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Role zdravotnické zachranné sluzby pri mimoradné udalosti s

hromadnym postiZenim zdravi

Abstrakt

Pracovnici zdravotnické zachranné sluzby pracuji bézné v intencich urgentni
mediciny. Pfi mimotadnych udalostech, kde se nachdzi velké mnozstvi postizenych
osob, je nutna znalost postupti mediciny katastrof. Béhem vtefiny by mélo dojit
u zasahujicich posadek k presmyknuti do jiného rezimu s volbou odlisSného pfistupu
k pacientim, nez ktery denné€ pouzivaji.

V diplomové praci byly stanoveny nasledujici cile: zmapovat trovent znalosti
zdravotnickych zachrandii v oblasti feSeni mimofadné udélosti s hromadnym
postizenim zdravi, jejich osobni zkuSenosti a v neposledni fadé vzdélavani a ptipravu.
K témto cilim byly polozeny tii vyzkumné otazky. Jaké jsou znalosti zdravotnickych
zéachranatii v problematice feSeni mimoradné udalosti s hromadnym postizenim zdravi?
Jak zdravotni¢ti zachrandii hodnoti mimotadné udélosti s hromadnym postizenim
zdravi, u kterych byli pfitomni a jaky je jejich postoj k ptipravé a vzdélavani v oblasti
feSeni mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim zdravi?

Vyzkumnou ¢ast tvoii rozhovory se dvéma skupinami participantd: osmi
zdravotnickymi zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje
a stejnym poctem zdravotnickych zachrandit Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje. Tyto rozhovory doplnily informace poskytnuté vedoucimi pracovist’
krizové pfipravenosti obou zdravotnickych zachrannych sluzeb. V Setfeni byla pouzita
kvalitativni vyzkumna strategie, rozhovory zaznamenany na diktafon, nasledné
zpracovany do kategorii, podkategorii, tabulek a vyhodnoceny.

Z vysledkti prace lze vycist velky mezikrajovy rozdil ve znalostech
zdravotnickych zachrandit v oblasti feSeni mimofadnych udélosti shromadnym
postizenim zdravi. Participanti Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje
projevili nedostatky jak v zakladni terminologii, tak samotném feSeni mimotadnych
udalosti od nahladSeni situacni zpravy az po tfidéni postizenych. Naopak vétSina
participantli Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje by dokazala podat
prvotni hldSeni z mista mimoiadné udalosti a spravné pacienty roztiidit a transportovat.
Na zéklad¢ vyhodnocenych vysledki 1ze tento rozdil ve znalostech piisoudit zejména

Cetnosti a obsahu provadénych Skoleni. V piipad¢ participantd JihoCeského kraje



muzeme hledat pfi¢inu v absenci praktického nacviku. Alarmujici vysledky byly
u participantil zaznamenany ve schopnostech pouzit tfidici metodu START, kde ze
vSech Sestnacti dotazovanych dokazal odpovédét pouze jeden. Vypracovana kazuistika
mimotadné udélosti poukazuje na fakt, ze teoretické nedostatky se mohou nasledné

prevadét i do praxe.
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medicina katastrof; mimofadnd udalost; hromadné postizeni zdravi; tfideéni; tfidici

a identifikacni karta; START; zdravotnicka zachranna sluzba



The role of emergency medical services in the incident with mass

health disabilities

Abstract

Medical rescue workers are routinely employed in emergency medicine.
In emergencies where a large number of people are affected, knowledge of medical
disaster practices is necessary. Within a second, the intervening crews should switch
to another mode with a different approach to the patients than they use daily.

The diploma thesis has set the following goals: to map the level of knowledge
of medical rescuers in the field of emergency response with mass health impairment,
their personal experience and, last but not least, education and training. Three research
questions were asked to reach these objectives. What are the skills of medical rescuers
in dealing with emergency health issues with mass health impairment? How do medical
rescuers assess incidents with mass health impairment at which they were present
and what is their attitude towards training and education in the field of dealing
with emergencies with mass health impairment?

The research part consists of interviews with two groups of participants: eight
medical rescuers of the Medical Rescue Service of the Pardubice Region and the same
number of medical rescuers of the Medical Rescue Service of the South Bohemian
Region. These interviews supplemented the information provided by the crisis
preparedness managers of both medical rescue services. The survey used a qualitative
research strategy, conversations were recorded on a dictaphone, then processed into
categories, subcategories, tables and evaluated.

From the results of the work, a great difference in the knowledge of health
rescuers in the field of emergency health problems can be seen. Participants of
the South Bohemian Medical Emergency Rescue Service showed shortcomings in both
the basic terminology and the solving of extraordinary events in particular,
from reporting the situation with a report form to the classification of the disabled.
On the contrary, the majority of participants in the Paramedical Rescue Service of
the Pardubice Region would be able to file an initial emergency report and categorize
and transport patients correctly. On the basis of the evaluated results, this difference

in knowledge can be attributed mainly to the frequency and content of the training



provided. In the case of South Bohemian participants, we can find the cause in the
absence of practical training. The alarming results were noted in the participants' ability
to use the START sorting method, from all of the sixteen respondents only one was able
to answer there. The elaborated case report of an extraordinary event points to the fact

that theoretical shortcomings can subsequently be transferred into practice.
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START; emergency medical service
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UvVOoD

Mimotadné wudalosti s hromadnym postizenim zdravi se stavaji stale
aktualnéjSim tématem. Jednim z divodi je, Ze pfi téchto udalostech se na misté¢ nehody
nachazi velké mnozstvi ranénych a obvykle 1 nebezpe¢i pro zachrance. Zasahujici
slozky by mély védét, jak situaci zhodnotit a vyiesit, aby umoznily pfeziti co nejvice
osobam, a minimalizovaly dopady na Zivoty, zdravi, zivotni prostiedi a majetek vSech
zucCastnénych. V diplomové praci jsem se zaméiila na roli zdravotnické zachranné
sluzby.

Zdravotnickd zachrannd sluzba na zdkladé tisiového volani poskytuje
postizenému piednemocni¢ni urgentni individualni péci, od telefonicky asistované prvni
pomoci, pies vysetieni, diagnostiku, oSetieni, pé¢i poskytovanou béhem transportu az
po predani do zdravotnického zafizeni. Pokud volajici nahlési velké mnozstvi ranénych
a zdravotnické operacni stfedisko vyhodnoti situaci jako mimotadnou udélost, znamena
to pro zasahujici zdravotnické pracovniky piepnout do rezimu mediciny katastrof.
Postup, feSeni, poskytovana péce a organizace na misté zdsahu je zcela odliSna oproti
urgentni medicin€. Je dualezité byt neustdle v kontaktu se zdravotnickym operacnim
sttediskem a v ideadlnim pfipadé mu poskytnout situacni zpravu METHANE.
ZdravotniCti zachranafi by méli mit znalosti, které jsou obsazené v zdkonnych normach,
doporu¢enych postupech, traumatologickych planech, a postupovat podle nich.
Rozhodujici je spravnym zplisobem rozdélit a zorganizovat misto mimotradné udalosti,
urcit vedouci pozice, ziidit stanovisté a zapocit tfidéni a transport ranénych. Zachranci
by rovnéz neméli zapominat na komunikaci s ostatnimi slozkami, pfedevsim s velitelem
zasahu. V pfipad¢ podcenéni situace a neadekvatniho postupu feSeni mimotadnych
udalosti dochédzi k casovym prodlevam, zmatklm na mist€¢ a snizeni poctu
zachranénych. Velmi dilezita jsou tedy pravidelna skoleni zaméstnancii zdravotnickych
zachrannych sluzeb v této problematice.

V teoretické ¢asti diplomové prace je popsana zdkladni terminologie mediciny
katastrof od historie aZ po soucasnost, odliSnosti od urgentni mediciny, c¢innost
integrovaného zachranného systému pii mimotradnych udalostech s hromadnym
postizenim zdravi a zejména role zdravotnické zdchranné sluzby a jeji feSeni.

Vyzkumnd ¢ast je zaméfena na zmapovani znalosti zdravotnickych zachranait

v této oblasti, jejich osobni zkuSenosti s feSenim mimotadnych udalosti a vzdélani.
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1 TEORETICKA CAST

Medicina katastrof (dale jen MK) a hromadnych nestésti (dale jen HN) je
interdisciplinarnim medicinskym oborem, ktery vyuziva poznatkh a zkuSenosti
ostatnich obort 1ékafstvi pii feSeni mimotadnych udalosti (dale jen MU) a pii provadeéni
zachrannych, likvidacnich a asana¢nich praci. Kromé zdravotnickych ukoll, tedy
poskytovani urgentni zdravotni péce, je tento obor zaméfen na vychovu a vzdélavani
pracovniki, ktefi jsou pfipravovani na feSeni situace s hromadnym vyskytem ranénych.
Déle se zabyva krizovym managementem, ptipravou zdravotnickych sil a prostiedkl na
MU a spolupraci se zachranafskymi organizacemi. Zjednodusen¢ Ize MK definovat jako
uceni o hromadné 1écbé ranénych pod tlakem Casu a vétSinou s nedostatecnymi silami

a prostfedky (Killeen, 2006; Stétina, 2014).

1. 1 Medicina katastrof a hromadnych neStésti

Historie MK a poskytovani neodkladné péce saha do 70. let minulého stoleti
(obdobi valecnych operaci). Do této doby se vétSinou provadélo pouhé vyprosténi
a transport ranénych (Stétina, 2000).

Francouzsky chirurg, Napoleoniv osobni Iékai a otec prednemocniéni
neodkladné péce (déle jen PNP) Jean Dominique Larrey zavedl tzv. ,,1étajici ambulanci®
pro poskytovani péce piimo v blizkosti bojisté. Transport ranénych byl realizovan
az po primarnim oSetfeni. Zastavu krvaceni a kryti ¢istym obvazem povazoval
za samoziejmost (Bydzovsky, 2008). Vélecna chirurgie polozila zéklad dnesni medicing
katastrof, ktera je meznikem mezi civilnim a vojenskym zdravotnictvim (Stétina, 2014).

V roce 1976 byl v némeckém meésté Mohuci zalozen Klub Mainz, jehoz cilem
bylo vytvofit optimalni podminky pro vypracovani organizacnich, edukacnich
1 1écebnych postupt pfi hromadném vyskytu ranénych. Béhem nasledujicich let neustéle
rostl zadjem o Clenstvi vtomto klubu, ktery se pozdéji zménil na Svétové sdruzeni
pro medicinu akutnich stavi a hromadnych nestésti. V Evrop€ vznikla v roce 1991
mezinarodni spole¢nost IMSO (International Medical Society), jejimz ukolem bylo
béhem katastrofy naplanovat a nasledné¢ uskutecnit mezinarodni styky a humanitarni

akce v medicing ¢i farmacii (Stétina, 2000).
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1. 1. 1 Rozdil mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof

Urgentni medicina je medicinsky obor zalozeny na znalostech a dovednostech
nezbytnych pro prevenci, diagnostiku a zvladnuti Sirokého spektra nemoci a trazi, které
postihuji pacienty vSech vékovych kategorii (Remes$ a Trnovska, 2013). M4 za ukol
feSit nahle vzniklé stavy poranéni nebo onemocnéni, které bezprostiedné ohrozuji
zdravi nebo Zivot postizeného (Seblova a Knor, 2013).

MK navazuje v PNP na urgentni medicinu. Jedna se o multisektorovy
obor — nezabyva se pouze medicinskymi, ale i technickymi ¢innostmi vSech druhua
katastrof. Stavy poskozeni byvaji vyvolany piedev§im exogennimi vlivy (Bulikova,
2011).

Stétina (2014) uvadi, e rozdil mezi urgentni medicinou a MK spodiva
pfedevSim v poctu postizenych. Urgentni medicina je zaméfena na jednotlivce,
eventudlné na nekolik zdravotné postizenych osob. Jejim tikolem je poskytnout pomoc
béhem nékolika minut po vyrozuméni a zajistit pieziti vSem ranénym a nemocnym.
Cetnost zasahtl je vysoka, podminky béhem nich vétsinou stabilni a materialni vybaveni
dostacujici. Oproti tomu MK je zamétfena na velky pocet zdravotné postizenych osob.
Hlavnim ukolem je zajistit Sanci na pfeziti co nejvysSimu poctu pacientli, k cemuz
se vyuziva systému tfidéni. OSetieni a nasledny transport je zavisly na vaznosti stavu
postizeného a z diitvodu nedostatku sil a prostfedkt je okamzity odsun ranénych spise

vyjimecny.

1. 1. 2 Zakladni pojmy

Mimoradna udalost je podle zdkona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému a o zmeéné nekterych zdkonii, Skodlivé pisobeni sil a jeva
vyvolanych ¢innosti Clovéka, pfirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot,
zdravi, majetek nebo zivotni prostfedi a vyzaduji tak provadéni zichrannych
a likvidac¢nich praci.

O hromadném vyskytu postizenych lze hovofit jiz v piipadé dvou postizenych
osob, kdy jedna se nachazi v bezprostiednim ohrozeni Zivota, a druhé osob¢, vzhledem
k moznostem a kapacitdm, nelze poskytnout maximalni pozornost. Takovéto situace
vyzaduji feSeni, které umozni zvladnout vice postizenych a soucasné postizenému

poskytnout adekvatni péci. Pocet postizenych byva zpravidla mirou zavaznosti
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a vychodiskem pro stanoveni potiebnych sil a prostiedkt (Storek, 2005). Miru
zavaznosti lze shrnout do ramcového piehledu, viz tabulka 1. Podle vyhlasky
¢. 240/2012 Sb, kterou se provadi zdkon o zdravotnické zdchranné sluzb¢ je mistem MU
s hromadnym postizenim osob misto, kam je nutné vyslat souCasné¢ 5 a vice

vyjezdovych skupin, nebo misto, kde se nachézi vice nez 15 ranénych.

Tabulka 1 Ramcovy piehled miry zavaznosti

Nehoda 2-50s0b

postizeni do 10 osob,
R z nichZz minimalné jedna
Hromadné nestésti — ]

. do 10 osob osoba se nachazi ve stavu
omezené Y s .
bezprostfedniho ohrozeni
Zivota
Hromadné nestésti — postizeni vice jak 10 osob,
s, do 50 osob o
rozsahlé ale méné nez 50

postizeni vice jak 50 osob,
bez ohledu na pocet
mrtvych, téZce ¢i lehce
zranénych

Katastrofa nad 50 osob

Zdroj: Storek, 2005.

Katastrofa je prirodni nebo uméle vytvorend udalost, ktera vede ke znacnym
hmotnym Skodam, ztratam na Zivotech nebo drastickému poskozeni zivotniho prostiedi
(Lynn, 2016). Podle definice Interpolu je katastrofa charakteristickd velkym poctem
ranénych nebo rozsahem Skod, které neni mozné zvladnout béznymi a dostupnymi
prostiedky (Stétina, 2014). Katastrofy Ize délit dle vyvolavajici p¥i¢iny na havarie
a zivelné pohromy. Havarie je MU, ktera vznikla v souvislosti s provozem lidmi
vyrobenych zatizeni. Oproti tomu Zivelna pohroma je MU vznikld v disledku
pusobeni ni¢ivych ptirodnich sil (Bastecka et al., 2005).

Klasifikaci katastrof stru¢né vystihuje tabulka 2.
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Tabulka 2 Klasifikace katastrof

dlouhotrvajici sucho

zemétieseni

sopecCna ¢innost

abiotické (Ziva priroda)
tsunami

zaplavy, povodné

naruseni ekologické rovnovahy

epidemie

epizootie

biotické (Ziva priroda)

epifytie

premnozeni skidct, paraziti

pozary, vybuchy

havarie jaderné elektrarny

technogenni

(primyslové havirie) blackout

velké dopravni nehody

naruseni kritické infrastruktury

terorismus

obcanské nepokoje, stavky

sociogenni interni
migrace

nabozenské konflikty

chemické zbrané

sociogenni externi nuklearni zbrané
hospodaisky utlak
degradace pud
agrogenni znecisténi vodnich toki

naruseni ekologické rovnovahy krajiny

Zdroj: Stétina, 2014.
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Cyklus katastrofy (obr. 1) popisuje mechanismus pribéhu udalosti, jejich
zékonitosti, odezvy zdravotnickych systému, které jsou vzdy zavislé na dostupnych
kapacitach a pruzné¢ reakci systému. Katastroficky cyklus zafind nastupem
katastrofického d€je na postizené tizemi — okamzikem ,,0%, coz je soucasné¢ okamzik
provérky vseho, co bylo provedeno v obdobi pfiprav a prevence vcetné ziskani znalosti
a dovednosti v poskytovani prvni pomoci a zdkladni neodkladné resuscitaci. Nasleduje
bod ,,K*, kdy vlastni udalost kulminuje. Od okamziku ,,0“ do bodu ,,K* se zurocuji
vSechna opatieni pfijimand spravnim uzemim na ochranu zivé sily a majetkovych
hodnot (doba trvani je od sekund az po desitky hodin). Pro nepostizené uzemi je tento
interval urceny k aktivizaci poskytnuti pomoci z venku. Po piekroceni kulminaéniho
bodu nastupuji zachranné sily, které zacinaji se zachrannymi pracemi — odbornou
pifednemocni¢ni neodkladnou péci. Zde se pIné uplatiiuji Casové limity typu ,,zlatd
hodina“ (1-3 h) a ,hodina zivota® (do 72 h), které tim ptedurcuji intervaly pro dobu
trvani zachrannych praci az do bodu ,,Z“ — nastupu likvidacnich praci. Z hlediska
poskytovani zdravotni péce je mistem realizace likvidacnich praci cilové zdravotnické
zafizeni, které¢ poskytuje nemocni¢ni neodkladnou péci. Trvani likvidacnich praci byva
v intervalu desitek dnll az tydnid a konci svym kulmina¢nim bodem ,,.L“, kdy zacinaji
prace obnovy, jejichz cilem je uvést postizeny prostor do stavu pied katastrofickou
udalosti. Soucasné by se na zdkladé¢ poznatkli a zkuSenosti méla zesilit odolnost
postizeného prostoru. Pravé tento pozadavek vystihuje kulmina¢ni bod
,»R* rekonstrukénich praci. Tyto prace maji svij interval o poznani delsi, fadove desitky
tydnd az roky. V systému poskytovani zdravotni péfe znamenaji prace obnovy
zdravotniho stavu predevSim rekonstrukéni a protetické vykony s naslednou

rehabilitaéni pé&i (Storek, 2005).
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Obrazek 1 Cyklus katastrofy a zdravotnické pomoci
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Zdroj: Storek, 2005.

Hromadné postiZeni zdravi je situace, pii které zasahujici tymy zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ZZS) postupuji odlisnym zpisobem nez je tomu Vv jejich
kazdodenni praxi. Ustupuje se od postupii urgentni mediciny a péfe o jednoho
konkrétniho pacienta k postupiim MK (CLS JEP, 2011).

Neodkladnou péci se podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani rozumi druh zdravotni péce, jejimz ucelem je zamezit
nebo omezit vznik nahlych stavl, které bezprosttedné ohrozuji zivot — mohly by vést
k nahlé smrti, vaznému ohrozeni zdravi, nebo zpusobuji ndhlou nebo intenzivni bolest
nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli.

Zachranny Fetézec je nejpropracovanéjS$im systémem poskytovani zdravotni
péce pacientovi. Sklada se z pfednemocni¢ni pomoci laikd, jejichz tkolem je ptfivolani
7785 a poskytnuti prvni pomoci. Na prvni ¢lanek fetézce navazuje PNP poskytovana
Z7S a nasledné neodkladna nemocnicni 1é¢ba. Zachranny fetézec je tak silny, jako jeho

nejslabsi clanek (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014).

1. 2 Integrovany zachranny systém

Integrovanym zachrannym syst¢tmem (dale jen IZS) se podle zakona
¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakont
(dale jen zékon o IZS) rozumi koordinovany postup jeho slozek (zakladnich, ostatnich)
pii piipravé na MU a pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci. Mezi zakladni

slozky 1ZS patii Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany
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(dale jen JPO) zatazené do plosného pokryti kraje JPO, poskytovatelé ZZS a Policie
Ceské republiky (dale jen PCR). Ostatnimi slozkami jsou vyélenéné sily a prostiedky
ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zdchranné sbory, organy
ochrany vetejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zafizeni
civilni ochrany, neziskové organizace, sdruzeni obcanli a v dobé krizovych stavi také
poskytovatelé akutni lazkové péce, ktefi maji ziizen urgentni piijem.

Pokud hovotime o zdsahu IZS, znamena to, ze se v pripravé na vznik MU a pfi
potifebé provadét soucasné zachranné a likvidacni prace podili dvé nebo vice slozek
IZS. Zptsob fizeni je mozné rozdélit do tii urovni (VilaSek, Fiala a Vondrasek, 2014):

e taktické,
e operacni,
e strategické.

Na taktické urovni je koordinace zasahujicich slozek v mist¢ MU provadéna
velitelem zasahu, a pokud zvlastni pravni predpis nestanovi jinak, stava se jim velitel
JPO nebo pfislusny funkcionat hasi¢ského zachranného sboru s pravem ptednostniho
veleni. Pokud na misté z4dsahu neni ustanoven velitel zdsahu podle piedchozi véty, fidi
soucinnost téchto slozek velitel nebo vedouci zasahujicich sil a prostfedka slozky 1ZS,
ktera provadi pievazujici ¢innost (Zakon ¢. 239/2000 Sb.; Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.).

Rizeni na operaéni tirovni probiha prostfednictvim opera¢niho a informaéniho
sttediska 1ZS. Za zprostiedkovani informaci odesilanych z mista zadsahu na tzemné
piislusné operacni a informacni stfedisko IZS odpovida velitel zasahu (Vyhlaska
¢. 328/2001 Sb.).

Strategicka uroven fizeni je zprostfedkovdna starostou obce s rozSifenou
pusobnosti, hejtmanem kraje, v Praze primatorem hlavniho meésta Prahy nebo
Ministerstvem vnitra Ceské republiky a ostatnimi spravnimi ufady v piipadech
stanovenych zdkonem (Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.).

