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Návrh

VYHLÁŠKA

ze dne ..... , 

kterou se provádí zákon o zdravotnické záchranné službě

Ministerstvo zdravotnictví stanoví podle § 31 zákona č. .../... Sb., o zdravotnické záchranné službě (dále jen „zákon“) k provedení § 4 odst. 5, § 10 odst. 6, § 12 odst. 2, § 16 odst. 3 a § 17 odst. 4 zákona:  

ČÁST první

Úvodní ustanovení

§ 1
Předmět úpravy

Tato vyhláška upravuje obsah činností operačního řízení, náležitosti organizačně provozního řádu zdravotnického operačního střediska, komunikační řád poskytovatele zdravotnické záchranné služby, činnosti výjezdových skupin, vzor a způsob použití znaku zdravotnické záchranné služby, označení zařízení zdravotnické záchranné služby a pracovních oděvů členů výjezdových skupin, druhy a množství materiálně technických prostředků a speciálních osobních ochranných prostředků, činnosti k zajištění návaznosti zdravotních služeb na zdravotnickou záchrannou službu a podmínky pro plnění povinností poskytovatelem lůžkových zdravotních služeb. 

ČÁST druhá

operační řízení, náležitosti organizačně provozního řádu a komunikační řád poskytovatele zdravotnické záchranné služby

Hlava I

Operační řízení

§ 2
Vymezení pojmů

(1) Příjmem tísňového volání se rozumí získání informací nutných pro určení místa události a vyhodnocení stupně naléhavosti tísňového volání. Součástí příjmu tísňového volání je předání odpovídajících pokynů pro poskytnutí první pomoci, kterým je telefonicky asistovaná první pomoc včetně poskytování telefonicky asistované neodkladné resuscitace v souladu se standardy poskytování odborné zdravotní péče1).

(2) Vyhodnocením tísňového volání se rozumí vyhodnocení stupně naléhavosti tísňového volání.

(3) Vyhodnocení stupně naléhavosti tísňové výzvy je rozhodnutí o nejvhodnějším okamžitém řešení zdravotního obsahu tísňového volání, rozhodnutí o vyslání či nevyslání výjezdové skupiny nebo rozhodnutí o přesměrování výjezdové skupiny a rozhodnutí o typu, složení a počtu výjezdových skupin, které budou vyslány.

(4) Operačním řízením výjezdových skupin se rozumí vydávání pokynů jednotlivým výjezdovým skupinám, vzájemná systémová koordinace činnosti výjezdových skupin, koordinace činnosti výjezdových skupin s činností spolupracujících základních i ostatních složek integrovaného záchranného systému a evidence předepsané dokumentace o této činnosti.

§ 3
Postup operátora při příjmu tísňového volání

(5) Postup operátora při příjmu tísňového volání je systematicky a průkazně zpětně vyhodnocován poskytovatelem zdravotnické záchranné služby podle kritérií předem stanovených organizačně provozním řádem zdravotnického operačního střediska.

(6) Není-li ohroženo poskytování hlavních služeb zdravotnické záchranné služby, je operátor zdravotnického operačního střediska nebo pomocného operačního střediska oprávněn poskytnout volajícímu informace o možnostech domácí zdravotní péče2) a návrhu dalšího postupu s ohledem na zdravotní stav pacienta i tehdy, pokud obsahem volání není tísňová výzva.

§ 4
Činnosti zdravotnického operačního střediska a pomocného operačního střediska

Činnosti zdravotnického operačního střediska jsou zejména
a) kvalifikovaný příjem a vyhodnocení tísňových výzev na linku národního čísla tísňového volání 155 (dále jen „tísňová linka 155“), stanovení klasifikace události, stanovení stupně naléhavosti tísňové výzvy, rozhodnutí o vyslání či nevyslání odpovídajícího typu, složení a počtu výjezdových skupin,

b) neprodlené předání tísňové výzvy výjezdové skupině,

c) vydávání pokynů jednotlivým výjezdovým skupinám zdravotnické záchranné služby na základě vyhodnocení přijatých tísňových výzev,

d) předání tísňové výzvy ostatní složce integrovaného záchranného systému a její vyslání na místo události,

poskytování odborných doporučení k neodkladné první pomoci, kterými jsou telefonicky asistovaná první pomoc a telefonicky asistovaná neodkladná resuscitace,

e) operační řízení výjezdových skupin,

f) operační řízení ostatních složek integrovaného záchranného systému v případě jejího vyslání na místo události,

g) spolupráce a zajištění nepřetržité komunikace se zdravotnickými operačními středisky i pomocnými operačními středisky poskytovatelů zdravotnické záchranné služby působícími v sousedních krajích,

h) spolupráce a zajištění nepřetržité komunikace s kontaktním místem cílového poskytovatele lůžkových zdravotních služeb,

i) koordinace návaznosti neodkladných zdravotních služeb na zdravotnickou záchrannou službu,

j) koordinace předávání pacientů cílovým poskytovatelům lůžkových zdravotních služeb,

k) koordinace činnosti pomocných operačních středisek,

l) spolupráce a zajištění nepřetržité komunikace s operačním a informačním střediskem integrovaného záchranného systému,

m) spolupráce a zajištění nepřetržité komunikace s operačními a informačními středisky základních složek integrovaného záchranného systému.

