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Problematika tiidéni pri mimoradné udalosti s hromadnym

postiZenim 0s0b

Abstrakt

Mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob a jejich Casty vyskyt jsou stale
realnéjsi hrozbou nejen pro spolecnost jako takovou, ale 1 pro poskytovatele zdravotni
zachranné sluzby, ktera v tu chvili zcela musi zménit pfistup k poskytovani péce a prejit
do rezimu mimotadné udalosti. Pfitom jsou na cely integrovany zachranny systém
kladeny vysoké naroky jak v zajiSténi bezpecnosti a preventivnich opatfenich, tak
V organizaci ¢innosti na misté mimofddné udélosti s hromadnym postizenim osob

a hlavné v poskytnuti rychlé a odborné pomoci.

Tato bakalarskd prace se zamétuje hlavné na poskytovatele zdravotni zdchranné sluzby
pii mimotadnych udalostech s hromadnym postizenim osob a na problematiku tfidéni
postizenych. Mimotadnd udalost s hromadnym postizenim osob vyzaduje zcela jiny
ptistup k oSetfovani postizenych. Neplati zde model individualni mediciny, kdy posadka
zdravotnické zachranné sluzby poskytuje péci jednomu pacientovi od prvotniho
kontaktu aZ po jeho pfedani do zdravotnického zafizeni. V reZimu mimotadné udalosti
S hromadnym postiZzenim osob je nutné stanovit priority oSetfeni, toto oSetfeni provést
apak nemocného transportovat do zdravotnického zatizeni. Prioritou pii takové

udalosti, je zachranit Zivot vSem postizenym, ktefi maji moznost na pieziti.

OSetfovani postizenych na mist€¢ udalosti s hromadnym postizenim osob je
komplikovano mnoha faktory, které celou situaci negativné ovliviiuji. Jedna se zejména
o nedostatek Casu pfirozhodovani a oSetfeni, chaos, stres, panika, v uvodni fazi
i nedostatek prostredkt a sil nejen u poskytovatelti zdravotnické zachranné sluzby, ale
u celého integrovaného zachranného systému. Vzhledem k tomu, Ze situace na misté
udalosti se optimalizuje v priibéhu tficeti az Sedesati minut od zahajeni Cinnosti, je
vV ivodni fazi naprosto klicové zaméfit svoji pozornost na organizaci a fizeni sloZzek

integrovaného zadchranného systému.

Tématem bakalaiské prace je problematika tfidéni postizenych na misté mimotadné
udalosti s hromadnym postizenim osob. V teoretické €asti se vénuje tématim mediciny

katastrof, integrovanému zachrannému systému a nakonec samotné problematice



tfidéni. Teoretickd cast je vystav€éna na odborné literatufe a opird se o aktudlni
legislativu. V ¢asti zaméfené na problematiku tfidéni postizenych jsou podrobné
rozebrany jednotlivé metody tfidéni ranénych a skoérovaci systémy, zejména metoda

START a ttidici identifikacni karta, které v nasich podminkach dominuji.

Prakticka cast bakalafské prace je provedena formou kvalitativniho vyzkumu
aporovnadva odpovédi dvou skupin respondenti =ziskané polostrukturovanym
rozhovorem. Respondenti byli z fad nelékafského zdravotnického personalu
zdravotnické zachranné sluzby, jedna skupina z Kraje Vysocina a druha z Jiho¢eského
kraje. Obsah rozhovoru tvofily otdzky rozd€lené do Ctyr kategorii, z nichz kazda byla
zaméfena na urcitou oblast problematiky mimofddnych udalosti s hromadnym
postizenim osob. Jednotlivé kategorie se vénovaly obecnym a konkrétnim postuptim na
mist¢ mimofddné uddlosti s hromadnym postizenim osob, dale spolupraci

integrovaného zachranného systému a problematice tiidéni.

Cilem prace bylo zjistit, jak se zdravotniCti zachranafi citi byt pfipraveni na
mimotfadnou udélost s hromadnym postizenim osob po teoretické i1 praktické strance
a jak hodnoti spolupraci v ramci celého integrovaného zachranného systému. Cilem
prace bylo i ovérit teoretické znalosti respondentd v dané problematice a jejich znalost
postupti. Vysledky ziskané rozhovorem a jejich rozbor jsou zpracovany v kapitole
Vyhodnoceni rozhovortli. Stanovené vyzkumné otdzky a jejich vystupy jsou ptedstaveny

v kapitole Diskuze. Celkové shrnuti prace je provedeno v kapitole Zavér.

Klicova slova

medicina katastrof; tfidéni; integrovany zachranny systém; mimofadna udalost

s hromadnym postiZenim osob



Problems of triage during an emergency in volving

disabled people
Abstract

Mass casualty incidents and their occurrence are a real threat not only to the society as
awhole but also to emergency medical service providers, who, at the moment of the
occurrence of a mass casualty incident, must completely change their approach to
providing care and switch into the emergency regime. At that moment, high demands
are placed on the entire integrated rescue system, both with regard to ensuring safety,
preventive measures and organizing activities at the site of the mass casualty incident,

andto providing quick and expert assistance.

This bachelor thesis concerns mainly providers of emergency medical services during
mass casualty incidents and problems of sorting of casualties. In case of a mass casualty
incident, the situation requires a completely different approach to the treatment of the
casualties than everyday work. In this situation, the individual medicine model when the
emergency medical crew provides care to one patient only, from the initial contact to
the transfer of the patient to a medical facility, does not apply. In a regime of mass
casualty incident, it is necessary to set priorities for treatment, to carry out such
treatment and transport the patient to a medical facility. The priority in such a situation
is not to save everyone's life, but to eliminate the extent of injuries of the people to the

minimum.

The treatment of casualties at the site of a mass casualty incident is complicated by
many factors that negatively affect the situation. In particular, there is a lack of time for
decision-making and treatment, chaos, stress, panic, and in the initial phase also a lack
of resources and forces, concerning not only the providers of emergency medical
services, but the entire integrated rescue system. Since the on-site situation is optimized
within thirty and sixty minutes of the start of operations, it is crucial in the initial phase

to focus on the organization and management of the integrated rescue system units.

The bachelor thesis is devoted to the issue of classification of the casualties on the site
of amass casualty incident. The theoretical part deals with the topics of disaster
medicine, the integrated rescue system and in the last part it is devoted to the

classification itself. The theoretical part is based on expert literature and current



legislation. In the part focused on the classification of the casualties, the individual
methods for classification of casualties and scoring systems are analysed in detail,
especially the START method and classification identification card, which dominate in

our country.

The practical part of the thesis is done in the form of qualitative research and compares
the answers obtained by a semi-structured interview with two groups of respondents.
Respondents were non-doctor medical personnel of the emergency medical service, one
group from the Vysocina Region and the other from the South Bohemian Region. The
content of the interview was divided into four categories, each focusing on a particular
area of casualty incidents. The individual categories dealt with general and specific
procedures at the site of a mass casualty incident, cooperation of the integrated rescue

system and the issue of classification of patients.

The aim of this thesis was to find out how the rescue workers are prepared for a mass
casualty incident both theoretically and practically, how they evaluate the cooperation
within the whole integrated rescue system. The aim of the thesis was also to verify the
theoretical knowledge of the respondents concerning this area of interest and the
procedures. The results obtained by the interview and their analysis are included in the
chapter Vyhodnoceni rozhovori. The research questions and their results are discussed

in the chapter Diskuze. The overall conclusion is included in the chapter Zavér.

Keywords

disaster medicine; triage; integrated rescue system; emergency; mass casualties
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Uvod

Ve své bakalarské praci jsem se rozhodla zabyvat problematikou tfidéni pfi
mimofadnych udalostech (MU), pii kterych dochazi k hromadnému postizeni osob
(HPO). Jedna se o problematiku velmi slozitou, kterd musi respektovat prvotni pficinu

MU a velké mnozstvi aspektii majicich vliv na pribé¢h MU.

Teoreticka ¢ast obsahuje zdkladni vymezeni pojmu, které jsou stézejni pro obsahovou
stranku bakalarské prace. Nasledné bude nastinéna historie spojend nejen s MU, ale 1 se
vznikem a vyvojem integrovaného zachranného systému (IZS) a jeho slozkami. Prace

zahrnuje 1 dalsi okruhy a témata, které s danou problematikou tuzce souviseji.

ey e

jejich pfi¢ina, ale také zpisob, jakym byly feSeny, a prosttedky, které se vyuzivaly
K jejich feSeni. Teoreticka Cast prace predstavuje problémy, které komplikuji proces
ttidéni postizenych, pfi¢emz sleduje problematiku tfidéni i z historického hlediska az po
soutasny stav, realizovany v Ceské republice. Zamétuje se na faktory, které ovliviiuji

proces tfidéni postizenych osob pti MU negativnim,ale i pozitivnim zptisobem.

Diky skokovému rozvoji mediciny, dostupnych prostfedkii a modernich technologii
véetné komunikac¢nich siti a kanali je organizace MU na jedné strané usnadnéna, na
druhé strané ji vSak komplikuje zejména vétsi kumulace potencionalné ohroZenych

0sob, a v dusledku toho Vétsi pocet realné postizenych osob.

V dnesni dobé je hrozba MU stale redlnéjsi, a klade tak vysoké naroky na ptipravenost
IZS. Je nutné, aby jednotlivé slozky IZS pravidelné provadély nacviky zasahu s HPO,
nebot’ je nezbytné cinnost slozek optimalné koordinovat, aby UCastnici zasahu

upevilovali své specifické dovednosti, ¢innosti a povinnosti.

Prakticka cast se zamétuje na celkovy pohled zdravotnickych zachranati (ZZ) na MU
a problematiku tfidéni. Zajima m¢, do jaké miry vnimaji ZZ problematiku MU s HPO
jako stresovou, dale jaké faktory jim specifickou ¢innost usnadiuji a jaké naopak
komplikuji. Rédda bych znala nazor a hodnoceni zaméstnancii ZZ na spolupraci

jednotlivych slozek 1ZS.
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1 Soucasny stav

1.1 Medicina katastrof

Medicina katastrof (MK) je interdisciplinarni zdravotnicky obor, ktery vyuziva
poznatky védy a spojuje je se zkuSenostmi ostatnich 1ékatskych obort pti MU v ramci
zachrannych, likvida¢nich i asanacnich akci. Postupy, které jsou uplatnény pii MU
s HPO a katastrofach zplsobenych riiznymi pfi¢inami, at’ uz se jedna o katastrofy
civiliza¢ni nebo pfirodni, jsou analyzovany pro ptipad opakovaného vyskytu udalosti.
Hlavnim tkolem oboru je prognézovani a piiprava postupt tzv. algoritmii, aby zésah na
misté nestésti byl co nejucinngjsi, nejefektivnéjsi, nejrychlejsi, a to s cilem omezit na
nejniz$i moznou miru ztraty na lidskych zivotech a snizit utrpeni postizenych a nasledné

poskozeni zdravi (Hogan, 2007).

Z odborného hlediska, je dulezité vymezit rozdil mezi MK a urgentni medicinou (UM),
protoze tyto dva pojmy byvaji zaménovany anebo jsou povazovany za synonymum.
UM, jinak také medicina neodkladnych stavi, akutni medicina, je interdisciplinarni
medicinsky obor, ktery teSi nahle vznikl¢ stavy poranéni nebo onemocnéni, ktera
bezprostfedn¢ ohrozuji Zivot nemocného a mohou byt vyvolany exogennimi
i endogennimi pii¢inami. Na rozdil od MK, kde jsou stavy HPO zpusobeny vyhradné
exogennimi pti¢inami. Pies fakt, ze UM a MK maji shodné cile, pravidla a shodné
charakteristické znaky, existuji mezi nimi velmi zasadni rozdily (Stétina et al., 2014).
Zatimco UM je zaméiena na péci o jednotlivee nebo maly pocet ranénych/nemocnych,
MK se vénuje velkému mnozstvi postizenych. Ukolem UM je zajisténi pieziti viech
postizenych, tikolem MK je docilit pfeZiti, co nejvétsiho mozného poctu postizenych.
V UM je relativni dostatek persondlu a oSetfeni je provedeno béhem né€kolika minut,
provadi ho vysSkoleny personal, ktery je vybaveny standardnimi prostiedky
k diagnostice a oSetieni a pomoc laikii se vyuziva jen omezené, Cetnost provedeni je
Castd a podminky k poskytovani oSetieni pomérné stabilni. UM je obor zalozeny na
znalostech a dovednostech nezbytnych pro diagnostiku Sirokého spektra somatickych
i duSevnich onemocnéni, které postihuji jedince vSech vékovych kategorii (Remes

a Trnovska, 2013).

Dal§im vymezujicim pravidlem je, Ze v pfipadé UM byva nasazen spiSe personal

z daného regionu a jeho ptisobeni je dostateéné. Cinnost zdravotnickych pracovnikii je
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samostatna nebo ve spolupraci s operacnim stfediskem zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS), ale v pripadé MK je nutna spoluprace vice zachrannych slozek. V.UM je
typické, ze odsun probihd ihned po nezbytném oSetfeni, v pfipadé¢ MK je okamzity
transport do zdravotnického zafizeni spiSe vyjimecny. V oblasti UM rozvoj epidemie
nehrozi a vyznam tfidéni postizenych je omezeny, také pomér mezi traumatickou
a netraumatickou pfic¢inou postizeni je vyrovnany, pocet postizenych je dobie znam
anebo jeho pocet je brzy zjistén. Co se tyCe bezpecnosti zdravotnického personalu,
v ramci UM neni vyZzadovana ochrana pro zdravotniky a jejich zasah ve vétSin¢ ptipada
neni stfedem z4jmu médii, na rozdil od MK, kterd vyvolava extrémni zajem sdélovacich

prostiedki a vyviji tlak na poskytované informace (Stétina et al., 2014).

Z historického hlediska byl ¢lovék nejprve nucen Ccelit katastrofam ptirodniho
charakteru, az nasledny vyvoj lidské spolecnosti pfinesl katastrofy civilni
a komplexniho charakteru — uniky chemickych latek, hromadné dopravni nehody.
V poslednich letech se objevuje novy typ katastrofy, ktery je specifickym tim, ze je
oznacovany jako katastrofa napldnovand a fizena c¢lovékem, ktera ptfesahuje ramec
lidského omylu a je zrozena v lidské mysli a chladnokrevné naplanovana. V podstaté
lze fici, Ze nese vSechny atributy védeckého naplanovani. Klasickym piikladem takové
katastrofy jsou utoky na budovy WorldTradeCenter v New Yorku, dne 11. zati 2001,
Dusledky piisobeni katastrof na zdravi ¢i zivot ¢loveéka, se déli na postizeni-termicka,

mechanicka, toxicka, chemickd, infek¢éni, radiacni a psychicka (Bartinék et al., 2016).

1.2 Zakladni pojmy oboru mediciny katastrof

Pro lepsi orientaci v problematice, je nutné jasné vymezit odbornou terminologii, kterou

je tento obor zahlcen.

Mimoradna situace — situace, ktera je feSena obvyklou ¢innosti IZS a ptislusnych

organli za pouZziti bézné spolupriace bez potieby vyhlasovani krizovych stavi

(Hlavackova et al., 2007)

Mimoradnd uddlost - stav, pii némz dojde k akumulaci, tbytku nebo uvolnéni urcitych

hmot, energie nebo sil, které plisobi Skodlivé nebo ni¢ivé na obyvatelstvo, jeho majetek,
Zivotni prostredi, pfipadné na spolecenské vztahy a ekonomickou, materidlni a kulturni

rovnovahu/stabilitu (Bastecka et. al., 2005).
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Hromadné nestesti — je MU, v jejimz disledku doslo k HPO na zdravi v takovém

rozsahu, ze je nutné uplatnéni zvlaStnich postupti. Takova udalost, pii které je velké
mnozstvi postizenych nebo zemfelych v kratkém casovém obdobi, které miize

presahnout lokalni moznosti pro zvladnuti situace (Barash, 2015).

Mimorddna uddlost s hromadnym postizenim 050b — misto MU s HPO definovano jako,

misto, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah udalosti nutné vyslat k poskytnuti
pfednemocni¢ni neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin soucasné, nebo misto,

kde se nachazi vice nez 15 osob postizenych na zdravi (vyhlaska ¢. 240/2012Sb.).