Vramci IZS se vyhlaSuji Ctyfi stupné€ poplachu, které predurcuji potiebu sil
a prostiedkli k provadéni zachrannych a likvidac¢nich praci v zéavislosti na rozsahu
a druhu MU. Prvni stupen poplachu je vyhlasen, pokud MU ohrozuje jednotlivé osoby,
objekt, dopravni prostiedky osobni nebo nékladni dopravy a plochy tizemi do velikosti
500 m”. P¥i vyhlaSeni prvniho stupn& poplachu zichranné a likvidagni prace provadi
zakladni slozky IZS, které neni nutné nepfietrzité koordinovat. Pokud je vyhlasen druhy
stupent poplachu, koordinace zakladnich a ostatnich slozek kraje, kde MU nastala,

probiha prostfednictvim velitele zasahu. Jedna se o MU, pii kterych je ohrozeno nejvyse
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100 osob, vice jak jeden objekt, jednotlivé prosttedky hromadné dopravy osob, cenny
chov zvifat nebo plochy tizemi do 10 000 m*. Po vyhlaseni tietiho stupné poplachu
se jiz vyuzivaji i sily a prostiedky z jinych kraji nebo velitel zasahu provadi koordinaci
slozek za pomoci §tabu velitele zdsahu a misto zdsahu rozd¢€li na sektory a useky. MU
ohrozuje vice jak 100, ale méné nez 1 000 osob, Cast obce nebo aredlu podniku,
soupravy zelezni¢ni prepravy, nékolik chovi hospodaiskych zvifat, plochy izemi do
1 km?, povodi fek & produktovody. Tteti stupeti poplachu je rovnéZ vyhlasen pti havarii
v silni¢ni nebo letecké dopravé. MU béhem zvlastniho stupné poplachu ohrozuje vice
jak 1 000 osob, celé obce nebo plochy nad 1 km?. Spoleény zasah slozek je koordinovan
velitelem zasahu za pomoci §tabu velitele zasahu nebo vyZzaduje koordinaci na

strategické urovni (Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.).

1. 2. I Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky a JPO zaiazené do plosného pokryti
kraje JPO

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky je jednotny bezpeénostni sbor, jehoZ
organizaCni strukturu tvoii generalni fteditelstvi, hasi¢ské zachranné sbory kraja,
zéachranny utvar a $kola. Mezi jeho zdkladni ukoly patii chranit zivoty, zdravi obyvatel,
zivotni prostfedi, majetek a zvifata pred pozary a dalsimi MU a krizovymi situacemi.
Dale se podili na zajistovani bezpe¢nosti Ceské republiky plnénim a organizovanim
ukolii pozérni ochrany, ochrany obyvatelstva, civilniho nouzového planovani,
integrované¢ho zachranného systému, krizového fizeni a dalSich ukoll, v rozsahu a za
podminek stanovenych zdkonem ¢. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru
Ceské republiky a jinymi pravnimi predpisy (Zakon ¢. 320/2015 Sb.).

JPO je organizovany systém tvofeny odborné vysSkolenymi osobami, pozarni
technikou a vécnymi prosttedky pozarni ochrany. Jejich zédkladnim poslanim je chranit
zivoty, zdravi a majetek osob pied pozary a poskytovat uc¢innou pomoc pii MU (Pecl,
2017). Mezi JPO patii jednotka hasi¢ského zachranného sboru ziizena jako jednotka
hasi¢ského zachranného sboru kraje, jednotka generalniho feditelstvi nebo jednotka
zachranného utvaru hasi¢ského zachranného sboru slozena z ptislusnikii hasic¢ského
zachranného sboru urcenych k vykonu sluzby na stanicich hasi¢ského zachranného
sboru. Dale jednotka hasi¢ského zachranného sboru podniku, kterd je slozena ze

zamestnanct, ktefi vykonavaji ¢innost v této jednotce jako své zaméstnani, jednotka
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sboru dobrovolnych hasict obce, ktera je sloZena z fyzickych osob, které nevykonavaji
¢innost v této jednotce pozarni ochrany jako své zaméstndni a jednotka sboru
dobrovolnych hasi¢l podniku, kterd je slozena ze zaméstnanctli, nevykonavajicich tuto
¢innost jako své povolani. Za jednotky pozarni ochrany uvedené v piedchozi vété se ve
vojenskych objektech, vojenskych utvarech, vojenskych zafizenich, vojenskych
zachrannych utvarech a u pravnickych osob zalozenych nebo zifizenych Ministerstvem
obrany Ceské republiky povazuji vojenské hasi¢ské jednotky (Zakon &. 133/1985 Sb.).
Pti spolecném zasahu IZS u MU s velkym poctem ranénych a obéti urcuje
Soubor typovych cinnosti — 09/IZS ukoly a cinnosti sildm a prostiedkim JPO.
Po dosazeni mista MU prebira velitel JPO veleni (ne vzdy, viz zdkon ¢. 239/2000 Sb.)
a muze si zfidit stab velitele zasahu. Jestlize to situace vyzaduje, JPO misto zasahu
rozCleni na sektory, bezpecné a nebezpecné zoény, stanovi zplisob ochrany v téchto
zonach a zajisti prizkum, v rdmeci kterého oznaci mista, kde se nachazeji ranéné osoby
nebo obéti. Po celou dobu se snazi zamezit dal§imu $itfeni u¢inkt MU. Pokud se ranéné
osoby nachazeji v nebezpecné zon¢€, provadi tfidéni ranénych metodou START
(za pouziti prostfedki osobni ochrany) a jejich transport na stanovisté¢ urcené pro
shromazdéni a pretiidéni postizenych osob pouze silami a prosttedky JPO. Jestlize je
misto zdsahu kontaminovano latkami CBRNE, ztizuji JPO prostor pro dekontaminaci
osob a techniky a nésledné dekontaminaci provadi. Pii zavéreénych likvidacnich
pracich konzultuji své postupy se zastupci orgdnti ¢innych v trestnim fizeni, aby nedoslo

k znehodnoceni stop nutnych k vysetfeni a objasnéni celé MU (STC 09/IZS, 2016).

1. 2. 2 Policie Ceské republiky

PCR je legislativné fizena zakonem &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky,
podle kterého je jednotnym bezpecnostnim sborem, jehoz tkolem je chranit bezpecnost
osob, majetku, vetejny poradek, predchazet trestné ¢innosti, plnit tikoly podle trestniho
fadu a dal§i ukoly na useku vnitintho porddku a bezpegnosti. PCR je podiizena
Ministerstvu vnitra CR a tvofi ji utvary, jimiZ jsou Policejni prezidium Ceské republiky
v &ele s policejnim prezidentem, utvary PCR s celostatni piisobnosti, krajska feditelstvi
PCR a utvary zfizené v ramci krajského feditelstvi.

Pfi spole¢ném zasahu IZS u MU s velkym pocétem ranénych a obéti urcuje

Soubor typovych &innosti — 09/IZS t{ikoly a &innosti silim a prostiedkim PCR.
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Velitelem slozky je vedouci pracovnik okresniho, obvodniho nebo méstského feditelstvi
PCR. Do jeho ptijezdu a pievzeti veleni je velitelem slozky policista, ktery se na misto
dostavil jako prvni. Ten po svém piichodu ohlasi ptitomnost veliteli zasahu, vcetné sil
a prostredki, které ma k dispozici a na zaklad¢ jeho piikazl pfijme opatieni, jako jsou
napf.: uzavieni prostoru zasahu, zajiSténi bezpecnosti a poradku, regulace dopravy,
zabezpeCeni realizace rezimovych opatieni na vstupech a vystupech do/z vnéjsi zony
a evidence a identifikace osob postizenych MU. PCR dale organizuje prohledavani
velkych prostori a v pfipadé MU s vysokym poctem postizenych vycleni sily
k poskytnuti prvni pomoci lehce ranénym obétem. Pro zajiiténi diikazi potizuje PCR
obrazovou nebo jinou dokumentaci a pfedava potiebné informace orgdniim c¢innym
v trestnim Fizeni. V ptipadé potieby letecké sluzby zabezpeéi nasazeni vrtulniku PCR,

zajisti a dohlédne na piistavaci plochu (STC 09/1ZS, 2016).

1. 2. 3 Zdravotnickd zachrannd sluziba

778 je zdravotni sluzba, v ramci niz je na zaklad¢ tisnového volani poskytovana
PNP predevsim osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni zZivota.
Soucasti ZZS jsou i dalsi ¢innosti stanovené zdkonem ¢. 374/2011 Sb., o ZZS, jako
naptiklad neptetrzity pfijem tisnového volani, rozhodovani o stupni naléhavosti
a nalezeni okamzitého feSeni vcetné poskytovani instrukci k telefonické asistované
prvni pomoci. Na misté udéalosti se potom jednd o vySetfeni pacienta, poskytovani
zdravotni péce do predani poskytovateli akutni lizkové péce a pti MU fizeni PNP
ve spolupraci s velitelem zasahu. DalSimi ¢innostmi jsou: pieprava pacienta, tkani
a organu letadlem (hrozi-li nebezpeci z prodleni a nelze-li pfepravu zajistit jinak)
a v neposledni fad¢ tfidéni osob pii hromadném postizeni osob v disledku MU nebo
krizovych situacich (Zékon €. 374/2011).

Organizacni strukturu zdravotnického zafizeni poskytovatele ZZS vzdy tvori
feditelstvi — centrdlni fidici a koordinani pracovisté, zdravotnické operacni
sttedisko — pracovisté operacniho fizeni a vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami
(Mach, 2013). ZZS disponuje nékolika typy vyjezdovych skupin, z nichz kazdd ma
nejméné dva cleny. Rychld zdravotnickd pomoc je =zajiStovdna nelékafskym
zdravotnickym pracovnikem a fidi¢em. Rychla lIékaiska pomoc je tficlennd posadka ve
slozeni 1€kaft, nelékatsky zdravotnicky pracovnik a fidi¢. Pokud je na misté udalosti

potiebny lékat vyuziva se rovnéz tzv. Rendes vous (setkavaciho) systému. Poslednim
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typem vyjezdové skupiny je leteckd zachranna sluzba, jejiz ¢innost miize byt zajisténa
i prostfednictvim Armady CR a PCR na zékladé dohody mezi Ministerstvem
zdravotnictvi CR a Ministerstvem vnitra CR (Reme§ a Trnovskéa, 2013). Mezi dalsi
zatizeni ZZS patii pracovisté krizové pfipravenosti a vzdélavaci a vycvikové stiedisko.
Pracovisté krizové pfipravenosti ma, mimo jiné, za kol vzdélavani a vycvik v oblasti

krizového fizeni, urgentni mediciny a MK (Zékon €. 374/2011).

1. 3 Postup ZZS pri reSeni hromadného postiZeni zdravi

Jak bylo jiz uvedeno, z pohledu ZZS a provadéci vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., je
mistem MU s hromadnym postizenim osob misto, kam je nutné vyslat pét a vice
vyjezdovych skupin soucasn€, nebo misto, kde se nachazi patnact a vice osob
postizenych na zdravi.

ZZS se pii feSeni MU s hromadnym postizenim osob fidi doporucenymi
postupy, které vydala Odborna spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof.
Zasahujici 1ékat se béhem okamziku pireméni z lékafe urgentni mediciny na Iékate
mediciny katastrof, coz v redlné praxi znamend, ze svou péCi nevénuje jednomu
pacientovi od prvniho kontaktu az po pfedani do nemocni¢niho zatizeni, ale podle
platnych doporuc¢enych postupli vSechny pacienty nejdiive lékarsky vytiidi. Dava tak
Sanci pfezit co nejvySSimu poctu postizenych s co nejmensimi zdravotnimi nasledky

(Stétina, 2014).

1. 3. 1 Piijem tisiiové vyzvy

Zdravotnické operacni stiedisko pracuje v nepietrzitém rezimu a rozeznava Ctyfti
stupné naléhavosti tisnového volani. V pfipadé¢ mimotadné udalosti s hromadnym
postizenim osob a také u osoby se selhanim nebo bezprostiedné hrozicim selhanim
zékladnich Zivotnich funkci se jednd o prvni — nejvyssi stupenn naléhavosti (Zakon
¢. 374/2011 Sb.; Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.).

Operator zdravotnického opera¢niho stfediska, po pfijmu tisnového volani
a zjisténi vysSiho poctu postizenych, vysild na misto udalosti nejblizsi dostupné sily

a prostiedky a ostatni sily a prostfedky upozorni na moznost zapojeni se do nastalé
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situace, coZ pro né& znamena co nejrychleji ukonéit probihajici zasahy (CLS

JEP — Doporuceny postup €. 18, 2011).

1. 3. 2 Prvni posadka na misté MU

Vedouci vyjezdové skupiny, ktery dorazi na misto udalosti jako prvni, provede
odhad rozsahu hromadného postizeni zdravi — mechanismus, pocet postizenych,
charakter zranéni a informuje zdravotnické operacni stiedisko, které spusti odpovidajici
stupent traumatologického planu ZZS. Na zéklad¢ prazkumu prvni vyjezdova skupina
zhodnoti moznd nebezpeci a rizika pro zasahujici a stanovi pfedbézny pozadavek na
vyslani dalsich vyjezdovych skupin a prostfedkd (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.;
CLS JEP — Doporuéeny postup ¢. 18, 2011). Pomiickou pro zasahujici k nahlageni
veskerych informaci a podani situacni zpravy zdravotnickému opera¢nimu stiedisku je
slovo ,, METHANE* (Bydzovsky, 2010; Smith, Greaves and Porter, 2011):

M = my call sign (vlastni identifikace — mij volaci znak),

E = exact location (pfesny popis mista),

T = type of incident (typ mimotadné udalosti),

H = hazards present or potential (rizika pfitomna a potencionalni),

A = access (popis pristupovych cest),

N = number and severity of casualties (pocet ranénych a zdvaznost jejich poranéni),

E = emergency services on scene and required (pfitomné a pozadované slozky 1ZS).

1. 3. 3 Vedeni ZZS pii zasahu u hromadného postiZeni zdravi

Zdravotnicka slozka je v mist¢ MU s hromadnym postizenim osob koordinovéna
vedoucim zdravotnické slozky, ktery urCuje osoby pro plnéni ukolt v tfidicich
skupinach, skupingé PNP a skupiné odsunu postizenych (STC14/1ZS, 2013). Tiidici
skupiny vyhledavaji postizené osoby v mist¢ MU s hromadnym postizenim osob
a provadi jejich tfidéni v ptipadech, kdy je vyrazny nepomér mezi poctem postizenych
osob a zasahujicich zdravotnickych pracovnika. Na stanovisti PNP dochazi k pretiidéni
postizenych osob s ohledem na vyvoj jejich zdravotniho stavu, poskytnuti neodkladné
péce a urCeni priority odsunu do zdravotnického zafizeni. Spolecnym vedoucim

tiidicich skupin a skupiny PNP je Iékat, ktery je oznacen na zadni ¢asti reflexni vesty
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napisem ,,VEDOUCI LEKAR® nebo bilou rukadvovou péaskou s &ervenym napisem
,» VL nachazejici se na levé pazi. Skupina odsunu zajist'uje prepravu postizenych osob
do zdravotnickych zafizeni. Jeji vedouci je oznacen reflexni vestou s napisem
L, VEDOUCI ODSUNU* nebo bilou rukavovou paskou s Cervenym napisem ,,VO*
umisténou na levé pazi (Zakon ¢. 374/2011 Sb.).

1. 3. 4 Tridéni pacientii

Ttidéni neboli TRIAGE pochazi z francouzského slova trier. Cilem TRIAGE je
roztiidit pacienty na zéklad¢ jejich zdravotnich potfeb a dostupnych zdrojii oddéleni
(Wyatt et al., 2012).

K tfidéni postizenych v mist¢ MU s hromadnym postizenim osob lze vyuzit
1ékatského ttidéni s pouzitim tiidici a identifika¢ni karty pro hromadné postizeni zdravi
nebo principu snadného tfidéni a rychlé terapie, tzv. metody START. Pokud to situace
na misté¢ zdsahu umoziuje, tfidime vSechny pacienty piimo v terénu pomoci tfidici
a identifikacni karty, protoze jedin¢ Iékatskym tfidénim Ize rozhodnout o prioritaich

osetieni, odsunu &i piipadné kombinaci obou téchto priorit (Stétina, 2014).

Tridici a identifika¢ni karta pro lékaiské tfidéni pri hromadném postiZeni zdravi
na vizemi CR

Zakladem pro jednotny postup pracovnikii ZZS pii feSeni MU s hromadnym
postizenim osob je jednotna tiidici a identifikagni karta pro celé izemi CR. Usnadni se
tim spolupréce zasahujicich zachrannych tymu z riznych krajii (Urbanek, 2009b).

Posadky pracuji jako celek a postupuji v tymu RLP, coz jim umoziuje rychlé
tfidéni (1-2 minuty na jednoho pacienta). Zdravotnicky zachranat je vybaven tvrdou
psaci podlozkou, lihovymi fixy a tfidicimi kartami, které podle odpovédi vysetiujiciho
Iékate vyplituje od shora doli. Takto vyplnénou kartu zavesi pacientovi na viditelné
misto, nejcastéji kolem krku. Provadi se pouze nejnutnéjsi oSetfeni. (Urbanek, 2002;
CLS JEP — Doporuéeny postup &. 13, 2009).

Ttidici a identifikacni karta je povinnou soucasti zdravotnické dokumentace ZZS
a sklada se z n€kolika ¢asti (Policar, 2010). Na ptedni stran¢ visacky (Ptfiloha A) je
predtistén jednotny cCiselny kod — kraj (viz pismeno SPZ) a cCiselnd fada. Nahote se

nachazi oddil pro diagnostiku. Zde je uveden stav védomi (GCS), dychani
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(frekvence/min), obéhu (pulz na velkych tepnéach), zornic, stru¢né se vypise pracovni
diagnoéza a graficky vyznaci poranéni. Pod oddilem diagnézy najdeme oddil t¥idéni, do
kterého je zaznamenan vysledek tfidéni, ptipadného pietiidéni, spolu s asy a se jmény
tiidicich lékaitt (Urbanek, 2009b). Ttidici skupiny oznacuji priority terapie, odsunu
nebo jejich kombinaci. U hromadného postiZzeni zdravi s pfevahou mechanického
postizeni rozliSujeme skupiny:
I. — Pfednostni terapie — ¢ervena

U pacientli zafazenych do prvni skupiny je nutné okamzité zajisténi zédkladnich
zivotnich funkci, nikoli vSak provadéni kardiopulmonalni resuscitace. Jedna se
o jednoduché zivot zachranujici ukony jako je: udrZeni prachodnosti dychacich cest,
dostatecna ventilace, drenaz hrudniku ¢i stavéni masivniho zevniho krvaceni. Mezi
stavy, které patii do skupiny pfednostni terapie lze zatradit pfetlakovy pneumotorax,
poruchy dechu zplisobené urazem nebo polohou, t€zké zevni krvaceni nebo zdvazné
kraniocerebralni poranéni doprovazené poruchou védomi apod. (RemesS a Trnovska,
2013).
II.a — PFednostni transport — ¢erveno — Zluta

K pfednostnimu transportu jsou piedurceni pacienti s poranénim velkych cév,
patefe s neurologickym deficitem, urazem bficha, hrudniku, wvnitinim krvacenim,
otevienymi zlomeninami kosti a otevienymi poranénimi kloubt. Pteziti ranénych zavisi
na co nejrychlejSim transportu do zdravotnického zafizeni, bez zbyte¢nych odklada
a neudinnych 1é¢ebnych zasahi (Stétina, 2014).
ILb — Transport k odloZitelnému oSetieni — Zluta

Do skupiny IL.b fadime pacienty s poranénim oka, rozsahlejSimi poranénimi
mekkych tkani, popaleninami u dospélych v rozmezi 15-30 %, zavienymi zlomeninami
kosti, poranénim kloubt atp. (Stétina, 2014).
II1. — Lehce ranéni — zelena

Lehce ranéni ¢ekaji do chvile, dokud nejsou oSetieni a transportovani pacienti
z ptedchozich skupin. U téchto ranénych je mozné vyuzit laické prvni pomoci,
vzajemné pomoci nebo svépomoci. Jednd se piedevSim o lehké urazy hlavy,
nekomplikované zlomeniny, zhmozdéniny, trzné rany, poranéni mékkych tkani mensiho
rozsahu, piipadné popaleniny do 15 % u dospélych apod. (CLS JEP — Doporuéeny
postup €. 13, 2009).
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IV. — Mrtvi — ¢erna
Obéti MU se ukladaji na ur¢ené misto mimo obvazisté (shromazdiste), kde je

potieba provést jejich identifikaci a evidenci (Pokorny, 2010; Remes, 2013).

V ptipad¢ termického postiZeni neni nijak vyrazné oddélena priorita terapie
a odsunu, jako tomu mize byt u postizeni mechanického. Nejcastéji se jedna
o kombinaci obou priorit (I. a Il.a ¢i I. a IL.Lb) zdavodu poskytnuti analgezie,
volumoterapie a pfipadné intubace u vétsiny termicky poranénych (Stétina, 2014).
I. — Pfednostni terapie — ¢ervena

Prioritou je zajiSténi selhavajicich Zivotnich funkci, bez poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace a jednoduché zivot zachranujici vykony, jako je napf.
zprichodnéni dychacich cest, dostatecna ventilace, drendz hrudniku a stavéni masivniho
krvaceni. Mezi stavy vyzadujici pfednostni terapii patii inhala¢ni trauma, hluboké
popéleniny nad 5 % u déti do 2 let, nad 10 % u déti do 10 let a dospélych nad 70 let, nad
15 % u déti do 15 let, nad 20 % u dospélych a popdleniny s pfidruzenym poranénim
nebo polytraumatem (CLS JEP — Doporuéeny postup &. 13, 2009).
II.a — PFednostni transport — ¢erveno — Zluta

PostiZeni jsou po ptipadném zajiSténi dychacich cest, Zilniho vstupu a analgezie
indikovani k ptfednostnimu transportu do nemocni¢niho zafizeni, které je schopno
poskytnout adekvatni specializovanou péc¢i. Do skupiny Il.a fadime inhala¢ni trauma
a zavazné popéleniny s pfidruzenym poranénim nebo polytraumatem (Stétina, 2014).
ILb — Transport v druhém poradi — Zluta

Tzv. vdruhém potfadi byvaji po zajisténi zilnitho vstupu a analgezii
transportovani do nemocni¢niho zafizeni postizeni, kteti utrpéli hluboké popaleniny
vétSiho rozsahu.
II1. — OdlozZitelné oSeti‘eni — leh¢i poranéni — zelena

Zelenou visacku, kterd signalizuje pouze leh¢i zranéni, obdrzi vSichni postiZeni
s povrchovymi popaleninami do 30 % povrchu téla, hlubokymi popéleninami mensiho
rozsahu, genitalu a koncetin (Urbanek, 2009b).
IV. — Mrtvi — ¢erna

Obéti udalosti, které obdrzi cernou visacku, je tfeba evidovat, identifikovat
a ukladdat na uréené misto mimo obvazist€¢ (shromazdiste). Zasahujici zdravotnicky

personal by mé¢l vzdy myslet na analgezii 1 u stavl (popalenin v rozsahu nad 90%
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t&lesného povrchu), které nejsou sluéitelné se Zivotem (CLS JEP — Doporudeny postup

¢. 13,2009).

