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Vedouci zdravotnické slozky pfi mimoradné udalosti s hromadnym

postiZenim osob
Abstrakt

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zabyva mimofadnymi udalostmi S hromadnym
postizenim osob, zejména postupy pii zvladani téchto situaci, pribéhem feSeni a
popsanim integrované¢ho zachranného systému. Tato cast bakaldiské prace byla
zpracovana pomoci analyzy informacnich zdroja tykajicich se tohoto tématu, mediciny

katastrof.

Pro bakalaiskou praci byl stanoven cil zmapovat povédomi zdravotnickych zachranait o
problematice mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim osob. Dle tohoto cile byly
zpracovany tifi vyzkumné otazky. Jak jsou zdravotniéti zachranaii spokojeni se spolupraci
s ostatnimi slozkami integrovaného zachranné¢ho systému pii mimotddné udélosti
S hromadnym postizenim osob? Jaké zkuSenosti maji zdravotnicti zdchranafi s feSenim
mimoradnych udalosti S hromadnym postizenim osob? Jakym zplsobem nahlizi
zdravotnicti zachranafi na post vedouciho zdravotnické slozky pfi mimoradné udalosti
S hromadnym postizenim osob? V empirické ¢asti byl pouzit kvalitativni vyzkum a data
byla ziskana pomoci polostrukturovaného rozhovoru se zdravotnickymi zachranaii
vykonavajicimi svoji profesi v JihoCeském kraji. Odpovédi byly kategorizovany a
nasledné zpracovany. Z odpovédi zachranaii vyplynulo, Ze se spolupraci s ostatnimi
¢leny integrovaného systému jsou spokojeni a spolupraci povazuji za nezbytnou. Dale
jsme se dozveédéli, Ze vétSina z dotazovanych se realné mimotradné udalosti neticastnila a
pouze se Ucastni Skoleni a cviceni ohlednég této problematiky. Nazory na skute€nost, Ze
by piipadné méli zastavat pozici vedouciho zdravotnické slozky, byly takove, ze nikdo

ze zachranail by tuto pozici zastavat nechtél.

Je dllezité, aby zdravotnicti zdchranafi znali problematiku mimotadnych udalosti, jelikoz
se pii feSeni téchto situaci setkdvaji s velkym €asovym presem a proto by bylo vhodné,
aby tyto postupy znali a byli si v nich co nejvice jisti. Tato bakalarska prace by mohla byt
vyuzita napiiklad jako jeden z vyukovych materiali zdravotnickych zachranait napiiklad

pro potieby vyuky mediciny katastrof.
Klicova slova

zdravotnicky zachranaf; katastrofa; tfidéni; mimoradna udalost; medicina katastrof



Emergency Medical Services Leader in a Mass Emergency
Abstract

The theoretical part of the Bachelor thesis deals with mass emergencies, especially
procedures for handling these situations, solving and describing the Integrated Rescue
System. This part of the Bachelor thesis was made on the basis of an information source
analysis related to this topic, disaster medicine.

The aim of the Bachelor thesis was to map the paramedics’ awareness of mass
emergencies. With this goal in mind, three research questions were prepared. To what
degree are paramedics satisfied with the cooperation with other services of the Integrated
Rescue System in a mass emergency? What experience do paramedics have with handling
mass emergencies? What is the paramedics’ view on the post of emergency medical
services leader in a mass emergency? In the empirical part, qualitative research was used
and data were obtained in semi-structured interviews with paramedics exercising their
profession in the South Bohemian Region. Their answers were classified and processed
afterwards. It followed from the paramedics’ answers that they are content with the
cooperation with other services of the Integrated Rescue System and believe that
cooperation is essential. We also learnt that most respondents have not participated in an
emergency and have only taken part in a training and practice regarding this issue. Their
opinions on the fact that they should alternatively occupy the post of an emergency

medical services leader were that none of the paramedics would like to do this job.

It is important that paramedics are familiar with the problems of emergencies because
while handling these situations, they are under a great time pressure which is why it would
be appropriate for them to know these procedures and have the certitude as much as
possible. The Bachelor thesis could be used as a learning material of paramedics, e.g. for

the learning disaster medicine.
Key Words

Paramedic; disaster; sorting; emergency; disaster medicine
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Uvod

Jako téma bakalaiské prace jsem si vybral ,,Vedouci zdravotnické slozky pti mimotadné
udalosti s hromadnym postizenim osob.”“ V uvodni c¢asti se bude prace zabyvat
stanovenim mimofradné udalosti, jejim popsanim a moznymi pfi¢inami vzniku. Déale bude
popsan pribeh, jakym zptasobem dojde k pfijeti vyzvy a naslednému postupu pied
piijezdem vyjezdové skupiny, postup na miste, aktivace traumatického planu a zahajeni
postupil pro feSeni mimoradné udalosti S hromadnym postizenim osob. Mezi postupy,
které zde budou popsany patii napiiklad tfidéni pacientl, rozdéleni vedoucich pozic a
roz¢lenéni mista zdsahu. Dale bude v teoretické ¢asti bakalarské prace popsan soucasny
stav integrovaného zachranného systému, jeho slozky a nasledné jednotlivé typové
¢innosti. Zavérem teoretické cCasti této prace bude popsano zdravotnické operacni

stiedisko a urovné koordinace feSeni.

Toto téma jsem si vybral z toho diivodu, Ze se s touto problematikou mize setkat kazdy
zdravotnicky zachranai pracujici na Zdravotnické zachranné sluzbé a ze je pro mé
dalezité si prohloubit znalosti této problematiky, jelikoz je velice dilezité, aby kazdy
zasahujici v misté¢ mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob védél, co by mél
délat, aby nedochézelo ke Spatné koordinaci praci a vS§em pacientim byla poskytnuta co
nejleps$i zdravotnicka péce. Déle si také myslim, Ze je zapotfebi, aby si vSichni
zdravotniCti zachranafi prohlubovali své znalosti této problematiky a zpracovanim této
prace by bylo mozné nékterym absolventim, piipadné i dostudovanym zdravotnickym

zachranaiim alespoi ¢astecné osvétlit nékteré informace a postupy tohoto tématu.

Pfi mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob dochazi k velkému ¢asovému
presu a je dulezité, aby zdravotniCti pracovnici na vedoucich pozicich spravné
koordinovali praci ostatnich ¢lenti zdravotnické slozky, aby dochdzelo ke spravné
navaznosti a efektivit¢ zdravotni pomoci. Je také velice dulezité, aby znali vSichni
zasahujici zmény v postupech, ke kterym dochazi pii feSeni téchto nastalych situaci a
nedochazelo k provadéni zbyte¢nych tkoni, coz by mohlo zdrZet nasledné postupy nutné

K zajisténi zdravotni péce zasazenym mimoiadnou udalosti.



1 Soucasny stav

1.1 Mimorddna uddlost S hromadnym postizenim zdravi
Dle zakona 239/2000 Sbh, o IZS, jsou vymezeny mimoiadné udalosti jako Skodlivé
pusobeni sil, nebo jevi, které jsou vyvolany ¢innostmi lidi, nebo piirodnimi vlivy. Dale
také havarie, které ohrozuji zivoty, zdravi, nebo majetek ¢i zivotni prostiedi a pro jejich

zvladnuti je nutné provedeni zachrannych a likvidacnich praci.

Mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim osob jsou chapany jako misto, kam je
zapotiebi pro rozsah nebo povahu udalosti vyslat 5 a vice vyjezdovych jednotek, pro
poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce, nebo jako misto s vyskytem vice nez 15

0S0b postizenych na zdravi, Vyhlaska 240/2012 Sh., o ZZS.

Reme§ a kol. (2013) mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob vymezuji
nasledovné, jedna se o situaci ¢i udalost s prevahou nasledkt na zdravi, kdy jsou tymy
zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) nuceny pracovat jinym zpusobem nez
V kazdodenni praxi. V béZném provozu se posddka ZZS vénuje jednomu jedinému
pacientovi. To znamena od prvotniho kontaktu, ptijezdu k pacientovi, pies jednotliva
osetfeni a zdravotnické postupy, az k predani pacienta ve zdravotnickém zatizeni. Pokud
vSak dojde ke vzniku hromadného poSkozeni zdravi (dale jen HPZ) je vyuzivano postupti
mediciny katastrof. Vyuzivanim téchto postupil je mysleno co nejrychlejsi a nejvhodné;jsi
rozttidéni pacientl a odsunu vSech postizenych, neni mozné se v téchto situacich vénovat

jedinci.

Jak piSe Kelnarova (2013), mezi pti¢iny mimotadné udalosti s HPZ patfi sope€na Cinnost,
vichfice, hurikany, vedra, epidemie, demonstrace, zamoteni vody, povodné, poZary,
zemétieseni. Dale bychom do této kategorie mohli zatradit naptiklad i dopravni nehody.
Mezi doporucené postupy pii feSeni téchto situaci patii vyhodnoceni tisnové vyzvy
S naslednym poslanim adekvatni podpory. Prvni posddka ZZS na mist¢ HPZ odhaduje
rozsah udélosti a upfesiiuje informace zdravotnickému opera¢nimu stiedisku. Po
zhodnoceni rizik pro zasahujici za¢ne dochazet ke tfidéni, metodou START slozkami
integrovaného zachranného systému a nasledné Iékatské tfidéni pomoci identifikac¢nich

karet. Dale je nutné urcit adekvatni misto pro sektor prednemocni¢ni neodkladné péce.

V téchto situacich je mozné vyuziti laikl znalych prvni pomoci. Mohou pomoci zejména

Vv jednodussich ukonech jako pftikladani krycich obvazl, spoluprace pii organizaci



vytiidénych skupin pacientli, pomoc pfi pfenaSeni ranénych ¢i pfi tfidéni pomoci metody

START, jak se zmiiuje Petrzela (2016).

Déle je nutné zajistit odsun postizenych s ohledem na zavaznost a urgenci jejich zranéni.
Dilezita je také jednotnd dokumentace, evidence a postupy v celé oblasti. Dokumentace
mimoftadné udalosti (dale jen MU), jak pise Skrla (2008), je dileZitd zejména pro zlep3eni

1écebné a oSetrovatelské péce a nasledné napraveé nynéjsich problémii.

1.2 Priciny mimoradné udalosti
Jak jiz bylo zminéno, mezi pfi¢iny MU s HPO patii sopecna ¢innost, vichfice, hurikany,
vedra, epidemie, demonstrace, zamoieni vody, povodné, pozary, zemétieseni. V této
podkapitole bych rad popsal ptipadné pti¢iny MU s HPO hrozici v nasem prostiedi,
V nasem statg.
zafadit sesuvy a svahové pohyby, sn¢hové kalamity, vichfice, epizootie. Mezi mimotadné
udalosti zapfic¢inéné civiliza¢nimi vlivy fadime dopravni nehody, unik nebezpecné latky,

destrukce budov, pozary budov, terorismus, Kelnarova (2013).

1.2.1 Sesuvy a svahové pohyby
Pod pojmem sesuvy pidy mizeme chapat pohyb bahna, zeminy ¢i hornin smérem dolt
do niz8ich poloh oblasti. Mezi dulezité faktory ovlivilujici tento druh MU patfi charakter
a typ terénu, antropologickd Cinnost, tzn. odlesiiovani, dilni ¢innost ¢i nespravné
hospodateni s piidou. Ke vzniku této udalosti ptispivaji dlouhotrvajici nebo ptivalové
desté, nebo dilni Cinnost. Mezi ohrozené oblasti CR patii podhiii Ceskomoravské
vrchoviny a Bilé Karpaty. DalSimi ohroZenymi misty mohou byt tzemi, kde dfive
probihaly, nebo stale probihaji dilni prace. Neni vylouceno, Ze se sesuvy ptidy mohou
objevit i na pomérné rovinatych oblastech. Mezi faktory patii intenzivni hospodaiska
¢innost, sklon terénu, nevhodna skladba aktualné péstovanych plodin, Mimoiadné
udalosti (2018). Antusak (2016) dale udava, ze tato pro ¢lovéka nepiizniva udalost mize
byt dale ovlivnéna omezenou, nebo zrychlenou erozi pudy, dezertifikaci velkych ploch,

nebo opakujicimi se povodnémi.
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1.2.2 Snéhova kalamita
V ramci Ceské republiky se tato mimofadna udalost nevyskytuje pfili§ &asto, a to ani
v okrajovych hornatych Céstech tohoto uzemi. Mira rizika je nizkd diky moznosti
predpovédi tohoto rizika, stejné jako pozvolného vyvoje pocasi. Sné¢hova kalamita vznika
nasledkem dlouhodobého snézeni o velké intenzité, ¢imz muze dojit k pferuseni

zasobovani potravinami a elektrickou energii v misté kalamity.

Riziko zranéni je podminéno poskozenim stfech nédsledkem pretizeni velkym mnozstvim
sn¢hu, ke zvyseni trazl dale dochazi z divodu padu na kluzkém povrchu, padu sné¢hu a

ledu ze stiech, vznik lavin v hornatych oblastech apod., Mimotadné udalosti (2018).

1.2.3 Vichiice
Mezi dal§i pii¢inu MU v Ceské republice miize patfit vichfice, piipadné orkan. Patii mezi
nejcastejs$i atmosférické poruchy na nasem tzemi spolecné se snéhovymi kalamitami
hned po destich. Na nasem tizemi byl vSak zaznamenan i orkan. Nejprve Kyril v roce
2007 a nasledné Andrea v roce 2012. Jedinym nebezpecim vichfic a orkdnd neni vysoka

rychlost vétru, ale dale také uvaznuti osob ve vozidlech, jak pise Stétina a kol. (2014).

Problematikou hurikanu, konkrétn€ hurikdnu Katrina roku 2005, a otazky, zda zacit

obyvatele evakuovat, nebo je nechat preckat hurikdn na mist¢ v budovach, se zabyva
Ricci (2015).

Lidé mohou byt dale ohrozeni naptiklad padem stromt, zasazenim leticich predmétu,
paddem casti poskozenych budov. Mezi dlouhodoba ohroZeni patii nedostatek vody
nasledkem suchého a horkého vzduchu, ktery mize byt pfinesen vzdusnym proudénim,

vysychanim studen, ztratou urody a nadmérnou erozi pidy, Mimotadné udalosti (2018).

1.2.4 Epizootie
Jedna se o nakazlivé onemocnéni postihujici zvitata. Dalo by s fici, Ze se jednad o obdobu
epidemie u lidi. Nakaza zasahuje velké uzemi, kraje, ptipadné staty, a velky pocet jedincti
V urcitém vymezeném casovém obdobi. Vymezeni nebyva prostorové, nybrz ¢asové. U
nas, v Evropé, patii mezi nejcastéj$i nakazy slintavka, kulhavka a ptac¢i chiipka H5N1,
Antusak (2016). Tato mimotadna udalost nemiva vliv ptimo na zdravi ¢loveka, spise na

Zivotni prostiedi.
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1.2.5 Dopravni nehody
Jak piSe Hirt a kol. (2012), do dopravnich nehod je mozné zahrnout nehody silni¢ni,
zelezni¢ni, letecké a plavidel na vodnich tocich. Dopravni nehody plavidel na vodnich

tocich se na nasem uzemi témet nevyskytuji.

