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Pripravenost zdravotnickych zachrannych sluzeb Plzenského kraje
a Horniho Falcu na FeSeni mimoradnych udalosti

Abstrakt

Zamérem této diplomové prace je predstaveni a rozbor pfipravenosti zdravotnickych
zachrannych sluzeb Plzenského kraje a Bavorského Cerveného kiize Horniho Falcu na
feSeni mimotadnych udalosti se zaméfenim na problematiku ptreshranic¢ni spoluprace.
V teoretické cCasti je popsan integrovany zachranny systém obou uzemnich celki
sdirazem na zdravotnickou zachrannou sluzbu a jeji systém poskytovani
prednemocniéni neodkladné péce a systém feSeni mimotradnych udélosti s hromadnym
postiZzenim osob. Nedilnou soucasti je 1 legislativa mozné spoluprace a vyznamny projekt

pteshrani¢ni spolupréce, diky kterému tato ¢innost viibec zapocala.

Vyzkumna ¢éast je provedena formou fizenych rozhovorli s vedoucimi pracovniky
zdravotnickych zachrannych sluzeb a vedoucimi pracovniky projektu pieshrani¢ni
spoluprace. Tito pracovnici se pravidelné ucastnili spole¢nych cviceni a jejich povédomi
o této problematice je na vysoké trovni. Na zaklad¢ ziskanych dat z rozhovori je
provedena SWOT analyza a jsou interpretovany vysledky. Vyzkum poukazal na
problémy v komunikaci zdravotnickych zachrannych sluzeb Plzenského kraje
a Bavorského cerveného kiiZe, problém v jazykové bariéfe a riznorodosti postupt
v feSeni mimoradnych udalosti. Mezi klady se fadi kvalitni pfiprava zaméstnanct
apfinosy zdosud probéhlych cviceni formou nové planovaci dokumentace pro

pteshrani¢ni spolupraci.

Na zdklad¢ zjisténych dat a provedené SWOT analyzy je zvolena strategie spojenectvi
pro vyuziti piilezitosti k odstranéni nebo zmirnéni slabych stranek spoluprace. V diskusi
je vysledkem ptedloZeni nedostatkii a navrh moZnych zlepSeni, ktera by napomohla
vV budoucnu moznému zlepSeni preshrani¢ni spoluprace. Tyto navrhy budou
prezentovany dotenym zaméstnancim pii dalSim jedndni projektu pireshranicni

spoluprace.

Klicova slova
zdravotnickd zachranna sluzba; mimofadné udélosti; integrovany zachranny systém;

krizovéa ptipravenost; preshranicni spoluprace



The Preparedness of Emergency Medical Services in the Pilsen Region
and the Upper Palatinate for Emergency Situations

Abstract

The aim of this diploma thesis is to present and analyze the preparedness of ambulances
of the Pilsen region and the Upper Palatinate to solve emergencies with a focus on cross-
border cooperation. The theoretical part describes the integrated rescue system of both
territorial units with emphasis on the medical rescue service and its system of providing
pre-hospital emergency care and the system of dealing with emergencies affecting more
people. The important part is also the legislation of possible cooperation and an important

project of cross-border cooperation, thanks to which this activity even started.

The research part is performed in the form of controlled interviews with managers of
ambulances and managers of the cross-border cooperation project. These workers
regularly participated in joint exercises and their awareness of this issue is at a high level.
Based on the data obtained from the interviews, a SWOT analysis is performed, and the
results are interpreted. The research demonstrated problems in the communication of the
ambulances of the Pilsen Region and the Bavarian Red Cross, the problem in the language
barrier and the diversity of procedures in solving emergencies. The advantages include
quality training of employees and benefits from previous exercises in the form of new

planning documentation for cross-border cooperation.

Based on the data obtained and the SWOT analysis performed, an alliance strategy is
chosen to take advantage of opportunities to eliminate or mitigate the weaknesses of
cooperation. In the discussion, is the result of presenting shortcomings and a proposal for
possible improvements that would help to improve cross-border cooperation in the future.
These proposals will be presented to the employees concerned at the next meeting of the
cross-border cooperation project.

Key words
emergency medical service; emergency situations; integrated rescue system; crisis

preparedness; cross-border cooperation
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Uvod

Lidstvo je po celou dobu své existence provazeno mimofadnymi udalostmi, které ohrozuji
vSechny zivé tvory. V davnych dobach byla populace ohrozovana mimoradnymi
udélostmi ptedevSim antropogenniho pavodu. S nastupem modernich technologii,
vyzkumu a pokroku se vSak zacaly objevovat mimotadné udélosti technogenniho
a sociogenniho charakteru. Pfi pohledu do minulosti vS§ak mizeme vidét, ze mimoiadné
udalosti nebyly pouze jakési ,,nehody*, nybrz lidstvo zacalo vyuzivat pokrok pro sviij

prospéch a pro zisk svych cilt v podobé¢ vélek a vale¢nych konflikti.

Driive se mimoiadné udalosti fesily az v dob¢, kdy nastaly. S odstupem doby se vSak
zaCalo dbat na, at’ uz sebemensi, pfipravu na mozné mimotadné udalosti. Napomohlo
tomu také novodobé tempo spolecnosti a stale vétsi pravdépodobnost vzniku novych
a nenadalych situaci. Kdyz se nad touto problematikou zamyslime, se stale vétSimi
pokroky je vsak tfeba dbat na vétsi a rozvijejici Se bezpecnost. Globalni zmény
se v posledni dob¢ projevuji formou zivelnych katastrof a v neposledni fade mize byt fe¢

0 narustajicim poctu teroristickych utoki. Na to vSe vSak musime byt pfipraveni,

cvwr

Téma prace je zaméfeno na piihrani¢ni regiony Ceské republiky a Svobodného statu
Bavorsko, ktery je jednim z 16 némeckych stati. Otevieni hranic s sebou pfineslo
I moznou vyhodu, a to pomoc sil a prostiedki sousediciho statu pii mimofadné udalosti
u hrani¢nich ptfechodii. Spole¢né umluvy, smlouvy a cvi¢eni dvou sousedicich statl
mohou napomoci pii ptipadném zasahu k lepSimu zvladnuti situace a zachrané Zivota.
V této praci jsou vyuzity mé vlastni poznatky a zkusSenosti, které jsem ziskal béhem
vykonu sluzby pfi spolupraci se zachrannymi slozkami sousedniho statu, a kdy tato

spoluprace znamenala velky pfinos pro ranéné osoby.

Z dob studia oboru zdravotnicky zachranat, pti praktickych a teoretickych vyukach, jsem
ziskal ptehled o chodu zdravotnické zachranné sluzby dle ¢eské legislativy a dle ¢eskych
pomérti. Nyni jako zaméstnanec na zdravotnické zachranné sluzbé v némeckém
pifihraniénim mést€ Furth im Wald jsem ziskal poznatky o chodu zdravotnické zachranné
sluzby ve Spolkové republice Némecko. To vSe mi piineslo dulezité informace
0 vyhodach mozné spoluprace a sam jsem byl Gcasten piipadl, kdy zasahovaly sily

a prostiedky z obou piihrani¢nich statll, a to vSe ku prospéchu zdravi pacienta.



Pravé diky témto zkuSenostem a diky podpoie pani doktorky Michalcové jsem si vybral
toto téma diplomové prace. Byli bychom radi, kdyby tato prace napomohla lepsimu
poznani piihrani¢ni spoluprace vyse zminovanych zdravotnickych zachrannych sluzeb,
zefektivnéni ptipadnych spolecnych zasaht a s tim souvisejicim benefitem pro pacienty.
Tato ptihrani¢ni spoluprace a celkové pfipravenost zdravotnickych zachrannych sluzeb
obou regionil je na velmi dobré urovni, avSak urcité slabé stranky se zde stale vyskytuji.

Chtéli bychom nedostatky ptiblizit a upozornit na jejich mozné zptisoby feseni.
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1 Teoreticka ¢ast

V teoretické &asti se budeme zabyvat Integrovanym zachrannym systémem Ceské
republiky a Spolkové republiky Némecko se zaméfenim na zdravotnické zachranné
sluzby Plzeniského kraje a Horniho Falcu a jejich pfipravenosti na mimotadné udélosti

S hromadnym postizenim osob.

1.1 Medicina katastrof a hromadnych nestésti

Medicinu katastrof a hromadnych nestésti chapeme jako multidisciplinarni obor, ktery
tézi z védeckych poznatkll jinych obort 1€katstvi pti ptipraveé na mimotadné udalosti a pii
jejich teSeni, dale pfi provadéni zachrannych, likvidacnich a asana¢nich pracich.
Mimotadné udalosti, které jiz prob¢hly, se vyhodnocuji a jsou analyzovany. Z analyz se
provadi vystupy, které maji poukdzat na slabé stranky a na ty se ma zaméfit pozornost pii
ptipravach na dal$i mozné mimotadné uddlosti. Obor mediciny katastrof je zaloZen na
prognozach a piipraveé algoritmil a postupti pro co nejucinnéjsi pomoc ranénym osobam
V mist¢ vzniku mimotadné udalosti. To vSe s jedinym cilem, a to omezit poskozeni zdravi

a zachranit co nejvice zivott. (gtétina et al., 2014; Volf, 2018)

Definic mediciny katastrof je mnoho, avSak Casto uzivanou definici dle Gunna
(2013, s. 32) je v piekladu: ,.efektivni Fidici a vykonny ndstroj zdravotnického systému,
vyuzivajici rozsahlou metodu cinnosti zahrnujici vSechny faze a aspekty katastrofického
cyklu, véetné pripravy, prevence, okamZitého nasazeni, poskytovani pomoci na miste,

obnovy nasledného rozvoje v postizené oblasti.

Dle Stétiny (2014, s. 43) je medicina katastrof: ,,uceni o hromadné 1écbé ranénych

a nemocnych, véetné péce o né, pod tlakem casu a vétsinou s nedostatecnymi prostiedky.

Obor medicina katastrof a hromadnych nestésti mé kromé& zakladnich tkold, jako
pfednemocni¢ni neodkladna péce a urgentni medicina, i dal$i hlediska, kterymi se zabyva.
Dalsimi ukoly jsou vzdélavani pracovniki provadéjicich v mist€é mimoradné udalosti
neodkladnou péci, tkoly na useku krizového managementu, piiprava a planovani
potiebnych sil a prostiedkti pro mimofadnou udalost. Samoziejmosti je I organizace
spoluprace mezi slozkami integrovaného zachranného systému (déle jen ,,1ZS*), hlavné
mezi slozkami zakladnimi (Policie Ceské republiky, poskytovatelé¢ zdravotnické
zachranné sluzby, Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky a jednotky pozarni ochrany

zatazené do plosného pokryti). VSechny slozky IZS a dal$i organizace dané pravnimi
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predpisy provadéji opatieni pro pfipravu na mimoradné udalosti, pro jejich predchézeni

a poptipadé i efektivnimu feseni. (Stétina et al., 2014).

Rizeni mimotadnych udélosti se opira o kvalifikované fizeni rizik. V praxi jde pfedev§im
o vyuziti dostupnych nastroji pro fizeni bezpecCnosti. Piedev§im jde o opatieni pii
prevenci, pfipravenosti, odezvy a obnovy. Je vSak samoziejmé, ze vSechna opatieni
vyzaduji zdroje, sily a prostiedky nejen od spolecnosti, ale i od jednotliveil. Prognézovani
a pfiprava je nutna z diivodu, Ze nikdy nevime kdy, kde a jakym zptisobem k MU dojde
(Adamec et al., 2012; Prochazkova, 2013)

vvvvvv

mediciny katastrof poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby jako nositelé
pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen ,,PNP*), ddle neodkladna péce na tseku

urgentnich pfijmi a v neposledni fad¢ jsou nepostradatelné traumatologické plany.

Zdravotnicka zachranna sluzba, jako hlavni ¢ast urgentni mediciny, fesi nahlé a akutni
stavy. Urgentni medicina a medicina katastrof maji stejné priority, stejny udél, avSak
za odlisnych podminek. Zdravotnick4 zachranna sluzba pii béZnych vyjezdech fesi akutni
stavy s dostatkem personalu i vybaveni. Medicina katastrof ma ale v tomto ohledu
vyrazné ztizenou pozici. Zpravidla je pacientil vice, nez personalu zachrannych slozek,
vybaveni k zajisténi vSech ranénych je taktéz nedostatecné. V mediciné katastrof se musi
rozhodovat o tom, kdo terapii dostane nejdiive, kdo pozdé&ji a kdo viibec. Uz jen tato
myslenka je z etického hlediska velmi naro¢na na psychickou stranku zasahujicich.

(Stétina et al., 2014)

1.1.1 Historie oboru

Rozvoj Iékaiskych 1 nelékaiskych véd a ziskané zkuSenosti nejen z mimotadnych
udalosti, ale 1 zkuSenosti z jednotlivych obor(, se stale vice prosazuji a tvofi uceleny
védecky systém. Cilem tohoto systému je systematicky se vénovat problematice
efektivniho zvladani nasledki mimotadnych udalosti, a to pomoci u¢innych opatfeni. Pro
oblast zdravotnictvi se timto nastrojem stala medicina katastrof a hromadnych nestésti.
Ta ma za cil pokryti potfeby prevence, okamzité pomoci a dale feSeni moznych
zdravotnich nasledkd, vzniklych v pfimém vztahu k mimofadné udalosti. (Masar et al.,

2010)
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V historii miizeme vidét snahu vyrovnavat se s dopady mimotadnych udélosti pomoci
ruznych systému a apelu na rizné faktory. Florance Nightingale se angazovala ve valkach
a poukazovala na dulezitost oSetfovatelské péce v zdkladnich bodech, jakymi jsou
pravidelna a kvalitni strava, adekvatni osvétleni, pravidelné vétrani a asepticky pfistup.
Po zavedeni téchto opatfeni ptezivalo ¢im dal vice vojakt a celkové obyvatel a rapidné
klesla smrtnost. Dale se angazovala v profesionalizaci a vzdélavani zdravotnich sester.
Za valek se zacalo vyuzivat zakladnich prvki vojenské mediciny, které se vyvinuly az do

dnes$ni podoby moderni vojenské mediciny. (Masar et al., 2010)

Vseobecné se déd ale fici, ze jakési podoba dnes$ni mediciny katastrof se objevuje
v 70. letech 20. stoleti pti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce pii valeCnych
operacich. Pfed timto meznikem probihalo pouze vyprostovani pacientli a transport
na provizorni obvaziSté. Zastava masivniho krvaceni pomoci Skrtidel se provadéla jen
ziidka. Vyznamnou osobnosti je Jean Dominique Larrey, jenz je povazovan za otce
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Zavedl tzv. ,létajici ambulanci®, coz byla pomoc
Vv blizkosti bojisté. Princip spocival v odvazeni ranénych do lazaretli az po primarnim
zajisténi ranéného. Zavedl nositka k transportu ranénych, zastavu masivniho krvaceni
povazoval za samoziejmost, dbal na aseptické piikladani obvazi a doporucoval v€asné
drénovani ran. Byl polozen zédklad medicin¢ katastrof jako pfechodu mezi civilni

a vojenskou medicinou. (Stétina et al., 2014)

Po rozdéleni tehdejsiho Ceskoslovenska v roce 1993 byly vypracovany ucelené koncepce
mediciny katastrof. V obou nové vzniklych stitech byl vybudovan novy systém
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v podminkach hromadného postiZeni
osob. Zakladem byla transformace zdravotnictvi. Kladl se diraz na tzv. zachranny
retézec, ktery predstavuje pozadavek na zajisténi dostupné pomoci pii stavech nahlého
ohroZeni zZivota a zdravi jedince a tvofi patet systému zdravotnické zadchranné sluzby

(ZZS). (Masar et al., 2010; Kratochvilova et al., 2013)

1.1.2 Zakladni pojmy

K pfibliZzeni problematiky mediciny katastrof a hromadného nestésti definujeme

nize zakladni terminy z této oblasti.
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Mimoradna udalost

Mimotadnou udalosti se dle zakona ¢. 239/2000 Sb., § 2b, o IZS, rozumi ,, skodlivé
puisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti clovéeka, prirodnimi vlivy, a také havarie, které
ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych

a likvidacnich praci*

Z hlediska poskytovatelt zdravotnickych zachrannych sluzeb se dle vyhlasky
¢. 240/2012 Sh. § 1b, mimotadnou udalosti rozumi ,,misto, kam je obvykle pro povahu
nebo rozsah uddalosti nutné vyslat k poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce 5 a vice
vyjezdovych skupin soucasné, nebo misto, kde se nachazi vice nez 15 osob postizenych na

zdravi‘

Hromadné nestésti

Ptesna legislativni definice hromadného nestésti bohuzel neexistuje, av§ak hromadnym
nestéstim se dle Masara et al. (2010, s. 4) rozumi ,,mimoradnd udalost, v disledku které
doslo k hromadnému poSkozeni osob na zdravi v takovém rozsahu, zZe vyzaduje uplatnéni
zvldstnich postupii k urychlenému zajisténi dostatecné kapacity zdravotnickych zarizeni

pro poskytnuti zdravotnické péce.*

Hromadné nestésti zmifiuje ve své publikaci i Stétina et al. (2014). Dle jeho nazoru se
déli hromadna nesStésti na hromadna neStésti rozsahla a omezend. Hromadna nestésti
rozsahla definuje jako 10-50 zranénych v ramci jedné mimotadné udalosti. Pro likvidaci
nasledkll je potieba aktivace poplachovych, havarijnich a traumatologickych plant.
Hromadnd nestésti omezena definuje jako mimotadnou udélost, pii niz se vyskytuje
vV daném misté¢ do 10 ran€nych, z nichZ je minimaln¢ jeden ranény ve vazném stavu.

Traumatologické plany nejsou aktivovany.
Medicina katastrof

Medicina katastrof je multidisciplindrni obor, vyuZivajici poznatky z dosavadnich
zkusenosti §irokého spektra medicinskych obort. Ukolem mediciny katastrof je
pfedchdzeni mimotfadnym udalostem a pfiprava na né€, provadeéni analyz rizika vzniku
mimotadnych udalosti, ndvrh moZznych opatfeni pro zabranéni jejich vzniku a optimalni
t¥idici, 1é¢ebné a odsunové postupy pii likvidaci nasledké mimofadnych udalosti. (Sin et

al., 2017)
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1.2 Integrovany zdchranny systém v CR

Integrovany zachranny systém nelze chapat jako instituci, ¢iorganizaci, dle zakona
¢. 239/2000 Sh. § 2a, je to pouze ,.koordinovany postup jeho sloZek pri pripravé na

mimoradné udalosti a pri provadeni zachrannych a likvidacnich praci®.

Jak je z definice patrné, IZS je pouzit pii piipravé na vznik mimoiadné udalosti (dale jen
,»MU®) a pti potiebé provadét soucasné zachranné a likvidacni prace alespont dvéma nebo
vice slozkami IZS. Zde je dilezité zdiraznit alespont dvéma slozkami. Pfi zdsazich pouze
jednotlivych slozek IZS se nejednd o pouziti IZS dle pravnich ptedpisti. Zachrannymi
pracemi se rozumi ¢innosti k odvraceni nebo omezeni bezprostiedniho ptsobeni rizik
vzniklych v disledku mimotadné udalosti, ve vztahu k ohrozeni zZivota, zdravi, majetku
nebo zivotniho prostfedi a vedouci k pferuseni jejich pric¢in. Likvida¢nimi pracemi se
rozumi ¢innost k odstranéni nasledkt zpisobenych mimoiadnou udalosti. (Novakova et

al., 2011; Remes a Trnovska, 2013)

Integrovany zachranny systém je forma organizace prace s nastroji spoluprace
a metodikami spoluprace a tvoii jeden ze zdkladnich prvkl k zaji§tovani vnitini
bezpecnosti statu. D4 se fici, Ze jedinou hmatatelnou Cast IZS lze najit v podobé
operacnich a informacnich stfedisek, ktera jsou fizena nejnovéjsimi technologiemi. Tyto
stiediska funguji od roku 2004 a jejich kol spociva v pifijimani tisnovych volani na

evropské ¢islo tisnového volani 112. (Zpévak, 2019)

Integrovany zachranny systém byl ziizen z dlivodu potieby lepsi vzajemné spoluprace
jednotlivych slozek 1ZS, jejich lepsi komunikace a organizace prace. Pti zavaznych
nehodach, havariich a zivelnich pohroméch bylo tfeba rychle jednat, s cilem omezit ztraty
na zivotech, omezit dopady na zdravi, majetek a zivotni prostfedi. (Skalska et al.,

2010; Losek, 2013)

Integrovany zachranny systém vznikl z potieby lepsi spoluprace a koordinace ¢innosti
organl statni spravy, Uzemni samospravy, organli krizového fizeni a zéchrannych
a bezpecnostnich sbort pfi spoleénych zasazich pti mimotadnych udalostech, krizovych
situacich a krizovych stavech. Myslenka vzniku jakéhosi propojeného systému vznikla
na konci tisicileti, jest¢ pred zavaznymi povodnémi v roce 1997. Zaklad pro IZS byl
polozen jiz v roce 1993, usnesenim vlady ¢. 246/1993, kde byly jiz zakotveny zaklady
pro 1ZS. (Sin et al, 2017; Zpévak, 2019)
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1.2.1 Legislativa

Dulezity pravni predpis v oblasti mimotadnych udélosti a IZS pftiSel na po¢atku druhého
tisicileti, kdy byl pfijat zakon ¢. 239/2000 Sb., 0 IZS. Tento zakon vymezuje integrovany
zachranny systém jako celek, stanovuje jeho slozky a jejich pusobnost, dale stanovuje
plisobnost a pravomoc statnich orgdni a organti izemnich samosprav. Uréuje prava
a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pfi pfipravé na MU a pfi zdchrannych
a likvidac¢nich pracich a pii ochrané obyvatelstva pied a po dobu krizovych stavii. (Zakon

¢. 239/2000)

