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ANOTACE

Tato prace se zaméiuje na zdravotnické operacni sttedisko a jeho Cinnosti pti feSeni mimoradné
udalosti ve smyslu hromadného postizeni zdravi. Prvni ¢ast popisuje teoreticka vychodiska
K tomuto tématu véetné Cinnosti zdravotnického opera¢niho stiediska pii probihajici
mimotadné udalosti. Prakticka ¢ast popisuje metodiku vyzkumu a vyhodnoceni cilii prace.
Prizkum probihal na krajskych opera¢nich stfediscich Pardubického a Kralovéhradeckého
kraje. Zavér popisuje kladné hodnoceni postupti pii mimoiadné udalosti operatory zminénych

zdravotnickych operacnich stredisek.
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TITLE

Operating management of extraordinary event

ANNOTATION

This work focuses on the medical operation center and it’s activities in dealing with
emergencies in the sense of mass disability. The first part describes the theoretical bases on this
topic, including the operation of the medical surgical center in the event of an extraordinary
event. The practical part describes the methodology of research and evaluation of the goals of
the work. The survey was conducted at the Regional Operational Centres of the Pardubice and
Hradec Kralové Regions. The conclusion describes a positive evaluation of the emergency

procedures performed by the operators of the above-mentioned medical surgical centers.
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UvVOD

Povolani operatora na tisnové lince 155 vyzaduje kvalitni sluch a dobré komunikac¢ni vlastnosti.
Kazdy den mluvi s mnoha lidmi o tom, kde jsou, co se jim stalo a na zdklad¢ toho co zjisti se
snazi béhem hovoru pomoci. Toto povolani je ¢asto velmi narocné, vycerpavajici, stresujici
a velmi nevdécné. BEhem své prace se operatoii setkavaji s hovory, ze kterych je patrné, Ze se
na druhé stran¢ telefonu nic nedéje. Jsou tu ovSem i telefonaty, kdy se operatofi snazi

prostiednictvim svych rad pomoci zachranit lidsky zivot.

Tistiové volani, které popisuje zdravotni stav pouze jednoho cloveka je v podstaté rutinou pro
kazdého operatora. Jsou ale i situace, kdy neni zdravotné postizen pouze jeden ¢lovek, ale
mnohem vice lidi. V tomto ptipadé pak mluvime o mimoifadnych udalostech s hromadnym
postizenim zdravi. Jakmile se néco takového stane, je prace na opera¢nim stiedisku jina.
Operatoti si musi rozdélit veskeré ukoly, které souviseji S mimotadnou udalosti, ale také musi

zabezpecit bézny chod stfediska.

Mimotadnou udalosti pro operaéni stiedisko vSak muze byt vypadek elektrického proudu
s ¢imz souvisi i1 vypadek veskerych technologii a dale to mize byt nutnost neprodlené opustit

prostory. O této problematice vSak prace neni, ale je dilezité se i o tomto zminit.

Cilem této prace je porovnat ¢innost dvou operac¢nich stiedisek pii feSeni mimotradné udalosti
a nasledn¢ navrhnout doporuceny postup pro zpracovani téchto udalosti. Teoretickd ¢ast je
teoretickym podkladem pro ¢ast praktickou. Zaméfuje se na operacni stedisko, jeho tkoly,
pozadavky na personal a vybaveni a také na riizné druhy systému zpracovani tisiiové vyzvy.
Déle popisuje mimofadné udalosti rliznych druhti a v posledni ¢asti popisuje Cinnost
zdravotnického operacniho stiediska pti probihajici mimotadné udélosti. Druha, prakticka ¢ast
ma kvalitativni charakter. Vysledky prizkumu byly zpracovany rozborem informaci

Z rozhovort s operatory dvou rtiznych stredisek.
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1 CIL PRACE
1. CIL TEORETICKE CASTI PRACE

Shrnout informace o problematice zdravotnického operacniho stfediska

a mimotradnych udalosti.

2. CILE PRAKTICKE CASTI PRACE
Pomoci vypovédi respondentl porovnat jednotlivé systémy ve zpracovani mimotadné

udalosti pardubickym a kralovéhradeckym zdravotnickym opera¢nim stiediskem.

Zjistit subjektivni ndhled respondenti na mimotadnou udalost z hlediska naro¢nosti

situace a ziskanych zkuSenosti.

Porovnat, zda jsou respondenti spokojeni s postupem dle mistniho traumatologického

planu.

Navrhnout dle odpovédi respondentl doporuceny postup operacniho strediska pii

vyskytu mimotadné udalosti.

3. PRUZKUMNE OTAZKY
Jaka vidi pozitiva a negativa respondenti u jednotlivych systému?
Jaky je subjektivni pohled respondent na prozitou mimofadnou udalost?

Jsou respondenti spokojeni s postupem dle traumatologického planu?

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Zdravotnické operacni stiedisko

Vetejnost roli zdravotnického operacniho stiediska (dale ZOS) oproti modrym majakim
sanitnich vozii a reflexnim uniformdm zachranafti tolik nevnima. ZOS je vSak jednou
dochazi k prvnimu kontaktu s clovékem v tisni. Dispeceii na operacnim stiedisku fidi vSe od
prvniho telefonatu na linku 155 az po predani pacienta do zdravotnického zafizeni. Pracovnici
jsou naprosti profesionalové ve svém oboru jako zachranaii v terénu. Prochazeji velmi
peclivym proskolovanim v psychosocialni oblasti a v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce
(dale PNP). Po telefonickém kontaktu museji umét posoudit zdravotni stav pacienta a zavaznost
dané situace. Nejvétsi zodpoveédnost je na pracovniky kladena ptedevsim ve chvili, kdy museji
zjistit zdravotni stav pacienta, jestli se jedna o zasah pro zdravotnickou zachrannou sluzbu (dale
Z78S) a zdali maji na misto poslat posadku s Iékatem nebo bez lékate. Nemohou se na pacienta
podivat, natoz si na ného sahnout ¢i pouzit pfistroje. Jediné, co mohou pouzit, je vlastni sluch

a Sikovné polozené otazky, diky kterym zjisti potfebné informace. (US ZSSK, 2013)

Kazdé volani, které ptijme pracovnik linky 155, je nahravano a povinn¢ archivovano. Vyhlaska
¢. 98/2012 Sh. o zdravotnické dokumentaci uvadi, Ze zvukovy zaznam o piijmu tisnového
volani je uchovan po dobu 24 mésicli na médiu s Zivotnosti delsi 5 let. Dokumentace je
uchovavana po dobu 10 let. Je tedy mozné jej v pfipad€ potieby piehrat, zpétné¢ vyhodnocovat
jiz vzniklé krizové situace a vyuzit nahravku jako dikazni materidl v piipad€ zneuziti tisnové
linky, znaleckych posudkti a soudnich sporti. Nahravani hovort tisnové linky je ze zakona

povinné. (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., §4)

Zakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, definuje ZOS nésledovné:
,, Zdravotnické operacni stredisko (ZOS) je centralnim pracovistem operacniho rizeni, které

pracuje Vv nepretrzitéem rezimu. *“ (Zakon ¢. 374/2011 Sb., §11)

roxr

Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé definuje 1 operacni fizeni, kterym se rozumi

a. prijem a vyhodnoceni tisniovych volani,
b. prevzeti a vyhodnoceni vyzev a vyrozuméni prijatych od zdkladnich sloZek
integrovaného zachranného systému a od organit krizového rizeni,

C. vydavani pokynii vyjezdovym skupinam na zakladé prijatych tisiiovych vyzev,
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d. poskytovani instrukci k zajisténi prvai pomoci prostrednictvim sité elektronickych
komunikaci, je-li nezbytné poskytnout prvni pomoc do prijezdu vyjezdové skupiny na
misto udalosti,

€. spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi operacnimi stredisky, pomocnymi operacnimi
stredisky a operacnimi a informacnimi stiedisky integrovaného zachranného systému,

f.  koordinace cinnosti pomocnych operacnich stredisek,

0. zajistovani komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby
a poskytovateli akutni liizkové péce,

h. koordinace predavani pacientii cilovym poskytovatelium akutni luizkové péce,

I.  koordinace prepravy pacientii neodkladné péce mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb

podle zdkona o zdravotnich sluzbdach. (Zakon ¢. 374/2011 Sb., §11)

2.1.1 Historie ZOS

ZOS je z historického hlediska docela mladé. O opera¢nim stiedisku jsou prvni zminky teprve
ve dvacatych letech dvacatého stoleti. Jednalo se o stfedisko s jednou telefonni linkou a radiovy
systém se zacal pouzivat az od roku 1952. Diky tomuto radiovému systému mohlo operacni

stfedisko kone¢né komunikovat s vyjezdovymi skupinami. (ZZS HMP, 2018).

2.1.2 Hlavni ukoly ZOS

»Pouzit spravné zdroje ve spravny cas na spravném miste*. Tato slovni hticka vystihuje podle
Fraiikka hlavni ukol ZOS. Kvalifikovany pfijem informaci, poté stanoveni priority udalosti,
nasledné vyslani adekvatni pomoci a jeji dalsi koordinace a organizace patii mezi hlavni tkoly

operatorl a nejpodstatnéjsi diivod existence ZOS.
Dle Fraiika mezi 3 zakladni tikoly ZOS patfi:

e Piijem tisnové vyzvy neboli ,,call-taking* — spravné vyhodnotit ziskan¢ informace a na
jejich zéklade stanovit stupen naléhavosti dané udalosti

e Operacni fizeni — vydavani pokynl vyjezdovym skupindm, spoluprace s ostatnimi
zasahujicimi sloZkami a zdravotnickymi zatfizenimi

e Informacni sluzby — zajistuje pfistup K informacim pro vyjezdové skupiny i pro

vetejnost

14



Piijem tisfiové vyzvy

Pfijem a nésledné zpracovani tisniové vyzvy stoji na zacatku celého fetézce. Soucasti piijmu
tisnové vyzvy neni pouze vyhodnoceni stavu pacienta/u, ale také vyhodnoceni situace na misté
jako jeden velky celek. V tomto celkovém kontextu jde pfedevS§im o bezpecnost zasahujici
posadky a o ptipadnou potiebu technické ¢i jiné asistence ostatnich slozek.

(Fran¢k, 2018, s. 13)

Donedéavna podcenovana, ale momentalné€ vyznamna ¢innost dispecinku je poskytnuti instrukci
volajicimu pted tim, nez ptijede posadka zachranné sluzby. Tyto instrukce by se mély stat
soucasti kazdého pfijmu tisniového volani. Nejcastéjsi instrukce, které jsou poskytovany
volajicimu jsou odborn¢ nazyvany telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP) a telefonicky
asistovana neodkladna resuscitace (TANR). Mezi hlavni tcely téchto instrukci patii uklidnéni
a ujisténi volajiciho o tom, Ze je pomoc na cesté. Dale se volajicimu sd€li vSeobecné a jasné
informace o tom, co se bude dit dal. Na tomto informa¢nim zaklad¢ se snazime snizit riziko
dalsiho poskozeni pacienta a také zachranci. Dulezité je zejména poskytnuti prvni pomoci,
které provadi volajici ¢i svédek udalosti dle instrukci pracovnika ZOS. Instrukce zahrnuji nejen
pokyny k prvni pomoci, ale také pokyny k zajisténi optimalnich podminek pro zasah vyjezdové
skupiny. Volajici ¢i svédek je instruovan k ptipraveé dokladu, 1€kt (pokud néjaké pacient uziva)
a pripadné dalSich pfedmétt souvisejicich s udalosti. V posledni fadé je dulezité zaméstnat
osoby na misté jakoukoliv uziteCnou €innosti, ¢imZ se sniZi pocit ,,pomalu‘ ubihajiciho Casu.

(Franék, 2010)

Operacni Fizeni

Ukolem operaéniho fizeni neni pouze to, Ze operator vysle viiz ZZS tam, kde se néco stalo.
Celym poslanim a smyslem opera¢niho fizeni je operativni fizeni sil tak, aby vSichni, co
potiebuji, dostali optimélni pomoc v idedlnim ¢ase. Cilem celého procesu neni pouze vyslani
pomoci vSem, ktefi ji potfebuji, ale také stanovit a rozeznat naléhavost jednotlivych stavi,
vyslat odpovidajici pomoc ¢i nabidnout jiné feseni a do pfijezdu vyjezdové skupiny poskytnout
informace, jak pacientovi co nejefektivnéji pomoci. Dalsim a neméné dualezitym cilem je
koordinace navaznosti péfe mezi prednemocni¢ni a nemocnini fazi. Dobra funkcnost
opera¢niho fizeni je naprosto kliCova pro napliovani ukold celé ZZS.

