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Abstract

Performance of hospital emergency team mass tatdepatients separation for

small, medium and big hospitals (local, distrieglty)

The main objective of my work was to summarize reninformation available
about performance efficiency of rescue teamspitas) at massive reception of
patients to hospitals. As a sample, the hospita&outh Bohemia were chosen, and that
local, district and teaching hospitals as well.

Even that each of the hospitals has their own tedalogy emergency plan, you
can hardly think of readiness without knowledgehaf contents of the plan on the side
of the individual administrators involved. In addlit, the hospitals do not know accurate
or theoretical numbers that would evaluate theqgoerénce efficiency of their rescue
teams.

| have collected the data from current operatiothef hospital; from scheduled
operation of the hospital under the conditions dssive reception of the likely
affected; and from professional literature.

Firstly, 1 focused on various causes of emergencycrisis situations, on
classification of those, considering the place rgin, and on their sorting that is used
as a base in order to activate the traumatology atal the rescue team in the hospital.

Secondly, | described the pre-hospital medical @remergency and crisis
situations that is covered by the medical rescueicee within the Integrated Rescue
System-i.e. the time before the traumatology isvatdd, and the people affected are
received into the hospital.

Thirdly, | worked with traumatology plans in thedmitals, explaining why they
should exist in every hospital. After that, | délsed the traumatology plans of the
individual hospitals that had been chosen as samltie Hospital eské Budjovice
a.s. is a teaching (big) hospital; the Hospital darad.s. is a district hospital (medium

type); the Nemocnice Prachatice a. s. is a loaal g§mall) hospital).



Then, | processed the responses by head physicidhe trauma centres in the
sample hospitals: | had asked questions relatéteto orientation and knowledge of the
performance efficiency of their rescue teams andctovation of the traumatology plan
of the hospital at massive reception of the affibcte

Finally, 1 confronted my results with the informati in professional
publications, especially in the article written B§JDr. Pavel Urbanek “The Link-Up
between the Pre-Hospital and Hospital Care in GQ#Hs#&assive Disaster”; then, |
compared my results with the hospital medical Gard capacity of hospitals in the
Netherlands.

In conclusion, | present my evaluation of the emgstsituation, following from

the data and knowledge collected; there are prdgpo$any solutions as well.
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Uvod

Hromadny pijem postizenych vigsledku mim@adné udalosti je situace, o které
se hod® mluvi, které se mnozi obavaji a jejiz skug vyskyt mozna odhali, Ze'gs
vSechny proklamace bylo a budelia udlat v giipraw na ni mnohem vic.

Traumatologické plany nemocnic byelgn piesré popsat postupy ip vzniku
hromadného postizeni zdravi a navazné&epé nemocnrinich zdravotnickych
zaizenich.

Na zaatku své prace se zétnji na tizné giciny mimorddnych udalosti, na
jejich druhy a mista vzniku, na jejicldni a moznostieSeni.

Déle popisuji pednemocnini Iékaskou péi pii mimoradnych udalostech,
kterou zagdeSuje zdravotnicka zachranna sluzba v ramci Integrého zachranného
systému-tedy dobu, nez dojde k aktivaci traumaiol@no planu nemocnice a
postiZzeni jsou fjati ve zdravotnickém zézeni.

Poté se d&nuji traumatologickym plaim nemocnic. Prd je nutné jejich
vypracovani v kazdé nemocnici. Naslédgropisi traumatologické plany jednotlivych
nemocnic, které jsem si vybrala jako vzorky jiaskych nemocnic. Jsou to Nemocnice
Ceské Budjovice a.s. jako fakultni (velkd) nemocnice, NemioenTéabor a.s. jako
okresni (stedni) nemocnice a Nemocnice Prachatice a.s. jagmir{imala) nemocnice.

Ve vysledcich zpracuji odpédi prim&u traumacenter vySe jmenovanych
nemocnic na otazky, které jsem jim poloZila v rangistni jejich pehledu o
vykonnosti zasahového tymu nemocnice a o aktivagumatologickém planu
nemocnice  hromadném fjmu postizenych.

Nasleda budu o svych vysledcich diskutovat s odbornouditeou a zasry
porovnavat se situaci v nizozemskych nemocnicich.

V z&¢¥ru prace zhodnotim stavajici situaci na zaklaéskanych poznatk a

pokusim se navrhnoutjakareseni.



1. Sowasny stav

1. Rizika a hrozby mim&dnych udalosti a krizovych situaci

Rizika vyvolavaji udalosti, které apobuji ohrozeni zivét lidi, jejich zdravi,
ohroZuji a nii materialni hodnoty, Zivotni prdsti a kulturni hodnoty.

Riziko je nezadouci, negativni odchylka objektubjektu, systému, funkce,
¢innostic¢i vazeb a je potencionalnim zdrojem hrozby respolgva hrozby.

Hrozba je udalosti jev, pxi kterém je omezen, ohrozen, poSkozeriemici
devastovan konkrétni objekt nebo subjekt. Nevznikhodile, ale vzdy vigledku
n¢jaké m@iciny. Vzdy probiha v ufitém prostoru acase, @znou intenzitou, ale
s konkrétnimi nasledky.

Hrozby mohou byt fyzikalni (teplota, tlak, hmotnogiohyb, objem,¢as,
elektricky proud, elektrické n&p, rychlost, energie, sila, hybnost,...), chemické
(vybusné, oxidujici, hitave, toxické, zdravi Skodlive, Zirave, drazdivénabilujici,
karcinogenni,...), biologické (karcinogenni, mutagerteratogenni, strumigenni,...),

spole&enské (stres, agrese,...). (16)

1.1. Obecné rozdeni rizik a hrozeb

Obecné rozéeni rizik a hrozeb je Wezité z divodu, abychom riziko dovedli
pojmenovat, vymezit jejich vlastnosti a popsatjejpisobeni.

Z hlediska zabezeni funkci statu rizeme rizika a hrozby rozlit na: vrejSi a
vnitini, vojenskd a nevojenska, beapestni, politickd (mezinarodpoliticka,
vojenskopolitickd), ekonomicka (sponskoekonomicka), socialni, kulturni a
naboZzenska, ekologicka a civilizd (globaliz&ni).

Z hlediska jejich nebezprosti proclovéka a spolénost, z hlediska moznych
nasledk a z hlediska zabezgeni trvale udrzitelného rozvoje j&ltme na: omezujici,

ohrozuijici, poSkozujici, dici, devastujici, existéni.



Z hlediska mista a rozsahu jeibeme rozdlit na: bodov4, liniov4, lokalni,
ploSna a tzemni; mistni, oblastni, regionalni,statai, kontinentalni a globalni. Rizika
a hrozby také ohrozuji jednotlivce=individualnikaginy=kolektivni.

Z hlediskatasu jejich fisobeni a vyskytu selil na: evolini-skokova, pomala -
rychla, ojedigla-periodickd, narazova-kontinuélni, dale pak kvétba, sedredoba a
dlouhodoba.

Z hlediska vzniku dime rizika a hrozby na reéalna, prapddobna, mozna a
teoreticka.

Stupr pasobeni hrozby jsou omezeni, ohrozeni, poSkozedéanidevastace.

DalSi mozna klasifikace rizik je witozec. 1.

Hrozba zjisobuje vznik mimgadné udalosti a krizové situace. (16)
2. Mimoifadna udalost

Stav, vyvolanycinnosti ¢lovéka nebo pirodnimi vlivy, g némz nahle dojde
k akumulaci, Ubytku nebo uvaini uritych hmot, energie nebo sil, kter&igobi
Skodliv¢ a ntivé na obyvatelstvo, jeho majetek, Zivotni predi, gipadre
na spoléenskeé vztahy a ekonomickou, materialni a kultuomhovahu-stabilitu a ktery
vyZaduje provedeni zachrannych a likwidech praci.

Mimoradnou udalosti jsou hromadnéa refta katastrofy. (2)
2.1. Hromadné ne3dti

Je mim@adna udalost, ip které dosSlo k postizeni na zdravi gasre u wtSiho
poétu osob, neZz na jaky je¢br¢ kapacitd nastaven systém zdravotnické zachranné

sluzby a pijmovych zdravotnickych zZ&eni.
Hromadna ne&tti se dli na hromadna nefti omezena a rozsahla.



Hromadné ne&dti omezené je mintddna udalost postihujici nejvice 10
zrarenych nebo zasazenych, z nichz mininddjeden je v kritickém stavu. Likvidace
nasledk této mimdadni udalosti j¢eSena ve spolupractkolika vyjezdovych skupin a
posilovych prosedki okresu pro transport zasazenych. Traumatologit&keymejsou
pii této situaci aktivovany.

Hromadné neddti rozsahlé je mintfddna udélost, ktera ma za nasledek nahly
vznik vice nez 10 zranych nebo zasazenych a tento stav nejsou kapasitmopny
v danémcasefeSit zdravotnicka Z&eni gislusné zachranné sluzbyiigemz paéet
zasazenych vsak nigkratuje 50. Pro likvidaci nasledk rozsahlého hromadného
neststi je nezbytnd diferenciace aktivace traumatolagio planu. (2)

2.2. Katastrofa

Nahle vznikla a inekana mimeadnéa udalost velkého rozsahu, ktery ma
za nasledek vice nez 50 postizenych bez rozdititupmrtvych, €Zzce zragnych i
lehce zrasnych. ReSeni situace #ize byt Uspdné jen tehdy, uplatni-li se koordinovany
postup zachrannych slozek piddenim spravnichiadi a obci. @lezitou roli
pii katastrofach hraje nedostatgksu na rozhodovanit&eni zachrannych praci, panika
a em@ni stres postizenych, ale i zachrannychityprodleni v zahajeni ¢éy a odsunu,
nedostatek personalu, prigstki, zdravotnické techniky, lék a nebezp# vzniku

epidemii. (2)
2.2.1. D¥leni katastrof
2.2.1.1.zleni katastrof naft generace
I. generace jsou katastrofyiq@dni a civiliz&ni (antropogenni).
Zvlastni zameni je \¥novano situacim, ip kterych dochazi k velkému

nahromadni lidi v omezeném prostoru (sportovni akce, masdnglebni akce,

nadboZenské shromaid atd.).



II. generace je charakterizovana chemickym terorismem

Nagiklad plyn (sarin) v uzaenych prostorach metra v Japonsku, moZnost
kontaminace vodnich zdifojchemickymi a bakteriologickymi latkami, onem&on
nebo umrti na legionellovou pneumonii pjezdu veterainv USA atd.

I1I. Generace jsou katastrofetiho tisicileti, které Ize nazvat spojovacimi.

Vinnou teroristickych akci, ale i beziimého vlivu ¢lovéka mize dojit
k vypadku internetovych siti, pibacovych siti, zhrouceni satelitnichi'emosi. Tyto
katastrofy dnes nazyvame ,break down“-zhrouceniyotelsystém, které zajisuji

fungovani civilizace. (2)

2.2.1.2. Pro zdravotnictvi kibvym zpisobem dleni je: Klasifikace katastrof podle

WHO (S#tové zdravotnické organizace).

Tab. 1 Klasifikace katastrof podle WHO

Prirodné-klimatické katastrofy antropogenni katastrofy
(voda, ohd, zeng, vzduch) (socialné-ekonomicke)
tektonické-zemeétreseni valeiny konflikt
- pozary, sesuvy, tsunami, mimoradna situace
hladomor, epidemie vojensko-politického
charakteru v dobmiru:
telurické-sope&nacinnost - ndhodny jaderny uder
- bahnotok, sopmé povods, - pad jaderného nas
Zhava sopma mr&na - nacionalistické konflikty
- teroristicka a diverzniinnost
topologické - emigrani viny
- povodrg, sesuv pdy, laviny
civiliza¢ni katastrofy
meteorologické doprava, pimysl, vodni
- cyklony, nadmirna horka, sucha, stavby, toxické odpady, velké
mrazy, krupobiti aiivalové dest poZzary, jaderna energie




Prirodre klimatické katastrofy

Tektonické katastrofy (zettreseni)

Jsou nejhroziSimi prirodnimi katastrofami. Vymji 15% z celkového piou
prirodnich katastrof. #s vSechnu snahu seizmalogrichazeji ¥tSinou neekare.
Béhem jednoho roku prébne na zewkouli vice nez 1 milion zestieseni, tedy
kazdych 30 sekund jedno. Z&tfeseni nejsou rozeseta stejréond po celém zemském
povrchu, naopak jsou soiéstEna do Uzkych zén. Tyto zény jsou hranicemi
litosférickych desek. Litosféra je peviast zemského obalu, zasahujici do hloubky
100-150 km. Je rotena na desky (pacificka, severoatlanticka, eujsia®i. Desky se
bud’ rozestupuji nebo se srazé&jipodsouvaji nebo se pohybuji vedle sebe. Tentglpoh
neni plynuly, ale trhavy. VSechny zénv kterych se zestreseni opakuji, lezi blizko
hranic mezi &mito deskami. To, co nastane po zémseni, je &kdy horSi nez
zentgtieseni samo. JergruSeno vodovodni a plynové potrubi. Jsou obnadbn&t,
nastavaji pozary, vybuchy plynu. dénitém Uzemi se sesouvaji svahyelRadi se
vodni toky a nastavaji zaplavy. Mgledku toho mohou vzniknout epidemie a
hladomor.

Nektera zendtreseni jsou doprovazenainymi moiskymi vinami, které mohou
zpustosit i potezi. Nazyvaji se tsunami. Tsunami jsou velké viataktrofického razu,
vzniklé hlavre tektonickymi pohyby na dnmari. Jeji délka je od 150 do 300 km. Na
volném mdi nemusi byt tsunamiipis patrna, vySka viny je jenékolik desitek
centimetfi, nanejvys Bkolik metri. Rychlost je v piméru mezi 400-500 km, ale i
1000 km/h. Tsunami vznikaji ngstji podmaskym zenstiesenim, ale mohou vznikat
I podmadskymi sopénymi vybuchy nebo pdkznimi sesuvy. feéd gichodem hlavni
viny nastane silny odliv. Teprve po 20 minutachbmgest déle, narazi na podvi
hlavni vina, ktera sefiblizi jako vodni stna. Takova vina iize byt jen jedna nebo
po ni nasleduji dalsi.

Nejvice obti v historickych zerétresenich maji na sdomi sesuvy. Na druhém

misg jsou ok&ti tsunami a naretim ol&ti zticeni donf a padajicichifednttu.



Na ¢tvrtém misé jsou nasledky pozay vybuchi plyni, dodaténé spadlych budov,
epidemii, hladomoru apod.

Telurické katastrofy (sogaacinnost)

Asi 200 milior lidi Zije v nebezpéné blizkosti¢innych vulkari. Jsou vystaveni
témef stejnému nebezpe jakému je vystaven obyvatel velkésta i prechazeni
kiiZzovatky.

Katastrofu mize znamenat celkem Sest s@pgh proces: lavové proudy,
vybuchy se spadem tefry, sépé bahnotoky, sogaé povods, Zhava mréna a
vybuchy plyri.

Lavové proudy. Lava je roztavena hornina $otep 900-1100°C. # své
obrovskeé smrtici tepldtse zda byt hroziva a nezadrzitelna. Ve skuasti je vSak okti
lavovych proud docela mélo oproti pou obsti Zhavych mré&en. Lavové proudy
mohou ohrozit jednotlivce nebo skupiny lidi, #tpodcdiuji jejich rychlost (300 m-

3 km/h, i kdyz vyjimeéné i 65 km/h) a ocitnou se uzéni mezi gkolika jazyky.

Tefra. Obrovska sila safme&ho vybuchu roztrha lavu i horniny @asteky,
které se soubotnnazyvaji tefra (velké kusy-sop@ pumy, mensi-lapilli, je§tmensi-
sope&ny pisek, nejmensSi-sofiey popel). Sopé pumy nelétaji daleko, lapilli a pisek
se dostanou i desitky kilométdaleko a popel f¥e byt vysoko v atmosifé prenesen
treba rkolikrat kolem zemkoule stim, Ze riwe zastinit i slunani z&eni (doba
ledova).

Sopéné bahnotoky. Sogaé bahnotoky jsou mnohem nebeaEgSi nez lava a
maji na s¥domi nejmén 100x tolik Zivoti. Mocné vrstvy popele jsou na whsopek
v nestabilni poloze. Kdyz na mpada dalSi popel, klouZou po svahu. Nejhorsi ggz k
zaprSi. Popel se nasyti vodou i@mni se v tekutou kaSi. Ta $&i z ubai rychlosti
nékolika desitek km/h @kdy i pres 100 km/h). Stava se take, Ze voda z ki&ter
pii vybuchu gelije ples okraj a strhne s sebou masu tefry. Bahnotokpasg/buji
rychle, na evakuaci neras, Utk do krytu nmize skowit Spatr¢, protoZze tekuta kasSe

vyplni vSechny prostory.



Sopéné povodd. Zledovd, které taji pi sope&nych vybuSich, se tie
najednou uvolnit obrovské mnozstvi vody. Ledoveaddy, ktery pokryva sopku Katla
(Island), dokézal uvolnit 92 tisictwody za sekundu, celkaies 6 kn.

Zhava sopméa mr&na. Tak se nazyvaji s horkych plyd a tefry. Je to
nejnebezp&ngjSi sop&ny proces, ktery ma na&omi nejvice Zivat. Nad néstem St.
Pierre na Martiniku v roce 1902 se po vybuchu sqpikyalilo Zhavé mréno rychlosti
160 km/h a vSech 30 tisic obyvatel zahynulo. U $ari&ateru milo mratno teplotu
kolem 1 000°C, ve g8t 700°C. Po katastréfpokryvala nésto vrstva prachu 30 cm.

U jmenc¢innych sopek se stale opakugkalik zemi a krajin. Zertresné zény a
sop&na pasma se téfinkryji. Mezi vulkanizmem a ze#tiesenim je tedy zavislost. Oba

procesy jsou saiasti pohybu litosférickych desek.

Topologické katastrofy

Povodr a zatopy. Za ze#tieseni a za sopeé vybuchy lidé nemohou. Povadn
jsou ale hrarini katastrofou, kterou si lidstvo do¢ité miry zpisobuje samo. Péose
osidluji povoaiové nivy v udolirek, kdyz jsou to Uzemi, ktetakam pati, aby se
po nich mohly rozlit? Pxolidé vymytili lesy z povodiek, a tim znemoznili regulaci
odtoku?

Povodr délime na dva zakladni typy. Sous$ jedbmaplavovanaekami, nebo
morem. Povodd ohrozuji skoro % zemského povrchu (40%ftizquinich katastrof).
Druhotné Skody i povodnich jsou jeStvazrejSi nez u jinych katastrof. Jsou Zena
sidlis€, utopen dobytek, wla erodovana nebo zanesena bahnem. Doprovodnym jeve
povodni jsou infekni nemoci a hladomor.

Sesuv fdy, laviny (svahové pohyby). K sesuvu dojde, kdyitqaa nebo lidé
porusi stabilitu svahu. Sily, drzici pohromagoidu nebo horninu, Zaou byt v tom
okamziku slabSi neZ gravitace. Prakticky kazdé é&weni v horskych terénech
doprovazeji svahové pohyby. Vista nebezpg zatop, protoZze sesouvajici se svahy
miii do udoli, kde obvykle te& potok nebdicka.



Meteorologické (atmosférické) katastrofy

V atmosfée se vyrovnavaji rozdily tldiktim, Ze vznika vitr. Ten proudi z mista
vySSiho tlaku do mista tlaku nizSiho. Sikéru pak zavisi na tlakovém gradientu.

Cyklony jsou krouzivym pohybem vzduchu protnésu hodinovych raicek.
Jejich vznik neni jestzcela jasny. Pohyb proti $nu hodinovych rticek je zgisoben
silou zemské rotace. Tropické cyklony jsou mengi manotropické (pkmér maji 200-
500 km), srychlosti &tru 50-70 m/s (u mimotropickych 5-10 m/s). Cyklosg
pohybuji nefasgji rychlosti 30-50 km/h. Tropickym cykldgm se davaji viznych
Castech s¥ta mizné nazvy: hurikan, uragan nebo cyklon v Americejfun
v jihovychodni a vychodni Asii, cyklon v Bengéalskéalivu, willy-willy v Australii a
Oceanii a baguio na Filipinach. Cyklony, tajfunyagény a hurikany ti predevsim
obrovskou rychlosti&tru, ktera na sousitgobi tlakem a na niiotvori viny. Nic¢i
pod tlakem ve svémistdu-oku. NEivé jsou i mimdadre vydatné dest které tSinou
cyklon néasleduji a vedou k povodnim. Reghodu siny cyklonu, kde jsou nejsiéjsi
vétry, nahle tlak klesne a teplota stoupne. VitZmuplr¢ ustat. Tento stav netrva
dlouho. Oko pejde a dostavi se pgii s€na.

Antropogenni (socialrekonomické) katastrofy
Jde o katastrofy, které agobil ¢loveék. Trvaly rist technizace néetrzZit

zvySuje rizika vzniku katastrofy. V séasné dob predstavuji 70% vSech katastrof.

Valecny konflikt

Valka ma s jinymi typy katastrofadu spolénych znak, avSak vykazuje i
ponerné vyrazné odliSnosti. To se odrazi i v podminkach gnnost zachrannych
slozek.

Valka je jedinym typem Kkatastrofy, kteréeg@chazeji vyrazné a dlouhodobé
varovné piznaky. Sodasné mezinarodni podminky, analyza rizik a ohrqzeafst
napiti a moznosti odhalit fiedpokladanou bojovodinnost dovoluji térst vyloucit
piekvapivé zahajeni ozbrojeného konfliktu mezi st&®amotné valné pgipravy
vyZaduji dobu #skolika tydni i mésiai.



Trvani véaléného konfliktu je dlouhodobé, zatimco u ostatnichta&trof
s vyjimkou epidemii a hladomije povaha fevazi jednorazova. S tim souvisi i vznik
zdravotrg postizenych. ® katastrofach se jednargvazri o akutni vznik v kratkém
casoveé obdobi, za valky je vznik trvaly, i kdyZ lealy. Intenzivni boje maji
za nasledek obdobi s relatdémySSimi ztratami na vSech Urovnich, typicky élddé
od obdobi se ztratami relat®&mizSimi.Variabilita rozsahu dennich ztrat je spdje
s velikosti vojska a vybavenosti k boji.

Rozsah poskozeni tgobenych pevaznou ¥tSinou katastrof je regionalni,
ziidka pesahujici Uzemi jednoho statuii Zemétiesenich, prachovych biah,
cyklonech a povodnich isie rozsah postizeného Gzemi dosahovat aZ tisiéejést
vétSi mize byt u epidemii. Za valky je rozsah zasazenélmizelkoplosny. Valka
muze byt vedena v ramci jednoho, dvou nebo vicé.shi)\&tSi paet stal se @&astnil
swtovych valek. Prvni sitové valky se zéastnily 33 staty a bojové&nnost probihala
na Uzemi 14 z nich. Druhé&uvé valky se zEmstnily 62 staty a val@eé akce se vedly
na teritoriu 40 stéts plochou Gzemi 22 milidrkm?.

Hi katastrofach a hromadnych ne&stich je fiznou mérou poSkozena
infrastruktura. Zpravidla se jedna o lokalni po%wz a nepoSkozena agdvi
hospodéstvi normalg funguji. Za valky je infrastruktura duzc¢asti poskozena, nebo
aplr¢ znicena. Ostatni oblasti Zivota jsou zcetalpudovany nebo alesp@iizptisobeny
valeinym potebam.

