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ABSTRAKT

HOSTALEK, Tomés. Management mimorddnych uddlosti z pohledu zdravotnického
zdachranare. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.).

Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova PhD. Praha. 2018. 50 s.

Tématem bakalarské prace je management mimoiadnych udalosti z pohledu
zdravotnického zachranare. Teoreticka ¢ast prace je zamétena na typologii mimotadnych
udélosti, soucinnost integrovaného zachranného systému, zménu rezimu zdravotniho
operacniho stiediska béhem mimotfadné udalosti, charakteristiku mediciny katastrof
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci a nemocniéni péce v rezimu traumatologického planu.
Prace je predevS§im zamétena na feSeni mimotadné udélosti s velkym poctem zranénych
0sob v soucinnosti integrovaného zachranného systému. Prakticka cast se zabyva
kvantitativnim vyzkumem, kde na zéklad¢ znalosti je hlavnim cilem urcit miru a kvalitu

pfipravenosti ¢lent vyjezdovych skupin zdravotnické zdchranné sluzby.

Kli¢ovéa slova
Hromadné postizeni zdravi. Integrovany zachranny systém. Mimotadna udalost.

Traumatologicky plan. Ttidéni ranénych. Zdravotnicka zachranné sluzba.



ABSTRACT

HOSTALEK, Tomas. Emergency Management from the Point of View of a Paramedic.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
Prague. 2018. 50 pages.

The topic of the bachelor thesis is the emergency management from the point
of view of a paramedic. The theoretical part of the work is focused on the typology
of extraordinary events, cooperation of the integrated rescue system, change of mode
of the medical operation centre during an emergency, the characteristics of disaster
medicine in pre-hospital emergency care and hospital care in a mode of a traumatological
plan. The work is primarily focused on solving an extraordinary event with a large number
of injured persons in cooperation of the integrated rescue system. The practical part deals
with a quantitative research, where based on knowledge, the primary objective
is to determine the degree and quality of preparedness of members of paramedic response

units of the medical rescue services.

Keywords
Collective impairment of health. Integrated rescue system. Extraordinary event.

Traumatology plan. Triage. Emergency medical services.
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UVOD

Bakalarska prace se zabyva problematikou mimotadnych udalosti pfevazné se
zam¢efenim na hromadné postizeni zdravi z pohledu slozek integrovaného zachranného
systému a zejména z pohledu zdravotnické slozky. Vyskyt téchto udalosti je bohuzel ¢im
dal tim castéjsi. Téma prace bylo zvoleno na zaklad¢ autorova zdjmu o feSeni
mimotadnych udélosti slozkami integrovaného zachranného systému. Sam se chtél
ucastnit nékolika cviceni s danou problematikou, ale z ¢asovych nebo kapacitnich divoda
mu to nebylo umoznéno.

Teoreticka Cast je rozdélena do tii samostatnych kapitol. Prvni kapitola obsahuje
prehled typologii mimotfadnych udélosti a klasifikaci ze strany Svétové zdravotnické
organizace. Druhd kapitola se zabyva klasifikaci mimotadnych udalosti integrovanym
zachrannym systémem a jejich koordinaci. Ve tieti kapitole je zminéna préace krajského
zdravotniho stfediska béhem mimotadné udalosti, prace zdravotnické zachranné sluzby
Vv pfednemocni¢ni fazi mimotradné udélosti a prace zdravotnickych zatizeni v nemocni¢ni

fazi.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil: Predstaveni a seznameni s praci integrovaného systému béhem mimotadné udalosti

pfedevsim se zaméfenim na hromadné postiZeni zdravi.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil: Zjistit rozsah teoretickych znalosti ¢lenti vyjezdovych skupin Zdravotnické

zachranné sluzby Plzenského kraje s ohledem na pracovni pozici a rozsah praxe.

Vstupni literatura
MASAR, Oto a kol. Uvod do mediciny katastrof pro zéchrandre. Praha: Vysoka $kola
zdravotnicka, 2010. ISBN 978-80-902876-3-1.

SIN, Robin. Medicina katastrof. Praha: Galén, 2017. ISBN 978-80-7492-295-4.

STETINA, Jifi. Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém pii hromadnych
nestestich a katastrofach. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4578-7.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nésledné¢ vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem ,Management mimofadnych udalosti z pohledu
zdravotnického zachranate* probéhlo skrze databaze knihovny Medvik, Bibliographia
medica Cechoslovaca, CINAHL, Medline a Theses Narodni 1ékaiskou knihovnou v Praze
a Studijni a védeckou knihovnou Plzenského kraje. Vyhledavani publikaci probéhlo
v casovém vymezeni 2008—2018. K vypracovani bakalarské prace bylo pouzito 14 knih,

Z toho 2 v cizim jazyce a 7 odbornych ¢lank.
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1 ROZDELENI MIMORADNYCH UDALOSTI

Mimoradna uddalost je chapana jako Skodlivé pisobeni sil a jevit vyvolanych
cinnosti cloveka, prirodnimi viivy, a také havarie, které ohrozuji zZivot, zdravi, majetek
nebo Zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci (CESKO,

2000).

NATUROGENNI
Abiotické mimoradné udalosti jsou zplisobené nezivou pifirodou, nejcastéjSimi
ptiklady jsou pozdry zpusobené ptirodnimi vlivy, povodné a zaplavy, zemétieseni,

vétrné poryvy a viry, snéhové kalamity, dlouhodoba sucha (SIN, 2017).

Biotické mimoradné udalosti Piisobeni zivé ptirody, nejcastéji formou epidemie,

epifytie a enzootie (SIN, 2017).

ANTROPOGENNI

Technogenni mimoiadné udalosti zahrnuji havarie spojené s infrastrukturou
a provozni havarie, které zahrnuji rozsahlé dopravni havarie v silni¢ni, letecké, Zelezni¢ni
a lodni dopravé a na lanovkéach. Jedna se predevSim o poZary, havarie s unikem
nebezpecnych latek, radiacni havarie velkého rozsahu, statické poruchy staveb a zafizeni,

diilni nedtésti, MU v tunelech a podzemnich stavbach, ekologické havérie apod. (SN,
2017).

SOCIOGENN{ MIMORADNE UDALOSTI INTERNI

Sociogenni mimoradné udalosti interni Ize d¢lit na socidlni, ekonomické
a vnitrostatni krize, pfi kterych dochdzi k naruSeni finan¢niho hospodafstvi statu,
ohrozeni demokratického pisobeni statu vlivem extremistickych skupin, dodavkam
elektrické energie, plynu a tepla, dodavkdm pitné vody a potravin, dodavkam
zdravotnického materialu a 1é¢iv, funk¢nosti informacnich, komunikacénich a varovnych
systémll, rozsahlé migraci, hromadnému postizeni osob mimo epidemie, hrozbé
teroristickych akci, zdvazné narusSeni vefejného potadku, ohroZeni Zivota a zdravi obcanti
z jinych zemi v takové mife, ze je vyzadovana humanitarni pomoc, pfipadné i nasazeni
zachrannych sil, pouZiti zbrani hromadného ni€eni (biologickych, chemickych

a jadernych), (SIN, 2017).
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Sociogenni mimoradné udalosti externi rozdélujeme na vojenské krizové situace,
béhem kterych dochazi k nasilnym akcim s pouzitim vojenskych sil a prostfedkd jinych
stati s uzemim, s nimz jsou plnény spojenecké zévazky, nebo je poskytovana
mezinarodni humanitarni pomoc. Dale vnéjsi napadeni celistvosti statu a jeho spojenci,
ohrozeni demokratickych hodnot v takové mife, ze je nutno nasadit ozbrojené sily,
hospodatské sankce, rozsahlé ekologické havarie, které presahuji hranice statt (SIN,

2017).

Agrogenni mimoiadné udalosti jsou situace, pfi nichz dochazi k naruseni
zemédéelstvi a pudy. Jednd se prevazné o eroze pudy, nevhodné pouziti hnojiv
a agrochemikalii, vysychani a znehodnocovani vodnich zdroji, zhorSeni kvality

zemédélské produkce apod. (SIN, 2017).

1.1 KLASIFIKACE MIMORADNYCH UDALOSTI PODLE WHO

Svétovad zdravotnickd organizace podporuje mezindarodni technickou spoluprdci
V oblasti zdravotnictvi, realizuje programy na potirani a uplné odstranéni nékterych
nemoci a usiluje o celkové zlepSeni kvality lidského Zivota. Cilem cinnosti organizace je

dosazeni co nejlepsiho zdravi pro vsechny (MZCR, 2016).

NETRIDENA UDALOST
Udalost je sledovana a posuzovana, nepotiebuje viak zasah WHO (SIN, 2017).

Stupent 1 — Jedna ¢i vice udalosti, které maji minimalni vliv na vefejné zdravi
a vyzaduji minimalni podporu narodni nebo mezindrodni WHO. Koordinace organizacni

a externi podpory je poskytovana skrze kontaktni misto regionalni kancelaie (SIN, 2017).
Stupent 2 — Jedna nebo vice udélosti, majici sttedni dopad na vetejné zdravi,
vyzaduji mirnou podporu nirodni nebo mezindrodni WHO, podpirné tymy fidi

regionalni kancelai (SIN, 2017).

Stupent 3 — Jedna nebo vice udalosti, majici podstatny vliv na vefejné zdravi.

Vyzaduji znanou podporu ze strany nebo mezinarodni WHO (SN, 2017).
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2 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM A
MIMORADNA UDALOST

Rozhodnuti o poctu a druhu nasazeni zachrannych sil a prostiedkl slozek 1ZS se
fidi stupném poplachu, ktery je stanoven v zavislosti na rozsahu a druhu MU. Stupen
poplachu se dé€li na Ctyii stupné, piicemz Ctvrty stupen je stupném nejvyssim. Vyhlasit
poplach pro uréité misto mize velitel zasahu nebo operaéni a informacni stiedisko po
prvotnim zhodnoceni zasahujicich slozek. Operacni a informacni stfedisko miize vyhlésit
stupen poplachu pro urcité izemi, které je zasazeno MU v piipadé, kdy se na ném nachazi
dvé a vice mist zasahu (VILASEK, FIALA, VONDRASEK, 2014), (SiN, 2017).

Poplachovy plan je vypracovan na zaklade zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném
zdachranném systému a o zmené nékterych zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisii;
vyhlaskou MV ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného
zachranného  systému, ve znéni vyhlasky ¢ 429/2003 Sb. (SMETANA,
KRATOCHVILOVA, 2010, s. 62).

PRVNI STUPEN POPLACHU

Je vyhlasen v ptipadé, kdy MU ohrozuje jednotlivé osoby, dopravni prostiedky
osobni a nékladni, izemi do 500 m?, objekt nebo jeho &ast, u kterého nesmi byt podminky
slozité pro zasah, nebo zachranné slozky, kde neni nutny jejich spoleény zasah

koordinovat (SIN, 2017).

DRUHY STUPEN POPLACHU

VyhlaSeni druhého stupné nastava tehdy, je-li ohroZeno nejvyse 100 osob, vice nez
jeden objekt se ztizenymi podminkami pro zasah, prostiedky hromadné dopravy, izemi
do 10 000 m? nebo zachranné slozky z kraje, kde se MU nachézi a je potieba
je koordinovat velitelem zasahu (SIN, 2017).

TRET{ STUPEN POPLACHU

Vyhléseni tfetiho stupné nastava v situaci, kdy MU ohrozuje vice nez 100, nanejvys
1 000 osob, areal podniku nebo ¢ast obce, zelezniéni soupravy, izemi do rozlohy 1 km?,
povodi fek, hromadna nehoda silni¢ni nebo letecké dopravy, vyuZiti sil a prosttedkt

z jinych krajii ku pomoci zichrannym slozkam (SIN, 2017).
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CTVRTY STUPEN POPLACHU

Neboli také zvIastni stupen poplachu je urcen pro piipady, kdy je ohrozeno vice nez
1 000 osob, celé obce a uzemi s rozsahem nad 1 km?, vyuziti sil a prosttedkd z jinych
kraji, pfipadné pomoc ze zahraniéi, spole¢ny zasah vyzaduje koordinaci velitele zasahu
a Stabu velitele, nebo je zapotiebi vedeni na strategické trovni. O vyhlaseni zvlastniho
poplachu je informovan hejtman kraje a starosta obce, ktera je MU dotéena a v neposledni

fadé generalni feditelstvi (SIN, 2017).

