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Abstrakt
HRUSA Daniel, Tiidéni ranénych pri hromadnych nehoddch. Vysoka $kola zdravotnicka,
0.p.s., stupeii kvalifikace: Bakalat. Vedouci prace MUDTr. Josef Storek, Ph.D., Praha 2013. 44s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je problematika tfidéni ranénych pii hromadnych
nehodach. Teoretickd Cast prace se zaméiuje na problematiku hromadnych nestésti a jejich feSeni
pomoci metod START (Simple triage and rapid treatment — Snadné tfidéni a rychla terapie),
JumpSTART a Iékatfského tfidéni ranénych. Dale prace obsahuje piehled slozek integrovaného
zachranného systému a obsah jejich pracovni naplné, prace zdravotnické zachranné sluzby a

vysvétleni problematiky mimotadnych udalosti.

Druh4, tedy prakticka ¢ést prace je zaméfena na porovndni znalosti personalu Zdravotnické
zachranné sluzby se znalostmi Hasi¢ského zachranného sboru v Jiho¢eském kraji. Vyzkumnym
nastrojem je dotaznik, ktery odpovida na tii predem stanovené hypotézy. Prakticka Cast je
sloZzena zejména z grafl a tabulek, které hodnoti kazdou zodpovidanou otazku zv1ast’ a na konci

je celkové zhodnoceni a odpovédi na stanovené hypotézy.

Kli¢ova slova: zachranna sluzba, hasi¢sky sbor, hromadné nestésti, START, mimotadné udalosti



Abstrakt
HRUSA Daniel, Triage in mass casualties. Nursing school, 0.p.s., Degree: Bachelor. Tutor:
MUDr. Josef Storek, Ph.D., Prague 2013.44p.

The main topic of m thesis is the issues of triage in mass casualties. The theoretical part is
focused on mass casualties and their management with methods START (Simple triage and rapid
treatment), Jump START and medical triage. The next part includes overview of integrated
rescue system and content of their work, work of paramedics and explanation of the issue of

mass casualties.

The second part of my thesis is comparison of knowledge between employees of rescue
service and employees of Fire department in south Bohemian region. The method for the
research is questionnaire, which answers on three pre-specified hypothesis. The practical part is
stated specially from graphs and tables, which evaluate each and every question. At the end of
the thesis is the entire evaluation and answers to the hypothesis.

Keywords: Rescue Service, Fire Brigade, Mass Casualty, START, Extraordinary

Events
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Seznam pouzitych zkratek

AVPU — Alter, Verbal, Pain, Unresponsive
CR — Ceska republika

GCS — Glasgow coma scale

HZP — Hromadné postizeni zdravi

HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

IZS — Integrovany zachranny systém

LZS — Letecké zachranna sluzba

MU — Mimotadna udalost

MUDr. — Medicinae univers doctor

RLP — Rychla I¢kaiskd pomoc

RV — Randez-vous

RZP — Rychlé zachrannd pomoc

START — Simple triage and rapid treatment — Snadné tfidéni a rychla terapie

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba



Uvod

Toto téma s ndzvem ,,Ttidéni ranénych osob pii hromadnych nehodach‘ jsem si vybral
z divodu aktuélnosti dané problematiky.

V poslednich letech nartstd frekvence, rozsah a zadvaznost mimotadnych udalosti, a to jak na
tizemi Ceské republiky, tak i na celém svété. Nejéast&j$imi mimoradnymi udélostmi na tizemi
Ceské republiky jsou povodné, dopravni nehody, silné vichiice, aviak celosvétové mizeme
hovofit také o ni¢ivych zemétiesenich, vinach tsunami a o nékterych valecnych konfliktech
V rozvojovych zemich.

Mimotadné udélosti jsou vzdy spojené s velkym poctem ranénych osob, a tudiz je tieba jim
veénovat zvysenou pozornost. Pravé proto jsem si vybral toto téma. K feSeni zdravotniho stavu
vysokého poctu ranénych osob je dilezité znat mechanismus soucinnosti slozek integrovaného
zachranného systému (dale jen I1ZS) béhem tfidéni ranénych pii hromadnych nehodach.
Prostfednictvim daného systému tfidéni dosdhneme rychlého a efektivniho zafazeni do skupin
podle zévaznosti jednotlivych zranéni. Po nédsledném roztiidéni mizeme zacit s pfednemocnicni
prvni pomoci a snaslednym pievozem ranénych do nemocni¢nich zafizeni. Je tfeba, aby
na mist¢ vzniku mimotadné udalosti (hromadné nehody) fungovala patficnd provazanost se
vSemi slozkami integrovaného zachranného systému tak, aby byly vysledky praci co
nejefektivngjsi.

Mimotéadné udalosti jsou velice narocné na organizaci, a tudiz jsou jednotky IZS jak pod
fyzickym, tak 1 pod psychickym tlakem. Proto je potieba provadét kazdoro¢ni procviCovani
mimotradnych udalosti, které jsou podobné tém redlnym. Myslim si, Ze je velice dulezité, aby se
slozky IZS téchto cviceni zllasthovaly a ve svém vlastnim z4jmu se Vtomto sméru
sebevzdélavaly.

Byl bych rad, aby moje prace motivovala pracovniky zdravotnické zachranné sluzby a
hasi¢ského zachranného sboru k tomu, aby zvysili sviij zdjem o znalosti v této problematice, jak

po teoretické, tak 1 po praktické strance.
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Cil prace
Vytvoteni piehledného souhrnu o systému soucinnosti a ndvaznosti péce o postizené v ramci

I1ZS, kterym se tidi tfidéni ranénych pii hromadnych nehodach v souvislosti s modernimi trendy
a postupy.
Prakticka cast bude zaméfena na porovnani znalosti personalu zdravotnické zachranné sluzby

se znalostmi hasi¢ského zachranného sboru v Jiho¢eském kraji.

Pracovni hypotéza
H1: Ptredpokladam, ze zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby budou mit lepsi znalosti

V oblasti tfidéni zranénych nez zaméstnanci hasi¢ského zachranného sboru (dale jen HZS).

H2: Ptedpokladdm, ze hasiCi Castéji absolvuji Skoleni zaméfend na problematiku tfidéni
ranénych pti hromadnych nehodéch, nez zachranafi.

H3: Predpoklddam dale, Ze Groven znalosti pracovniki ZZS se bude pohybovat v rozmezi 60

—90%.
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1 Teoreticka ¢ast tématu

1.1 Integrovany zachranny systém
Pti feSeni mimotadnych udalosti, jako jsou zejména slozité dopravni nehody ¢i havarie az do

stupné katastrofy, je tfeba pouzit nasazeni rozlicnych zachrannych slozek. Aby byla jejich
pomoc a koordinace u¢inna, musi byt mezi nimi ndvaznost a patficna spoluprace, a to na zaklad¢
pravni upravy, ktera je uvedena v zakon¢ ¢. 239/2000 sb., o integrovaném zachranném systému a
o zmén¢ nékterych zékonl. Tedy hovofime o integrovaném zachranném systému (déale se bude

uvadét jen 1ZS). (http://www.zakonyprolidi.cz)

1.1.1 Vznik 1ZS
IZS byl zaloZzen v roce 1993 z divodu zajisténi fungovani potiebné provazanosti vSech

zachrannych slozek, jako je ZZS CR, HZS CR, Policie CR a ostatni slozky, pii feSeni
mimotradnych udalosti, jako jsou pozary, dopravni nehody, Zivelné pohromy atd. Vzdy bylo
nutné spolupracovat pti mimotadnych udalostech, a také byl vzdy zdjem o spolupraci s ostatnimi
zachrannymi slozkami pro uc¢inné a rychlé dosazeni zachrany lidskych Zivotl, obydli a jejich
bezpeci. Vzdy fungovala spoluprace mezi témito slozkami, ale jejich odlisna pracovni napln a
pravomoci si zakladaly na urcité nutnosti jejich koordinace. Pravé z téchto divoda byl v roce

1993 zalozen IZS. (http://www.hzscr.cz)
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1.1.2 Déleni slozek IZS do skupin
IZS je rozdé¢len do dvou skupin. Do prvni skupiny patii zakladni slozky 1ZS a do druhé

skupiny patii ostatni slozky IZS.
Do zékladnich slozek 1ZS patii HZS Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zafazené do

celkového pokryti okresu jednotkami pozarni ochrany. Patii sem, také ZZS a Policie CR.

Mezi ostatni slozky IZS jsou vyclenény slozky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené slozky,
ostatni zachranné slozky, organy ochrany vefejného zdravi, pohotovostni, odborné, havarijni a
jiné sluzby. Déle sem také patii zafizeni civilni ochrany, neziskové organizace a sdruZeni
obc¢ant, kterych se da vyuzit k pomocnym a likvidacnim pracim. Pfi situaci, kdy dojde ke
krizovému stavu, se stavaji ostatnimi zdchrannymi slozkami také odborné zdravotnicka zatizeni,

jako jsou napf. fakultni nemocnice. (http://www.zakonyprolidi.cz)

1.1.3 Cinnost sloZek IZS p¥i zisahu
Prioritou ¢innosti IZS je dobra organizace pfi zasahu a vyslani dostatecného mnozstvi sil ke

zvladnuti zésahu. Prave z tohoto diivodu byl vytvoren takticky postup s ozna¢enim JPSVT.
J — Jisténi zachranaih
P — Ptistup — omezeni $ifeni uc¢inktt MU
S — Stabilizace zdravotniho stavu ranénych, tfidéni ranénych
V — Vyprosténi ranénych

T — Transport ranénych

Cinnosti zachrannych slozek probihaji sou¢asné po dobu zasahu, ale je velice dulezité, aby
kryti zachranait probihalo ve vSech fazich taktického postupu IZS.

Mélo by se brat na zietel, aby ztraty na zivotech byly minimalizovany a nebyly zadné trvalé
zdravotni nasledky u ranénych osob — toho je moZzné dosdhnout poskytnutim rychlé prvni
pomoci a maximalni mozné prednemocni¢ni péce. Je nutno Casov€ minimalizovat predani
pacientii do nemocni¢ni péce. Pii nedostatku zdravotnického personalu na misté zasahu je tieba
vyuzit nelékatrského tfidéni ranénych osob, pfi¢emZ nejefektivnéjsi pro slozky IZS je pouZiti
metody START (Snadné Ttidéni A Rychla Terapie) — tato metoda nahrazuje 1ékatské tiidéni.
Jedna se o nelékatské pretiidéni, nez dojde k tfidéni 1ékarskému.