Trideni — anglicky triage, proces tiidéni postizenych na zakladé jejich potieby okamzité
lékatské péce ve srovnani s jejich Sanci na preziti. Ttidéni se provadi na pohotovostech,
pii katastrofach a valkach, kdy jsou k dispozici omezené zdravotnické zdroje, aby se
maximalizoval pocet prezivsich. Ttidéni v tomto smyslu vzniklo v prvni svétové valce.
Zranéni vojaci byli rozdéleni do jedné ze tii skupin: téch, od kterych se dalo ocekévat,
ze budou zit bez lékatské péce, téch, ktefi by pravdépodobné zemfeli i s péci, a téch,

ktefi by mohli ptezit, kdyby dostali pé¢i (Wilson et. al., 2007).

Traumatologicky plan — jedna se o plan, ktery =zajistuje funkéni névaznost

pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) na nemocni¢ni neodkladnou pééi pii zvladani
hromadnych nestésti, v€etné organizace vyuziti celkové kapacity zdravotnictvi na uzemi
spravnim ufadem, pldn je zpracovan diferencované a je prioritné orientovan na
aktivizaci sil a prostfedkil a organizaci ¢innosti, neni zaméfena na medicinské postupy

(Hlavackova et al., 2007).

1.3 lntegrovany zdchranny systém

Pojem IZS, ktery byl zaveden zaroven se vznikem zakona o IZS v roce 2001, do té doby
nebyl tento termin legislativné ukotven a proto se ani nepouzival. V ramci legislativy se
jedna o zakon ¢.239/2000 sb., je to zakon o IZS, ktery vymezuje pojmy a zejména
stanovuje slozky IZS a jejich pisobnost. Piisobnost statnich organ a organti samospravy,
prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pfi ptipravé MU a pii zachrannych
a likvida¢nich pracich. Samotny termin IZS, je nutno chépat jako koordinovany postup
slozek 1ZS pfti ptipravé na MU a pii provadéni zachranny a likvidacnich praci. 1ZS
zasahuje v ptipadé¢ MU, kdy je potieba provadét zachranné i likvidacni prace dvéma

a vice slozkami IZS (Schimak et. al., 2011).
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Zachranné prdace — jedna se o soubor cinnosti vedouci k odvraceni a omezeni
bezprostiedniho plsobeni rizik vzniklych MU, zejména ve vztahu k ohrozeni Zzivota,
zdravi, majetku nebo Zivotniho prostfedi a vedouci k preruseni jejich pticin. Likvidacni
prace — jedna o soubor ¢innosti vedouci k odstranéni nasledkt zptisobenych MU (zakon

¢.239/2000 sb.).

1.4 Struktura 1ZS

Jedna se o pravné vymezeny, otevieny systém koordinace a spoluprace. V zakon¢ o IZS
jsou stanoveny zdkladni a ostatni slozky systému, které jsou urcené k ptiprave
a likvidaci nasledktit MU, pfirodnich a antropogennich katastrof. Je soucdsti systému
vnitini bezpecnosti statu a podili se na plnéni Gstavniho prava o poskytnuti pomoc
obc¢aniim v ptipadé ohrozeni zdravi nebo Zivota ze strany statu. Pevné zaklady systému
jsou tvofeny institucionalizovanymi slozkami, jejichz patefni slozkou je Hasicsky

zéchranny sbor Ceské republiky (HZS CR) (Schimak et. al., 2011).

Mezi zakladni slozky IZS patti, HZS CR, jednotky plo$ného pokryti kraje jednotkami
pozarni ochrany (JPO), ZZS, Policie Ceské republiky (PCR). Tyto slozky jsou schopny
a povinny na zaklad¢ zvlastnich predpisti (zakonid) rychle a nepietrzité zasahovat na
uzemi celého statu. Pokud je nutné k zasahu vyuzit IZS, znamena to, Ze jsou na misté
MU potieba dvé a vice slozky 1ZS, které spolecné fesi vzniklou situaci. Zplsob, kterym
jsou zéachranné a likvidacni prace fizeny se odviji od toho, o jaky druh MU se jedna,
jaky je jeji rozsah a na poctu a druhu slozek, které se na zdsahu podileji (Vilasek et al.

2014).

1.4.1 Urovné iizeni IZS

Takticka uroven — rizena velitelem zasahu, ktery tidi a odpovida za veskerou ¢innost

souvisejici se€ zachrannymi a likvidacnimi pracemi. Pokud zvlastni pravni piedpisy
nestanovi jinak, je velitelem zasahu velitel jednotky pozarni ochrany. Ridi zachranné
a likvida¢ni prace a koordinuje Cinnost jednotlivych slozek IZS, pokud je v rdmci
zasahu pfitomen. K této Cinnosti mize byt zfizen vykonny organ tzv. Stab velitele
zasahu. Pravni ramec, ktery stanovuje pravomoci velitele zasahu, jsou ukotveny ve

vyhlagce (vyhlagka €. 247/2001 sb.).

Operacni uroven — probihd v opera¢nich stfediscich zékladnich slozek IZS, pficemz

operaéni a informaéni stiediska HZS CR jsou soucasné stiedisky IZS. V obecném slova
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smyslu jsou operacni stfediska ziizena v krajich a na Ministerstvu vnitra a zajiStuji
obsluhu linek urcenych k tisnovému volani — 150, 155, 158. Operacni a informacni
sttedisko IZS kraje (KOPIS) ma koordina¢ni roli vic¢i operacnim stiediskiim, coz
znamena, ze ovlada systémy varovani a vyrozumeéni obyvatelstva, slouZi, jako spojovaci
bod mezi mistem zasahu a nejvyssi urovni fizeni. Rovnéz pod tuto Groven, spada piijem
linky 112. Operacni a informacni stfediska (OPIS) povolavaji ostatni slozky IZS na

zadost velitele zasahu, podle stupné poplachového planu (Skalska et al., 2010).

Strategickda uroven — piimé angazovani starosty obecniho ufadu s rozSifenou

ptsobnosti, hejtmana kraje nebo Ministerstva vnitra do koordinace c¢innosti pii
provadéni zachrannych a likvidaénich praci, pokud jsou o to pozadani velitelem zasahu.
K této cinnosti vyuzivaji jako pracovni organ pifedem stanoveny Kkrizovy Stab
a vyuzivaji zpracované krizové plany. Slozeni, ¢innost a funkce krizového $tabu jsou
ustanoveny nafizenim vlady ¢. 462/2000 sb. Pokud je MU Kklasifikovana jako nejvyssi
stupen poplachu, je v tom to pfipadé automaticky zapojen hejtman kraje a Ministerstvo
vnitra. Ke koordinaci ¢innosti na strategické urovni slouzi havarijni plan kraje, ktery
byva zpravidla ¢lenén podle spravniho uzemi obci s rozsifenou plisobnosti (Vilasek et

al. 2014).

1.5 Zaikladni sloiky I1ZS

1.5.1 Hasiésky zdchranny sbor CR

Historie HZS CR saha az do doby, kdy nékteré obce vyuzivaly i predpisy z Rakouska-
Uherska, ty umoznovaly starostim pfenaSet odpovédnost za haSeni pozari na
dobrovolné hasi¢ské sbory, které vSak nemély dostate€né materidlni kryti. Tento model
byl nedostatecny a neodpovidal narokiim primyslového stitu a to ani v dob& miru,
natoz v dobé valeéného konfliktu. Ke zméné nedoSlo ani v dobé& protektoratu.
Vyznamnymi zménami proSel hasi¢sky sbor za poslednich tficet let. Pocatkem
sedmdesatych let se za¢al ménit charakteru zasahové ¢innosti, v podstaté se jedna o to,
ze se rozSifila plsobnost ze samotnych pozara ve prospéch technickych zéasahii

(BasStecka, 2013).

Profesionalni jednotky poZarni ochrany diky své akceschopnosti zacaly pfebirat néktera
druhy technickych sluzeb a ptebiraly stale vétsi kompetence pii ptipravé na MU. V roce

1985 vznikl zdkon o pozarni ochrané, ktery proSel fadu novelizaci, ale je v platnosti
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dodnes. Tento zdkon, mimojiné vymezuje povinnosti a pravidla fyzickych osob a firem
v oblasti pozarni ochrany a ustanovuje kompetence hasi¢ii pii kontrole dodrzovani
téchto povinnosti. HZS je hlavnim koordinitorem a tvoii pateini linii IZS, ktery
v ptipadé¢ MU slucuje vSechny slozky dohromady. Zakladnim poslanim HZS je chranit,
zivoty, zdravi osob a majetek pred pozary a poskytovat a¢innou pomoc pii MU rizného

charakteru a povahy (Skalska et al., 2010).

Podobné jako v nékterych Evropskych statech, tak i v Ceské republice doslo v roce
2001, ke slou¢eni HZS CR s Hlavnim tfadem civilni ochrany, tedy nyni ma na starosti
i ochranu obyvatelstva. HZS CR tvoii Generalni feditelstvi HZS CR (GR HZS CR),
které, je organizacni soucasti ministerstva vnitra, dale 14 hasi¢skych zachrannych sbort
krajii, Stiedni odborna skola pozarni ochrany a Vyssi odborna skola pozarni ochrany ve
Frydku-Mistku. Vykonnou slozkou HZS jsou sbory krajii, jejich organiza¢ni struktura
vychazi z GR HZS CR, ale je pfizpiisobena specifikiim krajii a hl. m. Prahy. Ve &étyfech
krajich a to konkrétné v kraji Jihomoravském, Plzenském, Stiedoceském
a Moravskoslezském, rozvijeji svoji ¢innost Ctyfi specializované chemické laboratote

(Vilasek et al., 2014).

1.5.2 JPO zarazené do plosného pokryti kraje jednotkami JPO

Pod timto slozitym nazvem se skryvaji dobrovolné hasi¢ské sbory (SDH), které zacaly
v Cechach vznikat jiz v roce 1854, a béhem nasledujicich 20 let jich bylo jiz 107. SDH
v mnoha zemich dopliuji ¢innost profesionalnich hasi¢skych sbord a ¢innost firemnich
hasi¢skych utvari. Jsou pravné samostatné anebo vznikaji jako organizacni slozky
obcanskych sdruzeni podporované obcemi nebo firmami. Kazdy ¢len tohoto sboru musi
povinné absolvovat 40 h Skoleni, jak praktického, tak teoretického a je povinen si
kvalifikaci nadale a pravideln¢ prohlubovat. Kazdy rok je povinen absolvovat zdravotni
prohlidku a 1ékatské vySetteni, které potvrdi jeho schopnost 1 nadale v jednotce plsobit.
Stejné jako profesionalni hasici, zasahuji dobrovolnické sbory, nejen u haseni pozart,
ale 1 v ramci pfirodnich, ekologickych katastrof, pfi likvida¢nich pracich, pfi dopravnich

nehodach a poskytuji technickou pomoc (Www.hasici-vzdelavani.cz).

Systém JPO je Sestaven jako represivni a preventivni nastroj proti pozartum, zivelnym
pohromam a jinym MU. Jejich tkolem je likvidace poZaru, ne vSak jeho likvidace
definitivni, hlavnim ukolem je provést nutna opatfeni k odstranéni bezprosttedni hrozby

ohrozeni zdravi, Zivota, majetku a zivotniho prostifedi. Hranice jejich plisobnosti jsou
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dany vybavenim, které¢ maji k dispozici, dale odbornou pfipravou a kompetencemi

(www.hzscr.cz, 2019).

Podle toho, kdo je ziizovatelem jednotky PO a jaky je vztah osob vykonavajici ¢innost
v téchto jednotkach ke zfizovateli, se déli na 3 kategorie. Témi jsou HZS krajti, SDH
obci, HZS podnikl. Na kazdou z vyse uvedenych kategorii, jsou kladeny rizné naroky,
tykajici se hlediska operacni hodnoty, dané dobou vyjezdu od nahlaseni MU, maximalni
dobou dojezdu na misto zasahu a odlisné naroky na osoby vykonavajici ¢innost, a to

Vv oblastech odborné, fyzické, zdravotni a psychické zpusobilosti (Vilasek et al., 2014).

1.5.3  Policie Ceské republiky

Historie PCR je slozitd a pro potieby bakalaiské prace postrada smyslu. Cinnost
a d¢jinny vyvoj Sboru narodni bezpecnosti, jak byla Policie nazyvana pfed rokem 1989,
byla ukoncena polistopadovymi zménami v roce 1989. Byla provedena reorganizace,
ktera se velmi vyznamné dotkla vSech slozek a utvard. Od této doby se zacala psat nova
kapitola. Dne 21. Gervna 1991 vlada schvalila zékon &.283/1991 sb. o PCR a na jeho
zakladé 15. Eervence 1991 vznikla PCR. Se vstupem do Schengenského prostoru v roce
2007 prakticky zmizela potfeba pozemni ochrany hranic, coz dalo transformaci
pohranic¢ni a cizinecké policie za vznik cizinecké policie. Hlavni podil Policie na ucasti
pti akcich, kdy je zapojen IZS dle statistik, spoc¢iva zejména v potfadkové Cinnosti
aregulaci dopravy. Ukol PCR pii MU s HPO spoéiva hlavné v organizaci dopravy
a zajiSténi volnych piijezdovych a odjezdovych tras, vyhledavani a identifikaci osob.

(www.policie.cz).
1.5.4 Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluZby

1.5.4.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby

Pomoc c¢loveék clovéku poskytoval jiz od davnych dob, nicméné pomoc nebyla tak
sofistikovand a v takové podobé jako ji zndme dnes, kdy je sit ZZS strategicky
rozmistnéna tak, aby dojezdovy Cas posadky byl do 15 minut. Velkou zasluhou
v poskytovani pomoci postizenym u hromadnych udélosti, bylo zalozeni Cerveného
kiize (CK), ktery vznikl v roce 1864, v Ceské republice byl zalozen CCK aZ po prvni
svétové valce a prevzal zastitu nad zdkladni pfednemocnicni péci, v podstaté §lo pouze

o pfevoz nemocnych a rodi¢ek do nemocnice (Stétina et. a.,, 2014).
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Skutecny vznik ZZS zacal od roku 1974, metodického opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) ¢&. 34 s nazvem, Zasady organizace
a poskytovani prvni pomoci a Zasady organizace sluzby rychlé zdravotnické pomoci.
Vyvoj ¢innosti ZZS je tzce spjat se vznikem Anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni
(ARO), které ziskaly svoji autonomii, oddélenim se od chirurgickych obort, z téchto
oddéleni v ramci denni smény vyjizdéli na vyjezdy I€kati ARO anebo
traumatologickych oborti a v dobé sluzeb I¢kaii jinych oddéleni (Remes a Trnovska,

2013).

Zasadnim bodem zlomu ve fungovani a organizaci ZZS, byla vyhlaska MZCR
€. 434/1992 Sb. ze dne 28. 7.1992, ktera nabyla platnosti od 1. 1. 1993, o zdravotnické
zachranné sluzbé, ve znéni nékolika novel (zména vyhlaskami MZCR ¢&. 51/1995 Sb.
¢. 175/1995 Sb. a ¢. 14/2001 Sb.). Tato vyhlaska v sobé skryvala mnoho zmén, mezi ty
nejvyznamnéjsi patii ustanoveni o dostupnosti pfednemocnicni neodkladné péce, a to
tak, ze dojezdova doba pomoci musi byt do 15 minut od pfijeti tisnové vyzvy (Vilasek

etal., 2014).

Vyjezdové skupiny ZZS se déli na 4 rizné druhy. Rychla 1ékarska pomoc (RLP),
vyjezdova skupina je slozena se zdravotnického zachranare, fidice — zachranaie
a lékare, je vedena lékafem. Rychla zdravotnicka pomoc (RZP), je vyjezdova skupina
bez pfitomnosti lékafe, vétSinou ve slozeni, fidic¢ — zachranat a zachranaf. Rychla
zachranna sluzba v systému Rendez-Vous (RV), ma nejméné dvouclennou vyjezdovou
skupinu ato nejcastéji ve slozeni fidic — zachranaf alékaf, zpravidla pracuji ve
spolupraci s RZP, ve vicelroviiovém setkavacim systému. Osobni auto slouzi
k piepravé zdravotnickych pracovnikli na misto zasahu a nedisponuji prostfedky pro
transport pacienta. Lékat na zdklad€ svého uvazeni mize doprovazet pacienta pfi
transportu do ZZ nebo pacienta piedat posadce RZP a sam byt uvolnén k dal§imu
vyjezdu. Letecka zachranna sluzba (LZS), zdravotnickou ¢ast osadky helikoptéry tvoii
ZZ a lékat, Ceska republika vénuje LZS velkou pozornost a vynaklada na né&j pomérné
velké finanéni prostiedky. Provoz zakladen LZS zajistuje policie nebo armada CR a je
hrazen MZCR. Rozdélujeme dva druhy letu a to HEMS, Helicopter emergency medical
service, kam spadaji lety akutni. Druhym typem letli, jsou lety planované, jinak také
ambulantni. LZS poskytuje odbornou 1ékatskou péci ve stejném rozsahu jako pozemni

vyjezdové skupiny (Stétina et. al., 2014; Remes, Trnovska, 2013).
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1.5.4.2 Legislativa tykajici se ZZS

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé byl vyhlasen dne 6. listopadu
2011 a nabyl ucinnost od 1. dubna 2012. Tento zdkon upravuje podminky pro
poskytovani ZZS, prava a povinnosti poskytovatele ZZS, povinnosti poskytovatelt
akutni lazkové péce k zajisténi navaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na
ZZS, podminky pro =zajisténi pripravenosti poskytovatele ZZS na feseni MU
a krizovych situaci a vykon vefejné spravy v oblasti ZZS (zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Provadécim ptedpisem zakona o ZZS, je s ucinnosti od 27. Cervence 2012 vyhlaska
MZCR ¢&. 240/2012 Sb., kterou se provadi zikon o ZZS. Tato vyhlaska specifikuje
stupné€ naléhavosti tisnového volani, operacni fizeni letecké sluzby, komunikaéni fad

ZZS, obsah a pouziti Traumatologického planu (vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.).

