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ABSTRACT

| have chosen the topic “Knowledge of Work with emdmatological Plan by
Workers of the Medical Rescue Service” due to talfie its content. Nowadays so
called extraordinary events are still more frequ&he most frequent ones in the Czech
Republic are floods, windstorms and traffic accideboth on railways and roads. Also
danger of terrorist attacks is still more frequerdt only in the world, but also in our
territory. The extraordinary event is practicallways connected with higher number of
wounded people. Therefore it is necessary for usddobetter prepared for these
situations (events), especially as far as providingely and effective pre-hospital
immediate care is concerned, i.e. providing exmeedical first aid in the spot of
the extraordinary event. For these reasons thenatalogical plan of the medical
rescue service has been developed, which is updated a year in compliance with
the latest pieces of knowledge. The objective ofthgsis was to map knowledge of
work with the traumatological plan in pre-hospiiaimediate care at workers of
the Medical Rescue Service of the South BohemiamgidRe There have been
established two hypotheses for research. The hgpsthl, i.e. that workers of
the Medical Rescue Service of the South BohemiagidRehave theoretical knowledge
of the traumatological plan, have been confirmedthry total share of 71 % of all
correct responses provided by all respondents.yiopmion this number is in the low
limit of capacity in order to confirm this hypothesHowever | consider this value
sufficient for confirmation of theoretical knowleglgpf the traumatological plan, and
consequently also of the hypothesis 1. The hypattigs.e. that workers of the Medical
Rescue Service of the South Bohemian Region canthmsaretical knowledge of
the traumatological plan in practice, has not bemnfirmed based on the 52% share of
respondent, who during their work in the medicatre service participated in practical
exercises in the framework of the traumatologidainp However | do not consider
the share of 52 % as sufficient for confirmationtlbé hypothesis 2. This results in
disproving of hypothesis 2. This bachelor thesisld¢de used as a study material for

students in medical specializations in higher etiacal institutions and colleges.
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UvoD

Téma mé prace: Znalost prace s traumatologickymnepta pracovniky
zdravotnické zachranné sluzby jsem si vybral@wodu aktualnosti dané problematiky.

V poslednich letech nasta jak frekvence, tak rozsah a zavaznost
tzv. mimagadnych udalosti a to jak Geské republice, tak ve &. K negasgjSim
na naSem Uzemi atpovodr, vichiice a dopravni nehody. Miné@dna udalost je
témef vZdy spojena s vySSim §tem ragnych osob. A pravs vy3Simi péty rargnych
osob souvisi traumatologicky plan zdravotnické raché sluzby. Prosdnictvim
traumatologického planu se zdjige prednemocnini neodkladna @& v mis¢ vzniku
mimoradné udalosti s hromadnym vyskytem postizeni osoladravi. Proto jer¢ba,
aby zdravotnriti zachranf traumatologicky plan znali. &¥li jak jednat na mist
mimoradné udalosti (hromadného ns$t) a byli schopni poskytnout odbornou
zdravotnickou prvni pomoc co nejrychleji, co r@pimu pd@tu postizenych tak, aby
jejich prace byla co nejefektigsi. Je teba, aby existovala souhra zdravotnickych
zachranfi na mis¢ mimaradné udalosti s dalSimi sloZzkami integrovaného radaiého
systému, jako je hasiky zachranny sbor, policie, technické slozky, Kggové a dalsi.
A tomu pra¥ napomaha individualni znalost traumatologickélampl

Mimoiadna udalost je pro zdravotnické zachrar@brovska psychicka i fyzicka
zaez. Pro lepSi zvladnuti takové situace je zigduit alespd n¢jaka praxe a zkuSenost
v dané oblasti. To jeidrod pra se v jednotlivych krajich kazdaheé organizuji cvteni
v ramci traumatologického planu. Jsou to vlastakové nasimulované mirrexdné
udalosti. Myslim, Ze je nezbymutné, aby seéthto cvieni zdravotniti zachrané
Gcastnili a jevili swj vlastni zajem se vtomto smu vzdlavat jak teoreticky, tak
prakticky.

Rada bych, aby moje pracdigeéla ke zvySeni osobniho zajmu o ziskavani
informaci a praktickych dovednosti z oblasti tratotagického planu a problematiky

mimoradnych udalosti ze strany pracovn#dravotnickych zachrannych sluzeb.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie zdravotnické zachranné sluzbyeské republice

Historie zdravotnické zachranné sluzby (dale jenSyzha GzemiCeské
republiky (dale jerCR) saha do roku 1857, kdy v lednu praZsky policagditel baron
Paumann zsl uvaZovat o zaloZeni organizace, kter4 by posi#owasnou prvni
pomoc. Organizace by téz zapsala rychlou pepravu radnych a pomahala
pii Urazech, nejrznéjSich onemocenich, nehodach a mirddnych udalostech jakymi
jsou napiklad povod®, poZzaryci ekologické havarie. V prosinci roku 1857 byly
schvaleny stanovy dobrovolného sdruzenitsigan a kralovskym mistodrzitelstvim.
Toto obdobi mizeme povazovat za @atek zachranné sluzby u nas. Zdravotnickou
sluzbu zastavali dobrovolnici, kfeme¢li oznaeni na doms, kde bydleli. Prvni
zachranna stanice vznikla v roce 1890 arepita sluzba zsmla fungovat v roce 1891.
Na za&étku byla doprava zajiévana kaskymi povozy a rénimi voziky. V roce 1910
byl pro Prahu zakoupen prvni sanitriizva od roku 1924 byly sanitni vozy vybaveny
sirénami.

Mimo dobrovolného sdruzeni v Praze, vznikli i sgolk charitativni viejne
prosgSnoudinnosti ve ¥tsing vétsich néstech na Gzemi dne36R i celé rakousko-
uherské monarchie. dem roku 1879 doslo ke spojertchito spolk. Vytvorili tim
jednotnou si pod zaStitou Rakouskéh@erveného #ze za odborného vedeni
armadnich zdravotnickych slozek. P#tdse vznikem Ceskoslovenské republiky,
vznikl i Ceskoslovenskyerveny kiz a pod jeho vedenim byly spdie s jednotkami
dobrovolnych hasgii organizovany Pomocné stani¢&eskoslovenskéhd erveného
kiize. Tyto pomocné stanice krémoskytovani prvni zdravotnické pomoci, zépgali
i dopravni zdravotnickou pomoc. Hlavnim a vi&sgadinym Ukolem sanitek v té déb
byla doprava nemocnych a tgych, proto takéustavala vybava sanitek dlouhou dobu
stejna.(9)

V Ceskoslovensku po listopadu v roce 1989 @R/ po rozdleni v roce 1993
dochazelo ke zsmam ve spol&ensko-ekonomické oblasti. Tyto Zny vyvolaly

investiéni a organizéni rozvoj zdravotnickych zachrannych sluzeBR. Otevené trzni



prostedi a obchodni spoluprace s Wlymi zememi zajistilo ndkup modernich #aeni

a pristroja, tim bylo umoZzano obnovit vozovy park ZZS. Sanitni vozidla typuo8&
1203 a Avia furgon zmizela a na zasazich salyaobjevovat sanitky zry Renault,
Mercedes, Ford. Také zastaraléisppoje podniku Chirana nahradily zcela nové,
multifunkeni pristroje dovazenérpdevsim z Ameriky, Bmecka a Rakouska.

V prvni polovirg 90. let nastal také organtzd rozvoj, a to diky vydani dvou
vyhlaSek. Byla vydana Vyhlaska 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb
a Vyhlaska ¢. 49/1993 Sb., o materialnim a technickém vybavedkterych
ambulantnich provdz zdravotnickych zézeni. K novelizaci obou vyhlaSek doSlo
vroce 1995, podstatnou se stala noweld75/1995 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzke, ktera podrobgji definovalacinnost ZZS a zapojeni ZZS do zachrannitigzce
i do reSeni krizovych situaci. Specifikovala sloZzeni wgggvych tynt, zakladni
pravidla spojeni a dokumegtd ¢innost ZZS. V praxi to znamenalo moznost zvySovani
kvality zdravotnické p& poskytované ZZS a téZz zvySovani kvalifgeni €chto
zarizeni. Vrcholem celého procesu zkvabvani pée bylo oteveni nastavbového

oboru urgentni mediciny v roce 1998.(6)

1.2 Frednemocnéni neodkladna pée

Dokument, ktery vysstluje a popisuje pojemipdnemocrini neodkladna pé&
je Vyhlaska Ministerstva zdravotnict@ieské republiky. 434/1992 Sb., o zdravotnické
zachranné slup ktera uvadi Ze: ,Zdravotnickd zachranna sluzbskypmije odbornou
piednemocrini neodkladnou @& Prednemocrini neodkladna @& je pée
0 postizené na mistvzniku jejich Urazu nebo nahlého onemé&dna kEhem jejich
dopravy k dalSimu odbornému o®&eti a pi jejich predani do zdravotnického izzeni
poskytovana $ stavech, které bezprdéstre ohrozuji zivot postizeného, mohou vést
k prohlubovani chorobnych zm k nahlé smrti, zjsobi bez rychlého poskytnuti
odborné prvni pomoci trvalé chorobné &y, pisobi nahlé utrpeni a nahlou bolest,
pusobi zngny chovani a jednani postizeného, ohrozuji jehoosa@mo nebo jeho
okoli.“(14)



1.3 Cinnost zdravotnické zachranné sluzby

Cinnost ZZS je ustanovena Vyhlaskou Ministerstvazdtnictvicislo 434/1992
Sb., o zdravotnické zachranné slézktera uvadi ze: ,Zdravotnicka zachranna sluzba
nepetrzit zabezpé&uje, organizuje afidi prostednictvim jednotného spojového
systému: kvalifikovany fijjem, zpracovani a vyhodnoceni vyzev acemi
nejvhodréjSiho zmisobu poskytovani ipdnemocnrini neodkladné e, poskytovani
nebo zaji&ni prednemocnini neodkladné @& na mist vzniku Urazu nebo nahlého
onemockni, pfi doprav postizeného aipjeho gredavani ve zdravotnickém izzeni
odborré zpisobilém k poskytovani zdravotni ggpi stavech uvedenych v 81 odst. 2,
dopravu radnych, nemocnych a rotik v podminkach fi@dnemocnrini neodkladné
p&e mezi zdravotnickymi Z&enimi, dopravu souvisejici s phim Gkol
transplantanino  programu, dopravu ramych a nemocnych v podminkach
piednemocnini neodkladné p@ ze zahradi do Ceské republiky, fednemocnini
neodkladnou p# pii likvidaci zdravotnich nasledkhromadného ne3ti a katastrof,
koordinaci sotinnosti s praktickymi a zurnalnimi Iékaa s Iékaskou sluzbou prvni
pomoci, rychlou pepravou odbornik kzabezp&ni neodkladne pé
do zdravotnickych zé&eni, ktera jimi nedisponuji, ptipact |ékd, krve a jejich
derivati a biologickych materiél nezbytg pottebnych k dalSimu poskytovani jiz
zahjené neodkladné e souwinnost s hasskymi zachrannymi sbory kigj

a operanimi a inform&nimi s¥edisky integrovaného zachranného systému.“(14)

1.4 Kompetence zdravotnického zachraaa

Kompetence zdravotnického zachrandze nalézt ve VyhlaSce Ministerstva
zdravotnictvicislo 424/2004 Sb., kterou se stanowinost zdravotnickych pracovrik
a jinych odbornych pracovnik§ 17 uvadi, Ze: ,Zdravotnicky zachrandykonava
¢innost podle 8 3 odst. 1 a déle bez odborného datdebez indikace poskytuje v ramci
pirednemocrini neodkladné p&, Cetre letecké zachranné sluzby a v ramci akutniho
piijmu, specifickou oSébvatelskou p&. Pritom zejména monitoruje a hodnoti vitalni
funkce \etn® snimani elektrokardiografického zaznamu,ibpzného sledovani
a hodnoceni poruch rytmu, vyBmti a monitorovani pulznim oxymetrem, zajig



periferni Zilni vstup, provadi oriertai laboratorni vySéeni ugena pro urgentni
medicinu a orienta¢ je posuzuje, obsluhuje a udrzuje vybaveni vSedegkaii
dopravnich progedki, fidi pozemni dopravni prdasdky, a to i v obtiznych
podminkach jizdy s vyuZzitim vystraznych zvukovyclswtelnych zaizeni, provadi
prvni oSeteni ran, ¢etrg zastavy krvaceni, zaji§je nebo provadi bezgeé vypro&ni,
polohovani, imobilizaci a transport pacieéra zaji¥uje bezpeénost paciert béhem
transportu, podili se ngeSeni nasledk hromadnych ne&sti v ramci integrovaného
zachranného systému, zéjife v gipact potreby péi o t¢lo zentelého, zajiSuje
piejimani, kontrolu a uloZenidi&ych piipravki, manipulaci s nimi a jejich dostéteu
z&sobu, zajidije prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych predki a préadia,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a steriliza@ jejich dostatou zasobu.
Zdravotnicky zachrartase v ramci fednemocnini neodkladné pe, Wetré letecké
zachranné sluzby a v ramci akutnihdjmu, podili bez odborného dohledu na zaklad
indikace lék#&e na poskytovani diagnostické @&dbné pée. Ritom zejména provadi
kardiopulmonarni resuscitaci s pouzitim¢mich Kisicich vak, wetre defibrilace
srdce, zajituje dychaci cesty dostupnymi péokami, zavadi a udrzuje kyslikovou
terapii, zaji$uje pristrojovou ventilaci s parametrydgnymi lék&em, p€uje o dychaci
cesty pacierit i pfi umelé plicni ventilaci, podava &&bné pipravky, wetné krevnich
derivafti, spolupracuje ifp zahajeni aplikace transfuznichigravki a oSetuje pacienta
v pribéhu aplikace a ukatije ji, provadi katetrizaci nt@vého ngéchyre dosglych
adivek nad 10 let, odbird biologicky material ngefeni, asistuje i piekotném
porodu a provadi prvni o$ehi novorozence.“(11)

