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Pripravenost krajskych vzdélavacich a vycvikovych stredisek
poskytovateli zdravotnickych zachrannych sluZeb na problematiku
mimoradnych udalosti s hromadnym postiZenim osob

Abstrakt

Diplomova prace je zaméfena na problematiku piipravenosti jednotlivych
krajskych vzdélavacich a vycvikovych stfedisek poskytovateli zdravotnickych
zachrannych sluzeb, potazmo zaméstnanci téchto organizaci na problematiku
mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim osob.

Za ucelem ziskani potiebnych dat pro vytvotfeni empirické ¢asti diplomové prace
byly sestaveny dva dotazniky, pfi¢emz v prvnim piipadé se jednalo o kvalitativni
pruzkum, cileny pouze na vedouci pracovniky vzdélavacich a vycvikovych stfedisek
jednotlivych krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb. V druhém ptipadé
byl za pomoci dotaznikového Setieni proveden kvantitativni prazkum, formou
anonymniho nestandardizovaného dotazniku, ktery byl uren pro zaméstnance
poskytovatelti zdravotnické zachranné sluzby.

Na zéklad¢ provedenych dotaznikovych Setfeni bylo po jejich vyhodnoceni
zjisténo, ze navzdory povétSinou kvalitnimu zajisténi ze strany poskytovateli
zdravotnické zachranné sluzby a pomérné Castym Skolenim, jsou znalosti samotnych
zaméstnancu v dané problematice nedostatecné.

Ze ziskanych vysledki je patrné, ze jednotliva vzdélavaci a vycvikova stiediska
poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby by se méla vice zaméfit na odborny
vycvik svych zaméstnanci v dané problematice. Tyto vysledky budou na vyzadani
ptedloZeny zastupciim jednotlivych vzdélavacich a vycvikovych stiedisek, a mély by
poslouzit k zefektivnéni ptipravy jejich zaméstnanct pro ptipady mimotfadnych udalosti

S hromadnym postiZzenim osob.

Klicova slova
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Preparedness of Regional Educational and Training Centers of
Medical Rescue Service Providers for Emergencies with Mass
Casualties

Résumé

The diploma thesis analyzes the topic of preparedness of individual regional and
training centers of medical rescue service providers and employees of such
organizations for cases of emergencies with mass casualties.

In order to collect the data required for the empirical part of the diploma thesis,
| prepared two questionnaires: one was a qualitative research aimed only at managers of
educational and training centres of individual regional medical rescue services. The
other questionnaire was used for a quantitative research, in the form of an anonymous
non-standardized questionnaire, which was prepared for employees of medical rescue
service.

The evaluation of the results of the questionnaire surveys has shown that in spite of
the usually appropriate conditions secured by the medical rescue service providers and
in spite of the relatively frequent trainings, the knowledge of individual employees in
this field is not sufficient.

Based on the results acquired it is obvious that individual educational and training
centres of medical rescue service providers should pay more attention to the
professional training of their employees on this issue. These results will be, upon
request, presented to the representatives of individual educational and training centres,
and should be used to make the preparation of their employees for cases of emergencies

with mass casualties more effective.

Key concepts

medical rescue service provider; emergency; mass casualty; educational and training

centre; trauma plan.
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Uvod

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby, jakozto jeden ze zakladnich ¢lanku
integrované¢ho zachranného systému, sehrava zasadni roli pii feSeni nasledkt
mimofadnych udalosti s hromadnym postizenim osob. V poslednich letech
je z obecného hlediska zaznamenan narust téchto ptipadd, pricemz velké obavy panuji
predevs§im ze stoupajici Cetnosti teroristickych utokd, cemuz se i ptizptisobuji naméty
na vétSinu taktickych a provéfovacich cviceni.

Pro ptevaznou vétsinu clentt vyjezdovych skupin poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby jsou tyto situace, vedle vyjezdi k détskym pacientim, jednim
Z nejvétsich stresorti pifi vykonu jejich povolani. Zasahy u velkého poctu zranénych
0S0b jsou nesmirné naro¢né jak po fyzické, tak predevsim po psychické strance. DalSim
negativnim faktorem, ktery znesnadnuje ¢innost vyjezdovych skupin je decentralizace
zdravotnické zachranné sluzby. Zminénd skutecnost piedstavuje problém zejména
pi1 mezikrajské spolupraci, kdy jednotlivé posadky doplaceji na nejednotnost
vV materialnim ¢i technickém vybaveni a v neposledni fad¢ také na odliSnou strategii
postupu pii feseni nasledktt mimotadnych udélosti s hromadnym postizenim osob. Tyto
negativni jevy zasadnim zptisobem ovliviiuji plynulost zdsahu a zejména z forenzniho
hlediska mohou zptisobit nemalé komplikace. K eliminaci negativnich jevii by méla
piispét kvalitni piiprava na mimofadné udalosti, kterou zaméstnancim poskytuji
vzdélavaci a vycvikova stfediska v ramci jejich organizaci.

Jednim z cili diplomové prace je shrnuti relevantnich informaci, tykajicich se
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby jako celku. Podstatnou casti prace
je Cinnost této organice pii feSeni ndsledki mimotfadnych uddalosti s hromadnym
postizenim osob €i ptiblizeni problematiky krizového managementu ve zdravotnictvi.
Dalsim cilem bylo nalézt odpovédi na vyzkumné otazky, které jsou definovany
v empirické ¢asti. Ziskané vysledky maji nastinit pfipravenost jednotlivych krajskych
vzdélavacich a vycvikovych stfedisek poskytovatelli zdravotnickych zachrannych
sluzeb, resp. zaméstnancii téchto organizaci na problematiku mimofadnych udélosti

S hromadnym postiZzenim osob.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachrannd sluzba (ZZS), respektive jeji poskytovatel, je organizace,
ktera na zakladé tisnové vyzvy poskytuje piednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP)
a jiné sluzby osobam, které jsou bezprostfedné ohrozeny na zdravi ¢&i zivoté. Clenové
vyjezdové posadky musi umét spravné zhodnotit stav zakladnich vitdlnich funkci
pacientdl, a v piipadé jejich ohrozeni ¢i selhani provést opatieni, ktera povedou k jejich
stabilizaci. ZZS je na uzemi Ceské republiky (CR) tvofena étrnacti krajskymi izemnimi
stiedisky, kterd zodpovidaji za poskytovani PNP na uzemi daného kraje (Seblova,
2013).

Jelikoz se jedna o ptispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je vzdy dany kraj,
nelze v ptipadé¢ ZZS mluvit o centralnim fizeni organizace. Vysledkem je nejednotnost
ve vedeni organizace, V materialnim vybaveni ¢i persondlnim obsazeni. K zzeni
»propasti“ mezi jednotlivymi krajskymi organizacemi byla zalozena Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb (AZZS) Ceské republiky, ktera sdruzuje jednotlivé
778 a slouzi mj. jako koordina¢ni orgéan. Z pravniho hlediska je ¢innost ZZS vymezena

zékonem ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé a provadéci vyhlaskou

¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé.

1.1.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby

Prvni zminka o zachranné sluzbé v Ceskych zemich se datuje na prosinec roku
1857. V Praze tehdy vznikl tzv. ,Prazsky dobrovolny sbor ochranny®, ktery mél
ve svych fadach 36 ¢lend, pficemz pouze 3 z nich byli vystudovani zdravotnici. Teprve
ke konci 19. stoleti byl zavedeny neptetrzity provoz a do sboru byly zafazeny prvni
dopravni prostfedky. V prvni poloviné 20. stoleti doslo k vyraznému rozvoji
zachrannych stanic a zefektivnéni sluzeb, které tyto stanice poskytovaly. Obé svétové
valky vSak tento rozvoj znacné pfibrzdily. Zasadnim krokem byl zdkaz cinnosti
Ceskoslovenského &erveného kiize v srpnu roku 1940, ktery se do té doby vyraznou
mérou podilel na rozvoji zachrannych stanic v tehdejsim Ceskoslovensku (ZZS HMP,
2018).

Po 2. svétové valce Sel vyvoj poskytovani PNP ruku vruce svyvojem

anesteziologicko—resuscita¢nich oddéleni (ARO), jelikoz ptevaznou ¢ast posadky tvofil



praveé personal z oddéleni ARO — konkrétné tedy lékar a zdravotni sestra. Dulezitym
milnikem pro ZZS je rok 1987, kdy byl jednak na letisti v Praze — Ruzyni zahajen
provoz letecké zachranné sluzby (LZS), ale také byl uveden do provozu
tzv. rendez-vous (RV) systém neboli setkavaci systém. Rok 1993 byl pro zachrannou
sluzbu pifelomovym z hlediska organizace a provozu obecné. Doslo k separaci
zachranné sluzby od nemocnic s naslednym vznikem cca 80 okresnich stiedisek
tvofenych operac¢nimi stfedisky, resp. vyjezdovymi skupinami, a také deseti uzemnich
stiedisek, které zfizovaly jednotlivé krajské LZS a byly fizeny pifimo ministerstvem
zdravotnictvi (MZ). Na pocatku nového tisicileti vSak doslo k dal$i organiza¢ni zméng,
kdy vzniklo 14 krajskych tGzemnich stiedisek ZZS, pfiCemz tento model rozdéleni

funguje dodnes (Pokorny, 2004).

1.1.2 Legislativa

Prvnim pravnim dokumentem, ktery se zabyval pouze zdravotnickou zachrannou
sluzbou, byla wvyhlaska ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé,
ktera vstoupila v platnost pocatkem roku 1993. Tato vyhlaska, v€etné n€kolika svych
piiloh, definovala zakladni pojmy a ¢innosti potiebné pro fungovani ZZS. Koneéné
jeden uceleny dokument obsahoval pohromad¢ tolik nezbytné informace jako napf.:
co presné znamena zdravotnickd zachrannd sluzba, co je to pfednemocni¢ni neodkladna
péce, vCetné pripadl, kdy ma byt poskytnuta aj. Byly zde popsany zakladni ukoly ZZS,
¢innost zdravotnického operacniho strediska (ZOS), organizace a vnitini struktura ZZS
¢i Clenéni vyjezdovych skupin. Vyhlaska umoznila vybudovani rozsahlé sit¢ pracovist
a zafizeni, vCetné uzemnich stfedisek ZZS, letecké zachranné sluzby ¢i jinych
zdravotnickych zatizeni, potiebnych pro ¢innost ZZS. Taktéz tento dokument natfizoval
organizovat sit’ Uzemnich stfedisek tak, aby bylo mozné poskytnout PNP vSem
obyvatelim Ceské republiky do 15 minut od pfijeti tisiové vyzvy, vyjma piipadd
hodnych zvlastniho zfetele. V pribéhu let byla vyhlaSka né€kolikrat novelizovana,
coz znamenalo predev§im zmény v zékladnich Ukolech ZZS, ¢innosti ZOS ¢i Gpravu
organizaéni struktury organizace. (Dvotacek, 2010; Vyhlaska ¢. 434/1992 Sb.).

V dubnu roku 2012 vstoupil v platnost zékon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, ve znéni pozdgjsich predpist, ktery nahradil vyhlasku ¢. 434/1992
Sb., pficemz tento dokument je platny dodnes. Dle tohoto zakona provadi ZZS
nasledujici ¢innosti:

e nepftetrzity kvalifikovany pfijem volani na tisfové ¢islo 155 operatorem ZOS;
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e vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového volani;

e rozhodovani o vyslani konkrétni vyjezdové skupiny, ptipadné o jejim pfesmérovani;

e operacni fizeni vyjezdovych skupin;

e fizeni a organizace odborné PNP;

e spoluprace s velitelem zasahu slozek integrovaného zachranného systému (I1ZS);

e spoluprace s poskytovatelem akutni lizkové péce;

e poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP);

e vySetfeni a oSetfeni pacienta, poskytnuti zdravotni péce, vcetné¢ neodkladnych
vykont potfebnych k stabilizaci zakladnich vitalnich funkci €1 zachrané Zivota;

e sledovani zakladnich vitalnich funkci béhem transportu pacienta do zdravotnického
zatizeni,

e transport pacienta za pomoci LZS mezi poskytovateli akutni lizkové péce;

e piepravu tkani a orgdni k transplantaci pomoci LZS, pokud hrozi nebezpeci
z prodleni pfi pozemnim transportu;

e triage osob zasaZzenych mimofddnou udalosti S hromadnym postizenim osob,
¢1 jinou krizovou situaci.

Dle zakona ¢. 374/2011 Sb. musi byt kazda krajskd ZZS tvoiena feditelstvim,
zdravotnickym operaénim stfediskem, vyjezdovymi zékladnami s vyjezdovymi
skupinami, a dale musi disponovat pracovi§tém krizového tizeni (KR) a vzdé&lavacim
a vycvikovym stiediskem (VVS). Pracovi§té KR nahradilo krizovy utvar z vyse
zminéné vyhlasky. Stejné¢ tak oproti piivodni vyhlasce doSlo i ke zméné dojezdové
doby, kdy dle nového zdkona musi byt PNP poskytnuta do 20 minut od piijeti tisnové
vyzvy, vyjma piipadl nenadéalych neptiznivych dopravnich ¢i povétrnostnich podminek
(Zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Provadécim ptedpisem zdkona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbég,
ve znéni pozd¢jSich prepist, je vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon
0 ZZS. Tato vyhlaska mj. stanovuje 4 stupné naléhavosti tisiového volani, na jejichz
podkladé operator ZOS vyhodnoti konkrétni situaci a vysle pottebné vyjezdové skupiny
na misto udalosti. Stejné¢ tak usmériiuje 1 provoz letecké zachranné sluzby,
kdy ve zminéné vyhlasce jsou piesné popsané indikace pro nasazeni LZS. Neméné
dulezitou soucasti dokumentu je podrobny popis Cinnosti zdravotnické slozky zasahu
na mist¢ mimofadné udalosti (MU) shromadnym postizenim osob (HPO),

kde je popsano plsobeni ZZS, vedeni a organizace zasahu. Touto problematikou
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se bude diplomova prace zabyvat v dalSich kapitolach. Podstatnou c¢asti vyhlasky
¢. 240/2012 Sb. je i podrobny popis traumatologického planu poskytovatele ZZS,
ktery je naprosto zdsadnim dokumentem pii vzniku MU s HPO.

Na ZZS se vztahuje i zdkon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). Tento dokument definuje veskeré
zdravotni sluzby, véetné téch, které jsou poskytované ze strany ZZS. Dulezitou soucasti
tohoto zakona jsou paragrafy, v nichZz jsou popsana prava pacientl, ¢i prava
a povinnosti poskytovatelii zdravotni péce a zdravotnického personalu (Zakon
¢. 372/2011 Sh.).

Dal§im zasadnim pravnim dokumentem je vyhlaska ministerstva zdravotnictvi
¢. 55/2011 Sb., o Ccinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii. Vyhlaska mj. stanovuje Cinnosti, které mizou vykonavat zdravotniCti
zéachranafi, tidici vozidel ZZS ¢i operatoii ZOS. Pro ucely této diplomové prace jsou
obzvlast dulezité § 3 a § 17 z dané vyhlasky, kde jsou podrobné popsany kompetence
zdravotnického zachranate pii MU s HPO. Pti MU, kde se nachazi vice zranénych osob,
muze zdravotnicky zachrandi bez odborného dohledu a bez indikace I€ékate v ramci
IZS vykonavat tyto ¢innosti:

e poskytovat zdravotni pé¢i v souladu s platnou legislativou;

e musi dodrzovat hygienicko-epidemiologické zasady;

e  zpracovavat zdravotnickou dokumentaci;

e Vv souladu se svou odbornou zpusobilosti miize poskytovat informace pacientovi;

e  provad¢t opatieni pii feSeni nasledkt MU nebo krizové situace;

e monitorovat a hodnotit zakladni vitalni funkce;

e  poftizovat elektrokardiograficky (EKG) zdznam, sledovat poruchy srde¢niho rytmu,
provadét vySetfeni pulznim oxymetrem;

e zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci (KPR), v¢etné defibrilace srdce
elektrickym vybojem;

e  zajiStovat periferni Zilni vstup ¢i intraoseélni vstup;

e aplikovat krystaloidni roztoky;

e obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedki;

e provadet oSetfeni ran, véetné zastaveni krvacent;

e provadét vyprosténi, polohovani, imobilizaci a transport pacienti do

zdravotnickych zatizeni;
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e Vvramci své odborné zpisobilosti mize vykonavat Cinnosti pfi feSeni nasledkt
MU pfi provadéni zdchrannych a likvida¢nich praci (ZaLP) v ramci IZS;

e v piipadé potfeby miize zajiStovat péci o té€lo zemielého;

e pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy;

e poskytovat telefonicky asistovanou prvni pomoc ¢i telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci (TANR);

e provadét inhalaéni a kyslikovou terapii.

Dalsi vykony muze zdravotnicky zichranat vykondvat bez odborného dohledu
na zaklad¢ indikace Iékate. Jednd se o nasledujici vykony (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).:
e 7ajisténi dychacich cest (DC) dostupnymi pomtickami;
e zajisténi pristrojové ventilace s parametry ur¢enymi lékafem;
e podavani léCivych ptipravkl (vCetné krevnich derivata);
e odebirani biologického materialu na vySetfeni a;.

Z pohledu ZZS je dulezity i zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném
systému a o zméné nékterych zakond. Na zakladé tohoto zakona totiz vznikl 1ZS, mezi

jehoz zakladni slozky poskytovatel ZZS patfi.

1.1.3 Organizace a vytiZenost zdravotnické zachranné sluZby

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, organizace a cinnost ZZS
je z legislativniho hlediska dana zakonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé, ve znéni pozdéjsich piedpist a provadéci vyhlaskou ¢. 240/2012 Sh. Tyto pravni
normy mj. urcuji dostupnost poskytovatele ZZS pro obyvatelstvo, organizac¢ni strukturu
¢i ¢innost zdravotnické slozky v mist¢ MU s HPO.

Dostupnost ZZS je na Urovni kraje dana planem pokryti izemi kraje vyjezdovymi
zakladnami. Tento plan zpracovavaji jednotlivi poskytovatelé ZZS a poté je piedavaji
ke schvaleni na MZ. V ptipadé¢ schvaleni pldnu ministerstvem je jeho vydani
v kompetenci daného kraje, ktery ho také musi pravidelné jednou za 2 roky
aktualizovat. Jak jiz bylo zminéno, plan pokryti uzemi kraje musi byt koncipovan tak,
aby dojezd vyjezdové skupiny neptesdhl ¢asovy interval 20 minut od pievzeti pokynu
k vyjezdu (Zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Vyjezdové skupiny poskytovatele ZZS jsou ptimym vykonavatelem PNP v terénu.
Organizacni struktura jednotlivych skupin je pieduréend persondlnim zastoupenim,

kdy je posadka bud’ dvouclenna ¢i tficlenna. Podle persondlniho zastoupeni a povahy
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¢innosti délime pozemni vyjezdové skupiny do 3 kategorii — RLP, RZP a RV.
Vyjezdova skupina rychlé 1ékaiské pomoci (RLP) je slozena ze 3 Clenti — I€kare,
zdravotnického zachranare a tidi¢e vozidla ZZS. Lékar je v tomto piipadé vedoucim
dané¢ vyjezdové skupiny, a veSkeré diagnostické a 1éCebné kroky jdou na jeho
zodpovédnost. Skupina rychlé¢ zdravotnické pomoci (RZP) je pouze dvouclenna —
slozend pouze ze zdravotnického zachranare a fidice, pfiCemz vedoucim této skupiny
je pravé zdravotnicky zéachranaf. Vyjezdova skupina Rendez-vous (RV) je taktéz
dvouclenna, kdy posadku tvofti Iékat a fidi¢-zachranaf. Jedna se o tzv. setkavaci systém,
kdy posadka RV nejcastéji spolupracuje s jednou ¢i vice posadkami RZP. Vsechny tyto
vyjezdové skupiny vyuZzivaji pfi svych Cinnostech specidlné vybavené a upravené
dopravni prostfedky, ochranné pomicky a dalsi potfebny material (Zakon ¢. 374/2011
Sh.).

Pti sledovani dlouhodobého trendu poctu vyjezdld je zjevné, ze v roce
2017 si ptiblizné 10 % vsech obyvatel CR vyzadalo poskytnuti PNP. Zhruba kazdych
30 vtefin vyjizdi jedno vozidlo ZZS k piipadu do terénu. Dle slov MUDr. Marka
Slabého, MBA — prezidenta asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR, je velice
potéSujici davéra obfani smérem k ZZS, ¢emuz odpovida rovnych 1 133 549 ptipadi,
ke kterym vyjezdové posadky vroce 2018 vyjely. Takto vysoky pocet vyjezdu
republiky, ale také nedostatkem smluvnich 1ékaii pro socidlni zafizeni
¢i domovy pro seniory. Je tak logické, Ze s kazdorocné rostoucim poctem vyjezda
pravidelné piibyvaji nové vyjezdové zakladny a roste i pocet posadek v jednotlivych
krajich. Za rok 2017 bylo evidovano 307 vyjezdovych zdkladen, ze kterych je vysilano
celkem 583 vyjezdovych skupin (Slaby, 2018). Do budoucna se da o¢ekavat, Ze pocty
vyjezdi budou mit naddle stoupajici tendenci, jelikoz obyvatelstvo starne, zvySuji
se pocty lidi v dichodovém véku a chronicky nemocnych pacienti stalé piibyva.

Na obrazku 1 je zndzorn€na stoupajici tendence poctu vyjezdi ZZS v rozmezi let

2008 az 2017.
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Obrazek 1 — Stoupajici tendence poctii vyjezdu v letech 2008-2017
(zdroj: Slaby, 2018)

1.1.4 Financovadni provozu zdravotnické zachranné sluzby

Financovani veskeré &innosti poskytovatele ZZS je v Ceské republice zabezpeceno
ze tii rtiznych zdroji. Nejvys§i mirou na provoz ZZS ptispiva kraj, konkrétné
vydélenim provoznich dotaci z rozpoctu krajii. Jde pfiblizné o 50 % veSkerych financi
vynaloZenych na chod organizace. Zhruba tietinu z celkové sumy, ktera mimochodem
dosahuje ¢astky témét 6 miliard korun ro¢né, hradi zdravotni pojistovny z vefejného
zdravotniho pojiSténi. PojiStovny hradi ndklady spojené se zdravotnimi sluzbami,
které je ale bezpodmineéné nutné fadné vykazat dle sazebniku zdravotnich vykont.
Veskeré zdravotni vykony jsou bodové ohodnoceny a kazdoro¢né aktualizovany
ministerstvem zdravotnictvi. Poslednim zdrojem piijmu pro poskytovatele ZZS je ptimo
statni rozpocet (asi 10 % z celkové sumy), z jehoz podilu se hradi jednak provoz
vrtulnikil letecké zachranné sluzby, ale také naklady na feSeni MU a krizovych situaci.
Kazdé pracovisté krizové pripravenosti ZZS ziska kazdorocné od statu 10 K¢ na jednu

osobu, kterd ma v daném kraji trvaly nebo hlaSeny pobyt (Slaby, 2016).
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1.1.5 Cinnost poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby pii mimovdadné uddlosti

S hromadnym postiZenim osob

Zdravotnickd zachranna sluzba, jakozto =zdkladni slozka integrovaného
zachranného systému, musi byt ptitomnad u vSech mimotadnych udalosti s hromadnym
postizenim osob. Na uvod této kapitoly je nutné si definovat nékolik zakladnich pojmd.