Je to jedna z nejcastéjSich pricin MU, ke kterym vyjizdi slozky 1ZS. Jednou z moznych
komplikaci, spjatou s dopravnimi nehodami, je kombinace s inikem nebezpecné latky.
Mezi takovéto latky patii naptiklad pohonné hmoty, tnik téchto latek je pomérné Casty,
nebo prepravované nebezpeéné latky. Cetnost dopravnich nehod je spjata zejména
s klimatickymi podminkami (dést, naledi, husté snézeni, mlha) a dale také s vytizenosti

dopravy, tzv. dopravni §pickou (vikendy, dovolené, svatky), Mimotadné udalosti (2018).

1.2.6  Unik nebezpeiné litky
Riziko uniku nebezpecnych latek hrozi u vSech objektl, ve kterych se tyto latky nachazi,
tzn. kde se tyto nebezpecné latky skladuji, vyrabi, nebo je s nimi jinak manipulovano.
Mezi tyto objekty je mozné zatadit napt. Cerpact stanice, sklady maziv a paliv, chladirny
a jiné. Riziko uniku hrozi také u ptepravy téchto latek. Z tohoto hlediska jsou nebezpecné
zejména vSechny zelezni¢ni a silni¢ni tahy, véetné Zeleznicnich stanic, a to z divodu

odstaveni vlakti a manipulaci s témito latkami, Mimotadné udalosti (2018).

V ptipad¢ uniku, nebo pouziti nebezpecnych latek (teroristicky utok), je nutné, aby doslo
K neprodlenému varovani obyvatelstva. K varovani dojde pomoci varovnych signalt
sirénami, mistnim rozhlasem, televizi, nebo tlampaci. V soucasnosti jsou pouZivany tfi

varovné signaly a signal pozarni ochrany, Kurucova (2012).

1.2.7 Destrukce a poZdry budov
Konkrétni misto ohrozeni touto mimotfadnou udalosti se ned4 urc¢it. OhroZeny jsou
zejména stavby pro trvalé, nebo pfechodné bydleni obyvatel, vySkové budovy, hotely,
dale obchodni centra, sportovni centra a dalsi. Z diivodu technického selhani budovy jsou
nejrizikovéjsi staré budovy. Mezi dal§i mozné pticiny destrukce budovy patii povodné,
zem¢étieseni, teroristické utoky ¢i pozary. Jednim ptikladem nutnosti evakuace celé
budovy pii a po zemétieseni je evakuace nemocnice v Kumamotu roku 2016, Iwata et al.
(2017). Pric¢iny pozaru mohou byt vybuch plynu, technickd zavada, napf. zkrat
elektrického zafizeni, nedodrzeni bezpecnosti prace, nebo uUmyslné zapfi¢inéni,

Mimotadné udalosti (2018).
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1.2.8 Terorismus
Jedna se o globalni problém bezpecnosti obyvatelstva. Terorismus byva definovan jako
cilené nésili vaci nebojujicim obyvatelim ur¢it¢tho Gzemi motivované naptiklad
politickymi zdmeéry. Byva velmi Casto pachan na popud urcitého politického konfliktu,
nebo za ucelem vyvolani konfliktu. Mezi jeden z nejznamé;jsich teroristickych utokt patii
utok na Svétové obchodni centrum v New Yorku, k dal§im v zahrani¢i je mozné zaradit
napiiklad atok v Kalifornii roku 2015, o kterém se zmifniuje Lee et al (2016). Tento
problém byva ve vétsing pripadech Spatné piedvidatelny. Na boj proti tomuto riziku a
pfipravenost na situaci terorismu jsou vynaklddany velké finan¢ni prostiedky. Tyka se to

zejména bezpecnostnich, legislativnich a vycvikovych opatieni, Jenicek a Foltyn (2010).

1.3 Postup pii ieSeni MU s HPO
V této podkapitole bude shrnut postup zacinajici zaznamenanim tisiové vyzvy
mimotfadné uddlosti s hromadnym postizenim osob, nasledné vyslani prvni posadky
zdravotnické zadchranné sluzby, organizace a prace na mist¢ mimotadné udalosti, tfidéni

pacienti az po ukonceni mimoradné udalosti.

1.3.1 P#ijem tisiiové vyzvy
Cely proces MU s HPO zadina ptijmem tisfiového voldni na zdravotnické operacni
stfedisko. Na vyzvu s vy$§im poctem postizenych reaguje operator vyslanim nejblizsich
dostupnych prostiedkti a zbylym prostfedkim v oblasti udalosti zasila oznameni
k pfipravenosti na moznou potiebu zapojeni do akce, na coz by mé¢lo byt reagovano co

nejrychlej$im ukoncenim stavajiciho vyjezdu, Kelnarova (2013).

1.3.2 Prvni posadka ZZS na misté
Postup prvni posaddky ZZS na mist€¢ mimotadné udalosti s hromadnym postiZenim osob
se dd rozdélit na tfi body, prvotni odhad rozsahu HPZ, zajisténi bezpecnosti

zachranujicich a dale je nutné upiesnit prvotni hldSeni odhadu rozsahu HPZ, Urbanek

(2011).

Jak udavéa Kelnarova (2013), je velice dilezité co nejrychleji zmapovat a zhodnotit
velikost hromadného postizeni zdravi. Rychly prvotni, co nejptesnéjsi odhad je nahlaSen
opera¢nimu stfedisku. Rychlost a pfesnost odhadu je dllezitd pro nésledny postup
pracovnikli na opera¢nim stfedisku, ktefi reaguji dal$i organizaci, fizenim zasahu a
povolanim dalSich sloZzek integrovaného zachranného systému dle potieby. Jak pise

Urbanek (2011), pokud je rozsah MU s HPZ zjevny jiZ z prvotni tisnové vyzvy, je mozné
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spustit traumatologicky plan odpovidajiciho stupné jiz na zéklad¢ této vyzvy. Pro lepsi
reakci ze strany pracovnikl operacniho stfediska je dale také dilezité upfesnéni, o jaky

typ poskozeni zdravy se jedna, napt. mechanicka ¢i termicka poSkozeni osob.

Dalsi velice diilezitou informaci, kterou je diilezité zjistit, zhodnotit a nahlasit na operacni
stiedisko je bezpeénost zasahujicich. Jedna se o dalsi krok postupu vyjezdové skupiny na
mist¢ MU s HPZ. Pokud je vSak jiz na misté velitel zasahu Hasi¢ského zachranného
sboru, je vhodné snim tyto odhady ohledné bezpecnosti zasahujicich zjistovat a

konzultovat, Stétina a kol. (2014).

Pokud s ohledem na situaci neni mozné pifedem rychle a jednozna¢né urcit rozsah
mimofadné udalosti s hromadnym poskozenim osob, dochédzi k nésledné organizaci
prizkumu vedoucim prvni posddky vlastnimi silami, nebo za pomoci Hasicského
zachranného sboru. Pokud k tomu jesté tak nedoslo, je dale nutné odhadnout a nahlésit
prevladajici zavaznost postizeni, vyvoj, ke kterému muize nasledné dojit, poCet ranénych,
ktefi jsou kriticky ohrozeni na zivoté a dalsi dilezité informace pro spravny nasledujici

postup, Urbanek (2011).

1.3.3 Aktivace traumatologického plinu
Jak udava Fiser (2011), jedna se o dokument, ktery byl zpracovan zejména pro lepsi
zvladani a pripravenost na situace s hromadnym postizenim zdravi, kdy je ukladéano za

cil co nejradikalnéji snizit iymy na zdravi postiZenych.

Cilem vytvofeni traumatologického planu je zpracovani riznych moznych scénari, ke
kterym by mohlo dojit, nehled€ na pravdépodobnost vzniku. Obsah traumatologickych
plant Ize rozdélit na tfi ¢asti. Prvni €asti je ¢ast zékladni, vymezeni obecnd s ur¢enim
rizik a odpovédnosti. Druhd ¢ast je operativni, uréeni konkrétnich postupti, kontaktt
apod. Posledni a tfeti ¢asti je ¢ast pomocnad, tento tsek traumatologického planu zahrnuje
praktické pfilohy a instruktaze. Traumatologicky plan zdravotnickych slozek je soucasti
havarijniho planu kraje, Supsakova (2017). Vychazi z platného znéni téchto zdkonnych
predpist: Zakon ¢. 374/2011Sh., 0 ZZS, vyhlaska ¢. 240/2012 Sh.

Traumatologicky plan je odstupiiovan na Ctyfi trovné.

K vyhlaseni prvniho stupné¢ TP dochézi, pokud bylo na zdravi postiZeno maximalné 5
0sob, z toho u jedné az tiech osob doslo k vaznému poskozeni zdravi, NACA 4 a vice,

dale potieba zapojeni vice nez jedné vyjezdové zakladny ZZS z diivodu odstranéni
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nasledki HPZ bez nutnosti povolani zdloh, pacienti jsou sméfovani na traumacentra

cvwr

stupni neni tfeba koordinace slozek IZS velitelem zasahu, Urbanek (2011).

Druhy stupenn TP vyhlasuje zdravotnické operaéni stiedisko, pokud je v oblasti MU
s HPZ postizeno na zdravi maximalné 50 osob. Tento stupen byva vyhlasovan napt. pii
dopravni nehodé hromadného prostfedku. Zapotiebi je také nasazeni prostredkil z vice,
nebo vSech vyjezdovych zakladem v oblasti, vétSinou bez nutnosti povolani zaloh.
Pacienti jsou sméfovani na traumacentra zdravotnickych zafizeni v oblasti a na urgentni
piijmy nejblizSich zdravotnickych zatizeni. Slozky IZS jsou koordinovany velitelem

zasahu, Urbanek (2011).

Tteti stupent TP nastdva pii zranéni u pfiblizné¢ 100 osob. Zapotiebi je vyuziti vSech
dostupnych sil kraje a povolani zaloh. Pacienti jsou transportovani do vSech traumacenter
a na vSechny urgentni piijmy v kraji. Spole¢ny zasah slozek integrovaného zachranného

systému je koordinovan velitelem zasahu, Kelnarova (2013).

Poslednim a nejvys$im stupném TP je stupeni ctvrty. VyhlaSovan je pti postizeni na zdravi
u vice nez 100 osob na misté¢ MU s HPZ. Pti tomto stupni jsou povolavany nejen vSechny
dostupné prostiedky kraje a zalohy, ale je vyzadana i personalni a materidlni vypomoc
z okolnich kraju. Pacienti jsou transportovani na v§echny traumacentra a urgentni pfijmy
vSech nemocnic v kraji a za pomoci operacnich stiedisek okolnich krajli jsou déle pacienti
transportovani i do nemocnic krajli sousednich. Koordinace zésahu slozek IZS na mistg,
zachrannych a likvidacnich praci, mize byt zajiStovana starostou obce s rozsifenou
pusobnosti, hejtmanem, ustfednim krizovym Stdbem, nebo ministerstvem vnitra ¢i

zdravotnictvi, Kelnarova (2013).

Pro upozornéni obyvatel v oblasti ¢i okoli vzniku MU jsou vyuZivany rizné informacni
technologie. Z velké skaly moznosti jsou to napiiklad obecni rozhlasy, rotacni sirény,

bytové hlasice, televizni vysilani, interaktivni LED panely a dalsi, Otisk (2013).

1.3.4 Vedouci zdravotnické sloZky
V minulosti byl zpravidla velitelem zdravotnickych slozek na misté¢ mimofadné udalosti
S hromadnym postizenim zdravi vedouci 1ékat zasahu. Z divodu ¢im dal nizs$iho poctu
1ékai v posadkach zdravotnické zachranné sluzby pftiSla zména v podobé vyhlasky

upravujici zdkon o zdravotnické zachranné sluzb€. Dochézi k zavedeni pojmu vedouci
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zdravotnické slozky. Nasledn¢ mohli byt vedoucimu zdravotnické slozky i zdravotnicti
zachranafi. Touto zménou byly feSeny dva problémy, které se objevuji, a to nizky pocet
1ékara v posadkach, dale pokud dojde k MU s HPO, 1ékat se mliZze vénovat oSetiovani a
tfidéni pacientii a pracim, na které zdravotnicky zachranar neni kvalifikovan. Vedouci
zdravotnické slozky koordinuje veskeré ¢innosti zdravotnickych slozek na misté, urcuje
osoby, které se budou podilet na urcitych pracich, jako je tfidéni, pfednemocni¢ni
neodkladna péce, odsun ranénych z mista MU. Dale stanovuje mista odpoc¢inku ticastnika
slozek na misté, misto pro umisténi a identifikaci zemielych. Pokud je nutné doplnéni
zdravotnického materidlu, nebo jind podpora na misté, vedouci zdravotnické slozky tesi
tyto pozadavky s krajskym zdravotnickym opera¢nim stiediskem, Urbanek (2014),
Vyhlaska 240/2012 Sb., 0 ZZS.

Mezi dalsi ¢innosti vedouciho zdravotnické slozky, které¢ vymezuje Vyhlaska 240/2012
Sbh., 0 ZZS, patii uréeni vedoucich skupin, stanovuje tkoly skupinam a dale napiiklad
uréuje Cleny zdravotnické slozky. Vedouci zdravotnické slozky je dale povinen
vypracovat zpravu, ktera zahrnuje veskeré ¢innosti, které vykonala zdravotnicka slozka
V mist¢ mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Tato zprava obsahuje tidaje
o Casu zahijeni a ukonceni Cinnosti zdravotnické slozky, hodnoceni situace v dobé
ptijezdu prvni vyjezdové skupiny ZZS, popsani zpiisobu nasazeni ostatnich vyjezdovych
skupin, ptehled o postizenych osobach, jejich poctu, charakteru zdravotniho postizeni a
cilového ZZ jejich odsunu, dale udaje o poskytnuté pomoci vécné 1 osobni a popis

okolnosti, které méli vliv na ¢innost zdravotnické slozky.

1.3.5 T¥idéni pacientit
Ttidéni pacientl je velice dllezitou ¢asti pomoci od ZZS. Je nutné provadét tfidéni na
vSech urovnich zdravotnické pomoci. Jiz u dvou zranénych pacientil se jedna o dulezitou
¢ast postupu ZZS, miize se jednat naptiklad o dopravni nehodu. Diky tfidéni je mozné co
nejlépe vyuzit prostiedky ZZS a odsunout pacienty do zdravotnickych zafizeni ve

spravném potadi, jak zmitnuje Petrzela (2016).

Za tiidici skupiny a skupiny pfednemocni¢ni neodkladné péce nese zodpoveédnost
vedouci lékaf, ktery je urcen vedoucim zdravotnické slozky. Zastava pozici, ktera tidi

tfidéni a oetfovani zranénych osob, STC-09/1ZS (2016).

Paklize neni mozné pacienty tiidit 1¢katskou metodou pfimo v terénu, ptistupuje se ke

tfidéni pomoci metody START, tzv. piedtfidéni, jak udava Stétina a kol. (2014). Pomoci

16



prvotniho tfidéni miZeme objektivné rozhodnout o pofadi, ve kterém bude poskytovana
zdravotnickd pomoc na mist¢ MU a o poradi odsunu ranénych. Komunikaci se
zdravotnickymi zafizenimi zajiStuje operacni stiedisko ZZS, které se dohodne
S vhodnymi nemocnicemi pro piijem vétSiho poctu pacienti a nasledné zajisti rozdeleni
poctu odsunu ranénych do jednotlivych zdravotnickych zafizeni tak, aby byla poskytnuta

Vv cilovém zafizeni adekvatni péce.

