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ZZS a nemocnice ZZS a nemocnice --



Potřebná připravenost na řešení HPZ
• důležitá je připravenost a činnost Zdravotnické 

záchranné služby (ZZS) na místě neštěstí,
– třídění, ošetření a transport 

• neméně důležitá je i připravenost nemocnic na 
hromadný příjem raněných, 
– plynulé převzetí pacientů transportovaných prostředky 

ZZS 
– navazující bezodkladné definitivní ošetření

• Podmínkou návaznosti je kvalitní komunikace!
– využití moderních informačních technologií (IT)



Připravenost nemocnic na řešení HPZ

• nemocnice nemají zřízena (až na výjimky)
– kontaktní místa pro hlášení HPZ
– vyznačena příjmová místa HPZ
– vyznačeny trasy příjezdu od „vrátnice“
– vybavena příjmová místa pro deklarovaný počet 

přijímaných pacientů
– pracovníci nejsou obeznámení s dokumentací ZZS
– chybí jim praktický nácvik řešení HPZ



Přijetí výzvy o vzniku HPZ - komunikace

• při cvičení IZS
– po zdlouhavém přepojování - hledání kompetentní osoby 
– potvrzení počtů lůžek „jen pokud jde o cvičení“

• při skutečně „ostré akci“ s vyšším počtem raněných
– po zdlouhavém přepojování - hledání kompetentní osoby 
– nepotvrzení počtu lůžek! (výjimečné okolnosti apod.)
– probíhá nekonečné „smlouvání“ operátorek ZZS o 

umístění každého dalšího pacienta



Současný stav komunikace – minuty! 
„telefonistka“ – zablokovaná pro provoz

Příklad 3 min 15 s 
– výsledek 1/2

• Vyhledání a vytáčení
– Různá čísla i v rámci 

oddělení

• Přepojování
– Výpadky spojení

• Zdlouhavé 
domlouvání
– Opakování informací

• Informační šum



Činnost operátorky při HPZ
• Spustit traumatologický plán organizace

– Svolávací systém organizace X postupné telefonické svolávání 
zaměstnanců

• Spustit traumatologické plány nemocnic
– Datové propojení X obvolávání viz výše

• Neustálá komunikace se zasahujícími týmy
– Upřesnění počtů
– Směrování - rozmístění pacientů

• Avizování každého dalšího pacienta nemocnici
– Odepsání z příjmové kapacity nemocnice

• Komunikace s ostatními operačními středisky IZS



Varianta datového spojení ZZS a ZZ
(stanice nemocnic se připojí prostřednictvím internetu na WWW server ZZS JmK)

data

data

data
data

data
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ta

data



Datová komunikace ZZ v JMK

• Možnost přihlášení kteréhokoliv ZZ v JmK
– Trvalé internetové připojení ZZ
– PC na příjmové ambulanci (kontaktním místě)

• Připojení k WWW serveru ZZS JmK
• Přihlašovací formulář 
• Zařazení do seznamu
• Funkční on-line datová komunikace



Budoucnost práce operátorky ? 
Datová komunikace – vteřiny !

• Výběr cílového pracoviště ze seznamu – v prostředí S.O.S.
– „Nasmlouvaná-přihlášená“ pracoviště (nemocnice > ambulance)

• Aktuálně připojená pracoviště
• Aktuálně nepřipojená pracoviště
• Připojená, ale nepřijímající – „plná“ (nemá cenu posílat pacienty)

• Doplnění převzatých (původních) informací o zásahu
– Počet osob
– Stav a typ postižení
– Doba do příjezdu – orientačně

• Odeslání výzvy – „odkliknutím“
• Potvrzení 
• Odmítnutí – nový výběr zařízení a odeslání

• Svolávání zaměstnanců ZZS dle stupně TP -„odkliknutím“



Architektura řešení komunikace

Zápis telefonického hlášení

Přidělení cílové nemocnice

Databázový 
server

WWW 
server

Cílová nemocniceZZS JmK

Informační 
systém S.O.S



Příjem pacientů – seznam hlášení na straně ZZ

•Seznam přijatých případů (ambulantní kniha), 
– řazený sestupně dle data a času obsahuje základní údaje které může 

poskytnout dispečer, případně později lékař ZZS JmK.

– Z každého řádku je možné otevřít formulář s detailními informacemi 
k případu.

Pozn.: během práce s oknem 
prohlížeče je stále udržováno 
spojení se serverem. Dispečer 

tak má informaci o tom, že 
pracoviště nemocnice je na 

příjmu. Zároveň probíhá 
dotazování na případné nově 
přidělené případy či zprávy.



Oznámení nového případu

• Po přidělení cílové 
nemocnice operátorem KOS 
je případ oznámen vizuálně i 
akusticky na pracovišti 
nemocnice. 
• Obsluha pak potvrdí nebo 
zamítne (výjimečně) přijetí s 
případným odůvodněním či 
doplňující zprávou.
• V návaznosti na přijetí 
případu je možné rozeslat 
upozornění na nový případ 
personálu nemocnice.



