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ANOTACE

Pripravenost zdravotnickych zachrannych sluzeb pri mimoradné udalosti

s hromadnym postizenim osob

Bakalarska prace se zabyva problematikou pfipravenosti zdravotnickych
zachrannych sluzeb pifi mimofadnych udalostech shromadnym postizenim osob,
a to konkrétné na vyjezdovych zakladnach Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého
a Libereckého kraje. Prace se sklada zteoretické a praktické casti. Teoreticka Cast
obsahuje popis mimotradné udalosti s hromadnym postizenim osob, jeji problematiky,
¢innosti vyjezdové skupiny pii pfednemocni¢ni nedokladné péci, nalezitou pravni
legislativu, soucinnost integrovaného zachranného systému a krizové fizeni. Vyzkumna
Cast byla realizovana pomoci kvantitativni metody formou dotazniku, ktery byl zaslan
jednotlivym ¢lenim vybranych vyjezdovych skupin zdravotnickych zachrannych sluzeb.
Otazky byly zaméfeny na problematiku v piipravenosti pracovnikd, nacvik MU s HPO,
jejich Cetnost a kvalitu. Z téchto dotaznikd jsou utvotfeny grafy, statistiky potfebné
pro publikaci ¢lanku do odborného periodika a v zadvéru doporuceni pro zlepSeni

problematiky, dle vysledkii dotaznik.

Klicova slova

Hromadné postizeni osob, mimotradna udalost, neodkladna péce, zdravotnicka

zachranna sluzba, zdravotnicky zachranar.



ANNOTATION

Emergency medical services preparedness for emergencies with mass disabilities

of people

The bachelor's thesis deals with the issue of the preparedness of medical rescue
services during emergencies with mass disability of persons, specifically at field bases
of the Medical Rescue Service of the Usti and Liberec Regions. The work consists
of a theoretical and a practical part. The theoretical part contains a description
of an extraordinary event with mass disability of persons (hereafter referred to as MD
with MDoP), its issues, the activities of the departure group during pre-hospital
inadequate care, appropriate legislation, an integrated rescue system and crisis
management. The research part was carried out using a quantitative method in the form
of a questionnaire, which was sent to individual members of selected outing groups of
medical emergency services. The questions were focused on issues related
to the readiness of workers, the training of the MD with the MDoP, their frequency
and quality. These questionnaires are used to create graphs, statistics needed
for the publication of an article in a professional periodical and, at the end,

recommendations for improving the issue, according to the results of the questionnaires.

Keywords

Emergency care, mass casualty, medical emergency service, paramedic Emergency

care
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Seznam symboli a zkratek

Aj. —ajiné

Apod. —a podobné

¢.- Cislo

CR-Ceska republika

Event.-eventuelné

HPO — hromadné postizeni osob

HPZ-Hromadné postizeni zdravi

HZS CR — hasiésky zachranny sbor ¢eské republiky
IZS — integrovany zachranny systém
IaTK-Identifikacni a tfidici karta

JPO-jednotka pozarni ochrany

LK-Liberecky kraj

LZS-Letecka vyjezdova skupina

MU — mimotadna udalost

MZ CR — ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

OPIS 1ZS-Operacni a informacéni stiedisko integrovaného zachranného systému

OS — operacni stredisko

PKP-pracovisté krizové pripravenosti
PNP — prednemocni¢ni neodkladna péce
PCR - policie eské republiky
RLP-Rychla lékaiska pomoc

RV — Rendez vous
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RZP-Rychla zdravotnicka pomoc

START-Snadné tfidéni a rychla terapie

Sb. — sbirka

TP ZZS-Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
UK-Ustecky kraj

Z0S-Zdravotnické operacni stredisko

77 — zdravotnicky zachranar

77 — zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

Mimotadna udalost s hromadnym postizenim osob je situace, jez vyzaduje
zvlastni opatfeni z pohledu vétsiho mnozstvi zachrannych tymu, prostiedkti a materialu.
Vzhledem k tomu, ze tyto situace nejsou bézné, nelze se na né pripravit v ramci
kazdodenni praxe, a tudiz jsou zapotiebi tematicka Skoleni a cvieni. Tato bakalarska
prace se zaméfuje konkrétné na pripravenost zdravotnické zachranné sluzby

na tyto situace.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do Ctyt hlavnich kapitol. Prvni kapitola pod nazvem
Integrovany zachranny systém popisuje organizaci a soucinnost hlavnich slozek
integrovaného zachranného systému, mezi které patii poskytovatel zdravotnické
zachranné sluzby, Policie Ceské republiky, Hasiésky zachranny sbor a jednotky pozarni

ochrany.

Druhé kapitola se zaméfuje na organizaci jednotlivych pracovist zdravotnické
zachranné sluzby. Na jejich spolupraci pii pfijeti, vyhodnoceni a zpracovani tisfiové
Vyzvy.

Treti kapitola se zaméfuje na vysveétleni spolecnych cila a pravidel urgentni

mediciny a mediciny katastrof a dale na jejich rozdily.

Posledni ctvrta kapitola popisuje mimofadnou udalost, pfipravenost a postup
¢innosti zdravotnické zachranné sluzby pfi mimotfadnych udalostech s hromadnym
postizenim osob a jeji soucinnosti s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného

systému.

Praktickd ¢ast se zamétfuje na prozkoumani dvou vyzkumnych otadzek. Prvni
otazka se zameéfuje na pripravenost zdravotnické zachranné sluzby na mimotadnou
udélost s hromadnym postizenim osob. Druh4 otazka slouzi pro porovnani pfipravenosti

zdravotnické zachranné sluzby Libereckého a Usteckého kraje.

Zpracovana bakalarska prace muaze slouzit jako podklad pro budouci zpracovani

a uskute¢néni Skoleni pro mimotadné situace s hromadnym postizenim osob.
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2 Teoreticka c¢ast

2.1 Integrovany zachranny systém

Integrovany zéachranny systém koordinuje zachranné a likvidacni préace
pti mimotradnych udalostech. Jedna se o systém, ktery zajistuje vnitini bezpecnost statu
a soucinnosti zakladnich slozek, mezi které patii poskytovatel zdravotnické zachranné
sluzby, Hasiésky zachranny sbor CR a jednotky pozarni ochrany zatazené do plosného
pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, Policie CR, nikoliv o statni organizaci
ani instituci. Tyto slozky maji celoploSnou pulsobnost na tzemi celého statu.
Ovsem systém IZS se neomezuje pouze na hlavni slozky sytému, ale zapojuje i pomoc
ostatnich slozek jako je Armada CR, méstska police, ob&anska sdruZeni, aj.

(STETINA a kol., 2014)
Hlavnim cilem vSech slozek IZS by mélo byt:

e Zachranit co nejvice zivoti a zabranit dalSim zdravotnim komplikacim
u vSech postizenych pacientl, ktefi byli soucasti mimoradné udalosti,

e Ochrana obyvatelstva na dobu pred a po vyhlasenim krizové situace,

e Omezeni §ifeni Skod v okoli mista zasahu a zmirnéni ekonomického dopadu celé

situace. (Urbanek, 2004)

IZS se tidi zakonem ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému. Zakon
stanovuje slozky IZS, jejich povinnosti a pravomoci za kazdodennich situacich
1 mimofradnych udalostech. Na zakon navazuje vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 328/2011
Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému,
jez popisuje koordinaci slozek IZS a spolupraci s predstaviteli verejné zpravy. (Predpis

& 239/2000 Sb.)
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2.1.1 Operacni a informacni stirediska integrovaného zachranného systému

Operacni a informacni stiediska IZS (dale jen OPIS 1ZS) se skladaji z Operacniho

a informacniho stfediska HZS a Operaéniho a informacniho stfediska generalniho

feditelstvi HZS. Ridi se vyhlaskou Ministerstva vnitra &. 328/2001 Sb., o n&kterych

podrobnostech zabezpeceni IZS. Mezi povinnosti organizace OPIS patii:

Pfijem a vyhodnoceni informaci o mimofadnych situacich,

Koordinace zachrannych a likvida¢nich praci,

Vyrozumét zakladni 1 ostatni slozky IZS, statni organy a organy uzemnich
samospravnych celkl dle dokumentace IZS,

Povolavat a nasazovat sily a prostredky IZS dle poplachového planu,

Vyzadovat a organizovat osobni a vécnou pomoc dle pozadavku velitele zasahu
mimoradné udalosti,

V pfipadé nutnosti varovat obyvatelstvo ohrozené oblasti. (Pfedpis ¢. 328/2001
Sb.)

2.1.2 Hasi¢sky zachranny sbor CR a Jednotky pozarni ochrany

Hasi&sky zachranny sbor CR (dale jen HZS CR) je fizen zakonem &. 320/2015 Sb.

O Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky a jinymi piedpisy. HZS CR se podili

na zajistovani bezpe¢nosti Ceské republiky. Jeho hlavnimi tkoly je:

ochrana zdravi, zivota a majetku obyvatelstva,

ochrana zvirat,

ochrana zivotniho prostiedi pfi pozarech, krizovych situaci a jinych mimotadnych
udalostech v soucinnosti s ostatnimi slozkami IZS,

pfi pfipravé na krizové situace a jejich feSeni organizuje soucinnost
mezi spravnimi ufady a obcemi v kraji, zpracovava krizové plany. (Predpis

& 320/2015 Sb.)

Systém Jednotky pozarni ochrany (dale jen JPO) je tvofen vécnymi prostredky

pozarni ochrany, pozarni technikou a také odborné zpusobilymi osobami, které zajist'uji
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technickou a odbornou zpusobilosti sil a prostiedki pozarni ochrany pomoci Skoleni,
vycviku, udrzby a oprav pozarni techniky. Zajistuji plynulost zasahu od pfijeti tisiové
vyzvy na lince 150, pfes provedeni zachrannych a likvidacnich praci po navrat
vSech vozidel na stanici. V JPO se hasici déli do druzstev, ve kterém je velitel a pét hasica.

Dv¢ az tfi druzstva davaji dohromady cCety. (Predpis ¢. 320/2015 Sb.)

U mimotadné udalosti s vétsim pocCtem postizenych osob piebira velitel JPO
veleni a maze vyuzit zfizeni §tabu velitele zasahu. JPO dale zajistuje prizkum mista
zasahu, urci lokalizaci postizenych osob a v piipadé, ze se zranéné osoby nachazi na tézko
dostupném nebo nebezpecném misté, provede tfidéni metodou START a zajisti presun
ranénych na misto shromazdéni. Mimo zachrany osob JPO dale brani dal§imu Siteni Skod

zpusobenych mimotradnou udalosti. (Pfedpis ¢. 320/2015 Sb.)

2.1.3 Policie CR

Policie Ceské republiky (dale jen PCR) se fidi zakonem &. 273/2008 Sb. o Policii

Ceské republiky. Jedna se o bezpeénosti sbor, jehoz ukoly jsou:

e chranit bezpeCnost a poradek ve spoleCnosti,

e prosazovat zakonnost,

e chranit prava a svobody osob,

e preventivné pusobit proti trestn€ a jiné protipravni ¢innosti a potirat je,

e usilovat o trvalou podporu a diveéru vefejnosti. (Predpis ¢.273/2008 Sb.)

V piipadé¢ zasahu u mimotradné udalosti s hromadnym postizenim osob
je velitelem policejni slozky vedouci pracovnik okresniho, obvodniho nebo méstské
feditelstvi PCR. Na z4kladé typu mimotadné udalosti provede bezpe&nostni uzavieni
mista zasahu, regulaci dopravy a identifikaci postizenych osob. Dale je organizované
prohledani velkych prostori a okolnich prostranstvi, v piipadé nutnosti mohou
i pracovnici PCR provést prvni pomoc lehce ranénym osobam. V posledni fadé zajistuji
dokumentaci mista zasahu a predani potiebnych informaci organim Cinnym trestnim

fizeni. (Pfedpis ¢.273/2008 Sb.)
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2.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba je pfispévkova organizace, jejiz praci
je nepretrzity piijem, zpracovani, vyhodnoceni a predani tisfiovych vyzev zdravotnickym
operacnim stfediskem na telefonnim c¢isle 155. Na zaklad€ vyzvy vyjezdové skupiny
poskytuji pfednemocni¢ni neodkladnou péci (dale jen PNP) osobam s nahle zhor§enym
fyzickym nebo psychickym stavem v dasledku komplikace ¢i noveé vzniklého
onemocnéni, urazu ¢i akutni bolesti, ktera muze vést k trvalym nasledkim, selhani

zivotn¢ dilezitych funkci, v nejhorsim piipadé€ i k nahlé smrti. (SMETANA, 2007)

PNP se poskytuje dle danych 4 stuprii naléhavosti. Prvni stupen je stanoven,
pokud se jedna o hromadné postizeni osob nebo o pacienta, ktery je ohrozen selhanim
zivotné dulezitych funkci. Druhy stuperi je stanoven pacientim, kterym pravdépodobné
hrozi selhani zivotné dialezitych funkci. Treti stuperfi je stanoven pacientim, ktefi nejsou
ohrozen selhanim a Ctvrty stupefi nalezi zbylym vyjezdam, ke kterém jsou posadky ZZS
vyslany. (STETINA, 2014)

Pacienti jsou dale transportovani dle druhu zdravotniho postizeni
do specializovanych cilovych zdravotnickych zatfizeni. Obvykle se sméfuje do zafizent,
ktera jsou nejblize v ramci kraje. Pokud se pozadované oddéleni v kraji nenachazi, voli

se jakékoliv nejblizsi. (HLAVACKOVA, 2007)

778 CR je financovana zdravotnimi pojistovnami a z piispévka kraji. Vyjimku
tvorti letecka zachranna sluzba, ktera je financovana ministerstvem zdravotnictvi. (Pfedpis

& 374/2011 Sb.)

