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ABSTRAKT

DRNCOVA, Jana. Maurerovo schéma a jeho vyuZiti pii planovani zdravotnického
zajisténi kulturnich a sportovnich akci. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen
kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. et Mgr. Josef Taybner. Praha. 2019.
67 s.

Bakalarské prace se vénuje problematice planovani a zajisténi zdravotnickych
asistenci na kulturnich a sportovnich akcich za vyuziti Maurerova schématu pii procesu
planovani potiebnych sil a prostiedki na jejich adekvatni zdravotnické zajisténi.
Teoreticka Cast se zabyva popisem a vysvétlenim principu samotného algoritmu postupti
a soucasné platné legislativé a obecné platnych doporugenych postupti v Ceské republice.
Prakticka ¢ast prace je vénovana piipadovym studiim, které popisuji pouziti Maurerova
schématu v praxi. Jednotlivé kazuistiky byly zvoleny tak, aby upozornily na komplikace
a chyby, kterych je mozné se pii planovani dopustit. Vystupem prace je edukac¢ni material
pro zaméstnance firmy Ambulance Meditrans s.r.o. v podobé provoznich pokynl pro

zajisténi zdravotnickych asistenci.

Kli¢ova slova: Bezpecnost. Maurerovo schéma. Sportovni uraz. Zdravotnicka

asistence. Zdravotnicka zajiSténi akci.



ABSTRACT

DRNCOVA, Jana. Maurer-Scheme and its Use in Healthcare Services Planning during
Cultural and Sporting Events. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. et Mgr. Josef Taybner. Prague. 2019. 67 pages.

The bachelor thesis deals with the planning and realizing of health assistance in
cultural and sporting events using the Maurer scheme in planning the necessary forces
and resources for the adequate health security. The theoretical part deals with the
description and explanation of the principle of the algorithm of procedures itself and the
current legal regulations and generally valid recommended practices in the Czech
Republic. The practical part is dedicated to the case studies, which describes the use of
Maurer's scheme in practice. The individual case studies were chosen to highlight the
complications and mistakes that can be made in planning. The output of the work is an
educational material for employees of the company Ambulance Meditrans s.r.o. in the

form of operational guidelines for healthcare services.

Keywords: Maurer-Sheme. Medical Assistance. Medical Healthcare Sevice. Safety.

Sports injury.
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UVOD

Bakalaiska prace se zabyva problematikou zdravotnického zajisténi vetejnych
akci. RGzné sportovni nebo kulturni udalosti, kterych se lidé ucastni ve volném Case, maji
slouzit k relaxaci a odpoc¢inku. Malo kdo by si pral se na takovéto akci zranit. Organizatoii
proto pfi planovani akce mysli také na bezpecnost svych Gcastnikli. BohuZzel uz casto
nemysli na to, co se bude dit, pokud k poranéni nebo ke zdravotnim komplikacim
ucastnika dojde. Pfi¢ina je ¢asto podcenovani rizik a chybéjici zakonna povinnost na akci
zdravotniky mit. DalS§im neSvarem organizatort je i volba nedostate¢ného zajisténi akce
s umyslem usetfit. Zda bylo zdravotnické zajisténi akce adekvatni, zacnou vétSinou
bohuzel fesit az po tom, co ke zranéni dojde. Akce jsou Casto podcenovany i ze strany
organizaci, které se zdravotnickymi asistencemi zabyvaji. BohuZel jim pldnovani

neusnadiiuji ani nejednotné doporucené postupy.

Cilem této prace je ptedstavit metodu, kterd se bézn¢ pouzivd pii planovani
zajisténi vefejnych akci v Némecku a Rakousku. Maurerovo schéma je univerzalni a je
mozné ho pouzit plosné i v Ceské republice. Tato prace je zaméfena na pouZiti vypodtu
behem pldnovani zdravotnického zajisténi akci firmou Ambulance Meditrans, s.r.0., kde
je autorka zaméstnana na pozici operatora OSAM. Tato firma jako jedind v Ceské

Republice toto schéma pro zajisténi akci pouziva.

7 w7

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vysvétlit princip vypoctl pottebnych lidskych sil a technickych prostfedkii pro
zajisténi sportovnich a kulturnich akci podle Maurerova schématu
Cil 2: Popsat doporuéené postupy pro zdravotnické zajisténi akci platné v CR
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat edukacni material v podobé metodického pokynu pro firmu
Ambulance Meditrans s.r.o.
Cil 2: Sepsat kazuistiky na zakladé realnych akci, kde bylo vyuzito Maurerova

schématu
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praktickou ¢ast prace probihal v obdobi od zaii 2017 do listopadu 2018.
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1 MAUREROVO SCHEMA

Ing. Klaus Dietmar Maurer se narodil v roce 1958 ve Velpertu. Vystudoval v letech
1979 az 1984 obor stavebni inZenyrstvi na univerzité ve Wuppertalu. Po ukonéeni studia
setrval na této univerzité do roku 1987 na katedie stavebni mechaniky jako védecky
pracovnik. U hasi¢ského zachranného sboru zacal pracovat od roku 1987 v Kolin¢ nad
Rynem, kde do roku 2000 zastaval potupné nékolik vedoucich pozic. Plsobil jako
vedouci pozarni ochrany, vedouci zésahti a vedouci bezpecnostniho oddéleni.
V devadesatych letech také vedl zdravotnickou zachrannou sluzbu v Kolin¢ nad Rynem
a napomohl zde vyrazné k jejimu rozvoji. V letech 2001 az 2006 piisobil jako nacelnik
sboru v Karlsruhe a zacal se angazovat i v mezinarodnich projektech. Stal se ¢lenem
koordina¢niho tymu UNDAC, ktery je vysilan OSN na mista katastrof (GARBE, 2018).
Clenové tohoto tymu jsou piipraveni byt na misté katastrof do 12-48 hodin, aby
zhodnotili situaci a navrhli potfebnou pomoc a koordinovali zachranné prace na misté
(UNDAC, 2018). Klaus Maurer se zucastnil zachrannych praci napiiklad béhem hurikanu
Ike, ktery postihl oblasti od Karibiku po Texas. Také byl piivolan jako odbornik
K rozsahlému, devastujicimu pozaru letist¢ v Keniském Nairobi. V roce 2006 pievzal
funkci vrchniho nacéelnika sboru v Hamburku. V roce 2007 byl jmenovan nacelnikem
vrchni pozarni rady v Hamburku, kde ptlisobil do zaii 2018, kdy se v den svych 60.
narozenin rozhodl odejit do diichodu. Béhem sv¢ kariéry ziskaval zkuSenosti jak v terénu,
tak na mezinarodnich konferencich. Je spoluautorem nékolika knih na téma bezpecnosti
a nouzového fizeni slozek 1ZS a na zaklad€ svych zkuSenosti sestavil schéma
pojmenované po ném, které se stalo zdkladem schvalovacich postupti mistnich trada

vV némecky hovoficich zemich a mezinarodné na Kypru (GARBE, 2018), (JANN, 2018).

Maurerovo schéma je metoda vyvinutd pro posuzovani rizik pri vyznamnych
uddlostech. Algoritmus je zaloZeny na empirickych hodnotdach. Jeho vysledky je vsak
potreba uzpusobit mistnim podminkdm a zkuSenostem Z predchozich akci (MAURER,

2005, s. 13).

1.1 PRINCIP ALGORITMU

Maurer predpoklada, ze samotni navstévnici jsou nejvétsim rizikovym faktorem
béhem akce. Dav lidi by se dal definovat jako piechodné a malo strukturované
shroméazdéni velkého poétu osob ve stejném prostoru. Ucel shromazdéni mize byt
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zamérny, pokud ucastniky spojuje myslenka, program, postoj k ur¢itému problému, osobé
¢i skupiné, mize vSak byt sestaven zcela nahodile. Dav neni povazovan za socidlni
skupinu v sociologickém smyslu slova. Je spiSe socidlnim agregatem, coz je socialni
utvar, v némz se vyrazné¢ méni individudlni psychika zucastnénych. Dochazi zde k
oslabeni nebo Uplné absenci socidlni kontroly. Pfitomnost v davu ma vliv na chovani
jednotlivet (tzv. davové nebo téZ kolektivni chovéni). Siln¢ se zde projevuje princip
napodoby, dav je velmi sugestibilni a ma sklon k hysterickému chovani. Jednani jedinca

je ovlivnéno anonymitou a poklesem socialni a racionalni kontroly (LE BON, 2016).

Jednim z ptikladd je fotbalovy zapas v Bruselu 29. kvétna 1985, kdy se na
fotbalovém stadionu Heysel konalo finalové utkani evropské ligy UEFA mezi
Juventusem a Liverpoolem. Fanousci obou celkl byli organizatory nestastné umisténi do
vedlejSich sektori. Jako hranice mezi sektory slouzil plot, ktery hlidala pouze mensi
skupina policistii. Zhruba hodinu pfed zacatkem zapasu vypukly na hranici téchto dvou
sektorti nepokoje. Fanousci obou klubti se zacali navzajem napadat. Ptfiznivei Liverpoolu
zni€ili zdbrany, premohli skupinku policisti a zacali Italy napadat. Ti se dali na uték na
opacnou stranu sektoru. Tam jim ovSem v uniku branila zed’ stadionu a unikové cesty se
rychle zaplnily. Dav se tlacil na sténu, kterd nevydrZela tlak a zhroutila se na tlacici se
fanousky. V duasledku téchto nepokoji zemielo 39 lidi a pies 400 bylo zranéno. Navzdory
puvodnim ptedpokladtim, Ze obéti byly usmrceny padajici zdi, se ukazalo, Ze vétSina byla
zaduSena jeSté pred padem zdi. Naopak zhrouceni zdi umoZznilo davu lidi uprchnout.
Dalsim ptikladem je fotbalovy zapas z roku 1989 na stadionu v Hillsborough, kde doslo
K chybé organizatori a policie, a na stadion se dostalo nadmérné mnozstvi divakd. Dav

umackal 96 lidi a pies 700 bylo zranéno (HOPKINS, TREADWELL, 2014).

. Z vyse uvedenych ptikladi je vidét, pro¢ je zdkladem vypoctu pocet maximalnich
a ocekavanych navstévnikli a je mu ptifazeno bodové skore, které se nasobi vahovym
faktorem udalosti. Tento faktor je urCen v tabulce pro rtizné typy udalosti. K hodnoté
vypoctené timto zplsobem miize byt pficteno bodové skoére pro zvlastni nebezpeci.
Naptiklad ptfitomnost celebrit nebo podezieni na vznik nésilnosti. V uvahu je brana i
skutecnost, zda je akce pofadana venku, ¢i uvniti v uzavienych prostorach. Vysledkem je
kone¢né skore rizikovosti udalosti, které nam da bodovou hodnotu, pomoci které
vyhledame Vv tabulkach v priloze potiebny pocet pracovniki a technického vybaveni.
Tento vypocet je zalozeny predevSim na zkuSenostech a ma slouzit jako pomiicka. Dav

lidi je nevyzpytatelny a nechova se vzdy podle piesnych vzorcti. Nechova se linearné ale
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dynamicky, coz stézuje jeho predvidatelnost. Proto se Maurer vyhybd pfesnému
modelovani prostfednictvim svého zkuSenostniho pfistupu. Neni tedy vhodné ptipravu
podcenit a planovani akce by méli mit na starost lidé, ktefi s nimi maji zkuSenosti.
Vysledky maji tedy pouze informacni charakter a mély by byt pfizptisobeny mistnim
podminkdam. Do tvah je potfeba zahrnout naptiklad i povétrnosti podminky a ¢lenitost
terénu u akci pofadanych venku. Existuji i pfipady akci potddanych venku pod Sirym
nebem, které se mohou diky prostorovému omezeni vyhodnocovat jako akce poradané

V uzavienych prostorach (REIFFERSCHEID et al., 2011), (MAURER, 2005).

1.1.1 POCET NAVSTEVNIKU

Jak uz bylo feceno, podstatnou ¢ast rizika tvofi sami navstévnici akce. Zohlednuje
se tzv. maximalni pocet navstévnikli a oéekavany pocet navstévnikd. Maximalni pocet
navstévnikil udava, jak velké mnozstvi lidi je na akci povoleno. Pocet ndvstévnikl uréuji
bud’ sami organizatofi, ¢i samotné prostorové a strukturalni podminky mista konani. AKci
do 500 navstévnikt je udélen 1 bod. Skore stoupne o 1 bod zhruba po zdvojnasobeni
poctu navstévnikti. To znamend, ze akce do 1000 ucastnikl je za 2 body, do 1500
ucastniktl 3 body, do 3000 ticastnikii za 4 body a tak dale. Tabulka s ptidélenymi body za
maximalni pocet navstévnikd je k nahlédnuti v ptiloze A, tabulka 1. Pokud pocet
navstévnikli presahne 20 000, zvysi se bodové skére o jeden bod na dal§ich 10 000
navs§tévnikii. Nemad-li organizator pevné stanoveny maximalni pocet navstévnik,
miizeme pocitat se 4 osobami na 1 m? plochy mista konani. V ptipadé, Ze se akce kona
V uzavienych prostorach, jako jsou koncertni sdly a sportovni haly, bodové skore se
zdvojnasobi. Uzaviené prostory totiZ znamenaji vyssi bezpecnostni riziko. Nejedna se jen
0 riziko uslapani nebo umackani v davu pii panice, ale také napiiklad o nebezpeci uduseni
koufem pii pozaru. Nemluvé o zhorSené ventilaci Cerstvého vzduchu, na rozdil od
udalosti konanych venku, kde tento problém nehrozi. Pro ocekavany pocet navstévnikt
je udélen jeden bod do celkového skore za kazdych 500 navstévnika (MAURER, 2005).
Jako ptiklad mizeme uvést fiktivni koncert hudebni skupiny v uzaviené hale. Maximalni
pocet navstévnikl je kapacita mist v hale, tedy dejme tomu 8650 ti¢astnikti. Tomu nalezi
bodové skore 6. JelikoZ se jedna o akci v uzaviené hale, bodovy zisk se zdvojnasobi na
12 bodii. Z prodeje listki se da ptepokladat, ze zajem bude stfedni a vyprodano je 6320
mist. Tuto hodnotu vydélime 500 a ziskdme po zaokrouhleni 13 bodi. Celkem tedy

ziskavame pro tuto akci bodové skore za navstévniky 25 bodi.
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1.1.2 TYP UDALOSTI

Zakladnim kritériem pro hodnoceni rizika udalosti je jeji zaméteni. Maurerovo
schéma pouziva vahovy faktor v zavislosti na typu udalosti. Tento faktor je zalozen
na zkusenostech se srovnatelnymi udalostmi. Také v tomto piipadé muize byt vahovy
faktor pfizpusoben mistnim podminkam. Vahovy faktor ma hodnotu od 0,1 pro nejméné
akcim typu divadelni pfedstaveni, vystavy, bazary a razné sportovni zavody. Neni sice
vylouceno, ze pii téchto akcich mize dojit ke zranéni Gcastniki, ale vétSinou se jedna o
zranéni jednotlived. Zranéni jsou vétSinou zpusobena vlastnim pfi¢inénim a neni zde
predpoklad vzniku davové paniky nebo vytrznosti. Sttedni hodnoty vahového faktoru od
0,4 do 0,7 byly ptidéleny akcim, jako jsou hudebni udélosti, masopustni privody a
karnevaly, méstské festivaly nebo projevy. Téchto akci se jiz G€astni vEtsi pocty osob, ale
stale se zde neptepokladaji vétsi komplikace zplisobené davovym chovanim. Zranéni
hodnoty vahového faktoru od 0,8 do 1,2. Patii sem akce jako rockové koncerty a to
predevsim chlapeckych skupin, zavody motorovych vozidel, letecké piehlidky nebo
demonstrace. U téchto akci hrozi vétsi riziko hromadného postiZzeni osob. To mize byt
zpiisobeno chovanim samotného davu nebo naptiklad poranénim ti¢astnikit havarovanym
vozidlem nebo letadlem. V tabulce 2 v pfiloze A jsou vyjmenovany jednotlivé druhy
nejcastéji poradanych akci. Pokud v seznamu neni piesny typ akce, je mozné pouzit skore
akce, kterd se svym programem a naro¢nosti nejvice podoba udédlostem v seznamu. Ze
seznamu je napiiklad pro jednu akci mozno vybrat z vice moznosti. Ukazkovou situaci
muze byt naptiklad hudebni akce. Zde je s vyhodou zvazit, pro jakou vékovou skupinu je
akce urcena, zda se bude na akci pit alkohol a roly hraje i hudebni Zanr. Rockovy koncert
nebo koncert popové chlapecké kapely, kde se predpoklada velkd navstévnost mladych
fanynek, je rizikovejsi zalezitosti nez naptiklad koncert vazné hudby (MAURER, 2005).

