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Pripravenost poskytovateli akutni liZkové péce na hromadny prijem
postiZenych osob pri mimoradné udalosti

Abstrakt

Teoreticka cast bakalafské prace je zaméfena na problematiku mimotadnych
udalosti s hromadnym postizenim osob. V jednotlivych kapitolach jsem se zaméfil, jak
na poskytovatele akutni luzkové péce, tak i na poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby, nebot’ pravé tyto dvé slozky spolu uzce spolupracuji pfi vzniku mimotadné
udalosti a podileji se na odstranéni jejich nasledkt. V kapitole zakladnich pojmu jsem
uvedl stézejni terminologii, dle platné legislativy a nastinil vyznam krizové
pfipravenosti ve zdravotnictvi. V nasledujicich castech jsem se snazil poskytnout
struény piehled o pfistupu k feSeni mimotradnych udalosti vyjezdovymi skupinami
zdravotnické zachranné sluzby piimo na misté. Tento piehled zahrnoval také moznosti
tfidéni osob postizenych na zdravi. Stézejni téma predstavuje pojednani o navaznosti
zdravotnické zachranné sluzby na poskytovatele akutni lizkové péce a samotny zpiisob
ptijmu hromadného postizeni osob do zdravotnického zafizeni.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat, jakym zplisobem se pfipravuji
poskytovatelé akutni 10Zkové péfe na mozny hromadny pfijem postizenych osob, coz
mimo jiné zahrnovalo zjiSténi existence pfedb&znych opatfeni, metodickych pokyn,
ptipravu a realizaci taktického, ptipadné proveéfovaciho cviceni organizace a jin€. Druhy
cil bakalarské prace byl zaméfen na zhodnoceni aktudlniho a redlného stavu
pfipravenosti poskytovatele akutni liZkové péce na hromadny pfijem postizenych osob,
odrazejici ucCinnost pfijimanych opatieni. Jednalo se pfedevSim o zmapovani
srozumitelnosti  teoretickych podkladi v problematice mimofadnych udalosti
s hromadnym postiZzenim osob zpohledu fadového zdravotnického persondlu,
vykonévajictho svou profesi na oddéleni urgentniho piijmu. Zminéné pracovisté
pfedstavuje kontaktni misto nemocnice pii vzniku mimotadné udélosti a jeho personal
je k feSeni zminéné problematiky ze své pozice realn¢ predurcen. Vyzkum se dale
zamétoval na obeznameni zdravotnického personalu s pfistupy k feSeni mimofadnych
udalosti a jeho Ucasti na taktickych a provéfovacich cvic¢eni. K dosazeni cilii bylo
vyuzito kvalitativniho vyzkumu. Byly pouzity polostrukturované rozhovory

s nelékarskym zdravotnickym personalem urgentniho ptijmu.



Z vyzkumu vyplynulo, Ze ptiprava poskytovatele akutni lizkové péce na
mimofddnou udélost shromadnym postizenim osob probihd ve spolupraci se
zdravotnickou zachrannou sluzbou v ramci taktickych nebo provéiovacich cvicenich.
Pocty cviCeni za rok jsou realizovany minimalné dvakrat rocné€, coz je idedlni podle
obecnych zasad zapojeni zdravotnickych zafizeni do cviceni slozek integrovaného
zachranného systému. Vysledky vyzkumu poukazuji na skuteCnost, Zze by ucast
zdravotnického personalu na cvi¢enich méla byt povinnd a personalné planovana, aby
nedochazelo k tomu, ze pfiprava zaméstnancli na mimoiadnou udalost s hromadnym
postizenim osob bude koncepéné nahodild. Z vyzkumu je déle patrné, ze by se mél
zdravotnicky personal, v souvislosti s mimofadnymi udalostmi s hromadnym
postizenim osob, vzdé¢lavat v teoretické roviné, nebot povédomi o zminéné
problematice se jevilo jako minimalni.

Ziskané poznatky by mohly byt vyuzity pro zaméstnance urgentnich piijmu, ale
i dalsich oddé¢leni, ktera se podili svymi Cinnostmi na feSeni nasledkii mimotadnych
udélosti s hromadnym postizenim osob. Zaméstnanci by mohli Cerpat predevS§im z

teoretickych poznatkli v ramci sebevzdélavani ve zminéné problematice.
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Readiness acute inpatient care providers to receive the bulk

admission of disabled people during an emergency

Abstract

The theoretical part is focused on mass accidents involving persons with
impairment. Within individual chapters | focused on providers of acute care, as well as
on the providers of emergency medical services because those two institutes work
closely together in the case of emergency event and contribute together on the solution
of consequences. In chapter of basic terms | have mentioned the key terminology in
accordance with actual legislation and | have outlined the importance of emergency
preparedness in health care. Hereafter |1 have tried to give a brief overview of the
approach of emergency medical services and solutions on site. The summary also
included the possibility of sorting of people with impairment. Main topic is a discussion
of the subsequent connection between emergency medical services and providers of
acute care as well as the actual method of mass income of persons with impairment to a
medical facility.

The aim of the thesis was to plot preparedness the providers of acute care for a
possible mass income of disabled persons, which included existence of preliminary
measures, methods, preparation and realization of tactical (or auditing) exercise of
organizations etc. The second aim of the thesis was focused on the evaluation of the
current state of preparedness of acute inpatient care at mass income of disabled people,
reflecting the effectiveness of the adopted precautions. This was mainly mapping clarity
of the theoretical background in the cases of emergencies involving high amount of
disabled persons from the perspective of an ordinary medical personnel performing their
profession in the emergency department. Above-mentioned department serves as
contact point of a hospital when an extraordinary event occurs, and its staff is naturally
predetermined to act as first choice solution. The research also focused on the medical
staff knowledge of approaches to dealing with emergencies and its participation in the
auditing and tactical exercises. Qualitative research was used in order to achieve defined

goals. Semi structured interviews with emergency department paramedics were used.



The research showed that the preparation of providers of acute care for an
extraordinary event with mass disabled persons is organized in cooperation with
emergency medical services in terms of auditing or tactical exercises. At least two
exercises per year are carried out, which is ideal in accordance with the general
principles of participation of medical organizations in exercises of the Integrated Rescue
System. The results refer to the fact that the participation of medical personnel in
seminars should be mandatory and human resources management should take in mind
in order to prevent non-uniform level of preparedness of medical staff in case of
accident involving persons with impairment. The research also shows that
knowledgebase - regarding those emergencies; of medical personnel is insufficient and
therefore education at least theoretical level should be done.

Acquired knowledge can be used for emergency department personnel but can
also be used by other departments participating on emergencies that can involve persons
with impairment. Employees could draw mainly from theoretical knowledge in the form

of self-education.

Key words

Special event with mass disabled persons; Provider of acute inpatient care; Prehospital
emergency care; Crisis preparedness in the health sector; Ambulance; Auditing and

tactical exercises
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Uvod

V dnesni dob¢ je celd spolecnost vystavovana hrozbam vzniku mimotadnych
udalosti s mistnim az narodnim dopadem, které¢ zasahuji do bézného fungovani
spolecnosti. Populace se kazdy den vystavuje ohrozeni v rdmci rozvoje prumyslu,
technologii a dopravy. Vyjimkou nejsou dnes bohuzel ani teroristické utoky. Jednim ze
zavaznych dopaddl je hromadné postizeni zdravi od lehkych po zévaznd az zivot
ohrozujici wurgentni stavy. Nelze opomenout umrti, ke kterym v souvislosti
s mimotadnymi udalostmi dochazi.

Velky pocet postizenych osob zplisobeny hromadnym nestéstim je mimotadnou
udalosti, ktera klade vysoké naroky na vSechny zacastnéné pii jejim feSeni. Na miste
vzniku mimofadné udalosti je dilezitd spoluprace vsSech slozek integrovaného
zachranného systému, ale 1 pfislusnikl z fad dobrovolnych organizaci, bez které nelze
zvladnout feSeni mimotadné udalosti v odpovidajici kvalité. Mimotddnd udalost si
nevybird misto ani Cas vzniku, kdy nas miize ohrozit. V kazdém ptipad¢ pii feSeni
mimoiadné udalosti se setkdvame s nedostatkem prvotnich informaci, panikou, stresem,
nedostatkem Casu na pfipravu a pldnovani, ktery se odrazi v prodleni zahajeni 1écby
a odsunu pacientli do zdravotnického zafizeni poskytovatel akutni liZkové péce.

Plynulé navaznost pfednemocni¢ni neodkladné péce na nemocni¢ni neodkladnou
péci je dalSim zdutlezitych krokli pro Uspésné zvladnuti mimotfadné udalosti.
Primérnimi oddélenimi pro pifijjem hromadného postizeni osob pii mimotadnych
udélostech budou nejspiSe urgentni pfijmy, anestezio-resuscitaéni oddéleni pro vazné
zranén€ pacienty a ambulantni prostory pro lehce zranéné. Aby zvladala pfijmovéa mista
napor hromadného piijmu postizenych osob, jsou vytvofeny doporucené postupy
spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, plany krizové ptipravenosti
zdravotnictvi, kterymi by se méla pifijmova mista fidit.

Aby vSechny zasahujici zachranné slozky byly pfipraveny na fteSeni
mimotfadnych udalosti, je dilezitd jejich ptfiprava a ptipravenost. T¢ dosahnou
pravidelnymi cvi¢enimi zaméfenych na feSeni mimotadnych udélosti, a poskytovanim

kvalitnich informaci o dané problematice personalu.
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1 Soucasny stav

Krizova piipravenost zdravotnictvi je velice diskutované a rozebirané téma odborné
vetejnosti, ale i medidlni sféry. V S$irSim smyslu pfedstavuje krizova pfipravenost
zdravotnictvi schopnost poskytovatelli zdravotnickych zatfizenich zajistit a realizovat
neodkladnou péci postizenym osobam za mimotadnych udélosti v odpovidajici kvalité
(Urbanek a Urbanek, 2014).

Hromadné postizeni osob na zdravi je vzdy komplikovanou situaci, do které je
tteba zapojit predurené zdravotnické slozky, od jejichz persondlu se vyzaduje
specificka cCinnost (Klement, 2011). U hromadného pfijmu postizenych osob do
zdravotnického zafizeni je nutné zmeénit rezim Cinnosti oddéleni. To znamend, Ze se
odkloni bézny provoz, uvolni se pfistupové komunikace a vytahy, prostory se vybavi
dostate¢nym poctem lizek a jiné. Proto, aby se mimotadné udalosti s hromadnym
postizenim osob daly po organizaéni strance zvladnout v odpovidajici kvalité, je
nezbytné nutnd vyborna piipravenost vSech slozek integrovaného zachranného systému.
Jako nejslabsi ¢lanek pfi feSeni mimotadnych udéalosti s hromadnym postizenim osob se
z pohledu spolupracujicich slozek jevi poskytovatelé akutni ltizkové péce (Urbanek a
Urbanek, 2014).

Problém ZZ je v jejich velké variabilité, co se ty¢e rozsahu a typu poskytované
péce. DalSim problémem jsou Z4dné nebo minimalni zkuSenosti s mimotfadnymi
udalostmi a hromadnym piijmem postizenych osob. Pouze teoretické znalosti nejsou
v téchto piipadech dostacujici (Urbanek et. al., 2015). Pro uplnou pfipravenost na
mimotadné udalosti je nevyhnutelné vzdélavani, odborna ptiprava, krizové planovani,
realisticky plan a cviceni (Bulikov4, 2011). Je nutné mit i praktické zkuSenosti
ze zazitych situaci, nebo mit moznost vidét, jak se v praxi fesi mimotradna udalost
v krizovém plénovani jinych ZZ. Jednim z dalSich tskali je, Ze vSichni, kteti se podileji
na tvorbé plant krizové ptipravenosti, by s tim méli mit zkuSenosti, coZ je v malych
zatizenich neredlné.

Vzdélavaci program ,,Pfipravenost zdravotnickych zafizeni na mimotadné
udalosti a krizové situace* si klade za cil proskolit personal, ktery by se mohl podilet na
tvorbé pland krizové ptipravenosti (Urbanek et. al., 2015).

V piipadé¢ hromadnych nesStésti a piirodnich katastrof organizuji poskytovani
zdravotnické péce predevsim specialisté oboru urgentni mediciny. Z toho divodu je

nutné, aby se zucastiovali pfiprav na hromadna nestésti (Dobiés et. al., 2012)
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1.1 Zakladni pojmy v souvislosti s mimoiadnou uddlosti

Mimoiadna udalost (MU), jak ji definuje zdkon o integrovaném zachranném
systému (IZS) &. 239/2000 Sb. §2, je: ,.Skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti
cloveka, prirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo
Zivotni prostredi a vyzZaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci .

Podle vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé (ZZS), se o misto mimoiadné udalosti jedna tam, kam je zpravidla
vyslano pro rozsah a povahu MU 5 a vice vyjezdovych skupin soucasn€, nebo misto,
kde se nachazi 15 a vice osob postizenych na zdravi.

Podle zakona ¢. 239/2000 Sb., se rozumi zdchrannymi pracemi cinnosti
k odvraceni nebo omezeni bezprostiedniho pisobeni rizik vzniklych MU, zejména ve
vztahu k ohrozeni Zivota, zdravi, majetku nebo zivotniho prostfedi a vedouci k pieruseni
jejich pficin.

Likvidaénimi pracemi se mysli ¢innosti k odstranéni nasledki zptisobenych
MU.

Rozsahlé hromadné nestésti je mimotadna udalost, ktera ma za nasledek vice
jak 10 zranénych nebo postizenych osob a zaroven tento stav nejsou schopny kapacitné
v daném case feSit zdravotnickd zafizeni spadové oblasti. Pocet postizenych osob
nepiekrauje hranici 50. Pro likvidaci téchto nasledkii je nezbytnd aktivace
poplachovych, havarijnich a traumatologickych plant.

Omezené hromadné nestésti je MU postihujici nejvice 10 zranénych osob,
z nichZ jeden je minimalné v kritickém stavu. K feSeni této udalosti staci jen nékolik
vyjezdovych skupin a posilovych prostfedkli okresu pro transport postizenych osob na

zdravi. Traumatologicky plan neni tieba aktivovat (Stétina, 2014).

1.2 Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby

Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 374/2011 Sb., ze dne 6. listopadu
definuje poskytovatele ZZS jako ptfispévkovou organizaci ziizenou krajem, kterd ma
opravnéni k poskytovani zdravotnické zachranné sluzby podle zédkona o zdravotnich
sluzbach. Dale také uvadi, ze poskytovatel ZZS je povinen poskytovat zdravotnickou

zachrannou sluzbu nepfetrzité a patii mezi zékladni slozky IZS (Bydzovsky, 2008).
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Pfredmétem upravy zdkona ¢. 374/2011 Sb., jsou ptredevSsim podminky
poskytovani ZZS, prava a povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
a povinnosti poskytovatelil akutni ltizkové péce k zajisténé ndvaznosti na ZZS.

Dle Pokorného (2004) ZZS poskytuje nepietrzit¢ prednemocni¢ni neodkladnou
péci (PNP) o postizené na misté irazu nebo nahlého onemocnéni a v priibéhu jejich
transportu a predani k dalsimu odbornému oSetteni ve zdravotnickém zatizeni.

Mezi ¢innosti ZZS patii vySetfeni pacienta na misté vzniku udalosti a poskytnuti
adekvatni zdravotni péce, zahrnujici i neodkladné vykony vedouci k zachrané Zivota.
Déle poskytuje soustavnou neodkladnou péci, ktera vyzaduje nepfetrzité sledovani
ukazateli zakladnich zivotnich funkci pacienta béhem piepravy k cilovému
poskytovateli akutni lizkové péce. (Kral, 2011). Zajist'uje pfepravu pacienta letadlem za
podminek neustalého poskytovani neodkladné péce nebo prepravu tkani a organi
k transplantaci, hrozi-li nebezpeci z prodleni. Pfi hromadném postizeni osob v dusledku
MU zajiStuje tfidéni osob podle odbornych hledisek urgentni mediciny (UM) (zédkon
¢. 374/2011 Sb., Remes a Trnovska, 2013).

1.3 Pojmy v souvislosti s legislativou ZZS a zdravotnich sluZbdch

Akutni liZkova péce je intenzivni péci o pacienta v piipadech nadhlého selhavani
zékladnich Zivotnich funkci nebo v piipadech, kdy tento stav lze u pacienta
piedpokladat (zakon €. 372/2011 Sb.).

Osoba postiZend na zdravi je osoba, jejiz zdravotni stav vyzaduje poskytnuti
PNP.

Zdravotnickou sloZku tvoti vyjezdové skupiny, zdravotni¢ti pracovnici a dalsi
osoby poskytovatelll zdravotnich sluzeb a slozek 1ZS, ktefi se podileji na poskytovani
PNP nebo na jejim zajisténi v mist¢ MU s hromadnym postizenim osob (vyhlaska
¢. 240/2012 Sb.).

Vedoucim zdravotnické sloZky je vedouci vyjezdové skupiny poskytovatele ZZS
kraje, na jehoz uzemi doSlo ke vzniku MU (vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.). V ptipadé
poskytovani PNP nékolika vyjezdovymi skupinami na jednom misté udalosti je podle
zakona €.374/2011 Sb. vedouci vyjezdové skupiny urcen zdravotnickym opera¢nim

sttediskem (ZOS).
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Zavazné postizeni zdravi je nadhle vzniklé onemocnéni, tiraz nebo jiné zhorSeni
zdravotniho stavu, plsobici prohlubovani chorobnych zmén. Tyto zmény mohou vést
bez neprodlené¢ho zésahu ZZS ke vzniku trvalych nasledki, ptipadné az k nédhlé smrti.

Piimé ohroZeni Zivota je stav nahle vzniklého onemocnéni, urazu nebo jiného
zdravotniho stavu, které by mohlo vést k nahlému selhani nékteré ze zakladnich
zivotnich funkci, pokud by nebyla neprodlen¢ poskytnuta zdravotnickd pomoc.

Tisfiovou vyzvou se rozumi vyhodnocené volani na narodni Cislo tisnové linky
155 nebo vyzva piredand operacnim stiediskem jiné slozky IZS.