Mimotadna udalost dle § 2, pismene b) zédkona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném
z4dchranném systému a o zméné nékterych zdkonl je ,.Skodlivé piisobeni sil a jevii
vyvolanych cinnosti cloveka, prirodnimi viivy, a také havarie, které ohrozZuji Zzivot,
zdravi, majetek nebo zivotni prostredi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich
praci”.

Hromadné postizeni osob je takova MU, pii niz dochazi k vyraznému nepoméru
mezi potiebnym a realn€ dostupnym mnozstvim sil a prostiedkll ze strany poskytovatele
Z7S. Charakteristickym rysem této MU je fakt, Ze na zaCatku udalosti je vyrazny
jiz zminény nedostatek sil a prostiedkil, které ale postupem Casu piibyvaji. Synonymem
k vyrazu HPO je hromadné nestésti (HN), kdy podle poétu zranénych osob se hromadné
ne$tésti rozdéluje do dvou kategorii — na rozsahlé a omezené. Stétina (2014) ve své
publikaci specifikuje HN omezené jako typ MU, kde doslo ke zranéni maximaln¢ deseti
osob, pfitemz minimalné jedna z nich je v kritickém stavu. K likvidaci zdravotnich
nasledki této MU je potieba nékolik vyjezdovych skupin, bez nutnosti aktivace
traumatologického planu (TP). Naopak HN rozsahlé definuje jako MU, kde pocet
zasazenych osob je vrozmezi deset az padesat (i vice), a na feSeni takové situace
nebudou stacit sily a prostiedky z dané oblasti. K likvidaci zdravotnich nasledkti tohoto
typu MU je zapotiebi jednak aktivovat TP, ale také plan poplachovy a havarijni.

V ceské legislativé je pojem MU s HPO definovan v § 1, pismene b) vyhlaSky
¢. 240/2012 Sb., jako ,,misto, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah uddlosti nutné
vyslat K poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin
soucasne, nebo misto, kde se nachazi vice jak 15 osob postizenych na zdravi“.

Cinnost ZZS v mist¢ MU s HPO je z legislativniho hlediska feSena piedeviim
provadéci vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb. Mj. jsou ukoly ZZS popséany také v katalogovém
souboru typové  &innosti  STC  09/IZS, kterou vydavd Ministerstvo  vnitra
(MV) — Generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR (GR HZS CR),
a také v doporuceném postupu €. 18 Spole€nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof

— Hromadné postizeni zdravi — postup feSeni zdravotnickou zichrannou sluzbou
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Vv terénu. Mezi dalsi dtlezité dokumenty z hlediska této problematiky patii taktéz: zdkon
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, traumatologicky plan poskytovatele
778, Koncepce krizové pipravenosti CR &i vyhlaska &. 328/2001 Sb., o nékterych
podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému. Dle typové Cinnosti
STC 09/1ZS — Typova &innost slozek IZS pii spoleéném zasahu u mimoiadné udélosti
s velkym poétem zranénych osob ZZS provadi nasledujici ¢innosti (HZS CR, 2015):

e upfesnuje tisnove volani z mista MU;

e 7zajiStuje vedeni zdravotnické slozky zasahu;

e rozhoduje o velikosti shromazdiste;

e provadi triage pacientu;

e poskytuje odbornou PNP;

e provadi sméfovani pacientl do cilovych zdravotnickych zatizeni;

e konstatuje smrt osob;

e vV piipad¢ potieby zajistuje transport antidot na misto MU,

e pouziva vhodné ochranné pomiicky;

e plné spolupracuje s ostatnimi slozkami IZS.

Kazda MU je sama o sob¢ specificka, ovSem obecna doporuceni pro odstranéni
zdravotnich nasledkii jsou pro vSechny poskytovatele ZZS jednotna. NeocCekavané
organizacni komplikace mohou nastat v piipadé, ze MU svym rozsahem piesahuje
uzemi jednoho kraje, resp. na likvidaci zdravotnich nasledka se podileji slozky z vice
kraja, jelikoz kazda krajska ZZS si zpracovava svuj vlastni TP. Pii kazd¢é MU s HPO
je primarnim ukolem spravné vyhodnoceni tisiového volani ze strany ZOS a vyslani
dostatecného mnozstvi sil a prostiedkli potfebnych v misté MU. Po ohlaSeni prvni
vyjezdové skupiny z mista neStésti by méla ndsledovat aktivace TP ze strany ZOS.
Na aktivaci TP navazuje bud I€katské tiidéni (vyjezdovou skupinou RLP)
nebo piedtfidéni metodou START, kterou aplikuji RZP skupiny ¢&i piislusnici
Hasi¢ského zachranného sboru CR, a to v piipadé, Ze v misté MU stale hrozi nebezpeéi.
Samotné vySetfeni a oSetfeni =zasazenych osob nastdvd teprve ve chvili,
kdy je rozttidény posledni poranény jedinec. Mezi zékladni predpoklady uspésné
zvladnutych nésledki MU patii pfedev§im kvalitné provedena organizace zdsahu
ze strany ZOS, spravné sméfovani pacient do cilovych zdravotnickych zafizeni

&i jednotna dokumentace (Stétina, 2014).
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Celosvétoveé rozliSujeme dva zpusoby poskytovani PNP — [ Scoop and Run*
a ,,Stay and Play®. Prvni metoda, tedy ,,Scoop and Run* je charakteristicka minimalnim
rozsahem poskytnuté PNP v mist¢ MU. Prioritou je co nejrychlejsi transport pacienta
do cilového zdravotnického zafizeni na ukor kvalitniho oSetfeni v misté nestésti.
Vyuzitim této metody se osvédcCilo predevsim ve valeénych zénach (Shaurya, 2019).
Metoda ,,Stay and Play*, ktera je mj. vyuzivana i v CR, vychazi ze skute¢nosti, ze pocet
poranénych v mist¢ HPO ve vét§in€ pripadii znaénou mirou prevySuje mnozstvi
dostupnych sil a prostiedki v misté nesStésti. Je nezbytné¢ nutné poskytnout vSem
pacientim odpovidajici zdravotni péci a poté je dle priorit odsunu transportovat
do cilovych zdravotnickych zatizeni. (St. Peirre et. al., 2008).

StéZejnim faktorem je odezva prvni vyjezdové skupiny z mista MU smérem
k ZOS. Béznym standardem je podani situa¢ni zpravy dle celorepublikové uzivaného
akronymu METHANE, kdy jednotliva pismena obsahuji konkrétni informaci ve vztahu
k dané MU (MINISTRY OF DEFENCE, 2012).:

e M —my call sign (m0jj volaci znak);

e E —exact location (pfesna pozice mista MU);

e T —type of incident (typ MU);

e H —hazards (rizika v misté¢ MU);

e A —acces (prijezdové trasy);

e N — number of casualties (pocet zranénych);

e E —emergency needes (sily a prostfedky potiebné v mist¢ MU).

Co se tyce bezpecnosti zasahujicich slozek je MU s HPO situaci jako kazda jina.
Clenové vyjezdovych skupin by vprvé fadé méli myslet predev§im na vlastni
bezpecnost a v zddném ptipad€ by neméli vstupovat do mist, kde stale hrozi nebezpeci.
Veskeré kroky by se mély konzultovat s velitelem zasahu, ptipadné s velitelem
zdravotnické slozky zésahu. Pokud v misté¢ zdsahu nehrozi Zadné nebezpeci,
vzdy se prvotné piistupuje k tiidéni ranénych (CLS JEP, 2011).

Triage, neboli tfidéni pacientl se uplatiuje vzdy, pokud dochézi k vétsimu poctu
zranénych ¢i napf. intoxikovanych osob. Typickym rysem téchto situaci je vyrazny
nepomér mezi poctem zasahujicich zdravotnikli a pacientd vyZadujicich oSetieni.
Za UCelem co nejkvalitn€ji poskytnuté PNP jsou zranéné, resp. intoxikované osoby
rozdélovany do nékolika skupin dle stupné¢ ohrozeni zdravi ¢i zivota. Tiidéni

poranénych jedinctl je zpravidla v rezii nejzkuSenéjSiho 1ékare v misté zasahu (Remes,
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2013). V CR jsou aplikovany 2 zptisoby tiidéni pacientti — 1ékai'ské t¥idéni s pouzitim
ttidici a identifikacni karty (TIK) a tfidéni metodou START.

V ptipadé¢ HPO plati jiné zasady poskytovani PNP, nez u béznych zasaht. Je tieba
si uvédomit, Ze mnozstvi zranénych znacné prevysuje pocet zdravotnického personalu
vV mist¢ MU, tudiz na jednoho pacienta pii primarnim tfidéni je vyhrazeno maximalné
2 minuty. Lékatské tfidéni se zpravidla provadi posadkou RLP, kdy lékaf vySetiuje
pacienta a potiebné udaje diktuje zachranafi. Ten si informace poznamenava do TIK,
diky ¢emu je pacient zatazen do ptislusné skupiny. Karta je ndsledné viditeln¢ umisténa
pacientovi kolem krku. Druhy zachranat, je-1i to nutné, stavi zevni krvaceni a uklada
do stabilizované polohy pacienty, ktefi jsou v bezvédomi. Z organiza¢nich divodi
neni doporucovano, aby se ¢lenové jedné vyjezdové skupiny rozdélovali na jednotlivce
s vyjimkou pfipadi, kdy tak nafidil vedouci Iékat zasahu (Urbanek, 2007).

TIK je pomiucka slouzici k evidenci stavu vitalnich funkci pacienta, zapisu
aplikované terapie, ale také k urCeni priorit oSetfeni a priorit odsunu. Pfedni strana
obsahuje Cislo dané TIK a udaje o stavu védomi, dychani a obchu. Déle se zde
zaznamenavaji diagnézy a lokalizace poranéni. Vizualni stranka karty na uzemi CR
neni jednotnd, avSak nalezitosti obsazené v ni jsou ve vSech krajich totozné (Urbanek,
2008). TIK je rozd€lena do tii casti, ptiCemz kazda znich je Ciselné oznadena.
Jedna ¢ast se nachazi na krku pacienta az do jeho pfedani v cilovém zdravotnickém
zafizeni, druhou ¢ast (utrzek) si ponechava vedouci odsunu a tteti dil zistava dopravci,
ktery pacienta transportoval do zdravotnického zafizeni. Soucasti TIK je jednak
papirova identifikacni a oSetfovaci karta, ktera slouzi k zaznamenani podrobnéjSich
informaci o pacientovi, ale také samolepky pro oznaceni rizikovych faktort (biologické,

toxické aj.) (Sin, 2017).
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Obrazek 2 — Tridici a identifikacni karta
(zdroj: SUMMK, 2009)

Pii primarnim t¥idéni za pouziti TIK jsou pacienti rozdélovani do 4 skupin
dle priorit oSetfeni. Tyto skupiny jsou znafeny fimskymi Cislicemi I az IV,
pfiCemz pacienti zafazeni do skupiny I, ktefi jsou na misté¢ oznaceni paskou Cervené
barvy, vyzaduji ptednostni terapii, jelikoz u nich predpokladame selhani zakladnich
vitalnich funkci. U té€chto jedincli je nezbytn€ nutné provést zivot zachranujici kony
jako je zprlichodnéni dychacich cest, drendz hrudniku ¢i zastavu masivniho krvaceni.
Pacienti skupiny II jsou dale rozdélovani do podskupin Ila a I1b. Do skupiny lla jsou
zafazeni jedinci, jejichZz zdravotni stav po primarnim pfetfidéni byl vyhodnocen
jako nefesitelny v terénu, tudiZ jedinym feSenim jejich zdravotniho stavu je pfednostni
transport do cilového zdravotnického zafizeni. Do této kategorie spadaji pacienti
S frakturami dlouhych kosti ¢i S krvacenim do télesnych dutin a jsou ozna¢ovani paskou
cerveno-zluté barvy. Naopak pacienti skupiny IIb jsou oznaCovani paskou Zluté barvy
a patfi sem tzv. stavy k odlozitelnému oSetfeni. Mezi zranéni fadici se do této skupiny
patii naptiklad zaviené fraktury, poranéni oka ¢i poranéni mékkych tkani vétSiho
rozsahu. Lehce zranéni, a tudiz nevyzadujici naro¢né oSetfeni ani pfednostni transport,
jsou pacienti zatazeni do skupiny III, ktefi jsou oznaCeni péaskou zelené barvy.
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Jsou to vSichni chodici pacienti, ktefi si mohou poskytnout prvni pomoc navzijem
a jejich transport prichazi na fadu az po pacientech skupin I a II. Mezi typicka poranéni
pacientii ve skuping III patii: zhmozdéniny, nekomplikované fraktury, drobna krvéaceni,
trzné rany, popaleniny mensiho rozsahu aj. Ve skupiné IV jsou mrtvi jedinci,
jejichz téla oznacujeme paskou cerné barvy. Toto znaceni se provadi zejména z divodu
pozdéjsi evidence a identifikace. V prfipadé¢ podezieni na spachani trestného cinu
se z forenznich divodu, pro ucely dalsiho vySetfovani, nesmi téla pfenasSet ani jinak
piemistovat. (Stétina, 2014)

Nesmirnou vyhodou tohoto typu tfidéni je moZnost bezpecné identifikovat
pacienty, u nichz dochazi k selhavani zakladnich vitalnich funkci, a tudiz je u nich
potieba provést zivot zachranujici ukony (skupina I) od pacientli, které je nutné
bezodkladné transportovat do cilového zdravotnického zatizeni k dal§imu feSeni jejich
zdravotniho stavu (skupina Ila). Pacienti skupiny 1 a II jsou transportovani
do zdravotnickych zatizeni zasadné pomoci vozidel ZZS, naopak pacienty skupiny 11l
je z logistickych diivodii mozné transportovat napiiklad autobusem HZS CR. B&hem
transportu je potfeba myslet na to, ze zdravotni stav pacientii mize kolisat, tudiz
je potieba neustale kontrolovat stav zakladnich vitdlnich funkci a spravnost zafazeni
jedince do ptislusné skupiny (Remes, 2013).

Ttidéni pacienti metodou START (Cesky: Snadné Tiidéni A Rychld Terapie;
anglicky: Simple Triage And Rapid Treatment) je brano spise jako piedtiidéni, jelikoz
po ném vzdy musi nasledovat jesté Iékaiské tiideéni, které je popsané v predchozich
odstavcich. Tuto metodu vyuzivaji jednak RZP posadky, ale také ostatni piislusnici
slozek 1ZS, nejcastéji ¢lenové HZS CR, a to v mistech, kde neni mozné z diivodu
trvajictho nebezpeci provést lékaiské tfidéni. Ttidéni metodou START v prvé tadé
oddé€luje pacienty skupiny III od vSech ostatnich tim, Ze se na vyzvu zdravotnikl
(event. ¢lentt HZS) svépomoci odeberou na obvazisté. Znamena to, ze jejich zdravotni
stav je stabilizovany a mohou tedy byt oSetfeni az v dal$im prubéhu zachrannych praci.
U vsSech ostatnich pacientll se vyhodnocuji 4 zékladni parametry: dychani, dechova
frekvence, kapilarni navrat a stav védomi. Pacienti, ktefi jsou pii prvnim kontaktu
Vv bezvédomi, nedychaji, a neza¢nou dychat ani po zprichodnéni dychacich cest
jednoduchymi manévry — zdklonem hlavy a zvednutim brady, jsou bezodkladné
prohlaseni za mrtvé a jejich téla se oznaci paskou ¢erné barvy. U dychajicich pacientli
se dale hodnoti frekvence dychani. Pokud je dechovd frekvence pfili§ nizka

(pod 10 dechli za minutu), ¢i naopak pfili§ vysokd (nad 30 dechli za minutu) je pacient
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oznacen paskou cervené barvy, coz znaci prioritu oSetfeni 1. V pfipade, Ze je dechova
frekvence v normé, pak se hodnoti kapilarni navrat a provadi se palpace tepu
na a. radialis. Pokud je tep nehmatny, nebo kapilarni navrat je nad 2 sekundy, je pacient
opét oznacen paskou Cervené barvy. Naopak pokud je tep hmatny a kapilarni navrat
je do 2 sekund, pfistupuje se k hodnoceni posledniho parametru, tedy stavu védomi
pacienta. Jestlize jedinec nereaguje na osloveni, je oznacen opét paskou Cervené barvy.

V piipadg, Ze na osloveni zareaguje, 0znaéi se Zlutou paskou (Stétina, 2014).

[ vsicent cropict |——E0

| DYCHANI |
|
¥ L 4
ANO NE
frekvence djchéni kontrola polohy a djch. cest
1 1
Shdn B gies 1 l

ANO NE
* PROKRVENI
Eml_m.q%
nehmatny hmatny
kapil4rni plnéni
—g—] nad2ls 1 | ]pod2 s |-

zastava | VEDOMI I
kKxvaceni
na jednoduchou vyzvu
| |
2

Obrazek 3 — Schema k tridéni metodou START
(zdroj: TCCC, 2012)

Za ucelem piehlednéjsi orientace a snadnéj$i komunikace jsou jednotliva stanovisté

a vsichni zasahujici ¢lenové ZZS oznaceni piisluSnymi nadpisy, resp. reflexnimi prvky.
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Velitel zdravotnické slozky je na zadni c¢asti reflexni vesty oznafen napisem
LVELITEL ZDRAVOTNICKE SLOZKY*, vedouci tidici skupiny a skupiny PNP,
coz je zaroven vedouci lékaf zdsahu, md na zadni casti reflexni vesty napis
LVEDOUCI LEKAR® Alternativou Kk tomuto oznadeni je bild paska s &ervenym
napisem ,,VL*, ktera se umisti na levou pazi vedouciho I€kate. Vedouci skupiny odsunu
postizenych osob mé taktéZ reflexni vestu s napisem ,,VEDOUCI ODSUNU* na zadni
Casti vesty, piipadné bilou pasku s ¢ervenym napisem ,,VO* umisténou rovnéz na levé
pazi. Clen ttidici skupiny ma na zadni &asti reflexni vesty napis ,,TRIDENI* nebo bilou
pasku s napisem ,,TR*“ umisténou na levé pazi (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.)

Ukonceni ¢innosti ZZS v misté MU je zavislé na transportu posledniho zajisténého
pacienta do zdravotnického zatizeni. Po ohlaSeni na ZOS se vyjezdové skupiny
piesunou na zdkladnu, kde musi neprodlené doplnit potfebny zdravotnicky material
a technické prosttedky vyuzité pii MU. Ukonceni zdravotnického zasahu v mist¢ MU
je plné v kompetenci vedouciho 1ékate, naopak konec celé akce je vrezii velitele
zasahu. Ukonceni aktivace TP provadi ZOS ve spolupréci s krizovym Stdbem ZZS,
ktery je pii podobnych udalostech svolavan. Jedinec, ktery mél pii zdsahu funkci
vedouciho zdravotnické slozky, musi nejpozdéji do 7 dnli, vypracovat a predat

ZOS zpravu o &innosti zdravotnické slozky zasahu (Seblova, 2008).

1.2  Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém byl vytvofen s cilem lepsi koordinace zdchrannych
slozek pti provadéni zachrannych a likvida¢nich praci pii MU. Mezi laiky je 1ZS
mnohdy mylné¢ oznaCovan jako organizace ¢i uskupeni, pficemZz se jednd pouze
o efektivni systém vazeb a dé&ji, které se vyuzivaji pro snadnéjsi feSeni nenadalych
piihod rizného charakteru.

Definice 1ZS najdeme v mnoha tisténych a internetovych publikacich. Jednou
z prvnich a dodnes platnych je definice IZS od MUDr. Stétiny v jeho publikaci z roku
2000, kterd zni: , Integrovany zachramny systém je systém vazeb zabezpecujici
koordinovany postup zdchrannych, pohotovostnich, odbornych a jinych slozek orgadnii
statni spravy a samospravy, fyzickych a pravnickych osob pri likvidaci havarii,
hromadnych nestésti a katastrof, pri kterych doslo k hromadnému vyskytu zranénych,
postizenych, pripadné mrtvych nebo k rozsahlym ekologickym poSkozenim a teZkym
ztratam na majetku.
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Pro ucely lepsi orientace v ndsledujicim textu je nutné si definovat nékteré dulezité
pojmy, které pfimo souvisi s 1ZS.

Krizova situace je MU, pii niz je vyhlaSen stav nebezpeci, nouzovy stav nebo stav
ohrozeni statu. (Zakon ¢. 240/2000 Sb.). Dle Hendrycha (2008) je krizovou situaci
mimofadna udalost nebo série mimoradnych udalosti, které svym rozsahem ohrozeni
zpusobuji destabilizaci ur¢itého prostfedi a vyzaduji zavedeni stabilizacnich krokti na
jednotlivych urovnich vefejné spravy.

Krizovy stav (KS) se vyhlasuje v pfipade, ze dojde ke krizové situaci, piicemz
existuji 4 razné krizové stavy — stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohrozeni statu
a valecny stav. U jednotlivych KS rozliSujeme kdo dany KS vyhlasuje, pro jak velké
uzemi bude platit a na jak dlouho Ize konkrétni KS vyhlasit.

