Proskolovani neprofesionalnich zachranaii v neodkladné
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Cil projektu

Projekt si klade za cil vypracovat metodiku proSkoleni ne-
profesionalnich zachranafd v zakladni neodkladné resuscitaci
(NR) véetné vyuziti automatizovanych externich defibrilatort
(AED). Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof
(UMMK) byla povéfena reditelem IPVZ k vytvoreni projek-
tu proskoleni neprofesionalnich zachranait v CR. Na vypraco-
vani projektu spolupracuje Cesky &erveny kiiz (CCK), izem-
ni stiediska zdravotnickych zichrannych sluzeb (USZS),
odborna spole¢nost urgentni mediciny CLS JEP (OS UM),
firma Cheirén (pfipadné dalsi).

Zdivodnéni

V CR je kazdoroéné postizeno pomérné velké mnozstvi lidi
nahlou zastavou obéhu (NZO) mimo nemocnici. Naptiklad
v prazské subpopulaci — cca 1.200.000 lidi — toto Cislo pied-
stavuje kazdorocné piiblizne 600 lidi, u kterych je nasledné
provadéna neodkladna resuscitace (NR) zdravotnickou za-

chrannou sluzbou (ZZS). Pfi¢inou NZO je ve vétsing piipada
fibrilace komor myokardu (VF). Primarni uspésnost (tedy pre-
dani pacienta s obnovenym krevnim obéhem do zdravotnické-
ho zatizeni) rozsifené neodkladné resuscitace provadénou ZZS
je dlouhodobé bezmala 40% (hodnoceno dle Utsteinského pro-
tokolu), coz je vynikajici vysledek v celosvétovém méfitku.
Uspésnost sekundarni — tedy kvalitni preZiti pacientil — se po-
hybuje kolem 10% (signifikantn¢ vyssich hodnot nedosahuji
ani nejvyspélejsi zachranné systémy svéta. Nizké piezivani
téchto pacientti je zpdsobeno zejména selhavanim prvnich
¢lanku fetézu preziti (Ahnefeld), tedy nedostate¢nou laickou
NR do ptijezdu ZZS. Podobné zkusenosti s nedostatecnou laic-
kou NR v ramci prvni pomoci (¢i dokonce s jeji absenci) maji
véichni profesionalni zachranaii v celé CR.

Kvalitni proskoleni v neodkladné resuscitaci soucasné s po-
sunutim zivot zachranujiciho vykonu defibrilace do rukou ne-
profesionalnich zachranaft mize zvysit (a zvysi) procento
kvalitn€ ptezivajicich lidi postizenych NZO mimo nemocnici.
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Data, ze kterych vychazime

« Statistické databaze ZZS hl. m. Prahy — USZS
* Odborna literatura

Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiac Care — American Medical Association — 1992

Rada pro resuscitaci ve Velké Britanii, Metodika neodklad-
né resuscitace 1997 (Cesky pieklad IPVZ)

ILCOR Guidelines 2000

Metodicky pokyn Odborné spolec¢nosti UMMK k NR, 2004
* Vyhlasky, zdkonné normy

Zakon o péci o zdravi lidu ¢.20/1966 Sb. v platném znéni

Zakon 48 o vefejném zdravotnim pojisténi a o doplnéni né-
kterych souvisejicich zakont v platném znéni

Zakon 160/1992 Sb. o zdravotni péci v nestatnich zdravot-
nickych zafizenich v platném znéni Vyhlaska MZ ¢. 434/1992
0 ZZS v platném znéni

Konvence o ochrané lidskych prav a distojnosti clovéka s ohledem
na aplikaci biologie a mediciny, ratifikoval Parlament CR v r. 2001

Obecné cile a specifické cile

Obecné cile:

* Snizeni mortality a morbidity nahlé zastavy ob&hu v terénu

* Vzdélani okruhu lidi, ktefi budou nabyté znalosti predavat dal

« Progkoleni zékladniho po&tu neprofesionalnich zachranait v CR

* ZlepSeni povédomi o vyznamu NR a prvni pomoci vibec
v celé CR

» Neptimo podpora ochoty pomoci jeden druhému v celé CR

Specifické cile:

* Vymezeni okruhu problému — tj. NZO v terénu, Sance za-
chrany Zivota

* Kvalita preziti jako samostatny aspekt NR

* Vytvoreni metodiky vyuky NR vybranych cilovych skupin

« Vyskoleni lektorti — garantii vyuky NR pro regiony CR

* Kooprojekt — piesveédcit ucastniky procesu zachrany lidského
Zivota o nutnosti tohoto kroku (profesionaly z jednotlivych
skupin ZZ, Sirokou vefejnost)

Popis projektu

V projektu je fesena myslenka proskoleni neprofesionalniho
zachranate jako nedilné soucasti fetézu preziti pii zachrané lid-
ského zivota. Neprofesionalni zachranal musi byt presvédcen
o vyznamu laické prvni pomoci véetné NR a znat postupy ve-
douci k NR lege artis. Je definovan problém — NZO — a navr-
zena metodika vyuky NR neprofesionalnich zachranatra véetné
moznosti vyuziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED).
V ramci projektu navrhujeme proskoleni v ramci vybraného
regionu. Obsahem kooprojektu je ptsobeni na vSechny dalsi
Cinitele v procesu.

Projekt ma stanoven harmonogram Cinnosti krokl, zptsoby
kontroly, vyhodnoceni pilotniho projektu, jakoz i stanovené moz-
nosti opakovani a udrzitelnosti v jednotlivych regionech CR.

Neodkladna resuscitace (NR) je souborem na sebe navazuji-
cich lé¢ebnych postupti slouzicich k neprodlenému obnoveni
obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlou zastavou obé-
hu (NZO) s cilem uchrénit pfed nezvratnym poskozenim ze-
jména mozek a myokard.

Zakladni NR — v anglictiné ekvivalent BLS — Basic Life
Support

Vsichni ob¢ané maji byt schopni poskytovat zakladni NR
bez specialniho vybaveni a pomticek podle zésady: ,,vSe, co je
potieba, jsou dvé ruce®. Poskytuji ji i vycviceni lékafi a zdra-
votni€ti pracovnici, nejsou-li vybaveni zadnymi pomuickami.

Rozsitena NR — v anglictiné ekvivalent ACLS — Advanced
Cardiac Life Support

Navazuje na zakladni NR. Je provadéna specialné vycvice-
nym a sehranym tymem zdravotnikt na misté NZO. Jejim tko-
lem je obnova hemodynamicky vyznamné akce srdecni a trans-
port pacienta do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni schopné-
ho dalsi adekvatni — intenzivni péce.

Rozsitend NR zahrnuje pouziti pomucek, pfistroji a farmak.

Pro kvalitni preZiti pacienta s NZO v terénu je nutné spl-
néni piedpokladu spravné poskytované zakladni i rozsiie-
né NR v navaznosti.

Automatizované externi defibrilatory (AED) a jejich za-
vedeni pro zakladni NR nezprostuje laiky v nutnosti vzdélava-
ni v dalsich postupech NR, nicméné jejich Siroké a véasné pou-
ziti mize zvysit procento kvalitn€ prezivajicich lidi po NZO
mimo nemocnici. Casné obnoveni hemodynamicky vyznamné
akce srdec¢ni diky casnému zvraceni maligni arytmie a predani
AED do rukou laikti je jednou z nejvétsich zmén v doporuce-
nych postupech v NR. Nadale je prioritou vyuka postupt za-
kladni NR.

Lektori

Proskolovani cilovych skupin potenciadlnich zachranart
predpoklada jednotnou metodiku a pfistup lektort. Nutny je
celoplosny piistup v celé CR. Katedra UMMK pii IPVZ ma
pro garantovani kvality seminaiti pro lektory nejlepsi ptedpo-
klady — jednotné definice, teoretické podklady, vlastni praktic-
ky nacvik i hodinova dotace seminaid lektorti jsou nutnosti
(viz prilohy ¢.1 a 2).

Idealnimi lektory neodkladné resuscitace jsou profesionalo-
vé, kteti jsou v ramci své profese konfrontovani se stavy NZO
v pfednemocni¢ni neodkladné péci a jsou v plném rozsahu
zodpovédni za jejich zvladani — 1ékafi zdravotnickych za-
chrannych sluzeb (ZZS). Tito lektofi budou garantovat kvalitu
a jednotnost vyuky v jednotlivych regionech CR — nejlépe pfi
uzemnich stfediscich zachrannych sluzeb. Proto byli osloveni
teditelé USZS, aby vybrali potencidlni lektory ze svého regio-
nu, nejlépe lékate s atestaci z urgentni mediciny a s pedago-
gickymi zkuSenostmi.