Cilovy poskytovatel akutni luZkové péce je nejblize dostupny poskytovatel
akutni lizkové péce, ktery je schopny zajistit odborné poskytovani péce pacientovi
(zékon ¢. 372/2011 Sb.).

Piednemocnicni neodkladnou péci je neodkladna péce poskytovana pacientovi
na misté¢ vzniku zdvazného postizeni zdravi, pfimého ohrozeni zivota a b&hem jeho

prepravy k cilovému poskytovateli akutni ltizkové péce (Chaloupek, 2011).

1.4 Pisobnost Ministerstva zdravotnictvi a kraje ve vztahu k ZZS

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) metodicky koordinuje ¢innost ZZS, jeji pfipravu
a planovani v ramci pfipravenosti na MU a krizové situace. Podle platné legislativy tidi
spolupraci poskytovateli akutni lizkové péce se slozkami IZS a organy krizového
fizeni. Pokud MU pfesahla uzemni obvod kraje, pro ktery je ZZS zfizena, mize MZ na
vyzadani tohoto kraje koordinovat ¢innost ZZS. Za této situace jsou stfediska ZZS
povinna uposlechnout pokyntt MZ. V situaci, kdy MU ohrozuje vefejné zdravi, muze
MZ, jako organ vefejné ochrany zdravi, pozadat Ministerstvo vnitra a Hasi¢sky
zachranny sbor Ceské republiky (HZS CR) o spoleéné feseni této MU.
Kraj plni povinnost zajistit nepietrzitou dostupnost poskytovateld ZZS v rozsahu, ktery
je uréen planem pokryti Gzemi kraje vyjezdovymi zakladnami. Kraj kontroluje
povinnosti, stanovené zakonem poskytovatelim ZZS, poskytovatelim akutni lazkové
pé&e a ostatnim fyzickym a pravnim osobam. (zdkon ¢&. 374/2011 Sb., Senovsky et. al.,
2007).
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1.5 Krizova piipravenost ve zdravotnictvi

Jedna se o schopnost poskytovatelti zdravotnickych sluzeb a zdravotnickych
zatizeni (ZZ) zajistit poskytovani neodkladné zdravotni péce obyvatelstvu prislusen¢ho
uzemi za krizovych stavli a za MU (Hlavackova et. al., 2007).

Dle Pokorného (2004) je krizova ptfipravenost uskuteciovana pomoci krizového
planovani a vytvofeni planu krizové pfipravenosti (PKP). PKP slouzi uréenym
subjektiim (pravnické a fyzické osoby, organy vetejné spravy, zdravotnickd zafizeni)
k zabezpeceni plnéni ukolt vyplyvajicich z krizového planu kraje (Urbanek et. al.,
2015). Adekvatni krizova piipravenost ZZ by se méla postarat o naplnéni opravnéného
oc¢ekavani, zvlddnout a feSit MU zdravotnického charakteru vzniklé vné ZZ., tj.
pfedev§im hromadny ptijem postizenych osob. Pro tyto situace vypracovavaji ZZ tzv.
traumatologicky plan (TP). Soucasné je nutné zvladat mimotadné situace vzniklé uvnitt
nemocnice, které mohou ohrozit samotné ZZ (Urbanek et. al., 2015).

»Z vySe uvedeného vyplyva, ze plany krizové pripravenosti a traumatologicky
plan predstavuji nastroj urceny k zajisténi pripravenosti zdravotnického zarizeni na
rozsahlé mimoradné udalosti a krizové situace, které vyzaduji urgentni zmenu reZimu
a postupu pri prijmu a lécbé pacientii, ¢i které mohou ohrozit a narusit jeho fungovani.*

(Urbanek et. al., 2015, s. 26).

Hlavni soucasti krizové ptipravenosti ZZ obsahuyji:
1. Casti na zvladnuti hromadného p#i{jmu ranénych a nemocnych:
e Traumatologicky plan a pandemicky plan
2. Casti na zvladnuti vnitiniho &i vnégjsiho nebezpeéi, poptipadé feseni dalsich poruch
ohrozujici chod ZZ, v¢etné vypadku energie nebo technologickych systému:
e Evakuacni plan

e Kirizové operacni postupy (fesici veskeré poruchy nebo vypadky)

Je nutné dodat, Ze feSeni MU vyzaduje zapojeni vSech oddéleni zdravotnickych
a nezdravotnickych utvarti a zménény rezim se tyké celého zafizeni. Do feSeni MU je
tteba zapojit veskery zdravotnicky personal zatizeni.

Vyhodnéjsi a prehlednéjsi je vytvoftit soubor dokumentt tzv. ,,zékladni spolecny

kmen®, ktery bude obsahovat jednotny zpusob aktivace a svolani, napiiklad stupn¢ TP
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jsou jednotné nebo postup organizace piijmu pacienti na vstupech nemocnice (viz
kapitola 1.11).

Kmen krizového pléanu je vytvofen krizovym managementem ZZ, ktery urcuje
piijmové misto, odsunové misto, zplisob reakce a svolani, zpiisob fizeni a dalsi kroky
pii zvladani MU, vyplyvajicich z technickych moznosti ZZ (Stétina, 2014).

Termin krizovy management vychazi z managementu obecného, ktery je
charakterizovan jako snaha o vylepSeni struktury organizace, zkvalitnéni organizace

prace, zefektivnéni usili pro dosazeni cilti (Naidoo a Wills, 2008).
1.5.1 Planovani FeSeni mimoidadnych uddlosti ve ZZ

Je tfeba poukazat na to, Zze planovani Cinnosti pti MU bez podrobné znalosti
problematiky konkrétni profese je takika nemozné. PKP zpracované odborniky bez
hluboké znalosti problematiky jsou pro praktické vyuziti ve ZZ nepouzitelné. Znalosti
problematiky zajistime tim, Ze do tvorby PKP zapojime vedouci pracovniky konkrétnich
odd¢leni, kterym nastinime ocekavany vysledek a piedlozime Sablonu, podle které
vytvofii ,,maly krizovy plan®.

Prvnim krokem pfi zpracovani PKP by méla byt analyza rizik, provedena
kompetentni osobou nejlépe ve spolupraci se slozkami IZS. Ukolem analyzy je
zmapovani mozného vyskytu vnéjSich a vnitinich hrozeb pro ZZ. VSechny PKP a jejich
proveditelnost je tfeba ovéfit procviCenim. Jak postupovat pfi planovani cviceni je
popsano ve Véstniku MZ CR, ¢astka ¢. 8/2007 (Urbanek a Urbanek, 2014).

BRS ulozila dne 28. bfezna 2006 MZ vydat metodiku zapojeni ZZ do cvi€eni
slozek IZS a organt krizového fizeni, ktera bude slouzit ZZ k vyuziti pfi jejich zapojeni
do cviceni sloZek IZS s cilem ovéfeni piipravy na feSeni MU. Provétovaci a takticka
cviceni jsou dulezitou soucdsti piipravenosti ZZ na MU (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské Republiky, astka &. 8/2007).

Podle zakona ¢. 239/2000 Sb., § 17 jsou definovana tato cviceni takto:
»Provérovaci cviceni se provadi za ucelem oveéreni pripravy slozek integrovaného
zdchranného systému k provadeni zachrannych a likvidacnich praci. Soucasti cviceni
muze byt i vyhlaseni cvicného poplachu pro slozky integrovaného zdachranného
systéemu*.
wlaktické cviceni se provadi za ucelem pripravy sloZek integrovaného zachranného

systemu a organii podilejicich se na provedeni a koordinaci zachrannych a likvidacnich
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praci pri mimoradné udalosti. Konadni taktického cviceni se predem projedna se
zucastnenymi slozkami a organy*.

S ohledem na vzdélavani a pfipravenost personalu je vhodné pro zacatek
procviCovat jednotlivé soucasti TP nebo jednotlivd témata, naptiklad svoldvani
zameéstnancl nebo ¢innosti vedoucich pracovnikd. Dal$im krokem by méla byt ptiprava
cvieni k ovéteni schopnosti ZZ reagovat na MU. Podminkou pfipravy a provedeni
cviceni je, Ze nesmi byt ohrozen provoz a poskytovani zdravotni péce pacientim
v daném ZZ. Pted provedenim cviceni je nedilnou soucasti proskoleni vSech tcastnika
cviceni v zajisténi bezpecnosti prace vcetné zajisténi bezpecnosti pacientt.

Pfi zpracovani scénafti a zaméri cviceni jsou vyuzivany TP, typové ¢innosti
slozek IZS pfii spolecném zésahu a dalSi dokumentace. Jednim z cilii cviceni je ovéfeni
postuptl stanovenych touto dokumentaci. Pii vyhodnoceni cvi¢eni musi padnout navrhy
na zménu ¢i zlepSeni nebo doplnéni ptislusné dokumentace. Dal$im z cila cviceni ZZ je
provéteni soucinnosti se slozkami IZS.

ZZ, zejména traumacentra a UP, by méla provadét cviceni nejméné jedenkrat
roén&, optimalng dvakrat za rok (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky

castka ¢. 8/2007).
1.5.2 Traumatologicky plan

TP je zésadni €asti havarijnich plani. Jednd se o plan zdravotnickych opatient,
ktery zajistuje funkcni névaznost PNP na nemocni¢ni neodkladnou péci (NNP) pii
zvladnuti MU s hromadnym postizenim osob (HPO). Zpracovéani TP je zodpovédnosti
krajii za pfipravenost k feSeni MU na svém spravnim tzemi a je podminkou krizové
ptipravenosti (Hlavackova et. al., 2007).

TP zpracovavéa utvar krizového managementu pfislusného ZZ a podepisuje
feditel ZZ, ktery v piipadé MU nese plnou odpovédnost za cinnosti provadéné
v souladu s TP (Tomaskova, 2007).

TP se prioritn€ zamétfuje na aktivaci sil a prostfedkll a organizaci ¢innosti.
Detailné ur€uje c¢innosti celku, ale i jednotlived v rdmci konkrétniho pracovisté pfi
hromadném piijmu ranénych a postizenych. Dulezité¢ je, aby se podle informace
o celkovém poctu postizenych sméfovanych do ZZ, spustil odpovidajici stupeii TP.
Aktivuji se stupné 1., IL., III. Podle piislusného stupné se zméni rezim ZZ. Zméni se

napiiklad organizace prace a pteskupeni sil a prostfedkl (podrobnéji viz kapitola 1.11).
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Pozastavi se planované operace, persondl se presune na urcité pracoviste,
hospitalizovani pacienti se pfesouvaji na nizsi specializa¢ni oddéleni, aby se uvolnila
lizka. Uzaviou se vstupy pro veiejnost, vyklidi se ambulantni prostory, uvolni a vyznaci
se prijezdové trasy. V ptipad¢ aktivace II. a III. stupné se svola ,,pohotovostni skupina*
neboli prisluzba. Jednd se o pfedem urcenou skupinu zaméstnanct, kteti jsou povolani
do zaméstnani mimo pracovni dobu (Stétina, 2014).

Cilem zpracovani TP ZZS je zajistetni PNP v mist¢ MU s vyskytem HPO
a soucinnosti s cilovymi ZZ. Cilem TP ZZ je zajiSténi piijmu postizenych osob z mista
MU a nasledné zajisténi odborné zdravotni péée (Stétina, 2014). Poskytovatel ZZS se
podle zakona ¢. 374/2011 Sb. zavazuje vytvofit TP. Obsah planu stanovuje vyhlaska
¢. 240/2012Sb. Poskytovatel jednodenni nebo liZzkové zdravotni péce musi zpracovat
TP, jak vyplyva ze zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Podminky jeho
poskytovani jsou upraveny vyhlaskou ¢.101/2012 Sb. o podrobnostech obsahu TP
poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani

a projednani (FiSer, 2013).

1.6 Mimoiddna udalost s hromadnym postiZenim osob

MU s HPO jsou dnes stéle Castéjsi. At uz se jednd o primyslové ¢i dopravni
havarie, ptfirodni katastrofy nebo teroristické utoky. V nasi republice nebyla této
problematice dlouhou dobu vénovana pozornost. Diilezitym krokem v této problematice
se stalo usneseni Bezpecnostni rady statu (BRS) €. 102 ze dne 13. 12. 2005, kterad
povéfila ministra zdravotnictvi predloZit ndvrh ,,Krizové ptipravenosti zdravotnictvi v
Ceské republice”. Pojeti krizové piipravenosti zdravotnictvi bylo schvéleno na jednani
BRS dne 3. 4. 2007 a revidovéana v roce 2011 (Stétina, 2014).

Odbor krizové ptipravenosti MZ CR definuje zdravotnicky zachranny fetézec,
jehoz ¢lanky se podileji na likvidacnich a zadchrannych praci. Prvni ¢lanek tvofi laicka
prvni pomoc, druhy odborna PNP, kterou zajistuje ZZS a teti odborna NNP.

Proto, aby se MU s HPO daly zvlddnout v odpovidajici kvalité, bylo tfeba
vypracovat doporucené postupy jejich feseni. Ukolu vypracovat doporuéené postupy se
ujala Odborna spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof (OS UMMK).
Zakladnim postupem teseni HPO z pohledu ZZS 1 poskytovateli akutni ldzkové péce
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jsou variantni postupy, které zohlediiuji typ a rozsah MU s HPO (Svarcova et. al.,
2015).

OS UMMK vydala nésledujici odborna doporucenti:
Doporuceny postup €. 13 — Ttidici a identifikacni karta pro 1ékatské tridéni pti
hromadném postizeni zdravi
Doporuceny postup ¢. 18 — Hromadné postizeni zdravi — postup feSeni ZZS v terénu

Doporuceny postup €. 15 — Organizace piijmu pacientli na vstupu do nemocnic pii MU

Dilezité je, aby pouzivany systém byl jednotny na tizemi celé CR a nejlépe i

kompatibilni s okolnimi staty (Stétina, 2014).

1.6.1P¥istup iFeseni MU s HPO z pohledu ZZS

Témér kazdy den se setkavaji pracovnici ZZS a ZZ s akcemi, pii kterych
osetfuji vice pacientd. V pfipad¢, ze pacientli bude napiiklad tficet, bude kazdy 1ékat
situaci feSit jako HPO. To znamend, Ze bude oSetfovat a tfidit pacienty dle zasad
mediciny katastrof. Pokud bude na misté postizeno osm pacientil a zasahovat budou
Ctyfi posadky rychlé lékaiské pomoci, je vhodné postupovat podle postupti urgentni
mediciny.

O tom, kdy se bude postupovat podle mediciny katastrof nebo urgentni
mediciny, rozhoduje vzijemny pomér pacientl a zasahujicich zdravotnikd,

samoziejme v zavislosti na zdvaznosti postizeni (Urbanek, 2007).

Spravny postup posaddky ZZS na misté zahrnuje:
e spravny piijem a vyhodnoceni tisiové vyzvy operatorem ZOS
e spravné vyhodnoceni prvni posadkou na misté udalosti
e spravnou reakci ZOS
e spravny postup posaddek béhem zésahu

e spravné smétovani operatorem ZOS (Urbanek, 2007).

Z7S na mist¢ MU s HPO by méla vychazet dle doporu¢enych postupt ¢. 18
vydanymi OS UMMK. Cinnost zdravotnické slozky v mist¢ MU je definovana podle
vyhlasky €. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o ZZS (Prudel, 2013).
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Podle § 6 vyhlasky ¢. 240/2012 Sb. vedouci vyjezdové skupiny, kterd ptijede
na misto MU s HPO jako prvni, provede prvotni odhad rozsahu MU a co nejrychleji
nahlasi ZOS ptedpokladany pocet postizenych, zemielych, hrozici rizika a miry
nebezpeCi pro cCleny vyjezdovych skupin. Také je potieba upfesnit a nahlésit
pfevazujici typ postizeni (mechanické, termické, toxikologické). Vedouci vyjezdové
skupiny ZZS stanovi predbézny pozadavek na vyslani dalSich vyjezdovych skupin.
Ptipadné si vyzada spolupraci ostatnich slozek 1ZS. Na zaklad¢ tohoto hlaSeni, pokud

je znamy rozsah MU, je mozné spustit stupen TP ZZS a cilovych ZZ.
1.6.2 Aktivace TP ZZS a cilovych zdravotnickych zafizeni — Cinnost ZOS

I. stupeini vyhlasuje ZOS v ptipadé¢ maximalné 5 postizenych osob, z toho jsou jedna
az tfi osoby zranény tézce. Dale pak v pfipadé pokud si likvidace nésledki
hromadného postiZzeni zdravi vyzada nasazeni prostfedkli z vice zakladen ZZS kraje.

Pacienti jsou sméfovani do traumacentra a na urgentni pifijmy nejbliz§iho ZZ.

II. stupenn vyhlaSuje ZOS v pfipadé MU s maximalné¢ 50 postizenymi osobami.
Likvidace zdravotnich nésledkii si vyzada spolupréci z vice ¢i vSech vyjezdovych
zékladen ZZS v oblasti. Je nutné, aby koordinaci spole¢n¢ho zasahu IZS tidil velitel

zasahu na taktické Grovni.

III. stupenn vyhlasuje ZOS, pokud doSlo k postizeni zdravi do 100 osob.
K likvidaci zdravotnich nasledkti jsou potfeba vSechny dostupné sily a prostiedky
kraje, vCetné povolani zaloh. Je potifeba avizovat vSechna traumacentra a urgentni

ptijmy ZZ v kraji. Koordinace slozek IZS je na taktické Grovni, tj. velitelem zasahu.

IV. stupen vyhlasi ZOS v ptipad¢, pokud si MU vyzada 100 a vice postiZzenych osob.
K likvidaci zdravotnich nésledki hromadného postizeni zdravi je souCasné potieba
nasazeni sil a prostfedkl 1 z okolnich kraji. OhlaSuje se sméfovani pacientli na
traumacentra a urgentni pfijmy nemocnic ve vlastnich i okolnich krajich.

