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Pripravenost zdravotnické zachranné sluzby na oSetrovani
pacientii kontaminovanych radiologickym agens

Abstrakt

Cilem prace bylo zjistit piipravenost Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského
Kraje na feSeni potencialni mimotadné udalosti radia¢niho charakteru. Naplni bakalaiské
prace je zmapovat odbornou, materialni a technickou pfipravenost.

Teoreticka ¢ast se zabyva charakteristikou integrovaného zachranného systému,
mimotadnych udélosti, ionizujicim zafenim a v neposledni fadé¢ prednemocnicni
neodkladnou péci o ozatrené osoby.

Praktickd c¢éast bakaldiské prace zjiStovala miru pfipravenosti Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje jak v roviné odborné, tak v roviné materidlné
technické. V praci byly stanoveny dvé hypotézy, Hl: ,,Zdravotnicti zachranafi maji
znalosti o oSetfovani pacientl  kontaminovanych radiologickym agens.,*
a H2: ,,Zdravotnické zachranna sluzba disponuje materidlné technickym vybavenim pro
osetfovani pacientli kontaminovanych radiologickym agens.*

K dosazeni vymezenych cilii a k ovéteni hypotéz byl sestaven dotaznik a realizovan
dotaznikovy prizkum. Bylo provedeno statistické Setfeni pomoci deskriptivni
a matematické statistiky. Dotaznik se sestaval z uzavienych otazek. Obsahoval 11 otazek
informativniho charakteru, 9 otazek zamétenych na problematiku oSetfovani pacientii
kontaminovanych radiologickym agens a 4 otazky zaméfené na materialné technickou
vybavenost zdravotnické zachranné sluzby. Na otdzky zamétené na znalosti respondentli
byly poleZzeny 3-5 mozZnych odpovédi, z nichZ pouze jedna byla spravna. Data byla
shromazdéna v pribéhu mésice bfezna 2017. Vyzkumny soubor tvofili zdravotnicti
pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Jiho€eského kraje. Anonymni dotaznik byl
rozdan v poétu 60 kusii po Jihoteském kraji, pfesn&ji do tizemniho stiediska Ceské
Budgjovice a oblastnich stfedisek Jindfichtiv Hradec, Cesky Krumlov a Tabor.
Vyzkumného Setfeni se zi€astnilo celkem 42 respondentd.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni je patrné, Ze znalosti zdravotnickych pracovnika
Vv této oblasti jsou podpriimérné. Aritmeticky primér u znalosti ¢inil 5,79 bodi z 9,
U materialné technické vybavenosti ¢inil 1,79 bodt z 2. Z vysledkl dotaznikového Setteni
vyplyva, ze cile diplomové prace byly splnény. Hypotéza €. 1 byla zamitnuta a hypotéza

¢. 2 ptijata.



Piinosem bakaléiské prace je pfedevS§im zhotoveni zakladniho uceleného piehledu
0 pfipravenosti a materidln¢ technickém zabezpeceni Zdravotnické zachranné sluzby

JihoCeského kraje k oSetfovani pacientil kontaminovanych radiologickym agens.

Klic¢ova slova
Integrovany zachranny systém; zdravotnickd zachranna sluzba; mimotadna udalost;

CBRN agens; zareni; kontaminace, dekontaminace, pirednemocni¢ni neodkladna péce



Readiness of the emergency medical service for treating patients
contaminated by radiological agens

Abstract

The aim of my thesis was to find out the readiness of the South Bohemian
Emergency Medical Service to deal with a potential extraordinary event of radiological
nature. The content of the bachelor thesis is to analyze professional, material and
technical readiness.

The theoretical part deals with characteristics of integrated rescue system,
exceptional events, ionising radiation and, last but not least, pre-hospital urgent care for
irradiated persons.

The practical part of the bachelor's thesis investigated the level of rediness of
the Emergency Medical Service of the South Bohemian Region both in professional
and material and technical level. There were two hypotheses in the thesis, H1: "Medical
rescuers have knowledge how to treat patients contaminated with radiological agens,"
and H2: "The emergency medical service has material equipment for the treatment of
patients contaminated with radiological agents."

In order to achieve defined goals and to verify hypotheses, a questionnaire was put
together and a survey was carried out. A statistical investigation was made using
descriptive and mathematical statistics. The questionnaire consisted of closed questions.
It contained 11 informative questions, 9 questions focused on problematics of treating
patients contaminated with radiological agens, and 4 questions focused on the material
and technical equipment of the medical rescue service. Respondents' questions were
addressed with 3-5 possible answers, only one of which was correct. Data was collected
during March 2017. Respondents were members of medical staff of the South
Bohemian Emergency Medical Service. Sixty anonymous questionnaires were
distributed in the South Bohemian Region, more precisely in the territorial centre Ceské
Budgjovice and the regional resorts Jindfichtiv Hradec, Cesky Krumlov and Tébor.
Total of 42 respondents participated in the survey.

The results of the survey show that the knowledge of paramedic in this area is
below average. The arithmetic mean of knowledge was 5.79 points out of 9, for material
and technical equipment it was 1.79 points out of 2. The results of the survey show that
the goals of the thesis were fulfilled, one (it intended hypotheses H1: Medical rescuers



have knowledge how to treat patients contaminated with radiological agens) hypotheses
was rejected and one (it inteded hypotheses H2: The emergency medical service has
material equipment for the treatment of patients contaminated with radiological agents)
accepted.

The benefit of the bachelor thesis is mainly the preparation of a basic
comprehensive overview of the readiness and material and technical support of the
South Bohemian Emergency Medical Service for the treatment of patients contaminated

with radiological agents.

Key words
Integrated rescue systém; Emergency Medical Services; extraordinary event; CBRN

agens; radiation; contamination; decontamination; prehospital emergency care
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Uvod

Téma bakalarské prace s ndzvem Pripravenost zdravotnické zachranné sluzby na
oSetfovani pacientti kontaminovanych radiologickym agens jsem si zvolila z divodu dle
mého nézoru nizkého povédomi o této problematice u zaméstnancii zdravotnické
zachranné sluzby. Dalsi myslenkou také bylo ziskani novych poznatkt v oblasti odborné
pirednemocni¢ni neodkladné péce pii specifickych mimoradnych udalostech radia¢niho
charakteru.

Zdravotnické zachrannd sluzba zajist'uje pfednemocnicni neodkladnou péci a podili
se na feSeni mimotadnych udalosti dle zadkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé. Mezi mimotadné udalosti fadime Skodlivé plisobeni sil a jevl, zpisobenych
¢lovékem, ptirodnimi vlivy, ¢i havariemi, které ohrozuji zZivot, zdravi nebo majetek.
Jednou z téchto mimotadnych udalosti je kontaminace radiologickym agens. Ta mize
vzniknout napt. nasledkem teroristickych utokid nebo havérii jadernych elektraren.

Cilem bakalatské prace je Zmapovat piipravenost zdravotnické zachranné sluzby na
oSetfovani pacienti kontaminovanych radiologickym agens a zmapovat vybavenost
zdravotnické zachranné sluzby na oSetfovani pacientii kontaminovanych radiologickym
agens. Bakalaiska prace je zaméfena predevsim na zdravotnické postupy pfii piiprave
a feSeni téchto udalosti.

Vysledné informace mohou slouzit k zakladnimu ucelenému piehledu
0 pfipravenosti a materialné technickém zabezpe€eni Zdravotnické zachranné sluZzby

Jihoceského kraje k oSetfovani pacientii kontaminovanych radiologickym agens.
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1 Soucasny stav

1.1 Integrovany ziachranny systém

Zakon cislo 239/2000 Sh., o integrovaném zachranném systému a o zméné
nekterych zakonu, uvadi v §2, Ze integrovanym zachrannym systémem Se rozumi
koordinovany postup jeho slozek pri priprave na mimoradné udalosti a pri provadeénych
zachrannych a likvidacnich praci (Castka 73, str. 3461).

Podle Kroupy a Rihy (2006) se IZS také podili na vnitini bezpe&nosti statu a ma
za ukol dle ustavniho prava obcani poskytovat pomoc pfi ohrozeni zdravi ¢i zivota ze
strany statu.

Zalozeni IZS bylo podminéno rostoucim poctem negativnich udalosti a katastrof,
jejichz likvidace byla slozita a velmi technicky néaro¢na. Z tohoto divodu se doslo
k zavéru, Ze je tfeba prohloubit spolupraci mezi jednotlivymi organizacemi jejichz slozky

se podileji na likvidaci mimotadnych udalosti (Linhart, 2006).

1.1.1 Krizové zékony a predpisy

Klicovym zdkonem pro IZS je zakon ¢. 239/2000 Sb., o IZS a o zmén¢ nékterych
zakond. Vymezuje pojmy, jako je IZS, mimoiadna udalost, likvida¢ni prace, zachranné
prace a ochrana obyvatelstva. Dale jsou v tomto zdkonu popsany zékladni i ostatni slozky
1ZS, povinnosti pravnickych a podnikajicich fyzickych osob a také prava a povinnosti
fyzickych osob.

V souvislosti se zakonem o IZS lze dohledat také zakon ¢. 240/2000 Sb.,
0 krizovém fizeni a 0 zmén¢ nekterych zakoni. Tento zakon mimo jiné pojednava o Stavu
nebezpeci a orgdnech krizového tizeni. O zasadéach koordinace slozek 1ZS, organizaci
Clenéni mista zdsahu a o dal$i dokumentaci pojednava vyhlaska Ministerstva vnitra
¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného
systému ve znéni vyhlasky ¢. 429/2003 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 328/2001 Sh., o

nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému.

1.1.2  Struktura integrovaného zachranného systému
Zeman a Mika (2007) popisuji, Ze na pfipravé na mimoradné udalosti a jiné

zachranné a likvidaéni prace se podileji zdkladni a ostatni slozky 1ZS.
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Mezi zékladni slozky IZS dle zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném

systému a o zmén¢ nekterych zakonl spada:

Hasi¢sky zachranny sbor CR (déle jen HZS CR). Senovsky et. al. (2007) a Zeman
s Mikou (2007) uvadéji, ze ma za ukol chranit zivot, zdravi a majetek obyvatel pted
pozary, ptipadné poskytnout svou pomoc pii mimotadnych udalostech. HZS CR je
tvofen generalnim feditelstvim Hasi¢ského zachranného sboru CR a hasi¢skymi
zachrannymi sbory kraja.

Jednotky pozarni ochrany (dale jen JPO) s izemni i mistni pisobnosti. Do JPO se
zafazuje napt. HZS dobrovolnych hasi¢ti obce a HZS podniku (Kroupa, Riha, 2006).
Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) — dle Senovského et. al. (2007) je
tvofena ¢trnacti izemnimi stiedisky, ktera jsou rozmisténa ve vSech krajich a v Praze.
Policie Ceské republiky (dale jen PCR) zajistuje bezpe¢nost ob&ant a majetku.
Ukolem PCR je v neposledni fadé zajistovat vefejny poiadek a vést boj proti
terorismu. Béhem pohotovosti PCR zajist'uje ochranu jadernych zafizeni a je soudésti
fyzické ochrany jaderného materialu pfi jeho piepravé (Zeman, Mika, 2007).
Ostatnimi slozkami 1ZS se podle zékona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném
systému a o zméné nékterych zakont, rozumi takové slozky IZS, které poskytuji pii
zachrannych a likvidaénich pracich planovanou pomoc na vyzadani. Senovsky et. al.
(2007) a Zeman s Mikou (2007) uvadgji, Ze jsou to mimo jiné ozbrojené sily Ceské
republiky (dale jen CR), jako je Armada CR, vézeiiska sluzba, justiéni straz a
bezpe¢nostni informacni sluzba. Autofi se ve svych publikacich shoduji, ze dale to
jsou ostatni zachranné sbory napt. Cesky &erveny kiiz, batiskd, horska, speleologicka
a vodni zachranna sluzba a kynologické brigddy. Své misto mezi ostatnimi sloZzkami
IZS maji 1 krajské hygienické stanice, zatizeni civilni ochrany a neziskové organizace

véetn€ sdruzeni obcanu.

1.1.3 Havarijni plany kraj a vné&jsi havarijni plany

VyhlaSka Ministerstva vnitra ¢. 328/2001 Sb., o néckterych podrobnostech

zabezpeceni integrovaného zachranného systému, definuje nasledujici pojmy:

Havarijni plan — dokument, ve kterém jsou popsany opatieni a ¢innosti, vedouci ke
zmirnéni ¢i odstranéni nasledkt mimotadné udalosti.
Havarijni plan kraje — dokument, ktery zpracovava HZS pro piipad feSeni mimoradné

udalosti tietiho nebo ¢tvrtého (zvlastniho) stupné poplachu.
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e Vngjsi havarijni plan — zpracovava se pro jaderné zafizeni, pracovisté IV. kategorie
(jaderné¢ zafizeni, ulozisté¢ radioaktivnich odpadi, pracovisté s otevienymi
radionuklidovymi zafi¢i — definovano dle vyhlasky Statniho ufadu pro jadernou
bezpecnost ¢. 307/2002 Sb., o radiacni ochran¢). Ddle se zpracovava pro objekty
a zafizeni s hrozicim vznikem zavazné havarie zptisobenou chemickymi latkami ¢i
piipravky podle zvlastniho pravniho ptedpisu. Provéiuje se minimaln¢ jednou za tii
roky cvicenim.

e Vnitini havarijni plan — je zpracovavan pouze provozovateli objekti nebo zafizeni,
U kterych hrozi vznik zévazné havérie. Jsou to piedev§im jadernd zafizeni

a pracovisté IV. kategorie.

1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

Pro ucely této kapitoly je pfinosné citovat zakon 374/2011 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzbé, §2 zékladni ustanoveni: Zdravotnickd zachranna sluzba je zdravotni
sluzbou, v jejimz ramci je na zaklade tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak,
poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se zavaznym postizenim

zdravi nebo v primém ohroZeni Zivota (¢astka 131, str. 4839).

1.2.1 Piednemocni¢ni neodkladna péce

Prednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) zahrnuje kroky poskytnuté jesté
pred transportem do zdravotnického zafizeni, vétSinou na misté, kde doslo k postizeni na
zdravi. Tuto péc¢i poskytuji zdravotnicti pracovnici, zabyvajici se oborem urgentni
medicina (BeneSova et. al., 2016a).

Seblova (2013) ve svém &lanku popisuje ukol pracovniki PNP, ktery je
zejména zorientovat se v situaci, kterou maji fesit a spravné ji vyhodnotit, pficemz
nejdulezitéjsi je odhalit selhavani ¢i ohrozeni vitalnich funkci (védomi, dychani, krevni
obé&h) pacienta. K t¢émto informacim autorka dodava, ze v situaci, kdy vitalni funkce
selhavaji, je v PNP dulezité zahajit okamzita opatieni k jejich stabilizaci.
1.2.2 Vyjezdové skupiny
kraje se lisi pocty vyjezdovych skupin i pocty vyjezdovych stfedisek (Ertlova, Mucha
(2006), Benesova et. al. (2016b)).

Dle odbornych kompetenci a kvalifikacnich ptedpokladi Ertlova s Muchou

(2006) stejné jako Benesova et. al. (2016b) rozlisuji slozeni posadek nasledujice:
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1. Rychla zdravotnickd pomoc (dale jen RZP) — sklad4d se z minimalné dvouclenné
posadky, pficemz mohou byt oba ¢lenové zdravotnicti zachranafi, z nichz jeden tidi
vozidlo nebo je posadka sloZena ze zdravotnického zachranaie a fidi¢e zachranare.

2. Rychla Iékatrska pomoc (déle jen RLP) — tato posadka je minimaln¢ tiiclenna a plati
pro ni totéz jako u posadky RZP s tim rozdilem, Ze v posadce RLP je navic pfitomny
1ékar. V tomto piipadé se Iékar stava vedoucim vyjezdové skupiny.

3. Randez-vous (dale jen RV) — dvouclenna posadka slozena z 1ékaie a zdravotnického
zachranafre, ktery se ujima role fidi¢e. Tato posadka poskytuje pouze zdravotnickou
pomoc na misté zasahu a nikoliv transport (Benesova et. al., 2016b).