Lektofi budou tzce spolupracovat se $koliteli laické neod-
kladné resuscitace CCK a budou garantovat kvalitu vyuky ne-
odkladné resuscitace v ramci Hasi¢ského zachranného sboru
(HZS), Policie CR (PCR), Méstskych policii (MP), autoskol,
atd. ve svém regionu.

DalSi definice projektu

1. Lektor je I€kat ZZS, ktery po absolvovani akreditovaného
seminafe na katedie UMMK a ziskani potvrzeni (certifi-
katu) bude garantovat kvalitu vyuky NR ve svém regionu
— pii uzemnim stiedisku ZZS. Bude metodicky vést Sko-
litele CCK pfi vyuce NR laikti a dalsi kolitele — zdravot-
niky pfi vyuce NR pro slozky Integrovaného zachranného
systému (HZS, PCR, MP) nebo laické vefejnosti.

. Skolitel CCK bude na zakladg potvrzeni (certifikatu) lek-
tora (viz vySe) ve svém regionu provadét Skoleni laikd
v NR dle jednotné metodiky.
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3. Dalsi skolitelé — 1ékaii a stfedni zdravotniéti zdravotnici
ZZS budou na zakladé potvrzeni (certifikatu) lektora ve
svém regionu provadét skoleni laikl a slozek Integrova-
ného zachranného systému v NR dle jednotné metodiky.

4. Motivace — ochota Skolen¢ho absolvovat kurs. Je zavisla
na mnoha faktorech, pravdépodobné¢ mimo jiné na for-
malnosti kolektivu cilové skupiny, povinnosti/dobrovol-
nosti kursu, cené kursu, pohlavi, véku, profesi.

5. Oslovitelnost — pfistupnost dané populace k informacim
tykajicim se kursti. Dobfe oslovitelné jsou zejména dobie
definované populace (jednotka HZS, Skolni tfida, zam¢st-
nanci podniku)

6. Navratnost — uplatnéni znalosti ve skute¢né situaci.
Piedpoklada:

a) kontakt s tisniovou situaci
zaroven b) ochotu pomoci
a zaroven c) alespon zakladni znalost spravného postupu.

Zakladnim cilem projektu zlistava jednotna metodika a pfi-
stup k NR v celé CR, nezavisle na regionu.

V silach fesiteld projektu je ovlivnéni v§ech vstupli procesu.
Vhodnym vybérem cilové populace a komunikacnich prostied-
ki je mozné oslovit relevantni motivované skupiny osob,
vhodnym zpisobem vyuky je mozné zvysit ochotu pomoci
a znalosti spravnych postupl. Neni sice mozné zvysit pravdé-
podobnost incidence NZO v okoli absolventa kursu, je vSak
mozné vzit v potaz tuto okolnost pfi vybéru cilovych skupin.

Cilové skupiny

Cilové skupiny jsou:

1. slozky Integrovaného zachranného systému — PCR, HZS, MP

2. adepti fidi¢ského priikazu — autoskoly

3. Zaci zakladnich, stfednich i vysokych skol vSech zamé&feni

4. personal komunitnich a socialnich sluzeb, zejména personal za-
fizeni pro seniory (skupina s nejvyssi incidenci NZO)

5. vSichni ostatni obcané

Charakteristika potencialnich cilovych skupin:
Cilova skupina 1. — slozky 1ZS (HZS, policie)

Vyuka bude zameéfena zejména na terénni zameéstnance.
Proskoleni zachranafi zaroven musi byt nositeli a Sifiteli idei
a myslenek NR v okruhu své plisobnosti. V soucasnosti je ta-
kovéato vyuka realna a schiidna v dlouhodobém horizontu (na-
pt. 700 hasict v Praze predpoklada organizaci cca 35 kurzh).
Proskoleni této cilové skupiny by mélo byt zodpovédnosti pii-
slusné ZZS, coz narazi na velmi omezenou kapacitu lektort.
Tato cilova skupina je v8ak velmi vyznamna z hlediska Casté-
ho profesniho kontaktu s Sirokym spektrem emergentnich sta-
vl véetné NZO a proskoleni této Casti Ceské spolecnosti je pro-
to navratné v kratkodobém horizontu.