Bartiin¢k (2016) pise, je nutné, aby aktivity ZZS navazovaly na nemocni¢ni neodkladnou
péci. Veskeré Cinnosti, které nejsou neodkladné by meély byt preruSeny a méla by se
vénovat pozornost novym, urgentnim pacientim. Je zapotiebi uvolnit potfebny pocet
luzek, pohotovost ptijmovych ambulanci, operacni saly, zabezpecit potfebné zdroje pro

nemocni¢ni péci a povolat na pracovisté potfebny pocet nemocni¢niho personalu.

Ttidéni metodou START (snadné tfidéni a rychlé terapie), se pouziva, pokud neni mozné
tfidit metodou lékatskou, naptiklad z divodu nedostatku zdravotnického personalu na
misté, velké rozlohy, na kterém se MU s HPZ nachazi, Spatny pfistup ke zranénym,
nebezpe¢i pro zéchranafe a dalsi. Nejvétsi vyhodou této metody je rychlost tfidéni a
zejména to, ze pro tiidéni touto metodou neni nutné mit zdravotnické vzdélani, touto
metodou by mohl tfidit i proskoleny laik. Metoda tfidéni START je pouzivana naptiklad
¢leny HZS, Policie CR, nebo prislusnici Ceského &erveného kiize, Kelnarova (2013),

CLS JEP — Doporugeny postup &. 18 (2011).

Dalsi metodou je tfidéni l1ékaiské. Jak pise Stétina a kol. (2014), vsichni pacienti jsou
ttidéni pfimo v terénu posadkou RLP s pouzitim tfidicich a identifika¢nich karet, pokud
je to v8ak mozné. Touto metodou je mozné s jistotou urcit spravny postup a priority
oSetfeni, odsunu, pfipadné¢ kombinaci obou priorit u konkrétnich pacienti. Velkou
prekazkou tohoto tfidéni je vSak nedostatek zdravotnického persondlu na mist¢ MU
s HPO, pfipadna velka rozloha mista vzniku a dopadu MU, nebo nemoZnost zasahu
zdravotnickych slozek v misté, kde se pacient nachazi, z bezpecnostnich diivodt, nebo
nedostupnosti mista. Policar (2010) zdiraziuje, ze identifikacni a tfidici karta musi
obsahovat nésledujici tdaje: registracni Cislo pacienta, stupen naléhavosti oSetfeni, ¢as
vyttidéni, pracovni diagnozu, ¢as predani pacienta k odsunu, druh transportu, stav zivotné

dulezitych funkci a lokaci poranéni, podané 1€ky, stupen naléhavosti odsunu.

Toto tfidéni je zajiSténo skupinou, pfipadné skupinami obsahujici tii €leny, lékarte,

zdravotnického zachranaie a fidi¢e/zdravotnického zachranate. Na jednoho pacienta ma
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tato skupina vymezeny Casovy usek 1-2 minuty. Pacient je vySetfovan lékafem. Jeden
zdravotnicky zachranat vypliuje tfidici a identifikaéni kartu, druhy zdravotnicky
zachranai zajiStuje zastaveni masivniho zevniho krvaceni pomoci Skrtidel a cévnich
svorek, dale uklada pacienty s poruchou védomi do zotavovaci polohy. Ttidici a
identifikacni karta je vypliiovana na zéklad¢ 1ékarského vySetieni a otazek vypliujiciho

zéchranate, Stétina a kol. (2014), CLS JEP — Doporuéeny postup &.18 (2011).

Na piedni strané TIK (tfidici a identifikacni karta) se nachéazi predtistény kod, ktery
obsahuje velké pismeno urcitého kraje, ve kterém ZZS pusobi, a Ciselnou fadu. DalSim
oddilem je diagnoza, kde jsou vypliiovany nésledujici informace o konkrétnim
pacientovi: védomi — hodnoceni pomoci glasgow coma scale (GCS), dychani —hodnoceni
frekvence za minutu, a krevni obéh — frekvence za minutu, pokud je hmatny pulz na arterii
radialis, je mozné z toho usoudit, Ze je systolicky tlak pacienta nejméné 90 torrt. Dale se
hodnoti stav zornic a na nakres postavy se vyznacuji poranéni pacienta, // - zlomenina, X
— oteviené poranéni, O — zaviené poranéni, A - krvaceni, Srafovani — popalend plocha.
Nasleduje oddil tfidéni, kde je mozné zaznamenat poznatky z prvotniho tfidéni a pokud
je pacient na shromazdisti ranénych delsi dobu, zaznamendva se v tomto oddilu
ptetfidéni. Je nutné zaznamenat ¢as a jméno Iékate pti tfideni i pretiidéni pacientd, Citelné

tiskace, pise Majstr (2013), Stétina a kol. (2014).

Dale bude popsana zékladni varianta, oddil priority terapie a odsunu pii HPZ s ptevahou

mechanického postiZeni.

Priorita I, zvyraznéna Cervenou barvou, znamena piednostni terapii. Pro tuto skupinu
pacienti je typicka nutnost okamzitého zajisténi zakladnich Zivotnich funkci. Neprovadi
se vSak KPR (kardiopulmonalni resuscitace). Provadi se zajiSténi dychacich cest,
dostatecna ventilace, kroky pro zastaveni masivniho zevniho krvaceni ¢i drenaz hrudniku.
Priorita Ila, zvyraznéna Cerveno-zlutou barvou, vyZaduje prednostni transport. Do této
skupiny ranénych patii pacienti s poranénim napft. velkych cév, patefe s neurologickym
deficitem, pacienti s otevienymi zlomeninami ¢i poranénim bficha a hrudniku. Prioritou
IIb, zvyraznéna Zlutou barvou, je oznacen transport k odloZitelnému oSetieni. Patii sem
napiiklad pacienti s poranénim oka, rozséhlejSim poranénim mekkych tkani ¢i pacienti,
ktefi utrpé€li popaleniny na 15-30 % ploSe téla (u dospélych). Priorita III, zvyraznéna
zelenou barvou, je urena pro pacienty, kteti utrpéli lehka zranéni. Témto pacientim je

mozné poskytnout laickou prvni pomoc, ptipadné se pacient oSetii svépomoci. Radi se
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sem lehké urazy hlavy, nekomplikované zlomeniny nebo také zhmozdéniny ¢i trzné rany.
Posledni je priorita IV, zvyraznéna cernou barvou, do které patii pacienti s minimalni,
nebo zaddnou Sanci na preziti ¢i mrtvi. Neni zde tfeba zdravotnicka pomoc, je vSak nutné
mrtvé evidovat, identifikovat a uloZit na uréené misto, St&tina a kol. (2014), Remes a kol.

(2013), Pokorny (2010).

Zadni strana identifikacni a tfidici karty je mozné rozd¢lit na levou a pravou stranu. Na
levé stran¢ jsou vyplnovany potfebné vykony a na strané pravé je mozné zaskrtnout

provedeni dan¢ho vykonu, nebo potvrdit provedeni zapsdnim ¢asového udaje.

Na zadni stran€ je oddil terapie. Patfi sem infuzni terapie, typ a mnozstvi, 1éky, taktéz je
nutné doplnit typ a mnozstvi, fixace, doplnéni jaké ¢asti téla. Dale je v tomto oddilu misto
pro nalepeni ndlepky trojuhelnikového tvaru, kterd znac¢i dekontaminaci od urcité
Skodlivé latky. Mezi posledni informace na zadni strané identifikacni a tiidici karty patii
poloha pfi osetfeni a transportu, dale oddé€leni, na které bude pacient sméfovan, napiiklad
traumatologické centrum, chirurgie atd., a ur€eni transportniho prostfedku — LZP, RLP,

RZP, Stétina a kol. (2014), Remes a kol. (2013).

Utrzek ,,ZZS*“ — ptedni stranu vyplituje vedouci odsunu, ktery spolupracuje s operaénim
stitediskem a organizuje transport pacienti. Pismenem D je znacen dopravce, napiiklad
778 JMK, ZZS Vysocina, nasledn¢ je vyplnén tidaj o ¢isle vozu, ktery zajistuje transport
a Cas predani pacienta dopravci. Po preddni pacienta k transportu pracovnik, ktery

organizuje odsun pacientd, trzek ZZS odtrhne a uschova, Stétina a kol. (2014).

Utrzek ,,Dopravce® — je taktéz na predni strané vypliiovan vedoucim odsunu. K pismenu
H je piipsano zdravotnické zafizeni, které bylo urceno operacnim stiediskem s ohledem
na kapacitu a postizeni pacienta. Casovy udaj je vyplnén posadkou transportniho

prostiedku, utrzek odtrhne a uschova, Majstr (2013).

Dopliky tfidici a identifikacni karty jsou tvofeny papirovou identifikacni a oSetfovaci
kartou. Tato karta obsahuje dopliiujici idaje o pacientovi, jako je jméno a piijmeni, rodné
¢islo/datum narozeni, bydliste, stat, zdravotni pojistovna, kontakt na ptibuzné, pohlavi
pacienta, popis mista nalezu. Zadni strana je urcena k opakovanému zdznamu
aktudlnéjSich hodnot zakladnich Zivotnich funkci s ¢asovym udajem, Reme$ a kol.

(2013).
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1.3.6 Stanovisté piednemocnicni neodkladné péce
Stanovisté pfednemocni¢ni neodkladné péce je zfizovano pii vSech mimotadnych
udalostech s hromadnym postizenim osob. Divodem ziizeni tohoto pracovisté je
zptehlednéni poctu a stavu pacientll postizenych na misté mimotadné udalosti. Dale nam
toho pracovisté¢ také poskytuje moznost sledovani pribéhu stavu pacientd a jejich
dikladnéjsi oSetfeni, moznost poskytnou pacientim vesSkerou moznou péci na misté
pomoci shromazdéného zdravotnického materidlu (pfistroje, 1€ky, transportni prostredky,
fixacni prostiedky atd.). Do tohoto mista jsou dopravovani pacienti, ktefi jsou jiz
vytfidéni, nebo predtiidéni s naslednym Iékafskym vytfidénim na misté obvazisté. Zde
jsou provadény urgentni vykony k zajisténi zakladnich zivotnich funkci a pokud je to
mozné, jsou pacienti stabilizovdni pfed odsunem do zdravotnickych zatizeni. Toho
pracovisté musi byt fadn€ oznaceno, stejné tak jeho vstupy a vystupy véetné jednotlivych

sektort, Kelnarové a kol. (2013), Stétina a kol. (2014).

1.3.7 Ukonceni akce s HPZ
Ukoncenim akce s hromadnym postizenim zdravi je povazovan odsun posledniho
pacienta a pfedani do zdravotnického zafizeni. Osoby, které byly oznaceny pfi tfidéni
pacientli za mrtvé, jsou ohleddny soudnim lékafem, nebo lékafem vSeobecnym mistné
ptislusnym, ktery je ptivolan policii, Stétina a kol. (2014), CLS JEP — Doporuéeny postup
¢.18 (2011).

1.4 Integrovany zdachranny systém

Ziklady integrovaného zachranného systému se za¢aly objevovat jiz po vzniku Ceské
republiky. K zavedeni a oficialnimu legislativnimu ukotveni tohoto pojmu doslo roku
2001. Integrovany zachranny systém je zpracovan dle zdkona ¢. 239/2000Sb., o
integrovaném zachranném systému, ve znéni pozd¢jSich predpist, dle zékona .
240/2000Sb., o krizovém fizeni, ve znéni pozd¢jSich predpisti a dale dle vyhlasky
240/2012Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni
pozdéjsich ptedpisti. Pomoci téchto legislativnich ptedpisii jsou vymezeny zékladni
pojmy, zakladni a ostatni slozky IZS, jejich piisobnost, pravomoci statnich orgént, prava
a povinnosti osob pravnickych a také osob fyzickych, a to pti zachrannych a likvidacnich
pracich, pfi ochrané obyvatelstva pted a pfi vyhlaseni krizovych stavii, do kterych spada
napiiklad nouzovy stav, vale¢ny stav a dalsi, a v neposledni fad¢ také prava a povinnosti
pii pfipravé na mimoiadné udalosti, Vilasek a kol. (2014), Remes a kol. (2013), Zakon
239/2000Sb.
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Bastecka a kol. (2013), Ko¢i a kol. (2013) pisi, Integrovany zachranny systém umoznuje
spolupraci a moznost koordinovaného postupu jak slozek zakladnich, tak i slozek
ostatnich. Koordinaci umoziuji operacni a informacni stfediska a komunikace slozek ptes
tato stfediska. Spoluprace téchto slozek je vyuzivana pii piipravach na mimoifadné
udalosti a pii provadéni zachrannych a likvida¢nich pracich. Nejedné se o novy ustav ¢i
budovu, vznikem IZS se zacal davat diiraz na lepsi propojeni a spolupraci jiz stavajiciho,
a to jednotlivych slozek. Jak jiz bylo feceno, IZS je slozen ze slozek zékladnich a slozek
ostatnich, tyto slozky budou popsany nize. Hlavni rozdil mezi t€mito slozkami spociva
Vv tom, ze zakladni slozky zlstavaji v nepretrzité pohotovosti, aby mohly pfijimat tisnové
vyzvy k mimofadnym uddlostem, vyhodnocovat je a adekvatnim zplisobem na né
reagovat. Z tohoto diivodu jsou zakladni slozky rozmistény na celém tizemi Ceské

republiky, jedna se o takzvané plosné pokryti.

1.4.1 SloZky IZS
Do zakladnich slozek integrovaného zachranného systému fadime Hasiésky zachranny
sbor CR, jednotky pozarni ochrany, poskytovatelé zdravotni zachranné sluZby, Policie
CR. Déle jsou soucasti IZS slozky ostatni. Do této skupiny slozek patii prostiedky a sily
armady Ceské republiky, ostatni ozbrojené bezpeénostni sbory (Vojenska policie), ostatni
zachranné sbory, mezi které patii Horska sluzba CR, vodni a bafiska zachranna sluzba a
dal$i, organy ochrany vefejného zdravi (krajské hygienické stanice), havarijni,
pohotovostni, odborné a jiné slozky (elektro- a plynoenergetickd), neziskové organizace
a sdruzeni ob&anti (Cesky Gerveny kiiz, Clovék v tisni a dal§i), zatizeni civilni ochrany,

fakultni nemocnice (pii krizovych stavech), Remes a kol. (2013), Bastecka a kol. (2013).

1.4.2 Typové Cinnosti IZS
Jak piSe Bastecka a kol. (2013) a Hirt (2015), je vedena dokumentace k ¢innostem 1ZS.
K této dokumentaci patii havarijni plan kraje, dale vné;si havarijni plany, dohody tykajici
se poskytnuti pomoci, dokumentace a statistické piehledy o spole€nych zachrannych
pracich a pracich likvida¢nich, dokumentace o Skolenich, instruktazich a cvi€enich a dale
také typové €innosti slozek IZS pti spole€ném zasahu. Mezi tyto typové ¢innosti je mozné
zatadit naptiklad pouziti radiologické zbrané, tzv. vybuch Spinavé bomby, letecka

nehoda, dopravni nehoda a dalsi.

Typové €innosti zahrnuji jednotlivé postupy sloZek IZS v rGznych situacich pfi pracich

zachrannych a likvidac¢nich. Jsou zpracovany dle zdkona 18 vyhlasky ¢. 328/2001 Sb.
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z roku 2011 o nekterych podrobnostech zabezpeceni IZS, ve znéni vyhlasky ¢. 429/2003
Sb., Agh (2020).

