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ABSTRAKT

V diplomové praci jsme ¢tenate seznamili se zakladnimi teoretickymi
vychodisky z prosttedi zdravotnické zachranné sluzby a krizové pfipravenosti.
Predev§im jsme v této casti zpracovali zékladni prehled organizacni struktury
Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje s jeji diléi charakteristikou. Néslednd
jsme nastinili systém vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovniki Zdravotnické
zéchranné sluzby Usteckého kraje zaméfenym na oblast krizového Fizeni. Kompetence
v krizovém fizeni nelékafskych zdravotnickych pracovnikli v prostfedi zdravotnické
zachranné sluzby byly predmétem samostatné podkapitoly. Na tyto kapitoly jsme
navazali problematikou vzniku oboru mediciny katastrof. Zde jsme definovali tikoly a
cile mediciny katastrof. Pro lepsi pochopeni dané problematiky je soucasti kapitoly
zakladni terminologie pouzivana v mediciné katastrof. V kontextu se studovanou
problematikou jsou v praci uvedené zdkladni informace z prostfedi katastrof, vcetné
jejich  deleni.  V kapitole traumatologické planovani jsme se vénovali
traumatologickému planu kraje, traumatologickému planu zdravotnické zachranné
sluzby Usteckého kraje a traumatologickému planu lizkového zdravotnického zafizeni.
Zasady koordinace slozek integrovaného zachranného systému jsou predmétem
stejnojmenné kapitoly, a to véetné seznameni s jednotlivymi trovnémi koordinace
slozek integrovaného zachranného systému. Na tuto kapitolu je navazana kapitola
pojednavajici o izemné piislusném poplachovém planu a podrobnostech jednotlivych
stupnich poplachu. Zavér teoretické Casti jsme vénovali jednotlivym typim postizeni
pfi mimotradné udalosti.

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza =znalosti nelékatrskych
zdravotnickych pracovnikii Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje v oblasti
krizové pfipravenosti. Dil¢imi cili diplomové prace jsou analyza znalosti
zdravotnickych zachranati Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje v oblasti
krizové pripravenosti a analyza znalosti vSeobecnych sester se specializovanou
zpusobilosti v anesteziologicko - resuscitacni péci Zdravotnické zachranné sluzby

Usteckého kraje v oblasti krizové piipravenosti.



Metodika prace spocivala v kvantitativni analyze statistickych dat, které jsme
ziskali vyplnénim dotazniku nahodné vybranymi respondenty ztad nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje. Obsah
dotazniku jsme pfipravili v kontextu se studovanou problematikou. Respondenti
vybirali z ptedem definovanych odpovédi v celkovém poctu 20 otazek. Ziskané udaje
jsme podstoupili statistické analyze s vyzitim formulace statistického Setfeni, Skalovani,
méfenim v deskriptivni  statistice, elementarnimu  statistickému  zpracovéani,
neparametrickému testovani, teorii odhadll a parametrickému testovani.

Z vysledki praktické casti diplomové prace je patrné, zZe znalosti zdravotnickych
zéchranaitt Zdravotnické zachranné sluzby v oblasti krizové piipravenosti Usteckého
kraje maji blize k normalnimu rozdé¢leni ¢etnosti N (i a 6). Taktéz znalosti vSeobecnych
sester se specializovanou zpusobilosti v anesteziologicko resuscitacni péci Zdravotnické
zachranné sluzby Usteckého kraje v oblasti krizové pfipravenosti maji blize
k normalnimu rozd¢leni Cetnosti N (u a o).

Zavérem lze konstatovat, ze znalosti nelékafského zdravotnického personalu
Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje neodpovidaji rozsahu znalosti, které
bychom piedpokladali u profesionalnich zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby.
Nami verifikované teoretické rozdéleni Cetnosti prezentované Gaussovou kiivkou
zastupuje prumérné znalosti. Znalosti profesionalnich pracovnikii zdravotnickych
zachrannych sluzeb by mély byt blize k Poassonovu rozdéleni cetnosti. Na zaklade
tohoto zjisténi doporut¢ujeme managamentu ZZS UK zpracovat koncepci vzdélavani
zameétenou nejen na individualni zachranu lidského Zivota, ale hlavné také na kolektivni
zachranu zdravi a lidskych Zivotl v podminkach mimotadné udalosti nebo krizové

situace.

Kli¢ova slova: Zdravotnicka zachrannd sluzba, krizova ptipravenost, krizova situace,

mimoradna udalost.



ABSTRACT

In the diploma work, we familiarised the reader with the basic theoretical
starting points concerning emergency medical services and preparedness
for emergencies. First of all, in this part, we elaborated a basic overview of the
organisational structure of the emergency medical services of the Ustecky kraj region,
and of its subdivisions. Next, we outlined the educational system of the paramedical
staff of the emergency medical services of the Ustecky kraj region, focused on the area
of crisis management. The crisis management competence of paramedical staff
involved in emergency medical services was the subject of a separate sub-chapter. We
linked these chapters with the issue of the formation of the department of disaster
medicine. Here, we defined the tasks and aims of disaster medicine. To create a better
understanding of the issue, a part of the chapter consists of the basic terminology used
in disaster medicine.

In the context of the issues we studied, we introduced, in the course of the work,
basic information about disasters, including their categorisation. In the chapter dealing
with trauma planning, we focused on the trauma planning of the region, the trauma
planning of the emergency medical services of the Ustecky kraj region, and the trauma
planning of the inpatient medical facility. The coordinative principles of the
components of the integrated rescue system is the subject of the chapter of the same
name, and this includes an introduction to the individual levels of the co-ordination
of components of the integrated rescue system. We linked this chapter with a chapter
dealing with the emergency plan concerned with this territory, and the details regarding
the various levels of emergencies. In the conclusion of the theoretical section, we dealt
with the various types of impacts encountered during an emergency.

The main aim of the diploma work is the analysis of the knowledge of the
paramedical staff of the emergency medical services of the Ustecky kraj region in terms
of preparedness for emergencies. The sub-objectives of the thesis are the analysis of the
knowledge of the medical rescue workers of the emergency medical services of the
Ustecky kraj region in terms of preparedness for emergencies, and the analysis

of general nurses' knowledge of, and qualifications in, the specialist anaesthesiological-



resuscitative care of the emergency medical services of the Ustecky kraj region in terms
of preparedness for emergencies.

The methodology of the work lay in the quantitative analysis of statistical data
that we gathered from questionnaires that were filled in by randomly selected
respondents among the paramedical staff of the emergency medical services of the
Ustecky kraj region. We prepared the content of the questionnaire in the context of the
issues studied. The respondents chose from a number of pre-defined answers to a total
of 20 questions. The data obtained underwent statistical analysis with the use
of statistical research methods, scaling, measurement in descriptive statistics,
elementary statistical processing, non-parametric testing, estimation theory, and
parametric testing.

From the results of the practical part of the diploma work, it is evident that the
knowledge of the medical rescue workers of the emergency medical services in terms
of the preparedness for emergencies of the Ustecky kraj region is close to the normal
frequency distribution N (p a o). Also the general nurses' knowledge of, and
qualification in, the specialist anaesthesiological-resuscitative care of the emergency
medical services of the Ustecky kraj region, in terms of preparedness for emergencies, is
close to the normal frequency distribution N (u a 6).

We can conclude that the knowledge of the paramedical staff of the emergency
medical services of the Ustecky kraj region does not correspond to the extent
of knowledge that we would expect from professional emergency medical services
employees.

The theoretical frequency distribution presented by the Gaussian curve, which
we verified, represents average knowledge. The knowledge of professional emergency
medical services employees should be close to the Poisson frequency distribution.
On the basis of this finding, we make a recommendation to the management of the
emergency medical services of the Ustecky kraj region (ZZS UK) to prepare an
educational plan aimed at not just the individual preservation of human life, but
especially at the collective preservation of health and human lives in conditions

of emergencies or crisis situations.



Key words: Emergency Medical Services, readiness to handle crisis situations, crisis

situation, emergency.
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UvVOD

Zdravotnickd zachrannad sluzba hraje nezastupitelnou roli v zajistovani
prednemocni¢ni neodkladné péci. Soucasna spolecnost je vystavena mnoha hrozbam a
znich plynoucich rizik, které stavi systém prednemocnicni neodkladné péce
k zodpovédnosti byt na tyto hrozby a rizika pfipraven. Nestabilita systému, tvoieného
socialnimi a pfirodnimi jevy, intermitentné ohroZuje spolecnost, ktera tuto skutec¢nost
musi reflektovat. Jednim z prvki spolecnosti, ktery musi byt pfipraven fesit mimotradné
udalosti a krizové situace je zdravotnickd zachranna sluzba. Pravé krizova pfipravenost
zdravotnickych zachrannych sluzeb je predisponujicim faktorem ucelné likvidace
nasledklt nezadoucich mimotadnych wudalosti a krizovych situaci. Systém
prednemocni¢ni neodkladné péce je v poslednim obdobi vystaven pied ukoly feSit
zdravotni nasledky rozsahlych povodni, zdvaznych technickych havarii, teroristickych
utokd, epidemiologicky zavaznych nékaz, hromadnych postizeni zdravi v dopravé a
jinych hrozeb. Aby obstal tento systém pred naro¢nymi ukoly, které na n¢j soudoba
spolec¢nost vklada, musi mit zdravotnickd zachranna sluzba ptipraveny a problematiky
znaly persondl. A to nejen pracovniky primarné¢ zodpovédné za krizové fizeni, ale také
nelékaiské zdravotnické pracovniky, ktefi jsou v prvni linii pii feSeni mimotadnych
udalosti a krizovych situaci. Na zakladé vyse uvedené¢ho textu jsme se rozhodli
verifikovat znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti zdravotnické zachranné
sluZby v oblasti krizové ptipravenosti a zjistit tak pfipravenost Zdravotnické zachranné
sluzby Usteckého kraje ve vy3e zminéné problematice.

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza =znalosti nelékatrskych
zdravotnickych pracovnikii Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje v oblasti
krizové pripravenosti. Za dil¢i cile jsme zvolili analyzu znalosti zdravotnickych
zéichranait  Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje v oblasti  krizové
pripravenosti a analyzu znalosti v§eobecnych sester se specializaci v anesteziologicko —

resuscitacni péci Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje.
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1 TEORETICKA CAST

Moderni systém piednemocni¢ni neodkladné péce je tvoieny na celém statnim
uzemi od 70. let dvacétého stoleti. Stimulem k utvareni moderni zdravotnické zdchranné
sluzby byly nové diagnostické a 1écebné postupy, které si vynutily pfipravu a publikaci
zasad diferencované péce, zasad poskytovani prvni pomoci a zasad organizace sluzby
rychlé zdravotnické pomoci formou metodickych opatfeni ministerstva zdravotnictvi
¢. 32, 33 a 34/1974. Od piijeti téchto dokumentl lze stanovit pocatek organizované
pfednemocni¢ni neodkladné péce uskutecnovanou rychlou zdravotnickou pomoci,
predchiidcem dnesni zdravotnické zachranné sluzby (1,2).

Zdravotnickd zachranna sluzba Usteckého kraje v dne$ni podobé existuje
od roku 2004, jejimuz vzniku pfedchazel vznik samostatnych kraji. Do t¢ doby byla
rychlé zdravotnickd pomoc uskuteciiovana a zajistovana v rdmci tehdejSich okresnich
ustavii ndrodniho zdravi a v krajském mésté krajskym ustavem narodniho zdravi.
Zpravidla se jednalo o detasované pracovisteé anesteziologicko — resuscita¢niho
odd¢leni, jehoZ personal zajistoval pfednemocni¢ni neodkladnou péci (1). V roce 1992
byla piijata vyhlaska ¢. 434/1992 ministerstva zdravotnictvi o zdravotnické zachranné
sluzbé. Koncep¢ni dokument stanovil tkoly a ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby,
definoval zdravotnickou zdchrannou sluzbu, typy vyjezdovych skupin, materidlni a
technické vybaveni nutné pro poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce (3).

Kli¢ovym okamzikem v existenci Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého
kraje se stal 1. leden 2004, kdy ¢innost zdravotnickych zachrannych sluzeb piesla pod
noveé vzniklé kraje. Okresni stfediska zachrannych sluzeb byla organizacné vclenéna
do jednotného systému Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje s jednotnym
vedenim. S vyjimkou Zachranné sluzby Litomeétice, Lovosice a Roudnice nad Labem,
které se k jednotnému vedeni ptipojily o rok pozdéji na zakladé Usneseni Zastupitelstva
Usteckého kraje 52/22/2003 ze dne 17. 12. 2003 (4). Z byvalych okresnich zdchrannych

sluzeb vznikla oblastni stiediska Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje (5).
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1.1 STRUKTURA ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY USTECKEHO
KRAJE

Organizacni struktura Zdravotnické zachranné sluzby je tvorena tisekem feditele,
k némuz patii interni auditor a utvar krizového tizeni. Ekonomicky tusek je prezentovan
ekonomickym naméstkem, vedoucim personalné mzdového oddé€leni, hlavni ucetni,
referentem specialistou a spisovym referentem. Technicky usek je v gesci technického
naméstka, dale je tvofeny vedoucim technikem dopravy a spojii, vedoucim
informacnich technologii, vedoucim dopravy ranénych, nemocnych a rodicek a
vedoucim autodilny. Nameéstek pro nelékarské profese je zodpovédny za tsek
nelékaiskych profesi, ktery je tvofeny koordinatorem psychosocialni intervencni sluzby,
vedoucimi zéachrandii a vedoucimi operatory krajského zdravotnického opera¢niho
strediska. Naméstek pro preventivné — léCebnou péci je zodpovédny za usek

preventivné — 1éebny, jez je tvotfen vedoucimi 1ékati oblastnich stfedisek (5).

1.1.1 Oblastni stiediska Zdravotnické zachranné sluzby usteckého kraje

Oblastni stiediska (dale jen OS) jsou organizaénimi jednotkami ZZS UK, p. o.
Tyto organizacni jednotky nemaji pravni subjektivitu. V cele oblastniho stfediska jsou
ptislusni vedouci pracovnici (vedouci 1ékat OS a vedouci zachranat OS). Oblastni
stiediska zajiStuji zakladni servis a piimé fizeni pracovnikll vyjezdovych stanovist
v prislusné spadové oblasti. Vyjezdovym stanovistém se rozumi stanovisté prostiedka
rychlé Iékatské pomoci (RLP), rychlé zdravotnické pomoci (RZP), Letecké
zdravotnické zachranné sluzby (LZZS) a zdravotnickych vyjezdovych skupin. Odtud
jsou realizovany primarni a sekundarni vyjezdy nebo vzlety ZS. Celkem se na tizemi
kraje nachazi 7 oblastnich stfedisek s 19 vyjezdovymi stanovisti a 32 vyjezdovymi

skupinami (5,6,7).