2.2.1 Vyjezdové skupiny

Zakladny vyjezdovych skupin jsou rozmistény po jednotlivych krajich
tak, aby dojezdovy Cas do vSech mist byl do 20 minut od pfijeti pokynu k vyjezdu
na zékladé tistiové vyzvy. (FRANEK, 2020)
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Vyjezdové skupiny se déli na:

1. RLP - rychla lékarska pomoc. Sklada se z lékare se specializaci, zdravotnického
zachranare a proskoleného fidice/zachranare,

2. RZP - rychla zdravotnickd pomoc — zachranar + fidi¢/zachranaf:

2

Sytétm RV — Rendez vous - dvouclennd posadka ve slozeni lékar
a fidi¢/zachranaf, kterd pracuje ve spolupraci s vyjezdovymi skupinami RZP v ramci
viceuroviiového setkavaciho systému. To znamena, ze se obé& skupiny setkaji na misté
zasahu a pacient je oSetfen lékafem, avSak v pfipadé stabilizovaného stavu pacienta
je do zdravotnického zafizeni nejCastéji dopraven vozidlem vyjezdové skupiny RZP,
a udiz vozidlo s Iékatem je opét k dispozici. Pokud se jednd o zadvazny stav pacienta,

lékai maze jet vozidlem RZP. (SIN a kol., 2017)

Vedoucim vyjezdové skupiny je urCeny zdravotnickym operacnim stifediskem.
Vétsinou se ve vozidle RZP se jedna o zdravotnického zachranare, ktery momentalné

nezastava funkci fidiGe/zachranafe a ve vozidle RLP je to lékat. (SIN a kol., 2017)

2.2.2 Letecka zachranna sluzba

LZS je provozovana na deseti stanicich, z nichz jich Sest poskytuje neptetrzity
provoz v rezimu 24hodin denné. Posadka vrtulniku je slozena z pilota, 1ékare a specialné
vycvi¢eného zachranafe. Ve vyjimecnych pfipadech je slozeni doplnéno o ctvrtého

pasazéra, coz muze byt naptiklad ¢len horské sluzby. (Pfedpis 240/2012 Sb.)

Slouzi pfedevsim k poskytnuti akutni pfednemocnicni péce, kterad vyzaduje rychly
a Setrny transport do specializovanych zafizeni. Dale pokud se jedna o Spatné pfistupny
terén nebo jako posileni pozemnich vyjezdovych skupin pii mimotfadnych udalostech
s hromadnym postizenim osob. Mimo zasahu u akutnich stavi nebo tézko pfistupném
terénu muze LZS vzlétnout také z divodu transportu pacienta, jehoz zdravotni stav
vyzaduje rychly a Setrny pfesun nebo transportu materiala a odbornikti ve zdravotnictvi.
O vyuziti LZS k prepravé pacienta do zdravotnického zafizeni rozhoduje 1ékar letecké
vyjezdové skupiny dle typu postizeni a situace, avSak musi se fidit podminkami
pro uskutecnéni letu, kterymi jsou napfiklad klimatické podminky nebo technicka

zpusobilost vrtulniku a jeho vybaveni. (VILASEK, 2014)
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2.2.3 Zdravotnické operacni stredisko

Zdravotnické operacni stfedisko je pracovis§té operacniho fizeni s nepfetrzitym

provozem na lince 155, jehoz zakladnimi ukoly jsou:

e kvalitni zpracovani tisnové vyzvy pomoci piesné lokalizace mista zasahu, ziskani
informaci o postizeném, mnozstvi a typu postizeni a jejich pfiblizny vék
a anamnéze,

e poskytnuti telefonické asistované prvni pomoci volajicim,

e vyslani vyjezdovych slozek IZS a koordinace s ostatnimi slozkami IZS,

e zajisténi komplexni informaéni podpory pro vyjezdové skupiny, zdravotnicka

zafizeni a vefejnost. (SIN a kol., 2017) (FRANEK, 2020)

V ramci operacniho fizeni ZOS jde o zajisténi adekvatnich podminek pro celek
zdravotnické zachranné sluzby. To znamena zajistit nejlep§i moznou dostupnou péci
pro vSechny, ktefi pomoc momentalné potiebuji, ale 1 pro ty, ktefi ji teprve potfebovat
budou. Dalsim dulezitym ukolem ZOS je informovat vyjezdové skupiny o cilovych
zdravotnickych zafizeni, volnych lizkach intenzivni péce Ci zajistit potiebnou konzultaci

s externimi odborniky. (FRANEK, 2020).

Pro spravné fungovani ZOS je nejdulezitéjsi kvalifikovany operator/ka,
bez kterého by nebylo mozné uskutecnit prakticky zadny vyjezd. Operatorem muze byt
nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery absolvoval specializovany studijni program
Operacni fizeni pro pfednemocnicni neodkladnou péci. Zaklad operacniho strediska tvori
nejenom operator, ale také vedouci lékar ZOS, spole¢né se potom fidi dle nastaveného
systému organizace prace, ktery muize byt bud jednostupiiovy anebo dvoustupinovy.
Jednostupniovy systém znamena rezim, kdy operator/dispecer pracuje na pfijeti tisiové
vyzvy samostatné. Dvoustupriovy systém naopak znamend, Zze operator ziskava
informace a predava hovor dispeCerovi, ktery na zakladé vyzvy vysle posadku ZZS,
piipadn& i dalsi slozky IZS. (FRANEK, 2020)

2.2.4 Pracovisté krizové pripravenosti
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Pracovisté krizové pripravenosti (dale jen PKP) je soucasti organizace ZZS, které
zajistuje soucinnost ZOS, vyjezdovych skupin a ostatnich slozek IZS pfi nouzové situaci.
Spolecné se vzdélavacim a vycvikovym stfediskem spolupracuje na pfiprave
zaméstnanci ZZS na mimoradné udalosti, zajistuje vzdé€lani a vycvik v oblastech
krizového fizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof a v poskytovani §koleni
neodkladné resuscitace pro slozky IZS. Kromé skoleni a pfipravy zameéstnancu je ukolem
PKP zpracovat a aktualizovat traumatologické plany mimoradnych udélosti a nasledné
je pfevést do praxe. Prostfednictvim PKP jsou zaji§tovany prostiedky a vybaveni

potfebna pii mimoradnych udéalostech pro vSechny vyjezdové zakladny, kterymi jsou:

e reflexni vesty s oznaCenim vedoucich pracovniki, specialni ochranné pomucky
(prilby apod.),

e tridici a identifikaCni karty a barvené pasky pro oznaceni pacientt,

e dokumentace a znaCeni stanovist pro roztfidéné pacienty,

e boxy a moduly pro hromadné postiZeni osob. (SIN a kol., 2017)

Mimo pfipravy na samotnou mimotadnou udalost PKP zajistuje psychosocialni

intervenc¢ni sluzbu pro vSechny, jez byli soucasti krizové situace.

2.2.5 Vzdélavaci a vycvikové stredisko

Vzdélavaci a vycvikové stiedisko patii mezi zafizeni ZZS a také se fidi zakonem
o zachranné sluzb&. Prace useku vzdélavani se zaméfuje predevsim na koordinaci
a realizaci prubézného vzdélavani pracovniki v organizaci k ziskani potfebnych znalosti
pii poskytovani PNP a k feSeni mimofadnych udalosti dle nejnovéjSich poznatki.
Vzdelavani probiha formou skoleni a kurzl, kde dochazi k zdokonalovani a upeviiovani

jiz ziskanych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti. (STOREK, 2015)

Vzdélavani je ureno nejen pro pracovniky ZZS, ale také pro ostatni slozky 1ZS

a Sirokou vefejnost.
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2.3 Urgentni medicina a medicina katastrof

Urgentni medicina, jinak také znama jako medicina nedokladnych stavi
nebo akutni medicina je interdisciplinarni obor, jehoz hlavnim zaméfenim je diagnostika
a schopnost zvladnout vSechny néahle vzniklé trazy ¢i akutni onemocnéni, ktera ohrozuji
pacientovo zdravi nebo jeho zivot s cilem stabilizace zakladnich zivotnich funkci
jako je chod krevniho ob&hu, dychani a védomi bez ohledu na to, zda se jedna o pisobeni

vngjgich & vnitinich faktord. (REMES, 2013) (STOREK, 2015)

Urgentni medicina se sklada ze tfi celk(. Prvni casti je prednemocniCni
neodkladna péce poskytovana zdravotnickou zachrannou sluzbou. Druhou casti
je navazujici urgentni nemocnicni péce, ktera je vykonana na pracoviSti urgentniho
ptijmu ve zdravotnickém zafizeni. Posledni ¢4sti je pfipravenost na hromadna nestésti,

¢imz navazuje na medicinu katastrof. (REMES, 2013) (STOREK, 2015)

Medicina katastrof se zabyva naukou o poskytovani pomoci pro vice zranénych
¢i nemocnych osob v nepfiznivych podminkéach-nedostatek ¢asu, malo zdravotnického
personalu a prostfedki. Stavy poSkozeni byvaji vyvolavany pisobenim vnéjSich faktort-
krizové situace, piirodni katastrofy a jiné mimotadné udalosti. (REMES, 2013)

(STOREK, 2015)

Presto, ze urgentni medicina a medicina katastrof jsou v principu odli§né z davodu
rozdilnych moznosti diagnostiky a péce o postizeného, maji spolecné cile a pravidla,

mezi které patfi:

e omezené moznosti diagnostiky,

e rychlé rozhodovani pii poskytovani prvni pomoc,

e samostatné jednani,

e symptomaticka 1écba se stabilizujicim ucinkem,

e oSetfovani s vyuzitim poznatkti moderni lékatské védy,

e snaha o nejrychlej§i transport pacienta do zdravotnického zafizeni.

(STETINA a kol. 2014) (REMES, 2013)

20



Tabulka €. 1- Rozdil mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof

Medicina urgentni
Zamérena pouze na jedince, event. Nékolik

zdravotné postizenych osob

Ukolem je zajistit preZiti viem ranénym

a nemocnym

Poskytnuti pomoci je provedeno béhem
nékolika minut po vyrozuméni personalu,
relativni dostatek zdravotnického personalu
vyskoleny personal

Provadi specialné

vybaveny standardnimi prostredky
k diagnostice a oSetfovani urgentnich stavu

Pomoc laikd omezena

Cetnost provadéni je vysoka, podminky
prevaziné stabilni
mistniho

Nasazeni zdravotnického

nebo regionalniho personalu

Cinnost zdravotnického persondlu prevainé
samostatna, event. Ve spolupraci s tisnovymi
slozkami

OkamZity odsun po nezbytném osetfeni

pravidlem

Nebezpecdi vzniku epidemii nehrozi

Vyznam tfidéni omezeny

21

Medicina katastrof

Zaméfena na velky pocet zdravotné
postizenych osob
Ukolem je zajistit 8anci na preziti

co nejvétsimu poctu zdravotné postizenych

Osetreni mazZe byt zahdjeno podle okolnosti
za razné dlouhou (delsi) dobu, zpocatku
nedostatek personalu

Provadi predurceny zdravotnicky personal

sriznou davkou zkusSenosti a rlznou
vybavenosti

Pomoc laik( casta

Cetnost provadéni je nizkd, podminky

obtizné, Casto porusenad infrastruktura

Nasazeni zdravotnického personalu casto
mimo region
mnoha dalsich

Nutna spoluprace

zachrannych slozek

Okamzity odsun spiSe vyjimecny

Nebezpedi vzniku epidemii po nékterych
typech katastrof vyrazny
Vyznam tfidéni znaény a Umérné vzrlistd

s poCtem postizenych



Vyvazeny pomér mezi traumatickymi

a netraumatickymi stavy

Pocet a stav postiZzenych je presné znam nebo

brzy zjistén

Zpravidla nevyzaduje ochranu pro zachranare

Zasah je vyjimecné sledovan sdélovacimi

prostredky

Prevaina vétsina postizenych

je traumatického nebo  toxikologického
charakteru
Pocet a stav postizenych mnohdy neznamy

nebo odhadovany

M(ize wvyZzadovat rlzny stupen jisténi
a ochrany
Zasah  vyvolavda  extrémni  pozornost

sdélovacich prostredk( a tlak na poskytovani

informaci

(Zdroj: STETINA A KOL. 2014)
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2.4 Mimoradna udalost

Za mimoradnou udalost oznacujeme jakoukoliv nezadouci situaci zptisobenou
Clovekem nebo pfirodnimi vlivy. Tyto udalosti maji nepfiznivé dusledky na zdravi
¢i zivot lidi, jejich majetek a na okolni prostiedi. Dle vzniku lze tyto udalosti délit
na katastrofy zptusobené pifirodnimi zivly, mezi které patii napfiklad pozary, povodng,
tornada, aj. Dale pusobenim lidské ¢innosti, coz muze byt naptiklad havarie zpusobena
neSetrnym zachazenim s nebezpeénymi latkami a technickymi pfistroji, hromadné
dopravni nehody nebo teroristické utoky. V posledni fadé se jedna o nestésti zptisobené
technickou chybou-vybuchy, letecké ¢i zeleznicni katastrofy, ziiceni budov a radiacni

havarie. (SIN a kol., 2017)

Pokud dojde ke vzniku MU ve vétsingé pripadd dochazi k aktivaci
traumatologického a poplachového planu, které by meély byt soucasti kazdého pracoviste

s rizikem vzniku nezadoucich situacich.

Traumatologicky plan vypracovava zdravotnicka zachranna sluzba, ktera zaroven

na zakladé ziskanych informaci o rozsahu udalost stanovi stuper aktivace:

1. Stupeni aktivace vyzaduje zapojeni vyjezdovych skupin pouze z jedné oblasti
ato 1-2 posadky RLP, 2 posadky RZP, v pfipadé nutnosti nejbliz§i LZS,
maximalni poCet postizenych je 5 a transportuji se do spadovych zdravotnickych
zafizenich a spadového traumacentra.

2. Stupen vyzaduje zapojeni posadek ZZS z vice oblasti, tak aby bylo k dispozici 2-
4 RLP, 6-8 RZP a nejblizsi dostupna LZS. Maximalni pocet postizenych je 50
ajsou transportovani do spadovych zafizeni a spadového c¢i alternativniho
traumacentra. Stupeni vyzaduje pfipravu modulu pro hromadné postizeni osob
a informovanost krizového §tabu.

3. Stupenn vyzaduje zapojeni vSech prostfedki vCetné zaloh, boxy a moduly
pro HPO. Rozsah vyjezdovych posadek je 6-8 RLP, 12 RZP a posadky LZS. ZOS
kontaktuje spadova a okolni zdravotnicka zafizeni, spadové a 4-5 alternativnich
traumacenter, jelikoz postizenych osob dosahuje poctu 50-100.

4. Zvlastni Stupen vyzaduje nasazeni vSech prostiedkt ZZS vetné povolani zaloh,
moduly a boxy pro HPO, materidlni a technickou vypomoc okolnich ZZS.
Je vyslano 10 posadek RLP, 16 RZP a posadky LZS. Pocet postizenych
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je nad 100. Informovany jsou vSechna ZOS okolnich ZZS, krizovy §tab, spadova
a okolni zdravotnickd zafizeni, specializovand centra a spadové a okolni

traumacentra. (STOREK, 2015) (SIN a kol., 2017)

Poplachovy plan vyhlaSuje vzdy wvelitel zasahu na mist¢ poplachu,

a to dle zavaznosti na 1.,2.,3. a zvlastni stuper.