§ 5
Spolupráce zdravotnického operačního střediska nebo pomocného operačního střediska s kontaktním místem 

Zdravotnické operační středisko, pomocné operační středisko, popř. vedoucí výjezdové skupiny předává kontaktnímu místu cílového poskytovatele lůžkových zdravotních služeb bez zbytečného prodlení informace zejména o

n) přepravě pacienta k tomuto cílovému poskytovateli lůžkových zdravotních služeb a o zdravotním stavu pacienta; pokud se tento poskytovatel lůžkových zdravotních služeb nachází ve spádové oblasti jiného zdravotnického operačního střediska nebo jiného pomocného operačního střediska, uvědomí rovněž místně příslušné zdravotnické operační středisko nebo pomocné operační středisko,

vzniku události s ověřeným či pravděpodobným počtem postižených osob větším než 10,

o) vyhlášení stupně poplachu a krizového stavu dle zvláštního předpisu3)4).

§ 6
Stupně naléhavosti tísňového volání

(7) Operátor zdravotnického operačního střediska nebo pomocného operačního střediska je povinen na základě získaných informací vyhodnotit stupeň naléhavosti tísňového volání. 

(8) Stupně naléhavosti tísňového volání jsou

první stupeň, který zahrnuje mimořádné události s hromadným postižením osob a události, kde došlo nebo bezprostředně hrozí selhání životních funkcí pacienta, zejména

1. náhlá a nečekaně vzniklá porucha vědomí pacienta, pokud pacient nereaguje na bolestivý podnět,

2. náhlá zástava dechu nebo porucha dýchání pacienta s objektivními známkami dušnosti nebo dušením,

3. příznaky akutního infarktu myokardu do 2 hodin od vzniku potíží,

4. úrazové stavy a intoxikace pacienta, kde lze s ohledem na vývoj zdravotního stavu pacienta předpokládat bezprostřední riziko selhání životních funkcí, 

5. již započatý porod,

6. další zdravotní stavy, kdy ze situace vyplývá bezprostřední ohrožení života či zdraví selháním životních funkcí,

7. další zdravotní stavy a situace definované v organizačně provozním řádu zdravotnického operačního střediska na základě vyhodnocení tísňového volání,

druhý stupeň, který zahrnuje události, kde pravděpodobně hrozí selhání životních funkcí pacienta,

b) třetí stupeň, který zahrnuje události, kde nehrozí selhání životních funkcí pacienta, ale stav pacienta vyžaduje poskytnutí zdravotnické záchranné služby, 

c) čtvrtý stupeň, který zahrnuje ostatní události, při kterých je operátorem zdravotnického operačního střediska nebo pomocného operačního střediska rozhodnuto o vyslání výjezdové skupiny.

(9) Operátor zdravotního operačního střediska nebo pomocného operačního střediska je povinen předat výjezdovým skupinám tísňovou výzvu vyššího stupně naléhavosti přednostně před výzvou nižšího stupě naléhavosti.

(10) K tísňové výzvě prvního stupně naléhavosti je vždy vysílána skupina rychlé lékařské pomoci nebo skupina rychlé lékařské pomoci setkávacího systému, jsou-li k dispozici.

V souladu s pravidly pro vyhodnocení stupně naléhavosti tísňového volání zdravotnické operační středisko nebo pomocné operační středisko v případě potřeby rozhoduje o přesměrování výjezdové skupiny.

(11) Za vyhodnocení tísňového volání, předání tísňové výzvy výjezdové skupině a za operační řízení výjezdu konkrétní výjezdové skupiny odpovídá operátor zdravotnického operačního střediska nebo pomocného operačního střediska. 

§ 7
Vyrozumění od základních složek integrovaného záchranného systému

Pro převzetí a vyhodnocení vyrozumění přijatých od základních složek integrovaného záchranného systému platí § 4 a 5 obdobně.  

§ 8
Operační řízení výjezdových skupin

(12) Zdravotnické operační středisko nebo pomocné operační středisko zřízené pro zajišťování poskytování hlavních služeb poskytovatelem zdravotnické záchranné služby na území kraje vydává pokyny jednotlivým výjezdovým skupinám nebo ostatním složkám integrovaného záchranného systému neprodleně po vyhodnocení tísňového volání (dále jen „předání tísňové výzvy“). Po předání tísňové výzvy zdravotnické operační středisko nebo pomocné operační středisko koordinuje činnost výjezdové skupiny nebo ostatních složek integrovaného záchranného systému s činností ostatních výjezdových skupin a s činností spolupracujících základních a ostatních složek integrovaného záchranného systému.

(13) Po přijetí tísňové výzvy se členové výjezdové skupiny co nejrychleji dostaví do místa předem určeného vedoucím výjezdové skupiny, kde se připraví k výjezdu na místo události. Výjezdová skupina je povinna z místa své pozice vyjet nejpozději do 2 minut od převzetí tísňové výzvy. 

(14) Ostatní složky integrovaného záchranného systému jsou povinny za účelem vyžádání plánované pomoci na vyžádání zajistit stálé spojení s poskytovatelem zdravotnické záchranné služby. Ostatní složky integrovaného záchranného systému poskytují první pomoc5) organizovaně jako stálou, plánovanou a trvalou první pomoc vykonávanou na místě události až do příjezdu výjezdové skupiny.

(15) Po předání tísňové výzvy vyjíždí ostatní složky integrovaného záchranného systému neprodleně na místo události a předávají zdravotnickému operačnímu středisku nebo pomocnému operačnímu středisku informace o zdravotním stavu pacienta, rozsahu poskytnuté první pomoci a další informace důležité pro následné poskytování zdravotnické záchranné služby. 
§ 9
Operační řízení letecké výjezdové skupiny

(16) Zdravotnické operační středisko nebo pomocné operační středisko zajišťuje operační řízení letecké výjezdové skupiny, která je na území kraje poskytovatele zdravotnické záchranné služby, prostřednictvím přímé koordinační linky.

