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ABSTRAKT

STASTOVA, Jana. Moznosti spoluprdce sousedicich zdravotnickych zdchrannych
sluzeb pri spolecném zdsahu v ramci mimorddné udadlosti S hromadnym postizenim
0sob. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Pavel Bucek. Praha. 2019. 58 s.

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou mimotadné udalosti s hromadnym
postizenim osob. Teoretickd ¢ast popisuje praci a ukoly zachranné sluzby na misté
mimoiadné udalosti a to jak zpohledu zdravotnického operacniho stfediska, tak
z pohledu zasahujicich zdravotnikti. Vénuje se také vzdjemné spolupraci v rdmci
integrovaného zachranného systému. V praktické ¢asti popisuje postupy sousedicich
zdravotnickych zéchrannych sluzeb pii feSeni mimotadné¢ udalosti s hromadnym
postizenim osob. Cilem prace je porovnat zpusoby feSeni mimoradné udalosti
S hromadnym postizenim osob mezi sousedicimi zdravotnickymi zachrannymi
sluZzbami. V rdmci tohoto porovnani vznikd otdzka, zda by byly jednotlivé sousedici
zdravotnické zéachranné sluzby v pfipad€ spoleéného zdsahu v ramci mimotfadné

udalosti s hromadnym postizenim osob schopny spolupracovat.

Klicova slova
Hromadné postizeni osob. Integrovany zachranny systém. Mimoifddna udalost.

Zdravotnicka zachranna sluzba.



ABSTRACT

STASTOVA, Jana. Possibilities of Neighbouring Ambulance Medical Services
Cooperation in the Course of Joint Intervention in Case of Emergency Event
Occurrence. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Pavel

Bucek. Prague. 2019. 58 pages.

This bachelor thesis deals with the issues of an emergency event with multiple
persons affected. The theoretical part describes the work and tasks of the emergency
service at the emergency event location, both from the point of view of the medical
operation centre and from the point of view of the medical personnel involved in the
rescue action. It also deals with the collaboration within the integrated rescue system.
In the practical part, it describes the techniques deployed by neighbouring medical
rescue services when dealing with emergency events with multiple persons affected.
The objective of the thesis is to compare the techniques of dealing with emergency
events with multiple persons affected, deployed by neighbouring medical rescue
services. When making this comparison, the question has arisen whether the
neighbouring medical rescue services would be able to collaborate in a joint action

dealing with an emergency event with multiple persons affected.

Keywords

Emergency event. Integrated rescue system. Medical rescue service. Multiple persons
affected.
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UVvOoD

Mimoradné udalosti s hromadnym postizenim zdravi (HPZ) jsou stdle castéjsi

realitou dnesnich dni (STETINA et al., 2014, s. 222).

Prednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) jiz svoji hlavni definici
vymezuje poskytovani zdravotnickych sluzeb mimo nemocnici, tedy v prostiedi
bézného Zivota obyvatel. Zajistuje odbornou zdravotnickou pomoc v mistech, kde doslo
K Grazu, nahlému postiZzeni zdravi nebo selhani zakladnich zivotnich funkci. VétSinou

se vsak tyka poskytovani péce v intencich urgentni mediciny u jedné nebo vice osob.

S poskytovanim prednemocni¢ni péce ale souvisi také cCinnosti tykajici
se poskytovani odborné zdravotnické pomoci pfi vzniku mimotadnych udélosti (MU)
s hromadnym postizenim osob (HPO). Je jedno, zda se jednd o nehody vétSiho rozsahu
vzniklé lidskou cinnosti, nebo o prirodni katastrofy. Pocet postizenych osob vzdy
pfevysuje pocet zasahujicich zdravotnickych pracovnikli, a proto zvladnuti postupi

Vv intencich mediciny katastrof mé pro pfednemocnicni péc¢i zdsadni vyznam.

Pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS) se na zvladnuti takovychto
situaci pfipravuji nejen teoreticky, ale také je casto metodicky cvici. K mimofadnym
udélostem vétsitho rozsahu nedochdzi na naSem uzemi piili§ Casto, a proto se Cast
pracovniki ZZS do takovéto realné situace za cely svlij profesni zZivot nikdy nedostane.
Z tohoto diivodu maji zdravotnici poskytujici pfednemocni¢ni péci z mimoradnych

udalosti velky respekt a mnohdy i obavy.

Bakalatskych praci zpracovéavajicich toto téma neni mnoho, navic se jich vétSina
vénuje mimotfadnym udalostem pifevazné z pozice zasahujicich zdravotnikli v misté
udalosti. Casto se zapomind na skute¢nost, e postaveni Kkrajského zdravotnického
operacniho strediska (KZOS) pti feseni mimotradnych udalosti s hromadnym postizenim
0sob je naprosto klicové, zejména pii vzajemné spolupraci nejen vlastnich slozek,

ale vsech subjektti zapojenych do feSeni MU.

13



Proto se autorka, pracujici jako operatorka na KZOS, rozhodla ptedstavit nejen
zakladni postupy feSeni HPO a porovnat postupy v sousedicich ZZS, ale také se ve své
praci zabyva moznosti nastaveni vzajemné spoluprace krajskych zdravotnickych

operacnich stiedisek.

Prace by mohla slouzit pro pracovniky krizovych oddéleni jednotlivych
zdravotnickych zachrannych sluzeb minimaln¢€ k zamysleni nad danou problematikou.
V lepsim piipad¢ i hledani vitané shody a zavedeni jednotnych postupt pii spole¢nych

zasazich v ramci mimotadnych udalosti v budoucnosti.

Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil: Podat uceleny pohled na postupy a organizaci Cinnosti zdravotnickych
zachrannych sluzeb v ramci feSeni mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil:  Porovnat navzdjem zpisoby feSeni mimofadné udalosti s hromadnym
postizenim osob mezi Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jihomoravského kraje

a zdravotnickymi zachrannymi sluzbami s ni sousedicimi.
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Popis resersni strategie

V prvni fazi vyhleddvani byla vymezena a definovana kliCova slova v Ceském,
slovenském a anglickém jazyce. Vyhledani odborné literatury, ktera byla nasledné
pouzita pro vypracovani bakalafské prace s nazvem ,,Moznosti spoluprace sousedicich
zdravotnickych zachrannych sluzeb pfi spolecném zéasahu v ramci mimoiadné udalosti
s hromadnym postizenim osob*, prob&hlo v obdobi listopad 2018 az leden 2019.
Casové vymezeni v anglickém a Ceském jazyce bylo zvoleno od roku 2008
az po soucasnost. ReSerSe byla zpracovana ve spolupraci s Narodni lékaiskou
knihovnou. Jako klicova byla zvolena slova: Hromadné postizeni osob. Integrovany
zachranny systém. Mimotadna udalost. Zdravotnicka zachranna sluzba.

Neékteré Clanky a knihy byly vyfazeny pro své tUzce medicinské zameéteni, tématu

se tykaly jen okrajové ¢i byly zaméfeny na jinou cilovou skupinu.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachranna sluzba je jednou ze tii zakladnich slozek Integrovaného
zachranného systému (IZS). Na rozdil od slozky Policie Ceské republiky (PCR)
a slozky Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky (HZS) neni Fizena centralng.
Zdravotnickd zachranna sluzba je zfizovana jednotlivymi kraji jako jejich ptispévkova
organizace. V Ceské republice je 14 samostatnych poskytovateld zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Pridanou hodnotou krajského organizacniho usporddani mohou
byt nektera specifika jednotlivych krajii a pripadné plneni dalsich ukolii danych
zrizovatelem (ﬁN et al., 2017, s. 62).

Legislativni oporu pro svoji praci ma zdravotnicka zachrannd sluzba predevsim
v zakon¢ ¢. 374/2011 Sb., zakon o zdravotnické zachranné sluzbé. V navaznosti
s vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb., vyhlaska, kterou se provadi zdkon o ZZS. Tyto
dokumenty upravuji podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava
a povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti poskytovateld
akutni l0Zkové péce k zajiSténi navaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb
na zdravotnickou zachrannou sluzbu, podminky pro zajiSténi pfipravenosti
poskytovatele  zdravotnické  zachranné  sluzby na  feSeni  mimofadnych
udalosti @ krizovych situaci a vykon vefejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné

sluzby (CESKO, 2011).

Dal$im zdkonem, ktery cili pfedev§im na prava a povinnosti pacientli a osob
pacientim blizkych, poskytovatelli zdravotnich sluZzeb, zdravotnickych pracovniki,
je zakon ¢&. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani (Zakon o zdravotnich sluzbach).

Zakonem, kterym se ZZS také ftidi je zdkon ¢&. 239/2000 Sb., zikon
0 integrovaném zachranném systému. Timto zdkonem se fidi vSechny slozky IZS.

Jednim ze zpusobui koordinace mezi slozkami IZS jsou tzv. typové cinnosti, které vydava

Generdlni reditelstvi (GR) HZS (FRANEK, 2015).

16



Spolegnost urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské 1ékaiské spolednosti
Jana Evangelisty Purkyné (SUMMK CLS JEP) vypracovala nékolik doporu¢enych
postupil, kterymi se ZZS pii svych ¢innostech muze, avSak nemusi fidit. Nicmén¢ tato
spole¢nost je garantem odbornosti, sva doporuceni aktualizuje a pro ZZS je s vyhodou
tyto doporuceni zahrnout do svych smérnic a postupti. K problematice mimoradné
udélosti s hromadnym postizenim zdravi a osob se vztahuje doporuceny postup ¢. 18
Hromadné postizeni zdravi — postup feSeni ZZS v terénu a doporuceny postup ¢. 13

Ttidici a identifikacni karta pro 1ékatské tridéni.

Financovani ZZS je vicezdrojové. Cast prosttedki erpd ZZS z veifejného
zdravotniho pojisténi. Jde o ptipady, kdy poskytuje hrazené zdravotni sluzby. Dal§im
zdrojem financovani je statni rozpocet. Z tohoto rozpo¢tu jdou prostiedky
na pfipravenost na feSeni mimotadnych uddalosti a krizovych situaci a také na provoz
letadel pro zdravotnickou zachrannou sluzbu. Nedilnou soucasti rozpoétu ZZS je
| pfispévek zrozpocétl kraju. Z téchto zdroju jsou hrazeny naklady, které nejsou
ve vyctu predchozim. V poslednich letech jsou zdrojem financovani ZZS i evropské

fondy a Fond zabrany $kod jako u ostatnich slozek I1ZS (SLABY, 2016).

1.2 ZDRAVOTNICKE OPERACNI STREDISKO

Zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) je srdcem zachranné sluzby a kli¢ovym
fidicim prvkem v systému poskytovani pifednemocni¢ni neodkladné péce. Prace

dispecerti ZOS zahrnuje vcelku rozsahlé pole plsobnosti.

Priméarnim ukolem je bezesporu piijem a vyhodnoceni tisnové vyzvy. Stanoveni
naléhavosti jednotlivych udalosti a zajisténi vhodného prosttedku k jejich realizaci.
Neméné dulezitym ukolem je poskytovani prvni pomoci po telefonu, tedy telefonicky
asistovana prvni pomoc (TAPP). U zivot ohrozujicich stavil je také nedilnou soucasti
prace telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR). Pokud nahlasena udalost
nespliluje parametry k zasahu ZZS, je na operatorovi, aby volajicimu odborné poradil,
¢1 doporucil vhodné feseni situace. K dalSim ¢innostem patfti také soucinnost s ostatnimi
slozkami IZS, koordinace spole¢nych zdsahii a komunikace s operacnimi stiedisky
ostatnich slozek IZS, ale i dalsimi subjekty jako je napt. Méstska policie (MP). Nutno

podotknout, Ze prace ZOS nekonci vyslanim vhodného prostfedku k nahlasené udalosti.
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Nezbytnou soucasti prace kazdého ZOS je operacni fizeni vlastnich sil a prostredkd,
coz je vlastn¢ koordinace vyjezdovych skupin. A to tak, aby bylo zajisténo optimalni
piifazeni zdroji k jednotlivym ptipadiim a zaroven zajisténa co nejlepsi dalsi dostupnost
PNP na daném tuzemi (FRANEK, 2018). Velmi dileZitou &innosti je také soucinnost
s cilovymi zdravotnickymi zafizenimi. Vyznamnou funkci ZOS je komplexni
informacni podpora vyjezdovych skupin. Na této neztidka zavisi Gspéch celé zachranné

akce, ale ve vyjimeénych piipadech i Zivot posadky ZZS (SIN et al., 2017).

