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ABSTRAKT

PRIBANOVA, M. Vyvoj a uloha Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje : bakaldiska prace. Ceské Budg&jovice : Vysoka §kola evropskych a regionalnich

studii, o. p. s., 2017. 62. Vedouci bakalaiské prace : Mgr. Stépan Kavan, Ph.D.

Kli¢ova slova: integrovany zachranny systém, zdravotnickd zachranna sluzba,

pfednemocni¢ni neodkladna péce, vyjezdy, zdravotnické vybaveni

Bakalatské prace se zamétuje na vyvoj a Glohu Zdravotnické zachranné sluzby
Jiho¢eského kraje. Podrobnéji zkoumané je oOblastni stfedisko Pisek. Zdravotnicka
zachrannd sluzba je jednim =z pilifG slozek integrovaného zachranného systému.
V teoretické c¢asti je podrobnéji popsany integrovany zachranny systém a vyvoj
Zdravotnické zachranné sluzby Jiho€eského kraje se zaméfenim na oblastni stfedisko
Pisek. Velky daraz je kladen na zdravotnické a technické vybaveni sanitnich vozu.
V praktické Casti je ziskan subjektivni pohled pracovnika této organice. Dale je v praci
vyhodnocen stav poctu vyjezdl Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Na

zaver jsou vSechny ziskané poznatky shromazdény ve SWOT analyze.



ABSTRACT

PRIBANOVA, M. Development and the Role of Emergency Medical Services of
South Bohemia : Bachelor thesis. Ceské Budéjovice : The College of European and
Regional Studies, 2017. 62. Supervisor : Mgr. Stépan Kavan, Ph.D.

Key words: the integrated rescue system, emergency medical services, medical

equipment of ambulances, pre-hospital emergency care, drives

This bachelor thesis is focused on the development and role of the Emergency
Medical Services of South Region. In details there is examined the Regional Center of
Pisek. Emergency Medical Service is one of the pillars of the integrated rescue system.
The theoretical part of thesis is focused on general explanation of integrated rescue
system. Described in detail the development of the Medical Rescue Service of the South
Bohemian region, focusing on the Regional Center of Pisek. Great emphasis is placed
on the medical and technical equipment of ambulances. In the practical part it was
obtained a subjective view by one employee of this organisation. Further evaluation of
the state of trips emergency medical services. In conclusion, all acquired knowledge are
gathered in the SWOT analysis.
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UVOD

Téma bakalarské prace si autorka vybrala z diivodu zdjmu o problematiku
zdravotnické zachranné sluzby. Autorka se domniva, ze na toto téma bylo zpracovano
mnoho odbornych praci, ale Zddna z nich neni vypracovana tak podrobnym zpiisobem,
aby byl Ctenadi obezndmen s vyvojem jak kvalitativnim, tak kvantitativnim. Vzhledem
osobnimu vztahu autorky prace k zdravotnickému prostiedi, byla prace zpracovana na
zaklad¢é skuteéné motivace a bylo to proto jasné rozhodnuti pro vybér tohoto tématu.
Vzhledem k pratelskym vztahim s pracovniky zachranné sluzby bylo mozné ziskat i

jejich subjektivni postoj k uvedenému tématu.

Prvni kapitola seznamuje Ctenafe s funkci integrovaného zachranného systému
CR. JelikoZ je i zdravotnicka zichranna sluzba soudasti tohoto celku, je nutné, aby

&tenaf poznal zakladni strukturu vech zachrannych slozek v CR.

Ve druhé kapitole se prace zabyva charakteristikou Zdravotnické zachranné
sluzby JihoCeského kraje zasahujici do historie od roku 2005 v souvislosti s jejim
vznikem vtomto roce. U né&kterych stanovist zachranné sluzby se vzhledem
k dochovanym archivaliim popisuji i udalosti star$iho data. V této kapitole je dale

rozebirana organizacni struktura, popis fungovani a pouziti dostupnych sil a prostredku.

Tteti kapitola obsahuje vypis technického a zdravotnického vybaveni sanitnich
vozidel pouzivanych Zdravotnicka zachranna sluzba JihoCeského kraje. Technické i
zdravotnické vybaveni je wupraveno Vv zakoné o zachranné sluzbé. ProtoZze je
Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje samostatnou organizacni jednotkou

kraje, mize se zminované vybaveni V drobnostech lisit na rozdil od ostatnich kraji.

Ve ¢tvrté kapitole jsou shromézdény zdznamy a protokoly, které jsou nejcastéji
pouzivané vyjezdovymi posddkami. Je zde zminén postupny vyvoj dokumentace.

V navaznosti na uchovani dokumentace se autor prace zminuje o jeji archivaci.

V paté kapitole je podrobné rozebirano Oblastni stfedisko Pisek, jelikoz slouzilo
autorce prace jako hlavni zdroj informaci a feSeni praktické ¢asti. Historie saha do roku

1985, diky dochovanému archivu.



1 CIL A METODIKA BAKALARSKE PRACE

Cilem prace je zhodnotit kvalitativni a Kvantitativni vyvoj Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje. Charakterizovat vyvoj vedeni a archivace
zdravotnické dokumentace. Ziskat subjektivni hodnoceni dlouholetého pracovnika

zdravotnické zachranné sluzby.

Pro ziskani dat na vypracovani bakalarské prace se pouzivaji tyto metody:
Analyza dat, jejimz tkolem je dat vysledkim vyznam a provadét tvahy podporované
validni evidenci. Jejim pravidlem je vychazeni ze zdroji. (Teoretickd cast —
shromazd’ovani dat o vyvoji oblastniho stiediska Pisek, kapitola 2.5). Komparace
diachronni, Cesky feCeno porovnani, se vyuziva v piipadech, kdy je potieba zjistit
shodné nebo rozdilné stranky u dvou nebo vice riiznych objektl v ¢asovém vyvoji.
(Teoreticka ¢ast — komparace zdravotnického vybaveni, kapitola 2.3). Kazuistika se
pouziva nejCastéji v oblasti prava, fesi se zde demonstrace konkrétnich piipadu.
(Praktickd cast - Praktické teSeni konkrétniho vyjezdu oblastniho stfediska Pisek,
kapitola 5). Polostrukturovany rozhovor je soucasti praktické ¢asti, jde o polofizeny
rozhovor mezi dvéma a vice lidmi, kdy si tdzajici pfipravi osnovu (zéchytné body,
nékolik otazek) podle kterych se tdzajici mize fidit, ale nemusi. (Praktickd cast —
Rozhovor slékafem na ZZS JEK, kapitola 3.1).! SWOT analyza je univerzilni
analyticka technika, zaméfena na zhodnoceni vnitinich a vné&jsich faktord ovliviiujicich

uspé&snost organizace. (Prakticka ¢ast, SWOT analyza tykajici se ZZS JEK).

V teoretické casti pomoci metody analyzy dat, bude charakterizovan Systém
integrovaného zachranného systému a Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje, dale pomoci analyzy dat budou shromazd’ovany poznatky a data o vyvoji a uloze
oblastniho stfediska Pisek béhem dvaceti let. Pomoci metody komparace diachronni
budou porovnany pfistrojové vybaveni a sanitni vozy, které jsou pouzivany na
oblastnim stfedisku Pisek. Bude popisovana archivace a vyvoj dokumentace oblastniho
sttediska Pisek a vypracovany vSechny zdznamy a protokoly, které jsou potieba

k zaevidovani pfednemocni¢ni neodkladné péce na misté zasahu.

1 SYNEK, Miloslav a Helena SEDLACKOVA. Jak psat diplomové a jiné pisemné prace. Vyd. 3.,
preprac. Praha: Vysoka skola ekonomicka, 2002. ISBN 80-245-0309-3.



V praktické ¢asti pomoci metody kazuistiky lze vyhodnotit rozsifovani poctu
vyjezdovych zakladen Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje od roku 1990
do roku 2016. Na konkrétnim ptipad¢ bude podrobné demonstrovany vyjezd oblastniho
stiediska Pisek. Konkrétni demonstrovany vyjezd bude vyhodnocen, v zavislosti na
lokalité vyjezdového stanovisté. Pomoci SWOT analyzy se feSila aktualni problematika
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje a snizeni ¢i narlst vyjezdd v
JihoCeském kraji. Pomoci polofizeného rozhovoru s dlouholetym pracovnikem na
oblastnim stiedisku Pisek, lze ziskat jeho zkuSenosti, subjektivni poznatky, a pocity o

jeho préci na zadchranné sluzbg.



2 TEORETICKA CAST

Jelikoz je zdravotnickd zachranna sluzba soucasti integrovaného zachranného
systému na zaklad¢ zakona ¢. 239/2000 Sb., je nutné se o ném zminit podrobnéji.
Zakladni slozky integrovaného zachranného systému zajist'uji neptetrzitou pohotovost
pro piijem ohlaSeni vzniku mimotadné udalosti, jeji vyhodnoceni a neodkladny zéasah

V misté vzniku mimoiadné udalosti.
3 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

Integrovany zachranny systém je novy pojem, ktery byl zaveden spolu se
vznikem zdkona o integrovaném zachranném systému, tj. roku 2001. Do té doby nebyl
tento pojem legislativné ukotven, a nebyl tudiZ ani pouzivan. Slovnim spojenim
Integrovany zachranny systém (dale jen ,,IZS*), se rozumi koordinovany postup slozek
IZS pfi likvidaénich a zachrannych praci v dobé hrozici ¢i vzniklé mimotadné udalosti.
V této souvislosti se setkavame s pojmy jako napf. mimofadna udalost, slozky
integrovaného zachranného systému, zdchranné prace, likvida¢ni prace. Pojmy uvedené
v zakon¢ 0 IZS jsou definovany takto. Mimotadné udalost je Skodlivé plsobeni sil a
jeva vyvolanych ¢innosti ¢lovéka, pfirodnimi vlivy a také havariemi, které ohrozuji
zivot, zdravi, majetek a Zivotni prostfedi akteré vyzaduji provedeni zichrannych
a likvidacnich praci. Zachranné prace jsou ¢innosti vedouci k odvraceni nebo omezeni
bezprosttedniho pisobeni rizik vzniklych mimofadnou udalosti, zejména ve vztahu
k ohroZeni Zivota, zdravi, majetku nebo zivotniho prostiedi, a vedouci k pferuseni jejich
pfi¢in. Likvida¢ni prace jsou cinnosti vedouci k odstranéni nasledkli zplisobenych
mimoféadnou udalosti. Ochrana obyvatelstva je plnéni ukoll civilni ochrany, zejména
varovani, evakuace, ukryti a nouzové pteziti obyvatelstva a dalsi opatieni k zabezpeceni
ochrany zivota, zdravi a majetku. Zatizeni civilni ochrany bez pravni subjektivity je
soucasti pravnické osoby nebo obce, urené k ochran¢ obyvatelstva; tvofi je
zameéstnanci nebo jiné osoby na zékladé dohody a vécné prostiredky. Vécnou pomoci je
poskytnuti vé€cnych prosttedkt pifi provadéni zachrannych a likvidacnich praci a pfi
cviceni na vyzvu velitele zasahu, hejtmana kraje nebo starosty obce; vécnou pomoci se
rozumi i pomoc poskytnuta dobrovolné bez vyzvy, ale se souhlasem nebo védomim
velitele zdsahu, starosty obce nebo hejtmana kraje. Osobni pomoci je ¢innost nebo

sluzba pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci a pfi cviceni na vyzvu velitele
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zasahu, hejtmana kraje nebo starosty obce; osobni pomoci se rozumi i pomoc
poskytnutd dobrovolné bez vyzvy, ale se souhlasem nebo s védomim velitele zasahu,
starosty obce nebo hejtmana kraje. IZS se pouzije v pfipravé na mimoiadné udalosti
a pfi potiebé provadet soucasné zachranné a likvidacni prace dvéma a vice slozkami
IZS. 1ZS se tedy podili na ptipravé na mimotadné udalosti, zachran¢ a likvidaci véetné
dalsich ukolii ochrany obyvatelstva (varovani, evakuace, ukryti a nouzové pteziti) a tim
Z hlediska jeho piisobnosti prekryva cely rozsah ochrany obyvatelstva v uz§im smyslu.
Koordinace slozek IZS je vymezena v zdkoné ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném

zachranném systému a o zméné nékterych zakont ze dne 28. Gervna 2000.2

Zakladnimi slozkami IZS jsou Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky (dale
jen ,,Hasi¢sky zachranny sbor), Policie Ceské republiky, Zdravotnicka zachranna
sluzba, jednotky pozarni ochrany ploSného pokryti kraje a ostatni slozky. Ostatnimi
slozkami IZS jsou vy€lenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené
bezpe¢nostni sbory, ostatni zachranné sbory, orgdny ochrany vetejného zdravi,
havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zafizeni civilni ochrany, neziskové
organizace a sdruzeni obcant, kterd lze vyuzit k zdchrannym a likvidacnim pracim.
Ostatni slozky IZS poskytuji pfi zdchrannych a likvidacnich pracich planovanou pomoc

na vyzadani.3

Poskytovani planované pomoci na vyzadani se zahrnuje do poplachového planu
IZS. Planovanou pomoc na vyzadani jsou povinny poskytovat: ministerstva, uzemni
spravni urady, organy krajii a obci v mezich své plisobnosti, pravnické a fyzické osoby,
které jsou vlastnikem nebo uzivatelem stavby civilni ochrany nebo stavby dotéené
pozadavky civilni ochrany, poskytovatelé¢ akutni Iékarské péce, kteti maji zfizen
urgentni pfijem, ostatni slozky IZS a ostatni osoby, které se k tomu smluvné zavézaly.
Ostatni slozky IZS jsou povolavany k zachrannym a likvidacnim pracim podle druhu
mimotadné udalosti, a to na zakladé jejich opravnéni k takovéto Cinnosti, které je dano

pravnimi predpisy. Zarazovani ostatnich slozek do IZS se provadi na stupni kraj, kde

2 VILASEK, Josef, Milo§ FIALA a David VONDRASEK. Integrovany zdchranny systém CR na pocdtku
21. stoleti. Praha: Karolinum, 2014. ISBN 978-80-246-2477-8.