Krizovy stav VyhlaSuje Pro izemi NejdelSi doba trvani

stav hejtman kraje cely kraj nebo 30 dnu (déle se
nebezpeci Cast kraje souhlasem vlady)
nouzovy Vlada CR cely stat nebo 30 dnti (déle se

stav omezené zemi souhlasem poslanecké

statu snémovny)

stav Parlament CR na cely stat neni omezeno
ohroZeni navrh Vlady CR

statu

vale¢ny stav Parlament CR cely stat neni omezeno

Obrdazek 4 — Prehled krizovych stavii
(zdroj: HZS CR, 2019)

Katastrofa je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jakakoliv udalost,
ktera ma Skodlivy ucinek, naruSuje ekologii, zplsobuje ztraty na zivotech, zhorSuje
zdravotni stav a zdravotni situaci v takovém rozsahu, Ze je nezbytny specidlni zasah

slozek poskytujicich pomoc v zasazené oblasti (WHO, 1998).
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Havirie podle zakona ¢. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské
republiky a o zméné nékterych zakond je MU, ktera je castecné nebo zcela
neovladatelna, Casové a prostorové ohraniCend. Jednd se zejména O zavazny Unik
nebezpecné latky, pozar nebo vybuch, ktery jiz vznikl nebo jehoz vznik bezprostfedné
hrozi v souvislosti s uzivanim objektu nebo zatizeni, kde je nebezpecna latka vyrabéna,
zpracovavana, pouzivana, prepravovana anebo skladovana, a vedouci k vaznému
ohrozeni nebo k vaznym nasledktim na zivotech a zdravi lidi a zvitat, zivotnim prostiedi
nebo majetku.

Medicina katastrof (MK) je védni obor, ktery vyuziva poznatky a znalosti mnoha
I€katskych 1 nelékarskych odvétvi. Jejim cilem je co nejefektivnéji provést zachranné
prace pti MU za co moznd nejkratSi ¢asovou jednotku. Specifickym znakem MK
je lécba velkého mnozstvi poranénych, kdy pocet zachrancti je vyrazné nizsi, nez pocet
zranénych osob. Primarnim tkolem je oSetfit co nejvyssi pocet osob a nasledné
je transportovat do cilového zdravotnického zatizeni. Efektivita prace v rezimu MK
je vyrazné ovlivnéna Casovou tisni a nedostateCnymi prostfedky (Fiser, 2006). Gunn
ve své publikaci z roku 2013 MK definuje jako ,.efektivni Fidici a vykonny ndstroj
zdravotnického systému, vyuzivajici rozsahlou metodu cinnosti zahrnujici vSechny faze
a aspekty katastrofického cyklu, vietné pripravy, prevence, okamZzZitého nasazeni,
poskytovani nezbytné pomoci na misté katastrofy a obnovy ndsledného rozvoje
v postizené oblasti “.

Slozky 1ZS lze rozdé¢lit do dvou kategorii a to na zakladni a ostatni. Mezi zakladni
slozky fadime (GR HZS CR, 2017):

e Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky a jednotky pozarni ochrany zatazené
do plosného pokryti kraje;
e poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby;

e Policie Ceské republiky.

Cilem zékladnich slozek IZS je zajistit nepfetrZitou pohotovost pro piijem ohlaseni
vzniku MU, vyhodnotit tuto situaci a provést neodkladny zasah v misté neStésti.
K zajisténi téchto opatfeni rozmistuji své sily a prosttedky po celém tizemi CR
(Zakon ¢. 239/2000 Sh.).

Kaktivaci IZS dochdzi v ptipadech, kdy charakter a rozsah MU vyzaduje
spolupréci dvou a vice slozek IZS. (Skalska et. al., 2010).
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Mezi ostatni slozky IZS mj. patii (Vilasek et al., 2014):
e vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil;
e ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory;
e ostatni zdchranné sbory;
e obecni policie;
e organy ochrany vetejného zdravi,
e havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby;
e zafizeni civilni ochrany;
e neziskové organizace a sdruzeni obcani, kterda lze vyuzit K zachrannym

a likvidaénim pracim.

Ostatni slozky poskytuji tzv. pldnovanou pomoc na vyzadani od zakladnich slozek
IZS na zaklad¢ predem uzaviené smlouvy. Tato pomoc je poskytovana V ptipadech,
kdy na provedeni zachrannych a likvida¢nich praci nestaci sily a prostiedky zakladnich
slozek 1ZS (Senovsky et al., 2007). V obdobi krizovych stavii (stav nebezpedi, nouzovy
stav, stav ohrozeni statu a valeCny stav) se mezi ostatni slozky IZS tadi také
poskytovatelé akutni lizkové péce, ktefi maji ve svém zafizeni ziizen urgentni piijem.
V piipadé, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb sjedna dohodu s poskytovatelem ZZS
¢i krajskym tfadem, pak jej HZS kraje zaradi do poplachového planu IZS kraje,
¢imz se dany poskytovatel zdravotnich sluzeb stane ostatni slozkou IZS 1 mimo obdobi
krizovych stavii (Zakon ¢. 239/2000 Sh.).

Z legislativniho hlediska je pro IZS stézejni zékon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném
z4achranném systému a o zméné nekterych zakond, ktery byl schvalen v ¢ervnu roku
2000. Tento dokument mj. vymezuje IZS, stanovuje jeho sloZky, vymezuje oblast
pusobnosti a pravomoci statnich organt a organti izemnich samospravnych celkd, prava
a povinnosti pravnickych a fyzickych osob ptfi pfipravé na MU a pti provadéni
zachrannych a likvida¢nich praci a pti ochrané obyvatelstva pfed a po dobu vyhlaseni
krizovych stavi (Zakon €. 239/2000 Sb.).

Reseni nasledki MU je z pievazné miry zajisténo zakladnimi slozkami 1ZS,
pfi¢emz nejvétsi mirou do statistik piispiva HZS CR véetné jednotek pozarni ochrany

(JPO) zatazenych do plosného pokryti kraje.
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Fyzické osoby

Préavnické osoby

Hasiésky zachranny sbor CR

Nadace Jednotky pozami ochrany

Obcanska sdruzeni

Komunalni sluzby
(voda plyn el.)

Spravni Orady

Armada CR

Zdravotnicka zachranna
Obecni policie Policie CR sluzba

|OSTATN| SLOZKY 1ZS I IZAKLADNI SLOZKY 1ZS I

Obrazek 5 — Podil slozek 1ZS na zajisteni zasahu

(zdroj: Dokumentace 1ZS, 2017)

1.2.1 Typové cinnosti slozek integrovaného zachranného systému pvi spolecném

zasahu

Provadéni zachrannych a likvida¢nich praci pti MU zpravidla nikdy neni zaleZitosti
pouze jedné slozky IZS, naopak ve velké vétSiné piipadi je potieba jejich vzajemna
spoluprace. Tato spoluprice je fizend dle postupt sepsanych v Katalogu typovych
¢innosti, Které jsou zpracovany na zakladé vyhlasky Ministerstva vnitra ¢. 328/2001 Sb.,
o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému,
a jsou vydavany MV — GR HZS CR.

Jednotlivé typové ¢innosti jsou rozdéleny na listy zvlast’ pro kazdou ze slozek IZS,
pfi¢emz list pro zdravotnickou sloZzku zdsahu zpracovavd ministerstvo zdravotnictvi.
Ne&které typové Cinnosti nemusi obsahovat list pro poskytovatele ZZS, jelikoZ jejich
pfitomnost u vybranych zasahli neni nutna. V soufasné dobé je vypracovano 16
typovych &innosti pro jednotlivé MU, pfiCemz 6 znich neni vefejnosti bézné
ptistupnych. RozliSujeme nasledujici typové ¢innosti:

e STC 01/IZS — Spinava bomba
e STC 02/1ZS — Demonstrovani umyslu sebevrazdy
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e STC 03/IZS — Hrozba pouziti NVS nebo nilez NVS, podezielého piedmétu,
minuce, vybusnin a vybusnych predmétt

e STC 04/1ZS — Letecka nehoda

e STC 05/1ZS — Nalez predmétu s podezienim na pfitomnost B-agens nebo toxint

e STC 06/1ZS — Opatfeni k zajisténi vefejného poiadku pii shroméazdénich
a technoparty

e STC 07/1ZS — Zachrana pohieSovanych osob — patraci akce v terénu

e STC 08/1ZS — Dopravni nehoda

e STC 09/1ZS — Zasah slozek IZS u MU s velkym poétem zranénych osob

e STC 10/IZS — Pii nebezpedné poruse plynulosti provozu na dalnici

e STC 11/1ZS — Chtipka ptaki

e STC 12/1ZS — P¥i poskytovani psychosocialni pomoci

e STC 13/1ZS — Reakce na chemicky utok v metru

e STC 14/1ZS — Amok — utok aktivniho stielce

e STC 15/1ZS — Mimoiadnosti v provozu Zelezni¢ni osobni dopravy

e STC 16/I1ZS — Mimotadna udalost s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci

ve zdravotnickych zafizenich nebo v ostatnich prostorech (Dokumentace 1ZS, 2015)

Pro udely této diplomové prace je zcela zasadni STC 09/IZS — Zasah slozek 1ZS
u MU s velkym poctem zranénych osob. Kazdéa ze zakladnich slozek 1ZS zde ma sviyj
list spokyny, jak pfesné¢ postupovat pii této udalosti. Zcela zasadni je spravna
organizace sil a prostiedkll v misté zdsahu, vCetné stanoveni priorit pii poskytovani PNP
a odsunu pacientt.

Dle této typové ¢innosti je misto zasahu rozdéleno do sektorii, které se dale jesté
déli na jednotlivé useky. Sektor vyhledavani a zachrany se déli na useky (skupiny) —
vyhleddvaci a ttidici skupina, zdchranna skupina a skupina jistici. Sektor zdravotnické
slozky zasahu se dé€li na Useky (stanovisté) — stanovisté tfidicich skupin, stanovisté PNP
a stanovis$té odsunu. Zachranné prace v sektoru vyhledavani a zachrany ptednostné
vykonavaji pfislusnici HZS CR. Jsou vsak piipady, kdy se vtom sektoru zapoji
i ¢lenové ZZS, kdy jednotlivé zachranné tymy zajist'uji predevSim transport osob, které
nejsou schopné chize, do sektoru tfidicich skupin. Vyjimkou jsou situace, kdy
je v mist¢ MU potvrzen vyskyt nebezpetné ltky. Clenové vyjezdovych skupin ZZS
v takovych ptipadech maji vstup do nebezpecné zony zakazany a veskeré tkony, véetné

tfidéni pacientd metodou START, provadéji pouze piislugnici HZS CR.
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Sektor zdravotnické slozky je pln€ v kompetenci zaméstnanci ZZS a za jeho chod
zodpovida vedouci zdravotnické slozky zésahu. Ten mj. zajiStuje organizaci a fizeni
useku, pfi¢emz musi byt splnén zdkladni kol — poskytnuti PNP vSem osobam
dle priority oSetfeni a jejich nasledny odsun do cilovych zdravotnickych zatizeni

(Dokumentace 1ZS, 2015).

1.2.2 Takticka cvi¢eni sloZek integrovaného zachranného systému na mimoiddné

uddalosti s hromadnym postiZenim osob

Takticka a provéfovaci cvieni jsou nenahraditelnou soucasti ptipravenosti vSech
slozek 1ZS, v¢etné poskytovatele ZZS, na MU s HPO. Provadi se za ucelem lepsi
spoluprace a koordinace vSech slozek IZS pii provadéni zachrannych a likvida¢nich
praci. Sohledem na systematické vzdélavani a pfipravenost personalu je vhodné
nejprve procviovat jednotlivé useky TP nebo dil¢i témata po teoretické strance,
a poté¢ by mélo nasledovat samotné cviceni, které ovefi pfipravenost zameéstnancl
na tyto MU (Zaklady MK, 2013).

Doporuceny postup pro spolecnd Skoleni, instruktaze i provéfovaci a takticka
cviceni slozek IZS vychazi jednak z vyhlasky ¢. 247/2001 Sb., o organizaci a ¢innosti
jednotek pozarni ochrany, ve znéni pozdéjSich piedpisi, ale piedev§im ze zakona
¢. 239/2000 Sb., o IZS a o zméné nekterych zdkonti. Tento doporuceny postup
stanovuje (Dokumentace 1ZS, 2015):

e Ulohu organizatora cviceni v piipravné, realiza¢ni a vyhodnocovaci fazi;
e obsah a rozsah dokumentace k cvi¢enim, v&etné pravidel pro jeji zpracovani,

e zasady pro archivaci zpracované dokumentace.

Pfi planovani provétovaciho ¢i taktického cviceni slozek IZS je zapotiebi
koordinovat piipravy s dalsimi zakladnimi a ostatnimi slozkami 1ZS, organy krizového
fizeni ¢i zdravotnickymi zafizenimi v okoli. Zakladnim pozadavkem na ptipravu
a provedeni cvi€eni je, aby v Zddném piipad¢ nebyl naruSen provoz organizace, véetné
poskytovani PNP. Persondl ZZS musi pii takovych akcich mj. pocitat i s pfitomnosti
osob, které by se pifi opravdové MU v misté nestésti nevyskytovaly. Je doporuceno
zaméstnance informovat zejména o odliSnostech pfi pribéhu cviceni od redlnych situaci
(Urbéanek, 2014). VSechny jedince, ktefi se budou podilet na zajisténi prib&hu cviceni,
je nutné proskolit v problematice bezpecnosti prace. Jedna se jak o ¢leny dobrovolnych

organizaci, zastupce spravnich ufadl, ale i o figuranty, ktefi jsou nedilnou soucasti
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kazdé takové akce (Fiser, 2011). V zakoné €. 239/2000Sb. je uvedeno, Ze soucasti
cvi¢eni muze byt 1 vyhlaseni cviéného poplachu slozkdm IZS. Naftidit tento druh cviceni
maji v kompetencich ministr vnitra, generalni feditel HZS CR, hejtman kraje ¢&i feditel
HZS kraje (Zakon ¢. 239/2000 Sb.).

Pro prvni pololeti roku 2019 je v ramci celé CR naplanovéano celkem 63 taktickych

cvigeni slozek 1ZS pod vedenim HZS CR (Dokumentace 1ZS, 2018).

1.3 Krizovy management ve zdravotnictvi

Cilem krizového managementu ve zdravotnictvi je zajistit nezbytnou zdravotni péci
pii krizovych stavech a MU. Synonymem Kk pojmu krizovy management je krizové
fizeni, které je definovano § 2, pismene a) zdkona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni
a o zmeén¢ nékterych zakond, kde stoji: ,,Krizovym rizenim se rozumi souhrn ridicich
cinnosti organii krizového vizeni zamérenych na analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich
rizik a planovani, organizovani, realizaci a kontrolu cinnosti provadénych v souvislosti

s pripravou na krizové situace a jejich reSenim, nebo ochranou kritické infrastruktury. *

1.3.1 Krizova pripravenost poskytovatele zdravotnické zachranné sluZby

Krizova ptipravenost poskytovatele ZZS je zajiSténa pomoci pracovisté krizové
piipravenosti, které kazda krajska organizace musi zfidit. Cilem tohoto pracovisté je mj.
piedchazet vzniku krizovych situaci, optimalizovat metody zvladani téchto jevu
V ptipad¢, Ze jiz nastaly, a nasledné nalézt nejvhodnéjsi cestu k obnové zasazenych
systémil (Antusak, 2009).

Krizova ptipravenost ZZS vychazi z Koncepce krizové pfipravenosti zdravotnictvi
CR vydané vroce 2007. Koncepce mj. definuje tzv. zdravotni fetézec, znamenajici
propojeni vSech poskytovatelll urgentni péce po funkéni strdnce. Tento fetézec
je odbornou vefejnosti vniman jako zdkladni pilit krizové ptipravenosti celého
zdravotnictvi, vCetné ZZS. Z hlediska poskytovani urgentni péce jsou zcela zasadni
tyto 3 Clanky fetézce (Urbanek, 2014):

e laicka prvni pomoc (v¢etné svépomoci);
e PNP poskytovana ZZS;

e nemocni¢ni neodkladné péce poskytovand ve zdravotnickych zatizenich.
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Zaméstnanci ZZS musi byt dokonale pfipraveni na zvladani MU rtzného
charakteru. Soucasti ptipravy ¢lentt vyjezdovych skupin je i planovani feseni MU
s HPO, které je zakotveno v planech krizové ptipravenosti a mélo by byt pravidelné
Skoleno a procvi¢ovano. Tato problematika je velice specificka a vyzaduje mj. dobrou
souhru nejen uvnitt jedné organizace (ZZS), ale vramci celého systému IZS.
Velice dilezitou se jevi zejména spoluprace s HZS CR, ktery spoluvytvati analyzu rizik
vnéjSich a vnitfnich hrozeb pro ZZS ¢i seznam hrozeb, vyskytujicich se na uzemi
dan¢ho kraje. Na zakladé téchto analyz pak vznikaji konkrétni plany, které fesi
jednotlivée MU.

Pro vysokou turovenn akceschopnosti posddek ZZS je vedle kvalitni teoretické
ptipravy a praktickych nacviki také velmi dilezit¢é materidlni vybaveni. Napt. ZZS
hlavniho mésta Prahy pro piipady MU s HPO disponuje nasledujicimi prostiedky (ZZS
HMP, 2018):

e prostfedky urc¢ené k ttidéni osob (pasky, TIK);

e ochranné prosttedky pro ptipady biologického ohrozeni;

e atlas operativnich karet pro ucely rychlé orientace v prostoru;

e reflexni vesty;

e reflexni cedule, slouzici k oznaceni stanovist’ v misté MU s HPO;

e multifunk¢éni modul Golem;

e velkokapacitni sanitni viiz Atego;

e specialni ochranné prostiedky (balistické vesty, ochranné helmy aj.);
e radiostanice PEGAS;

e materialn¢ technické prosttedky (stany, osvétleni, materialové kufry);
e kontrolni listy postupii u specifickych udalosti;

e detektory CO;

e ochranné masky;

e ochranné bryle;

e personalni z4lohy.

Mezi zésadni faktory vedouci ke zvySeni kvality krizové ptipravenosti ZZS fadime
pfedevSim eliminaci zjiSténych nedostatkli po rozboru zasahi u MU s HPO,
vyhodnoceni cvieni Vramci IZS a také implementaci poznatkii a zkuSenosti

z predeslych udalosti v CR i zahraniéi. Soub&Zné s témito procesy musi probihat
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i hodnotici procesy kvality krizové pfipravenosti ZZS na mozné MU v blizké
budoucnosti (Svarcova, 2017).

Vedle planu krizové pfipravenosti je neméné dulezitym dokumentem také
traumatologicky plan poskytovatele ZZS, ktery bude detailnéji popsan v nasledujici
kapitole.

1.3.2 Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnické zdachranné sluzby

Traumatologicky plan poskytovatele ZZS je dokument, dle které¢ho vyjezdové
posadky a operatofi ZOS postupuji v piipadé vzniku MU nebo jiné krizové situace
S vét§im poctem zranénych osob. Kazda krajska ZZS ma povinnost si zpracovat svij
vlastni TP a minimalné jednou za 2 roky jej také aktualizovat, pii¢emz piimou
odpovédnost za tyto kroky nesou jednotlivda pracovisté krizové piipravenosti.
Pfi zpracovani tohoto dokumentu je dulezité spolupracovat jednak s krajskym turadem,
kterému se jedno vyhotoveni piedava do 30 dnti po zpracovani, ale také s HZS kraje,
ktery zpracovava analyzu rizik daného kraje. Aktivace TP se provadi pii vyhlaseni
ttetiho nebo zvlastniho stupné poplachu v ramci IZS (Hlavackova et al., 2007).

Dle poctu zranénych osob Ize TP aktivovat ve &tyfech riznych stupnich.
V doporuc¢eném postupu ¢. 18 SpoleCnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
jsou jednotlivé stupné definovany nasledujicim zptsobem:

e L stupen — je postizeno maximalné 5 osob, z toho az 3 osoby mohou mit zavazné&jsi
zranéni. Typickou situaci pro vyhladSeni prvniho stupné je napt. dopravni nehoda
osobnich automobilti. Na likvidaci nasledkt téchto udalosti se zpravidla podileji sily
a prostredky zvice vyjezdovych zidkladen. Sméfovani pacientl se provadi
na urgentni piijem nejbliz§iho zdravotnického zatizeni, pfipadné do nejbliz§iho
traumacentra.

e |IL stupen — se vyhlaSuje pfi MU, kde je na zdravi postizeno az 50 osob. Likvidace
zdravotnich nasledki si zpravidla vyZaduje nasazeni sil a prostftedki z vice
vyjezdovych zakladen, vcetné povolani zaloh. Transport pacientli se provadi
do nekolika nejblizsich zdravotnickych zatizeni.

e [III. stupein — je postiZzeno maximalné¢ 100 osob, pfi¢emZ typickym piikladem
jsou letecké ¢i vlakové havarie. Likvidaci zdravotnich néasledkti zabezpecuji sily
a prostiedky z celého kraje, v¢etné vSech dostupnych zaloh. Koordinace spole¢ného

zasahu v ramci IZS je pfi tfetim stupni provadéna velitelem zasahu.
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e IV. stupen — je vyhlasovan v ptipadech, kdy v rdmci MU je na zdravi postizeno
vice jak 100 osob. K likvidaci zdravotnich nasledki je nutné povolat vSechny sily
a prosttedky v daném kraji, véetn¢ zaloh, a také je potfeba vyzadat materialni
a personalni pomoc z okolnich kraji. Transport pacientl se provadi do traumacenter
a na urgentni ptijmy v daném kraji, i v krajich sousednich. Takto rozsahly zéasah
si vyzaduje fizeni na strategické turovni, které provadi Ministerstvo vnitra

ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR (CLS JEP, 2011).

Obsah TP poskytovateli ZZS je pevné dan vyhlaskou ¢&. 240/2012 Sb.,
kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé. Jednotlivé plany
jsou rozdéleny na 3 Casti — zakladni, operativni a pomocnou.

Zakladni ¢ast obsahuje nasledujici nalezitosti:

e nazev, adresu sidla a identifika¢ni ¢islo poskytovatele ZZS;

e nazev adresu zfizovatele poskytovatele ZZS;

e pichled spojeni na poskytovatele ZZS;

e vymezeni predmétu ¢innosti poskytovatele ZZS;

e piehled a hodnoceni moznych zdroja rizik a ohrozeni na izemi kraje, ktera mohou
vést k MU a analyzu mozného dopadu na poskytovani ZZS;

e pichled a hodnoceni moznych wvnitfnich a wvnéjSich zdroji rizik a ohroZeni
zdravotnického zatizeni poskytovatele ZZS;

e charakteristiku typu postizeni zdravi;

e vymezeni opatieni, kterd ma poskytovatel ZZS plnit pii HPO.