2.4.1 Pripravenost zdravotnické zachranné sluzby na mimoradné udalosti

s hromadnym postiZzenim osob

K zajisténi piipravenosti ZZS na MU s HPO je potieba vytvoreni a ovéfeni
soustavy simula¢nich procest a scénait pro nacvik. Cilem tohoto nacviku je zvySovani
odbornosti pracovnikim krizového fizeni, v slozek IZS a také pracovnikim ZZS. Cviceni
je navrzeno tak, aby bylo co nejvice podobné praxi, vCetn€ aspektti jako je Casovy stres,
odpoveédnost za rychlé a spravné rozhodovani a detailni pochopeni roli jednotlivych ¢lena

pracovnich skupin. (SMETANA, 2013)

Probihajici cviceni jsou vétSinou vedena jako nameétova, tzn. Nacvik konkrétni
situace s urCitym poctem postizenych osob s konkrétnim typem postizeni. Prvnim cilem
je ovéfit schopnost zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby feSit rizné situace,
provéfit aktivaci traumatologického planu nebo spolupraci s ostatnimi slozkami 1ZS.
Druhym cilem je pfiprava pracovnikil, jez zatim nebyli soucasti zadné mimoradné

udalosti, na nadchézejici udalosti. (SMETANA, 2013)

2.4.2 Cinnost zdravotnické zachranné sluzby p¥i mimo¥adné udalosti

Doporuceny postup pro ZZS pii feSeni mimoradné udalosti s hromadnym

postizeni osob je nasledujici:

e ZOS pfijme tistiovou vyzvu, kterou je nutné spravné vyhodnotit a nasledné
na misto udalosti vyslat potiebné mnozstvi vyjezdovych skupin a prostredkia
e Prvni posadka na misté musi upfesnit prvotni stav a zavaznost situace

e ZOS aktivuje odpovidajici stupen traumatologického planu
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Slozky na misté zhodnoti rizika pro zasahujici a zahaji tfidéni postizenych,
dle moznosti bud’ metodou START nebo lékarskym tfidénim pomoci Ttidici
a identifikacni karty.

Mezi tim se prostor udalosti rozdé€li na stanovisté nedokladné péce,
kde bude veskery dostupny material a vybaveni pro oSetfeni pacient

V momenté roztfidéni postizenych osob se zahdji oSetfovani na zakladné
zavaznosti zdravotniho stavu a zajisténi zivotné dulezitych funkci.

Zahaji se také odsun pacientd a transport do zdravotnickych zafizeni
a specializovanych center.

Po odsunu posledniho pacienta se mimofadna udalost ukon¢i a vypracuje

se potiebna dokumentace. (VIDUNOVA, 2017)
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2.4.3 Prijeti vyzvy

Pfi pfijmu tisfiové vyzvy s vy§sim poCtem postizenych osob v ramci jedné akce
vysila operator ZOS nejblizsi dostupné vyjezdové posadky a vSem ostatnim avizuje
potfebu zapojeni do akce, to znamena potiebu co nejrychleji ukoncit probihajici zasahy.

(FRANEK, 2020)

2.4.4 Prvni posadka ZZS na misté

Kazda mimoradna udalost je svym zptisobem jina, proto jeji feSeni vzdy vyzaduje
specificky postup v zavislosti na situaci, av§ak postup prvni posadky na misté mimoradné
udalosti vzdy musi byt v souladu s pravidly dané vyhlaskou 240/2012 Sb. NejduleZzit€jsim
pravidlem, kterym se musi posadky ZZS fidit je bezpeCnost. V piipadé€, Ze se postizené
osoby vyskytuji na nebezpecném misté i tézko pristupném misté vyzadujici specialni
vycvik nebo pomucky, velitel zdravotnické slozky je opravnén se rozhodnout
neposkytnout prvni pomoc a vyckat do doby, nez ostatni slozky IZS (zejména HZS) terén
zpfistupni & presune postizené na bezpedné misto. (VIDUNOVA, 2017)

Pred zahdjenim cCinnosti na mist¢ mimoradné udalosti je nutné, aby prvni
vyjezdova skupina neprodlené informovala ZOS. Potvrdit vznik udalosti, podat situacni
hlaseni a odhad postizenych osob na zakladé kterého ZOS aktivuje stupen
traumatologického planu a vysSle dalsi vyjezdové skupiny ZZS a slozky IZS.
(VIDUNOVA, 2017)

2.4.5 Situacni hlaSeni METHANE A 5P

Prvni vyjezdova skupina ZZS na mist€é udalosti podavd zdravotnickému
operacnimu stfedisku hlaSeni pomoci anglického akronymu METHANE. HIaseni
obsahuje v pfesném poradi volaci znak ohlasujiciho, pfesnou pozici mista udalosti, typ
udélosti, mozna rizika na misté, piijezdové cesty, pocet postizenych a druh jejich
postizeni a zdravotnické prostfedky, které jsou jiz na misté a které jsou jesté potiebné.

(VIDUNOVA, 2017)
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Alternativou pro akronym METHANE je pomucka 5P v Ceském jazyce. Jedna se o pét
bodt hlaseni zacinajicimi na pismeno “P”. Mezi ty podobné jako u hlaseni METHANE
patii potvrzeni udalosti, poloha a pristup, pocet postizenych a typ postizeni, pozadované

posily a problémy a rizika na misté udalosti (VIDUNOVA, 2017).

2.4.6 Soucinnosti s ostatnimi slozkami IZS na misté MU s HPO

Koordinace slozek 1ZS spociva v zachrannych a likvidacnich praci pomoci

dostupnych sil a prostfedki. Koordinace slozek IZS spociva ve:

e vyhodnoceni druhu a rozsahu mimotradné udalosti,

e uzavieni mista zdsahu a omezeni vstupu osob na misto zasahu, jejichz ptitomnost
zde neni pottebna,

e zachrana bezprostfedné ohrozenych osob, zvirat nebo majetku, poptipadé jejich
evakuace,

e poskytnuti neodkladné zdravotni péce zranénym osobam,

e piijeti nezbytnych opatfeni pro ochranu zivotl a zdravi osob ve slozkach

e preruseni trvajici pfiiny vzniku ohrozeni vyvolanych mimotfadnou udalosti,
napfiklad provizorni opravou, zamezenim uniku nebezpecnych latek, vyloucenim
nebo omezenim provozu havarovanych zafizeni,

e omezeni ohrozeni vyvolané mimofadnou udalosti a stabilizace situace v misté
zasahu, napfiklad haSenim pozard, ochlazovanim konstrukci, ohraniCenim
uniklych latek, odstranénim staveb a porosti nebo provedenim terénnich tprav,

e piijeti odpovidajicich opatfeni v mistech, kde se ocekavaji ucinky
pti predpokladaném Sifeni mimotadné udalosti,

e dokumentovani zachrannych a likvidacnich praci, které obsahuje zakladni prehled

o nasazenych slozkach a ¢asovy sled provadénych ¢innosti. (MZ CR, 2000)
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2.4.7 Cinnosti HZS a JPO:

koordinace slozek IZS, fizeni operacniho strediska IZS,

velitel JPO ¢i funkcionai HZS ma funkci velitele zasahu, jez si sestavuje svij Stab,
ktery se sklada z nacelnika a Cleny §tabu, coz jsou vétsSinou velitelé a vedouci
ostatnich slozek IZS,

zachranné a likvidacni prace, vCetné evakuace osob, omezeni pohybu v ramci
mista zasahu a snizeni rizik vzniklych mimofadnou udalosti,

tfidéni dle metody START na tézko dostupnych ¢i nebezpecnych mistech

odsun pacientl na misto stanoveni pro PNP. (SMETANA, 2007)

2.4.8 Cinnosti PCR:

podili se na provadéni zachrannych a likvidacnich praci véetné letecké podpory
IZS aletecké podpory v krizovych situacich, jsou-li k tomu vycviceni a vybaveni,
je-li to nezbytné pro zachranu zivota, zdravi nebo majetku a jsou-li k tomu urcenti
policejnim prezidentem,

tfidéni postizenych dle metody START, jsou-li k tomu vySkoleni,

prohledévani terénu a uzavieni okoli mista zasahu. (SMETANA, 2007)

2.4.9 Tridéni dle metody START

START = Simply Triage and Rapid Treatment = Snadné Tiidéni a Rychla

Terapie. Prakticky se jednd o rychlé a jednoduché doporucené postupy pro tridéni

postizenych osob v ramci mimoradné udalosti. Ttizeni mohou provadét vyskoleni

nelékaisti pracovnici, pfislusnici slozek 1ZS, a to v pfipad€, ze se pacienti nachazi

na nebezpecnych/nedostupnych mistech, kde nelze zasahovat bez specialniho vybaveni

¢i vycviku nebo pokud je nedostatek zdravotnickych tymu k pokryti roztfidéni vSech

postizenych osob. (SIN a kol., 2014)
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Principem metody START je dostat prednostné pacienty se selhanim
nebo ohrozené selhanim zivotné dualezitych funkci k lékafskému pretiidéni/oSetfeni,
avSak zavaznost poranéni ¢i u€eni priorit pro oSetfeni, nasledny transport nelze posoudit.
Proskoleni pracovnici musi byt schopni zjistit stav védomi, pulzaci a kapilarni navrat,
uvolnit dychaci cesty spravnou polohou, ulozit pacienta do stabilizované polohy a zastavit

tepenné krvaceni. (SIN a kol., 2014)

Postup tfidéni probiha prvotni vyzvou pro vSechny pacienty na misté zasahu,
aby se dostavili na pfedem urcené misto. Ti, co vyzvé vyhovi jsou oznaceni zelenou
barvou, zbytek je potieba vytiidit na misté, kde se nachazi. Postizeny, ktery nereaguje
na osloveni, nedycha ani po pokusu zpruchodnéni dychacich cest polohou hlavy.
Je oznaden jako &erny. Cervenou barvou je oznaden postizeny, ktery sice na osloveni
nereaguje ale dycha. A posledni zlutou skupinou jsou postizené osoby, které reaguji,
dychaji a obéhové neselhavaji. VSechny tyto skupiny jsou pozdéji prekontrolovany

lékafem v poradi barev Servend, Zluta, zelena a posledni v fadé Eerna. (SIN a kol., 2014)

Obrazek ¢.2: Tfidéni metodou START

@

Dychani Uvolnéni dychacich cest
Dechova frekvence o

10-30/min

Tep na arteria radialis
Kapilarni pInéni

Védomi

Odkladna pomoc

(Zdroj: SIN a kol., 2017)

29



2.4.10 Tridici a identifikaéni karta

Tridéni ranénych pomoci tfidici a identifikaéni karty je mozné v pfipadé,

Ze na misté mimoradné udalosti je dostateCny pocet vyjezdovych skupin ZZS s 1ékarem.

Jde o presnéj§i metodu tfidéni, a proto je také Casové narocné€jsi. Doba zhodnoceni

jednoho pacienta se odhaduje zhruba na 1-2 minuty. Zdravotnicky zachranar, pfipadné

lékar stanovi prioritu oSetfeni, odsunu nebo jejich kombinaci. Pfi pfijmu pacienta

na stanovisté prednemocnicni neodkladné péce muze dojit k pretiizeni na zakladé zmény

zdravotniho stavu, at uz k lep§imu nebo hor§imu. (STETINA akol., 2014) (VIDUNOVA,

2017)

Prabéh tiidéni je takovy, ze lékar vySetfuje pacienta mezi tim, co zachranar

nebo fidi¢ pta na zdravotni stav a dle n& vypliuje kartu. Karta ma tfi ¢asti, jedna

se ponecha u pacienta, druhd je ponechana u vedouciho odsunu a tfeti dostane prostredek,

jimz je pacient transportovan. Na zakladé vyplnénych tidaja se pacienti déli do 4 skupin

dle zavaznosti zdravotniho stavu na:

I. - Cervena barva znaci stavy s nutnosti prednostniho oSetfeni kvili hrozicimu
selhani zivotné dualezitych funkei.
II.a-Cerveno-zluta barva je pro prednostni transport z divodu vnitfnich poranéni

s hrozicim krvacenim, jez nelze oSetfit na misté zasahu.

I.b-zlutad barva jez znaci nenaléhavé oSetfeni po urazu, ktery pacienta pfimo

neohrozuje na zivote.

OI. - =zelend barva se dava pacientim, ktefi maji lehka zranéni
jako jsou pohmozdéniny a trzené rany.

IV. - Cerna barva oznacuje zranéni neslucitelna se zivotem.

Vsechny tyto skupiny s vyjimkou IV. Jsou nasledné presunuti/poslani

na stanovisté odsunu. (SIN a kol, 2017)
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Obrazek ¢.2: Ttidici a identifikaéni karta

(o NJ o N

-
-

(Zdroj: www.akutne.cz)

2.4.11 Prednemocnic¢ni neodkladna péce

Prednemocni¢ni neodkladna péce se poskytuje postizenym pacientim v poradi,
které predbézné urci prvotni rozde€leni. V pripadé, ze se zdravotni stav u kteréhokoliv

pacienta zhorsi, potradi se upravi.

e V prvni fadé dochazi k oSetieni pacientd s prioritou 1., ktefi vyzaduji neprodlené
zajisténi zivotné dulezitych funkci (zajisténi dychacich cest a dostate¢nou
ventilaci, zastavu zevniho masivniho krvaceni) a stabilizaci stavu pro mozny
transport do zdravotnického zatizeni, teprve poté se provadi analgosedace, infuzni
terapii, fixace patete, koncetin a oSetfeni ran. VSechny vykony je nutné do Ttidici

a identifikacni karty zaznamenat i s Casem provedeni. Mezi zaji$ténim pacientu
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a jejich transportem je nutné vSechny i nadale sledovat a monitorovat a vSechny
zmény také zapisovat.

e Pacienty s prioritou Il.a nelze stabilizovat zadnym lé¢ebnym opatifenim na misté
zasahu, po analgosedaci nebo potiebné fixaci ran jsou prioritné transportovani
do cilového zdravotnického zafizeni.

e Pacientim s prioritou I.b se téz poskytuje analgosedace, oSetfeni ran, fixace
zlomenin. Pfi nedostatku transportnich prostfedkii se béhem cekani sleduji
a kontroluji stejné jako pacienti s prioritou L.

e Pacienti s prioritou IIl. jsou oSetfeni az po stabilizaci vSech zavaznéjsich stavu.