Typova Cinnost ¢. 1 — Dopravni nehoda

Dopravni nehoda je definovana zakonem ¢. 361/2000 Sb. o provozu na pozemnich
komunikacich v nasledujicim znéni: ,, udalost v provozu na pozemnich komunikacich,
napriklad havarie nebo srazka, ktera se stala nebo byla zapocata na pozemni komunikaci
a pri niz dojde k usmrceni nebo zranéni osoby nebo ke skodé na majetku v primé
souvislosti s provozem vozidla v pohybu.“ (Zakon ¢. 361/2000 Sb.). Pii této typové
¢innosti je ve veétSin€ pripadl zapotiebi vSech jednotek IZS, a to z divodu provadéni
zachrannych a likvidacnich praci, mezi které patii napifiklad odstranéni prekéazek
silni¢niho provozu, fizeni dopravy a dale poskytovani PNP zdravotné postizenym v misté
dopravni nehody. Velitelem na misté dopravni nehody byva zpravidla velitel jednotky
pozéarni ochrany, pokud je vSak na misté dopravni nehody prvni jind jednotka, misto
koordinuje velitel této jednotky. Byva tomu tak napiiklad pti pfijezdu ZZS na misto
nehody, kdy na mist¢ dosud nejsou jednotky pozarni ochrany. Cilem spole¢nych ¢innosti
jednotek 1ZS v misté dopravni nehody patii zajisténi mista a okoli dopravni nehody,
poskytnuti prvni pomoci ranénym, vyprosténi ranénych a ohrozenych osob, zamezeni
uniku nebezpecnych latek. S touto typovou ¢innosti se mohou prolinat i typové ¢innosti
jiného charakteru. Mezi tyto mozné typové &innosti patii naptiklad STC-09/1ZS — typova
¢innost slozek IZS pii spoleCném zasahu u mimofadné udalosti s velkym poctem
ranénych a obéti, nebo dale napiiklad STC-10/1ZS — typova &innost slozek 1ZS pii
spole¢ném zasahu pii nebezpetné poruse plynulosti silni¢niho provozu, STC-08/1ZS
(2009).

Typovid &innost & 2 — Spinavd bomba
Pojem ,,Spinavd bomba* je mozné vysvétlit jako typ zbrané, ktera pomoci vybuchu
zpusobi rozptylenim kontaminaci radioaktivnimi latkami. Rozlohu kontaminovaného
prostoru lze odhadnou, pokud je zndma pouZita radioaktivni latka a jeji mnozstvi. Dale
rozloha kontaminace zavisi na mist¢ vybuchu, klimatickych podminkach v misté
vybuchu apod. Po pouziti této zbrané¢ byvaji mnohdy psychologické dopady na
obyvatelstvo vétsiho razu nez dopady zdravotni. Mezi latky, které by mohly byt pouzity
V této zbrani, patii napiiklad radionuklidy uranu, plutonia, kobaltu ¢i cesia. Prioritnim
ukolem pii feSeni mimoraddné udélosti tohoto typu byva zajiSténi bezpecnosti

zachranujicim a zji$téni rozsahu kontaminovaného prostoru. Mezi €innosti slozek IZS u
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této typové Cinnosti patii zachranné a likvidaéni prace, poskytnuti PNP, varovani a
evakuace obyvatel v okoli, psychosocialni podpora zasazenym touto mimoiadnou
udalosti a dalsi. Zasahujici slozky byvaji redln¢ ohrozeny celotélovym ozafenim, vnéjsi
kontaminaci radioaktivnimi latkami, vnitini kontaminaci radioaktivnimi latkami
(vdechnutim, poranénim, polknutim). Velice dulezit¢ pro zajisténi bezpecnosti
zasahujicim je fidit se nafizenimi velitele zdsahu, zejména nevstupovat do vymezenych

nebezpecnych zon bez jeho souhlasu. Dale je nutné dodrzovat tyto zasady:

e Ochranu ¢asem — nepfekracovat uréeny ¢as v nebezpecné zoné

e Ochranu vzdalenosti — provadét ¢innosti tak daleko od ohniska vybuchu, jak je to
mozné

e Ochranu stinénim — vyuzit mozné piekazky pro stinéni od radiace, napt. vozidla

e Vyuziti dozimetrt

Mezi charakteristické zvlastnosti této typové Cinnosti patii naptiklad zvySeny medialni
zajem, vznik paniky zasazenych, ale i nezasaZenych touto mimotadnou udalosti ¢i

vicenasobny titok, STC-01/1ZS (2015).

Typova c¢innost ¢. 3 — Leteckd nehoda
Tato typova Cinnost se vztahuje na postup slozek IZS pii zachrannych a likvidaénich
pracich v pfipadé letecké nehody a vazného incidentu Vv leteckém provozu. Do téchto
moznych situaci je moZné zaradit vSechna letadla vcetné sportovnich létajicich zatizeni,
ktera vyuzivaji vzduiny prostor Ceské republiky. Mezi &innosti slozek 1ZS zasahujicich
v misté letecké nehody patii patrani po letadle, prizkum mista, kde doSlo k letecké
nehodé¢, snizeni moznych rizik v misté udalosti, vyhledavani a transport osob postiZzenych
mimotéadnou udalosti, poskytnuti PNP zdravotné postiZzenym a dalSi. Misto zésahu je
tteba rozdélit na rizné sektory, které byvaji nazyvany sektor vyhledavani a zachrany,
sektor zdravotnické slozky, dale byva nutné ziidit napt. stanovisté velitele zasahu,
nebezpecné zony (v piipade, Ze se v misté zdsahu nachazeji nebezpecné latky), stanovisté
pro poskytnuti PNP pro zasahujici a dale pro postizené udalosti, stanovisté¢ prvni
psychické pomoci, misto pro do¢asné ulozeni obéti a dalsi. Tak jako pii kazdé jiné typové
¢innosti, tak i v tomto piipadé¢ je nutné oCekavat urcité zvlastnosti. Mezi tyto oCekavané

zvlaStnosti patii naptiklad:

e Nutnost spoluprace velkého poctu jednotek IZS
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e Patrani a zadchrana zdravotné postiZzenych na velké rozloze

e Vysoké organiza¢ni a koordina¢ni naroky

e Mozné jazykova bariéra mezi zachraiiovanymi a zasahujicimi v misté¢ udalosti
e Nepatficné chovani poziistalych v misté udalosti

e Nutnost komunikace se sdélovacimi prostfedky a spole¢nosti

Postupy této typové ¢innosti se prolinaji napiiklad s postupy typovych ¢innosti STC-
12/1ZS, nebo naptiklad s STC-09/1ZS, STC-04/1ZS (2016).

Typova Cinnost ¢. 4 — Zasah sloZek |\ ZS u mimorddné uddlosti s velkym poctem

ranénych osob
prolinat se vSemi ostatnimi typovymi ¢innostmi. Zabyva se spole¢nym zasahem nékolika
slozek 1ZS, dle potieby a charakteru mimofadné udalosti, kdy je postizen velky pocet
osob. V takovychto situacich je zapotiebi stanovit priority odsunu a priority v poskytnuti
pfednemocni¢ni neodkladné péce, tzn. provést tfidéni ranénych osob. Toto tiidéni
ranénych je nutné provést pii téch mimotadnych udalostech, pii kterych je znacny
nepomér mezi poctem ranénych osob a poctem zachrancii — zdravotnického personalu,
piipadn¢ také zdravotnického materialu, a proto je velice obtizné az nemozné zajistit
adekvatni prednemocniéni pomoc vSem zdravotn€ postizenym soucasné. Vzniklé
mimofadné udalosti je moZné dé¢lit na tfi rGzné druhy dle zpisobu ohroZeni
zdravotnickych pracovniki a jejich poctu. Prvni druh MU je charakteristicky
podminkami, kdy maji moznost tfidéni ranénych provadét zdravotnicti pracovnici, a to
pfimo na mist€¢ MU, nebo V nejbliZ§im prostoru mista nalezu ranénych, bez vétsiho rizika
ohroZeni zdravotnické slozky, napt. nékteré dopravni nehody. Dalsi druh MU se
vyznacuje nutnosti ranéné osoby transportovat do bezpecného prostoru z divodu dalsiho
ohroZeni ranénych ¢i zdravotnické slozky. Transport je zajiStén hasi¢i, ktefi jsou
adekvatné vybaveni ochrannymi prostfedky. U posledniho druhu MU se zachranci
potykaji s pfitomnosti nebezpecnych latek. V tomto ptipad¢ je zvolen oddil zasahujici
v mist€¢ MU, konkrétni postupy, zplisoby ochrany zasahujicich a zpiisob dekontaminace.
Cilem postupli provadénych pfi této typové Cinnosti je minimalizovat pocet obéti a

zmirnit trvalé zdravotni nasledky u postizenych na mists, STC-09/1ZS (2016).
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1.4.3 Zdravotnické operacni stiedisko
Jedna se o jednu Cast, kterd patii mezi dalsi ¢asti zatizeni zdravotnické zachranné sluzby.
Dale je zatizeni zdravotnické zachranné sluzky tvoteno z feditelstvi, vyjezdové zakladny
s vyjezdovymi skupinami, pracovis$té krizové piipravenosti a vycvikového stiediska.
Zdravotnické operacni stfedisko, jeho hlavni ¢innosti, personalni pozadavky, zékladni
vybaveni a obecné postupy pfi pfijeti tisnového volani, vSechny tyto ¢asti vymezeni
zdravotnického opera¢niho stfediska jsou zpracovany pomoci zakona ¢. 374/2011 Sh., o
zdravotnické zachranné sluzb¢, ve znéni pozdéjsich predpist; vyhlasky 221/2010 Sb., o
pozadavcich na vécné a technické vybaveni zdravotnickych zatfizeni, ve znéni pozdéjsich
predpist; vyhlasky 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdé¢jSich predpisii; a vyhlasky 240/2012 Sb., kterou se

provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzb¢, Remes a kol. (2013), Mach a kol. (2013).

Jak je psano v zdkoné ¢. 374/2011 Sb.: ,.Zdravotnické operacni stredisko je centrdalnim

‘

pracovistém operacniho rizeni, které pracuje v nepretrzitém rezimu. ‘

Hlavni innosti
Mezi hlavni ¢innosti zdravotnického operacniho stiediska patii pfijem a vyhodnoceni a
zpracovani tisnovych volani, vydani pokynl vyjezdovym skupinam na zakladé
vyhodnoceni piijatych tisnovych vyzev, poskytovani telefonické asistence k prvni
pomoci a neodkladné resuscitaci, koordinace pomocnych operacnich stiedisek,
spoluprace s ostatnimi opera¢nimi stfedisky, koordinace ptredavani pacienti cilovym
zdravotnim stfediskim a koordinace pfepravy pacient mezi poskytovateli zdravotni

péce, Mach a kol. (2013), Zakon ¢. 374/2011 Sb.

Personalni poZadavky
Personal zdravotnického opera¢niho stfediska je tvofen lékafem a operatory. Podminkou
pro lékate je jeho zaméteni, urgentni 1€kar, détsky 1ékar, traumatolog, neurolog, prakticky
1ékat, anesteziolog, intenzivista, internista, chirurg, kardiolog, nebo prakticky lékat pro
dorost a déti se specializovanou zpusobilosti. Lékat musi byt dostupny telefonicky ¢i
elektronicky, v ptipad¢ nutnosti jeho fyzické pfitomnosti do 20 minut od vyzadani. Pro
operatory plati nutnost nejniz§iho dosazeného vzdélani zdravotnicky zachranaft, sestra se
specializaci pro intenzivni péc¢i, nebo vSeobecna sestra s absolvovanym certifikovanym

kurzem ,,Operac¢ni fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce®. Minimalni poc¢et operatori
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na sméné je zavisly na poctu ziizenych linek pro pfijem tisiového volani, pficemz

nejnizs§i mozny pocet operatorti na smeéné je dva, Remes a kol. (2013).

1.4.4 Urovné koordinace ieSeni
Jak pise Skalska a kol. (2010), jsou rozliSovany tii tzv. arovné fizeni. RozliSeni je uréeno
dle toho, kym jsou koordinovany vlastni zachranné a likvida¢ni prace pii zdsahu pii
mimoiadné udalosti. Mezi tyto tfi kategorie koordinace patii uroven takticka, koordinaci
zfizuje velitel zasahu, dale Groven operacni, koordinuje operacni a informacni stiedisko
jedné ze zachrannych slozek integrované¢ho zachranného systému, a tieti urovni je tiroven
strategicka, pii této Grovni koordinuje mimotadnou udalost starosta obce s rozsitenou

pusobnosti, hejtman kraje, nebo Ministerstvo vnitra.

Uroveii taktickd
Tato uroven je napiiklad zminéna na piikladu letecké nehody dokumentu typové ¢innosti
STC-04/1ZS (2016), nejéastdji byva v misté zasahu velitelem velitel pozarnich jednotek,
ktery tidi zasah a urcuje a koordinuje Cinnosti jednotek integrované¢ho zachranného
systému. Daéle také komunikuje a predavd informace opera¢nimu a informacnimu
stiedisku. V misté zasahu je zfizen Stab velitele zdsahu, kam byvaji pfizvani vedouci
jednotlivych slozek 1ZS na mist&, mezi né patii napiiklad velitel slozky Policie Ceské
republiky, vedouci zdravotnické slozky, vedouci ostatnich za€astnénych slozek, zastupce
postizené obce a dalsi, kterych se pfipadné vznik a pribéh mimofadné udalosti tyka. Jak

pise dale Skalskd a kol. (2010), mezi pravomoci velitele zasahu patfi:

e nafidit evakuaci osob v misté zasahu, pfipadné stanovit i jina omezeni k ochrané
Zivota a zdravi, nafidit osobam, které ve vymezené oblasti nejsou potiebné, aby
oblast opustily, ptipadné zakazat nebo omezit vstup osobam do vymezené oblasti

e za UCelem zmirnéni ¢i zabranéni Sifeni mimotadné udalosti je opravnén velitel
zasahu nafidit odstranéni, nebo provadéni staveb, upravu terénu

e vyzvat osoby pravnické a fyzické k poskytnuti osobni, nebo vécné pomoci

e ziidit §tab velitele zasahu a urcit naCelnika a velitele ¢leny Stabu

e rozd¢lit prostor mimotadné udélosti na sektory, ptipadné tseky a stanovit vedouci

osobu téchto prostort, ktefi spadaji pod jeho veleni

Dle vyhlasky 328/2001 Sb., pokud neni mozné, aby velitel zasahu zastaval a vykonaval

svoje opravnéni a povinnosti, stdva se velitelem zasahu nastupce, ktery byl uréen v misté

26



zasahu ptedem, nebo velitel jiné zasahujici slozky v mist¢ mimotadné udalosti, nebo

zastupce odpovédného organu za podminek uréenych touto vyhlaskou.

Uroveii strategickd
Pro tento zplisob koordinace byva ziizovan stab Hasi¢ského zachranného sboru kraje. Do
tohoto Stdbu jsou vyslani zastupci jednotlivych zakladnich slozek integrovaného
zéchranného systému jako je napi. Policie Ceské republiky &i poskytovatel zdravotnické
zichranné sluzby kraje. Stab komunikuje v probéhu feSeni mimoradné udalosti
s velitelem zasahu pomoci KOPIS, krajského operaéniho a informaéniho stiediska. Stab
komunikuje s velitelem zasahu a koordinuje postupy V mist¢ mimofadné udalosti na
strategické urovni, dale komunikuje a spolupracuje s krizovym §tabem kraje, STC-01/1ZS
(2015). Koordinace slozek IZS na mist¢ mimofadné udalosti se provadi z diuvodu
stanoveni priorit zachrannych a likvidacnich praci zejména pii rozsdhlych mimotadnych
udalosti, dale je tato koordinace dilezitd pro zabezpeceni finanéniho a materialniho
zazemi pro dostatecnou ¢innost slozek IZS pfi provadéni zachrannych a likvidac¢nich
pracich a v neposledni fad¢ je strategicka uroven dulezita také pro zajisténi navaznosti

zachrannych a likvida¢nich praci s opatienimi pro krizové stavy, vyhlaska 328/2001 Sb.