Operativni ¢ast TP obsahuje:

e instrukce pro plnéni opatieni spojenych s hromadnym nestéstim;

e vymezeni opatfeni a zpisob jejich zajisténi pro piipad HPO vyplyvajicich
pro poskytovatele ZZS z havarijniho planu kraje a vnéjSich havarijnich plant;

e zpUsob zajisténi PNP v ndvaznosti na typ postiZzeni zdravi;

e zplsob zajiSténi ochrany zdravi clenlt vyjezdovych skupin a dalSich osob
poskytujicich PNP pti hromadném nestésti;

e postupy pro vysilani vyjezdovych skupin a koordinaci jejich ¢innosti v misté¢ HPO,;

e postupy pro tfidéni postizenych osob v misté hromadného nestésti;

e postupy pro koordinovany odsun postizenych osob z mista hromadného nestésti do

cilovych zdravotnickych zatizeni;
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e postupy pro vyzadani pomoci od ostatnich poskytovateli ZZS a slozek 1ZS;

e postupy pro vyzadani pomoci od jinych poskytovateli zdravotnich sluzeb;

e postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovateli zdravotnich sluzeb pii HPO;

e postupy pro piedavani informaci poskytovatelim jednodenni a lizkové zdravotni
péce o pozadavcich na zajisténi zdravotni péCe postizenym osobam a ziskavani
informaci od téchto poskytovateli o jejich moznostech pievzeti téchto osob;

e piehled spojeni na osoby, které se podileji na zajiSténi plnéni opatieni podle TP.

Pomocna ¢ast obsahuje:

e piehled smluv uzavienych poskytovatelem ZZS s dalsimi osobami k zajisténi plnéni
opatteni podle TP;

e piehled poctu zdravotnickych pracovnikli a prostredkii vyzadovanych
poskytovatelem ZZS od jinych poskytovateli zdravotnich sluzeb v ptipadé HPO;

e seznam léCivych ptipravkd, zdravotnickych prosttedkid a zdravotnické techniky
pro zajisténi PNP pii HPO,;

e dalsi dokumenty, které souvisi s ptipravenosti poskytovatele ZZS na plnéni opatieni

pti HPO.

1.3.3 Komparace urgentni mediciny a mediciny katastrof

Urgentni medicina a medicina katastrof jsou lékaiské obory, které se vzajemné
v mnoha smérech prolinaji, ovSem existuji zde jisté odchylky, a to pifedevS§im v oblasti
poskytovani PNP a spoluprace v ramci IZS.

Urgentni medicina neboli medicina akutnich stavi, je multidisciplinarni
medicinsky obor, jehoz zaméfenim je diagnostika a terapie nadhle vzniklych zdravotnich
komplikaci, které bezprostiedné ohrozuji zivot nebo zdravi jedince. Tyto komplikace
jsou vyvolavany jak endogennimi, tak exogennimi faktory (St&tina, 2014). Urgentni
medicina neni téméf nijak limitovana mistem, kde mulze byt aplikovéna,
jelikoz se sni setkdvdme jak v nemocnicich — na oddé¢lenich urgentniho pifjmu,
jednotkach intenzivni péce ¢i oddélenich ARO, tak v terénu prostfednictvim ZZS.
Nezbytnou soucésti tohoto medicinského oboru je planovani, kontrola a ptipravenost
na katastrofy (ACEP, 2015).

Medicina katastrof je medicinsky obor, zabyvajici se lécbou vét§itho mnozstvi
ranénych a nemocnych v ¢asové stizenych podminkach v kombinaci s nedostate¢nym

mnozstvim sil a prostfedkil. Jedna se o multidisciplinarni obor, ktery je Gzce spojeny
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s urgentni medicinou, ovSem fesi akutni stavy vzniklé vyhradné exogennimi faktory.

Typickym rysem pro MK je delSi pisobeni zichrannych slozek v misté nestésti,

zejména pii prirodnich katastrofach. I proto je tento medicinsky obor mnohdy spojovan

s humanitarni medicinou (Stone, 2017).

Stétina a kol. ve své publikaci zroku 2014 popsal odlisnosti téchto dvou

medicinskych oborti. Mezi specifika urgentni mediciny predevsim zaradil nasledujici

faktory:

zaméfeni na jednotlivce, max. na né€kolik pacient(;
cilem je pteziti vSech oSetfovanych a lé¢enych jedinci;
oSetteni je provedeno do n¢kolika minut od vyrozuméni personalu;
dostatek zdravotnického persondlu;
7adna nebo omezena pomoc laické vetfejnosti;
vysoka Cetnost provadénych vykont, stabilni podminky;
nasazeni mistniho, pfip. regiondlniho persondlu;
po primarnim oSetfeni a zaléCeni pacienta nasleduje okamzity odsun;
témer nulové riziko vzniku epidemii,
omezeny vyznam tfidéni pacientt;
rovnovazny pomer mezi traumatickymi a netraumatickymi stavy;
piesné zndmy pocet a stav postizenych osob;
ve veétSing piipadil neni potieba zajistovat ochranu pro zachranare;
medialni zajem jen ve vyjimecnych ptipadech.

Mezi specifika mediciny katastrof dle Stétiny (2014) mj. patii:
zaméfeni na vEétsi pocet zasazenych pacientt;
cilem je zajistit pieziti co nejvyssiho poctu zasazenych osob;
oSetieni pacientti byva zahajeno s prodlevou;
nedostatek personalu v prvnich fazich zasahu;
Casta pomoc laikd;
malo zkuSenosti, nizka Cetnost ptipadu;
Casté nasazeni zdravotnického personalu i mimo zasazeny region;
nutna spoluprace dalsich zachrannych slozek;
okamzZity odsun jen ve vyjime¢nych piipadech;

zvySené nebezpeci vzniku epidemit;
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e velmi dilezita je aplikace tfidéni pacientt;

e charakter poranéni je ve vétSin€ ptipadl traumaticky nebo toxicky;
e neznamy a ¢asto odhadovany pocet zranénych;

e mnohdy je zapotiebi rizny stupent ochrany pro zachranare;

e stupen zajmu sdélovacich prosttedki je extrémné vysoky.

1.4 Celozivotni vzdélavani pracovnika zdravotnické zachranné

sluzby

CeloZivotni vzdé&lavani tykajici se nelékarskych zdravotnickych pracovnikl
(NLZP) je legislativné piedurceno zakonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich
zakond a rozumi se jim pribéZzné prohlubovani a zvySovani védomosti a dovednosti
NLZP v konkrétnim oboru dle aktudlnich védeckych poznatki. Formy vzdélavani
pro NLZP jsou rizného charakteru, pficemz nejcastéji se jedna o odborné staze,
specializaéni kurzy ¢i ucast na konferencich, tykajicich se problematiky, s kterou
se dany jedinec bézné setkdva ve svém zaméstnani. Pro vSechny NLZP a jiné¢ odborné
pracovniky ve zdravotnictvi je celozivotni vzdélavani povinné (Plevova, 2012). Do roku
2017 se splnéni podminek celozivotniho vzdélavani prokazovalo ziskavanim kreditti mj.
za pasivni ¢i aktivni ucast na vzdélavacich akcich. Dne 1. zati 2017 vstoupila v platnost
novela zdkona ¢. 96/2004 Sb., kterd razantnim zpisobem zménila dohled nad
celozivotnim vzdélavanim, vcéetné podminek k vykonu povolani bez odborného
dohledu. Tato novela zaroveti zrusila kreditni systém pro NLZP (Snajdrova, 2017).

Systém celozivotniho vzdélavani 1ékatského persondlu zabezpecuje prohlubovani
odborné zpusobilosti 1ékafe pro vykon povolani ve zdravotnické sféfe. Systém
celozivotniho vzdélavani usmérnuje tzv. Stavovsky predpis, ktery je organizovany
Ceskou lékaiskou komorou (CLK). V ramci tohoto vzdélavaciho systému komora
pfidéluje jednotlivym edukaénim akcim kredity a kazdy lékat, jakozto ¢len CLK,
ma povinnost UcCastnit se systému celoZivotniho vzdélavani a tyto kredity sbirat.
CeloZivotni vzdélavani dle Stavovského pifedpisu rovnéZ spliuje podminky
celozivotniho vzdélavani dle zdkona €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
odborné zptisobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani

lékate, zubniho 1ékafe a farmaceuta. Formy vzdélavani pro 1ékate ZZS se v podstaté
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shoduji s formami vzdélavani pro NLZP. Nejcastéji se jedna o odborné konference,

specializaéni kurzy ¢&i staZe riizného charakteru (CLS, 2017).

1.4.1 Interni Skoleni zaméstnancit zdravotnické zdachranné sluzby

Interni Skoleni pro zaméstnance ZZS vznikly v dusledku potieby celozivotniho
vzdélavani jak pro lékare, tak pro NLZP. Tyto akce jsou organizovany v ramci
vzdelavacich a vycvikovych stiedisek jednotlivych poskytovateli ZZS, pti¢emz kvalita
a struktura Skoleni je ovlivnéna vyhradné vynaloZenymi financemi a uspofadanim dané
organizace. Jednotlivé vzdélavaci moduly jsou témét identické pro vSechny krajské
778, 1isi se pouze Vv jejich ptizpisobeni specifikim daného regionu (Sigmund, 2010).
Diilezitost interniho Skoleni jde ruku v ruce s vyvojem situace na ZZS, kdy posadky
RZP maji nékolikanasobné vice vyjezdi, nez posadky RLP. Velkd mira zodpovédnosti
pada na vrub vedouciho dané vyjezdové posadky, kdy v ptfipadé rezimu RZP
je to zdravotnicky zachranaf, event. vSeobecna sestra se specializaci ARIP (anestezie,
resuscitace a intenzivni péce). Z toho vyplyva nutnost neustile vzdélavat NLZP a
osvézovat znalosti, které nejsou pravidelné uplatnovany v terénu (Rubek, 2009).

Cilem VVS je zopakovat znalosti potfebné k vyjezdim, které nejsou béznou
rutinou a také utvrdit zazitd schémata u téch nejzasadnéjSich vykonta. Pii praktickych
cvienich se tudiz muZeme Casto setkat s nacvikem kardiopulmonalni resuscitace,
oSetfeni polytraumatu ¢i feSeni nasledki MU s HPO. Obecné plati, ze vyjezdové
posadky, pusobici v mensich oblastech, se k zavaznym piipadim dostanou mnohem
méné, nez jejich kolegové ve vétsich aglomeracich. Proto je velmi dulezité, aby kazdé
VVS zvazilo, ve kterych oblastech je zapotiebi prakticky aplikovat konkrétni modelové
situace (Ryba, 2008).

1.4.2 Vzdélavaci a vycvikové stiredisko poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby

Vzdélavaci a vycvikova stfediska jsou situovana jako soucast tizemnich stfedisek
jednotlivych krajskych ZZS. Tyto stfediska jsou pod pfimym vedenim naméstkl
lécebné péce a poskytuji své vzdélavaci a vycvikové aktivity vSem zaméstnanciim
organizace Vv kraji (Rubek, 2009).

Mezi zakladni tikoly VVS mj. patti (Sigmund, 2010):

e zaskolovani persondlu v piipad¢ obnovy materidlniho vybaveni;

e nepretrzity monitoring trendu a aktualit v urgentni medicing;
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e zprostfedkovani praktickych cviceni zaméstnanctim;
e tvorba a aktualizace e-learningovych material;
e tvorba instrukci pro sebeobranu;

e psychologicky postup pfi oSetfovani agresivniho pacienta.

1.4.3 Vzdélavaci akce v urgentni mediciné

Na tizemi CR je aktualn& celd fada vzdélavacich akci zaméfenych na problematiku
poskytovani PNP a urgentni medicinu jako celek. Mnoho akci je organizovano
pod zastitou nékterych krajskych ZZS, ovSem je dulezité také zminit, Ze pestrou
nabidku kurzi a seminafi nabizi 1 Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych oborti.

Jednou z nejznaméjSich a tematicky nejobsahlejSich oborovych konferenci,
urcenych predevSim pro pracovniky ZZS, jsou Dostalovy dny urgentni mediciny,
které se tradi€né konaji v Ostravé. Konference je pojmenovana po lékati MUDr. Jifim
Dostalovi, ktery se vyraznou mérou podilel na rozvoji zachranné sluzby v tehdejSim
Ceskoslovensku. Dostalovy dny kazdoroéné nabizeji odborné vefejnosti z oblasti PNP
Sirokou Skalu novinek z urgentni mediciny 1 ,,pfibuznych® oborti. Nedilnou soucasti
jsou i odborné diskuze, workshopy s moznosti ruznych praktickych nacviki
a v neposledni fadé také setkani zastupcti Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyn& (CLS JEP) — Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof se zastupci
AZZS CR (Cundrle, 2014). V roce 2018 se konal jiz 25. roénik této, predeviim
Vv kruzich odborné vefejnosti, velice uznavané akce. V roce 2019 bude Praha hostit
Evropsky kongres urgentni mediciny, ktery je napldnovan na obvykly termin
Dostalovych dnt, proto se dalsi jejich roénik bude konat az v roce 2020 (CLS JEP,
2018).

Na konci dubna 2019 probéhl jiz 18. roénik dalsi uznavané vzdélavaci akce, ktera
si nasla své zazemi v jihomoravském Mikulové — Brnénské dny urgentni mediciny.
Stejné€ jako na Dostalovych dnech, 1 zde se Gcastnici kazdorocné setkavaji s aktudlnimi
tématy a novinkami z oboru, jez jsou doprovazeny diskuzemi. Soucasti této prestizni
konference jsou taktéZ workshopy zaméfené na praktické nacviky redlnych situaci
z terénu. Zajimavosti jsou mj. setkani lektord VVS jednotlivych krajskych ZZS,
pii kterych dochézi napt. k vzajemnému predavani zkuSenosti a prodiskutovani forem

vzdélavacich programi (ZZS JIMK, 2018).
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Rallye Rejviz neni klasickou vzdé€lavaci akcei, jako jsou vySe zminéné konference,
ale je spiSe soutézi s eduka¢nim charakterem. Tato mezindrodni akce, s tradici od roku
1997, nabizi zazitkovou formu vzdelavani pro zaméstnance ZZS a studenty poslednich
ro¢nikii mediciny z lékarskych fakult. Soutéze probihaji v kategoriich RLP, RZP,
ale také mezi operatory ZOS. Narodni soutéz se tidi mezinarodnimi standardy
a doporucenimi, aplikovanymi do narodnich podminek a kompetenci jednotlivych
soutézicich. V mezinarodni soutézi jsou tukoly posuzovany dle mezinarodnich
doporucenych postupi. V roce 2007 byla Rallye Rejviz ocenénd Zlatym zachranatskym
kifiZem za vyjimecny pfinos pro zachranafstvi (Rallye Rejviz, 2019).

Pre-hospital Trauma Life Support (PHTLS) je mezinarodné uznavanym
modulem, obsahujicim doporucené postupy pro diagnostiku a  oSetfeni
traumatizovan¢ho pacienta vV PNP. Jednd se o akreditovany kurz, ktery wvznikl
na zaklad¢ vzdélavaciho programu, zaméfené¢ho na terapii traumat v nemocni¢nich
podminkach (ATLS). PHTLS je urCeny pro lékate, zachranafe a vSeobecné sestry
na zachrannych sluzbach 1 persondl na oddélenich emergency. Kazdorocné
aktualizované postupy tohoto kurzu jsou v dneSni dobé povazovany za zlaty standard
péce o pacienta s traumatem. Cilem kurzu, ktery je slozen z teoretické a praktické Casti,
je naucit zdravotniky rozpoznat Zivot ohrozujici traumata, vhodnym zptsobem pacienta
oSetfit a neprodlené¢ ho transportovat do nejbliz§iho traumacentra. Po absolvovani
celého modulu, ktery je zakonceny pisemnym testem a praktickou zkouSkou, ziska

absolvent kurzu mezinarodné uznavany certifikat s platnosti na 4 roky (NAEMT, 2019).
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2  CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZA

2.1  Cile prace

Pro ucely této diplomové prace byly stanoveny dva cile:
e Posoudit pfipravenost vzdélavacich a vycvikovych stfedisek poskytovateli
zdravotnickych zachrannych sluzeb kraji na problematiku mimotadnych udalosti
s hromadnym postiZenim osob
e Zjistit znalosti zaméstnancli poskytovatelli zdravotnické zachranné sluzby v oblasti

mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim osob

2.2 Vyzkumné otazky

Z vysledki provedeného dotaznikového Setfeni mély vyplynout odpoveédi
na nasledujici vyzkumné otazky:

e Jaky je soucCasny stav piipravenosti vzdélavacich a vycvikovych stfedisek
poskytovatelli zdravotnickych zachrannych sluzeb na problematiku mimofadnych
udalosti s hromadnym postizenim osob z pohledu vedoucich pracovnikl téchto
sttedisek?

e Jak se souCasny model vzdélavani odrazi na vysledcich dotaznikového Setieni,

urceného zaméstnanctim zdravotnické zachranné sluzby?

Pomoci téchto vyzkumnych otazek ziskame potiebné informace pro zpracovani
uceleného prehledu, ktery poslouzi zastupcim jednotlivych vycvikovych a vzdélavacich
sttedisek poskytovatelii zdravotnickych zachrannych sluzeb k zefektivnéni ptipravy

svych zaméstnancli na mimofadné uddlosti s hromadnym postizenim osob.

2.3  Hypotéza
Hypotéza: Uspénost odpovédi zaméstnancti poskytovateli zdravotnické

zachranné sluzby v dotaznikovém Setfeni zaméfeném na mimofadné udalosti

s hromadnym postizenim osob bude dosahovat alesponi 60 %.
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3 METODIKA

Za ucelem zpracovani teoretické ¢asti této diplomové prace byla provedena analyza
a reserSe odborné literatury, ¢lanki z odbornych Casopist, dokumentli a prislusnych
pravnich ptedpisi. VSechny kapitoly byly logicky uspotadany, pocinaje popisem
zdravotnické zachranné sluzby jako celku, az po jeji ¢innost pfi vzniku mimoiadné
udalosti s hromadnym postiZenim osob. Nemala ¢ast prace je také vénovana krizovému
managementu poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby, vcetné Cinnosti jejich
vzdélavacich a vycvikovych stredisek.

Podkladem pro zpracovani empirické casti této diplomové prace byla
2 dotaznikova Setfeni. V prvnim ptipad¢ se jednalo o kvalitativni prizkum, cileny pouze
na 14 vedoucich pracovnikii vzdélavacich a vycvikovych stredisek jednotlivych
krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb (dotaznik ¢. 1 — Ptiloha B). Dotaznik
obsahoval celkem 15 otazek, pfi¢emz na vétSinu z nich respondenti odpovidali Ano/Ne
s moznosti dal$i konkretizace odpovéedi. U tii otazek byla oteviena odpovéd’. Priizkumu
se zucastnilo pouze 10 respondentt, jelikoZ 2 z nich odmitli dotaznik vyplnit, 1 nedostal

souhlas od feditele organizace a 1 nereagoval na zadost o vyplnéni (viz Tabulka 1).

Tabulka 1 — Piehled dotazniki pro vedouci pracovniky VVS

Dotazniky pro vedouci

pracovniky VVS
Celkem Celkem Nevracené Hodnocené
rozeslano navraceno dotazniky dotazniky
14 10 4 10

(zdroj: vlastni tvorba)

Dale byl proveden kvantitativni prizkum, zprostiedkovany za pomoci anonymniho
nestandardizovaného dotazniku (dotaznik ¢. 2 — Priloha C), ktery byl uren pro
zaméstnance poskytovateli zdravotnické zéchranné sluzby. Z divodu piedpokladané
vyS$$i ndvratnosti byla zvolend elektronicka forma distribuce dotazniki mezi jednotlivé
respondenty. Samotny dotaznik, rozdéleny do ti sekci, obsahoval celkem 30 otazek.
Prvni a druhd ¢ast dotazniku byly Cisté informativniho charakteru, kdy zaméstnanci

zdravotnické zachranné sluzby uvadéli informace o sob€, resp. svilj ndzor na ¢innost
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jejich vzdélavaciho a vycvikového stiediska. Posledni ¢ast (celkem 11 otazek) byla
védomostniho rdzu a byla zaméfend na problematiku ¢innosti zdravotnické zachranné
sluzby pfi mimofadnych udalostech s hromadnym postizenim osob. Objektivni
hodnoceni védomostni ¢asti mél zarulit uzavieny format otazek s pouze jednou
spravnou odpovédi, o ¢emz byli respondenti informovani v uvodni ¢asti celého
dotazniku. Z celkového poctu 256 vyplnénych dotaznikd jich bylo 16 vyplnéno
nevhodnym zpiisobem, tudiz vysledky dotaznikového Setfeni byly zkompletovany

ze zbyvajicich 240 dotaznikd (viz Tabulka 2).

Tabulka 2 — Piehled dotaznikli pro zaméstnance ZZS

Dotazniky pro zaméstnance ZZS

Celkovy pocet Nehodnocené Hodnocené
vypInénych dotaznikia dotazniky dotazniky
256 16 240

(zdroj: vlastni tvorba)

Dotaznik ureny pro vedouci pracovniky vzdélavacich a vycvikovych stiedisek
poskytovatelli zdravotnickych zachrannych sluzeb kraji byl hodnocen dle jednotlivych
otazek a konecné vysledky byly zaneseny do tabulky na konci nasledujici kapitoly.

Pro znazornéni vysledka z dotaznikového Setfeni mezi zaméstnanci zdravotnické
zachranné sluzby se jako nejpraktictéjsi jevilo pouZiti sloupcovych grafii. Uspé&snost
odpovédi na védomostni otazky (¢. 19 — 30) byla porovnavdna mezi jednotlivymi
skupinami zaméstnancti ZZS (I€kati, zachranaii/sestry, fidici).

Pted provedenim dotaznikového Setfeni byla kompetentnim osobam z jednotlivych
krajskych organizaci odeslana pisemnd zddost o sbér dat pro studini ucely
(viz Ptiloha A). Samotny sbér potfebnych informaci probihal v terminu od 1. 2. 2019 do
15. 4. 20109.
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3.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili jednak vedouci pracovnici vzdélavacich a vycvikovych
stiedisek jednotlivych krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb, ale také ¢lenové
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby z dvanécti kraji CR. Konkrétng
se jednalo o lékatre, zdravotnické zachranare, resp. vSeobecné sestry se specializaci
ARIP a tidi¢e vozidel zdravotnické zachranné sluzby.

Pro tucely zpracovani empirické c¢asti této diplomové prace byli respondenti,
ktefi uvedli jako své pracovni zafazeni moZznost ,,zdravotnicky zdachrandr / vseobecnd

sestra + ARIP*, dale oznac¢ovani zkratkou NLZP.

3.2 Organizacni nalezitosti dotaznikového Setieni

V obdobi od 28. 1. 2019 do 31. 1. 2019 byly elektronicky prostiednictvim e-mailu
rozeslany zadosti o sbér dat K diplomové praci zastupcum jednotlivych krajskych
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Zaroven byly v ptiloze zaslany vzory dotaznika
jak pro vedouci pracovniky vzdélavacich a vycvikovych stfedisek jednotlivych
krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb, tak pro cleny vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby, vcetn¢ odkazu na dotaznik v elektronické podobg.
Z diivodli podminky anonymizovani dotaznikového Setfeni neni v ramci této diplomové
prace mozné propojit konkrétni vysledky s jednotlivymi krajskymi organizacemi.
Taktéz neni mozné uvetejnit, které z organizaci se odmitly na prizkumu podilet.