1.1.3 ZVLASTNi OKOLNOSTI

Vedle zékladniho rizika vyplyvajiciho z poctu navstévnikl a typu udalosti mohou
existovat zvlastni okolnosti, které ovliviiuji celkové riziko udalosti. Patii sem pfitomnost
slavnych osobnosti a pfedpoklddané riziko nasili mezi navstévniky nebo skupinami
navstévniki. V souladu s tim plati, Ze pro kazdych 5 osob s VIP statusem piiteme

10 bodi. Skoére pro toto Kritérium neptesahuje 30. Nezvysuje se, i kdyz by na akci mélo
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byt pfitomno vice vyznamnych osob. VIP status v této souvislosti maji obvykle pouze
ty osoby, které maji policejni ochranu. Jedna se naptiklad o vyznamné statniky, celebrity,
a slavné sportovce. Otazka muze nastat naptiklad u sportovnich tymua nebo kapel, kolik
¢lent se da zapocitat v tomto pfipad¢é do osob VIP. VEtSinou se jedna o nejpopularné;si
Cleny, ktefi jsou medidlné znami. Jsou to naptiklad frontmani nebo zpévaci kapel. Ve
vysledku tedy nemusi byt zapocitano vSech pét Clenti kapely, ale pouze jeden ¢i dva.
Pokud se u akce piedpoklada zvysené riziko nasili, je nutno k vyslednému skore pficist
10 bodt. Je to piedevsim u sportovnich akci typu prvoligovych fotbalovych zapasi nebo
sjezdu milovnikti motorek, ktefi jsou ¢leny mnohych klubi, které mezi sebou chovaji

razné velkou rivalitu (MAURER, 2005).

1.1.4 VYPOCET CELKOVEHO RIZIKA

Pro vypocet celkového skore rizika udalosti se sectou body pro maximalni pocet
navstévnikd a body pro oéekavany pocet navstévnikd. Tato hodnota je vynasobena
vahovym faktorem typu udélosti. Poté se k vysledku pfic¢itaji body pro piipadné zvlastni
okolnosti. Vysledkem je celkové skore rizika udalosti, které je vyhodnoceno pomoci
tabulek uvedenych v ptiloze B. Pouzijeme opét piiklad koncertu, ktery jsme uvedli vyse
a kde vyslo celkové bodové skore za navstévniky 25. Pocet bodli vynasobime hodnotou
vahového faktoru 0,2 z tabulky akci. Tim vyjde hodnota skore pro rizikovost akce 5.
K této hodnot¢ by se dalo jesté pricist bodové skore za ucast VIP osob nebo za riziko
nasilnosti mezi divéky. Jelikoz se ale jedna o ne pfili§ vyznamnou hudebni udalost a
interpreta, body za tyto kritéria se v tomto piipad€ nepficitaji. Bodové skore 5 je tady 1

vysledné.

Vypocet neni potieba provadét zhlavy. Existuji webové stranky
https://www.hiorg-server.de/maurer.php , na kterych je ptimo kalkulator. Pfipadné byla
vytvofena kalkulacka podle Maurerova schématu i jako aplikace pro chytré telefony,
které se daji pouzivat zdarma. Prvni je aplikace Einsatz-Rechner a autorem je Alexander
Schumacher. V této aplikaci je i vypocet pro dobu spotieby kysliku v lahvich o rizném
objemu v zavislosti na rychlosti pritoku. Druhd ma nazev piimo Maurer Schema a
autorem je Jorg Klebsattel. Obé aplikace jsou pouze v némeckém jazyce. Webovou

stranku je mozno prelozit automaticky v bézné€ pouzivaném internetovém prohlizeci.
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1.2 INTERPRETACE VYSLEDKU VYPOCTU

1.2.1 PERSONALNI OBSAZENIi A POCET SANITNICH VOZU

Do personalniho obsazeni se zahrnuji pouze zdravotnici, ktefi tvofi zdravotni hlidku.
Nejsou zde zapocitany posadky sanitnich vozi, personal oSetfovny, dispecinku, vedouci
pracovnici a dal$i pomocny personal. Obecné plati, ze pii poskytovani sanitnich vozidel
DRNR ¢i RZP, je dilezité zvazit, na jaky ucel by méely byt pouzity. Je mozné je pouzit
jako osetfovnu a pak neslouzi primarné k prepraveé pacientl. Pti vétSich akcich je tu vSak
pfedpoklad nutnosti zvySeného transportu pacientli do nemocni¢nich zatizeni. VSechny

tyto aspekty je potieba brat v potaz béhem planovani akce (MAURER, 2005).

Dle bodt dosazenych ve vysledném skore Ize akce zjednodusené rozdélit na malé, do
bodového skore 13 bodl. Na téchto akcich jsou doporuceny predevsim zdravotni hlidky
zdravotniki v poc¢tu od dvou do 5 ¢lentl. Pfi bodovém skore od 4,1 je na akci doporuceno
jedno vozidlo DRNR a od bodového skére 6,1 i ptfitomnost jednoho vozu RZP
s kvalifikovanou posadkou. Stfedné velké akce v rozmezi 16 — 80 bodi maji mit jiz vyssi
persondlni obsazeni od 10 do 40 zdravotnikt, 1 az 3 Ilékafi, 2-5 vozi DRNR
a 1-5 vozli RZP. Akce velkého rozsahu od 80 bodli vys jsou jiZ na personalni a technické
zajisténi velice naro¢né. Dle rozsahu je doporuceno 80 az 160 zdravotnikl. Pocet 1ékait
je v rozsahu 3 -5. Pocet vozii DRNR je doporucen na 6-10 a RZP na 5-7 vozu. Pfi téchto
velkych akcich, které dosahuji skore 90 bodi a vys, je také doporucCeno vyuzit
velkokapacitni viiz (MAURER, 2005). Podrobné;jsi tabulky s vyslednym bodovym skore

pro urceni personalniho a technického obsazeni jsou k nahlédnuti v ptiloze B.

1.2.2 OPERACNI STREDISKO A CENTRALNI MISTO OSETRENI

24

a vozl, doporucuje ztidit mistni operacni sttedisko. Jeho persondl ma na starosti nejen
vysilani zdravotnich hlidek nebo posadek k nahlasené udélosti, ale 1 komunikaci
S organizatory, hasi¢i a bezpecnostni sluzbou. Pfi bodovém skdre rizika akce
30 se doporucuje ziidit dispecink s menSim persondlnim obsazenim. Pti akcich nad 60
bodii by operac¢ni stiedisko mélo byt pln€ personalné obsazené. Centralni misto oSetieni
poskytuje vyznamné IéCebné kapacity béhem vetejnych udélosti a snizuje
pocet transportd do nemocnice. Osetfovnu je doporuceno ztidit pti bodovém skore 50 a

vice (MAURER, 2005).
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2 MISTNI DOPORUCENE POSTUPY

V Ceské republice neni rozsah zdravotniho dozoru na béznych sportovnich
¢1 kulturnich akcich pravnimi piedpisy regulujicimi oblast poskytovani zdravotnich
sluzeb nijak konkrétné upraven. Poradatel je povinen dodrzovat hygienické povinnosti
ulozené zadkonem o ochran¢ vetejného zdravi a neptekrocit hygienicky limit hluku nebo
vibraci pfi potfadani vetejné produkce hudby. PoruSeni je ptestupkem dle § 92 a nasl.
zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ veifejného zdravi. Odpovédnost za adekvatni
zdravotnické zajisténi akce nese vzdy pofadatel. Z Obcanského zdkoniku § 2900
pro poradatele akce vyplyva povinnost ,,poinat si pii svém konani tak, aby nedoslo
k nediivodné ujmé na svobod¢, zivoté, zdravi nebo na vlastnictvi jiného* — tj. chranit

zdravi svych G¢astnikd, a tedy zdravotni dozor zajistit (CTHH MV, 2017).

2.1 METODIKA CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI

Ceska 1ékaiska spole¢nost J. E. Purkyn& v roce 2014 vypracovala kratky piehled
moznosti zajiSténi akce podle poctu tcastnikli a celkové rizikovosti. Metodika slouzi
pouze jako doporuceni a je pii planovani akce potieba vychazet z charakteru a rizikovosti
akce. Ma za cil zodpovédné zdravotnicky zajistit udalost a zaroven neohrozit poskytovani
piednemocniéni neodkladné péce v regionu pro ostatni obcany. V piipadé, Ze by se seslo
nékolik akei ve stejném terminu, mél by organizator zajistit zdravotnické zajiSténi akce
z jinych zdroji nez je ZZS. Potadat akci bez dostateéné zdravotnického dohledu je riziko
a mistné prislusny spravni organ (krajsky, méstsky nebo obecni ufad) by nemél akci

povolit (KNOR, 2014).

2.1.1 OBECNA DOPORUCENI PRI NASMLOUVANI ZDRAVOTNICKEHO
ZAJISTENI Z JINYCH ZDROJU, NEZ JE ZZS

Akci je nutné ohlésit pfislusné ZZS minimélné¢ s dvoumési¢nim piedstihem.
Persondlni zajisteni by mélo odpovidat legislativnim normam dle zdkona
95/2004Sbh. v platném znéni a zakon 96/2004Sb. v platném znéni. Z toho vypliva, zZe
Iékar vozidla RLP musi mit minimalné specializovanou zpisobilost v zakladnim oboru.
Zdravotnicky zachrandi musi mit opravnénim pro préaci bez odborného dohledu. Stejné

tak fidi¢ zachranné sluzby musi mit kvalifika¢ni kurz fidi¢e ZZS a tidi¢ vozidla dopravy
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nemocnych a ranénych kvalifika¢ni kurz fidice DRNR. Zdravotnicka vozidla RLP, RZP
a DRNR musi technickym stavem a vybavenim odpovidat platné vyhlasce o vécném
a technickém vybaveni sanitnich vozidel. Pofadatel musi vzdy jasné formulovat, jakym
zpusobem bude realizovano spojeni se zdravotnickym opera¢nim stiediskem ZZS

(KNOR, 2014).

2.1.2 ZAJISTENI PRVOTNICH INFORMACI

Nejprve je potieba stanovit charakter spoleenské akce. Muze se jednat 0 sportovni
akce, koncerty popularni a rockové hudby, firemni akce, détské dny, nébozenska
shromazdéni, pouté a podobné. Vliv na zajisténi akce mé i pocet aktivnich ucastnika
(hercti, zpévakl, sportovci atd.) vcetné jejich specifickych pozadavkd na zdravotni
zajisténi a urceni predpokladané¢ho poctu divaki. Je dilezité zjistit mistni podminky, ve
kterych bude akce probihat (rizikovost terénu, mozné kritické situace apod.), véetné
zajisténi nasledné zdravotni péfe a moznosti transportd. Je potieba navazat kontakt
s nejbliz$imi zdravotnickymi zatizenimi a domluvit priority transportt dle charakteristik
postizeni pacienta (KNOR, 2014).

2.1.3 VLASTNI ZAJISTENI AKCE

Dle charakteru akce se stanovi koeficient rizikovosti z hlediska zdravotnich
postiZeni Ucastnikil, z dlivodu ptipadného navyseni zdravotnického zajisténi. V pripade
béznych spolecenskych akci je koeficient rizikovosti 1,0. V pfipad¢ sportovnich akci se,
vzhledem k extrémni fyzické zatéZi ucastnikil, zvySuje koeficient rizikovosti na 1,5.
V ptipadé kulturnich akci typu koncertli rockové hudby, pivnich slavnosti apod., se z
hlediska rizikovosti (abuzus alkoholu ¢i jinych drog, vycerpani, povétrnostni podminky.)
zvysuje koeficient na 1,5-2,0. Vychazi se z predpokladu, Ze na kazdou akci s poctem vice
nez 1000 ucastnikd je tfeba jedno vozidlo RZP nebo RLP pfi vyssim riziku. Pti poctu nad
5000 ucastnikil je nutno zfidit centrdlni misto oSetfeni. K tomu ucelu mize slouzit
zdravotnicky stan o kapacité 8 lazek s 1€karem a 2-4 zdravotnickymi zachranati, kde 1ze
provadét vysetieni a kratkodobou observaci postizenych. Piidava se jeden viz RZP (¢i
RLP dle koeficientu). Na kazdych dalSich 10 000 ucastniki akce je nutno planovat
nasazeni 1 plné¢ vybaveného vozu RZP a miniméalné 1 vozu DRNR s dvouclennou
posadkou. V piipadé zvlastnich pozadavkii potradatele na zdravotni zajiSténi G€inkujicich

se zajisti zdravotni prostfedky mimo vys$e uvedené poéty (KNOR, 2014).
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Tabulka 1 Koeficient rizikovosti akce

Koeficient rizikovosti akce

1,0 15 2,0
Vice nez 1000 ucastnikt RZP RLP RLP a RZP
Vice nez 5000 ucastniki | CMO + RZP CMO + RLP CMO + 2 RLP
Na kazdych dalsich 10 000 | +1 RZP a min. 1 | +1 RLP a min. 1 | +2 RLP a min. 1
ucastnikt DRNR DRNR DRNR

Zdroj: autor.