1.4.1 Vzdlani zdravotnického zachrant&

V dnesni dob (akademicky rok 2008/2009) existuji edd¥ormy studia oboru
zdravotnicky z&chraia Je mozné tento obor studovat formou vysokoSkblské
bakal&ského tiletého studia, kdy po U&gném sloZeni statnich zfwecnych zkousek
absolvent ziska titul Bc. (bak&)a DalSi moznosti je vystudovat obor zdravotnicky
zachran& na vyssi odborné Skole, kde studium je rdvtiileté a absolvent ziska titul
DiS. (diplomovany specialista). Obor Ize studovazprni formou nebo nadgkterych



vySSich odbornych Skolach i dalkovou forméu na rekterych vysokych Skolach
kombinovanou formou studia.(3, 17)

Zdravotnicky zachrarfa ziskava odbornou #pobilost k vykonu povolani
bez odborného dohledu absolvovanim jedné zvySedemyeh forem studia
zdravotnického zachraté Vykon povolani zahrnuje specifickou ddettelskou pé
na useku neodkladné q@a akutniho fljmu. Zdravotnicky zachramae rovez podili
na neodkladné &&bné a diagnosticke gé

Pro zdravotnického zachraeastejk jako pro jakéhokoliv zdravotnického
pracovnika je povinné celozivotni wévani. Celozivotnim vadavanim je mysSleno
pribézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a tlopani wdomosti, dovednosti
a zpisobilosti zdravotnického zachraeave svém oboru v souladu s rozvojem oboru

a nejno¥jsimi védeckymi poznatky.(21)

1.5 Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby

Vyjezdové skupiny zajidji rychlou zdravotnickou pomoc. Jsou iteny
dvouwlennou posadkou sloZenouridict-zachran&l nebo stednich zdravotnickych
pracovniki-zdravotnickych zachran@& vykonavajicich svou praci bez odborného
dohledu. Déle zaji%iji rychlou Iékdiskou pomoc skladajici sefidice, zdravotnického
zachrante a |ékae, kdy léka je vedouci vyjezdoveé skupiny. Do vyjezdovych skuge
fadi i letecka zachranna sluzba slozena z pilotegvothickeého zachrabaé a lekae.
Do vyjezdovych skupin lze adit také randezvous systém, ten jeréworidicem-
z&chrangem a lék&em.(6, 23)

1.5.1Cinnost vyjezdovych skupin zdravotnické zachranndzsly

Cinnost vyjezdovych skupin je charakterizovana jak@ba uiizka neodkladné
p&e, rizikové prace a probihd v repzitém provozu. Vyjezdové skupiny pouZivaji
ke sveécinnosti specialéiupravené a vybavené pozeninvzdusné dopravni prasidky,
ochranné poricky a potebny material. Ukolem vyjezdovych skupin jéegevsim
zabezpeeni primarnich vykoin (14, 23)



Primérni vykony zahrnuji realizaci poZadévkzdravotnického opetaiho
strediska (dale jen ZOS) k poskytnutiednemocnini neodkladné p@ \Cetrg jizdy i
letu k postizenému, jeho vy$ehi a oSdéeni a rovez dopravu postizeného
do nejblizSiho vhodného zdravotnickéhdizani podle stuph postiZzeni zdravotniho
stavu a spoluprace fip akutnim gijmu. Vyjezdové skupiny se také podileji
na sekundarnich vykonech, jimiz mame na mysli dapraarénych, nemocnych
arodtek v podminkach #ednemocnini neodkladné p& mezi zdravotnickymi
zarizenimi. Plati, Ze ZOS musi vzdytednostnit primarni vykonipd sekundarnim.
Vyjezdové skupiny sedastni likvidace zdravotnickych naslédkromadnych ne&sti,
katastrof a jinych mimi@dnych situaci viednemocnrini fazi.(14)

1.6 Opera&ni st‘edisko zdravotnické zachranné sluzby

vyjezdovych skupin ZZS a integrow&hnost vSeclElanki prednemocnini neodkladné
p&e v ukené spadové oblasti v reprzittm provozu.Cinnost a fungovani ZOS
zaji¥’uji zdravotntti pracovnici.

Ukoly zdravotnického opetaiho stediska jsou dany VyhlaSkou Ministerstva
zdravotnictvicislo 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sl&, odst. 2, ktery
uvadi Ze: ,Zdravotnické opemai stedisko pijima negetrzit tisiove vyzvy
k poskytnuti pednemocrini neodkladné pe, které vyhodnocuje a podle stdépn
naléhavosti a zavaznosti stavu rozhoduje o nejwjsdiin zpisobu poskytnuti
piednemocnrini neodkladné @@; pi piijimani tisiovych vyzev sefidi Zakladnim
spojovacimiadem uvedenym vifjoze ¢.1, kterd je sotasti této vyhlasky, uklada
po vyhodnoceni tivé vyzvy podle stugnnaléhavosti a konkrétni provozni situace
ukoly jednotlivym vyjezdovym skupindm zdravotnick@chranné sluzby, ptipad
Zurnalnim nebo praktickym |ékiam, Iékdaské sluzB prvni pomoci nebo dopravni
zdravotnické sluzly které jsou trvale zalohou zdravotnické zachrarsiézby,
sousted'uje informace o volnychakkach na odéeni neodkladné @e, ktera podle
potreby vyzyva k pijeti postizeného, shromdigje a vyhodnocuje Udaje o vykonu
pirednemocnini neodkladné @& ve spadové oblasti a vede o siosti fredepsanou



dokumentaci podle fflohy ¢. 2, organizuje &idi k zajiSéni poteb gednemocrini

neodkladné pee v gislusné spadoveé oblasti dopravni zdravotnickoubslukoordinuje
a zabezpaije realizaci pepravnich ¢innosti v ramci transplantaihno programu,
piepravu lék, krve a jejich derivdit nebo odbornik potrebnych k poskytnuti
neodkladné p&.“(14)

1.6.1 Vybaveni zdravotnického opéraho st ediska

Jak ZOS uzemni, tak okresni zachranné sluzby musiybaveny minimala
ttemi telefonnimi linkami 155 v néptrzitém provozu. Vybaveni téZ zahrnuje radiové
spojeni se vSemi vyjezdovymi skupinami zachranné&bsli a dopravy ramych,
nemocnych a rodek, slysSitelné na celém spadovém uzemi. ZOS tzggSpimé
koordin&ni spojeni s hasi a policii. Dale je vybaveno Eaenim, které nahrava
vSechny vstupni a vystupni hovory éasovym Udajem o jejich Zatku, délce trvani
a konci. ZOS je zabezpeno nahradnim zdrojem energi&mz je zajis&na jeho

negetrzitacinnost i v gipac poruchy pivodu elektrické energie.(15)

1.6.2Cinnost zdravotnického opeemiho s¥ediska i vzniku mimaadné udalosti

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvtislo 434/1992 Sb., o zdravotnické
zachranné slu#b§ 5, odst. 2, pismeno g uvadi ze: ,Zdravotnickérami stedisko
zabezpeéuje @i likvidaci zdravotnich nasledk hromadného ne3ti nebo katastrofy
svolani uéenych pracovnik udrZuje spojeni se vSemi&astrénymi, organizuje rychly
vyjezd potebnych sil a progedki, vyzyva oddleni nemocnic k fipravenosti na fsjem
vétSiho pd@tu postizenych, aktivuje vifpadct potreby havarijni plan fislusného tzemi,
vyZaduje sotinnost zdravotnickych z&eni, zdravotnické sluzby civilni obrany,
policie a hagiskych sbaili, vyhodnocuje vSechny souvisejici informace, zabazp
jejich predani a realizaci pigbnych opaeni.“(14)

1.7 Integrovany zachranny systém
Jiti Stina ve své knize Medicina katastrof a hromadnégggsti uvadi Ze:
.Integrovany zachranny systém je systém vazeb pabejici koordinovany postup



zachrannych, pohotovostnich, odbornych a jinychZzedo orgdfi statni spravy
a samospravy, fyzickych a pravnickych osdbligvidaci havarii, hromadnych nesti
a katastrof, p kterych doSlo k hromadnému vyskytu z&agich, postizenych,ifpadre
mrtvych nebo k rozsahlym ekologickym poskozenirz&ym ztratdm na majetku.“(10)

Zakon ¢islo 239/2000 Sh., o integrovaném zachranném systanovuje Ze:
.Integrovany zachranny systém se pouZijeiipm@aw na vznik miméadné udalosti
a [¥i potrek® provadt sowasrt zachranné a likvidmi prace déma anebo vice
slozkami integrovaného zachranného systemu.“(20)

Integrovany zachranny systém (dale jen 1ZS) &dvrprovadi prevenci
a obnovovaci praceifprava I1ZS speiva v odborné fipravenosti jeho sloZzek a stalych
orgari pro koordinaci jejich ¢innosti, v gijimani a vyhodnocovani informaci
o hrozicim nebo nastalém vzniku mifddné udalosti (dale jen MU). Déle dtigravy
fadime zabezgevani varovani obyvatelstva a vyrozumivani ¢dafch organ
a organizaci.

Prevence spdva véinnosti a opdenich materialniho, planovaciho,
organiz&niho a vzdlavaciho charakteru, jejichz cilem jefedejit vzniku MU
a v pipadech kdy toho nelze dosahnout maxim@nizit jeji dopady. Na provadi
prevence se podileji jak pravnické, tak podnikdizické osoby na zakl&doovinnosti
stanovenych zakonem vlastnimi zdroji.

Obnovovaci prace zahrnuji revitalizaci Zivotniho ogfiedi, obnovu
spol&enského Zivota a materialnich hodnot. Nemaji chiarddezprostednich opaeni
a jsou zahdjeny az po ukmmi zasahu slozek 1ZS na ngiszniku MU.(22)

1.7.1 Vyvoj integrovaného zachranného systému

Béhem devadesatych let minulého stoleti se odbornéejnest shodla
na nutnosti zefektivnit systém spoluprace mezi wigeemi, pedevsim mezi ZZS,
Policii Ceské republiky (dale jen PoliciéR) a Hasiskym zachrannym sborefeské
republiky (dale jen HZER), pi feSeni MU. Jednou Zgkazek realizace této snahy
byla nedostataa legislativa v dané oblasti.
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Od roku 1993 diky jednotlivym usnesenim vilady dat¢hépostupné Uprav
legislativy a tim i k pdatkim budovani IZS. IZS nem&gxstavovat novou organizaci,
ale pouze systéem vazeb zabezpei koordinovany postup vSech existujicich
a dostupnych Z&eni, sil a progedki orgam statni spravy, samospravy, fyzickych
a pravnickych osob. V pbéhu nasledujicich let byly rozpracovany zasady lEfinou
z podstatnych zasad bylo stanoveni odpoesti za fizeni 1ZS, které fppadlo
ministrovi vnitra a pedstavitehkm Uzemnich spravnich ceélk

Zasadni zmna nastala azipetim zakona¢. 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému a o &mw nékterych zakof. V nasledujicich letech doSlo
k dalSimu rozvoji I1ZS, ktery je zakotven v ,Koncemxchrany obyvatelstva do roku
2006 s vyhledem do roku 2015".(22)

1.8 Zakladni sloZky integrovaného zachranného syste

Zakladnimi slozkami IZS jsou profesionalni zach&mnpdadkové sbory, tedy
HZSCR, ZZS, a Polici€R. Cinnost ZZS je popséana v kapitolach 1.3 a 1.5.1id3eni
MU mohou byt zapojeny i dalSi tzv. fakultativni Zky 1ZS, jimiz jsou Civilni ochrana,
jednotky bé#ské, horské nebo vodni zachranné sluzby, hygierstkéba, armadeRr,
provozovatelé objeltrizikovych ¢innosti atd. Htom pravni subjektivita jednotlivych

slozek 1ZS astava zachovana.(2)

1.8.1 Hasi'sky zachranny sbo€eské republiky

Zakladnim poslanim HZSR je chréanit Zivoty, zdravi obyvatel a majetefeg
pozary. V ramci IZS plini poslani poskytovainnou pomoc i MU. Ziizeni acinnost
HZS CR stanovuje zékotislo 238/2000 Sb., o h&ském zachranném sboru a &
n¢kterych zakoif. Dale piIni Ukoly na Useku pozarni ochrany, 1Z3yrany obyvatelstva
a krizovéhatizeni. HZSCR je tvalen generélninteditelstvim HZSCR, které je sotAsti
Ministerstva vnitra a HZS kraj(8)

HZS CR spolupracuje se spravnimiady a dalSimi statnimi organy, organy

samospravy, pravnickymi a fyzickymi osobami, s mémbdnimi organizacemi
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a zahraninimi subjekty. Spoluprace sdaedevsSim tyka stanoveni prav a povinnosti
pii vzajemném poskytovani pomoci a informaiiifU.(19)

HZS se diky své vybavenosti peibnou technikou, zachrannymi piestky
a specialy pripravenymi pislusniky stavaji prvosledovou sloZzkou zachranného
systému. Vzhledem kjejich akceschopnosti a zalenwsti dobrou organizaci
a vycvikem zartuji ploSné pokryti jak fd pozarech, takipdalSich MU.