Výměna údajů o pacientovi - detail

• Závažnost stavu
• Diagnóza

– přijímací 
– propouštěcí

• Údaje o pojišťovně
• Osobní údaje pacienta
• Adresa pacienta
• + další zprávy k případu 

vyměňované mezi ZZS 
JmK a nemocnicí



Svolávací systém organizace (ZZS či ZZ)

Zápis telefonického hlášení

Rozhodnutí o stupni TP – dle toho
počty svolávaných (skupin)

Svolávací 
systém 

ZZS

Zaměstnaci ZZSZZS JmK

Informační 
systém S.O.S

SMS!!
HPZ – okamžitý nástup

do zaměstnání, potvrďte!

I.skupina
nástup služby do 12h

II.skupina
nástup služby do 24h

III.skupina
nástup služby do 36h



Hromadné postižení zdraví a IT
• Možnost navázat aktivaci TP zařízení

– Svolávací systém
– Vnitřní informační systém organizace

• Jednoznačná a evidovaná informace
– Snadné dohledání a následná identifikace pacientů
– Postupný příjem – nezahlcení příjmu 

• Přehled na straně ZZS i příjmového zařízení
– stále čerstvé informace o počtu a závažnosti stavu 

pacientů k nim směrovaným 
– stále aktuální přehled o schopnosti či neschopnosti 

ZZ přijímat další pacienty 



Realita - „uklidňující traumaplán“

• Traumatologické plány (TP) krajů 
– „uklidňujícím dojmem působící“ tabulky o počtu lůžek 

připravených na příjem raněných a nemocných při 
vzniku HPZ v jednotlivých zdravotnických zařízeních 
(ZZ). 

– Jak jednotlivá ZZ k těmto mnohdy neuvěřitelným 
číslům dospěla ví jen málokdo a nekontroluje nikdo!

– Nácvik k ověření skutečné připravenosti nemocnic na 
hromadný příjem raněných je jevem naprosto 
ojedinělým. 



A. Bezprostředně po oznámení MU (tj. během prvních cca 30 minut) bude k dispozici : 
 

lůžek pro 

nemocnice 
operač-

ních 
sálů 

těžké 
úrazy 
k NP 
(ARO, 
JIP) 

střední 
a lehké 
úrazy 

popále-
niny ozáření intoxi-

kace infekce 

1 2 3 4 5 6 7 8 
 

F ak ul t. nem . B rno  – P M D V  B ohu nice  1)4 7  2 7 2)( 6)  7  7  15 
v  tom : A RO  –  ur gen tní p říjem  – 1  – –  – 2  – 
  c h i ru rg ic k á k l in ik a – 2  5 –  – –  – 
  or top edic k á k l in ik a – 1  5 –  – –  – 
  neu ro c hi rur g ic k á 
k l in ik a  – 1  2 –  – –  – 
  O RL  od dě lení  –  1  5 –  – –  – 
  oč ní  k lin ik a – 0  5 –  – –  – 
  k l in ik a popá l.  a  
r ek ons tr . c h ir . –  1  5 2)( 6)  –  –  – 
  re hab il i tač ní  
od dě len í –  –  – –  – 5  – 

  in fek č ní  kl in ik a – –  – –  – –  15 
F ak ul t. nem oc nic e U  S v . A nny  v  B rn ě  5  8  2 6 7  40 12  – 
v  tom : A RK  –  ur gen tní p ří jem  – 2  2 5  10 10  – 
  I. c h i r ur g ick á  
k l in ik a  1 1  3 2  30 1  – 
  II. c h ir ur g ic k á 
k l in ik a  1 1  2 –  – –  – 
  I. o rto ped ic k á 
k l in ik a  – 1  5 –  – –  – 

  neu ro c hi rur g ic k é 
od dě len í 1  1  2 –  – –  – 

  O RL  k l in ik a 1 1  2 –  – 1  – 
  oč ní  k lin ik a – 0  5 –  – –  – 
  k l . p las tic k é a 
es te tick é  c h i r.3) 1  1  5 0  – –  – 