Cilova skupina 2. — Vyuka v auto§kolach

Vyhodou je motivace k ziskani fidi¢ského opravnéni.
Nevyhodou je maly zajem na stran¢ provozovatelll autoskol
k poskytnuti skutecné€ kvalitni vyuky, nulova kontrola ze stra-
ny vefejné spravy a velmi heterogenni kolektiv posluchaca.
Idealni by bylo vzbudit vhodnymi prostredky spontanni zajem
samotnych posluchacli. Vzhledem k véku uchazect o fidicsky
prukaz je pfinos kurzli primarné ve znalosti poskytnuti prvni
pomoci pfi autonehodach, sekundarné v motivaci k solidarni-
mu a empatickému jednani, s efektem prevazné v oblasti sil-

ni¢niho provozu. Pravdépodobnost praktického vyuziti nacvi-
ku NZO je spise nizka.
Cilova skupina 3. — Vyuka ve §kolach na vSech urovnich

Vyhodou je relativné empatické, upfimné zaujaté publikum,
z n¢hoz lze vytvorit pocetné i kvalitativné vyznamnou skupinu
zalohy zachrannych slozek jak ve smyslu ,,béznych* tisnovych
situaci, tak pro pfipad hromadnych nestésti a mimotradnych uda-
losti. Ze zkuSenosti vyplyva, ze tato cilova skupina se uci rych-
le a se zajmem, vétSinou vSak potiebuje s odstupem 1-2 roky
znalosti zopakovat a potvrdit. Z hlediska realného vyuziti na-
bytych znalosti je tato cilova skupina zdanlivé nejméné zaji-
mava, ve skuteCnosti je zhodnoceni v fadu desitek let nejprav-
dépodobngjsi.

Cilova skupina 4. — Personal komunitnich a socidlnich sluZeb

Tato cilova skupina byla zatim ve vSech tuzemskych projek-
tech Skoleni prvni pomoci a NR zcela opominuta, piestoze sli-
buje okamzity a zfetelny efekt. V Casti téchto organizaci lze oce-
kéavat silnou motivaci (jadrem je personal pomahajicich profesi)
a zaroven kontakt s klientelou extrémné rizikovou z hlediska
incidence NZO.

Cilova skupina 5. — ostatni skupiny obyvatelstva

Ze zkusenosti ZZS hl. m. Prahy vyplyva, ze silnou skupinou
zajemct jsou lidé bez vzajemného vztahu, osloveni napt. me-
dialni kampani (tzv. ,,Lay people®). V Praze je tato populace
tvorena pfedevsim zenami mezi 25 a 40 lety veéku. Tato cilova
skupina vykazuje extrémné vysokou motivaci (testovanou na-
priklad i ochotou za kurs zaplatit), navratnost vzdélavani je
vSak tézko odhadnutelna.

Jako specifickou skupinu navrhujeme rodicky, které jsou
skupinou snadno oslovitelnou (dobte definovana populace),
dobie motivovanou a pii vyuce zaméfené mimo jiné i na nahlé
stavy v pediatrii 1 efektivné vyuzitelnou.

Skupina Motivace | Oslovitelnost | Navratnost
1-1ZS velmi dobra vyborna rychla
2 — autoskoly | nizka nizké ochota | parcialni
3 —studenti |vysoka velmi dobra dlouhodoba
4 — komunitni

sluzby predpokladana| dobra velmi rychla
5 —jiné rizna rizna neovétitelna

Kooprojekt

V soucinnosti s hlavnim projektem probiha kooprojekt se
zaméfenim na Ucastniky procesu. Cilem kooprojektu je pie-
svédcit ticastniky procesu zachrany lidského zdravi o vyhodnos-
ti navrhovaného feSeni, aktivni motivacni piisobeni na laika
i odbornika ve zdravotnickém zafizeni (ZZ), aby se stal jedno-
znaéné podporujici silou a byl pfesvédéen o vyhodach projektu.