S Gginnosti od 3. zai 2012 nabyla platnosti vyhlaska MZCR ¢&.296/2012 Sb.,
0 pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
Z7ZS a poskytovatele prepravy pacienti neodkladné péfe dopravnimi prostredky
a 0 pozadavcich na tyto dopravni prostfedky. Jsou zde uvedeny poZadavky na vSechny
poskytovatele, stran tykajicich se jejich vybaveni, oznafeni a barevného provedeni

dopravnich prostfedkt ZZS. (Vilasek et al., 2014).
Zakon 0 ZZS €. 374/2011 ustanovuje mimo jiné nésledujici body.

I. Na narodni lince 155, je zajistén nepfetrzity, bezodkladny, kvalifikovany pfijem
tisnovych volani nebo ptijem vyzev predanych z jinych slozek IZS. Tistiové vyzvy jsou
pfijimany operatorem zdravotnického operac¢niho stfediska. Il. Vyhodnocuje stupent
naléhavosti tisnové vyzvy, rozhoduje o okamzitém feSeni podle zdravotniho stavu
pacienta, rozhoduje o vyslani a sloZeni vyjezdové skupiny, jejim piesmérovani
a operatnim fizenim skupin. Ridi a organizuje pfednemocni¢ni pé¢i na misté udalosti
a spolupracuje s velitelem zasahu slozek IZS. Spolupracuje s poskytovatelem akutni
luzkové péce, ktera je pro dané misto cilovy, se zohlednénim rozsahu a druhu postizeni
nemocného. Ill. Poskytuje instrukce k zajiSténi prvni pomoci do ptijezdu vyjezdové
skupiny, provadi Cinnosti k zajiSténi, obnoveni a stabilizaci, zahrnujici i neodkladné
vykony poskytnuté na mist¢ udalosti, monitoring zdkladnich zivotnich funkci
postizeného a jejich vyhodnocovani a to az do ptedani cilovému poskytovateli akutni

lazkové péce (zakon ¢. 374/2011 Sh.).
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Dostupnost ZZS je déna hlavné uzemnim planem pokryti kraje vyjezdovymi
zakladnami ZZS. Rozmisténi zdkladen musi byt rozvrzeno tak, aby byla zajiSténa
dojezdova doba 20 minut. V rozmisténi zakladen tady musi byt zohlednény
demografické, topografické a rizikové parametry uzemi jednotlivych kraja a méstskych
Casti. Za dojezdovou dobu, se pocit Casovy usek od okamziku pievzeti vyzvy od
zdravotnického operacniho stiediska nebo od pomocného operaéniho stfediska
vyjezdovou skupinou do doby dojezdu na misto zasahu. V ramci zajiSténi plynulé
navaznosti péce, poskytované ZZS, je poskytovatel akutni 1tizkové péce povinen zajistit,
kontaktni misto pro spolupraci se ZZS, kde bude zajistén piijem pacienta a poskytovani
nasledné neodkladné péce, pokud poskytovatel akutni lizkové péce ziidi pracovisté
urgentniho pfijmu, tak kontaktni misto je jeho soucésti. Poskytovatel akutni lazkové
péce je povinen zajistit nepietrzité podavani informaci o volném poctu akutnich ltzek,
je povinen poskytnout soucinnost ZZS pii zachrannych a likvidaénich pracich pfi

vyskytu MU a krizovych situacich (Vilasek et al., 2014).

1.5.4.3 Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) v soucasné dobé neni jiz jen centralnim bodem,
kde se pfijimaji tisiové vyzvy a nasledné jsou piedavany vyjezdovym skupinam
zachranné sluzby. Zasadni zména oproti pfedchozim dobam je v tom, Ze operatorky
maji zdravotnické vzdélani a jejich hlavnim tkolem jiz neni jen logistické fizeni vozil
s vyjezdovymi skupinami, ale i poskytuji rady volajicim, aby mohli zahajit prvni pomoc
u zranénych ¢i postizenych co nejdfive. Naprostou revoluci bylo zavedeni tzv.
telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR), jde o situaci, kdy operator krok
po kroku navadi volajiciho ke spravnému provedeni kardiopulmonalni resuscitace,

zaroven na né&j pusobi jako uklidfiujici faktor a zbavuje ho obav (Mach, 2013).

Vzhledem k tomu, Ze operator je nucen né€kolikrat denné, sdm vyhodnotit a rozhodnout
se, jak feSit nesmirné Siroké spektrum situaci, je nutné, aby byl dostatecné erudovany
Vv problematice a je s vyhodou, pokud ma znalosti prace v terénu. Hlavnim tikolem ZOS,
je spravné situaci vyhodnotit a na misto zasahu vyslat odpovidajici pomoc. Operator
musi volajiciho vyslechnout, zjistit, jaka je bezpecnostni situace a zda zachranci,
dobé je jeho prace velmi vyznamna a to zejména protoZe poskytuji instrukce volajicim

pted piijezdem vyjezdové skupiny ZZS (AndrSova, 2012).
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ZOS je centralnim pracovistém operac¢niho fizeni na krajské trovni. Je tedy jedno
v kazdém kraji. Operacnim fizenim se rozumi celd tada ukolii spojenych se
zajistovanim ZZS. Hlavnimi faktory, které ovliviiuji rozhodnuti 0 tom, jaka skupina a v
jakém sloZeni, na misto zasahu vyjede, jsou momentalni situace na daném tuzemi, stav
komunikaci, dopravni situace, vytizenost zdravotnickych zafizeni a v neposledni fadé¢
I pocasi. ZOS poskytuje komplexni informacni podporu zasahujicim zachranaitim,
muze jim poskytnout dulezit¢ informace, napt. pfistup do znalostnich databazi
a expertnich systém, zajistuje konzultace a predava informace z jinych komunikacnich
kanal. V nékterych systémech je realizovdna zpétnd vazba mezi vyjezdovymi
skupinami a cilovym zdravotnickym =zafizenim, avizuje jim pfijem pacienta
a Vv opacném sméru poskytuje informace o poctu volnych lizek intenzivni péce. Dalsi
neopomenutelnou funkci, kterou ZOS je stanoveni urgence jednotlivych udalosti
a nasledné priléhavé reakce zdravotnického systému. Z vyse uvedeného textu vyplyva,
ze odmitat neindikované vyjezdy je pro dispeCink prakticky neredlnd zalezitost.
Pracovnici dispe€inku nejsou samoziejmé& schopni diagnostikovat stav pacienta na
dalku, protoZe to samo je velmi obtizné i pfi pfimém kontaktu s pacientem na misté
zasahu a to i v pfipade, kdy jsou K dispozici vysledky vysetfeni a moznost monitorace
apod. Na dalku nelze vyhodnotit zavaznost krvaceni nebo napiiklad provést
diferencialni diagnostiku stenokardii a bez pochyb volajiciho odkazat na alternativu
zdravotni sluzby (Sindler, 2014; Vilasek et al., 2014).

1.6 Organizace ¢innosti |\ZS pii MU s HPO

Problematika MU s HPO, je rozsahla a ¢leni se do mnoha ruznych odvétvi, protoze do
sebe vztahuje cely IZS a jeho Cinnost, dale 1 poskytovatele péce, kam jsou postizeni
transportovani a kde je jim poskytovana nasledné péce. Zpracovanim problematiky byl
povéien odbor krizové piipravenosti MZCR, ktery definoval zdravotnicky zachranny
fetézec a rozdélil ho do tfech ¢lanku, které se podileji na zachrannych a likvidacnich
pracich. Prvni clanek je Laicka prvni pomoc, druhym clankem je Odborna
prednemocnic¢ni neodkladna péce, kterou poskytuje ZZS a tieti ¢lankem je Odbornad
nemocnicni neodkladna péce. V souladu se zdkonem ¢. 374/2011 Sb., vznikaji ve
vétsin€ nemocnic oddé€leni urgentniho pfijmu a kontaktni mista, i na téchto pracovistich

stejné jako na ZZS, pracuji odbornici vzdélani v oboru urgentni mediciny (Husova,
2018).
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Bylo nutné vypracovat postupy, které budou slouzit jako doporuceni pro dané situace.
V téchto doporucenich jsou stanoveny zdkladni postupy feSeni HPO z pohledu ZZS
a nemocnic, dal$i mozné varianty, berou v potaz i typ a rozsah MU. Vypracovani
téchto doporucenych postupti se wujala Odborna spolecnost urgentni mediciny
a mediciny katastrof (OSUMMK) a to konkrétné¢ Sekce mediciny katastrof. Na zaklad¢
toho, byla vydana odborna doporuceni Doporuceny postup ¢. 13 — Tridici
a identifika¢ni karta pro 1ékatské t¥idéni pii hromadném postiZeni zdravi na tzemi CR.
Doporuceny postup ¢. 18 — Hromadné postizeni zdravi — postup feSeni zdravotnickou
zachrannou sluzbou v terénu. Doporuceny postup ¢. 15 — Organizace piijmu pacientll na

vstupu nemocnice pii mimotadnych udalostech (Stétina et al., 2014).

1.7  Tridéni postizenych pii MU s HPO

1.7.1 T¥idici metoda START

Zkratka START, je slozena z pocate¢nich pismen anglickych slov Simple triage and
rapid treatment, v piekladu znamena snadné t¥idéni a rychla terapie. Byl vyvinut v 80.
letech zdravotniky v Kalifornii a je vyuzivan dodnes pro hodnoceni stavu pacientl pfi
MU s HPO (Gulli et. al.,, 2011).

Jeho vyhodou je jednoduchost a rychlost, k jeho stanoveni neni potfeba zadné
pfistrojové vybaveni, pouze sada k tomu urcend, Ptiloha €. 1. Je vyuZitelny pro Skolené
nezdravotniky, nejcastéji cleny HZS, armady nebo Policie, kteti se ti€astni vyprost'ovani
a byvaji na misté udalosti jako prvni (Stétina et. al., 2014).

Kategorie pacienta je vyhodnocovana na zaklad¢ ¢étyf udaju, a to v tomto poradi.
1. schopnost chiize, 2. dechova frekvence, 3. puls na a. radialis nebo kapilarni navrat,
4. troven védomi. Podle kritérii rozdéluje pacienty do Ctyf kategorii, Priloha &. 2.
ZELENY — tak se oznaGuje pacient chodici, lehce poranény, jehoZ oSetieni je
odlozitelné na dobu 3 hodin. Pacienti se vytipuji nasledujicim postupem, na mist¢ MU
s HPO se hlasité opakované zavola, "kdo mé slysi a miize vstat a jit, dostavte se na
oznacené misto". — urgentni, zdvazné poranéni, nutno fesit do 1 hodiny.
CERVENY - s 7ivot ohrozujicim poranénim, musi se fesit okamzits. CERNY — mrtvy
pacient nebo smrtelné poranény, poskytuje se paliativni terapie na misté. Takto
vytfidéni pacienti jsou oznafeni dobfe viditelnymi, barevhymi paskami, piiloha ¢. 3
(Pollack et. al., 2018).
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1.7.2  Postup p¥i pouZiti Identifikacni a tiidici karty pii HPO

Predpokladem jednotného postupu pracovnikti ZZS pii tfidéni pfi MU s HPO je
jednotna Identifikaéni a tiidici karta (IaTK) tzv. visacka pro HPO. Zajistuje
bezproblémovou spolupraci mezi zachrannymi tymy rtznych kraji pii spolecném
zasahu. Lékarské tfidéni je zdkladnim stavebnim kamenem pii HPO, kdy je nepomér
mezi poctem postizenych a zasahujicich posddek ZZS. Postizeni musi byt Iékatsky
roztiidéni co nejdiive, pokud je to mozné, tak pfimo na misté¢ zasahu. Pokud v misté
zasahu hrozi zasahujicim néjaké nebezpecCi nebo je misto obtizn¢ dostupné, provadi
odsun ranénych HZS, podle metody tfidéni START a lékaiské tfidéni je provedeno
ihned na obvazisti (shromazdiSti postizenych). Lékaiské tfidéni stanovuje priority
oSetfeni, odsunu a jejich vzijemnou kombinaci. Vc¢asné 1€katské tfidéni a nasledné
vCasné oSetfeni, provedeni zivotzachraiiujicich vykonii a transport pacienti do
zdravotnickych zafizeni, kterym v terénu nelze pomoci, umoznuje pieziti maximalnimu

podtu postizenych (Stétina, 2014).

V kazdém voze ZZS je 25 kusu tfidicich karet, lihovy fix, tvrda psaci podlozka, sada se
nazyva set pro HPO. Postup RLP (1 1ékat a 2 zachranafi) tymu pii tfidéni je nésledujici.
Na jednoho pacienta ma tym asi 1-2 minuty; zachranaf, ktery ma u sebe set pro HPO
a postupné jej vypliuje od shora dolli na pfedni strané a pak na stran€ zadni, ke
kazdému bodu 74da vyjadreni 1ékate, které zatrhne nebo zapiSe. Vyplnénou kartu zavési
pacientovi nejlépe na krk, kloboukovou gumou, a to tak, aby byla z dalky viditelna.
Druhy zéachranaf je vybaven zdkladnimi pomutckami, jako jsou umélohmotné svorky,
Skrtidlo apod. Provadi pouze stavéni zivotohrozujiciho zevniho krvaceni a ukldda do

zotavovaci polohy postizené s poruchou védomi (www.urgmed.cz)

[aTK ma na ptedni strané, Pfiloha ¢. 4, oddil Diagnoza — 1ékai u pacienta postupné
vysetii védomi (GCS), dychani (frekvence), obéh (hmatny puls na radialni tepné, znaci,
ze systolicky tlak je 90 torr, hodnoti se frekvence/min), zachranafi nahlasi svuj zavér,
ktery zatrhne kiizkem jednu z mozZnosti a zapiSe hodnotu. Do fadku oznaceného Dg,
zapiSe stru¢né pracovni diagnézu (hlava, bficho, panev), oznaci stav zornic a lokalizaci
zavaznych poranéni poznaci s pomoci znacek jednotlivych typt poranéni — // je
fraktura; X je uzaviené poranéni; O je oteviené poranéni; A je krvaceni; //// je Srafovani
pro popalené plochy. Ptfedni dil, oddil Trideni; umoziuje zaznamenat vysledek
prvotniho tfidéni, a ndsledn¢ i pretfidéni pfi delSim pobytu na obvazisti, je potieba

poznamenat Cas tfidéni 1 pfetfidéni a jméno 1€kare, ktery tfidéni provedl, zaznam se
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provede hilkovym pismem. Ttidici skupiny oznacujici priority terapie ¢i odsunu a
jejich kombinaci se déli na dvé varianty. Jedna je uréena pro HPO s pievahou
mechanického poskozeni a druhd pro HPO s pirevahou termického posSkozeni

(www.zachrannasluzba.cz).