4. Letecka zachranna sluzba (dale jen LZS) — posadka LZS se ¢leni na zdravotnickou
cast, kterd je dvouclennd a je sloZena z lékate a zdravotnického zachranare a Cast
leteckou, kterou tvoii pilot, ptipadné druhy pilot a palubni technik (Ertlova, Mucha,
2006).

Vyjezdové skupiny jsou vysilany na zaklad¢ vyzvy, kterou ma za ukol vyhodnotit

zdravotnické operacni stiedisko (Ertlova, Mucha, 2006).

1.2.3 Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnické operacni stfedisko (dale jen ZOS), jak ve své kapitole uvadéji
Bradna a Merhaut (2013), je nedilnou soudasti ZZS. Ukolem zde pracujicich
zdravotnickych pracovnikii neboli dispecerti, je kvalifikované piijmout, zpracovat
a vyhodnotit tisfiovou vyzvu pfijatou na linku 155. Od dispecerti je vyzadovano, aby
dokézali béhem kratké doby od volajiciho zjistit, co se stalo a kde, kdy k udalosti doslo,
pocet postizenych na misté udalosti a v neposledni fad¢, aby dovedli zhodnotit stav
pacienta, vyhodnotit stupen naléhavosti tisnové vyzvy a vyslat patficnou posadku ZZS.
Dale by méla byt ze strany ZOS v ptipad¢ potteby zahdjena telefonicky asistovana prvni
pomoc nebo telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (Krajské zdravotnické

operacni stredisko, ©2017).

1.2.4 Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

Instituce byla ztizena 1. Cervence 2005 JihoCeskym krajem jako samostatna
pfispévkova organizace, tvofici jednotny funkéni, organizacni a hospodaisky celek
S pravni subjektivitou. Tato organizace vznikla sloucenim uzemniho stfediska ZZS
v Ceskych Budgjovicich stzemnimi stfedisky ZZS v Pisku, Tabofe a Strakonicich
(Stediska Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje, ©2017).
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Pod ZZS J¢K spada jedno izemi stiedisko a Sest stfedisek oblastnich. Tyto stiediska
maji dohromady 32 vyjezdovych zikladen, na kterych je ptfitomno 54 vyjezdovych
skupin slozené z posadek RZP, RLP a RV (Stiediska Zdravotnické zachranné sluzby
Jiho¢eského kraje, ©2017).

Uzemni stiedisko ZZS JEK se nachazi v Ceskych Budgjovicich a ¢&leni se na
8 vyjezdovych zakladen (Stfediska Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje,
©2017).

Oblastni stiediska se nachazeji v Ceském Krumlové se &tyfmi vyjezdovymi
zakladnami, v Jindfichové Hradci s péti vyjezdovymi zékladnami, v Pisku se tfemi
vyjezdovymi zékladnami, v Prachaticich s péti vyjezdovymi zakladnami, ve Strakonicich
se tfemi vyjezdovymi zdkladnami a v Tébofe se Ctyfmi vyjezdovymi zakladnami
(Stiediska Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje, ©2017).

Pfedpokladem pro rozmisténi zakladen bylo takové pokryti tzemi, aby byla
dodrzena zdkonem dané dojezdova doba 20 minut od prevzeti vyzvy.

Na zajiSténi traumatologické, havarijni a krizové pfipravenosti ZZS JEK byl ve
smyslu vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 14/2001 Sb., kterou se méni vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni
vyhlasky €. 51/1995 Sb. a vyhlasky ¢. 175/1995 Sb., ztizen ttvar krizového fizeni (dale
jen UKR). Informace o UKR lze dohledat v zakong &. 374/2011 Sh., v §16 pod nazvem

Pracovisté krizové pfipravenosti.

1.3 Mimoiadné udalosti

Dle Kratochvilové (2013) a Martinka (2016a) je mimofadna udalost (dale jen MU)
Skodlivé plsobeni jevi a sil zptisobené konanim cloveka, pfirodnimi vlivy nebo
havariemi ohrozujici zivot, zdravi, majetek Ci zivotni prostfedi. Z tohoto divodu je
zapotiebi uskutecnit zachranné a likvidacni prace. Za likvidacni prace se pokladaji takové

¢innosti, které odstranuji nasledky, které byly zplisobené mimotadnou udalosti.

1.3.1 Druhy mimotadnych udalosti

MU se v zasad¢ daji rozliSit na ptirodni (naturogenni) MU a MU zavinéné ¢lovékem
(antropogenni). Ptirodni MU se déale déli na abiotické, ty jsou zplsobené neZivou
ptirodou a biotické, zpisobené Zivou piirodou. Abiotické MU jsou napt. povodné a
zaplavy, poZary, zemétieseni, sopecnd ¢innost, silné mrazy aj., zatimco biotické MU jsou
epifylie (rozsahla rostlinna nakaza), epizootie (rozsahla zvifeci nédkaza), epidemie

(rozsahla nakaza lidské populace), pfemnozeni Skidcu a pleveld aj. (Martinek, 2016b).
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Antropogenni MU lze déle rozdélovat na technogenni, do kterych spadaji mimo jiné
MU zpisobené napf. radia¢nimi havariemi velkého rozsahu, ekonomické (pf. totalni
zhrouceni ekonomik stata) MU, sociogenni MU (pf. migra¢ni viny a rozsahlé emigrace
ze statit) (Zakladni rozd¢leni mimofadnych udalosti, 2016).

Podobnou interpretaci déleni MU nachazime u Martinka (2016b), ktery navic déli
naturogenni MU na udalosti lokalniho a celosvétového charakteru. Antropogenni MU
zpusobené umysIné, neumysln¢, majici vojensky nebo nevojensky charakter. Jako dalsi

zminuje Martinek (2016b) skupinu MU zptsobené smiSenymi pii¢inami.

1.3.2 Mimotadna udalost s hromadnym postizenim osob

O mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim osob pojednavd vyhlaska
¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé, je vymezeni
pojmu. Pro Ucely této vyhlasky se rozumi mistem mimorddné udalosti s hromadnym
postizenim osob misto, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah udalosti nutné vyslat
K poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin soucasné,
nebo misto, kde se nachdazi vice nez 15 osob postizenych na zdravi (Castka 82, str. 3226).
Vyse zminéna vyhlaska také ustanovuje, Ze MU s hromadnym postizenim osob spada do

naléhavosti tisiového volani prvniho stupné (nejvyssi naléhavost).

1.3.3 Problematika CBRN agens

Termin CBRN se tykd chemickych, biologickych, radiologickych a jadernych
materidlii. ACkoli CBRN materialy se pouzivaji kazdy den pro dobro lidstva, jejich
zneuziti predstavuje hrozbu pro vSechny formy Zivota a prostiedi, ve kterém zijeme.
CBRN incidenty mohou mit potencidl hromadného neStésti, ztrat na Zivotech,

dlouhodobych G¢inkd nebo vytvoreni extrémné nebezpeéného prostiedi (CDC. gov).

1.3.3.1 Radiacni mimorddné uddlosti

Radia¢ni mimotadné udalosti se zafazuji mezi antropogenni MU a mohou byt
umyslné (napf. teroristicky utok) nebo netimysIné (CDC.gov).

Jako konkrétni piiklad umyslné radiaéni udalosti je napft. Gtok Spinavou bombou
v Goianii (Brazilie) v roce 1987, kdy zemfeli 4 1idé, 249 osob bylo ozateno a 159 domu
bylo zamoteno (Prouza et. al., ©2017). Pfikladem netimysIné radia¢ni udalosti je havarie
jaderné elektrarny v Cernobylu 26. dubna 1986. Pi této MU zemielo oficialné 31 osob,
a to bezprosttedné po havarii a v disledku ozareni dalSich né€kolik desitek az stovek tisic.

Do mimotéadnych udalosti radia¢niho charakteru patfi:
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e Jaderné nehody — zahrnuji vybuch jaderné zbran¢ nebo improvizovaného jaderného
zafizeni (dale jen IND). IND mohou zpusobit velké destrukce, rozsdhla zranéni,
ptipadné smrt (Types of Radiation Emergencies, 2013).

e Spinava bomba (nebo také rozptylové radioaktivni zafeni — DDD) — je smés vybusnin,
jako je dynamit s radioaktivnim praskem nebo granulemi. Spinava bomba je
nebezpecna piedevsim svou explozi, vice nez vyzafovanim. Radioaktivni prach
a koutf se muze Sifit dal a tento tzv. radioaktivni mrak je nebezpecny pro okoli.
Velikost kontaminovaného prostoru zavisi na povétrnostnich podminkach, druhu
a mnozstvi radioaktivnich latek atd. (Types of Radiation Emergencies (2013), STC
01/1ZS (2015)).

e Radia¢ni expozice piistrojem (RED) — jedna se o radiacni material, ktery muze byt
skryt na vefejném misté pted zraky okoli (metro, sportovni stadiony). Lide, ktefi se
pohybuji v blizkosti RED jsou vystaveni radiaci (Types of Radiation Emergencies,
2013).

e Havarie jaderné elektrarny — velké nebezpeci predstavuji radioaktivni materidly po
havarii jaderné elektrarny, které mohou v podobé tzv. oblaku kontaminovat
obyvatele, budovy, vodu, potraviny, hospodarska zvifata apod. Do organismu mohou
tyto latky vniknout prostfednictvim dychéni nebo konzumaci kontaminovaného jidla

a piti (Types of Radiation Emergencies, 2013).

1.4 Radioaktivni latky a jejich u¢inky na lidsky organismus
Ptislusné ptedpisy Evropského spoleCenstvi pro atomovou energii zapracovava

zakon ¢. 263/2016 Sb., ze dne 1. ledna 2017, atomovy zakon.

1.4.1 Radioaktivni latky a ionizujici zafeni

Radioaktivni latka je takova latka, ktera obsahuje atomy podléhajici radioaktivni
pfeméné. Pii této pfeméné vznikd ionizujici zateni (STC 01/IZS, 2015).

Radioaktivitu je mozné definovat jako pfeménu jader nestabilnich nuklida (atoma
S pfesné definovanym sloZenim a strukturou atomového jadra) Vv jinad jadra. Pfeména
probihd samovolné a vznika pfi ni ionizujici zafeni.

Radioaktivita se rozdéluje na piirozenou, kdy preména radionuklidi (nuklida,
u kterych dochdzi k samovolné radioaktivni pfeméné atomovych jader) probiha
samovoln¢ V ptirod¢ a umélou, ktera je vyvolana vnéjSim zasahem, pii kterém dochazi k

preméné uméle piipravenych radionuklidt (Pejchal et. al., 2013).
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Matousek et. al. (2007) a Pejchal et. al. (2013) tvrdi, Ze ionizujici zafeni vznika
pii preméné radionuklidd na jadra jinych izotopt (nuklidt jednoho prvku) a je vysilano
VvV podobé fotonti (popisuji mnozstvi elektromagnetické energie), neutrond, castic alfa ¢i
beta. lonizujici zafeni ma dualni povahu, tzn. ze ma vlastnosti elektromagnetického
vInéni a soucasné vlastnosti ¢astic.

Autoii dodavaji, ze fyzikalni vlastnosti ionizujiciho zafeni je mozno rozlisit na
korpuskularni (Casticové) zareni, pfi némz je energie prenaSena v podob¢ Castic (alfa
Castice, pozitrony, neutrony, elektrony, aj.) a na elektromagnetické (fotonové) zareni. Pii
tomto druhu zéfeni je energie prenasena pomoci elektromagnetickych vin.

Tonizujici zafeni rozlisuje Svec (2005) a Navratil et. al. (©2016) na zafen:

e alfa — mezi alfa zéfiGe patii napi.: 2*°Ra, **°Pu a **'Am — je zachytitelné uZ jen
listem papiru. Zafeni alfa je popisovano jako tok jader helia (2 protony, 2 neutrony).
Tyto ¢astice se pohybuji pomalu a jejich pronikavost je mala.

e Dbeta — mezi beta zafi¢e fadime napf.: 85Kr, ©3Ni, 32p, 355, 2°Sr, 90y a 2047] — jejich
odstinéni je mozné pomoci hlinikové folie. K beta zafeni dochazi pti beta-rozpadu.
Castice beta se pohybuji velmi rychle a jejich pronikavost je vy3$i nez u &astic alfa.

e gama (elektromagnetické zateni) — za nejznaméjsi zafi¢e gama autoti povazuji °°Co
a *’Cs — gama zafeni je zachyceno Zelezobetonem s ocelovymi prvky. Dokonalé
odstinéni je témét nemozné. Toto zéafeni ma velmi kratkou vinovou délku, velkou
energii a pronikavost.

e RTG (rentgenové) — ve formé elektromagnetického zateni. Ke stinéni RTG zéfteni se
pouzivaji té¢zké kovy jako napf. olovo.

e neutronové — predstavuje rychle letici tok neutronil. Pronikavost neutronového zéateni
je vysoka. V ptirod¢ se bézné nevyskytuje, ale jeho typické zdroje jsou jaderné zbrané

nebo jaderné reaktory.

1.4.2 Jednotky a veli¢iny ionizujiciho zafeni

Aktivita [A] — charakterizuje mnozstvi radioaktivni latky. Je to pocet radioaktivnich
pfemén v latce za jednotku Casu. Jednotkou je Becquerel [Bq] (VeliCiny a jednotky,
©2017).

Absorbovana davka [D] — absorbovana energie v jednotce hmotnosti ozafované
latky. Jednotkou je Gray [Gy] (Valasek, ©2017).

Ekvivalentni davka [Hrt] — podil hmotnosti organické latky a mnozstvi pohlcené

energie ionizujiciho zafeni v této latce. Jednotkou je Sievert [Sv] (Navratil et. al., ©2016).
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Efektivni davka [E] — soucet ekvivalentnich davek v jednotlivych tkanich nebo
organech. K tomuto slouzi tkanovy vahovy faktor wr, ktery rozliSuje radiosenzitivitu
tkdni a organti z pohledu pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucinkii. Jednotkou je

Sievert [Sv] (Navratil et. al., ©2016).

1.4.3 Patofyziologie ucinkl ionizujiciho zareni

Matousek et. al. (2007) a Pejchal et. al. (2013) rozd¢€luji G€inky ionizujiciho zateni
na primé a nepiimé ucinky na bunécné urovni a na tii faze dle ¢asového intervalu. Fazi
fyzikalni, chemickou a biologickou. Zatimco faze fyzikalni a faze chemicka, které
popisuji reakce organismu na molekularni urovni, trvaji pouze velmi kratky Casovy
interval, faze biologicka, ktera se projevuje reakci organismu na bunééné, tkanové,
organové a klinické urovni, miize trvat mésice az roky.

Jak uvadi Pejchal et. al. (2013) radiosenzitivita bunék a tkani je velmi rozdilna. Vice
jsou radiosenzitivni systémy, které se rychle déli, naopak radiorezistenti jsou systémy
s nedélicimi se zralymi buitkami. Rychle se délitelné systémy jsou kostni dien, stievo,
gonady nebo tkané v pribéhu ontogeneze (vyvoje od zarodku do zaniku) a postnatalné
(po narozeni) V prub¢hu rustu. Nedé€lici se systémy jsou kosti, svaly ¢i nervova tkan
(Matousek et. al., 2007).

Utinek na buiiku mize byt dvojiho typu. Prvni typ G&inku je smrt buiiky neboli
bunécna deplece, kterd se projevuje predevsim u radiosenzitivnich bunék. Druhy u¢inek
je zména cytogenetické informace, ktera vede ke vzniku mutaci. Mutace se dale rozlisuji
na gametické (Sifici se do dalSich generaci) a somatické (projevuji se jen u nositele), které
mohou mit vztah ke vzniku rakoviny (Strucny piehled biologickych ucinkli zafeni,

©2016).

1.4.4 Vybrané ucinky zareni na lidsky organismus

Radiobiologické Gc¢inky ionizujiciho zafeni na ¢loveka se z hlediska vztahu davky a
ucinku rozliSuje podle Pejchala et. al. (2013) na stochastické a deterministické Gc¢inky.

Stochastické ucinky jsou ty, pro které je spoustéem bezprahova funkce davky.
Riziko rozvoje stochastickych t¢inkt zvySuje i sebemensi davka zafeni (Rosina, 2013),
ktera muze vyvolat patologické zmény v organismu, napi. nadory ¢i poSkozeni genetické
vybavy (mutace spermii a vajic¢ek). Riziko vzniku nadori je zfetelné vyssi nez genetické
riziko (Matousek et. al., 2007).

