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STANDARDIZACIA SYSTEMU NEODKLADNEJ
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI - ZAKLADNY
PREDPOKLAD KVALITY OPERACNEHO RIADE-
NIA. URGENTNA MEDICINA V SYSTEME NEOD-
KLADNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI.

Sucasny trend v poskytovani neodklad-
nej zdravotnej starostlivosti sa odvija od
poziadavky, Ze obyvatelia regionu, krajiny,

Statov maju mat nepretrzity pristup k tej-

to starostlivosti. v zasade ide o jej Casovu,

geograficku, socialnu a finanénu dostup-
nost. Spoloénym menovatelom je:

1. pristup k zachranej zdravotnej skuz-
be prostrednictvom tiesfiového
volania,

2. poskytnutie odbornej starostlivosti
na mieste nahlej prihody a

3. preprava postihnutého do nemocni-
ce, ktora je Strukturou svojich odbor-
nych ¢innosti a organizaciou prace
pripravena na neodkladné a uc¢inné
poskytnutie zdravotnej starostlivosti
v sulade so spravnou medicinskou
praxou.. Sucastou tejto Struktury su
aj oddelania a pracoviska urgentnej
mediciny.
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MUDr. Karol Kalig, CSc.

Medzi typicky neodkladné stavy patria

pacienti postihnuti:

1. akdtnym korornarnym syndrémom
(srdcovy zachvat)

2. NCMP (néahla cievna mozgova priho-
da) a zavaznymi poruchami vedomia

3. tazkym Urazom,

4. so zastavenim krvného obehu,

5. zlyhanim dychania

Tychto pét neodkladnych stavov — defi-
nované ako “quintet prvej hodiny” -
boli zdéraznené na Eurépskom resus-
citatnom kongrese konanom v oktébri
2002 vov Florencii ako stavy, ktoré su
doélezité najméd z pohladu ohrozenia
Zivota, zavazného ohrozenia zdravia
a ekonomickych dopadov.

Pre stavy “quintet prvej hodiny” ma
kvalita NZS nenahraditelny vyznam.
Celosvetovy trend vyvoja medicinskeho

odboru Urgentna medicina a jej jednot-
livych zloZiek smeruje k optimalizacii
pristupu k neodkladnej zdravotnej sta-
rostlivosti a systémovej Uc¢asti na final-

Dalej medzi typicky neodkladné stavy,
ktoré vyZaduju medziklinicki prepravu
sU pacienti vyZadujuci neodkladnu zdra-
votnu starostlivost nedostupnu v dad-
nom zdravotnickom zariadeni:
1. patologicky novorodenci do perina-
talnych centier
2. deti do $pecializovanych detskych
nemocnic (vid 13 ro¢ného chlapca
- mftvola)
3. ostatni (nedostupna dg a/alebo lie¢-
ba v danom zdrav. zariadeni)

Spobsob prepravy, poZiadavky na mate-
ridlno-technické a personalne vybave-
nie mobilnej ambulancie ako aj nali-
ehavost prepravy su podla spravnej
medicinskej praxe odvodené od klinic-
kého stavu pacienta.

Finadlna optimalizacia lie¢by neodklad-

nych stavov vyZaduje definitivne oSetre-

nie v tzv. spravnych nemocniciach.

Nemocnica uvedeného typu musi

zabezpecit minimalne:

a) ucinnu a bezprostrednu neodkladnu
zdravotnu starostlivost o osobu pre-

vzatu od zachrannej zdravotnej sluz-
by — pracovisko/oddelenie UM,

b) poskytnit minimalne dal$ie odbor-
né ¢innosti pre komplexné rieSenie
neodkladného stavu:

Uvedené predpoklady pre spravnu

medicinsku prax vyZaduju Specifikovat

v danom regiéne cestu pacienta z mies-

ta nahlej prihody do spravnej nemocni-

ce (definované odborné zazemie, $peci-

alizovana nemocnica a pod.).

V kone¢nom dbésledku je potrebné vyge-

nerovat:

1. siet operacnych stredisk zachrannej
zdravotnej sluzby

2. siet mobilnych ambulancii zachran-
nej zdravotnej sluzby

3. siet spravnych nemocnic schopnych
optimalizovat finalnu lie¢bu.

V podstate ide o vytvorenie systému

neodkladnej zdravotnej starostlivosti,

ktory musi vykazovat:

1. dostupnost NZS

2. kapacitnu priepustnost

3. pacientsky orientovanu starostlivost

4. parametre spravnej medicinskej
praxe.

ZDBAVOTNICKE OPERA'CNi
STREDISKO 21.STOLETI VE
SJEDNOCENE EVROPE

Dr. Ondfrej Franék

ZZS HMP - USZS, Korunni 98, 101 00 Praha 10

Ve sjednocené Evropé existuje z fady
divodl extrémni rozdilnost v organiza-
ci zdravotnickych systému a kazda pfri-
padna zména je navic velmi citlivé poli-
tické téma.

ZZS je pfitom samoziejmé vyznamnou
soucasti zdravotnickych systému a jako
takové existuje v Evropé v nejsirsi Skale
organizacnich schémat a podob. Tato roz-
manitost se pfirozené promita i do prace
operacni stfedisek, a to nejen na statni,
ale ¢asto i na regionalni a mistni Grovni.

PrestoZze tedy mame k dispozici fadu
modell fungovani operacnich stredisek
a tisnovych systémua obecné (viz napf.
naprosto rozdilny pfistup k problemati-
ce ¢isla 112 v rliznych zemich Evropy),
je velmi tézké az nemozné definovat,
ktery z nich je ten nejlepsi.

feditel: MUDr. Zdenék Schwarz

Vedle jiz zmifovanych rozdild mezi
zdravotnickymi systémy jako celky je
vS§ak nutné konstatovat, Ze — pfestoze se
v soucasnosti situace prece jen ponékud
meéni — patfi problematika zdravotnic-
kych operacnich stfedisek mezi témata,
ktera teprve Cekaji na svoje dukladné
a uznané teoretické zdzemi. v soucas-
nosti neexistuje spole¢na, vSeobecné
akceptovanéa terminologie, nejsou defi-
nované standardy kvality ani porovna-
telné kvalitativni parametry (mezina-
rodni “utstein-style” doporuéeni pro
hodnoceni prace operacnich stfedisek
teprve vznikaji, ale cil je v nedohlednu).

Pfesto se obor rozviji a Ize vypozorovat
nékteré nové trendy.

Jednim z typickych trendl je v posled-
nich letech bouflivé se rozvijejici kon-
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cept aktivniho pfistupu operaéniho stre-
diska k volajicim.

+Vlajkovou lodi” zachranné sluzby
— operacni stfedisko v to pocitaje — byva
problematika neodkladnych resuscita-
ci a dalsich kritickych stavi. Koncepce
,nulového ¢asu odezvy”, neboli vyuZi-
ti dispe€era jako prvniho profesiona-
la ,na misté” prihody, je stale astéji
povaZovana za standardni metodu pra-
ce. Typickym pfikladem je doporuceny
postup Telefonicky asistovana prvni
pomoc véetné telefonicky asistované
neodkladné resuscitace.

Aktivni pFistup se vSak tyka nejen zavaz-
nych stav(, ale také — a zejména - sta-
vl na opacném konci spektra ¢innosti
zachranné sluzby, véetné chronickych
a psychosocialnich problém{.

Z davodu stale stoupajici ekonomic-
ké naroc¢nosti zdravotnictvi jako celku
dochazi celosvétoveé k trvalé centraliza-
ci zdravotnich sluzeb. Soucasné stou-
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paji oéekavani spole¢nosti co se péce
o zdravotni stav tyce. DUsledkem je
stoupaijici zatiZzeni zachrannych sluzeb
ve v8ech civilizovanych zemich svéta.
Jednim z moZnych sméru reakce na
tento stav je snaha uc¢inné odfiltrovat
~podprahové” udalosti — tedy takové
stavy, kdy zadsah zachranné sluzby neni
nutny.

Je ale samoziejmé, Ze i témto volaji-
cim je potfeba nabidnout alternativni
a funkéni feSeni, ¢asto pravé v podo-
bé konzultanich a dalSich linek. Pod-
minkou je pochopitelné multioborova
spoluprace a také trvalé monitorovani
bezpecénosti systému. Na rozdil od hod-
noceni zavaznych stavl ovSem stale
¢ekame na data, ktera by potvrdila nasi
schopnost spolehlivé identifikovat pra-
vé tyto ,podprahové” vyzvy.

Jedenadvacaté stoleti prinasi i nové
technologické vyzvy — levné a rychlé
bezdratové datové prenosy, satelitni

navigace, vidotelefonie ¢i IP telefonie,
ale i automatické a dalkové alarmové
systémy. UdrZet opera¢ni stfedisko na
$pickové urovni a vyuzit dostupnych
moznosti vyZzaduje schopnost sledovat
nejnoveéjsi technologické trendy a rea-
govat na nové moznosti a pozadavky.

V8echny tyto poZadavky kladou daleko
vys$Si naroky na vzdélani a schopnosti
operatort, jejich vycvik, komunikacéni
schopnosti a obecny rozhled. Stoupéa
vyznam jazykové vybavenosti - migrace
obyvatel klade vysoké naroky na schop-
nost pfijimat tisfiové vyzvy v cizi fe¢i. Je
ziejmé, Ze ziskani a udrzeni kvalitnich
tymu si vyzada vysoké finanéni naklady
a promyslenou persondlni politiku.

PrestoZe jde o narocné vyzvy, zlistdvam
optimistou. Domnivam, 7e i v Ceské
republice se zacaly na ,poli” operacni-
ho fizeni ,hybat ledy” — a tento kongres
je toho ostatné dukazem - a véfim, Ze
i u nas dokdzeme udrzet krok s témito
pozadavky.

OPERAC‘Ni STREDISKO
- VYVOJ TECHNOLOGIE

V CASE

MUDr. Ludék Kramar

Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

Tato prednaska pojednavéd o pouZiva-
né technologii na Krajském opera¢nim
stfedisku ZZS LK. Popisuje jeji historic-
ky vyvoj od tuzky, papiru, nasténnych
map aZz po soucasné moderni techno-
logie.

Vice se zaméfuje na Dispecersky modul
Informaéniho systému ZZS LK, pouZiva-
ni navigaéniho software firmy Navigate,

nahravaciho programu CIS, propojeni
s navigacemi ve vozidlech typu Doktor
a Paramedik ZZS LK. | pfes vyspélost
stavaijicich technologii vy¢nivad v ope-
ratnim fizeni nenahraditelnost lidské-
ho faktoru. Pojednéava o jisté skepsi pri
pouZivani a pfijiméani novych techno-
logii operatory operacnich stfedisek
a zamysli se nad nutnosti celoZivotniho
vzdélavani téchto zaméstnanc.
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TRANSFORMACE OP'ERACNiHO
RIZENI 2ZzS USTECKEHO KRAJE

Kamil Dominik Slapnic¢ka

Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje

Klicova slova: operacni fizeni, zdra-
votnicka zachranna sluzba, Ustecky kraj,
zdravotnické operacni stfedisko

Zdravotnickd zéchranna sluzba Ustec-
kého kraje, p.o. (déle jen ZZSUK) vznik-
la transformaci stéavajicich okresnich
zachrannych sluzeb v Usteckém kra-
ji k 1. 1. 2004 s vyjimkou okresu Lito-
meéfice, které bylo k jednotnému fize-
ni ZZSUK pfipojeno o rok pozdgji. v té
dobé tedy spadalo do koncepce kraj-
ského Fizeni ZZS sedm okresu s riznym
organizaénim zabezpecenim PNP napfi¢
celym Usteckym krajem. Zasadnim tko-
lem nové vzniklého krajského uspora-
dani bylo kromé Fizeni lidskych zdroja,
technického a materialniho zabezpedeni
tak samotné operacni Fizeni, tedy Fizeni
sil a prostfedk(l pfednemocni¢ni neod-
kladné péce.
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Na prelomu let 2004/2005 bylo v Ustec-
kém kraji 12 zdravotnickych operacnich
stfedisek. Vznik ZZS Usteckého kra-
je vzesel jako i v jinych krajich zpUso-
bem prevzeti prav a povinnosti nejen
zaméstnanc(, ale i technického zazemi.
Z tohoto pohledu si management nové
vzniklé organizace nemohl vybirat, pro-
sté musel prevzit to co bylo bez ohledu
na stav, Ucelnost a potfebu. Proto se jiz
v prvnim letech vzniku ZZSUK zadala
budovat koncepce jednotného fizeni sil
a prostiedku.

Prvnim krokem bylo vytvoreni jednotné
radiové sité v celém kraji, jejiz spusté-
ni se podafilo na prelomu let 2004/2005.
Byl zvolen radiovy systém MOTOROLA
160MHz jako primarni spojovy prostie-
dek pro vyjezdové skupiny ZZS. Zaloz-
nim systémem je systém MATRA.

Dalsi faze transformace operaéniho

fizeni ZZS UK bylo rugeni a slugovani
stavajicich operacnich stredisek. Prvni
na fadu pfisla jednouéelova pracovisté
pouze s linkou 155 bez DRNR, tedy ope-
racni strediska, ktera fidila pouze jednu
¢i dvé posadky ZZS. Timto zplGsobem
byl redukovan pocet ZOS na polovinu
do doby pfechodu na finalni koncepéni
feseni operaéniho fizeni ZZS UK.

Nelze fici, Ze v mezidobi kone¢né trans-
formace se nedélo nic. Byla sestavena
pracovni skupina, kterd pfipravovala
transformaci z hledisek fizeni lidskych
zdroju, technické podpory a material-
niho zabezpeceni. Tato skupina nav-
Stivila nékolik operaénich stfedisek po
celé Ceské republice, seznamovala se
s informaénimi systémy a technolo-
giemi, které se nabizeji na trhu, kon-
zultovala problematiku se zaméstnan-
ci a dovedla cely projekt transformace
operaéniho fizeni do kone¢né podoby,
se kterou budou posluchadi sezndmeni
v této prednasce.

KZ0S 22S

KRALOVEHRADECKEHO KRAJE
V LETECH 2003 - 2008

Skuligova H., Kroupa A.

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje,

Uvod

Krajské zdravotnické operacni stiedisko
(KZOS) v Hradci Kralové bylo uvedeno
do provozu v roce 2003 na zakladé kon-
cepce schvéalené zastupitelstvem Kralo-
véhradeckého kraje (KHK) v roce 2002.
Do té doby zajistovala pfijem tisfiovych
volani na linku 155 okresni zdravotnicka
operacni stfediska (OZOS) v Hradci Kra-
lové, Nachodé, Trutnové, Ji¢iné a Rych-
nové nad KnéZnou. Mezi jednotlivymi
0ZO0S byly velké rozdily v personalnim
obsazeni (vétSinou 1 az 2 operatofi ve
sméné) i v technickém vybaveni (roz-
dilny SW, radiové spojeni). Pouze dvé
z péti 0ZOS odpovidaly vyhlasce 434/92
Sb. Autofi predstavuji vyvoj operacni-
ho fizeni Zdravotnické zachranné sluz-
by Kralovéhradeckého kraje (ZZS KHK)
v letech 2003 aZ 2008.

Hradec Kralové

KZOS - personalni a technické
vybaveni

VS8echna volani na tisfovou linku 155
z pevnych linek i mobilnich telefont
z celého KHK jsou pfijimana na KZOS
v Hradci Kralové, které Fidi innost vSech
vyjezdovych skupin ZZS KHK (13x RLP,
1x LZS, 10x RZP a 1x Vital). V roce 2009
bude v rdmci planu plosného pokryti
zvy$en pocet posddek RZP na 12. Pro-
voz KZOS, véetné Informaéniho zdra-
votnického centra (IZC) Hradec Kralové,
zajistuji 4 operatofi béhem denni smény
a 3 operatofi béhem no€ni smény. Prvni
a druhé operatorské stanovisté pfijima
primarné hovory na lince 155, tfeti ope-
ratorské stanovisté zajistuje sekundarni
transporty a C¢tvrté operatorské stano-
visté je vyhrazeno pro &innost IZC. v pfi-
padé potfeby mohou vSechna operator-
ské stanovisté pfijimat hovory na lince

155. Personélni obsazeni KZOS: vedou-
ci lékar KZOS, vedouci operator KZOS,
11 operator( v Uvazku 1,0, 8 operatoru
v Uvazku 0,5 a 6 zdravotnickych zachra-
nart LZS v vazku 0,2. Technicky provoz
zajistuji 4 pracovnici useku IT.

KZOS 7zZS KHK vyuzivd SW Dispecer
(Profia), GPS systém Lupus pro sledovani
polohy jednotlivych posadek, systém Tom
Tom pro navigaci v sanitnich vozidlech,
jednotnou radiovou sit 160 MHz pro béz-
nou komunikaci s posadkami, pagerovou
sit pro predavani vyzev posadkam, sys-
tém Matra-Pegas jako nahradni spojeni
a pro komunikaci v pfipadé mimoradné
udalosti v ramci IZS. Management ZZS
KHK a v8echny posadky ZZS KHK jsou
vybaveny mobilnimi telefony s krizovymi
¢isly (Telefénica 02 CZ).

Informacni zdravotnicka centra

V souvislosti s transformaci |ékaFské
sluzby prvni pomoci (LSPP) v letech 2007
az 2008, kdy byla v celém KHK ukonce-
na navstévni sluzba LSPP a ambulance
se premistily do spadovych nemocnic,
byla zfizena 3 IZC se sidlem v Hradci
Kralové, Trutnové a Nachodé. IZC maji
jednotné telefonni ¢islo 841 155 155.

Hlavnim Ukolem 1ZC je poskytovat vola-
jicim informace o dostupnosti zdravot-
ni péce v KHK: o umisténi a ordina¢nich
hodinadch pohotovostnich ambulanci
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pro dospélé a pro déti, stomatologické
pohotovostni sluzby, praktickych léka-
i pro dospélé a pro déti, lékaren apod.
Dale 1ZC teSi ve spolupraci s jednotli-
vymi dopravnimi zdravotnimi sluzba-
mi (DZS), horskou sluzbou (HS) a prak-
tickymi lékafi (PL) tzv. podprahové
vyzvy. v pfipadé hromadného vyskytu
postiZzenych se podileji na aktivaci trau-
matologického planu a jsou pfipravena
k okamzZitétmu prevzeti ¢innosti KZOS
jako zaloZni pracovisté v pfipadé zavaz-
né havarie na KZOS. IZC jsou metodicky
podfizena KZOS.

Zavér

Vznikem KZOS byl dan zéaklad pro stan-
dardizaci operacniho fizeni Zdravot-
nické zachranné sluzby Kralovéhra-
deckého kraje (ZZS KHK). Hlavnimi
vyhodami KZOS jsou moZnost racional-
niho vyuZzivani posadek ZZS v kraji, pre-
hled o pohybu vSech posadek, urychle-
ni pfedavani vyzev posaddkadm, moznost
okamZité kontroly reakce posadek na
vyzvu, zlepSeni komunikace mezi KZOS
a posadkami, systematické smérova-
ni uréitych skupin pacientl do cilo-
vych zdravotnickych zafizeni (polytrau-
mata, AKS, CMP, popaleniny), zlep$eni
komunikace s ostatnimi slozkami 1ZS
a s ostatnimi ZZS, sjednoceni postupt
TAPP a TANR.
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.~ALE JA NECHCI SANITKU!"

Téma prednasky:

MoZnosti odezvy zdravotnického zéach-
ranného systému na tisfiové stavy
véazané na jiné nez striktné zdravotnic-
ké indikace. Pfipadova studie navrhu
feSeni ve Stfedoceském kraji.

Klicova slova:

(Medical Subject Headings, MeSH)
Emergency medicine, Crisis interven-
tion, Emergency medical services,
Prehospital emergency care, Emergen-
cy care information systems, Commu-
nity health planning.