Vyse uvedené pocty zdravotnich prostfedkiti jsou modifikovany koeficientem
rizikovosti dle uvedené charakteristiky akce. V pruabéhu obdobi piiprav pfed konanim
akce se provadi prizkum terénu v misté potadani akce. Cilem je pfedem zmapovat
budouci rizikové faktory terénu a moznosti vzniku mist s nebezpecnou koncentraci
ucastnikli akce. Hodnoti se také stavebni rizika prostiedi. VSechny tyto faktory budou mit
vliv nejen na poCty nasazenych zdravotnickych prostiedki, ale i na jejich technické
parametry (napf. sanitni vozidla 4x4, ¢i terénni vozidla na vyvazeni postizenych osob).
Tyto faktory maji vliv také na jejich rozmisténi posadek v arealu akce. Béhem ptipravy
jsou uréeny minimalné dvé trasy transportu postizenych z prostoru akce. Prijezdnost
téchto tras by meéla byt fyzicky provéiena. Je nutné také zajisténi konkrétnich kontaktti s
poradatelem, ktery tyto trasy zajisti prijjezdné. Dale je urceno chranéné misto pro event.
pfistavani letecké zachranné sluzby s piijezdovou trasou. DiileZitou soucasti planovani
zajisténi akce je zajisténi funkéniho radiofonniho spojeni na misté. Stejné tak je dulezité
zajistiti spojeni s mistné piislusnou ZZS véetné zalozniho systému spojeni a zfizeni
telefonického spojeni. U vétSich akci nad 15 000 ucastnikd, je zfizovano mistni operacni
stredisko, které je odpovédné za planovani veskerych transportd na misté a do spadovych
zdravotnickych zatizeni. Je také zodpovédné za kontakt s dal§imi ucastniky zajiSténi
akce, mezi které patii hasi¢i a PCR. Potadatel musi navézat kontakt s piislusnymi
pracovniky mistni samospravy a je s vyhodou informovat vedouci pracovniky nejblizSich
nemocnic. Podobné je slusnosti informovat vedeni mistni ZZS vcetné informace
0 nasazenych zdravotnickych prostfedcich a je dohodnut systém spojeni a fizeni provozu

v ptipad¢ krizové situace (KNOR, 2014).
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2.2 METODIKA CESKE SPOLECNOSTI TELOVYCHOVNEHO
LEKARSTVI

Na rozdil od predchoziho doporuc¢eného postupu, tento se da aplikovat na akce
mensiho rozsahu. Zamétuje se ale vyhradné na sportovni akce. Jak uz bylo feceno,
legislativa v pfipadé zdravotnickych dozori netika, jakou musi mit dozorant potiebnou
kvalifikaci. Poskytnuti prvni pomoci (zdravotniho dozoru) muze poskytovat osoba, ktera
neni podle zakona (95/2004 Sb. a 96/2004 Sb.) zdravotnickym pracovnikem, ale napt. ma
za sebou Skoleni v dané oblasti. Pak se jedna o tzv. laickou prvni pomoc. Tato metodika
sice nespecifikuje konkrétni pocet zdravotniku, ¢i jejich nutnou kvalifikaci. Definuje
ovSem piehled ukonil, které zdravotni dozor na akci musi zabezpecit, stejné jako

doporu¢ené minimalni vybaveni NOVOTNY, 2009).
2.2.1 ZPUSOB ZABEZPECENI

Akce je zabezpetovana na zakladé zadosti potadatele. Zadost by méla obsahovat
udaje o terminu konani akce, druhu sportu, irovni soutéze, poctu zavodniki a jejich véku,
predpokladanému poctu divakt a ¢asovému rozvrhu. Pohotovost vcetné dopravy je
hrazena potadatelem. V piipadé vzniku poSkozeni zdravi jsou vykony hrazeny
z vefejného pojisténi. V pripadé Ucasti zahrani¢nich navStévnikll potfadatel kontroluje
jejich zdravotni pojisténi. Potadatel predavd zadost o zabezpeceni akce prisluSnému
organizaci, které ur¢i rozsah zdravotnické sluzby. Rozsah zdravotnického zabezpeceni
bere ohledy na problematiku jednotlivych sportd, ze zkuSenosti 1ékafe a z tabulek
uvedenych v ptiloze C. Pti zpracovani ndvrhu I€kat zvazuje individuélné okolnosti akce,
prihlizi ke v§em zakladnim hledisktim, které jsou dulezité pro urceni rozsahu a zpiisobu
zabezpeceni (rizikovost sportu, dostupnost zdravotnického zafizeni, vyznamnost akce,
pocet GiCastniki a jejich vek, vykonnostni Groven zavodniki, pfedpokladany pocet divakt

a klimatické vlivy (NOVOTNY, 2009).

Akci Ize personalné zabezpecit lékarem, zdravotni sestrou, lékarem a zdravotni
sestrou ¢i jinym vySkolenym pracovnikem nebo veétsim poctem profesionalnich
zdravotnickych pracovnikii. Dopravu lze zabezpecit pohotovosti osobniho vozidla
poradatele ¢i  zdravotnického zarizeni, informovanim ZZS pred konanim akce,
pristavenim sanitky nebo vice sanitnich vozui po dobu konani akce, specidlnim

zabezpecenim (vrtulnik apod.) NOVOTNY, 2009, s. 2).

23



222 UKOLY ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PRI POSKYTOVANI
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB PRI AKCI

Zdravotnici jsou vybaveni nastroji, pomtickami a léky vhodnymi pro pfislusné
odvétvi, které potiebuje k poskytnuti prvni pomoci a ma znalosti o pouzivani téchto
pomiicek. Odbornou prvni pomoc mohou poskytovat pouze zdravotni pracovnici, kteii
maji opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotnik si zvoli stanovisté, které
nejlépe umoziuje poskytnout rychle prvni pomoc a o kterém jsou informovani vSichni
organizatoii a je viditelné i pro ucastniky akce. Po oSetfeni zranéného divaka nebo
sportovce by se mél dokazat vyjadiit k moznostem dalsiho pisobeni doty¢ného na akci.
MEéIl by upozornit organizatora nebo rozhod¢iho na nebezpeci urazu ¢i ohrozeni zdravi
ucastnikti. V pripad¢ zjisténi zavady by mél dohlédnout na jeji odstranéni. V krajnim
popiipadé by m¢l pozadat o zastaveni akce. Zdravotnik by bez zadvazného diivodu nemél
opustit prostor soutéze s vyjimkou nutného doprovodu zranéného k dalsimu oSetieni, sviij
odchod ohlasi vedoucimu akce. Je také povinen vést si zaznamy o oSetfeni. Zdravotnicky
pracovnik by mél na pozadani piredlozit zpravu o pribéhu zdravotnické sluzby, o
vyjimeénych okolnostech a oSetfenich pti akci. Spolupracuje s organy antidopingového
vyboru (NOVOTNY, 2009).

Poradatel je povinen zridit na zavodisti stanovisté pro oSetieni dle instrukci
zdravotnické sluzby a pri vétsich akcich vyclenit prostor pro osetrovnu. Nékteré zvlast
vyznamné akce podléhaji pri zdravotnim zabezpeceni zvidstnim regulim mezindrodnich

sportovnich federaci NOVOTNY, 2009, s. 1)

2.2.3 ZADOST O ZDRAVOTNICKE ZABEZPECENI SPORTOVNI AKCE

Zadost by méla obsahovat dilezité vidaje jako ndzev akce, Charakter sportovni
cinnosti nebo zamyslené pohybové aktivity, misto konani akce a rozsah tizemi, casovy
rozvrh, pocet aktivnich ucastnikii a jejich vék, predpokladany pocet divikii, Vyhrazené
misto pro oSetfovani (oSetfovna apod.) U ,, outdoorovych® aktivit predpokladané
klimatické podminky, navrhovany zpiisob transportu zranénych a nemocnych ucastnikii,
rozsah spoluprdce s dalsimi slozkami — napr. horskou sluzbou, vodni zachrannou sluzbou,
hasici, policii apod. Navrh vySe a zpusobu financni uhrady — prdace a materialu

(NOVOTNY, 2009, s. 1).
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2.2.4 ZDRAVOTNICKY MATERIAL A LEKY

Nasledujici seznam je pouze pro lékare a slouzi jako priklad. Vybaveni by se mélo
modifikovat podle typu sportovni akce — rizika urazu a nemoci, dostupnost zdravotnické
pomoci a zarizeni, klimatickych podminek, véku, zdravotniho stavu a poctu ucastnikii.
Vybaveni bylo pouzito pri akci pro 40-80 vysokoskolskych studenti, frekventantii
péti jednotydennich cykloturistickych kurzit s outdoorovymi aktivitami (NOVOTNY,
2009, str. 1).

2.3 METODICKY NAVOD MZ CSR (1988)

Jediné doporuceni, které se zabyva sportovnimi akcemi menSiho formatu, je
metodika (pfiloha k ¢. j.: LP/2-272-23.5.88) vydana pied témét 30 lety tehdejSim
Ministerstvem zdravotnictvi. Vzhledem ke staii tohoto dokumentu je téeba si uvédomit,
ze jeho platnost neni aktudlni, na druhou stranu poskytuje ptehledné seznam rizik, které
si poradatel akce musi uvédomovat. Aby vSak tato vyhlaS8ka byla pouzitelna
Vv soucasnosti, bylo by potieba jeji obsah revidovat a zmodernizovat. Pomocna tabulka
prideluje jednotlivym rizikovym hlediskiim pocet bodu (1, 2 ¢i 3) podle miry rizika.
Souctem piidélenych bodi pak potadatel ziska doporuc¢eni pro urceni rozsahu
zdravotniho dozoru. Pfi po¢tu 68 bodl zpravidla postaci laicka prvni pomoc, 9-12 bodt
doporucuje zdravotnického pracovnika a vyclenéné (potadatelovo) vozidlo k odvozu
zranéného a nad 13 bodu pfitomnost 1€¢kate a sanitky. I v pfipad€ zajisténi zdravotniho
dozoru pouze osobou s absolvovanym kurzem prvni pomoci je tieba, aby dany ¢lovek
mél k dispozici zakladni zdravotnicky material a léky (SOULEK, VONDRUSKA, 1988).

Tabulka 9 Rizikovost sportovni udalosti

Rizikovost hlediska
1b (nizka) 2b (stiedni) 3b (velka)
1. Rizikovost Nizka stiedni velka
2. Dostupnost RZS | do 10 minut 10-20 minut nad 20 minut
3. Vyznamnost okresni krajska celostatni
4. Pocet ucastnikii | pod 100 100-500 nad 500
5. Veék ucastnikt 18 a méné 19-40 nad 40
6. Pocet divakt pod 1000 1000-5000 nad 5000

Zdroj: Soulek, Vondruska, 1988, s. 2.
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3 INTERNI PROVOZNI POKYNY AMBULANCE
MEDITRANS s.r.0.

Firma Meditrans nema obecny interni piedpis pro postup piijeti objednavky
asistence, jejim naplanovani a postupu posadek na misté. Pro tento piipad se daji do urcité
miry vyuzit pfedpisy vypracované pro konkrétni asistenci na stadionu AC Sparta Praha.
Tyto postupy vypracoval primar MUDr. Jitfi Klimes, vedouci operacniho stiediska Ing.
Jan Klimes a schvalil generalni feditel MUDr. Ilja Chocholous. Tyto pokyny byly
vypracovany v roce 2016, kdy zacala spole¢nost zajist'ovat asistenci pro AC Sparta Praha.
Revidovany a upraveny podle dosavadnich zkusSenosti byly provozni pokyny na podzim

v roce 2018.

3.1 OPERACNI POSTUP PRO ZABEZPECENI ASISTENCE
AC SPARTA PRAHA

3.1.1 KATEGORIE ZAPASU

Podle rizikovosti zapasi urcuje objednavatel tii kategorie zajisténi. Kategorie A je
nejméné rizikova. Na asistenci jsou pfistaveny dva vozy RZP z toho jeden pro hraci
plochu. V tomto voze tvoti posadku dva zdravotnicti zachranati nebo zdravotni sestry
a fidi¢. Druhy viiz tvofi standardné posadka s jednim zdravotnickym zachranafem nebo
sestrou a fidi¢em. V aredlu stadionu je na Sesti stanoviStich dvojice first respondert
z CCK, tedy celkem 12 zdravotnik. Pii zdpase kategorie B je obsazeni stanovist
zdravotniky a pocet vozii RZP stejny jako u kategorie A. V této kategorii je pridan jeden
vz DRNR s dvouclennou posadkou. Kategorie C, tedy nejnaro¢néjsi, je opé&t zajisténa
jednim vozem RZP s tfi¢lennou posadkou pro hraci plochu, dale pak dvéma vozy RZP
S béznou dvouclennou posadkou a jednim vozem DRNR s dvouclennou posadkou. Tyto
vozy jsou rozmistény na urenych stanovisStich podél arealu stadionu. Pocet first
respondertl je navySen na 16 osob na celkem osmi stanovistich. V aredlu stadionu je
k dispozici mensi osetfovna, kde je na kazdém zapase jakékoli kategorie pfitomen 1ékar
a zdravotni sestra. Koordinator zdravotnické slozky ma stanovisté na velin€ spolu
s organizatory za koordina¢ni tym AC Sparta Praha a s PCR. U mezinarodnich zapasi
UEFA je tieba pocitat s tréninkem den pied utkanim, kam je vyslano jedno vozidlo RZP

a s koordina¢ni schiizkou organiza¢niho vyboru v den utkani dopoledne, které se za
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spoleCnost Meditrans Ucastni koordindtor zdravotnické slozky. Pokud neni
objednavatelem stanoveno jinak, je tfeba zajistit pfichod zdravotnickych slozek na
setkavaci misto u oSetfovny 15 minut pfed otevienim stadionu (AMBULANCE

MEDITRANS s.r.0., 2018a).

3.1.2 PRIPRAVA ASISTENCE

Pripravu provadi vedenim povéreny pracovnik. Po prijeti pisemné objednavky od
objednavatele, obvykle bezpecnostni manazer AC Sparta Praha je treba obratem potvrdit
a zalozit objednavku obvyklym zpiisobem jako ,,file “. Dle smlouvy je nutno pozadavek na
pocet zdravotnikii poslat CCK 14 dmi predem. Objedndvka musi byt od vedouciho CCK
pisemné potvrzena. Povéreny pracovnik je dale povinen seznamit okruh poverenych VIP
pracovnikii s objednavkou. Zkontroluje funkcnost a dobiti radiostanic, které jsou ulozené
V pevném transportnim obalu. Pripravi Plan zabezpeceni akce a to vcetné vytisknuti
planku stadionu podle kategorie zdapasu a typu zabezpeceni akce. Plan se tiskne pro
kazdou dvouclennou zdravotnickou hlidku v sektorech, pro posadky sanitnich vozii, pro
koordinatora zdravotnické slozky 2x a pro lékare na oSetrovné. Dale je treba vytisknout
kontakty na okolni nemocnicni zarizeni, mapu okoli stadionu, telefonni kontakty na
nasazené Fidice a zdchranare/sestry, zdznam operacniho Fizeni. Ve spolupraci
s ekonomickym tisekem pripravit hotovost a predavaci dokumenty pro zasahujici CCK.
Zkontrolovat pocet vstupnich karet pro koordindtory a posdadky (celkem 26X). Ve
spolupraci s usekem hlavni sestry nachystat zvlastni dovybaveni. Pro kaZdou
zdravotnickou hlidku CCK radiostanici a brasnu, se zdkladnim zdravotnickym
vybavenim. Kazdy viz RZP musi byt radné vybaveny, véetné vynaseci Zidle, a musi byt
zkontrolovano mnozstvi zdravotnického materialu. Vsechny sanitni vozy jsou vybaveny
Jjednou radiostanici, viz pridéleny pro hraci plochu dostane jednu radiostanici navic. Na
rizikova utkani by mély byt zajistény po konzultaci s RZC dalsi zdravotnické prostiedky,
napr. velka brasna s obvazovym materialem navic AMBULANCE MEDITRANS s.r.0.,
2018a, str. 2).

3.1.3 PRIPRAVA NA MISTE

Koordinator zdravotnické asistence prichazi na stadion 30 minut pred prichodem
ostatnich zdravotnickych slozek. Behem této doby zajisti prevzeti klicii od osSetrovny na
recepci stadionu. Sestavi a zprovozni radiostanice pro posadky, osetiovnu a hlidky CCK.

Zkompletuje vybavy pro kazdé stanovisté CCK, tedy zdravotni brasnu, radiostanici a
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planek stadionu. Dale zkompletuje vybavy pro osetrovnu a posadky sanitnich vozii.
Posddka pro hraci plochu obdrzi dva planky stadionu, dvé radiostanice. Ostatni posadky
a oSetrovna obdrzi jeden planek a jednu radiostanici. Do predtisténé dokumentace vypise
Jjmenny seznam pritomnych posadek s telefonnimi kontakty a cisly vozidel podle stanovist
na stadionu. Na zaver pripravné faze zprovozni Fidici stanovisté koordinatora
zdravotnické slozky ve velicim centru stadionu. Koordinator ma veskerou dokumentaci
ve dvou kopiich. Jedna sada je pripravena v deskach pro pripad pohybu koordindatora po
stadionu. Po prichodu zdravotnickych slozek dohlizi na rozdani pripraveného vybavent,
pripadne preda dulezZité informace k asistenci. Dohlizi na véasné obsazeni stanovist
hlidkami CCK a posddkami sanitnich vozii (AMBULANCE MEDITRANS s.r.0., 2018a,
str. 3).

3.1.4 ZAHAJENI A PRUBEH ASISTENCE

Pri zahdjeni akce koordindtor zavola na OSAM a ohlasi pripravenost asistence.
Nasledné telefonicky ohlasi ucast na asistenci na ZOS ZZS HMP. Zde ohlasi zahdjeni
asistence na stadionu Generali Arena na Letné, kdy je predpokladany konec, jaké jsou
nase sily a prostredky a zda jsme schopni sami uskutecnit transport pacienta do
zdravotnického zarizeni. Preda telefonni kontakt na sebe, jako koordinatora zdravotnické
slozky. Po ohlaSeni asistence na obé operacni strediska koordindtor provede zkousku
spojeni radiostanic. Na zdvér je provedena fyzickd kontrola vsech stanovist CCK,
kontrola stanovist posddek, pripadné reseni vzniklych probléemii (AMBULANCE
MEDITRANS s.r.o0., 2018a, str. 3).