Deterministické ucinky se projevuji pouze tehdy, pokud davka zafeni piekroci

davkovy préh pro dany deterministicky u¢inek. Zavaznost poSkozeni se zvySuje rostouci
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davkou nad tento préh. Mezi deterministické G€inky mlzeme zafadit akutni nemoc
Z ozéteni, poskozeni plodu in utero (v d€loze), akutni lokalizované poskozeni a pozdni
nenadorové onemocnéni (Senovsky et. al., 2013).

Vyvolané tkanové reakce jsou charakterizovany tzv. prahovou davkou. Prahova
davka je nejmens$i Uroven expozice ionizujicim zafenim, projevujici se specifickym
ginkem (Threshold dose, © 2016). Senovsky et. al. (2013), Matousek et. al. (2007)
a Rosina et. al. (2013) uvadéji prahové davky jednotlivych organt. Pro varle je prahova
davka 0,2 Gy, pro kostni dfeni 0,7 Gy (dochézi k tlumu krvetvorby), pro oko je prahova
davka 2 Gy, k radiacnimu zanétu ktize dochazi pti prahové davce 3 Gy, k radianimu
zanétu stiev a plic 8 Gy, pro poruchy funkei centralniho nervového systému je prahova

davka 80 Gy.

1.4.4.1 Akutni nemoc z ozareni

Akutni nemoc z ozafeni (dale jen ANO) je charakterizovana jako jednorazova davka
ionizujiciho zafeni vyssi nez 0,7 Gy, pii niz dochazi k poskozeni organismu. Klinicky
obraz je zavisly na vice faktorech napf. na pfikonu a davce ozafeni, véku, pohlavi,
zdravotnim stavu, zejména pokud nemoc z ozateni doprovazi dalsi onemocnéni ¢i jina
poranéni. Kontaminace ionizujicim zafenim miZze byt celotélova nebo lokalni,
jednorazova ¢i dlouhodoba. Poskozeni je zpravidla nerovnomérné. Pokud dojde
k celotélovému ozafeni, jsou ohrozeny vsechny télesné systémy (Pejchal et. al., 2013).

ANO ma tfi zakladni formy — dfefiovy syndrom, gastrointestinalni syndrom
a kardiovaskularni/centralné nervovy syndrom (Kuna, Navratil, 2005).

Dtenovy syndrom neboli hematopoeticky se rozviji po expozici zafeni v davkovém
rozmezi 0,7-8 Gy. Po ozareni dochazi k poskozeni krvetvorby v kostni dieni. Disledkem
je rozvoj infekénich komplikaci, anémie nebo krvaceni (Pejchal et. al., 2013). K této
progresi dochazi v rozmezi 14-30 dnli po ozéfeni. Dfeflovy syndrom je jediny, ktery lze
efektivné vylécit (Vavrova, 2014).

Dalsi ze syndromt je gastrointestindlni (stfevni) syndrom, ktery se projevuje po
ozafeni davkou v rozmezi 8-30 Gy. Nasledky se objevuji podstatné diive (3-5 dnti) nez
u diefiového syndromu. Patfi k nim nevolnost, zvraceni, prijem a kiece. Po nékolika
dnech od ozafeni (7-10 dni) dochazi k prerodu onemocnéni v septicky Sok a naslednou
smrt (Vavrova, 2014).

Pejchal et. al. (2013) a Kuna s Navratilem (2005) zminuji, ze kardiovaskularni slozka

ANO se projevuje pfi ozateni davkou nad 30 Gy, zatimco centralni nervova slozka se
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manifestuje po ozareni davkami nad 100 Gy. Nasledkem ozatfeni po takovychto davkach
je vzdy smrt, at’ uz okamzitda nebo béhem nékolika hodin ¢i dnd. Klinicky obraz je
popisovan jako ties, kiece, dezorientace, ztrata rovnovahy, radia¢ni erytém (ozafeny ma
pocit jako kdyz hofi), zhorSujici se poruchy védomi az bezvédomi.

Dr. M. F. Spittle et. al. (2009) ale na rozdil od Kuny a Navratila (2005) rozdéluje
syndromy ANO na hematopoeticky, gastrointestinalni, cerebrovaskularni, pulmonalni
(neboli plicni) a kozni. Pulmonalni syndrom, o némz se autorka s kolektivem zminuje, se
manifestuje v ¢asné fazi pneumonitidou (zanétem plic) a plicnim edémem, dale se rozviji
Vv plicni fibrézu. Spittle et. al. (2009) mezi klinické ptiznaky zahrnuje dusnost, horecku a
neproduktivni kasel.

Pro diagnostiku je dulezité rozdéleni fazi ANO na prodromalni (reakce organismu
na prvni projevy poskozeni), latentni (ozafeny se néjakou dobu citi subjektivné zdrav, je
zavisla na davce), manifestni (projevuji se klinické piiznaky) a obnovovaci (Gprava
poskozeni — piedevsim v dienové fazi, v ostatnich piipadech nastava smrt) (Pejchal et.
al., 2013).

Navratil et. al. (©2016) zduraznuje, ze mtze dojit také k tzv. sdruzenému radiac¢nimu
poskozeni (zevni ozafeni a vnitini a vnéj$i kontaminace) nebo ke kombinovanému
radiaénimu poskozeni organismu (mixty), pti kterém dochazi k radiaénimu poskozeni a

navic jesté napt. k popaleni nebo poleptani.

1.4.4.2 Radiacni poskozeni kiize

Jak uvadi Matousek et. al. (2007) za radiacni poSkozeni kiize se povazuje radiacni
zanét kUZe neboli dermatitida, kterd je velice podobna popélenindm a je ohranicena na
lokalni radiacni poskozeni. Pejchal et. al. (2013) limituje davku gama zateni, pii kterém
se projevuje radiac¢ni dermatitida, nad 3 Gy a dodéava, ze nejvétsi roli pii poskozeni ma
druh zatfeni, ddvka zareni, velikost a lokalizace ozarené plochy. Oba autoti (Matousek et.
al., (2007), Pejchal et. al. (2013)) uvadéji, Ze nejnachylnéjsi mista na ozafeni je podpazni
jamka, tfisla a kozni zahyby. Také dodavaji, ze poskozeni ktize probiha ve dvou fazich.
Pejchal et. al. (2013) popisuje prvni fazi jako radiacni erytém, ke kterému dochdzi
V prvnich 24 hodinach a za 3 az 6 dni vymizi. Druha faze nastupuje po nékolika dnech
bez ptiznakl a projevuje se sekundarnim erytémem. (Pejchal et. al., 2013). Matousek et.
al. (2007) ve druhé fazi radia¢ni dermatitidy uvadi mezifaze jako jsou suché Supinaténi
ktZe, druhotné zarudnuti kiiZze a vlhké Supinaténi kize. V posledni fazi dochazi k hojeni

(pokud nedoslo k nezvratnému poskozeni cévni a pojivové tkan¢).
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1.5 Zdravotnicka péce na misté radiaéni mimoradné udalosti

Prvnim krokem pii feSeni MU s hromadnym postizenim 0S0b je pfijem tisfiové
vyzvy ZOS, kdy operator vysild nejblizsi dostupné prostiedky. Prvni posadka na misté
udalosti je povinna dbat na svou bezpecnost — ¢lenové vyjezdovych skupin poskytovatele
778 obvykle nevstupuji do nebezpecné zény (STC 01/1ZS, 2015, str. 10) a podat informace
upiesiiujici ZOS misto udalosti a prvotni odhad hromadného postizeni zdravi. Tato
informace je podstatna pro dalsi organizaci a fizeni zasahu. Pokud je jiz na misté HZS, je
potieba konzultovat s velitelem zasahu bezpe¢nost mista udalosti. Zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach),
upozornuje na pravo zdravotnického pracovnika neposkytnout zdravotni sluzby v pripade,
Ze by doslo pri jejich poskytovani k primému ohroZeni jeho Zivota nebo k vaznému
ohrozeni jeho zdravi (Castka 131, str. 4760).

Po pfijeti tisiové vyzvy ¢i po prvotnim zhodnoceni mista udalosti aktivuje ZOS
traumatologicky plan ZZS.

Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zékon o zdravotnické zachranné sluzbé
organizuje ¢innost zdravotnické slozky na misté udalosti vV rdmci tii skupin, a to tfidici
skupiny, skupiny pfednemocni¢ni neodkladné péce a skupiny odsunu postizenych osob.
Cinnost t&chto skupin ¥idi jejich vedouci (u skupiny tiidici a PNP je vedouci 1ékaf, u
skupiny odsunové je vedouci zdravotnicky pracovnik), kteti jsou uréeni vedoucim
zdravotnické slozky. VySe zminéna vyhlaSka ustanovuje vedoucim zdravotnické slozky
vedouciho vyjezdové skupiny toho poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby kraje,
na jehoz uzemi doslo ke vzniku mimotadné udalosti.

Na mist¢ udalosti velitel zasahu nafidi vytyceni nebezpecné zony a vnéjsi zony. Po
dohodé& s vedoucim lékafem zasahu tésné€ za hranici nebezpecné zony umisti stanovisté
pro shroméazdéni a tfidéni ranénych (STC 09/1ZS, 2008), zde probiha urgentni zajisténi
vitalnich funkci a stabilizace stavu postizenych pied transportem do zdravotnického
zatizeni (Urbanek, 2011). U MU s hromadnym postizenim osob se nikdy neprovadi
neptima srde¢ni masaz (STC - 01/1ZS, 2015).

Zdravotnicka slozka na misté zasahu ma za povinnost posoudit vhodnost
shromazdisté, poskytnout neodkladnou pfednemocni¢ni péc¢i ranénym, rozhodnout, zda
je tieba povolat pomoc zjinych kraji, ¢i ze zahrani¢i, rozdélit ranéné z hlediska
zavaznosti poranéni (Iékatské triage) a zajistit transport zranénych do zdravotnického

zafizeni (STC - 01/1ZS, 2015).
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1.5.1 Triage

Triage neboli tfidéni mizeme obecné rozlisit podle toho, kdo ji provadi na laickou
(nelékaiskou — proskoleni laici) nebo odbornou (Iékaiskou). Dale je mozné triage délit
dle prostiedi, ve kterém se odehrava na primarni — pfimo v mist¢ hromadného nestésti,
sekundarni — na stanovisti pro shromazdéni a tfidéni ranénych a tercidlni — na stanovisti

urgentniho pfijmu v nemocni¢nim prostiedi. (Pokorny, 2008)

1.5.1.1 Metoda START

STC — 09/1ZS (2009) popisuje téidéni ranénych metodou START (Snadné Tiidéni A
Rychla Terapie). Pouziva se pii MU, kde se nachazi vice postizenych nad rdmec moZznosti
1ékaiského tfidéni piimo v terénu nebo v rozsahlych zoénach zasahu ¢i pii nepfistupnosti
mista hromadného nestésti. Metodu START uplatiiuji zejména proskoleni prislusnici
HZS a rozhoduji o potradi pacientii pfi odsunu k ptettidéni 1€kafem. Vedouci tfidéni
zhodnoti u postizeného kvalitu dychani, krevni obéh a védomi. Odsun probiha na zakladé
priority, které se rozliSuji barevnymi rozliSovacimi prostfedky, umisténych na
koncetinach nebo krku ranéného (viz Ptiloha 2).

Postizeni na zdravi se rozd€luji mezi Ctyfi priority:
1 — prvni pomoc a piednostni transport — CERVENA priorita. Pouziva se u ranénych
S nutnosti okamzitého zajisténi vitalnich funkeci, u kterych hrozi jejich selhédni. Je jim
poskytnuta zakladni prvni pomoc jako je zaklon hlavy a uvolnéni dychacich cest, zastava
masivniho zevniho krvaceni a pii poruse védomi se zachovalym dychanim uloZeni do
stabilizované polohy.
2 — neodkladné prvni pomoc a transport po priorité ¢&. 1 — ZLUTA priorita. Tato karta se
uplatiuje u ranénych, ktefi jsou obéhové a dechové stabilni, ale pottebuji transport
a oSetfeni nejdéle 1 hodinu od poranéni.
3 — samostatny odchod nebo odchod ze zény s pomoci — ZELENA priorita. Zelenou
tfidici kartou jsou oznacené ty osoby, které se na vyzvu ¢lena odsunu k nému mohou
samostatné nebo s pomoci dostavit. Dale jsou tyto osoby odvedené mimo nebezpecnou
zonu, kde jsou oSetiené.
4 — poranéni neslugitelna se zivotem, mrtvi — CERNA priorita. Tyto osoby jsou oznadené
a ponechané na misté zasahu (STC — 09/1ZS, 2009).

Pti hromadném postizeni zdravi se vzdy zfizuje stanovisteé pro shromdzdeni a tfidéni

ranénych, kam jsou transportovani postizeni z nebezpecné zoény. Zde jsou znovu
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pretiidéni I¢kafem a je jim poskytnuta zdravotnickd pomoc a zajisténi pro ndsledny odsun

a transport do zdravotnického zatizeni (Ramesh, Kumar, 2010).

1.5.1.2 Lékarské triage

Lékarske tiidéni provadi vzdy lékat pomoci identifikacni a tfidici karty (dale jen
laTK) (viz Ptiloha 3) a dochazi k nému na stanovisti pro shromazdéni ranénych po
prottidéni metodou START (pokud k nému doslo). Lékart je povinen postizeného vysetiit
dle algoritmu na laTK, stanovit 1écbu a prioritu transportu. Na toto rozhodnuti ma u
jednoho pacienta 1-2 minuty. Prvni zdravotnicky pracovnik tymu RLP vypliuje fixem
tfidici kartu od shora doli podle jasnych instrukci lékafe a nasledné kartu zavési
pacientovi na viditelné misto. Druhy zdravotnicky pracovnik RLP je vybaven zdkladnimi
pomtickami a provadi nezbytné nutnou prvni pomoc, jako je stavéni zivot ohrozujiciho
krvaceni, a uklada pacienty s poruchou védomi do stabilizované polohy (Urbanek 2009,
2011).

[aTK disponuje Ciselnym kodem, stejny je na utrzeich (atrzek pro ZZS a pro
Dopravce) v dolni &asti karty a na samolepkach ulozenych v kapse karty. Utrzek ZZS
vyuziva Vedouci odsunu a vyznacuje se na néj Cislo vozidla, kterym bude pacient
transportovan a ¢as predani pacienta dopravci. Utrzek Dopravee slouzi pro potieby
transportujici posadky, kde je vyznaceno cilové zdravotnické zafizeni a Cas piedani
pacienta na cilovém oddé¢leni. V oddilu Diagnoza l€kai vySetiuje stav védomi (dle
Glasgow Coma Scale), krevni ob¢h (tepova frekvence za minutu) a dychani (frekvence
dechii za minutu). Dale je do tohoto oddilu mozné zaznamenat pracovni diagnézu
stanovenou lékafem. Oddil Tfidéni umoZznuje vyznaceni vysledkl 1ékarského tiideni. Je
zapotiebi zaznamenat Cas tfidéni, jméno tfidiciho l€kafe a urcit prioritu (Pracovisté
krizové pripravenosti ZZS J¢K, ©2017).

Postizeni na zdravi se déli do péti priorit:

. — pfednostni terapie — CERVENA priorita. U téchto pacientii hrozi selhani Zivotnich
funkci a je dulezité jejich okamzité zajisténi. Jako terapii je pfipadné mozné zajistit
pruchodnost dychacich cest, pokrocile stavét vnéjsi krvaceni a provést drendz hrudniku.
Il.a — ptednostni transport — CERVENO ZLUTA priorita. Tyto pacienty je tieba co
nejdiive transportovat k asnému oSetteni.

I1.b — transport k odlozitelnému osetieni — ZLUTA priorita. Tato skupina pacienti &eka
na odsun RZP do zdravotnického zafizeni jako druhd v potadi. Behem této doby je

pacientiim zaji$téna napf. fixace nebo kryti ran. V tivahu pfichézi i analgezie.
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lIl. — lehce ranéni — ZELENA priorita. Pacienti vtéto skupind jsou oSetfeni
a transportovani az po predchozich skupinach (skupiny I, Il.a, 11.b).
IV. — smrt — CERNA priorita. Mrtvi jsou evidovani a ukladani na uréené misto.
Identifikaci zemftelych provadi PCR (Urbanek 2009, 2011).