Operani a inform&ni stediska IZS jsouizzovana u HZS okrés Davodem je
stdla pohotovost a minimalniasova prodleva k vyjezdu. HZS koordinuinnost
v mist€ vzniku MU az do dosaZeni pohotovosti havarijni isemokresu. Ta nasledn
piebird odpowdnost a progednictvim operéniho stediska 1ZS feSi vzniklou
situaci.(5)

Velitel jednotky pozarni ochrany nebaigusny funkcion& HZS s pravem

prednosti veleni se stava velitelem na ghistsahu.(20)

1.8.2 PolicieCeské republiky

Policie CR jako ozbrojeny bezgaostni sbor plni tkoly veé&gech vnitniho
poradku a bezpmosti v rozsahu vymezeném uastavnimi zakony, zakorgstatnimi
pravnimi Fedpisy. Vramci pléni svych u(kol spolupracuje s mezinarodnimi
organizacemi, policejnimi institucemi a s bexp@stnimi sbory jinych stat

Policie CR se sklada z Policejniho prezidi®, Gtvaf Policie CR s gisobnosti
na celém Uzen(R, Gtvan PolicieCR s Gzem# vymezenou psobnosti a Reditelstvi
sluzby Zelezrini policie. Nadizenym organem je Ministerstvo vnit€R, kdy ministr
vnitra uklada PolicCR ukoly skrze Policejni prezidium.(8)

Operani stedisko policie ve spolupraci s opémém stediskem IZS pini
specialni ukoly f vzniku MU. Zabezpé&uje svymi gislusniky uza¥eni prostoru,
ve kterém dosSlo k MU. M& na starosti zajist cesty. Umo#uje vstup na misto MU
pouze zachrannym jednotkdm a osobam, které magig@oivod havarijnich komisi
a lZS. Reguluje dopravu s pomoci dopravni sluzbyupednosituje tak pesun
zachrannych jednotek. Podili se na organizaci pkmia evakuanich opateni.
Zamezuje nepovolanym osobam vstup do iemaého prostoru. \enéna skupina
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policisti provadi neodkladnd ogehi, kterd zabezpe vySetovateim vhodné
podminky proreSeni pi¢iny vzniku a objaséni MU. Dale operéni stedisko policie
pIni Ukoly souvisejici s identifikaci mrtvych na s&i MU. Policie CR ma roviz

na starost ochranu majetkuiiz&ni a progedki proti moznému odcizeni i@Si ukoly

souvisejici s kriminalndinnosti v zasazeném prostoru.(5)

1.9 Rizeni integrovaného zachranného systému

HZS CR byla zdkonem uloZena odpoost za fipravenost a funknost 1ZS.
Zodpowdni zafizeni I1ZS jsou ministr vnitra,fpdnostové okresnichiadi a primator
hl. m. Prahy, Brna, Ostravy a P&nMinisterstvo obrany zajisti pro geby havarii
vyuziti sil a progiedka civilni obrany pro varovani obyvatel, vojenskydchrannych
pluka civilni obrany a také umozni vyuziti skiathumanitarni pomoci. O nasazeni sil
a prostedki Armady CR pro poteby likvidace havarii rozhoduje ministr obrany
na zadost ministra vnitra. Ministerstvo hospstid a Ministerstvo dopravgR zajisti
pro poteby 1ZS moznost vyuzit opani hospod&ké mobilizace, zejména pak
krizovych plari. Vaclav Panocha ve svych skriptech Integrovanyhmamy systém
v Ceské republice uvadi Ze: ,VIAdaR zizuje Ustedni havarijni komisi jako €y
poradni organ pro prevenci a likvidaci havarii jamerizenim po¥tuje ministra vnitra.
Ministerstvo vnitra je tednim organem, odp®&inym za organizaci integrovaného
zachranného systému,fizuje operé&ni a inform&ni stedisko integrovaného
zachranného systému a vede dokumentaci integrowamébhranného systému pro
pottebu Ustedni havarijni komise. Ministr vnitra je odpminy za koordinaci praci
nizsich uzemnich orgénstatni spravy a samospravy aize [revzitfizeni likvidace
havarie v pipact, kdy havarie pesahuje Uzemi jednoho &hto Uzemi spravnich

celki nebo statni hranice.”(5)

1.10 Medicina katastrof
Medicina katastrofdi o I&b¢ velkého pétu rarenych a nemocnych pod tlakem
¢asu a mnohdy i s nedostatgmi silami a prosedky. Medicina katastrof je

interdisciplinarni  zdravotnickd odbornost a navazupa urgentni medicinu
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v ptednemocnini neodkladné @& Podstata tohoto oboru je zaloZzena na progné4iovan
a [ipraw postum pro nej&inngjsi, nejrychlejsSi a nejefektigBi pomoc rasnym

a zasazenym v mistvzniku MU. Cilem je omezit ztraty na lidskych Zteoh, snizit
utrpeni postizenych a poskozeni zdravi na co nejimemmznou miru. Tento obor se
mimo uplatiovani urgentni zdravotnické & zabyvd vychovou a védvanim
pracovniki, ktefi jsou gipravovani pro poskytovani neodkladné&@gxi hromadném
vyskytu rarnych ¢i zasazenych. Dale jehdinnost zahrnuje krizovy management
a pipravu zdravotnickych sil a prastki pro potebyreSeni MU. MleZitou sodasti
pracovni naplé mediciny katastrof je spoluprace se zachiskyémi organizacemi mezi
které pati haséi, policie, armada, civilni ochrana ale i nestamihumanitarni

organizace jako j€eskyCerveny Kiz.(10)

1.10.1 zakladni pojmy mediciny katastrof

Mimoiadnou udalosti se rozumi Skodlivéispbeni sil a jew vyvolanych
raznymi faktory, mezi kter&adime cinnost ¢lovéka (,mam-made®), firodni vlivy
a havarie, které ohrozuji Zzivot, zdravi, majetelomeivotni prosedi a vyzaduji
provedeni zéchrannych a likvigldich praci. Pro MU je charakteristicky néhly
a neekany vznik Casto dochazi ke komplikacim dik§timu p&tu postiZzenych osob,
c¢asové tisni, panice a veétgine pripadi i k nedostatku personalu, techniky
a zdravotnickych prosedki.(1)

MU muze byt klasifikovdna na z&kladiznych parametr a u jednotlivych
autoi se nuze liSit. Napiklad Ertlova klasifikuje mimgadné udalosti dle jejich
pievazujici charakteristiky na: fipodni pohromy (victice, zaplavy a povodn
zenttieseni, sopmé vyrony, apod.), pozary a vybuchy, dopravni ngh@ilni¢ni,
Zeleznéni, letecké, lodni atp.), ekologické havarie (romndind toxickd zn&steni,
radiani havarie, pimyslové exhalace a chemické havérie atd.), ostathinologické
a technické havarie f{izeni objeki, protrzeni pehrady, vyrobni a gmyslové havarie
ad.), biologické a sociobiologické MU (epidemie angemie, hladomory a jiné),

valetné a teroristicky MU.
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Mimotradna situace je odchylka od standardnich Zivotrpoldminek. Je
situovana do oblasti vlivu MU jako naslednigso¥ omezeny, ale déletrvajici stav.
Mimoradna situace trva nejen ve fazi samotnéismpeni MU a vzniku jejich nasleilk
Zahrnuje i dobu likvidace @ivych a Skodlivych faktar, obdobi vlastnich zachrannych
praci a napravnyctinnosti.(2)

Katastrofa je nahle vznikla udalost velkého rozsdday pro Uspsné vyesSeni
situace je nutno uplatnit koordinovany postup zachych slozek. Dochazi
k obrovskym Skodam na hmotném majetku, kte¢2ugi zachranné prace ve fazi vlastni
likvidace a roviZ ve fazi postkatastrofické napravy.

Katastrofa se vyzraje nahlym a ngekanym vznikem, ip kterém dochazi
k hromadnému vyskytu postizenych, kdy je postizevice jak 50 lidi, kdy
nerozliSujeme zda jsou lehce &an ©Zce ra®ni ¢i mrtvi. Dale je pro katastrofu
charakteristicky nedostatelasu na rozhodovaniidzeni zachrannych praci. Na ndist
udélosti dochazi k panice, k etmdm streém jak postizenych, tak zachrannych tym
V dusledku nedostatku personalu, ptedis, zdravotnické techniky a lékdochazi
k prodleni v zahajeni #y a odsunu postizenych k cilovemu o8et. Nekteré
katastrofy sebouimasi riziko vzniku epidemii.

Hromadné nessti je MU, kterd na rozdil od katastrofy tepahuje v pé&u
zasazenych nebo ramych 50 osob. Hromadné nésti mize byt d@leno dle pdtu
raninych nebo zasazenych osob na rozsahle a omezené.

Hromadné nes8sti omezené — MU postihujici maxim&ld0 zragnych nebo
zasazenych. Meziémito zasaZzenymi je minimahnjedna osoba v kritickém stavu.
Likvidace nasledku takovéto udalosti jeSena ve spolupracickolika vyjezdovych
skupin spadové zachranné sluzby a pomoci posilopyostedki okresu pro transport
zasazenych. Hromadné nestf omezené nevyZaduje aktivaci traumatologickyénip

Hromadné nessti rozsahlé — MU nahle postihujici vice jak 10xmmlné vSak
50 osob. PraéeSeni situace nesfekapacity zdravotnickych taeni gFislusné zachranné
sluzby. Na likvidaci udalosti je zagebi aktivovat poplachové plany, traumatologické

plany a havarijni plany.(10)
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Havarie je MU, ktera j&aso¢ a prostorov ohranéena. Jetasté&né ¢i zcela
neovladatelna a vznikla nebo bezpfedte hrozi v souvislosti s vyuzivanim objektu
zaizeni, v@mZ je vyrakina, zpracovavana, pouZzivanajegracovavana nebo
skladovana nebezpea latka. Steji jako jakakoliv jinA MU vede k bezprgstinimu
nebo naslednému poSkozeni Zivota a zdravi obywedelshospodéskych zviat,
Zivotniho prosiedni nebo ke Sk@&tha majetku.(16)

Zachrannymi pracemi je mina cinnost kodvraceni nebo omezeni
bezprostedniho fisobeni rizik vzniklych MU, pedevsim ve vztahu k ohrozZeni Zivota,
zdravi, majetku nebo zZivotniho priedi a vedouci kieruseni jejich ficin. ( Zakong¢.
239/2000 Sh.) Zahrnuji také vytemi gimérenych bezp@ostnich podminek pro
piislusniky zasahujicich slozek 1ZS. Zachranné pprowadiji predevSim jednotky
pozarni ochrany a ZZS.

Likvida¢nimi pracemi chapemecinnost vedouci k odstrani nasledk
zpasobenych MU. ( Zakog. 239/2000 Sb.y'asto probihaji sauasré se zachrannymi
pracemi. Za uko¥eni zachrannych praci a qaek likvidanich praci se orientaé
povazuje stav, kdy doSlo kodvraceni bezgrubtich rizik vzniklych MU
pomoc ragnym osobam a veterinarni pomocizatfim zasazenych danou MU. Jakym
zpiasobem budou provédy likvidacni prace rozhoduje velitel zasahu. Likwidaprace
maji obvykle na starosti slozky 1ZS. Dale se nahmodileji pravnické a podnikajici
fyzické osoby, které k tomu byly vyzvani opré&wym subjektenti jsou vilastnikem,
spravcem nebo uzivatelem poSkozeného objekttizerd, provozu nebo pozemku.
Také je pomarn¢ casté, Ze likvidace nasletldMU provadiji pravnické a podnikajici
fyzické osoby na zaklgksmluvniho vztahu.(22)

Ochrana obyvatelstva zahrnuje Ukoly civilni ochrgako je varovani, evakuace,
ukryti, nouzové feziti obyvatelstva a dalSi opami k zabezpgeni ochrany Zivota,
zdravi a majetku obyvatelstva. ( Zaken239/2000 Sb.) Snizuje dopady MU na Zivot
a zdravi obyvatelstva, na majetek a Zivotni peabti. Tytoc¢innosti a postupy jsou

souwasti havarijniho, krizového a obranného planovddéhrana obyvatelstva se
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aktivuje za situace jako je provozni havérie, Zigepohroma, epidemie, ekologické
nebezpéi a dalSi, z nichZ nejzavadii je teroristicky utok.(4)

Zatizeni civilni ochrany zahrnuje z@stnancedi jiné osoby s vglenenymi
vécnymi prostedky pravnickych osob nebo obci, vySkolené a prkktiodborr
pripravené k plani ukoli ochrany obyvatelstva. Jednotliv&izani civilni ochrany jsou
ztizovana podle § 2 vyhlasky 380/ 2002 Sb., kifpraw a provadni ukoli ochrany
obyvatelstva a tim dofuiji zakladni slozky IZS. Z#&eni civilni ochrany se podileji
na zabezp&eni evakuace, houzovéhiepiti a organizovani humanitarni pomaoci.

V pripact hrozby ozbrojeného konfliktu jsodizovana z&zeni civilni ochrany
pro zabezp&ni ukryti osob ve stalych ukrytech.iiZzani civilni ochrany jsou rowi
budovana zadelem zabezpeni vydeje prosedki individualni ochrany, poskytovani
prvni pomoci, vypro®vani osob a odstiavani nasledk MU, zjistovani a oznévani
nebezpénych oblasti a prov&di dekontaminace.(18)

Vécnd pomoc znamena poskytnutiécmych prostedki pii provadni
zachrannych a likvidanich praci na vyzvu velitele zasahu, starosty oled® gednosty
okresniho tadu. \€cna pomoc zahrnuje i pomoc poskytnutou dobravdlez vyzvy,
ale velitel zasahu s ni musi souhlasit.

Osobni pomoci médme namysiinnost nebo sluzbu, kterd je provad (i
zachrannych a likvidanich pracich na vyzvu velitele zasahu, starostyeobebo
piednosty okresnihotfadu nebo i pomoc poskytnuta dobrowlrale se souhlasem

velitele zasahu.(20)

1.11 Tridéni ranénych na mis&€ mimaadné udalosti

Tridéni neboli triage se vyuzivAd na mgistzniku MU tam, kde dochazi
k hromadnému vyskytu ra&nych. Vznikd nepogr mezi potebou poskytovat pomoc
velkému peétu rarénych a kapacitou zdravotnickychizaeni blizko mista ne&ti. Pro
nejlEinngjSi poskytovani zdravotnické pomoci na rédibtU, je nezbytné ramé rychle
rozttidit do skupin podle stugnohrozZeni Zivota. fidéni na mist neStsti by se nil
vénovat pokud to okolnosti dovoli nejzkug@i z gitomnych |ékai, ktery organizuje
zachrannou akci, tedy vedouci léke mist vzniku MU.
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Cilem zachranné akce je zachranit co nejvyssetpmrénych. Proto se Iéka
I zachran#l ZZS tidi tim, Ze je fieba poskytnout co nejvice préspu co nejetSimu
poctu postizenych a tomurigpasobuji zdravotnickou @&o raréné v mist MU.

Tridéni na mist MU je dynamicky proces, protoZze se vilpthu ¢asu stav
raninych meéni. Je teba, aby |ékid opakovaw kontrolovali celkovy stav ramych
a spravnost jejich #azeni do jednotlivych skupin. filéni se dli na primarni,
sekundarni a tercialni.

Cilem primarnihoiidéni na mist udalosti je rychle rozdit ranéné podle jash
definovanych a snadno zjistitelnychiiznaki vykonnosti zakladnich Zivotnich funkci
dychani, krevni odh a wdomi. Provadi se podle algoritmu START u didggh a u ati
Jump START. Vysdeni jednoho ratného by nerélo zabrat vice nez jednu minutu.