1.1.2 Krajské zdravotnické operacni stiedisko

Krajska zdravotnicka operacni stfediska neptetrzité a bezprostiedné tidi Cinnost

vyjezdovych skupin ZZS UK, p. o. a integruji ¢innost viech ¢lankd pfednemocni¢ni
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neodkladné péce ve spadové oblasti Usteckého kraje v nepfetrzitém provozu. Cinnost
zdravotnického operaéniho stiediska zajistuji zdravotniéti pracovnici. Ukoly krajského
zdravotnického opera¢niho stiediska v Usti nad Labem a v Mosté jsou nasledujici
¢innosti. Pfijima nepftetrzité tisnové vyzvy k poskytnuti PNP, které vyhodnocuje a podle
stupné naléhavosti a zavaznosti stavu rozhoduje o nejvhodnéjsim zptisobu poskytnuti
PNP. Ukladd po vyhodnoceni tisiiové vyzvy podle stupné naléhavosti a konkrétni
provozni situace tkoly jednotlivym vyjezdovym skupinam zdravotnické zachranné
sluzby (dale jen ZZS), poptipadé praktickym lékaitim, 1ékatské sluzbé prvni pomoci
nebo dopravni zdravotnické sluzbé, které jsou trvale zalohou ZZS. Soustfeduje
informace o volnych lizkdch na oddé€lenich neodkladné péce, kterd podle potreby
vyzyva k pfijeti postizené¢ho. Shromazd'uje a vyhodnocuje udaje o vykonu PNP
ve spadové oblasti a vede o své Cinnosti predepsanou dokumentaci. Organizuje, fidi a
zajistuje ve své spadové oblasti dopravu ranénych, nemocnych a rodic¢ek. Koordinuje a
zabezpecuje realizaci prepravnich ¢innosti v ramci transplanta¢niho programu, piepravu
1€kd, krve a jejich derivatti nebo odbornikii potiebnych k poskytovani neodkladné péce.
Zabezpecuje prti likvidaci zdravotnich nasledkt hromadného neStésti nebo katastrofy
svolani ur¢enych pracovniki, udrzuje spojeni se vSemi zucastnénymi, organizuje rychly
vyjezd potiebnych sil a prostredkil, vyzyva oddéleni nemocnic k pfipravenosti na ptijem
vétsiho poctu postizenych, aktivuje v ptipadé potfeby havarijni plan ptislusného uzemi,
vyzaduje soucinnost zdravotnickych zafizeni, zdravotnické sluzby civilni obrany,
policie a hasic¢skych sboril, vyhodnocuje vSechny souvisejici informace, zabezpecuje

jejich predani a realizaci potfebnych opatieni. Ridi v soudinnosti se zdravotnickymi
operacnimi stfedisky urceného uzemi nasazeni letecké zachranné sluzby. Organizuje
v uréeném vys$$im uzemnim celku nékteré specializované ¢innosti, zejména sekundarni
vykony, dopravu nemocnych a ranénych v podminkach PNP ze zahraniéi do Ceské

republiky a vyzaduje soucinnost pti hromadnych nestéstich a katastrofach (7,8).
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1.1.3 Letecka zachranna sluzba

Letecka zachranna sluzba (LZS) tvoii nedilnou soucast zdravotnické zachranné
sluzby Usteckého kraje. A to jiz od roku 1991, kdy byla zfizena v Usti nad Labem.
Cinnost LZS je &aste¢nd zajistovanid nestatni spole¢nosti DSA, a.s., ktera vlastni
vrtulnik a zajistuje pilota. Zdravotnickou posadku tvoii lékat a zdravotnicky zachranar.
Vrtulnik je akceschopny od vychodu do zapadu Slunce. V noc¢nich hodinach je LZS
zajistovana LZS Praha nebo Plzen. O vzletu LZS rozhoduje dispe¢er KZOS na zakladé
charakteru vyzvy. Hlavni indikaci pro nasazeni je Cas a rychlost dosazeni pacienta
zdravotnickou posadkou, dale pifi nutnosti Setrného transportu pacienta
do zdravotnického zafizeni. LZS uskutectiuje primarni lety v okruhu 70 km, kdy doba
doletu do cilového mista nepfesahuje zpravidla 15 minut. Pfi primarnim letu je
pacientovi okamzit¢ zajiSténa adekvatni terapie a stabilizace na mist¢ udalosti
s naslednym transportem do zdravotnického zatizeni. Posddka LZS uskuteCiiuje také
sekundarni neodkladné lety, které jsou charakterizované mezi nemocnicnim transportem
pacienta, vyzadujici intenzivni nebo resuscitacni péc€i. Zpravidla je transportovan

na vys§i specializované pracovisté (7,9).

1.1.4 Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby

Vyjezdovou skupinu tvofi zdravotnicti pracovnici vykonavajici cinnosti
zdravotnické zachranné sluzby definované v zakon¢ o zdravotnické zachranné sluzbé.
Vyjezdova skupina ma nejméné dva cleny. Podle slozeni a povahy cinnosti
se vyjezdové skupiny déli na vyjezdovou skupinu rychlé 1ékafské pomoci, jejichz
¢lenem je 1ékat a vyjezdovou skupinu rychlé zdravotnické pomoci, jejichz ¢leny jsou
zdravotnicti pracovnici nelékaiského zdravotnického povolani. Podle typu dopravniho
prostiedki, které uzivaji ke své cinnosti, se vyjezdové skupiny déli na pozemni, vodni a
letecké. Posledni zminéna je definovana v ptedchozim textu. Vyjezdové skupiny mohou
vykonavat ¢innost téz v ramci setkavaciho systému. Podrobnosti o ¢innosti vyjezdovych
skupin a oznaceni Clend v mist¢ mimotfadné udalosti s hromadnym postiZenim osob

stanovi provadéci predpis (10).
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1.1.5 Pracovisté krizové pripravenosti

Pracovisté krizové ptipravenosti je nedilnou soucasti uzsiho managementu kazdé
zdravotnické zachranné sluzby. Dulezitost tohoto pracovisté vedla zdkonodarce k piijeti
zakona o zdravotnické zachranné sluzbé, do kterého byl inkorporovan paragraf,
zabyvajici se naplni a tkoly tohoto pracovisté. Zakonem definovanym c¢innostem
pracovisté krizové pfipravenosti patfi zejména koordinace tukold vyplyvajicich
pro poskytovatele zdravotnické zadchranné sluzby z krizového planu kraje, havarijniho
planovani a dokumentace integrovaného zachranného systému.

Dalsim neméné¢ dilezitym tUkolem pracoviste¢ je  zprostfedkovani
psychosocialnich intervenc¢nich sluzeb pro zaméstnance zdravotnické zachranné sluzby
a dal8i zdravotnické pracovniky v pifipadé mimotadné udalosti nebo krizové situace
pfi provadéni zdchrannych a likvida¢nich praci.

Vzdélavani a vycvik nutnych pro plnéni tkold poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby v oblasti krizového fizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof
jsou nedilnymi ukoly pracovisté krizové pripravenosti. Zakon dale uvadi povinnost
podilet se na vzdélani a vycviku slozek integrovaného zachranného systému
k poskytovani neodkladné resuscitace.

Pracovisté krizové pfipravenosti zpracovava navrh traumatologického planu a

navrh jeho zmény (10)

1.2 VZDELANI NELIJ;KARSKYQH ZDRAVQTNICKS'{CH PRACOVNIKU
ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY USTECKEHO KRAJE

Nejrozsahlejsi persondlni zdroje kazdé zdravotnické zachranné sluzby jsou
tvofeny nelékafskym zdravotnickym persondlem. Pravé tento persondl se v nejvetSim
poctu nasazeni podili na feSeni mimotadnych udélosti a krizovych situaci feSenych
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Vzhledem k slozitému vyvoji zdravotnické
zachranné sluzby je vzdelani v obecné roving ziskané ve vzdélavacich institucich
nesourodé¢ a voblasti krizového fizeni téméf nulové. Z historického pohledu

na zachranné sluzbé pracovaly vSeobecné sestry, zpravidla mistné prislusného
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anesteziologicko resuscitaéniho oddéleni. Casem se vétsina téchto sester rekrutovala
do tad sester specialistek v anesteziologicko — resuscitacni péci. Pocatkem devadesatych
let dvacatého stoleti se v praxi objevuji prvni absolventi pomaturitniho vzdélani v oboru
zdravotnicky zéachranar. Toto studium se po dvou letech transformovalo na obor
diplomovany zdravotnicky zachranar vyu¢ované¢ho na vyssich zdravotnickych skolach.
Absolventi tohoto oboru v pritbéhu studia ziskali mimo jiné teoretické znalosti
v zakladech mediciny katastrof a v oblasti integrovaného zachranného systému zvlasté
v predmétu zachranafstvi a medicina katastrof. Vlivem Evropské unie se po roce 2000
vyskytuje nabidka bakalafského vzdélani v oboru zdravotnicky zachranaf. Osnovy
tohoto oboru se mimo klinickych oborti také dotykaji problematiky integrovaného
zachranného systému, vcetné¢ prislusné legislativy, psychologie krizovych stavi a

¢innosti zdravotnickych operacnich stredisek (11).

1.2.1 Postgradualni vzdélani v oblasti krizového Fizeni

Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborit v Brné
uskuteciiuje na Katedie krizové ptipravenosti certifikovany kurz Krizové pfipravenost
resortu zdravotnictvi. Kurz je ur€eny pro zdravotnické pracovniky lékare i nelékate
na vSech trovnich fizeni a pro zajemce, ktefi se pfipravuji na vedouci funkci. Kurz je
pristupny také zajemcim =ztad slozek integrovaného zachranného systému,
zdravotnickych  zafizeni, statni spravy, samospravy, dobrovolnych iniciativ
a pro zameéstnance zdravotnickych zafizeni povéfenych plnénim ukoli v krizovém
fizeni. Kurz je sloZzeny ze tii modull, jejichz naplni je krizova ptipravenost
ve zdravotnictvi, krizové a mimotadné situace z psychologického hlediska a piiprava
rezortu zdravotnictvi a postaveni vybranych typt zdravotnickych zafizeni v systému
krizové ptipravenosti (12).

V ramci specializa¢niho programu zdravotnickych zachranaiti v oboru urgentni
medicina je krizovému fizeni vénovan cely odborny modul v rozsahu 40 hodin. Cilem
tohoto modulu je pfipravit zdravotnické zachranafe pro provadéni a organizaci

zachrannych a likvidaénich praci pifi mimotadnych udalostech. Obsah programu je
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tvofeny pravnimi aspekty krizového fizeni a mimotadnych udélosti zaméfenymi
na systém vefejné spravy, systém krizového fizeni, zékladni terminologii. Vénuje
se psychologickym aspektim mimotadnych udalosti, véetné psychosocialni intervenéni
sluzbé. Provadéni a organizaci zachrannych a likvidacnich praci pii spole¢ném zasahu
slozek integrovaného zachranného systému. Dale je veénovan prostor k organizaci
¢innosti zdravotnickych slozek pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci v misté

mimotadné udalosti podle aktualnich poznatkd mediciny katastrof (13,14,15)

1.2.2 Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v oblasti krizového
Fizeni

Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd jsou definované
vyhlaskou €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl. Zdravotnicky zachranai vykonavajici ¢innosti podle paragrafu 17 zminéné
vyhlasky mitize vykondvat vrozsahu své odborné zptsobilosti Cinnosti pii feSeni
nasledkt  hromadnych nesStésti vramci integrovaného zachranného systému.
Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu po ziskéni specializované zpusobilosti
smi provadét k vySe uvedenym c¢innostem zdravotnickou c¢ast zachrannych a
likvidacnich praci pfi mimotfadnych udalostech v soucinnosti s velitelem zasahu (15).
Sestra pro intenzivni péci po ziskani specializované zptsobilosti vykonava cinnosti
souvisejici s problematikou krizové piipravenosti v rozsahu c¢innosti zdravotnického

zachranate bez specializované zptsobilosti (16).

1.3 VZNIK MEDICINY KATASTROF

Medicina katastrof v historickych souvislostech nepatii k nejmladSim
medicinskym oboriim. Prvopoéatky mediciny katastrof lze datovat do starého Recka,
kdy byly poprvé pouzity transportni prostiedky pro pievoz ranénych z bojisté jiz
v Homérovée Iliad¢. V patnactém stoleti byly poprvé oficidlné pouzity konské povozy,
které darovala kralovna Alzbéta Kastilskd svym vojakiim na pievoz zranénych osob

(17).
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Obraz mediciny katastrof se znaky dnesni mediciny katastrof se datuje
do obdobi napoleonskych valek. Francouzsky chirurg Jean Dominique Larrey v 18.
stoleti zavedl tzv. létajici ambulance. Larrey je pravem povazovan za otce
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Pted francouzskym chirurgem v roce 1674 zavedl
Morel prikladani skrtidla na siln€ krvacejici rany (18). Velky vliv na vyvoj mediciny
katastrof mély obé svétové valky a dale valky v Koreji a ve Vietnamu, které s sebou
ptinesly velké mnozstvi zranénych s potfebou organizovani zachrany a adaptaci na
polni podminky (17).

Kvelmi zvuénym jménim v oblasti mediciny katastrof, ale zaroven
i resuscitacni mediciny dvacatého stoleti patii profesor Safar a Kjuvenhofen, kteti
v Mohaci zalozili Klub Mainz, jehoz cilem bylo vytvofit optimdlni podminky
pro vypracovani edukacnich, organizac¢nich a lécebnych postupti pifi hromadném
vyskytu zranénych, a to v disledku vzniku mimotadnych udalosti ¢i katastrof. Tento
klub se casem zménil na WADEM — Word Assotiation of Disaster and Emergency
Medicine. V roce 1991 vznikla na ptid¢ evropskych stati mezinarodni spolecnost IMSO
— International Medical Society, jejiz ukolem je planovani a realizace mezinarodnich

styk® a humanitarnich akci v medicin€ a farmacii pfi katastrofach (17,19).

1.3.1 Definice, ukoly a cile mediciny katastrof

Medicinu katastrof Ize charakterizovat podle Stétiny (18) jako interdisciplinarni
zdravotnickou odbornost, kterd vyuziva védecké poznatky a zkuSenosti ostatnich
lékatskych obord pfi mimotadnych udalostech v ramci zachrannych, likvidacnich
i asanacnich akci. Dal$im autorem definujicim medicinu katastrof je Bulikova (17),
ktera tento obor definuje jako interdisciplindrni medicinsky obor. Integruje poznatky a
aplikuje zkuSenosti medicinskych véd v podminkach, které vznikaji pfi mimotadnych
udalostech s cilem zachrany co nejvétsiho poctu postizenych. Uplatituje poznatky
urgentni mediciny a urgentniho oSetfovatelstvi pfi poskytovani zdravotnické pomoci
v podminkach hromadného nestésti a katastrof v Case jejich trvani a pfi odstraiiovani

nasledkl na zdravi a zivoté v prostoru postizeném mimotadnou udalosti. S. W. A. Gunn
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uvadi charakteristiku mediciny katastrof nasledovné: Medicina katastrof je efektivni
fidici a vykonny nastroj zdravotnického systému vyuZzivajiciho rozsahlou metodu
¢innosti zahrnujici vSechny faze a aspekty katastrofického cyklu vcetné piipravy,
prevence, okamzitého nasazeni, poskytovani pomoci na misté, obnovy nasledného
rozvoje v postizené oblasti. Podle Storka (20) je medicina katastrof multioborovy a
interdisciplinarni obor, ktery spojuje metody klinické, epidemiologické, ekonomické,
statistické, seizmologické, banské, hydrologické a jiné s cilem pfipravit podminky pro
nejracionalnéj$i vyuziti pfirozen¢ omezenych zdroji ve zdravotnictvi. Primarnim cilem
je  alokace  zdrojiit  smérem, ktery maximalné  minimalizuje  Skody
na zivotech a zdravi a zabezpeCuje naslednou kvalitu Zivota v dlouhodobych
ukazatelich.

Shodnym znakem charakteristiky mediciny katastrof bez ohledu na autorstvi je
interdisciplinarni charakter oboru s cetnymi dovednostmi v oblastech piesahujicich
medicinska odvétvi (21).

Medicina katastrof pracuje s poznatky zjinych obort, které se uplatiuji
pti feseni mimotadnych udalosti, zachrannych, likvidac¢nich a asanacnich praci. Vénuje
se analyze mimotadnych udélosti, progn6zovanim, ptipravou postupti pro nejucinngjsi a
nejefektivnéjsi poskytnuti pomoci postizenym osobam (17). Vénuje se vychoveé a
vzdélavani pracovnikl, ktefi jsou piipravovani na poskytovani neodkladné péce
pfi hromadném vyskytu ranénych nebo zasazenych osob. Obsahovou néaplni oboru je
dale krizovy managament s pfipravou zdravotnickych sil a prostfedkii pro mimotadné
udalosti. Spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi, zachranaiskymi, humanitarnimi a
bezpecnostnimi organizacemi (18). Hlavnimi ukoly podle Svétové asociace
pro medicinu katastrof a urgentni medicinu, pfijatymi v roce 2005, jsou:

1. Pokracovat ve vyvoji lékatskych, psychosocialnich a hygienickych standardt pro
vzdélavani, provoz, vyhodnocovani a vyzkum, opirajici se o lékaiské ditkazy a usilovat
o jejich institucionalizaci.

2. Pokracovat ve vyvoji standardii a smérnic pro vyzkum katastrof a vyhodnocovani
zasaht.

3. Usilovat o globalni uznani téchto standardii (17,22).
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1.3.2 Zakladni terminologie v mediciné katastrof

Mimofadnou udalost autofi Bulikova (17) a Stétina (18) definuji jako stav,
pfi némz nahle dojde k akumulaci, ibytku nebo uvolnéni urcitych hmot, energie nebo
sil, které piisobi Skodlivé a ni¢ivé na obyvatelstvo, jeho majetek, Zivotni prostredi,
pfipadné na spoleCenské vztahy a ekonomickou, materidlni a kulturni rovnovéhu —
stabilitu. Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému definuje exaktn¢
mimofadnou udalost jako Skodlivé plisobeni sil a jevil vyvolanych ¢innosti ¢lovéka,
ptirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zzivotni
prosttedi a vyzaduji provedeni zdchrannych a likvida¢nich praci (23,24).

Krizova situace je definovana v zakon¢ 240/2000 Sb., o krizovém fizeni jako
mimotadna udalost podle zédkona 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému,
naruseni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pfi nichz je vyhlaSen stav
nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohrozeni statu (23,24,25).

Katastrofa je nahle nebo pozvolné vznikld mimotradna udélost velkého rozsahu,
kdy feSeni situace muze byt uspé$né jen tehdy, uplatni-li se koordinovany postup
zachrannych slozek pod fizenim spravnich ufadd a obci (18). Peter Safar uvadi, ze
katastrofy ptedstavuji krajni miru konfliktu mezi pfirodou a ¢lovékem, vedou k tézkym
nasledkiim zdravotnim, moralnim i materidlnim. S. W. A. Gunn ji definuje jako
vysledek rozsahlého ekologického zhrouceni vztahu mezi ¢lovékem a jeho Zivotnim
prosttedim. Zavazna udalost takového rozsahu, Ze postizené spolecenstvi ji musi Celit
mimotadnym usilim, Casto s vnéjsi nadregionalni ¢i nadnarodni pomoci (18,26).