Ú raz o vá  ne m oc n ic e B rn o 4 6  2 0 0  – –  – 
M a s ary k ů v o nk olog ic k ý  ús ta v  B rn o 2 1  2 0  – –  – 
V o je ns k á ne m oc n ic e B rn o 1 1  2 0  4 2  – 
N em o c nice  M i los r dný c h b rat ří B rno  1 1  2 1  1 1  – 
B a ke š ov a c h i r ur g. ne m oc n ic e  B rn o 1 1  5 0  – –  – 
D el ta , s p ol . s  r. o ., c h i r ur g. n em . B rn o 4)1 2  5 0  – –  – 
N em o c nice  Iv anč i c e , p .o . 1  2  1 0 5  20 20  – 
N em o c nice  T iš no v , p .o . 0  0  0 0  8 8  – 
N em o c nice  B lans k o,  p .o .  0  0  2 0  0 0  – 
IN  B os k ov ic e a .s . 1  1  3 0  3 3  – 
N em o c nice  B ř ec lav , p .o . 2  2  4 2  2 10  2 
M ě s ts k á ne m oc n ic e Hus to peč e,  p .o . 1  2  3 0  5 5  – 
N em o c nice  T G M  H odo nín,  p .o .  2  2  7 1  20 20  – 
N em o c nice  K y jov , p .o . 2  2  5 0  – 5  5 
N em o c nice  V y š k ov , p . o . 1  1  1 0 1  10 10  – 
N em o c nice  Z nojm o , p .o . 1  1  2 0  4 4  – 
celkem pro dospělé 30 40 135 2)(6) + 17 124 107 22 

 

F ak . n em . B rn o – P DM  Če rn á P ole 5) 2  8  1 0 0  0 0  10 
 



B. Do 3 hodin po oznámení MU (tj. během 31. až 180. minuty) bude dále k dispozici : 
 

lůžek pro 

nemocnice 
operač-

ních 
sálů 

těžké 
úrazy 
k NP 
(ARO, 
JIP) 

střední 
a lehké 
úrazy 

popále-
niny 

ozáření intoxi-
kace 

infekce 

1 2 3 4 5 6 7 8 
 

Fakult. nem. Brno – PMDV Bohunice 1)18 23 45 2)(9) 7 7 35 
v tom: ARO – urgentní příjem – 7 – – – 2 – 
  chirurgická klinika – 2 10 – – – – 
  ortopedická klinika – 4 10 – – – – 
  neurochirurgická 
klinika – 5 3 – – – – 

  ORL oddělení – 1 7 – – – – 
  oční klinika – 0 10 – – – – 
  klinika popál. a 
rekonstr. chir. 

– 4 5 2)(9) – – – 

  rehabilitační 
oddělení – 

– – – 
– 5 – 

  infekční klinika – – – – – – 25 
  městské interní 
oddělení 

– – – – – – 10 

Fakult. nemocnice U Sv. Anny v Brně 5 19 135 22 80 84 – 
v tom: ARK – urgentní příjem – 6 94 20 80 80 – 
  I. chirurgická 
klinika 1 1 5 2 – 2 – 

  II. chirurgická 
klinika 

1 1 6 0 – – – 

  I. ortopedická 
klinika 

– 5 10 – – – – 

  neurochirurgické 
oddělení 1 

3 3 – 
– – – 

  ORL klinika 2 2 2 – – 2 – 
  oční klinika – 0 10 – – – – 
  kl. plastické a 
estetické chir.3) 0 1 5 0 – – – 

Úrazová nemocnice Brno 2 2 50 0 – – – 
Masarykův onkologický ústav Brno 0 1 15 0 – – – 
Vojenská nemocnice Brno 1 1 20 5 10 5 10 
Nemocnice Milosrdných bratří Brno 1 1 5 5 3 2 5 
Bakešova chirurg. nemocnice Brno 2 2 20 0 – – – 
Delta, spol. s r.o., chirurg. nem. Brno 1 4 50 0 – – – 
Nemocnice Ivančice, p.o. 1 2 6 4 5 5 – 
Nemocnice Tišnov, p.o. 0 0 0 0 10 10 – 
Nemocnice Blansko, p.o. 0 0 8 0 0 0 – 
IN Boskovice a.s. 3 1 16 0 6 6 – 
Nemocnice Břeclav, p.o. 6 4 45 9 12 40 10 
Městská nemocnice Hustopeče, p.o. 2 6 38 0 10 10 – 
Nemocnice TGM Hodonín, p.o. 1 2 40 4 100 100 – 
Nemocnice Kyjov, p.o. 4 2 5 0 20 20 15 
Nemocnice Vyškov, p.o. 1 1 30 1 12 12 – 
Nemocnice Znojmo, p.o. 3 3 6 0 8 8 – 
celkem pro dospělé 51 72 534 2)(9) + 50 283 309 75 

 

Fak. nem. Brno – PDM Černá Pole4) 4 6 20 0 0 0 12 

 



Závěr – co zlepšit  při řešení HPZ

• musíme výrazně zlepšit návaznost 
přednemocniční a nemocniční péče
– jedním z nejdůležitějších kroků v tomto směru 

je zkvalitnění komunikace mezi ZZS a ZZ
• využitím moderních IT

– zlepšená-vyřešená organizace centrálního 
příjmu pacientů v nemocnicích při HPZ

• navázat spuštění a organizaci TP na avízo ZZS opět 
s využitím moderních IT



Děkuji za pozornost