V priibéhu asistence je stanoviSté koordindtora ve velicim centru stadionu.
Koordindtorem je zaznamenavana radiokomunikace béhem asistence. Jeho tkolem je
piijmout vyzvu k zdsahu, vyhodnotit ji a fesit ji. Vyzva muze piijit od potradatele, hlidky
CCK, posadky RZP, PCR nebo od ZOS ZZS HMP, ktera byla kontaktovana nékterym
z ptitomnych divaka. Pro opera¢ni feSeni jsou vyuzivany dle povahy vyzvy a vytizenosti
zdravotnickych slozek postupné nejblizsi hlidka CCK, posadka RZP, piipadné je na misto
vyslan lékar se sestrou z oSetfovny. Prvni zdravotnickou slozkou na mist€ jsou ozndmeny
koordinatorovi informace o stavu pacienta s dirazem na stav védomi, dech, krevni ob¢h,
pfipadné jiné diilezité informace a podle toho jsou koordinatorem na misto pfivolany dalsi
sloZky. V situaci, kdy je hra¢ odnesen zranén a odnesen do zazemi, zpravidla na klubovou

oSetfovnu, odchazi jeden zachranai z posadky vozu RZP pro hraci plochu spolu s hracem.
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Funguje jako spojka a po konzultaci sklubovym Iékafem je jim vyzadovano na
koordinatorovi urceni prostfedku k transportu hrace do zdravotnického zafizeni.
V piipadé transportu pacienta do nemocnicniho zafizeni je koordindtorem po domluvé
s posadkou urceno cilové pracovisté. V piipadé nutnosti je koordindtorem provedeno
avizo v cilovém zdravotnickém zafizeni. Dale je koordinatorem transport ohlasen
operatorovi na OSAM, ktery provede zapis do systému a vyzva je standardné zasldna
posadce do aplikace na mobilni telefon jako pfi klasickém vyjezdu. Po piedani pacienta
V nemocni¢nim zafizeni jsou posadkou nahlaSeny osobni tidaje, zdravotni stav a zajisténi
pacienta. Tyto informace jsou operatorem zapsany do dispecerského programu

(AMBULANCE MEDITRANS s.r.0., 2018a).

Kazda zdravotnicka slozka vede vlastni zdravotni dokumentaci o zasahu.
V pripadech jako jsou KPR, nutnost zajistit specializované nemocnicni pracoviste,
hromadné nestésti a podobné, pozada koordinator o spolupraci ZOS ZZS HMP. Pokud
dojde Kk pripadim, kdy kapacita vozidel na stadionu nebude stacit pozadavkim na
transport do nemocnicniho zarizeni, miize koordinator vyuzit zajisteéni dalsich posil pres
OSAM, u pacientii ve stavu, kdy je mozno odlozit transport, zajistit pacienta na oSetrovne.
V téchto pripadech je mozné umistit vice pacientiit do jednoho sanitniho vozu. V krajnim
pripadé je mozno pozdidat o spoluprdci pri transportu ZOS ZZS HMP (AMBULACNE
MEDITRANS s.r.0., 2018a, str. 4).

3.1.5 UKONCENI ASISTENCE

Na zavér jsou pfedany poéty oSetfenych a transportovanych pacientti PCR, pokud
ta si je na konci zapasu vyzada. Koordinator setrvava na stanovisti, dokud nejsou vSechny
sektory vyklizeny a odhlaseny hlidky CCK pomoci radiostanice. Nasledné je ohlaen
konec asistence na ZOS ZZS HMP a je ukoncena Cinnost na velitelském stanovisti. Na
oetfovné jsou prevzaty zpét brasny od hlidek CCK, vraceny radiostanice a to i od
posadek sanitnich vozi a personalu o3etfovny. Koordinatorem je vyfizena platba CCK
vcetné naleZité administrativy. Na pokyn koordinatora jsou posadky odeslany zpét na
vyjezdovou zakladnu, ptipadné jsou predany zpét do dikce dispecera OSAM, kterym
mohou byt posaddky nadéle vyuzity v bézném provozu firmy. Po navratu koordinatora na
OSAM je tadné vyplnéna statistika oSetfenych pacientli a sepsdn zdznam o pribéhu
asistence. Pfi mimofadnych udalostech je neprodlené odeslan email vedoucim

pracovnikiim se shrnutim udalosti (AMBULANCE MEDITRANS s.r.o0., 2018a).
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3.2 POKYNY PRO HLIDKY CCK NA ASISTNECI AC SPARTA
PRAHA

Tyto pokyny upravuji a sjednocuji postupy ¢lenti p&sich hlidek CCK. Zdravotnici
by méli byt s timto pfedpisem seznameni prostiednictvim jejich vedouci, které byly

pokyny predany.
3.2.1 NASTUP DO AREALU

Zdravotnici CCK pted zahajenim asistence vstupuji v objednavkou stanoveny &as
do prostoru stadionu vchodem ¢islo 1, kde jsou jim pfeddny koordinatorem zdravotnické
slozky vstupni karty s ozna¢enim OSTATNI SLUZBY v dostate¢ném poétu. Bez této
karty nebude zdravotnik do arealu vpustén. Vyjimka miize nastat pti nékterych zvlastnich
mezinarodnich zéapasech, kde mohou byt okolnosti vstupu popsany a upfesnény
v objednavce poslané predem CCK. V né&kterych piipadech mohou byt zvlastni okolnosti
vstupu vysvétleny na misté. Hlidka CCK se vzdy #idi pokyny koordinatora zdravotnické
slozky povéieného spole¢nosti Meditrans. Asistence zdravotnickym hlidkam zacina
ptichodem na do prostoru osetfovny v arealu stadionu. Vedouci zdravotnik CCK od
koordinatora obdrzi pro kaZzdou hlidku radiostanici s pfidélenym volacim znakem hlidky,
standardizovanou brasnu pro poskytnuti neodkladné prvni pomoci, planek stadionu
s vyznacenymi stanovisti jednotlivych hlidek, sanitnich vozidel, oSetfovny a koordinétora

(AMBULANCE MEDITRANS s.r.0., 2018b).

3.2.2 VYKON SLUZBY A PRUBEH ASISTENCE

Hlidky CCK vykonavaji sluzbu v jednotné uniformé, kazdy &len je oznaden vstupni
kartou. Dvojice je vybavena radiostanici, zdravotnickou brasnou a plankem stadionu.
Kazda hlidka zajistuje sviyy predem pitidéleny usek stadionu, na ktery se dostavi nejméné
5 minut pfed otevienim stadionu pro divaky. Po ptfichodu na stanovisté¢ bezodkladné a
aktivné kontaktuje hlidka CCK vedouciho ptidéleného tiseku. Tim je zpravidla pracovnik
bezpecnostni agentury, oznafeny zelenou rukdvovou paskou. Tento pracovnik se
zpravidla zdrzuje v prostoru vstupni brany useku, ktery hlidka CCK zajistuje. Po
ozndmeni pfitomnosti hlidky v sektoru se zdravotnici odeberou na stanovisté oznacené
ceduli s cervenym kiiZem. Po domluvé s vedoucim tiseku mohou byt zdravotnici umisténi
i na jiné stanovi$té v ramci svého sektoru. Nepodaii-li se hlidce CCK nalézt vedouciho

useku, vycka do jeho pfichodu v prostoru vstupni brany do sektoru a toto oznami
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koordinatorovi radiostanici. Pfipadnd nedorozuméni a problémy pii sluzbé tesi hlidka
CCK s koordinatorem zdravotnické slozky neprodlené. Bhem své sluzby poskytuje
hlidka zdravotnickou prvni pomoc v rozsahu svych kompetenci. Zdravotnici hlasi bez
prodleni kazdy zasah koordinadtorovi radiostanici. HlaSeni obsahuje volaci znak hlidky,
upfesnéni mista udalosti, co se stalo, stav védomi, dech ¢i krvaceni pacienta. Na zaveér
udé hlidka pozadavek na pomoc RZP, 1¢kaie, ptipadné informaci, ze situaci zvladnou bez
pomoci. Pti spolupraci se skupinou RZP nebo Iékaiem hlidka postupuje dle pokynti 1¢kate
nebo vedouciho skupiny RZP a pracuje pod jejich vedenim. Pro zésah v hledisti si hlidka
CCK mbze vyzadat doprovod a ochranu od bezpeénostni sluzby. Hlidky mohou
zasahovat i u pfipadu pfed arealem stadionu. Opusténi sektoru nahlasi vedoucimu useku
a svému koordinatorovi pomoci radiostanice. V piipad¢ nutnosti ptivolani vozu RZP tuto
skute€nost opét fesi pres koordinatora zdravotnické sluzby, ktery rozhodne o vyuZziti
vlastnich sil nebo pfivolani vozu ZZS HMP ptes jejich ZOS. Pii radiokomunikaci se
hlidka CCK #idi platnymi zakony Ceské Republiky (AMBULANCE MEDITRANS s.1.0.,
2018Db).

3.2.3 DOKUMENTACE

O provedeném zasahu vede hlidka pisemnou dokumentaci na ptedtiSténém
dokumentu. Zaznam obsahuje jméno a datum narozeni pacienta, jednoduchy popis stavu,
provedena opatieni a to 1 v ptipad¢, Ze pacient oSetieni odmitl. Do formulate je uvedeno,
komu byl pacient pfedan, ptipadné, zda byl schopen odejit sam. Kazdy zdznam musi
obsahovat datum a Cas oSetfeni a Citelny podpis zdravotnikii, ktefi pacienta oSetfili. Po
ukonceni zdsahu jsou struéné informace o zdsahu nahlaSeny koordinatorovi pomoci

radiostanice (AMBULANCE MEDITRANS s.r.0., 2018b)

3.2.4 UKONCENI CINNOSTI HLIDKY

Cinnost v ptidéleném sektoru je hlidkou ukonéena aZ po odchodu divakd mimo
stadion a zdaroveil na pokyn hlavniho organizatora. Svij odchod ohlasuje hlidka
koordinatorovi radiostanici. Teprve po jeho souhlasu a na jeho pokyn se smi hlidka
presunout do prostoru oSetiovny, kde vrati zaptijcené radiostanice, zdravotnické brasny a
vstupni karty. Dale pfedd vyplnénou zdravotnickou dokumentaci a oznami piipadné

problémy, se kterymi se setkala pfi sluzbé, koordinatorovi zdravotnické slozky
(AMBULANCE MEDITRANS s.r.o., 2018b).
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3.3 POSTUP POSKYTOVANI PNP BEHEM ASISTENCE PRO
AC SPARTA PRAHA

Plan oSetieni béhem asistence na stadionu na Letné je sepsan pro vSechny kategorie
zdravotnickych slozek. Jedna se o stru¢ny popis ukond, které maji jednotlivé hlidky first
responderi nebo posadek sanitnich vozii udé€lat v zavislosti na naléhavosti vyzvy.
Nejedna se vSak o prirucku prvni pomoci, kterou by mél kazdy ticastnik ovladat dle svych
kompetenci. Jedna se o popis spoluprace mezi jednotlivymi zdravotnickymi slozkami
pfitomnymi na akci. Dle naléhavosti jsou situace rozdéleny do tii kategorii. Ctvrta
kategorie je popis postupu pro posadku zasahujici pfi zranéni hrace na hiisti. K uréeni
naléhavosti je zde vyuZito NACA skore. Tyto postupy jsou obsazeny v obou vyse
zminénych provoznich pokynech (AMBULANCE MEDITRANS s.r.0., 2018b).

Prvnim typem udalosti jsou nahlé piihody nebo zranéni s povahou hlaSeni
NACA 1-3. Muze se jednat o poruchy zdravi mirného charakteru, které nevyzaduji
sem patii stavy, které vyzaduji ambulantni oSetfeni odborn¢jSiho charakteru, nebo stavy
vyzadujici transport do nemocni¢niho zatizeni, napiiklad kvili dovySetfeni pacienta a
jeho oSetfeni, které neni moZné proveést na oSetfovné pfitomnym lékafem. Vyzva ptichazi
bud’ pro zdravotnickou hlidku first responderti nebo pro posadku vozu RZP. Hlidka
zdravotnikd muze pacienta oSetfit na misté. Pokud uzna, Ze neni nutné dalsi oSetfeni,
pacient je propustén. V piipadé nutnosti dalSiho oSetfeni ma zdravotni hlidka dvé
moznosti. Pokud je pacient mobilni, 1ze ho doprovodit k nejbliz§imu vozu RZP nebo na
oSetfovnu. V piipadé imobility je koordinatorem na misto zdsahu vyslan sanitni viz.
Vozem muze byt pacient dopraven bud’ na oSetfovnu stadionu, nebo do nejbliz§iho
nemocni¢niho zafizeni. Z oSetfovny muze byt pacient propustén nebo opét sanitnim
vozem transportovdn do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni (AMBULANCE

MEDITRANS s.r.o., 2018b).

Druhou kategorii jsou piipady patiici do Skaly hldseni NACA 4, kdy dochazi
k potencialnimu ohrozeni Zivota pacienta. Patii sem ptipady jako bezvédomi, bolesti na
hrudi, zavazna poranéni s velkym krvacenim. Pokud je k takovému ptipadu piivolana
pfivolaji na misto udélosti viiz RZP. Posadka si pacienta od hlidky piebird a hlidka

zdravotnikil je nadale na misté a je piipadn€ napomocna pti poskytovani PNP. Na misto
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muze byt koordinatorem zdravotnické slozky ve stejnou dobu vyslan na misto zasahu
1€kat. Po zajisténi zakladnich zivotnich a funkci a oSetfeni pacienta je po dohod¢ 1¢kare,
posadky RZP a koordinatora pacient sméfovan do jednoho z nejblizsSich nemocni¢nich

zatizeni (AMBULANCE MEDITRANS s.r.0., 2018b).

Do kategorie ¢islo tfi spadaji ptipady s NACA skore 5—7. Patii sem nahlé piihody
nebo uraz, ktery akutné ohrozuje pacienta na zivoté. Aktivovana hlidka first responderti
provede zakladni Zivot zachranujici ukony. Tedy zahdji KPR nebo zastavuje krvaceni a
podobné. Nasledn¢ na misto pies koordinatora zdravotnickych slozek ptivolava viiz RZP.
Koordinatoer dle svého uvazeni vysila na misto téz Iékate z oSetfovny. Jelikoz 1ékat zde
pfitomny nemusi byt atestaci anesteziolog, koordinator vola na ZOS ZZS HMP a
domlouva se na spolupraci. Dispecer ZOS miize na misto udélosti vyslat dalsi vlastni
posadku RZP a RV nebo miiZze poslat pouze jejich posadku RV, kterd bude na misté
Vv soucinnosti s posddkou RZP Ambulance Meditrans s.r.o. V tomto pfipadé¢ se nase
posadky fidi pokyny lékate z privolaného vozu RV, ktery rozhoduje a zptuisobu oSetieni
pacienta a také o jeho transportu do jim zvoleného zdravotnického zatizeni. Avizo a
komunikaci scilovym zafizenim jiz zajistuje ZOS ZZS HMP (AMBULANCE
MEDITRANS s.r.o., 2018b).

Posadka vozu RZP pro hraci plochu je zde vyhradné pro ptipad Grazu nebo nahlé
ptihody u nékoho z hract. Dojde-li k vaznému trazu, smi tato posadka vstoupit na hraci
plochu pouze v ptipadé, prerusi-li rozhod¢i hru a vyslovnym pokynem (gestem) povola
skupinu RZP na htisté. Ve vétsin€ ptipada vSak k pacientovi na htisté vybihaji po povelu
rozhodciho nosici s lehatkem a klubovy 1ékaf. Pacient je rychle transportovan z hraci
plochy, kde jiz ¢eka jeden ze zachranaiti z posadky RZP a doprovazi pacienta s klubovym
lékafem na oSetfovnu pro hrace. V ptipad¢ transportu hrace do zdravotnického zatizeni,
rozhoduje o cilovém zatizeni po konzultaci s oSetfujicim lékafem hrace koordinator

zdravotnicke slozky (AMBULANCE MEDITRANS s.r.o., 2018b).