(Seblovi et. al. 2013, s. 25)
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Informaéni funkce

Dalsi velmi vyznamnou funkci operacniho stfediska je komplexni informacni podpora. ZOS
primarné poskytuje dle moznosti a pozadavkil informacni podporu vyjezdovym skupinam
I dalsim subjektim. Zajistuje vyzadané spojeni a konzultace, pifedava informace

z informacnich kanala a zprostiedkovava pristup do databazi a expertnich systémd.

Sekundéarné se vSak stava piirozenym kontaktnim a informacnim mistem pro vetejnost, a to
nejen z pohledu pifednemocnicni péce, ale poskytuje také obecnéjsi informace o fungovani
a dostupnosti zdravotnickych sluzeb. Tato sluzba byva Casto rozsifena i o poskytnuti zakladnich

doporuéeni v béznych zdravotnich potizich. (Franék, 2018, s. 14)

Telemedicina

Pojem telemedicina se objevil v souvislosti s celosvétovym trendem postupného omezovani
rozsahu ordina¢nich hodin a pohotovostnich sluzeb kvili nedostatku 1ékarti. Jedna se
0 poskytovani jednoduchych doporuceni tzv. ,na dalku“ zpravidla poskytnuti podpory,
konzultaci ¢i telefonické rady. (Franék, 2018, s. 14)

2.1.3 Personalni pozadavky

a) dostupny lékaf — anesteziolog, urgentni 1ékaf, intenzivista, chirurg, traumatolog, internista,
neurolog, kardiolog, prakticky lékatr nebo prakticky lékat pro déti a dorost - dostupnosti se
rozumi dostupnost rady a pomoci prostfednictvim telefonu nebo elektronicky, v piipadé
vyzadani fyzickd ptitomnost na pracovisti do 20 minut od vyzadani

b) ,,operdtor — zdravotnicky zachranar zpisobily k vykonu povolani bez odborného dohledu,
sestra pro intenzivni péci zpusobila k vykonu povolani bez odborného dohledu nebo vseobecna
sestra zpiisobila k vykonu povolani bez odborného dohledu s absolvovanym certifikovanym
kurzem ,, Operacni Fizeni prednemocnicni neodkladné péce “.

(Vyhlagka &. 99/2012 Sb., piiloha &. 6)

Doporuéeny postup Ceské 1ékai'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) - spol.
Urgentni mediciny (UM) a Mediciny katastrof (MK) — Spravna praxe, uvadi, ze doba ¢ekéani na
piijem tisfiové vyzvy by neméla byt u 90 % ptichozich volani delsi nez 10 sekund. (CLS JEP,
2007) Proto vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domdaci péce stanovuje minimalni pocet linek
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tisnového volani dle primérného poctu volani za jednu hodinu. (Vyhlaska ¢. 92/2012 Sh.,
ptiloha ¢. 7) Naopak pocet operatord na sménu vzhledem k poctu zfizenych linek urcuje
vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. o minimalnim personalnim zabezpeceni nasledovné: ,, 2 operdtori ve
smeéne, pokud jsou ziizeny 3 linky pro prijem tisnového volani, 3 operatori ve sménée, pokud
Jsou ziizeny 4 linky pro prijem tistiového volani, 4 operdatori ve sméné, pokud je ziizeno 6 linek
pro prijem tisnového volani, 6 operdtoriu ve smené, pokud je ziizeno 7 linek pro prijem
tisnoveho volani, 7 operatorii ve sméné, pokud je ziizeno 8 linek pro prijem tisiiového volani.

Minimalni pocet operdtorii ve smené je 2" (Vyhlaska €. 99/2012 Sb., pfiloha ¢. 6)

2.1.4 Vybaveni operatora

Pracovisté zdravotnického operacniho stfediska ma dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. urcené zvlastni
pozadavky na technické a vécné vybaveni. Kazdé operatorské pracovisté je vybaveno
telefonnim pfistrojem s moZznosti obousmérného volani, pfimym spojenim s krajskymi
opera¢nimi stfedisky Policie Ceské republiky a Hasi¢ského zachranného sboru, nejméné jednou
telefonni linkou pro komunikaci s ostatnimi ZOS, digitdlnim zdznamovym zafizenim
S moznosti zaznamu a archivace veskerych casovych udaji, pocitac s pfistupem na internet,

nabytek, telefonni a rozhlasovy pfijimac. (Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., piiloha ¢. 7)

2.1.5 Tisiova vyzva, obecny postup zpracovani tisniového volani
Tistlovou vyzvou se rozumi ,, vvhodnocené volani na narodni cislo tisiiového volani 155 nebo
vyzva predana operacnim strediskem jiné slozky integrovaného zachranného systému* (Zakon

¢.374/2011 Sb., §3)

Tisnova vyzva je piijata a dale zpracovana kvalifikovanym dispecerem ZOS. K méné
zavaznym stavim jsou vysilany vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP).
stavim byva vyslana i posddka RV (rendez-vous) ve slozeni fidi¢-zachranai a lékatr. Pii
specidlnich pfipadech aktivuje dispecer ZOS posadku letecké zachranné sluzby (LZS).
(Bydzovsky, 2011, s. 15)

Jednotlivé kroky béhem piijmu tisnového volani na sebe navazuji dle schématu v piiloze 1
(Frangk, 2018, s. 66). Kazdy hovor by mél zacinat uvodni frazi, jejimz tikolem je identifikace
mista a druhu sluzby, déale vyjadieni nabidky pomoci a v posledni fad€¢ ptfevzeti iniciativy

hovoru, ktera smétuje k identifikaci stavu situace.
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Prvni udaje, které operator pozaduje po volajicim jsou jeho telefonni ¢islo a dale také zda se
jedna o hovor zdravotnického charakteru. (Fran¢k, 2018, s. 68) Po odebrani téchto udaju
nasleduje zjisténi lokalizace udalosti, kdy je dulezité mit na paméti, Ze lokalizace volajiciho
mbze byt jina, nez lokalizace udalosti. Udaj o lokalizaci ma kli¢ovy vyznam pro vyslani
pomoci, protoze se jedna o jediny udaj, bez kterého se ZZS neobejde. (Fran€k, 2018, s. 70)
Dalsim bodem v postupu zpracovani tisnové vyzvy je klasifikace, kdy call-taker musi k dané
situaci zaujmout né¢jaké stanovisko a popsat ji. Popis zahrnuje pocet postizenych, potiebu
spoluprace, bezpe¢nost na misté a dalsi informace z mista udalosti. Na zakladé klasifikace se

stanovi naléhavost (priorita) zdsahu a urci se potfebna odbornost vyjezdové skupiny. (Franék,
2018, s. 83)

Podle vyhlasky €. 240/2012 Sb., kterou provadi zadkon o zdravotnické zachranné sluzbé jsou
upravena obecna kritéria pro zafazeni udalosti do jednoho ze ¢tyt stupni naléhavosti. Prvni
stupen je stanoven, pokud se jedna o ,, 0s0bu, u které doslo k selhani nebo bezprostiedné hrozi
selhani zdkladnich Zivotnich funkci, nebo mimorddnou uddlost s hromadnym postizenim osob .
Druhy stupeii je ucen v ptipadé€, ze jde ,,0 osobu, u které pravdépodobné hrozi selhani
zakladnich Zivotnich funkci”. Tteti stupen se tyka osob, kterym nehrozi bezprostiedni selhani
zékladnich zivotnich funkci, ale stav vyzaduje zasah ZZS. Posledni, Ctvrty stupen, je pouzit
Vv pfipadech, které nejsou zminény viz. vySe a pokud operator rozhodne o vyslani vyjezdové

skupiny. (Vyhlagka ¢ 240/2012 Sh., §2)

Posledni ¢asti zpracovani tisniové vyzvy jsou instrukce volajicimu a také operacni fizeni celého

zasahu. (Franék, 2018, s. 83)

2.1.6 Procesni rezim zpracovani tisnové vyzvy

Zpracovani tisfiovych volani ma dvé faze. V prvni fazi se jedna o pfijem neboli call-taking,
ktery zajistuje call-taker. Tato faze zahrnuje Cinnosti souvisejici s komunikaci s volajicim.
Druhou fazi je operacni fizeni, které zajiStuje dispecer. Operacni fizeni zahrnuje ftizeni
a koordinaci vyjezdovych skupin. Funkce call-takera a dispecera mohou, ale nemusi byt
zajistovany jednou fyzickou osobou. V praxi se pouzivaji oba zplisoby zpracovani tisnové

vyzvy, ale i jejich kombinace.
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Paralelni procesni rezim — ,,jednostupnovy*

V paralelnim procesnim rezimu pracuje operacni stiedisko skladajici se z n€kolika
,mikrodispe¢inki* v podobé jednotlivych operatorii. Tito operatofi za standardnich podminek
pracuji viceméné samostatn¢ a vykonavaji u jednotlivych vyzev funkci call-takeri i dispecert.
Paralelni procesni rezim je vyhodny z hlediska minimalni moZznosti ztraty informact, ale naopak
muze dojit k pietizeni operatora, pokud u né&j dojde k soubéhu n¢kolika komplikovanych
udalosti. V takovém piipadé mlze operator predat ¢ast Cinnosti n¢jakému kolegovi, ale pouze
pokud neni rovnéz pretizen. Ve chvili pfedani udalosti se z paralelniho rezimu prace vynucené
stava sekvencni (sériovy) rezim (popsano nize), coz ovsem, bez piipravy a rutiny v pouzivani,
zvySuje riziko chyb a selhani operatori. Vyhodou paralelniho procesu je minimalni riziko ztraty
informace. Do nevyhod patii obtizna koordinace ¢innosti vice posadek a nerovnomérné zatizeni
resp. nizkéa odolnost vici pretizeni. Kviili vyhodam a nevyhodam se tento rezim pouziva castéji
na malych, méné zatizenych strediscich. (Fran¢k, 2018, s. 37 - 38) Grafické znazornéni tohoto

rezimu ukazuje ptiloha B.
Sekvenéni (sériovy) procesni rezim

Sekvenéni (sériové) zpracovani znamend, Ze je vyzva zpracovavana postupné na dvou
pracovistich. Na prvnim pracovisti call-taker ziska potfebné informace, které pfed4 na druhé
pracovisté dispecerovi, jehoz ukolem je vybrat a vyslat vhodné sily a prostfedky na misto
udalosti a poté koordinovat jejich aktivity. Operaéni stfedisko pracujici v sekvencnim
procesnim rezimu pracuje vZdy tymoveé. Vyhodami tohoto reZimu jsou dobra koordinace zdroju
a vys§i odolnost wvic¢i pretizeni. Nevyhodou je riziko ztrdty informace.

(Fran¢€k, 2018, s. 38 - 39) Grafické znazornéni tohoto rezimu ukazuje piiloha C.
Sériové-paralelni (sektorovy) procesni rezim

Tteti procesni reZim nazyvany sériové-paralelni vyuZzivaji operacni stfediska na rozsahlych
uzemich s velkym poctem obyvatel. Jedna se o obdobu sekven¢niho procesniho rezimu
s rozdilem, Ze v tomto pfipadé na pracovisti operacniho fizeni neni jen jeden dispecer, ale je
jich tu vice. Tito dispecefi navzajem komunikuji, aby co nejlépe vyuzivali vyjezdové skupiny.

(Seblova et. al. 2013, s. 27) Grafické znazornéni tohoto rezimu ukazuje ptiloha D.
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2.1.7 Zalozni pracovisté

Jakékoliv pracovisté muze byt vyfazeno ze svého provozu at’ cilenym utokem, nebo havarii ¢i
vlivem technické zavady. Vyfazeni ZOS ptedstavuje zdsadni a bezprosttedni bezpecnostni
riziko vétSinou i pro rozsahlé uzemi spojené s velkym poctem obyvatel. Vzhledem k tomuto
riziku by mélo existovat zalozni pracovisté vybavené alespon zékladni informacni a spojovaci
technologii tak, aby mohlo, pokud mozno, Vv kratké dob¢ prevzit funkce ZOS. V piipadé, Ze se
v dané lokalit¢ nachéazi vice operacnich stiedisek, je jejich vzajemné zalohovani obvyklou
cestou. Tato varianta je velmi vyhodna jak zekonomického, tak z technického hlediska.