Koordinace slozek IZS na misté zasahu pfechazi na strategickou urovenl. To
znamena, ze koordinaci pifevezme starosta obce s rozSifenou pisobnosti, hejtman, nebo
Ministerstvo vnitra, piipadné MZ podle zdkona o IZS ¢. 239/2000 Sb. (zdkon
&.239/2000 Sb., Doporuéeny postup vyboru CLS — spol. UM a MK ¢&. 18, 2011).
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1.6.3 Clenéni innosti zdravotnické slozky v misté MU

Cinnost zdravotnické slozky je organizovana v ramci t¥idicich skupin, skupiny
PNP a skupiny odsunu postizenych osob. Kazdou skupinu idi vedouci.

Skupina tiidici a skupina PNP maji spole¢ného vedouciho, kterym je 1ékatr. Skupina
odsunu ma svého vedouciho odsunu, kterym bude patrné tidi¢ ZZS (Prudel, 2013).

Jednotliva stanovisté je tieba organizovat tak, aby vzdéalenost mezi nimi byla co
nejmensi a zaroven byla dostatecné daleko od nebezpecné zony (Kral, 2011).

Podle vyhlasky ¢. 240/2012 Sb. cinnost zdravotnické slozky koordinuje
vedouci zdravotnické slozky, jehoz ukolem je urcit vedouci skupin a stanovit ukoly
jednotlivym skupindm. Dale komunikuje s velitelem zasahu, naptiklad o organizaci
mista zasahu, a se ZOS, ptes které si naptiklad mize vyzadat doplnéni zdravotnického
materidlu a jeho dopravu na misto MU. Spojeni mezi vedoucim zdravotnické slozky a
velitelem zasahu na misté udalosti probih4 na vnitini radiové siti (Seblova, 2008).

Tridici skupiny vyhledéavaji postizené osoby v misté MU v ptipadé, kdy vznika
nepomér mezi pocty postizenych osob a zasahujicich zdravotnich pracovnik.
Pii tfidéni vyuZivaji k rychlé identifikaci a stanoveni pracovni diagndzy tzv. lékaiské
tfidéni s pouzitim identifikacni a tfidici karty (IaTK). Osoby oznacené [aTK jsou dale
odsunuty na stanovisté skupiny PNP (vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.).

Stanoviste PNP je ohrani¢ené misto sjednim vstupem a vystupem. Lékat
skupiny PNP se méni z lékate urgentni mediciny na lékafe mediciny katastrof. To
znamena, Ze se neveénuje pouze jednomu pacientovi od doby pfijezdu do predani
v nemocnici, ale vSechny pacienty nejprve lékatsky roztiidi. Podle vysledkt tfidéni
rozhodne lékat o zahdjeni oSetfovani. Podle vyvoje zdravotniho stavu provede
pretiidéni postizenych osob a na zdkladé naléhavosti stanovuje pofadi odsunu do
cilového 77
k definitivnimu oSetfeni. Touto metodou dava Sanci na pfeziti co nejvétSimu poctu
postizenych (Urbanek, 2002).

Skupina PNP na svém stanovisti poskytuje PNP podle pokynt na [aTK, v rdmci
moznosti zajisti zakladni vitalni funkce a stabilizuje pacienta pfed transportem.

Na stanoviSti PNP je shromazd’'ovano veskeré vybaveni (obvazy, dlahy, 1éky,
trachedlni rourky, 1. v. kanyly, infuze, kyslik), zkratka vSe, co mohou na misté ponechat
vozidla ZZS zajistujici transport. Neni mozné pfipustit rozptyleni veskerého vybaveni
po celé oblasti MU a nésledné pobihani a pfendSeni pomicek mezi jednotlivymi
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pacienty (Kuklova, 2007).

Skupina odsunu postizenych osob zajistuje transport do ZZ poskytovatell
zdravotnich sluzeb. ZOS muze rozhodnout o zméné rozhodnuti vedouciho skupiny
odsunu postizenych osob o odsunu postizenych osob. Stanovist¢ skupiny PNP a
skupiny odsunu na sebe navazuji, pokud je to mozné. Provoz na stanovisti odsunu je
organizovan tak, aby bylo mozné naklddat postizené osoby do vice dopravnich
prostiedkli najednou a rovnéz byl umoznén jejich soucasny odjezd (vyhlaska ¢.

240/2012 Sb.).
1.7 T¥idéni ranénych a postiZenych v misté MU

Ttidéni neboli TRIAGE z francouzského slova trier = tfidit, jehoz smyslem je dat
Sanci tém, jejichz prognoza je dobrd a maji Sanci na pteziti nebo minimalizaci nésledk
diky v¢asnému poskytnuti neodkladné péce nebo rozhodnuti o urgentnim transportu
k definitivnimu osetfeni (Prudel, 2013). Wyatt et. al. (2012), uvadéji, ze proces tfidéni
si klade za cil roztfidit pacienty na zaklad¢ jejich zdravotnich potieb a dostupnych
zdrojl odd¢leni.

Tfidéni ma za ukol posoudit kapacity zdravotnického zachranného systému. Je
proto nezbytné nutnd neustala komunikace velitele zdravotnické slozky se ZOS nebo
s velitelem zasahu. Pfi provadéni tfidéni je tieba zabranit poskytnuti pomoci zaméfené
pouze na jednoho pacienta. Ttidéni provadi obvykle 1ékat a zdravotnicky zachranaf za
vyuziti [aTK, ptficemz lékat provede prvotni vySetieni, které¢ by zkuSenému lékati
nemélo trvat déle jak 3 minuty (jiné zdroje viak uvadéji 1-2 minuty, Stétina, 2014.)
Béhem tfidéni se neposkytuje postizenym zadnd medikamentdzni lécba ani jina
naro¢na lécebnd opatieni. Zachranai muze provést zastavu tepenného krvéceni,
zpruchodnit DC zéklonem hlavy nebo zavedenim vzduchovodu a ulozit pacienta do
spravné polohy. Lékat zhodnoti stav védomi, dychéani a obéh (Tomaskova, 2007).

Lékar ur¢i prioritu tfidéni a doporuci lécebné opatieni. Vysledek oznaci zachranar
na [aTK, kterou nasledné¢ povési pacientovi na krk. Tim se taktéz zabrani
opakovanému prohlizeni jednoho a téhoZz pacienta noveé prfichozimi posadkami.
Vsem postizenym by tak méla byt dana stejna Sance na preziti. Stav pacienta se mize
meénit velmi rychle, proto je nezbytné nutné tfidit 1 ve ZZ (Urbanek, 2002).

Metodou tiidéni, kterou pouZivaji nezdravotnici, naptiklad ptislusnici HZS CR, je

metoda START (vice o této metodé je uvedeno v kapitole €. 1.8.2). Je vyuzivana
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predevs§im pro svou jednoduchost a nepotiebnost jakéhokoliv pfistrojového vybaveni

(Pavkovicova, 2014).
1.7.1 Identifikacni a tiidici karta

Lékarskeé tiidéni s pouzitim [aTK (piiloha ¢. 1) pro hromadné postizeni zdravi
(HPZ) je nezbytnou soucasti pii feSeni MU. Zajisti vzajemnou interoperabilitu mezi
zasahujicimi tymy. Umoziuje-li to situace, provadi se tfidéni ptimo v misté zdsahu. Tam
kde hrozi nebezpeéi nebo je misto nepiistupné, provede pretiidéni HZS CR metodou
START, ktera ur¢i potradi, ve kterém budou postiZzeni vynaseni z nebezpecnych nebo
nepiistupnych oblasti na vstup shromazdiste¢ ranénych. Tam ihned navazuje 1ékarské
tiidéni s pouzitim [aTK. Kazdé vozidlo ZZS je vybaveno setem pro HPZ, kde je 25
kusti IaTK, lihovy fix a tvrda psaci podlozka (Stétina, 2014).

Predni strana laTK:

Obsahuje ¢islo karty a vSech dild predtisténé jednotnym ciselnym kddem
Oddil ,,Diagnéza*: 1¢kat zhodnoti zékladni vitalni funkce, v€domi, dychani a obé&h.
Védomi posoudi Iékart dle Skaly glasgowcomascale (GCS), dychani podle frekvence za
minutu, obéh, hmatny pulz na arterii radialis znaci systolicky tlak minimalné 90 torrt,
posoudi také srde¢ni frekvenci za minutu. Zachranat vSechny tyto poznatky zapiSe
a zatrhne. Do tadkl ,,.Dg*“ zapiSe strucné pracovni diagnézy (hlava, bficho, panev,
koncetiny apod.). V ndakresu pandcka oznai stav zornic a lokalizaci z&vaznych
poranéni podle znacek jednotlivych typti poranéni. Zlomenina se znaci znakem ,,//*,
oteviené¢ poranéni ,,X“, zaviené poranéni ,,0°, krvaceni ,,A“, popdlend plocha
W/ZA\ “(CLS JEP Trtidici a identifikacni karta pro lékatské ti¥idéni pfi hromadném
postizeni zdravi na izemi CR, 2009).

Oddil ,, Ttidéni*“: zde se zaznamena vysledek prvotniho tfidéni provedené tiidici
skupinou a ptetiidéni skupinou na stanovisti PNP. Vzdy je nutné zaznamenat Cas tfidéni
a pretiidéni a jméno I¢kate, ktery provadél tfidéni (Pokorny, 2010).
Oddil oznacujici priority terapie nebo odsunu s ptevahou mechanickych poranéni je

rozdélen do ¢tyt barevnych skupin (Pokorny, 2010).

I. — Pfednostni terapie (Cervena barva)

Do této kategorie jsou pfifazeni pacienti vyzadujici zajisténi zivotnich funkci nikoli
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provadénim KPR, ale jednoduchymi Zzivot zachrafiujicimi vykony, jako je zajisténi

priuchodnosti DC a dostate¢né ventilace, drendz hrudniku ¢i pokrocilé stavéni krvéaceni.

I.a — Pfednostni transport (Cerveno-zluta)

Skupina IL.a je ptid€lena pacientiim, ktefi potiebuji prednostni osetfeni ve ZZ. Patii
sem naptiklad pacienti po trazech bficha, hrudniku, s vnitinim krvacenim, poranénim
velkych cév, s poranénim patefe s neurologickym deficitem, s otevienou zlomeninou
kosti a kloubti, tedy pacienti, jejichz stav vyzaduje neodkladnou nemocni¢ni péci a na

miste je netesitelny.

IL.b — Transport k odlozitelnému oSetieni (zlutd)

Priorita IL.Lb je pfid€lena pacientim po eventudlnim provedeni jednoduchého
vykonu. Jsou sem zafazeni pacienti s poranénim oka, rozsahlejsSim poranénim mékkych
tkani, popaleninami v rozsahu 15-30 % u dospé€lych, se zavienou zlomeninou kosti a

poranénim kloubt.

I — Lehce ranéni

»Zeleni pacienti ¢ekaji na oSetfeni a transport, dokud nejsou vSichni pacienti ze
skupin ILa, IL.b. oSetfeni a odvezeni do ZZ.

Témto pacientim miize byt poskytnuta i laickd prvni pomoc nebo vzajemna
pomoc, popiipad¢é svépomoc. Jedné se o pacienty s popéaleninami do 15 % u dospélych,
poranénim meé&kkych tkdni mensiho rozsahu, majici zhmoZzdéniny, trzné rany,

nekomplikované zlomeniny, lehké urazy.

Y- Mrtvi (¢erna)
Do této skupiny spadaji mrtvi, ktefi nepotiebuji zdravotnickou pomoc, ale je tieba
je evidovat a identifikovat a ukladat na uréené misto mimo obvazisté. (Doporuceny

postupu vyboru CLS JEP - spol. UM a MK, 2009; Pokorny, 2010).

Pokud se jednd o termické postiZeni, nejsou zde zastoupeny samostatné skupiny I
a ILa., avSak tyto dve skupiny se skloubi dohromady. V ptipad¢ termickych poranéni je
na misté, aby bylo pfed samotnym transportem pacienta zajiSténo podani analgezie,

volumoterapie a intubace (Stétina, 2014).
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Zadni strana laTK:

V oddile ,,Terapie®“ jsou zaskrtavany kiizkem pokyny lécebnych opatieni, které
vydal 1€kaf, jako je intubace, ventilace ¢i hrudni drenaz. Na pravé stran¢ karty je
kiizkem a nejlépe Casovym tdajem oznacen pokyn, ktery byl proveden. Jsou zde také
oddily infuzni terapie, léky, znehybneéni (fixace), dekontaminace, volny radek, poloha
pri oSetreni a transportu, smérovani pacienta na jaké oddé€leni ,,Odd“ a jakym

transportnim prosttedkem ,, Transp. prostiedek*.

Utrzek ,, 778"
Pfedni stranu vyplni vedouci pracovnik na odsunovém stanovisti, ktery
spolupracuje se ZOS a organizuje cileny transport. ,,D* oznacuje dopravce (ZZS KVK),

zapiSe se Cislo vozu a ¢as predani pacienta dopravci.

Utrzek ,, DOPRAVCE*
Tuto Cast vyplni opét vedouci pracovnik na odsunovém stanovisti. Pismeno ,,H*
oznacuje cilové zdravotnické zafizeni, na kterém se dohodl vedouci odsunu se ZOS.

Posadka ZZS pii1 pfedani pacienta doplni Casovy udaj a utrzek odtrhne a uschova

(Doporuéeny postupu vyboru CLS JEP - spol. UM a MK, 2009).

1.7.2 Metoda tiidéni START (Simple Triage and Rapid Treatment = Snadné ti'idéni
a rychla terapie)

Tuto snadnou metodu nelékaiského ,,pfetfidéni vyuzivaji p¥islusnici HZS CR
piipadné PCR  pokud nelze provadét lékaiské tiidéni pfimo v misté MU (Ceska
lékatska spolecnost J. E. Purkyné, Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof,
2011). Takova situace muze nastat napiiklad pokud jsou pacienti v nebezpecné,
nepiistupné zoné¢ (CBRN, pozar, skaly, svahy, podzemi atd.), je potieba specidlniho
vybaveni a vycviku, plocha je prosttedky ZZS nedosazitelna, rozloha, na které se
pacienti nachézeji, presahuje moznosti 1ékatrského tfidéni (Urbanek, 2004).

Ma-li za takovych podminek zéchranna ¢innost naplnit sviij cil — tedy poskytnou
odbornou pomoc co nejvétsimu poctu postizenych osob, je nezbytné zaclenit do procesu
tfidéni vycviéené piisluiniky HZS CR. A to nejen z diivodti uvedenych vyse, ale pii MU
Ize predpokladat, ze HZS CR bude disponovat vétsimi podty hasict, které lze vyuzit

k zachran¢ osob. Tim je mozné uvolnit sily ZZS od nebezpecnych ukoll a soustiedit je

25



na ulohy nezastupitelné, tj. poskytovani vysoce kvalifikované prednemocnicni
neodkladné péce (Chocholous, 2008).

Hlavnim ukolem této metody je v co nejkratsi dobé dostat pacienty se selhavajicimi
zivotnimi funkcemi k Iékaiskému oSetieni Ci pretiidéni. V této dob¢ lze oznacit zranéné
ptislusnymi barvami (Cervenad, zlutd, zelend, ¢erna) a Cislicemi (pfiloha €. 2) na mrtvé,
lehce zranéné, pacienty se selhdvajicimi vitdlnimi funkcemi a provadét zakladni zivot
zachranujici vykony, mezi které patii: zprichodnéni DC zéklonem hlavy, zastava
krvaceni, polohovani, a urychlit tak zdravotnickym skupindm odborné zdravotnické
ttideéni.

Prednost k Iékarskému pretiidéni maji pacienti oznaceni ,,Cervenc®, tedy s prvni
prioritou se selhdvajicimi vitalnimi funkcemi. Nasleduji je ,,zluti* (imobilni) a nakonec
‘

pacienti schopni sobéstacného presunu ,,zeleni®. Pacienti oznaceni jako mrtvi ,,éerni’

jsou ponechani na misté (Stétina, 2014).

Pii tfidéni se hodnoti snadno zjistitelné piiznaky vykonnosti zdkladnich zivotnich

funkci dychani, krevni ob¢h a védomi (piiloha &. 3).
Postup tfidiciho pracovnika (pfiloha ¢. 4):

1. Hlasité vyzve ranéné schopné chiize, aby se dostavili na vyznaené misto. Tito

pacienti budou oznaceni paskou.

2. U pacientd, ktefi zistali na ploSe, hodnoti pfitomnost ¢i nepfitomnost
spontanniho dychani, pokud dychd, postupuje dale podle bodu 3. Pokud nedycha,
zprichodni dychaci cesty zaklonem hlavy a pfedsunutim dolni Celisti, nerozdycha-li se

ani poté, oznaci je Pokud zac¢ne dychat, postupuje podle bodu 3.

3. Zjistuje pocet dechli za minutu. Zjisti-li méné nez 30 dechd, postupuje podle

bodu 4. Pokud zjisti vice jak 30 dechli/min, oznaci pacienta -

4. Zjistuje kapilarni navrat. Pokud je kapilarni ndvrat do 2 sekund, postupuje dale

podle bodu 5. Pokud je kapilarni navrat > 2 sekundy, oznaci pacienta opé&t -

5. Zjistuje védomi. Pokud pacient reaguje na osloveni, je oznacen zluté. Pokud

nereaguje, je oznacen -(Pokorny sen., 2008).
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1.8 Soucinnost  poskytovatelii  akutni  lutkové péce pii  poskytovani

zdravotnické zdachranné sluZby

K zajisténi plynulé névaznosti zdravotnich sluzeb na ZZS je potieba, aby
poskytovatel akutni lizkové péce =zfidil kontaktni misto pro spolupraci
s poskytovatelem ZZS za ucelem zajisténi pfijmu pacienta a pokracovani v poskytovani
nemocni¢ni neodkladné péce. Pokud poskytovatel akutni lizkové péce disponuje
urgentnim piijmem (UP), je kontaktni misto jeho soucésti. Dale musi zajistit nepfetrzité
podavani informaci o poctu volnych akutnich lizek svému kontaktnimu mistu. Na
vyzvu ZZS je povinen poskytovatel akutni lizkové péce poskytnout soucinnost pii

zachrannych a likvidaénich pracich pii feSeni MU (zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Kontaktni misto je pracovisté s nepfetrzitym provozem, které piijima vyzvy od
Z0S k zajisténi prijmu pacienta a neodkladného pokracovani v poskytovani zdravotnich
sluzeb. Dal§im tkolem kontaktniho mista je nepfetrzitd spoluprace se ZOS a v piipade,
ze vznikne provozni zdvada, kterd by omezovala poskytnuti neodkladné péce, musi o
této skutecnosti informovat ZOS. Dale trvale eviduje pocet volnych akutnich luzek
a koordinuje prevzeti pacienta mezi cilovym poskytovatelem akutni liZkové péce a ZZS

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky, ¢astka ¢. 4/2015).