Zakon ¢. 239/2000 Sb., je déale provadén vyhlaSkou &. 380/2002 Sb., k ptiprave
a provadéni ukoli ochrany obyvatelstva, vyhlaskou ¢. 328/2001 Sb., o nékterych
podrobnostech zabezpeceni IZS a provadécim nafizenim vlady ¢. 463/2000 Sb.,
0 stanoveni pravidel zapojovani do mezinarodnich zachrannych operaci, poskytovani
a pfijimani humanitarni pomoci a ndhrad vydaji vynakladanych pravnickymi osobami

a podnikajicimi fyzickymi osobami na ochranu obyvatelstva. (Zakon ¢. 239/2000)

DalSimi dilezitymi pravnimi pfedpisy pro potieby této prace jsou zakon ¢. 1/1993 Sb.,
Ustava Ceské republiky; zédkon &. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, tstavni
zékon €. 110/1998 Sb., o bezpecnosti CR; zakon &. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni;
zdkon &. 320/2015 Sb., o Hasiéském zachranném sboru Ceské republiky; zakon
&.273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky; zakon &. 133/1985 Sb., o pozarni ochrang
a zakon ¢. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatienich pro krizové stavy. Tyto vSechny
legislativni pfedpisy jsou mezi sebou velmi uzce spjaty. Zésadni roli vIZS ma

Ministerstvo vnitra Ceské republiky a to véetn& piipravy na MU a v oblasti ochrany
obyvatelstvy. (Sin et al, 2017)

1.2.2  Rizeni integrovaného zdchranného systému

IZS jako forma spolupréce jeho slozek musi mit ur¢itou formu tizeni. Ackoliv neni IZS
organizace a jedinou hmatatelnou ¢asti jsou operacni a informacni stfediska, ma IZS tii
urovné tizeni. Jakd forma fizeni se uplatni, zalezi na velikosti MU, poctu zasahujicich

a potiebé slozek pro zachranné a likvidaéni prace. (Kroupa a Riha, 2011)

Nejnizsi tirovni je taktickd Groven fizeni velitelem zdsahu v misté udélosti. Velitel zasahu
odpovida za veskerou €innost v mist¢ MU, fidi zdchranné a likvida¢ni prace, koordinuje

¢innost IZS, k tomu si mize ziidit $tab velitele zasahu. Tento §tdb ma pouze pomocnou
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funkci. V praxi plni tkoly ulozené velitelem zasahu a usnadnuje veliteli zasahu fizeni
arozhodovani. Velitelem zasahu je obvykle velitel jednotky pozarni ochrany, pokud
tomu odpovida typ mimotadné udalosti. Napt. pfi utoku aktivniho stielce je velitelem

zasahu ¢len Policie Ceské republiky (déle jen ,, PCR®). (Linhart a Roudny, 2010)

Druhou urovni je operacni uroven fizeni. Ta spoc¢iva v operacnich stfediscich zakladnich
slozek IZS, pticemz operacni a informacni stfediska Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky (dale jen ,,HZS CR*) jsou soucasné operaénimi a informaénimi stiedisky
(dale jen ,KOPIS*) IZS. KOPIS koordinuje ostatni operacni stfediska a stava se
muze ziidit kontaktni misto pro média. Nepostradatelnym ukolem je povolavani
potiebnych sil a prostfedkii na zadost velitele zdsahu v misté udalosti. (Sadilek et al.,

2019)

Nejvyssi trovni je strategicka uroven fizeni. Na této pozici se angazuje starosta obecniho
ufadu obce s rozsifenou piisobnosti, hejtman kraje ¢i primator hlavniho mésta Prahy, nebo
Ministerstvo vnitra CR. Koordinuji na zadost velitele zdsahu I1ZS, zachranné a likvidaéni
prace. Rizeni probiha pomoci krizovych §tabti a pfedem vypracovanych krizovych plani.
Vsechny urovné fizeni se odviji od pfislusného poplachového planu IZS. (Linhart

a Roudny, 2010)

Piehled strategie fizeni IZS v mist¢ MU s vazbou na krizové fizeni je zndzornéné

V obrazku 1.

17



| CENTRALNI

Ministersivo

GR HZS CR | Bezpecnostni rada statu
: 1 '
Usti‘edni operaéni :
a informaéni stfedisko ‘ ’ H
Ustiedni krizovy Stib '

chenseesnasseeslsEscE e e EE RS R e P T e TR P PR eSS TS S eSS e eSS e sl s EARsesases nEasae )

' REGIONALNI

Krajské feditelstvi HZS Stupen kraj ‘
Hejiman kraje i
Krajské operadni a informacni i
stfedisko
Krizovy §tab kraje E
Uzemni odbor HZS kraje |
Stupen obec s rozdifenou pusobnosti
Operacni a informaéni \ Starosta obce i
stfedisko s roziifenou plsobnosti ‘
uzemniho odboru l :
Krizovy $tdb o |
s roziifenou pusobnosti {

i LOKALNI :
MISIO zasanu Obec :
[ Velitel zisahu J
Starosta obce ¢

[ Stéb velitele zasahu ]
Sektor I

[ Usek (sily a prostiedky) TJ‘ Krizovy $tib obce

Do P SEES H

Obrazek 1 Urovné fizeni IZS. Zdroj: Kroupa a Riha, 2011, s. 68
1.2.3 Poplachovy plin IZS

Pro klasifikaci mimotfadné udalosti, vyslani vhodného poctu sil a prosttedki a pro
efektivni vedeni zdsahu existuje poplachovy plan IZS. Ten déli mimotadné udalosti dle

rozsahu do ¢tyf Grovni a kazda ma sva specifika. (Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.)

Prvni stupent poplachu je vyhlaSovan v ptipadé MU ohroZujici jednotlivce, objekt bez
slozitych podminek pro zasah, dale jednotlivé dopravni prostfedky, nebo plochy do
500 metrh ¢tvere¢nich. Zachranné a likvidacni prace provadéji zakladni slozky IZS bez
nutnosti stalé koordinace. Druhy stupen je vyhlasovan pro MU, ktera se dotyka
maximaln¢ 100 osob, vice nez jednoho objektu, nebo objektu, kde jsou slozité podminky
pro zasah. Déle jsou to MU, které se tykaji prostiedkli hromadné dopravy a udalosti, které

jsou do rozlohy 10 000 metri ¢tvereCnich. Zachranné a likvida¢ni prace provadéji
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zakladni 1 ostatni slozky IZS spomoci koordinace velitele zasahu. (Vyhlaska
¢. 328/2001 Sh.)

Tteti stupen poplachového planu IZS je vyhlaSen pro MU, kde je postizeno 100 az
1000 osob, udalost se tyka ¢asti obce, Ci arealu podniku a plocha izemi udalosti je do
jednoho kilometru ¢tverecniho. Muze jit 1 o hromadnou nehodu v silni¢ni doprave, ¢i
nehodu v letecké doprave. Zachranné a likvida¢ni prace provadéji zakladni i ostatni
slozky 1ZS, nebo se mohou vyuzivat i prostiedky z jinych kraji. Udalosti veli velitel
zasahu s pomoci Stabu velitele zdsahu a misto se d€li na sektory a useky. Tteti stupeii

poplachu se oznamuje hejtmanovi. (Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.; Sin et al., 2017)

Ctvrty, neboli zvlastni stupeit poplachu je vyhlasovan v piipadé, ze MU mé dopad na vice
nez 1000 lidi, dotceny jsou celé obce, nebo iizemi o rozloze nad jeden kilometr ctvere¢ni.
Zachranné a likvidaéni prace provadi zékladni i ostatni slozky IZS, vyuziva se pomoc
Z ostatnich krajii a miize se vyuzit i zahrani¢ni pomoc. Mistu udalosti veli velitel zdsahu
za pomoci Stabu velitele zasahu, nebo mize byt zdsah koordinovén na strategické tirovni.

(Vyhlagka & 328/2001 Sb.))

1.2.4 Katalogovy soubor typovych innosti IZS

NateSeni MU se zpravidla podileji alespon dvé zékladni slozky IZS, a proto je tfeba jejich
postupy vzdy spravné tidit s ohledem na charakter MU. Tato koordinace je potiebna, aby
zachranné a likvidaéni prace vzdy probihaly co nejefektivngji, nejrychleji, a aby se
podafilo zachranit a ochranit zdravi, Zivoty, majetek a Zivotni prostfedi. Z tohoto divodu
existuje katalogovy soubor typovych ¢innosti 1ZS. V soucasné dobé existuje celkem
17 typovych ¢innosti zaméfenych na rizné MU. Tyto typové ¢innosti tvoii a aktualizuje
Ministerstvo vnitra — Generélni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR odbor 1ZS
a vykonu sluzby. (Vyhlaska &. 328/2001 Sb.; GR HZS CR, 2020)

KaZzda typova Cinnost jiz podle ndzvu vyjadiuje pro jaky typ MU je ustanovena a kazda
typova ¢innost je proto specifickd s vlastnimi postupy zachrannych a likvida¢nich praci.

Pro zdravotnickou zachrannou sluzbu a pro tcel této diplomové prace z pohledu rizika

vvvvvv

u mimotadné udalosti s velkym poc¢tem zranénych osob (Vidunova, 2017)

Typova Cinnost €. 9 se zabyva zdsahem slozek 1ZS u MU s velkym poctem zranénych

osob. Samotna typova ¢innost je rozdélena ne vice kapitol v podobé listl pro jednotlivé
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slozky 1ZS. Obsahuje spolecné listy slozek IZS, které presné definuji jednotlivé kroky
a ukony zasahu u MU, dale listy opera¢nich stiedisek slozek 1ZS, list velitele zasahu, list
poskytovatele ZZS a zdravotnickych zafizeni, list jednotek pozarni ochrany, list Policie
CR a List pro obor soudniho 1ékaistvi, ktery miize byt této MU také Gcasten. Typova
¢innost obsahuje tii pfilohy. Prvni pfilohou je schéma ¢lenéni mista zasahu, druhou
metoda tfidéni START a teti vySetiovani pficiny MU organy ¢innymi v trestnim fizeni.

Prvni a druha piiloha jsou zakladem pro uspé&$né zvladnuti celé MU. (STC — 09/1ZS)

1.2.5 Spolecny zdasah sloZek IZS

Spole¢ny zasah slozek I1ZS ptfi mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob (déle
jen ,,MU s HPO*) by mé&l byt koordinovany a m¢l by mit sva ptedem dana pravidla. Tyto
pfedem dané postupy maji zajistit vhodné zorganizovani sil a prostiedkii slozek IZS pro
co nejefektivnéj$i zdchranu osob a snizeni rizika imrti pacientll na co nejnizsi Groveil.
Jak je jiz vySe zminéno, nejcastéji pouzivanym dokumentem, dle které¢ho se slozky IZS

fidi, je typova ¢innost &. 9. (STC — 09/1ZS)

Cely proces piipadné MU zacina nahlaSenim udalosti opera¢nimu stfedisku jedné ze
zakladnich slozek IZS. Po piijeti vyzvy musi operator zhodnotit situaci na misté udalosti
a vyslat adekvatni pocet sil a prostrfedkti. Operator samoziejmé nevi piesné, jak misto
udalosti vypada, protoZe jsou Casto volani od svédkl udalosti matouci. Tato skute¢nost
by se méla vytesit pfijezdem prvni vyjezdové skupiny na urené misto a upiesnéni
udalosti dle metody METHANE. Kazdé pismeno ma urcity vyznam. Po tomto nahlaSeni
muze operator aktivovat traumatologicky plan ZZS odpovidajiciho stupné, pokud udalost

dosahuje urcitych rozméra. (Vidunova, 2017)

Velmi dilezitym ¢lankem pfi feSeni MU s HPO je velitel zasahu. Ten organizuje priibéh
feSeni udalosti a zajiStuje spolupraci mezi jednotlivymi slozkami, dale komunikuje
soperatnim a informa¢nim stfediskem a v pfipadé potieby zajistuje dovolavani
potiebnych sil a prostiedkli prostfednictvim operacniho stfediska. Velitelem zédsahu je
nejcastéji velitel jednotek pozarni ochrany, pokud neni urceno jinak. Naptiklad v ptipadé
Gitoku aktivniho stielce veli zasahu Policie CR. Co se ta¢e organizace zdravotnické
slozky, zde ptebird veleni vedouci zdravotnické slozky, ten je vSak podfizen veliteli
zéasahu. Vedouciho zdravotnické slozky urci zdravotnické operacni stfedisko, pokud neni
uréeno jinak. Vedouci zdravotnické slozky je v neustalém kontaktu s velitelem zasahu

a zaroven urci vedouciho l¢kate, ktery ma za tkol tfidit pacienty dle jejich aktualniho
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zdravotniho stavu a vedouciho odsunu, ktery mé na starost organizaci transportu pacientli

do cilovych zdravotnickych zafizeni. (STC — 09/1ZS; Vidunova, 2017)

Pti MU s HPO, kdy pocet ranénych vyrazné prevysuje pocet zachranujicich, by se méla
vyuzit pro tiidéni metoda START, ktera je ptilohou typové Cinnosti €. 9. Tato metoda,
tedy v rozlozeném tvaru ,,Snadné tfidéni a rychla terapie® je zaloZena na rozpoznani Zivot
ohrozujicich stavi, které jsou uptednostnény pted ptipady odlozitelnymi. V této metode
¢ervenou barvu (pacienti jsou oznaceni ¢ervenou paskou). Stredné tézka zranéni oznacuje
zlutd barva, zelena barva uréuje lehce zranéné osoby. Cerna barva znadéi zemielé.
Metodou START jsou proskolovany viechny zakladni slozky 1ZS. (STC — 09/1ZS;
Mackway, 2014)

DalSim stupném tiidéni je tzv. lékaiské tfidéni pomoci identifikac¢ni a tfidici karty.
V priméru by vyplnéni této karty spolu s prohlidkou ranéného mélo zabrat maximalné
dvé minuty. Tato karta obsahuje tfi ¢asti, které je tfeba postupné vyplnit. Prvni ¢ast mé
pacient po celou dobu na krku az do doby transportu do nemocnice. Zde se nachéazi ¢ast
pro zaznamenani zakladnich Zivotnich funkci, poranéni, diagnoz, tfidéni a terapie. Druha

a tfeti Cast karty slouzi pro dokumentaci vedouciho odsunu a ZZS pfi transportu do

cilového zdravotnického zatizeni. (Vidunova, 2017)

Dtlezitym aspektem pii zdoldvani MU s HPO je organizace mista zasahu a jeho spravné
¢lenéni. Zakladnim délenim je misto pro poskytovani PNP a misto zachrannych praci.
Stanovist¢ PNP by mélo byt v dostatecné vzdalenosti od mista plisobeni mimotadné
udalosti. Dale by mélo stanovisté PNP navazovat na stanovisté pro odsun pacienti tak,

aby transport mohl probihat co nejrychleji a bez zbyte¢ného zdrzeni. (STC — 09/1ZS)

1.2.6 Spolecna cviceni sloZek 1ZS

Nedilnou soucasti spoluprace slozek IZS jsou spolecna cviceni. V souvislosti s ptipravou
slozek 1ZS na provadéni zachrannych a likvidacnich praci existuji dva druhy cvicenti, a to
taktickeé a provéfovaci. Taktické cviceni probihd po pfedchozim projednéni se slozkami
IZS, které se cviceni ucCastni. Provétovaci cviceni se provadi s cilem ovéfit pripravenost
a uroven pripravenosti slozek IZS k provadéni zachrannych a likvidacnich praci. Toto

cviceni tedy neni doptfedu hlaseno. Zpravidla se kona vice taktickych cviceni oproti
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cvi¢enim proveéfovacim z divodu, aby ptiprava slozek IZS byla na co nejlepsi Grovni.

(Sin et al., 2017)

Ptipravu cviceni ma na starost vedouci cviceni, ktery musi toto cviceni naplanovat. Plan
obsahuje cil a téma cviCeni, dale misto a charakteristiku, ndmét, termin a druh cviceni.
Nesmi se zapominat na materidlni zabezpeceni, planovani vyuzitych sil a prosttedki IZS
vcetné potiebné techniky, harmonogram cviceni a grafickou ptilohu. Poslednim obsahem
planu muaze byt meteorologickd predpovéd pocasi V misté konani cviceni, pokud to
situace vyzaduje a pokud by piipadné $patné pocasi mohlo ohrozit hladky pribéh cviceni.
(Sin et al., 2017)

Po kazdém cviceni by mélo probéhnout jeho vyhodnoceni, ide4lné¢ ihned po jeho
ukonéeni. Vedouci cvieni by mél poté vypracovat vyhodnoceni cviceni se viemi detaily
ve spolupraci s vedoucimi slozek IZS, ktefi cviceni byli ucastni. Cvi¢eni mohou probihat
za Ucasti vSech zakladnich slozek I1ZS, ale nemélo by se zapominat i na samostatna cviceni
jednotlivych slozek, kterého jsou Gi€astni pouze Elenové a operacni stiedisko urcité slozky

1ZS. (Sin et al., 2017)

1.3 Déleni integrovaného zdachranného systému

IZS je rozdé€len na dvé sloZky, a to sloZky zékladni a ostatni. Mezi zékladni slozky IZS
patii Hasigsky zachranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zatazené do
plo$ného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, Policie Ceské republiky
a poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby. (Zakon ¢. 239/2000 Sb.)

Ostatnimi slozkami 1ZS jsou dle § 4, odstavce 2, zakona ¢. 239/2000 Sb.: ,,vyclenené sily
a prostredky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné
sbory, organy ochrany verejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby,
zarizeni civilni ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obcanu, ktera lze vyuzit

¢

K zdchrannym a likvidacnim pracim *.

Diilezity je pro oblast krizové stavy také odstavec 3, § 4, zakona ¢. 239/2000 Sb., ktery
uvadi, Ze v dob¢ krizovych stavl se stavaji ostatnimi slozkami 1ZS také poskytovatelé
akutni lizkové péce, kteti maji zfizen urgentni pfijem. Pokud se chtéji stat poskytovatelé
akutni lizkové péce ostatni slozkou IZS 1 v obdobi mimo krizovy stav, musi uzaviit
dohodu o planované pomoci na vyzadani s pfislusSnym poskytovatelem zdravotnické

zachranné sluzby nebo krajskym tfadem. Poté je zacleni hasi¢sky zdchranny sbor kraje
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do poplachového planu IZS kraje a stavaji se ostatni slozkou IZS i pro obdobi mimo

krizovy stav. (Zékon ¢. 239/2000 Sb.)

1.3.1 Hasicsky zdachranny sbor Ceské republiky

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, jakozto zakladni slozka IZS je definovan dle
§ 1 zakona ¢&. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky, jako
»jednotny bezpecnostni sbor, jehoz zakladnim uikolem je chranit zivoty a zdravi obyvatel,
Zivotni prostredi, zvirata a majetek pred pozary a jinymi mimoradnymi udalostmi

a krizovymi situacemi.

Dal$imi velmi vyznamnymi ukoly jsou dle § 2 téhoz zékona nésledujici ¢innosti:
Hasicsky zachranny sbor se podili na zajistovani bezpecnosti Ceské republiky plnénim
a organizovanim ukolu pozdrni ochrany, ochrany obyvatelstva, civilniho nouzového
planovani, integrovaného zachranného systému, krizového rizeni.* Z téchto dvou vyse
uvedenych paragrafii vyplyva velka zodpovédnost a velky rozsah &innosti HZS CR.
(Zakon ¢. 320/2015 Sb.)

HZS CR je tvofen generalnim Feditelstvim, HZS krajii, zichrannym utvarem v Hlu¢ing
a skolou ve Frydku-Mistku. Generalni feditelstvi je sou¢asti Ministerstva vnitra CR (dale
jen ,MV*) a v &ele stoji generalni feditel HZS CR (dale jen ,,GR HZS CR*). GR HZS
CR plni ukoly MV na tseku pozarni ochrany, ochrany obyvatelstva, civilniho nouzového
planovani, IZS a krizového fizeni. V Cele HZS kraje stoji feditel a izemni obvod je
shodny s izemnim obvodem kraje. HZS kraje se sklada z krajského feditelstvi, 1zemnich
odbort s jednotkami HZS kraje a vzdélavacich, technickych a ucelovych zatizeni. HZS
kraje zfizuje operacni a informacni stiedisko, které zajist'uje ptijem tisnového volani na

&islech tisnového volani 112 a 150. (Vilasek et al., 2014; Sin et al., 2017)

Pro potieby této prace se zaméfime na ¢innost HZS CR pii MU s HPO. Pii této
mimoradné udalosti sehrava HZS CR velmi diileZitou roli a to pfedevsim v Fizeni slozek
IZS prostiednictvim velitele zasahu, kterym se nejcastéji stava velitel HZS, pokud to typ
mimotadné udélosti dovoluje. HZS dale provadi v mist¢ MU zéachranné a likvidacni
prace, tfidéni pomoci metody START, transport ranénych na stanovisté prednemocnicni
neodkladné péce (déle jen ,,PNP*). Dal§imi ukoly jsou zajiStovani bezpecnosti mista,

informovani o moznych hrozbéch a jejich feSeni a casto opomijend Cast, a to zfizovani
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informac¢niho centra pro poskytovani informaci vetejnosti o ranénych a pribéhu

(Ministerstvo vnitra GR HZS CR, STC 9)

Déleni HZS CR a jeho presna struktura je znazornéna v obrazku 2.

Generalni feditelstvi

MU.