Tabulka 1 Plo$né pokryti jednotkami pozarni ochrany
Stupen nebezpeci obce | Pocet jednotek JPO a doba jejich dojezdu

2 JPO do 7 minut a dalsi 1 JPO do 10 minut

1 JPO do 7 minut a dalsi 2 JPO do 10 minut

2 JPO do 10 minut a dalsi 1 JPO do 15 minut
1 JPO do 10 minut a dalsi 2 JPO do 15 minut
1 JPO do 10 minut a dalsi 2 JPO do 15 minut
2 JPO do 15 minut a dalsi 1 JPO do 20 minut
1 JPO do 15 minut a dal$i 2 JPO do 20 minut
1 JPO do 20 minut a dalsi 2 JPO do 25 minut

v

W >|>|>|0| > m>

Zdroj: SIN, 2017, s. 62

2.1 KOORDINACE SLOZEK IZS

Pfi provadéni zachrannych praci pii MU je diileZita koordinace a spoluprace vSech
zasahujicich slozek. Koordinace slozek IZS byva fizena na taktické roviné v mist¢ MU
velitelem zasahu, ktery je velitelem jednotek pozarni ochrany. Vzhledem k charakteru
zéasahu je moznym velitelem 1 zastupce jiné slozky IZS, viz ptiloha A. Na rovin€ operaéni
veli zasahu operaéni stfedisko z operaéniho a informacniho stfediska IZS a na strategické
urovni veli starosta obce s rozSifenou plsobnosti, hejtman, primator, piipadné
Ministerstvo vnitra a ostatni spravni ufady. Pokud je udalost rozsahlej$ich rozmérd,
je ztizen velitelem zasahu $tab velitele zasahu, k jednotlivym sektorim a Usekiim jsou
pfifazeni velitelé. Ztizeny §tab je vykonnym organem velitele zasahu a pfipravuje pro n¢j
podklady k rozhodnuti. Organizace samotného stabu je tvofena z nacelnika Stabu, ktery
ma odpoveédnost za Cinnost §tabu, styk s vefejnosti a zastupuje velitele zasahu v jeho
nepfitomnosti. Dal§im c¢lenem je osoba zodpovédna za spojeni mezi zasahujicimi
jednotkami v misté zasahu mezi sebou a s opera¢nim a informac¢nim stiediskem I1ZS.
Osoba zodpovédnd za materidlni zabezpeceni jednotek a evidenci vydajii spojenych se

zasahem a poskytovani neodkladné péce postizenym MU je tzv. ¢len Stabu pro tyl.
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Analyzu situace vypracovava clen pro analyzu a predava ji veliteli zasahu. Dalsi ¢len
zajiStuje nasazeni sil a prostfedkd pottebnych k plynulé zachranné akci, véetné jejich
evidence. Pfitomni jsou i1 zastupci slozek IZS — wvelitelé nebo vedouci slozek.
Ti predkladaji Stabu informace ze své slozky a pomahaji s koordinaci. Poslednimi Cleny
jsou pomocnici — asistujici hasi¢i nebo fyzické osoby, ktefi pomdhaji se zajiSténim
spojeni s jednotkami a slozkami za své ¢leny Stdbu. Pokud neni zfizen §tab, zastava velitel

zdsahu vechny jeho funkce (SIN, 2017).

2.1.1 HASICSKY ZACHRANNY SBOR

Nevyzaduji-li to typové Cinnosti jinak, pfebira HZS fizeni zasahu a roz¢lenuje misto
na jednotlivé sektory vyhleddvani a zachrany, vytvari nebezpecné zony pro pohyb
zachranujicich jednotek a dalSich osob, stanovuje sektor zdravotnické slozky a dalsi
stanoviSté pro potfeby organizace zasahu. Pfi neocekdvané velkém poctu zranénych
pozéada operacni a informacni stfedisko o navySeni stupné poplachu. Naddle oznacuje
mista, kde jsou zranéné osoby nebo obéti MU (nehrozi-li Sifeni u€¢inktt MU)), tfidi osoby
metodou START, stanovuje a upiesnuje zpuisob ochrany v prostorich MU. Provadi
zamezeni dal$iho Sifeni negativnich uc¢inkd MU, zejména hasi poZary, zamezuje tniku
nebezpecnych latek, omezuje expozici nebezpecnych latek na dotéené osoby a provadi
jejich dekontaminaci. Organizuje dostupné sily k vyhledévani a jejich transport nebo
doprovod. Zajist'uje osvetleni mista zasahu, zabezpecuje radioveé spojeni se ziiCastnénymi

slozkami, provadi potiebné likvida¢ni prace apod. (www.hzscr.cz, 2018).

2.1.2 POLICIE CESKE REPUBLIKY

Po pfijezdu na misto MU provadi policie na pozadani velitele zasahu jista opatieni,
pod které spada uzavieni prostoru zésahu a regulace dopravy v okoli. Evidenci osob
postizenych MU, ktefi samovolné opoustéji uzavieny prostor, organizaci sil k patrani po
zranénych osobach ve velkych prostorech, pomoc tfidicim skupindm s dokumentaci
(poloha zasazenych osob apod.). Zajistuje také poradek v misté¢ poskytovani PNP,
navrhuje a zajiStuje odsunové trasy do zdravotnickych zafizeni, zajiStuje a dohlizi na
plochu pfistani LZS, zajistuje dohled nad prostorem uréenym pro ukladani zemfelych,
dohliZi na osobni véci a zavazadla zasaZenych osob, pofizuje dokumentaci mista MU
a je-li potieba, provadi po dohodé s vedoucim lékafem prvni pomoc u lehce zranénych

osob kategorie I1l. JAKUBCOVA, SUGAR, 2013), (www.hzscr.cz, 2018).
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Jestlize situace vyzaduje zésah policie proti pachateli, je nutné zajistit ¢lenim
zbylych slozek IZS a civilnim osobdm ochranu presunutim do bezpecného prostoru
a uzavieni nebezpecného prostoru. Policie pfi zasahu pouzivd dostupnou balistickou
ochranu a jsou vyzbrojeni dlouhymi zbranémi. K zasahu je povolana zasahova jednotka
a vyjednavaci tym. Pokud to situace dovoli, je s utoénikem zahdjeno vyjednavani,
V opa¢ném piipadé je uto¢nik eliminovan (www.hzscr.cz, 2018).

Policie dle situace provadi vySetfovani k objasnéni pii¢in, zjisténi miry a prokazani
zavinéni cizich osob, zajistuje svédky a kriminalni stopy, jedna-li se 0 podezieni ze
spachani trestného Cinu. Objasnéni priciny MU miize byt nadale vyuzito k pfijeti
preventivnich opatfeni. V zavislosti na typu udalosti je vysetfovani provadéno ve
spolupréci s vySetrovateli pozaru HZS, drazni inspekci, orgdny vetejn¢ho zdravi apod.
Pfednostné jsou vSak provadény ostatnimi slozkami IZS Ukony k zachrané lidskych
zivotl a zamezeni bezprosttedn¢ hroziciho nebezpeci. Provadi identifikaci obé&ti

(www.hzscr.cz, 2018).

2.1.3 ZDRAVOTNICKA SLOZKA

Béhem mimotéadnych udalosti s hromadnym postizenim osob jsou postupy urgentni
mediciny nahrazeny postupy mediciny katastrof. Clenové ZZS se tedy nevénuji pouze
konkrétnimu pacientovi od prvotniho okamziku az do pifedani nemocnici, nybrz nejdiive
vSechny rozttidi a podle priorit tfidéni zajisti vitalni funkce a transportuji k definitivnimu
osetfeni do nemocnice. Specifické jsou jednoduché Zivot zachranujici postupy, v piipadé
zastavy obchu se neprovadi nepfima srde¢ni masaz. Diky tomuto postupu vznika Sance
preziti co nejvétsiho poctu postizenych osob s nejmensimi zdravotnimi nasledky

(STETINA, 2014).

2.1.3.1 PRVNI POSADKA NA MISTE MU

V prvni fad¢ posadka urci odhadem rozsah MU, ktery je proveden co nejrychleji.
Na zéklad€ tohoto odhadu provadi prvotni hlaSeni KZOS, kdy je uvadén typ udalosti,
pfiblizny odhad poctu zranénych, pfevladajici typ poranéni a bezpecnost pro zasahujici.
Standardné je prvotni hlaSeni sdéleno pomoci metody METHANE. Je-li na zakladé
prvotniho hlaSeni znam rozsah udalosti, je moZné aktivovat odpovidajici stupen
traumatologického planu. Pokud nelze rozsah MU zjistit s ohledem na situaci, provadi

vedouci prvni skupiny priizkum s moznou spolupraci HZS (STETINA, 2014).
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Tabulka 2 Hlaseni METHANE
HLASENI METHANE
Mu;j volaci znak
Exaktni popis mista zdsahu
Typ udalosti — leteckd nehoda, vybuch apod.
Hrozba nebezpeci — CBRN, zficeni, vybuchy apod.

Aktualni pfistup k mistu zasahu

Numericky odhad zdravotnich ztrat

m|Z|>|T(HA|m|Z

Emergentni sluzby na misté
Zdroj: UHYRKOVA, BILKOVA, 2016, s. 2

2.1.3.2 VEDOUCI ZDRAVOTNICKE SLOZKY

Stava se jim prevazné zachranaf prvni posaddky na misté, mize byt vSak vystiidan
jinym, zkuSengj$im zachranafem, 1ékatem (za ptfedpokladu, ze je jiz uren vedouci 1ékar)
nebo jiz urceny pracovnik ZZS pro feseni MU, za piedpokladu, ze je vyrozuméno KZOS.
Vedouci tzce spolupracuje s velitelem zasahu, vedoucim 1ékafem a vedoucim odsunu do
doby, nez je posledni zranény odvezen. V prvni fadé posuzuje rizika a bezpecnost
zasahujicich ¢lentt ZZS, rozhoduje o umisténi shromazdisté¢ ranénych s ohledem na
bezpecnost a dostupnost tfidicich a odsunovych jednotek, urcuje vedouciho odsunu, fidi
prazkum, tfidéni, oSetieni a odsun, je odpovédny za komunikaci s KZOS a skrze n¢j se
zdravotnickymi zafizenimi. Pozaduje vypomoc HZS a PCR v tsecich s nedostateénym
pokrytim slozkami ZZS a to zejména pii pfinaSeni ranénych, budovani shromazdisté

ranénych, stavbé stantl a logistiky (BRECKA, 2018), (URBANEK, 2011).

2.1.3.3 VEDOUCI LEKAR

Stava se jim prvni lékaf na mist¢ MU. Je vedoucim stanovisté neodkladné péce
(shromazdi$té ranénych), veli tiidicim skupinam, je v kontaktu s VZS a VO. Provadi
pretiidéni ranénych u vstupu do shromazdisté pomoci TIK, vede evidenci ranénych,
zajistuje vitalni funkce, stabilizuje a pfipravuje ranéné k transportu. Shromazd’uje

materialni vybaveni a transportni prostiedky (BRECKA, 2018).
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2.1.3.4 VEDOUCI ODSUNU

Jednd se o zéachranafe ur¢eného VZS. Komunikuje s KZOS, VZS, VL
a odsunovymi posadkami. Dle ur¢en¢ priority odsunu VL zajisti ve spolupraci s KZOS
transport ranénych pomoci vhodného prostiedku (RZP, RLP, LZS, DRNR apod.) do
zdravotnického zatfizeni. Vede dokumentaci o transportu ranénych (¢iselné oznaceni TIK,
¢as odsunu, priorita, transportujici prosttedek a cilové zdravotni zatizeni) a odtrhava ¢asti

TIK uréené pro ZZS, které po ukonéeni zachrannych akci pieda VZS (BRECKA, 2018).

2.1.35 TRIDENI PACIENTU

Umoziuje-li to situace, jsou tfidéni pacienti piimo v terénu pouzitim tiidici
a identifikacni karty. Pokud tomu situace z bezpecnostnich, personalnich divodi
&i rozlohou MU nedovoli, jsou pacienti predtfidéni pomoci metody START (STETINA,
2014).

TRIDICI A IDENTIFIKACNI KARTA

Ttidéni provadi standardné tym o tfech ¢lenech, zachranat vypliuje tiidici karty
odshora dolt a vyzaduje jasnou odpovéd’ lékare ke kazdému bodu. Vyplnénou kartu
umisti na pacienta, nejcastéji zavé€Senim kolem krku a umisti ji tak, aby byla dobie
viditelna. Druhy zachranat zastavuje Zivot ohroZujici zevni krvaceni pouze se zakladnimi
pomuckami (Skrtidla, cévni svorky apod.), provadi zéklon hlavy u pacientll v bezdesi
a pacienty s poruchou védomi uklada do zotavovaci polohy. Cas straveny nad jednim
pacientem by nemél piesahnout 1-2 minuty (KLICPEROVA, MASEK, PROCHAZKA,
2009), (STETINA, 2014).
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Obrazek 1 Ttidici a informacni karta

Zdroj: STETINA, 2014, s. 311

Lékat vySetii dale védomi, frekvenci dychani, obéh a stanovi stru¢nou pracovni
diagnézu (patet, koncetiny, bficho, hlava apod.), ur¢i stav zornic a lokalizuje zavazné
poranéni, které je oznac¢eno do karty piislusnou znackou. Vysledkem je kategorie urcena
na zakladé€ prvotniho tfidéni a néasledného prettidéni pii delSim pobytu na shromazdisti
ranénych. Na zadni strané¢ se nachazi 1écebna opatieni, infuzni terapie, 1€ky, fixace,
dekontaminace, poloha pfi oSetieni a transportu, utrzky ZZS a dopravce, viz obrazek 1.
TIK nadale obsahuje ve vnitini kapse doplitkovou papirovou kartu, ktera obsahuje osobni
udaje o pacientovi, kontakt na ptibuzné, popis mista nalezu a zdznamovy arch pro zdznam

hodnot vitélnich funkci s ¢asovym udajem (STETINA, 2014).

