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Popis souéasného stavu

1.1. Zdravotnicka zachranna sluzba - popis organizace a ieji
¢innosti

(1) Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) zajifuje predevéim odbornou pfednemocniéni

neodkladnou pé€i. Kromé toho zajistuje dalgi &innosti, jako jsou:

(a) zdravotnicka operacni stfediska — kvalifikovany p¥ijem, zpracovani, vyhodnocen{ a
pfedani tisiovych vyzev

(b) doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek (DRNR)

(c) doprava souvisejici s transplantaéni &innosti

(d) doprava materiall pro radiologii, vyZadujicich zvlastni podminky pfepravy

(e) rychla doprava krve

H repatria¢ni transporty ran&nych a nemocnych z a do zahraniéi

(2) pfednemocni¢ni neodkladna pége pti hromadnych nedtéstich a katastrofach

(h) spoluprace s dalimi slozkami integrovaného z4chranného systéemu (I1ZS): hasiéi,
policie

(i) vyukova &innost v poskytovani odborné prednemocniéni péde

(2) Nedilnou soudésti €innosti ZZS je tedy i zajisténi vzd€lavani a kazdi ZZS mé vlastni
vzd€lavaci stfedisko. To se vénuje zejména vyukové &innost v poskytovini odborné
pfednemocniéni péce, k tomuto idelu m4 zpravidla smérnici o vzd&lavani a vzdélavaci plan,
ktery se vétSinou pfipravuje na dany kalend4ini rok nebo nasledujici obdobi dle aktualni
potfeby. V oblasti odborné zdravotni péde jsou tedy zaméstnanci $koleni pravideln& a dle
modernich metod pro poskytovani odborné péée.

(3) Dlouhodobé je viak oblast vzdélavani zaméstnanct ZZS v Jinych nez odbornych
zdravotnickych tématech podcetiovano, protoZe se jedna zpravidla o vzdélavani, které je naroéné
na organizaci a zapojeni viech trovni organizace. V letech 2011-2015 navic viechny ZZS v CR
prochazeli obdobim, kdy se ménili technologie operadnich stfedisek — doglo k implementaci
modernich zdravotnickych operaénich stfedisek, k implementaci tzv. stiechového projektu, ktery
propojil jednotlivé slozky IZS do jedné komunikaéni sit& a na fad& ZZS doglo i vystavbé novych
vyjezdovych zékladen a operaénich sttedisek. To vie si vyZadovalo zna&né finanéni prosttedky,
ale zejména plnou soustfedénost celé organizace na pfechod, a to bez dopadu na kvalitu
poskytovanych sluZeb.

(4)  Diky modernim technologiim nyni maji operatofi a zdchranati k dispozici daleko vice
informaci nez kdy predtim, zirovet se viak zvygil tlak na bezchybnost zasahu i na
transparentnost jednotlivych rozhodnuti. Zaroveii meziro&né roste podet zésahi ZZS.

(5)  Z téchto diivodi se Zdravotnickd zachranna sluZba Kralovéhradeckého kraje rozhodla
zvysit Urovel a intenzitu vzdélavani kligovych zam&stnancii v ramei projektu vyzvy &. 033 OPZ.

1.2. Zdravotnicka zachranna sluzba — zakladni role

(1)  Pfednemocniéni neodkladné péde (PNP) je definovéana jako péfe o postizené na misté
Jejich trazu nebo nihlého onemocnéni, v priibéhu jejich transportu k dal$imu odbormému
osetieni a pii jejich pfedani do zdravotnického zafizeni.

(2) PNP je garantovdna stitem a hrazena ze stitniho rozpottu a zdravotniho pojisténi.
Pisobeni ZZS je upraveno mj. Zdkonem o zdravotnické zachranné sluzbé & 374/2011 Sb. Vv
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roce 2010 bylo na tizemi Ceské republiky dislokovano celkem 503 vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby rozmisténych na 280 vyjezdovych stanovistich. Z tohoto poétu
bylo 10 skupin leteckych. Podle statistik Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb bylo v
roce 2012 provedeno celkem 788 tisic vyjezdi posadek zdravotnickych zachrannych sluZeb.