(URGMED. 2018) (WEBB, 1999)

2.4.12 Stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce a odsun pacientu

Stanovisté prednemocni¢ni nedokladné péce (dale jen PNP) udrzuje prehled
o vyttidénych pacientech na zaklad¢ tfidici a identifikacni karty. Princip tohoto stanovisté
je shromazdéni vSech postizenych na jednom misté a snadnéj$i sledovani zdravotniho
stavu postizenych s pouzitim veskeré dostupné techniky a materiald. Pacienti
se shromazd'uji dle priorit vyznacenych na tfidicich a identifikacnich kartach a rozdéluji
se do sektori dle priorit. O potiebé odsunu pacientd informuje vedouci odsunu
s pozadavkem na konkrétni pracovi§té¢ ZOS, které dle volnych kapacit zdravotnickych

zafizeni urci, kam ma byt pacient smeéfovan. (URGMED, 2018)

Pacienti s prioritou I. + IL.a/ILb jsou v sektoru nejblize ke stanovisti odsunu.
Provadi se zde zajisténi zivotné€ dilezitych funkci, zajisténi dychacich cest, spravna
ventilace a monitorace, zastava masivniho krvaceni a neustalé sledovani zdravotniho
stavu pacientd. Odtud jsou pacienti transportovani v potadi priority prednostniho
transportu (tj. IL.a) posadkou RZP, poté s prioritou prednostniho oSetfeni a transportu
(y. L. a IL.b) posadkou RLP, at' uz pozemni posadkou ¢i leteckou, a nakonec s prioritou
prednostni oSetfeni a odlozeny transport (tj. I. + IL.b) posadkou RLP. Lékatsky transport
je vSak podminén zakladnim oSetfenim pacientim s prioritou I. V dal§im sektoru
jsou postizeni s prioritou III. Ti jsou oSetfeni na misté jako posledni v poradi a také jejich
pfipadny transport  je zajistén az  jako posledni \% potadi.

(URGMED, 2018) (SIN a kol., 2017)
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Obrazek ¢.3: Rozdéleni mista udalosti

BRI

Priorita
v

Priorita
Ilb

Velitel
zasahu

(Zdroj: SIN a kol. 2017)

2.4.13 Ukonéeni mimoradné udalosti

Z pohledu ZZS je mimotradna udalost u konce ve chvili, kdy pfeda posledniho
pacienta do zdravotnického zafizeni a probéhne ohledani pacientt, ktefi v ramci tiidéni
byli oznaceni ¢ernou barvou, toto oSetfeni provadi 1€kat soudniho Iékafstvi nebo mistné
prislusny lékar. Vedouci zdravotnické slozky provede kontrolu evidence, informuje
zdravotnické operacni stfedisko, velitele zasahu, vSechny zdravotnického skupiny

na mist& a naslednd ukon¢i ¢innost ZZS. (STETINA a kol., 2014)

2.4.14 Dokumentace

O kazdé mimoradné udalosti je nutné vést prisluSnou dokumentaci, z niz poté

musi vedouci zdravotnické slozky vypracovat dukladnou zpravu, ktera obsahuje:

e (innost zdravotnické slozky na misté udalosti,
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e pocet postizenych osob, vCetné informaci o jejich zdravotnim stavu od tfidéni,
oSetfeni az po transport do zdravotnického zafizent,
e seznam pouzitych materialt a 1€kt jez se b€hem akce pouzili.

e typy zasahujicich prostiedk a slozek IZS. (STETINA a kol., 2014)

Poskytovatel ZZS muze vypracovani zpravy stanovit nejen pro vedouciho
zdravotnické slozky, ale 1 ostatnim zafizenim v organizaci v ramci MU (kontrolni listy
Z08, zaverecnou zpravu od vedouciho ZOS, odsunovy formulét, aj.), ze kterych nasledné

pracovi§té krizové pripravenosti zpracuje zavéretnou zpravu. (KLICPEROVA, 2007)
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné otazky

Teoreticka ¢ast bakalarské prace popisuje, jakym zptasobem probiha mimotadna udalost
s hromadnym postizenim osob z pohledu Zdravotnické zachranné sluzby ve spolupraci
s Integrovanym zachrannym systém a jeji problematiku. Na zakladé toho, byl proveden

vyzkum, jez je popsan v praktické casti.

Prakticka Cast této prace je zamétena na zji§téni miry pfipravenosti Zdravotnické
zachranné sluzby na mimotradnou udélost s hromadnym postizenim osob. Prvnim cilem
vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou rozdily mezi pfipravenosti Zdravotnické zachranné sluzby
Libereckého a Usteckého kraje. Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou kritické body
v pripravenosti Zdravotnické zachranné sluzby obecné. Jednotlivé cile byly stanoveny

na zakladé vyzkumnych otazek:

1. Jaké jsou rozdily v pfipravenosti na mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob

u vybranych zdravotnickych zachrannych sluzeb?

2. Jaké jsou kritické body v pfipravenosti vybranych zdravotnickych zachrannych sluzeb

na mimotradnou udalost s hromadnym postizenim osob?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou pomoci online dotazniku. Dotaznik
byl elektronicky rozeslan mezi vSechny vyjezdové zéakladny Zdravotnické zachranné
sluzby Libereckého a Usteckého kraje. Dotaznikd se vratilo 52, z nichz musely byt dva
odstranéni pro neuplné vyplnéni. Z usp&iné vyplnénych jich bylo 26 z Usteckého kraje
a 24 z Libereckého kraje. Mezi respondenty bylo 23 zdravotnickych zachranati, 15 fidicu
778 a 12 1ékatt ZZS, jez odpoveédéli na 24 otazek. Odpovédi byly nasledné vypracovany
a nasledné vlozeny do grafi. Do sloupcovych grafii bylo zpracovano 9 otazek s jednou
spravnou moznosti. Do vyseCovych grafi byly naopak zpracovany 4 otazky s vice

moznymi odpovédi a 11 otevienych otazek.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Otazka ¢.1: Jsem:
Obrazek ¢.4: Graf pracovni pozice respondentt

Pracovni pozice

14 13
12
10
10
8 8

8 7

| I I | I

0 .

23 15 12
Zdravotnicky zachranar Ridi¢/ka ZZS Lékar’ka ZZS
mLlK mUK

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Respondentl pro vyzkum bylo celkem 51, z toho 23 zdravotnickych zachranari,
15 tidica ZZS a 12 Iékaia ZZS. Otazka byla pouze orientaéni pro porovnani,
zda se Skoleni MU s HPO tcastni zaméstnanci z odlisnych pracovnich pozic.

Z 51 respondentd je 25 z Libereckého kraje a 26 z Usteckého kraje.
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Otazka ¢.2: Jak dlouho pracujete u ZZS?

Obrazek ¢.5: Délka praxe respondent

Jak dlouho pracujete u ZZS?

10 9
s 8
8 7
7 H 6§ 6
6
B 4 4
3
1
0
14 13 12 11
Méné nez 5 let 5-10 let 10-20 let 20 let a vice
s LK » UK

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Ze zkoumaného vzorku respondentt pracuje 14 osob méné nez 5 let, 13 osob
5-10 let, 12 osob 10-20 let a 11 osob déle nez 20 let. Z dotaznikt vyplyva, ze béhem
téchto let, se Cetnost Skoleni neménila. Modfe jsou na grafu znazornéni zameéstnanci

z Libereckého kraje a oranzov€ zameéstnanci z Usteckého kraje.
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Otazka ¢.3: U jaké ZZS pracujete?

Obrazek ¢.6: Lokalita zaméstnani respondentt

U jake ZZS pracujete?

15

10

w

o

ZZS Libereckého kraje ZZS Usteckého kraje
(ZDROJ: viastni vy zkum)
25 respondenti pracuje na vyjezdovych zakladnach ZZS Libereckého kraje

26 respondenti pracuje ne vyjezdovych zékladnach Usteckého kraje. Otazka slouzi
predevsim k porovnani pripravenosti ZZS na MU s HPO z vybranych kraju.
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Otazka ¢.4: Zazil/a jste v ramci prace u ZZS MU s HPO?

Obrazek ¢.7: Zkusenost s mimotradnou udalosti s hromadnym postizenim osob

Zazil/a jste v ramci praxe u ZZS MU s HPO?
16 15
14 13
12
12 11
10
8
6
2
0
Ano Ne
mlk mUK

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

28 respondentll, jez vypliovali dotaznik se zicastnilo MU s HPO, celkem

13 z Libereckého a 12 z Usteckého. Zbylych 26 respondentii se MU s HPO netéastnili.

Otazka ¢.5: Pokud ano, jak byste zhodnotil/a pripravenosti vasi vyjezdové skupiny?

Obrazek ¢.8: Hodnoceni pfipravenosti své vyjezdové skupiny

Pokud ano, jak byste zhodnotil/a pripravenosti
vasi vyjezdove skupiny?

g 7
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5
4
- 2 2
: : l l
1
0 0 0
,
1 2 10 13 2
1z5 2z5 3z5 4z5 5z5
mlK mUK

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)
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Na otazku ¢.5 odpovédélo 28 respondentd, jez se MU s HPO zucastnili.
Vysledkem hodnoceni pomoci bodového systému piipravenost vlastni vyjezdové skupiny
je z Libereckého kraje 1x 1/5 b., 2x 2/5 b., 5x 3/5 b. a 7x 4/5 b. Z Usteckého kraje
5x3/5b.,6x4/5b.a2x 5/5b. Z toho vypliva, ze osobni hodnoceni dopadlo 1épe pro kraj
Ustecky.

Otazka ¢.6: Kolikrat ro¢né je pro vas povinné zucastnit se Skoleni na MU s HPO?

Obrazek ¢.9: Povinnost §koleni MU s HPO bé&hem jednoho roku

Kolikrat ro¢né je pro vas povinne zucastnit se
Skoleni na MU s HPO?

w

[y

Minimalné jednou roéné | Vice neZ jednou rocné Neni to povinné

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Na otazku kolikrat rocné je povinna tcast na Skoleni, odpovédélo 45 respondentt
(24 z LK a 20 z UK), ze Skoleni je povinné minimalné€ jednou rocné. Jeden respondent
z Libereckého kraje odpovédél, ze sSkoleni je povinné vice nez jednou ro¢né

a 5 respondentt z Usteckého kraje odpoveédelo, ze zadné skoleni neni povinné.

Témer vsichni respondenti z obou krajui se shodli na tom, ze skoleni je povinné
jednou ro¢n€. S vyjimkou 6 pfipadu, kdy v jednom pfipadé se respondent domniva,

ze Skoleni je povinné vicekrat do roka a ve zbylych 5, Ze to neni povinné vubec.
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Otazka ¢.7: Kolikrat v roce 2022 jste byl/a na skoleni MU s HPO?

Obrazek &.10: U&ast na $koleni v roce 2022

Kolikrat v roce 2022 jste byl/a na $koleni MU s

HPO?
20 18 17
15
10 °
5 3 ¢
0
] ]
35 3 13
Meéné nez 3x Vice nez 3x Nebyl/a jsem
m LK mUK

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Skoleni v roce 2022 se zulastnilo 35 respondentd méné neZ 3x, z toho 18
z Libereckého kraje a 17 z Usteckého kraje. 3 respondenti z LK se §koleni v roce 2022
zacastnili vice nez 3x. A celkem 13 respondenti se v daném roce Skoleni neztc¢astnilo

(4zLK a9 z UK).

Dle vysledk je tedy mozné urcCit, ze respondenti z Libereckého kraje méli vice

prilezitosti jit na Skoleni s tématem MU s HPO.
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Otazka ¢.8: Byly soucasti Skoleni i ostatni slozky 1Z.S?

Obrazek &.11: Ucast ostatnich slozek IZS na $koleni MU s HPO

Byly soucasti Skoleni i ostatni slozky IZS?

© 14 14
14
12
10 E 3 9
8
s a
4 _ 3
2 i
23 23 11 7
Ostatni slozky IZS HZS PCR Jina ZZS
mlK mUK

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Na otazku, zda se probehlého Skoleni zic€astnili 1 ostatni slozky IZS, odpovédélo
23 respondentd, Ze ano. Konkrétné potom 23 respondent (9 z LK a 14 z UK) odpovédélo,
7e soutasti byl Hasisky zachranny sbor CR, 11 respondentti (2 z LK a 9 z UK)
odpovédélo, Ze soudasti byla i Policie CR a 7 respondentt (4 zLK a 3 z UK) se zacastnilo

Skoleni, kde byla pouze jina vyjezdova skupina Zdravotnické zachranné sluzby.
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Otazka ¢.9: Jak dlouho v ramci hodin toto Skoleni trvalo?

Obrazek ¢.12: Délka Skoleni v ramci hodin

Jak dlouho v ramci hodin toto skoleni trvalo?

16
14
9
1 1 II 1 1 g 1
- - L —
2 16 30 2

1

[
QN B 0O N B

Meéné jak 4 4-5 hodin 6-8 hodin 9-12 hodin vice jak 12

hodiny hodin

LK mUK

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Na délku trvani koleni odpovédéli 2 respondenti (1 z LK a 1 z UK), Ze trvalo
méné nez 4 hodiny, 16 respondentii (9 z LK a 7 z UK) odpovédglo, e skoleni trvalo 4-5
hodin, 30 respondentd (14 z LK a 16 z UK) bylo na $koleni, jez trvalo 6-8 hodin,
2 (1 zLK a 1 z UK) respondenti byli na 9-12 ti hodinovém $koleni a pouze jeden
z Usteckého kraje byl na $koleni, jez trvalo déle neZ 12 hodin. Z toho vypliva,

ze nejcasté]i Skoleni probihd v rozmezi 4 az 8 hodin.
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Otazka ¢.10: Jakym zpusobem bylo na konci $koleni provedeno vyhodnoceni

ziskanych dovednosti a znalosti?

Obrazek ¢.13: Zpusob vyhodnoceni na konci skoleni

Jakym zpusobem bylo na konci skoleni
provedeno vyhodnoceni ziskanych dovednosti a

znalosti?
i 13
12 11
10 8 :
8 5 /
6 3
. I
0 LB
19 19 11 2
Jina_.. Bez vyhodnoceni | Prakticka zkouska Pisemny test
mLlK mUK

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

19 respondentt (6 z LK a 13 z UK) se shodlo, e $koleni na konci nebylo
vyhodnoceno, 11 respondentd (7z LK a 4 z UK) vykonalo praktické piezkouseni
a 2 respondenti (1 zLK a 1 z UK) byli hodnoceni pisemnym testem. Mezi jiné hodnoceni
(8 z LK a 13 z UK) patii ve vétsiné piipadd sd&leni napadi, pfipominek & osobni

hodnoceni mezi slozkami IZS nebo konverzace na téma MU s HPO.
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Otazka ¢.11: Jakym zpusobem probiha priprava po prijeti vyzvy na MU s HPO?