Mezi dalsi ¢innosti slozek IZS také patii identifikace zemfelych osob, ktera je dilezitd pro

poziistalé osoby. Pro identifikaci zemfelych osob je potiteba, aby zemielé osoby byly ponechany
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na misté udalosti az do ukonceni zachrannych akci, a bylo tak mozné je l1ékafem prohlasit za
zemielé nebo, aby v ptipad¢é potieby byly tyto osoby poskytnuty organim zodpovédnym za
vySetfovani v oblasti trestniho fizeni.

Zachovani stop a ditkazli je nezbytné nutné pro urceni pii¢iny mimotradné udalosti (dale jen
MU), k ¢emuz jsou urCeny organy ¢inné v trestnim fizeni. Prakticky u kazdé zptasobené¢ MU s
velkym poctem ranénych osob je tfeba inspekéniho prosetfeni k tomu, aby byla zjisténa pficina
vzniku MU. Zachranné slozky proto musi konzultovat kazdy krok, ktery provedou, s patficnymi
organy, které jsou zodpoveédné za vySetfovani.

Povinnosti slozek 1ZS je také sdélit piibuznym postizenych osob, ze jejich ptibuzni se stali
ucastniky “nehody,,. Na sdélovani informaci v pribéhu MU neni pfili§ mnoho Casu, proto je
dobr¢, aby informacni ¢innost piebrala operacni stfediska.

Poskytnuti posttraumatické péce obétem, které zazily MU s velkym poctem ranénych osob, je
dialezité z toho divodu, Ze na tcastniky mimotfadné udalosti plisobi velké mnozstvi stresu, a to
jak mezi zachranafi, tak mezi ranénymi, ale i poztstalymi osobami. Tyto dusledky nemuze fesit
velitel zasahu, ale museji byt na misto pfivolany dalsi slozky, které jsou schopné poskytnout

posttraumatickou péci. (Typovd cinnost 1ZS 2008 )

1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

vvvvvv

prednemocniéni péce od okamziku vyrozuméni z operacniho stiediska az po predani postizeného
do nemocni¢ni péce a zakladnim principem je provést maximum moznych lékaiskych vykont na
misté nehody a pted hospitalizaci.

ZZ7S je tvorena Ctrnacti izemnimi stfedisky s pravni subjektivitou, pokryvajici izemi vSech

kraji a hl. m. Praha.

,, Prednemocnicni neodkladnad péce je péce o postizené na misté vzniku jejich urazu nebo
nahlého onemocnéni a béhem jejich dopravy k dalsimu odbornému osetieni a pri jejich predani

’

do zdravotnického zarizeni, poskytovana pri stavech, které...’

a) bezprostredné ohrozuji Zivot postizeného

b) mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti

C) zpusobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény
d) pusobi nahlé utrpeni a ndhlou bolest

e) pusobi zmény chovani a jednani postizeného, ohrozuji jeho samotného nebo jeho okoli
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(http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374., Predpis ¢. 374/2011 Sb. Zdkon o zdravotnické

zdachranné sluzbe)

1.2.1 Organizace zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnickym zatizenim poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby se rozumi prostory a

mobilni prostfedky urcené pro poskytovani ZZS

Zarizeni zdravotnické zachranné sluzby vidy tvori
a) feditelstvi

b) zdravotnické operacni stiedisko

¢) vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami

d) pracovisté krizové piipravenosti

e) vzdélavaci a vycvikové stiedisko

Soucésti zatizeni zdravotnické zdchranné sluzby jsou i pomocnd operacni stiediska a
pracovisté pro poskytovani jinych zdravotnich sluzeb, jsou-li ztizena. (Zakon ¢. 374/2011 Sb. o

zdravotnické zachranné sluzbe)

1.2.2  Ukoly zdravotnické zichranné sluzby

a) nepretrzity kvalifikovany bezodkladny prijem volani na ndrodni cislo tisnového volani 155
a vyzev predanych operacnim strediskem jiné zakladni sloZky integrovaného zdachranného
systemu (dale jen , tisnové volani*) operdatorem zdravotnického operacniho stiediska nebo

pomocného operacniho stiediska,

b) vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového volani, rozhodovani o nejvhodnéjsim
okamzitém reSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozhodovani o vyslani
vyjezdové skupiny, rozhodovani o presmérovani vyjezdove skupiny a operacni rizeni vyjezdovych

skupin,

¢) Fizeni a organizaci prednemocnicni neodkladné péce na misté udalosti a spolupraci s

velitelem zdsahu slozek integrovaného zdachranného systému,
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d) spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni liizkové péce,

e) poskytovani instrukci k zajistéeni prvni pomoci prostrednictvim sité elektronickych
komunikaci v pripade, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc do prijezdu vyjezdové skupiny na

misto udalosti,

) vySetreni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, véetné pripadnych neodkladnych vykoni k
zdchrané Zivota, provedené na misté udalosti, které sméruji k obnoveni nebo stabilizaci

zdkladnich Zivotnich funkci pacienta,

g) soustavnou zdravotni péci a nepretrzité sledovani ukazateli zakladnich Zivotnich funkci
pacienta behem jeho prepravy k cilovéemu poskytovateli akutni liizkové péce, a to az do okamziku
osobniho predadni pacienta zdravotnickému pracovnikovi cilového poskytovatele akutni lizkove

péce,

h) prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni lizkove péce za podminek
soustavného poskytovani neodkladné péce behem prepravy, hrozi-li nebezpeci z prodleni a nelze-

li prepravu zajistit jinak,

i) prepravu tkani a organii k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpeci z prodleni a nelze-li

prepravu zajistit jinak,

J) trideni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny pri
hromadném postizeni osob v disledku mimoradnych uddlosti nebo krizovych situaci.
(http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374., Predpis ¢ 374/2011 Sb. Zikon o zdravotnické

zdachranné sluzbe)

1.2.3 Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby
Pfednemocni¢ni zdravotnickou péci zajiStuji vyjezdové skupiny dle zavaznosti stavu

pacienta, ktery se vyhodnocuje na dispeCinku ZZS. Mezi vyjezdové skupiny zachranné sluzby
patii:

a) skupiny rychlé zdravotnické pomoci RZP, kterou tvoii nejméné dvouclenna posadka

sloZena z tidi¢t — zachranafd nebo stfednich zdravotnickych pracovnikli — zachranati, z

nichz jeden je vedoucim skupiny
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b) skupiny rychlé lékaiské pomoci s nejméné téiclennou posadkou RLP, jejimiz ¢leny jsou
pracovnici uvedeni pod pismenem a) a dale 1ékaf, ktery je soucasné vedoucim skupiny

c) skupiny letecké zachranné sluzby LZS, v niz zdravotnicka ¢ast posadky je nejméné
dvouclenna ve sloZeni I¢kat a zachranar

d) skupina RV - Randez-vous, kterou tvoii fidi¢ zachranai a 1ékaf. Slouzi k rychlému

dopraveni Iékaie K pacientim, ktefi potebuji 1ékarskou pomoc

Z77S pouziva specialné ptizpisobené pozemni a letecké dopravni prostiedky, ¢lenové maji
svlj specificky pracovni odév, ktery se lisi kraj od kraje, a dalsi prostfedky pro vykondvani
pracovni ¢innosti. Minimdlni Uiprava a vybaveni dopravnich prostiedki je uvedeno ve zvlastnim
pravnim piedpisu 2.)

Cinnost téchto skupin probiha v nepfetrzitém provozu, aby byly vzdy a za jakékoli situace
pfipraveny zasédhnout.

(http://www.zakonyprolidi.cz)

1.2.4 Vyjezdové skupiny zabezpecuji
a) primarni vykony: témi se rozumi realizace pozadavki opera¢niho stfediska pii

poskytovani neodkladné péce pii jizd€ nebo letu k postizenému pacientovi, ktery by mél
byt osetien, vySetien a ptevezen do nejblizsiho zdravotnického zatizeni

b) sekundarni vykony: témi se rozumi doprava zranénych, nemocnych, rodi¢ek, pteprava
organl mezi zdravotnickymi zatfizenimi

c) likvidace: tim se rozumi likvidace zdravotnich nasledk pifi hromadnych neStéstich,

katastrofach a jinych pfednemocnic¢nich situacich v pfednemocni¢ni péci

Nésledné¢ vySetfeni a oSetfeni zachrannd sluzba neposkytne vtu chvili, kdy je
V ptimém ohrozeni Zzivot nebo zdravi posadky. O své cCinnosti vede zachranna sluzba
dokumentaci, ve které je uvedeno vse, co se délo béhem vyjezdu posadky, jsou zde zapsany
vSechny informace o pacientovi, jeho nynéjsi diagndza a vSechny prostiedky, které byly pouzity

béhem jeho osetieni.
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1.3 Mimoiadné udalosti
,, Uddlosti a havarie ohrozZujici zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi, které vznikaji
skodlivym piisobenim sil a jevii vyvolanych ¢innosti ¢loveka nebo prirodnimi viivy, oznacujeme
Jjako mimoradné. Mimoradné udalosti vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci. *
(http://www.zakonyprolidi.cz/cs/374-2000., Predpis ¢. 374/2011 Sb. Zdkon o integrovaném

zdchranném systemu a o zméné nékterych zakonit)

Za mimotadnou udélost mizeme tedy povazovat nenadaly, ¢astecné nebo zcela neovladany,
prostorové a ¢asove ohraniceny d¢j, ktery vzniknul napt. na podkladé€: piisobenim zivelnych
pohrom, neopatrnym nakladanim s nebezpecnymi latkami, havarii, souvislosti s provozem
technickych zafizeni, epidemii nebo jiného nebezpeci, ohrozujici zdravi a zivoty lidi, zivotniho

prostiedi a majetkovych hodnot.

- Zivelné: sem patii zemétfeseni, povodné, protrzeni hrdzi, laviny, sopecné vybuchy,
vichfice, tropické boufe, extrémni zima ¢i horko, sesuvy pady, sucha, pozary, hladomory,
epidemie

- zpusobené ¢lovékem: valky - bud'to konvencni nebo s pouzitim zbrani hromadného
niceni, dopravni nehody, vybuchy, primyslové havarie, Unik chemikalii, poZary,
terorismus, radiaéni havarie

- sekundarni: epidemie, a pandemie, hladomor, kontaminace vody, zniCeni budov,
preruseni dodavky energii

Zivelna pohroma: je udalost, kterd vznika pfi piisobeni ptfirodnich vlivi

havarie: je udalost spojena s provozovanim technickych zafizeni a budov, zpracovanim,

skladovanim, vyrobou, ptepravou nebezpecnych latek

katastrofa: za katastrofu se povazuje, kdyz selhava infrastruktura na daném tizemi.