3 CESKO. Zakon &. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zdkont. In
Sbirka zakonti, Ceska republika. 2000, &astka 73/2000. Dostupné z WWW:,
<http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-239>.
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do poplachového planu IZS daného kraje zatazuje tyto slozky hasi¢sky zachranny sbor
kraje nazakladé¢ pfedem uzaviené dohody o poskytnuti pomoci na vyzadani podle

zékona o 1ZS.*

Zpusob fizeni zachrannych a likvida¢nich praci zavisi predev§sim na druhu
a rozsahu mimotadné udalosti a také na poctu a druhu slozek, podilejicich se na téchto
pracich. Obecné lze rozdé€lit zpiisob fizeni do tii irovni: taktické, operacni a strategické.
Taktickd uroven je fizeni velitelem zasahu, ktery odpovidd za veSkerou c¢innost
souvisejici se zachrannymi a likvidaénimi pracemi. Pokud zvlaStni pravni ptedpisy
nestanovuji jinak, je velitelem zésahu velitel jednotky pozarni ochrany, ktery ftidi
zachranné a likvidaéni prace a koordinuje ¢innost jednotlivych slozek IZS (pokud jsou
pritomné) na misté samém. K této ¢innosti si mize zfidit vykonny organ — §tab velitele
zasahu. Pravomoci velitele zasahu jsou dany zdkonem o IZS a ¢innost jeho Stabu
v pribéhu zasahu vyhlaskou Ministerstva vnitra CR &. 247/2001 Sb., o organizaci
a ¢innosti jednotek pozarni ochrany. Rizeni na operadni trovni probiha v opera¢nich
sttediscich zékladnich slozek IZS, pfi¢emz operaéni a informaéni stiediska HZS CR
jsou soucasn¢ operacnimi a informa¢nimi sttedisky IZS. Operacni stiediska (v obecném
smyslu) jsou zfizena v krajich anaministerstvu vnitra a zajistuji obsluhu linek
tisnového volani 150, 155 a 158. Operac¢ni a informacni stfedisko IZS kraje (KOPIS)
ma koordinacni roli vii¢i operacnim stiediskiim; ovlada systémy varovani a vyrozumeéni
obyvatelstva, je spojovacim bodem mezi mistem zdsahu a nejvy$$i urovni fizeni.
Rovnéz zajistuje piijem linky tisnového volani 112, urené v soucasné dobé predevsim
cizinchm a mize pozadovat uvefejnéni informaci v médiich. Operacni a informacni
sttediska IZS povolavaji na Zadost velitelll zdsahu k nasazeni ostatni slozky IZS podle
daného stupné poplachového planu IZS. Strategickou uroven fizeni tvoii piimé
angazovani starosty obecniho ufadu s rozSifenou plsobnosti, hejtmana kraje nebo
ministerstva vnitra do koordinacni Cinnosti pfi provadéni zachrannych a likvida¢nich
praci v piipadé, ze jsou o to pozadani velitelem zasahu. K této Cinnosti vyuzivaji jako

pracovni organ ptedem ustaveny krizovy §tab a vyuzivaji zpracované krizové plany.®

4 VILASEK, Josef, Milo§ FIALA a David VONDRASEK. Integrovany zichranny systém CR na pocatku
21. stoleti. Praha: Karolinum, 2014. ISBN 978-80-246-2477-8.

5 VILASEK, Josef, Milo§ FIALA a David VONDRASEK. Integrovany zdchranny systém CR na pocdtku
21. stoleti. Praha: Karolinum, 2014. ISBN 978-80-246-2477-8.
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Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky podle zakona 320/2015 Sb. ma
poslani chranit zivoty a zdravi obyvatel a majetek pred pozary a poskytovat uc¢innou
pomoc pii mimofadnych udalostech.® Hasiésky zachranny sbor tvoii generalni
feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru, hasic¢ské zachranné sbory krajii, zachranny
utvar, Stiedni odborna skola pozéarni ochrany a Vyssi odborna skola pozarni ochrany ve
Frydku-Mistku.” Sidlo Hasi¢ského zachranného sboru Jiho¢eského kraje je v Ceskych
Budgjovicich, pod které spada sedm okresti véetnd Ceskych Budgjovic, dale okres
Strakonice, okres Pisek, okres Prachatice, okres Cesky Krumlov, okres Jindfichiv
Hradec, okres Tabor. Cisla tisiového volani pii riziku pozaru jsou 150 a jednotné

rowr

evropskeé Cislo 112.

Dal§im zakladnim &lankem IZS je Policie CR. Policie Ceské republiky je podle
zékona 273/2008 Sh. o Policii CR jednotny ozbrojeny bezpe¢nostni sbor, ktery slouzi
vefejnosti. Ukolem je chranit bezpecnost osob, majetku a vefejny pofadek. Piedchazet
trestné cinnosti, plnit ukoly podle trestniho fddu a dalsi ukoly na useku vnitiniho
poradku a bezpecnosti svéfené ji zdkony, pfimo pouzitelnymi pfedpisy Evropské unie
nebo mezinarodnimi smlouvami, které jsou soucasti pravniho fadu. Dale by méla zajistit
hladkou prijezdnost zachrannych vozidel na piijezdovych a odsunovych trasich.®
Policie je podfizena ministerstvu. Policejni utvary jsou Policejni prezidium Ceské
republiky v ¢ele s policejnim prezidentem, utvary policie s celostatni piasobnosti,
krajska feditelstvi policie, utvary zfizené vramci krajského feditelstvi.® Krajské
feditelstvi policie Jihodeského kraje sidli v Ceskych Budgjovicich s péti odbory (odbor
sluzby potadkové policie, odbor dopravni policie, odbor vnitini kontroly, odbor pro
zbrané a bezpednostni material, odbor personalniho fizeni a odméfovani). Cislo

tistiového volani na Policii CR pii ohroZeni je 158 nebo jednotné evropské 112.

§ KROUPA, M., RIHA, M. Integrovany zchranny systém. 2 vydani. Praha : Armex, 2006. 111 s. ISBN
80-86795-35-7.

7 CESKO. Zakon ¢&. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky a 0 zméné nékterych
zékontl (zakon o hasi¢ském zachranném sboru). In Sbirka zakont, Ceské republika. 2015, ¢astka
135/2015. Dostupné z WWW: <http://www.zakonyprolidi.cz/cs/20015-320>.

8 STETINA, J. Medicina katastrof a hromadnych netésti. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2000. ISBN
80-7169-688-9.

9 CESKO. Zakon ¢&. 273/2008 Sb., o Policii. In Sbirka zédkonti, Ceska republika. 2008, ¢astka 91/2008.
Dostupné z WWW: <http://www.zakonyprolidi.cz/cs/20008-273>.
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Zdravotnickd zéachranna sluzba (déle jen ,ZZS*) je zdravotni sluzba
poskytovana na zéklad¢ tisnové vyzvy Vdané spadové oblasti, poskytujici
pfednemocni¢ni neodkladnou péci osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo
v piimém ohrozeni Zivota.!'® Pfednemocni¢ni neodkladna péce si klade za cil
minimalizaci nasledk akutnich postizeni zdravi a nahlého zhorSeni chronickych
onemocnéni tak, aby se nemocni mohli vratit do kvalitniho Zivota bez vyraznych
omezeni. ZZS v daném okresu tvofi posadky RZP (rychla zdravotnickd pomoc), RLP
(rychl4 1ékaiska pomoc) a RV (rendez-vous) a LZS (letecka zachrannd sluzba).!* ZZS
nepietrzit¢ fidi vyjezdové skupiny v dané spadové oblasti a tizce spolupracuje se
zachrannymi sluzbami sousednich tzemnich celkd. Pii nasazeni LZS spolupracuje
S ptisluSnym uzemnim stfediskem zachranné sluzby. Provozovani Letecké zachranné
sluzby Armadou CR spada pod Agenturu vojenského zdravotnictvi Armady Ceské
republiky a je kompletné zajisténo Odborem letecké zachranné sluzby a urgentni
mediciny Armady CR. Poskytovatelem letecké techniky je dvacatd &tvrta zékladna
dopravniho letectva Praha — Kbely. Cinnost LZS je nadile fizena Zdravotnickym
operacnim stfediskem Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. V soucasné
dob¢ je provoz zajiStovan od svitani do soumraku. Nejpozdéji od Cervence 2017 planuje
Armada CR piechod na nepietrzity provoz 24/7 (dvacet &tyfi hodin denng, sedm dni v
tydnu). Limit pohotovosti ke vzletu je do tfi minut ve dne a do deseti minut v noci.
Posadka vrtulniku je tvofena pilotem kapitdnem, pilotem navigatorem, palubnim
technikem, Iékatem a nelékatskym zdravotnickym pracovnikem (sestrou,

).12

zachranatfem).™ V celé Ceské republice jsou zdravotnické tisnové vyzvy na telefonnim

gisle 155 sméfovany fidicimu operaénimu sttedisku pfislusné zachranné sluzby. ™3

10 CESKO. Zakon &. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. In Sbirka zakontl, Ceska republika.
2011, ¢astka 131/2011. Dostupné z WWW: <https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374>.

11 REMES, R., TRNOVSKA, S. Prakticka p¥iru¢ka pfednemocniéni urgentni mediciny. Praha : Grada
Publishing, a. s., 2013. 240 s. ISBN 978-80-247-4530-5.

STETINA, J. Medicina katastrof a hromadnych nestésti. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2000. ISBN
80-7169-688-9.

121 etecka zachranna sluzba [online]. 2011. Dostupné z WWW: < http:// www.zzsjck.cz/cinnost/letecka-
zachranna-sluzba/zakladni-informace-o-1zs/>.

13 POKORNY, J., et al. Urgentni medicina. 1. vyd. Praha : Galén, 2004. 547 s. ISBN 80-7262-259-5.
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Jednotky pozarni ochrany kraje se zalozily z divodu lepsiho plo$ného pokryti
kraje, rychlejsi dostupnosti na misto zasahu s nizkou ¢asovou prodlevou. Principem
systému jednotek pozarni ochrany je, aby ochrana majetku obcana, pravnické nebo
podnikajici fyzické osoby pied pozary, resp. jinymi mimoiadnymi udalostmi, nebyla v
minimalni Grovni limitovdna jen moznostmi obce, ve které bydli nebo maji majetek.
Obec v piipade zadosti o pomoc pii zachrané zivotli a majetku nebyla limitovana vlastni
momentalni solventnosti nebo dobrovolnou ochotou toho, kdo muize pomoc
poskytnout.!* Jednotky pozarni ochrany byly diive vybudovany pouze za i¢elem haseni
pozaru, v nyn¢jsi dob¢ ale zasahuji uz i pti dopravnich nehodach, havariich s inikem
nebezpecnych latek apod. Proto je fadime do slozek IZS. Jelikoz zkracuji ¢asovy dojezd
jednotek na misto zasahu. Zakladni princip organizace Systému jednotek pozarni
ochrany spociva v tom, ze kazdému katastralnimu tzemi obce je, dle stupné jeho

nebezpedi, predurceno odpovidajici zajisténi jednotkami pozarni ochrany.

Stalé organy pro koordinaci slozek IZS jsou operacni a informacni stfediska IZS,
kterymi jsou operacni a informacni stfediska hasi¢ského zachranného sboru kraje a

operacni a informacni stfedisko generalniho feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru.

Opera¢nim fizenim se rozumi: pfijem a vyhodnoceni tistovych volani, prevzeti
avyhodnoceni vyzev avyrozuméni piijatych od zakladnich slozek integrovaného
zachranného systému a od organt krizového fizeni, vydavani pokynt vyjezdovym
skupindm na zéklad¢ piijatych tisnovych vyzev, poskytovani instrukci k zajisténi prvni
pomoci prostifednictvim sité elektronickych komunikaci, je-1i nezbytné poskytnout prvni
pomoc do piijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti, spoluprace s ostatnimi
zdravotnickymi opera¢nimi stfedisky, pomocnymi opera¢nimi stfedisky a opera¢nimi
a informacnimi stfedisky integrovaného zachranného systému, koordinace cinnosti
pomocnych operacnich stfedisek, zajiStovani komunikace mezi poskytovatelem
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovateli akutni ldzkové péce, koordinace

pfedavani pacientli cilovym poskytovatelim akutni lizkové péce, koordinace prepravy

14Jednotky pozarni ochrany [online]. 2009 [cit. 2009-02-06]. Dostupné z WWW:
<http://www.hzscr.cz/clanek/jednotky-po.aspx/>.
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pacienti neodkladné péce mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb podle zdkona

0 zdravotnich sluzbach.'®

Nutno dodat znéni Ustavniho zdkona & 110/1998, Sh. o bezpecnosti Ceské
republiky ¢&l. 3, e bezpeénost Ceské republiky je zavisla na slozkach IZS, kam spadaji

ozbrojené sily, ozbrojené bezpeé¢nostni sbory, zachranné sbory a havarijni sluzby.*®

4 CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY JIHOCESKEHO KRAJE

Z7S JCK byla zfizena, stejné jako ostatni krajské ZZS, v dusledku vzniku
krajského uspotadani s vizi efektivniho a finan¢né udrzitelného ptistupu k organizaci a
financovani pfednemocni¢ni neodkladné péce na tzemi kraje. Zdravotnickou
zachrannou sluzbu Jihoceského kraje jako organizaci tvofi: feditelstvi, zdravotnické
operacni stiedisko, vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami, pracovisté krizové

pripravenosti, vzdélavaci a vycvikové stredisko.!’

Ptedchozi systém, zahrnujici okresni piispévkové organizace, odd¢leni
nemocnic a soukromé subjekty, se zacal jevit jako organizacné nevyhodny, rozdrobeny,
profesné nesjednotitelny a finanéné naro¢ny. V roce 2003 se objevily prvni tivahy o
slouceni jednotlivych zachrannych sluzeb do jedné organizace s celokrajskou
pusobnosti, kterd by méla byt zfizena jako prispévkova organizace kraje. Postupné
slu¢ovani bylo zahajeno v roce 2004. Uzemni stiedisko zachranné sluzby v Ceskych
Budé¢jovicich se k 1. 7. 2004 procesem delimitace rozsifilo o ZZS v Jindfichové Hradci,
kterd byla soucasti anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni mistni nemocnice.
K uvedenému datu doslo téz k pfipojeni ZZS Tiebon, kterd byla zfizovdna méstskou
poliklinikou. Pfipravy organizace na budouci slouceni pokracovaly zah4jenim provozu

ZZS na nové otevienych zdkladnach v Suchdole nad Luznici a ve Frymburku k 1. 8.

15 VILASEK, Josef, Milo§ FIALA a David VONDRASEK. Integrovany zachranny systém CR na pocatku
21. stoleti. Praha : Karolinum, 2014. ISBN 978-80-246-2477-8.