(Frangk, 2018, s. 31)

2.2 Mimoradné udalosti
Mimotadnymi udalostmi se rozumi stavy, pii nichz dochazi k uvolnéni, ubytku nebo
nahromadéni hmot ¢i energii a sil, které nicivé piisobi na obyvatelstvo, majetek, spolecenské

vztahy, ekonomickou rovnovahu a Zivotni prostiedi. (Bydzovsky, 2011, s. 88)

2.2.1 Definice mimoiadné udalosti z hlediska 1ZS

Pravni Gprava v soucasné dob¢ definuje stav, ktery prekracuje rimec bézné ¢innosti slozek IZS,
jako mimotadnou udélost. Podili se na tom zejména zékony ¢. 239/2000 Sb., 240/2000 Sb.
a vyhlaska 328/2001 Sb. (Fran¢k, 2018, s. 160)

Mimotéadnou udalosti se dle zdkona ¢.239/2000 o integrovaném zachranném systému, ve znéni
pozd¢jSich predpisti rozumi Skodlivé plsobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti ¢lovéka,
ptirodnimi vlivy a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi

a vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci. (Zakon ¢. 239/2000 Sb., § 2)

S mimotadnou udélosti a jejim rozsahem souvisi i Ctyfi stupné poplachu, které definuje
vyhlaska ¢. 328/2001 Sb. ,,V ramci integrovaného zdachranného systému se vyhlasuji Ctyri
stupné poplachu. Ctvrty stuperi, ktery je oznacen jako zvldstni, je stupném nejvyssim
(Vyhlaska ¢. 328/2001 Sh., §20)

Prvni stupen poplachu je vyhlasen, pokud MU ohrozuje jednotlivé osoby, objekt nebo jeho ¢ast
a jednotlivé dopravni prostfedky. Zachranné a likvidaéni prace provadi zékladni sloZky a neni
nutno je nepretrzité koordinovat. (Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb., §21) Pti vyhlaseni druhého stupné
poplachu je ohrozovano nejvyse 100 osob, vice jak jeden objekt, kde jsou slozité podminky pro

zasah a prostfedky hromadné dopravy. Zachranné a likvidacni prace provadi nejen zékladni,
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ale iostatni slozky. Vse je nutné nepietrzit¢ koordinovat velitelem zasahu.
(Vyhlaska ¢. 328/2001 Sh., §22) Jakmile je ohroZeno vice jak 100 a nejvyse 1000 osob, Cast
obce, soupravy zelezni¢ni prepravy, povodi ek, jde o hromadnou havarii v silni¢ni dopraveé
nebo o havarii v letecké dopraveé jedna se uz o tieti stupeit poplachu. Zachranné a likvidacni
prace provadi zakladni a ostatni slozky, dale se vyuzivaji sily a prostiedky z jinych kraja.
Slozky IZS koordinuje velitel zdsahu s pomoci svého Stabu. Misto se rozd€luje na sektory a
tseky. (Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb., §23) Ctvrty a také posledni stupefi poplachu se nazyva
zvlastni. Je to v ptipadech, kdy MU ohrozuje vice jak 1000 osob, celé obce ¢i uzemni plochy
nad 1 km?2. Zachranné a likvidaéni prace provadi zakladni a ostatni slozky kraje, véetn& vyuziti
sil a prostiedkil z kraja jinych. Misto koordinuje velitel zasahu za pomoci svého §tabu. Misto
je rozdé€leno na sektory a tiseky. Zasah slozek vyzaduje koordinace na strategické trovni.

(Vyhlagka ¢. 328/2001 Sh., §24)

2.2.2 Definice z hlediska zakona o ZZS a navazujicich vyhlasek
Nova legislativa definuje né¢které pojmy a postupy v pitipad¢ vzniku MU dle zakona ¢. 374/2011
Sb. 0 zdravotnické zachranné sluzb&é a vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou provadi zakon

0 zdravotnické sluzbé.

Mimotadna udalost je popsana vyhlaskou ¢. 240/2011 podrobnéji v kapitole ¢. 2.2.4 hromadné
postizeni zdravi. (Fran€k, 2018)

Traumatologicky plan (dale TP) dle zakona ¢&. 374/2011 Sb. , stanovi opatieni a postupy
uplatnované poskytovatelem zdravotnické zdachranné sluzby pri zajistovani a poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce v pripadé hromadnych nestesti . (Zakon ¢. 374/2011 Sb., §7)
TP je plan, ktery zajiSt'uje funk&ni ndvaznost PNP na nemocni¢ni neodkladnou péci pii zvladani
hromadnych nestésti. Tento plan neobsahuje zadné medicinské postupy, ale je prioritné
orientovan na aktivizaci sil a prostfedkli a organizaci Cinnosti. (Hlavackova, 2007, s. 23)
Soucasti tohoto planu je piehled a hodnoceni moznych zdrojt rizik, které vychéazeji z mistnich
podminek. Traumatologicky plan musi dle zdkona ¢. 374/2011 Sb. mit zpracovan kazdy
poskytovatel ZZS. Poskytovatel musi TP nejmén¢ jednou za dva roky aktualizovat a nasledné
jedno jeho vyhotoveni piedat krajskému tfadu kraje, kde ZZS poskytuje. Veskeré navrhy na
zmény musi poskytovatel ZZS projednat s krajskym tufadem. (Zakon ¢. 374/2011 Sb., §7)
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2.2.3 Druhy katastrof

Katastrofa je vazné naruseni funkce spolecnosti, které piesahuje moznost zvladnuti této situace
pouze pomoci vlastnich zdroju postizenych osob. V téchto nemilych situacich nedochéazi pouze
k ohromnych ztratach na lidskych zivotech a velkym majetkovym ztratam, ale také k naruseni

zivotniho prostiedi. (Antusak, 2009, s. 47)

Dle pricCiny vzniku se katastrofy déli do tii skupin. Prvni skupinou jsou katastrofy naturogenni
(ptirodni) o kterych hovotfime pouze tehdy, pokud pti¢inou jejiho vzniku neni ¢innost clovéka
a nemuize vznik katastrofy nijak ovlivnit. Do druhé skupiny patii katastrofy antropogenni
(zpsobené Clovékem). O antropogennich katastrofach hovotime tehdy, je-1i vyvoldna pifimou
¢innosti ¢lovéka. V poslednich letech je tézké rozlisit, zdali ma katastrofa pouze ptirodni
puvod, nebo je-li prava pticina v lidském ovliviiovani piirody. Jedna se o globalni oteplovani,
zamotovani vod a ovzdusi jedovatymi latkami apod. Tieti skupinu tvoii katastrofy smisené,
které jsou vyvolany spoleénymi p¥i¢inami. (Stétina et. al., 2014, 5.46) Veskeré druhy katastrof

jsou popsany v tabulce 1.

22



Tabulka 1 - Klasifikace katastrof (Stétina et. al., 2014, str. 46-47)
Zakladni skupiny MU Kategorie MU Typ MU
Dlouhotrvajici sucho
Zemétieseni
Sopecna ¢innost
Abiotické (neziva ptiroda) Tsunami
Zaplavy, povodné

Naturogenni — pfirodni NaruSeni ekologické
rovnovahy

Epidemie
Epizootie
Biotické (ziva ptiroda) Epifytie
Premnozeni (Sktdc,
parazitl)
Pozary, vybuchy

Havarie jaderné elektrarny

Technogenni (primyslové Blackout
havarie
) Velké dopravni nehody
NaruSeni kritické
infrastruktury
Terorismus
Sociogenni interni Obcanské nepokoje, stavky
(vnitrostatni spolecenskeé
Antropogenni (lidska krize) Zvysend migrace

¢innost
) NaboZenské konflikty

. , , Chemické zbrané
Sociogenni externi

(mezinarodni odzbrojeny Nuklearni zbrang
konflikt) T
Hospodatsky utlak
Degradace pud

' . Znetisténi vodnich toki
Agrogenni (monokulturni edisténi vodnich toka

vyroba) Naruseni ptivodni
ekologické rovnovahy
krajiny
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2.2.4 Hromadné postiZeni zdravi

Mimotadna udalost, kde ptevazuji zdravotni nasledky, je oznacovana jako hromadné postizeni
zdravi (HPZ). (Remes, 2013, s. 217) Termin hromadné postizeni zdravi je pouzit, pokud je dle
vyhlasky ¢. 240/2012 Sb. ,, nutné vyslat poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce 5 a vice
vyjezdovych skupin soucasné, nebo misto, kde se nachdzi vice nez 15 osob postizenych na
zdravi.” (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., §1) Tato vyhlaska také piesné stanovuje, jaké ilohy musi
ZOS plnit v téchto situacich. Jedna se zejména o vyfizovani pozadavka vedouciho zdravotnické
slozky, coz jsou napiiklad: ,, vyslani dalsich vyjezdovych skupin a prostredkii poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby”, (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sh., §6) nebo zadost na: ,, potrebny
zdravotnicky material a jeho dopravu do mista mimoradné udalosti s hromadnym postizenim

osob” (Vyhlagka &. 240/2012 Sb., §7).

Udalosti s HPZ jsou v soucasné dob¢ stale Castéjsi realitou. Mnozi se ptipady dopravnich
nehod, primyslovych havérii a teroristickych utokl. Predikce moZzného vzniku, mista, rozsahu
a dopadu je velmi obtiznd, proto jsou kladeny vysoké naroky na piipravenost a akceschopnost
zasahujicich slozek. (Urgentni medicina, 2015) V téchto situacich musi zasahujici tymy ZZS
postupovat jinym zplsobem nez v kazdodenni praxi. V bézné situaci se zdravotnici vénuji
jednomu pacientovi od prvniho kontaktu az do pfedani ve zdravotnickém zafizeni. V ptipadé
HPZ vyuzivame postupli mediciny katastrof, coz znamena, Ze se posaddka nemize vénovat
jednomu pacientovi, ale musi co nejdiive vhodnym zplisobem stanovit priority oSetfovani

a odsunu vsech postizenych. (Remes, 2013, s. 217)

Ptiprava na zvladnuti MU probiha na roviné taktické, operacni i strategické. Zakladem ¢innosti
pii téchto udélostech je traumatologicky plan jednotlivych zatfizeni (ZZS a zdravotnickych
zatizeni poskytujici akutni péci). Postupy v traumatologickém planu (dale TP) by se mély co
nejvice blizit ¢innostem za normalniho provozu. Proveditelnost TP musi byt ovéfena
praktickymi nacviky na jednotlivych pracovistich, v idedlnim ptipad€ pomoci soucinnostniho

cvideni, kde je ovéfena i koordinace mezi jednotlivymi pracovisti. (Seblova et. al., 2013, s. 19)

Pro kvalitni zvladani téchto udalosti byl odborem krizové pfipravenosti MZ CR definovan
zdravotnicky zachranny fetézec, kdy odbornou prednemocni¢ni neodkladnou péci, zajistuje
77S. Odborna spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof vydala pro tuto etapu

doporucené postupy. (Urgentni medicina, 2015)
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2.3 Cinnost ZOS pii udalosti s hromadnym postiZenim zdravi

2.3.1 Aktivace traumatologického planu pri MU s HPZ

Zdravotnické operacni stredisko ziska informaci o mimotadné udélosti pomoci tisiové vyzvy
na telefonnim cisle 155 nebo 112, radiovou relaci nebo radiostanici MATRA  Operator po
obdrzeni tisfiové vyzvy vySle na misto udalosti potiebné sily a prostiedky a vyckava.
(Traumatologicky plan ZZS KHK) Na opera¢nim stfedisku dochazi k tzv. ,,0bdobi nejistoty*.
V tomto obdobi dochéazi k piipravé ZOS na mozné spusténi TP. Toto konéani spociva
v okamzitém pieruseni zajisStovani sekundarnich transportl a pozastaveni vytézovani posadek
vyzvami s naléhavosti II1. ZOS ptedbézné informuje feditele organizace, naméstka pro 1écebné
preventivni péci, vedouciho 1ékate ZOS, tiskového mluvéiho, pracovisté krizové pripravenosti

atd. (Traumatologicky plan ZZS PAK)