Sekundarni ifdéni se pouziva pro opakovana vysei ve vSech skupinach,
piedevsim je nutné ve skupitehce ragnych a ve skupihodloZzena pomoc. Provadi se
jak na mist udalosti, tak naslednv nemocnici. Cilem sekundarnihbdgni je zjistit
arovei stavu ¥domi, funkni stav dychani a krevniho &. Zangfuje se na rozsah
poraréni a moznost zhorSeni celkového stavu a tedy ntitqp@emistit ragného
do vy3Si skupiny. Hodnoti pebu poskytnout pomocied odsunem ramého z mista
udélosti. Plati, Zedti piinesené na shromazdidehce rasgnych by ngly byt prednostg
vySeteny.

Tercialni tidéni se provadi v nemocnici. Slouzi jako nastroj roptizace
individualnich vysledk poskytnuté pé&e.(7)

1.12 Tridéni ranénych metodou START

Zakladni jednoduchy algoritmusiidéni, ktery vychazi z vyhodnocovani
z&kladnich Zivotnich funkci dychani, krevniébba wdomi dle snadno zjistitelnych
piiznaki byl vytvoren vroce 1983 v Kalifornii. Systém byl pojmenovakratkou
START podle anglického nazvu Simple Triage and Rapieatment.Ceska verze
nazvu zni Snadnéiidéni a Rychla Terapie. V roce 1994 byl systém STARTauen
a ugesrén do dnesni podoby. Systém STARTMNASI jednu velikou vyhodu a to, Ze
podle i mohou UspSre pracovat i nelékaké profese jako jsou zachréinale i hasii
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a policisté. Systéem START se jako standartéd&V pro primarni tidéni dosglych
raninych @i hromadném vyskytu postizeni zdravi na idtJ.

Modifikaci systéemu START je systém Jump START, ktse pouzZiva pro
batolata a &i do 8 az 10 let &ku. Systém Jump START byl vypracovan twddu
odlisnych fyziologickych parameéirmalych d@ti a predstaven v roce 2002 americkou

détskou lékaskou urgentni medicinou Lou Romig.GR se tato metoda nevyuziva.(7)

1.12.1 Postupideéni ranénych metodou START

Tridici pracovnik (Iék§ na z&atku tideéni vyzve vSechny ramé schopné
chize, aby vstali afiesunuli se na vyzgané shromazdi&t Tito raréni jsou ozné&eni
visatkou zelené barvy. Jsou povazovani za stabilizoviae® ohledu na to, jakou
povahu ma jejich zrami. Na shromazdisti Wwkavaji na sekundarniidiéni.

Tridici pracovnik hodnoti r&né v pdadi, jak se s nimi setkava. 4jie, zda je
piitomné spontanni dychari nikoliv. Pokud ragny nedycha otee a uvolni mu
dychaci cesty zaklonem hlavy a zvednutim bradytlidesani poté ragny nedycha,
ozn&i ho ¢ernou visgkou a odesSle na shromazdistezachranitelnych a zeéetych.
V piipack, Ze ragny spontané dycha nebo zme dychat po otdeni a uvolgni
dychacich cest, zjiije paet decli.

Jestlize raény dycha frekvenci vysSi neficet decli za minutu, oznd ho
téidici pracovnikcéervenou visékou a odeSle k poskytnuti neodkladné pomoci. Je-li
dechova frekvence niZSi neficet decli za minutu, zagti se na kapilarni navrat.
Tridici pracovnik stl& nehtové #zko na @t sekund a pusti ho. Pokud dojde k navratu
prokrveni za dobu delSi nez&dsekundy, oznd ranénéhocervenou visé&kou a odesle
ho k poskytnuti neodkladné pomocii Rapilarnim navratu do dvou sekund #jife
téidici pracovnik stavadomi.

Rarény reagujici na osloveni je ozmm Zlutou vis&kou a poslan
na shromazdist odlozené pomoci. Pokud r&y na osloveni nereaguje, oZhao
cervenou vis&kou a odesle k poskytnuti neodkladné pomaoci.

Z predchoziho postupuritiéni rarénych na mist s hromadnym vyskytem
postiZzeni zdravi vyplyva, Ze systém STARIMit rarené doctyt skupin. Prvni skupinu
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tvori ,lehce rarni®, tedy ti co jsou schopni @ae. Tim, Ze ramy miZe chodit se
prokazuje schopnost motoriky, ktera je zakladnirtékem tidéni rarénych systémem
START. Druha skupina zahrnuje ra@, kté¢i sice nejsou schopni the, ale
zdravotnickou pomoc, kterou gebuji Ize na ufitou dobu odlozit — skupina ,odloZzena
pomoc”. Ragné ve druhé skupén je treba pravidelés kontrolovat, zda nedoSlo
ke zhorSeni zdravotniho stavu.feli skupina zahrnuje ramné, ktéi potrebu;ji
neodkladnou zdravotnickou pomoc — skupina ,nheodikdagomoc”. Doctvrté skupiny
jsou zd@azovani radéni, u kterych dosSlo k tak rozsahlému zfnaina tim k tak zavaznému
poskozeni zakladnich Zivotnich funkci, Ze jim zanyth podminek nelze zachranit
Zivot. Do¢tvrté skupinyfadime také mrtvé.

Kazdy ragny je v ramci zaji&ini zdravotnické dokumentace na raisfiUu
vybaven identifikani a tidici kartou. Kartu ragny dostane &em primarnihoftdéni
raninych na mist udalosti. Tato karta je ranému ¥tSinou wSena na krk, aby byla
dolre viditelna a obsahuje z&kladni identitikéd Udaje o ratném a o jeho

momentalnim zdravotnim stavu (viz. kapitola 1.15).(

1.13 Traumatologicky plan zdravotnické zachrannéxby

Traumatologicky plan zdravotnické zachranné sluzZjgy plan zajisni
pirednemocrini neodkladné g& v mist vzniku MU s hromadnym vyskytem postizeni
zdravi. Je to souhrn postumpro co nejefektivi§Si zachranu lidskych zivat pri
hromadném vyskytu postiZeni zdravi.(23)

Kazdé zdravotnické Z¥meni et ZZS ma povinnost vypracovat
traumatologicky plan (dale jen TP), ktery se uglgdin vzniku MU. Nejde o formalni
zalezitost, ale o realny systém adeai, kterd se stavaji platna na zakladzhodnuti
feditele nebo jim pa¥eného z&stupce. Toto rozhodnuti vychaziiizeai gednosty
okresniho adu, kteryfidi prfi vzniku MU ¢innost okresni havarijni komise. TP je
rozpracovan tak, aby kazdy pracovnidddl, jaké cinnosti musi v dob MU provadt.
TP podepisujéeditel zdravotnického Z&eni, tedy v tomtoifypact reditel ZZS daného
kraje a nese plnou odp&dnost zainnost ZZS v dob MU.(10)
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1.14 Traumatologicky plan Zdravotnické zachrann&zby Jiha‘eského kraje

V Gvodu Traumatologického planu Zdravotnické zaohéasluzby Jihgeského
kraje (dale jen TP ZZS¢K) se dovidame, co si pod pojmem Tiegstavit. Dale je tu
definovan pojem f@dnemocnini neodkladné @& a f# jakych stavech je tato pé
poskytovana. Uvod rowz popisuje a rozduje vyjezdové skupiny a zidfije jejich
¢innost. Vcasti ZZS je popsana uloha a ukoly Zdravotnické wamme sluzby
Jihateského kraje (dale jen ZZ$K). Nasleduje popiginnosti ZOS jak za normalnich
okolnosti, tak fi vzniku MU. Toto vSechno je podrobrpopsané vé&ktere z vySe

uvedenych kapitol.(23)

1.14.1 Poplachoveé stugh

VyhlaSeny stupie poplachu pedukuje potebu sil a prosedki pro zachranne
a likvidaeni prace v zavislosti na rozsahu a druhu MU. V 188 se rozliSujictyfi
stupré poplachu.Ctvrty stupéi je téZ ozngovan jako zvlastni stupepoplachu a je
nejvyssim stupgm. Jednotlivé stughpoplachu jsou podroknpopsany v paragrafech
21 az 24 nize uvedené vyhlasky.

Vyhlaska Ministerstva vnitr&eské republikytislo 328/2001 Sh., o¢kterych
podrobnostech zabezfani integrovaného zachranného systému uvadi, ey
stupd@i poplachu vyhlaSuje pro jedno misto zasahu velit&#$ahu nebo opena
a informa&ni stedisko i prvotnim povolani slozek na misto zasahu. Qpera
a informani stedisko niize vyhlasit stupge poplachu pro wité GUzemi postizené
mimoradnou udalosti, pokud je nam vice jak jedno misto zasahu.” Oparén

a informa&nim stediskem je migno operani a inform&ni stedisko 1ZS.(12)

1.14.2 Aktivani stupr¢é traumatologického planu Zdravotnické zachranné gy
Jiho¢eského kraje

VyhlaSeny aktivani stupé predukuje potebu sil a prosedkh ZZS XK pro
zachranné prace v zavislosti na rozsahu a druhu WR.ZZS 3K definuje @t
aktivatnich stupd, které jsou fizpusobeny étyfem stupiam poplachu Gzenin

piislusného poplachového planu.
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Aktivacni stupé 0 se vyhlaSuje vifpac, Ze pdet postizenych se pohybuje
v rozmezi ii az @t a situaci zvladaifslusna ZZS. Nenit¢éba aktivovat plan svolani
dalSich pracovnik ZZS. DalSi aktivani stupr jsou platné pro sily a prastlky ZZS
XK, které #idi ZOS Uzemniho stdiska ZZS v satinnosti s Operénim stediskem
ZZS. Aktivatni stupé | se vyhlaSuje v okamziku, kdy je zasaZeno vikepih ale mégs
nez dvacet osob a zvazuje se vyuziti smluvni ponfddivacni stupé Il se vyhlasuje,
jestlize pdet postizenych je vySSi nez dvacet a zvaZuje sesfakivni pomoc, tak
moznost pozadat o pomoc ostatni krajské ZZS. Kdydgba likvidace na mistMU
odhadnuta na vice ne&#yii hodiny, vyhlaSuje se Aktivai stupa& Ill. V takovém
piipadt se vyuziva pomoci ostatnich krajskych ZZS, smluvoimoci a ZOS zajisti
svolani a aktivacRidici skupiny ZZS &. Aktivacni stupé IV téZ Zvlastni aktivani
stupdi 1V se vyhlaSuje ve chvili, kdy MU nelze zvladnailami a prostedky ZZS 3K
véetrg aktivni sodinnosti potebnych slozek 1ZS Jikkeského kraje. Stejnjako
u predchoziho stugn je i zde zapdebi aktivovaRidici skupiny ZZS.(23)

1.14.3 Konkrétni postupy zdravotnického opémého s¥ediska @i vzniku mimaadné
udalosti

ZOS provadi fijeti, zpracovani, vyhodnoceni adeni tisiové vyzvy. O situaci
neprodle’ informujefeditele ZZS K nebo jeho zastupce. Na pokkaditele ZZS K
nebo jeho zastupce zajie svolaniRidici skupiny ZZS &, s jeji aktivaci se pota
od llI. aktivatniho stupl. ZOS se nadal&di pokynyRidici skupiny ZZS &. ZOS
vyhodnocuje informace, které ziska od vedouciheré&kachranné akce. Na podkiad
téchto informaci je vyhlaSen figlusny aktivani stup@&. VyhlaSeni pislusného
aktivatniho stup® se odviji, od jiz vyhlaSeného poplachového stupkieré jsou
popsany v kapitole 1.14.1.riBluSné ZOS riwe vyhlasit aktivani stup& v piipadt
nutnosti a nebezpez prodleni. ZOSidi a koordinujeinnost vyjezdovych skupin ZZS
a dalSich slozek podilejicich se na zdravotnick@®eni MU. ZOS co nejive
informuje o druhu a rozsahu MU Opeéna stediska zakladnich slozek 1ZS. ZOS
koordinujecinnosti zdravotnickych postipve spolupraci s Opefaim a inform&nim
strediskem HZS &K, Oper&nim stediskem Polici€’R a se zdravotnickymiZkovymi
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zaizenimi a dalSimi slozkami 1ZS. Dale informuje w#o lizkova zaizeni
o predpokladaném m@bu rartnych a o pevazujicim typu zrami, v gipact potreby
informuje i gimo feditele cilovych nemocni¢i jeho zastupce. ZOS zadjife vlastni
personalni posileni a m& na starosti spojeni niFavbtnickymi sloZzkami podilejicimi
se nareSeni MU. ZOS vede a archivuje veSkerou dokumentasiécinnosti a roviz

i 0 ¢innosti zdravotnickych slozek podilejicich se ravitlaci nasledikc MU. Oblastni
ZOS o kazdé MU na uzemi, pro které byla oblastnifedslkim stanovena uzemni
pasobnost, museji vzdy informovat neprodletUzemni stedisko ZZS Ceské
Budkjovice.(23)

1.14.4 Vedouci lekazachranné akce

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvCeské republiky éislo 434/1992 Sb.,
o zdravotnické zachranné sléab § 5 uvadi, Ze: R likvidaci zdravotnickych nasledk
hromadného neddti nebo katastrofy se stava lékgchlé |ékdské pomoci, ktery se
jako prvni dostavi na misto hromadného ¢stStnebo katastrofy, vedoucim |éken
zachranné akce. Dostavi-li se na misto hromadn@sisti nebo katastrofy leka
nadizeny vedoucimu |ékazachranné akcejgvezme vedeni zachranné akce.“(14)

Jednou z prvnicliinnosti vedouciho 1éka v mis¢ MU je vyhodnoceni vzniklé
situace a nasledné informovani ZOS ZZS. Vedoudt lgdormuje ZOS ZZS o druhu
vzniklé udalosti, jeji lokalizaci, @ou postizenych, druhu a stupni zéah Na zaklad
poctu postizenych osob se diir aktivatni stup@é TP ZZS K. Dale informuje
o predpokladané pttb: osob a materidlu na zagaf MU z pohledu zdravotnické
pomoci a rovdZz o poteb: osob a progedki z pohledu technické pomoci. Podava
informaci o gfitomnosti dalSich sloZek 1ZS jako jsou HZS a PelicR. Vedouci Iéka
odhaduje vyvoj udalosti, mozna rizika pro zia@ a zachrance zji&té v sodinnosti
s jednotkou pozarni ochrany. Vedouci iKdade na ZOS poZadavky co sedy
transportnich progtdki a odhaduje péeébu nemocriniho oSateni a hospitalizace.