KATEGORIE ZRANENT

Nejcastéji se mizeme setkat s prevahou mechanického postizeni a s prevahou
termického postizeni, které se od sebe 1isi kategorizaci zranéni a s prioritou odsunu. Méné
Casto vyskytujici se postizeni jsou chemické poranéni, biologické poranéni a radiaéni
poranéni. U ¢isté termickych urazii na rozdil od mechanickych se priorita odsunu slucuje
S prioritou oSetieni, jelikoz analgetizaci, intubaci a volumeterapii vyzaduje vétSina vazné
poranénych pted transportem, proto se kombinuje kategorie I. a Il.a, 1. a ILb.
(MASAR a kol., 2010), (STETINA, 2014).
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I. prednostni terapie (Cervend) — vyzaduje okamzité zajisténi Zivotnich funkci,
kterym hrozi brzké selhdani. Odpovidda NACA skore 5 a ve spojeni s intubaci NACA®6.
Provadi se stabilizace vitalnich funkci (nikoli neptima srdec¢ni masaz) jako zprichodnéni
dychacich cest, dostate¢na ventilace, pokrocilé stavéni krvaceni, drendz hrudniku,
analgetizace, zdbrana podchlazeni, volumeterapie apod. Piikladem indikace k pfednostni
terapii je pretlakovy pneumotorax, kraniocerebralni poranéni s poruchou védomi, t€zké
zevni krvéaceni, porucha dechu zplsobena urazem atd. U termického poskozeni:
inhalacni trauma, hluboké popaleniny nad 5 % (dit¢ do 2 let), nad 10 % (déti do 10 let
a dospély nad 70 let), nad 15 % (déti nad 15 let), nad 20 % (dospély), popaleniny
s pfidruzenymi poranénimi a polytraumatem apod. (STETINA, 2014).

IL.a piednostni transport (¢erveno-Zlutd) — kategorie, u které by 1éc¢ba pacienta
na misté byla neti¢inna a je tedy prioritou ho co nejdiive dostat do nemocni¢niho zatizeni
na traumatologické oddé€leni po eventudlné jednoduchém provedeném vykonu na misté.
Odpovidad NACA skore 4. Jednd se zejména o urazy bficha a hrudniku, poranéni velkych
cév, vnitini krvaceni, poranéni patefe, oteviend poranéni kloubti, oteviené zlomeniny
apod., které jsou na misté neteSitelné. U termického poskozeni: transport probiha po
zajiSténi dychacich cest, zajiSténi Zilni linky a analgetizaci. Mezi nejcastéjSi poranéni
patii inhala¢ni trauma, zavazné popaleniny s pfidruZzenymi poranénimi a polytraumatem

apod. (STETINA, 2014).

ILLb transport k odlozZitelnému oSetieni (Zlutd) — skupina s nefeSitelnym
poranénim na misté, ale moznosti odkladu. V priorité transportu nasleduje spole¢né
s kategorii I. za kategorii ILa. Castymi zranénimi jsou popaleniny v rozsahu 15-30 %
(dospély), rozséhlej§i poranéni meékkych tkdni, komplikované zaviené zlomeniny,
poranéni kloubti, poranéni oka apod. U termického poskozeni: transport probéhne po
zajiSténi zilni linky a analgetizaci. NejcastéjSim poranénim jsou hluboké popaleniny
s rozsahem nad 5 % (déti do 2 let), nad 10 % (déti do 10 let a dosp€ly nad 70 let), nad 15
% (déti do 15 let), nad 20 % (dospély) (STETINA, 2014).
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II1. lehce ranéni (zelena) — pacienti S méné zavaznymi poranénimi jako uzaviené
nekomplikované zlomeniny, popaleniny do 15 % (dospély), lehké urazy hlavy, poranéni
mékkych tkani v mensim rozsahu, trzné rany, zhmozdéniny apod. odpovida NACA skore
1 az 3, u takovychto poranéni je mozna i laickd prvni pomoc a svépomoc. S oSetfenim
¢ekaji, dokud nejsou oSetfeni pacienti kategorie Il.a a ILb. Transportovani jsou po vsech
ptedchozich kategoriich. U termického poskozeni: zranéni cekaji s oSetfenim na
pacienty I. kategorie a transportovani jsou po kategoriich Il.a a IL.b. Mezi nejCastéjsi
poranéni patii povrchové popaleniny do 30 %, hluboké popaleniny s mensim rozsahem,
popaleniny mensiho rozsahu obli¢eje, genitdlu a koncetin a ostatnich mist

(STETINA, 2014).

IV. mrtvi (Cerna) — do této kategorie fadime pacienty s ndhlou zastavou srde¢niho
obéhu, u kterych by v urgentni medicin¢ byla zahdjena nepiima srde¢ni masaz nebo
pacienty jiz bez potieby zdravotnické pomoci. Je tfeba je vSak evidovat, identifikovat
a umistit mimo shromazdisté¢ zranénych. Odpovidda NACA skore 7. U termického
poskozeni: podavame (nikoliv pfednostné) silnou analgetizaci pacientim s rozsahem

popalenin nad 90 % povrchu t&la (STETINA, 2014).

TRIDICi METODA START

Znemoznuji-li podminky lékatské tfidéni pfimo v terénu, probihd tzv. predtfidéni
metodou START, kterou provadéji adekvatné€ vybaveni nelékaisti pracovnici, ptislusnici
slozek HZS, piipadné PCR. Toto téidéni uréuje, v jakém potadi budou postiZeni vynaseni
k 1¢katskému tfidéni u vstupu na shromazdi$té ranénych. K tomuto tfidéni se uchylujeme,
jestliZze jsou pacienti v nebezpecné, nepfistupné (pozar, padajici trosky, CBRN apod.)
nebo nedostupné (podzemi, skaly, svahy apod.) oblasti, nelze zasahovat bez specialniho
vybaveni ¢i vycviku, jednotlivé pacienty hledaji ostatni ¢lenové 1ZS, nebo je znacny
nepomér mezi poctem zranénych a tymy ZZS. Pomuckou pro odliSeni zranénych jsou
reflexni pasky riznych barev, kdy kazdd barva odpovida priorit€¢ pfesunu
(STETINA, 2014).

Zéakladem pro spravné tifidéni metodou START je umét spravné palpaci arteria
radialis (palcova tepna), respektive arteria karotis (krkavice), kontrolu kapilarniho
navratu na nehtovém ldzku, uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy, uloZeni
do zotavovaci polohy, zéastavu tepenného krvaceni. Na zakladé téchto vySetieni

vyhodnotit stav vitalnich funkci pacienta, kdy jako nedostate¢né hodnoty bereme dychéani
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u dospélého pod 10 nebo nad 30/min., u ditéte do 8 let pod 15 nebo nad 40/min., u ditéte
do 1 roku pod 20 nebo nad 50/min., nedostate¢ny krevni ob&h, kdy nenahmatame pulz,
nebo nedochazi do 2 sekund ke kapilarnimu néavratu po stlateni nehtového ltzka,

viz obrazek 2 (STETINA, 2014).

Chexticl

Oychani

Dechovd frekvence
10-30/min

Obrazek 2 Ttidici metoda START
Zdroj: SIN, 2017, s. 140

Ttidici pracovnici nejdiive hlasité a opakované vyzvou zranéné, aby se dostavili na
vyznafené misto mimo zonu nebezpe€i. Ti, co vyzv€ vyhovi, jsou oznaeni treti
prioritou (zelenou), jsou sobéstacni. U zbylych pacienti nejdiive zhodnotime stav
védomi. Jestlize nereaguje na osloveni a nedycha ani po zprichodnéni dychacich cest,
je oznacen jako mrtvy (€ernd) a je zanechdn na misté. Zranény, ktery nereaguje,
ale dycha, dycha nedostatecné nebo reaguje na osloveni, ale selhdva mu krevni obé¢h,
je oznacen prvni prioritou (¢ervend) a je odnaSen z mista nebezpeci. Pacient, ktery
reaguje, dycha dostatecné, obéhoveé je stabilni a neni pouze schopen samostatného
pohybu, dostava oznaceni druhé priority (Zluta) a je mu z mista nebezpe¢i dopomozeno

po piesunu zranénych s prvni prioritou (STETINA, 2014).
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2.1.3.6 SHROMAZDISTE RANENYCH

Shromazdisté je ziizeno u vSech MU s vyS§im poc¢tem zranénych za piedpokladu,
ze neni dostatek prostredkii k okamzitému transportu do zdravotnického zatizeni.
Do ztizeného plnohodnotného shromazdisté jsou umistovani vytfidéni ¢i predtiidéni
zranéni dle priorit TIK. Nésledn¢ jsou zde provadény urgentni neodkladné ukony
zajistujici vitalni funkce pacienti a stabilizaci jejich stavu pfed transportem.
Jestlize naopak disponujeme dostatkem transportnich prostfedki, je zfizeno
zjednodusené shromazdiste, které slouzi k nutnému oSetfeni a néaslednému odsunu

(STETINA, 2014).

CLENENI SHROMAZDISTE

Prostor je rozdélen na dil¢i sektory, kdy oznaceni kazdého sektoru odpovida priorité
TIK. V sektoru I. jsou oSetieni zranéni s veSkerym dostupnym vybavenim a nasledné
jsou umisténi co nejblize k odsunovému stanovisti. Do sektoru Il. jsou umisténi pacienti
k piednostnimu transportu, pacienti s prioritou Il.a jsou umistovani nejblize
k odsunovému stanovisti a za nimi je hned priorita Il.b. Sektor I11. obsahuje pacienty
s odlozitelnymi zranénimi. Sektor 1V. je umistén mimo obvazisté s ohledem na psychiku
ostatnich a stiezen PCR (STETINA, 2014).

Do prostoru bézné vede pouze jeden vstup a to za predpokladu, Ze jsou zranéni
Jiz 1€katsky roztiidéni v terénu. Pokud ovSem jsou pacienti pouze piedtiidéni pomoci
metody START, byva zpravidla ziizeno vice barevné oznacenych vstupii a to do kazdého
sektoru zvIast', nebot’ je zapotiebi, aby pied vstupem byli jesté 1ékarsky pretiidéni pomoci
TIK a zarovein nedochazelo k prodlevé z cekani u akutné zranénych pacienti.
Po 1ékai'ském prettidéni jsou pacienti dle urcené priority uloZeni do patticného sektoru

(STETINA, 2014).
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2.1.3.7 STANOVISTE ODSUNU

Podle pozadavkii na TIK a se spolupraci KZOS organizuje vedouci odsunu
sméfovani pacient do jednotlivych zdravotnickych zatizeni, nejlépe jiz k definitivnimu
oSetfeni na specializované pracovist¢ a to tak, aby nedoSlo k zahlceni u vstupu.
Samotny odsun je zahdjen na pokyn vedouciho lékate zasahu, ktery rozhodne, jestli je
mozné uvolnit osetiujici posadku k transportu. Vedouci odsunu eviduje v§echny odsunuté
pacienty s pomoci utrzkti TIK do eviden¢niho formuléie s identifikaénim ¢islem pacienta
(¢islo TIK), ¢asem odsunu, zavaznosti podle NACA, c¢islo odsunového prostiedku
a cilové zdravotnické zatizeni (STETINA, 2014).