Na zadni stran¢ laTK zdravotnicky pracovnik ozna¢i do oddilu Terapie pokyn
k provedeni 1ékatskych ukond, infuzni terapii, stanovené 1éky a pozadavek znehybnéni.
Pokud byla nutnd dekontaminace, oznaci se na [aTK kiizkem a nalepenou samolepkou,

8 1

jsou umistény v kapse karty (Pracovisté krizové pripravenosti ZZS JEK, ©2017).

1.5.1.3 Odsunoveé triage

Toto tfidéni probihd na odsunovém stanovisti a je pokracovani lékarského tiidéni,
kdy se jesté dale mohou ménit priority odsunu. Pfi posuzovani ranénych je hodnoceno
dychani, krevni ob¢h a stav védomi (Pracovisté krizové piipravenosti ZZS J¢K, ©2017).
Odsunové stanovisté organizuje ve spolupraci se ZOS odsun pacientl k definitivnimu
osetfeni na specializovanych pracovistich. Odsun je zahajen na pokyn vedouciho 1ékate
zasahu. Pokud se stav pacienta nezménil, odsun probihd na zaklad¢ lékaiské triage

(Urbanek, 2011).

1.5.1.4 CBRN triage

Ramesh, Kumar (2010) a Zakharov (2014) uvadéji, ze téidéni pii CBRN havarii
probihd podobné¢ jako metoda START. V prvni Grovni tfidéni se uplatiuje HZS. Pokud
pacienti chodi, jsou oznaceni ZELENOU kartou, pokud ovSem jevi znamky
radionuklearni kontaminace (davka > 0,5 Gy, zvraceni, prijem, zarudnuti kize), je jim
pfifazena priorita ZLUTE tiidici karty, stejné jako pacientim s tachykardii bez zndamek
zamoteni. Do skupiny s CERVENOU tiidici kartou se zafazuji pacienti s dechovou
frekvenci méné nez 10/min. nebo vice nez 30/min., ¢i pacienti s tachykardii a kapilarnim
navratem nad 2 sekundy se znamkami zamoteni. Posledni prioritu, kterd se oznacuje
CERNOU tfidici kartou, maji zesnuli. Tato triage se pouzivd pfed a b&hem

dekontaminace.

1.6 Dekontaminace
Dekontaminace je zneSkodnéni nebo odstranéni kontaminantd ze zivych nebo
nezivych objektl. U radioaktivnich materidlii se pouziva vyraz ,,dezaktivace* (Matousek

et. al., 2008).
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Metody dekontaminac¢ni technologie se rozd¢luji na mechanické (odkryti, prekryti,
otfeni, odstranéni Casticového kontaminantu), fyzikalni, fyzikalné-chemické (odpateni,
rozpusténi, absorpce, adsorpce) a chemické, zalozené na zméné¢ molekularni struktury
(dekontaminacni ¢inidla, termicky rozklad toxické latky na netoxickou) (Matousek et. al.,
2008).

Dekontaminovat je mozné osoby, zvifata, potraviny, vodu, zbrané, techniku,
materidl, vystroj nebo terén a stavebni objekty. Dle tuplnosti je mozné rozliSovat
dekontaminaci uplnou a cCasteénou, primarni (okamzitou, CasteCnou) a sekundarni
(4plnou) (Matousek et. al., 2008).

Radionuklidy, na rozdil od organickych kontaminantl, nemohou byt zni¢eny ¢i
rozlozeny a pti navrhu dekontamina¢niho postupu je nutné posoudit expozici (Pejchal et.
al., 2013).

Dekontaminaci na misté zasahu provadi HZS. Vedouci zdravotnické slozky na
dekontaminaénim stanovisti, pokud je to nutné (na stanovisti dekontaminace se nachazeji
postiZzené osoby), zajisti pfitomnost zdravotnického pracovnika. Zpisob dekontaminace

je individualni podle charakteru poranéni (STC - 01/1ZS, 2015).

1.6.1 Dekontamina¢ni postupy

V tivodu podkapitoly je na misté¢ zminit, Ze osoby kontaminované zafenim po
skonéeni expozice nikoho neohrozuji a pfipadny ptenos kontaminace nevede K ohrozeni
zdravi (Hlavackova et. al., 2007).

V prvni fazi je dilezité, aby na mist¢ MU probéhla triage a kontaminované osoby
byly soustfedéné na jednom shromazd’ovacim misté. Poté jim je proméfen povrch téla
pomoci piistroje pro méfeni davky ionizujiciho zafeni tzv. dozimetrem (Navratil et. al.,
©2016).

Kontaminované osoby musi byt zbaveny odévu a 3x osprchované, vzdy ve sméru od
hlavy k paté. Pti druhém cyklu myti je krouzivymi pohyby myci houbou nebo karta¢em
nanesen detergent (mydlo s kyselym pH kolem 5, v nouzi je mozné pouzit klasicke
mydlo). U této faze je dulezit¢ dbat na spravny tlak kartace, aby tak nedoslo
K mikrotraumatim na kazi, které by mohly byt vstupni cestou radionuklid do téla. Po
tietim omyti vodou se pokozka vysusi krouzivymi pohyby (Pejchal et. al., 2013). Tento
postup je stejny i1 u lezicich kontaminovanych. Pti osprchovani se u nich postupuje od

nevyse ulozené Casti téla smérem dolu (Navratil et. al., ©2016).
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Pristoupit je tieba také k vyplachnuti o¢i a spojivkového vaku (Navratil et. al.,
©2016). Pro tyto ucely se pouziva fyziologicky roztok, ¢istd voda nebo borova voda.
Postupuje se od vnitiniho koutku oka k vnéjsimu, aby nedoslo ke kontaminaci slzného
kanalku. Fyziologicky roztok se pouziva také k vyplachu dutiny nosni (Pejchal et. al.,
2013).

Dutina Ustni je dekontaminovéna zubnim kartdckem s pribéznym vyplachovanim
lehce kyselym roztokem, jako je napt. 3% kyselina citronova. Hltan 1ze dekontaminovat
vykloktanim 3% roztoku peroxidu vodiku (Navratil et. al., ©2016).

Usi jsou &asteéné dekontaminovany jiz pii sprchovani. Casti usi, jako je zevni
zvukovod, vyc¢istime navlh¢enou vatovou tycinkou (Pejchal et. al., 2013).

Aby nedoslo k vnitini kontaminaci, je potieba kontaminované rany vymyvat
fyziologickym roztokem a nekontaminované rany piekryt vodovzdornymi obaly.
(Navratil et. al., ©2016).

Po dokonceni vSech krokii dekontaminace, je postizeny pfemétfen dozimetrem.
Pokud jsou hodnoty kontaminace stale vysoké, je potieba cely proces zopakovat. (Pejchal
et. al., 2013). Algoritmus provadéni dekontaminace osob na dekontamina¢nim stanovisti

je zaznamenan v Ptiloze 5.

1.7 Specifické postupy poskytnuti zdravotnické péce vyjezdovou skupinou
zdravotnické zachranné sluzby

Po radiacnich nehodach probiha transport postizenych na zdravi do stfedisek
specidlni zdravotni péce (dale jen SSZP), které se nachdzeji ve VSeobecné fakultni
nemocnici Praha, Fakultni nemocnici Hradec Kralové, Fakultni Thomayeroveé nemocnici
Praha, Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady Praha a Fakultni nemocnici Brno. (STC
- 01/1ZS, 2015) Provoz SSPZ je neptetrzitych 24 hodin denn¢ a pokud dojde k radia¢ni
nehodé¢, stfediska spolupracuji se Statnim ufadem pro jadernou bezpecnost v Praze a se
Statnim ustavem radiacni ochrany v Praze. (Fenclova, 2009)

Jak uvadi Pejchal et. al. (2013) je dulezité uvédomit si, k jakému typu radiace doslo,
protoze pied gama zarenim zdravotnického pracovnika nechrani ochranny oblek, ale
dostatecnd vzdalenost od zdroje, minimalizace Casu ozafeni a také stinéni zafice
(= zasady bezpecnosti).

Pii podezieni na povrchovou a wvnitini kontaminaci je na misté provedeni
dozimetrického proméfeni osob a ¢aste¢na dekontaminace. U hromadnych havarii je

mozné pouzit schéma usnadnujici tfidéni ozarenych. Schéma rozdéluje ucastniky havarie

28



na dvé skupiny, a to na skupinu s relativn¢ nizkou obdrzeno davkou — do 1 Gy, projevujici
se nevolnosti a v ojedinélych ptipadech zvracenim po tfech hodindch od ozafeni (ozafeny
ke svému pieziti nepotfebuje 1€cbu), a na skupinu ozaienych, kteti obdrzeli davku nad 1
Gy. U téchto osob se projevuje nevolnost a zvraceni, v nékterych ptipadech prijem, a to

Vv prib¢hu tii hodin od ozéteni (k preziti je tieba nemocnicni 1é¢ba) (Pejchal et. al., 2013).

1.7.1 Ptednemocni¢ni neodkladnd péce o zevné ozatrené

Pokud dojde k zevnimu ozafeni, je poskozeni nejcastéji lokalizovano na kuzi
(Hlavacova et. al. 2007). Radioaktivni latky se do kontaktu s povrchem téla osob (kiize,
sliznice, odév) dostavaji pifimym potiisnénim nebo sedimentaci kapalin, aerosolt, prachii
které zplsobuje vazné radiacni popaleniny (Pejchal et. al., 2013).

Pti kontaminaci je nutné dostat ozatené z rizikové zony a piejit k alesponl ¢astecné
(nasledné¢ celkové) dekontaminaci (Pejchal et. al., 2013). V ramci PNP je zevné ozafenym
osobam poskytnuta bézna prvni pomoc, jako je zastava krvaceni, sterilni piekryti
popéalenych mist, zahajeni protiSokovych opatieni, kontrolovani prichodnosti dychacich

cest a fixace zlomenin (Vlachovsky, 2015).

1.7.2 Piednemocni¢ni neodkladna péce o vnitin¢€ ozarené

U vnitin€ ozafenych osob jsou nejvice postiZzeny oblasti vstupnich cest, jako je dutina
ustni, sliznice nosu a hornich cest dychacich. JelikoZ je polovina kontaminantt
fasinkovym epitelem vracena zpét do nosohltanu, dochézi k jejimu polknuti a vylouceni
gastrointestinalnim traktem. Vdechnuti (inhalace) a polknuti (ingesce) jsou spolecné
s ozafenim pres kuzi (zejména pies poSkozenou kuzi) cesty vstupu kontaminanti do
organismu. PoSkozeni organismu pii vnitini kontaminaci zavisi na efektivnim polocase
rozpadu radioizotopti a charakterem kontaminujici latky jako je napt. prach nebo pisek
(Pejchal et. al., 2013).

Pejchal et. al. (2013) a Navratil (2005) uvadgéji, ze v PNP je snaha o zabranéni nebo
alespon sniZeni resorpce do organismu za pomoci podavani latek vyvolavajici zvraceni
(emetika) nebo prijem (laxativa). Pokus o zvraceni mize byt také vyvolan mechanickym
podrazdénim. Muzeme také pouzit vyplachy dutiny nosni, ustni, usni, spojivkového vaku
¢i zaludku. Pokud neni znama latka, kterd zpusobila kontaminaci, je mozné podat jodid
draselny (0,13 gramil), stfevni adsorpéni prostiedek Gasterin Gel. Pokud doslo ke

kontaminaci cesiem, je mozné podat 3 g berlinské modii (Vavrova, 2014).
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Zdravotnicky pracovnik se na mist¢ MU nesetka s bezprostifednimi klinickymi
projevy ANO, ale jeho ukolem je posoudit mozné projevy vnitini kontaminace. Pfi
podezieni na kontaminaci je nutné shromazdit biologicky materidl a tampony se stéry na

nasledné proméieni (Pejchal et. al., 2013).

1.8 Specidlni ochranné pomiicky pri FeSeni mimoradnych udalosti radia¢niho

charakteru

Vsichni zasahujici pracovnici, ktefi ptijdou do kontaktu S ionizujicim zafenim, jsou
povinni vyuzit vSechny dostupné prostiedky k zabranéni nebo snizeni nebezpeci vnéjsiho
ozareni a vnitini kontaminace (Kuna, Navratil et. al., 2005).

Zdravotnicti pracovnici poskytujici PNP maji k dispozici rousky/polomasky
k ochrané dychacich cest, ochranné chirurgické rukavice, bryle/ochranny §tit,
jednorazové celotélové ochranné odévy (popi. empir), plast’ nebo jinou ochranu téla,
ochrannou pokryvku hlavy (STC - 01/1ZS, 2015).

Vybaveni vozidla ZZS je dano vyhlaskou &. 296/2012 Sb., o pozadavcich na
vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi

prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostredky.

1.9 Vybaveni Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje pro mimoradné
udalosti

Vyskyt primyslovych objektl, velkd koncentrace dopravni infrastruktury, ptirodni
katastrofy a teroristické utoky pfinaseji urcita rizika. Aby byla rizika minimalizovana, byl
vytvoren systém setll, které jsou rozmistény na ctyfech stiediscich ZZS JEK. Konkrétné
to jsou stfediska v Tabofe, Strakonicich, Ceskych Budg&jovicich a Jindiichové Hradci.
Umisténi bylo zvoleno tak, aby dojezdova doba do kteréhokoliv mista v kraji byla
maximalné jednu hodinu, a to minimaln¢ jednim z téchto vozidel (Kafka, 2011).

Kazdy set je limitovan pro pfiblizn€ 100 postiZenych a obsahuje viiz IVECO Daily
4x4 se specialni zéastavbou, 5x box s léky, 5x obvazovy box, box pro resuscitaci,
nafukovaci stan 4x5 metr(, elektrocentralu 5,5 kW, osobni ochranné pracovni pomiicky
pro zasahujici zdravotnické pracovniky pro ptipad radianiho, biologického nebo
chemického nebezpeci, kompletni vybaveni setu na MU a dal§i pomicky vcetné
dokumentace.

Viiz je také vybaven fixa¢nimi prostiedky (vakuové dlahy, vakuové matrace),

odsavackami a transportnimi prostiedky (plachty, skladaci nositka, patetni desky,

30



transportni vany) (Vybaveni pro mimoradné udalosti, ©2017). Materialova vozidla pro
feSeni nasledktt mimotadné udalosti jsou vyobrazena v Ptiloze 4.

Také kazdé vozidlo ZZS J¢K je vybaveno setem pro hromadné postizeni zdravi, ve
kterém je obsazeno 25 kusii [aTK, lihovy fix a tvrda psaci podlozka (Pracovisté krizové

ptipravenosti ZZS J¢K, ©2017).
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1.: Zmapovat piipravenost zdravotnické zachranné sluzby na oSetfovani pacienti
kontaminovanych radiologickym agens.

Cil 2.: Zmapovat vybavenost zdravotnické zachranné sluzby na oSetfovani pacientti

kontaminovanych radiologickym agens.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Zdravotni¢ti zachranafi maji znalosti o oSetfovani pacientl
kontaminovanych radiologickym agens.

Hypotéza 2: Zdravotnickd zachranna sluzba disponuje materidlné technickym

vybavenim pro oSetfovani pacientti kontaminovanych radiologickym agens.

2.3 Operacionalizace pojmii

Pripravenost zdravotnické zachranné sluzby — teoretické znalosti respondentti, kdy
za pfipravenost budou povazovany vysledky respondenti nad 70 % vcetné,
Vv dotaznikovém Setieni.

Vybavenost zdravotnické zachranné sluzby — za materialné technické vybaveni
budou povazovany vysledky respondentd nad 70 % vcetné, Vv dotaznikovém Setfeni.
Vybavenost bude téz srovnana s legislativou.

Osetrovani — odborna zdravotnicka péce o pacienta na misté vzniku jeho postizeni
na zdravi, béhem jeho ptrepravy k dal§$imu odbornému oSetfeni a jeho piedani do

zdravotnického zafizeni.