(3) PNP je poskytovana pfi stavech, které:

(a) bezprostfedné ohrozuji Zivot postizeného

(b) zpusobi bez rychlého poskytnutf odborné prvni pomoci trvalé nasledky
(c) mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k néhlé smrti

(d) pusobi nahlé utrpenti a bolest

(e) pisobi zmény chovani a jednéni, ohroZujici postizeného nebo jeho okoli

(4)  Pfednemocniéni neodkladnou pééi zajistuji vyjezdové skupiny:

(a) rychla zdravotnicka pomoc (RZP), v niZ je nejméné dvou&lennd posadka ve slozeni
fidi-zachranaf a zdravotnicky zdchranai/sestra pro intenzivni pééi,

(b) rychla lékafskd pomoc (RLP), s nejméné tficlennou posadkou ve sloZeni #idi¢-
zachrana¥, zdravotnicky zachranaf/sestra pro intenzivni pé¢i a lékaf (min. 1 atestace
v oboru chirurgie, wvnitini [ékafstvi, vSeobecné Iékaistvi, anesteziologie a
resuscitace nebo pediatrie, avSak nejvhodnéj§i je atestace v oboru urgentni
medicina),

(c) rychla lékafska pomoc v systému Rendez-Vous (RV) s nejméné dvouélennou
posadkou ve sloZeni tidi-zachranaf/zdravotnicky zachranéf a lékaf, ktera pracuje
nejlastéji v soudinnosti s vyjezdovymi skupinami rychlé zdravotnické pomoci ve
viceurovilovém setkavacim systému,

(d) letecka zachrannd sluzba (LZS), v niZ je zdravotnickd &ast osddky nejméné
dvouélenna ve sloZeni zdravotnicky zachranar a lékat.

(5) Rozhodnuti o vyslani jednotlivych vyjezdovych skupin je vyhradné v kompetenci
operatora. Operatofi pracuji ve zdravotnickych operagnich stfediscich (ZOS), kde zaji§tuji
kvalifikovany pfijem, zpracovani, vyhodnoceni a pfedani tisiiovych vyzev. V piipadech, kdy
realné hrozi nebo doslo k selhani zékladnich Zivotnich funkei (dychéni, krevni obéh, védomi), je
na misto udalosti vysilana posadka RLP nebo LZS. V ostatnich pfipadech miZe byt pacient
kvalifikované oSetien posadkou RZP.

(6) Zdravotnické zachranné sluzby zajist'uji i naddle na uzemi Ceské republiky provoz LPS
(Iékaiské pohotovostni sluzby). Do roku 2006 byla LPS zajiStovana zachrannymi sluZbami
celoplodng, dnes se o tuto sluzbu de€li v mnoha regionech se spddovymi nemocnicemi. LPS
poskytuje v nezbytném rozsahu ambulantni pééi ob&aniim v piipadech nahlého onemocnéni
nebo zhor$eni zdravotniho stavu v dob€ mimo pravidelny provoz ordinaci praktickych 1ékafi
(obvykle v no€nich hodinach a mimopracovnich dnech). N&které zachranné sluzby zajistuji také
provoz protialkoholnich zachytnych stanic.

(7) Letecka zachranna sluzba (LZS) hraje v systému poskytovéni pfednemocniéni neodkladné
pé&e dilezitou roli. Cesko je pokryto siti 10 stanic letecké zachranné sluzby. Osm stanic
provozuji soukromi provozovatelé, jednu stanici provozuje Armada CR a jednu Letecké sluzba
Policie CR (stav k 31.12.2016). Leteckou zichrannou sluZbu jako takovou nezaji$tuji tedy
jednotlivé krajské piispévkové organizace. Uzemni zachranné sluzby zajistuji pouze
zdravotnickou ¢&ast osadky LZS, piloti a ostatni techniCti pracovnici jsou zaméstnanci
provozovateli. Vyjimku tak tvofi pouze leteckd zachrannd sluzba v Plzetiském kraji, kde je i
zdravotnicka &ast osadky sougasti Armady CR.
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(8)  Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby je déna zejména planem pokryti Gizemi kraje
vyjezdovymi zékladnami zdravotnické zachranné sluzby. Plan pokryti izemi kraje vyjezdovymi
zékladnami stanovi podet a rozmisténi vyjezdovych zakladen v zavislosti na demografickych,
topografickych a rizikovych parametrech Gzemi Jednotlivych obei a méstskych &sti hlavniho
mésta Prahy tak, aby misto udélosti na tzemi Jednotlivych obci a méstskych &asti bylo
dosaZiteIné z nejblizsi vyjezdové zakladny v dojezdové dobé do 20 minut.

(9)  Dojezdova doba se poéitd od okamzZiku prevzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou
od operatora zdravotnického operaéniho stfediska nebo pomocného operaéniho stfediska a musi
byt dodrzena s vyjimkou pfipadd nenadalych nepiiznivych dopravnich nebo povétrnostnich
podminek nebo jinych pfipadd hodnych zvlagtniho zfetele. P¥i stanoveni poltu a rozmisténi
vyjezdovych zékladen se zohled#iuje také p¥ipadné poskytovani zdravotnické zachranné sluzby
na uzemi kraje poskytovatelem zdravotnické zéchranné sluzby zfizenym jinym krajem.