16 CESKO. Zakon ¢.110/1998 Sh. o bezpecnosti Ceské Republiky. In Sbirka zékond, Ceska republika.
1998, ¢astka 39/1998. Dostupné z WWW: <http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1998-110>.

17 Vyro¢ni zprava ZZS JEK [online]. 2015. Dostupné z WWW: <http://www.zzsjck.cz/o-nas/dokumenty-
ke-stazeni/>.
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2004. Posadka na zakladn¢ ve Frymburku byla na zakladé smlouvy poskytovana firmou
Trans Hospital Revnice. Koncem roku 2004 byla dokon&ena stavba vyjezdové zakladny

v Mladé Vozici, umisténé v rekonstruovaném zdravotnim stiedisku.®

Prispévkova organizace Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje
vznikla ke dni 1. 7. 2005 sloucenim prispévkovych organizaci ZZS na uzemi kraje —
USZS Ceské Budgjovice (izemni stiedisko zachranné sluzby), ZZS Tébor, ZZS Pisek,
778 Strakonice a ZZS Jindfichiv Hradec. ZZS J¢K je zfizena Jiho¢eskym krajem jako
samostatnd ptispévkova organizace tvofici jednotny funkcni, organizacni a hospodaisky
celek spravni subjektivitou. Statutarnim organem ZZS JEK opravnénim jednat pod

jejim jménem je feditel MUDr. Marek Slaby.

Zakladni organizace ZZS JEK se ¢leni na uzemni stfedisko ZZS JE¢K, oblastni
sttediska ZZS JCK, vyjezdovd mista a vyjezdové skupiny. ZZS JCK se sklada
z vyjezdovych skupin RLP, RZP, RV a LZS. RLP (rychla lékaiska pomoc) ktera se
sklada z 1ékare, nelékaiského zdravotnického pracovnika a fidice. Posadka je priméarné
posilana k zasahlim, kde je pfedpokladdna nutnd pfitomnost 1ékare. Tato skupina ma k
dispozici velké vozidlo, s moznosti transportu pacienta. RZP (rychla zdravotnicka
pomoc) slozena z NLZP. Tato posadka plni veskeré ukoly, kde neni nezbytna
pfitomnost lékatfe. Dale provadi sekunddrni transporty popf. asistence, opét bez
pozadavku na lékafe. Vyuziva velkého vozidla uréeného k transportu pacientti. Rendez-
Vous posadka sloZena z Iékate a fidiCe tvoii tym, ktery je svoji flexibilitou a rychlosti
napomocny k feSeni Zivot ohrozujicich stavii. Vozidlo je charakteru osobniho, diky
tomuto prvku disponuje predevsim lepsi akce schopnosti. Pokud je pacient indikovan k
transportu do nemocni¢niho zatfizeni, dojizdi jej skupina RZP. A posledni soucasti

vyjezdovych skupin doplituje LZS s 1ékafem, NLZP a pilotem.*®

Letecka zachrannd sluzba je nedilnou soucasti ZZS JCK. Provoz letecké
zachranné sluzby v Ceskych Budgjovicich byl zahajen 1. kvétna 1991. Volacim znakem

LZS se stal Krystof 13. Do prosince roku 2016 byla LZS zajistovana firmou Alfa

18 DONAT, M., SLABY, M., KAFKOVA, P. et all. Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje 10
let. vyd. Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje : Rudi, a.s., 2015.

19 Vyro¢ni zprava ZZS JEK [online]. 2005. Dostupné z WWW: <http://www.zzsjck.cz/o-nas/dokumenty-
ke-stazeni/>.
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Helicopter a zaméstnanci ZZS JEK. Od 1. 1. 2017 rozhodnutim vlady CR je LZS J¢K

zajistovana Arméadou CR z leti§té Bechyné na Taborsku.

Z7S JEK dale provozuje a poskytuje lékarskou pohotovostni sluzbu ve
Vodnanech a Blatné, zubni pohotovostni sluzbu v Tébote, Protialkoholni zachytnou
stanici se sidlem v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotnickou dopravni sluzbu v Pisku,
pfepravu pacientii neodkladné péce, zdravotnické asistence pii poradani hromadnych

spolecenskych, kulturnich a sportovnich akci.

Centralnim pracoviStém operac¢niho fizeni je Zdravotnické operacni stiedisko
Z7S JCK, které pracuje v nepietrzitém rezimu. Hlavnimi ¢innostmi Zdravotnického
opera¢niho stfediska jsou pfijem a vyhodnoceni tisnovych volani, pfevzeti a
vyhodnoceni vyzev a vyrozuméni pfijatych od zakladnich slozek IZS a od organi
krizového ftizeni, vydavani pokyni vyjezdovym skupindm na zdkladé pfijatych
tisnovych vyzev, poskytovani instrukci k zajiSténi prvni pomoci prostfednictvim sité
elektronickych komunikaci, je-li nezbytné poskytnout prvni pomoc do piijezdu
vyjezdové skupiny na misto uddlosti, dale spoluprice s ostatnimi zdravotnickymi
operacnimi stfedisky, a operacnimi a informacnimi sttedisky IZS, koordinace ¢innosti
pomocnych operacnich stfedisek, zajiStovani komunikace mezi poskytovatelem ZZS a
poskytovateli akutni luazkové péce, koordinace pifedavani pacientli cilovym
poskytovatelim akutni liZkové péce, koordinace piepravy pacientli neodkladné péce

mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach.?°

Na Zdravotnickym operacnim stiedisku ZZS J¢K pracuje ve dvandcti
hodinovych sménach tficet dva operatorti v neptetrzitém provozu. V bézném provozu
jsou Ctyfi pracovisté operatorii linky tisiového volani 155 a dvé pracovisté dispecerti
zdravotnického operacniho stfediska. Vsichni pracovnici Zdravotnickym operacnim
stiedisku ZZS JEK maji minimdlné sttedoskolské vzdelani ve zdravotnickém oboru a
jsou odborn¢ vysSkoleni pro poskytovani TANR (telefonicky asistované neodkladné

resuscitace) i TAPP (telefonicky asistované prvni pomoci).

V roce 2015 eviduje ZZS JEK cCtyfi sta osmdesat pét kardiopulmondlnich

resuscitaci pro mimonemocni¢ni zastavu ob¢hu. Z toho ve Ctyfi sta ¢trnact piipadech

20 MARTINEK, B., TVRDEK, J. Zaklady integrovaného zichranného systému. Praha : Policejni
akademie Ceské republiky v Praze, 2010. s. 57. ISBN 978-80-7251-338-3.
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doslo k zastavé obchu pied piijezdem posadky ZZS JCK, u dvé st€¢ sedmdesati osmi
pacientli (67%) byla operatorem zdravotnicky operacni stfedisko zahdjena telefonicky
asistovand resuscitace. K tomuto Udaji povazujeme za dulezit¢é dodat, ze laicka
resuscitace pied dosazenim pacienta profesionalni zdravotnickou pomoci byla v roce

poskytnuta u tfi sta tfinact pacientii ze 414, tj. u 75,6%.2

Indikace k vyjezdu ZZS J¢K se dé€li podle stupni naléhavosti. Tisnové vyzvy I.
stupné naléhavosti, jsou primarn¢ feSeny skupinou RLP (LZS), neni-li tato skupina
dostupnd, vysila se RZP. V piipadé€ feSeni tisiiové vyzvy L. stupné naléhavosti skupinou
RZP je vzdy vyZadana sou€innost RLP nebo lékate RV, popt. LZS. Tistiové vyzvy Il. a
II1. stupné naléhavosti, jsou feseny posadkou RZP, popi. RLP/RV. Dle aktudlniho stavu
pacienta je provedena konzultace posadky RZP s lékafem nebo zdravotnicky operacni
sttedisko vysild skupinu RLP/RV. Tistiové vyzvy III. a IV. stupné nalé¢havosti, jsou
feSeny posadkou RZP. Vyjezdovou skupinu je mozno v piipadé potieby kdykoliv
pfesmérovat k feSeni vyzvy s vy$§im stupném naléhavosti. Je-li posadkou RZP na misté
zjiStén vys$i stav naléhavosti, konzultuje 1€kare nebo piivola posadku RLP/RV. Tistiové
vyzvy IV. stupné naléhavosti, obsahuji stavy odlozitelné, které¢ ZZS muze fesit pouze za
situace, Zze ma dostate¢nou kapacitu prostfedkl a neohrozi tim svou zakladni ¢innost a
dostupnost. Urceni stupné naléhavosti 1ze na zaklad¢ validnich informaci u konkrétni

vyzvy upravit s ohledem na aktudlni zdravotni stav a potfeby postizeného.??

77S JEK zajistuje svymi silami a prostiedky pfednemocni¢ni neodkladnou péci
pro cely Jiho&esky kraj a ma jednu z nejhustgjsich siti vyjezdovych zakladen v Ceské
republice. Padesat posadek je pfipraveno Vvyjet Kk zasahu ze tficeti vyjezdovych
zakladen, coz je o Sest zakladen a jedenact posadek vice nez pred deseti lety. Mizeme
tedy s cCistym svédomim konstatovat, ze dostupnost ZZS v JihoCeském kraji se
vyznamné zlepsSila, stejné tak jako dojezdové Casy. Sit’ zakladen je usporadana tak, aby
byla naplnéna dikce zakona o ZZS a ptednemocni¢ni neodkladna péce byla poskytnuta
do dvaceti minut od pfijeti tisnové vyzvy. Na vyjezdovych zdkladnach je v dennim

provozu padesat tf1 vyjezdovych skupin, z toho tficet Sest rychlé zdravotnické pomoci,

2 Vyroéni zprava ZZS JEK [online]. 2015. Dostupné z WWW: <http://www.zzsjck.cz/o-nas/dokumenty-
ke-stazeni/>.

22 Primarni z4sah pozemnich prostiedkd ZZS JEK, smérnice ¢ 01.09 ze dne 9.12.2010 MUDr. Marek
Slaby, 15 stran, revize 5
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sedm rychlé 1ékatské pomoci (RLP), devét Rendez-Vous (RV) a jedna posadka letecké
zachranné sluzby (LZS). Noc¢ni provoz zajistuje Ctyficet sedm vyjezdovych skupin, z
toho tficet dva rychlé zdravotnické pomoci (RZP), Sest rychlé 1€karské pomoci (RLP),
devét Rendez-vous (RV).

K vyznamnym zménam béhem deseti let doSlo i v oblasti opera¢niho fizeni,
informacnich a datovych technologii, jejichz zcela zasadni rekonstrukci a modernizaci
umoznil tzv. ,Krajsky standardizovany projekt Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje” spolufinancovany z Integrovaného opera¢niho programu. Vyse
investic v tomto programu piekroéila Ctyficet miliont K¢&. Z fondi EU se podafilo

financovat i standardni obménu vozového parku a ptistrojového vybaveni.

Clenové vyjezdovych skupin i opera¢niho stiediska se krom trvale rostouciho
poctu vyjezda ucastni i povinnych Skolicich a vzdé€lavacich akci v ramci organizace, ale
i v ramci Ceské republiky jako posluchadi i prednasejici. Nad ramec svych povinnosti
pravidelné provadéji Skoleni ¢lend ostatnich slozek I1ZS, 74kt na vSech stupnich
vzdélavaciho systému, jako vyucujici se zucastiuji vyuky na odbornych stiednich
zdravotnich Skolach 1 JihoCeské univerzité. Spolupraci s ostatnimi slozkami IZS na
uzemi JihoCeského kraje lze hodnotit pii spole¢nych zasazich jako nadstandardni a

stejné tak je tomu i pfi spoleénych cvicenich celokrajského nebo oblastniho rozsahu.

Zdravotnickd zéachrannd sluzba JihoCeského kraje plni ukoly dle krizového,
havarijniho a obranného planovani dle Ustavniho zikona &. 110/1998 Sb., o bezpe&nosti
Ceské republiky, v platném znéni. Tyto tikoly plni s ohledem na skuteénost, Ze ochrana

zivota je nedilnou soucasti Bezpe¢nostni strategie CR.%3

B Vyroéni zprava ZZS JEK [online]. 2015. Dostupné z WWW: <http://www.zzsjck.cz/o-nas/dokumenty-
ke-stazeni/>.
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5 TECHNICKE A ZDRAVOTNICKE VYBAVENI
SANITNICH VOZU

5.1 SANITNI VOZIDLA

Zména spoledensko-ekonomického systému v Ceskoslovensku po listopadu v
roce 1989 a v Ceské republice po rozdéleni Ceskoslovenska v roce 1993 pfinesla zmény
nejenom ve vyvoji organiza¢niho fizeni. Zdravotnické zdchranné sluzby obnovovaly
pfedev§im vozovy park. Mordln€ 1 fyzicky zastarald a nevhodnd sanitni vozidla typu
Skoda 1203 a Avia Furgon postupné mizela z provozu a na zasazich se zadaly objevovat
sanitky na podvozcich Renault, Mercedes, Ford a dalSich znacek. Zastaralé
zdravotnické pfistroje socialistického podniku Chirana byly nahrazovany modernimi,
multifunkénimi pfistroji pfedevSim americké, némecké a rakouské vyroby. Progresivni
vyvoj dospél do doby, kdy jsou k dispozici naprosto technicky dokonala vozidla, bez
jejichz vyuziti si praci jen stézi dokaze posadka ZZS predstavit. AvSak nedokonalost a
chyby jsou nachdzeny vzdy az za ostrého provozu, tzn., aZ v konkrétnim pitipadé
dochazi k situaci, kdy je posadka legislativné limitovana a veskeré doplikové zalezitosti
mohou byt pouze produktem nadmérné snahy nebo konfrontaci s moznymi forenznimi
nasledky. Aby mohl byt uveden konkrétni ptipad vychézejici z vyhlasky, je zapotiebi
popsat jeden z vSeobecnych neduhii. Je sice jasné stanovené, jak by méla byt vozidla
Z7ZS vybavena, ale jaké vybaveni nakonec budou moci vyjezdové skupiny pouZivat,
zaleZi na konkrétnim dodavateli a jednotlivych provozovatelich. Vybaveni, které ma byt
ve vozidle bezesporu, je dané vyhlaskou ¢. 49/1993. Ale ne v kazdém vozidle je
rozmisténi vybaveni zcela stejné. Zalezi, od jakého vyrobce je vozidlo zakoupeno, jaka
firma vestavéla zdravotnickou zéstavbu, a kterd dodala ptistrojové vybaveni i spotiebni
materidl. Proto je nutné, aby kazdd organizace méla smérnicemi oSetienou tuto

unifikaci.
5.2 ROZDELENI VOZIDEL

Sanitni vozidla kategorie Al a A2. Dle normy CSN EN 1789 patii do této

kategorie vozidla pro dopravu ranénych, nemocnych a rodi¢ek diive oznacované jako
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DRNR. Do kategorie Al patii vozidla pro ptfepravu jednoho pacienta. Do kategorie A2

patii vozidla pro piepravu jednoho nebo vice pacientii na nositkach/kieslech.?*

Obrazek ¢. 1: Sanitni vozidlo kategorie Al, vlastni zpracovani

Sanitni vozidla kategorie B. Dle normy CSN EN 1789 patii do této kategorie

vozidla ambulance zachranné sluzby diive oznacované jako RZP/RLP.?