1.7.2.1 Priority urcené laTK

|. Prednostni terapie — znaci se Cervené, okamzité zajisténi zivotnich funkci, hrozici
selhani, nikoliv vSak KPR, provedeni jednoduchych zivotzachranujicich vykont,
zajisténi prichodnosti dychacich cest, dostatecné ventilace, hrudni drendz, pokrocilé
stavéni krvaceni, napt. pii t€Zkém zevnim krvaceni, poruchach dechu zpisobenych
urazem nebo polohou, pietlakovém pneumothoraxu, zavaznych kraniocerebralnich
poranénich s poruchou védomi. lla. Prednostni transport — znaci se kombinaci cervené
a zluté, k casnému oSetfeni, event. po provedeni jednoduchého vykonu, spadaji sem
zranéni typu napft. Uraz hrudniku a bficha, suspektni vnitini krvaceni, poranéni velkych
cév, poranéni patefe s neurologickym deficitem, oteviené zlomeniny kosti a oteviena
poranéni kloubti. 11b. Transport k odlozZitelnému osSetieni — znadi se zluté, spadaji sem
poranéni oka, rozsahlejsi poranéni mekkych tkdni, popaleniny 15-30%u dospélych,
zaviené zlomeniny kosti a poranéni kloubu I1l. Lehce ranéni — oznaceni zelené, ¢ekaji,
dokud nejsou oSetteni pacienti skupiny Ila. a IIb., transportovani jsou az po piedchozich
skupinach, je mozné 1 laické poskytnuti prvni pomoci, vzajemné pomoc nebo
svépomoc. Spadaji sem poranéni napi. v takovém to rozsahu, jako je 15% popalené
plochy u dospélych, poranéni mekkych tkdni mensiho rozsahu, zhmozdéniny a trzné
rany, jednoduché zlomeniny, lehké urazy hlavy. IV. Mrtvi - znaci se Cerné, nepotiebuji
oSetfeni ani transport, museji se evidovat, identifikovat, a uklddat na ur€eném misté

(shromazdisti), visacku je mozné pouze proskrtnout kiizkem (Stetina et. a., 2014).

Velkou vyhodou tohoto Iékatského tfidéni s vyuzitim 1aTK, je, ze veskeré ziskané
a zaznamenané informace o pacientovi, jsou v dalSich etapach oSetfeni vyuZitelné.
Umoznuje odlisit rizné zavaznosti stavu. OdliSuje od sebe stavy, kdy je ptrednosti
provedeni Zivotzachranujiciho vykonu od toho, kde je nutny pifednostni transport,
u stavi, které jsou v terénu neteSitelné. Umoziuje také kombinovat prioritu 1é¢ebného
zasahu s prioritou odsunu, ¢imZ se brani prodleveé. V piipadé termického poSkozeni,
neni vyrazné¢ oddélena priorita odsunu a oSetfeni, tak jak tomu je u poranéni
mechanického. V této varianté tfidéni se nevyskytuje Cisté skupina Ila, kdy je naprostou

prioritou transport do zafizeni, protoZe v terénu nelze pro postizen¢ho nic udélat. Ve
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chvili, kdy doje k termickému poskozeni, se priorita odsunu a oSetfeni prekryvaji,
protoze termicka poranéni, témet vzdy vyzaduji analgetizaci, volumoterapii a intubaci
jeste pred transportem. Skupiny I. a Ila. se kombinuji, protoZe napt. inhala¢ni trauma
ma nejvyssi prioritu, jak oSetfeni, tak odsunu, podobn¢ I. a IIb., kdy je napf. riziko

hroziciho $oku, vyzaduje urgentni 16¢bu a véasny odsun (Sin, 2016).

Déleni priorit pfi termickém poskozeni, vyzdvizeny budou ty rozdily, které jsou

specifické pro termické postizeni.

|. Prednostni terapie — opét oznacena Cervené, Spadd sem v prvni fad¢é inhalacni
trauma, dale hluboké popaleniny (5% u déti do dvou let, 10% u déti do 10 let a u lidi
nad 70 let, 15% u déti do 15 let, 20% u dospélych), dale popaleniny s ptidruzenym
poranénim a polytraumatem. lla. Prednostni transport — ¢erveno-zluté znaceni. Spada
sem inhala¢ni trauma, popaleniny s pfidruzenym poranénim a polytraumatem.
I1b. Transport ve druhém poradi — znali se zluté, prichazi na fadu po zajisténi zilniho
vstupu a analgetizaci, plati pro popaleniny v daném rozsahu (5% u déti do dvou let,
10% u déti do 10 let a u lidi nad 70 let, 15% u déti do 15 let, 20% u dospélych). I11.
Odlozitelné osetreni lehce poranéni — zelené oznaceni, ¢ekaji, dokud nejsou oSetteni
pacienti skupiny I., a transportovani pacienti skupiny Ila. a IIb., jednd se o povrchni
popéleniny na 30% povrchu téla, hluboké popéleniny menSiho rozsahu, popéleniny
obliceje, genitalu a koncetin (mensiho rozsahu) a ostatni jen s minimalnim postiZzenim.
IV. Mrtvi — znaCi se Cerné€, nepotfebuji oSetfeni ani transport, museji se evidovat,
identifikovat, a ukladat shromazdisti | pacienti, jejichz stav je neslucitelny se zivotem,
napf. u popalenin postihujicich vice, jak 90% povrchu téla, by méli, i kdyZ ne
pfednostnég, dostat silnou analgetizaci, ani jejich odsun neni prioritou. VSichni pacienti
zatazeni do skupiny III, by m¢li byt odvezeni k observaci do zdravotnickych zatizent,

protoze intoxikace zplodinami se miZe projevit az pozdéji (www.zachrannasluzba.cz).

Na zadni strané visacky, Pfiloha ¢. 5, se pak nachazi kolonka "Terapie”, ktera je
rozdélena do jednotlivych kolonek, kam se zaznamenavaji idaje o poskytnuté terapii.
1) Pokyn vydany tfidicim lékafem je na levé strané oznaCen kiizkem a zatrzeny
zachranafem pfi tfidéni, doplnén pfi pretiidéni; 2) na strané pravé, je kiizkem, ale 1épe
Casovym udajem potvrzeno provedeni léCebného opatieni a to bud’ lékarem, nebo
zachranafem obvazisté nebo pii etapovém oSetiovani; 3) volny fadek vlevo na formulati

slouzi pro zadani dalSiho 1é¢ebného opatieni, vpravo se pak potvrzuje jeho provedeni;
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4) vlevo se zaznamenava druh a mnozstvi infize, vpravo se potvrzuje jeji podani;
5) podobné 1ékova terapie se zapisuje vlevo, typ a mnozstvi 1éku a vpravo se potvrzuje
provedeni ordinace; 6) vlevo se zapisuje druh naloZené fixace a upfesni se ¢eho, vpravo
potvrdime provedeni; 7) dekontaminace, do trojuhelniku se nalepi pfislu$na nalepka, dle
typu Skodliviny (nalepky jsou doplikem v kapse visacky), vpravo potvrdime provedenti;
8) volny tadek je urcen pro dalsi 1éCebna opatieni, vlevo se provede zapis, vpravo se
potvrdi jeho provedeni; 9) na visaCce se vyznacuje poloha vhodna pro transfer,
vyznacuje ji tiidici 1ékaf a vpravo se vyznaCuje provedeni; 10) do kolonky Odd., se
pozna¢i, kam ma byt postizeny sméfovan, zda se bude jednat o traumacentrum,
chirurgii, spinalni jednotka apod., zérovenn je zvolen druh transportniho prostiedku,

LZS, RZP, RLP (www.akutne.cz).

Utrzek uréeny pro ZZS, piedni stranu vyplni na odsunovém stanovisti pracovnik,
organizuje spolu s dispecerem cileny transport, pismeno"D" znac¢i dopravce, napt. ZZS
JHCK, ZZS Vysocina, zaznamena se ¢islo vozu, hodina pfedani dopravci. Po vyplnéni
pfedni strany a pii pfedani pacienta k transportu, pracovnik organizujici odsun utrzek
odtrhne a uschova event. pozdéji Ize doplnit na zadni stranu. Zadni strana slouzi
k dodate¢nému doplnéni dal$i poznamky s ¢asovym tdajem (zména sméfovani pacienta

b&hem transportu) (Stétina et. al., 2014).

Utrzek "Dopravce", predni stranu opét vyplni opét pracovnik odsunu, H znaéi cilovou
nemocnici, ktera je vybrana po dohodé s ZOS dle kapacity nemocnic a druhu postiZeni.
Odd. je dle pokynu ttidiciho I¢kate, v oddile terapie. Pti pfedani pacienta v nemocnici
se utrzek odtrhne a uschovd, pfedtim se na ngj jeSté¢ vyplni Casovy Udaj, ten vyplni
transportujici vyjezdova skupina. Na zadni stranu zaznamenava transportujici vyjezdova
skupina ptipadnou zménu sméfovani pacienta, se zaznamem divodu a ¢asu a poznaci se
zmeénéné misto piedani. 1aTK obsahuje Uidaje o pacientovi, jméno a pifijmeni, rodné
¢islo, datum narozeni nebo vék odhadneme, pokud nejsou k dispozici presné udaje.
Dale vypisujeme bydlisté, stat, pojistovnu, kontakt na ptibuzné a zaskrtava se pohlavi.
Nutné je poznacit misto nalezu, jeho ptfesny popis, pfipadné je prostor i pro nakres mista
nalezu. Zadni strana laTK, je ur¢ena pro zapis aktualnich hodnot zékladnich zivotnich

funkci s Casovym tidajem a piipadnou oSetfovacim opatfenim (Sin, 2016).
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1.8  Cinnosti IZS p¥i MU s HPO

Kdyz dojde k pfijeti tisiiové vyzvy a zjiSténa skute¢nost o vysSim poctu postizenych,
operator ZOS vysila namisto nehody nejblizsi dostupné prostiedky a avizuje posadkam
zasahujicim v terénu o moznosti potieby zapojeni do akce, coz znamena co nejrychlejsi
ukoncéeni probihajicich zasahii. Na misté zdsahu je potfeba provést prvotni odhad
rozsahu udalosti, ktera se musi nahlésit ZOS, napt. uvést zda se jedna o srazku autobusu
s osobnim vozidlem a odhadnout pocet postizenych (cca 50 lidi), pro ZOS je také nutné,
oznamit jaky pievlada typ postizeni, zda termické, chemické nebo mechanické. Odhad
je nutny pro dalsi organizaci a fizeni zasahu ZOS. V tom piipad¢, kde neni mozné
vzhledem k neptehlednosti situace rozsah HPO urcit, vydava se vyjezdova skupina
ZZS, nejlépe ve spolupraci s HZS na prizkum vlastnimi silami, aby hlaSeni o rozsahu
udalosti pro ZOS bylo co mozna nejpiesnéjsi. Na misté udalosti je nutné téz zajistit
bezpec¢nost pro zasahujici a vyhodnotit bezpec¢nostni rizika. Pokud, je na misté zasahu
ptitomen HZS je nejlepsi vse konzultovat s velitelem zasahu, nejcastéji piislusnikem
HzS CR. Na zakladé informaci, které se k ZOS dostanou, probiha aktivizace
traumatologickych planti ZZS a nasledné i cilovych zdravotnickych zatizeni (Stétina et

al., 2014).

Traumatologicky plan kazdého dotceného poskytovatele zdravotnich sluzeb je soucésti
traumatologického ¢i krizového planu kraje, mohou se mezi sebou lisit. Plan vychazi ze
zakonnych predpisi, resp. z jejich platného znéni. Zakon ¢. 239/2000 Sb., o IZS,
vyhlaska 328/2001 Sb., zdkon ¢. 59/2006 Sb., o prevenci zavaznych havarii apod.
(Supsakova, 2017).

1.8.1 Rizeni na misté MU s HPO

Hlavni zdsadou u vSech zasahi ZZS a MU s HPO je bezpec¢nost posadek. Vedouci
vyjezdové skupiny je opravnén rozhodnout o neposkytnuti pomoci v piipadé, kdy by
byla posadka ohrozena na zdravi, na zivoté nebo v piipadé, ze by zdsah vyzadoval
zvlastni vycvik ¢i pomitcky, kterymi nejsou ¢lenové vybaveni. Toto je prvni pravidlo,

kterym se musi vyjezdové skupiny ZZS vzdy tidit (Kudrna, 2016).

Zdravotnicky usek na mist¢ MU s HPO se déli nésledujicim zplisobem; stanovisteé
skupin jsou v mist¢ MU s HPO oznacena pienosnymi skladacimi reflexnimi znaCkami
takto: stanovisté tiidicich skupin znackou s napisem ,,77idéni, stanovisté skupiny

pfednemocni¢ni neodkladné péce znackou s napisem ,,Stanovisté neodkladné péce®,
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stanovisté skupiny odsunu postizenych osob znackou s napisem ,,Stanovisté odsunu‘.
Stanovisté jsou soucasné oznacena vytycovaci paskou (vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.,).

Velitel zdsahu — pokud zvlastni pravni piedpis nestanovi jinak, je velitelem zasahu
velitel jednotky pozarni ochrany nebo piisluiny funkcionat HZS CR s pravem
ptednostniho veleni. Oznacuje se vestou S napisem “Velitel zasahu nebo ervenou
paskou s napisem "VZ" na levé pazi. U zasaht s Gcasti vice jednotek ziizuje velitelské
stanovisté. Pokud na misté zasahu neni ustanoven velitel zasahu podle odstavce 1, §19,
zakona ¢. 239/2000, fidi sou¢innost téchto slozek velitel nebo vedouci zasahujicich sil
a prostiedku slozky IZS, ktera v misté zasahu provadi prevazujici ¢innost. Jinymi slovy
feceno, velitelem zdsahu miize byt i zdravotnicky pracovnik nebo policista (vyhlaska

&. 247/2001 sb.).

Vedouci zdravotnické slozky (VZS) — je vedouci vyjezdové skupiny poskytovatele ZZS
kraje, na jehoz tizemi doslo ke vzniku MU s HPO, ur¢eny podle § 19 odst. 5 zdkona
0 ZZS (zédkon ¢. 374/2012 Sb.), ktery pfijede na misto MU s HPO jako prvni. Podle
toho, 0 jaky druh vyjezdové skupiny se jedna, zda vyjezdnou skupinu RLP nebo RZP,
bude vedoucim zdravotnické slozky 1ékar nebo zdravotnicky zachrandi. Oznacen je na
zadni Casti reflexni vesty napisem ,,Vedouci zdravotnické slozky (vyhlaska ¢. 240/2012
sb.). Vedouci zdravotnické slozky zasahu spolupracuje s velitelem zasahu IZS az do
okamziku odvozu posledniho postizeného z mista zasahu, pficemz vzdy pfimo fidi
¢innost ZZS — prazkum, tfidéni, oSetfeni a odsun do zdravotnickych zatizeni, odpovida
za komunikaci se ZOS a jeho prostiednictvim s cilovymi zdravotnickymi zafizenimi.
Vyzaduje sou¢innost ze strany HZS CR a PCR na tisecich a pfi ¢innostech nedostateéné
vykrytych silami ZZS — pfinaseni, pfenaseni pacientii, budovani stanovisté neodkladné

péce, stavbu stantl a logistické zabezpeceni akce (www.urgmed.cz).

Vedouci lékar (VL) — vedouci 1ékat zasahu je 1ékaf, ktery se na misto zasahu dostavi
jako prvni, ten vSak muZe byt vystiidan jinym, zkuSené&j$Sim ¢i pfedem urcenym, pro
feseni HPO v terénu vyskolenym lékatem (Stétina et al., 2014). Oznaden je na zadni
Casti reflexni vesty napisem ,,vedouct lékar** nebo bilou rukavovou paskou s Cervenym
napisem ,,VL“ na levé pazi. Cinnost zdravotnické slozky v mist¢ MU s HPO je
organizovana v ramci a) tidicich skupin, b) skupiny pfednemocnic¢ni neodkladné péce,
¢) skupiny odsunu postiZzenych osob. Cinnost skupin fidi jejich vedouci. T¥idici skupiny
a skupina pifednemocni¢ni neodkladné péce maji spolecného vedouciho, kterym je lékar

(vyhlaska 240/2012 sb.).
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Vedouci odsunu (VO) — legislativou neni uréeno, zda vedouci skupiny odsunu
postizenych osob bude Iékaf nebo zdravotnicky zachranaf, je urCen vedoucim
zdravotnické slozky (STC09/1ZS). Je oznaten na zadni &asti reflexni vesty napisem
»Vedouci odsunu‘ nebo bilou rukdvovou paskou s cervenym napisem ,,VO* na levé

pazi, podfizen je vedoucimu zdravotnické slozky (vyhlaska 240/2012 sb.).

1.8.2 Soucinnost sloZek 1ZS pii MU s HPO

Soucinnost slozek 1ZS pii MU s HPO se vyzaduje pii vyskytu tzv. typové Cinnosti,
jejichz seznam je dan. Typové ¢innosti slozek IZS pii spoleéném zasahu, jsou
zpracovany podle § 18 vyhlasky ¢.328/2001 Sh. ze dne 5. zafi 2001. Tyto typové
ginnosti vydava Ministerstvo vnitra — GR HZS CR, odbor 1ZS a vykonu sluzby.
Typové &innosti jsou sestaveny v souborech typovych ¢&innosti (STC) 01/1ZS az

016A/1ZS (www.hasici-vzdelavani.cz).