(10) Zdravotnicka zachrannd sluZba je zajisfovana pfispdvkovymi organizacemi z¥izovanymi
krajskymi Gfady. Zdravotnicka zachranna sluzba ma tak charakter sluzby garantované statem a
spravované prostfednictvim samospravnych kraji. Na nékterych mistech Ceska provozuji
zachrannou sluzbu i nestatni organizace, aviak pfednemocniéni neodkladna pece je zajisténa
smluvné s Gizemni zachrannou sluzbou piislugného kraje nebo jsou vyjezdové skupiny zafazeny
do systému poskytovani odborné prednemocniéni neodkladné péce podle zakona 240/2000 Sb. o
krizovém fizeni.

(11) Prehled poskytovateli zdravotnickych zéchrannych sluZeb:

a) Zdravotnické zéchrannd sluzba hlavniho mésta Prahy

b) Zdravotnicka zachranna sluzba Stéedogeského kraje (http://www.uszssk.cz/)
¢) Zdravotnickd zéchranna sluzba Jiho&eského kraje

d) Zdravotnické zdchranna sluzba Plzefiského kraje (http://www.zzspk.cz/)

e) Zdravotnické zdchranna sluzba Karlovarského kraje (http://www.zzskvk.cz/)
f) Zdravotnické zachranna sluzba Usteckého kraje

g8) Zdravotnické zdchranna sluzba Libereckého kraje (http://www.zzslk.cz/)

h) Zdravotnickd zachrann4 sluzba Kralovéhradeckého kraje (http://www.zzskhk.cz/)
i) Zdravotnicka zachranné sluzba Pardubického kraje

J)  Zdravotnické z4chranna sluzba Kraje Vysogina

k) Zdravotnickd zéchranna sluzba Jihomoravského kraje

1) Zdravotnické zachrann4 sluzba Olomouckého kraje

m) Zdravotnickd zachrannd sluzba Zlinského kraje

n) Zdravotnickd zdchranna sluzba Moravskoslezského kraje

0) Zachranna sluzba Asociace samaritanti Ceské republiky

p) Trans Hospital

q) DZS Prestice

(12) Zdravomticka zachranni sluZba je zaroves zakladni slozkou integrovaného zachranného
systému. Pojmem integrovany zachranny systém se rozumi koordinovany postup jeho sloZek pfi
pfipravé na mimofddné udalosti a pfi provadé&ni zachrannych a likvidagnich praci. Zakladnim
pravnim pfedpisem je zdkon 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému. Integrovany
zéchranny systém (IZS) existuje v Cesku od roku 2001, a€koliv jeho zaklady vznikly jiz v roce
1993. Hlavnim koordindtorem integrovaného zachranného systému v Cesku je Hasigsky
zachranny sbor Ceské republiky. Pokud na misté negtésti zasahuje vice sloZek 1ZS, velitelem
zasahu se stava vedouci Elen slozky, jejiZ &innost je na mists prevazujici.

(13) Zakladni sloZky IZS zajistuji nepfetrzitou pohotovost pro piijem ohlaseni vzniku
mimoradné udalosti, jeji vyhodnoceni a neodkladny zdsah v misté mimotadné udalosti. Tvori
jej:

a) Hasigsky zachranny sbor Ceské republiky
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b) jednotky poZarni ochrany zafazené do plosného pokryti kraje jednotkami poZarni
ochrany

c) poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby

d) Policie Ceské republiky

(14) Zvladnuti krizového Fizeni a soucinnost slozek integrovaného zichranného systému v
kontextu zdravotnické zachranné sluzby je tedy o schopnosti organizace jako celku zvladat
obtizné a kritické situace v kazdodenni praxi a efektivni soudinnosti s ostatnimi slozkami IZS.

1.3. Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) — popis €innosti

(1)  Zdravotnické operaéni stfedisko (ZOS) nebo také krajské zdravotnické operaéni stfedisko
(KZOS) je centralni pracovi§t€¢ operadniho fizeni zdravotnické zachranné sluzby. Mezi
nejdilezitgjsi ukoly kazdého zdravotnického operaéniho stfediska patii pfijem a vyhodnocovani
tisfiovych vyzev a déle koordinace jednotlivych vyjezdovych skupin zdravotnické zéchranné
sluzby. Tisiiova linka ZZS m4 v Cesku &islo 155.