Zkoumany problém:

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)
vznikla na naSem Uzemi ve své moder-
ni podobé na prelomu Sedeséatych
a sedmdesatych let minulého stoleti.
Jeji cilovou skupinou byli lidé v nah-

Mgr. Marek Uhlir

Life Support, s.r.0.

Iém ohroZeni zdravi a Zivota, v naprosté
vétsiné pacienti, ktefi utrpéli uraz (také
se puvodné pouzival nazev ,uUrazova
sluzba”). Tato doba je charakterizovana
jako vrcholici obdobi akutni, ,vitézné”
mediciny. Design €eskych zachrannych
sluzeb je od té doby zaméren na pri-
marni zadsahy u stav( ohroZujicich Zivot
a étos zachranaru jako lidi svadgjicich
kazdodenni souboje se smrti je obecné
pfijiman dodnes, jak na strané vefejnos-
ti, tak na strané zdravotniki samotnych.

V osmdesatych letech 20. stoleti doslo
ve spole€¢nostech rozvinutych zemi,
i u nas, k sociodemografickym zménam,
které si vynutily vyrazny posun smérem
k mediciné chronickych stavl. v téze
dobé se vSak zachranna sluzba nadale
profilovala jako vysokoprahové zafizeni
pro akutni a Zivot ohroZujici stavy, pres-

toZe pocet lidi volajicich na tisfiovou lin-
ku s méné zadvaznym problémem stéle
stoupal, zatimco incidence a prevalence
Zivot ohroZujicich stavl zUstavala stejna
a pocet smrtelnych Grazd dokonce trva-
le klesal.

Spole¢enské zmény a transformace
zdravotnického systému ve devade-
satych letech 20. stoleti zcela zménily
spektrum pacientt zachrannych sluzeb,
sluzba sama vSak prakticky zUstavala
stéle zamérena na pacienta z roku 1985.
Zatimco tedy pocet pacientll ve velmi
vazném stavu zGstadva zhruba stejny,
pocet volani na tisfiovou linku neusta-
le roste o desitky procent za dekadu.
Tento narust je reprezentovan pacien-
ty, ktefi nejsou ve stavu bezprostied-
niho ohroZeni, presto se obraceji na
zachrannou sluzbu, o které vi, Ze fungu-
je spolehlivé a nepfretrzité. Vysledkem je
oboustranna frustrace — o¢ekavani zdra-
votnikli, Ze budou v maximalni mife
vyuzivat ziskaného vzdélani v intenziv-
ni péci, neni naplnéno, stejné jako paci-
entovo ocekavani, ze zadchranna sluzba
nabidne kompetentni feSeni i takového
problému, ktery neni zcela ¢Cisté medi-
cinsky.

Do hry vstupuje zejména prokazatelny
fakt korelace socioekonomického sta-

tusu pacienta a jeho zdravotniho stavu,
pfiemz pribyvd emergenci véazanych
na jevy jako jsou krimindlni prostredi,
doméci nasili, tyrani déti a tyrani seni-
ortl, socialni vylouéeni z davodu véku,
etnika nebo psychiatrického onemocné-
ni. To v8e jsou otazky, na které soucasny
systém zna prakticky jedinou odpovéd:
pfevoz do nemocnice.

Tvafri v tvar této zmeéné je mozné postu-
povat dvéma zpUsoby:

1) UdrZet nadale ZZS jako vysokopra-
hové zafizeni a hledat jednoznaény
a forenzné stabilni zpusob jak odmi-
tat az 30% volajicich na tisfiovou lin-
ku (pomér je rlizny v zavislosti na
regionu).

Snizit prah a hledat nové moZznos-
ti odezvy na voléani, nachéazejici se
dosud ,pod prahem”. Obrovské
moznosti zde nabizi zejména obou-
stranné prostupnost zdravotnickych
a sociéalnich sluzeb.

»

Obé mozZnosti jsou intenzivné diskutova-
ny na narodnim i mezinarodnim odbor-
ném féru. Méa prednaska se zabyva pou-
ze druhou variantou, tedy akomodaci
zachranného systému na stavy nezna-
menajici bezprostfedni ohroZeni paci-
entova Zivota nebo zdravi. Téma je dale
zUZeno na geografické prostrfedi Stre-

docCeského kraje. Nastrojem zmény je
navrh specializaéniho postgraduélniho
operatorek a operéatorli zachranné sluz-
by, umozZiujici nabyti kli€¢ovych kompe-
tenci k feSeni téchto , netisfiovych tisni”.
Projekt nazvany ,RozSifend telefonicka
asistence na tisfiové lince”, jenZz autor
prednasky koordinoval, byl financovan
z Operaéniho programu rozvoje lidskych
zdroji Evropského socidlniho fondu,
opatieni Rozvoj dal$iho profesniho vzdeé-
lavani. Partnery projektu byly Univerzita
Karlova v Praze a spole¢nost pro psy-
chologii a supervizi S.E.N.A. Na projekt
nyni plynule navazuje koncept mobilni-
ho krizového intervenéniho tymu, roz-
vijeny Krajem v gesci jednoho z ¢lenu
tymu projektu, doktorky Vodackové.
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ZNALOSTNA A KOMPETENCNA
PRIPRAVENOST OPERATOROV LINKY
TIESNOVEHO VOLANIA - SUCASNOST

A BUDUCNOST.

MUDr. Patricia Eftimova, Mgr. Karin
Branikova, MUDr. Karol Kalig, CSc.

Stredisko vzdelavania, vedy a vyskumu OS ZZS SR

Stredisko vzdelavania, vedy a vyskumu
OS ZZS SR (dalej len Stredisko) vzniklo
vytvorenim novej organizacnej Strukti-
ry OS ZZS SR k 1.7.2008 a svojou €in-
nostou kontinualne nadviazalo na ¢in-
nost Oddelenia vzdeladvania OS ZZS SR.
OS ZZS SR dokonéilo zaklad budova-
nia svojich pracovisk (8 krajskych ope-
raénych stredisk) v zmysle personal-
nom aj materidlno technickom, ku dru
1.3.2007. Paralelne s procesom budo-
vania prebiehala priprava vnutropodni-
kového vzdelavacieho procesu. Najprv
bola vykonana analyza potrieb vzdelava-
nia a na jej zdklade nasledne tvorba vzde-
lavacieho programu — Zakladna odborna
priprava i (ZOP |). Vzdelavanie zdravot-
nickych pracovnikov v ZOP |. sa zacalo
v maji 2007 a skongilo v januéri 2008.
Druhy cyklus Zakladna odbornéa pripra-
va Il. (ZOP II) trva od februéara 2008.

S postupne narastajucou poziadavkou
udrZiavat ziskané vedomosti a zru¢nos-
ti nadobudnuté pocas tejto formy vzde-
lavania (mimo pracoviska) OS ZZS SR
zaviedlo pilotne aj dalSie formy vzdela-
vania, a to supervizie a telefonické ana-
lyzy.

Analyza potrieb vzdeldvania vygene-

rovala potrebu sustredit sa hlavne na

nasledujuce oblasti:

a) pro-pacientska orientécia zdravot-
nickeho pracovnika a re§pektovanie
pacienta ako svojpravneho subjektu

b) odborné zvladnutie medicinskych
entit First Hour Quintet

c) komunika¢né zruénosti a zvladanie
krizovych situacii

d) organizacia neodkladnej zdravotnej
starostlivosti a IZS v podmienkach
SR a cezhrani¢nej spoluprace so
zameranim sa na $pecifika prace

operatora podmienkach zdravotnic-
keho operaéného strediska.

Globalnym cielom vzdelavacich akti-
vit OS ZZS SR je posilnit kompetenciu
nelekarskych zdravotnickych pracovni-
kov OS ZZS SR, t.j. operatorov rozhodo-
vat bez lekara v zmysle spravnej medi-
cinskej praxe a lege artis postupov.

Predpokladdme na zéaklade doterajsie-
ho vyvoja, Ze zdkladnd odborné pripra-
va pre operatorov sa bude v budtcnosti
skladat zo Styroch tyZzdniovych cykloch
(150 hodin) s perspektivou mozného
skratenia na tri, resp. tri a pol cykla, t.j.
110-130 hodin po stabilizacii vedomost-
ného portfélia zamestnancov. Na ZOP
by mala nadvézovat v zmysle zékona
cyklickd odborna priprava, ktorej dizka
a forma budu vyZzadovat samostatnu
analyzu vzdelavacich potrieb s néasled-
nou tvorbou néaplne tohto vzdelavacie-
ho programu.

Vzdelavanie na OS ZZS SR prebieha
prezenénou formou (vyucovanie s pri-
amym kontaktom $kolitela s G€astnikom
vzdeldvania), s vyuZzitim neforméalneho
Stylu vzdeldvania v malych skupinéach.
0SZZS SR pouZziva pri vzdelavani zdra-
votnickych pracovnikov nasledovné
inovativhe metédy vzdeldvania dospe-
lych, ktoré podporuju kontakt frekven-
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tantov s lektorov a kotvenie ziskanych

informacii :

a) metdda ucenia zazitkom

b) metéda analyzy anonymného
hovoru z praxe (odborné a komuni-
kacna analyza)

¢) metdda pocitacovej prezentacie spo-
jena s aktivizujucim kladenim otazok
a exemplifikaciou informacii

d) metdda pocitacovej prezentacie
s kladenim otdzok a demonstraciou

e) rolové hry

f) pripadova Studia s medicinskou
a verbalno-komunikaénou analyzou
s hromadnym postihnutim os6b aké-
hokolvek pévodu a rozsahu.

g) prakticky tréning na pocitatom kont-
rolovanom simulatore

Analyza vzdelavacich potrieb a z nej
vyplyvajuca obsahova néplin oboch
doteraz prebiehajucich cyklov ZOP bola
navrhnutd timom vrcholového menez-
mentu a odsuhlasena po akceptéacii pri-
pomienok odbornym grémiom riaditela
OS ZZS SR.
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Pedagogicky zbor vnutropodnikové-
ho vzdelavania OS ZZS SR je zloZeny
z internych zamestnancov s lekarskym
aj nelekarskym vysokoskolskym zdra-
votnickym vzdelanim.

Supervizia a telefonicka analyza
Metoda supervizie bola zavedend do
systému vzdelavacich aktivit OS ZZS SR
pilotne od 1.9.2008 na KOS ZZS Bratisla-
va s cielom udrzat a posilnit nadobud-
nuté vedomosti a zruénosti operatormi
a lekdrmi operatormi. Po zhodnoteni
a modifikacii bola v aprili 2008 aplikova-
né& celoslovensky.

V sulade s definiciou Eurdpskej super-
viznej spolo¢nosti OS ZZS SR povazuje
metodu supervizie za metddu rozvoja
a ucenia sa, nie hodnotenia.
Principidlne v podmienkach OS ZZS
SR sa superviduju dve zlozky hovoru
— medicinska a komunika¢na. Z kazdej
supervizie vytvori supervidujulci pracov-
nik, za medicinsku ¢ast spravidla vedu-
ci lekar, zapis, ktory okrem informativ-

nej formy (obsah supervizie) spifia aj
vzdeldvaciu Ulohu — uvedomovanie si,
triedenie a vyhodnocovanie procesov
prebiehajucich na supervizii. Nahrava-
nie supervizii slizi rovnako na vzdelava-
nie supervizorov (medicinskej aj komu-
nikacnej Casti) a je spojené s hladanim
rozvojového potencidlu jednotlivych
supervizorov.

Metoéda telefonickych analyz bola
zavedend do systému vzdeldvania
1.9.2007. Predstavuje obmenu super-
vizie s niekolkymi rozdielmi. Cielovou
skupinou boli veduci zdravotnicky pra-
covnici OS ZZS SR, analyza prebiehala
bez priameho fyzického kontaktu for-
mou audiokonferencie a bola zamera-
na na zjednotenie spravnej medicinskej
praxe a lege artis postupov na OS ZZS
SR. V sucasnosti prebieha zhodnotenie
formy, prinosu a akceptécie tejto vzde-
lavacej aktivity a pripravuje sa jej modi-
fikacia.

OD OPERATOREK HODNE
CHCEME - CO JIM ZA TO

DAVAME?

Klic¢ova slova: pracovnici operacnich
stiedisek — celoZivotni vzdélavani — psy-
chologické intervenéni postupy — CISM

Néaroky na pracovniky zdravotnickych
operacnich stfedisek se neustéle zvy-
Suji, s centralizaci opera¢nich stredisek
vyrazné narustd pocet zpracovanych
hovorli a pocéty a rozlozeni sil a pro-
stfedkl ve spadovém Uzemi, zvy$uji se
i ndroky na ovladaniIT technologii, méni
se struktura pfichozich hovorll s vét-
§im podilem tzv. ,netisfiovych” vyzev,
obtizné feSitelnych tradiénim vyjez-

Jana Seblova
USZS Stredodéeského kraje

dem zachranné sluzby a v neposledni
fadé jsou operatori/operatorky chapani
jako prvni zdravotnik v kontaktu s vola-
jicim a uéi se aktivné poskytovat speci-
fickou odbornou pomoc (TANR, TAPP).
Na druhé strané nebyvaji tyto naroky
vyvazeny odpovidajici nabidkou speci-
alné zaméreného vzdélavani ¢i pfijima-
nim dulezitosti prace na ZOS ze strany
verejnosti, ale i zaméstnanct vyjezdo-
vych skupin. v USZS Stfedogeského
kraje jsme v letech 2004/2005 zacali
poskytovat vzdélavaci kurzy pro opera-
torky, které daly pozdéji vzniknout &tyr-

dilnému kurzu komunikace, vedeném
spolupracujici psycholozkou, jesté poz-
déji v rdmci grantu 155+ vznikly tfi vzdé-
lavaci moduly, které jsou v soucasné
dobé navrhovany jako volitelné modu-
ly kurzG ARIP. Pro operétorky nabizime
v rdmci péce o zameéstnance moznost
superviznich skupin, v pfipadé, Ze byl
po mimoradné udalosti indikovan deb-
riefing v ramci CISM, byla vZdy ucast na
debriefingu nabidnuta i pracovnikiim
Z0S ve 3 ze Ctyfech probéhlych inter-
venci ji vyuZili.
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KTO POMOZE IM? ZATAZ
A STRES OPERATOROV
ZACHRANNEJ ZDRAVOTNEJ

SLUZBY.

Cajkoviéova, Katarina

Operacné stredisko zadchrannej zdravotnej sluzby SR

Klacové slova: operatori zachrannej
zdravotnej sluzby, Unava, pracovna
zataz, stres, distres

Stadia skima mieru pracovnej zataze
vo vztahu k Unave na zaCiatku zmeny
a ku koncu zmeny (Hladky,1999), sym-
ptomom distresu (Derogatis,Lipman,
Covi, in Bies¢ad, 2005)a vyskytu streso-
vej udalosti v praci operatorov zachran-
nej zdravotnej sluzby (Horowitz in Mar-
ren a Christianson, 2004). Vyskumu sa
zuCastnilo 70 operatorov zachrannej
zdravotnej sluzby zo siedmych krajskych
miest Slovenska vo veku od 25 do 57
rokov z ¢oho bolo 64 Zien a 6 muzov. Per-
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cepciu pracovnej zataZe overuje dotaznik
Subjektivne hodnotenie prace (Meis-
ter, in Hladky, 1999). Unava na zagiatku
zmeny a ku koncu zmeny je zistovana
dotaznikmi Subjektivne priznaky unavy
na zaciatku zmeny a Subjektivne prizna-
ky tunavy ku koncu zmeny (Yoshitake, in
Hladky, 1999). Symptémy a miera distre-
su je merand skalou Symptom Checklist
— 90, SCL-90 (Derogatis, Lipman, Covi, in
Bies¢ad, 2005). Vyskyt stresujucich uda-
losti zachytdva sebavypovedova $kala
Impact of Event Scale (Horowitz in Mar-
ren a Christianson, 2004). Okrem kore-
lacnej analyzy bola prevedena tiez viac-
nasobnd regresna analyza za Ucelom

identifikacie vyznamne najvplyvnejSich
prediktorov zavislej premennej celko-
vej miery distresu spomedzi nezavislych
premennych, ktorymi budu: subjektivne
hodnotenie prace, vyskyt stresovej uda-
losti, Unava na zaciatku a na konci zme-
ny. Zo vsetkych nezavisle premennych
spievaju k predikcii celkovej miere distre-
su subjektivne hodnotenie prace, Unava
na zaCiatku a na konci zmeny. VSetky
vysledky sU interpretované hlavne
v kontexte moznych pri¢innych suvislos-
ti a dosledkov pre dusevné zdravie ope-
ratorov zachrannej zdravotnej sluzby.

NEHODA TRAMVAJI

A PRACE OS

David Holes, Lukas Humpl, Roman GFegoF
Uzemni stfedisko zachranné sluzby Moravskoslezského kraje

Klicova slova: hromadné nestésti -
nepfistupny terén - zaklinéni - psycho-
socialni pomoc

Dne 11.4.2008 v 17.52 hodin doslo
v Ostravé ke srazce dvou tramvajovych
souprav. Na jednokolejné tramvajové
trati linky ¢.5, mezi zastdvkami Poru-
ba koupalisté a Viesina se ¢elné stretly
dvé protijedouci soupravy.

Prvni volani na tisfiovou linku 155 byla
zaznamenana na Centru tisfiového
volani v Ostravé (CTV) v 17.52 hodin.
Telefonujici Zena cestovala ve voze, kte-
ry nebyl deformovan narazem; ozna-
muje udalost, srazily se tramvaje, ale
v8ichni chodi, snad v pfednim voze
jsou zranéné néjaké déti. DalSich pfri-
blizné deset volajicich v néasledujicich
minutach doplfiuje informace (na lin-
kach 155 a 112) o stavu a poctu zrané-

nych. Ty se zvy$uji na pfiblizné dva-
cet zranénych, objevuji se jiz zminky
o lidech v bezvédomi, a zaklinénych
osobéch.

Zdravotnicky zasah na misté
nestésti

Minutu po prvnim telefonatu (tedy
v 17.53 hodin) vysilaji operatorky CTV
na misto nestésti nejbliz§i skupinu RLP,
vrtulnik a dvé ostravské skupiny RZP.
Informovény jsou zaroven také ostatni
slozky IZS. Jako prvni pfilétd na misto
vrtulnik LZS Ostrava, ktery pfistava na
poli vedle mista nehody v 18.01 hodin.
Asi za dal$i tfi minuty prijizdi posad-
ka RLP, ktera zastavuje na polni cesté
cca 200 metri od nehody a pokracu-
je s vybavenim pésky po kolejich. Za
dalSich pét minut jsou na misté dva
vozy RZP. Posadky ponechaly vozy na

hlavni komunikaci spojujici Porubu
s Vfesinou a jdou priblizné 500 metrt
pfes pole k tramvajové trati. Vedou-
cim zdravotnické ¢asti zasahu se stava
|ékar LZS, ktery byl na misté jako prvni
a je ze zasahujicich sluzebné nejstarsi.
Po obhlidce tramvajovych souprav pfi
prvnim tfidéni jsou oznaceni dva z ces-
tujicich jako mrtvi. Oba zUstali zaklinéni
v troskach tramvaji v bezvédomi a se
zastavou dechu. Jednéa se o sedmileté-
ho chlapce a muZe ve véku sedmdesat
osm let.

Zasah znacné komplikuje nepfistup-
ny terén. Do bezprostiedni blizkosti se
tak kromé vrtulniku mohou dostat pou-
ze terénni vozy ¢i automobily s poho-
nem 4x4. Vedouci |ékaf zdsahu proto
nafizuje vyslani vozidla Randez-Vouz
(VW Touareg), které bude prevazet
zdravotnicky material na misto nehody
a zranéné k sanitkdm pres pole. Zaro-
ven informuje CTV Ostrava o celkovém
odhadu ¢tyficeti zranénych, z toho pat-
nécti téZce. PoZaduje aktivaci trauma
planu ostravskych nemocnic a infor-
movani vedeni zdchranné sluzby.