Obrazek ¢. 2: Sanitni vozidlo kategorie B, vlastni zpracovani

: b\ e
*‘* 3R
% ——

24 Kategorie Al a A2 [online]. 2017. Dostupné z WWW: < http://www.sicar.cz/kategorie-al-a2>.

25 Kategorie B [online]. 2017. Dostupné z WWW: < http://www.sicar.cz/kategorie-h>.
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Sanitni vozidla kategorie C. Dle normy CSN EN 1789 patii do této kategorie

mobilni jednotky intenzivni péée. Chapany tedy jako vozidla se sk¥ifiovou zastavbou.?®

Obrazek ¢. 3: Sanitni vozidlo kategorie C, vlastni zpracovani

Sanitni vozidla osobniho typu, vyuZzivana za u¢elem systému Rendez — Vous. %’

Obrazek ¢. 4: Osobni vozidlo, Rendez-\/ous, vlastni zpracovani

%K ategorie C [online]. 2017. Dostupné z WWW: < http://www.sicar.cz/kategorie-c>.

2" Randez-Vous [online]. 2017. Dostupné z WWW: < http://www.sicar.cz/randez-vous >.
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Technické vybaveni

Z dlouhodobych statistickych vyzkumi vyplyvd, ze jizdou vozidla ZZS
S vyuzitim vystrazného zafizeni je riziko dopravni nehody tfi a pal krat vyssi, nez pfi
bézném plynulém silni¢nim provozu. Jelikoz vizudlni vjemy tvoii u primérné zdravého
¢loveéka asi 90% vjemu z vnéjSiho prostfedi, musi byt proto vozidlo ZZS uzplsobeno
V co nejlépe vynikajicim barevném provedeni. Citlivost lidského zraku je nejvyssi
Vv zluto-zelené barevné Casti spektra. Z vyzkumut vyuziti téchto barev z roku 1979 u
britské policie byl jednoznaéné prokazan ucinny efekt na bezpecnost v silni¢nim
provozu a v€asné rozeznani vozidla s prdvem v piednosti v jizdé fidi¢i. Zkoumané
osoby byly schopny jednoznacné prokazat toto vozidlo na vzdalenost pét set metri,
v primérném &ase 0,3 sekundy. Uginnost pak lze zvysit pouZitim retroreflexnd-
fluorescen¢niho materidlu na bezpecnostnim polepu. Evropska komise doporucila poziti
Battenburg polepti normou CSN EN 1789. Zéakladni velikost prvku je 600x300 mm.

Zadni &ast vozidla je potom v provedeni ¢erveno-zlutém o velikosti prvku 150 mm.?

Obrdzek ¢ 5: Battenburg barvy u jednotlivych sloiek 1ZS*

...... Police

...... Ambulance
S

-.-... Highways Agency
“ Rail Response

Blood Service

Mountain Rescue

Za vystrazné svétlo je taktéz celoevropsky povazovdna modra barva. Daleko
vy$$i viditelnost tvoii svétla v LED provedeni nez halogenova v rotacnim uzplsobeni.
Také zde vyzkum potvrdil, Ze fidi¢i jsou daleko vice senzitivni na periferni ¢ast vidéni.
Jako nejvhodnéjsi se osvédcCila vystrazna svétla od firmy Whelen, kterd pii pouziti

dokazi vytvoftit n¢kolik kombinaci zableskovych efektl, a pfi spravném umisténi na

28 7jisténo praktickym Setfenim

29 Battenburg [online]. 2017. Dostupné z WWW:flickr.com/photos/josh47788/5225640926

24



vozidlo je potom docileno modré koule, kterou nelze prehlédnout. Tyto svétla pouzivaji
posadky oblastniho stfediska Pisek. Diulezitd je délka zablesku, kterd v tomto ptipadé
tvofi dostateCnou dobu, navic je zde uZito dvojit¢ho vyboje, ktery zasdhne svoji
intenzitou do dostate¢né vzdalenosti. Nejlepsi U€innost zatfizeni lze vSak prokdzat za
soumraku, kdy pouziti zvukového znameni je uz pouze sekundarnim dopliikem. Odrazy
modrych svétel tak jiz snad nelze piehlédnout a v dostatecném Case lze reagovat
uhybnym manévrem. VIiv pouziti svétel na fizeni nebyl zaznamendan, taktéZ riziko

vzniku epileptického zachvatu je zde stejné, jako pii sledovani blikajici televize.*

Obrdazek ¢ 6: Vystraind svétla 3

Zvukové vystrazné zafizeni je dal§i nezbytnou soucasti a doplikem zafizeni
svételného. Vlastnosti zvuku musi byt jednoznaéné identifikujici vozidlo s pravem
ptrednosti v jizd€é. Musi byt o dostatené intenzité, Sirokém kmitoctovém spektru a musi
prekonat vlivy primyslového ruseni. Kmitoctovy rozsah by mél ve Spickach Cinit asi 1-
4 kHz, na které je lidské ucho citlivé. Prizkumem americké firmy Federal Signal Corp.
bylo docileno zavéru, ze neni rozdil mezi jednotlivymi tony ,,reZimy* sirény, tj. Wail,
Yelp, High / Low. Ridi¢ dokaze jenom odhadnout, ze které strany zvuk ptichazi, avsak
musi se brat v ivahu logické umisténi 100-200 Watt tlakového reproduktoru na vozidle.
V soucasné dob¢ se provadi instalace dvou tlakovych reproduktori do masky vozidla

tak, aby se zvuk drzel pti zemi, nikoliv tzv. 1étal vzduchem. Daleko jasnéjsi pro uréeni

%0 Dopliiky a piisluenstvi [online]. 2005 [cit. 2017-8- 3]. Dostupné z WWW:
<http://www.fdservispraha.cz/>.

31 http://www.whelen.com/auto/category?head_id=4&cat_id=17

25



prijezdu sanitky je signal Air Horn. VSeobecné komplikované je potom uziti sirény

Vv no¢nich hodinach, kdy ptisobi nepfijemné na spanek nepostizenych obyvatel.®?

GPS ve vozidlech poskytuje fidi¢i pichled o nejkratsi trase a posadce vozidla
indikaci k vyjezdu. Cely systém je fizen z centralniho serveru, ktery je propojen
s klientskou aplikaci AVL, ze které posila dispecer ZOS data urCeného charakteru
pfimo do vozidla. Dale posadka potvrzuje pomoci GPRS modulu, ktery je také
vkomplementovan do navigatniho LCD panelu, tzv. statusy tedy casy typickych

¢innosti.

Obrazek ¢. 7: GPS V sanitnim voze, vlastni zpracovani

Kazdé sanitni vozidlo musi mit povoleni k pouZivani vystrazné¢ho zafizeni,
potvrzeni o vyjimce Z placeni povinného ru€eni a paradoxné i1 pies dokonalou

zdravotnickou vybavu musi obsahovat autolékarni¢ku a hasici pfistroj.>®
5.3 ZDRAVOTNICKE VYBAVENI

Préace probiha Casto v nestandardnich klimatickych podminkach, a proto jsou i

piistroje vystavovany otfesiim, vlhkosti, necistoté a Castému premistovani.

32 Robert A. De Lorenzo, MD, EMT-P; Mark A. Eilers, MD, FACEP: Lights and Siren: A Review of

Emergency Vehicle Warning Systems
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Defibrilator

Jedna se o pristroj, ktery je schopen zaznamenavat dvanacti - svodové EKG a
nasledné jej pomoci GPRS odeslat na kardiocentrum, provadét analyzu aktudlniho
rytmu, defibrilaci malignich dysrytmii a zevni stimulaci. Pouzivany jsou zejména
bifazické typy Lifepack a Zoll. Pokud by se srovnavaly uzivatelské moznosti moderniho
defibrilatoru s modelem star§im, mize se fici, ze nové defibrilatory jsou leh¢i pro
noSeni posadkou Vv terénu. Maji vice zobrazovacich funkci, ohledn¢ fyziologickych
hodnot pacienta (krevni tlak, puls, saturace kyslikem v krvi, hodnota vydechovaného
oxidu uhli¢itého). Déle umoziuje diagnostiku zaznamenané elektrokardiografické
kfivky, automatickou externi defibrilaci, zevni kardiostimulaci a pfenos dvanacti -
svodového EKG (elektrokardiograf) na kardiocentrum. Staré defibrilatory oproti témto
zminénym schopnostem umoznovaly pouze monitorovani tii - svodového EKG a
kardiostimulaci. Rovnéz implementované baterie nemély dostate¢nou kapacitu a vydrz

tak byla mnohonasobné mensi.*

Obrazek ¢. 8: Defibrildator, vlastni zdroj

Pulsni Oxymetr: Pfistroj méfi hodnoty vnitini metabolické prace té€la. Mé&fi rychlost
akce srde¢ni za minutu a soucasné je schopny odecitat zasobeni, tzv. saturaci
hemoglobinu kyslikem (SpO-), na periferni urovni tkani. Celé4 analyza je chronologicky
zaznamenana a lze tak mit uceleny piehled o vyvoji t€chto dvou hodnot. Jedna se o
diagnosticky velmi dulezitétho pomocnika pii plnéni ukolt v podminkach PNP.

V porovnani se star§im modelem Oxymetru se novy zménil pouze vzhledové.*

34 Zjisténo praktickym Setfenim
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Obrazek ¢. 9: Pulsni Oxymetr, vlastni zdroj

798 |4

D34Dosplly B 1530
Henu Zamknout

Ventilator

Ptistroj podporujici umélou plicni ventilaci u uméle narkotizovaného Elovéka

nebo ¢loveka bez znamek dechové aktivity.

V davné historii jesté¢ pred vznikem automatickych ventilatorti byli zdravotnici
odkézani na tzv. rucni kfisici pfistroj. Prvni typy vyvinutych ventilatord byly schopny
pouze objemové fizené ventilace. Nejpouzivangjsi vyrobni znackou byl Oxylog. U
nejnovéjSich typl ventilatori pak lze najit v pfisluSenstvi volumetr méfici dechovy
objem a dale kapnometr ke stanoveni hodnoty vydechovaného CO». Ventilator je
ptipojen k centralnimu zdroji kysliku, tzn. na kyslikovou lahev o objemu 10 |, nebo ma
V pfenosné soupraveé svoji 2 1 lahev. Dalsim vybavenim podporujici kyslikovou terapii
je mikronebulisator, polomaska détské i dospéld, ustni a nosni vzduchovody, Ambuvak
(kiisici vak) dospély a détsky srezervoarem (zasobnik), Positive End Expiratory

Pressure ventil, antibakterialni filtr, kolinko.3®

% Zjisténo praktickym Setfenim
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Obrazek ¢. 10: Ventilator, viastni zdroj

Odsavacka

Odsavacka je urcena k odsavani biologického materidlu z st a dychacich cest.
Déle je vybornym pomocnikem pii odséavani vakuové matrace nebo jako provizorni
hrudni sani u pneumotoraxu, za podminek kontroly SpO2, event. Zaludecniho obsahu.
Pivodni historické odsavacky nebyly elektronické, ale mechanické. K vytvofeni

podtlaku bylo nutné $lapat na pedal odsavacky. '

Obrazek ¢. 11: Odsavacka, vlastni zpracovani

37 Zjisténo praktickym zjisténim
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Linearni davkovac

Ve standardni vybavé vozidel zachranné sluzby se pouziva od devadesatych let.
Ptes linearni davkovac aplikujeme 1€ky, které je nutné podavat velmi pomalu. Jsou to
napiiklad katecholaminy (Iéky na podporu zvySeni krevniho tlaku), vasodilatancia (1éky
na snizeni krevniho tlaku), anestetika (léky na znecitlivéni a k utlumeni védomi).
Dévkovac¢ je zafizen na stiikacky o objemu 20ml a 50ml. Rychlost nastavujeme

v ml/hod.. P¥istroj m4 alarm, ktery nds upozorni na konkrétni problém.3®

Obrazek ¢. 12: Linedrni davkovac, vlastni zpracovani

Intraosedlni jehla

Ptedstavuje rychlou, bezpe¢nou a vhodnou cestu pro nitrokostni (aplikace 1€k
do kostni dien¢) podavani 1ékli. VSeobecné pravidlo je, co je mozné podat intravendzné

(nitroZilng), 1ze aplikovat 1 intraosealné.

38 Zjisténo praktickym Setfenim
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Obrazek ¢. 13: Intraosedlni jehla, viastni zpracovani

€Z-IO Quick Reference Card
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Glukometr

Ptistroj k méfeni hladiny cukru v Krvi, v jednotkach mmol/l. Dulezity ukazatel
zda ma pacient patologickou hypoglykémii (nizka hladina cukru) ¢i hyperglykémii
(vysoka hladina cukra v téle) nebo zda je fyziologicky v normoglykémii (fyziologicka
hladina cukri v téle), tj. 3,3 - 6,6 mmol/I.*°

Obrazek ¢ 14: Glukometr, viastni zpracovani

Tonometr a fonendoskop, manZeta urcena také pro déti.

%9 Zjisténo praktickym Setfenim
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Tonometr slouzi k neinvazivnimu méfeni tlaku. Béhem vySetfeni se vySetiujici
orientuje podle tzv. Korotkovych fenoméni (fonendoskopem slySitelné fenomény
béhem meéfeni krevniho tlaku). Tlak se méfi orientacné nebo palpaéné (hmatem) na

hornich koncetinach.