Po kompletnim vyplnéni pfedni strany visaCky pfistoupime k vyplnéni zadni
casti (Pfiloha A), konkrétné oddilu Terapie, kam je mozné zaznamenat 1é€ebna opatieni
(intubaci, ventilaci, hrudni drendz, 1ékovou, infuzni terapii atd.) a kfizkem nebo
v lepSim piipadé Casem tento postup stvrdit. Je zde 1 prostor pro nalepeni samolepky
CBRN - rizika toxicity, radioaktivity a b-agens, nachazejici se ve vnitini kapse visacky
(Ptiloha B). Dilezité¢ je rovnéz zaskrtnout vhodnou transportni polohu, poznamenat
oddéleni kam pacienta sméfovat a jakym prostfedkem bude postizeny piepravovan
(Urban, 2009).

V dolni ¢asti tiidici a identifikacni karty mtUzeme nalézt tzv. Utrzky ZZS
a DOPRAVCE. Vedouci odsunu, ve spolupraci s dispeCerem zdravotnického
operac¢niho stfediska, vyplni piedni stranu utrzku ZZS a pii predani pacienta
odsunovému prostredku jej odtrhne a uschovd. To samé provede s utrzkem
DOPRAVCE, kam vyplni cilové zdravotnické zatizeni a oddéleni. Utrzek zkompletuje
casovym udajem posadka transportujici pacienta pti ptedani do nemocni¢niho zatizeni,
utrhne jej a uschova (CLS JEP — Doporuéeny postup &. 13, 2009).

Uvniti visaCky se rovné€z nachazi papirova ,,Identifikacni a oSetfovaci karta“
(Ptiloha C), ktera obsahuje identifikacni udaje pacienta a umoziuje opakovany zdznam
aktualnich hodnot zékladnich vitalnich funkci s casovym tdajem a oSetfovatelskym

postupem (Remes a Trnovska, 2013).

Tridéni metodou START

Ttidéni ranénych pii jejich hromadném vyskytu je zédkladem pro uspésné
zvladnuti nastalé situace a preziti co nejvys$Siho poctu postizenych. Zemétfeseni
v Kalifornii dovedlo lékafe z nemocnice Hoag, pracovniky hasi¢ského a namoiniho
zachranného sboru v Newport Beach na jiznim okraji mésta San Francisco v roce 1983
k vytvoreni algoritmu tfidéni, ktery vychazi z vyhodnoceni zékladnich vitalnich funkci
— dychani, krevniho obéhu a védomi. Tento systém pojmenovali zkratkou START podle
anglického Simple Triage and Rapid Treatment (Pokorny, 2008). V ptekladu lze uzit
¢eskou verzi Snadné Ttidéni a Rychla Terapie (Petrzela, 2016).

Metoda START byva vyuzivana tam, kde neni mozné provadét 1€karské tridéni

pfimo v terénu, tzn. nelze vytvotit podminky pro bezpecny zésah personalu ZZS a nebo
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v piipad¢ vétsiho poctu obéti, kdy je zdravotnického persondlu nedostatek vzhledem
k po¢tu ranénych. Cilem tohoto ,,predtiidéni®, které provadéji proskoleni a adekvatné
vybaveni pracovnici slozek IZS, je urcit poradi, ve kterém budou postizeni vynaSeni
k 1€katrskému pietiidéni na shromazdisté ranénych (obvaziste), kde se nasledné vyuzije
t¥idicich a identifika¢nich karet (CLS JEP — Doporugeny postup ¢&. 18, 2011; Kelnarova,
2013).

Zakladem metody START je odhad zavaZnosti poranéni, stanoveni potradi
k transportu z nebezpecné zony a oznaceni pacienta barevnym Stitkem nebo paskou.
Ranéni jsou tfidéni do ¢tyt skupin (viz Pfiloha D) na skupinu (Pokorny, 2008):

1. neodkladné pomoci,

2. odlozené pomoci,

3. lehce ranénych — chodicich a
4. nezachranitelnych a mrtvych.

Pro wuplatnéni metody START je nutné urcit tfidici skupinu, tvofenou
minimalnim poctem 142 osoby, ktera je soucasti vyhledavaci skupiny, a zachrannou
skupinu pro transport ranénych. Vedouci tfidici skupiny se vénuje pouze tfidéni, praveé
zaklonu hlavy a kontrole stavu ranéného. Po zhodnoceni stavu dychani, prokrveni
a védomi obéti se, oznaci piislusSnym Stitkem kazdy, kdo prosel tfidénim. Na pokyn
ttidictho provadéji ostatni Clenové tiidici skupiny ukony prvni pomoci (zéastavu
krvéaceni, polohovani a p¥ipravu na transport) (MV GR HZS CR — Metodicky list &islo
11/S 2017).

Postup tfidéni metodou START vystihuje schéma v Ptiloze D. Ttidici pracovnik
nejprve vyzve vSechny ranéné, kteti jsou schopni chtize, aby vstali, a dosli na urcené
misto, kde budou oznaceni zelenym Stitkem nebo paskou a nésledné odvedeni Clenem
transportni skupiny k oSetieni mimo nebezpecnou zonu. Dal§i ranéné tfidi podle
pfitomnosti ¢i nepfitomnosti spontdnni dechové aktivity. Pokud tfidici zjisti,
ze postizeny nedychd, provede uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy a znovu ovéii
dechovou aktivitu. Jestlize ranény nedycha ani poté, oznaci ho ¢ernou visackou a odesle
na shromazdi$té nezachranitelnych a zemfielych. U pacienta se spontdnni dechovou
aktivitou se nasledn¢ zjist'uje, kolikrat za minutu se nadechne. Je-li pfekrocena hranice
30 dechii za minutu, pfislusi postizenému Ccervend visacka, kterd zna¢i nutnost
poskytnuti neodkladné pomoci. U pacientl ventilujicich mensi frekvenci nez 30 dechu
za minutu zjisStujeme pulzaci na arterii radialis (hmatny, nehmatny) a kapilarni navrat,

tzv. perfuzi. Pokud hodnoty perfuze dosahuji vice nez 2 s, je ranény oznacen ¢ervenou
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visackou a odeslan k poskytnuti neodkladné pomoci. U postizenych s kapildrnim
navratem mensim nez 2 s je dale ovéfovan stav védomi, podle kterého jsou roztiidéni:

¢ervend — nereaguje na jednoduchou vyzvu, zlutd — reagujici (Pokorny, 2008).

Tridéni JumpSTART

V roce 1995 Lou Romig, 1ékatka oboru détska urgentni medicina, vypracovala
a predstavila variantu tfidici metody START, uréenou pro déti od 1 do 8-10 let.
Pti tfidéni déti metodou START nastava, vzhledem k odliSnym parametrim vitalnich
funkci, fada problémi, které 1ze eliminovat prave tfidici metodou zvanou JumpSTART
(Beebe and Myers, 2012).

Pocatek tfidéni je obdobny jako u dospélych a postupujeme dle algoritmu
(viz Ptiloha E). VSechny ranéné chodici déti jsou odeslany na shromazdisté oznacené
zelené k poskytnuti péce a sekundarnimu tfidéni. Pokra¢ujeme kontrolou nechodicich
déti: lehce ranéni (neschopni chlize z diivodu nizkého veéku nebo vrozené vyvojové
vady) jsou odneseni na zelené¢ shromazdis$t€é a u ostatnich nasledné zjiStujeme
pritomnost dechové aktivity. U déti se spontanni ventilaci uré¢ime frekvenci dechii za
minutu. Cervené jsou oznaleni ti, ktefi dychaji frekvenci méné nez 15 a vice neZ
45 dechii za minutu nebo déti, které jsou v predepsaném rozmezi, ale nemaji hmatnou
pulzaci. Pokud pacient nedycha, je nutné zpriichodnit mu dychaci cesty. Po tomto
manévru mohou nastat 3 situace:
a) zacne dychat — oznacen Cerveng,
b) nedyché a nema hmatny tep — oznacen Cerne,
¢) nedycha, ale ma hmatny tep — v tomto piipadé provedeme 5 umélych vdecht.
Pokud dité zacne dychat, je onacCeno Cervené a indikovano k poskytnuti neodkladné
pomoci. Jestlize pfetrvava bezdesi, v umélém dychani nepokracujeme a postizeného
oznac¢ime Cerné. Poslednim tfidicim parametrem je védomi, které 1ze hodnotit podle
tzv. AVPU hodnoticitho systému, jehoz vyznam vystihuje tabulka 3. Pokud dité
nereaguje na bolest, polohovani nebo nereaguje viibec, je oznaceno Cerveng. Jestlize je

pii védomi a reaguje na osloveni, ozna¢ime ho zluté (Veenema, 2007; Pokorny, 2008).
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Tabulka 3 Zhodnoceni stavu védomi — AVPU

A ALERT pti védomi

A% VOCAL reaguje na osloveni

P PAINFUL reaguje na bolestivy podnét
U UNRESPONSIVE nereaguje na bolestivy podnét

Zdroj: Gregory and Mursell, 2010; Héjek a kolektiv, 2015.

Tabulka 4, slouzi ke klasifikaci stavli, kdy a kterou barvu ditéti pfi t¥idéni

pridélit.

Tabulka 4 Ttidéni JumpSTART

spontanni ventilace po zpruchodnéni dychacich
cest nebo provedeni péti vdechii

ventilace frekvenci < 15 nebo > 45 dechti/min
nehmatny puls se spontanni ventilaci

chybéjici nebo nepfiméfena reakce na bolestivy
podnét

ZLUTA - odkladna pomoc

ventilace frekvenci > 15 a <45 dechii/min
hmatny puls
dité pti védomi, reagujici na osloveni

chodici
nechodici, ale bez priznaki poranéni

nedychajici ani po zprichodnéni dychacich cest
nedychajici ani po provedeni péti umélych
vdechli

Zdroj: Koenig and Schultz, 2016.

1. 3. 5 ShromaZdisté ranénych a nemocnych

Shromazdisté ranénych a nemocnych (tzv. obvazisté) byva zfizovano u vsSech

MU s vysSim poctem postizenych, a umoziuje tak zdravotnickym pracovnikiim mit

piehled o vyvoji stavu pacienta a zméné priorit. Je zde rovnéz k dispozici veSkera

technika a materidl (pfistroje, léky, transportni a fixacni prostfedky, medicinalni plyny

a dalsi). Na shromazdisté ranénych a nemocnych jsou pfindSeni vytiidéni ¢i pfedtiidéni

pacienti. Zde nasledné probiha jejich ptipadné pietiidéni, ulozeni podle priorit na tiidici

a identifika¢ni karté, zajisténi vitdlnich funkci a stabilizace stavu pied transportem

(Stétina, 2014).
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Shromazdisté¢ ranénych a nemocnych musi byt oznacCeno, vcetné vstupt,
vystupl, pristupovych, odsunovych tras a jednotlivych sektori. Spravné umisténi,
orientace a &lenéni obvazi§té zachycuje Ptiloha F (CLS JEP — Doporudeny postup
¢. 18,2011).

Potadi pacientd k odsunu a transportu do zdravotnického zafizeni je déano
Iékatskym tfidénim a urCenim priorit. Posddkami rychlé I1ékaiské pomoci jsou
transportovani pacienti s prioritami v kombinaci 1. a Il.a, které znac¢i nejvyssi prioritu
odsunu po urgentnim zajiSténi vitdlnich funkci. Teprve po nich nasleduji pacienti
s kombinaci 1. a ILb. Posddkami rychlé zdravotnické pomoci jsou prioritné a v prvni
fad¢ transportovani pacienti oznaceni Il.a (s nejvySsi prioritou odsunu) bez moznosti
stabilizace v pfednemocnicni fazi a po nich nasledn¢ zranéni s prioritou II.b. Postizené
oznacené zelené (prioritou III.) ukladame do sektoru, kde vyckaji za vzajemné kontroly
stavu na oSetfeni a odsun prostfedky rychlé zdravotnické pomoci, dopravy ranénych
nemocnych a rodicek ¢i jinym vhodnym hromadnym dopravnim prostfedkem. Mrtvi
byvaji, s ohledem na psychiku ostatnich, ukladani do urc¢eného prostoru mimo plochu
shromazdisté (Urbanek, 2011).

OSetfeni ranénych pfi HPZ je zuZzeno na pouhé urgentni zajiSténi vitalnich
funkci, jako je napt. dostate¢na ventilace, zastava zevniho krvéceni, fixace kréni patete,
analgezie, zabranéni podchlazeni atp. Veskeré tikony provadime etapové, tzn. nejprve
u vSech pacienti oznacenych prioritou I. zkontrolujeme a zajistime prachodnost
dychacich cest, dostateCnost spontanni ventilace, kontrolu zevniho zdroje krvéceni,
obéhové stability a teprve v dalsi etapé provedeme fixaci patefe, koncetin a kryti ran.
Pacienty s prioritou Il.a bezodkladn¢ piedavame k transportu do vhodného
zdravotnického zafizeni. Zranénym oznacenym prioritou II.Lb béhem doby cekéani na
transport poskytujeme zakladni oSetfeni a kontrolujeme jejich stav. Teprve po
stabilizaci vSech zavazné&jSich stavli oSetfujeme pacienty oznacené zelené

(CLS JEP — Doporuéeny postup &. 18, 2011).

1. 3. 6 Pristroje, pomiicky a materialné technické zajisténi

Zakladem maximdlni vyuzitelnosti veSkerych dostupnych pfistroji, pomucek

1 materialu pro feSeni MU s HPZ je jejich shromdzdéni na jednom misté. Kazda nové

vvvvvvvv
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shromazdi$ti nemocnych a ranénych, kde jsou k dispozici pro oSetieni, zajiSténi
a transport ranénych (Urbanek, 2011).

Jestlize je pro zajiSténi Cinnosti zdravotnické slozky nezbytné doplnit jeji
vybaveni zdravotnickym materidlem, vedouci zdravotnické slozky si vyzada pottebny
material a jeho dopravu prostfednictvim zdravotnického operacniho stiediska (Vyhlaska

¢. 240/2012 Sb.).

1. 3. 7 Ukonceni akce a vypracovdni zdavérecné zpravy

Z pohledu ZZS je casem ukonceni akce ptedani posledniho pacienta do
zdravotnického zafizeni. Ohledani mrtvych v mist¢ MU s HPZ zajiStuje policii
pfivolany soudni 1ékat ¢i mistné pfislusny vieobecny lékai (CLS JEP — Doporudeny
postup €. 18, 2011).

Vedouci zdravotnické slozky je povinen do sedmi dnil ode dne ukonceni ¢innosti
zdravotnické slozky v mist¢ MU s hromadnym postizenim osob zpracovat a odevzdat
na zdravotnické operacni stiedisko zpravu o ¢innosti zdravotnické slozky v mist¢ MU.
Tato zprava musi obsahovat zejména tidaje o zahéjeni a ukonceni ¢innosti zdravotnické
slozky, vyhodnoceni situace na mist¢ MU po piijezdu prvni vyjezdové skupiny, popis
nasazeni dalSich vyjezdovych skupin, ptehled o poctu postizenych osob predanych do
péce poskytovatelim zdravotnich sluzeb a jejich seznam, piehled o poctu osob
a prostiedich, které poskytli poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb a slozky IZS, udaje
o poskytnuti osobni a vécné pomoci a popis vSech okolnosti, které mély vliv na ¢innost

zdravotnické slozky (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.).

1. 4 Navaznost PNP na nemocni¢ni péci pii hromadném piijmu pacienti do

nemocnic

Kvalitné organizovana PNP, nikoliv o jednoho, ale v§echny pacienty nachazejici
se na mist¢ MU s HPZ, je prvnim ¢lankem vedoucim ke zmirnéni zdravotnich nasledki
a preziti co nejvyssiho poctu pacientii. Neméné diilezitd je ovSem néavaznost PNP na
¢asnou nemocnicni péci, poskytovanou ve zdravotnickém zatizeni. Pouze soulad téchto
dvou c¢lankti mize vytvofit fungujici model teSeni HPZ (Levi, Michaelson, 2002;

Stétina, 2014).
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Odbornd spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof vytvofila
Doporuceny postup €. 15: Organizace piijmu pacientli na vstupu nemocnice pii
mimotadnych udalostech, ktery mé& byt ,,voditkem* pro feSeni nastalé situace,
automatizaci provadéné Cinnosti zmirnit stres u zasahujicich a eliminovat jejich chyby
(Urbanek, 2009a).

Mezi zékladni atributy tohoto doporuéeného postupu patii: ((Stétina, 2014)

e oddélena prijmova mista s vyuzitim barevné znacenych, oddélenych vstupi do
nemocnic, kterd predurcuji zdvaznost stavu ptijimaného pacienta;

e ,malé traumatymy* piebirajici pacienta na vstupu a doprovazejici ho po celou
dobu az po ulozeni na lizko;

e organizace ukliadani pacientii, kdy pro zajiSténi dokonalého pifehledu o vyvoji
stavu vSech ranénych je vhodné pacienty z jedné MU ulozit na jedno, maximalné

dvé cilova oddéleni.

1. 4. 1 Prostorové dispozice

Prostorové dispozice pro hromadny pfijem pacientli by bylo idealni fesit jiz pii
projekenich pracich a stavbé nemocnic, vétSinou je tomu ale naopak. Proto je tfeba najit
vhodné misto v existujicich dispozi¢nich podminkach zdravotnického zafizeni, kam
budou pacienti pti hromadnych pfijmech sméfovani, a to jiz od vstupu do objektu
(vratnice). K tomu je nutné najit alespont dvé mista. Jedno pro smerovani lehce ranénych

(,,zelenych®), a dalsi pro urgentni stavy (,,Cervené

2009a).

, »eervenozluté® a ,,zluté*) (Urbanek,

1. 4. 2 PFijmova mista a organizace prdace

Ptijmové misto pro ,,zelené* oznacené pacienty vyzaduje piedev§im dostatecnou
prostorovou kapacitu bez nutnosti specialniho vybaveni, avSak s vazbou na diagnostické
a oSetfovaci prostory. Vedoucim ptijmového mista ,,zelenych® je v idedlnim piipade
chirurg (intenzivista), ktery pii vstupu provadi prettidéni, a je ve spojeni s vedoucim
lékafem celé akce. Pretfidéni pacienti ponechani v ,zelené* kategorii zlstavaji
v prostorach pfijmového mista az do uvolnéni diagnostického a oSetiovaciho tseku,

ktery je prednostné ur€en ranénym nachazejicim se v zdvaznéj$im stavu. Béhem cekéni
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jsou ale pod neustalym dohledem zdravotnického persondlu, probihaji u nich opakované
kontroly a zékladni oSetfeni. Transportni tymy jsou pfipraveny pievzit od tfidiciho tymu
zavazné i progredujici stavy a transportovat je do prostoru piijmu pro ,,Cervenozluté*
(CLS JEP — Doporuéeny postup &. 15, 2009).

Pfijmové misto pro ,Cerveng”, ,Cervenozluté“ a ,zluté€“ oznacené pacienty
vyzaduje prostor odpovidajici kapacit¢ uréené v traumatologickém planu
zdravotnického zatizeni pro hromadny piijem pacientii s NACA skore 4 az 6 béhem
prvni hodiny mimofadné udalosti. Tento prostor musi byt izce napojen na urgentni

ptijem, diagnosticky komplement a operacni saly (Urbanek, 2009a).

1. 4. 3 Umistovani prijimanych pacientii

Vsechny nové piijimané pacienty z jedné mimotadné situace je vhodné smérovat
na co nejmensi pocet cilovych oddéleni (idedln€ jedno ¢i dve), ¢imz udrzime piehled
o prioritdich pfi jejich oSetfovani. V pfipadé mechanického postizeni jsou cilovymi
oddé€lenimi nejcastéji traumatologie, chirurgie a ARO. S termickym postizenim jsou
pacienti ukladani na specializovana popaleninova pracovisté. Tato cilova oddéleni
zahdji po spusténi traumatologického planu vlastni pretiidéni svych pacientli, aby mély

k dispozici co nejvice volnych lizek (Stétina, 2014).

1. 4. 4 Ovéiena pricchodnost vstupii nemocnice béhem prvni hodiny

Ovétenou priachodnosti vstupli nemocnice béhem prvni hodiny se rozumi c¢as
pretfidéni a zajisténi konkrétniho poctu pacienti podle traumatologického planu daného
zdravotnického =zafizeni. Zékladni rozvrzeni vstupnich prostor zobrazuje schéma
v Piiloze G. Zelenym koridorem jsou po pretfidéni odsunuti lehce zranéni pacienti
do prostoru pro ,,zelené“. Zlutym koridorem sméfuji k dal§imu oSetfeni a vySetfeni
postizeni bez progrese stavu. V sektoru ,Cervenych® probihd etapové oSetfovani
od zajisténi vitalnich funkci az po kryti ran a dalsi. ,,Cervenozluté“ oznaleni pacienti
vyzadujici urgentni operacni vykon (rozhodujici roli hraje Cas) jsou za doprovodu
,malého traumatymu® smeérovani na operani saly. Tito pacienti by v sektoru

»cervenych® méli pobyt co nejkratsi dobu. Vstupni prostor pro ,.cervené a zluté™ by mél
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byt z pohledu materialné technického dostate¢né vybaven pro urgentni zajisténi vSech

,Cervenych® a , zlutogervenych® (CLS JEP — Doporudeny postup &. 15, 2009).

1. 5 Traumatologické planovani

Traumatologické pldnovani je uskute¢novano z divodu dosazeni pfipravenosti
jednotlivych poskytovateli zdravotni péfe a spravniho celku na feSeni MU
s hromadnym postizenim osob (Storek, 2007a).