Pti pfijmu tisnové vyzvy, kde se jednd o vyssi pocet postizenych, vysila operator nejblizsi
dostupné vyjezdové skupiny a zbylé vyjezdové skupiny informuje o moznosti zapojeni do akce.
Prvni posadka na misté MU co nejrychleji provede prvotni rozsah udalosti. (Urgentni medicina,
2011) Po zhodnoceni situace vysle prvni posadka tzv. ,,situaéni zpravu na operaéni stredisko.
Situa¢ni zprava je zasadni a méla by obsahovat body, které se skryvaji pod mnemotechnickou
pomtckou , METHANE®. Tato pomicka je slozena z prvnich pismen anglickych slov, ktera
jsou obsazena ve zminéné situaéni zprave. (Remes, 2013, s. 218) Pismeno ,,M* jako ,,My call
sign* oznacuje volaci znak posadky, ktera jako prvni dorazi na misto. Prvni posddka musi udat
presnou polohu mista ,,Exact location® a fict typ ,, Type* mimofadné udélosti. Pro ostatni
posadky je také dualezité nahlasit mozna rizika ,,Hazards* a ptistupové cesty ,,Access*. Pro
operacni stiedisko je dilezité, aby védelo priblizny pocet ,,Number* ranénych a zdvaznost jejich
poranéni, dale pocet ptfitomnych a potiebnych prostfedkt ZZS popt. IZS ,,Emergency
services“. (Bydzovsky, 2010, str. 31) Tento odhad je nezbytny pro dalsi organizaci a fizeni

zasahu operaénim stiediskem. (Seblova et. al., 2008)

Na zéklad¢ situacni zpravy METHANE je operacnim stfediskem vyhlasen ptislusny stupen TP.
Prvni stupen je vyhlasen, bylo-li postizeno maximalné 5 osob, z toho jsou 1-3 osoby tézce
zranény. Likvidace zdravotnich nasledkl si vyzada soucasné nasazeni sil vice vyjezdovych
zakladen. Zalohy neni Vv tomto pifipadé nutné povolat. Pfi druhém stupni doSlo k postizeni
maximalné¢ 50 osob. Likvidace nasledkii vyzaduje soucasné nasazeni sil z vice ¢i vSech
vyjezdovych zakladen. Zalohy jsou povolany pouze vyjimecné. Jakmile se vyhlasi tieti stupen
TP je postizeno cca 100 osob. Likvidace nasledkt vyzaduje nasazeni vSech dostupnych sil a
prostiedkd kraje a jsou povolany zalohy. Ctvrty stupeii TP je vyhlasen, pokud je zasahnuto 100
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a vice osob. Likvidace nasledkt si vyzada vSechny dostupné sily v kraji, povolani zaloh a je
vyZzadovana personalni a materialni vypomoc z okolnich kraji. (OS UM a MK, 2011,

Doporuceny postup €. 18)

O aktivaci TP rozhoduje vedouci operator smény. Pokud je na ZOS ptitomen vedouci 1¢kar,
nebo vedouci operator ZOS rozhoduji oni v potadi Iékai — vedouci operator. (Traumatologicky
plan ZZS KHK) Po vyhlaseni piislusného stupné traumatologického planu je vyhlaseno hlaseni
BROADCAST. BROADCAST je celokrajské hlaSeni o mimotadné udélosti. (Traumatologicky
plan ZZS PAK)

2.3.2 Cinnost operatorii p¥i feSeni MU
Po vyhlaSeni pfislusného stupné TP dochazi k reorganizaci operacniho stiediska, kdy ma kazdy

operator presné pridéleny ukol dle tzv. ,,akénich karet”. (Traumatologicky plan ZZS PAK)

Vedouci operator smény piebird ¢innost od operatora, ktery vyzvu piijal. Jeho tkolem je
vyhlasit ptislusny stupeit TP, vyslat posadky na misto udalosti a ve vyzvé je upozornit na
zabaleni boxi pro MU. Poté je urcen spole¢ny komunikacni kandl MATRA PEGAS.
(Traumatologicky plan ZZS KHK) Vedouci smény ma na starost hlaseni ,,BROADCAST*,
které obsahuje hlaSeni o mimotfadné udalosti a jeji lokalizaci, informaci o aktivaci TP, zda se
jedna ¢i nejedna o cvi€eni, upozornéni, Ze jsou vSichni ¢lenové vyjezdovych skupin vybaveni
ru¢nimi radiostanicemi az do odvolédni a dale je zde zminka o vyhrazeni oteviené¢ho kanalu pro
vzajemnou komunikaci. (Traumatologicky plan ZZS PAK) Informuje vedeni, vedouciho
operatora ¢i jeho zastupce o aktivaci TP a vyzyva k zapnuti MATRY vSechny, kterym pfisla
vyzva o MU na konkrétni kanal vyhrazeny pro danou MU. Na tomto kanale pak prioritné
komunikuje s vedoucim zdravotnické slozky, analyzuje nové piijaté informace a eviduje

odsunuté¢ pacienty. Vedouci vede pfisluSnou dokumentaci o vzniklé MU.

Zastupce vedouciho pfedava informace o MU ostatnim slozkam IZS a ptipadné aktivuje ostatni
slozky. Spolupracuje s vedoucim operatorem a vysila posadky ZZS na misto MU. V piipadé
nutnosti zajisti spolupraci ostatnich kraji véetné pozadavku na leteckou zachrannou sluzbu.
Informuje cilova zdravotnicka zatizeni (dale ZZ) pro transport ranénych a zjiStuje pocet
volnych mist. Komunikuje s posadkami a ohlaSuje transport ranénych do cilovych ZZ. Vede

¢ast dokumentace o MU, ktera mu nalezZi.
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Dalsi operator kontaktuje nejblizsi dopravni zdravotnickou sluzbu (déle DZS) (pokud s ni dany
kraj spolupracuje) a pozaduje vyslani vozidel k mistu MU. Eviduje pocet vyslanych vozidel
DZS. Dle potieby svolava zaméstnance k vytvoreni zalohovych vyjezdovych posadek.
Koordinuje zachovani jedné 1ékaiské posadky v oblasti MU pro standartni PNP. Pfijima tistiova

volani mimo MU. Vede ptidélenou ¢ast dokumentace.

Ctvrty operator ve sméné pfijima standartni prichozi tisfiova volani a zajist'uje vysilani posadek
na potfebna mista. Vyrozumi veSkeré vedouci pracovniky ZZS, které prubézné informuje
0 stavu MU. Vyfizuje hovory na lince pro ptibuzné obéti MU, odkazuje je na spadova ZZ

a vyrizuje dalsi telefonaty kvili MU (napt. media). Vede pfislusnou dokumentaci.

Posledni operator na pracovisti ptijima standartni ptichozi tisfiova volani a zajistuje vysilani
posadek na potiebna mista. Organizuje planované a akutni sekundarni transporty pacientli

a ptijima pfichozi volani z linky informac¢niho centra. (Traumatologicky plan ZZS KHK)

2.3.3 Komunikace s mistem a na misté MU

Z0S komunikuje na urceném kandle s vedoucim zdravotnické slozky a posadkami, které
vedouci lékat s velitelem zdravotnického odsunu, s vedoucimi jednotlivych sektorti a se
zastupcem velitele zdsahu. Spojeni s ostatnimi slozkami IZS Ize ptes zéastupce velitele zdsahu
a vedouciho l1ékate. Dale se maximalné¢ vyuziva osobniho kontaktu, popt. kontaktu pies mobilni

telefony. (Urgentni medicina, 2008)

V CR je poskytovatelim ZZS k dispozici digitalni komunikaéni systém. Radiova sit Matra-
Pegas zabezpecuje celostatni pokryti, je digitalni a vetejnosti nedostupna. (Urgentni medicina,

2015)

2.3.4 Odstranovani nasledkia MU

Odstranovani nasledkit MU definuje zakon ¢. 239/2000 Sb. dvéma pojmy, a to zachrannymi
pracemi a likvida¢nimi pracemi. Zachrannymi pracemi se rozumi ,, ¢innost k odvraceni nebo
omezeni bezprostredniho piisobeni rizik vzniklych mimoradnou udalosti, zejména ve vztahu
K ohrozeni Zivota, zdravi, majetku nebo Zivotniho prostredi, a vedouci k preruseni jejich
pricin“. Likvida¢nimi pracemi pak ,, ¢innosti k odstranéni nasledkii zpiisobenych mimoradnou

uddlosti“. (Vyhlagka & 239/2000 Sh., §2)
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2.3.5 Zpracovani protokolu o MU

Podrobna zavérecnd zprava o feSeni situace HPZ by méla byt vypracovana co nejdiive po
ukonceni akce. Na tvorb¢ této zpravy se podili ZZS ve spolupraci s cilovymi zafizenimi
a zbylymi slozkami IZS. Protokol jiz musi obsahovat piesny pocet pacientd véetn¢ identifikace,
jejich sméfovani do cilovych zafizeni a alesponi prvotni zhodnoceni zavaznosti stavu dle
NACA. V optimalnim piipadé obsahuje i diagndzy, které se nasledné potvrdi ve zdravotnickém
zafizeni. Zaveérecna zprava musi dale obsahovat veskeré casové udaje tykajici se celé akce, ale
1 jednotlivych zasahujicich skupin. V protokolu evidujeme také pocty a typ zasahujicich skupin,

vyuziti piistrojového vybaveni, spotiebu materialu a 1ékd. (Seblova et. al, 2008)
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Metodika

Téma bakalatské prace ,, Operacni fizeni mimoradné udalosti “ bylo vybrano z divodu rozsiteni
znalosti o fungovani ZOS v ptipadé MU. Pied zapocetim prizkumného Setfeni probchla
odbornd praxe na KZOS v Pardubicich. Diky této praxi bylo mozné nahlédnout do prace
operatoru a lépe tak porozumét celému systému fungovani ZOS. Celému procesu napomohlo
nastudovani a sepsani teoretické ¢asti. Po sbéru informaci byla utvotena ptedstava o fungovani

operacnich stiedisek pouzivajicich rtizné rezimy zpracovani tisnového volani.

3.1.1 Polostrukturovany rozhovor

Pro praktickou cast této prace byla zvolena kvalitativni forma vyzkumu konktrétné
strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami. Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu je
metoda kvalitativniho vyzkumu jedine¢na a velmi pruzna. Diky své pruznosti mtlize reagovat
na zmény sbéru dat i pfi samotném vyzkumu. ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani
porozumeéni zaloZeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo
lidského problému.** Pii tomto vyzkumu zkoumajici vytvoii holisticky obraz na respondenty

Vv piirozeném prostiedi. (Hendl 2008, s. 50)

Kvalitativni rozhovor a jeho vedeni je uménim i védou zdroven. VyZaduje koncentraci,
dovednost, disciplinu, citlivost a interpersonalni porozuméni. (Hendl, 2008, s. 166)
Strukturovany rozhovor se sestavuje z fady formulovanych otdzek, na néz maji respondenti
odpovédét. Pruznost sondovani je omezengj$i a neprepoklada, Ze se data budou vyrazné lisit.

(Hendl, 2008, s. 173) Typ tohoto rozhovoru je tudiZ pro tuto praci vice nez vhodny.

Déle na zéklad¢ studia odborné literatury a konzultace s vedouci prace pani MUDr. Helenou
Skuligovou byly vypracovany vhodné otazky pro priizkum k praktické &asti prace. Prvni &ast
prizkumnych otazek zahrnuje zékladni anamnestické udaje o respondentovi, kterd jsou shrnuta
Vv tabulce 2. Druha ¢ast je vénovéana tematickému badani. Vychodiskem pro prizkum jsou
témata popsana v teoretické Casti. VSechny pfipravené otazky, které byly respondentim

pokladany jsou uvedeny v ptiloze E.
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3.2 Organizace prizkumného Setieni

Pted zapocCetim pruzkumného Setfeni bylo tifeba ziskat pisemné povoleni k provedeni
prizkumu. K tomuto povoleni musel byt nejdiive vyjadien souhlas vedouci prace a vedouciho
katedry klinickych oborG fakulty Zdravotnickych studii univerzity Pardubice. Dale bylo
pozadano vedeni ZZS Pardubického a Kralovéhradeckého kraje o souhlas s prizkumem na
krajskych zdravotnickych operacnich stfediscich. Po kladném vyjadieni vedeni obou zaiizeni

zacalo hledani vhodnych respondentti s pomoci vedoucich jednotlivych operacnich stiedisek.

Na zacatku samostatného rozhovoru byla respondentovi piedstavena studentka a nasledné téma
bakalaiské prace, jeji cile a metoda vyzkumu. Kazdy respondent pied rozhovorem podepsal
informovany souhlas s nahravanim rozhovoru na diktafon. Operatofi byli dale seznameni se
skute¢nosti, ze po skonceni rozhovoru budou zpracovany pisemné poznamky, ze od rozhovoru
mohou kdykoliv odstoupit a toto odstoupeni nebude mit zadny dopad na jejich osobu.
Vzhledem k piani vSech respondentii budou veskeré rozhovory anonymni a budou pouzity
pouze pro tuto praci. Z tohoto diivodu nejsou piepisy soucasti prace. Prepisy a nahravky muize

autorka prace dolozit na vyzadani oponenta ¢i vedouci prace.
Vsichni osloveni respondenti v celkovém poctu 10 lidi souhlasili s nahravanim rozhovoru.