Nékteré dalsi ¢innosti ZOS se mohou mirné liit, jsou zavislé na zvyklostech
jednotlivych poskytovateli pfednemocni¢ni péfe. Kazdé ZOS ma jiné postupy
Vv pfipadé =zajiStovani sekundarnich vyjezdi mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zatizenimi, v zajiStovani prace koronera, ¢innosti tykajici se ohlaSovani pacientt

ve zdravotnickych zatizenich apod.

1.3 MIMORADNA UDALOST

Mimotadna udélost se d4 definovat jako Skodlivé plisobeni sil a jevil vyvolanych
¢innosti ¢lovéka nebo piirodnimi vlivy. A také havérie, které ohrozuji Zivot, zdravi

a majetek nebo Zivotni prostiedi (FRANEK, 2015).

Zatimco v bé€Zném provozu ZZS vyuziva postupt urgentni mediciny (UM)
a veénuje se konkrétnimu pacientovi, v ptipad¢ feSeni mimoiadné udalosti S pfevahou
zdravotnich nasledktl ¢ili hromadné postizeni zdravi neboli osob, musi postupovat

dle postupii mediciny katastrof (URBANEK, 2013).

Mistem mimotfadné udélosti se rozumi takové misto, kam je nutné
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci pro povahu nebo rozsah udalosti poslat minimalné
5 vyjezdovych prostredki a vice, nebo misto, kde se nachazi vice nez 15 osob

postizenych na zdravi (SIN et al., 2017).

Reseni mimofadné udalosti spo¢iva v provadéni zachrannych, likvidagnich
a asana¢nich praci (STETINA et al., 2014). Omezeni rozsahu a rizik bezprostiednich
ucinkdl na osoby, zvifata, zivotni prostfedi a majetek se nazyvaji prace zachranné.
Po této fazi nésleduje faze likvidacni, kdy se odstranuji ti¢inky mimotadné udalosti

Vv co mozna nejkratSim case. Posledni fazi jsou prace asanacni, kdy prevazuje snaha
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0 obnovu zivotniho prostfedi, ekonomické infrastruktury, spolecenského Zzivota,

materialnich a kulturnich hodnot.

Ucast na misté mimotadné udalosti, at’ uZ v roli postizeného ¢i v roli aktéra
zachranného fetézce, je nesmirné stresujici situace. Postizeni se ocitaji ve stresu,
V situaci, kterou neznaji, nemohou ji sami vyfeSit a jsou odkazani na pomoc jinych.
Zachranci jsou v situaci, kdy vi, Zze pocet sil a prosttedkl je v danou chvili
nedostacujici. V této situaci je jedinou spravnou variantou spravnd organizace
zachrannych praci. Zakladem zachranného fetézce zpohledu zdravotnického je
pritomnost tfi ¢lankt. Jednd se o laickou prvni pomoc, odbornou piednemocni¢ni

neodkladnou pééi a nemocniéni neodkladnou pééi (SIN et al., 2017).

Zakladni doporucené postupy pro feSeni hromadného postizeni osob je tfeba
opravdu od pocatku akce ctit a prizpusobovat se pouze konkrétni situaci s ohledem
na typ vyvoldvajici pfi¢iny, terén, pocasi, rozsah postizeni a dalsi okolnosti

(URBANEK, 2013).

Podle rozsahu mimofadné udalosti jsou vyhlaskou 328/2001 Sb. definovany ctyfi

stupné poplachu:

1. Prvni stupen poplachu — z hlediska ZZS: MU ohrozuje jednotlivé osoby
nebo jednotlivé dopravni prosttedky. Neni nutnd nepfetrzita koordinace

zachrannych a likvidaénich praci pfi spole¢ném zasahu.

2. Druhy stupei poplachu — z hlediska ZZS: MU ohrozuje nejvic 100 osob
nebo prostredky hromadné dopravy. Je nutnd nepfetrzitd koordinace

sloZek prostrednictvim velitele zasahu.

3. Treti stupeii poplachu — z hlediska ZZS: MU ohrozuje 100 — 1000 osob,
soupravu zelezni¢ni dopravy, nebo jde o hromadnou silni¢ni havarii
¢i leteckou havarii. Ztizuje se $tab velitele zdsahu, misto se rozdéluje

na sektory a useky. Je informovan hejtman kraje.

4. Zvlastni stupenn poplachu - zhlediska ZZS: MU ohroZuje vice
nez 1000 osob. Spole¢ny zasah vyzaduje koordinaci na strategické

arovni.
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Za udélost s hromadnym postizenim osob lze pro ucely ZZS povazovat kazdou
udalost, kdy dochédzi k vyraznému nepoméru mezi nahle vzniklymi pozadavky
na c¢innost zachranné sluzby a jeji aktudln€ dostupnou kapacitou. A nemusi piitom byt

naplnéna definice mimotadné udalosti vymezena legislativou (FRANEK, 2015).

Pro typické HPO je charakteristicky jeden d¢j a jedno misto udalosti. Specifickym
druhem je pak HPO plosného typu. Tato udalost neni jednou jasn¢ definovanou
udalosti, ale mtize se skladat z n¢kolika dil¢ich udélosti. Tyto udalosti maji spole¢nou
pfiCinu, ale misto vzniku a Cas mohou byt rizné¢. Muize jit napiiklad o hromadnou

otravu nebo rychle se Sifici infekéni onemocnéni.

1.2.1 REAKCE A CINNOST ZDRAVOTNICKEHO OPERACNIHO
STREDISKA PRI RESENI HROMADNEHO POSTIZENI OSOB

Pokud pii prvotnim hlaSeni dostane ZOS od oznamovatele dostatek vstupnich
informaci, nebyva rozpoznani hromadného postizeni osob problémem. Takové hlaSeni
lze ocekavat od osoby zainteresované — napi. vlakvedouciho, dispeCera méstské
hromadné dopravy, apod. Naopak v hlaSeni od laika mnohdy i pfes sebelépe volené
dotazy nelze HPO rozklicovat ihned. V souvislosti s rozpoznanim HPO je dobré mit
na paméti minimalné¢ 2 véci - vzdy vzit vavahu hor§i variantu a nespoléhat
na vicecetné hlaSeni. V minulosti byla napf. jedna z nejtragictéjsich leteckych nehod
na uzemi CR hlasena pouze jednou oznamovatelkou a to jestd velice vagné (FRANEK,
2015). V praxi dochazi k situaci, kdy z podané informace mize vyplynout existence
realné hrozby HPO, ale jest¢ k HPO nedoslo. Toto obdobi se nazyva obdobi nejistoty.

Jako ptiklad 1ze uvést nahlaSeni vybusného systému na vefejné exponovaném miste.

Udalost s hromadnym postizenim osob je situaci, kterd vétSinou vyZaduje
mobilizaci viech dostupnych zdrojt (SIN et al., 2017). Zatizeni ZOS pfi feseni HPO je
enormni, ale jen v minimu piipadii lze zajistit v€asnou personalni vypomoc. Zakonité
pak musi dojit k racionalizaci vykonavanych ¢innosti. Stézejnim pozadavkem se v této
situaci jevi komunikace mezi jednotlivymi ¢leny ZOS. Pravé nedostatecnd, chybna
a Vv nékterych ptipadech i nervozni a agresivni forma komunikace ma za nasledek velké

mnozstvi vstupnich chyb.

Po ptijmu tisnové vyzvy, kdy operator zjisti vy$si pocet postizenych v rdmci jedné

akce, vysle ZOS nejblizsi dostupné prostfedky na misto mimofaddné udélosti. Preda
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informaci o vy$§im poctu postizenych osob posddkadm a ovéii soucinnost u operacnich
stiedisek zdkladnich slozek IZS. VSem zbylym prostredkim v rdmci svého uzemi
avizuje bezodkladn¢ moznou potiebu zapojeni do akce (coz znamend pokyn,
co nejrychleji ukoncit probihajici zasahy). Po vyslani prvnich vyjezdovych skupin

vyckava zdravotnické operacni stfedisko na prvni informace z mista udalosti.

Spravny postup prvni vyjezdové skupiny na misté udalosti s HPO je pro dalsi
vyvoj situace klicovy. Ukolem prvni posadky na misté je podat situaéni zpravu. Potvrdit
¢1 vyvratit HPO, odhadnout pocet postizenych, pievladajici typy poranéni. I pfes trénink
a nacvitené postupy se vSak muze stat, ze se posadka pod tihou spatieného rozhodne
na miste 1€Cit a na informovani ZOS zapomene. V tomto ptipad€ si musi ZOS pottebné
informace aktivné vyzadat jakymkoliv zptisobem (FRANEK, 2015). K podani prvotni

zpravy z mista udalosti je vyuZzivano situacni hlaSeni METHANE.

Tabulka 1 — Hlaseni METHANE

HLASENI METHANE
M MY CALLSING M0OJ VOLACT ZNAK
E EXACT LOCATION PRESNA POZICE MISTA
T TYPE TYP
= HAZARDS MOZNA RIZIKA NA MISTE
A ACESS TO SCENE PRIIEZDOVE TRASY
N NUMBER POCET A DRUH POSTIZENYCH
E EMERGENCY SERVICES g:;:;);?xcxé PROSTREDKY PRITOMNE A

zdroj: SiN et al., 2017; autorka, 2019

21



Jedina cesta, kterd vede k odhaleni plosného HPO, je analyza provozni situace
operatory ZOS. To, co se v tomto piipad¢ jevi posddce na misté jako standartni situace
S jednim pacientem, mtze ZOS rozkliCovat jako soucasny vyskyt vétSiho poctu udalosti
jednoho typu a odhalit tak mimofadnou situaci. Zde je vhodné prioritn¢ informovat
ptijmové oddéleni nemocnic, protoze se miize stat, ze ¢ast postizenych vyhledd pomoc

pravé zde a po vlastni ose (FRANEK, 2015).

V piipad¢ potvrzeni udalosti s HPO pracuje ZOS v nékolika rovinach. Nelze
opomenout fakt, ze ZOS stile zlstdva stézejni kol — zajisténi prednemocnicni
neodkladné péce na daném tuzemi. V této souvislosti musi pocitat s rezervou sil
a prostiedkil pro pokryti bézného provozu. Zvazit, které situace musi fesit bezodkladné,
které jsou odkladné, ¢i fesitelné jinak nez cestou vyjezdu ZZS. V podstaté to znamena

ptejit z bézného provozu do rezimu krizového.

Pomérné dilezitym momentem je v€asna aktivace traumatologického planu (TP)

organizace.

» 1. stupen — postizeno max. 5 osob, z toho laz 3 tézce, situace vyzaduje
nasazeni sil a prostiedkii vice zakladen, avSak bez povolavani zaloh

a bez nutnosti koordinace slozek IZS velitelem zasahu

» |l. stupeni — postizeno max. 50 osob, nasazeni sil a prostiedki vice

zékladen, povolavani zaloh vyjimecné, koordinace slozek IZS nutna

» |11. stupenn — postizeno do 100 osob, nasazeni vSech sil a prosttedk kraje,

povoléani zaloh, koordinace slozek IZS nutna

» 1V. stupen — postizeno vice jak 100 osob, nasazeni vsech sil a prostfedkt
kraje, povolani zaloh, vyZaduje se materidlni a personalni pomoc okolnich

krajti, koordinace slozek na strategické trovni (STETINA et al., 2014).

Nedilnou soucasti prace ZOS v ptipad¢ udalosti s HPO je preddvani informaci.
Jde o predavani informaci mezi operacnimi stiedisky zakladnich slozek 1ZS,
0 informovani vedoucich pracovniki ZZS a dale pak informovani -cilovych

zdravotnickych zafizeni. Podle povahy udalosti je namist¢ informovani transfiznich

22



stanic, dopravniho podniku nebo dalSich subjektli, které mohou poskytnout potiebnou

soucinnost ¢i véasnou informaci ziskaji cas pro vlastni mobilizaci sil a prostredkii.