Vsichni ucastnici asistence by méli tyto sjednocené pokyny znat a fidit se jimi. Na
dodrzovani tohoto postupu na mist¢ dohlizi koordinator zdravotnické slozky. Za
sezndmeni first reponderti, ktefi nejsou piimo zaméstnanci firmy Meditrans, s témito

pokyny zodpovida jejich vedouci (AMBULANCE MEDITRANS s.r.o., 2018b).
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4 PRAKTICKA CAST

Pro praktickou cast byla zvolena kvalitativni metoda prizkumu v podobé
piipadovych studii. Jednotlivé piipady asistenci zde byly popsany ve dvou fazich.
Nejprve byla popsdna planovaci faze akce, kde bylo pfedvedeno pouziti algoritmu
Maurerova schématu. Bylo vysvétleno, pro¢ byly do vypoctu zapocitany zrovna takové
bodové hodnoty za rizna rizika. Byly zde interpretovany vysledky vypoctu, které ndm
v danych piipadech ukazaly, jaké je doporucené mnozstvi zdravotnikl a sanitnich vozu.
U kazdého ptipadu bylo vysvétleno, jak bylo s vysledky nalozeno, zda bylo doporuceni
zajisténi akce dodrzeno nebo bylo upraveno podle potieby a zkuSenosti s podobnymi
akcemi. V druhé fazi akce byl popsan samotny prubéh zdravotnické asistence. Byly zde
popsany rizné ptipady oSetieni, koordinace zdravotnikil i vozil. Na téchto ptikladech bylo
prakticky ukézéno, jak vypocty funguji v praxi a zda je akce zaji$ténd na zaklad¢ téchto

vysledkd dostacujici nebo naopak pfedimenzovana.

V praktické casti jsou popsany akce, o jejichz zajisténi byla pozadana firma
AMBULANCE MEDITRANS s.r.o., kterd k planovani adekvatniho zdravotnického
zajisténi vyuZziva prave algoritmus Maurerova schématu. Autorka prace je zaméstnancem
této firmy a podilela se na planovani téchto akci pod dohledem feditele firmy
MUDr. Ilji Chocholouse, ktery ma s planovanim asistenci za pomoci Maurerova
schématu dlouholeté zkuSenosti. Nekterych akci se autorka zGcastnila ptimo, jako
zdravotnik na akci. Ukazky ptipadi byly vybrany s ohledem na typ udalosti a pocet
ucastnikli, at’ uz jako aktivnich sportovcti ¢i umélci nebo pasivnich divaki. Témito
ptiklady bylo ukdzano, ze se Maurerovo schéma dé vyuzit univerzaln¢ pii planovani
raznych akci bez ohledu na jejich velikost a vyznamnost. V popsanych ptipadech byla

zachovana anonymita klientl i udalosti.

Soucésti praktické casti je i1 vytvofeni univerzalnich provoznich pokynli pro
zaméstnance firmy Ambulance Meditrans s.r.o., které obsahuji postupy naplanovani a

zajisténi objednanych zdravotnickych asistenci.
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Prizkumny problém:

Jak se pouzivd Maurerovo schéma pfi planovani sportovnich a kulturnich akci.

Cile praktické casti:
Cil 1: Vypracovat eduka¢ni material v podobé provozniho pokynu pro firmu Ambulance
Meditrans s.r.o.

Cil 2: Sepsat kazuistiky na zaklad¢ realnych akci, kde bylo vyuzito Maurerova schématu

Pruzkumné otazky:
Otazka 1: Jak se pouzivd Maurerovo schéma?
Otazka 2: Existuje edukacni materidl pro zaméstnance firmy Ambulance

Meditrans s.r.0.?
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4.1 PRIPADC.1

Popis pripadu: Opera pod Sirym nebem
Piedpokladany pocet ucastniki: ptiblizn¢ 15 000 osob
Maximalni pocet Gi¢astnikt: az 17 000 osob

Doba trvani akce: 11:00 — 16:00

Pripravna faze

Objednavka od klienta obsahovala jeden konkrétni pozadavek na personalni
zastoupeni. Na akci by mél byt ptitomen Iékat. Klientem nam bylo také sd€leno, ze pfi
predstaveni bude pouzito konské dvojspiezi s historickym kocarem, které pojede na scénu
z kopce mezi divaky a pak opét zpatky do kopce. Dale bylo nutné od klienta zjistit, jaké
je ocekavané mnozstvi Gcastnikli. Odhadovany pocet osob na akci, kam se pocitali jak
divaci tak i u€inkujici véetné symfonického orchestru, bylo organizatorem odhadnuto na
15 000 lidi. Organizatofi nem¢li stanoveny limit pro maximalni pocet divaki. Vstupné
na tuto akci je zdarma, amfiteatr je otevieny z nékolika stran a pfistup je tedy volny i pro
kolemjdouci. Z ptedchozich ro¢nikii akce odhadli organizatofi maximalni pocet
na 17 000 lidi. Pfedstaveni se nemély zucastnit Zadné vyznamné osobnosti. S ohledem
na charakter akce se neoCekavaly vytrznosti ze strany divakd. Vypocet skore rizika akce
jsme provedli takto. Hodnot¢ maximalniho poctu navstévnikt bylo podle tabulky
ptidéleno 7 bodi. Pro ocekavany pocet navstévniki je za kazdych 500 lidi ptidélen jeden
bod. Pro ptepokladanych 15 000 je to bodové skore 30. Pro operu bylo podle Maurerova
schématu stanoveno bodové skore 0,2. Podle vzorce jsme secetli body pro povoleny pocet
navstévnikid a ocekavany pocet navstévnikt. Soucet jsme vynasobili hodnotou vahového

faktoru rizika udalosti.
(7+30)*0,2=74

Vypoctend hodnota skore rizika akce 7,4 byla v tomto pripad¢é konecnd. Jelikoz
nebylo nutné pficitat body za VIP osoby ani dalsi zvlastni rizika akce. V tabulkach jsme
podle vysledného skore urdili, Ze pro akci byl doporuceny pocet 5 ¢lenl zdravotnické
hlidky, jeden viiz DRNR a jeden vz RZP, ktery byl podle pfani klienta zménén na vtz
RLP. Klient mél zpocatku pochyby, zda navrhovany zplisob zajiSténi neni aZ moc.
Klientovi byl vysvétlen nas postup planovani. Jelikoz uz mél klient Spatné zkuSenosti

s neadekvatné zajiSténym predstavenim, nechal si vysvétlit, ze samotny lékat neni
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zarukou dobrého zajisténi akce. Oba vozy byly vybaveny v souladu s vyhlaskou
¢. 296/2012 Sh. Kazda posadka vozu a kazdy zdravotnik na stanovisti byli vybaveni
radiovou stanici a plankem prostoru akce. Zdravotnici na stanovistich byli vybaveni
brasnou se zdravotnickym materidlem pro oSetfeni zakladnich poranéni. Sanitni vozy
byly umistény na prostor pro parkovani na kopci u hlavni cesty do amfiteatru spolu
S hasi¢i. Zdravotnici byli rozmisténi pfimo v hledisti. Tfi podél cesty, ktera vede
prostiedkem hledisté az k jevisti a kudy jel kocar s kofimi. Zbyli dva byli umisténi po

stranach hlediste.

Pribéh akce

Posadky a zdravotnici se na akci dostavili hodinu pted za¢atkem piedstaveni. Thned
pti piijezdu v 10:50 byli volani k udéalosti udajného kolapsu. Na misto, kde se nachazel
pacient, se vydal zdravotnik s vyjezdovym batohem a 1ékatka. Pfi pfichodu pacient lezel
na boku na dece, opfeny o loket a komunikoval. Pacient byl nevidomy, okamzit¢ 1ékatce
hlasil, Ze mu nic neni a ze jeho doprovod zpanikaftil. Pti chizi na cesté zakopl, zfejmée
0 kofen, a upadl. Pacient byl pfemluven k odchodu do sanitky, kde bude vétsi klid
a soukromi. Pacient byl chiize schopen sam, pouze za asistence s ohledem na jeho
hendikep. Zadné bolesti neudaval. V sanitnim voze, po naléhani jeho doprovodu,
souhlasil pacient s vysetienim. Pacient 43 let, bez dusnosti, dechova frekvence 14 decht
za minutu, SpO298 %, talk 130/80, tepova frekvence 80/min. Pacient se s ni¢im
dlouhodobé¢ neléci, alergie udava na acylpyrin. Momentaln¢ se citi dobte, pouze zakopl
a spadl na levé koleno. Koleno na pohled bez poranéni, nebolestivé na dotek 1 pi1 pohybu.
Jelikoz 1ékatka neshledala na pacientovi nic, co by nasvé€dcovalo kolapsu nebo urazu,
mohl se doprovod pacienta uklidnit a mohli pokracovat v cesté na predstaveni. Mezi tim,
co byl pacient vySetfovan posddkou RLP, ostatni zdravotnici kontaktovali organizéitora
ajesté¢ jednou probrali pozadavky na celé zajiSténi a uptesnili spolupréaci s ¢leny
organiza¢niho tymu a hasi¢i v pfipad€ zranéni. Radiové spojeni zdravotnikd na
stanovistich v hledisti s hasici bylo ptes posadky sanitnich vozli na spole¢ném centralnim
stanovisti. Prib¢h predstaveni byl poklidny, véetné scény s koiimi, a to predev§im diky
daslednosti organizatort. Behem piedstaveni byli zdravotnici vyhledani dvakrat. Jednou
kvali poskrabanému prstu u 12 letého chlapce a podruhé kvtli vyndani klistéte u 26 leté
zeny. Po skonceni predstaveni v 15:35 pfisla k sanitnimu vozu Zena s tim, Ze se neciti
dobte. Pacientka udavala bolesti hlavy a mzitky pfed o€ima. Pacientka, 67 let, s ni¢im se

dlouhodob¢ neléci, alergie neudava. Dychani bez duSnosti, pravidelné, 15 dechti za
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minutu, SpO2 97 %, srde¢ni frekvence pravidelna, pocet pulzi 80/min, tlak 200/90. Pti
sdéleni vyse tlaku ptizndva, ze obcCas si vezme néco na tlak od kamaradky. Ale
dlouhodobé se s tlakem u lékate neléci. O jaky 1€k se jedna, si nepamatuje. Bolest na
hrudi neudava. Na EKG se zddné zmény rytmu neobjevily. Pacientce byla zavedena
kanyla velikosti 20G. Na indikaci 1ékatky byla pacientce podana tableta Tensiominu
25 mg na rozkousani v ustech. Po dvaceti minutach po podani se tlak vyrazné nezménil,
stale byl 190/90. Pacientka byla nésledné transportovdna na centralni urgentni piijem
nejbliz§iho pracovisté. Na této akci tedy byli celkové oSetieni étyfi lidé, z toho jedna

osoba byla transportovana vozem RLP do nemocnice.

4.2 PRIPAD C.2

Popis piipadu: fotbalovy zapas

Predpokladany pocet Gi¢astniki: priblizné 18 500 osob
Maximalni pocet GiCastnikid: az 18 944 osob

Doba trvani akce: 17:30 — 21:30 hodiny

Piipravna faze

Organizatofi vV tomto piipadé méli jiz letité zkuSenosti v poradani fotbalovych
zapasu na tomto stadionu, takze mé&li uz urcité piedstavy o zdravotnickém zajisténi této
akce. Nasim ukolem tedy bylo spise zpusob zdravotnické asistence vylepsit. Celkova
kapacita stadionu pro fanousky byla 18 944 mist. Pfedpokladana ucast byla kolem
18 500 lidi. Toto ¢islo bylo uréeno piedevsim podle piedprodeje vstupenek. Akce byla
vyhodnocena jako vysoce rizikova, jelikoz se jednalo o zdpas dlouholetych rivali.
Fanousci byvaji agresivni nejen vici protihra¢um, ale vyvolavaji rvacky piedevsim mezi
sebou navzajem, ¢emuz nepochybné napomaha i zvySena konzumace alkoholu a jinych
navykovych latek. Proto bylo nutné tento faktor zapocitat do celkového vysledku. Daéle
bylo nutné do celkového skore akce zapocitat i body za riziko zavieného prostoru. Akce
se sice odehrava pod Sirym nebem, ale prostory stadionu piesto bereme jako uzavienou
budovu, kterd omezuje dav ve volném pohybu. Faktor VIP osob jsme v tomto ptipadé
nezapocitavali, protoze kazdy z tym mél k dispozici béhem zépasu n€kolik vlastnich
zdravotnikd. Hodnoté maximalniho poctu zdravotnikl bylo pfidé€leno 7 bodi. Bodové
skére muselo byt zdvojnasobeno na 14 bodd, jelikoz se akce konala v uzavieném

prostoru. O¢ekavanému poctu navstévnika bylo pfidéleno 37 bodi. Fotbalova utkani patii
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V Maurerové schématu pod vSeobecné sportovni akce, proto této uddlosti byl ptfifazen
vahovy faktor rizika 0,3. Za rizikovost chovani navstévnikli na zépase bylo pficteno 10

bodi do celkového vysledku.
(14+37)*0,3+10=25,3

Podle vysledného skore 25,3 bylo zjisténo, Ze na tento konkrétni zapas by bylo
akce byl 12 zdravotnikl, 1 sanitni vz a jeden lékaf na oSetfovné. Zdravotnici byli
rozmisténi po dvojicich do jednotlivych sektort stadionu. Lékat byl umistén na oSetfovné
a sanitni viiz byl zaparkovan také u osetfovny. Jednotliva stanovisté mezi sebou neméla
radiové spojeni. Po zvazeni jsme navrhli zdravotnické zajisténi takto. Zachovali jsme
rozdélené zdravotnikii po dvojicich do sektorti a ptidali jsme dvé stanoviSté na obou
koncich VIP sektoru na dlouhé zépadni tribuné, tim jsme navysili pocet zdravotnikii na
16 osob, rozmisténych v 8 sektorech oznacenych 10, 11, 20 - 70. Sektor 11 byl sektor
skalnich fanouskti doméacich. Sektor 50 byl vyhrazen pro skalni fanousky hostd. Ostatni
sektory byly obsazeny piedevsim fanousky domaciho tymu, ale nebylo vylouceno, Ze zde
mohli byt 1 fanousci protihrace. Lékate byl umistén na oSetfovné spolu se zdravotni
sestrou. Zastoupeni typi sanitnich vozl jsme zménili na tii vozy RZP a jeden viiz DRNR.
Jeden viiz RZP a viz DRNR zustali na stanovisti u osetfovny. Zbylé RZP vozy jsme
umistili na roh ksektoru 10 a do sektoru 30. Vsechna stanovisté byla vybavena
radiostanici. Pro leps$i koordinaci bylo domluveno, Ze na centralnim velicim
a pozorovacim stanovisti policie bude umistén 1 velitel zdravotnické slozky a bude sam
koordinovat jednotlivé zasahy zdravotniki béhem akce. Tento novy model byl

organizatory schvalen.