Rozhovory probihaly v inoru a bieznu roku 2018. Délka trvani byla od 7 do 31 minut.
Polostrukturovany rozhovor byl nahravan ve znimém prostedi respondentt, a to ZOS vzdy
Vv klidném prostfedi mimo jejich pracovni stil. Misto bylo urcené vZzdy respondenty tak, aby
oni sami byli vklidu a pohodli. Rozhovor skazdym respondentem byl provadén bez
pritomnosti jiné osoby, aby vypovédi mohly probihat uvolnéné. Rozhovory byly provadény
Vv pracovni dobé operatorit vzdy se souhlasem vedouciho operidtora ZOS o uvolnéni

K poskytnuti rozhovoru.

Operatofi odpovidali na pfedem pfipravené otazky, kter¢ mohly byt v pribéhu rozhovoru
obohaceny o dopliujici otazky. Predbézny pocet rozhovora byl stanoven na 10. Vzdy po péti
rozhovorech na jednom operacnim stiedisku. Na zaklad¢ vysledkl rozhovort byla jesté po
ukonc¢eni rozhovoru s respondenty vedena debata, ve které byl objasnén divod nékterych
odpovédi. Tyto rozhovory byly pozdé&ji ptepsany a nasledné byla zhodnocena veskera ziskana
data.
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3.2.1 Charakteristika prizkumného souboru

Telefonicky bylo od vedouci operatorky zjisténo, ze pracovist¢ KZOS PAK pracuje v tzv.
dvoustupniovém — sekvencnim systému. Na denni sménu je zde 5 operatorti a na no¢ni 4

operatofi.

Pracovis$té KZOS KHK pracuje v tzv. jednostupiiovém — paralelnim systému. Na denni sméné
je vzdy 5 operatorti a na no¢ni 3 operatofi. KZOS KHK vzniklo v roce 2004 diky slouceni
tizemnich ZOS a stalo se tak prvnim celokrajskym ZOS v Ceské republice, které jednotnd ¥idi

své posadky. (ZZS KHK, 2017)

Nasledujicich 5 obrazkl popisuje ¢innost jednotlivych operatori pii feSeni MU.
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KZOS PAK

Ptijeti vyzvy o MU ] Ptijeti vyzvy ]

Vyslani vlastnich posadek ] Vyslani posadek ]

Hlaseni "BROADCAST" ] HlaSeni "BROADCAST" ]

Prijmuti hlaSeni Informace vedoucim KZOS
"METHANE"
Zadat zpétnou vazbu od Aktwa%ezlésféﬁ Igopravy

vedouciho zasahu

Vyrozuméni krizového C
oddélent kraje zdravotnické slozky

} Uréeni vedouciho

Vyrozuméni vedouciho

Vyrozuméni vedeni ZZS !
r oddéleni krizového fizeni

PAK X
L kraje
&
Trvald komunikace s Vedoucim (
zdravotnické slozky Trvald komunikace s vedoucim
L zdravotnické slozky a evidence

odsunovanych pacientli

Komunikace s posadkami ]

Prubézné informovani vedeni ZZS
( KHK o prib¢hu akce

Evidence odsunovanych pacientti .
a hlaseni na cilova pracovisté

Odsun posledniho pacienta ]

Ukonceni zasahu ]

Ukonceni MU s HPZ

Vyplnéni zdznamu o MU

Vyplnéni zdznamu o MU ]

Obrizek 1 - Cinnost operatort I.

32



Obrazek 1 popisuje ¢innost vedoucich smény. Pro KZOS PAK je to ,,Cervend™ a pro KZOS
KHK ,,pracovisté 11.“. Velika ¢ast ukoli je pro oba vedouci stejnd, ale jsou tu i tkoly rozdilné.
Zatim co vedouciho zdravotnické slozky musi vedouci smény v KHK urcit, je vedouci
zdravotnické slozky v PAK ur¢en automaticky. Vzdy je to prvni zachranaf, ktery dorazi na
misto udalosti. Cervena v PAK dale pfijima hlaseni , METHANE®, 7ada zpétnou vazbu od
vedouciho zasahu, vyrozumi vedeni organizace, komunikuje s posddkami a hlasi pacienty do
cilovych zdravotnickych zatizeni. Pracovisté II. v KHK informuje vedouciho KZOS, aktivuje

usek dopravy, prubézné informuje vedeni o situaci a hlida si odsun posledniho pacienta.

KZOS PAK

e A (
Vyzva posadkam ZZS ve Informace hasi¢skému
vyjezdu o nutnosti urgentniho zachrannému sboru a policii
ptedani pacientt z diivodu Ceské republiky
MU
&
- J
e A (
o y o Zadost o vypomoc ZZS
Svoldvani zaméstnanc ZZS sousednich kraji + evidence
L J volacich znak cizich posadek
&
-
Informace spadovému -
traumagentrllj\/[ a Informace
nemocnicim u MU s nemocnicim v kraji
piredbéznym rozsahem
AN
-

Vs

Komunikace s

Zajisténi bézného

provozu na otevieném posadkami
kanale PAK 1 \
A\
p
p Hlaseni poctu
Vypomoc . ranéqY9h ha
CERVENE Jednothva'(vzllvova
pracovisté
~ \

Obrizek 2 - Cinnost operatord II.
Obrézek 2 ukazuje ¢innost zastupct operatorii smeny. V tomto piipadé je to ,,zelend* pro KZOS

PAK a pracoviité I. pro KZOS KHK. Zde uz se tkoly li§i. Cervena vysila vyzvu posadkam
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0 nutnosti urgentniho pfedani pacientd, svolava zaméstnance, zajist'uje operacni fizeni bézného

provozu a vypomaha vedoucimu smény — ¢ervené. Pracovisté I. na KZOS KHK informuje

hasi¢sky zachranny sbor a policii Ceské republiky, z4d4 o vypomoc sousedni kraje, komunikuje

s posadkami a hlasi pocet ranénych na cilova pracoviste.

KZOS PAK

-

Ovéfeni informace o MU

\.

P

Informace pro hasi¢sky

zéachranny sbor a policii
Ceské Republiky

G

p
Z4dost o vypomoc ZZS
sousednich krajh +
evidence volacich znaki
cizich posadek

Po zafizeni tkolq,
pfijem tisiiové linky

G

Aktivace dopravni
zdravotnické sluzby +
komunikace s nimi

p

\

Informace vedeni ZZS ]

Informace IT useku

-

\.

Hromadné svolavani
zaméstnanci

Vs

A

HIaseni poctu ranénych
na jednotliva cilova
pracovisté

Vs

.

Pfijima tisnova
volani

Obrizek 3 - Cinnost operatort III.

Obrazek 3 popisuje ¢innost pracovisté I11. na KZOS KHK a Call-takera 1 na KZOS PAK (ten,

ktery ptijme vyzvu o MU). Zde jsou ¢innosti jednotlivych operatorii odlisné. Call-taker 1 ovéti

informaci o MU, pfeda informace hasi¢skému zachrannému sboru a policii Ceské Republiky,

zazéada o vypomoc ZZS sousednich kraji a po zafizeni vSech ukolt obsluhuje tisiovou linku.

Pracovisté III. aktivuje dopravni zdravotni sluzbu, informuje vedeni ZZS a IT usek, svolava

zaméstnance, hlasi po€et ranénych na cilova pracovisté a pfijima tisnova volani.
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KZOS PAK

4 4
Ovéreni dalSich informaci k ‘
MU z tistiovych vyzev o Ptijem soubéZnych vyzev
MU
. &
4 e
. e Ptijem a feSeni ostatnich vyzev
Aktwac% Fol 'r'st na tisnovych a ostatnich
responderti linkach KZOS
. &

-
Aktivace dopravni zdravotnické
sluzby + evidence volacich
znaku a kontaktl na fidice
dopravni zdravotnické sluzby

-

Vyrozuméni
technického useku

Vyrozuméni
Psychosocialnich
intervencnich pracovnikil

Piijem tistiovych
vyzev

Informacni linka pro
piibuzné postizenych

Obrazek 4 - Cinnost operatort IV.

Obrazek 4 popisuje ¢innost pracovisté IV. KZOS KHK a call-takera 2 KZOS PAK. Zde je vidét
rozdil v poctu tukoll jednotlivych operatorii. Pracovisté IV. feSi pouze tisiové volani
a obsluhuje dalsi linky ZOS, které slouzi k pfedani informaci médiim ¢i ptibuznych zasazenych
osob. Call-taker 2 KZOS KHK obsluhuje to samé jako pracovisté IV. a dale ovétuje dalsi volani
k MU, aktivuje ,,First respondery” a dopravni zdravotni sluzbu, vyrozumi technicky usek

a psychosocialni interven¢ni pracovniky.
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Pfijem soubéznych
vyzev

Zajistuje bézny piijem
tisnove vyzvy

Piijem a feSeni ostatnich
vyzev na tisiiovych a
ostatnich linkach KZOS

Organizace sekundarnich
transporti

G

Obrizek 5 - Cinnost operatord V.

Obrazek 5 popisuje ¢innost Call-takera 3 KZOS PAK a pracovisté V. KZOS KHK. Call-taker
3 zajist'uje pouze bézny provoz. Pracovisté V. také zajiSt'uje bézny provoz, dale fesi volani na

ostatnich linkéach spole¢né s pracovistém IV. a organizuje sekundarni transporty.

Pro Gspésny prizkum bylo nutné oslovit operatory, ktefi zazili mimotfadnou udalost a podileli
se na jejim feSeni na pidé operacniho stiediska. Tito operatofi byli vybrani a osloveni za pomoci
vedoucich operatort krajskych stfedisek. JelikozZ mimotradné udalosti nejsou casté, je jasné, ze
ani neexistuje mnoho operatord, ktefi je zazili. Z tohoto divodu bylo hleddni vhodnych
respondenttt velice rychlé. Vedouci operacnich stfedisek nasli starou dokumentaci

mimoradnych udalosti, zjistili, jaci operatofi byli pfitomni a pak uz je stacilo pouze oslovit.

Aby byla splnéna vSechna kritéria prizkumnych cild, tak byli respondenti rozdéleni do dvou
skupin dle mista jejich pracovisté. Do prvni skupiny byli zatazeni operatofi z Pardubického
Z0S a do druhé operatoti z Kralovéhradeckého ZOS. Divodem rozdé€leni byl cil prace, a to

porovnani téchto dvou operacnich stredisek.
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3.3 Prezentace vysledki

Vysledky jsou prezentovany dle pfipravenych otazek z rozhovoru a pomoci uryvki z téchto

rozhovoru.

3.3.1 Anamnestické adaje

Kvalitativni prazkum byl proveden celkem s 10 respondenty. Pocet respondenti v kazdé
skupiné je 5. Rozhovor byl zahajen anamnestickymi otazkami na pohlavi, pracovisté¢ (KZOS
Pardubice — KZOS PAK, KZOS Hradec Kralové — KZOS KHK), pocet odpracovanych let na
Z0S, pracovni pozici a zkuSenosti se systémem zpracovani vyzvy druhého ZOS. Pro lepsi

prehlednost anamnestickych udajii je uvedena tabulka 2.

Tabulka 2 - Anamnestické udaje respondentt

Pocet ZkuSenost
Respondent Pohlavi odpracovanych Pracovni pozice S druhym
let na ZOS systémem
1 Zena 10 let Vedouci operator Ne
Radovy
2 Muz 2 roky Ne
operator/vedouci smény
y Radovy
Sk. 3 Zena 16 let Ne
A operator/vedouci smény
Radovy
4 Muz 10 let Ne
operator/vedouci smény
y Radovy
5 Zena 1 rok Ne
operator/vedouci smény
6 Zena 2,5 roku Vedouci smény Ne
7 Zena 20 let Radovy operator Ne
Sk. . <
B 8 Zena 10 let Radovy operator Ano
9 Muz 4 roky Radovy operétor Ano
10 Muz 2 roky Radovy operator Ne
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3.3.2 Vyhody jednotlivych systému

Schéma popisuje vyhody toho systému, ve kterém dotazovany respondent pracuje.