(17) Zdravotnické operační středisko nebo pomocné operační středisko rozhodne o vyslání letecké výjezdové skupiny zejména v případě

a) události I. a II. stupně naléhavosti tísňové výzvy, pokud lze přepokládat, že nasazení letecké výjezdové skupiny významně zkrátí dojezdovou dobu stanovenou Plánem pokrytí pro pozemní výjezdové skupiny,

b) události, kde lze předpokládat, že zkrácení doby dané pro přepravu pacienta pozemní výjezdovou skupinou k cílovému poskytovateli lůžkových zdravotních služeb významně ovlivní zdravotní stav pacienta,

c) mimořádné události s počtem postižených osob 10 a více nebo kde lze tento počet z dostupných informací předpokládat, pokud není k dispozici dostatečný počet pozemních výjezdových skupin,

d) události, k níž došlo na místě pro pozemní výjezdovou skupinu nepřístupném nebo obtížně přístupném.

události, kde lze předpokládat, že přepravou letedlem se významně omezí jiné negativní vlivy způsobující možné zhoršení zdravotního stavu pacienta.

§ 10 

Úschova dokumentů zdravotnického operačního střediska 

Zdravotnické operační středisko a pomocné operační středisko povinně uschovává všechny dokumenty související s provozem tísňové linky 155, příjmem a vyhodnocením tísňových volání, operačním řízením výjezdových skupin, a to v písemné podobě, nebo pomocí datových záznamů informačního systému zdravotnického operačního střediska nejméně po dobu 5 let.
Hlava II

Náležitosti organizačně provozního řádu zdravotnického operačního střediska 

§ 11
Obsah organizačně provozního řádu zdravotnického operačního střediska

(18) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby je v organizačně provozním řádu povinen upravit zejména pracovní postupy pro 

vyhodnocování stupně naléhavosti tísňového volání, klasifikaci a popis události a rozhodnutí o vyslání či nevyslání typu6), složení a počtu výjezdových skupin,

vyhodnocování stupně naléhavosti tísňového volání tam, kde není možné získat všechny požadované informace,

a) případ, že výjezdová skupina není přítomna na výjezdové základně, odkud by byla vyslána v souladu s plánem plošného pokrytí území České republiky výjezdovými základnami zdravotnické záchranné služby (dále jen „Plán pokrytí“),

b) vyžádání plánované pomoci na vyžádání od ostatních složek integrovaného záchranného systému,

c) poskytování přeshraniční spolupráce formou vyslání výjezdové skupiny,

d) poskytování mezikrajské spolupráce formou vyslání výjezdové skupiny,

e) předvídatelné mimořádné události, 

vyhlášení stupně poplachu integrovaného záchranného systému, 

f) vyhlášení ústřední koordinace složek integrovaného záchranného systému,

g) vyhlášení krizových stavů,

h) činnost v případě selhání technologií zdravotnického operačního střediska nebo pomocného operačního střediska,

i) činnost při vyřazení zdravotnického operačního střediska nebo pomocného operačního střediska z provozu,

j) zpětné vyhodnocování tísňových výzev a postupů operátorů zdravotnického operačního střediska nebo pomocného operačního střediska,

zpětné vyhodnocování činnosti výjezdových skupin,

k) stanovení území pomocného operačního střediska,

l) koordinaci činností pomocných operačních středisek, 

m) vedení dokumentace a její archivaci. 

Za zpracování a obsahovou náplň organizačně provozního řádu zdravotnického operačního střediska odpovídá vedoucí lékař zdravotnického operačního střediska.

Hlava III.

Komunikační řád poskytovatele zdravotnické záchranné služby

§ 12
Komunikační řád

(19) Hlasová komunikace mezi zdravotnickým operačním střediskem nebo pomocným operačním střediskem a mobilními prostředky výjezdových skupin probíhá prostřednictvím radiové sítě, kterou k tomuto účelu poskytovatel zdravotnické záchranné služby zřídí, případně prostřednictvím radiové sítě PEGAS, přičemž zdravotnické operační středisko nebo pomocné operační středisko je řídící stanicí radiové sítě. V případě použití nešifrovaných hlasových komunikačních prostředků nesmí zdravotnický pracovník sdělovat údaje, z nichž by bylo možné jednoznačně identifikovat osobu pacienta.

(20) Spojení mezi zdravotnickými operačními středisky a pomocnými operačními středisky a mezi zdravotnickým operačním střediskem a operačními středisky základních složek integrovaného záchranného systému probíhá prostřednictvím k tomu určených neveřejných komunikačních prostředků nebo prostřednictvím pouze k tomu účelu vyhrazených telefonních linek.

(21) Zdravotnické operační středisko a pomocné operační středisko trvale používá a sleduje

kanál systému radiové sítě PEGAS určený pro spolupráci s leteckými výjezdovými skupinami, pozemními výjezdovými skupinami a vodními výjezdovými skupinami,

a) kanál integrovaného záchranného systému PEGAS.

ČÁST třetí

Činnost výjezdových skupin

§ 13
Vymezení pojmů

(22) Činností výjezdové skupiny se rozumí poskytování zdravotnické záchranné služby zejména při 

a) vyšetření pacienta za účelem stanovení diagnózy,

b) provádění neodkladných výkonů k záchraně života a zdraví prováděných na místě události, které směřují k obnovení nebo stabilizaci základních životních funkcí pacienta,

c) soustavné odborné zdravotní péči a nepřetržitém sledování ukazatelů základních životních funkcí pacienta, 

d) soustavné zdravotní službě během převozu pacienta k cílovému poskytovateli lůžkových zdravotních služeb,

e) osobním předávání pacienta zdravotnickému pracovníkovi7) cílového poskytovatele lůžkových zdravotních služeb,

f) přepravě tkání a orgánů k transplantaci letadlem.