Hlavnim cilem vSech zasahujicich slozek IZS zachranit maximum postizenych a zmirnit
nasledky pftezivSich postizenych na minimum. Zmirnéni ekonomickych dopadi je
podruznou zélezitosti, protoze prioritou je lidsky zivot. V tom ptipadé, kdy dojde
k HPO je hlavni, aby vSechny vyjezdové skupiny ZZS byly nasazeny pouze na ukoly
tfidéni, oSetfeni a transportu postizenych. Na mist¢ MU s HPO, HZS zastava zejména
tyto Cinnosti. VyproStovani a pfinaSeni ranénych, ktefi jsou roztfidéni a oznaceni laTK
pro HPO, hasi¢i je pfinaseji podle oznacenych priorit ke vstupu na shromaZzdiste,
Kk témto ucelim pouzivaji vlastni, ale zachranafi urcené transportni prostfedky (pateini

desky, scoop ramy, nositka apod.) (Stétina et. al., 2014).

V kompetenci HZS, je ptedtfidéni systémem START, kdy jsou ranéni oznaceni
barevné, toto predtiidéni ur¢i potfadi, v jakém jsou ranéni pfindSeni k 1ékatskému tfidéni
u vstupll na obvazis§té. ZajiStuji osvétleni plochy zdsahu a prostori obvaziSté pii
zhorSené viditelnosti. ZajiStuji stavu stanii po domluvé s vedoucim lékafem zéasahu,
ktery urCuje vzdalenost, orientaci a odsunovou trasu, zabezpecuji samotny provoz
krytého obvazisté, osvétleni, vytapeéni, vybaveni, spojové prosttedky, znaceni sektord,
kyslik apod. Logistické zajisténi pfesunu postizenych podle pokynii vedouci pracovnika
obvazisté, podle vyvoje stavu pacientd, je potieba prekladu mezi jednotlivymi sektory,
piekladaji pacienty podle nutnosti transportniho prostiedku, ktery je potfeba vyuzit,

prenasi pacienty ¢ekajici na odsun atd. (Hanuska, 2008).
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V ramci spoluprace ZZS s PCR, event. Méstské policie jsou zahrnuty tyto hlavni
¢innosti. Okamzité uzavird oblast zasahu, vyznacuje a hlida zony, které jsou rozdéleny
podle opravnénosti na, zlatou — ur¢enou pro zasahujici tymy, st7ibrnou — pro logistickou
podporu, bronzovou — pro média a politiky; musi zabranit odchodu zranénym a to, jak
lehce ranénym, tak i zdanlivé nezranénym, protoze je nutné zabranit zméndm ve stavech
poctl, hlidaji a dohlizeji na dezorientované osoby a na osoby postizené stresem;
zabranit vniku nepovolanych osob, kterymi jsou média, zvédavci, rodinni ptisluSnici;
dale je jejich ukolem evidovat a reevidovat pocty ranénych, ucastnit se identifikace;
optimalné by mé&l u kazdého tidiciho tymu byt piitomen ptislusnik PCR, jiz od po&atku
by mél zakreslovat na podrobny planek mista nalezu konkrétniho pacienta (plocha,
sedadlo v autobuse) s ozna¢enim podle pridéleného jedine¢ného ¢isla TaTK. Ptislusnici
pomahaji s oznacenim a vyznacenim obvaziSt, koridord a vyseci, obvazi$té¢ musi byt
jednoznacné oznacena s jednim a vice vstupy, k nimz vedou koridory, plocha
samotného obvazi$té musi byt rozdélena na mensi sektory pro ukladani pacienti dle
vysledkl tfidéni. Ur¢i a zajisti odsunové trasy podle umisténi obvaziSté¢ a cilového
zdravotnického zafizeni, vyznaci se odsunové stanovisté obvazisté, jako pocatek vSech
odsunovych tras, dale zajist'uji plynuly provoz na celé trase. Ur¢i polohu pro misto, kde
se budou otacet vozidla, pokud je to nutné, fidi dopravu na misté¢ zasahu, urcuji
odstavné plochy pro vozy slozek 1ZS, zajisti pfistavaci plochu pro vrtulniky, a dale

hlidaji prostory vyhrazené pro zemielé a staraji se o jejich identifikaci (STC09/IZS).

Béhem MU s HPO miZe vzniknout potfeba vyuZzit jest¢ dalSi ostatni slozky IZS,
pfedevSim se jednd o technické zajiSténi mista zdsahu a zajiSténi bezpecnosti pro
zasahujici tymy, zejména z pohledu sluzby plynéren, elektraren, vodaren atd. Lze takeé
vyuzit specidlnich armadnich slozek, které maji k dispozici téZkou techniku pro
vyprostovani osob, protichemické a protiradia¢ni ochrany. Dalsi slozkou, kterd se miize
podilet na pomoci, je CCK a jeho dobrovolnici a dalsi neziskové organizace. Mohou
zajistit pé¢i o nezavazné stavy pii protrahujicich se zdsazich nebo poskytovat dohled

v evakuacnich centrech, poskytovani psychosocialni intervence apod. (STCO08/IZS).

Mimojiné se v ramci MU s HPO muize vyuzit i sil vodni zachranné sluzby pfti zdsahu na

vodnich plochach a tocich (zékon €. 239/2000).

Jak jiz bylo vySe zminéno, pro nelékarské tfidéni je pouzita metoda START, ktera je

doménou HZS event. PCR. Této metody mohou vyuZit prodkoleni a adekvatné vybaveni
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nelékarsti zdravotnicti pracovnici slozek IZS. Hlavni myslenkou pfedtiidéni, je urcit
poradi, v jakém budou pfinaseni pacienti ze Spatné dostupnych ¢i plné€ nepfistupnych
oblasti k I¢katskému tiidéni metodou [aTK. Metoda START se tedy pouzije tehdy, kdy

neni moZné v ramci terénu vyuzit 1ékaského tiidéni. (Stétina et al., 2014)

Soucinnosti IZS se vyuZije, pokud jsou pacienti v nepfistupné zoné, napi. v takové,
ktera je zamotena (CBRN), pozar nebo padajici trosky; nebo v zon¢ nedostupné, kdy se
postizeny nachazi ve svahu, skale nebo podzemi. V misté, kde nelze zasahovat bez
specidlniho vybaveni, misto MU, je pro posadky ZZS nedosazitelna, jedna-li se
0 velkou plochu, nepfehledny nebo nebezpeény terén, noéni doba apod. Pokud dojde
k evidentnimu a vyraznému nepoméru mezi ranénymi a posadkami ZZS, to znamena, ze
se jedna o pocet vice, nez 100 pacientd, podle prostiedkd piitomnych v Kkraji

(Kelnarova, 2013).

1.8.3 Materialni a p¥istrojové vybaveni pii MU s HPO

Prvni kladenou otdzkou v této oblasti je, jaka bude redlnd spotieba a potieba vyuziti
materialniho a pfistrojového vybaveni a jakd bude spotieba medicindlnich plynd. Ta se
odviji od toho, jaky je rozsah MU s HPO a poctu postizenych a jaka je hlavni pti¢ina
katastrofy a zévaznost poranéni. Napiiklad potfeba vyuziti umélé plicni ventilace
v ramci HPO nepieséhla v poslednich 20 let na uizemi CR 10%, tzn., Ze jednoduchym
pfepoctem lze urcit, Ze na 50 postizenych pfipadd 5 ventilovanych pacienti. Kazda
posadka RZP a RLP je zasobena piedepsanym vybavenim, proto lze fici, ze pii HPO
¢itajici 50 poranénych a budou-li vyuzity vSechny dostupné prosttedky v kraji, nebude
potiebné dalsi zalozni vybaveni. Tento zavér vychazi z faktu, Ze béhem prvni hodiny
zasahu, coZ je doba dana pro oSetfeni opravdu urgentnich stavii, nejsou schopny
vyjezdové skupiny oSetfit vice pacientl a spotiebovat vice materidlu, nez je bézné
vybaveni. Doporuceni vyplyvajici z téchto zavéru je nésledujici, lepSim feSenim, nez
mit na kazdé zakladn€ materidlni zalohu, je vhodné&j$i mit centralni, mobilni modul pro
HPO, ktery bude na misté vzniku HPO do 1 hodiny, pii poctu postizenych vice nez 50
(Stétina et. al., 2014).

VSechno dostupné materialni i pfistrojové vybaveni, musi byt shromazdéno na jednom
misté, kam jsou pacienti sméfovani, ne naopak. I postup shromazd'ovani prostredka

avybaveni ma svoje pravidla a posloupnost. VSechny vyjezdové skupiny nové

vvvvvvvv
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ramy, vakuové matrace a patetni desky), dale piistroje (defibrilatory, ventilatory apod.)
a dal$i materidln€¢ technické vybaveni na vstupu v oblasti sektoru shromazdisté
eliminovala Casova ztrata plynouci z pfepojovani, po navratu vyjezdové skupiny na

misto MU, se pfistroje vraci do pfistrojového depa (Www.urgmed.cz).

1.8.4 Ukonceni MU s HPO a zavérecna zprava

Prace ZZS na mist¢ HPO, je ukoncena s odvozem posledniho ranéného a predanim
posledniho ranéného ve zdravotnickém zatizeni. VZS zpracuje podrobnou zpravu
0 ¢innosti na misté MU, kterd obsahuje daje o zahajeni ¢innosti, zhodnoceni pribéhu
celé situace, poéty zapojenych vyjezdovych skupin, pocty postizenych osob spolu
S ranénimi a smérovanim k poskytovatelim zdravotnickych sluzeb. Tyto povinnosti pro
VZS vyplyvaji z vyhlaSky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o ZZS a také
stanovuje, Ze: ,, Zpravu o ¢innosti zdravotnické slozky v mist¢ MU s HPO odevzda VZS
Z0S nejpozdéji do 7 dnli ode dne ukonceni Cinnosti zdravotnické slozky na misté MU

s HPO* (Shybalova, 2013).

Podrobna zavérecna zprava ZZS o teSeni HPO, by méla byt vypracovana nasledné se
slozkami IZS a cilovymi ZZ, co nejdiive po skonceni zasahu. Zprava musi obsahovat
udaje o pfesnych poctech pacientli, vcetné jejich identifikace, jaké bylo jejich
sméfovani. Zavérecnd zprava musi obsahovat vSechny relevantni cCasové udaje,
prufezem celé akce, ale 1 seznam jednotlivych nasazenych prostfedka. Eviduji se poCty
zasahujicich prostredki, jaka byla vyuzita pfistrojova technika, jaka byla spotieba ¢k

a materialu (Stétina et. al., 2014).
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2 Vyzkumné otazky a cil prace

2.1 Cil prace
Zmapovat povédomi zdravotnickych zachranaii Jihoceského kraje a kraje Vysocina

Vv problematice tfidéni postizenych osob béhem MU s HPO.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak hodnoti zdravotniéti zachranafti spolupraci se slozkami IZS pfi piiprave a redlném

feSeni MU s HPO?

2. Jak postupuji zdravotnicti zachranati pti MU s HPO?
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3 Metodika vyzkumu

3.1  PouZita metoda

Pro vyzkumnou ¢&ast této bakalatské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu
za vyuziti polostrukturovaného rozhovoru. Provedeni kvalitativniho vyzkumu bylo

zvoleno zejména proto, Ze jeho forma umozinuje hlubsi proniknuti do problematiky.

Pro vyzkumného pracovnika je s vyhodou, ze rozhovor skytd moznost pozdéji
porovnavat a vyhodnocovat jednotlivé odpovédi a navic, je zde pfilezitost pro kladeni
dopliujicich otazek, aby mél vyzkumnik komplexnéjsi a ucelenéjsi informace. V ramci
rozhovoru muze také dotazovému dotazujici ptipadné podat vysvétleni pii nepochopeni
otazky. Struktura otazek a jejich zaméteni bylo vypracovavano v souladu s obsahem
teoretické ¢asti prace. Vzhledem k tomu, ze problematika MU s HPO neni soucasti
kazdodenni rutiny bézného zachranéte, je v rozhovoru kladen diraz na subjektivni pocit

pfipravenosti na MU, jak po praktické, tak teoretické strance a zda ji samotni zachranafi

vnimaji jako dostate¢nou.

Otazky 1 az 5 maji informativni a identifikaéni charakter. Cast otazek v rozhovoru je
sestavena tak, Zze ovéfuje, zda znalosti respondentii v dané oblasti jsou spravné
a dostatecné. Dalsi ¢ast rozhovoru se zabyva subjektivnim vnimanim problematiky MU
s HPO, zda a do jaké miry je divodem stresu respondentt a do jaké miry se citi byt na
ni pfipraveni po strance teoretické a praktické. Diraz byl kladen, jak na shodné znaky
Vv jednotlivych kategoriich, tak 1 na vyrazné odliSnosti. Doslovné citovany obsah

odpovédi respondenttl je v textu umistén do uvozovek a napsan kurzivou.

Rozhovory byly se svolenim respondentli nahravany na diktafon, nasledné byly
pfepsany a to v maximalni mozné mife doslovné, pouze byly redukovany o slovni balast
a z hlediska logické néavaznosti na otazky. VétSina rozhovorti byla provedena
s respondenty mimo jejich pracovni dobu, vzdy vSak v klidu a soukromi. V zajmu
zachovani anonymity, byli respondenti oznaceni velkym pismenem R. Oznaceni R1 az
R6, maji respondenti z JihoCeského kraje a R7 az R12, respondenti z kraje Vysoc€ina.
Pro ptehledné zpracovéani v tabulkdch a grafech bylo skupindm pfidéleno barevné
oznaceni. Oranzova pro JihoCesky kraj a zelend pro kraj Vysoc¢ina. Kompletni rozhovor

je k nahlédnuti v Ptiloze ¢. 2.
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Za vyzkumny vzorek byl zvolen nelékatsky zdravotnicky personal (NLZP) pracujici na
7785, vyzkum byl proveden ve dvou krajich, JihoCeském a kraji Vysocina, z kazdého

kraje Sest respondenti. Setfeni probihalo v mésicich tnoru a bfeznu roku 2019.
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4 Vyhodnoceni rozhovoru

4.1 Kriteridlni otazky ¢. 1 az 5

Identifikaéni a informativni Gdaje byly zpracovany pro piehlednost do tabulek, viz tab.

1 atab. 2.

Tabulka 1 — JihoCesky kraj — Identifika¢ni tdaje

Vék v letech

Pohlavi

MW

Nejvyssi dosazené

vzdélani/obor

Délka praxe
Vv letech

Pocet sluzeb za

mésic

26

Zena

Bc. zachranaf

5

16

31

Muz

DiS., zachranar

1

15

26

~

muz

DiS., zachranar

2

15

24

Muz

Be. zachranar

1,5

14

25

~

muz

Be. zachranar

1,5

15

30

~

muz

DiS., zachranar

Tabulka 2 — kraj Vysocina — Identifika¢ni iidaje

Vék v letech

Pohlavi

Nejvyssi dosazené

vzdélani/obor

3,5

16

Zdroj: Vlastni vyzkum

Délka praxe
v letech

Pocet sluzeb za

mésic

Zena

Mgr. intenzivni péce

16

Zena

Bec. vSeobecna sestra
+ ARIP

14

Muz

Bec. zachranar

17

Muz

vSeobecna sestra +

ARIP

14

Bec. zachranar

3

14

Bec. zachranar

5 mésicu

14

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2 Kategorie | — mimoidadna uddlost-obecny ramec

Odpovedi na otazky, které na sebe logicky navazuji nebo jejich spole¢né zpracovani, je

pro potieby vyzkumu s vyhodou, byly zpracovany spolecné, viz tab. 3.

Tabulka 3 — Kategorie | — MU s HPO — obecny ramec

) Frekvence
Respondenti
nacviku

Samostudium

Intranet, odborna

literatura

Piiprava

zameéstnavatelem

Skoleni pravidelng

Neni

Cviceni pravidelné, typové

¢innosti

Neni

Typové ¢innosti

Cviceni, odborné

¢lanky

1/rok Skoleni

2/rok nacvik

Cerpam ze Skoleni, od

kolegti

Skoleni, rozbory, rozmluvy

s lektory

1-2/rok

Metodiky

Checklisty, intranet

Skoleni pravideln&

Pravidelna skoleni

2/rok

Intranet

Pravidelna skoleni

2/rok

Intranet, typové

¢innosti

Pravidelna skoleni

1/rok

Specializace na

urgentni medicinu

1/rok Skoleni

2/rok

Checklisty, intranet

Pravidelna skoleni

Nezazil

Neni

Pravidelna skoleni

Zdroj: Vlastni vyzkum

S jakou frekvenci se ve Vasi profesi osobné setkavite s realnym reSenim MU

s HPO?