Prednostné jsou transportovani pacienti s oznacenim Il.a posadkami RZP.
Nasleduje odsun kategorii I. a Il.a posadkami LZS, RLP (teprve tehdy, je-li mozné
uvolnit lékate, coz zpravidla byva po stabilizaci vitalnich funkei v§ech pacientl kategorie
I.). Dale v pofadi odsunu jsou transportovani v kombinaci kategorie I. posadkami LZS,
RLP a Il.b posadkami RZP (dle dostupné transportni kapacity). Soub&zné nebo jako
posledni jsou dispoziénimi posddkami RZP, DRNR ¢i jinym hromadnym prostfedkem
transportovani zranéni téidy Il11. Kategorii 1V. ZZS neodsunuje, dojde-li vsak béhem

transportu k amrti, je pacient vylozen v patologickém ustavu (STETINA, 2014).
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3 KRAJSKE ZDRAVOTNI OPERACNI STREDISKO

Operacni stredisko funguje ve dvou rezimech, v prvnim paralelnim rezimu se
dispecink sklada z nékolika operatora, ktefi pracuji za standardnich podminek
samostatné. V nékterych piipadech se stava, ze dochazi ke kumulaci nékolika
komplikovangjSich udalosti u jednoho operatora a je pretizen. V tom piipad¢ predava
operator ¢ast ¢innosti dalSimu operatorovi a pracuji v tzv. vynuceném sériovém rezimu.
PIlnohodnotny sériovy rezim, kdy je zapojeno KZOS, je typicky pro MU s HPO.
Tento stav vyzaduje mobilizaci vSech dostupnych zdroji. JelikoZz okamzité posileni
KZOS zaméstnanci mimo sluzbu je neredlné, patii komunikace mezi Ccleny
a dodrzovat koncepty krizového fizeni. Principy se soustfedi na optimalizaci vykonu
jednotlivee umoziujici maximalizaci vykonu tymu jako celku. Nezastupitelnou roli
zastava vedouci tymu, ktery stanovi priority ukolti a rozdé€li je na Zivotné¢ dulezité,
naléhavé a s moznosti odkladu. Zaroven zajisti rovnomérnou zaté¢z mezi dostupné
zamé&stnance KZOS a sleduje jejich plnéni a pribézné tvoii analyzu situace a zpétnou
vazbu. Soucasti zpétné vazby je 1 kontrola kvality a to vcetné vyhodnocovani rizik,
chyb a snahy se jim nadale vyvarovat. Vedle toho musi také zajistit, aby KZOS mohlo
fungovat na irovni bézného rezimu alespoii v omezeném rozsahu (FRANEK, 2008),

(TAKACOVA, BRUKKEROVA KNEZOVIC, 2011), (SIN, 2017).

3.1 ROZPOZNANI MIMORADNE SITUACE S HROMADNYM
POSTIZENIM OSOB

Misto mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob, misto, kam je obvykle pro
povahu nebo rozsah udalosti nutné vyslat k poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce
5 a vice vyjezdovych skupin soucasné, nebo misto, kde se nachazi vice nez 15 osob
postizenych na zdravi (CESKO, 2012).

Prvnim krokem je spravna identifikace, pokud oznamovatel poskytne dostatek
veérohodnych informaci, 1ze analyzovat MU s HPO vcelku snadno. Oznémi-li udalost
naptiklad zaméstnanec dopravce stroje, kterému se stala nehoda, lze predpokladat,
ze podané informace o charakteru uddlosti a poctu zranénych budou spolehlivé.
Situace neni vSak vzdy zcela zfejma, predev§im diky ziskani nepiesnych nebo tézce
uvetitelnych az matoucich informaci, kdy operator nerozezna MU s HPO.
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Neduvéru ve vérohodnost ozndmeni mize mit i to, ze se jedna pouze o jednoho
oznamovatele. Ne vzdy vSak jsou wuddlosti oznamované vice oznamovateli.
Ptikladem muze byt nejvétsi letecka katastrofa u nas, v prazském Suchdole roku 1975,
kdy pad letadla nepfezilo 68 cestujicich. Udalost nahlasila diky mlze pouze jedna
oznamovatelka a informace ji podané nebyly ptitom dvakrat vérohodné. Kli¢ovy vyznam
v potvrzeni a identifikace MU HPO ma prvotni hlaseni vyjezdové skupiny z mista
udalosti. Ani to vS§ak vZdy nevede k odhaleni MU, proto je zdhodno sledovat podobenstvi
jednotlivych udalosti v okoli a byt i v kontaktu s pfijmovymi oddélenimi nemocnic,
kdy je potieba si dat podobné udélosti do souvislosti, coz vyzaduje neustalou pozornost
a udrzeni si situaéniho povédomi. Tato faze se nazyvd obdobi nejistoty

(KRCHOV, 2015), (SIN, 2017).

Obrazek 3 Letecka nehoda u Suchdola

Zdroj: www.pozary.cz, 2018

Po potvrzeni MU je tieba vyslat pfiméfené mnozstvi sil a prosttedki, s ohledem na
zajisténi bézného provozu ZZS. KZOS zajisti provoz zvySenim dostupnych kapacit
presunutim c¢asti pozadavkl na jiné sluzby, urychlenim rozpracovanych ptipadi,
odlozenim sekundarnich transportl, zadosti o spolupraci smluvenych dopravcii, svolanim
zaméstnancl v domaci pohotovosti a mimo sluzbu a také vnéjSich zdroji (okolni ZZS
a LZS) k feseni MU nebo jako nahradu za vlastni posadky. Zapotiebi je také ovéfit, jestli
jsou vyrozumény ostatni slozky IZS, zjistit volnou kapacitu pro piijem vétSiho poctu

zranénych ve zdravotnickych =zafizenich a vyhlaSeni odpovidajiciho stupné
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traumatologického planu. Pokud je udélost vétsiho rozsahu, je tieba uvédomit i organy
statni spravy a samospravy (SIN, 2017), (STETINA, 2014).
3.2 TRAUMATOLOGICKY PLAN

Traumatologicky plan je zpracovavan ZZS pro potiebu feseni vzniku velkého poctu
zranénych a poskytnuti zdravotnické pomoci. Cilem planu je rychly transport z mista MU
do zdravotnického zafizeni a konkretizaci opatfeni a Cinnosti ZZS v rdmci kvalitni,
komplexni a rychle poskytnuté PNP (JELEN, 2008), (SMETANA, KRATOCHVILOVA,
2010).

Plan je tvoren na zdklade zdakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zdachranném
systému a o zméné nekterych zakonu, ve znéni pozdejsich predpisii; vyhlasky ¢. 434/1992
Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisii; vyhlasky ¢. 328/2001
Sb., o nekterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zdachranného systému,

ve znéni vyhlasky ¢. 429/2003 Sb. (SMETANA, KRATOCHVILOVA, 2010, s. 77).

PRVNI STUPEN

VyhlaSuje KZOS, jestlize pocet postizenych obéti na zdravi je maximalné S5,
z toho alesponi 1 az 3 osoby jsou zranény tézce s NACA skore 4 a vyse, k likvidaci
zdravotnich nasledktit HPO jsou nasazeny sily a prostfedky z vice vyjezdovych zakladen
778, bez nutnosti zaloh, pacienti jsou sméfovani do traumacenter vV oblasti a pacienti
S Mméné zavaznym zranénim jsou smeéfovani na urgentni piijjem do nejblizsiho
zdravotnického zafizeni, spole¢na koordinace slozek IZS velitelem zasahu neni nutna

(STETINA, 2014).

DRUHY STUPEN

Vyhlasi KZOS v ptipad¢, kdy dojde k 4jmé na zdravi maximalné 50 osob, likvidace
zdravotnich nasledki HPO vyzaduje nasazeni sil a prostfedkii z vice vyjezdovych
zakladen ZZS s vyjime¢nym povolanim zéloh. Pacienti jsou sméfovani do traumacenter
V oblasti, méné zranéni pacienti jsou svazeni na urgentni piijem do nékolika nejblizsich
zdravotnickych zafizeni. Koordinace spoleéného zisahu IZS velitelem zasahu

je zapotiebi (STETINA, 2014).

TRETI STUPEN
K vyhlaseni tfetiho stupné dochazi, jestlize pti MU dojde k postizeni zdravi u vice

nez 100 osob, k likvidaci zdravotnich nasledktit HPO je zapotiebi vSech dostupnych sil,
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prosttedkl a zaloh kraje. Pacienti jsou sméfovani na traumacentra a urgentni piijmy vsech
zdravotnickych zafizeni v kraji, je nutnd koordinace slozek IZS velitelem zisahu
(STETINA, 2014).

CTVRTY STUPEN

Vyhlasuje KZOS v ptipadé, kdy pocet zranénych prevysuje 100 osob, k likvidaci
zdravotnich nasledktt HPO jsou vyzadovany vSechny dostupné sily, prostfedky a zalohy
kraje s materialni a personalni dopomoci okolnich kraji. Pacienti jsou sméfovani na
traumacentra a urgentni ptfijmy kraje i okolnich krajl, koordinace slozek IZS probiha
zaroven i na strategické urovni, pokud koordinaci fidi starosta s rozsifenou piisobnosti,
hejtman, krizovy $tab, Ministerstvo vnitra nebo Ministerstvo zdravotnictvi

(STETINA, 2014).

3.3 KOMUNIKACE

Prioritni komunikaci se zdravotnickou sloZkou je spojeni s vedoucim zdravotnické
slozky a vedoucim odsunu. Obsah téchto informaci je esencidlni pro operaéni fizeni
KZOS a ptedavani informaci ddle. Komunikace mezi sloZzkami IZS a opera¢nim
stiediskem je zajiSténa pomoci systému radiového spojeni PEGAS. Zde plati pravidlo
dodrZeni radiové kazn€¢ a minimalizace komunikace pouze na nezbytné informace,
viz ptfiloha B. Na druhou stranu spojeni mezi KZOS s jednotlivymi organizacemi,
pfevazné zdravotnickymi zafizenimi a provozovateli dopravnich sluzeb neni nijak
uzpusobena a byva nejcastéji feSena pomoci mobilnich telefonti. Verejné sit€ byvaji asto
pretizeny volanim osob z mista udalosti a ¢asto dochazi k vypadktim siti, proto zachovani
spojeni je Casto problémové. Alternativou se jevi mobilni fidici stanoviste,
s jejichz pomoci Ize pokryt zachranné prace. Pro zbudovani sité je v§ak potieba dostatek
¢asu a mit v pohotovosti dostatek pracovniki s technickymi prostiedky. Ma-li tedy byt
efektivné pouzito, musi byt aktivovano s prvotnim sledem zasahujicich jednotek.

V opaéném piipadé je spise kontraproduktivni (SIN, 2017).
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4 ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

Piijem vétsiho mnozstvi pacientd vyzaduje jednotné kontaktni misto v nemocnici
pro ohlaseni MU, tzv. dispeCink urgentnich piijmi, ze kterého je mozné spustit
odpovidajici traumatologicky plan. Béhem piijmu zdravotnicky tiidici tym v koordinaci
¢innosti provadi pretfidéni v ¢ele s vedoucim I€ékatem piijmu u vstupu do nemocnice
(¢asto oddelenych a barevné oznacenych podle zévaznosti), viz piiloha D.
(MASAR akol., 2010), (STETINA, 2014).

Vcasnym vyhlaSenim traumatologického planu je zajiSténa adekvatni ptiprava
nemocnice na mimotradnou udélost s hromadnym postizenim osob. Samotny dokument
podrobné popisuje zmény organizace prace a ¢innosti nemocnice a urcuje detailni tkoly
celku i jednotlivce v ramci konkrétniho pracovisté. Pro kazdé zdravotni zafizeni
je zapotiebi vytvofit vlastni ojedin€ly plan, ktery zohlednuje redlné moznosti dané¢ho
zatizeni — pruchodnost u vstupu, realny pocet pacientl (ptettidéni a definitivni osetfeni)
za urdity ¢as (STETINA, 2014).

Traumatologicky plan je tvoren na zaklade zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisii;
zdkona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zdachranném systéemu a o zméné nékterych
zdkonii, ve znéni pozdéjsich predpisu, vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi
cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni vyhlasky
¢. 40172006 Sb.; vyhlaskou ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zdachranného systému, ve znéni vyhlasky ¢. 429/2003 Sb. (SMETANA,
KRATOCHVILOVA, 2010, s. 81).

Na spusténi konkrétniho stupné pldnu maji vliv informace o celkovém poctu
ranénych sméfovanych do zdravotnického zafizeni a nejCastéjSi typ postizeni —
mechanické, hromadné intoxikace, infekce, vysoce virulentni ndkazy, pandemie,
posttraumaticka psychicka postiZeni, teroristicky titok (CBRN) apod. (STETINA, 2014).

Nemocnice v rezimu trauma planu prechazi do zvlastniho stavu, kdy zastavuje
bézné ¢innosti s odklonem na jiné, MU nedotc¢ené zdravotnické zafizeni, uvoliuji lazka
pro piisun novych pacientli, planované vykony se nezahajuji a jiz zapocaté se dokoncuyji.
Je vyhlasen zakaz névstév, znaci se pristupové trasy jiz od vratnice, uzamykaji se vedlejsi

vchody nemocnice, zfizuji se ¢ekarny pro zranéné. Jsou zfizovany jednotlivé tymy
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S barevnymi rozliSovacimi vestami s jasnym oznacenim pozice a odbornosti. Za tvorbu

a znovuobnoveni téchto tymi zodpovida naméstek feditele (STETINA, 2014).

4.1 TRIDENI PACIENTU

KATEGORIE I, Il.

Piijmové misto vyzadujici mit veSkeré materidlni vybaveni pro zajisténi vitalnich
funkci a prostory pro hromadny piijem pacientti s NACA skére 4 az 6 béhem prvni hodiny
zachrannych operaci, jejichz stav dle 1ékatfského prednemocni¢niho tfidéni vyzaduje
intenzivni ¢i resuscitaéni péfi a u nichz je operaéni zakrok neodkladny.

(STETINA, 2014).