Pti identifikaci udalosti s HPO dochazi v ramci ZOS k aktivaci vlastnich zdroji.
Jde piedevsim o aktivaci pfiméfeného poctu sil a prostiedkii. NejCastéjsi chybou se jevi
blokovani nadmérného poctu prosttedki pro HPO. Zbytek uzemi pak ziistava
bez potfebné pomoci. K dostatetné kapacité volnych prostiedki pfispiva
I disciplinovanost vyjezdovych posadek, které by po upozornéni na probihajici HPO
mély urychlené¢ ukoncit rozpracované ukoly. Dal§i metodou mize byt pieskupeni
vlastnich prostiedkti ze vzdalenéjSich lokalit do exponovaného uzemi. V neposledni
fadé by mél ZOS zvazit aktivaci specidlnich modulii. Zde panuje pomérné velka
variabilita v moznostech jednotlivych ZZS. Od specialnich vozidel suplujicich polni
nemocnici, pies voziky vybavené pro potfeby mimotfadné udalosti az po stany

¢1 docasné pfistiesky v ptipad€ neptiznivych klimatickych podminek.

Krom¢ aktivace vlastnich zdrojii pfistupuje ZOS v ptipadé udalosti s HPO téz
k aktivaci vn&jsich zdroju. Patii sem zejména osloveni zdravotnich dopravnich sluzeb
(ZDS) vdaném regionu. Dale zadost o spolupraci smérem k okolnim ZZS
a prostiednictvim jednotlivych ZOS 1 o aktivaci jejich leteckych zachrannych sluzeb
(LZS). K aktivaci vné&jsich zdroju lze pocitat i mobilizaci druhého sledu vlastnich sil

a prostiedki ¢i svolavani dalSich zaméstnanct.

Pokud to klimatické podminky dovoli, je vyuziti LZS v ptipad¢ udélosti s HPO
velkou vyhodou. Nejen aktivaci LZS daného tizemi, ale diky rozloze CR, i aktivaci vice
LZS soucasné. Nasazeni LZS v té€chto situacich pfindsi fadu vyhod. Jedinecnou vyhodu
skyta LZS ve vlastni rekognoskaci mista udélosti ze vzduchu, zvlasté pak pfi udalosti,
kterd je rozprostfena na rozsdhlejSim Uzemi. Dalsi vyhodou LZS je jednak rychla
doprava vysoce odborného tymu na misto, a také moZznost rychlého a Setrného

transportu pacienta do vzdalenéj§iho mista definitivniho oetfeni (FRANEK, 2018).

VyhlaSka 240/2012 Sb. stanovi, ze Ukolem ZOS je v pfipad¢ vzniku udalosti
s HPO urc¢eni vedouciho zdravotnické slozky (VZS). Mezi timto vedoucim zdravotnické
slozky a ZOS musi byt dohodnuty spolehlivy zptisob komunikace. Uptfednostnén
by mél byt jednoznacné radiovy systém ZZS (SIN et al, 2017). Vedoucim
zdravotnické slozky nemusi byt 1ékaf. V poslednich letech je trendem urcit vedoucim

zdravotnické slozky spiSe zachranate, protoze I¢kaiti je v PNP mdalo a na misté
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mimotadné udélosti jsou zapotiebi hlavné ve svoji nezastupitelné roli — poskytovani

a provadéni 1ékarskych ukont a péce.

Vedouci zdravotnické slozky koordinuje veskerou ¢innost zdravotnické slozky
na mist¢ udalosti. Rozd€luje pfijizdéjici posadky do tfidicich skupin, skupin
poskytujicich PNP, do skupin odsunu. Ustanovuje vedouciho odsunu (VO) a vedouciho

1ékafe (VL). Komunikuje s velitelem zasahu.

Pomérné problematickou oblasti udalosti s HPO je udrzeni spojeni. V ptipadé
t&chto udalosti jsou pozadavky na spojeni enormni (FRANEK, 2018). Casto mtize dojit
ke kolapsu systému a neziidka mize byt vyskyt udalosti v misté, kde neexistuje signal

Zadny nebo je velice slaby.

Pokud ZOS neaktivoval traumatologicky plan jiz pti prvotnim situaénim hlaseni
posadky z mista udalosti, po podrobné&jsim hlaSeni vedouciho zdravotnické slozky

aktivaci TP spusti.

Po zptesnéni odhadovaného poctu zranénych informuje ZOS znovu nemocni¢ni
zafizeni. Informovanost nemocni¢nich zafizeni je pro adekvatni sméfovani a vhodnou
volbu cilového pracovisté klicova. Ukolem ZOS je udrzovat si neustalé povédomi
0 dostupnych nemocnic¢nich kapacitaich a ptfedavani téchto informaci vedoucimu
zdravotnické slozky na mist€ udalosti. Plynulost distribuce pacienti do vhodnych

cilovych pracovist je stézejnim tkolem ZOS.

Zdravotnické operacni stfedisko v ramci informovani jednotlivych subjektd
informuje 1 systém psychosocidlni intervencni sluzby (SPIS). Tato sluzba je
poskytovana proSkolenymi zdravotniky, ktefi jsou na misté udalosti schopni poskytnout
psychologickou prvni pomoc nejen svym zasahujicim koleglim, ale téz lidem
zasazenym mimotadnou udalosti. A to nejen bezprostiedné postizenym, ale 1 jejich
rodinnym pfislusnikiim a zndmym ¢i nahodile se vyskytujicim osobdm nebo laickym

zachrancom.

Kazdé hromadné nestésti je doprovazeno nabidkami nejriznéjSich dobrovolnik,
spolkii a klubd, ktefi chtéji pomoci. V prvni fazi udalosti nelze tyto nabidky
z nejriznjSich divodl akceptovat. Jeden znejzdsadnéjSich faktorti proti praci

dobrovolnikii je fakt, ze nelze zajistit jejich bezpecnost pii zdsahu. Dobrovolnické
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nabidky je ale vhodné evidovat, protoze jejich pomoc pii pozdé&jsi likvidaci nasledk je

velmi vitana.

Pro komunikaci s médii ma kazda ZZS svého tiskového mluv¢iho (TM). Jeho
soucinnost se ZOS je v pfipad¢ udalosti s HPO nedocenitelnd. Nejenom, ze Setii
personalni sily ZOS, ale svym vhodnym vystupovanim dokaze vyuzit hromadné

sd¢lovaci prostiedky ve prospéch prace ZZS a postizenych.

Jako velice vhodné se v ptipad¢ udélosti s HPO jevi zfizeni informacni linky,
ktera miize byt obsluhovana nezdravotnickymi pracovniky organizace. Nedochazi tak
K pietézovani uZ tak enormné zatizeného ZOS. Ukolem této informaéni sluzby je
komunikace s ptibuznymi postizenych, sbér dat tykajicich se sméfovani jednotlivych

pacientli do cilovych zatfizeni a jejich aktualizace.

Po ukonceni udalosti s HPO je dulezité vyhodnotit pribéh a vysledky tohoto
zasahu. A to nejen uvnitf ZOS. Jakmile to situace dovoli, méli by se sejit vSichni
zasahujici ucastnici zdravotnické slozky a vyhodnotit svoje zkuSenosti a postichy.
Vysledkem tohoto dialogu by nemélo byt karani nezvladnutého, ale pfedev§im pouceni
ze vzniklych chyb a doporufeni vhodnych postupli pro situace pfisti. VSichni
zainteresovani pii feSeni udalosti s HPO projdou nejen velkym stresem, ale i zkuSenosti,
ktera se jiz nemusi opakovat. Jejich postfehy tak mohou byt pro vedouci pracovniky
a pro pracovniky krizového oddé€leni nedocenitelné a jedinecné. Je také dilezité
pamatovat na moZznost vzniku posttraumatickych stresovych poruch u zasahujicich

pracovnikil a s touto moZnosti pracovat.

1.2.2 CINNOST ZDRAVOTNICKE SLOZKY NA MISTE HROMADNEHO
POSTIZENi OSOB

Po pfijezdu prvni posadky ¢i posddek na misto udalosti a po podani prvotni
situani zpravy z mista, ustanovuje ZOS vedouciho zdravotnické slozky. Tomuto
vedoucimu se po dosazeni mista udalosti hlasi vSechny zasahujici zdravotnické
posadky, VZS posadky prerozdéluje a tkoluje. Mezi priority VZS by mélo patfit
zajisténi bezpec¢i zasahujicich zdravotnikii (ve spolupraci s ostatnimi slozkami IZS),
vCasné zahdjeni tfidéni postizenych, nasledné oSetfovani ranénych a spravné

naCasovany a cileny odsun. Nelze opomenout fadné vedeni dokumentace a dobrou
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komunikacni strategii. Z vySe uvedeného je ziejmé, ze funkce vedouciho zdravotnické
udalosti viibec. Jen stézi si 1ze predstavit, ze se tohoto ndrocného ukolu zhosti necvicena
posadka se cti. Proto dnes ZZS stale Castéji pristupuji k trénovani predem urcenych
0sob Kk této cinnosti. Pokud neni takto vycvi¢ena osoba v prvosledové posadce,
Ize po dosazeni mista MU pfedem vycvicenym ¢i zkusenéj§im pracovnikem, provést
preobsazeni tohoto postu (NAPA COUNTY EMS, 2013). K tomuto picobsazeni mize

dojit pouze po domluvé s velicim ZOS.

Na mist¢ mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob, kde byl stanoven
vedouci zdravotnické slozky, je VZS vzdy oznacen viditeln¢ na zadni casti reflexni
vesty napisem ,,VEDOUCI ZDRAVOTNICKE SLOZKY*, tak aby jej bylo mozné
identifikovat pro slozky IZS a pro viechny posadky zdravotnické slozky (URBANEK,
2014).

Cinnost ttidicich skupin a skupin starajicich se o postizené musi vzdy fidit 1ékaf.
Tohoto lékare uruje VZS. Cinnost skupiny provadéjici odsun tidi vedouci odsunu,
taktéz urCeny vedoucim zdravotnické slozky. Rovnéz tito vedouci by méli byt oznaceni

viditelng, dle stejné metodiky jako VZS.

Vedouci zdravotnické slozky stanovuje sam, nebo po domluvée s velitelem zasahu
v rdmci organizace ¢lenéni mista mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob
misto nastupu zdravotnické slozky, které je mistem soustfedéni vyjezdovych skupin
a ostatnich osob =zaclenénych do zdravotnické slozky a lécivych pripravk,
zdravotnickych prostredki a dalsiho vybaveni pro ¢innost zdravotnické slozky (dale jen
»zdravotnicky material*), ddle misto pro poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce,
které se cleni na stanoviSté¢ skupin pfednemocni¢ni péce, tiidicich skupin a skupin
odsunu postizenych osob. Stanovuje misto pro odpocinek osob zaclenénych
do zdravotnické slozky. Dale stanovuje misto pro umisténi a identifikaci zemielych
(SIN et al., 2017). Pokud je pro zajisténi &innosti zdravotnické slozky nezbytné doplnit
jeji vybaveni zdravotnickym materidlem, VZS si vyzada pottebny zdravotnicky material
a jeho dopravu do mista MU s hromadnym postizenim osob prostfednictvim ZOS

(URBANEK, 2013).

Ttidici skupiny vyhledavaji postizené osoby v mist¢ MU s HPO a provadé;ji jejich

tridéni. K tfidéni postizenych osob se pfistoupi pouze v piipadé, kdy je vyznamny
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nepomér mezi pocty postizenych osob a zasahujicich zdravotnickych pracovniki.
Pii tifidéni postizenych osob se k jejich rychlé identifikaci a stanoveni pracovni
diagnozy jejich zdravotniho stavu pouziva identifikacni a tiidici karta (TIK). Tridéni
postizenych osob spociva ve stanoveni pofadi pro poskytnuti PNP jednotlivym
postizenym osobam a jejich odsunu na stanovisté skupiny PNP. Postizené osoby
oznacené¢ TIK jsou shromdzdény na stanovisti skupiny pfednemocni¢ni neodkladné

péce (SIN et al., 2017).

Poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce postizenym osobam zajistuje
na svém stanovisti skupina pfednemocnicni péce. Na tomto stanovisti se vzdy provadi
pretfidéni postizenych osob, které zohlediuje vyvoj jejich zdravotniho stavu,
a stanovuje se potadi jejich odsunu do zdravotnickych zafizeni poskytovatell
zdravotnich sluzeb. Cinnost skupiny PNP by méla byt organizovana tak, aby byl
na stanovisti skupiny zajistén jednosmérny provoz (URBANEK, 2013).