Zachranny fetézec vyjadiuje pozadavek rychlosti a navaznosti péce na zavaznost
ptihody a postiZzeni zdravi. Zivelnd pohroma je neovladana mimoiadna udalost vznikla
v disledku piasobeni ni¢ivych pfirodnich sil. Havarie je mimofadnad udalost vznikla
v souvislosti s provozem technickych zafizeni a budov nebo vyrobou, zpracovanim,
skladovanim, uzitim a pfepravou nebezpecnych latek (18,27).

Neodkladna péce je souhrn lécebnych, diagnostickych a oSetfovatelskych
postupli u pacienta v bezprostfednim ohrozeni Zivota, které by bez v¢asné intervence

vedlo k zdvaznému poskozeni zdravi nebo smrti (28).
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1.4 KATASTROFY

Na uvod kapitoly je nutné definovat pojem katastrofa. Mnozi autoii ji definuji
riznymi méné¢ ¢i vice shodnymi nazvoslovimi, nicméné spoleCnym prvkem
charakterizujicim katastrofu je vlastni pojem slova katastrofa. Pochazi zteckého
puvodu a znamena zvrat. V kontextu s dnesnim vnimanim pojmu katastrofa se jedna
o0 zvrat negativni, jehoz dopad zptisobuje rozsahly zasah do ekonomické, zdravotnické a
bezpecnostni struktury postizeného tizemi (17,29).

Jak uvadi Bulikova (17) ve své ucebnici Medicina katastrof, teorie katastrof
vznikla v sedmdesatych letech 20. stoleti v prostfedi matematik?l, prognostikii a riiznych
védeckych pracovniki, protoze prave pii katastrofach je nejtizivéjsi dopad na cloveka,
vliv na ekologii a celou infrastrukturu spolecnosti.

Peter Safar charakterizuje katastrofu jako krajni miru konfliktu mezi ¢lovékem a
ptirodou, ktery vede k t€zkym zdravotnim, moralnim a materialnim nasledkiim. Svétova
zdravotnicka organizace definuje katastrofu jako ,,nahly ekologicky jev dostatecného
stupné, ktery si vyzaduje pomoc z vnéjsiho prostiedi“. Pomérné Siroké intence definice
umoziuje vyloucit nékteré udalosti, pii kterych dojde k vétsim poctem obéti na zivotech
(30).

Z pohledu pracovnikl zdravotnickych zachrannych sluzeb a klinikti z urgentnich
ptijmit mohou operovat s terminem katastrofa za podminek, Ze rozsah postizenych osob
je takového rozsahu, ze béznad kapacita zdravotnického personalu a materidlu je

nedostacujici a je nutna zevni pomoc.

1.4.1 Klasifikace katastrof

Neni katastrofa jako katastrofa. Kazdéa katastrofa je specificka a da se fici, ze
neopakovatelna. Existuji vSak skupiny, které¢ maji stejného jmenovatele, a podle které¢ho
je muzeme zatadit do urcité podskupiny. V soucasné dob¢ prevlada deleni katastrof
na zaklad¢ pfi¢in jejich vzniku. Zakladnim rozdélenim katastrof je jejich pfifazeni
do skupin piirodné¢ — klimatickych nebo antropogennich. Pro pifehled zde uvadime

jednotlivé zastupce, které budou dale zpracovany v nésledujicim textu.
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K pfirodné¢ — klimatickym katastrofam patii podskupiny tektonické, teluricke,
topologické a meteorologické. Naopak vojensky konflikt nebo tzv. civilizacni katastrofy
jsou fazeny ke katastrofam antropogennim (17,32).

Piirodné — klimatické katastrofy predstavuji heterogenni skupinu negativné
pusobicich sil a jevl, jejichz, etiologické cCinitelé pochazi zprocestt vznikajicich
v zemské kiife, v mofich a oceanech nebo v ovzdusi. Lze je obtizné¢ predikovat a
zpravidla maji velky dopad na zdravi a Zivoty postizenych obyvatel. Ekonomicky dopad
na spolecnost je tak zniCujici, Ze postiZend spolecnost se s nasledky katastrofy
vyrovnava nékdy i nékolik let (32). Systémové efekty ptirodnich katastrof zpasobuji
¢asto nasledny vznik jinych katastrof. Tento jev nazyvame ,,domino efektem®, ktery byl
dobfe patrny vroce 2010 pfi zemétfeseni na Haiti (33,34). Zde doslo k ni¢ivému
zemétfeseni s rozsahlou destrukei chabé mistni infrastruktury vedouci k rozsadhlym
ztratdim na zivotech. Po tivodnim pisobeni ni¢ivych sil zemétfeseni zde doslo
k vyraznym socialnim nepokojim a v pribehu nékolika tydnu postizenou oblast zasahla
epidemie cholery (35,36). Z vySe uvedeného textu jasn¢ vyplyva, ze postizené Haiti
prodélalo tii rozsahlé katastrofy, které nasedaly jedna na druhou. Katastrofa vznikla
v disledku zemétreseni je nazyvand katastrofou tektonickou, vznikd pohybem
litosférickych desek (37). V dusledku pohybu litosférickych desek pod hladinou mote
muze dojit k vzniku viny Tsunami, jejiz vinova délka mtze dosahnout az 10 kilometrti.
Vyska viny se pohybuje od nékolika decimetrii po nékolik metrii a §ifi se rychlosti
okolo 600 kilometrii za hodinu. Z posledni doby nejznamé;jsim piisobenim viny tsunami
je pres ctvrt miliondl obé€ti na Sri Lance a pies deset tisic obéti v Japonsku. Zde doslo
k neocekavané jaderné¢ havarii v jaderné elektrarné FukuSima II, ktera donutila
k evakuaci pies 60. tisic obyvatel (38,39).

Telurické katastrofy jsou druhym zastupcem ze skupiny pfirodné — klimatickych
katastrof. Charakteristickym rysem této skupiny je ptsobeni sil a jevll v souvislosti
se sopecnou Cinnosti. V dneSnim svéteé zije okolo 200 miliond lidi v nebezpeéné
blizkosti aktivni sopky. Z historie zname vybuch sopky Etna v roce 1669 s 20 000 obé&ti
(40). V Kolumbii si vybuch sopky Nevado, vyzadal ptes dva tisice lidskych Zivotd.

Telurické katastrofy pisobi v nékolika podobach. Lavové proudy vzniklé roztavenou
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horninou s teplotou okolo jednoho tisice stupnii Celsia mohou ohrozit jedince nebo
skupiny lidi podcenujici rychlost, kterou se pohybuje masa rozzhavené horniny
po svahu sopky. Ta mulze dosahovat rychlosti od né¢kolika metri za hodinu az
k nékolika kilometriim za hodinu. Druhym projevem sopecné ¢innosti je uvolnéni masy
rozzhavené lavy a horniny do okoli, nazyvanou Tefra. Podle velikosti emitovanych
hornin mtze dochazet k uvolnéni sopecnych pum, mensich lapil, sopecného pisku nebo
sopecného popela. Tretim neméné nebezpeCnym Cinitelem plisobicim v souvislosti
s telurickou cCinnosti je uvolnéni nestabilni vrstvy popela, kterd je zpravidla
akcelerovana destém. Nasyceny popel vodou se pfeméni na kasi, kterda se muze
pohybovat po svahu rychlosti az 100 kilometri za hodinu. Sopecna povodenn vznika
uvolnénim obrovského mnozstvi zroztavenych ledovci pii sopeénych vybusich.
Poslednim sopecnym procesem je uvolnéni sopecného mracna do okoli, které je tvorené
smési hoficich plynt a tefry. Sope¢nd mra¢na mohou mit globalni dopad, nebot’ mohou
limitovat leteckou dopravu nejen nad postizenych tizemim, ale jak je znamo z vybuchu
sopky na Islandu, tak na celou Evropu (17,18).

Topologické katastrofy jsou Kkatastrofy dobfe znamé v poslednich letech
i Ceskému obyvatelstvu. Do jisté miry na vzniku topologickych katastrof v podobé
povodni, zaplav nebo bleskovych zaplav méa vliv lidsky faktor. A to v podobé
zasahovani do pfirozenych tokti fek a potokl, zabydlovani povodiiovych oblasti,
likvidace stromovych porosti nebo teroristického utoku. Povoden je charakterizovana
jako prechodné zaplaveni okoli vodniho toku zpasobeného elevaci vodni hladiny
nad Groven bichu. Na uzemi Ceské republiky se v posledni dobé v pravidelnych
intervalech setkavame s nahle vzniklymi povodnémi v dasledku nahlych a intenzivnich
dest'ovych srazek nebo ptisobenim dlouhodobého a vytrvalého desté (17,18).

Meteorologické katastrofy jsou prezentované né€kolika jevy. V naSich
klimatickych podminkach se mizeme setkat s rozsdhlym suchem, které ma vliv hlavné
na zeméd€lské odvetvi. Zpravidla extrémni sucha nastupuji pozvolna a zasahuji veétsi
uzemi. Nadmérna sucha lze rozdélit podle etiologie na sucha pfirozené a vzniklé
v dtsledku lidské cCinnosti. Pfirozena sucha nejsou ¢lovékem ovlivnitelnd a vznikaji

vlivem atmosférickych procesti. Clovékem zptisobend sucha mohou mit dopad lokélni
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nebo globalni. K lokalnim Cinitelim patii vysouSeni jezer, zména tokt fek a vystavba
vodnich dél. S extrémnim suchem se zvySuje riziko vzniku rozsahlych pozart, které
zname ze zemi jako je Australie, Florida nebo v posledni dobé Chorvatsko (17,18).

Klimatické katastrofy vznikajici v atmosféfe vlivem plsobeni rozdilnych tlakt
jsou prezentovany vichficemi, cyklony a tornady. Vichfice je zplisobena vyrovnavanim
tlaku, kdy vzduch proudi ze sméru vyssiho tlaku do oblasti nizsiho tlaku. Intenzita vétru
je pfimo uméma tlakovému gradientu mezi hodnotami tlaku v atmosféfe. Cyklony
vznikaji krouzivym pohybem vzduchu proti sméru hodinovych ruci¢ek vlivem plisobeni
sily zemské rotace. Jsou charakterizované rychlosti proudéni vzduchu ptekracujici
rychlost 30 kilometr( za hodinu. Podle vyskytu cyklonu v urcité ¢asti Zeme je tento d&j
nazyvan hurikdnem, tajfunem nebo uraganem. K dal$im klimatickym jeviim se znicujici
silou patfi tornada. V poslednich letech jsou tornada jevem vyskytujicim se jiz v nicivé
podobé i na uzemi Ceské republiky. Jedna se o véjifovitou rotaci vzduchu o priméru
nékolik metrt az n€kolik set metri s dramatickym vznikem. Dochazi ke kolisani teplot,
nastava dusno. Pfi dotyku konce véjife ma tornddo nicivou silu, kterd je schopna
zdemolovat dim, pfenést nakladni vz i nékolik kilometrti od mista jeho zaparkovani a
podobné (17,18).

Ptirodni katastrofy budou doprovazet spolecnost po dobu jeji existence. Lze
se castecn€ na n¢ pripravit a snizit tak jejich dopad na spolecenské hodnoty. Nicmén¢
podoba jednotlivych pfirodnich katastrof je velmi variabilni a konkrétni tvaf pozname
az v jejim bezprostiednim pasobeni (17,18).

Druhou zakladni skupinou katastrof jsou katastrofy zplisobené plisobenim
¢loveéka. Z tohoto diivodu jsou tyto katastrofy nazyvané katastrofami antropogennimi.
Prezentuji aZz 70 % vSech katastrof na svété. Velk4 ¢ast antropogennich katastrof je
charakteru vojensko — politického. Valka jako vyhrocend politickd situace ma
charakteristické znaky katastrofy. Dochazi k rozsdhlym ztratdm na zivotech, poskozeni
infrastruktury, zpravidla mé regionalni rozsah. AvSak zakladni odliSnosti od ostatnich
katastrof je jeji dlouhodoby vyvoj, a pfesna piredpovéd’ jejiho vzniku a oblasti jejiho
pusobeni (17,18).
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Modernim pojmem soucasné¢ doby, kterym se zabyva krizovy management
vSech urovni je terorismus. ,, Terorismus je spoleCensky nebezpecny jev projevujici
se v narodnim i mezindrodnim méfitku. Je to pfedem pfipravené, promyslené pouziti
nasili nebo hrozby nasilim, obvykle zaméfené proti mnohdy nezicastnénym osobam,
s cilem vyvolat strach, jehoz prostfednictvim maji byt splnény politické, ideologické
nebo nabozenské pozadavky (41, s. 14).“ Terorizmus ma mnoho podob. Pfestoze neni
zpravidla zdjmem teroristll vysoky pocet obéti, ale vyvolani strachu a paniky, tak ma
dopad na Sirokou spolecnost a jeji bezpecnosti systém. Prevence terorizmu je velmi
slozita a nakladna. Vzhledem k neptfedvidatelnosti jednani teroristii se miZze prevence
jevit jako netcelna (41).

Civiliza¢ni katastrofy zastupuji nejrozsahlejsi skupinu antropogennich katastrof
a mimotradnych udalosti. S rozvojem primyslu a dopravy maji vzristajici trend. A to
ptes zvysujici se preventivni opatieni v oblasti bezpecnosti vyroby, skladovani, provozu
a podobné. Lidska ¢innost hraje v drtivé vétSin€ vzniku civiliza¢nich katastrof hlavni ,,
zavinujici ulohu. Z didaktického a etiologického hlediska lze civiliza¢ni katastrofy
rozdglit podle zakladnich charakteristickych prvki do podskupin katastrof v primyslu,
letecké dopravé a vodni dopravé. V prumyslovém prostiedi se jedna zpravidla o havarii.
Havérii se rozumi neocekavana, nezadouci situace ve vyrob¢ nebo pfi transportu, ktera
vede knaruSeni €1 zniCeni budov, zafizeni, zranéni a smrti osob. V souvislosti
s prumyslovymi havariemi dochazi k sekundarnim nezddoucim jevim, jakymi jsou
pozary, unik nebezpeénych chemickych, biologickych ¢i radiologickych latek.
V letecké dopravé dochazi v dusledku mnohych vlivii k nehoddm, které mtzou vést
k amrti jak pasazérd, tak nezicastnénych osob pii dopadu letadla do husté obydlené
oblasti. Vzhledem k rozséhlé letecké dopravé nad stiedni Evropou jsou uzemi Ceské a
Slovenské republiky predisponovanou oblasti. Hromadna nestésti ve vodni dopravé
s sebou piinasi mnohdy stovky az tisice mrtvych osob. Na skutecnosti ¢asto vysokych
ztrat hraje roli ¢asto dlouhy dojezd zachrannych sluzeb (17,18,42).

Hrozba antropogennich a pfirodnich katastrof je nedilnou soucasti zivota vSech
osob na celém svéte. Do jisté miry je to dan, kterou platime za moderni zplisob zivota,

vyuzivani a zneuzivani ptirody (17).
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1.5 TRAUMATOLOGICKE PLANOVANI

Uskuteciiuje se za ucelem efektivniho dosazeni pfipravenosti jednotlivych
poskytovatelll zdravotni péce a izemniho spravniho celku k jednotnému poskytovani
zdravotni péce v podminkach mimotadné udalosti nebo krizové situace, pricemz dojde
k hromadnému postizeni osob plsobenim mechanickych, termickych, chemickych,
biologickych, radiacnich a psychickych inzulti. Traumatologické planovani je
procesem  vedoucim  k vytvofeni traumatologického  planu. V podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce se jednd o traumatologicky plan zdravotnické
zachranné sluzby, kterda ma povinnost zpracovat tento dokument podle nové piijatého
zakona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Povinnosti zdravotnického
zatizeni lizkového typu je mit zpracovany a funkéni traumatologicky plan aplikovany
na své specifické podminky. Traumatologicky plan kraje je z hlediska zajmu
zdravotnictvi zasadni Casti havarijniho planu kraje k poskytovani neodkladné 1€katské a
osetfovatelské péce pii vyskytu hromadného postizeni osob. Je odrazem krizové

pripravenosti kraje k feSeni mimotadnych udélosti na svém spravnim uzemi (10,43).

1.5.1 Traumatologicky plan kraje

Traumatologicky plan kraje je planem konkrétnich ¢innosti havarijniho planu
kraje podle vyhlasky ¢. 328/2001 Sb., o né€kterych podrobnostech zabezpeceni IZS.
Traumatologicky plan kraje obsahuje zabezpeceni zdravotnickych opatfeni postizenym
osobam a je reakci na nasledky mimotadné udalosti (primarni dopady na Zzivoty a
zdravi) prostiednictvim 1ZS, doplnény moznostmi tzv. trvalych zaloh. Dale je reakci
na dal$i mozné nasledky (sekundarni dopady na zdravotni stav obcanti) prostiednictvim
souboru vybranych zdravotnickych zafizeni. Smyslem traumatologického planovani je
vytvofit uceleny systém poskytovani zdravotni péce v podminkach mimotradné udalosti
na uzemi spravniho celku s respektovanim kompetenci zakladnich slozek IZS (44).