Pribéh akce

Stadion se pro fanousky oteviral hodinu pied zapasem, tady v 18:00. Zdravotnici
a sanitni vozy dorazili na misto hodinu a pil pfed zahdjenim zapasu. Zdravotnici na
stanovistich v sektorech se musi nahlasit vedoucimu sektoru, ktery patii k organizatorim
akce. Jako zdravotnici v sektorech byli vyuziti ¢lenové Ceského &erveného kiize. Dvojice
na stanovisti v kazdém sektoru byla vybavena brasnou s materialem potfebnym pro
zékladni oSetfeni pfedevSim menSich poranéni v ramci jejich kompetenci. Zdravotnici

I posadky vozii byli vybaveni radiostanicemi. Na zacatku pfed otevienim stadionu byla
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provedena zkouska radiostanic a vedouci zdravotnické slozky osobné prosel stanovisté
a vSe zkontroloval. Fanousci byli neklidni uz pfed vstupem na stadion a na potfadek
dohlizela policie. Jiz po vpusténi divaki v 18:00 nastala mensi Sarvatka v sektoru 50 mezi
fanousky, kde musela zasahnout skupina tézkoodéncti, aby situaci uklidnila. Po zasahu
byla hlidka zdravotnikt v sektoru pfivolana k jednomu z mladikd, ktery byl u Sarvatky
a pokousel se uklidnit zndmou, kterd hadku vyvolala, a pfi tom byl do obliceje zasazen
pepfovym sprejem. Muz si stézoval predevsim na bolest o¢i. K vyplachu bylo potieba
vetsi mnozstvi roztoku a byla radéji doporucena i kontrola zraku pacienta Iékafem. Hlidka
radiostanici nahlasila pfipad vedoucimu. Ten rozhodl o transportu pacienta na oSetfovnu
k 1ékafi posadkou vozu DRNR s transportni sedackou. Na oSetfovné byly pacientovi
nckolikrat dikladné proplachnuté o¢i a umyl si oblicej. Lékat, krom zarudnuti o¢i,
neshledal zadna viditelna poranéni a pacientovi doporucil kontrolu u o¢niho Iékate, pokud
by se objevily nebo pretrvavaly obtize. Pacient odesel po pil hodin€ na oSetfovné, protoze
chtél vidét zapas. K dal$imu nepokoji doslo v tom samém sektoru piiblizné ¢tvrt hodiny
pted polocasem. Do sektoru na tribunu mezi fanousky byla vysldna skupina t€Zkoodéncil,
aby uklidnili situaci. V dob¢ Sarvatek a zasahu policie se musi zdravotnici drzet stranou
a ¢ekat na pokyn Kk zasahu od velitele policistt nebo velitele zdravotnické slozky. Jinak
bylo nutné &ekat na konec zasahu PCR, dokud se situace neuklidni. Po skonéeni zasahu
policie v 19:35 zde bylo mnoho lidi, ktefi zacali vybihat z hledisté a dozadovat se osetieni
pfedevsim oci. Tato situace byla hlidkou nahlésena veliteli a na pomoc jim byla vyslana
hlidka z vedlejsiho, VIP sektoru ¢islo 60, ve kterém byla situace klidna. Na pomoc byla
vyslana také posadka vozu DRNR s transportni sedackou. Dale si v sektoru zdravotni
hlidka v§imla mladé zeny sedici na schodech na vstupu do hledisté a drzici se za hlavu.
Pii osloveni reagovala zmatené€, sama si piesné nepamatovala, co se stalo. Svédci zminili,
ze byla v centru zasahu policie a dostala n¢kolik ran obuskem ztejmé i do hlavy. Hlidka
op¢t nahlasila tento pfipad do radiostanice veliteli zdravotnické slozky a na misto byla
vyslana posaddka RZP také ze stanovist€ u oSetfovny. Pacientka byla transportovdna na
osetfovnu K vysetfeni 1ékatrem. Zena 23 let, udavala bolest hlavy, zad a klicni kosti.
Dychani bylo sklipkové, Cisté, frekvenci 14 dechli za minutu. Srde¢ni frekvence byla
pravidelna 70/min, tlak 130/80. Zornice izokorické, bez neurologického nalezu. Pacientce
byla zavedena kanyla velikosti 20 G do zily na pravém ptedlokti. Byla transportovana
vozem RZP v 20:05 do nejblizS§iho zdravotnického zatfizeni s podezifenim na komoci
mozku. V 20:10 byla hlidka ze stanovisté 11, sektoru domacich, skalnich fanouskd,

volana k padu mezi sedacky na dolni tribuné. Pacient, 32 let, si st€Zzoval na bolest levého
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kolene. Pacient m¢l problém s chlizi, nebylo pro n€¢j mozné se na nohu plné¢ postavit
a koleno zatizit. Hlidka ozndmila stav pacienta vedoucimu zdravotnické slozky. Pro
pacienta byla poslana posadka vozu RZP ze sektoru 30, jelikoz posadka vozu DRNR byla
zaneprazdnéna na oSetfovné vypomoci v pé¢i o pacienty ze sektoru 50. Pacient byl
vySetien, tlak byl 140/80, pulz pravidelny 75 pulzi za minutu. Jelikoz byla momentalné
oSetfovna obsazena pacienty ze sektoru 50, shodl se velitel zdravotnické slozky a 1ékat
na tom, ze pacienta bude nejlepsi rovnou transportovat do nemocnice, kde podstoupi
rentgenové vysetieni, potfebné ke stanoveni diagndzy a nasledné 1€cby. Béhem druhého
polocasu se postupné vSichni pacienti zasazeni pepfovym sprejem vratili zpét mezi
divéky, aby mohli dokoukat zépas. Oba vozy RZP se po navratu z nemocnice ohlasily
radiostanici veliteli zdravotnické slozky, Ze jsou opét pfipraveny zpét na svych
stanovistich. Zbytek zdpasu byl pro zdravotniky klidny, bez dalSich oSetfeni. Zdravotnici
sméli opustit stanovisté az po odchodu vsech fanousku z jejich sektoru a odchod bylo
tieba ohlasit veliteli zdravotnické slozky do radiostanice. Akce byla ukoncena po
uzavieni stadionu po odchodu fanouski. Celkové bylo na této akci oSetfeno 9 pacient.
Dva byli odvezeni vozy RZP do nemocnice, zbylych sedm se po oSetieni vratilo zpét do

hlediste.

4.3 PRIPAD C.3

Popis ptipadu: Cyklisticky zavod
Predpokladany pocet ucastnika: 1000
Maximalni pocet Giastnikd: az 1500 osob
Doba trvani akce: 9:00 — 16:00

Piipravna faze

Byli jsme organizatory pozadani o navrh na zdravotnické zajisténi cyklistickych
zavodul. V tomto ptipadé neméli organizatofi predstavu, jak by akci méeli mit zajisténou.
Jako u ptedchozich ptipadii jsme nejprve pottebovali védét maximalni pocet navstévniki.
Ten byl stanoven organizatory na 1500 osob. Pfedpokladany pocet osob na zavodech,
véetné zavodniku, jejich rodin a piatel a organizatort, byl 1000 osob. Na akci byl sice
dohodnuty zndmy DJ a moderovani akce bylo svéfeno znamé osobnosti, ale ani jeden
z nich nemél policejni ochranku, takze podle Maurera nespliiovali podminky pro osoby

VIP, za které se pricitaji body do skore rizika akce. Zavody se konaly pod Sirym nebem,
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nebylo tedy nutné pricitat body za riziko akce v uzavieném prostoru. Stejné tak nebylo
potieba pricitat body za riziko nasilnosti mezi divaky. Cyklistické zavody maji pfifazeny
vahovy faktor rizikovosti 0,3. Provést vypocet bylo tedy jednoduché, secetli jsme body
za maximalni a ocekavany pocet navstévniki a tuto hodnotu jsme vynasobili vdhovym

faktorem rizikovosti.
B3+2)*0,3=15

Jak uz bylo feceno, vyslednd hodnota je platnd a nepficitaji se zadné dalsi body.
Podle vysledného skore nebylo na akci doporuceno zadné sanitni vozidlo ani 1ékar
a pfekvapivé ani samotni zdravotnici. Konkrétné v tabulce miizeme najit doporucent,
ze je mozné na akci poslat dva zdravotniky bez sanitniho vozu. Rozhodnuti o zptisobu
zajiSténi bylo tedy zavislé predev§im na naSich zkuSenostech. Organizatorim akce tedy
bylo navrhnuto jedno sanitni vozidlo RZP s posaddkou ve slozeni zdravotnicky zachranaf
a tidi¢ zachranaf. M¢li tedy k dispozici vozidlo RZP, v tomto piipadé mysleno jako
mobilni oSetfovnu, a byli oba schopni pracovat samostatné v piipade vice poc¢tu pacienti.

Toto feSeni bylo organizatory schvaleno.

Pribéh akce

Posadka vozu RZP se na akci dostavila hodinu pted jejim zac¢atkem. Start i cil byl
na stejném misté¢, bylo tedy domluveno stanovisté tam. Zavody byly rozdéleny na n€kolik
kategorii podle v&ku. Jako prvni zacal zavod déti a juniorG. V 10:30 vyhledala
zdravotniky maminka s dcerou, v€k 9 let, Ze ma dcera astma, hif se ji dycha a bohuzel
doma zapomnéli inhaldtor. HolCicka se s ni¢im jinym neléc¢i. Maminka udava alergie na
pyl a ofisky, 1ékové alergie neguje. Pacientka méla dychani pravidelné, 20 decht za
minutu, poslechové pii vydechu byl slysitelny lehky stridor. Pacientce byl podan
inhalacn¢ berodual, ktery mél dobry ucinek, a dychani se zlepSilo. Transport
do nemocnice tedy nebyl nutny. Mamince pacientky bylo doporu¢eno odejit s dcerou
diive domu. Dalsi piipad v 11:25, ke kterému byla posadka piivolana, byl muz, 24 let, po
kolapsu. Jednalo se 0 jednoho ze zavodnikl. Kdyz posadka piijela k pacientovi, jiz byl
pii védomi a komunikoval. Byla mu zavedena kanyla 18 G do zily levého predlokti a byl
mu podan plasmalyte 500 ml, jelikoZ pacient uvedl, Ze ziejm¢ nedostate¢né pil tekutiny.
Pacient se s ni¢im nelécil, po podani tekutin se zacal citit 1épe, transport do nemocnice

odmitl a podepsal negativni reverz. Byl tedy propustén s doporucenim dnes jiz
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nesportovat a dopliovat tekutiny. Kdyby se mu opét pfitizilo, mél volat na linku 155.
V 12:10 byla posadka ptivolana k totoznému piipadu kolapsu u jiného pacienta. Pribéh
byl v podstaté stejny, po doplnéni tekutin se pacientovi ud¢lalo 1épe. V 12:45 byla
posadka vyhledana pacientem, muz, vék 18 let, pro nevolnost a brnéni rukou. Dychani
bylo sklipkové, cisté, frekvence 18 dechli za minutu. Saturace byla 99 %. Pacient se
sni¢im nelécil, zadné 1éky nebral, o zadnych alergiich nevédé¢l. Pacientovi bylo
doporuceno uklidnit dech a mél dychat do sacku. Po péti minutach se pacient zacal citit
1épe, brnéni v rukou ustoupilo. Posadka si pacienta nechala na pozorovani dalsich 20
minut, ale jeho stav se zlepsil a mohl opustit sanitni viiz. V 13:50 byla posadka ptivolana
k padu cyklisty z kola. Pacient byl muz, 31 let, pfepadl pies fiditka kola, pad si pamatuje,
helmu mél nasazenou a neporusenou. Na pad si pamatuje, udava velkou bolest pravého
ramene. Jiz na prvni pohled bylo vidét, Ze ramenni kloub neni v normélnim postaveni.
Prava horni koncetina byla pacientovi zafixovana trojcipymi Satky v ulevové poloze, ve
které si pacient ruku drzel. Tlak mé&l 140/80, pulz 80/min, saturace byla 98 %. Pacient se
S ni¢im nelécil, 1éky zadné pravidelné neuzival, o Zadnych alergiich nevéd¢l. Byla mu
zavedena kanyla velikosti 18 G do zily v levém ptedlokti. Jelikoz byl nutny transport
pacienta do nemocnice, piivolala si posadka na pomoc zdravotnickou zachrannou sluzbu,
které pacienta predala. Vzhledem k poctu ptipadi, které jiz méli, predpokladali, ze tento
pacient nebyl posledni a nebylo tedy vhodné, aby sanitka i se zdravotniky opustila akci
na minimaln¢ 45 minut. Pacient byl tedy posadkou mistni zdravotnické zachranné sluzby
pievezen do nejbliz§i nemocnice. V 14:30 byla posadka ptivolana k dalSimu padu z kola
cyklistky. Pacientka, 23 let, po padu z kola si narazila hlavu, na které¢ méla nastésti helmu.
Na pad si moc nepamatuje, udava bolest hlavy. Tlak byl 130/70, pocet pulzii 70/min.,
Sp0O2 98 %. Zornice méla izokorické, krom padu si pamatuje vSe, je orientovana casem,
mistem 1 osobou. Pacientce byla zavedena kanyla velikosti 20 G do Zily v pravé ruce.
Pacientka zasadné¢ odmitala transport do nemocnice. Po domluvé si posadka alespon
ponechala pacientku ve voze na pozorovani. Zhruba po hodiné byla pacientka propusténa
na vlastni zaddost a podepsala negativni reverz. Pacientka 1 jeji doprovod byli pouceni,
ze v piipadé jakychkoli obtizi maji volat linku 155. Celkové na této akci bylo nutné
béhem dne oSetfit Sest pacientli, z toho v jednom piipadé bylo nutné pacienta nechat

transportovat s vykloubenim ramenniho kloubu do nemocnice.

43



4.4 PRIPAD C. 4

Popis ptipadu: bézecké zavody
Piedpokladany pocet ucastnikti: 2000 osob
Maximalni pocet ucastniki: az 4000 0sob
Doba trvani akce: 18:00 — 22:00

Pripravna faze

Byli jsme osloveni s Zadosti o zdravotnické zajisténi bézecké akce. Jednalo se
0 nékolik béhu. Béh pro déti na 1,5 km a dva pro dospélé. Kratsi na 5 km a hlavni béh na
10 km. Hodnoty pro vypocet rizika byly nasledujici. Maximalnimu poc¢tu navstévnika
bylo udéleno 8 bodu. Predpokladany pocet navstévnika dostal 4 body. Na akci nebyla
hlasena Gcast VIP osob. Vahovy faktor rizikovosti akce byl 0,2.

(8+4)*02=24

Podle vysledku byli tedy dle Maurera doporuceni 3 pomocnici. Po piedchozich
zkusenostech jsme klientovi doporucili jednu posadku s vozem RZP a dva zdravotniky
na stanovistich u trasy zadvodu. Zdravotnici byli vybaveni stejnou brasnou se zakladnim
zdravotnickym materidlem jako v pfipad€¢ fotbalového zipasu a také mél kazdy

radiostanici pro ptipad, ze by bylo potifeba na pomoc ptivolat posadku RZP.