(23) Činností výjezdové skupiny se rozumí poskytování zdravotnické záchranné služby při mimořádné události s hromadným postižením osob

a) poskytování zdravotnické záchranné služby podle odstavce 1. písm. a) až e)

b) třídění osob postižených na zdraví podle odborných hledisek urgentní medicíny při hromadném postižení osob v důsledku mimořádných událostí.

(24) Činností výjezdové skupiny se rozumí poskytování zdravotnické záchranné služby při poskytnutí první pomoci pacientovi předcházející bezprostředně poskytování zdravotnické záchranné služby.

§ 14
Doprava na místo události

(25) V případech, kdy není zdravotnickým operačním střediskem nebo pomocným operačním střediskem předem určena trasa dopravy na místo události, určí ji vedoucí výjezdové skupiny tak, aby byla co nejrychlejší. Pokud vedoucí výjezdové skupiny nestanoví jinak, použije se na vozidle při dopravě na místo události zvláštní zvukové výstražné znamení doplněné zvláštním výstražným světlem modré barvy.

(26) Znemožní-li dopravu výjezdové skupině na místo události porucha, nehoda, nesjízdnost komunikace nebo jiné závažné okolnosti, neprodleně oznámí tuto skutečnost vedoucí výjezdové skupiny zdravotnickému operačnímu středisku nebo pomocnému operačnímu středisku, které rozhodne o dalším postupu.

Činnost výjezdových skupin v místě mimořádné události s hromadným postižením osob

§ 15
Vymezení pojmů

(27) Postiženou osobou je osoba, která se nachází v místě mimořádné události s hromadným postižením osob (dále jen „místo mimořádné události“), a její zdravotní stav vyžaduje poskytnutí zdravotnické záchranné služby.

Vedoucí lékař zásahu je lékař výjezdové skupiny, která se na místo mimořádné události dostaví jako první, nebo lékař, který má specializaci v urgentní medicíně a je služebně nadřízen lékaři výjezdové skupiny, která se na místo mimořádné události dostavila jako první. Vedoucí lékař zásahu provádí třídění postižených osob podle odborných hledisek urgentní medicíny a odpovídá za činnost třídících skupin. Vedoucí lékař zásahu může být současně velitelem zdravotnické složky.

(28) Velitel zdravotnické složky je lékař nebo záchranář, který se dostavil na místo mimořádné události. Velitel zdravotnické složky je podřízen veliteli zásahu3). Veliteli zdravotnické složky jsou podřízeni všichni pracovníci poskytovatele zdravotnické záchranné služby, kteří se nachází v  místě mimořádné události. Velitel zdravotnické složky určí členy výjezdových skupin do jednotlivých stanovišť.

Místem mimořádné události je místo, kam je pro povahu nebo rozsah události nutné k provedení záchranných prací pro povahu nebo rozsah události vyslat tři a více výjezdových skupin současně, nebo místo, kde se nachází více než 10 postižených osob. 

§ 16
Postupy posádek výjezdových skupin 

(29) Velitel zdravotnické složky po dohodě s velitelem zásahu je povinen na místě mimořádné události vymezit prostory a stanoviště pro jednotlivé činnosti posádek výjezdových skupin pro provádění záchranných prací. 

(30) Výjezdová skupina, která přijede na místo mimořádné události jako první, provede orientační zdravotnický průzkum, odhad zdravotnických ztrát, určení možných rizik a nebezpečí pro členy výjezdových skupin působících v místě mimořádné události a upřesní zdravotnickému operačnímu středisku nebo pomocnému operačnímu středisku způsob dosažení místa mimořádné události dalšími výjezdovými skupinami. Na základě provedeného průzkumu vedoucí výjezdové skupiny stanoví předběžný požadavek na vyslání dalších sil a prostředků poskytovatele zdravotnické záchranné služby a předá jej bez odkladu formou situačního hlášení zdravotnickému operačnímu středisku nebo pomocnému operačnímu středisku. 

§ 17
Situační hlášení 

(31) Za předání kvalifikovaného situačního hlášení zdravotnickému operačnímu středisku nebo pomocnému operačnímu středisku odpovídá vedoucí výjezdové skupiny, která přijede na místo mimořádné události jako první. 

(32) Kvalifikované situační hlášení musí mít následující strukturu: 

a) popis situace v místě mimořádné události, 

b) popis místa mimořádné události,

c) prvotní odhad požadavků na síly a prostředky, 

d) popis hrozícího nebezpečí, 

e) přístup k místu zásahu,

f) početní odhad zdravotnických ztrát.

Organizace místa mimořádné události

§ 18
(33) Organizaci místa mimořádné události pro zdravotnickou činnost stanoví velitel zdravotnické složky ve spolupráci s velitelem zásahu. 

(34) Při mimořádné události s hromadným postižením osob se vždy stanoví 

a) týlový prostor, který slouží pro soustředění a odpočinek záložních výjezdových skupin, 

b) prostor pro poskytnutí zdravotnické záchranné služby, který je místem pro soustředění postižených osob, 

c) prostor pro umístění a identifikaci obětí.

Velitel zdravotnické složky v rámci organizace místa mimořádné události stanovuje v prostoru pro poskytnutí zdravotnické záchranné služby stanoviště

d) třídící skupiny označené zkratkou „TRIAGE“,

e) shromaždiště raněných označené zkratkou „SR“, 

f) odsunu raněných, označené zkratkou „O“, 

parkování sanitních vozů, označené zkratkou „P“. 

§ 19
(35) Činnost třídící skupiny je zahájena vedoucím lékařem zásahu po provedení prvotního průzkumu a podání kvalifikovaného situačního hlášení zdravotnickému operačnímu středisku nebo pomocnému operačnímu středisku. Činnost třídících skupin řídí vedoucí lékař zásahu, který v případě potřeby určuje členy třídící skupiny pro vyhledávání postižených osob v terénu.