Obrazek ¢.14: Popis postupu po piijeti vyzvy na MU s HPO-Liberecky kraj

Jakym zpusobem probiha priprava po prijeti vyzvy na MU s HPO?
Liberecky kraj

6%
19%
' 19%
6% [ —
2% 7
3% 19%
6%
11% 3%

m Jako bézna vyzva = Kontrola vybaveni, vysilacek a dovybaveni vozu
= Aktivace vice posadek ZZS Psychicka pfiprava
= Dle manualu/pokyni/doporuéeni = Hlaseni METHANE

= Vyslani vozl/pfivést hromadného postiZeni zdravi = Tfidéni osob

= Obléknout ochranné odévy = Nevim

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Obrazek &.15: Popis postupu po piijeti vyzvy na MU s HPO-Ustecky kraj
Jakym zpusobem probiha priprava po prijeti vyzvy na MU s HPO?

Ustecky kraj

17%

Za

11%
5%
17% %
» Jako bézna vyzva » Kontrola vybaveni, vysilacek a dovybaveni vozu
= Aktivace vice posadek ZZS Psychicka pfiprava
» Dle manualu/pokynid/doporudeni » Hlaseni METHANE

= Vyslani vozd/pfivést hromadného postiZeni zdravi = Obléknout ochranné odévy

® Nevim

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Na otazku, jakym zptisobem probiha pfiprava po pfijeti vyzvy na MU s HPO
v Libereckém kraji [Usteckém kraji], odpovédélo 6 % [11 %] respondentd, Ze stejnym
zpusobem jako bézna vyzva. 19 % [17 %] respondent odpovédélo, ze dochazi k aktivaci

vétSiho mnozstvi posadek. 11 % [17 %] respondenti postupuje dle vypracovaného
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manualu. 19 % [17 %] respondenti kontroluje vybavenost vozu ZZS, funkénost
potiebnych vysilacek a pouze 6 % [11 %] respondenti dba na bezpecnost obléknutim
ochranného odévu (helma, bryle, aj.). 6 % [5 %] respondenti se domniva, ze piiprava
spociva v situa¢nim hla§enim METHANE a 8 % [0 %] tfidénim osob. 3 % respondenti
shledava dilezitym vyslat vozy urcené pro HPO nebo pfipojenim pfipravenych privésu
pro HPO. Pro 3 % [5 %] je dulezita predev§im psychicka pfiprava na mimofadnou

udalost. A zbylych 19 % [17 %] nevi, jakym zptisobem pfiprava na MU s HPO probiha.

Otiazka ¢.12: Pokud shledavate kritické body v tomto Kkroku, popiSte jaké

Obrazek ¢.16: Kritické body po pfijeti vyzvy na MU s HPO-Liberecky kraj

Kriticke body po prijeti vyzvy na MU s HPO
Liberecky kraj

W Nejistota

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)
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Obrazek &.17: Kritické body po piijeti vyzvy na MU s HPO-Ustecky kraj

Kritické body po pfrijeti vyzvy na MU s HPO
Ustecky kraj

8%

w Zadné kritické body » Nedostatecna pfiprava na tuto situaci, malo Skoleni
Nedostatek potfebnych posadek k vyjezdu Chybéjici manualy pro MU s HPO, chybéjici vybaveni
= Zmatek na ZOS ® Dlouha dojezdova doba ze zakladny ZZS

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Z 51 respondentt neshledava zadné kritické body v pfipraveé na vyzvu 44 % z LK a 46 %
z UK. Dalsich 17 % z LK a 11 % z UK shledava kritickym nedostatek personalu,
a tedy i nedostate¢né mnozstvi dostupnych posadek k vyjezdu. 12 % z LK a 11 % z UK
si mysli, ze chybou je nedostate¢na piiprava a 12 % z LK a 9 % z UK postrada
propracované manualy a vybaveni pro MU s HPO.

Dalsich 9 % z Libereckého kraje se potykalo s problémem v organizaci vlastni
vyjezdové posadky a 6 % se potyka s nejistotou v neobvyklych situacich.

4 % z Usteckého kraje vidi problém v organizaci ZOS. A zbylych 8 % si mysli,
ze vyjezdovych zékladen v kraji neni nedostatek, a tedy doba dojezdu na misto udalosti

je ptili§ dlouha.
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Otazka &.13: Cim zaéina &innost prvni vyjezdové skupiny na misté MU s HPO?

Obrazek ¢.18: Zacatek Cinnosti prvni vyjezdové skupiny na mist¢ MU s HPO-Liberecky
kraj

Cim zaéina ¢innost prvni vyjezdové skupiny na misté MU s HPO?
Liberecky kraj

» Zmapovani situace, situaéni hlaSeni METHANE = Tfideni pacientd metodou START, TIK
= Provedeni Zivot zachrafiujicich vykond Utrceni velitele zasahu a jeho $tabu

= Ovéfeni bezpeénosti pro vjezdové skupiny ZZS ® Rozdavanim vkold

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Obrazek &.19: Zadatek ¢innosti prvni vyjezdové skupiny na misté MU s HPO-Ustecky
kraj

Cim zaé¢ina ¢innost prvni vyjezdové skupiny na misté MU s HPO?
Ustecky kraj

9% 0%

59%

» Zmapovani situace, situaéni hlaSeni METHANE  » Tfideni pacientt metodou START, TIK
= Provedeni Zivot zachrafiujicich vykond Utceni velitele zasahu a jeho stabu

= Ovéfeni bezpeénosti pro vijezdové skupiny ZZS ® Rozdavanim gkold

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)
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Cinnost prvni vyjezdové skupiny na mistd MU dle 72 % respondentti z LK a 59 %
z UK zadina zmapovanim terénu a okoli mista udalosti a naslednym situa¢nim hlagenim
METHANE. 6 % z LK a 17 % z UK za¢in4, nebo se domnivaji Ze zacatkem je okamzité
tiidéni pacientd dle metody START nebo pomoci TIK. 6 % z LK i UK shledava dilezitym
ihned zagit provadét zivot zachrafiujici vykony. V 9 % piipadech v LK i UK se na po&atku
uréuje velitel zasahu a jeho §tab. Pouze 3 % z LK a 9 % z UK dba pii piijezdu na misto
na bezpecnost (bezpe€ném zaparkovani vozidla a zhodnoceni situace, zda je bezpecné

na misté MU ihned zasahovat) a 3 % z LK zacina rozdavanim ukolt.

Otiazka ¢.14: Pokud shledavate kritické body v tomto kroku, popiste jaké

Obrazek ¢.20: Kritické body pfi Cinnosti prvni vyjezdové skupiny na misteé

Kritické body pri ¢innosti prvni vyjezdove skupiny na
misté MU s HPO - Liberecky kraj

4%

18% ‘
4% _‘
3%

e / 61%
/70
3%
» Zadné = Zmatek pfi tfidéni, pfesouvani osob
Velky stres Neznalost postupl
= Nespoluprace s ostatnimi slozkami IZS = Mylna ¢1 neuplna informovanost

» Hlaseni, tridéni 1 PNP trva pfilis dlouho

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)
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Obrazek ¢.21: Kritické body pfi Cinnosti prvni vyjezdové skupiny na misteé

Kritickeé body pri ¢innosti prvni vyjezdove skupiny na misté
MU s HPO - Ustecky kraj

79

m Zadné » Zdrzeni s KPR
Neznalost postupi Nespoluprace s ostatnimi slozkami IZS
= Mylna &1 neuplna informovanost ®» Hlaseni, tfidéni 1 PNP trva pfili$ dlouho

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Z 51 respondenttl odpovédé&lo 61 % z LK a 67 % z UK, Ze organizace a &innost prvni
vyjezdové skupiny na mist& MU probiha bez problémd. Pro 18 % z LK a 7 % z UK
bylo stézejnim problémem, ze pred pfijezdem na misto zdsahu nebyli informovani
dostate&ng, ¢i dokonce mylng. 3 % z LK a 11 % z UK shledava kritickym nedostate¢nou
piipravu a neznalost postupti. Dal§im 4 % z LK a 7 % z UK piipadalo, Ze situaéni hlageni
METHANE, tfidéni osob i PNP trvalo piili§ dlouho. Pouze 4 % zLKi UK se domnivaji,

ze spolupréce s ostatnimi slozkami IZS neni snadna.

3 % respondentt z Libereckého kraje zaznamenalo v minulosti zmatek pfi tiidéni

osob a pro 7 % je na situaci nejhorsi stres a nedostate¢na psychicka pfipravenost.

Pro 4 % z Usteckého kraje si mysli, Ze chybi dostatek ¢asu pro poskytnuti KPR.
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Otazka ¢.15: Jak probiha organizace prace na misté MU s HPO v ramci
spoluprace s ostatnimi slozkami 1ZS?

Obrazek ¢.22: Organizace prace na mist¢ MU s HPO-Liberecky kraj

Organizace prace na misté MU s HPO v Libereckém kraji

= Viichni se fidi pokyny velitele zasahu
» Domlouvaji se vedouci slozek IZS
= Dle vypracovanych standardi
Vsechny slozky IZS spolupracuji na organizaci

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Obrazek &.23: Organizace prace na misté MU s HPO-Ustecky kraj

Organizace prace na misté MU s HPO v Usteckém kraji

14%

‘S

73%

= Viichni se fidi pokyny velitele zasahu
= Domlouvaji se vedouci slozek IZS
= Dle vypracovanych standardt

Viechny slozky IZS spolupracuji na organizaci

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Na otazku, jak probiha organizace prace na mist¢ MU s HPO v ramci spoluprace

s ostatnimi slozkami IZS odpovédélo 57 % z LK a 73 % z UK, Ze se vSichni fidi pokyny

velitele zasahu. 10 % z LK a 9 % z UK odpovédélo, Ze na organizaci praci se domlouvaji

mezi sebou velitelé viech slozek na misté. Dalfich 14 % z LK a 4 % z UK postupuiji
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dle vypracovanych standardi krizového fizeni a zbylych 19 % z LK a 14 %

z UK odpovédelo, Ze na organizaci se podili v§ichni ze slozek 1ZS.

Otazka ¢.16: Pokud shledavate kritické body v tomto kroku, popiste jaké

Obrazek ¢.24: Kritické body v organizaci spoluprace mezi slozkami IZS-Liberecky kraj

Kritickeé body pri organizaci spoluprace s ostatnimi slozkami
IZS - Liberecky kraj

» Zadné » Zmatek
= Laickeé tfidéni pacientt slozkami IZS Nerespekt vi¢&1 vedoucimu zasahu

= Nedostatecna komunikace mezi slozkami » Nedostatek potfebnych posadek ZZS a HZS

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)
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Obrazek &.25: Kritické body v organizaci spoluprace mezi slozkami IZS-Ustecky kraj

Kritickeé body pri organizaci spoluprace s ostatnimi slozkami
IZS - Ustecky kraj

L/

78
304
270

/7

11%

= Zadné = Zmatek
Laické tfidéni pacientt slozkami IZS Trva to pfilis dlouho
= Nerespekt vi&i vedoucimu zasahu = Nedostatecna komunikace mezi slozkami

® Nedostatek potfebnych posadek ZZS a HZS

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Pii organizaci prace mezi slozkami IZS dle 59 % z LK a 61 % z UK odpovédi neni zadny
problém. 14 % z LK a 11 % z UK shledava kritickym zmatek pii organizaci
a nedostate¢nou komunikaci mezi slozkami IZS postrada 10 % respondentti z LK a 4 %
z UK. Dalsich 7 % z LK i UK se domniva, Ze problémem je neodborné tfidéni pacientl
leny HZS a PCR. Ve 3 % odpovédi z LK a 7 % odpovédi z UK bylo zaznamenano,
ze chybi respekt vici vedoucimu zasahu a fadné plnéni jeho ukold. Nedostatek
potiebnych slozek ZZS a HZS bylo v 7 % odpovédi z LK i UK. V Usteckém kraji navic
bylo zaznamenano 3 % odpovédi, ze organizace by méla probihat rychleji, nez tomu

bylo doposud.
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Otazka ¢.17: Dle ¢eho tridite u¢astniky MU s HPO?
Obrazek ¢.26: Tridéni ucastniki MU s HPO

Dle ¢eho tridite uc¢astniky MU s HPO?

18 17
16 15
14
12
10
8
6 5 ° 5
4 3
: . ] .
0
32 11 8
Nejprve metodou START = Tridici a identifikaéni Metodou START
a na vstupu do PNP TIK kartou (TIK)
mlK wUK

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Na otazku, dle Ceho respondenti tfidi ucastniky MU, odpovédélo 32 respondentii (17 z LK
a 15 z UK), Ze nejprve metodou START a pii pfesunu pacientii na stanovisté PNP pomoci
TIK. 11 respondentt (5 z LK a 6 z UK) ihned tiidi pacienty tfidici a identifika¢ni kartou
a 8 respondentt (3 z LK a 5 z UK) pouze metodou START.
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Otazka ¢.18: Pokud shledavate kritické body v tomto kroku, popiste jaké

Obrazek ¢.27: Kritické body pfi tfidéni ucastniki MU s HPO-Liberecky kraj

Kritické body pii tfidéni ic¢astniki MU s HPO - Liberecky kraj
4%

12%

e k
SO
‘ / 60%
4%
4%
= Zidné = Fronta na vstupu do PNP
» Tridéni probiha rychle Nedostatecna pfipravenost, neznalost
» Spatné roztridéni = Neodborné tfidéni ostatnimi slozkami IZS

» Nedostatek zdravotnickych tymd pro tfidéni

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Obréazek ¢.28: Kritické body pii tiidéni utastniki MU s HPO-Ustecky kraj

Kritické body pri tiidéni u¢astniki MU s HPO - Ustecky kraj

3%
10%

3%

a% \
7% »
4% —

69%

= Zadné = Tridéni probiha rychle
= Nedostate¢na pfipravenost, neznalost Zdravotni stav se po tfidéni miZe zménit
= Spatné roztfidéni = Neodbomeé tridéni ostatnimi slozkami IZS

= Nedostatek zdravotnickych tymd pro tiidéni

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Z 25 respondentd z Libereckého kraje a 26 respondentd z Usteckého kraje
odpovédélo 60 % z LK a 69 % z UK, e nedochazi k zadnym problémam pii tiidéni osob.
8 % z LK a7 % z UK se domniva, 7e chybi dostate¢na piiprava a znalosti postupt,
na coz navazuje 8 % odpovédi z LK a 3 % z UK pro chybné tiid&ni postizenych. Dle 4 %

z LK i UK je tiidéni osob piili§ rychlé a neuplné, coz také souvisi se 4 % odpovédi z LK,
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e se pfi vstupu na stanovisté PNP tvoii fronta. Pro 12 % z LK a 10 % z UK je opét
zésadni chybné tiidéni osob ostatnimi slozkami IZS. 4 % z UK oznaduje za problematické

zmeénu zdravotniho stavu mezi tfidénim a vstupu do PNP.