Pro potieby této kvalifikaéni price byly jednotlivé krajské organizace,

jejichz zéastupci se prizkumu zucastnili, oznaeny zplisobem ,,Kraj ¢. 1 az ,,Kraj €. 11%.
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4 VYSLEDKY

Cilem této diplomové prace bylo jednak zjistit pfipravenost vzdélavacich
a vycvikovych stiedisek poskytovateli zdravotnickych zachrannych sluzeb kraji
na problematiku mimofadnych udalosti s hromadnym postizenim osob, ale také zjistit
znalosti jednotlivych zaméstnancti poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby
V totozn¢ problematice. Ziskané vysledky mély poskytnout odpovéd na vyzkumné
otazky, zminén¢ v piedchozich kapitolach, a také potvrdit nebo vyvratit stanovenou

hypotézu.

4.1 Analyza vysledkii z dotazniku €. 1

1. U které krajské zdravotnické zachranné sluzby jste zaméstnan/a?

V uvodu dotaznikového Setieni respondenti odpovidali na otdzku, spiSe formalniho

charakteru, ktera se tykala jejich profesni ptisobnosti.

2. Disponuje Vase organizace vzdélavacim a vycvikovym strediskem?

Pokud jste zvolili moznost ,,Ano*, dopliite prosim personalni obsazeni Vaseho VVS.

Na otazku ¢. 2 vSech 10 (100 %) respondenti shodné odpovédélo ,,Ano.

Na dopliujici otdzku byly zaznamenany nasledujici odpoveédi:

e Personalné slozita a ne optimalni struktura — pro laiky jeden vedouci, ktery zajistuje
lektory z #ad Fadovych zaméstnancii. Pro zaméstnance — vedouci vzdélavani na DPC
(dohoda o provedeni cinnosti) pr¥i hlavnim uvazku v provozu (lékar), stejné tak
vsichni lektori na DPC pii hlavnim vvazku. Neexistuje jedno centrum s vybavou
a persondlnim obsazenim na hlavni pomer. Strediska jsou rozdélena do 3 bazi,
slouzici spiSe jako zdzemi po strance prostor nez technického vybaveni.

e 3 0soby na HPP (hlavni pracovni pomér), 64 skolitelii (28 na DPC a 36 na DPP
(dohoda o provedeni prace)).

o Vedouci vzdélavaciho a vycvikového stiediska (0,8 tivazek) a 7 lektorii na DPC.

o Vedouci, zastupce vedouciho + 25 lektori z rad lékarii a zachranadrii.

o Vedouci vzdeélavani na HPP, zastupce vedouciho vzdélavani — uvazek 0,5;
31 lektorii na smlouvu DPC, 6 lokdlnich skolitel.

o 2 skolitelé vzdeldavaciho a vycvikového strediska + 32 skolitelii na externi skoleni.
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Vedouci lékar, vedouci zachranar, 4 skolitelé s dominujicim uvazkem, strediskovi
instruktori, inspektori provozu (kazdy den ve sluzbé provadi vyuku).

Oddeéleni VVS je soucasti oddéleni krizové pripravenosti. Persondlni obsazeni:
Naméstek 0,7 vivazek, Vedouci OV 0,7 vivazek, 3x referent a 28 lektorii na DPC,
Ndméstek PNP a vzdélavini, vedouci VVS, 3 referenti VVS na DPC a cca
30 lektori na DPP (lékari, zachranari i Fidici) — deli si vzdelavani interni a externi.

Vedouci VVS (+ lektori lékari a NLZP).

Probiha ve Vasi organizaci systematické vzdélavani zaméstnanci zamérené
na problematiku mimoiadnych udalosti S hromadnym postiZenim osob?

Pokud ,,Ano*, jak ¢asto?

Na otazku ¢. 3 taktéz vSech 10 (100 %) respondenti odpovédélo ,,Ano*.

Na doplnujici otazku odpovédélo 9 (90 %) dotazanych, pticemz byly zaznamendny

nasledujici odpovédi:

Ix rocné.

2x rocné.

V ramci periodického Skoleni — kazdy zaméstnanec (operdtor, Fidic, zdachranar
a lékar) — minimalné Ix rocné.

1X rocné — specialni vyukovy modul.

Kazdy zaméstnanec se ucastni povinného metodického cviceni — 1x za 2 roky.
Dobrovolnici se pravidelné ucastni dalsich metodickych cviceni poradanych HZS
nebo PCR, véetné celokrajového cviceni 1x rocne.

Minimalné 8 hodin teorie rocné; 12 hodin Ix za 2 roky 12 hodin prakticky.

Nacvik cinnosti prvni posadky na misté — povinné 4h/Ix rocné pro vSechny cleny
vyjezdovych skupin a ndcvik oSetFeni/odsunu v ramci HPO — povinné 4h/Ix
za 2 roky pro vSechny cleny vyjezdovych skupin + redlné simulace HPO
(dobrovolné), modu XVR (dobrovolné).

Vroce 2018 Ix rocné — 4 hodiny; vroce 2019 je planovano taktéz 4 hodiny
pro vSechny cleny vyjezdovych skupin. Navic pro supervizory a vedouci zdchranadre
smén dalsi Skoleni HPO zamérené na vedouciho zdravotnické slozky
(opéet v rozsahu 4 hodiny).

Kazdy rok se stanovuje pocet hodin, které kazdy zaméstnanec veénuje nacviku MU

s HPO.
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4. Ovértujete néjakym zpiisobem védomosti zaméstnanci v dané problematice?

Pokud ,,Ano%, jakym zpiisobem?

U otéazky €. 4 zvolilo odpoveéd’ ,,Ano* 8 (80 %) respondentli. Na dopliujici otazku,

jakym zptisobem védomosti ovétuji, odpovédeli nasledujicim zplisobem:

o Viastnim tridenim ranénych (kontrola, zda bylo tridéni OK).

e Testovani a simulované scéndre.

o Testy, prakticka cviceni, 2x rocné taktické cviceni IZS s HPO.

o Ziskané znalosti na soucinnostnich cvicenich se slozkami IZS (kazdy rok min. 10x) +
na krajskéem metodickém cviceni.

o Metodicka cviceni zamérend na reseni mimoradnych uddlosti (nékolikrat rocné).

o Lektori sleduji priibéh celého cviceni, vedou zdaznamy o cinnostech jednotlivych
Clenu, na zaver se overuji znalosti pomoci testu.

e Praktické nacviky.

o Test, modelové situace.

5. Pouzivate pri Skoleni dané problematiky standardy PNP?

MozZnost ,,Ano“ u této otazky zvolilo 8 (80 %) respondentli. Zbyvajici
2 (20 %) respondenti zvolili moZnost ,,Ne*, pti¢emz doplnili nasledujici odpovédi:
e Pouzivame doporucené postupy UM a MK.

e Ridime se viastnim traumatologickym planem a typovymi cinnostmi.

6. Ucastni se zaméstnanci VaSi organizace odbornych soutézi a metodickych
cviceni zamérenych na problematiku mimoradnych udalosti s hromadnym

postiZzenim osob?

Na tuto otazku odpovédélo ,,Ano* vSech 10 (100 %) zastupci krajskych VVS,

kteti byli ochotni se podrobit dotaznikovému Setieni.

7. Spolupracujete pii metodickych cvi€enich s jinymi krajskymi ZZS, pripadné
zahrani¢nimi ZZS ?

Pokud ,,Ano®, dopiSte prosim druh spoluprace (mezikrajska, preshrani¢ni atd.)
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Moznost ,,Ano“ u této otazky zvolilo 8 (80 %) respondentl. Zbyvajici

2 (20 %) respondenti zvolili moznost ,,Ne“. Zastoupeni jednotlivych druhd spoluprace

je nasledujici:

Pouze mezikrajska — 1X.
Pouze preshranicni — 1X.

Mezikrajska i preshranicni — 6X.

Spolupracujete s dalSimi slozkami IZS (event. jinymi organizacemi) pFi
pripravé svych zaméstnanci na danou problematiku?

Pokud ,,Ano“, s kym a jakym zplisobem?

Na otazku ¢. 8 vSech 10 (100 %) respondentt odpovédélo ,,Ano“. Na dopliujici

otazku byly zaznamenany tyto odpovédi:

Kazdy rok poradame 10 terminit na sSkoleni problematiky HPO, tohoto skoleni
se ucastni cca 70 zaméstnancu ZZS a soucasne 15 prislusnikit HZS a 15 prislusnikii
PCR — jednd se o 6ti hodinové Skoleni (iivodni predndska a predstaveni cinnosti
Jednotlivych slozek IZS pri reseni HPO) — rozdéleni do mensich skupin a postupné
navstivi stanovisté, kde se prakticky resi jednotlivé uikony — prvni posadka na misté a
vedouct zdrav. slozky, START, Zivot zachranujici ukony, retriage a SNP, transport,
odsun — poté ndsleduje prakticky nacvik v reseni HPO.

S HZS — modelové situace (spolecny vycvik zaméstnancti).

HZS, PCR, Krajska nemocnice — spolecna cviceni a seminare.

Slozky IZS (napr. p¥i cviceni Aldis ¢i aktivni strelec; dalnice — ndcvik soucinnosti).
Vsech nasich metodickych cviceni se vicastni HZS i PCR.

HZS, PCR, CCK, méstskd policie, krajské nemocnice.

Kurz vycvik pro MU, cviceni v ramci IZS.

Ostatni slozky IZS, krajskda nemocnice, univerzita, Armada CR, Horskd sluzba,
takticka a soucinnostni cviceni v ramci kraje.

Spoluprace se slozkami IZS behem metodickych cviceni, Skoleni slozek IZS
na téma prvni pomoc.

Vzajemné schiizky pred cvicenim vedoucich pracovnikii (primdri, krizovy manazer),
zajisteni materialni a persondlni dle pozadavkii organizdtora. Simulace V ramci

naseho useku pak probihaji dle nasich potreb, kdy ostatni slozky zajistuji
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reciprocné. Neni to tedy tak, Ze bychom v ramci napr. ndacviku primarné urceného
a organizovaného HZS, delali jen kiovi. Cviceni jsou spolecna a jsou zamérenad

na problematiku vsech slozek IZS pri HPO.

Motivujete néjakym zptusobem VaSe zaméstnance k dalSimu vzdélavani
v dané problematice?

Pokud ,,Ano“, jakym?

Na otazku ¢. 9 vsech 10 (100 %) respondenti odpovédélo ,,Ano“. Na dopliujici

otazku byly zaznamenany nasledujici odpovédi:

Financni odména i v pripadé dobrovolnych ucasti, snaha o , friendly pristup*
V ramci povinnych blokii (svoboda vybéru terminu, mista, lektoru). Kurzy
jsou vedeny scilem overit uroven znalosti, nikoliv ale represivné. Vystupy
tak zustavaji jen u lektora a posluchace. Nejde o standardizované testovani,
zkouseni. Lektori predavaji znalosti — nemaji hodnotit.

Financni  odménou, podporou aktivni ucasti na odbornych konferencich
a kongresech, podporou ucasti na soutézich, podporou osobniho vzdélavani (napr-.
kurzy na NCONZO).

Formou odmeén za spravné splnéni zadanych ukolu.

Placené kurzy.

Souteze, skoleni, konference.

Pred kazdym Skolenim, vietne HPO, maji povinnost se pripravit na danou
problematiku.

Mnoha zpusoby.

Skoleni, cviceni a kurzy maji hrazené na DPP, pokud chtéji mit aktivni ticast
na vzdelavacich akcich mimo nasi ZZS, maji také zaplaceno. Velkou motivaci
je dle mého to, zZe prijdu na kurz a nevim, co bych na mist¢e MU délal, odchazim
Z kurzu a vim jak si poradit.

Za odmeénu jim schvalujeme ucast na konferencich, cvicenich a jednad se o jeden
Z faktoru, ke kterému se prihlizi v ramci stanoveni osobniho priplatku
a pri pridelovani mimordadnych odmeén.

Dalsi ucast na konferencich, akreditované kurzy.
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10.

DoSlo béhem poslednich 3 let knéjakym zasadnim zménam ohledné
proskolovani dané problematiky?

Pokud ,,Ano“, k jakym?

Moznost ,,Ano“ u této otazky zvolilo 8 (80 %) respondentl. Zbyvajici

2 (20 %) respondenti zvolili moznost ,,Ne“. Na dopliujici otazku byly zaznamenany

nasledujici odpovedi:

11.

Nejprve jsme skolili teoretickou cast, zdakony, radiokomunikaci (v ucebné),
pak jsme poridili program XVR a skolili jsme simulaci — predevsim manaZerské
cinnosti pri HPO a posledni dva roky provadime spolecné praktické skoleni
se slozkami IZS — prakticky ndcvik a teorie zdaroven.

Pred tremi lety bylo Skoleni narazové, dobrovolné ndacviky pouze pro omezenou
skupinu zaméstnancu. Nyni je Skoleni povinné — praktické nacviky pro vSechny.
Presli  jsme jako organizace z teoretické pripravy spiSe kté prakticke,
aby se zaméstnanci mohli vystridat a vyzkouset si pridélené funkce.

Vyuka dle principu PHTLS, akreditovanym kurzem prosli vsichni lektori —
dovednosti predavaji na vyjezdové zaméstnance.

Zavedeni START, nové vybaveni, kontejner, vozik, tym pro specializované cinnosti.
Jedno ze Skoleni probiha formou celokrajské konference.

Zavedeni postupu ALS, PHTLS a PALS do PNP.

Uprava TP a ztoho vychdzejici zmény; zména struktury kurzii z dobrovolné
na povinné, po roce Skoleni schiizka lektorii, kde probiha jejich skoleni a zaroven

se upravuje metodika na zaklade poznatku z minulych let.

Zménili byste dosavadni koncepci vzdélavani zaméstnanci?

Pokud ,,Ano%, jak?

U otazky ¢. 11 zvolili odpoveéd ,,Ano“ pouze 3 (30 %) respondenti.

7 (70 %) dotazanych zvolilo moZnost ,,Ne*“. Na dopliujici otdzku, jakym zplisobem

by zménili dosavadni koncepci vzdélavani, odpovédéli nasledujicim zplisobem:

Snazime se sami zdokonalovat a zohlednovat potieby zaméstnancii.

Lektori by méli mit vice casu (pracovniho) na Skoleni, nyni vse probihd s jejich
velkym osobnim nasazenim a nad ramec povinnosti Vzdsadé na ukor volna.
Ze strany vedeni (primari) vétsinove spise pasivni pristup k problematice vzdelavani

predevsim stran lékarii.
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e Zaradit danou problematiku castéji. Nicméné neni na to cas ani finance.

12. Pripravujete do budoucna néjaké dalsi vzdélavaci projekty pro Vase
zaméstnance tykajici se problematiky mimofadnych udilosti s hromadnym
postiZenim osob?

Pokud ,,Ano“, jaké?

Moznost ,,Ano“ u této otazky zvolilo 7 (70 %) respondentl. Zbyvajici

3 (30 %) respondenti zvolili moznost ,,Ne*. Na dopliujici otazku byly zaznamenany

tyto odpovédi:

e Trvala spoluprdice s HZS, opakované proskolovani zaméstnancii v problematice MU
s HPO, modelové situace.

e  Opakovani kurzii, nova cviceni. Nelze proskolit jednou a nechat byt.

e (viceni, polygon.

e Prohloubeni vyuzivani softwaru XVR béhem vzdélavacich kurzii.

o Velka krajska cviceni; Vv roce 2020 mezikrajské cviceni.

o Chteli bychom, aby se postupné vsichni zamestnanci vystridali na celokrajovych
cvicenich a neabsolvovali ho jenom dobrovolnici, kteri se ve vétsine pripadu stadle
opakuji.

e ReSeni uddlosti bude prizpiisobeno v elektronické podobé — dispecink, vedouct

zdravotnicke slozky i vedouci odsunu budou mit online nahled na celou situaci atd.

13. Povazujete finan¢ni prostredky, vydélované za ticelem kvalitni pFipravy VasSich

zaméstnanci, za dostatecné?

U otazky ¢. 13 zvolili odpovéd ,,Ano“ 8 (80 %) respondenti. Pouze

2 (20 %) z celkového poctu dotazanych zvolilo moznost ,,Ne*.

14.V ¢em vidite silné stranky Skolicich akci ve VaSem VVS?

Silné stranky Skolicich akci vyjmenovalo vSech 10 (100 %) dotdzanych
respondentt, pficemZ odpovidali nasledujicim zptisobem:
o Osobni nasazeni lektori;, velmi dobrd spoluprdace s OStatnimi slozkami IZS
pri nameétovych cvicenich S respektem K nasi prdci a nasim potrebam simulaci

a nacviku.
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Skolenim projdou vsichni zaméstnanci.

Dostatek prostredkii na skolici akce; povinnost zaméstnancii zucastnit se; Skoleni
ucelenych téemat.

Rozhodné je to lepsi, nez to bylo, kvalitnéjsi prvotni situacni zprava, celkem dobre
se nam podarilo nastavit tomu 7ad, kazdy vi co délat, kazdy je zastupitelny,
nestavime to na lékarich, zlepsilo nam to vztahy s PCR a HZS.

Skoleni HPO se vsim — figuranti, spoluprice s HZS a PCR, redlné situace
S maskovanim zranénych.

Finance; pocet Skolitelii; vybaveni, znalosti; tym pro specializované cinnosti;
zdjem zaméstnancil.

Vysoka odborna uroven, aktivita lektorii; velky rozsah skoleni; fixace zakladnich
postupil.

Projdou jimi vsichni zaméstnanci standardizovanym zpiisobem.

Vyborni lektori, umi motivovat, zajem zaméstnancii o tuto problematiku, povinnost
zaméstnancii kurz absolvovat.

Tym zkuSenych lektoru (NLZP i LZP).

15. V ¢em vidite slabiny Skolicich akci ve Vasem VVS?

Ohledné slabin Skolicich akei v jejich organizaci se vyjadtilo 8 (80 %) dotazanych

respondentdl, pficemz mezi jednotlivé faktory zatadili:

Neni jedno centrum, struktura kraje to ale dost dobre neumoznuje. S tim souvisi
i pozice lektorii — dobrovolnikii s praci nad uvazek. Optimalni neni ani model lektor
na 1,0 + DPC vyjezdy, pro ztrdtu kontaktu s redlnym provozem. Za optimalni bych
bral 1,0 uvazek na 0,5 lektor + 0,5 provoz. Celkovy pristup zaméstnancii hodné
dle osobnosti a pristupu primdre/vrchni sestry (velké okresni rozdily). Veskeré
Skolici akce jsou i pro zaméstnance praci nad uvazek. Neni jednotny pristup
a jednotnd metodika v ramci CR, ktera by byla dodriovand. I jen kartu TIK
ma kazda ZS osobitou.
Narocnost na personalni zajisténi; udrzeni erudice lektorii, narocnost na cas, velké
financni naklady.
ale nic hrozného, na realizaci jednoho Skoleni musim vyslat nejméné 10 lektorii
a to je nékdy pekny orisek.
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o Velka narocnost na pripravu, konani jenom 6 terminit skoleni HPO rocné, je mozné
Z persondlnich ditvodii proskolit rocné pouze polovinu zaméstnancii, nicmené pustili
jsme se na cestu vys$si kvality na ukor kvantity, coz povazuji za prinosné. V kazdém
pripadé se ucastnime kazdého dostupného cviceni a snazime se motivovat
zaméstnance, aby se téchto cviceni zucastnovali dobrovolné a ne povinnée.

e Pomeérné nizsi ucast lékaru; minimalni kontrola efektivity prenosu informaci
do praxe cestou lektoru VVS.

o To se pozna na efektivité prace na vyjezdu.

e Nedostatecné prostory pro vyuku, nedostatek financi; nedostatek ,, ostrych*

zkuSenosti.

o Velky objem prace; velké vytizeni lektoru, nedostatek volného casu.

V Tabulce 3 je uveden souhrn vysledka z dotazniku ¢. 1.
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Tabulka 3 — Souhrn vysledkt z dotazniku ¢. 1

Dotaznik pro vedouci pracovniky VVS
Cislo Odpovéd’ Odpovéd’
otazky »ANno* ,»INe*

1. -

2. 10x Ox

3. 10x 0x

4 8X 2X

5 8X 2X

6. 10x 0x

7 8X 2X

8. 10x 0x

9. 10x 0x

10. 8X 2X

11. 3X 7X

12. 7X 3X

13. 8X 2X

14. -

15. -

(zdroj: vlastni tvorba)
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4.2  Analyza vysledki z dotazniku €. 2

Otazky €. 1 az ¢. 3 slouzily k roztfidéni respondentli dle pohlavi, véku a délky praxe
u ZZs.

U otazky ¢. 4, kde byla moznost zaskrtnout vice spravnych odpovédi, celkem
19 respondentti zvolilo moznost ,,zdravotnicky zachranai / v§eobecna sestra + ARIP*
a zaroven moznost ,,fidi¢“. Pfi vyhodnocovani védomostnich otazek (19-30) byli tito

respondenti zafazeni dle vyssi pracovni pozice — tedy do skupiny NLZP.

1. Jaké je Vase pohlavi?

200

150

100

Pocet respondentt

50

M Zeny M muzi

Obrdazek 6 — Odpovédi na otdzku ¢. 1

(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 6 znazornuje, ze z celkového poctu 240 respondentii jich bylo 91 (38 %)

zen a 148 (62 %) muzt. 1 respondent se nevyjadiil.
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2. Kolik je Vam let?

120

o]
o

Y
o

Poéet respondenti

M18az24 W25az34 w35az44 W45 az55 ESS5 avice

Obrazek 7 — Odpovedi na otazku ¢. 2

(zdroj: vlastni vyzkum)
Z obrazku 7 je patrné, Ze nejvice respondentii, a to 88 (37 %), je ve vékoveé skupiné

25 a7z 34 let. PoCetné nejméné zastoupenou je skupina 18 az 24 let s pouhymi

4 (2 %) respondenty. Celkem 5 respondentl neuvedlo na tuto otazku zadnou odpoved.
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3. Kolik let pracujete u ZZS?