Vedoucimu Iék& na mist MU nalezi provedeni Zivot zachigicich vykoni,
pokud je v mist MU sam. Hlasi se veliteli zdsahu a ve spolupradins uki a oznéi
sektor pro poskytnuti ipdnemocnini neodkladné @& osobam postizenych MU.
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Urcuje usek proitdéni neboli triage a oS&ni rarknych, usek pro shromdbvani
raninych ugenych Kk transportu a vyz&ige Usek pro dopravni préstky wetrg
letecké zachranné sluzby. Vedouci kEkarganizuje osSéeni, transport pacieit
a zodpovida za spra¥rvyplnénou identifik&ni a ¥idici kartu ragného. Identifik&ni

a tidici karta bude blize popsana v kapitole 1.15.i8Zaje, aby byly sprawh
instruovany osoby zodpéginé za zdravotnickou a technickou pomoc. Dba nawnied
souvislé a Uplné dokumentace dle vyhlasky KR ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické
dokumentaci. O zdravotnické dokumentaci bude bipbgednano v kapitole 1.15.
Vedouci Iéka je v permanentnim radiovém spojeni s ZOS ZZS. \#patuje se
soudnim lék&em a se slozkami IZS, které s&agtnireSeni MU aridi ¢innost slozek
poskytujicich ostatni zdravotnickou pomoc. Jeholdrkoje také vytvéeni takovych
podminek, aby nedochazelo k psychickym panickymkaiea jak ragnych, tak
ostatnich osob postizenych MU.(23)

Vedouci Iéka v misE MU jako vedouci zdravotnické slozky zasahu ohkasuj
veliteli zasahu svojiifitomnost, mnozstvi sil a préstlki ZZS ihned poté,co se dostavi
na misto zasahu. Piazlje se pikazim velitele zasahu a podava mu aktualni informace
o pIreni kol a o situaci v migtsvého fisobeni. Dojde-li k bezprastdnimu ohroZeni
Zivota sil ZZS je oprawn zmenit rozhodnuti velitele zasahti jinych nadizenych
a informuje o vzniklé situaci velitele zasalku jiného nadizeného. Po dobu své
negitomnosti pedavatizeni ZZS na mistzasahu nastupci. Vedouci lékako vedouci
zdravotnické slozkyiedava veliteli zasahu podklady pro zpracovani apcéxasahu.

Vedouci Iékéa mize rozhodnout oferusSeni zachrannych praci tigads, Ze jsou
bezprostedre ohrozeny Zivoty a zdravi sil ZZS. Déleibe gerusSit zachranné prace
v okamziku, kdy by zachrannymi pracemi vznikly zawgSi negiznivé nasledky nez
ty, které hrozi pr&vvzniklou MU.(12)

Vedouci |ék& opousti misto zdsahu v okamzZiku transportu poghedn
postizeného afidicimu ZOS oznamuje ukoéeni zdravotnickécinnosti na mist
MU.(23)

=24 -



1.14.5 Zdravotnicky pracovnik na mémimaradné udalosti

Zdravotntti pracovnici seidi pokyny vedouciho Iéka zasahu odp&@dného
za zdravotnick&eSeni MU a je jim dovoleno vykonavatinnosti, které fi béZzném
rezimu jsou vyhrazeny pouze lékavSechnu svojiinnost pravideld hlasi vedoucimu
|ékari zasahu a konzultuji s nim veSkeré potize, propl@mpoteby. Ri své préaci
museji zdravotiiti pracovnici dbat zvySené opatrnosti a plati, Bgsou povinni

zasahovat vifpact ohrozeni vlastniho Zivota zdravi.(12, 23)

1.14.6 Poskytovani zdravotni gg&na mis¢ mimaradné udalosti

Velmi dilezita je absoluth koordinovand satinnost mezi jednotlivymi
slozkami 1ZS. Zakladnim pravidlem, kterym se mugdjavotnéti pracovnici ZZSidit
je, ze ZZS provadi odbornou zdravotnickou prvni pomteprve po zajighi
a ohranieni prostoru MU HfsluSniky technickych slozek. Plati, Ze zdrawdtni
pracovnici nezasahuji bez specialniho vybavenostiedi, kde jim hrozi bezprasidni
nebezpé ohroZeni Zivota a zdravi, a kde je nutné nasagpatial& vybavenych
a Skolenych skupin.

Vedouci lékazachranné akce vyZzaduje od HZE dechnickou pomoc a pomoc
pii vypro¥ovani, vynesenii vyvedeni ragnych nebo jinak na zdravi postizenych osob.
To plati vzdy pi MU, kdy nastane péeba uziti specialnich osobnich ochrannych
prostedk.

Vedouci |ék& zachranné akce préstnictvim velitele zasahu upfafe
pozadavek t&i Policii CR na zaji&ni paadkové a bezgaostni sluzby ¥etns zajiseni
piijezdovych a odjezdovych tras a s tim souvisegigulaci dopravy.

Nejdalezit¢jSi ¢asti zdravotnického zasahu z hlediskezii co nej¢étSiho pdétu
postizenych a zmigmi nasledk porargni u grezivSich, je kvalitni Hdéni rarénych,
jejich ozn&eni a registrace, coz je podrélpopsano v kapitolach 1.11 a 1.12. tid&ni

rannych vzdy zahajuje |ékaktery se jako prvni dostavil na misto vzniku MRB)
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1.15 Dokumentace zdravotnické zachranné sluziynpimoiradné udalosti

Soutasti zdravotnické dokumentace ZZS iivaevukovy zaznam o vyzv
k poskytnuti zdravotni @é, zaznam operatoré denik operaéniho stediska, kopie
zdznamu o vyjezdu, identifikai a tidici karta, zaznamritliciho Iékde a zaznam
o hromadném odsunu postizenych.

Identifikaéni a ¥idici karta musi obsahovat jediné registrani ¢islo pacienta,
které tvdi kombinace pismene ozngiciho kraj a ptadové ¢islo karty. Déale se
do karty zaznamenava stup@aléhavosti oS&tni ragného, ¢as vysSdeni pacienta,
pracovni diagndzagas pedani ragného odsunovému prdstku, druh transportu
v navaznosti na slozeni vyjezdové skupiny podlé&wiho pedpisu. Zapisuje se stav
Zivotné dalezitych funkci jako je stave&domi, krevni tlak, hodnota pulzu, dechoveé
frekvence a graficky se na kartu znauge lokalizace poraimi. Do karty se row¥
popisuje provedenadba a zaznamenava se jak&vé pripravky byli podany. Karta téz
obsahuje stuge naléhavosti odsunu ramého do cilového zdravotnickéhotzani.
Spravné vyplani identifikaini a tidici karty kontroluje vedouci Iékana mist MU.
Rovrez dba na vedeni zaznamu o hromadném odsurdnyelm, ktery musi obsahovat
jedinginé registrani ¢islo rargného, prioritu odsunu r&ného acas Fedani rasného
odsunovému prostdku.(13)
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2.CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Cilem prace bylo zmapovat znalost prace s traumgitkym planem
v prednemocnini neodkladné @@ u pracovnik Zdravotnické zachranné sluzby

Jihateského kraje.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 H1: Pracovnici Zdravotnické zachrannglst Jihgéeského kraje
maji teoretickou znalost traumatologického planu.

Hypotéza 2 H2: Pracovnici Zdravotnické zachrannglst Jihndeského kraje

dokazi vyuzit teoretické znalosti traumatologick@henu v praxi.
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3. METODIKA

3.1 Metodicky postup

Vyzkum pro poteby této bakaidké prace byl realizovan kvantitativnim
zpisobem. Data byla shroma&iéd metodou dotazovani. Podkladem pro vypracovani
vyzkumu byl dotaznik, ktery obsahoval celkem 25zekd Dotaznik zahrnoval
uzawene, polouzaené a otetené otazky. Respondenty filopracovnici Zdravotnické
zachranneé sluzby Jiteského kraje. Dotaznik byl anonymni a vyuZzit popzepoteby

vyzkumu zahrnutého v této bakelké praci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviili pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby gigského
kraje. Dotazniky byly rozeslany postou spolu s zifdeofrankovanou obélkou se
zpéateé&ni adresou na oblastniatlisko Jingichtv Hradec, Tabor, Prachatice, Strakonice,
Pisek,Cesky Krumlov a na uzemnitstlisko vCeskych Budjovicich. Dotazniky byly
poslany doportené do rukou vrchnich sester jednotlivychrestisek. Celkem bylo

rozeslano 110 dotazriknavratnostinila 86 dotaznil z nichz bylo nutno 1 viadit.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Vék pracovniki

014% 018%

019 - 24 let
W25 - 36 let
037 - 42 let
043 let a vice

024%

B 44%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na ZZS @K je zangstnano z celkového ptu 85 (100%) repondeintve wku 19-24 let
15 (18%), 25-36 let 38 (44%), 37-42 let 20 (24%4Bdet a vice 12 (14%).
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Graf 2 Délka pracovniho ponéru na ZZS
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W21 let a vice

020%

W 28%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na ZZS &K pracuje z celkového gitu 85 (100%) respondant0-5 let 29 (35%), 6-10
let 24 (28%), 11- 15 let 17 (20%), 16-20 let 13%d)5= 21 let a vice 2 (2%).
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Graf 3 NevySSi dosazené v&thni
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Skola

043%

B vysoka Skola

MiinA Lot~

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jako nejvysSi dosazené vahi uvedlo z celkového ptu 85 (100%) respondent
vyuéeni 1 (1%), sedni Skolu s maturitou 6 (7%),ifstini zdravotnickou Skolu 24
(28%), vySSi odbornou Skolu 36 (43%), vysokou Skbl@8%) a jako jiné vz#ani
uvedli respondenti pouze ARIP a to 11 (13%).
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Graf 4 Oblastni a izemni stediska

O Jindrichav Hradec
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na Gzemnim sedisku v Ceskych Budjovicich pracuje 19 (21%) respondént
z celkového pé&tu 85 (100%). Na oblastnimietisku Jindichav Hradec pracuje 16
(19%), Tabor 10 (12%), Prachatice 11 (13%), Stradeom (5%), Pisek 10 (12%)
aCesky Krumlov 15 (18%) respondérit celkového pétu 85 (100%).
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Graf 5 Pracovni pozice na ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na pozici zdravotnicky zachraha diplomem pini své povolani 25 (29%) responilent
na pozici zdravotnicky zachrannge vzdlanim vSeobecna sestra 26 (31%), na pozici
dispeera ¢i dispeerky 12 (14%), na poziciidic 6 (7%) respondetit Nikdo

z dotazovanych respondénnepini pouze funkctidice s diplomem zachraré Jako
zdravotnicky zachraras diplomem a zarovie jako dispéer(ka) pracuje 9 (11%)
responderit. Jako zdravotnicky zachraing diplomem, disp®r a roviz jako fidi¢

s diplomem pracuje 1 (1%) respondent. Zsimani na pozici zdravotnicky zachrasé
vzklanim vSeobecna sestra a zartowispeer(ka) ma 5 (6%) respondéntJako
zdravotnicky zachraiitése vzdlanim vSeobecna sestra a ré¥rjako fidi¢ pracuje 1

(1%) respondent.
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Graf 6 Dokument definujici pojem pfednemocnéni neodkladnéa pé&e

013% g19% @ Vyhlaska MZCR ¢.
343/1992 Sb.

B Vyhlaska MZCR ¢&.
434/1992 Sb.

O Zzakon¢. 239/2000 Sb.

m68%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pravnim dokumentem definujicim pojerfegnemocnrini neodkladné @& je podle 16
(19%) respondeftVyhlaska MZCR ¢&. 343/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb
podle 58 (68%) VyhlaSka MZR &. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb
apodle 11 (13%) Zakor. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému
z celkového pétu 85 (100%) respondent
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Graf 7 Znalost pojmu traumatoligicky plan
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otewenou otadzku zdaeédi, co se skryva pod pojmem TP odpdsio 32 (39%)

z celkového p&tu 85 (100%) respondent ze je to plan, ktery auje postupy p
hromadném ne&sti ¢i katastroé. 30 (35%) respondeinhapsalo, Ze pojem TP znamena
organizaci a postup neodkladné zdravotnickéepghem MU. 1 (1%) respondent
odpowdél, Ze pojem zahrnuje mini@dné situace. 2 (2%) respondenti napsali, Ze je to
postup pi oSeteni a fidéni nemocnych. 12 (14%) respondemdpowdélo ano a 8
(9%) respondeiitdefinovalo TP jako zaji8hi funkéni navaznosti naipdnemocnrini

neodkladnou p#.
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Graf 8 Pojem mimoradnéa udalost
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 85 (100%) respondantsi pod pojmem minm@dna udalost 83
(98%) respondefitpredstavi Skodlivé sobeni sil a je¥, které ohrozuji Zivot, zdravi,
majetek a Zivotni prostdi. 2 (2%) respondenti na pojem MU odgdii, Ze je to sjezd
jednotlivych vyjezdovych pracowisZZS Jih@éeského Kraje. 0 (0%) respondént
odpovdélo, Ze pojem vyjatlje sowinnost cvEeni integrovaného zachranného

systému.
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Graf 9 Ukoly operaéniho a informa¢niho strediska ZZS p¢i vzniku MU
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi ukoly operaniho a informaniho stediska ZZS i vzniku MU za&adilo z 85
(100%) respondeat fidéni cinnosti vyjezdovych skupin ZZS 77x, informovani
zdravotnickych z#zeni k gipravenosti na fijem wtSiho pd@tu postizenych 77x,
aktivovani v pipadt potteby havarijniho planu ifslusného Gzemi 43x, udrzovani
spojeni se vSemi zastrtmymi pii MU 42x a vedeni dokumentace 36x.cbvani
velitele zasahu na métMU respondenti mezi Ukoly opeér@ho a informaniho
strediska ZZS nezadilo.
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Graf 10 Pctet aktiva¢nich stupia TP
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Zdroj: Vlastni vyzkum
11 (13%) z celkového gtu 85 (100%) respondahinapsalo, ze TP ma 3 aktérd

stupre. 46 (54%) odpoddélo, Ze existuji 4 aktiveni stupr TP. 28 (33%) zaskrtlo, Ze je
5 aktivanich stugt v ramci TP.
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Graf 11 Ukoly zdravotnického zachran&e na mist MU
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jako ukoly zdravotnického zachramana mist MU ozn&ilo z celkového pé&tu 85