Cilem zdravotni péce je zachrana Zivota, stabilizace zakladnich zivotnich funkci a
sniZzeni utrpeni co nejvétSiho poctu postizenych. Tento cil vyzaduje mit v situaci

relativniho nedostatku zdrojl, pfipraveny, promysleny a vyzkouSeny postup pro
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optimalni vyuziti existujicich zdroj a plan pro rychlé ziskani dopliujicich zdroja
nutnych pro feseni situace. Jde o zdravotni péci, predevsim Iékarskou a osetfovatelskou,
ptizpisobenou témto pozadavkim v misté havarie, béhem transportu ranénych a v
nemocnici.

Pii feseni nasledkd je podstatna otazka dobré organizace fizeni a koordinace zdravotni
péce. Traumatologicky plan kraje, je dokument, ktery musi byt v souladu s vyvojem
legislativy a potieb Ceské republiky a je nutné ho priibézné aktualizovat a dopliovat.
Traumatologicky plan kraje obsahuje zasady likvidace zdravotnickych nasledki
hromadného postizeni zdravi osob. Jednd se predevSim o co mozna nejrychlejsi
poskytnuti odborné pomoci na misté¢ udalosti a predani do zdravotnického zatfizeni.
Pilitem c¢innosti je odborné oSetfeni a odborné vedeni zdravotnickych zachrannych
praci. Ve fazi odborné¢ho zdravotnického vedeni zachrannych akci nesmi byt nikym
narusovan dal§i prabéh postupt. Zachranné tymy musi mit klid na svoji praci
(27,42,44).

Dokument dale upravuje postupy pfi likvidaci nasledkti hromadného postizeni
zdravi osob poskytovateli zdravotnich sluzeb véetn¢ zdravotnické zachranné sluzby.
Jsou v ném vyjmenované konkrétni subjekty podilejicich se na likvidaci zdravotnich
nasledki mimotadné udalosti nebo krizové situace. Obsahuje statutarni zastupce
jednotlivych subjekt, vcetné jejich kontaktt. Lze tak traumatologicky plan kraje
definovat jako wuceleny a propojeny systém poskytovani zdravotnich sluzeb
za mimotadnych podminek. Pfes veskerou odbornou zdravotnickou naroCnost je
zodpovédnost za ptfipravu havarijniho planu kraje, jehoz soucasti je traumatologicky

plan, je svétfena hasi¢skému zachrannému sboru na tizemdi kraje (27).

1.5.2 Traumatologicky plan liZkového zdravotnického zaiizeni

Traumatologicky plan ldzkového zdravotnického zafizeni slouzi k zajisténi
efektivniho  poskytovani zdravotnické péce v podminkach zvySeného piijmu
postizenych osob. Zdravotnické zatizeni v systému aktivované¢ho traumaplanu uzavira

posledni ¢lanek zachranného fetézce. Dané cilové zatfizeni je schopné podle druhu a
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rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb oSetfit postizené osoby mimotadnou
udalosti. Vyznam zdravotnického zatfizeni je predevsim urCen velikosti zdravotnického
zafizeni a posloupnosti zdravotni péce. Velmi dulezitou soucasti traumaplénu je
soucinnost mezi poskytovateli lizkové zdravotni péce ve spadové oblasti, ale nejen v ni
(27).

Aktivace traumatologického planu nemocnice nastava zpravidla piijetim
informace o vzniklé mimotadné udalosti zkrajského zdravotnického operacniho
stiediska, které avizuje cilovému zafizeni nezbytné informace v rozsahu druhu a
charakteru udalosti, misté a dob¢ vzniku udalosti, predpokladaném poctu postizenych
osob a typu postizeni a ptredpokladany piijezd prvnich posadek ZZS (27).

Kontaktni misto nemocnice pfijme informaci a ptrechdzi na specificky rezim,
pro vyse uvedeny piipad, ¢innosti spocivajicich v odklonu béznych hovorti nemocnice a
k uvolnéni sluzebnich linek. Kontaktni misto v souladu s vnitinimi poplachovymi
smérnicemi informuje vedeni nemocnice, vedeni dot¢enych klinik a oddé€leni, 1ékaitim,
vrchnim sestram, sestram a ostatnimu nelékafskému zdravotnickému personalu. Dale
informuje laboratofe a oddéleni radiodiagnostiky, spravu nemocnice, kuchyni,
rezervnim sildm. Zaroven informuje soucinnostni zdravotnickd zafizeni. Aktivace
traumatologického planu nastdva zvlastnim a pfedem stanovenych postupem s jasnym
obsahem hlaseni sméfovanym ke klicovym zameéstnanciim nemocnice. Proto je
nezbytna aktualizace seznami osob (10,27).

Reakce na vyhlaseni traumatologického planu spociva v uskutecnéni celé fady
provoznich zmén. Ur€eny personal se uvoliiuje z bézného zatazeni pro potieby feseni
nastalé mimotadné udalosti. Z uvolnéného personalu se podle Smérnic pro ¢innost
jednotlivych soucasti nemocnice kompletuji funkéni jednotky (27).

Centrum zésahu tvoii pracovni prostor pro ¢innosti zasahového tymu krizového
Stabu nemocnice. Na néj jsou smefované veSkeré informace. Zpravidla je tvofen
vedoucim Iékatem, vrchni sestrou, posilami a zapisovatelem. Prostorové se jedna
o urc¢ena pracovisté schopna tridit a sméfovat postizené na cilova pracovisté nemocnice

Q7).
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Vyhlaseni traumatologického planu a zména rezimu nemocnice vede k zastaveni
béznych cCinnosti. Predevsim se jedna o nezahdjeni planovanych vykonil, rychlé
dokonceni zahdjenych operacnich vykont k uvolnéni kapacity pro pfijaté pacienty
v souvislosti s hromadnym postizenim zdravi osob. Ukoncuji se nédvstévy. V arealu
nemocnice se oznati piijezdové trasy k pfijmovému mistu, piipadné¢ k mistim
v piipadech, Ze nemocnice ma rozdélené piijmové prostory podle zavaznosti
zdravotniho stavu na zakladé 1ékatského tfidéni z mista udalosti. Dtlezitou ¢innosti je
regulace provozu zdravotnickych vozil v aredlu nemocnice (27).

Dostatecny pocet uvolnénych lizek je kliCovym faktorem pro piijem novych
osob. Z tohoto divodu se zahajuje propousteni a preklad pacientd, navySuje se kapacita
jednotek intenzivni péce, zvySuje se kapacita lizek nemocnice vytvofenim
i provizornich lizek v prostorach jidelny, spole¢enskych prostor, ubytoven atd. Vedle
luzek je kladen diraz na dostate¢né mnozstvi zadsob. Zasoby musi odpovidat moznému
poctu obéti udalosti. Proto je dilezitd dohoda s dodavatelem zdsob na alokaci zdroja
v rezimu nepfetrzit¢é dodavky. Je nutné zabezpecit dostatecné mnozstvi ndstroju,
infuznich roztokt, krevnich konzerv, 1ékti, obvazového materialu, transportnich nositek,
nemocni¢niho pradla a jiné (27).

Vlastni pfijem postizenych osob se zpravidla odehrava v prostorach urgentniho
ptijmu nebo centralniho pfijmu. Zde by mél byt zajistény volny ptistup ke komplementu
vySetiovacich metod, operacnim salim a jinym pracovistim. Na pfijmovém misté
se uskuteciiuje vlastni diagnosticko — prognostické vySetfeni stanovenym vedoucim
lékatem s dostatenym zazemim Iékarského a nelékarského zdravotnického a
nezdravotnického persondlu. Pro efektivni ¢innost na piijmovém misté je vyhodou mit
zfizené pracovni tymy ve slozeni 1ékaf, sestra a ostatni zdravotnicky personal (27).

Registrace a dokumentace ptichozich a transportovanych pacientti navazuje na
dokumentaci pfednemocnicni neodkladné péce, tzv. tridicich karet zdravotnickych
zachrannych sluzeb, kterd by méla pacienta doprovazet ve zdravotnickém zafizeni.
Karta slouzi jako zaznamnik pro informace o zdravotnim stavu pacienta pfi pfijmu,

stanoveni dal§iho 1é¢ebn¢ — diagnostického postupu, podané medikaci a davkach (27).
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Traumatologicky plan nemocnice tvoii jakého si priivodce v pfipravenosti a
reakci zdravotnického zafizeni na standardni a zejména na mimotradné udalosti vedouci

k hromadnému postizeni zdravi osob (27).

1.5.3 Traumatologicky plan Zdravotnické zichranné sluzby Usteckého kraje

Traumatologicky plan Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje tvoii
uceleny a systémove zpracovany dokument obsahujici nezbytné informace k feSeni
hromadného postizeni zdravi osob v podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce.
Dokument obsahuje 8 kapitol v nasledujicim potadi: Uvod, Sily a prosttedky ZZS UK
Usteckého kraje, Materialné — technické zajisténi pro likvidaci mimotradné udalosti
v Usteckém kraji, Postup krajského zdravotnického operaéniho stiediska pii vzniku
mimofadné udalosti, Cinnost vyjezdovych skupin pfi likvidaci nasledkti mimoiadné
udalosti v kraji, Spojeni a komunikace v ZZS UK a integrovaného zachranného systému
Usteckého kraje, Typové &innosti ZZS p¥i mimotadné udalosti a Ptilohy (45).

Uvod traumatologického planu v obecné roving charakterizuje hromadné
postiZzeni zdravi osob, vcetné etiologickych aspektii k nim vedoucich. Je zde uvedena
zakladni charakteristika pojmti a terminologie nutnd ke komplexni orientaci v dané
problematice. Definuje systémy poskytovani zdravotni péce pifi mimotadnych
udalostech, predevSim zdravotnicky zachranny systém, havarijni systém, krizovy
systém. Ve strucnosti popisuje ukoly zdravotnickych systémi feSicich hromadna
neStésti a katastrofy, vcetn¢ rozdéleni Casové Skaly pii hromadnych nestéstich a
katastrofach do jednotlivych fazi (45).

Sily a prostfedky Zdravotnické zachranné sluzby pii mimotadnych udalostech
jsou prezentované jednotlivymi stanovisti v oblastnich stfediscich. Celkem v Sesti
oblastech je k dispozici 19 vyjezdovych stanovist. Celkova kapacita posadek ZZS UK
je tvofena v dennim rezimu 35 posadkami z toho 14 posadek v rezimu rychlé Iékaiské
pomoci, 1 posadka LZS a 20 posadkami rychlé zdravotnické pomoci. V no¢nim rezimu
nejsou k dispozici letecka zachranna sluzba a dveé posadky rychlé zdravotnické pomoci
(49).
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Materilné — technické zajidténi pro likvidaci mimotadné udalosti v Usteckém
kraji tvofi uceleny a logicky systém rozmisténi zdravotnického materialu a techniky
pro likvidaci MU na tizemi usteckého kraje. Zakladnim atributem je nutnost zvladnout a
zajistit v kratkém casovém useku oSetfeni az 300 osob v ramci kraje. Z tohoto divodu
byla zvolena varianta dvou zakladnich stanovi$t srozsahlejSim mnozstvim
zdravotnického materialu, optimaln¢ dislokovaného s moznosti jeho vyuziti do 30 minut
od mista hromadného postizeni zdravi. Hlavni fidici stanoviité se nachazi v Usti
nad Labem, ma fidici a organizacni funkci pfi HPZ. Druhé stanovist¢ se nachazi
v Mosté, jednd se o zalozni stanovisté. Ob¢ stanoviSté vzajemné spolupracuji a
koordinuji ¢innost pti hromadném postizeni zdravi ve svych oblastech. Pfi HPZ, které
presahuje moznosti jednotlivych oblasti, idi a koordinuje zachranné prace stiedisko
v Usti nad Labem, dale spolupracuje se sousednimi kraji. Dalsich devét vyjezdovych
stanovis$t' disponuje materidlem na pracovisti pro oSetfeni péti az deseti lidi. Cely
systém slouzi k operativni distribuci zdravotnického materidlu k v€asnému zahéjeni
osetfovani postizenych osob kdekoliv na tizemi kraje (45).

Soucasti traumatologické planu je postup krajského zdravotnického operac¢niho
sttediska pii vzniku mimofadné udalosti. ZZS UK disponuje dvéma krajskymi
zdravotnickymi opera¢nimi stiedisky, a to v Usti nad Labem a v Mosté. KZOS v Usti
nad Labem piijima informace o mimofadné udalosti z Ustecka, D&¢inska, Roudnicka a
Teplicka. KZOS v Mosté zpracovava vyzvy z Mostecka, Chomutovska a Lounska.
Piijeti tisnové vyzvy je zpravidla z mista udalosti nebo zprosttedkované z operacnich
stiedisek ostatnich slozek IZS. Pfijimaci operacni stiedisko vzdy vyrozumi druhé
zdravotnické operacni stfedisko. Po pfevzeti vyzvy jsou na misto MU vyslané nejblizsi
posadky ZZS. Informace vedouciho 1ékare na misté udalosti smérem k KZOS obsahuji
druh mimotadné udalosti, predbézny pocet postizenych osob, predpokladany pocet sil a
prosttedkt. Krajské zdravotnické operacni stiedisko pfechazi na rezim ptijmu HPZ
s pfedem stanovenymi postupy pro tuto situaci (45).

Cinnost vyjezdovych skupin pii likvidaci nasledkd MU spoéiva piedeviim
ve spravném odhadu poctu postizenych sjeho prabéznym upfesnénim, potvrzeni

mimotadné udalosti, zahdjeni tfidéni metodou START slozkami IZS, 1¢katské tfidéni
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s vyuzitim visaéek pro HPZ, spravné umisténi a orientace obvazisté, umisténi materialu
pro HPZ, zahajeni oSetfovani aZ po roztfidéni vSech dostupnych pacientl, zahajeni
organizované¢ho odsunu z pohledu vitalnich funkci, cileny transport do zdravotnického
zatizeni dle typu postiZzeni a jednotnou dokumentaci a postupy v celé fizené oblasti
(17,24,45).

Klicovou dovednosti k uspésné likvidaci nasledkt mimotradné udalosti je spojeni
a komunikace zucastnénych slozek. Jedna se predev§im o soucinnost uvnitt ZZS, tak
vné ZZS v ramci integrovaného zachranného systému. Pii mimotadnych udalostech je
na provoznim kanale v pfislusné oblasti pokryti vyhlaSen radiovy klid a provozni kanal
je vyhrazen pro spojeni KZOS s vedoucim Iékafem na mist¢ zasahu, piipadné
s jednotlivymi vyjezdovymi skupinami tc¢astnicich se likvidace nasledkt MU. Operator
KZOS zistava v rezimu aktivace traumatologického planu trvale v otevieném rezimu.
Ridici radiostanice je radiostanice vedouciho lékafe zasahu. Tyto &innosti jsou vedené
v radiové siti 160 MHz. BéZné provozni zalezitosti jsou po dobu likvidace nasledku MU
feSeny prostfednictvim radiové sit¢ Matra pegas. Na misté udalosti je pouzito ur¢ené¢ho
otevieného kanalu 112 pro komunikaci se slozkami IZS, dle potfeby. Tento kanal je
rezervovany pro potieby vedouciho 1ékare pii komunikaci s velitelem zasahu (45).

Pro potieby traumatologického planu ZZS UK byly vybrany typové &innosti
Z7S pti spoleéném zéasahu slozek integrovaného zachranného systému v nésledujicim
poradi: Uskutecnéni a ovétené pouziti radiologické zbran€, Demonstrace umyslu
sebevrazdy, Oznameni o uloZeni nebo nalezu vybusniny nebo vybu$ného systému,
letecka nehoda, Nalez pfedmétu s podezfenim na ptitomnost biologického agens nebo
toxinli, Opatfeni pifi udrZzeni vefejného poradku pii technoparty a Zachrana

pohtesovanych osob, patraci akce v terénu (45,46).

1.6 ZA,SADY KOORDINACE SLOZEK INTEGROVANEHO ZACHRANNEHO
SYSTEMU

Zachranné a likvidaéni prace uskuteciované v souvislosti s negativnim

pusobenim sil a jevl vedouci k vzniku mimoifadné udalosti vyzaduji koordinovany
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spoleény postup slozek IZS. K tomuto ucelu byla vydana vyhlaska 328/2001 Sb.,
o nekterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému (44).
Predmétem koordinace slozek IZS je predevsim vyhodnoceni druhu a rozsahu
mimotadné udalosti a verifikace ohrozeni prostfedky organizovaného prizkumu. Dale
se jedna o uzavieni mista zasahu a omezeni vstupu osob na misto udalosti. Klicovou
¢innosti koordinace slozek IZS je zachrana bezprostfedné ohroZenych osob, zvitat nebo
majetku, pifipadné evakuace. Ze strany zdravotnické zachranné sluzby se jedna
o poskytnuti neodkladné zdravotni péce se vSemi aspekty prednemocnic¢ni neodkladné
péce. Na tyto ¢innosti navazuje piijeti nezbytnych opatfeni pro ochranu zivoti a zdravi

osob zasahujicich slozek.