100

75

50

Pocet respondentl

25

M0az5 M6az10 k11azl5 W16az20 21 avice

Obrazek 8 — Odpovedi na otazku ¢. 3

(zdroj: vlastni vyzkum)
Obrazek 8 udava, Zze z celkového poctu 240 respondentt jich 67 (28 %) uvedlo

délku své praxe u ZZS v rozmezi 0 az 5 let. Nejmensi pocet dotazanych — 32 (13 %)

je ve skuping 16 az 20 let. 3 jedinci neuvedli zadnou odpoveéd..
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4. Na jaké pozici u ZZS pracujete? (miizete zaskrtnout vice odpovédi)

200

150

100

Poéet respondenti

50

M lékar M NLZP M Fidic

Obrazek 9 — Odpovedi na otazku ¢. 4

(zdroj: vlastni vyzkum)

Zobrazku 9 je patrné, Ze nadpoloviéni vétSina vSech respondentd, piesnéji
154 (64 %) jich uvedlo jako své pracovni zafazeni moznost NLZP. 37 (15 %)
respondentti u ZZS pracuje na pozici fidice a 30 (13 %) na pozici 1ékaie. Celkem
19 (8 %) respondentti zvolilo moZnost ,,zdravotnicky zachranai / vSeobecna sestra
+ ARIP* a zarovent moznost , fidic¢*.

Respondenti, kteti u této otazky zvolili vice jak jednu variantu, byli dale zatfazovani

dle své vyssi pracovni pozice.
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5. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

80

60

40

Pocet respondentl

20

M ucilisté @SS + maturita M SZS+ARIP MVOSZZ EVSZZ MLF Hijiné

Obrazek 10 — Odpovédi na otazku ¢. 5

(zdroj: vlastni vyzkum)

Dle obrazku 10 byla nejcastéjsi odpovédi na tuto otazku varianta ,,vysoka Skola
obor zdravotnicky zachranai“, kterou respondenti zvolili celkem 66x (28 %). Néasleduje
moznost ,,stfedni zdravotnické Skola + ARIP*, ktera byla zvolena 52x (22 %). Naopak
nejméné pocetnou variantou byla odpovéd ,ucilisté”, kterou zvolilo 9 (4 %)
respondentd.

V piipadé zvoleni mozZnosti ,jiné“, kterou zaskrtlo 27 (11 %) respondentt,
byly po doplnéni zaznamenany nasledujici odpovédi:

e Osetfovatelstvi (bakalarské studium) — 9x;

¢ Civilni nouzové planovani — 4x;

e Mgr. studium ucitelstvi odbornych pfedméth pro zdravotnické Skoly — 2X;

e Vysoka skola — 2x;

e VOS obor vieobecna sestra + ARIP — 2x;

e VSE Praha, Narodohospodaiska fakulta, Ing. — 1x;
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Vysoka skola - Bc. obor jiného zaméfeni nez zdravotnického — 1x;

Vysoka skola — Ing. studium — 1x;

Mgr. studium — management ve zdravotnictvi — 1X;

VS osetfovatelstvi, personalni management, specializace ARIP + UM — 1x;
Vysoka skola managementu — 1X;

Urgentni medicina pro zdravotnické zachranare — 1X;

DiS - 1x.
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6. U které krajské zdravotnické zachranné sluZby jste zaméstndan?

80

60

40

Poéet respondenti

20

HKrajc.1 WKrajc.2 wKrajc.3 HKrajé.4 HKrajc.5 EKrajc.6
HMKraj¢.7 MKrajc.8 Krajc.9 MKrajc.10 EHKrajé. 11

Obrazek 11 — Odpovedi na otazku ¢. 6

(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 11 znazorfuje, Ze nejvice respondentll vramci tohoto dotaznikového
Setfeni bylo z kraje ¢. 8, presnéji 52 (22 %). Naopak z kraje ¢. 7 byli ochotni vyplnit
dotaznik pouze 4 (2 %) jedinci. Extrémnim ptipadem byl kraj ¢. 10 s 1 respondentem.

Celkem 6 (3 %) respondentti zvolili jako svého zaméstnavatele 2 rtizné krajské

organizace.
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7. Kolikrdt rocné se ucastnite Skoleni zaméieného na problematiku mimoiddnych
uddlosti s hromadnym postiZenim osob v ramci Vaseho vzdélavaciho a vycvikového

stirediska?

200

150

100

Pocet respondenti

50

H neucastnim se M 1x d 2X B 3x a vice

Obrazek 12 — Odpovedi na otazku ¢. 7

(zdroj: vlastni vyzkum)

Z obrazku 12 je patrné, Zze Skoleni dané problematiky se pravidelné 1x ro¢né
zucastnuje 170 (71 %) respondentti. 40 (17 %) dotazanych se pravidelné skoli 2x ro¢né.
10 (4 %) respondentil se Skoleni neti¢astni.

Na doplnujici otazku, zda je pro respondenty toto Skoleni povinné, jich odpovédélo
101 (42 %) ,,Ano%, 26 (11 %) ,Ne“ a 113 (47 %) dotazanych neuvedlo zidnou
odpovéd..
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8. Jakou formou probihd Skoleni této problematiky ve Vasi organizaci?

250

200

150

100

Poéet respondenti

50

H teoretickou M praktickou MT+P

Obrazek 13 — Odpovédi na otazku ¢. 8

(zdroj: vlastni vyzkum)

Z obrazku 13 vyplyva, Zze na tuto otazku v drtivé vétSiné piipadi respondenti
uvadéli  odpovéd ,teoretickou + praktickou — celkem 217x (90 %).
16 (7 %) respondentl se Skoli pouze teoreticky, 7 (3 %) dotazanych uvedlo praktickou

formu.
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9. Jak casto by podle Vis mélo probihat Skoleni této problematiky?
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c
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c
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H 1x M 2x i 3x M vice jak 3x rocné

Obrazek 14 — Odpovedi na otazku ¢. 9

(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 14 uvadi, ze nadpoloviénich 125 (52 %) respondentli povaZzuje
za dostacujici Skoleni pouze 1x rocné. 86 (36 %) dotdzanych se domniva, Ze Skoleni
dané problematiky by mélo probihat 2x ro¢né. MoZnost ,,vice jak 3x rocné* uvedlo

20 (8 %) jedinct.
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10. Domnivdte se, Ze vidélavaci akce, jeZ jste v minulosti absolvoval/a, maji néjaky

Ppiinos pro vykon Vasi profese?

200
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Poéet respondenti

50

M urcité ano M spiSe ano i spiSe ne HErohodné né

Obrazek 15 — Odpovedi na otazku ¢. 10

(zdroj: vlastni vyzkum)
Obrazek 15 znazoriiuje, Ze za pifinosné povazuji vzdélavaci akce

154 (64 %) respondenti z celkového pocétu 240. Moznost ,spiSe ano“ uvedlo

75 (31 %) dotazanych, ,,spiSe ne“ 9 (4 %), a ,,rozhodné ne* pouze 2 (1 %) jedinci.
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11. Domnivate se, Ze informace a postupy, ziskané béhem Skoleni, jsou nasledné

dostatecné aplikované v praxi?
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Poéet respondenti

50

H urcité ano M spiSe ano LkispiSe ne HErohodné né

Obrazek 16 — Odpovédi na otazku ¢. 11

(zdroj: vlastni vyzkum)

Zobrazku 16 vyplyva, ze zcelkového poctu 240 respondentd je jich
65 (27 %) ptesvédCeno, ze informace a postupy, které ziskaji na Skolicich akcich,
jsou poté dostatecné aplikované v praxi. Moznost ,spiSe ano“ uvedlo

132 (55 %) dotdzanych, ,,spiSe ne“ 38 (16 %), a ,,rozhodné ne* pouze 5 (2 %) jedinct.

65



12. Jste spokojend/y s profesni kvalitou Skolitelit ve VaSem vzdélavacim a vycvikovém

stiredisku?
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Poéet respondenti

50

H urcCité ano M spiSe ano kispiSe ne HErohodné né

Obrazek 17 — Odpovedi na otazku ¢. 12

(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 17 znazoriuje, Ze s profesni kvalitou skoliteld je urcité spokojeno

120 (50 %) dotazanych. SpiSe spokojeno je 99 (41 %) jedinclh. MoZnost ,.spiSe ne’
uvedlo 14 (6 %) a ,,rozhodné ne* 7 (3 %) respondentd.
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13. Mate zdjem se ddle vzdélavat a prohlubovat své védomosti a dovednosti?
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H urcité ano M spiSe ano uispiSe ne Hrohodné né
Obrazek 18 — Odpovédi na otazku ¢. 13
(zdroj: vlastni vyzkum)
Z obrazku 18 je patrné, Ze pievazna vétSina respondenti — 178 (74 %),

ma zajem se dale vzdélavat. 58 (24 %) dotdzanych uvedlo moznost ,spiSe ano*

a 4 (2 %) variantu ,,rozhodn¢ ne*.
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14. Byli byste ochotni dochdzet na Skoleni, anii by tato Skoleni byla financné

ohodnocena?
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H urcCité ano M spiSe ano uispiSe ne HErohodné né

Obrazek 19 — Odpovédi na otazku ¢. 14

(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 19 uvadi, ze 121 (50 %) jedinch odpovédélo ,,spiSe ano“ na otazku,
zda by se Ucastnili Skoleni bez finanéni odmény. MozZnost ,spiSe ne“ zvolilo
41 (17 %) dotazanych. Po 16 (7 %) respondentech bylo zaznamenano u odpovédi

,,ur¢ité ano* a ,,rozhodné né*.
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15. Domnivdate se, Ze soucdasti Skoleni by méla byt i psychologicka piiprava

na mimoiadné uddlosti s hromadnym postiZenim osob?
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H urcité ano M spiSe ano LkispiSe ne HErohodné né

Obrazek 20 — Odpovédi na otazku ¢. 15

(zdroj: vlastni vyzkum)
Obrazek 20 uvadi, Ze na otdzku ohledné zatfazeni psychologické piipravy

do konceptu Skoleni odpovidali respondenti nasledujicim zptisobem: ,ur¢ité¢ ano* — 86X

(36 %), ,,spiSe ano*“ — 99x (41 %), ,,spisSe ne* — 44x (18 %) a ,,rozhodné ne* — 11x (5 %).
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16. Vyhovuji Vam prostory a prostiedi, kde se poradaji Skolici akce?
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Obrazek 21 — Odpovédi na otazku ¢. 16

(zdroj: vlastni vyzkum)
Z obrazku 21 vyplyva, Ze s prostorami a prostfedim, kde se potadaji Skolici akce

je spise spokojeno 123 (51 %) respondenti. Odpovéd’ ,,urc¢ité ano* zvolilo 88 (37 %)

dotdzanych. Moznost ,,spiSe ne* byla zvolend 27x (11 %) a ,,rozhodné né ,, 2x (1 %).
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17. Jste spokojend/y s pomiickami, vyukovymi materidly a technickym vybavenim

VaSeho vzdélavaciho a vycvikového stiediska?
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Obrazek 22 — Odpovédi na otazku ¢. 17

(zdroj: vlastni vyzkum)

Z obrazku 22 je patrné, Ze spomuickami, vyukovymi materidly a technickym
vybavenim  vzdélavactho a  vycvikového stfediska je spiSe  spokojeno
119 (50 %) respondentti. Odpovéd’ ,urcit¢ ano“ zvolilo 100 (42 %) dotdzanych.

MozZnost ,,spiSe ne* byla zvolend 18x (8 %) a ,,rozhodné né ,, 3x (1 %).
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18. Zucastiiujete se aktivné soutéZi s tématikou PNP?
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Obrazek 23 — Odpovedi na otazku ¢. 18

(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 23 znazoriiuje odpoveédi na otdzku, zda se respondenti aktivné zucastiiuji
soutézi s tématikou PNP jich 175 (73 %) zvolilo moznost ,ne“. V piipadé zvoleni
moznosti ,,ano®, kterou vyplnilo 65 (27 %) dotazanych, byly zaznamenany tyto
dopliujici odpovédi: Rallye Rejviz (24x), Rozko§ Rescue (8x), Rescue Patrol (6x),
Prazska 155 (6x), Rallye Ostrov (4x), Yeti rescue (2x), Rescue Lesnica (2x), Liberecka
155 (1x), Jihomoravskd 155 (1x), SOS (1x), Den pro zivot (1x), Lest (1x),
Pelhiimovsky podvecer (1x), Rescue Maraton (1x), Dny PP (1x), Zachrana (1Xx),
Sachti¢ky (1x), Jablonecka Rescue Skii (1x) a Pohar feditele (1x).

72



19. Z jakych tii Casti je sloZeny traumatologicky plan poskytovatele ZZS?

e uvodni, operacni a zavérecné

e zakladni, operativni a pomocné

e zakladni, operacni a pomocné

e zakladni, operativni a zavérecné
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Obrazek 24 — Odpovedi na otazku ¢. 19

(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 24 znazornuje uspéSnost respondentd u otdzky ¢. 19, kde spravnou
odpovédi byla moznost ,zakladni, operativni a pomocné*, odpovédélo spravné celkem
104 (43 %) respondentl z celkového poctu 240. Nejlepsich vysledk dosahli 1ékafi
se 47 % spravnych odpovédi. Nasleduji NLZP se 43 % a tidici se 41 %.
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20. Aktualizace traumatologického planu poskytovatele ZZS je provdadéna nejméné:

e jednou ro¢né

e jednou za 2 roky

e jednou za 3 roky

e jednou zab let
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Obrazek 25 — Odpovedi na otazku ¢. 20

(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 25 znazoriiuje UspéSnost respondentll u otazky ¢. 20, kde spravnou

vvvvvv

piipadé NLZP se 47 %, ktefi pfedcili lékate se 43 %. Nejhtie vtomto piipadé
odpovidali fidi¢i s 30 % spravnych odpovédi.
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21. Pii tiidéni metodou START je moZné rozdélit zasaZené osoby dle Ctyr

ndsledujicich priorit (skupin):

P1 (Cervena), P2 (zlutd), P3 (zelend), P4 (Sedd)
P1 (Cervena), P2 (Zlutd), P3 (zelend), P4 (Cerna)
P1 (Cernd), P2 (zelend), P3 (zlutd), P4 (Cervend)

P1 (Cervena), P2 (Cerveno-zlutd), P3 (zelend), P4 (Cernd)
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Obrazek 26 — Odpoveédi na otdazku ¢. 21

(zdroj: vlastni vyzkum)

Na obrazku 26 je znizornén piehled UspéSnosti respondentii u otazky ¢. 21,

kde spravnou odpovédi byla varianta ,,PI (Cervend), P2 (Zlutd), P3 (zelend),

P4 (Cernd)“. VSichni dotazovani piesahli hranici 70 % UspéSnosti, pfiCemZ nejlépe si

vedli NLZP s 87 %. Nasleduji 1ékati se 77 % a fidi¢i se 70 % spravnych odpovédi.
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22. U pacientit, kteii nejsou schopni chiize, pii tiidéni metodou START

dale hodnotime:

e dychani, prokrveni periferie, stav zornic a stav védomi
e dychani, dechovou frekvenci a prokrveni periferie

e dvchani, dechovou frekvenci, prokrveni periferie a stav védomi

e dychani, dechovou frekvenci, stav zornic, prokrveni periferie a stav védomi
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Obrazek 27 — Odpovedi na otazku ¢. 22

(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 27 znazorfuje, Ze na tuto otazku, kde spravnou odpovédi byla moZnost
»dychani, dechovou frekvenci, prokrveni periferie a stav védomi*, odpovédélo spravné
celkem 133 (55 %) respondentl z celkového poctu 240. Nejlepsich vysledkd dosahli
respondenti ve skupin€ NLZP s 60 % spravnych odpovédi. Nasleduji lékati
s 57 % afidici s 35 %.
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23. Pii  hromadném postiZeni osob jeden 7 pacientit nezacne dychat

ani po zpriichodnéni dychacich cest. Jaky je Vas dalsi postup?

e neprodlené zahajime KPR
e KPR nezahajujeme; zadnou terapii neprovadime - pouze oznacime télo cervenou
paskou

e KPR nezahajujeme: Zadnou terapii neprovadime - pouze ozna¢ime télo ¢ernou

paskou
e neprodlené zahijime KPR a pacienta resuscitujeme max. po dobu 10 minut;

ptineuspéchu oznacime pacienta ¢ernou paskou
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Obrdazek 28 — Odpovédi na otazku ¢. 23

(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 28 znazornuje uspésSnost odpovédi respondentd na otdzku &. 23, kde
spravnou moznosti bylo ,,KPR nezahajujeme; zZddnou terapii neprovadime - pouze
oznacime télo cernou paskou‘. Tuto variantu zvolilo celkem 219 (91 %) dotazanych,
pficemz absolutné nejlepsi vysledky byly zaznamendny u lékait s 94 % spravnych

odpovédi. Nasleduji NLZP s 92 % a tidici s 84 %.
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24. Sedici pacient s otevienou zlomeninou levého femuru a defiguraci paini kosti
vpravo; dychd spontinné s frekvenci dechii 28 za minutu; tep na a. radialis
je hmatny; kapilarni ndvrat je do 2 sekund; reaguje na osloveni. Zaiad’te pacienta

dle priority oSetieni pomoci tiidéni metodou START:

e Pl (Cervend)
o P2 (7lutd)

e P3 (zelend)
e P4 (Cernd)
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Obrazek 29 — Odpoveédi na otazku ¢. 24

(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 29 znazornuje, ze spravna odpovéd P2 (Zluta)” byla oznacena
153 (64 %) respondenty. Pomérné¢ vysoka uspéSnost (80 %) byla zaznamenana

ve skupiné I€katti. NLZP odpovidali s uspéSnosti 65 %, naopak fidi¢i pouze

se 43 % spravnych odpovédi.
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25. Prednostni transport do zdravotnického zarizeni maji pacienti skupiny:

e Ila
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Obrazek 30 — Odpovedi na otdazku ¢. 25

(zdroj: vlastni vyzkum)

Z obrazku 30 vyplyva, Ze z celkového poctu 240 respondentt jich na tuto otazku
spravné odpovédélo 141 (59 %). Spravou variantou v tomto piipadé byla moznost
Hla.“. Nejlepsi procentudlni uspéSnosti dle jednotlivych kategorii dosdhli lékafi

se 73 % pied NLZP se 60 %. Ridi¢i se dostali na hodnotu 43 % spravnych odpovédi.
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26. Pacient s otevienou zlomeninou pravého zdapésti, pobihda v misté mimorddné
udalosti, je neklidny, naiika a odmita spolupracovat s cleny IZS. Zaiad’te tohoto

pacienta dle priority oSetieni pomoci tiidéni metodou START:

e Pl (Cervend)
e P2 (zlutd)
o P3 (zelend)

e P4 (Cernd)

100%
75%
2
[ =
(]
©
[ =
[e]
Q
2 50%
u
[e]
c
»nn
U
Q.
B 25%
0%

M lékafi M NLZP M Fidici
Obrdazek 31 — Odpovédi na otazku ¢. 26

(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 31 zndzorfluje uspéSnost respondentll u otazky ¢. 26, kde spravnou
odpovédi  byla mozZznost ,,P3  (zelend)“, odpovédélo spravné celkem
150 (63 %) respondentli zcelkového poctu 240. NejlepSich vysledki dosahli
respondenti ve skupiné lékari s 67 % spravnych odpovédi. Nasleduji NLZP
s 65 % afidici se 49 %.
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27. Po lékaiském pietiidéni Ize transportovat do zdravotnickych zarizeni pomoci

nezdravotnickych odsunovych prostiedki pacienty skupiny:
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Obrazek 32 — Odpoveédi na otdazku ¢. 27

(zdroj: vlastni vyzkum)

Z obrazku 32 vyplyva, Ze z celkového poctu 240 respondentt jich na tuto otazku
spravné odpovédeélo 183 (76 %). Spravou variantou v tomto piipadé byla moznost ,,I111*.
Nejlepsi procentudlni tspéSnosti dle jednotlivych kategorii dosdhli NLZP s 80 % pied
1ékaii se 73 %. Ridi¢i se dostali na hodnotu 62 % spravnych odpovédi.
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28. Utriek ,,ZZS* na tiidici a identifikacni karté vidy vypliiuje:

o vedouci skupiny odsunu

e vedouci zdravotnické slozky zasahu
o velitel zdsahu

e {idi¢, ktery transportuje pacienta do ZZ

100%

75%

a

50%

t respondent

spésnos

U

25%

0%

M lékafi M NLZP M Fidici
Obrazek 33 — Odpovédi na otazku ¢. 28

(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 33 znazorfuje unikatni situaci, kterd nastala pti vyhodnoceni odpovédi
u otazky ¢. 28, kde spravnou variantou byla moznost ,vedouci skupiny odsunu‘.
Vsechny 3 skupiny respondentd zde dosahly totozného vysledku — 73 % spravnych

odpoveédi.
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29. Vedoucim tiidici skupiny pii hromadném postiZeni osob miiZe byt:

e pouze zdravotnicky zadchranaf

e pouze léka¥r

e zdravotnicky zachranaf nebo I€kat
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Obrazek 34 — Odpovedi na otazku ¢. 29

(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 34 znazoriiuje Usp&Snost respondentll u otadzky ¢. 29, kde spravnou
odpovédi byla moznost ,pouze lékar“. Tuto variantu V celém zkoumaném vzorku
oznacilo pouze 37 (15 %) dotazanych. Nejlepsi vysledky méli 1ékati s pouhou 20 %
uspéSnosti. Nasleduji fidi¢i s 16 % a NLZP se 14 %.
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30. Velitelem zasahu v misté mimoidadné uddlosti je nejcastéji:
e straznik MP
e piislusnik PCR

e velitel JPO nebo ¢len HZS s pravem prednostniho veleni

e prvni lékat v mist¢ mimotadné udalosti

100%

[ ] 75%
=)
c
Q
©
c
o]
o
[7,]

¢ 50%
=)
[7,]
o]
c
»n
>
o
[7,]

2  25%

0%

M lékafi M NLZP M Fidici
Obrazek 35 — Odpovedi na otazku ¢. 30

(zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 35 znazoriiuje UspéSnost respondentii u otazky ¢. 30, kde spravna
odpovéd” byla mozZnost ,,velitel JPO nebo clen HZS s pravem prednostniho veleni®,
se vSichni respondenti dostali pfes hranici 85 % uspéSnosti. Nejlepsich vysledkt doséhli

Fidi¢i s 92 %. Tésné za nimi skoncili NLZP s 91 % a 1ékafi s 87 %.

V tabulce 4 je zndzornén piehled uspesnosti odpoveédi na védomostni otazky
(19-30) dle jednotlivych pracovnich pozic. Z této tabulky je ziejmé, Ze v ramci vSech
védomostnich otazek si nejlépe vedli l1ékati, kteti dosahli nejlepSich vysledkli o pouhé

oy

1 % pted NLZP. Skupina ,,fidi¢i* jen tésné€ piesahla pomyslnou hranici 50 %.
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Tabulka 4 — Piehled Gspésnosti odpovédi na otazky 19-30 dle pracovni pozice

Piehled uspéSnosti odpovédi
na védomostni otazky
Cislo
otazKy Lékaii NLZP Ridic¢i

19. 47 % 43 % 41 %
20. 43 % 47 % 30 %
21. 77 % 87 % 70 %
22. 57 % 60 % 35 %
23. 94 % 92 % 84 %
24, 80 % 65 % 43 %
25. 73 % 60 % 43 %
26. 67 % 65 % 49 %
27. 73 % 80 % 62 %
28. 73 % 73 % 73 %
29. 20 % 14 % 16 %
30. 87 % 91 % 92 %

Prumérna

uspésnost 66 %0 65 % 53 %

Celkova

uspésnost 61 %

(zdroj: vlastni tvorba)
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S) DISKUZE

Krizova ptipravenost zdravotnické zachranné sluzby je téma velice aktualni
a rozebirané nejen v kruzich odborné vetejnosti. Jedna se 0 schopnost poskytovatell
Z7S zajistit nezbytnou PNP obyvatelstvu pii MU a krizovych stavech v odpovidajici
kvalité ptipravenymi a odborné zpusobilymi jedinci. Ma-li byt zajisténa piipravenost
a odborna zpusobilost téchto osob, musi se zajistit kvalitni piiprava na zdkladé odborné
zpracovanych scénail, piiCemz schopnosti zaméstnanci ZZS musi byt periodicky
oveéfovany.

Zasadni podil na pripravenosti a akceschopnosti vyjezdovych skupin poskytovateli
Z7ZS maji vzdélavaci a vycvikova stfediska. Tato stiediska jsou mnohdy soucasti
pracovist’ krizové pripravenosti jednotlivych krajskych organizaci. Pracovisté krizové
pfipravenosti jednak zpracovavaji ndvrh traumatologického planu, vcetné jeho
pravidelnych aktualizaci, ale také navrhy na ptipadné zmény. Poskytovatele ZZS maji
rovnéZ povinnost plnit ukoly dle postupii v ramci planovacich dokumenti orgéna
krizového ftizeni, havarijniho planovani a dokumentt IZS (Fiser, 2011).

V poslednich letech se klade diraz na zvySeni Cetnosti praktickych nacviki
podlozenych kvalitni teoretickou pfipravou. Trnem v oku mnoha odbornika
je ale celorepublikova nejednotnost pii piipravé na krizové situace, kterd je zplisobena
decentralizaci ZZS. OdliSnosti mizeme nalézt jak v designu uniforem posadek
a oznaCeni vozidel, tak v podobé tfidicich a identifika¢nich karet ¢i pfi zpracovani
krizové dokumentace. V ramci publikace od Stdtiny (2014) v podkapitole s nazvem
,Postup feSeni hromadného postizeni zdravi v pfednemocnicni a v ¢asné nemocni¢ni
fazi na izemi CR,, MUDr. Urbéanek, Ph.D. tvrdi, Ze jednim z nejzasadnéjsich faktort,
ktery ma vliv na feSeni MU s HPO, je jednotny systém v ramci celé CR. V idealnim
ptipadé pak systém, ktery bude propojeny se systémy v sousednich statech. S timto
tvrzenim pochopitelné musime souhlasit, na druhou stranu je vSak potfeba dodat,
7e do dne$niho dne takovy systém v CR nevznikl. ZZS na nasem uzemi doplaci
na absenci centralniho vedeni, v diisledku ¢ehoZ neni jednotnd postupy ani vybavenim
k feSeni jakéhokoliv hromadného nestésti. Nami provedené dotaznikové Setfeni mezi
vedoucimi pracovniky VVS ukézalo, Ze pfiprava zaméstnanci na tyto situace
se V jednotlivych krajich CR ligi. Naopak rozsah spoluprace s jinymi organizacemi
(at uz mezikrajskd ¢i preshranicni) se da povazovat za dostacujici, jelikoz
80 % dotazanych nékteré ze zminénych druhti spolupréace potvrdilo.
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Dalsim dulezitym aspektem je bezpochyby ucast ¢lenti vyjezdovych skupin
na taktickych a provétovacich cvienich. Urbanek (2014) uvadi, ze v roce 2013 v ramci
celé CR cviilo pouze 9,5 % lékait (80 z 842) a 5,9 % NLZP (379 z 6 379). Takto nizka
Cisla jsou zardzejici, navic je potfeba prihlédnout k tomu, Ze néktefi jedinci se zucastiuji
cvi¢eni opakované, tudiz skute¢né pocty osob jsou jesté mnohem niz§i. Toto zjisténi
jen potvrzuje domnénku, ze z praktického hlediska je krizova ptipravenost samotnych
¢lenti vyjezdovych skupin na nedostate¢né urovni. Nevyvraci to ani fakt, ze vSichni
vedouci zaméstnanci VVS Vv naSem prizkumu potvrdili ucast svych zaméstnanct
na odbornych soutézich a metodickych cvi¢enich zaméfenych na problematiku MU
s HPO. Konkrétni pocty osob, které se téchto akci ti¢astni, ndm vsak nejsou znamy.

Pro ucely této diplomové prace byly stanoveny dva cile, pficemZ prvnim cilem
bylo posoudit piipravenost VVS poskytovateltt ZZS kraji na problematiku MU s HPO.
K dosazeni tohoto cile nam poslouzil kvalitativni vyzkum, formou dotaznikového
Seteni, kterého bylo ochotno se zucastnit 10 zastupci jednotlivych krajskych ZZS.
Konkrétné se jednalo o vedouci zaméstnance VVS téchto organizaci.

Druhym cilem bylo zmapovat znalosti zaméstnancli poskytovateli ZZS v totozné
problematice, coz se nam podatilo za pomoci kvantitativniho dotaznikového Setieni,
provedeného v 11 krajich CR.

K zodpovézeni vyzkumnych otazek bylo nutné nejprve sumarizovat vysledky
Z dotazniki urcenych pro vedouci pracovniky VVS a nasledné¢ zhodnotit vysledky
Z dotaznikd, které vyplilovali ostatni zaméstnanci ZZS.

Vyzkumné otazky mély nasledujici znéni:

e Jaky je soucasny stav pfipravenosti vzdélavacich a vycvikovych stiedisek
poskytovateli zdravotnickych zachrannych sluzeb na problematiku mimotadnych
udélosti s hromadnym postizenim osob z pohledu vedoucich pracovniki téchto
stiedisek?

e Jak se souCasny model vzdélavani odrazi na vysledcich dotaznikového Setteni,

ur¢ené¢ho zaméstnanciim zdravotnické zachranné sluzby?

Pti zpracovani empirické Casti jsme se museli vyporadat s faktem, Zze ne vSechny
oslovené organizace byly ochotné povolit sbér dat od jejich zaméstnanct. Zaznamenali
jsme i pripad, kdy organizace dotaznikové Setieni schvalila, priizkumu se ale zic¢astnil

pouze 1 zaméstnanec.
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Na uvod analyzy vysledkt je dulezité konstatovat, ze vSech 10 krajskych organizaci,
jejichz zastupci byli ochotni se prizkumu zucastnit, disponuje VVS. Toto zjisténi
se jevi jako logické, jelikoz povinnosti kazdé krajské ZZS dle § 9 zakona ¢. 374/2011
Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé je zfidit v ramei Gzemnich stiedisek jednotlivych
krajskych organizaci své vlastni VVS. Stran personalniho obsazeni se v prevazné
vétsSin¢é pripadli jednd o totozny model, kdy kazdé VVS disponuje vedoucim tohoto
stiediska, jeho zastupcem a dale riznym poctem lektord (I€karti i NLZP) dle potieb
dané krajské organizace.

Rovnéz vSichni respondenti uvedli, ze v jejich organizaci probiha systematické
vzdelavani zaméstnancli zaméfené na problematiku MU s HPO. Frekvence Skoleni
a Casova dotace je v podstaté ve vSech organizacich totozna a €ini 4 hodiny na rok.
Néktefi respondenti uvedli CastéjSi frekvenci Skoleni, resp. vice hodin vyhrazenych
na tuto problematiku, pticemz 8 z 10 dotazanych zaroven uvedlo, ze jejich organizace
se fidi pti Skoleni dané problematiky standarty PNP.

Prevazna vétsina, presnéji 80 % vedoucich pracovnikd VVS potvrdilo, ze prubézné
oveéiuji védomosti zaméstnanci v dané problematice. Nejcastéjsi formou jsou testy
¢i prakticka cviceni, bud’ v ramci jejich organizace nebo celého 1ZS. VSech 10 zastupcii
krajskych VVS, kteti se byli ochotni podrobit dotaznikovému Setfeni uvedlo,
ze zamestnanci jejich organizace se Ucastni odbornych soutézi a metodickych cviceni
zaméfenych na problematiku MU s HPO. Zjistovani konkrétnich poc¢ti osob,
jenz se Ucastni cviceni, nebylo pfedmétem této diplomové prace.

Jak jiz bylo vySe zminéno, 8 z 10 dotazanych potvrdilo spolupraci pii metodickych
cvicenich s jinymi krajskymi ZZS, ptipadné zahrani¢nimi ZZS, ptiCemz 6 zastupci
uvedlo jak mezikrajskou, tak zaroven pteshrani¢ni spolupraci. Toto zjiSténi je velice
potésujici, jelikoz se opakované, hlavné v zahranici, prokazala dilezitost zejména
preshrani¢ni spolupréce v ptipadé€ krizovych situaci rizného charakteru.

Spolupréci s dalSimi slozkami [ZS pii ptipravé svych zaméstnancli na danou
problematiku potvrdilo 8 z 10 zastupci VVS. Tento vysledek se jevi jako logicky,
jelikoz velkou ¢ast cviceni vramci IZS pifipravuje mistni HZS. Prevdzna vétSina
poskytovatelt ZZS se pravidelné téchto akci ucastni, zdsadni problém ale ptedstavuje
mnohdy nevyhovujici scéndi cviceni, a V neposledni fad¢ také nizky zajem o cviceni
ze strany zaméstnancti ZZS. (Urbanek, 2014)

Ohledné motivace svych zaméstnancti k dal§imu vzdélavani v dané problematice

se vSichni respondenti vyjadfili kladné, pficemz nejcastéj$i formou ohodnoceni
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se ukdzala finanéni odména ¢i proplaceni akreditovanych kurzii a odbornych
konferenci.

Na dotaz, zda béhem poslednich 3 let doslo k néjakym zasadnim zménam ohledné
proskolovani dané problematiky, 80 % dotazanych odpovédélo ,,Ano®. Podstatnymi
zménami se jevi predev§im obnoveni stdvajiciho materialniho vybaveni, aplikace
Skoleni dle principtit PHTLS ¢i diraz na praktické nacviky na ukor teoretické ptipravy
zaméstnancli. Vesely (2017) ve svém dile poukazuje na riznorodost materidlniho
vybaveni pro MU napii¢ vsemi kraji CR. Upozoriiuje predevsim na odligné formy
logistického zabezpeceni téchto prostfedki, kdy jeden kraj vyuziva velké moduly, jiny
ma na vybranych vyjezdovych zakladndch boxy pro hromadnd nestésti apod.
Toto zjiSténi se miZe jevit jako zasadni problém, zejména pi1 mezikrajské spolupraci,
kdy nejednotnost pouzivaného materialu mize zpusobit prodlevy v poskytovani PNP.

Z tabulky 3 vyplyva, ze s aktudlni koncepci vzdélavani je nespokojend pouze
necelda 1/3 vedoucich pracovniki VVS, naopak 70 % dotdzanych piipravuje
do budoucna dals$i vzdélavaci projekty pro zaméstnance tykajici se problematiky
MU s HPO. Na dopliujici otazku, o jaky typ projekti se bude jednat, respondenti
nejCastéji uvadéli variantu zintenzivnéni spoluprace v ramci IZS, vcéetné mnoZstvi
piipravovanych cviceni, coz je dle nas rozhodn¢ krok spravnym smérem.

Na otazku, zda povazuji finan¢ni prostiedky, vyd€lované za ucelem kvalitni
pfipravy zaméstnancli za dostate¢né, zvolilo 80 % dotdzanych moZnost ,,Ano®.
Financovani ZZS je vicezdrojové, ptficemz ndklady na feSeni MU a krizovych situaci
jsou hrazeny z podilu, kterym na chod ZZS piispiva ministerstvo zdravotnictvi
ze statniho rozpoctu. Kazdé pracovisté krizové piipravenosti poskytovatele ZZS ziska
kazdoro¢né od statu 10 K¢ na 0sobu, ktera ma v daném kraji trvaly nebo hlaSeny pobyt
(Slaby, 2016). S ptisunem financi do oblasti krizové piipravenosti jednotlivych
krajskych organizaci nastdvd moZnost pofizeni napf. nového vybaveni a prostredki
k feSeni, planovani a organizaci MU ¢i Krizovych situaci. Optimistické piedstavy
ale zahani Urbanek (2014), ktery tvrdi, Ze ackoliv je v dnes$ni dobé dostatek ,,krizovych
penéz®, krizovych utvarl akvanta krizovych manazeri, domnivd se, Ze piiprava
zdravotnickych sluzeb neni na dostacujici urovni, pficemZ zésadni nedostatek vidi
V poctu jedinct, ktefi se U€astni cviceni. Mnohdy se cvi¢i jen S omezenym mnoZstvim
zamestnanct a za plného provozu.

Zavérem této Casti diskuze 1ze konstatovat, Ze krizova ptipravenost poskytovatel

778, alespon v o¢ich vedoucich pracovnikii VVS, je na velmi dobré Grovni. Za slabé
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stranky tohoto odvétvi lze povazovat napi. nizky zdjem clenti vyjezdovych posadek
se Ucastnit taktickych a provétovacich cviceni ¢i nejednotnost v postupech napfi¢ vsemi
kraji CR. Naopak pozitivnim zjisténim je snaha viech poskytovateli ZZS motivovat
zaméstnance k prohlubovani znalosti v dané problematice, aplikace nejnovejSich trendt
zZ prostiedi urgentni mediciny a mediciny katastrof ¢i piiprava vzdélavacich projekth
Vv blizké budoucnosti.

Uroven piipravenosti samotnych &lent vyjezdovych skupin ZZS na MU s HPO
nam nastini vysledky z druhého dotaznikového Setfeni, konkrétné z jeho posledni ¢asti,
ktera obsahovala védomostni otazky.

Z informativni ¢asti dotaznikového Setfeni, provedeného mezi zaméstnanci
poskytovatelt ZZS v 11 krajich CR, vyslo najevo, Ze zcelkového poctu
240 respondentd se jich 170 pravideln¢, 1x za rok, zacastnuje Skoleni zaméteného
na problematiku MU sHPO. 40 dotazanych se pravideln¢ S$koli 2x roc¢né,
20 respondenti 3x rocné a vice a 10 jedinci se Skoleni neucastni. Toto zjiSténi
je logické a ocekavané, jelikoZ povinnost ucCastnit se Skoleni zaméstnancim uklada
jednak § 53 zakona ¢. 96/2004 Sb., ale také interni piedpisy jednotlivych krajskych
organizaci. 52 % dotazanych povazuje interval skoleni 1x ro¢né za naprosto dostacujici.
Nepochopitelné jsou odpoveédi 10 respondentt, ktefi uvedli, Ze se tohoto typu Skoleni
neucastni. Nad divody jejich odpoveédi mizeme pouze spekulovat. Naopak naprosta
vétsina vSech respondentti (90 %) uvedla, Ze Skoleni dané problematiky v ramci jejich
organizace probiha jak teoretickou, tak praktickou formou, coz potvrzuje i vyjadieni
vedoucich pracovnikit VVS, jakym smérem se bude piiprava zaméstnancti Ubirat
Vv nasledujicich letech.

64 % dotazanych je presvédceno, Ze vzdélavaci akce, které v minulosti
absolvovali, maji pfinos pro vykon jejich profese. 82 % respondentl je toho nazoru,
7e informace a postupy, které ziskali behem Skoleni, dokézali nésledné vice ¢i méné
aplikovat v praxi. Toto pozitivni zjisténi poukazuje na dulezitost Skoleni, nehledé
na pohrdani eduka¢nimi akcemi ze strany nékterych jedinci.

S profesni kvalitou Skolitelt je spokojeno 91 % respondentd, s prostiedim
ve kterém se potadaji vzdélavaci moduly 88 %, a s pomlckami, vyukovymi materialy
a technickym vybavenim jejich VVS 92 % dotdzanych jedinci. To jen utvrzuje nas
nazor, ze zajiSténi Skolicich akci ze strany zaméstnavatele, at’ uZz po persondlni

¢i technické strance, je vramci nami zkoumaného vzorku na velice dobré urovni.
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Zasadnim problémem se tudiz zdkonit¢ musi jevit neochota samotnych zaméstnancti
prohlubovat své znalosti a dovednosti.

Tuto domnénku nadm ale prakticky vyvratily odpovédi na otazku ¢. 14,
kde jsme zjistovali, zda maji zaméstnanci zajem se dale vzdélavat a prohlubovat své
védomosti a dovednosti. Zajem o vzdé¢lavaci akce projevilo 98 % respondentti z celého
zkoumaného vzorku. Navic 67 % znich by byli vice ¢i méné ochotni dochazet
na Skoleni, aniz by tato byla finanéné¢ ohodnocena. 77 % dotazanych by uvitalo,
kdyby soucasti skoleni byla i psychologicka ptiprava na MU s HPO.

Otéazky 19 az 30 byly védomostniho rdzu a mély pfinejmenSim nastinit znalosti
zaméstnanci poskytovatelil ZZS v problematice feseni nasledkt MU s HPO.

Z obrazku 24 je patrné, ze vysledky u otazky €. 19, tykajici se struktury
traumatologického planu, byly velice vyrovnané, ale nedostatecné. Nejvice spravnych
odpovédi jsme zaznamenali mezi lékafi s pouhymi 47 % spravnych odpovédi.
Obdobnych vysledki dosahli respondenti i u otadzky €. 20, kterd se tykala intervalu
aktualizace traumatologického planu. Ani v tomto piipadé se zadné skupiné nepodatilo
dostat ptes hranici 50 % uspéSnosti. Nejlépe v tomto piipadé odpovidal persondl NLZP
se 47 % spravnych odpovédi. Tento vysledek je zcela nedostacujici, obzvlast
u personalu NLZP, kdy absolventi vysokych ¢i vysSich odbornych $kol v oboru
zdravotnicky zéachranaf tuto problematiku probiraji v nékolika prfedmétech béhem
celého studia.

Relativné dobré vysledky vykazali respondenti u otazky ¢. 21, kterd zjistovala
priority (skupiny) v mezinarodné uzivané metodé¢ START. VSichni dotazani se dostali
ptes hranici 70 % spravnych odpovédi, pficemz nejlépe si vedli 1ékati s 87 %.

O poznani horsi vysledky jsme zaznamenali u otazky ¢. 22, kde byly zjistovany
parametry, které se hodnoti pii tftidéni metodou START. Spravnou odpoveéd’ zde uvedlo
60 % NLZP a pouze 57 % vSech lékari. Tyto vysledky jsou u zdravotnického
persondlu pomérné zarazejici, jelikoZ metodu START musi bezpeéné ovladat
i ptistusnici HZS CR.

Absolutné nejlepsich vysledkt dosahli respondenti u otazky ¢. 23, kde jsme
se dotazovali na dal$i postup u osoby, kterd nezacala spontanné¢ dychat
ani po zprichodnéni dychacich cest pti MU s HPO. Spravnou odpovéd’ uvedlo celkem
91 % dotazanych, pricemz absolutné nejlepsi vysledky byly zaznamenany u lékata

S 94 % spravnych odpovédi.
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Relativné nevyrovnanych vysledki dosahli respondenti u otazek ¢. 24 a 26,
kde v obou piipadech méli zatradit pacienta dle priority oSetieni. Nejlépe si z touto
otazkou poradili 1ékafi, ktefi dosahli na 80 % (resp. 67 %) hranici uspésnosti. NLZP
odpovidali s totoznou uspésnosti 65 % u obou otazek a tidi¢i s nedostacujicimi 43 %
(resp. 49 %) spravnych odpovédi.

Jak vyplyva z obrazku 30, ani u otazky ¢. 25, kde respondenti méli oznacit pacienty
s prednostnim transportem do zdravotnického zatizeni, nejsou vysledky nikterak
oslnivé. Nejlépe si vedli opét 1€kati se 73 % spravnych odpoveédi. Odpoveédi ostatnich
zaméstnanci se pohybovaly kolem 50 % uspéSnosti. U této otazky je to pomérné
piekvapivé zjisténi, jelikoz spravné urCeni priorit odsunu a cCasny transport
do zdravotnického zatizeni ma zasadni vliv na dal$i vyvoj zdravotniho stavu pacienta,
tudiz by tuto problematiku méli ¢lenové vyjezdovych skupin, tedy zejména lékafi,
bezpecné ovladat.

U otazky ¢. 27, kde dotazovani urcCovali pacienty, které lze transportovat
do zdravotnickych zafizeni pomoci nezdravotnickych odsunovych prosttedka,
nejlepSich vysledkl dosahli respondenti ze skupiny NLZP s 80 % spravnych odpovédi.
Lékati odpovidali s uspésnosti 73 %, fidi¢i s 62 %.

Pomérné unikatni situace nastala pifi vyhodnoceni vysledkti u otazky ¢. 28,
u niz respondenti méli urCit, kdo vypliuje utrzek ,,ZZS* na ttidici a identifikacni karté.
Vsechny 3 skupiny respondentt, tj. 1ékati, NLZP i fidi¢i odpovidali shodn¢ s ispéSnosti
73 %. V ramci této otazky, kde sprdvna odpovéd’ byla varianta ,,vedouci skupiny
odsunu®, se o¢ekavaly mnohem lepsi vysledky u #idi¢t, jelikoz pravé jim nejéastéji
nalezi funkce vedouciho skupiny odsunu v ptipadé¢ MU s HPO.

Absolutné nejhorsich vysledkii doséhli respondenti u otdzky ¢. 29, kde méli ur¢it
vedouciho tfidici skupiny pii HPO. Sprdvnou variantu ,pouze [ékar** v celém
zkoumaném vzorku oznacilo pouze 15 % dotdzanych, pficemZ nejlepSich vysledki
dosahli lékafi s pouhymi 20 % spravnych odpovédi. Takto tristni vysledky jsou
nejpravdépodobnéji zplsobené nepozornosti respondentd pii Cteni zadani otazky.
Nejcastéjsi odpovedi totiz byla varianta ,.zdravotnicky zachranar nebo lékar, tudiz 1ze
predpokladat, Ze respondenti chybné urcovali vedouciho zdravotnické slozky zasahu,
namisto vedouciho tfidici skupiny.