2 Vv Cesku funguji zdravotnickd operaéni stfediska pod hlavickou jednotlivych krajskych
fizemnich zdravotnickych zichrannych sluzeb. Témétf kazdy kraj provozuje pouze jedno
operaéni stfedisko, které je soustfedéno v krajském mést€ a fidi Cinnost vyjezdovych nebo
vzletovych skupin centralné z jednoho mista. Existuji v8ak i vyjimky, kdy je operaénf stfedisko
rozdéleno do vice &asti. Nestatni provozovatelé zaclenéni do systému poskytovani odborné
pfednemocniéni neodkladné péce spolupracuji s jednotlivymi zdravotnickymi operaénimi
sttedisky. Operaéni stfedisko pracuje v nepfetrzitém 24 hodinovém provozu.

ot

(3) Mezi nejdilezitéjsi ukoly kazdého zdravotnického opera¢niho stfediska patfi zejména:

(a) pfijem a vyhodnocovani tisiovych vyzev,

(b) spoluprace s daldimi slozkami integrovaného zachranného systému a organy
krizového Fizeni,

(c) koordinace vyjezdovych skupin zdravotnické zdchranné sluzby,

(d) poskytovani informaci k provadéni prvni pomoci do pfijezdu vyjezdové skupiny,

(e) spoluprace s ostatnimi operacnimi stfedisky sloZek integrovaného zachranného
systému,

€)) fizeni &innosti dalSich pomocnych zdravotnickych operaénich stredisek,

(2) zajistovani komunikace mezi poskytovatelem odborné pfednemocniéni neodkladné

péée a poskytovatelem akutni 1GZkové péce,
(h) Fizeni pfepravy pacientl zdravotnich sluZzeb (DRNR).

(4) Vefejnost roli zdravotnického operaéniho stfediska tolik nevnim4, ztréci se za modrymi
majaky houkajicich sanitek a oranZovymi uniformami zachranaii, je vSak jednou z
nejdilezitgj§ich soucasti zachranné sluzby. Dispelefi na tistiové lince vie fidi, od prvniho
telefonatu na linku 155, pfes vyslani a navigovani sanitek na misto udalosti, aZ po pfedani
pacienta v nemocnici. Zdravotnické operaéni stfedisko je jednim z nejdileZit€jSich ¢lankd

zachranky uZ jenom proto, Ze zde dochézi k prvnimu kontaktu s ¢lov&kem v tisni.

(5) Po pfijeti tisfiového volani vyhodnoti operator/ka zdravotnického operaéniho stfediska
stupeti naléhavosti. Existuji étyfi stupné naléhavosti:

(a) prvni stuped, kdy hrozi bezprostfedni ohrozeni Zivota v disledku selhani
zakladnich zivotnich funkci,

(b) druhy stupefi, kdy lze ofekavat ve zvySené mife selhani zakladnich Zivotnich
funkeci,
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(c) tfeti stupen, kdy nehrozi bezprostfedni selhani zakladnich Fivotnich funkci, ale je
potfeba poskytnout odbornou pfednemocni&ni neodkladnou peci,
(d) Ctvrty stupe, plati pro ostatni ptipady, kdy je potieba vyslat vyjezdovou skupinu

zdravotnické zachranné sluzby.

(6) Dale rozhodne o vyslani pfisluiného typu vyjezdové skupiny (rychlé zdravotnické
pomoci, rychlé lékatské pomoci, rychlé lékatské pomoci v systému Rendez-Vous nebo vzletové
skupiny letecké zachranné sluzby) a lokalizuje misto nahlé udalosti. Po odeslani vyjezdové
skupiny poskytuje telefonicky asistovanou prvni pomoc nebo telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci.

(7)  Posadku RZP (Rychld Zdravotnickd Pomoc) tvo¥i fidié-zachrandf a zdravotnicky
zachrandf (miZe byt i vysokoskolsky vzdélany zichranar) pfipadn€ zdravotni sestra s prislugnou
kvalifikaci. Dfive byly tyto posadky v CR spise vyjimkou nebo nebyly vyuzivany viibec, dnes
samostatné reaguji na cca 80 % vyzev zichrannych sluzeb. Posadku "s Iékafem” neboli RLP
(Rychla Lékatska Pomoc) tvofi fidi&, sestra nebo zdravotnicky zichranaf a Iékaf (a v né&kterych
pripadech jesté jeden zéchranaf). Tam, kde je k dispozici posadka RZP, zasahuje posadka RLP
pouze u zavainé€jSich pfipadl, tam kde RZP neni k dispozici, vyjizdi ke viem vyzvam.
Specialnim ptipadem posadky RLP je posiddka vrtulniku letecké zichranné sluzby, tvofena
pouze Iékafem a zdravotnickym zachranafem (sestrou). V nékterych mistech dale funguje tzv.
setkavaci (RV) systém. V takovém ptipadé se zpravidla 1ékaf s Fididem a pfipadné se sestrou
dopravuji rychlym osobnim vozem na misto hlagené p¥ihody, kde se sjiZzd&ji s b&Znou sanitkou,
zpravidla posadkou RZP. Po vySetfeni a ofetfeni je pacient bud’ ponechan na mist§ (ztidka),
nebo transportovan do nemocnice. V naprosté v&tging pfipadi tento transport obstard samostatné
posadka RZP a lIékat je volny pro piipadny dal$i z4sah. Jenom nejzavaznéj§i ptipady lékaf
doprovazi vozem RZP az do nemocnice.