Skupina odsunu by méla zah4jit ¢innost v€asné, avSak nikoliv piekotné, vzdy vSak
s ohledem na mnozstvi transportnich prostfedkii na misté. Pfepravu postiZenych osob
ze svého stanovisté do zdravotnickych zafizeni poskytovatelli zdravotnich sluzeb
zajistuje skupina odsunu. Rozhodnuti vedouciho skupiny o odsunu postizenych osob
muize byt zménéno zdravotnickym operacnim stfediskem. Stanovisté skupiny odsunu
postizenych osob by mélo navazovat na stanovisté skupiny pfednemocniéni neodkladné
pé¢e. Cinnost na stanovisti skupiny odsunu postizenych osob je organizovana tak,
aby bylo umoznéno nakladani postizenych osob do vice dopravnich prostiedki

najednou a rovnéz byl umoznén jejich sou¢asny odjezd (URBANEK, 2013).

V terénu se pro samotné tfidéni pacientli pouzivaji dva typy tfidéni. Hlavnim
cilem t¥{déni je zachréanit co nejvic Zivotd (DOBIAS et al, 2012). Metoda ,,predtfidéni®
START (,,Snadné Ttidéni A Rychla Terapie* - ,,Simple Triage And Rapid Therapy*) je
snazsi a rychlejsi, tfidéni za pouZiti tidici a identifikacni karty pro hromadné postizeni

zdravi — 1€katské tfideéni je sofistikovanéjsi.

Vsude tam, kde je to mozné, preferuje zdravotnickd slozka lékatské trideéni.
Pouze timto zplsobem lze ziskat povédomi o prioritdich oSetfeni (urgentni zajisténi
vitalnich funkci) a o priorité odsunu (urgentni odsun bez moznosti stabilizace na mist¢).
Dalsi nespornou vyhodou tohoto lékatského tfidéni za pouziti TIK je skute€nost,

ze jakmile jsou jednou tdaje zaznamenany, jsou dostupné a vyuzitelné opakované
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Vv ramci rozhodovacich a 1é¢ebnych procesi nejenom na misté MU, ale i v cilovém
zdravotnickém zafizeni. Zaroven tyto udaje umoznuji odlisit stavy, které vyzaduji
urgentni a zivot zachranujici vykony (I.), od pacientl, u kterych naopak zivot zavisi
na co nejrychlej§im transportu do zdravotnického zatfizeni (Il.a — napf. v terénu
nefesitelné vnitini krvaceni) posadkou rychlé zdravotnické pomoci bez zbyte¢nych
pratahi a netcinnych léCebnych zasahii a od pacientl, jejichz stav je klasifikovan
K transportu, ale snesou odklad (IL.b). Lehce ranéni (II1.) ¢ekaji, dokud nejsou osetieni
pacienti s vyssi prioritou. Mrtvi (IV.) jsou identifikovani a ukladani mimo obvazisté

(STETINA et al., 2014).
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Obrazek 1 — Ttidici a identifikacni karta pro 1ékatské tfidéni

zdroj: URBANEK, 2013
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,Predtiidéni metodou START se provede vSude tam, kde neni mozné provést
1ékatské tfidéni. Toto tfidéni se provaddi za pomoci vybavenych a vyskolenych
prislusnikti IZS. Vysledkem tohoto tfidéni je pouze urCeni potadi, ve kterém budou
postizeni vyneseni z nepfistupnych nebo nebezpecnych oblasti (aktivni stielec, pozar,
kontaminace, ...) nebo z nedostupné zoény. Prislusnici IZS vyhledavaji pacienty také
vSude tam, kde je zjevny nepomér mezi zasahujicimi zdravotniky a poctem postizenych
a dale tam, kde ZZS nema adekvatni nastroje (obtizny terén, noc¢ni doba, rozsahla

plocha (BULIKOVA, 2011).
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zdroj: SiN et al., 2017, s. 137

U vSech akci svySSim pocCtem zranénych je dulezité =zfidit stanoviSté
pfednemocni¢ni pée — obvazisté. Timto se docili pifedev§im jednotného povédomi

0 celkovém poctu a stavu postizenych, vyvoji jejich zdravotniho stavu a ucelenych
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prioritach odsunu. V tomto uspofadani vSech postizenych na jednom misté lze docilit
I personalni uspory oSetiujiciho personalu. Na tomto stanovisti se soustfed’uje veskery
zdravotnicky material (medicindlni plyny, léky, pfistroje, fixaéni a transportni
prostiedky, apod.). Provadi se zde urgentni zajisténi zakladnich zivotnich funkci
a stabilizace stavu postizenych pied transportem. Z tohoto stanovisté je téz fizen odsun
postizenych. Proto musi byt toto stanovisté¢ od pocatku jasné oznaceno a téz musi byt
jasné a zfetelné vyznafené vstupy, vystupy a jednotlivé sektory. Idealné i pfistupové
a odsunové trasy. Pfi rozhodovani o umisténi tohoto stanovisté¢ musi byt zohlednéno
nékolik faktorti. Na prvnim misté prioritné umisténi v bezpe¢né zén€. Tuto zo6nu urcuje
velitel zasahu. DalSim faktorem je potfebna velikost stanovisté. Zde je tfeba uvazit,
pro kolik postizenych je stanovisté zfizovano. Na jednoho leziciho postiZeného se musi
pocitat plocha minimalné 1x3 m. VéEtsi plochu obvazisté nutno volit také v ptipadech
nepiiznivych klimatickych podminek, kdy je snaha o vybudovani stanovisté krytého.
Stejné tak v odlehlejSich a vzdalengjSich oblastech musi byt stanovisté vétsi, protoze je
tieba zohlednit dels$i pobyt postizenych na stanovisti. Naopak v blizkosti mést Ize volit
stanoviS$té mensi, protoze zde je ptedpoklad rychlejSiho odsunu a vétSiho mnozstvi
transportnich prostfedkti. Shromazdisté by mélo byt orientovano k mistu zasahu
vstupem, naopak co nejblize odsunové komunikaci by mél byt oddil odsunu (vystup).
Lze ptedpokladat, Ze mohou nastat situace, kdy nelze ztidit pouze jedno stanovisté¢ PNP.
At uz se jedna o ptekazky terénu v misté MU (teka, Zelezni¢ni koridor, trosky, apod.)
nebo o misto MU neobvykle rozsahlé, kdy by pfinaseni pacienti na jedno misto PNP
bylo €asové ¢i technicky neredlné, je nutné zfidit stanovist’ PNP vic nez jedno. Pokud
k tomuto rozhodnuti vedouci zdravotnické slozky dojde, nutné musi pro kazdé takové
stanovis§t¢ PNP jmenovat vlastniho vedouciho lékafe a vlastniho vedouciho odsunu

se svymi tymy (STETINA et al., 2014).

Ukoncenim akce ZZS na misté MU se rozumi ¢as odsunu posledniho postizeného
do zdravotnického zatfizeni. Z pohledu ZZS cas ukonceni celé¢ akce koresponduje

s ¢asem piedani posledniho postizeného ve zdravotnickém zatizeni.

Po skonceni zasahu zpracovava vedouci zdravotnické slozky zpravu o ¢innosti
zdravotnické slozky v misté mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Zprava
o C¢innosti obsahuje zejména idaje o Casu zahdjeni a ukonceni Cinnosti zdravotnické
slozky, hodnoceni situace na mist¢ MU sHPO v dobé piijezdu prvni vyjezdové

skupiny, popis nasazeni dalSich vyjezdovych skupin, vy€et poctu postizenych osob
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S uvedenim typi postizeni zdravi pfedanych do péce poskytovatelt zdravotnich sluzeb
a seznam téchto poskytovateld. Déle pak piehled o poctu sil a prostiedki, které poskytli
poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb a slozky integrovaného zachranného systému
pfi  zajisténi prednemocni¢ni neodkladné péfe na misté mimofadné udalosti
S hromadnym postizenim osob. V neposledni fadé pak, popis vsech okolnosti, které
m¢ély vliv na ¢innost zdravotnické slozky a idaje o poskytnuti osobni a vécné pomoci.
Nejpozdéji do 7 dnli ode dne ukonceni ¢innosti zdravotnické slozky v mist¢ mimoiadné
udalosti s hromadnym postizenim osob pfedd vedouci zdravotnické slozky
zdravotnickému operacnimu stfedisku zpravu o ¢innosti zdravotnické slozky v misté

mimofadné udalosti s hromadnym postiZzenim osob (SIN et al., 2017).

1.4 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

Integrovany zachranny systém je systém povinnosti, vazeb a odpovédnosti, jehoz
se vyuziva pii piipravé na spolecny zasah u mimotadnych udalosti nebo v piipadé
potteby spole¢ného zdsahu u mimotadné udalosti. Vede vzdy k provadéni zachrannych

a likvidaénich praci dvéma, nebo vice slozkami tohoto systému (SMETANA, 2011).

Integrovany zachranny systém tvoii dvé skupiny. Prvni skupinou se rozumi
zékladni slozky IZS a druhou skupinu tvoii ostatni slozky IZS. Zékladnimi slozkami
integrovaného zachranného systému jsou Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky,
jednotky poZarni ochrany zafazené do ploSného pokryti kraje jednotkami poZarni
ochrany, poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby a Policie Ceské republiky
(SIN et al., 2017). Ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému jsou
subjekty, jejichz pomoc je na vyzadéani na zakladé ptedchozi pisemné dohody. Patii sem
slozky Armady Ceské republiky, Horska sluzba Ceské republiky, bafiska zachranna
sluzba, Vodni zachranna sluzba Ceského &erveného kiize, organy ochrany vefejného
zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné¢ a jiné sluzby, zafizeni civilni ochrany,
neziskové organizace a dalsi dobrovolnicka sdruZeni. V dobé krizovych stavl se stavaji
ostatnimi slozkami integrovaného zéachranného systému také poskytovatelé akutni

ltzkové péce, kteid maji ziizen urgentni ptijem (SIN et al., 2017).

Pro ob¢ skupiny plati povinnost fidit se pokyny a ptikazy velitele zasahu

¢1 starosty obce s rozSifenou ptlisobnosti, hejtmana kraje nebo Ministerstva vnitra,
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pfi vySe zminénych zadchrannych a likvida¢nich pracich. VSechny uvedené slozky spolu
spolupracuji v ¢innostech, zejména pii vyhodnoceni rozsahu mimotadné udalosti,
uzavieni dané oblasti zasahu, zabezpeceni mista zasahu, zachrané osob, zvifat a majetku
a jejich evakuaci, poskytnuti neodkladné zdravotnické péce, pieruSeni pusobeni piiciny
mimotadné udalosti, pfisluSnych opatieni na mist¢ vzniku udalosti, poskytnuti
informaci pfibuznym postizenych osob, sd€leni o mimotfadné udalosti sdélovacim

prostiedkiim, dokumentaci zachrannych a likvidaénich praci (HANUSKA et al., 2010).

Koordinovani zachrannych a likvidacnich praci v misté nasazeni slozek
integrovaného zachranného systému a v prostoru piedpokladanych ucinkd mimotadné
udélosti (dale také "misto zdsahu") a fizeni soucinnosti téchto slozek provadi velitel
zasahu, ktery vyhlasi podle zavaznosti mimoiadné udalosti odpovidajici stupen
poplachu podle piislusSného poplachového planu integrovaného zachranného systému.
Pokud zvlastni pravni ptedpis nestanovi jinak, je velitelem zasahu velitel jednotky
pozéarni ochrany nebo piisluSny funkcionar hasi¢ského zachranného sboru s pravem
prednostniho veleni. Pokud na misté¢ zdsahu neni velitel jednotky pozarni ochrany
nebo funkcionai HZS CR, stava se velitelem zasahu velitel nebo vedouci zasahujicich
sil a prostfedkd té slozky integrovaného zachranného systému, kterd v misté zdsahu

provadi pfevazujici ¢innost, a ktery fidi souc¢innost téchto slozek (SMETANA, 2011).