Obrazek ¢. 15: Tonometr, vilastni zpracovani

Kardiopumpa

Kardiopumpa zvysuje efekt srde¢ni masaze nejenom diky dostate¢né kompresi,
ale také aktivni dekompresi hrudniku. Na spravnost pouziti nas upozoriuje indikator

umistény na drzadle.*
Laryngoskop s 1zicemi

Jednda se o vykon =zajiStujici priachodnost dychacich cest, zavedenim
endotrachealni rourky do pridusnice, tento vykon se nazyva intubace. K jeho provedeni
je nezbytné nutny laryngoskop, jehoz l1zici l1ékat zavadi za epiglottis (ptiklopka) a
vizualizuje si tak anatomické poméry. Endotrachealni rourky jsou ve vozidlech i v kufru
v riznych velikostech, nejcastéji ¢. 2,5 - 9. Ty nejmensi jsou bez balonku, v urgentni
mediciné se vSak pouzivaji rourky s balonkem, pro lep$i zajisténi tésnosti. V soupravé
jsou dale Magillovy klest¢ a zavadéce. Pro ptfipad nezdafené intubace ¢i intubace

posadkou RZP maji ve vybaveni laryngalni masky, které se rozd¢€luji dle vahy ¢loveka

40 Zjisténo praktickym Setfenim
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(30 - 50kg, 50 - 70kg, 70 - 100kg). Jedna se o miniinvazivni zajisténi dychacich cest.

Zavedeni je provedeno poslepu bez piimé laryngoskopie.
Mapleson C ,,ud¢latko

Touto pomickou se manudlné nahrazuje ventilaéni rezim CPAP (spontanni
dychani pti kontinualnim ptetlaku v dychacich cestach). Soucasti je PEEP ventil, kde se
voli troven pozitivniho ptetlaku na konci vydechu. Je uzivano jako podpiirné dychani u
pacienti se stfedné téZkou az téZkou respiracni insuficienci (nedostatecnost), jejiz
pricinou je plicni edém (otok), avSak bez poruch védomi. Jednd se o specifikum
oblastniho stfediska Pisek. Pfistroj byl vyvinut jednim z lékafti tamni zéchranné

sluzby.*

Obrazek ¢ 16: Mapleson C ,,udélatko*, viastni zpracovini

Souprava K zajisténi hromadného nestésti

Pro ptipady hromadného neStésti se vozi souprava, ve které jsou omyvatelné
karticky k tfidéni ranénych podle pfisluSnych kategorii s identifikaénim protokolem.
Ttidéni probihd metodou START (Simple Triase and Rapid Treatment). Dale je
V soupravé Cerveny kiiz, ktery je uznavan jako celosvétové oznafeni prvni pomoci.

Vedouci 1ékat ma reflexni vestu s hodnostnim oznacenim.

4 Zjisténo praktickym Setfenim
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Popéleninovy balicek

Popaleniny se standardné chladi nejlépe do vymizeni bolesti, a poté se priklada
Water-Jel pfimo na ranu. Fixuje se lehce obinadlem. Brani infekci, chladi a pusobi
analgeticky. Brani vysusSeni rany a tim jejimu prohloubeni. Nesmi se vsak aplikovat na

celé télo, je zde riziko hypotermie a prohloubeni Soku.
Ptetlakova manzeta

Metoda vyuzivana zejména pii polytraumatech (mnohocetna poranéni), kdy je
potieba co nejrychleji do téla postizeného vpravit ndhradni roztoky. Jedna se také o
doplikovou metodu pii infizni terapii pies intraosealni vstup nebo za letu vrtulnikem
LZS. Pokud by se manzeta polozila a nezajistila kolikem, mohlo by dojit ke vzduchové

embolii (vmetek).*?

Obrazek ¢. 17: Pretlakova manZeta, nahradni roztoky, vlastni zpracovani

Resuscitacni kufr

Zachranatsky kufr od firmy Weinmann je dobie piehledny a prostorny. Mezi
negativni aspekty patii t€zk4 vdha a nadmérna velikost a zejména tvar. Je vSak odolny a

ve sluzbé vydrzi mnoho let.

42 Zjisténo praktickym Setfenim
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Obrazek ¢. 18: Resuscitacni kufr, vlastni zpracovani

Scoop ram a schodolez

Scoop rdm je vhodny pro transport klientll s poranénou pateti. Ma mnoho uchytl
a neni problém jeho transport vice zachranci. Schodolez je vhodny pro transport

postizené¢ho v sed¢ ze schodi a ze stisnénych prostor.
Zdravotnicka nositka Stollenwerk

Mezi vyhody patii optimalni pfizpiisobeni popruhl rliznym objemim téla,
bezproblémové zabezpeceni déti a tehotnych zen. Maximalni pfipustné zatizeni je dle

vyrobce 250Kkg.
Dalsi nezbytné vybaveni

Quick-trach sada détska a dospéla, vakuové dlahy, Kramerovy dlahy, transportni
plachta, vakuova matrace, termofoélie, limce riznych velikosti nebo univerzalni, jicnova
sonda, Zalude¢ni sonda, cévkovani, hrudni punkce, porodnicky balicek, §iti, nastfelovaci
BIG jehly, teplomér, podloZzni misa, mo€ova ldhev, emitni miska, sterilni jednorazové
pradlo, obvazovy material, ntizky, 1éky (v ptiloze), infizni soupravy, sttikacky, injekcni
jehly, flexily, hemokultura pro ptipad podezieni na onemocnéni meningokokem,
protiepidemiologickd souprava, dezinfekce, vyjezdové karty, nesterilni rukavice,

baterka, redukéni ventil, spojovaci Oz hadice, ochranné piilby, sekyrka, niiz na pasy.*®
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6 DOKUMENTACE

Vyvoj zdravotnické dokumentace probihal ptes tiskopisy a jejich vypliovani na
psacim stroji az po elektronickou formu dokumentace. Dle zakona ¢. 101/2000 Sb. o
ochrané osobnich udaji, je povinnad ml¢enlivost pro vSechny zdravotnické pracovniky a
jiné zaméstnance zdravotnického zafizeni, ktefi prichazeji do kontaktu se zdravotnickou
dokumentaci a osobnimi udaji klienta. Z tohoto divodu kazdy zdravotnicky pracovnik

pii nastupu do zaméstnani svym podpisem stvrzuje toto zdkonné opatieni.**
Zaznam o vyjezdu

Je zdravotnickym protokolem, ktery slouzi pro objektivni popis nélezu
zdravotniho patologického stavu pacienta. Dale slouZzi k upfesnéni popisu udalosti na
misté¢ zasahu. Je jedinou formou zdravotnické dokumentace vypovidajici o stavu
pacienta. Od roku 2015 piesla organizace z papirového formulafe na elektronickou

formu.
CMP protokol

Jedna se o doplnujici formular k zdravotnické dokumentaci, ktery vypisuje
zdravotnickd posadka u pacienta postizeného cévni mozkovou pithodou. Je dulezity

zejména pro ¢asovy zaznam udaju, dle kterych se odviji terapie.

Protokol o pfevozu rodicky s rizikovymi a patologickymi stavy v t€hotenstvi na

pracovisté vyssiho typu.

Protokol je odbornym posouzenim o schopnosti pifevozu rodi¢ky na vyssi pracoviste.
Protokol byl vydan v navaznosti na stanovisko Ceské lékaiské komory, kterym se

odesilajici pracovisté zavazuje odpovédnosti za bezpecny pievoz rodicky
List o prohlidce zemielého

Forma zdravotnické dokumentace, kterou je povinen vyplnit Iékai na misté
zasahu v piipadég, Ze pacient zemfel. Je privodnim listem k zdravotni ¢i soudni pitvé a

Vv pfipad€é Ze neni pitva nafizena, zlstava pro potieby rodiny zemielého a pohiebni

4 CESKO. Zakon ¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajii a o zméné nékterych zakond. In Sbirka
zakonti, Ceska republika. 2000, &astka 32/2000. Dostupné z WWW:
<http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-101>.
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sluzby zajistujici pohfeb zemielého. Tato dokumentace se dale odesila na matriku

ptislusného obecniho tGfadu.
Vyjadteni 1ékafe pro PCR/MP

Tento protokol spoluvytvofili zachranna sluzba v koordinaci s policii a slouzi
k vyjadieni 1ékafe o zdravotni zpusobilosti klienta, ktery je pod vlivem alkoholu ¢i
jinych navykovych latek. Tato osoba je dale eskortovana na protialkoholni zachytnou
stanici prostfedky PCR. Je tak zabranéno zprostiedkovani informace o zdravotnim stavu

pacienta nepiislusnym osobam a zajisténa ochrana osobnich dat klienta.
Vyuctovani zdravotni péce

Jde o formulaf uréeny pro cizince a osoby, které nemaji zdravotni pojisténi v CR
nebo nékteré Clenské zemi EU. Jeho soucésti je cenik, kde jsou stanoveny castky za
provedené zdravotnické vykony a pouzity materidl. Na zéklad¢ této faktury si zachranna

sluzba narokuje u zminovanych pacientl tthradu za poskytnutou zdravotni péci.
Zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb (revers) pacientem

Revers je zdznam o dobrovolném odmitnuti zdravotni péce pacientem. Je nutné,
aby tuto vili pacient podepsal spolu se svédkem (zdravotnik, rodinny pfislusnik, jina
nezicCastnéna osoba) a oSetfujicim zdravotnikem. Zdravotnik ma vSak za povinnost

pacienta naleZzité poucit o moznych nasledcich odmitnuti poskytnuti zdravotni péce.

Od roku 2017 je zaloZen novy zaznam, ktery popisuje odmitnuti poskytnuti

zdravotni péCe u nezletilého pacienta ¢i pacienta s 0mezenou svépravnosti.
6.1 ARCHIVACE

Zdravotnickd dokumentace ZZS JEK je uchovavéana dle zdsad pro uchovéavani
zdravotnické dokumentace a postup pifi jejim vyfizovani a zni€eni po uplynuti doby
uchovani upravené Pfilohou & 2 vyhl. MZCR ¢&. 98/2012 Sb. o zdravotnické
dokumentaci. Archivace dokumenti se v ramci organizace provadi na Ustfedni spisovné

778 J¢K v Ceskych Budgjovicich, jak v elektronické tak v papirové podobg.*®

%5 Cislo smérnice — zdroj spisovy a skartaéni fad - ¥ad ¢. 02 1.8. 2009 MUDr. Marek Slaby 12 stran
revize 3
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7 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA PISEK

Autorka se jiz v tvodu zminila o jednodussimu pfistupu k informacim. Proto je

v praktické ¢asti podrobné feSena problematika oblastniho stfediska Pisek.

V rané fazi vyvoje se pisecka zachranka potykala s tim, ze ji n€ktery personal
vnimal jako pfivések nemocnice a polikliniky. Projekt vznikal jako politicky ukol.
Rychla zdravotnickd pomoc vyjizdéla pouze od rana do odpoledne. Az po sedmi letech,
v roce 1985, se sluzba rozprostiela na celych ¢tyfiadvacet hodin. Zhruba v té¢ dobé zacal
intenzivné vnimat poméry v nemocnici MUDr. Vratislav Némecek, ktery nejdiive
nastoupil na ARO. Jedna sestra zajiStovala zazemi, shromazd’ovala vyjezdové karty.
Pievazné jezdili 1ékati hned po atestaci, absolvovali kurz RZP v Ceskych Budg&jovicich.
Se zéachrankou vyjizdé€li i gynekologové, internisté, prosté kdokoliv z mladych v Pisku.
Persondl se stfidal o smény, jak to Slo. MUDr. Némecek zaroven pfiznal, Ze se
zachranka v zac¢atcich ocitla na vedlejsi koleji prace, kterou chtéli doktofi délat. Jako
mladi prosté museli. V roce 1989 dostal MUDr. Némecek ptileZitost vést zachranku.
Z7ZS Pisek vede do ted. Po roce 1989 odstartovala série zmén ve zdravotnictvi i
VvV oblasti zachranné sluzby. Jejim prvnim vrcholem bylo, Ze se vroce 1995
osamostatnila. Vznikla organizace s nazvem Zachranna a dopravni zdravotnicka sluzba,
jejimz ztizovatelem byl okresni Ufad. Prakticky se v ni spojily Ctyfi subjekty. Za par
mésict po tom zacala rekonstrukce budovy. Za dvacet let se ud¢lala fada zmén- nartst
vyjezdovych skupin, zavedeni RV systému, nariist poctu vyjezdovych zékladen a

dalsi.

Oblastni stfedisko Pisek je svoji geografickou polohou lokalizovano na sever
jihoceského kraje. Pocet obyvatel v této oblasti je kolem sedmdesat tisic. To je Sedesat
tfi 0sob na km?. Posadky této oblasti vyjizdi roéné k bezmala osmi tisictim zasaht. Jeho
vyjezdova stanovisté tvoii Pisek, Milevsko a Cimelice. Diive disponovalo také

oblastnim zdravotnickym opera¢nim stfediskem, které se v roce 2005 zrusilo v dasledku

4 DONAT, M., SLABY, M., KAFKOVA, P. et all. Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoéeského kraje 10
let. vyd. Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje: Rudi, a.s., 2015.
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sjednoceni na jedno hlavni zdravotnické opera¢ni stfedisko v Ceskych Bud&jovicich.

Tabulka ¢ 1: Historicky vyvoj ZZS Pisek, Almanach*

Zfizena RZP v nemocnici Pisek, spadajici pod OUNZ Pisek. Organizaéné
2.1.1978 patfila RZP pod ARO. Cinnost byla poskytovéna od 7.00 do 15.00
vozidlem Skoda 1203.
2.1.1982 Jezdi jiz pouze sestry ARO.
1.7.1984 Byl za podpory Ceské statni pojistovny pofizen novy viiz RZP Avia Furgon.
1.11.1985 RZP zavadi ctyfiadvacetihodinovy provoz.
v roce 1988 Je v Milevsku vyclenéna pro RZP samostatna sanita.
15.12.1988 Jsou zavedeny do provozu prvni ruéni radiostanice Tesla PR 22
. Pracuje ve sluzbé samostatna denni sestra a zachranka ziskava viz
na podzim 1990
Renault Master.
1.1.1991 Zahajuje dispecink ctytiadvacetihodinovy provoz.
1992 Milevsko pracuje ve sluzbé stald sestra a fidi¢ pro RZP
1.1.1993 Zfizeni samostatné lékarské pohotovostni sluzby pro RLP Pisek.
Se stava RZP samostatnym nakladovym stfediskem nemocnice, je zfizeno
1.6.1993 o . Ly
0,5 pracovniho Uvazku kmenového |ékare.
1.1.1994 Vzniklo samostatné oddéleni zachranné sluzby v Nemocnici Pisek véetné
o personalu.
1.3.1995 Vznikla organizace s nazvem Zachranna a dopravni zdravotnicka sluzba.
PFechazi zfizovatelska funkce ZZS na Jiho&esky kraj a méni nazev
1.1.2003 . ,
organizace na ZZS Pisek.
Slougeni s USZS Ceské Bud&jovice do ZZS JEK, zahajeny kroky ke zfizeni
v roce 2005 " . , X
vyjezdového mista v Cimelicich.