Cilovy poskytovatel akutni liizkové péce mé povinnost piijmout pacienta do své
péce, pokud jeho kontaktnim mistem byla moZnost pfijmout pacienta potvrzena ZOS.
Dale je povinen na vyzvu ZOS pievzit do své péce pacienta vzdy, je-li pacient v pfimém

ohroZeni Zivota (zékon ¢. 374/2011 Sb.).
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1.9 Urgentni piijem

Urgentni pfijmy jsou specializovana pracovisté poskytovatele akutni lizkové
péce, kde je soustiedéna neodkladné péce o pacienta s nahlou zménou zdravotniho stavu
(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky, ¢astka 4, 2015). UP piedstavuje
ptechod PNP na NNP. Pacienti jsou piivazeni na UP posadkami ZZS, dopravou
ranénych, nemocnych a rodi¢ek (DRNR), ale jsou zde oSetfovani i samostatné ptichozi
pacienti. UP soucasn¢ slouzi jako filtr téch pacientl, jejichz stav nevyzaduje
hospitalizaci. Taktéz ptredstavuje ¢ast, kterd soustfed’'uje do jednoho mista odborniky,
predevsim lékate se specializaci v oboru urgentni mediciny. Pro pacienty predstavuje
UP zrychleni jejich oSetieni, ke kterému pfispiva ndvaznost komplementu (biochemické
laboratote, radiologie — RTG, sonografie, CT, magnetickd rezonance MRI). Pacienti
jsou po vySetfeni, primarnim oSetfeni a stabilizaci vitalnich funkci predavani na
prislusné pracovist¢ (ARO, JIP, standartni lizkové oddé€leni, operacni sal), poptipadé
propusténi do doméciho oSetfeni. V piipadé MU s vyskytem vétSiho poctu postizenych

0sob jsou UP stézejnym oddélenim ZZ (Remes a Trnovska, 2013).
1.9.1 Struktura oddéleni urgentniho piijmu:
Je Zadouci, aby takové oddéleni mélo nasledujici tseky:

1. Informacni usek (recepce, operacni sttedisko)
2. Vysokoprahova ¢ast (Emergency room)

3. Nizkoprahova ¢ast (specializované ambulance)
4. Bezprahové ¢ast (vSeobecné ambulance)

5. Lazkova ¢ast (expektacni ltizka)

6. Heliport (Hubacek, 2005).
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1.9.2 Informadni usek

Operacni stredisko

Jedna se o misto, které koordinuje ¢innosti UP v nepietrzitém provozu. Pomoci
telefonniho a radiového spojeni spolupracuje s operacnim sttediskem ZZS, od kterého
pfijima vyzvy k pfijeti pacienta. Operdtorka svoldva tym Emergency, popfiipade
konziliate. Trvale monitoruje pocet volnych lizek poskytovatele akutni lizkové péce
V ramci piipravenosti na vyskyt vétSiho poctu zranénych. Pokud nastane MU, fidi
¢innost krizového $tabu nemocnice a udrzuje spojeni s ostatnimi slozkami IZS (Policie

CR, HZS CR). Vedoucim opera¢niho stiediska UP je lékai (Remes a Trnovska, 2013).

Recepce
Dochazi zde k prvotnimu tfidéni vSech pfichozich pacientt, které provadi trvale
pritomna vSeobecna sestra. Po zaregistrovani jsou pacienti smétovani do jednotlivych

ambulanci (Vé&stnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky, astka 4, 2015)
1.9.3 Vysokoprahova Cdst

Emergencyroom (ER)

ER pfebira pacienty se selhavajicimi ¢i jiz selhanymi vitalnimi funkcemi.
Pacienti jsou ptebirani od posadek ZZS, letecké zachranné sluzby (LZS), DRNR. Po
pfevzeti pacienta jsou zajiStény zdkladni vitalni funkce nebo se pokracuje
v kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). Poté je pacient pfedan k definitivnimu oSetfeni
na oddéleni ARO, JIP nebo na operacni saly. Samoziejmosti je vybaveni resuscitaénimi
luzky a pomtckami, monitorovaci technikou, pfistroji k podpote vitalnich funkci,
spektrem farmak, krevnimi transfuzemi a krevnimi derivaty pro podani z vitalni
indikace. Tym Emergency, jehoZ vedoucim je Iékat — ,,urgentista®, je také vyuZzivan

k resuscitacim v arealu nemocnice (Hubacek, 2005).
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1.9.4 Nizkoprahova a bezprahova st

Specializované ambulance

Slouzi k vySetfeni a pfijmu pacientll bez ohrozeni zékladnich vitalnich funkei.
Pacienti pfichdzeji sami, nebo jsou pfivazeni ZZS. Nachazeji se zde specializované
ambulance v oboru chirurgie, traumatologie, vnitiniho lékafstvi, neurologie a urologie.
Pacient je na ambulanci vySeten l€¢katem, ktery ptipadné zah4ji adekvatni 1écbu. Miize
zde provést ambulantni vykon na zakrokovém sale. Poté je pacient piedan

k hospitalizaci nebo propustén domii (Remes a Trnovska, 2013).

Vseobecnd ambulance

Slouzi zde prakticky lékat, ktery provadi filtraci pacientli s minimalnim
poskozenim zdravi. Nedochazi tak ke zbytecnému zatéZovani lékaiti — specialisti.
Nejvice vytizend je v dobé, kdy kon¢i ordinacni hodiny obvodnich 1ékaiti (Remes

a Trnovska, 2013).
1.9.5 LiiZkova cast

Expektacni luzka

Tato c¢éast slouzi ke kratkodobému ulozeni pacientt, ktefi cekaji v ramci
diferencialni diagnostiky, nebo na vySetfeni, laboratorni vysledky, ¢i dopliujici
vySetieni specialistou. Pacienti tedy nevyzaduji okamzitou hospitalizaci. Po kratké
observaci na expektacnim lizku jsou uloZeni na liZzkova oddéleni nebo propusténi do
domaéci péce. Pobyt pacienta na expektacnim lizku by nemél piesdhnout 24 hodin

(Hubacek, 2005).

1.9.6 Heliport

Predstavuje misto pro pfistani vrtulniku LZS. MlZe byt umistén na stieSe
budovy nebo na zpevnéné plose aredlu ZZ, kterd musi vyhovovat pfisluSnym norméam.

Pacient je pfedan lékafem LZS tymu Emergency (Remes a Trnovska, 2013).
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1.10 Organizace pFijmu pacientii na vstupu nemocnice pii mimoiddnych

uddlostech

Pro zajisténi organizace hromadného piijmu pacientli na vstupech nemocnice byl
vypracovan Odbornou spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof doporuceny
postup €. 15 Organizace prijmu pacientii na vstupu nemocnice pri mimordadnych
uddlostech (Stétina, 2014).

Pouze kvalitné organizovand péce o vSechny pacienty v prednemocnicni fazi
a plynule navazujici ¢asna nemocni¢ni péCe zajisti zmirnéni nasledk zdravotniho

postizeni a zvysi pocet prezivsich pacientd.

Zakladni principy tohoto organiza¢niho postupu jsou:

o (Oddélend prijmova mista

e Organizace péce o pacienty na vstupu nemocnice

e Maximalné dvé cilova oddéleni (Doporuéeny postup vyboru CLS — spol. UM a
MK ¢. 15, 2009).

1.10.1 P#ijmova mista

Barvami jsou dle zadvaznosti stavu oznaceny vjezdy do ZZ (viz ptiloha €. 5, 6, 7)
a od téchto vjezdl az po pfijmova mista. Takova mista je lepsi urcit dvé, pro lehce
Zranene a pro pacienty vyzadujici urgentni péci (-, -2luté, zluté.)

Takto barevné oznaceni pacienti jsou pfijimani na predem urcenych a barevné
oznacenych piijmovych mistech. ,,Zeleni® v ambulantnich prostorach, ,,Cerveni®,
,Cerveno-zluti“ a ,,zluti“ nejlépe na UP (Doporuceny postup vyboru CLS — spol. UM

a MK ¢. 15, 2009).
1.10.2 Organizace péce o pacienty na vstupech nemocnice

Na vstupech do nemocnice se nachazeji tfidici tymy, eviden¢né identifikac¢ni
tymy, tzv. ,trauma tymy*“ ve slozeni I¢katf anesteziolog, traumatolog ¢i chirurg,
doplnéné o NLZP — sestra anesteziologickd, traumatologickd a sanitaf. Piipadné jsou

doplnéni o konziliate. Dale 1ékarské/nelékarské transportni tymy a oSetfovaci tymy.

(Doporuéeny postup vyboru CLS — spol. UM a MK ¢&. 15, 2009).
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Prijmoveé misto zelenych

Timto vstupem jsou pfivaZzeni pacienti oznaceni jako lehce zranéni

s odlozitelnym oSetfenim.

Na vstupu pracuje tiidici tym, ktery provadi pretiidéni pacientl pfivazenych
vyjezdovymi prosttedky ZZS. Vedoucim piijmového mista je chirurg, ktery zaroven
provadi pretfidéni. Tridici tym v pfipad¢ piehodnoceni stavu, pieddva pacienta
transportnimu tymu, ktery provede pfesun do pifijmového mista pro ,,-Zluté“.
Pokud zlstavaji pacienti po pfetfidéni oznaceni jako .zeleni”, cekaji v prostorach
prijmového mista do uvolnéni diagnostického a oSetfovatelského useku. Béhem cekani
je pacientim poskytovan dohled, provizorni oSetfeni, a téz je zajisténo obcerstveni.

Evidenci a identifikaci pfijimanych zajistuji eviden¢né identifikacni tymy. Je
zde také zajistén staly odborny dohled klinického psychologa. Piijmové misto zelenych
je prevazné vybaveno zidlemi, lehatky, sedackami, ptikryvkami, zdravotnickym

materialem, predev§im obvazovym, fixaénimi prostfedky a analgetickymi preparaty.

Prijmové misto --élul)50h

Vstup pro ,Cervené®, ,cCerveno-zluté” a ,Zluté“ pacienty vyzaduje prostor
odpovidajici kapacité, nejvhodnéji do tésné blizkosti UP, a aby byl mozny odsun
pacientd k operacnim saliim, lGzkim anestezio-resuscitacnich oddélenich (ARO),
jednotkdm  intenzivni péfe (JIP) a také k diagnostickym  prostorim.
Pfijiméani jsou ti pacienti, ktefi dle lékatského tfidéni v pfednemocni¢ni fazi potiebuji
intenzivni €1 resuscitaéni pé€i a operacni vykon je u nich neodkladny. Pokud jsou
pacienti podle vstupniho pretiidéni vedoucim Ilékafem oznaceni ,,Cervenc” nebo
»cervenozlute”, jsou predani ,malému trauma tymu“ a za kontinudlni péce jsou

smétovani na UP k doplnéni oSetfeni, na operacni saly nebo na ARO ¢i JIP.

LZluté“ pacienty si piebiraji lékaiské transportni tymy piimo na vstupu
nemocnice a opousti s nimi koridor pro zluté. Pokracuji s nimi k diagnostickym

a oSetfovacim prostorim, ptipadné piimo na cilova oddéleni k observaci.

Nelékarské transportni tymy si piebiraji a prekladaji pacienty, kteti jsou po
pfetiidéni oznaceni jako ,.zeleni™. Pacienty transportuji do prostoru prijmového mista
zelenych (Doporuceny postup vyboru CLS — spol. UM a MK & 15, 2009).

Zékladni rozvrzeni vstupnich prostor je v pfiloze ¢. 8 (Pfijmové misto pro hromadny
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pfijem pacientl — schéma).
1.10.3 Umist’ovani p¥ijimanych pacientii

P#i hromadném pfijmu ranénych a postizenych 0sob v ramci jedné akce je nutné
postupovat tak, aby byl udrzen piehled o vyvoji situace. Je proto nutné¢ smeiovat
pacienty na jedno, maximaln¢ dvé cilova odd¢leni.

Cilovymi oddélenimi jsou nejcastéji (dle vyskytujicich se postizeni)
traumatologické oddé€leni a ARO, v pfipadé termickych postizeni popaleninové
centrum. V piipadé spusténi TP tato cilova odd€leni provedou pietiidéni vlastnich
pacientii. Vedouci 1ékat ARO nebo oborové JIP oznaci pacienty dle aktudlni zavaznosti
stavu. Jednoznacné tak urci, které¢ pacienty nelze pielozit a které jiz diive zaléCené
pacienty schopné transportu je mozné pfesunout na uvoliiovana lizka JIP jinych obord,
které také provadéji v ramci spusSténi TP pretfidéni a uvolnuji tak 1Gzka pro pacienty
cilovych oddéleni. Ostatni lizkova oddéleni nemocnic po aktivaci TP provadéji taktéz
stejnym zpusobem uvoliovani ltizek pro pacienty piekladané z cilovych oddéleni.
Preklady zajist'uji 1€katské a nelékatské transportni tymy nemocnic (Doporuceny postup

vyboru CLS — spol. UM a MK ¢. 15, 2009)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem prace Cislo 1 je zmapovat ptipravu poskytovatele akutni lizkové péce na

mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob.

Cilem prace cislo 2 je zmapovat ptripravenost poskytovatele akutni lizkové péce pti

hromadném pfijmu postizenych osob pii mimotradné udalosti.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak hodnoti nelékatsky zdravotnicky persondl pfipravu poskytovatele akutni

luzkové péce na mimotradnou udalost s hromadnym postizenim osob?

2. Jak hodnoti nelékatsky zdravotnicky personal pfipravenost akutni lizkové péce

pfi mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob?

3. Zmapovani poctu taktickych, provétovacich cviceni a instruktazné metodickych
zaméstnani zdravotnické zachranné sluZzby ve spolupraci s poskytovateli akutni
lazkové péce, zaméfenych na mimotadné udalosti s hromadnym postiZenim

osob.
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3 Metodika vyzkumu

Metodikou vyzkumu této bakaldiské prace je kvalitativni vyzkum. Byla vyuzita
metoda sbéru dat formou polofizenych rozhovor. Zkoumany segment je tvofen Sesti
zamestnanci urgentniho piijmu nemocnice v Karlovych Varech.

Ve spolupréaci se zaméstnanci ZZS KVK byly ziskany informace o poctu taktickych
a proveétovacich cviceni, ktera probéhla ve spolupraci s poskytovatelem akutni lizkové
péce, kterym byla nemocnice v Karlovych Varech.

Zaméstnanci urgentniho pfijmu nepfichazeji do styku sfeSenim nasledkt
mimotadnych udalosti tak ¢asto. Z toho diivodu jsem se pii dotazovani zaméfil na jejich
vlastni ptipravu, v§eobecné znalosti tykajici se této problematiky, organizacni zaleZitosti
a vneposledni fadé¢ na jejich vlastni nazor na pfipravenost jejich zdravotnického
zafizeni.

Rozhovory jsem nahrdval na mobilni zatizeni a diktafon. V pfipad€ nesouhlasu
s nahravanim jsem odpovédi piepisoval ruéné. Vlastni prepis jednotlivych rozhovort je

uveden v kapitole Piepis rozhovord.
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4 Vysledky

4.1 Takticka a provéiovaci cviceni ZZS Karlovarského kraje ve spoluprdaci

s poskytovateli akutni liiZkové péce od roku 2013 — 2015

Reprodukovana data tykajici se namétli, vyhodnoceni a jinych podrobnosti
taktickych a provérovacich cviceni, jsou poskytnuty pouze v rozsahu dostupnych

informaci poskytnutych ZZS KVK.

4.2 Rok 2013

4.2.1 Autobus 3/2013

Provéiovaci cviceni IZS KVK na zékladé simulace dopravni nehody autobusu
Vv katastru obce Bozi Dar, se vznikem hromadného postizeni osob. Provéreni operacni
a taktické urovné koordinace zasahu. Zapojeny byly vSechny zakladni slozky 1ZS, dale
Horska sluzba oblast Krusné hory a zdravotnicka zafizeni v kraji (KKN a.s. Karlovy
Vary, NEMOS, s.r.o. Ostrov, Sokolov). Na zaklad¢ cviceni byla zpracovana zprava

S vystupy, véetn¢ debreefingu se zastupci zacastnénych slozek.

4.2.2 Skalka 9/2013

Provétovaci cviceni IZS KVK na zakladé simulace dopravni nehody autobusu,
osobniho automobilu a cisterny s nebezpecnou latkou Vv katastru obce Pomezi nad Ohti
se vznikem hromadného postizeni osob. Provéfeni operacni a taktické trovné
koordinace zasahu. Zapojeny byly vSechny zakladni slozky IZS a zdravotnicka zafizeni
v kraji (KKN a.s. Karlovy Vary, Cheb, NEMOS, s.r.o., Sokolov). Na zakladé cviceni

byla zpracovana zprava s vystupy, véetn¢ debreefingu se zastupci zicastnénych slozek.

4.2.3 Aktivni stielec — 10/2013

Taktické cviceni slozek 1ZS KVK na zédkladé simulace teroristického utoku
v ISSTE Sokolov se vznikem hromadného postiZeni osob. Provéfeni operaéni a taktické

urovné koordinace zasahu. Zapojeny byly vSechny zakladni slozky IZS. Na zaklad¢
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cviCeni byla zpracovana zprava s vystupy, v¢etn¢ debreefingu se zastupci zacastnénych

slozek.