(100%) respondeitittidéni se pokyny vedouciho lélea82x, konzultovani veskerych
potizi, problém a poteb s vedoucim Iékam na mist MU 53x, vykonavani pouze
¢innosti  zahrnutych v kompetencich zdravotnickéhahende 29x a pravidelné

hlaseni veSkeré swinnosti vedoucimu IéRana misé MU 24x.
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Graf 12 Kdy ZZS zahajuje ¢innost na mis¢ MU
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku kdy mize ZZS zajit odbornou zdravotnickou prvni pomocmizt MU
odpovdélo 43 (50%) z celkového ptu 85 (100%) respondant ze okamzit
po @ijezdu na misto MU, kdy je ZZS na n#idtiU jako prvni. 38 (45%) ozrdo
odpovd, Ze teprve po zaji&i a ohranieni mista vzniku MU fislusniky technickych

sloZzek a 4 (5%) zaSkrtlo odpal, Ze zarové se zajifovanim a ohradbvanim mista

vzniku MU prislusniky technickych slozek.
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Graf 13 Osoba zahajujici ¥idéni postizenych na mist MU
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poétu 85 (100%) respondenibznailo 13 (15%), Zetidéni postizenych
na mist mise MU zahajuje velitel zasahu na nEisMU (¢len HZS). 4 (5%)
odpowdélo, Ze tidéni zahajuje jakdkoliv |€Kapiitomny na mist MU a 68 (80%), Ze
osoba zahajujiciidéni je vzdy Iék#, ktery se jako prvni dostavil na misto MU.
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Graf 14 Kdo se stava vedoucim lék@em na mist MU
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpowd, Ze vedoucim lékam na mist MU se stava lékazZS, ktery se jako prvni
dostavi na misto MU byla oz&¢ena 81x. MozZnost, Ze vedoucim l&ka na mist MU
se stava jakykoliv z [éka pritomnych na migt MU, ktery chce na sebe vzit funkci
vedouciho |ék&e zaSkrtnuta nebyla. 36x byla ¢eaa odpovd’, Ze vedoucim Iékam

na mist MU se stava Iékaktery je nathzeny ostatnim |ékam na mist MU.

-42 -



Graf 15 Kdy se aktivuje Fidici skupina ZZS Jihateského kraje
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku kdy se aktivujeidici skupina ZZS Jikeského kraje odpe@délo
z celkového 85 (100%) respondient6 (54%), Ze § tietim aktiv&nim stupni TP
a vyssim, Ze ip ctvrtém aktiv&nim stupni TP 0 (0%) a Zefipaktivaci jakohokoli
aktivatniho stupg TP 39 (46%) respondent
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Graf 16 Situace kdy miZze vedouci |ék#& na mis€ MU rozhodnout o pireruseni

zachrannych praci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na situaci, kdy mZze vedouci |éka rozhodnout o ferusSeni zachrannych praci
odpovdélo 13 (15%) respondeint Ze v gipac pokud jsou bezprosdre ohrozeny
Zivoty vice neZz poloviny pracovnikpritomnych na migtMU. 69 (81%) respondeint
oznailo, Ze v gipad, kdy jsou bezprogedre ohrozeny Zivoty a zdravi sil ZZS. 3 (4%)
odpowdéli, Ze v Zzadném ffipact, Ze rozhodnuti oferuseni zachrannych praci nemi

v pravomoci vedouciho lékana mist MU.
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Graf 17 Situace kdy vedouci IékamiZe opustit misto MU
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 85 (100%) respondenbdpovdélo, Ze vedouci IékamuZe opustit
misto MU ve chvili, kdy se z mista MU transportygesledni postizeny 68 (80%)
responderit. 17 (20%) oznélo, Ze vedouci lIékaopousti misto MU, kdyZz ho odvola
oper&ni a inform&ni stedisko ZZS. Odpayd’, Ze vedouci IéKkamuze opustit misto

MU ve chvili, kdy se sam rozhodne, Ze ho na &MU neni teba nebyla ozriana.
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Graf 18 Seznameni se s TP ZZS Jikkekého kraje
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Zdroj: Vlastni vyzkum
S TP ZZS Jihdeského kraje bylo sezndmeno 77 (91%) respddénf7%) seznameno

s TP ZZS Jihtekého kraje nebylo a 2 (2%) nevi z celkovéh@tpo85 (100%)
responderii.
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Graf 19 Moznost nahlédnuti do TP ZZS Jihdeského kraje
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 85 (100%) respondantbylo umozgno nahlédnout do TP ZZS
Jihateského kraje 74 (87%) respondent 11 (13%) to umozmo nebylo.
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Graf 20 U&ast na cviéeni v ramci TP
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Za dobu prace na ZZS se @&mi vramci TP ztastnilo 44 (52%) respondeént4l
(48%) z celkoveho pitu 85 (100%) respondeanse cvéeni nezdastnilo.
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Graf 21 Patet absolvovanych cueni v ramci TP a hodnoceni posledniho cgéni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otewenou otazku kolika céeni se respondenticastnili a jak hodnoti posledni
cviceni odpo¥delo z celkového p&tu 44 (100%) respondent28 (64%) 1x a hodnotili
cviceni pozitivig, 15 (34%) 2x a posledni @ani hodnotili pozitivé a 1 (2%)
respondent odp@dél 5x a posledni c¢eni hodnotil pozitiva.
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Graf 22 Co je to triage v ramci MU

Orozdleni
zdravotnickych
zachran#& do i
skupin...

O13%

B rozckleni ¢innosti mezi
slozky I1ZS na mistMU

O tfideni postizenych na
080% mis& MU podle
zavaznosti jejich stavu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Za triage povazuje 11 (13%) responderdzcEleni zdravotnickych zachraftado fi
skupin dle jejich¢innosti na mist MU, 6 (7%) rozdleni ¢innosti mezi slozky 1ZS
na mis¢ MU a 68 (80%)itidéni postizenych na misMU podle zavaZnosti jejich stavu
z celkového pétu 85 (100%) respondent
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Graf 23 Na kolik skupin t¥idi schéma START postizené na mistMU
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 85 (100%) respondanbdpovdélo 22 (26%), Zze schéma START
téidi postizené na 3 skupiny, 61 (72%) na 4 skupiy2%) respondenti na 5 skupin.
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Graf 24 Zakladni funkce posuzujici se pi t¥idéni metodou START
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi zakladni funkce posuzujici séi pridéni metodou START zadilo 41 (48%)
responderit dychani, prokrveni a stawdomi, 15 (18%) motoriku, dychani, prokrveni
astav ¥domi a 29 (34%) dychani a stawdemi z celkového pmu 85 (100%)
responderii.
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Graf 25 Ozna‘eni ¢ervenou barvou v rdmci metody START
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Cervenou barvou by v ramdiidéni metodou START ozwdo 83 (98%) respondeit
postizené, kté vyZaduji neodkladnou pomoc a 2 (2%) postizené&;i ktmiraji ¢i jiz
zenteli. Postizené, kié vyZzaduji pomoc, ale pomoc lze n&itou dobu odlozit, by
¢ervenou barvou neozéidnikdo z celkového petu 85 (100%) respondant
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Graf 26 Celkova teoretickd znalost TP
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Celkovy podil spravnych odpédi na otazky z oblasti teorickych znalosti TP (afgch

6 az 19 a grafech 22 az 25) je 71%. Celkovy pédédtnych odpaidi na otazky
z oblasti teoretickych znalosti je 29%.
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5. DISKUZE

V dnesSni dob stéle ¢astji dochazi ktzv. mimtadnym udalostem, mezi
nejasejsi v Ceské republice bychom mohli izalit povods, vichtice a dopravni
nehody a to jak Zeleztmi, tak silnéni. Také hrozba teroristickych utibke ¢im dal
s vysSim pétem rarnych osob. Proto jedba, abychom na tyto situace (udalosti) byl
co nejlépe fipraveni a to pedevSim z hlediska poskytnuticasné a efektivni
pirednemocrini neodkladné pe, tedy poskytnuti odborné zdravotnické prvni pamoc
na mis¢ MU. Pro tyto @ely byl sestaven traumatologicky plan ZZS, kterydyakréat
roéné aktualizovan podle nejngjgich poznatk a nyrgjSich poteb.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat znalost prace s TRedpemocrini neodkladné
P& u pracovnik ZZS Jih@eského kraje. Dotazniky byly poslany dop@me do rukou
vrchnich sester jednotlivychistlisek ZZS &. Celkem bylo rozeslano 110 dotazinik
navratnostcinila 86 a jeden dotaznik bylo nutnéragit. Ri sharéni potebnych
podkladi pro svou praci jsem se hned odc@iiu potykala s problémem nedostatku
pisemnych zdrdj. Prakticky jsem neobjevila literaturu, kterd byebirala a podrokin
popisovala TP a jeho vyuziti , krégmiP jako dokumentu samotného.

Graf 1 znazatuje wkoveé zastoupeni na ZZ8K. Z celkového pétu 85 (100%)
responderit pracuje na ZZS¢K ve véku 19-24 let 15 (18%), 25-36 let 38 (44%), 37-42
let 20 (24%) a vedku 43 let a vice 12 (14%). Z grafu vypliva, Zed¥6 XK pracuji
prevazrie lidé mladsi. Zarstnand nad 40 let je jiz zna¢ mére. Graf potvrzuje moji
vlastni dominku a zkuSenost z praxe na ZZIK,Jkde jsem se setkavalaegevsim
s mladSimi zachratia Myslim si, Ze dvodem je, znéné psychické adkdy i fyzické
zatizeni.V pokrailém veku ¢lovek zatina davat pednost vlastnimu klidu a take fyzicka
kondice se ndistajicim ¥kem zhorSuje. Toiimo souvisi s grafem 2, ktery se zabyva
délkou pracovniho po#énu na ZZS. Graf 2 ukazuje, Zze na ZZ¥K Je zangstnano 0-5
let 29 (35%), 6-10 let 24 (28%), 11- 15 let 17 (30%6-20 let 13 (15%) a 21 let a vice
2 (2%) respondent Z grafu 2 je ejmé, Ze malo ktery zachranaykonavji své
povolani celoZivot®, a Ze zhruba po 15ti az 20ti letech odchézeji £8,4ebo alespp
opous¥ji vyjezdové skupiny a plini jinou funkci jako praedci ZZS. Obec#é znamim
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a v posledni dab ¢asto zmiovanym divodem je tzv. syndrom vyheni, ktery Ize
charakterizovat jako psychické, etnd vycerpani, které rowt ovliviuje ¢loveka
i po fyzické strance.

Graf 3 ukazuje jaké nejvysSi dosazené élaui maji pracovnici ZZS ¢K.
Moznost vyden(a) oznal 1 (1%) respondent, igdni Skolu s maturitou 6 (7%)fatini
zdravotnickou Skolu 24 (28%), vysSi odbornou SKafu(43%), vysokou Skolu 7 (8%)
a v gipac jiného vzalani uvedli respondenti pouze ARIP a to 11 (13%pondent.
Na zaklad téchto dat lzefici, Zze gevazna ¥tSina 78 (79%) pracovnikZZS ma
odborné zdravotnické vthni. V poslednich letech stoupa trend zvySovéavalifikaci
a ZZS dava fednost zdravotnikm s vySSim odbornym vthnim¢i s vysokoSkolskym
vzklanim.(21)

Na grafu 4 Ize vidt pomerné zastoupeni pracovtiilkZZS XK na jednotlivych
oblastnich sediscich Jintichiv Hradec 16 (19%), Tabor 10 (12%), Prachatice 11
(13%), Strakonice 4 (5%), Pisek 10 (12%)esky Krumlov 15 (18%) a na Uzemnim
stredisku Ceské Budjovice 19 (21%). Redpokladala jsem, Zze Gzemnfestisko bude
mit nejWtsi zastoupeni zakstnand, coz se také vyzkumem potvrdilo.