HZS CR
& & & I
Zachranny utvar 1] | stredni odborna skola PO||  Vzdélavaci,
Hlugin, Jihlava, Zbiroh Vysii odborna kola PO || technick4 a jina
HZS kraju - 14 Frydek-Mistek Gelova zafizeni

l

Skolni a vycvikové
zafizeni HZS CR
Brno
Frydek-Mistek

Hasiésky utvar
ochrany
Praiského hradu

Institut ochrany
obyvatelstva
Lazné Bohdaneé

Technicky ustav
poiZarni ochrany
Praha

Skladovaci a
opravarenské
zafizeni HZS CR
Olomouc + sklady

Obrazek 2 Organizacni struktura HZS CR, Zdroj: zdroj odborny casopis ¢. 112 pozdrni ochrany

1.3.2 Jednotky poZdrni ochrany zaiazené do ploSného pokryti kraje

Jednotky pozarni ochrany (dale jen ,, JPO®), jakoZto zakladni slozka IZS, se fidi zakonem

%

¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané. Systém JPO je vytvofen jako represivni, ale

I preventivni nastroj proti MU. JPO maji za kol provadét likvidace pozart, ale nemaji

v kompetencich provadét veskera opatieni vedouci k likvidaci zivelnich pohrom a jinych

MU. Maji pouze za ukol provadét opatfeni nutnd k odstranéni bezprostfedni hrozby

ohrozeni zivota, zdravi, majetku a zivotniho prostiedi. (Vilasek et al., 2014)

Rozmisténi JPO je stanoveno na zaklad¢ vyhodnoceni stupné€ nebezpeci pro jednotlivé

uzemni celky. To je stanoveno dle analyz rizik na Gzemnim celku, analyz zasahi JPO,

analyz jednotek a disponujiciho vybaveni jednotek. Velkou roli zde hraje pocet jednotek

JPO a jejich dojezdova doba stanovena legislativou. Jednotky pozarni ochrany jsou

nasledujici. JPO 1 je jednotka HZS CR, JPO II, 111, V jsou jednotky sboru dobrovolnych

hasi¢i obce, lisi se svymi vyjezdovymi a dojezdovymi casy. JPO IV je jednotka

hasi¢ského zachranného sboru podniku a JPO VI je jednotka sboru dobrovolnych hasicti
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podniku. Pro tucely této diplomové prace nebudeme detailné rozebirat jednotlivé

charakteristiky JPO. (Sin et al., 2017)

1.3.3  Policie Ceské republiky

Policie Ceské republiky, jakozto zakladni slozka IZS, je definovana zakonem
&. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky. Dle § 1 a 2 je PCR jednotny ozbrojeny
bezpecnostni sbor a slouzi vetejnosti. Mezi zakladni ukoly patii ochrana bezpecnosti
osob, majetku a vefejného potradku, dale piedchazeni trestnym ¢innostem a plnéni tkolt

dle trestniho fadu a dalsi tikoly na tiseku vnitiniho pofadku a bezpeénosti. (Visek, 2012)

PCR je tvofena Policejnim prezidiem Ceské republiky, utvary policie s celostatni
pusobnosti, krajskymi feditelstvimi policie a utvary zfizenymi v ramci krajského
feditelstvi. Utvary policie s celostatni plisobnosti jsou specializované utvary, mezi které
patii naptiklad Letecka sluzba PCR, Pyrotechnicka sluzba PCR, cizinecka policie ¢i
Utvar rychlého nasazeni (URNA). (Vilasek et al., 2014)

Pro naSe potieby stoji za zminku leteckd sluZba, ktera disponuje vrtulniky pro provoz
letecké zachranné sluzby. V ptipadé mimoiadné udalosti jsou vrtulniky k dispozici
organtim krizového fizeni a za normalniho provozu slouzi jakou soucast poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby pro zajiStovani a transport pacientll. Letecka zakladna

disponuje svymi zakladnami v Praze a Brné. (Sin et al, 2017)

PCR zastava pti MU a v ramci spolupraci slozek IZS ¢innosti pfedev§im ve smyslu fizeni
dopravy, uzavirani prostoru, vpousténi osob do vymezeného prostoru, identifikaci osob,
vySetfovani pticin udalosti, ochranu majetku a dal$i ¢innosti svéfené do své pusobnosti

vedoucimi pracovniky v mist¢ MU. (Vilasek et al., 2014)

1.4 Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnickd zachrannd sluZba, jakoZzto zadkladni sloZzka IZS, je definovana zakonem
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢ a vyhlaskou ¢. 240/2000 Sb., kterou se
provadi zdkon o zachranné sluzbé. Zdravotnickd zachrannd sluzba je krajem zfizena
organizace zajistujici PNP na zaklad¢ vyhodnoceni vyzvy na tisnové lince 155. (Zakon
¢. 374/2011 Sh.)

Ve svété existuji rizné modely poskytovani péce zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Obecn¢ Ize tyto modely rozdé€lit na dva hlavni. Systém zavisly na zachranafich

25



(angloamericky), kde 1ékar deleguje své kompetence na zachranafe a neni tiCasten péce
V terénu a druhy systém, kde se 1ékat pfimo castni péce o pacienty na misté udalosti
(evropsky). Naptiklad v Americe je angloamericky systém poskytovani PNP znacné
rozmanity a jediné, co maji tyto systémy spole¢né je ¢islo tisnového volani 911. (Mixa,

2017; EMS, 2010)

1.4.1 Historie ZZSv CR

Nejdéle provozovana zdravotnicka zachranna sluzba v Ceské republice se nachazi na
uzemi mésta Prahy. Tato ZZS funguje jiz od roku 1857 a fadi se k nejstarsi organizaci
svého druhu v Evropé. ZZS prosla v poslednich péti desetiletich vyznamnym vyvojem.
Od 70. let 20. stoleti vykonavali tuto praci 1ékafi z oddé€leni anesteziologie — resuscitace
a chirurgie. Tuto sluzbu provadéli v ramci své prace na oddélenich. Systém uz se blizil
tomu dneS$nimu. SlouZici 1ékaf, po kontaktovani operatorkou, vyjel na misto udalosti

spolecné se zdravotni sestrou sanitnim vozem. (Remes a Trnovska 2013)

V roce 1993 se zdravotnickd zachranna sluzba osamostatnila a doSlo k vytvofeni
samostatnych Gzemnich stfedisek ZZS. Mezi roky 1993 a 2004 byla tato stfediska
organizovana v ramci jednotlivych okresi CR. K 1.lednu 2001, po nabyti wdinnosti
zakona o IZS byly vSechny ZZS zaglenény do IZS, jako jeho zakladni slozka. V roce
2004 doslo ke zruSeni okrest a jednotlivé ZZS byly transformovany pod vedeni
jednotlivych krajii. S timto pfiSlo i rozdilné barevné oznafeni a provedeni vozl ZZS

a odévi pracovniki. (Remes a Trnovska 2013)
1.4.2  Systém poskytovdni piednemocnicni neodkladné péée v CR

Ptednemocni¢ni neodkladna péce je tvofena poskytovatelem zdravotnické zachranné
sluzby a rozumi se ji péfe o pacienty na misté¢ udalosti, béhem transportu do
zdravotnického zafizeni a pfi predani pacienta cilovému poskytovateli akutni liazkové

péce. (Remes, Trnovska, 2013).

Dle §2, odstavce 1, zakona ¢. 374/2011 Sh., je zdravotnicka zachranna sluzba zdravotni
sluzbou ,,v jejimz ramci je na zakladé tisnové vyzvy, neni-li dadle stanoveno jinak,
poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se zavaznym postizenim

zdravi nebo v primém ohrozeni Zivota. *
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V dnesni moderni dobé dochazi casto ke zneuzivani ZZS kvili malichernostem

a neindikovanym vyjezdiim, a proto by se mé¢l § 3 zékona ¢. 374/2011 Sb. dostat do
povédomi spolecnosti. Dle tohoto paragrafu je jako zdvazné postizeni zdravi chapano:
LHhahle vznikle onemocnéni, uraz nebo jiné zhorSeni zdravotniho stavu, které piisobi
prohlubovani chorobnych zmen, jez mohou vést bez neprodleného poskytnuti
zdravotnické zachranné sluzby ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasledkii, pripadné
az k nahlé smrti, nebo nahle vznikla intenzivni bolest nebo nahle vzniklé zmeény chovani
a jednani postizeného ohrozujici zdravi nebo zivot jeho samého nebo jinych osob.
Pfimym ohrozenim Zivota se dle odstavce b) rozumi: ,,ndahle vzniklé onemocnéni, uraz
nebo jiné zhorseni zdravotniho stavu, které vede nebo bez neprodleného poskytnuti
zdravotnické zachranné sluzby by mohlo vést k nahlému selhani nekteré ze zdakladnich
Zivotnich funkci lidského organismu.” Toto jsou divody, pro které by méla byt
kontaktovana ZZS. Dale dle § 4 zahrnuje ZZS ve zkratce tyto ¢innosti:

e piijima tisnové volani na Cisle 155,

¢ vyhodnocuje stupn¢ naléhavosti,

e f{idi a organizuje PNP na mist¢ udalosti,

e spolupracuje s cilovymi poskytovateli akutni lizkové péce,

e poskytuje telefonicky asistovanou prvni pomoc a telefonicky asistovanou

neodkladnou resuscitaci,

e provadi vySetieni pacienta,

e monitoruje fyziologické funkce pacienta,

e poskytuje prepravu vrtulnikem mezi poskytovateli akutni lazkové péce,

e poskytuje prepravu tkdni a orgdni k transplantaci,

rrrrrr

Zdravotnicka zachranna sluzba je komplex, ktery se sklada z vice casti tak, aby tato
organizace mohla fungovat. Je slozena z feditelstvi, vyjezdovych zakladen s vyjezdovymi
skupinami, pracovis$té¢ krizové pfipravenosti, zdravotnického operacniho stfediska

a vzdélavaciho a vycvikového strediska. (Zakon ¢. 374/2011 Sb.)

Dostupnost ZZS je dana planem pokryti kraje vyjezdovymi zékladnami, ktery je vzdy
konstruovan tak, aby byla dodrzena kdekoliv dojezdovéa doba 20 minut. Dojezdova doba
se pocita od prevzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou od zdravotnického

operacniho stfediska (dale jen ,,ZOS*). Plan pokryti kraje vyjezdovymi zédkladnami
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vydavéa vzdy kraj po projednani planu v bezpecnostni radé kraje. Samoziejmosti je
souhlas Ministerstva zdravotnictvi. Plan pokryti kraje vyjezdovymi zakladnami je

aktualizovan vzdy nejméné kazdé dva roky. (Sin et al., 2017)

Z vyjezdovych zékladen vyjizdi k mistu udalosti vyjezdové skupiny. Vyjezdovych
skupin existuje v CR nékolik typt, které se od sebe odliduji personalnim i technickym
zajisténim. Dvéma hlavnimi vyjezdovymi skupinami jsou vyjezdova skupiny rychlé
1ékatské pomoci a vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci. Skupina rychlé
zdravotnické pomoci (RZP) se sklada z fidice, ktery absolvoval akreditovany kurz fidice
Z7S a zdravotnického zachranafe, ¢i sestry pro intenzivni péci. Oba s odbornou
zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu dle § 18 zakona ¢. 96/2004 Sb.,

zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. (Remes a Trnovska, 2013)

Vyjezdova skupina rychlé l1ékarské pomoci se dale déli na skupiny rychlé 1ékarské
pomoci ve velkém sanitnim voze (dale jen ,,RLP*), skupinu rychlé lékatské pomoci
V osobnim automobilu, tzv. rendez-vous systém (dale jen ,,RV*) a leteckou vyjezdovou
skupinu ve vrtulniku (dale jen ,,LVS“). RLP je obsazena lékafem, zdravotnickym
zachranafem a fidiCem. Tento systém je v dneSni dob¢ na ustupu a nahrazuje ho systém

RV. (Vilasek et al., 2014)

Rendez-vous systém je tvofen vzdy lékafem a na pozici fidi¢e se dnes setkavame
nejcastéji se zdravotnickym zachranafem, avSak na této pozici se objevuje Casto 1 fidi¢
s kurzem ZZS. Systém RV slouZzi k rychlé piepravé zdravotnickych pracovnikli na misto
udalosti a nedisponuje prostiedky pro transport pacienta do cilového zdravotnického
zafizeni. Tento systém je urcen k veliké flexibilit¢ 1ékate, ktery je po zaléCeni pacienta
Vv pfipadé potieby volny k dal§imu ptipadu, kde je ho potieba. Samoziejmé, pokud je
1ékate potieba 1 pfi transportu pacienta do zdravotnického zatizeni, pak 1ékat ziistava ve
voze RZP a probiha spole¢ny transport. RV miiZe byt k dispozici na misté udélosti i pro
vice RZP, pokud je na misté vice na zdravi postizenych osob. Tento systém je dimysIny,
protoze kazdy pacient, ke kterému je 1€kat ptivolan, nepotiebuje 1ékaisky doprovod do

cilového pracovisté. (Remes a Trnovska, 2013)

Leteckd vyjezdova skupina se sklada z pilota vrtulniku a zdravotnické Casti ve slozeni
lIékai a zdravotnicky zachranaf, €i sestra pro intenzivni pé€i. VéEtSina vrtulniki mize
transportovat pouze jednoho pacienta a muze létat pouze za svétla, avSak existuji stale

i vojenské vrtulniky, které mohou pojmout i dva pacienty a mohou 1état i v noci, coze je
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zna¢na vyhoda pii mimotadnych udalostech s hromadnym postizenim osob. (Vilasek et

al., 2014; Sin et al., 2017)

Ceska republika je jednou z mala zemi v Evropé, kde letecka zachranna sluZba (dale jen
LZS*) pokryva celé¢ uzemi statu. Na nasem uzemi se nachdzi v soucasné¢ dob¢ deset
zékladen LZS a na kazdé je k dispozici jedna LVS. VétSinu zakladen provozuji do nyné;jsi
doby soukromé subjekty a dalsi provozuje Armada Ceské republiky (dale jen ACR*)
v Linich a PCR v Praze a Brn&. V Bechyni provozovala LZS ACR do 31. 12. 2020. Od
1. 1.2021 zde provozuje LZS soukroma spole¢nost DSA. Provoz vrtulnik?i LZS zajist'uje
Ministerstvo zdravotnictvi CR a financovani probiha ze statniho rozpoétu. Ze
zdravotnického pohledu je vedoucim LVS Iékat, ale 0 moznosti provést let rozhoduje
vzdy pilot vrtulniku. Operacni fizeni LVS provadi zdravotnické operacni stiedisko.

(Franek, 2020 a)

Financovani poskytovatele ZZS je zajisténo jako vicezdrojové. Provoz je financovan
z vetfejného zdravotniho pojisténi v pfipadé poskytnutych a ftadné vykézanych
zdravotnich sluZzeb, které jsou placeny dle Sazebniku zdravotnich vykonl. Platby
pojistoven se dale odvijeji i dle ¢asu trvani vyjezdu a dle ujeté celkové vzdalenosti. Dalsi

slozkou financi jsou provozni dotace z rozpoctu krajti. (Fran¢€k, 2020 b)

Tteti slozkou financovani ZZS jsou piijmy piimo ze statniho rozpoctu na provoz
LZS, a také pro pfipravenost na feSeni mimotadnych udélosti a krizovych situaci. Na
krizovou pfipravenost ziskd poskytovatel ZZS 10 K¢ ro¢né na kazdou osobu s trvalym
nebo hlaSenym pobytem na tizemi kraje. V poméru téchto tii zdroji financi je to ptiblizné
54 % z dotaci kraju a 36 % z plateb zdravotnich pojistoven a 10 % ze statniho rozpoctu.
(Vyhlaska ¢. 240/2000 Sb.; Slaby, 2016)

1.4.3 Zdravotnické operacni stiedisko

ZOS je centralnim pracovistém operacniho fizeni, které pracuje v nepfetrzitém rezimu.
Jeho zékladnimi principy jsou bezpecnost systému, priority feSeni kritickych stavi
a optimalizace ostatnich &innosti. V CR jsou ZOS organizovana v ramci jednotlivych
krajskych ZZS. V soucasnosti tedy existuje 14 krajskych ZOS. Mezikrajska spoluprace
je mozna diky koordinaénim dohodam mezi jednotlivymi kraji. VétSina z nich je
nezéavisla na ostatnich slozkach IZS, avSak existuji i pracovist¢ mistné¢ a castecné

I funk¢éné spojena (IBC Ostrava, Hradec Kralové). ZOS se bere jako vstupni brana celého
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zdravotnického systému a jeho zékladni ulohou je spravné tridit piichozi udalosti a volani
a zajisténi nejlepsi odezvy. V systému PNP je ZOS fidicim prvkem, zajist'ujicim vnitini

i vnéjsi organizaci PNP. (Zakon ¢. 374/2011 Sb.; Fran¢k, 2019)

Zpracovani tisnovych volani ma 2 faze. Prvni je komunikace s volajicim (call-taker)
a druha operacni fizeni dispecery. Funkci call-takera a operatora vSak nemusi zajistovat
jedna osoba. Zalezi, jaky zptsob systému ZOS vyuziva. V praxi se vyuzivaji dva stupné
— paralelni rezim a sériovy rezim. Paralelni (jednostupnovy) systém spociva v existenci
paraleln¢ pracujicich dispeceri, kteii fesi jednotlivé udélosti kompletné (plni funkci call-
takerti 1 dispecertt). Zde se jevi jako vyhoda minimdlni riziko ztrat informaci a nemusi
existovat pravidla pro zapisy a pfedavani informaci, jelikoz zpracovani celé¢ho piipadu
obstarava prave jeden dispecer. Nevyhodou muze byt obtizna koordinace ¢innosti vice
vyjezdovych skupin, kdy napt. miizou dva operatofi c¢ekat na uvolnéni jedné vyjezdové
skupiny. Dalsi nevyhodou miize byt velké zatizeni operatora, kdy pfevezme kratce za

sebou vice zavaznych udalosti. (Franék, 2019; Seblova et al., 201 8)

Sériovy (dvoustupiiovy) procesni rezim spocivéa ve zpracovani vyzvy postupné na dvou
pracovistich. Tzv. call-taker vytéZi potfebné informace od volajiciho, tyto informace dale
preda dispecerovi, ktery se timto vyjezdem bude zabyvat. Jeho kol spociva ve vyslani
vhodné vyjezdové skupiny (¢i vice skupin) na misto udalosti a dale provadét koordinaci
této skupiny. Jako vyhoda se jevi dobrd koordinace zdrojl. Uzitecné je, Ze dispecer ma
prehled o stavech jednotlivych vyjezdovych skupin a dokaze ¢astecné predpovidat, jaka
vozidla budou v brzké dob¢ opét volna pro dalsi vyjezdy. Dalsi vyhodou je odolnost vici
pretizeni call-takerd. Mezi nevyhody samoziejm¢ patii riziko ztraty informaci pfi

predavani vyzev pro feseni situace. (Fran¢k, 2019)

Z0S vysila vyjezdové skupiny na misto udalosti dle pfedem stanovenych pravidel. To
znamena, ze kazdému tisnovému volani pfifadi po vyhodnoceni stupeii naléhavosti. Dle
vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o ZZS, existuji Ctyii stupné
naléhavosti. Prvni stupeft znamena tisfiova volani, kde hrozi bezprostfedné selhani
zakladnich zivotnich funkci, nebo jiz k tomuto doslo. Déle sem patii MU s HPO. Druhy
stupenl je oznaceni pro pacienty, kde pravdépodobné hrozi selhani zékladnich Zivotnich
funkci. Tretim stupném se rozumi stav, kdy nehrozi selhani zdkladnich Zivotnich funkci,

ale stav vyzaduje poskytnuti PNP z jiného diivodu. Ctvrty stupei je pro ostatni volani,
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kterd nejsou zatazena do prvnich tiech, ale operator rozhodne o vyslani vyjezdové

skupiny. (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.)

1.4.4 Vzdélavaci a vycvikové stiedisko

Vzdélavaci a vycvikové stiedisko je ziizeno dle § 9 zékona ¢. 374/2011 Sb., o ZZS.
Hlavni ¢innosti se d€li na dvé ¢asti. Prvni ¢ast je urena pro pracovniky ZZS, kdy maji
pracovnici povinnost Ucastnit se povinnych kurzii a Skoleni, dale nacviku resuscitace
a ptipravé na MU. Dale vypisuje ZZS dobrovolné kurzy pro pracovniky v ramci jejich
doskolovani. Druhou ¢asti je edukace vetejnosti a laikli v oblasti prvni pomoci. Lektory

jsou jak lékafi, tak nelékaisti zdravotniCti pracovnici, ktefi jsou k této ¢innosti pfedem

proskoleni. (ZZSPK, 2020)

1.4.5 Pracovisté krizové piipravenosti

Poskytovatel ZZS ma povinnost dle zakona ¢. 374/2011 Sb., o ZZS ztidit pracovisté
krizové ptipravenosti. Toto pracoviste slouzi pro potieby zajisténi pfipravenosti na feSeni
MU a krizovych stavii. Hlavnimi ukoly je koordinace ukolt vyplyvajicich z krizového
planu kraje, z havarijniho planu a ostatni dokumentace 1ZS. Soustfedi se na poskytovani
psychosocialnich a intervencnich sluzeb pro své zaméstnance, zajiStuje vzdelavani
a vycvik v oblasti krizového fizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof. Zajist'uje
také vycvik slozek IZS k poskytovani resuscitace. Mezi hlavni ukoly tohoto pracovisté

patii také zpracovani navrhu traumatologického planu. (Zakon ¢. 374/2011 Sh.)

1.5 Krizova pripravenost ve zdravotnictvi

Krizovou pfipravenost ve zdravotnictvi 1ze charakterizovat jako schopnost ptislusnych
organu a poskytovateli zdravotnich sluzeb zajistit a poskytnout nezbytnou a pottebnou
zdravotni péci 1 za mimofadnych udalosti a krizovych stavl. Pro tyto udélosti musi

existovat krizové fizeni. (Sadilek et al., 2019)

Dle § 2 zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni, se krizovym fizenim rozumi ,,souhrn
Fidicich cinnosti organu krizoveho Fizen zamérenych na analyzu a vyhodnoceni
bezpecnostnich rizik a planovani, organizovan, realizaci a kontrolu cinnosti provadenych
v souvislosti s pripravou na krizové situace a jejich resenim nebo ochranou kritické

infrastruktury.*

31



S krizovou pfipravenosti jde samoziejmé ruku v ruce i pfipravenost na mimotradné
udélosti dle zékona ¢. 239/2000 Sb., o IZS, kde jsou definovana prava a povinnosti
pravnickych a podnikajicich fyzickych osob pii piipravé na MU a pii zachrannych
a likvida¢nich pracich a pii ochrané obyvatelstva pted a po dobu vyhlaseni krizovych

stavu.