Paet oliti katastrof je wzn¢ velky, zejména v zavislosti na typu katastrofy a
oblasti vzniku. NejutSi okéti byly zaznamenany utpodnich katastrof
pii zemetiesenich a povodnich. Za poslednich 20 let pociéidedky Zivelnich pohrom
miliarda lidi, z nichz 3 miliony zahynuly. Jina stdka uvadi roni pamér obgti
piirodnich katastrof za poslednich 100 let 16 000ekxawtSi vSak byl pdet okti
valetnych konflikti. Ze Sestitisicileté historie, ktera je nam znamasfednictvim
pisemnych dokumeiit se pouze po dobu 300 let na Zemi nevedly valley52700 let
probéhlo vice nez 15 000 &Sich nebo menSich véleych konflikth, pii kterych
zahynuly bezméla 4 miliardy lidi. Tofgdstavuje pmeérné témei 3 valky rané
S patem olEti v kazdé valceigs 250 000.
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Zvlast nebezpénou oblasti na s¥%¢ vzdy byla a éstdva Evropa. Evropa byla
také oblasti s nefSimi ztratami. Ztraty na lidskych Zivotech obyvaeropskych stait
ve valkachc¢inily pii zapateni padlych a zeralych pro poraéni nebo nemoc v 17.
stoleti 3,3 milionu lidi, v 18. stoleti 5,4 milionu 19. stoleti 5,5 , milionu, v 1. &ové
vélce okolo 9 miliok a ve 2. sttove vélce vetns zentelych v koncentrénich taborech
jiz pres 50 milior lidi. Po 2. s¥tove valce nastalo obdobi relativniho klidu, poréte
opét postup naffistd jak pdet valenych konflikti, tak pdet jejich olti.
Stockholmsky Institut pro vyzkum otazek miru defiab valku jako konflikt, kde
nasledkem bdj zahyne nejmé&h 1l 000 osob. Zighledu vélek v letech 1961-1993
zpracovaného timto institutem vyplyva, Ze zatima walkach v letech 1961-1971
zahynulo pes 100 000 osob, v letech 1972-1982 to bylo vice In8 milionu osob a
v letech 1983-1993 jiz vice nez 2 miliony osob. jéda valénych konflikti jsou
relativre zkresleny dobou trvani konfliktuiifprepaitu na jeden denipsto vychazi v 1.
swtoveé valce pimer obsti pres 5 000 a ve 2. &wvé valce cca 25 000. Mnohenit§i
nez pdéet padlych je vSak get rargnych. Pondr rarénych a padlych se pohyboval
v riznych konfliktech tohoto stoleti v ro&p v rozpgsti od 2:1 do 5,5:1.

Hlavnim kritériem efektivnosti systtmu a orgace zdravotnického
zabezpéeni v lokalnich konfliktech se stal §& rarénych a nemocnych, ktiese
po oSeteni a I&eni vratili do boje. Udaje z valeych konflikii poslednich desetileti
(Korea, Alzir, Vietham, Afghanistan) uv§d vysokou navratnost v roZp 68-91%
z celkového p&tu rarénych a nemocnych. Vyznamnéast zdravotnickych ztrat
pifipadala na lehce r&né a lehce nemocné. Jejich podil v konfliktech @leti
dosahoval 30-60%. V Afghanistanu vsak bylo v let&®B5-1989 navraceno také t&m
50% z celkoveého pitu t€Zce a velmidzce porasnych.

Hi katastrof jsou lidé poznamenani nejeglesre, ale Fevazna wtsSina i
duSevi. Fxi katastrot vznik4 panika. Po katasteiofe objevuje nespavost, ztrata chuti
k jidlu, bolesti hlavy, neschopnost koncentrace lamgk, nervozita, iecitlivélost.

Druhotre mohou kazdou katastrofu nasledovat epidemie.
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S valkou je spojena migrace obyvatel, zejmémdblasti intenzivniho vedeni
bojoveé ¢innosti a z okupovanych oblasti. Tato migrac&enbyt na rozdil od opusti

ohrozenych oblastitpkatastroé¢ nebo hromadném ngsti trvala.

Civiliza¢ni katastrofy

Zde vedle poruch technickychizzeni hraje rozhodujici roli selhani lidského
faktoru-od Spatného odhadu situace az po trestéhadnedbani zakladnich pravidel
provozu, technickych podminektechnologickych postup

V dopra¥, zvIlast tezké, kterd se stale rordje, mohou byt postizeni jak
cestujici, tak i obyvatelstvo podéligpravnich koridar havariemi dopravnich
prostedki, které pevazeji nebezgaé latky. V letecké doprémize dojit i
ke katastrofam mimo letiS§ts moznym vznikem velkych lidskych ztrat jak mezi
cestujicimi, tak i obyvateli, které vyzaduji proeed zachrannych praci spojenych
s vyhledavanim postiZzenych.

V piimyslu se pouziva spiSe terminumpiyslova (provozni) havarie. Rozumime
tim nea@&ekavanou situaci ip praci nebo naruSeni daného procesu vyroby na
pramyslovych nebo energetickych objektech, které veleuznteni budov, staveb,
materialnich hodnot, ¥&zeni a ke zrami nebo umrti osob. Yact pripadi je havarie
provazena pozary, vybuchy, unikem a réasim radioaktivnich latek nebo
nebezpeénych Skodlivin do okolniho prasdi.

V piimyslové vyrols jsou zné&né nebezpé&né chemické havarie. V polowin
nasSeho stoleti nabylo ztigténi prostedi takové intenzity, Ze byloriginou rekolika
katastrof. Zne&isteni ovzduSi pat v sokasné dob k nejvyznamgjSim problénim,
které se dotykaji ochrany zdrattovéka. NejnebezpméjSi jsou havarie v chemickych
zavodech (Seveso 1976, Bhopél 1971). Z hlediskadbkl nebezpmych Skodlivin
v naSem teritoriu je nutnéémovat prvédadou pozornost zasobam chléru a amoniaku
(pivovary, zimni stadiony, mrazirny atd.).

U vodnich staveb maji néjézitejSi ulohu vodni hraze,iphrady, pi jejichz

protrzeni dochazi k zaplavové ¥liNejznandjSi je osud druhé nejvySsighrady
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na s¥té (Vaiont v Italii), kdy se v roce 1963 po sesuvinae do nadrze vzedmula vina
vysoka 165 m a zahubila obyvatele okolnich vesnic.

U velkych poZdr jsou nej¢zsi tzv. LPG katastrofy (liquified petroleum gas,
zkapalrgny topny plyn). LPG je transportovan a skladovakomdenzovaném stavu,
vypauje se, kdyz je vystaven horku. Ve &nse vzduchem nakonec dochazi k tzv.
BLEVE explozi (boiling liquid expanding vapour epgion, Exploze expandujicich par
vrouci kapaliny).

Jednim z nefiSich nebezpe katastrof s satasné dob mohou byt jaderné
elektrarny. Ne tak co de@astosti vzniku, jako co do néaslédkJaderné havarie se
v podstat déli na havarie na jadetrenergetickych z#zeni s rozruSenim vyrobnich
zaizeni a s radioaktivnim zarfemim teritoria za hranici ochrannych pasem, unik
radioaktivnich plyd na zaizenich jader& tepelného cyklu {ernobyl), havarie lodi
s jadernym pohonem a s naslednym radioaktivnim #emim vodni zény, fistavu a
pokiezi (ponorka byvalého SSSR u pai Norska), havarie na jadernychizanich
védeckych stedisek s radioaktivnim zarfenim tUzemi, havarijni situace
pii primyslovych nebo vyzkumnych jadernych vybusich.

U jadernych elektraren prakticky n&re dojit k jadernému vybuchu, ale hrozi
zde zameeni okoli anikem radioaktivnich plyn Nazory na vyuziti, ekologii a
nebezpénost jadernych elektraren se diametalisi. K Uniku radioaktivity doslo
v roce 1957 v Anglii (Windscale), v roce 1979 v UEFiree Mile Island) a v roce 1986
v byvalém SSSR(ernobyl). Na druhé strarzadny zavodi zadné z#zeni neni pod
tak prisnou kontrolou jako jaderné elektrarny. Probleokatii ZistAva otazka moznosti
napadeni jadernych elektraren kont@mi zbragmi, eventudld teroristickymi
skupinami.

Mezinarodni agentura pro atomovou energii (MAAozliSuje sedmistufmvou

Skalu incideni, poruch a havarii na jadernych objektech:
- anomalie v provozu jaderné elektrarny, neznanmeté@zpéi

- incident, jez se fize projevit na bez@aosti reaktoru
- Vazny incident-vazna porucha, ktetéspbi \tSi zamdeni gimo v elektrara
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a [@ niz jsou zamsstnanci vystaveni zvySené radiaci, mimo objekt vigkou
ochranné op#&tni nutna

- nehoda, ktera postihuje elektrarnu, obyvatel&olionize zasahnout nevelka
radiace, dopokiuje se znifit radioaktivitu potravin

- havérie-znamena nebezpero okolni obyvatelstvo, v ovzdusi je radiace,
je nutn&asté&na evakuace obyvatelstva (Windscale v Anglii 198%#ee
Miles Island v USA 1979)

- vazna havarie-ovzdusi je zasazeno radiaci atj@ravakuovat vSechny
mistni obyvatele, aby se ha minimum omezily zéeaksledky pro zdravi

- velka havéarieernobyl 1986)-ovzdusi je sirzasazeno radiaci, dlouhodob

zdravotni nasledky mohou postihnoutkaolik zemi

Klasifikovani katastrof je dano dma faktory: faktorem hodnoticim a faktorem
tiidicim. Cilem hodnoceni je nalezenfi¢m vzniku katastrofy, popis fbéhu,
pravodnich jewi a vyhodnoceni nasledk Cilem tidéni (strukturalizace) je logické

uspdadani katastrof podle hodnoceni. (2)

2.2.1.3. ¥leni katastrof podleiftin a Zivia

Tab. 2
prirodni pramyslové socialni
zemé | zemetreseni, sesuvy zarfeni pidy, dopravni nehody,
radioaktivita, devastaceugly a lesi zent
pozemni
exploze
voda |povodre, tsunami, silné| protezeni hrazi, hromadné utonutiip
dest zneisteni toka katastrofach lodi
ohei |blesk, samovzniceni |hotlavé latky, nedbalost,
sopky, lava chemické reakce, |koureni,
elektricky proud vypalovani travy
vzduch|tornada, ¥trné poryvy, |kyselé de&t niceni |letecké katastrofy,
tepelné zrmany, 0z6nu, smog, toxicitakosmické nehody
meteority
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Tab. Typy katastrof, které se mohou vyskytovat renti Ceské republiky viz. floha
¢.2.(2

K odvraceni, odstrégni a obno¥ vSech mimeéadnych udalosti se spousti

zachranné, likvidéni a asanmi prace.

2.3. Zachranné prace

Cinnost spojena k odvraceni nebo omezeni rozsahizilka ezp&nostniho
pasobeni dinku vzniklych mimdadnou udélosti na osoby, #atia, Zivotni prosedi a
majetek. (2), (18)

2.4. Likvida&ni prace
Je ¢innost k odstragéni néasledit zpisobenych mimiadnou udalosti v co

nejkrat§im moznénsase. (2), (18)

2.5. Asanani prace
Je obnova ekonomické infrastruktury, Zivotnfinostedi, spoléenského Zivota,
materialnich a kulturnich hodnot. (2)

3. Krizova situace

Je nefedvidatelny nebo obtiZnpiredvidatelny pibéh skuté&nosti po naruSeni
rovnovaznych stavptirodnich, technologickych a spo@nskych systéiohrozujicich
Zivoty lidi, zivotni prostedi, ekonomiku a hmotné statky statu a jeho obiatate Je to
takové naruSeni Zivota spotmsti, kdy hrozi jeho vyrazna degradace. Krizovéasie
muze byt vyvoland Zivelni pohromou, technologickoubmeptimyslovou havérii,
protispol€enskymi vystoupenimi, hromadnou migraci obyvatelstierorismem,
politickym nasilim apod. Je to situace, kdy je bespedre ohroZzena svrchovanost a
GUzemni celistvost statu, jeho demokratické zéklacypd narodniho hospodévi,

systém statni spravy a soudnictvi, Zivot a zdralkého pdtu osob, majetek ve velkém
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rozsahu, kulturni statky, Zivotni préstli nebo pléni mezinarodnich zavaékpricemz
ohrozeni nelze zabranit ani jeho nasledky odsti@nityklou ¢innosti spravnichiada,
orgami Uzemni samospravy, ozbrojenych sil, zachrannydmisihavarijnich a jinych
sluzeb. Je to mintddna udalost, k jejimuisSeni je nutné uplatnit vyhlaseni krizového
stavu.

Vojenska krizova situace vznikd v souvislosti j8im vojenskym ohroZzenim
statu nebo s ptmim mezinarodni zavaznosti o sp@easké obrah

Nevojenska krizova situace vznikd v souvislostiivelhymi pohromami,
antropogennimi havariemi, fip ndsilném ohrozeni demokratickéhdizeni, chodu
hospodéstvi nebo zakladnich lidskych prav a svobod, narusgtnich hranic migéai
vinou nebo p jiném rozsadhlém ohrozZeni Zivgt zdravi a majetku, kteréfimo
nesouvisi s obranou statu.

Hi krizové situaci je vyhldSen stav nebefipeebo nouzovy stav nebo stav
ohroZeni statu. (19)

3.1. Krizovy stav

Je pravni stav vyhlaSeny zékonem stanovenymi org@myutitém uzemi
k feSeni krizové situace ¥imé zavislosti na jejim charakteru a rozsahu. \Sjk ji
ParlamentenCR (stav ohroZeni stav, vély stav), vladouCR (nouzovi stav) nebo
prednostou okresnihofadu (stav ohroZeni, v perspektistav nebezpg) v primeé
zavislosti na charakteru a rozsahu krizové situge(19)

3.2. Potencionalni zdroje krizovych situaci

Potencionalnimi zdroji krizovych situaci jsou akdowané hmoty, energie a
sily, které nizeme rozdlit na:

- prirodni

- technologické

- spol&enské.
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Je nutné ziraznit, Ze pi rozsahlych krizovych situaci dochazid&zci udalosti,
kdy piirodni potencionalni zdroje krizovych situaci mohguolat technologické, které
vlivem svych nasledk mohou vést az ke spoknskym potencialnim zdrop
krizovych situaci. Nabizeji se saniiepr¢ i jiné varianty moznych problém

VZdy je nutné vychézet z viiich vztali mezi hmotami, energiemi a silami a
vngjSich podminek v daném présdi. Je #ejmy rozdil mezi vickici v lese ve rést a
obcich. Steja patrny je rozdil z hlediska nasledku silné vicliice nebo ,slabé*
vichtice.

OfteSeni krizovych situaci rozhoduje vzdy konkréthiase v ohrozeném mést
prostoru, Uzemi.

Limitujicim ukazatelenteSeni krizové situace je postizenicahi a mozné

nasledky na zdravi a na Zivotech. (15)

3.2.1. Rirodni

Povodrt a zaplavy, fivalové de&t, krupobiti, bote, vichice, wWtrné smr&,
silné wtrné, poryvy, tornadda, downbursty, microbursty, skie elektrické jevy
v atmosfée, rozsahlé lesné, pozaryébové kalamity, zasje, srehové botie, namrazy
a naledi, silné mrazy, dlouhotrvajici vedra a suadflauhodoba inverzni situace,
zenttieseni, sopma c¢innost (vyron plyh a sopénych mr&en), svahové pohyby
(sesuvy fidy a skal), dopad asterdid meteod, prelety komet, elektromagneticky
impuls vesmiru, naruSeni Zivotniho presli, poruSeni biologické rovnovahy, &ma

podnebi, epidemie, ndkazy, epizootie, epifytie) (15
3.2.2. Technologické

Pozary lokalni, pozary velkoplosné, zavazné havére smyslu zakona.
353/1999 Sbh.)-unik nebezprg/ch latek, zavazné havarie (mimo zakana353/1999

Sh.)-Unik, nebezpmych latek, nadprojektova radrd havarie, ztrata kontroly nad

radiokativnimi z&c¢i, radioktivnim odpadem a vybelym jadernym palivem, exploze,
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vybuchy, velké dopravni nehody (silnice, Zeleznjgéd letadla, pad satelitu), havérie
vysokonagtového elektrického vedeni, havarie plynofotavarie jinych energovéd

a produkid, nedostatek surovin, destrukce (naruseni hrazinieb gehrad a hrazi
rybniki, vodnich nadrzi, protipovadvych hrazi, destrukce vicepodlaznich budov,
vyskovych konstrukci, most komunikaci, naruSeni zhrouceni telefonnich sy&tém
naruSeni, zhrouceni pitacovych siti, poStovnich sluzeb, naruSeni dalSi dkati
infrastruktury. (15)

3.2.3. Spoléenské

Rozpad minovych systénn, naruseni finatniho a devizového hospagévi
statu, naruSeni vyrobnich a dodavatelskych kapaedpstatek pitné vody, zakladnich
Zivotnich poteb, ekologické, alanské, nérodnostni, etnické, rasove, ndbozZenské
protesty a nepokoje, socialni nestability, negstmanost, stavky, extrémismus,
migratni viny, panika, chaos, nezafisf vykonu veéejné spravy (statni spravy a
samospravy), destabilizace spmeského systému, naruSovani zakonnosti velkého
rozsahu, organizovana trestti@nost, diverzni akce a sabotdz, terorismus, paysta

revoluce, kontrarevoluce, krize mezinarodnich vizt@mbarga, ohroZeni statu, valka.
V ramci udalosti poslednich 10 let nelze vylodadné z uvedenych rizik i
piesto, Zze sedktera mohou zdat velmi neprajgbdobna.
Podrobna analyza rizik z hlediska vznikuzdwych situaci a z hlediska
moznych nasledkje zakladem pro zpracovani jakehokoli krizovéhanpl (15)
Typy krizovych situaci viz. #lohac. 2. (13)

3.3. Zakladni roz&leni vyvoje krizovych situaci

Predkrizovy stav sedi do trech fazi

- faze rizika pedstavuje kazdodenni Zivot, kdy existujici rizikevyvolavaji
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hrozby

- faze vzniku hrozby jsou rizika, kterac¢haaji vyvolavat hrozby. Ty Zfsobuji
anomalie systému, vykyvy, omezeni, poruchy a dgho

- faze vzniku mime&adné udalosti. Zde se jiz rizikaeni v konkrét pasobici
hrozby, které mohou vyvolat mirfé@nou udalost, tj. Zisobit fizna omezeni,
ohroZeni lidi a zvat, zpisobit velké materidlni Skody, ohrozitnicit Zivotni

prostedi a kulturni hodnoty

Krizovy stav se di do dvou fazi
- faze pedkzznych krizovych opaéni. V této fazi hrozby neustale fistaji a
negativni vyvoj situace se prohlubuje
- fazeteSeni krizovych situaci. Stalynigpbenim hrozeb vznikaji ,dominovym
efektem” nova rizika a nové hrozby, které spakqbi a vytvéeji slozitou
krizovou situaci, kter4 figobuje ohrozeni lidi a Ztt, velké materialni Skody,

ohrozuje Zivotni progdi a kulturni hodnoty
Pokrizovy stav sedi do dvou fazi
- faze pokrizovych op#&tni. Hrozby pestaly misobit a negativni vyvoj situace
se zastavil. | nadale ale musi byt realizovameoké a rezimova opini
- faze obnovy. V této posledni fazi se odstijanasledky krizové situace a
realizuji se ukoly a opini obnovy (20)
Vyvoj krizové situace viz. #ohac. 3 (14)
4. Krizovy, havarijni a traumatologicky plan

4.1.Krizovy plan

Krizovy plan je dokument obsahujici souhrreéviych opateni a postufp, které

spravni tady, organy Uzemni samospravy a Ustavni organyavofiré zakonem,
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stanovi kieSeni krizovych situaci. Ta musi byt slaél podle mistagasu, zdra} a
odpowdnosti. Je zpracovan, aktualizovan asiovan mimo obdobi hrozby vzniku
krizové situace wenymi organy krizovéhoizeni (Ustedni sprani ady, krajské tady,
okresni wady, utené obce) v rozsahu vychazejicim z jeji¢ébné a Uzemnigsobnosti.
Podle néizeni vladye. 462/2000 Sb. ve smyslu pagéich Uprav se krizovy plan sklada
ze zakladni ajfflohovécasti.

Zakladnic¢ast obsahuje vymezenfigpbnosti, odposdnosti a ukal spravnich
Gfadl a jinych statnich orgdina orgald samospravy, jimiz zakon uklada povinnost
zpracovat krizovy plan s ohledem na charakteristkaemi a wyet a hodnoceni
moznych krizovych rizik, jejich dopad na Uzemicianost orgah a organizénich
slozek statu, jejich organigaich celki, pravnickych nebo podnikajicich fyzickych osob

podilejicich se na zaji8ti krizového opdeni v ramci krizového planovani.

Prilohovoucast krizového planu t¥odokumenty nezbytné ke zvladnuti krizové
situace:

- zejména fehled sil a progedki veetrg jejich paitu a vyuzitelnosti;

- katalog krizovych op#tni obsahujici zasady a postup realizace krizovych
opateni

- typové plany, kterymi Uitdni spravnitad podle svéisobnosti stanovi
pro jednotlivé druhy krizovych situaci doponé typové postupy, zasady a
opateni pro jejicheSeni

- povodiové a havarijni plany zpracované podle zvlastniéhmich pedpig a
dalSi operéni plany, které pro konkrétni druh krizové situaeedaném uzemi
stanovi postupy, zasady, ofesti, sily a prosedky pro jejichteSeni, plany
jejich nasazeni a zabezpai

- plan nezbytnych dodavek zpracovany podle zvl&étpravniho fedpisu

- plan hospod&ké mobilizace zpracovany podle zvlaStniho pravptedpisu
plan akceschopnosti zpracovatele krizového pléteuy stanovi postupy a
terminy zabez@eni gipravenosti k plani akoli pi krizovych situacich a

opateni k zajis¢ni vlastni ochranyijed nasledky krizovych situaci
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- plany spojeni, materi&rtechnického a zdravotnického zabexréd a

topografické mapy s vyztianymi riziky areSenim ohroZeni.

Podle zakon&. 240/2000 Sb. se zpracovavaji krizové plany prooke situace,
které nesouviseji se zaj@vanim obrany eské Republiky f&d vrej$im napadenim.
Krizovy plan se &i na typové plany a opefai plany. (1)

4.1.1. Typovy plan

Stanovi pro jednotlivé druhy krizovych situaci dogené typové postupy,
zasady a krizova opani pro jejichifeSeni. Typovy plan je navodem pro zpracovani

Z rgj odvozenych opetaich plari v rdAmci wcné a izemnigsobnosti zpracovatele.

Typovy plan obsahuje zejména:

- analyzu druhu bezpeostni hrozby a jejich moznych projev

- politicke, pravni, ekonomické, odborné aj. zasadynezeni préeSeni krizove

situace, vetre prijatelné arove ztréat

- doporiené variantyeSeni krizové situace a typové krizové postupyadepi

k feSeni jednotlivych variant.

Typovy plan zpracovava Wetini spravni iad, ktery gesné odpovida zaeseni
piislusného druhu krizové situace. Ostatniradsti spravni iady, které se n#eSeni
tohoto druhu krizové situace podileji, poskytujggemu Ustednimu spravnimuiédu
podklady pro jeho zpracovani.

Schvaleny typovy plan konkretizuji ostatniréghi spravni fady, organy Krdi,

okredi/obci s roz&enou fisobnosti a obci na své podminky. (12)
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4.1.2. Operéni plan

Rozpracovava tpdpokladany postup préeSeni konkrétniho druhu krizove
situace na konkrétnim Uzemi a stanovi krizové mystdruhy gijimanych krizovych
opateni a zfisob nasazeni a zabezpni sil a pouziti prostdki.

Operani plany se zpracovavaji priesSeni krizovych situaci, které mohou
vzniknout vzhledem k existenci konkrétni bespestni hrozby, sifhlédnutim k jejim
piicinam, k charakteru a #&vému potencionalu jejiho tpodce, ke skutaym
podminkdm v prostoru mozného vzniku krizové situacek disponibilnim silam,
prostedki a zdrofi pro ieSeni krizové situace. Podle charakteru a moznéhsahu

krizoveé situace se opéra plan niize zpracovavat ve variantach.

Operani plan zpravidla obsahuje zakladast, ktera:

- strikné a vystizré charakterizuje obecné zasady hodnoceniiaatp(cile a
prostedky)feSeni mozné krizoveé situace

- objekty, uzemi nebo zajmy, kterych se krizovaasite tyka

- zan®r a ukoly natizeného stupha dalSi dlezité udaje vztahujici seikSeni

krizové situace.