2.4 Limity vyzkumu
Vysledky jsou platné pouze pro prostfedi, ze kterého byla data ziskdna a z diivodu

omezeného vzorku respondentl nezajisti fadnou objektivitu.
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda

V praktické ¢asti bakalarské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum. Informace byly
ziskavany prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl zkonstruovan
z uzavienych otdzek a obsahoval 11 otdzek informativniho charakteru, 9 otazek
zamétenych na problematiku oSetfovani pacientli kontaminovanych radiologickym agens
a 4 otazky zaméfené na materidln€ technickou vybavenost zdravotnické zachranné
sluzby. U otazek zamétenych na znalosti respondentti bylo dano na vybér
3-5 moznosti odpovédi, z nichz pouze jedna byla spravna. Dotazniky byly sestaveny
pouze pro ucel bakalarské prace a jejich vyplnéni bylo zcela anonymni. Byly rozdany
zdravotnickym pracovnikim Zdravotnické zachranné sluzby JihocCeského kraje
V papirové podobg.

Vsechny vysledky byly zpracovany do ptehlednych tabulek. Vysledky vyzkumu
byly vyhodnoceny pomoci programu Microsoft Office Excel do podoby grafii a tabulek.
Stanovené hypotézy byly testovany prostiednictvim metod deskriptivni a matematické

statistiky. Plny text dotazniku je uveden v Piiloze 1.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor, a tedy cilovou skupinu tvofili zdravotnicti zachranafi, fidici
zachranafi a lékafi pracujici na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje.
Dotaznik byl distribuovan na tizemni stfedisko v Ceskych Bud&jovicich a oblastni
sttediska v Ceském Krumlové, Jindiichové Hradci a Tabofe. Dotaznikova data byla
ziskavana v pribéhu mésice biezna. Celkem bylo v Jiho¢eském kraji rozdano 60 (100%)
tisténych dotazniki a vratilo se jich 42 (70 %). Celkem se vratilo 17 nevyplnénych

dotaznikil a jeden dotaznik byl vyfazen pro netplnost.
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4 Vysledky

Otazka €. 1: Jakého jste pohlavi
Z celkového poctu 42 (100 %) respondentt je 20 (47,62 %) zen a 22 (52,38 %) muzil.

Tabulka €. 1: Pohlavi

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 20 47,62 %
Muz 22 52,38 %
Celkem 42 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka €. 2: Jaky je vas vék?

Z celkového poctu 42 (100 %) respondentii je 14 (33,33 %) respondentti ve véku 20—
30 let, 16 (38,10 %) respondentii ve véku 3140 let, 8 (19,05 %) respondentd ve véku
41-50 let, 4 (9,52 %) respondenti ve v€ku 51-60 let. Kategorie vice nez 60 let se

nezucastnil zadny (0 %) respondent.

Tabulka €. 2: Vék

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20-30 let 14 33,33 %
31-40 let 16 38,10 %
41-50 let 8 19,05 %
51-60 let 4 9,52 %
vice nez 60 let 0 0,00 %
Celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 3: Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS)?
Z celkového poctu 42 (100 %) respondenti pracuje pro ZZS JCK 0-5 let 14
(33,33 %) respondentd, 615 let 21 (50 %) respondentii a 15 let a vice 7 (16,67 %)

respondentt.

Tabulka ¢. 3: Délka praxe na ZZS

Varianta Absolutni ¢estnost Relativni ¢etnost
0-5 let 14 33,33 %
6-15 let 21 50 %
15 let a vice 7 16,67 %
Celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 4: Jaké je vaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
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Z celkového poctu 42 (100 %) respondenti ma 12 (29,27 %) respondentl
absolvované Vyssi odborné vzdélani v oboru Zdravotnicky zachranar (DiS.), 13 (31,71
%) respondentli ma absolvované vzdélani na Vysoké Skole v oboru Zdravotnicky
zachranat (Bc.), 5 (12,20 %) respondentli mé absolvované vzdélani na Vysoké nebo Vyssi
odborné $kole v oboru Vseobecna sestra (Bc., DiS.), 5 (12,20 %) respondenti ma
absolvované navazujici Magisterské studium (Mgr.), konkrétné 3 (60 %) respondenti
v oboru Civilni nouzova ptipravenost a 2 (40 %) respondenti v oboru OSetfovatelstvi ve
vybranych klinickych oborech. Variantu ,,jiné* oznacilo 6 (14,63 %) respondent, z nichz
4 (66,67 %) respondenti uvedli Stiedni vzdélani s maturitou, 1 (16,67 %) respondent
uvedl Stfedni vzdélani s vyuénim listem a 1 (16,67 %) respondent uvedl Vyssi odborné
vzdélani. Zadny (0 %) z respondentii neuvedl jako svoje nejvyssi dosazené vzdélani

absolvovani Lékarské fakulty (MUDr.).

Tabulka €. 4: Vzdélani

Varianta Absolutni ¢estnost Relativni ¢etnost
Zdravotnicky zachranar (DiS.) 12 29,27 %
Zdravotnicky zachranat (Bc.) 13 31,71 %
Vseobecna sestra (Bc., DiS.) 5 12,20 %
Magisterské studium (Mgr.) 5 12,20 %
Lékarska fakulta (MUDr.) 0 0%
jiné 6 14,63 %
Celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 4.1: Navazujici magisterské studium

Varianta Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Civilni nouzova pfipravenost 3 60,00 %
Osetrovatelstvi ve vybranych 0
Klinickych oborech 2 40,00 %
Celkem 5 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 4.2: Jiné vzdélani

Varianta Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Stredoskolské vzdelani s maturitou 4 66,67 %
Stredoskolské vzdelani bez maturity 1 16,67 %
Vyssi odborné vzdélani 1 16,67 %
Celkem 6 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 5: Jaké je vaSe pracovni zarazeni na ZZS?

35



Z celkového poctu 42 (100 %) respondentd je 34 (80,95 %) respondentti na pozici

Zdravotnicky zachranat a 8 (19,05 %) respondentil na pozici Ridi¢ zachranat. Zadny (0

%) z respondentll nepracuje na pozici 1ékare.

Tabulka €. 5: Pracovni zafazeni

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Lékaf 0 0%
Zdravotnicky zachranar 34 80,95 %
Ridi¢ zachranaf 8 19,05 %
Celkem 42 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 6: Kde jste se poprvé teoreticky setkal/a s problematikou radiologického
agens?

Z celkového poctu 42 (100 %) respondentl se 22 (52,38 %) respondentl poprvé
teoreticky setkalo s problematikou radiologického agens na $koleni organizovanym
zaméstnavatelem, v prub¢hu studia se stouto problematikou setkalo 15 (35,71 %)
respondentti, 5 (11,90 %) respondenti se setkalo stouto problematikou v ramci
samostudia. Zadny (0 %) zrespondentti neuvedl, Ze by se nikdy s problematikou

radiologického agens nesetkal.

Tabulka €. 6: Teoretické setkani s problematikou

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Skoleni 22 52,38 %
prubéh studia 15 35,71 %
samostudium 5 11,90 %
zadné setkani 0 0%
Celkem 42 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 7: Setkal/a jste se nékdy pri své praci s podezienim na kontaminaci
radiologickym agens?

Z celkového poctu 42 (100 %) respondentt uvedlo 42 (100 %) respondenttl, Ze se
pi své praci nesetkali S podezfenim na kontaminaci radiologickym agens. Zadny (0 %)

z respondentil neuvedl, Ze se setkal s touto kontaminaci béhem své prace.
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Tabulka €. 7: Setkani s kontaminaci

Varianta Absolutni ¢estnost Relativni ¢etnost
Ano 0 0%
Ne 42 100 %
Celkem 42 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 8: Jste zaméstnavatelem proSkolen/a na oSetfovani pacienti
kontaminovanych radiologickym agens?

Z celkového poctu 42 (100 %) respondentti uvedlo 38 (90 %) respondentl, ze
standardn¢ probihd Skoleni organizované zaméstnavatelem na oSetfovani pacientl
kontaminovanych radiologickym agens. 4 (10 %) respondenti jsou piesvédceni, Ze

Skoleni zaméfeno na tuto problematiku neprobiha.

Tabulka €. 8: Proskoleni zaméstnavatelem

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 38 90,00 %
Ne 4 10,00 %
Celkem 42 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 9: Pokud jste v otazce €. 8 odpovédél/a moZnost ,,Ano* - jak Casto toto
Skoleni probiha?

Z celkového poctu 38 (100 %) respondentt, ktefi v otdzce ¢. 8 uvedli, ze Skoleni
organizované zaméstnavatelem na oSetfovani pacientli kontaminovanych radiologickym
agens probiha, 14 (36,84 %) respondentt uvadi, Ze Skoleni probihd 1x ro¢né, 23 (60,53
%) respondentt uvadi, ze vice nez 1x ro¢né, kdy se 23 (100 %) respondentti shodlo, Ze
toto Skoleni probihd 2x ro¢né€. Varianta méné, nez 1x rocné€ uvedl 1 (2,63 %) respondent

a dodal pouze to, ze toto Skoleni probiha obcas.

Tabulka €. 9: Frekventovanost Skoleni

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 X roéné 14 36,84 %
vice nez 1x rocné 23 60,53 %
méné nez 1x roéné 1 2,63 %
Celkem 38 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka €. 9.1: Pokud toto skoleni probiha vice nez Ix rocné, uvedte kolikrat.

Varianta Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
2x ro¢né 23 100 %
Jiné 0 0%
Celkem 23 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka €. 9.2: Pokud toto Skoleni probiha méné nez Ix rocné, uvedte frekventovanost.

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Obcas 1 100 %
Jiné 0 0%
Celkem 1 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 10: Pokud jste v otazce ¢. 8 odpovédél/a moZnosti ,,Ne*“ — uvital/a byste
Skoleni a nacviky k FeSeni této situace?

Z celkového poctu 4 (100 %) respondentd, ktefi uvedli ze Skoleni organizované
zaméstnavatelem na oSetfovani pacientt kontaminovanych radiologickym agens
neprobiha, 3 (75 %) respondenti uvedli, Ze by uvitali Skoleni a nacviky k feSeni této

situace, 1 (25 %) respondent uvedl, Ze by Skoleni a nacviky k feSeni této situace neuvital.

Tabulka €. 10: Zajem o Skoleni

Varianta Absolutni ¢estnost Relativni ¢etnost
Ano 3 75,00 %
Ne 1 25,00 %
Celkem 4 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 11: Jaké z nasledujicich ochrannych pracovnich prostifedkii mate pri
vykonu své profese standardné k dispozici?

U této otazky méli respondenti moznost vice odpoveédi. Z celkového poctu 159 (100
%) odpoveédi na otazku: ,,Jaké z ndsledujicich ochrannych pracovnich prostiedkii mdte
pri vwkonu své profese standardné k dispozici?“, bylo zaznamendno 38 (23,90 %)
odpovédi u varianty rousky nebo polomasky k ochrané dychacich cest, 35 (22,01 %)
odpovédi u varianty bryle/ochranny S§tit, 35 (22,01 %) odpovédi u varianty ochranné
rukavice (chirurgické), 30 (18,87 %) odpovédi u varianty jednordzové celotélové
ochranné odévy, popi. empir, plast’ ¢i jinou ochranu téla, 20 (12,58 %) odpovédi u

varianty ochrannou pokryvku hlavy. Odpovéd’,,jiné* byla zaznamenana v ptipadé 1 (0,63
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%) odpovédi, kdy respondent dodal, ze standardné k dispozici jsou také prostiedky na

biohazard.

Tabulka €. 11: Dostupné ochranné pracovni prostiedky

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
rousky/polomasky 38 23,90 %
bryle/ochranny §tit 35 22,01 %
ochranné rukavice 35 22,01 %
ochranné odévy 30 18,87 %
ochranna pokryvka hlavy 20 12,58 %
jiné 1 0,63 %
Celkem 159 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka €. 11.1: Jiné ochranné pomiicky

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prostfedky na BIOHAZARD 1 100 %
Jiné 0 0%
Celkem 1 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka €. 12: Jaké prostiedky k ochrané pred kontaminaci radioaktivnim agens
byste piipadné doplnil/a do vozidla ZZS?

U této otazky méli respondenti moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 28 (100
%) odpovedi, 1 (4,55 %) odpovéd’ byla bryle/ochranny stit, 7 (37,82 %) odpovédi bylo
jednorazové celotélové ochranné odévy, popt. empir, plast’ ¢i jinou ochranu téla, 11 (50
%) odpovédi uvadi ochrannou pokryvku hlavy. Odpovéd’ ,,jiné*“ byla zaznamenana ve 3
(13,64 %) odpovédich, kdy z celkového poctu 3 (100 %) odpovédi, 2 (66,67 %) odpovedi
uvadeli dozimetr a 1 (33,33 %) odpovéd’ uvadéla ochrannou obuv. MoZznost rousky nebo
polomasky k ochrané dychacich cest a ochranné rukavice (chirurgické) nebyla zvolena
(0%).
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Tabulka €. 12: Osobni ochranné prostiedky k doplnéni

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
rousky/polomasky 0 0%
bryle/ochranny §tit 1 4,55 %
ochranné rukavice 0 0%
ochranné odévy 7 31,82 %
ochranna pokryvka hlavy 11 50 %

Jiné 3 13,64 %
Celkem 28 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka €. 12.1: Jiné ochranné pracovni prostiedky k doplnéni do vozidla ZZS

Varianta Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Dozimetr 2 66,67 %
Ochranna obuv 1 33,33 %
Celkem 3 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 13: Jste v zaméstnani standardné vybaven/a pristrojem pro méreni davky
ionizujiciho zareni (dozimetrem)?

Z celkového poctu 42 (100 %) respondentti, uvedli 4 (9,52 %) respondenti, Ze jsou
standardn¢ vybaveni dozimetrem, zbyvajicich 38 (90,48 %) respondenti uvedlo, ze

V zamé&stnani nejsou standardné vybaveni dozimetrem. Moznost ,,Nevim* nezvolil zadny

(0 %) respondent.

Tabulka €. 13: Vybaveni dozimetrem

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 4 9,52 %
Ne 38 90,48 %
Nevim 0 0%
Celkem 42 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze vozidlo zdravotnické zachranné sluzby je dostateéné
vybavené k oSetfovani pacienti kontaminovanych radiologickym agens?

Z celkového poctu 42 (100 %) respondentli na otazku: ,,Myslite si, ze vozidlo
zdravotnické zachranné sluzby je dostate¢né¢ vybavené k oSetfovani pacientl
kontaminovanych radiologickym agens?* zvolilo 17 (40,48 %) respondent variantu
,»Ano*, 18 (42,86 %) respondentli zvolilo variantu ,,Spise ano*, 5 (11,90 %) respondentii

zvolilo variantu ,,Spise ne* a 2 (4,76 %) respondenti uvedli variantu ,,Ne*.
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Tabulka €. 14: Dostatecnost vybaveni vozidla ZZS

Varianta Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 17 40,48 %
Spise ano 18 42,86 %
Spise ne 5 11,90 %
Ne 2 4,76 %
Celkem 42 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 15: Mate ve voze ZZS standardné ochranné pracovni prostiedky K
ochrané pred kontaminaci radioaktivnim agens?

Z celkového poctu 42 (100 %) respondentti se 35 (83,33%) respondentti domniva, ze
ve voze ZZS ma standardné ochranné pracovni prostfedky k ochrané pfed kontaminaci
radioaktivnim agens, 5 (11,90 %) respondentt uvadi, ze tyto ochranné pracovni
prostiedky k dispozici nemaji, 2 (4,76 %) respondenti uvedlo, Ze nevi, jestli ochranné
pracovni prostiedky k ochran€ pfed kontaminaci radiologickym agens ve voze ZZS maji

¢1 nemaji.