4.3 Rok 2014

4.3.1 PoZar panelového domu v Chodové

Taktické cviceni probéhlo 16. 10. 2014, zasahovalo 5 vyjezdovych skupin rychlé
zdravotnické pomoci (RZP), 1 posadka rychlé 1ékatské pomoci (RLP), a 1 vyjezdovy
prostfedek pro MU, 2 technické zabezpeceni, 1 vedouci zdravotnické slozky, 17 osob

bylo oSetieno a odsunuto do zdravotnickych zafizeni v kraji.
4.3.2 Velka dopravni nehoda

Provéfovaci cvi¢eni probéhlo 2. 12. 2014 na komunikaci E48 (KV-Praha).
Zasahovalo 6 vyjezdovych skupin RZP, 2x RLP, 1 vyjezdovy special pro MU, 1
vedouci zdravotnické slozky, 3 vyjezdové skupiny DRNR (doprava ranénych,
nemocnych a rodi¢ek), 18 osob bylo oSetteno a odsunuto do zdravotnickych zatizeni

v Kkraji.

4.4 Rok 2015

4.4.1 Studanka

Taktické cvi¢eni prob&hlo 8. ¢ervna 2015, lokalizace cvieni: Zelezni¢ni trat
Krasnd — Podhradi — Studanka, na kilometrovniku 9,6. Pii cviceni zasahovalo 5

vyjezdovych skupin RZP + 2 vyjezdové skupiny Rendez - Vous (RV).

Cil cviceni slozky ZZ.S:

1/ Organizace zasahu
e rozdéleni roli vedoucich zasahu,

e uréeni stanovist’ tfidéni, PNP, odsunu.
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2/ Taktika
e vlastni provedeni primarniho pied-tiidéni v terénu, metoda START,
e sekundérniho 1¢kai'ského pre-tfidéni na stanovisti PNP pomoci laTK,

¢ vedeni evidence postizenych na stanovisti PNP a odsunu.

3/ Komunikace

e Pomoci RDS MATRA, vyuziti kandlu 208 — pro vSechny vyjezdové skupiny ticastnici
se cvicenti,

e Komunikace s ZOS — podani situa¢ni zpravy,

¢ Vedouci odsunu — koordinace smétovani postizenych do zdravotnickych zafizeni.

4/ Evidence:

e Spravné vedeni evidence na stanovisti PNP — vyplnéni formulare ,,Piehled
postizenych na stanovisti PNP*

e Vedeni evidence na stanovisti odsunu — vyplnéni formulafe ,,Piehled postizenych na

Stanovisti odsunu‘.

Namét cviceni:

V dusledku vétrnych poryvi doslo k padu vzrostlych stromt pted projizdéjici
vlakovou soupravu na Zelezni¢ni trati mezi zastdvkami Podhradi a Studanka.
Strojvedouci jiz nestihl reagovat na vzniklou situaci a doslo ke stietu, pti kterém byla
Zranéna vétSina z 30 cestujicich. A zéroven doslo k prorazeni palivové nadrze vlakové
soupravy, ze které¢ zacala vytékat nafta. Nasledn¢ doSlo k padu dalSich stromt, které
komplikuji pfistup k vlakové soupravé. Misto zdsahu je v Zeleznicnim oblouku na

obtizné pfistupném misté uprostied lesa.

Vyhodnoceni cviceni:

Prvni vyjezdova skupina na misté udélosti, parkovani vozidel RZP, vcetné
oznaceni vedouciho vyjezdové skupiny vedoucim zdravotnické slozky a podéani prvni
situacni zpravy ZOS z mista zdsahu prob¢hlo bez komplikaci.
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Spravné podani 3 upfesiiujicich situacnich zprav v Casovém sledu z ohniska
zasahu vedoucim zdravotnické slozky - ZOS.

Rozdéleni roli lidrti probéhlo logicky v ndvaznosti: vedouci zdravotnické slozky
zdravotnicky zachranaf (1. RZP na mist¢), nasledné vedouci Iékai (1. RV na mist¢),
vedouci odsunu - nelékatsky zdravotnicky personal (NLZP, 1. RV na mist¢).

Problém nastal pfi pfijezdu druhého vyjezdového prostiedku RV na misto
udalosti, kdy nedos$lo po dobu 4 minut ke vzajemnému kontaktu obou lékaii.
slozky na  mist¢ tak, aby mohl byt seznamen = se  situaci
a mohly by mu byt pfidéleny prioritni ukoly.

Rozestavéni oznaceni priorit na stanovisti PNP probéhlo spravné (priorita ¢. 1
a priorita ¢. 2 co0 nejblize k zaparkovanym sanitkdim a priorita ¢. 3 mimo tyto
stanovist¢). Problém nastal ve zbytecné velké vzdalenosti stanovist’ priorit €. 1 a priorit
¢. 2 od sebe, coz komplikovalo piehled o postizenych vedoucimu I€kaii a vedoucimu
odsunu.

Postup ZOS probéhl v souladu s doporuc¢enymi postupy. Komunikace s
vedoucimi zasahu byla aktivni a bezproblémova. Transport postizenych a ptedani ve ZZ

probehly bez probléml.

4.4.2 Sv. K¥ig

Provétovaci cviceni prob&hlo 16. listopadu 2015 od 16:00 hodin. Lokalizace
cviceni: Silnice II. tf. 214 (odstavna plocha), cca 200 m pied statni hranici u hrani¢niho

prechodu Svaty KiiZ. Cviceni se ucastnily 4 posadky RZP + 1 posadka RV.

Cil cviceni slozky ZZS:

e Komunikace mezi ZZS KVK a HZS KVK

e Postupy pfi organizace mista zasahu: vedouci lékat, velitel odsunu, vedouci
zdravotnické slozky

e Vlastni provedeni tfidéni, PNP a odsunu.
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Namét cviceni:

Na silnici 11/214 pted hrani¢nim piechodem Svaty Ktiz doslo k dopravni nehodé
dvou dodéavkovych vozidel. V dob¢ ptijezdu prvni jednotky ZZS se na misté nachazi 2
zranéni fidi¢i dodavek. Po provedeném prvotnim prizkumu bylo zjisténo, Zze
v nakladovém prostoru se za krabicemi se zbozim nachazi v obou dodavkach vétsi pocet

zranénych osob. Nékteré zranéné osoby se zmaten€ pohybuji v prilehlém lese.

Vyhodnoceni zasahu:

Pfijezd prvnich vozidel ZZS a ftazeni probchlo podle doporuceni, vcetné
ponechani kli¢t v zapalovani. Pfi fazeni dalSich vozidel doslo k uzavieni odjezdové
trasy. JIP chirurgie nemocnice Cheb odmita poskytnout informace o volnych mistech.

Vyzadani sil a prosttedki DRNR — NEZDOS probéhlo bez problémi. Oznaceni
vedoucich zdravotnickych pracovnikli (vedouci Iékat, vedouci odsunu, vedouci
zdravotnicke slozky) probéhlo dle metodiky.

Pred-tfidéni postiZzeni byli nekoordinované pokladani kamkoliv, bez ohledu na
prioritu a tiidici stanovisté. Vznikl domino efekt, kdy automaticky doSlo k pfetiZeni
tiidiciho lékate, ktery provadél pre-ttidéni postizenych. Vedouci 1ékat a vedouci odsunu
ztratili pojem o pretfidénych postizenych uréenych k odsunu. Nasledné doslo
k nerespektovani priorit (Ila, I) k odsunu, ktefi zlstali na stanovisti PNP bez
povsimnuti. Vedouci odsunu hlasil ZOS odsun postizenych osob na zdravi, vcetné

dalSich pottebnych udajh.
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4.5 Vyhodnoceni poctu taktickych/provéiovacich cviceni ZZS ve spolupraci

s poskytovateli akutni liZkové péce

Pocet cviceni ZZS s poskytovateli akutni [GZkové péce

Pocet cvi¢eni

2013 2014 2015
Rok

Graf &. 1: Pocet cvi€eni ZZS s poskytovateli akutni [tizkové péce

Z grafu €. 1 vyplyva, ze od roku 2013 do roku 2015 probéhla minimalné 2

cvicéeni za rok.

Pomér taktickych a provérovacich cvi¢eni

2

| I I I

0
2013 2014 2015
Rok

pocet cviceni

W Provérovaci Taktické
Graf ¢. 2: Pomér taktickych a provérovacich cviceni za jednotlivé roky

V roce 2013 byly dv¢ provérovaci cviceni a jedno taktické. V nasledujicich

letech 2014 a 2015 byl pocet taktickych a provéfovacich cviceni stejny.
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V tabulce €. 1 je ptilozen piehled o poctu zasahujicich posadek ZZS + figurantt

Z vybranych cviceni.

Posadky MU
Cviceni RzP Posadky RV special | Posadky DRNR | Pocet figurantt
Pozar panelového domu 5 1 1 X 17
Velka dopravni nehoda 6 2 1 3 18
Studanka 5 2 X X Neupresnéno
Sv. Ktiz 4 1 X X Neupresnéno
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4.6 Prepis rozhovori

Nize uvedené kapitoly obsahuji ptepisy anonymnich rozhovorG se Sesti
zam&stnanci urgentniho pfijmu nemocnice V Karlovych Varech. Respondenti
predstavujici nelékarské zdravotnické pracovniky s riznou délkou své odborné praxe,

jsou rozliSeni pouze ¢iselnym oznacenim.

4.6.1 Respondent ¢. 1

1) V jakém piipadé se podle Vas jedna o mimoiadnou udalost s hromadnym

postiZzenim osob?

Zalezi na poctu zranénych nebo kolik zasahuje posadek. Ranénych musi byt
kolem 10-15. Také zalezi na typu nehody, napiiklad auto + autobus, kde se
predpoklada vétsi pocet ranénych. Dale zalezi na zhodnoceni zavaznosti stavu ranénych,
zda se jednd o termickd poranéni, zlomeniny atd. Posadka ZZS se hléasi na ZOS, to
vysilad na zakladé typu MU a zavaznosti dalSi posadky ZZS. Do nemocnice piivazeji
pacienty dle volnych lizek. Nahlasi nam, jaky o¢ekavaji poc€et ranénych, za jakou dobu

je budou pfivazet a my se podle toho zafizujeme.

2) Jakym systémem/prostiredkem jsou svolavani zdravotni¢ti pracovnici Vasi
nemocnice v piipadé MU s HPO?

Mame tu systém Medirex. Systém posila SMS zpravy zaméstnancim pies PC.
MU jsou tam nastaveny dle rozsahu, jsou tam ptedvoleny trauma tymy dle poctu
ranénych osob. Podle potfeby se mohou piivolat radiologové, 1€katfi, neurologové a
dalsi konziliafi. Po aktivaci se vSem zaméstnancim odesle SMS, ze se maji dostavit na

UP, zobrazi se tam cCas, do kdy se maji dostavit, typ MU, predpokladany pocet pacientd.

3) Pokud nastane MU s hromadnym postiZenim osob, jaka by méla byt Vase

¢innost na UP?

O tom rozhoduje vedouci sestra a 1ékar, ktefi jsou na kazdou sménu predurceni.

Podle poctu zranénych pacientli ur¢i vedouci 1ékar tymy ve slozeni (sestra + lékar).
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Tridici 1ékaf uréuje, kam budou smétovani pacienti, napiiklad na CT, RTG a urci tym,

ktery se o pacienta bude starat. Nase ¢innost pak vyplyva z toho, co nam fekne 1ékafr.
4) Kdo bude Vas vedouci pracovnik na denni a no¢ni sméné?

To je pfedem stanovené na kazdou sménu. Kdo je vedouci ,,triaz* 1ékar a sestra-

vedouci smény.
5) Jste obeznamen/a s obsahem traumatologického planu Vaseho ZZ.?

Podle TP se méni rezim nemocnice. Uvoliuji se 1Gzka, objednavaji se transfuze.

Vedouci sestra se informuje o po¢tu volnych lizek na jednotlivych oddé€lenich.
6) Znate odpovidajici stupné aktivace TP VaSeho ZZ?

Stupné jsou 3, ale neznam ptesné jejich kritéria. Jednotlivy stupeit vygeneruje

systém Medirex. Nam pfijde poté SMS, kde je napsané, jaky stupent TP byl aktivovany.

7) Jak je ve Vasem ZZ organizovan prijem pacienti na vstupu do nemocnice pri

MU s HPO?

Zelena Sipka sméfuje ZZS na ambulance, pacienty oznacené Cervené a Zluté pak
Cervena a zluta Sipka na Emergency. Na UP provede 1ékaf roztiidéni pacienti kdo kam

pojede. Ur¢i 1ékate a sestru, kteti s pacientem pojedou a budou se o né;j starat.
8) Jakymi 3 barvami by mély byt oznaceny vstupy do vaseho ZZ pii MU s HPO?

Cervena, zluta a zelend. ,,Zeleni* pacienti jsou chodici. Zluta — pacienti zranéni

lehce. Cervena jsou kriticky ranéni.

9) Jakym zpiisobem by méla byt organizovana zdravotni péce o osoby postiZené na

zdravi pii MU s HPO na vstupech do vaSeho ZZ?

Provede se ,retriage” (pfetiidéni). Lékaf muze rozhodnout, ze se o lehce
ranéného bude starat posadka ZZS, ktera ho pfivezla. A bude ho muset pfevést na jinou

ambulanci nebo na détské oddé€leni. Déle se pacienti predavaji ¢ekajicim trauma tymim.
10) Jaké informace jsou pro Vas z IaTK stéZejni?

Barva, zakladni vitalni funkce, oznac¢eni poranéni a podané 1éky.
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11) Kolikrat do roka jsou ve Vasi organizaci realizovana takticka/provérovaci

cviceni zamérena na MU s HPO?
2x-3X ro¢n¢.

12) Kolikrat jste se jich zucastnil/a (celkové, pripadné za rok)?
Pouze 1x, kdyz jsem m¢la sménu zrovna.

13) Jaky je vas nazor na pripravenost Vaseho ZZ na reSeni MU s hromadnym

postiZzenim osob?

Myslim si, ze pfipravené je dobfe. Cviceni madme a kazda redlna situace

probéhla bez vétsich komplikaci. Kazdy by védél, co ma délat. Funguje to.

4.6.2 Respondent ¢. 2

1) V jakém piipadé se podle Vas jedna o mimoiadnou udalost s hromadnym

postiZenim osob?

MU se odviji podle poc¢tu postizenych osob, tieba kolem 20. Pokud se stane
napiiklad nehoda autobusu nebo tUnik chloru v bazénu, ktery jsme tu méli. Pfivezli ndm

15 déti.

2) Jakym systémem/prostiredkem jsou svolavani zdravotnicti pracovnici Vasi
nemocnice v piipadé MU s HPO?

Systém Medirex + telefon. Na mobil nam ptijde vyzva v podobé SMS zpravy.
V systému navoli vedouci sestra podle vyzvy, kterd ptijde ze ZOS, typ MU a stupeni
traumatologického planu (I., I, III.). Podle toho se pfifadi zaméstnanci, konziliafi,
1ékafi, kteti jsou v systému prednastaveni podle smény. Automaticky systém svola
feditele, vedouciho nemocnice, tiskového mluv¢iho, vSichni se sejdou tady na

urgentnim piijmu. Zatim jsme ho v realné situaci nepouzili.
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3) Pokud nastane MU s hromadnym postiZenim osob, jaka by méla byt Vase

¢innost na UP?

Ja, jako vedouci sestra zasahu, neSaham na pacienta. Kontroluji pocet krvi
z transfuzni stanice, volné operacni saly, volna lizka na ARO a JIP, abychom podle
toho mohli pfijimat poCet pacientl. Mam na starosti organizacni zalezitosti. Eviduji,
kolik zranénych nam pftivezli, v kolik hodin, zaddvdm do PC identifikacni cisla

pacientt, bez kterého neud¢late ani CT pacientovi.
4) Kdo bude Vas vedouci pracovnik na denni a no¢ni sméné?

Muyj nadfizeny bude vedouci 1ékar — ,,triaz* 1€kat. Vzdy je uréeny na sménu.
5) Jste obeznamen/a s obsahem traumatologického planu VaSeho ZZ?

Pfiznam se, ze ne. Nikdo nds s nim neseznamil. Nepamatuju si, Zze by prob¢hla
néjakd provozni schiize. Neméli jsme zadné konkrétni Skoleni, aby ndm byl vysvétlen.

Je to zasadni véc, ktera by se méla urcité planovat doptedu.
6) Znate odpovidajici stupné aktivace TP Vaseho ZZ.?

Stupné jsou 3. Jejich kritéria neznam, jsou v systému Medirex, kde podle poctu
ranénych aktivuji ptisluSny stupe.
7) Jak je ve VaSem ZZ organizovan prijem pacientii na vstupu do nemocnice pri

MU s HPO?

ZZS ptivazi pacienty sem na UP, tady je roztfidi vedouci ,,triaz* 1ékaft, ktery urci
podle zavaznosti stavu, kam sméfovat pacienta. Musi mit pfehled i o tmrtich pacienti.
Ke kazdému pacientovi se pfifadi tym sestaveny z lékafe a sestry. Ten se stara o

pacienta po celou dobu.
8) Jakymi 3 barvami by mély byt oznaceny vstupy do vaseho ZZ pri MU s HPO?

Zelna, Cervend, zlutd. Zelend je pro lehce zranéné, chodici. Cervena znaci

kriticky stav. Zluté - stiedné t&zka poranéni.
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9) Jakym zpiisobem by méla byt organizovana zdravotni péce o osoby postiZené na

zdravi pii MU s HPO na vstupech do vaseho ZZ?

Vzdy je jeden doktor a jedna sestra, ktefi se k sobé pritadi, nékdy piijdou spolu
rovnou lékar a sestra z oddéleni ARO. Utvoii trauma tym. Podle typu zranéni jde
K pacientovi 1ékat z oboru. Na kazdého pacienta musi pfipadat jeden tym (lékaf +

sestra).
10) Jaké informace jsou pro Vas z IaTK stéZejni?

Necerpam z ni informace, protoze kolikrat jsou to informace zcestné. Validni
informace jsou pro m¢ az ty, které mi fekne posadka pti predani pacienta. Ta pacienta
vidéla a oSetfovala. Informace, které jsou zapsané na karté nékde na silnici, nejsou pro

me stézejni.