15.1 Kriticka infrastruktura v oblasti zdravotnictvi

Vsechny odvétvi véetné zdravotnictvi se skladaji z urcitych prvkii propojenych vazbami,
z nichz nékteré tvoii kritickd mista, kdy pii jejich vypadku miiZze byt ohroZena kriticka
infrastruktura nejen urcitého odvétvi, ale mize mit daleko vétsi nasledky. Zdravotnictvi
a ochrana vetejného zdravi se na zacatku 20. stoleti zaradily mezi vytipované oblasti
kritické infrastruktury Ceské republiky. Ministerstva a jiné Ustiedni spravni ufady
navrhuji v rdmci své pisobnosti odvétvova kritéria na zaklad¢ analyzy rizik a ty déle
predkladaji ministerstvu vnitra. Dulezité je zminit natizeni vlady ¢. 432/2010 Sb., kterym
se stanovuji prifezova a odvétvova kritéria, podle kterych se stanovuje, zda dany subjekt
je &i neni prvkem kritické infrastruktury. (Ceska asociace bezpeénostnich manaZeri,

2011; Novék, 2014)

V oblasti zdravotnictvi se za prvek kritické infrastruktury dle odvétvovych kritérii pocita
zdravotnické zatizeni, jehoZ celkovy pocet akutnich lizek je nejméné 2500, avSak redlné
toto odvétvové kritérium nespliiuje Zadné zdravotnické zatizeni v Ceské republice.
V roce 2020 bylo natizeni vlady ¢. 432/2010 Sb. novelizovano a dal$im odvétvovym
kritériem ve zdravotnictvi se stala dle odstavce 4 a) ptilohy Kk nafizeni vlady
¢. 432/2010 Sh. vyroba 1é¢ivych pripravki: ,,Vykon cinnosti drzitele povoleni k vyrobé
lécivych pripravki spocivajici ve vyrobé lécivych pripravkiit nebo meziproduktii lécivych
pripravkii, a to véetné dalSich souvisejicich vyrobnich postupii, neni-li ¢innosti pouze
prrebalovani, baleni, zmény balent nebo vipravy baleni, ktery na vizemi Ceské republiky ma
nejmeénée 250 zameéstnancui celkem nebo vyrobi nejméné 350 milionu vyrobenych kusu
pevnych lékovych forem za rok. V oblasti nouzovych sluzeb dle odvétvovych kritérii
patii mezi prvky kritické infrastruktury S vazbou na zdravotnictvi operacni stfedisko

zdravotnické zachranné sluzby. (Nafizeni vlady ¢. 432/2010 Sb.)

15.2 Organy krizového Fizeni ve zdravotnictvi

Ustfednim organem krizového fizeni ve zdravotnictvi je Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Ministerstvo zajistuje pfipravenost na feseni krizovych situaci v oblasti zdravotnictvi
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a za timto ucelem zfizuje pracovisté krizové piipravenosti. Ministerstvo zdravotnictvi
zpracovava krizovy plan, jehoz soucasti jsou typové plany. Ty predstavuji postupy pro
jednotlivé krizoveé situace. Typové plany se zpracovavaji na zaklad¢ analyzy rizik. Kazdy
typovy plan ma Cast pro popis krizové situace, ¢ast pro popis vlivu na kritickou
infrastrukturu a ¢ast pro popis feseni této situace. Celkové existuje 24 typovych pland,
Z nichz tii spadaji do gesce ministerstva zdravotnictvi. Ministerstvo si zfizuje pracoviste
krizového fizeni, krizovy $tab jako sviij pracovni organ K piipravé na krizové situace

a jejich feseni. (Sin et al., 2017)

Dalsi tGrovni v krizovém fizeni resortu zdravotnictvi je kraj. Kraj, jakozto c¢lanek
prenesené pusobnosti a spojka mezi ministerstvem a obci s rozSifenou ptusobnosti, plni
ve struktufe krizové pfipravenosti zdravotnictvi zasadni roli. Pfedstavitelem je hejtman,
ktery zajistuje pfipravenost kraje na feSeni krizovych situaci. Mlze zfidit bezpecnostni
radu kraje, kterou fidi, dale zfizuje a tidi krizovy $tab kraje a schvaluje krizovy plan kraje.
Bezpecnostni rada kraje koordinuje krizovou piipravenost zdravotnictvi v Kraji
prostiednictvim odborné pracovni skupiny, v jejimz cele stoji vedouci odboru
zdravotnictvi krajského tfadu. Ke koordinaci poméhaji poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb
a krajska hygienicka stanice. DiileZitym dokumentem pro kraj je krizovy plan kraje, ktery
zpracovava Hasi¢sky zachranny sbor kraje pro ptipady vyhlaseni nékterého z krizovych
stavll (nevojenskych). Dale jsou pro potiebu krizové ptipravenosti zdravotnictvi kraje

zpracovany typové plany. (Sin et al., 2017)

Tteti urovni je obec s rozsifenou piisobnosti (ddle jen ,,ORP*). Na urovni obce
S roz§ifenou pilisobnosti zajistuje pripravenost spravniho obvodu na feseni krizovych
situaci starosta ORP. Za icelem své povinnosti starosta ORP zfizuje a fidi bezpecnostni
radu obce s rozSifenou pusobnosti, organizuje piipravu spravniho obvodu obce
S rozsifenou puisobnosti na krizové situace a podili se na jejich feseni. Dale schvaluje po
projednani v Bezpecnostni radé obce s rozsifenou pusobnosti krizovy plan obce
s roz§ifenou pasobnosti a vyzaduje od hasi¢ského zachranného sboru kraje informace

nutné pro zajisténi krizové pripravenosti spravniho celku. (Sadilek et al., 2019)

1.5.3 Poskytovatelé zdravotnich sluZeb a jejich krizova pFipravenost

V ptipad¢ krizové pripravenosti poskytovatelli zdravotnich sluzeb hraji stézejni tlohu
jejich traumatologické plany. V piipadé prvku kritické infrastruktury jsou vyznamné

i plany krizové pfipravenosti prvku kritické infrastruktury. V téchto planech jsou
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identifikovany moznd ohrozeni funkce a stability prvkd kritické infrastruktury
a stanovena opatfeni pro jejich ochranu. Poskytovatelé jednodenni a lizkové zdravotni
péce musi zpracovavat traumatologicky plan. Navrh planu a jeho aktualizace musi
projednat se spravnim organem, ktery je mistn¢ piislusny k udéleni opravnéni
poskytovani zdravotnich sluzeb. V piipad¢ fakultnich nemocnic se navrh planu a jeho
aktualizace projednava piimo s ministerstvem zdravotnictvi. (Dolegek et al., 2015; Sin et

al., 2017)

1.5.4 Krizovd piipravenost poskytovatele zdravotnické zdachranné sluZby

Poskytovatel ZZS musi byt pfipraven na mimotadné udalosti i krizové situace. Musi byt
pfipraven nejen na ty, které mohou zasdhnout okoli, ale nesmi opomijet ani ty, kde mtize
byt zasaZen 1 pravé sam poskytovatel ZZS. Dilezité je planovani, vC€asnd ptiprava
a komunikace s HZS CR ohledné hrozeb na pfislusném tizemi. To vse je tieba zahrnout
do potiebnych plant a tyto plany v ptipadé nutnosti vyuzivat. Dulezitou strankou je také
cvic¢eni. To, Ze plany existuji, jeSté neznamena, Ze pracovnici védi, jak s nimi zachazet

a jak je pouzit. (Urbanek a Urbanek, 2014)
Traumatologicky plan

Nalezitosti traumatologického planu poskytovatele ZZS jsou piesné stanoveny vyhlaskou
¢. 240/2012 Sb., kterou provadi zédkon o zdravotnické zachranné sluzbé. Pro zajisténi
krizové pfipravenosti poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby zfizuji pracovisté
krizové pfipravenosti, které zpracovava navrh traumatologického planu vcetné jeho
aktualizaci a zmén a predkladd hejtmanovi kraje. Traumatologicky pldn musi byt
aktualizovan nejmén¢ jednou za dva roky. Tento dokument urCuje opatieni a postupy
Vv piipad¢ poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce v ptipad€ hromadnych nestésti.

Vyhotoveni planu se predklada do 30 dni krajskému ufadu. (MZCR, 2016)

Traumatologicky plan se sklada ze tii casti. Prvni Casti je cast zakladni. Ta pojednava
a obecnych informacich, vymezuje organizaci a Cinnost poskytovatele ZZS, obsahuje
ptehled zdroji na svém Uizemi a jejich hodnoceni. Odhaduje mista, na zaklad€ analyz, kde
by mohlo dojit k MU s HPO a jaké typy postiZzeni zdravi by se zde mohly vyskytovat.
Nachézi se zde piehled vnéjsich 1 vnittnich zdroji rizik, ktera by mohla ohrozit chod ZZS.

(Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.)
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Druha c¢ast traumatologického planu poskytovatele ZZS se nazyva operacni Cast. Ta
obsahuje postupy pro plnéni opatfeni na zakladé¢ provedené analyzy zdroji rizik,
vymezuje opatieni pro ptipad MU s HPO vyplyvajici z havarijniho planu kraje a vnéjSich
havarijnich plant a popisuje zptisob poskytnuti PNP pii jednotlivych MU. Dalsi ¢asti
tohoto planu je zplsob zajisténi vyjezdovych skupin, postup jejich vyslani, koordinace
V misté zasahu a postupy pro tfidéni ranénych a jejich odsun do zdravotnickych zafizeni.
Tato Cast dale obsahuje postupy pro vyzadani pomoci od ostatnich ZZS a slozek 1ZS,
vyzadani pomoci od ostatnich poskytovatelli zdravotnich sluzeb, postupy pro piedavani
informaci poskytovateliim akutni lizkové péce a v neposledni fad¢ uvadi piehled spojeni

na osoby podilejici se na zajisténi chodu tohoto planu. (Sin et al., 2017; Cesko, 2014)

Pomocna ¢ast traumatologického planu obsahuje ptehled smluv uzavienych v ramci toho
planu, ptehled poctu pracovniki a prostiedkt vyzadovanych poskytovatelem ZZS od
jinych poskytovatelll, seznam 1é¢iv, zdravotnickych prostiedkl a techniky pro zajisSténi
PNP pti MU s HPO a dal$i dokumenty souvisejici s krizovou pfipravenosti poskytovatele
Z78S.

1.6 Pieshranicni spoluprdace

Pteshrani¢ni spoluprace ceské a némecké strany nesaha tak hluboko do minulosti. Do
roku 1989 platila pro pfedavani pacientli na hrani¢nich ptechodech pfisnd pravidla,
pfedavani probihalo pod dozorem pohrani¢ni straZe a psii, kontakt byl velmi sporadicky.
V roce 1989 doslo k prvnimu zlomovému bodu, doSlo k padu Zelezné opony, podminky
pro navazani kontaktli se zlepSily a jakasi prvni spoluprace byla jiz mozna. Druhym
zlomovym bodem je rok 2002. Zde doslo nedaleko hrani¢niho ptfechodu smérem
od Marianskych Lazni k nehod¢ autobusu se seniory. Piijezd némeckych sil a prostiedkt
nebyl bohuzel mozny z divodu ledovky, a tak byla pozadana Ceska strana o pomoc.
Pomoc byla poskytnuta tfemi vozy RZP a pacienti byli pfevezeni ¢eskymi vyjezdovymi
skupinami do némecké nemocnice. Po tomto zlomovém bodu se zacalo jednat
0 podminkach ¢esko-némecké spoluprace a zacalo konani série konferenci na toto téma.

(Lysy, 2011)

1.6.1 Projekt pieshraniéni spoluprdce GURD

Projekt ¢. 30, Koncept koordinace a realizace pieshrani¢ni spoluprace zdravotnickych
zachrannych sluzeb, némecky Grenziiberschreitender Rettungsdienst, je projekt

realizovany od 1. 7. 2016. Tento projekt je soudasti programu spoluprace "Cil EUS
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2014 - 2020". Ridicim organem bylo zvoleno bavorské Ministerstvo hospodaistvi
zodpovidajici za GspéSnost tohoto programu, které tizce spolupracuje s Ministerstvem
pro mistni rozvoj CR. Hlavnim cilem je poukazat na slaba mista a snaha o jejich feseni.
Samoziejmosti je i feSeni otazek tykajicich se legislativy obou statt. V ramci programu
bylo po analyze slabych stranek vytipovano nékolik oblasti, na které bylo potieba se
zaméfit. Na zéklad¢ této analyzy vzniklo nékolik projektt, které mély zlepsit piihranicni
situaci. Jednim z téchto projekti byl vyse zminény projekt ¢. 30 ,,GURD®. (MMR,

strategie programu)

Zakladnim pozadavkem projektu GURD bylo dosaZeni trvalé spoluprace zdravotnickych
zachrannych sluzeb Bavorska a Plzeniského, Karlovarského a Jihoceského kraje pti MU
s HPO, ale i v individualnich ptipadech, a to v§e za pomoci platné legislativy. V ramci
tohoto projektu jiz probéhlo mnoho konferenci a cviceni. Mezi nejvétsi spoleéna cviceni
patii Cviceni Rozvadov 2018. M¢élo simulovat najeti kamionu do davu 250-ti osob.
Vsechny tyto osoby musely byt oSetfeny spole¢nymi silami némeckych a ceskych
vyjezdovych skupin. Hlavnim cilem bylo provéfeni organizace na misté zasahu
a spoluprace obou stran. Dal§im velkym cvienim bylo cvifeni u némeckého mésta
Cham, které bylo konané na téma MU s HPO pfi podezieni na vysoce virulentni ndkazu.
V ramci tohoto projektu se konaly staZe pracovniki zdchrannych sluZeb a studentti oboru
zdravotnicky zachranaf. Sdm jsem byl diky tomuto projektu na stdzi na vyjezdovych

zékladnéach okresu Cham. (Sladky, 2018)

Z tohoto projektu vzesel napad na zlepSeni komunikace. Byl vytvoten interaktivni slovnik
o 78 strankach, ktera obsahuje zékladni fraze a slovicka z oblasti zdravotnictvi. Na jedné
stran¢ je vzdy Cesky text, na stran¢ druhé némecky. Jsou zde ve strucnosti vysvétleny
Ceské 1 némecké postupy pro piipad mimotraddné udalosti, kde by zasahovaly sily
a prostfedky z obou zemi. Tato knizka je dle dostupnych informaci v kazdém vyjezdovém
vozidle Plzenského kraje a na opacné stran€ i v kazdém vozidle pisobicim v Oberpfalzu.
Publikace nese nazev ,Praxisworterbuch Rettungsdienst — Prakticky slovnik pro
zachranate®. Bohuzel nedisponuje ISBN oznacenim, avSak dle vySe zminéného nazvu je
voln¢ dostupny ke stazeni na internetovych strankach. (Praxisworterbuch Rettungsdienst,

2018)
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1.6.2 Legislativa pro spolecnou spoluprdci

Piihrani¢ni spolupraci Ceské republiky a Spolkové republiky Némecko pii MU s HPO
fesi dvé zakladni legislativni normy. Prvni normou je sdéleni ¢. 53/2014 Sb. m. s, druhou

sdéleni €. 10/2003 Sb. m. s.

Sdéleni ¢. 10/2003 Sb. m. s., Ministerstva zahrani¢nich véci o sjednani Smlouvy mezi
Ceskou republikou a Spolkovou republikou Némecko (dale jen ,,SRN“) o vzijemné
pomoci pfi katastrofach a velkych havériich upravuje pomoc mezi Ceskou republikou
a Spolkovou republikou Némecko pti mimotaddnych udalostech a havériich. Pivodni
smlouva byla 19. 9. 2000 podepsana v Berling. V CR vesla v platnost v lednu roku 2003.
Jedna se o poskytnuti pomoci na zadost ve formé vyslani vyjezdovych skupin nebo

jednotlivych odborniki, dale poskytnuti prostfedki, sdéleni nutnych informaci apod.

Vzhledem ke stale stoupajicimu pohybu osob mezi obéma staty a snaze zajistit kvalitni
a dostupnou péci, byla v dubnu roku 2013 podepsana smlouva upravujici spolupraci ZZS.
Tato smlouva vesla v platnost o rok déle jako sdéleni ¢. 53/2014 Sb. m. s, Ministerstva
zahrani¢nich véci o sjednani Ramcové smlouvy mezi Ceskou republikou a Spolkovou
republikou Némecko o pieshrani¢ni spolupraci v oblasti zdravotnické zachranné sluzby.
Tento legislativni dokument upravuje spolupraci zachrannych sluzeb CR a SRN.

Vyzéadani zahrani¢ni pomoci musi vZdy probihat prostfednictvim opera¢nich stiedisek.

1.7 Pripravenost na mimorddné uddlosti v SRN

V této kapitole se budeme vénovat systému fungovani ptednemocnic¢ni neodkladné péce
a systému piipravy na mimoiadné udélosti v SRN. Tento systém je v né¢kterych ohledech
podobny ¢eskému, avSak v nékterych ohledech je zna¢né odlisny. Tato kapitola bude
vychazet zpravidla z némeckych zdroji a zpracovani bude realizovano ve volném

prekladu.

1.7.1 Policie v SRN

SRN je federativni spolkovy stat, kde jsou za policejni tikoly zodpovédné samy spolkové
zem¢. Existuje zde tedy 16 zemskych policii, které se staraji o bezpecnost a trestni ikony
vramci své spolkové zemé. Mimo zemskou policii (Landerpolizei) existuje jesté
spolkova policie (Bundespolizei), ktera ma centralni funkci v otdzkach spolkové
krimindalni policie (Bundeskriminalamt), ¢i zemské policie ochrany hranic (Bundespolizei

im Bereich des Grenzschutzes). SRN ma s CR hranici dlouhou 357 km, a proto je zjevny
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divod pro stale zlepSujici se spolupraci. Diky Cesko-Némecké smlouvé bylo ziizeno
spole¢né centrum, kde pracuji policisté obou zemi na jednom misté. (Konferenz

Grenziiberschreitender Rettungsdienst, 2017)

Spolkova policie (Bundespolizei) je fizena zdkonem o spolkové policii
(Bundespolizeigesetz — BPolG). Hlavnimi ¢lanky spolkové policie je federalni policejni
feditelstvi, federalni policejni akademie, feditelstvi federdlni potadkové policie

a federalni policejni oddéleni. (Deutschland, 1994)

1.7.2 Hasicsky zdachranny sbor v SRN

V SRN je situace v Hasi¢ském zachranném sboru (Feuerwehr) pon€kud rozdilna. Ve
meéstech do 100 000 obyvatel existuji pouze dobrovolni hasi¢i, profesionalni az ve
velkych méstech nad vySe zmifiovanou hranici. V Bavorsku ma kazda obec povinnost
ziizovat, vybavovat a financovat HZS. Vroce 2017 bylo v Bavorsku piiblizné
7600 dobrovolnych hasi¢skych sbortt v 2000 obcich. Jen v sedmi velkych méstech
existuji profesiondlni hasi¢ské sbory v celém Bavorsku. Vybaveni HZS zavisi na typech
ohroZeni dané obce, a tudiZ je velmi rozdilné. VéEtSinou maji sbory dobrovolnych hasict
5 - 25 zasahovych vozidel, ktera jsou vybavena pro rizné typy zasahu. Vzdélani pro tyto
dobrovolné hasice je feSeno v misté pobytu na vyjezdovych zdkladnach a dale formou
vzdélavacich kurzd na statnich hasi¢skych Skolach. (Deutschland, 1981; Konferenz

Grenziiberschreitender Rettungsdienst, 2017)

V SRN je celkové 95 procent dobrovolnych hasicii a jen 5 procent hasicti profesionalnich,
z povolani (v SRN celkem asi 50 000 pracovnikil). Hegemann (2020) uvadi ve svém
Clanku, ze cely svét zavidi Némecku jejich dobrovolnou praci a celkové dobrovolnictvi.
Z velmi zajimavého pruzkumu, ktery Hegemann ptredklada, vychazi pro predstavu velmi
zajimava data. V Némecku vychazi na jednoho hasice 80 obyvatel, V Rakousku na
jednoho hasice 43 obyvatel, ve Slovinsku dokonce jeden hasi¢ na 25 obyvatel.
V porovnani naptiklad s Amerikou, kde vychazi na jednoho hasic¢e 279 lidi, je to velmi
dobra uroven. V Anglii tato statistika dosahuje az jednoho hasic¢e na 1000 obyvatel.
(Hegemann, 2020)

V Bavorsku jsou dle zdkona o mimofadnych udalostech (BayKSG) hasi¢ské zachranné
sbory povinny provadét pomoc pti MU. Pomoc musi byt poskytnuta maximalné do té

miry, aby nedoSlo k ohrozeni vlastniho tzemi v pfipadé jinych zasahi v hasebnim
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obvodé. Vedle vybaveni, které se ziskdva prostfednictvim mést, poskytlo Bavorsko
obcim a okrestim dal$i vybaveni a vozidla, aby bylo mozné 1épe zvladat piipadné MU.
Mezi vybaveni poskytnuté pfimo Bavorskem patii napiiklad vrtulniky pro haseni pozart
a Cerpadla o vysokych pritocich, ktera se vyuzivaji pii zaplavach a povodnich. Dalsi
pomoci jsou potapécské skupiny, pytle spiskem a sady kjejich plnéni. DalSimi
prostiedky jsou lod¢ raznych typu. (Hildinger a Rosenauer, 2011; Konferenz

Grenziiberschreitender Rettungsdienst, 2017)

1.7.3 Systém piednemocnicni neodkladné péce v SRN

Systém PNP v SRN je stejné jako v CR postaven na ZZS. V tomto zakladnim principu je
systém totozny. Avsak v ne€kterych detailech se tato oblast mirné lisi. Co se dojezdové
doby tyce, ta je v SRN zkracena oproti ¢eské na 12 minut. Je vSak potieba si uvédomit,
ze v CR se potita dojezdova doba 20 minut od pievzeti pokynu k vyjezdu, tzn. od doby,
kdy vyjezdové skupin€ zazvoni pager. V SRN se doba 12 minut pocita od doby vyjezdu
vyjezdové skupiny. Doba 12 minut by se mohla zdat v CR v n&kterych ptipadech jako
nadlidsky vykon, avSak u sousedi je toto mozné diky hustsi siti vyjezdovych zakladen.