Mimotradné udalosti obecné vznikaji jako ndhlé a necekané situace a zejména byvaji Casto

komplikovéany vétSim poctem postizenych lidi. Komplikuje je Casova tisen,, panika, emoce, chaos
postizenych a slozek IZS. Pti téchto mimofaddnych udélostech se Casto stava, ze dochazi
k momentalni $patné spolupraci slozek IZS a zejména je na téchto mistech nedostatek patiiéného
personalu pro zajisténi postizeného mista.

Pro tyto situace, které vzbuzuji v lidech strach a paniku, byl vytvofen medicinsky obor, ktery

se nazyva Urgentni medicina a medicina katastrof, kterd se postupné rozvijela z lékatského

oboru vale¢na medicina. (BYDZOVSKY, J. 2008)
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1.3.1 Krizové situace
Je to mimotadna udalost pfi, které je vyhlaSen stav nebezpeci, nouzovy stav, valecny

stav, nebo stav ohrozujici stat. Jednd se o stav, pii kterém jsou ohrozeny Zivoty obcani ¢i jejich

zdravi, majetek, nebo zivotni prostiedi, vnitini bezpecnost a vetejny potradek.

1) Stav nebezpeci

Vyhlasuje ho: hejtman kraje (nebo primator hlavniho mésta Prahy).

Dutvody: ekologické ¢i primyslové havarie, zivelné pohromy, jsou-li ohrozeny Zzivoty,
majetek, zivotni prostfedi, a dile pokud intenzita ohrozeni nedosahuje zna¢ného rozsahu a neni
mozné odvratit ohrozeni béznou Cinnosti spravnich tradl a slozek integrovaného zachranného
systemu.

Uzemi: postihuje &ast kraje nebo kraj jakozto celek.

Doba trvani: nejvyse 30 dnt (kdyby bylo tfeba prodlouzit, pak jedin¢ se souhlasem vlady).
(http://www.zakonyprolidi.cz)

2) Nouzovy stav

Vyhlaguje ho: vlada Ceské republiky, poptipadé predseda vlady

Dulvody: v ptipadé Zivelnych pohrom nebo prumyslovych ¢i ekologickych havarii, které ve
zna¢ném rozsahu ohrozuji lidské Zivoty, zdravi nebo majetkové hodnoty a vnitini potfadek a
bezpecnost.

Uzemi: postihuje cely stat nebo jen omezené uzemi statu.

Doba trvani: nejdéle 30 dnl (kdyby bylo tieba prodlouzit, pak jediné¢ se souhlasem

poslanecké snémovny). (http://www.zakonyprolidi.cz)
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3) Stav ohroZeni statu

Vyhlasuje ho: parlament Ceské republiky na doporuéeni vlady.

Duvody: je-li ohrozena uzemni celistvost statu ¢i jeho demokratické zaklady; bezprosttedni
ohrozeni svrchovanosti statu.

Uzemi: postihuje cely stat nebo jen omezené uzemi.

Doba trvani: neni casové omezen.

(http://www.zakonyprolidi.cz)

4) Valeény stav

Vyhlasuje ho: parlament Ceské republiky.

Duvody: je-li Ceska republika napadena nebo je nutné plnit mezinrodni smluvni zavazky o
spole¢né obran¢ proti napadeni.

Uzemi: cely stat.

Doba trvéni: neni ¢asoveé omezen.

(http://www.zakonyprolidi.cz)

1.3.2 Druhy mimoradnych udalosti
Podle typové Cinnosti se daji MU také rozdélit podle toho, zda je persondl ZZS schopen

roztfidit ranéné pfimo na misté udalosti nebo co nejblize k mistu, kde se nachdzeji ranéné osoby,
a to tak, aby nedoSlo k ohroZeni zdravotnického personalu. Dale se MU rozdé€luji, kdyz je nutné
ranéné transportovat od mista uddlosti do bezpecné zony, kde nehrozi zaddné nebezpeci
zdravotnickému persondlu ani dal$i nebezpeci ranénych osob. Mohou to byt naptiklad mista, kde
je mozny vybuch nebo hrozi nebezpeci zticeni nosnych konstrukci budov. Vlastni transport a
tfidéni ranénych osob provadéji zpravidla hasici, ktefi poté preddvaji ranéné osoby do rukou
zdravotnického personalu. A za dalsi jsou to MU, kde se nachdzi nebezpecné latky (napf.
CBRNE — to je mezindrodni zkratka chemickych, biologickych, radioaktivnich, jadernych a
explozivnich latek). Je to misto, kde slozky IZS museji pouzivat odpovidajici stupeii ochrany. Az
poté, co je misto zasahu za pfitomnosti ranénych dekontaminovéano, jsou ranéné osoby piedany

do rukou zdravotniki. (Katalogovy soubor 2009)
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1.3.3 Prubéh mimoradnych udalosti
Pribéh MU probiha v piekryvajicich se cyklech, které na sebe navazuji. V prvnim cyklu

probihé ochrana osob a majetku. V druhém cyklu probihaji samotné zadchranné prace slozek IZS.
Ve tretim cyklu probihaji likvida¢ni prace a ¢tvrtym cyklem zacinaji prace obnovy.

Likvida¢ni prace v CR spadaji pod kompetence HZS. ZZS vstupuje jen do mist, ktera HZS
prohlasi za bezpecnd. To se tyka vSech tfi cykll. Jen v tu chvili, kdy hasi¢i zabezpe¢i misto
zasahu, mohou zachranafi vstoupit na postizené misto a provadét nasledné oSetfovani ranénych

osob.

1.3.4 Charakteristika prubéhu mimoradnych udalosti
MU jsou charakteristické tim, Zze na zacitku kazdé mimotaddné uddlosti je nedostatek

potiebnych sil a prostiedkd, které vSak postupné piibyvaji v pribéhu dané udalosti. A proto je
tteba vénovat na zacatku kazdé¢ mimotadné udélosti pozornost organizaci, ktera fidi zasah slozek
IZS (ptijezdy, odjezdy, nastupni prostory, shromazdisté ranénych). Také je tfeba dodat, ze pro
aby byla vC€asn¢ podana potifebna zdravotnickd péce. MU jsou také charakteristické tim, ze

vzbuzuji velkou pozornost médii a pibuznych postizenych lidi. (Katalogovy soubor 2009)

1.4 Aktivacni stupné traumatologického planu ZZS Jihoceského kraje
Pfi mimotadnych udalostech jsou v JihoCeském kraji pouzivany zdravotnickou zachrannou

sluzbou tzv. aktivaéni stupné, kterych je pét a jsou pfizplsobeny Ctyfem stupiitim poplachu
uzemné prislusného poplachového planu. Aktivacni stupent pfedurcuje potiebu sil a prostredki

ZZS v Jihoceském kraji vzhledem k rozsahu a druhu MU.

1) Aktivacni stupei 0

VyhlaSuje se v piipadé, kdyZz pocet postizenych osob na zdravi je cca 3-5 a tuto situaci
zvlada pfislusna ZZS a neni tieba aktivovat plan svolani dalSich pracovniki ZZS. Dalsi aktiva¢ni
stupné fidi Zdravotnické operaéni stfedisko Uzemniho stiediska ZZS v sou¢innosti s Operaénim

sttediskem ZZS.
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2) Aktivadéni stupen I
VyhlaSuje se v ptipadé, kdyz pocet postizenych osob na zdravi je cca do 20. V tomto piipadé

se zvazuje vyuziti smluvni pomoci.

3) Aktivaéni stuperi I1
Vyhlasuje se v ptipad¢, kdyZ pocet postizenych osob na zdravi je vice nez 20. V tomto

pfipadé¢ se zvazuje vyuziti smluvni pomoci, ale také pozadani o pomoc ostatni krajské ZZS.

4) Aktivaéni stupen I11
VyhlaSuje se v piipad¢€, kdyz odhad likvidace mimotadné udalosti je vice nez 4 hodiny.
V tomto piipad€ se vyuziva pomoci ostatnich krajskych ZZS, smluvni pomoci a zdravotnické

operacni stfedisko zajisti svolani a aktivaci Ridici skupiny ZZS Jihogeského kraje.

5) Zvlastni aktivacni stupen IV

VyhlaSuje se v piipadé, kdy nelze mimotadna udalost zvladnout silami a prostiedky ZZS
JihoCeského kraje veetné aktivni soucinnosti potfebnych slozek 1ZS Jiho¢eského kraje. I v tomto
ptipadé je potieba aktivovat Ridici skupiny ZZS Jiho¢eského kraje. (Traumatologicky pldn
2007.)

1.5 Hromadné nestésti
Hromadné nestésti je udélosti neovladatelnou a neptedvidatelnou, protoze presahuje be&zné

lidské zkuSenosti. V kazdé osob¢, ktera musi hromadnému nestésti celit, vyvolava pocity
strachu, tisné¢ a bezmoci. Takova udalost, ktera ma dopad na lidskou psychiku je nazyvana
udalosti traumatizujici. V ptipadé, Ze takova traumatizujici udalost postihne ¢ast obyvatelstva
nebo celou skupinu lidi v ur¢itém misté, mluvime o hromadném nestésti. (MATOUSEK, O.
2008.)

Od obsahu tohoto tvrzeni se odvozuji dalsi definice, které obsahuji vycet vSech podminek a
pfedpokladi. Naptiklad nehoda se sedmi ranénymi v USA znamend pro mistni zachranare
rutinni a kazdodenni praci, oproti nehod€ se sedmi ranénymi v nékterych rozvojovych zemich,
kde je nedostatek prostredkll k vykonani potiebnych a patficnych opatieni k zajiSténi nehody
takového rozsahu. Pro tyto staty bude bezpochyby takova nehoda znamenat hromadné nestésti.

Odvozené definice hromadnych nestésti se tedy zdsadnim zplisobem projevuji v moznostech

zachranného systému na daném tzemi jednotlivych zemi. Ty jsou ur€ovany na pocty osob, které
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1ze na daném tizemi oSetiit, vyprostit a transportovat. Pro potieby Ceské republiky je hromadné
nestésti oznaceno jako mimotadna udalost, pii které je postizeno zranénim 10-50 osob a z toho

jedna osoba je ve vazném stavu. (STETINA, J. 2000)

Pocty zranénych osob jsou rozdéleny také na typy mimotadnych udalosti: na nehodu, velkou

nehodu, hromadné nestésti a katastrofu — viz (tab. 1).