Pocty zdravotnickych posadek na mis-
té jsou dostatec¢né vzhledem k tomu,
Ze vétSina vainé zranénych je zakli-
néna. Zdravotnici po zajisténi Zilnich
vstupl, podani analgetik a infusnich
roztokl Cekaji, az je HZS postupné za
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pomoci vyprostovaciho naradi vypros-
ti. v tramvajovych soupravach zlstalo
zaklinéno jedenact pacientd. Prvni zra-
néni jsou vypros§téni po pfiblizné tfice-
ti minutach, posledni pacientka vSak
az po tfech hodinach. VSichni pacien-
ti jsou pfi védomi a spontadnné venti-
lujici.

Vedouci lékaf zdsahu — |ékaF LZS z(sta-
va na misté zasahu a po tficeti minu-
tach zahajuje odsun pacientl. Vrtulnik
naklada na palubu vzdy dva zajisténé
pacienty, jednoho leZictho a jedno-
ho sediciho. Transportuje pacienty do
Fakultni nemocnice v Ostravé (FNsP),
kterd je vzdalena asi dva kilometry
vzdu$nou ¢arou od mista nehody. Po
vyloZzeni pacientd na Urgentnim pfi-
jmu FNsP se vraci zpét a transportuje
dals$i vyprosténé zranéné. Vrtulnik rea-
lizuje tfi lety s celkem Sesti pacienty do
FNsP a nasledné tfi lety s jednim paci-
entem do Méstské nemocnice v Ostra-
vé (MNOF).

Vozidlo RV prevazi material pres pole
a transportuje dva pacienty s porané-
nim hrudniku, hlavy a HKK do MNOF.
Na misto byly vyslany také ctyfi vozy
DNR Méstské zachranné sluzby Ostra-
va s dvojposadkou k prenaseni paci-
entl a odvozu lehce zranénych. Ti jsou
prevézeni i posadkami RZP a osobnimi
vozy Méstské policie Ostrava.
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Doba trvani zdsahu - 17.52 hodin az
21.30 hodin, celkem 218 minut. Regis-
trovano je padesat cestujicich, z toho
devétatficet zranénych, tfinact z nich
té7ce. Cast cestujicich opousti misto
nehody pred uzavienim prostoru poli-
cii. k oSetfeni s bolesti hlavy, hrudniku
a ramene byli nasledné odvezeni tfi
ucastnici nehody, ktefi odesli, aniz byli
vySetfeni. Ve dvou pripadech se tito
lidé nachéazeli doma a v jednom pak
v restauraénim zafizeni v pfilehlé obci.
Na misté nestésti byla policisty hleda-
na tfiletd hol€i¢ka, nasazen pfi tom byl
i sluZzebni pes. Po ditéti, jeZ v tramva-
ji cestovalo, se zacali shanét pfibuzni.
Nakonec bylo zjis§téno, Ze nezranénou
divenku odvedla z mista jeji babi¢-
ka, bydlici ve vedlejsi vesnici, k sobé
domu.

Krizova linka na CTV

Psychologové ZZS a HZS z mista orga-
nizuji zfizeni speciélni telefonické lin-
ky. Ta je v provozu od 20. hodin na
CTV Ostrava a pfijima volani pfibuz-
nych a dalSich osob poZadujicich infor-
mace o udalosti, hledajici své rodinné
pfislusniky, ktefi v tramvaji cestovali
a podobné. k obsluze specidlni linky
byly povolany dvé pracovnice Krizo-
vého centra Ostrava (KCO), s nimz IZS
v Moravskoslezském kraji spolupra-

cuje. Do 3.30 rano pfijaly celkem tfia-
osmdesat hovoru. Poté byla linka pre-
smérovana na operacni pult HZS, kde
v prubéhu rédna a dopoledne zazname-
nali jesté nékolik pfichozich hovord.
Zfizeni a provoz specialni linky se vel-
mi osvédcil a do znaéné miry usnadnil
praci operatorkdm zdravotnické ¢asti
CTV. Lze totiz predpokladat, Ze prave
tam by vétSina z vice neZ osmi desitek
hovorli byla, vzhledem k charakteru
udalosti, smérovéana.

Cinnost po skonéeni zdravotnické
casti zasahu

Pracovni skupina sloZzena se zastup-
cl vedeni ZZS, psycholog ZZS, vedeni
HZS, vysetfovatel PCR, zahajuje &innost
na misté nestésti po odsunuti posled-
niho pacienta ve 21.30 hodin. Opousti
misto nestésti a objizdi v no¢nich hodi-
nach vSechny tfi ostravské nemocnice,
podilejici se na osetfeni pacient(. Dale
na CTV provadi dopliiovani seznamu
postizenych, identifikaci zemfelych.
Seznam byl uzavien ve 03.00 hodin
rdno nalezenim posledniho pacienta.
Jednalo se o star§iho muzZe, jenZ byl
odvezen ZZS k oSetfeni na traumato-
logickou ambulanci FNsP s odérkou
na hlavé, epistaxi a zhmozdénim paze.
Nevyckal vSak oSetfeni, opustil ambu-
lanci (aniz byl v nemocnici zaregis-

trovan) a odesel pésky domu, kde byl
nakonec nalezen policejni hlidkou.

Psychosocialni pomoc zasazenym
Prvni psychickou a naslednou psycho-
socialni pomoc poskytoval tym pracov-
nikd jiz na misté udalosti. v 18.40 pfi-
jizdi na misto klinicky psycholog USZS
MSK, ktery je zaroven tiskovym mluv-
¢im organizace. Dale probiha kontakt
s nékolika pfibuznymi v mistech poli-
cejnich zabran, ktefi Zadaji informace
o svych blizkych a doméahaiji se vstupu
do uzavieného prostoru.

Zajisténi a poskytnuti prvni psychické
pomoci, intervence na misté a nasled-
na psychosocialni pomoc, se ukazuji
jako dulezitd soucast ¢innosti prova-
dénych v rdmci likvidace mimoradné

udélosti. Srazka tramvaji ve Vfesiné
byla prvni mimofadnou udalosti na
uzemi Moravskoslezského kraje, pfi
niz byla tato forma pomoci poskytnuta
v tak znaéném rozsahu.

Zavér

Prvni hlaSeni z mista mimoradné uda-
losti, jsou zkreslena a neustale se méni
a vyvijeji. Pfesnéjsi informace dostava
ZOS az od profesionalnich jednotek na
misté nestésti, ale to readlné nejdfive
cca po 30 minutach od vzniku udalosti.
Trvani zasahu ovlivnilo postupné
vypro§tovani zranénych zaklinénych
v troskach tramvajovych souprav. Tato
skute¢nost méla vliv i na pocet nasaze-
nych zdravotnickych skupin. Maximal-
né bylo vyuZito LZS a terénniho vozi-

dla RV.

Velmi se osvédCila prace psychologl
na misté a organizace psychosocial-
ni pomoci i v nemocnicich. Z pohledu
Z0OS hlavné véasné zfizeni krizové lin-
ky pro komunikaci s pfibuznymi zrané-
nych.

Nebyla vedena evidence odsunutych
pacientl, coZ ztéZovalo identifikaci
a pfehled o poc¢tu smérovanych do jed-
notlivych nemocnic.
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Z POHLEDU 22S KRAJE

MUDr. Edita Richterova

Zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysocina

Kliéova slova: hromadné nestésti
— zdravotnické operacni stfedisko — spo-
jeni — komunikace — vychodiska

Obsahem sdéleni je zhodnoceni zasa-
hu posadek zdravotnické zachranné
sluzby kraje Vysocina, p.o. na dalnici
D 1 posledni zimni den roku 2008. Jako
vét§ina mimoradnych udalosti i tato
meéla od pocéatku ve vinku pro vznik
ty nejlepsi podminky — nepfitomnost
vedoucich pracovnikl v centru stej-
né jako momentalni vysokou pracovni
vytizenost slouZicich posadek v Jihla-
vé a blizkém okoli. v 10 hodin dopoled-
ne doslo na D1 k hromadné doprav-
ni nehodé 140 osobnich automobild
+ autobusu na 100 km v obou smérech
ana 129 km a 138 km ve sméru na Brno.
Velka ¢ast volajicich na tisfiova telefonni
Cisla nedokazala udat presné misto, kde
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se nachazi.Operatorky ZOS ZZS KV, p.o.
vyslaly po upfesnéni na misto momen-
talné dostupné posadky, z nichz lékar
prvni z nich po rychlé rekognoskaci mis-
ta zdsahu vyhlasil HN. Bylo oSetfeno cel-
kem 30 zranénych, z toho 6 téZce. Mezi
osetfenymi bylo 10 cizincli — 5 Slovakd,
1 Némec, 1 Brit, 3 Portugalci. Na 100 km
obousmeérné bylo 26 zranénych, z toho
5 téZce, na 128 km smér Brno 4 zrané-
ni z toho 1 téZce. Zasahovalo celkem
39 zachranara z toho 9 Iékaru, byl pouzit
material ze sanit a ndhradnich batoha.
Hromadné nestésti bylo ukonéeno po
2 hodinach a 7 minutach od vyhlaseni.

Klady :
» Vysoké nasazeni zdravotnickych ale

i nezdravotnickych pracovnika ZZS KV
» Vysoka profesionalita, pfedvidavost

a akceschopnost operatorek ZOS

zejména na pocatku akce

Efektivni koordinace zdravotnickych
zachrannych €innosti velitelem zésa-
hu + dobra spoluprace zdravotnickych
posadek

Kvalitni spoluprace s ostatnimi ZZS,
zejména LZZS Praha, déle s DZS
Humpolec a 0S CCK Jihlava

Efektivni spoluprace zasahujicich
slozek I1ZS

Dostate¢né vybaveni sanitnich vozidel
zdravotnickymi prostifedky a materi-
alem

Problémy ZOS:

» Zasadnim problémem se ukézalo spo-
jeni (radiofonni i telefonni )

» Komunikace se zasahujicimi posadka-
mi (identifikace vozidla, poc¢ty rané-
nych, jejich smérovani )

Problémy zasahujicich posadek :

» Spojeni zasahujicich posadek se ZOS,
s velitelem zédsahu i navzéjem

» Radiova komunikace posadek se ZOS

+ Kvalita dokumentace (Citelnost visa-
¢ek, fyzické poniceni kone¢né doku-
mentace snéhem)

Vychodiska pro ZOS:

» Projekt rozvoje a modernizace IT
- systém MATRA: vytvoreni 5. dispe-
Cerského pracovisté ZOS pro zajisténi

radiové komunikace pfi MU v systé-
mu MATRA

« zfizeni civilni telefonni linky ZZS
KV pro poskytovani informaci o HN
~havenek” (obecn&, KU, média, rodin-
ni pfislusnici...)

Vychodiska pro zasahujici posadky:
* Projekt rozvoje a modernizace IT -
systém MATRA - obsahuje i zakoupe-
ni ruénich radiovych stanic do vSech
zasahovych vozidel ( idealné po 2 ks)
V reZzimu MU prechod na systém
MATRA

Duraz na zpisob komunikace posadek
se ZOS - jednoduch4, jasna, vystizna
Pfisné dodrZovani radiové kazné

P¥i komunikaci se ZOS vzdy pouZivat
identifikacni znaky : typ posadky, ¢islo
vozidla, pocet ranénych, misto uréeni
Presnég, ¢itelné a uplné vyplnéna
visacka, vodéodolna dokumentace

.

)

.

.

Na zakladé rychlého feSeni zjisténych
problémid bé&hem zasahu na D1 byly
provedeny neékteré provozné-organi-
zaéni zmény a ¢astecné upravy TP ZZS
KV,p.o.

VLAKOVE NESTESTI

Z POHLEDU 20S

David Holes, Lukas Humpl, Roman Gregor
Uzemni stfedisko zachranné sluzby Moravskoslezského kraje

Centrum tisfiového voléni (CTV) v Ostravé
obdrzelo dne 8.8.2008 v 10.32 hodin prvni
informaci o Zelezniéni nehodé ve Studén-
ce (okres Novy Ji¢in). Mezinarodni rychlik
EC Comenius pfi prajezdu stanici Studén-
ka naréaZi rychlosti cca 90 km/hod do spadlé
mostni konstrukce.

Cinnost operaénich stredisek

V dobé nahlaSeni mimoradné udalosti na
CTV Ostrava nebyla na tizemi Ostravy k dis-
pozici a volné k zasahu ani jedna z devi-
ti pozemnich posadek ZZS. Na misto byl
ihned vyslan vrtulnik LZS a CTV udalost
predalo okresnimu operaénimu stiedisku
v Novém Ji¢iné. k hromadnému nestésti
byly okamZité smérovany vSechny posad-
ky zachranné sluzby z Novoji¢inska. Prvni
zachranéfi pfijeli jiz pét minut po nahlaseni
nehody. Operatofi CTV koordinovali povo-
lavani dalsich vyjezdovych skupin, které
se sjely z Ostravy, Frydku-Mistku, Opavy,

vé a Vsetina.

V 10:52 hodin byl Centrem tistiového volani
pozadovano vyhlaseni traumatologického
plédnu Fakultni nemocnice, a to na zakladé
potvrzeni rozsahu udalosti Iékafem z mista
zadsahu. ZOS v Novém Ji¢iné v rdmci pInéni
svého traumatologického planu organizuje
a fidi povolavani zaloh —zaméstnancu, ktefi
pravé nejsou ve sluzbé. Z nich sestavuji dal-
8i posadky, prevéazné RZP, a tyto odesilaji na
misto udélosti.

Koordinaci spoluprace jednotek &ty izem-
nich odborti USZS MSK a vyjezdovych sku-
pin povolanych z jinych kraju, které se na
likvidaci HN podilely, zajistovalo CTV. To
také zastfeSovalo ¢innost vSech Ctyf ope-
racnich stredisek, jez byly do udalosti zapo-
jeny.

Informace z mista nehody
Prvnivolanicestujicichzvlaku v 10.36 hodin,
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odhad ve vagénu je asi 10 zranénych. Prv-
ni informace o mechanismu nehody (€elni
néaraz vlaku do mostni konstrukce). Operac-
ni stfedisko v Novém Ji¢iné vysila na misto
vS8echny dostupné jednotky. CTV Ostrava,
které fidi 4 jednotky RLP a 5 jednotek RZP
pro Uzemi mésta Ostravy, nema v tomto
¢ase volnou pozemni vyjezdovou jednot-
ku, ale okamzité vysild na misto vrtulnik z
Ostravy a 7z4da o pomoc LZS Olomouc.
Prvni jednotkou na misté je RZP Studénka
10.37 hod. Posadka s Iékafem, RLP Frenstéat
/ktera se vraci ze sekundarniho transportu/
je na misté& udalosti 10.43. Clenové posadek
Z7S, HSZ ve spolupréci s cestujicimi a svéd-
ky nehody, vytahujiz vlaku prvnizranéné na
zbytek mostni konstrukce.

v 10.49 z mista nehody vola prvni lékaf, hla-
si asi 20 zranénych, nékteri téZce. Mezitim
CTV Ostrava informuje Fakultni nemocni-
ci v Ostravé a nasledné pozaduje vyhlase-
ni traumatologického planu. Informovéano
vedeni USZS MSK, okolni operaéni stie-
diska ZZS, psycholog USZS MSK, okolni
nemochnice a dispecinky prepravnich sluzeb
k vyslani vozidel DNR.

V 11.24 prvni ucelend informace z mis-
ta zédsahu vedoucim |ékafem zasahu asi
50 zranénych, 10 téZce. LZS Ostrava odeslé-
na do nemocnice v Novém Ji¢ing, LZS Olo-
mouc do FN Olomouc, poZadavek o preda-
ni informace pro traumacentrum Fakultni
nemocnice Ostrava.
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Tridéni a odsun pacienti

Tridici stanovisté, bylo roz€lenéno na zony
podle zavaznosti poranéni a priority odsu-
nu. Nejblize pfistupové komunikace zéna |,
vedle ni zéna pro pacienty oznaceny jako
skupina Il a v zadni ¢asti stanovisté co
nejdale od trosek vlaku zéna pro pacienty
s oznacenim lll, ktefi byli oSetfovani zdra-
votniky a v prvni fazi hojné vyuZivali své-
pomoci.

Na tfidicim stanovisti, kromé vedouciho
lékafe zasahu pracovali dalsi Ctyfi lékafi,
ktefi provadéli pretfidéni ozna€ovani paci-
ent kartami a Ié¢ebné tkony. Vedouci lékaf
zadsahu vede evidenci o odsunu pacientl
a pridéluje pacienty dle zavaZznosti zrané-
ni do vyjezdovych skupina LZS, RLP, RZP
a vozidel DRN. Dle znalosti moznosti okol-
nich nemocnic /chirurgické odd., neurochi-
rurgie, JIP, RTG, USG, CT/ se snazi smérovat
pacienty do nemocnic, které jsou schopné
je definitivné oSetfit. ViyuZito devét nemoc-
nic i za hranicemi Moravskoslezského kraje.
Nejvice pacientt smérovano do traumacen-
tra Fakultni nemocnice v Ostravé.

Tridénim proslo 41 pacientd, z toho 6 ozna-
¢eno jako skupina IV-zemfreli. Dal$i zranéni
byli do nemocnic odvezeni, aniz prosli tfide-
nim (v prvnich chvilich po nestésti), v nék-
terych pripadech dokonce soukromymi
vozidly. Celkovy pocet zranénych, ktefi byli
zaevidovani a oSetfeni v nemocnicich je 67.
Celkem vlakem cestovalo cca 420 osob.

Cas: 11.45 - posledni nalezena %iva osoba
byla pfedana na shromazdisté zranénych.
Ve 12.31 hodin z mista zdsahu odvezen
posledni pacient. Ve 12.35 hodin infor-
movany vSechny okolni ZOS a nemocni-
ce o ukonéeni odvozu zranénych z mista
nehody.

V troskéch jednotlivych vagénu a v jejich
bezprostfednim okoli bylo lokalizovano
6t&l, u kterych lékar USZS MSK, jenz byl ¢le-
nem pruzkumné skupiny, konstatoval smrt.
Zdravotnicka €ast zdsahu na misté nestésti
skoncila ohledanim posledniho zemrelého
ve vlakové soupravé v 18.20 hodin.

Na misté pracovalo pfiblizné osm desitek
pracovnik zachranné sluzby, véetné téch,
ktefi byli povolani ze svych domov( v rdmci
aktivace traumatologického planu pro hro-
madnd nestésti. Do zachrannych praci se
zapojili také Iékafi a zdravotnici z nedaleké-
ho zdravotnického strediska. Nasazeno 10x
RLP, 1x RV, 18x RZP, 2x LZS, 17x DNR .
Spoluprace jednotek IZS a prace

s medii

Na misté udalosti i nasledné pfi dohledava-
ni a identifikaci zranénych, byla vzorna spo-
lupréce vSech slozek IZS. Na misté udalosti
od pocatku bezchybna spoluprace s veli-
telem zasahu, ktery okam?zité plni vSechny
pozadavky technického charakteru na orga-
nizaci a zfizeni tfidiciho stanovisté, pristupo-
vych cest a vyprostovani pacientu z trosek
vlaku. Po celou dobu zasahu velitel z&sahu

(HZS MSK) s vedoucim Iékafem zdravotnic-
ké slozky ve spojeni systémem MATRA.
Pro média byl zfizen samostatny prostor, ve
kterém byly priibézné poskytovany infor-
mace cestou tiskovych mluvéich jednotli-
vych sloZek IZS, vedoucich predstavitelt
slozek IZS a politikt, ktefi se dostavili na
misto udalosti (pfedseda vlady CR, hejtman
MSK, ministr dopravy, ministr pro mist-
ni rozvoj, ndmeéstek ministra zdravotnictvi,
naméstkyné ministra vnitra, pfedseda vla-
dy Polska, ministryné zdravotnictvi Polska,
konzul Polska v Ostravé). HZS MSK zajistil
prostor pro konani tiskovych konferenci.
Zaver

Likvidace hromadného nestésti ve Studén-
ce jednoznaéné ukazala vyhody spoleéné-
ho operaéniho sttediska slozek IZS. Rize-
ni tak rozsahlého zasahu z jednoho mista
v kraji, k némuz Moravskoslezsky kraj smé-
fuje vystavbou Integrovaného bezpeénost-
niho centra, se jevi jako optimalni pro zvlad-
nuti mimoradnych udalosti v budoucnosti.
Odsun posledniho pacienta do dvou hodin
od vzniku udalosti z mista nehody, potvr-
zuje dobrou pfipravenost i funkénost 1ZS
v kraji.
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OD KRALUP KE STUDENCE,
ANEB EINSTEIN VE VLAKU

Téma prednasky:

Einsteinovi se pfipisuje vyrok ,V teorii je
praxe a teorie jedno a to samé. v praxi je to
naopak.” v roce 2005 se uskutecnilo velké
soudinnostni cviteni postavené na scéné-
fi hromadného nestésti na Zeleznici; v roce
2008 se nestésti podobného rozsahu skutec-
né odehralo v Studénce. Pfednaska se zaby-
vé otazkou, nakolik se teoretické vychodiska,
pouZzita napfiklad pfi tvorbé scénare cviteni
,Podzim 2005“, prekryvaiji s praxi.

