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Abstrakt

Hromadné postiZeni zdravi- postup FeSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou

v terénu

Tématem této bakalarské prace je postup zdravotnické zachranné sluzby pii
hromadném postizeni zdravi. Ackoli je soustiedéna pouze na postupy zdravotniki,
nelze opomenout ani praci dalSich zdkladnich slozek integrovaného zéachranného
systému, kterymi jsou Policie Ceské republiky a piedev§im Hasi¢sky zachranny sbor
Ceské republiky spolu s jednotkami pozarni ochrany zafazené do ploiného pokryti kraje
jednotkami poZarni ochrany. Spoluprace téchto slozek neni pfi zasahu u hromadného
postizeni zdravi vyjimkou a adekvatné¢ fungujici integrovany zéachranny systém je
zarukou pro efektivni zvladnuti dané mimotradné udalosti. Pfesto zde ma zdravotnicka
¢ast svou neopomenutelnou ulohu. Pro spravné postupy a rychla rozhodnuti je potieba,
aby se zdravotnicti zachranaii v problematice, této specifické udalosti, orientovali.

Teoretickd ¢ast se dotyka komplexni problematiky, kterd je spojena prave
s hromadnym postizenim zdravi. Na zacatku jsou definovany zakladni pojmy této prace,
tedy osvétleni poyjmit mimotadna udalost a jeji druhy, vCetné¢ definice hromadného
postizeni zdravi. Nasleduje kratky pohled do historie Mediciny katastrof a hromadnych
nestesti, kde jiz vidime prvopocatky postupli zdravotniki v prednemocni¢ni péci pfi
vale¢nych konfliktech, zakladni ukony prvni pomoci, které se vyuzivaji i dnes ve forme
technické a zdravotnické prvni pomoci. Jak jiz bylo feceno, zakladem v feSeni
mimotfadnych uddlosti jakéhokoli typu je dobfe fungujici integrovany zachranny
systém, proto i ¢ast této prace se vénuje pravé jemu. Dalsi kapitoly jsou jiz vénovany
samotnym postupiim zdravotnické zachranné sluzby na mist€ hromadného postizeni
zdravi a metodam tiidéni ranénych.

Praktickd cast prace byla zaméfena na zmapovéani znalosti a postupil
zdravotnickych zachranaii pti hromadném postizeni zdravi. Prizkum byl realizovan
metodou kvantitativniho vyzkumu a to prostfednictvim anonymniho dotaznikového

Setfeni. Data byla sbirana v obdobi od tinora do dubna roku 2013. Zékladnim souborem



pro sbér dat, jak jiz bylo feCeno, byli zdravotnicti pracovnici Zdravotnické zadchranné
sluzby Jihoc¢eského kraje na pozici zdravotnicky zachranaf. Dotazniky byly rozesilany
jednak formou elektronickou s odkazem na elektronicky dotaznik a jednak formou
tisténého dotaznikového formulare. Celkem bylo rozeslano 150 dotaznikd, ndvratnost
¢inila 76,6 %, tedy 115 vracenych dotaznikl, které byly vSechny zahrnuty do
nasledného vyhodnoceni vyzkumného Setfeni. Dotazovani zachranaii byli na zacatku
seznameni s charakterem vyzkumu, s dirazem na zachovani anonymity jejich osoby
i jimi uvedenych dat. Nésledovalo celkem dvacet otdzek uzavieného typu, kde
si respondenti vybirali pouze jednu z nabizenych moznosti odpovedi. Otazky 1- 6 byly
pouze formalni, slouzily nam pro bliz§i zmapovani respondent. Otazky 7- 20 byly
voleny tak, abychom zjistili, zda dotazovani zichranafi maji védomosti tykajici
se problematiky mimotadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi a nésledné mohli
ovéfit stanovenou hypotézu.

Ziskana data byla nasledn¢ vyhodnocena, kazda otazka byla vyhodnocena zvlast
a data byla zanesena do tabulek a graft, které vyobrazuji jak absolutni tak i relativni
¢etnosti ziskanych odpovédi.

Stanovena hypotéza byla statisticky vyhodnocena pomoci Chi kvadrat testu.
Ziskana hladina vyznamnosti zamitla nulovou hypotézu a tedy potvrdila stanovenou
hypotézu H1, kterd tika, Ze informovanost posadek zdravotnické zichranné sluzby
o postupech pti hromadném postizeni zdravi je dostatec¢na.

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat postup a znalosti zdravotnickych
zachranaii pfi feSeni hromadnych postizeni zdravi, ktery byl splnén. Statisticky
vyhodnocené dotaznikové Setfeni a potvrzeni stanovené hypotézy svédéi o tom,
ze zékladni informace a povédomi o postupech pii hromadnym postizeni zdravi

zéachranafi maji.



Abstract

Mass Health Damage — the Emergency Medical Service Operating Procedure

when in Terrain

The bachelor work topic is the procedure of the Emergency Medical Service
(EMS) during the mass health damage. Though it concerns the EMS procedures only,
we should not forget the work of the other integrated rescue forces, e.g. the Police, and
the Firemen squad. The cooperation of these is quite usual during the mass health
damage intervention, and good-working emergency system guarantees the effective
dealing with the emergency states. For the best dealing though, the emergency medical
rescuers are very important to orienteer in the concrete event issues.

The theory concerns the complex issues of the mass health damage. At the very
beginning, the main terms such as emergency state are defined. A short excursion to the
history of the Disaster Medicine proceeds. There we can trace the very first procedures
of the pre-hospital care during the war conflicts, and the first aid steps which are still
up-to-date in today’s practice. Because of the out-standing significance of the good-
working cooperation within the emergency system, the part of the work concerns the
emergency system itself. Next chapters deal with the real operating procedures of the
EMS at the field of the mass health damage and with the injuries sorting methods.

The practice was focused on the mapping of the practical knowledge of the
rescuers, concerning the mass health damage. The survey was realized quantitatively,
using anonymous questionnaires. The data was collected from February till April 2013.
The basic research aggregate for the data-collecting were the members of EMS working
at the position of medical rescuer, branch Southern-Bohemian. The research
questionnaires were spread electronically, and in pencil-paper form, too. There were
150 questionnaires sent in total, 76, 6% came back, it means 115 were filled in the
proceeding research evaluation. The respondents were informed about the research aim
and the rule of anonymity before inquiring. The questionnaires consisted of 20 closed

one-choice questions. Questions 1 to 6 were only formal, serving the closer knowledge



of the respondent. Questions 7 to 20 were to find about the respondent’s knowledge
concerning the issues of the mass health damage. Those we used for the next verifying
of the hypothesis. It says that the members of EMS have sufficient knowledge of the
mass health damage procedures.

The data we gained were subsequently assessed, each question was evaluated
separately and the data was put into the graphs and tables. These show bot, the relative
and the absolute frequency of gained answers.

The defined hypothesis was statistically evaluated using the Chi test.
The resulting level of significance rejected the null hypothesis and thus confirmed the
hypothesis H1, which says that awareness of emergency medical services crews on the
procedures for collective impairment of health is sufficient.

The aim of the bachelor’s work was to map the procedures and knowledge
concerning the mass health damage. The respondents were the medical rescuers. This
aim was fulfilled. The statistic evaluation of the questioning and the confirmed
hypothesis show on the fact, that the medical rescuers have the basic knowledge

concerning the mass health damage procedures.
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Uvod

Pro zpracovani své bakalarské prace jsem si zvolila téma Hromadné postizeni
zdravi- postup feSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu, které se nevyskytuje
jako kazdodenni rutina pro zdravotnické zachranare, avSak jejich vyskyt ma zvySujici
se tendenci, coz je pfedevSim dano charakterem dneSni uspéchané a zmodernizované
doby.

Zakladem v feSeni problematiky hromadného postizeni zdravi je spolehlivé
fungujici integrovany zachranny systém, ktery je legislativné ukotven v zakoné
¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a vymezuje mimo jiné i jeho
zékladni slozky, kam spole¢né s Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky spolu
s jednotkami pozarni ochrany zatazené do plosné¢ho pokryti kraje jednotkami pozarni
ochrany a Policii Ceské republiky, patii i poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby.

Na udalosti podobného charakteru se nelze ptedem pfipravit, tudiz pokud k nim
dojde, je zapotiebi rychlého zasahu a spravné kooperace zasahujicich slozek. Proto
soucasti zvySovani povédomi o postupech pii hromadném postizeni zdravi je jak
teoretické tak 1 praktické cviceni, které je pro zdravotnické zachranate povinné.

Cilem této prace proto bylo zjistit, jak Siroké védomosti zdravotniCti zachranari
o problematice maji, coz bylo provedeno formou dotaznikového Setfeni a naslednym

statistickym vyhodnocenim.
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1 Soucasny stav

1.1 Mimoradna udalost

Mimoi4adné udalost (dale jen MU), jak uvadi Stétina, je stav, kdy nahle dochazi
k akumulaci ¢1 ubytku a uvolnéni jistych energii nebo hmot, které nasledné¢ maji
devastujici a Skodlivé Gc¢inky na lid, jejich majetek, Zivotni prostiedi, ekonomiku zemée
a dalsi. Jedna se tedy o stav, kdy také mize, ale neni to pravidlem, dojit k hromadnému
postizeni zdravi (déale jen HPZ). (4, 16)

Dle zakona 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, je MU
definovana takto: ,, Mimoradnou udalosti se rozumi Skodlivé piisobeni sil a jevu
vyvolanych cinnosti cloveka, prirodnimi viivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot,
zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich
praci“. (29)

V ptipadé HPZ musi zdravotnické zachranné sluzby postupovat jinymi zpiisoby,
nez v bézné kazdodenni praxi. Primarnim rozdilem je postup poskytnuti prvni pomoci,
tedy stanoveni priority osetfeni a nasledné roztfidéni postizenych dle danych postupii.
(6, 16)

Mimotadnou udalost Ize rozd¢€lit na pfirodni, antropogenni a kombinovanou.
Mezi mimotadné udalosti zahrnujeme Zivelni pohromu, havarii, katastrofu a hromadné

postizeni zdravi (dale jen HPZ). (13)
1.1.1 Zivelni pohroma

Zivelni pohroma je taktéZz jednou z mimotadnych udélosti, ktera je viak
vysledkem negativniho plisobeni vyluéné piirodnich sil. Jsou jimi prudké, neovladatelné
ptirodni jevy a sily s ni¢ivymi nasledky. Casto lze slyet o nazvu piirodni katastrofa
nebo taktéz pfirodni mimotaddna udalost, vSechny tyto terminy lze pro danou situaci

pouzit. Nelze brat v potaz pouze danou pohromu, nebot’ s touto mimotradnou udalosti
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ve valné vétSiné piipadli souvisi a navazuji na ni i dalsi. Na mysli musime mit
piedevsim epidemie, uvolnéni nebezpecnych latek, pozary a mnoho dal$ich. (16)

Mezi zZivelni pohromy zahrnujeme povodné, zemétieseni, sesuvy pud, extrémni
teploty, sopecny vybuch, laviny, rozsédhlé¢ pozary ¢i povétrnostni zmény jako jsou

vichfice, tajfuny a tornada. (16)

1.1.2 Havarie

Havarie je, na rozdil od ptedeSlé zivelni pohromy, udalost, zplisobena
v souvislosti s technickym zafizenim, ¢i jakoukoli manipulaci s nebezpe¢nymi latkami,

od vyroby ptes skladovani, az po jejich uziti. (16)

1.1.3 Katastrofa

Katastrofou se rozumi mimotadnd udalost velkého rozsahu, kdy je zapotiebi
spravné koordinace zachrannych slozek, nebot’ tento stav jiz nelze zvladnout pouze
vlastnimi prostiedky. Podrobn&jsi definice se asto i lii, avsak jak uvadi Stétina,
kritérium vystihujici katastrofu je pfedevsim vice jak 50 postizenych osob bez rozdilu

poc¢tu mrtvych, tézce a lehce ranénych.(16)

1.1.4 Hromadné postizeni zdravi

Stétina rozdéluje hromadné nedtésti na dvé skupiny, li§ici se zékladni
charakteristikou. Jedna se o hromadné nestésti rozsahlé a na druhé strané hromadné
nesStésti omezené. Toto rozde€leni predevs§im klasifikuje danou mimotadnou udalost dle
poctu ranénych. (16)

Dle stavajici legislativy, vyhlaSky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o
zdravotnické zachranné sluzbé, je mimofadna udéalost s hromadnym postizenim zdravi
definovana takto: ,, Mistem mimorddné udalosti s hromadnym postizenim osob je misto,

kam je obvykle pro povahu nebo rozsah udadlosti nutné vyslat k poskytnuti
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prednemocnicni neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin soucasne, nebo misto,

kde se nachazi vice nez 15 osob postizenych na zdravi. “ (22)

1.2 Medicina katastrof a hromadnych neStésti

Touto problematikou se zabyvd konkrétni interdisciplindrni obor a tim
je Medicina katastrof a hromadnych nestésti. Vyuziva jak poznatkl tak 1 zkuSenosti
ze Sirokého spektra Iékafskych oborl, zabyva se progndézovanim moznych
mimofadnych udalosti a predevsim tvorbou ucinnych a efektivnich postupti pomoci
a tim predevS§im snizit ztraty na zivotech, utrpeni a celkové postizeni zdravi u lidi
postizenych jakoukoli mimoiadnou udalosti. (16)

Neopomenutelnou funkci tohoto oboru je taktéz vzdélavani zdravotniki,
spoluprace s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému a uplatiovani

krizového managementu. (16)

1.2.1 Historie Mediciny katastrof a hromadnych nestésti

Koteny mediciny katastrof sahaji do dob vale¢nych tazeni, tedy 70. léta
minulého stoleti, kdy se vyuzivala pro poskytnuti neodkladné péce u vale¢nych operaci.
Do této doby se ranéni pouze transportovali z vale¢né zony na obvazisté pro minimalni
primarni oSetfeni. Velice vyznamnym se v této dobé stal chirurg Jean Dominique
Larrey, predevS§im diky zavedeni Skrtidla na zastavu masivniho krvaceni, pouzivanim
nositek a zalozenim prvni takzvané 1étajici ambulance, ktera jiz na bojisti byla schopna
fesit otazku neodkladné péce na vyssi urovni, nez tomu do t€ doby bylo. (16)

Nelze nezminit ani dal§i vyznamné 1ékate- anesteziology, kterymi jsou profesor
Safar a profesor Kjuvenhofen, ktefi zalozili v roce 1976 Klub Mainz, ten se primarné
zabyval pravé problematikou vysokého vyskytu ranénych pii hromadnych postizenich

zdravi. Postupem casu se pravé tento klub rozsifil a prejmenoval na celosvétové znamé
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sdruzeni WADEM (World Assotiation of Emergency Disaster Medicine), nebo-li

Svétové sdruzeni pro medicinu akutnich stavli a hromadnych nestésti. (16)

1.3 Prvni pomoc na misté hromadného postiZeni zdravi

Jedné se o vSechna opatfeni, kam spadaji jak zdravotnicka tak technickd, ktera
po vzniku mimoiadné udalosti snizuji rozsah 1 disledky, ptisobici na postizené udalosti.
Casto je prvni pomoc poskytnuta bez potiebnych prostiedki, ¢asto laickou vefejnosti
a nasledné¢ piedana slozkdm integrovaného zichranného systému. Nutno zdiiraznit,
ze vzdy je v popredi nutné zvazit vlastni bezpecnost zachrance, at’ se jedna o laika
¢i profesionalniho zdravotnika. (16)

Stétina déli prvni pomoc na pomoc technickou, zdravotnickou a lze pfipojit
1 pomoc laickou. Prvni pomoc technicka spoc¢iva pievazné v tikonech, jako je vyprosténi
osob, transport ranénych do bezpe¢i, zamezeni dalSimu puasobeni Skodlivé noxy,
pricemz ve vétsin€ piipadu tuto ¢ast prvni pomoci spadaji do kompetenci specidlnich
tymt, tedy pozarnim jednotkam, policii, horské sluzbé a dalSim dle charakteru. Oproti
tomu prvni pomoc zdravotnickd spadd do rezie zdravotniki, ktefi jsou kompetentni
poskytnout adekvatni 1é¢bu, polohovani a dalsi vykony zachranujici zivot. (16)

Na misté hromadného postizeni zdravi, mimotadné udalosti, se Casto jako prvni
objevi laickd vefejnost, nezdravotnici. Proto na pomyslném fetézci pomoci
je svépomoc, laickd prvni pomoc, pomoc profesionalné nevyskolenymi zachranci, ktefi
vSak mohou také zachranit lidské zivoty. Nedilnou soucasti prvni pomoci je vSak
zavolani na pfislusnou telefonni linku tisiového voldni a zaktivizovat tak pomoc

profesionalni. (1)
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1.4 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (dale jen IZS) definuje zdkon ¢. 239/2000 Sb.,
o integrovaném zachranném systému ve znéni pozdéjSich zakont, jako koordinovany
postup vsSech jeho slozek pfi pfipravé na mimofddnou udalost a pfi provadéni
zéachrannych a likvida¢nich praci. (29)

Dale tento zékon definuje, mimo jiné, také mimotddnou udélost, pod kterou
se rozumi jakékoli Skodlivé plisobeni sil a jevii vyvolanych nejen Cinnosti clovéka,
ale i pfirodnimi vlivy a také havarie, které ohrozuji zdravi, majetek nebo Zzivotni
prostfedi a vyZaduji zdchranné a likvidacni préce. (9, 29)

Zachranné prace jsou veskeré¢ Cinnosti, které vedou k odvraceni nebo omezeni
bezprostiedniho plsobeni rizik, které vznikly za mimotadné udélosti a to zejména
ve vztahu k ohrozeni zivota, zdravi, majetku nebo Zivotniho prostiedi, a kterd vedou
k pteruSeni jejich pficin. Likvidacni prace nasledné vedou k odstranéni nasledk, které
vznikly béhem mimotadné udalosti. (3, 29)

Tento systém se aktivuje, pokud je zapotiebi zachrannych a likvida¢nich praci
v soucinnosti dvou ¢i vice slozek 1ZS a pfi jakékoli mimotfadné udalosti. (11, 25)

Integrovany zachranny systém tvoii dvé skupiny. Prvi skupinou se rozumi
zékladni slozky 1ZS a druhou skupinu tvoii ostatni slozky IZS. Pro ob¢ skupiny plati
povinnost fidit se pokyny a ptikazy velitele zasahu ¢i starosty obce s rozSifenou
pusobnosti, hejtmana kraje nebo Ministerstva vnitra, pii vySe zminénych zachrannych
a likvida¢nich pracich. VSechny uvedené slozky spolu spolupracuji v ¢innostech,
zejména pi1 vyhodnoceni rozsahu mimoiadné udalosti, uzavieni dané oblasti zasahu,
zabezpeceni mista zasahu, zachrané osob, zvifat a majetku a jejich evakuaci, poskytnuti
neodkladné zdravotnické péce, preruseni plsobeni pfi¢iny mimorddné udalosti,
piislusnych opatfeni na mist¢ vzniku udélosti, poskytnuti informaci piibuznym
postizenych osob, sdéleni o0 mimotadné udalosti sdélovacim prostiedkim, dokumentaci

zachrannych a likvidacnich praci aj. (3, 11)
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1.4.1 Zakladni sloZky integrovaného zdachranného systéemu

Do zakladni slozky integrovaného zachranného systému, dle zakona
¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, patii poskytovatelé zdravotnické
zachranné sluzby, Policie Ceské republiky a Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
spolu s jednotkami pozarni ochrany zatazené do ploSného pokryti kraje jednotkami
pozarni ochrany. (11, 29)

Tyto slozky jsou zédkladnim kamenem pro integrovany zachranny systém nebot’
zajist'uji jednak nepftetrzitou pohotovost pro pfijeti vyzvy o mimotfadné udalosti, dale
toto ohlaseni jsou schopny odborné vyhodnotit a v neposledni fad¢€ predevsim provedou

neodkladny zasah v misté mimotadné udalosti po celé Ceské republice. (14, 15)

1.4.1.1 Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky

Systém pozarni ochrany Ceské republiky je tvofen Hasi¢skym zachrannym
sborem Ceské republiky (dale jen HZS) a jednotkami pozarni ochrany. Zakladem jejich
prace je chranit Zivoty, zdravi obyvatel a majetek pfed pozary a poskytovat G€innou
pomoc pifi mimoiadnych udéalostech. Plni tedy ukoly na useku integrovaného
zachranného systému, pozarni ochrany, ochrany obyvatelstva a krizového ftizeni. (15,
27)

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky je tedy jednou z hlavnich
a nepostradatelnou zakladni slozkou IZS. Pfi mimotfadnych udalostech, kde dochazi
k soucinnosti vice slozek IZS, je to zpravidla ptislusnik HZS, kdo této kooperaci veli
a o zachrannych a likvida¢nich pracich rozhoduje. Ma tedy jisté pravomoce, které jej
opraviiuji napi. k nafizeni evakuace, postup feSeni situace, zakazdni nebo omezeni

vstupu osob na misto zasahu aj. (7, 28)
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14.1.2 Policie Ceské republiky

Tato slozka, ktera vznikla na podkladé zakona &. 283/1991 Sb., o Policii Ceské
republiky (déle jen PCR) a je pfimo podfizena Ministerstvu vnitra, ma za tukol
na prvnim misté chranit bezpecnost a poradek ve spolecnosti, prosazovat zékonnost,
chranit prava a svobodu obcantll, taktéz ptisobit preventivné v boji proti vSem
protipravnim tkoniim a taktéz tyto ukony potirat. Jednotlivé ukony, dle zakona, uvadi
Smetana: ,, Jednd se souhrnné o ochranu zivota, zdravi a majetku, odhalovani
a prevenci trestnych cini, zajistovani verejného poradku, boj proti terorismu
a organizovanému zlocinu, dale dohled nad bezpecnosti a plynulosti silnicniho
provozu." (11, 15, 30)

PCR spolu s dal§imi slozkami patii do zékladnich slozek IZS, avsak neni
ji ptislusno provadét zachranné a likvidacni prace. Pii soucinnosti s HZS a ZZS je jejim
ukolem ptfedevsim zajistit vefejny potadek, bezpecnost dopravy, které svym dilem
k zadchrannym a likvida¢nim pracim bezesporu také patii. Tyto ukony pak zajistuji dle
povahy bud’ zédsahové jednotky, letecka sluzba, kynologové, ¢i jiné specializované

atvary PCR. (5, 11, 34)

1.4.1.3 Poskytovatelé zdravotnické zdachranné sluZby

Zdravotnickd zachranna sluzba (déale jen ZZS) je jednou ze zékladnich slozek
integrovaného zachranného systému, ktera pfedevsim poskytuje prednemocnicni
neodkladnou péc¢i na misté vzniku ndhlého ohroZeni zdravi nebo zivota, béhem
piepravy, az do pfedani pacienta pfisluSnému poskytovateli zdravotnich sluzeb. Tyto
1 jiné povinnosti a ukoly zdravotnické zachranné sluzby jsou definovany v zakoné
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ktera je zakladnim pravnim
pfedpisem pro tuto slozku IZS. (2, 11, 32)

Nepostradatelnou casti zdravotnické zachranné sluzby je ptislusné Zdravotnické

operacni sttedisko (dale jen ZOS). (32, 33)
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Zdravotnicka zachranna sluzba, na podklad¢ tisnového wvolani, poskytuje
piednemocni¢ni neodkladnou péci pro osoby, které jsou v piimém ohrozeni Zivota
¢1 se z&vaznym postizenim zdravi. (2, 10, 32)

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, vymezuje i dalsi
¢innosti. Mezi tyto Cinnosti patii nepfetrzity piijem tistiového volani operacnim
sttediskem, vyhodnoceni stupné naléhavosti tisnového volani, fizeni a organizace
prednemocni¢ni neodkladné péce, spoluprice s poskytovatelem akutni lizkové péce,
vySetfeni pacienta spolu s vykony k zdchrané zivota, soustavna péce a nepietrzité
sledovéani ukazatelti zakladnich zivotnich funkci, taktéz pfeprava pacienta, pfeprava
tkani a orgdnt k transplantaci a tfidéni osob pii mimoiadné udélosti pii hromadném
postizeni zdravi. (32)

Zminéna prednemocni¢ni neodkladnd péce je, jak je uvedeno v ziakoné
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢: ,, Péce poskytovina pacientovi
na misté vzniku zavazneho postizeni zdravi nebo primého ohrozeni Zivota a behem jeho
prepravy k cilovému poskytovateli akutni luzkové péce . (32)

Dostupnost téchto sluzeb je dana planem pokryti tzemi kraje, ktery urCuje
pokryti sité vyjezdovych zakladen v daném kraji v zavislosti nejen na demografickych,
ale 1 topografickych a jinych faktorech daného Uzemi. PfedevS§im je tento plan
realizovan tak, aby dojezdovd doba k mistu udélosti nepfesdhla 20 minut od pfijeti
pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou ZZS od ZOS. Tato dojezdova doba je zakonem
stanovena a musi byti dodrZena, avSak jsou stanoveny i vyjimky pro toto nafizeni
a to cituji: ,, Dojezdova doba musi byt dodrzena s vyjimkou pripadii nenadalych
nepriznivych dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo jinych pripadi hodnych
zvlastniho zretele. V téchto pripadech si poskytovatel zdravotnické zdachranné sluzby
vyzada pomoc od ostatnich sloZek integrovaného zdachranného systému, je-li podle
okolnosti tato pomoc mozna a ucelna“. (32)

Vyjezdové skupiny ZZS, zajiStujici prednemocni¢ni neodkladnou péci, jsou
rozdéleny do skupin dle slozeni posadky. Toto sloZzeni ndm ukazuje tabulka ¢. 3 (viz

piiloha &. 2). (26, 32)
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Kazda skupina disponuje ucelné¢ vybavenym pozemnim, v piipadé letecké
vyjezdové skupiny, vzduSnym dopravnim prostfedkem, kdy poZzadavky na vybaveni
téchto prostredkli je dano vyhlaskou €. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni
poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby a poskytovatele prepravy pacientii neodkladné péce dopravnimi prostredky
a o pozadavcich na tyto dopravni prostredky. (24)

Vyjezdové skupiny jsou, dle zdkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé, opravnény vstupovat na cizi pozemky a objekty, pokud je to nutné
pro poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce a poZadovat informace nutné
k poskytnuti PNP. Nadéale jsou povinni plnit pokyn operatora ZOS k vyjezdu
a to do 2 minut od obdrZeni pokynu. Vedouci vyjezdové skupiny je opravnén
rozhodnout taktéz o neposkytnuti pomoci v piipadé, ze by byly ohrozeny Zzivoty
¢1 zdravi ¢lenti posadky nebo v ptipadé€, Ze se jedna o situaci, na kterou nebyli ¢lenové
vyjezdové skupiny cviceni nebo vybaveni vhodnymi prosttedky a dand situace

je vyzaduje. O tomto rozhodnuti musi byti neprodlen¢ informovano ZOS. (31, 32)

1.4.2 Ostatni sloZky integrovaného zachranného systému

Ostatni slozky integrovaného zachranného systému, které lze také vyuzit pro
zachranné ¢i likvidaéni prace pifi mimotfadnych udélostech, jsou vyclenéné sily
a prostfedky ozbrojenych sil (pf. Armada Ceské republiky), ozbrojené bezpeénostni
sbory (pf. obecni policie), ostatni zdchranné sbory, organy ochrany vetejného zdravi
(pt. Krajska hygienicka stanice), havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zatizeni
civilni ochrany a v neposledni fad¢ neziskové organizace a sdruzeni obcanti. (7)

O tom, zda urcitd slozka bude ¢i nebude zahrnuta mezi ostatni slozky IZS,
je smluvné podminéno. Mezi slozkami IZS a moznymi dalSimi sloZkami, které mohou
byti vyuzity pii zadchrannych a likvidaénich pracich, musi byti pfedem ustanovena
dohoda o pomoci na vyzadani, kde je pfesn¢ definovan zpiisob mozné pomoci pfi téchto

udalostech. Po ujednani této smlouvy je nasledné slozka zahrnuta do tzv. Poplachového
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planu IZS, ktery je chapén jako registr dalSich sloZzek. Neznamena to vSak, ze dana
registrovand slozka se stava ostatni slozkou IZS, pouze tedy jeji sily a prostfedky
mohou byt k danym ucelim vyuzity. (14, 15)

Taktéz poskytovatelé akutni ldzkové péce, které disponuji urgentnim piijmem,

se stavaji ostatni sloZkou IZS a to ptedevs§im v dobé¢ trvani krizového stavu. (29)

1.5 Postupy pii hromadném postiZeni zdravi

Postupy ZZS jsou piimo konkretizovany v Typové cCinnosti slozek [ZS
pii spoleCném zéasahu pii mimotradné udalosti s velkym poctem ranénych a obéti a dale
v traumatologickych planech ptislusnych ZZS a ptislusné legislativé. (12)

Jednd se o situace, kdy je pfimo nutnosti mit a znat postup na misté této
mimotadné udalosti, aby doslo k co nejrychlejsi a nejefektivnéj$i pomoci postizenym,
bez zbyteénych Casovych prodlev. Zde je nejstéZejnéjSich pocatenich 30- 60 minut
pro zvladnuti situace. (12)

V prvotni fazi je zakladem vyhodnoceni tisiové vyzvy operatorem dané¢ho ZOS,
ktera posle adekvatni pocet posadek na misto udalosti. Prvni posadka zhodnoti situaci
na misté udalosti, popiipadé zajisti aktivizaci dalSich slozek IZS prostfednictvim ZOS.
Dutlezité je zhodnoceni moznych rizik pro zasahujici posadky a v ptipadé rizik vyckat
ptijezdu ptislusné slozky IZS. Nasleduje zahdjeni tfidéni ranénych, vytyCeni mista
udalosti, umisténi stanovist’ tfidicich skupin, skupin pfednemocnicni neodkladné péce
a skupiny odsunu, orientace v misté hromadného postizeni zdravi, odsun ranénych,
transport pacientdl k poskytovatelim zdravotnickych sluzeb dle naléhavosti,
a v neposledni tadé dulezitd dokumentace mimoiadné udalosti, evidence sil

a prosttedki, poc¢tu ranénych a likvidacni prace. (6)
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1.5.1 Prijem tisiiové vyzvy

Piijetim tisnové vyzvy, v pfipadé vyssiho poctu ranénych, vysild ZOS potiebné
posadky na misto mimotadné udalosti. Déle aktivuje i dalsi slozky IZS, které zapojuji

své dostupné prostiedky potiebné k zachrannym a likvidacnim pracim. (6)

1.5.1.1 Ukoly zdravotnického operacniho stiediska

Nepostradatelnou funkci pti hromadném postizeni zdravi maji operacni sttediska
zakladnich slozek IZS. Nejedna se tedy pouze o operacni stiedisko Zdravotnické
zachranné sluzby, ale také operacni a informacni sttedisko IZS (OPIS IZS), operacni
a informaéni stfedisko generalniho feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR,
operaéni stiedisko mistné piislugného okresniho feditelstvi Policie CR, popiipadé
dispecinky dopravct, podnika a to dle charakteru MU, poctu ranénych a potiebného
poskytnuti sil a prostredku. (12)

Ukoly ZOS dle Traumatologického planu poskytovatele ZZS jsou piedevsim
aktivace traumatologického planu, stanoveni odpovidajicitho aktivaéniho stupné
traumatologického planu, vyslani potfebného poctu posadek ZZS, avizo cilovym
poskytovatelim zdravotnich sluZzeb a poskytovateli akutni liZzkové péce o piijmu
vyssiho poctu ranénych a zjisténi moznych kapacitnich mist poskytovateli zdravotnich
sluzeb. Taktéz zajiSténi dostatecnych sil a prostfedkl, napiiklad prostfednictvim
Materialovych vozt ZZS (viz kapitola 1.7), na mist¢ hromadného postizeni zdravi
a spoluprace se slozkami IZS, které se na mimotadné udalosti podileji. (12)

Pro tyto ucely je povinnosti poskytovatele akutni lazkové péce: ,, Zridit
kontaktni misto pro spolupraci s poskytovatelem zdravotnické zdachranné sluzby za
ucelem zajisteni prijmu pacienta a neodkladného pokracovani v poskytovani
zdravotnich sluzeb, zajistit nepretrzZité predavani informaci o poctu volnych akutnich
luzek svéemu kontaktnimu mistu, nepretrzite spolupracovat prostrednictvim kontaktniho

mista se zdravotnickym operacnim strediskem. “(32)
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1.5.2 Prvni posadka na misté

Vedouci vyjezdové skupiny, kterd na misto hromadného postizeni zdravi dorazi
jako prvni, mé za ukol co nejrychleji zhodnotit celou situaci, zanalyzovat danou udélost
a zpétné kontaktovat ZOS, kterému sva zjisténi sdéli. Predevsim je dualezité sdélit, kolik
je predpokladanych ranénych, o jaky typ postizeni se jednd (pf. dopravni nehoda,
primyslova havérie aj.). Dle téchto informaci je nasledné¢ ZOS schopno pfizpiisobit cely
prabéh zachrannych a likvidacnich praci a vyhlasuje jeden ze Ctyt aktivacnich stupiii

Traumatologického planu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. (22)

1.5.3 Veleni pii hromadném postiZeni zdravi

Velitelem zédsahu se zpravidla stava velitel Hasi¢ského zachranného sboru.
Mimo jiné je jeho ukolem, spolecné s vedoucim zdravotnické slozky, rozdéleni mista
zé4sahu na jednotlivé sektory, tedy vytyCena mista pro stanovisté tiidicich skupin, skupin
pfednemocni¢ni neodkladné péce, skupin odsunu a dal§i potfebné tseky v okoli
mimofadné udélosti. PfiCemz pro snadny a rychly pfijezd ¢i odjezd jednotlivych
posddek ma stanoviSté¢ prednemocni¢ni neodkladné péce plynule navazovat
na stanovisté¢ odsunu (viz ptiloha €. 4). (6, 22)

Vedouci zdravotnické slozky na misté hromadného postizeni zdravi ma za tkol
rozdélit zdravotniky do skupin, stanovuje danym skupindm ukoly. Jeho dalsi
pravomoci je ptipadné urc¢eni vedoucich skupin a spoluprace s velitelem zasahu. (22)

Zdravotnicka slozka na misté hromadného postizeni zdravi ma v ¢innosti tfidici
skupiny, skupiny prednemocni¢ni neodkladné péce a skupiny odsunu ranénych. Lékar
je v tomto ptipadé vedouci slozky tfidici a pfednemocni¢ni neodkladné péce, skupina
odsunu ranénych ma svého vedouciho, ktery je timto ukolem povéfen vedoucim

zdravotnické slozky. (22)
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1.5.4 Tridéni ranénych

1.5.4.1 Metoda tiFidéni START

Nebo-li Snadné Ttidéni a Rychld Terapie (Simple triage and rapid treatment).
Tato metoda tfidéni je pouzivana proskolenymi nelékaiskymi zdravotnickymi
pracovniky, ¢asto tedy piisluiniky Policie Ceské republiky &i Hasiského zachranného
sboru. Jedné se o zékladni predtfidéni ranénych na misté hromadného postiZzeni zdravi
pred ptijezdem zdravotniki, které ur¢i potadi pro evakuaci ranénych a prioritu osetteni,
ale vyuzZiti ma 1 v pfipad¢ pfitomnosti zdravotnikl, vyzaduje- li to situace. VyuZziti
metody START, nebo JumpSTART u déti, je pouze u mimotadnych udalosti,
kde je zjevny nepomér ranénych a zasahujicich tymt ZZS, v nebezpecném ¢i obtizném
terénu, kde zasahuji ostatni slozky IZS. Urceni priority a zatazeni ranéného do kategorie
musi byt efektivni a rychlé. Zachrance ma na toto zafazeni 30- 60 sekund u kazdého
pacienta. (6, 12)

Ttidéni se zahajuje hlasitym vyzvanim lehce ranénych, ktefi jsou schopni
pohybu, aby se presunuli na jednotné vyhrazené misto. U ranénych, ktefi na misté
udalosti zlstali se provadi nésledné tfidéni a zafazeni do kategorie. Rozhodujicimi
faktory zatazeni jsou dechova aktivita a dechova frekvence, tepova frekvence, kapilarni
navrat a stav védomi. Pfi tfidéni se provadéji pouze zékladni Zivot zachranujici vykony,
jako je uvolnéni dychacich cest a zastava arteridlniho krvéaceni. (1, 12)

Timto zplsobem tiidéni se nasledné pacienti rozlisi barevnym oznacenim, které
znaci stupen naléhavosti (viz pfiloha €.5). Zelenou barvou se znaci lehce ranéni, ktefi
jsou sobéstaéni a proto jejich oSetfeni snese odklad ¢i pouze minimalni péci.
U ranénych oznacenych Zlutou barvou nedochazi k selhavani zakladnich zivotnich
funkci, nepotiebuji tedy urgentni oSetfeni. Oproti tomu cCervené oznaceni ranéni
potiebuji urgentni péci, dochdzi k selhdvani zdkladnich Zivotnich funkci a maji pfednost
pfed vSemi ostatnimi pro transport do zdravotnického zafizeni. Cerné oznaleni
je oznaceni pro mrtvé, ktefi ani po uvolnéni dychacich cest nezacali vyvijet dechovou

aktivitu. (1, 12)
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1.5.4.2 Lékarské tiidéni

Na misté¢ mimotfadné udélosti preferujeme lékatské tfidéni, které se provadi
na misté hromadného postizeni zdravi ¢i v jeho tésné blizkosti. Pro oznaceni ranénych
se pouziva Identifikacni a tfidici karta (IaTK). Lékatfskym tfidénim stanovujeme prioritu
oSetieni ranéného a jeho transport do zdravotnického zafizeni. (21)

Lékat se zachranafem, ¢i Clenem pozarni jednotky, postupné prohlédnou
vSechny pacienty a vysledek uvedou do IaTK. Tato vyplnéna karta z(stavd zavésSena
pacientovi na krku. DalSi z&dchranaf provede nezbytné, zivot zachranujici vykony, kam
patii zastava tepenného krvaceni Ci stabilizovand poloha. Takto oznaCeny pacient
je jednoznacn€ odliSen a dalsi ptfichozi posadky se jiz dvakrat nevraci k témuz
pacientovi.(19)

Ranéni, ktefi jiz jsou oznaceni Identifikacni a tfidici kartou, jsou shromazd’ovéani
na misté¢ pro poskytnuti neodkladné prednemocni¢ni péce. Tyto skupiny zdravotnikl
zde ranéné podrobuji sekundarnimu tfidéni, tedy opétovnému pfietiidéni. Pretiidéni
ranénych je dulezité, nebot znovu zhodnoti stav pacienta, ktery se v case mohl
radikdlné zménit a taktéZz 1 priorita jeho oSetfeni a transportu k poskytovateli

zdravotnich sluzeb. (12, 20)

1.5.5 Identifikacni a ti'idici karta

Pro Iékaiské tfidéni, které je zdkladnim postupem na mist¢ hromadného
postizeni zdravi, se k oznafeni ranénych pouziva Identifikacnich a tfidicich karet
(IaTK), které jsou standardnim vybavenim vozii ZZS (viz ptiloha ¢. 6). Tato karta
slouzi nejen k zaznamenani stavu pacienta, ale také predevsim k identifikaci. Kazda
karta ma své jedine¢né registracni ¢islo, podle kterého lze pacienta dohledat. Piehledné
zpracovani karty ma usnadnit zdravotnikovi vyhodnoceni stavu krok po kroku, aniz
by pfi tfidéni chyboval. Vyplnénd karta se umisti na viditelné misto, nejlépe na krk

pacienta. (8, 12, 21)
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Ptedni strana tiidici karty obsahuje kod- pismeno kraje ,,SPZ* a Ciselny kod.
Nésleduje oddil pro vypsani diagnézy, kde se postupné vyplni stav védomi, dychani,
obéhu, vypise slovné pracovni diagndza, zhodnoti se stav zornic a ndzorn¢ vyznaci
pfislusnymi znackami zjisténd viditelnd zranéni a jejich lokalizaci na ndkresu lidské
postavy. (8, 12)

Po celkovém zhodnoceni stavu ranéného nasleduje urCeni priority terapie
a odsunu, které jsou vyobrazeny obdobné¢ jako u tfidéni START dle barevného
rozlieni. Cervena barva (priorita I.) znadi pfednostni terapii, ¢ervenoZluté oznaceni
je priorita k pfednostnimu transportu (priorita Il.a). Zluté je oznaden transport
k odlozitelnému oSetieni (priorita II. b), zelen€ jsou, taktéZ jako v predtiidéni START,
oznaceni lehce ranéni (priorita III.). Posledni priorita (priorita IV.) jsou mrtvi, ktefi
se znaci ¢ernou barvou (viz ptiloha €. 2). (8, 12, 20)

Na zadnim strané tfidici karty se nachdzi oddil Terapie, kde 1ékai uvede pokyn
k 1écbe€ a péci zdravotnickymi zdchranafi a néasledné je zde 1 prostor pro zaevidovani
Casu provedeni téchto vykonti. Rovnéz se zde eviduje mnozstvi podané infuzni terapie,
podané 1éky, fixace a dekontaminace, pro které jsou specialné ptilozené samolepky
s vyznacenim nebezpecnosti kontaminujici latky. V neposledni fad¢ se vyznaci poloha
pro transport ranéného a jeho smérovani, tedy urené odde€leni poskytovatele
zdravotnické péce. (8)

Ve spodni casti jsou odtrzitelné c¢asti, které vypliuji jednak zdravotnici
pii odsunu ranéného a jednak dopravci, tedy utrzek ZZS a utrzek Dopravce. (6, 8, 20)

Soucasti 1aTK je také papirova identifikaéni a oSetfovaci karta, kterd se nachazi
uvnitt visacky. Zde je prostor pro vyplnéni dalSich udajl tykajicich se pacienta, jako
jsou jméno, ptijmeni, rodné Cislo, bydlisté, pojistovna, popis mista ndlezu a zadni strana
je opét vénovana hodnotdm zakladnich Zivotnich funkci s Casovymi udaji méfeni

a lécebnymi opatienimi a terapiemi. (6)
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1.5.6 Ukonceni praci zdravotnické zachranné sluZby

Prace zdravotnické zachranné sluzby na misté hromadného postizeni zdravi
je ukoncena s odvozem posledniho ranéného a pfedanim posledniho ranéného
ve zdravotnickém zafizeni. (6)

Vedouci zdravotnické slozky podrobnou zpravu o ¢innosti na mist¢ MU, ktera
obsahuje udaje o zahdjeni ¢innosti, zhodnoceni pribchu celé situace, pocty zapojenych
vyjezdovych skupin, pocty postizenych osob spolu s ranénimi a smérovanim
k poskytovatelim zdravotnickych sluzeb. Tyto povinnosti pro vedouciho zdravotnické
slozky vyplyvaji z vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické
zachranné sluzbé a také stanovuje, ze: ,, Zpravu o cinnosti zdravotnické slozky v miste
mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob odevzda vedouci zdravotnické slozky
zdravotnickému operacnimu stredisku nejpozdéji do 7 dnii ode dne ukonceni cinnosti

zdravotnickeé slozky s misté mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob *. (22)

1.6 Traumatologicky plan poskytovatele ZZS

., Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby stanovi
opatieni a postupy uplatnované poskytovatelem zdravotnické zdchranné sluzby
pri zajistovani a poskytovani prednemocnicni neodkladné péce v pripade hromadnych
nestesti . (32)

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby zpracovava Traumatologicky plan
poskytovatele ZZS (dale jen TP ZZS), ktery vychazi z mistnich podminek
po zhodnoceni moznych mistnich zdroju rizik, za spoluprace krajského uradu, kterému
je mistné pfislusny a tento plan je povinen nejméné jednou za dva roky aktualizovat.
(22, 32)

TP ZZS obsahuje pifedevS§im analyzu moZnych zdroji rizik, kterd mohou vést
k hromadnému postizeni zdravi. Déle zde nalezneme postupy pro zajiSténi

pfednemocni¢ni neodkladné zdravotnické péce postizenému mimoiadnou udalosti,

27



zésady ochrany zdravi ¢lent posadek ZZS, postup a koordinaci ZZS na miste
hromadného postizeni zdravi, postupy pro tfidéni na mist¢ HPZ a postupy pro odsun
ranénych, pro koordinaci prace slozek IZS a pro spolupraci s poskytovateli akutni
luzkové péce. (29, 23)

Cilem TP ZZS je tedy jednak zajistit pfipravenost poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby na zvladnuti MU, dale zajistit pfednemocni¢ni neodkladnou péci
na mist¢ mimotfadné udalosti a taktéZ zajistit souCinnost s poskytovateli zdravotnich

sluzeb a poskytovateli akutni lizkové péce. (4, 22, 23)

1.7 Materialové vozy

Tyto specidlni vozy jsou uréené pro dopravu potfebného mnoZstvi materialu
na misto mimofadné uddlosti posadkam ZZS. Jejich pouziti je pfedevSim vyuZito
pfi vyS$im poctu ranénych, vybaveni je odhadovéno asi tak pro 100 postiZzenych osob,
coz lze vyuzit naptiklad pti primyslovych havariich, dopravnich havariich,
teroristickych utocich, pfirodnich katastrofach, spolecenskych akcich s velkou
koncentraci osob a jinych mimotadnych udélostech. (8)

Vybaveni vozu je tvofeno stanem, zdravotnicky vybavenim, sem spada
5 lékovych kontejnerd, 5 obvazovych kontejnerti a jeden resuscitacni kontejner
s dokumentaci, dale pfistroji a osobnimi ochrannymi pomtickami pro zdravotniky. (8)

O vyslani téchto vozil rozhoduje pfislusné ZOS po zhodnoceni indikace
k vyjezdu nebo pokud si jej Zadaji zdravotnické slozky na mist¢ MU. (8)

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje disponuje 4 vozy,
které jsou rozmistény na 4 okresnich stfediscich. Jedna se o stfedisko Ceské
Budéjovice, Téabor, Strakonice a Jindfichiiv Hradec. Umisténi téchto vozi bylo vybrano

tak, aby dojezdova doba na kterékoli misto v kraji byla maximalné 1 hodina. (8)
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1.8  Zoény v misté hromadného postiZeni zdravi

Pro ptfehlednost na misté hromadného postiZzeni zdravi a pro efektivni praci ZZS
a dalsich spolupracujicich slozek IZS je misto dané mimotadné udalosti rozclenéno

na jednotlivé zony, které jsou blize popsany v nésledujicich kapitolach. (12)

1.8.1 Stanovisté prednemocnicni neodkladné péce

Jednd se o fadn¢ vyhrazené misto, které ma jeden vstup a jeden vystup,
kde se shromazd'uji vSichni roztfidéni pacienti. Pravé zde jim je poskytnuta potiebna
péce v zavislosti na udajich z jejich 1aTK. (19)

Pozadavkem na stanovist¢ neodkladné péce je, aby nebylo pfili§ vzdaleno
od mista mimofadné udalosti, na mysli vSak velitel zasahu a vedouci zdravotnické
slozky, ktefi lokalizaci stanovisté urcuji, musi mit moznd rizika v souvislosti s MU
a tim tedy zajistit bezpe€nou vzdalenost této zony. (19, 20)

Na stanovisti neodkladné péce je soustfedén veSkery material a vybaveni, které
mohou zasahujici jednotky na misté ponechat k zajisténi zdravotnické péce. (20)

Osetieni se zde provadi v jednotlivych etapach. Nejdiive se vénujeme ranénym
s nejvyssi prioritou oSetfeni, u kterych zkontrolujeme priichodnost dychaci cest a stav
dechové aktivity, zdroje masivniho krvaceni, ob€hovou stabilitu. AZ poté se vénujeme
dalsim ukonim, jako je stabilizace patefe, koncCetin, zabranéni hypotermie, infuzni
terapii, kryti ostatnich ran a to vSe s pribéznym zaznamenavanim do IaTK. (20)

Ranéné oznacené skupinou II. a (pfednostni transport) pfipravime co nejdiive
k pfevozu do nemocni¢niho zafizeni, nebot” jejich zranéni jsou takového charakteru
a rozsahu, Ze je nelze stabilizovat v prednemocni¢ni fdzi. Skupina ranénych
ILb (transport k odlozitelnému osetfeni) ¢ekd na odsun z mista mimotadné udalosti
az po odsunu predchozich skupin, oSetfeni provedeme v rozsahu fixace a kryti ran,

ale stale sledujeme vyvoj jejich stavu, ktery se miize postupem casu zménit. (8, 20)
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V blizkosti stanovisté neodkladné péce je urceno misto, kde jsou shromazd’ovani
pacienti, ktefi po prvotnim vysetfeni zdravotnikem jsou zafazeni do kategorie III. (Iehce
ranéni), tedy téch, u nichz nejsou zddné¢ znadmky zranéni, které by ohrozovalo jejich
zakladni zivotni funkce, jsou do jisté miry sobéstacni a jejich oSetfeni snese odklad.
Nelze vSak opomenout, Ze jejich stav se mize po urCité dob¢ radikalné zhorsit. (19, 20)

Zcela oddélené se ukladaji téla zemielych. (19)

1.8.2 Stanovisté odsunu

Na stanovisti odsunu, které je soucasti stanovisté¢ neodkladné péce je povétrena
osoba, ktera odsun pacientil dle naléhavosti odsunu organizuje ve spolupraci s ZOS
a disponujicimi transportnimi prosttedky. (19)

Nejdiive zahajime odsun oznacenych skupinou Il.a, nésleduje kombinace skupin
I. a IL.b. Skupina III. je transportovana azZ po odsunu piedeslych skupin a je moZnost

k transportu vyuzit i jinych prostfedkd, jako je naptiklad dopravni sluzba. (19, 20)

1.8.3 Odsunovd trasa

Odsunova trasa, nebo-li cesta pro pfijezd a odjezd zachrannych slozek, musi byt
zvolena tak, aby provoz zachrannych slozek zde byl plynuly a nebranil ¢i neomezoval
navzajem jednotlivé slozky I1ZS. Toto vie by méla zajistit Policie Ceské republiky, ktera

na misté¢ MU zasahuje. (19)
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil této bakalarské prace je zmapovat postup a znalosti zdravotnickych

zachranafi pti feSeni hromadnych postiZzeni zdravi.
2.2 Hypotézy

H1: Informovanost posadek zdravotnické zachranné sluzby o postupech pii

hromadném postizeni zdravi je dostate¢na.
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda

V praktické casti bakalatské prace byla pouZita metoda kvantitativniho
vyzkumu, forma dotaznikového Setfeni. Sbér dat byl realizovan od tnora do dubna roku
2013. Dotazovani zachranafi byli na zaCatku sezndmeni s charakterem vyzkumu
s dirazem na zachovani jejich anonymity 1 jimi uvedenych dat. Nasledovalo celkem
dvacet otazek uzavieného typu, kde si respondenti vybirali pouze jednu z nabizenych
moznosti odpovédi. Jednotlivé otazky byly koncipovany tak, abychom ziskali potfebné
informace k potvrzeni stanovené hypotézy a splnéni cile této prace.

Otazky 1- 6 byly pouze formalni a identifikacni, slouzily nam pro blizsi
zmapovani respondentll. Nasledujici otdzky, otazky 7- 20 byly zamérné voleny tak,
abychom zjistili informovanost, nebo-li zda dotazovani zachrandii maji védomosti
tykajici se problematiky mimotadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi, coz nadm
nasledné¢ slouzilo k ovéieni dané hypotézy.

Odpovédi otazek 7- 20 byly bodové ohodnoceny dle spravnosti. Tato bodova
Skdla nam slouzila k naslednému pouziti Chi kvadrat testu, ktery nam otestoval
stanovenou hypotézu H1.

Dotazniky byly rozesilany jednak formou elektronickou s odkazem
na elektronicky dotaznik a jednak formou tiSténého dotaznikového formuléare. Celkem
bylo rozeslano 150 dotaznikd, ndvratnost ¢inila 76,6 %, tedy 115 vracenych dotaznik,
které byly vSechny zahrnuty do nasledného vyhodnoceni vyzkumného Setfeni, nebot’

splnovaly veskeré potfebné nalezitosti pro nasledné vyhodnoceni.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor pro sbér dat tvofili zdravotniti pracovnici Zdravotnické

zachranné sluzby Jihoceského kraje na pozici zdravotnicky zachranar.

32



4 Vysledky

Otazka €. 1: Pohlavi respondenti

Graf ¢.1

Respondenti podle pohlavi
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(=] t

Muiz Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 115 (100%) respondentit bylo 80 (69,57% ) muzi a 35
(30,43%) zen.

Otazka ¢.2: Va3 vek?

Graf ¢. 2
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 115 (100%) respondenti bylo ve véku 31- 35 let 35 (30,43%)
dotdzanych, ve véku 26- 30 let 30 (26,09%), ve veéku 20- 25 let 20 (17,39%), ve veku
41- 50 let bylo 20 (17,39%) respondent, ve véku 36- 40 let bylo 10 (8,70%)

respondenttl, ve véku 51- 60 let a nad 60 let nebyli Zadni z respondentt.

Otazka ¢. 3: Jak dlouho pracujete u ZZS?

Graf ¢. 3
Jak dlouho pracujete u ZZS?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100 % (115) pracuje 40,87 % (47) dotdzanych na ZZS 5- 10 let. 37, 39 %
(43) dotazanych do 5 let. 10- 15 let zde pracuje 13,04 % (15), 16- 20 let a nad 20 let na

778 nepracuje nikdo z dotazanych.
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Otazka ¢. 4: Vase dosazené vzdélani?

Graf ¢. 4
Jaké je Vase dosazené vzdélani?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 115 (100 %) dotazanych vystudovalo Vyssi zdravotnickou Skolu, obor
Zdravotnicky zachranatr (DiS.) 46,09 % (53) respondentd, vysokou Skolu, obor
Zdravotnicky zachranat (Bc.) 19,13 % (22) respondentli, vysokoSkolskym
magisterskym titulem disponuje 17,39 % (20) respondentti, 13,04 % (15) dotazanych
vystudovalo Stfedni zdravotnickou Skolu+ ARIP, 4,35 % (5) ma stfedoskolské vzdélani.

Jind mozné dosazena vzdélani nebyla uvedena.
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Otazka €. 5: Zucastnil/a jste se nékdy cvic¢eni hromadného postizeni zdravi?

Graf ¢é. 5
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 115 (100 %) dotazanych se zucastnilo cviceni HPZ 73,91 % (85) dotazanych.
Zbylych 26,09% (30) se doposud zadného cviceni nezacastnilo.

Otazka ¢. 6: Zasahoval/a jste nékdy béhem svého pusobeni na ZZS na misté

HPZ?

Graf €. 6
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 6 ndm zjiStovala, zda dotdzani zachranafi jiz nékdy zasahovali u HPZ.
60,87 % (70) se dosud v praxi s HPZ nesetkalo, 39,13 % (45) jiz u této mimoiadné

udalosti zasahovalo.

Otazka ¢. 7: Pokud zvlastni predpis nestanovi jinak, kdo se stava velitelem

zé4sahu?
Graf ¢. 7
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100 % (115) dotazanych oznacilo za velitele zasahu velitele poZarni ochrany
52,2% (60), zbylych 47,8 % (55) zvolilo moznost prvniho 1ékaie na mist¢ HPZ. Nikdo z

dotazanych neoznadil ¢lena Policie CR.

Otazka €. 8: Co znamena zkratka START?

v
Graf ¢. 8
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Z celkového poctu 115 (100 %)respondentit uvedlo 65,2 % (75) respondentd, ze
zkratka START znamend Snadné tiidéni a rychly transport, 34,8 % (40) uvedlo Snadné
tiidéni a rychla terapie. MoZznost zkratky Snadna terapie a rychla triage neuvedl nikdo z

dotazanych.

Otazka €. 9: Jaky je rozdil mezi TRIAGE a START?

Graf €. 9
Jaky je rozdil mezi TRIAGE a START?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 115 (100 %) respondent uvedlo 39,13 % (45), ze ani jedna z nabizenych
moznosti neni spravné. 34,78 % (40) zdravotnickych zachranaiti odpovédélo, ze mezi
témito pojmy neni zadny rozdil. Moznost odpovédi, ze triage znamena piedtiidéni
jednotkami pozérni ochrany, byla uvedena v 17,39 % (20), zbylych 8,70 % (10)

povazuji START za lékatské tiidéni.
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Otazka ¢. 10: Jaké ukazatele stavu pacienta jsou pro tfidéni rozhodujici?

Graf ¢. 10
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢€.10 ukazuje znalosti respondentti z postupu tfidéni. VétSina dotazovanych,
celych 78,26 % (90), odpovédéla, ze u pacienta sledujeme dechovou frekvenci,
kapilarni plnéni, védomi a tep na arteria radialis. Druhd nejcastéjSi byla nabizena
moznost kontroly védomi, dechové frekvence, tepu na arteria femoralis a saturace,
odpovédélo tak 21,74 % (25) respondentd. Tteti nabizenou odpovéd neuvedl nikdo z

dotazovanych.
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Otazka €. 11: Jak budete postupovat pfti tiidéni, pokud pacient na mist¢ HPZ, ani

po uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy nedycha?

Graf¢. 11
Postup u pacienta, ktery nedycha?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 115 (100 %) respondentli uvedlo 91,30 % (105), Ze u
pacienta nebudou zahajovat resuscitaci, pouze télo oznaci ¢ernym znacenim. Shodné
zastoupeny byly dal$i dvé moznosti vybéru a to Ze u pacienta se zajisti dychaci cesty
supraglotickou pomtickou ¢i endotracheédlni intubaci a zahdjeni resuscitace. Tyto

moznosti uvedli 4,35 % (5) zdravotnickych zachranafa.
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Otazka €. 12: Jaky Casovy usek je idedlné vymezen na urCeni priority oSetfeni

jednoho pacienta?

Graf ¢. 12
Ca sovy usek pro stanoveni priority
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zde vidime, jak respondenti odpovidali na otazku tykajici se casového useku pro
urceni priority terapie. 39,13 % (45) vybralo moznost 60- 90 sec., zbylé dvé moznosti

mely shodné pocty odpovédi, coz Cinilo 30,43 % (35).

Otazka ¢. 13: Jakou barvou oznacCime pacienta, ktery ma dechovou frekvenci

vys$$i nez 30/ min?

Graf ¢. 13
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 115 (100 %) uvedlo ¢ervenou barvu 69,57 % (80), 30,43 %
(35) by pacienta oznacilo barvou Zlutou. MoZnost zelené a ¢erné barvy nevybral ani

jeden z dotazanych.

Otazka €. 14: Kolik mame danych priorit terapie a odsunu?

Graf¢. 14
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice byla uvedend odpovéd 3 priority, kterou uvedlo 39,13 % (45)
dotdzanych. 4 priority uvedlo 30,43 % (35) respondentd, 17,39 % (20) dotazanych
neveédéElo kolik je priorit a zbyli, 13,04 % (15), uvedli prvni moznost, tedy 5 priorit.

Otazka €. 15: Kdo aktivuje ptisluSny stupen Traumatologického planu ZZS?
Graf¢. 15

Kdo aktivuje Traumatologicky plan ZZS?
60 - 56,52%

Relativni cetnosti v %
e
[==]

20
8,709
10 - !
0 T : |
Velitel zasahu Vedoucilékar KZ0Ss Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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56,52 % (65) ze 115 (100 %) uvedlo, ze aktivatorem je Krajské zdravotnické
operacni stfedisko. 34,78 % (40) uvedlo velitele zadsahu a 8,70 % (10) vedouciho lékate.

Moznost nevim neoznacil nikdo z dotazanych.

Otazka €. 16: Jak se nazyva dokument, kde nalezneme metodicky ndvod na
postup pii feSeni HPZ
Graf¢. 16
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Témét vSichni z dotdzanych, 95,65 % (110), uvedlo, Ze postupy naleznou v
Traumatologickém planu ZZS. Zbylych 4,35 % (5) respondentti uvedlo Typové ¢innosti
IZS. Nabizenou odpovéd Poplachovy ¢i Protiepidemiologicky plan neuvedl zadny z

dotazanych, taktéz moznost nevim nebyla uvedena ani v jednom ptipade¢.
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Otazka €. 17: Od kolika ranénych se mimotadna udalost povazuje za HPZ?

Graf &. 17
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100 % (115) respondentti uvedlo 52,17 % (60) 10 ranénych, 34,78 % (40)
uvedlo 5 ranénych a 15 ranénych bylo uvedeno v 15-ti pfipadech, tedy 13,04 %. 50

ranénych jako odpovéd neuvedl zadny z dotdzanych.

Otazka ¢. 18: Ve kterych méstech jsou umistény Materidlové vozy ZZS?

Graf €. 18
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ceské Budéjovice, Tébor, Strakonice a Jindfichtiv Hradec oznadilo celkem

91,30 % (105) respondentii, 8,70 % (10) uvedlo kombinaci mést Ceské Budgjovice,
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Ttebon, Jindfichtiv Hradec a Pisek. Posledni nabizend varianta nebyla uvedena zadnym

dotdzanym zdravotnickym zachranéatrem.

Otazka &. 19: Ceho se tyka algoritmus CSCATTT?

Graf ¢. 19
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Algoritmus CSCATTT oznacilo za organizaci a fizeni na mist¢ HPZ celkem
73,91 % (85) dotazanych. 17,39 % (20) jej oznacilo za algoritmus pro odvoz ranénych a
8,70 % (10) za postupy Krajského zdravotnického operacniho stiediska.

Otazka €. 20: Jakym symbolem znac¢ime na Identifika¢ni a tfidici karté oteviené
poranéni?

Graf ¢. 20
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Z celkového poctu 115 (100 %) by jej znacilo kiizkem 43,48 % (50)
respondentl, koleckem 26,09 % (30), Srafovanim 13,04 % (15). 17,39 % (20) z

dotazanych odpovéd’ neznalo.

Testovani hypotézy H1: Informovanost posadek zdravotnické zachranné sluzby o
postupech pti hromadném postiZzeni zdravi je dostatecna.

Tabulka ¢. 1

POZOROVANE OCEKAVANE
INFORMOVANOST | CETNOST | PROCENTA | CETNOST PROCENTA (H0)
Nedostate¢na 30 26,1% 34,5 30%
DostateCna 85 73,9% 80,5 70%
Celkem 115 100,0% 115 100%
Chi kvadrat test: Dosazena hlsd>|nsa°/:/yznamnost|

Zdroj: Vlastni vyzkum

Stanovend nulova hypotéza tikd, Ze 70 % dotazanych zdravotnickych zachranait
ma dostatecnou informovanost o postupech pii hromadném postizeni zdravi. Vysledek
Chi kvadrat testu, tj. dosazend hladina vyznamnosti je vySs$i nez 5 %, tudiz nulovou
hypotézu zamitdme a pifijimdme hypotézu alternativni, ktera fika, Ze to tak neni.
Dostate¢né znalosti ma vice jak 70 % dotdzanych zdravotnickych zachranati.
Stanovend hypotéza H1 tedy plati.

Tabulka €. 2

BODY
Bodové maximum 70
Dosazené maximum 55
Dosazené minimum 25
Primeér 431
Median 45
Modus 40

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 2 nam ukazuje, jak se pohybovaly vysledky konecného bodového
hodnoceni u dotazovanych zdravotnickych zachrandit. Maximum bylo 70 bodd,
maximalni hodnota, ziskdna mezi respondenty byla 55 bodl, minimélni 25 bodu.
Primérnd bodova hodnota tedy byla 43,1 bodii. Pocet bodu, ktery se vyskytoval s
nejvetsi Cetnosti (modus), bylo 40 bodi, stfedni hodnota souboru (median) byla 45

bodd.
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5 Diskuse

Béhem psani této bakalarské prace nedoslo k zadnym zavaznym komplikacim,
které by vyrazné naruSily vyvoj prace jak v teoretické Casti, tak ani v Casti praktickeé.
StéZejni prakticka ¢ast byla zaméfena tak, abychom ziskali od respondentl co nejvice
potiebnych informaci ke stanoveni hypotézy a splnéni cile prace. Jednotlivé otazky byly
jednotlivych odpovédi, tak 1 pro komfortnéjsi vyplnovani naSich dotazovanych
zdravotnickych zachranai. Zde tedy miZeme vyhodnotit jednotlivé odpovéedi
v jednotlivych otazkach.

Otazka ¢. 1 byla pouze informativniho charakteru, ktera ndm zjistovala, kolik
z celkového poctu dotdzanych bylo Zen a kolik muzi. Tohoto Setfeni se UcCastnilo
podstatné vice muzl. Celkem tedy 69,75 % muzi a 30,43 % Zen. Ptiblizné podobné
zastoupeni jsme predpokladali a to vzhledem k jejich vy$§imu zastoupeni u ZZS.

Otazkou €. 2 jsme zjistovali vékové zastoupeni respondentll, ktefi se zapojili
do dotaznikového Setieni. Jelikoz pfipada v vahu velmi Siroka Skala moznych
odpovédi, byly pfedem vytvoreny vékové kategorie, které jiz 1épe demonstruji Skéalu
odpovédi. Nejpocetnéjsi zastoupeni mela vékova kategorie 31- 35 let (30,43 %), druhou
nejpocetnéj$i byla kategorie 26- 30 let (26,09 %). Dle Cetnosti zastoupeni nésledovaly
dveé kategorie se shodnym zastoupenim respondentii. Jsou jimi kategorie 20- 25 let
a 41- 50 let (17,39 %). Neyjméné& byla zastoupena kategorie 36- 40 let, do které spadalo
pouze 8,70 % dotazanych. Byly zde i dvé kategorie, do kterych nepatfil ani jeden
z dotazanych respondentt. Jedna se o vékovou kategorii 51- 60 let a 61 let a vice.
V téchto kategoriich se ptredpokladala nizkd ¢i nulova cetnost odpovédi, nebot’ tato
vékova skupina je znateln€é méné¢ zastoupena mezi zdravotnickymi zachranafi
pracujicimi u ZZS.

Dalsi otazkou informacéniho typu je nasledujici otazka ¢. 3. Zde respondenti
uvadéli dobu, po jakou jsou u ZZS zameéstndni na pozici zdravotnicky zachranaf.

Nabizené moznosti odpovédi byly opét rozdéleny podle let do kategorii. Nejvice
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dotazanych zdravotnickych zachranait pracuje u ZZS v rozmezi 5- 10 let (40,87 %).
Do 5-ti let je to 37,39 %. Mén¢ zastoupeny byly zbylé kategorie, o emz svéd¢i jiz
v predchozi otdzce v€kové slozeni respondentil. Jedna se o odpracovanou dobu 10- 15
let (13,04 %), 16- 20 let (4,35 %) a shodn¢ zastoupena i kategorie nad
20 odpracovanych let.

Dalsi otazkou ¢. 4 jsme zjistovali, jaké dosazené vzdélani zdravotnicti
zachranafi maji. Vzhledem k vékovému priméru naSich respondentli dominovalo
vzdélani z Vyss$i odborné skoly (46,09 %), ktefi konci studia s titulem DiS.
a Vysokoskolské vzdélani v oboru Zdravotnicky zachranai se ziskanym titulem Bc.
(19,13 %). Mezi dotazanymi zdravotniky byli a taci, ktefi maji vysokoskolské
magisterské vzdélani (17,39 %). V odpovédich se taktéz objevuji stiedoSkolsky
vzdélani zachranafi (4,35 %), nektefi se specializaci ARIP, coz ptedstavuje specializaci
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci (13,04 %).

Bakalatska prace se zabyva postupy zdravotnickych zachranaia pti hromadném
postizeni zdravi, coz vyzaduje nejen teoretické znalosti této problematiky,
ale predevsim ziskéani zkusSenosti z opakujiciho se praktického néacviku téchto postupti.
Proto dal$i z nabizenych otazek zjiStovala pravé to, zda se tito zdravotnicti zachranafi
nékdy podobného cviceni zaméfeného na mimotfadnou udalost s hromadnym
poskozenim zdravi zGcastnili. Jelikoz na ZZS je povinnost takové cvieni proveést
alesponl jednou ro¢né, predpokladali jsme, Ze cviceni se zcastnila vétSina dotazanych
zdravotniki. Vysledky nam tuto domnénku jen potvrdily. 73,91 % dotdzanych opravdu
jiz n&jakym cvicenim tohoto druhu proslo, zbylych 26,09 % jesté¢ na Zadném cviceni
nebylo. Nutno vSak zdlraznit v€kovou Skalu respondentli, tedy prevazné mladsi
zdravotnicti zachranafi, kteti nejsou tak dlouhou dobu zaméstnani u ZZS, proto
lze predpokladat, Ze v blizké budoucnosti se pocet téchto zdravotniku, ktefi prozatim
cvi¢enim neproslo, jesté snizi.

Pro dokresleni zkuSenosti dotdzanych zdravotnikii se samoziejmé ihned nabizela
dalsi informativni otdzka, tedy jestli jiz u n¢jaké mimoradné udalosti s hromadnym
poskozenim zdravi zasahovali. Z vysledk dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vétSina

(60,87 %) se ve své praxi s touto problematikou nesetkali, 39,13 % uvedlo, Ze jiz u této
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mimotadné udalosti zasahovali. Zde vSak mohlo dojit ke zkresleni vysledkli ve smyslu
chépani pojmu hromadné postiZzeni zdravi. I tuto znalost jsme u dotdzanych testovali
otazkou ¢. 17 a jak z vysledkll vyplyv4, vice nez polovina dotazanych povazuje
hromadné postizeni zdravi jiz od deseti ranénych (52,17 %), coz neni spravné¢, nebot
dle stavajici legislativy se mimofadnd udalost s hromadnym poSkozenim zdravi
povazuje az od patnacti ranénych ¢i zemftelych, coz odpovédélo spravné pouze 13,04 %
respondentl. Zbyli dotdzani uvedli jiz pét ranénych na misté udalosti (34,78 %). (22)

Pti zasahu vice slozek IZS, coz mimotadna udalost s HPZ vyzaduje,
je pro koordinaci postupti nutné zvoleni velitele zdsahu. Tato pozice je definovéana
v zakon€ ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, ktery fika: ,, Pokud
zvlastni predpis nestanovi jinak, je velitelem zasahu velitel jednotky pozZarni ochrany
nebo prislusny funkcionar hasicského zachranného sboru s pravem prednostniho
veleni”. 1 tuto znalost jsme mezi zdravotnickymi zachranafi zjiStovali. Vice jak
polovina dotdzanych odpovédéla na otdzku spravné (52,17 %), tedy ze velitelem zasahu
je velitel jednotky pozarni ochrany. Dal§i moznosti vybéru odpovédi byl prvni 1ékat na
misté HPZ. Tuto odpovéd’ zvolilo taktéz vysoké procento respondentti (47,83 %), avSak
odpovéd’ neni zcela spravnd. Lékat by mohl fidit soucinnost slozek 1ZS v ptipadé¢,
pokud by velitel zasahu nebyl zvolen a jeho slozka by na mist¢ HPZ provadéla
pfevazujici ¢innost. Mozné je i zaménéni respondenty pojmu vedouciho tfidicich skupin
a skupin ptfednemocni¢ni neodkladné péce, kterym se stava prave 1ékar. (22, 29)

Pro hromadné postizeni zdravi je pravé charakteristické provadeéni tiidéni
na mist¢ udalosti. Tiidéni =zajiStuje zvladnuti situace, pfi nepoméru ranénych
a zasahujicich slozek. Jist€ kazdy zdravotnicky zachranat, jako i ¢lenové jinych slozek
1ZS, zna metodu tfidéni START. Dalsi otazky tedy smérovaly pravé k ni.

Otazka €. 8 znéla, zda respondenti znaji pfesny vyznam zkratky START. Zde
vyvstal rozpor v danych odpovédich, nebot” piesné znéni této zkratky neni legislativné
ukotveno. Odborna literatura uvadi pro tuto zkratku dvé varianty ptekladu. Jednou
z nich je Snadné tfidéni a rychly transport a druha se lisi od pfedchozi pouze v zavéru,
tedy Snadné tfidéni a rychlé terapie. Pro vyhodnoceni dotazniku tedy byly uznany obé

varianty jako spravné, z toho tedy vyplyva, ze vSichni dotdzani zdravotnicti zachranafi
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odpovédeli na tuto otazku zcela spravné€, nebot’ posledni nabizenou moznost odpovédi,
Snadna terapie a rychla triage, neuvedl zadny z nich.

Nasledujici otazka €. 9 se ptala na rozdil mezi pojmy Triage a START. I zde
jsme se dostali k prekvapivym vysledktim. 39,13 % oznacilo, ze ani jedna z nabizenych
moznosti neni spravne. Podobné zastoupeni méla odpoveéd’, ze zadny rozdil mezi nimi
neni. Tato odpoveéd’ je spravnd. Triage a START jsou zndmé pojmy, avSak Casto
dochazi k nespravnému uziti a tedy i pochopeni jejich vyznamu. Triage znamena
vSeobecné tfidéni. Toto tfidéni pak rozliSujeme na tfidéni START a Lékarské tfidéni.
Timto vysvétlenim tedy zavrhujeme i1 dal§i dvé mozné odpovédi, tedy ze START
je tiidéni 1€katské a Triage zZe znamend predtiidéni jednotkami pozarni ochrany.

Aby tfidéni bylo co nejefektivnéjsi, jsou dany Ctyfi ukazatele stavu pacienta,
podle kterych nasledné ur¢ujeme prioritu odsunu pro 1ékatské tfidéni. Jimi jsou védomi,
dechova frekvence, kapilarni plnéni a tep na arteria radialis, coz 1 spravné odpovéde€lo
78,26 % dotazanych. Zbylych 21,74 % uvedlo védomi, dechovou frekvenci, tep
na arteria femoralis a saturaci. Zde je nejvice chybné oznaceni saturace. I pfesto,
ze saturace, nebo-li nasyceni krve kyslikem je dilezity udaj v pfednemocnicni
neodkladné péci, neni tomu tak v postupech pii hromadném postizeni zdravi. Posledni
moznost, kde byla jesté¢ odpoveéd’ doplnéna o fotoreakci zornic, byla rovnéz chybna.

Pokracujeme otazkou, kde respondenti méli vybrat jednu z odpovédi spravného
postupu u pacienta na misté HPZ, ktery ani po uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy
nevyvine spontanni dechovou aktivitu. U takového pacienta je dany postup a oproti
béZné praxi zdravotnického zachranédfe se nezahajuje resuscitace, coz i z celkového
poctu dotdzanych odpovédélo spravné (91,30 %). Chybnou odpovédi byl postup
zajisténi dychacich cest supraglotickou pomtickou, ¢i endotrachedlni intubaci a taktéz
zahajeni resuscitace. Chybné odpovédélo celkem 8,7 % dotazanych zdravotnickych
zachranari.

Urceni priority a tedy barevné oznaceni ranéného by mélo byti co nejrychlejsi.
Dle Typové ¢innosti IZS (STC — 09/IZS) je ¢asovy interval pro jednoho pacienta uréen
na 30- 60 sec. Béhem této doby musi byt schopen zhodnotit stav ranéného a dle toho

ho zaradit do pfislusné priority terapie a odsunu. Casovym intervalem a barevnym
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znacenim se zabyvaly dvé nésledujici otazky, otazka ¢. 12 a €. 13. Nejprve respondenti
odpovidali na otdzku tykajici se Casového useku. Ani zde vSak vétSina zachranait
neodpovédela spravné. Celych 39,13 % vybralo moznosti 60- 90 sec., spravné
odpovédélo 30,43 % a moznost 20- 40 sec. vybralo stejné mnozstvi odpovidajicich.
Déle jsme jiz u otazky tykajici se barevného znaleni. Konkrétné¢ jsme se ptali
zdravotnickych zachranaiti, jakou barvou by oznacili ranéného, u kterého zjisti
dechovou frekvenci vys§i nez 30/ min. Tato dechové frekvence je jiZ patologicka,
ranény bude jednoznacné oznacen Cervenou barvou stitku ¢i pasky. Vice jak polovina
(69,57 %) dotazanych odpovédéla spravné, zbylych 30,43 % zvolilo Zluté oznaceni.
Touto barvou bychom oznacili ranéného, ktery by mél dechovou frekvenci v rozmezi
10- 30/min. spolecn€ s hmatnym pulsem na arteria radialis, kapilarnim plnéni pod 2 sec.
a byl by pfi védomi. Dal§i dvé chybné moznosti ziistaly nezvoleny ani jednim
z respondentd. (12)

Kolik Ze tedy je celkem priorit terapie a odsunu? Pro mnohé zaludnd otazka,
o ¢emz vypovidaji kone¢né vysledky otdzky ¢. 14. Priority terapie a odsunu jsou celkem
4, coz spravné odpovédélo 30,43 % dotazovanych. Jednd se o prioritu prvni
tj. Cervenou, prioritu druhou tj. Zlutou, prioritu tfeti tj. zelenou a cCtvrtou- Cernou.
Matouci mohla byt priorita Il.a, kterd je na [aTK znazornéna cervenoZzlutou barvou
a znamena prioritu k pfednostnimu transportu. Nejvice (39,13 %) vSak zaznéla
odpovéd, Ze priority mame pouze 3, coz je chybné vyjadieni.

Od tfidéni jiz opustime a piesuneme se k Traumatologickému planu
poskytovatele ZZS. Nasledujici dvé otazky se dotykaji piimo jeho. Cilem
Traumatologického planu poskytovatele ZZS je ptipravenost poskytovatele ZZS na
zvladnuti MU a soucinnost s poskytovateli zdravotnich sluzeb. Traumatologicky plan
Z7S ma 4 aktivacni stupné, které jsou blize uvedeny v mé teoretické ¢asti. Otdzkou v
dotaznikovém Setfeni bylo, zda dotazovani zdravotni¢ti zadchranafi védi, kdo aktivuje
pfislusny stupenn TP ZZS. Vice jak polovina (56,52 %) dotazanych opét odpovidala
spravné, tedy Ze je aktivuje pfisluSné Zdravotnické operacni stfedisko. Mnozi se v této

otazce mylili a chybné uvadéli velitele zasahu ¢i vedouciho 1ékare. (12)
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Jak se nazyva dokument, kde nalezneme metodicky navod na postup pii feSeni
HPZ? Tak zné¢la dalsi otazka, na kterou respondenti odpovidali. Zde byl témeér
jednoznacéné€ zvolen Traumatologicky plan ZZS (95,65 %), coz je spravnd odpoved’. Jen
malé procento uvedlo Typovou ¢innost IZS (4,35 %). Nelze fici, ze tato odpoveéd
je zcela $patna, nebot’ i v tomto dokumentu, konkrétné v Typové &innosti STC— 09/1ZS,
ktera se zabyva spolecnym zasahem u mimoradné udalosti s velkym poctem ranénych
a obéti, nalezneme postupy ZZS. AvSak pro zdravotnické zachranafe je stéZejni
Traumatologicky plan poskytovatele ZZS, jenz je povinnosti Poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby vypracovat. Moznost Poplachového planu
a Protiepidemiologického planu nebyla zvolena ani v jednom ptipadé.

Pro potfeby maximalniho pokryti Jiho¢eského kraje materidlovym zabezpecenim
mista udélosti v ptipadé MU s HPZ je urené rozmisténi Materidlovych vozi ZZS.
I presto, Ze vyhodnoceni o vysilani téchto vozi je zalezitosti ZOS, je nutnosti,
aby zdravotnicti zachranafi védeli o sloZzeni materidlu téchto vozii, obsluze a jinych
specifickych vlastnostech. My jsme v naSem dotazniku zjiStovali, zda respondenti vi,
ve kterych méstech, respektive ve kterych oblastnich stfediskdch ZZS jsou tyto vozy
umistény. Na tuto otazku odpovidali respondenti ve valné vétsing piipada (91,30 %)
spravné. Tyto vozy jsou umistény v Ceskych Budgjovicich, Tabote, Strakonicich
a Jindfichové Hradci z diivodu dodrzeni maximéalni dojezdové doby 1 hodiny. (8)

Predposledni otdzka naSeho dotaznikového Setfeni nebyla zrovna z téch
jednodussich, nebot’ neni tak vSeobecné znama jako predeslé. Nicméné se tyka
informace, kterd je obsaZzena ve smérnici SMO01.06 ZZS Jihoceského kraje, kterd
navazuje na Traumatologicky plan poskytovatele ZZS. Jednalo se o objasnéni zkratky
CSCATTT. Tato zkratka je algoritmem pro zdsady organizace a fizeni zdravotnického
personalu na mist¢ MU, coz uvedlo spravné 73,91 % respondentli. Vysoké procento
spravnych odpovédi tedy svédéi o tom, Ze povédomi o tomto algoritmu zdravotnicti
zachranafi maji. (8)

Objasnéni této zkratky je nésledujici. Pismeno C= pievzeti veleni, S= zajisténi
bezpecnosti, C= pfedani informaci, A= zhodnoceni situace, T= primarni tfidéni,

T= oSetfovani, 1écba, a posledni T znaci odsun. (8)
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Posledni otdazka dotaznikového Setfeni se zabyva jednou z ¢asti Identifikacni
a tfidici karty, konkrétn€¢ oddilu Diagnéza. Zde je silueta lidského téla, kam
se zakresluji zjiSt€nd zranéni ranéného a pravé sem smefovala nase otazka. Ptali jsme
se zdravotnickych zachranait, jakym symbolem ze zde znadi oteviené poranéni.
ZnacCime jej ktizkem, coz byla spravna odpovéd’, kterou uvedlo 43,48 % dotazanych.
Zbylé¢ odpovédi nebyly spravné. 17,39 % dotdzanych nevédélo, jakym symbolem
by toto ranéni oznacili a zbytek odpovédi bylo rozdéleno mezi moZzZnost znaceni
koleCkem a Srafovanim. Koleckem v 1aTK se spravné znaci zaviené poranéni, krvaceni,
Srafovanim pak popalena plocha. (8)

Pre zaCatkem vyzkumného Setfeni byla stanovena hypotéza HI1, ktera tika,
ze informovanost posadek zdravotnické zachranné sluzby o postupech pii hromadném
postizeni zdravi je dostate¢nd. Nasledné byl vytvoren dotaznik, ktery byl koncipovan
tak, abychom tuto hypotézu mohli otestovat. Otazky 7- 20 byly tedy pokladany tak,
abychom provéiili védomosti dotazovanych zdravotnickych zachranaii. Poté byly
vyhodnoceny bodové, kdy za spravnou odpoveéd’ respondent dostal 5 bodii, za Spatnou
odpoveéd’ 0 bodl. Vyskytly se zde i otazky, kde se ¢astecné dala uznat i dalsi odpoveéd’,
ta byla tedy ohodnocena 3 body. Nahlédnuti k bodovym vysledkim nam dava tabulka
¢. 2. Nejvyssi mozna hodnota bylo 70 bodt. Nikdo z dotdzanych této hranice nedosahl,
nejvyssi pocet bodu, ktery se mezi respondenty objevil, bylo 55 bodl, nejméné pak
25 bodi, coz odpovida pouze 5 spravnym odpovédim. Pfed vyhodnocenim hypotézy
byla nami stanovena nulova hypotéza, ktera tikd, ze 70 % dotdzanych zdravotnickych
zachranaii ma dostatecnou informovanost o postupech pti HPZ. Abychom mohli
hypotézu testovat, stanovili jsme si bodovou mez, kterd ndm oddéli ziskané body, které
jesté povazujeme za dostatecné a které jiz nikoli, tedy kolik bodt museli respondenti
ziskat, abychom jejich védomosti jeSté povazovali za dostatecné. Diky této vymezené
hranici, ktera ¢inila 35 bodu, tedy polovinu z maxima, jsme nasledné¢ mohli pomoci
Chi kvadrat testu urcit dosazenou hladinu vyznamnosti. DosaZena hladina vyznamnosti
vysla vyssi jak 5 %, coz zamitd nulovou hypotézu a pfijima hypotézu alternativni, tedy
ze to tak neni. V tom pfipadé se nadm potvrdila naSe hypotéza, tedy Zze informovanost

o postupech HPZ je dostate¢na.
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Dané hodnoty ndm sice nasi hypotézu potvrdily, je to vSak z velké ¢asti dano
benevolentnim zvolenim bodové hranice, rozliSujici dostatecnou a nedostate¢nou
informovanost. Hranici byla zvolena polovina z maximalniho moZzného ziskani bodu.
Pokud bychom ur¢ili, ze pro dostate¢nou informovanost musi byt splnéno alespoii

50 bodt z celkového poctu 70-ti bodl, danéd hypotéza by jiz potvrzena nebyla.
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6 Z.aveér

Bakalaiska prace si kladla jeden zékladni cil a jednu hypotézu. Cilem mé prace
bylo zmapovat postup a znalosti zdravotnickych zachranaiti pti feSeni hromadnych
postizeni zdravi a s tim pfimo souvisela 1 stanovenda hypotéza HI, ktera tvrdi,
ze informovanost posadek zdravotnické zachranné sluzby o postupech pii hromadném
postizeni zdravi je dostateCnd. Tato hypotéza byla vyhodnocena statisticky pomoci

Chi kvadrat testu.

H1: Informovanost posadek zdravotnické zachranné sluzby o postupech
pri hromadném postiZeni zdravi je dostatecna.

Na zéklad¢ bodového hodnoceni otazek 7- 20 byly zjistény vysledné hodnoty
jednotlivych respondenti. Na zéklad¢ Setfeni bylo zjiSténo, ze vice jak 70 %, piesnéji
73 % zdravotnickych zachranafit ma dostatecné védomosti v postupech pii HPZ.
Hypotéza byla potvrzena.

Jak se ukézalo, dotdzani zdravotniCti zdachrandii, maji jist¢ povédomi
o problematice souvisejici s mimofadnou udalosti s hromadnym postizenim osob.
Nicméné nutno podotknout, Ze jde o problematiku, se kterou se zdravotni¢ti zdchranaii
nesetkavaji kazdy den, postupy nejsou shodné s béznymi postupy ZZS a proto

se k témto postupiim musi pravidelné vracet v podob¢ skoleni a praktickych cviceni.
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Ptiloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou JCU v Ceskych Budgjovicich, obor Zdravotnicky zachranai a rada
bych Vés touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci, kterd je na
téma: ,,Hromadné poSkozeni zdravi- postup FeSeni zdravotnickou zichrannou
sluzbou v terénu“. Dotaznik je urcen pro zdravotnické pracovniky Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje na pozici zdravotnicky zachranat. Dotaznik je
anonymni a ziskana data budou vyuzita vyhradné pro zpracovani této prace.

Dé&kuji za Vas Cas, s pozdravem Mgr. Ivana Shybalova

Vzdy jedna odpoved’ je spravna.

1. Pohlavi
a) muz
b) zena

2. vVas vék?
a) 20-25
b) 26-30
c) 31-35
d) 36-40
e) 41-50
f) 51-60
g) 61 avice

3. Jak dlouho pracujete u ZZS?
a) do5let
b) 5-10 let
c) 10-15let
d) 16-20 let
e) vice jak 20 let

4. VaSe dosazené vzdélani?
a) stfedni zdravotnicka skola
b) stfedni zdravotnicka skola + ARIP
c) vyssi zdravotnicka $kola, obor zdravotnicky zachranat DiS.
d) vysoka skola, obor zdravotnicky zachranai Bc.
e) vysoka skola-Mgr.
f) Jing,
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5. Zucastnil/a jste se nékdy cviceni hromadného postiZeni zdravi (dale jen
HPZ)?
a) ano
b) ne

6.  Zasahoval/a jste nékdy béhem svého ptisobeni na ZZS na misté HPZ?
a) ano
b) ne

7.  Pokud zvlastni predpis nestanovi jinak, kdo se stava velitelem zasahu?
a) prvni Iékat na mist¢ HPZ
b) &len Policie CR
c) velitel jednotky pozarni ochrany

8.  Coznamena zkratka START?
a) snadna terapie a rychla triage
b) snadné tfidéni a rychlé terapie
c) snadné tfidéni a rychly transport

9.  Jaky je rozdil mezi TRIAGE a START?
a) zadny rozdil neni
b) START- jedna se o tfidéni 1ékaiské
c) Triage znamena piedtiidéni jednotkami poZarni ochrany
d) nevim
e) ani jedna odpovéd neni spravna

10. Jaké ukazatele stavu pacienta jsou pro tiidéni rozhodujici?
a) dechova frekvence, kapilarni plnéni, védomi, tep (art. Radialis)
b) kapilarni plnéni, saturace, dechové frekvence, tep, fotoreakce zornic
c) veédomi, dechové frekvence, tep (art. Femoralis), saturace

11.  Jak budete postupovat pri tfidéni, pokud pacient na misté HPZ ani po
uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy nedycha?
a) zajistim dychaci cesty supraglotickou pomickou/ ETI
b) zahajim resuscitaci
c) nezahajujeme resuscitaci, t€lo se oznaci cernym Stitkem
d) nevim

12. Jaky ¢asovy usek je idealné vymezen na urceni priority oSetieni jednoho
pacienta?
a) 60-90 sec.
b) 30- 60 sec.
c) 20- 45 sec.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jakou barvou oznacime pacienta, ktery ma dechovou frekvenci vyssi nez 30/
min?

a) zelenou

b) zlutou

c) cervenou

d) cernou

Kolik mame danych priorit terapie a odsunu ranénych?
a) 3
b) 4
c) S
d) nevim

Kdo aktivuje prislu§ny stupen Traumatologického planu poskytovatele
778?

a) velitel zdsahu

b) vedouci lékat

c) ZOS

d) nevim

Jak se nazyva dokument, kde nalezneme metodicky navod na postup pri
feSeni HPZ?

a) Protiepidemiologicky plan

b) Traumatologicky plan poskytovatele ZZS

¢) Typové Cinnosti IZS

d) Poplachovy plan

€) nevim

Od kolika ranénych se mimoradna udalost povazuje za HPZ?
a) 15
b) 10
c) 50
d)5

Ve kterych méstech jsou umistény Materialové vozy ZZS?
a) Ceské Bud¢jovice, Tiebon, Jindfich Hradec, Pisek
b) Ceské Bud¢jovice, Tabor, Strakonice, Jindfichiiv Hradec
c¢) Ceské Budejovice, Strakonice, Pisek, Jindfichiv Hradec

Ceho se tyka algoritmus CSCATTT?
a) postupy KZOS
b) organizace a fizeni na mist¢ HPZ
c¢) algoritmus pro odvoz ranénych
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20. Jakym symbolem znac¢ime na Identifikac¢ni a tridici karté oteviené
poranéni?
a) koleckem
b) Srafovanim
c) kiizkem
d) nevim
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Ptiloha €. 2: Slozeni posadek ZZS

Tabulka ¢. 3

Pouzivana zkratka

Nazev

SloZeni posadky

RLP

Rychld |ékafska pomoc

1ékaf, zachranaf a fidi¢ zachranar

RZP

Rychla zdravotnickd pomoc

zachranar a 1idi¢ zachranar

RV

Rendez vous

lékar a fidi¢ zachranar

LZS

Leteckd vyjezdova skupina

pilot, 1ékaf a zachranaft

Zdroj: obsah tabulky dle literatury (26)

68




Ptiloha €. 3: Priority terapie a odsunu

Tabulka ¢. 4

Zdroj: obsah tabulky dle literatury (12)
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BARVA PRIORITA OZNACENI PRIORITY

CERVENA Ptednostni terapie L.

(VJERVJENOZIL UTA Ptednostni transport a
ZLUTA Transport k odlozitelnému '

‘v ILb

oSetreni

ZELENA Lehce ranéni I1I.

CERNA BARVA Mrtvi v




Pfiloha €. 4: Mozné rozmisténi stanovist’ na mist€¢ MU

odsunove
stanovisté

i dle

&ni ranéni

priarity odsunu

&ni ranéni 5

prigritou dahledu

ani ranéni s

prioritoy odsunu
zajisté

zajist
zajist

N

%

vstup na ohvazisté -
néetieni dle visledki
tfidéni (tfidici stanovisté)

zasahu

pfisun (roztfidénych) ranénych -
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