Tabulka €. 15: Ochranné pracovni prostfedky k ochrané pted kontaminaci

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 35 83,33 %
Ne 5 11,90 %
Nevim 2 4,76 %
Celkem 42 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze jako zdravotni¢ti pracovnici smite asistovat u
dezaktivace (= dekontaminace)

Z celkového poctu 42 (100 %) respondentll na otazku: ,,Myslite si, Ze jako
zdravotnicti pracovnici smite asistovat u dezaktivace (= dekontaminace)“, odpovédélo
26 (61,9 %) respondentit Ano, zdravotnického pracovnika pro stanovisté dekontaminace
ur¢i vedouci zdravotnické slozky, 12 (28,57 %) respondenti Ne, nemohu u dezaktivace

asistovat a 4 (9,52 %) respondenti nevédeli odpoved.
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Tabulka €. 16: Moznost asistence u dezaktivace

Varianta Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 26 61,90 %
Ne 12 28,57 %
Nevim 4 9,52 %
Celkem 42 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka €. 17: Mohou ¢lenové vyjezdovych skupin ZZS vstoupit za urcitych okolnosti
do nebezpecné zony na misté mimoradné udalosti S podezienim na vyskyt
kontaminace radiologickym agens?

Z celkového poctu 42 (100 %) respondentt, odpovédélo na otazku: ,,Mohou ¢lenové
vyjezdovych skupin ZZS vstoupit za urcitych okolnosti do nebezpecné zény na misté
mimoiradné udalosti s podezienim na vyskyt kontaminace radiologickym agens?*, 26
(61,90 %) respondentii Ano, v ojedinélych ptipadech na zakladé¢ dohody mezi velitelem
zasahu a vedoucim zdravotnické slozky, za podminek, Ze jsou vybaveni potfebnymi
osobnimi ochrannymi prosttedky a dozimetry, 12 (28,57 %) respondentii odpovédeélo Ne,
je to pro posadku ZZS pftili§ nebezpecné z diivodu kontaminace radiologickym agens, 4
(9,52 %) respondenti odpoveédéli, Ze nevi, zda mohou ¢i nemohou do nebezpetné zony

vstoupit.

Tabulka €. 17: Moznost vstupu do nebezpecné zony

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 26 61,90 %
Ne 12 28,57 %
Nevim 4 9,52 %
Celkem 42 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 18: Je moZné poskytovat prednemocni¢ni neodkladnou péci osobam
vV pfimém ohroZeni Zivota nebo se zivaznym postiZenim zdravi a jejich transport do
nemocnic jeSté pred dezaktivaci (dekontaminaci)?

Z celkového poctu 42 (100 %) respondentli na otazku: ,Je mozné poskytovat
pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i osobam v piimém ohrozeni zivota nebo se zavaznym
postizenim zdravi a jejich transport do nemocnic jesté pied dezaktivaci (dekontaminaci)®,
zvolilo 11 (26,19 %) respondenti moznost Ano, tento postup je preferovany, 26 (61,90
%) respondentli zvolilo moZnost Ne, je to riziko pro posadku ZZS. MoZnost Nevim

zvolilo 5 (11,90 %) respondentt.
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Tabulka €. 18: Pfednostni transport pied dezaktivaci

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 11 26,19 %
Ne 26 61,90 %
Nevim 5 11,90 %
Celkem 42 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka €. 19: Charakterizujte pojem ,,kombinované radia¢ni poSkozeni (mixty)*

Z celkového poctu 42 (100 %) respondentt charakterizovalo pojem ,.kombinované
radiacni poskozeni (mixty)“ 6 (14,29 %) respondentii jako Onemocnéni charakterizované
jako akutni nemoc z ozateni (ANO), 23 (54,76 %) respondentti jako Poranéni zptisobené
tlakovou vlnou nebo tepelnym zarenim doprovazejici radiani poskozeni organizmu, 12
(28,57 %) respondentii tento pojem charakterizovalo jako Kontaminaci radiologickym
agens prostfednictvim umélych a ptirodnich zdrojii. Moznost ,,jiné* zvolil 1 (2,38 %)

respondent a dodal: ,,Neznam odpoveéd™.

Tabulka ¢. 19: Charakteristika ,,mixt

Varianta Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Akutni nemoc z ozareni 6 14,29 %
Poganéni §poleéné s radia¢nim 23 54,76 %
poskozenim
Kontaminace radiologickym agens 12 28,57 %
Jiné 1 2,38 %
Celkem 42 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka €. 20: Na kterych oblastnich stfediscich v Jiho¢eském Kkraji se nachazeji sety
pro mimoiadné udalosti?

Z celkového poctu 41 (100 %) respondentii u otazky: ,,Na kterych oblastnich
stiediscich v JihoCeském kraji se nachdzeji sety pro mimotfadné udalosti?, zvolili
moznost ,,Ceské Budé¢jovice, Strakonice, Prachatice, Cesky Krumlov* 2 (4,88 %)
respondenti, 28 (68,29 %) respondentii zvolilo moznost ,,Ceské Bud&jovice, Tabor,
Strakonice, Jindfichiv Hradec®”, 6 (14,63 %) zvolilo moZnost ,,Ceské Budé&jovice,
Jindfichtiv Hradec, Pisek, Tabor“, moznost ,,Cesky Krumlov, Jindfichtiv Hradec, Pisek,
Tabor* zvolili 2 (4,88 %) respondenti. Moznost ,,jiné* uvadéji 3 (7,32 %) respondenti a
z celkového poctu 3 (100 %) respondenti vSichni 3 (100 %) respondenti dodavaji, ze sety

jsou na kazdém vyjezdovém stiedisku.
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Tabulka €. 20: Sety pro mimotadné udélosti

. Absolutni Relativni
Varianta x 9
cetnost cetnost
geske’ Budg&jovice, Strakonice, Prachatice, 9 4,88 %
Cesky Krumlov
Ceské Bud¢jovice, Tabor, Strakonice, 0
Jindfichiv Hradec 28 68,29 %
C,eske Blrlde_] ovice, Jindfichiv Hradec, 6 14,63 %
Pisek, Tabor
C?sky Krumlov, Jindfichiiv Hradec, Pisek, 9 4,88 %
Tabor
Jiné 3 7,32 %
Celkem 42 100 %
Zdroj: Viastni vyzkum
Tabulka ¢. 20.1: Jina moZnost
Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kazdé vyjezdové stiedisko 3 100 %
Jiné 0 0%
Celkem 3 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 21: Ma ZZS néjaky organ/itvar zodpovédny za krizovou pripravenost?
Z celkového poctu 42 (100 %) respondenti je 38 (90,48 %) respondentl

presvédceno, ze ZZS ma organ/Gtvar zodpoveédny za krizovou pfipravenost, 2 (4,76 %)

respondenti uvadgji, ze ZZS zadny takovy organ/utvar nema, 2 (4,76 %) respondenti nevi,

zda ZZS takovyto organ/Gtvar ma nebo ne.

Tabulka €. 21: Pfitomnost utvaru pro krizovou pfipravenost

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 38 90,48 %
Ne 2 4,76 %
Nevim 2 476 %
Celkem 42 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 22: Ma ZZS vypracované postupy pro feSeni radia¢ni udalosti?
Z celkového poctu 42 (100 %) respondenti na otazku: ,,Ma ZZS vypracované
postupy pro rFeseni radiacni udalosti? “, odpovédelo Ano 30 (71,43 %) respondenti, Ne

7 (16,67 %) respondentli a moznost Nevim oznacilo 5 (11,90 %) respondentt.
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Tabulka €. 22: Postupy pro feSeni radia¢ni udalosti

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 30 71,43 %
Ne 7 16,67 %
Nevim 5 11,90 %
Celkem 42 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 23: Kde jsou zpracovany jednotlivé postupy cinnosti sloZzek IZS pri
zachrannych a likvidacnich pracich po utoku tzv. Spinavou bombou?

Z celkového poctu 42 (100 %) respondentl u otdzky: ,,Kde jsou zpracovany
Jednotlivé postupy cinnosti slozek IZS pri zachrannych a likvidacnich pracich po utoku
tzv. Spinavou bombou? “, oznalilo moznost Havarijni plan kraje 20 (47,62 %)
respondentli, Vnéjsi havarijni plan 2 (4,76 %) respondenti, Traumatologicky plan 3 (7,14
%) respondenti, Soubor typovych ¢innosti 14 (33,33 %) respondentti. Moznost ,,jiné*
zvolili 3 (7,14 %) respondenti, z tohoto celkového poctu 3 (100 %) respondentt vypsali

moznost ,,nevim* 3 (100 %) respondenti.

Tabulka €. 23: Postupy slozek IZS po ttoku tzv. Spinavou bombou

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Havarijni plan kraje 20 47,62 %
Vnéjsi havarijni plan 2 4,76 %
Traumatologicky plan 3 7,14 %
Soubor typovych ¢innosti 14 33,33 %

Jiné 3 7,14 %
Celkem 42 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 23.1: Jind moznost

Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nevim 3 100 %
Jiné 0 0%
Celkem 3 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka €. 24: Kde se nachazeji vSechna stiediska specializované zdravotni péce po
radia¢nich nehodach?

Z celkového poctu 42 (100 %) respondentt u otdzky: ,,Kde se nachdzeji strediska
specializované zdravotni péce po radia¢nich nehodach?*, zvolilo 8 (19,05 %) respondenti
moznost ,,Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha, Vseobecna fakultni

nemocnice Vv Prace, Fakultni nemocnice Hradec Kralové®, 20 (47,62 %) respondenti
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zvolilo mozZnost ,,VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Fakultni nemocnice Brno*“ a 12 (28,57 %) respondentli zvolilo moznost
,Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha, VSeobecnd fakultni nemocnice
Vv Praze, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Thomayerova nemocnice, Fakultni
nemocnice Brno®“. Moznost ,,Jiné* zvolili 2 (4,76 %) respondenti, pfi¢emz z celkového
poctu 2 (100 %) respondentii uvedlo u moznosti ,,jiné* odpovéd’ ,,nevim* 2 (100 %)

respondenti.

Tabulka €. 24: Stiediska specializované zdravotni péce po radiacnich nehodach

Varianta Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
FN Kralovské Vinohrady Praha, 0
VFEN v Praze, FN Hradec Kralové 8 19,05%
VFEN v Praze, FN Hradec Kralové, 20 47.62 %
FN Brno
FN Kralovské Vinohrady Praha,
VFEN v Praze, FN Hradec Kralové, 12 28,57 %
Thomayerova nemocnice, FN Brno
Jiné 2 4,76 %
Celkem 42 100 %
Zdroj: Viastni vyzkum
Tabulka ¢. 24.1: Jind moznost
Varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nevim 2 100 %
Jiné 0 0%
Celkem 2 100 %

Zdroj: Viastni vyzkum
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4.1 Elementarni statistické zpracovani

4.1.1 Elementarni statistické zpracovani prvni hypotézy

Tabulka €. 25: Vysledky zpracovani dotaznikt

Xi interval | ni nim | Zni/n | Xini Xi?Ni xi®ni xi*ni
1 <3 8 0,19 0,19 8 8 8 8
2 4-5 18 0,43 0,62 36 72 144 288
3 6-7 11 0,26 0,88 33 99 297 891
4 8-9 5 0,12 1 20 80 320 1280
> 42 >1 > 97 X259 | £769 | X 2467
Zdroj: Viastni vyzkum
Xi — prvky Skaly
ni — absolutni cetnosti prvka skaly
ni/n — relativni ¢etnost prvka Skaly
¥ ni/n — kumulativni ¢etnosti
Xini — je soucin pro vypocet empirickych parametra;
Graf ¢. 1: Polygon absolutnich ¢etnosti
20
16
12
8
4
0
1 2 3 4
Zdroj: Viastni vyzkum
Graf €. 2: Polygon relativnich Cetnosti
0,5
0,4
03
0,2
0,1
0
1 2 3 4

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 3: Polygon kumulativnich Cetnosti

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0

Zdroj: Viastni vyzkum

> Obecny moment r-tého radu:

Or (X) = % = i (Xi)'

01=243
02=6,48
03=19,23
04 =61,68

> Centralni moment r-tého radu:

Cr(x) = %Z ni (Xi — O1)'

C.=0,58
C3=0,69
Cs=1,64

> Vztah pro normovany moment r-tého radu:

(=2 (52

koeficient sikmosti: N3 = 1,562
koeficient Spicatosti: N4 = 4,875

> Smérodatna odchylka:

Sx:\/Fz

Sx=0,762

Pro statické zpracovani vysledkl byla pouzita literatura: Zaskodny et. al. (2016)
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Tabulka €. 26: Pocet bodt, aritmeticky pramér

Pocet

Body
respondentii

0

OOTN |-

o1

(o]

O INOO|AWIN|FPL|O

w

Celkem 42

X=-) X; 5,05

Zdroj: Viastni vyzkum
» Test dobré shody (chi-kvadrat test)

Tabulka €. 27: Vysledky testu dobré shody

2
Xi ni npi (= np)”
np;
<3 8 3 8,33
4-5 18 10 6,40 Xi prvky skaly
67 11 15 1,07 ni skutecné Cetnosti
8-9 5 14 5,79 npi ocekavané Cetnosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

2_ vk (i—np)* _
Aexp™ = izl—np' —21,59

)(teor2 = (0( = 0,05)
)(teor2 = sz v=k-r-1

v pocet stupnd volnosti
k  pocet prvku skaly
r  pocet teoretickych parametri zkoumaného teoretického rozdéleni

Pro statické zpracovani vysledkii byla pouzita literatura: And¢l (2011)
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Podle stupné volnosti byla ve statistickych tabulkach (Statistické tabulky, Tabulka
€. 4a, ©2017) vyhledana kriticka teoreticka hodnota (pro hodnotu 0,95):
teor” = x1° = 3,84
Xesz > Xteor2

Z vysledku y?-testu dobré shody vyplyva, ze na hlading statistické vyznamnosti a =

0,05 nelze empirické rozdéleni Cetnosti nahradit normalnim rozdélenim.

4.1.2 Elementarni statistické zpracovani druhé hypotézy

Tabulka €. 28: Vysledky zpracovani dotaznikt

Xi ni ni/n Z ni/n Xini Xi2Ni Xi®ni

1 2 0,048 0,048 2 2 2

2 5 0,12 0,168 10 20 40

3 35 0,83 0,998 105 315 945
¥ 42 z1 > 117 > 337 > 987

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢. 4: Polygon absolutnich ¢etnosti

40
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0

o=
1

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢. 5: Polygon relativnich Cetnosti

1
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0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 6: Polygon kumulativnich Cetnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

> Obecny moment r-tého radu:

Or (X) = % = i (Xi)'

01=3,2
02=11,23
03=329

> Centralni moment r-tého radu:

Cr(x) = %2 ni (Xi — O1)"
C2=0,99
C3=-9,372

> Smérodatna odchylka:

Sx:\/c_z

Sx =0,995

> Vztah pro normovany moment r-tého radu:
_ v i (Xi—0q r
Ne () =23 (152)

koeficient sikmosti: N3 = -9,514

Tabulka €. 29: Pocet bodt, aritmeticky pramér

Pocet
Sl respondenti
0 2
1 5
2 35
Celkem 42
L&
X=- ) X; 1,79
n
i=1

Zdroj: Viastni vyzkum
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5 Diskuze

Uelem bakalaiské prace bylo zmapovat odbornou, materialni a technickou
ptipravenost Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje na tfeSeni potencidlni
mimotadné udalosti radiacniho ptivodu.

Tato prace byla zamétfena hlavné na postupy a metody pii pripravé na feSeni téchto
udalosti.

Prvnim cilem bylo zmapovat pfipravenost zdravotnické zachranné sluzby na
oSetfovani pacientli kontaminovanych radiologickym agens. Bylo zjiStovano, jaké
znalosti maji zachranafi v oblasti mimofadné udalosti radia¢niho charakteru. Dal$im
cilem bylo zmapovat vybavenost zdravotnické zachranné sluzby na oSetfovani pacientt
kontaminovanych radiologickym agens.

Zaroven byly stanoveny nasledujici hypotézy: H1: Zdravotni¢ti zachranafi maji
znalosti o oSetfovani pacientll kontaminovanych radiologickym agens; H2: Zdravotnicka
zachrannd sluzba disponuje materidlné technickym vybavenim pro oSetfovani pacientl
kontaminovanych radiologickym agens. Pro splnéni vyty¢enych cili a potvrzeni, ¢i
nepotvrzeni stanovenych hypotéz byla zvolena kvantitativni forma vyzkumu. Jako
vyzkumna metoda byl pro ziskani vétSitho mnozstvi potfebnych dat zvolen anonymni
dotaznik zameéfeny na zdravotnicky pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby
Jiho€eského kraje. Vyzkumné Setieni probihalo v mésici bfeznu 2017 v JihoCeském kraji
na izemim stiedisku Ceské Bud&jovice a dale na oblastnich stfediskach Tabor, Jindfichtiv
Hradec a Cesky Krumlov. Na t&chto stiediskach bylo rozdano celkem 60 dotaznik.