(8)  Zasadni roli tedy v celém systému ZZS tedy hraji tyto pozice:
(a) operator/ka,
(b) zachranar/ka.
(9)  Hlavni ¢innosti operatora je:
(a) pfijem a vyhodnocovani tisfiovych vyzev, tzn. komunikace s postizenym,

(b) spoluprice s dal$imi slozkami integrovaného zichranného systému a organy
krizového Fizeni, tzn. komunikace s IZS atd.

(c) koordinace vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby, tzn. komunikace s
vyjezdovymi skupinami,

(d) poskytovani informaci k provadéni prvni pomoci do ptijezdu vyjezdové skupiny,
tzn. komunikace s postiZenym,

(e) zajiStovani komunikace mezi poskytovatelem odborné pfednemocniéni neodkladné
péce a poskytovatelem akutni lizkové pége.

(10) Systémy prace zachrannych sluZeb se historicky délily na dvé filozoficky rozdilné vétve:
pro systémy, kde neni v sanitce IékaF (celosvétové naprosta vétdina zemi), byval typicky tzv.
postup "scoop and run", neboli rychle pfijet, rychle nalozit, rychle odvézt do nemocnice, kde je
teprve na pifjmovém oddéleni ("Emergency") poskytnuta lékafska péce. Naopak tam, kde je
obvykla pfitomnost lékafe v sanit&, byla filozofie tohoto systému popisovand sloganem "stay
and play", neboli rychly pifjezd, ale pak dikladn&j3i vysetteni a zahajeni 1é6by p¥imo na misté
pithody.

(11) Toto schéma ale odpovida spi¥e &innosti pfi méng zavaznych udélostech, tedy tam, kde
"nejde o Zivot". Tam skutetn& zpravidla plati to, e "paramedici" pacienta naloZi a odvezou na
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nejblizii Emergency, zatimco lékaf miiZe provést n€ktera vySetieni a 1é€ebné vykony pfimo na
misté a pacientovi aspoll trochu pomoci nebo jej dokonce ponechat doma, pokud to stav
umoziiuje. Je jasné, Ze prvni pifistup je podstatné efektivn€j8i (jeden lékaf na Emergency se
miZe vénovat nékolika pacientim, odpadaji ztratové asy piejezdd mezi pacienty apod.),
zatimco druhy je komfortngjsi (néktefi pacienti jsou o3etfeni pfimo doma, nemusi nikam jezdit),
a v kritickych stavech miZe skute¢né lékai provést n€které Zivot zachraiujici vykony (napf.
podani nékterych 1ékd) podstatné drive.

(12) Z hlediska zAvainych, Zivot ohroZujicich udélosti ale v8echny moderni systémy
zichrannych sluzb& viceménd konverguji ke stavu, nékdy popisovanému jako "save and run". To
znamena, ¥e na misté jsou disledné a bez odbornych kompromisii provedeny Zivot zachrariujici
vykony, a nasleduje rychly transport do specializovaného zdravotnického zfizeni. Na jednu
stranu to znamena, Ze vycvik zachranaf je stale komplexn&j8i a jejich kompetence provadét
vykony dfive vyhrazené jen lékafim stale $irSi, na strané drubé existuje snaha omezovat
pfitomnost Iékafd v pfednemocni¢ni pédi (jak z divodh ekonomickych, tak pro hrozici ztratu
erudice) a také lékafe pongkud "mirnit v rozletu" pfi zdsazich na mist€ udalosti tak, aby
poskytnuta pomoc byla skuteéné efektivni, a nikoliv jen "efektni".

(13) Hlavni &innosti zachranafe je pak komunikace s postizenymi/ Gastniky pfimo na misté,
komunikace s daldimi slozkami IZS a zdravotnickymi zafizenimi a zejména pak poskytovani
PNP.

(14) Z popisu ginnosti operatorl a zachranéii je tedy zfejmé, Ze hlavni t€ZiSt€ jejich prace je
komunikace s postizenymi, komunikace s vyjezdovymi skupinami a dal§imi sloZkami IZS
v&etn& pfip. zahraniénich IZS v pfihraniénich oblastech.

(15) Pro chod kaZdého operacniho stfediska musi byt také dostupni Iékafi se vzdélanim v
oblasti urgentni mediciny a v dalich specializovanych oblastech, a to maximaln€ 20 minut od
vyZzadani.

(16) To v8e samoziejmé klade i velké ndroky na vzdjemnou koordinaci a slad&nost
jednotlivych roli v organizaci — operéatord, zachranafi, fidi¢h i vedeni organizace. Ty museji
pracovat v tymech a svoje &innosti vykonévat efektivng, rychle a v dokonalé souhfe.