4T DONAT, M., SLABY, M., KAFKOVA, P. et all. Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje 10
let. vyd. Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje : Rudi, a.s., 2015.
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8 PRAKTICKA CAST

9 ROZHOVOR S LEKAREM ZE ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY JCK, OS PiSEK

Téma: Vyvoj ZZS z pohledu zaméstnance

1) Jaké jste mél pracovni podminky, kdyZ jste nastoupil? Porovnejte s

dnes$ni dobou.

»Pracovni podminky byly vice méné stejné. Jezdili jsme sanitou, mé¢li jsme
svolavaci pagery, pouze jednosmérné. M¢li jsme predepsané jednotné obleceni. Slouzili
jsme na lékaiském pokoji kdesi po nemocnici, jinde byla sestra, jinde byl fidi¢, ktery
béhal do gardze pro sanitni viiz. Takze v globale stale stejnd prace. V uvozovkach. Vse

se postupem doby ménilo.

Nejprve jsme se stali oddélenim Nemocnice Pisek, coz byl pokrok v tom, ze
jsme byli soustfedéni na jednom misté 1ékaft, sestra 1 fidi¢ a sanitni vz parkoval, pokud
nebyly velké mrazy, pfed budovou. Poté vznikl samostatny podnik ZDZS Pisek, ktery
se prest¢hoval do nové zrekonstruované budovy véetné zdzemi - garaZi, dilny na
opravu aut, mycky pro sanitni vozidla. Vozidla technicky $la dopfedu s dobou -vétsi

v

prostor, pohodlngjsi jizda, rychlejsi, siln&jsi, spolehlivéjsi a v naSem ptipadé
nejlepSich, nejkvalitnéjSich v civilizované Evrop€. Samoziejmé persondlni obleceni je
na Uplné jiné Grovni, nez bylo- nejenom co do pocti, véetné zimnich, letnich bot, kosil,
tricek, bund, mikin, toto je vSe hlavné z prvotiidnich, kvalitnich a modernich materialu,
odpovidajicich dne$ni dob¢. Vybaveni pokojl véetné TV piijimact, dostupnd WIFI sit’,

posilovna, spolecenska mistnost pro odpocinek, osobni PC, kuchyi atd.*
2) Byla pisecka zachranka vase prvni zaméstnani?

»Nejprve jsem pracoval na oddéleni pisecké nemocnice, kde jsem po
absolvovani takzvaného kolecka slozil atestaci ze zakladniho oboru z Chirurgie a to
jsem jiz jako externi spolupracovnik pracoval 1 pro zachranku a slouzil jsem
pohotovostni sluzby. Po dvou letech mi byla nabidnuta prace kmenového lékare

zachranky, coz jsem pfijal a opét jsem byl piihlaSen ke specializa¢ni atestaci z oboru
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Urgentni medicina, kterou jsem po dalSich dvou letech slozil. Na zachrance jiz pracuji
vice nez dvacet let. Sviij zdkladni obor jsem ale na hiebik nepovésil a do dnesniho dne
si udrzuji zakladni erudici z chirurgie, kam pravideln¢ jednou tydne na takzvany
klinicky den dochazim. Tento systém je na zachrance obecné piijat jiz 1éta a mné
osobn¢ vyhovuje, nebot’ neztracim kontakt s takzvanou medicinou nemocni¢ni. Stale
jsem v kontaktu s pacienty nemocnice a samoziejmé i to, Zze jsem v kontaktu jak
osobnim, tak odborném s kolegy nemocnice, coz si myslim, ze je pfinosem jak pro
pacienty naSe, tak i1 nemocnice. V tu chvili je tato prace pestiejSi a neni tak

jednotvarna.*

3) Jak se vyvinulo zdravotnictvi? Pocet lékari, technické vybaveni,

vozy (historie, nyni)?

,Jak jsem jiz zminil, oproti dobé ptedrevoluc¢ni, tésné porevolucni az do
dne$nich dnt toto odvétvi mediciny, v kterém se pohybuji, udélalo nesmirny pokrok.
Pokud tedy budu o néco podrobnéjsi, vozy zachranky maji asi tak dvakrat vétsi vnitini
uzitny prostor, na samotnou jizdu jsou mnohem pohodIné;jsi, coz je kritérium, které pro
pacienta vyZadujeme. Jsou mnohem obratnéjsi, rychlejsi, sila motoru se piiblizné
zCtyinasobila, pouzivame vozidla s pohonem vsSech kol, ¢ili jsme schopni projet
mnohem hor§im terénem. Ale pfitom provozni naklady téchto vozidel se mnoho
nezvysily. Ale pozor, samoziejmé servis, nahradni dily, kvalitni pneumatiky, sloZzité
vybaveni, pouzivani elektroniky jak ve voze, tak vybaveni - toto vSe je samoziejmé
dnes na Spickové urovni, ale také za néjakou cenu. Dnes zazvoni telefon 155 na
dispe¢inku v Ceskych Bud&jovicich, operator piebere vyzvu, vyhodnoti a preda do
Pisku, kdy dané posadce zazvoni pagery, pro kontrolu a upiesnéni pfijde na sluzebni
mobil SMS s textem vyjezdu, posadka jde do vozu do garaze. Na konci chodby je
tiskarna s PC s mapovymi podklady, kde fidi¢ jiz na map¢ sleduje misto, kam jede,
muze samoziejmé oddalit pro ptehled, pfibliZit pro konkrétni diim, parcelu, misto. Jde
do vozu ZZS, kde jiz v navigaci vozu s displejem soufadnice vyjezdu ma zadané vse
potiebné a je veden na misto zasahu. Samoziejmé vSe je monitorovano, data ukladana,
Casy zapisovany, a kazdy vyjezd ZZS je mozno zpétn¢ podle ¢asové osy kontrolovat a
rozebirat. Tento systém je spojen i s psanim dokumentace ZZS. Dtive obrazné tuzka,
papir, v lepSim piipadé€ psaci stroj. Dnes tablet v kazdé posadce, s dokovaci jednotkou

na dobijeni v kazdém voze, tablet odolny pfiméfenym naraztim, do které¢ho se zapisuji
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Casy, naciondle, lékatrské vysetfeni, hodnoty, 1é¢ba, diagndza, smefovani a predani. A
pfed koncem vyjezdu v kazdém voze na pfenosné tiskarné se toto vytiskne, zprava s
pacientem se pieda a kopie zalozi. A z jiného soudku. Vybaveni vozu. Jeden ptiklad za
vSechny. Pfijedu k pacientovi doma do 8. patra panelového domu, bolesti na hrudi.
Samoziejmé jej pripojime na monitor EKG, ktery mame s sebou, odebereme zakladni
anamnézu, sledujeme kiivku EKG, zméfime zakladni hodnoty. A kifivka EKG se jevi
nestandardng. V tu chvili se 1ékaf spoji s kardiocentrem v Ceskych Bud&jovicich, hovoii
pfimo s lékatem, ktery tam slouzi, pfedd mu informace o pacientovi, které¢ ziskal a
posila mu to EKG, které bé&zi na monitoru jak u pacienta, tak na kardiologii v Ceskych
Budé¢jovicich. A ihned se domlouva dalsi postup terapeuticky, sméfovani, tieba ihned
pfimo na kardiologii v CB, &imZ se enormné zkracuje ¢as pro prvotni oSetieni na

odpovidajicim Spickovém odborném pracovisti.*
4) Jaké byly pozadavky na lékare pri nastupu do zaméstnani na zachrance?

,»Loto je jiz léta dané nejprve vyhlaskou a dnes, n€kolik poslednich let Zdkonem
0 Zdravotnické zachranné sluzbg&. Lékat, ktery zde chce a mize pracovat, musi mit
slozenu atestaci, tak, jak jsem Vam popisoval u mé pied lety, ze zakladniho oboru
mediciny. Mezi zakladni obory patii Chirurgie, Vnitini lékafstvi, to je Interna,
Anesteziologie a resuscitace, Praktické Iékarstvi, domnivam se, Ze se jedné o zafazeni i
Urgentni mediciny. Ale systém vzdélavani 1ékait je stale otdzkou a konecné feSeni a

pravidla jsou, dle mého nazoru, zatim v nedohlednu.*
5) Zménila se vySe platu?

,Jednoduchéd odpoveéd’. Ano. Dle mé letité zkuSenosti vyrazné. Ale samoziejmé
toto neni jednoduchd véc. Je tieba se zamyslet nad poctem odpracovanych hodin. Na
vysce plath v jinych odpovidajicich sférach. Je nutné se zamyslet nad vyskou platu v
okolnich statech ve zdravotnictvi, kam mnoho mladych odchazi, protoze jazykovou
bariéru jiz nemaji, jako méla moje generace. Zase pokud bych mél odpovédét za sebe,

stale se situace zlepSuje, ale na druhou stranu, stale si myslim, ze by méla byt lepsi.*
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6) Nazor na plat, uplatnéni lékari v zahrani¢i? Navazovani na otazku

predeslou.

»10 jsme jiz zminili vySe. Pokud za stejnou praci, stejné pocty hodin,
odpovidajici zodpovédnost bude rozdil v platu oproti okolnim a dostupnym statim v
nasobcich, nemizeme se potom nikdo divit, ze mlad¢, perspektivni I¢kaie to nadale
potdhne pracovat do zahrani¢i. A vyhodou pro tyto mladé lékate je, ze v civilizované
Evropé je, stejné jako u nds, stale ¢im dal vetsi nedostatek 1ékaril, takze Sance ziskat

dobfe placenou praci se spiSe zvySuje.*

7) Polty vyjezdii (zvySeni, sniZeni), zda diagnéza odpovida indikacim k

vyjezdu?

,PoCty vyjezdl za poslednich dvacet let jsou n€kolika nasobné vyssi. Odhaduji
desetindsobné. Ale samoziejm¢, pokud se podivdm za naSi oblast do statistik
podrobnéji, zjistim, Ze pocty vaznych traumat, jsou vesmes stejné, pocty infarktli jsou o
néco malo vyssi, pocty mozkovych mrtvic jsou zhruba stejné. Co z toho vyplyva? Ano
pfibyvd nam vyjezdi méné zavaznych, piibyvd nam vyjezdd spolecenskych —
bezdomovci, pfibyva ndm vyjezdi, protoZe jsme pomalu posledni 1ékafi, kteti pracuji
mimo zdravotnickd zafizeni. Tim mdm na mysli nejenom nemocnice, ale 1 ordinace
soukromych lékaiti. Druha &ast otazky. Velmi té7ka odpovéd. Reknu padesat na
padesat. Pul na pal. N€kdy odpovida presné diagnoéza podezieni pii vyjezdu. Nekdy je
banalita oznafend za zavazny stav, ale nékdy je 1 zavaZzny stav oznacen banalitou. To se
samoziejme¢ dit musi, pokud naSe sluzby vyuziva laicka vetfejnost, ktera ma pravo se

mylit.
8) Kolik vyjezdi je opravdu akutnich?

,Opravdu akutnich vyjezdi, kdy Ize fici, ze pacient je v ohroZeni Zivota, nebo by
v dohledné dob& mohl byt, typuji na deset procent. Ale samoziejmé k nasi praci patii
patii zakladni terapie mnoha internich stavii, neurologickych onemocnéni, urologickych
obtizi, pfi urazech se snazime u pacientli tlumit nepiijemny pocit bolesti, zajistit Setrny
transport k definitivnimu oSetfeni do nemocnice. Starame se i o0 nevylécitelné nemocné,

kterym se snazime zmirnit utrpeni, atd. Cili sortiment nasi prace je zna¢n¢ Siroky.*
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9) Price konickem? Bavi Vas vaSe prace, vyhovuje Vam to na pisecké

zachrance?

,»Ano, po tolika letech, kdyby tomu bylo jinak, bych tady samoziejmée jiz nebyl.
Mam velkou vyhodu, Ze do prace opakované chodim s Uismévem a v Pisku jsem

spokojen, protoze kdyby to bylo jinak, tak bych si praci zajisté shan¢l jinde.*
10)  Mate néjaké mozZnosti vzdélavani? (konference, $koleni...)?

,»Ano, 1 tato oblast se za posledni roky zlepSuje. Samoziejmé se da rozdélit do
dvou ¢asti a to na samostudium a i¢ast na kongresech, seminafich a Skolenich. Dnes je
mnohem vice dostupna jak odbornd literatura, tak vysledky studii. Diky odbornym
knihovnam, kde se dd objednat Casopis, kniha téméf z celého svéta, je mozné
samoziejme vyuzit internet a k tomu jiz neni co dodat. I ndm naSe organizace umoziuje
se zudastnit kongresti nejenom v Cechach ale i v ciziné. Téchto akci je dostatek, a
pokud je zajem ze strany lékare tak vétSinou neni problém se vybrané, odpovidajici akce
zucCastnit. Jen v naSi republice a na Slovensku je pravidelné kazdy rok asi deset
odbornych konferenci s nasi tematikou, kterych je mozné bud’ aktivnég, s pfednasSkou, ¢i

se sdélenim, s prezentaci, nebo pasivné zucastnit.*

Diky rozhovoru je ziejmé, ze nejvétsi rozvoj zachranné sluzby v Pisku, byl
v obdobi vzniku samostatné okresni zachranna sluzba a da se fici, Ze k vylepSovani a
zdokonalovani dochéazi az dodnes. Zac¢inalo se v dobé&, kdy se vyjezdové zpravy psali s
tuzkou a papirem, ve voze, kde bylo malo mista a byl pomaly, se zdravotnickym
vybavenim, ktery vam praci 1ékafe spiSe zpomalovalo, neZli ji usnadiovalo. Do doby,
kdy se pomoci GPS systému, pagerti a tableti upiesnilo a zrychlilo zmapovani a
popsani mista zdsahu a k jak zranénému posadka jede. Sanitni vozy jsou diky pohonu
vSech kol, jejich vykonu, zdravotnickému vybaveni uvnitt vozu a vétSimu prostoru pro
pacienta nutnou soucasti posadek ZZS. Pocet vyjezdu statisticky v pruméru za den
narostl, avsak pocet téch, které jsou indikované pro vyjezd zachranné sluzby je pouze

minimalni mnozstvi.
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10 VYHODNOCENI POCTU VYJEZDU

Tabulka ¢. 2: Pocty vyjezdit ZZS JCK, Vyrocni zpravy 2005 - 2015%

Pocty vyjezdd ZZS
JEK
2005 48 166
2006 49 653
2007 49 839
2008 51 859
2009 59083
2010 60 221
2011 62 715
2012 66 304
2013 72010
2014 75 220
2015 81011

Graf ¢. 1: Pocty vyjezdi ZZS JEK, Vyroéni zprdava 2005 - 2015 *

Pocty vyjezda ZZS JCK

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

48 Vyroéni zpravy ZZS JEK [online]. 2005-2015. Dostupné z WWW: <http://www.zzsjck.cz/o-

nas/dokumenty-ke-stazeni/>.