A ptilohovoucast, ktera ize podle charakteru a mozného rozsahu krizové
situace obsahovat:
- prehled krizovych opaéni, kterd mohou byt ieSeni krizové situace pouzita
- plan nasazeni sil, ktery stanovi ramcoveé pozagaekmnozstvi, charakter a
predpokladany harmonogram nasazenigiwtych sil
- plan zabezpeni lidskych zdraj, ktery stanovi podminky a poZzadavky
pro zabezp&nicinnosti @ feSeni krizové situace lidskymi zdroji
- plan zabezpeni wcnych zdroj, ktery stanovi podminky a poZzadavky
pro zabezp&nicinnosti @ feSeni krizoveé situace&enymi prostedky a
sluzbami

- plan finargniho zabezpgeni, ktery stanovi podminky a poZzadavky
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pro financovani op#gni kieSeni krizové situace

- plan zpravodajského zabezpai, ktery stanovi podminky a pozadavky
pro zpravodajské zabezmicinnosti [ reSeni krizové situace

- plan zabezpeni funknosti statni spravy a samospravy, ktery definuje
podminky a poZzadavky r@nnosti spravnich a samospravnich ofgan
podilejicich se ngeSeni krizové situace nebagobicich v krizovou situaci
postizenych nebo ohroZzenych prostorech

- plan sodinnosti s organy NATO a dalSich mezinarodnich oizgan, ktery
stanovi zejména ogani k zabezp®ni sodinnosti s organy NATO a dalSich
mezinarodnich organizaci, fop organy jinych stéf pii koordinacireSeni
krizové situace

- pomocna dokumentace zpravidla obsahuje podklathp#uji informace

k udajm uvedenym v opetaim planu, mapy a dalSi grafickou dokumentaci

Oper&ni plan zpracovava spravniiagl, ktery ge&n¢ odpovida zareSeni
piislusného druhu krizové situace, podigsiusného typového planu. Ostatni spravni
Urady a instituce, které se rfaSeni tohoto druhu krizové situace podileji, pagkyt
gegnimu spravnimui@adu podklady pro jeho zpracovani. (12)

Souasti krizoveho zakona je havarijni plan.

4.2. Havarijni plan

Je nejrozsahlejSim planem zpracovanym v sausadz.¢. 239/2000 Sb., ktery
slouzi k provaéni zachrannych a likvigaich praci na GUzemi kraje. Havarijni plany
vSak maji rozsahlejsi ¢eni, protoZe slouzi k tvoétnavaznych preventivnich opeani
mimo ramec likvidanich a zachrannych praci a také ikoge koordinaci velkych
mimoradnych udalosti prastdnictvim hejtmai, primatofi a starost nebo s jejich

krizovym Stabem, a to ipadech tzv.retiho a zvlaStniho poplachu. Obsah havarijnich
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plan je konkretizovan vyhlaskou ministerstva vnitta328/2001 Sb. ve svych dalSich
piedpigi seétrnacti gilohovymicastmi tzv. plan konkrétnicktinnosti. Zakon

¢. 353/1999 Sbh. ve smyslu pagdich gedpisi a vyhlaska MV¢E. 328/2001 Sb.
upravuji jest tzv. vrejSi havarijni plan k provashi zachrannych a likvidaich praci
pro jaderné zdzeni nebo pracovidtlV. kategorie a objekty a #aeni, u kterych je
moznost vzniku zavazné havarieugpbena nebezpeymi chemickymi latkami a
piipravky, ktery jeélenem do Sestnacti plakonkrétnichtinnosti.

Plan konkrétnickiinnosti HP-havarijni plan:

Evakuace obyvatelstva, nouzovéeziti, monitorovani, vyrozugmi, ukryti
obyvatelstva, traumatologicky, individualni ochrangejného psadku a bezpmosti,
ochrany kulturnich pamatek, varovani obyvatel, raaghi odpad, pohotovostni plan
veterinarnich opé&eni, hygienickych a protiepidemickych ofeati, komunikace
s veaejnosti a informénimi prostedky.

Plan konkrétniciinnosti VHP-vigjSi havarijni plan:

Evakuace obyvatelstva, dekontaminace, chentiekdrie, vyrozurni, vnitni
havarijni plan, traumatologicky, ogahi @i umrti osob v zam@né oblasti, individualni
ochrany, ukryti obyvatelstva, ¥gného p#adku a bezpmosti, jodové profylaxe,
varovani obyvatelstva, zachrannych a lik¢ii@h praci, pohotovostni plan
veterinarnich opé&eni, regulace distribuce a poZzivani potravin, krnav vod,

komunikace s v@jnosti a hromadnymi informiaimi prostedky.

Velmi dilezitym havarijnim planem je havarijni plan krajktery spolu
s vrejSim havarijnim plane twd zakladni dokumentaci Integrovaného zachranného
systému. (1)

4.2.1. Havarijni plan kraje

Zpracovava se pteSeni mimeadnych udalosti, které vyzaduji vyhlaSestiho

nebo zvlastniho stugrpoplachu.
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Havarijni plan kraje zpracovava Hzsly z&chranny sbor kraje za pouZiti
analyzy vzniku mimgadnych udalosti a z toho vyplyvajicich ohroZenindizéraje.
Dale vyuZivaji podklail poskytnutych pravnickymi a podnikajicimi fyzickymi
osobami, datenymi spravnimi tady, obecnimi fady, jednotlivymi slozkami a
ve spolupraci s nimi.

Analyza vzniku mimiadnych udalosti a z toho vyplyvajicich ohrozeninidize
kraje se zhotovuje na zakkadanalytickych podklafl pripravenych jednotlivymi
slozkami v rozsahu jejichigobnosti. Jejim obsahem jéepled zdraj mimoradnych
udalosti, pehled pravdpodobnych mim#adnych udalosti, detré moznosti jejich
vzniku, rozsahu a ohroZeni pro Uzemi krajefedpoklddané z&chranné a likwida
prace.

Havarijni plan kraje se zpracovava v minintdblvou vyhotovenich. Jedno
vyhotoveni se uklada jako stst krizového planu kraje pro jednani bermsstni rady
kraje a krizového Stadbu kraje a druhé se ukladapea@nim a informé&nim stedisku
kraje.

Hasésky zachranny sbor krajequa slozkam, pravnimidadim a obcim, které
pIni dkoly z havarijniho planu kraje, vypisy z hejrdho planu kraje pro rozpracovani
jejich ¢innosti pro pipad vzniku mimeéadné udalosti.

Havarijni plan kraje s#éeni na:

- informani ¢ast-je analyza mozného vzniku miradné udalosti

- operativnicast-sily a prosedky vlastni sotinnostni

- plan konkrétnickinnosti-traumatologicky plan a plan hygienického a

protiepidemického opini.

Hlavni sodasti havarijniho planu je traumatologicky plan. (1)
4.2.2. Traumatologicky plan
Traumatologicky plan obsahuje postup zdraws&tio zéizeni a spravnich

Gfadi a organizaci zaji8hi neodkladné zdravotnické q@ a zdravotni pomoci
obyvatelstvu postizenému mid#mnou udalosti nebo osobam prayjmm zachranné a
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likvida¢ni prace, pokud byli v souvislosti s mitddnou udalosti zdravatmpostizeny.
Dale zpisob postizeni zdravotnické pomoci evakuovanémur@a/eakému obyvatelstvu
a zasadu ochrany kegneho zdravi v prostorech i mimo prostory miaané udalosti,
rezimy ochrany zdravi zasahujicich sluzeb Integnéwau zachranné systému a

dot¢enych zdravotnich ¥&eni. (18)

4.2.2.1. Traumatologicky plan nemocnice

Vramci pipravenosti na mim@dné udalosti ma povinnost vypracovat
traumatologicky plan kazdé zdravotnickérizani (primarni p&, neodkladna gé,
nemocnice). Nejedna se o formalni zalezitosti,cakeela realny systém opani, ktera
vstupuji v platnost na zakladnich rozhodntgdlitele nebo jim pa¥eného zastupce.
Traumatologicky plan je rozpracovan na jednotlivdkdeni (kliniky) tak, aby kazdy
pracovnik ¥dél, jaké UOkoly musi vdob mimaadné udalosti provét
Traumatologicky plan vypracovava na zaklagiipominek a navnn klinickych
pracovi§ Uutvar krizoveho managementutiggusného zdravotnického itzeni a
podepisujeieditel zdravotnického #&eni, ktery také nese plnou odpdwmost za
¢innost v dob mimoradné udalosti.

Cilem traumatologického planu jégravit nemocnici jako cilové zdravotnické
zarizeni tak, aby byla schopna v @oto nejkratSi zajistit komplexni neodkladnowipé
odpovidajici typu postizeni a naléhavosti stavutipesych z prostoru hromadného
nesesti.

Souinnosti dohody. Pro ifpad katastrof, které nejsou z kapacitnictvaiii
schopnarfeSit zdravotnicka Z&eni jednoho okresu, jsou uzavirany dohody mezi
nemocnicemi nebo zdravotnickymiizzenimi sousednich okiiesiebo regiofl. Tyto
dohody maiji charakter smlouvy o sml@ubudouci (Obansky zakonik). Podobné
smlouvy uzaviraji zdravotnickaifaeni s organizacemi nezdravotnickymi hap
na dodavku potravin, @sa a dalSiho tzv. tylového zabezpai. V armad je zavadn

termin ,logistika“. Velmi dilezité jsou dohody na nahradni ubytovani evakuostany
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lidi z postizené oblasti. Opakowapii povodnich vSak bylo zji&ho, Ze tyto smlouvy

bud’ uzaveny nejsou, anebo nejsou §ty. (2), (7)

5. Zdravotnicka zachranna sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba‘isk vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi
¢. 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné sluisp. jeji novelod. 14/2001 Sb.

Zdravotnicka zachranna sluzba je statem gawany, jednotny, otdeny a
regulovany systém, umbdjici odborné a ndptrzité zabezpeni a koordinaci
prednemocnini p&e.

Pod pojmem fednemocnini neodkladna @& se rozumiifjjem, vyhodnoceni a
Zpracovani tisové vyzvy a p& o postizené (ajiz pii jednotlivém nebo hromadném
vyskytu) na mist i v prabéhu transportu aip predavani pacienta do zdravotnického
zarizeni poskytovanaipstavech, které:

- bezprostedre ohroZuji Zivot postizeného

- mohou vést prohlubovanim chorobnychémnk nahlé smrti

- zpasobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomi@lé chorobné zemy

- pasobi nahlé utrpeni a ndhlou bolest

- pasobi znény chovani a jednani postizeného, ohrozujici jetmagného nebo

jeho okaoli.

Zdravotnicka zachranna sluzba mepZit zabezp&uje, organizuje aiidi
prostednictvim jednotného spojového systému:

- kvalifikovany gijem, zpracovani a vyhodnoceniibsych vyzev a uteni
nejvhodrjSiho zpisobu poskytovanitpdnemocnini neodkladné pe,

- poskytovani nebo zajiti prednemocnini neodkladné @& na mist vzniku
Urazu nebo nahlého onemeoi @i doprav postizeného aipjeho gedavani
ve zdravotnickém z&eni odbora zpasobilém k poskytovani zdravotnideg

- dopravu rasénych, nemocnych a raghk v podminkachigdnemocrini
neodkladné p® mezi zdravotnickymi Z&enimi,
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- dopravu souvisejici s pinim Ukofi transplanténiho programu, dopravu
rarénych a nemocnych v podminkactegnemocrini neodkladné ge
ze zahrawi doCR,

- prednemocnini neodkladnou @ pti likvidaci zdravotnich nasledk
hromadnych ne&sti a katastrof,

- koordinaci sotinnosti s praktickymi a Zurnélnimi lIéka s lék@skou sluzbou
prvni pomaoci,

- rychlou gepravou odbornikk zabezpé&eni neodkladné gé
do zdravotnickych Z&eni, ktera jimi nedisponuji, ptipact léku, krve a
jejich derival a biologickych materiélnezbyt potrebnych k dalSimu
poskytovani jiz zahajené neodkladnégé

- sowinnost s hagskymi zachrannymi sbory kiap operanimi a informa&nimi

stedisky Integrovaného zachranného systému. (3), (17)

Zabezpeéuji rovrez koordinaci sotinnosti s praktickymi a zZurnalnimi lékaa
s Lékaskou sluzbou prvni pomoci.

Lékaska sluzba prvni pomoci je s@sti systému pohotovostnich
zdravotnickych sluzeb. Jejim ukolem je zabeipékarskou prvni pomoc vifpadech
nahlého onemodni ¢i nahlého zhorSeni zdravotniho stavu, jestlize etymostizeni
nevyzaduje zasah Rychlé |ékké pomoci Zdravotnické zachranné sluzby. Je
poskytovdna vSem ¢hnim v dok& mimo pravidelny provoz zdravotnickychizzent,
neba’ ani praktickym Iék&im s registrovanymi pacienty Zzadny pravigdpis neuklada
povinnost pé&ovat o & negetrzit.

Zabezpéeni Lékadské sluzby prvni pomoci pro das@, diti a dorost a Lékaka
sluzba prvni pomoci ve stomatologii a pohotovodtiarenské sluzby zajigje
piislusny okresniiad/ obec s roz&nou fisobnosti. Na chodu Lékské sluzby prvni
pomoci se podileji zejména prattii lékari pro dosglé a prakitti 1ékai pro dti a
dorost jak ze statnich, tak i z nestanich zdrackych zdizeni.

Zabezp&ovat sluzbu Rychlé 1ékské pomoci mohou |éka ktefi sphuji
kvalifika¢ni predpoklady pro tutocinnost, coZ je dosaZzeni atestaceckterém ze
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z&kladnich obdr (vS8eobecné |ékatvi, pediatrie, interna, chirurgie, anesteziologie
resuscitace). fd¢dnost se ale dava ucha&mm s nastavbovou atestaci v oboru urgentni

medicina a medicina katastrof. (2)

5.1. T¥idéni rarénych a postizenych

Fi hromadném vyskytu r&nych (&tSi paet nez 200) v kratk&asové jednotce
by bylo optimalni zahdjit bu vSech postizenych ihned. Kazdy vSak vi, Zze vigiksh
zdravotnické sluzby je limitovdna @em zachrand@, vybavenim zdravotnickymi
pomickami, Iéky a zdravotnickou technikoufipadré omezenymi prostorovymi
moznostmi, kde 1ze neodkladnoucpa kauzalni |éeni provadt. Stejré tak dnes vime,
Ze |&ebné postupy jsou mnohem dokonalejSi nez v dobkédy, zejména vakné
konflikty prinaSely s sebou obrovskédgbp rargnych a mrtvych. Proto musime na prvni
misto celého k&ebného procesu postawitdéni (triage), které rozdi postizené
podle druhu a tize porami a prognozy a skytar@dpoklad peziti nebo minimalizace
nasledk pri ptimérens véasném poskytnuti odborné prvni pomogippdreé definitivni
lécby.

Jaka je tedy spravna pomoc prvni (vedouci) gigsaa mist neSésti? Jeieba
co nejrychleji provest prvotni odhad rozsahu #st&tJiz tatatinnost musi byt kvalité
organizovana, iedevSim tam, kde neni rozsah zjevny¥i Bdhadu vychazime
z prakaznych skuténosti (osobni auto m& maximdlrb cestujicich. Autobus ma
maximalré 50 cestujicich, vlak podle i vagori az stovky cestujicich, letadla
podle velikosti, rodinny &in do 10 obyvatel, panelovyaoh dle p@&tu poschodi a denni
doby atd.). Tento prvotni, z&ia& negesny, odhad slouzii@devsim pro rozhodnuti
0 nutném rozsahu mobilizace dalSich vlastnich pedki, piipadré o potehke vyzadani
souinnosti okolnich regiol Neustala komunikace se zdravotnickym ofeira
strediskem je podminkou. Informace o vyvoji situacprébézné upesiovani odhadu
umoziuji mobilizovat dalSici ptipadré stdhnout jiz mobilizované prdastky, spustit

havarijni plany a organizovat gebné mista v nemocnicich.
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Poté zahajime nikoliv o%ehi jednoho, alefidéni vSech paciet Léka a
z&chrang s vyuzitim HN viséek (speciélni vis&ky pro hromadna ne&ti, umo#ujici
zaznam vysledku fidéni wetne poznd&eni nutnych léebnych zasal) postupw
prohlizeji jednotlivé pacienty a vysledek po&nana visgku. Visaku zawsime
pacientovi kolem krku a druhy zachrénd tchto prohlédnutych pacientprovadi
pouze Zzivot zachrajici Ukony (staveni tepenného krvaceni, stabibr@dv poloha).
Branime tak opakovanému prohlizeni jednoho a tépacdienta no¥ piichozimi
posadkami. Davame taKiplizné stejnou Sanci nareziti vSem postizenym (bez ohledu
na misto nalezu), z nichZkteti by se i prioritnim oSeteni £ch dostupsjSich pomoci
jiz nedakali a jejichz postiZeni jeiftom rychlym zakrokem zvladnutelné.

Vedouci lékazasahu (do fijezdu primé&e ¢i vedouciho |ékége Zdravotnicke
zachranné sluzby ma veleniteéni zahajuje prvnéi nejzkuserjsi [éka na misk)
ve spolupréaci s velitelem haského zachranného sboru a PoliCiéské republiky,
rozhodnou podle situace o nejlepSi odsunové trdkedn: pak umisti obvazis§ta
odsunové obvazi&t(cast obvazi®f). Pri dobrém pdasi a sotasném nasazeni Letecké
zachranné sluzby je mozné konzultovat tegeni s lék@m vrtulniku (dokonalejsi
piehled o celkové situaci a tégulevsim &lenité terénu).

Smyslemiidéni neni ,nikomu brat Sanci“ na poskytnuti pomode aaopak ji
dat €m, jejichz poraani ¢i postizeni zdravi skytaredpoklad peziti nebo minimalizaci
nasledk pri ptimérens véasném poskytnuti odborné prvni pomogippdré definitivni
lécby. Jedna se tedy o neodkladné poskytnuti Zivohraagjicich vykori (uvolreni
dychacich cest, uéfé dychani, zevni srdei masaz, zastava krvaceni a protiSokova
opateni) nebo rozhodnuti o urgentnim transportu k reslému definitivnimu vykonu
(nag. vnittni krvaceni). Sedré nebo lehce rami vyZzaduji tzv. odlozenou pomoc,
vzajemnou pomoc, Svépomaoc.

T¥idéni rarénych a zasazenych ma kontinualnilgh a neni jednorazovou, tedy
definitivni zalezitosti fednemocrini p&e. Stav pacienta sedxe velmi rychle manit, a
proto je teba tidit i v nemocninich zaizenich.

Dnes existuje cei@da schématitiéni a zalezi na mistni nebo oborové doktrin

uvedené v traumatologickém planu, které bude pou@), (5)
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Kterych zékladnich ukazatesi ttidici osoba musi vSimat?

Stav CNS-%domi a orientace-nejvhodsi je Glasgowské skoére (Glasgow
Coma Scale).

Dychani-pdéet a hloubka dech barva kiZze. Mezni hodnoty jsou 0-30 deécha
1 minutu.

Stav krevniho okhu-pulzové frekvence, kvalita pulzu, krevni tlalpih krénich
Zil, atd.

Kapilarni navrat=dobra perfuze tkanfi Btisknuti liska prstu proti nehtu dojde
k odkrveni a naslednémué&éni stl&eného mista. Za normalni situace dojde k obnov
zbarveni nehtovéhoitka do 2 sekund. Ke stejnému testiZzeme zvolit téZz usni
lalucek.

Tyto zakladni ukazatele jsou vyuzivany pra&tia vSechitidicich schémat. (2)

Tab. Glasgow Coma Scale

parametry body

e otvirani @i
- spontané
- na zvuk, slovni vyzvu
- na bolestivy podit
- schazi

PDNWHS

* slovni reakce
- orientovana
- zmatené chovani
- jednotliva nesouvisla slova
- nesrozumitelné zvuky
- Zadna reakce

RN WSO

* motorické reakce
- vyhovi vyz¢¥
- lokalizuje bolest
- Eelna reakce na bolest odtazeni
- flel¢ni reakce na bolest
- extekni reakce na bolest
- zadna reakce

HI\JOOiU'IO

=
a1

nejvyssi poet bodi
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5.1.1. ®ideéni rarenych START

T¥idéni START (Snadné fldéni a Rychla Terapie-Simple Triage and Rapid
Treatment) je velmi jednoduché a pouzitelné beghakoliv zakladniho fistrojového
vybaveni (tonometr, oxymetr). Do kontaktu s prvnabitmi hromadného ne3ti nebo
katastrofy pichdzeji ¥tSinou laici, pozdji nezdravotnici, kté# musi zratiné a zasazené
nejprve uvolnit a vyprostit (hasj vojaci, policie). Proto Ize toto zakladtidéni, jehoz
vyuka je téz velmi snadnda, pouzit v prvni fazi zadné akce, nejsou-licppomni jest
zdravotnici. V tomto fipad tedy hovéime o prvotnim laickémiideni. V této fazi Ize
v kratké dob rozctlit zrargné na mrtvé, lehce zramé a ostatni a provéidzakladni
Zivot zachraujici vykony: uvolnit dychaci cesty, zahajit & dychani z plic do plic,
zevni srdéni masaz, zastavit krvaceni, polohovani a usnaduarchlit zdravotnickym
skupindm odborné zdravotnické&deéni, na ®&Z navazuje poskytovani neodkladné
pomoci a transport dariglusnych zdravotnickych giaeni. Zde mze byt na gijmovém
odckleni provedeno tzv. nemocni tridéni, které teprve s definitivni platnosticyrjaka
zdravotnicka p& bude poskytnuta. Tatbe byt resuscitani, intenzivni, standardni,
paliativni.

Zasadyifdéni podle stup& naléhavosti-TRIAG- metodou START:

1. Stavy okamzitého o%eni-stavy bezprostdniho ohrozeni Zivota, dychani,

obkeh, krvaceni, Sok.

2. Stavy¢asného os#tni-stavy vdzného ohroZeni Zivota a zdravi, vyZatu;j
zpisobilé zachazeni ithem transportuskké stavy vyzadujici zaji&ty
transport.

3. Stavy odloziteIného o%eni-stavy lehké i stavy transportu neschopné.

4. Stavy umirajicich. (2), (6)

5.1.2. Identifik&ni Stitek a viséka

Vzhledem k moznému velkémudo zrargnych a zasazenychipghromadnych
neststich a katastrofach neni v silach z&chrannych iskupdravotnickych i
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nezdravotnickych vSechny pacienty identifikovattiidit, oSetit a transportovat. Proto
jiz od konce 2. sstové valky se zavatly razné Stitky, karty nebo vigky, které se
vyplnovaly velmi jednoduchym Zisobem, zejména pokud Slo ougpb poskytnuti
prvni pomoci a navrzeni rychlosti a druhu odsurnugavy €chto Stitki by mely byt
piipraveny v kazdém zachranném vozidle, respektivevSech zdravotnickych i
nezdravotnickych skupin. Velmi se @skilo barevné ozngeni v angkting, které

uréuje priority oSateni.

Priorita 1

R-red {ervena). Baskett oztaje jako top priority, Savage a Baker jako kriticky
stav, ktery mohou postiZzentgZit jenom tehdy, dostanou-li jednoduchou, neodidad
prvni pomoc a provedeni zivot zachugcich vykoni v nejkratSim moznénase, tedy
jeS€ bez zdravotnickych specialistZ mnoha stav je treba zmirnit nejzava#jsi:
obstrukce dychacich cest, prudké zevni krvacemiznie pneumotorax, popaleniny
obliceje s moZznym inhatamim poragnim, zasazeni toxickymi latkami, hypovolemicky
Sok, rychle se prohlubujici besdlomi, vSechna penetrujici poai

B-blue (modrd). Ozraje tzv. katastrofickou katerogii. Postizeni mat)i na
pieziti, je-li zajiStna urgentni pomocéhem rékolika minut: kraniocerebralni porami
s bez¢domim, zastava krevniho &iu v disledku krevni ztraty, nastajici obstrukce
dychacich cest (cizilesa, zvratky), popaleninové pogamn s rozsahem vice nez 70%,

penetrujici porani hrudniku a icha s poklesem krevniho tlaku.