Role velitele zasahu je role klicova. Velitel je pii provadéni zachrannych

a likvidacénich praci opravnén:

e ziidit $tab velitele zasahu jako svilj vykonny orgén a urcit nacelnika
a ¢leny stabu. Cleny $tdbu jsou zejména velitelé a vedouci slozek
integrovaného zachranného systému. Cleny tohoto $tabu mohou byt dale
fyzické osoby a zastupci pravnickych osob, se kterymi slozky
integrovaného zachranného systému spolupracuji nebo které poskytuji

osobni nebo vécnou pomoc,

e zakazat nebo omezit vstup osob na misto zasahu a nafidit, aby misto
zasahu opustila osoba, jejiz pfitomnost neni potfebna, nafidit evakuaci
osob, popiipad¢ stanovit i jind do¢asnd omezeni k ochrané Zivota, zdravi,
majetku a zivotniho prostifedi a vyzvat osobu, ktera se nepodiidi
stanovenym omezenim, aby prokazala svoji totoZnost; tato osoba

je povinna vyzveé vyhovét,
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vyzvat pravnické osoby nebo fyzické osoby k poskytnuti osobni

nebo vécné pomoci,

nafidit bezodkladné provadéni nebo odstranovani staveb, terénnich uprav

za Ucelem zmirnéni nebo odvraceni rizik vzniklych mimotadnou udalosti,

rozdélit misto zasahu na sektory, poptipadé tseky a stanovit jejich velitele,
kterym je opravnén ukladat ukoly a rozhodovat o pfidélovani sil

a prostiedkt do podiizenosti veliteltl sektort a Giseki (SIN et al., 2017).
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2 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti bakalatské prace jsme se zaméfili na metodu dotazovani formou
strukturovanych otazek zaslanych emailem. Za subjekty zajmu byly zvoleny

zdravotnické zachranné sluzby Sesti krajti Ceské republiky.
2.1 PRUZKUMNY CiL

Cilem praktické Casti bakalarské prace je porovnat navzijem zplisoby feSeni
mimotadné uddlosti s hromadnym postizenim osob mezi Zdravotnickou zichrannou

sluZzbou Jihomoravského kraje a sousedicimi zdravotnickymi zachrannymi sluZbami.
2.2 METODIKA PRUZKUMU

Pro zpracovani bakalafské prace snazvem ,,Moznosti spoluprace sousedicich
zdravotnickych zachrannych sluzeb pii spoleéném zdsahu v ramci mimotfadné udalosti
S hromadnym postizenim osob®“ byla zvolena metoda dotazovani formou
strukturovanych otazek smétfovanych konkrétnim vytipovanym osobam. Otazky byly
formulovany v Sesti zdkladnich okruzich. VétSina otazek byla uzaviena nebo
polouzaviend. Pouze posledni okruh otdzek daval respondentim prostor pro jejich
vlastni zamySleni nad danou problematikou. Otazky byly uréeny vedoucim
pracovnikiim krizovych oddéleni jednotlivych ZZS. Pracovnici krizovych oddéleni
obdrZeli otazky emailem a touto cestou na n¢ také odpovidali. Spolu s otdzkami byl
kazdé oslovené organizaci zaslan ke schvaleni protokol o provadéni sbéru podkladi

pro zpracovani bakalarské prace.

Pro vyhodnoceni praktické ¢asti bakalaiské prace se ndm podafilo ziskat schvaleni
pro sbér podkladid a odpovédi od vsech oslovenych vedoucich pracovniki krizovych

oddéleni jednotlivych ZZS.

2.3 PRUZKUMNY SOUBOR A VZOREK

Zkoumanym souborem pro vypracovani praktické casti byli nelékafsti
zdravotnicti pracovnici vedouci krizova oddé€leni zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Volba pracovnikl krizovych oddéleni byla jednoznacna, protoze pouze oni byli schopni
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poskytnout ucelené informace a erudované odpovédi. Pokud by nebyli dotazovéni
pracovnici krizovych oddéleni, museli bychom kazdy okruh otazek sméfovat jinym
respondentim a to takovym zplUsobem, ze by napiiklad vedouci pracovnici ZOS
odpovidali pouze na okruh otazek souvisejici s ¢innosti ZOS. Coz by samoziejmée
nevadilo, ale pracovnici krizovych oddéleni jsou z podstaty své prace schopni
zodpovédét vsechny okruhy otazek, proto byla volba vedoucich pracovnikd krizovych
oddéleni ZZS do role respondentii od po¢atku prioritou. Za subjekt zajmu bylo zvoleno
Sest zdravotnickych zachrannych sluzeb. Vzhledem k pracovnimu zafazeni autorky byla
zvolena Zdravotnickd zachrannd sluzba Jihomoravského kraje a pét sousedicich
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Tedy Zdravotnickd zachranna sluzba Jihoceského
kraje, Zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysoéina, Zdravotnicka zachranna sluzba
Pardubického kraje, Zdravotnicka zachrannd sluzba Olomouckého kraje a Zdravotnicka
zachrannd sluzba Zlinského kraje. Otazky byly rozeslany elektronicky prostfednictvim
emailu. Celkové byly otazky =zaslany Sesti respondentim. Odpovédéli vSichni,

navratnost byla tedy 100 %.
24  CASOVY HARMONOGRAM

Vyhledavéani odborné literatury pro zpracovani teoretické Casti bakalarské prace
probihalo v obdobi listopad 2018 az leden 2019, néasledné jsme si stanovili prizkumné
otazky, které jsme v lednu 2019 rozeslali vybranym respondentim. Po obdrzeni

odpovédi jsme ziskand data zacali porovnavat a vyhodnocovat.
2.5 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

Strukturované otdzky byly formulovany v Sesti zakladnich okruzich. Jako prvni
okruh bylo zvoleno feSeni mimofadné udalosti S hromadnym postizenim 0sob z pohledu
zdravotnického operacniho stfediska. Druhym okruhem bylo vybaveni posadek
pro feseni mimoiadné udalosti. Tieti okruh se tykal tiidéni pacientii. Ctvrtym okruhem
byla komunikace pfi feSeni mimofadné situace s hromadnym postizenim osob. Paty
okruh se vénoval voziklim pro feSeni mimotadné udélosti a konecné v Sestém okruhu
byl ponechany prostor pro volngj$i zamysleni nad problematikou spole¢ného zasahu
sousedicich zdravotnickych zachrannych sluzeb Vvrdmci mimofadné udalosti

s hromadnym postizenim osob. Okruhy otdzek byly voleny tak, aby pokryly zplsoby
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feSeni mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob od prvotniho nébéru tisiiové

vyzvy az po transport posledniho pacienta z mista udalosti.

2.5.1 RESENI MIMORADNE UDALOSTI Z POHLEDU ZDRAVOTNICKEHO
OPERACNIHO STREDISKA

Prvni okruh otazek byl vénovany feSeni mimotadné udalosti z pohledu

zdravotnického operacniho stfediska.

Na dotaz, zda konkrétni ZOS ma check list na feSeni mimofadné udalosti,
odpovédelo vSech Sest respondentti kladné. Coz znamena, Ze vSechny dotazované
zdravotnické zachranné sluzby se na vznik mimotadné udélosti pfipravuji nejen
V rovin¢ teorie. Jiz samotny check list na ZOS znadi, Ze se na vznik mimofadné situace
pfipravuje 1 zdravotnické operacni stfedisko. Je to logicky krok, protoze hlavné na ZOS
musi byt k mimofadné situaci od pocatku pristupovano specifickym zptisobem. Check
list skyta operatorim oporu, kterou pii feSeni mimoradné udalosti vyuzivaji. Na podobu
check listt jsme se nedotazovali, protoze pro spoleny zasah sousedicich
zdravotnickych zachrannych sluzeb nema jejich podoba a jednotnost zddny zasadni

vyznam.

Otézka ,,pfeobsazovani* operatorii zkusengjSimi operatory na pozici koordinétora
Vv pfipadé feSeni mimotadné situace jiZ tak jednotnou odpovéd nema. Vybrana operacni
sttediska nepracuji v ptipadé¢ obsazovani operatorskych a koordinatorskych pozic
Vbézné¢ sméné jednotnym vzorem. Tii zdravotnickd operacni stfediska z Sesti
(tedy 50 %) operatory ,,pfeobsazuji*. Tuto nejednotnost Ize vysvétlit pomérné snadno.
Na nékterych ZOS se stfidaji na pozici koordinatora vSichni operatofi, na nékterych
pouze n¢kteti, pfedem vybrani a nejzkuSen¢jsi. Snadno se tak muze stat,
ze nejzkusenéjsi operator sedi v konkrétni den na pozici call-takera a obsluhuje pouze
tisiovou linku 155. Pokud v dobé vzniku mimotfadné udélosti neni zkuSeny operator

na pozici koordinatora, muze byt na tento post pieobsazen.

Na otazku, zda v jejich organizaci funguje svolavani pracovnikl v piipadé vzniku
mimotadné udalosti, odpoveédéli vSichni dotdzani ano. Zde je tedy 100 % shoda. Nelze
se tomuto postupu divit. V piipad€ vzniku mimofadné udalosti 1ze ptedpokladat nutnost

svolavani pracovnikt. Tento nastroj je pln¢ v rukou ZOS.
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Co se tyka zpiisobu provedeni svoldvani, 4 subjekty voli automatické svolavani
cestou informacnich SMS. A to piimo z prednastavenych modulii v opera¢nim
programu nebo vlastnim mechanismem. Tretina dotazanych pouziva telefonické
informovéni. Pfi¢emZz u jednoho subjektu nyni dochazi k testovani automaticky
odesilanych SMS zprav. Z téchto Cisel je ziejmé, ze 1 zde je snaha 0 co nejvEtsi tsporu
¢asu a energie pracovnikil zdravotnického operacniho stiediska. V dob¢ vzniku a feSeni
mimotfadné udalosti ¢eli ZOS extrémnimu vytizeni a kazdy ,,nadbytecny* krok

nad ramec vlastni prace je nelogicky a zdrzujici.

Pozici inspektora provozu ma pouze jedna zdravotnicka zachranna sluzba z Sesti
oslovenych. Tento post neni ve zdravotnické zadchranné sluzbé zatim plosné zaveden.
A je vlastné otazkou, zda né¢kdy bude. Pfedmétem této prace neni polemika o vyhodéach

¢1 nevyhodach tohoto postu.

Otazka vyuziti inspektora pii feSeni mimotradné udalosti se tedy tykala pouze
jedné oslovené zdravotnické zachranné sluzby. Tato organizace post inspektora
pfi feSeni mimofadné uddlosti vyuziva. Inspektor provozu je zde primarné urcen jako
vedouci zdravotnické slozky. Coz pfinasi vyhodu vyskoleného a ptfedem uréeného
pracovnika, kterého ziejmé fizeni zdravotnické slozky na mist¢é mimoiadné udalosti
nezasko¢i. Na druhou stranu je nutné podotknout, ze plocha dan¢ho kraje je pomérné
rozsdhla a dojezd inspektora provozu na misto mimotfadné udélosti miZe byt

jak v fadech nékolika malo minut, tak bohuzel az takika jedné hodiny.
2.5.2 VYBAVENI POSADEK PRO RESENI MIMORADNE UDALOSTI

Druhy okruh otdzek byl vénovany vybaveni posadek pro feSeni mimotadné

udalosti.

Prvni otazka z tohoto okruhu se tykala vybaveni posadek pro feSeni mimotadné
udalosti. Kazda z oslovenych zdravotnickych zachrannych sluzeb ma pro pfipad feseni
mimotadné udalosti velmi podobné vybaveni. At jiZ v taSce nebo ledvince mimofadné
udalosti maji zéachranaii k dispozici vesty pro vedouciho zdravotnické slozky,
vedouciho 1ékafe a vedouciho odsunu, dale t¥idici pasky, tiidici a identifikac¢ni karty,
CHECK listy. Jedna ze ZZS zde ma navic mapu kraje a psaci potteby. Dalsi ZZS
zminila helmy. Ty ovSem ostatni ZZS maji ve standardni vystroji kazdého clena

vyjezdové skupiny. Jedna ZZS ma vtasce pro mimotddnou udélost jest¢ Skrtidla,
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vzduchovody, rukavice a nuzky. Zakladni vybaveni ale maji vSechny zdravotnické

zéachranné sluzby stejné.

Ve druhé otazce respondenti odpovidali, zda je vybaveni pro feSeni mimotadné
udalosti nedilnou soucasti kazdého vozu ve sluzbé. Ve 100 % piipadu to tak opravdu je.
Tento krok vybaveni kazdého vozu ve sluzbé taskou pro feSeni mimoiadné udalosti
je krokem naprosto logickym a jedinym spravnym. Kazda posadka ve sluzbé se mize
ocitnout jako prvni na mist¢é mimofadné udalosti a musi mit tedy stale v dosahu

vybaveni pro feSeni této situace.