1.6.1 Jednotlivé tirovné koordinace sloZek pri spoleéném zasahu

Koordinace slozek pii spolecném zéasahu je hierarchicky uspotadana do tii etazi.
Taktickd troven fizeni zasahu je provadéna velitelem zdsahu v misté nasazeni
zasahujicich sloZzek a v prostoru ptisobeni mimotadné udalosti. Opera¢ni a informacni
stiedisko integrovaného zadchranné systému uskuteciiuje koordinaci na operacni urovni a
strategickd uroven fizeni zasahu je urCena starostovi obce s rozSifenou piisobnosti,
hejtmanem kraje v Praze primatorem nebo ministrem vnitra a ostatnimi spravnimi trady
v piipadech stanovenych zakonem (23,44).

Koordinace velitelem zasahu spociva pfedev§im v organizaci zachrannych a
likvidacnich praci s ohledem na obsah typovych cinnosti pro slozky 1ZS. Uskutecnuje
soucinnost jednotlivych slozek, v€etn¢ oznaceni velitele zdsahu, nacelnika a Cleny Stabu
velitele zadsahu a vedouciho slozky. Organizuje ¢lenéni mista zasahu a urcuje v misté
pusobeni slozek IZS svého zastupce. Je zodpovédny za komunikacni spojeni mezi
mistem udalosti a zemné piislusSnym operacnim a informacnim stfediskem. Velitel
zasahu vyhlaSuje a upfesiiuje odpovidajici stupeit poplachu piislusného poplachového
planu IZS. Stanovuje potfebné mnozstvi sil a prostfedkt, které zada cestou piislusného
OPISu. Vyuziva prostiedky a sily ostatnich pravnickych a fyzickych osob, které

poskytuji vécnou a osobni pomoc (23,44).
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Soucinnost vedoucich slozek v misté zasahu je zajiStovana velitelem zasahu,
velitelem sektoru nebo useku, Stabu velitele zdsahu a prostfednictvim spojeni. Jednotlivi
vedouci slozky jsou zodpovédni za ohlaSeni svych slozek na misté udalosti a mnozstvi
dostupnych prostiedktl a sil bezprostfedné po ptijezdu na misto udalosti. Jsou povinni
se podiidit prikaziim velitele zasahu. Dale sdé€luji veliteli zasahu vznik situace vedouci
k bezprostiednimu ohroZeni zdravi a zivotd zasahujicich sil s naslednymi opatfenimi,
vedouci k ochrané zZivoti a zdravi (23,44).

Koordinace slozek s operacni urovni je zastoupena operacnim a informacnim
stiediskem, ktery predev§im zpracovava informace pfijatych z mista zasahu slozek 1ZS
prosttednictvim velitele zasahu. Jedna se ptedevSim o informace popisujici situaci
v misté zasahu, Casu zahajeni a ukonCeni zachrannych a likvida¢nich praci, o0 mnozstvi
zucastnénych slozek a jejich prostredki. Dale OPIS pfijima a reaguje na vyhlaseni
stupni poplachu velitelem zasahu, reaguje na zménu v obsazeni velitele zasahu. Jsou
na pracovisté operac¢niho fizeni sméfované informace o zranéni nebo usmrceni osob
nebo vzniku rozséhlych skod a odjezdu slozek z mista udalosti (23,44).

Koordinace slozek na strategické urovni je uskute¢iiovana hlavné z divodu
zapojeni potfebnych sil a prostfedkil v pilisobnosti ministerstva vnitra, ostatnich
ministerstev, jinych spravnich ufada, hejtmanti a starostd s obci s rozsifenou pisobnosti
v souladu s potfebami zachrannych a likvidacnich praci, vcetné ochrany obyvatel,
v souladu s ustfednim poplachovym planem a poplachovym planek kraje. Tato
koordinace reflektuje obsah havarijniho planu kraje, v€etné vnéjsiho havarijniho planu
(23,44).

Ministerstvo je zodpovédné za realizaci ustfedni koordinace zachrannych a
likvidacnich praci prostiednictvim Generalniho feditelstvi Hasi¢ského zachranného
sboru Ceské republiky. Jedna se predevsim o ustfedni koordinaci, analyzu a hodnoceni
situace, evidenci nasazenych sil a prostiedkli, organizaci ochrany postizeného
obyvatelstva, dokumentaci Cinnosti a postupti, zpracovani informaci pro sdélovaci
prostiedky a komunikaci s ptislusnymi krizovymi §taby krajti a obci cestou operacnich a

informacnich stiedisek (23,44).
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Hejtman je zodpovédny za koordinaci zachrannych a likvidacnich praci podle
vyhlasky 328/2001 Sb., vychazi pfitom z platnych havarijnich plani a kooperuje
s hasi¢skym zachrannym sborem kraje. Krizovy $tab kraje plni ukoly uvedené ve vyse
zminéné vyhlaSce a podle pokynt hejtmana. Stala pracovni skupina krizového Stabu
vyuziva pracovisté¢ ziizeného u hasi¢ského zachranného sboru. Prostfednictvim
operacniho a informacniho stfediska udrzuje spojeni s ptislusnymi krizovymi Staby
sousednich krajii, krizovymi §taby obci s rozsifenou plsobnosti v kraji a s generalnim
reditelstvim (23,44).

Starosta obce s rozsifenou piisobnosti je zodpovédny za koordinaci zachrannych
a likvidac¢nich praci na tzemi obce s rozsifenou ptisobnosti. Vychazi z havarijniho planu
kraje nebo z vnéjsich havarijnich plant kraje a spolupracuje s hasi¢skym zachrannym
sborem kraje. Krizovy $tab obce s rozsifenou plsobnosti zodpovida za plnéni ukoli ve
spravnim obvodu obce, uvedenych ve vyhlasce 328/2001 Sb., na zakladé pokyni
starosty (23,44).

1.7 UZEMNE PRISLUSNY POPLACHOVY PLAN

Uzemné pfislusny poplachovy plan kraje sloui k spojeni mezi opera¢nim
a informacnim stfediskem a zadkladnimi a ostatnimi slozkami [ZS. Jsou v ném obsazeny
prehledy sil a prostfedki pro potfeby zachrannych a likvidaénich praci zakladnich
a ostatnich slozek integrovaného zachranného systému. Obsahuje také piehled sil
a prostiedki pro potieby zachrannych a likvida¢nich praci na zakladé smluv uzavienych
s fyzickymi nebo pravnickymi osobami, vcetné urceni zplsobu jejich povolavani
na zakladé stupné vyhlaseného poplachu. Déle je v ném uvedeny zpusob svoldvani
a vyrozumivani vedoucich slozek a ¢leni krizovych §tabl a ostatnich osob zahrnutych
do havarijniho planu kraje (23,44,47).

Ustiedni poplachovy plan je vymezeny pro Gstiedni koordinaci zachrannych a
likvida¢nich praci generalnim feditelstvim (44).

Poplachovy plan kraje a jeho pouZiti je rezervované pro situace, které¢ vyzaduji

pomoc podle ptislusného zdkona a zaroven koordinace zachrannych a likvida¢nich praci

35



je svéfena hasi¢skému zachrannému sboru kraje nebo hejtmanovi, a to v situacich
danych zidkonem. Poplachovy plan kraje se dale vyuZzije v pfipadech, kdy jsou
zachranné a likvidacéni prace provadéné na urovni obce s rozsifenou plisobnosti
hasi¢skym zachrannym sborem kraje nebo starosta obce s rozsifenou plsobnosti
v piipadech stanovenych zakonem anebo jsou-li prace koordinované velitelem zasahu

(23,44.47).

1.7.1 Podrobnosti o stupnich poplachu

Ukolem stupné poplachu je definovat potfebu sil a prostfedkdi nutnych
pro zachranné a likvida¢ni prace v zavislosti na rozsahu mimotadné udalosti a jejich
druhu. V podminkach integrovaného zachranné systému se vyhlasuji Ctyfi stupné
poplachu, a to v pfimé zavislosti na rozsahu a druhu mimotadné udalosti. Ctvrty stupefi
je nejvyssim stupném poplachového planu kraje, a proto je oznaCeny jako zvlastni
stupen.

Velitel zdsahu nebo operacni a informacni stfedisko zodpovidaji za vyhlaseni
ptislusného stupné poplachu za podminek stanovenych v zakoné. K vyhlaseni poplachu
dochazi pfi prvotnim povolavani slozek na misto udalosti. OPIS mize vyhlasit
stanoveny stupen poplachu pro c¢ast uzemi postizeného mimotadnou udalosti, a to
v piipadech vicerych mist zasahu (44,47).

Prvni stupeni poplachu je vyhlaSovan tehdy, dochazi — li mimotadnou udalosti
k ohrozeni jednotlivych osob, jednotlivého objektu ¢i jeho casti nebo pro jednotlivé
dopravni prostiedky vozidel silni¢ni, zelezni¢ni, letecké a vodni dopravy, a také
v piipad¢ zasaZeni plochy tzemi do 500 metrti ¢tverecnich. Charakteristické pro prvni
stupen poplachu je skutecnost, Ze zachranné a likvidacni prace provadi zakladni slozky
1ZS, bez nutnosti trvalé koordinace pii spoleéném zasahu (44).

Druhy stupeti poplachu je rezervovany pro pfipad, Ze dochazi k ohrozeni
maximalné¢ 100 osob, nebo je mimotadnou udalosti zasazeno vice nez jeden objekt
se slozitymi podminkami zdsahu. Taktéz se vyhlaSuje v pfipad¢ udalosti vedouci
k ohrozeni osob v prostfedcich hromadné dopravy nebo cenného chovu zvitat a plochy

uzemi do 10 000 metrii CtvereCnich (44).
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Tteti stupeit poplachu je ur¢eny pro situace, ve kterych dochazi k ohrozeni vice
jak jednoho sta osob, ale méné nez jednoho tisice osob. Je postizena Cast obce nebo
aredlu podniku, soupravy zelezni¢ni ptepravy, n€kolik chovi hospodarskych zvifat,
plochy tzemi do jednoho ctvereéného kilometru. Vyhlasuje se také v piipadé
mimotadné udalosti tykajici se povodi tek, produktovodu nebo v ptipadech vzniku
hromadnych nehod v silni¢ni dopravé nebo havarii dopravniho letadla. Charakteristické
pro tieti stupen je, ze zachranné a likvidacni prace provadi zakladni a ostatni slozky [ZS
nebo se vyuzivaji sily a prosttedky z ostatnich kraji. Zachranné a likvidacni prace je
bezpodminecné nutné na misté zasahu koordinovat (44).

Zvlastni stupent poplachu, v potradi ctvrty stupeii, je vyhlasovany pii vzniku
mimofadnych udalosti ohrozujicich vice jak 1000 osob nebo plochu nad 1 ¢tverecni
kilometr. Rozsah mimotadné udalosti vyzaduje zapojeni zakladnich a ostatnich slozek
1ZS, véetné vyuziti prostfedki a sil ostatnich krajii. Cinnosti slozek na mist& udalosti je
nutné koordinovat velitelem zasahu, velitel zasahu vyuziva ke koordinaci Stab velitele
zasahu a misto udalosti je nutné rozclenit do sektord a usekd. Tento stupen je
vyhlasovan také v pifipadé, Ze je nutna strategickéd koordinace zasahu (44).

V piipad¢€ vyhlaseni zvlastniho stupné poplachu je OPIS povinen tuto skutecnost
oznamit hejtmanovi kraje a starostovi dotcené obce s rozsifenou pusobnosti. Po jeho
vyhlaSeni operacni a informacni stfedisko povolava sily a prostiedky kraje, vcetné
vyuziti pomoci z ostatnich kraji. Zodpovidd za informovani Generalniho feditelstvi

hasiéského zachranného sboru Ceské republiky (44).

1.8 CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH TYPU POSTIZEN] PRI
MIMORADNE UDALOSTI

Soucasné socidlni, industridlni a pfirodni mimotadné udalosti a katastrofy
zpusobuji v ptipadé ptisobeni nezadoucich a Skodlivych ucinkl ¢etna poskozeni zdravi,
prezentované Sesti skupinami. Jedna se o mechanicka, termicka, chemicka, biologicka,
radiacni poranéni a psychické reakce. Specifické pisobeni chemickych, biologickych a

radiacnich poranéni a jejich dopad na lidskou spolecnost, zv1asté v ramci teroristickych
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¢innosti, je prezentované pod pojmem CBRN — chemici, biological, radionuclear
disasters (48).

Mechanické poranéni patii od druhé poloviny 20. stoleti k pficindm hromadnych
postizeni osob, ktera maji vzrustajici trend. Rozvoj industrializace, dopravy,
sportovniho vyziti a nardstajici kriminalni ¢innost stoji za vysokym vyskytem téchto
poranéni. V disledku plsobeni mechanickych sil dochazi k poranéni hlavy, hrudniku,
bticha, koncetin. Kombinaci plisobeni inzultu na jednotlivé organové soustavy dochazi
k souasnému poranéni vice télesnych systémt, piicemz nejméné poranéni jedné
organov¢é soustavy je natolik zavazné, Ze ohrozuje postizeného na zdravi, je toto
poranéni nazyvané polytraumatem. Sdruzena poranéni, mnohocetnd poranéni, zadvazna
monotraumata a Sokové stavy mohou bez v¢asného zasahu na misté udalosti skondit
zavaznym poskozenim zdravi nebo smrti. Odhadované zastoupeni zdravotnickych ztrat
pusobenim mechanického inzultu je pfiblizné nasledujici: ztraty na zivoté v misté
udalosti je zastoupené 20% postizenych osob, té¢Zka poranéni jsou shodna se ztratami na
zivotech a stfednimi zranénimi. Lehce zranéné osoby prezentuji 40% skupinu
postizenych osob. V souvislosti s poskytovanou pé¢i na misté udalosti je klicové
rozhodnuti o sméfovani pacienta na traumatologické centrum (27).

Termicka postizeni jsou zptisobena ptisobenim extrémné vysokych nebo nizkych
teplot. V zavislosti na ptisobeni teploty jsou poranéni zastoupena opafenim, popalenim,
poranénim elektrickym proudem a poleptanim. Naopak nizké teploty zpusobuji
omrznuti & podchlazeni. Uginky termického poskozeni puisobi lokalni nebo
generalizované poskozeni. Prognoza termického tirazu je zavisla na mnoha faktorech,
mezi které patii anamnéza, misto postiZeni, hloubka postizeni, v€k postizeného, rozsah
postiZzeni a mechanismus postiZeni. Podobné jako je tomu u mechanickych poranéni, je
sméfovani triage pozitivniho pacienta na popaleninové centrum piedurcujici
pro nasledny osud pacienta (27).

Chemickd poranéni jsou prezentované pusobenim exogenni chemické noxy
vedouci k interakci organismu a chemické latky zpisobujici biochemickou desintegraci
zasazené¢ho organismu. Nejcastéji se chemické latky, které poskozuji organismus a

nazyvaji se tak latkami toxickymi, deli na latky vojenského charakteru a civilniho
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charakteru. Toxické latky klasifikované OSN v podobé HAZMAT piedstavuji nékolik
tisic latek s velmi variabilni toxicitou. Na rozdil od civilniho HAZMAT ma vojensky
HAZMAT vzdy vysoky alterujici tc€inek. V podminkach puisobeni chemické noxy
se poskytuje zakladni a rozsifena neodkladna resuscitace v zoné kontaminace podle
metodickych doporuceni TOXALS (49).

Radiacni poranéni je v ptipad¢ celotélového ozateni zodpoveédny za vznik akutni
nemoci z ozafeni. Choroba vznikd pfi ozafeni davkou vyssi nez 0,7 Gy. Klinické
projevy akutni nemoci jsou zavislé na davce a davkovém ptikonu ozareni a dalSich
biologickych faktorech organismu. Akutni nemoc z ozafeni se manifestuje diefiovou
formou, stievni a neurovaskularni formou. Drieniova forma se v rizné intenzité
vyskytuje pii ptsobeni davek od 0,7 do 8 Gy. Stfevni forma vznika pfi ozafeni 8 a vice
Gy. Davka nad 30 Gy je zodpovédna za neurovaskularni formu akutni nemoci z ozafeni.
Ozafeni osob muze byt zplisobené v souvislosti s teroristickym ¢inem, nezakonnou
prepravou radioaktivniho nuklidu nebo zakonnym uzivanim. Zdravotni péce o ozatené
osoby je velmi specificka a z tohoto diivodu jsou vyhlaskou uréena pracovisté pro 1é¢bu
osob postizenych akutni nemoci z ozateni (27,50).