(17) Vyuzivana technika pro pfijem tisfiového volani je pIné digitalni a umoZiuje identifikaci
¢isla volajiciho jak z pevné sité, tak ze siti vSech mobilnich operatord. Technika zajidtuje pfi
prijmu telefonniho hovoru zobrazeni telefonniho €isla volajiciho v pritbéhu trvani hovoru, jeho
automatickou integraci do informaéniho systému. Pfi pfijmu volani z pevné telefonni sité navic
zobrazeni a uloZeni informaci o vlastniku telefonni stanice v€etné jeho adresy pfedavané pomoci
sluzby INFO35 do informaéniho systému.

(18) Pro komunikaci s vyjezdovymi vozy je vyuZivana radiofonni sit’ na vyhrazené frekvenci.
Slozky ZZS pouZivaji systém Matra-Pegas, stejné jako i ostatni slozky IZS. Tento systém je plné
digitlni a pracuje na vyhrazenych zafizenich, nezavislych na provozu siti mobilnich operatori.
Navic, jako zaloZni systém, je vyuzivéana historicky star§i analogova radiofonni sit.

(19) Operatofi pro odbaveni tistiového volani vyuZivaji informa¢ni systém ZOS. V
informaénim systému b&hem hovoru zadavaji vSechny potfebné informace k vyjezdu — od stavu
postizeného, mista mimofadné udalosti, podminek na misté aZ po informace ohledné piipadné
potieby soudinnosti dalgich sloZek 1ZS. V8echny hovory jsou digitaln& nahravéany a archivovany
pro potfeby piipadné revize pribéhu zisahu. Zarovefi jsou vyuZivany ke kontrole kvality prace
operatorek/ operatort.

(20) Informaéni systém zajit'uje svou plnou integraci se systémem pro sledovani vozidel tak,
aby bylo moZné pfimo z informaéniho systému provadét niZze uvedené operace:
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(a) Pfi vyjezdu vozidla ZZS automatické zaslani textové informace o adrese spolu se
soufadnicemi mista akce do vozidla tak, aby navigadni Jednotka ve vozidle
umozZnila navigaci vozidla na misto akce.
(b) K dan¢ akci ZZS zobrazit misto akce na mapé, na pozadéni vyhledat nejbliz&i
prostfedky ZZS k mistu akce.
(c) Identifikovat na mapé libovolny vyjezd.
(d) MoZnost automatického pfebirdni stavovych informaci z vozidel s casy
Jednotlivych fazi vyjezdd a jejich automatické promitnuti do dat vyjezdu.
(e) Datova integrace s TCTV 112.
D Integrace s Telefonnim centrem tistiového volani — &islem 112 umoziiuje piijem

datové véty z TCTV112. V piipadé potieby automatické vytvofeni akce v
informaénim systému ZZS z ptijaté datové véty z TCTV112. Proto¥e viak
TCTVI112 provozuje Hasidsky zachranny sbor, nejednd se o vyskolené
zdravotnické pracovniky, a tak vyslani spravného prostfedku ZZS probiha s jistym
zdrZenim.

(21) Informacni systém umoZfiuje pro pfipad mimofadnych udélosti, kdy je tteba v co
nejkrat§im &ase mnohondsobng& posilit prosttedky ZZS v dané oblasti, napf. volitelnym
svolavanim pomoci textovych SMS zprav nebo pomoci hlasového volani na mobilni telefony.
Informaéni systém ZOS ma celou fadu dalSich vyspélych funkei, v&etnd automatického
nahravani jednotlivych akci operétorti pii zaddvani dat do systému (vyuZiva se pro piehrani
prab&hu zasahu na strané operatora).

(22) Po pfijeti a odbaven{ tisiiového volani je na misto vysléna vyjezdova skupina ve sloZeni
dle situace (RZP, RLP, RV nebo LZS). V p¥ipadé potieby operator/ka zaji¥tuje koordinaci se
zasahovym vozem a koordinaci s ostatnimi slozkami IZS — v&etné policie, HZS. V pfihrani¢nich
oblastech je pak n€kdy nutné komunikovat se zichrannymi slozkami sousednich zemi.

(23) Clenové vyjezdové skupiny jsou povinni splnit pokyn operatora zdravotnického
operaéniho stfediska nebo pomocného operaéniho stfediska k vyjezdu, a to do 2 minut od
obdrzeni pokynu. Clenové vyjezdové skupiny vSak musi poskytnout prednemocni&ni
neodkladnou pé€i i bez tistiové vyzvy. V tomto pfipadé je vedouci vyjezdové skupiny povinen
bezodkladné nahlésit &as zahdjeni poskytovani pfednemocniéni neodkladné péde a misto
udélosti zdravotnickému opera&nimu stfedisku nebo pomocnému opera¢nimu stiedisku.