Priorita 2

Y-yellow (Zlutd). Oznéuje ,,2nd priority* nebo také naléhavou pomoc (utyen
PreZiti je velmi realné, bude-li poskytnuta pomoc Hdodiny od vzniku poraimi.
Zahrnuje Sokovy stav reagujici nabé, velké zevni krvaceni silmzenym tlakovym
obvazem, skrtidlem nebo hemostopem, f@ee zlomeniny dlouhych kosti a zlomeniny
panevnich kosti bez Sokového stavu, popaleniny nsime postizenim nez 70%,
z&chvaty kratkodobého belomi bez anizokorie, ugpnou KPCR po tonuti, nahle
vzniklou bolest, zmatenost, dezorientaci, psychamckou poruchuPriorita 3
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G-green (zelend). Ozhge lehka zragni-walking wounded-odlozitelnou pomoc
(delazed). Zdravotni stav nevyZaduje resusgitanebo intenzivni p#@ vSechna
posSkozeni jsou odkladna, pacientize gipadré odejit sam na dené misto, kde je
poskytovana prvni pomoc.

D-dead {ernd)-oznauje mrtvé.

Stitek nebo naramek ¢tslem je pidélen kaZdému pacientovi, ktery je
identifikovatelny nebo neznamy. Napomahd vlastnibidéni a gesunu na fislusné
obvazisé, mnohdy v improvizovanych podminkach, kde bylanbyt postizenému
piidélena visgka, ktera umoiuje provadt zaznamy o provedenych vykonech,
piedlEzné diagndze, odsunu apod. Takto je zajgtdvoji kontrola, zejména
u neznamych pacieintCislo Stitku, respektive vigky se musi shodovat.

Podle oznéeni se postupuje na kazdé ,etapridéni, prvni pomoc, neodkladné
vykony, transport, fijmové oddleni, definitivni oSeeni. Visgka je jakymsi strénym
dekurzem s platnosti do doby kéného stanoveni diagndzy iceni terapie. Neznameé
pacienty oznéujeme ¢isly podle pedem ukeného ptadku. Po identifikaci se
v evidenci postizenyctislo zruSi a nahradigsnym jménem.

Sjednoceni postipi organizace likvidace nasledlkhromadnych katastrofi
neststi je zakladnim op#nim, vedoucim ke zkvali&ni metod. Je firozené, Ze tento
systém je feba studovat i vyiovat jednotnou metodikou v ramcirganemocnini
neodkladné pi& s cilem fipravenosti na moznost vyskytu velkéhatfuozasazenych.
Dobra organizace systémuube vést ke zmigni nasledk mimoradné udalosti,

zachrag zivota. (2)

5.1.3. Odsunova trasa

Je trasa, kterd musi zohieslat co nejjednodusSiripezd a naprosto plynuly
odjezd. Cela trasa bydta byt zajiséna PoliciiCR. (4)
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5.1.4. Obvazist
Je to vyrazhozna&ené, ohrarené misto s jednim vstupem a jednim vystupem,
kam jsou pinaseni vSichni ro¢tdéni pacienti. Zde je jim poskytnuta ggdle pokyi
na HN vis&ce. Obvazidt nesmi byt filiS daleko od mista ne&ti, sodasreé vSak
v bezpeéné vzdalenosti. (4)

5.1.5. Odsunové obvazistanovist)

Je to misto, kde pétend osoba organizuje odsun padiedte naléhavosti.

Smérovani je dokumentovano pomoci UtiiAMN visatek. (4)

5.2 Casova Skalaiphromadnych ne&stich, katastrofach a provoznich havariich

Cas a prostor jsou nejezitsjsi cinitelé @i zachrannych akcich. Proto se

v lokalnim i mezindrodnim #&iitku zachranné akce hodnotéasovém uteni. (2)

Faze 0z&chrana, prvni pomoc a vzdjemn minuty-1 hodina
pomoc poskytované lidmi v zasazené
oblasti

Faze léinnost zachrannych tyfmv terénu | od 15 minut-12 hodin
poskytovani neodkladné e
piijmova oddleni

Faze 2specializovana lékaka pomoc od 12 hodin-gkolik dna
v hemocnénich centrech

Faze 3-definitivni oSé&tni, rehailitace tydny-mésice

Postfaze-dokateni zachrannych akci
vyproseni mrtvol mésice
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protiepidemicka op&eni
sanitarniinnost v zasazené oblasti

5.3. Zdravotnicka sluzbaipmimoradnych udalostech

Mimaoradné udalost, jak jsme jiZkolikrat uvedli, vznikd nahle, zpravidla
bez moznosti provést okamzita ochranna igmat O tom, jaké ikledky tato
mimoradna udalost bude mit, rozhodrgalik zasadnich faktér Jsou to znalost rizik,
které v oblasti okresu, regionti statu mohou zjsobit hromadné ne&ti nebo
katastrofu, fipravenost orgahn statni spravy na tyto minsé@dné situace-krizové
planovani, profesionalni organizace, které se diwi nasledk mimoradnych udalosti
zabyvaji-Hasisky zachranny sbor, Zdravotnickd zachranna sluatmaada, dobrovolné
zachrangské organizace, civilni ochrana atd., systematigikprava a staly trénink
vyjezdovych zachrannych skupin, materialni z&jiszachrannych tyf) informovanost
ob¢ani a jejich giprava na mimtadné udalosti
¢innost krizovych Stah

Z uvedeného vyplyva, Ze nejvice ukagbii likvidaci nasledk hromadného
neststi nebo katastrof maji technické sluzby (bslsy zachranny sbor v prviad,
armada a ostatni stinnosti organizace statni i soukromeé) a zdravotniglkzba. Neni
treba zdiraziovat, Ze pra¥ mezi €mito zakladnimi sloZzkami Integrovaného
z&chranného systému musi byt abs@ukoordinovana satinnost, i které plati
z&kladni pravidlo: zdravotnicka sluzba provadi adba zdravotnickou pravni pomoc
teprve po zji&ini a ohranieni prostoru miméadné udalosti iislusniky technickych
sluzeb. Zpravidla (az na malé vyjimky) se zdravekaisluzba na technickém zajisit
nepodili, nebt pro tuto ¢innost neni vybavena ani odb®rnfyzicky a psychicky
piipravena. Samdejme, Ze zakaz wité a Zadouci spoluprace nikdy nigre byt vydan,
zalezi na vedoucim Iékaachranné akce, zdac¢itou sowinnost povoli. Zejména
pii zamdeni prostoru toxickymi latkami je toto pravidlo mepSitelné, nehd neni
mozné, aby do prostoru nebezpého pro zivot vstupovaly zachranné skupiny

zdravotniki bez dokonalych ochrannych pocek. (2)
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5.3.1. Algoritmus zakladniho postupu

1. Fijeti tishoveé vyzvy. B’ pfimo z mista hromadného néstf nebo katastrofy
nebo zprosedkovar z operanich stedisek hasiskych zachrannych shor
nebo policie.

2. Vyslani vSech dosazenych vyjezdovych skupin fegaamimdadné udalosti

3. Informace z mista mini@dné udalosti od slozek IZS.

4. Povolani druhosledovych vyjezdovych skupin padiematologického planu

systém svolani zéloh.

5. Vyzadani posilovych sil a préetlki IZS a sodinnost dalSich organizaci
zdravotnické sluzby ne zakkagowinnostnich dohod.

6. Poskytovani zdravotni g&v uzaveném prostoru hromadného ris§it nebo
katastrofy. Jako je 8ba tidéni rarenych nebo zasazenych, odborna prvni
pomoc, ¥etrg poskytovani neodkladné g@a organizace transportu
do nemocnice.

7. Pozadavek opemiho stediska na uvokni lazek ve zdravotnickych
zdizenich podle ohl4Seni situace z mista hromadnéiesti nebo
katastrofy.

8. Realizace ogfani traumatologického planu &Zkovych zaizenich. To
znamena pohotovostijpnovych ambulanci, zaji&i dostaténého patu
|ékan, zdravotnich sester a pomocného personalu, pobsttegech
operanich sah, priprava tizek pro resuscitai nebo intenzivni pig
na islusnych odéenich akutni p& a zaji&ni dostaténého pdtu lizek
pro nemocné nebo raré z mista mimi&dné udalosti; ip jakékoli
pochybnosti 0 zvladnuti krizové situacerghbt neprodlenzajistit izka
v nejblizSich zdzenich.

9. Primarni, respektive sekundarni transport déidalnemocnic.

10. Pravdive informace o mitadné udalosti v kratkégasovém obdobi

pribuznym, masmédiim, krizovym Stah nadizenym orgaim, nejlépe

cestou dispnku 1ZS, ktery je informovan o vSech ofmtich. A to
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pribuznym, masmédiim, krizovym Stah a nadizenym orgaam.

11. Uvedeni do provozu vSech zaloZznichamnic, pokud to vyZaduje situace a
vzniklo by #iliS velkécasoveé prodleni. Tuto problematiku felta vyesit
ve spolupréaci s vedoucim lékan na mist hromadného ne3ti nebo
katastrofy nebo s odp&inymi odborniky spadové nemocnice. idba vzdy
vzit Gvahu, co je v daném obdobi odomhodrgjsi, zda posilit sekundarni
transporty do jinych nemocnic, nebo improviaba Zidit jakési polni
nemocnice vojenského typu.

Je teba se zminit o Zigobu provaghi p&e na mist hromadného ne&ti nebo
katastrofy spiSe z hlediska toho, jak a kdo titmost provadt. Je pochopitelné, ze
vzdy zalezi na rozsahu mii@mné udalosti a moznostech proddidveSkeré technické
pomoci @Fed vydanim povoleni &nnosti zdravotnickych sluzeb. Je-li rozsah
mimoradné udalosti limitovan gtem 25 postiZzenych, Ize tuto situaci povaZovat
zateSitelnou na migtza sodinnosti vlastnich sil a prastdki, pripadré vyjezdovych
skupin sousednich okriesiebo regiofl. DalSim vyznamnymi faktory jsou pé&vnostni
podminky a vzdalenost od mista vyjezdu zdravotrabkskupin, respektive nemocnic.
Dosud byla zkuSenost takova, Ze vSechna r@diet Letne provadni Zivot
zachraujicich vykoni, byla provadna tzv. ,pod Sirym nebem“. Neniba se zntiovat
o tom, Ze tento Aisob poskytovani zdravotni §gje nevyhodnym nejenom
pro zdravotnicky personal, ale zejména pro pacjekiaay jecasto v kritickém stavu a
negiznivé powtrnostni podminky tento stav jé&tale zhorSuji.

Sowasné moznosti rychlého postaveni zachrannych nefckch stafl a
sestaveni do komplexu malé polni nemocnice prachraadim celého IZS velmi
usnadni a postizenym vyttialobré podminky do doby, nez budou transportovani
do zdravotnického z&eni podle zavaznosti stavu. Postaveni (nafouknetinoho
stanu netrva déle nez 5 minut a tuto praci zvladix8wsoby.

Velmi vyznamnym faktorem je pracovni doba zaohych tyni. ZkuSenosti
z likvidaci velkych pirodnich katastrof (ze#tfeseni v Arménii, Mexiku aj.)
jednoznéné ukazuiji, ze prace zachrannych fymusi byt¢asow limitovana a pracovni

doba by nergla prekratit 10 hodin. Po této intenziviinnosti se organizmus unavi
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jak fyzicky, tak i psychicky, takZze hrozi snizenjkenu, coZ neni tak zavazné jako
nebezpeéi pracovnich chyb. Mimi@dné udalost musi bygSena na stejnych principech
odbornych, etickych i pravnich jako kazdy jiny z@lkpri poskytovani pednemocnrini
neodkladné pie.

Zdravotnicka sluzba pracuje v rdmci likvidace ndklehromadného ne3ti

ve tech fazichtasového rozlozeni.

Zakladni faze-pednemocnini (terénni)

Trva od pijeti tisnové vyzvy a vyhlaseni krizového stavu degani posledniho
pacienta (oSé&ného a zaji8hého) v izkovém zdravotnickém #aeni. Toto obdobi
ma pameérné ¢asove ohraeni od 0 do 12 hodin a zalezi na mnoha okolnostat,
tento limit bude dodrzen. Je to misto midmné udalosti, g@t zasazenych osob,
dostupnost sloZek Integrovaného zachranného sys&mdravotnické sluzby (terén,
denni doba, pairnostni podminky, népdvidatelné udalosti aj.)
kapacita sil a prostdki, moznosti transportu, které &p zavisi na mnozstvi
odsunovych progedki (sanitni vozy, autobusy, vlaky, vzdusné a vodnprdeni
prostedky), organizéni pfipravenost Integrovaného zachranného systéémnost
krizovych Stali-havarijnich komisi.

Tato zakladni faze jéeSena v rezortu zdravotnictvi systémem poskytovani
pirednemocrini neodkladné @&, kterou poskytuji vyjezdové skupiny rychlé lédae
pomoci, rychlé zdravotnické pomoci, letecké zachéasluzby, Iékiské sluzby prvni
pomoci a vSechny dalsi statni i nestatni zdrackénsubjekty na zakl&dorislusnych
smluvnich vztah.

Tyto vyjezdové skupiny, které vyjigd na misto mimeéadné udalosti ihned

podle pokynu opetaiho stediska, se nazyvaji prvni sled.

Algoritmus prvotni prohlidky postizenych seymsa AVVS:
A (air)-revize a mechanické ¥gteéni dutiny ustni a hornich cest dychacich,
V (volume tidal)-udrzeni dychaci funkce,
V (vence)-okhovy systém,
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S (sense)-stav smyslovych or§aeakce 6i, fe¢, pohybové reakce.

i velkém pd&tu zasazenych se ofei provadi podle zkraceného algoritmu
AVV. Toto rychlé vySeteni musi byt satasti tidéni a podle & se provadi nasledn
prvni pomoc, poskytovani neodkladn&@a transport.

Jestlize opetai stedisko dostane v rdmci informace nebo ponpgm zjiSéni
na mis¢ (nag. vrtulnikem letecké zachranné sluzby) Udaje &igmstiZzenych, jsou jiz
v této dob podle traumatologického planu aktivovaogilové sily a prosedky, které
jsou nazyvany druhy sledémto vyjezdovym skupinamikame oddily rychlé pomaoci.
Jejich sestaveni a vyslani na misto miadmé udalosti nesmi trvat déle nez 2 hodiny.
Jsou povolavani |éka posluchai Iékarskych fakult, zdravotni sestryidici a sanitéi
podle gedem u&eného a proc¥ovaného systému svolani. Ztakto operativn
sestavenych tyfhjsou organizovany vyjezdoveé skupiny @ianost na mist hromadné
neststi nebo mohou byt &eni pracovnici pr@innost v nemocnicich, které v prvni fazi,
zejména je-li mimgadn4 udalost v mimopracovni dgbnemaji dostatek vlastniho
personalu.

Ri katastroé spojené s vyhlaSenim stavu ohroZeni mohou byv@kiny statni
posilové prodtdky (pohotovostni oddil neodkladnéégéministerstva zdravotnictvi,
tzv. traumatym, zaji®vani Urazovou nemocnici Brno, posilové zdravotéiskupiny
ze vzdalenycltasti statu od mista mirf@dné udalosti, zachranné pluky civilni ochrany,
sily a prostedky armady.

Pokud jsou nasledky katastrofy takového rozsah dostupné sily a préstky
statu nestd na zvladnuti situace, ike viadaCR rozhodnout o vyzadani zahr&mi
pomoci (sousedni statyelhecko, Polsko, Slovensko, Rakousko, Mezinarodivory
Cerveného Kze, Federaci spataostiCerveného ze aCerveného pimésice, Spojené
narody-UNDRO-United Nations Disaster Relief Office)

Reseni pipadi-likvida¢ni faze

Je provatho v nemocnicich a jehéasové rozlozeni je v faméru 24-30hodin.

Likvidace zdravotnich nasledihromadného neti je provadna
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podle traumatologickych plén Odpowdnym pracovnikem je zpravidlaeditel
zdravotnického Z@zeni nebo jim pasteny zastupce, ktery musi byt schopen realizovat
vSechna nidzeni krizového Stabu v navaznosti na aktualniasifuktera je trvale
monitorovana opetaim stediskem Integrovaného zachranného systému.

V nemocnicich, kde jsou prov#iy Zivot zachraujici vykony i akutni oSéeni,
se pracuje tést vzdy vimprovizovanych podminkach, jez vyZzadujinmaiadné
pracovni usili zdravotnickych pracoviikStidani pracovnich tyinpo 12 hodinach je
nutné, stejs jako nejmeén Sestihodinovy odpinek se spankem. Kazdém krizovém
planu musi byt podrolénrozpracovan systém uvami lizek s uvedenim mista, kam
budou neakutni nemocnfgkladani. Vzhledem ke stale se sniZujicimdtpakutnich
lazek, coz je z hlediska ekonomiky ve zdravotnice8gj nutne, nelze ifpustit, aby
dochéazelo k nedohodam mezi zdravotnickymiizenimi.V této situaci se ndrbeme
obejit bez nekompromisnihidzeni. Tato op#éni se samdejmeé tykaji i nestatnich
zdravotnickych z#zeni, kter4 jsou po vyhlaSeni nouzového stavwe glodizena
Uzemr prisluSnym orgafim statni spravy. Nerespektovaéghito rozhodnuti ize mit
za nasledek pravni i finani postih.

VSechna prava paciént v dobé mimoradné situace musitgtat nedatena
nejenom v oblasti zdravotni & ale téZ z hlediska prava. Dokumentace o vSech
oSetenych pacientech z hromadného &&$t musi byt vedena plevé a dikladns
vzhledem k tomu, Ze dalSi spravni, trestni a adstnativnitizeni mohou trvat, zejména
ve Wci odSkodwni a uplaténi dalSich z&konnych néhrad, stejjako ve \éci
pojistovaciho procesu, velmi dlouhou dobu a byvaji velasto gedmétem soudnich
spofi. U vSech zeielych @i hromadném nesti nebo katastréfby mela byt n&izena

zdravotni pitva, pokud orgamynné v trestninfizeni nen#édi pitvu soudni.

Obnovovaci faze-doteni, rehabilitace, protézy

VSechna hromadna n&sti nebo katastrofy maji za nasledek velky vyskyt
mrtvych, €Zce ragnych, vyZadujici neodkladnou géirednemocnini i nemocnini ,
p&i standardni i naslednou. Nelze potlweat mimdgadre negativni dopad na psychiku
obéti i zachrang@. VSechny tyto stavy se mnohdy nepidde/lécit jednorazo¥ a navzdy
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a spiSe musimecekavat poskytnuti dalSi zdravotnic¢pév rehabiliténich Ustavech
nebo lazaskych zaizenich. Musime pitat s tim, Ze dochazi ke ztratdm orngékteré
je tteba nahradit protézami atd. Tat@é@é&eni paebna ihned v ramci 1. a 2. faze a tyto
vykony Ize odlozit. Prot@gasové omezeni nentgsré urceno acini tedy n dni. Vzdy je
tireba podrob® popsat souvislosti s katastrofou tak, jak je uwedeySe v ramci
dokumentace. | v obdobi povodniCeské Republice se vyskytlyipady, které byly
prezentovany jako tdledek katastrofy a paimé jednoduchym zjsobem se
neprokazala tatoffginna souvislost. Je proto na zdravotnicich, abgu$g souvislosti
dokazali gesré popsat, léit a posudko¥ zhodnotit.

Ukoly rezortu zdravotnictvi jsoutiplikvidaci nasledk katastrof mimeadre
narané a rozsahlé a tykaji se praktick§tsmy medicinskych obér i kdyz vSichni
dolie vime, Ze maximalni z#& je kladena na chirurgické obory, anesteziologii a
resusciténi p&i a zejména na ipdnemocnrini neodkladnou pg&tedy vyjezdové
skupiny zdravotnické zachranné sluzby. Nelze opaumenpraci managementu
nemocnic, ktera sice neni na prvni pohlectyidle teprve ptbeh likvidace nasledk
katastrofy ukaze, jak je cely zdravotnicky systérganizovan. Pouzeiipbezchybné
souinnosti zakladnich sloZek Integrovaného zachranngystému se f¥e podét
snizit nasledky na nejmensi moznou miru.

Je pochopitelné, Ze ani systém zdravotnihd@Stoj, ani gislusné rozpéty
nemohou planovat katastrofy. Je vsadba vytvéet finartni rezervy, které bude mozno
okamzit pouzit v pipac hromadného neti.

Vzhledem k ndhlému a nakavanému vzniku hromadného reft zpravidla
nedostatku sil a pragtdki, dochazi # likvidaci nasledk katastrof k chybam, jakymi
jsou medicinska kvalita o%eni a poskytnuti neodkladn&epinemocnrini p&e je
zanedbana ve prosgh jakéhokoliv, i nedostate¢ zajiS€ného transportu,
neorganizovany a Zivelny transport bédni a poskytovani prvni pomoci, pacienti
jsou grevazeni do nemocnic, které nemaji moznostbyé odpovidajici rozsahu a
povaze hromadného n&sti, dokumentace je vedena Sgatebo wibec; nefasgji jsou

postradany pisemné zaznamyifdni a prvni pomoc; jsou znamy forenzriipgady,
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které se'eSi soudni cestou aZz z&kolik let, nejzavazsi chybou vSak je nedostaté
organizace a vaznouci spoluprace mezi zachranmyynyi iZS, kompetetni spory

na mist likvidace zdravotnich nasledkhromadného ne3ti nebo katastrofy veéui
fizeni akce; velitelem zasahu musi byt vzdy jediséba-ve wtSin¢ pripadi urci
piednosta okresnihota@du, jako pedseda okresni havarijni komise; vedouci #éka

zachranné akce je piden veliteli zasahu, vyjma odb@radravotnické problematiky.

@)

5.4. Letecka zachranna sluzba a jeji Uloharedpemocnini neodkladné g a
medicirg

Ceska Republika p#t mezi rekolik stafi Evropy (Nmecko, Rakousko,
Svycarsko), ve kterych jefizen systém Letecké zachranné sluzby pro celé U2éexi
ob¢any a zejména mezi zdravotnickymi pracovniky bgigjelo nedavné doby veden
spor, zda ekonomickéa n&most systéemu Letecké zachranné sluzby bydtemést ke
zruSeni této dlezité sluzby. Objektivni skutaosti vSak dokazaly, Zze bez pouZziti
vrtulniki bychom nemohli zachranit mnoho lidskych Ziyoanebo zlepsit prognézu
onemocgni zejména u dopravnich Utagolytrauma).

V Ceské republice je 10isdisek Letecké zachranné sluzby (v Praze, Plzni,
Ceskych Budjovicich, v Usti nad Labem, Liberci, v Hradci Kréég Jihlaw, Brrg,
Olomouci a v Ostray). Jsou #izovana tak, aby a@ki radius jedné vyjezdové skupiny
negekratil 50-70 km, coz je vzdalenost dosazitelnosti maim do 15 minut, jak
uklada Vyhlaska MZCR &. 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné siugztplatném
znéni Vyhlasky¢. 175/1995 Sbh.

Zdravotnicka ¢ast posadky Letecké zachranné sluzby gékaachrang
poskytuje odbornou lékskou péi raninym a nemocnym ve stejném rozsahu jako
vyjezdové skupiny rychlé |ékské pomoci. Rednosti Integrovaného zachranného
systému je rychlost dosazeni mista zasahsto i v méa pristupném terénu, Setrnost

transportu postizeného, zkraceni dobgppavy a moznost dopravit postizeného
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do vzdaleného specializovaného praca@vis{hag. traumatologické centrum,
kardiocentrum atd.)iffmo z mista primarniho z4sahu.

Nezastupitelnou Ulohu ma Letecka zachranna slubyikvidaci nasledk
mimoradnych udalosti. Vrtulnik, ktery 1éta ve vySce BB m, hleda misto miniédné
udélosti a pesre lokalizuje tento prostor, navadi pozemni sily asfedky vSech slozek
Integrovaného zachranného systému a provaditessisi informani cinnosti o
hromadném ne&sti. Operéni stedisko zdravotnické zachranné sluzby tak dostava
prvni odhad o rozsahu katastrofy, ¢po zasazenych, bezpeosti gistupovych a
odsunovych cest. Zejméndi pozarech a chemickych havarii ma leteckd zackrann

sluzby mimdgadny vyznam. (2)

Zdravotnicka zachranna sluzbgeg@a postizené na urgentnitfijimu nemocnice.
Nemocnice je komplexni organizaci, ve které majnish@ntni misto rutinni postupy.
Prekrati-li poc¢et nemocnych kapacitu, ktera je pro kazdou indi&idunemocnici jina,
muZe nastat chaos, pokud nemocnice nedokaze ryidjie ma postupyifpravene
pro pipad mimdadné udalosti-aktivace traumatologického planu ramoce.
Pripraveny postup umozni, aby v kratké dobylo rijato a l€eno mnoho nemocnych.