Otazka ¢.19: Tridéni metodou START
Obrazek ¢.29: Ttidéni metodou START

Znalost metody START

[y
(&)

6

4

w

Spravné sefazeno Spatné sefazeno

m LK mUK

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

V otazce tfidéni metodou START meéli respondenti za tkol sefadit priority metody
START od nejzavaznéjsi-Cervené pro nedokladnou prvni pomoc a prednostni transport,
zlutou pro neodkladnou prvni pomoc a transport po pacientech oznacenych Cervenou
barvou, zelenou pro samostatny odchod/ odchod s pomoci ze zony nebezpeci a Cernou-
nejméné zavaznou pro osoby s poranénimi neslucitelnymi se zivotem. Z 51 respondentt
odpovédélo spravné 21 respondentd z Libereckého a 20 z Usteckého kraje (82 %).
Chybné odpovédéli 4 respondenti z Libereckého a 6 z Usteckého kraje (18 %).
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Otézka &.20: Slo by dle vés zlepsit kvalitu pFipravenosti na MU s HPO?
Obrazek ¢.30: Hodnoceni kvality pfipravenosti ZZS na MU s HPO

Slo by dle vas zlepsit kvalitu pripravenosti na MU

s HPO?
30
25
20
15
10 7
5 -
O I

Ano Ne
LK mUK

(ZDROJ: vlastni vyzkum)

Na otazku, zda by S$la zlepsit kvalita pfipravenosti na MU s HPO odpovédelo
24 respondentd z Libereckého kraje a 19 respondenti z Usteckého kraje, ze ano.

Zbyly 1z LK a 7 z UK odpovédélo, Ze na piipravenosti neni nutné nic zlepsovat.

Otazka ¢.21: Pokud ano, jak?
Obrazek ¢.31: Navrh pro zlepSeni pfipravenosti ZZS-Liberecky kraj

Navrh na zlep3eni pripravenosti na MU s HPO
Liberecky kraj

8%

9%

A

83%

m Vétsi mnozstvi cviCeni/Skoleni béhem roku
= Vice ueni a vice informaci o problematice

= Dikladnéjii ovéfeni ziskanych znalosti ze skoleni

(ZDROI: vlastni vyzkum)
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Obrazek &.32: Navrh pro zlepseni pfipravenosti ZZS-Ustecky kraj

Navrh na zlep3eni pripravenosti na MU s HPO
Ustecky kraj

21%

4

11% '

68%

» VEétsi mnoZstvi cviceni/Skoleni béhem roku
= Vice uceni a vice informaci o problematice

» Dukladné;si ovéfeni ziskanych znalosti ze skoleni
(ZDROIJ: vlastni vyzkum)
Navrh na zlepSeni pfipravenosti na MU s HPO navrhlo 24 respondentd
z Libereckého a 19 z Usteckého kraje. Mezi navrhy patii v 83 % v LK a 68 % v UK vétsi
mnozstvi cvieni/Skoleni b&hem roku. 9 % v LK a 11 % v UK navrhuje vice uéeni a vice

informaci o problematice. 8 % z LK a 21 % z UK doporutuje dikladngjsi ovéfeni

ziskanych znalosti ze Skoleni.
Otazka ¢&22: Slo by dle vas vylepsit spoluprici s ostatnimi slozkami 1ZS?
Obrazek ¢.33: Hodnoceni spoluprace mezi slozkami I1ZS

Slo by dle vas vylepsit spolupraci s ostatnimi
slozZkami IZS?

23
21
5
—
Ano

mlK mUK

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)
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Na otazku, zda by §la zlepSit spoluprace s ostatnimi slozkami IZS, odpovédélo
23 respondentti z LK a 21 respondenttl z UK, Ze ano. Zbyli 2 z LK a 5 z UK si mysli,

Ze neni nutné nic zlepSovat.

Otazka ¢.23: Pokud ano, jak?

Obrazek ¢.34: Navrh pro zlepSeni spoluprace mezi slozkami IZS-Liberecky kraj

Navrhy pro zlepSeni spoluprace s ostatnimi slozkami IZS
Liberecky kraj
12%
.
65%
# Neni co zlepsovat = Vice spoleénych cviceni = Vice respektu, tolerance a spoluprace

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Obrazek &.35: Navrh pro zlepseni spoluprace mezi slozkami IZS-Ustecky kraj

Navrh pro zlep3eni spoluprace s ostatnimi slozkami IZS
Ustecky kraj

54%

» Neni co zlepsovat = Vice spoleénych cviceni = Vice respektu, tolerance a spoluprace

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)



Na otazku, jak by se dala zlepSit spoluprace mezi slozkami IZS, odpovédélo
65 % respondentt z LK a 54 % z UK, Ze &etn&jsi spoledna cvideni se viemi slozkami IZS
najednou. 12 % z LK a 21 % z UK odpovédélo, Ze vice vzajemného respektu, tolerance
a spoluprace by bylo také na mistd. A 23 % z LK a 25 % z UK se domniva,

ze ve spolupraci k zaddnym potizim nedochazi.

Otazka ¢.24: Na zavér vas poprosim o poznamku ¢i komentar k tématu MU s HPO.

Miuize se jednat o doporuceni ke zlepSeni, problematiku systému, aj.

Obrazek ¢.36: Doporuceni respondenti ke zlepSeni piipravenosti na MU s HPO

Doporuceni ke zlepSeni - Liberecky kraj
3% 3%

13%

- »

13%

59%

= Skoleni minimalné 2x roéné = Vice skoleni se vSemi slozkami IZS najednou
= Preciznéjsi skoleni Skoleni je spise formou hry, chybi fadné vyhodnoceni
= Zruseni priority II.a a ILb - slouceni do jedné priority = Zavedeni elearningu a neomezené online skoleni/procvicovani

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)

Obrazek ¢.37: Doporuceni respondenti ke zlepSeni piipravenosti na MU s HPO

Doporuéeni ke zlep3eni - Ustecky kraj

7%

= Skoleni minimalné 2x roéné
= Vice Skoleni se viemi slozkami IZS najednou
= Skoleni je spiSe formou hry, chybi fadné vyhodnoceni

Zavedeni elearningu a neomezené online Skoleni/procvicovani

(ZDROIJ: vlastni vyzkum)
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V zavéru dotazniku byla moznost vyjadfit jakékoliv poznatky a pfipominky
k problematice MU s HPO. Na tuto otazku odpovédélo 46 z 51 respondentt. Pro 59 %
z LK a 55 % z UK by bylo piinosné &etngjsi $koleni, a to minimaln& 2x ro&né, z toho 13 %
zLK a 14 % z UK by ocenilo, aby viechny ostatni slozky IZS byly také piitomny. 13 %
zLK a23 % z UK se domniva, Ze $koleni momentalné probiha formou hry a chybi zde
diraz na fadné proskoleni. Preciznéjsi a vice propracované skoleni navrhuje 9 % z LK.
Zavedeni pln¢ funk¢niho elearningu a neomezené mnozstvi provedenych online Skoleni
by uvitali 3 % z LK a 7 % z UK. Zrusit prioritu ILa a ILb a slou&it je do jedné navrhuji
3 % z Libereckého kraje.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zaméfuje na piipravenost zdravotnické zachranné sluzby
na mimotradnou udalost s hromadnym postizenim osob. Mimotadnych udalosti pfibyva
zejména kvuli nartstu poctu dopravnich prostfedka a naslednym dopravnim nehodam,
ale také se jedna o zivelné katastrofy jako jsou napiiklad povodné ¢i pozary.
Tyto nepfiznivé udalosti maji vliv na zdravi a zivoty lidi, na jejich majetek a na okolni
prostiedi. Proto je vice nez dalezité byt na zvladnuti mimotadnych udalosti pfipraven a co

nejmén¢ zaskocCen, aby Skody byly co nejméné fatalni.

Veskeré informace pro vypracovani teoretické casti jsem Cerpala z Ceské
i zahrani¢ni odborné literatury a odbornych c¢lankd. Vyzkumnou ¢ast jsem poté
zpracovala na zakladé online dotaznikd, jez byli elektronicky rozeslany na vSechny

vyjezdové zakladny zdravotnické zachranné sluzby Libereckého a Usteckého kraje.

Obsahem teoretické Casti je integrovany zachranny systém, zejména zdravotnicka
zachranna sluzba, jejich cile a povinnosti v ramci mimofadnych udalosti s hromadnym
postizenim osob a jejich soucinnost. Déle jsou zde popsany rozdily mezi urgentni
medicinou a medicinou katastrof, mimofadna udalost a prubéh Cinnosti zdravotnické
zachranné sluzby v ramci mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob.

V Této Casti byly vypracovany celkem dva vyzkumné cile.

Prvni vyzkumny cil, jez byl vypracovan v teoretické ¢asti na stran¢ 26 v kapitole
2.4. Mimotadna udalost, byl popsat mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob.
Bylo zde vysvétleno, jakym zpisobem k témto udalostem dochazi, postup feseni, aktivace

traumatologického a poplachového planu, véetné jejich Ctyt stuprit.

Druhy vyzkumny cil byl zaméten na popsani postupu feSeni mimotadné udalosti
s hromadnym postizenim osob. Tento cil byl zpracovan na strané 28-41 teoretické Casti
od kapitoly 2.4.2. Cinnost zdravotnické zachranné sluzby pii mimoradné udalosti
az po kapitolu 2.4.14. Dokumentace. Re§eni mimotadné udalosti zdravotnickou
zachrannou sluzbou obsahuje pfijeti tisiiové vyzvy, Cinnost a povinnost prvni posadky
na mist¢ MU s HPO, situacni hlaseni METHANE (pfipadné metodou 5P), soucinnost s
ostatnimi slozkami IZS, tfidéni postizenych osob dle metody START a nasledné ¢i

soucasné tiidéni pomoci Tridici a identifikacni karty. Déle poskytnuti pfednemocnicni
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neodkladné péce na stanovisti PNP, odsun vytiidénych pacientt, ukonceni mimotradné

udalosti, a nakonec dokumentace prabéhu celé akce.

V praktické ¢asti byli vypracovany dalsi dva cile. Ttetim cilem bylo zjistit rozdily
v pfipravenosti na mimofadnou udalost s hromadnym postizenim osob u vybranych
zdravotnickych zachrannych sluzeb a poslednim Ctvrtym cilem bylo obecné zjistit
kritické body v pfipravenosti vybranych zdravotnickych zachrannych sluzeb
na mimoradnou udalost s hromadnym postizenim osob. Vyzkumu se zucastnilo
51 respondentti, z Libereckého kraje jich bylo 25 a z Usteckého 26. Vzorek respondenti
se skladal z celé vyjezdové zakladny-ze zdravotnickych zachranait, fidict ZZS a lékaia

Z77S.

Vyzkumny cil ¢.3 slouZzi ke zjisténi rozdilt v pfipravenosti na mimotadné udalosti
s hromadnym postiZenim osob u zdravotnické zachranné sluzby Libereckého a Usteckého
kraje. Ohodnoceni vlastni vyjezdové skupiny pomoci bodového systému v Usteckém
kraji dopadlo 1épe nez v Libereckém kraji (viz. Obrazek ¢€.8). Na otazku kolikrat ro¢né
je povinné zucastnit se $koleni MU s HPO byly odpovédi relativné stejné a to, Ze skoleni
je povinné minimalné jednou rocné (viz. Obrazek ¢€.9). Presto, ze by mélo byt povinné,
13/51 respondenti se $koleni v roce 2022 nezuéastnilo ani jednou, konkrétné 9 z UK a 4
z LK (viz. Obrazek ¢€.10). S ¢imz souvisi pfipravenost na MU s HPO, ktera byla
zhodnocena v otazce €. 12, 14, 16, 18. Kritické body po pfijeti vyzvy na MU s HPO
v Libereckém kraji obsahovali 56 % av Usteckém kraji 53 % z 51 dotazovanych
respondentt (viz. Obrazek ¢. 16 a 17). Kritické body pfi ¢innosti prvni vyjezdové skupiny
na misté v Libereckém kraji popsalo 39 % a v Usteckém kraji 33 % (viz. Obrazek ¢&. 20
a21). Kritické body v organizaci spoluprace mezi slozkami IZS v Libereckém kraji
popsalo 41 % a v Usteckém kraji 39 % (viz. Obrazek ¢. 24 a 25). Kritické body pfi tfidéni
Gi&astnikd MU s HPO v Libereckém kraji byly obsazeny ve 40 % odpovédi a v Usteckém
kraji ve 31 % (viz. Obrazek ¢. 27 a 28). Mezi navrhy respondentd pro zlepSeni kvality
ptipravenosti (viz. Obrazek €31, 32, 34, 35) patii vétsi mnozstvi Skoleni béhem
kalendainiho roku, vétsi informovanost a zabyvani se problematikou a dikladnéjsi
overeni ziskanych znalosti a dovednosti. Z analyzy vypracovanych dotaznikti vyplynulo,
7e respondenti z Libereckého a Usteckého kraje se presné neshodli v zadné z otazek

zamétenych na postupu zvladnuti MU s HPO.
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Stejného vysledku se dopracoval 1 Bc. Ondfej Prudel ve své Diplomové praci
s nazvem Studie pfipravenosti zdravotnické zachranné sluzby na mimotradnou udalost
s velkym poctem ranénych a obéti-dopravni nehoda autobusu. V praktické Ccasti
se zaobiral pripravenosti na hromadna nestésti, vCetné Skoleni a pfipravy zaméstnanca
neékterych ZZS. Cilem prace bylo porovnat probihajici Skoleni s redlnym zasahem.
Vysledkem jeho prace je: ,,Zdravotnickd zdachrannd sluzba na tizemni Ceské republiky
neni sjednocena postupy anivybavenim k 7eSeni jakékoliv mimorddné uddlosti /
hromadného nestésti, véetné autobusové dopravni nehody. Nesjednocenost je zpiisobena
prevaziné decentralizaci vedeni ZZS a vlastni pripravou v kaidé samostatné krajské
organizaci. Napriklad jsou rozdily v tridicich a identifikacnich kartdch, uniformité
posddek a vozidel a celkovém procesu zpracovani dokumentace (zdznam o vyjezdu /
zprava z mista HN) **. Bc. Ondfej Prudel se také domniva, ze nesjednocenost v ramci
feSeni MU s HPO je zpusobena legislativou, jeZ popisuje pouze povinnosti krizového

fizeni pracovisté krizové pfipravenosti.