Pribéh akce

Posadky se na akci dostavily v 17:30 a zaujaly pozici na ur¢enych stanovistich.
Akce probihala klidn€, nejprve zacaly kratké, détské béhy. Jeden ze zdravotnikl v 19:10
oSetfil chlapce, 8 let, ktery zakopl a odfel si koleno. Koleno bylo volné pohyblivé, bez
otoku, nebolestivé. Odfenina byla vydezinfikovdna a zalepena naplasti. V 21:15, po
dobéhnuti zavodu do cile, vyhledal posadku RZP muz, 35 let, s velkou trznou ranou na
noze. Muz pii béhu zakopl a upadl na kdmen u cesty, o ktery si poranil holen levé nohy.
Trzna rdna na noze piili$ nekrvacela, rozméry 5 cm na délku, hloubka 0,5 mm. Rana byla
vycisténa dezinfekei a piekryta sterilnim krytim. Pacientovi byl doporuceny transport do
nemocnice, kvili sesiti rany. To pacient odmitl, Ze si k 1€kati dojde ptipadné sdm. Zbytek

akce jiz probéhl bez nutnosti zasahu zdravotnik.
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5 DISKUSE

Na vyse uvedenych ptipadech bylo ukazano, jak se vyuziva Maurerovo schéma pii
planovani sportovnich nebo kulturnich akei. Jednotlivé akce zde byly do detailu popsany,
aby na nich bylo mozné ndzorn¢ ukazat, co vSechno se v procesu planovani musi brat
Vv planovani akce jsou ucastnici udalosti. Na tomto faktu se shoduji jak Maurer, tak
i ostatni tvarci doporuCenych postupi. Je potieba piedev§im zkontrolovat, zda
pfedpoklady na maximélni navstévnost akce nejsou poddimenzované. Muze se to stat
predevsim u akci pofddanych venku, kde je moznost volného vstupu napiiklad pro
rodinné prislusniky a ptatele zavodnikt, ale i nahodné ptihlizejici fanousky podél trati.
Takto se mize zvysit pocet ucastnikli na akci i pétinasobné (DE BOER, 2015), (MARX,
2016), (FIEDLER, 2014). Prvni dva popsané piipady V praktické ¢asti slouzi jako
porovnani dvou raznych typa stejné velkych akci. V prvnim ptipadé bylo na venkovni
operni predstaveni doporuceno pouze pét zdravotnikli a dva sanitni vozy. Jak bylo vidét
na pribéhu samotné akce, druhé vozidlo nebylo na akci vyuzité po celou dobu a
nenasvédcovalo zde nic tomu, Ze by bylo na akci potfeba. Piesto zde vyznam meélo.
JelikoZ se akce potradala v terénu v rozlehlém parku, nebyly zde Zadné budovy ani
stanové zazemi, jedno z vozl vzdy slouzilo jako oSetfovna. VétSina oSetfenych piipadi
byla v§ak malého vyznamu a v§echny byly zpusobeny jiz pted akci. Obzvlast u pacientky
s hypertenzi §lo o chronickou, nelécenou zaleZzitost. Oproti tomu v piipadé fotbalového
zapasu mélo na akci vyznamny vliv mnoho dalSich aspektt, pfedevsim predpokladané
chovani fanouski. V tomto piipad¢ bylo témét jisté, Ze fanousci vyvolaji minimélné
v jednom z kotlt rvacky mezi sebou nebo s ochrankou, ¢i dokonce s policii. Tento
predpoklad se vyplnil a zdravotnici museli béhem chvile oSetfit nékolik poranénych osob
najednou. V tu samou chvili doslo ke zranéni divaka na druhé stran¢ stadionu. Diky tomu,
ze jsme pocet a zastoupeni vozl urcili podle zkuSenosti na tfi vozy RZP namisto jednoho
a ze na stadionu bylo mnoho zdravotnikii rozmisténych v sektorech, nebyl tedy problém
pacienta osetfit a transportovat do nemocnice, aniz by doslo k prodleni. I ptes vytizenost
posadek a zdravotniki vSak stale jesté zbyvaly pracovni sily pro pfipad treti udalosti. Zde
se opravdu vyplatilo nepodcenit pfipravu a dat na zkuSenosti. Fotbalové zapasy jsou
v tomto ohledu specifickou akei, protoze na Zadné jiné sportovni ani kulturni akei nehrozi

takové riziko vytrznosti mezi fanousky. Pfi téchto vyznamnych akcich, které jsou navic
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sledovany v mediich, nékdy iV mezinarodnim m¢éfitku, je potfeba pocitat také
teroristickymi hrozbami (MARX, 2016), (HORBURGER, 2009). Mluvime tu nyni o
teroristickych ttcich, které jiz v minulosti prob&hly na fotbalovém stadionu v Pafizi nebo
na béZeckém maratonu v Bostonu. Zdravotnici na naSem fotbalovém zapase byli na tuto
eventualitu upozornéni v piipravné fazi akce a byli proskoleni pro ptipad takové udalosti.
Je doporuceno ujistit se, ze hlidky znaji inikové vychody, aby mohly poméhat s evakuaci
divaka (FIEDLER, 2014), (HARTMANN, 2009). Kazda zdravotnicka hlidka pak mé¢la

urcené misto, kam se ze sektoru evakuuje 1 ona.

V piipad¢ ukazky akce ¢islo tfi se jednalo 0 malou akci v porovnani s piedchozimi.
Provedeny vypocet nam ukazal, ze na akci by nemusel byt zddny zdravotnik. V piipadé
vyzadovani zdravotniki by mohli byt na akci dva zdravotnici bez sanitniho vozidla. To
se nam zdalo pon€kud malo pro cyklistické zavody a tak jsme navrhli organizatorim
zdravotnickou hlidku slozenou ze dvou zdravotnickych zachranait, pficemz jeden by
zaroven pusobil jako fidi¢ vozidla RZP. Sanitni viiz byl na této akci zamyslen predev§im
jako oSetfovna a nemél primarné slouzit k transportiim pacienti do nemocnice, coZ je
bézna praxe (LIUZ, 2010), (NGUYEN, 2008). Jak je vidét na zavaznosti piipadi
osetfenych zdravotnickou hlidkou, vyplatilo se na akci poslat zachranate s kompetencemi
a ne pouze zdravotnika s kurzem. Ve vSech téchto ptipadech bylo nutné pacienta fadné
vySetfit a mit moZnost zavést mu Zilni vstup a podat infuzi, coZ samoziejmé ¢lovek
S kurzem prvni pomoci neméa v kompetencich. V jednom piipad€ zranéni bylo nutné
pacienta s luxaci ramenniho kloubu dopravit do nemocnice. O pomoc S transportem byla
pies krajské operacni sttedisko poZadana mistni zdravotnicka zdchrannd sluZba a pacienta
si od na8i posadky na misté akce prevzala. Diky tomu zde nenastala absence zdravotnické
hlidky béhem akce. Po zpétném zhodnoceni akce jsme se rozhodli, Ze pro pfisti rocnik,
pokud budeme opét organizatory osloveni, by bylo lepsi pouZzit dvouclennou hlidku
zdravotnikd s kurzem a jeden viiz RZP a druhy viiz alespon v rezimu DRNR. Takovéto
slozeni by umoznilo transportovat pacienta do nemocnice nasi posadkou. Nebyla by pii

tom ohroZena bezpecnost akce a zaroven by nebylo nutné vyuzit kapacit mistni ZZS.

V piipadé ctvrté ukazky se jednalo o méné naro¢nou akci. Vysledek naSich
propocti podle Maurera ukazal, ze by na akci stacili tfi zdravotnici. Podle modelu, ktery
se vyuziva na akcich v Némecku, i1 zde obcas pouzivame jako zdravotnické hlidky na

mensich stanovistich studenty oboru Zdravotnicky zachranaf nebo VSeobecné 1€kaistvi
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z vysSich rocnikt, ktefi si v minulosti udé€lali certifikovany kurz. Nejcastéji se jedna
0 kurz Zdravotnika zotavovacich akci, ktery opraviiuje drzitele pusobit jako zdravotnik
na détskych taborech. Tito zdravotnici mohou na téchto akcich provadét pouze ty ukony,
které jim popisuje Ptiloha ¢. 2 vyhlasky ¢. 106/2001 Sb. Pokud se jedna o ukony pfi
poskytovani prvni pomoci nad rdmec jejich kompetenci, ptivola si zdravotnik radiostanici
na pomoc posaddku vozu RZP se zachranaiem. V ptikladu €. 4 bylo ukazano, jaké typy
ptipady. Tento model je s vyhodou jak pro poskytovatele zdravotnickych asistenci, tak
i pro organizatory a samotné zdravotniky (LOHR, 2011). V dnes$ni dobé, kdy je
nedostatek pracovnich sil, je obtizné pokryt persondlné¢ bézny provoz a k tomu
zdravotnické asistence, které byvaji narazové. Vyuziti first responderti tento problém fesi.
Pro zdravotniky z fad studentli je to naopak dobra praxe, kdy si 1épe osvoji komunikaci
S pacientem, zakladni oSetfeni drobnych poranéni a c¢asto mohou pftihlizet i praci
zachranatrti u zavaznéjsich ptipadl. Pro organizatory je zde vyhoda pfedevSim nizsich

finan¢nich nédkladi za tyto pracovniky.

Hlavnim cilem této prace bylo sezndmit ¢tenafe s Maurerovym schématem, které
je jiz mnoho let standardné vyuzivano k planovani zajisténi zdravotnickych akci rizného
rozsahu v némecky hovoticich zemich a na Kypru. Na prvni pohled se mohou vypoéty
zdat slozité. V teoretické ¢asti je popsano mnoho kritérii a okolnosti asistence, které je
tteba brat do tivahy béhem planovani. Praktickd cast méla za tkol nazorné piedvést
vyuziti vypoctu a ukazat, jak tento teoreticky vysledek ptfevedeny do praxe funguje. Praci
také mohou ulehc¢it vypocetni formulare, které byly doporuceny v teoretické casti. Diky
tomu mulze pouzivat vypocet pro stanoveni obsazenosti akce i laik a je tak zaruceno, Ze
akce bude dostatecné zabezpecena a nemélo by zde hrozit riziko zanedbani bezpecnosti.
V Ceské Republice viak neexistuje platna legislativa, ktera by ukladala vyslovnou
povinnost organizatoriim akci na zajiSténi zdravotnikii. Jedinou povinnosti organizatora,
Z hlediska dodrzovani povinnosti vyplivajici ze zdkona o ochran¢ vetejného zdravi, je
dodrzovani hygienickych povinnosti a nepiekroceni hygienickych limit hluku a vibraci
pfi poradani vetejné produkce hudby. Mezi povinnosti pofadatelli patii zajisténi
dostatecného poctu ¢lenil potadatelské sluzby a to minimalné 3 na 100 pfedpokladanych
ucastnikli akce. Ukonceni akce v urcitou hodinu. DoloZit pravni titul o povoleni uzivani
mista akce. Organizator ma povinnost byt na mist¢ akce osobné nebo udat kontakt na jim

povétenou osobu, ktera ho zde zastupuje. V piipad€ naruseni potadku, ktery se nedafi
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obnovit, kontaktovat PCR. Zajistit, aby ucastnici akce nevnaSeli na akci zbrang,
vybusniny, hotlaviny, pyrotechniku, pfedméty uréené k nasili nebo k pohriizce nasilim.
Povinnost zabezpecit podminky pozarni ochrany, predevSim zajistit piitomnost pozarni
hlidky. Zadna z téchto povinnosti neukladd organizatorim mit na akci krom poZzarni
hlidky také hlidku zdravotni (CTHH MV, 2017). Druhym cilem bakalaiské prace a jeji
teoretické Gasti bylo popsat platné postupy a doporudeni vydand vramci Ceské
Republiky, o ktera by se béhem planovani zajisténi akce mohla osoba povéiena
naplanovanim zdravotnické asistence fidit. Jednim z doporuceni je metodika Lékaiské
spoleCnosti pro urgentni medicinu. Tento postup je popsan piedevsim pro vétsi akee,
jejichz zajisténi ma na starost bud’ pfimo mistni ZZS nebo soukroma firma zabyvajici se
provozovanim piepravy pacientl. Neni tedy univerzalné pouZzitelna i na akce mensiho
rozsahu a pfedevSim neni srozumitelnd pro laiky. Je urcena piedev§im pro vedouci
zdravotnické pracovniky, kteti se v problematice orientuji a maji na starost naplanovani
sil a prostfedkii na objednanou akci. Metodika Ceské spoleénosti télovychovného
1€katstvi je oproti tomu orientovana na sice na mensi akce, ovSem tyto jsou predev§im
sportovniho rdzu. Doporuceni v ni obsazena jsou sice srozumitelné a podrobné popséna i
pro laika, ale nedaji se vSeobecné pouzit pro rizné druhy akci. Doporuceni zde predevsim
pocitaji s pritomnosti 1ékaie. Nefesi uz zapojeni dalSich zdravotnikl ¢i sanitnich vozu.
Metodicky ndvod MZ CSR zroku 1988 je zde popsan jako piiklad hezky piehledné
metodiky i pro laika. Jsou v ni zohlednéna rtizna kritéria pro skorovani akce a bere se
Vv potaz také pocet ucastniki, jejich vékova skupina rizikovost akce a podobné. Je ovsem
také orientovana na sportovni akce, ale jiz neslouzi pro akce kulturni a spoleCenské. Tato
metodika by mohla byt vhodna k pldnovani menSich sportovnich akci, v jejim
origindlnim znéni je obsahld a podrobné popisuje planovani udalosti, ale bohuzel je
starSitho data a pro pouZiti v dneSni dobé by musela byt aktualizovéana. Proto je v této
bakalatské praci uvedena pouze ve velmi zkracené podobe¢. Jak je vidét, bohuzel ani jedna
zvySe uvedenych metodik neni univerzalné pouzitelnd pro ucely naplanovani

zdravotnické asistence.

Cilem praktické ¢asti bylo také vypracovani edukaéniho materialu pro zaméstnance
firmy Ambulance Meditrans s.r.o. v podob¢ provoznich pokynia v pifipadé zajistovani
zdravotnické asistence. Tyto pokyny doposud nebyly sepsany. Jedinymi pokyny, které
upravovaly ¢innost zaméstnanct firmy Meditrans v této situaci, jsou pokyny uvedené

V teoretické ¢asti bakalatské prace o pribéhu zdravotnického zajisténi fotbalového utkani
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pro AC Sparta Praha. Tyto pokyny jsou vsak specificky zaméfené na konkrétni akci a
postupy uvedené v nich nelze aplikovat vseobecné na vSechny druhy asistenci, které
firma zajistuje. Noveé sepsané postupy obsahuji popis cCinnosti pro jednotlivé
zamestnance, ktefi se na zajisténi akce podili. Je zde sepsan prostup pro dispecery OSAM,
vedouci pracovniky, posadky a zdravotniky zajist'ujici akci na misté. Po schvaleni téchto
pokynii feditelem pro zdravotnické ¢innosti a generalnim feditelem firmy Ambulance
Meditrans s.r.o. budou zaméstnanci povinni se témito pokyny fidit. Jejich pfesné znéni je

k nahlédnuti v pfiloze D.

51 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ zkusenosti z vySe popsanych pifipadi navrhujeme pro praxi nékolik
doporuceni. Jsou navrzena pro efektivnéjsi a lepSi pldnovani zdravotnického zajiSténi
riznych druhti akci. Doporu€eni mohou byt realizovana v ramci celé Ceské republiky na

vSechny typy poradanych akci, at’ u vétsiho nebo mensiho rozsahu.

1. Pii plénovani vefejnych akci je potfeba brat v potaz rtizna rizika a kritéria. Je
proto s vyhodou pouzit pii planovani Maurerovo schéma, které ma ve svém
algoritmu definovano, ktera hlediska je potieba zohlednit. Eliminuje se pak
riziko chyb v planovani akci. Nejvétsi chybou vétSinou byva podcenéni rizik
spojenych s mnozstvim navstévnikll a jejich chovanim. Na akcich pak byva
nedostate¢né persondlni zastoupeni zdravotnikii, materidlniho a technického

vybaveni.

2. Kazdym, kdo chce Maurerovo schéma pouzivat k planovani asistenci, by se
s nim m¢l dikladn¢é seznamit. Existuji sice aplikace a webové stranky, které
funguji jako automatickd kalkulacka, ale to mlze svadét k slepému propoctu
bez zamysleni se nad spravnosti vysledku. VSechny tyto aplikace jsou pouze
v némeckém jazyce a lehce muZe nastat chyba v piekladu. Doporucujeme

vyuzivat aplikace zminéné v této bakalarské praci.

3. Algoritmus sice usnadituje planovani, ale jeho vysledky je potieba zvazit
s ohledem na prani zadavatele a upravit podle zkusenosti s podobnymi akcemi,
pfipadné s ohledem na rtizné okolnosti na misté akce. Sdm Maurer zdlraznuje,
ze vysledky jsou pfedevsim orientacni a je dulezité je ptipadné poupravit. Podle

popsaného vzorce si dokaze pottebné prostfedky na akci vypocitat 1 laik, tedy
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napiiklad i samotni organizatoii akce. OvSem vétSinou nemaji potiebné
vzdelani a zkuSenosti v tomto oboru. Proto doporucujeme toto planovani svéfit

zkusenym poskytovatelim zdravotnickych sluzeb.