(Luxem, 2016)

Dals$im znatelnym rozdilem je rozdil v poctu vozii na vyjezdovych zékladnach. Némecka
hustsi sit’ vyjezdovych zdkladen mé za nasledek niz8i pocet vozi na zakladnéach.
Naptiklad mésto o poétu 11 000 obyvatel je zajisténo v CR vétsinou jednim vozem RV
a dvéma vozy RZP. V SRN je to v priméru jeden viiz RV (NEF) a jeden viiz RZP (RTW).
Dal§im diivodem pro¢ je na vyjezdovych zakladnach vétsinou méné vozii nez v CR je
divod zdloZzniho vozidla, které se mize v piipadé potieby obsadit a vyjet na misto

udalosti s pracovniky, ktefi nejsou momentalné ve vykonu sluzby. (Deutschland, 1992)

PNP muize byt poskytovana na rozdil od CR vice moznostmi (vozy, obsazenim). Prvnim
a nejzakladngjsim typem je vozidlo RTW (Rettungswagen, v CR ekvivalent RZP). Zde
probéhla v posledni dobé fada zmén. Toto vozidlo mize byt obsazeno vice variantami.

(Luxem, 2016)

vvvvvv

Do roku 2020 mohl byt vedoucim vyjezdové skupiny ,dfivejs$i zachranar
— Rettungsassistent. Tato pozice se ziskala dvouletym studiem. Od roku 2014 vSak vznikl
novy obor zdravotnického zachranafte s tfiletym studijnim programem — Notfallsanitéter.

Vznikl z davodu medicinskych pokrokti, novych postupti a hlavné vyssich pozadavku na
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zdravotnické zachranafe obecné. Od roku 2021 uz nemuze byt Rettungsassistent
vedoucim vyjezdové skupiny, to ndlezi jen pracovnikovi s titulem Notfallsanitéter.
Pracovnici na pozici Rettungsassistent si v§ak mohli vzdélani doplnit formou kurzi, aby
vysSi pozici také ziskali a mohli byt nadale vedoucimi vyjezdové skupiny. Moznost

doplnéni tohoto vzdélani koncila s rokem 2020. (Deutschland, 1992; Kersten, 2016)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze obsazeni typu RTW muze byt od roku 2021 obsazeno
Notfallsanititerem a Rettungssanititerem (Cesky ekvivalent fidice). Dalsi moznosti je
obsazeni vozu dvéma zachranafi (Rettungsassistent a Notfallsanitéter), nebo dvéma
pracovniky na pozici Notfallsanititer. Zjednodusen¢ feceno muize byt skupina slozena
bud’ z fidiCe a zachranate, nebo ze dvou zachranari. Dllezitym bodem je fakt, ze od roku
2021 musi byt ve voze miniméalng jeden ,,novodoby* zachranai (Notfallsanititer). V CR

je RZP (RTW) slozena vzdy z fidi¢e a zachranaie. (Deutschland, 1992; Luxem, 2016)

Pro nazornost a lepsi pochopeni systému obsazenosti vozu RTW (RZP) slouzi tabulka 1.

Tabulka 1- Obsazeni vozidla RTW pracovniky ZZS

Notfallsanititer - Rettungsassistent -

RTW (RZP) od ; , Rettungssanititer —
roku 2021 NFS @ leté RettAss 2 leté  p San (Fidit ZZS)
vzdélani) vzdélani)
Notfallsanititer - Vilz mise bot Viz muze byt Viz muze byt
NFS (3 leté obsazen dvéma};\IFS obsazen NFS a obsazen NFS a
vzdélani) RettAss RettSan
. ) hl by i hl by
Rettungsassistent - Viz mtze byt Vuz mo ?yt Viz mohl byt
, obsazen dvéma obsazen RettAss a
RettAss (2 leté obsazen NFS a
dalini) RettAss RettAss do roku RettSan do roku
vadelam 2020 2020
ooy o, Viz mohl byt . oy 1
Rettungssanititer — Viz mize bjt obsazen RettAss a Vuz nemuzev ek
e gox obsazen NFS a obsazen dvéma
RettSan (¥idi¢ ZZS) RettSan do roku
RettSan 2020 RettSan

Zdroj: vlastni

Jiz z této tabulky je patrné, ze oproti obsazeni Ceské vyjezdové skupiny bez 1ékaie je to

némecké velmi variabilni.

Dal8im typem vozu je NEF (Notarztfahrzeug, obdoba ¢eského RV). Zde je hlavnim
¢lankem lékat a obsazeni vozu mlze byt variabilni. Prvni moznosti je, ze jede 1ékar ve

voze sam (sam tidi). Druhym zptisobem je, ze 1ékat obsazuje misto spolujezdce a fidi bud’
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fidi¢ (RettSan), ,,diivejsi zachranar (RettAss) nebo ,,novodoby* zachranatr (NFS). Zalezi
na kazdém zfizovateli ZZS a na pozadavku kazdého 1ékate. Dalsi vyjezdovou skupinou
s Iékaiem je letecka zachranna sluzba (Luftrettung, ¢i Hubschraube). Ta je volana
zkrati dojezdova doba do nemocni¢niho zafizeni. Déle zajiStuje LZS i1 sekunddrni
transporty mezi nemocnicemi kritickych pacientti. Nejblizsi zakladny letecké zdchranné
sluzby v piihraniéi jsou Straubing, Weiden, Bayreuth a Rezno. Vrtulnik v Rezné slouzi
i jako transportni pomicka intenzivni péée a v piipadé potieby piemisténi kritickych
pacienti mezi nemocnicemi se vyuziva pravé on. (1. Deutsch-Tschechische
Rettungsdienstakademie, 2011; Luxem, 2016)

Dale existuji vyjezdové skupiny KTW (Krankentransportwagen), coz je obdoba ceské
dopravni zdravotnické sluzby. Tyto skupiny jsou rozdéleny na vice smén, ve vice
Gasovych rozmezich a obstardvaji nezavazné vyjezdy (v CR obdoba vyjezdu
4. kategorie). Dale maji na starost sekundarni pfevozy pacientl mezi nemocnicemi
a z nemocnic domu. Tyto vyjezdové skupiny maji dulezitou tlohu pti MU. (Kersten,
2016)

Dalsi kategorii jsou tzv. UGRD (Unterstiitzungsgruppe Rettungsdienst). Tato forma nema
Vv Ceské terminologii pfirovnani. Tyto vozy slouzi jako zalozni a jsou na kazdé vyjezdové
zakladné pro ptipad vyjezdu v dobé, kdy jsou ostatni vyjezdové skupiny v terénu. Systém
spoc¢iva v tom, Ze kazdy pracovnik (dobrovolnik), ktery ma zajem, ma u sebe neptetrzité
pager a v ptipad¢ potieby vysle operator pozadavek k vyjezdu a vSichni, kteti jsou takto
ptihlaseni, dostanou pozadavek k vyjezdu. Uz je na nich samotnych, zda vyzvu ptijmou,
¢i nikoliv. Samoziejme se mize stat, Ze nikdo v ur¢itém momentu z pracovnikl nemize,
a proto je spole¢né s touto skupinou sou¢asné alarmovana i jina vyjezdova skupina RTW,

ktera ma vsak delsi dojezdovou dobu. (Luxem, 2016)

V ptipad¢é prijmuti vyjezdu alespon dvéma pracovniky UGRD je RTW ze vzdalené;si
zékladny odvolana a je volna pro dalsi pfipadny vyjezd. V této vyjezdové skupiné miize
byt jesté rozmanit&jsi personalni zastoupeni. Dulezity je vsak fakt, ze pokud UGRD chce
pacienta transportovat do zdravotnického zafizeni, musi byt alespon jeden ¢len vyjezdové
skupiny pozi¢n¢ Rettsan. Posledni moznosti vyjezdovych skupin jsou tzv.
Schnelleinsatzgruppen (SEG). Tyto vyjezdové skupiny jsou pouzity jen v ptipadech MU

s HPO. Zpravidla jsou to dobrovolnici se zadkladnimi kurzy pro ZZS, kteti v piipade
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potiteby vyjedou na misto udalosti a jsou vyuzivani hlavné pro transport lehce ranénych

pacientd do cilovych zdravotnickych zafizeni (Kersten, 2016).

Pfednemocni¢ni neodkladna péce je v SRN poskytovana vice poskytovateli ZZS.
Hlavnim poskytovatelem PNP je Bavorsky Cerveny kiiz (das Bayerische Rote Kreuz).
DalSimi menSimi poskytovateli ZZS na némeckém tGzemi jsou Svaz Samaritana (der
Arbeiter-Samariter-Bund, organizace Johanita (die Johanniter-Unfall-Hilfe) a Maltézska
sluzba (Malteser Hilfsdienst). (1. Deutsch-Tschechische Rettungsdienstakademie, 2011)

1.7.4 Krizova pripravenost v SRN

Ukol zajistovani pomoci pfi MU nalezi v SRN kazdé spolkové zemi. V Bavorsku
zastfeSuje tuto problematiku Ufad pro pomoc pii MU (Katastrophenschutzbehorden).
Tento urad je soucasti krajské spravy, ale také bavorského ministerstva vnitra pro stavby
a dopravu (Bayerische Staatsministerium des Innen, fiir Bau und Verkehr). Tyto vSechny
urady spolupracuji s organizacemi, které se ucastni zasahti. Hlavnim ukolem je zamezeni
a uinné predchazeni vzniku katastrof. (Konferenz Grenziiberschreitender

Rettungsdienst, 2017)

V SRN je ochrana a obyvatelstva postavena na systému, kdy na nejvyssi pficce stoji
ochrana obyvatelstva (Bevolkerungschutz). Tento pojem obsahuje dale mensi oblasti.
Pod ochranu obyvatelstva patii civilni ochrana (Zivilschutz), ochrana pfed katastrofami
(Katastropehnschutz) a  vSeobecnd  pomoc  pifi  nehoddch  (Allgemeine

Gefahrenabwehr/Hilfe). (Kersten, 2016)

Ochrana obyvatelstva popisuje Ulohy a cCinnosti, které vykonavaji vSechny organy
Vv pfipad€ potieby. Do ochrany obyvatelstva patii vSechny nevojenské a nepolicejni
¢innosti. Prvni prvek ochrany obyvatelstva je civilni ochrana. Tu fesi kazda spolkova
zem¢ zvlast'. Civilni ochrana fe$i mimotadné udalosti, které nedosahuji velkych rozmeéri.
Pravnim predpisem pro tuto oblast je zakon o civilni ochrané. (Deutschland, 2002,
Kersten, 2016)

Ochrana ptfed katastrofami, jako druha c¢ast ochrany obyvatelstva, fesi rozsahlejsi
mimotadné udalosti. Tato oblast je zastieSena zakonem o ochrané pfed mimofadnymi
udalostmi, ktery udava zékladni pozadavky na vSechny spolkové zemé. Spolkové zemé
si pak dale fesi detailni zabezpeceni sami, avsak tak, aby byly vzdy dodrzeny zakladni

pozadavky. VSeobecnd pomoc pii nehodach je posledni ¢asti ochrany obyvatelstva.
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Zakladnimi pravnimi pfedpisy vSeobecné pomoci pii nehodéach jsou zakon o ZZS, zdkon
0 pozarni ochrané a zdkon o HZS. Tato Cast je zaméfena na ,.kazdodenni* nehody

------

(Deutschland, 1996, Kersten, 2017)

Pti MU velkého rozsahu jakéhokoliv typu, kdy je ohrozeno velké mnozstvi obyvatel, se
vyhlasuje stav katastrofy (Katastrophenfall). Katastrofa je dle Kersten (2016) stav, kdy je
ohrozeno zdravi a zivoty velkého poctu obyvatel, ptirodni prostfedi a majetek. Katastrofy
jsou dle némecké legislativy rozdéleny na pfirodni, technogenni a nic¢eni Zivotniho
prostfedi. Do pfirodnich katastrof patfi meteorologické, hydrologické, geologické,

biologické a vesmirné nebezpeci. (Kersten, 2016)

1.7.5 ReSeni mimoiddné udilosti v SRN

Pro feSeni MU s HPO ma SRN specialni pojem a zkratku — Massenanfall von Verletzten
(MANV). V piekladu to znamena hromadny napor zranénych. Dle Klausmeiera (2019)
dochazi pii MU s HPO k témto skute¢nostem:
e nestaci zdkladni sily a prostiedky z bézného provozu;
e musi byt pouzity dobrovolné sily (Schnelleinsatzgruppen);
e mii MANYV jsou alarmovany automatiky spolu se ZZS i Policie, HZS a technicka
pomoc;
e po oznameni udalosti, nebo az po uptesnéni MU prvni vyjezdovou skupinou operator
rozhodne, zda vyhlasi MANV;
e kazdy zemsky okres postupuje dle svého MANV planu;

o kazdy zemsky okres musi provadét cviceni s tématikou MANV.

MANYV ma vice fazi. Prvni fazi je faze vlastni organizace. Sem patii upiesnéni
polohy mista udalosti, pfijezd sil a prostfedki, upfesnéni mista nestésti a dovolani
potiebnych sil a prostredki. Druhou Casti je zdchranna faze. Ta obsahuje upfesnéni mista
shromdzdéni pacientti, tfidéni pacientl, upfesnéni poctu ranénych operacnimu stredisku,
podle potieby dalsi dovolani sil a prostiedkl. Do treti faze, tedy faze oSetfovani, patii
provadéni medicinskych ukonli, pfedbézné sméfovani pacienti do cilovych
zdravotnickych zafizeni a dokumentace. Posledni fazi MANYV je nemocni¢ni faze, ktera

se sklada z transportu pacientli a informovani ptibuznych. (Klausmeier, 2019)
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Pti udalosti, kde se nach4dzi mnoho ranénych, musi samoziejmeé probihat organizace mista
zasahu co nejlépe. Ztizuje se misto pro shromazd’ovani pacienttl, kde jsou pacienti tfidéni
dle vaznosti svych zranéni do nasledujicich kategorii (Sichtungskategorie): Cervena,
zluta, zelena, modra a cerna. Do Cervené kategorie spadaji pacienti ohrozeni na zivotg,
zlutd kategorie obsahuje ranéné s moznym dolozitelnym oSetienim. Zelena kategorie
znamena lehce ranéni. Modra kategorie je jakasi specialita, kterou v CR nezname. Tato
kategorie je pro ranéné, kteti pravdépodobné zemiou, avSak je potieba paliativni péce,

hlavné tiSeni bolesti. Do ¢erné kategorie spadaji zemieli. (Klausmeier, 2019)

Dale navazuje misto pfednemocni¢ni neodkladné péce (Behandlungsplatz). Zde probiha
1ékatské pretfidéni pacienti a urceni priorit jejich oSetfeni. To ma na starosti vedouci
1ékat (Leitender Notarzt). Zde probiha uz i zakladni dokumentace ve formé zakladnich
karet (Verletztanhiangerkarten). Tyto karty jsou velmi podobné ¢eskym tzv. TIK kartam
(tfidici a identifikaéni karta). Celé misto zasahu po zdravotnické sloZzce organizuje
vedouci organizator zasahu zdravotnické zachranné sluzby (Organizatorischer Leiter
Rettungsdienst). Ten tidi cely zasah, komunikuje s opera¢nim stiediskem, spolupracuje
s vedoucim lékafem, dovolava potifebné sily a prostredky a urcuje, do jakého

zdravotnického zatfizeni bude pacient transportovan (Kersten, 2016; Klausmeier, 2019)

Posledni ¢asti je misto pro shromazd’ovani vozidel. Zde ma hlavni roli vedouci odsunu.
Ten organizuje transport pacientll, sefazovani vozidel, aby byl umoznén snadny ptijezd
i odjezd sil a prostfedkti. Vedouci odsunu musi vzdy komunikovat s organiza¢nim
velitelem zasahu zdravotnické zachranné sluzby kvili spravnému smeétovani pacientti
a kvili ustanoveni vyjezdové skupiny, kterd transport provede. Vedouci odsunu musi

urcit 1 piipadné misto pfistani vrtulniku. (Klausmeier, 2019).
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

Mimotadna udalost je Siroky pojem, ktery obsahuje rozsahlé mnozstvi rtiznych
mimotradnych udélosti rizného charakteru. V oblasti ZZS vsak nejcastejsi mimotradnou
udalosti je MU s HPO. Proto jsme se rozhodli vyzkum v praktické ¢asti zaméfit praveé na
tento typ MU. K tomuto ucelu jsme si stanovili nasledujici cile prace a vyzkumné otazky.
2.1 Cil prace
Cilem préce je zhodnoceni a porovnani pfipravenosti zdravotnickych zachrannych sluzeb
Plzeniského kraje a Horniho Falcu na feSeni mimotadnych udélosti.
2.2 Vyzkumna otazka

Je ptipravenost zdravotnickych zachrannych sluzeb Plzenského kraje a Horniho Falcu na

feSeni mimotadnych udalosti rozdilna?
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3 Operacionalizace pojmu
Mimoradna uddalost

Mimotadnou udalosti se rozumi skodlivé ptisobeni sil a jevii vyvolanych ¢innosti ¢lovéka,
pfirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zzivotni

prostiedi a vyZzaduji provedeni zachrannych a likvidaénich praci. (Cesko, 2000)
Zdravotnicka zachrannd sluzba

Zdravotnické zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zékladé tisiové
vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovdna zejména ptrednemocni¢ni neodkladna
péce osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo v piimém ohrozeni Zivota. (Cesko,

2011)

Krizova pripravenost zdravotnictvi

Krizova ptipravenost zdravotnictvi je schopnost poskytovatelti zdravotnich sluzeb
a zdravotnickych zatfizeni zajistit nezbytnou zdravotni péci obyvatelstvu mistné
pfisluSného spravniho celku za krizovych stavli a za mimofadnych udalosti v kontinuité
medicinskych zasad pro poskytovani zdravotni péce odborné zpisobilymi pracovniky.
(Samaj, 2016)
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4 Metodika

V diplomové praci byl vyzkum pro praktickou ¢ast proveden kvalitativni formou sbéru
dat. Ten byl proveden metodou fizeného rozhovoru a nasledné¢ sekundarni analyzou dat.
Otazky, kde mohli respondenti vyjadfit svlij nazor, se tykaly nejen pfipravenosti ZZS
vybranych tizemnich celkti na mimotadné udalosti, ale i jejich spoluprace pii feSeni

hromadného postizeni osob.

Respondenti souhlasili se zvetejnénim svych odpovédi do této prace i s jejich stylistickou
upravou. Otazky k rozhovorim jsme s vedouci prace, pani doktorkou Michalcovou,
predem prodiskutovali, aby vyslednad data byla co nejpiinosnéjsi a mohli jsme dospét

K ur¢itym zavéram a v piipadé potteby i k moznému doporuceni pro zlepSeni spoluprace.

Dulezité je podotknout, Ze respondenti zastavaji na obou stranach podobné funkce a maji
zkuSenosti s tématikou mimotddnych udalosti i s piihraniéni spolupraci. VSichni
respondenti se zUc€astnili mezinarodnich cviceni pofaddanych v ramci projektu
pieshraniéni spoluprace (,GURD®). Skupina respondentii se sklidd z vedoucich
pracovnikl pracovisté krizové pfipravenosti na ¢eské a némecké strané (,,VP-CZ, VP-
DE®). Dalsi dva respondenti jsou zainteresovani pracovnici V projektu pieshranicni
spoluprace (,, GURD®), kteii zastavaji vedouci funkce, taktéz z Geské a némecké strany
(,,GURD-CZ, GURD-DE*). Celkem jsme vybrali dva pracovniky z kazdého statu na
podobné pracovni pozici, abychom ziskali validni data pro praktickou ¢ast. Vyzkum byl

provadén v prabéhu mésict ledna a tinora roku 2021.

Rozhovory byly provedeny vzdy mnou osobné. Respondenti odpovidali dobrovolné, po
schvéleni vyzkumu uréenym pracovnikem dotéené¢ho pracovist€¢ a byl jim vysvétlen

diivod provedeni rozhovord. Anonymita respondentti zlistala zachovéna.

Rozhovory s pracovniky byly pfepsany do psané formy se stylistickymi upravami a na
konci rozhovorii z ¢eské 1 némecké strany probéhlo vyhodnoceni rozhovorl pro lepsi

piehlednost a snaz§i implementaci pohledi do SWOT analyzy.

Po posouzeni a vyhodnoceni vysledkii rozhovort byla vyuzita vyzkumnd metoda
Vv podobé SWOT analyzy. Tato analyzy spoc¢iva v hodnoceni ¢tyt zékladnich oblasti, a to
silnych stranek (Strengths), slabych stranek (Weakness), prilezitosti (Opportunities)
a hrozeb (Threats). Vysledkem propojeni rozhovort a provedeni SWOT analyzy je

vlastni navrh na zlepSeni spoluprace Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje
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a bavorského ¢erveného kiize pii spolecném feSeni mimotadnych udalosti s hromadnym
postizenim osob. Forma metody hodnoceni a navrhl na zlepSeni spoluprace bude dale

upfesnéna dle vysledkl analyzy.
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5 Vysledky

Jednotlivé otazky jsou s respondenty probrany zvlast’ a ke kazdé pokladané otazce jsou
zaznamenany odpovédi vSech respondentll. Pfepis rozhovort provedenych s némeckymi
pracovniky je realizovan ve volném piekladu tak, aby odpovédi davaly smysl pro cesky
jazyk. Vysledky budou zpracované zvlast pro ¢eskou a némeckou stranu z divodu

existence otazek zamérenych na nazor ohledné protéjsi strany.