Cilem prace ¢4 bylo zjistit pfipravenost zdravotnické zachranné sluzby
na mimofadnou udalost s hromadnym postizenim osob obecné. Na prabéh akce byly
zaméfeny otazky €. 5, 11, 13, 15, 19. V otazce C.5 je ziejmé, Ze pruibéh MU s HPO
neprobihal zcela bez komplikaci (viz. Obrazek ¢. 8). V otazce €. 11, jakym zpusobem
probiha priprava pro pfijeti na MU s HPO, byly $patné odpovédi v prameéru 36 %
ze vSech odpovédi (viz. Obrazek ¢. 14 a 15), mezi které patiilo situacni hlaSeni
METHANE, tfidéni osob, jako b&znéa vyzva ¢i dokonce nevim. Na otazku, ¢im zaina
¢innost prvni vyjezdové skupiny na mist¢ MU s HPO odpovédelo chybné 12 %
respondentd LK a 6 % UK (viz. Obrazek ¢ 18 a 19). Mezi chybné odpovédi patfilo
okamzité rozdavani ukold a provedeni zivot zachrariujicich vykona. Organizaci na misté
MU s HPO zodpovédélo spravné celych bylo 100 % (viz. Obrazek €. 22, 23). Otazka ¢. 19
byla zcela zaméfena na znalost metody START pro tfidéni pacienti. Respondenti
meli za ukol setadit priority od nejdalezitéjsi po nejméné zavaznou. Spravné priority
sefadit nezvladlo celkem 18 % respondentd. Z analyzy vyplynulo, Ze pfipravenost neni
zdaleka stoprocentni. S pfipravenosti tzce souvisi Skoleni, jez je predmétem otazky €. 6,
7, 8,9, 10 a 21. Na otazku ¢.6, kolikrat rocné je povinné zucastnit se Skoleni na MU
s HPO, odpovédeélo 45 respondentti, ze minimaln€ jednou rocné, 1 odpoveédél, ze vice
nez jednou rocné a 5 respondenti odpovédélo, Zze neni povinné vibec. Z toho 35

respondentt byli na skoleni v roce 2022 méné nez 3x, 3 respondenti byli vice nez 3x a 13
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respondenti nebylo ani jednou (otazka ¢. 7). Ve 23 piipadech byl soucasti Skoleni
Hasi¢sky zachranny sbor CR, v 11 piipadech Policie CR a v 7 piipadech jina
Zdravotnicka zachranna sluzba (otazka ¢.8). Délku §koleni jsem zji§tovala v otazce €. 9,
ve vetsiné piipadi trvalo 4-5 nebo 6-8 hodin, vyjimecné trvalo méné nez 4 hodiny ¢i vice
nez 9 hodin (viz. Obrazek €. 12). Zpusob vyhodnoceni skoleni byl pfedmétem otazky ¢.
10. 19 respondentt odpovédélo, ze Skoleni nebylo vyhodnoceno zadnym zpusobem, 11
respondenti bylo prakticky pfezkouSeno, 2 respondenti byli zhodnoceni pisemné
a zbylych 19 si na konci Skoleni sdélilo napady, pfipominky ¢i se navzijem slovné
ohodnotili. V otazce €. 21 podavali respondenti navrhy na zlepSeni piipravenosti ZZS
na MU s HPO. Z odpovédi z Libereckého kraje a Usteckého kraje byl udélan aritmeticky
prumér. V praméru 75,5 % respondentti navrhuje vétsi mnozstvi Skoleni béhem roku,
10 % vice uCeni a vice informaci o problematice MU s HPO a 14,5 % navrhuje

dikladnéjsi vyhodnoceni ziskanych znalosti a dovednosti na konci Skoleni.

Stejnymi  vysledky opét disponuje Diplomova prace snazvem Studie
ptipravenosti zdravotnické zachranné sluzby na mimoradnou udalost s velkym poctem
ranénych a obéti-dopravni nehoda autobusu Bc. Ondfeje Prudela. Ve vyhodnoceni
své prace zkonstatoval, ze ,,V oblasti pripravy a Skoleni pracovnikii (Fidicu,
zdravotnickych zdchrandrii a lékarii) k zvidddani MU/HN neni jesté vytvoren jednotny
koncept vzdélavani, podobny jako napriklad v Izraeli (viz. krizovd pripravenost
v zahranici). Kazdda organizace ZZZS si tento vyukovy proces resi po svém. Nékteri
poskytovatelé ZZS maji Ix rocné 30minutové vyukové bloky jiné zase o délce 5 hodin.
Vramci praktické pripravy jsou jednotlivi ¢lenové posddek jednou rocné sezndmeni
s vjezdovymi moduly k reSeni mimorddné uddlosti, pokud timto modulem ZZS
disponuje *“. Be. Ondiej Prudel se v tomto piipadé domniva, ze napiiklad HZS CR
je mnohem vice personalné, takticky 1 financné ptripraven na zvladnuti MU s HPO. Mimo
jiné se dopracoval stejného nazoru v otazce ohledné zpusobu vyhodnoceni Skoleni.
V diskuzi své prace zkonstatoval nasledujici: ,, Velky vyznam na pripravé téchto cviceni
ma i personalni obsazeni, které je pripravuje, ndsledné analyzuje a vyhodnocuje.
Konecné vyhodnoceni by mélo mit ndsledny dopad na zménu a na pripravu reSeni
HN/MU. Pravé zde chybi jednotny koncept, ktery by urcoval zpusob cviceni/pripravy
a systém zpémé vazby. Velké mnoZstvi cviceni probéhne, ale bez diisledného vyhodnoceni.
Pokud v nékterych pripadech dojde k vyhodnoceni, neni vysledek casto aplikovan
do provozu ZZS"**
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Tato problematika je pomémé rozsahlym a casto probiranym tématem.
Z toho divodu je pocet stran redukovan, coz mtize kolidovat s obsahem, av§ak domnivam

se, ze to nejdulezitéjsi zde bylo zminéno, vysvétleno a popsano.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vyzkumna cast této prace se zaméfuje na osobni nazory zameéstnancu
vyjezdovych zakladen Libereckého a Usteckého kraje. Z nasbiranych odpovédi vyplyva,
ze pruméme 76,5 % se domniva, ze pocet Skoleni MU s HPO béhem kalendainiho roku
neni dostateCny. V praméru 14,5 % si mysli, ze prubéh a vyhodnoceni Skoleni
by mélo probihat dikladnéji, nez je tomu doposud. DalSich primérné 59,5 % by shledalo
pfinosnym, kdyby Skoleni probihalo soufasné s ostatnimi slozkami integrovaného
zachranného systému. Pouhych 16,5 % respondenti z obou kraji se domniva,

ze na problematice MU s HPO neni co zlepSovat,

Vzhledem k vysledkim dotaznikového Setfeni a faktu, ze k mimofadnym
udalostem dochazi v dnesni dobé ¢astéji, nez tomu bylo diive, usuzuyji, Ze by bylo na misté
se vice touto problematikou zabyvat. Skoleni MU s HPO by mé&lo probihat minimalng 2x
rotn¢. Také doporucuji, aby Skoleni probihalo se vSemi hlavnimi IZS soucasné
a aby vyhodnoceni ziskanych znalosti a dovednosti bylo fadné vyhodnoceno, pomoci

srovnavacich testi pred zaCatkem a po skonceni Skoleni.

Druhym doporucenim je sjednoceni vSech organizaci zdravotnické zachranné
sluzby na uzemi celé Ceské republiky. Sjednocenim myslim stejné postupy pii MU
s HPO, stejné moznosti Skoleni (Cetnost, prubéh, vyhodnoceni, soucinnost s ostatnimi
slozkami IZS) tak, aby nedochazelo k rozdilim nejen v Libereckém a Usteckém kraji,

ale mezi vSemi kraji.
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6 Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit pfipravenost vybranych zdravotnickych
zachrannych sluzeb na mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob a nasledné
zhodnoceni rozdili v pfipravenosti. Vyzkumu k praci se zcCastnili zaméstnanci

vyjezdovych zakladen zdravotnické zachranné sluzby v Libereckém a Usteckém kraji.

Teoreticka Cast se sklada ze Ctyt hlavnich kapitol. Prvni kapitola prace popisuje
funkce, cile a povinnosti integrovaného zachranného systému, jeho slozky Hasicsky
zéchranny sbor Ceské republiky a jednotky pozarni ochrany a Policii Ceské republiky.
Druhd kapitola obsahuje podrobny popis celé piispévkové organizace ZZS,
do které spada pracovisté krizové pripravenosti, vzdélavaci a vycvikové stiedisko,
zdravotnické operacni stfedisko, a pfedevs§im vyjezdové skupiny ZZS. Mimo zéakladni
slozky I1ZS. Treti kapitola je zaméfena na vysvétleni rozdilu mezi urgentni medicinou
a medicinou katastrof. A posledni kapitola se zabyva mimotadnou udalosti obecné
a také kompletnim popsanim MU s HPO z pohledu ZZS od pfijeti vyzvy po dokumentaci
prub€hu udalosti. V této Casti prace jsou popsany prvni dva cile-popsat MU s HPO
a popsat postup feseni MU s HPO.

Prakticka Cast je zaméfena na vyzkum zbylych dvou cild. Vyzkum byl proveden
kvalitativni metodou pomoci elektronicky rozeslanych online dotaznikii na veskeré
vyjezdové skupiny na uzemi Libereckého a Usteckého kraje. Dotaznik se skladal
z 24 otazek, z nichz jich bylo 9 s jednou spravnou moznosti, 4 s vice moznymi odpovédi
a 11 s otevienymi odpoveédi. VSechny odpovédi byli nasledné zpracovany a vlozeny

do sloupcovych nebo vysecovych graft.

Tretim cilem prace bylo zjistit jaké jsou rozdily v pfipravenosti na mimotadné
udalosti s hromadnym postizenim osob u vybranych zdravotnickych zachrannych sluzeb.
Z analyzy vyplnénych dotaznikt vyplynulo, ze §koleni na mimotadnou udalost je povinné
minimaln€ jednou rocné, avs§ak 13 z 51 respondentl, coz je 25,5 %, nebyli v roce 2022
ani jednou (konkrétnd 17,6 % z Usteckého kraje a 7,9 % z Libereckého kraje).
Ke zkoumani tohoto cile byly pouzity otazky €. 12, 14, 16, 18, jez se tykaly pfipravenosti
na cely pribéh feSeni mimoradné udalosti s hromadnym postizenim o0sob.
Z dotaznikového Setfeni obou zkoumanych kraju byl vypocitany aritmeticky prameér,

na jehoz zakladé je postaveno tvrzeni, e pfipravenost Usteckého kraje je 71%
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a pripravenost Libereckého kraje je 56%. Zavérem tedy v dotaznikovém Setfeni dopadl

1épe Ustecky kraj.

Ctvrtym cilem bylo zjistit jaké jsou kritické body v piipravenosti vybranych
zdravotnickych zachrannych sluzeb na mimotadnou udalost s hromadnym postizenim
osob. Pro tento cil byly pouzity otazky ¢. 11, 13, 15 a 19. Z kazdé této otazky byl
vypocitan aritmeticky primeér obou kraji. Otazka €. 11 je zaméfena na ptipravu po pfijeti
vyzvy na MU s HPO, chybnych odpovédi bylo v praméru 36 %. V otazce ¢. 13, ¢im
zaCina ¢innost prvni vyjezdové skupiny na mist€¢ MU s HPO, bylo chybné zodpovézeno
12 %. Predmétem otazky ¢. 15 byla organizace na mist€¢ MU s HPO, usp&snost byla 100%.
Oveéreni znalosti metody START, jez byla obsahem otazky ¢. 19, nebylo tispé$né v 18 %.

Z vysledki tohoto vyzkumu vyplyva, ze ackoliv piipravenost zdravotnické
zachranné sluzby na mimotfadnou udalosti s hromadnym postizenim osob je casto
probirané téma, pfipravenost ma své mezery a je nutné se touto problematikou vice

zabyvat.

69



Seznam pouzité literatury

10.

CESKA REPUBLIKA, 2000. Zakon & 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému a o zmén¢ nékterych zakonu, ve znéni pozdé€jsich predpisu.
[online]. In: Sbirka zakont. 09. 08. 2000. [cit. 20213-10-10]. Dostupné z
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-239

CESKA REPUBLIKA, 2000. Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné
nékterych zakont (krizovy zakon), ve znéni pozdéjsich predpist. [online]. In:
Sbirka zakonu. 09. 08. 2000. [cit. 20213-10-10]. Dostupné z
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-240

CESKA REPUBLIKA, 2008. Zakon &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky.
[online]. In: Sbirka zakonu. 09. 08. 2000. [cit. 20213-10-10]. Dostupné
zhttps://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-273

CESKA REPUBLIKA, 2011. Zakon &. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé, ve znéni pozdejsich predpisa. [online]. In: Sbirka zakond. 08. 12. 2011.
[cit. 20213-10-10]. Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374
CESKA REPUBLIKA, 2015. Zakon &. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském zachranném
sboru Ceské republiky a o zméné né&kterych zakond (zdkon o hasiGském
zachranném sboru. [online]. In: Sbirka zakond. 09. 08. 2000. [cit. 20213-10-10].
Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2015-320

FRANEK, O., 2020. Manual operatora zdravotnického opera¢niho stiediska. 10.
vydéani. Praha: Ondfej Franék. ISBN 978-80-905651-6-6.

HLAVACKOVA, D., J. STOREK a V. FISER. 2007. Krizova pfipravenost
zdravotnictvi. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych obort. ISBN 978-80-7013-452-8.

. HOUSAR, Zdengk a Jaroslav HRDLICKA. 2011. Mimot4dna udalost s velkym

poctem zranénych osob. 112. 10(9), 14-15. ISSN 1213-7057.