Prvni traumatologické plany v Ceské republice byly svym zptisobem zpracovany
jiz v 70. letech minulého stoleti jako reakce na véstniky vydané ministerstvem
zdravotnictvi (33/1974 ,,Postup pfti poskytovani prvni pomoci pti hromadném nestésti*
a 34/1974 ,Zasady organizace a poskytovani prvni pomoci®). Po roce 1989 doslo
k tstupu od traumatologického planovani a teprve povodné v roce 1997 odhalily opét
nedostatky v pfipravenosti (nejen) zdravotnického systému efektivné reagovat na
nasledky MU. K povodnim se piidaly dal$i podnéty, jako jsou teroristické utoky
v zahrani¢i (New York, Bali, Moskva, Madrid, Londyn a dalsi) a MU menSiho rozsahu
v Ceské republice (Nazidla, Studénka a dalsi). To vie vedlo ke vzniku nové legislativy,
ktera jiz ukldda povinnost pro definované poskytovatele zdravotni péce zpracovat
traumatologicky plan, a vénovat se této problematice (Prochazka, 2013).

Traumatologické plany jsou nezbytnou soucasti havarijnich plani a lze je
diferencovat na traumatologicky plan poskytovatele ZZS, traumatologické plany

zdravotnickych zafizeni a traumatologicky plan spravniho tfadu (Storek, 2007b).

1. 5. 1 Traumatologicky plan poskytovatele ZZS

V PNP je feSeni MU a traumatologické planovani legislativné stanoveno
zékonem €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzb¢, vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb.,
kterou se zékon ¢. 374/2011 Sb. provadi a natfizenim vlady ¢. 148/2012 Sb. o stanoveni
vyse thrady nékladii na pfipravenost poskytovatele zdravotnické zadchranné sluzby na
feSeni mimotadnych udalosti a krizovych situaci ze statniho rozpoctu (Prochazka,
2013).

Zakon ¢. 374/2011 Sb. v § 7 popisuje traumatologicky plan poskytovatele ZZS

a definuje ho jako plan, ktery: ,,...stanovi opatreni a postupy uplatiiované
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poskytovatelem zdravotnické zdchranné sluzby pri  zajistovani a poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce v pripadé hromadnych nestesti. Dale je v odstavci
2) teCeno, ze: ,,Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby je povinen zpracovat
traumatologicky plan, aktualizovat jej nejménée jednou za 2 roky a jedno vyhotoveni
planu predat do 30 dnit ode dne jeho zpracovani nebo aktualizace krajskému uradu
kraje, na jehoz uzemi poskytuje zdravotnickou zdchrannou sluzbu. Navrh
traumatologického planu a navrh jeho zmény je poskytovatel zdravotnické zdachranné
sluzby povinen projednat s krajskym uradem *.

Provadéci pravni predpis, vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., stanovuje podrobnosti
o obsahu traumatologického planu, ktery je ¢lenén na tii ¢asti (zdkladni ¢ast, operativni
¢ast a pomocnou ¢ast — viz (Pfiloha H) a o postupu pfi jeho zpracovani a projednani

s krajskym tradem.

1. 5. 2 Traumatologicky plan zdravotnickych zarizeni

Traumatologické planovani  zdravotnickych  zafizeni upravuje zakon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a dale
vyhlaska ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického planu
poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani
a projednani (Fiser, 2013; Prochédzka, 2013).

V § 47 zékona ¢ 372/2011 Sb., je uvedeno, Ze poskytovatel jednodenni nebo
lizkové péce ma povinnost ,,d) zpracovat traumatologicky plan, v némz upravi soubor
opatreni, kterd se uplatnuji pri hromadnych nestestich, a nejméné jednou za 2 roky ho
aktualizovat; jedno vyhotoveni planu predat prislusnému spravnimu organu do 30 dnit
ode dne jeho zpracovani nebo aktualizace; pri jeho zpracovani vychazi z mistnich
podminek a moznosti a z vysledkii jeho projednani podle pismene e),” a ,,e) navrh
traumatologického planu podle pismene d) a navrh jeho aktualizace projednat
s prislusnym spravnim organem, jde-li o fakultni nemocnici, s ministerstvem,
podrobnosti o obsahu traumatologického planu a postup pri jeho zpracovani
a projednani s prislusnym spravnim orgdanem nebo ministerstvem stanovi provadeéci
pravni predpis . § 46 vyse uvedeného zékona, fesi spolupraci zdravotnickych zatizeni
s poskytovatelem ZZS a uklada povinnost poskytovateli zdravotnického zatizeni zajistit

,na vyzvu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby bezodkladné spolupraci pri
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poskytovani zdravotnich sluzeb pri mimoradnych uddlostech, hromadnych nehoddch
nebo otravach, prumyslovych havariich nebo prirodnich katastrofach, vietne zajisténi
bezprostredné navazujici liizkové péce, to neplati, jde-li o Veézenskou sluzbu “.

Vlastni strukturu a obsah traumatologického planu poskytovatele lizkové nebo
jednodenni péce fesi Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &. 101/2012 Sb., podle
které se traumatologicky plan ¢leni na zékladni ¢ast, operativni ¢ast a pomocnou cast.

Konkrétni obsah jednotlivych ¢asti je k nahlédnuti v Pfiloze CH.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zmapovat uroven znalosti zdravotnickych zachranafii v oblasti feSeni mimofadné
udalosti s hromadnym postizenim zdravi.

2. Zmapovat osobni zkuSenosti zdravotnickych zéachranaiii s feSenim mimotadné
udalosti s hromadnym postizenim zdravi.

3. Zmapovat vzdélavani a ptipravu zdravotnickych zachranaii na feSeni mimotadnych

udalosti s hromadnym postizenim zdravi.

2. 2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou znalosti zdravotnickych zachrandii v problematice feSeni mimotadné
udalosti s hromadnym postizenim zdravi?

2. Jak zdravotnicti zachranaii hodnoti mimotfadné udélosti s hromadnym postizenim
zdravi, u kterych byli ptitomni?

3. Jaky je postoj zdravotnickych zachranaii k pripravé a vzdélavani v oblasti feSeni

mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim zdravi?
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3 METODIKA

3. 1 Metodika a technika sbéru dat

Vyzkumna c¢ast diplomové prace byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumu s vyuzitim sbéru dat technikou polotizenych rozhovori. Ziskana data byla po
piedchozim souhlasu participantii zaznamenavana na diktafon, pfepisovdna do textové
formy a analyzovana. Nejkrat$i rozhovor trval 15 minut a nejdel§i 50 minut. Sbér dat
byl provadén od 1. 10. 2017 do 15. 1. 2018. Dotazovanym bylo poloZeno 18 zékladnich
otazek, ztoho prvni tfi slouzily k identifikaci participanti. Dalsi otazky vedly ke
zmapovani zakladnich znalosti zdravotnickych zachranaii v oblasti mediciny katastrof
a hromadnych nestésti, sd€leni jejich osobnich zkuSenosti s mimotadnymi udalostmi
s hromadnym postizenim zdravi a v neposledni fad¢ odpovidali na otazky tykajici se
ptipravy a Skoleni, kterd probihaji na zdravotnickych zachrannych sluzbach. VSichni
participanti byli ujiSténi o anonymnosti provadéného vyzkumu.

Po dikladné analyze byla provedena kategorizace dat do nasledujicich osmi
kategorii a tfech podkategorii: Kategorie 1: Identifikacni udaje, Kategorie 2: Zakladni
terminologie MK, Kategorie 3: Vedouci zdravotnické slozky a velitel zasahu, Kategorie
4: Hlageni prvni posadky zmista MU, Kategorie 5: Refeni MU (Podkategorie
A: Prvotni Cinnost na mist¢ MU, Podkategorie B: Triidici identifikacni karta,
Podkategorie C: T#idéni START), Kategorie 6: ReSeni MU v praxi, Kategorie
7: Informace poskytnuté krizovym pracovnikem o provadénych Skolenich na fesSeni
MU, Kategorie 8: Informace poskytnuté zdravotnickymi zachranati o provadénych
Skolenich na feSeni MU. Vysledky kategorie 2—5 slouzi ke splnéni 1. cile a zodpovézeni
na 1. vyzkumnou otazku diplomové prace. Sestd kategorie a v ni uvedené informace,
zabyvajici se osobnimi zkusSenostmi zdravotnickych zachranait s feSenim MU s HPZ,
umozni splnéni 2. cile a zodpovézeni 2. vyzkumné otazky diplomové prace. V kategorii
7 jsou informace poskytnuté vedoucimi pracovniky krizovych pracovist ZZS a spolu
s osmou kategorii umozni splnéni posledniho cile a zodpovézeni posledni vyzkumné
otazky diplomové prace. Veskera data uvedena ve vysledcich vSech kategorii byla
ziskana vlastnim vyzkumem. Doslovny pfepis rozhovori je ptilozen na CD a je soucasti

této diplomové prace.

38



3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo osm ndhodné vybranych zdravotnickych zachranart
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje (déle jen ZZS JEK) s délkou praxe od
1,5 roku do 15 let a osm ndhodné vybranych zdravotnickych zachranaiti Zdravotnické
zachranné sluzby Pardubického kraje (dale jen ZZS PaK) s délkou praxe od 2 do 22 let

bez pozadavku na nejvyssi dosazené vzdélani.
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4 VYSLEDKY

4.1 Seznam kategorii

Vysledky vyzkumného Setieni byly zpracovany a rozdéleny do nasledujicich
kategorii a podkategorii.
e Kategorie 1: Identifika¢ni udaje
e Kategorie 2: Zakladni terminologie MK
e Kategorie 3: Vedouci zdravotnicke slozky a velitel zasahu
e Kategorie 4: Hlaseni prvni posadky z mista MU
e Kategorie 5: Reseni MU
o Podkategorie A: Prvotni ¢innost na misté¢ MU
o Podkategorie B: Ttidici identifika¢ni karta
o Podkategorie C: Ttidéni START
e Kategorie 6: Reseni MU v praxi
o Kategorie 7: Informace poskytnuté krizovym pracovnikem o provadénych
Skolenich na feseni MU
o Kategorie 8: Informace poskytnuté zdravotnickymi zéachrandii o provadénych

Skolenich na feSeni MU
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4. 2 Vysledky vyzkumného Setfeni

Kategorie 1: Identifika¢ni udaje

Identifika¢ni daje participant jsou zobrazeny v tabulkdch 5a) pro JihocCesky
kraj (dale jen JEK) a 5b) pro kraj Pardubicky (dale jen PaK).

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 8 participantii z J¢K z toho 6 muzt a 2 zeny.
Jejich délka praxe na ZZS se pohybuje od 1, 5 roku do 15 let. VSichni osloveni (aZ na
P2) prosli skolenim o MU s HPO v roce 2017. P2 J¢K uvedl: ,, V letosnim roce to uz
nestihnu, ale oficialné jsem proskolen byl. Krizové provadeélo skoleni v dobe, kdy jsem
slouzil na vesnici a nebyl zde pritomen. “

V PaK probéhl rozhovor s 6 muzi a 2 Zenami s délkou praxe od 2 do 22 let.
6 oslovenych absolvovalo skoleni o MU s HPO v roce 2017 a 2 v roce 2016. P2 PaK
zminil: ,,Jd jsem se tam treba v letosnim roce nedostala, protoze nekdo musi slouZit.

Musime se tam prostiidat. Skoleni ale probihaji i tady u nds. Vdy se vénuji jednomu

tematu.

Tabulka 5a) Identifika¢ni udaje ZZS J¢K

Participant s rggllll(:lwl'ziem Pohlavi Délka praxe na ZZS P(:)s?ecg:’lfl;zlgni
P1 ano muz 15 let cerven 2017
P2 ano muz 3 roky 2016
P3 ano muz 2 roky cerven 2017
P4 ano muz 11 let fijen 2017
P5 ano muz 10 let cerven 2017
P6 ano zena 7 let 1éto 2017
P7 ano muz 2, 5 roku listopad 2017
P8 ano zena 1, 5 roku prosinec 2017

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 5b) Identifika¢ni udaje ZZS PaK

SomiEs Pohlavi Délka praxe na ZZS Posl:e (1n1 §kolem
s rozhovorem o reseni MU

Participant

P1 ano muz 2,5 roku jaro 2017

P2 ano zena 15 let jaro 2016

| K] ano zena 22 let jaro 2016

P4 ano muz 3 roky jaro 2017

P5 ano muz 7 let listopad 2017

P6 ano muz 3 roky jaro 2017

P7 ano muz 2 roky jaro 2017

P8 ano muz 2 roky jaro 2017

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 2: Zakladni terminologie MK

V kategorii 2 jsem zjiStovala, zda participanti znaji zakladni terminologii, umi
vysvétlit rozdil mezi UM a MK a védi, kdy se jiz o MU s HPO jedna.

V tabulce 6a) jsou v bodech zobrazeny odpovédi zdravotnickych zachranaia
JCK. P1, P6 a P7 uvedli, ze UM je zaméiena na standardni vyjezdy. Jedna se o medicinu
jednotlivosti s dostatkem ¢asu na kazdého pacienta. P1 svoji odpovéd uptesnil: ,,Jde tu
o jednotlivost — odebrat anamnézu, provest diferencialni diagnostiku, komplexni terapii
v ramci PNP.“ Odpovédi ostatnich participantii se od sebe lisi. Napt. P8 uvedl: ,, To si
nepamatuji. Myslim, Ze UM je néco min nez MK.“ Na otazku, ¢im se zabyva MK
odpovédéli P1, P6, P7 shodnou odpovédi. Je zde velké mnozstvi postizenych. ,, U MK
musi byt v sekunde presmyknuti do jiného modelu z ditvodu velkého postizeni osob,
které je potreba primarné vytridit a urcit, kdo ma Sanci na preziti, kdo se bude primarné
transportovat a kdo osetrovat” (Participant 2 ZZS JEK). Odpovédi ostatnich
dotazovanych nejsou shodné. Poslednim pojmem v této kategorii je termin MU s HPZ.
P3, P4, P5, P6, P8 se shodli, z2 o MU s HPZ se jednd, pokud je na misté¢ nepomér sil
mezi postizenymi a zachranci. P6 odpoveédél: |, Vseobecné je MU, pokud pocet
zranénych prevysuje pocet zachrancii.“ P1 se odkazuje na zakonné normy: ,, ¥ CR to
mame vymezené legislativou. Vyhldska, ktera provadi zakon o ZZS 240/2012 Sb., kde se
definuje misto MU — coz je misto s HPO, kde je 15 a vice osob nebo 5 a vice

3

vyjezdovych prostiedkii. ‘
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Tabulka 6b) zachycuje odpovédi zdravotnickych zachranaii PaK. P1, P3, P4,

PS5, P7, P8 vidi zésadni rozdil mezi UM a MK v poctu postizenych. ,, MK se oproti UM

zabyva veétsim mnozstvim ranenych a uziva jiné postupy. UM se zabyva detailné lécbou

kazdého pacienta* (Participant 7 ZZS Pak). P6 uvedl: ,, UM je dost specificka podrobné

zameérend. Medicina krizova je spiS zamérend na organizaci a management nez na

léceni. “ P4, P5, P6, P7 definovali MU s HPZ jako udalost, pii které je nepomér sil mezi

zachranci a postizenymi. P4 poznamenal: ,, PFesny pocet Vam asi nereknu. Nevim.

o

Ale tridit budu, pokud pocet zranénych prevysi pocet zachrancii.““ P1, P2, P3, P7 a P8

uptesnili, ze 0o MU s HPZ se jednd, pokud bude na misté vice jak 5 postizenych.

Tabulka 6a) Znalost zadkladni terminologie ZZS J¢K

Rozdil mezi UM a MK

Participant
UM

medicina jednotlivosti,
dostatek casu

velké mnozstvi
postiZzenych, nejsou

rrrrrr

Pojem MU s HPZ

15 a vice osob, 5 a vice
vyjezdovych prostiedki

slouzi pro ZZS slouzi i pro ostatni slozky 5 a vice zranénych
Siroky pojem, zahrnuje
e legislativu, koho a kam 30 a vice zranénych nebo

poslat, spoluprace
$ nemocnicemi

nepom¢r sil

zaméfena na prednemocniéni
stavy

fesi 1 posttraumatické
stavy

nepomer sil

je nemocnicni péce, na
urgentnich ptijmech

provadéna v terénu

nepomeér sil

standardni vyjezd

MU, velky pocet
ranénych

nepom¢r sil

fesi jedince

vic pacientl

5 a vice vyjezdovych skupin
nebo 10 a vice zranénych

néco min nez MK

nevi

5 a vice vyjezdovych prostredka
nebo nepomér sil

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 6b) Znalost zakladni terminologie ZZS PaK

Rozdil mezi UM a MK

Participant Pojem MU s HPZ
UM

HPO, jiné postupy a

intenzivni péce o jednotlivce 5 a vice zranénych

priority
., . hromadna nestésti, , .,
zabyva se vSemi pfipady o — 5 a vice zranénych
jeden pacient velky pocet zasazenych 5 a vice zranénych
jeden pacient HPO nepomer sil
] ] ] o] e AT s . nepomer sil nebo 6 a vice
jeden pacient, intenzivni péce neléci se, tridi se P

zranénych

zameéfena na organizaci,

zameétena na podrobnosti
management

nepomer sil

detailni 1é¢ba kazdého T el nepomgr sil nebo 5 a vice
g vetsi pocet ranénych .,
pacienta zranénych

rozdil je v poctu
zranénych, nezvlada se
v bézném provozu,
mimotadné prostiedky

rozdil je v poctu zranénych 5 a vice zranénych

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 3: Vedouci zdravotnické slozky a velitel zasahu

3. kategorie je zamétfena na pozici a postaveni vedouciho zdravotnické slozky
(dale jen VZS) a velitele zdsahu (déle jen VZ) a na tkoly plynouci z téchto funkci.

Z tabulky 7a), kde jsou shrnuty odpoveédi ZZ ZZS JCK vyplyva, ze vétSina
participantl vidi rozdil mezi ¢innosti VZS a VZ. Pouze P1 a PS5 zminuji, ze tuto funkci
muze vykonavat jedna a ta sama osoba. ,, Pozice vedouciho zdravotnické slozky miize
byt shodna s pozici velitele zasahu, ale realné je to pozice rozdilna “ (Participant 1 ZZS
JEK). Vsichni osloveni se shodli v tom, ze VZS se stava prvni ZZ na misté¢ MU. P1, P3,
P7, P8 soucasné pfipousti moznost vykonavat tuto ¢innost rovnéz 1ékafi. Dalsi otazkou
pro participanty bylo vyjmenovat ukoly VZS. Polovina dotazovanych (P4, P5, P7 a P8)
si vzpomnéla na nahlaSeni poctu postizenych, tfi ZZ by zapocali tiidit ranéné (P4, P6,
P7), provedli prizkum mista MU (P1, P4, P5) a spojili se s VZ (P1, P6, P8). Zbylé
vyjmenované ukoly VZS jsou individudlnimi odpovéd'mi jednotlivych participantii. P2
by vykonaval tkoly VZS nasledujicim zptsobem: , Ukoly vedouciho jsou napsané
v deskdach, takze bych si je vyndal a precetl si je.” VSichni dotazovani odpovédé€li na

otazku, kdo se stava velitelem zasahu, hasi¢. P1, P2 a P4 pfipustili moznost plnit tuto
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funkci rovnéz policistovi nebo ZZ. Hlavni tkol VZ spociva podle P1, P2, P5, P6, P7, P8
v koordinaci celého zasahu a zasahujicich slozek IZS v misté¢ MU.

Tabulka 7b) strucné shrnuje odpoveédi ZZ ZZS PaK. VSichni dotazovani rozlisuji
pozici VZS a VZ. P5, P6, P7, P8 striktn€¢ jmenovali VZ piislusnika HZS. P2 a P4
rovnéz vidi ve funkci VZ hasice, pfipousti vSak, ze ne pokazdé. VétSina participantl
(P1, P3, P4, P6, P7, P8) se shoduje a jako hlavni tkol VZ urcili koordinaci celého
zasahu a veleni vSem pfitomnym slozkdm. Pozici VZS vSichni dotazovani pfisoudili
prvnimu ZZ na mist¢ MU (P3, P5, P8 jej specifikovali jako zdravotnického pracovnika
¢i uvedli 1 1€kate). Mezi vyjmenovanymi ukoly VZS se nejcastéji (P1, P4, P5, P7, P8)
objevila odpovéd: nahlasit situaéni zpravu METHANE. Polovina participantd si
vzpomnéla na zajiSténi mista pro shromazdist¢ (P3, P4, PS5, P8) a organizaci celé

zdravotnické slozky — rozdéleni ukoli, fizeni (P1, PS5, P7, PS8).
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Participant

Rozdil

Tabulka 7a) Rozdil mezi VZS a VZ ZZS JEK

Ukoly VZS

Ukoly VZ

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

prvni na mist¢ MU
(tidi¢, ZZ nebo

vétsinou piislusnik

preladit vysilacku,
potvrdit dosazeni mista,

fidi MU v ramci
1ZS na Grovni

muze byt l1ékar), veli . hodnotit své bezpedi, .
Hze by ), vel HZS, nadfazen VZS z It SVe bezp taktického
zdravotnické zakladni rekognoskace, Aol
. \ 2 feseni,
slozce navazat spojeni s VZ
precetl bych si je
; , .« | primarng hasi¢, ale | v deskach, obléct vestu, .
prvni ZZ na misté o P . obstarava
g podle charakteru | zajistit komunikaci, fidit | _, .
ano MU, tidi et B o T ; vsechny slozky
; o udalosti muze byt vedouciho odsunu a A
zdravotnickou ¢ast . 11w na misté
policista i ZZ vedouciho Iékare, sepsat
Zpravu
vedouci posadky — management, zabezpeduic
ano 77, 1ékar, stara se vzdy hasi¢ nezajistuje 1écbu a peeu)
. - bezpecnost
o0 zdravi oSetieni
organizacni ukoly —
i 27, na mists ohlasit o jakou udalost
p MU. zaiigtuic vétsinou hasic, se jednd, pocet
ano » ZAJ1S J, u aktivniho stielce ranénych, piijezdové nezodpoveédél
zdravotnické yeh, pry p
sabezpedent policista cesty, presné misto
P zasahu, pozadat o dalsi
sily, zacit tridit
ohlasit o jakou udalost
miuize to by , L x se jedna, pocet .
. vt prvni ZZ na misté . jedna, pocet koordinuje
jednaata MU hasi¢ ranénych, zajistit ostatu
sama osoba transport, pozadat o
dalsi sily a prostiedky
g A tfidi zranéné, oznacuje, .
prvni ZZ na misté . o e koordinuje
ano hasi¢ komunikuje s ostatnimi .
MU DTN celou udalost
prijizdejicimi, VZ
St D 0650 lokalizace mista zasahu,
lékat na mist¢ MU pocfet AT,
ano hlid4 si pouze ’ hasié ptijezdové cesty, veli vSem
zdravo trfickou dostupnost, komunikace | slozkam IZS
slozku se ZOS ohledné
transportu
spojit se s VZ, pocet
rvni ZZ nebo - ranénych, preladit . ,
ano P hasi¢ yen, p nadfazeny VZS

lékar na misté¢ MU

vysilacku, mnozstvi
potiebnych prostredkil

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 7b) Rozdil mezi VZS a VZ ZZS PaK

Participant Ukoly VZS Ukoly VZ
po prijezdu zkontaktovat
prvni. posadka na VZ, zjistit situaci, nahlasit
misté¢ MU, u RZP METHANE, komunikace zajistuje cely
P1 v ¢innosti se jim stava ZZ, nespecifikuje s VZ, vedoucim odsunu, zasah, nadfizen
fidi vSechny vedoucim lékafem, VZS
zdravotniky rozdélovat tkoly,
neoSetfovat
urcit bezpecnost
prvni ZZ na misté pocet zranénych, pocet mista udalosti,
P2 ano MU, po dojezdu | vétSinou hasi¢ | potiebnych prostredkd, fidi urcit misto pro
krizovy manazer prvotni tfidéni zranéné
a shromazdisté
vedouci prvni
adky — 77 o :
po’sadvky 7 obléct si vestu, spoluprace
.- . lékaf, ma na . . i L . ;o
P3 v ¢innosti starost nespecifikuje s hasi¢i, policii, vymezit veli vSem
s misto pro shromazdisté
zdravotnicky
personal
prvni ZZ na misté koordinuje veskeré
MU, m4 na starost s .. | nahlasit METHANE, obléct 9 . e
P4 ano S, veétsinou hasi¢ . e e slozky na misté
zdravotnicky si vestu, zfidit oSetfovnu MU
personal
prvni zdravotnicky
P5 ano pracovnik na misté hasi¢ nahlasit METHANE nezodpovedel
MU
prvni ZZ na miste . ziidi shromazdiste, organizuje misto
P6 ano hasic . f .
MU organizuje zdravotniky MU jako celku
prvni nelékarsky
rai((i)r‘jz(l)(t?lflr(nyis & tidit udalost, komunikovat
P7 ano P MU. veli hasi¢ se ZOS, spoluprace veli celému zasahu
D o s vedoucim lékafem
zdravotnickému
systému
ﬁygisigr&‘gtrﬁli kontaktovat ZOS, nahlasit Koordinuie
) » METHANE, vyhlasit MU, | . Y
P8 ano na starost hasi¢ o , A vSechny slozky na
. rozdélovat tikoly, zajistit o
zdravotnickou " 1o mist¢ MU
. shromazdisté
slozku
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kategorie 4: HlaSeni prvni posadky z mista MU

Kategorie 4 je zamétfena na podani prvotnich informaci od prvni posadky ZZS
z mista MU.