Postup nemocnicefipmimoradné udalosti sgiva pedevsSim ve shroma&ai
klicovych pracovnil. Dale je teba @ijmout pfipravna opaeni: vyprazdani mist
pro gijeti dovazenych pacieit piipravu nastrdj, kapacich infuzi atd. A organizovat
dopravu do nemocnice a v jejim arealu.

Lékarska pée v nemocnici, zaleZi na celkovémcpo chirurdi, anestezioloi,
operd&nich sah, luzek intenzivni p&e, lIékat a podoba.

Kazda nemocnice si traumatologicky plan vypracovaaéna, neexistuje tedy jeden
univerzalni plan stejny pro vSechny nemocnice.

Pro ukazku jsem vybrala traumatologicky plan nenmenv Ceskych
Budgjovicich, kterou jsem si spolu s nemocnicemi v Tiéba v Prachaticich vybrala

jako vzorek jih@geskych nemocnic se zarenim na typ mistni, okresni a fakultni. (11)

44



5.5. Traumatologicka plan Nemocniceské Budjovice a. s.

Obsah:

Uvodni ustanoveni

Vyznam &afinnost Vyjezdnich skupin nemocnice

Slozeni a&innostRidici skupiny nemocnice

Prijmové a fidici mista

Ukoly stariho traumatologa a chirurga ve stu@mnalogicky postup u internich oliyr
Pokyny pro vedouci sestru na Urazové a chirurgickBulanci

Ukoly pro ostatni vedouci pracovnikizkovych oddleni

Zawrecna ustanoveni

Z&kladni pojmy

Prilohy:

. 1-Plan svolani

. 2-Fehled sil a progedki (SaP) nemocnice

. 3-Pokyny pro dispgnk zdravotnické dopravy praipad vzniku HN

(@03 (@03

Cx

4-Plan opdeni na zajidni postuf pii oSetovani ozé&enych osob viisledku

Cx

radiaini nehody nebo havérie

¢.-Plan opatni na zajigni postu pii oSetovani osob postizenych nebezpeu
Skodlivinou

¢. 6-Plan opdeni na zajidni postufi pii oSetovani osob zasazenych bojovymi
biologickymi prostedky nebo zvl&Snebezpé&nymi patogeny

¢. 7-Relevantni legislativa pt@Seni krizovych situaci
Uvodni ustanoveni
V navaznosti na poskytnutou fqunemocnini neodkladnou ¢ (PNP)

v prostoru nahle vzniklych zdravotnickych naskediprostor hromadného nésti)-

terénni faze
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Vydavam traumatologicky plan

- Ustavni faze

Cilem je gipravit naSi nemocnici jako cilové zdravotnickdizani tak, aby byla
schopna v dob co nejkratSi zajistit komplexni neodkladnowipédpovidajici typu
postizeni a naléhavosti stavu postizenych z prostoomadného nesti (HN).

Traumatologicky plan musi byt aktivovan ihned gigepi oznadmeni
o hromadném pidu postizenych od opefaiho stediska USTS.

Souasti traumatologického planu je operativni systépexélovych skupin

Vyznam &ainnost Vyjezdovych skupin (VS)

Vyjezdni skupiny jsou sloZzeny z profesionalnich axatnickych pracovnik
naSi nemocnice (1 lékal zdravotni sestra, 1 saii#tdanitni vozidlo gidicem)
uréenych posilentinnosti Uzemniho gtdiska zachranné sluzbyeské Budjovice
pii poskytovani PNP v prostoru.

HN-terénni faze v p#tu: - 3 vyjezdové skupiny interniho typu

- 2 vyjeddskupiny chirurgického typu
Souhlas s vypracovanim VS dava generédditel nebo jeho zastupce, eventdadtarsi
léka* v piijmové sluzl interniho oddleni (v mimopracovni dabzastupujereditel).
Organiz&ni opateni s tim spojené&eSi samostatnzpracované pokyny, kteréqvzali
prim&i a vrchni sestry déenych oddleni.

Podrobnymi pokyny (odfjjeti oznameni o HN od opefaiho stediska USZS
az pocinnost smdfujici k aktivaci traumaplanu) je vybaveno i dispeské pracovist

zdravotnické dopravy.

SloZeni ainnostRidici skupiny nemocnicé&kSN)
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Generdlni feditel (v mimopracovni dab starSi |éka v piijmové sluzks interniho
odctleni)

Reditel Useku zdravotni pé (zastupce geteditele)

Nameéstek pro oSébvatelskou pé (hlavni sestra)

Vedouci oddleni zdravotnické dopravy

Reditel provozg technického Useku

Podle povahy a druhu HN je zakladRS roz&fena o dalsi vedouci pracovniky

potrebnych oddleni a provoa

RSN je organiz&nim a koordin&nim centrem v3ech akci souvisejicich
s hromadnym ne&dtim chirurgické povahy (hromadna dopravni nehded, nesisti,
vybuch bomby, plynu apod.), interni povahy (Unibezpené Skodlivinyci jiné otravni
latky, radi&ni havarie apod.),nebo s jinou zavaznou ntéadaou udalosti (MU), ktera
vyZaduje provedeni zachrannych a likwidich praci (pozéar, vyhruzny telefonat,

zatopova vina z VD (vodni dilo) Lipn&imov).

Zajifuje podminky pro komplexni débnou pé& véetne dodavky
zdravotnického materialu a techniky, krve a krelirderivati a energetickych zdnj

Vy¢élenénymi telefonnimi linkami a dalSimi spojovymi prietiky je v kontaktu
se slozkami Integrovaného zachranného systému ([xflilejici se na likvidaci
nasledk vzniklych prostoru HN.

UdrZuje spojeni sifslusnym krizovym Stabem kraje.
V pracovni dob uvédomi prima&e odd. Urazové a plastické chirurgie nebo jehaupast
ke Zizeni gijmového attidiciho mista.

V mimopracovni dob (! Ukol pro dispé&ink dopravy po obdrzeni oznameni
o HN!) uvédomi starSiho traumatologa a chirurga ve siydile pak i starSiho Iéka
ve sluzig na ARO.

Vydava pokyn k zastavenéinécinnosti (rozalané vykony se zastavuji, nové a

planované se nezahajujijatné ukorteni naviiv.
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Operativigé v zavislosti na vyvoji udalosti zaji§je sodinnost mezi jednotlivymi
odctlenimi a provozy nemocnice, které se podileji k&idiaci zdravotnich nasledk
HN.

Hlasi pab&zné prachodnost nemocnice opérdmu stedisku Uzemniho
strediska zachranné sluzby.

Vede zadznam o0 postupech a fimanich souvisejicich s aktivaci
traumatologického planu.

Na zaklad pozadavku vedouciho l&kazachranné akce rozhoduje o vypraveni VS.

Podle vzniklé pdaeby vydad pokyn ke fzzeni shromazdi§t propustnych
nemocnych (viz.evakdai plan, ¢ast X.) etn® materidlniho a personalniho
zabezpeéeni. Rilohac. 5

Vjezd ukeny pro HN zajisti Informé&ni sluzbou. Jejim Ukolem bude &wmvat
vozidla se zragnymi na gislusna oddeni a zamezit vjezdu nepovolanym osobam.
Tuto sluZbu zajisti i pro vchod deny pro psi. V sodinnosti s ER zajisti volnou
piijezdovou cestu k nemocnici.

DalSi ¢innosti tykajici se provozu na komunikacich nemoeniprovagit
v souladu s dopra¥rprovoznimiadem na MU (evakuai plan, piloha¢.2) Hilohac. 6

V pripact potreby vyuZije sil a progedki (SaP) ze smluvnich vztaljevakuani
planu,cast VIII.) Filohac. 7

Stanovi formu a obsah informace, ktera bude poskytwéejnosti a sélovacim
prostedkim,aby se minimalizovala moznost zkresleni vzniklénatadné udalosti.
Zéarovei urci osobu, kterd bude zmasma ke kontaktu se 8lbvacimi prostedky.
Kuchyni vyda pokyn k zajighi tekutinového rezimu pro zasahové slozky nemecnic
(¢aj, kava, ovocnétava, teplé polévky)detns distribuce na péebna mista
ve vhodnych nadobéach (termosy, konvice, poharky atd

Do 14 drii od ukorgenicinnosti spojenych s likvidaci zdravotnich nasledk\

provede jejich pisemné vyhodnocenétre pripadnych pjatych opateni.

P¥ijmové ¥idici misto

Pro postizené z prostoru HN chirurgické povahy:
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HA-ptijmova hala chirurgického pavilonu (vestibul)-poadmata
- prostory u ambulanci ostatnich chirurgid¢kgbor, které se budou
podilet na likvidaci zdravotnich naslédkN-monotraumata

DA-ortopedické odd8eni a zbyvajici chirurgické obory

Pro postizené z prostoru HN interni povahy:
Prostory u ambulanci odiéni, které se budou na likvidaci zdravotnich ndigie
HN podilet.

Ukoly stariho traumatologa a chirurga ve stuzb

- Po pevzeti informace o HN z disgieku zdravotnické dopravy dorighodu
vedoucich pracovnik svych oddleni zaji§uje Ustavni fazi likvidace
zdravotnich nasledkHN.

- Podle rozsahu HN zorganizujgigravu sveho oddeni (pog. dalSi odd.)
k prijeti vétSiho pd@tu rarenych (zahajeni propousti a geklad pacierit
v maximalni mozné mé podle zasad uvedenychiasti. V evakuéni planu,
zvySovani wzkové kapacity vyuzitim vSechudkovych moznosti-misto
improvizovaného ulozeni).

- Pokud to bude situace vyZzadovat zamos organizaci naizeni gijmového a
téidiciho mista s p&gbnym materialovym (pojizdné voziky, zdravotnicka
nositka, pokryvky, infuzni stojany atd.) a persoial (Iék&, sestra, oS&tvatel)
vybavenim. Mozno vyuZzit smluvnich zavézKevakug&ni plan ¢ast VIII.)
Prilohac. 7

- Stanovi zfisob a priority oSéeni s ohledem na typ a stupeavaznosti
porareéni tak, aby byl umozm piijem a oSdéeni mnoha paciefitv kratkém
casovém obdobi (odlozeni nm€nvaznych pipadi, zjednoduSeni a
standardizovani o&eni) na principu: aby se pomoci dostalo nejprim t

Zivotné ohroZzenym paciefin, u kterych je reédlna Sance riefiti.
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- Prijem rargnych déle zajisti po strance materidlové i lékostjre tak i
primarni oSaeni.

- Specifikuje cilové pracovi§themocnice k provedeni vykonu.

- Vytvoti vlastni uceleny systém registrace, ktery budeonem od dokumentace
PNP-identifik&ni karty Zachranné sluzby, kde bude zaznamenanhrdalgiho
zpasobu zdravotni p&, pehled o podanych lécich atd.. Tyto zaznamy se pak
stavaji sovasti chorobopisu pacienta.

- Dokumentuje&tinnost a postup provédych zdravotnickych zachrannych praci.
- Stanovi zpsob informace pro ifbuzné ragnych (kdo, odkud4{esn&rovani
telefinnich linek na vhodné misto).

- Telefonni linky utené ke komunikaci s OS USZS nelze pouzit k jinym
telefonatim.

- UloZi i sélové sei ve sluzb (do pichodu starini sestry) organizovat
piipravu operénich sal, eventueld i sali ostatnich odéeni.

- V piipadt potreby zajisti pivolani dalSich pracovnikpotrebnych pi likvidaci
zdrav. nasledk HN (seznam uloZen na JIP odd. urazového a plastibkurgie

— |ékai, salové a anesteziologické sestry vybranych opiclych obot).

- Uvédomi RTG a CT pracovidtlaboraté OKB a transfuzni odteni.

V pracovni dob za tyto ukoly zodpovida prim@ddctleni Urazoveé a plastické chirurgie.

V mimopracovni dob starSi traumatolog ve sluZb

Pokyny pro vedouci sestru na Urazoveé a chirurgackbulanci

- Pokud pijala oznameni o HN od disgieku zdravotnické dopravy vyrozumi
ihned v pracovni dabprim& oddileni Urazové a plastické chirurgie, prima
chirurgického a anesteziologického ¢kduhi,

- V. mimopracovni dob starSiho traumatologa a chirurga ve stuabstarSiho
lekare ve sluzb na ARO.

- Dle pokyni I1ékare se podili keizzeni gijmového attidiciho mista.
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- Zaji%¥uje materialni zabezpeni (voziky, nositka, pokryvky, pradlo, infazni
stojany, kyslik, analgetika ATD.)

- PIni i dalSi povinnosti spojené s likvidaci zdrnich nasledk HN.

Ukoly pro ostatni vedouci pracovnikizkovych oddleni

- Podle pokynuRSN zabezpgeni zvyseni p&iu volnych hizek (podle druhu a
rozsahu HN-chirurgicky a nechirurgicky profil). Rag shodny s evakdaim
planemcést V.. Rilohac. 8

- Pro svoléni pracovnikoddileni, potebnych pi likvidaci zdravotnich nasledk
HN, vyuziji prtibézne¢ aktualizovany jmenny seznam, ktery obsahuje kKrom
adresy i mozné telefonni spojeni.

- Pribézre informuji své zaréstnance (dle uvazeni i hospitalizované pacienty)
0 VyVoji situace. Je protaiteZité udrzovat spojenii&SN.

- Po skokieni zachrannych pracfipravi podklady pra SN, ktera je vyuzije

pro celkové vyhodnoceginnosti z toho vzeSlych ogani.

Analogicky postup v principu plati i préeSeni interniho profilu zdravotnich
nasledk vzniklych @i HN.

Pri oSetovani pacienit postizenych chemickoti radioaktivni latkou postupovat
podle principu: pokud jsou pochybnosti, je nuthnenptomatické pacienty o%etat
jako kontaminované.

Postupy a zasadyipoSetovani €chto pacient jsou uvedeny viflozec¢. 4 a 5.
Prilohac. 6

Zawrecné ustanoveni
Tramatologicky plan je ramcovy dokument, ktery riém zajistit a obsahnout

vSechny paeby nutné ke zdarnému zvladnuti zdravotnich néslealomadného
nesesti ¢i jiné mimaradné udalosti, zvliaSk moznostem néstnych kombinaci MU.
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Kazda mim#adna udalost je dynamicky proces stale se phaifti a vyZzadujici
si dalSi operativni postupyimasazeni péebnych sil a progedki.

Traumatologicky plan je vifmeé souvislosti s evakaaim planem, ve kterém
jsou uvedeny zasady pro hromadné prafmiShemocnych, ighledy sil, prosedki a
evakug&nich mist, které je mozné vyuzit ke zvladnuti zdtaich nasledk hromadného
nesesti.

Pri vSech ¢innostech spojenych s likvidaci zdravotnich nasielkomadného
neststi ¢i jiné mimaradné situace je nutné dbat zvySené opatrnosti lados pedpisy
BOZP-PO. (7)

Obsah piloh traumatologického planu viziihac. 6

Dopravré provoznitad viz. Riloha¢. 9

Traumatologické plany dalSich dvou nemocnic jsqiilohach¢. 10 a 11.
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2. Cil prace

Cilem mé bakaigké prace je na zakladdostupné zuejrené literatury a
informaci shroméazdit dostupna data d#mkych nemocnic jako vzorek krajskeho
uspdadani zdravotnictvi s jednou centralni velkou nemwca zpracovat vykony

zdsahového tymu nemocnice se g@nim na typ mistni, okresni a fakultni nemocnice.

Hypotéza

Predpokladand nemocmi |&ebna kapacita pro isdré velkou nemocnici
s minimalni kapacitou 30@iZek je odhadovana na 2-3%, tj. 2-3 postizeni nalldbk
za hodinu.

Plati-li tento pedpoklad i weském zdravotnictvi a je moZna objektivizace
kapacit zasahovych tyimnemocnic rozdilnych drovni pro poskytovani neodik&

p&e.
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3. Metodika
Metodika spoiva ve sbru dostupnych dat zbBného provozu nemocnice,

z planovaného provozu za podminek hromadnéfijnp postizenych a na zakkad

zverejnéné odborné literatury a internetovych stranek.
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4. Vysledky

Ve vysledcich jsem zpracovala odpdv na otazky, které jsem polozila
prima&am traumatologickych, tedy udrazovych pigadt chirurgickych oddleni
Z nemocnic, které jsem si vybrala jako vzorek jgskych nemocnic se z&enim na
typ mistni, okresni a fakultni. Vysledky budu néstediskutovat s odbornou literaturou
a se stavem vykonnosti zasahovych tymii hromadném Hjmu postizenych
v nemocnici v Nizozemsku.

Otazky poloZzené dotazanym pritiné@ jsou nasledujici:

1) Jaka je vykonnost zasahového tymu nemocnice?

2) Jaky tym (jeho slozeni) by byl povolan riggm hromadného neti?

3) Co si myslite o TP vasi nemocnice?-Co mu chytify jste doplnil), coigbyva,
co by jste zémil?

4) Uz byl rekdy TP nemocnice aktivovan?-Kdy, za jaké situasgakymi

vysledky?
5) Kolik lehce zra#nych a kolik €Zce zrasnych by byla schopna taborska nemocnice
oSefit

@i hromadném fijmu postizenych (za 1h., za 6h., za 8h., za HH.)?

6) Kolik luzek by byla vaSe nemocnice schopna uvoliihpmadném fijmu
postizenych?

7) Uastni se vase nemocniced&wch akci?-Kolikrat, kdy naposledy, s jakymi

vysledky?
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Na prvni otazku miifmo odpo¥dél pouze primé Urazového a chirurgického
oddleni nemocnice €eskych Budjovicich, ktery uvedl, Ze jsou schopni adet2-15
téZce zramnych a desitky lehce zramych. V Tabde, kde mi prim# chirurgického
odckleni odmitl odpowdét na otazky osolina odpo¥di mi poslal mailem, mi pouze
napsal, Ze jsou schopni poskytnout 2 posadky (&f|ék sestry, Zidici) se déma
sanitnimi vozy vybavenymi zdravotnickym materialéetery je k tomuto &elu uloZzen
na chirurgické ambulanci. V Prachaticich mi prirohirurgického odéleni sclil, Ze by
byly schopni oSéit neomezené mnozstvéZce zrafinych, coZ osobh povazuji za
velmi neredlné.

Na druhou otadzku odpédeli priméti ¢ceskobudjovické a taborské nemocnice
shodrg. Oba wuvedli, Ze by sefidili traumatologickym planem nemocnice.
V Prachaticich by prinfasvolal vSechny iitomné |ék#& z nemocnice+léka mimo
nemocnici, kt& by byli k dosazeni.

V odpovdi na teti otdzku se shodli vSichnii orimé&i, vSem traumatologicky
plan jejich nemocnice vyhovuje a jsou snim spokiojen

Na ¢&tvrtou otdzku odposdsl kladnd pouze primé& nemocnice \Ceskych
Budkjovicich. Traumatologicky plan byl u nich aktivov§iz dvakrat. Poprveé ip
nehod autobusé u Nazidel, kde bylo 14¢¥ce zrrinych a podruhéipsrazce viak u
Strunkovic, kde oSé#ti 12 tézce zrasnych/kde bylo 12&ce zrasnych. V taborské a
v prachatické nemocnici traumatologicky plandesttivovan nebyl.

Na patou otdzku nedokazal odpdst v podstat ani jeden z dotazanych
prim&d. Prim& z taborské nemocnice se snazil situaci zamluyoegdi, Ze to vychazi
z kapacity OP+ARO a z ptu piivezenych pacieiitZdravotnické zachranné sluzby.

Na Sestou otadzku odpmkli primér z budjovické a z prachatické nemocnice
vyjime¢né shodi. Uvedli, Ze by byli schopni poskytnout neomezenghstvi fizek.
Ale vzhledem k mé osobni na¥gt v prachatické nemocnici si o tom dovoluji trochu
pochybovat. V taborské nemocnici by do 3 hodin gtldSeni mime&adné udalosti
zistalo na odédeni obsazeno 40%ikového fondu.

Na posledni otazku mi kazdy z prifind odpowdél jinak. Prim&

z ¢eskobudjovické nemocnice miekl, Ze se jejich nemocnice ¢riych akci neéastni,
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protoze jsou Spatnpaadané a maji chybnou koncepci. V Tbmse cuiné akce
Gcastnili v roce 2003 s vysledkem: bez zavad. V patické nemocnici mi prim&ekl,

Ze u nich zatim nebyla Zadna @wa akce hlaSena.

Nefastji se prim& mnou vybranych nemocnic shodli na otazkédio 3 a 5-
28,6% a nejméhna otazkach 1 a 7-28,6%

Nejlépe informovany o vykonnosti zasahovéhouya o traumaplanu nemocnice
byl prim& v Ceskych Budjovicich, nejmén primé& prachatické nemocnice.

Nejochotsji spolupracoval primié ¢eskobudjovické nemocnice a nejmensi
ochotu projevil priméz tdborské nemocnice.

Prim& budtjovické a primé tdborské nemocnice se shodli v otazkach 2, 3 a 5-
42,9%, nejvice se rozchazeli v otazkach 1, 4. &@,2%. Primé z nemocnic v Tahe
a v Prachaticich odpeuéli shodré na otazky 3, 4 a 5 — 42,9%zr¢ odpovdéli na
otazky 1, 2, 6 a 7-57,2%. Shodné odfmbvmeél prima z prachatické a prinitdz
budtjovické nemocnice na otazky 3, 5 a 6-42,9%, jind n2, 4 a 7-57,2%.

VSichni primé se @i porovnavani vysledkshodli naitech otazkach-42,9%.
Na ¢étyii otazky odpowdéli rozdilng-57,2%.

Z vysledk vyplyva, Ze vramci porovhdvanych nemocnic nejlépestala
NemocniceCeské Budjovice, respektive prinfairazového a plastického adieni. A
uz se to tyka jehoiphledu o vykonu zasahového tymu, vypracovani tréologického
planu nemocnice, zkuSenosti s midanymi udélostmi a aktivaci traumatologického
planu a v neposledmiadé i ochoty sdlit informace. Na druhém mistse umistila
nemocnice Tabor, kde odpsli pana prim#e byli sice velmi teoretické, ale nechavali
tusit, Ze ma o vykonnosti zasahového tymu a Raentraumatologickém planu
nemocnice feci jenom gjakou gedstavu. | kdyZz vzhledem k tomu, Ze mi jako jediny
neodpo¥dél na mé otazky fimo a odpowdi mi poslal mailem z&trnact dni, Ize&ko
odhadnout, jak by reagoval bezigravy. Na fetim mist skortila Nemocnice
Prachatice, kde pan prith@ema o vykonnosti zasahovém tymu a o traumatdtégic

planu nemocniceiflis velky prehled a jehofedstava je mighzidealizovana.
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Tab. Shodnost nemocnic na jednotlivé otdzky

¢islo
otazky/ 1 2 3 4 5 6 7
nemaocnice
CB + N S S N S N N
Tab.
Tab. + N N S S S N N
Prach.
Prach. + N N S N S S N
CB
S-shodli
N-neshodli
Tab. Shrnuté odp@di na poloZené otazky
otazky/
nemocnice 1 2 3 4 6 7
5
nehoda Ne,
1215 autobusu Spatré
CB tézce viz. TP |vyhovuje|u nevi | neomezengporadané
zrarenych Nazidel mnozstvi |chybna
a srazka koncepce
vlaka u
do 3 h. od
vyhlaseni
2 posadky Mu Ano, v r.
Tabor se déma |viz. TP vyhovuje | nebyl nevi |zastava |2003, bez
sanitnimi obsazeno | zavad
vozy 40% kizk.
fondu
Zatim u
Prachaticg neomezenycela vyhovuje| nebyl nevi | neomezengnich
pocet €£Zce| nemocnice mnozZstvi |nebyla
zrargnych hlaSena
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5. Diskuze

Pro diskuzi jsem si vybrala odborranek MUDr. Pavla Urbanka z USZS
Brno: Navaznost fgdnemocnini a nemocrini p&e @i hromadném postizeni zdravi,
ktery porovndm se svymi vysledky. Ty pak, uz jero gkedstavu, zkonfrontuji
s nemocnini I&ebnou kapacitou nemocnic v Holandsku popsanéléanku Prof. Dr.
Jana de Boer ze Svobodné univerzitni nemocnice stémamu: Kapacityetzu
zdravotnické pomoci.