Tridici tym ve sloZzeni — vedouci lékaf urgentniho pfijmu, staniéni sestra
urgentniho pifijmu, vedouci traumatolog ¢i jiny intenzivista (dle typu udalosti) tfidi
pacienty u vstupu. Ku pomoci jsou jim konzilia¥i z jednotlivych obort, s kterymi se radi
a urCuji spravnou diagnézu. Stalym konzilidfem je radiolog, ktery provadi vstupni
sonografické vySetfeni. Ve stejném prostoru se nachazeji evidenéné identifikacni tymy,
které zajistuji evidenci a identifikaci nové ptichozich pacientti (pomoci TIK). Pokud to
stav pacientt dovoli a nezbrzdi to dalsi oSetfeni pacienta, snazi se ziskat od pacienta
maximum informaci k jeho identifikaci. Pacienti kategorie III., ktefi jsou zde
nedopatfenim, jsou piedani transportnim tymim NLZP ve sloZeni — sestra (zachranar)
a jsou ithned smétfovani do prostor vyhrazenych kategorii IIl. Zranéni kategorie I1.b jsou
pfedani lékaFskym transportnim tymim ve sloZzeni — chirurg ¢i jiny intenzivista
(dle typu udalosti), sestra (zachranaf) a smétuji pacienty k dalSimu vySetieni, ¢i rovnou
Kk observaci na cilové oddé€leni. Pacienti kategorie I a Il.a jsou transportovani pomoci
traumatymu ve sloZzeni — anesteziolog, dva traumatologové ¢i chirurgové
(dle typu wudalosti), anesteziologicka sestra (zachranaf), traumatologicka sestra
(z&chranar). Dle charakteru poranéni jsou tymy doplnény o konziliate ¢ekajici u vstupu
(neurolog, neurochirurg, radiolog, ortoped, Celistni chirurg, pediatr, urolog, plasticky
chirurg, popaleninovy ¢i jiny intenzivista), ktefi se podle potieby ptidavaji
Kk traumatymim. Traumatymy jsou po celou dobu s pacientem, kdy zpocatku cely tym dle
potieb doprovodi pacienta na zobrazovaci metody, ¢i rovnou k oSetfeni na zdkrokovém
salku. Odtud dle stavu pacienta dale sméfuji rovnou na operacni sal. Tehdy se traumatym

rozpada a zUstava pouze traumatolog (operatér), anesteziolog. Alternativou je smefovani
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na oddéleni ARO a to v ptipadé, kdy se ¢eka na uvolnéni kapacit na operacnim sale.
V tomto piipad¢ ziistava pouze ¢ast tymu ARO. Dalsi variantou je pievezeni na oddéleni
JIP a nasledné na operacni sal po uvolnéni kapacit. V tomto piipadé ziistava pouze
chirurgicka ¢ast tymu. A dalS$i mozné varianty. Zbyli ¢lenové rozpadlého tymu se vraci
ke vstupu a vytvari novy trauma tym po doplnéni chybégjicich ¢lenti. Timto zptisobem je
zajiSténa plnd navaznost péCe bez zbytecného predavani poznatkli o stavu pacienta,
které by jinak zpomalily odsun ostatnich zranénych (HASTO, VOIJTOVA, 2012),
(STETINA, 2014).

KATEGORIE IIlI.

PoZzadavkem na pfijmové misto jsou dostatecné velké prostory vybavené lehatky,
zidlemi, piikryvkami, obvazovym materidlem, fixacnimi prostfedky a analgetiky.
Tyto prostory musi pojmout napor pacienti dopravenych posadkami RZP, DRNR
a samostatné prichozich (STETINA, 2014).

Tridici tym — chirurg, chirurgicka sestra ¢i intenzivista a v§eobecna sestra (dle typu
udalosti). Ve stejném prostoru se nachazi eviden¢né identifikaéni tymy, které zajist'uji
evidenci a maximalni moznou identifikaci pacienta, za ptedpokladu Ze to jeho stav dovoli
a nedochazi ke zpozdéni pfi oSetieni pacienta. Ttidici tym ptedd po pretiidéni zavazné
¢1 zhorSujici se stavy pacientli malym lékaFskym transportnim tymim ve sloZeni —
1ékat, zachranaft (sestra). Tyto tymy transportuji pacienty do prostor urgentniho piijmu
pro kategorii Il.a. Posléze po uvolnéni diagnostickych pracovist a oSetfovacich kapacit
skupinami 1., Il.a, IL.b zajisti transport u zbylych pacientl kategorie III. k definitivnimu
osSetfeni. U cekajicich pacientli III. priority provadéji zakladni oSetfeni lékarské
oSetrujici tymy ve sloZeni — 1ékaf, sestra a nelékarské oSetfujici tymy ve sloZeni —
zachranafi (sestry). Kontinualné je zajistén staly odborny dohled klinickymi psychology
a Vv piipadé potteby u pacientd s projevy psychické poruchy psychiatry
(MASAR a kol., 2010), (STETINA, 2014).
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5 METODOLOGIE PRUZKUMU

Priizkumny problém: Uroven teoretickych znalosti ¢leni vyjezdovych skupin
Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje v problematice mimotadnych udalosti

s hromadnym postizenim 0sob.

CILE PRUZKUMU
Hlavni cil: Zjistit rozsah teoretickych znalosti ¢lent vyjezdovych skupin

Zdravotnické zachranné sluzby s ohledem na pracovni pozici a rozsah praxe.

Prizkumna otazka ¢. 1: Zjistit zékladni informace o respondentech.

Pruzkumna otazka €. 2: Maji respondenti znalosti o moznostech obsazeni
vedoucich pozic v ramci krizového managementu mimotadnych udalosti?

Pruzkumna otazka ¢ 3: Maji Clenové vyjezdovych skupin znalosti
0 kompetencich k ¢innostem provadénym vedoucimi pracovniky pfi mimotadné udalosti?

Pruzkumna otazka €. 4: Jsou respondenti teoreticky pfipraveni ve tfidéni ranénych
vV ramci mediciny katastrof?

Pruzkumna otazka ¢. 5: Znaji ¢lenové vyjezdovych skupin doporucené postupy

pfti feseni mimotradnych udalosti s hromadnym postizenim osob?

METODA PRUZKUMU

Data byla ziskana kvantitativni metodou anonymnim online dotaznikem sluzby
www.survio.com. Dotaznik se skldda z 19 uzavienych otazek, které jsou rozdéleny
do péti ¢asti. Prvni ¢ast je sloZzena z identifikacnich otdzek — otdzka €. 1-3, které ndm
pfibliZi zékladni informace o respondentech. Druhd cast se otdzkami €. 8-10 zamétuje
na povédomi o moznosti obsazovani pozic vedoucich pracovnikll pti mimotadné udalosti
v misté¢ zasahu. Tteti ¢ast je zaméfena na kompetence vedoucich pracovnikil v otdzkach
&. 17 a 18. Ctvrtou &asti je dotaznik zaméfeny na teoretickou pfipravenost respondentil
V problematice tfidéni ranénych v ramci mediciny katastrof, tyké se to otazek ¢. 12-16.
Posledni pata ¢ast otazkami €. 4-7, 11 a 19 monitoruje znalost doporuc¢enych postupii

Vv feSeni mimotadnych udalosti.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU

Identifika¢ni otazka ¢. 1: Jaka je Vase pracovni pozice?

a) Inspektor provozu

b) Lékar
C) Zachranaf
d) Ridi¢
Tabulka 3 Pracovni pozice
Otazka ¢. 1 Pocet respondentii Podil
a) 1 1,64 %
b) 8 13,11 %
C) 35 57,38 %
d) 17 27,87 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 1 Pracovni pozice

1,64 %

M Inspektor provozu
H Lékar
W Zachranar

B Ridi¢

Zdroj: Autor prace, 2018

Ze vSech dotazanych respondentti se zodpovidal 1 inspektor provozu (1,6 %),
8 Iékait (13,1 %), na pozici zachranar 35 ¢lent (57,4 %), coz odpovida nadpolovicni
vétsin€. Coz vzhledem ke slozeni tyma vyjezdovych skupin bylo ptedpokladano.

Zucastnéno bylo téz 17 tidica RZP (27,9 %).
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Identifikaéni otazka ¢. 2: Délka trvani pracovniho poméru u zdravotnické
zéachranné sluzby.
a) Do 2 let
b) 2-5 let
c) 5-10 let
d) 10 leta vice

Tabulka 4 Délka trvani pracovniho poméru

Otazka ¢. 2 Pocet respondentii Podil
a) 10 16,39 %
b) 15 24,59 %
C) 14 22,95 %
d) 22 36,07 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 2 Délka trvani pracovniho poméru

m Do 2 let
W 2-5 et
m5-10 let

m 10 let a vice

Zdroj: Autor prace, 2018

Respondentd v pracovnim poméru na zdravotnické zachranné sluzbé do 2 let je 10
tazanych (16,4 %), 15 respondenti (24,6 %) pracuje od 2 do 5 let. V rozmezi 5 az 10 let
pracuje na zdravotnické zadchranné sluzbé 14 respondentti (23 %). V pracovnim poméru

dele nez 10 let je 22 tazanych (36,1 %).
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Identifika¢ni otiazka €. 3: Zasahoval/a jste jiz u udalosti s hromadnym postizenim
osob?
a) Ano
b) Ne

c) Absolvoval/a jsem pouze cviceni

Tabulka 5 Zku$enost s hromadnym postiZenim osob

Otazka ¢. 3 Pocet respondentii Podil
a) 18 29,51 %
b) 6 9,84 %
C) 37 60,66 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 3 Zkusenost s hromadnym postiZzenim osob

m Ano
B Ne

1 Absolvoval/a jsem pouze
cviceni

Zdroj: Autor prace, 2018

Z vyse uvedeného grafu je patrné, Ze témert tii Ctvrtiny tdzanych nebyli Gcastni
realného zasahu s hromadnym postizenim zdravi. Pfesnéji 18 respondenti (29,5 %)
se v minulosti jiz nékdy ucastnili. Zadnou zkuSenost, byt i s nacvikem, ma 6 tazanych
(9,8 %). Naprosta vétsina (37 respondentti, 60,7 %) se zucastnila cvi¢eni na danou

problematiku.
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Otazka ¢. 4: Dle vyhlasky ¢. 240/2012 Sb. je mimotadna udalost s hromadnym
postizenim osob definovana pii poc¢tu zranénych presahujici.
a) 5 zranénych
b) 10 zranénych
c) 15 zranénych

d) 30 zranénych

Tabulka 6 Znalost vyhlasky ¢. 240/2012 Sb.

Otazka ¢. 4 Pocet respondentii Podil
a) 21 34,43 %
b) 15 24,59 %
C) 25 40, 98 %
d) 0 0 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 4 Znalost vyhlasky ¢. 240/2012 Sb.

M 5 zranénych
M 10 zranénych
1 15 zranénych

m 30 zranénych

Zdroj: Autor prace, 2018

Spravnou odpovéd® 15 zranénych zvolilo 25 tazanych (24,6 %). Celych 21
respondentt (34,4 %) uvedlo, ze vyhlaska je definovana poctem 5 zranénych. Odpoveéd
10 zranénych zvolilo 15 respondentt (24,6 %). Odpovéd 30 zranénych nezvolil zadny

respondent.
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Otazka €. 5: Traumatologicky plan zdravotnické zachranné sluzby lze aktivovat.
a) Ve dvou stupnich
b) Ve tfech stupnich
c) Ve ¢tyiech stupnich
d) V péti stupnich

Tabulka 7 Znalost aktivace traumatologického planu

Otazka ¢. 5 Pocet respondentii Podil
a) 3 4,92 %
b) 58 54,10 %
C) 25 40,98 %
d) 0 0 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 5 Znalost aktivace traumatologického planu

4,92 %

H Ve dvou stupnich
B Ve tfech stupnich
1 Ve Ctyrech stupnich

B V péti stupnich

Zdroj: Autor prace, 2018

Spravnou odpovéd’ ve ¢tyfech stupnich zvolilo 25 tdzanych (41 %). Nejcetnéjsi,
avsak nespravnou odpovéd ve tfech stupnich zvolilo 33 respondenti (54,1 %).
Z celkového poctu vSech tdzanych 3 respondenti (4,9 %) uvedli jako spravnou moznost

ve dvou stupnich. Posledni odpovéd’ v péti stupnich nezvolil zadny respondent.
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Otazka ¢. 6: Prvotni situacni hldSeni z mista udalosti se provadi metodou.
a) JUMPSTART
b) MATRA
c) MEES
d) METHANE

Tabulka 8 Odpovédi na otazku k metod¢ prvotniho hlaseni

Otazka ¢. 6 Pocet respondentii Podil
a) 1 1,64 %
b) 2 3,28 %
C) 4 6,56 %
d) 54 88,52 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 6 Odpovédi na otazku k metodé prvotniho hlaseni