Dotaznik obsahoval 24 otazek a skladal se z nékolika ¢asti tematicky zamétenych.
Prvni ¢ast byla zaméfena na identifika¢ni (orientacni) tidaje respondenti. Z této Casti
vyplynuly ptekvapivé vysledky, a to Ze ze 42 respondentt je pfiblizné stejné tolik zen
(47,62 %), jako muzu (52,38 %). Na tuto skuteCnost poukazuje tabulka ¢.1. Lze se
domnivat, Ze tato skuteCnost je mimo jiné dana novelou zikona ¢. 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povoléani a k vykonu ¢innosti, souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné
nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ktera
umoziuje ziskdni odborné zpisobilosti zdravotnického zachranafe i vSeobecnym
sestram, na které se hlasi pfevazné Zeny. Nicméné zastoupeni zen stoupa i ve studiu
V oboru zdravotnicky zachranaf. VEkova hranice respondentt se pohybuje od 20 do 60

let (tabulka ¢&. 2). Zadny z respondentli nebyl ve véku vice neZ 60 let. Tuto skuteénost si
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vysvétluji tim, Ze profese zdravotnického zachranaie nebo fidice zéchranafe je nejen
psychicky, ale také fyzicky naro¢nd zejména pro zdravotnicky pracovniky starsi 60 let.

Dalsi otazka se ptala na délku praxe na zdravotnické zachranné sluzbé (tabulka ¢. 3)
a vyplynuly z ni predpokladané¢ vysledky, které poukazuji na neustdlou fluktuaci
zdravotnickych pracovnikii na vyjezdovych stifediskach. Nejvice zastoupeni byli
respondenti s délkou praxe 6-15 let (v 50 %) a délkou praxe 0-5 (v 33,33 %). Nejméné
byli zastoupeni respondenti s délkou praxe 15 let a vice (16,67 %).

Déle z této casti vyplynul velmi pozitivni poznatek, a to vysoka vzdélanost zdejsich
pracovnikl (tabulka ¢. 4). Vzdélavani zdravotnickych zachranaia se tidi vyhlaskou
¢.3/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu nelékatského
zdravotnického povolani, ve znéni vyhlasky ¢. 129/2010 Sb. Nejvice zde byli zastoupeni
zdravotniCti zachranafi vystudovani na Vysokych Skolach s titulem bakalat (31,71 %)
ana VysSich odbornych skolach s titulem diplomovany specialista (29,27 %). Méné
zastoupené vzdélani bylo v oboru vSeobecnd sestra s titulem bakalédf nebo diplomovany
specialista, které oznacilo 5 (12,20 %) respondentti. Pét dotazovanych (12,20 %) mélo
udé€leno titul magistr, kdy tabulka ¢. 4.1 rozviji specializa¢ni studium. Obor Civilni
nouzova pripravenost absolvovali 3 (60,00 %) z dotazovanych, OSetfovatelstvi ve
vybranych klinickych oborech absolvovali 2 (40,00 %) respondenti. Zbylych 6 (14,63 %)
tdzanych absolvovalo jiné vzdélani, neZ bylo uvedené. Jednalo se piredevS§im
0 stiedoskolské vzd€lani s maturitou, které uvedli 4 (66,67 %) respondenti, stitedoskolské
vzdélani bez maturity, které absolvoval 1 (16,67 %) z tazanych a zbyly 1 (16,67 %)
respondent absolvoval vys§i odbornou $kolu s titulem diplomovany specialista v jiném
oboru, nez je zdravotnicky zachranat. Lze pfedpokladat, Ze stfedoSkolské vzdélani maji
pfedevSim fidi¢i zdravotnické zachranné sluzby, pro které staci absolvovani
kvalifikaéniho kurzu pro fidice vozidla zdravotnické zachranné sluzby, organizované
Akreditovanym zatizenim, kterému byla udélena akreditace Ministerstva zdravotnictvi.
Jako vstupni podminkou pro takovyto kurz je mimo jiné pravé ukoncené stiedni vzdélani
(stfedni vzdélani s vyucnim listem nebo stfedni vzdélani s maturitni zkouskou).

Tabulka ¢. 5 zaznamenava pracovni pozice respondentti na Zdravotnické zachranné
sluzbé Jiho¢eského kraje. Nejrozsahlejsi kategorii byla pozice zdravotnického zachranaie
Vv celkovém zastoupeni 34 (80,95 %). Mén¢ respondentli 8 (19,05 %) pracuje na pozici

fidice zachranare. Avsak zadny (0 %) z respondentl nepracuje na pozici lékare.
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Dalsi otazky dotazniku se zabyvaly samotnou povédomosti o radiologickym agens a
zjistovaly, kdy se dotazovani poprvé teoreticky setkali s problematikou radiologického
agens (tabulka ¢. 6). Nejvice se dotazovani s touto problematikou setkali pti Skoleni
organizovany zaméstnavatelem (52, 38 %) a také v pribéhu studia (35,71 %). Skoleni
organizuje vzdélavaci a vycvikové stiedisko, které podle zakona ¢.374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbé, je nedilnou soucasti zdravotnické zachranné sluzby.
Nejméné obsahla skupina respondenti se s problematikou setkala v ramci samostudia
(11,90 %).

Dle ziskanych informaci ze Seznamu jadernych havarii (©2017) vyplyva, Ze na
nasem uzemi dosud nedoslo K jaderné havarii, kterou by ZZS byla nucena fesit, a proto
otazka €. 7 nepfinesla piekvapivé vysledky a poukazuje na to, Ze zadny (0 %) z tdzanych
se nesetkal s podezienim na kontaminaci radiologickym agens.

Pokud budeme pro potieby otazky €. 8 citovat zakon ¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické
zachranné sluzbé, dozvime se, Ze: ¢innosti k pripravenosti na reseni mimorddnych
uddlosti a krizovych situaci zajistuje poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby
prostiednictvim pracovisté krizové pripravenosti. Ukoly pro zajisténi cinnosti k
pripravenosti na reSeni mimoradnych uddlosti a krizovych situaci je poskytovatel
zdravotnické zdachranné sluzby povinen plnit podle postupii stanovenych v ramci
planovacich dokumentii orgdanii krizového Fizeni, havarijniho planovani a dokumentace
integrovaného zdachranného systému (Castka 131, str. 4845). Z toho tedy vyplyva, Ze
zaméstnanci ZZS by méli byt proskoleni v problematice mimotadnych udalosti. Ze
Skoleni, v ramci mimotadnych udalosti navic radiaéniho charakteru, probiha uvedlo 36
(90,00 %) z respondentd, z nichz 14 (36,84 %) uvadi, Ze toto skoleni probiha 1x ro¢né,
23 (60,53 %) uvadi, ze vice nez 1x ro¢né (tito dotazovani, se shodli, ze frekventovanost
je 2x ro¢né¢). Jeden (2,63 %) dotazovany zvolil moznost méné nez 1x rocné a dodal, Ze
tato Skoleni probihaji ,,ob¢as*. To, Ze Skoleni neprobihaji uvedli 4 (10,00 %) dotazovani
a tento vysledek by byl protipravni. Pozitivni je, ze 3 z téchto 4 dotazovanych by vyse
zminéné skoleni uvitalo.

Podle Souboru typovych &innosti & 01/1ZS, Spinava bomba, by méla byt
zdravotnickd zéachrannd sluzba vybavena vSemi osobnimi ochrannymi pracovnimi
prostiedky jako jsou: obli¢ejova maska s ochrannym filtrem nebo kombinace ochrannych
bryli a filtra¢ni polomasky, holinky nebo dobfe omyvatelnd pracovni obuv, dvoje
ochranné rukavice (chirurgické), jednorazovy protichemicky ochranny odév s kapuci. Od

této skutecnosti se odvijela otazka ¢. 11, kterd se ptala na standardni ochranné pracovni
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prostfedky. Dotazovani méli za tikol oznacit prostredky, které maji ve voze k dispozici.
V tabulce ¢. 11 je zaznamenano 38 (23,90 %) odpovédi u varianty rousky nebo
polomasky k ochran¢ dychacich cest, 35 (22,01 %) odpovédi u varianty bryle/ochranny
§tit, 35 (22,01 %) odpoveédi u varianty ochranné rukavice (chirurgické), 30 (18,87 %)
odpovédi u varianty jednorazové celotélové ochranné odévy, popt. empir, plast ¢i jinou
ochranu téla, 20 (12,58 %) odpovedi u varianty ochrannou pokryvku hlavy. Odpovéd’
,»Jiné*“ byla zaznamenana Vv ptipadé¢ 1 (0,63 %) odpovédi, kdy respondent dodal, Ze
standardné k dispozici jsou také prostiedky na biohazard. Do vozii ZZS JCK na
stiediscich, kde byly distribuovany dotazniky, jsem nehlédla a ubezpecila se, Ze
vyjezdové posadky maji k dispozici vSechny z vySe zminénych ochrannych pracovnich
pomucek. I pfes tuto skuteénost uvadi tabulka ¢. 12 prostiedky, které by dotazovani
piipadné do vozidla doplnili.

Na otazku ¢. 13: ,,Jste v zaméstnani standardné vybaven/a pristrojem pro méreni
davky ionizujiciho zareni (dozimetrem)? “, byly odpovédi ve vétsing piipada negativni 38
(90,48 %). Vysvétleni mi bylo poskytnuto na Utvaru krizového fizeni a to, Ze dozimetry
maji predevs§im zdravotni¢ti pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje
Vv okoli Jaderné elektrarny Temelin, pro pifipad, Zze by vypusté radioaktivnich odpadt do
ovzdusi byly vysoké. Nicméné ¢lanek Pusobeni JE na okoli (©2017) uvadi, ze vypusti
do ovzdusi se monitoruji, aby nedoslo k ohrozeni zdravi lidi a Zivotniho prostiedi a toto
monitorovani se provadi podle mezinarodnich norem.

Nasledujici otazky smétovaly ke splnéni cilii a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz. Cil €.
2 a Hypotéza €. 2 se zabyvala materidln¢ technickym vybavenim Zdravotnické zachranné
sluzby Jihoceského kraje. V otazkach, které k hypotézam smétovaly, bylo zjiStovano, zda
si dotazovani mysli, ze vozidlo zdravotnické zachranné sluzby je dostate¢né vybavené k
oSetfovani pacientl kontaminovanych radiologickym agens a zda maji ve voze ZZS
standardné ochranné pracovni prostiedky k ochrané pted kontaminaci radioaktivnim
agens. Vyhodnoceni hypotézy vyplyva zotazek ¢ 14 a 15, které¢ byly bodovée
ohodnoceny. Za kladnou odpovéd’ byl respondentiim, udélen 1 bod, za negativni odpovéd’
a odpovéd’ ,,nevim* 0 bodii. Maximalni pocet bodid bylo 2. Limit uspéSnosti byla 70 %,
tzn. 1,4 bodu.

Osobni ochranné pracovni prostfedky jsou zminéné v Souboru typovych Cinnosti
01/1ZS, Spinavd bomba a ostatni povinné vybaveni nalezneme ve vyhlasce
¢. 296/2012 Sh., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,

poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacienti
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neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky.
Z téchto dokumentt lze usoudit, Ze zdravotnickd zachranné sluzba by z legislativy méla
disponovat vSemi dostupnymi prostfedky k oSetifovani pacientii kontaminovanych
radiologickym agens a také uvedenymi osobnimi ochrannymi pracovnimi prostredky.
Tuto skute¢nost mohu po exkurzi ve vyjezdovych vozech potvrdit. Pozitivnim zjiSténim
bylo (jak udava tabulka ¢. 14, 15), Ze drtiva vétsina (83,33 %) dotazovanych souhlasila
s tim, ze vozidlo ZZS je dostateCn¢ vybavené k oSetfovani pacientli kontaminovanych
radiologickym agens. Zbyvajici respondenti, odpovédéli negativné (16,67 %), ale

wrwe

oblasti vybaveni vozidla ZZS.

Statistickym Setfenim (tabulka ¢. 28) bylo u zdravotnickych pracovniku
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje zjisténo, ze aritmeticky pramér je 1,79
bodt, tedy kladn¢ zodpovézenych z celkovych 2 bodi. Koeficient Sikmosti vysel zaporny
a z toho vyplyva, ze prvky Skaly lezici vpravo od aritmetického priméru maji vyssi
Cetnost. Nebylo pouzito neparametrické testovani, z divodu nedostatecné obsdhlého
vzorku.

Vysledky dotaznikového Setfeni a provedeného statistického testovani potvrzuji
hypotézu H?2: Zdravotnickd zéachranna sluzba disponuje materidln¢ technickym
vybavenim pro oSetfovani pacientli kontaminovanych radiologickym agens.

DalSim vytéenym cilem této prace bylo zmapovat vybavenost zdravotnické
zachranné sluzby na oSetfovani pacienti kontaminovanych radiologickym agens.
K tomuto cili byla stanovena hypotéza HI1: Zdravotni¢ti zachranafi maji znalosti
0 oSetfovani pacienti kontaminovanych radiologickym agens. Vyhodnoceni hypotézy
vyplyva z otdzek €. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 a 24, které byly bodové ohodnoceny. U
spravné odpovédi byl respondentim udélen 1 bod a u nespravné odpoveédi 0 bodu.
Maximalni pocet bodii byl 9. Limit ispésnosti byl 70 %, tzn. 6,3 bodi.

Nasledujicich devét otazek se odvijelo z dokumentu Soubor typovych cinnosti
01/1ZS, Spinavd bomba, ktery uvadi, Ze zdravotniéti pracovnici mohou asistovat
u dezaktivace (dekontaminace), pti¢emz zdravotnického pracovnika pro stanovisté
dekontaminace urci vedouci zdravotnické slozky. Na tuto otdzku odpovédélo spravné 26
(61,90 %) respondentli (tabulka ¢. 16). V tomto dokumentu lze také dohledat, Ze
v ojedinélych ptipadech na zdklad¢ dohody mezi velitelem zisahu a vedoucim
zdravotnické slozky mohou zdravotni¢ti pracovnici vstoupit do nebezpec¢né zony na misté

mimotadné udalosti, za podminek, Ze jsou vybaveni potfebnymi osobnimi ochrannymi
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prostiedky a dozimetry. Spravné na tuto otazku odpovédélo rovnéz 26 (61,90 %)
dotazovanych (tabulka ¢. 17).

Jak uvéadi Hlavackova et. al. (2007), po skonceni expozice zaifenim kontaminovana
osoba nikoho neohrozuje. Toto tvrzeni je podstatné pro otazku ¢. 18, na kterou lze najit
odpovéd také v Souboru typovych &innosti 01/1ZS, Spinava bomba. Dozvidame se, Ze je
mozné poskytovat prednemocni¢ni neodkladnou péci osobam v ptfimém ohrozeni zivota
nebo se zadvaznym postizenim zdravi a jejich transport do nemocnic jeste pred dezaktivaci
(dekontaminaci). Spravné odpovédélo pouze 11 (26,19 %) dotazovanych.

Vysledky otdzek ¢. 16, 17 a 18 si lze vysvétlit z hlediska toho, Ze zdravotnicti
pracovnici se v téchto situacich v diisledku nevédomosti obavaji o své zdravi.

U otazky ¢. 19 méli respondenti charakterizovat pojem ,,mixty”“. Tento pojem
definuje Navratil et. al. (©2016) jako: ,,Poranéni zplsobené tlakovou vlnou nebo
tepelnym zafenim doprovazejici radiacni poskozeni organizmu®. Spravné pojem
charakterizovalo 23 (54,76 %) respondenti (tabulka €. 19).