5.1 Vysledky rozhovorii s ¢eskymi pracovniky

Otédzka €. 1: Mate v ramci vaSich planil vytipovana mista s nejvétsi pravdépodobnosti

moznosti vyskytu MU s HPO?

GURD-CZ - Ano. Traumatologicky plan Zdravotnické zdachranné sluzby Plzeriského
kraje se odkazuje na analyzu ohrozeni Plzenského kraje, ktery je soucasti havarijniho
planu kraje. Tento plan vypracovava Hasicsky zachranny sbor PK a jeho vystupem je
analyza rizik Plzenského kraje. V nasem traumatologickém planu je multikriteridlni
analyza naturogennich a antropogennich typu nebezpeci a v priloze je prehled provozii

S nebezpecnymi latkami na vizemi kraje.

VVP-CZ - Ano, tato mista v zdsade kopiruji lokace s vétsim poctem osob (trvale
| narazové). Ddle dopravni komunikace silnicniho a Zeleznicniho rdzu, ¢i provozy

S vyskytem nebezpecnych latek.
Otazka ¢. 2: Mate zpracované plany pro feSeni MU s HPO pro tzemi vaseho kraje?

GURD-CZ - Zdravotnickd zéchrannd sluzba Plzeniského kraje ma zpracované plany
obecné k reseni mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob. Dale je zpracovan
postup preshranicni spoluprace mezi ZZS Pk a slozkami zdravotnické zachranné sluzby
Svobodného statu Bavorsko pri HPO velkého rozsahu. Mdame zpracovanad specifika

zasahu v tunelu Ejpovice.

VP-CZ — Mame zpracované plany obecne resici MU s HPO, avsak konkrétni plany na

konkrétni uzemi naseho kraje nemame. Pro reseni MU s HPO se prevazné vyuzivaji STC.
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Otazka ¢. 3: Probiha u vas pravideln¢ vzdélavani zaméstnanct v postupech u MU s HPO

1 se zaméfenim na ptihraniéni spolupraci? Pokud ano, jak ¢asto?

GURD-CZ - Ano probiha. Interni vzdélavani zaméstnancii se vidi vnitinim piedpisem
organizace, je povinné pro vSechny zaméstnance a pravidelné vzdéldavani v problematice
mimoradnych udalosti s hromadnym postizenim osob je soucasti tohoto vzdeélavani.
Frekvence skoleni reseni MU s HPO vychazi od letosniho roku 2x rocné pro kazdého
zaméstnance. Cviceni na prihranicni spolupraci také probihaji, viz velka takticka cviceni

Cham a Rozvadov

VP-CZ - Ano. Skolent v postupech u MU s HPO probihd pravidelné u viech zaméstnancii
(NLZP i LZP) 2x rocné. Zaroven je snaha o zarazeni pribezné vsech zaméstnancii do
cviceni slozek IZS, ktera probihaji dle predem schvaleného pldanu. Vzhledem
K pandemické situaci jsou t.¢. terminy téchto cviceni posunuty. Mezindrodni cviceni jsou

soucasti vzdelavani zamestnancu, posledni se konalo v roce 2018 na némecké strané.

Otézka C. 4: Jak jsou zaméstnanci informovani o pldnovanych cvi¢enich a moznosti se

jich zGCastnit?

GURD-CZ - Cviceni jsou planovand interné v ramci vzdeélavani zaméstnancii nebo ve
spolupraci s dalSimi zdkladnimi slozkami integrovaného zdachranného systemu. Kazdy
zaméstnanec ma moznost se planovanych nameétovych cviceni zucastnit. Informace
dostavaji zaméstnanci cestou mailové komunikace c¢i ustnim sdeélenim primych

nadrizenych.

VP-CZ - Zaméstnanci jsou informovani o planovaném cviceni formou sluzebnich mailii.
Zaméstnanci se prihlasuji on-line pres web rozhrani vzdélavaciho a vycvikového

strediska.

Otazka €. 5: Jakym zplisobem je podle Vas vedena ptiprava zdravotnickych pracovnika
nafeSeni MU s HPO s ohledem na piihrani¢ni spolupréci? Existuje zde néco

ke zlepSeni?

GURD-CZ - Interné na ZZSPk je dle mého ndazoru piiprava vedena kolektivem kvalitnich
lektorti, kde mnoho z nich ma vystudované krizové rizeni a problematiku MU s HPO
ovladaji. Samoziejmé v kolektivu se najdou jedinci, kteri nevenuji studiu dostatecny

prostor. Dle mého ndzoru je samostudium a samostatnd svédomita priprava kazdého
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Z nas cestou k uspésnému zvladnuti mimoradnych udalosti. Mozna bych vidél prostor
k moznému zlepseni v rozsirené vyuce problematiky zvladani mimorddnych situaci na
oborech zdravotnicky zdachrandar a béhem specializacniho vzdeélavani lékarii v oboru
urgentni medicina. Jako silnou stranku poslednich let vidim spolupraci a cviceni

S némeckou stranou.

VP-CZ - Po letitych zkuSenostech Ize konstatovat, zZe se uroven pripravy zdravotnickych
pracovniku na reseni MU s HPO neustale zlepsuje s vyuZitim simulacni mediciny,
vzdelavanim lektorii i rozborem jiz probehlych MU, ev. cviceni vietné tech

mezinarodnich.

Otazka €. 6: Existuji dle Vaseho nézoru rizika, kterd mohou z globalniho pohledu ohrozit

¢innost vasi organizace?
GURD-CZ - Z mého pohledu je to zejména blackout a kyberneticky terorismus.

VP-CZ - Ano. At uz je otazka myslena v obecné roviné globalni hrozba vs. ¢innosti nasi
organizace, ¢i jako globdlni hrozba vs. c¢innost nasi organizace pri reseni MU s HPO.
Aktudlné jako priklad lze uvést pandemicka situace vs. nemocnost zaméstnancii nasi
organizace, ktera primdrné ohrozuje akceschopnost poskytovani prednemocnicni

neodkladné péce. Dalsi problém by byl v pripadé blackoutu.

Otézka €. 7: Jaky je Va$ nazor na sou€asnou piipravenost vasi organizace na feSeni MU
s HPO sohledem na pieshrani¢ni spolupraci (Silné, slabé stranky,

ptilezitosti, hrozby)?

GURD-CZ - Myslim si, Ze prostor pro zlepSovani je vidycky. Vsechno je v dnesni dobé
otazka personalnich a financnich moznosti organizace, respektive jejiho zrizovatele.
Myslim si, Ze nase organizace je celkovée systematicky pripravovand na mimoradné
uddlosti, ale kdyz se podivam za hranice, tak sily, prostredky a cely systéem Bayerisches
Rotes Kreuz je mnohem dal, samozrejmé je zde sila jejich vyuZiti i pro nas. Mezi nase
silné stranky bych zaradil vysokou uroven vzdélani naseho persondlu, systém dovolavani
pracovniki 7 domovi v pripade MU a predem urceného pracovnika pro Fizeni
zdravotnické slozky v pripadé HPO (IP), stejné jako je tomu u némecké strany. Za
pozitivum a prilezitost bych zaradil rozvijejici se moznosti preshranicni spoluprace

s BRK, navazujici projekt GURD 2 a pomérné novy komunikacni systém Babylon pro

51



ulehceni spoluprace. Samoziejmé v této situaci miize byt hrozbou cast pracovnikii

V karanténe, ¢i izolaci, ale to je pripad nyni asi kazde organizace.

VP-CZ - Vzhledem k nedavno uskutecnenym cviceni slozek 1ZS prihranicni spoluprace
(2017, 2019) se ve spolupraci s némeckou stranou vesSila pripravenost na reseni MU
S HPO. Na zdklade informaci, ziskanych pri pripravé i realizaci téchto cviceni, se
podarilo zapracovat zavery do traumatologického planu, kde se prihranicni spolupraci
venuje priloha ¢. 26. Mezi silné stranky by se mohlo zaradit vysoka kvalifikace pracovnikii
a fakt, Ze kazdy 7 pracovniki je dostatecné vycvicen pro tyto situace. Slabou strankou by
mohlo byt nedostatek sil a prostiedkiit hlavné v prvnich chvilich vzniku MU. Mezi
prilezitosti by patrilo zapojeni sousedni pomoci do MU, které by byly nejen na hranicich,
ale i ve vnitrozemi. Samozrejmé vse s rozumnou dojezdovou dobou. Dalsi prilezitosti by
se mohlo zdat zapojeni first responderii do prvni faze MU, kdy je na misté veétsinou
nedostatek sil. Mezi hrozby by se mohlo radit mozny nedostatek sil a prostredkit v pripadé
rozsahlé MU. Moznou prekazkou pri poskytovani prihranicni spoluprace by mohla byt

legislativni narocnost.

Otazka €. 8: Jaky je Vas§ ndzor na souCasnou piipravenost BRK na feSeni MU s HPO
s ohledem na pieshrani¢ni spolupraci (silné, slabé stranky, ptileZitosti,

hrozby)?

GURD-CZ - Nezndm systém jako celek. Ale mé poznatky ze cviceni jsou takové, Ze maji
mnohem propracovanejsi systém jako celek. Maji velkou zdakladnu dobrovolnikii, které
zapojuji do Feseni mimoradnych uddlosti, maji obrovsky vozovy park vcetné mnoha
specialii. Jsou mnohem dale nez my obecné v Ceské republice, ale je to ddano dle mého
nazoru nastavenim systemu a financnimi moznostmi némeckée strany. V pripadé mozné

spoluprace by toto mohla byt i pro nasi stranu velkad vyhoda.

VP-CZ - Na zdklade vysledkii z vyse uvedenych cviceni doslo k projednani a naslednému

sjednoceni postupu u MU s HPO, kde se podili slozky jak z ceské, tak némecké strany.
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Otéazka ¢. 9: V jakych ohledech je feseni MU s HPO ZZS Pk lepsi a v jakych ohledech
horsi oproti BRK?

GURD-CZ - Jednd se o dva neporovnatelné systémy. To ukdzalo pravé i cviceni
V Rozvadove, kde jsem si to z pozice vedouciho zdravotnické slozky mohl vyzkouset.
Velkym problemem je jazykova bariera, rozdilnost postupii, metodik, algoritmii,
pouzivaného materidalu a techniky. Prave na podkladé zkusenosti z tohoto cviceni byla
vwtvorena Priloha ¢. 26 Traumatologického planu ZZS Pk - ,,Postup preshranicni
spoluprace mezi ZZS Pk a slozkami zdravotnické zdchranné sluzby Svobodného statu
Bavorsko . Zde je nastinén postup spoluprace vychdzejici ze zaveru zminovaného

cviceni.

VP-CZ - Dle mého ndzoru maji obé strany vypracované postupy dobre. Nelze
konstatovat, co déld jednotliva strana lépe nebo hiire. To, co déla rozdily v postupech

lepsi nebo horsi, jen odrazi rozdilné zvyklosti, mozZnosti systému a vybaveni.

Otéazka €. 10: Na jaké nedostatky pii feSeni MU s HPO by se m¢la vase organizace zamétit

i s ohledem na piihrani¢ni spolupraci?

GURD-CZ — Vsechny mimorddné uddlosti, které byly reseny v Plzeiiském kraji,
prochazeji zpétnou analyzou stran postupu ZZS. Posléze se neodkladné prijimaji nova
opatreni, aby se chyby neopakovaly. Z mého pohledu je problematika reseni hromadného
postizeni osob ndarocnd pro pracovniky zachrannych sluzeb obecné, denné totiz pracuji
V podminkdch spise reseni postizeni jednoho, dvou pacientit na zdravi. Postupy reSeni
MU s HPO jsou sice opakované predndseny, ale nejde o denni rutinu, bylo by vhodné
zarazeni vetsitho poctu nacvikii k této problematice a vice mezindrodnich cviceni
a zlepseni spoluprdce. Nedostatkem shledavam i nejednotnost dokumentace s nemeckou

stranou.

VP-CZ - Urcite by organizace neméla polevit v pravidelném vzdélavani vsech
zameéstnancii véetné zodpovédného individualniho samostudia. V ramci prihranicni
spoluprdce je diiraz kladen na zlepseni spolecné komunikaci — spolecna trojjazycna (CJ,
NJ a AJ) zdravotni dokumentace, piktogramy apod. Z pohledu ZZS Pk povazuji za nutnost
znat postupy BRK.
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Otéazka C. 11: Na jaké nedostatky pii feSeni MU s HPO by se méla dle VaSeho nazoru

BRK zaméfit i S ohledem na piihrani¢ni spolupraci?

GURD-CZ - Na tuto otizku neznam odpovéd, jelikoz jsem nikdy nevidél reseni MU
S HPO cisté v rezii BRK. Spolecnd cviceni a realita neni totozné. Z dosud mne vsak
dostupnych zdroju bych videl moznost pro zlepseni na némecké strané ve sjednoceni
vzdelani pro pracovniky vesici MU s HPO z Fad dobrovolnikii tak, aby méli teoreticky

| prakticky zabér ve vsech odvétvich uplatiujicich se pri MU.

VP-CZ - V ramci prihranicni spoluprdace je duraz kladen na zlepseni spolecné komunikaci
—spolecnd trojjazyénd (CJ, NJ a AJ) zdravotni dokumentace, piktogramy apod. Z pohledu
BRK povazuji za nutnost zndt postupy ZZS PK.

Otézka ¢. 12: Které oblasti spoluprace ZZS Pk a BRK pfi feSeni MU s HPO by se mély

zlepsit?

GURD-CZ - Vidim mozné zlepseni na urovni komunikace. To znamena dokonald znalost

idealné jednoho jazyka, ve kterém by se reseni MU s HPO odehravalo.

VP-CZ - Zlepsit by se méla spoluprace v oblasti komunikace mezi ZZS Pk a BRK na misté
MU (viz vyse) a v oblasti vedeni spolecného zdasahu na urovni spoluprace VZS z ceské
a némecké strany. Oboji bylo soucasti cviceni v minulosti a na zdakladé vyhodnoceni
zaverii téchto cviceni se pocita s naslednym zapracovanim a proverenim postupii behem
cviceni v budoucnosti. V soucasnosti jsou v traumatologickém planu dvé metody reseni
spolecného zdsahu. Procvicovani téchto metod reseni MU s HPO tvori hlavni napln

spolecnych cviceni ZZS Pk a BRK.

Otéazka ¢. 13: Jaké pftilezitosti jsou v budoucnosti dosazitelné pro zlepSeni spoluprace

ZZSPk a BRK?

GURD-CZ - BRK mda obrovsky potencidl v mnozstvi techniky, tedy prileZitost pro ZZS ve
smyslu transportnich prostiredkii z mista MU do zdravotnickych zarizeni. V zdsade pokud
dojde k rozsahlée MU, neni duleZité, ktera strana poskytne PNP a kdo bude pacienta
transportovat. Nemyslim si, Zze by BRK pozadal o pomoc ZZS Pk, jelikoz disponuje
obrovskymi materidalnimi i personalnimi moznostmi. Prilezitost do budoucna vidim ve

vetsi spoluprdci, poznani systemu a ndcviku spoluprdace prevazné na urovni vedoucich
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pozic. To znamend vedouciho zdravotnické slozky za ZZS Pk a FEinsatzieleiter

Rettungsdienst za BRK.

VP-CZ - V soucasné dobé bézi navazujici projekt na GURD a jeho cilem je provést

¢

nekolik spolecnych cviceni na reseni MU s HPO v nové postavené ,, Katastrofcentru*

V Nemecku. Tam se vyzkousi jiz zmifiované metody postupu reseni MU s HPO na obou

strandch hranice.

Otézka €. 14: Jaké negativni vlivy mohou ohrozit spolupraci ZZSPk a BRK pfi spole¢ném
zasahu u MU s HPO?

GURD-CZ - Negativnim vilivem miize byt urcité jazykova bariera, pripadnd nedostatecna
znalost systému, materidalu, techniky a nepreneseni znalosti a zkuSenosti do redlnych

zdsahu a neprehlednost V poctu odtransportovanych pacientii pri spolupraci slozek.

VP-CZ - Z hlediska strategického (na urovni TOP managementu) by mohl spoluprdci
ohrozit nezajem obou stran hledat spolecné reseni. Na urovni taktické (na miste MU)
vidim potencionalni problém v komunikaci (jazykova bariéra, zasahujici neznali postupii
prihranicni spoluprace) a v reseni MU se specifickym poranénim (tepelnda poranéni,
intoxikace apod.) a ndslednou distribuci do cilového ZZ. Operativni uroven miiZe ohrozit

Jjazykova bariéra, neznalost postupii a technické problémy na ZOS.

5.2 Sumarizace rozhovoru s eskymi pracovniky

Po dokonceni fizenych rozhovori s respondenty z ¢eské strany je nutné jeho shrnuti.
Odpovedi dotazovanych jsou subjektivni a odrazeji jejich nazor na pfipravenost jejich
organizace na MU s HPO se zamétenim na spolupraci slozek obou uzemnich celkd. Prvni
Casti se zaméfime na silné stranky organizace a spolecné spoluprace s BRK. Zde panuje
shoda, ze ZZSPk ma dobie zpracované planovaci dokumentace v podobé
traumatologickych planti. Dale se respondenti shoduji na kvalitnim vzdélavani svych
zameéstnancl formou celozivotniho vzd€lavani a riznorodych cviceni, véetné téch
mezinarodnich. K tomuto kladu napomaha i rozbor a pouceni se z dosud probehlych
udalosti ¢i cviceni. Dal§im pozitivem se jevi systém ptisluzeb a dovolavani pracovnika
v piipadé MU. Uspéchem je dle respondentti dokumentace, ktera se vénuje piihraniéni
spolupraci, kde jsou specifikovana pravidla a postupy pro spoleény zasah a s tim
souvisejici komunikaéni systém Babylon pro uleh¢eni komunikace mezi operdtory ZZS

Ceské a némecké strany. Silnou strankou je nejen kvalitni technické a materialni zajisténi
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z ¢eské strany, avSak mnoho dostupnych sil a prostiedkii pro spolupréci, kterymi némecka

strana disponuje.

V oblasti nedostatkli se dotazovani shoduji, Ze toto je tfeba fesit neustalou analyzou jiz
probéhlych cviceni a zasahii a z toho se poucovat a postupy stale vylepSovat. Problém
zde vidi v nedostatku sil a prostiedkii na ¢eské strané, kterych by v ptipadé MU v prvnich
chvilich mohlo byt vice, jako je tomu u némecké strany. V piipad¢ komunikace mize byt
problém pii spolupraci obou slozek ve chvili, kdy si zasahujici nerozumi a komunikace
vazne. V odpovédich také uvadi, ze by se méla zménit legislativni naro¢nost, aby postup
pro zkvalithovani mezinarodni spoluprdce byl snazSi a efektivnéj$i. Problém vidi
respondenti i v rozdilnosti vybaveni, techniky a postupti feSeni MU. Zménou by mohlo
byt 1 sjednoceni dokumentace pouzivané pii feSeni MU tak, aby dokumentaci rozumé¢li
zasahujici obou slozek, coZ se nyni jevi jako problém. Co se ty¢e némecké strany, zde se
poukazuje na sjednoceni vzdélani zasahujicich tak, aby méli zakladni znalosti ve vSech
okruzich uplatiyjicich se pii MU. Slabou stranku také uvadéji rozdilnost systému, kdy

pti spolupraci pouziva kazda slozka sviij postup a mtize dochézet ke zmatktim.

Druhou ¢asti bychom se zaméfili na vnéjsi vlivy. V oblasti pfileZitosti je zminovan
pokracovani projektu preshrani¢ni spoluprace (GURD 2), ktery se snazi napomoci lepsi
spolupraci zachrannych slozek obou stath. Dal§i moznosti pro zlepSeni se uvadi
uskuteciiovani vice mezinarodnich cviceni, 1 kdyZ v této dobé se toto zda jako velmi tézko
splnitelné. Dle respondentti by se méla zlepsit 1 jazykova vybavenost obou stran tak, aby
byla komunikace v pfipadé spoluprace jednodussi a umoznil se hladky pribéh zasahu.
Jako dalsi pftilezitost vidi respondenti ve vytvofeni spolecné dokumentace pro piipady
spolecnych zésaht. Prilezitosti do budoucna vidi respondenti ve vétSi spolupraci
vedoucich zdravotnické slozky obou stati. Posledni krok ke zlepSeni se jevi v oblasti
zapojeni druhé slozky 1 pfi MU, které se odehravaji ve vnitrozemi jednoho statu, ale

dojezdova doba slozek druhého statu by byla rozumna a akceptovatelna.

Posledni ¢asti je zaméfeni se na mozné hrozby spoluprace ZZSPk a BRK. V odpovédich
se respondenti shoduji, Zze hrozbou by mohla byt riiznorodost v systému feseni MU
jednotlivych stran, dale jazykova bariéra a komplikace s ni spojené. Dale nezajem obou
stran v pokracovani spoluprace. Mezi dalsi hrozby ftadi respondenti rozdilnou
dokumentaci jednotlivych stran a z toho plynouci nepichlednost o pacientech a udajich

o0 nich. Dale nedostatek sil a prostfedkti v ptipadé velké nemocnosti, ¢i pfi karanténnich
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opatfenich a nepfeneseni zkusenosti ze cviceni do redlnych zasaht. Hrozbou by mohl byt

I blackout v piipad¢é zasahu.

5.3 Vysledky rozhovorii s némeckymi pracovniky

Otéazka €. 1: Mate v ramci plani vytipovany mista s nejvétsi pravdépodobnosti moznosti

vyskytu MU s HPO?

GURD-DE -V pldanech operacnich stiedisek mame vytipovina mista s moznym vznikem
mimorddné uddlosti. Jsou to mista a budovy predstavujici nebezpeci, a proto podléhaji
mlcenlivosti a jsou znamy pouze zainteresovanym osobam a organizacim. Pro tyto mista
Jsou vytvoreny plany s postupem pro vysilani jednotek. Tyto plany jsou tvoreny hlavné

pro hasice a zdravotnickou zachrannou sluzbu.
VP-DE — Ano mdame, a to v listech operacnich stredisek.
Otézka €. 2: Mate zpracované plany pro feSeni MU s HPO pro Gizemi vaseho kraje?