Tab. 1 Rozd¢leni typt udalosti podle poctu zranénych

Typ mimotadné udalosti |Pocty zranénych osob

Nehoda 2-5 osob, z toho jedna ve vazném stavu
Velka nehoda < 10 osob, z toho jedna ve vazném stavu
Hromadné nestésti 10-50 osob, z toho jedna ve vazném stavu
Katastrofa Kde selhéava infrastruktura na daném uzemi

(STETINA, J. 2000)

1.6 Triage
Slovo triage je odvozené od francouzského slova trier, coz znamena sito ¢i vytridit. Je to

metoda, pfi které se v zavislosti na poranéni jednotlivych postizenych urcuje zplsob jejich
osetfeni a jejich poradi odsunu. Cilem triage je rychlé roztiidéni tézce ranénych pacientii od
lehce ranénych tehdy, kdyz dochazi k tomu, ze problémy pierostou prostiedky. Triage musi
zajistit rychlé a ucinné osetfeni co nejvétSiho poctu postizenych osob, také piindsi poradek do
chaosu. Triage provadime v piipadé, kdy pocet ranénych osob pievysuje pocet kvalifikovanych
zachranart. Hlavnim cilem triage je: ,,Vytvorit co nejvetsi dobro pro co nejvétsi pocet pacientit.”

(MUDr. TUCEK, J. 2010)

1.6.1 Historie tiidéni ranénych
Historie tfidéni ranénych se zacala psat jiz v letech 1795, kdy francouzsti chirurgové

baron Peter Franc Percy (1754 - 1825) a zejména baron Dominigue Jean Larrey (1760 - 1842)

24



(ktery je povazovan za otce prednemocni¢ni péce), se zaslouzili béhem napoleonskych valek 0
razantni rozvoj pozemniho odsunu ranénych ptimo z bitevniho pole. Napoleon piikyvnul na
jejich navrh a rozhodl, Ze kazda divize bude mit odsunovou jednotku, kterd bude vybavena
kofimi s taznymi povozy pro bezprostiedni péci o ranéné do tylu a pro rychlé chirurgické
oSetfeni a nasledny transport z piednich linii. Larrey pouzil tuto metodu i pfi tazeni Napoleona
do Egypta v roce (1798), ale misto koni v tomto piipadé pouzil velbloudy, ktefi méli na svych
bocich upevnéné kose pro odsun ranénych. V krymské valce (1854 — 1856) zase pouzili
Francouzi pro transport mezky, ktefi za sebou tahli podvozky s ranénymi. V 18 stoleti Johann
Goercke (1750 — 1822) zvysil komfort transportu a vynalezl nositka potaZzena plachtovinou, ktera
se rychle prosadila ve vétSin€ armad, a staly se pak integralni soucasti vojenského 1é¢ebného
systému.

Poprvé za krymské valky v letech (1854 — 1855), kdy Angli¢ané obléhali Sevastopol,
byla pouzita pro transport ranénych Zeleznice. Napt. v americké secesni valce bylo pfevezeno
pomoci zelezni¢nich vagénti na 15 425 ranénych.

Prvni dochované zminky o transportu ranénych jsou dochovany jiz v antice, kdy
pravdépodobné existovaly zvlastni lod€, které byly ur€eny pro transport ranénych osob. Prvni
zminka o transportu ranénych pomoci lod€ je dochovana ze 13. stoleti, kdy na podporu 6.
kiizackého tazeni v letech (1213 — 1249) na rozkaz papeze Honoria III vyrobena transportni lod’
jménem ,,Medicus physicus®. Transportni nemocnicni lod¢ byly vyuzivany v§emi vyznamnymi
pfimofskymi staty.

Prvni dochovana zprava o vzdu$ném transportu je z roku 1870, kdy béhem prusko-
francouzskeé valky pti obléhani Patize, bylo transportovano 160 ranénych balonem.

S ptichodem letadel se zacal uplatiiovat novy koncept transportu ranénych vzduchem. Za
1. svétové valky, v roce 1915, Francouzi na srbské fronté v Albanii uskutecnili prvni odsun
letadlem.

Vzdusny transport ranénych osob se vSak nejvice rozvinul za 2. svétové valky, ve svém
vrcholu byl na konci valky v letech 1945, kdy USA byla schopna letecky transportovat za mésic
na 100 000 ranénych osob a nejveétsim rekordem se stalo 4704 evakuovanych pacientli za den a
to 18. Cervna 1945. V roce 1943 byl pocet zemfelych, ktefi byli letecky evakuovani 6 pacientli na
100 000 transportovanych ranénych a nemocnych, avsak v roce 1945 pocet zemielych klesnul na
neuvéfitelnych 1-1,5 zemielych na 100 000 transportovanych ranénych nemocnych.

Vyrazné ovlivnéni vzduSnych transportt ranénych bylo velmi ovlivnéno s ptichodem
vrtulnikd. K nejvétsimu rozvoji transportu ranénych a nemocnych doslo v letech (1950 — 1953)

v Korejské valce a pozdé&ji ve Vietnamu v letech (1964 — 1975), kdy americka armada byla
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schopna touto metodou transportovat na 900 000 ranénych a nemocnych. Piimo z bojisté bylo
transportovano letecky az 90% ranénych osob. (HUMLICEK, V. 2006.)

1.6.2 Triage metodou START
Tiidéni metodou START, coz znamena (Simple Triage and Rapid Treatment — Snadné

Ttidéni a Rychléd Terapie) je nejefektivnéjsi a nejvice pouzivanou metodou pro tfidéni ranénych
osob pii velkém poctu ranénych bez jakékoliv pfistrojové techniky. Jiz v roce 1983 byl v
Kalifornii Kk této metodé vytvofen algoritmus. Tento algoritmus vychazi z vyhodnocovani
zékladnich zivotnich funkci - dychani, krevniho obéhu a védomi. Pii tfidéni metodou START je
piifazena ke kazdému pacientovi priorita, kterda urcuje dalSi postup 1écby. Pro oznaceni
postizenych pacientli se pouziva identifikacni a tfidici karta, o které bude zminka v dalsi kapitole
mé prace. Roztiidéni jednotlivého pacienta by mélo zéchrandii trvat maximalné¢ 1 minutu.
Triage metodou START by mél provadét kvalifikovany ¢len IZS, ktery podle zékladnich
zivotnich funkci vyhodnoti zdvaznost stavu postizené osoby. Ta urci barvu tiidici karty, kterou
polozi na pacienta, aby lezela na viditelném misté a byla vidét barva priority. Na spodni strané
bude identifikaéni Stitek. Tento zptisob tfidéni byl do nynéj$i doby upiesnén jiz v roce 1994 a
podle mého uvazeni je to revolu¢ni zpusob tiidéni ranénych pii hromadnych nehodach z toho
divodu, Ze neni naro¢ny na proskolovani pracovniki IZS, a tudiz mohou prvotni tfidéni provadéet

i nelékafsti zaméstnanci.

1.6.3 Postup triage metodou START
Pracovnik, ktery tfidi ranéné, se musi vzdy fidit schématem START pro tfidéni pfii

hromadném vyskytu ranénych osob. (URBANEK, P. 2008)

Jako prvni vyzve tfidici pracovnik vSechny ty, kdo mohou chodit, nejlépe hlasité
(amplionem), aby se pfesunuli na predem urcené misto, kde budou nasledné (po rozttidéni
zbylych) oznaceni zelenou visackou jako lehce ranéni.

Déle tiidici pracovnik prohlizi ranéné podle vyhodnocovaciho schématu a systematicky
hodnoti, zda ranény dycha. Pokud ranény nedycha, provede zaklon hlavy, aby ranénému uvolnil
dychaci cesty. Jestlize ani po uvolnéni dychacich cest nezane ranény dychat, je mu ptidélena
visacka s ¢ernou barvou a je ponechan na misté bez dalsi péce.

Ranénému, ktery dychd, je provedena kontrola dechové frekvence. Jestlize dechova
frekvence neodpovidd uvedenym intervalim (pacient dycha pftili§ pomalu, nebo naopak pfili§
rychle), je mu pfidélena visacka Cervené barvy. Poté je prednostné odsunut k lékarskému
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oSetteni. TéZ je mu nasledn¢ kontrolovan krevni obéh (pomoci tepu na zapésti ¢i dle kapilarniho
navratu). (viz ptiloha A)

Tepovou frekvenci zjiStujeme pomoci prilozeni tii prstd na vnitini strané zapésti na strané
palce. Pokud je hmatna, pokracujeme v prohlidce podle vyhodnocovaciho schématu.

Pokud tepova frekvence neni hmatna na vnitini stran¢ zapésti, pfidélime ranénému Cervenou
visacku a je pfednostné odsunut k 1é¢kaiskému osetieni. Téz 1ze vyuzit stisknuti nehtového lizka,
po stisknuti a uvolnéni dojde k naslednému z€ervenéani do 2s, pak pokracujeme v prohlidce podle
vyhodnocovaciho schématu. Pokud se tak nestane, je ranénému opét pfid€lena Cervena visacka a
je pfednostné odsunut k 1ékaiskému oSetieni.

Téz je nutné zkontrolovat védomi ranéného. Pokud ranény reaguje na slovni podnéty ¢i
bolestivy podnét (Stipnuti na hibetu ruky nebo do usniho lalicku), je mu ptidélena zlutd visacka
a bude odsunut k 1ékaiskému oSetfeni v druhém poradi, poté co budou odsunuti a oSetieni ranéni
s Cervenou visackou. Pokud ranény nereaguje na slovni podnéty ani bolestivé podnéty, je
Vv bezvédomi, a tudiz je mu pfidélena visacka cervené barvy a je prednostné odsunut
k 1ékatskému osetieni.

Metoda START slouzi k uréeni priorit odsunu ranénych k Iékaiskému osetieni. V kone¢né
fazi ,laického* tfidéni metodou START jsou ranéni oznaceni Cernou visackou prohlédnuti

uréenym lékatem a prohlaseni za mrtvé. (POKORNY, J. 2008)

1.6.4 Jednotlivé skupiny — priority
Metoda START tiidi ranéné celkem do 4 skupin, coz také vyplyva z piedchoziho postupu

tfidéni. Kazda z nich ma své specifické vlastnosti a znaky; vice se o téchto skupinach dozvime

Vv nésledujicich kapitolach.

1.6.4.1 Lehka zranéni
Prvni skupinu tvofi lehce ranéni, ktefi mohou chodit, a jejich oSetfeni je mozné odlozit. Jsou

oznaceni zelenou visackou, priorita 3. Tito ranéni museji vyckat na oSetfeni az poté, co jsou
oSetfeni zavazné€ji ranéni pacienti s prioritou 1, 2. Jedna se o pacienty, ktefi jsou lehce ranéni a
dokaZou si pomoci sami mezi sebou a vzajemné se kontrolovat. U pacientl s lehkym poranénim
muze dojit ke zhorSeni stavu. Proto jsou upozornéni, Zze kdyZ dojde ke zméné stavu pacientd,
kteti jsou lehce poranéni, nahldsi tuto zménu pracovnikovi zdravotnického persondlu nebo

jinému clenovi IZS. Pfi nedostatku zdravotnického personalu je také nékdy tieba tyto lehce
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ranéné pacienty pozadat o spolupraci. Z pravidla tito lehce ranéni, ktefi pomahaji, potiebuji

poskytnout psychologickou — socialni péci odbornikd.