1,64 %

3,28 %

B JUMPSTART
m MATRA

m MEES

® METHANE

Zdroj: Autor prace, 2018

Spravnou odpovéd’ METHANE uvedlo vice jak tfi ¢tvrté tazanych, piesné 54
tazanych (88,5 %). Hodnotici metodu MEES uvedli 4 respondenti (6,6 %),
metodu MATRA uvedli 2 respondenti (3,3 %). Jediny respondent (1,6 %) uvedl jako
spravnou metodu tiidéni JUMPSTART.
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Otazka ¢. 7: Prvotni situacni hlaSeni poda prvni posadka na misté udalosti.

a) Po dikladném prizkumu

b) Po konzultaci s ostatnimi slozkami

c) Po ptijezdu

d) Situacni hlaSeni nepodavaji posadky ZZS

Tabulka 9 Odpovédi na otazku o podani

prvotniho hlaseni

Otazka ¢. 7 Pocet respondentii Podil
a) 9 14,75 %
b) 3 4,92 %
C) 49 80,33%
d) 0 0 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 7 Odpovédi na otazku o podani prvotniho hlaseni

Zdroj: Autor prace, 2018

M Po dukladném prizkumu

B Po konzultaci s ostatnimi
slozkami

i Po pfijezdu

H Situacni hlaseni
nepodavaji posadky ZZS

Spravnou odpovéd’ po prijezdu uvedlo 49 respondentt (80,3 %). Po dikladném

prazkumu by podalo prvotni hldSeni 9 respondentti (14,8 %). Po konzultaci s ostatnimi

slozkami se rozhodli 3 tdzani (4,9 %). Moznost, ze situacni hlaseni posadky ZZS

nepodavaji, respondenti zavrhli.
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Otazka ¢. 8: Vedouci slozkou IZS zasahu na misté je.
a) HZS
b) PCR
c) ZZS
d) Prvni slozka na misté

e) Podle typu udalosti

Tabulka 10 Odpovédi na otazku 0 stanoveni velici slozky

Otazka ¢. 8 Pocet respondentii Podil
a) 35 57,38 %
b) 0 0 %
C) 0 0 %
d) 0 0 %
e) 26 42,62 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 8 Odpovédi na otazku 0 stanoveni velici slozky

W HZS
m PCR
mzzs
M Prvni slozka na misté

M Podle typu udalosti

Zdroj: Autor prace, 2018

Spravnou odpovéd’ podle typu udalosti uvedlo 26 tazanych (42,6 %).
Nejvice viak a to sice nespravnou odpovéd HZS uvedlo 35 respondentii (57,4 %). PCR,

778 a prvni slozku na misté neuvedl zadny respondent.
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Otazka ¢. 9: Vedouciho zdravotnické slozky definitivné urcuje.
a) Kirajské zdravotnické operacni stfedisko
b) Prvni lékaf na misté
¢) Reditelstvi krajské ZZS
d) Velitel zasahu

Tabulka 11 Odpovédi na otazku o definitivnim ur¢eni vedouciho zdravotnické slozky

Otazka ¢. 9 Pocet respondentii Podil
a) 42 68,85 %
b) 18 29,51 %
C) 0 0 %
d) 0 0 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 9 Odpovédi na otazku o definitivnim uréeni vedouciho zdravotnické slozky

M Krajské zdravotnické
operacni stfedisko
M Prvni |ékaf na misté

= Reditelstvi krajské zzS

H Velitel zasahu

Zdroj: Autor prace, 2018

Spravnou odpovéd® krajské operacni stredisko uvedlo 42 respondenti
(68,9 %). Prvniho 1ékafe na misté vybralo jako spravnou variantu 18 tdzanych (29,5 %).

Reditelstvi krajské ZZS ani velitele zasahu neuvedl Zadny tazajici.
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Otazka ¢. 10: Velitelem stanovisté PNP je.
a) Lékar
b) NLZP
c) Kterykoliv ¢len ZZS na misté urceny krajskym zdravotnickym

operacnim stfediskem

Tabulka 12 Odpovédi na otazku o stanoveni velitele stanovisté PNP
Otazka ¢. 10 Pocet respondentii Podil
a) 9 14,75 %
b) 3 4,92 %
c) 49 80,33 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 10 Odpovédi na otazku o stanoveni velitele stanovisté PNP

M Lékar

mNLZP

m Kterykoliv élen ZZ5 na
misté uréeny krajskym
zdravotnickym operacnim
stiediskem

m Velitel zasahu

Zdroj: Autor prace, 2018

Spravnou odpovéd’ 1ékar uvedlo vSech 61 dotazanych (100 %).
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Otazka €. 11: Prioritni kritérium pro zfizeni stanovisté PNP je.
a) Bezpecna vzdalenost
b) Dostate¢né velka plocha
c) Dostupnost k transportujicim slozkam

d) Nejkratsi vzdalenost od mista udalosti

Tabulka 13 Znalost prioritniho kritéria ke zfizeni stanovi$té PNP

Otazka ¢. 11 Pocet respondentii Podil
a) 53 86,89 %
b) 0 0 %
C) 5 8,20 %
d) 3 4,92 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 11 Znalost prioritniho kritéria ke zfizeni stanovist¢ PNP

4,92 %

B Bezpecnd vzddlenost

M Dostatecné velka plocha

1 Dostupnost k
transportujicim slozkam

B Nejkratsi vzdalenost od
mista udalosti

Zdroj: Autor prace, 2018

Spravnou odpovéd’ bezpecna vzdalenost uvedlo 53 respondentid (86,9 %).
Dostupnost k transportujicim sloZzkam zvolilo 5 tazanych (8,2 %). Pouze 3 respondenti
(49 %) uvedli jako prioritni kritérium nejkrat§i vzdalenost od mista zasahu.

Dostatecné velkou plochu nezvolil jako hlavni kritérium zadny respondent.
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Otazka €. 12: Metodou START provadi tiidéni

a) NLzP

b) Vyskoleni hasici

c) Vyskoleni policisté

d) VSechny varianty jsou spravné

Tabulka 14 Znalost kompetentnich osob tfidici metodou START

Otazka ¢. 12 Pocet respondentii Podil
a) 0 0 %
b) 3 4,92 %
C) 0 0 %
d) 58 95,08 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 12 Znalost kompetentnich osob tfidici metodou START

4,92 %

Zdroj: Autor prace, 2018

m NLZP

| Vyskoleni hasici

m Vyskoleni policisté

B VSechny varianty jsou
spravné

Spravnou odpovéd’ vSechny varianty jsou spravné, uvedla drtiva vétSina v poctu

58 respondentii (95,1 %). Pouze 3 respondenti uvedli jako spravnou odpoveéd’ vyskolené

hasice. NLZP ani vySkolené policisty neuvedl zadny respondent.
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Otazka ¢. 13: Pti tfidéni metodou START se nezohlednuje.
a) Dechova frekvence
b) Bolest
¢) Kapilarni plnéni
d) Krvaceni

Tabulka 15 Znalost téidici metody START

Otazka ¢. 13 Pocet respondentii Podil
a) 0 0 %
b) 59 96,72 %
C) 2 3,28 %
d) 0 0 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 13 Znalost tiidici metody START

3,28%

B Dechova frekvence
M Bolest
m Kapilarni plnéni

M Krvaceni

Zdroj: Autor prace, 2018

Spravnou odpovéd’ bolest zvolili téméf vSichni dotdzani, konkrétné 58
respondentt (96,7 %). Kapilarni plnéni zvolili jako sprdvnou variantu 2 respondenti

(3,3 %). Moznost dechova frekvence a krvaceni neudal zadny tdzany.
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Otazka ¢. 14: Identifikacni a t¥idici karta se vypisuje.
a) Je-li na mist¢ dostatek vyjezdovych skupin s 1ékafem
b) Na zaklad¢ uréeni velitele zasahu

c) Vzdy

Tabulka 16 Odpovédi na otazku 0 kritériich k vypsani Ttidici a identifikacni karty

Otazka ¢. 14 Pocet respondentii Podil
a) 14 22,95 %
b) 0 0 %
c) 47 77,05 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 14 Odpovédi na otazku o kritériich k vypsani Tfidici a identifika¢ni karty

M Je-li na misté dostatek
vyjezdovych skupin s
|ékarem

B Na zakladé urceni velitele
zasahu

M Vidy

Zdroj: Autor prace, 2018

Spravnou odpovéd’, je-li na misté dostatek vyjezdovych skupin s lékarem,
uvedlo 14 respondentil (23 %). MozZnost, Ze se karta vypisuje vzdy, zodpovédélo 47

tazanych (77 %). Na zéakladé ur¢eni velitele zasahu neuvedl Zadny respondent.
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Otazka ¢. 15: Hlavni ¢asti identifikacni a tfidici karty se skladaji z.
a) Diagnoézy, tiidéni, terapie, utrzku pro dopravce, utrzku pro ZZS
b) Diagndzy, ttidéni, terapie, utrzku pro ZZS
c) Diagnozy, tiidéni, utrzku pro dopravce, Gtrzku pro ZZS
d) Diagnézy, tfideéni, terapie, lokalita nalezu osoby, itrzku pro

dopravce, utrzku pro ZZS

Tabulka 17 Znalost skladby tiidici a identifika¢ni karty

Otazka ¢. 15 Pocet respondentii Podil
a) 20 32,79 %
b) 32 52,46 %
C) 0 0 %
d) 9 14,75 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 15 Znalost skladby tfidici a identifikacni karty

B Diagnozy, tfidéni, terapie,
utrzku pro dopravce,
utrzku pro ZZS

B Diagnozy, tfidéni, terapie,
utrzku pro ZZS

vvvvv

pro dopravce, utrzku pro
775

B Diagnozy, tfidéni, terapie,
lokalita nalezu osoby,
utrzku pro dopravce,
utrzku pro ZZS

Zdroj: Autor prace, 2018

Spravnou odpovéd’ diagndzy, tiidéni, terapie, Gtrzku pro dopravce, utrzku
pro ZZS zvolilo 15 respondentti (32,8 %). Nejcastéji uvedena odpoved’ diagnozy, tiideni,
terapie, utrzku pro ZZS byla zodpovézena 32 respondenty (52,5 %). Z dotazanych
respondentll 9 tazanych (14,8 %) vybralo moZnost diagnozy, tiidéni, terapie, lokality
nalezu osoby, utrzku pro dopravce, utrzku pro ZZS. Diagndzy, tfidéni, utrzku pro

dopravce, utrzku pro ZZS neuvedl zadny respondent.
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Otazka €. 16: Prvni v potfadi odsunu, jsou transportovani zranéni s oznac¢enim.

a) I

b) Ila
c) Ilb
d) Il
e) IV.

Tabulka 18 Odpovédi na otazku o prioritdch odsunu zranénych

Otazka ¢. 16 Pocet respondentii Podil
a) 9 14,75 %
b) 52 85,25 %
C) 0 0 %
d) 0 0 %
e) 0 0 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 16 Odpovédi na otazku o prioritach odsunu zranénych

LR

mlila
milb
m Il

mIv.

Zdroj: Autor prace, 2018

Spravnou odpovéd’ Il.a uvedlo celkem 52 respondentti (85,2 %), odpovéd 1.
zodpovedélo 52 tazanych (85,2 %). Moznosti ILb, II1., a IV. neuvedl zadny z tdzanych.
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Otazka ¢. 17: Vybér nemocnice, kam bude zranény transportovan, rozhodne.

a) Krajské operacni stredisko

b) Vedouci odsunu

¢) Vedouci stanovisté PNP

d) Vedouci zdravotnické slozky

Tabulka 19 Odpoveédi na otazku o urceni cilové nemocnice k definitivnimu oSetieni

Otazka ¢. 17 Pocet respondentii Podil
a) 52 85,25 %
b) 3 4,92 %
C) 6 9,84 %
d) 0 0 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 17 Odpovédi na otazku o urceni cilové nemocnice k definitivnimu oSeteni

Zdroj: Autor prace, 2018

Spravnou odpovéd® krajské operac¢ni stredisko zvolilo 52 respondentd
(85,2 %). Nespravné zvolilo vedouciho stanovist¢ PNP jako odpovédnou osobu volby
nemocnice konecného oSetieni 6 tazanych (9,8 %). Vedouciho odsunu zvolili 3

respondenti (4,9 %). Vedouciho zdravotnické sloZzky neuvedl jako spravnou odpovéd

zadny respondent.
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Otazka ¢. 18: O typu transportu (LZS, RLP, RZP...) zranéné osoby rozhodne.

a) Po dikladném prizkumu

b) Po konzultaci s ostatnimi slozkami

c) Po ptijezdu

d) Situacni hlaSeni nepodavaji posadky ZZS

Tabulka 20 Odpovédi na otazku o kompetentni osob¢ urcujici typ transportu

Otazka ¢. 18 Pocet respondentii Podil
a) 0 0%
b) 49 80,33 %
c) 12 19,67 %
d) 0 0 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 18 Odpovédi na otazku o kompetentni osob¢& uréujici typ transportu

Zdroj: Autor prace, 2018

B Krajské operacni stredisko

H Vedouci stanovisté PNP

= Vedouci odsunu

B Vedouci zdravotnické
slozky

Spravnou odpovéd’ vedouci stanovisté PNP uvedlo 49 respondentii (80,3 %),

vedouciho odsunu zvolilo 12 tazanych (19,7 %). Zbylé odpovédi krajské operaéni

sttedisko a vedouciho zdravotnické slozky neuvedl Zadny z tazanych.
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Otazka €. 19: Nastane-li béhem transportu zastava ob¢hu, tak dle doporuceni
resuscitaci.
a) Zahajime

b) Nezahajime

Tabulka 21 Znalost o zapoceti resuscitace béhem transportu

Otazka ¢. 19 Pocet respondentii Podil
a) 29 47,54 %
b) 32 52,46 %
Celkem 61 100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 19 Znalost o zapoceti resuscitace béhem transportu

B Zahdjime

B Nezahajime

Zdroj: Autor prace, 2018

Spravnou odpovéd’ nezahajime, uvedlo 32 respondentd (52,5 %),

kdeZto odpovéd’ zahdjime, bralo za spravnou 29 respondenti (47,5 %).
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6.1 ANALYZA VYSLEDKU

PRUZKUMNA OTAZKA C. 1
Zjistit zakladni informace o respondentech (pracovni pozice, délka pracovniho
poméru, zkuSenost s MU s HPO.