Tteti otazka cilila na barevné provedeni vest pro vedouciho zdravotnické slozky,
vedouciho Iékafe a vedouciho odsunu. Zde se ukdzala naprostda nejednotnost
mezi sousedicimi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami. Jedinym jednoticim prvkem
je jasné oznaceni pozice konkrétni osoby na zadech vesty. Tato nejednotnost je velkou
nevyhodou obzvlasté v piipadech, kdy na mist¢ mimotadné udalosti zasahuje nejenom
zdravotnickéd zachranna sluzba konkrétniho kraje, ale téz zachranné sluzby sousedicich
kraji. A vlastné nejenom zachranné slozky. Lze ptfedpokladat, Ze na mist€¢ mimotadné
udalosti vétsiho rozsahu nebo v ptfipad¢, Ze mimotadna udalost vznikne u hranic kraja,
bude zasahovat i Hasi¢sky zachranny sbor a Policie Ceské republiky jinych kraji,
pfipadné 1 daldi slozky IZS. Nejednotné oznaceni vedouciho zdravotnické slozky,
vedouciho lékate a vedouciho odsunu mize vést k mnoha zbyte¢nym zmatkiim na misté

udalosti.

—— .

Obrazek 3 — Vesta ZZS JihoCeského kraje

zdroj: ZZS Jihoceského kraje, 2019
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Obrazek 4 — Vesty ZZS Pardubického kraje

zdroj: ZZS Pardubického kraje, 2019

Obrazek 5 — Vesty ZZS kraje Vysoc¢ina

zdroj: ZZS kraje Vysocina, 2019
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Obrazek 6 — vesty ZZS Olomouckého kraje

zdroj: ZZS Olomouckého kraje, 2019

Obrazek 7 — vesty ZZS Jihomoravského kraje

zdroj: ZZS Jihomoravského kraje, 2019
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Obrazek 8 — vesty ZZS Zlinského kraje

zdroj: ZZS Zlinského kraje, 2019

2.5.3 TRIDENI PACIENTU
Tteti okruh otazek byl vénovany tfidéni pacientd na mist¢ mimotadné udalosti.

V prvni otazce tohoto okruhu odpovidali respondenti na to, jakou metodikou tiidi
jejich organizace pacienty na mist¢ mimoradné udalosti. VSech Sest organizaci pouziva
1ékaiské tfidéni pomoci tfidici a identifikacni karty. Pokud je mimotadna udalost
vétsiho rozsahu nebo povaha mimotadné udalosti lékaiské tfidéni hned od pocatku
neumoznuje, tfidi vSechny oslovené organizace pomoci tfidéni START, vétSinou
za plné podpory HZS, PCR nebo obou slozek zaroveir. Vlastni lékarské tiidéni

pak provedou nejpozdgji pii vstupu na stanovisté prednemocnicni péce.

Druhd a treti otazka cilily na podobu tfidici a identifikacni karty. Tfi oslovené
subjekty, tedy 50 % respondentl, pouziva tiidici a identifika¢ni kartu dle doporuceni
Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské lékaiské spoleénosti

Jana Evangelisty Purkyné. Coz lze povazovat za velkou vyhodu v ptipadé spoleéného
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z4dsahu na mist¢ mimofadné uddlosti. Dalsi tfi zdravotnické zachranné sluzby
ale pouzivaji karty odlisné. V piipad¢ tfidéni je nejednotnost tiidicich karet mnohem
zavazn¢j$im problémem nez nejednotnost rozliSovacich vest. Lze si predstavit posadku,
které se k oSetfeni dostane pacient vytfidény tfidici kartou, kterou nikdy nevid¢la.
Opravnéné predpokladdme, Ze zde vznikne casova prodleva jiz pii Cteni udaji
uvedenych na tridici karté. A to na ukor oSetfeni pacienta a na tkor oSeteni pacientil

nasledujicich.

M 0001
IDENTIFIKACNI KARTA ZZS OK
Cislo: M 0001

o

Pohlavi: Vék:
Jméno:

Diagnoza:

Farmakoterapie] Cas | Intervente | Cas } i 4 &
- ) X Zlomenina ¥
V /; X O poranénl ,‘j | -
D Zavl. poranéni \,-\ f
A\ Krvacenl /
’ #  FPopllenina :-_3\5 v/‘,\
Cas Cas Cas Cas
TRANSPORT CILOVE PRACOVISTE Gcs
Priorita Nemacnice: L
TK
Typ prestredie Oddtleni: DF
(as pladint Can plegint; SpO,

Obrazek 9 — Tridici a identifikacni karta ZZS Olomouckého kraje

zdroj: ZZS Olomouckého kraje, 2019
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Obrézek 10 — Ttidici a identifikacni karta ZZS Zlinského kraje

zdroj: ZZS Zlinského kraje, 2019
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Obrazek 11 — Ttidici a identifikaéni karta ZZS Pardubického kraje

zdroj: ZZS Pardubického kraje, 2019

2.5.4 KOMUNIKACE
Ctvrty okruh otazek byl vénovany komunikaci pii fe$eni mimoradné udélosti.

Prvni otdzka sméfovala na vyuZzivani kandlu IZS 112 pfi feSeni mimotadné
udalosti. Tento kandl IZS vyuZivaji ¢tyfi zdravotnické zachranné sluzby. Dalsi dvé tento
kanal nevyuzivaji viibec. Jedna zdravotnickéd zachrannd sluzba pro komunikaci na misté

mimotéadné udalosti upfednostiiuje kanal DIR 25.
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Ve druhé otdzce tohoto okruhu jsme se ptali, jak by probihala vzdjemna
komunikace mezi jednotlivymi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami pfi spole¢ném
feSeni mimofadné udalosti. V odpovédich je zna¢ny nesoulad. Dva respondenti, tedy
tretina dotdzanych, by upfednostnili spole¢ny kanal 155. Jak ale jeden z respondentt
podotkl, zatim tuto komunikacni cestu vredle nepouzili. Takze nelze posoudit
funk¢nost, prehlednost a hlavné spolehlivost tohoto komunika¢niho kanélu. Dalsi dva
respondenti preferuji v této situaci pouziti celostatniho kanidlu MU 1-4. Dalsi dva
respondenti v takovéto situaci upiednostiuji komunikaci na kanalech DIR. Tato
nejednotnost odpovédi je v ptipadé tak zasadni otazky jakou je komunikace a udrzeni
spojeni alarmujici. Kanal 155 je vzdy uréen pro konkrétni kraj, v Ceské republice je
tedy kanalii 155 celkem 14. Posadka z jiného kraje se na kandl sousediciho kraje naladit
muze, ale musi byt o této skute¢nosti informovéana a musi tento ikon umét. Celostatni
kanal MU 1-4 ma jednu nespornou piednost — pokud se na n¢j RDST naladi, piijem
i vysilani lze uskutednit plo§né na tzemi celé Ceské republiky bez ohledu
na piisluSnost posadky ke konkrétni zdravotnické zachranné sluzbé. Prostredky LZS
mohou na svych RDST naladit jak kanal 155, tak kanal MU 1-4. Vyhoda kanala DIR je
predevsim u téch zdsaht, kde jsou potize se signalem a udrzenim spojeni. Spolehliveé
funguje v okruhu minimalné péti kilometrd. Pfi pifimé viditelnosti az na desitky
kilometri. Pouze ZOS, které ziejm¢é ve vétSin€ piipadd bude vzdalengjsi
nez 5 km, zlstane v ptipadé pouziti DIR bez spojeni. Proto v ptipadé uziti DIR kanalu
musi vedouci zdravotnické sloZky pamatovat na spojeni se zdravotnickym opera¢nim

sttediskem jinou komunikaéni cestou.
2.5.5 VOZIK PRO MIMORADNE UDALOSTI
Paty okruh otazek se vénoval voziku pro mimotadné udalosti.

Prvni otdzka znéla, jestli ZZS maji vozik pro feSeni mimotfadnych udalosti.
P&t respondentd odpovédélo ano. Pouze jedna zdravotnicka zachranna sluzba
nedisponuje vozikem pro fteSeni mimoradnych udélosti. Jeden =z respondenti
odpovidajici ano upfesnil, Ze se v pfipad¢ jejich ZZS jednd o kontejner. Druhy
respondent odpovédél, ze v jejich pfipadé se nejedna o vozik, ale ze jde 0 samostatné
vozidlo. Odpovédi ano nejsou piekvapivé. V piipadé feSeni mimoradné udalosti 1ze
predpokladat vétsi pocet zranénych. Ti budou potiebovat vétsi pocet 1éCiv, obvazového

materidll, pfistrojového vybaveni, medicindlnich plynti, fixa¢nich a transportnich
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prosttedkll apod. V kazdém sanitnim voze je toto vybaveni pouze pro omezeny pocet
potenciondlnich pacientli. V piipad¢ potieby je na misto mimotfadné udalosti piivezen

vozik, ze kterého lze oSetfit desitky pacientt.

Druhé otazka se tykala vybaveni voziku pro mimotadnou udélost. Zajimalo nés,
zda je vozik vybaven ptesné dle doporuceni ministerstva zdravotnictvi prostfednictvim
Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb. Na tuto otdzku vzhledem k ptedchozi
otazce odpovidalo respondentii pét. VSech pét respondentl odpovédélo, ze jejich
organizace ma voziky pro MU vybaveny dle doporuceni ministerstva. Pokud piipoustéli
odchylky, tak pouze mirné, nezasadni. Jeden z respondentii zminil vétSi mnoZzstvi
materidlu nez je doporu¢enim dané. A také to, ze jejich vozik pro MU je doplnén
nékterymi dal$imi druhy 1é¢iv a infuzi. Dalsi respondent uvedl, Ze jejich voziky nejsou

vybaveny dozimetry.

Treti otazka feSila zplsob dopravy voziki mimotadné udalosti na misto
mimotadné uddlosti S hromadnym postizenim osob. Opét odpovidalo pét respondentil.
Jeden respondent odpovédél, Ze jejich kontejner miize byt naloZen do jakéhokoliv
sanitniho vozidla, které pojede na misto mimofadné udalosti. Dals§i respondent
odpoveédél, Ze s jejich samostatnym vozidlem MU vyrazi na misto mimoiadné udalosti
vyjezdova skupina, kterd je ve sluzbé na dané zékladné. V piipad€ potieby jsou
povolavani dalsi pracovnici z domova. Dalsi tfi odpovédi byly od respondentd, jejichz
organizace disponuji voziky pro mimotadnou udélost. Ve dvou ptipadech jsou voziky
MU dopraveny na misto prostfednictvim HZS. V jednom ptipadé jsou pro dopravu
vozikll na misto MU predurceni fidi¢i. V dopravé voziku MU na misto mimofadné
udalosti s hromadnym postizenim osob je tedy pomérné velka variabilita dand ¢astecné
tim, ze podoba voziku MU neni jednotna. V této otdzce nejednotnost jednotlivého
vybaveni voziku pro MU a zpiisob jeho dopravy na misto mimotadné udalosti ziejmée
nezpuisobi zdsadni problémy pii spolecném zisahu sousedicich zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Zajimavéjsi otdzkou by bylo zjistit, za jak dlouho pfi realném

zéasahu bude vozik ¢i kontejner opravdu dopraven na misto mimoiadné udalosti.
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2.5.6 VOLNE ODPOVEDI RESPONDENTU
V tomto okruhu otazek byly formulovany ¢étyfi volné otazky.

V prvni otazce méli respondenti odpovedét na to, jak by z jejich pohledu fungoval
spole¢ny zasah sousedicich zdravotnickych zachrannych sluzeb pfi feSeni mimotadné
udalosti s hromadnym postizenim osob na hranicich kraji. Tti respondenti, tedy
polovina dotazanych, si mysli, ze by spole¢ny zasah takové povahy fungoval
bez problému. Jeden respondent uvedl, ze zkuSenosti z realnych zasahti na hranici
jejich kraje ma, a ze dochazi k nesouladu v organizaci a vedeni zdravotnického zasahu.
Zasahujici posadky zde narazi na ,,mirné odlisné postupy reseni a otazku — Kdo bude
velet?“ Dalsi respondent uvedl, Ze tuto situaci nemize uplné dobie hodnotit,
protoze zadny zdsah podobného typu zatim jejich organizace nefeSila. Podotkl ale,
ze by se zfejmé v piipadé teSeni takové udalosti potykali s organizacnimi potizemi.
Resili by problémy s nekompatibilnimi transportnimi prostiedky, problematicka by byla
oblast nejednotného tfidéni a rozdéleni kompetenci. Posledni respondent na otazku

neodpoveédel.