Za Kraj Vysocina odpoveédél pouze jeden respondent, Ze se po dobu svého vykonu

praxe setkal s redlnym feSenim MU s HPO. Za Jihocesky kraj, odpovédeli dva

respondenti, Ze se setkali s redlnym feSenim MU s HPO. Frekvence realného feseni MU

s HPO je v obou krajich srovnatelna.
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S jakou frekvenci se osobné setkavate s nacvikem reseni MU s HPO?

Jakym zpisobem jste na problematiku MU s HPO pfipravovan/a svym

zaméstnavatelem?

Na otazku cislo dvé, kdy respondenti hodnotili frekvenci, s jakou se setkavaji
s nacvikem MU s HPO, odpovédelo 100 % respondentli z obou krajli, Ze minimalné 2x
rocné. Vyzkumem bylo zjisténo, ze tato otazka, Gzce souvisi s otdzkou ¢. 6, kterd
zjistuje, jak jsou respondenti piipravovani na MU s HPO svym zaméstnavatelem.
Respondent R5 podal vycerpavajici odpovéd’ "Kazdy rok je jedno periodicky skoleni
vV ramci neodkladnych stavu mame vyclenény blok na MU a je to vlastné na
pocitacovém programu kde se zucastnime na MU... kde piisobime jako prvni prijizdejici
posadka potom probihd rozbor uddlosti a povidini o MU co se udala nebo stala
a lektori jsou ochotni vzdy vse vysvétlit, mame moznost se koukat do desek a balicku na
MU", ostatni respondenti z JihoCeského kraje odpoveédéli, Ze jim zaméstnavatel
zprostifedkovava pravidelné kazdoro¢ni $koleni, které obsahuje i blok pro MU s HPO

a to s frekvenci minimalné 1x za rok.

Jakym zpiisobem se na problematiku MU s HPO pripravujete v ramci

samostudia?

Dva respondenti odpovédéli, Ze nijak a to vzdy jeden z kazdého kraje. Napiiklad R3
odpoveéde€l "Tak samostudium je nulové, cerpam ze cviceni". Nej€astéjsi odpovedi bylo,
ze respondenti Cerpaji z intranetu, napt. RO "u nas funguje systéem rizeného vzdélavani,
na to jsou i podle zakona na ZZS zrizena doskolovaci centra, a ta MU se minimadlné
jednou do roka nacvicuje, v ramci celého toho managementu, a jinak mame ty
dokumenty zpracované na intranetu, kde jsou, jak naSe vnitini, tak i typové cinnosti
HZS, tam si to kazdad nacita, jak potrebuje™. Respondentka R11 "projizdim si checklisty
a intranet, a mame velice pékné zpracované checklisty, které navedou kazdého, kdo tam
prijede, takze myslim, Ze realné by se to dalo zvladnout dobre". Vzhledem ke zjisténym
faktim, lze konstatovat, ze pouze 20% z dotdzanych respondentd, z obou krajii, se na
MU s HPO v ramci samostudia, nijak nepfipravuje. Zbytek (80%) dotdzanych v rdmci

samostudia, Cerpa ze Skoleni, intranetu, odborné literatury a checklistt, Ptiloha €. 6,

Ptiloha ¢. 7.
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V jaké urovni se citite byt pripraven/a na MU s HPO po teoretické strance

(hodnotici $kala 1-5, jako na ZS)?

V jaké urovni se citite byt pripraven/a na MU s HPO po praktické strance?

(hodnotici $kala 1-5, jako na ZS)?

Na jaké urovni je pro Vas problematika MU s HPO stresovym faktorem?

(hodnotici §kala 1-5, jako na ZS)

Tyto tfi otazky byly pro prehlednost a nazornost zpracovany formou sloupcového graf,

viz obr. 1 a obr. 2.

M teorie

I praxe

Obrazek ¢. 1 — Jihocesky kraj Zdroj: Vlastni vyzkum

M teorie
I praxe

uroven stresu

Obrazek ¢. 2 — kraj Vysoc€ina Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z vysledkl, které graf zobrazuje lze vycist, ze respondenti se po teoretické strance citi
byt dobfe pfipraveni, pouze jeden hodnoti svoji teoretickou pfipravenost hiie nez 3.
Zatimco po strance praktické, se respondenti dle svého subjektivniho hodnoceni, citi
nedostateéné piipraveni. Pouze dva respondenti se citi, byt pfipraveni chvalitebné. Jako

stresovy faktor vnimaji MU s HPO s obou krajich srovnatelné.

4.3 Kategorie Il. - mimoidadna uddlost — konkrétni postupy

Vysledky ziskané vyzkumem budou zpracovany do nasledujici tab. 4., pro piehlednost

a mnozstvi zjisténych dat, nutno zpracovat ji v tomto formatu.
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Tabulka 4 — Kategorie 1. - MU s HPO — konkrétni postupy

Respondenti

Misto MU
Definice

Pocet ranénych
vice nez posadek
ZZS

Oznaceni osoby pro ¢innost
zdravotniki

VZS vesta, vétSinou lékat

Jiné vedouci pozice pii MU

Leékat, odsun, obvazisté

Déleni zdr. useku pii MU

Tiidéni, obvaziste, odsun

Vedouci lékar
podiizen/nadiizen

Podfizen — veliteli zasahu
Nadfizen — v§em zdravotnikiim

Pocet ranénych
vice nez posadek
Z7S

VZS vesta

Lékar, odsun

Obvazisté, odsun, tfidéni,
Mrtva téla

Podtizen — veliteli zasahu
Nadiizen — VZS

15 postizenych
S posadek ZZS

Vestou vedouci lékar

Lékar, odsun

Osetteni, odsun, tfidéni

Podtizen — VZS
Nadtizen — vedouci odsunu

15 postizenych
S posadek ZZS

VZS vesta

Lékar, odsun

Ttidéni, PNP, odsun

Podfizen — VZS
Nadtizen — tfidéni, PNP

15 postizenych
S posadek ZZS

VZS vesta

Lékar, odsun

Ttidéni, PNP, odsun

Podfizen — veliteli zasahu
Nadfizen — v§em zdravotnikiim

Pocet ranénych
vice nez posadek
ZZS

15 postizenych

VZS vesta

Lékar, odsun

Ttidéni, PNP, odsun

Podfizen — VZS

Podfizen — veliteli zasahu

R7 o VZS vesta Ti{déni, obvazisté, odsunu Ti{déni, obvazisté, odsun » . o
nebo 5 tézce Nadfizen — v§em zdravotnikiim
RS 5 postizenych VZS vestou VZS, lékaf, odsunu PNP, tfidéni, odsun Podfizen-VZS
S posadek Nadfizen — odsunu, tfidéni
N, 1t . 1 . Podtizen — VZS
R9 15 postizenych VZS vesta Ttidéni, obvazisté, odsun Tiidéni, obvazisté, odsun wo rizen , )
Nadfizen — svému tiseku
5 postizenych . . P e i o Podfizen — veliteli zdsahu
R10 Lék: t V 1ék: t T t
3 posadky ZZS &kar, oznagen vestou edouci 1ékaf, obvazi$té, odsunu tidéni, obvazisté, odsun Nadfizen — véem zdravotnikim
15 postizenych . Podfizen — veliteli zasahu
R11 VZS vesta i Ttidéni Ste
5 poséadek ZZS MGl fidéni, obvazisté, odsun, Nadfizen — v§em zdravotnikim
R12 15 p0§tlzenych VZS ma vestu Vedouci lékaf, vedouci odsunu Tiidéni, obvazisté, odsun Podtizen — VZS
S posadek ZZS

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jakym zpiisobem je podle Vas definovano misto MU s HPO?

Podle vysledki vyzkumu respondenti odpovidali témét shodné a to v obou krajich, jen
s drobnymi nuancemi. Nejcastéj$i odpovédi bylo, ze se jednd o nepomér mezi poctem
postizenych a zachrancii, napt. R5 odpoveédél "Dané legislativou a za druhé je
rozepsand v typové cinnosti v IZS, udalost kde je vétsinou velky nepomér zachrancii
azranénych..a nebo 5 a vice posadek... nebo zranénych 15 osob a vic". Respondent
R11, podala odpovéd, kterd se od ostatnich liSila v pojeti mista MU, "pokud pocet
zranénych prevysuje pocet posadek a delime je na lehce a tézce zranéné, to nevim kolik
Jjich je, pokud je vice jak 5 zranénych nebo vice jak 15 osob, nebo pokud prijede vice,
jak 5 posadek, ale tohle se pise. My miizeme vyhlasit MU kdykoliv mdme pocit, Ze to
nezvladneme, a kdyz tam budou dva zranéni téice a ja budu ve dvouposadce
resuscitovat, tak si z forenznich ditvodii vyhldasim MU a jsem z obliga, protoze nemusim
psat papiry a nemusim zahajovat KPR. Na zaklad¢ vysledki vyzkumu, 1ze konstatovat,

ze znalosti zachranaiti o definovani mista MU s HPO jsou dostate¢né.

Jak je podle Vas oznacena osoba, ktera na mist¢ MU s HPO koordinuje ¢innost

zdravotniku?

Na tuto otazku odpovédélo 11 respondentli dobfe, ze vedouci zdravotnické slozky, je
oznacen reflexni vestou "vedouci zdravotnické slozky". Nesrovnalosti se vyskytovaly
Vv urceni osoby, ktera tuto funkci mize vykonavat. Zda se jednd o NLZP nebo lékate..
Proto odpovéd’ respondenta R10 " je to [ékar a je oznacen vestou", je chybna.
Respondent R3 odpovédel zcela chybné, "vestou vedouci lékai"'. NejcastéjSi chyba
vyskytujici se v odpovédich bylo to, Ze se respondenti domnivali, Ze vedoucim

zdravotnické slozky miize byt jenom lékafr.

Jaké dalsi vedouci pozice by mély byt v ramci zdravotnické slozky pri MU s HPO

urceny?
Na jaké useky ma byt rozdélena ¢innost zdravotnické slozky pii MU s HPO?

Tyto otazky se tykaly dalSich vedoucich pozic a tseky na které ma byt misto MU
s HPO rozd¢leno. Odpovédi na tyto otdzky spolu tzce souvisi, €ili jejich vyhodnoceni
provedu soucasné. Na zdklad¢ ziskanych odpovédi lze konstatovat, Ze vSechny
odpovédi respondentlt byly spravné, pouze R11 odpovédéla "vedouci odsunu™ a R1

odpovédé€la "Vedouci lékar a vedouci odsunu, vedouci obvaziste". Ostatni respondenti
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odpovédéli zcela spravné a R8 podala odpoved’ zcela vycerpavajici "Vesta s oznacenim
VZS — urcuje ZOS,VL — vedouci lékai (je urcen VZS), 7idi tridéni a osetFovani

zranénych, VO — vedouci odsunu, 7idi odsun zranénych do zdravotnického zarizeni".

S otazkou na vedouci pozice souvisi i odpovédi na otdzku na rozdéleni stanovist' na
mist¢ MU s HPO. Dle vyhodnoceni vysledkii odpovédi respondentl vyplyva, ze
odpovédi lze vyhodnotit jako spravné. Drobné nuance v odpovédich respondentii z obou
krajii se vyskytovaly. VSichni respondenti uvedli spravné stanovisté odsunu a tfidéni,
stanovisté neodkladné péce bylo zameénovano za termin obvazisté nebo terminem sektor
pro oSetieni. VSechny tyto odpovédi lze povazovat za vyhovujici a uznatelné. Zcela
spravné a vycerpavajici odpovédi podala R8 "Stanovisté odsunu zranénych osob,
Stanovisté pro poskytnuti PNP, Stanovisté pro tridéni" a podobné vycCerpavajici
odpovéd’ poskytla R11 "vedouci, tridici, pretrizovani, obvazisté, vedouci odsunu,
dispecink a top management, ktery privazi ty kontejnery pro MU, my ted mdame nového

rangera...". Ze vSech ziskanych odpovédi nelze vyhodnotit Zadnou jako nespravnou.
Komu je na misté udalosti podfizen/nadrizen vedouci 1ékai?

Otazka podfizenosti a nadfizenosti vedouciho lékafe se ukdzala, jako problematicka
a odpovédi byly velmi rozdilné. Vsichni respondenti odpoveédéli spravné, Ze je vedouci
1ékat podiizen Veliteli zasahu. Nejcastéjsi chybné tvrzeni bylo, Ze nadfizen je vSem
zdravotnickym pracovnikiim. Naprosto spravnou odpovéd podal R9 "“podrizen-
vedoucimu zasahu a vedoucimu zdravotnikovi, coz muze byt i zdchrandr, je to ten
zdravotnik, ktery je na misté zasahu jako prvni a zacne rozdeélovat ukoly a Fidit tu
cinnost, vedouci lékar je vedouci toho obvazisti nadrizen-svému useku, vykonnym
lékariim a zachrandiim na tom daném useku". Dalsi vyhovujici odpovéd podal R4

"Podrizeny vedoucimu zdravotnické slozky a nadrizeny skupinam trideni a PNP".

4.4 Kategorie 111 —spoluprdce 1ZS

Otazky v této kategorii byly zaméfeny na spolupraci IZS na mist¢ MU s HPO, na jeji

nejvétsi uskali a zaroven i pozitivni aspekty. Pro piehlednost data zpracovana v tab. 5.
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Tabulka 5 — Kategorie 11l — spoluprace 1ZS

Respondenti

Oznaceni VZ

Vesta VZ hasi¢

Spoluprace 1ZS

Velmi dobra

Cinnosti sou¢innost 1ZS

Unik kapalin, vypro3téni, volné
cesty

Problémy spoluprace

1ZS

Nevnimam zadny

Pozitiva spoluprace
1ZS

Kazdy vi, co ma délat a co umi

Komunikace p¥i
MU s HPO

Specialni kanal pro MU,

nazev nevim

Vesta VZ

Dobra

Toxicita, vyprosténi

Nevim

Komunikace ptes Matru

Matra

Vestou VZ, vétSinou

Hasic

Dobte

Velké nehody, vyprosténi, letecka

havarie

Pretizeni sité

Zajisténi mista, t€zka technika

Kanal pro MU

Vestou VZ

Hasic

Velmi dobra

Typové ¢innosti

Spatna piiprava ostatnich

slozek

Rychlost feseni MU

Specialni kanal pro MU

Vesta VZ

Skvéla

Velka nehoda, terorismus

Pretizeni sité

Profesionalita, zajisténi mista

Specialni kanal pro MU,

nazev nevim

Vestou VZ, vétsinou

Hasié

Vestou VZ, vétSinou

Hasié

Nemam zkuSenost

Typové ¢innosti

Typové ¢innosti

Organiza¢ni chaos

Nevnimam zadny

Spoleh na kolegy z 1ZS

Pravidelna cviceni, vSichni

jsou pfipraveni

DIR 722

DIR 25

Vestou VZ, vétSinou

Hasié

Pro v§echny MU

Chaos

Kazdy vi, co ma délat a co umi

Pameét’ 03, TKG 790 HN

Vesta VZ, hasi¢
vétsinou nebo

prevazujici slozka

Velmi dobie

Unik kapalin, vypro3téni, volné

cesty

Nevnimam zadny

Kazdy vi, co ma délat a co umi

Specialni kanal pro MU, pro
oblast DIR 25

Vesta VZ

Velice dobie

Typové ¢innosti

Malo se to cvi¢i spole¢né

Pripravenost slozek

DIR 25

Vesta VZ hasi¢

Vyborné

Vzdy pii MU

Legislativa

Perfektni domluva

Volaci znak 300, DIR 25

Vesta VZ

Nemohu soudit

Vyprosténi, zajisténi mista

Nemohu soudit

Nemohu soudit

V siti Matra, kanal 721

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jak je podle Vis oznacena osoba, ktera na misté MU s HPO veli celému zasahu

V ramci 1ZS?

Na zakladé vyhodnoceni odpovédi, 1ze konstatovat, Ze vSichni respondenti odpovédéeli
na tuto otazku shodné a spravné. Nejobsahlejsi a naprosto vycCerpavajici odpovéd’ podal
R9 "fto je vedouci zasahu a to byva skoro vidycky hasic, coz nemusi byt podminkou,
pokud je na misté prevaha zdravotnické slozky, tak to miize byt i zdravotnik, ma vestu
pro velitele zasahu ten hasic, pokud je to zdravotnik, tak ji ma vedouci zdravotnik tu

vestu".
Jak hodnotite spolupraci IZS pii MU s vyskytem HPO?