Biologickd poranéni predstavuji onemocnéni, jejichz vyvolavateli jsou
biologicky aktivni Cinitelé ¢i jejich produkty. Jedna se o virové, bakterialni, plisnové
puvodce nebo toxiny z téchto jedinct ziskanych. Tato problematika je v zajmu fady
teroristickych organizaci, které tyto prostiedky jsou schopné zneuzit v ramci
bioteroristického utoku. K tniku biologicky aktivnich a nebezpecnych agens miize dojit
v disledku technologickych nehod v laboratofich pracujicich stémito plvodci
nakazlivych nemoci. Podle stupné rizika biologického agens je mezinarodné uznavané
rozdéleni agens do Ctyf stupnt rizika, tzv. BSL. Prvni stupenn zahrnuje cinitele
s nepravdépodobnym patogennim pusobenim na lidsky organismus. Druhy stupen
predstavuje potencialné nakazlivé onemocnéni ¢loveéka s nepravdépodobnym Sifenim,
proti agens je znama profylaxe a uc¢inna 1écba. Agens fazena do tretiho stupné mohou
vyvolat t€¢zka onemocnéni s vyznamnym rizikem Sifeni v komunité. Existuje profylaxe
a u¢inna 1é¢ba. Ctvrty stupeit BSL charakterizuje ¢initele zpiisobujici tézké onemocnéni

s vyznamnym rizikem. Neni dostupnd profylaxe ani lécba. Osoby s infekénim
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onemocnénim tiettho BSL se smétuji do Centra vysoce virulentnich ndkaz ve Fakultni
nemocnici Na Bulovce. V piipad¢ vzniku hromadnych nakaz stupné BLS 4 se pocita
s kooperaci s Armadou CR disponujicim zatizenim v Téchoniné (27,51,52).

Psychické postizeni je charakteristické postizenim jak pfimych osob v misté
udalosti, tak svédkid, pribuznych, zachranaift a ostatnich osob participujicich
na likvidaci mimotadné udalosti. Psychicka postizeni vznikla bezprostiedn¢ po udalosti
maji hromadny charakter rizné intenzity u postizenych osob. S odstupem casu
od puasobeni psychické udalosti se psychické postizeni manifestuje pod obrazem
posttraumatické stresové poruchy. V dnesni dobé rozliSujeme také ¢lovékem piipravené
a tfizené hromadné psychické reakce, metody vyuzivané pii mezinarodnim terorismu.
Posttraumaticka stresova porucha zasahuje do psychické integrity ¢lovéka v rovinach
emociondlni, kognitivni, behavioralni, somatické a profesionalni se vznikem ,,burnout
syndromu®. Piisobenim na psychickou oblast spolecnosti a jedince se zamétuji ¢innosti
teroristickych skupin, které maji za cil vyvolat Gtoky proti nepocetné skupiné osob s
generalizovanym strachem ve spole¢nosti, pozadujicich prosazeni svych cilii (27).
zdravotni politiky. Organizace c¢innosti zdravotnické slozky na mist¢ udalosti a
v pribéhu celého zachranného fetézce zajistuje plynuly piechod z obdobi plisobeni

mimotadné udalosti do stavu bézného provozu.
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2. HYPOTEZY A METODIKA

V naésledujici kapitole jsme uvedli hypotézy, které jsme si definovali na zacatku
zpracovani diplomové prace. Na zaklad¢é stanovenych hypotéz jsme zvolili metodiku

zpracovani zavérecné prace, kterou jsme uvedli v nasledujicim textu.

2.1 HYPOTEZY

Piipravenost zdravotnickych zachranaiti v oblasti krizové pfipravenosti ma blize
k normalnimu rozdéleni ¢etnosti N (mi, sigma).

Pripravenost vSeobecnych sester se specializovanou zpisobilosti v anesteziologicko

resuscitacni péci ma blize k normalnimu rozd¢leni ¢etnosti N (mi, sigma).

2.2 METODIKA

Pii zpracovani diplomové prace jsme si nejprve obstarali dostupnou literaturu
zabyvajici se problematikou krizového managementu ve zdravotnictvi, krizovou
ptipravenosti zdravotnickych zachrannych sluzeb a medicinou katastrof. Dale jsme
pro zpracovani diplomové prace studovali patficné vyhlasSky, nafizeni vlady a zakony,
které upravuji problematiku krizového fizeni ve zdravotnictvi a zdravotnickych
zachrannych sluzbach. Studium literatury jsme uskutecnili v mésicich ¢erven az zafi. Po
uvodni praci s literaturou jsme navstivili management Zdravotnické zachranné sluzby
Usteckého kraje, kde jsme ziskali informace o krizovém fizeni Zdravotnické zachranné
sluzby Usteckého kraje.

V naslednych krocich jsme urCily zakladni statistické soubory s vyuZzitim
informa¢niho systému INTRANET ZZS UK, kde jsme ze seznamu zaméstnanct
vycClenili zdkladni statisticky soubor prezentovany 96 zdravotnickymi zachranafi.
Nasledné jsme vyclenili z daného seznamu druhy zakladni statisticky soubor tvotfeny
178 vSeobecnymi sestrami se specializovanou zpusobilosti v anesteziologicko
resuscitatni péci. Metodou nahodného vybéru, ktery jsme provedli slosovanim
zakladnich statistickych jednotek, jsme ziskali dva vybérové statistické soubory 50
statistickych jednotek nahodného vybéru. Na zdkladé vyse uvedeného postupu jsme

formulovali statistické Setfeni:
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Hromadny nahodny jev: Znalosti nelékafskych zdravotnickych pracovnik
Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje v oblasti krizové ptipravenosti.
Statisticka jednotka 1: Zdravotnicky zachranai ZZS UK.

Statisticka jednotka 2: VSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti

v anesteziologicko resuscitaéni pé¢i ZZS UK.

Statisticky znak 1: pocet spravnych odpovédi zdravotnického zachranare

v dotaznikovém Setfeni.

Statisticky znak 2: pocet spravnych odpovédi vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti v anesteziologicko resuscitacni péci v dotaznikovém Setfeni.

Zakladni statisticky soubor 1: 96 zdravotnickych zachranait

Zakladni statisticky soubor 2: 178 v§eobecnych sester se specializovanou zptsobilosti
Néahodny vybér 1: proveden slosovanim statistickych jednotek zdravotnickych
zachranari.

Néahodny vybér 2: proveden slosovanim statistickych jednotek v§eobecnych sester se
specializovanou zpusobilosti v anesteziologicko resuscitaéni péci.

Vybérovy statisticky soubor 1: 50 statistickych jednotek ndhodného vybéru ze
zakladniho statistického souboru 1.

Vybérovy statisticky soubor 2: 50 statistickych jednotek ndhodného vybéru ze
zakladniho statistického souboru 2.

Po formulaci statistického Setfeni jsme pfistoupili k urceni Skalovani. Zvolili jsme pét
prvka Skaly u obou statistickych znakl s vyuzitim kvantitativni metrické skaly.
Rozsah (hodnota) skaly statistického znaku 1:

x1 — pocet spravnych odpovédi 80 — 100 %

x2 — pocet spravnych odpovédi 60 — 80 %

x3 — pocet spravnych odpovédi 40 — 60 %

x4 — pocet spravnych odpovédi 20 — 40 %

x5 — pocet spravnych odpovedi 0 — 20 %
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Rozsah (hodnota) Skaly statistického znaku 2:
x1 — pocet spravnych odpovédi 80 - 100 %
x2 — pocet spravnych odpovédi 60 — 80 %

x3 — pocet spravnych odpovédi 40 — 60 %

x4 — pocet spravnych odpovédi 20 — 40 %

x5 — pocet spravnych odpovédi 0 — 20 %

V mésicich ftijen az prosinec 2012 jsme ve spolupraci s vedenim Zdravotnické
zichranné sluzby Usteckého kraje oslovili vylosované zdravotnické zachranaie a
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v anesteziologicko resuscitacni péci
k vyplnéni dotazniku. Respondentim jsme vysvétlili cile Setfeni a upozornili je, ze
vyplnéni dotazniku je anonymni. Anonymita byla zaji§téna naslednymi opatfenimi.
Respondent po vyplnéni dotazniku jej ulozil do obalky, kterou zalepil a vhodil do boxu.
Vzhledem ke skute¢nosti, Ze vyplnovani dotaznikli respondenty se uskutecnilo
v pribéhu tii mésict, zalepené a vyplnéné dotazniky byly ponechany v uzavieném boxu
do ziskani dotaznikti od vSech vybranych respondenti. Respondenti byli seznameni
s moznosti odmitnuti ucasti v dotaznikovém Setieni. Tuto moznost zadny respondent
nevyuzil. Po ukonceni dotaznikového Setfeni jsme zpracovali odpovédi otazek
stanovenych v dotazniku. Kazda spravna odpovéd’ byla ohodnocena jednim bodem.
Celkovy soucet bodu ziskanych za spravné odpovédi byl piifazen k stanovené hodnoté¢
Skaly statistickych znakli. Dotazované osoby odpovidali na nize uvedené otazky
s pfedem definovanymi moZznostmi odpovédi. Znéni otazek, které byly uvedeny
v dotazniku, uvadime v pfiloze €. 1.

Jednotlivé dotazniky vyplnéné respondenty jsme ohodnotily body, kdy kazdou
spravnou odpovéd jsme obodovali jednim bodem. Vyslednou hodnotu bodového
ohodnoceni jsme pifevedli na procentudlni vyjadieni, které jsme pfitadili do pfislusné
Skaly statistického znaku. Po vyhodnoceni 50 dotaznikii vSeobecnych sester
se specializovanou zpusobilosti v anesteziologicko resuscitaéni péci a 50 dotazniki
zdravotnickych zéachrandit jsme ziskané hodnoty podrobili statistické analyze

s vyuzitim formulace statistického Setfeni, Skalovani, méfenim v deskriptivni statistice,
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elementarnimu statistickému zpracovani, neparametrickému testovani, teorii odhadu,

parametrickému testovani a méfeni statistickych zavislosti.
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4. VYSLEDKY

V této kapitole uvadime chronologicky postup vypoctd, které jsme vyuzili
ve statistické analyze. Uvodni ¢ast kapitoly formuluje statistické Setfeni, nasleduje
Skalovani, meéfeni v deskriptivni statistice, elementdrni statistické zpracovani,
neparametrické testovani, teorii odhadl, parametrickému testovani a méfeni

statistickych zavislosti.

4.1 FORMULACE STATISTICKEHO SETRENI

Hromadny nahodny jev: Znalosti nelékafskych zdravotnickych pracovnik
Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje v oblasti krizové pfipravenosti.
Statisticka jednotka 1: Zdravotnicky zachranai ZZS UK.

Statisticka jednotka 2: VSeobecna sestra se specializovanou zptsobilosti

v anesteziologicko resuscitaéni pé¢i ZZS UK.

Statisticky znak 1: pocet spravnych odpovédi zdravotnického zachranare

v dotaznikovém Setfeni.

Statisticky znak 2: pocet spravnych odpovédi vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti v anesteziologicko resuscitacni péci.

Zakladni statisticky soubor 1: 96 zdravotnickych zachranatii

Zakladni statisticky soubor 2: 178 vSeobecnych sester se specializovanou zptisobilosti
Néhodny vybér 1: proveden slosovanim statistickych jednotek zdravotnickych
zachranari.

Néahodny vybér 2: proveden slosovanim statistickych jednotek v§eobecnych sester se
specializovanou zpusobilosti v anesteziologicko resuscitani péci.

Vybérovy statisticky soubor 1: 50 statistickych jednotek ndhodného vybéru ze
zakladniho statistického souboru 1.

Vybérovy statisticky soubor 2: 50 statistickych jednotek ndhodného vybéru ze

zakladniho statistického souboru 2.
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4.2 SKALOVANI

Rozsah (hodnota) Skaly statistického znaku 1:
x1 —pocet spravnych odpovédi 80 — 100 %
x2 — pocet spravnych odpovédi 60 — 80 %

x3 — pocet spravnych odpovédi 40 — 60 %

x4 — pocet spravnych odpovédi 20 — 40 %

x5 — pocet spravnych odpoveédi 0 — 20 %

Rozsah (hodnota) Skaly statistického znaku 2:
x1 —pocet spravnych odpovédi 80 — 100 %
x2 — pocet spravnych odpovédi 60 — 80 %

x3 — pocet spravnych odpovédi 40 — 60 %

x4 — pocet spravnych odpovédi 20 — 40 %

x5 — pocet spravnych odpovédi 0 — 20 %

4.3 VYPO(VJ];”[ EMPIRICKYCH PARAMETRU — ZDRAVOTNICKY
ZACHRANAR

Tab. 1 Zakladni zpracovani namétenych hodnot ,, zdravotnicky zachrani

i n; ni/n 2. ni/n

7

13

16

8

N[ (W —

6

3 50

Zdroj: Zaskodny, 2011

Tab. 2 Elementarni statistické zpracovani naméfenych hodnot ,, zdrav. zachranar*

X; n; n;/n > ni/n Xih; xi/n; x;°/n; xi'/n;

1 7 0,14 0,14 7 7 7 7

2 13 0,26 0,40 26 52 104 208

3 16 0,32 0,72 48 144 432 1296

4 8 0,16 0,88 32 128 512 2048

5 6 0,12 1 30 150 750 3750
>1 > 143 > 481 > 1805 | > 7309

Zdroj: Zaskodny, 2011

46




Graf 1 Empirické rozd¢leni absolutnich cetnosti ,, zdravotnicky zachranar*

Graf empirického rozdéleni absolutnich Cetnosti
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Zdroj: Zaskodny, 2011

Graf 2 Empirické rozdé€leni relativnich ¢etnosti ,, zdravotnicky zachranai“

Graf empirického rozdéleni relativnich ¢etnosti
"zdravotnicky zachranar"

0.35

L 2
0.3

0.25

0.2

0.15 4 ®ni/n

0.1

0.05

0 T T T T T 1

0

1 2 3 4 5 6

Zdroj

: Zagkodny, 2011
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Graf 3 Empirické rozdéleni kumulativnich cetnosti ,, zdravotnicky zachranar*

Graf empirického rozdéleni kumulativnich ¢etnosti
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Zdroj: Zaskodny, 2011

Vypocet empirickych parametrt znaku ,, zdravotnicky zachranar*:

Parametr polohy je uréen obecnym momentem 1. fadu O; a nese nazev ,, aritmeticky
prameér. Polohou empirického rozdé€leni cetnosti je mysleno jeho umisténi na
vodorovné ose soufadnicového systému. V uvedeném vztahu jde o vazeny aritmeticky
pramer.

O]zz

nix; 143
=2 ——=1286
n 2 50 ’

Parametr variability je uren centralnim momentem 2. fadu C2 a nese nazev ,,
empiricky rozptyl“, odmocnina empirického rozptylu poté nese nazev ,, smérodatna
odchylka“. Smérodatna odchylka ukazuje, jakou vypovédni hodnotu ma aritmeticky
pramer. Je-1i smérodatnd odchylka velka, vypovédni hodnota aritmetického primeéru je
mald a opacné. Variacni koeficient v procentudlni podobé udéava, kolik procent

z aritmetického primeéru tvoti smérodatna odchylka.

Cy=0,-0,"=9,62-2,86" = 1,44
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Smeérodatna odchylka:

S, =.C, =V1,4% =12

Variacni koeficient — pokud:

S
0—x € - (0,2;0,9) — optimalni Gaussova kfivka
1

12 41
0, 286 '

Pomocné vypocty

A2
0,= %=9,62

nixl-3

O3= Tz 36,01
ok
O,=Y 2L = 146,18

C3=05-30,0,+20,°= 36,1 — 3x9,62x2,86+2x2,86°=0,35

Cy= 0,—40;0,+ 60,0,> - 30, = 146,18 - 4x36,01%2,86 + 6x9,62x2 86
-3x2.,86"=4,07

Parametr Sikmosti jsme urCili pomoci normovaného momentu 3. fadu N; a nese tak
nazev ,, koeficient Sikmosti“. Je-li koeficient Sikmosti kladny, pak prvky skaly lezici
vlevo od aritmetického priméru maji vyssi Cetnosti. Kladné zeSikmeni rozd¢€leni
cetnosti odpovida veétsi koncentraci mensich prvka skaly a opacéné.