Graf 5 zobrazuje na jaké pozici respondenti pradNgjvySsi zastoupeni a to 26
(31%) tvai pozice zdravotnicky zachrange vzdlanim vSeobecna sestra. Dle mého
nazoru je tomu tak proto, Ze v minulych desetifetinoznost studovatifmo obor
zdravotnicky zachraia nebyla a ZZS nuth nevyZzadovala vySSi odbornéi
vysokoskolské vz#lani. Na pozici zdravotnicky zachrand diplomem plni své
povolani 25 (29%) respondéntZde Ize usuzovat jak jiz bylo popsano u grafs,
v poslednich letech se uplaje trend ziskavani vysSi kvalifikace.(21) Na pbzic
dispeeraci dispeerky pracuje 12 (14%), na pozitdi¢ 6 (7%) respondefit Z grafu 3
plyne, Ze nikdo z dotazovanych neplni pouze fudkite s diplomem zachrar& To
pokladam za zcela logicke, protoZze se mi zda ndsysinit pouze funkciridice
s diplomem zachrand, kdyz bych mdla kvalifikaci na funkci zdravotnického
zachrange s diplomem. Jina situace o vSem nastavéipag, Ze reékteri respondenti

pIni vice funkci, zastavaji vice pracovnich po3b se tyka 16 (19%) respondént
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Odpowdi na otazku ktery pravni dokument definuje pojentegdnemocrini
neodkladné p#& vyobrazuje graf 6. 58 (68%) respondemdpowdélo, Ze je to
Vyhladka MZ CR ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbZ je spravna
odpowd’. Pro zmétnuti respondénbyla mezi odpoddi zatazena neexistujici vyhlaska
- Vyhladka MZCR &. 343/1992 Sb., o zdravotnické zachranné slukterou k mému
piekvapeni oznalo za spravnou 16 (19%) responderat 11 (13%) zaSkrtlo Zakon
¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systéd)u.(

Graf 7 zobrazuje odp&di na otevenou otazku, zda respondentidv co se
skryva pod pojmem traumatologicky plan. Myslimzs,znalost pojmu TP je postatna,
protoze cela prace se vztahuje k TP a zabyva sedanTP pracovnici ZZSH znaji ¢
nikoliv. Z toho divodu jsem se na znalost tohoto pojmu ptala fornteuiené otazky.
Traumatologicky plan ZZS ¢K definuje TP jako plan zaji&i prednemocnini
neodkladné p#& v mist vzniku MU s hromadnym vyskytem postizeni zdrawd.td
souhrn postujp pro co nejefektivi§Si zachranu lidskych zivotpii hromadném vyskytu
postizeni zdravi.(23) Odp&¥, Ze TP je plan, ktery twje postupy fi hromadném
neststi ¢i katastroé napsalo 32 (39%) respond@&nB0 (35%) odposdélo, Zze pojem TP
znamena organizaci a postup neodkladné zdravotnigké bthem MU. 1 (1%)
respondent odp@dél, Ze pojem zahrnuje miniédné situace. 2 (2%) respondenti
napsali, Ze je to postuptipoSeteni a tidéni nemocnych. 12 (14%) odpilo
jednoslovi ano a 8 (9%) respondéndefinovalo TP jako zaji8hi funkini navaznosti
na pednemocnini neodkladnou @@ Z tohoto vytu odpowvdi Ize konstatovat, Ze
vétSina, tedy 72 (85%) respondénizna pojem TP i i@s utité negesnosti
ve formulacich odpasdi. Podle mého nazoru odpel mimoradné situace je
nedostaujici a @ilis obecna. RowE odpovd ano mi neumaije se peswdéit, zda
pojem TP respondenti opravdu zndjineznaji. Proto jsem pro dalSi petty vyzkumu
odpowd mimaradné situace a odp&y ano povazovala za Spatnou.

Graf 81eSi pojem mimiadna udalost, jehoz znalost je dle mého nazoruéstej
dulezita jako ¥dét co je TP. Dle BydZzovského se miradnou udalosti rozumi Skodlivé
pusobeni sil a jev vyvolanych fiznymi faktory, mezi kter&adimecinnost ¢loveéka,
piirodni vlivy a havarie, které ohroZuji Zivot, zdramajetek nebo Zivotni prastdi. Pro
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MU je charakteristicky nahly a sekany vznik.(1) Na otdzku co je to MU odgadvlo
spravre 83 (98%) respondeinina zaklad ¢cehoz Izefici, Ze pracovnici ZZSEK pojem
MU velmi dolre znaji.

Graf 9 znazatuje jaké Ukoly ma dle respondénpper&ni a informa&ni
stredisko ZZS @B vzniku MU. Graf 9 zn& cetnost jednotlivych odp@di.
Responderiim bylo nabidnuto Sestiznych odpo¥di, z nichZz pouze jedna byla Spatn
a to odpoud, Ze operéni a inform&ni stedisko utuje velitele zasahu na misvU.
Tuto odpoed k mému pijemnému pekvapeni neozid Zzadny z respondeint
Na otazku zcela spravr(tedy Ze oznélo vSech @t spravnych moznosti) odpédélo
16 (19%) respondeinta 43 (51%) ozn@lo vice neZ polovinu spravnych moznosti a 26
(30%) oznailo mére nez polovinu spravnych odp&li. Z toho Ize vyvodit, Ze&Sina
pracovniki ZZS XK zna pouzecast ukoli oper&niho a informaniho stediska
Z7S.(14, 23)

Graf 10 ukazuje odp@d na to, kolik aktivanich stupa TP zahrnuje. 46 (54%)
responderit odpovdélo 4, cozZ je Spatna odp&y. Spravi, tedy 5 odpo#délo pouze
28 (33%) respondeint Vysledek, Ze néastjSi odpoedi bude 4 jsem aekavala, ale
s menSim zastoupenim. Myslim si, Zivad je ten, Ze aktivai stupr se oznauji
aktivaéni stup@ 0 az aktivani stupé 4, coz nize byt pogkud matouci.(23)

Graf 11 je dle mého nazoru zwasdulezity, protoZze se tyka ukibl
zdravotnického zachrafé na mist MU. Na grafu 11 je viék ¢etnost jednotlivych
odpowdi. Z nabydnutych moZnosti jsou 3 sprénan 1 Spaté Spat® je moZnost, Ze
zdravotnicky zachrartaa mist MU vykonava pouzeéinnosti zahrnuté v kompetencich
zdravotnického zachraté Z grafu 11 plyne, Zze 29 (34%) respondeatipovdélo
Spatré jelikoz, jedna z ozreenych odpowdi byla chybna. 13 (15%) odp&lo zcela
spravi, jelikoz ozngili vSechny 3 spravné odpédi a 20 (24%) respondenbzn&ilo
vice nez polovinu spravnych odpoN. Z vysledk dle mého nézoru vypliva, Ze
pracovnici ZZZ 3K neznaji specifika sv&nnosti na mist MU.(23)

Graf 12feSi situaci, kdy ZZS f¥e zahdjit odbornou zdravotnickou prvni pomoc
na mis¢ MU. Spravna odpa\d’ je, Ze teprve po zajisti mista vzniku MU fisluSniky
technickych slozek, tak odpé&delo 38 (45%) respondeint Zda se mi zvlastni, Zze 43
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(50%) respondent by nedbalo své vlastni bezpesti a zahdjilo by svodinnost
okamzi€ po p@ijezdu na misto MU. Traumatologicky plan ZZ$KJuvadi, Ze
zakladnim pravidlem, kterym se museji zdrawttnpracovnici ZZSridit je, ze ZZS
provadi odbornou zdravotnickou prvni pomoc tepregezgjiSeni a ohrarieni prostoru
MU ptisludniky technickych slozek.(23)

Graf 13 se zabyva tim, zda pracovnici ZZ8diy kdo zahajuje ridéni
postizenych na mistMU. 68 (80%) oznélo odpowd, Ze vzdy lékg ktery se jako
prvni dostavil na misto MU, coZ je spravna odfahvZa zminku stoji i to, Ze 13 (15%)
responderit uvedlo, Zeffidéni zahajuje velitel zasahu, teden HZS. Velitel zasahu se
na ¥idéni samorejme podilet miZze, ale jeho zah4jeni mu nenélezi.

Graf 14 ukazujetetnost odpoddi na otazku kdo se stava vedoucim iéha
na mis¢ MU. N¢jvysSicetnost 81x fipada na odpayd’, Ze vedoucim Iékem se stava
lékat ZZS, ktery se jako prvni dostavi na misto MU, ¢eZspravni odposd’. Ale
Spravee je rovrez, Ze vedoucim lékam se stava, lékaktery je nadhzeny ostatnim
lekaram na mist MU, tato odpo¥d’ byla ozngena 31x. Ob spravné odpaidi ozn&ilo
32 (38%) respondeinta jednu ze spravnych odpoN zbytek, tedy 53 (62%)
responderit. Lze tedyfict, Ze vSichni respondenti znaji alespopoloviny spravnou
odpovd. To, Ze prav tyto dw odpowvdi jsou spravé uvadi Vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republikygislo 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné s$luzb
v paragrafu 5.(14)

V graful5 je znazogma odpo¥d’ na to, kdy se aktivujéidici skupina ZZS¢K.
Spravnou odpasd’ zaSkrtlo 46 (54%) respondéntZe i tretim aktiv&nim stupni TP
a vysSim. Tedy vice neZ polovina responde@bylich 39 (46%) by aktivovaléidici
skupinu ZZS JK v okamziku vyhlaSeni jakéhokoliv akti&aiho stup.(23)

Na grafu 16 je vi&k, Ze 69 (81%) respondéntna spravnou odpéd’ na situaci,
kdy vedouci Iékana mist MU miZe rozhodnout ofpruSeni zachrannych praci, tedy
jak uvadi Vyhlaskac¢. 328/2001 Sb., o &kterych podrobnostech zabezpei
integrovaného zachranného systému, Ze vedouct lékae rozhodnout o ipruseni
zachrannych praci wipad, Ze jsou bezpro&tdre ohroZzeny Zivoty a zdravi sil ZZS.
Dale miZe vedouci |éka preruSit zachranné prace v okamziku, kdy by zachnamny
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pracemi vznikly zava#jSi negiznivé nasledky nez ty, které hrozi prévzniklou
MU.(12)

Graf 17 se tyka situace, kdy vedouci iékaiZze opusti misto MU. Dle
Traumatologického planu ZZ&K vedouci lék& opousti misto zasahu v okamziku
transportu posledniho postizenéhaidicimu ZOS oznamuje ukoeni zdravotnické
¢innosti na mist MU.(23) Na otazku spra¥nodpowdélo 68 (80%) respodemt coz
swdci o tom, Ze v tomto ohledu znalost TP ovladaji.

Graf 18 se zabyva tim, zdaibec pracovnici ZZS¢K byli s TP ZZS dK
seznameni jako takovym. Naprostidma 77 (91%) respondénbdpowdéli, Ze ano. 6
(7%) odpo¥délo, Ze ne a 2 (2%) respondenti zaSkrtli, Ze¢dévZ danych odpasdi
vychazi, ze by 77 (91%) respondentélo znat teorii TP ZZS¢K.

Graf 19 sdluje, zda respondeirh bylo umozgno osobs do TP ZZS dK
nahlédnout. 74 (87%) odpé&klo ano, z toho Izefedpokladat, Ze podstatné informace
z TP ZZS JK diky tomu znaji. 11(13%) odpeéslo, Ze moznost nahlédnout do TP
ZZS XK nenelo.

Graf 20 vykresluje, jestli pracovnici ZZSKI nékdy vyuZili teoretické znalosti
TP ZZS 3Kv praxi v ramci cvéeni TP. Z grafu 20 Ize ¥ist, Ze 44 (52%) respondént
se kkhem své prace na ZzZ&astnilo praktického ceeni v rdmci TP. 41 (48%)
responderit se nikdy cuieni nedastnilo. Na zaklag toho, Ize usoudit, Ze vice nez
polovina pracovnik ZZS K ma praktické znalosti TP.

Graf 21 ukazuje kolika cveni se respondenti za dobu pracovniho gram
na ZZS wastnili a jak hodnoti posledni ¢eni, zda pozitiva ¢i negativré. 28 (64%)
responderit se &astnilo jednoho c¥eni za dobu své prace na ZZS, které zhodnotili
jako pozitivni. 15 (34%) secastnilo dvou cwieni a druhému rowi dali pozitivni
hodnoceni a dokonce jeden respondentésstail @gti cviceni, kdy posledni zhodnotil
jako pozitivni. Myslim si, Ze je pekud zvlastni, Ze nikdo z respondé&ntviceni
nehodnotil negativh MozZna je to tim, Ze &sSina se tastnila pouze jednoho @éni
a tak nemaji §im srovnavat.

Graf 22 ilustruje odpasdi na otazku co je to triage v rdmci MU. Spravna
odpowd’ je, Ze je toitidéni postizenych na misMU podle zavaznosti jejich stavu. (7)
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Tuto odpo¥d ozna&ilo 68 (80%) respondeit Lze tedyftici, Ze 80% respondeant
teoretickou znalost TP ZZSHK v této oblasti ovlada.

Graf 23 zobrazuje na kolik skupin se schématem SITAR respondeittiidgji
postizeni na mistMU. 61 (72%) respondeintodpovdélo, Zze na 4 skupiny, cozZ je
spravna odposd’. 22 (26%) oznélo, Ze na 3 skupinyRekla bych, Ze&hto 26%
responderit opomrglo skupinu lehce rami, tedy ty co jsou schopni sicte a jsou proto
povazovani za stabilizované.(7)

Na graf 23 pimo navazuje graf 24, ktery se zabyva zakladnimkdéemi, které
se posuzuji b tiéidéni postizenych metodou START. Zde spravnou odiffoaznailo
pouze 15 (18%) respondénttedy motoriku, dychani, prokrveni a stawdeomi.(7)
NejcastjSi odpowdi bylo dychani, prokrveni a stawdomi. Tu oznélo 41 (48%)
responderit Spravnych odpaidi je dle mého nazoruigkvapiv malo.Rekla bych, ze
tento vysledek souvisi ggrchozi otazkou, kde respondenti opomijeli skupahce
rarenych, kterd seiedevSim utuje na zaklagl motoriky, tedy schopnosti samostatn
chodit.

| graf 25 navazuje nart@dchozi dva. Graf 25 znazoge, kterd skupinu
postizenych na mistMU se v rdmci metody START zd&iacervenou barvou. Spravna
odpovd je, Ze jsou to ti postizeni, kferyZaduji neodkladnou pomoc.(7) Tuto odpdv
ozn&ilo 83 (98%) respondeit Z toho lze konstatovat, Ze pracovnici ZZK naji
barevné ozngeni jednotlivych skupin postizenych na raistU.