KZ0OS PAK

*{ "klidnejsi, pohodovejsi” R1, RS "nedochazi k uniku informaci”
) R6, R10
“call-taker se miize plné ( "rychlejsi" R6, RS,
venovat volajicimu" R1, R3 R10

"spoluprace” R1, "vim o své vyzvé vic, nez
R4 kdybych to preddavala dal" R8
( 4
"dispecer ma lepsi prehled o yo o .
posadkach, vénuje se pouze C(Z{S; iy habe:lu, ]io p OS,{L(:’{;) se
operacnimu Fizeni a tak nedochazi otafnu do konce
ke kradeni posadek"” R3 )
N 4 N\
"vSichni maji
L o, odpracovany stejny cas"
"méné stresujici" R2, RS ] P ) sty
& J
4[ "lepsi rozdéleni prace” R2 ] "variabilita prdace” R9
"> L n (
'prehlednost, efektivita" R2 "moznost zastoupeni,
protoze vSichni ovladaji
- vse" R9
"nedochazi k nedorozumeénim” R2, \
R5
\ (
"oprerator s pacientem mluvi
_ sam, tak je schopny vyhodnotit
"nekrademe si zavaznost stavu a poslat posadku”
posadky" R4, RS R10

(&

p
"vetsi narocnost na
personal” R10

.

Obrazek 6 - Vyhody jednotlivych systému
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Zkusil/a byste Fict alespoii 3 vyhody mistniho systému?

Tato otazka méla za tikol to, aby si respondent uvédomil vyhody systému, ve kterém pracuje.
Predpoklada fakt, ze respondent ma s timto systémem dostatecné zkusSenosti, aby mohl shledat

opravdové vyhody.

Respondenti z KZOS PAK vétsinou uvadéji, ze jejich systém (v tomto piipadé sériovy) je oproti
druhému systému klidnéjsi a pohodovéjsi. VEtSina z respondentti se shoduje, ze jim tento
systém nepiijde tolik stresujici, coz je pry dano lep$im rozlozenim povinnosti. Jediny ptipad,
kde jsou pry respondenti vystaveni vétSimu stresu, je chvile, kdy by méli byt delsi dobu v pozici
vedouciho smény, ktery je na pozici dispecera. Na této pozici se stidaji v priméru kazdou

¢tvrtou sménu, a tak si stihnou na jinych pozicich odpocinout.

Naopak respondenti z KZOS KHK (paralelni rezim) povazuji za nejvétsi vyhodu to, Ze
nedochazi ke ztraté informaci. Tuto odpovéd’ posiluji i tim, ze pokud operator sam s pacientem
mluvi, je tudiz sdm nejlépe schopen situaci posoudit a nasledné poslat na misto vhodnou
posadku. Dalsi vyhodou je podle skupiny B vét$i naro¢nost na personal. Operatofi musi
dokonale ovladat vSechny tfi pozice a to call-taking, opera¢ni fizeni a komunikaci s posadkami.
Diky této skutecnosti je prace variabilni po cely den. Respondenti muzského pohlavi také

priznali, Ze zafizovani vice véci najednou je pro n¢ n€kdy opravdu naro¢né.
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3.3.3 Nevyhody jednotlivych systému

Schéma popisuje nevyhody toho systému, ve kterém dotazovany respondent pracuje.

KZ0OS PAK

e s
| "o jednoho cloveka méné "neni zde clovek, ktery by
na nocni smené” R1 | komunikoval s posadkou" R6
~ &
( " 4 v 4 (
P efe'frb;;zg;g;f; ,6,1 EZ "nejsem schopna komunikovat s

—— pacientem a v pripade, kdyz neni volna
posadka, tak ji shanet” R7, R10

A

"kdybych byla delsi -
dobu dispecer, tak je to p
pro mé vice stresujici”

— "bereme si posadky" R9

G

"mozna ztrata
informaci" R2

"musi se délat vice veci
— najednou, pro chlapa je to
nékdy tezké" R9

"v tézkych stavech se
prejizdi na takovy
"radoby" dvoustupnovy
system" R10

—  "veétsi stres” R10

"nekdy se sekaji pocitace a
| hlavné mapy, ale to je asi

otdzkou pretizeného systemu"
R10

"kdyz operator nema "ostrou
——  hodinu", tak nema takovy
prehled o posadkach" R10

Obriazek 7 - Nevyhody jednotlivych systémi
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ZKkusil/a byste Fict alespon 3 nevyhody mistniho systému?

Druhé rozhovorova otazka navazuje na otazku prvni, protoze je dulezité uvédomit sii nevyhody
jednotlivych systému. Tato otazka byla obecné tézsi nez otdzka predchozi. Respondentiim

trvalo déle, nez si n¢jakou nevyhodu viibec uvédomili.

Skupina KZOS PAK se shodla, ze je zde vétsi pravdépodobnost ztraty informace. Tato
skute€nost je pry ddna i v sehranosti tymu. Pokud je na sebe sména zvykla, operatoti navzajem
veédi, jak ostatni pracuji, tak se informace nevytraceji. Dale operatofti ve vice piipadech uvadéji,

Ze na noc jich je o jednoho mén¢ a n¢kdy je to té¢zké vyrovnat.

Skupina KZOS KHK byla schopna vymyslet vice nevyhod, ale je otazkou, zdali ma
jednostupiiovy systém opravdu vice nevyhod, ¢i jen operatofi z prvni skupiny nevyhody svého
systému nevidi. Respondenti se shoduji, ze je jednostupiiovy systém rozhodné mnohem vice
stresujici nez systém druhy. Nékdy zde chybi ¢lovek, ktery by komunikoval pouze s posddkami
a shanél by je v pripad¢ tézkych stavi, kdy jeden ¢loveék na udalost nestaci. Jeden respondent
uvedl, ze v ptipadé nahlé zastavy obéhu a podobnych naro¢nych situacich prechézeji na takovy

»radoby* dvoustupiiovy systém. Toto vSechno ale zdlezi na mnozstvi hovor.
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3.3.4 Struény popis zazité mimoradné udalosti

Strucny popis zazit¢ MU a pozici respondentii popisuje tabulka 3.

Tabulka 3 - Popis zazité mimofadné udalosti

Respondent

Sk.

Sk.

10

Druh udalosti

Prtiimyslova nehoda

Primyslova nehoda

Primyslova nehoda

Primyslova nehoda
Primyslova nehoda
Autonehoda vétsiho rozsahu
Autonehoda vétsiho rozsahu

Autonehoda vétsiho rozsahu

Autonehoda vétsiho rozsahu

Autonehoda vétsiho rozsahu

Jak je
to
dlouho

1 rok

1 rok

1 rok

1 rok
1 rok
1 rok
1 rok

1 rok

1 rok

1 rok

Pozice

Vedouci

Pivodné vedouct, poté
obsluha linky 155 a zajisténi

ukold v ramci MU

Obsluha linky 155 + zajisténi

ukolt v ramci MU
Zastupce vedouciho
Obsluha linky 155
Vedouci
Nevzpomina si
Vedouci

Obsluha linky 155 + zajisténi

ukolt v ramci MU

Obsluha linky 155 + zajisténi

ukolt v ramci MU

Vsichni respondenti ze skupiny KZOS PAK zazili jednu prumyslovou nehodu, ktera se stala

zhruba pied jednim rokem. Diky tomu, Ze se jedna o jednu udalost, jsou zde zastoupeny veskeré

ulohy operatorti. Respondenti ze skupiny KZOS KHK naopak zazili dvé rizné autonehody

vetsiho rozsahu. Ob¢ autonehody se staly také pred jednim rokem. Zastoupeni pozic je rizné.
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Jaky druh (priimyslova nehoda, prirodni katastrofa, autonehoda ...) mimoradné udalosti

jste zazil/a? Jednalo se o cviceni, nebo o reilnou udalost?
Jak je to dlouho od Vasi posledni mimoradné udalosti?
Jaka byla Vase role pri MU?

Prvni oblast otazek se sklada z vice rozhovorovych otazek najednou. Nad touto oblasti otazek

se musel respondent zamyslet a uvédomit si detaily o probéhlé¢ MU.

Respondenti KZOS PAK byli schopni Iépe odpoveédét na vSechny vyse uvedené otazky. Nevim,
zda to bylo tim, ze vSech 5 respondentti mluvilo o jedné udalosti, ze se tfeba piedem samostatné
na rozhovor pfipravovali, nebo tim, Ze tato udalost nejde jen tak zapomenout. Vsichni
respondenti odpovédéli, Ze zazili MU zhruba pted jednim rokem a jednalo se o redlnou

primyslovou nehodu. Kazdy pak odpovédél i na otdzku, jaka byla jeho role.

Nékteti ze skupiny KZOS KHK naopak méli problém si celou situaci vybavit. VSichni
odpovédéli na otazku ohledné druhu MU, coz byla ve vSech piipadech redlna autonehoda
vétSiho rozsahu. Respondenti si ov§em nemohli vzpomenout, jak je to od udalosti dlouho a jaka
byla jejich role. Ztrata téchto informaci nebyla pry tim, Ze by celou situaci museli vytésnit, jen
to pravdépodobné nebyla takova udalost, kterou by si zapamatovali. Po del$i dobé premysleni
vSichni odpovedéli, Ze je to od udalosti zhruba rok a az na jednoho respondenta uvedli i svoji

roli.
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3.3.5 Naroénost vzniklé situace

Naro¢nost MU dle slov kazdého z respondenti popisuje obrazek 8.

KZ0OS PAK

( f

— "bylo to narocné" R1 "narocné to je vzdy, clovek se s tim
nesetka kazdy den, kazdy ma ale dané co
bude délat" R6

"zpocatku to bylo Fesené jako -
——  normalni udadlost, takze to

P p "kazda takova udalost je narocna,
narocné nebylo"” R2

musim poslat vice posadek, zajistit
\ veskery servis" R7

"ia to neméla tak

| , v o7 " r v oy v
narocné" R3 namcn’f{ Ig}lf,l\lgag na
posa
- .
4 N p
"byla;‘neizz' to uddlost co se " o o
déje v‘zg’y’cky, b’ylo to ytovtovr_zaroc’?e,l.rczia’”nlggm
T netradicni ozndmeni a smene je maio lidi

piivodne se vyjizdelo na
pracovni uraz" R4
& J

p "byla, bylo to
poprve"” R10

"nebylo to narocné, ale
—  bylo to dano moji
pozici" RS

Obrazek 8 - Naro¢nost mimoradné udalosti

Byla pro Vas situace narocna?

Otéazkou, zda byla pro respondenty situace narocnd, se zjisStovaly hlavné subjektivni pocity

operatoru.

Skupina KZOS PAK popisovala naro¢nost situace rtzné. Je piekvapivé, Ze pouze 2 z 5
respondentll vypoveédeli, Ze situace byla ndrocna. Tyto vypovédi pravdépodobné souviseji

S tim, Ze udalost zpoc¢atku nebyla hldSena jako mimotadna. Plivodné se vyjizdélo k pracovnimu
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urazu — popaleni a az potom, co na misto dorazila druha posadka, byly informace zménény.

Déle to souvisi i s faktem, ze se zbyvajici operatofi vénovali spiSe call-takingu nez MU.

Skupina KZOS KHK se v naro¢nosti naopak shodla. Pro vSechny respondenty jejich zazita

......

autonehody a tito respondenti se vénovali vice udalosti nez normalnimu déni na ZOS.

3.3.6 Ovlivnéni situace pritomnosti vedouciho pracovisté

Obrazek 8 popisuje, zda by se respondentiim pracovalo 1épe v pripade ptfitomnosti vedouciho

pracoviste.

KZOS PAK

Ve

"to uz jsem byla vedoci
ja, takze jsem byla
spokojena” R1

"nehraje to roli, ale
pomiize to" R2

"ona tu byla, ale kdyby ne mozna
bych si na jeji misto sedla ja nebo

kolega" R3
A
4 N
"mohla by treba odfiltrovat
veskeré hovory funkcionari"
R4
- J
(" 7\
"bylo to uplné stejny,
nemyslim si, ze by v tom byl
rozdil" R5
& J

"ja si vSe delam radeji
sama" R6

"je to jedno, vsichni
spolupracujeme” R7

"je mi to jedno™ R8

- J

4 1\

"urcite, dalsi ruce, dalsi hlava,
bylo by to lepsi, myslim si, Ze tu
mimorddnou udalost maji vic
najetou” R9

Ve

"zalezi na situaci, v noci
by to bylo urcité fajn"
R10

Obrazek 9 - Pfitomnost vedouciho pracovisté
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Pracovalo by se Vam lépe, pokud by v pfipadé MU byl na misté vedouci pracovisté?

Odpovedi dalsi otazku skupiny KZOS PAK bylo to, Ze zrovna ten den byla vedouci pracovisté
V normalni sméné a vSe probehlo v poradku, protoze byla jednim ¢lankem skupiny. Zdali je

vedouci pracoviste pritomen, nehraje ptimo roli, ale naopak miize pomoci.