GURD-DE — Ano, jsou uloZeny na operacnich strediscich v tzv. planu na vysilani
Jjednotek (,, Alarmierungs- und Ausriickeordnung “). Tyto plany jasné ukazuji ocekdvanou
velikost uddlosti a dale, které struktury na misté lze vyuzit k provadeni praci. Tyto pldany
Jjsou vsem vedoucim pracovnikum znamy (vedouci zdravotnické slozky, velitel zasahu)

a musi byt upraveny pro mistni podminky
VP-DE — Ano mdme, operacni strediska timto disponuji.

Otazka €. 3: Probihd u vas pravidelné vzdélavani zaméstnancti v postupech u MU s HPO

1 se zaméfenim na piihranicni spolupraci? Pokud ano, jak casto?

GURD-DE — Vzdélavani na toto téma u nasich zaméstnancii probihda, ne viak vidy
pravidelne. Tyto vzdélavaci akce jsou provadeny jednotné pro celou organizaci. Nemélo
by se zapominat, Ze zvladani mimoradnych udalosti nent vikolem ZZS (na rozdil od CR).
278 predstavuje jakousi ,,zasobovaci a prepravni‘ slozku. V pripadé rozsahlé MU je
zasah provadén hlavné systémem dobrovolnikii (, Sanitdtseinsatzleitung ). Vedouci

zdravotnicke slozky tvori vedouctho jen pro svij okruh piisobnosti (ZZS)

VP-DE — Ano, v priuméru kazdé dva roky.
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Otazka €. 4: Jak jsou zaméstnanci informovani o planovanych cviceni a moznosti se jich

zudastnit?

GURD-DE — Jsou informovani prostiednictvim e-mailii, nebo pomoci formulari, kde
Jjsou vypsany vSechny vzdélavaci akce na cely rok. Tyto formulare jsou na kazdé vyjezdové
zdkladne k dispozici. Zaméstnanci ZZS nejsou povinni se podilet na zvladani
mimoradnych uddalosti, avsak vétsina v pripadé potreby tak cini dobrovolné ve svéem

volném case (plni funkci dobrovolnikii).

VP-DE — Prostrednictvim obvyklych komunikacnich prostredkit organizace — vyvésenim

témat na cely rok, ¢i e-maily.

Otézka ¢. 5: Jakym zptsobem je podle Vas vedena ptiprava zdravotnickych pracovnikt
na feSeni MU s HPO s ohledem na ptihrani¢ni spolupréci? Existuje zde néco

ke zlepseni?

GURD-DE — Neexistuje pravidelné skoleni, protoze zvladani MU s HPO zajistuji hlavné
dobrovolnici. Tyto Skoleni jsou provadena dle svych specifikaci kazdého poskytovatele
278, avsak bez centralniho vedeni. Celkové jsou ale dle mého ndzoru zaméstnanci v nasi
oblasti na MU dobre pripraveni. ZZS je financovina jen z pojistoven na zaklade
vykdazanych vykonii. Priprava na MU (, Katastrophenschutz*) je financovana

Jjednotlivymi spolkovymi zemémi (napr. Bavorsko, Sasko atd.) a spolkovou viadou SRN.
VP-DE — Zaméstnanci jsou dle mého nazoru na tyto situace dobre pripraveni.

Otazka €. 6: Existuji dle Vaseho nazoru rizika, ktera mohou z globalniho pohledu ohrozit

¢innost vasi organizace?

GURD-DE — A4no, mezi obecné rizika bych radil vypadek informacnich systémi
a komunikacnich prostredku. Asi nejhorsi scénar vidim v blackoutu. Mezi lokdlni rizika
bych radil vypadek dobrovolnikii v pripadé MU (jako nyni karanténni opatieni,
nemocnost, jiné ditvody). Dobrovolnik, jehoz dum je zasazeny napr. povodnémi bude
pomahat predevsim ve viastnim zdjmu na svém majetku. Toto ve velkém rozsahu by ale
mohl byt uz velky problém. Z tohoto ditvodu vsak vznikly tzv. ,, pracovni skupiny * (,, Task
Forces ), kazda se svym zamérenim. Tyto skupiny spocivaji v poskytnuti pomoci na jiném
uzemi, kdyz zasazené uzemi nemd dostatek svych sil. Napr. z Oberfranken miize pomoci

povodiiova jednotka v Oberfalc. Nepredpoklada se, zZe by obé uizemi byla postizena naraz.
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VP-DE -V globadlnim meéritku blackout.

Otézka €. 7: Jaky je Va$ ndzor na soucasnou pfipravenost vasi organizace na feSeni MU
s HPO sohledem na pieshrani¢ni spolupraci (silné, slabé stranky,

prilezitosti, hrozby)?

GURD-DE — Bavorsky cerveny kiiz v soucasnosti zarucuje cca z 90% zvladani MU
S HPO. Dle mého ndazoru jsme celkem dobre pripraveni na tyto udalosti. Jako silnou
stranku vidim velkou ochotu dalsiho vzdelavani pracovniku a dobrovolnikii véetné tematu
preshranicni spoluprdce. Rezerva je vzhledem k nejednotné urovni vycviku dobrovolniki
(mimo dobrovolniky ze ZZS) zde. Jednotny vycvik je obtizny a musi byt prizpiisoben
prislusnym okolnostem. PrileZitosti by mohlo byt sjednoceni vzdélani a urovné védomosti

ze vSech potrebnych okruhu pro tyto dobrovolniky.

VP-DE — Pripravenost nasi organizace na MU s HPO vidim na vysoké urovni. V ramci
preshranicni spoluprace je dle mého ndzoru stale co zlepSovat. Nedostatky vidim

V rozdilnych jazycich a obtizich pri spolecné komunikaci.

Otéazka ¢. 8: Jaky je VaS ndzor na soucasnou pripravenost ZZS Pk na feSeni MU s HPO

S ohledem na preshrani¢ni spolupraci (silné, slabé stranky)?

GURD-DE - Pripravenost je dle mého ndzoru skvéld, na to Ze si ZZS musi poradit i s MU
s HPO. Pripravenost a ochota na mezindrodni spoluprdci je také na vysoké urovni. Jako
silnou stranku vidim i to, Ze v poslednich letech se obé ZZS od sebe mnoho naucily
a ochota poznavat druhy systém je vysoka a intenzivnéjsi. Jako velké pozitivum vnimdm
| vytvoreni spolecného programu Babylon, kterymi operacni strediska obou celkii

disponuji, a ktery slouzi pro snadnéjsi dovolavani sil a prostredkii.
VP-DE — Na toto posouzeni nemam dostatek detailnich zkusenosti.

Otazka €. 9: V jakych ohledech je feSeni MU s HPO BRK lepsi a v jakych ohledech horsi
oproti ZZS Pk?

GURD-DE — Oba systémy maji své silné a slabé stranky a nejsou navzdjem tplné
srovnatelné. Cesky systém ma vysokou tirove vzdélani, protoze je poskytovan pracovniky
na hlavni pracovni pomeér u ZZS. Bavorsky systém disponuje obrovskou zakladnou lidi,

kteri mohou pomoci, avsak dobrovolnici nemaji jednotné vzdelani.
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VP-DE — Z mého pohledu nelze tyto dva systemy srovnavat. Na Ceské strané by to bylo
poskytovani pomoci vysoce proskolenymi pracovniky, na nemecké strané vzdy dostatek

personalu.

Otéazka €. 10: Na jaké nedostatky pii feSeni MU s HPO by se meéla vase organizace

zamé&fit i S ohledem na piihrani¢ni spolupraci?

GURD-DE -V rdmci spoluprdace bychom se méli zamé¥it na zlepseni komunikace obou

slozek.

VP-DE — Problém vidim v rozdilnosti jazykii zasahujicich. Je treba pouzivani
piktogramovych pomiicek, které jsou jiz vytvorené, ¢i zlepSeni jazykové vybavenosti

zaméstnancii.

Otézka €. 11: Na jaké nedostatky pti feseni MU s HPO by se méla dle Vaseho nazoru

778 Pk zaméfit i S ohledem na piihraniéni spolupraci?

GURD-DE — Méla by se zaméFit na ziskani vice pracovnich sil v pripadé MU s HPO.
Planovani by melo byt provdadeno také se zahranicni pomoci a to by pak mélo byt
dodrzovano. Doposud se vse resilo v teoretické rovine a na praxi a pomoc ze zahranici
se zapominalo. Hlavné na zdachranné sluzbeé existuje skutecna preshranicni spoluprace
(wjezdové skupiny a letecka zachranna sluzba). Existuji dohody o vzdajemné pomoci pri
MU s HPO, které byly uzavieny v ramci EU, avsak detaily nejsou sale jesteé prilis znameé,
a proto nejsou casto vyuzivany. Kdyz je néco dano v teoretické roviné, neznamena 10, Ze

to automaticky bude fungovat i v praxi. Praxe je pravé to, co ukdze nedostatky.
VP-DE — Na tuto otazku nemam dostatek detailnich informaci a zkusenosti.

Otazka €. 12: Které oblasti spoluprace ZZS Pk a BRK pii feSeni MU s HPO by se mély

Zlepsit?

GURD-DE — Mohla by se zlepsit koordinace a spoluprdce vedoucich pracovnikii, to je
zdklad uspéchu. Mnoho cviceni ukdzalo, ze bez komunikace a jasné danych roli je
problém zvladnout urcitou situaci. Pokud je system poskytovani pomoci znamy vedoucim
pracovnikum a kazdy vi, co od druhé strany ocekavat, mize byt prubeh uddlosti bez
vetsich problemu zviadnutelny (jako napriklad cviceni v Chamu 2019). Na tomto cviceni

se poprvé uplatnila strategie spolecného vedeni a ukdzala se jako prinosnd. Naopak
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cviceni v Rozvadove 2018 ukazalo, Ze bez spolecného veleni a vizeni dochazi k velkym

zmatkum.

VP-DE -V prvni Fade by mély obé strany poznat systém sousedniho statu. Dale to, aby
vedouci pracovnici (VZS, VZ, ELRD) znali dobre systém, a aby se znali s ceskymi kolegy,
aby Vv pripadé spolecného zdasahu vedéli, na koho se obratit. Také by bylo dobré znat

paralelni vedouct funkce druhého systéemu.

Otédzka €. 13: Jaké prilezitosti jsou v budoucnosti dosazitelné pro zlepseni spoluprace

ZZSPk a BRK?

GURD-DE — Aby bylo mozné zavést do praxe viechny spolecné pristupy, musi byt
strategie planovany spolecné, to vidim jako cil pro budoucnost. Nestaci pouze predstavit
spolecné systémy, je treba, aby tyto systémy byly natrénovany a dle zjisténych nedostatkii
vylepSeny. Je také dulezité, aby v pripadée MU s HPO byly upozornény jednotky druhé
strany. Toto vSe musi byt zapracovano do planii pro vyzadovani sil a prostredkit
a vyuzivano v pripadé potieby. Az doposud tomu tak nebylo, viz viakova nehoda v CR,
kde uprednostiiovali vyjezdové skupiny a jednotky z CR s dojezdovou dobou vice jak
hodinu, kdyz byly volné jednotky nekolik km v Bavorsku. To neodpovidalo spolecnému

pristupu.

VP-DE — Moznosti je mnoho. Z naseho pohledu miize byt bavorskda pomoc ceské strané
V pripadé rozsahlych MU velkou podporou a ulevou. Samozrejmé v opacné situaci také
ocekavame pomoc z Ceské strany. Samoziejmé vySe zminéné musi byt prakticky trénoviano

a nesmi se spoléhat jen na teoretickou znalost.

Otazka €. 14: Jaké negativni vlivy mohou ohrozit spolupraci ZZSPk a BRK pfi

spole¢ném zasahu u MU s HPO?

GURD-DE — Zejména politicka situace v CR, protoZe jsou zde nastaveny riizné priority.
Predem dohodnuté strategie a plany zavisi na dobré vuli prislusné viady. V soucasné
dobé neexistuje Zadna nadndrodni spolecna prace, coz miuZeme videt nyni na
koronavirové pandemii. Zejména jde o vinu na druhé stranée, nez o Spatny spolecny
pristup v boji proti této ,,zvlastni situaci“. V soucasné dobé jsou v Bavorsku volna lizka
pro Ceské pacienty nakazené koronavirem, zatimco v CR jsou viechna lizka vycerpdna.
Vyskyt pozitivné testovanych nyni ukazuje 55 pro Bavorskou stranu ku 1200 v okrese

Tachov. Ceska viada vsak nechce prijmout nabizenou pomoc a toto neni rozhodné odraz
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mezinarodni spoluprace tak, jak jsme si ji predstavovali a planovali. Dalsim problémem
bych vidél s rozdilnym prerozdélovanim penéz pro pripravu na MU v Némecku a CR, kdy
dle mého ndazoru némecka strana dostiva plosné a strukturované vice ze statnich
rozpoctii. Co se tyce regiondlni spoluprace, tak bych videl problém v jazykové bariére

a neznalosti postupti reseni MU s HPO druhé strany.

VP-DE — Jako globdlni negativni viivy nevidim snad nic. Samozrejmé negativnim vlivem,
co by mohlo ohrozit spolupraci V regiondlnim méritku je neochota pracovat s druhou

stranou a problém s komunikaci a dorozumivanim se.

5.4 Sumarizace rozhovorii s némeckymi pracovniky

Po dokonéeni fizenych rozhovord s respondenty z némecké strany je nutné provést
vyhodnoceni. Odpovédi dotazovanych jsou subjektivni a odrazeji jejich nazor na
pfipravenost jejich organizace na MU s HPO se zaméfenim na spolupraci slozek obou
uzemnich celkll. V prvni Casti se zaméfime na silné stranky organizace ve vztahu ke
spole¢né spolupraci se ZZSPK. Z odpovédi respondentii vyplyva, ze nejen Ceska, ale
I némecka strana ma efektivné vypracované plany pro feSeni MU s HPO, i vytipovana
mista s moznosti pravdépodobného vzniku téchto udélosti. DalSim pozitivem vidi
respondenti velkou personalni zakladnu v jejich organizaci, ktera zajistuje feSeni MU,
nove vzniklou dokumentaci pro feseni téchto udélosti ve spolecné rezii a vysokou tiroven
pfipravenosti nejen svych, ale 1 ¢eskych zaméstnancii. V neposledni fadé poukazuji na
pozitivum Vv podob¢ jiz prob&hlych mezinarodnich cvi¢eni, pouceni se z nich, vyvozeni
zavéru pro zlepSeni spoluprace a vytvoreni dispeCerského programu pro snadnéjsi

dovolavani sil a prostfedk.

Mezi mozné slabé stranky spoluprace poukazuji respondenti na nedostatek sil
a prostredki z Ceské strany v porovnani stémi némeckymi, na toto upozorinovali
I dotazovani z Ceské strany. Respondenti oznacuji za velmi slabou stranku komunikaci
pfi spolupraci ceskych a némeckych pracovnikli, nejednotnou dokumentaci
anejednotnost ve vzdélani dobrovolnikl, kterych je vyuzivano nejvice v piipadé

hromadného nestésti.

Druha c¢éast se zamétuje na vné&jSi vlivy spoluprace. V oblasti pfilezitosti odkazuji
respondenti na slibné vysledky pokraCovani spole¢né spoluprace formou projektu
GURD 2 a s tim souvisejicim konanim vice mezinarodnich cviceni. Dal§i piileZitost vidi

I vV rozvijeni jazykové vybavenosti a komunikace nejen mezi pracovniky, ale hlavné mezi
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vedoucimi pracovniky obou uzemnich celki, dale sjednoceni vzdélani dobrovolnikti na
némecké strané a zapojovani mezinarodni pomoci i v ptipadé vnitrostatnich MU, kdy by
dojezdova doba némeckych posadek byla relevantni. MoZznou pomoc vidi i v mozné
spolecné dvou, ¢i tijjazy¢né dokumentaci a moznosti zajistit vice sil a prostfedki na ceské

stran¢ pro piipady hromadného nestésti.

Posledni kapitolou jsou hrozby. Zde hraje roli jazykova bariéra mezi zaméstnanci dvou
odlisnych zemi, dale rtiznorodost systémti poskytovani péce pii hromadnych nestéstich,
nedostatek sil a prostiedkd Vv ptipadé nemocnosti ¢i karanténnich opatieni. Hrozbu vidi
respondenti dale v nepfeneseni vyuzitych znalosti do praxe a realnych zéasaht
a Vv neochoté spolupracovat nejen na regionalni Grovni, ale 1 na nejvyssi politické Grovni,
jako tomu bylo v piipadé koronavirové pandemie na po&atku roku 2021, kdy CR odmitla
nabizenou pomoc némecké strany v podob¢ volnych ltzek pro infikované pacienty. Jako

posledni hrozbu pro piipad spolecné spoluprace vidi dotazovani v blackoutu.

Respondenti ¢eské 1 némecké strany se ve vét§in€ odpoveédich shoduji a zaujimaji k této

problematice podobny postoj.

5.5 Pripadova studie

Dne 18. 5. 2019 probéhlo mezindrodni taktické cvieni integrovaného zachranného
systému v Pemflingu u némeckého okresniho mésta Cham. Toto cvi€eni probéhlo v rdmci
evropského projektu preshraniéni spoluprace zdravotnickych zachrannych sluzeb
(GURD) a toto cvideni bylo zajimavé nejen svym rozsahem, ale i nimétem. Do tohoto

cvideni se zapojily jednotky 1ZS Ceské republiky a SRN. (ZZSPk 1)

Pro toto cviceni bylo ustanoveno nékolik cili. Mezi zakladni cile patfilo procvicit
spolupraci slozek IZS pfi MU s HPO v ramci pfeshrani¢ni spoluprace a v ramci jiz
zminovaného projektu. Dale vyzkouSet jiny typ vedeni mimotadné udalosti pfi spolecném
zasahu nez tomu bylo na mezinadrodnim cvic¢eni Rozvadov 2018. Cviceni vyhodnotit
avyvodit z néj zavéry, které by napomohly ke zlepSeni spoluprace, coz se podatilo.

(ZZSPk 1).

Nameétem cviceni byla letecka nehoda dvou vojenskych letounti s kontaminaci CBRN(E)
agens. Pri letecké ptehlidce letountl, ktera se konala u némeckého mésta Cham, se dvéma
letountim nepovedl vyhybaci manévr a doslo ke kontaktu. Po kolizi doslo k padu letounu

do lesa opodal. T¢sné pred padem vsSak pilot jesté stihl odhodit nadrze s palivem

63



a hydrazinem. Bohuzel nad stanovym mésteCkem, kde se v tu chvili nachazelo 50 lidi.
Timto doslo ke kontaminaci této skupiny lidi. Dalsi trosky letounu dopadly o 500 metrt
do prostoru pivnich stanl, kde se nachazelo taktéz 50 osob. Cviceni se konalo ve

vojenském prostoru v narodnim parku u obce Pemfling. (ZZSPk 2)

Taktické cviceni mélo provéfit strategii spole¢ného vedeni zasahu, ktera méla dopadnout
1épe, nez strategie pouzita o rok diive na cviceni Rozvadov 2018. Zde se uplatiiovala
strategie dvou paralelné bézicich systémi, tedy toho ceského a némeckého. Z Ceské
strany se tohoto cviceni Ucastnily tfi vyjezdové skupiny s lékafem — typ RV, déle deset
vyjezdovych skupiny bez 1ékate — typ RZP a jeden inspektor provozu. Z némecké strany

nemame piesné informace o dostupnych jednotkach. (ZZSPk 1)

Taktické cviceni 1ZS Cham 2019 v ramci piipravy na mimofadnou udalost s hromadnym
postizenim osob pfineslo velmi podstatnd data pro pfipravu na realné nasazeni pfti
spole¢né spolupraci. Mezi poznatky se fadi obtizné rozliSeni vedoucich funkei a vest
s funkcemi, které jsou psané vzdy v ¢estin€, anebo v némc¢iné. Mezi vyhody se zatadilo
pouzivani tfidicich a identifikanich karet bavorské strany, které maji popisky
I v anglicting, coz bylo pro ¢eskou stranu pfijatelnéjsi, nez némecké popisky. Cviceni
ukazalo, Ze neni vhodné zapojeni systémil fizeni ZZSPk do syst¢ému BRK z diivodu velké
rozdilnosti obou systémi. Naopak se ukdzalo jako vhodné zaclenéni sil a prostfedkli
jednoho statu do sil a prostfedkd statu druhého, avSak poukazuji na nutnost znalosti
opacného systému. Tento postup uvadi jako vhodny pti MU s HPO ve vnitrozemi,
Vv piipad¢ spoluprace na hranicich uvadi jako dal§i moZnost fungovani v podobé dvou
samostatnych vétvi, jako tomu bylo v roce 2018 na cvieni v Rozvadové. Dokumenty

S podrobnymi informacemi k taktickému cviceni jsou soucasti ptiloh A a B. (ZZSPK 1)
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5.6 SWOT analyza

V nasledujici kapitole se budeme vénovat dil¢im aspektim SWOT analyzy. Tato analyza
je univerzalni analytickd metoda, kterd se pouziva ke zhodnoceni vnéjSich a vnitinich
faktorti ovliviiujicich uUspésnost organizace, nebo néjakého jiného zaméru. SWOT
analyza pochézi z Sedesatych let minulého stoleti od Alberta Humphreyho a jeji nazev je
odvozen z prvnich pismen anglickych slov Strenghs, Weaknesses, Opportunities
a Threats. (Management Mania, 2020)

Tato analyza definuje parametry rozdélené do ¢ty zakladnich kategorii:

e Silné stranky organizace.

e Slabé¢ stranky organizace.

e Vng¢jsi prilezitosti organizace.

e Vng¢jsi hrozby organizace.