Cs _ 035
c, NG 1,44+/1,44

N3 = = 0,20

Parametr $picatosti jsme uréili pomoci normovaného momentu 4. Radu a nese nazev ,,
koeficient $picatosti. SpicatéjSimu rozdéleni Cetnosti pii daném rozptylu odpovida
vy$§i hodnota koeficientu Spicatosti nez rozdéleni plossimu. Pokud N4 = 3 je Gaussova

ktivka optimalni.
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_Cy 4,07
cZ 2,07

Ny = 1,96

Tab. 3 Prehled vypocitanych parametrt ,,zdravotnicky zachranai

Parametr polohy 0O, 2,86
Parametr variability C, 1,44
Parametr Sikmosti N; 0,20
Parametr Spicatosti Ny 1,96
Smérodatna odchylka S, 1,2
Varia¢ni koeficient S,/O, 0,41
Pomocny vypocet 0, 9,62
Pomocny vypocet 0; 36,1
Pomocny vypocet 0O, 146,18
Pomocny vypocet C;, 0,35
Pomocny vypocet C, 4,07

4.3.1Neparametrické testovani statistického znaku ,, zdravotnicky zachranar*

Tab. 4 Intervalové rozdé€leni Cetnosti

x, |interval n; n/n S n/n Xin; X’n; Xn; Xi*n,
1 | (e=L5) 7 0,14 0,14 7 7 7 7
2 | (1529 13 0,40 0,40 26 52 104 208
3 | (2535) 16 0,32 0,72 48 144 432 1296
4 |(3545) 8 0,16 0,88 32 128 512 2048
5 (4,5;>) 6 0,12 1 30 150 750 3750
>50 21 >143 | 5481 | > 1805 | > 7309
Zdroj: Zaskodny, 2011
Tab. 5 Ukazujici ve vazbé na Tab. 3 ptiblizné dil¢i vypocty
X; Interval n; U; F () Di up;
1 (-0;1,5) 7 -1,13 0,12 0,13 6,5
2 (1,5;2,5) 13 -0,30 0,39 0,26 13
3 (2,5;3,5) 16 0,53 0,70 0,31 15,5
4 (3,5:;4,5) 8 1,36 0,91 0,21 10,5
5 (4,5;0) 6 0 1 0,09 4,5

Zdroj: Zaskodny, 2011
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Tab. 6 Vypocet xexpzstatistického znaku ,,zdravotnicky zachranar*

X; n; np; (n; — npi)z
np;
1 7 6,5 0,03
2 13 13 0
3 15,5 0,02
4 10,5 0,59
5 6 4,5 0,50
Zdroj: Zaskodny, 2011
k
2
2 (n; — np;)
Kixp = z ——=1,14
exp £ npl

Vypocet normovanych hodnot:

1,5 — 2,86

w == ~1,13
2.5 — 2,86

U, = = = ~0,30
3,5 — 2,86

u3 - —1 2 - 0,53
45— 286

Uy =~ = 136
o —2.86

- =
Us 12
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Vypocty ploch:

)5 -113p(w)du=F (-1,13) = 0,13
Mop = [ p@dx = [ pe ( )

2,5 -030p(u)du = F (—0,30) — F(-1,13) = 0,39 -0,13 = 0,26
E_)pZ = f1'5 p(x)dx = f_1_13 p( ) ( ) ( )

n

3,5 055 p(u)du = F (0,53) — F(—-0,30) = 0,70 - 0,39 = 0,31
%_)p3 = f2'5 p(x)dx = f_0_31p( ) ( ) ( )

f1.42 p(w)du = F (1,36) — F(0,53) =0,91—-0,70 = 0,21

n 4,5 _
74_)p4- = f3'5 p(x)dx - 0,55

n (o _ o p(uw)du =F (o0) — F(1,36) = 0,09
75_)p5 - f4’5p(x)dx - f1’4_2

Pomocné vypocty:

(ni—npy)?®
Xexp = Lisa— === 1,14

k. (ni—mpy)? _m -np;)® _ (7-50.0,13) _ (6-55)* _ 0,25 _

) x2.,= Y = 0,03
) Xexp =1 pp, np, 50.0,13 50.0,13 65 ’
2) y2 = K (np—npy)? _ (ng—npy)? _ (13-50.026)* _ (13-13)> _ 0 -0
exp =1 pp, np, 50.0,26 13 13
2 2
nz—n nzg—n 16-50.0,31 _ (16—155 _ 2,5
3) ng — i(=1( 3 p3) — ( 3 p3) — ( — ( — — 0'02
4 nps nps 50.0,31 15,5 15,5
2 2 2 2
ny—n ng—n 8-50.0,21 8-10,5 6,25
4) ng — 5(:1( 4 p4-) — ( 4 p4) — ( ) — ( ) — — 0,59
p nps nps 50.0,21 10,5 10,5

k  (ns—mps)? _ (ns—nps)® _ (6-50.0,09)* _ (6-4,5)* _ 2,25 — 05
4 )

5) Xoxp = iz
) Xexp =17 pp. nps 50.0,09 4,5 ,5
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k

(n; — np;)?

2

Bop=) =114
i=1 npi

2 _ ,2(005) _
Xteor - Xz - 5:99

2 2
Xteor.? Xexp. — Hy
W = (xf (0,05);%0) = (5.99;0)
Zaveér:Jelikoz experimentalni hodnota testovaného kritéria Xexpz =1,14 (tj.xexp2 ¢ w),
ucinili jsme priikazny zaveér tykajici se testu neparametrické hypotézy:
Experimentalni hodnota y.,” nepatfili do kritického oboru, proto jsme mohli p¥ijmout

nulovou hypotézu Hy a a empirické rozdéleni jsme nahradili na hlading statistické

vyznamnosti a=0,05 teoretickym normalnim rozdélenim.
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4.4 VYPOCET EMPIRICKYCH PARAMETRU - VSEOBECNA SESTRA

Tab. 7 Zakladni zpracovani namétenych hodnot ,, vSeobecna sestra“

Xi

nj

ny/n

> ni/n

6

14

16

9

N BN

5

Y 50

Zdroj: Zaskodny, 2011

Tab. 8 Elementarni statistické zpracovani namétenych hodnot ,, vSeobecna sestra*

X n; n;/n > ni/n Xih; xi/n; x;i°/n; X'/
1 6 0,12 0,12 6 6 6 6
2 14 0,28 0,40 28 56 112 224
3 16 0,32 0,72 48 144 432 1296
4 9 0,18 0,90 36 144 576 2304
5 5 0,10 1 25 125 625 3125
> > 143 > 475 > 1751 > 6955
Zdroj: Zaskodny, 2011
Graf 4 Empirické rozd€leni absolutnich cetnosti ,, vSeobecna sestra“
Graf empirického rozdéleni absolutnich cetnosti
"vSeobecna sestra"
18
16 L 4
14 L
12
10
4
8 &ni
6 L 2 L 4
4
2
O T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6

Zdroj: Zaskodny, 2011
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Graf 5 Empirické rozdé€leni relativnich Cetnosti ,, vS§eobecna sestra®

0.35

0.3

0.25

0.2
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0.1

0.05

Graf empirického rozdéleni relativnich ¢etnosti
"v§eobecna sestra"

*

0 1 2 3 4 5

@ ni/n

Zdroj

: Zaskodny, 2011

Graf 6 Empirické rozd€leni kumulativnich Cetnosti ,, vSeobecna sestra“

1.2

0.8

0.6

0.4

0.2

Graf empirického rozdéleni kumulativnich ¢etnosti
"v§eobecna sestra"

0 1 2 3 4 5

@5 ni/n

Zdroj

: Zagkodny, 2011
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Vypocet empirickych parametrt znaku ,, VSeobecna sestra“

Parametr polohy je ur¢en obecnym momentem 1. fadu O; a nese nazev ,, aritmeticky
pramér. Polohou empirického rozdé€leni cetnosti je mysleno jeho umisténi na
vodorovné ose soufadnicového systému. V uvedeném vztahu jde o vazeny aritmeticky
pramer.

O]zz

xi 143
=) — =286
n Z 50 ’

ni

Parametr variability je urCen centrdlnim momentem 2. fddu C2 a nese nazev ,,
empiricky rozptyl, odmocnina empirického rozptylu poté nese nazev ,, smérodatna
odchylka“. Smérodatna odchylka ukazuje, jakou vypovédni hodnotu ma aritmeticky
priamér. Je-li smérodatnd odchylka velkd, vypovédni hodnota aritmetického pruméru je
mald a opacné. Variacni koeficient v procentudlni podobé udéava, kolik procent

z aritmetického primeéru tvoti smérodatna odchylka.

C,=0,-0,"=9,50-2,86"= 1,32
Smérodatna odchylka

Se=+/C, =v132 = 1,15

Variacni koeficient — pokud:

Z—j € - (0,2;0,9) — optimalni Gaussova kiivka

Sy 1,15 040
0, 286 '

Pomocné vypocty:

nixl-z

0,=3"2L =9,50
23
0;= %=35,02
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A
0,= % =139,1
C;= 0;- 30,0,+20,* = 35,02 — 3x9,50x2,86+2x2,86°=0,27

Cy= 04— 4050, + 60,0, = 30,* = 139,10 - 4x35,02x2,86 + 6x9,50x2,86°
-3x2.86"=4

Parametr Sikmosti jsme urcili pomoci normovaného momentu 3. fadu N3 a nese tak
nazev ,, koeficient Sikmosti“. Je-li koeficient Sikmosti kladny, pak prvky skaly lezici
vlevo od aritmetického priméru maji vyssi Cetnosti. Kladné zeSikmeni rozdé€leni
cetnosti odpovida veétsi koncentraci mensich prvka skaly a opacéné.

Ccs 027
C, /5 1,32y1,32

N; = =0,17

Parametr Spicatosti jsme urcili pomoci normovaného momentu 4. fadu a nese nazev ,,
koeficient $picatosti®. Spi¢at&jsimu rozdéleni etnosti pii daném rozptylu odpovida
vy$§i hodnota koeficientu Spicatosti nez rozdéleni plossimu. Pokud N4 = 3 je Gaussova
ktivka optimalni.

Gy _ 4

=2 =229
c? 1,74

Ny

Tab. 9 Prehled vypocitanych parametrii ,,vSeobecna sestra“

Parametr polohy 0O, 2,86
Parametr variability C, 1,32
Parametr Sikmosti N, 0,17
Parametr $picatosti N, 2,29
Smérodatna odchylka Sy 1,15
Variaéni koeficient S,/O, 0,40
Pomocny vypocet 0, 9,50
Pomocny vypocet 0O; 35,02
Pomocny vypocet 0O, 139,1
Pomocny vypocet Cs 0,27
Pomocny vypocet C, 4
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4.4.1Neparametrické testovani statistického znaku ,,v§eobecna sestra“

Tab. 10 Intervalové rozdé€leni Cetnosti ,,vSeobecna sestra“

x; |imtervall n/n S n/n Xin; X, X, ot
1 | (e=L5) 6 0,12 0,12 6 6 6 6
2 | (L5525) 14 0,28 0,40 28 56 112 224
3 | (2535) 16 0,32 0,72 48 144 432 1296
4 |B545) 9 0,18 0,90 36 144 576 2304
5 (4,5;>) 5 0,10 1 25 125 625 3125
>50 21 >143 | > 475 | > 1751 | > 6955
Zdroj: Zaskodny, 2011
Tab. 11 Ukazujici ve vazb¢ na Tab. 3 priblizné dil¢i vypocty
X; Interval n; u; F (u;) Di up;
1 (-0;1,5) 6 -1,18 0,12 0,12 6
2 (1,5;2,5) 14 -0,31 0,38 0,26 13
3 (2,5;3,5) 16 0,55 0,70 0,32 16
4 (3,5:;4,5) 9 1,42 0,92 0,22 101
5 (4,5;0) 5 00 1 0,08 4
Zdroj: Zaskodny, 2011
Tab. 12 Vypocet Xexpzstatistického znaku ,,v§eobecna sestra“
X n; np; (n; — npi)z
np;
1 6 6 0
2 14 13 0,07
3 16 16 0
4 9 11 0,36
5 5 4 0,25
Zdroj: Zaskodny, 2011
—np;)?
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Vypocet normovanych hodnot:

_15-286_
WM=""775 =~ "
_25-286_ .
=791 T
_35-286_
B=711s T
_45-286
W=7 ~ v
_0-286
Ys =915
Vypocty ploch

5 _118p(u)du = F (—1,18) = 0,12
opy = 12 p(x)dx = f.;lgp( ) ( )

n

2,5 -031p(u)du = F (—-0,31) — F(—-1,18) = 0,38 - 0,12 = 0,26
%_)p2 = f1‘5 p(x)dx = f—1,18 p( ) ( ) ( )

3,5 055 p(u)du =F (0,55) — F(-0,31) =0,70—-0,38 = 0,32
My = 35 pGodx = (055 P = F (055) = F(=031)

n

f1.42 p(w)du = F (1,42) — F(0,55) = 0,92 —-0,70 = 0,22

Ny _ 45 _
7_)p4- - f3'5 p(x)d'x - 0,55

) ) u)du = F (o) — F(1,42) = 0,08
M = 7 pGedx = [, PAOd = F () = F(142)
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Pomocné vypocty

_ vk m-np)? _
Xezxp - izln_pi =0,68

1) x2., = XX (na=npy)? _ (nq —npy)® _ (750.012) _ (6-6) _0 _ g
exp =1 pp, np, 50.0,12 50.0,12 6
2 2 2 2
Ny, —np Ny, —np: 14-50.0,26 14-13 1
2) ngp — i(=1( 2 2) — ( 2 2) — ( ) :( ) - = 0'07
np, np, 50.0,26 13 13
3) )(2 _ vk (n3—nps3)? _ (ng—np3)? _ (16—50.0,32 _ (16-16 _ 2,5 -0
exp =1 pp. nps 50.0,32 16 15,5
2 _ vk (Ma-mpy)® _ (na-npy)® _ (8-50.022)°  (9-11)* _ 4 _
4) Xexp = Xi=1 = = = =—=10,36
nps npy 50.0,22 11 11

2 _ vk (Ms—mps)® _ (ms—nps)® _ (5-50.008 _ (5-4)* _ 1 _
3) Xexp = Li=1 nps  nps 50.0,08 4 4 0,25
S %
n; — np;
2 i i
Xexp = z o = 0,68
i=1 NP

2 (0,05
theor = Xz( ) = 5,99

2 2
Xteor.? Xexp. — Hy

W = (42 (0,05);0) = (5,990

Zaver:Jelikoz experimentalni hodnota testovaného kritéria Xexpz =1,14 (tj.xexp2 ¢ w),
ucinili jsme priikazny zaveér tykajici se testu neparametrické hypotézy:
Experimentalni hodnota Xexpz nepatfila do kritického oboru, proto jsme mohli pfijmout
nulovou hypotézu Hy a empirické rozdéleni nahradit na hlading statistické vyznamnosti

0=0,05 teoretickym normalnim rozdélenim.
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4.5 TEORIE ODHADU

Zakladni ulohou teorie bodového odhadu je vypracovani metod, na jejichz
zakladé je mozno z vybranych dat ziskat pokud mozno nejlepsi odhad hledanych
parametri nahodné veli¢iny, ktera popisuje rozdéleni pravdépodobnosti populace.
Bodové odhady maji spliiovat kritéria nezkreslenosti, konzistentnosti a vydatnosti.
Intervalové odhady odstraiiuji problém neznalosti presnosti odhadu. Snazi se sestrojit
interval, ktery poskytuje rozumnou pravdépodobnost, ze skutecnd hodnota teoretického

parametru leZi uvnitf intervalu.

4.5.1 Bodové odhady teoretickych parametri ,, zdravotnicky zachranar*

Bodovymi odhady teoretickych parametrti p a o jsou empirické parametry O; a Sy, které
jsme ziskali vypocty v kapitole empirickych parametrii statistického znaku

»zdravotnicky zachranai*.

0,=pn=2.86
S,=c=1,2

Vypocet bodového intervalu:

(p-o;pto) = (0 — Sx;014Sx) = (1,66;4,06)

Kontrola:
U = x;— 0q
; -t -
Sx
x1— 0 1,66-2,86 _ 12 _
w, = A% - =_12_
Sy 1,2 1,2
Xo— 0 4,06—2,86 1,2
u, = 201 _ ==

Sy 1,2 2
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1
p = Jp(u)du = F (1) = F(~1) = 0,68 = 68%

-1

4.5.3 Teoreticky aritmeticky pramér

0_
p=t—H m
Sy

a
tn-1(;)Sx

\/ﬁ )

a
th—1(3)Sx

HE[O! - vn ]

0, +

ue[2,86 — 12812 5 gg 4 12612

7,07 7,07

]

uel 2,53; 3,19] = teoreticky aritmeticky primér

4.5.4 Teoretickd smérodatna odchylka

2 (n—-1)S%

=

2 (n—1)SZ (n—-1)s2

o€ ; ]
L@ (-9

230 (£)=135(0,025)=70.22

a
13 (1=3) = x3(0.975) = 30,60

2 49.1,2% 49.1,22
3 ;
70,22’ 30,60

]
o2€[1,0; 2,30]
ce[v1,0 ;v2,30]

0€[1,00; 1,51 ] = teoreticka smérodatna odchylka
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4.5.5 Bodové odhady teoretickych parametri ,, vSeobecna sestra®

Bodovymi odhady teoretickych parametrti p a ¢ jsou empirické parametry O; a Sy, které

jsme ziskali vypocty v kapitole empirickych parametrt statistického znaku ,,v§eobecna

sestra®.
0,=p=2286
S,=oc=1,15

Vypocet bodového intervalu:

(n-ospto) = (01— 5501:8,) = (1,71;4,01)

Kontrola:
x; — 0q
U = s
X
W = ¥TO1_ 171-286 115 _
1= s, 7 115 1,15
W, = ¥2=O1 _ 401-286 12 _ 4
2 Sy 1,15 2
1
p= fp(u)du =F(1)—- F(-1) =0,68 =68%
-1

4.5.6 Teoreticky aritmeticky praimeér

0_
P S R o
Sy

a
tn-1(;)Sx

\/T_l s

a
th-1(3)Sx

HE[O! - N ]

0, +

1,96 .1,15 1,96 .1,15

ue[2,86 — ———; 2,86 + — -]

uel 2,54; 3,19 | = teoreticky aritmeticky primér
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4.5.4 Teoreticka smérodatna odchylka

2 (n—-1)S%
==

(n-1)s§ . (n—1)SZ

"l ® e

230 (£)=135(0,025)=70.22

a
Koo (1= 5) = £36(0.975) = 30,60

2, [49.1,152 . 49.1,152
70,22 ’ 30,60

]
o2€[0,92;2,11]
6€e[v0,92 ;v/2,11]

c€[0,95; 1,45 ] = teoreticka smérodatna odchylka
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4.6 JEDNOVYBEROVE PARAMETRICKE TESTOVANI

Jednovybérové parametrické testovani z pohledu matematické statistiky odpovida
na otazku, zda zkoumany vybérovy statisticky soubor mohl byt vybran ze zakladniho
statistického souboru. Pii potvrzeni hypotézy Hy lze na vysledky zkoumani vybérového
souboru nahlizet v kontextu vytvofeném zakladnim statistickém souboru. Pii pfiijeti

hypotézy H, nelze z tohoto kontextu vychazet.