1.6.4.2 Ranéni s odlozitelnou pomoci
Tato skupina zahrnuje vSechny ranéné s moznosti odlozené pomoci. Jsou oznaceni Zlutou

visackou, priorita 2. Jedna se o pacienty, kterym neselhava zadna Zivotni funkce. Tito pacienti
vSak nejsou sobéstacni, nemohou se sami bez pomoci pfesunout na uréené misto (zlomeniny
koncetin apod.). Jsou piinaseni k 1ékarskému oSetieni, ale az poté, co jsou oSetieni a odsunuti

pacienti s Cervenou visackou.

1.6.4.3 Vaina zranéni
Tato skupina zahrnuje vSechny ranéné, ktefi pottebuji poskytnout neodkladnou prvni pomoc,

a to vco nejkratS§im moZném case. Jsou oznafeni Cervenou visackou, priorita 1. U téchto
pacientil se provadéji zivot zachranujici vykony, jako zastava masivniho krvaceni, zprichodnéni
dychacich cest, fizena ventilace. Tito pacienti jsou pfednostné odsunovani k 1ékaiskému oSetieni

na shromazdisté ranénych.

1.6.4.4 Zemfreli

Tato skupina zahrnuje vSechny ranéné, ktefi byli oznaceni tfidicim pracovnikem jako mrtvi.
Jsou oznaceni Cernou visackou, prioritou 4. Tyto ranéné (mrtvé) je tfeba evidovat a nasledné
identifikovat. Ponechdvaji se na misté nehody az do té doby, nez vysetii misto nehody Policie
CR.

Déle bych také rad poukazal na ty, ktefi jsou na mist¢ MU, ale nemaji Zadné zranéni, tudiz
nepatii do Zadné z ttidicich priorit. Tyto osoby kolem sebe vidi spoustu mrtvych a ranénych osob
prvotni Sok (drZzenim infuzi, podavanim véci nebo jako psychickéd opora pro ranéné).

(Typova cinnost slozek 1ZS 2009)

1.6.5 Triage metodou JumpSTART
Obdobnou metodou START je ttidici metoda JumpSTART. Tento systém tfidéni je pouzivan

pro batolata a déti do 8 let. Metoda JumpSTART byla vytvofena kvili fyziologickym
odliSnostem déti od dospélych jedincti. Odlisnosti déti od dospélych jedincii je napt. dechova

frekvence, kterd je u déti vyssi nez u dospé€lych (30/min neni vzdy patologické oproti dospélému
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jedinci), nebo procentualni obsah vody vtéle u déti a dospélych ¢i velikost ditéte oproti
dospé€lému. Tudiz vétsi rozsah popéleni mlize u déti vyvolat velké obtize. Také bych rad uvedl,
ze reakce ditéte na osloveni nemusi byt vzdy dostate¢nym kritériem pro hodnoceni stavu védomi
ditéte. Proto 1ékaika LouRoming z USA vypracovala systém JumpSTART a jiz v roce 2002 jej

predstavila.

1.6.5.1 Odlisnost metody JumpSTART od metody START
Pti tfidéni metodou JumpSTART je tieba, aby si tiidici pracovnik uvédomil, Ze se nejedna o

dospélého jedince, nybrz o dité, které je odlisné jak svou anatomii, tak 1 fyziologii. A proto je
nutné zvolit pro tfidéni metodu JumpSTART, kterd ma zcela jiny postup nez tfidéni metodou
START. Napiiklad dité, kterému je méné nez jeden rok, nemuize byt zafazeno do skupiny
chodicich, jelikoz chodit neumi. Je tedy potieba, aby bylo dité¢ vySetfeno lékafem, a az v tu
chvili, kdy 1ékat zhodnoti, Ze jeho zdravotni stav je v potfadku, mize byt zafazeno do skupiny
S prioritou 3, coz je skupina lehce ranéni. Dle mého ndzoru by se touto metodou nemély ttidit
jenom déti do 8 let, protoze je Casto velmi slozité rozpoznat jejich vek, ale méli by se takto tfidit

v§ichni, ktefi tak vypadaji. (PETRZELA, M. 2005)

1.6.5.2 Postup pri tfidéni metodou JumpSTART
V predchozi kapitole jsem jiz uvedl, Ze pacienti, kteti mohou chodit, jsou oznaceni zelenou

visackou. Ti, ktefi nemohou chodit, jelikoZ jsou batolata, jsou vySetfeni I¢karem a poté, kdyz
lékat zhodnoti, Ze je batole v pofadku, je odsunuto na zelené stanovisté.

Dalsi krok, ktery podnikneme, je kontrola dechové frekvence. Dechové frekvence by méla
byt v rozmezi 15-45 dechi/min. V piipadé, ze dechova frekvence piesahuje 45 dechii/min nebo
naopak klesad pod 15 dechli/min, ditéti pfidélime cervenou visacku. Jestlize je dechova frekvence
V tomto rozmezi, hodnotime tepovou frekvenci. Pokud je tep nehmatny, pfidélujeme cervenou
visa¢ku. Pokud je tep hmatny, hodnotime stav védomi podle AVPU — (Alter, Verbal, Pain,
Unresponsive). Je to vySetfeni, které hodnoti védomi ranén¢ho. A — Alter, to znamena, Ze je
pacient pii védomi, a je mu tudiz pifidélena zlutd visacka. V — Verbal, to znamena, ze bude
pacient zafazen taktéz do zluté skupiny, protoze reaguje na osloveni. P — Pain, znamena, Ze
pacient reaguje na bolestivy podnét a bude také fazen do Zluté skupiny. Jestlize détsky pacient
nereaguje na zadné z téchto vySetfeni, je mu ud€lena visacka cervené barvy. Tento postup

volime pfi pfitomnosti spontdnniho dechu (viz ptiloha B).
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V piipadé, ze spontanni dech neni, provedeme zéklon hlavy poranéného ditéte. Poté znovu
zkontrolujeme dychani. Jestlize zacne dychat, pfidélime mu visacku ¢ervené barvy a je odsunuto
na shromazdisté neodkladné pomoci. Kdyz poranéné dité nezacne dychat ani po zaklonu hlavy,
zkontrolujeme tepovou frekvenci. Kdyz dit¢ nedycha ani neni pfitomna tepova frekvence,
pridélujeme visacku s ¢ernou barvou. Pfi nepfitomnosti dechu, ale pfitomnosti pulzu, provadime
5 vdecht, které miizou ditéti zachranit zivot. Pokud tento tikon vede ke spontannimu dychani,
oznac¢ime ranéné dit¢ Cervenou visackou. V ptipadé, Ze dit¢ nedycha ani po tomto ukonu,
oznacujeme ho za mrtvé, tudiz dostane cernou visacku.

Vzdy musime myslet na zéchranu, co nejvétsiho mnozstvi ranénych osob, nepokracujeme
tedy v umélém dychani, ale pokracujeme v tfidéni. Maze dojit k situaci, Ze dojde ke smisSené
MU, kde se nachazeji ranéni jak dospéli, tak i déti. Pii této MU se pouziva tfidici kombinace

metod START a JumpSTART. (POKORY, J. 2008)

1.6.6 Lékarské tiidéni ranénych

Lékarské tfidéni ranénych zohledniuje pacienty, ktefi potiebuji urgentni odsun bez urgentniho
lécebného zasahu v prednemocnicni péci. K tomuto t¥idéni se vyuziva identifikacni tiidici karta.
Ttidéni metodou START se vyuziva jen v téch piipadech, kdy se jednd o nebezpecnou oblast,
kterd ptresahuje pocet ranénych osob nebo plochu. TudiZ pfesahuje moznosti tiidiciho Iékare.
Pravé v tomto ptipadé provadgji tfidéni metodou START pracovnici ZZS, HZS, PCR. Lékatské
tfidéni nevyuziva pouze priority, které jsou obsazeny v metodé¢ START, ale kombinaci, ktera
urcuje prednost k transportu. Priorita II a — jednd se o prednostni transport. Jedna se o pacienty,
pro které neni prednemocni¢ni lécba UCinna, a tudiz potfebuji okamzity transport do
nemocni¢niho zafizeni. Priorita I b — jedna se o pacienty, které 1ékar oSetii pfednostné pied

transportem. (POKORNY, J. 2008)

1.6.7 Identifika¢ni a tfidici karta
Na uzemi CR existuji rizné druhy visa¢ek, lisicich se kraj od kraje; tyto visaéky slouzi pro

postup pracovnikli pfi hromadném postizeni zdravi (dale jen HPZ). Tyto visacky slouzi pro
potieby ZZS pii MU, kde se vyskytuje velké mnoZstvi ranénych osob. Identifika¢ni karta pti
spolecném zasahu docili jednoduché a bezproblémové komunikace pfi roztiidéni.

Kazdé¢ vozidlo ZZS je vybaveno 25 kusy tfidicich karet, lihovym fixem na popis a tvrdou
podlozkou. Na roztfidéni jednoho pacienta by tfidicimu pracovnikovi mély stacit 1-2 min.

Identifikacni karta se vypliuje od shora doli, nejdiive ptedni a poté zadni strana. Vyplnéna
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visacka se zavéSuje pacientovi kolem krku tak, aby byla dostatecné viditelnd 1 z vétsi

vzdalenosti.

1.6.7.1 Popis visacky urcené pro lékarské tridéni
Visacka ma oranzovou reflexni barvu a je vyrobena z nepropustného materialu, aby na ni

bylo mozné psat jakymikoli psacimi prostiedky. Visacka je rozdélena na 3 ¢asti — predni strana,
zadni strana a ¢ast vnitini. (viz ptiloha C)

Predni strana visacky: tato ¢ast je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast je pojmenovana jako
diagnoza. Do této Casti se zapisuje stav védomi — glasgow coma scale (déale jen GCS), dychani,
ob¢h, stav zornic, diagnézy a do schématu ¢loveka se zakresluje lokalizace poranéni. Druhé ¢ést
je pojmenovana jako tfidéni. Tato Cast slouzi k zaskrtavani tidicich priorit a zaznamenani ¢asu.
Je také pfizplisobena pro mozné pretiidéni. Tato ¢ast obsahuje priority, které mohou byt pro
mnohé lidi neznamé, protoze slouzi pouze pro lékarské tiidéni. Kombinace Cervené a zluté
barvy. Ranény, ktery dostane tuto kombinaci barev, musi byt urgentné pfevezen do nemocnice,
protoZze mu na misté 1ékai neni schopen pomoci. Tato priorita se nepouzivd v metodé¢ START,
ale slouzi jen pro lékatské tfidéni ranénych.