11) Kolikrat do roka jsou ve Vasi organizaci realizovana takticka/provérovaci

cvi¢eni zamérena na MU s HPO?
1-2x do roka.
12) Kolikrat jste se jich ziicastnil/a (celkové, pripadné za rok)?

1x. Do posledni chvile nam taji, Ze bude néjaké cviceni. Pak se mize stat, ze se

zucastni stale dokola 1 sestra, kterda ma zrovna sménu.

13) Jaky je vas$ nazor na pripravenost Vaseho ZZ na feSeni MU s hromadnym

postiZenim osob?

Nedokézu si predstavit redlnou situaci. Té¢Zka improvizace, chaos, v realité je to
jiné. Zaméstnanci z ambulanci, ktefi s takovou situaci nepfisli nikdy do styku, nevédi,
co délat. Cviceni je jedna véc, ale neda se na vSe piipravit. Je n¢kolik riznych druht
MU, miZe se jednat o otravy, traumata, vSe je jiné. AZ v realné situaci se ukaze, jak je
kdo ptipraveny. V redlné situaci je tfeba obtizné, kam jakého pacienta pfesunout. To se
nedd nacvicit. Do toho vam sem volaji ptibuzni, blokuji linky, odvadi vas to od prace.
Vola sem také PCR. A do toho vieho vam sem vozi normalni pacienty s vysokou
teplotou, prujmem, vertigem. Nemaji je kam jinam dat. Dneska napiiklad okolni
nemocnice nepiijimaji z divodu obsazeni. TaktéZ vam okolni nemocnice nepiijme

traumata. VSe musi k ndm. Tyhle okolnosti uz nenacvicite. Diky cviceni jsme se
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alespon naucili zastavovat operacni saly, hlidat si krve z transfuzni stanice, svolat si

1ékare.

4.6.3 Respondent ¢. 3

1) V jakém piipadé se podle Vas jedna o mimoiadnou udalost s hromadnym

postiZzenim osob?

MU je udalost, kdy dochazi k postizeni vétsiho poétu osob a majetku. Nam uz
sem piijde vyzva od zachranné sluzby, kolik vezou ranénych, za jak dlouho tu budou

odhadem. A my se dle toho pfipravujeme.

2) Jakym systémem/prostiedkem jsou svolavani zdravotnicti pracovnici Vasi
nemocnice v pripadé MU s HPO?
Systémem Medirex, komunikace pfes mobil. Nemusime se o nic starat, systém

vygeneruje zaméstnance podle stupné TP a vSechny posle na UP. Tady se sejdeme.

3) Pokud nastane MU s hromadnym postiZenim osob, jaka by méla byt Vase

¢innost na UP?

Stoupnout si do fronty a cekat na Iékate, ke kterému se ptitadim. Poté cekame na
pacienta. Podle stavu se k nému pfifadime a starame se o néj. Jedeme s nim naptiklad na

CT, na operacni staly, kam urc¢i ,,tridz* 1€kat.
4) Kdo bude Vas vedouci pracovnik na denni a no¢ni sméné?

Po ptichodu do prace si piectu, kdo je vedouci sestra. Nebo vidim na

vesté oznaceni ,,vedouci sestra zasahu®, ,triaz 1ékai*, ,,vedouci lékai.
5) Jste obeznamen/a s obsahem traumatologického planu Vaseho ZZ?
Moc nejsem.
6) Znate odpovidajici stupné aktivace TP VaSeho ZZ.?
Stupné jsou 3. Lisi se podle poctu ranénych. L. stupen je myslim od 20 ranénych

0sob. Jednotlivé stupné jsou definovany v systému Medirex.
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7) Jak je ve VaSem ZZ organizovan piijem pacientii na vstupu do nemocnice pri

MU s HPO?

U vjezdu do nemocnice jsou barevné Sipky. Zelené oznaeni pacienti jedou
nahoru na pldnované ambulance. Zbytek, zluti a ¢erveni jedou sem doli na UP, kde

¢ekame my na chodb¢ v tymech (Iékaf, sestra).
8) Jakymi 3 barvami by mély byt oznaceny vstupy do vaseho ZZ pii MU s HPO?

Zelena, Zlutd, Cervend. Zeleni nemaji skoro Zadné poranéni. Cerveni jsou vazné

poranéni a zluti maji tak stitedné tézka poranéni.

9) Jakym zpiisobem by méla byt organizovana zdravotni péce o osoby postiZené na

zdravi pri MU s HPO na vstupech do vaseho ZZ?

Jsou tu ,,trauma“ tymy v sestaveé 1ékar a sestra. Po ptijezdu pacienta se ptiradi ke
kazdému pacientovi jeden tym a stard se o n¢j. Na misté je tu i1 rentgenolog, ktery je
schopen udé¢lat ultrazvuk nebo RTG hned tady. Lékat poté rozhodne, jaka bude

nasledovat péce.
10) Jaké informace jsou pro Vas z [aTK stéZejni?

Hodnoty vitalnich funkci, jak je poranény, identifika¢ni Cislo a barva urcujici

prioritu.

11) Kolikrat do roka jsou ve Vasi organizaci realizovana takticka/provérovaci

cviceni zamérena na MU s HPO?
Ix ro¢né.
12) Kolikrat jste se jich zicastnil/a (celkové, pripadné za rok)?
Jeste jsem se nezhcastnil cviceni. Ale v redlné situaci jsem zazil MU 2x.

13) Jaky je vas nazor na pripravenost Vaseho ZZ na reSeni MU s hromadnym

postiZenim osob?

Myslim si, Ze Uplné tragédie to neni. Zakladni véci zname, méme tu napiiklad

systétm Medirex, ktery ndm pomaha s organizaci a ulehcuje praci. Nemusi se kazdy
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obvolavat a shanét zvlast. Vedouci sestra klikne na stupeii traumatologického planu
a spusti se kaskada svolavani. O to je to jednodussi. Nejvétsi slabiny vidim
v ambulancich. Sestry z planovanych ambulanci nejsou na to viibec zvyklé. Nezazily to.
Cviceni také nemaji. Je to stejné, jako byste sem poslal sestru od praktického 1¢kare.

Sestry na UP alespon tusi, védi, co a jak.

4.6.4 Respondent ¢. 4

1) V jakém piipadé se podle Vas jedna o mimoiadnou udalost s hromadnym

postiZzenim osob?
Myslim si, ze je to udalost, pii které je zranéno minimalné 20 osob.

2) Jakym systémem/prostiredkem jsou svolavani zdravotnicti pracovnici Vasi
nemocnice v piipadé MU s HPO?

Jsme svolavani prostiednictvim svolavaciho systému Medirex. Pomoci telefont,
na na$i vnitini lince. ZOS zavold na na$ dispecink a vedouci sestra podle nahlaSené
situace spusti odpovidajici stupent TP, po spusténi TP jsou obvoldvana ostatni oddéleni,
tak jak je uvedeno v TP. Pocita¢ podle stupné TP vygeneruje zaméstnance a posila jim
SMS na mobil.

3) Pokud nastane MU s hromadnym postiZenim osob, jaka by méla byt Vase

¢innost na UP?

Moje ¢innost je stale stejnd, neméni se. Staram se o pacienty. Pacienti jsou
rozdéleni mezi personal. Jsme nauceny tak, ze kazdy z nas si fekne ,,tenhle pacient je
mu;j* a stara se jen o n¢j po celou dobu. Pokud nastane MU, vedeme si zv1ast zaznamy
u pacientil, aby byl jednodussi a abychom tam méli 1 zdznam lékate, nd§ zdznam a vse

co je potieba.
4) Kdo bude Vas vedouci pracovnik na denni a no¢ni sméné?

Vzdycky je vedoucim pracovnikem Iékai. I podle TP je vedoucim Ié¢kar

urgentniho piijmu.
5) Jste obeznamen/a s obsahem traumatologického planu VasSeho ZZ?
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Ano, zméni se vnitini chod nemocnice, a to tak, Ze se zavola na vnitini lince, at’
uz na chirurgii, internu, a zjiStuje se pocet volnych ltizek. Zastavi se provoz na
operacnich salech. Pokud je opravdu nahlaseny velky pocet zranénych, tak se obvola i
oddéleni ARO a JIP. Pacienti, které 1ze piesunout z téchto oddé€leni, se pfesunou na jina
luzkova odd¢leni, aby byla volna akutni Iizka. Lékati pfichazeji sem na UP a sestry,

které je mozné povolat.
6) Znate odpovidajici stupné aktivace TP Vaseho ZZ.?

Ano, jsou 3 stup€ a jsou v systému Medirex. Aktivuji se podle poétu postizenych
osob. 1. stupeit mame uréeny vnitiné do 5 postizenych osob, kdy se svolavame na UP,
abychom posilili sluzbu, pokud je to do 10 postizenych osob, svolavaji se 2 az 3 sestry

od nas navic a pokud je vice postizenych osob, obvolavaji se i ostatni odd¢leni.

7) Jak je ve VaSem ZZ organizovan piijem pacientt na vstupu do nemocnice pii

MU s HPO?

Pii cviceni, které jsme méli vloni, sem bylo navezeno asi 15 postiZzenych osob.
Fungovalo to tak, ze z posadek ZZS jsou jiz pacienti roztiidéni dle barev, shromazdi se
zde ve vstupni hale, kazdy pacient ma piid€lenou sestru a lékafe. Podle naseho
dokumentu se postupuje dale. Pacienti byli nasledné¢ znova pretiidéni a vySeteni
lékafem, a bud’ zlstali Zluti, zeleni, Cerveni podle aktualniho stavu. Pokud to bylo
mozné, zistavali pacienti tady na vstupni hale, pokud potfebovali monitoraci, byli
prevazeni na expektacni lizka. Pokud madme nahlaSenou udalost, kde je vice zranénych,
tak uz doptedu se vystéhuji pacienti z expektacnich lizek, abychom je méli volna. Jsme
domluveni se ZZS, ze pokud vyjedou k MU, nahlasi se nam jiz dopiedu, Ze je
predpokladany véEtsSi pocet zranénych. My mame vice Casu pfipravit se doptedu,
abychom mohli uvolnit prostor

a luzka.
8) Jakymi 3 barvami by mély byt oznaceny vstupy do vaseho ZZ pri MU s HPO?

Stejnymi barvami, jako je znac¢ena zédvaznost stavu na [aTK. TakZe zelena, Zluta

a éervena.

9) Jakym zpiisobem by méla byt organizovana zdravotni péce o osoby postiZené na

zdravi pii MU s HPO na vstupech do vaseho ZZ?
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Jsou utvofeny ,trauma“ tymy na vstupech. Kazdy si ptifadi k sobé pacienta.
A podle indikace lékafe se postupuje dale. Sestra vykondva bézné ukony jako pii
normalni smén¢. Zajisti si u pacienta zilu, zmonitoruje fyziologické funkce, podava léky

dle indikace l¢kare.
10) Jaké informace jsou pro Vas z IaTK stéZejni?

Oznacena barva, znacici zdvaznost stavu. Jméno pacienta, rok narozeni, rodné

¢islo, identifikacni Cislo.

11) Kolikrat do roka jsou ve Vasi organizaci realizovana takticka/provérovaci

cviceni zamérena na MU s HPO?

Cviceni 2x rocné. Redlné situace jsme meéli 2x. Letos se planuje také jedno
cviceni.
12) Kolikrat jste se jich zucastnil/a (celkové, pripadné za rok)?

Znicastnila jsem se pouze jednou.

13) Jaky je vas$ nazor na pripravenost Vaseho ZZ na feSeni MU s hromadnym

postiZenim osob?

Ja st myslim, Ze bychom MU s hromadnym postizenim osob zvladli. Vzdycky je

to o lidech. Také zalezi na konkrétni situaci a kolik by bylo tézce zranénych. Protoze

wewvr

bychom mohli pfijmout maximalné 5 pacientii a na oddéleni ARO také 5. Ale otazkou

zlstava, kam preloZit pacienty, kterymi mame ltZka obsazené.

4.6.5 Respondent ¢. 5

1) V jakém piipadé se podle Vas jedna o mimoiadnou udalost s hromadnym

postiZzenim osob?

Pokazdé, kdy dochazi k vyraznému nepoméru mezi poctem zranénych a poctem

zachrancu.
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2) Jakym systémem/prostiedkem jsou svolavani zdravotnicti pracovnici Vasi
nemocnice v piipadé MU s HPO?

Systémem Medirex. Na mobil nam piijde SMS zprava.

3) Pokud nastane MU s hromadnym postiZenim osob, jaka by méla byt Vase

¢innost na UP?

Cinnost bude stejna. Nestavam se Zadnou vedouci, staram se o pacienta jako
V ramci normdlni smény. Poté, co ndm sem pfivezou pacienty, prifadim se k néjakému

pacientovi s 1ékafem a o toho se staram. Délam to, co mi fekne 1ékaf.
4) Kdo bude Vas vedouci pracovnik na denni a no¢ni sméné?

Vedoucim je sestra ,,S1°, ktera aktivuje stupeit TP a koordinuje ¢innost.
5) Jste obeznamen/a s obsahem traumatologického planu VasSeho ZZ?

S obsahem ptimo ne. Ale v ptipadé MU po aktivaci TP se uvolni vstupni hala,
kam se vyvezou lizka a navezou se sem pacienti. Zavola se na operacni sdly, aby
zastavili vSechny operace, které¢ jdou, a stahnou se doktoti z oddéleni ARO dolu na UP.
Jeden doktor zistane na lizkach. Pokud je potfeba svolavaji se lidi z domova. Ur¢ité
musi byt informovany feditel nemocnice, starosta, vedouci hasi¢li, vedouci policisti,

dispe¢ink nemocnice, hlavni sestra.
6) Znate odpovidajici stupné aktivace TP VaSeho ZZ?

Odviji se podle stupné poranéni a charakteru. Myslim si, ze jsou tfi. Ale jejich
podrobnosti neznam. Jednotlivé stupné mame v systému Medirex, kde je podle poctu

ranénych navoli vedouci sestra ,,S1°.

7) Jak je ve VaSem ZZ organizovan piijem pacienti na vstupu do nemocnice pri

MU s HPO?

Probihé tady ve vstupni hale ,.triaz*, kterou provadi tiidici 1ékat, ktery slouzi,
zavold si na pomoc lékafe z oddéleni ARO. Pak je tu tiidici sestra, ktera ma také
néjakou funkci. Obvolava oddéleni, registruje a pocita pacienty a ma prehled, kam

jedou dal. Ve eviduje a neoSetfuje pacienty.

8) Jakymi 3 barvami by mély byt oznaceny vstupy do vaseho ZZ pii MU s HPO?
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Zelend, Cervena, zluta. Zelena chodici, Cervena znamena priorita terapie, zluta

respektive ¢erveno — zluta priorita transportu.

9) Jakym zpiisobem by méla byt organizovana zdravotni péce o osoby postiZené na

zdravi pii MU s HPO na vstupech do vaseho ZZ?

Organizaci provadi l€kaf, ktery urCuje trauma tymy, které se budou starat
0 pacienty. Pak by tu mé¢l byt nékdo, kdo bude mit piehled, o tom kam pacienti jeli.
Naptiklad pokud by se pteposilali do jiné nemocnice. A nékdo, kdo by mél mit ptehled
0 poctu volnych lizkach, salech a vySettovnach RTG, CT. Nékdo, kdo by mél

komunikovat s dispe¢inkem ZZS, aby fekl: ,,Stop, uz nemame volna Ituzka“.
10) Jaké informace jsou pro Vas z [aTK stézejni?

Identifikacni Cislo, stav zornic, kde je pacient poranény, jakd je jeho priorita,
jestli je chodici. Dale se tam piSe, V jaké poloze by mél byt pacient transportovany,
navrhovana 1écba, GCS, TK, fyziologické funkce. Je tam také utrzek pro dopravce.

V piipadé popalenin procento a plocha popalenin.

11) Kolikrat do roka jsou ve Vasi organizaci realizovana takticka/provérovaci

cvi¢eni zamérena na MU s HPO?
2x ro¢né ve spolupraci se ZZS.

12) Kolikrat jste se jich zic¢astnil/a (celkové, pripadné za rok)?
Zucastnila jsem se celkove 3x.

13) Jaky je vas$ nazor na pripravenost Vaseho ZZ na feSeni MU s hromadnym

postiZzenim osob?

Ze zkuSenosti cvi¢eni mohu fici za prvé, vzdy je co zlepSovat. Za druhé, na
zaklad¢ cviceni se to Spatné hodnoti, protoze lidi o tom védi. Kdyby doslo k MU, jsou
v noci na UP dvé sestry a mame tu neustale plno. Mame zde pét 1izek. Museli bychom
uvolnit co nejvice luzek. Ale otazkou je kam. Myslim, Ze sestry védi, ve finale by se to
néjakym zpusobem zvladlo. Ale nedokazu posoudit, jak jsme pfipraveny. VIoni jsme
délali cviceni, kde se odkryly chyby a podle nich se aktualizovaly postupy. A znova se
predélaval TP. Tak ted” jsme na tom 1épe nez naptiklad pfed dvéma lety. Myslim si, ze

cvieni alesponi k néCemu jsou pro obé slozky, jak nemocni¢ni tak pfednemocni¢ni. Uz
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jen to, ze vite diky cviCeni, co si vzit nebo pfipravit do ruky. Jednou za pil roku si

pfipomenete [aTK, co na ni je, tak vas to pak nezaskoci.

4.6.6 Respondent ¢. 6

1) V jakém piipadé se podle Vas jedna o mimoradnou udalost s hromadnym

postiZzenim osob?
Pokud nam hlasi ZZS vétsi pocet vazné zranénych (nad 5).

2) Jakym systémem/prostiredkem jsou svolavani zdravotnicti pracovnici Vasi
nemocnice v pripadé MU s HPO?
Systém Medirex. Nam piijde na mobil SMS zprava, za jak dlouho a kam se

mame dostavit.

3) Pokud nastane MU s hromadnym postiZenim osob, jaka by méla byt Vase

¢innost na UP?