V Ceské republice sice neexistuje platna legislativa, ktera nafizuje, jaké
vzdélani musi mit ¢loveék konajici zdravotnicky dozor na akcich, ale po nasich
zkuSenostech miizeme doporucit na akci poslat alesponi jednoho zachranare,
sestru nebo lékare, ktery bude mit vétsi kompetence. Jak uz bylo zminéno,
vyuziti first responderii nese urc¢it¢ vyhody jak pro organizatory, tak pro
poskytovatele zdravotnickych asistenci ktefi akci objednavaji. Zdravotnik
S kurzem pro organizatory akci predstavuje levnéjsi variantu. Financni
naroc¢nost akce je jednim z hlavnich kritérii, na které organizatoti kladou velky
diraz. Je ovSem tieba se zamyslet nad tim, na ¢em je vhodné uSetfit. Pro
poskytovatele zdravotnickych asistenci jsou proskoleni zdravotnici jako
brigadnici na tyto akce vyhodni z hlediska personalniho. Neni potieba
pfesunovat na asistenci tolik posaddek se zdravotnickym zachranafem/sestrou
nebo 1ékatem z bézného provozu a je tak mozné dostatecné personalné pokryt
predevsim akce vétsiho rozsahu. Obsazeni asistence pouze first respondery
mozné je a u malych akci o par desitkach ucastniki je dostacujici. OvSem jako

wewvr

Skoleni zdravotnici, tak posadka vozu RZP/RLP.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala planovanim zdravotnického zajisténi sportovnich
a kulturnich akci. Cilem praktické ¢asti bylo predstavit Maurerovo schéma a vysvétlit
princip jeho pouziti pii planovani vetejnych akci. Byla popsana vSechna kritéria, ktera se
zapocitavaji pro ziskani vysledného rizika akce. DalSim cilem bylo popsat doporucené
postupy, které se pouzivaji v Ceské republice. Byly nalezeny celkem tfi doporudené

postupy, u kterych byl popsan jejich princip zptisobu pouziti pti planovani akce.

Cilem praktické casti prace bylo sepsani kazuistik a pfedvedeni na redlnych
ptipadech, jak bylo propocitano riziko akce. Bylo zde krok za korkem popsano, jak
Maurerovo schéma funguje v praxi a jak se u jednotlivych piipadi postupovalo pfi
planovani akce a ktera kritéria byla nebo nebyla zapocitana a pro¢. U vSech akci byly
interpretovany vysledky, kolik zdravotniki, sanitek a dalSich prostfedkti bylo na akci
potteba. V definitnim plédnu na akci hréla roli i zkuSenost, bylo zde tedy popsano, pro¢ se
nékteré vysledné hodnoty pracovnich a technickych prostiedkt upravovaly podle naseho
uvazeni. V druhé ¢asti kazuistiky bylo detailné popséno, kdy a kolik pacientii bylo
oSetteno, jestli prostiedky byly dostatecné nebo naopak bylo zajisténi pfedimenzované.
Vystupem této prace byl edukacni materidl v podob& provoznich pokynll pro
zamé&stnance firmy Ambulance Meditrans s.r.o., V kterych jsme vychazeli z popsanych
pfipadovych studii, na jejichZ planovani, a v nékterych ptipadech i realizaci na misté, se

autorka sama aktivné podilela.

Maurerovo schéma je komplexné propracovana a léty oveéifend empirickd metoda
urcend pro planovani zajisténi vefejnych akci. D4 se vyuZivat i v naSich podminkach a je
pomérné lehce pochopitelnd. Existuji i dal$i metody, které se v zahrani¢i pouZivaji. Je to
napiiklad Kolner Algorithmus, ktery klade pii planovéni dlraz 1 na veék UcCastnikl
a zapocitavaji se 1 body za rtizné povétrnostni podminky. Je zde tedy mnoho pftilezitosti,

kde se v ramci této problematiky poucit.
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Priloha A — Tabulky hodnot pro vypocet Maurerova schématu

Tabulka 1 - Maximalni pocéet navstévnikt

Pocet navstévniki Bodové hodnoceni
500 1

1000 2

1500 3

3000 4

5

6

7

6000
10 000

20 000
Zdroj: Maurer, 2005, s. 113.

Tabulka 2 - Vahovy faktor rizika udalosti

Typ udalosti Vahovy faktor
vSeobecna sportovni akce 0,3
vystava 0,3
bazar 0,3
demonstrace 0,8
ohfiostroj 0,4
letecky den 0,9
karnevalova akce 0,7
masopustni pruvod 0,7
kombinovana udalost (sport + hudba + ptehlidka) 0,35
koncert 0,2
projev 0,5
bézecky zavod 0,2
trhy 0,3
motor sportovni udalosti 0,8
hudebni udalost 0,5
opera/opereta 0,2
cyklisticky zavod 0,3
jezdecké zavody 0,1




rockovy koncert 1,0
rockovy koncert chlapecké kapely 1,2
divadelni pfedstaveni 0,2
Show 0,2
méstsky festival 0,4
tanecni zavody 0,3
Vanocni trhy 0,3

Zdroj: Maurer, 2005, s. 120.




Ptiloha B — Tabulky personalnich a technickych prostiedka

Tabulka 1 - Pocet zdravotnika

Bodové hodnoceni | Poc¢et pomocnikt
15-20 Z4dna ambulance (moZna 2 pomocnici)
21-40 3 pomocnici
41-135 5 pomocnikil
13,6 -22,0 10 pomocniki
22,1-40,0 20 pomocnikt
40,1 - 60,0 30 pomocniki
60,1 — 80,0 40 pomocniku
80,1 -100,0 80 pomocnikt
100,1 -110,0 100 pomocnikt
110,121 -120,0 120 pomocnikt
120,1 - 140 160 pomocnikt

Zdroj: Maurer, 2005, s. 123.

Tabulka 2 - Pocet 1ékait
Bodové skore | Pocet 1ékaiu

0,1-13
13,1-30
30,1-60
60,1 -90
90,1 -120
120,1 avice |5
Zdroj: Maurer, 2005, s. 124.

adny
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Tabulka 3 - Poéet vozit DRNR

Bodové skore

Pocet voza DRNR

0,1-40

zadné

4,1-13

13,1-25

25,1-40

40,1 -60

60,1 —-80

80,1 - 100

100,1 -110

110,1 - 120

0| N| O O B W N

120,1 - 140

10

Zdroj: Maurer, 2014, s. 126.

Tabulka 4 - Pocet vozii RZP

Bodové skore

Pocet vozu RZP

0,1-6

zadné

6,1-255

25,6 —45,5

45,6 — 60,5

60,6 — 70,5

75,6 — 100

100,1-120

nad 120,1

~N| O O B W N -

Zdroj: Maurer, 2014, s. 127.




Ptiloha C — Seznam lékarského vybaveni

Zdravotnicky material a vybaveni

Zdravotnicky material a vybaveni

100 ks ctverce skladané gazy vétsi — asi 8x8 cm 4 baleni Paralen tbl.
100 ks ctverce skladané gazy mensi — asi 4x4 cm 4 baleni Anopyrin tbl.
10 ks sterilni obinadlo hydrofilni (obvaz) §ife 8 cm 4 baleni Endiform

10 ks sterilni obinadlo hydrofilni (obvaz) Sife 12 cm | 4 baleni Carbotox tbl.
4 ks elasticky obvaz (obinadlo) §ite 6 cm 2 baleni Pityol pasta

6 ks elasticky obvaz (obinadlo) §ife 10 cm

2 Ophtalmo-Septonex kapky

4 ks elasticky obvaz (obinadlo) Sife 12 cm

2 Ophtalmo-Septonex mast

5 ks zdravotnicka lepici paska (nejlépe bild) Sife 2 cm

1 Ophtal

5 ks zdravotnicka lepici paska (nejlépe bild) Site 4 cm

10 ks Spatle

2 krabice naplasti s polstarkem (ke stiihani) Site 7 cm

1-2 ks nafukovaci nebo

draténa dlaha na koncetiny

2 krabice naplasti s polstarkem (ke stiihani) Sife 9 cm | 1 pinzeta
2 ks Obvazova vata malé baleni 50 g 1 nizky
2 ks Septonex spray 45 ml 20 ks Spejle

100 ml Novikovovuv roztok

10 ks injekeni jehly zelené

100 g Chloramphenicol ung.

4 pary chirurgické rukavice

Zdroj: Novotny, 2009, s. 2.




Ptiloha D — Provozni pokyny Ambulance Meditrans s.r.o.

Provozni pokyny pro zabezpeceni zdravotnickych asistenci firmy
Ambulance Meditrans s.r.o.

Vypracované na zéklad¢ prizkumné c¢asti bakalaiské prace.
Bc. Jana Drncova
Bakalaiské studium,

obor: Zdravotnicky zachranaf.
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., Duskova 7, Praha 5

Praha 2019
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Ambulance Meditrans s. r. o. Provozni pokyn pro zabezpeceni
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Provozni pokyny pro zabezpeceni zdravotnickych
asistenci

Prijeti objednavky
Objedndvky na zajisténi zdravotnické asistence jsou pfijimany pisemnou

formou na email callcenter@ambulance-meditrans.cz. Dispecer OSAM pfijme
tuto objednavku a zaloZi obvyklym zplisobem jako novy ,file”

Dale dispecer sezndmi okruh VIP pracovnik(l s objednavkou

Povéreny VIP pracovnik provede vypocet potiebného personalniho a
technického vybaveni pres formular na adrese https://www.hiorg-
server.de/maurer.php a pripadné upravi vysledné pocty personalu i vozidel dle
situace

Objednavka je potvrzena objednavateli az tehdy, vyjadfi-li se kladné k nasim
personalnim moznostem Usek dopravy a HS.

Po schvaleni objednavky dispecer zapise asistenci do denniho planu a do
dispecerského programu

Priprava
Usek dopravy uréi vozidlo/a, které/a budou na asistenci poskytnuta

Usek HS zajisti dostate¢ny poéet zdravotnického vybaveni ve vozech vysilanych

vevys

dalsi zdravotnické vybaveni /napfiklad velkou brasnu s obvazovym materidlem
navic/

OSAM pfripravi odpovidajici pocet radiostanic, jsou-li na asistenci potfeba

OSAM dale pfipravi kontakty na organizatora, pfripadné plan arealu akce nebo
mapu mista konani

Zpracoval: Prezkoumal: Schvalil:

Funkce/jméno: 0S Bc. Jana Drncova RzC MUDr. Jifi Klimes

GR MUDTr. llja Chocholous

Podpis:

Datum:
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Prabéh asistence

Posadky se dostavi na misto asistence 30 minut pred zahajenim akce. Je tedy
nezbytné napldnovat jejich odjezd s ohledem na délku cesty véetné pripadné
zastavky na OSAM pro radiostanice

Posadka na misté kontaktuje organizatora a domluvi stanovisté sanitniho vozu
podle aktudlni situace, pokud jiz nebylo rozmisténi sanitnich voza naplanovano
a domluveno predem. Vedouci ¢len posadky predd organizatorovi telefonni
kontakt na svij sluzebni telefon.

Po umisténi na stanovisti se ohlasi na OSAM a potvrdi zahdjeni asistence,
pfipadné nahlasi problémy zjisténé na misté.

Dispecer OSAM nahlasi nasi prfitomnost na asistenci na ZOS ZZS HMP, kde
sdéli:

a. O jakou udadlost se jednd a kde.

b. Kdy je predpokladany konec.

c. Jaké jsou nase sily a prostredky.

Posadka se v prlbéhu asistence zdrZuje pobliz sanitniho vozu.

Zadost o zasah béhem akce mize pfijit od Géastnika akce, organizatora na
mobilni telefon vedouciho ¢lena posadky neb pres OSAM, ktery byl
kontaktovan ZOS ZZS HMP.

V pfipadé zasahu u pfipadu, kdy neni nutné pacienta transportovat, provede
posadka pouze klasicky zaznam do zdravotnické dokumentace. Tuto skute¢nost
nemusi sdélovat na OSAM.

V pfipadé nutnosti transportu pacienta tuto situaci posadka hlasi dispecerovi na
OSAM a po dohodé s nim bud transportuje pacienta do nejblizSiho
zdravotnického zatizeni, nebo vycka na pfijezd jiného sanitniho vozidla,
kterému pacienta preda k transportu.

V dobé asistence musi na misté zlstat alespon jeden viz RZP nebo jedna hlidka
zdravotnikd.

Zpracoval: Prezkoumal: Schvalil:

Funkce/jméno: 0S Bc. Jana Drncova Rz€ MUDr. Jifi Klimes

GR MUDr. llja Chocholou$

Podpis:

Datum:




Ambulance Meditrans s. r. o.

Praha 4, Vazovova 3

AMBULANCE
MEDITRANS

Provozni pokyn pro zabezpeceni
zdravotnickych asistenci

Urcéeno: zdrav. Pracovnikim Ambulance Meditrans

nahrazuje predpis z

Strana: 3

Pocet stran: 3

Vydani: 1

Revize:

4. Ukonceni asistence

- Asistence je ukoncena po dohodé posadky s organizdtorem a s dispecerem na
OSAM, bez jejich povoleni nesmi posadka/y asistenci opustit.

- Problémy béhem asistence nahlasi posadka na OSAM nebo RZC & svému
pfimému nadfizenému v zavislosti na povaze udalosti.

- Dispecer OSAM ohlasi ukonceni asistence na ZOS ZZS HMP.

’

- Posadka odevzda na vyjezdové zakladné béznym zplisobem dokumentaci
véetné zaznamu o jednotlivych zasazich.

Zpracoval: Prezkoumal:

Schvalil:

Funkce/jméno: 0S Bc. Jana Drncova RzC€ MUDr. Jifi Klimes

GR MUDr. llja Chocholous

Podpis:

Datum:




Priloha E — ReSerse

Téma reSerse

Maurerovo schéma a jeho vyuziti pti planovani sportovnich a kulturnich akei
Zadatel:

Bc. Jana Drncova

Jazykové vymezeni:

Cestina, néméina

Kli¢ova slova:

Bezpecnost. Maurerovo schéma. Sportovni uraz. Zdravotnicka asistence. Zdravotnicka

zajisténi aket.

Casové vymezeni:

2001 - soucasnost

Druhy dokumentii:

Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, elektronické zdroje, vysokoskolské prace
Pocet zaiznamii:

56 (knihy: 9, kapitoly v knize 1, ¢lanky 30, elektronické zdroje: 15)
Zdroje:

- katalog Narodni 1ékatské knithovny (www.medvik.cz)

- databaze vysokoSkolskych praci (www.theses.cz)

Zpracoval:

Mgr. Jana Hercova,

Narodni I¢karska knihovna, oddé€leni informacnich a specialnich sluzeb
Sokolska 54

121 32 Praha 2

E-mail: hercova@nlk.cz



Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala daje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
PTACE S MAZVEIIL ..ttt ettt ettt e ettt e et e et e e e e e e e e e e e e e eaaaee e anneeeenneens
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnickeé,

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

V Prazedne ......ccccccvvvii.

Jméno a piijmeni studenta



Pfiloha G — Souhlas se sbérem dat

AMBULANCE MEDITRANS, s.r.0.
Modranska 307/98
147 00 Praha 4

Bc. Jana Drncova
Viesova 129
460 15 Liberec 15

Véc: Zadost o poskytnuti informaci
Vazeny pane fediteli, rada bych vas pozadala o moZnost zpracovani informaci z archivu
uskute¢nénych zdravotnicky asistenci AMBULANCE MEDITRANS, s.r.0. Diivodem mé zadosti je
psani bakalaiské prace na téma: Maurerovo schéma a jeho vyuZiti pri planovdni zdravotnického
zajistént kulturnich a sportovnich akci.
V bakalaiské praci nebudu pouzivat konkrétni informace, ale pouze obecné informace o tom,
kolik zdravotniki, posadek a typi vozii bylo na zdravotnickou asistenci vysléno a jaké pripady

oSetfovali.
Dékuji za kladné vytizeni,

S pozdravem,

Be. Jana Drncova

Rozhodnuti feditele o vyFizeni zadosti

/‘ P
Schvaluji* Neschyaluji*

*Nehodici se skrtnéte