49 Vyroéni zpravy ZZS JEK [online]. 2005-2015. Dostupné z WWW: <http://www.zzsjck.cz/o-

nas/dokumenty-ke-stazeni/>.
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Zdravotnickd zachranna sluzba JihoCeského kraje v roce 2015 provedla celkem
81 011 vyjezda. Data, ktera jsou zde prezentovana, jsou ¢erpana z Vyro¢nich zprav ZZS
JCK. Zdravotnickd zachranna sluzba JihoCeského kraje v celokrajském uspotradani
funguje od roku 2005 a nasledujici graf zachycuje nartst poctu vyjezdi v uplynulych
deseti letech existence organizace. Rok 2016, ktery uz uplynul, zde neni z divodu

nashromazd’ovani vSech dat az do leto$niho 1éta.

Zdravotnickéd zachrannd sluzba Jihoceského kraje v roce 2015 provedla celkem
81 011 vyjezdi. Data, kterd jsou dostupna ze zdroji Asociace zdravotnickych
zachrannych sluzeb CR, tak fadi ZZS JCK v celorepublikovém méFitku na Sestou pozici
v zebficku poctu vyjezdl. Zdravotnickd zachrannd sluzby Jihoceského kraje v
celokrajském usporadani funguje od roku 2005 a nasledujici graf zachycuje nartist poctu
vyjezda v uplynulych deseti letech existence organizace. V ramci sledovanych kategorii

vyjezdu se jednalo podle Vyro¢ni zpravy z roku 2015 :
e 15563 ptipadi trazu,
e 2423 ptipadi dopravnich nehod,
e 1 548 ptipadi cévnich mozkovych piihod,
e 910 ptipadt akutniho infarktu myokardu,

e 485 pripadi, kdy byla provedena KPR. (pokus o obnoveni zakladnich

zivotnich funkci).

Z celkového pocétu 81 011 vyjezda bylo: 6 993 pacienti 0-18 let, 74 018 pacienti starsi
18 let.>°

0 Vyroéni zprava ZZS JEK [online]. 2015. Dostupné z WWW: <http://www.zzsjck.cz/o0-nas/dokumenty-

ke-stazeni/>.
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Tabulka & 3: Pocty vyjezdit ZZS Pisek, Vyrocni zpravy 2005 - 2015 °1

Pisek
2005 3740
2006 3756
2007 3950
2008 4518
2009 4551
2010 5459
2011 5697
2012 6 835
2013 7 256
2014 7 541
2015 8030

Graf ¢. 2: Pocty vyjezdit ZZS Pisek, Vyrocni zprdavy 2005 - 2015 %

Pocty vyjezdu ZZS Pisek

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

V nasledujici tabulce je zfejmé, ze pocty vyjezdu stale rostou. Z vyse uvedenym

davodu vyplyva, ze stoupajici trend bude i v nasledujicich letech pokracovat.

1 Vyroéni zpravy ZZS JEK [online]. 2005-2015. Dostupné z WWW: <http://www.zzsjck.cz/o-

nas/dokumenty-ke-stazeni/>.

32 Vyroéni zpravy ZZS JEK [online]. 2005-2015. Dostupné z WWW: <http://www.zzsjck.cz/o-
nas/dokumenty-ke-stazeni/>.
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11 PRAKTICKE RESENI KONKRETNIHO VYJEZDU
OBLASTNIHO STREDISKA PISEK DO STANOVENE
LOKALITY

Cerpano z archivl vyjezdi oblastniho stiediska Pisek Snahodnym vyjezdem

v roce 2016 do stejné lokality, v zavislosti na naléhavosti vyzvy.
Obec Luckovice, 3. 3. 1999 v 11:07 hod.

Vyjezd, muz 52 let, indikace bezvédomi, dostupna vyjezdova posadka RLP
Pisek. Tou dobou nebyla 7adné jina vyjezdova posadka k dispozici. Cas vyzvy 11:07
hod., ¢as vyjezdu 11:09 hod., dojezdovy Cas na misto zasahu 11:33 hod., vyjezdova

technika VVolkswagen Transporter T4.

Obec Luckovice, 6. 10. 2016 v 13:25 hod. Vyjezd, muz 64 let, indikace aspirace,
dostupna vyjezdova posadka RZP Cimelice a RV Pisek. Cas vyzvy 13:25 hod., ¢as
vyjezdu RZP Cimelice 13:26 hod., RV Pisek 13:27 hod., dojezdovy &as na misto zasahu
RZP Cimelice 13:34 hod., RV Pisek 13:44 hod., vyjezdova technika RZP Cimelice
Volkswagen Transporter T6, RV Pisek Skoda Yeti

Komparaci obou vyjezdl je zjiSté€no, Ze rozSitenim vyjezdovych stanovist se
zkratil dojezdovy cas k pacientovi o 60%. Nelze ov§em brat v uvahu pouze navySeni
hustoty stanovist’ zachranné sluzby, ale je nutné téZ zohlednit i vykonnéjsi vyjezdovou
techniku a zkvalitnéni silni¢ni sité. V oblasti miroticka se zlepsila dostupnost zachranné
sluzby v dusledku vzniku nového vyjezdového stanoviité Cimelice. Mezi vyjezdy
v uvedeném obdobi doSlo k modernizaci vyjezdové techniky, pouZzivani vykonngjSich
vozidel. Na uvedené trase se béhem zminéného obdobi vybudovala rychlostni
komunikace, kterd vyrazn¢ zkratila dojezdovou dobu. V praktickém feSeni je
zohlednéna 1 naléhavost tisnové vyzvy, z tohoto diivodu je mozné predpokladat, ze jizda
byla v obou pfipadech na maximalni Unosné mezi bezpecnosti. V ramci zkvalitnéni
operacniho fizeni doslo k rychlej§imu odbaveni tisovych vyzev a efektivnéjsimu fizeni
sil a prostfedkt. Z divodu slouceni jednotlivych okresnich zachrannych sluzeb v jednu
krajskou organizaci doslo ke zruSeni rajonizace. I tim se zjednodusSila moznost nasazeni

prosttedkl v lokalité mimo ptislusny okres.
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12 SWOT ANALYZA ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE
SLUZBY JIHOCESKEHO KRAJE
Vnitini prostredi:
Silné stranky (Strengths)
- kvalifikovany personal
- technické a zdravotnické vybaveni
- hustota vyjezdovych stanovist
Slabé stranky (weaknesses)
- Spolehlivost techniky
- Centralni operacni fizeni
- Pocet Iékatského personalu
Vnéjsiho prostiedi:
Piilezitosti (Opportunites)
- Nova technologie
- Postgradudlni vzdélavani
- Socialni benefity
Hrozby (Threats)
- Bezpecnost posadek
- Zneuziti tisnoveé vyzvy

- Hromadné nestésti
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Silné stranky Slabé stranky
5 - kvalifikovany personal - Spolehlivost techniky
£
g - tech. a zdrav. vybaveni - Centralni operacni fizeni
'E - hustota vyjezd. stanovist’ - Pocet 1ékat. personalu
Prilezitosti Hrozby
5 - Nova technologie - Bezpecnost posadek
£
% - Postgradualni vzdélavani - Zneuziti tishové vyzvy
7,
E - Socialni benefity - Hromadné nestésti

Silné stranky:

Zdravotnickd zachranna sluzba JihocCeského kraje spliuje zédkonné pozadavky na
odbornost zdravotnického personalu. Lékafi jsou absolventy lékatskych fakult a maji
dalsi potfebné atestace. Nelékatsky zdravotnicky personal musi disponovat vzdélanim
V oboru zdravotnicky zachranaf, nebo sestra pro intenzivni péci. Toto vzdélani je mozné
realizovat formou denniho ¢1 dalkového studia na vyssi odborné Skole ¢i vysoké Skole.
V ptipad€ oboru sestra pro intenzivni péci se jedna o specializaéni studium na institutu
pro dalii vzdélavani zdravotnickych pracovnikii. Ugastnici tohoto specializa¢niho studia
musi mit vzdélani v oboru zdravotni sestra a spliiovat pozadovanou délku praxe u ltizka.
K profesi fidice vozidla zachranné sluzby je potieba mit alespon stfedoSkolské vzdélani

S maturitou a zcastnit se kurzu pro fidice rychlé lékarské pomoci.

Zdravotnické vybaveni je srovnatelné s evropskymi standardy a poskytuje maximalni
ptrehled o zdravotnim stavu pacienta. Technické vybaveni se pro uZivatele stava snaz§im

a pohodIngj$im na obsluhu.

Pokryti vyjezdovymi stanovisti je Vv soucasné dobé na dostate¢né tGrovni ke splnéni

zakonem stanoveného dojezdového casu.
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Slabé stranky:

Pracovnici zachranné sluzby se nemohou spoléhat pouze na techniku, ale musi vétit
zejména svym znalostem a zkuSenostem. Ackoliv se jednd o moderni techniku,

neznamena to, ze je bezchybna a bezporuchova.

V disledku slouc¢enim okresnich operacnich stfedisek Vv jedno krajské mize dochazet
k mistni neznalosti operatora a ti si musi uvedené misto zasahu Casto zpétné ovéfovat.
Stejné tak nastava situace, kdy se vyskytuje stejny nazev obce v riiznych okresech.
Z hlediska ziizeni krajského zdravotnického operacniho stfediska neni feSena

problematika jeho ptipadné zalohy.
Pocet 1ékaiskych pracovnikd byl podrobnéji sdélen v rozhovoru.
Piilezitosti:

Zdravotnici musi neustale sledovat vyvoj novych technologii a doplnovat je tak

S aktualnim trendem.

Veskery zdravotnicky personal ma moznost dal§iho vzdélavani se v daném oboru. To
muze byt uskute¢néno formou pracovnich i mimo pracovnich aktivit, které jim

umoznuje zameéstnavatel.

Zachranna sluzba Jihoceského kraje disponuje odborovou organizaci, kterd se podili na
socialnich vyhodéach pro zaméstnance. S novelizaci zdkona o zdravotnické zachranné

JOA)

sluzbé byly zachranaiim pfiznany vysluhové benefity.
Hrozby:

Vzhledem ke stoupajici agresivité pacientli a jejich riznym etnickym skladbam doslo
k naro¢néj$im pozadavkim pii komunikaci zachranaiti s témito lidmi. Stejné tak je
tteba zvySené osobni ochrany zéachranditi pii praci s potenciondlnim infekénim

pacientem.

Protoze vétSina tisinovych vyzev probihd formou telefonického ozndmeni, mize
dochdzet k zlomyslnému volani na operacni stfedisko. Do této skupiny lze zaradit i

volani neakutnich ptipadu.
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Na tizemi Jihoceského kraje existuje potenciondlni hrozba vzniku hromadného nestésti,
coz je udalost charakterizovana jako vyskyt velkého poctu ranénych. Takové nestésti
muze vzniknout v dasledku dopravnich, primyslovych, zivelnych a jinych katastrof.
V tomto okamziku se bude ucastnit vice vyjezdovych posadek z vice oblasti na jednom
misté¢ a je mozné, ze bude omezena dostupnost zachranné sluzby pro jiné akutni

ptipady.
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13 DISKUZE

Prace zkouma kvantitativni a kvalitativni vyvoj Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje, vyvoj a vedeni archivace dokumentl a protokolti. Komparace
technického a zdravotnického vybaveni a jeho vyvoj. Vedeny polostrukturovany
rozhovor s lékafem ZZS JEK — OS Pisek. Vyhodnoceni nartstu poctu vyjezdu ze
ziskanych dat. Komparace vyjezdii z vybrané kazuistiky. Definovani problematiky dle

SWOT analyzy.

K naplnéni prvniho cile prace autorka pomoci analyzy dat, shromaZzdila potiebné
udaje K definovani kvalitativnich a kvantitativnich dat. Ke zpracovani tohoto cile,
vyuzila dostupnych archivnich zdznamt. Pfi porovnavani s evropskym trendem je
Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho€eského kraje na srovnatelném métitku. Zkoumany
vyvoj se odrazil nejenom na technice a vybaveni, ale i na pozadované erudici
zdravotnickych pracovnikli. Z jejich hlediska je nutné kontinuadlni doskolovani
V problematice zachranné sluzby. V systému fizeni zachranné sluzby bude dle autorky
pfetrvavat 1 naddle nazor na postupné sniZujici se pocet lékaiskych pracovnikii na
zachranné sluzbé. V této souvislosti bude nutné prenést zodpoveédnost na nelékarské
zdravotnické pracovniky, ktefi je budou suplovat. Autorka se domniva, ze soucasna
centralizace krajské zachranné sluzby zlstane ve stavajicim zfizeni a neni vyloucena
pfipadnd budouci celostatni centralizace ¢i privatizace. Pfi zkouméni vyhod nebo
nevyhod jednotného krajského uspotfadani bylo zjisténo, Ze soucasny stav umoZziuje
lepsi koordinaci sil a prostfedkid, avSak 1 zde existuji zapory, které se vyskytuji

nezavisle na organiza¢nim uskupenim.

V pifipadé¢ porovnani vyvoje vedeni archivace dokumentli je zcela jisté
s vyhodou pouzivani elektronické formy dokumentace, nese to ale jist¢é naroky na
spolehlivé IT technologie. PouZivani neelektronické formy archivace dat by zcela jisté
bylo cestou zpét. Nartist velkého mnozstvi potfebnych protokolti neni mozné omezit,
jelikoz se jedna o multioborovou praci a kazdé specializované zdravotnické pracovisté
ma své pozadavky na zpisob jejiho vyplnéni. Autorka se domniva, ze by bylo vhodné

veskeré stavajici protokoly pievést do elektronické podoby.

Zkoumanim bylo zjisténo, Ze vyvoj jde diky technickym pokrokim stale vpted.

Zachranna sluzba na technicky vyvoj reaguje s rychlou odezvou. Lze ocekavat, ze tento
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rozvoj nebude ani v budoucnu stagnovat. Aktualni zdravotnicka technika dokaze
zachranafim ulehcit diagnostické rozhodovani a zkratit tak potfebny ¢as na ptipadny

transport pacienta do specializovaného zdravotnického zatizeni.