Hodnoceni je Cisté subjektivni a na zadkladé vlastnich zkuSenosti, které ZZ maji.
Z vysledkl vyplyva, ze z 12 respondenti hodnoti spolupraci jako vylozené dobrou az
vynikajici, 9 respondentli. Dva respondenti uvedli, ze nemohou spolupraci jesté
posoudit. Respondenti z JCK, v souvislosti s touto otazkou, kladné hodnoti i probihajici
cviCeni v ramci 1ZS, zejména z toho divodu, ze v prubéhu cviceni dojde k upiesnéni
napln¢ prace jednotlivych slozek. RS odpovédel " Super, v posledni dobé se to hodné
cVici, takze kazdy vi, co ma délat, veskera spoluprace je skvela"; R3 uvedl "Cviceni je
tam plno takze vi jak postupovat, ale nikdo nevylouci, Ze tam nékdo nezpanikari, ale
mezery tam jsou". R3 jako jediny respondent nepodal jednoznac¢né kladnou odpovéd:.
Respondenti z kraje Vysocina, ve svych odpovédich vyzdvihuji, Ze jim spoluprace
v ramci IZS poskytuje komfort a bezpeci. R9 konstatoval "dobre, policie i HZS nam

poskytuji maximalni komfort a zaroven jsou dobre proskoleni".

Pro jaké konkrétni cinnosti byste si vyZadal/a soucinnost sloZzek IZS pri MU
s HPO?

Spravnou odpoved’ na tuto otdzku byla tato formulace, ze dalsi slozky IZS si vyZzadam
tehdy, jedna-li se o néjakou z typovych ¢innosti. Dvé odpovédi a to po jedné z kazdého
kraje, byly zcela spravné, Ze pro soucinnost IZS jsou dané typové Cinnosti, €ili v téchto
situacich by si je vyzadali. Ostatni odpovédi respondentl, jsou sice svym rozsahem
rozdilné, ale maji mnoho spolecnych znaki. Kazdy z respondentll ve své odpovédi
uvedl, alesponn jednu specifikovanou ¢innost, pfi které se vyzaduje soucinnost 1ZS.
Nejcastéjsim shodnym znakem uvaddénym v odpovédich bylo — velké dopravni nehody,

nutnost vypros§téni osob, Uinik provoznich kapalin, chemické katastrofy, letecka havarie.
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Termin $pinava bomba byl uveden pouze v jedné odpovédi z kraje Vysocina, R10 uvedl
"MU jako je Spinava bomba, typové cinnosti na to mame, velka dopravni nehoda, pad
letadla, chemickd nehoda apod". V nasledujicim textu bude uvedena nejobsahlejsi
provedeni cinnosti jinych slozek IZS nez ZZS — vSechny nehody v doprave, aktivni
strelec, vybuchy, pozary, jaderné a jiné havarie v prumyslu atd. V pripadeé udalosti, kde
je potreba pouze ZZS (napri. hromadnd otrava na détském tabore) vyuziti ostatnich
slozek IZS v pripadeé, kdy pocet zranénych/nemocnych znacné prevysuje transportni

moznosti ZZS a lze vyuzit napr. autobus HZS, psychologa HZS apod.".
Co vnimate jako nejzasadnéjsi problém ve spolupraci IZS?

Odpovédi na otazku jsou samoziejmé zatizeny mirou subjektivity a také zkuSenostmi
jednotlivych respondentd. Ctyii respondenti odpovédéli, Ze nevnimaji zadny problém,
ze spoluprace je perfektni. R10 se domniva, ze "jd myslim... Ze jako cvici se to, ale
mdlo, mélo by to byt s vetsi frekvenci, protoze az to jednou prijde, tak to bude....".

Dva respondenti uvedli, ze nemohou soudit. Dva respondenti uvedli, ze neni problém ve
spolupréci, ale v komunikaénich kanalech a ptetizeni sité. Opét shodné dva respondenti
uvedli, Ze nejvétsim problémem je chaos na misté udalosti. R3 uvedl "Komunikace,
pretizeni sité, vazne komunikace s OPIS". R11 vnimé tento problém "legislativni,

respektive to jak bychom to meli delat tabulkove a jak bychom to mohli deélat bez
tabulek". A respondent R4 uvedl "Spatnd priprava ostatnich slozek IZS na MU".

Co vnimate jako pozitivni na spolupraci IZS?

Respondenti se snazili vyzdvihnout ty oblasti nebo ¢innosti, které vnimaji jako pozitivni
na spolupraci IZS. Nej¢astéjsSim uvadénym pozitivem byla spole¢na pripravenost 1ZS,
kterou uvedlo 5 respondentti, ktera podle respondentii souvisi s tim, ze se provadéji
nacviky. Pozitivn€ hodnocena byla vzdjemna vypomoc v ramci zasahu, napf.
S transportem, a to ve cCtyfech odpovédich. Odpovédi nebyly jednoslovné, castéji
uvadély vice pozitiv najednou. R8 uvedla "Velky pocet lidi, spoluprdce, transport
a prenaseni zranénych. Pomoc pri Fizeni dopravy, vytvoreni bezpeci na miste MU", tato
odpovéd’, vystihuje odpovédi ostatnich respondentl. Jeden z respondenti uvedl, Ze

nemuze hodnotit.
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Na jakém komunika¢nim kandile byste se domlouval/a pii MU s HPO se slozkami

1ZS7?

Redlna je situace je takova, ze kazdy kraj ma komunikaéni kanal uréeny pro MU s HPO,
Na tento komunikacni kanal se piepoji jak Matra ve voze, tak i ru¢ni vysilacky
a vyjezdové skupiny komunikuji s ZOS, pouze v rezimu MU. Zdravotni¢ti zachranafi
by méli znat pod jakym cCislem, je tento kanal ulozen. Z vysledkti vyzkumu vyplyva, ze
vSichni respondenti odpoveédéli spravné, ze se pii vyhlaSeni MU piepinaji na kanal
vyhrazeny pro MU. Vsichni respondenti z Vysociny, uvedli i ¢isla komunika¢nich
kanal.

R11 podala vycerpavajici odpoved” "my mame specidlni kanal pro hromadné nestésti,
pripadné bychom se naladili na 3 kanal, ale to ma asi kazdy jinak, zmenili bychom si
volaci znak, ze 200 na 300, aby dispecink védel, ze komunikuje s posadkami v reZimu
MU, no a potom na DIR 25, ja dojdu za velitelem zasahu, za hasicem a reknu mu na

misté a domluvime se, kam se preladime".

4.5 Kategorie IV — problematika tFidéni

Kategorie, ktera se zaméfila na problematiku tfidéni. Otazky byly zaméteny na druhy
tfidéni, kdo o tfidéni rozhoduje a co tfidéni postiZzenych usnadnuje. Pro ptehlednost byla

data zpracovéna v tab. 6.
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Tabulka 6 — Kategorie 1V — problematika téidéni

Respondenti

Typ tiidéni pro

zdravotnicky personal

START mohou, ale pouzivaji

laTk

Zodpovédnost za typ tridéni

Vedouci lékar

Typ tfidéni pro HZS

Co tfidéni usnadiuje

Spoluprace 1ZS, ptehlednost,

organizace

START

START

Vedouci lékar

Prehlednost, organizace, vyvarovat se

stresu

ZaIaTK lékat, za START zdravotnik nebo hasié¢

Prehlednost, organizace

START ev. laTK

START, s lékaiem IaTK

VZS, ptipadné VZ

Urceni priorit

VZS

Poradek na misté, piehlednost situace

START

START ev. laTK

Po domluveé vedouci 1ékar

Vedouci 1ékar tiidéni

Ptehled o poctech a zavaznosti

zranéni

Prehlednost, priority, organizace

START ev. laTK

Vedouci tridici skupiny

Tiidéni START a dobré znalosti,

pripravenost

START ev. laTK

START nebo l1aTK

Pro START hasici, pro [aTK zdravotnik

Dobra dokumentace, checklisty,

Pro START hasici, pro [aTK zdravotnik

Orientaci v prioritach P1,P2,P3

START ev. laTK

Vrchni tidi¢

Priority, rozdéleni postizenych

START

Za IaTK lékat, za START zdravotnik nebo hasi¢

Priority transportu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jaké typy tridéni osob pii MU s HPO muZe vyuZivat zdravotnicky personal?

Spravna odpovéd’ je START. Na zakladé ziskanych vysledkd, 1ze konstatovat, ze 100 %

respondentli odpovédélo spravné. Vsichni uvedli metodu START.
Kdo zodpovida za zvoleny typ tfidéni?

P&t respondentt uvedlo, Ze zodpovidd vedouci lékar zasahu. Dals$i odpovédi byly
nejednoznacné anebo nespecifikovali pfimo osobu, ale uvadéli, ze za [aTK odpovidaji
zdravotnici a za START clenové ostatnich slozek IZS. Obsahové kompletni odpoveéd’
podal R3 “Za 1aTK lekar, metoda START zdravotnicky zdchrandr, kdyz je tam prvni
nebo HZS, kdyz je tam prvni". Nejobsahlejsi odpoveéd podal R11 "vrchni tridic, vedouci
zdravotnické slozky, ale nikdy jsem nad tim nepremyslela, prosté prijedu a budu davat
TIK, ale to je podle kraje, treba Pardubicky kraj, jede v jinym systému, ktery uplné

dobrie nechapu".
Jaky typ tiidéni pii MU s HPO by podle Vis méli zvladat p¥islusnici HZS CR?

Vsech 12 respondentli odpovédélo jednoslovné a spravné, ze se jednd o metodu tiidéni

START, kterou by méli p¥islusnici HZS CR zvladat.
Co podle Vas tFidéni na misté MU s HPO vSeobecné usnadiiuje?

Odpovédi na tuto otazku jsou opét do urcité miry zatizeny mirou subjektivity a nelze
odpovéd’ na tuto otazku objektivizovat. Odpovédi se svym obsahem liily, ale
provedenim podrobné analyzy odpovédi, byla zjiSténa pfitomnost mnoha shodnych
znakll. Nejcast€jsim shodnym znakem bylo uvadéno, rychly piehled o situaci. Druhym
nejcastéj$im shodnym znakem, ktery byl jmenovan, ze tfidéni urci priority a to, jak
priority oSetfeni, tak priority odsunu. Podle respondentd tiidéni také usnadiiuje
organizace na misté zasahu a to lze fici, Ze oboustranné. Fakt, Ze dojde k vyttidéni
postizenych, umozituje dobrou organizaci prace v nasledné etapé oSetfeni a dobra
organizace C¢innosti slozek IZS usnadiiuje samotné tfidéni. Vzhledem k tomu, Ze
respondenti nepodévali jen jednoslovné odpovédi, ale uvadéli vice faktord, kterd tiidéni
usnadiuji, shodné znaky se kombinovaly. Dva respondenti uvedli, Ze tfidéni usnadiuje
funkéni IZS a s tim je spojeno 1 teoretické proSkoleni a praktické néacviky. Jeden
respondent zminil dokumentaci a tvorbu a existenci checklisti R9 "Hlavné asi dobre

vytvorend dokumentace pred tim nestéstim, zpiisob komunikace a zdaroven nacvicit
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uddlost, a co se tyce té dokumentace, je skvelé, kdyz jsou néjaké checklisty, na kazdou tu
cinnost na jednotlivych castech té MU, od trideni po obvazisté k tomu odsunu, kazdy ten
vedouci clanek jednotlivého stanoviste, kdyz ma konkrétné vytvoreny checklist toho, co
ma udélat a nemusi nad to myslet, protoze v té stresové situaci neni schopen to uplné
zorganizovat. prosté ndacviky a dobrd pripravenost, to je zdasadni."V nasledujicim textu
budou uvedeny odpovédi respondentii s nejvice shodnymi znaky. R7 "prehlednost
situace, kterou zajisti hasici, to Ze to hasici predtridi, urci se priority, samotné trideni
usnadnuje, dobra organizace na misté zasahu a dobra soucinnost 1ZS". R1 zminila
"Prave spoluprdace IZS, to ze diky funkcnosti IZS je misto relativne prehledné

a organizace dobre funguje a to zvladnuti MU strasné usnadni".
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5 Diskuze

Predtim, nez jsem zapocala vypracovavat svoji bakalarskou praci, stanovila jsem si dvé
vyzkumné otazky, ktera nasledné uréovaly smér, jakym se bude prakticka ¢ast moji

prace ubirat.

Nejprve bych se v diskuzi chtéla vénovat obecnému ramci tykajiciho se MU s HPO
z pohledu NLZP na ZZS. V ramci vyhodnocovani dotazniku bylo zjisténo, ze realné
setkavani se s MU s HPO osob je spiSe vyjimecné a respondenti tak, Cerpali spiSe ze
zkuSenosti, které maji v ramci bézné spoluprace s IZS nebo na otazku neodpovédéli,
pokud jejich odpovéd’ nemohla byt validni. Vzhledem k tomu, Ze mési¢ni fond pracovni
doby, pocet sluzeb v mésici, je v obou krajich srovnatelny, redlnd moznost setkani se

s MU s HPO je pro oba kraje stejna.

Vzhledem k tomu, ze MU s HPO nejsou tak Castym jevem zajimalo mé, s jakou
frekvenci se respondenti setkavaji s nacvikem MU s HPO a v navaznosti na tuto otazku
jsem zkoumala, jaka je mira jejich pfipravenosti po strance teoretické a praktické. Co se
tyCe pripravenosti po teoretické strance, se ZZ citi byt pfipraveni dobie, pochopitelné
nékdo vice a nékdo méné, ale primérné hodnoceni bylo dobré. Rozdil mezi dvéma kraji
je nepatrny a ptipravenost je na velmi podobné trovni. Sebehodnoceni respondentti je
siln¢ subjektivni a neni moznad objektivni verifikace faktu. Na otdzku kterou jsem
zjisStovala, jak se respondenti v ramci samostudia vénuji této problematice, bylo
zjisténo, Ze samostudiu je veénovan rozdilny Casovy fond v ramci krajia. V kraji
JihoCeském se samostudiu vénuji vice, nejCastéji procitam checklistl, metodickych
pokynil anebo odborné literatury. V kraji Vyso€ina lze konstatovat, Ze samostudium je
minimalni a ¢erpaji hlavné z povinnych Skoleni poskytovanych zaméstnavatelem. Podle
mého nazoru ten fakt, ze samostudiu je vénovano minimum c¢asu, souvisi s tim, ze po

teoretické strance se respondenti citi byt pfipraveni dobfte.

Ptipravenost v praktické ¢asti byla v obou krajich v sebehodnoceni vyrazné slabsi.
Respondenti se citi byt pfipraveni nedostatecné. Tento fakt velmi tizce souvisi s dalSim
hodnoceni, které v rdmci rozhovoru provadeéli, a to bylo hodnoceni urovné stresu, ktery
jim potencionalni vyskyt MU s HPO osob vyvolava. Hodnocena uroven stresu je
pomérné velmi vysoka, dokonce sedm respondentii z dvanacti hodnotilo stres nejvyssi

moznou znamkou.
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Zjistovala jsem také, s jako frekvenci probihaji Skoleni v ramci MU s HPO, kdy jsem
zjistila, Ze v obou krajich miniméln¢ 1x rocné, ale spiSe castéji. Tyto Skoleni jsou
povinna, ale zaméstnavatel umoziiuje ucast na dalSich dobrovolnych Skolenich
a podporuje dalsi vzdélavani napt. u dvou respondentii z Vysociny je jim umoznéna
specializace v urgentni mediciné. Respondentim z VysoCiny piipada teoreticka

piiprava, vzesla z téchto povinnych skoleni, dostatecna.

K prvni vyzkumné otazce, ktera se pta, jak hodnoti zachranafi spolupraci i ramci IZS na
mist¢ MU s HPO se v rozhovoru vztahovala kategorie otazek. Jednou z otazek v této
kategorii byla pfimo otdzka, ktera se na spolupraci v ramci IZS ptala. Analyza otazek je
provedena viz ptedchozi kapitola. Jak bylo jiz vySe feCeno, je hodnoceni ovlivnéno
subjektivnim prozitkem respondenta, ale podle vysledkii analyzy Ize konstatovat, ze
spolupréci hodnoti jako dobrou az vybornou. Z dalsi poloZené otazky, co je vniméno
respondenty jako pozitivni na spolupraci, vyplynula skupina riznorodych faktort.
Domnivam se a vyzkum mi to potvrdil, Ze hlavnim pozitivnim faktorem, je vzdjemna
vypomoc, kterou si jednotlivé slozky poskytuji. Zdravotni¢ti zachranafi velmi pozitivné
vnimali, Ze jim piislusnici HZS CR i PCR poskytuji zejména bezpedi a zajistuji dobré
podminky k préci, coz se domnivam, Ze je pro praci na misté zasahu naprosto klicové.
Naprosta drtivd vétSina respondentid byla schopna uvést, pro jaké cinnosti by si
sou¢innost slozek IZS vyzadali, i kdyz nebyla piesné jmenovana podle souborl
typovych Cinnosti, specifikovdna byla spravné, a to respondenty z obou kraji témét
shodné.