Uroveii operaéni
OPIS, neboli operaéni a informaéni stfedisko, je opravnéno na vyzadani velitele zasahu
povolat ostatni slozky 1ZS, p¥ipadné spolupracuje s operaénimi stiedisky Policie Ceské
republiky a poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a ty tyto slozky povolaji. Role
opera¢niho a informaéniho stfediska je spiSe koordinacni, je opravnéno pozadovat
zvefejnéni urCenych informaci vefejnosti pomoci sdé€lovacich prostfedkl, dale je
opravnéno ovladat systémy varovani obyvatelstva a zastdva pozici spojovaciho stiediska
mezi strategickou trovni, tedy Stabem Hasi¢ského zachranného sboru kraje, a mistem
zasahu, Skalska a kol. (2010). Dle vyhlasky 328/2001 Sbh., velitel zasahu informuje
opera¢ni a informaéni stiedisko 0 situaci v misté zasahu, Casu zahajeni a ukonceni
zachrannych a likvidacnich praci, stupni poplachu vyhlaSeném v misté zasahu, stavu

zachrannych a likvida¢nich praci atd.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace
Zmapovat povédomi zdravotnickych zachranaii o problematice mimoiadnych udalosti

S hromadnym postizenim osob.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak jsou zdravotnicti zachranafi spokojeni se spolupraci s ostatnimi slozkami
integrovaného zéachranného systému pifi mimoiadné udélosti s hromadnym
poskozenim osob?

2. Jaké zkuSenosti maji zdravotnicti zachranafi s feSenim mimotadnych udalosti
S hromadnym poskozenim osob?

3. Jakym zplisobem nahlizi zdravotnicti zachranati na post vedouciho zdravotnické

slozky pfi mimotadné udélosti s hromadnym postizenim osob?
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3 Metodika

3.1 PouZiti metodika
Pro vyzkumnou cast této bakalarské prace byla vyuzita metoda kvalitativniho
vyzkumného Setieni. Data byla ziskana pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pii setkdni se zdravotnickymi zachranatfi na
vyjezdovych zékladnach Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje, a to béhem
kvétna a ¢ervna roku 2020. Souhlas s provedenim vyzkumné ¢asti byl udélen vrchnimi
sestrami vyjezdovych stanovist, v rdmci anonymity nejsou soucasti bakalarské prace.

K nahlédnuti jsou vSak u autora bakalarské prace.

Polostrukturované rozhovory byly slozeny z 19 otazek (ptiloha 1), které byly v prubéhu
rozhovoru rozSifovany a dopliovany o dalsi otdzky, které byly spjaty s odpovéd’mi
zdravotnickych zachranai. Zdravotnicti zachranafi, ktefi byli dotazovdni na zminéné
otazky, byli pfedem upozornéni na anonymitu nasledného zpracovani jejich odpovédi.
Byli také seznameni s tématem této bakalarské prace a také s jejim cilem. S nahravanim
rozhovori na diktafon nesouhlasili vSichni respondenti, tudiz byl vyuzit okamzity zapis
bez audiozdznamu. S kazdym zdravotnickym zachranafem byl provadén rozhovor
individudlné, ptfi dotazovani byl pfitomen pouze jeden tazatel a jeden dotazovany.
Rozhovory zaznamenané na diktafon byly po provedeni sbéru dat prepsany do
elektronické podoby. Pro zpracovani ziskanych informaci byla pouzita metoda dle
Svaticka a Sed’ové (2014). Pouzita metoda je nazvéana tuzka a papir. Ziskané informace

byly roziazeny a uspotadany do kategorizacnich skupin.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor je sloZzen zosmi zdravotnickych zachranait, ktefi souhlasili
s provedenim rozhovoru, pracujicich na vyjezdovych stanoviStich Zdravotnické
zachranné sluZzby Jihoceského kraje. Dotazovani zdravotni€ti zachranati byli pouceni o
anonymité rozhovoru. Rozhovory byly provadény na pracovistich dotazovanych v jejich

volném Case.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Kategorizace ziskanych dat
Ze vsech otazek, na které byli respondenti dotazovani, byly vytvofeny kategorie.
Kategorii bylo vytvofeno dvanact z celkového poctu devatenacti otazek. VSechny tyto
kategorie jsou znazornény v tabulce 1. kazda z téchto kategorii je nasledné vypracovana
a doplnéna o ziskané informace z provedenych rozhovori se zdravotnickymi zachranari

Jihoceského kraje. Pro lepsi piehlednost jsou nékteré z kategorii doplnény o tabulku.

Tabulka 1: Seznam kategorii

Kategorie 1 Identifika¢ni udaje

Kategorie 2 Ucast zdravotnickych zachranaii na MU s HPO
Kategorie 3 Rozdily v postupech ZZS pii MU s HPO
Kategorie 4 Ptiprava na MU s HPO

Kategorie 5 Subjektivni pfipravenost ZZ na MU s HPO
Kategorie 6 Spoluprace slozek IZS pfi feSeni MU s HPO
Kategorie 7 Ptinos postgradudlniho studia

Kategorie 8 Koordinace MU s HPO

Kategorie 9 Laicka pomoc

Kategorie 10 MU s HPO v CR
Kategorie 11 Ttidéni pacientt
Kategorie 12 Role ZOS pii teseni MU s HPO

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 1: Identifikacni idaje

Kategorie 1 se zabyva prvnimi dvéma otazkami provadéného polostrukturovaného
rozhovoru. Cilem téchto otazek bylo zjistit, jaké maji respondenti nejvyssi dosazené
vzdélani ve zdravotnictvi a dale jakou maji respondenti délku jejich odborné praxe
V zaméstnani ve zdravotnické zachranné sluzbé. Délka odborné praxe jednotlivych
respondentl se pomérn¢ rtiznila, pohybovala se v rozmezi od 3 do 22 let. Nejkratsi délku
praxe prodélal R4 a to 3 roky, dale R5 5 let, R1a 3 8 let, R8 9 let, R2 13 let, R7 16 let a

R6 22let. Na druhou otazku rozhovoru, ktera se tykala nejvyssiho dosazeného vzdélani
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ve zdravotnictvi, bylo odpovézeno tiemi riznymi odpovéd'mi. Nejéastéjsi odpoveédi na
tuto otazku bylo diplomovany specialista. Tohoto vzdélani dosahli R1, R2, R3 a R7. Dalsi
odpovédi bylo bakalatsky titul, ¢ehoz dosahli R4, RS, R8. Ze vSech dotazovanych dosahl
nejvy$§iho vzdélani ve zdravotnictvi respondent 6, a to magisterského. Pro lepsi

prehlednost byla pfidana tabulka 2 s vySe popsanymi vysledky.
Tabulka 2: Identifika¢ni udaje

Respondent (R) Délka praxe Vzdélani

PY)
S

8 let Diplomovany specialista

A
N

13 let Diplomovany specialista

A
w

8 let Diplomovany specialista
3 roky Bakalatsky titul
5 let Bakalatsky titul

22 let Magistersky titul

A
\‘

16 let Diplomovany specialista

9 let Bakalafsky titul

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 2: Utast zdravotnickych zichranaii na MU s HPO

Pod tuto kategorii spadaji dvé otazky, zda nékdy zastavali dotazovani pozici vedouciho
zdravotnické slozky ¢i vedouciho odsunu pii MU s HPO a dalsi otazkou byli dotazovani,
kolikrat se ucastnili realné MU s HPO. Na otazku, zda nékdy respondenti zastavali
vedouciho zdravotnické slozky, nebo vedouciho odsunu pii MU s HPO se téméft vsichni
shodli na stejné odpovédi, a to Ze ani jednu z téchto pozic nikdy nezastavali. Jediny R6
zastaval jednou pozici vedouciho zdravotnické slozky. Na druhou otazku této kategorie
napi. R3 odpoveédél: ,A4si jednou, byla to dopravni nehoda, nakonec to bylo
prehodnoceno z mimoradné udalosti na vétsi dopravni nehodu. “ Dale R1, R4, R5, R7 a

R8 se také zadné redlné mimotradné udalosti neucastnili. Pouze R2 a R6 odpovédéli, ze
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se realné MU s HPO tcastnili, R3 se Gi¢astnil 3 mimotadnych udalosti a R6 jedné. Tabulka
3 znédzornuje Cetnost ucasti na MU s HPO jednotlivych respondentt a zda nékdy zastavali

pozici vedouciho zdravotnické slozky ¢i vedouciho odsunu.

Tabulka 3; Ucast ZZ na realné MU s HPO

R1, R3, R4, R5, R7, R8 Nikdy Ne

R2 3x Ne

R6 1x Vedouci zdravotnické
slozky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 3: Rozdily v postupech ZZS pii MU s HPO

Kategorie 3 je zamé&fena na rozdily v postupech mezi béZnym zasahem Zdravotnické
zachranné sluzby a zdsahem pii mimofddné udalosti s hromadnym postiZenim osob.
Odpovédi respondentd se ruznily, mezi hlavni rozdily patii dle respondentli zejména
Casova tisefl, nepomér mezi zachranci a postizenymi, nutné tfidéni ranénych v misté
zasahu, zvySend narocnost na psychickou i fyzickou stranku zdravotnickych zachranari.
Nékteti respondenti udavali vétsi diiraz zejména na velky pocet ranénych, tento problém
zminil napt. R3: ,,Rozdil je jeden jedinej, pocet postizenych 0S0b, to je asi jeden jedinej
co se nejvic lisi.“ S udanou nutnosti zohlednéni velkého poctu ranénych se ztotoznili i
R1, R4, R6, R8 dale k tomuto problému dodal problémy s nedostatkem materidlu vici
pacientiim, S ¢imz se shodovala odpovéd’ R5. Dle R4 patii mezi dalsi rozdily rozdilna
pécCe o pacienty: ,,Odpada tam takovy to hrani si s pacientem, u mimoradny udalosti délas
Jjen vitdlni funkce a s fyziologickejma funkcema se nezahazujes, kdyz mas vic pacientii,
nez zachrancii.“ RO, jakozto jediny dotazovany, dale udal, Ze je nutnd spravna
komunikace a spoluprace s ZOS: ,,U mimoradné uddalosti je to trideni, hodné ranénych,
hodné posadek na misté, nutnda komunikaCe se zdravotnim operacnim strediskem. Je

treba, aby poslali dostatek posadek, aby bylo s kym a s ¢im pracovat. *
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Tabulka 4: Rozdily v postupech Zdravotnické zachranné sluzby pti MU s HPO

Odlisnosti v postupech Respondent (R)
Vétsi pocet ranénych R3, R4, R6
Ttidéni ranénych R1, R6
Nepomeér prostiedkii vic¢i poctu pacientli R5, R8
Zohlednéni poctu ranénych R1

Zameéfeni na vitalni funkce R4

Nedostatek casu R2

Nutna komunikace s ZOS R6

ZvySena naro¢nost na personal R7

Zdroj: Vlastni vyzkum
Kategorie 4: Priprava na MU s HPO

Respondenti byli dale dotazovani na dvé otazky ohledné piiprav, vzdélavani a Skoleni
problematiky mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Dotazovani odpovidali
na otazky kolikrdt do roka absolvuji Skoleni/cvi¢eni ohledné¢ mimotadné udalosti
s hromadnym postizenim osob a jaka je jejich vlastni iniciativa v ramci sebevzdélavani
V problematice mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Na prvni otazku se
odpovédi vSech respondenti shodovaly, vSech 8 respondentd odpovédélo, ze Skoleni
V oblasti této problematiky podstupuji dvakrat do roka. Odpovédi na druhou otdzku se
liSily. Nektefi respondenti udavali, Ze se v této problematice nijak vice nevzdélavaji, nez
Skoleni, které podstupuji dvakrat roén€ u svého zaméstnavatele. Na této odpovédi se
shodli respondenti R2, R3, R5, R7, odpovéd’ respondenta R4 se také shodovala: ,,Cisté
jen ze stran potieb zaméstnavatele. “ O tuto problematiku se ve svém volném case vice
zajimaji respondenti R1, R6, R8. Vlastni iniciativa téchto vybranych respondentt spoc¢iva
dle jejich odpoveédi v ¢etbé novych smérnic, postupti, absolvovani mimotadnych cviceni
kraje. Naptiklad respondent R1 udava: ,,Zajimdam se o studium novych smérnic, dalsi
vlastni iniciativu nemam, pokud se ustanovi néjaké nové postupy, naucim se je."

Odpovédi respondentii R6 a R8 se s respondentem R1 shoduji v ¢etb€ novych smérnic a
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respondent R6 dale pravidelné absolvuje mimotadna cviceni kraje. Pro lepsi prehlednost
informaci byly vytvofeny tabulky 5 a 6 s odpovéd'mi respondentii ohledné& pfiprav,

vzdélavani a vlastni iniciativy v sebevzdélavani v problematice MU s HPO.
Tabulka 5: Skoleni/cvi¢eni v problematice MU s HPO
Respondent (R) Skoleni/cvi¢eni
R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 2x ro¢né
Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6: Vlastni iniciativa vV sebevzdélavani v problematice MU s HPO

Respondent (R) Vlastni iniciativa

R1, R6, R9 Cetba novych smérnic
R1 Uceni novych postupti
R6 Mimotadna cviceni kraje

Zdroj: Vlastni vyzkum
Kategorie 5: Subjektivni pFipravenost ZZ na feSeni MU s HPO

Na téma subjektivni pfipravenost byli respondenti dotazovani touto otazkou: Do jaké
miry se citite byt pfipraveny na pozici vedouciho zdravotnické slozky pii mimotadné
udalosti s hromadnym postizenim osob. Témét vSichni z dotazovanych respondentil se
shodli na odpovédi, Ze by tuto situaci pomoci danych postupt zvladli, pouze respondent
R5 se svoji odpovédi lisil: ,,Moc ne, tuhle pozici bych zastavat nechtél. “ Respondenti R6
a R7 dale udavali, Ze se na tuto otazku odpovida velice tézko, jelikoz neni situace nikdy
stejna a ani pomoci $koleni se neni mozné piipravit na vse. Respondent R7 odpovédél:
»Nikdy ta mimoradna uddlost neni nalajnovana tak, jako na Skolenich, nedokdzu
odpovédet, néjak bych se s tim musel poprat. Asi jo, ale urcité budou veci, ktery mé
prekvapi. “ Pozice vedouciho zdravotnické slozky pii mimotfadné udalosti s hromadnym
postizenim osob neni u dotazovanych respondentl ptili§ atraktivni, na tomto nazoru se
shodovaly odpovédi respondenti R1, R2, R4, R5, respondent R8 mél nazor totozny:
,Osobné bych tuhle pozici zastavat nechtél, ale kdybych musel, tak bych to snad néjak

zvladnul. “
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Tabulka 7: Subjektivni pfipravenost pro zvladnuti MU s HPO