Tabulka 8a) zachycuje znalost ZZ ZZS J¢K situaéni zpravy — METHANE. P3,
k ¢emu tato pomiicka slouzi a vyjmenoval 5 bodl. P2 si vzpomnél na 2 body situacni
zZpravy
a dodava: ,,Méla by to byt napovéda pro to, co rikat z mista MU, ale pro mé to moc
napoveda nent. *

V tabulce 8b) jsou odpovedi ZZ ZZS PaK. P3 neznd situacni zprévu
METHANE. P1, P4, P7, P8 dokazali vyjmenovat vSechny body. Zbyli participanti (P2,
P5, P6) znaji vice nez polovinu. P2 odpoveéd€l: ,, To je hidseni, které by mélo byt podano
dispecinku z mista MU. Meél by popsat udalost, upresnit misto, kolik je tam zranénych,
kolik bude potiebovat prostredkii. Presné zneni METHANU mame napsano na karticce.

Z hlavy to dohromady nedam. “

Tabulka 8a) Situacni zprava METHANE ZZS J¢K

Znalost situacni zpravy

Participant METHANE

Vysvétleni

M — moje identifikace, E — misto udalosti,
P1 z Casti — 5/7 T — nevi, H — rizika, A — pfistupové cesty,
N — nevi, E — dalsi slozky

P2 z Casti —2/7 M — muj volaci znak, E — popis udalosti

P3 ne nevi — uréeni MU nebo tfidéni

| ne nevi

P5 ne nevi

| ) ne nevi

P7 ne nevi

P8 ne nevi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 8b) Situa¢ni zprava METHANE ZZS PaK

Znalost situacni zpravy

Participant Vysvétleni

METHANE

M — myj volaci znak, E — kde to je, T — typ

P1 ano udalosti, H — rizika, A — ptijezdové cesty,
N — pocet ranénych, E — dalsi prostfedky

cely ho nezna, uvedl: popis udalosti, upfesnéni

k2 2 Casti — 477 mista, pocet ranénych, dalsi sily a prostiedky
P3 ne nevi

M - volaci znak, E — misto, kde to je, T — typ
P4 ano nestésti, H — rizika, A — pfijezdové cesty,

N — pocet ranénych, E — vybaveni
nahlaseni mista, pocet osob, piijezdové cesty,

P5 z Casti — 4/7 ..
rizika
M — muj volaci znak, typ udalosti, pfesné misto
P6 z Casti — 6/7 zasahu, typ zranéni, rizika, ptijezdové cesty,

pozadované prostiedky

M — volaci znak, E — pfesna lokace, T — typ

ano udalosti, H — rizika, A — pfistupové cesty,

N — pocet ranénych, E — vybaveni, sily, prostiedky
volaci znak, pfesna poloha, ptijezdové cesty, typ
udalosti, rizika, pocet prostiedki, pocet ranénych

Zdroj: Vlastni vyzkum

ano

Kategorie 5: ReSeni MU
Kategorie 5 je zaméfena na feSeni MU od piijezdu prvni posadky ZZS na misto
udalosti az po vytiidéni posledniho pacienta. Vzhledem k rozsahlosti informaci je tato

kategorie rozdélena do tii podkategorii A, B a C.

Podkategorie A: Prvotni ¢innost na misté MU

Podkategorie A zachycuje ¢innost provadénou prvni posadkou ZZS v misté MU
od informovani ZOS, vytvoreni stanovist’ a koordinace celé udalosti s ohledem k dalSim
ptijizd¢jicim sildm a prostredkim.

V tabulce 9a) jsou strucné vypsany odpoveédi ZZ ZZS J¢K. P1 a P8 by po
piijezdu na misto MU pieladili své vysilacky na kandl urCeny k feSeni MU. VSichni
dotazovani ve svych odpovédich zminili informovani ZOS. Mnozstvi informaci
poskytnutych ZOS se zna¢né¢ liSilo. Nejvice participantt (P1, P2, P4, P5, P6, P7, P8) by
upfesnila pocet zranénych na misté. P1, P2, P3, P4, P6, P8 zminila dulezitost
informovat dispe¢ink o tom, co se na misté stalo a o jakou udalost se jedna. Ctyfi
osloveni (P4, P5, P6, P8) by aktivné pozadovali adekvatni pocet sil a prostiedkti. Po
informovani ZOS ZZ nejcastéji jmenovali (P2, P3, P4, P5, P6, P7), jako svoji dalsi
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¢innost, zahdjeni tfidéni. Pouze P8 odpovédél, ze tfidéni nezah4ji a jako jediny by se
snazil dohledat VZ.

Ma4 druha otazka se tykala zfizeni stanovist, kterd jsou dulezita pro prehlednost
mista MU. Témér vSichni participanti (aZ na P3) si vzpomnéli na stanovisté odsunu. P1,
P2, P7, P8 by ztizovali stanovisté ttidéni a P1, P4, P5, a P8 také stanovisté PNP. P3 si
mysli, Ze tato stanovisté organizuje fidi¢: ,, Misto by mél organizovat vedouci dopravy
nebo Fidic, aby vekl: tady budou stat sanity a nejezdily mezi pacienty.” P6 ve své
odpoveédi uvedl: ,, Velitel zasahu musi vyclenit bezpecnou zonu. Potom, po domluve
s nim, urcime stanovisté odsunu. Nevim, jak dalsi stanovisté pojmenovat, ale roztridim
lidi podle zavaznosti zranéni, pak je tam ostatni zachranari a lékari oSetiuji. Nasledne

3

se odsunou.
a P3 by se snazili o jejich instruktaz a rozdéleni do mist, kde budou tyto sily potfeba. P2
a P8 se shodli, ze cinnost dalSich posaddek spocivd ve zfizeni stanovist' a tfidéni
pacienti. P5 by pfenechal organizaci na ftidi¢i: ,,Sily a prostredky, které nam tam
dojizdeji, by mél organizovat Fidic. Ma na starosti parkovani sanitek, presmeérovat je,
kam jet.” P1 doplnil své ukoly: ,, VSechno si zapisuji a natacim, protoze do tydne musim
vypracovat zpravu a predat ji na ZOS.

Tabulka 9b) shrnuje odpovédi ZZ ZZS PaK. Sest participanti (P1, P4, P5, P6,
P7 a P8) by po piijezdu na misto MU kontaktovalo ZOS a nahlasilo situacni zpravu
METHANE. Na upiesnéni poctu ranénych a povolani dalSich sil a prostfedk si rovnéz
vzpomnéli i P2 a P3. Ovéfeni bezpecnosti mista MU povazuji za dilezité P2, P5, P6
a P7. P5 uvedl: ,, Po prijezdu nahlasim ZOS zpravu METHANE. Poté si hned zjistim,
Jjestli na misto viibec muzu, zda je to bezpecné. Tézko budu nékomu platny, kdyz tam
budu za chvili lezet taky.” ZZ se ve svych odpovédich, zda-li jako prvni posadka zahaji
ttidéni ¢i nikoliv neshoduji. P1, P2 a P6 tfidéni nezahdji a vyzvou pouze chodici
k opusténi mista MU. P5, P7 a P8 by tfidéni zapocali. Na otazku, ktera stanovisté se pii
MU sHPZ zfizuji, si vSichni dotazovani vzpomnéli na shromazdist¢ PNP
(shromazdisté, osetrovnu). P1, P2, P3, PS5, P6 a P8 zminili stanovisté odsunu a P1, P6
a P7 také stanovisté tiidéni. Odpovéd’ P2 znéla: ,,Je tam stanovisteé, kde se shromazduji
zranéni, pak misto, kam se shromazdi sanitky. Tam je vedoucim Fidic, ktery urci, kam se
sanitky postavi a kudy budou odjizdet. Mél by si zapisovat, kam sanitka jede a urcit,
Jjestli se bude vracet zpatky. Jesté se musi ohranicit samotné misto, jestli je bezpecné. “

Posledni oblasti v této podkategorii je ¢innost dojizdéjicich posadek na misto MU. P1,
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P4, P5, P6, P7 a P8 by dalsi ptijizd¢jici sily a prostiedky instruovali a urcili jim, kde

a jakou ¢innost maji vykonavat. P2 si mysli, Ze by méli zapocit tfidéni a P3 vidi jejich

aktivitu v pouhém transportu pacientd. P4 ve své odpovédi uvedl: , Ve vnitinim

predpisu mam, Ze jako prvni posadka zacnu zrizovat misto pro oSetrovnu a stani sanit.

Staneme se vedoucim zdravotnické slozky a vedoucim odsunu. Dalsi sily a prostredky

pak posilam bud’ tridit nebo na oSetrovnu. Moje cinnost je cisté koordinacni.

Participant

Tabulka 9a) Reseni MU — prvotni &innost ZZS JEK

Ma ¢innost na misté MU

Vytvoiena
stanoviSté

Cinnost dalSich sil
a prostiredku

Zahajeni tridéni

P1

P2

P3

P4

PS5

P6

P7

P8

preladit kanal pro MU,
informace ZOS (dosazeni
mista, co se stalo, zhodnoceni
rizik, pocet zranénych,
aktivace vozidla pro MU),
vyhledat VZ — vyty¢eni mista,
ziizeni stanovist’, obléct
reflexni vestu, urceni
vedoucich, vSe dokumentovat,
vypracovat zpravu

ttidéni, PNP
a transportu

instruovat, co a kde
maji vykonavat

nepomér zdravotniki vuci
postizenym

informovat ZOS (co se stalo,
pocet ranénych, ptistupové

tfidéni a

domluvit dalsi
postup, zfidit

5 a vice vaznych zranéni

cesty), zahajit tfidéni, odsunu stanovisté, pfenechat
komunikace s PCR, HZS tFidéni
informovat ZOS co se stalo, organizuje instruovat, kam maji | vice postizenych s riznymi
obléct vestu, tridit fidi¢ jit, kde jsou potieba poranénimi
informovat ZOS (dosaZeni
mista, vyhlaseni MU, o co se s, | @t i nfformmes pfi nepoméru, kdy nejsem

jedna, pocet zranénych,
mechanismus, ptijezdové
cesty, dalsi slozky), zacit tridit

misto odsunu

0 stavu na misté

schopny podat adekvatni
pomoc vSem

informovat ZOS pomoci matry

misto 1écebné
péce — stan,

(dalsi sily, co se stalo, pocet | shromazdiste s dostatecny pocet zranénych
_ .. ] 7 organizuje je fidi¢ q
zranénych, rizika), spoluprace pro mrtve, — 15 a vice
s hasici, projit pole, tridit prostor pro
sanitky
informovat ZOS (dalsi sanitky, . - odeslat je pokud tam budu sama
co se stalo, pocet ranénych, StANOVISte k oSetfovani a pécio | anemutizu poskytnou péci
mrtvych), zahdjit tfizeni ey ranéné viem
informovat ZOS (upfesnit
misto zasahu, pocet zranénych, | tfidici misto, sefadit je, nepomeér mezi zachranari

ptijezdovou cestu), zahajit
tiidéni

misto odsunu

komunikovat s nimi

a zranénymi

spojit se s VZ, preladit
vysilacku, informovat ZOS
(pocet ranénych, situace na

miste, dalsi sily), hasici
START, netfidim, zapisuji

tfidéni, PNP,
odsunu

instruovat ke zfizeni
stanovist’, tfidéni

pokud tam budu sama a vice
zranénych

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Participant

Tabulka 9b) Reseni MU — prvotni ¢innost ZZS PaK

Ma ¢innost na misté MU

Vytvoiena
stanovisté

Cinnost dalSich sil
a prostiedki

Zahajeni tridéni

P1

P2

P3

P4

PS

P6

P7

P8

podat METHANE, netfidim

skupina
tiidéni,
oSetfovna,
misto odsunu

instruovat, co a kde
maji vykonavat

pokud situaci nebudu zvladat
a potiebuji urcit priority

zjistit bezpec¢nost mista MU,

) . shromazdisté

informovat ZOS (pocet ranénvch
ranénych, pocet prostredku, i zahaji tfidéni 5 a vice ranénych

L . shromazdisté
upfesnit misto), neoSetiovat, .

Ao sanitek
pouze vyzvat chodici
stanoviste

informovat ZOS (pocet
ranénych, typ MU, dalsi
dopravni prostredky)

odsunu, misto
pro zranéneé,

¢ekaji u stanu
s pacienty, netfidi,
pouze transportuji

vice postizenych s riznymi
poranénimi

mrtvé

nahlasit METHANE, zridit oSetfovna, e 1w, . s o ous

. o . . 1vx | Odesilam je k tfidéni nepomer zachrancu vuci
misto pro oSetfovnu a stani shromazdisté e g

o o . . nebo na oSetfovnu zranénym

sanit, ¢innost Cisté koordinacni mrtvych
stanoviste

nahlasit METHANE, zjistit mrtvych, . .

o , instruovat k jejich q ol
bezpecnost mista, zahajit odsunu, " ; 6 a vice zranénych
G s . ey AL C1nnost1
tfidéni, preladit vysilacku Iékarské

pracovisté
nahlasit METHANE, zjistit stanoviste o L.

. , m¢li by se nahlasit o .oy, .
bezpecnost mista, starat se o odsunu, . Y vetsi mnozstvi ranénych nez
. 8 —— VZS, ja si je sepiSu Y, ;

organizaci, netfidit, vyzvat tridéni, i zasahujicich posadek
e B a rozdélim tkoly
pouze chodici obvazi$té
nahlasit METHANE, oSetfovna
neosetiuji, zahdjim tfidéni, po zranénych, N ., -
s o e TG o e nepomeér mezi zachranafi
ptijezdu dalsich prostredka: téidici rozdélim jim ukoly S
S8 TR SR VR o BA ol I a zranénymi
fidi¢ tidi dal a j& zacnu stanovisteé, stan
s organizaci velitel
rychlé orientace, nahlasit shromazdists
METHANE, v ptipadé ranénvch koordinuji je, co maji | nelze poskytnout standardni
bezpecného mista zahajim VIS délat péci viem
odsunu

tfidéni

Podkategorie B: Tridici identifikaéni karta

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podkategorie B je zaméfena na pouziti tfidici identifikacni karty. Konkrétné byly

participantim polozeny otazky tykajici se priorit a jejich zavaznosti, zdravotnické péce

poskytované v mist¢ MU s HPZ a prednostniho transportu.

Tabulka 9c) shrnuje odpovédi ZZ ZZS JEK. VSichni dotazovani vyjmenovali

4 prioritni skupiny (zelenou, zlutou, Cervenou, ¢ernou), do nichz lze pacienty podle

zévaznosti stavu rozdélit. Pouze P1, P2 a P3 uvedli i patou skupinu: ¢erveno — zlutou.

Vsichni participanti se shodli na skupiné zelenych — lehce zranénych, chodicich

a skupiné¢ c¢ernych — mrtvych. P5 ve své odpovédi uptesnil: ,, Zeleni nemaji zZadné

zavazné krvaceni. Mohou se zvednout a odejit na urcené misto. Samoziejme, zZe i zeleni
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se musi hlidat. Mohou se zhoupnout do skupiny Zlutych.“ Pohled ZZ na rozdéleni
postizenych do zbylych kategorii se zna¢né¢ liSil. Pouze P2 uvedl ptiklad postizeni
u zluto — Cervené skupiny. Do zluté skupiny by P1, P2 a P3 zafadili pacienty, ktefi
nevyzaduji zdravotnickou péci. P1 a P7 jim piifadili 1 prioritu transportu. Naopak P8
uvedl, Zze zluti snesou odklad pfevozu do zdravotnického zafizeni. Rozdilny nézor se
objevil 1 na otazku tykajici se zdvaznosti cervené skupiny. P1, P2, P3, P5, P6, P7, P8
zatadili do skupiny 1 Zivot ohrozujici stavy, ptipadné ji oznacili prioritou prednostni
terapie. P4 si naopak mysli, ze Cervené skupin€ nelze na mist¢ pomoc a je dilezity
transport. Na piimou otdzku, koho participanti budou primarné¢ piepravovat do
zdravotnického zafizeni, odpovédél P2 a P3 Zluto — ¢ervené. P1, P5, P7 uvedli zluté
a P4, P6, P8 Cervené. Ma posledni otazka se tykala zdravotnické péce, kterou ZZ
poskytuji ¢i neposkytuji na mist¢ MU s HPZ. VSichni dotazovani se shodli na
nezahdjeni KPR. P1 na tuto otazku odpovedél: ,, U jednicky jsou Zivot ohrozujici stavy,
takze provadim Zivot zachranujici ukony — punkci hrudniku, zajisteni dychacich cest,
zastavu masivniho zevniho krvdceni, polohovani. U trojky by Sla pouzit samolécba.
Ctyika jsou mrtvi. Tam je potieba zhodnotit, zda jsou opravdu mrtvi.” P5 a P7 zaklon
hlavy a zprichodnéni dychacich cest.