Ho: = o
G = Oy
Ha: p# o
O # O

Kontrola potvrzeni hypotézy pro p statistického znaku ,,zdravotnicky zachranai:
ne( 2,53;3,19)

o€ 95% = o = 2,6

oy = 20 V0

Sx

2,86— 2,6
texp - T . VSO
texp = 1,53

texp/\ W=[—OO;—tn_1((1/2)] U[ tn-l(a/z);oo]
texp/\ W=[-00;-1,96)]U[ 1,96;0]

texp €W = H,
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Lo € 95% = o = 3,3

2,86— 3,3
toxy = 222 /50

1,2
texp = -2,59
texp/\ W=[-00;-1,96)]U[ 1,96;0]

texp EW = H,

Kontrola potvrzeni hypotéz pro o statistického znaku“zdravotnicky zachranar:
0€e(1,0;1,51)

00€95% =>00=1,1

2
2 = (n—1o
exp 2
0o
, _ (50— 1)1,22
Xexp = 112
Xéxp = 58,31

Xoxp N W=[Os 1 (1-a/2)JU [ x5 — 1 (0/2);00]
Xexp N W=[0;30,60]U[70,22;00]

ngp e W:HO
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00 95% = 60=1,6

2
- (50 — 1)1,2
exp 1,62

Xéxp = 27,56
X N W=[0;30,60]U[70,22;0]

Xexp€W = H,

Kontrola potvrzeni hypotézy pro p statistického znaku ,,v§eobecna sestra“:
ue( 2,54:3,18)

W€ 95% = o = 2,6

_ H—Ho
texp = 222V

2,86— 2,6
texp = LT .v50

texp = 1,59
toxp/N W=[-00;-t,1(0/2)JU[ t,1(0/2);00]
texp/\ W=[-005-1,96)]U[ 1,96;0]

texp & W = H,
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Lo € 95% = o = 3,3

2,86— 3,3
texp = LT .v50

texp = —4,5
texp/\ W=[-00;-1,96)]U[ 1,96;0]

texp EW = H,

Kontrola potvrzeni hypotéz pro o statistického znaku‘“vSeobecna sestra®:
0€(0,95;1,45)

00€95% = 00=1,1

2
2 = (n—1o
exp O_g
2
P (50 — 1)1,15
exp 1,12
)(ezxp = 53,55

Xoxp N W=[0sx5_1(1-0/2)]U[xA_1 (0/2);00]
Xoxp N W=[0;30,60]U[70,22;00]

Xexp €W = Hy
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00 95% = 60=1,6

2
- (50 — 1)1,2
exp 1,62

Xéxp = 27,56
)(gxp A W=[0;30,60]U[70,22;0]

Xoxp€W = H,
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5 DISKUZE

Krizova ptipravenost rezortu zdravotnictvi a zvlasté ptipravenost zdravotnickych
zachrannych sluzeb celit riznym nastrahdm moderniho Zivota klade obrovské naroky
na pfipravenost a feSeni mimoiadnych udalosti a krizovych situaci, vedoucich
ke krizovym stavim. Hromadné postizeni zdravi osob je nejvetsi vyzvou, ale zaroven i
provéienim pfipravy systému prednemocni¢ni neodkladné péce zvladat nezadouci
situace s vyskytem velkého poctu postizenych osob riznym druhem traumatizujiciho
inzultu.  V zdjmu zdravotnickych zachrannych sluzeb je mit persondlni zdroje
participujici na  zachrannych pracich vzdélané v takovém rozsahu, aby
se minimalizovala sekundarni poskozeni zasazenych osob mimotadnou udalosti ¢i
krizovou situaci a predeSlo se tak moznym forenznim dopadim Spatné fizenych a
uskute¢nénych zachrannych praci.

Socialni, ekonomické a ekologické prostiedi naseho statu zajiStuje vysoky
stupen stability ve vySe uvedenych oblastech. To je zdkladnim aspektem skutecnosti, ze
vyskyt nezadoucich jevii a sil vedoucich k mimofadnym udalostem z pohledu
zdravotnického zachranafe neni velmi Casty. Proto zdravotnické zachranné sluzby
nemaji dostatek praktickych zkuSenosti, na rozdil od zachrannych sluzeb v Izraeli ¢i
Spojenych statech americkych. A pravé proto vétsi diraz musi byt kladeny na
teoretickou pfipravu s dostatenym mnozstvim praktickych nacvikli a cviceni v dané
problematice.

Uvédomeni si vlastnich teoretickych a praktickych nedostatki ve znalostech a
dovednostech v uméni manazerovani zachrannych praci v podminkach pfednemocni¢ni
neodkladné péce mé piivedlo k myslence verifikace stavu ptipravenosti mych koleg
z fad nelékaiského zdravotnického persondlu Zdravotnické zachranné sluzby Ustecké
kraje. V dostupnych informacnich zdrojich jsem nenalezl zadné informace svédcici
o tom, ze by podobny prizkum byl realizovany na jiné zdravotnické zadchranné sluzbé
v Ceské republice. Z vyse uvedené skutenosti nemohu validné srovnat mnou ziskané
zavéry se zavery jinych autorti. Nicméné vlastni zkuSenosti nabyté za sedm let
v prostfedi zdravotnickych zachrannych sluzeb pravi, Zze pfipravenost a realizace

zachrannych a likvida¢nich praci v podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce ma
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velké rezervy v kontextu s jinymi exponovanymi staty, kde systém poskytovani PNP je
uskutecnovany nelékarskym zdravotnickym personalem. AvSak musim zde zminit, Ze
se jednd predevSim o zemé s nestabilnim bezpecnostnim prostiedim s mnohaletymi
zkuSenostmi s teroristickymi utoky. Je otazkou, do jaké miry jsou tyto organizace
schopné zvladat jiné mimotadné udalosti a krizové situace nesouvisejici s terorismem.

Vysledky, které jsme ziskali aplikaci dotaznikového Setfeni v oblasti krizové
ptripravenosti, m¢ utvrdily v mySlence, ze pfipravenost zdravotnickych zachranait a
vieobecnych sester se specializaci v anesteziologicko — resuscitaéni péci ZZS UK
neodpovidaji vysledkiim, které bychom ocekavali od odbornikli prezentujicich
prednemocni¢ni neodkladnou péci. Znalosti z vySe uvedené problematiky zpracované
statistickymi metodami odpovidaly normalnimu rozdéleni cetnosti N (u a o). To
ukazuje na znacné védomostni rezervy v dané problematice, nebot’ od profesionalnich
zaméstnancli zachrannych sluzeb jsme ocekavali vysokou miru pfipravenosti,
prezentovanou Vv Poassonové podobé rozd€leni Ccetnostni. Toto rozdéleni jsme
neverifikovali ani u jedné sledované skupiny, ackoliv zdravotnicti zachranati by méli
byt 1épe znalostné vybaveni. A to na zéklad¢ jejich uspéSné¢ho absolvovani
absolventského ¢i statnicového predmétu Medicina katastrof.

Z vyse uvedenych informaci doporucuji realizovat opakované seminaie
na piipravu a feSeni mimotadnych udélosti v podminkdch PNP. Dale uskutecnit
minimaln¢ dvé taktickd cvieni ro¢né¢ zaméfené na zachranné a likvidaéni prace
s hromadnym postiZenim osob a jednou za dva roky provést provéfovaci cviceni
za ucasti ostatnich slozek integrovaného zachranného systému. Pro vedouci pracovniky
na jednotlivych trovnich vedeni ZZS UK zajistit u¢ast na certifikovaném kurzu Krizové
ptfipravenost rezortu zdravotnictvi, kde jsou frekventanti kurzu hloubé&ji seznameni
s danou problematikou. Nedilnou soucasti Uspésné piipravy je pouceni se zchyb
ostatnich. Z toho davodu doporucuji oslovit zdravotnické zachranné sluzby krajd,
ve kterych maji bohatsi zkuSenosti s feSenim mimoradnych udalosti. Z mého hlediska
déale povazuji za vhodné zprostiedkovat studijni stdz vybranych osob v zahrani¢nich
zachrannych sluzbach a jejich znalosti a dovednosti implementovat do ptipravy

na feSeni mimotadnych udalosti.
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Na zavér diskuze konstatuji, ze stanovené hypotézy byly potvrzeny a znalosti
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v oblasti krizové pfipravenosti mély blize
k norméalnimu rozdéleni cetnosti N (n a o). Mezi analyzovanymi zakladnimi
statistickymi soubory, prezentovanymi zdravotnickymi zachranaii a vSeobecnymi
sestrami se specializaci v anesteziologicko — resuscitatni péci nebyly statisticky

vyznamné rozdily ve znalostech v oblasti krizové pfipravenosti.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva piipravenosti nelékatfskych zdravotnickych
pracovnikii Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje v oblasti krizové
ptipravenosti. Cilem této prace byla verifikace znalosti zdravotnickych zachranait a
sester se specializaci v anesteziologicko — resuscitaéni pé¢i ZZS UK v oblasti krizové
ptipravenosti. Dil¢imi cili byly analyzy znalosti dané problematiky jednotlivych profesi.
V diplomové praci jsme pracovali sdvéma hypotézami. V prvni hypotéze jsme
predpokladali, Ze znalosti zdravotnickych zachranatt ZZS UK maji blize k normalnimu
rozdeleni Cetnosti N (u a o). V druhé hypotéze jsme pracovali s uvahou, ze znalosti
vieobecnych sester ZZS UK se specializaci v anesteziologicko — resuscitaéni pééi maji
blize taktéZz k normalnimu rozdéleni cetnosti N (p a 6). Nutno konstatovat, ze vysledky
analyzy uvedenych zdravotnickych profesi neodpovidaji teoretickému rozdéleni Cetnosti
hodného odborniki dané problematiky. Zajimavé je, Zze znalosti zdravotnickych
zéchranait a vieobecnych sester ZZS UK jsou témét shodné. A&koliv zdravotniéti
zachranati by meéli do praxe vstupovat s hlubSimi znalostmi v oblasti legislativy
krizového tizeni a mediciny katastrof.

V budoucnu je nutné, aby management ZZS UK zpracoval koncepci vzdélavani
zamétenou nejen na individudlni zachranu lidského Zivota, ale hlavné na kolektivni
zachranu zdravi a lidskych zivoti v podminkach mimotadné udélosti nebo krizové
situace. Vzdélavani by mélo byt uskutecnované poradanim periodickych seminait a
praktickych cviCeni, zaméfenych na taktiku vedeni zachrannych praci. Zavérem lze
konstatovat, Ze uvedeny nelékatsky zdravotnicky personal ZZS UK neméa takovy rozsah
znalosti, ktery by odpovidal odbornikim, ktefi jsou konfrontovani s feSenim
mimofadnych udalosti a krizovych situaci. Sou¢asny zptisob vzdélavani v ZZS UK

v oblasti krizové pfipravenosti povazuji za insuficientni.
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PRILOHY

1. Zakon ¢. 239/2001 Sb., je zakon:

a) o krizovém fizeni

b) o integrovaném zachranném systému

¢) o hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky

2. ton a délka varovné signalu,, VSeobecna vystraha* se vyhlasuje:

a) kolisavym tonem po dobu 120 vtefin

b) kolisavym tonem po dobu 130 vtefin

¢) kolisavym téonem po dobu 140 vtefin

3. Zakon o zdravotnické zdchranné sluzbé je:

a) zakon 372/2011 Sb.,

b) zékon 373/2011 Sb.,

¢) zakon 374/2011 Sb.,

4. K tektonickym katastrofam patii:

a) katastrofy vzniklé sopecnou ¢innosti

b) katastrofy vzniklé zemétresenim

¢) katastrofy vzniklé primyslovou ¢innosti

5. Poplachovy plan kraje ma:

a) 4 stupné

b) 3 stupn¢

c) 1 stupen

6. Koordinace slozek IZS velitelem zasahu na misté udalosti je fizenim:
a) operac¢nim

b) strategickym

c) taktickym

7. VySe roc¢ni thrady nadkladi na pripravenost poskytovatele zdravotnické zachranné
sluZby na feSeni mimotadnych udalosti a krizovych situaci ze statniho rozpoctu €ini:
a) 10 K¢ na osobu

b) 15 K¢ na osobu

¢) 20 K¢ na osobu



8. Bezpecnostni rada kraje ma nejvyse

a) 8 ¢lent

b) 9 ¢lentt

¢) 10 Clentd

9. Zakladnimi slozkami IZS jsou:

a) Policie CR, zdravotnicka zachranna sluzba, Hasi¢sky zachranny sbor CR

b) Policie CR, zdravotnicka zachranna sluzba, Hasi¢sky zachranny sbor CR a jednotky
pozarni ochrany zatazené do plosného pokryti kraje

¢) Policie CR, zdravotnicka zachranna sluzba, Hasi¢sky zachranny sbor CR, Armada
CR

10. Vyrozuméni je souhrnem organizacnich a technickych opatfeni zabezpecujicich
v€asné predavani informaci o hrozici nebo nastalé mimoradné udalosti a krizové situaci
uréenym:

a) médiim

b) obyvatelstvu

¢) organuiim statni spravy, samospravy, pravnickym a fyzickym osobam

11. Systémové zpracovany dokument obsahujici nezbytné informace k feseni
hromadného postizeni zdravi osob v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce je:
a) krizovy plan

b) havarijni plan

¢) traumatologicky plan

12. Termin ,, mimotadna udalost* je definovan v zakong¢:

a) 239/2001 Sb.,

b) 240/2001 Sb.,

c) 241/2001 Sb.,

13. Varovani, evakuace, ukryti a nouzové pieziti obyvatelstva a dal$i opatieni jsou
ukolem:

a) bezpecnostni rady kraje

b) krizového Stabu

¢) ochrany obyvatelstva



14. Krizové stavy jsou definované v zakoné:

a) 238/2001 Sb.,

b) 239/2001 Sb.,

c) 240/2001 Sb.,

15. Hejtman kraje vyhlasuje krizovy stav:

a) ohrozeni statu

b) nebezpeci

C) nouzovy

16. Nezbytny systém statu, jehoz neschopnost plnit své funkce nebo jeho Caste¢né Ci
uplné zniceni by mohlo mit zeslabujici dopady na narodni bezpecnost, ekonomickou
prosperitu, zivotni prostiedi, zdravi a bezpecnost obyvatel je prezentovany:

a) krizova infrastruktura

b) havarijni infrastruktura

¢) kriticka infrastruktura

17. Pfedsedou Bezpeénostni rady statu CR je:

a) predseda Vlady CR

b) prezident CR

¢) ministr zahrani¢nich véci CR

18. Pracovnim orgdnem vlady pro feseni krizovych situaci je:

a) statni krizovy $tab

b) narodni krizovy s§tab

¢) ustfedni krizovy §tab

19. Pohotovostni zasoby podle zakona 241/2001 Sb., o hospodaiskych opatfenich pro
krizové stavy vytvari:

a) Sprava statnich hmotnych rezerv

b) Krajsky urad

¢) Hasi¢sky zachranny sbor CR

20. Vybrané zakladni suroviny, materialy, polotovary, vyrobky, stroje a jiné majetkové

hodnoty urc¢ené pro zajisStovani mobiliza¢nich dodavek tvofi:



a) hmotné rezervy
b) mobilizac¢ni rezervy

¢) pohotovostni zasoby