V druhé otdzce jsme po respondentech chtéli, aby se zamysleli nad uskalimi
a riziky spole¢ného zdsahu sousedicich zdravotnickych zachrannych sluzeb v ramci
mimoiradné udalosti s hromadnym postizenim osob. Aby konkretizovali, kde spatiuji
nejvetsi problém. Prvni respondent odpoveédél, Ze rizika a uskali nespatfuje Zadné.
Pouze ptipustil, Ze v ptipade odlisnych TIK by mohla nastat horsi orientace zasahujicich
posadek. Druhy respondent spatfuje nejvétsi problém v otdzce komunikace. Tteti
respondent zmifiuje nejednotnost okolnich krajii v otazce primarniho tfidéni. Ctvrty
respondent uvadi rozdilné nastavené postupy jednotlivych ZZS v piipadé feseni
mimofadné¢ wudalosti. Konkrétné piSe o rozdilnych kompetencich jednotlivych
vedoucich, odli$ném zplisobu organizace poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
a odsunu. Jako velice vhodné se mu jevi ,,vyvoldni spolecného jednani za ucelem
ujednoceni postupii v ramci celé Ceské republiky.“ Paty respondent popisuje uskali
a rizika v oblasti rozdéleni kompetenci, v tfidéni pacientll a Vv nejednotném vybaveni
okolnich ZZS. Zminuje zde, Ze po ukonceni zasahu budou mit zasahujici posadky velky
problém s kompletaci pouzitého vybaveni, jako jsou vakuové a extencni dlahy,

monitory, tlakové ldhve, apod. Sesty respondent nechal tuto otazku bez odpovédi.
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Ve tfeti otdzce byli respondenti dotazovani, kde by pii spolecném zasahu takové
povahy mohlo podle nich vzniknout nejvic chyb. Prvni respondent odpovédél,
ze jednoznacné v oblasti komunikacni. Druhy respondent si mysli, Zze pokud by nedoslo
.,k rozdeéleni kompetenci vedeni na miste udalosti mezi dva subjekty, pak by nemélo nic
hrozit. ** Déle doporucuje obzvlasté hlidat komunikaci mezi jednotlivymi participujicimi
zdravotnickymi operacnimi stfedisky. Tteti respondent na tuto otazku odpovédél tak,
ze by velice zalezelo na tom, jak by si vedouci zdravotnické slozky na misté udalosti
zorganizoval praci. Ctvrty respondent vidi moznost vzniku nejvétiich chyb v procesu
odsunu pacientli z mista udalosti. Uvadi zde, ze v jejich organizaci ma hlavni slovo
0 odsunu pacientii z mista udalosti vedouci odsunu po konzultaci s vedoucim Iékarem.
Zmifuje, Ze u jinych ZZS se upiednostiiuje rozhodovani o sméfovani vyhradné
ze strany zdravotnického operaéniho stiediska. Dle patého respondenta by nejvic chyb
vzniklo pfi tfidéni pacienti a jejich odsunu. Zminuje zde i moznost kompetencnich

sportl. Sesty respondent neodpovédal.

Posledni otazkou byl zplisob rozdéleni kompetenci na misté¢ mimotadné udalosti.
Ptali jsme se zde také na to, kdo by po spole¢ném zasahu zajistil uplnou kompletaci
zdravotnické dokumentace. Jeden respondent na tuto otazku neodpovédél. Ctyii
respondenti, tedy dvé€ tfetiny dotdzanych, si mysli, Ze kompetence a stejné
tak dokumentace musi vzdy ztstat v rukou té zdravotnické zachranné sluzby, na jejimz
uzemi mimotadnd udalost vznikla. Sousedici zdravotnické zachranné sluzby budou
vzdy vroli pomahajicich, ale pod pfimym velenim mistné piislusné ZZS. Sesty
respondent tuto problematiku nevidi tak jednoznacné jak ostatni. Zmifluje moZnost
rozdéleni kompetenci na mist¢ MU z pohledu mista vzniku MU, z pohledu mnoZstvi
zasahujicich posadek konkrétnich ZZS a také zminuje moznost individualni domluvy
pfi konkrétni udalosti. Ke kompletaci zdravotnické dokumentace dodavé, Ze nelze
opomenout povinnost vytvoreni zadvérecnych zprav o mimotadné udalosti pro vSechny

krajské Urady, jejichZ zdravotnické zachranné sluzby se na zasahu spolupodilely.
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3 DISKUZE

Teoreticka Cast bakalarské prace si kladla za cil podat uceleny pohled na postupy
a organizaci Cinnosti zdravotnickych zachrannych sluzeb v ramci feSeni mimoiadné
udalosti s hromadnym postizenim osob. Prostfednictvim odborné literatury, ¢lanka
v odbornych &asopisech, legislativnich dokumentti a dokumentti Ceské 1ékaiské
spoleCnosti Jana Evangelisty Purkyné, konkrétné sekce Spolecnosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof, byly dohledany podstatné informace k této problematice.
Fungovani zdravotnické zéachranné sluzby je legislativou jasné¢ vymezené. Stejné
tak fungovani integrovaného zachranného systému. Odborné literatury zabyvajici
se definici mimofadné udélosti a hromadnym postizenim osob je pomérné dost.
Podstatné méné informaci lze dohledat ke specifickym oblastem fungovani
zdravotnické zachranné sluzby. Konkrétné k otazce komunikace a udrzeni spojeni
pii feSeni mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Byt je to jedna z priorit,
relevantnich informaci k této problematice v literatufe mnoho neni. Cil teoretické ¢asti

bakalétské prace byl splnén.

Prakticka cast bakalarské prace si kladla za cil porovnat navzajem zplsoby feSeni
mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim osob mezi Zdravotnickou zichrannou
sluzbou  Jihomoravského kraje a  zdravotnickymi  zachrannymi  sluzbami
sni sousedicimi. Zjistit, zda jsou sousedici zdravotnické zachranné sluZzby schopny
navzdjem spolupracovat pifi feSeni mimotadné uddlosti s vétSim poctem postizenych.
Odpovédi na tyto otazky poskytli vedouci pracovnici krizovych oddéleni oslovenych
zdravotnickych  zachrannych  sluzeb  prostiednictvim  dotazniku.  Odpovidali

na strukturované dotazy a v zavéru dotazniku formulovali volné odpovédi.

Prvni okruh otdzek se tykal feSeni mimotfadné udalosti z pohledu zdravotnického
opera¢niho sttediska. Ziskané odpovédi poslouzily k ziskani uceleného pohledu na styl
prace jednotlivych zdravotnickych operacnich stiedisek. Z odpovédi vyplyva,
ze 1 kdyz kazdé zdravotnické operacni stfedisko funguje odliSnym zplsobem,

na kvalitu feSeni mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob to nema vliv.

Druhy okruh otdzek se tykal vybaveni posadek pro pifipad mimotadné udalosti.
Zde se ukazalo, ze se oslovené zdravotnické zachranné sluzby doporucenymi postupy

Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof sice fidi, ale variabilita vybaveni
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je pomérné velka. Za potésujici zjisténi lze oznadit fakt, Ze u oslovenych ZZS je kazdy
viz ve sluzbé vybaven taSkou pro feSeni mimofadné udélosti. Méné potésujici zjisténi
vsak je, ze rozliSovaci vesty pro vedouciho zdravotnické slozky, vedouciho Iékaie
a vedouciho odsunu ma kazdy kraj naprosto odlisSné. A to pfesto, ze tyto pozice
by mély byt jasné¢ oznaCeny tak, aby je bylo mozné identifikovat pro slozky IZS
a pro vsechny posadky zdravotnické slozky (URBANEK, 2014). V ptipadé

zasahujicich posadek sousedniho kraje bude identifikace vedouciho zdravotnické slozky

vvvvvv

Tieti okruh otazek se tykal tfidéni pacientd. VSech Sest oslovenych
zdravotnickych zachrannych sluzeb pouziva pro tiidéni pacientli lékarské tfideéni
pomoci tidici a identifikacni karty. V piipadech, kdy Iékaiské tfidéni nelze od pocatku
provést, pouzivaji ve spolupraci s HZS a PCR ,predtfidéni“ metodou START.
V opodstatnénych ptipadech Ize metodu START akceptovat, ale nejpozdéji pti vstupu
pacienta na stanoviSté¢ pfednemocni¢ni neodkladné¢ péfe musi byt pacient vytiidén
Iékatskym tfidénim. Pokud by tomu tak nebylo, snadno se muze stat, ze vytridenim
ve stylu ,,rychle a zbésile”, pouze metodou START, nebude odlisena priorita osSetieni
a transportu a jejich kombinace. Barevny prouzek neumozni evidovat poskytnutou péci,
medikaci a ani Zadné pozadavky na polohu, ¢i transport (Urbanek et al., 2017, s. 13).
Zachraneén neni ten, kdo je nalozZen, ale teprve ten, kdo je véas vylozen a definitivné

oSetren v odpovidajicim typu zdravotnického zarizeni (Urbanek et al., 2017, s. 11).

K I¢katskému tfidéni pacientl pouzivaji tfi oslovené zdravotnické zachranné
sluzby tfidici a identifikaéni kartu doporucenou Spole¢nosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof. Zbylé tfi zdravotnické zachranné sluzby pouZzivaji kazda svoji
vlastni tfidici kartu. Pro potieby zdsahu na svém izemi bez spolutcasti jiné ZZS je tento
stav jist¢ vyhovujici. Problémem vSak bude spoleény zasah takovych ZZS,
které pouzivaji odliSnou tfidici kartu. Jak se muze zasahujici zdravotnik rychle
a kvalitné zorientovat v TIK, kterou vidi poprvé v zivoté? Kdo vic cvici, ten TIK lépe
a rychleji zvlada (Urbanek, 2017, s. 16). Tuto vétu do svého ¢lanku zafadil
MUDr. Urbanek na zdkladé ministudie MUDr. Jany Kubalové. Uvadi se zde,
ze pripraveny, pravidelné¢ trénovany zdravotnik vytfidi s TIK jednoho pacienta
za 47,2 sekundy se 100% uspésnosti (Urbanek et al., 2017, s. 16). Ptipraveny
a pravideln¢ trénovany... Stézi tedy zdravotnik pfekvapeny a vidici tuto TIK poprvé

V ZIVOte.
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Ctvrty okruh otazek se tykal komunikace v piipadé mimotadné udalosti
s hromadnym postizenim osob. Pfestoze je otdzka komunikace pii feSeni mimoradné
udalosti s hromadnym postizenim osob jednou z nejdulezitéjSich, z odpovéedi
respondentl vyplynulo, ze zde panuje nejveétsi nejednotnost. Rysem typickym pro situaci
VCR je neexistence jasné definovaného koordinacniho spojeni mezi jednotlivymi
organizacemi podilejicimi se na poskytovani prednemocnicni neodkladné péce v Krizi
(Frangk, 2015, s. 163). V piipadé feSeni mimofadné udalosti vétsiho rozsahu je tedy
s vyhodou pouzivat celostatni kandl MU 1-4. Tento kanal mize naladit kazda
zdravotnickd posadka bez ohledu na ptislusnost ke konkrétni ZZS. Uziti celostatniho
kandlu 155 je samoziejmé také mozné, jen je tfeba pamatovat na to, ze zasahujici
posadka jiného kraje bude muset navolit kanal 155 toho kraje, na jehoZ Gzemi zasahuje.
Kvalitni a udrzitelné spojeni v pfipadé feSeni mimotfadné udélosti s hromadnym
postizenim osob je zakladem prace zdravotnického operacniho stiediska a zasahujicich
posadek. V této souvislosti lze zminit staré spojaiské potekadlo — ,,bez spojeni neni

veleni “.

Paty okruh otdzek se tykal vozikli pro MU. Zde panuje pomérné velkd shoda.
Pouze jedna oslovend zdravotnicka zachranna sluzba nedisponuje voziky pro feSeni
MU. Coz ji zifejm& v pfipadé vétsiho poctu oSetiovanych pacientii pfinese nemalé
problémy v podobé nedostatku materidlu na mist¢ udalosti. V ptipad¢ spolecného
zasahu sousedicich zdravotnickych zachrannych sluzeb nebudou drobné rozdilnosti
ve vybaveni jednotlivych vozikili zasadni pfekdZzkou v oSetfovani pacientl. Zasadni
bude ovSem fakt, za jak dlouho budou tyto voziky na mist¢ mimoiadné udalosti

k dispozici.

Sesty okruh otdzek ponechaval respondentim prostor pro volngjsi vyjadieni.
Zamysleli se zde nad spoleénym zédsahem sousedicich zdravotnickych zichrannych
sluzeb pii feSeni mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Definovali rizika,
uskali, problémy a chyby takovychto zasahli. Odpovédi respondentl se zasadné lisily.
Zatimco polovina respondenti vidi spoleCny zasah takové povahy bez vétSich
problémt, druh4a polovina vyjadfila pochybnosti. Za zminku stoji fakt, ze vé&tSing

oslovenych totiz chybi realnd zkuSenost se zdsahem takového typu.