Ano, aktivuji piislusné stupné traumatologického planu podle poétu zranénych,
ktery mi nahlési ze ZOS. O pacienty se nestaram, co se ty¢e zdravotni pée. Mam tu na
starost organizaci. To znamend, Ze eviduji pacienty na vstupu, kolik jich pfivezli,
zaddvam pacienty do PC. Musim zavolat na operacni sély, kolik maji volnych salt a
aby pferusili operace. Déle voldm na transfuzni stanici, kolik maji krvi. Zjistuji na

oddélenich pocet volnych lazek.
4) Kdo bude Vas vedouci pracovnik na denni a no¢ni sméné?
Vedouci 1ékat.
5) Jste obeznamen/a s obsahem traumatologického planu VaSeho ZZ?

Obsah pfesné nezndm. Pro mé je dilezity nahlaSeny pocet zranénych, podle
kterého aktivuji v systému Medirex stupenn TP. Systém pak sam svold zaméstnance

pomoci telefontl.
6) Znate odpovidajici stupné aktivace TP VaSeho ZZ.?

Stupné jsou 3. 1. stupen, pokud je 5-20 zranénych, II. stupen je do 50 zranénych

a III. 50 a vice zranénych.
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7) Jak je ve VaSem ZZ organizovan prijem pacienti na vstupu do nemocnice pri

MU s HPO?

Uz na vstupech do arealu jsou barevné smérovky ,,triaz*. Je tam zelena, zluta
a Cervena Sipka. Zelena sméfuje ZZS na ambulance do 1. patra. Zluta s ¢ervenou k nam

dolt na UP. Ve vstupni hale na UP ¢ekaji trauma tymy, které si piebiraji pacienta.
8) Jakymi 3 barvami by mély byt oznaceny vstupy do vaseho ZZ pii MU s HPO?

Cervend, zlutd a zelena. Zelena sméfuje pacienty na ambulanci s lehkym

poranénim. Cervena s vaznym poranénim a zluta se stiedné té¢zkym poranénim.

9) Jakym zpiisobem by méla byt organizovana zdravotni péce o osoby postiZené na

zdravi pii MU s HPO na vstupech do vaseho ZZ?

Mc¢la by se provést ,.retriaz a predat pacienty malym trauma tymim. Pretfidéni
provadi lékai na UP. Zhodnoti stav a podle n¢j rozhodne, kam pacienta ptesunout. Zda
je nutné pacienta pievést ihned na saly, CT, RTG, ARO. Trauma tymy se o pacienta

staraji po celou dobu.
10) Jaké informace jsou pro Vas z IaTK stéZejni?
Védomi, frekvence pulzu, tlak, diagnoza a barva tiidéni.

11) Kolikrat do roka jsou ve Vasi organizaci realizovana takticka/provérovaci

cviceni zamérena na MU s HPO?
2x do roka.

12) Kolikrat jste se jich zicastnil/a (celkové, pripadné za rok)?
1-2x celkové, nepamatuju se.

13) Jaky je vas nazor na pripravenost Vaseho ZZ na reSeni MU s hromadnym

postiZzenim osob?

Myslim, ze pfipravenost je pomérn¢ slusna. Na emergency jsou k dispozici
vysilacky, amplion, vesty pro persondl, které oznacuji vedouci pracovniky, informace
o dostupnosti materialii a piistrojii a podobné. Cviceni realizujeme celkem pravidelné
1-2x ro¢né. Vzdy ve spolupraci se ZZS, coz myslim je skvélé pro obé slozky.
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Nevyhodou je, Ze se cvi¢eni netcastni dalsi oddéleni. Takze pacienty, které tu mame,
nikam pfi cviceni nepfesouvame. Pak je obtizné zajistit jim péci, kdyz se vSichni

soustiedi na cvicCeni. Takze se muze stat, Ze nam tu zlstane pacient bez dozoru.

4.7 Vyhodnoceni rozhovorii

V této kapitole uvadim znalosti nelékaiského zdravotnického personalu

k problematice a pfipravenosti na hromadny piijem postizenych osob pii MU s HPO.
4.7.1 Znalost pojmu ,,Mimoiddna uddalost s hromadnym postiZenim osob“

Podle odpovédi dotazovanych se nejcastéji jedna o udalost, pfi které dochazi
Kk vétsimu poctu zranénych. 2 respondenti (¢. 1, 2) ptirovnali MU k nehodné autobusu.
Pocet zranénych blize specifikovali 4 respondenti (€., 1, 2, 4, 6). Pocet zranénych kolem
20 uvedli 2 respondenti (€. 2, 4). Respondent ¢. 6, uvedl, Ze pocet musi byt nad 5 vazné
zranénych. Podle vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., ktera definuje minimalni pocet postiZenych
osob nebo zasahujicich posadek pti MU, neuvedl odpovéd’ zadny z respondentia. MU
s HPO blize specifikuje respondent ¢. 1: ,.Zdlezi na poctu zranénych nebo kolik
zasahuje posddek. Ranénych musi byt kolem 10-15. Také zdlezi na typu nehody
napriklad auto + autobus, kde se predpoklada veétsi pocet ranénych. Dale zadlezi na
zhodnoceni zdavaznosti stavu ranénych, zda se jednd o termickd poranéni, zlomeniny ...
Posadka ZZS se hlasi na ZOS, ti vysilaji na zakladé typu MU a zavaznosti dalsi posadky
ZZS. Do nemocnice privazeji pacienty dle volnych liizek. Nahlasi nam, jaky ocekavaji

pocet ranénych, za jakou dobu je budou privazet a my se podle toho zarizujeme .
4.7.2 Znalost systéemu svolavdni zaméstnancu

Vsichni dotazovani respondenti uvedli svolavaci systém ,,Medirex“, pomoci
kterého jsou v piipadé MU s HPO svolavani. Detailnéjsi funk¢nost systému popsali 3
respondenti (€. 1, 2, 4). Respondent €. 2 popisuje systém takto: ,,Na mobil nam prijde
vyzva v podobé SMS zpravy. V systému navoli vedouci sestra podle vyzvy, ktera prijde
ze ZOS, typ MU a stupen traumatologického planu (1., IL, III.). Podle toho se priradi
zaméstnanci, konziliari, lékari, kteri jsou v systému prednastaveni podle smény.

Automaticky systém svola reditele, vedouciho nemocnice, tiskového mluvciho, vsichni se
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sejdou tady na urgentnim prijmu ‘. Tti respondenti (¢. 3, 5, 6) pouze dodali, Ze jim

ptijde SMS zprava na mobil.

4.7.3 Cinnost zaméstnancii na UP v p¥ipadé MU s hromadnym postiienim osob

Tti respondenti se nejcastéji opirali o tvrzeni, Zze jejich Cinnost bude urcovat
vedouci 1ékat smény, konkrétné respondenti (€. 1, 3, 5). Svou konkrétni ¢innost znaly a
detailné popsaly vedouci sestry smény ,,S1°, kterymi byly respondentky (¢. 2 a 6).
Jejich ¢innosti by se od sebe nemély liSit. Vedouci sestra ¢. 2 popsala svoji ¢innost
nasledovné: ,.Ja, jako vedouci sestra zdasahu, nesaham na pacienta. Kontroluji pocet
krvi z transfuzni stanice, volné operacni sdly, volna lizka na ARO a JIP, abychom podle
toho mohli prijimat pocet pacientii. Mam na starosti organizacni zdlezitosti. Eviduji,
kolik zranénych nam privezli, v kolik hodin, zadavam do PC identifikacni ¢isla pacienti,

I3

bez kterého neudelate ani CT pacientovi®. Vedouci sestra ¢. 6 popsala svoji ¢innost
podobné: ,Aktivuji prislusné stupne traumatologického planu podle poctu zranénych,
ktery mi nahlasi ze ZOS. O pacienty se nestaram, co se tyce zdravotni péce. Mdam tu na
starost organizaci. To znamend, Ze eviduji pacienty na vstupu, kolik jich privezli,
zadavam pacienty do PC. Musim zavolat na operacni saly, kolik maji volnych salii a
aby prerusili operace. Dale volam na transfuzni stanici, kolik maji krvi. Zjistuji na
oddélenich pocet volnych luZek*. 2 respondenti (C. 4, 5) uvadégji, Zze v ptipad¢é vzniku
MU s HPO se jejich ¢innost nezméni, tudiz je stejna, jako pfi normalni sméné a odviji

se od toho, co fekne lékar.
4.7.4 Uroveii znalosti traumatologického plinu

Na otazku, zda byli zaméstnanci UP seznameni s obsahem TP, odpovédeéli 2 ano
(¢. 4, 6). Ohledné cinnosti, které se vramci aktivace TP provadeji, se vyjadiili
podrobnéji pouze 3 respondenti (¢. 4, 5, 6). Ti znali zménu rezimu nemocnice a
organizace prace. Respondent ¢. 4 odpoveédél, ze zna obsah TP a cCinnosti z ngj
vyplyvajici popsal nasledovné: ,,Zméni se vnitini chod nemocnice a to tak, Ze se zavola
na vnitini lince, at’ uz na chirurgii, internu, a zjistuje se pocet volnych lizek. Zastavi se
provoz na operacnich salech. Pokud je opravdu nahlaseny velky pocet zranénych, tak se
obvola i oddeéleni ARO a JIP. Pacienty, které lze presunout z téchto oddeleni, se

presunou na jina lizkova oddéleni, aby byla volna akutni lizka. Lékari prichazeji sem
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na UP a sestry, které je mozné povolat . Ostatni respondenti (€. 2, 3) uvadéli, ze nebyli
nikym seznameni s obsahem ani s ¢innostmi vyplyvajici z TP v ptipadé vzniku MU s
HPO. Co se tyce znalosti odpovidajicich stupiit TP, vSichni z dotazovanych se shodli,
7e jsou 3 stupné aktivace TP. Avsak aktivace podle poctu postizenych osob spravné
uvedl pouze respondent €. 6, ktery rozdelil aktivacni stupné nasledovné: ,, Stupné jsou
tri. 1. stupen pokud je 5-20 zranénych, Il. stupen je do 50 zranénych a IIl. 50 a vice
zranénych®. Takto rozdélené stupné se shoduji s rozdélenim v systému Medirex, ktery
vyuzivd nemocnice Karlovy Vary vpfipadé MU s HPO. Na tento systém se

v odpovédich taktéz odkazovali 3 respondenti (¢. 1, 2, 5).
4.7.5 Organizace hromadného piijmu pacientii na vstupech do nemocnice

Zakladnim principem organiza¢niho postupu je dle zavaznosti stavu oznacéeni
vjezdii a piijmovych mist ZZ do tfech barev (viz kapitola 1.10.1). Toto barevné
oznaceni spravné uvedli vSichni dotazovani respondenti. 3 respondenti (¢. 1, 3, 6)
zminili, Ze u vjezdld do ZZ jsou barevné Sipky urcujici ,,triaz*“. Respondent €. 6
v kapitole 4.6.6 k otazce ¢. 7 uvadi “Uz na vstupech do aredlu jsou barevné smérovky
L triaz*. Je tam zelend, Zluta a Cervena Sipka. Zelend smeruje ZZS na ambulance do 1.
patra. Zluta s cervenou kndm dolii na UP*. 4 Respondenti (¢. 1, 2, 3, 6) uvadeli
spravng, ze zelené piijmové misto je pro lehce ranéné pacienty a cervené pro kriticky
zranéné. Chybnou odpovéd vSak uvadéli v pifipadé Zluté barvy, kterd podle nich
znamena stfedné téZzka poranéni. Spravné rozliSeni priorit podle barevného oznaceni
uvedl respondent ¢. 5. Ten uvadi: ,,.Zelena chodici, ¢ervenda znamena priorita terapie,

Zluta respektive cerveno-zluta prioritu transportu.

Podle doporuc¢eného postupu €. 15 vydaného Spole¢nosti urgentni mediciny a
mediciny katastrof, by mél byt na vstupu do nemocnice tfidici tym, ktery slouZzi
k odliseni zavaznosti stavu, po pretiidéni predava tfidici tym pacienta trauma tymu.
Toto tvrzeni potvrdili vSichni respondenti. Dalsi tymy, napiiklad ,.transportni®, které by
mély byt na vstupech do nemocnice, nezminil zadny z respondenti. Cinnost ve vstupni
hale blize specifikoval respondent (€. 4), ktery uvedl, ze pacienti, ktefi jsou ptfivaZzeni
posadkami ZZS jsou ve vstupni hale pfetiidéni Iékafem dle aktualniho stavu a podle n¢j
bud’ zlstdvaji ve vstupnim prostoru nebo jsou pievazeny na expektacni lazka

k monitoraci.
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4.7.6 StéZejni informace 7 1aTK nelékaiského zdravotnického pracovnika

V této problematice se nazory respondentli znatné rozchéazeji. Za stézejni
informaci nejcastéji povazuji respondenti barvu znacici prioritu terapie nebo odsunu
(¢. 1, 3,4, 5, 6). Respondent ¢. 4 kromé barvy uvadi jméno, rok narozeni a rodné ¢islo,
tedy informace, které na IaTK nejsou. Vitalni funkce zminili 4 respondenti (¢. 1, 3, 5,
6). Diagnézu povazuje za dulezitou informaci pouze respondent ¢. 6. 3 respondenti (¢.
1, 3, 5) uvedli vyznafené poranéni za stézejni informaci, z nichz 2 respondenti (¢. 1, 5)
také dodali podanou nebo navrhovanou 1é¢bu. Zadnou informaci neuvedl respondent &.
2, ktery odpovedél: ,,Necerpam z ni informace, protoze kolikrat jsou to informace
zcestné. Validni informace jsou pro mé az ty, které mi rekne posdadka pri predani
pacienta. Ta pacienta vidéla a osetrovala. Informace, které jsou zapsané na karté nékde
na silnici, nejsou pro mé stézejni*. V ptipadé termického poranéni jsou stézejni

informace procento a plocha popaleni (respondent €. 5).

4.7.7 Pocet taktickych/provéiovacich cvi¢eni nemocnice Karlovy Vary za rok a ucast

nelékariského zdravotnického persondlu za rok/celkové.

Pocet cviceni/rok ZZ, ktera probéhla ve spolupraci se ZZS je shodny s potem
cviceni, které uvedla ZZS Karlovy Vary (viz graf ¢. 1). Dotazovani respondenti €. 2, 3,
4,5 a 6 uvadéli pocet realizovanych cvi¢eni zamétenych na MU s HPO 1-2 cviceni/rok.
2x se zucastnili realného feseni MU s HPO 2 respondenti (¢. 3, 4). Prehled o ucasti

nelékatského zdravotnického personalu na cvicenich celkem zobrazuje graf ¢. 3.

Ucast na cvicenich/celkem

N

Poéet cvi¢eni

Graf ¢. 3: Ucast na cvicenich
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4.7.8 Jak hodnoti nelékarsky zdravotnicky persondl piipravenost jejich ZZ na MU.

Dva z dotdzanych respondentti (¢. 1, 4) uvedli, Ze jsou pfipraveni dobfe a situaci
MU s HPO by zvladli. Respondent ¢. 1 uvadi: ,,KazZdad redlnd situace probéhla bez
vetsich komplikaci. Kazdy by vedeél, co ma délat. Funguje to““. Respondent ¢. 6 hodnoti
ptipravenost jako: ,,Slusna“. Zejména pak diky materialnimu vybaveni na UP jako jsou
vesty, amplion, vysilacky a kladné€ hodnoti cviceni ve spolupraci se ZZS. Diky cviceni
vidi zlepSeni v pfipravenosti oproti minulosti respondent ¢. 5., ktery uvedl: ,,Vloni jsme
delali cviceni, kde se odkryly chyby a podle nich se aktualizovaly postupy. A znova se
predelaval TP. Tak ted jsme na tom lépe nez napriklad pred dvema lety*. Déle hodnotil
cviceni takto: ,,Myslim si, Ze cviceni alespon k nécemu jsou pro obé slozky, jak
nemocnicni tak prednemocnicni. Uz jen to, Ze vite diky cviceni, co si vzit nebo pripravit
do ruky “. Dva respondenti se shodli na tom, Ze nejvétsi slabinu v piipravé na MU vidi
Vv zaméstnancich na ambulancich. Odivodnénim bylo tvrzeni, ze cviceni se téchto
odd¢leni netyka (respondent ¢. 3). K tomuto tvrzeni se taktéz ptiklani respondent ¢. 6:
»~INevyhodou je, Ze se cviceni neucastni dalsi oddeleni “. Respondent €. 2 oznacil feSeni
MU za improvizaci a chaos. Problematiku ve cviceni vidi takto: ,,Cviceni je jedna véc,
ale neda se na vse pripravit. Je nekolik riznych druhit MU, miize se jednat o otravy,
traumata, vse je jiné. AZ v realné situaci se ukdze, jak je kdo pripraveny. V redlné
situaci je treba obtizné, kam jakého pacienta presunout. To se neda nacvicit. Do toho
vam sem volaji pribuzni, blokuji linky, odvadi vas to od prace. Vold sem také PCR. A do
toho vseho vam sem vozi normalni pacienty s vysokou teplotou, priijmem, vertigem.
Nemaji je kam jinam dat. Dneska napriklad okolni nemocnice neprijimaji z duvodu
obsazeni. Taktéz vam okolni nemocnice neprijme traumata. VSe musi k nam. Tyhle
okolnosti uz nenacvicite. Diky cviceni jsme se alespon naucili zastavovat operacni saly,
hlidat si krve z transfuzni stanice, svolat si lékare“. Dva respondenti (¢. 4, 5) vytkli
problém, tykajici se poctu luzek
a zaméstnanct. Uvedli, ze na UP maji 5 lZzek, ktera jsou neustale obsazend, a naptiklad
pfi no¢ni sméné se o né staraji pouze 2 sestry. V piipadé¢ vzniku MU by to znamenalo

problém s odsunutim pacientil na jind oddéleni.
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5 Diskuze

Ptipravenost poskytovateli akutni lizkové péfe na MU s HPO je jednim
akutni lizkové péce tvori posledni Clanek zdravotnického zachranného fetézce, ktery
byl definovan odborem krizové piipravenosti MZ CR. Dalsi ¢lanky tvoii laickd prvni
pomoc a poskytovatel ZZS. Pripravenost ,laiki“ se da jen tézko ovérit. Zato
pfipravenost poskytovatelli ZZS a akutni luzkové péce lze proveftit 1épe. Dle Urbanka
(Urbanek a Urbanek, 2014) ZZ jsou povazovana za nejslabsi ¢lanek fetézce, z tohoto
diuvodu jsem se pokusil zmapovat piipravu a naslednou pfipravenost poskytovatele
akutni lazkové péce na MU s HPO.