O ptitomnosti vedouciho pracovisté¢ na KZOS KHK jsou zde nazory, Ze je to jedno, ale opét
vedouci miize pomoci. Vedouci operator je ¢lovek, ktery vi o postupech pti MU pravdépodobné
vice informaci nez fadovy operator. Pro nékteré operatory by to mohla byt pfitéz, ale pro jiné

naopak Clovek, ktery ma hlavu a dvé ruce, coz muze s ¢imkoliv pomoci.

3.3.7 Prinos zazité situace do osobni praxe
Obrazek 10 popisuje odpoveédi na otazku, zda respondentiim zkusenost se zazitou MU pfinesla

néco do osobni praxe.

KZ0OS PAK

"prinesla” R1 "urcité ano" R6

"ano" R2 | —[ "prinesla" R7
e s A
"byla jsem Vr.dd,c,z, Ze jsem to "z kazdé situace si néco
zazila" R3 zapamatuji” R8
1\ L y,
'd N\

"prineslo, ale uz to nechci
zazit" R9

"no urcite" R4 |

"ano, byla jsem rada, zZe jsem r )
si to zazila" RS

"ano, prinesla” R10

Obrazek 10 - Pfinos do osobni praxe 1.
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Prinesla Vam zkuSenost s mimoradnou udalosti néco nového?

Touto otazkou bylo zjisténo, ze opravdu byt se jednd o cviCeni ¢i realnou udalost, tak vzdy
takovato situace néco pfinese. Mohou to byt dalsi zkuSenosti, utvrzeni se v postupech, oziveni

starych vzpominek ¢i vétsi tolerantnost k chybam.

Vsichni respondenti se shodli, Ze jim prozita MU piinesla novy poznatek do osobni praxe.

3.3.8 Konkrétni prinosy do osobni praxe respondenti

Konkrétni ptiklady ptinost do osobni praxe respondentii popisuje obrazek 11.

KZOS PAK

4 2\

"srovnala jsem si jestli je
pribéh stejny jako u cvicen,
cloveka to posili” R6

"utvrdila jsem se v tom, Ze pakliZe se
pracuje podle toho jak ma, dle
——  stanovenych pravidel, postupii té
dané situace, tak by mélo byt vse v
pohode" R1

G J

"clovek si to zapamatuje a
utvdi se v tom" R7

4 N\

"byt tolerantni i k chybam kolegii a k

nedostatkiim" R2 ( " , . .,
nesmim se bat vyuzit
\ J hradeckou posadku i jinde,
pristé bych to zorganizovala
N lepe" R8

"je dobre kdyz to clovek zazije a vidi,
clovek si to oZivil" R3

-
J "postupovat systematicky, s
klidnou hlavou a kdyz je
néjaka nejasnot tak se vratit o
krok zpet" R9

"poprvé jsem zazil, jak boucha
tovarna, uz vim, na co se pristé budu
ptat a jak budu smérovat posadky"
R4

-

"videt to, jak vsichni funguji,
nedokdzal jsem si to predstavit,
ale po tom co jsem to videél, tak
Jjsem zjistil, Ze na jednoho toho
"otrkala jsem se" R5 neni tolik" R10

i

Obrazek 11 - Piinos do osobni praxe II.
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Prinesla Vam zkuSenost s mimoradnou udalosti néco nového? Co konkrétné?

Vétsina z respondentli uvadi, ze se utvrdila, posilila ¢i otrkala. Dalsi respondenti tvrdi, Ze si
situaci pristé 1épe zorganizuji, ¢i budou veédét, jak se ptat a smétovat posadky. Dulezité zjisténi
je 1 to, ze v ptipadé MU neftesi vzniklou situaci pouze jeden ¢lovek, ktery toho mé moc na
starosti, ale naopak se v téchto chvilich cela sména semkne a kazdy ¢len dostane sviij tkol.
Pokud se postupuje systematicky dle postupt a pravidel, tak se da tato situace vzdycky

zvladnout, jen se zaCinajici a nezkuSeni operatoii nesmi bat.

3.3.9 Spokojenost s postupem dle traumatologického planu

Spokojenost respondentt s postupem dle traumatologického planu ptislusného KZOS popisuje
obrazek 12.

KZ0OS PAK

e 4 N\
"ano, ohledné zmeén "ano, mame to kvalitné
komunikujeme s krizovym a zpracované” R6
vychazi nam vstiic" R1 L )
G
4 2\

"ano vyhovuje, po MU se vidy
"v ramci toho co jsem mohl vSe neustdle zlepsuje" R7
vyzkouset jsem spokojen" R2

. J

-

"ano, nevim co bych tam "vwhovuje, je to prehledné" R8

navrhla jiného" R3 \
; (
( "vwhovuje, mame v tom systém,
"dle me to funguje, nic bych ale nedokazu to poradné
nemenil" R4 posoudit” R9
\. A\
4 4
"urcité, je to pr e}flea:f?é: kazdy "vyhovuje ale je to jiné denni
vi, co ma délat" RS versus nocni smena" R10
(. &

Obrazek 12 - Spokojenost s postupem dle traumatologického planu
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Vyhovuje Vam postup dle Vaseho traumatologického planu?

Je podle Vas v traumatologickém planu néjaky tzv. , kamen arazu*“? V ¢em?

Jak skupina KZOS PAK tak skupina KZOS KHK se shoduji, ze jsou spokojeni s jejich postupy.

Jedna z poslednich otazek z rozhovoru se zaméfuje na ¢ast hlavniho cile této prace. Méla zjistit,

zdali jsou operatofi spokojeni s TP jejich operacniho stfediska, dale méli fici o tvz. ,.kameni

urazu‘, pokud néjaky vidi.

Skupina KZOS PAK se jednozna¢né shodla na tom, Ze s postupy dle ak¢nich karet a TP jsou
spokojeni. TP je uz natolik promysleny, Ze nevidi nedostatky. Pokud by nékde nedostatky

shledali, tak vzdy komunikuji s krizovym oddé€lenim, které je za pripominky rado a vzdy se

dohodnou na spravném vychodisku.

Skupina KZOS KHK se také shoduje, Ze by na TP nic neménila. Ve je kvalitné zpracované

a prehledné.

3.3.10 Navrhy zmén v traumatologickém planu

Névrhy zmén v traumatologickém planu popisuje obrazek 13.

KZOS PAK
p

"cvicit v nestandartnich
podminkach hlavné vecer
a o vikendu" R5

A

"vic to nacvicovat a co
nejvice tyto akce tajit" RS

"vic proskolovat posadky, ale
tak aby si to mohly opravdu
vyzkouset" R2

"komunice mezi ZOS a
posadkou" R8

4 N\
"shodli jsme se, Ze na noc
je nas tu malo, ale v
postupech vylozené chybu
nevidim" R9
. J

/ )
"nedovedu si predstavit, ze v noci
resim MU a jeste 155, chtélo by to
o jednoho cloveka vic v
exponované dny jako je patek a
sobota” R10
- J

Obriazek 13 - Navrhy zmén v traumatologickém planu
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Mate néjaky navrh ¢i pripominku, jak vylepSit traumatologicky plin?

V posledni otazce méli navazat na otazky piedchozi a na zakladé svych vypovédi doporucit

jakékoliv vylepseni. Na zéklad¢ odpovédi pak mél byt navrhnut zcela novy obecny postup pro
MU.

Navrhy na zlep$eni TP piimo nezaznély, spiSe jsou zde vyjmenovany pfipominky ke cvi¢enim.
Cviceni by se mé¢la odehravat v nestandartnich podminkach. Rozhodn¢ ne v dopolednich c¢i
odpolednich hodinéach, ale nejlépe vecer a o vikendu. Dlvod téchto pfipominek je mifen na
skute¢nost, ze béhem no¢ni smény je na opera¢nim stiedisku o jednoho pracovnika méné (4
operatoti). Dal$i diivod je ten, ze se kterykoliv vecer tézko shangji zalohy, a to nemluvé zrovna
o pate¢nim veceru. Cela situace je pak totiz upln¢ jind. Déle pokud se jiz cvi¢eni naplanuje, tak
by mélo byt co nejvice a nejdéle utajovano, aby bylo vse necekané, protoze kdyz nastane realna
MU, tak o ni také nikdo doptedu nevi. Dilezit4 pfipominka je i to, Ze by jeden z respondentil
V této problematice vice proSkoloval posadky tak, aby si mohly veskeré ¢innosti v ramci MU
pofadné vyzkouset. Ze svého konani si uvédomit chyby, ponaudit se a do dalsi akce jit s klidnou

mysli.

Stejné jako u skupiny KZOS PAK hodnoti skupina KZOS KHK no¢ni smény, kde jsou ptitomni
pouze 3 pracovnici vyjma nékterych dni v roce, jako je Silvestr a Carodéjnice. To je pak sména
o jednoho operatora posilena. Navrhy na zlepSeni postupii zde také ptimo nezaznély, ale
dilezité je zminit, Ze by se méla zlepSit komunikace mezi posadkami a ZOS. Diky cvicenim,
Ktera jiz v minulosti prob&hla, se komunikace vyrazné zlepSuje a jisté stale jesté zlepSovat bude.
Komunikace je zlepSena 1 faktem, Ze jsou na Kralovéhradeckou ZZS ptijimani tzv. ,,ptlkafi®,
ktefi slouzi 14 dni na ZOS a 14 dni na vyjezdovém stanovisti. Jeden respondent na toto téma
odpovédél nasledujici: ,,je dobre, Ze si vyzkousime i praci tady, ale prace na dispecinku je tak

‘

specificka, Ze operatorky budou vidycky lepsi nez my pilkari*.
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo pomoci rozhovorii porovnat nazory respondentii na postup
krajskych zdravotnickych operacnich stfedisek (Pardubického a Kralovéhradeckého) pii feseni
mimotadné udalosti a z tohoto zjisténi pak navrhnout doporuceny postup pro feseni téchto
situaci. Diky osobnimu kontaktu s respondenty Vv jejich pracovnim prostiedi, bylo 1épe
nahlédnuto do jejich ¢innosti a 1épe tak porozuméno jednotlivym systémiim na opera¢nich
stiediscich. Zaroven byli respondenti diky tomuto kontaktu ubezpeceni o naprosté anonymité,

coz podpofilo i1 divéryhodnost ziskanych dat.

Dle cilu této prace budu prezentovat jednotlivé pruizkumné otazky, které jsem vyhodnotila na
zaklade¢ informaci ziskanych pomoci kvantitativniho vyzkumu konkrétné polostrukturovaného

rozhovoru.

Jaka pozitiva a negativa vidi respondenti u jednotlivych systémii?

Pozitiva oproti negativim nasli respondenti pomérné snadno a ve vétsi mife. Fran¢k (2018)
popisuje vyhody i nevyhody obou systém, kterymi se zabyva tato prace. Sekven¢ni reZim ma
vyhodu vyssi odolnost viici pretizeni a dobrou koordinaci zdroji. Nevyhodou je riziko ztraty
informace. Pardubicti respondenti vSechna tato fakta zminili ve svych odpovédich a dale je
doplnili 0 nova tvrzeni. Mezi nova tvrzeni o vyhodach sekvenéniho rezimu patii lepsi rozdéleni
prace, piehlednost, spoluprace ¢i plné vénovani se volajicimu. Paralelni procesni rezim
popisuje Fran¢k (2018) jedinou vyhodou, a to minimalni riziko ztraty informace. Nevyhody
paralelniho rezimu jsou obtiznd koordinace Cinnosti vice posadek, nerovnomérné zatizeni
a Z toho plynouci nizka odolnost vii¢i ptetiZzeni. S vyhodou minimalniho rizika ztraty informace
respondenti z KOS KHK souhlasi a dopliuji ji o tvrzeni, Ze je systém rychlejsi, prace je
variabilni, operatofi jsou snadno zastupitelni a je na pracovniky kladena vétSi narocnost.
Nevyhody rozSifuji o fakt, ze v pfipad¢ tézkych stavli jako je TANR se ptechazi na
,dvoustupiiovy* systém. Franék (2018) tento ptechod na jiny systém popisuje negativné
doslova: ,,mize dojit k vynucenému prechodu na sériovy procesni rezim, coz neni rutinni
situace, a tudiz vede k improvizacim a chybam “. VSechna tato literaturou nepopsana fakta, ktera
jsou fecena usty lidi, ktefi pfimo v téchto systémech pracuji, by méla byt zvaZzena a mohla by
V budoucnosti rozsifit prvni kapitolu knihy Manudl operatora zdravotnického operac¢niho

stiediska od MUDr. Ondieje Frarka.
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Jaky se subjektivni pohled respondenti na proZitou mimoradnou udalost?