Pan MUDr. Urbanek ve svéntlanku popisuje problém zdravotnickych
zarizenich, kterd jsou v zakonu o Integrovaném zact@ansystému zméma mezi
ostatnimi slozkami IZS jen na udrovni fakultnich reemic a to jen v dabvyhlaseni
krizovych staw. Z toho plyne, Ze zdravotnickadizzeni nejsou nucena séigravy na
hromadného postiZzeni zdrawiastnit, pokud samo jejich vedeni nepojme takovy&am
V praxi to znamena, Ze zapojeni zdravotnickéhthizeai do cwiné akce se vesms
omezi na fjeti vyzvy o vzniku hromadného postizeni zdravilekanou sestrou
piijmové (nap. chirurgicke€) ambulance, ktera pouzelgdze nevi, kde je vedouci léka
smény a Ze sama o ¢&m nerozhoduje. V lepSimiipact se volajici operatorka
Zdravotnické zachranné sluzby skin& spoji s kompetentni osobou, ktera potvrdi, ze
pokud jde skutn¢ jen o cvieni, tak potom planovany et postizenych mohou
piijmout. Ve skuténosti vSak p cviceni lizka uvohovala jen jedna nejmenovana
klinika, kdy personal nepochopil, Ze nejde o ostatgi. Nasled& to bylo vedenim
ozna&eno za neopra¥né ohrozeni Zivdt s&hovanych paciefit Na zaznamech jsou
vSak i sdleni vedouciho |leka ve sning, ktery na oznameni o hromadného postizeni
zdravi, aniz by o¥foval zda jde o c¥eni, odpo¥dél, Ze nema jediné volnéiko. Svou
reakci korigoval telefonatem cca po ¥z hadikdy nabidl 1 az 2 mista?!

VSemi tmito ,veselymi“ historkami se pan MUDr.Urbanek shapozornit na
velice alarmujici situaci, kdy hrozi kolaps systémauprahu nemocnic. Poukazuje na to,
Ze az na &olik méalo vyjimek nemaji nemocniceizena kontaktni mista pro hlaseni
hromadného postizeni zdravi, ani vyze@a pijmova mista (tj. prostor pro hromadny
piijem postizenych). (22)
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Z mych vysledk vyplyva, Ze d¢ ze i mnou vybranych nemocnic se éwych
akci skutén¢ neltastni. Je ieba vSak upozornit na udod jejich nedasti.

V Budgjovicich mi prim& vyswtlil, Ze je to chybnou koncepci a Spatnou organizac
cvicnych akci a v Prachaticich pry Zzadna takovato @& nebyla hlasena. (Jestli je
tomu opravdu tak nebo ne jiz hodnotit nebudu.)

Zrizovani kontaktnich mist pro hlaSeni hromadnéktipmp postizenych nebo
chcete-li hromadného postizeni zdravi je skuitgoroblém. Nejastji je timto mistem
vratnice nebo recepce nemocnice, kde &@utynejsou ¥tSinou dole informovani o
tom, co maji pesré v takové situaci &at a jaké jsou jejich Ukoly. Pouze nemocnice
v Ceskych Budjovicich méa vylenené telefonni linky pro fijem ohlaSeni mim@dné
udalosti a hromadného fipnu postizenych. #jmova mista ma vSak kram
ceskobudjovické nemocnicefizena i Nemocnice Tabor.

VSichni ¢lenové zasahového tymu nemocnice fikee maji dastnit aktivace
traumatologického planu, nejsou podréls®eznameni s jeho obsahem. Ostateni se
cemu divit. Vzdy i prim&i traumacenter vSechfitnemocnic mi §i prvnim osobnim
rozhovoru sdlili, Ze se nejprve musi podivat, kde traumatolkgiplan maji a projit si
ho, nez mi budou moci odpé&¥t na moje dotazy. Pouze primaceskobudjovické
nemocnice mi dal sttmé informace jiz § prvnim setkani.

Kazda nemocnice ma siceugraumatologicky plan zpracovany, ale co je to
platné, kdyz lidé podteni zasahovatip hromadném fijmu postizenych jeho obsah
piesré neznaji. Co je platné zlepSovaniippavenosti vramci igdnemocrini
neodkladné pie, ke které v posledni délwochézi, kdyZz by pak ndvazna nemdonhi
neodkladna pie selhala.

Porovname-li tyto skutmosti se situaci v Nizozemskych nemocnicich, kterou
popisuje Prof.Dr. Jan de Boar ve sv&ldnku, zjistime, Ze je ziaé odliSna.
Zdravotnickou organizaciipkatastrofach @i do i vice még uzawenych systérin

- organizace zdravotnick&@@oskytované na mékatastrofy
- doprava a distribuce postizengolspadové a sousedni nemocnice
- postupy nemocnidi patastroé

V tomtoietzu zdravotnické pie je postizeny ken od mista katastrofy
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az do nemocnice. Kazda z vySe zémych # systéni ma kapacitu, ktera zavisi na
mnoZstvi pracovnik materialu a pouzitych metod.

V ramci Zdravotnické zachranné sluzby se pouzivj@ma,lékarska zachranna
kapacita“ (Medical Rescue Capacity-MRC), ktery ud@aet rargnych, kterym nize
byt za jednotku¢asu poskytnuta gé v souladu se soudobymi standarty na énist
katastrofy. Zalezi igvazr na profesional-odborné arovni zachrafc protoze
profesionalni zdravotnicka pomoc, cilena co negbkzargnym, skyta nejlepsi néjl
na geziti. Neodborna pomoc na n#éidatastrofy, nasledovana traumatizujici dopravou
do nemocnice, ma na prognozu daého nefiznivy vliv. Je proto Iépe vysunout
profesiondlni pomoc z nemocnice k#&aému, nez ndapd dopravovat ramého do
nemocnice.

Pri dopraw a distribuci obti definuji ,kapacitu zdravotnické dopravy* (Medica
Transport Capacity-MTC). Jéeba pditat s tim, Ze doprava znamena procrendalsi
trauma, zejména pro v&memocné nebaiZce ragné. NejblizSi nemocnici od mista
katastrofy ma byt jidélen mensi péet pevazenych ramych, protoZze bude
zaphovana postizenymi schopnymiicte.

K uréeni p@&tu paciend, ktery mize byt za jednotkuipat a |&en podle soudobych
lécebnych standait ,pouZivaji nemocrini l1&ebnou kapacitu“ (Hospital Treatment
Capacity-HTC). Pro ramé, ktéi potebuji operani |&eni, zalezi tato kapacita
pievazrt na pc&tu dostupnych chirufg anesteziolo a zdravotnich sester; pro
postizené otravou (plynem) nebo epidemii zalekév@Z®k na pdtu internist,
toxikologi a pneumolof.

HTC se vztahuje k @tu postizenych, kterym je mozZno poskytnoutipé
podle normalnich Iékakych standard za jednu hodinu. Dojde-li ke katas&of noci
nebo o vikendu, HTC bude nizZSi nez HT&éhdém rannich hodin a v pracovnim dnu.
Podle hrubého odhadu, dosazeného po mnokardeh v nemocnicichizné velikosti,
HTC pro vSeobecnou nemocnici je mozno odhadovat 38k z celkového ptu lizek.

Organizé&ni uspd@adani v nemocnicich je slozitou zalezitosti. Kabihpr ma
své vlastni postupy. Celkovy obraz poskytuje deppfisun“ pacieni. Prijmy
nemocnych mohoud&kdy dosahovat vrcholné dro¥nale nikdy tak extrémni jako za
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katastrofy. Dojde-li ke katastrgf priliv velkého pd@tu postizenych narusi normalni
organiz&ni postupy az do vzniku k chaosu, pokud neni olt@naktivovan tisovy
plan pro mimeadné udalosti (havarijni-traumatologicky). Plardsié na fazi poplachu
a na fazi piprav. Je-li spravh plnén a provadn, je mozno osSé&t béhem deseti az
dvaceti minut velky p&et rarénych.

Nemocnéni |&ebna kapacita se vyjage patem postizenych, které je mozno
v nemocnici léit za dan&asového obdobi, napza hodinu. Maji-li postizeni porami
mechanickd nebo popéleninova, je HTGema pdétem chirurg, anestezioloy a
odbornych zdravotnich sester a déle dostupnymi adpieni sély a jednotkami
intenzivni pée. Tyto promdnné se zpravidla vztahuji k§a lizek v nemocnici.
Vyzkum jak teoretického, tak i empirickéhéigiupu ukazal, Ze, HTC jeiplizné 2-3%,
tj. 2-3 postizeni na 100itek za hodinu. Takzeisdre velkd okresni nemocnice o
minimu 300 tZzek miZe I&it asi 6-9 ragnych za hodinu. KdyZe se vezme v Uvahu
Gnava pracovnika skuténost, Ze nemocnice dojde k nedostatku dodavekcédibva
kapacita na 8-10 hodin je asi 50-70&@ych.

Tii odklené ¢lanky zdravotnické pomoci (p€) musi mit fiblizné stejnou
kapacitu, t. MRC"MTC=HTC, jinak kapacitu celékettzu zdravotnické pomoci &mje
nejnizsi spolény jmenovatel. Najklad, nema absoluénzadny smysl navySovat MTC

dalSimi sanitnimi vozy, jestlize HTC sousedicicmpenic Zistava neziénéna. (11)
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6. Zawr

V prab¢hu ziskavani a zpracovani informaci v ramci mé ejaem zjistila, ze i
kdyZ ma kazda nemocnice vypracovanyijstraumatologicky plan, tak jednotlivy
¢lenové zasahového tymu, ani ti nejpovejanrprim&i traumacenter, jeho obsah velmi
casto pesré neznaji. Nemocnice nemaji zfiga gesnd ani teoretickéisla hodnotici
vykonnost jejich zasahovych tym

Za nezbytné povazuji v co nejkratSi datavaze (bez ohledu na nedostateu
oporu v z&ko# o Integrovaném zachranném systému) zapojititfrgyy na hromadny
piijem postizenych i zdravotnicka itzeni. V kazdé nemocnici &it jeden ,kontaktni
bod“-telefonni ¢islo (horkou linku), které je teno pouze pro ifjem informace o
vzniku mimagadné udalosti a hromadnértijmu postizenych ve spadové oblasti. Toto
¢islo by n#€lo byt obsluhovdno 24 hodin denhrosobami perfekth obeznamenymi
s postupem aktivace traumatologického planu nemecr$ tim Uzce souvisi i plan a
prostedky svolavani za#stnanéd v mimopracovni doh V kazdé nemocnici it
piijmové misto pro fijem pacieni v ramci hromadného postiZzeni zdravi. Toto misto
vyrazré ozndit a dostaténé vybavit pro gijem zragnych (materiél, fistroje, nositka,
lazka, ...). Toto pijmové misto musi vyhovovat jak s ohledem n&ebgaijimanych
pacienti, tak i s ohledem na dostupnost a navaznost ditighgsh a I€ebnych procas
v daném z#zeni. VSichni zamstnanci musi byt ddb obeznameni se svymi ukoly
vykonavanymi pi vyhlaSeni traumatologického planu nemocnice. Simonost by ndli
mit moznost alespojednou r@né procviit a owiit funkénost jak planu, tak vybaveni.
Pouze teoretické seznameni se s traumatologickgmepl je naprosto nedo&ugici.
VSichni pracovnici ufeni k gebirani pacietitna vstupu musi byt detallrobeznameni
s dokumentaci Zdravotnické zachranné sluzby. dddinje mozné dosahnout peibné
navaznosti pednemocnrini a nemocrini p&e.

Zawrem me prace tedy moltici, Ze ma hypotéza se nepotvrdila. O vykonnosti
zasahovych tyiin a o hromadném ipmu postizenych u nas nejsou v nemocnicich
vedeny zadnéiphledy a statistiky. Proto nel&i zda by pedpokladana nemocmii

|é¢ebnd kapacita, vyslovena v hypotéze, platil&éeskych nemocnicich..
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Doufam, Ze tato prace bude alespednou z mnoha, diky které se ptida
pieswdéit odpowdné pracovniky o nutnosti zkvalémi pfiprav a informovanosti o
hromadném fijmu postizenych a tim zefektivnit praci zasahovéyrmu nemocnice,
coz by bezesporu zlepSilo i spolupraci meredmemocnini a nemocrini etapou

v pripad hromadného postiZeni zdravi.
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9. Prilohy



Piiloha é. 1

Mozna klasifikace bezpé&nostnich rizik:

I. Rizika mimozemska

1.

2.

Rizika pro Zivot na Zemi /globalni/:
- nezname vlivy na zdravi lidstva,
- poruseni biologické rovnovahy na Zemi.
Rizika pro Zivotni progedi:
- geofyzikalni dsledky stetu Zeng s jinym kosmickymdlesem,
- geobiologickéisledky stetu Zeng s jinym kosmickymdlesem.

3. Spoléenskoekonomicka rizika:

- disledky setkani s jinymi civilizacemi.

4. Jind mimozemska rizika.

Il. Rizika zemska

OO WNPE

O 00 ~

. Rizika Zivota na zemi.

. Rizika zZivotniho progedi a s¥tovych zdroj.
. Rizika civiliza&ni.

. Rizika kulturni.

. Rizika sociologicka.

. Rizika ekonomicka:

- makroekonomicka (plynbmamadnarodni ekonomiky nebo narodniho
makroek. vyvoje),

- mikroekonomicka (plyndagoracovnich sil, z pracovnich vztalz
organizaci),

- rizika vyrobni sféry,

- obchodu a trhu,

- bankovnictvi,

- \fejnych financi.

. Rizika politicka.
. Rizika vyplyvajici z mezinarodnich vztah
. Rizika vojenska a vojenskopoliticka:

- vyplyvajici z vojenskiéysa vojenskych schopnosti statu,
- vyplyvajici z vlagttvi, kumulace a mozného zneuZiti jadernych
zbrani a ostatrdbhani hromadného ¢eni,
- vyplyvajici Zgmosu valky mezi staty na jiné /cizi/ uzemi,
- vyplyvajici Zgnosu obanské valky na jiné /cizi/ uzemi.

10. Rizika @istu kriminality:

- vyplyvajici z organvaného zléinu,
- vyplyvajici z krimatity skupin,
- vyplyvajici z praiface, nezakonného obchodu se ziimam



jadernymi materialy,
- vyplyvajici z mezinarodniho terorismu
11. Jina spokenskoekonomicka rizika.

Jina varianta ¢lenéni bezpe&nostnich rizik:
a) Podle rozsahuigobeni:

- globalni (celostova),

- kontinentalni (n&pevropska),

- regionalni (napstedoevropska),

- subregionalni (na@alkan),

- ha Uzemi statu (rfapelostatni, oblastni / regionalni /, mistni).

b) Podlecasového pibehu:
- dlouhodoba,
- dedrédoba,
- kratkodoba.
c) Podle rychlosti gibehu:
- pomala,

- normalni,
- rychla.



Piiloha é&. 2

Pa.
¢is. TYPY KRIZOVE SITUACE
1. |Dlouhodoba inverzni situace
2. | Povodr velkého rozsahu
3. | Jiné Zivelni pohromy velkého rozsahu, mimo typadveé situace. 1-2, jako
nap. rozsahlé lesni pozary,&rové kalamity, vickice, sesuvy fdy,
zemétreseni apod
4. |Epidemie-hromadné nakazy osoldins hygienickych a dalSich rezim
5. | Epifytie-hromadné nakazy polnich kultugétrng hygienickych a dalSich
rezimi)
6. | Epizootie-hromadné nakazy rai (Wetns hygienickych a dalSich rezim
7. |Radia&ni havérie
8. |Havarie velkého rozsahuigobena vybranymi nebezfsg/mi chemickymi
latkami a chemickymiippravky
9. |Jiné technické a technologické havarie velkéhoalmzgpoZzary, exploze,
destrukce nadzemnich a podzemniaséti staveb
10. |NaruSeni hrazi vyznamnych vodohosps#éisich &l se vznikem zvlastni
povodré
11. | Zne&disteni vody, ovzdusi affrodniho progedi havariemi velkého rozsahu
12. | NaruSeni finatniho a devizového hospadévi statu velkého rozsahu
13. | Narugeni dodavek ropy a ropnych produktlkého rozsahu
14. | NaruSeni dodavek elektrické energie, plynu nebelt&penergie velkého
rozsahu
15. | NaruSeni dodavek potravin velkého rozsahu
16. |NaruSeni dodavek pitné vody velkého rozsahu
17. |NaruSeni dodavekdé a zdravotnického materialu velkého rozsahu
18. | NaruSeni fun&nosti dopravni soustavy velkého rozsahu
19. | NaruSeni funénosti veejnych telekomunikénich vazeb velkého rozsahu
20. | NaruSeni funénosti véejnych informénich vazeb velkého rozsahu
21. | Migracni viny velkého rozsahu
22. | Hromadné postiZzeni osob mimo epiderei$eni nasledkvéetns hygienickych

a dalSich rezirin

23.

NaruSeni zakonnosti velkého rozsahu




Piiloha é&. 3

Tab. Typy katastrof, které se mohou vyskytovat zentiCeské Republiky

Typ katastrofy

MozZn4 grirodni @icina

MoZn& antropogenniifgina

pozar

ader blesku, tleni organicke
hmoty zgisobujici samovzni
ceni, vybuch bahenniho ply
nu s naslednym pozarem,
tieni

>dopravni nehoda,
rneopatrnd manipulace

s ohrém, chemicka re-
arkce, vzniceni snadno
zapalnych latek sSkrty,
technologickou poruchou,
terorizmem elektrosta-
tickym vybojem

bouky elektrické vyboje vzniklé | vznik vzdusSnych proud
trenim hustotérozlicnych | zménou klimatickych
vzdusnych hmot teplotnich ponari, orbou
velkych zengdélskych
ploch
anik plyna uniky sopénych, termalnich | vyrony toxickych , dusivych
a bahennich plyin nebo halavych plyni
s toxickymi a dusivymi z plynojeni, cisteren
Ucinky, pozary a exploze | plynovodi apod., vlivem
poruch, teroristickych
¢inu apod. s fipadnou
iniciaci
exploze sopiy vybuch, pad me- | chemicky vybuch, explo-

teoritu, vybuch zemnich
plyna

ze trhavin, par, prachovyck
castic, aerosdla plyn,
exploze, mechanické&e
hiati, vybuchy jaderné,
elektrické vyboje apod.

pad kosmickych
teles

pady meteorit a planetek
s velkou explozi za vyso-
kych teplot, tlakovych vin,
s vyvrzenim poexplo-
zivnich zplodin a pra-
chovychc¢astic

pad kosmickych druZzic
nebo jejich¢asti, vojen-
ské pokusné pragtdky

zaplavy a povodh

privalové degt, jarni tani
srehu, znEnafiénich
toka

protrzeni hrazi, vady
konstrukce hraze,
terorizmus, nehody;
devastaceifrodniho
prostedi neschopného
kumulovat srazky

Krupobiti a

prudké ochlazeni siln




piivalové dest

nasycenych kumulo-
nimbd, viocky snehu
vytvori jadra ledovych
krup

namrazy, naledi

dé3dnrznouci na zem-
ském povrchu, dest
mrznouci v pizemnich
vrstvach atmosféry, lesni
polomy, poruseni elektro-
rozvodi apod.

epidemie, pandemie
(velka nakaza lidi)

klimatické znény v proste-
di vedou k pemnoZeni orga-
nizma pienasejicich nebo
zpisobujicich ndkazu

vyvoj biologickych zbra-
ni snizujicich imunitu
nebo obsahujicich nové
mutace vifi apod.

epizootie
(velka nakaza zvat)

klimatické zn&ény v proste-
di vedou k pemnoZeni orga-
nizma pienasejicich nebo
zpasobujicich ndkazu

vyvoj biologickych zbrani,
velké skladky toxickych

a infel¢nich odpad,
terozimus

epifytie
(velk& nakaza rostlin

pricinou byvaji klimatické
xmeny vedouci k pemno-
Zeni Skidci adaptovanych
na nové progedi

nespravné pouzivani
chemickych prosedki,
hnojiv a jedi, naruseni
ekologie

havarie v chemickén
objektu

N

prudky vyron toxickych,
Ziravych nebo jinak Skod-
livych latek do okolniho
prostedicasto doprova-
zeny poZary a explozemi

chemizace
v zensdglstvi

neungrné a neodborné
pouzivani hnojiv a jed

s obrovskymi ekologic-
kymi dopady a sekundar-
nimi degenerativnimi
Gcinky na lidi, zviata

a rostliny

pusobeni toxickych
a infelk¢nich odpad

tvorba velkych nsstskych
otewenych skladek s uni-
kem toxickych, &Zko iden-
tifikovatelnych latek do
spodnich nebo povrchovyc
vod, které jsou zdrojem na
kaz roznasSenych hmyzem
drobnymi savci apod.

anik ropnych
produkii

vyrony z ropnych loZisek
na zemsky povrch dopro-

vazené explozemi a poZary

dopravni havarie tankier
a cisteren s ropnymi pro-

dukty, poruchy produkto-

h



vodi s vyronem ropnych
produkti do prostedi

havarie v dopray

vyvolané pirodnimi jevy

technické poruchy, selhan
¢loveéka apod., dsledkyx
jsou vzdy kombinované

mechanické

poruseni stavebi&rqd-
nich Utvatl pii zemetrese-
nich, vickicich, zaplavach
apod.

poddimenzovani nebo
Spatné konstrudni reSeni
nastrofi, poruch i-
pravki, dopravnich pro-
stredkil, staveb rozvoil
apod., vady materialu,
nedodrzeni technologie,
neznalost

davova panika

davovy Sok skupiny lidi
vyvolany strachemiged
moznym ohroZenim Zivo-
ta untlym jevem vyvola-
vajicim chaotické neracio-
nalni chovani

nasilné socialni
konflikty

projevy asocialniho konflikt-
niho chovani vyvolaného
piirodni katastrofou, na&p
vlivem néasledi povod-

ni, kdy @ijde mnoho lidi

o veskere prostdky, dojde
k masové kriminalit, k poli-

projevy socialniho nagi
vyvolané nabozenskymi,
politickymi, rasovymi,
sportovnimi a jinymi ge-
ty, dasledky jsou demon-
strace, stavky, velké eko-
nomické ztraty, politické
zvraty

terorizmus a diverzn
éinnost

tickym nepokaojim apod.
i

soutast valeénych operaci,
nabozZzenské fanatické
projevy politické konflikt-
ty, dasledky jsou kombi-
nované

nasilné kriminalni
delikty

vliv polohy kosmickych
teles vaci Zemi, zejména
M¢sice a Slunce na lidskou
psychiku

agrese odrazejici spole-
censké nati, ztratu
zakladnich etickych
hodnot, projevy chovani
mentalré postizenych

emigrani viny

vliv piirodnich jew, kdy
lidé prichazeji o uzemi, ma-
jetek a podminky kiziti

socialni, ekonomické,
ekologické, rasove,
epidemiologické a jiné
vlivy

srehové vanice
a kalamity

dlouhotrvajici sezeni,
spole&né s pisobenim
silnych \&tri a mraa,

lesni polomy, poruseni

—_



rozvodi, dopravni
nehody

laviny srehové
a srthokamenité

vznikaji v horskych
oblatech, uvolanim hmot
lezicich na Sikmych kluz-
nych plochéch klimatickou
zménou, otesem

uvolnéni lavin neopa-
trnou¢innosticloveka,
vstupy do ohrozenych
oblasti

svahové pohyby

uvodmi kluznych po-
povrchovych ploch
nag. dlouhotrvajicimi
desti, zenstiesenim

rozpad velkych&nich
hald a vysypek, naruSeni
terénu hornickodinnosti,
pietizeni geologickych
zlomi stavbou

propady zemskych
dutin

propady do dutin vzniklych
sop&nou nebo erozivni
cinnosti

propady do dutin vznik-
lych t&Zbou hornin

posunti¢niho
koryta nebo dna
pod vodni hladinou

posunti¢niho koryta a se-
suv lehi postupnym
podemilanim kehi, proces
urychluje zvySeny vodni
proud

shizeni pevnostitehi
odlesrgnim, nevhodna
technologie vystavby
vodnich @l, podcerni
adrzby vodnich & a toki

pudni eroze

zrgna klimatickych pod-
mibek, kdy dochazi vlivem
pusobeni ¥tra, vody a prud-
kych teplotnich zrén k erozi-
odvati nebo odplavovani

pady

likvidace lesnich ploch
téZbou, spadem kyselych
de&’t, splachem soli

ze silnic, nacitlivé
vyuzivani zemdélskych
ploch, chemicka likvidace
biomu

zemgtireseni

posun zemskych ker
(litosférickych desek), propa
dem zemskych dutin, sope
noucinnosti apod.

sekundarni &inky
iprehradnich d, jaderné
zkousSky

vichtice

rotace Zew vyrovnavani
rozdili atmosférickych

tlaki, (za vichici se povazuije
rychlost tru nad 18,3 m/s)

nY

"

prudkeé ¥trné
poryvy

vichtice s urychlovanim
vzdusnych prouil obtékanim
terénnich pekazek

urychlovani ¥trnych
proudi mezi velkoplos-
nymi stavbami, iniciace
vzniku wtrného proudu
klimatickou zrménou v
okoli velkych n¢st nebo
orbou velkych zerdél-
skych ploch

teplotni inverze

atmosfeéricky jev,

otrava presli zplodi-




pii kterém se chladijsi
vzduch nachézi v nejnizsi
atmosférické vrsi; jev
sam o sobje neskodny

nami plyra vzniklych
¢innostic¢loveéka pi inverz-
nim paasi, vyfukové ply-
ny spalovacich motér
spalovani uhli,izné pfi-
myslové exhalaty

obtizna vedra

dlouhotrvajici tlakové vysSe

naruseni ekologickeé rov-

a sucha nad postizenym Gzemim | novahy melioracemi, stav-
bez desi, ¢asto za slune bou gehrad, narovnava-
ného pdasi nim#i¢nich toki, kacenim

lesnich porost zadrzuji-
cich vodu, roz$ovanim
velkych mést apod.
radiace zvySeneé radioaktivni poza- jaderné havarie v elek-
di v mistech séZbou uranu |trarnach s unikem radio-
nebo Uniku izotopu radonu | aktivnich latek, vakné
ze zemskych dutin konflikty nebo vojenskeé
pokusy s pouzitim jader-
nych zbrani, feprava
jaderného paliva
magnetické magnetické horniny nebo

anomdlie rozhrani litosférickych
desek ovliviuji psychiku
a orientaci Zivych orga-
nizmi

vlivy zareni slun&ni z&eni podmiuje vlivem rozptylovani che-

kosmickych &les

existenci Zivota na Zemi,
zmeéna od normalnich
hodnot zfisobi odumirani
nebo nefirozené bujeni
organiznt

mickych latek do ovzdusi
jsou zeslabovanyijpo-
zené atmosférické filtry,
nag. ozénova dira, zéani
vyvolava vznik nemoci
nag.(rakovinu Kize) nebo
podporuje pemnozeni mi-
kroorganiznfi apod.