Graf 26 je shrnutim graftykajicich se teoretickych znalosti TP, tedy gréfaz
19 a gafi 22 aZz 25. Celkovy podil spravnych odpdivna otdzky z oblasti teorie TP je
71% a Spatnych 29%. U gta, 8, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 22, 23, 24 a 25 bgléiech
moznych odpo&di vzdy jen pra¥ jedna spravéia pouze tu jsem do grafu 26 zajala
jako spravnou. Z grafu 7 jsem povaZovala za sprnavodpo¥d vSechny obrény
popisu co je to TP plan az na odpdvmimaradné situace a odp&Vy ano. Ty jsem
povazovala za Spatné a také tak jsotlergny do grafu 26. Z grafu 9 jsem brala jako
spravné odpaddi ty, které byly zcela spraen(tedy, Ze bylo ozr@no vSech 5
spravnych odpaodi), coZz nglo 16 (19%) respondeinta ty, u kterych byla oz&ena
vice nez polovina spravnych odgolV ( tedy bylyoznaeny 3¢i 4 spravné odpaidi),
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coz splnilo 43 (51%) respondéntZbytek jsem zéadila do grafu 26 jako Spatné
odpowdi. Z grafu 11 jsem téZ za spravné odfmbivpovazovala ty, které byly apin
spravrt ( tedy byly ozn&eny 3 spravné odpeui) 13 (15%) a ty u nichz byla oztena
vice nez polovina spravnych odgo¥v 20 (24%). Zbytek odp@di jsem zanesla
do grafu 26 jako Spatné. Z grafu 14 jsem povazoxalspravné vsechny odpaV, tedy
85 (100%). Echto 100% zahrnovalo jak zcela spravné odgdo\tedy oznaeny 2
spravné odpaidi) a pak ty odpoddi, kdy respondenti ozddi pouze jednu ze dvou
spravnych odpasdi. Z grafi 18 a 19 jsem brala jako spravné odfmbyty které byly
ano. Protoze na zakladharakteru otazky, jsem usoudila, Ze odjgdbano podporuje

teoretickou znalost TP.
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6. ZAVER

V bakaldské praci jsem se zabyvala TP ZZ&.JV teoretickécasti jsem
popsala, co to TP je &wovala se jeho jednotlivyastem, tedy informacim, které jsou
odkazuje natzné vyhlasky a zakony, které jsem ré¥rvyuZzila jako zdroj informaci.
V praktickécasti jsem se soustdila na to do jaké miry jsou pracovnici ZZK Znali
TP ZZS &K a zda ho dokazi vyuzit i v praxi.

Cil a hypotézy byly vyhodnoceny na podidaadaji ziskanych vyhodnocenim
dat v dotazniku. Cilem prace bylo zmapovat znafmgice s TP vigdnemocnini
neodkladné p# u pracovnik ZZS XK. Cil byl splrén a vysledky znazo#mé v grafech
ukazuji, v kterych oblastech teorie TP ZZ8KJjsou pracovnici ZZS ¢K znali
a v kterych nikoliv a zda maji praktickou zkuSensstP ZZS JK. Pro vyzkum byly
stanoveny d¥ hypotézy.

Hypotéza 1, Ze pracovnici ZZ8KI maji teoretickou znalost traumatologického
planu, se potvrdila. Tento vysledek potvrzuje Gtaf— Celkova teoreticka znalost TP,
z kterého Ize Wist celkovy podil spravnych odp&li a to 71%. Totgislo je dle mého
ndzoru na spodni hranici Unosnosti, tak aby byl@dmachypotézu 1 potvrdit. Nicmé&n
tuto hodnotu povaZzuji za dost&t®u pro konstatovani potvrzeni teoretické znalbBti
ZZS XK atedy hypotézy 1.

Hypotézu 2, Ze pracovnici ZZ8K dokazi vyuzit teoretické znalosti TP v praxi,
se nepotvrdila na zakladrafu 20 — Wast na cueni v ramci TP. Tento graf udava, ze
52% respondefitse, za dobu svéhdigobeni na ZZS¢K, Ucastnilo praktického ceeni
v ramci TP. Podil 52% vSak v tomtdipad® nepovazuji za dostatey pro potvrzeni
hypotézy 2. Z toho plyne vyvraceni hypotézy 2.

Tato bakaléskd prace by mohla byt poskytnuta managementu Z&S J
k dalSimu vyuziti. Mohla by slouZit jako zdroj imfoaci pro pracovniky ZZ&HK. Také
by se dala pouzit jako studijni material pro stigeravotnickych obdr na vysokych
a vysSich odbornych Skolach, protoze jak jiz jsearzmiinila na z&tku diskuze, je
absolutni nedostatek dostupnych pisemnych é@drgyroblematice TP. Prakticky se mi
nepodéilo dopatrat se literaturu, kterd by rozebiralpodrobré popisovala TP, krot
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TP jako dokumentu samotného. TP jako takovy jéejmesti nepistupny a jeho
upravenou podobu ve foimuéebnice se mi nepodilp objevit. Vysledky by rovaz

mohly byt publikovany v odbornyctasopisech jako jéasopis Urgentni medicina

Rescue.
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medicina katastrof

mimoradna udalost

systém START
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Priloha 1 Schéma systému START pro ddep

START — wideni dospélveh pri hromadném vwskyvtu ranénych

DYCHANI AN ménd el 30min
WE Vice ||n:* 10'min. PERFUZ

| Kapilirmi Kapilirmni
(hevieni DC polohmi Meodklindnd mivrat =25 nilvral <25
| PoOoE |

Kontrola
krvaceni

Mook ladna
NE AN o

STAY VEDOMI

‘dcr..[agu;u H;Lgull:

na osloveni na ostovend
Melze Meodkladnd
rachrinin pomoe
MNeodkladna Oxllodend
potee promoe

Chodicil-lehee randni
Zdroj: POKORNY, Jii. Tridéni pri hromadném vyskytu ranych START pro dospé
a Jump START prodi. Urgentni medicina (7)



Piiloha 2 Identifika¢ni a tFidici karta

1 2
/ © \ e \
r N [ ™
domi 2 [:
B e o %l
E Dychani % :::::1: @ E:] .U
B 0.K. | & Hronat 3
S A [ ]
Z " 1 zastava ioviceni |
o\ 0. K. | £] vem B ﬁ
e — - M-,
— L1z
____________ Ry ===
| 5 =
]
l Terapie | Pricrita transp. Cekini E ____________ __ — g
Znehybnini Cid
3‘ @ ® g Dekontaminaca [:3 %
E“@_ Lieai E D [:: g
Tarzpia Priorita transp. Cokan| q 5 M
g@ @@ [ S O et =,
I @ Lékat Dl Tranep. proatfedek I
L% R S % v,
t 2% Utrfsk pro dopraves _-.-——-.-—\
[) DOPRAVCE |, i e
&5
H| s
\. — N /
f N h'
(trkak pro 225 1.
ED ZZ8 Pee. &. w,:;::
4]
E] Viz €,
L AN J

Zdroj: ERTLOVA, F., MUCHA, J. a kolektiv autér Prednemocrini neodkladna p&
(2)




Piiloha 3 Dotaznik

Dotaznik

Znalost prace s traumatologickym planem pracovnikyzdravotnické zachranné

sluzby

Dobry den,

jmenuji se Eliska Schlindenbuchova a studignt ranik oboru zdravotnicky
zachranfna Zdravota socialni fakuk v Ceskych Budjovicich. Momentalsy pracuiji
na bakaléské praci na téma Znalost prace s traumatologickyamem pracovniky
zdravotnické zachranné sluzby, jehoz &&=t je vyzkum. Proto bych Vas rada
poprosila o vyplini nasledujiciho dotazniku. Otazky jsou anonymnisledky jsou
cennou a nenahraditelnou gésti vyzkumu, které budou pouzity pouze pragmy mé
bakal&ské prace. Odp@di na otazky prosim z#iZkujte, gipadré dopisSte Vasi
odpowd.

EliSka Schlindenbuchova

1. Kolik je Vam let?

[0 19-24
1 25-36
[ 37 -42
[1 43 avice

2.Kolik let pracujete u zdravotnické zachranné sluzly (déle jen ZZS)?
0 0-5

1 6-10
] 11-15
[0 16 — 20

[0 21 avice



3. Jakeé je Vase nejvysSi dosazené vddni?

O

O 0O 0O 00

vyucen(a)

stredni Skola s maturitou
stredni zdravotnicka skola
vySSi odborna Skola
vysoké Skola

jiné (uved'te jaké): .....ccccvvvveeeeenenn.

4. Pro jaké oblastniéi uzemni st¥edisko pracujete?

O

O 0Oo0oo0goano

Jindiichav Hradec
Ceské Budjovice
Tabor

Prachatice
Strakonice

Pisek

Cesky Krumlov

5. Na jaké pozici na ZZS pracujete? (nizete zaSkrtnout vice odpogdi)

O

N I I Iy

zdravotnicky zachraiid diplomem

zdravotnicky zachraiia se vzédlanim vSeobecna sestra
dispeer/dispéerka

fidi¢

fidi¢ s diplomem zachrabé

6. Ktery pravni dokument definuje pojem prednemocnéni neodkladna p&e?

O
O
O

Vyhlaska MZCR ¢. 343/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb
Vyhlaska MZCR ¢&. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb

Zakong¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému



7.Vite, co se skryva pod pojmem traumatologicky plan?napiste)

8. Co je to mimoradna udalost?
[1 Skodlivé pisobeni sil a jel, které ohroZuji zivot, zdravi, majetek nebo zivotn
prostedi
[] sjezd jednotlivych vyjezdovych pracowigZS Jih@éeského kraje

[ sowinnostni cvéeni integrovaného zachranného systému

9. Jaké ukoly méa operani a informaéni sttedisko ZZS @i vzniku mimoradné
udalosti (dale jen MU)? (moZnost vice sprayich odpowdi)
O] fidi ¢innost vyjezdovych skupin ZZS
[1 informuje zdravotnicka Z&eni k gipravenosti na ifjiem wtSiho pdétu
postiZzenych
aktivuje v gipadt potreby havarijni planipslusného tzemi
uréuje velitele zasahu na migviu

udrZuje spojeni se vSemi&@strenymi pii MU

I I B Iy

vede dokumentaci

10.Kaolik je aktiva ¢énich stupiida traumatologického planu (déle jen TP)?
O 3
O 4
5

11.Jaké ukoly ma zdravotnicky zachran& na misg& MU?

(moznost vice spravnych odpedi)

[1 ridi se pokyny vedouciho |éka

[1 veSkeré potize, problémy a pethty konzultuje s vedoucim |&lkeam na mist MU
[1 vykonava pouzeéinnosti zahrnuté v kompetencich zdravotnického w=acke
O

vesSkerou svojéinnost hlasi pravidethvedoucimu lekia na mist MU



12.Kdy muze ZZS zahdjit odbornou zdravotnickou prvni pomoc & mist€ MU?
[ okamzit po @ijezdu na misto MU, kdy ZZS je na n&$tlU jako prvni
[ teprve po zaji$ni a ohranieni mista vzniku MU fisluSniky technickych slozek
[1 zaroveéi se zajifovanim a ohradovanim mista vzniku MU islusniky

technickych sloZzek

13.Kdo zahajuje tridéni postizenych na mist MU?
[1 velitel zasahu na misMU (¢len hastského zachranného sboru)
[1 jakykoliv Iékar piitomny na mist MU

[ vzdy Iékd, ktery se jako prvni dostavil na misto MU

14.Kdo se stava vedoucim lékéem na mis¢ MU?
(moznost vice spravnych odpedi)
[1 Iékak ZZS, ktery se jako prvni dostavi na misto MU
[1 jakykoliv z Iékd&d pritomny na mist MU, ktery chce na sebe vzit funkci
vedouciho lekae

[1 Iéka, ktery je natizeny ostatnim [ékam na mist MU

15. Pii kterém aktivaénim stupni TP se aktivuje Jfidici skupina ZZS Jihateského
kraje*?
L] pii tretim aktiv&nim stupni TP a vySSim
[ pii étvrtém aktiv&nim stupni TP
[ pti aktivaci jakéhokoli aktivéniho stupg TP



16.V jakém pripadé maze vedouci |ék# v mis& MU rozhodnout o preruseni
zachrannych praci?
[0 pokud jsou bezprosdreé ohrozeny Zivoty vice neZ poloviny pracoviniKZS
piitomné na mistMU
[1 pokud jsou bezprosdre ohrozeny Zivoty a zdravi sil ZZS
[ v zadném, rozhodnuti o reruSeni zachrannych praci neni v pravomoci
vedouciho lék&e na mist MU

17.Kdy vedouci Iéka* mize opustit misto MU?
L1 ve chvili, kdy se z mista MU transportuje poslegostizeny
[ kdyz vedouciho |Iéka odvola operai a informa&ni stedisko ZZS
1 ve chvili, kdy se vedouci lékasam rozhodne, Ze jiz ho na mistilU neni

zapotebi.

18.Byl(a) jste seznamen(a) s traumatologickym planemzZs Jiho¢eského kraje?
1 ano
I ne

O nevim

19.Bylo Vam umoZnéno nahlédnout do traumatologického planu ZZS Jihéeského
kraje?
1 ano
1 ne

O nevim

20. Ucastnil(a) jste se za dobu Vasi prace na ZZS &gni v ramci
traumatologického planu?
1 ano
1 ne

O nevim



21.Pokud jste na predchozi otazku odpowdél(a) ,ano”, kolika cvi éeni jste se
v ramci traumatologického planu za dobu Vasi pracea ZZS astnil(a)

a jak hodnotite posledni c\eni pozitivné ¢i negativné? (vypiste)

22.Co je to triage v ramci MU?
[ rozckleni zdravotnickych zachrafiado & skupin dle jejich¢innosti na mist
MU

[ rozckleni ¢innosti mezi slozky integrovaného zachranného systéa mist
MU

[] tfideni postizenych na misMU podle zavaZznosti jejich stavu

23.Na kolik skupin t¥idi schéma START postizené na mi&tMuU?
[l nab
[l na4d
[l na3

24.Které zakladni funkce se posuzuji u postizenychipti¥idéni metodou START
na mis¢ MU?
[1 Dychani, prokrveni, stavddomi
[0 motorika, dychani, prokrveni, stagdomi

[ dychani, stav&domi

25.P¥i tFidéni postizenych metodou START séervenou barvou ozn&uji?
[1 postizeni, kt# vyzaduji neodkladnou pomoc
[ postizeni, ktd umirajici jiz zenteli
[ postizeni, kt& vyzaduji pomoc, ale pomoc Ize n&itou dobu odlozit

Zdroj: Vlastni vyzkum



Piiloha 4 Pouzité zkratky

ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba

CR - Ceska republika

ZOS - zdravotnické opetai stedisko

IZS - integrovany zachranny systém

MU - mimoradna udalost

PolicieCR - PolicieCeské republiky

HZS CR - Hastsky zachranny sbateské republiky

TP - traumatologicky plan

TP ZZS &K - traumatologicky plan Zdravotnické zachranné&biuJin@eského kraje
ZZS XK - Zdravotnicka zachranna sluzba Jieského kraje

HZS XK - Hasisky zachranny sbor Jibeského kraje

ZOS ZZS - zdravotnické opefai stedisko zdravotnické zachranné sluzby
ZZ - zdravotnicky zachrama

VS - vSeobecna sestra

ARIP - anesteziologie, resuscitace a intenziviepé