Kli¢ova slova:

(Medical Subject Headings, MeSH)
Emergency medicine, Crisis intervention,
Emergency medical services, Prehospital
emergency care.

Zkoumany problém:
»,Podzim 2005” bylo néarodni soucinnost-
ni cviceni, pfipravované s nékolikamé-

Mgr. Marek Uhlir

Life Support, s.r.o.

siéni predstihem a znaénym politickym
presahem. Cviceni se dne 22.9.2005 Ugast-
nilo 1500 hasict, zdravotnickych zachranara,
policistd, vedoucich pracovnik( a figurantd.
Autor prednasky se Ucastnil pfipravy mista
cviéeni, prace s figuranty, pofizovani doku-
mentace cviteni a po ukonéeni cviceni mél
za Ukol zpracovat retrospektivni hodnoce-
ni z pohledu figurantd - pasazérll. Scénar
cviéeni predpokladal koordinovany teroris-
ticky utok na mezinarodni rychlik, zni¢eny
explozi u Kralup nad Vltavou; deklarova-
nym cilem cviéeni bylo provérit pfiprave-
nost zachranného systému na hromadné
nestésti s nadregionalnim dopadem. Ve
vlaku dle scénére cestovalo 200 lidi v deseti
vagonech.

Skute¢né nestésti se odehrélo 8.8.2008., kdy
vlakova souprava o deseti vagénech, prepra-
vujicich asi 240 osob, narazila do zhroucené
mostni konstrukce u Studénky. Podrobné
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se zachrannymi pracemi u tohoto nestésti
zabyva prednaska autor(i z Uzemniho stre-
diska Moravskoslezského kraje.

Autor je toho nézoru, Ze podobnost téchto
dvou udalosti skytd dobrou pfileZitost kritic-
ky porovnat teoretickd vychodiska i zavéry
cviceni z roku 2005 a reélie leto$ni udéalosti.
Zvlastni pozornost autor vénuje prvnim
60 minutdm obou udalosti se snahou
porozumét dynamice udalosti predevsim
z pohledu operacniho strediska a z pohledu
cestujiciho.

Prednaska obsahuje kratké ilustracni video-
sekvence.
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KRIiZOVA INTERVENCIA A PSYCHOSOCI-
ALNA PODPORA PRI UDALOSTI S HRO-
MADNYM POSTIHNUTIM OSOB.
PRIEMYSELNA HAVARIA VOP NOVAKY

- KAZUISTIKA.

Magr. Branikova a kolektiv.

Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby SR

V eurépskom kontexte sa psychoso-
ciadlna podpora stadva neoddelitelnou
sucastou adekvatnej odpovede na
udalost s hromadnym postihnutim
os6b. Aj na Slovensku sa pri takych-
to udalostiach opakovane potvrdzuje,
Ze zavedenie systému, ktory umozni
poskytovat tento typ starostlivosti je
potrebné. Jednou zo skusenosti, kto-
ré podporuju myslienku poskytova-
nia krizovej intervencie pri udalosti-
ach s hromadnym postihnutim osob

je aj zdsah Krizového intervenéného
timu Operacného strediska zachran-
nej zdravotnej sluzby po priemysel-
nej havarii vo Vojenskom oprava-
renskom podniku v Novékoch, ktory
potvrdil, potrebu rozvoja tohto typu
starostlivosti. I18lo o prvy zasah také-
hoto rozsahu a pou¢eniaz neho mézu
vyrazne prispiet k rozvoju systému
poskytovania sluzby ako neoddeli-
telnej sudasti starostlivosti o zdravie.

MIMORADNA UDALOST S HROMADNYM
POSTIZENiIM ZDRAVI - ZPUSOB
KOMUNIKACE KZ20S, VEDOUCIHO LEKARE
ZASAHU A ZASAHUJICICH POSADEK
V_KRALOVEHRADECKEM KRAJI

Masek J., Klicperova Z.

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje,

V Kralovéhradeckém kraji byl na zakladé
zkuSenosti ze spole¢nych cviceni inte-
grovaného zachranného systému (IZS)
zvolen kombinovany systém spojeni pfi
feSeni mimoradné udalosti. Autofi for-
mou instruktdZzniho filmu predkladaji
mozné vyuZiti systému MATRA-PEGAS
pfi feSeni mimoradné udalosti s hro-
madnym postiZzenim zdravi.

Pro komunikaci mezi operatorem kraj-
ského zdravotnického operaéniho stie-
diska (KZOS) a vedoucim lékafem
zasahu je pouzivana technologie MAT-
RA-PEGAS (vyclenény otevieny kanal).
Ruénimi radiostanicemi MATRA-PEGAS
jsou vybaveny také vSechny zasahujici
posadky ZZS KHK, které touto cestou
pfijimaji prikazy vedouciho lékare zasa-
hu. Tento zpGsob komunikace je mozné
pouZit na celém uzemi Kralovéhradec-
kého kraje.

Paralelné probihd radiokomunikace
mezi zasahujicimi posadkami a KZOS
(pfi upfesfiovani informaci k vyjezdu,
pfi transportu postizenych osob do
zdravotnickych zafizeni apod.) na bézné
pouZivané a celokrajsky dostupné frek-
venci 160 MHz.

Vzhledem k oddéleni komunikace do
dvou paralelnich funkénich systému
nedochazi k prehlceni jediné komuni-
kacni sité. Systém kombinované komu-
nikace se pIné osvédcil pfi cvic¢eni ,Dal-
nice 2007” a jeho vyufZiti Ize pro feSeni
mimoradnych udalosti doporucit ve
v8ech krajich s plnym pokrytim systémy
MATRA-PEGAS i radiofonni siti 80 nebo
160 MHz.
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.POSLETE DOKTORA!”“
ANEB ALIBIZMUS SVETEM

VLADNE

Dr. Ondrej Franék

ZZS HMP - USZS, Korunni 98, 101 00 Praha 10

,Zajisténé” — nebo chceme-li ,sekun-
darni” —transporty predstavuji pro radu
zachrannych sluzeb velké zatiZeni, a to
jak z dGivodu jejich poétu, tak z diivodu
Casové narocnosti. Nezfidka jde navic
o dlouhé meziméstské transporty, kdy
je nutné pocitat tim, Ze vyjezdova skupi-
na je nedostupnda nejen po dobu trans-
portu, ale i po dobu cesty zpét do svého
spadového Uzemi.

V naprosté vétsiné pripadl pritom
objednavajici pracovisté vyzaduje pro
transport pritomnost Iékare (skupinu
RLP), a to zhusta ne na zakladé néjakého
konkrétného lékarského vykonu, ktery
by mél byt cestou provadén, ale s pou-
kazem na to, Ze ,nelze vylouéit zhor-
Seni stavu”. a je béZnou praxi o tomto
pozadavku nediskutovat a posadku RLP
— Casto se skfipénim zubu - vyslat, pro-
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toze ,co kdyby” k onomu zhor$eni sku-
tecné doslo. Zachrannéa sluzba tak de
facto prijiméa stejné alibisticky pfistup,
jaky kritizuje u vysilajiciho pracovisté

Tato praxe byla az do roku 2002 vice ¢i
méné b&7né i na ZOS ZZS HMP - USZS -
obéas modifikovana licitaci na téma, zda
by vysilajici pracovisté pripadné bylo
ochotno poskytnout pro doprovod paci-
enta svlj personal. v tomto roce jsme
v8ak zménili nas$ pfristup, tuto systémo-
vou anomalii jsme odstranili a i v téchto
pfipadech pfijali zodpovédnost zdravot-
nického operac¢niho stfediska za spréav-
nou klasifikaci a indikaci vyjezdu skupi-
ny zachranné sluzby - zcela analogicky,
jako je tomu u zasahu v terénu.

Prvnim krokem bylo stanoveni néasledu-
jicich pravidel:

Zajisténé transporty provadi v zéasa-
dé skupiny RZP a transport skupinou
RLP povaZzujeme za indikovany, pouze
pokud:

* je provadéna fizenad ventilace (ne
samotna oxygenoterapie pfi spontan-
ni ventilaci);

» jde o prokadzany AIM do 3 hodin od

vzniku potiZi nebo jsou pfitomny pro-

jevy nestability myokardu vyZadujici
1é€bu v poslednich tfech hodinach;
saturace O2 je pod 85% pfi kyslikové
terapii nebo jsou pfitomny projevy
dechové nestability (v€etné znadmek
obé&hového selhavani) s nutnosti aktiv-
ni famakologické intervence v posled-
nich tfech hodinach;

GCS je 10 a méné nebo jsou pfitom-

ny projevy nestability védomi s pokle-

sem GCS pod 11 v poslednich tfech
hodinach.

Ostatni poZzadavky podléhaji rozhodnuti
vedouciho Iékafe smény.

Po zavedeni tohoto postupu doslo
béhem nékolikamési¢niho ,adaptac-
niho obdobi” ke sniZeni pramérného
meési¢niho poctu zajisténych transportt
RLP o vice nez 50% (86 na 42) a od této
doby byly provedeno vice, nez 10000
zajisténych transportl skupinami RZP,

aniz by doslo k jakékoliv hlaené zavaz-
né komplikaci véetné KPCR.

I v podminkach kompaktniho uzemi hl.
m. Prahy s relativné snadnym vzéjem-
nym zalohovanim stanovist méa tento
postup vyznam, nebot zvySuje pravdé-
podobnost toho, Ze v pfipadé skutec¢né
zavazné udalosti bude k dispozici nej-
bliz§i vyjezdové skupina RLP. V pfipadé
rozsahlejS§iho GUzemi je vyznam udrZeni
lékafe v misté jesté vyssi. Jak jiz bylo
dfive publikovano, napf. v modelové
situaci transportu pacienta s AIM na PCI
mimo spadové Uzemi je pravdépodob-
nost resuscitace transportovaného paci-
enta 17x mensi, neZ pravdépodobnost
toho, Ze se ve spadovém Uzemi vyskyt-
ne dal$i udalost, indikovana k vyjezdu
skupiny RLP a témér 5x mensi nez prav-
dépodobnost toho, Ze tato udalost bude
skuteéné zavazna (Franék, 2007).

Je samoziejmé, 7e ZZS zavedenim
tohoto pfistupu pfijiméa urcité riziko. Na
druhé strané jde o pacienty s jasné sta-
novenou diagnézou a predvidatelnymi
komplikacemi. PoZadavkem je peclivé
monitorovani pacienta a véasné rozpo-
znani pfipadné se rozvijejicich komplika-
ci, coZ je pravé ta parketa, na niz mohou
beze zbytku vyuZit svoje kompetence
skupiny RZP, a skupiny RLP tak Ize uSet-

fit pro primarni zadsahy - tedy tam, kde
je situace nejasna a je nutna diagnostic-
ko-terapeutickd rozvaha. Zavedeni jas-
nych pravidel navic vnasi do systému
fad, odstraniuje zbyteéné ,treci” plochy
mezi ZOS a nemocnicemi, stejné jako
mezi ZOS a vyjezdovymi skupinami.

Odbourani alibistického pfistupu tedy
v dusledku vede k nezpochybnitelnému
zkvalitnéni systému prednemocnicni
péce jako celku.
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RESUSCITACE BEZ DYCHANI
Z PLIC DO PLIC - STANDARD
NEJEN PRO TANR?

Dr. Ondrej Franék

ZZS HMP - USZS, Korunni 98, 101 00 Praha 10

Tradi¢ni pristup k neodkladné resuscita-
ci podle schématu a - B - C, definovany
Peterem Safarem v roce 1964, pretrval
prakticky 35 let bez zasadni zmény.

Béhem téchto let se vSak vyznamné
zménilo spektrum pacientt, kterym
byla tato pomoc uréena: zatimco vzdy
v minulosti az do prvni poloviny minu-
Iého stoleti byla nahld srde¢ni smrt
prakticky nefeSitelnd situace a mezi
,zvratitelnymi” pfi€inami nahlych amrti
prevazovaly stavy vznikajici nasledkem
traz(i (véetné obéti nadychani zplo-
dinami pozart, ¢i tonoucich), v druhé
poloviné dvacatého stoleti jednak zacal
podil traumatickych stavu vlivem fady
technickych opatfeni v civilizovanych
zemich dramaticky klesat, a jednak roz-
voj moderni mediciny umozZnil uvaZovat
o lé¢bé i takovych onemocnéni, které
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byly dfive bezpochyby smrtici, po¢inaje
zejména akutnim infarktem myokardu
a jeho komplikacemi. s objevem a roz-
Sifenim defibrilace (ackoliv prvni popis
komorové fibrilace a jeji elektrofyziolo-
gické podstaty pochazi jiz z roku 1850 od
rakouského fyziologa C.Ludwiga, prvni
defibrilaci ¢lovéka s komorovou fibrilaci
proved| aZ dr. Beck v Clevelandu v roce
1947) se spektrum potencialné ,zachra-
nitelnych” rozsifilo o ohromnou skupi-
nu pacientd stizenych maligni arytmii
vznikajici na zaékladé akutnich projevt
ischemické choroby srde¢ni.

Z patofyziologického hlediska tedy
doslo k zadsadni zméné — zatimco dfive
prevazovaly zastavy, na jejichZz poc¢atku
stala hypoxie, v poslednich desitkach
let povaZujeme za feSitelné i zastavy, pfi
kterych je primarni poruchy myokardu -

a zastavy tohoto druhu nyni tvofi napro-
stou vétSinu pfi¢in nahlych amrti.

S rozvojem resuscitacni védy a koncep-
ce ,mediciny zaloZzené na dukazech” se
tedy koncem minulého stoleti zacaly
objevovat prvni préace, zpochybrujici
vyznam dychani z plic do plic.

Logika véci je zifejma. Z patofyziolo-
gického hlediska je jasné, Ze pacient
stizeny komorovou fibrilaci do posledni
chvile pfed zastavou dychal a neni zad-
ny davod, pro¢ by u néj mélo okamzi-
té pfi zastavé dojit ke globalni hypoxii.
K hypoxii sice dochéazi, ale izolovang,
pouze v téch organech, kde se kys-
lik extrémné rychle spotifebovava - tj.
zejména v mozku, a v mensi mife v myo-
kardu. Pokud se podafi vyuzZit zasoby
kysliku v téle (které za béznych okolnos-
ti postadi pfinejmensim na nékolik desi-
tek sekund, ale spiSe na nékolik minut
udrZeni fyziologickych funkci ve zce-
la normalnich mezich), je zfejmé moz-
né dychani ,vynechat” a uSetfeny Cas
i energii zachradnci vénovat spiSe na
nahradu chybéjici funkce srdce.

Druhym faktorem je urcité riziko, které
zachranctim dychani z plic do plic pfi-
nasi, stejné jako jeho relativni technic-
kéa obtiznost. To vede k tomu, Ze zatim-

co ochotu provadét komprese hrudniku
u nezndmého pacienta vyjadfuje v rliz-
nych prizkumech 95% responden-
tll, v pfipadé dychani z plic do plic to
byvd méné nez 20% dotazanych. Je
tedy mozné vyslovit hypotézu, Ze v pfi-
padé poZadavku provadét jen kompre-
se hrudniku bude resuscitovano dale-
ko vice obéti, nez pfi poZzadavku stridat
oba ukony.

Tyto teoretické predpoklady byly ovéro-
véany jak v experimentech na zvifecich
modelech, tak — zejména v poslednich
letech — i v klinické praxi. v modelovych
situacich sice experimenty varovaly
pred vzestupem hladiny CO2 s nejas-
nym duasledkem, ale v prvnich klinic-
kych studiich nebyly rozdily mezi paci-
enty resuscitovanymi s a bez dychani
vyznamné a studie tedy mohly konsta-
tovat, Ze vynechani dychani z plic do
plic nema pfinejmensim prvnich néko-
lik minut vliv na vysledek resuscitace
(Hallstrom 2000).

V prvnich letech 21. stoleti bylo prove-
deno nékolik velkych klinickych studii,
které se zamérily pravé na zkoumani
vlivu vynechéani dychéani z plic do plic
v ramci laické, a pozdéji i profesionalni
resuscitace (Sanders 2002, Kellum 2006,
Nagao 2007, Kellum 2008). Tyto velké

a dobre pfipravené studie, zahrnujici
stovky az tisice resuscitaci, jednoznac-
né prokazaly, Ze pro situaci charakteri-
zovanou jako ,nahly a necekany kolaps
a zastava obéhu dospélého” je v systé-
mech se standardné fungujici zachran-
nou sluzbou resuscitace bez dychani
z plic do plic statisticky vyznamné lepsi,
neZ resuscitace zahrnujici dychani — byt
s ohledem na v tu dobu patna doporu-
¢eni - v poméru 15:2.

ProtoZze v8ak pravé tento typ pacientl
jsou ,ti, kdo maiji Sanci preZit ndhlou
zastavu obéhu”, objevuje se v posled-
nich letech stale vice hlast navrhuji-
cich, aby byla metodika vyuky neod-
kladné resuscitace u laikli orientovana
pravé na tyto vétS§inové a nadéjné situ-
ace, zatimco profesionalové by méli
byt schopni optimalizovat metodiku
neodkladné resuscitace v zavislosti na
etiologii pfihody (tzv. etiologicky citli-
vy pfistup k resuscitaci — Franék 2005)
a postihnout optimalni pomoc i v méné
obvyklych a specifickych situacich.

Tento pristup se jiz — v riznych obmé-
néch - uplatnil v metodice vedeni telefo-
nicky asistované neodkladné resuscita-
ce (Evropskéa rada pro resuscitaci 2005,
NAEMD 2005, CLS-JEP, spol. UM a MK
2007).

Z hlediska vyuky laické resuscitace se
tomuto pohledu pribliZila letos v dub-
nu publikovand inovovana doporuce-
ni Ameri¢an Heart Organization (AHA),
zatimco evropské postupy zatim beze
zmény doporuéuji pomér 30:2 zejména
s poukazem na to, Ze nevime, jak spo-
lehlivé dokazi laici odlisit pacienta se
zastavu obéhu z kardiélni pfiiny napf.
od pacienta s primarni hypoxii napfr.
z dlvodu zavazné intoxikace.

V kazdém pripadé zlstava resuscitace
bez dychani z plic do plic novou, otevre-
nou vyzvou jak pro vyuku laikd, tak pro
profesionalni zachranare.
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ROLE DRKS PEGAS - MATRA
V OPERACNIM RIZENIi z2zS

MUDr. Otomar Kusicka

Zdravotnicka zachranné sluzba Pardubického kraje, p.o.