Piipravenost respondenti Respondent (R)
Subjektivné pripraven R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8
Subjektivné nepripraven R5

Zdroj: Vlastni vyzkum
Kategorie 6: Spolupriace slozek IZS p¥i FeSeni MU s HPO

Kategorie 6 je zaméfena na dvé na sebe navazujici otazky z rozhovoru s respondenty.
Prvni otazkou byl zjistovan nazor respondentli na to, jaky je jejich nazor na spolupraci
slozek 1ZS pfi mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob. VSichni
Z dotazovanych respondentl se shodli na ndzoru, ze je spoluprace s ostatnimi slozkami
integrovaného zachranného systému kladna, napt. respondent R1 popsal: ,.Je fo treba,
nazor mam kladny, bez ostatnich slozek by to bylo slozité, napriklad vyprostovani, které
délaji hasici, nebo zajistéeni dopravy, coz déla policie, spoluprdce je nutna.” Dale
respondenti udévali, ze je spoluprace velice prospéSnd, zadny zrespondentii neudal
zadnou negativni zkuSenost se spolupraci s ostatnimi slozkami IZS. Druhou otazkou,
zabyvajici se tato kategorie, je otazka nutnosti spoluprace s ostatnimi slozkami pti MU
s HPO. Respondenti ve svych odpovédich na tuto otazku udavali dulezitost spoluprace,
jeji nezastupitelnost a prospésnost. Jedna odpovéd’ se od ostatnich lisila, respondent R7
poukdzal na vyjimku, kdy neni zapotiebi aktivovat ostatni slozky 1ZS: ,,Urcité to tak je,
je to dano zdakonem a musime tam byt, jediné u prijmii, tam ostatni slozky byt nemusi, ale
Jjinak ano, nedokazu si predstavit jinou mimorddnou uddlost s hromadnym postizenim
osob, kde bychom to zvladli sami.* Dale respondenti R1, R7 a R8 podotkli, Ze bez
spoluprace s ostatnimi slozkami by to sami, jakozto Zachranna sluzba, nezvladli. Tabulka

8 prehlednéji ukazuje jednotlivé informace.
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Tabulka 8: Nazory na spolupraci se slozkami 1ZS

Nazor na spolupraci Respondent (R)

Kladny R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8
Spoluprace je nezbytna R1, R2, R7, R8

Dostacujici R3, R6

Zaporny Nikdo z dotazovanych

Zdroj: Vlastni vyzkum
Kategorie 7: P¥inos postgradualniho studia

Kategorie 7 byla vytvofena pro zpracovani odpovédi respondentli na otazku, jaky ptinos
podle nich maji cviceni a postgradualni studium tohoto tématu, MU s HPO. Respondent
R4 na otdzku odpovédél nasledovng: ,,Pro toho, kdo se tim chce zabyvat to ma asi hodné
velkej prinos, ten, kdo se tomu chce vyhnout, tak tomu staci skoleni, co mame u
zameéstnavatele. “ | Ostatni dotazovani se shoduji na nazoru, ze postgradudlni studium ma
kladné dopady pro zvladani mimotadnych udalosti. Respondenti R1, R3, R5, R6, R7 a
R&8 dale podotykaji, Ze se nejedna o kazdodenni udélost a také z tohoto diivodu je to velice
prosp&sné. Respondent R3 ve své odpovédi sdéluje: ,, Vzhledem k tomu, ze se nejednd o
situaci, ktera by byla kazdodenni, kterad je nahla a kdyby nebyla viibec, bylo by to nejlepsi,
ale treba jednou za rok se néco takovyho vyskytnout miiZe, tak je jediné dobre, zZe se
oZivujou dovednosti a znalosti.“ Mezi zminéné dovednosti a znalosti, které je tfeba si
opakovat, respondenti udéavaji tfidéni ranénych v mist¢ mimofaddné udalosti,
zdokonalovani postupd ¢i automatizace. Do tabulky 9 byly zpracovany duvody

popisované respondenty, podle kterych je postgradualni studium dulezité a prospésné.
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Tabulka 9: Divody dulezitosti postgradualniho studia dle respondentt

Mala cetnost vyskytu MU s HPO R1, R3, R5, R6, R7, R8
Opakovani postupi R1, R2, R3, R6
Opakovani znalosti R3, R5, R6
Opakovani tfidéni pacienti R1, R2

Automatizace postupt R2

Zdroj: Vlastni vyzkum
Kategorie 8: Koordinace MU s HPO

Do této kategorie spadaji dvé otazky zrozhovoru se zachranafi, jak by podle
dotazovanych vypadalo feSeni mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob bez
koordinace vedoucimi slozek a dale jaky maji dotazovani nazor na to, ze vedouciho
zdravotnické slozky zastava zdravotnicky zachranai. Kategorie je zamétfena na téma
koordinace v mist¢ MU s HPO. Na prvni z téchto dvou otazek se odpovédi ptilis nelisily,
vSichni z dotazovanych se shodli odpovéd'mi na skuteCnosti, ze bez koordinace
vedoucimi slozek by dochazelo k chaotickému feSeni nastalych situaci na misté
mimotfadné udalosti. Pouze respondent R1 pfipustil a zminil moznost provedeni
zachrannych a likvidacnich praci bez koordinace vedoucimi slozek pti MU s HPO, pouze
ale pfi zmén¢ smérnic, s nyné&jSimi smérnicemi souhlasi s vedenim slozek vedoucimi, na
otazku odpovédél takto: ,, To zdlezi, velitel postupuje dle smérnic, pokud by byly smérnice
jiné, aby si kazdej délal to co ma, slo by to, ale s nynéjsim smernicemi je to vhodné, neni
zmatek, udava ukoly, zodpovida za to. Urcité v dané situaci je to treba, pro dobré
zvladnuti je to dobre, Ze to Fidi jeden clovek.” Dale respondenti odpovidali, Ze by
nedochazelo k navaznosti naslednych praci, dochazelo by k prohlubovani jiz chaotické
situace a shoduji se na tom, Ze je to nutnosti, aby byl urceny velitel, ktery prace koordinuje
a za situaci zodpovida. Druhd otdzka byla zaméfena na ndzory respondenttl, jak nahlizi
na skutecnost, Zze vedouciho zdravotnické slozky zastava zdravotnicky zachranat. Na tuto

otazku méli respondenti dva rizné nézory, nékteti souhlasi, ze zdravotnicky zachranar
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zastava pozici vedouciho zdravotnické slozky, jini jsou s tim v rozporu. Respondenti R4
a R5 méli stejny nazor, ze by bylo dle jejich ndzoru lepsi, kdyby vedouciho zdravotnické
slozky zastaval 1ékaf, respondent R5 vSak dale podotknul, Ze je 1ékait malo a ze souhlasi
S piipravami zdravotnickych zachranait na tuto pozici. Respondent R4 na tuto otazku
odpovedél: ,, Podle mé by to mél délat clovek, co ma nejvyssi dosazené vzdeélani, mel by
to bejt doktor, velitel zdravotnicky slozky nemiize bejt podle mé zachranar, ale mél by to
bejt doktor.* Ostatni z dotazovanych méli na otazku stejny nézor a s pozici vedouciho
zdravotnické slozky urcenou pro zdravotnického zéachranatfe souhlasili. Poukazovali
napiiklad na nedostatek 1¢kai pracujicich na Zdravotnické zachranné sluzbé¢, dale napft.
respondent R6 udava, ze 1ékafi pracujici na Zdravotnické zachranné sluzbé jsou spise
externisté a s vedenim mimotadné udalosti nemaji zkusenosti. Respondent R7 zdtivodnil
svlj souhlas takto: ,,Kdo by to meél jiny délat? Lékar je ta jeden, vic jich nemdte,
zdachranari jsou na to skoleni, nemam s tim problém. *“ Tabulky 10 a 11 jsou zamé&feny na

nazory respondentli na otazky tykajici se koordinace praci na mist¢ MU s HPO.
Tabulka 10: Reseni MU s HPO bez koordinace vedoucimi slozek

Nazor na otazku Respondent (R)

S nynéjsi situaci souhlasi VSsichni z dotazovanych

Prohloubeni neprehlednosti a chaosu R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8

SniZeni navaznosti praci R2, R3, R8
Chaotické rozdéleni prace R1, R2, R3, R8
Zvyseni ¢asové tisné R6

Po tpravé legislativy je to mozné R1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 11: ZZ jako zastance pozice vedouciho zdravotnické slozky

Nazor na otazku Respondent (R)
Souhlasi R1, R2, R3, R6, R7, R8
Nesouhlasi R4, R5

Maly pocet lékara v ZZS R5, R8

Zdroj: Vlastni vyzkum
Kategorie 9: Laicka pomoc

Na otazku laické pomoci byli respondenti dotazovani, V jakych situacich je uzite¢na
laicka pomoc pii feSeni mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Respondent
neproskolené osoby zastavaji pozici piihlizejicich a situaci spise zhorsuji. Respondent R3
vypovedél: ,, V tomto pripade neni uplné vitand, protoze vetsinou jsou lidi s prominutim
cumilové, kteri chteji videt lidské nestésti, takze se pletou pod nohy, zhorsuji situaci,
nehledé na to, ze mi potom nevime, zda jsou postizeni tou situaci, nebo jsou jen
prihlizejici, zbytecné nastava chaos. Pokud by tam byli lidé, kteri o tom néco vi a jsou
lucidni, tak samoziejmé pomoc je vitand, ale je lepsi, kdyz jsou civilisti nekde vV jiné zone. **
Ostatni z dotazovanych se shoduji na nazoru ve svych odpovédich, Zze laickd pomoc
dilezita je, ale jen v rannych stadiich mimotadné udalosti, naptiklad pfi vzniku, nebo
nasledné prvni laické pomoci, avSak po piijezdu profesiondlnich zachranct by méli
prenechat praci na nich. Dle respondentl R2, R4 a R6 je ale mozné laickou pomoc vyuzit
1 pfi feSeni mimotradné udalosti profesionaly, pokud se jedna o zékladni a jednoduché
ukony, respondent R6 odpovedél: ,,Je duilezita, jelikoz pomdhaji se zakladnimi iikony,
pomahaji privadet pacienty, zajistovat bezpecnost, nez prijedou dalsi slozky I1ZS.*

Tabulka 12 obsahuje informace a nazory dotazovanych respondentti na tuto otazku.
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Tabulka 12: Nazory na laickou pomoc pfi feseni MU s HPO

Nazor na otazku Respondent (R)

Laicka pomoc je vhodna R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8
Do ptijezdu ZZS R1, R5, R7, R8

Mozné vyuziti laika p¥i FeSeni MU R2, R4, R6

Laicka pomoc je spiSe nevhodna R3

Zdroj: Vlastni vyzkum
Kategorie 10: MU s HPO v CR

Do této kategorie byly zarazeny dvé otazky na téma vyskyt mimotadnych udalosti
v Jihogeském kraji a dale potom na vyskyt mimotadnych udalosti v Ceské republice.
Prvni z téchto dvou otazek se vztahovala na JihoCesky kraj. Na tuto otazku odpovidali
respondenti velice podobné, dle respondenti bychom se mohli v Jiho¢eském kraji setkat
s leteckou nehodou, nehodou vlaku, autobusu, protrzenim piehrady, pozarem a dalsi.
Respondent R3 uvedl, Ze by se mohlo jednat naptiklad i 0 netraumatologickou udalost:
., Kdykoliv se miize stat cokoliv, vétsinou se v Jihoceském kraji vyskytuji dopravni nehody,
vice aut s vetsim poctem osob, autobusy, vlaky. Dale by se mohlo také jednat o
netraumatologickou udalost, v lété jsou deétské tabory, infekcni onemocnéni s vétsim
poctem osob. “ Déle respondenti udéavali naptiklad unik ¢pavku ze zimniho stadionu, nebo
vybuch plynu. NejcastéjSimi odpovéd'mi vSak byly autonehody, nehody autobust a
vlakil. Druha otazka byla zaméfena na celou Ceskou republiku. V odpovédich na tuto
otazku se respondenti casto odkazovali na odpovéd ptedeSlou, znovu zminovali
autonehody, nehody vlakti a autobust ¢i letecké nehody. Mezi dal$i mozné mimoradné
udalosti zaradili naptfiklad jadernou nehodu, jak udava respondent RS5: , Stejné jako u
Jihoceského kraje, navic by tam mohla byt nehoda jaderné elektrarny, nebo treba pad
letadla, ale 7o miize spadnout i u nas. ““ Informace této kategorie jsou zarazeny do tabulky
13 a 14.
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Tabulka 13: Mozné MU s HPO v Jiho¢eském kraji

Druh MU s HPO Respondent (R)

Nehoda autobusu

R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8

Dopravni nehoda

R3, R4, R5, R6, R7, R8

Zelezni¢ni nehoda

R1, R2, R3, R5, R6,

Pozar R2, R5, R6, R8
Letecka nehoda R1, R2, R4, R8
Vybuch plynu R4, R6, R7
Netraumatologicka udalost R3

ProtrZeni vodni prehrady R2

Unik ¢pavku R7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 14: Mozné MU s HPO v Ceské republice

Druh MU s HPO Respondent (R)

Stejné jako v JihoCeském kraji R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8
Nehoda jaderné elektrarny R5, R6, R7

Nehoda chemicky R6

Pad letadla R7

Teroristické utoky R8
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Kategorie 11: Tridéni pacientii

Na problematiku tfidéni pacientd je zaméfena kategorie Cislo 11, ktera zpracovava dvé
otazky zrozhovoru s respondenty. Respondenti byli dotazovani na jejich nazory na
postupy tiidéni pomoci tfidici metodou START a druhd otazka byla zamétfena na nazory
respondentl na téidéni pacientii pomoci metody identifika¢nich a t¥idicich karet. Metodu
tfidéni pacienti START hodnoti vSichni dotazovani respondenti kladné. Vyzdvihuji
pottebu tuto metodu pouzivat pro prvotni pretiidéni pacientd, jeji rychlost, jednoduchost
a moznost pouziti 1 u nezdravotnickych ¢lenti jednotek IZS, napt. respondent R1 tekl: ,, Je
to potieba, aby se vytridili ti nejpotiebnéjsi a nezacalo se s méné dilezitymi. “ Respondent
R5 hodnoti tuto metodu také kladné: ,, Za mé je to dobie vymyslené a dobre pouzitelné,
muzou to pouzit napriklad i hasici.” Dalsi otdzka byla zaméfena na tfidéni pomoci
identifikacnich a tfidicich karet. Dotazovani hodnoti tuto metodu také kladné, stejné tak,
jako metodu START. Jeden z dotazovanych, respondent R1, podotknul, Ze ne vzdy je to
nutné, pouzit metodu ttidicich a identifikacnich karet: ,, Zdlezi na stavu pacienti, mnohdy
by postacilo trideni STARTem, vhodné pretrideni je, zdlezi na situaci.” Mezi kladné
stranky této metody patii dle respondentli naslednou rychlou orientaci, lepsi ndvaznost
naslednych vykoni, kvalitni zpracovani a lepsi ptehlednost mezi pacienty. Mezi zaporné
stranky této metody patii dle dotazovanych zvySena naro¢nost na ¢as, respondent R4 dale
napiiklad udava zvySenou narocnost vyplnéni: ,,Je to sice narocny to vypisovat, hledat
znacky co a jak oznacit, ale je to dobry pro ten dalsi postup, ze uz clovek vi, co na ném