V praktické casti diky subjektivnim poznatkim kompetentniho pracovnika
zachranné sluzby byl autorce zprostiedkovan realny nahled na problematiku zdchranné
sluzby. Rozhovor tak dopliiuje obsah prace o dal§i vérohodny zdroj pro ziskévani

potiebnych informaci.

Pocet vyjezdl odpovidd narGstu zvySujici se poptavky pacientd po feSeni
neakutnich a chronickych obtizi. Autorka si mysli, ze tento trend bude pokracovat i
nadale, pokud nedojde k zasadni reorganizaci zdravotniho systému v CR. Re$enim
problematiky neakutnich stavli by mohlo byt téz zpoplatnéni poskytovani nadstandardni

zdravotni péce.

Komparace vyjezdi z vybrané kazuistiky poukéazala na zkvalitnéni dostupnosti
zachranné sluzby. Toho bylo dosazeno z divodu vybudovani novych vyjezdovych
stanovist’ a k ndkupu vykonné¢jSiho a modernéjsiho vozového parku. Autorka si na
zaklad¢€ analyzy archivu vyjezdi vybrala nejvhodnéjsi ptiklad, na némz demonstrovala

toto reSeni.

Autorka se snaZi o shrnuti celé problematiky pomoci SWOT analyzy a nastinéni
vSech problémil. SWOT analyza definuje konkrétni poznatky, které autorce vyplynuly
béhem zpracovani bakalaiské prace, ale také vychazela z konzultace s pracovniky

zachranné sluzby.
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14 ZAVER

Bakalafska prace je autorce ptinosem spousty novych informaci o organizaci a
systému IZS, ziskani redlného pohledu na véc. Zdravotnickd zachranna sluzba je da se
fici takovou mobilni nemocnici. VSe, co se potfebuje na zachranu lidského Zzivota, se
najde Vv sanitnich vozech a v hlavach a schopnostech zachranait. Prace je zajimava,
¢tiva z diivodu praktického feseni celé prace, uz v teoretické ¢asti autorka popisuje a
pridava redlné fotky a popisy zdravotnického vybaveni a sanitni vozy na Zdravotnické

zachranné sluzbé Pisek.

Prace je prehledné ¢lenéna do n€kolika kapitol. Pfidanou hodnoutou prace jsou
subjektivni poznatky od zachrandii na oblastnim stfedisku Pisek. Vyfocené
zdravotnické vybaveni a sanitni vozy praci jednoznacné ozivuji. Autorka popisuje
obrazky odbornymi zdravotnickymi vyrazy, které jsou vzdy vysvétleny Ctenafi. Autorka
se domniva, Ze bakaldiskd prace takhle zaméfena je originalni. S zddnou podobnou
praci se tato nedd srovnavat. Praice ma pfispét timto vypracovdnim nové piichozim
pracovnikim na zdravotnickou zachrannou sluzbu, ke stru¢né orientaci jak na miste, tak

ve zdravotnickém vybaveni a ve vSech potfebnych zdravotnickych protokolech.

Podle ziskanych dat vyvoj Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje jde
stale kuptedu, diky modernim technickym zafizenim, vykonngj$im sanitnim vozim a
organizaci, kterd je schopna vSe financovat. Zdravotnickd zachrannd sluzba je
plnohodnotnou soucasti 1ZS. Praci ptehledn¢ dopliiuje znadzornéni par protokold,
pouzivajici se pii zasahu, které jsou v praci popsané. Rozhovor dodava odbornou

uroven praci, diky subjektivnimu postoji pracovnika zdravotnické zachranné sluzby.

Trend vzristajictho poctu vyjezdl se autorka domniva, ze bude nadéle

pokracovat. Pokud nenastane z4sadni reorganizace zdravotniho systému v CR.

V posledni casti prace je snaha autorky shrnout poznatky nasbirané po dobu
vypracovavani bakalaiské prace ve SWOT analyze, ktera ma za kol Ctenare seznamit

s konkrétnimi problémy ¢i jejich feSenim.
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Graf ¢. 1 - Pocty vyjezdit ZZS JEK

Graf ¢&. 2 - Pocty vyjezdit ZZS Pisek

Obrazek ¢. 1 - Sanitni vozidlo kategorie Al
Obrazek ¢. 2 - Sanitni vozidlo kategorie B
Obrazek €. 3 - Sanitni vozidlo kategorie C
Obrazek ¢. 4 - Osobni vozidlo, Rendez-\/ous
Obrazek ¢. 5 - Battenburg barvy u jednotlivych sloZek IZS
Obrazek ¢. 6 - Vystrazna

Obrazek €. 7 - GPS V sanitnim voze
Obrazek ¢. 8 — Defibrildator

Obrazek €. 9 — Pulsni Oxymetr

Obrazek €. 10 — Ventilator

Obrazek €. 11 — Odsadvacka

Obrazek €. 12 — Linearni davkovaé
Obrazek €. 13 — Intraosedlni jehla
Obrazek ¢. 14 — Glukometr

Obrazek ¢. 15 — Tonometr

Obrazek €. 16 - Mapleson C ,,udéldtko“
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Tabulka €. 1 — Historicky vyvoj ZZS Pisek
Tabulka €. 2 — Pocet vyjezdu ZZS JEK

Tabulka ¢. 3 — Pocet vyjezdu ZZS Pisek

60



SEZNAM ZKRATEK

ARO Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
GPS Global positioning system

GPRS General packet radio service

1ZS Integrovany zachranny systém

JeK Jihocesky kraj

LZS Letecka zachranna sluzba

NLZP Nelékatsky zdravotnicky personal

PNP Pfednemocnic¢ni neodkladna péce

RLP Rychla I¢katska pomoc

RZP Rychla zdravotnicka pomoc

START Simple Triase and Rapid Treatment

Szp Stedni zdravotnicky personal

TANR telefonicky asistované neodkladné resuscitace
TAPP telefonicky asistované prvni pomoci

Z7S Zdravotnicka zachranna sluzba
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 — Protokol o pievozu rodicky
Ptiloha ¢. 2 — CMP protokol

Piiloha ¢. 3 — Vyjadieni lékate pro PCR
Ptiloha ¢. 4 — Zaznam o vyjezdu

Zdroj: Oblastni stfedisko Pisek
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ZDRAVOTHICKA ZACHRANNA SLUZEA JIHOCESKERO KRAJE
Boizty Nanasé &, 370 01 Ceské BodSovics, tel. 387 762 115, bt/ Fwviwassidas

Protokol o pfevozu roditky s rizikovymi a patologickymi
stavy v t€hotenstvi na pracovi¥té vy§iiho typu

V souladu se zdvaznym stanoviskern CLK &.3/2007 (upravené verze z 20, 10. 011)
pro poskytovéni porodni péde v Ceské republice neseme odbornou odpovédnost za

indikaci pfevozu roditky
(Jméno, pijment, TOANE E1810). ... «vevversassiiemmensssaserssesnsserescsiossasnsssossonss in
aZ do pfedini do (nézev piijimajiciho zdravotnického zafzent}. .....coveveennnno,

spocivajici (dle €lanku 4, bod 10zévazného stanoviska) v kvalimi diagnostice, odhorném
Pposouzeni, zaji¥ieni pacientky a zajisténi (dojednani) prevozu i pfevzeti pacientky na vy$$im
pracovist,

Dle klinického vy¥etieni roditky bezprostfodng pied poZadovanym fransportern nejsou
kontraindikace transportu a riziko porodu béhem predpokladané doby transportu je
zanedbatelné,

LB T T e o ST SO I . A TSRS
Jméno 2 podpis lékafe(odesilajiciho zaffzend) .........couveviiinniniiiieriiireees e saienn,

Nézey odesﬂajicihopracovi!stf:.........‘...A.......‘.........‘.........‘ ...........................

RSV IERDIERAERZITRN .. - o s s Sroms s A e R A S

T
Form0Q1_PR01.04_Transfer in utero
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ZDRAVOTHICKA ZACHRANNA SLUZBA JIHOCESKEHO KRAJE
Boiery Nemmué §, 370 07 Laské Budjavics, el. 387 762 115, bt/ fwvrwaarsicn

CMP protokol
Jméno PFijmeni
YEk Telefon na pifbuzné

Hlawni kriteria CMP FAST ( Face, Arm, Speach, Time alespoi jedne pozitivoi) Oblidej
(smév, vycetite zuby) -Ruka (pfedpazeni) - Reé (pojmenujte véei v okoli)

ano nejasné
Paréza n. facialis Vievo
Vpravo
Slabost raky vievo
vpravo
PostiZeni fesi
Cas vzniku obtiz [
| Nihlé slepota na jednom oku |
Vedlejsi kriteria CMP (alespoili dvé pozitivni)
[ Nable vzniklé: ano | Néhle vzniklé: ano__|
| Porucha védomi Vypadek poloviny zomého pole !
Prudka bolest hiavy Dvojité vidén! (diplopic)
Ztuhlost (opozice) Sije | Porucha &iti nz poloving téla o]
Setield ted (dysaritie) ] Zavralé & zyraceni
Kontraindikace celotélové trombolyzy | ano ano

CMP v pfedchozich 3 mésicich

Jicnové varixy, 1&Zké jaterni onemocnénl

Intrakranidlni krvdceni v anamnéze

Krvacivy stav v anamnéze

Stav po IM v poslednich 3 mésicich Heparin

Zavainé trauma v pfedchozich 3 mésicich Warfarin

Krvéceni do urogenitélniho traktu v nebo Arteriami, nebo fumbélni punkee v
GIT pfedchozich 3 tydnech : predchozich 7 dnech

Veétii operace v predchozich 2 tydnech Téhotenstvi, porod, kojeni

| Komunikace s Ictovym centrem

Cas komunixacé s IC

| Pi{jmeni 1ékate 1C (KCC)

Névrh Iékate IC (KCC) kam sméfovat pacienta

_Odmitnuti

SM02.05 Postup pfi akutni CMP
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ZIDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA JIHOCESKEHO KRAJE
Bodeny Namcové 6, 370 0F Caské Budijovice, tel. 387 762 115, http:/ Swwwazsick.cz

T T D o e L et e B sy T D AR AROZENE, < onereinn s e moasam s 5300
Nl G e i S, LA e e B ey R s D A e |
I Tt Sl S hodin

Sy S e T bt L e ol ot o o SR g s I
T Vyjdd¥eni IékaFe (v souladu s §§18, 31 zdkona £273/2008 Sb., o Policii CR)

A) Osobaspliiuje — nespliuje’ zdravotni podminky dle § 17 odst. 2 zék. &. 379/2005 Sb.
pro umistén{ osoby do protialkohelni (protitoxikomanické) zichytné stanice.

B)  Osoba toho €asu jevi — nejevi* zndmky akutniho onemocnéni nebo poranénf a zdravotni stav
' . . * e & r yo>
vyluduje - nevyluduje  dalsi ukony provadéné policii.

C)  Akutni onemocnéni, poranéni vyZaduje - nevyZaduje’ zvlA§tni omezeni, ufivani 16k
atd.

predal pievzal

*Nehodici se Skrnéte

1L

Vyjddreni lékaie (v souladu s §550dst.2,pism.d)zdkona &.20/1966 Sb., s vyhL.&,19/1988
Sh. a soudasnt s §18 zikona £.273/2008 Sb.)
A) U zemielé osoby byla — nebyla* stanovena pii€ina smrti

B) Lékat ZZS IEK navrhiuje — nenavrhuje~ zdravomi pitvu

#*Nehodici se Skrtngie

Vyjddient ikate
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ZAZNAM O VYJEZDU

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

JIHOCESKEHO KRAJE
BoZeny Némcové 1931/6, 370 01 Ceské Budéjovice, tel.: 387 762 115, e-mail: sekretariat@zzsjck.cz, ICO; 48199931
Oblastni stfedisko l Vijezdové misto
Gislovyavy | | | | | |opatum] 2|0 PosidkalRLP  |RzP  |LZS  |RV
<as vz Cas vyjezdu na miste odjezd naviat konec akce Tékat SZP tdie
Misto zdsahu
Indikace IVC:z | Km/min
Piijmeni Jméno | Pohiavi [M |2
Rodné islo I | | | | I I | | Pojistovna l l I Stétni prislusnost
Trvalé bydlisté I Cislo pasu ]
Lékaiska zprava - nalez: stav pacienta zacatek 03, | predanf
oA Krevni tlak (mmHg)
Srdecni frek (min)
: Dechova frek. (min ]
Oxymetrie - Sp0O; (34)
NO =
Kapnometrie - ; CO,
Teplota (’C)
Glykemie (mmol)
Zovnice]P IL |P IL
GCS [
St.P dusnost cyanosa stenokardie icterus —
pistaje, pumdcsy evienl adi:
1 Moritarvani EXG :4“";"““ ': j
of c 3 leni
hybnost HK sym/asym DK sym/asym il SO s bolest 2>
4 Ventildtar Pereaguje 1
5 Infizni pmpa Slovni adpowsd:
& Linedmi davicoval Find 5|5
7 Odsévatka Zmatera 4|a
3 Inkubitor Nepfiméfuns ERE
9 SCoop nositka fosraauniteing 2|2
10 Vakuowa matrace Bz dpuraini R
17 Vakuowa dlah s
12 Fratofimec s
13 Tranzportni plachts Adek. ra bolest sls
14 Piatlakova infiee Uy na Bolest ala
15 Oxymetr Flows 3 bakest HE]
18 s.c"'f‘)dUIE‘ Exberes g bolest 2
L ez odpoatel i
stav védomi
Th: Orientovany Utlumeny
Bezvédomi Narkotizovany
Vlivj Alkohol JFarmaka IDrogy
NACA | [
) .. bezklinickdha nSlezu
L Nevyzaarmng poruchs zdmavi
L. .. nuné ambulantnl adatien)
Dg: LU huspiteizsce
. potencidinf ohrodanl flvata
- altal eargdend Zivats
o resucitae
. Lmrt
Poznamka: Ponechan/na na misté. Pacient/rodina pouenina o zdravotnim stavu.
oznAMa: V piipadé zhorseni nebo komplikaci voleje tistiovou linku 155.
Zaiizen( Jodd.] ] Jina Zs I | Negativni revers [ Na mista | | Predano PCR]
Piedal | Lékaf | [ szv | [ predani pac.v : hod. [ prevzal

TERIMG FOnOROGR, EUYoN 387 302 240
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