Tabulka 9d) zachycuje odpovédi ZZ ZZS PaK. Témét vSichni dotazovani (az na
P1 — wvynechal c¢ernou) vyjmenovali 4 prioritni skupiny, které obsahuje tiidici
identifikacni karta. P1, P2, P5, P6, P7, P8 se shoduji ve svych odpovédich ohledné
zévaznosti a rozde€leni pacientii do jednotlivych kategorii vcetné volby Cervenych,
kterym by pftifadili prioritu odsunu. P3 nevéd¢l, jaké je zadvaznost postizeni u pacientt,
které osahuje zluta a Cervena skupina. Prioritn¢ by ovSem transportoval ¢ervené. P4 na
tuto otazku neodpovéde€l. VSichni participanti zminili nezahajeni KPR pti MU s HPZ.
P3 na otazku, zda by provadéla KPR ¢i nikoliv odpovéd€la: ,, Neprovadela. Tam je
potieba se starat o ty, co jsou na tom spatné, ale ziji. Ten, kdo ma GCS 3 ma smuilu. “
P5 a P6 by provadéli pét umélych vdecht u déti. Zajisténim dychacich cest by se
zabyval P2. Zaklon hlavy uvedl P6, P7 a P8. P7 konstatoval: , Cernd jsou mrtvi.
U techto osob zaklonime hlavu, a pokud se nerozdycha, je mrtvy. Dychaci cesty pri
mimorddnych uddlostech nezajistujeme, maximalné miizeme pouzit vzduchovod. “ P&t
77 778 PaK (P2, P3, P5, P6, P8) vidi jako podstatnou poskytovanou zdravotnickou

péci pti MU s HPZ zastavu krvaceni.
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Participant

Tabulka 9¢) Reseni MU — t¥idici identifika¢ni karta ZZS JEK

Kategorie/priority

Postizeni

Zdravotnicka péce

Primarni

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

skupina 1 — pfednostni
terapie, skupina 2a)
prednostni transport, 2b)
nizs§i zavaznost, skupina 3
— lehce zranéni, skupina 4

- mrtvi

1 = zivot ohrozujici
stavy, 2 = neda se nic
moc fesit, transport

punkce hrudniku,
zajisténi dychacich
cest, zastava
masivniho zevniho
krvaceni, polohovani,
zilni vstup,
analgosedace, KPR se
neprovadi

transport

skupina 2

zelena, Cervena, cerveno
— zluta, zluta, ¢erna
skupina

zeleni = chodici, Zluti =
nevyzaduji péci,
cerveni = zavazny stav,
priorita 1écby, Cerveno
— 7luti = pt. krvaceni
do bficha, ¢erni = mrtvi

KPR se neprovadi

cerveno — zluti

zelena, ¢ervena, Cerveno
— zluta, zluta, ¢erna
skupina

zeleni = lehce zranéni,
pt. odérky, minimalni
péce, Cerveni =
kontrola zivotnich
funkei, nezbytné
vykon, zluti = nejsou
zavazni, ¢erni = mrtvi

KPR se neprovadi

Zluto — Cerveni

zelena, zluta, Cervena,
cerna skupina

zeleni = lehce zranéni,
chodici, Zluti = na
misté lze oSetfit,
cerveni = priorita
transportu, na misté jim
nelze pomoci, ¢erni =
mrtvi

KPR se neprovadi

Cerveni

éerna, zelena, zluta,
¢ervena skupina

¢erni = mrtvi, zeleni =
chodici, nemaji zadné
zavazné krvaceni, zluti
= vaznéjsi poranéni,
nemohou se hybat, pt.
zlomeniny, ¢erveni =

na misté zaléceni

zaklon hlavy, KPR se
neprovadi

Zluti

zelena, zluta — dvé
podskupiny?, cervena,
cerna skupina

zeleni = chodici,
komunikujici, snesou
odklad v oSetfenti,
cerveni = nejvyssi
priorita, pt. velké
krvéaceni

KPR se neprovadi

cerveni

derna, zelena, Cervena,
zluta skupina

¢erni = mrtvi, zeleni =
lehce zranéni, chodici,
zluti = prednostni
transport, ¢erveni =
prednostni terapie

zastava krvaceni,
zpruchodnéni
dychacich cest,
imobilizace, KPR se
neprovadi

Zluti

éerna, éervena, zluta,
zelend skupina

¢erni = mrtvi, ¢erveni =
tézce zranéni, vyzaduje
osetfeni a transport, pf.
kraniotrauma, zluti =
vydrzi s transportem,
zeleni = chodici

zastava krvaceni, KPR
se neprovadi

cerveni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 9d) Reseni MU — tiidici identifikaéni karta ZZS PaK

Primarni
transport

Kategorie/priority PostiZeni Zdravotnicka péce

P1 = traumata,
polytraumata, hrudni
poranéni, penetrujici,
vicecetné zlomenin L 4
P1 P1, P2, P3 cecetiic Ziomenty, -\ g pR neprovadime Pl
imobilni pacienti
v bezvédomi, P2 = pf.
zlomeniny, P3 = zeleni,
chodici, nejsou zranéni
P3 = nejlehci zranéni, KPR se neprovadi,
sami chodi, P2 = mohou zastava krvacenti,
P2 P1, P2, P3, mrtvi ¢ekat na odsun, P1 = zajisténi dychacich P1
urgentni, urychleny cest napft.
transport vzduchovodem
e ® R SHlps Cerni = mrtvi, Cervena = A
derna, Cervena, zluta, . eiar e e, KPR se neprovadi, « ,
P3 , . nejvetsi priorita, zluta, : & e cerveni
zelena skupina : 7 zastava krvaceni
zelend = nevim
zeleni — oSetieni
zelena, zluta, Cervena EEOLEs, LA
P4 o ? zeleni = chodici, chodici | imobilizace, Zivot nezodpovedel
¢erna skupina B
zachranujici vykony,
KPR se neprovadi
zeleni = chodici, drobné
urazy, zluti = pf. zlomena
o T ruka, vyhozené rameno, zastava krvaceni,
éerna, zelena, zluta, " 2w . . 1 o ,
PS > ; 5 cerveni = pfimé ohrozeni | KPR se neprovadi, cerveni
cervend skupina g o " z
na zivoté, selhavani max u déti 5 vdecht
vitalnich funkei, Cerni =
mrtvi
KPR se neprovadi,
2 SFhnR , zeleni = mizou chodit, u déti 5 vdechd,
zelena, zluta, Cervena a . , , . p
P6 e . péce jako posledni, zéaklon hlavy, cerveni
Cerna skupina " p - . p e
¢erveni = prioritni zaskrceni masivniho
krvéaceni
¢erni = mrtvi, zeleni = T
— . . S " ., . | KPR se neprovadi,
cerna, zelena, Cervend, | nejméné zranéni, chodici, . < .
P7 A . Sl ., zaklon hlavy, ¢erveni
zluta skupina zluti = stfedn€ zranéni, ATt g
N A . ;| oSetfeni velkych ran
cerveni = tézce zranéni
zprachodnéni
e 5 & Shad . L . dychacich cest,
éerna, éervena, zluta, zeleni = chodici, ¢erveni , . < ,
i) zelend skupina = okamzita terapie R NI cervent
p p krvaceni, KPR se
neprovadi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podkategorie C: Tridéni START
Podkategorie C se zaméfuje na tfidici metodu START. Dotazovanym byly

polozeny otazky tykajici se vysvétleni zkratky, hodnocenych kritérii a postupu
uzivaného k rozttidéni postizenych.

Tabulka 9¢) zachycuje odpovedi ZZ ZZS JCK. Polovina participantti (P3, P4, PS,
P7) si ptedstavila pod zkratkou START tfidici metodu. P1 a P7 vysvétlili START jako
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Snadné Tiidéni a Rychlou Terapii, P2 jako Snadné Tiidéni a Rychly Transport.
P6 pojem nezodpovédél. P3, P4, PS5, P6 nevi, kterd kritéria se v tfidici metodé START
hodnoti. P1 uvedl: ,,Je to postup takového laického predtrideni. Meli by ho znat vsechny
slozky IZS. Primarné je to urceno pro hasice, ale zdravotnik by to mél znat, V pripade
malého poctu zdravotnikit a velkého poctu hasicii se mohou domluvit s velitelem zasahu
a tridit STARTEM. Primarné se urci lehce zranéni, tzn. lidé se oslovi a sami se
presunou na misto shromazdisté. Jsou mimo ohroZeni Zivota, pri védomi, normalné
dychaji a jsou schopni se pohybovat. U toho, kdo neni schopen pohybu, se musi zjistit
proc. Hodnoti se jejich dechovad aktivita. Pokud nedychaji, provede se zdklon hlavy.
Jestlize se nerozdychaji, jsou oznaceni jako mrtvi. Neresuscituje se. Pokud se rozdycha
po zaklonu hlavy, je reseny v kategorii 1 — Cervend — Zivot ohroZujici stav. Jestlize
clovek dycha, rozlisuje se jak. Dycha normalné? Nedycha normalne? Schéma resi
dechovou frekvenci do 30 dechii/min. Neresi tu spodni hranici. Jakmile je nad 30
dechii/min oznaci je jako cerveny. Dale se 7esSi pulzace na a. radialis a kapilarni navrat
(pod 2 s). Pokud je clovéek reagujici a splnuje predchozi parametry, je oznacen jako
Zluty. “ P2, P7 a P8 si vzpomnéli na dva parametry. Posledni otazka v této podkategorii
se tykd postupu vyttizeni pacientti pomoci metody START. P4, P5 a P6 odpovedéli, ze
postup neznaji. P6 uvedl: ,, Mdme na to v sanitce papir, podle kterého bychom
postupovali. “ P1, P2, P3, P8 by oslovili chodici, aby opustili misto MU. Dale se jejich
odpovédi rozchazeji.

V tabulce 9f) jsou odpovédi ZZ ZZS PaK. Na otdzku, co znamend zkratka
START, P2, P3, P5 a P7 neodpovéedéli nebo uvedli, ze nevi. P2 zminil: ,, Meli jsme na to
Skolent. Ridi se podle toho hasici, ale ja si ted nevzpomenu. P1, P4 a P6 si mysli, Ze se
jedna o tfidici metodu. P8 pielozil START jako Snadné Tiidéni a Rychlou Terapii.
Hodnotici kritéria neuvedla nebo nevédéla polovina participantt (P1, P2, P3 a P6). P4
a P7 by hodnotili védomi a dychani. P5 a P8 uvedli dechovou aktivitu, frekvenci
a kapilarni navrat. Na otazku, jak budou ZZ postupovat pfi tfidici metodé¢ START,
nedokazali odpovédét P2, P3, P6 a P7. Druhé polovina by u postizenych zjistovala, zda
dychaji ¢i nikoliv. Pokud se nerozdychaji po zaklonu hlavy, jsou oznaceni za mrtvé. P1
a P8 doplnili 5 umélych vdecht a déti. P1 a P4 by primarné vyzvali vSechny chodici
k opusténi prostoru MU.
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Tabulka 9¢) Reseni MU — metoda START ZZS J¢K

Participant  Vysvétleni pojmu Hodnocena Kritéria
dechova aktivita, lehce zranéni se oslovi a sami se presunou
dechova frekvence na urcené misto; jestlize postizeny nedycha
P1 snadné tfidéni a rychla (mezni hodnota 30 — zaklon hlavy — pokud pfesto nedycha, je
terapie dechti/min), pulzace na a. | mrtvy; rozdycha-li se, je Cerveny; pokud
radialis, kapilarni navrat postizeny reaguje a ma v poradku
(2s) hodnocena kritéria je zluty
snadné tfidéni a rychly dechové aktivita, | X490 tuiZe odejit, je zeleny; lehce zrandny je
P2 transbot skt iz () zluty; o Cerveném a ¢erném rozhoduje
p p dychéni po zaklonu hlavy
slouzi k roztridéni 7 pokud kfici a chodi, jsou zeleni; nekftici
P3 . e nevi . vt - 75 v ,
pacientli a nechodi = zluti; v bezvédomi jsou cerveni
P4 metoda tfidéni nevi nevi
P5 metoda tfidéni nevi nevi
P6 nezodpoveédel nevi nevi
O , srde¢ni frekvence, s . .
snadné tfidéni a rychla DAt nezodpovédel, pokud je postizeny mimo
&y terapie il (ot Uiy kritérium dechové frekvence, je Cerveny
P nad 30 dechii/min) ,) y
postizeny v bezvédomi je cerveny; pokud
P8 metoda tfidéni veédomi, dychani chodi, je zeleny; reaguje a nechodi — Zluty;
nedycha po zéklonu hlavy — Cerny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 9f) Reseni MU — metoda START ZZS PaK

Participant Vysvétleni pojmu Hodnocen kritéria

pozadame chodici, aby odesli — zeleni; pokud je
P1 tiidici metoda neuved] postizeny v bezvédomi a nedycha — zéklon hlavy
—u ditéte 5 vdechti — nerozdycha-li se, je mrtvy

P2 nezodpovedel nevi nevi
P3 nevi nevi nevi
P4 systém tiidéni védomi, dychani VAT CIE S Pl G I T istlo domiad
hlavu — dycha-li je éerveny, pokud ne, je Cerny
dechova aktivita, vyzvu chodici, aby odesli; u bezvédomého
P5 nezodpovedel kapilarni navrat, pocet zjistuju dychani — dycha, nedycha — zaklon
dechii za minutu hlavy
P6 metoda tiidéni nevi nevi

védomi, dechova

P7 nezodpovedel frekvence nevi
snadné tHidéni a rvehla dechova aktivita, dechova
P8 Y frekvence, kapilarni dycha, nedycha — zaklon hlavy —u déti 5 vdechu

terapie ,
P navrat

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kategorie 6: ReSeni MU v praxi

Kategorie 6 je zaméfena na tfeSeni MU v praxi ZZ, kteti méli ve strucnosti
popsat situaci na misté.

Tabulka 10b) zachycuje odpovédi ZZ ZZS JEK. Pét participantt (P1, PS5, P6, P7,
P8) béhem své praxe na ZZS tesilo MU. P1 zazil MU n¢kolikrat a popsal je nasledovné:
,Jednou slo o dopravni nehodu tri osobnich automobilii. Bylo to v noci. Ted si uz
nevybavuji, kolik tam bylo lidi, ale byla plna auta. Jedna holcina byla mrtva na miste.
Zranénych bylo hodné. Vezl jsem 3 lidi. Na miste MU se netridilo. Ja jsem byl posledni
dojizdejici posadka na misto MU % hodiny po jejim vzniku. Nevédeél jsem viibec nic.
Myslim, Ze ani to, Ze se jedna o MU. Na misté nebylo jasne, kolik je tam ranénych, kolik
je tam zasahujicich slozek, kdo je vedoucim zdravotnické slozky, vedoucim lékarem,
vitbec nic. Vedouci neslo dohledat, protoze nebyl nikdo oznaceny. Byl tam chaos. Ptal
Jjsem se posadek, zda je informovano ZOS o tom, co se stalo. Vsichni mi odpovedéli, ze
oni nic nehlasili. Takze se az po ¥ hodine ZOS dozvedeélo, co se viastné stalo. Informaci
Jjsem predaval mobilnim telefonem, za coz jsem byl trochu pokarany, Ze se to mobilem
nehlasi. Ve findle jsem tedy dostal tri pacienty. Kluka, u kterého jsem predpokladal
moznou resuscitaci. Byl sice zatim pri védomi, ale somnolentni az soporozni s tvrdym
brichem, nizkym tlakem. A k nému jsem dostal dva pany s kontuzemi hrudnikii. No,
a takhle jsem je vezl. Z managementu na misté mi bylo spatné. Celd situace byla od
zacatku resena Spatné. Dalsi MU jsem zazil na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni.
Nehodu autobusu. Zaméstnanci nevedeli, jak to resit. Obrovsky chaos. Nikdo nevédel,
Ze existuji néjaké traumatologické plany, Ze je predem definovan postup a jeho
navaznost a natoz, ze existuji tridici a identifikacni karty, které byly pri této MU poucZity,
ale nikdo v nich neumél cist. Takze zbytecne. Treti MU byla nehoda autobusu s osobnim
automobilem, kde byly déti. Byla to takova uroven proverovaciho cviceni. Krom
mrtvého pana z osobniho automobilu, byly déti viceméné v poradku nebo lehce ranéni.
0Od ZOS jsem meél nasledné zpétnou vazbu, ze byli spokojeni s podanymi informacemi
z mista zasahu. Jediné, co nam bylo vytknuto, Ze jsme netridili. Nam prislo misto
udalosti prehledné, dobré podminky, méli jsme i jmenny seznam déti.“ P1 byl rovnéz
pritomen u posledni MU v J¢K, na kterou jsem po rozhovoru snim vypracovala

nasledujici kazuistiku:
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Kazuistika MU AUTOBUSU listopad 2017

V 8:20 piijima posadka RV Cesky Krumlov vyzvu od ZOS J¢K o MU
AUTOBUSU - viz obr. 2. VySe zminéna posadka se vzhledem k ukoncujicimu
piedchozimu vyjezdu dostala na misto MU jako prvni za 5 minut od nahlaSeni. Na misté
MU panovaly nepfiznivé meteorologické podminky — snézeni, mlha, kluzkd vozovka,
nizkéd teplota vzduchu. Posaddka se ihned po pfijezdu snazila spojit se ZOS JEK na
kanale, ktery je urCen pro komunikaci béhem MU, coz se nepodatilo. V tomto
okamziku prvni nelékatfsky zdravotnicky pracovnik, ktery se rovnéz stava velitelem
zdravotnické slozky, vyuzivd mobilniho telefonu a hlasi ZOS situani zpravu
METHANE. V piikopu se nachazi linkovy autobus, ktery je naklonény a opieny
o strom. Vlivem naklonu a narazu o strom doslo ke katapultaci tfi osob mimo autobus.
Zavaznost poranéni: 1x exitus, 2x suspektni zdvazné poranéni. Ostatni osoby zlstaly
uvéznéné uvnitf. Vzhledem k nepiistupnosti dvefi byli cestujici vyprosSténi rozbitym
oknem autobusu. V rozmezi 8-22 minut dojizdi na misto Ctyfi posadky RZP. Pata
posadka pfijizdi pozd€ji. K MU byl rovnéz povolan viz pro feSeni udalosti
s hromadnym postizenim osob s dojezdem v 8:52. 1 pfes neptiznivé pocasi
a povétrnostni podminky zasahuje na misté LZS. Vedouci zdravotnické slozky se
rozhodl vykonavat rovnéz funkci vedouciho odsunu. Cinnost zde plni i n&kolik vozi
PCR, HZS J¢K a SDH. Probiha tiidéni pomoci jednotné TalK s prioritami, které
vystihuje tabulka 10a).

Tabulka 10a) Bilance tfidéni MU AUTOBUSU

Vysledky o —
TRIAGE Priorita 2a Priorita 2b
Pocet 1 2 1 10 |

Zdroj: P1 ZZS J¢K

Celkem bylo vytfidéno 15 osob. Do zdravotnického zatizeni Nemocnice Ceské
Budgjovice posadky transportovaly 6 osob, ztoho 2 LZS. Do Nemocnice Cesky
Krumlov bylo umisténo celkem 5 zranénych, jejichz zavaznost byla nejmensi. 1 osoba
byla po vySetieni lékafem ponechdna na misté a dals$i dvé odvezeny autobusem HZS
JeK.

MU udalost byla ukonc¢ena transportem posledniho pacienta v 9:27.
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Subjektivni zhodnoceni vedouciho zdravotnické slozky a jeho sebereflexe

Nepftiznivé podminky pro zasah.

Nezdatené spojeni se ZOS prosttednictvim kanalu pro MU.

Obtizné dohleddni vedouciho zasahu.

Nebyl uréen vedouci odsunu. Tuto pozici zastaval vedouci zdravotnické slozky.

Na misté neprobéhlo tfidéni ve spolupraci s lékatem (s vyjimkou konstatovani
smrti). Ttidéni provedl sam vedouci zdravotnické slozky.

Vétsina posadek ptijizdéjicich na misto MU se nehlasily vedoucimu zdravotnickeé
slozky.

Zapis o prubéhu MU nebyl vypliiovan do predem pfipravené¢ho listu, ktery se
v nepiiznivém pocasi rozmocil. Byla provedena foto a video dokumentace.

Nebyla ziizovana stanovisté z diivodu tepelného komfortu pacienti.

2 ucastnici nehody byli odvezeni autobusem HZS J¢K bez védomi vedouciho

zdravotnické slozky.

Obrazek 2: MU AUTOBUSU

B X, '..\:__‘- . LA
_ 7
< \// o4

//

P

Eadie

Zdroj: ZZS J¢K, 2017.

o

U této MU s HPZ byli rovnéz ptitomni i P7 a P8. P7 popsal situaci na misté

nasledovné: ,, Pro nas byla vyhoda, zZe jsme tam nebyli jako prvni posadka. Prvni tam

bylo RV Cesky Krumlov, kde se zdchrandr stal vedoucim zdravotnické slozky a zdrover
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tridil odsun. My jsme prijizdeli jako druha RZP posadka. Na misté byli dva tézce
zranéni. Doktor P. nam pridélil pacientku, ktera byla tézce zranéna. Vzali jsme si ji do
sanitky a tam ji celou dobu oSetrovali. S tridenim jsme nijak nepomdahali, vénovali jsme
se ji a vedouci zdravotnické sloZky resil ostatni v autobusu. Puvodné jsme méli
pacientku transportovat po zemi. Kdyz uz jsme s ni temer odjizdeli, tak priletel vrtulnik,
ktery jsme necekali. Takze bylo vse jinak a predali jsme ji LZS. Nakonec jsme vezli dva
nebo t7i lidi do Ceského Krumlova, kteri méli zelenou visacku. Ale nijak jsem ty karty
nezkoumal. Ani jsme pri predani asi nic neodtrhavali. Z mista jsme odjizdéli jako
posledni sanitka.“ P8 uvedl: ,, My jsme tam prijeli az jako treti po delsi dobe, protoze
byla $patnd cesta. Sli jsme se podivat k autobusu. Potkali jsme vedouciho zdravotnické
slozky, potom vedouciho lékare, ktery nam rekl, Ze je tam jeden mrtvy. Potom to bylo
hrozne zmateny. Pani, kterou jsme méli mit, byla nékde u hasicii nebo v RV. Ve vysledku
Jjsme si ji museli najit. Nebyli na jednom miste. Nebyla tam Zadna stanoviste. Viiz pro
MU prijel pozdéji. Pani jsme nakonec nasli, vzali si ji do auta a zajistili ji. Méla
poranéni hlavy — skalpaci. Potom prisel vedouci zdravotnické slozky, aby si vse
zdokumatoval, protoze to nestihal psat. Nevédeli jsme, jestli je pani Cervend, Zzluta,
Cerveno — zluta. Oznacend visackou byla, ale neslo to precist. Potom nam tam dali jesté
Jjednoho cloveka. Jen tak na zem na scoopu. Nakonec tam, ale priletél vrtulnik, takze si
toho cloveka ze zemé vzali. Chtéli i tu pani, ale nakonec nam ji nechali. Potom, Ze ndm
tam daji jesté jednoho sediciho cloveka, ale nedali. Cekali jsme, co bude. Nevédéli,
Jjestli miizeme odjet. Vedouciho odsunu jsme tam nevideli. Nakonec jsme transportovali
pouze tu pani. Kdyz jsme prijeli k nemocnici, tak jsme se potkali s dalsima, kteri meli

narvand auta pacienty. Byl tam strasny zmatek.

P5 a P6 byli u stejné MU s HPZ — otravou oxidem uhelnatym. P5 popsal situaci
na misté nasledovne¢: ,, Na misté asi 5 postizenych. Byla tam velka dojezdova vzddlenost.
protoze ostatni slozky tam dorazily po delsi dobé, vsechny témer najednou a potom uz
tam bylo dost zasahujicich slozek. V tu chvili se to uz dalo zvladnout. MU se myslim
nevyhlasila, ale Kaplice tam méla minimalne 15-20 minut perné chvile. Pacientiim
pomohli v tom, zZe Sli i do toho rizika a vlezli do zamoreného bytu a vynesli je. Tam
vitbec chodit nemuseli a mohli pockat na hasice, kteri prijeli pozdéji. Zachranili tim dva

dospéle, jedno dite.