Priizkumna otazka ma vazby na otazky ¢. 1-3.

Tabulka 22 Informace o respondentech

Pracovni | Celkové respon. Délka prac. poméru ZkusSenost s MU
pozice n % n % n %
Do2let| O 0% Ano 1 100 %
Inspektor 2-5let | O 0% Ne 0 0%
P 1 | 164% [510lt| 0 | 0%
AT 10 leta Cviteni| 0 | 0%
, 1 100 %
vice
Do2let| 1 | 1250% | Ano 6 75 %
2-5 let 1 | 12,50 % Ne 0 0%
Lékaf | 8 | 1311% ['sq01et| 3 [ 37,50 %
10 ,Iet a| 3 37.50 % Cviceni | 2 25 %
vice
Do2let| 6 | 17,14% Ano 7 20 %

2-5let | 10 | 28,57 % Ne 3 8,57 %

Zichranat | 35 57,38% | 5-10let| 8 | 22,86 %

", 0

10 ’Iet a 11 | 31.43% CviCeni | 25 | 71,43 %
vice

Do 2 let 17,65 % Ano 4 | 2353 %

Ridi¢ 17 2787 % | 5-10 let 17,65 %
10 let a 41,18 % | Cviceni | 10 | 58,82 %
vice

3

2-5let | 4 | 23,53 % Ne 3 | 17,65%
3
7

Zdroj: Autor prace, 2018

Dotaznikového Setfeni se zucCastnil 1 inspektor provozu (1,64 %), ktery pracuje na
ZZS vice jak 10 let a byl pfitomen na MU s HPO. Ze zucastnénych 8 1ékait (13,11 %)
1 1ékat (12,5 %) pracuje na ZZS do 2 let, 1 1ékat (12,5 %) pracuje na ZZS od 2 do 5 let,
3 Iékaii (37,5 %) 5-10 let a 3 1¢kati (37,5 %) 10 a vice let. ZkuSenost s realnym zasahem
u HPO ma 6 1ékait (75 %), 2 1ékaii (25 %) absolvovali cviceni s danou tematikou.

n — pocet respondenti
% - procentualni zastoupeni respondentl
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Na pozici zachranate pracuje 35 respondentt (57,38 %), 6 z nich (17,14 %)
je v pracovnim poméru na ZZS do 2 let, 10 zachranait (28,57 %) 2-5 let, 8 zachranait
(22,86 %) 5-10 let a 11 zachranait (31,43 %) 10 a vice let. Ze strany zachranait zazilo
MU s HPO 7 respondenti (20 %), 25 zachranait (71,43 %) absolvovalo cviceni
a 3 nemaji zadnou zkusenost. Z celkového poctu 17 tidict (27,87 %) pracuji na ZZS do
2 let 3 respondenti (17,65 %), 4 jsou v pracovnim poméru 2-5 let (23,53 %), 3 fidi¢i
(17,65 %) 5-10 let a 7 tidicu (41,18 %) vice jak 10 let. 4 Fidi¢i (23,53 %) maji zkusenost
s MU s HPO, 10 fidic¢i (58,82 %) absolvovalo cviceni a pouze 3 fidi¢i nemaji Zadnou

zkuSenost.

PRUZKUMNA OTAZKA C.2
Zjistit rozsah znalosti respondentii 0 moZznostech obsazeni vedoucich pozic v rdmci
krizového managementu mimofadnych udalosti.

Prizkumna otdzka ma vazby na otazky ¢. 8, 9 a 10.

Tabulka 23 Pruzkumna otazka ¢. 2

Uspé&nost Pocet respondentii | Podil respondenti
0-25 % 0 0%
26-50 % 13 21,31 %
51-75 % 27 44,26 %
76-100 % 21 34,43 %

Zdroj: Autor prace, 2018
Graf 20 Prizkumna otazka ¢. 2

m0-25%

H 26-50 %
51-75 %

W 76-100 %

44,26 %

Zdroj: Autor prace, 2018
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Z celkového poctu 61 respondentii 13 respondentt (21,31 %) urCilo spravnou
kompetentni osobu na vedouci pozici s UspéSnosti 26-50 %. Nejvice respondenti,
tedy 27 (44,26 %) vyplnilo dotaznik s Gisp&Snosti 51-75 %. Celkové uspésnosti 76-100 %
dosahlo 21 tazanych (34,43 %).

PRUZKUMNA OTAZKA C. 3
Zjistit rozsah znalosti vyjezdovych skupin o kompetencich provadénych ¢innosti
vedoucimi pracovniky pii mimotadné udalosti.

Prizkumna otdzka ma vazby na otazky ¢. 17 a 18

Tabulka 24 Pruzkumna otazka ¢. 3

Uspé&$nost Pocet respondentii | Podil respondenti
0-25 % 6 9,84 %
26-50 % 9 14,75 %
51-75 % 0 0%

76-100 % 46 75,41 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 21 Prizkumn4 otdzka ¢&. 3

m0-25%

H 26-50 %
m51-75%
H 76-100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

V otazce zaméifené na kompetence vedoucich pracovnikli odpovédélo

6 respondentl (9,84 %) s TUspéSnosti 0-25 %. Témét Ctvrtina tadzanych,
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presnéji 9 respondentli (14,75 %) odpovidalo s GspéSnosti 26-50 %. Nejvice a zaroven

nejlépe si vedlo 46 respondentt (75,41 %), kteti odpovédeli s uspésnosti 76-100 %.

PRUZKUMNA OTAZKA C. 4
Zjistit teoretickou pfipravenost respondentll v tfidéni ranénych v rdmci mediciny
katastrof.

Prizkumna otdzka ma vazby na otazky ¢. 12-16.

Tabulka 25 Priizkumna otazka ¢. 4

Uspé&$nost Pocet respondentii | Podil respondenti
0-25 % 0 0%
26-50 % 8 13,11 %
51-75 % 29 47,54 %
76-100 % 24 39,34 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 22 Prizkumna otazka ¢. 4

m0-25%

m 26-50 %
m51-75%
m 76-100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Ve tfidéni ranénych 8 respondentti (13,11 %) vyplnilo dotaznik s uspéSnosti
26-50 %. Usp&snosti v rozsahu 51-75 % dosahlo 29 respondentti (47,54 %).
Na skale tspésnosti 76-100 % uspélo 24 respondenti (39,34 %).
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PRUZKUMNA OTAZKA C. 5
Zjistit znalost cClenti doporucenych postuptt vyjezdovych skupin pii feSeni
mimotadnych udalosti s hromadnym postiZenim osob.

Prizkumna otdzka mé vazby na otazky ¢. 4-7, 11 a 109.

Tabulka 26 Prizkumna otazka ¢&. 5

Uspé&$nost Pocet respondentii | Podil respondenti
0-25 % 0 0%
26-50 % 0 0%
51-75 % 4 6,56 %
76-100 % 57 93,44 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Graf 23 Prizkumn4 otdzka &. 5

m0-25%

H 26-50 %
m51-75%
M 76-100 %

Zdroj: Autor prace, 2018

Doporucené postupy zodpovedé€li s Gispésnosti 51-75 % 4 respondenti (6,56 %).
Nejvice zastoupena Skala uspéSnosti 76-100 % zodpoveédélo spravnost postupid

57 respondentil (93,44 %).
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CIL PRACE
Pro ovéfeni cile prace, presnéji teoretickych znalosti ¢lenti vyjezdovych skupin
Zdravotnické zachranné sluzby s ohledem na pracovni pozici a rozsah praxe byl pouzit

Pearsontiv chi-kvadrat test dobré shody.
k 2
o2 2 :(Xi — Npy)
- Np;
=1

Tabulka 27 Jsou teoretické znalosti ¢lenti posadek zavislé na pracovni pozici u ZZS?
Skutecna Cetnost

i Pracovni pozice Inspektor provozu | Lékat | Zachranai | Ridi¢ | Celkem
UspéSnost nad 75 % 1 7 8 6 22
UspésSnost pod 75 % 0 1 27 11 39

Celkem 1 8 35 17 61

Ocekavana Cetnost

Pracovni pozice Inspektor provozu | Lékai | Zachranat | Ridi¢ | Celkem
Uspé&snost nad 75 % 0,36 2,89 12,62 6,13 22
Uspé&nost pod 75 % 0,64 5,11 22,38 10,87 39
Celkem 1 8 35 17 61

Zdroj: Autor prace, 2018

Na podkladé ziskanych vysledkl z priizkumného Setfeni a aplikace testu dobré
shody byla vypoctena s hladinou 5% vyznamnosti hodnota testované¢ho kritéria
G = 13,578, kriticka hodnota y(1-«), dt = 7,815. S ohledem na ziskana data Ize ptfijmout
hypotézu, kterd potvrzuje zavislost mezi pracovni pozici a uUsp&Snosti ziskané

V dotaznikovém Setifeni.
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Tabulka 28 Jsou znalosti ¢lenti posadek zavislé na délce pracovniho poméru u ZZS?

Skutecna cetnost

Délka pracovniho | p 5 o | 2506t | 5-101et | 10letavice| Celkem
poméru
Usp&nost nad 75% 1 7 3 11 22
Usp&nost pod 75 % 9 8 11 11 39
Celkem 10 15 14 22 61
Ocekavana Cetnost
Pracovni pozice Do2let| 2-5let | 5-10let | 10 let a vice Celkem
I'Jspé§n0st nad 75% 0,34 2,75 12,05 5,85 21
Usp&nost pod 75 % | 0,66 5,25 22,95 11,15 40
Celkem 1 8 35 17 61

Zdroj: Autor prace, 2018

Se ziskanymi daty z pruzkumného Setfeni a aplikace testu dobré shody byla
stanovena na zaklad¢ hladiny 5% vyznamnosti hodnota testovaného kritéria G = 6,844,
kritickd hodnota y-q); ¢r = 7,815. Na zdklad¢ ziskanych hodnot lze stanovit hypotézu,

ktera vyvraci zavislost délky pracovniho poméru a rozsah teoretickych znalosti.