Priloha ¢. 4 — Vyvoj krizové situace

SPECIFIKACE STAVU

HODNOCENI
SITUACE

OPATRENI

NORMALNI STAV

- 0 situaci vime, je zde
pouze ukita
pravdpodobnost vzniku

- pripravujeme a
planujeme mozna
feSeni

- zpracovavaji se a
realizuji preventivn
opateni

PREDKRIZOVY STAV

- dochazi k akumulaci
hmot a energii, objevu
se [fiznaky,
(POZOR - intenzita a
prahové hodnoty
piiznaka jsou tak malé,
Ze se mohou ztratit
Vv prirozeném pozadi

- z&iname
monitorovat zminy
od normalniho sta\

systému)
- dochazi ke stupvani |- je provedena
A) STAV negativnich vliv aktivace systému
OMEZENI - z&inaji se
prowvérovat
pripravena opdaeni
- signalizace - z&inaji se
nerovnovazneého stavu, | realizovat opaeni
prvotni signaly a - aktivuji seridici
piiznaky jsou jiz patrné | Staby
KRIZOVY B) STAV - herovnovazny stav - aktivuji se sily a
STAV OHROZENI dosgl ke kritické hranici| prostedky naresen
ale jeSt jde zvrétit mimoradnych
udalosti
- MIMORADNA
UDALOST - jev, & nebo proces, |- nasazuji se sily a
ktery jiz nastal prostedky nareSen
- KRIZOVA mimoradnych
SITUACE udalosti




- stav, ktery niZe nastat
nebo jiz nastal,
mimoradna udalost,
kterou se nepodio
acinng likvidovat, hrozi
nebezpeéi dalSich
ohrozZeni, zraéni, umrti,
destrukce

- nasazuji se sily a
prostedky nareSen
krizovych situaci

- jsou realizovana
nouzova opaéeni

POKRIZOVY
STAV

- negativni vlivy pestaly
pusobit, hmoty, energie
sily jsou ot

V rovnovaze

- vSe je nutné vratit do
puvodniho stavu

- fidici Staby
zabezpéu;ji
provedeni obnovy




Prilohaé. 5
Evaku&ni plan¢ast X. Shromazdistpropusénych nemocnych

- na oddleni: dle rozsahu a zavaznosti vzniklé MS podlstvidno evakuniho planu
(zpravidla jidelny da@enych odd.)
- centralni:
1. HA-jidelna zamsstnand (cca 100-130 nemocnych+10 dopr.)
- informani a vzalavaci centrum-budov ,J“debny v I. P. (cca 70
nemocnych+10 doprovod). MoZnostaibmakl. vytahu.
2. DA-jidelna zamastnand (cca 70 nemocnych+10 doprovod)

Klice od jednotlivych centralnich shromaidgou uloZeny v zagetené obalce
v trezoru vratnic horniho a dolniho areélu. Vydéogou na zaklagrozhodnutRSN
powiené osob.

Centrélni evakuai prostory byly ufeny v souladu s novelou zakona o Pozarni
ochrar.



Piiloha é&. 6

Prilohac¢. 1-Plan svolani

1. Schéma vyrozuémi pracovnik nemocnice $ MU-ohlaSeni z vijsSku
- ohlaseni atkku

2. Zpisob vyrozumani pracovnik nemocnice v obdobi MU
Ukoly lékde prijmové sluzby interniho oateni po ohlaSeni MU

3. Plan svolankRSN
Plan svolani prinié, ktefi zaji¥'uji sestaveni VS

4. Seznam krizovych e-mailovych adres
Schéma svolani zdravotnického personélipl

5. Plan svolani prinfé a jejich zastupc
6. Plan svolani vrchnich sester (labotqat jejich zastupic

7. Plan svolani pracovnikpotrebnych i likvidaci nasledk HN-oddleni
ARO, chirurgie, Urazova a plasticka chirurgigppedie, urologie, neurologie, Zenské

8. Svolavajici systém nemocniceédpled MT)

9. Spojeni naizkova zdravotnicka z&eni &. kraje
Spojeni na Btdiska zdravotnické zachranné sluzbykiaje

Priloha¢. 2-Fehled sil a progedki (SaP)

1. Paty luZzek pro krizové planovani
Tabulka celkového gtu
2. Moznosti hospitalizace nazkovych odd. fi HN chirurgického nebo int. charakteru
3. Fehled tizek na JIP-s ventitai technikou (JIP s VT)
- bez ventildtechniky (JIP bez VT)
Moznosti hospitalizace na JIP-s VT
- bez VT
. Frehled o opermich salech
. Vozovi park dopravni zdravotnické sluzb¢gBla jeho zpohotoveni
Tabulka spaeby PHM
6. Kalkulace stavu zasob KR a spec. Zdravotnického materialu
Kalkulace odéru krve transizni stanice za KS
Cinnost soudniho a patologického od#.yzniku HN
7. Fehled tizkovych zaizeni-center pro tdu ozdenych osob a popalenin

(20~



8. Fehled smluvnich SaP

Priloha¢. 3-Dokumenty dispgnku zdravotnické dopravy praipad vzniku mimeéadné
udalosti a hromadného nésti

1. Plan svolanfidici skupiny nemocnice
E-mailové adresy a kontaktni telefony vyuzivafiénimoradné udalosti (MU)
2. Ukoly dispe&inku pri ohlaseni MU
Zpasob vyrozumini pracovnik nemocnice v obdobi MU
3. Ukoly dispginku po ohlaseni MU charakteru hromadnéhogs¢S(HN)
vV mimopracovni
dokz
Ukoly dispeéinku pri pozadavku OS USZS na vypraveni vyjezdnich skupin
Seznamy primd, ktefi zaji¥'uji sestaveni vyjezdnich skupin
4. Zabezpeéeni personalniho obsazeni vyjezdnich skupin
Pokyny pro lékig vyjezdni skupiny
5. Schéma svolani zdravotnického personéltipl
Ukoly Iékae pijmové sluzby interniho odd. po obdrzeni informaddU
z dispe&inku
zdravotnické dopravy nemocnice
6. Frehled smluvnich sil a prastki a evakuénich mist
Formuld pro @ijeti pacient z mista vzniku HN

Prilohac. 4-Plan opdeni na zaji&ini postuf pii oSetovani ozéenych osob visledku
radiani nehody nebo havérie

A. Uvod
B. Zdravotnické zabezpeni
C. Osobni ochrana ogejiciho personalu
D. Radiohygienicky rezim
l. Z&sady fijmu postizenych
a) rezim na odteni
b) biologicky material
c) pouzité prostdky
d) ostatni
Il. Zahdjeni odpovidajicidby
a) podani tablet KJ
b) zvlastni postupyiplekontaminaci
c) hlavni zasady dekontaminace
E. Zawr
F. Zakladni pojmy
G. Pozadavky naifstrojové a dalSi vybaveni, na technické UpraigSani
H. Frilohy:
¢. 1-Schéma postupuigpovrchové kontaminaci
2-Schéma postupi pnittni kontaminaci



3-Postupyipshkeru biologického materialu

Priloha¢. 5-Plan opdeni na zaji&ni postuyd pii oSetovani osob postizenych
nebezpeénou skodlivinou

A. Uvod
B. Osobni ochrana o%ajiciho personalu
C. Chemickohygienicky rezim
l. Z&sady fijmu postiZzenych
a) rezim na odteni
b) material k laboratornimu a jinému vyset
c) pouzité prostdky
d) dopravéprovoznirad
e) pijmové a tidici misto
Il. Zah&jeni odpovidajicidby
lll. Nasledn& op&tni
IV. Ukoly HZS i Uniku nebezpné Skodliviny
D. Z&kladni pojmy

Priloha¢. 6-Plan opdtni na zaji&ni postuid pii oSetovani osob zasazenych BBP
nebo zvlas nebezpenymi patogeny

Podrobny metodicky pokyn (material), ktery stauje diagnostiku a tbu, je
zpracovan pro pétby infekéniho oddleni, kde se vifipadt nastalé situace piia se
ziizenim izol&nich prostor s pé¢bnymi stavebnimi a jinymi Upravamietns
specialniho vybaveni materidlovéhotésfrojového.

Pokyn je ulozen u prilkdinfekeniho oddleni.



Piiloha é&. 7

Evakua&ni planc¢ast VIII. Prehled smluvnich sil a prasdki (SaP)

- 5 autobug Dopravniho podniku gstaC. Budjovice, a. s.
- 10 autobus Jihotrans, s. r. 0. (Karosa-sanitni verze)
- 4 sanitni vozidla gdi¢em Okresnich dopravni zdrav. sluzby
C. Buckjovice, s. 1. 0.
- pomoc posadkovou hotovosti: 1 pédtbjnika, 5 pislusniki posadkové
hotovosti+nakladni vozidlorglicem
- 250 ks zdrav. Nositek (sklad CO)
- zdravotni sestry IV. R. SZ&. Budjovice
- poskytnuti zdravotnické, sociélni a technické pon@CK
- zajis&ni odmdeni postizenych osob a dopravnich pieit pii vyronu NS,
dekontaminaceipradiaini nehod



Piiloha é&. 8

Evakua&n plan¢ast V. Povinnosti vedoucich pracovaigddleni, stanic a provdz
-fidi se pokymyRSN, se kterou jsou v pravidelném kontaktu
- dbaji pokyi veliteli, event. Zasahuijicich slozek I1ZS v souladu s evakoa
planem svého Useku, ktery musi obsahovat:
- jmenny seznam pracoviiikotebnych k zaji&ni zdarného a co nejrychlejSiho
prabéhu evakuace (dbat na aktualizaci adres &itstl)
- kdo je powtentizenim evakuace (fudki zaazeni)
- kdo evakuaci provadi
- variantni mista shromazdigisob se stanovenim trasyi(gastnim ohroZeni)
- seznam zdrav. technikyigtroja, materialu a l&v potrebnych k zajigni
zdravotni p&e v ndhradnich prostorach
- kdo je po¥ten kontrolou evakuovanych osob a materialu
- p‘ehled hlavnich uzévi jednotlivych druli energii, které jsou na daném useku
vyuzivany
- [ nutnosti zcela opustit §yusek, kdo bude zodpovidat za jejidtigadné vypnuti
- jméno pracovnikai(funkeni zaizeni), ktery zodpovida za aktualizaci
evakuéniho planu daného Useku
- pripravi roztidéni nemocnych (imobilni, mobilni, které Ize ihnedpustit a které
Ize pelozit na jina odd. nasi nemocnitiginé nemocnice v ramciJkraje)
- zvazi, o kolik zagstnand posili stavajici stav, aby doSlo k co nejrychiaj$i
zvladnuti MS
- ptibézre dbaji na patbnou informovanost zaistnand a pacient o pribéhu MS
- zajisti nutny zdravot. doprovod evakuovanflatomadr propusgnych)
nemocnych do éeného mista v zavislosti na rozsahu a druhu MS
- pitib&zné o svésinnosti informujiRSN



Piiloha & 9

Dopravré provoznirad

V piipadt vzniku mimdadné situace v nemocnici (ohroZzeni nemocnych,
zanestnand a majetkuli pripravky nemocnice natipeti vétSiho p@tu postizenych
z mista vzniku hromadného né&stf bude pdtbaridit se zvlaStnim rezimem.

Ridici skupina nemocnice po vyhodnoceni situaceostamzajisti:

- optimalni trasy (fjezdy, odjezdy sanitnich vozidel, vozidel munostnich slozek a
ostatnich vozidel)

- ev. znénu povolené rychlosti

- prajezdnost komunikaci, zvlaSha stanovenych trasach

- zprovozrini potebnych vjezd (vyjezdi) do areélu —iilohac. 3/3

- dozor u zprovoz¥nych vjezd a na ostatnich pi@bnych mistech

- uzaveni arealu nepovolanym osobaiithazejicim a fjizdéjicim do arealu po
vzniku MSD

- usnernovani dopravy fed vjezdy do arealu, dle zavaznosti situace pozadat
spolupréaci Dopravni PoliciéR

- trvalé spojeni mezitdezitymi stanovisti RSN

- prabéZnou informovanost zagstnand a hospital. paciefitcestou ved. pracovnik
dotenych oddleni, Usek a provoz

- zprovozrni a ozn&eni centr. shromazd&propusénych chodicich nemocnych

- podminky pro #izeni gijmového aitidiciho mista pro postizené z mista hromadného
nesésti

Povinnosti zaréstnand pii MS
- dbat zvySené ukaznosti [ pohybu na komunikacich v arealu

- disledre respektovat dopravni zéeni v arealu
- fidit se pokyny ved. pracovni a veliiedowtinnostnich slozek



Piiloha é&. 10

Traumatologicky plan Nemocnice Tabor a. s.
1. Funkce Traumatologického planu

Traumatologicky plan Okresni nemocnice TabecHikuje ¢cinnost v ffipadech
mimoradnych udalosti a navazuje ¢ianost integrovaného zachranného systému (12S).
V souladu se zdkonetn 239/2000 Sb. jsou sloZzkami integrovaného zachétamn
systému-Hasgsky zachranny sbor, jednotky pozarni ochrany, Zatragka zachranna
sluzba (ZZS) a Polici€R.

Traumatologicky plan je internim dokumentemalgvizovan na zaklagdpodretu
PolicieCR, Zdravotnické zachranné sluzby, jednotek pozéchiany, Hasiského
zachranného sboru a&pe potvrzené informace od dispeku ZZS.

Nestanovi-li ZZS druhy stuppdaromadného ne3ti, fidi pripravu nemocnice na
oSeteni disp&inkem ZZS hldSeného zvySenéhapozrargnych primé chirurgického
odckleni, v mimopracovni dabnejstarsi chirurg ve sluzpktery neprodlefiinformuje
primée oddleni.

V nemocnici se aktivizuje TP préstinictvim recepce na zakkadpstné potvrzené
informace v pipadt udalosti, které odpovida definice hromadného Ufgzporagno
nejmért 5 osob, z nichZ alespgedna osoba¥ce nebo je postizeno vice nez 10 osob,
pii primyslové otra¥ jiz 5 osob) nebo hromadné nestt (zrakno nejmén 20 osob),

v krizovych situacich jinych nez traumatologickyw. pozarnich, chemickych,
poloZeni vybusnin apod. a ZZS stanovi 2. siupemadného ne3ti.

V takovém pipact se na vyzadani ZZS z nemocnice na misto nehodsgvda
nejrychleji d¥ posadky (1 1€kia 2 sestry, Zidic¢i) se d¥ma sanitnimi vozidly
vybavenymi zdravotnickym materialem, ktery je uloZetomuto delu na chirurgické
ambulanci v kontejnerech.

Vyzadané nemoctmi posadky podléhaji v méstasahu velicimu |eékaZZS a veliteli
zasahu.

2. Zajiseni traumatologikého planu
l.
V pracovni dob ve vSedni den:
od 7,00 hod-do 15,30 hod

A. Pracovnice recepce:

Pracovnice recepce ihned po obdrZzeni hlaSepitaém potvrzeni informace od
disp&inku ZZS o mim@adné udalosti informuje:



Text informace podavané recef: ,DoSlo k mimdadne udalostiidte se pokyny
primée chirurgického oddeni a traumatologickym planem®.

1) prim&e chirurgického od#leni, kterytidi a organizuje veSkerainnost
vV nemocnici a
rozhodne o spusti traumatologického planu
2) dispeink DZS
3) prim&e ortopedického odteni
4) prim&e ARO
5) reditele
6) vratnici
7) nangstkareditele pro LD
8) v krizovych situacich jinych nez traumatologickynagp. pozarnich, chemickych,
polozeni
vybusnin apod.
Krizovy Stab mista, Krizovy Stab krajskéhaadu
9) prim&e ostatnich opetaich oboi
urologie, ORL, &ni, gynekologie
10) prim&e vSech ostatnich odéni
interna 1-gastro, interna 2 kardio, RDG, OKBRN, neurologie, infekce,étkké
oddleni, hemodialyza, l€ékarna, patologie, psychiatdBdP, MIKR, RHB
11) Hematologické a transfuzni adiehi, giipadré transfazni odédeni nemocnice
Ceské
Budtjovice

B. Primé& chirurgického odéeni:

1) gipravi k vyjezdu posadku: sestra z chirurgické alace, ukena dené stanéni
sestrou, material jaipraven na chirurgické ambulanci v kontejnerechadenych
4,5,6, posadkaipveze a nalozi kontejnery do sanitniho vozuyktede gipraven
pied vchod do pavilonu A, posadka odjizdi na mistalasti a potizuje se léké
interni posadky, IékaZZS v mist zasahu a veliteli zdsahu.

2) vyzyva primée interny 2-kardio, kteryijpravi k vyjezdu posadku |lékaestra,
tato posadka se ihned dostavi na chirurgickou aamioylkde je fipraven material
v kontejnerech ozianych 1,2,3, posadkd&gvezme a naloZi kontejnery do sanitniho
vozu, ktery budeifistaven ped vchod do pavilonu A, posadka odjizdi na mistaasdi
a podizuje se |ék& ZZS v mist zasahu a veliteli zasahu. Ma k dispozici matexial
sestru z chirurgické posadky.

3) informuje prim#e ortopedie o vzniklé situaci a oba pdlppavi swij Iékarsky a
sestersky personal, op&nd saly koordinovatia uki Iékare+SZP doiidicich hlidek.
Prim&i chirurgického odd. a ortopedického odd.:

informuji vrchni sestru chirurgie a ortopediteré gipravi presun SZP a NZP na
chirurgickou a ortopedickou ambulanci



informuji stanice opetaich sal I. a ll.
organizuji jednotlivé pracovni skupiny na anamaiich, salech i na odénich, ve
spolupraci s primid@ostatnich opegaich oboét a ARO

4) informuje prim&e ARO o vzniklé situaci a terfipravi sestersky a léksky
personal na
chirurgickou a ortopedickou ambulanci, ogeriasaly 1. a Il. a sal ARO.

5) informuje prim#e urologického. odd., ktery tirlékare a sestru na urolog.
ambulanci, kam budour@sunuti pacienti z chirur. a ortop. ambulance.

Prim& chirurgie dale:

6) po upesréni informaci z mista nehody vyzve prife&Sech ostatnich odéni
k zajis€ni maximalniho pé&u volnych tizek (do 3 hod.od vyhlaSeni miiidainé
udalosti na odéleni zistava obsazeno 40%zkového fondu).

7)fidi a koordinuje veSkeratinnost, pdadi a piibéh oSeteni.

8) je v kontaktu s vedoucim |ékan na mist nehody a $editelem.

9) primdi chirurgie, ortopedie, urologie, ARO a jejich tymgstupuji koordinovan
C. Vrchni sestra chirurgického, ortopedickéhodbelni a ARO:

1) vrchni sestra chirurgického a ortopedickétidleni pipravi presun SZP, NZP na
chirurgickou a ortopedickou ambulancii@guneiekajici ambulantni pacientyqu
urologickou ambulanci.

2) vrchni sestra chirurgického, ortopedickéRD oddileni posili sva oddeni,
ambulanci a saly sénou sester, kter&ipola dle poteby, gipadre zajisti svoz
z domova, (telefonicky).

D. Prim& interniho oddleni 2-kardio:

1) gipravi k vyjezdu posadku léka sestra, ktera se dostavi na chirurgickou
ambulanci, kde jeifpraven material v kontejnerech ozeaych 1, 2, 3, posadka
pievezme kontejnery a nalozi kontejnery do sanitndmu, ktery budeifistaven ped
vchod do pavilonu A. Na vyzadani ZZS posadka odjelmisto a pdikzuje se l1éké
ZZS a veliteli zasahu. Ma k dispozici material ataez chirurgické posadky.

E. Dispe&ink:
1) gipravi ihned d¥ sanitni vozidla k vyjezdu afiptavi je ged vchod A.

Posadku 1. vozidla bude ftiinterni posadkdidic, |€ka a sestra.
Posadku 2. vozidla bude fttfochirurgicka posadka #di¢ a sestra.



Posadky se i vyzvednou material v kontejnerechhinaigické ambulanci.
Posadka. 1-kontejnery 1,2,3.

Posadky. 2-kontejnery 4,5,6.

Posadky fevezmou kontejnery a odjigd (na vyzadani ZZS) na misto zasahu a
podizuji se leékaé ZZS v mist zasahu a veliteli zasahu.

2) v gipadt, Ze disp&ink ZZS pozada o poskytnuti dalSich sanitnichiy@#pravi
dalSi vozidla k vyjezdu.

3) po vyz¥ primd&e chirurgie, vrchnich sester chirurgie, ortopedfdRD zahaji svoz
pracovniki chirur. od@leni podle pilozeného seznamu a pracovinikrtopedie a ARO
dle aktualg dodaného seznamu.

4) je ve stalém kontaktu s digpe&kem ZZS.
5) dale seidi pokynyteditele a primée chirurgického oddeni.
F. Vybaveni I1éky a zdravotnickym materidlem:

Zdravotnicky material jeffpraven etns 1€ka v kontejnerech na chirurgické
ambulanci. Stani sestra chirurgické ambulance s vedouci sestZ&izZdodpovida za
kontrolu expirace a ob&na tohoto planu.

Kontejnerye. 1,2,3 jsou ufeny pro interni posadku.
Kontejnerye. 4,5,6 jsou ufeny pro chirurgickou posadku.

Il.
V mimopracovni do®
ve vSedni den 15,30 hod-7,00 hod

0 sobotach, netich a svatcich po celych 24 hod.
tj. od 7,00 hod do 7,00 néasledujiciho dne
A. Pracovnice recepce:

Pracovnice recepce ihned po obdrzeni hlaSepitaém potvrzeni informace od
disp&inku ZZS o mimeadné udalosti informuje:

Text informace podavané recg. ,DoSlo k mimdadné udalostidte se
traumatologickym planemifed’te sam, netivete-licekejte doma na odvoz“.