‘

kdo nasel a uz nemusi hledat znova. ‘

Tabulka 14: Nazory na tfidéni metodou START

Kladny nazor VSichni z dotazovanych
Rychla a jednoducha metoda R2, R3, R4, R6, R8
Vhodné i pro nezdravotniky R5, R8

Utinna a efektivni metoda R2, R3

Efektivni metoda R4

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 15: Nazory na tfidéni pomoci identifikacnich a tfidicich karet

Kladny nazor R3, R4, R5, R6, R7, R8
Rychla orientace mezi pacienty R3, R4, R8

Casova naroénost R4, R5

Zalezi na 1ékari, co zvoli R2

Mnohdy by postacil START R1

Zdroj: Vlastni vyzkum
Kategorie 12: Role ZOS pii feSeni MU s HPO

Tato posledni kategorie zpracovava odpovédi a nazory respondentti na otazku, jakou roli
podle nich zastdva zdravotnické operacni stfedisko pii feSeni mimotadné udalosti
S hromadnym postizenim osob. Na tuto otazku se odpovédi respondentii ptili§ nelisily.
Vsichni z dotazovanych zastavaji nazor, ze ZOS je dulezité pii feSeni MU s HPO.
Respondenti R3, R5, R7 a R8 se domnivaji, ze role ZOS pfi feSeni mimoiadné udalosti
je nepostradatelna a ve své odpovédi pfifazuji zdravotnickému opera¢nimu stfedisku
velice dulezitou roli. Respondent R3 odpoveédél: |, Viceméné tu hlavni, protoze
zdravotnické operacni stiedisko prijme vyzvu, zjisti charakter, posle potrebnej pocet
posddek. Zaroven obvolava nemocnicni pracoviste, zjistuje stav hizek a informuje, kam
kdo bude smérovan, takze se da rict, zZe ta funkce je hlavni, bez toho by to neslo.* Dle
respondentli je hlavnim ukolem ZOS vyhodnoceni situace, komunikaéni prace, uréeni
cilového stanovisté pifevozu pacientil, koordinace vozidel zdravotnické zachranné sluzby,
rovnomé&rné rozmisténi pacientll do zdravotnickych zatizeni. Pro ptehlednéjsi zpracovani

informaci této kategorie byla vytvoiena tabulka 16.
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Tabulka 16: Role ZOS pii feSeni MU s HPO

Nazor na otazku Respondent (R)
Kladny nézor Vsichni z dotazovanych
Komunikacni role VSsichni z dotazovanych
Vyhodnoceni udalosti R1, R3

Koordinace vozidel ZZS R4

Zajistuji rovnomérné rozmisténi pacienti R7

do zdrav. zafizeni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Do této Casti bakalatské prace byly zatazeny diskuze o ziskanych vysledcich z vyzkumné
¢asti a poté budou vysledky porovnany s vysledky jinych vyzkumi, literaturou a mymi
vlastnimi nazory. Vysledkii bylo dosazeno vyzkumnym Setfenim, které bylo provedeno
pomoci polostrukturovanych rozhovort se zdravotnickymi zachranaii, kteti vykonavaji

svoji profesi v JihoGeském kraji.

Béhem vypracovavani vyzkumné casti bakalaiské prace jsme se museli potykat
problémem pfii vypracovavani vyzkumné ¢asti byla vznikla situace, ktera ovlivnila celou
lidskou populaci, a to onemocnéni COVID-19. Kvili této vzniklé situaci nebylo mozné
provadét rozhovory se zdravotnickymi zachranéfi a vypracovani rozhovortt muselo byt
odloZeno az do zlepSeni situace. Nutné odloZeni trvalo pfiblizné tfi mésice, nez bylo
provedeni rozhovortt mozné. Dalsim problémem byla neochota n¢kterych zdravotnickych
zachranaft rozhovor provést, nemuseli jsme se stim nastésti vSak potykat casto,
s provedenim rozhovoru nesouhlasili pouze dva dotazovani. Déle jsme se setkali
s nesouhlasy s provedenim audiozaznamu pii provadéni rozhovoru, musel byt tudiz
proveden ru¢ni zapis odpovédi. Setkali jsme se také u nékterych respondentd S mirnou

neochotou rozhovor podstoupit, ktera se po prezentaci pfedem piipravenych otazek jiz

neprojevila.

Dale se budeme vénovat celkovému shrnuti ziskanych informaci a vysledkl a jejich
porovnavani. Cilem vyzkumné c&asti bakalaiské prace bylo zjistit povédomi
zdravotnickych zachrandifi o problematice mimofadnych udalosti s hromadnym
postizenim osob. Zmapovani bylo dosazeno pomoci odpovedi na vyzkumné otazky, které
byly pfedem stanoveny. Vyzkumné otazky znély nasledovné: ,, Jak jsou zdravotnicti
zdchranari spokojeni se spolupraci s ostatnimi slozkami integrovaného zdchranného
systému pri mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob? “, dale ,,Jaké zkusenosti
maji zdravotnicti zachrandri s resenim mimordadnych udalosti s hromadnym postizenim
osob?“ a ,,Jakym zpisobem nahlizi zdravotnicti zdachrandri na post vedouciho
zdravotnické slozky pri mimordadné udalosti s hromadnym postizenim osob? ““. Pomoci
odpovédi ziskanych od dotazovanych zdravotnickych zachranaiti je mozné si na otazky

odpoveédet.
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Informace, které byly dosaZeny pomoci rozhovort, byly zpracovany do 12 kategorii.
Prvni kategorii, ktera zde bude zpracovéna, je kategorie ¢islo dva, ktera se nazyva Udast
zdravotnickych zachrandit na MU s HPO. V této kategorii odpovidali zdravotniCti
zachranafi, zda nékdy zastavali pozici vedouciho zdravotnické slozky ¢i vedouciho
odsunu pii mimotradné udélosti s hromadnym postizeni osob a dale zda se nékdy ucastnili
realné mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim osob a piipadné kolikrat. Jeden
z respondentit odpovédél, ze zastaval vedouciho zdravotnické slozky pii feSeni
mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob, ostatni respondenti udavali, Ze nikdy
vedouci postaveni pifi feSeni téchto udalosti nezastdvali. Dale dva z dotazovanych
respondentl udali, ze se ucastnili redlnych mimotadnych udalosti, jeden respondent
pouze jednou, druhy respondent tfikrat. Ostatni respondenti se redlné mimotadné udalosti
S hromadnym postiZenim osob tdajné nikdy netcastnili. S podobnymi vysledky na tuto
otazku je mozné se setkat ve vyzkumném Setieni bakalafské prace na téma: Problematika
tiidéni pfi mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob (Havrdova, 2019). V této
praci autorce respondenti z kraje Vyso¢ina na otazku, s jakou frekvenci se ve Vasi profesi
osobné setkavate s realnym fesenim MU s HPO, odpoveédéli, ze za dobu vykonavani své
profese se s feSenim MU s HPO jesté nesetkali. Pouze jeden z dotazovanych respondenti
kraje Vysocina odpovédé€l, ze se s touto situaci setkal. Dale se autorka dotazovala
respondentti v JihoCeském kraji a pouze dva z dotazovanych se béhem své praxe u
Zdravotnické zachranné sluzby s feSenim MU s HPO také setkali. S mirn¢ odliSnymi
vysledky se setkala autorka prace na téma: Role zdravotnické zachranné sluzby pii
mimoftadné udalosti s hromadnym postiZzenim zdravi (Zrtstova, 2018). Cetnost setkani a
feseni mimoradné udalosti s hromadnym postizenim u dotazovanych respondentt byla
dle vyzkumné ¢asti autor¢iny prace vyssi ve srovnani s vysledky naSeho vyzkumu. Pét z
dotazovanych zdravotnickych zachranaiti vykonavajicich svoji praxi v Jihoceském kraji
se mimotfadné udélosti Ucastnilo nejméné jednou, z toho jeden se Ucastnil této situace
ctytikrat, ostatni tfi zdravotniCti zachranafi se mimotfadné udalosti s hromadnym
postiZzenim osob neucastnili. Déle byli dotazovani respondenti z Pardubického kraje, tii
z osmi dotazovanych se realné mimoradné udalosti S hromadnym postizenim osob nikdy

neucastnili, ostatni se udalost fesili minimaln¢ jedenkrat.

Druhou zde zminénou kategorii je kategorie s nazvem Rozdily v postupech ZZS pti MU
s HPO. Mezi nejcastéjsi odpoveédi patiilo vétsi pocet poranénych osob, nebo tiidéni

ranénych. Dale respondenti udéavali naptiklad nepomér prostredkti vii¢i poctu pacienti,
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nebo nedostatek casu. Na téma vymezeni pojmi hromadného nestésti se zamétuje
napiiklad Lomaglio et al. (2019), jedna se dle n& o udalosti, které produkuji veétsi
mnozstvi zdravotné postizenych najednou, nez které je mozné zvladnou pomoci rutinnich
postupt a dostupnych zdroju. Glow et al. (2013) zduraziuje, Ze je velice duleZité a stejné
tak velice naro¢né udrzeni dostatecné a profesionalni komunikace pfi feSeni téchto
udalosti. Dale piSe, ze pro spravné feSeni mimotadnych udalosti nestaci pouze pacienty
tridit, 1éCit a piepravovat do zdravotnickych zafizeni, ale je také dulezité postupovat podle
krizovych plant, zajistit poticbné zdroje a spolupracovat s ostatnimi ¢leny zachranné
skupiny. S timto tvrzenim se shoduje odpovéd’ respondenta R6: ,,Je nutnd komunikace
S ZOS, je treba, aby poslali dostatek posadek, aby bylo s kym a s ¢im pracovat.*
S odpovéd’'mi respondentli RS a R8, nepomér prostiedkl vii¢i poctu pacientti, se shoduji
odpovédi vyzkumné cCasti bakalaiské prace autorky Havrdové (2019): ,, Nejcastéjsi
odpovedi bylo, zZe se jedna o nepomér mezi poctem postizenych a zachrancii.* Dale
dotazovani respondenti udavali vymezeni mimoifadné udalosti s hromadnym postizenim
o0sob, jako vétsi pocet ranénych na misté udalosti, nez pritomnych posadek ZZS, s ¢imz
jsou s vysledky naseho vyzkumu Vv rozporu. Dle mého nazoru patéi mezi nejzasadn&jsi
rozdily v postupech Zdravotnické zachranné sluzby nutnost tfidéni pacientd a zohlednéni
jejich poctu. Stim je samoziejmé spjato spravné zhodnoceni situace a podani
dostateénych pozadavkii na zdravotnické operacni stiedisko a v neposledni fadé také
dostatecnd komunikace snim, coZ mlZe v mnohém ulehcit praci zdravotnickych

zachranatt pfi zvladani mimotadnych udalosti.

Ctvrta kategorie vyzkumné Gasti této bakalatské prace nese nazev Ptipravana MU s HPO.
Tato kategorie byla zaméfena na otazky cCetnosti Skoleni u zaméstnavatele a
sebevzdélavani v problematice MU s HPO. Vsichni z dotazovanych odpovédéli, ze
Skoleni zprostfedkovanych zaméstnavatelem se Gcastni dvakrat do roka. Ohledné vlastni
iniciativy néktefi udavali, Ze se zajimaji o nové smérnice, nebo mimotadna cviceni kraje.
Na tuto otdzku se také dotazoval autor prace snazvem Pripravenost krajskych
vzdélavacich a vycvikovych stiedisek poskytovatelii zdravotnickych zachrannych sluzeb
na problematiku mimofadnych udalosti s hromadnym postiZzenim osob (Bramskiy, 2019).
Odpovédi respondentti tohoto autora se pfili§ neshoduji s odpovéd’'mi respondentli naseho
vyzkumného souboru, 71 % z dotazovanych respondenti odpovédé€lo, Zze se ucastni
Skoleni v této problematice pouze jedenkrat ro¢né, dale 17 % 2x ro¢né a 4 % se netcastni.

Na téma Skoleni a vzdélavani zdravotnického persondlu v problematice mimotadnych
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udalosti je zaméfena prace s nazvem Training for Emergencies (Gonzalez, 2009). Ve
svém c¢lanku se zabyva komplexnim popsanim simulaci a Skoleni téchto situaci. Udava
nutnost skoleni a cviceni, jelikoz je dle jeho nézoru velice obtizné napiiklad spravné tridit
pacienty a je tfeba to zdokonalovat. Dale poukazuje na skutecnost, Ze je velice obtizné
ziskat potfebné dovednosti pro sprdvné zvladnuti téchto situaci. S timto tvrzenim, ze
cviceni a Skoleni jsou nutnd, souhlasi i autor ¢lanku s ndzvem Mezinarodni kurz NATO
pro nacvik a vyuku feSeni situaci s hromadny vyskytem ranénych (Klein, 2010). Autor
pise, ze se S mimoiadnymi udalostmi setkavame ¢im dal Castéji a je nutné se na né
pfipravovat, pfeddvat si zkuSenosti a Skolit méné zkuSené cleny zdravotnického

personalu, dale se vénuje podrobnému popisu kursu, ktery probéhl v l1zraeli.

Déle se budeme zabyvat nazory zdravotnickych zachranaiti na postgradudlni studium
tohoto tématu. Tato otizka a odpovédi respondenti byly zatazeny do kategorie 7
s nazvem Piinos postgraduélniho studia. VSichni z dotazovanych se shoduji na ndzoru, ze
se jedna o dilezity aspekt pro kvalitni zvladnuti mimotfadné udalosti s hromadnym
postizenim osob. S totoznymi vysledky se setkal také Bramskiy (2019). Dotazoval se
respondentl, zda si mysli, ze vzdélavaci akce, kterymi v minulosti prosli, maji n&jaky
pfinos pro jejich profesi. Z celkového poctu 240 respondentli odpovédélo 154, ze
vzdélavaci programy maji urcité¢ kladny dopad pro zvladéani jejich profese, pouze 11
z dotazovanych uvedlo, ze pro n¢€ vzdélavaci programy piinos nemaji. Touto otdzkou se
zabyvala i Zrastova (2018), respondenti z Jiho¢eského kraje vypoveédéli, ze cviceni se
ucastni jedenkrat az dvakrat za rok, ale dle jejich nazori je to zcela nedostate¢né, shoduji
se na nazorech, Ze by bylo vhodné cviceni absolvovat Castéji. Nékteti z dotazovanych
zminuji, Ze by bylo pfinosné, pokud by se cviceni konaly naptiklad 1 ¢tyfikrat do roka.
Déle nékteti poukazuji na to, Ze by bylo ptinosnégjsi, kdyby byly cviceni zamétfeny vice
na praktické dovednosti a méné na teorii. Podle mého nazoru je postgradualni studium
velice dilezité. S mimotadnymi udalostmi se zdravotnicti zachranafi nesetkavaji ptili§
Casto, proto je dulezité, aby si opakovali postupy, bez kterych se neni mozné obejit pii
které by mély byt dle mého nézoru opakovany, je napiiklad tfidéni pacientl, prace
s identifikacnimi a tf¥idicimi kartami, priority Vv oblasti oSetfovani a prvni pomoci
mediciny katastrof a naptiklad i vedeni zdravotnické slozky, jelikoz se s touto pozici
muZe setkat také kazdy zdravotnicky zachranaf pracujici na Zdravotnické zachranné

sluzbé.
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Na toto téma navazuje kategorie S nazvem subjektivni pfipravenost ZZ na MU s HPO.
Respondenti byli dotazovani, jak se citi byt pfipraveni na pozici vedouciho zdravotnické
slozky pfi mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob. vSichni z dotazovanych se
shodli na nazoru, ze pro n¢ tato pozice neni atraktivni a zastavat ji nechtéji. Dale
dotazovani popisovali, Ze kdyby bylo nutné, aby tuto pozici zastavali, tak pomoci danych
postuptl, které procvicuji, by tuto situaci snad zvladli. Pouze jeden respondent odpovédeél,
ze si mysli, Ze by tuto pozici nezvladnul a neciti se byt piipraveny. Podle mého nazoru je
to uzce spjato s poctem absolvovanych cviceni a délkou praxe vykonanou u Zdravotnické
zachranné sluzby. Jsem stejného ndzoru jako dotazovani v predeslé kategorii, Ze by bylo
vhodné a uzite¢né, kdyby zameéstnavatel zdravotnickych zachranari ziizoval cviceni a
Skoleni Castéji. Souhlasim s ndzory respondentl Zristové (2018), Ze by bylo prospésné
absolvovat skoleni na toto téma naptiklad i étyfikrat roéné€. Dale bych rad poukazal na
skutecnost, Ze jsou zdravotnicti zachranafi dle mého nazoru pfipravovani na mimotadné
udalosti s hromadnym postizenim osob V prib&hu studii nedostate¢né. V pribéhu mého
studia na Jiho¢eské univerzité jsem absolvoval pouze jeden jednosemestralni studijni
pfedmét, ktery se vénoval na toto téma a myslim si, Ze pro spravné zvladnuti pozice
vedouciho zdravotnické slozky pfipraven nejsem. Dle mého nazoru by bylo prospésné,
kdyby tento studijni pfedmét byl napiiklad ptizpisoben na dva semestry, ptipadné kdyby
byly mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob zakomponovany i do kurzi

zastitovanych JihoCeskou univerzitou v pribéhu studia.