1. Historie sité Pegas

Vystavba digitalni radiokomunikaéni
sité (dale jen DRKS) Pegas — Matra byla
zahdjena na zéakladé rozhodnuti vladni-
ho usneseni v roce 1994. Zakladni eta-
pa vystavby byla ukonéena 31. 8. 2003.
Systém je uréen predevSim pro komu-
nikaci v rdmci jednotlivych sloZek IZS.
Na tuto telekomunikaéni platformu pre-
chéazi Policie CR pomérné zahy, HZS
postupné az s narustajicimi zdroji v sys-
tému, ZZS v8ak velmi vahavé.

2. Vlastnosti systému

DRKS Pegas — Matra je digitalni trun-
kovanéa prevadécova sit, kterd pracuje
na kmito¢tech fadové 350 — 400 MHz.
Jednotlivé radiostanice mohou navic
mezi sebou kdykoli komunikovat i pfi-
mo bez Ucasti sité Pegas. Tato pfima
komunikace pfindsi nékteré vyhody

i nevyhody, o kterych se zminim poz-
déji.

Silnou strankou systému je pravé jeho
digitalni pfenos informaci. Tento prin-
cip prenosu zlepsSuje pfijmové a vysilaci
vlastnosti radiostanic, a také diky vyssi
radiové frekvenci na kterou jsou radio-
vé prenosy modulovany lépe pronika do
budova a konstrukéné sloZitéjSich objek-
th. Predev§im ale umoziiuje kédovani
hlasovych i datovych sluzeb a tim zcela
znemoziuje neautorizovany odposlech.

Dal$i vyhodou systému je mozZnost jed-
notné komunikace mezi slozkami IZS,
zejména pfi vzniku mimoradné udalosti.

3. Aktualni stav

Aktudlni stav k 1. fijnu 2008 je takovy, Ze
ze 14 zdravotnickych zachrannych sluzeb
v CR vyu?iva tento komunikaéni systém
jen mensi ¢ast zachrannych sluzeb.

Ve svém sdéleni bych se chtél véno-
vat predev§im moZnostem, které tento
systém pfinasi a zplsobu jejich vyuZiti
v operacnim fizeni ZZS.

4. Operacni fizeni za standardnich

podminek

4.1. Vysilani vyjezdovych skupin

Pfi vysilani vyjezdovych skupin je vyuZi-
véana predvolba konferenénich hovoru,
kdy je sestavovatelem hovoru operac-
ni stfedisko a uc¢astniky vSichni ¢lenové
vybrané vyjezdové skupiny. Timto zpu-
sobem lze sestavit komunikaci pouze
s vybranymi Gcéastniky sité Pegas bez
zatéZovani otevieného kanalu touto
komunikaci.

V pripadé tohoto typu komunikace je
vyjezdova skupina dosaZitelna v siti pre-
vad&dd na celém Gzemi CR.

4.2. Rizeni vyjezdovych skupin v terénu
PFi komunikaci s posaddkami v pribéhu
feSeni udalosti v terénu je vyuZivan ote-
vieny kanal, ktery ma predevSim tyto
vyhody:

komunikaéni prostredi je okamZité

k dispozici

¢len vyjezdové skupiny nemusi znat
podrobnosti komunikace v siti

Ize Iépe komunikovat i za jizdy
informace jsou dostupné i pro pfipad-
né dal$i ucastniky reSeni udalosti

.

.

.

.

» vhodné pro spolupracujici posadky,
predavani pacientt

4.3. Rizeni a komunikace s LZZS

Rizeni LZZS pobiha prostfednictvim

pfimého komunikaéniho rezimu DIR23,

ktery méa proti ostatnim dostupnym

komunikaénim rezimdam tyto vyhody:

» vyhrazené komunikaéni prostiedi
pouze pro LZZS

* komunikace mimo sit prevadécu

» ovéreny dosah vice nez 80 kilometru

* moznost komunikace jak s KZOS, tak
s vyjezdovou skupinou na misté

4.4. Datové prenosy

PIné vyuziti mozZnosti datovych pfeno-
sl vyZaduje integraci systému Pegas
— Matra do technologie opera¢niho
stfediska spolu s prfenosem dat do
informacniho systému. Nova SW verze
umoZiiuje jednotlaéitkovou volbu stat-
kového hlaseni.

Pfenos souradnic GPS, pfipadné pre-
nosy vétsiho objemu dat je mozné pfri
vybaveni vozidel zafizenim MatraX.

4.5. Ostatni sluzby systému

Ostatni sluzby systému predstavu-
je moznost komunikace v otevieném
kanalu 1ZS 112, komunikaci individual-
nim volanim mezi jednotlivymi uZivateli,
posilani SMS zprav mezi uZivateli.

5. Operacni fizeni p¥i vzniku
mimoradné udalosti

5.1. Informace o vzniku mimofadné
udalosti

Pfedani informaci o vzniku mimoradné
udélosti, o zméné komunika¢niho pro-
stfedi a zméné komunikaéniho rezimu je
provadéna prostfednictvim hlaSeni dis-
pecera — BROADCAST. Tato funkce vytva-
fi zvlastni celokrajsky otevieny kandl, do
kterého automaticky po zvukovém naveés-
ti vstupuji vSechny definované radiosta-
nice. Touto cestou operator oslovi vSech-
ny uZivatele v jediném hlaseni.

5.2. Rizeni sil a prostredki

Dvojice celokrajnych otevienych kana-
|G umozZiiuje oddélit standardni provoz
od radioprovozu spojeném s feSenim
mimoradné udalosti. Kombinace pro-
vozu jak na otevieném kandle, vyuZi-
ti pfimého rezimu, ale i individualni
hovory — tento soubor komunikaénich
rezim( umoZznuje zachovat prehlednost
a dostupnost komunikace. Jedinou pod-
minkou je dobra znalost systému uZiva-
teli a dodrzovani komunikaéniho radu.

5.3. Ostatni sluzby systému

Dal§i moznosti systému je takzvany tis-
fovy kanal EMOCH, ktery vlastné pred-
stavuje ,nouzové Cervené tlacitko” pro
kazdého uZivatele radiostanice. v pfipadé
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jeho aktivace dojde k otevieni celokrajné-
ho nouzového kandlu, do kterého auto-
maticky vstupuji definovani uZivatelé,
nejcastéji operacni stfedisko ZZS a dohle-
dové centrum Policie CR. Okam¥ité ote-
vieni komunikaéniho prostfedi umoziiuje
okamZzité navazani komunikace a bezod-
kladné poskytnuti pomoci volajicimu.

6. Naklady na provoz

Sit zajiStuje vzdjemné kompatibilni
komunikaci v rdamci IZS na celém Gzemi
CR. Naklady na provoz sité jsou v reii
sekce komunikaci ministerstva vnitra.
Naklady na pofizeni dal$ich terminald,
jejich udrzbu a opravy jdou pIné k tiZi
uzivatelt (zachrannych sluzeb)

7. Perspektivy rozvoje systému
Systém bude dale rozvijen nejméné do
roku 2015, jak to garantuje konsorcium
EADS, autor systému. Na trh praveé pri-
chéazi nové generace terminalu, ktera jiz
obsahuje nékteré pokrocilé funkce, je
uZivatelsky privétivéjsi a komfortnéjsi.

Klicova slova:

digitalni radiokomunikaéni systém,
Pegas, Matra, otevieny kanal, individu-
alni hovor, tisfiovy kanal, hlaseni dispe-
¢era, konferenéni hovor, operaéni fizeni,
operaéni stiedisko, letecka zachranna
sluzba, pfimy rezim DIR, broadcast
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INFORMATIZACIA ZDRAVOTNICTVA

- CESTA K ZMENE SYSTEMU ZDRAVOT-
NICTA. eHEALTH A SYSTEM NEODKLAD-
NEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

—~PERSPEKTIVY V SR

Neodkladnd zdravotna starostlivost
(NZS) je dobre ohranigitelny segment
zdravotnej starostlivosti.

NZS je popisatelna ako systém, ktory je
charakterizovany rychlym tokom uda-
jov, ktoré pre spravnu medicinsku prax
vyZaduju rychle spracovanie v infor-
macie, ktoré néasledne vyzaduju rychly
prenos k zlozkam systému. Uginnost
systému bez informaénych a teleko-
munikaénych technolégii nie je mozné
zabezpecit.

Spolo€énym menovatelom pre spravnu
medicinsku prax v NZS a vyuZitie infor-
macnych a telekomunikaénych techno-
l6gii je medicinsky popisanéa tzv. cesta
pacienta (Pacient Journey) s poZiadav-
kami na kontinuadlnu dokumentéciu
a klinické sledovanie od miesta nah-
lej prihody do nemocnice a nasledne
Vv nemocnici.

MUDr. Karol Kalig, CSc.

Ide o:

1. Prijem a vyhodnotenie tiesriového
volania — dokumentéacia OS ZZS

2. Vydanie pokynu na zasah ambu-
lancii ZZS - zdielana dokumentacia
s OS ZZS SR

3. Zaznam z oSetrenia a sledovania
pacienta na mieste nahlej prihody
a pocas prepravy do nemocnice

4. Sledovanie intervalu odozvy na
tiesfiové volanie, intervalu ¢innosti
na mieste udalosti, sledovanie ¢asu
prepravy do nemocnice

5. odovzdanie pacienta v nemocnici aj
s dokumentéciou

V sucasnosti su vytvorené predpokla-
dy na tvorbu elektronického zdznamu
priebehu udalosti

Prinos:

a) zaznam udalosti v logickej ¢asovej

postupnosti hned od jej nahlasenia
na linku tiesriového volania

b) elektronicky prenos zdielanych
udajov z OS ZZS do vozidla ZZS
— pokyn na zésah,

c) elektronické spracovanie zdznamu
o oSetreni, vystupy merani réznych
typov pristrojov v sanitke,

d) prenos informacii do NIS nemoc-
nice

e) centralny reporting — prenos infor-
macii z NIS do

f) uchovavanie v centralnej databa-
ze — tvorba tzv. Emegency Data Set

-EDS

g) moznost integracie s inymi infor-
macénymi systémami (nemocnice,
poistovne, NCZI, e-Health databazy)

Prijem a vyhodnotenie tiesfiového vola-

nia zabezpecuje OS ZZS SR. Je tvore-

né riaditelstvom v BA a 8 krajskymi OS

ZZS v jednotlivych krajskych mestach

- KOS zzs.

Vsucasnosti su jednotlivé KOS a Ria-

ditelstvo prepojené prostrednictvom

vlastnej komunikaénej siete MPLS.

Prinosy:

a) vysSia operabilita a reakcieschop-
nost pri rieSeni krizovych situdcii

b) rychlejsia vzajomna komunikéacia
medzi jednotlivymi KOS ZZS

¢) vzadjomna zastupitelnost KOS ZZS,

napr. pri vypadku alebo pretazeni

niektorého uzla KOS

mozZnost priameho prepojenia

s vybranymi nemocnicami (vid

obr.) — tzv. Cervené telefony do siete

nemocnic pre NZS ¢o umozni:

zaclenenie dolezitych oddeleni vybra-

nych nemocnic (CP a ARO) do komu-

nika¢nej infrastruktary OS ZZS SR,

priamu komunikéciu medzi operato-

rom KOS a nemocnicou,

koordinaciu a informovanost nemoc-

nice e$te pred privezenim pacienta,

moZnost rozSirenia o dalSie funkci-

onality (databaza priebehu udalos-

ti — prenos z vozidla ZZS, paging

na sluzbukonajucich lekarov, stav

vytaZenia 16Zok nemocnice a pod.)

hlasovu a datovd komunikaciu s krizo-

vym riadenim MZ SR

e) centralny monitoring operatorov
KOS

f) centralny pristup k hlasovym
nahravkam

g) rieSenie audio a video konferencie
v ramci OS ZZS SR ¢o umozni:

« operativne porady na dialku

« pravidelné Skolenia a vzdelavanie na

dialku
* krizovy manaZzment
« dialkovy pristup cez Internet aj pre
ucastnikov mimo siete OS ZZS a iné.
h) Telekomunikaéné a informacéné pro-

d

stredie pre cehraniénu spolupracu
(telemedicina, manazment nehéd
s hromadnym postihnutim os6b
a pod.)

Zaver:

Uvaha k ,,odvaZnemu* nadpisu.

1. Systém NZS ma svoje zakonitosti,
ktoré su vSeobecne re$pektované
(ide o ¢loveka v tiesni).

2. Systém NZS si vynucuje sprav-
ne nemocnice, spravnu medicin-
sku prax — §tandardizuje prostredie
Ustavnej zdravotnej starostlivosti
(nemocnica, ktord je pripravena na
NZS bez problémov riesi aj ostat-
nych pacientov — selekcia kvality
nemocnic), poZiadavky na vzdelava-
nie (CME/CPD).

3. Systém NZS vyzZaduje $pickoveé
nasadenie informacnej a telekomu-
nika¢nej technologie

4. Je moZné predpokladat standardi-
zaciu prednemocni¢nej a Ustavnej
zdravotnej starostlivosti pod tlakom
informaénych technologii.

33



ZKUSENOSTI

S POSKYTOVANIM TANR
V RAMCI USZS MSK

Martina Novotna, Monika Hartmannova
Uzemni stfedisko zachranné sluzby Moravskoslezského kraje

Kli¢ova slova: Zdravotnicka zachranna
sluzba, zdravotnické operacni stfedisko, ope-
rétor, volajici, telefonicky asistovana neod-
kladna resuscitace, telefonicky asistovana
prvni pomoc, nahla zéstava obéhu, maséz
srdce, vyjezdové skupiny, dalsi vzdélavani
operatord.

Operaéni fizeni vyjezdovych skupin v Morav-
skoslezském kraji je realizovano Centrem tis-
fového volani v Ostravé /déle jen CTV/, které
pfijima tisiové vyzvy z mobilnich siti z celé-
ho kraje. Zajistuje Fizeni vyjezdovych skupin
na Uzemi mésta Ostravy a predava ke zpra-
covani vyzvy pro pét regionalnich zdravotnic-
kych operacnich stfedisek na izemi byvalych
okresti. CTV prebird organizaci mimorad-
nych udalosti, kde je potfeba koordinace
slozek vice Uzemnich odbor( a fidi ¢innost
LZS Ostrava. Regionalni ZOS samostatné
zajistuji organizaci prednemocniéni neod-
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kladné péce svého uzemniho odboru a per-
sonalnim obsazenim, dimenzovanim, kva-
lifikaci dispeceri a technickym vybavenim
jsou plnohodnotna operaéni stfediska. Jsou
metodicky vedena podle doporuéeni spole¢-
nosti urgentni mediciny, véetné poskytovani
TANR a TAP, jejich evidence, vyhodnocovani
a rozbord udélosti. v horizontu dvou let je pla-
novan prechod na krajské operaéni stfedisko,
proto jsou ZOS jednotné metodicky vedena
a pfipravovana na slouceni.

Kazuistika:

Ukazka hovoru s telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci.

Parta kamaradu vyrazila na kuzelky do restau-
race. Behem hry doslo ke kolapsu devétacty-
ficetiletého muze. Jeho spoluhraci volaji tis-
fovou linku 155, béhem hovoru operatorka
od volajiciho zjistuje, Ze doSlo k nahle zasta-
vé obéhu. Navadi proto volajici k TANR, dru-

ha operatorka vysila vyjezdovou skupinu na
misto udalosti a aZ do jejiho pfijezdu instruuji
svédky po telefonu k provadéni KPR. Svéd-
kové udalosti na misté vyborné spolupracuji
a plni pokyny operatorky.

Posédka pfijizdi na misto asi po péti minu-
tach od nahléSeni udalosti, stfida laického
zachrance na misté a pokracuje dale odbor-
nou KPCR. Dle lékafe zasahujiciho na misté:
pacient cyanoticky, lapavé dechy, nehmatny
puls, odérky nosu a pravého oboci, posad-
ka pokracuje v masézi srdce, AMBUingu, na
monitoru zjistuji komorovou fibrilaci. Prove-
dena 3x defibrilace 200 J, OTI, UPV, zvykla
farmakoterapie... Po osmi minutach KPCR
dochézi k obnoveni srde¢ni akce, pacient si
pridechuje, tlumeny.

Posédka RLP zajistuje transport na ARO nej-
bliz§i nemocnice pro maligni arytmii se zasta-
vou obéhu. Na ARO je muz hospitalizovan tfi
dny, poté preloZen na koronarni JIP. Po néko-
lika tydnech se pacient vraci zpét do plnohod-
notného Zivota.

Touto kazuistikou bych chtéla upozornit na
nezvyklou vstficnost zachrancd na mis-
té a skvélou spolupraci pfi zachrané jejich
kamarada. PFi praci na operacnim stredisku
se setkdvame s rozliSnymi reakcemi laickych
zachrancu. Od Ihostejného pristupu se slovy
“...to uZ je ted ale VaSe véc, ja jsem Vam to
jen nahlasil, a odchazim...” aZ po vyslovené
negativni ¢i agresivni reakce pfi Zadosti ope-
ratora o spolupraci. Jinym problémem muize

byt starsi zachrance, jenZ je pfitomen sdm
na misté udélosti a provadéni KPR je pro néj
fyzicky velmi naro¢né nebo dokonce nemoz-
né. Relativné Casté byvaji také obavy z toho,
Ze by zachrance mohl svym zdsahem nemoc-
nému jesté vice ublizit. Zde pak velmi zavisi
na presvédcovacich schopnostech a vedeni
operatora. Nezbytné je ubezpecit zachran-
ce, Ze se nemusi ni¢eho obavat, protoze vse
potfebné mu poradime a zlstaneme s nim
v kontaktu aZ do pfijezdu nasi posadky na
misto udalosti.

Vedeni TANRu mé jasné danéd pravidla
a postupy. v praxi se vSak opakované setka-
vame se situacemi, které jeho uplatnéni zté-
Zuji ¢i pfimo znemoZziuji. Opakovana prace
s kazuistikami a zdznamy hovor s vedenim
TANR jsou nezbytnou souéasti dalSiho vzdé-
lavani operatort. USZS MSK proto porada
kazdoroéni vikendové kurzy pro operatory
organizace. v jejich rdmci jsou zafazeny také
bloky prednasek zamérené na TANR. Operé-
torky byly nejprve proskoleny MUDr. Frari-
kem ze ZZS HMP. v leto$nim roéniku kurzu jiz
Ucastnici pracuji s rozbory hovorti a v doved-
nosti vedeni TANR se zdokonaluji.

Poskytnuti TANR bude s nejvétsi pravdépo-
dobnosti zaneseno také do préaveé pfipravova-
ného zakona o zdravotnické zachranné sluz-
bé. Stane se tak nezbytnou soucésti préace
operéatora zachranné sluzby.

SEST LET SYSTEMATICKY PRO-
VADEI\JE TELEFONICKY ASIST-
OVANE NEODKLADNE RESUS-

CITACE V PRAZE

Dr. Ondrej Franék

ZZS HMP - USZS, Korunni 98, 101 00 Praha 10

Myslenka telefonické asistence a podpo-
ry béhem neodkladné resuscitace vznik-
la zatatkem sedmdesatych let minulé-
ho stoleti zasluhou dr. Clawsona ze Salt
Lake City v rdmci konceptu Dispatch Life
Support. Pres ojedinélé pokusy se v§ak
do Evropy nikdy systematicky nerozsifi-
la a nejinak tomu bylo i u néas. Pfi¢inou
byla zfejmé celd fada, pocinaje vSeobec-
né podcenénou Ulohou operaénich stre-
disek a jejich nedostateénym personal-
nim zabezpe€enim, ale bez zajimavosti
neni anito, Ze po celou historii existence
DLS se nepodafilo prokéazat pozitivni vliv
této koncepce na dlouhodobé prezivani
pacientd stizenych NZO (coz mélo svij
divod ve vSeobecné nizké Urovni prezi-
vani pacientll s pfednemocniéni zasta-
vou obéhu ve Spojenych Statech).