Tabulka 29 Jsou znalosti ¢lenti posadek zavislé na zkuSenosti s hromadnym postizenim

0sob?
Skutec¢na Cetnost
ZkuS$enost s MU s HPO Ano Ne Pouze cvicéeni Celkem
Uspé&nost nad 75 % 6 6 32 44
Uspé&snost pod 75 % 12 0 5 17
Celkem 18 6 37 61
Zkusenost s MU s HPO
ZkuS$enost s MU s HPO Ano Ne Pouze cvicéeni Celkem
Uspé&nost nad 75 % 12,98 4,33 26,69 44
Uspé&nost pod 75 % 5,02 1,67 10,31 17
Celkem 18 6 37 61

Zdroj: Autor prace, 2018

Data analyzovana z vysledku prizkumného Setfeni a aplikace testu dobré shody,
byla stanovena na zakladé 5% vyznamnosti hodnota testovaného kritéria G = 19,564,
kriticka hodnota y(1-a); af = 5,991. Na podklad¢ zanalyzovanych vysledki 1ze stanovit
hypotézu, kterd vyjadiuje zavislost mezi zkuSenosti s mimotradnou udalosti s hromadnym

postizenim osob a vysledky prizkumného Setfeni.
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit teoretickou znalost ¢lenti vyjezdovych
skupin Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje. Priizkum byl proveden na vSech
vyjezdovych stanovistich po Plzeniském kraji v rozmezi 28 dnl. Na zaklad¢ ziskanych
dat 7 respondentt (11,48 %) mélo v testu uspeésnost 26-50 %. Nejvice respondentti — 37
(60,66 %) bylo Gspé&$né v rozsahu 51-75 %. Zbylych 5 respondentt (8,20 %) bylo
uspéSnych nad 76 %. Zaméfime-li se podrobnéji na chybovost respondenti,
tak nejcetnéjsi vyskyt chybnych odpovédi se vyskytoval ve znalosti osob, které¢ mohou
obsadit vedouci pozice v ramci krizového managementu mimofadnych udalosti. To je
podminéno pfevazné tim, Ze respondenti nemaji dostatek zkusenosti S realnym zasahem.
Nejlépe si respondenti naopak vedli v otazkach zamétenych na doporucené postupy
feSeni mimotadnych udélosti, které trénuji a zdokonaluji se v nich béhem cviceni a

povinnych seminait, proto se tento uspéch dal ocekavat.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva problematikou mimotadnych udalosti s hromadnym
postizenim osob. Teoretickd ¢ast se zabyva teoretickym pfiblizenim mimotadnych
udalosti, se zaméfenim na hromadné postizeni osob ze strany zachranné slozky a jeji
soucinnosti s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému. Prakticka ¢ast je
zaméfena na zhodnoceni teoretickych znalosti ¢lent vyjezdovych skupin Zdravotnické
zachranné sluzby Plzeniského kraje. V prizkumné ¢asti byl stanoven hlavni cil a pét
prizkumnych otazek. Na zaklad¢ ziskanych a zanalyzovanych dat byla dokazana
zavislost mezi pracovni pozici a dosazenymi vysledky v prizkumném Setieni. Prokdzana
zavislost byla i se zkuSenosti s mimofadnou udalosti s hromadnym postizenim 0sob a
uspéchem v prizkumném Setfeni. Naopak byla vyvracena zavislost na délce pracovniho
pom¢éru u zdravotnické zachranné sluzby a vysledky dotazniku. Vyhodnoceno bylo také,
v ¢em respondenti nejcastéji chybovali a v ¢em naopak byli nejvice uspésni. Zavérem lze
fici, ze cile této prace byly naplnény a autor prace doporucuje pti lektorskych vyukach
zamétenych na hromadné udélosti se vice zaméfit na moZnost obsazeni vedoucich pozic

¢leny vyjezdovych skupin pfi mimotadné udélosti s hromadnym postizenim osob.
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Ptiloha A — Typové ¢innosti

Tabulka 30 Typové ¢innosti

Cislo typové &innosti | Nazev
STC 01/1ZS Spinava bomba
STC 02/1ZS Demonstrovani umyslu sebevrazdy
5 Hrozba pouziti nastrazného vybusného systému (NVS) nebo
STC 03/1ZS nalezu NVS, podezielého predmétu, munice, vybusnin a
vybusnych predméti
STC 04/1ZS Letecké nehoda
ST 05/1ZS Nzil.ezo pfedmétu s podezienim na piitomnost B-agens nebo
toxinu
x Opatieni k zajisténi vefejné¢ho poradku pii shromazd’ovani a
STC06/1Z5 teghnoparty : J ’ ’
STC 07/1ZS Zachrana pohtfesovanych osob — patraci akce v terénu
STC 08/1ZS Dopravni nehoda
x Zasah slozek pii mimotadné udalosti s velkym poctem
SRS ranénych a ob%ti P
STC 10/1ZS Pti nebezpecné poruse plynulosti provozu na dalnici
STC 11/1ZS Chtipka ptak®
STC 12/1ZS Poskytovani psychosocidlni pomoci
STC 13/1ZS Reakce na chemicky Gtok v metru
STC 14/1ZS Amok — utok aktivniho stielce
STC 15/1ZS Mimotéadnosti v provozu zelezni¢ni osobni dopravy

Zdroj: www.hzscr.cz, 2018




Piiloha B — Komunikace zdravotnické slozky v Usteckém kraji

Oznaceni vedoucich pracovniku ZZS a komunikace radiostanicemi pri HPZ

Velitel zasahu Hasié ZQS

!

Matra DIR 125 25 =

= Malra ZOSUL210 =

Vedouci zdravotnické slozky Vedouci lékaF Vedouci odsunu

— -

St = &

Matra DIR 1ZS 25 = —»= \ertex kanal 4
Matra ZOS UL 210 = h
Vertex kanal 4 KRIZE - !
A

Tridici skupina

-~

-

——= Vertex kanal 4 KRIZE

KRIZE -=-— » Matra ZOS UL 210
» Vertex kanal 4 KRIZE

Ostatni posadky ZZS

-

——#= \Vertex kanal 4 KRIZE

Obrazek 4 Komunikace zdravotnické slozky v Usteckém kraji

Zdroj: www.pkr.kr-ustecky.cz , 2018



Ptiloha C — Navrh rozlozeni stanovist’ pti mimotadné udalosti

odsunova frasa

odsunové stanovisté

pristroje,
pomucky
a zdravotnicky
maternial

IIl. odiozitelné osetieni
1l. priorita odsunu
|, priorita oSetfeni

vstup na shromazdisté -
(Iekarské pretfidéni)

pezpetna vzdalenost
prostredky HZS

ﬁsun (roztiidén_)‘rch) ranénych -

tridici tymy
(dle situace)

tFidicl tymy
(dle situace)
PCR
g <N uzavfena oblast

Obrézek 5 Navrh rozlozeni stanovist’ pii mimoradné udalosti
Zdroj: STETINA, 2014, s 313



Pfiloha D — Schéma pfijmového mista pro hromadny piijem zranénych v nemocnici

Hala/recepce:
1. shromazdisté
véech, malymi ShromaZdisté
TP uréenych, transportnich
pracovnikul prostiedki (luZka,
(1&kafi, NLZP) lehatka a sedacky
2. kompletace
malych
\Teumatymd ) Vytahy, ambulance,
diagnosticka pracovisté,
e = ambulance, cllova pracovisté
Prostor pro (JIP)
odpocinek
a obéerstveni
zdravotnickych
pracovniki

Lazko OUP

Lazko OUP

Luzko OUP

Luzko OUP

Zluti - odsun k dalsi diagnostice
a osetreni mimo vstup

Luzko OUP

Luzko OUP

Luzko OUP

Lazko OUP

Obrazek 6 Schéma piijmového mista pro hromadny piijem zranénych v nemocnici
Zdroj: STETINA, 2014, s 314



Ptiloha E — Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

>

~ 7
Vysoka $kola zdravotnické, o.p.s. ;’?
Duskova 7, 150 00 Praha 5 5

“o, a

“P:pzu\d"

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie
plného znéni dotazniku, ktery bude respondentiim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Tom4s Hodt'dlek
Studijni obor Zdravotnicky zachranaf Ro¢nik
3
Téma prace Management  mimofadnych udilosti z pohledu

zdravotnického zachranare

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér | Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje

podkladi
Jméno vedouciho prace doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

Vyjadfeni vedouciho price k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu [ bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
71 nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

(=2}

Souhlas vedouciho price L% souhlasim

1 hlasi podpis

souhlasim

Souhlas naméstka pro osetfovatelskou péci

wib
podpis studenta




Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
OB e IR 1 B A7) 4 L
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmeci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne......ccccceeeeeennn.

Jméno a pfijmeni studenta

\



Pfiloha G — Pruvodni list k reSersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Tomas Hostalek

Jazykové vymezeni:

cestina, angli¢tina, slovenstina

Resersni strategie
je kombinaci rznych zplGsobU hledani - nevaze se pouze na klicova slova,

klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE”

Casové vymezeni:

2008-2018

Pocet zaznamdi:

Cislo posledni citace je pocet zaznam( v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou radu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vidy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zaznamU: 34 (knihy: 6; €lanky a abstrakta: 28)

Zahranicni zdroje: zaznam(: 29

Pouzité prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)

Theses - registr vysokoSkolskych kvalifikaénich praci
Internet

MEDLINE
Vypracoval:
Mgr. Klara Koldova, OISS NLK

koldova@nlk.cz

Vil



Ptiloha H — Potvrzeni spravnosti ptekladu

POTVRZENI PROVEDENI PREKLADU

Potvrzuji, Ze byl proveden pieklad abstraktu bakalafské prace s ndzvem Management
mimoradnych uddlosti z pohledu zdravotnického zachrandre, jejimz autorem je Tomas

Hostélek v ramei studia na Vysoké Skole zdravotnické o. p. s., Duskova 7 Praha 5.

Dne 23.4.2018

Ing. Martina Novotna
www.formatovani-dokumentu.cz
datova schranka: s7¢3rcp
1C: 05206707

Vil



Pfiloha CH — Dotaznik

Véazeni respondenti,

jmenuji se Toma$ Hostdlek a jsem studentem 3. ro¢niku na Vysoké Skole
zdravotnické, o. p. s., oboru Zdravotnicky zachranat. Chtél bych Vas pozadat o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery se zaméfuje na téma mimotadné udalosti s hromadnym
postizenim osob. Dotaznik obsahuje védomostni otazky a je anonymni. Timto Vas
prosim, abyste pfi vypliiovani nevyhleddvali spravné odpovédi a dotaznik vypliovali

pokud mozno samostatng.

Predem dékuji za Vasi spolupraci.

Tomas Host’alek

Mimoiadna udalost s hromadnym postiZenim osob

1. Jaké je VaSe pracovni pozice:
a) Inspektor provozu
b) Lékar
¢) NLzZP
d) Ridi¢

2. Délka trvani pracovniho poméru u Zdravotnické zachranné sluzby:
a) Do 2 let

b) 2-5let
c) 5-10 let
d) 10leta vice

3. Zasahoval/a jste jiZ u udalosti s hromadnym postiZenim osob?
a) Ano
b) Ne
€) Absolvoval/a jsem pouze cviéeni

4. Dle vyhlasky 240/2012 Sb. je mimoiradna udélost s hromadnym postiZenim osob
definovana p¥i po¢tu zranénych piesahujici:
a) 5 zranénych
b) 10 zranénych
c) 15 zranénych
d) 30 zranénych



5. Traumatologicky plan zdravotnické zachranné sluzby lze aktivovat:
a) Ve dvou stupnich
b) Ve tiech stupnich
€) Ve &tyfech stupnich
d) V péti stupnich

6. Prvotni situac¢ni hlaSeni z mista udalosti se provadi metodou:
a) JUMPSTART
b) MATRA
¢) MEES
d) METHANE

7. Prvotni situaéni hlaSeni pod4 prvni posadka na misté udalosti:
a) Po dikladném prazkumu
b) Po konzultaci s ostatnimi slozkami
¢) Po piijezdu
d) Situa¢ni hlaseni nepodavaji posadky ZZS

8. Vedouci slozkou IZS zasahu na misté je:
a) HzS
b) PCR
c) ZZS
d) Prvni sloZka na misté
e) Podle typu udalosti

9. Vedouciho zdravotnické sloZky definitivné urci:
a) Krajské zdravotnické opera¢ni stiedisko
b) Prvni 1ékai na misté
¢) Reditelstvi krajské ZZS
d) Velitel zasahu

10. Velitelem stanovisté PNP je:
a) Lékar
b) NLzP
c) Kterykoliv ¢len ZZS na misté uréeny krajskym zdravotnickym opera¢nim
stiediskem

11. Prioritni kritérium pro ziizeni stanovisté PNP je:
a) Bezpecna vzdalenost
b) Dostate¢né velka plocha
¢) Dostupnost k transportujicim slozkam
d) Nejkratsi vzdalenost od mista udalosti



. Metodou START provadi tridéni:

a) NLzZP

b) Vyskoleni hasici

c) Vyskoleni policisté

d) Vsechny varianty jsou spravné

. Pri tfidéni metodou START se nezohlediiuje:
a) Dechova frekvence

b) Bolest

c) Kapilarni plnéni

d) Krvaceni

. Identifikaéni a tiidici karta se vypisuje:

a) Je-li na misté dostatek vyjezdovych skupin s 1ékafem
b) Na zakladé uréeni velitele zasahu

c) Vidy

. Hlavni ¢asti identifikacni a tFidici karty se skladaji z:

a) Diagnozy, tiidéni, terapie, utrzku pro dopravce, utrzku pro ZZS

b) Diagnézy, tfidéni, terapie, utrzku pro ZZS

c) Diagnozy, tfidéni, atrzku pro dopravce, Gtrzku pro ZZS

d) Diagndzy, tiidéni, terapie, lokalita nalezu osoby, utrzku pro dopravce, Gtrzku
pro ZZS

. Prvni v pofadi odsunu, jsou transportovani zranény s oznacenim

a) |

b) Il.a
c) Ilb
d) Ml
e) IV.

. Vybér nemocnice, kam bude zranény transportovan, rozhodne:
a) Krajské operacni stiedisko

b) Vedouci odsunu

€) Vedouci stanovisté PNP

d) Vedouci zdravotnické slozky

. O typu transportu (LZS, RLP, RZP...) zranéné osoby rozhodne:
a) Krajské operacni stiedisko

b) Vedouci stanovisté PNP

¢) Vedouci odsunu

d) Vedouci zdravotnické slozky

. Nastane-li béhem transportu zastava obéhu, tak dle doporuceni resuscitaci
a) Zahajime
b) Nezahajime

Xl