Postupy:

* Propagace projektu

» Zpétna vazba — agregace, analyza a statistické zpracovani vy-
sledkti s vystupem pro hlavni stakeholdery

SWOT

S silné stranky:
* Projekt stavi na zkuSenostech, nabizi ovéfitelny vysledek
* Podpora ze strany vedeni IPVZ, konsensus tcastnikil projektu
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* Progresivni pfistup a zkuSenosti ve vyuce NR katedry
UMMK

« Kvalitni spoluprace s odbornou spolecnosti a vedenim jedno-
tlivych USZS

* Kvalitni pfednasejici

W  slabé stranky:

* Obecné slabé povédomi o NR v laické vefejnosti

* Obecné diskutabilni povédomi o NR v odborné vefejnosti

* Omezena kapacita lektord v ramci IVPZ

* Finan¢ni zavislost projektu na externich zdrojich

(o) prilezitosti:

» Zkvalitnéni péce o pacienta s NZO bez zavislosti na regionu CR

» Garantovana rovnost v pfistupu k neodkladné péci

 Zvyseni nadéje na preziti po NZO, zvySeni kvality Zivota pfi
primarnim preziti

* Vytvoreni kvalifikovanych lidskych zdroji mimo ramec sta-
vajiciho zachranného systému

« Investice do vzdélani definovanych populaci jsou ekonomic-
ky i medicinsky efektivnéjsi nez snizovani dojezdovych dob
778 technologickymi prostiedky

* Rozsifeni nabidky katedry UMMK

 Zvyseni prestize IPVZ (potazmo UMMK) i ostatnich partne-
i projektu

* IPVZ — leader vzdélavani NR v CR

T hrozby:

* Nepochopeni vyznamu 1é€by NZO ze strany laické vefejnosti

* Nepochopeni vyznamu lécby NZO ze strany zdravotnické ve-
fejnosti (1)

» Zména vedeni IPVZ

* Legislativni prekazky

« Skoleni populaci, které neodpovidaji definovanym kritériim
nebo Skoleni nevhodnym zptisobem (v¢etné nevhodné vybra-
nych Skolitelt)

« Skoleni populace motivaéns filtrované nutnosti zaplatit za kurs

Drzitelé vlivu (Stakeholders)

. B
Slsls 2
sl |=|=|8
slE|E[E]| & .
stakeholders =|(E[Z]|S|5|F |3 poznamka
sls|E|REE|=E
I HEE
Els|=2|5|2|2]| =&
vedeni IPVZ + +
Mzd + ?
USZzs + +
skolitelée IPVZ
a CCK + + +
skolenci + ? nabor
nemocnice + ? +
CLK + 2 |+ stane se
podporujici
odborné stane se
spoleénosti + ?2 |+ podporujici
zastupci ambul. stane se
specialistil + ? + | podporujici
zastupci stane se
{)yak}ick)’/ch podporujici
ékai + ? +
vefejnost + 21?21+ +
zajmové sdruzeni
pacientt + 21 ? +
legislativa + + | ? +
média + ? +
krajské arady stane se
—zdravotni rada + ? + | podporujici

Cil realizace péce o pacienta s NZO v terénu
Retéz pieziti:

Prvni ¢lanek: casny pristup

Zahrnuje vSechny ukony, které se zah4ji u pacienta a prova-
déji se do pfijezdu tymu ZZS:

— rychlé diagnéza kolapsu pacienta laikem, ktery je schopen
uvést do chodu cely systém

—rychlé zavolani operacniho stiediska ZZS (155), provadéni
zakladni NR eventualné vcetné pouziti AED

— rychlé rozpoznani ze strany dispecera, Ze se jedna o moznou

NZO
— TANR, telefonicky asistovana NR
— dispecerské pokyny volné posadce RZP, jeji nasmérovani

k pacientovi
— rychly dojezd posaddky RZP na misto s nutnym vybavenim

Druhy ¢lanek: casna KPCR

U dosp¢lého postizeného je nejucinngjsi tento postup: nej-
blizsi svédek piihody se pfesveédEi, ze postizeny nereaguje na
osloveni a nedycha, zavola tistiové Cislo (155) a zahaji zaklad-
ni NR, nejlépe dle pokynti TANR.

Je nutno zdiiraznit, Ze tento &lanek je — alespoit v CR — pro-
kazateln¢ nejslabsim, zde jsou jednoznacné nejvétsi rezervy
systému.