61



Tabulka 10c¢) zobrazuje odpovédi ZZ ZZS PaK. P3, P4, PS5, P6 a P7 uvedli, ze
v praxi MU s HPZ fesili. U Zadné z téchto MU nebyla pouzita ttidici identifikacni karta.
P6 popsal udalost nasledovné: ,, Do trideni kartami se nikdo moc nehrne. Mél jsem
dopravni nehodu se sedmi zranénymi. Pri prvotnim hlaseni byli nahlaseni ctyri zranéni.
Na misto vyjizdela nejblizsi posadka z Holic. My jsme tam byli jako druzi. Prvni
posdadka se z mista neozvala. Byl tam zmatek, tak jsme se snazili zjistit, kolik je tam
ranenych a podali zpravu ZOS. Nakonec jsme netridili. Vazné zraneni byli tri lidé. Hned
po nasem prijezdu priletel vrtulnik, takze jsme tam byli 2 posadky a LZS. Dojizdelo RV
a dalsi dvé RZP posadky. “

Tabulka 10b) Reseni MU v praxi ZZS J¢K

Osobni zkuSenost s VyhlaSeni

Participant Popis situace na misté Sebereflexe

realnou MU MU/pouziti TIK

vedouci nebyli oznaceni,
3xna ZZS, 1x na . 2x nepouzili TIK, 1x ne Slo,Je d?hledat, n’ebyl
P1 ARO citace v textu ano jasny pocet ranénych,
chaos, nekomunikace se
Z0S
5 ranénych/1 posadku, 1
P2 ne, fesil pouze vazné zranéni, ostatni nepouzili neuved!
rozsahlejsi DN usmérnéni a ¢ekali na P
ostatni posadky
P3 ne - - -
P4 ne - - -
2x (otrava oxidem pouziti TIK 1x ne, 1x
P5 uhelnatym, prijem citace v textu vyhlasena MU bez dlouha dojezdova doba
na détském tabote) pouziti TIK
. dlouhd dojezdova doba
cca 5 postizenych, na ; s
. . . ostatnich posadek, 1.
misté 2 mrtvi, my byli 2 -
. L iiry Tais s posadka byla alespon 20
otrava oxidem posledni ptijizdéjici . onr
P6 . ; ; ne minut sama na vetsi
uhelnatym posadkou, prvni o, o
el oisaitmy mnozstvi ranénych — méli
p nesla ven vyhlasit MU, ohrozeni
v vlastni bezpeénosti
vénovali jsme se pouze
P7 DN autobusu citace v textu ano oSetfovani v sanitce,
tfidéni jsme neprovadeli
nebyla zfizena stanoviste,
viz pro MU prijel pozde,
P8 DN autobusu citace v textu ano S v1sa}cka, Sl
zde vedouci odsunu,
neprovadénd KPR,
zmatek

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Participant

Tabulka 10c) Redeni MU v praxi ZZS PaK

Vyhlaseni MU/pouziti

DN tii automobilt

zranénych, nase
posadka dorazila na
misto jako tieti

Osobni zkuSenost s Popis situace Sebereflexe
realnou MU na misté TIK '
ne, fesil jsem pouze
rozsahlejsi DN, ale ) ) )
nikdy nebyla
vyhlaSena MU
ne - - -
(Gl e 3 postizeni na jednu
elektrarna cf)s adku. 2 ojéleni je touz 20 let — v té dobé neuved!
— zasah elektrickym P na 92)"/ptérl)a se tfidéni neprovadélo
proudem ’
na misto jsme
rozsihla DN — 7 LD Cvmie) - MU, ktera by
Sk posadka, vazné nepouzili TIK T SRR
ranénych il s zaslouzila tfidéni
byli jiz rozebrani
zameéstnanci
tovarny, ktefi zmatek
1y — OuEly TR LS, nepouzili TIK e
nadychané koufem udélali jsme si p s {)ékafi m
stanovisté a svym
zpusobem roztiidili
nenahlaseni
prvni posadky
. g z mista MU,
DN — 7 ranénych citace v textu ne el i
¢as na miste,
zdlouhava lécba
ne - - -
v pozdnich bramic ideni
hodinach, za tmy, 7 .-
ne zlepsilo by

prehlednost a
zkratil se ¢as na
misté

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kategorie 7 Informace poskytnuté Kkrizovym pracovnikem o provadénych
Skolenich na rfeSeni MU
V tabulce 11 jsou shrnuty informace ohledné cinnosti pracovist krizové

pripravenosti ZZS J¢K a ZZS PaK.

Tabulka 11 Vzdélavani ZZ na MU s HPZ

Vzdélavani — pracovisté krizové pripravenosti (dale KP)

JeK PakK

1x/rok velké skoleni
pracovistém KP + program
XVR, 2x/rok §koleni v
oblastech

Cetnost $koleni zamé&stnanct 2x/rok

nameéstek — 1ékar, vedouci
Personalni obsazeni pracovisté KP, 2-3 zastupci
z kazdé oblasti

vedouci pracovisté KP — 0,2
uvazek, referent — 0,2 uvazek

Vybaveni pro MU vozidla IVECA boxy pro MU

Zdroj: Svoboda, ZZS JEK 2017; Balounova, ZZS PaK, 2017

Kategorie 8: Informace poskytnuté zdravotnickymi zachranafi o provadénych
Skolenich na feSeni MU s HPZ

Kategorie 8 je zaméfena na hodnoceni kvality a ¢etnosti Skoleni v oblasti feSeni
MU s HPZ.

Podle tabulky 12a), kde jsou shrnuty odpovédi ZZ ZZS J¢K, pét paricipanti (P1,
P2, P5, P6, P8) uvedlo, ze Skoleni probihaji 1x ro¢né. P1, P2, P3, P4 a P8 povazuji
Zetnost $koleni za nedostatecnou. Sest dotazovanych (P1, P2, P3, P5, P6, P8) vyjadtilo
nespokojenost s probihajicimi cvienimi. ZZ si nejcastéji stézovali na pouhou
teoretickou pfipravu — ¢teni vyhlasek a zdkoni (P1, P2, P3) a chybé&jici praxi (P3, PS5,
P6, P8). P3 uvedl, Ze by si s redlnou MU pravdépodobné nedokézal poradit. VéEtSina
participantl (az na P1) necetla nebo si nepamatuji obsah traumatologického planu ZZS
JEK. Posledni otazka se tykala hodnoceni TalK. Sest dotazovanych (P2, P4, P5, P6, P7
a P8) si kartu chvali a piijde jim srozumitelna. P1 poukazal na matouci kategorii 2b)
a absenci reflexnich prvki. P3 by mél problémy s utrzky.

V tabulce 12b) vidime odpoveédi ZZ ZZS PaK. P1, P2, P3 a P4 uvedli ¢etnost
Skoleni 2x/rok. P5 a P6 podstupuji Skoleni o fteSeni MU sHPZ rovnéz
v Kralovéhradeckém kraji. P7 by uvital proskoleni Castéji. Pét dotazovanych (P2, P3,
P6, P7, P8) hodnoti TP ZZS PaK jako dlouhy a rozsahly. P4 a P5 tento plan necetli.
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Vsichni dotazovani ZZ ZZS PaK se shodli na zmate¢nosti a sloZitosti pouzivané TalK
a vyménili by ji za jednotnou kartu. P6 ve své odpovédi uvedl: ,, Tady je to katastrofa.
Skldadaci leporelo ve velikosti pacienta. V doporuceném postupu je urcena minuta na
jednoho pacienta a to bych za tu dobu nestihl ani poskladat, natoz vyplnit. Snazim se to

3

individualne pochazet, ale jakmile ji 14 dni nemdam v ruce, tak se v ni nevyznam. ‘

Tabulka 12a) Skoleni na feseni MU s HPZ pohledem ZZ ZZS JEK

Participant Cetnost Kvalita, pFinos pro praxi Hodnoceni TP Hodnoceni TalK
chaos, ¢teni vyhlasky a srozumitelny, kactig%?:e%be)xﬁ mrait]g;lm,
P1 Ix/rok + XVR | typové Cinnosti €. 9, Skoleni problém vidi v PV
q 25 5 T e systém odtrhavani a
by uvital kazdy ¢tvrt rok | v navazani spojeni A el 5 .
kodovani je slusny
Skoleni idealné kazdy ctvrt
rok, ale jinou formou nez
Ix/rok + XVR Gl pf)uh’e ctent .zako_n e nie stz neho srozumitelna
neprakticke, pozitiva vidi nepamatuje
v rozboru konkrétnich
udalosti, které se jiz staly
Skoleni idealné kazdy ctvrt
mozna 2x/rok rok véetné praxe, na XVR nevi, zda ho cetl problém s utrzky
nebylo dost ¢asu, minimalni
ptinos
Ix/rok 2x ro¢né je malo, na MU se nevybavuje si prehlednd, v nemocnicich
pripravit neda obsah s nimi neumi pracovat
praktické skoleni by bylo
1x/rok ZaZIvegs: ez Pou ha teorie, necetl dobra
cetnost povazuje za
dostatecnou
1x/rok ocenila by redlnou simulaci necetl srozumitelna
MU
cetnost je dostatecnd, na . . 7
1-2x/rok XVR nedostatek casu necetl jednoducha
1x/rok cetnost alrespon .kaz’dy cEvrt necetl prehledné po zaskoleni
rok, chybi praktické cviceni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 12b) Skoleni na fe$eni MU s HPZ pohledem ZZ ZZS PaK

Kvalita, pFinos pro
praxi
teorie a praktické
cviceni, vSe se zlepSuje,
P1 2x/rok, jaro podzim soucinnost s hasici, logicky
zpusob vzdélavani ma
hlavu a patu

Hodnoceni TP Hodnoceni TalK

Participant

zmate¢na, ocenil by
jednotnou

slozita, skladaci
P2 2x/rok, jaro, podzim nezodpovézeno dlouhy leporelo, chybu vidi
v absenci jednotné TalK
slozita, jednotna byla
perfektni

P3 2x/rok dvoudenni akce dlouhy

dostate¢né spolu se

samostudiem necetl novy byl by pro jednotnou

P4 2x/rok
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Skoleni na feSeni MU s HPZ pohledem ZZ ZZS PaK

1x/rok Jezerka +
cviceni, Skoleni Eetnost dostatetnd netetl brasna s chaosem, kartu
v Kralovéhradeckém by vymenil
kraji
1x/rok Jezerka, kazdy
¢tvrt rok kratka R A
prednaska, Skoleni cetnost dostatecna dlouhy katastlr:fg;:llzl ddaci
v Kralovéhradeckém P
kraji
_ R .y ptilis detaild, jednotna je
1-2x/rok mohla by byt Castéji rozsahly [
Jezerka + skoleni kazdy teoreticky jsme , . sklada'm. hellrmomk?i’
. ” . .« dlouhy jednotna je jednodussi,
ctvrt rok pripraveni dostateéné s
postup rychlejsi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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S DISKUZE

Pro uspésné feSeni MU s HPZ musi byt splnéno n¢kolik pozadavki. Zdravotnicti
zachranari, ale i 1ékafi a fidi¢i by meli znat traumatologicky plan ptislusné ZZS,
doporuc¢ené postupy a zékladni pravni normy tykajici se ¢innosti a fungovani ZZS.
Teprve poté mohou byt schopni v€as a spravné zahdjit tfidéni vSech pacient na misté
mimotadné udalosti a rozhodnout o jejich prioritach. Zjednodusené lze tedy fici, ze
zivoty postizenych v mist¢ MU maji vrukdch vice ¢i méné vzdélani zdravotnicti
pracovnici, ktefi rozhoduji o pfeziti zranénych.

V diplomové praci jsem se zaméfila na zmapovani znalosti ZZ v oblasti
mediciny katastrof, konkrétné na feSeni MU s HPZ. Pouze tti ZZ ZZS J¢K védi, jaky je
rozdil mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof. ZZ ZZS PaK odpovédéli vSichni
spravné. Oba traumatologické plany ZZS J¢K a PaK (2017) obsahuji informaci o tom,
kdy se uz podle vyhlasky ¢. 240/2012 Sb. jednd o MU s HPZ. Na tuto otazku vSak
dokazal zcela spravné odpovédét pouze jeden participant z Sestnacti. Jednou
z hodnocenych kategorii bylo nahldSeni prvni posddky ZZS zmista MU. Podle
MUDr. Ing. Sina (2017a) je zasadni pro dal§i &innost zdravotnické slozky v misté
zasahu vc€asné podani situacni zpravy vedoucim prvni vyjezdové skupiny, a to co
nejdiive po jejim pfijezdu na misto. Pouze 2 ZZ ZZS J¢K védi, co znamena situacni
zprava METHANE, ale ani jeden by ji nedokézal zcela aplikovat do praxe. Participant 5
ve své odpovédi uvedl, ze jsou ohledné¢ METHANU skoleni, ale nevzpomene si, ¢eho
se to tykd. Naopak v PaK pouze jeden participant tuto zpravu nezna. Poskytnuti
informaci zmista mimotfadné udalosti je pro ZOS velice dulezité. Jediné
prostiednictvim zasahujici posadky v mist¢ MU mulze obdrzet informace o piesné
poloze, typu udélosti, rizicich, ptijezdovych cestach, poctu ranénych a pozadovanych
dalsich silach a prostiedcich. Cinnost prvni posadky na misté MU s HPZ je obsaZena ve
Smérnici 01.06 Mimotadna udalost ZZS JEK (2016) a v Traumatologickém planu ZZS
PaK (2017). Po nahladSeni dosazeni mista udalosti, zhodnoceni bezpeci pro prvotni
ohledani a podani situacni zpravy jsou ve vyse zminénych dokumentech uvedeny dalsi
ukoly vedouciho zdravotnické slozky: pteladit radiostanici na kanal ureny pro
komunikaci pti MU, obléct si vestu, spojit se s velitelem zdsahu, organizovat misto

zasahu z hlediska poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce a urcit jednotliva
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stanovisté (tfidéni, poskytovani PNP, odsunu), organizovat ¢innosti zdravotnického
persondlu na misté zasahu, véetné jeho rozdéleni do jednotlivych skupin pro tfidéni,
oSetfovani a odsun postizenych osob, netiidit, neoSetfovat pouze koordinovat celou
udalost. Z vysledku vyzkumu vyplyvad nedostateCna znalost internich dokumenta
a doporucenych postupli. Pouze dva ZZ ZZS JEK si vzpomnéli na pieladéni vysilacek
na kanal ur¢eny pro MU. VSichni by se snazili informovat ZOS, ale informace jimi
poskytované, nejsou uplné podle situaéni zpravy METHANE. Sest zosmi
dotazovanych participantii uvedlo jako svoji Cinnost zahajit tfidéni, piestoze podle
interni dokumentace maji za tikol organizaci a koordinaci, nikoliv tfidéni a oSetfovani
pacientil. Stanovisté, kterd jsou dilezitd pro ptehledné zvladnuti celé MU, by byli
schopni ztidit pouze dva ZZ ZZS J¢K z osmi. Obdobné odpovédi byly zaznamenany
1u ZZ 77S PaK. Zde by zapocali tfidéni 3 participanti. Stejny pocet ZZ tiidit odmitl.
zdravotnickych pracovnikt,, ktefi fesi MU s HPZ, by mélo byt pouziti tfidici
a identifikacni karty. Pokud se podivame do tabulky 9c¢), kde jsou shrnuty odpovédi ZZ
77S JCK, lze jen konstatovat, ze pouze tfi dotazovani byli schopni vyjmenovat ttidici
skupiny. Podle MUDr. Urbéanka (2017) neni zakladem uspé$ného feseni MU s HPZ co
nejrychleji zah4jit osSetfovani jedince, ale v€éasné zahdjit a spravné provést roztiidéni
vSech pacientll na misté. V piipadé unahleného tiidéni, urceni Spatné priority oSetfeni
a odsunu dojde ke kumulaci a pfeneseni katastrofy z PNP za dvefe zdravotnického
zafizeni. Traumatymy a saly budou vytizeny postizenymi, kteti by snesli odklad, ale uz
nebude mozné oSetfit na Zivoté ohrozené pacienty. Z mého vyzkumu ovSem vyplyva, zZe
pouze dva ZZ ZZS JCK védi, jaka skupina pacientli vyzaduje prioritné odsun do
zdravotnického zatizeni. U participanti ZZS PaK byly vysledky uspokojivé. Pii jejich
hodnoceni je ovSem nutné piihlédnout k faktu, ze nepouzivaji jednotnou TIK. Témét
vSichni (az na jednoho) dotazovani umi vyjmenovat tiidici skupiny a védi, které skupiné
pfifadit prioritu transportu. Je$t€¢ hors$i vysledek jsem zaznamenala pii hodnoceni
znalosti tfidici metody START. Pouze jediny participant (P1 ZZS JEK) dokazal
vyjmenovat hodnocena kritéria a postup tfidéni ranénych. Ostatni dotazovani bud’
nevédéli viibec, nebo nebyly jejich odpovédi Gplné/spravné. MUDr. Ing. Sin (2017a)
uvadi, ze by Clenové vyjezdovych skupin ZZS méli bezpecné znat tiidici metodu
START. V jim provedeném vyzkumu dokazalo spravné odpovédét na otazky, tykajici
se tohoto tfidéni, pouze 30,7 % respondentl. Domnivam se, Ze znalosti ZZ jsou

zrcadlovym obrazem Skoleni, kterymi prochdzi na ZZS JEK a PaK. Vedoucim
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pracovisté krizové ptipravenosti Mgr. Svobodou (2017) mi byla poskytnuta informace
ohledné¢ cetnosti Skoleni na feSeni MU s HPZ. Ten uvedl, Ze kazdy nelékatsky
zdravotnicky pracovnik absolvuje jedno velké Skoleni s nacvikem na simula¢nim
programu XVR a 2x ro¢né Skoleni v oblasti svého plisobeni. VéEtsSina dotazovanych ale
uvedla, Ze Skoleni probihaji 1x ro¢né, P3 a P4 odpovédéli: 2x/rok. Dva participanti mi
sdélili, ze oficidlné proSkoleni byli, ale redlné¢ ne. Divodem byla jejich pracovni
vytizenost a fakt, Ze Skolenim prochazeli béhem své denni sluzby. V piipadé
nahlaSené¢ho vyjezdu, byli nuceni vzdélavani prerusit. VétSina dotazovanych vyjadiila
nespokojenost s provadénymi Skolenimi, ocenila by praktické nacviky a ptredevSim
zvysila jejich Cetnost. Dle ziskanych a jiz diive publikovanych vyzkumii se na ZZS
cvi¢i a nacvicuje stale nedostacujicim zplisobem a krizové penize se utraceji jinak
a Casto zcela nesmysIné (Urbanek, 2017). Abychom vysledky znalosti ZZ ZZS JCK,
v oblasti feSeni MU s HPZ, nepficitali pouze Spatné organizaci provadénych Skoleni,
nutno podotknout, ze 7 z8 dotazovanych viilbec necetlo nebo si nevybavuje
traumatologicky plan ZZS J¢K, kde jsou uvedeny vesSkeré informace a odpovédi na
otazky, na které ve vyzkumném Setfeni odpovidali. V PaK jsem provedla rozhovor
s vedouci pracovi§té krizové pripravenosti Bc. Balounovou (2017). ,, Skoleni u nds
probihaji dvakrat rocné — na jare a na podzim formou dvoudennich teoretickych

3

a praktickych seminaru.“ S touto informaci se shodovaly odpovédi vétSiny
dotazovanych ZZ PaK. Ale i zde se objevili 2 participanti, ktefi v roce 2017 Skoleni
nepodstoupili z divodu pracovnich povinnosti na vyjezdovém stanovisti. Na rozdil od
77 778 J¢K si ale skoleni chvali, pfedevsim spojeni teorie a praxe. Jejich motivace
o sebevzdélavani je rovnéz vétsi. Traumatologicky plan hodnoti sice jako dlouhy
a rozsahly, ale vétSina participantti jej Cetlo. Pokud pljdeme opravdu do detailu
a porovname vysledky mezikrajove, ZZ ZZS PaK prokazali lepsi znalosti jak v zakladni
terminologii, tak v samotném feSeni MU s HPZ — od nahldseni zpravy METHANE az
po samotné tiidéni. Ackoliv ani znalosti ZZ ZZS PaK nejsou na vybornou (napf.
nedostateCna znalost tiidici metody START), je ve vysledcich vidét kvalita
provadénych Skoleni, pfedevsim teoreticko-prakticky nacvik a sezndmeni se s vnitinimi
ptedpisy, coz je pro feSeni MU s HPZ rozhodujici. Tento nazor zastdva i MUDr.,
Ing. Sin (2017b), ktery tvrdi, Ze pro spravnou aplikaci postupii zdravotnické slozky
vmist¢ MU s HPZ je nutné dobtfe znat ptedpisy, piedevSim traumatologicky plan
poskytovatele ZZS, souvisejici typové Cinnosti pro spole¢ny zasah zasahujicich slozek

IZS a odborné doporucené postupy. Negativem ZZS PaK je nejednotnd TIK, kterou
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vsichni dotazovani hodnoti jako sloZitou a vymeénili by ji za kartu jednotnou. TIK ZZS
PakK je k nahlédnuti v Ptiloze I.

Daéle jsou v kategorii 6 zaznamenany vysledky odpovédi participantii ohledné
feseni redlnych MU s HPZ. Jak v J¢K, tak 1 v PaK zazilo MU pét z osmi dotazovanych
ZZ. Nékteti 1 vicekrat. Z vysledkti vyplynulo, ze TIK byla pouZzita pouze u jedné MU
s HPZ. Chyby, které sebereflexn¢ participanti uvadéli, odpovidaji jejich znalostem
prokazanych v probéhlém vyzkumném Setfeni. Nejveétsi problém vidim v tom, Ze se pfi
MU s HPZ casto netiidili pacienti. Snahou bylo, co nejrychlejsi predani do
zdravotnickych zatfizeni bez ohledu na zavaznost zdravotniho stavu a ur€eni priorit, coz
potvrdilo n¢kolik participanti. P1 JEK pfi svém popisu MU s HPZ uvedl, Ze piestoze
byl posledni zasahujici posadkou (3/4 hodiny od vzniku MU), nebylo do této doby ZOS
informovéno o poctu ranénych a situaci na misté. Mél by byt dodrzen postup, aby
pacienti vyzadujici okamzité oSetieni ve zdravotnickém zatfizeni s prioritou transportu,
byli zmista MU odsunuti mezi prvnimi. Jak je tedy mozné, ze posledni zasahujici
posadka odvazela tii vazné zranéné, z nichz minimaln¢ jeden by obdrzel prioritu 2a)?
Odpoveéd’ lze nalézt v rozhovoru sP1 ZZS JCK. Na misté neprobihalo tfidéni
postizenych, vznikal tak chaos, ktery nikdo nefidil. Nedoslo k oznaceni ani vedouciho
zdravotnické slozky, ani vedouciho lékate, natoz vedouciho odsunu. Nebylo tak jasné,
kolik se na misté nachazi ranénych. Otazkou je, co se délo po zahlceni zdravotnickych
zafizeni, jimz byli pacienti transportovani v libovoln¢ zavazném stavu? 30. 11. 2017 se
v JEK stala MU — nehoda autobusu, pii které bylo postizeno 15 osob. Tii z osmi
dotazovanych ZZ ZZS J¢K se této udalosti ucastnili. Z jejich odpovédi lze vycist
nasledujici nedostatky: vedouci zdravotnické slozky vykonaval rovnéz roli vedouciho
odsunu. Krom¢ managementu celé udalosti provadél také celé tfidéni pacientli bez
spoluprace I¢kare, ktery pouze u jednoho postizeného konstatoval smrt. Probéhlo tedy
ttidéni pomoci TIK, ale bez Iékafe. Na misté se proto neziizovala ptislusna stanovisté.
P8 JEK uvedl, Ze si pacientku museli dohledat sami, protoZe jim nebylo feceno, kde
slozky. Ten je tedy nemohl podle potfeb koordinovat a v€asné piidélovat pacienty.
Na mist¢ opé€t vznikl zmatek.