1) nejstarSiho chirurga ve sl#liktery rozhodne o spusii traumatologického planu
2) nejstarsiho |€éka na interg
3) Iékae ARO



4) vedouci DZS, zastupce

5) feditel ONT

6) sestra chirur. JIP 1l

7) nangstkareditele pro LP

8) v krizovych situacich jinych nez traumatologickynap. pozarnich, chemickych,
vybusnin apod.
Krizovy Stab nmista, Krizovy Stab krajskéhaadu

9) vratnice ONT

B. NejstarSi chirurg ve sluZb

1) gipravi posadku, kterou t¥bpouze sestra JIP I., k vyjezdu na misto udaltsse
dostavi na chirurgickou ambulanci, kde f@paven material v kontejnerech
oznaenych 4, 5, 6. Posadkégvezme a nalozi kontejnery do sanitniho vozu, ktery
bude pistaven ped vchod do pavilonu A, posadka po vyzadani ZZ8d&lpa misto
udalosti a potizuje se |€k# interni posadky, 1EKAZZS a veliteli zasahu.

2) vyzyva nejstarSiho |étainterny, ktery fipravi k vyjezdu posadku léka
(prostedni sluzba v UPS)-sestra z JIP internihostaad, ukena nejstarsim |ékam,
tato posadka se ihned dostavi na chirurgickou aanmicylkde je fipraven material
v kontejnerech 1, 2, 3. Posadkayezme a nalozi material do sanitniho vozu, ktery
bude pistaven ped vchod do pavilonu A, a na vyzadani ZZS odjizdimisto udalosti a
podizuje se |kl ZZS v mist zasahu a veliteli zasahu. Lélse sestrou z interni
posadky ma k dispozici v méstasahu i material v kontejnerech ozaych 4, 5, 6,
ktery veze chirurgicka posadka, kterouifymouze sestra. Tato sestra je k dispozici
v mist zasahu Iékainterni posadky a IékBZZS a veliteli zasahu.

3) poda zpravu chirurgickéipluzks a vzdy primé chirurgického oddeni, priméi
ortopedie,9+ufi Iékare a SZP doridicich hlidek.

4) uvede do pohotovosti |ékaostatnich opetaich oboé-ARO, urologie, ortopedie.
Tito dle poteby givolaji dalSi zanistnance z domova dle seznamu na jednotlivych
odctlenich. Na ORL uvede do pohotovosti slouzici seg&tera ivola primae a dalSi
zamestnance z domova dle seznamu nastetdch.

5) vyda pokyn slouzicim sestrdm ogeiah sak I. a Il. k uvedeni séldo
pohotovosti

6) Zzada slouzici leka k gipraw volnych mist v nemocnici. Na oédlénich Zistava
véetrg chirurgie obsazeno 40% pacigmto 3 hod. od vyhlaseni mifédné udalosti.

7) vydé pokyn pracovnici recepce k sezvanigtmtych pracovniknemocnice podle
piilozenych seznatn(seznam |éka chirurgie, sester OPS, sester chirurgické
ambulance a chirurgického adeni, event. dalSich).



Tito sezvani se dostavi neprodelm zangstnani a hlasi se u sestry chirurgického
odcEleni JIP-II. (vrchni sestry) nebo u nejstarSihautga (primée ¢i jeho zastupce
chirurgického oddeni).

Tym pracovnic bude sezvan pracovnici recepcauds dle seznamu na recepci
V paitu, ktery sama uf.

Lékaské a sesterské tymy ortopedie a ARO budou sezwémy z oddleni ARP a
ortopedie vedouci sestrou &my(dle seznarinna ortopedii a ARO).

Tito se dostavi na své pracowiatohlasi se svému pritfi@ebo vedoucimu Iéka

8) do pichodu primé&e chirurgického od#deni nebo jeho zastupéli a organizuje
veSkerowinnost na ambulanci, salech i @étihich. Po fichodu primé&e chirurgie nebo
jeho zastupceipjimaji tito dalSkizeni akce.

9) primdi chirurgie a ortopedie koordinujinnost svych Iékiskych i sesterskych
tyma.

C. Nejstarsi internista ve sluzb

1) gipravi k vyjezdu posadku lékesestra, ktera se dostavi na chirurgickou
ambulanci, kde jeffpraven material v kontejnerech ozeaych 1, 2, 3. Posadka
pievezme a nalozi kontejnery do sanitniho vozu, kiede pistaven ped vchod do
pavilonu A, posadka odjede na misto udalosti nadgai ZZS a pdtzuje se 1€k
ZZS v mist zasahu a veliteli zasahu.

Lékar se sestrou z interni posadky ma k dispozici védasahu material

v kontejnerech ozrianych 4, 5, 6, ktery veze chirurgicka posadka cktévai pouze
sestra. Tato sestra je k dispozici v igisahu |ékainterni posadky, |ékazZS a
veliteli zasahu.

D. Sestra chirurgického odeni-JIP II.:

1) organizuje a zastupuje vrchni sestru chieuagortopedie nebo jejich zastupkyni
do jejich gichodu

2) zajisti pesun SZP a NZP na chirurgickou ambulanci,étetd a saly tak, jak tito
zanestnanci chirurgie budou svazeniigplavani ve spolupraci s nejstarsim I Ci
prim&em chirurgie a ortopedie.

3) ohlasi recemi jména vSech pracovrilchirurgické sluzby a po pokynu od
receni zahji obvolani své poloviny seznamu pracovikikezvani, provede zaznam
o dosaZeni kontaktu do seznamu a nahlasi DZS jpr@cavniki ke svozu (event.
nékoho powti)

E. Recepce:

1) informuje pracovniky dle bodu 2 a TP, venet&&¢m pdadi.



2) povola neprodl& fidice DZS se sanitnimi vozy (ilidi¢ ve sluzk, 2.1idic,
ktery je na pisluzke) fidic¢i pristavi vozidla ped chirurgickou ambulanci-vchod A).

Na chirurgické ambulanci jsou uloZeny konteyres zdravotnickym materialem.
Kontejnery 1, 2, 3 pro 1. posadku feaou-sanitaiidi¢, Iéka interny a sestra z interny.
Kontejnery 4, 5, 6 pro 2. osadku fenou-sanitaiidi¢ a sestra z chirurgie.

Posadky se sejdou na chirurgické ambularieigzou kontejnery, nalozi je do sanit
a odjizdi na misto zasahu na vyzadéani ZZS.

Posadky se poiduji vedoucimu lekia ZZS v mist zasahu a veliteli zasahu.

3) sezvéidice dle seznamu

4) na pokyn nejstarsiho chirurga zahaji obviadag poloviny seznamu pracoviik
k sezvani,provede zaznam o dosazeni kontaktul@d 7) do seznamu a nahlasi DZS
jména ke svozu.

F. Vedouci DZS:
1) neprodletise dostavi na pracowst

2) v gipad, Ze disp&ink ZZS pozada o poskytnuti dalSich sanitnichiy@#pravi
vedouci pracovnik nebo jeho zastupce dalSi sarotzidla k vyjezdu.

3) po vyz¥¢ nejstarsiho chirurga zahaji svoz pracourdhkirurgického odéeni, DZS
¢i jinych dle vyzadani, podleffpoZzeného seznamu a pracovinikrtopedie a ARO dle
aktualrt dodaného seznamu.

4) je ve stalém kontaktu s digpe&kem ZZS.

5) dale seidi pokynyieditele ONT a nejstarSiho I&kachirurgie (do fichodu
prim& chirurgického a ortopedického adeeni).

G. Vybaveni léky a zdravotnickym materialem:

Zdravotnicky material jeffpraven ¥etré leka v kontejnerech na chirurgické
ambulanci.
Stantni sestra chirurgické ambulance s vedouci sestz@izdodpovida za kontrolu
expirace a obgna tohoto materialu.
Kontejneryc. 4, 5, 6 jsou ufeny pro chirurgickou posadku.
Kontejnerye. 1, 2, 3 jsou ueny pro interni posadku.

3. Seznamifloh traumatologického planu

Priloha¢. 1-Obecné tezerpaktivaci traumatologického planu pro prire&hirurgie,
jeho zastupce, vedoucihoilékee sluzb v mimopracovni doh



Priloha¢. 2-Fehled spojeni na zasstnance chirurgického a urologického sledi.
Prilohac. 3-Fehled spojeni na zaistnance DZS.

Pri aktivaci traumatologického planu dale zéjigme:
1. T¥idici hlidka .

Tato se #zuje u vchodu ,,A* do nemocnice ve vestibulieg chirurgickou
ambulanci, v podstawve stoma-poradn Je viditel#d ozna&ena. V tidici hlidce je vzdy
|ékar se sestrou obadirprimé&, jeho zastupcé vedouci lIékasluzby. Pes tuto tidici
hlidku musi pejit kazdy pacientifvezeny z mista neti.

Léka z tiidici hlidky pacienty odesila Bk oSeteni na chir. ambulanci nebo
ortopedickou ambulanci nebo je odesitagmnost na ARO¢I na RDG a utuje nutnost
oSeteni-v prvnim nebo ve druhémipaali. Eventuelni ambulantni pacienty kddita
odesle na urol. ambulanci.

Kazdy pacient jgidici hlidkou zaevidovan jméneniijmenim, datem narozeni, jde-
li 0 pacienta, ktery nema Zzadnou dokumentaci a jetémo neni znamo, dostava tento
pacienttislo pa&inajecislem 1. Dalsi neznamy pacient paglo 2., atd.

Tridici hlidka pacientarpdlEzne vySeti, urci rozsah poraimi, pokud nebyl vySégn
a uken ZZS, zapiSe diagndzy napodni list pacienta, zapiSe jméno neksio
pacienta do listu pacienta a zapiSeapd oSateni. Vyda nutné zadanky na RDH, pokud
stav povoluje RDG vys#ni. Ukuje pak dale sir pacienta na chirurgickou
ambulanci, ortopedickou ambularciARO.

Tridici hlidka II.

Tato se #izuje v arealu nemocnice u odiky silnice k vchodu A-chirurg. pavilonu.
V tridici hlidce je chirurgicka sestragana priméem, jeho zastupcetii vedoucim
lekarem sluzby a poijjezdu

Policie, jeden policista. Kitlici hlidce I. pousti pacienty z hromadného ¢stft
arazy a NPB. Ostatni pacienty posila k zadnimu @ahan PIO (interna, DEO, neurol.
apod.), navéiy nepousti.

OSeteni v 1. poadi:
duseni
hemoragicky Sok
pneumothorax ventilovy
otewend poraéni mozku, hrudniku, ficha
bezedomi
poragni mozku
arterialni krvaceni (neztisitelné)

OSeteni ve 2. ptadi:
zavené zlomeniny
rany kowetin



lehdi zrareni

Pitivodni list pacienta (ambulantni karta) jgopaven na chirurgické ambulanci
s traumatologickym planem. J&epepsano-jménofimeni, rodn&islo. U nezndmych
psat pdadovecislo.

Déle gehledr acitelné napsat osSétni v 1. a 2. p@di. Dale se zapisujigdlEzné
diagndzy a naordinovana RDG vy&eti. Na ambulanci se do listu zapisujéagoeni
diagndzy, provedenda o$eni a vySdeni. Tyto listy slouzi i jako chorobopis a dekurz.
K pokratovani €chto listh se pouziva dekurz. Chorobopis se vypisuje podEnosti
vétSinou vzdy, v tisni se kompletuje na ébishi. VSechno &hi s pacientem musi byt
zapsano v listu! Riwodni list je v omyvatelném obalu a pacient jejmaékrku! Cislo
neznamého pacienta se zapisuje nesmyvatelnou tifikda na varixy) na levé
rameno, nebo na viditelné nezéag misto. Mistoitdici hlidky ve stoma-poradn
spoleéné s 1. vySatvnou chirurgické ambulance jsou centrem chirurgigknbulance
(provadi se zde dokumentacefiggvani telefo apod.)

2. Zajiseni voziki a lehatek.

Je nezbytné zajistit wipad aktivace TP voziky a setly. Dodaji vSechna odteni
na kterych tyto progedky jsou, do vestibulu pavilonu ,,A“ nebo vestibdrOl (u
recepce).

3. Chirurgicka ambulance.

VysSetovna 1.

VySetovna 2.

VysSetovna 3.

Séadrovna

Septicky sal

Asepticky sal

Tyto se penenuji na vysatovaci salky. Nagchto je mozné provét oSetovani a
vySetovani zragnych, sadrovani sutury ran, atd.

Pro osétni korgetinovych poraéni, pro sutury ran, reponovani zlomenin slouzi
artopedicka amblance. Do ortopedické ambulancesiemt dostavaips tidici hlidku
u vchodu do budovy ,A".

4. Ortopedickad ambulance.

Ortopedickd ambulance se lprovozni az po personalnim obsazenitiéka
sestrami ortopedie, wipad® hromadného ne3ti, které postihuje asi vice jak 7
pacienti. OSefuje kortetinova poraéni, zlomeniny panve, pa& Provadi sutury ran,
repozice luxaci zlomenin, sadrovani.

5. Primdi chirurgie, ortopedie, ARO nebo jejich zastuasiedouci |€ké sluzby
spolupracuji, posiluji ambulance, saly dle mozZnagidteby.



6. Operéni saly.

Operéni saly v 1. a ll.pat musi byt fipraveny operovat akutni traumatické stavy.
Prednost maji diagnozy v 1. fadi, tj. otevena poraéni mozku, hrudniku,ilicha,
krvaceni do dutinétnich, neztiSitelné krvaceni, kraniocerebralni pénd. Zlomeniny
ohrozujici velké cévni svazky a michu.

7. BéZna chirurgicka ambulance.

Jeji BZna denni prace je v tomto akutnim staiechodi znan¢ zredukovana,
provozuje ji urologickd ambulance v pracovni dabde je uéen |€kd a sestra, kg
tuto ambulanci zajidji.

V UPS povii nejstarsi chirurg ve sluZliouto praci jednoho ziwolanych chir.
leékara a jednu z fivolanych chir. sester. O3aje a gijima pouze nahléffhody LisSni a
arazy mimo hromadné ngsti. Jeji provoz je velmi omezen.

8. Exitus.

Exitus na ambulancict oddleni nebo séle, v souvislosti s hromadnym dsgh, se
svazi do suterénu budovy ,A" az po definitivnim v&eni resuscitace a odtud
koridorem chodby na patologii. Se zetlym neodchazi identifikai karta-ta astava
na ambulanci, oddeni nebo na sale. Zdgly se znai Stitkem s pitvodnimi doklady
Kk pitve.

9. Nejstarsi Iékave sluzs.
Primé&, event. jeho zastupceduje pacienty na odteni, ktéi budou propughi nebo
pieloZeni na jina odd., aby uvolnili mista pro patyegmromadného ne&ti. Propousni

a preklady se i ihned, uvohuji se tim mista pro pacienty z hromadnéhods#ist

10. Tyto teze lze vyuzit bupiné nebo jen zZasti dle situace, dopaofuje se je pla
pouzit [ vySe jak 7-mi poragnych.
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Traumatologicky pldn Nemocnice Prachatice a. s.

Za hromadné ne&&tti se povaZzuje stav, kdy zachranna sluzba nenpsahsvymi
prostedky zajistit jeho likvidaci.
Fred nemocrini fazi hromadného nesti zaji§'uje zachranna sluzba.
Hromadné ne&sti oznamuje opetai stedisko zachranné sluzbymto pracovnikm
nemocnice Prachatice, a. s.:
1. vratné Nemocnice Prachatice (NP)
2. lékdi slouzicimu na chirurgickém odeni
3. l1ékai centralni JIP-ARO
4. teditel nemocnice
5. zastugreditele nemocnice
s €mito Udaji:
- misto hromadného neésti
- predpokladany p&et osob
- druh zdravotniho poskozeni

N LY

Dalsi¢innost jednotlivych zdravotnickych pracoviikefidi ndsledujicimi pokyny.
[. Vratn anemocnice:

Postupuje systematicky podle nasledujicich pakyn
Neztracetas dlouhym volanim.
Vyiizené body odskrtavat tuZzkou.
K nevyreSenym botim se vracet.
Pt svolavani pracovnikpouZzivejte osloveni: , Stalo se hromadné ¢sstDostavte se
co nejrychleji do nemocnice. Odvoz do nemocnicepetnych pipadech zajigh ze
shromazdist u autobusového nadrazi*.

1. Informujte slouziciho Iéka na chirurgickém oddeni, gripadré sadlovou sestru.
S lékaem chirurgického oddleni projednejte postup podle nasledujicich pdkyn
piiméient k hromadnému neti.
Informujte sestru centralni JIP.

2. Informujte slouziciho udrZzigav nemocnici.

3. Volejte telefonickyidice NP Prachatice

a disp&erku dopravy NP Prachatice

4. Dalefidite provoz sanitnich vézdo giichoduieditele nemocnice ffpadre jeho
zastupce. Jeden sanitrizbude zajitovat frevoz zdravotnického personalu z mista
shromazdi&t u autobusového nadrazi do nemocnice. DalSi sarayi fredat
k dispozici operénimu stedisku zachranné sluzby.

5. Telefonické hovory z venku omezte na nejrher@&nou miru s informaci: ,, Stalo
se hromadné nesti“.

6. Informujte interni oddeni



7. Informujte laborantku RTG odéni

8. Informujte OKB

9. Informujte gynekologicko-porodnické adiehi

10. Informujte dtské oddleni

11. Budete spojovat mezisiské hovory z nemocnice na zakigbzadavik
zdravotnickych pracovnik

12. VSechnaipizdgjici auta pozadejte, aby neblokovala vchod a vggzdemocnice
a odjela na parkovist

Il. Udrzba NP:

Vyzvednete ki na vratnici od osobniho vozidla NP Skoda Felickajistite
informaci, gipadré svoziidi¢u statnich voi"

V pripact zajiseni ridic¢t sanitnich volt zabezpéujete svoz pracovniknemocnice
ze shromazdistu autobusového nadrazi do nemocniéielie se pokyny vratné NP.

[1l. Chirurgické oddleni:

1. Po obdrZeni informace o hromadnéméseSinformujte vSechnyitomné
pracovniky oddleni. Slouzici Iékpostupuje podle nasledujicich pokymfiméerens
k hromadnému neiti.

2. Salové sestra&ee okamZi pripravovat vSechny opetai saly.

3. Ambulantni sestraipravi chirurgickou ambulanci a otievurologickou a
ortopedickou ambulanciiravi stolky pro primarni oS&ni, infusni stojany a infuse.
Telefonicky givola vSechny dostupné salové a ambulantni séseyyZzaduje sanitku
pro pivoz. Rivolani pracovnici se dostavi svymi vozy, ostaunddu givazeni ze
shromazdist u autobusoveho nadrazi.

4. Prvni l1ékasluzby zabezpg uvolrnéni maximalniho pétu lizek na oddeni A"
Pacienti budou d@sré umistny na oddleni ,B“, eventuel® na oddleni ,C" a LDN,
provizorre i na chodbach, eventuélna centralni sterilizaci.

5. Druhy Iékasluzby telefonicky pivola prim&e a vSechny dostupné léka
chirurgického odd&eni. Doprava vlastnimi vozy, ptipact hromad® ze shromazdist
u autobusoveého nadrazi.

6. Anesteziolog ve sluZlpomaha na ambulanci v prow#d protiSokové terapie,
intubuje atd.

7. Sestra stanice ,A"“ dle pokypresthuje vSechny pacienty a uvoliizka pro
piijem zragnych. Telefonicky fivola vSechny dostupné sestry a stansestru.

8. Sestra stanice ,B‘f@vezme p& o pacienty ddasré umistné u nich na pokojich a
piivola vSechny dostupné sestetre stantni. O dopra¥ plati jak uvedeno vyse.

9. Zizeni chirurgického oddeni nejprve pomaha sestram na stanici A"

s presthovanim pacierit poté se odebere k zadnimu vchodu do ambulance.

10. S pichodem prvnich pacieinbrganizuji Iék#é provadni neodkladné prvni
pomoci, protiSokovou terapiiiitiéni pacient. Ridi rychly odsun paciefiz ambulance,
jejich zabezp&eni stanovuji piadi naléhavosti opeataich vykorii.



IV. Centralni JIP-ARC:

1. Po obdrZeni informace o hromadnéméséSinformujte pitomné pracovniky
odcEleni. Slouzici IEKBARO postupuje dle nasledujicich pokyprimérens
k hromadnému neiti.

2. Informujte ostatni Iéka a SZP od#leni centralni JIP — ARO mimo nemocnici.

3. Sestra centralni JIP dle pokymvolni co nejétSi paet izek a pipravi se na
piijem pacieni. Fripravi monitory, infuse, ventilatory. Telefonickyiyolaji vSechny
dostupné sestry JIP a vrchni sestructetd,

4. Léka ARO zajifuje chod centralni JIP.

V. Léka pohotovostni sluzby interniho ofleni, gynekologicko-porodnického agdn,
détského oddleni:

1. Po vyhlaseni hromadného ®e8tdle poteby fFivolejte primde prislusného
oddleni, eventueltidalSiho lék&e oddleni.

2. Zabezp#e co nejrychleji uvoléni potebného pétu lizek.

3. Lékdi prislusnych odd8eni napomahaji na centréini JIHpadré na chirurgické
ambulanci.
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NemocniceCeské Budjovice a.s.
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arnadani \ikkovd oanatan| laboratabs

pavilonu pddlani pavilonu specidini pracovists

B CH ARO Lisermeiiers | Bl G+ Biochemie

B D Détské _ppedzulee || M CH, CT, Magneticka rezonance
Il ¢ Gastroenterologie B T Darci krve LB Schesidere
[l CcH Chirurgie Lozl l C Denzitometrie

B E Infekce A  Gama kamery B Nemoore
| N Interna G Genetika e
B c Kardiochirurgie B H Hematologie

Il C Kardiologie B C Ozaiovny

Hc Neanatologie P Parazitologie

[ Nervové P  Patologie

B CH Neurochirurgie 2720200 B R  Pracovni lékafstvi

B ¢ Nuklearni medicina B C  Skiaskopie, skiagrafie

B O Nésledné péce 1 P Soudni lékarstvi

B C Onkologie B T  Transfuzni stanice "33 0o
Il C PlicniaTBC

B o Rehabilitace

B CH Urazova a plast. chirurgie

B c Urolegie

Bz Zenske
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Nemocnice Tabor a.s.
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|K|Pavi|on chirurgickych obdr

B|UNK, urologie, odd. nasledné g2
|E'|Pavilon internich obd;, OKBH
|5'|Sklad zdravotnického materialu
E [Infekeni odd.

F [Odd. nasledné pé 1, psychiatrie
|6|Patologie, mikrobiologie
|ﬁ|Lékérna

|I7I|Provozni budova, bufet

J [Reditelstvi

K [Doprava, tdrzba, zavodni Iéka
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1. Vréatnice, disp&ink dopravy
2. Kuchyrg, vydej stravy
3. Patologie
4.Lékarna
5. suterénRehabilit&ni oddtleni
piizemi: Urologicka ambulancembulance rehabilitacenkologickd ambulancekardiologickd ambulancertopedicka
ambulancetraumatologickd ambulancgastroenterologicka ambulance
1. patroOddtleni Iékaské mikrobiologie kaple, zasedaci mistnost
6.
a. fizemi:Interni oddleni muzi
1. patrointerni oddleni Zeny
2. patroPorodnice, novorozenecké atiehi
3. patroGynekologické odéeni
b. gizemi:Plicni ambulancehemodialyzani stedisko
1. patroReditelstvi
2. patro: Porodni saly
c. Hlavni vchod
7.
a. ffizemi:Radiodiagnostické odteni
1. patroOper&ni saly
b. gizemi:Chirurgickd ambulanceubni ambulance
8. pizemi:Oddileni klinické biochemie a hematologlmidova poradna
1. patro: Chirurgie stanice C, onkologickycatad
2. patro: Chirurgie, stanice A
3. patro: Chirurgie stanice Bgebna dlouhodabnemocnych
9. pfizemi:Jednotka intenzivni gé
1. patroDétské oddleni
10 Sklad vSeobecného materialu