Pravdépodobnost uspéchu resuscitace klesa s kazdou minu-
tou prodleni zhruba o 10%, pfi¢emz dojezdovéa doba profesio-
nalniho tymu ZZS je limitovana patnacti minutami — bez kva-
litné provadéné laické NR je proto dalsi sled urgentni péce od-
souzen k velmi slabym vysledkim, dosazenym vét§inou za ce-
nu tézkého neurologického poskozeni pacienta.

Treti €lanek: casna defibrilace

Casna defibrilace je tim &lankem v fetézu pieziti, ktery se
spolu s postupy zakladni NR, na zachrané ohrozeného Zivota
podili nejvice. V soucasnosti doporu¢ovanou dobu do prvniho
defibrilac¢niho vyboje v terénu (5 minut) je mozno naplnit jen
za predpokladu Gcasti laikd. Laici jsou fazeni do 3 kategorii:

1. uroven: hasici, policie, horské zachranna sluzba, posadka
letadel, bezpecnostni sluzby

2. Groveii: zaméstnanci na vefejnych mistech nebo ve vy-
robnich provozech

3. troven: blizké okoli rizikovych pacientti

Tento systém vyZzaduje absolvovani Skoleni a event.vybave-
ni pfisluSnymi piistroji (AED).

Ctvrty &lanek: asna rozsifena podpora Zivotnich funkci

Ctyti zachranci— idealné jsou alespoi dva z nich (minimal-
né vsak samoziejmé& 1) schopni poskytnout rozsifenou NR
a dva jsou vycviceni v zakladni NR. Rozsifenou NR v neideal-
nich podminkach musi byt v§ak schopni provadét i pouze dva
vycviceni zachranci!

Preziti je ,zlatym standardem* pro hodnoceni Ucinnosti
systému fungovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Prvnim
a zaroven nejslabsim ¢lankem je ptipravenost laické vefejnos-
ti. ZlepSeni v pfistupu laické vefejnosti a vyuka v postupech
NR zlepsi kvalitu preziti pacienti po NZO v terénu.

Finan¢ni rozvaha

Néklady a pfijmy projektu jsou z hlediska finan¢ni rozvahy
pouze hypotetické, protoze se zpracovava pouze metodika.
Jedna se tedy o urcity ideovy projekt, ktery ma vysokou miru
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pfileZitosti k praktickému uplatnéni. Ve vlastnim provadéni pi- * Do 1 roku projekt uskuteénit v kazdém regionu CR

lotniho projektu jiz vstupuji uréité ndklady (cestovné, progra- ¢ Stanovit zplisob zpétné vazby s proskolenymi z4jemci

matorsky a analyticky &as v ¢lovéko—dnech) avSak proti nim ¢ Stanovit zplisob zpétné vazby mezi Skoliteli a lektory

vystupuji tézko kvantifikovatelné piijmy. Respektive ucinek

piijmi je méfitelny pouze z dlouhodobého hlediska. Proto fi- Zaveér

nanéni rozvaha projektu neni vypracovéana. Zavedeni tohoto projektu do Siroké praxe nejen ze jedno-
Zajimavym finanénim ukazatelem by bylo sledovani nakla- Znacné zvysi Sanci na pieziti pacienti postizenych nihlou za-

dii na vyuku NR v zavislosti na celkovém objemu finan&nich stavou ob&hu v terénu, ale bude mit v kone¢ném dusledku hlu-

prostiedkil ve veiejném zdravotnim pojisténi vynalozenych na 0Oy moralni dopad na zlepSeni mezilidskych vztahii v celé

1é¢bu NZO. Sledovani trendu tohoto poméru a jeho nasledna spglecnostl. O,ChOta poskytnout’ pomoc jinemu glovefku v nouzl

interpretace by znamenala kontinualni monitoring vybraného totiZ predpoklada hluboce altruisticky pfistup a jednani obecné.

druhu péce. Tento monitoring by byl zakladem pro méteni kva-

lity vybraného druhu poskytované zdravotni péce. Pouzité zkratky:

AED — Automated External Defibrillator, automatizovany ex-

.. terni defibrilator
Udrzitelnost a opakovatelnost CCK — Cesky Cerveny ki

UdrZitelnost projektu je dilezitd v ramei zajiSténi kvalitni  1py7 _ [ngtitut postgradualniho vzdelavani ve zdravotnictvi
péce o obcana. Projekt sdm o sobé zvySuje standard péce 0 ob-  NR _ neodkladné resuscitace
¢ana CR. Z toho vyplyva dilezitost kvality vyuky, kterd musi Nz _ nahla zastava ob&hu

byt neustale monitorovana. TANR - telefonicky asistovana NR
Monitorovani a hodnoceni UMMK - Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof IPVZ
Definice zplisobu priibézné kontroly — kontrola plnéni uko- ~ VF — ventricular fibrillation, fibrilace komor
lu bude probihat vzdy po ukonéeni pololeti s cilem: ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
* Kontrolovat dodrzovani vypracované metodiky projektu po-
loletné MUDr. Jiti Knor

01 v . , Katedra UM a MK IPVZ Praha, Ruska 85, 100 05 Praha 10
* Pribézné kontrolovat kvalitu vyuky e-mail: jiri knor@centrum.cz

Rychle a efektivné — zemska centrala tisnového volani
v jiznich Tyrolich

Piispévek k diskusi na téma Krajské operacni stiedisko

Pi'eklad a zpracovani: Marek Slaby, Michaela Mikolaskova

na zakladé ¢lanku z Rettungs Magazin, November/Dezember 2004,
autori: Anton Obex, Harald Pircher, Dr. Ing. Markus Rauch

Na uzemi Italie existuje velka fada riznych tisnovych ¢isel Lékari a zdravotnici

— 113 — policie; 112 — carabinieri; 117 — finan¢ni policie; 118 Personal nyni podléha zemské centrale, oddéleni pro za-

- Zéc}vlr%m,lé §1uzba; 115 — h’asiéi;’ 116 - havvarijni sluijba; }539 chrannou sluzbu a medicinu katastrof. Oddéleni zamé&stnava
— pobiezni hlidka; 1515 — narodni lesni sluzb. Po druh¢ svétové 32 pracovnikii — 4 1ékate, 13 zachranait a 15 disponenti.

vélce byla Cisla dokonce Sestimistnd, tudiz nesnadnd k zapamato-  Tito ptijmou b&hem roku kolem 120 000 tistiovych volani,

vani. V této zaplavé tisiovych linek je mnohdy pro volajictho 7 toho 57 000 pro zdravotnickou zédchrannou sluzbu, 6 000
ve stresové situaci velmi obtizné rozhodnout, které Cislo ma zvo-  z35ahf hasictl, 1 300 vyzev pro horskou sluzbu. Denni sluz-

lit a ¢asto dochazi k omylim. Na situaci poukazovali hasici i zi- b3 je rozd&lena do dvou smén, pii denni sluzbé 3 pracovnici
chrann¢ sluzby. Z tohoto divodu bylo v roce 1991 rozhodnuto  pijiimaji volani a 2 rozhoduji o nasazeni. Noéni sluzba mé
o zfizeni integrované centraly tisiového volani s &isly 118 pro za- 3 pracovniky. V piipadé vyjimeéného stavu nebo nejasnych
chrannou a horskou sluzbu a 115 pro hasice pro celé jizni  z4)ezitosti je piivolana pomoc. Koordinace a urdeni uloh
Tyrolsko. V roce 1993 byla vybudovana spoletnd ZEMSKA  centraly je véci fidictho vyboru.

CENTRALA TISNOVEHO VOLANI v Bozenu (Bolzano).

Zakladni ukoly:
Velké mnozstvi specialistii — piijem tisiiovych volani ze sité 118 a 115 a z automatickych
Pro obyvatele a hosty jiznich Tyrol se 116 obcemi je ziize- signalizaénich zafizeni
no 305 jednotek dobrovolnych hasi¢l, 54 horskych zachran- — aktivace piislusnych organizaci v jiznim Tyrolsku

nych mist alpského sdruzeni a narodni italské horské sluzby, — pfevzeti , zpracovéani a eventuelni piedani jakékoli tistiové
36 zakladen zdravotnické zachranné sluzby bilého kiize a ital- vyzvy

ského erveného kiize. V hlavnim mésté Bolzano je navic z&- — informovani nemocnic, policie, odbornikl a Gifadd
kladna profesiondlniho hasi¢ského sboru.Viechny tyto slozky — aktivace civilni obrany véetné spusténi akustickych vystraz-
jsou koordinovany zemskou centralou tisnového volani. nych signali
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