(36) Třídění postižených osob se provádí podle odborných hledisek urgentní medicíny a současně se vyplňuje jednotná třídící karta a další zdravotnická dokumentace potřebná pro stanovení diagnózy a zajištění plynulé návaznosti zdravotních služeb na zdravotnickou záchrannou službu. Pokud se v místě mimořádné události vyskytuje velký počet postižených osob nebo se jedná o nebezpečnou zónu, pak se třídění provádí v souladu s metodikou stanovenou odbornou společností.

(37) Postižené osoby označené třídící skupinou jsou odeslány nebo přeneseny na shromaždiště raněných, kde jsou zahájeny neodkladné výkony k záchraně života a zdraví. 

(38) Po třídění postižených osob musí být na shromaždišti raněných následně vždy provedeno přetřídění postižených osob, které zohledňuje vývoj zdravotního stavu postižené osoby.

§ 20
(39) Uprostřed shromaždiště raněných je vytvořeno úložiště záložního zdravotnického materiálu a prostředků zdravotnické techniky. Velitel zdravotnické složky stanoví jednoho z lékařů vedoucím shromaždiště raněných. Jemu jsou podřízeni všichni ostatní členové výjezdových skupin, kteří jsou určeni pro činnost na shromaždišti raněných. Shromaždiště raněných je organizováno s jednosměrným provozem.

(40) Je-li to možné, navazuje stanoviště odsunu raněných na shromaždiště raněných a současně umožňuje nakládání postižených osob do více sanitních vozů najednou a jejich současný odjezd. Velitel zdravotnické složky stanoví vedoucího stanoviště odsunu raněných, kterému jsou podřízeni všichni ostatní členové výjezdových skupin určených pro stanoviště odsunu raněných. Rozhodnutí vedoucího stanoviště odsunu raněných o směrování postižených osob může být změněno jen rozhodnutím operátora zdravotnického operačního střediska. Vedoucí stanoviště odsunu raněných si od vedoucího stanoviště parkování sanitních vozů vyžádá přistavení vhodných dopravních prostředků.

§ 21
(41) Řidič první výjezdové skupiny na místě mimořádné události je velitelem zdravotnické složky určen jako vedoucí stanoviště parkování sanitních vozů. Vedoucí stanoviště parkování sanitních vozů předává pokyny velitele zdravotnické složky ostatním řidičům výjezdových skupin, pro které jsou tyto pokyny závazné. 

(42) Řidič výjezdové skupiny přijíždějící na místo mimořádné události je povinen umístit dopravní prostředek odstavený na stanovišti parkování sanitních vozů tak, aby byl umožněn příjezd i výjezd vozidel. Posádky výjezdových skupin se přesunou na místo, které určí velitel zdravotnické složky, spolu s transportními prostředky a zdravotnickým vybavením včetně přístrojového a zahájí činnosti k poskytování zdravotnické záchranné služby nebo třídění postižených osob.

Velitel zdravotnické složky

§ 22
(43) Velitel zdravotnické složky je členem štábu velitele zásahu, je-li zřízen, a provádí koordinaci zdravotnického zásahu. Velitel zdravotnické složky vyhodnocuje zásah a zpracovává zprávu o činnosti zdravotnické složky v místě mimořádné události.

(44) Zpráva o činnosti zdravotnické složky v místě mimořádné události obsahuje 

a) údaje o silách a prostředcích na místě mimořádné události,

b) hodnocení situace na místě mimořádné události v době příjezdu první výjezdové skupiny, 

popis nasazení dalších výjezdových skupin včetně zvláštností, které při mimořádné události nastaly,

c) záznam o poskytnutí osobní a věcné pomoci. 

(45) Zprávu o činnosti zdravotnické složky odevzdává velitel zdravotnické složky příslušnému zdravotnickému operačnímu středisku nejpozději do 7 dnů ode dne ukončení činnosti zdravotnické složky v místě mimořádné události.

§ 23
Spojení velitele zdravotnické složky s vedoucími stanovišť je na místě mimořádné události zabezpečeno rádiovým spojením. Z důvodů zajištění přenosu zpráv zásadní důležitosti se rádiový provoz omezuje na minimum. Prioritní komunikace je vedena mezi zdravotnickým operačním střediskem a velitelem zdravotnické složky a vedoucími jednotlivých stanovišť. Je-li to nutné, je ostatní radiokomunikace potlačena vyhlášením radiového klidu. Poskytovatel zdravotnické záchranné služby využívá k zabezpečení komunikace mezi posádkami výjezdových skupin potřebný počet přenosných radiostanic v minimálním počtu 5 kusů.

§ 24
Označení členů výjezdových skupin v místě mimořádné události a označení stanovišť

(46) V místě mimořádné události jsou členové výjezdových skupin označeni takto:

a) velitel zdravotnické složky reflexní vestou s nápisem "Velitel ZZS",

vedoucí lékař zásahu reflexní vestou s nápisem "Vedoucí lékař" nebo bílou páskou s červeným nápisem "VL" na levé paži,

b) vedoucí stanoviště odsunu reflexní vestou s nápisem "Odsun" nebo bílou páskou s červeným nápisem "O" na levé paži,

c) vedoucí shromaždiště raněných reflexní vestou s nápisem "Shromaždiště raněných" nebo bílou páskou s červeným nápisem "SR" na levé paži,

d) vedoucí stanoviště parkoviště sanitních vozů reflexní vestou s nápisem "Parkování" nebo bílou páskou s červeným nápisem "P" na levé paži,

člen třídící skupiny reflexní vestou s nápisem "TRIAGE" nebo bílou páskou s červeným nápisem "T" na levé paži.