Naopak u posledni védomostni otazky byly zaznamenany nad ocekavani dobré
vysledky. VSichni respondenti se dostali pies hranici 85 % uspéSnosti. Nejlepsich
vysledkl doséhli fidi¢i s 92 %.
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Vyhnalek (2012) provadél kvantitativni vyzkum, ve kterém pievazna cast otazek
byla podobného charakteru, jako védomostni otazky v nasem dotaznikovém Setfeni.
Za ucelem porovnani vysledkd z obou dotaznikovych Setfeni jsme vybrali 3 otazky,
které se objevuji jak v naSem vyzkumném Setieni, tak u Vyhnalka. Ohledné spravného
ureni barev, pouzivanych pii ttidéni metodou START, nasi respondenti odpovidali
s uspésnosti 78 %. Ve Vyhnalkové prizkumu respondenti odpovidali v 97 % ptipadu.
V ramci otdzky, zjistujici parametry, které se hodnoti pii tfidéni metodou START, jsme
zaznamenali 51 % spravnych odpovédi. Respondenti ve Vyhnalkové prazkumu
odpovidali s uspésnosti 33 % spravnych odpovédi. Razantni rozdil jsme zaznamenali
u otazky €. 30, kde jsem se stejné¢ jako Vyhnalek dotazovali na velitele zasahu v misté
MU. V naSem dotaznikovém Setfeni respondenti odpovidali s UspéSnosti
90 % spravnych odpovedi, naopak u Vyhnalka dot4dzéani ziskali pouze 8 % spravnych
odpovédi vramci celého vzorku. Vyslednd uspéSnost odpovédi vSech respondentii
V jeho piipad¢ Cinila 65 %, coz je zanedbatelny rozdil oproti vysledkiim z naseho
dotaznikového Setieni (61 %).

Ke zlepseni stavajici situace by zcela jisté ptispély nasledujici faktory:

e centralizace ZZS s jednotnym vedenim organizace,

e jednotné technické prostiedky a algoritmy pro Skoleni dané problematiky v ramci
celé CR,

e vytvoreni dozor¢iho orgédnu, ktery by vytvarel naméty cviceni za zdravotnickou
sloZzku a nasledné by je vyhodnocoval,

e povinnost vSech zameéstnanci ucCastnit se taktickych a provéfovacich cviceni

v konkrétnich intervalech.

Ziskané vysledky jsou pomérné zardzejici, nebot’ se jednd o problematiku, ktera
se pravidelnd $koli a cvi¢i v ramci viech VVS v CR. Primarni tlohu v odborné piipravé
zaméstnancl poskytovatell ZZS hraji pravé VVS, u kterych jsme zjistili, ze jejich
piipravenost je na relativné dobré urovni s pomérné nadéjnymi vizemi do budoucna.
Timto zjiSténim jsme si zadroven odpoveédéli na prvni vyzkumnou otazku. Problém tedy
musi byt na stran¢ samotnych ¢lend vyjezdovych skupin, ktefi se nedostatecné vénuji
dané problematice. Z tabulky 4 vyplyva, ze v ramci vSech védomostnich otazek si
nejlépe vedli 1ékari, ktefi dosahli nejlepsich vysledkl (66 %) o pouhé 1 % pred NLZP

(65 %). Skupina ,,fidi¢i“ o 3 % ptesahla pomyslnou hranici 50 %. V ramci zodpovézeni
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druhé vyzkumné otdzky je potteba konstatovat, ze aktudlni model vzdélavani nezarucil
dostate¢né vysledky respondentt.

Po vyhodnoceni védomostnich otazek z dotaznikii uréenych pro zaméstnance
778 bylo mozné porovnat ziskané vysledky se stanovenou hypotézou.

Hypotéza: Uspésnost odpovédi zaméstnancti poskytovateltl zdravotnické zachranné
sluzby v dotaznikovém Setfeni zaméfeném na mimofadné udalosti s hromadnym
postizenim osob bude dosahovat alespon 60 %.

K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy bylo zasadni analyzovat otazky 19-30,
které se tykaly védomosti zaméstnancii ZZS v problematice MU s HPO. Jak vyplyva
z tabulky 4, celkova uspésnost odpovédi na védomostni otazky Ccinila 61 %,
tudiz hypotéza se potvrdila.

Obrazek 36 znazornuje procentualni uspéSnost odpovédi vSech respondentli na
védomostni otazky 19-30. Cervend ¢ara zobrazuje hranici 60 % usp&snosti, kterou jsme

si stanovili pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy.
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Rekapitulaci vSech vysledki jsme ziskali informace, potiebné pro zpracovani
uceleného ptehledu, jenz poslouzi zastupcim jednotlivych vycvikovych a vzdélavacich
stiedisek poskytovateld zdravotnickych zachrannych sluzeb k zefektivnéni piipravy
svych zaméstnancti na MU s HPO. Z dtivodu pfislibeni anonymni interpretace vysledkt
Vv této diplomové praci, budou konkrétni data predana na vyzadani pouze vedoucim

pracovnikiim VVS, jejichz zaméstnanci se zucastnili prizkumu.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace piiblizila uroven pripravenosti vzdélavacich a vycvikovych
sttedisek poskytovateli zdravotnickych zachrannych sluzeb, resp. miru znalosti
zaméstnancl téchto organizaci v problematice mimofadnych udalosti s hromadnym
postizenim osob.

Teoreticka Cast se mj. zabyvala zdravotnickou zachrannou sluzbou, jakozto
poskytovatelem prednemocni¢ni neodkladné péce a jinych sluzeb, komplexné ptiblizila
¢innost této organizace v mist¢ mimofddné udalosti s hromadnym postizenim osob
a jeji postaveni v ramci integrovan¢ho zachranného systému. Ddale se prace vénovala
krizovému managementu ve zdravotnictvi, pfiCemz se podrobné zamétila na popis
klicového dokumentu pro danou oblast — na traumatologicky plan poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby. V neposledni fad¢ byla v praci ptiblizena problematika
celoZivotniho vzdélavani zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby, véetné Cinnosti
vzdélavaciho a vycvikového strediska.

Primarnim cilem této prace bylo posoudit ptipravenost vzdélavacich a vycvikovych
sttedisek poskytovateli zdravotnickych zachrannych sluzeb kraji na problematiku
mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim osob a také zmapovat znalosti
zaméstnancu téchto organizaci v dané oblasti. Na zaklad¢ vyhodnoceni dotaznikovych
Setfeni bylo zjisténo, Ze navzdory povétsinou kvalitniho zajisténi ze strany vzdélavacich
a vycvikovych stfedisek jsou znalosti zaméstnancu v této problematice nevyhovujici.

Zaveérem lze konstatovat, ze jednotliva vzdélavaci a vycvikova strediska by se méla
vice zaméfit na odbornou piipravu svych zaméstnancil, tykajici se téchto krizovych
situaci. K tomu by jim mohly poslouzit i vysledky z dané diplomové prace, které budou

na vyzéadani ptedloZzeny zastupciim jednotlivych vzdélavacich a vycvikovych stredisek.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALS — Advanced Life Support

ARIP — anestezie, resuscitace a intenzivni péce
ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
AZZS — Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb
CCK - Cesky Gerveny kiiz

CLK - Ceska lékaiska komora

CLS JEP — Cesk4 lékaiska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné
CR - Ceska republika

CSN — geska statni norma

DC — dychaci cesty

DPC — dohoda o pracovni &innosti

DPP — dohoda o provedeni prace

EKG - elektrokardiogram

GR HZS CR - Generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky
HN — hromadné nestésti

HPO — hromadné postizeni osob

HPP — hlavni pracovni pomér

HZS — hasi¢sky zachranny sbor

IZS — integrovany zachranny systém

JPO - jednotka pozéarni ochrany

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

KR - krizové Fizeni

KS — krizovy stav

LZS — letecka zachranna sluzba

MK — medicina katastrof

MU — mimoté4dné udélost

MV — ministerstvo vnitra

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

NLZP — nelékatsky zdravotnicky personal
PCR - Policie Ceské republiky

PHTLS — Prehospital Trauma Life Support
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PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce
RLP — rychlé Iékaiskd pomoc

RV - rendez-vous

RZP — rychléa zdravotnicka pomoc

START - snadné tiidéni a rychla terapie
TANR - telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAPP — telefonicky asistovand prvni pomoc
TIK — tfidici a identifikacni karta

TP — traumatologicky plan

VVS — vzdélavaci a vycvikové stiedisko
WHO - World Health Organization

Zal P — zachranné a likvidacni prace

ZOS - zdravotnické operacni stiedisko

ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba

ZZS HMP - Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy
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Ptiloha A — Zddost o schvdleni dotaznikového Seient

Zadost o schvileni dotaznikového Set¥eni

Dobry den,

obracim se na Vs s prosbou o schvileni dotaznikového Setfeni mezi zaméstnanci Vai
organizace. Jmenuiji se Illya Bramskiy a jsem studentem druhého roéniku oboru Civilni
nouzovi pfipravenost na Zdravotné socidlnf fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Zaroven jsem zaméstnancem v Oblastni nemocnici Kladno - oddélen .
urgentniho pfijmu a také u ZZS S¢K jako zdravotnicky zéchranaf. Momentalnd szcovévém;;
diplomovou préci na téma , Pripravenost krajskych vadéldvacich a vievikovjh stredisek .~
poskytovatelii zdravotnickych zachrannych sluzeb na problematiku mimorddnych uddlosti s*
hromadnym postizenim osob ",

Prakticka Edst mé prace bude postavend pravé na vysledcich, které bych rad ziskal _
dotaznikovym Setfenim m. § od Vasich zaméstaanc, Vysedy Setfet budou anonymma s
stejné tak budou také prezentoviny, Tyto vysledky budou v budoucnu poskytnuty :
Jednotlivym Vzdélivacim a vycvikovym stiediskiim jako zpétnd vazba pro Jejich edukacni

T

¢innost.

V piiloze pfiklidim 2 dotazniky - jeden pro vedouciho vzdélavactho a vicvikového strediska
ve Vasi organizaci, druhy pro ostatni zaméstnance (Iékate, ZZ a fidice).

Celorepublikovy priizkum bude probihat v dobé od 1. 2. 2019 do 15. 4. 2019,

Dékuji za kladné vyfizeni mé Zadosti.
S pozdravem, _L/

Bramskiy Tllya



Ptiloha B — Dotaznik pro vedouci pracovniky vzdelavacich a vycvikovych stiedisek

Dotaznik k diplomové praci

Dobry den,

jmenuji se lllya Bramskiy a jsem studentem druhého ro¢niku oboru Civilni nouzova
pfipravenost na Zdravotné socidlni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Momentalné zpracovavam diplomovou praci na téma ,, Pripravenost
krajskych vzdélavacich a vycvikovych stredisek poskytovatelii zdravotnickych
zdachrannych sluzeb na problematiku mimoradnych udadlosti s hromadnym postizenim
0sob “. Praktickd ¢ast mé prace bude postavena na vysledcich dotaznikového Setieni
provadéného mj. mezi vedoucimi pracovniky vzdélavacich a vycvikovych stfedisek
jednotlivych ZZS. Proto bych Vas rad touto cestou pozadal o vyplnéni nasledujiciho
kratkého dotazniku. Vase vysledky budou cennou a nenahraditelnou soucasti vyzkumu,
piicemz tyto vysledky budou pouzity pouze pro potieby mé diplomové prace. Odpovédi
na otazky prosim zaktizkujte, ptipadné¢ dopiSte Vasi odpoveéd’. Predem dékuji za Vasi

spolupraci.

1. U které krajské zdravotnické zachranné sluzby jste zaméstnan/a?

2. Disponuje Vase organizace vycvikovym a vzdélavacim stfediskem?

] Ne
] Ano

Pokud jste zvolili moznost ,,Ano “, dopliite prosim personalni obsazeni Vaseho VVS.



3. Probiha ve Vasi organizaci systematické vzdélavani zaméstnancii zaméiené na
problematiku mimoiadnych udalosti S hromadnym postiZenim osob?

] Ne
1 Ano

Pokud ,,Ano*“, jak casto?

4. Ovérujete néjakym zptsobem védomosti zaméstnancii v dané problematice?

] Ne
1 Ano

Pokud ,,Ano “, jakym zpiisobem?

5. Pouzivate pri Skoleni dané problematiky standardy PNP?
1 Ne

] Ano

6. Ucastni se zaméstnanci Vasi organizace odbornych soutézi a metodickych
cviceni zamérenych na problematiku mimoradnych udalosti s hromadnym
postiZzenim osob?

] Ne
] Ano

7. Spolupracujete pri metodickych cvicenich s jinymi krajskymi ZZS pripadné
zahrani¢nimi ZZS?

] Ne
] Ano

Pokud ,,Ano“, dopiste prosim druh spoluprace a s kym (mezikrajska, preshranicni atd.)



8. Spolupracujete s dal$imi slozkami IZS (event. jinymi organizacemi) p¥i pripravé
svych zaméstnancii na danou problematiku?

] Ne
1 Ano

Pokud ,,Ano*“, s kym a jakym zpiisobem?

9. Motivujete néjakym zptisobem Vase zaméstnance k dalSimu vzdélavani v dané
problematice?

] Ne
] Ano

Pokud ,, Ano “, jakym?

10. Doslo béhem poslednich 3 let k néjakym zasadnim zménam ohledné
proskolovani dané problematiky?

] Ne
] Ano

Pokud ,,Ano*, K jakym?

11. Zménili byste dosavadni koncepci vzdélavani zaméstnanci?

] Ne
] Ano

Pokud ,,Ano*, jak?



12. Pripravujete do budoucna néjaky dalSi vzdélavaci projekty pro Vase
zaméstnance tykajici se problematiky mimoiadnych udalosti s hromadnym
postiZenim osob?

] Ne
1 Ano

Pokud ,,Ano“, jaké?

13. Povazujete finan¢ni prostiedky, vydélované za ucelem kvalitni pripravy Vasich
zaméstnancu, za dostatec¢né?

] Ne
] Ano

14. V ¢em vidite silné stranky Skolicich akci ve Vasem VVS?



Ptiloha C — Dotaznik pro zaméstnance ZZS

Dotaznik k diplomové praci

Dobry den,

jmenuji se lllya Bramskiy a jsem studentem druhého ro¢niku oboru Civilni nouzova
pfipravenost na Zdravotné socidlni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Momentalné zpracovavam diplomovou praci na téma ,, Pripravenost
krajskych vzdélavacich a vycvikovych stredisek poskytovatelii  zdravotnickych
zachrannych sluzeb na problematiku mimoradnych udalosti s hromadnym postizenim
0sob ““. Prakticka ¢ast mé prace bude postavena na vysledcich dotaznikového Setfeni,
proto bych Vas rad touto cestou pozadal o vyplnéni nasledujiciho kratkého dotazniku.
Otazky a odpovédi na né jsou anonymni, a Vase vysledky budou cennou
a nenahraditelnou soucasti kvantitativniho vyzkumu, pifi¢emz tyto vysledky budou
pouzity pouze pro potieby mé diplomové prace. OznaCte prosim odpovéd,
o které se domnivate, ze je spravnd, piipadné dopiste Vasi odpovéd’. Predem dékuji

za Vasi spolupraci.

Vzdy je spravna pouze jedna odpoved, pokud v zadani neni uvedeno jinak.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

] Zena

O muz

2. Kolik je Vam let?

(] 18-24
[]25-34
(] 35-44
L] 45-55

L1 55 avice



3. Kolik let pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?
[10-5

] 6-10

] 11-15

1 16-20

L1 21 avice

4. Na jaké pozici u ZZS pracujete? (muzZete zaskrtnout vice odpovédi)
L] 1ékar

[ zdravotnicky zachranaf / vSeobecna sestra + ARIP

L] fidi¢

5. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

L] uciliste

[] stiedni Skola s maturitou

[] stiedni zdravotnickéa Skola + ARIP

[ vyssi odborna skola obor zdravotnicky zachranaf

[ vysoka §kola obor zdravotnicky zachranaf

[ 1ékafska fakulta (1ékai)
L1 jiné (uved’te jaké): ....ccooevvvrvevennnns

6. U které krajské zdravotnické zachranné sluzby jste zaméstnan?

7. Kolikrat rocné se ucastnite Skoleni zaméreného na problematiku mimoradnych
udalosti s hromadnym postizenim osob vramci VaSeho vzdélavaciho a
vycvikového stiediska?

] netcastnim se

O 1x
O 2x

L] 3x avice

Je pro Vas toto skoleni povinné?



8. Jakou formou probiha skoleni této problematiky ve Vasi organizaci?

] teoretickou
[ praktickou

[ teoretickou + praktickou

9. Jak casto by podle Vas mélo probihat Skoleni této problematiky?

] 1x
1 2x
] 3x

L] vice jak 3x ro¢né

10. Domnivate se, Ze vzdélavaci akce, jeZ jste v minulosti absolvoval/a, maji néjaky
prinos pro vykon Vasi profese?

L] ur¢ité ano

[ spiSe ano

L] spiSe ne

] rozhodné ne

11. Domnivate se, Ze informace a postupy, ziskané béhem $koleni, jsou nasledné
dostate¢né aplikované v praxi?

L] urgité ano

[ spiSe ano

[] spise ne

] rozhodné ne

12. Jste spokojena/y s profesni kvalitou Skoliteli ve Vasem vzdélavacim a
vycvikovém stiedisku?

L] ur¢ité ano

[ spise ano

L] spiSe ne

[ rozhodné ne



13. Mate zajem se dale vzdélavat a prohlubovat své védomosti a dovednosti?

L] urgité ano
L] spise ano
L] spiSe ne (nema to vyznam)

[ rozhodné ne (nic nového se nedozvim)

14. Byli byste ochotni dochazet na $koleni, aniZ by tato $koleni byla finan¢né
ohodnocena?

L] urgité ano

L] spise ano

L] spise ne

[ rozhodné ne

15. Domnivate se, Ze soucasti Skoleni by méla byt i psychologicka priprava na
mimoiadné udalosti s hromadnym postiZenim osob?

L] urgité ano

[ spiSe ano

L] spiSe ne

] rozhodné ne

16. Vyhovuji Vam prostory a prostredi, kde se poradaji Skolici akce?

L] ur¢ité ano

[ spise ano

[] spise ne

[ rozhodné ne

17. Jste spokojena/y s pomiickami, vyukovymi materialy a technickym vybavenim
Vaseho vzdélavaciho a vycvikového strediska?

L] ur¢ité ano

[ spiSe ano

L] spiSe ne

[ rozhodné ne



18. Zucastiujete se aktivné soutézi s tématikou PNP?

] ne

] ano

Pokud ,,ano“, o jaké soutéze se jedna?

VEDOMOSTNI OTAZKY

~r wor

19. Z jakych t¥i ¢asti je sloZeny traumatologicky plan poskytovatele ZZS?

L] tvodni, operaéni a zavéreéné
[] zakladni, operativni a pomocné
[ zékladni, opera¢ni a pomocné

[ zékladni, operativni a zavére¢né

20. Aktualizace traumatologického planu poskytovatele ZZS je provadéna
nejméné:

[ jednou ro¢né

L1 jednou za 2 roky

L1 jednou za 3 roky

L] jednou za 5 let

21. Pri tridéni metodou START je mozZné rozdélit zasaZené osoby dle ¢tyr
nasledujicich priorit (skupin):

(] P1 (Cervend), P2 (Zlutd), P3 (zelend), P4 (Seda)

L1 P1 (Cervend), P2 (Zlutd), P3 (zelend), P4 (Cernd)

L1 P1 (Cernd), P2 (zelena), P3 (Zlutd), P4 (Eervena)

L] P1 (Gervend), P2 (Cerveno-zlutd), P3 (zelend), P4 (Eernd)



22. U pacientu, ktefi nejsou schopni chuze, pfi tifidéni metodou START dale
hodnotime:

L1 dychani, prokrveni periferie, stav zornic a stav védomi
L] dychéni, dechovou frekvenci a prokrventi periferie
[ dychani, dechovou frekvenci, prokrveni periferie a stav védomi

[ dychani, dechovou frekvenci, stav zornic, prokrveni periferie a stav védomi

23. P¥i hromadném postiZeni osob jeden z pacienti neza¢ne dychat ani po
zpriuchodnéni dychacich cest. Jaky je Vas dalSi postup?

L] neprodleng zahgjime KPR

[J KPR nezahajujeme; zadnou terapii neprovadime - pouze oznacime t&lo Cervenou
paskou

[J KPR nezahajujeme; zadnou terapii neprovadime - pouze oznacime t&lo Cernou paskou

[ neprodlené zahajime KPR a pacienta resuscitujeme max. po dobu 10 minut; pti
neuspéchu oznacime pacienta ¢ernou paskou

24. Sedici pacient s otevirenou zlomeninou levého femuru a defiguraci pazni kosti
vpravo; dycha spontanné s frekvenci dechii 28 za minutu; tep na a. radialis je
hmatny; kapilarni navrat je do 2 sekund; reaguje na osloveni. Zarad’te pacienta
dle priority oSetieni pomoci tiidéni metodou START:

L1 P1 (Gervend)
O P2 (#lutd)
L1 P3 (zelen4)
L1 P4 (Eerna)

25. Prednostni transport do zdravotnického zarizeni maji pacienti skupiny:

O .
O a
O Ib

1 .



26. Pacient s otevi‘enou zlomeninou pravého zapésti, pobiha v misté mimoradné
udalosti, je neklidny, narika a odmita spolupracovat s ¢leny IZS. Zaiad’te tohoto
pacienta dle priority oSetieni pomoci tfidéni metodou START:

L1 P1 (Gervena)
O P2 (Zlutd)
L1 P3 (zelena)
L1 P4 (Cerna)

27. Po lékaiském pretiidéni lze transportovat do zdravotnickych zafizeni pomoci
nezdravotnickych odsunovych prostiedku pacienty skupiny:

O

LI 1la
LI 1b
11

28. Utrzek ,,ZZS* na t¥idici a identifika¢ni karté vidy vypliiuje:

[ vedouci skupiny odsunu

[ vedouci zdravotnické slozky zasahu

L] velitel zasahu

L] fidi¢, ktery transportuje pacienta do ZZ

29. Vedoucim tfidici skupiny pri hromadném postiZeni osob miiZe byt:
[ pouze zdravotnicky zachranaf

[ pouze 1ékar

[ zdravotnicky zachranaf nebo lékai

O] fidi¢

30. Velitelem zdasahu v misté mimoradné udalosti je nejcastéji:
L] straznik MP

O piislugnik PCR

L] velitel JPO nebo ¢len HZS s pravem piednostniho veleni

L] prvni 1ékai v mist& mimotadné udalosti