Pro dosazeni téchto cili jsem sizvolil 3 vyzkumné otazky, kterymi jsem
zjistoval, jak hodnoti vzhledem k tématu nelékaisti zdravotnicti pracovnici piipravu
pracovisté¢ (zahrnujici napiiklad jejich nézor na cviceni), pfipravenost (odraZejici
napiiklad vyhodnoceni tematickych cviceni) a jaké maji tito pracovnici teoretické
znalosti dotéené problematiky. Dals§i vyzkumnou otazkou jsem zjistoval, jak casto
probihaji cviceni ZZS, zaméfena na feSeni MU, ve spolupraci s poskytovateli akutni
luzkové péce. Vzajemna spoluprace obou slozek piti MU s HPO je nezbytnou soucasti
K uspésnému zvladnuti situace. Je proto nevyhnutelné, aby se tyto dvé slozky tcastnili
spolecnych cvic¢eni. Pokud by kazda slozka (PNP a NNP) realizovala své cviceni
separovan¢ s namétem vlastniho scénare, Vv redlné situaci by se to mohlo odrazit
v nekoordinovanosti vzajemné spoluprace.

Jak postupovat pfi planovani nacviku je popsano ve Véstniku MZ CR, ¢astka
¢. 8/2007, bod ¢. 6 — Metodika zapojeni zdravotnickych zatizeni do cviceni slozek 1ZS
a organd krizového fizeni. Zakladnim pozadavkem bylo stanovit ptedpokladanou
metodikou Obecné zasady a Doporuceny postup. Doporuceny postup pro piipravu
a provedeni zapojeni ZZ do cviceni slozek IZS a organu krizového fizeni vychazi z § 17
zakona ¢. 239/2000 Sb., 0 IZS a o zméné¢ nékterych zakonl. Podle doporuceného
postupu je vhodné pii piipravé na cviceni (Sohledem na postupné vzdélavani
a pfipravenost persondlu) nejdiive zacit procvicovat jednotlivé metodiky TP
zdravotnického zafizeni nebo dil¢i témata, napiiklad postup svolavani zaméstnancti.
Zjistoval jsem turoven znalosti TP a systému svolavani zamé&stnanci. V kapitole 4.6.2

k otazce ¢. 5 respondent ¢. 2 uvedl, Ze nebyl nikym seznamen s obsahem TP
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a nepamatuje si, ze by probehla néjaka provozni schiize nebo konkrétni Skoleni. Taktéz
respondent ¢. 3 v kapitole 4.6.3 ke stejné otazce vypoveédél, ze neni s obsahem TP
seznamen. Dalsi dil¢i postupy, jako je systém svolavani zaméstnancl, znali vSichni
dotazovani respondenti.

V zavéru véstniku MZ CR &astky 8/2007 je doporudeno, aby se cviGeni co
nejvice podobala skute¢né situaci, z divodu mozného poukazani na problémové oblasti,
jejichz odkryti ma byt jejich hlavnim cilem. Na konci kazdého cviceni by mél byt
vypracovan zavéreény vystup. Reseni zjiténych nedostatk je tieba zpracovat do TP.
Tuto skutecnost uvadi respondent ¢. 5 ve své odpovédi na otazku ¢. 13: ,,Vloni jsme
délali cviceni, kde se odkryly chyby a podle nich se aktualizovaly postupy. A znova se
predelaval TP*. Zkapitoly 4.1 vyplyva, ze podle naméti cviCeni byla cviceni
simulovana ve skute¢nych situacich, které mohou nastat. Do cviceni byly zapojeny
vSechny zakladni slozky IZS. Na zakladé cviceni byla zpracovana zprava s vystupy
vcetné debreefingu se zastupci zucastnénych slozek. K tomu, aby se cvi¢eni podobala
skute¢né situaci, je také potieba, aby se zapojil do néacvikii dostate¢ny pocet
vyjezdovych skupin ZZS, figuranti a pocet cviicich zdravotnikii ve ZZ. Ptehled
zasahujicich posadek a figuranti z vybranych cviceni zobrazuje tabulka ¢. 1. Z té
vyplyva, ze se cviCeni vzdy zucastnilo minimaln€¢ 5 posadek ZZS. Podle vyhlasky
¢. 240/2012 Sb. je pravé misto MU s HPO mistem: ,,...kam je zpravidla vyslano pro
rozsah a povahu MU 5 a vice vyjezdovych skupin soucasné, nebo misto, kde se nachadzi
15 a vice osob postizenych na zdravi“. Ve dvou vybranych cvienich byla ucast
figuranth 17 a 18 (viz tabulka ¢ 1). Takovy pocet figurantt
a zasahujicich posadek pfi cviceni by mél byt dostacujici, nebot’ v realné situaci by se
podle vyhlasky ¢. 240/2012 Sb. jednalo o misto MU s HPO. Za slabinu lze povaZzovat
malou ucast nelékaiského zdravotnického persondlu ZZ na cvicenich, vyplyvajici
z grafu ¢. 3. Ze Sesti dotazovanych respondentt na otdzku ,,kolikrat se zucastnili cvi¢eni
za rok nebo celkem*, vzdy odpovédéli pouze celkem za celou dobu své ptsobnosti na
UP. Polovina z dotazanych respondentli se zucastnila cviceni pouze jednou za celou
dobu pisobnosti na UP (respondent €. 1, 2, 4).

Ve véstniku MZ CR, je doporu¢ena obecna zasada, 7e ZZ s piimou vazbou na
feSeni MU by meéla provadét cviCeni nejméné jedenkrat za rok, v idedlnim ptipadé
dvakrat rocn€. Tuto zasadu nemocnice v Karlovych Varech spliuje, jak uvadim

Vv kapitole 4.7.7. Pocet cviceni ZZS za rok ve spolupraci se ZZ znazoriiuje graf €. 1.
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V dotazniku jsem se také zaméfil na vSeobecnou znalost pojmu MU s HPO
v otazce ¢. 1. Podle zakona o IZS &. 239/2000 Sb. je MU definovéna jako: ,,Skodlivé
pusobeni sil a jevit vyvolanych cinnosti ¢loveka, prirodnimi viivy, a také havarie, které
ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi a vyzaduji provedeni zachrannych
a likvidacnich praci*. Podle vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., je MU mistem, kde zasahuje 5
a vice posadek ZZS nebo se zde nachéazi 15 a vice postizenych osob na zdravi. Stétina
(2014) rozlisuje MU na rozsahlou a omezenou. Uvadi, Ze rozsahlé hromadné nestésti je
MU, kde se nachazi vice jak 10 zranénych a nepiekracuje hranici 50 postizenych osob.
Omezené hromadné nestésti postihuje nejvice 10 zranénych osob, z nichz minimalné
jeden je v kritickém stavu. S definici podle zakona o IZS se neztotoziovala Zzadna
odpovéd’ respondentli. K definici podle vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., se piiblizil
respondent €. 1, ktery odpovedél: ,, Zdlezi na poctu zranénych nebo kolik zasahuje
posadek. Ranénych musi byt kolem 10—15°. Dalsi nejbliz§i pocet uvadeli dva
respondenti, ze zranénych musi byt kolem 20. Respondent ¢. 6 uvadél pocet nad 5 vazné
zranénych. Tato odpovéd’ by se ztotoziovala podle Stétiny (2014) s omezenym
hromadnym nestéstim. Pfihlédneme-li k faktu, Ze by v ptipadé 5 vazné zranénych osob
muselo zasahovat 5 posadek ZZS, jednalo by se o MU dle vyhlasky ¢. 240/2012 Sb.

Pro zajisténi organizace hromadného piijmu pacientd na vstupech ZZ vydala
Ceska 1ékaiska spole¢nost J. E. Purkyné, Spoleénost urgentni mediciny a mediciny
katastrof doporuceny postup €. 15 Organizace piijmu pacientli na vstupu nemocnice pii
mimotadnych udélostech. Se zakladnimi principy tohoto postupu by mély byt
zamé&stnanci UP seznameni. V otdzce ¢. 8 vSichni respondenti znali barevné oznaceni
vstuplt do ZZ. Chybnou odpovéd uvadéli v ptipadé Zluté barvy. Ta dle odpoveédi
respondentt (€. 1, 2, 3, 6) znamena stiedné tézka poranéni. Podle 1aTK (viz kapitola
¢. 1.7.1) je priorita IIb znacend zlutou barvou, pfidélena pacientim u kterych byl
proveden jednoduchy vykon a jsou zafazeni K odlozitelnému transportu. Napiiklad
pacienti s poranénim oka, rozsdhlym poranénim mékkych tkani,... Zluté piijmové misto
pro tyto pacienty je vSak shodné s pfijmovym mistem pro Cervené, Cerveno — Zlute,

timto pfijmovym mistem je UP.
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6 Zavér

Tématem této bakalaiské prace byla pfipravenost poskytovatell akutni ltizkové
péce na hromadny piijem postizenych osob pifi mimotadné udalosti. Prvnim cilem bylo
zmapovat piipravu poskytovatele akutni lizkové péce na mimoiradné udalosti
s hromadnym postizenim osob. Druhym cilem bylo zmapovat pfipravenost
poskytovatele akutni lizkové péce pii hromadném piijmu postizenych osob pfi
mimotadné udalosti.

Z vysledkti vyplyva, ze vzhledem k poctu cviceni, kterd probéhla za uplynulé 3
roky, je piiprava poskytovatele akutni lizkové péce na feSeni MU s HPO na trovni dle
obecné zasady, jeZ pojedndva o zapojeni zdravotnickych zatfizeni do cviceni slozek
integrovaného zachranného systému. Problémem je mald 1cast nelékaiského
zdravotnického personalu na cvienich. Ugast na cvitenich neni povinnd, miize se tedy
stat, ze se nezaméerné cviceni zucastni stejni zaméstnanci opakované, kdyz maji zrovna
sménu. Nektefi zaméstnanci se naopak cviceni nemusi zacastnit nikdy. Ze zjisténych
informaci vyplyva, ze ucast zdravotnického persondlu na cviceni je zcela nahodna a
odpovida jejich zarazeni do smény. Pii hodnoceni cviceni respondenti povazuji za
nejvetsi problém, Ze se cviceni uskuteciiuje pouze na oddéleni UP a vidi tak nejvéEtsi
slabinu v pfipravé ostatnich oddéleni. Lze konstatovat, Ze cviceni jsou nezbytnou
soucasti ptipravenosti na realné feseni nasledkt MU s HPO.

Zmapovat aktualni pfipravenost ZZ na feSeni MU, respektive na hromadny piijem
postizenych osob bylo obtizné. Vyskyt MU je ojediné€ly, a tak k jeho feSeni nemusi
zaméstnanci za dobu své profese pfijit do styku. Dva respondenti sice uvadéli, Ze se 2%
zucastnili v realné situaci feSeni nasledkt MU. Jednalo se o ptijem 15 postizenych osob
na zdravi, avSak dle tfidéni byli zafazeni do skupiny ,,zeleni“. Nelze tak toto feSeni
nasledki MU vyuzit pro hodnoceni pfipravenosti. Pfipravenost poskytovatelii akutni
lizkové péce na hromadny ptijem postizenych osob jsem zjistoval, spiSe nez ti¢astmi na
realnych feSeni MU, provéfenim teoretickych znalosti nelékatrského zdravotnického
personalu o dané problematice, znalostmi o jejich Cinnosti a zpiisobu organizace fesSeni
MU s HPO. Z vyzkumu plyne, Ze doporuéené postupy, které vydava Ceské lékaiska
spolecnost J. E. Purkyné kieSeni a organizaci Cinnosti pii MU, jsou vesmé&s
dodrzovana. V teoretickych znalostech nelékatrského zdravotnického persondlu ohledné
feSeni MU s HPO byly shledany urcité nedostatky. Podle respondentt cvi¢eni obvykle
probihaji jako provéfovaci, tudiz teoreticka piiprava pred cvicenimi neprobiha. Nejsou
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napiiklad dostatecné seznameni s TP a IaTK. VSeobecny piehled o priibéhu, organizaci
¢innosti nebo systému svoldvani zaméstnancii pii hromadném piijmu postizenych osob
respondenti maji, ale obecné znalosti napiiklad vymezeni pojmu ,,MU s HPO* se jevi
jako minimalni.

V prubéhu zpracovani rozhovord jsem mél moznost podivat se n¢kolikrat na UP
a vést rozhovory s lékati nebo sestrami. Narazil jsem vSak i na nékolik problémii.
Jednim z nich byla i pracovni vytizenost zaméstnancti. Pfes svou ochotu nemél mnohdy
zdravotnicky personal na vedeni diskuze dostatek casu. DalSim z krokt, které jsem
podnikl v pribéhu zpracovani bakalarské prace, bylo sezndmeni se s danou
problematikou véetné platné legislativy, doporudenych postupti CLS JEP a dal$imi
zdroji. Na danou problematiku tykajici se mimotadnych udélosti a jejich feSeni jsem si
vyhradil nezbytny cas. K pochopeni daného problému jsem vyuzil také poznatky
z pfedmétu Medicina katastrof, ktery mam ve Skolnim rozvrhu.

Stanovené cile této bakalaiské prace byly splnény. Na 3 vyzkumné otazky byly
nalezeny odpovédi v rozhovorech nelékafského zdravotniho persondlu na UP
a zmapovanim poctu cviceni na ZZS. Ptestoze byl vzorek dotazovanych respondentl
tvofen rozdilnymi typy lidi, vékove, povahové 1 rtiznou délkou své praxe, pocet
dotazovanych byl limitovan zasadami kvalitativniho vyzkumu a taktéZ vytiZenosti
zamé&stnancl UP. Nelze proto zavéry této bakalaiské prace zobecniovat.

Tato prace mize byt vyuZitelnd predev§im pro zaméstnance urgentniho piijmu
(Karlovarska krajsk4 nemocnice) nebo 1 jinych oddé€leni, kterych se feSeni MU s HPO

v praxi také tyka.
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8 Seznam priloh
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Zdroj: http://www.urgmed.cz/postupy/2009_visacka.pdf
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Ptiloha ¢. 2 Barevné stitky s ¢islici
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Ptiloha €. 4 Postup tfidiciho pracovnika

Zobrazeno na www.pozary.cz :
i e B

Zdroj: http://www.pozary.cz/clanek/122998-profesionalni-jednotky-v-usteckem-kraji-

maji-novou-brasnu-pro-efektivnejsi-trideni-osob-metodou-start/
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Ptiloha ¢. 5 Barevné¢ oznacené vjezdy do ZZ

Zdroj: Vlastni fotografie nemocnice Karlovy Vary

Ptiloha €. 6 Barevné oznacené¢ vjezdy do ZZ
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Zdroj: Vlastni fotografie nemocnice Karlovy Vary
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Ptiloha ¢. 7 Barevné¢ oznacené vjezdy do ZZ

Zdroj: Vlastni fotografie nemocnice Karlovy Vary
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Ptiloha ¢. 8 Pfijmova mista pro hromadny piijem ranénych — schéma

-

Hala /recepce :
1.  shromazdist
viech, malyom
TP uréenych,
pracovnikn
(1ékaii NLZP)

2. kompletace

smalych
traumatymi

J

Prostor pro
odpocinek a
obéerstveni
zdravotmclkych
pracovnikii

Shromazdisté
transportnich
prostiedkn (Tazka,
lehétka a sedadky

Vytahy, ambulance,
diagnosticka pracovisté,
ambulance, cilova
pracovisté (JIP)

Zluti —
odsun k
dalsi
diagnostice
a odetieni
mimo vstup

Odsunovy
koridor — po
pretiidéni Zluti
¢1 Zlutocerveni

( Shromusdics scenich )
pacienti (ambulantni
prostory )

Pretiidini na
Doplnéni ofetieni z PNP

Psychologicko/psychiatric
ka podpora

.

Obé -

M.

Ewvidence a
identifikace
TRIAGE
(vedouci 1ékaf a sestra)

Cerveno/z
vstup —

Zdroj: http://www.urgmed.cz/postupy/2009 organizace_prijmu.pdf
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9 Seznam zkratek

ARO
BRS
CBRN

CLS JEP
CR
DC
DRNR
GCS
HPO
HZS
laTK
1ZS
JIP
KPR
KVK
LZS
MU
MZ
NLZP
NNP
0S UMMK
PCR
PKP
PNP
RLP
RV
RZP
START
tj.

TP

Anestezio - resuscitacni oddéleni
Bezpecnostni rada statu

Chemicky, biologicky, radiologicky, jaderny (Chemical, Biological,
Radiological, Nuclear)

Ceska 1ékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
Ceska republika

Dychaci cesty

Doprava ranénych, nemocnych a rodicek
Glasgow Coma Scale

Hromadné postizeni osob

Hasi¢sky zachranny sbor

Identifikacni a tfidici karta

Integrovany zachranny systém

Jednotka intenzivni péce
Kardiopulmonalni resuscitace
Karlovarsky kraj

Leteckd zachranna sluzba

Mimotadna udalost

Ministerstvo zdravotnictvi

Nelékaisky zdravotnicky personal
Nemocni¢ni neodkladna péce

Odborna spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof
Policie Ceské republiky

Plany krizové pfipravenosti
Ptednemocni¢ni neodkladné péce
Rychl4 lékatskd pomoc

Randez — vous

Rychla zdravotnickd pomoc

Snadné Ttidéni A Rychla Terapie

to je

Traumatologicky plan
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fzv.
UM
UP
Z0S
ZZ
ZZS

tak zvany

Urgentni medicina

Urgentni pfijem

Zdravotnické operacni stredisko
Zdravotnické zafizeni

Zdravotnické zachranna sluzba
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