(47) Označení zdravotnických stanovišť je provedeno přenosnými skládacími reflexními značkami a vytyčovací páskou, které jsou spolu s reflexními vestami součástí výbavy pracoviště krizové připravenosti a jsou dovezeny na místo mimořádné události společně se záložním materiálem na základě vyžádání velitele zdravotnické složky.

§ 25
Používání třídící karty

V případě hromadného postižení osob se na území všech krajů při třídění postižených osob používá k rychlé identifikaci osob a stanovení jejich diagnózy třídící karta. Třídění postižených osob se použije při řešení hromadného postižení osob, kdy je významný nepoměr mezi počtem postižených osob a zasahujících třídících skupin. Třídění postižených osob spočívá ve stanovení pořadí pro poskytování zdravotnické záchranné služby jednotlivým pacientům a jejich odsunu.

ČÁST čtvrtá

znak zdravotnické záchranné služby a označení zařízení zdravotnické záchranné služby a pracovních oděvů členů výjezdových skupin

§ 26
Vzor znaku zdravotnické záchranné služby

Znak zdravotnické záchranné služby tvoří kruhový znak s modrou hvězdou života ….., na jehož horní části obvodového okraje jsou slova „ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA“ a na spodní části obvodového okraje je doplněn název kraje v příslušném slovním tvaru. Provedení znaku je v modré barvě na bílém podkladě. 

§ 27
Označení zařízení zdravotnické záchranné služby

(48) Vozidla, plavidla, letadla a další dopravní prostředky používané zdravotnickou záchrannou službou v souvislosti s plněním hlavních služeb při poskytování zdravotnické záchranné služby je poskytovatel povinen označit znakem a nápisem „ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA“ za který se v příslušném slovním tvaru doplní název kraje. 

(49) Objekty, v nichž je umístěno sídlo nebo pracoviště poskytovatele zdravotnické záchranné služby je poskytovatel povinen označit znakem a tabulí s nápisem „ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA“, za který se v příslušném slovním tvaru doplní název kraje. Znak i tabule mohou mít podobu světelného panelu. Tabuli je poskytovatel povinen umístit na viditelném místě vně objektu a v blízkosti vchodu.

(50) Vzory zvláštního barevného provedení a označení vozidel, letadel a plavidel zdravotnické záchranné služby a označení vozidel, letadel, plavidel a pracovních oděvů členů výjezdových skupin podle předešlých odstavců jsou vyobrazeny v příloze č. ... k této vyhlášce.

§ 28
Barevné označení vozidel, letadel a plavidel

Barevným označením vozidel, letadel a plavidel se rozumí jejich vnější barevná úprava, nápisy, označení a užití znaku.

§ 29
Vozidla zdravotnické záchranné služby

(51) Všechny typy vozidel výjezdových skupin včetně přívěsů, návěsů nebo přepravních kontejnerů se zvláštním barevným provedením a označením musí mít žlutou barvu RAL 1016 s vodorovným reflexním pruhem na bočních stranách. Vozidla, přívěsy, návěsy nebo přepravní kontejnery musí být na bočních stranách a na zadní části označeny nápisem „ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA“, za který se v příslušném slovním tvaru doplní název kraje. Barevná úprava, velikost nápisů a označení všech typů vozidel musí být v souladu s normou ČSN EN 1789.

(52) Vozidlo výjezdové skupiny s předsunutou kapotou musí být označeno znakem zdravotnické záchranné služby ve střední části kapoty na podélné ose vozidla o výšce nejvýše 300 mm.

Znak zdravotnické záchranné služby o výšce nejvýše 100 mm a nápis "ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA" o výšce písma nejvýše 100 mm, který může být i zrcadlově otočený, musí být umístěn na hladké části karosérie vozidel typu B a C8) pod předním oknem poblíž podélné osy automobilu. Jiné znaky nebo nápisy, s výjimkou označení výrobce vozidla výjezdové skupiny, jsou přípustné, jen stanoví-li to zvláštní právní předpis9). 

Na zádi střechy vozidla výjezdové skupiny musí být umístěn volací znak radiostanice vozidla a reflexní znak zdravotnické záchranné služby o velikosti nejméně 500 mm.

(53) Na bocích a na zadní části vozidel musí být umístěn reflexní znak zdravotnické záchranné služby o velikosti nejméně 300 mm.

Na předních bočních dveřích vozidel musí být umístěn nápis "ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA", za který se v příslušném slovním tvaru doplní název kraje. Nápis může být uveden ve dvou řádcích a výška písma může být nejvýše 100 mm.

(54) Na všech typech vozidel výjezdových skupin může být na bočních stranách umístěn symbol linky tísňového volání. 

(55) Vozidla výjezdových skupin musí být vybavena výstražným světelným a zvukovým zařízením na přední části střechy, modrým výbojkovým majákem na zadní části střechy a párovým výbojkovým světlem v úrovni přední masky vozidla.

§ 30
Plavidla zdravotnické záchranné služby

Barevná úprava plavidel výjezdových skupin s výjimkou nafukovacích lodí je žluté barvy s vodorovným červeným reflexním pruhem po obvodu trupu. Reflexní pruh o výšce 100 mm musí být umístěn v prostoru nad čárou ponoru. Lodě musí být na bocích, na přední nebo zadní části v ploše reflexního vodorovného pruhu označeny nápisem "ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA“, za který se v příslušném slovním tvaru doplní název kraje. Na přídi souměrně s vodorovnou osou pruhu musí být umístěn znak zdravotnické záchranné služby o výšce nejvýše 300 mm. Reflexní pruh a znak zdravotnické záchranné služby nesmí znemožnit označení lodi poznávacími znaky podle zvláštního předpisu10). 