(24) Vedouci vyjezdové skupiny je opravnén rozhodnout o neposkytnuti pfednemocniéni
neodkladné pé€e v misté udalosti v ptipadg, Ze by pii poskytovani pfednemocniéni neodkladné
péfe byly bezprostiedng ohroZeny Zivoty nebo zdravi &lend vyjezdové skupiny, nebo by
pfednemocniéni neodkladna péée méla byt poskytnuta za podminek, pro jejichz zvladnuti nebyli
Clenové vyjezdové skupiny vycvideni, vyskoleni nebo vybaveni vhodnymi technickymi &i
osobnimi ochrannymi prostfedky a poskytnuti pfednemocniéni neodkladné péce toto vyZaduje.

(25) Pfimo na misté zésahu pak &innosti koordinuje vedouci zésahu, probiha komunikace s
postizenym, komunikace se svédky nebo Ggastniky. V kazdém pripadé probiha identifikace
stavajiciho zdravotniho stavu, v pfipadé zavainého zdravotniho stavu Je poskytnuto ofetfeni a
nasleduje pfesun do zdravotnického zafizeni.

(26) Soudasti zésahu je také vedeni dokumentace k udalosti, kterd zahrnuje i zji$tovani
zdravotniho pojisténi postiZeného a nédsledné vykazy pro pojiStovnu — &innost ZZS je v
nezanedbatelné vySi hrazena ze zdravotniho pojisténi.
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1.4. Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje -
mistni situace

(1)  Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje (ZZS KHK, do 27. dubna 2004
Zdravotnické zéchranna sluba Kralovéhradeckého kraje — Uzemni stfedisko Hradec Krélové) je
piispévkova organizace a provozovatel zdravotnické zdchranné sluzby v Kralovéhradeckém
kraji.

(2) Hlavni naplni &innosti organizace je zaji§tovani odborné pfednemocniéni neodkladné
pé&e (PNP) na uzemi Kralovéhradeckého kraje podle zdkona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé. Prednemocni¢ni neodkladné péce je zajistovana na tzemi o rozloze 4 759
km? pro vice nez 533 000 obyvatel.

(3) Od roku 2016 Zdravotnicka zachranna sluZba Kralovéhradecké kraje disponuje v aktivni
sluzbé celkem 31 vyjezdovymi skupinami. Vyjezdové skupiny jsou umistény na 15 vyjezdovych
zékladnach ve 13 méstech. 10 vyjezdovych skupin ma ve svém tymu lékafe, 21 vyjezdovych
skupin jsou nelékaiské vyjezdové skupiny.

(4) Na utzemi celého kraje je k dispozici v nepfetrzitém 24hodinovém provozu celkem 31
vyjezdovych skupin a vzletovd skupina letecké zachranné sluzby, jejichz polet se mé&ni s
pracovni a noéni dobou. V mimopracovni dobu a v no¢nich hodinich je pocet skupin sniZen.
Vyjezdové skupiny pracuji v reZzimech rychla zdravotnickd pomoc (RZP) ve sloZeni ¥idig-
zachranaf a zdravotnicky zachrandf, rychla 1ékarska pomoc (RLP) ve sloZeni fidi-zachranaf,
lékat a zdravotnicky zachranaf a rychla lékafska pomoc v systému Rendez-Vous s Iékafem a
zachranafem v osobnim automobilu.

(5) Jednotlivé vyjezdové skupiny jsou fizeny krajskym zdravotnickym operaénim stfediskem.

(6) LZS — leteckd zAchranna sluZzba (dvoudlenny zdravotnicky tym je tvofen Iékafem a
leteckym zachranafem, nezdravotnicky ¢len tymu je pilot, ktery neni zaméstnancem ZZS KHK).
Jako dopravni prostfedek vyuzivaji vrtulnik typu EC 135 T2 spole€nosti DSA a.s., kterd je
provozovatelem vrtulniku pro LZS v Hradci Krélové od 1. 1. 2009 a na zékladé vysledku
vybérového fizeni Ministerstva zdravotnictvi CR bude pokradovat i v roce 2017.

