vEtsi Sance, ze budou dodrzeny
vSechny standardy péce a doporucené postupy.

Je ¢astou chybou vydat najednou mnoho pokynti:
,Pripravte kréni limec, zajistéte Zilni vstup, podejte
opiaty, zastavte krvaceni a vyndejte trakéni dlahu
na zlomeninu.“ Ve vétSing pripadi se na néktery
z rychle vydanych pokynii zapomene. Ukoly by
mély byt rozdélovany podle priorit a konkrétnim
jedinctim.

Situacni povédomi

Situaéni povédomi se tyka predevsim sbéru infor-
maci, jejich porozuméni a na zakladé toho predvi-
dani, kam se situace vyvine. Udrzovani situacniho
povédomi je stézejni pro sméfovani k pravému cili.

Princip situacniho povédomi Ize znazornit podob-
n¢ jako cyklus PDCA (Plan — Do — Check — Act).
V prvni fadé je identifikovana situace a prevzata
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