§ 31
Letadla pro zdravotnickou záchrannou službu

Letadla pro zdravotnickou záchrannou službu musí být na obou bocích označena znakem zdravotnické záchranné služby o výšce nejvýše 300 mm a na bočních stranách a na spodní straně trupu musí být označena nápisem "ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA“, za který se v příslušném slovním tvaru doplní název kraje, kde je umístěna výjezdová základna pro příslušnou leteckou výjezdovou skupinu. Umístění nápisů a označení letadel zdravotnické záchranné služby schvaluje orgán příslušný podle zvláštního předpisu11). 

§ 32
Pracovní oděvy členů výjezdových skupin

(56) Pracovní oděv členů výjezdových skupin musí být navenek označen 

a) rukávovým znakem, který tvoří znak zdravotnické záchranné služby umístěný v horní části pravého rukávu; znak může být na pracovním oděvu vyšitý nebo tkaný,

b) nápisem „ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA“, za který se v příslušném slovním tvaru doplní název kraje, v barvě

1. oranžových písmen na tmavém podkladu,

2. černých písmen na oranžovém reflexním podkladu,

3. oranžových reflexních písmen na tmavě-modrém podkladu, nebo

4. písmen takové barvy, která je kontrastní oproti podkladové barvě nápisu.

Nápis „ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA“ podle odstavce 1 písm. b) musí mít minimální velikost písmen 28 mm a musí být umístěn na zádech stanovených součástek pracovního oděvu12)13). Nápis může být umístěn též na ochranných pomůckách členů výjezdových skupin. 

§ 33
Reflexní značení

(57) Reflexní značení tvoří nápis "ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA" a reflexní pásy o šířce nejméně 100 mm.

Nápis "ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA" je umístěn na vrchní vnější oděvní součásti v reflexním rámečku oranžové barvy o rozměrech 330 x 75 mm o výšce písma bez diakritiky 60 mm a šířce písma 12 mm. V nápisu lze použít pouze velká tiskací písmena.

(58)  Reflexní rámeček s nápisem "ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŽBA" musí být umístěn na horní zádové části kabátu nad reflexním pásem.

Reflexní pás musí odpovídat požadavkům ČSN EN 471 a skládá se ze dvou pruhů v barvě stříbrné. Reflexní pás musí být umístěn ve vodorovné linii po obvodu

a) spodní části kabátu, přičemž jeho spodní okraj je ve vzdálenosti nejméně 50 mm od spodního okraje kabátu,

b) rukávů kabátu ve spodní části rukávů, přičemž jeho spodní okraj je ve vzdálenosti 140 mm od dolního okraje rukávu,

c) spodní části nohavic, přičemž jeho spodní okraj je ve vzdálenosti 240 mm od dolního okraje nohavice.

ČÁST Pátá

materiálně technické prostředky a speciální osobní ochranné prostředky

§ 34
Materiálně technické prostředky

(59) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby je povinně vybaven materiálně technickými prostředky, jejichž seznam je uveden v příloze č. 1 této vyhlášky.

(60) Množství materiálně technických prostředků podle odstavce 1 se odvozuje od počtu obyvatel s trvalým nebo hlášeným pobytem na území kraje a typu nebezpečí rizik na území kraje, který poskytovatele zdravotnické záchranné služby zřídil nebo založil.

§ 35
Speciální osobní ochranné prostředky

(61) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby povinně vybaví každého zdravotnického pracovníka výjezdové skupiny speciálními osobními ochrannými prostředky. Speciálními osobními ochrannými prostředky jsou zejména celotělový ochranný oděv, ochranná obuv, ochranné rukavice, ochranné prostředky dýchacích cest a uzavřené ochranné brýle. Minimální seznam a podrobnosti ochranných vlastností jednotlivých speciálních ochranných prostředků je uveden v příloze č. 2 této vyhlášky.

(62) Minimální množství speciálních osobních ochranných prostředků je dáno počtem členů výjezdových skupin poskytovatele zdravotnické záchranné služby.

(63) Každý zdravotnický pracovník výjezdové skupiny musí být vybaven pracovním oděvem, který musí splňovat technické podmínky dané touto vyhláškou a musí být řádně označen podle § 32 a 33. 

(64) Pracovní oděv zdravotnického pracovníka výjezdové skupiny splňuje technické požadavky, jestliže

a) splňuje technické požadavky ČSN EN 471 a ČSN EN 1149-1,

b) je vytvořen tak, aby materiál svrchní vnější oděvní součásti byl

1. odolný proti oděru,

2. stálobarevný,

3. trvale antistatický.

(65) Pracovní oděv jako celek je možné bez poškození či znehodnocení prát ve vodě do 60 st. C při dodržení požadavků ČSN EN 471. Ochranné vlastnosti pracovního oděvu nesmí být odbornou opravou zhoršeny. Na vnitřní straně oděvní součásti pracovního oděvu musí být stabilním způsobem upevněn štítek s textem v českém jazyce s údaji a se značením podle ČSN EN 340 a piktogramem podle ČSN EN 471, datem výroby a výrobním číslem. 

ČÁST šestá

činnosti k zajištění návaznosti Zdravotních služeb

§ 36
Definice pojmů

(66) Směrování je rozhodnutí vedoucího výjezdové skupiny nebo zdravotnického operačního střediska o výběru vhodného cílového poskytovatele lůžkových zdravotních služeb. Součástí směrování je rozhodnutí o způsobu přepravy pacienta. Cílem směrování pacienta z místa události nebo místa mimořádné události je zajištění návaznosti zdravotních služeb na zdravotnickou záchrannou službu v závislosti na zdravotním stavu pacienta a odborných možnostech poskytovatele lůžkových zdravotních služeb.