Hromadné postizeni zdravi/osob — postup reSeni zdravotnickou zdachrannou
sluzbou v terénu [online]. 2018 [cit. 2023-10-10]. Dostupné z:
https://urgmed.cz/wp-content/uploads/2019/03/2018 hn.pdf

KLICPEROVA, Z., J. MASEK a M. PROCHAZKA. 2007. Zdravotnicka
dokumentace pfi mimotradnych udalostech se zaméfenim na identifikacni a tridici

kartu. In: Medicina katastrof. 47-50.ISBN 978-80-254-0532-1.

70


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-239
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-240
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-273
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2015-320
https://urgmed.cz/wp-content/uploads/20

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

POTAC, Michal a Vojtéch HUMLICEK. 2008. Reseni problematiky zemielych
po mimoradné udalosti s velkym rozsahem. In: Medicina katastrof. 54-60.
ISBN 978-80-254-3267-9.

REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA, 2013. Prakticka piiru¢ka pfednemocniéni
urgentni mediciny. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4530.

SMETANA, Marek. 2013. Simulator procesi krizového managementu.
In: Trilateralni sympozium. 31-35. ISBN 978-80-260-4213-6.

SMETANA, Marek a Dana KRATOCHVILOVA. 2007. Integrovany zachranny
systém a jeho slozky. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostrave, Zdravotné socialni
fakulta. ISBN 978-80-7368-337-5.

SIN, Robin a kol2017. Medicina katastrof.  Praha:  Galén.
ISBN 978-80-7492-295-4.

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

STOREK, J., 2015. Krizovy management, krizova pfipravenost, medicina
katastrof. Vydanie prvé. Bratislava: Kartprint. ISBN 978-80-89553-31-0.
URBANEK, Pavel. 2004. Potiebna soutinnost slozek IZS pifi hromadném
postizeni zdravi. In: Urgentni medicina. 7(4), 7-8. ISSN 1212-1924. Dostupné
také z: https://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2004 04.pdf

VIDUNOVA, Jana. 2017. Cinnost zdravotnické slozky v misté hromadného
postizeni osob. Medicina katastrof. Praha: Galén. 129-149. ISBN: 978-80-7492-
295-4.

VILASEK, J., M. FIALA a D. VONDRASEK. 2014. Integrovany zachranny
systém CR na pocatku 21.stoleti. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2477-8.
WEBB, M., M. R. BOND a P. BEALE. 1999. First aid manual. London: Dorling
Kindersley Travel Guides. ISBN 0-7513-0707-6.

ZEMAN, Milos§ a Otakar J. MIKA. 2007. Integrovany zachranny systém. Brno:
Vysoké uceni technické v Brn¢. ISBN 978-80-214-3448-6.

71


https://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2004_04.pdf

Seznam tabulek/grafii

Tabulka €.1- Rozdil mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof

72



Seznam

Obrazek ¢.1:
Obrazek ¢.2:
Obrazek ¢.3:
Obrazek ¢.4:
Obrazek ¢.5:
Obrazek ¢€.6:
Obrazek ¢.7:

Obrazek ¢.8:

obrazku/schémat

Tridéni metodou START

Tridici a identifikacni karta

Rozd¢leni mista udalosti

Graf pracovni pozice respondentti

Délka praxe respondent

Lokalita zaméstnani respondentt

Zkusenost s mimotradnou udalosti s hromadnym postizenim osob

Hodnoceni pfipravenosti své vyjezdové skupiny

Obrazek ¢.9: Povinnost §koleni MU s HPO bé&hem jednoho roku

Obrazek ¢.10:
Obrazek ¢.11:
Obrazek ¢.12:
Obrazek ¢€.13:
Obrazek ¢.14:
Obrazek €.15:
Obrazek €.16:
Obrazek ¢.17:

Obrazek ¢.18:
kraj

Obrazek ¢.19:

kraj
Obrazek ¢.20:
Obrazek ¢.21:

Obrazek ¢.22:

Ugast na $koleni v roce 2022

Ugast ostatnich slozek IZS na $koleni MU s HPO

Délka Skoleni v ramci hodin

Zpusob vyhodnoceni na konci Skoleni

Popis postupu po piijeti vyzvy na MU s HPO-Liberecky kraj
Popis postupu po piijeti vyzvy na MU s HPO-Ustecky kraj
Kritické body po pfijeti vyzvy na MU s HPO-Liberecky kraj

Kritické body po piijeti vyzvy na MU s HPO-Ustecky kraj

Zacatek ¢innosti prvni vyjezdové skupiny na mist¢ MU s HPO-Liberecky

Zadatek &innosti prvni vyjezdové skupiny na misté MU s HPO-Ustecky

Kritické body pfi ¢innosti prvni vyjezdové skupiny na misté
Kritické body pfi ¢innosti prvni vyjezdové skupiny na misté

Organizace prace na mist¢ MU s HPO-Liberecky kraj

73



Obrazek &.23: Organizace prace na misté MU s HPO-Ustecky kraj

Obrazek ¢.24: Kritické body v organizaci spoluprace mezi slozkami IZS-Liberecky kraj

Obrazek &.25: Kritické body v organizaci spoluprace mezi slozkami IZS-Ustecky kraj

Obrazek ¢.26:

Obrazek ¢.27:

Obrazek ¢.28:

Obrazek ¢.29:

Obrazek ¢.30:

Obrazek ¢.31:

Obrazek ¢.32:

Obrazek ¢.33:

Obrazek ¢.34:

Obrazek ¢.35:

Obrazek ¢.36:

Obrazek ¢.37:

Ttidéni ucastnika MU s HPO

Kritické body pfi tfidéni ucastniki MU s HPO-Liberecky kraj
Kritické body pfi tiidéni Géastniki MU s HPO-Ustecky kraj
Tridéni metodou START

Hodnoceni kvality piipravenosti ZZS na MU s HPO

Navrh pro zlepSeni pripravenosti ZZS-Liberecky kraj

Navrh pro zlepSeni piipravenosti ZZS-Ustecky kraj

Hodnoceni spoluprace mezi slozkami IZS

Navrh pro zlepSeni spoluprace mezi slozkami IZS-Liberecky kraj
Navrh pro zlepSeni spoluprace mezi slozkami IZS-Ustecky kraj
Doporuceni respondentt ke zlepSeni piipravenosti na MU s HPO

Doporuceni respondentt ke zlepSeni piipravenosti na MU s HPO

74



Seznam priloh

Piiloha A: Protokol k realizaci vyzkumu-Liberecky kraj
Piiloha B: Protokol k realizaci vyzkumu-Ustecky kraj

Piiloha C: Dotaznik

75



Priloha A: Protokol k realizaci vyzkumu-Liberecky kraj

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL S\W///,
TN
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a pfijmenl studenta: Kamila Melny&ukova
Osobni ¢islo studenta: D20000049
Univerzitnl e-mail studenta: Kamila.melnycukova@tul.cz
Studljni program: Zdravotnické zachranafstvl
Ro&nlk: 3.
Prohlé3eni studenta

Prohladuji, 2e v kvalffikatnl pracl anl v publikacich souvisejicich s kvalifikatnl pracl nebudu uvadét osobnl Gdaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén, pokud k tomu nenl ziskin souhlas v tomto protokolu. Dale prohladuji, Ze budu
dodrZovat povinnou mikenlivost o skutetnostech, o kierych jsem se dozvédél phi realizaci vyzkumu v rdmci osobnl ochrany

z0Castnénych osob.
Podpis studenta: |
Kvalifikaéni prace
Pfipravenost zdravotnickych zachrannych sluZeb
na mimoradnou udalost s hromadny izenim
Téma kvalifika&ni prace: N R—
osob
? 4
KvalifikaZnl prace: 4 bakalarska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Ing. Be. Jakub Regek, DiS.
Metoda a technika vyzkumu: Kvalitativnl metoda, dotaznik
Clenové vyjezdovych skupin vybrany
Soubor respondenti: , i P
zdravotnickych zachrannych sluzeb.
Néazev pracovisté pro realizaci vyzkumu: ZZS LK, ZZS UK
Datum zahéjeni vyzkumu: Leden 2022
Datum ukoné&eni vyzkumu: Prosinec 2023
Finanéni zatizeni pracovistd pfi realizaci
! OANO @NE
vyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: [i’souhlasl% 0O nesouhlasim
Podpis vedouciho kvalifikaéni prace: -
Spolupracujici instituce
Souhlas odpovédného pracovnika Instituce
s realizacl vyzkumu: h souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pfipadnym zverejnénim ndzvu
instituce v kvalifikaéni pracl a publikacich: p souhlasim O nesouhlasim

Technické univerzita v Liberci | Fakulta zdravolnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIE TUL

Podpis odpovédného pracovnika a razitko

instituce:

Technické univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studil

Studentské 140272, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Piiloha B: Protokol k realizaci V)’fzkumu-Usteck)" kraj

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIE TUL \\l//
s N2
===
- e
7 R
TN
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a piijmeni studenta: Kamila Melny&ukova
Osobni &islo studenta: D20000049
Univerzitni e-mail studenta: Kamila.melnycukova@tul.cz
Studijni program: Zdravotnické zachranafstvi
Roénik: 3.
ProhléSeni studenta
Prohladuji, Ze v kvalifikatnl pracl anl v publikacich souvisejicich s kvalifikaznl praci nebudu Uvadet osobni Gdaje o respondentech
mbomﬂudch.mwmmmm.WRMumlenmuuvaMpm. Ze budu
dodrovat povinnou migenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozv&dé! phi realizaci vyzkumu v ramei osobni ochrany
zG8astnénych osob.
Podpis studenta:
Kvalifikani prace
Pripravenost zdravotnickych zachrannych sluzeb
imorad v i
Téma kvalifikaéni préce: na mimoradnou udalost s hromadnym postizenim
osob

4
Kvalifika&ni prace: 4 bakalétskéa 0O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Ing. Be. Jakub Regek, DiS.
Metoda a technika vyzkumu: Kvalitativnl metoda, dotaznik

Clenové vyjezdovych skupin vybrany
Soubor respondentil: VYll g & et

zdravotnickych zéchrannych sluzeb.
Nézev pracovisté pro realizaci vyzkumu: ZZS LK, ZZS UK
Datum zahéajenf vyzkumu: Leden 2022
Datum ukonéeni vyzkumu: Prosinec 2023
| Finan&ni zatiZeni pracoviats pfi realizaci
; - . 0O ANO &NE
vyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: EL O nesouhlasim
Podpis vedouciho kvalifikaéni price:
Spolupracujici instituce

Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu: souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pfipadnym zvefejnénim nazvu /
instituce v kvalifikaéni préci a publikacich: souhlasim 0O nesouhlasim

Technické univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii

Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz

78


mailto:Kamila.melnycukova@tul.cz
http://www.fzs.tul.cz

\\"72
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s ! -
PN
TN
2L e /
Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce:

Technické univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentské 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Priloha C: Dotaznik

Pril ©- Pokud ano, jak byste zhodnotil/a pfipravenosti vasi vyjezdové skupiny?
Cfm vice hvézdigek - tim lep$f hodnocenf

hrc P |

1, . 2

Vy + 3

2 . o
. 5

!

'

6. Kolikrat rocné je pro vas povinné zucastnit se Skoleni na MU s HPO?*
Vyberte jednu odpovéd

« Neni to povinné
2 + Minimalné jednou ro¢né
Vi «  Vice nez jednou ro¢né

7. Kolikrat v roce 2022 jste byl/a na $koleni MU s HPO?*
Vyberte jednu odpovéd’

« Nebyl/ajsem
«  Méné nez 3x

g « Vicenez 3x

8. Byly soucasti Skoleni i ostatni slozky 1ZS?*

\l

Y.- Vyberte jednu nebo vice odpovédf

HZS
. PCR
. Jind ZZS

P
4.1 | - OstatnfsloZky IZS
V)"‘i

9. Jak dlouho v ramci hodin toto Skoleni trvalo?*
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Pokud se béhem roka doba na vycviku li§ - vypiSte prosim viechny

10.

piste_jedno_nebo_vice slov...—‘-l:I ﬁh—'-,-J :

Jakym zpusobem bylo na konci §koleni provedeno vyhodnoceni

dovednosti a znalosti?*

Vyberte jednu nebo vice odpovédf

.

-

Pisemny test

Praktické zkou$ka
Z4dné vyhodnocenf nebylo

]iné...'

. 500
ziskanych

11. Jakym zpisobem probihd pfiprava po pfijeti vyzvy na MU s HPO?*

.

Napiste jedno nebo vice sloy..LL] —’-rJ P

12. Pokud shledavate kritické body v tomto kroku, popiste jake*

[ Napiste jedno_nebo vice slov...

« 500

pi§te_jedno_neho vice slov... 1 —— - I,
. 500
13. Cim zagina ¢innost prvni vyjezdove skupiny na misté MU s HPO?*
3
__Napiite._jedno neb SIS o
. 500
14. Pokud shledavate kritické body v tomto kroku, popiste jake*
I+,
| o
. 500
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15. Jak probiha organizace prace na misté MU s HPO v ramci spoluprace s

ostatnimi slozkami 1ZS?*

L,

.._Napiste jedno nebo vice slov...--‘-.]—L

16. Pokud shledavate kriticke body v tomto kroku, popiste jaké*

Af
-
| "_-J
l_Napiste_jedno_nebo vice Ll | ——SE - —}
. 500
17. Dle &eho tiidite u¢astniky MU s HPO?*
Vyberte jednu nebo vice odpovédi
. Metodou START
. THdfcf a identifikaénf kartou TIK
' . Nejprve metodou START a na vstupu do PNP TIK
. Jina. I
18. Pokud shledavate kritické body v tomto kroku, popiste jake*
L_ﬂameMmebo vice slov.. 41—' i - %rJ,
. 500

19. Tridéni metodou START

Zmérite poradi skupin postiZenych osob dle preferenci (1. - nejdileZitéjsi, posledni -
nejméné dileZitd)

20. Slo by dle vas zlepsit kvalitu pfipravenosti na MU s HPO?*
Vyberte jednu odpovéd’

« Ano
+ Ne
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21. Pokud ano, jak ?

l.___Napiste jedno nebo vice slov...—‘l.--I Bt —'_r;I

500

22. Slo by dle vas vylepsit spolupraci s ostatnimi slozkami 12ZS?*
Vyberte jednu odpovéd

Ano
Ne

23._ Poku_d ano, jak?

. 500

24. Na zavér vas poprosim o poznamku ¢i komentar k tématu MU s HPO. Mlze se

jednat o doporuéeni ke zlepSeni, problematiku systému, aj.

. Napiste jedno nebo vice slov., .‘—‘J—-I —'I—I ‘

. 500

&3