Na nazory na spolupraci S ostatnimi slozkami IZS byli respondenti dotazovani v kategorii
snazvem Spoluprace slozek IZS pii feSeni MU s HPO. Nikdo z dotazovanych
respondentli neudal zaddnou $patnou zkusenost s ostatnimi slozkami. VSichni se shodli na
nazoru, Ze spoluprace s ostatnimi slozkami je prospé$néd a v nékterych situacich piimo
nezastupitelna. Mezi zminované divody, pro¢ je spoluprace dulezita, patii dle
respondentti naptiklad zajisténi bezpecnosti V misté zasahu, vyproStovani pacientd,
zajisténi dopravy a dalsi. O spolupraci zékladnich sloZek IZS se zmifluje ve své praci
Cikhartova (2017). Popisuje postupy jednotlivych slozek pti vzniklé mimotadné udalosti
s hromadnym postiZenim osob, kdy doSlo k dopravni nehod¢€ autobusu, pii které bylo
zranéno 40 pacientil. PiSe o spolupréci s hasici, ktefi pomahali s vyprostovanim a
transportem pacientd, s policii, ktera zajiStovala osobni véci pacienti, tltumoceni, jelikoz
se nejednalo o pacienty Ceské narodnosti, a napiiklad jejich evidenci. Dle vyzkumu

Havrdové (2019), jsou zdravotnicti zachranafi spokojeni se spolupraci s ostatnimi
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slozkami IZS, s ¢imz se shoduje s vysledky naSeho vyzkumu, udavali pouze nepatrna
negativa jako napfiklad chaotickou spoluprdci, nebo pfetizeni komunikacni sité.
Odpovédi ohledné kladnych stran¢k spoluprace se u nékterych respondentti shodovali
snaSim vyzkumnym souborem, nckteré se liSily. Navic vyzdvihli respondenti
z vyzkumného souboru Havrdové naptiklad spoleh na ¢leny ostatnich slozek,

profesionalitu ¢i rychlejsi feSeni nastalé mimotadné udalosti.

V dalsi ¢asti diskuze se budeme vénovat kategorii s nazvem MU s HPO v CR. V této
kategorii byli respondenti dotazovani, s jakymi mimofadnymi udalostmi s hromadnym
postizenim osob bychom se mohli setkat v JihoCeském kraji a dale byli dotazovani na
vyskyt mimoradnych udalosti v Ceské republice. Odpovédi respondentii byli podobné na
ob¢ otazky, setkavali jsme se s odpovéd’'mi, ze se muze stat kdekoli cokoli a ze nezalezi
ani tak na rozdéleni na kraje ve vzniku mimotadnych udélosti s hromadnym postizenim
osob. Dle respondentli se v Jihoeském kraji mize vyskytnout naptiklad nehoda
autobusu, vétsi dopravni nehoda, Zelezni¢ni nehoda ¢i pozar. Na tuto otazku vztazenou
na celou Ceskou republiku odpovidali respondenti navic napiiklad nehoda jaderné
elektrarny, nebo teroristicky utok. Nikdo z dotazovanych nezminil naptiklad povodné.
Této problematice se vénuje Votockova (2019), ve své praci se zaméfuje naptiklad i na
udalosti roku 2002, kdy doslo k doposud nejvétsim povodnim na tizemi Ceské republiky
tohoto tisicileti. Popisuje udalosti vztazené na oblast Prahy a piilehlé oblasti, postup a
spolupraci jednotek IZS. Jako silné stranky zéasahu jednotek IZS zminuje naptiklad
soucinnost, véasné varovani obyvatelstva ¢i véasnou evakuaci obyvatel, oproti tomu mezi
slabé stranky zéasahu jednotek IZS dle autorky patii nedostatek technického a
materidlnitho vybaveni nebo také nenacvi¢ena hldSeni krizového Stabu. S odpovéd’mi
respondentli souhlasim, vyzdvihnul bych naptiklad odpovéd’ jednoho z dotazovanych, ze
se mizeme setkat | Smimofadnou wudalosti shromadnym postizenim osob
netraumatického typu, infekéni onemocnéni s vét§im poctem osob, napiiklad na détském
tabofe. Podle mého nazoru je nutné, aby byli zdravotniCti zachranafi ptipraveni i na
moznost vzniku takovychto mimotadnych udalosti, jako jsou naptiklad povodné, kdy se
jedna o dlouhodobéjsi mimotadnou udalost, nez naptiklad pii mimotadné udalosti typu

hromadné dopravni nehody.

Posledni kategorii, kterou se v diskuzi budeme zabyvat, je kategorie s nazvem Tiidéni
pacientl. Respondenti byli dotazovani, jaky maji nazor na metody tifidéni START a laTK.
Na metodu START méli vSichni respondenti kladny nazor, hodnotili ji jako rychlou a
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efektivni metodu, ktera je dle nékterych respondenti vhodna i pro nezdravotnické ¢leny
IZS. Ttidéni pomoci identifikacnich a tfidicich karet hodnotili respondenti taktéz kladné.
Vyzdvihovali lep$i orientaci mezi pacienty po vytiidéni pomoci této metody, dale vSak
metody START. Bazyar et al. (2019) piSe ve své praci o ruznych metodach tfidéni
pacientti. Autor rozdéluje tridici systémy do tfi skupin, primarni tfidéni, sekundarni
tiidéni a tfidéni v nemocnicich a zdravotnickych zafizenich. Do skupiny primarniho
tiidéni zahrnuje metody START, Sieve nebo také META triage. Do sekundarniho t¥idéni
patii SAVE a dale Sort triage systém. Do treti skupiny, tfidéni ve zdravotnickych
zatizenich, zahrnul autor tfidici systém ESI triage model a CRAMS triage systém.
S nékterymi systémy pro tfidéni pacientli se shoduji ve svém dile Koenig et Schultz
(2016). Dalsi systémy, které je mozno dle autori pouzit, je naptiklad systém Pediatric
Triage Tape (PTT), nebo také popisuji systém s nazvem Military/NATO Triage. Bazyar
et al. udava, ze ve Spojenych statech Americkych je nejvice vyuzivany systém pro tiidéni
pacienti syst¢ém START. Dle mého nazoru je metoda START Vv naSich podminkach
nejlépe vyuZitelnd, zejména pro mimoiadné udélosti s hromadnym postizenim sob,
jelikoz pfti feSeni téchto situaci zasahuji nejen zdravotnicti pracovnici, ale také velky
pocet nezdravotnickych pracovniki, ¢lent IZS. Z tohoto diivodu souhlasim S pouzivanim
této metody a myslim si, Ze je velice dllezité, aby tuto metodu znali vSichni ¢lenové 1ZS,

kteti se na feSeni téchto udalosti podileji.
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Zavér

Bakalatskd prace snazvem ,,Vedouci zdravotnické slozky pii mimotadné udalosti
S hromadnym postiZzenim osob* byla zamétena na problematiku mimotadnych udalosti,
jejich teSeni, postupy pouzivané pii feSeni a spolupraci slozek IZS. Nejdiive byly
stanoveny vyzkumné otazky a cil prace. Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit povédomi
zdravotnickych zéachranaii o problematice mimoiddnych udélosti s hromadnym
postizenim osob. Na zaklad¢ tohoto cile byly néasledné stanoveny tii vyzkumné otazky.
Prvni vyzkumnou otdzkou bylo: ,,Jak jsou zdravotnicti zachranati spokojeni se spolupraci
S ostatnimi slozkami integrované¢ho zachranné¢ho systému pii mimoiaddné udélosti
S hromadnym postizenim osob?““. Druhd vyzkumna otazka znéla: ,,Jaké zkuSenosti maji
zdravotnicti zachranaii steSenim mimofddnych udalosti s hromadnym postizenim
osob?*. Posledni a tieti vyzkumnou otazkou bylo: ,,Jakym zpisobem nahlizi zdravotnicti
zachranafi na post vedouciho zdravotnické slozky pfi mimotradné udalosti s hromadnym

postiZzenim osob?*. Stanoveny cil této bakalaiské prace byl splnén.

Dle vysledki, ke kterym jsme dosli pfi zpracovani prace, jsme se dozvedéli, ze na
spolupréci zdravotnické slozky s dalSimi slozkami integrované¢ho zdchranného systému
nahlizi zdravotniCti zachranafi velice kladné. Negativni zkuSenosti neudal Zzadny
z dotazovanych zdravotnickych zachranaii. Dale zachranati udavali, Ze je spoluprace
velice prospéSnd a bez ostatnich sloZek integrovaného zachranného systému by az na
vyjimky nebylo mozné mimotddné udalosti s hromadnym postiZenim osob spravné
zvladnout. Touto vyjimkou byla mimofadna udalost s hromadnym postizenim osob
infek¢éniho charakteru. Déle jsme zjiStovali, jaké zkuSenosti a znalosti maji zdravotnicti
zachranafi s mimotfddnymi udalostmi s hromadnym postiZenim osob. VétSina
Z dotazovanych zachranait se redlné mimoifadné udélosti s HPO netcastnila, kromé
dvou. Vsichni se Gcéastni cviceni a Skoleni v této problematice a jejich znalosti jsou
ziskany z prubéhu studia oboru zdravotnicky zachranaf, téchto cviceni a dale naptiklad
z ¢etby novych smérnic a postupt, jak néktefi udavali. Vyraznou vlastni iniciativu
Vv sebevzdélavani v této problematice neudal nikdo z dotazovanych. Na otazku, jak
nahlizi zachranaii na pozici velitele zdravotnické slozky, odpovidali, Ze by tuto pozici
zastavat nechtéli. Nekteti podotkli, Ze by tuto pozici mél zastdvat nékdo z vySsim
dosazenym vzdélanim ve zdravotnictvi, ale vétSina se shodla, Ze je to v potadku, Ze tuto
pozici zastava zdravotnicky zachranai. Nikdo ze zachranaiti by vSak tuto pozici zastavat

dobrovolné¢ nechtél, ale az na jednoho z dotazovanych by to pry vsichni zvladli, kdyby
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bylo nutné, aby tuto pozici zastdvali pii feSeni mimotadné udalosti s hromadnym
postizenim osob. Je nutné, aby méli zdravotnicti zdchranafi povédomi o feSeni
mimotadnych udalosti, rtiznych uskalich a moznych potizich pfi feSeni téchto situaci.
Dale je také zapotiebi, aby znali postupy, podle kterych se maji fidit a stejné tak i rozdily,
které jsou spjaty s feSenim mimotradnych udalosti oproti béznym zdsahtim. V rizikovych
oblastech mozného vyskytu mimotfadnych udélosti s hromadnym postizenim osob by
bylo nejspiSe vhodné, aby byly cviceni a Skoleni v této problematice Castéjsi s dlirazem

na praktické dovednosti pro spravné zvladnuti stavii postizenych pacienti.

Tato bakalarska prace by mohla slouzit jako vyukovy materidl pro pfedmét medicina
katastrof pro studenty oboru zdravotnicky zachranaft, aby mohli ziskat mozny dalsi nahled
na tyto situace a jejich feSeni a mozna tuskali. Vysledky praktické vyzkumné casti této
bakaléiské prace by mohly byt pouZity naptiklad pro vylepSeni ¢i tupravu cviceni a Skoleni

této problematiky.
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Piiloha 1 — Otazky k rozhovoru
Otazky k rozhovoru:

Jak dlouho vykonavate svoji profesi u zdravotnické zachranné sluzby?

Jaké je Vase nejvyssi dosazné vzdélani ve zdravotnictvi?

Jaké jsou podle Vas nejvétsi rozdily v postupech ZZS pii feSeni mimoradné udalosti
S hromadnym postiZzenim osob a béznym zasahem?

Zastaval jste nékdy post velitele zdravotnické slozky ¢i vedouciho odsunu pii
mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob?

Kolikrat jste se ucastnil redlné mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob?
Kolikrat do roka absolvujete Skoleni/cvieni ohledné mimotadné udalosti
S hromadnym postizenim osob u svého zaméstnavatele?

Jaka je Vase vlastni iniciativa v ramci sebevzdélavani v problematice mimotadné
udalosti s hromadnym postizenim osob?

Do jaké miry se citite byt pfipraveny na pozici vedouciho zdravotnické slozky pii
mimotéadné udalosti s hromadnym postizenim osob?

Jaky je Vas nazor na spolupraci slozek IZS pii mimofadné udalosti s hromadnym
postizenim osob

Byla spoluprace se slozkami IZS nezbytna/uzitecna?

Jaky ptinos maji podle Vas cviceni a postgradualni studium tématu mimotadné
udalosti s hromadnym postiZzenim osob?

Jak by podle Vas vypadalo feSeni mimotadné udalosti s hromadnym postiZzenim osob
bez koordinace vedoucimi slozek?

Jaky mate nazor na to, Ze vedouciho zdravotnické slozky zastava zdravotnicky
zachranar?

V jakych situacich je podle Vs uzite¢na laickd pomoc pii feSeni mimotradné udalosti
S hromadnym postiZenim osob?

S jakymi mimofadnymi udalostmi s hromadnym postiZenim osob bychom se podle
Vés mohli setkat v Jiho¢eském kraji?

S jakymi mimotadnymi udalostmi s hromadnym postizenim osob bychom se podle
Vas mohli setkat v CR?

Jaky ndzor mate na postupy tfidéni zdravotné postizenych pomoci metody START?

Jaky nézor mate na postupy tiidéni zdravotné postizenych pomoci [aTK?
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19. Jakou roli podle Vés zastavda ZOS pii feSeni mimoiadné udélosti s hromadnym
postiZzenim osob?

(zdroj: vlastni zpracovani, 2020)
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