RovnéZ v rozsahlé studii provedené MUDr. Ing. Sinem (2017b) v obdobi let
2014-2015 bylo zjisténo, Ze v pripad¢ cleni vyjezdovych skupin nejsou cviceni
provadéna v dostatecném poctu, a cvi¢i pouze maly pocet zdravotnickych pracovniki.

Tento vyzkum také potvrdil, Ze vyrazna ¢ast zameéstnancli se dostatecné neseznamuje
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s traumatologickym planem své ZZS, nebo jej dokonce necte vibec. Ke stejnych
vysledkiim jsem dospéla i ja ve svém vyzkumném Setfeni, pfedevsim v JCK. Lze tak
souhlasit s nazorem, Ze pfiprava neni na odpovidajici urovni, cvi¢i nedostatek
zdravotnickych pracovnikl a nedochazi k praktickému ovéteni naplanovanych postupti
(Urbanek, 2014). Myslim si, ze zdsadni roli zde hraji ptfedev§im pracovisté krizového
fizeni, kterd by meéla Cetnost a obsah Skoleni pfizpiisobit potiebam svych zaméstnancu.
Idealni formou proskoleni je spojeni teorie s praxi, po které ve findle volaji 1 dotazovani
77 778 JEK. Stejny pohled na véc ma i MUDTr. Ing. Sin (2017b): “Vhodné je co nejvice
realizovat cviceni, a to jak ve spoluprdci s dalsimi slozkami 1ZS, tak samostatné.,, Jako
dalezité dale vidim zajistit dostatecné proskoleni vSem zdravotnickym zachranairam.

Neni mozné, aby néktery pracovnik absolvoval skoleni 2x/rok a jiny 1x/2 roky.

5.1 Shrnuti

Prvni vyzkumné otazka byla: Jaké jsou znalosti zdravotnickych zichranait
v problematice feSeni mimotadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi? Provedeny
vyzkum prokézal nedostatky ve znalostech ZZ pti feSeni MU s HPZ. Vysledky jsou
znaéné rozdilné u participantl J¢K a PaK. Rozdil mezi UM a MK umi vysvétlit pouze 2
z 8 dotazovanych ZZ ZZS J¢K. Situacni zpravu METHANE nezna kompletné ani jeden
participant ZZS JCK. Neuspokojivych vysledkti dosahli ZZ ZZS J¢K rovnéz
v samotném feSeni MU s HPZ: pouze 2 dokdzou vyjmenovat zfizovana stanovisté, 5
jich nezna kategorie tfidéni, 6 jich nevi, ktera kategorie ma prioritu transportu a 7 z 8
dotazovanych nedokaze popsat postup tfidici metody START. ZZ ZZS PaK
zaznamenali lepsi vysledky. VSichni vysvétlili rozdil mezi UM a MK. 4 z8
dotazovanych umi podat ZOS kompletni situacni zpravu METHANE, 3 ji znaji z Casti.
7 z8 ZZ ZZS PaK vyjmenovali kategorie tfidéni a urcili prioritni skupinu odsunu.
Neuspokojivé vysledky zaznamenali ve znalosti tfidici metody START (algoritmus
tfidéni nedokazal popsat ani jeden z participantll) a zfizovani stanovist’ (spravné 2 z 8).

Druhd vyzkumna otdzka byla: Jak zdravotnicti zadchranafi hodnoti mimoiadné
udalosti s hromadnym postizenim zdravi, u kterych byli ptitomni? ZZ ZZS J¢K a PaK,
ktefi se ucastnili vyzkumného Setfeni, sebereflexn¢ popisovali nejcastéjsi chyby, ke
kterym pti MU s HPZ dochdzelo. Jako nejCastéjsi chybu uvadeji nevyhlaSeni MU ¢i

nepouziti TalK. U vyhlaSenych MU byl spoleénym znakem chaos, nepfehlednost na
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misté, podcenéni situace, neinformovanost ZOS, neoznaceni vedoucich pozic, nejasny
vedoucimu zdravotnické slozky.

Tieti vyzkumna otazka byla: Jaky je postoj zdravotnickych zachranait
k ptipravé a vzdélavani v oblasti feSeni mimofadnych udélosti s hromadnym postizenim
zdravi? Ptistup dotazovanych ZZ k ptipravé a vzdélavani v oblasti feSeni MU s HPZ je
op¢t mezikrajové rozdilny. ZZ ZZS JCK obvykle absolvuji Skoleni 1x/rok a vétSina
z nich jej kritizuje. Postradaji praktickou pfipravu a Cetnost se jim zdd nedostatecna.
Traumatologicky plan ZZS J¢K necetlo nebo si nevybavuje 7 z 8 participantl. ZZ ZZS
PaK obvykle prochazi skolenim, pofadanym pracovistém krizové pifipravenosti, 2x/rok.
Chvali si zejména propojeni teorie s praktickym ndcvikem. 6 z 8 dotazovanych cetlo
Traumatologicky plan ZZS PaK.

Pii hodnoceni vysledkl je potieba piihlédnout k limitim vyzkumného Setfeni,

zejména omezenému mnozstvi dotazovanych participantt.
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6 ZAVER

Cily diplomové prace bylo zmapovat urovenn znalosti ZZ v oblasti feSeni MU
s HPZ, jejich osobni zkuSenosti sredlnymi MU a vzdélavani a pfipravu v této
problematice. Téchto cilli bylo dosazeno pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni,
konkrétn¢ rozhovort s ndahodné vybranymi ZZ ZZS JCK a PaK. Rozhovory byly
nahravany, prepisovany a nasledn¢ analyzovany.

Z vyhodnocenych vysledkl 1ze vycist velkou mezikrajovou rozdilnost. Velice
nizkou uroven znalosti zaznamenali pfedev§im participanti ZZS JEK. Nejednalo se
pouze o teoretické nedostatky, ale zédvaznych chyb se dopoustéli i pii zodpovidani
otazek ohledné samotného feSeni MU s HPZ — pocinaje nahlaSenim situacni zpravy,
organizaci na misté zasahu az po samotné tiidéni postizenych. Participanti ZZS PaK
projevili lepsi znalost zdkladni terminologie, témét vSichni védi, co obsahuje prvotni
hlaseni z mista MU a predevsim, znaji kategorie TIK. Umi tak spravné rozhodnout
o prioritach dulezitych pro pteziti, co nejvétsSiho poctu postizenych. Participanti obou
kraji prokdzali absolutné¢ nedostate¢né znalosti tfidici metody START. Neznaji
zakladni tfidici parametry a nevédi, jak postupovat v pfipad€ pouziti tohoto tfidéni.
Pokud se podivame na vysledky vyzkumu ohledné feseni redlnych MU s HPZ, zjistime,
ze 3 participanti JCK byli pfitomni u jedné a té¢ samé MU. Na zéklad¢ jimi poskytnutych
informaci jsem vypracovala kazuistiku této udalosti a zhodnotila jejich postup. Vedouci
zdravotnické slozky vykondval rovnéz roli vedouciho odsunu. Zpétné€ uznal, Ze pfecenil
své moznosti. Krom¢ managementu celé udalosti provadel také kompletni tfidéni
pacient a to bez spoluprace Ié¢kafe. Na mist¢ nebyla ziizend piislusnd stanovisté
tak své pacienty slozité dohledavali. U ostatnich MU s HPZ, jeZ participanti J¢K a PaK
resili, nebyla pouzita TIK. Poslednim cilem této prace bylo zmapovat vzdélavani
a pripravu ZZS na teSeni MU s HPZ. V ptipadé¢ JCK se neshodovali informace
o Cetnosti Skoleni poskytnuté vedoucim pracovisté krizového fizeni s odpoveéd'mi
participantli. VétSina z nich absolvuje skoleni 1x/rok, néktefi i 1x/2 roky. Tuto Cetnost
povazuji za nedostateCnou. Problémem je i kvalita Skoleni s absenci praktického
nacviku. Z vyzkumu navic vyplynulo, ze participanti necetli Traumatologicky plan ZZS

JEK. V PaK zdravotnicti pracovnici absolvuji dva dvoudenni seminéie/rok, kde probiha
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teoreticko-praktické zaskoleni v oblasti feSeni MU s HPZ. Ani zde ovSem nedochazi
k proSkoleni vSech zaméstnancti kazdy rok. VéEtSina participanti ZZS PaK Cetla
Traumatologicky plan ZZS PaK a chvali si propojeni teorie s praxi. Nedostatkem je ale
nejednotna TIK, ktera je navic slozita a neprehledna.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace mulze poslouzit pracovistim krizové
ptipravenosti ke zlepSeni provadénych skoleni a k doplnéni nedostatkii ve znalostech

svych pracovnikii.
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8 SEZNAM ZKRATEK

ARO anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni

AVPU alert, verbal, pain, unresponsive

CBRN chemical, biological, radiological, nuclear defense
CBRNE chemical, biological, radiological, nuclear, explosive defense
CR Ceska republika

GCS glasgow coma scale

HN hromadné nestésti

HPZ hromadné postizeni zdravi

1ZS integrovany zachranny systém

JeK Jihocesky kraj

JPO jednotka pozarni ochrany

LZS letecké4 zachrannd sluzba

MK medicina katastrof

MU mimoiadna udalost

PaK Pardubicky kraj

PCR Policie Ceské republiky

PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce

RLP rychlé l1ékaiska pomoc

RZP rychlé zdravotnicka pomoc

SDH sbor dobrovolnych hasicti

SPZ statni poznédvaci znacka

START snadné tfidéni a rychla terapie

TalK (TIK) tridici a identifika¢ni karta

UM urgentni medicina

Z0S zdravotnické operac¢ni stiedisko

778 zdravotnicka zachranna sluzba

77 JEK zdravotnicky zachranat JihoCeského kraje

77 Pak zdravotnicky zachranai Pardubického kraje

7785 JEK Zdravotnicka zachrannd sluzba JihocCeského kraje

778 PaK Zdravotnické zadchrannd sluzba Pardubického kraje
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10 SEZNAM PRILOH

Ptiloha A — Jednotna TIK

Ptiloha B — Obsah jednotné TIK (samolepky)
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Piiloha D — START

Ptiloha E — JumpSTART
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Ptiloha H — Traumatologicky plan poskytovatele ZZS

Ptiloha CH — Traumatologicky plan poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni
péce

Pfiloha I — TIK PaK
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PRILOHA A

V Prtiloze A je zobrazena piedni a zadni strana jednotné TIK.
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Zdroj: CLS JEP — Doporuéeny postup &. 13, 2009.



PRILOHA B
V Pitiloze B je zobrazen obsah jednotné TIK — samolepky.

Riziko radioaktivity

Riziko toxicity

Riziko b-agens

Zdroj: CLS JEP — Doporuéeny postup ¢&. 13, 2009.



PRILOHA C

V Piiloze C je zobrazen obsah jednotné TIK — identifika¢ni a oSetfovatelska karta.

JIMENO Cas: . Chnin.. Fhuiin..
PRLINMEN
RODME GiSLOD

DATU KARDZEN Let. opatfent:
BYDUSTE

U CIZINCE: STAT
ZDRAV. POJISTOVNA
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TEL. KORTAKT NA ——
NEJBLIZSIHO PRIBUZNEHD L&C. onatreni:
PRESNYT 2OMS MISTANALEZY:

LeE. opatieni:

Chimin.. Phuin..

Let. opatfeni:

Zdroj: CLS JEP — Doporuéeny postup &. 13, 2009.



PRILOHA D
V Piiloze D je zobrazeno schéma tfidici metody START.

Schéma metody START

| viicav croict {3
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prvni pomoc a prvni pomoc a transport ze zény nebo se e e
. . # = A o . neslucitelne se zivotem
prednostni transport az po Cervengé vzajemnou pomoci

Zdroj: Kontrolni list - MV — GR HZS CR, 2009; Metodicky list &islo 11/S, MV — GR
HZS CR, 2007.



PRILOHA E
V Priloze E je zobrazeno schéma tiidici metody JumpSTART.

Yes 3
—m—b‘ SECONDARY TRIAGE

Spontanaous

. ~ 3 ] spontancous
- No breathing
APNEA

e
~ e

7 Palpable
~._ bulse?
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5 rescue breaths
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breathing

p —

Respiratory ™

~
- IMMEDIATE
Rate _ <15 or >45 -
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+ 15-45 Neurological Assessment
T~ A Alert
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e P : Verbal Stimuli
e Yes = Responds to
Painful Stimuli
Unresponsive
- “““ | ate P ) u to Noxious
. nappropriate "P" {e.g., posturin ; ;
- " Neurological ~or plf P {e.g., p g) Stimuli
- Assessment = IMMEDIATE
[AVPU]

_~""A""V." or Appropriate "P"
{e.g., withdrawal from painful stimulus)

Use JumpSTART if the Patient appears to be a child.

Use an adult system, such as START, if the patient appears to be a young adult,

Triage Categories

LU S P L ook Triage Tag Color

e Victim unlikely to survive given severity
of injuries, level of available care, or
both

o Palliative care and pain relief should
be provided

(LS VN VS e Triage Tag Color

e Victim can be helped by immediate
intervention and transport

e Requires medical attention within
minutes for survival (up to 60)

e Includes compromises to patient's
Airway, Breathing, Circulation

DELAYED | vellow Triage Tag Color

m's transport can be delayed
cludes serious and potentially
life-threatening injuries, but status not
expected to deteriorate significantly
over several hours

MINOR Green Triage Tag Color

o Victim with relatively minor injuries

e Status unlikely to deteriorate over days

e May be able to assist in own care:
"Walking Wounde

Zdroj: Romig, 2002.



PRILOHA F
V Piiloze F je zobrazeno schéma rozvrzeni a umisténi shromazdist’ ranénych a

nemocnych pti HPZ.
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Zdroj: Stétina, 2014.



PRILOHA G

V Prtiloze G je schéma rozvrzeni vstupnich prostor pti hromadném pfijmu pacienti.

Zdroj: CLS JEP — Doporuéeny postup &. 15, 2009.



PRILOHA H
V Prtiloze H je struktura a obsah traumatologického planu poskytovatele ZZS.

7wz

(2) Zakladni ¢ast traumatologického planu obsahuje

a) nazev, adresu sidla a identifikacni ¢islo poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby,

b) ndzev a adresu ztizovatele poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby,

c) prehled spojeni na poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, napiiklad telefon, fax a adresu
elektronické posty,

d) vymezeni pfedmétu Cinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby,

e) prehled a hodnoceni moznych zdrojt rizik a ohrozeni na uzemi kraje, kterd mohou vést k hromadnému
nestésti a analyzu jejich mozného dopadu na poskytovani zdravotnické zachranné sluzby; pii tom se
vychazi z ptehledu moznych zdroj rizik a provedenych analyz ohroZeni podle krizového zakona3),

f) prehled a hodnoceni moznych vnitinich a vnéjsich zdroju rizik a ohrozeni zdravotnického zafizeni
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, s vyjimkou zdroju rizik a ohrozeni uvedenych v pismenu
e), a analyzu jejich mozného dopadu na poskytovani zdravotnické zachranné sluzby,

g) charakteristiku typl postiZeni zdravi, pro ktera se traumatologicky plan zpracovava,

h) vymezeni opatfeni, ktera ma poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby plnit pfi hromadnych
nestéstich v nadvaznosti na analyzu zdroju rizik a ohrozeni podle pismen e) a f) a na typ postizeni zdravi
podle pismene g).

(3) Operativni ¢ast traumatologického planu obsahuje

a) postupy pro plnéni opatieni podle odstavce 2 pism. h),

b) vymezeni opatfeni pro pfipad hromadného nestésti vyplyvajicich pro poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby z traumatologického planu havarijniho planu kraje a traumatologickych plant vnéjsich
havarijnich planti a zpisob zajisténi jejich plnéni,

c) zpisob zajisténi pfednemocnic¢ni neodkladné péce v navaznosti na typ postizeni zdravi podle odstavce
2 pism. g),

d) zplsob zajisténi ochrany zdravi clentt vyjezdovych skupin a dalSich osob poskytujicich
pfednemocnicni neodkladnou péci pii hromadném nestésti nebo podilejicich se na zajisténi této péce,

e) postupy pro vysilani vyjezdovych skupin a koordinaci jejich ¢innosti v misté¢ hromadného nestesti,

f) postupy pro tfidéni postizenych osob v misté hromadného nestésti,

g) postupy pro koordinovany odsun postizenych osob z mista hromadného nestésti do zdravotnickych
zafizeni poskytovatell zdravotnich sluzeb,

h) postupy pro vyzadani pomoci od ostatnich poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby a slozek
integrovaného zachranného systému,

1) postupy pro vyzadani pomoci od jinych poskytovateli zdravotnich sluzeb,

j) postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovateli zdravotnich sluzeb podle § 46 odst. 1 pism. ¢) zakona
o0 zdravotnich sluzbach,

k) postupy pro predavani informaci poskytovatelim jednodenni a Iizkové zdravotni péce o pozadavcich
na zajisténi zdravotni péCe postizenym osobam a ziskavani informaci od téchto poskytovatelll o jejich
moznostech prevzit tyto osoby do své péce,

1) ptehled spojeni na osoby podilejici se na zajisténi plnéni opatieni podle traumatologického planu,
napftiklad telefon, fax a adresu elektronické posty.

(4) Pomocna ¢ast traumatologického planu obsahuje

a) prehled smluv uzavienych poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby s dalSimi osobami k
zajisténi plnéni opatieni podle traumatologického planu,

b) prehled poctu zdravotnickych pracovnikl a prostiedkli vyzadovanych poskytovatelem zdravotnické
zachranné sluzby od jinych poskytovatelti zdravotnich sluzeb v piipadé hromadného nestésti,

c) seznam lécivych piipravkl, zdravotnickych prostfedkd a zdravotnické techniky pro zajisténi
pfednemocnicni neodkladné péce pii hromadném nestésti,

d) dalsi dokumenty souvisejici s pfipravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby na plnéni
opatfeni pfi hromadnych nestéstich, napiiklad geografickou dokumentaci.

Zdroj: Vyhlaska 240/2012 Sb., § 13.



PRILOHA CH

V Priloze CH je struktura a obsah traumatologického planu poskytovatele jednodenni

nebo lazkové zdravotni péce.

(2) Zakladni ¢ast obsahuje

a) jméno, popfipadé jména, piijmeni, adresu mista pobytu na tizemi Ceské republiky a
identifikac¢ni ¢islo poskytovatele, jde-li o fyzickou osobu,

b) obchodni firmu nebo nazev, adresu sidla a, nemé-li sidlo na tzemi Ceské republiky, téz
adresu mista usazeni podniku nebo organizaéni slozky podniku na tuzemi Ceské republiky a
identifikac¢ni Cislo poskytovatele, jde-li o pravnickou osobu,

¢) prehled spojeni na poskytovatele, napiiklad telefon, fax a adresu elektronické posty,

d) vymezeni pfedmétu Cinnosti poskytovatele,

e) prehled a hodnoceni moznych zdroju rizik a ohrozeni, ktera mohou vést k hromadnému
nestesti a analyzu jejich mozného dopadu na ¢innost poskytovatele pii poskytovani zdravotni
péce; pii tom se vychazi z piehledu moznych zdroji rizik a provedenych analyz ohrozeni
zpracovanych podle krizového zékona",

f) prehled a hodnoceni moznych vnitinich a vnéjSich zdrojii rizik a ohrozeni zdravotnického
zafizeni poskytovatele, s vyjimkou zdrojt rizik a ohrozeni uvedenych v pismenu e), a analyzu
jejich mozného dopadu na poskytovani zdravotni péce pii hromadném nestésti,

g) charakteristiku typtl postizeni zdravi, pro kterd se traumatologicky plan zpracovava,

h) vymezeni opatieni, ktera ma poskytovatel plnit pfi hromadnych nestéstich, v navaznosti na
analyzu zdrojt rizik a ohrozeni podle pismen e) a f) a na typ postizeni zdravi podle pismene g).

(3) Operativni ¢ast obsahuje

a) postupy pro plnéni opatfeni podle odstavce 2 pism. h),

b) vymezeni opatfeni pro piipad hromadného nes$tésti vyplyvajicich pro poskytovatele z
traumatologického planu havarijniho planu kraje a zplisob zajisténi jejich plnéni,

¢) postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby podle § 46
odst. 1 pism. e) zakona o zdravotnich sluzbach,

d) zptisob zajisténi ochrany zdravi zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki
poskytujicich zdravotni péci pfi hromadném nestesti,

e) piehled postupti pfi plnéni opatfeni na jednotlivych pracovistich zdravotnického zatizeni do
1, 2 a 24 hodin od piijeti informace o hromadném nestésti poskytovatelem,

f) ptehled spojeni na osoby podilejici se na zajisténi plnéni opatieni podle traumatologického
planu, napiiklad telefon, fax a adresu elektronické posty.

(4) Pomocna ¢ast obsahuje

a) prehled smluv uzavienych poskytovatelem s dalSimi osobami k zajisténi plnéni opatfeni
podle traumatologického planu,

b) seznam zdravotnickych prostfedki a 1éc¢iv potfebnych pro zajisténi zdravotni péce pfi
hromadném nestésti,

¢) seznam zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikil pottebnych pro zajisténi
zdravotni pécCe pii hromadném nestésti; v seznamu se uvede pocet pracovniklli v ¢lenéni podle
jejich odborné zptisobilosti a pracovist’ zdravotnického zafizeni,

d) zasady oznacovani, evidence a ukladani traumatologického planu,

e) dalsi dokumenty souvisejici s pfipravenosti poskytovatele na plnéni opatieni pfi hromadnych
nestéstich, napriklad geografickou a grafickou dokumentaci.

Zdroj: Vyhlaska 101/2012 Sb., § 1.



PRILOHA I
V Piiloze I je zobrazena TIK PaK.
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