V Praze je metodika telefonicky asisto-

feditel: MUDr. Zdenék Schwarz

vané neodkladné resuscitace rozvijena
od roku 2002 na zakladé prvnich zkuSe-
nosti ziskanych béhem néavstévy USA.
Po pocatecnich nesmélych kriécich se
postupné podafilo rozvinout original-
ni metodiku, reagujici na nejnové;si
poznatky o etiologicky senzitivni meto-
dice resuscitace, cely koncept véetné
vytvoreni systematické zpétné vazby si
osvojit a kone¢né v letech 2004 — 2005
uskuteénit studii DIRECT, ktera jako prv-
ni na svété prokazala statisticky vysoce
pozitivni pfinos telefonické interven-
ce dispecera tisfiové linky pro preziva-
ni obéti pfednemocni¢ni nahlé zastavy
obéhu na celé populaci, nikoliv vybrané
podskupiné pacientd.

Tyto vysledky byly Siroce publikovany

nejen v odborné literatufe a na kongre-
sech, ale sou€asné byl koncept telefo-
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nické resuscitace pomoci aktivniho PR
predstavovan verejnosti tak, abychom ji
v podobnych situacich ziskali snaze na
svoji stranu.

Velmi vyznamny byl vznik ucelené-
ho vyukového materialu, doplnéného
ukazkami z vice nezZ sta Zivych nahravek.
Zakladnim Skolenim telefonické resusci-
tace tak mohlo projit nékolik stovek dis-
pecert operacnich stiedisek ze vSech
kraji CR, student(i oboru Zdravotnicky
zachranar a dal$ich zajemcu.

Nejen symbolickym zavr§enim prv-
ni etapy systematického zavadéni této
aktivni metody se stalo pfijeti doporuce-
ného postupu ,Telefonicky asistovana
prvni pomoc” v dubnu 2007. Doporuce-
ny postup vydala Ceské lékarska spoleg-
nost J.E.Purkyné — spole¢nost urgentni
mediciny a mediciny katastrof a hlavni
¢asti tohoto postupu — mimochodem
spolu se soucasné vydanym doporude-
nim ,Spravna praxe operacniho stiedis-
ka” slo o historicky viibec prvni vydané
celostatné platné doporuceni tykajici se
prace dispecinkll v nasi zemi - je pravé
zékladni metodika telefonicky asistova-
né neodkladné resuscitace, ktera se tim
stala postupem ,lege artis” pro praci
operacniho stfediska v pfipadé NZO.
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TANR - ZKUSENOSTI,

KAZUISTIKA

Peliskova Z., Skuligova H.

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

Uvod

Pfechod okresnich zdravotnickych ope-
racnich stfedisek (OZOS) na jednotné
krajské zdravotnické operaéni stredisko
(KZOS) pfinesl spolu s mnoha vyhodami
souvisejicimi s vlastnim fizenim v8ech
posadek zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS) také moznost standardizovat jed-
notlivé postupy v priibéhu pfijmu tisro-
vych volani. MoZnost provéadéni telefo-
nicky asistované prvni pomoci (TAPP)
a telefonicky asistované neodkladné
resuscitace (TANR) jednotnym zplso-
bem v ramci celého Kralovéhradeckého
kraje patfi mezi nejvétsi vyhody tohoto
organiza¢niho usporadani.

Nacvik poskytovani TANR

PrestoZe se poskytovani TANR stalo pro
operatory KZOS po nékolika letech zku-
Senosti s pouZivanim tohoto postupu

témeér rutinou, je nezbytné zajistit jejich
soustavné vzdélavani. Nejvétsi duraz
je kladen na ¢asnou identifikaci nahlé
zastavy obéhu (NZO).

Operatofi tisriové linky 155 se v ram-
ci pravidelnych odbornych seminafl
seznamuji s nahrdvkami TANR, ve kte-
rych jsou zdUraziiovany typické pfi-
znaky NZO. Terminalni dechova aktivi-
ta predstavuje nejvétsi problém, ktery
muZe v€asné zahajeni TANR limitovat.
v praktické ¢asti seminarfe maji opera-
tofi moZnost simulovat TANR a zaroven
sledovat reakci dobrovolnikGi (nezdra-
votnikl), zda jsou schopni na zakladé
TANR spravnym zplisobem provadét
neodkladnou resuscitaci.

Operatofi KZOS absolvuji pravidelné
jednu sménu za mésic v pozici stazistl
ve vyjezdovych skupinach ZZS Kralo-
véhradeckého kraje, coZ jim umoziuje

konfrontaci s redlnou situaci v terénu
(pfiznaky NZO, prGbéh zakladni neod-
kladné resuscitace nebo jednani svédkl
NZO pred pfijezdem vyjezdové skupiny
Z7S).

V prubéhu roku 2008 absolvovali opera-
tofi KZOS psychologicky kurz, jehoZ sou-
¢asti byl nacvik telefonického kontaktu
s klientem ve stresové situaci. Poznat-
ky z tohoto kurzu jsou pro operatory
dilezité zejména pfi poskytovani TANR,
protoZe telefonicky hovor trva obvykle
nékolik minut (vétSinou aZz do pfijezdu
posadky ZZS) a volajiciho je nutné prua-
béZné motivovat k nepretrzitému prova-
déni neodkladné resuscitace.

Vyhody KZOS p¥i poskytovani
TANR

Vzhledem k poctu operatorskych sta-
novist na KZOS se po identifikaci NZO
mUzZe jeden z operatorl nerusené véno-
vat volajicimu a soustfedit pouze na
poskytovani TANR, zatimco dal$i ope-
rator se zabyvé vyslanou posadkou ZZS
(pfedava posadce doplnujici informace
k vyjezdu, naviguje posadku na misto
udalosti podle polohy vozidla zobrazo-
vané na monitoru operatora v redlném
Case apod.), aniz by doslo k omezeni
pfijmu tisfiovych vyzev dalS§imi opera-
tory.

Kasuistika

V zavéru prednasky je prezentovana
kazuistika TANR pfi NZO u 54-letého
muZe na Nachodsku. Operator KZOS
v Hradci Kralové po rozpoznani NZO
ihned zah4jil TANR a na misto udélos-
ti byla vyslana nejbliz§i posadka RZP,
protoZe spadova posadka RLP nebyla
v dané chvili dostupné (zasahovala na
jiném vyjezdu). Soucasné byla na misto
vyslana posadka LZS z Hradce Kralové,
ktera po pfiletu na misto ihned navaza-
la rozSifenou neodkladnou resuscitaci
na resuscitaci zahajenou posadkou RZP.
Po obnoveni spontanniho obéhu byl
pacient transportovan na ARO Oblastni
nemocnice Nachod.

Zavér

Preziti pacienta s mimonemocniéni
NZO ovliviiuje celd fada faktor, mezi
néz nepochybné patfi zahajeni neod-
kladné resuscitace pred prijezdem
ZZS. Spravné provadéna TANR zvySuje
pocet neodkladnych resucitaci zahdje-
nych svédky NZO a patfi k nejdulezitéj-
§im ukolum KZOS.
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TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA
RESUSCITACE (TANR) A ZDRAVOTNICTI PRA-
COVNICI ANEB DOKAZI | PROFESIONALO-
VE ROZPOZNAT NAHLOU ZASTAVU OBEHU

A;UCINNE RESUSCITOVAT?

Dr. OndFej Franék

ZZS HMP - USZS, Korunni 98, 101 00 Praha 10

Primarnim cilem TANR je zejmé-
na pomoci laikim rozpoznat néahlou
zastavu obéhu (NZO) a bez zbyteé-
nych ztrat casovych zahajit neodklad-
nou resuscitaci.

PfestozZe cela koncepce TANR je samo-
zfejmé smérovand predevsim s cilem
podpofit laickou resuscitaci, praktic-
ké zkuSenosti svédéi o tom, Ze i fada
profesiondlll - zachranarl a dokon-
ce i lékafu - ma pfi setkani s nemo-
nitorovanou a neéekanou NZO velké
potiZe s jejim rozpoznanim a volbou
ucinného postupu prvni pomoci.

| pfi jejich telefonatech na tisfiovou
linku se totiz bohuZel zcela bézné
setkdvdme s celym spektrem zavaz-
nych chyb.
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feditel: MUDr. Zdenék Schwarz

Nejvétsi potiZze jsou spojeny s identi-
fikaci NZO. Rada |ékatd, ale i dal$ich
zachranafu neni sto rozpoznat termi-
nalni, lapavé dechy (dokonce se zd4,
Ze o tomto typickém fenoménu nikdy
neslyseli) a zcela béZné se setkdvame
s tim, Ze postizeny je okamZité oto-
¢en do ,stabilizované” polohy. v této
poloze je ale velmi svizelné monito-
rovani dechové aktivity a ¢asto se az
na opakovany cileny dotaz dispecer-
ky ukéze, Ze postizeny jiz nedych4, ale
nikdo z pfitomnych to nezaznamenal.

Dal8i typickou chybou je zdména
hypoxickych krfe¢i s epileptickym
zachvatem a néasledné podcenéni sta-
vu a zbyteéna ztrata ¢asu. Opét paci-
ent ,koné&i” ve stabilizované poloze
a svédky pfihody zaujme aZ fakt, Ze
se ,dlouho nebudi”. Je zfejmé, Ze

nadéje na zachranu je v takové situ-
aci prakticky nulova, prestoZe jde
o zastavu spatfenou a pokud by byla
ihned poskytnuta u¢innd pomoc, stav
by nebyl zdaleka beznadéjny.

Samostatnou kapitolu tvofi pokusy
o hmatani tepu — prestoze podle Gui-
delines 2005 jde o postup u zdravot-
nik prijatelny, nase zkuSenosti opét
hovofi o tom, Ze obecné je nutné
zdravotniky i vtom povaZovat za laiky
a jich udaje za nespolehlivé. Bohuzel
i zde je typickd chyba smérovana na
nepfiznivou, faleSné pozitivni stranu.

Také pfi vlastnim provadéni resusci-
tace se setkdvame s postupy a vyko-
ny, které nejsou v souladu se stava-
jicimi gudelines. Kromé ,klasického”
podloZeni hlavy (aby byl postiZzeny
v pohodli) a jiz zmifnovaného uloZeni
do ,stabilizované” polohy (vidyt se
prece pred chvili nadechl) je to napfi-
klad vytahovani jazyka prsty €i resus-
citace v poméru 5:2.

Potize s identifikaci zastavy obéhu
vedou k tomu, Ze v nékterych pfipa-
dech i zdravotnici reaguji prvopléano-
vé pouze na jediny jasny vnégjsi pro-
jev NZO - zéastavu dychéni. Velmi
obétaveé ale zcela zbyte¢né pak posky-

tuji dychéani z plic do plic, aniz by byla
provadéna masaz.

PrestoZe zejména v pfipadé, kdy je na
misté |ékaf, je situace pro SZP posky-
tujici TANR do jisté miry spole€ensky
slozita, je poskytnuti TANR nebo pfi-
nejmensim ovéreni spravnosti prova-
déné resuscitace na misté i v téchto
situacich.

Nase zkuSenosti bohuzel svéddi
o tom, Ze redlné znalosti zdravotni-
ki jak z hlediska rozpoznani NZO, tak
z hlediska postupu pfi neodkladné
resuscitaci, jsou v rfadé pripadl trist-
ni a stav je alarmujici. Zda se, Ze sys-
témy vyuky a zejména postgradudl-
niho vzdélavani ambulantnich lékarl
je zcela nedostate¢ny a fada ambu-
lantnich 1ékaf( neni realné pfiprave-
na rozpoznat NZO a zah4jit u€innou
neodkladnou resuscitaci.

Pfednéaska je doplnéna nékolika ukaz-
kami z redlnych hovorl na tisfiové
lince 155.

ODDELENIE PSYCHOLOGIE
A PSYCHOSOCIALNEJ
PODPORY V 0OS 22S SR
—MIESTO A ULOHY.

Mgr. Karin Branikova a kolektiv
Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby SR

Operaéné stredisko méa nezastupi- vanie stresu po zataZujucich zasa-
telnd ulohu v efektivhom manaZz- hoch pre spolupracovnikov neod-
mente neodkladnej zdravotnej kladnej zdravotnej starostlivosti.
starostlivosti a je neoddelitelnou

suc¢astou funkéného integrovaného

zachranného systému. Psycholo-

gickd a psychosocialna praca v Ope-

racnom stredisku zachrannej sa

v sucasnosti rozvija dvoma smermi.

Do vnutra organizacie ide o oblast

vzdelavania spolupracovnikov, pod-

poru rozvoja spolupracovnikov

a timov prostrednictvom super-

viznej prace a podporu spolupra-

covnikov rozvojom opatreni manaz-

mentu stresu. Smerom k externym

klientom v oblasti psychosocialnej

podpory stavanej na dvoch pilie-

roch. Prvym je krizova interven-

cia pri udalostiach s hromadnym

postihnutim osdb, druhym spraco-
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PSYCHOLOGICKA PECE
V RAMCI USZS MSK ~
CINNOST PSYCHOLOGA PRI

ZASAZICH I1ZS

PhDr. Lukds Humpl

Uzemni stfedisko zachranné sluzby Moravskoslezského kraje

Klic¢ova slova

Zdravotnicka zachranna sluzba,
Hasi¢sky zachranny sbor, Integrova-
ny zachranny systém, prvni psychic-
kéd pomoc, krizova intervence, psy-
chosocialni péée, psycholog, akutni
stresové reakce, syndrom profesni-
ho vyhoteni, obéti, sekundarni obéti,
zachranafi, zasazeni, tragicka udalost,
hromadné nestésti, psychosocialni
tym

ZkuSeni lékafi, ¢i stfedni zdravot-
ni¢ti pracovnici, tvofi patef kazdé
zachranné sluzby. Jejich pfiprava
a vycvik jsou zaleZitosti letitou a dra-
hou. Vykon jejich povolani je mnoh-
dy znacné fyzicky i psychicky naroc-
ny a v niéem si nezada s praci hasicu
nebo policistd. Naopak, jejich expozi-
ce zatéZzovym momentim byva velmi
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vysokd a opakovana. Jisté neni spo-
ru o tom, Ze je daleko lepsi se o tyto
vycvicené odborniky starat, neZli
zacvi¢ovat nové, zatimco ti starsi jsou
opakovanym setkdvanim se s lidskym
nestéstim ,straveni”. To s sebou pfi-
ndsi fadu rizik — od ztraty zajmu o pro-
fesi, pres zvySené riziko chybovosti
takového zaméstnance, az kupfikladu
po vznik zavislosti a Uplnou ztratu pra-
covnika.

Uzemni stfedisko zachranné sluz-
by MSK zaméstnava jiz tfetim rokem
vlastniho psychologa, ktery méa navic
zkuSenost s praci zachranarfe a ope-
ratora. Naplni jeho prace je preven-
tivni pé€e o zameéstnance organizace,
poskytovani individualni psychologic-
ké péte a pozasahové péce. Soudas-
ti ¢innosti psychologa je rovnéz pra-

ce na misté zdsahu v terénu, pokud to
okolnosti udalosti vyZzaduji.

Psychologicka péée o zamést-
nance zachranné sluzby
Preventivni ¢innost méa v nasi orga-
nizaci podobu seminar, které probi-
haji v mensich kolektivech na vyjez-
dovych stanovistich. Zachranéfi se
dozvidaji informace tykajici se napfi-
klad psychickych potfeb pacienta ¢i
jiného ¢Elovéka zasazeného mimorad-
nou udalosti, u¢i se pracovat s agresi,
stresem a podobné. Oddélené pracu-
jeme s operatorkami které se ucast-
ni jednou roéné pravidelného dvou-
denniho kurzu, na némz? jsou kromé
odbornych medicinskych témat zara-
zena také témata jako komunikace,
prace na telefonu s ¢lovékem v krizi
a dalsi. Kromé toho jsou pofadana
setkani s operatorkami narazové, dle
provoznich potreb, na nichz jsou feSe-
ny tfeba probéhlé problémové hovory
¢i pro operatorku obtizné situace.
VSichni pracovnici zachranné sluzby
maji kromé toho kdykoli moZnost indi-
vidudlniho kontaktu s psychologem.
Tato sluzba nebyla v prvnim roce prak-
ticky vlbec vyuzZivdna, v soucasné
dobé vSak jsou poZadavky ze strany
zaméstnancu cetnéjsi. Samoziejmos-
ti je garance mic¢enlivosti vzhledem

k nadfizenym. Zachranafi a lékafi
nepfichazeji jen se svymi problémy,
ale Casto také s téZkostmi svych bliz-
kych nebo pratel.

Tretim okruhem ¢innosti psychologa
je péce po zasahu. Pracovnici zachran-
né sluzby jsou nékdy konfrontovani
s velmi tragickymi a tézkymi udalost-
mi, do nichZ aktivné vstupuji.

Takovou obtiznou udalosti jsou
zasazeny nejen pfimé obéti a jejich
blizci, ale také ti, ktefi se coby pro-
fesiondlové uc€astni  zachrannych
a likvidaénich praci. Jedna se tedy
o vSechny zainteresované slozky 1ZS
a dalSich organizaci na misté udalos-
ti, zachranafe nevyjimaje. v povédo-
mi jich samotnych i vefejnosti ¢asto
bylo (a mnohdy stale jesté pretrvava),
Ze vSechny situace musi zvladat, kdyz
pro to maji vzdélani a dostatek zkuse-
nosti. Pro pracovnika v tzv. pomahaji-
ci profesi je ¢asto navic velmi obtizné
nechat pomoci sobé samému. Dokon-
ce je to vnimano jako vlastni selhani
(,vzdyt jsem zachranar, |ékar, sestra...
JA mé&m pomaéhat...”). Pozadsahova
péce je v8ak v nékterych pripadech
opravdu zapotiebi a vtomto sméru se
ma zdravotnictvi opravdu co uéit od
napf. od kolegl hasi¢l ¢i ze zahranic-
nich zkuSenosti.

Tento druh péce pouzivdme po uda-

lostech, které hrub& prekrocily
rdmec bézné rutiny naSich pracovni-
ki — napfiklad po nehodé sanitniho
vozu, pfi niz doslo ke zranéni posad-
ky a usmrceni ndhodného chodce, ¢i
v posledni dobé po zdsahu u HN ve
Studénce.

K dekontaminaci stresu po mimorad-
nych udéalostech se pouzivaji specific-
ké psychologické metody, tzv. Critical
Incident Stress Management (CISM).
Jednd se o skupinova sezeni, kterd
maiji za cil zacistit nadlimitné zatézu-
jici udalost, prozitky ¢i situaci, v psy-
chice zasahujiciho. Metoda defusin-
gu a debriefingu je béZzné pouzivana
v zahrani¢i a v poslednich letech se
vyuZiva i u nas. v Ceské republice je
k provadéni téchto metod vyskoleno
nékolik desitek odbornikd z fad psy-
chologt ¢i Iékafa a v urovni peerd pak
fada zdravotnich sester, hasi¢l, poli-
cistl a dal$ich pracovnika.

Prace psychologa v terénu

V praxi opakované dochéazi k udalos-
tem, pfi nichZ se slozky Integrovaného
zachranného systému setkavaji s psy-
chicky intenzivné reagujicimi osoba-
mi, které se pohybuji mezi zasahujici-
mi zachranafi, hasi¢i a policisty. Tito
lidé se nékdy vystavuji ohroZeni, Ze
budou sami zranéni, ale odmitaji se

z mista zasahu nechat odvést. Jindy
k¥i¢i, placi, pobihaji v okoli, opakova-
né Zadaji informace, nebo jen netec-
né sedi a nelze s nimi navéazat verbal-
ni kontakt. Ve stavu psychické krize se
mohou lidé chovat i agresivng, napfi-
klad napadat vinika nehody nebo
branit v odjezdu sanitce zachranné
sluzby. s témito sekundarnimi obét-
mi ¢asto nema kdo pracovat. v pfipa-
dé nutnosti byvaji odvedeni stranou,
aby ,neprekazeli”, nékdy jim IlékaF
zachranné sluzby medikuje sedativa.
Je v8ak nutno si uvédomit, Ze psy-
chicky reaguijici lidé zasaZeni pro né
krizovou situaci nejsou nemocni a ve
vétsiné pripadl potrebuji zajistit tzv.
prvni psychickou pomoc, popfipadé
pak dale krizovou intervenci. Akutni
reakce na stres pfichéazi v situaci, kte-
r4 presahuje bézné zvlddaci mecha-
nismy jedince.

Pfi obdobnych udalostech byvéa
v poslednich letech na misto z&sa-
hu pfivolavan také psycholog. o jeho
povolani rozhoduje €asto velitel zasa-
hu - Hasi¢sky zachranny sbor obvykle
pouZiva vlastni psychology, a to diky
tomu, Ze soucasti sboru je psycholo-
gickéa sluzba. Praxe totiZz ukazuje, Ze z
hlediska ¢asové dostupnosti obvykle
neni redlné pouZit na misté udalosti
»Civilnich” psychologt ¢&i jinych vysko-
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lenych interventu, s jejichZ spolupraci
se spiSe pocita v pfipadé hromadnych
nestésti ¢i katastrof, pfipadné v dalsi
fazi péce.

V roce 2007 byla na urovni feditell
USZS MSK a HZS MSK podepséana
smlouva o spolupraci a zastupitelnos-
ti psychologt obou organizaci v ram-
ci Moravskoslezského kraje. Psycho-
log zachranné sluzby tak muze vyjet
do terénu na Zadost hasic¢u a opacné.
Opatfeni umoZziiuje kvalitnéjsi zajis-
téni této sluzby, napfiklad pfi nepfi-
tomnosti jednoho z odbornik nebo
v situaci, kdy je na misté vétsi pocet
postiZzenych, s nimiz je zapotfebi pra-
covat.

Spoluprace byla navazana také s koor-
dindtorem vyjednavacl Zasahové
jednotky PCR MSK a spogiva nejen
ve spoleé¢né ucasti na vzdélavacich
akcich, ale i v nékolika jiz probéhlych
redlnych zasazich. v neposledni fadé
byl navazan kontakt i s Krizovym cen-
trem (KC) Ostrava, které disponuje
vyskolenymi krizovymi interventy.
Smyslem pfitomnosti psychologa
zachranné sluzby ¢&i HZS na misté
zasahu je pfedev§im poskytnuti prvni
psychické pomoci sekundarnim obé-
tem, a to zejména pfi hromadnych
nestéstich a katastrofach. v praxi
jsou ovéem psychologové opakované

42

volani k zasahum pfi udalostech men-
Siho rozsahu, pfi nichZ doslo k tragic-
kému umrti osob. Jedna se pfedevs§im
o dopravni nehody, smrtelné urazy
v terénu, pozary, ale také sebevrazed-
né jednani a pod.

Pritomnost a zdsah psychologa ale
také umozni zasahujicim slozkdam 1ZS
plné se vénovat praci v rdmci vlast-
nich ukolt a sniZuje jejich expozici
zatéZovym momentlim na misté uda-
losti.

Prvni psychickd pomoc se fidi potre-
bou zasaZzeného — Casto jde o zajisté-
ni fyzického bezpeéi klienta, umoznéni
ventilace emoci, pomoc se zakotve-
nim v prostoru a ¢ase, emoc¢ni podpo-
ra, ale také zajisténi zakladnich téles-
nych potfeb a velmi ¢asto informaci.
v pfipadé rozsahlejsich nestésti je pak
¢innost psychologa také organizac-
niho charakteru, napfiklad spolupra-
ce pfi zajisStovani krizové linky pro
volani obcanli, monitorace potieb
zasazenych, planovani nasledné ¢in-
nosti a podobné. Probéhlé zasahy
ukéazaly, Ze je zapotfebi tymova pra-
ce — jeden intervent, byt sebelépe
vycviéeny, ve vypjaté situaci nemuze
bezpeéné zvlddnout vétsi pocet osob
projevujici zndmky akutni stresové
reakce.

Poskytnuti prvni psychické pomo-
ci a intervence sekundarnim obétem
u nékterych zavaZznych udalosti se
v rdmci prace slozek IZS opakované
ukazuje jako potiebnéa soucast zasahu.
v Moravskoslezském kraji je tato €in-
nost v sou€asné dobé zajisténa a jeji
podoba se dale vyviji.

Dal$im krokem, ktery se v praxi jed-
noznaéné osvéddil, je prace s osoba-
mi blizkymi, jeZ pfichéazeji v prvnich
hodindch po mimoraddné udalos-
ti do nemocnic. v pfipadé hromad-
nych nestésti, kdy jsou zdravotnici na
urgentnich pfijmech v plném nasaze-
ni, mohou se témto pfibuznym véno-
vat vyskoleni interventi, ktefi na jejich
potfeby budou mit dostatek ¢asu
a mohou s nimi ve vyhrazeném pro-
storu stravit néjaky Cas, poskytovat
jim zakladni informace, ¢i psychickou
a emocni podporu. Jinym opatfenim
je zfizeni specialnich linek, jeZ jsou
v provozu néjakou dobu po mimorad-
né udalosti. Na tyto linky mohou volat
lidé, ktefi hledaji svého blizkého po
hromadném nestésti a potiebuji infor-
mace o tom, zda byl zranén ¢i ve které
nemochici se naléza, a podobné.

Psychosocialni pomoc
zasazenym - srazka tramvaji 11.

4. 2008

Prvni psychickou a naslednou psycho-
sociadlni pomoc poskytoval tym pra-
covnikl jiz na misté udalosti. Na mis-
to pfijizdéji klinicky psycholog USZS
MSK, psycholozka HZS se ¢leny post-
traumatického intervenéniho tymu
HZS a PCR. Zajistuji nejdfive vykazani
nékolika Zurnalistl z bezprostiedniho
okoli nehody. Dale rozdéluji sektory
pro kontakt s postizenymi, poskytuji
prvni psychickou pomoc jednomu ze
zranénych Fidi¢a pred jeho transpor-
tem do nemocnice. Probihd kontakt
s nékolika pfibuznymi v mistech poli-
cejnich zabran, ktefi zadaji informace
o svych blizkych a domahaiji se vstupu
do uzavieného prostoru.

Z mista je organizovano zfizeni speci-
alni telefonické linky, kterad byla uve-
dena do provozu za dvé hodiny od
vzniku udalosti na Centru tisfiové-
ho volani Ostrava. Pfijiméa volani pfi-
buznych a dal$ich osob poZadujicich
informace o udalosti, hledajici své
rodinné pfislusniky, ktefi v tramvaji
cestovali a podobné. k obsluze speci-
alni linky byly povolany dvé pracov-
nice Krizového centra Ostrava (KCO),
s nimZ IZS v Moravskoslezském kraji
spolupracuje. Do rannich hodin dru-
hého dne pfijaly celkem tfiaosmdesat
hovort. Poté byla linka presmérova-

na na operaéni pult HZS, kde v pra-
béhu rdna a dopoledne zaznamenali
jesté nékolik prichozich hovora. Zfi-
zeni a provoz specialni linky se velmi
osvédCil a do znaéné miry usnadnil
praci operatorkdm zdravotnické ¢asti
CTV. Lze totiz predpokladat, Ze prave
tam by vétSina z vice neZ osmi desitek
hovorl byla, vzhledem k charakteru
udalosti, smérovéna.

Dale byly ustaveny dva intervenéni
tymy pro kontakt s pfibuznymi, a to
ve dvou nemocnicich, kam byla trans-
portovana vétSina zranénych - FNsP
a MNOF. v obou tymech byli vZdy tfi
interventi (vy$koleni pracovnici HZS,
PCR, KCO. v prostorach urgentnich
pfijmi obou nemocnicénich zafize-
ni pracovali s blizkymi zranénych a v
jednom pfipadé také s pozlstalymi.
Bé&hem vecernich a no¢nich hodin po
udalosti poskytovali prvni psychickou
pomoc, kontakty a dostupné informa-
ce.

Koordinaci dal§i pomoci pro obca-
ny zasazené hromadnym nestéstim
u Vresiny se ujalo KCO. Pocet lidi, kte-
fi mohou byt sekundarné zasazeni,
je odhadovan na nékolik stovek (pfi-
buzni, sousedé, spolupracovnici...)
v dal8ich dnech pokracuje organizace
a realizace dal$§i pomoci. s nabidkou
psychosocialni podpory byli mimo

jiné navstiveni zranéni v nemocnicich
a pozUstali obéti, dale probéhlo setka-
ni ob&ant Vfesiny se zastupci Doprav-
niho podniku Ostrava, MV, KCO,
HZS a ZZS. Zasazenym poskytovalo
a poskytuje anonymni pééi KCO, na
které se néktefi se zasazenych obratili.
Sest tydn(i po udalosti prob&hla eku-
menickad bohosluzba ve Viesinském
kostele a naslednéa rozprava na téma
.ProZili jsme dopravni nehodu - jak
dal?”

Psychosocialni pomoc
zasazenym - vlakové nestésti ve
Studénce

Ze zkuSenosti s poskytovanim psy-
chosocialni pomoci po srézce tramva-
ji v.dubnu 2008 bylo moZno vyjit i pfi
hromadném nestésti ve Studénce.
Scénér prace byl podobny, byt v nék-
terych okamzicich se odliSoval, a to
pfedev§im rozsahem prace. Zatimco
v prvnim pfipadé bylo nutno zajistit
interven¢ni tymy do dvou nemocnic,
nyni byli pacienti rozvezeni v deviti
zdravotnickych zafizenich. Na krizo-
vé linky, které byly i tentokrat zfizeny,
telefonovalo pres 700 lidi (oproti osmi
desitkam pfi prvnim nestésti). Udalost
ve Studénce ma v8ak navic daleko Sir-
§i rozsah, protozZe se tyka zasazenych
lidi z fady mist Ceské republiky, ale
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i zahrani¢i. Sradzka tramvaji byla
naproti tomu spiSe lokalni zaleZitosti
(zranéni i obéti byli prevazné z Ostra-
vy a okolnich obci).

Zaveér

Psycholog coby kmenovy zamést-
nanec zachranné sluzby je v Ceské
republice jev stale jeSté vyjimecny.
a to presto, Ze ostatni slozky IZS maji
psychologickou sluzbu jiz léta usta-
novenu a funkéni. Pé€e o psychickou
pohodu zaméstnancli by méla byt
nedilnou souéasti fungovani zachran-
nych sluzeb. Povinnost jejiho zajisténi
je v soucasné dobé v uvedena navr-
hu zékona o ZZS. Cinnost psycholo-
ga v ramci zachranné sluzby mize
byt zamérena dovnitf organizace,
ale také smérem do terénu — k lidem,
zasazenym  mimoraddnou  udalos-
ti. ZasaZenymi jsou v8ak nejen pfimi
Ucastnici neStésti, ale také jejich pfi-
buzni, blizci a sekundarné také samot-
ni zachranafri.
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USKALI KOMUNIKACE MEZI
OPERA’(":NiM STREDISKEM
A POSADKAMI 22S

Stranska M., Bradna J.

Uzemni stfedisko zachranné sluzby Stfedogeského
kraje — oblastni operaéni stfedisko Praha-venkov

Kliéova slova: komunikace - zdravot-
nické operacni stfedisko — debriefing

Komunikace je zakladem prace pra-
covnikG  zdravotnickych operaénich
stfedisek. Komunikuji nejen verbéalné
a pomoci pouzitelnych nonverbalnich
prostiedkd, ale i pomoci elektronickych
komunikaénich technologii. Ackoli je
komunikace - tedy vyména informaci
- hlavni ¢innosti pracovnika ZOS, je pfi
jejich vybéru a kontinudlnim vzdélavani
kladen hlavni ddraz na odbornou stran-
ku komunikace, nikoli na jeji formu.

Jak odborné stranka tak i forma komu-
nikace pracovniki ZOS se pfitom musi
zcela zasadné ménit a pfizplisobovat
tomu, s kym pravé komunikujeme - od
ohlasovateld mimofradné udalosti, pres
operatory dalSich slozek IZS, ¢leny
vyjezdovych skupin a pracovniky zdra-

votnickych zafizeni, az po nadfizené
a tiskové mluvéi.

Prispévek se, kromé rekapitulace problé-
movych mist komunikace z pohledu pra-
covnikll ZOS, snaZi na zakladé vysledku
neformalni ankety pojmenovat hlavni
uskali komunikace mezi opera¢nim stie-
diskem a vyjezdovymi skupinami. Dota-
zovéani byli pracovnici operaéniho stre-
diska a vyjezdovych skupin. Jako hlavni
komunikaéni problémy, nejen co tyka
formy ale i obsahu, se jevi nedodrzova-
ni dohodnutych standardd komunikace
(elektronické i verbalni), neznalost pouzi-
vani novych technologii a neznalost pro-
blematiky prace druhé skupiny.

V zavéru pfispévku je uvedena kasuis-
tika, poukazujici na zajimavé momenty
komunikace mezi operaénim stiedis-
kem a posadkou, kterd se stala obéti
véazné dopravni nehody.

KOMUNIKACE'OPERAéN'iHO
STREDISKA ZACHRANNE

SLUZBY

Pfispévek je vénovan pouze komunikaci
opera¢niho strediska s volajicim, je rozdélen
na faze hovoru a techniky vedeni hovoru.

Komunikaci, jejim dovednostem a pravi-
diim by se mél vénovat kazdy, kdo ji ve
svém oboru potfebuje a to je dnes témér
kazdy. i zaméstnanci rliznych Cool center at
jiz rznych operatord mobilnich telefonnich
siti &i zaméstnanci bank, navstévuji pravidel-
né riizna skoleni, kde ziskavaji poznatky, jak
jednat s klientem.

Faze hovoru

Kazdy rozhovor by mél mit tfi faze:

UVOD - zichranné sluzba, dobry den...
Poté dochézi k dalSimu navéazéani vztahu
s volajicim. Tuto €ast hovoru nelze podce-
fovat, v Uvodu hovoru zéleZi nejen na tom
co dispecerka fikd, ale jak to fika, na into-
naci hlasu. Je-li jeji hlas podrazdény ihned
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na uvod, je i volajici, ktery telefonuje a méa
néjaky poZadavek, nervézni nebo jinak
negativné ovlivnén. Mnohdy si operatorka
ani neuvédomuije, Ze zabarveni jejiho hlasu,
muZe vyvolat negativni emoce u volajiciho.
Prekvapi ji mnohdy aZ upozornéni volajiciho
»nekfi¢te na mne, nebudte nervozni“apod.
VLASTNi TEMA HOVORU - zjisténi
zékladnich Udaja tykajicich se zdravotniho
stavu a mista zadsahu. Mélo by probihat pod-
le standardnich pokynd, stejné otazky KDO?,
KDE?, JAKE MA POTIZE? ptipadng CO SE
STALO?

ZAVER - volajici je sezndmen o zplsobu
feSeni jeho poZadavku. Jedna-li se o urgent-
ni stav, je posadka vysldna na misto zasahu
a volajici je sezndmen s tim, Ze jiz posadka
vyjela a je pou€en o prvni pomoci, pfipad-
né TANR. Opét nesmime zapominat, Ze na
zavéru hovoru Casto zavisi i jeho Uspésnost.

Techniky vedeni hovoru

Kladeni otazek — k zdsadam spravné formu-
lovanych otézek patfi

» vyhybat se sloZitym vétnym celkdim,
nepouZivat odborné vyrazy nebo cizi slo-
va, volajici jsou vétSinou laici a nerozumi
nam. Obcas béhem komunikace s ostatni-
mi zdravotnickymi zafizenimi nebo i s Poli-
cii, zjistuje operacni stfedisko, Ze i jim jsou
nékteré terminy nesrozumitelné
nepouzivat pfili§ dlouhé otazky — volajici je
vétSinou ve stresu, mohlo by dojit k prece-
néni percepéni schopnosti volajiciho

jednu otazku vyjadfit jednou vétou -
nepouzivdme vice otézek najednou, volaji-
ci, vétSinou nestaci vice otazek vnimat, je
soustfedény na ,svuj” problém

béhem komunikace je nutné se vyhybat
sugestivnim otazkam

Technika jednoduché akceptace — je vétsi-
nou pouzivana bezdécné sltivkem ano, vola-
jicimu tak dédme najevo, Ze mu rozumime
Technika parafrazovani — zopakujeme svymi
slovy €ast vyzvy, vétSinou tykajici se mista
zasahu, tim se ujistime, Ze ndm bylo sdéle-
no spravné misto zasahu. Stava se, 7e nam
volajici nahlasi svoji adresu, nebo dojde ke
zkresleni mista zasahu, chybné ¢islo domu
apod.

Je duleZité prizplsobit své otazky véku
dotazovanych osob a urovni jejich mysle-
ni, je potfeba se béhem hovoru uijistit, Ze
nam volajici napfiklad dité rozumi, pokusi-
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me se ho b&hem hovoru uklidnit. Casto se
stava, Zze komunikace s détmi neni obtizn4,
déti vétSinou s opera¢nim stiediskem dobre
spolupracuji

Priklad z praxe

Na tisriové linky zachranné sluzby volaji ¢as-
to déti jen tak, aby si ukratily dlouhou chvili.
v tomto pfipadé volani vypadalo podobné.
NaSe operacni stredisko kontaktuje mlada
divka, béhem pozadavku o pomoc se sméje,
chvilemi neadekvatné odpovida na dotazy
operatorky — neni ji chvilemi viibec rozumét.
Voléni na linku 155 vypada témér shodné,
jako ostatni zbyte¢né telefonaty na tisriovou
linku. Operéatorka se snaZi zjistit odkud divka
vol4, snaZi se zjistit misto zadsahu a pro¢ div-
ka kontaktuje naSe pracovisté. To, Ze nejde
o Zert, si operatorka uvédomuje v momen-
té, kdy divka pouzila b&hem hovoru termin
- hypoglykémie. Az do této chvile se hovor
vyvijel jako béZné zneuZiti tisiové linky, ter-
min hypoglykémie, ale mnoho déti nezna.
Prevzeti tisiové vyzvy trvalo témeér deset
minut. Na misto vyjizdi posadka s lékafem.
Volajici byla 14letd postizenad holCina, jeji
matka se 1é¢i s diabetem. Pacientka byla
|ékarfem zaléfena a ponechana na misté.
Operatorka nesmi podléhat antipatiim, ke
kterym by mohlo dojit, béhem komunika-
ce s chronicky volajicim pacientem, tyka se
to zejména komunikace s pacienty v ebrieté,
s psychiatrickymi pacienty apod. Pozor na
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predsudky tykajici se ur€itych socialnich sku-
pin, muze dojit k mylnému zobecnéni indi-
vidualni zkuSenosti, tykajici se urcité socialni
skupiny a to se pak muzZe projevit v chova-
ni viéi nim. Nasledkem by mohlo by dojit
k podcenéni zdravotniho stavu nebo pouze
k nedorozumeéni, které muze v lep§im pripa-
dé, kon¢it stiZnosti.

Prilisny spéch béhem komunikace s vola-
jicim, muZe vést rovnéz k podcenéni nebo
prehlédnuti néjakého zavazného pfizna-
ku nebo k chybnému uréeni mista zasahu.
Existujici shodné ¢i podobné nazvy ves-
nic jako Krovice na Sedl€ansku a Priovice
u RoZmitalu nebo vyskyt naprosto stejnych
nazvll Lavicky u Orlické pfehrady a vesnice
u Sedl¢an, je potfeba se vidy ubezpecit, Ze
hovofime s volajicim o stejné lokalité mis-
ta zésahu.