(7) Vroce 2016 se uskute¢nilo na ZOS celkem 253 134 komunikaénich relaci. V souétu to
piedstavuje 5602 hodin komunikace (233 dni nebo 7,5 mésice). Volani na tisfiovou linku 155
evidujeme 75 632, coZ predstavuje 207 volani/den (jedno volani kaZdych 7 minut). Z tohoto
po&tu bylo 64 042 volani na linku 155 delich nez 10 s. ZZS v roce 2016 uskute¢nila 49953
vyjezdd, coZ meziroén& znamenalo o 713 vyjezdi vice (+1,4%). Znamend to, Zze ZZS provedla v
roce 2016 pramémé 137 vyjezdi/den (vyjezd kazdych 10min a 30sek). Ze vsech vyjezdd roku
2016 byl lékat vyslan v 12537 (25%) ptipadech. V 7267 ptipadech se jednalo o vyjezdovou
skupinu RV, v 4796 pfipadech o vyjezdovou skupinu RLP a v 474 piipadech o vyjezdovou
skupinu LZS. V porovnani s rokem 2015 do$lo k navy3eni 1ékafskych zdsahi o 604 (+5%).
Vyjezdd skupin bez lékafe bylo 37416 (75%). Mezirotn& doslo ke zvySeni o 109 vyjezdd
(+0,3%). V ramci 49953 vyjezdh ZZS oSetfila 41766 pacientd. Proti roku 2015 se jedna o
navy$eni o 1236 pacientt (+3%). V pfepodtu se jedna o 114 pacientii/den. ZZS oSetfila 20841
Zen a 20925 muzd. 4019 osob bylo do 18 let. Bylo oSetfeno 857 cizincl. Z celkového poétu
vyjezdi ZZS (49953) bylo 4004 sekundérnich pfevozi.

1.5. Misto pInéni

(1) Realizaci vzdélavacich aktivit v rdmci realizace pfedmétu plnéni bude fidit vzd&lavaci a
vycvikové stiedisko ZZS, pokud neni u konkrétniho kurzu uvedeno jinak.

(2) Vzdélavaci a vycvikové stfedisko (déle jen ,,VVS®) bylo ziizeno na zakladé § 9 zakona o
zdravotnické zachranné sluzb& (zdkon &. 374/2011 Sb.). StéZejni &innosti VVS je interni
vzd&lavani zaméstnancti ZZS PK a externi vzdélavani laické vetejnosti a slozek IZS.

Strana 8z 9



el Evropska unie
* Evropsky socialni fond
N Operacni program Zamé&stnanost

* 4 4

(3) Vzdélavani zaméstnancll ZZS je definovano vnitfnimi pfedpisy. Absolvovani interniho
vzdélavani je povinné pro vSechny &leny vyjezdovych skupin a ZOS. Koncepci interniho
vzd€lavani zdravotnickych pracovnikd vypracovava vedouci VVS, po konzultaci s ndméstkem
UKR, primafem a vedoucimi lékafi, ji schvaluje Feditel organizace. Koncepce interniho
vzdélavani zdravotnickych pracovnikdi pruzng reaguje na nové doporudené postupy, nové
vybaveni vyjezdovych skupin a analyzy &innosti vyjezdovych skupin a operatorti
zdravotnického operaéniho st¥ediska.

(4)  VétSina prezentniho vzdélavani se bude realizovat v prostordch ZZS v sidle zadavatele,
kde jsou k dispozici vhodné vyukové prostory s projektorem, platnem, WIFI pfipojenim, tabuli.
Organizaci jednotlivych kurz bude zajistovat VVS spolu s dodavatelem vzd&lavani tak, aby
bylo pfizplisobeno provoznimu reZzimu ZZS.

(5)  Cast vzdélavani bude realizovéna distanéni formou (blended learning, e-learning) a proto
je duleZité, aby bylo zajisténo fadné vedeni a podpora ze strany VVS. Priibéh kurzu bude ¥dit
vedouci vzdélavani ZZS, ktery musi mit k dispozici p¥istup do online systému a bude tak mit
kompletni pfehled vyuky, kterou konkrétni zaméstnanec absolvoval a v jaké &asti se pravé
nachazi. Soudasti blended learningu budou také sluzby metodika, ktery spolu s vedoucim
vzdélavani ZZS koordinuje G€astniky a lektory, hlid4 celkovou efektivitu pomoci planu studia,
ktery vypracovava. Metodik bude pribézng elektronicky komunikovat s tgastniky kurzu a
zajiStovat zpé€tnou vazbu, kterou zapracuje do nastaveni kurzi. Dale bude doporucovat
studentim, jak se v prostfedi blended learningu efektivné pohybovat, bude mit na starosti
mésitni reporting a kazdy mésic zjisfovat pokroky studentdi a ve spoluprdci s vedoucim
vzdélavani doporucovat, na co se ma student soustiedit.

(6) Nektera skoleni typu prezenéniho vzd&lavani se bude realizovat mimo ZZS, protoZe se
jedna bud’ o vysoce specializovand Skoleni s odpovidajicimi prostory nebo se jedna o $koleni pro
rozvoj nastrojii fizeni lidskych zdrojii, kde je nutné, aby tgastnici $koleni byli postaveni mimo
svoje obvyklé role v organizaci — to Ize provést jeding v jiném prostiedi nez ZZS.
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