Zadni strana visacky: na zadni stran¢ visacky jsou lécebné tkony, které mohou byt
pacientovi provedeny, a kolonka pro zaskrtnuti provedeného ukonu. Dale je zde uveden seznam
1ékt, které byly pacientovi podany, zdali byla podana infuze, zda byla provedena zastava
krvaceni, znehybnéni a jestli nebyl pacient dekontaminovan, uvadi i polohu pii pfevozu.
Najdeme tu i oddéleni, na které bude pacient smérovan (interna, chirurgie, Kkoronarni
jednotka...), ataké druh transportniho vozu, kterym bude pacient pifevezen — rychla 1¢karska
pomoc, rychla zdravotnickd pomoc, leteckd zachranna sluzba.

Utrzky: pro ZZS. Na odsunovém stanovisti patiiény pracovnik vyplni piedni stranu, utrzek si
necha u sebe, aby v&dél, na jaké odd¢leni byl pacient pfevezen, jaky dopravce pacienta pievazel,
jaké mél Cislo vozu a v jakém Case byl transport proveden. Zadni strana slouzi k doplnéni dalSich
informaci. Utrzek pro dopravce slouZi pro stejné uéely jako pro ZZS.

Dopliiky: identifikacni a oSetfovaci karta se nachazi v kapse uvnitf visacky. Ma dvé casti.
Prvni ¢ast slouzi k identifikaci pacienta. Jsou zde uvedeny jeho inicialy, kontakty na pifibuzné a
misto, na kterém byl pacient nalezen. Druhd ¢ast slouzi pro zapisovani vitalnich funkci pfi

prettidéni. D4 se zde zapsat ¢as méfeni, GCS, tlak krevni, puls, saturace. (URBANEK, P. 2008)
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1.7 Ukoly vedouciho lékafe na misté zasahu
Lékat, ktery se dostavi na misto zasahu jako prvni, se stdva vedoucim Ié¢kafem zasahu, ale

muze se jim stat i prvni zdchranai na misté, az do piijezdu prvniho 1ékate. Tento 1¢kat mtze byt
vystfidan jinym lékafem, ktery je odborné proskolen a je vybaven dostateCnymi organizacnimi
schopnostmi. Proto je zapotiebi, aby v kazdé 24hodinové smén¢ byl alesponi jeden 1ékat s timto

proskolenim. V kraji by méli byt alesponi 2, ale optimaln¢ 4—5 odbornikii.

Mezi hlavni ukoly vedouciho 1ékare patri:

- Dostavit se na misto MU v co nejrychlejsim Case.

- Okamzité po pfijezdu kontaktuje prvniho lékate, ktery se dostavil na misto MU jako
prvni (plati jen v pfipad¢ predani veleni).

- Posoudi rizika, kterd mohou vzniknout v pribéhu MU a mohla by ohroZovat
zdravotnicky personal (po konzultaci s velitelem zasahu IZS).

- Rozhoduje o zplisobu vedeni zasahu — urcuje zahajeni a ukonceni tfidéni. Nejefektivnéjsi
je tfidéni 1ékatfské, avSak v pripadé nutnosti se provadi predtfidéni metodou START.
Urcuje umisténi obvazisté, jeho pocet vstupii a vystupli a mnozstvi personalu.

- Dle vysledkt tfidéni urcuje zacatek oSetfovani.

- Rozhoduje o rozsahu poskytované péce na obvazisti — S ohledem na pocasi, transportni
kapacity, vzdalenosti ZZ.

- Rozhoduje zahajeni odsunu.

- Zajistuje vedeni editace.

- Dohlizi na v€asnou stavbu oSetfujicich stantl.

- Je v neustalém kontaktu s opera¢nim stfediskem a informuje o pribéhu MU.

1.7.1 Zastoupeni vedouciho lékai‘e
Vedouci 1ékat si miiZze sam urcit svého zastupce. Zavisi vSak na rozsahu hromadného

nestésti, protoze kdyZ neni pftili§ velkého rozsahu, tak situaci zvlada sim bez pomoci. Naopak pii
rozséhlejSim hromadném nestésti s nedostatkem Iékaiti, ktefi jsou potfeba pii poskytovani
odborné pomoci, je mozné na tuto funkci povolat i nelékatského pracovnika. VétSinou ukoly,
které patii zastupci vedouciho 1ékate, spocivaji v komunikaci mezi slozkami IZS.

(Ceska lékarska spolecnost J. E. Purkyné 2011.)
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2 Praktické reSeni

2.1 Hypotézy

H1: Piedpokladam, ze zaméstnanci ZZS budou mit lepsi znalosti v oblasti tfidéni zranénych nez

zameéstnanci Hasi¢ského zachranného sboru.

H2: Piedpokladam, ze hasi¢i Castéji absolvuji Skoleni zaméifena na problematiku tiidéni

ranénych pii hromadnych nehodéch, nez zachranafi.

H3: Predpokladam dale, ze uroven znalosti pracovnikii ZZS se bude pohybovat v rozmezi 60 —
90%.

2.2 Metodika
Mym cilem bylo zjistit informovanost o problematice tfidéni ranénych pifi hromadnych

nehodach, a to v zavislosti na povolani jednotlivych ¢lent IZS (HZS, ZZS).

2.3 Vyzkumny nastroj
Mym vyzkumnym nastrojem byl dotaznik (viz pfiloha). Dotazniky byly vytvofeny na zdkladé

stanovenych cilli a vyzkumnych zamért. Dotaznik, ktery byl anonymni, obsahoval 12 otazek,
které byly zaméteny na zdravotnické zachranafe a hasice, ktefi vykonavaji svoji praci v jiznich
Cechach. Rozdano bylo 150 dotaznikd. Z toho pouhych 95 dotazniki bylo navraceno
vyplnénych. Z 95 dotaznik je 50 vyplnénych od zachranaiti a 45 od hasici.
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2.4  Analyza ziskanych dat
Dotazniky, které se mi vratily, byly az na 2 vyplnény spravné. Z toho diivodu jsem byl nucen

tyto 2 dotazniky vyfadit. Vysledky byly zpracovany v programech Microsoft Excel a Word. U
grafii byl pouzit typ sloupcového a vysecového grafu. Tabulky obsahuji mozné odpovédi,

absolutni Cetnosti vyjadiené poctem respondentl a relativni ¢etnost vyjadienou v procentech.

Otazka ¢. 1: V integrovaném zachranném systému pracujete jako?
a) Hasi¢

b) Zachranat

Tab.é. 2
Povolani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Hasici 45 47,36%
Zachranari 50 52,63%
Celkem 95 100%
Graf¢. 1

Pocet respondenttl v procentech

B Hasici

B Zachranari

Mezi tdzanymi respondenty je 45 hasicl (47,36%), zdravotnickych zachranaii odpovidalo o

néco vice 50 (52,63%).
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Otazka ¢. 2: Co se z pravidla povaZuje za hromadné neStésti?
a) Vice nez 10 zranénych osob
b) Vice nez 50 zranénych osob bez rozdilu postizeni

C) 2 -5 zranénych z toho jedna osoba ve vazném stavu

Tab. ¢. 3

Zachranari
MozZnosti A B C Celkem
Absolutni ¢etnosti 28 7 15 50
Relativni Cetnosti 56% 14% 30% 100%

Graf'¢. 2

Zachranari

45
40 -+
35 A
30 A
25 - 15 B Zachranari
20
15 - 7
10 -+

28

Z tohoto grafu vyplyva, Ze nejvice zachranait 28 volili spravnou odpovéd’ (A), odpoved (B)

zakrouzkovalo 7 zachranaid, a odpovéd’ (C) 15 zachranait z 50 dotazovanych.

Tab. ¢. 4
Hasici
MozZnosti A B C Celkem
Absolutni ¢etnosti 31 3 11 45
Relativni ¢etnosti 68,88% 6,66% 24.44% 100%
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Grafé. 3

o

Hasi

45 -~
40 - 31
35 -+
30 -
25 - B Hasici
20 - 11

15 A
10 A

Z tohoto grafu vyplyva, Ze nejvice hasic¢l 31 volili spravnou odpovéd’ (A), odpovéd (B)

zakrouzkovali pouze 3 hasici a odpovéd’ (C) 11 hasict ze 45 dotazovanych.

Otazka ¢. 3. Jaké jsou zakladni sloZzky integrovaného zachranného systému?

a) Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, Armada Ceské republiky, Zdravotnicka
zéchranna sluzba, Policie Ceské republiky.

b) Zdravotnicka zachranna sluzba, Hasiésky sbor Ceské republiky, Zdravotnicka zachranna
sluzba, Policie Ceské republiky.

c) Obecni policie, Zafizeni civilni ochrany, Havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby,

Organy ochrany vetejného zdravi.

Tab. ¢ 5
Zachranari
Moznosti A B C Celkem
Absolutni ¢estnosti 0 50 0 50
Relativni ¢etnosti 0% 100% 0% 100%
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Grafc. 4

Zachranari
50

50 -
45 -
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15 - 0

107 —

B Zachranafri

Z tohoto grafu vyplyva, ze zachranaii se 100% spravnosti volili odpovéd’ (B).

Tab. ¢. 6

Hasici
Moznosti A B C Celkem
Absolutni ¢etnosti 0 45 0 45
Relativni ¢etnosti 0% 100% 0% 100%

Graféc. 5

45 A
40 -
35 +
30 -~
25 A
20 ~
15 ~
10 ~

M Hasici

Z tohoto grafu vyplyva, ze hasici odpovidali se 100% spravnosti a volili odpovéd’ (B).
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Otazka ¢. 4 Co je to metoda START?
a) Lékarské tfidéni ranénych
b) Odstartovani vyjezdu ZZS od vyzvy z dispecinku

c) Nelékaiské pred tfidéni ranénych

Tab.c. 7

Zachranari
Moznosti A B C Celkem
Absolutni ¢estnosti 6 0 44 50
Relativni ¢etnosti 12% 0% 88% 100%

Graf¢. 6

QU
¢

Zachran

50
45 -
40 -
35 -
30
25 -
20
15 - 6
10

B Zachranafri

Z tohoto grafu vyplyva, ze na odpovéd’ (A) odpovédelo 6 zachranaiti na odpovéd’ (B) nikdo a

na odpoveéd’ (C), coz je spravna odpoveéd’ 44 zachranari z 50.