V ramci otazek tykajicich se spoluprace 1ZS, mé¢ zajimalo, co je ve spolupraci vnimano
jako negativni faktor nebo nejzasadnéj$i problém. Ani v jenom piipadé nezaznéla
odpovéd, kterd by vyloZené hovofila o problému v ramci spolupréce, ale spiSe byly
jmenovany negativni faktory, které spolupraci komplikuji. Jedna se 0 vnéjsi faktory,
které nejsou nebo jen do urcité miry, cleny zasahujicich slozek ovlivnitelné.
Piedpokladala jsem, ze nejvétsim shledanym problém bude organiza¢ni chaos na misté
udélosti atato domnénka se mi potvrdila. Dal§Sim z faktord byly problémy
v komunikaci, ovSem na urovni sité, ktera je pretizena. Vzhledem Kk tomu, ze jsem
S timto problémem operovala jiz pii tvorb€ rozhovoru, do otdzek jsem zaradila i tu,
ktera verifikovala znalost zplisobu komunikace v rdmci MU s HPO. VSech dvanact
respondentl znalo spravny postup komunikace pti vyhlaseni MU s HPO, proto tedy lze

konstatovat, Ze z neznalosti zdravotnického personélu, problém komunikaci neprameni.

52



Velmi piijemnym zjisténim bylo, ze notnd c¢ast respondentl, Zadny problém na
spolupraci neshledala, ale celkové jsou se spolupraci spokojeni.

K vyieSeni druhé vyzkumné otazky a nalezeni odpovedi, jsem sestavila z otazek
v rozhovoru dv¢ kategorie, které zkoumaly konkrétni postup a problematiku tfidéni na
mist¢ MU s HPO. Otéazky v téchto kategoriich zkoumaly i teoretické znalosti a znalost
zakona, které dané skutecnosti definuje. Drtiva vétSina respondentd dokdzala dobie
odpovédet, jak je definovano misto MU s HPO, coz se domnivam, Ze je pro vykon
jejich prace dulezité, pokud by doslo k situaci, ze jsou na misté udalosti jako prvni,
aby situaci spravné vyhodnotili. Dal§imi otazkami v kategorii €. 11, jsem ovéfovala dalsi
teoretické znalosti respondentt, viz pfedchozi kapitola a analyza otazek. Znalosti obou
zkoumanych skupin byly srovnatelné a odpovédi obdobné. Veékovy rozdil, délka praxe
na ZZS a ani vySe dosazen¢ho studia, nemély na vysledky této kategorie téméf zadny
vliv. Nicmén¢ nutno podotknout, ze R8, kterd ma nejdel§i praxi na ZZS, podavala
odpovédi nejpresnéjsi. Domnivam se, ze vSechny tyto teoretické znalosti jsou ziskavany
a upeviovany opakovanymi Skolenimi, kterd vSichni respondenti absolvuji povinng,
V ramci vykonu svého povolani. Nejzadsadnéjsi nesrovnalost byla v pozici VZS na misté
zasahu, kde se nekteii respondenti domnivali, zZe se musi jednat vzdy o 1ékafte, ale litera
zakona toto nehovofti. Velmi dobfe byla zvladnuta problematika jednotlivych tsekd, na
které je rozdéleno misto zasahu, s mirnymi nuancemi vSichni respondenti odpovidali
spravné. Védomosti v této oblasti jsou v obou krajich na srovnatelné stejné urovni, ani
jeden ze zkoumanych krajii, nevykazoval vétsi chybovost.

Posledni kategorii v rozhovoru, byla kategorie ¢. IV, ktera se podrobné&ji zabyvala
problematikou tfidéni postizenych osob na mist¢ MU s HPO. VSichni respondenti znali
dobte, jaké metody se ke tfidéni postizenych vyuZivaji. V ptfipadé¢ metody START, znali
respondenti 1 podminky, za kterych by byly vyuZita, 100 % respondent odpovédelo, Ze
tuto metodu vyuzivaji ¢lenové HZS CR. Nejvétsi chybovost se vyskytla v odpovédich
na otdzku, ve které jsem se ptala, jaké systémy tfidéni muize vyuzit zdravotnicky
persondl. VSichni respondenti spravné uvadéli, Ze lze vyuzit metodu START, cozZ je
spravna odpoveéd’. Chybou vsak bylo, ze respondenti uvadéli i metodu IaTK, ktera je
urcena pro lékatské tiidéni a tim padem ji mlUze vyuzit, pouze 1ékat ve spolupraci se
zdravotnickym zéachranafem. Na zdéklad€ wvysledkt ziskanych vyzkumem mohu
konstatovat, ze zdravotnicti zachranafi se v problematice MU s HPO a problematice
ttidéni postizenych orientuji na velmi dobré urovni a jejich teoretické znalosti jsou

velmi dobré.
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Jako posledni otazku jsem do rozhovoru zaradila i dotaz, kterym jsem zjistovala, co
podle respondentt tfidéni na mist¢ MU usnadfiuje. Domnivala jsem se, Ze tim, co budou
respondenti vnimat jako usnadnéni, bude organizace ¢innosti na misté zasahu a dobra
spoluprace IZS, jsou to moznosti, které se logicky nabizi jako prvni. Otazka byla
zafazena pro potvrzeni nebo vyvraceni moji domnénky.

Po zpracovani vysledkl jsem dospéla k témto vysledkim. O prvni misto v usnadnéni
tfidéni se de€li prehlednost situace, spolu s moznosti rychlého zasahu a urceni priorit na
misté¢ udalosti. V tésném zavésu za témito faktory, byla uvadéna vSeobecné dobra
organizace na misté udalosti. Tyto vysledky tedy potvrdily moji domnénku. Mezi dalsi
uvadéné faktory, ale jiz v minimalnim zastoupeni, byly teoretické znalosti
a pripravenost, funkéni IZS, dokumentace a dobtfe zpracované checklisty. Myslim si, Ze
dobie zpracované checklisty, umoznuji mnohem rychlejsi zasah a snizuji moznou
chybovost v disledku selhani lidského faktoru. Z odpovédi nevzesel pouze jeden faktor,
ale respondenti uvadéli kombinace vyse jmenovanych faktord, které sami shledavali,
Na zavér diskuze mozno konstatovat, Ze odpoveéd’ na obé stanovené vyzkumné otazky

se mi podafilo nalézt v uspokojivé mite.
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6 Zavér

Cilem moji bakalaiské prace bylo, zmapovat povédomi zdravotnickych zachranait
JihocCeského kraje a kraje Vysocina v problematice tfidéni postizenych osob béhem MU
s HPO.

V zéavérecné kapitole své bakalaiské prace, se pokusim shrnout vSe, co jsem b&hem
psani prace na téma problematika téidéni postizenych pii MU s HPO zjistila a posoudit,
zda stanoveného cilu bylo dosazeno.

V teoretické Casti prace, jsem se vénovala veskerym tématiim, kterd podle mého nazoru
s timto tématem souvisi, mediciné katastrof, IZS a problematice tfidéni. Jiz pfi tvorbé
teoretické casti a postupnému studovani zédkonu a odborné literatury, jsem si zacala
sestavovat pracovni verzi rozhovoru. Sestavovala jsem otdzky tak, aby korespondovaly
s tématem prace, vyzkumnymi otdzkami a i tim, co m¢ samotnou velmi zajimalo.
Soudim, zZe svého zdméru jsem dosahla.

V empirické Casti, ktera se sestdvala z popisu metodiky, jakou byl vyzkum proveden
a analyzy odpovédi na jednotlivé otazky, jsem interpretovala vysledky vyzkumu.

Za vyzkumny vzorek jsem si vybrala dvé skupiny respondentli, ze dvou riiznych kraj,
av analyze vysledku jsem tyto dvé skupiny porovnavala. Provedla jsem podrobnou
analyzu vSech rozhovorti, kdy jsem v odpovédich respondentii hledala shodné, ale
i vyrazné odlisné znaky a porovnavala je s odbornou literaturou nebo zakonnymi
normami. Vysledky rozboru jsem nasledné opattila komentaii v kapitole Diskuze, kde
jsem zjisténé zaveéry porovnavala 1 se svymi ocekavanimi. Vyznamné rozdilné
vysledky, jsem mezi dvéma uréenymi skupinami respondenti neshledala.

SnaZzila jsem se do vyzkumu zahrnout nejen fakta, kterd lze objektivné ovéfit nebo si
jejich spravnost porovnat s literaturou nebo zadkonnymi normami, ale i zkuSenosti
andzory samotnych zachranafi, které¢ by nasledné mohly vést k novym doporucenim
pro praxi.

Zavérem tedy lze fici, ze podle vysledkd vyplyvajicich z vyzkumu zdravotnicti
zéachranafi, znaji postup pii vyskytu MU s HPO a po teoretické strance jsou na tyto
udalosti dobfe pfipraveni. Nejen znalosti zakonli a vyhlaSek, ale 1 teoretickych
informaci ziskanych studiem a Skolenimi, kterd i sami respondenti hodnotili jako velmi
pfinosna a dulezitd. Nekteii z respondentil, uvadéli, ze by Skoleni mohlo byt i vice nez
1- 2 za rok, zaroven by také uvitali Skoleni, kterd by byla spole¢na pro cely 1ZS

a spojena s praktickymi nacviky. Vysledky vyzkumu také hovofily o tom, Ze Gc¢ast na
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MU s HPO je pro respondenty krajné stresova zalezitost. Tento fakt plyne z toho, Ze
MU s HPO je v nasich podminkach stale ojedinélym jevem, a ani Ti respondenti, ktefi
maji mnohaletou praxi, se s MU s HPO osobné nesetkali nebo minimaln¢. Pokud uz
k realné udalosti dojde, stane se tak s nizkou frekvenci a v dlouhém ¢asovém intervalu,
proto je pro zdravotnické zachranate, tak tézké ziskat v této oblasti dostate¢nou praxi
nebo jistotu. Z téchto zavért vyvozuji dusledek, ze zcela klicovou roli pro dobré
zvladnuti MU s HPO hraji pravidelné $kolici akce. Skoleni, ne jen izolovana na ZZS,
ale spole¢na pro cely 1ZS.

Cile moji bakalarské prace se podatilo dosdhnout. Podatilo se mi zmapovat povédomi
zdravotnickych zachranaii o problematice tfidéni na mist¢ MU s HPO a nejen
0 problematice tiidéni, ale i o dal$ich oblastech mediciny katastrof. Povédomost byla
Zmapovana na dostatecné urovni a to v obou krajich a dle mého nazoru, 1ze hodnotit

povédomost zdravotnickych zachranaii o MU s HPO jako velmi dobrou.
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Piiloha é. 1
Sada pro tfidéni pti MU s HPO

2droj:ZZS kraje Vysocina, viastni fotografie
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Piiloha ¢ 2

Schéma STARTu

Zdroj:ZZS kraje Vysocina, vlastni fotografie
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Piiloha é 3

barevné rozliSovaci pasky

START
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W - ———

Zdroj:ZZS kraje Vysocina, vlastni fotografie
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Piiloha ¢ 4

Identifikacni a tfidici karta — predni strana

ox. ]

ziomenina
A wvaceni
o zaviena poranéni
x oteviend poranéni
JIN\  popélens plocha

Zdroj:ZZS kraje Vysocina, vlastni fotografie
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Piiloha & 5

Identifikac¢ni a tfidici karta — zadni strana
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Zdroj:ZZS kraje Vysocina, viastni fotografie
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Piiloha ¢. 6

Checklist tfidéni START

Zdroj:ZZS kraje Vysocina, vlastni fotografie
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Piiloha & 7

Checklist tfidéni [aTK

Zdroj:ZZS kraje Vysocina, viastni fotografie
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Piiloha ¢. 8
Seznam otédzek pro rozhovor
KRITERIA:

1) Kolik je Vam let?

2) Pohlavi muz/Zena?

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?
4) Jaka je délka Vasi praxe na ZZS?

5) Kolik sluzeb primérné v mésici mate?
KATEGORIE I-MIMORADNA UDALOST-OBECNY RAMEC

1) S jakou frekvenci se ve Vasi profesi osobné setkavate s redlnym feSenim MU
s HPO?

2) S jakou frekvenci se osobné setkavate s nacvikem feseni MU s HPO?

3) Vjaké urovni se citite byt pfipraven/a na MU s HPO po teoretické strance
(hodnotici §kala 1-5, jako na ZS)?

4) V jaké trovni se citite byt pfipraven/a na MU s HPO po praktické strance?
(hodnotici kala 1-5, jako na ZS)?

5) Jakym zpusobem se na problematiku MU s HPO pfipravujete v ramci
samostudia?

6) Jakym zpusobem jste na problematiku MU s HPO pfipravovan/a svym
zaméstnavatelem?

7) Na jaké trovni je pro Vas problematika MU s HPO stresovym faktorem?
(hodnotici $kala 1-5, jako na ZS)

KATEGORIE II-MU S HPO-KONKRETNI POSTUP

1) Jakym zptsobem je podle Vas definovano misto MU s HPO?

2) Jak je podle Vas oznacena osoba, ktera na mist¢ MU s HPO koordinuje ¢innost
zdravotnika?

3) Jaké dalsi vedouci pozice by mély byt v ramci zdravotnické slozky pii MU
S HPO urceny?

4) Na jaké tiseky ma byt rozdélena ¢innost zdravotnické slozky pii MU s HPO?

5) Komu je na misté udalosti podtizen/nadfizen vedouci 1ékai?
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KATEGORIE I11-SPOLUPRACE IZS

1) Jak je podle Vas oznacena osoba, ktera na mist¢ MU s HPO veli celému zasahu
V ramci [ZS?

2) Jak hodnotite spolupraci IZS pii MU s vyskytem HPO?

3) Pro jaké konkrétni Cinnosti byste si vyzadal/a souc¢innost slozek 1ZS pii MU
s HPO?

4) Co vnimate jako nejzasadnéjsi problém ve spolupraci 1ZS?

5) Co vnimate jako pozitivni na spolupraci 1ZS?

6) Na jakém komunika¢nim kanale byste se domlouval/a pti MU s HPO se

slozkami 1ZS?
KATEGORIE IV-PROBLEMATIKA TRIDENI

Jakeé typy ttidéni osob pii MU s HPO miiZe vyuzivat zdravotnicky personal
Kdo zodpovida za zvoleny typ tiidéni?
Jaky typ t¥idéni pii MU s HPO by podle Véas méli zvladat piislugnici HZS CR?

A wnp e

Co podle Vs tfidéni na mist€¢ MU s HPO vSeobecné usnadniuje?
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9 Pouzité zkratky

ARIP

ARO

CBRN

(@3

)
)
~

CLS JEP
GCS
GR HZS CR
HEMS
HPO
HZS CR
laTK
1ZS
JHCK
JPO
KOPIS
KPR
LZS
MK
MU

MZCR

Specializace v oboru anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny
Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

Chemickych, biologickych, radioaktivnich, jadernych a explozivnich
latek

Cislo

Cesky ¢erveny kiiz

Ceska lékatska spole¢nost J.E. Purkyng
Glascow coma scale

Generalni feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky
Helicopter emergency medical service
hromadné postizeni zdravi

Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky
Identifikacni a ttidici karta

Integrovany zachranny systém

JihocCesky kraj

Jednotky pozarni ochrany

Krajské operacni a informacni stiedisko
Kardiopulmonalni resuscitace

Leteckd zachranna sluzba

Medicina katastrof

Mimotadna udalost

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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NLZP
Obr.
OPIS

OSUMMK

PNP
PO
RLP
RV
RZP
SDH
START
STC
Tab.
TANR
UM
VL
VO
VZS
Z0S
Y4

Z7S

Nelékatsky zdravotnicky personal
Obrazek

Operacni a informacni stiedisko
Odborna spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof
Priorita

Policie Ceské republiky
Prednemocni¢ni neodkladnd péce
Pozarni ochrana

Rychl4 lékatskd pomoc
Rendez-Vous

Rychlé zdravotnicka pomoc

Sbor dobrovolnych hasict

Snadné T¥idéni A Rychla Terapie (Simply triage and rapid therapy)

Soubor typovych ¢innosti

Tabulka

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Urgentni medicina

Vedouci lekar

Vedouci odsunu

Vedouci zdravotnické slozky

Zdravotnické operacni stfedisko

Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicka zachrannd sluzba
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