Respondenti zmiflovali moZzné organizacni potiZe, nekompatibilitu transportnich

prosttedkll, rozdilny postup pfi organizaci odsunu a transportu postizenych z mista
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udélosti. Dalsi problémy respondenti o¢ekavaji v oblasti tfidéni pacientd, protoze jsou
si pln¢ védomi pouzivani odlisSnych TIK. Zasadni se také jevi oblast komunikace.
V tomto bodé¢ respondenti nedospéli k zddnému plné podporovanému feSeni.
Problematicka by podle nich byla oblast nejednotnych postupt a rozdéleni kompetenci.
Vyvstala by otazka — Kdo bude velet? Podle jakého hlediska si zasahujici ZZS rozd¢€li
ukoly a kompetence? Za zminku stoji i pozndmka smérem k opera¢nimu fizeni
ze strany ZOS. A to, aby nebylo nikdy piipusténo dvoji veleni ze dvou riznych ZOS.
A vlastné nejen veleni ZOS. Je tfeba uhlidat, aby pfi spoleném zasahu vice ZZS byl
pouze jeden vedouci zdravotnické slozky. Po ukonceni akce bude tieba vypracovat
zavéreCné zpravy o mimoifadné udélosti pro vSechny krajské ufady, jejichz ZZS
se na zasahu podilely. Kompletace pouzitého vybaveni bude ziejmé po ukonceni akce

ofiSkem pro vSechny zucastnéné.

Pti studiu metodiky tfidéni jsme v odborné literatufe narazili na velice zajimavou
problematiku tykajici se etiky tfidéni z pohledu laické vetejnosti. Zatimco se odborna
vetejnost v problematice tfidéni postizenych pii mimoradnych udalostech zabyva spise
technologii postupt, vefejnost by tyto postupy pravdépodobné vnimala z hlediska
emocionalniho a etického (Seblova, 2008). Potfeby umirajicich jsou p¥i mimoiadné
udalosti opomijeny. Pfitom je pochopitelné, ze nikdo nechce umirat sam,
a to ani vramci hromadného postizeni osob. Na poli mediciny katastrof jde o téma
na odborné tirovni nedofesené (Seblova, 2008). Zmiiovano je zde i proto, ze mnohdy
je zaujeti zdravotnikli pro spravnost a vhodnost zvolenych postupli pii feSeni MU
obrovské, ale postradajici ,,lidskou* stranku véci. Na tomto poli ma medicina katastrof

velké rezervy.

V praktické ¢asti bakalatské prace byly porovnany zplsoby feSeni mimotadnych
udalosti S hromadnym postizenim osob Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Jihomoravského kraje a zdravotnickymi zachrannymi sluzbami sni sousedicimi.
V nékterych porovnavanych oblastech byla nalezena shoda pfi feSeni mimotadnych
udalosti. V nékterych oblastech, a to mnohdy i velice zasadnich, vSak shoda nepanuje.

Cil praktické ¢asti bakalarské prace byl splnén.
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3.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z odpovédi respondentii vyplynulo, Ze spolecny zasah sousedicich zdravotnickych
zachrannych sluzeb pfi feSeni mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim osob
by se ziejmé neobesel bez problému. Pro Gspé$né zvladnuti takovychto situaci se nam

jevi jako klicové tyto body:

e ujednotit komunikacni strategii v pfipadé feSeni MU sousedicimi ZZS

e sjednotit tiidici a identifikacni karty

¢ sjednotit rozliSovaci vesty pro ptipady mimotadnych udalosti

e sjednotit postupy pii rozhodovani o odsunu pacientli z mista MU

e jasné definovat kompetence zasahujicich subjektt

e definitivné vytesit otazku — Kdo bude velet?

e zaradit voziky pro MU do vybaveni kazdé ZZS

e organizovat spole¢na cviéeni sousedicich ZZS s HPO

e seznamit vetfejnost s postupy feSeni MU s HPO, vysvétlit nutnost tfidéni

e zalit se zamyslet nad etickymi a emocionalnimi dopady tfidéni pacienti

Ktémto  doporu€enim uz lze pouze dodat myslenku jednoho
z respondentti: ,, iniciovat vyvoldni spolecného jednani za ucelem ujednoceni postupii

vV ramci celé Ceské republiky
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ZAVER

Bakalaiska prace na téma ,,Moznosti spoluprace sousedicich zdravotnickych
zachrannych sluzeb pii spoleéném zasahu v rdmci mimofadné udalosti s hromadnym

postizenim osob* se sklada z ¢asti teoretické a Casti praktické.

V teoretické casti byly vysvétleny pojmy zdravotnicka zachranna sluzba,
zdravotnické operacni stfedisko, mimotadna udalost a integrovany zachranny systém.
Byly zde popsany reakce a Cinnosti zdravotnického operacniho stfediska pii feSeni
udalosti s hromadnym postizenim osob. Stejné tak byly popsany Cinnosti zdravotnické
sloZky na mist¢ mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Byl zde podan
uceleny pohled na postupy a organizaci ¢innosti zdravotnickych zachrannych sluzeb
V ramci feSeni mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Rozsah a mnozstvi
informaci byly pfizpiisobeny kapacitnimu vymezeni bakalafské prace. Cil této Casti

bakaléiské prace byl splnén.

V praktické ¢asti byly navzajem porovnany zplsoby feSeni mimotadné udalosti
S hromadnym postizenim osob mezi Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Jihomoravského kraje a zdravotnickymi zachrannymi sluzbami sni sousedicimi.
K porovnani byl sestaven dotaznik s Sesti okruhy otazek. Tyto okruhy otazek se tykaly
feSeni mimotfadné udalosti z pohledu zdravotnického opera¢niho stiediska, vybaveni
posadek pro feSeni mimotadné udalosti, tfidéni pacientli, komunikacni strategie, voziku
pro mimofadnou uddlost a konecné zvolnych odpovédi respondentd. Takto
strukturované otadzky byly zaslany vedoucim krizovych oddé€leni Zdravotnicke
zachranné sluzby Jihomoravského kraje a péti subjektim s ni sousedicim. Tedy
Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje, Zdravotnické zachranné sluzbé kraje
Vysocina, Zdravotnické zachranné sluzbé Pardubického kraje, Zdravotnické zachranné

sluzb&é Olomouckého kraje a Zdravotnické zachranné sluzbé Zlinského kraje.

V této cCasti  byly porovnany zplsoby feSeni —mimoradné udalosti
mezi Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jihomoravského kraje a péti sousedicimi
zdravotnickymi  zachrannymi sluzbami navzdjem. Vzhledem k malému poctu
respondentl nebylo tfeba volit statistické zpracovani odpovédi. Velkou vypovidajici
hodnotu maji obrazky rozliSovacich vest pro mimofadnou udélost, tedy vesty

pro vedouciho zdravotnické slozky, vedouciho 1ékafe a vedouciho odsunu. Neméné
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zajimavy pohled nabizi tfidici a identifikatni karty jednotlivych oslovenych
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Smyslem této prace bylo najit shody a poukazat
na nedostatky v piipadé spoleéného zasahu sousedicich ZZS pfti feSeni MU s HPO. Cil

této Casti bakalaiské prace byl splnén.

Tato bakalatska prace nabizi pro své ¢tenafe neotiely srovnavaci pohled na praci
Sesti riznych zdravotnickych zachrannych sluzeb pfi feSeni mimofadnych udalosti
s hromadnym postizenim osob. Tento pohled neni pfiliS obvykly, protoze touto
problematikou se Vvkomplexnim méfitku nezabyva Zadna literatura. Doufame,
7e se timto zajimavym tématem bude v budoucnu zaobirat vice autori. A to nejen
vV rovin¢ teoretické, ale zejména v roviné praktické. Sjednoceni postupti, vybaveni
a vhodné¢ zvolend komunikacni strategie pro feSeni mimoradnych udalosti
S hromadnym postiZenim osob jednotlivych zdravotnickych zadchrannych sluzeb je vice

nez zadouci.
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Pfiloha A - Dotaznik

Dobry den.

Jsem studentkou tfetiho rocniku Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s. Téma moji bakalarské prace
zni: Moznosti spoluprdce sousedicich zdravotnickych zadchrannych sluzeb pfi spole¢ném zdsahu
v rdmci mimoradné udalosti s hromadnym postiZzenim osob.

V rdmci tohoto tématu bych vam rada poloZila nasledujici otazky.

1. Re$eni mimoradné udalosti (MU) z pohledu ZOS
a) Mate CHECK list na reseni MU v rdamci ZOS? ANO - NE

b) Preobsazujete zkusenéjsi operatory v rdmci ZOS na pozici koordinatora MU? ANO
- NE

c) Funguje ve vasi organizaci svolavani pracovnikd? ANO — NE
d) Pokud ano, jakym zplsobem:...........

e) Mate pozici inspektora provozu? ANO - NE

f) Podili se na feSeni MU? ANO - NE

g) Pokud ano, jakym zplUsobem.............

2. Vybaveni posadek pro MU

a) Co obsahuje vybaveni posadek pro feseni MU? Napt. taska MU (vesty VZS, VL, VO,
pasky TR, karty TIK, CHECK listy)

b) Je toto vybaveni soucasti kazdého vozu ZZS ve sluzbé? ANO - NE

c) Mizete mi poskytnout obrazovou dokumentaci vest VZS, VL, VO ?

3. Tridéni pacientl
a) Jakym zpUsobem tfidite pacienty v ramci MU? START - TIK

b) Jakou pouzivate t¥idici kartu? Dle doporuéeni CLS Spol. urgent. med. nebo jinou?



c) Muzete mi poskytnout obrazovou dokumentaci této karty?

4. Komunikace
a) VyuZivate ptifeseni MU kanal 1ZS 112? ANO - NE

b) Jak by probihala vzajemna komunikace mezi jednotlivymi ZZS pti spolecném feSeni
MU? Na kterém kandle?

5. Vozik MU
a) Mate voziky pro MU? ANO - NE

b) Jsou vybaveny presné dle doporuceni ministerstva zdravotnictvi prostfednictvim
Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb? ANO - NE

c) Pokud se vybaveni lisi, tak jakym zplsobem?

d) Jakym zpUsobem jsou voziky pfivezeny na misto MU?

6. Zde bych rdda nechala prostor na vase zamysleni.

a) Jak by dle vaseho pohledu fungoval spolec¢ny zasah sousedicich zachrannych sluzeb
pti feSeni MU s hromadnym postizenim osob na hranicich kraja?

b) Jaka vidite v této souvislosti rizika, Uskali? V ¢em spatfujete nejvétsi problém?
c) Kde by podle vas mohlo vzniknout nejvic chyb? A proc?

d) Jakym zplsobem si sousedici zachranné sluzby rozdéli na misté MU kompetence?
Kdo po akci zajisti Uplnou kompletaci zdravotnické dokumentace?

Uvitam zde jakoukoliv vasi invenci, mysSlenku, postfeh k tomuto tématu....

Diky za vasi spolupraci.

Jana Stastova



Ptiloha B — Potvrzeni o profesionalnim ptekladu abstraktu
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Piiloha C — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje pro praktickou c¢ast bakalaiské prace
snazvem Moznosti spoluprace sousedicich zdravotnickych zachrannych sluzeb pfi
spoleéném zdsahu v rdmci mimotadné udélosti s hromadnym postizenim osob v ramci

studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 14. 3. 2019

Jana Stastova



Piiloha D — Zadost o umoznéni sbéru dat
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Ptiloha E — ReSers$ni protokol

MOZNOSTI SPOLUPRACE SOUSEDICIH ZDRAVOTNICKYCH
ZACHRANNYCH SLUZEB PRI SPOLECNEM ZASAHU V RAMCI
MIMORADNE UDALOSTI S HROMADNYM POSTIZENIM OSOB

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:
Druhy dokumentt:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

Jana Stastova

¢estina, angliCtina

Hromadné postizeni osob. Integrovany zachranny systém.

Mimotadna udalost. Zdravotnicka zdchranné sluzba
2008-2018

knihy, ¢lanky, ptispévky ve sborniku, webové stranky
celkem pouzito 23 zdroju

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Seska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenttt)
katalog Narodni I¢kaiské knihovny (www.medvik.cz)
Bibliographia medica Cechoslovaca

databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
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