Tab. ¢. 8
Hasici
Moznosti A B C Celkem
Absolutni ¢etnosti 13 0 32 45
Relativni ¢etnosti 28.88% 0% 71,11% 100%
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Grafc. 7

Hasici

45 -
40 - 32
35 -
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25
20 -
15 - 0
10 -
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13

Z tohoto grafu vyplyva, ze na odpovéd’ (A) odpovédélo 13 hasicl, na odpoveéd’ (B) nikdo a

na odpoveéd’ (C), coz byla spravna odpoveéd’ 32 hasici ze 45.

Otazka €. 5: Do kolika skupin jsou tfidéni ranéni pri metodé START?
a) Do 3 skupin
b) Do 6 skupin
c) Do 4 skupin

Tab. ¢. 9
Zachranari
Moznosti A B C Celkem
Absolutni ¢estnosti 0 0 50 50
Relativni Cetnosti 0% 0% 100% 100%
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Grafc. 8

Zachranari
50

50 -
45 -
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25 -
20 -
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10 1 A A

B Zachranafri

Z tohoto grafu vyplyva, ze se 100% spravnosti odpovidali zachranati na odpovéd’ (C).

Tab. ¢. 10

Moznosti A B C Celkem
Absolutni ¢etnosti 0 0 45 45
Relativni Cetnosti 0% 0% 100% 100%

Grafc¢. 9

45

45 A
40 ~
35 -+
30
25 A
20 A

15 -+
10 0 0

M Hasici

Z tohoto grafu vyplyva, ze se 100% spravnosti odpovidali hasi¢i na odpoveéd’ (C).
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Otazka €. 6: Postup tridéni metodou START se za¢ina?
a) Rozdélenim na chodici a nechodici
b) Rozdélenim na mrtvé a zivé

€) Rozdélenim na bezvédomi a védomi

Tab. ¢. 11
Zachranari
MozZnosti A B C Celkem
Absolutni ¢estnosti 23 0 27 50
Relativni ¢etnosti 46% 0% 54% 100%
Graf¢. 10
Zachranari
50 -
45 -
40 A
35 - 27
23
30 - W Zachranari
25 -
20 A
15 - 0
10 7 A
5 T T 1
A B C

Z tohoto grafu vyplyva, Ze pouhych 23 zichranaii odpovédeélo na moznost (A), coz byla
spravna odpovéd’. Na odpoveéd (B) odpoveédélo 0 zachranait a na (C) odpovédelo 27 zachranait

z 50.
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Tab. ¢. 12

Hasici
Moznosti A B C Celkem
Absolutni ¢etnosti 13 2 30 45
Relativni ¢etnosti 28,88% 4,44% 66,66% 100%

Graf¢. 11

Qs

Hasi

45 -
40 1 30
35 -
30 -
25 - 13 B Hasici
20 -
15 -
10 - 2

Z tohoto grafu vyplyva, Ze jen 13 hasi¢l odpovédélo na moznost (A), coz byla spravna

odpovéd’. Na odpoved’ (B) odpovedéli 2 hasici a na (C) 30 z 45 hasici.

Otazka ¢. 7: Jaké barvy jsou obsaZeny v metodé START
a) Cervena, zluta, zelena, Cerna
b) Oranzova, ¢ervena, hnéda, cerna

c¢) Cervena, fialova, bila, modra

Tab. ¢.13
Zachranari
Moznosti A B C Celkem
Absolutni ¢estnosti 50 0 0 50
Relativni ¢etnosti 100% 0% 0% 100%
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Graf¢. 12

Zachranari
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Z tohoto grafu vyplyva, ze zachranati odpovidali se 100% spravnosti a volili odpovéd’ (A).

Tab. ¢. 14

Hasici
MozZnosti A B C Celkem
Absolutni ¢etnosti 45 0 0 45
Relativni ¢etnosti 100% 0% 0% 100%

Grafé. 13

45

45 ~
40 ~
35 ~
30 -
25 1 W Hasigi
20 A
15 -
10 - 0

Z tohoto grafu vyplyva, ze hasici odpovidali se 100% spravnosti a volili odpovéd’ (A).
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Otazka ¢. 8: Co znamena ¢ervena barva v metodé START?
a) Lehce ranény — chodici
b) Odlozena pomoc

¢) Neodkladna pomoc

Tab. ¢ 15

Zachranari
Moznosti A B C Celkem
Absolutni ¢estnosti 1 2 47 50
Relativni ¢etnosti 2% 4% 94% 100%

Graf. ¢. 14
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Z tohoto grafu vyplyva, Ze na odpovéd (A) odpoveédél 1 zachranadi, odpovéd (B)

zakrouzkovali 2 zachranafi, a odpoveéd (C), coz je spravna odpovéd’ 47 zachranari z 50.

Tab. ¢. 16
Hasici
Moznosti A B C Celkem
Absolutni ¢etnosti 2 2 41 45
Relativni ¢etnosti 4.44% 4.44% 91,11% 100%
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Grafc. 15
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Z tohoto grafu vyplyva, ze na odpoveéd’ (A) odpovedéli 2 hasici, odpovéd’ (B) zakrouzkovali

2 hasici, a odpoveéd’ (C), coz je spravna odpovéd’ 41 hasicl ze 45.

Otazka €. 9: Jaka pomiicka slouzi 1ékaf¥i pri tFidéni ranénych?
a) Magneticka tabule
b) Identifika¢ni a tiidici karta

€) Brozura, ktera popisuje tfidéni ranénych

Tab. ¢. 17
Zachranari
MozZnosti A B C Celkem
Absolutni ¢estnosti 0 50 0 50
Relativni Cetnosti 0% 100% 0% 100%
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Graf¢. 16
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Z tohoto grafu vyplyva, ze zachranaii dopovidali se 100% spravnosti a volili odpovéd’ (B).

Tab. ¢. 18

Hasici
MozZnosti A B C Celkem
Absolutni ¢etnosti 0 45 0 45
Relativni ¢etnosti 0,% 100% 0% 100%

Graf. ¢. 17

45 -
40 A
35 4
30 -
25 1 W Hasidi
20 A
15 A
10 ~ 0 0

Z tohoto grafu vyplyva, ze hasici odpovidali se 100% spravnosti a volili odpovéd’ (B).
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Otazka €. 10: Pri tfidéni ranénych se provadéji Zivot zachranujici ikony?

a) Ano
b) Ne
Tab. ¢. 19
Zachranari
Moznosti Ano Ne Celkem
Absolutni ¢etnosti 38 12 50
Relativni Cetnosti 76% 24% 100%
Grafc. 18
Zachranari
H Ano
Ne

Z tohoto grafu vyplyva, Ze 38 zachranait z 50 zvolilo moZnost (A), coZ je spravna odpoved,

odpovéd’ (B) zvolilo 12 zachranait.

Tab. ¢. 20
Hasici
MozZnosti ANo Ne Celkem
Absolutni ¢etnosti 31 14 45
Relativni ¢etnosti 68,88% 31,11% 100%
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Graf¢. 19

H Ano

m Ne

Z tohoto grafu vyplyva, Ze 31 hasici ze 45 zvolilo moznost (A), coz je spravna odpovéd’,
odpovéd’ (B) zvolilo 14 hasica.

Otazka ¢&. 11: Jaké Zivot zachrartiujici ikony se provadéji p¥i tfidéni ranénych?
a) Zastava masivniho krvaceni

b) Fixace zlomenin

c) Intubace
Tab. ¢ 21
Zachranari
Moznosti A B C Celkem
Absolutni ¢estnosti 50 0 0 50
Relativni Cetnosti 100% 0% 0% 100%
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Graf¢. 20
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Z tohoto grafu vyplyva, ze zachranati odpovidali se 100% spravnosti a volili odpovéd’ (A).

Tab. ¢. 22

Hasici
MozZnosti A B C Celkem
Absolutni ¢etnosti 45 0 0 45
Relativni ¢etnosti 100,00% 0,00% 0,00% 100%

Graf¢. 21

X

Has
45

45 -
40 A
35 ~
30 A
25 W Hasidi
20 A
15 -
10 - 0 0

Z tohoto grafu vyplyva, ze hasici odpovidali se 100% spravnosti a volili odpovéd’ (A).
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Otazka €. 12: Kolikrat za rok jste se ucastnil Skoleni o tfidéni ranénych?

a) Jednou
b) Dvakrat
C) Vicekrat
d) Vibec
Tab. ¢. 23
Zachranari

Moznosti Jednou Dvakrat | Vicekrat | Vubec Celkem
Absolutni ¢etnosti 33 10 0 7 50
Relativni ¢etnosti 66% 20% 0% 14% 100%

Graf¢. 22
Zachranari
50 -
45 -
40 - 33
35 A
30 -
25 A W Zachranari
20 - 10
15 - 7
10 - 0
5 -7
A
0 T T T T
Jednou Dvakrat Vicekrat Vibec

Z tohoto grafu vyplyva, Ze odpovéd (A) zakrouZzkovalo 33 zichranai, odpovéd (B)

zakrouzkovalo 10 zachranait, a odpoveéd’ (C), zakrouzkovalo 7 zachranaia z 50.
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Tab. ¢. 24

Hasici
Moznosti Jednou | Dvakrat | Vicekrat | Vibec Celkem
Absolutni ¢etnosti 11 29 9 1 45
Relativni ¢etnosti 24,44% 64,44% 20% 2,22% 100%

Graf¢. 23

Hasici

45 -
40 -
35 | 29
30 -
25 -
20 1 11
15 -

9
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>

Jednou Dvakrat Vicekrat Vibec

W Hasici

Ztohoto grafu vyplyvd, Ze odpovéd (A) zakrouzkovalo 11 hasi¢l, odpovéd (B)

zakrouzkovalo 29 hasict, a odpovéd’ (C), zakrouzkoval 1 hasic ze 45.
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2.5 Celkové vyhodnoceni dotazniki

Tab. ¢. 25
Zachranari
Odpoveédi Spravné odpovédi Spatné odpovédi Celkem
Absolutni ¢etnosti 430 70 500
Relativni ¢etnosti 86% 14% 100%
Graf ¢. 24
Zachranari

B Spravné odpovédi

Spatné odpovédi

Celkové zhodnoceni veskerych odpovédi dotazniku dopadlo: 86 % zachranéit volilo spravné

odpovédi, 14 % zachranaih neodpovédéElo spravne.
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Tab. ¢. 26

Hasici
Odpoveédi Spravné odpovédi Spatné odpovédi Celkem
Absolutni ¢etnosti 373 77 450
Relativni ¢etnosti 82,88% 17,11% 100%
Graf'¢. 25
Hasici

B Spravné odpovédi

= Spatné odpovédi

Celkové zhodnoceni veskerych odpovédi dotazniku dopadlo: 82,88 % hasict volilo spravné

odpovédi, 17,11% hasict neodpovédelo spravng.
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3 Diskuze

Cilem Setfeni bylo zjistit informovanost zachranait, hasi¢li o problematice tfidéni ranénych
pfi hromadnych nehodach v Jihoceském kraji.
Vytvoril jsem tii hypotetické otazky, které budou nyni nize vyhodnoceny a porovnany

s danou skutecnosti (viz grafy).