Příjmovým pracovištěm je pracoviště poskytovatele lůžkových zdravotních služeb, které zabezpečí návaznost zdravotních služeb na zdravotnickou záchrannou službu. Nejvhodnějším příjmovým pracovištěm je urgentní příjem. 

§ 37
Urgentní příjem
(67) Pracoviště urgentního příjmu se nachází v oblasti hlavního vchodu zdravotnického zařízení poskytovatele lůžkových zdravotních služeb a je uzpůsobeno pro chodící pacienty i pro příjezdy sanitních vozů. Oba vchody jsou od sebe odděleny.

Vchod i vjezd musí být zastřešeny, opatřeny automatickým otevíráním dveří s cílem ochrany pacienta před vnějšími povětrnostními vlivy a současně musí být viditelně označeny. Vjezd musí umožnit průjezd nejméně dvěma sanitním vozům. Pokud to dovolují stavební podmínky, musí být vchod a vjezd uzpůsoben rovněž pro přístup invalidních pacientů.

Urgentní příjem musí být spojen bezbariérovými komunikačními trakty s odbornými pracovišti poskytovatele lůžkových zdravotních služeb. K provozu urgentního příjmu je nezbytné, aby poskytovatel lůžkových zdravotních služeb zajistil stálou a nepřetržitou dostupnost zdravotních služeb, zejména urgentní medicíny, kardiologie, ortopedie, pediatrie, obecné chirurgie a traumatologie, interny, neurologie, anesteziologie a resuscitace, RTG a laboratorní diagnostiky.

(68) Pokud to umožňují stavební prostory zdravotnického zařízení lůžkových zdravotních služeb, je součástí pracoviště urgentního příjmu i pracoviště pro očistu pacientů a pracovníků urgentního příjmu a členů výjezdových skupin poskytovatele zdravotnické záchranné služby. Pokud není pracoviště očisty součástí urgentního příjmu, musí být zřízeno v blízkosti urgentního příjmu v jiné části zdravotnického zařízení.

(69) Předání pacienta do péče poskytovatele lůžkových zdravotních služeb se uskutečňuje v režimu pokračování poskytování zdravotních služeb. Plynulá návaznost poskytování zdravotních služeb na poskytování zdravotnické záchranné služby je zajišťována příjmovým pracovištěm zřízeným poskytovatelem lůžkových zdravotních služeb, možností rychlého poskytnutí dalších odborných lůžkových, ambulantních a diagnostických zdravotních služeb a návazností zdravotních služeb na operační sály. 
(70) V případech, kdy není zřízen urgentní příjem, zřizuje se příjmové pracoviště pro příjem pacientů vyžadujících zdravotní služby, jehož provoz je prostorově a funkčně oddělen od provozu ostatních pracovišť poskytovatele lůžkových zdravotních služeb. Na příjmové pracoviště musí navazovat jiná odborná a diagnostická pracoviště.

(71) Činnosti urgentního příjmu k zajištění návaznosti zdravotních služeb na zdravotnickou záchrannou službu jsou zejména

a) příjem a registrace pacientů včetně stanovení vstupní diagnózy pacienta,

b) příjem a třídění nejméně čtyř pacientů najednou včetně převzetí pacienta od výjezdové skupiny poskytovatele zdravotnické záchranné služby,

c) třídění pacientů předávaných výjezdovou skupinou poskytovatele zdravotnické záchranné služby,

d) spolupráce se zdravotnickým operačním střediskem nebo pomocným operačním střediskem a plnění úkolů kontaktního místa,

e) resuscitace a neodkladné výkony k záchraně života a zdraví,

f) vstupní intenzivní odborná péče, která zabezpečuje monitorování a udržování základních životních funkcí pacienta, 

g) konzultace specialistů.

ČÁST sedmá

přechodná ustanovení

§ 38
Za označení vozidel, letadel, lodí a pracovních oděvů posádek výjezdových skupin podle této vyhlášky se považuje i provedení, používané podle dosavadních právních předpisů. Toto označení vozidel, vrtulníků, lodí a pracovních oděvů posádek výjezdových skupin lze používat nejdéle do 31. prosince 2011.

ČÁST osmá

účinnost

§ 39
Tato vyhláška nabývá účinnosti dnem ............ 

1) § 3 zákona č. .../.... Sb. o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).


2) Zákon č. .../.... Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách). 


3) 	Zákon č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému, ve znění pozdějších předpisů.


4) 	Zákon č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení, ve znění pozdějších předpisů.


5) 	§ … zákona č. .../.... Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách). 


6) 	§ 12 odst. 1 a 4 zákona č. .../.... Sb., o zdravotnické záchranné službě.


7) 	Zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších předpisů.


	Zákon č. 96/2004 Sb., o o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších předpisů.


8) 	Vyhláška č. .../.... Sb., kterou se stanoví požadavky na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení a na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb. 


9) 	§ 4 odst. 9 zákona č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému, ve znění pozdějších předpisů.


10) 	Zákon č. 114/1995 Sb., o vnitrozemské plavbě, ve znění zákona č. 358/1999 Sb., ve znění pozdějších předpisů.


	Vyhláška č. 344/1991 Sb., kterou se vydává Řád plavební bezpečnosti na vnitrozemských vodních cestách České a Slovenské Federativní Republiky. 


11) 	Zákon č. 49/1997 Sb., o civilním letectví a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.


12) 	Nařízení vlády č. 21/2003 Sb., kterým se stanoví technické požadavky na osobní ochranné prostředky, ve znění pozdějších předpisů.


13) 	Norma ČSN EN 471 (83 2820).