Pozor na vliv prvniho a posledniho dojmu -
psychologové zkoumajici zakonitosti vnima-
ni ¢lovéka Elovékem zjistili, Ze prvni a posled-
ni dojem maji vétsi vyznam nez informace,
které dostaneme mezi nimi. Mohlo by do-
jit k prehlédnuti néjaké dulezité informace
uprostfed sdéleni volajiciho. Operatorka se
sousttfedi na prvotni informaci, ale béhem
hovoru pfehlédne zédvaZznou informaci, tyka-
jici se zdravotniho stavu pacienta.

Béhem hovoru operatorka muzZe a zaroven
vnimé nejenom vlastni hovor, ale slysi to
co nebylo fe¢eno, je slySet emoce a pocity
obsazZené ve slovech, ktera posloucha. Ope-

ratorky maji moznost béhem hovoru slyset
ticho a rtizné dalsi zvuky jako je tézké dycha-
ni, plac, kiik atd. Také muze vnimat, v jakém
prostiedi se volajici nachazi, je-li venku na
ulici, v restauraci nebo doma? Méa-li volajici
zapnutou televizi ¢i radio? Je v blizkosti vola-
jiciho néjaké zvife? Tyto signaly ndm davaji
zCasti poznat prostiedi ve kterém se pacient
nachdzi a co se tam asi odehrava — napadeni
v roding, roztrzka v restauraci. Zvuky, které
muZe operétorka vnimat, mohou pomoci
operaénimu stiedisku odhadnout situaci na
misté zasahu a pozadat Policii o spolupraci.
Osvédcilo se ndam, na tuto skuteénost upo-
zornit i vyjizdéjici posadku.

Na rozdil od ostatnich linek krizové inter-
vence, je prace operacniho strediska s vola-
jicim omezena ¢asovym faktorem. Nebyva
tomu tak v pfipadech, kde je zfejmé, Ze ne-
jde o nahlé poskozeni zdravi, selhani zéklad-
nich Zivotnich funkci. i kdyZ jsou operatorky
Skoleny a neustéle se vzdélavaji, nikdy nevi,
jaké prijde dalsi vyzva a co budou muset
v pfistich minutach resit. Operatorka je Casto
vystavena utokdim volajiciho, obcas je vysta-
vena i nadavkdm a vyhruzkam, ale pfitom si
operéatorka uvédomuje, Ze musi komuniko-
vat klidné a rozhodné, aby postiZzeny pacient
mél vétsi Sanci na zachranu Zivota.

RACIONALNI KOMUNIKACE

A TYMOVA SPOLUPRACE NA OPE-
RACNIM STREDISKU ANEB NEOB-
JEVUJME OBJEVENE

ZZS HMP - USZS, Korunni 98, 101 00 Praha 10

Metodika racionalni komunikace a tymové
spoluprace na operatnim stiedisku (RKTS)
vychézi ze zkuSenosti ziskanych v letectvi, kde
je podobny koncept znamy jako Crew (nebo
cockpit) resource management (CRM). Tato
obecna metodika, definujici zasady spolupréa-
ce Clenti posadky na palubé letadla vznikla
v osmdesatych letech minulého stoleti jako
reakce na nékolik leteckych nehod. Jejich
spoleénym jmenovatelem byly nedostatky
v komunikaci a spolupraci na palubg, v jejichz
dusledku doslo vlivem vytizeni osadky jinymi
problémy k opomenuiti fizeni letadla a narazu
do zemé.

Principy CRM se sousttedi na stanoveni tako-
vych zasad spoluprace mezi ¢leny osadky
letadla, které umozni maximalizovat kapacitu
posadky jako celku zejména v pfipadé nahlé
potieby resit krizovou situaci. Model osadky
letounu je pfitom velmi vhodny i pro poutZiti

Dr. Ondiej Franék
feditel: MUDr. Zdenék Schwarz

v prostedi zdravotnického operacniho stre-
diska, protoZze obé tato pracovisté spojuiji
nékteré spolecné rysy —zejména nahly vyskyt
situaci s prudkym nar(istem zatizeni bez moz-
nosti adekvatniho posileni personéiniho
obsazeni. Principy CRM je samoziejmé nut-
né trénovat a pokud moZzno pouZivat i v situ-
acich bez mimoradného zatizeni, nebot jediné
tak se automatizuji a jejich poufZiti v krizové
situaci prinese realny efekt.

Zékladnimi principy RKTS jsou:

« stanoveni a dodrZovéani pravidel;

* jasnéa a adresna komunikace, standardni
potvrzeni pijeti informace;

+ v€asna identifikace vznikajiciho problému
a stanoveni priorit;

* rozloZeni zatizeni, udrZeni prehledu o celko-
Vvé situaci, zpétna vazba;

« asertivni chovani.

Pravidla pro préci za standardnich i mimo-
fadnych podminek jsou pfedem co nejpres-
néji stanovena. VSichni zG¢astnéni je znaji
a dodrzuiji, védi CO mé kdo délat a také PROC
to tak ma byt. Veskera komunikace musi byt
vedena jasné, jednoznatné a srozumitelné.
Pokyny musi byt adresné — musi byt jasné,
komu jsou uréeny, a dotyény musi potvrdit
jejich pfijeti a porozuméni.

Krizové situace ¢asto zacinaji velmi nenapad-
né, tisiovym volanim nebo pfijetim informa-
ce, které je podobna stovkdm jinych. Az pfi
zpétné analyze se ukaZe, Ze v této informaci
~Néco nesedélo”, interpretace jednotlivych
diléich zprav do sebe , nezapadala”, ale tyto
rozdily nikdo nefesil (, To se asi nékdo sple-
tl, hlavng, Ze jsem to nebyl ja...”). Zhoubné
podhoubi pro tento druh chyb predstavuje
systém, ve kterém skute¢né asto dochazi
k nejriznéjSim drobnym chybam a opome-
nutim a tyto chyby jsou tolerovany.

V okamZiku, kdy je problém nebo rizikova situ-
ace identifikovana, méla by nésledovat rych-
l& analyza a stanoven plan dal$iho postupu.
Jednotlivym tkoltim a poZzadavkiim je pote-
ba stanovit priority (Zivotné duleZité x naléha-
vé x odloZitelné). Nezastupitelna je zde Uloha
vedouciho, ktery musi ukoly rozdélit, aktivné
sledovat jejich pInéni a prabézné analyzovat
vyvoj situace. Rozdéleni ukolll by mélo byt
takové, aby byla zaté7 rovhomérné rozpro-
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stfend mezi vSechny dostupné zaméstnance
operacniho strediska. Klicové je pritom nejen
sledovat feseni krizové situace a UkolG s ni
souvisejicich, ale také udrZet si vSeobecny
prehled o ostatnich feSenych ukolech vyply-
vajicich z béZné néplné ¢innosti ZOS.

Dal$im poZadavkem je udrZovani zpétné vaz-
by, neboli priibézné vyhodnocovani toho, jak
se situace vyviji a jaky vliv na ni maji nase
zéasahy.

Nervozni a agresivni chovani je nejhorsi zp-
sob komunikace v pribéhu feseni mimorad-
né situace. Zasady asertivniho chovani je
nutné za kazdou cenu dodrZet, protoZe jinak
se prohlubuje uZ tak dost velky stres, ktery
s sebou nevyhnutelné nese riziko chyb. Je
nutné mit na pameéti, Ze celkovy lidsky vykon
je sou¢inem znalosti a pohody. Je-li pohoda
»+Na bodu mrazu”, nelze ofekavat dobry pra-
covni vykon ani od zkuSeného a pIné kvalifi-
kovaného zaméstnance.

Mame-li na mysli zasady proaktivni prevence
odvratitelnych mimoradnych udélosti, méla
by se stat spoluprace a komunikace podle
zadsad RKTS jednoznacné jednim ze zéklad-
nich kamenu prace moderné vedeného zdra-
votnického operacniho stfediska. k tomuto
cili vede jesté dlouha cesta, ale smér je zna-
my a prvni kroky ale jiz byly vykonany.

48

SYSTEMOVE DOPADY )
DEFINICE ,DOJEZDOVE DOBY™”
V NAVRHU ZAKONA O 22S

V CR

Dr. Ondfej Franék

ZZS HMP - USZS, Korunni 98, 101 00 Praha 10

Problematika ,dojezdového ¢asu” je
v navrhu zakona o ZZS (Z&kon) feSena
v 815, v némzZ se (mimo jiné) v odstavci 2
a 3 uvadi:

,Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby
je dana dojezdovou dobou vyjezdové sku-
piny k pacientovi; dojezdové doba se poci-
td od okamziku prevzeti pokynu k vyjezdu
vyjezdovou skupinou. Clenové vyjezdové
skupiny jsou povinni vyjet nejpozdéji do 2
minut od prevzeti pokynu k vyjezdu. Dojez-
dova doba pro konkrétni oblast v Ces-
ké republice se stanovi do 5 az 20 minut
v zavislosti na demografickych, topogra-
fickych a rizikovych parametrech dané
oblasti, s vyjimkou pfipadt nenadalych
nepfiznivych dopravnich &i povétrnostnich
podminek a jinych pfipadd hodnych zvIast-
niho zfetele.”, pficemZ pocet a rozmisténi
vyjezdovych zéakladen stanovi ,Plan plo$-
ného pokryti” stanoveny MZd (odstavec 1).

reditel: MUDr. Zdenék Schwarz

Nutno Fici, Ze, jakkoliv byly umysly zakono-
darce dobré a na prvni pohled toto ustano-
veni zajistuje definovanou dostupnost péce,
pouzitd formulace je v8ak velmi nestastna
a lze ocekavat, Ze bude mit pro vSechny
Ucastniky systému negativni dusledky.
Predevsim pfipomerime fakt, Ze ,reakéni
¢as zachranné sluzby” jako takovy nemé
— s vyjimkou neodkladné resuscitace u jiz
nastalé nahlé zastavy obéhu (NZO) - 7ad-
ny méfitelny vliv na osud pacienta (mys-
leno v limitech, ve kterych byl v riznych
studiich sledovan, tj. v fadu zmén v hodno-
tach minut) a i u NZO jde pouze o jeden, ne
dominantni predikator ispéchu.

V kazdém pripadé, pokud ma vibec smysl
po odborné strance hodnotit reakéni dobu,
tykd se to vyhradné situaci bezprostied-
niho ohroZeni Zivota, tj. v praxi méné nez
10% vyjezd( zachranné sluzby (pocet vyjez-

dl s resuscitaci pFedste}vuje dlouhodobé
méné nez 1% vyjezdu! (UZIS 1999 — 2006).

Definice ,dojezdové doby” je ovSem
v Zakoné postavena jinak - jako doba od
predani vyzvy posadce do pfijezdu na mis-
to.

1. ProtoZe - jak vime - ¢as je podilem vzda-
lenosti a rychlosti a vzdalenost je defi-
novand umisténim stanovisté (a to sta-
novi Plan plo$ného pokryti, tedy MZd),
v dusledku jedinou ,neznamou”, ovliv-
nitelnou ¢innosti zachranné sluzby, je
rychlost jizdy sanitky. Toto ustanoveni
tedy jen a pouze nuti fidi¢e zachranek
jezdit ,za kazdou cenu” rychle, coz méa
jasné negativni dopad na bezpeénost
silni€niho provozu — a to bez jakéhoko-
liv zohlednéni naléhavosti vyzvy. Pokud
nedojedou v&as, porusi zachranka zakon!
Naopak z hlediska pacienta povaZzuje toto
ustanoveni za spravny postup i to, pokud
si posadka pfi jizdé k zavaznému pfipadu
cestou ,0dskoci” na svacinu — pokud se
stihnou dostat na misto do stanoveného
intervalu, je ,vSe v poradku”.

2. Definice uvedena v Zakoné viibec neu-
vaZuje interval mezi pfijetim vyzvy a pre-
dénim vyzvy posadce. PrestoZe tato
ztréta je obvykle minimalni, pravé zde
se projevuje vliv kapacity systému a v

pfipadé okamZitého previsu poZadav-
k& nad mnozstvim volnych prostredkd
se prave tento interval mize prodlouZzit
— a v praxi také Casto prodluzuje - az
na desitky minut. Samoziejmé v praxi
jde o vyzvy s nizkou naléhavosti, tento
stav je zcela raciondlni a naopak umoz-
fiuje prednostné vyfizovat vyzvy s vys$si
naléhavosti pred vyzvami s naléhavosti
nizsi. Z hlediska pacienta vSak stavaji-
ci definice ,dojezdové doby” naprosto
nezaruc€uje Zadny reélny interval odezvy
zachranky od zavolani do pfijezdu - sta-
novi pouze to, Ze poséadka, které k nému
vyrazi, pojede dostate¢né rychle.

. Zakon v tomto bodé zcela neguje zaklad-

ni ulohu ZOS, tj. stanovovani priorit
podle zavaznosti — kliCovy je pouze ¢as
jizdy. Logika z&kona pfimo nabizi, aby
toto ustanoveni bylo obchazeno. Bude-
li tedy napf. mistné pfislusnd posad-
ka obsazena, a alternativni skupina by
pravdépodobné nedojela byt o minutu
.VEas” podle poZadavku Zakona, vede
takto nastavena pravidlo k tomu, Ze dis-
pecerka radéji tfeba hodinu pocka, az se
pavodni posadka vrati na své stanovis-
té — aby pak ,s velkou slavou” dorazili
»Vcas podle zadkona” - byt s hodinovym
zpozdénim. Pripadné muze byt vzdale-
néjsi posadka vyslana pobliz mista zasa-
hu na ,sluZebni jizdu pro benzin” a k

predani udélosti dojde aZz tehdy, kdyz
bude ,dostate¢né blizko”. Pres zjevnou
absurditu takovych fe$eni jde o postup
zcela legalni, i kdyZ naprosto neracional-
ni a kontraproduktivni, vedouci ve sku-
te¢nosti k prodlouzeni dojezdové doby.

V evropském i svétovém kontextu nema
obdobné ustanoveni Zadny vzor — neni zna-
mo, Ze by v nékteré evropské zemi bylo

pfijato podobné, ,absolutné” pojaté usta-
noveni.

Ve svétle téchto skutecnosti je navrhova-
né znéni paragrafu 15 nutné odmitnout jak
zcela nesStastné a kontraproduktivni jak z
hlediska pacientd, kterym nic nepfinasi, tak
z hlediska fidi¢t zachrannych sluzeb, které
— byt nepfimo - vystavuje naprosto zbyte¢-
nému riziku tlakem na nadpriimérné rych-
lou jizdu.

Navic zcela zbyte¢né a v neprosté vétsiné
pouze z formalnich diivodli vystavuje toto
ustanoveni ZZS - a zaméstnance operac-
nich stredisek zvlasté - riziku velice snadné
Jperzekuce” ze strany nespokojenych obc¢a-
nd, nemluvé o tom, Ze v dasledku zcela
popira zékladni funkci opera¢niho strediska
— totiz tfidéni vyzev a operacni fizeni systé-
mu jako celku.
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PROGRANM KONGRESU

UTERY 4.11.2008

slavnostni zahajeni 9:30
dva systémy, jeden pacient 9:35
01 Kalig K. Standardizécia systému neodkladnej zdravotnej

starostlivosti — zakladny predpoklad kvality
operaéného riadenia. Urgentna medicina v systéme
neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Zdravotnické operacni stiedisko 21. stoleti ve
sjednocené Evropé

02 Franék O.

centralizace versus distribuce operaéniho Fizeni Zdravotnické

zachranné sluzby

operacni Fizeni hromadnych nestésti

11 Hole$ D. a kol.
12 RichterovaE.

Nehoda tramvaji a prace OS
Hromadna havérie 20.3.2008 na D1z pohledu

ZZS kraje
13 Holes D. a kol. Vlakové nestésti u Studénky z pohledu OS
14 UhliF M. Od Kralup ke Studénce, aneb Einstein ve vlaku
15  Branikova, K. a kol. Krizové intervencia a psychosocialna podpora pri

udalosti s hromadnym postihnutim os6b. Priemyselna
havéria VOP Novaky — kazuistika.

16 Masek J., Mimoradna udélost s hromadnym postizenim zdravi
Klicperova Z. - zptisob komunikace
Diskuse

03 Krama¥L. Operacni stfedisko — vyvoj technologie v ase
04  Slapniéka K.D. Transformace operaéniho fizeni ZZS Usteckého kraje perspektivni vyzvy pro operaéni fizeni zdravotnickych zasahu
05 GregofR. Integrované bezpeénostni centrum MS kraje - stav 17  Franék O. ,POSLETE DOKTORA!" aneb alibizmus svétem vladne
budovani projektu spole¢ného operaéniho stiediska 18  Molnar L. Vyuziti first responder( v rezimu ZZSLK a Gloha KOS
1ZS pfi jejich Fizeni
06 Skuligova H., KZOS ZZS Kralovéhradeckého kraje v letech 19  Franék O. Resuscitace bez dychani z plic do plic - standard nejen
Kroupa A. 2003 - 2008 pro TANR?
Diskuse Diskuse

Prestavka s obcéerstvenim 11:15 - 11:40

kvalifikace a profesni vzdélavani operatoru tisiiovych linek

Prestavka s ob&erstvenim 16:50 - 17:10
technologické vyzvy 21. stoleti 17:10

07  Uhlif M. ,Ale ja nechci sanitku!” POINT.X workshop POINT.X
08 EftimovaP, Znalostna a kompetencéna pripravenost operatorov 20 Kusicka O. Role Pegas-Matra v opera¢nim fizeni ZZS
Branikova K., Kalig K. linky tiesfiového volania — sti¢asnost a budtcnost. 21 Kalig K. eHealth a systém neodkladnej zdravotnej starostlivosti
09 Seblova J. Od operéatorek hodné chceme, co jim za to ddvame? — perspektivy v SR
10 Cajkovitova K. Kto im pomdze? Zataz a stres operatorov zachrannej 22 Keil L. Technické zajisténi zpracovani tisfiové vyzvy
zdravotnej sluzby 23 Merhaut Lokalizace mob. €isel - technologické feseni pro ZZS

Diskuse

Prestavka na obéd 12:40 - 14:30
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Diskuse

spoleéensky veéer s rautem 20:00

PROGRAM KONGRESU

STREDA 5.1.2008

TANR 9:30
2 ::r"ft“a M., ,Zkusenosti s poskytovanim TANR v ramci USZS MSK”
25  Franék O. Sest let systematicky provadéné telefonicky

asistované neodkladné resuscitace v Praze

26 Pelitkova Z, TANR - zkuSenosti, kazuistika

Skuligova H.

27  Franék O. Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR)
a zdravotnicti pracovnici aneb dokazi i profesionalové
rozpoznat néhlou zastavu obéhu a G€inné
resuscitovat?

Diskuse

28 Branikova, K. a kol. Oddelenie psycholdgie a psychosocialnej podpory
v OS ZZS SR - miesto a tlohy
Psychologicka pége v ramci USZS MSK
Cinnost psychologa pfi zasazich IZS
30 Stranska M., Uskali komunikace mezi opera&nim stfediskem
Bradna J. a posadkami ZZS
31 Fouskova J. Komunikace operaéniho stfediska zachranné sluzby

29  Humpl L.

32 Franék O. Racionalni komunikace a tymova spolupréce na
operaénim stfedisku aneb neobjevujme objevené
Diskuse
pohled do budoucna - perspektivy a diskuse 11:50
33 Franék O. Systémové dopady definice ,,dojezdové doby”
v névrhu Zékona 0 ZZS v CR
34 Hlavackova D. Perspektivy operacniho fizeni ve zdravotnictvi
z pohledu MZ

Diskuse

Zavér kongresu 12:40

posterova sekce

Tamle J., Savel D. Vyvoj indikaci ke vzletu LZZS Praha 1987-2007 - poster
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