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby budou
mit lepSi znalosti v oblasti tfidéni zranénych nez zaméstnanci Hasi¢ského zachranného
sboru.

Tato hypotéza se mi potvrdila. ZdravotniCti zachranafi odpovidali 1épe nez clenové
hasi¢ského zachranného sboru. Zachranati méli 86 % uspésnych odpovédi, hasi¢i 82,88 %
uspésnosti spravnych odpovéedi. 5 otdzek z dotazniku — otazky €. 3, 5, 7. 9, 11 byly zodpovézeny

se 100% spravnosti, na rozdil od otazky €. 6, ktera ¢inila nejvétsi problém.

Hypotéza €. 2: Predpokladam, Ze hasici ¢astéji absolvuji Skoleni zamérena na problematiku
tiidéni ranénych pri hromadnych nehodach nez zachranari.

Tato hypotéza se mi opét potvrdila. Hasi¢i opravdu absolvuji vice Skoleni o hromadnych
nehodach nez zéachranafi. NejCastéjsi odpoveédi hasic¢l je, ze Skoleni absolvuji 2x do roka
odpovédélo tak 64,44%. Oproti zachranaiim, kteti nejcastéji volili odpovéd’ 1x do roka celkem
66%. Z tohoto vysledku vyplyva, Ze hasi¢i sice maji vice Skoleni o tfidéni ranénych, ale
zachranati dopadli celkové v mém vyzkumu lépe. Myslim si, ze znalosti zachranaiti jsou lepsi
diky tomu, Ze je na n¢ kladen vétsi natlak z fad vetejnosti 1 ostatnich slozek IZS v oblasti tfidéni
ranénych a nasledné neodkladné péce, protoZe se pravé od nich ocekava, Ze tuto problematiku

bezpecné a sebejisté ovladaji.

7 ™ O

H3: Predpokladam dale, Ze iiroven znalosti zachranafa se bude pohybovat v rozmezi 60 —
90% v zavislosti na pracovnim zarazeni.

| tato hypotéza se potvrdila, zachranafi odpovidali sprdvné v rozmezi 60 — 90% a to
konkrétné 86% spravnych odpovédi na zodpoveézené otazky. Z téchto vysledkli usuzuji, ze

znalosti zachranafi jsou na dobré profesiondlni Grovni.
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4 Zavér

V teoretické Casti mé bakalaiské prace jsem se pokusil pfedstavit problematiku hromadnych
nestésti a jejich feSeni pomoci metod START (Simple triage and rapid treatment — Snadné
tfidéni a rychlé terapie), JumpSTART a I¢kaiského tfidéni ranénych. Dale jsem se v praci snazil
shrnout prehled slozek integrovaného zachranného systému a obsahu jejich pracovni néaplng,
préaci Zdravotnické zachranné sluzby a vysvétlit problematiku mimofadnych udalosti.

Pti zpracovani mé prace jsem zjistil, ze tfidéni ranénych je mozné provadét vice zplsoby —
metodou START, JumpSTART a I¢kaiského tiidéni ranénych. Z téchto vet vyplyva, ze se mi
podafilo splnit vy¢lenéné cile teoretické ¢asti mé prace.

Cilem praktické ¢asti mé bakalaiské prace bylo zjistit a porovnat znalosti o problematice
tfidéni ranénych pii hromadnych nehodach mezi pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby a
Hasi¢ského zachranného sboru v JihoCeském kraji.

Veskeré informace byly ziskdny na zdkladé¢ anonymnich dotaznikl. Cile mé prace se mi
podaftily splnit na zakladé¢ vyhodnoceni vracenych dotaznikd. VSechny hypotézy se potvrdily,
coz znad¢i informovanost ¢lenti zdravotnické zachranné sluzby a hasi¢ského zachranného sboru.
Diky této praci jsem se blize seznamil s problematikou tfidéni ranénych a jejimi metodami. Tato
problematika mé zajimala uz od pocatku mého studia. Tato prace pro mé byla velkym piinosem
a veéfim, ze mi pomize do budouci praxe.

Byl bych rad, kdyby ma prace poslouzila ke studiu dal$im studentim, ktefi se budou zabyvat
timto tématem, a Ze do budoucna bude kladen vétsi diiraz na Skoleni zdravotnickych zachranaia
V této problematice. Po konzultaci s naméstkem pro krizové fizeni jiznich Cech jsem byl
obezndmen S tim, ze od nového roku by mélo byt na Skoleni o této problematice kladen vétsi
diraz, a to tak, ze kazdy rok by méla probihat alespont 2X. Doufam, Ze se tak stane a zachranafi si

budou v této problematice sebejisti a tim bude zachranéno vice lidskych zivoti.
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6 Prilohy
Seznam priloh:

Ptiloha A: Start tfidéni dospélych pii velkém vyskytu ranénych

Ptiloha B: JumpSTART tfidéni déti pti velkém vyskytu ranénych

Ptiloha C: Visacka urcena pro Iékaiské tiidéni

Ptiloha D: Schéma umisténi jednotlivych slozek IZS, mista pro tfidéni a shromazdist’

Priloha E: Dotaznik
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Priloha A. Start tfidéni dospélych pri velkém vyskytu ranénych

DYCHANI
V
Orevieni DC polohou

NE ANO

Nelze Neodkladna
zachrinit [RHTIOC

ANOY

Vice ned 30'min.

Neodkladnd
pOmoe

méné neZ 30/min

|
PERFUZE
|
Kapibimi Kapiliirn|
navrat ~2s niavral <2s
Kontrola
Krviiceni
Neodk ladnid
[HOMOC
STAY VEDOMI
|
Nercaguje RJugujc
nma oslovenl na osloveni
Neodkladna OdloZend
pOMmoe pomoc

Pokorny, J.: Trideni pii hromadném vyskytu ranénych START pro dospélée a JumpSTART pro deéti.
( ) p vy y p p p p
Urgentni medicina. 2008, roc. 11, 172008, s. 15-21. ISSN 1212-1924.)
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Priloha B. JumpSTART tridéni déti pri velkém vyskytu ranénych
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(Pokorny, J.: Tridéni pri hromadném vyskytu ranénych START pro dospélé a JumpSTART pro deéti.
Urgentni medicina. 2008, roc. 11, 1/2008, s. 15-21. ISSN 1212-1924.)
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Piiloha C. Visacka uréena pro lékarské tiidéni
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(Klicperova, Z:. Identifikacni a tridici karty pro hromadné postizeni zdravi. Brno, 2009. 44 s. Zavérecna

prace. Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oboru, katedra managementu)
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Piiloha D. Schéma umisténi jednotlivych sloZzek IZS, mista pro tfidéni a shromazdist’
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(Hromadné postizeni zdravi — postup Feseni zdravotnickou zdchrannou sluzbou v terénu. [s.l] : Ceskd

lékarska spolecnost J.E. Purkyné Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, 11.9.2010. 12 s.)
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Priloha E. Dotaznik

Dotaznik

Pteji hezky den. Jmenuji se Daniel HrtSa a studuji tfeti rocnik Vysoké Skoly zdravotnické

0.p.S., obor zdravotnicky zachranaf. Timto dotaznikem bych réad zjistil informace dalezité

k vypracovani mé bakalaiské prace, ktera se zabyva problematikou tfidéni ranénych pfi
hromadnych nehodach a problematikou s tim spojenou. Timto bych vés poprosil o vyplnéni
tohoto dotazniku.

Dé&kuji za vas Cas, s pozdravem Daniel Hrisa.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

V integrovaném zachranném systému pracujete jako?
a) Hasi¢
b) Zachranar

Co se zpravidla povazuje za hromadné nestésti?

a) Vice nez 10 zranénych osob.

b) Vice nez 50 zranénych bez rozdilu postiZzeni.

C) 2-5 zranénych, z toho jedna osoba ve vazném stavu.

Jakeé jsou zakladni sloZky integrovaného zachranného systému?

a) Hasitsky zachranny sbor Ceské republiky, Armada Ceské republiky, Zdravotnicka
zéchranna sluzba, Policie Ceské republiky.

b) Zdravotnicka zichranna sluzba, Hasi¢sky sbor Ceské republiky, Policie Ceské
republiky, Jednotky pozarni ochrany zatazené do plosného pokryti kraje jednotkami
poZarni ochrany.

c) Obecni policie, Zafizeni civilni ochrany, Havarijni, pohotovostni, odborné a jiné
sluzby, Organy ochrany vefejného zdravi.

Co je to metoda START?

a) Lékarské tfidéni ranénych.

b) Odstartovani vyjezdu ZZS od vyzvy z dispeinku.
€) Nelékaiské prettidéni ranénych.

Do kolika skupin jsou tfidéni ranéni pti metodé¢ START?
a) Do 3 skupin
b) Do 6 skupin
c) Do 4 skupin

Postup tfidéni metodou START se za€ina?
a) Rozdélenim na chodici a nechodici.

b) Rozd¢lenim na mrtvé a zivé.

€) Rozdélenim na bezvédomi a védomi.

Jaké barvy jsou obsazeny v metodé START?
a) Cervena, zluta, zelena, Gerna.

b) Oranzova, ¢ervena, hnéda, Cerna.

¢) Cervena, fialova, bila, modra.
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8) Co znamena Cervena barva v metodé START?
a) Lehce ranény — chodici.
b) OdloZena pomoc.
c) Neodkladna pomoc.

9) Jaka pomucka slouzi 1ékafi pii tiidéni ranénych?
a) Magneticka tabule.
b) Identifikaéni a tiidici karta.
€) Brozura, ktera popisuje tfidéni ranénych.

10) Pii tfidéni ranénych se provadéji zivot zachranujici ukony?
a) Ano
b) Ne

11) Jaké zivot zachranujici ukony se provadéji pti tiidéni ranénych?
a) Zastava masivniho krvaceni
b) Fixace zlomenin
c) Intubace

12) Kolikrat za rok jste se Gi¢astnil Skoleni o tfidéni ranénych
a) Jednou
b) Dvakrat
€) Vicekrat
d) Vubec
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