Pohledy respondentti na prozitou udalost se lisi. 3 z 10 respondentt tvrdi, Ze situace nebyla tak
naro¢na. Toto tvrzeni souvisi s jejich roli v ramci MU. Respondenti 2, 3 a 5 se vénovali spise
feSeni standartniho provozu a v rdamci MU zatizovali pouze malé ukoly. Dale to také souvisi
s faktem, Ze udalost v poc¢atcich nebyla hlaSena jako mimofadna. Zbylych 7 respondentl se
shoduje na tvrzeni, zZe situace byla naro¢na. Téchto 7 respondentii se feseni MU vénovalo vice
bud’ v pozici vedouciho, jeho zastupce, nebo tietiho operatora, ktery se vénuje standartnimu
provozu a zaroven MU. Kazdy si pak narocnost situace okomentoval slovy, kterd podpiraji
narocnost situace. Na otdzku ,, Prinesla Vam zkuSenost s mimordadnou udalosti néco nového?
(napr. do osobni praxe?) Co konkrétne? ““ vsichni respondenti odpovédéli kladné. Kazdému
respondentovi piinesla MU zkuSenosti do dalsi praxe. Otazka ,, Pracovalo by se Vam lépe,
pokud by v pripadé MU byl na misté vedouci pracoviste? “ byla hodnocena opét pozitivné.
Nékterym respondentiim nezalezi na ptitomnosti vedouciho KZOS, jedna respondentka uvadi,
ze si vSe déla rad¢ji sama a zbytek uvadi, Zze by mohl byt vedouci napomocen, ovSem pouze
Vv piipad¢, kdyZ mu da vedouci smény ukol. Vyzkum pro porovnani téchto vypovédi nebyl
nalezen. Diky zjiSténi o nedostatku praci v této problematice jsou zde navrzena dvé témata pro
dal$i prace: ,,psychologie pri mimordadnych uddlostech nejen v terénu® nebo , vyuziti

“«“

psychologie pri mimoradnych udalostech na operacnim stredisku

Jsou respondenti spokojeni s postupem dle traumatologického planu?

Vsichni respondenti uvedli, Ze jsou s postupy dle traumatologického planu svého KOS
spokojeni. V nekolika pripadech, ale zminili, Ze na hodnoceni tohoto planu nejsou dostatecné
vzdélani ¢i kompetentni. Toto tvrzeni potvrzuje vyhlaSka ¢. 55/2011 o cinnostech
zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych pracovnikii v paragrafech 17, 55 (odstavec 2)
a 108. Ani jeden paragraf bohuzel nezminuje nic o tom, Ze operatoti mohou hodnotit TP.
JelikoZz jsou operatofi pravé ti pracovnici, kteti s traumatologickym planem piijdou do ptimého
kontaktu, meli by pravé oni byt t€émi, co hodnoti funk¢nost planu. U hodnoceni TP je dulezita
komunikace mezi krizovym oddélenim a vedenim ZZS. ,, Poskytovatel zdravotnické zachranné
sluzby je povinen zpracovat traumatologicky plan, aktualizovat jej nejméné jednou za 2 roky
a jedno vyhotoveni planu predat do 30 dnii ode dne jeho zpracovani nebo aktualizace krajskému
uradu kraje, na jehoz uzemi poskytuje zdravotnickou zachrannou sluzbu. Navrh

traumatologického planu a navrh jeho zmény je poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby
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povinen projednat s krajskym uradem. “ (Zékon €. 374/2011 Sb., § 7) Pti porovnani postupti pti
MU obou KZOS nebyly shledany vyrazné rozdily. Operatoti obou stiedisek museji udélat

stejné ¢innosti, pouze jsou tyto ¢innosti rizné rozdéleny.

Respondenti béhem rozhovort zminili i n¢kolik typt, jak vylepsit cviceni MU. Kolar (2014)
popisuje ve své praci, ze kazda ZZS v Ceské republice piipravuje pro své zaméstnance nacvik
MU a vétSinu z nich v soucinnosti IZS. V této praci je popsana i skute¢nost ohledné dostate¢né
pfipravenosti feSeni MU. Z 37 respondenti 49 % uvadi nedostate¢nou piipravenost. Naopak
respondenti z prazkumu této prace uvadéji, ze po kazdé MU se uklidni, ziskaji zkusenosti a do
budoucna budou Iépe ptipraveni. Ke cvicenim dodavaji, ze by méla byt ptripravovana velmi

diskrétné a na vice exponované dny a hodiny.

Novy doporuceny postup KOS pii MU z této prace nakonec nevznikl. Respondenti, jak jiz bylo
zminéno VySe, jsou s postupy jejich stfediska spokojeni a nechtéji nic ménit. Na zdkladé téchto

tvrzeni nevznikla nova a vylepsujici doporuceni pro novy univerzalni postup.

4.1 Doporuceni pro praxi

Z této prace vyplyvaji doporuceni pro praxi. Prvni doporuceni se tykd dispeCerti obou
operacnich stfedisek. Dispeceii by se méli pravideln¢ Ucastnit na cvicenich a dale se nebat
skute¢nosti, ze MU mize kdykoliv nastat, protoze odpovédi ukazuji, ze tato situace jde
zvladnout. Druhé doporuceni se tyka vedeni obou zdravotnickych zachrannych suzeb. Vedeni
by pro své zaméstnance mélo co nejcastéji piipravovat cviceni, aby byli vSichni dostate¢né
pfipraveni na skutecnou udalost. Pfi organizaci cviceni by bylo zapotiebi zvazit den a Cas jeho
zahdjeni. VéEtSina cviceni se totiz pfipravuje na pracovni dny a dopoledni hodiny, kdy jsou
vSichni relativné dobie sehnatelni. Jiné by bylo jisté cviceni v patecnich vecernich hodinach.
S ptipravou souvisi i utajeni celé udalosti. Posledni doporuceni se tyka problematiky
komunikace mezi posadkami a ZOS. Na toto téma by se mohl zorganizovat seminaf

s praktickym nacvikem.
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5 ZAVER
V této bakalai'ské praci je popsdno operacni fizeni mimotadné udélosti. Toto téma je uzce spjato
jak s pojmy z nazvu (operacni fizeni, mimotadna udalost), tak s pojmy zdravotnické operacni

sttedisko, hromadné postizeni zdravi a traumatologicky plan.

Teoreticka Cast popisuje odbornd vychodiska tématu tak, aby na né mohla navazovat cast
prakticka. Nastudovani a sepsani teoretické ¢asti pomohlo v utvofeni obrazu na fungovani
operacnich stfedisek, ktera pracuji v riznych systémech. Obsah praktické Casti je prazkum

s analyzou ziskanych dat.

Prakticka ¢ast se zamétuje na rozhovory s operatory ZZS PAK a ZZS KHK, ktefi béhem své
praxe zazili feSeni mimotadné udalosti. Jejich odpovédi byly roziazeny dle mista pracovisté
a nasledn¢ mezi sebou porovnany. Celkem bylo provedeno 10 rozhovora s prumérnou délkou
12 minut. Pomoci formy kvalitativniho vyzkumu, kterd byla vybrana, se podafilo ziskat
pravdiva data. Duvéryhodnost ziskanych dat byla podpofena osobnim kontaktem
s respondentem. Na zaklad¢ prazkumu byla zjisténa spokojenost respondentti s postupem dle
traumatologického planu piislusného zdravotnického operaéniho strediska, vyhody a nevyhody

jednotlivych systému a subjektivni popis zazité mimoiadné udalosti kazdym respondentem.

Cilem této prace bylo porovnat operacni stiediska Kralovéhradeckého a Pardubického kraje
V postupech pfi mimotadné udalosti. Porovnani postupil ukazuje, ze ob& zdravotnickéd operacni
stiediska délaji stejné tkoly, jenom je maji mezi operatory jinak rozdélené. Z této prace mél
dale vzniknout novy postup feSeni mimotadné udalosti, ale z vypovédi respondenti nejsou

znamé zadné ptipominky a doporuceni. Z tohoto divodu novy doporu¢eny postup nevznikl.

V zavéru diskuze jsou uvedena doporuceni pro operatory a vedeni zdravotnickych zachrannych

sluZeb nejen dvou popsanych krajii. Tato doporuceni mohou byt namétem k dalsimu vyzkumu.

Tento pruzkum vznikl na zékladé piani pracovnikd zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje a dale se s nim bude pracovat. Prace byla poskytnuta vedoucim operatortim
obou popsanych kraji a bude v knihovné Univerzity Pardubice K dispozici v§em, ktefi maji

0 tuto problematiku zajem.
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Ptiloha D - Obecné schéma toku informaci behem zpracovani tisnového volani (Franek, 2018,
S. 67)

TISNOVE VOLANI

g

Uvodni udaje

Cislo pro zpétné voldni, charakter pfichoziho

volani J

-

Lokalizace udalosti

( Klasifikace \ /

—~

PREDVYZVA
Analyza a popis situace :
Pocet postizenych wl r:atlfaw pro
nejzavaznéjsi vyzvy —
Dopliujici informace: vyjezdova skupina
Bezpecnostni situace na misté dostava nedplnou
Potreba spoluprdce (IZS, jiné subjekty) informaci, ktera je
Dalsi informace o situaci na misté upfesnéna cestou na

\ ) \ misto zasahu. /
g

Indikace

Urceni priority o poZadované odbornosti

Messenssncusnsucuusnnnsnnnnnananen

r

Instrukce

a informace pro volajiciho

\ ( Operacni rizeni \ ;

Vyzva (predani informaci)
) ) . Vyjezd
Zakladniobecné instrukee, Vedeni zasahu a informacni podpora

instrukce k prvni pomoci (TAPP) véetné EliEntaaT s

telefonicky asistované neodkladné

resuscitace (TANR) \ Evidence )
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Ptiloha E - Paralelni procesni rezim prace ZOS (Franéek, 2018, s. 37)

Pracovisté 1

Prijem vyzvy

Operacni fizeni
daného pripadu

wyj. Skupina

Pracovisté 2

PFijem vyzvy

Operacni fizeni
daného pripadu

Wi, Skupina

Pracovisté 3

PFijem vyzvy

Operacni fizeni
daného pripadu

Vi, Skupina

Vyj. Skupina
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Ptiloha F - Sekvencni (sériovy) procesni rezim prace ZOS (Franek, 2018, s. 38)

Prac?viste ‘prc‘> o Pracovisté operaéniho Fizeni
tisfiové vyzvy
Wyj. Skupina
Call-taker 1
[—
e e |
3 Operat
/,_/v pRtet Vyi. Skupina
Call-taker 2 == 71'
/ Vyj. Skuping
Call-taker 3 d
i VWyj. Skupina
Call-taker 4 /
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Ptiloha G - Sériove-paralelni (sektorovy) procesni rezim prace ZOS (Franéek, 2018, s. 39)

Pracovisté pro pfijem
tisfiové vyzvy Pracovisté operacniho Fizeni

Call-taker 1 Wij. Skupina

Operdtor - Sektor Vyj. Skupina

1

Call-taker 2

h

y

Wi, Skupina
Call-taker 3

Operdtor — Sektor
2

V. Skupina

AN 7
/WAL
\ X

Call-taker 4 é/
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Ptiloha E - Otdzky pro priizkumné Setieni

Pohlavi - muz x Zena

Pracovisté:

Kolik let pracujete na opera¢nim stiedisku?

Pracujete jako fadovy operator nebo jako vedouci smény?

Vyhovuje Vam systém zpracovani vyzvy ve vaSem operacnim stiedisku?
Zkusil/a byste fict alespont 3 vyhody mistniho systému?

Zkusil/a byste fict alesponi 3 nevyhody mistniho systému?

Mate zkuSenost s druhym systémem zpracovani vyzvy?

© 0 N o g b~ w0 DR

Jaky druh (primyslova nehoda, prirodni katastrofa, autonehoda ...) mimotadné

udalosti jste zazil/a? Jednalo se o cviceni, nebo o redlnou udalost?

10. Jak je to dlouho od Vasi posledni mimotadné udalosti?

11. Byla pro Vs situace naro¢na? Jak moc?

12. Jaké byla Vase role pii MU?

13. Pracovalo by se Vam lépe, pokud by v ptipadé¢ MU byl na misté vedouci
pracovisté?

14. Pfinesla Vam zkuSenost S mimofadnou udalosti néco nového? (napt. do osobni
praxe?) Co konkrétne?

15. Vyhovuje Vam postup dle Vaseho traumatologického planu?

16. Je podle Vas v traumatologickém planu néjaky tzv. , kdmen trazu“? V ¢em?

17. Mate n&jaky névrh ¢i ptipominku, jak vylepSit traumatologicky plan?
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