Clanek o Vybaveni pro mimotadné udalosti (©2017) popisuje systém &tyf setil
vytvofené pro minimalizaci nasledkt mimo#adné udalosti, které se nachazeji v Ceskych
Budg¢jovicich, Tabote, Strakonicich a Jindfichové Hradci. V otazce ¢. 20 tuto moznost
zvolilo 28 (68,29 %) respondentu (tabulka ¢. 20). Domnivam se, Ze zbylymi respondenty
nebyla otazka zcela pochopena a byli presvédeni, Ze se jednd o sety pro mimotfadné
udalosti, 0 kterych se zminuje Pracovisté krizové ptipravenosti ZZS JCK (©2017),
nachazejici se ve vSech vyjezdovych vozech ZZS J¢K,.

Zékon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, konkrétné §16 pojednava
0 Pracovisti krizové piipravenosti, proto spravné odpovédéli ti dotazovani, kteti uvedli
Vv otazce €. 21, ze ZZS ma utvar/organ zodpoveédny za krizovou pfipravenost. Tento Utvar
se Tidi dle platné legislativy a plni mimo jiné tkoly dle krizového, havarijniho
a nouzového planovani. Krizové tizeni podléha zakonu ¢. 240/ 2000 Sb., o krizovém
fizeni a 0 zméné nékterych zékoni (krizovy zakon).

Otazka €. 22 se tazala respondentli, zda ma ZZS vypracované postupy pro feSeni
radiacni udalosti. Spravna odpovéd’ byla ,,Ano* a oznacilo ji 30 (71,43 %) respondentd.
Tyto postupy lze nalézt v Souboru typovych &innosti 01/1ZS Spinava bomba. V tomto
dokumentu jsou také zpracovany jednotlivé cinnosti slozek IZS pii zéchrannych
a likvidacnich pracich po utoki tzv. Spinavou bombou. Dle vysledkl 1ze usuzovat, ze

dotazovani tento dokument nejcastcji zaménovali za Havarijni plan kraje (47,62 %), ktery
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definuje vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech
zabezpeceni integrovaného zachranného systému, jako dokument, ve kterém jsou
popsany opatieni a ¢innosti, vedouci ke zmirnéni ¢i odstranéni nédsledkti mimoiadné
udalosti. Spravné vSak na otazku: ,,Kde jsou zpracovany jednotlivé postupy ¢innosti
slozek 1ZS pti zachrannych a likvidacnich pracich po utoku tzv. $pinavou bombou?*,
odpovédélo 14 (33,33 %) respondenti (tabulka ¢. 23) a to, ze postupy lze nalézt
v Souboru typovych &innosti 01/1ZS, Spinava bomba.

Strediska specializované zdravotni péce po radiacnich nehodach, se dle Souboru
typovych &innosti 01/IZS, Spinava bomba nachazeji ve FN Kralovské Vinohrady Praha,
VFN v Praze, FN Hradec Kralové, Thomayerova nemocnice Praha, FN Brno. Tuto
spravnou odpovéd’ zvolilo 12 (28,57 %) respondenti (tabulka ¢. 24).

Statistickym Setfenim (tabulka ¢. 25, 26, 27) bylo u zdravotnickych pracovnika
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje vypocitan aritmeticky pramér 5,05
bodi z deviti. Koeficient Sikmosti je kladny, a proto prvky Skaly lezici vlevo od
aritmetického priméru maji vyssi Cetnost. Zdravotnicti pracovnici tedy maji cetnéjsi
koncentraci menSich znalosti v oblasti oSetfovani pacienti kontaminovanych
radiologickym agens, nez je jejich aritmeticky pramér. Z neparametrického testovani y2-
testu dobré shody vyplyva, ze na hladin€ statistické vyznamnosti a = 0,05 nelze empirické
rozd¢leni Cetnosti nahradit normalnim rozdélenim.

Vysledky dotaznikového Setfeni a provedeného statistického testovani zamitdm
hypotézu  HI: Zdravotnicti zachranafi maji znalosti o oSetfovani pacientd
kontaminovanych radiologickym agens.

Na zakladé vysledkt Setfeni 1ze doporucit, aby zdravotnicti pracovnici byli neustéle
zaSkolovani v dané problematice a zvysil se jejich zdjem o tuto véc. Pfi vypracovavani
této bakalarské prace jsem se setkala se skutecnosti, Ze je nedostatek soucasné odborné
literatury, ktera by pojednavala o oSetfovani kontaminovanych pacientll, pfedevsim tedy
pacientii kontaminovanych radiologickym agens, a také nedostatek odbornych studii, se

kterymi by bylo mozné vysledky prace porovnat.
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6 Zavér

Bakalarska prace na téma ,Pripravenost zdravotnické zachranné sluzby na
osetfovani pacientii kontaminovanych radiologickym agens* byla rozdélena do dvou ¢asti
— teoretické a praktické.

Teoretickd cCast bakalafské prace se zabyva mimo jiné problematikou ucinka
ionizujiciho zafeni a radioaktivnich latek na lidsky organismus a specifickymi postupy
zdravotnické zachranné sluzby pii oSetiovani pacientli kontaminovanych radiologickym
agens.

Prakticka cast bakalaiské prace byla zaméfena na pfipravenost a materialné
technickou vybavenost Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje. Na zacatku
prace byly vymezeny cile a stanoveny hypotézy. K potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych
hypotéz byl sestaven dotaznik a nasledn¢ bylo provedeno dotaznikové Setfeni. Cile
bakalaiské prace byly splnény tim, Ze byla zjiSténa mira pfipravenosti zdravotnickych
pracovnikii na oSetfovani pacientli kontaminovanych radiologickym agens a mira
materialné technické vybavenosti zdravotnické zachranné sluzby v souvislosti s touto
problematikou. Prvni hypotéza ptedpokladala, Ze zdravotniéti zachranaii maji znalosti o
osetfovani pacientd kontaminovanych radiologickym agens. Pomoci dotaznikového
a statistického Setfeni se hypotéza nepotvrdila. Vysledky jednotlivych otazek byly
shrnuty v diskuzi. Druha hypotéza piedpokladala, ze zdravotnickda zachranna sluzba
disponuje materialné technickym vybavenim pro oSetfovani pacienti kontaminovanych
radiologickym agens. Diky elementarnimu statistickému zpracovani byla hypotéza
potvrzena a vysledky byly porovnany s patfi¢nou legislativou.

Zavér prace poukazuje na to, ze Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje,
je materidlné a technicky vybavena k oSetfovani pacientii kontaminovanych
radiologickym agens, ale neni dostate¢né¢ odborné piipravena na oSetfovani pacienti
kontaminovanych radiologickym agens.

Vzhledem k nizké pravdépodobnosti vzniku této MU neni na nacvik a teoretickou
pfipravu jejiho zvladani kladen diraz.

V¢efim, Ze vystupy z této prace, stejné jako vysledky z provedené¢ho vyzkumného
Setfeni budou zdravotnickym pracovnikiim i jejich nadfizenym pracovnikiim napomocny
v tom, aby zvySily povédomi o oSetfovani pacientii kontaminovanych radiologickym

agens.
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Priloha 1: Dotaznik
Dotaznik

Pripravenost zdravotnické zdachranné sluzby na osetrovani pacientii kontaminovanych
radiologickym agens

Vazeni respondenti,

dovolte mi, abych se Vam predstavila. Jmenuji se Lucie Strejckova a jsem studentkou 3.
ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranat na Zdravotné socialni fakulté Jihoc¢eské univerzity
v Ceskych Budgjovicich.

Touto cesto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku. Informace od Vs
ziskané budou pouzity pouze jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé bakalatské prace a do
budoucna mohou slouzit k zakladnimu ucelenému piehledu o ptipravenosti a materialné
technickém zabezpeceni Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje k osetfovani
pacientti kontaminovanych radiologickym agens.

Predem Vam dékuji za Vas Cas

Neni-li uvedeno jinak, oznacte, prosim, pouze jednu odpoved’

1. Jakého jste pohlavi?

o Zena
o muz

2. Jaky je vas vék?
o 20-30 let
o 31-40 let
o 41-50 let
o 51-60 let

o vice nez 60 let
3. Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS)?
o 0-5let
o 6-15let
o 15letavice
4. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Vyssi odborna Skola v oboru zdravotnicky zachranat (DiS.)
o Vysoka skola v oboru zdravotnicky zachranat (Bc.)
o Vysoké nebo Vyssi odborna Skola v oboru vSeobecna sestra
o Navazujici magisterské studium (dopliite prosim vystudovany
obor)
o Lékarska fakulta
o Jiné (uved’te, ProsSim) ........c.ovuiiiiiiiiiii i,
5. Jaka je vaSe pracovni zairazeni na ZZS?
o Lékat
o Zdravotnicky zachranar
o Ridi¢ zachranaf



10.

11.

12.

13.

Kde jste se poprvé teoreticky setkal/a s problematikou radiologického

agens?
o pfi Skoleni organizovanym zameéstnavatelem
o pii studiu
o samostudiem
o nikdy jsem se nesetkal/a
Setkal/a jste se nékdy pri své praci s podezienim na kontaminaci
radiologickym agens?
o Ano
o Ne
Jste zaméstnavatelem proskolen/a na oSetfFovani pacienti
kontaminovanych radiologickym agens?
o Ano
o Ne
Pokud jste v otazce €. 8 odpovédél/a moZnost ,,Ano* - jak ¢asto toto
Skoleni probiha?
o Ixrocné

o vice nez 1x rocné (uvedte, prosim, kolikrat rocné) ........................

o méné nez 1x roné (uvedte, prosim, frekvenci) ................c..........
Pokud jste v otazce ¢. 8 odpovédél/a moZnosti ,,Ne*“ — uvital/a byste
Skoleni a nacviky k FeSeni této situace?

o Ano

o Ne
Jaké z nasledujicich ochrannych pracovnich prostiedkii mate pri
vykonu své profese standardné k dispozici? (mozné oznacit i vice
odpovédi, 1-5)

o rousky nebo polomasky k ochran¢ dychacich cest

o bryle/ochranny Stit

o ochranné rukavice (chirurgické)

o jednorazové celotélové ochranné odévy, popt. empir, plast ¢i jinou

ochranu téla

o ochrannou pokryvku hlavy

o Jjiné (prosim, vypiste) ..
Jaké prostredky k ochrané pred kontam1nac1 radloaktlvnlm agens
byste pripadné doplnil/a do vozidla ZZS? (moZné oznacit i vice
odpovédi, 1-5)

o rousky nebo polomasky k ochrané dychacich cest
o bryle/ochranny §tit
o ochranné rukavice (chirurgické)
o jednorazové celotélové ochranné odévy, popt. empir, plast’ ¢i jinou
ochranu téla
o ochrannou pokryvku hlavy
jiné (prosim, uvedte) ..
Jste v zaméstnani standardne Vybaven/a prlstrOJem pro méreni davky
ionizujiciho zareni (dozimetrem)?
o Ano
o Ne
o Nevim

O



14.

15.

16.

17.

18.

19.

Myslite si, Ze vozidlo zdravotnické zachranné sluzby je dostate¢né
vybavené k oSetfFovani pacientii kontaminovanych radiologickym
agens?

o Ano

o SpiSe ano

o SpiSe ne

o Ne
Mite ve voze ZZS standardné ochranné pracovni prostiedky k ochrané
pred kontaminaci radioaktivnim agens?

o Ano

o Ne

o Nevim

Miyslite si, Ze jako zdravotnicti pracovnici smite asistovat u dezaktivace
(= dekontaminace)?
o Ano, zdravotnického pracovnika pro stanovisté dekontaminace
ur¢i vedouci zdravotnické slozky
o Ne, nemohu u dezaktivace asistovat
o Nevim
Mohou ¢lenové vyjezdovych skupin ZZS vstoupit za urcitych okolnosti
do nebezpecné zony na misté mimoradné udalosti s podezienim na
vyskyt kontaminace radiologickym agens?
o Ano, v ojedinélych ptipadech na zédkladé¢ dohody mezi velitelem
zasahu a vedoucim zdravotnické slozky, za podminek, Ze jsou
vybaveni potfebnymi osobnimi ochrannymi prostfedky a
dozimetry
o Ne, je to pro posadku ZZS pfili§ nebezpecné z ditvodu
kontaminace radiologickym agens
o Nevim
Je mozZné poskytovat pfednemocni¢ni neodkladnou péci osobam v
primém ohroZeni Zivota nebo se zavaZnym postiZenim zdravi a jejich
transport do nemocnic jesté pired dezaktivaci (dekontaminaci)?
o Ano, tento postup je preferovany
o Ne, je to riziko pro posadku ZZS
o Nevim
Charakterizujte pojem "kombinované radia¢ni poSkozeni (mixty)“
o Onemocnéni charakterizované jako akutni nemoc z ozareni (ANO)
o Poranéni zplsobené tlakovou vinou nebo tepelnym zarenim
doprovazejici radiacni poSkozeni organizmu
o Kontaminace radiologickym agens prostfednictvim umélych a
pfirodnich zdroji
O JINé (prosim, VYpPISte) ........cooueiiii i



20.

21.

22.

23.

24,

Na kterych oblastnich stiediscich v Jiho¢eském Kkraji se nachazeji sety
pro mimoiadné udalosti?
o Ceské Bud¢jovice, Strakonice, Prachatice, Cesk}’l Krumlov
o Ceské Bud¢jovice, Téabor, Strakonice, Jindiichiv Hradec
o Ceské Budgjovice, Jindfichtiv Hradec, Pisek, Tabor
o) Cesky Krumlov, Jindfichiiv Hradec, Pisek, Tabor
O JIN€ (Prosim, uvedrte) .............ccoiiiiiiiiiiiiii
Ma ZZS néjaky organ/atvar zodpovédny za krizovou pripravenost?
o Ano
o Ne
o Nevim
Ma ZZS vypracované postupy pro resSeni radiacni udalosti?
o Ano
o Ne
o Nevim
Kde jsou zpracovany jednotlivé postupy ¢innosti sloZek 1ZS pri
zachrannych a likvida¢nich pracich po ttoku tzv. Spinavou bombou?
o Havarijni plan kraje
Vn¢éjsi havarijni plan
Traumatologicky plan
Soubor typovych ¢innosti
o jiné (prosim, uvedte) ..
Kde se nachazeji vS§echna stredlska specmllzovane zdravotnl péce po
radia¢nich nehodach?
o Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha, VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
o Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, Fakultni nemocnice Brno
o Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha, VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
Thomayerova nemocnice, Fakultni nemocnice Brno
O Jiné (prosim, uvedte) ...............cciiiiiiiiiiiiiiiia

o O O



Priloha 2: Schéma fizeni podle modelu START
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Priloha 3: Ttidici a identifikacni karta pro 1ékatské tridéni
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Priloha 4. Materialova vozidla pro feSeni nasledktt mimotadné udalosti

Zdroj: www.zzsjck.cz



Priloha 5: Algoritmus provadéni dekontaminace osob na dekontamina¢nim stanovisti

ALGORITMUS
provadéni dekontaminace osob na
dekontaminacnim stanovisti
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Zdroj: Typova cinnost slozek IZS pri spolecném zdasahu. Uskutecnené a ovérené pouZiti

radiologické zbrané.



Seznam zkratek

aj. —ajiné

ANO — Akutni nemoc z ozateni

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

CBRN — Chemické, biologické, radiologické, nuklearni
¢. —Cislo

CR — Ceska republika

DDD — Rozptylové radioaktivni zateni
et. al. — a kolektiv

Gy — gray (jednotka)

HZS CR — Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
laTK — Identifika¢ni a tfidici karta

IND — Improvizované jaderné zatizeni
JEK — Jihocesky kraj

JPO — Jednotky pozarni ochrany

LZS — Letecka zachranna sluzba

min. — minuta

MU — Mimotéadné udalost

napf. — naptiklad

PCR — Policie Ceské republiky

PNP — Pfednemocni¢ni neodkladné péce
pf. - ptikladné

RLP — Rychl4 lékatska pomoc

RV — Randez vous

Sb. — sbirka

RZP — Rychlé zdravotnickd pomoc
SSZP — Strediska specialni zdravotni péce
START — Snadné tfidéni a rychla terapie
STC — Soubor typovych &innosti

str. — strana

tzn. — to znamena

tzv. — takzvany



UKR — Utvar krizového fizeni
Z0OS — Zdravotnické operacéni stiedisko

Z7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba



