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Anotace

Bakalétska prace je zaméfena na ¢innost operatori zdravotnického operacniho strediska, kteti
se do urcité miry zapojuji do péce o polytraumatizované pacienty. V této prace jde konkrétné
o pacienty oznacené jako triage pozitivni. V teoretické C4sti je popsdna samotnd triage
pozitivita, mechanismy drazu a prdce operdtori na zdravotnickém opera¢nim stfedisku.
V casti praktické je popsdno zapojeni operitortt konkrétniho zdravotnického operacniho
sttediska do péCe o triage pozitivniho pacienta. Tim stiediskem je Zdravotnické operacni
sttedisko Zdravotnické zichranné sluzby Kraje Vysocina. Ve vyzkumné Cdsti price jsou
vloZeny grafy, které zndzoriiuji dojezdové Casy a pocty polytraumatizovanych pacientli na

uzemi Kraje Vysocina za posledni dva roky, a to za rok 2013 a 2014.
Klic¢ova slova

Polytrauma, triage pozitivni pacient, mechanismus urazu, zdravotnické operacni stfedisko,
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operacni fizeni.



Title
Involvement of a Medical operation center in to the care for triage positive patient.
Anotation

The Bachelor’s thesis is focused on dispatchers’ work at emergency dispatch centres who are
partially involved in the care for polytrauma patients. The thesis deals with triage positive
patients particularly. In the theoretical part, the triage positivity itself, mechanisms of injuries
and dispatchers’ work at an emergency dispatch centre are described. In the practical part, the
involvement of dispatchers of a particular emergency dispatch centre in the care for a triage
positive patient is described. It is the Emergency Dispatch Centre of the Vysocina Region
Emergency Medical Service. The research part includes graphs which show times of arrival
and numbers of polytrauma patients in the Vysoc¢ina Region in two last years, i.e. 2013 and

2014.

Key words

Polytrauma, a triage positive patient, a mechanism of injury, an emergency dispatch centre,

dispatch management.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS centrdlni nervovy systém

CCK Cesky &erveny kiiz

DC dychaci cest

DF dechova frekvence

GCS glasgow coma scale

HN hromadné nestésti

HZS hasi¢sky zachranny sbor

ISS ijjury severity score

1ZS integrovand zdchranny systém

KOPIS Krajské operacni a informacni stfedisko Hasi¢ského zachranného sboru
LZZS leteckd zdravotnicka zdchrannd sluzba
LZS+P leteckd zachrannd sluZba+pozemni

MU mimofadna uddlost

OPIS Operaéni informaénf stfedisko Policie CR
PD pozemni denni (od 7.00 do 19.00 hod)
PN pozemni no¢ni (od 19.00 do 7.00)

RLP rychla 1ékaiska pomoc

RV rendez vous

RZP rychlé zdravotnickd pomoc

sTK systolicky tlak krve

TANR telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAP telefonicky asistovany porod

TAPP telefonicky asistovana prvni pomoc

7DS zdravotni dopravni sluzba

Z0S Zdravotnické operacni stfedisko

7.0S 778 KVZdravotnické operacni stfedisko Zdravotnické zachranné sluzky Kraje
Vysocina

778 Zdravotnicka zachranna sluzba



0 UVOD

Kdyz se fekne Zachranna sluzba, snad vSichni védi, co si pod timto pojmem piedstavit. Malo
kdo si ale zdroven uvédomuje, Ze se to neznamend pouze houkajici sanitku plnou zachranait
nebo vrtulnik znamenajici pro vétSinu laikd zdvazn€ poSkozeni zdravi, ale znamen4 to 1 misto,

odkud je ¢innost prave téchto slozek fizena. Tim mistem je zdravotnické operacni stiedisko.

Zdravotnické operacni stiedisko ma velky podil na celkovém vysledku péce. Je oblasti
prvniho kontaktu s pacientem, poskytuje cenné informace, sbird informace od volajicich,
vyhodnocuje poskytnuté informace a ptipadné vysild a naviguje posiddku na pomoc
nemocnému. Ridi vie od telefondtu na linku 155, aZ po piedéni pacienta v nemocnici. Je tedy

nedilnou soucasti zachranné sluzby.
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CILE PRACE

Cile teoretické casti prace

sz Wz

Hlavnim cilem teoretické Casti je sezndmeni Ctenarfe s praci operdtori na zdravotnickém
operatnim stfedisku pii pfijeti vyzvy tykajici se pacientli s polytraumatem a déle
s problematikou polytraumatizovanych pacientii, predev§im takovych, ktefi jsou oznaceni

jako triage pozitivni.

Cile vyzkumné ¢asti prace

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace je z materidlti poskytnutych Zdravotnickou zachrannou
sluZzbou Kraje Vysocina, p. o. porovnat dojezdové ¢asy jednotlivych typt vyjezdovych skupin
a urcit, do jaké miry se operdtor zdravotnického operacniho stiediska do péce o triage

pozitivniho pacienta zapojuje.

12



1 TEORETICKA CAST

1.1 Operac¢ni rizeni zdravotnické zachranné sluzby

Smyslem fizeni poskytovaného operacnim stiediskem je operativné fidit zdravotnickou
zéchrannou sluzbu tak, aby se v§em dostala potfebnd pomoc v optimalnim ¢ase. Cilem je, aby
systém zdravotnické zachranné sluzby byl pfistupny vSem, ktefi potfebuji pomoc, kvalitné
rozeznat zavaznost situace a stanovit naléhavost jednotlivych stavi, vyslat potfebnou pomoc
popiipad¢ nabidnout jiné feSeni a poskytnou podporu a potiebné informace volajicimu do

pifjezdu posadky zdravotnické zachranné sluzby. (Seblova, 2013)

1.2 Hlavni tkoly zdravotnického operacniho stiediska

Zdravotnické operacni stiedisko je centralnim fidicim pracoviStém kazdé zichranné sluzby

a ma tedy nepfietrzity provoz.
Mezi jeho hlavni tkoly patii:

Piijem a vyhodnocovani tisiiové vyzvy (,call taking™) a ndsledné stanoveni naléhavosti
udélosti a potiebného typu vyjezdové skupiny,

Operacni Fizeni vyjezdovych skupin, tzn. vysilani a koordinaci ¢innosti jednotlivych
vyjezdovych skupin, vcetn¢ koordinace sekunddrnich transporti dle pozadavkl
zdravotnickych zafizeni,

Poskytovani informaci vyjezdovym skupindm, ale i vefejnosti. Patii sem i poskytovani
odbornych rad, instrukci volajicimu a doporuceni po telefonu,

Spoluprice s ostatnim slozkami IZS (Policie CR, Méstskd policie, Hasi¢sky z4chranny sbor
CR atd.),

Aktivace traumatologického planu p¥i likvidaci zdravotnich nasledku p¥i mimoiadnych
udalostech

(Fran¢k, 2014; Zdravotnické operacni stiedisko ZZS Kraje Vysocina p. o., online).

1.2.1 Prijem a vyhodnocovani tisiiové vyzvy

Pi{jem a vyhodnocovani vyzvy stoji na samotném zacdtku. DileZité je nejen pfijeti vyzvy
a vyhodnoceni stavu pacienta, ale i vyhodnoceni situace na misté, zejména jde o bezpecnostni
aspekty samotného zdsahu nebo potiebu technické ¢i jiné asistence ostatnich slozek IZS.

(Fran¢k, 2014)
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Standartnim postupem pii piijmu vyzvy je poskytnuti informaci a instrukci volajicimu. Tyto
informace maji ptfedevSim za cil zklidnit volajiciho, napt. informaci, Ze vyjezdova skupina je
na cest¢, poskytnout dilezité bezpecnostni instrukce, aby nedoSlo k dalSimu poskozeni
pacienta, ale ani zachrdncli, organiza¢ni informace umoznujici snadné dosazeni pacienta
vyjezdovou skupinou a mimofddny vyznam ma poskytnuti telefonicky asistované prvni
pomoci (TAPP), telefonicky asistovaného porodu (TAP) nebo telefonicky asistované

neodkladné resuscitace (TANR). (Seblovd, 2013)

1.2.2 Operacni rizeni

Pfi rozhodovéni v rdmci operacniho fizeni hraje velkou roli jednak vysledek piijmu tistové
vyzvy, ddle mnozstvi a charakter zdrojui (napt. vyjezdové skupiny), které ma operator prave
k dispozici, celkova situace na daném tzemdi, uspofadani komunikaci a terénu ale i situace ve

zdravotnickych zatizenich atd. Cilem je optimalizace fungovani systému jako celku.

Soucasti operacniho fizeni je vzdjemna koordinace ¢innosti jednotlivych vyjezdovych skupin,
ale také soucinnost s ostatnimi zasahujicimi slozkami IZS popfipad€ jinymi subjekty podle

potfeby, vetn¢ spoluprace mezi regiony.

Z0S v nékterych regionech zprostiedkovdava informace mezi posddkami jednotlivych

vyjezdovych skupin a cilovym zdravotnickym zafizenim. (Frané€k, 2014)

1.2.3 Informacni funkce

Mezi dal$i velmi vyznamnou funkci opera¢niho stiediska patii poskytovani informacni
podpory zasahujicim vyjezdovym skupindm a dal§im subjektim. Jde napiiklad o zajisStovani
spojeni, konzultace nebo pfeddvani informaci. Tato sluzba je také urCena pro vefejnost ve
smyslu poskytovani jednoduchych informaci a doporuceni tykajici se feSeni béZnych

zdravotnich obtizi nebo poskytovani informaci o fungovani a dostupnosti zdravotnickych

sluZeb v dané oblasti. (Franék, 2014)
Telemedicina

Jednd se pomérné novou formu péfe o pacienty. Znamend to poskytovani medicinskych
sluzeb na velkou vzdalenost prostfednictvim informacnich a komunikacnich technologii.
Jednd se predevSim o konzultace, poskytnuti rady, usmérnéni ¢i podporu po telefonu.
Telemedicina znateln¢ sniZuje zatiZeni zdravotnickych zatfizeni v dobé pohotovostnich sluzeb

i mnozstvi vyjezdia ZZS. (Franék, 2014; eHealth a telemedicina, 2013, online)
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Telemedicina rovnéZ umoZiiuje monitoring pacientt na dalku. V Cesku jsou timto zptisobem
monitorovdni pacienti s poruchami srde¢niho rytmu. Kardiostimuldtor nebo kardioverter-
defibrilator, voperovany pacientovi, komunikuje s bezdriatové se zafizenim podobnym
mobilnimu telefonu. Sesbirand data posild denné na server, kde jsou zpracovany. Pokud
zafizeni zaznamend néjaky problém, jsou informace automaticky zaslany lékafi, ktery ma
pacienta v péci. Lékar si ndsledné¢ muze ihned pozvat pacienta na kontrolu. (Telemedicina

v Cesku — co se nabizi a co na to pojistovny?, 2014, online; Telemedicina, 2014, online)

1.2.4 Spoluprace se slozkami Integrovaného zachranného systému

Prostiednictvim zdravotnického opera¢niho stfediska je v pifipad¢ potieby zajistovana
technickd pomoc posadkdm vyjezdovych skupin (zajisténi pfistupu pro pacienta do
zamcéeného bytu, vyproStovani, ochrana posadky pted dc¢inky mimotadné udalosti apod.) od

jednotek pozarni ochrany.

V soucinnosti s operacnim stiediskem HZS piislusného kraje zajiStuje v piipadé potieby
posttraumatickou pééi téastnikim nehod, pozistalym atd. (STC 08/IZS Dopravni nehoda,

2001, online)

1.2.5 Aktivace traumaplanu

Pokud dojde k mimotadné udélosti, pfi niz dojde k poSkozeni nebo ohrozeni zdravi vétsiho
poctu osob a prostiedky, které ma ZOS ve sluzb¢ k dispozici nejsou schopny kapacitné
zvladnout, je operdtorka oprdvnéna aktivovat ,,Traumatologicky plan oblasti®. (Jurdnkova,

2010)

1.3 Zakony vztahujici se k ¢innosti ZOS

Cinnost zdravotnického operaéniho stfediska piffmo upravuje zdkon ¢. 374/2011 Sb. Zakon
o zdravotnické zachranné sluzbé, konkrétn¢ §11 Zdravotnické operacni stiedisko

a pomocné operacni stredisko.

Kazdy pracovnik opera¢niho stfediska by se m¢l fidit pti vykonu svého povolani Zakonikem
prace €. 262/2006 Sb. Tento zdkon upravuje pracovnépravni vztahy mezi zaméstnancem
a zamg&stnavatelem. Pokud zaméstnanec porusi predpisy dané zaméstnavatelem, ma tento
zamgstnavatel pravo vyvodit patficné dasledky vici zaméstnanci podle §52 zdkoniku price

a dat mu vypoved'.
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Relativni hrozbu pfedstavuje trestny c¢in poruSeni mlcenlivosti. Povinnd mlcéenlivost
zdravotnickych pracovnikll je upravena v zdkoné ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, piesnéji v §51 Zachovani mlcenlivosti
v souvislosti se zdravotnimi sluzbami. ,,Poskytovatel je povinen zachovat mlicenlivost o vSech
skutecnostech, o kterych se dozvédél v souvislosti s poskytovdnim zdravotnich sluZeb.“ Zakon vSak
také uvadi nékteré vyjimky, které se za poruSeni mlcenlivosti nepovazuji: poskytovani
informaci se souhlasem pacienta nebo jeho zdkonného zdstupce, poskytovani informaci
nutnych pro zajisténi ndvaznosti poskytovanych zdravotnich sluzeb, poskytovani informaci
pro potieby trestniho fizeni (patii sem i1 zdkonem uloZena povinnost ozndmit trestny ¢in nebo
prekazit jeho spachéni), sdélovani tdajii v nezbytném rozsahu pro ochranu vlastnich prav
v trestnim fizeni, obCanskoprdvnim fizeni, rozhod¢im fizeni nebo spradvnim fizeni. Pii
porusSeni tohoto zdkona nabyva poskytovatel trestnépravni odpovédnosti podle §180 trestniho

zakona.

Ze zakona ¢. 40/2009 Sb. Trestni zakonik, vyplyvaji i dal§i mozné trestné ¢iny. Ve druhém
odstavci §150 Neposkytnuti pomoci je uvedeno, Ze ,,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo
Jjevi zndmky vdiné poruchy zdravi nebo jiného vdainého onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac¢
je podle povahy svého zaméstndni povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestdn odnétim
svobody aZ na tFi léta nebo zdkazem cinnosti“ Tento zdkon m4 pro operatory operaéniho stiediska
témé&f zdsadni vyznam. Znamena to, Ze imyslné neposkytnuti pomoci se tresta. Tresta se vSak
také nedmyslné neposkytnuti pomoci. Je dilezité, aby se operdtor pti své praci vyvaroval
podcenéni zdéanlivé bandlnich pfiznakli uvadénych pacientem. Pokud totiz nésledkem
neposkytnuti pomoci dojde k naslednému poskozeni zdravi pacienta nebo smrti, bude tento
¢in posuzovan podle §143 Usmrceni z nedbalosti a §148 T¢Zké ubliZeni na zdravi z nedbalosti

trestniho zakona.

1.4 Personalni pozadavky ZOS

Prostiednictvim telefonu nebo elektronicky musi byt v piipad¢ potieby dostupny lékar, ktery
poskytne radu. Je-li potieba fyzické pfitomnosti 1ékaie na pracovisti, mél by byt pfitomen do
20 minut od vyZzadani. Podminkou je specializace lékafe v oboru anesteziologie, urgentni
medicina, intenzivni medicina, kardiologie, neurologie, chirurgie, traumatologie, dctské
lékatstvi nebo prakticky lékar ¢i prakticky lékai pro déti a dorost se specializovanou
zpusobilosti. (Remes, 2013, Vyhlaska o poZzadavcich na minimdlni persondlni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb, 2012)
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V pozici operatora smi pracovat zdravotnicky zachrandf zpusobily k vykonu povolani bez
odborného dohledu, sestra pro intenzivni péci zpisobild k vykonu povolani bez odborného
dohledu nebo vSeobecnd sestra zptlisobild vykonu povoldni bez odborného dohledu
s absolvovanym certifikovanym kurzem ,,Operacni fizeni prednemocni¢ni neodkladné péce*.
V piiloze ¢. 6 Vyhlasky 99/2012 Sb. Je uvedeno, Ze minimdlni pocet operatort ve smené jsou

dva. Optimalni pocet se ale odviji od poctu linek pro piijem tisnového volani:

a) 2 operatofi ve smeéné¢, pokud jsou zfizeny 3 linky pro piijem tisnového volani,

b) 3 operatofi ve smén¢, pokud jsou ztizeny 4 linky pro piijem tisiového volani,

c) 4 operatoii ve sméné, pokud je ztizeno 6 linek pro piijem tisnového volani,

d) 6 operator ve smén¢, pokud je zfizeno 7 linek pro piijem tisiového volani,

e) 7 operatorti ve smeén¢, pokud je zfizeno 8 linek pro piijem tisnového volani.

(Remes, 2013; Vyhlaska o poZzadavcich na minimdalni persondlni zabezpeceni zdravotnich

sluzeb, 2012.)

1.5 Procesni rezimy zpracovani vyzvy
Zpracovani tisnovych volani ma dvé faze a to:

a) piijem (call-taking) — zajist'uje tzv. call-taker, ktery komunikuje s volajicim,
b) operatni fizeni — zajiStuje dispecer, ktery fidi a koordinuje vyjezdové skupiny.

(Fran¢k, 2014)

Zpracovani tisnového voldni miiZe zabezpecit bud jeden operdtor, ktery pfijme vyzvu
a obstard operacni fizeni nebo jsou tyto faze rozdéleny mezi dva, popiipadé vice pracovnikd.

(Seblovd, 2013)

1.5.1 Paralelni (multifunkéni) procesni rezim

V tomto systému vedle sebe funguje nékolik pracovist, zajistujicich jak pifjem vyzvy, tak
dispecerské fizeni vyjezdovych skupin u daného ptipadu. Vyhodou tohoto systému je velmi
malé riziko ztraty informaci pii zpracovani vyzvy a predani informaci konkrétni vyjezdové
skuping. Nevyhodou je nerovhomérné zatizeni pracovisté a ndsledné ztraty piehledu operatora
o celkové situaci na spravovaném tzemi. V této chvili mize dochézet k chybam. Nevyhodou

N2

je také obtiznd koordinace ¢innosti vice posadek najednou. (Frangk, 2014; Seblovd, 2013)
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1.5.2 Sekven¢ni (sériovy) procesni reZim

Tento systém vyzvu postupné zpracovavd na dvou pracovistich, kdy call-taker pfijima vyzvu
a ziskava potiebné informace, které pak preddvd dispeCerovi a mizZe se dédle vénovat
volajicimu a poskytnout mu potiebné instrukce aniz by musel feSit okolnosti, tykajici se
opera¢niho fizeni vyjezdovych skupin. Dispecer nédsledné vybere a vySle na misto udélosti
vhodnou vyjezdovou skupinu. Vyhodou tohoto systému je dobra koordinace zdrojii, protoze
dispecer méa prehled o vyjezdovych posddkach a nevyhodou je riziko ztraty informace, ktera

postupuje pies dva operatory. (Frandk, 2014; Seblova, 2013)

1.5.3 Sériové-paralelni (sektorovy) procesni rezim
V tomto systému je dispecerské fizeni rozdéleno do dvou nebo vice sektorti a tim dochdzi
k ,,sériové-paralelni* d€lbé prace. Kazdy dispecer ma ,,svij* sektor a je dulezité, aby spolu

dispecefi spolupracovali a komunikovali. (Franék, 2014; Seblova, 201 3)

1.6 Typy vyjezdovych skupin ZZS

Operatorka zdravotnického operacniho stfediska ma k dispozici n¢kolik typu vyjezdovych

skupin. O jejich vyslani vSak rozhoduje mnoho faktort.

Pracovnik ZOS by mél dobfe znat geografické podminky a infrastrukturu spravovaném tzemi
a m¢l by mit prehled o poloze a stavu jednotlivych vyjezdovych skupin. K tomu slouzi tzv.
stavova hlaSeni, coZz jsou datové odesilané informace od vyjezdovych skupin nésledné
pfevedené do obrazové podoby. U kazdé vyjezdové skupiny ma tedy operator piktogram pro
rychlou orientaci (schopnost pifijmout vyzvu, pfijeti vyzvy, jizda k pacientovi, oSetfovani
pacienta, transport, preddvani pacienta, ndvrat na zdkladnu, piipravenost k pfijeti vyzvy).
O vyslani konkrétni posddky pak také rozhoduje 1 naléhavost feSené udalosti a odbornost

vyjezdové skupiny. (Seblova, 2013)

1.6.1 Vyjezdova skupina rychlé lékai'ské pomoci — RLP

Posadku RLP tvoii zachranaf, fidi¢ — zachranaf, a vedouci skupiny, coZ je atestovany lékar.
Tento typ posddky zasahuje u pacientd, ohroZenych akutnim selhdnim zdkladnich Zivotnich
funkci tzn. u pacientli nalézajicich se v akutnim ohroZeni Zivota napf. u dopravnich nehod,
urazu, bezvédomi, dechovych obtizi, ndhlych zastav obéhu apod. (Typy vyjezdovych skupin

77 Kraje Vysocina, online; Pozemni posadky, 2015, online)
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1.6.2 Vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci - RZP

Tuto posadku tvofi fidi¢ — zachranaf a zachranaf. Tento typ posadky je vysilan k piipadiim,
které po vyhodnoceni operacnim stfediskem nepotfebuji zdsah lékafe zachranné sluzby,
poskytuji tedy PNP samostatné. V ptipad¢ potieby spolupracuji s lékafem v setkdvacim
systému RV nebo s LZZS. Pokud je pacient zajiStén posadkou RZP, mél by byt pfeddn do
péce lékard. Vlivem nepiitomnosti lékafe vtymu jsou omezeny nékteré kompetence
zdravotnickych zdchranaiti v oblasti aplikace 1ékti nebo nékterych terapeutickych postupi,
v piipad¢ potfeby si vSak mohou veskeré postupy konzultovat s Iékaiem po telefonu nebo si
jej na misto piivolat. (Typy vyjezdovych skupin ZZS Kraje Vyso€ina, online; Pozemni

posadky, 2015, online)

1.6.3 Vyjezdova skupina ,,rendez vous* RV

SloZeni vyjezdové skupiny tvoii 1ékat a fidi¢ — zdchranaf. Tento typ posadky spolupracuje
s vyjezdovymi skupinami RZP v setkdvacim systému v piipadech, kdy je nezbytny zasah
lékare. Posadka md rovnéZz k dispozici vybaveni nezbytné pro zachranu Zivota vcetné
ventildtoru a monitoru, ale transport pacienta do zdravotnického zatizeni zajisti skupina RZP.
Systém RV zajistuje, ze 1ékaf neni vazan na ,,velké auto* a v piipadé¢ potieby mulze po
ukonceni zdsahu ihned odjet k dal§imu pacientovi. Vozidlo RV miiZe byt vysldno opera¢nim
sttediskem naprosto samostatné¢ v piipad¢, kdy je moZné, Ze nebude nutny pievoz do
zdravotnického zafizeni a po oSetfeni zustdva pacient doma. Je-li pfeci jen nutné zajistit
pfevoz pacienta do nemocnice, posddka rendez-vous si ptfivold posddku RZP. (Typy

vyjezdovych skupin ZZS Kraje Vysoc€ina, online; Pozemni posidky, 2015, online)

1.6.4 Vzletova skupina zdravotnické zachranné sluzby — LZZS

Tato skupina pracuje ve sloZeni: pilot, 1ékat a zachranai. Nasazeni LZZS vyznamné zkracuje
poskytnuti kvalifikované péCe u pacientli v bezprostiednim ohroZeni Zivota, a také zkracuje
dostupnost specializované péfe u pacientl, u kterych hraje diileZitou roli Casovy faktor.
Klicové je tedy nasazeni LZZS u urazi a stavl, u kterych je hlavnim cilem zkraceni
prednemocnic¢ni faze 1éCby. Vzletova skupina je nasazovéana ve specifickych piipadech jako
jsou zasahy v tézko pfistupné terénu, prizkumné lety nebo lety, majici za cil odvritit
nebezpeli ohroZeni Zivota nebo zdvazné postiZeni zdravi jedince nebo skupiny obyvatel.
(Typy vyjezdovych skupin ZZS Kraje Vyso€ina; Indikacni kritéria pro nasazeni letecké
zéchranné sluzby, 2013, online)
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1.7 Traumacentrum

Je to Cast nemocnice, zabyvajici s vysoce specializovanou péci o pacienty se zavaznymi
urazy, at’ uZ se jednd o polytraumata, sdruZend poranéni nebo téZkd monotraumata. Je zde
zajistén nepretrzity provoz. Lékaiskou péCi o pacienta zajiStuje spoluprice zejména
traumatloga (drazového chirurga) a anesteziologa. Nezbytnd je samoziejm¢e také spoluprace

s 1€kati z ostatnich obort. (Polytrauma a algoritmy 1é¢eni, 2001, online)

1.8 Triage pozitivita pro traumacentrum

Pfednemocni¢ni trauma tiidéni je uZziteCné pro identifikaci téZce ranénych pacienti, ktefi by

m¢éli byt sméfovani do traumacenter.(ATLS, 2008)

Triage pozitivita znamend urCitd hodnotici kritéria, indikujici pfevoz traumatického pacienta
do traumacentra. Pro splnéni kritérii triage pozitivniho pacienta postaci pouze jedna pozitivni

polozka alespon jedné skupiné ,,F*, ,,A* nebo ,,M*.
F. Fyziologické funkce

- GCS< 13
- sTK < 90 mmHg
- DF <10 nebo > 30/min

A. Anatomickd poranéni

- pronikajici kraniocerebrdlni poranéni
- pronikajici hrudni poranéni

- pronikajici brisni poranéni

- nestabilni hrudni sténa

- nestabilni pdnev

- zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti

M. Mechanismus poranéni

- pdd zvyse > 6 metru

- prejeti vozidlem

- sraZeni vozidlem v rychlosti > 35 km/h
- katapultd? z vozidla

- zaklinéni ve vozidle

- smrt spolujezdce
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S. Specidlni kritéria
- vek <6 let
- vék > 60 let

- kardiopulmondlni komorbidita

(Bydzovsky, 2010, s. 39)

1.9 Polytrauma

1.9.1 Definice zavaznych poranéni

Podle télesnych systému, které jsou zasazeny lze poranéni rozdélit do nékolika skupin.
Monotrauma

Patif sem izolované trazy postihujici pouze jednu oblast téla.(Simanek, 2006)

Tézké monotrauma

Je to poranéni, které sice postihuje pouze jednu télni oblast, ale je natolik rozsahlé a zavazné,

Ze znemoziuje jeji funkci a mize ohroZovat Zivot. (Drabkova, 2002)
Mnohocetna poranéni

Stav, kdy dojde k poranéni vice orgdnt nebo ¢asti jednoho systému. Tato poranéni mohou
potencidlné ohrozovat Zivot pacienta ndslednymi komplikacemi jako je naptiklad krvéceni.

(Simének, 2006)
SdruZena poranéni

Jednd se o soucasné poranéni dvou nebo vice télnich oblasti, jejichZ intenzita a zdvaznost

neohrozuji pacientiv Zivot. (Drabkova, 2002)
Polytrauma

Znamend soucasné vzniklé poranéni nejméné dvou télesnych systémi, piicemz alesponi jedno
z nich bezprostfedné ohrozuje pacientliv Zivot a mizZe zpisobit smrt. (Drdbkova, 2002)

v vV s

Vznik polytraumatu je zapii€inén nejriizn¢jSimi mechanismy udrazu. Primdrné je poranéni
zapii¢inéno né&jakou fyzikdlni silou plsobici na télo. Méné Castym hlavnim inzultem je
popéleni, uraz elektrickou energii, inhala¢ni trauma, tonuti nebo chemické ¢i radiacni trauma.

(Drabkov4, 2002)

Na stavu pacienta se také velmi vyznamné podileji faktory jako napiiklad podchlazeni, vliv
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alkoholu nebo drog. Neméné¢ dulezity je rovnéz Casovy interval mezi samotnym vznikem
polytraumatu, poskytnutou prednemocnicni péc¢i, transportem do cilového zafizeni,

diagnostikou a definitivnim oSetfenim nemocného (Drabkova, 2002).

1.9.2 Incidence polytraumat

Polytrumata trvale pfedstavuji jednu z nejcastéjSich pficin timrti obyvatel ve véku do 45 let.
Z velké casti polytraumata zpusobuji dopravni nehody, na jejichZ vzniku se aZ z poloviny
podili alkohol, ddle sem patii nejrizn€j$i druhy adrenalinovych sportd, drazy vzniklé pii
katastrofach, at’ uz piirodniho rdzu nebo zapfiCinéné clovékem své misto tu ma

i vzrustajici pocet teroristickych ttoki (Drabkova, 2002).

Ve vyspélych zemich se incidence umrti zapficinénych smrti pohybuje roéné okolo 20-80 lidi
na 100 000 obyvatel. Asi 63% pti¢in umrti pifi turazech pifipadd na ndhodné
a nedmyslné drazy, piiblizn¢ 21% umrti tvoii sebevrazdy, 14 % ptedstavuji napadeni, nésili

a vrazdy a zbylé 2 % zahrnuji jiné pfiCiny umrti (Dobids, 2012).

NejcastéjSimi pfi¢inami umrti pii polytraumatech je az z 50 % poranéni mozku. DalSich
piiblizné 30-40 % tvofii zdvazna krvéceni, a asi 18% procent ptfipadd na poranéni hrudniku.
PfiCemZ nejCastéji postizenymi c¢astmi téla jsou koncetiny vcetné panve a vice nez v 80%,

hlava 30-70%, hrudnik 20-35%, bficho 10-35% a patef 5-10% (Sevéik, 2003).

Ptiblizn¢ 50% pacientll umird bezprostiedné po trazu (do 30 minut) z divodu postizeni CNS,
zévazna poranéni srdce nebo velké ruptury cév. DalSich asi 30% umird v prvnich 4 hodinich
po drazu. PfiCinou byva obstrukce dychacich cest a ztoho vyplyvajici hypoventilace,
hempneumotorax, velkd ztrita cirkulujici tekutiny nebo intrakranidlni krvaceni. Tyto stavy
jsou vSak pfti kvalitné vedené péc¢i o pacienta odvratitelné. Zbylych 20% pfic¢in dmrti tvori

akutni respiraéni selhdni, multiorganové selhdni, sepse nebo plicni embolie. (Sevéik, 2003).

1.9.3 Urazové mechanismy
Znét urazovy mechanismus jako priCinu poranéni je zdsadni. Spolu s akutnim stavem
pacienta, péci na mist€¢ a v nemocnici a v kombinaci s Casovym intervalem ovliviuji jeho
klinicky vyvoj a progn6zu (Drabkova, 2002).
Klasifikace tirazit podle vyvoldvajici priciny:
A. Mechanické
- pronikajici (stielné a bodné rdny)

- tupé (dopravni nehody, pddy, napadeni)
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- kombinované (soucasné tupé i pronikajici poranéni)

B. Tepelné
- popdleniny
- omrzliny
- prehrati
- podchlazeni
C. Tlakové
- pretlakové
- dekompresni
D. Chemické
E. Radiacni
F. Tonuti

(Seveik, 2003, s. 187)
Pady
Pidy byvaji Gastou pfi¢inou poranéni. Clovék si je miZe zpiisobit sim nebo mohou byt
zpusobeny druhou osobou, tedy ndsiln€. Za rizikové se povazuji jiz pady z vysky 3-4 metri,
pfi kterych byvad poranéni ve zhruba 50% (imrtnost 0). Pfi padech z 3-7 metrit vznikd
poranéni v 57% (Gmrtnost 2%), 92% (imrtnost 5%) poranéni pfipadd na pady z vysky 7-10

metri a pii vySce 10-20 je poranéni v 100% (imrtnost 20%). 100% je také drazovost pii

padech z vice jak 20 metrli, kde byva rovnéz 100 % tmrtnost. (Dobids, 2012)

Na velikost a zdvaznost poranéni ma tedy vliv drdha padu, protoZe plati, Ze ¢im je del$i draha
padu, tim tvrdsi je kontaktni podlozka. Dal§Sim vyznamnym faktorem ovliviiujicim poranéni je
poloha téla v prubéhu padu a dopadu na podlozku. (Drdbkova, 2002)

P4d na vodni hladinu z vysky 10 metri se miiZe svym plsobeni na organismus rovnat padu na

pevnou podlozku. (Drabkova, 2002)
Dopravni nehody

Pfi automobilovych nehodéch je jednak dileZzitd rychlost, pfi které doSlo k ndrazu, jednak
jsou dulezité bezpecnostni prvky, které byly pouzity. Poranéni vznikaji nej¢astéji pii celnim

ndrazu, bo¢nim ndrazu, ndrazu zezadu a rotaci vozidla. (BydZovsky, 2008)

Pokud cestujici nepouzili bezpe¢nostni pasy a vozidlo neni vybaveno airbagy, velmi casto
dochdzi k traumatu palubni desky, kdy vymrSténim ze sedadla na palubni desku vznikaji

zlomeniny obou stehennich kosti nebo bércil, luxace v kolennim kloubu, fraktury diafyzy
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a kr¢ku femuru, zadni luxace kycelniho kloubu, kontuzni mozkolebecni poranéni v oblasti
Celntho laloku, maxilofacidlni poranéni v oblasti hlavy a sériové zlomeniny Zeber
a pohmozdéni hrudnich a bfiSnich organt. V piipadé, Ze je vozidlo vybaveno airbagy, ale
pacient nepouZzil bezpecnostni pasy, dojde k narazu téla na airbag a ndslednému vymrSténi
zpét do sedacky dochézi jednak k traumatu hrudniku a hrudnich organti, ale také k poranéni
krku, kdy hlava zpétnym rdzem narazi na rigidni opérku hlavy a nastane hyperextenze v §iji.
saCku. K nému dochdazi pti ndrazu, kdy se cestujici lekne, zadrZi dech a prudky néaraz airbagu

zpusobi uzavieny tenzni pneumotorax. (Drabkovd, 2002; Krckova, 2003)

Z tohoto divodu je v Ceské republice poZivani bezpeénostnich past ddno legislativng, a to

v zékong ¢. 361/200 Sb.

Velké riziko rovnéz predstavuji nehody motocykll. Pti jizdé na motocyklu neni jezdec nijak

zevné chranén a tézk4a polytraumata jsou pii nehodédch tudiz velmi Casta.

Pti Celnim ndrazu a nédsledném vymrsténi jezdce dochdzi k poranéni stehennich kosti a déle
k draztim hlavy, hrudniku, bficha a panve pfi ndsledném ndrazu na ptrekdzku nebo po dopadu
na vozovku. Pro bezpecnost je dulezité nejen kvalitni obleceni, které ma za kol co nejvice
chrénit jezdce, ale pfedev§im helma, zabranujici mozkolebe¢nim poranénim. Kvalitni helma
chrani celou hlavu, mozkovy kmen, horni ¢ast kréni pétefe, a oblicejovou Cast hlavy vcetné

dolni Celisti. (Drabkova, 2002)

Pokud dojde ke sraZeni chodce, zédlezi na rychlosti jedouciho auta nebo jakéhokoliv jiného
dopravniho prosttedku, na sile kolize a na vzdjemné vzdalenosti. Mimo jiné se na vzniku
poranéni u sraZzeného chodce uplatiiuji dal§i 3 mechanismy — ndraz jedouciho vozidla do
chodce, pad srazeného na auto nebo na vozovku a piipadné piejeti chodce. (Drabkova, 2002;

Hijek, 1996)

U chodct rozliSujeme tzv. blatnikové a kapotové trauma. Blatnikové trauma je zplisobeno
srazenim pii nizké rychlosti, kdy dojde k ndrazu a nédsledné k odhozeni chodce. Velmi casto
byvaji t€Zké zlomeniny bércl. Pfi ndrazu ve vyssi rychlosti vznika kapotové trauma, kdy je
srazeny chodec ndrazem odmrs$tén na vétsi vzdalenost od vozidla. Zde dochéazi ke

kraniocerebralnim poranénim, téZkym poranénim bficha, panve a koncetin. (Drabkové, 2002)

Rozdil je také v tom, zda je sraZzen dospé€ly nebo dité. Dospély ¢lovék ma tendenci snazit se
ndrazu zabranit a k vozidlu se stavi bokem anebo nebo zddy. Dité¢ se naopak stavi k vozidlu
celem. (Dobias, 2012)
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Nehody zpusobené adrenalinovymi sporty

Mezi nejrizikovéjsi sporty, pii kterych nejCastéji vznikaji polytraumata patii zejména takové
sporty, u kterych je riziko padu z vysky: horolezectvi, bungee-jumping, skoky do vody, vodni
lyzovéni, lety ultralehkymi letadly, rogalem a také jizdy na terénnich vozidlech. Tyto druhy
sportu jsou nebezpecné zejména pro ty, ktefi nejsou dostatecné proskoleni, maji s nimi malo
zkuSenosti a jsou bez patficné svalové kondice. Velky pocet nehod, zpiisobenych

adrenalinovymi sporty, vznikd prave z téchto divodi. (Drabkova, 2002)
Panika

Jde o specificky turazovy mechanismus, kdy se na vzniku poranéni podili davova psychoza.
Dojde k pocitu ohroZeni Zivota a zdroven je znemoZnén nebo omezen unik z uzaviené¢ho
prostiedi. Lidé jsou bud’ usSlapani, kdy byva poranéni bficha, hrudniku nebo mekkych tkénd,
natlaeni na zdbrany a uduseni nebo je piiCinou zranéni skok ¢i pad z vysky. (Dribkova,

2002)
Bodné a sti‘elné poranéni

Bodnd poranéni jsou zpusobend zbranémi, které jsou ovladany silou ruky. Mezi takové zbrané
patii rizné noZze, kopi, hroty, sekyrky, sekdcky, kuchynské néacini a podobné. Pro urceni

zdvaznosti poranéni je dilezitd nejen délka predmétu, ale i sila vbodnuti. (Dobids, 2012)

V poslednich letech pocet trazi zpusobenych bodnutim stoupd. Nejcastéji se jednd
o pronikajici poranéni bficha, kde byvaji postiZzeny organy jako jatra, slezina nebo ledviny. Pfi
zasazeni hrudniku a poskozeni plice byva pfitomen pneumotorax a zvlastni kapitolu tvoii
bodnd poranéni do oblasti srdce. Takto zplsobend poranéni byvaji az v 80% smrtelnd
z diivodu poklesu srde¢ni ¢innosti a hemodynamické nestability. (Bodnd poranéni, 2008,

online)

U stielnych poranéni rozliSujeme néstiel, ostfel, zdastiel a prustiel. Pii néstielu se jedna
o stielu, kterd nepronikla do organismu, ale sklouzne po povrchu. Nasledkem je hematom
ktze nebo odérka. Pii ostielu vytvoii projektil na povrchu téla brazdu. Pokud stfela pronikne
do téla, jedna se o zastrel. Pti zastielu projektil v t€le zlstdva a nachazi se na konci stfelného
kandlu. Pristrel je poranéni, kdy stfela do organismu vnikne — vstiel, a nasledné ho opusti-

vystiel. Mezi vstielem a vystielem se nachazi stielny kanal. (Hirt, 1996)

Poranéni zplsobend stfelou vznikaji ze zbrani jako pusSka, revolver, pistol, samopal,

vzduchovka, ale i prak nebo luk. Na velikost poSkozeni tkané¢ mé vliv nejen druh zbrané
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a druh projektilu, ale také na hmotnosti projektilu, rychlosti sttely, struktura zasazené tkané

a vzdalenost od usti stielné zbrang¢. (Pitr, 1989)

PfiCiny stfelnych poranéni mohou byt ndhodné, sebevrazedné nebo vrazedné. K ndhodnym
sttelnym poranénim dochdzi nejCastéji pii neopatrné manipulaci se zbrani. Pii sebevrazdach
byva ptfitomen vstiel v oblasti hlavy nebo pomérné Casto také do oblasti srdce a stfeleni je
z bezprosttedni blizkosti. V piipadech vrazdy je pfitomno stieleni z vétSi vzdalenosti,
ojedinéle je obét zastfelena z bezprostiedni blizkosti, nebyvd piitomna zbrail a poranéni

vznikd v oblasti hlavy, hrudniku nebo bficha. (Pitr, 1989)
Blast syndrom

Pojmem blast syndrom se rozumi poranéni tlakovou vlnou pii vybuchu. Jednd se spiSe
o typicky vojenské poranéni, ale pfi¢inou vybuchu mulZze byt i amatérskd manipulace
s vybusninami, poskozeni plynového potrubi, exploze v dolech nebo stdle stoupajici riziko
teroristickych bombovych utokl. Pficinou tlakového poSkozeni organismu (barotraumatu)
vSak nemusi byt pouze vybuchy. Naptiklad pii dopravnich nehodich, kdy se pti ndhlém
rozvinuti vSech airbagii zméni tlak uvnitf automobilu a dochézi k dysbarismu, ktery miize

mimo jiné zpusobit prolaps rohovky. (Drdbkov4, 2002; Vesely, 2012)

U blast syndromu rozliSujeme 4 zdkladni mechanismy trazu. Primarni blast syndrom zahrnuje
poranéni zplisobend piimo vzniklou tlakovou vlnou. Nejvice byvaji poskozeny organy, jako je
sttedni ucho, kdy miiZe dojit k ruptufe bubinku, plice, které jsou naplnény vzduchem
a vznikly pretlak zptisobi kontuzi plic, pneumotorax, hemotorax, vzduchovou embolii nebo
plicni edém, anebo duté biisni orgdny, pfedevs§im stieva, kterd jsou poskozena tlakovou vinou
Sitici se vodou a zpusobujici ruptury, kontuze a krviceni ze stény stfevni. (Dobids, 2012;

Vesely, 2012)

Pfi sekudarnim blast syndromu jsou pfitomna poranéni zplisobend leticimi pfedméty. Tyto
predméty mohou zasdhnout jakoukoliv ¢éast téla a nejCastéji zptisobuji poranéni o¢i nebo

pronikajici ¢i tupd poranéni hlavy, hrudniku, bficha nebo koncetin. (Dobias, 2012)

Pokud je obét’ blizko u epicentra vybuchu nebo je vybuch dostatecné silny, je télo vymrsténo
a leti vzduchem. Po dopadu na tvrdou podlozku ¢i ndrazu na piekazku vznika tercidlni blast
syndrom. Nasledkem byvaji fraktury koncetin, lebky, poranéni mozku nebo vnitinich orgéant.

(Dobiasg, 2012)

Nasledkem vybuchu jsou i pfidruZend poranéni, kterd nejsou zplisobnd piimo vybuchem, ale

naslednym zficenim budov, zdvaly, panikou, inikem toxickych plyni do ovzdusi, radiaci
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nebo pozary. Patii sem crush syndrom, tupd poranéni, dechové obtiZe, popdleniny atd.

(Dobids, 2012; Vesely, 2012)

Obecné plati, ze se stoupajici vzdalenosti ubyva pocet amputaci, popdlenin a primarnich
poranéni. Dulezitym faktorem je také prostiedni, kde doslo k vybuchu a Siteni talkové viny.
Na otevieném prostranstvi se vlna $ifi vSemi sméry a normalizuje se béhem milisekund.
V uzavienych prostorech nebo ve vodé trva pretlak déle a sila tlakové viny klesd pomaleji.

V neposledni fad¢ téz zédlezi na druhu explodujici zbrané. (Vesely, 2012)
Crush syndrom

Objevuje se jako nasledek mechanického stlaceni tkani. Znamend celkovou reakci organismu
na poSkozeni vétsiho rozsahu napft. pii zasypani Casti téla, kdy dochézi k dlouhodobé¢j$imu
stlaceni svalové hmoty nebo ischemickym a mechanickym poskozenim svalovych buné¢k
a naslednému vyplaveni jejich obsahu do krevniho ob¢hu, ke kterému dojde pii reperfuzi
ischemizovanych ¢asti, tedy po vyprosSténi ze zavalu. Obsah poskozenych svalovych bunék
(nejcastéji myoglobin, draslik nebo proteolytické enzymy) kolujici v obéhu zplisobi poruchu
ledvinné funkce. Kromé ledvin jsou vSak ohrozeny i jiné orgdnové soustavy napf.

kardiovaskularni nebo respiracni systém. (Dobias, 2012; Vesely, 2012)

Piedpokladem pro vznik crush syndromu je doba zavaleni delif ne? 15 minut. Clovék pfi
zavalu je kromé poSkozeni svalovych struktur ohroZzen mimo jiné také typickymi poranénimi,
jako jsou pohmozdéniny, poranéni hlavy, oblicejovych struktur, vnitfnich organti a koncetin.
Se vznikem crush syndomu jsou spojeny nejcastéji udélosti, jako zemétieseni, zavaly délnikt

a hornikt v dolech nebo sesuti budov. (Dobiés, 2012; Vesely, 2012)

1.10 Priority pfi zajiStovani pacienta s traumatem
Nejvyssi priority

e Kkontrola a zajisténi prachodnosti DC
e kontrola a zajisténi dostacujici ventilace pacienta
¢ kontrola a zajisténi krevniho obéhu, v¢. tekutinové resuscitace obchu

e staveéni krvaceni
Stiedni priority

® kontrola a zajiSténi adekvéatni analgezie

® diagnostikovani rozsahu vnitinich poranéni, fraktur a poranéni CNS
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Méné dulezité priority
e definitivni vySetfeni rozsahu poranéni a oSetieni téch poranéni, kterd bezprostfedné

neohroZuji Zivot pacienta (Sevéik, 2013)

1.11 Trauma protokol

Aby konec¢ny klinicky vysledek u pacienta s traumatem byl dobry, je velmi diileZita rychlost,
dostupnost a kvalita poskytované péce. DiileZité je také stanoveni priorit. V prvni fad¢ stoji
nezbytna detekce ohroZenych zivotnich funkci a postupy nezbytné k jejich podpoie
a obnoveni. Zajistit kvalitni, i¢innou a plynulou pé¢i umoznuje aplikace postupt, tzv. trauma
protokoll. Rozsitenou neodkladnou péci u zdvazné traumatizovanych pacienti predstavuje
trauma protokol ATLS (advance trauma life support). Je to uceleny systém péce pravé
o takovéto pacienty. Zakladni struktura trauma protokolu je vZdy stejnd, nicméné v nékterych
detailech se aplikace tohoto protokolu muze v jednotlivych traumacentrech nepatrné lisit. To

znamen4, Ze trauma protokol neni neménny, ale mé¢l by se naopak trvale rozvijet na zdkladé

aktudlnich medicinskych znalosti. (Sevéik, 2013)

1.11.1 Struktura trauma protokolu

Kratké celkové zhodnoceni
- vizualni zhodnoceni zrakem (viditelna poranéni)
- struénd anamnéza
¢ Primarni zhodnoceni
- kontrola a zajisténi priichodnosti DC (A — airway control)
- kontrola a zajiSténi dostatecné ventilace (B — breathing)
- kontrola a zajiSténi krevniho obéhu a krvaceni (C — circulation)

- zhodnoceni neurologického stavu (D — disability)

celkové obnaZeni nemocného (E — exposure)

Resuscitace

Sekundarni zhodnoceni

Definitivni oSetreni

(Seveik, 2013)

28



2 PRAKTICKA CAST

2.1 Zdravotnické operacni stiedisko kraje Vysocina

2.1.1 Geografické informace o kraji

Kraj Vysocina je vnitrostatni kraj o rozloze cca 6.795 kilometrti ¢tvere¢nich rozkladajici se na
pomezi Cech a Moravy. Rozprostird se na stfedu Ceské Republiky. Na severu sousedi
s Pardubickym krajem, na severozdpad¢ se StfedoCeskym krajem, na jihozdpad¢ s Jihoceskym
krajem a na jihovychod¢ s Jihomoravskym krajem. Jizni ¢ast kraje se piibliZzuje hranici
s Rakouskem, ale aZ na hranici nedosdhne. V piipadé, Ze dojde ke vzniku mimotddné udalosti
a veskeré sily a prosttedky ZZS KV jsou vyCerpany, zadd ZOS ZZS KV o pomoc pravé tyto

sousedni kraje.

Vysocina je rozdélena do celkem 5 okrest: Okres Jihlava, Okres Ttebi¢, Okres Zd&4r nad
Sazavou, Okres Havlickiv Brod a Okres Pelhfimov (Piiloha A). V téchto okresech zajist'uji
slozky ZZS KV piednemocni¢ni neodkladnou péci pro vice nez pil milionu stalych obyvatel
kraje v ptiblizn¢ 1 300 obcich. Z narodnostnich mensin jsou zde nejvice zastoupeni Ukrajinci,

Slovaci nebo Vietnamci.

V podstaté cely kraj leZi v oblasti nazvané Ceskomoravskd vrchovina, povrch je tedy &lenity
a hornaty. Jizni ¢ast kraje je tvofena zapadni Casti JeviSovické pahorkatiny a severni ¢ésti
Javofické pahorkatiny. Severni &dst tvoii Zddrské vrchy, na severozdpadé pak
Hornosézavskou pahorkatinou. Uzemi s ndzvem Kfemesnickd vrchovina tvoii zdpadni &ast
kraje. Vychod a stied kraje je tvofen Kfizanovskou vrchovinou. Nejvyssi hora kraje se nazyva
Javofice, lezi na Javotické pahorkatiné a méfi 837 m. Dal§im vyznamnym vrcholem je Devét

skal. Tento vrchol se nachdzi ve Zdarskych vrSich a je jen o 1 metr niZsi, neZ Javofice.

(Geologie a geomorfologie kraje Vysocina, 2011, online)

V kraji se nachdzeji celkem tfi vodni nddrze: Mohleno, DaleSice a Vyrska piehrada, které
ksou vyuZzivany jako zdroj pitné vody anebo jsou na nich vybudovéiny vodni elektrarny.
Vodni nadrZz Mohelno je vyrovnavaci nadrz vodni nadrze DaleSice, kterd slouzi pro ucely
jaderné elektrarny Dukovany k ochlazovéani jadernych reaktorti a je vybudovdna na fece
Jihlavé asi 30 km jihovychodné od Tiebice. Vyrska piehrada je vybudovana na fece Svratce
a slouzi jako zasobdrna pitné vody pro mésto Brno. Povrch Vysociny také tvofi mnoZstvi
rybnikd a nddrZi. Nejvice rybnikt se nachdzi v oblasti Zd’arskych vrchil, nejvétsi je rybnik

s vz

Velké Darko, a Jihlavy. Velka Cast kraje je zalesnéna. (Vodstvo, 2014, online)
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Témeér celé tzemi kraje se nachdzi v mirné teplé podnebné oblasti. Do chladné oblasti patii
pouze horni ¢ast Javorické a Hornosvratecké vrchoviny. Mezi nejchladnéj§i mista na
Vysoding patii oblast Zd’arskych vrchi a Jihlavskych vrchi, kde se pramérné roéni teplota
pohykuje okolo 5°C, zatimco v ostatnich castech kraje je tato hodnota 6 — 8°C. Podnebi
Vyso&iny je charakteristické mnoZstvim srazek. Uhrn sriZek za rok se zde pohybuje
v priméru okolo 500 — 800 mm, pii¢em? nejdestivéjsi je opét oblast Zd’arskych vrchi.
Takovéto podnebi nejvice ovliviiuje provoz LZS, kterd je zavisld na dobrych povétrnostnich

podminkach. (Podnebi Kraje Vysocina, 2011, online)

Do uzemi kraje rovnéz spadd témeér stokilometrovy usek délnice D1 (od 64 po 162 km).
Silnice I. tiidy tvoii cca 422 km, silnice II. a III. tfidy asi 4580 km. Pomé&rné znacnou Cast
vyjezdt ZZS KV i ostatnich slozek IZS tvoii pravé dopravni nehody. Z poc¢tu dopravnich
nehod v Kraji Vysoc¢ina evidovanych Policii CR je ziejmé, Ze nejvétsi podet tdchto nehod
pfipadd na letni mésice, kdy naptiklad v roce 2013 bylo nejvice nehod v Cervenci, a to 385,
celkovy pocet za rok pak tvofi ¢islo 3 687 nehod. V roce 2014 pak toto prvenstvi pfipadd zaii,
kdy bylo 392 nehod a celkovy soucet za cely rok pak uvadi 3 607 nehod. (Doprava, 2014,

online)

V neposledni fad¢ je zdrojem nehod a trazl také hospodarstvi a prumysl. Na celém tizemi
kraje se nachdzi vice nez 130 priimyslovych podniki, které se zabyvaji riznymi odvétvimi
vyroby jako napi. slévarensky pramysl, sklafsky pramysl, textilni, kovod¢lny,
dfevozpracujici, nabytkaisky nebo potravinaisky primysl. Piikladem energetického priimyslu

je pak jadernd elektrarna Dukovany.(Primysl Kraje Vysocina, 2011, online)

2.1.2 Historie Zdravotnické zachranné sluzby kraje Vysocina

Zdravotnickd zachrannd sluzba Kraje VysoCina, pfispévkovad organizace (dile ZZS KV),
jejimz ztizovatelem je praveé kraj Vysocina, sidli v Jihlavé. Zastupitelstvo Kraje Vysocina
svym usnesenim schvdlilo Zfizovaci listinu dne 31. 3. 2003. Tato listina byla pozdéji

upravena dodatky.

Tato organizace vznikla postupnym slou¢enim péti menSich okresnich zachrannych sluzeb
v kraji, a sice US ZZS Jihlava, ZZS Havli¢ktiv Brod, ZZS Trebi¢, ZZS Nové Mésto na
Moravé a ZZS Pelhfimov. Krom ZZS v Pelhtfimové, kterd byla do té doby soucdsti nemocnice
Pelhtfimov, pracovala tato stfediska, az do slou¢eni, samostatng. Proces slouceni byl dokonc¢en

v roce 2005.
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2.1.3 Soucasnost
Z7S Kraje Vysofina je samostatnym pravnim subjektem, ktery je dale Clenén na niZzsi

jednotky:

A. Reditelstvi
B. Zdravotnické operacni sttedisko

C. Oblastni strediska s vyjezdovymi zdkladnami

Orgénem ZZS KV, opravnénym jednat jménem organizace, je feditel, ktery je jmenovén

a odvolavan Radou Kraje Vysocina.

2.1.4 Zdravotnické operacni stiredisko

Zdravotnické operacni stfedisko (ddle ZOS) je centrdlnim pracovistém Zdravotnické
zachranné sluzby Kraje Vysocina. Pracovnici ZOS zajiStuji nepfetrzity provoz ve
dvandctihodinovych dennich a noc¢nich sménédch, kdy na denni sméné jsou piitomni
4 operatoii, v noci 3. Piijem tisnovych volani je zajiStovan z pevnych linek a mobilnich

telefonil v celém kraji pomoci 10 digitdlnich linek 155.

2.1.5 Cinnost Zdravotnického operaéniho stiediska KV

Cinnost tohoto stiediska je fizena dvoustupiiové. Vyjimkou jsou mimoiddné udalosti
s hromadnym postizenim osob, kdy se pfechdzi na jednostupnovy systém feseni.

Pracovnim prostorem operatorti na smén¢ jsou jednotlivé pulty. Pult je urc¢en pro komunikaci
s jednotlivymi posddkami a nemocnicemi. Pult 2 slouZi k vysildani posddek v zdvislosti na
lokalizaci, dostupnosti a zdvaznosti stavu pacienta. Pult 3 a 4 pfijimd jednotliva tisiiova
volani. Na pracovisti je navic pult 5, coz je ndhradni pult pouZivany v pfipadé¢ vzniku
mimofddné udalosti.

Pult 2 je uzptisoben ke komunikaci s LZS. Operator, ktery sedi u tohoto pultu, sleduje provoz
LZS, pocasi a komunikuje s pilotem. Kazdy pilot rdno zvoli rezim: lety bez omezeni, lety
konzultovat nebo neletové pocasi, a operator pro letecky provoz je povinen v piipadé potieby

LZS konzultovat s pilotem lety pravé podle rano zvoleného rezimu.

Lety bez omezeni — ve vyuzivané oblasti v piipadé jednoznacné letového pocasi neni nutné
moznost vzletu s pilotem konzultovat. V piipad¢ vzdélen€jsiho letu je vzhledem k moZnosti

zmény povétrnostnich podminek vhodné let konzultovat s pilotem.
Lety konzultovat — s pilotem je nutné konzultovat vSechny lety, primdrni i sekundérni.
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V noc¢nich hodinidch lety konzultuje operator s pilotem v kazdém piipad€ a uskutecnuji se

pouze sekundérni lety.
Neletové pocasi — v tomto piipad¢ z divodu povétrnostnich vlivii LZS neléta.

Operitor je povinen pfi vzletu predat pilotovi vrtulniku informace tykajici se povétrnostnich
podminek: rychlost a smér vétru, QNH (tlak na daném letiSti prepocitany na hladinu mofte)
a informace o letovém provozu. Komunikace operdtora s vrtulnikem je realizovdna
prostiednictvim sité¢ Matra. Pfi poruse sité¢ probihd komunikace pies SIM kartu umisténou ve

vrtulniku v tabletu.

2.1.6 Piijem tisnové vyzvy u drazu

Piijem tisnové vyzvy je realizovan na pultu 3 a 4. Pii piijmu se ,,call taker predstavi slovy:
»Zachrannd sluzba Kraje Vysoc¢ina®“. Nasledné vyslechne Zzddost o pomoc volajiciho
a fizenymi otdzkami zjisti, co se stalo, zda jde o dopravni nehodu, sraZeni chodce, pad
z vysky apod. Velmi dulezité je zjistit presné misto zdsahu, piipadné nejbliZsi orientacni
mista. Nemén¢ dilezity je pocet zranénich v piipadé¢ dopravni nehody. VSe zapisuje do
systému, vcéetn¢ informaci upiesiiujici stav postizeného, jeho vék a pohlavi. Ke kazdému
tisnovému voldni je nezbytné piifadit stupenn naléhavosti P1 — P4 (viz niZe) zvoleny
operatorem. Operator pfijimajici tishovou vyzvu rovnéz ptifadi vhodnou vyjezdovou skupinu.
Takto zvolend vyjezdovd skupina nemusi nakonec odpovidat skute¢né vyslané skupiné
z davodu napft. nepiitomnosti pozadované skupiny v oblasti. Kdyz ,,call taker* vyplni zdznam,

odesila ho na druhy stupeii, a to na pult operacni.

Po celou dobu telefonatu operator s volajicim komunikuje, poskytuje informace nutné
k poskytnuti prvni pomoci a do piijezdu zasahujicich sloZzek dba o bezpecnost ucastnikli na
misté¢ nehody. Informuje volajiciho o nutnosti umisténi vystrazného trojihelniku, vystrazné
vesty a zjiStuje informace o misté nehody, napi. pfitomnost spadanych vétvi, pfistupnost
terénu, zvySeny provoz, nestabilni svahy, pfevriacend vozidla, draty elektrického vedeni,
nevybuchlé airbagy apod. operator zde plni i1 psychologickou roli, snazi se uklidiiovat

volajiciho a povzbuzovat v ¢innosti.

2.1.7 Stupné naléhavosti
P1 — do tohoto stupné patii osoba, u které dosSlo nebo je bezprostiedné ohroZena selhdnim

vitdlnich funkci, ddle sem patii mimofddna udalost s hromadnym postiZzenim osob.

P2 - osoba, u které je selhdni vitalnich funkci pravdépodobné.
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P3 — osoba, kterd neni selhdnim vitdlnich funkci bezprostfedné ohroZena, ale stav této osoby

vyzaduje poskytnuti sluzeb zdravotnické zachranné sluzby.

P4 — jsou to pripady, které nelze zatadit do kritérii P1 — P3, ale operator rozhodne o vyslani

vyjezdové skupiny.

2.1.8 Vyjezdové skupiny
Operator ZOS Kraje Vysocina md k dispozici vyjezdové skupiny na 21 peclivé vybranych
vyjezdovych zdkladnidch. Fungovani zdravotnické zachranné sluzby je v Kraji Vysocina

rozdéleno do oblastnich stfedisek s konkrétnimi vyjezdovymi zdkladnami:
Oblastni stiedisko Jihlava

Zahrnuje vyjezdova stanovisté Jihlava (ve dne jsou pfitomny 3 posddky RZP, 1 posiddka RV
a posadka LZS, v noci jsou k dispozici 2 posddky RZP a 2 posiddky RV) a Tel¢ (ve dne je
piitomna jedna posddka RLP a 1 posddka RZP je pfitomna v noci).

Oblastni stiredisko Pelhifimov

Patii sem vyjezdova stanovist¢ PelhFimov (zde je k dispozici jedna posiadka RZP), Pacov
(jedna vyjezdova skupina RZP), Pocatky (disponuji jednou posidkou RZP), Kamenice nad
Lipou (1 vyjezdova skupina RZP), Humpolec (1 vyjezdova skupiny RLP).

Oblastni stiedisko Havli¢kiv Brod

Tato oblast zahrnuje vyjezdova stanovisté Havlickiv Brod (zde je piitomna 1 vyjezdova
skupina RLP a 1 skupina RV), Chotébor (zde se nachdzi 1 skupina RZP), Lede¢ nad
Sazavou (1 vyjezdovy skupina RZP), Pribyslav (1 vyjezdova skupina RZP) a Habry
(disponujici 1 vyjezdovou skupinou RZP).

Oblastni stiedisko Tiebi¢

Tato oblast je tvofena vyjezdova stanovisté Trebi¢ (ve dne jsou k dispozici 2 vyjezdové
skupiny RZP, a jedna skupina RV, v noci 1 vyjezdova skupina RZP a jedna skupina RV),
Jemnice (1 vyjezdova skupina RZP), Moravské Budéjovice (1 vyjezdova skupina RLP),
Velka Bites (1 vyjezdova skupina RZP), Namést’ nad Oslavou (ve dne je k dispozici
1 vjezdova skupina RLP a v noci 1 skupina RZP).
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Oblastni stiedisko Nové Mésto na Moravé

Je tvofeno Ctyfmi vyjezdovymi stanovisti, a sice vyjezdové stanovisté Nové Mésto na
Moravé (ve dne je pfitomna 1 posddka RZP a v noci 1 posddka RZP a 1 posidka RV), Zd’ar
nad Sazavou (ve dne je piitomna 1 vyjezdova skupina RLP a v noci 1 skupina RZP), Velké
Meziri¢i (disponuje jednou posidkou RLP), Bystfice nad Pernstejnem (ve dne slouzi

1 posadka RLP a 1 posddka RZP v noci).

Zdravotnické operacni stfedisko ZZS Kraje Vyso¢ina ma tedy k dispozici celkem 31

vyjezdovych skupin ve dne a 28 vyjezdovych skupin v noci.

2.1.9 Operaéni fizeni vyjezdovych skupin
Operacni tizeni vyjezdovych skupin je zajiStovano z pultu 1 a 2. Operdtor, po pfijeti zdznamu
vyplnéného od ,call takera®, zvoli vhodnou vyjezdovou skupinu dle jeji dostupnosti

Vv

a naléhavosti vyzvy. Zpravidla je vysildna nejbliZsi volna posadka.

O dostupnosti a odbornosti jednotlivych vyjezdovych skupin ma operdtor piehled diky
neustdlému monitorovdni pohybu téchto posddek. Vyjezdové skupiny zaddvaji své statusy
zmacknutim ,,statusovace a operator ZOS tak jednotlivé faze vyjezdu vidi prostfednictvim
barevnych ikon. Pokud je na vozidle piislusSné posadky cCervend tecka, znamend to posadku
s lékafem, modrd tecka znamend piitomnost tzv. ,stiedndka“. Vozidlo v zeleném poli znaci
status na zakladné. Pokud konkrétni posddka dostala vyzvu k vyjezdu, objevi se v poli budik.
V ptipadé, Ze posddka nevyjede do 2 minut od obdrzeni vyzvy, pole zCervend. Vozidlo bez
majaku v modrém poli znac¢i posddku na misté zasahu, vozidlo s majadkem v modrém poli zase
znaci jizdu s pacientem do nemocnice. Tento stav — po oSetfeni — je oznamovéan fonicky, kdy
posddka oznamuje kam a s ¢im chce pacienta nahlésit. Vozidlo ve Zlutém poli znamen4, Ze
pacient je predan do pfislusného zdravotnického zatizeni, ale posddka jeSté neni na zakladné.
Stav po vyjezdu je rovnéZ oznamovén fonicky a poté se ikona s vozidlem této posddky zbarvi

opét do zelena.

Operator ZOS je povinen kontrolovat, zda posddka vyjela v zdkonem stanoveném limitu
2 minut. V ptipadé, Ze tomu tak neni, spoji se s posddkou telefonicky a zjist'uje, zda byla

o vyjezdu informovéna.

V piipad¢ polytraumatizovaného pacienta je vysilan na misto udalosti 1ékat. Pokud je vSak
v danou chvili nejblizsi posadka bez Iékate, operator ji vysild a zaroven vysild posddku RLP

nebo RV, kterd je v danou chvili nejblize dostupnd. Dle situace vysila posadku LZS. Ve
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chvili, kdy na misto dorazi prvni vysland posddka, priace operdtora na operacnim stfedisku
nekondi, protoze ¢ekd na informace od vedouciho zasahové skupiny tykajici se mista udalosti,

stavu pacienta a jeho transportu do cilového zdravotnického zatizeni.

O sméfovani polytraumatizovaného pacienta rozhoduje vedouci vyjezdové skupiny. Pokud
vedouci zasahujici skupiny rozhodne o smeéfovini pacienta do traumacentra, spoji se
s operdtorem ZOS KV a poskytne mu strukturovanou informaci, kterd by méla zahrnovat: zda
je pacient muZ nebo Zena, v€k, mechanismus drazu, obéhovou stabilitu ano/ne, zda je pacient
napojen na umélou plicni ventilaci, typ poranéni nebo pracovni diagnézu onemocnéni
a priblizny Cas dojezdu nebo doletu. Tuto strukturovanou informaci pak operator preddva,
kdyz zadd o prijeti pacienta v cilovém zdravotnickém zafizeni, v tomto pifipadé
v traumacentru. Operator také v piipad¢ potieby propojuje hovory mezi Iékafem vyjezdové

skupiny a Iékafem v cilovém traumacentru.

Podobné propojuje operdtor hovory také mezi vedoucim vyjezdové skupiny bez lékare

s lékafem poskytujicim konzultacni sluzby pro danou oblast.

2.1.10 Smérovani pacienta do traumacentra

O sme¢fovani pacienta do traumacentra rozhoduje, a zodpovidd za néj, na misté udalosti

vedouci vyjezdové skupiny na zdklad€ prvotni tridZe.

TriazZ je sloZena ze tfech hodnocenych kritérii, které je mozné zjistit na misté€ urazu. Patii sem
fyziologické ukazatele tykajici se hodnot fyziologickych funkci (GCS<13, syst TK<90
mmHg, DF<10 nebo >29 dechii/min), anatomické ukazatele, které se tykaji zjistitelnych
anatomickych poranéni (pronikajici kraniocerebrdlni poranéni, nestabilni hrudni sténa,
pronikajici hrudni nebo bfi$ni poranéni, nestabilni panevni kruh, zlomeniny 2 a vice dlouhych
kosti) a mechanismus vzniklého tdrazu (pdd z vySe >6 metrd, piejeti vozidlem, srazeni

vozidlem v rychlosti >35 km/h, katapultdZ z vozidla, zaklinéni ve vozidle, smrt spolujezdce).

Pfi hodnoceni pacienta se jeSt€¢ uplatiuji pomocnd kritéria (vék <6 a >60 let,

kardiopulmondlni komorbidita).

Aby byl pacient oznacen za tridz pozitivniho postaci pouze jedno pozitivni kritérium ze tfech
hodnocenych. Vse ale zdlezi na vedoucim vyjezdové skupiny, ktery hodnoceni provadi.
Nejcastéji byva timto vedoucim lékat a neni pravidlem, Ze napf. smrt spolujezdce nutné
pfedurCuje pacienta k transportu do traumacentra. V piipadé, kdy 1ékat usoudi, Ze pacient

nemd natolik zdvaznd poranéni vyZadujici specializovanou péci a je postacujici ptfevoz do
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nejbliz§i nemocnice s urgentnim piijmem, pfevoz do traumacentra se nekond. Pokud je
v danou chvili vedoucim skupiny stfedni zdravotnicky pracovnik a pacient spliiuje alespon
jednu polozku tridZ pozitivity, pak zkonzultuje sméfovani pacienta s I€kafem ZZS KV a tim si
oVveii tridZ pozitivitu a zajisténi pacienta.

Pfi sméfovani pacienta do traumacentra je vedoucim vyjezdové posadky kontaktovdno ZOS
775 KV p.o., které zprostiedkuje konferencni hovor tohoto vedouciho s pfijimacim lékarem
konkrétniho traumacentra. Pro Kraj Vysocina je takovymto zafizenim podle Véstniku MZ
Traumacentrum FN Brno (Bohunice) pro dosp€lé a pro détské pacienty Traumacentrum FN

Brno (Cernd pole).

Vybér brnénskych traumacenter vSak neni pravidlem. V ptipadé€, Ze je misto zadsahu na severu
Vysociny, tj. na Havlickobrodsku, oblast okolo Chotébote a Svétlé nad Sazavou, pacient je
sméfovdn do traumacentra ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Z oblasti kolem
Pelhfimova, Humpolce nebo Pacova byvaji pacienti sméfovani na traumacentrum do
StieSovické nemocnice v Praze a zjizniho Pelhfimovska do traumacentra v Ceskych

Bud¢jovicich.

2.2 Urazové stavy a diagnézy u dospélych indikujici pfevoz do
traumacentra
K diagn6zam, které podle doporucenych postupit ZOS ZZS KV vyZzaduji specializovanou

péci v traumacentru patii:

- polytrauma

- kraniocerebralni poranéni s poruchou védomi

- zavazné maxilocefidlni poranéni, postizeni o¢nice, obturace HCD

- poranéni krénich cév, pridusSnice a brachidlniho plexu

- sériova zlomenina zZeber, nestabilni hrudni sténa, krvaceni do hrudi, mediastina nebo
bronchti

- zdvazna poranéni nitrobfiSnich orgdnli, orgdni v retroperitoneu, piedevsim dilatace
jater

- dislokované zlomeniny panevniho kruhu

- dislokované zlomeniny acetabula

- dislokované nitrokloubni zlomeniny postihujici velké klouby

- zlomeniny dlouhych kosti spolu s postiZenim cév a nervi
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- etdzové a viceCetné zlomeniny dlouhych kosti
- rozsahlé devastace mekkych tkani, amputacni poranéni koncetin
- zdvazna poranéni obratld, spindlni poranéni

- stelnd, bodna nebo stiepinova poranéni, kterd vyzaduji specializovanou péci

2.3 Urazové stavy a diagnézy u déti indikujici pfevoz do traumacentra
Vycet téchto stavil a diagn6z je rovnéz dan doporu¢enymi postupy ZOS ZZS KV a patii sem:

- polytrauma

- zavaznd poranéni déti do 15 let a adolescentli vyZadujicich komplexni 1écbu

- zdvaznd kraniocerebralni poranéni s pretrvavajici poruchou védomi

- zévazné poranéni hrudnich, nitrobfiSnich nebo retroperitonedlnich orgdnt, zvlasté
pokud jde o sdruZend poranéni, které pravé u déti vyZaduje vysoce specializovanou
komplexni péci

- zévazné maxilofacidlni

- zévazné zlomeniny (vicecCetné zlomeniny, etdZové zlomeniny ypsi - 1 kontralaterdlni,
zavazné oteviené zlomeniny s poSkozenim mekkych tkdni, perifernich nervi,
compartement syndrom, nestabilni a zdvazné zlomeniny humeru, dislokované
zlomeniny panevniho kruhu, zlomeniny acetabula, krcku femuru, nitrokloubni

MV

zlomeniny s nejasnou diagndzou, tiistivé a dislokované zlomeniny obratli

2.4 Traumatologicky plan ZZS Kraje Vyso¢ina

Pojmem Traumatologicky pldn rozumime plan, jak zajistit neodkladnou pfednemocnicni péci
pacientim pfi feSeni a zvladani mimotadnych udélosti. Poskytovani kvalitni pfednemocni¢ni

péce zahrnuje téZ spolupraci s ostatnimi, hlavnimi i vedlejSimi, sloZkami IZS a nemocnicemi.

Mimoiadna udélost je udalost, pfi niZ dojde k hromadnému poSkozeni nebo ohroZeni zdravi
vétsitho poctu obyvatel a kterou nejsou prostiedky ZOS KV schopny kapacitné zvladnout,
dochdzi k poskozeni majetku, Zivotniho prostfedi, spoleCenskych vztahi a ekonomické

rovnovahy. (Bydzovsky, 2008)

Traumatologicky pldn je soucasti dokumentace vSech pracovist, tzn. ZOS, vSech vyjezdovych
stanovist,, technického i ekonomického tseku. K aktivaci traumatologického planu dochézi

pii vzniku mimofadné udalosti t€émito zplisoby:

37



a) k aktivaci dochazi na ziklad¢é informace od lékafe nebo zdravotnického zachranare,
ktery je jako prvni zasahujici na misté udélosti

b) dojde k pftijeti vyzvy od jiného zdravotnického operacniho stfediska

c) dojde k pfijeti vyzvy od operacniho a informacniho stfediska Hasi¢ského zachranného
sboru CR

d) dojde k piijeti vyzvy od krajského operaéniho stiediska Policie CR

Po pfijeti tisnové vyzvy na ZOS ZZS KV vysild operator na misto udalosti vyjezdovou
skupinu a ¢ekd na jejich hlaSeni. Tato vyjezdova skupina, kterd je na misté uddlosti jako
prvni, podd informace o predpoklddaném poctu ranénych, rozsahu, nejcastéjSim typu
poranéni, o celkové situaci na misté. Operdtor pfijimajici tyto informace aktivuje

Traumatologicky plan.
Pfi vyhlaseni mimotadné udalosti se okamzité pfechdzi z dvoustupiiového na jednostupniovy
systém operacniho fizeni. Na pracovisté je povoldna vrchni sestra a vedouci 1ékat ZOS. Do

prichodu vrchni sestry fidi Cinnost v§ech zaméstnanct ZOS na sméné vedouci smény.

Vedouci smény do piijezdu vrchni sestry opousti své dosavadni stanoviSté a presouvd se

k pultu €. 5, coZ je ndhradni pult pro feseni MU a provede nésledujici tkony:

rozeSle hromadnou SMS vSem zaméstnanciim podle rozsahu a lokality mimotadné

uddlosti (tito zaméstnanci na ni kratce odpovi ANO poptipadé NE a Casovy udaj, za

ktery se dostavi na pracovisté, napt. ,,ANO 15 minut*)

- informuje KOPIS (Krajské operaéni a informaéni stfedisko HZS) a PCR o vyhlaSeni
mimoiddné udélosti

- o vzniku mimofddné uddlosti informuje: feditelku, naméstka LPP, hlavni sestru,
vedouciho IT pracovisté, vedouciho dopravy a vedouciho sprav budov

- vrchnim sestrdm a primdiGm ostatnich oblastnich stfedisek rozesle informativni
zpravu prosttednictvim SMS

- nemocnice v Kraji Vysocina informuje o vyhlaSeni hromadného nestésti pro ZZS KV
a pozaduje informace tykajici se poctu volnych ltzek (v piipad¢ potieby o vzniku MU
informuje i nemocnice mimokrajské)

- v ptipadé potieby z4da o spolupraci LZS nebo ZZS okolnich kraji

- podle soucinnostnich dohod z4ada o spolupraci ZDS (Zdravotni dopravni sluzba) nebo

CCK (Cesky &erveny kii7) a informace dle piedava KOPIS
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- informuje vedouciho dopravy nebo vedouciho spravy budov a provozare zasaZzené
oblasti o nutném pievozu stanu na misto vzniku MU a prostfednictvim KOPIS HZS

74da o pomoc pfi jeho rozvinuti piislusniky HZS KV

Operétor sedici u pultu €. 2 provadi nasledujici dkony:

- vyhlasi pohotovostni stav vSem vyjezdovym skupindm na vyjezdovych zdkladnich
ZZS KV prostfednictvim hromadné odeslané SMS zpravy

- do oblasti postizené vznikem MU odeSle adekvatni pocet vyjezdovych skupiny RLP
(popt. RV pii nedostupnosti RLP), LZS nebo RZP

- posadkam vyjezdovych skupin zasahujicim na mist¢ MU naiidi radiovou komunikaci
v systému MATRA - pamét’ 02, kandl 201, pficemZ i naddle probihd béZzny provoz
ostatnich vyjezdovych skupin na analogové siti Motorola v systému MATRA — pamét’
02, kanal 200

- zajisti co nejrychlej$i vyslani managera HN (na zadost vedouciho zdravotnické
sloZky) na misto udalosti

- organizuje vyjezdy sil a prosttedkl potiebnych pfi vzniku MU, jako napft. terénni
vozidlo Santana, které je opatieno zavésnym zafizenim a je urceno k transportu stanu

a dalsiho materidlu pro HN (nositka, deky,...)

Operitofti sedici u pultu 3 a 4 zajistuji bézny provoz ZOS ZZS KV, ktery se nevztahuje ke

vzniklé MU. Nadale vSak spolupracuje s vedoucim smény i s ostatnimi operatory na smeén¢.

Provoz vsech pracovist v dobé MU je soubéZny, tato pracovisté spolu navzdjem spolupracuji
a jsou vzdjemné zastupnd. Operdtofi, ktefi pfiSli noveé na pracovisté, spolupracuji s operdtory
u jednotlivych pultl, tzn., Ze sleduji a zaznamendvaji evidenci ranénych, identifikaci
ranénych, druh zranéni, zplsob transportu ranénych a jejich umisténi do pfiisluSnych
zdravotnickych zafizeni. V logistice a zdpisech vypomdhaji operatorim ZOS zaméstnanci

ekonomického useku.

Pult 1 je za bézného provozu uren pro komunikaci s posddkami a v piipadech, kdy chce
vyjezdova skupina spojit s cilovym zdravotnickym zafizenim, zprostiedkovavd operator
hovory prdvé na tomto pultu. Operdtor zde také fidi sekundédrni transporty. V piipadé
jakékoliv mimotadné uddlosti je tento pult zdloZni, to znamend, Ze miZe nabirat vyzvu z linky

155.

Zaverecnou zpravu o ¢innosti ZOS ZZS KV pfi feSeni vzniklé MU vypracovava vrchni sestra

Z0S nebo vedouci smény v ptipad¢ neptitomnosti vrchni sestry.
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2.5 Spoluprace ZOS ZZS KV s ostatnimi slozkami I1ZS

Operdtor ZOS ZZS KV m4 moZnost pii své praci spolupracovat i s ostatnimi slozkami IZS
v ptipadé, Ze je to prospésné nebo dokonce nezbytné. Spolupracuje jednak se sloZkami
zdkladnimi, jako je Hasi¢sky zdchranny sbor a Policie Ceské Republiky, jednak s dal§imi
slozkami, mezi néZ patii Vodni zachranna sluzba, Béaiiskd zachrannd sluzba nebo Méstska
policie. S Zadosti o spolupréci se operdtor ZOS obraci na pracovnika KOPIS HZS (Krajské
operaéni a informaéni stfedisko Hasi¢ského zdchranného sboru) nebo OPIS PCR (Operaéni

a informaéni stfedisko Policie Ceské Republiky).

Piisluiniky Policie Ceské Republiky Z4d4 operitor dle doporuéenych vnitinich piedpisi ZOS
Z7S KV o pomoc v piipad¢, Ze se jednéd o podezieni na spachéni trestného Cinu (jako je napf.
vrazda, umysIné ubliZeni na zdravi, tyrani svéfené osoby,...), pokud je podezieni na ohrozeni
¢lent vyjezdové skupiny nebo pokud vyjezdova skupina vznese zadost po zjiSténi situace na
misté, v piipadé smrtelného pracovniho drazu nebo pracovniho drazu s tézkym zranénim,
v ptipadé nutnosti otevieni bytu, pfi mimotfadné udélosti s hromadnym postiZenim osob, je-li
vedoucim vyjezdové skupiny indikovan pievoz osoby pod vlivem alkoholu na zachytnou
protialkoholnf stanici nebo v ptipad¢ dopravnich nehod.

Policie CR miZe pozadovat konkrétni informace ohledné poskytnuti zdravotnich sluZeb
uritému pacientovi. V takovém piipadé¢ je mozné tyto informace poskytnout, ale pouze
v rozsahu: doba a misto poskytnuti zdravotnich sluZeb pacientovi. Ostatni informace je PCR

mozné predat pouze se souhlasem pacienta, jeho zdkonného zastupce nebo soudce.

V piipad¢, Ze se na mist¢ uddlosti jednd o pozar, je nutnd likvidace toxickych C¢i
radioaktivnich latek, operator ZOS ZZS KV 7ida o spolupriaci HZS. Piislusnici HZS jsou
nezbytnou slozkou zasahujici také u dopravnich nehod s nutnosti vyprosténi zaklinénych
osob, pfi dniku provoznich kapalin, u mimotfadnych udalosti s hromadnym postiZzenim osob,
v pripad¢ potieby otevieni bytu, je-li potfeba pacienta transportovat z tézko piistupnych mist,
v pfipadé nutnosti transportu pacienta do sanitntho vozu nebo piimo do cilového
zdravotnického zatfizeni, pokud je zapotfebi transportu Clentt LZS z heliportu na misto
udalosti a ZZS neni v danou chvili k dispozici a v ptipadech, kdy je HZS Zadan o rychlou

neodkladnou resuscitaci automatickym externim defibrilatorem.

2.6 Zapojeni operatora do péce o triaz pozitivniho pacienta
Operator ZOS ZZS KV piijimajici tisnovou vyzvu od volajictho by mél byt schopen na
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zdklad¢ poskytnutych informaci a cilenych dotazli zhodnotit, zda se jednd o pacienta, ktery
bude vedoucim vyjezdové skupiny pozd€ji oznaCen za tridZz pozitivniho a s nejveétsi
pravdépodobnosti bude transportovan do piisluSného traumatologického centra, nebo ne.
Jeho prace tedy zalind pii pfijeti vyzvy. Aby si operdtor ud€lal obraz o situaci na misté
uddlosti, jsou nezbytné informace od volajiciho, které je nutné doplnit i cilené dotazy. Jednim

z prvnich dotazii je dotaz na misto uddlosti, tzn., kde se volajici nachdzi, nejblizsi orientacni

body, moZna hrozici nebezpeci, pfistupové cesty nebo rozsah samotné udalosti.

Diéle se operator vyptava cilen¢ na stav pacienta, pfiiny jeho soucasného stavu a poskytuje
volajicimu TAPP (telefonicky asistovanou prvni pomoc). Duraz je kladen na zjiSténi stavu
védomi, dychdni a ptipadné zndmky krvaceni. Pfi¢in polytraumat mize byt mnoho. Od padia
z vySek a dopravnich nehod po perforujici (stfelnd a bodnd poranéni). Velmi dulezité je vzdy
zajisténi bezpecnosti zachrance na misté urazu. Z toho prameni instrukce operatora, které se
tykaji bezpecného pohybu po komunikacich, bezpecnostnich reflexnich vest, vystrazného
trojihelniku nebo zdkaz vstupu do mist, kde hrozi nebezpeci dtoku zvitete, stielce, nebezpeci

sesuvu pudy, budov nebo padu zachrance.

V samotné péci o pacienta jsou velmi dilezité informace zajist'ujici stabilitu jeho soucasného
stavu. V prvni fad¢ je nezbytnd zdstava nekontrolovaného krvdceni obvazem, nejlépe
tlakovym. Ndsledné je Zivotn¢ dileZité uvolnéni dychacich cest zdklonem hlavy, popiipadé
vycisténim dutiny ustni. Pokud ani po téchto ikonech pacient nedychd, zahajuje operator ZOS
TANR. Pokud dychd, informuje operator volajictho o nutnosti zajisténi tepelného komfortu a

neustdlém monitorovéni stavu pacienta.

V ptipadé, Ze pacient dychd a je nutné, aby s nim volajici hybal, instruuje operator zachrance
o fixaci zlomenin, analgezii (napf. obkladem mraZzenymi potravinami) nebo kryti ran. Jestlize
z mechanismu drazu vyplyva divodné podezieni na poranéni patefe, je velmi dulezité

zdUraznit volajicimu, aby s pacientem hybal co nejmén¢.

Operator komunikujici s volajicim nabere vyzvu, poskytuje nezbytné informace zajist'ujici
prvni pomoc a vpé¢i o traumatizovaného pacienta plni také velmi dtleZitou funkci
psychologické podpory. Volajicitho uklidiiuje a poskytuje mu pocit, Ze v situaci tzv. neni sam.
O vysléni a fizeni vyjezdové skupiny na misto udalosti se stard dispecer ZOS ZZS KV, sedici
u pultu ¢. 2. Ten na misto udalosti vySle vyjezdovou skupinu potfebné specializace a je
pfipraven s nimi naddle komunikovat. Ve chvili, kdy je posddka na misté, ocekdva od nich

dispecer informace, predevsim o ndsledném sméfovani pacienta. Na piani velitele vyjezdové
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skupiny kontaktuje vhodné traumacentrum a zprostiedkuje hovor mezi lékafem posiddky RLP

a lékafem v prislu§ném traumacentru.

N¢ékdy se stane, Ze dojde k odmitnuti pacienta az pii predani v cilovém zdravotnickém
zafizeni. V tom piipad¢ probihd nasledna komunikace mezi posddkou a dispecerem ZOS ZZS

KV, ktery zprostfedkuje hovor mezi posddkou a jinym vhodnym traumatickym centrem.

2.7 ISS Klasifikace

ISS klasifikace je jedna z klasifikaci, které jsou vyuZzivdny Zdravotnickou zdchrannou sluzbou
v Kraji Vysocina. Je prosttedkem ke zhodnoceni zdvaZnosti a prognézy polytraumatu. ISS
(Injury severity score) hodnoti zdvaZnost poranéni ¢i poskozeni sedmi télnich oblasti v péti
stupnich. Do hodnoceni t€lnich oblasti patii povrch téla, tzn. kiize, hlava a krk, hrudnik, bfisni
dutina a retroperitoneum, patet, koncetiny a panev. Prvni stupent v hodnoceni zdvaZznosti patii
lehkym zranénim, druhy stupen tvoii stiedni zdvaznost, tfeti stupen tvoii zdvaznd poranéni
bez ohroZeni Zivota, Ctvrty stupen t€Zka poranéni ohroZujici Zivot a paty stupen tvoii kriticka
poranéni. (BydzZovsky, 2012; Piloha B)

Vysledné c¢islo je dano souctem druhych mocnin tfi nejvySe hodnocenych postiZeni.
Maximum tvoii ¢islo 75. Pti hodnoceni 0 — 19 bodi je prognéza letality do 10 %. Pri

hodnoceni 20 — 35 bodu je letalita do 25 %. Letalita do 50 % patii bodovému ohodnoceni 35

—48 a az 100 % letalita patii bodovému ohodnoceni 49 a vice. (BydZovsky, 2012)
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3  VYZKUMNA CAST

3.1 Vyzkumné otazky

1. Do jaké miry se operator zdravotnického opera¢niho stiediska pii své praci zapojuje

do péce o tridz pozitivniho pacienta?

2. Kdy (v jaké fazi ptijiméni vyzvy) je zapojeni operdtora do péfe o tridZ pozitivniho

pacienta nejvetsi?

3. Ktery typ vyjezdové skupiny bude mit nejkratSi nebo naopak nejdelsi dojezdové Casy

k polytraumatizovanym pacientim za rok 2013 a 20147

3.2 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné casti byly pouzity materidly, které mi ochotné poskytli zaméstnanci
Zdravotnického opera¢niho stiediska Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina. Zaslana
data se tykaji polytraumatizovanych pacienti oSetfenych na tuzemi Kraje Vysocina
a vyhodnocenych pomoci ISS skére 16 a vice body.(Ptiloha D) Tato data, kterd se tykaji
poctu vyjezda jednotlivych typlti vyjezdovych skupin a hlavné dojezdovych cast byla jiz
jednou zpracovdna a mn¢ byla zasldna v podob¢ aritmetického priméru, proto jsem ve své
praci kalkulovala s témito praméry. Tato data byla sbirdna v pribéhu let 2013 a 2014 a
zpracovana prostiednictvim tabulek a grafi, které ukazuji jednak pocet vyjezdl jednotlivych
typti zdsahovych skupin a jednak ukazuji rozdily v dojezdovych ¢asech. Dojezdové Casy jsou
vypocitavany z téchto udajt: aritmeticky prameér ¢asu (T) oSetfeni, aritmeticky primér Casu
(T) transportu a aritmeticky primér Casu (T) celkového. Z téchto idaji bylo vypocitano ¢islo,
které ptipadad na dojezdovy €as na misto udélosti. Tento dojezdovy Cas je pocitin od doby,
kdy posadka obdrZela vyzvu od dispecerti Zdravotnického opera¢niho sttediska Zdravotnické
zachranné sluzby Kraje Vysocina, p. o. Jednd se tedy o kvantitativni vyzkum, pfi kterém
doslo k analyze zaslanych dat. Jednotlivé tabulky a grafy jsou jeSté¢ rozd€leny podle
celkového Casu vyjezdu, to znamend rozdé€lni na vyjezdy, které trvaly <= 60 min, vyjezdy,
které trvaly <= 70 min, vyjezdy trvajici <= 120 min a vyjezdy, které trvaly déle, jak 120 min.

Zaslana data jsou uvedena v pitiloze.
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Tab. 1 Vyjezdy k triage pozitivnim pacientiim za rok 2013.

:lgi)ziﬁzva pocet | primérny dojezdovy T
LZS 12 8,8 min
LZS+P 31 7.8 min

PD 18 8 min

PN 19 11,1 min
celkem 80

Tabulka 1 ukazuje pocty vyjezdd jednotlivych typli  vyjezdovych  skupin
k polytraumatizovanym pacientlim a jejich primérny dojezdovy cas, ktery je pocitan od doby,
kdy posadka obdrZela vyzvu. Nejvetsi pocet vyjezdil pfipadd na kombinaci letecké zachranné
sluzby a pozemni dopravy (LZS+P) a nejdelsi dojezdovy €as piipadd pozemni posddce v noci

(PN). Celkovy pocet vyjezdl za rok 2013 ¢ini 80.

Obr. 1 primérny dojezdovy T za rok 2013 vyjadieny v
procentech

ml.78
BL7ZS+P
=PD
EDPN

Obrazek 1 Aritmeticky primér dojezdovych T za rok 2013.

Grag 1 znédzorfiuje vySe zminéné primérné dojezdové Casy jednotlivych typl vyjezdovych
skupin v procentudlnim zobrazeni. Je patrné, Ze nejkratSi dojezdovy Cas v roce 2013 m¢ély
pozemni posddky vyjeté vnoci (PN)a nejkrat$i ¢as meéla kombinace pozemni posadky

a posadky LZS (LZS+P).
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Tab. 2 Vyjezdy k triage pozitivnim pacientiim za rok 2014.

:lgi)ziﬁzva pocet | primérny dojezdovy T
LZS 23 10,5 min
LZS+P 22 8.3 min

PD 19 9 min

PN 16 6,9 min
celkem 80

Tabulka 2 ukazuje pocty vyjezdl jednotlivych typti vyjezdovych skupin a jejich primérné
dojezdové €asy na misto zdsahu za rok 2014. Z tabulky vyplyva, Ze nejvetsi pocet zdsaht
u polytraumatizovaného pacienta ptipadd posddce letecké zachranné sluzby (LZS). Naopak
nejmén¢ zdsahil pfipadd na pozemni posadky ve dne (PD). Nejdelsi dojezdovy ¢as ma LZS

a naopak nejkrat$i maji pozemni posadky v noci. Celkovy pocet vyjezdu za rok ¢itd 80.

Obr. 2 primérny dojezdovy T za rok 2014 vyjadieny v
procentech

mLZS
BLZS+P
=PD
EPN

Obrazek 2 Aritmeticky primér dojezdovych T za rok 2014.

Obrézek 2 znazornuje aritmeticky primér dojezdovych Cast jednotlivych typil vyjezdovych
skupin za rok 2014. Z grafu vyplyva, Ze nejdelsi primérny dojezdovy ¢as nélezi posadce LZS

a naopak nejkrat$i dojezdovy ¢as pozemnim posadkdm v noci.
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Tab. 3 Vyjezdy k triage pozitivnim pacientim do 60 minut za rok 2013.

vyjezdova y prumérny T prumérny dojezdovy
. pocet

skupina celkem T

LZS 3 53,3 min 7,6 min

LZS+P 0 0 min 0 min

PD 2 54,5 min 4,5 min

PN 1 60 min 6 min

celkem 6

Tabulka 3 zndzornuje pocty vyjezdl jednotlivych typu vyjezdovych skupin za rok 2013, které
byly uskutecnény do 60 min, coZ je patrné podle celkového priimérného vyjezdového cCasu.
Tyto priimérné casy nepiesahuji 60 minut. Celkovy pocet vyjezdu Cini 6, pfiCemZ nejkratsi
primérny dojezdovy ¢as mély pozemni posddky ve dne a nejdelsi Cas paradoxné ptipadd na
posddku LZS. Kombinace posddek pozemnich s posiddkou LZS nebyla vtomto roce

uskute¢néna ani jedna.

Obr. 3 priimérny dojezdovy T do 60 minut/2013 vyjadieny v
procentech

mLZS
BLZS+P
=PD
EPN

Obrazek 3 Aritmeticky primér dojezdovych T do 60 minut za rok 2013.

Zgrafu 3 vyplyvd, Ze vroce 2013 pfipadd nejdelsi primérny dojezdovy Ccas

4

k polytraumatizovanému pacientovi posddce LZS. Nejmensi Cast vyseCe patii pozemnim
posddkam zasahujicim v dennich hodindch znazornujici nejkratsi primérny dojezdovy ¢as na
misto udélosti. Spoluprace posddek pozemnich a posddky LZS, kterd by prob¢hla v limitu do

60 minut, nebyla v tomto roce uskute¢néna, v grafu je tedy pouze naznacena.
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Tab. 4 Vyjezdy k triage pozitivnim pacientim do 60minut za rok 2014.

vyjezdova y prumérny T prumérny dojezdovy
. pocet

skupina celkem T

LZS 7 53,1 min 7,9 min

LZS+P 1 58 min 10 min

PD 0 0 min 0 min

PN 1 52,2 min 4 min

celkem 9

Tabulka 4 vypovidd o poctu vyjezdd jednotlivych typili zdsahovych skupin uskute¢nénych
vroce 2014, které v priméru nepiesidhly 60 minut. Celkem bylo v tomto roce 9 vyjezdi
k polytraumatizovanym pacientim. Nejkrat$si primérny dojezdovy €as ptfipadd na pozemni
posddku ve dne a nejdel$si naopak na kombinaci posddek pozemni a LZS. Na pozemni
posddku ve dne pak vtento rok nepfipadd ani jeden vyjezd k polytraumatizovanému

pacientovi.

Obr. 4 prumérny dojezdovy T do 60 minut/2014 vyjadieny v
procentech

mLZ8

BL7ZS+P
PD

B PN

Obrazek 4 Aritmeticky primér dojezdovych T do 60 minut za rok 2014.

Graf 4 zndzoriiuje primérné dojezdové Ccasy jednotlivych typl vyjezdovych skupin
k pacientovi s polytraumatem za rok 2014, kdy samotny zdsah nepiekrocil limit 60 minut.
Z grafu je zfejmé, 7e nejdelSi primérny dojezdovy cCas k pacientovi pfipadd spoluprici

posddek pozemnich a LZS. NejmenSi Cast vyseCe ndleZi pozemnim posddkdm zasahujicim
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v no¢nich hodinidch a pozemni posddky zasahujici ve dne jsou v grafu pouze naznaceny,

nebot’ celkovy priimérny ¢as samotného vyjezdu prekrocil 60 minut.

Tab. 5 Vyjezdy k triage pozitivnim pacientim do 70 minut za rok 2013.

vyjezdova y prumérny T prumérny dojezdovy
. pocet

skupina celkem T

LZS 7 59,6 min 7,4 min

LZS+P 3 69,0 min 5 min

PD 3 59,3 min 4,7 min

PN 1 60 min 6 min

celkem 14

Tabulka 5 obsahuje pocty vyjezdld jednotlivych typii zdsahovych posddek, které probehly
vroce 2013, a jejich primérny vyjezdovy €as nepiesdhl 70 minut. Do tohoto kritéria se
v tomto roce fadi 14 vyjezdld. Primérné nejkratsi dojezdovy €as patiif pozemnim posddkam,
které k pacientovi s polytraumatem vyjely ve dne a naopak nejdelsi dojezdovy €as na misto

uddlosti méla opét posadka LZS.

Obr. 5 primérny dojezdovy T do 70 minut/2013 vyjadieny v
procentech

mLZS
B[.7/8+P
=PD
EPN

Obrazek 5 Aritmeticky primér dojezdovych T do 70 minut za rok 2013.

Vysece grafu 5 znadi primérné dojezdové Casy jednotlivych typt vyjezdovych skupin, které
zasahovaly vroce 2013, a jejich primérny celkovy c¢as vyjezdu neptekrocil 70 minut.

Procentudlné nejveétsi vysec ndlezi posadce LZS, znamend tedy nejdelsi primérny dojezdovy
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cas. Naopak nejkrat$i primérny dojezdovy cas pfipadd pozemnim posddkdm zasahujicim ve

dne.

Tab. 6 Vyjezdy k triage pozitivhim pacientiim do 70 minut za rok 2014.

vyjezdova y primérny T primérny dojezdovy
. pocet

skupina celkem T

LZS 11 58 min 9 min

LZS+P 4 65,5 min 8,7 min

PD 3 67,3 min 5,7 min

PN 2 56,5 min 5 min

celkem 20

Tabulka 6 obsahuje piehled poctu vyjezdh jednotlivych typil zdsahovych skupin v roce 2014,
jejichz primérny vyjezdovy cas nepiesdhl 70 minut. Z tabulky je patrny celkovy pocet
vyjezdd za tento rok, ktery ¢itd 20 vyjezdi. Nejkrat$i primérny dojezdovy Cas piipadd na
posadky zasahujici ve dne a oproti tomu nejdel$i prumérny dojezdovy ¢as od zachyceni vyzvy

posadkou po jejich dojezd na misto uddlosti znovu pfipadéd posddce LZS.

Obr. 6 primérny dojezdovy T do 70 minut/2014 vyjadieny v
procentech

mLZS
BLZS+P
=PD
EPN

Obrazek 6 Aritmeticky primér dojezdovych T do 70 minut za rok 2014.

V grafu 6 nejdelsi primérny dojezdovy c¢as na misto uddlosti vroce 2014 pfipadd na
spolupréci posddek pozemnich s posddkou LZS, jimZ nélezi nejvétsi vyse¢ grafu. Naopak
nejkrat§si primérny dojezdovy €as mély pozemni posddky zasahujici v no¢nich hodindch.
Primérny celkovy ¢as samotného zdsahu vSech téchto posddek neptesahl 70 minut.
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Tab. 7 Vyjezdy k triage pozitivnim pacientim do 120 minut za rok 2013.

Vyjezdova y prumémny T | Primérny dojezdovy
. pocet

skupina celkem T

LZS 12 72,8 min 8,8 min

LZS+P 27 88,1 min 2,7 min

PD 12 82,8 min 7,5 min

PN 15 89,3 min 9,1 min

celkem 66

V tabulce 7 jsou zobrazeny pocty vyjezdl jednotlivych vyjezdovych skupin za rok 2013, které
v tomto zkoumaném obdobi netrvaly v priméru vice jak 120 minut. Pocet takovychto vyjezda
se za cely rok vySplhal na celkem 66. Nejkrat$i primérny dojezdovy €as nédlezi kombinaci
pozemnich posiddek a posadky LZS. Nejdelsi prumérny dojezdovy cas k téZce ranénym

pacientlim maji pak pozemni posadky vyjeté v noci.

Obr. 7 pramérny dojezdovy T do 70 minut/2013 vyjadieny v
procentech

mLZS
BLZS+DP
=PD

m PN

Obrazek 7 Aritmeticky primér dojezdovych T do 70 minut za rok 2013.

V grafu 7 jsou zndzornény prumérné dojezdové Casy vSech typti zdsahovych skupin za rok
2013, kdy primérné celkové Casy samotnych vyjezdd k polytraumatizovanym pacientim
nepiesdhly hranici 120 minut. Z grafu je patrné, Ze nejdels$i primérny dojezdovy €as ndleZi
pozemnim posddkdm zasahujicim v no¢nich hodinich a naopak nejkrat$i primérny dojezdovy

¢as maji pozemni posddky zasahujici ve dne v kombinaci s posddkou LZS.
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Tab. 8 Vyjezdy k triage pozitivnim pacientim do 120 minut za rok 2014.

vyjezdova y prumémy T | primérny dojezdovy
. pocet

skupina celkem T

LZS 23 70,7 min 10,5 min

LZS+P 21 81,6 min 8,1 min

PD 15 88,3 min 8,3 min

PN 14 88,5 min 6,9 min

celkem 73

Tabulka 8 obsahuje pocty vyjezdi jednotlivych typa zdsahovych skupin za rok 2014. Celkovy
primérny vyjezdovy cas vSech posddek neptekrocil 120 minut. Celkem bylo do tohoto limitu
v roce 2014 uskute€néno 73 vyjezdl k polytraumatizovanym pacientim. Nejkrat$i primérny
dojezdovy cas ptfipadd na kombinaci posddek pozemnich a posddky LZS. Oproti tomu

nejdelsi dojezdovy ¢as m4 samotna posddka LSZ.

Obr. 8 pramérny dojezdovy T do 120 min/2014 vyjadieny v
procentech

mLZS
HL78+P
EPD
EPN

Obrazek 8 Aritmeticky primér dojezdovych T do 120 minut za rok 2014.

Graf 8 zndzoriiuje primérné dojezdové Casy jednotlivych typ posadek za rok 2014, kdy
celkovy primérny Cas samotného vyjezdu k pacientovi s polytraumatem nepiekrocil hranici
120 minut. Z grafu je patrné, Ze nejdel§i primérny dojezdovy cCas ndlezi posddce LZS a
naopak nejkrat$i primérny dojezdovy ¢as na misto zdsahu mély pozemni posadky zasahujici

v no¢nich hodinach.
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Tab. 9 Vyjezdy k triage pozitivnim pacientim nad 120 minut za rok 2013.

vyjezdova y prumémy T | primérny dojezdovy
. pocet

skupina celkem T

LZS 0 0 min 0 min

LZS+P 4 141,3 min 6 min

PD 6 149 min 9 min

PN 4 152,3 min 18,3 min

celkem 14

Tabulka 9 vypovidad o poctu vyjezdl jednotlivych typt vyjezdovych skupin v roce 2013, kdy
vSechny tyto sledované vyjezdy mély primérny celkovy vyjezdovy Cas delsi nez 120 minut.
Z tabulky je patrné, Ze celkovy pocet takovychto vyjezdil €ini 14 za rok 2013, pficemz
posddka LZS primérny celkovy vyjezd v tomto limitu, neméla ani jeden. Nejmensi primérny
dojezdovy Cas k pacientovi s polytraumatem nélezi kombinaci posddek pozemnich a posadky
LZS. Nejdelsi primérny dojezdovy ¢as mély pozemni posadky zasahujici v no¢nich hodiniach

a to témcet dvakrét takovy.

Obr. 9 primérny dojezdovy T nad 120 minut/2013 vyjadieny v
procentech

0,0%

mLZS
BLZS+P
=PD
EPN

Obrazek 9 Aritmeticky primér dojezdovych T nad 120 minut za rok 2013.
Z grafu 9 jsou patrné primémé dojezdové casy jednotlivych typli vyjezdovych skupin
zasahujicich v roce 2013 u polytraumatizovanych pacientll, jejichz primérny celkovy cas

samotného zdsahu trval déle jak 120 minut. Na prvni pohled je ziejmé, Ze nejdelSi primérny
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dojezdovy ¢as mély pozemni posddky zasahujici v no¢nich hodindch. Nejkrat§i primérny
dojezdovy ¢as mély pozemni posddky zasahujici ve spoluprici s LZS. Samotny zdsah LZS

trvajici déle jak 120 minut nebyl v tomto roce uskute¢nén ani jeden.

Tab. 10 Vyjezdy k triage pozitivnim pacientiim nad 120 minut za rok 2014.

vyjezdova y prumémy T | primérny dojezdovy
; pocet

skupina celkem T

LZS 0 0 min 0 min

LZS+P 1 136 min 13 min

PD 4 170 min 11,7 min

PN 2 155 min 7 min

celkem 7

V tabulce 10 jsou obsazeny pocty vyjezdl jednotlivych typt vyjezdovych skupin
zkoumanych v roce 2014, jejichz pramérny vyjezdovy Cas presdhl hranici 120 minut. V tomto
roce bylo uskutecnéno dohromady 7 vyjezdu, kdy na posddku LZS nepfipadd ani jeden
vyjezd, ktery by tuto hranici pfesahl. Nejkrat$i primérny dojezdovy €as v tomto roce pfipada
na pozemni posddky zasahujici v no¢nich hodindch a nejdel§i €¢as naopak na kombinaci

posadek pozemnich a posadky LZS.

Obr. 10 primérny dojezdovy T nad 120 minut/2014 vyjadieny v
procentech

0.0 %

mLZS
BLZS+DP
=PD

m PN

Obrazek 10 Aritmeticky primér dojezdovych T nad 120 minut za rok 2014.
Graf 10 obsahuje primérné dojezdové casy jednotlivych typl vyjezdovych skupin
k polytraumatizovanym pacientim za rok 2014, kdy primérny ¢as celkovych vyjezdu téchto
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skupin trval déle jak 120 minut. Nejdel$i primérny dojezdovy cas na misto udalosti ndlezi
posddkdm pozemnim ve spolupréci s posddkou LZS a naopak nejkrats$i primérny dojezdovy
¢as na mist uddlosti patii pozemnim posddkdm zasahujicim v no¢nich hodinach. Posddka LZS

je v grafu pouze naznacena, nebot’ v tomto roce ani jeden z vyjezdi LZS netrval déle jak 120

minut.

Tab. 11 Vyjezdy k triage pozitivnim pacientim za rok 2013 a 2014.

prumérny | priméerny . prumérny | praimérny
vyjezdova| pocget | T celkem |dojezdovy pro(flf ¢ T celkem |dojezdovy
skupina |rok 2013 | za rok T rok 2014 zarok T rok

2013 2013 2014 2014

LZS 12 72.8 min | 8,8 min 23 70,7 min | 10,5 min
LZS+P 31 95 min 7,8 min 22 84 min | 83 min
PD 18 1049 min| 8 min 19 105,5min| 9 min
PN 19 102,6 min | 11,1 min 16 96,8 min | 6,9 min
LZ5 2 43 | 888min | 81min | 45 |772min| 94 min
LZS+P
PD a PN 37 103,7 min | 9,6 min 35 101,5 min| & min
vie (LZS,
LZS+P, 80 95,7 min | 8,7 min 80 87,9 min | 8,8 min
PD, PN

Tabulka 11 obsahuje absolutni pocty vyjezdi jednotlivych typii vyjezdovych skupin za oba
dva roky, tedy za rok 2013 a 2014. Za oba dva roky soucet vSech vyjezdi zdsahovych skupin
k polytraumatizovanym pacientim shodné tvoii ¢islo 80. Nejvétsi pocet vyjezdi ndlezi
kombinaci posadek pozemnich a posddky LZS v roce 2013. V roce 2014 pak toto prvenstvi
ndlezi samotné posaddce LZS. Nejdelsi primérny dojezdovy cas v roce 2013 mély pozemni
posadky vyjeté v noci a nejkratsi primérny dojezdovy cas spoluprdce posadek pozemnich
a posadky LZS. Vroce 2014 ptipadd nejdelsi primérny dojezdovy cas posadce LZS
a nejkrat§i potom pozemnim posddkdm zasahujicim v no¢nich hodindch. Z tabulky je téz
patrné, Ze oproti roku 2013, kdy primérny celkovy ¢as vyjezdu je 95,7 minut, se zmensil

primérny celkovy ¢as vyjezdu v roce 2014 na 87,9 minut, tedy celkové o 7 minut.
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Obr. 11 srovnani priimérného celkovéhoT za rok 2013 a 2014
120
1049 105.5 102,
100
g0
£
£
€0
40
20
0
LZS LZS+F PD PN
mpramémy T celkem za rok 72.8 95 104.9 102.5
2013
mpraumémy T celkem za rok
- 5
5014 70,7 84 105,5 96,8

Obr. 11 Srovnani primérného celkového T za rok 2013 a 2014.

V grafu 11 je zndzornéno srovnani primérného celkového ¢asu samotnych zdsahl u pacient
s polytraumatem, kdy nejsou patrné piili§ velké rozdily v primérnych Casech za jednotliva
obdobi. Nejvétsi rozdil je pozorovatelny u vyjezdovych skupin pozemnich v kombinaci se

skupinou LZS, kdy v roce 2013 byl tento priimérny ¢as o 11 minut del$i nez v roce 2014.
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4 DISKUZE

Vyzkumna otazka ¢. 1: Do jaké miry se operator zdravotnického operac¢niho stiediska

pri své praci zapojuje do péce o triaz pozitivniho pacienta?

Vtéto vyzkumné otdzce jsem se zabyvala mySlenkou, jak moc pfispivd operdtor
Zdravotnického operacniho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina do péce
o pacienta s polytraumatem. Na zdkladé¢ rozhovorii piimo s operdtory Zdravotnického
operacniho stfediska KV v Jihlavé jsem zjistila, Ze klicovy vyznam pro poskytnuti kvalitni
péce o pacienta s t€Zkym poranénim ma nabirdni tisnové vyzvy, které stoji na samotném
pocatku celého procesu péce. Operator nejen Ze musi spravné mifenymi otdzkami zhodnotit
situaci na mist¢ udélosti, aniz by tam byl pfitomen, ale také musi spravné zvladat techniky
TAPP, TANR a poskytnout volajicimu psychickou oporu. Toto je podle mého ndzoru stéZejni

pii péci o polytraumatizovaného pacienta.

Z tabulky €. 11 vyplyva, Ze vSechny ¢innosti popsané v predchozim odstavci musi operator
zvladnout v priméru do méné€ neZ 9 minut, coz je primérny dojezdovy ¢as posddek na misto

udalosti.

Neméné dulezité je téZ spravnd volba zasahujici posddky odpovidajici odbornosti a celkové
operacni ftizeni vyjezdovych skupin. Do pfijezdu posddky na misto uddlosti operdtor
s volajicim komunikuje a ani pfevzetim pacienta do odborné péce jeho prace nekonc¢i. Na
pozadavek vedouciho zasahujici vyjezdové skupiny konzultuje s pilotem aktivaci LZS,
zprostiedkovavd hovory mezi vedoucim vyjezdové skupiny a 1ékafem v cilovém traumacentru

a v ptipad€ odmitnuti pacienta zprostiedkovava jeho pfijeti v jiném specializovaném zatizeni.

Zdravotnické operacni stfedisko KV ma své interni postupy, podle kterych se operatofi pii své
praci fidi. Tyto doporucené postupy vychdzi z doporucenych postupt vydanych Spole¢nosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof, konkrétn¢ Doporuceny postup ¢. 12, 14, 16, a
Spravnd praxe ZOS. Pivodnim zdmérem pii vypracovdvani mé prace bylo srovnat postupy
Z0S KV s Doporudenymi postupy Ceské lékai'ské spolenosti Jana Evangelisty Purkyné —
Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof a vytvofit nové schéma. JelikoZ vSak
doporuéené postupy ZZS KV a vychézi pravé z Doporuéenych postupit CLS JEP, k vytvoteni

schémat nedoslo.

Vyjezdové skupiny pii své péci o polytraumatizované pacienty vyuZzivaji traumaprotokoly,
které si ZZS Kraje Vyso€ina vyvinula ke zkvalitnéni péCe o tyto pacienty.(Piiloha C)

Traumaprotokol obsahuje ¢ast, kterou vyplni zasahujici skupina a ¢ast, kterd je urCena pro
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vyplnéni cilovym traumacentrem. V rdmci managementu péfe o pacienty s polytraumatem

v8ak operatofi ZOS KV s témito traumaprotokoly nepracuji.

Zapojeni operatora do péce o triage pozitivniho pacienta je tedy v rdmci pfednemocnicni péce

vSestranné a pro pieZiti a z hlediska dobré prognézy do budoucna pro pacienta kliCové.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Kdy (v jaké fazi prijimani vyzvy) je zapojeni operatora do péce o

triaz pozitivniho pacienta nejvétsi?

Cilem této vyzkumné otdzky bylo zjistit, kdy je zapojeni operdatora do péce o triage
pozitivniho pacienta nejvétsi. Odpoveéd’ na tuto otdzku jsem opét zjistila prostiednictvim

rozhovoru s pracovniky ZOS KV.

Z hlediska preziti a kvalitni péCe o pacienta je nejdulezitéjsi Cas, ktery ubéhne od piijeti vyzvy
operatorem po dobu, kdy na misto uddlosti dorazi vyjezdova skupina adekvatni odbornosti
a pfevezme si pacienta do své péce. Prave toto je Casovy usek, kdy se operdtor zapoji do péce

o polytraumatizovaného pacienta nejmarkantnéji.

V tomto Casovém useku zjiStuje operdtor informace ohledné mista udalosti, mechanismu
poranéni piipadné o poctu ranénych v piipadé vétSich nehod, dba o bezpecnost zachranci

a poskytuje TAPP, popiipadé TANR a poskytuje psychickou podporu laickym zachranciim.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Ktery typ vyjezdové skupiny bude mit nejkratsi nebo naopak

nejdelsi dojezdové casy k polytraumatizovanym pacientim za rok 2013 a 2014?

Z tabulky ¢. 10 Vyjezdy k triage pozitivnim pacientim za rok 2013 a 2014 je patrné, Ze
nejdelsi priméré dojezdové Casy vroce 2013 ndlezi pozemnim vyjezdovym skupindm
zasahujicim v noci. Tyto skupiny m¢ly také druhy nejdelsi primérny ¢as samotného zdsahu.
Nértst casu by se mohl dat vysvétlit zhorSenymi podminkami zdsahu. Tyto zdsahy jsou
komplikovany okolni tmou a tudiZ i zhorSenou viditelnosti, orientaci a mnohdy poklesem

okolni teploty, kterd je navic nebezpecnd pro poranéného pacienta.

Nejkratsi primérné dojezdové Casy k triage pozitivnim pacientim v roce 2013 pfipadaji na
kombinaci posadek pozemnich s posiddkou LZS. To muze byt vysvétleno dobrou spolupraci
téchto posddek a dispeCinku, kdy na misto uddlosti je posldna neblizsi vyjezdova skupina
adekvatni odbornosti, kterd zajisti pacienta, pfipravi ho k leteckému transportu a po piiletu

LZS je pacient preddn a transportovan do piislusného traumacentra. Rychlost transportu
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ovliviuji napiiklad zacpy na silnicich a dalnicich a fakt, Ze vzdalenost mezi mistem udalosti

a cflovym zafizenim je mnohem mensi, pokud je k transportu vyuZzita vzdusna cesta.

Pokud posadce LZS pftislusi nejdelsi praimérny dojezdovy cas, jako naptiklad v tabulce €. 3
a 5, s nevétsi pravdépodobnosti to bude proto, Ze vzdalenost mista uddlosti od zdkladny LZS

je velka.

Nejdelsi primérné dojezdové Casy v roce 2014 pfiislusi pravé posadce LZS. Tato vyjezdova
skupina byla zdroven vyuzivdna v tomto roce k transportu nejCastéji. Nejdelsi primérné
vzdélenosti od zdkladny LZS a mistem uddlosti. Je pouze jedna letova skupina LZS, ktera
operuje na celém uzemi Kraje Vysocina.

Nejkratsi primérné dojezdové casy za rok 2014 ndleZi pozemnim posddkdm vyjetym
vnocnich hodindch. Tento typ posidky mél rovnézZ nejmensi pocet vyjezdi
k polytraumatizovanym pacientlim za rok.

Z tabulky ¢. 11 vyplyvd, Ze pii shodném poctu vyjezdl k polytraumatizovanym pacientiim
(80 vyjezdl v roce 2013 i 2014) byl meziro¢ni rozdil v primérném celkovém ¢asu samotného

vyjezdu v roce 2014 zkracen aZ o 7 minut oproti roku predchozimu, tedy roku 2013.
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S ZAVER

Ve své bakaldiské praci jsem se zabyvala problematikou triage pozitivnich pacienti
a zapojenim operdtori zdravotnického opera¢niho stfediska do péce pravé o takovéto
pacienty. StéZejni pro mé bylo zjistit, do jako miry prace operatori ovliviiuje samotnou péci

o tyto pacienty.

V teoretické Casti prace jsem se zabyvala popisem a vysvétlenim problematiky traige
pozitivnich pacientli, mechanismy urazu, popisem prace dispeCeri na zdravotnickém

operacnim stfedisku a samotnym opera¢nim fizenim vyjezdovych skupin.

V praktické ¢asti mé prace jsem plné vyuzila vSech potiebnych informaci, které mi ochotné
poskytli zaméstnanci Zdravotnického operacniho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby
Kraje Vysoc€ina v Jihlavé, kam jsem za nimi po pfedchozi domluvé pfijela na konzultaci. Tito
zaméstnanci mi se zdjmem odpovédeli na mé otazky tykajici se postupl pii nabirdni tisnové
vyzvy o polytraumatizovaném pacientovi a zasvétili mé do chodu zdravotnického operaniho

sttediska v piipadé vzniku mimotadné udalosti.

Ve vyzkumné C¢éasti prace jsem pak zpracovdvala data, kterd mi k mé praci poskytlo
Zdravotnické operacni stfedisko Kraje Vysocina. Data se tykaji pramérnych dojezdovych
cast jednotlivych typt vyjezdovych skupin v Kraji Vysocina, které zasahovaly
u polytraumatizovanych pacientli v roce 2013 a 2014. Vysledky ukézaly, ze pii shodném
poctu vyjezdl, oba dva roky bylo shodné uskutecnéno 80 vyjezdii k triage pozitivnim
pacientlim, v roce 2013 m¢ly nejdelsi primérny dojezdovy cCas pozemni posadky zasahujici
v no¢nich hodindch a naopak nejkrat$i primérny dojezdovy €as mély pozemni posadky
zasahujici ve spolupréci s posadkou LZS. V roce 2014 pak nejdelsi primérny dojezdovy cas
ndlezi posddce LZS a nejkratsi primérny dojezdovy cas pak pfipadd pozemnim posddkam

zasahujicim ve spolupréci s posddkou LZS.

Pro ptehlednost jsou data rozepsdna do tabulek, které jsou navic jesté rozdéleny podle

celkového primérného casu samotného vyjezdu.

Z mého prazkumu vyplyva, Ze organizace piednemocni¢ni péce o polytraumatizovaného
pacienta je v Kraji Vysoc€ina na kvalitni drovni jednak diky traumaprotokolim a jednak diky
vysoké odborné udrovni operdtorii Zdravotnického operacniho stfediska Zdravotnické

zéchranné sluzby Kraje Vysocina.

Vystupem mé bakaldiské price mélo byt nové schéma na zdkladé porovnani rozdili
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v doporucenych postupech, ale jelikoz jsem vyrazné rozdily nebo odliSnosti mezi postupy

nenasla, tak schéma vytvoreno nebylo.

Pfi psani mé prace jsem se velmi zajimala o praci operdtora na zdravotnickém operacnim
sttedisku, kterd je podle mého niazoru pomérné naro¢nd, hlavné z pohledu psychiky. Se
vzrustajicim poc¢tem nehod pfi doprave, sportech nebo i jinych aktivitich je tedy prace
operatora velni dulezita, nebot’ se v podstaté jednd o prvni specializovanou pomoc, ktera je

pacientovi s polytraumatem prostiednictvim treti osoby poskytnuta.

60



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BYDZOVSKY, Jan. Tabulky pro medicinu prvniho kontaktu. 1. vyd. Praha: Triton,
2010, 239 s. Lékatské repetitorium. ISBN 978-807-3873-516.

DRABKOVA, Jarmila. Polytrauma v intenzivni mediciné. 1. vyd. Praha: Grada, 2002,
307 s. ISBN 80-247-0419-6.

HLEDIKOVA, Marie. Pldn péce a timing u polytraumatizovaného nemocného.

Pardubice, 2008. Diplomova prace. Univerzita Pardubice.

JURANKOVA, Iva. Prdce dispecerky ZZS a spoluprdce s IZS pii hromadnych
nestéstich. Celdkovice, 2010. Absolventska price. Vyssi odborni $kola a Stiedni

zdravotnickd Skola MILLS, s.r.o0., Celdkovice.

PITR, Karel. Soudni lékarstvi: Prohlidka zemrelych a diagnostika ndhlé a ndsilné smrti.

Praha: Stitni pedagogické nakladatelstvi, 1989, 117 s. UDC 340.6.

REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, 240 s. ISBN 978-802-4745-305.

SEBLOVA, Jana a Jiti KNOR. Urgentni medicina v klinické praxi lékaie. 1. vyd.
Praha: Grada, 2013, 400 s. ISBN 978-802-4744-346.

SEVCIK, Pavel, Vladimir CERNY a Ji#i VITOVEC. Intenzivai medicina. 2. 10zs. vyd.
Praha: Galén, c2003, 422 s. ISBN 80-726-2203-X.

SIMANEK, Viclav. Chirurgickd lécba nestabilnich zlomenin sterna a Zeber. Plzen,

2006. Autoreferat dizertacni prace. Univerzita Karlova v Praze.

VESELY, Michal. Tlakovd poraneni v prednemocnicni a nemocnicni neodkladné péci.

Plzen, 2012. Bakalarska prace. ZapadocCeskd Univerzita v Plzni.
Internetové zdroje

Bodna poranéni. Zdravotnickd zdchrannd sluiba Moravskoslezského kraje [online].
2008 [cit. 2015-04-22]. Dostupné z:
http://www.zzsmsk.cz/Default.aspx?clanek=1783.

61



Doprava. Kraj Vysocina. [online]. 2014 [cit. 2015-04-23]. Dostupné z: http://vysocina-
kraj2014b.webnode.cz/hospodarstvi/doprava.

Geologie a geomorfologie kraje Vysoc¢ina. GIS Vysocina [online]. 2011 [cit. 2015-05-
04]. Dostupné Z:
http://gynome.nmnm.cz/gisvysociny/index.php?In=cz&id=1&cat=c&typ=menu.

Indika&ni kritéria pro nasazeni letecké zichranné sluzby. SPOLECNOST URGENTNI
MEDICINY a MEDICINY KATASTROF [online]. 2013 [cit. 2015-05-03]. Dostupné z:
http://www.urgmed.cz/postupy/2013_lzs.pdf.

Pocty vyjezdovych skupin v Kraji Vyso€ina. Zdravotnické zdchrannd sluiba Kraje

Vysocina [online]. [cit. 2015-04-22]. Dostupné z:

http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=stanoviste
Pozemni posadky. Zdravotnickd zdchrannd sluzba Moravskoslezského kraje [online].

2015 [cit. 2015-04-22]. Dostupné VA
http://www.uszsmsk.cz/Default.aspx ?subhref=posadky.

Podnebi Kraje Vysocina. GIS Vysocina [online]. 2011 [cit. 2015-05-04]. Dostupné z:
http://gynome.nmnm.cz/gisvysociny/index.php?In=cz&id=3&cat=c&typ=menu.

Primysl Kraje Vysocina. GIS Vysocina. [online]. 2011 [cit. 2015-04-23]. Dostupné z:
http://gynome.nmnm.cz/gisvysociny/index.php?In=cz&id=8&cat=c&typ=menu.

STC 08/1ZS Dopravni nehoda. Hasicsky zdchranny sbor Ceské Republiky [online]. 2001
[cit.  2015-05-03]. Dostupné z: http://www.hzscr.cz/clanek/dokumentace-izs-
587832.aspx.

Telemedicina je v Cesku zatim na poéatku. Zdravotnictvi a medicina. [online]. 2014
[cit. 2015-04-23]. Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-

noviny-zdn/telemedicina-je-v-cesku-zatim-na-pocatku-475296.

Telemedicina v Cesku - co se nabizi a co na to zdravotni pojistovny EZDRAV.cz
[online]. 2014 [cit. 2015-04-23]. Dostupné z: http://www.ezdrav.cz/telemedicina-v-

cesku-co-se-nabizi-a-co-na-to-zdravotni-pojistovny/.

Typy vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby. Zdravotnické zdchrannd

sluzba Kraje Vysocina [online]. [cit. 2015-04-22]. Dostupné z:

62



http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=posadky.

Vodstvo. Kraj Vysocina [online]. 2014 [cit. 2015-05-04]. Dostupné z: http://vysocina-
kraj2014b.webnode.cz/vodstvo/.

Zdravotnické operacni stfedisko ZZS Kraje VysoCina. p.o. Zdravotnické zdchrannd
sluzba Kraje Vysocina [online]. [cit. 2015-04-22]. Dostupné z:

http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=zos.

Zakony
Zakonik prace. In: 262/2006 Sb. 2006.

Zékon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovéni. In: 372/2011 Sb. 2011.
Trestni zakonik. In: 40/2009 Sb. 20009.

Vyhlaska o pozadavcich na minimélni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. In:

99/2012 Sb. 2012.

63



SEZNAM TABULEK

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

1 Vyjezdy k triage pozitivhim pacientim za rok 2013. ..................ccoccvernnenee. 44
2 Vyjezdy Kk triage pozitivnim pacientim za rok 2014. ....................ccceeneennen. 45
3 Vyjezdy Kk triage pozitivnim pacienttim za rok 2013. ......................ccoeveenee. 46
4 Vyjezdy k triage pozitivnim pacientim za rok 2014. ....................ccceeernnen. 47
5 Vyjezdy k triage pozitivnim pacientiim za rok 2013. ...................c.ccoeeennee. 48
6 Vyjezdy k triage pozitivnim pacientiim za rok 2014. ....................ccceeee. 49
7 Vyjezdy k triage pozitivnim pacientiim za rok 2013. ...................c.occoeenee. 50
8 Vyjezdy k triage pozitivnim pacientiim za rok 2014. ...................cccoeeneennen. 51
9 Vyjezdy Kk triage pozitivnim pacienttim za rok 2013. ......................ccoeveenee. 52
10 Vyjezdy k triage pozitivnim pacientim za rok 2014. ..................cccocvvenenn. 53
11 Vyjezdy k triage pozitivnim pacientiim za rok 2013 a 2014. ...................... 54

64



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Aritmeticky pramér dojezdovych T za rok 2013................ccoviriiniieiieeenee, 44
Obrazek 2 Aritmeticky priamér dojezdovych T za rok 2014. ................cooovvevviiiiieniienens 45
Obrazek 3 Aritmeticky prumér dojezdovych T za rok 2013. ...............c.ooooviieviieiieiniennne, 46
Obrazek 4 Aritmeticky priamér dojezdovych T za rok 2014. ................cocovveeiieiieniiienens 47
Obrazek 5 Aritmeticky pramér dojezdovych T za rok 2013................ccooieiinienieeenee, 48
Obrazek 6 Aritmeticky primér dojezdovych T za rok 2014. ................coooiiiiiiiniienen. 49
Obrazek 7 Aritmeticky pramér dojezdovych T za rok 2013................ccooviriiiieiieieene, 50
Obrazek 8 Aritmeticky priumér dojezdovych T za rok 2014. ................cooovieveiiinieniiienen, 51
Obrazek 9 Aritmeticky pramér dojezdovych T za rok 2013................ccoviriiiienieieenee, 52
Obrazek 10 Aritmeticky primér dojezdovych T za rok 2014...............c.ocovveviieiieniienens 53
Obr. 11 Srovnani pramérného celkového T za rok 2013 a2014. .............cccoevvreierrennnen. 55

65



SEZNAM PRILOH

Piiloha A Mapka Kraje Vyso¢ina s vyjezdovymi stanoviSti............................ 67
Piiloha B ISS SKOTe. ..o 68
Piiloha C TraumaprotoKol. ..., 69
Priloha D Vyhodnoceni traumat ISS 16 a vice za roky 2013 a2014.................. 71

66



Pfiloha A Mapka Kraje Vysocina s vyjezdovymi stanovisti

67

Peritejns
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Priloha B ISS skére

Stupeti poskozeni

1 lehké zranéni

2 stfedn¢ t¢zké zranéni

3 zavazné zranéni bez ohroZeni Zivota
4 tézké zranéni ohrozujici Zivot

5 kritické zranéni

7 hodnocenych télnich oblasti

povrch téla (klize)

hlava a krk

hrudnik

bfiSni dutina a
retroperitoneum

patet

koncetiny

pénev
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Ptiloha C Traumaprotokol

¢éast A. (PNP - vypliiovano ZZS)

Cislo vyjezdu:

Jméno a prijmeni pacienta:

P U . typ poznamk
1. vyj.sk. - ¢as prijezdu: vii.sk.: a:
wr s X e . typ poznamk
dalsi vyj.sk. - ¢as prijezdu: vij.sk.: a:
transport. vyj.sk. - ¢as odjezdu do typ poznamk
TC: vyj.sk.: a:
¢as predani pacienta v TC: cas ma  miste: cas
transportu:
volumotera krystaloidy v koloidy v
pie: ml: ml:
. medikam
analgesie: v ml:
ent:
vitalni pred po nebo béhem
. . GCS:
funkce: volumoterapii: volumoterapie:
Tk
syst.:
Odhad
P: krevni ztraty v
ml:
Index
Tk syst./P:
zajisténi dychacich cest - OTI, LMA, jiné:
pO2 pred zajisténim:  pO2 po zajisténi:  CO2 po zajisténi:
transport typ SCOOP, vakuova matrace, jiné:
ne Pracovni diagnosa:
Exacyl ano - davka v
mg:
Pomiicky - ne
limec ano
- ne
intraosealni jehla  ano
- ne
panevni pas ano
- ne
trakéni dlaha ano
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jiné:

odemceno pro vyplnéni traumacentrem urcéeno
pro:
uzavieno (uzavie 778 po vyplnéni urceno
traumacentrem) pro:
¢ast B. (vypliiovano traumacentrem)
Cislo vyjezdu: Jméno a pFijmeni pacienta:
trauma score:
vitalni funkce p¥i pfijmu: laboratorni  hodnoty  pFi
prijmu:
Tk syst.: Hemoglobin:
P: Laktat:
Index Tk syst./P: laboratorni hodnoty k
upiesnéni stavu:
GCS:
koagulopatie e ano-
upfesnéni:
MODS e oA
upfesnéni:
Fizena ventilace vice nez 1 ne ano-
den uptesnéni:
PNO e oA
upfesnéni:
hemothorax . an: . ano-
upfesnéni:
GCS pri prekladu nebo propusténi:
Upresnéni stavu pacienta pri prekladu nebo Zakladni
propusténi: diagnosy:
Poznamky k péci
PNP:

zapis uzamknout (na strané traumacentra je jiZz uzavien a nebude jiz
méneén)




Ptiloha D Vyhodnoceni traumat ISS 16 a vice za roky 2013 a 2014

Casy - praméry

aritm. aritm. aritm.
rumeér rumeér rumeér
2013 5 P P P
pocet T oSetr. T T celk.
transp.
LZS 12 38,2 25,8 72,8
LZS+P 31 58,5 28,7 95,0
PD 18 38,7 58,2 104,9
PN 19 34,3 57,2 102,6
LZS a LZS+P 43 52.8 27.9 88.8
PDaPN 37 36,5 57.6 1037
vSe
(LZS,LZS+P,PD,PN) %0 453 417 957
aritm. aritm. aritm.
rumeér rumér rumeér
2014 pocet P P T P
T oSetr. T celk.
transp.
LZS 23 36,6 23,6 70,7
LZS+P 22 53,3 22,4 84,0
PD 19 35,5 61,0 105,5
PN 16 33,7 56,2 96,8
LZS a LZS+P 45 44.8 23,0 772
PD a PN 35 34,7 58.8 1015
LZSV ifzs P,PD,PN 40,4 87,9
( b + b b ) 80 . 38,7 .
Smin! 7min!
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Aritmetické priaméry 2013

aritm. aritm.
legenda pocet priumér priumér
T oSeti. T transp.
LZS 12 38,2 25,8
LZS+P 31 58,5 28,7
PD 18 38,7 58,2
PN 19 34,3 57,2
LZS a LZS+P 43 52,8 27,9
PD a PN 37 36,5 57,6
vSe
(LZS,LZS+PPDPN) | Y 45,3 41,7
vSe
(LZS,LZS+P,PD,PN) a Tcelk | 6 21,5 27,0
<=60
- LZS a Tcelk <= 60 3 25,7 20,0
- LZS+P a Tcelk <= 60 0 0,0 0,0
- PD a Tcelk <= 60 2 14,0 36,0
- PN a Tcelk <= 60 1 24,0 30,0
vSe
(LZS,LZS+P,PD,PN) a Tcelk | 14 29,6 25,8
<=170
-LZS a Tcelk <= 70 7 30,3 21,9
- LZS+P a Tcelk <=70 3 41,0 23,0
- PD a Tcelk <= 70 3 18,3 36,3
- PN a Tcelk <= 70 1 24,0 30,0
vSe
(LZS,LZS+P,PD,PN) a Tcelk | 14 65,5 71,4
> 120
-LZS a Tcelk > 120 0 0,0 0,0

- LZS+P a Tcelk > 120 4 91,0 44,3
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aritm.

priumér

T celk.
72,8
95,0
1049
102,6
88,8

103,7

95,7

54,8

53,3
0,0
54,5
60,0

61,6

59.6
69.0
59,3
60,0

147,7

0,0
141,3



- PD a Tcelk > 120
- PN a Tcelk > 120
LZS, kde Tcelk <= 120

LZS+P, kde Tcelk <=
120

PD, kde Tcelk <= 120
PN, kde Tcelk <= 120

LZS a LZS+P, kde
Tcelk <= 120

PD a PN, kde Tcelk <=
120

vSe
(LZS,LZS+P,PD,PN), kde
Tcelk <= 120

legenda

LZS
LZS+P
PD
PN
LZS a LZS+P
PD a PN

vSe
(LZS,LZS+P,PD,PN)
vSe
(LZS,LZS+P,PD,PN) a
Tcelk <= 60

-LZS a Tcelk <= 60

- LZS+P a Tcelk <=

6

27

12
15

39

27

66

58,2
51,0

38,2

53,7

29,0
29,9

48,9

29,5

41,0

81,8
83,0
25,8

26,4

46,3
50,3

26,2

48,5

35,3

Aritmetické priuméry 2014

pocet

23
22
19
16
45
35

80

149,0
152,3

72,8

88,1

82,8
89,3

83,4

86,4

84,7

aritm. primér aritm. primér aritm. pramér

T oSetf.
36,6
53,3
35,5
33,7
44.8
34,7

40,4

28,1

27,6

38,0
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T transp.
23,6
22,4
61,0
56,2
23,0
58,8

38,7

17,7

17,6

10,0

T celk.
70,7
84,0
105,5
96,8
77,2
101,5

87,9

53,6

53,1

58,0



60

-PD a Tcelk <= 60 0 0,0 0,0 0,0
- PN a Tcelk <= 60 1 22,0 26,0 52,0
vSe
(LZS,LZS+P,PD,PN) a 20 31,7 21,1 60,8
Tcelk <= 70
-LZS a Tcelk <=70 11 30,0 19,0 58,0
- LZS+P a Tcelk <= 4 40,5 16,3 65.5
70
-PD a Tcelk <= 70 3 33,3 28,3 67,3
- PN a Tcelk <= 70 2 20,5 31,0 56,5
vSe
(LZS,LZS+P,PD,PN) a 7 59,9 90,4 160,9
Tcelk > 120
-LZS a Tcelk > 120 0 0,0 0,0 0,0
-LZS+PaTcelk>120 1 94,0 29.0 136,0
-PD a Tcelk > 120 4 53,5 104,8 170,0
- PN a Tcelk > 120 2 55,5 92.5 155,0
LZS, kde Tcelk <= 23 36.6 23.6 70,7
120
LZS+P, kde Tcelk <= 71 514 2.1 81.6
120
PD, kde Tcelk <= 120 | 15 30,7 493 88,3
PN, kde Tcelk <=120 @ 14 30,6 51,0 88,5
LZS a LZS+P, kde
Teelk <= 120 44 43.6 22.9 75,9
PD a PN, kde Tcelk 29 30.7 50.1 88.4
<=120
vSe
(LZS,LZS+P,PD,PN), kde | 73 38,5 33,7 80,8

Tcelk <= 120
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Legenda:

LZS primarné jen LZS nebo pozemni ve
stejném case

LZS+P letecka dovolana pozemni
PD pozemni od 7.00 do 19:00
PN 19:00 do 7:00
LZS a LZS+P soucet leteckych
PD a PN soucet pozemnich
vSe (LZS,LZS+P,PD,PN)

vSe (LZS,LZS+P,PD,PN) a Tcelk <= 60
(celkovy ¢as pod 60min)

- LZS a Tcelk <= 60

- LZS+P a Tcelk <= 60
- PD a Tcelk <= 60
- PN a Tcelk <= 60

vSe (LZS,LZS+P,PD,PN) a Tcelk <= 70(pod
70min)

-LZS a Tcelk <= 70
-LZS+P a Tcelk <= 170
- PD a Tcelk <= 70
- PN a Tcelk <=70

vSe (LZS,LZS+P,PD,PN) a Tcelk > 120 (nad
120min)

-LZS a Tcelk > 120
- LZS+P a Tcelk > 120
-PD a Tcelk > 120
- PN a Tcelk > 120
LZS, kde Tcelk <= 120 (do 120min)
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LZS+P, kde Tcelk <= 120
PD, kde Tcelk <= 120
PN, kde Tcelk <= 120
LZS a LZS+P, kde Tcelk <= 120
PD a PN, kde Tcelk <= 120
vSe (LZS,LZS+P,PD,PN), kde Tcelk <= 120
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