Dle Lipovské (2017) se fadi silné a slabé stranky organizace do vnitfniho prostiedi
a prezentuji, kde se vyskytuji dobré a Spatné vysledky. Do vnéjSiho prostiedi patii
ptilezitosti a hrozby. Cilem SWOT analyzy je rozpoznat a posilit silné stranky
a prilezitosti a rozpoznat a minimalizovat slabé stranky a hrozby tak, aby organizace
pracovala co nejefektivnéji a bez chyb. VSechny tyto ¢asti se poté seskupi do vypoctove

matice.

POMOCNE VLIVY SKODLIVE VLIVY

SILNE STRANKY SLABE STRANKY

UNITRNI VLIV ORGANIZACE

PRILEZITOSTI HROZBY

UNEJSI VLIV PROSTREDI

Obrazek 3 SWOT analyza (Zdroj: https://zsf.cz/show/swot-analyza-rychleho-nasazeni)
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Tato SWOT analyza byla vytvofena dle subjektivniho pohledu autora na problematikou
spoluprace zdravotnickych zachrannych sluzeb Plzenského kraje a Horniho Falcu a jejich
pfipravenost na feSeni mimotadnych udalosti s hromadnym postiZzeni osob. Hlavnim
vychodiskem pro tvorbu této analyzy byly rozhovory provedené s vedoucimi pracovniky
obou Uzemnich celkd, kteti se této problematice vénuji v rdmci projektu preshranicni

spoluprace (GURD).

Cilem analyzy je urcit soucasny stav spoluprace zdravotnickych zachrannych sluzeb
z piihrani¢nich oblasti, vyhodnotit vnitini a vngj$i faktory a zhodnotit soucasny stavu
pomoci silnych a slabych stranek, dale ptilezitosti a hrozeb. Provedend analyza by méla

dle naseho ptani poslouzit ke zlepSeni a zkvalitnéni spoluprace obou stran.

Rozhodli jsme se pro jednoduché zobrazeni tabulky a pro jednoduché zobrazeni vypoctu,
namisto standardni ¢tvercové matice se ¢tyfmi kvadranty. V tabulkach dva az pét se

postupné zobrazuji silné stranky, slabé stranky, ptilezitosti a hrozby.

Tabulka 2 — Silné stranky
Kvalitni pfiprava zaméstnanci na hlavni pracovni pomér obou ZZS
Efektivni planovaci dokumentace obou ZZS
Systém dovolavani pracovniki z domovi pro feseni MU
Mnoho dostupnych sil a prostiedkli z némecké strany
Zavery z dosud probéhlych mezinarodnich cviceni a z toho vznikld dokumentace

Komunikaéni systém operacnich stfedisek Babylon

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3 — Slabé stranky

Slabé stranky — vnitini prostredi

Nejednotna dokumentace pii spole¢ném zasahu
Nedostatek sil a prostfedkl z Ceské strany
Rozdilné ptistupy pii feseni MU s HPO
Nedostatecnd komunikace mezi zasahujicimi obou ZZS
Jazykova bariéra mezi zasahujicimi pti spolecné spolupraci
Nejednotné vzdélani dobrovolnikd z némecké strany

Rozdilné vybaveni a technika

Zdroj: vlastni
Tabulka 4 — Prilezitosti
Pokragovani projektu preshraniéni spoluprace GURD 2
Intenzivnéjsi provadéni mezinarodnich cviceni
Rozvijeni jazykového vybaveni ¢lenli obou ZZS
Nastaveni spole¢ného jazyka v ptipade spoluprace
Vytvoreni spole¢né dokumentace pro feSeni MU s HPO (CZ-DE TIK)
Sjednoceni vzdelani dobrovolnikd z némecké strany
Vice sil a prostiedktl z ceské strany

Zapojeni slozek jednoho uzemniho celku 1 do vnitrostatnich MU druhého celku

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 — Hrozhy

Hrozby — vnéjsi prostiedi

Legislativni zmény
Neschopnost zaneseni vystupii cvieni do praxe
Nezéjem obou stran v pokra¢ovani spolupréace
Zastaveni financi pro projekt preshrani¢ni spoluprace
Velka nemocnost zaméstnanct ¢i karanténni opatieni
Uzavfteni hranic

Blackout

Zdroj: vlastni

5.7 Vypocet SWOT analyzy

V této kapitole provedeme vypocet SWOT analyzy. Jednotlivym silnym a slabym
strankam, hrozbam a pfileZitostem jsme pfitadili vahu (v) na stupnici od 0 do 1. Tyto
vahy jsme ziskali pomoci Fullerova trojuhelniku, ktery nam pomohl posoudit vSechna
kritéria. Diky t€émto kritériim jsme poté mohli vypocitat vahy jednotlivych kritérii. Vaha
vyjadiuje podil dalezitosti jednotlivych kritérii v celkovém kontextu. Soucet vSech vah

v daném odvétvi se musi rovnat 1. (Management Mania, 2020)

Druhym krokem jsou hodnoceni (h) spokojenosti/nespokojenosti s kritérii. Silnym
strankam a ptilezitostem se ptifazuji kladna Cisla na stupnici 1 az 5. Hodnota 5 vyjadiuje
pfifazuji ta sama cisla, jen se zapornym znaménkem, tudiz -1 uddvd nejnizsi
nespokojenost, hodnota - 5 piedstavuje nejvyssi nespokojenost. VSechny hodnoty jsou

posuzovany dle autorova subjektivniho nazoru. (Lipovska, 2017)

Posledni ¢asti je findlni vypocitdni SWOT analyzy. To provedeme vynasobenim vah
s hodnocenim (v*h). Vysledek zapiSeme do posledniho sloupce. Poté secteme vysledky
kritérii zvlast u silnych stranek, slabych stranek, hrozeb a pftilezitosti. Timto souctem
vsech hodnot ziskame pribézné vysledky pro zavérecny vypocet bilance. (Management
Mania, 2020)
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Tabulka 6 — Vypocet silné stranky

Silné stranky — vypocet SWOT analyzy

Vaha  Hodnoceni Celkem

(V) (h) (v*h)

Silné stranky

Kvalitni ptiprava zanzestnancu na hlavni pracovni 0,29 5 1,43
pomér obou ZZS
Efektivni planovaci dokumentace obou ZZS 0,24 3 0,71
Systém dovolavani pracovnikii z domovi pro feSeni g 19 4 0,76
MU
Mnoho dostupnych sil a prostiedkd z némeckeé 0,14 Z 0,43
strany
Zavery z dosud probehlych mezinarodnich cvicenia (10 2 0,19
Z toho vznikla dokumentace
Komunikacni systém operacnich stfedisek Babylon 0,05 2 0,10

Soucet =1 3,62

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 — Vypocet slabé stranky

Slabé stranky — vypocet SWOT analyzy

Vaha  Hodnoceni Celkem

Slabé stranky
(V) (h) (v*h)
Jazykova bariéra mezi zasahgj icimi pfi spolecné 025 5 1,25
spolupraci ’
Rozdilné ptistupy pfi feSeni MU s HPO 0,21 -5 -1,07
Nedostatecna komunikace mezi zasahujicimi obou 0,18 -4 -0,71
775
Nejednotna dokumentace pii spoleéném zasahu 0,14 -3 -0,43
Nedostatek sil a prostfedkll z eské strany 0,11 -2 -0,21
Nejednotné vzdélani dobrovolnikli z némecké 0,07 ) -0,14
strany
Rozdilné vybaveni a technika 0,04 -1 -0,04

Soucet =1
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Tabulka 8 — Vypocet prileZitosti

Prilezitosti — vypocet SWOT analyzy

Vaha  Hodnoceni Celkem

Prilezitosti
(V) (h) (v*h)
Intenzivnéjsi provadéni mezinarodnich cviceni 0,22 4 0,89
Rozvijeni jazykového vybaveni ¢lenti obou ZZS 0,19 5 0,97
Vytvoieni spole¢né dokumentace pro feSeni MU 0,17 4 0,67
s HPO (CZ-DE TIK)
Nastaveni spolecného jazyka v piipad¢ spoluprace 0,14 3 0,42
Pokracovani projektu pieshranicni spoluprace 0,11 2 0,22
GURD 2
Zapojeni slozek jednoho uzemniho celku i do 0,08 2 0,17
vnitrostatnich MU druhého celku
Sjednoceni vzdélani dobrovolnikl z némecké strany 0,06 1 0,06
Vice sil a prostiedktl z ¢eské strany 0,03 2 0,06
Soucet =1 3,44

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 — Vypocet hrozby

Hrozby — vypoéet SWOT analyzy

Vaha  Hodnoceni Celkem

Hrozby
(v) (h) (v*h)
Nezajem obou stran v pokracovani spoluprace 0,25 -5 -1,25
Zastaveni financi pro projekt pfeshranic¢ni 271 4
spoluprace ’ -0,86
Uzavfeni hranic 0,18 -4 0,71
Blackout 0,14 -3 0,43
Legislativni zmény 0,11 -2 0,21
Velka nemocnost zaméstnanct ¢i karanténni 0,07 ) -0.14
opatfeni '
Neschopnost zaneseni vystupti cvi¢eni do praxe 0,04 -2 -0,07

Soucet =1
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5.8 Vysledky SWOT analyzy

Vyslednou hodnotu SWOT analyzy ziskame sectenim vysledku z dil¢ich oblasti. Jako
prvni interni je oblast, zde se sectou silné stranky se slabymi. Poté vyhodnotime externi
oblast, zde secteme piilezitosti s hrozbami. Vyslednou bilanci ziskame odetenim

internich a externich oblasti analyzy.

Tabulka 10 — Vysledek SWOT analyzy

Vysledky SWOT analyzy

Interni oblast (S-W) 3.62 + (-3,86) -0,24

Externi oblast (O-T) 3,44 + (-3,68) -0,24

Zdroj: vlastni

Vysledna hodnota SWOT analyzy nam ukazala hodnotu -0,48. Tento vysledek vypovida
0 prevladani hrozeb a slabych stranek nad silnymi strankami a pfilezitostmi. Ze SWOT
analyzy a vyhodnoceni rozhovori je toto opodstatnéno hned z n€kolika diivodi. Velky
diraz ve spolecné spolupraci se kladl na komunikaéni bariéru a na rozdilné ptistupy obou
uzemnich celkt pii feSeni MU s HPO. Toto jsou dle respondentt a dle vysledki SWOT

analyzy nejvétsi slabé stranky v systému.

Tyto slabé stranky se vSak daji ovlivnit lepSim poznavanim systémi navzajem, konanim
vice cvi€eni a ochotou pracovnikil ucit se cizi jazyk. MozZnosti by se 1 zdalo zavedeni
spole¢ného jazyka, ktery v dneSni dobé¢ alespoit v malé mitfe ovlada (anglicky jazyk).
Reseni MU s HPO je samoziejmé velmi naro¢na &innost, natoz jesté premyslet nad
fungovanim systému jiného uzemniho celku. Pravidelnym cvi¢enim se vSak da toto
alespon ¢aste¢né dostat do povédomi zasahujicich a tim zlepsit fungovani této spoluprace

ve prospéch pacientil.

Jako vyznamnou hrozbou se ukazalo Vv téchto ¢asech uzavirani hranic a mozny pokles
vile spolupracovat. Od minulého roku, tedy roku 2020, jsme svédky jakési nejistoty
VvV oblasti cestovani za hranice. Z tohoto divodu je bohuzel nyni nemozné konani
taktickych cviceni a spole¢nych jednani. Sami respondenti kladli velky diraz na
provadéni spoleénych cviceni. Toto je vSak posledni rok v utlumu. Diky taktickym

cvicenim v Rozvadove (2018) a v Pemflingu (2019) se podafilo zanést zavéry a vystupy
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cviceni do planovaci dokumentace obou celki. Tato cviceni ukdzala mozné cesty, jakymi
se pii spolecném feseni MU s HPO ubirat a jaké varianty v jakych situacich se jevi jako
ty spravné. Toto udavali respondenti jako ptinosné silné stranky, i1 jako dalsi ptilezitosti

do budoucna.
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6 Diskuze

Problematika mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim osob je velmi specificka
a stale diskutovana oblast. S touto problematikou se zdravotnicti zachranafi a celkové
vSichni pracovnici integrovaného zachranného systému nesetkavaji denné a v piipadé
vzniku takové udalosti miize dochazet k ur¢itym problémtim a nedostatkiim. Jak uvadi ve
své publikaci Remes§ (2013), ucast a feSeni téchto udalosti znamena pro vSechny
zucCastnéné velmi psychicky natlak. V téchto piipadech je vice nez diilezité, aby vSichni

pracovnici byli k tomuto pfedem proskoleni, a aby si v postupech byli jisti.

V této diplomové praci jsme se zaméfili na pfipravenost zdravotnickych zachrannych
sluzeb Plzeiiského kraje a Horniho Falcu na feSeni mimotadnych udalosti se zamétenim
na pieshrani¢ni spolupraci. Pomoci rozhovorit S vhodnymi respondenty jsme ziskali
uzitecna data, diky kterym mizeme tuto pfipravenost a pfeshrani¢ni spolupréci zhodnotit

a navrhnout mozna feSeni.

Vzhledem k vysledkim SWOT analyzy jsme se museli rozhodnout pro vybér spravné
strategie a pro co nejidealnéjsi navrh ke zlepSeni spoluprace. Na vybér jsme méli Ctyti
strategie, a to ofenzivni strategii, defenzivni strategii, strategii spojenectvi a strategii
uniku. Ofenzivni strategie znamend vyuziti prilezitosti za pomoci silnych stranek. Tuto
strategii jsme nemohli vyuzit z divodu nizkého vysledku pfilezitosti a silnych stranek,
kde pievaZzovaly slabé stranky a hrozby. Druhou moZnosti byla defenzivni strategie. Zde
se jedna o minimalizovani hrozeb za pomoci silnych stranek. Tato strategie se nam také
nezdala vhodna z diivodu ptevazujicich hrozeb nad silnymi strankami. Tteti moZnosti je
strategie Uniku, kde se minimalizuji dopady hrozeb. V naSem vyzkumu vySly hrozby
S nejvysSim indexem, tudiz tato metoda by také nebyla vhodné. Nejvhodnéjsi strategie
pro na§ vyzkum byla strategie spojenectvi, kterd spocivd ve vyuziti prilezitosti

k odstranéni nebo zmirnéni slabych stranek.

Vybér otdzek pro rozhovory se da Clenit na dvé ¢asti. V prvni ¢asti jsme se dotazovali na
pfipravenost obou zdravotnickych zachrannych sluzeb na mimotadné udélosti, v té druhé
na tématiku preshrani¢ni spoluprace. Jako silnou stranku uvadéli respondenti kvalitni
pfipravu svych zaméstnancii na hlavni pracovni pomér. Zde je dilezit¢ zduraznit
zamg&stnancl na hlavni pracovni pomér, protoze ve Spolkové republice Némecko se na
provadéni zachrannych a likvidacnich pracich podileji i tzv. dobrovolnici v ¢eském

piekladu (orig. Ehrenamtlich). Zde se dostavame k prvnimu rozdilu mezi poskytovateli
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778 obou zemi. V Ceské republice je feseni MU s HPO v rukou zdravotnické zachranné
sluzby. V Némecku se ZZS na MU s HPO podili jen ¢astecn€. VEtSina systému stoji na
koncepci tzv Katastrophenschutz, ktery zabezpecuje feSeni mimotadnych udalosti.
Velkou roli zde hraji dobrovolnici, ktefi nemaji zdravotnickou zachrannou sluzbu jako
hlavni zaméstnani. Tento systém vSak dle respondentt a i dle vlastni zkuSenosti disponuje
obrovskou persondlni i materidlni zdkladnou v porovnani s ceskym zabezpecenim. Tato
zjisténa skutecnost je ¢asteéné v rozporu s vyrokem Stétiny (2014), ktery tvrdi, Ze

vvvvvv

statu, ale i co nejvice podobny statim sousednim.

Ackoliv maji obé zemé podobny styl feSeni mimotadnych udalosti, co se pribchu tyce,
objevuji se zde urcité rozdily, na které vSichni dotazovani poukazuji. Tyto rozdily pfi
vzajemné spolupraci dale komplikuji prubéh spoluprace, jak se uvadi v zavérecné zprave
taktického cvi¢eni Rozvadov, uverejnéné v diplomové praci Zavadila (2020). Tyto dva
systémy jsou rozdilné¢ v ohledech persondlniho zajiSténi, kde se v némecké strané
objevuje mnoho dobrovolnikii. Z tohoto diivodu se styl poskytované péce na misté zdsahu
také nepatrné 1i8i a pii spolupréci, kdy je pozadavek tyto dva systémy sladit, dochazi

Kk problémtm.

Resenim je provadéni spoleénych taktickych a provéfovacich cvieni tak, aby se nasla
optimalni cesta pro spolecné feSeni. Na tuto skute¢nost poukazuji vSichni respondenti
a vSichni zdtraznuji dulezitost spole¢nych cviéeni. V rozhovoru s némeckym kolegou se
objevuje i nazor na seznameni se pracovniki vedoucich pozic tak, aby se pti mimotadné
udalosti tito vedouci zaméstnanci 1épe nasli a mohli spolu co nejdiive zah4jit diskusi
0 zpusobu feSeni S ohledem na druh a rozsah hromadného nestésti. V druhém rozhovoru
se objevuje ndzor na navrh vytvotreni podobnych ¢i stejnych vest vedoucich pracovnikii,
jako je vedouci zdravotnické slozky, vedouci odsunu a vedouci l1ékat u zdravotnické
zachranné sluzby. VSichni ostatni zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby 1 celého
integrovaného zachranného systému by poté védéli, kdo ma jakou funkci a na koho maji

pfipadné své otazky a pozadavky smétovat.

Jako dalsi klad uvadi respondenti efektivni planovaci dokumentaci obou ZZS a zavéry
taktickych cviceni, které jsou do téchto dokumentaci zaClenény. NejefektivnéjSim
cvicenim, které ukazalo na hlavni nedostatky a chyby je Rozvadov v roce 2018. Tohoto

cviceni se Ucastnilo pfes 250 figuranti a mnoho sil a prostredkil IZS z ¢eské 1 némecké
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strany. Z tohoto cviceni byly zapracovéany zavéry do planovacich dokumentaci obou ZZS
a Vv ptipad¢ pteshranicni spoluprace se dle téchto novych poznatkd bude piipadné
postupovat. Jednim z hlavnich poznatkli se ukazalo, Ze neni vhodné zapojeni systému
fizeni ZZS PK do systému ZZS BRK (a opacné) vzhledem k rozdilnosti obou systému.
Dle ptipadové studie uvadéné v této praci a dle vyhodnoceni cviceni Pemfling 2019, které
uvadime v priloze B, a ke kterému jsme dostali pfistup, se ukazuje, ze piijatelnéjsi zptisob
spolecného feSeni mimotadnych udalosti je systém zaclenéni sil a prostfedkl jednoho
statu do sil a prostfedk druhého statu, zejména jako transportni skupiny v kombinaci
s tuzemskou vyjezdovou skupinou. Tato taktika se v némeckém Pemflingu ukazala jako

vhodna moznost.

Dalsi silnou strankou se dle respondentti jevi novy komunikacni systém Babylon. Tento
systém zobrazuje volné vyjezdové skupiny v piihrani¢ni oblasti na uzemi obou statu,
atim ma dispecer piehled o volnych vyjezdovych skupinach na izemi druhého statu.
zdlouhavy, kdy se pomoc vyzadovala pies dispe¢ink policie v némeckém Schwandorfu
a vyzadani zahrani¢ni pomoci trvalo dlouho. Sam jsem byl ucasten tohoto zdlouhavého
vyzadovani pii vykonu praxe na zdravotnické zachranné sluzbé. Dle Sina (2017) jde pii
nahle vzniklém onemocnéni, urazu ¢i jiném zhorSeni zdravotniho stavu o ¢as. Tento Cas
muzeme diky novému komunikaénimu systému uSetfit a tim poskytnout pacientim

mnohem rychlej$i pomoc.

Z vyzkumu vyplyva, Ze mezi slabé stranky fadi respondenti nejednotnost dokumentace
pfi pfeshrani¢ni spolupréci. Kazdy stat ma své tiidici a identifika¢ni karty. Tyto karty jsou
podobné, co se ty¢e zpracovani a pozi¢nimu rozloZeni jednotlivych ¢asti. V situaci, kdy
dochazi ke kombinaci riznych forem tfidicich a identifikac¢nich karet, mize dochazet
k problémtim, naptiklad z divodu neporozuméni. Ve svém vyzkumu Zavadil (2020)
uvadi, ze pfi taktickém cviceni v Rozvadové dochazelo k chybnému vyplnovani karet
a pii dal§i pé¢i nastavaly zmatky a zbytena zdrzeni pii oSetfovani pacientd. Sin (2017)
také poukazuje ve své publikaci na problémy spojené S vyplinovanim identifikacnich

a tfidicich karet.

Mozné¢ teseni tohoto problému bychom vidé€li ve vytvoreni téchto karet ve spole¢nych
jazycich, ¢i v urcitém, ptedem dohodnutém a nejrozsitenéjSim jazyce (anglicky jazyk).

Zde by uz v8ak bylo feSeni na jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzbéach. V roce
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2018 vytvoril Jakub Oliberius v rdmci své bakalatské prace na téma ,,Alternativni
komunikace pracovnikii zachrannych sluzeb pri spolecném zdasahu v prihranicni oblasti*
piktogramovou pomiucku, kterd se sklddd z ndkresu zranéni, mechanismu urazu,
symptomu, 1écby a pod obrazky z textli v Ceském, némeckém a anglickém jazyce, které
vystihovaly nakresy. Pfizptisobeni této pomicky do formy identifikacni a tfidici karty by
mohlo byt také jako jedno z feSeni tohoto problému. Identifikacni a tfidici karty Ceské

a némecké strany uvadime pro moznost porovnani v ptilohach C a D.

Dalsim problémem, ktery nas vyzkum ukazal, je jazykova bariéra, a Stim spojena
nedostate¢na komunikace pracovnikii zdravotnickych zachrannych sluzeb obou
uzemnich celkl. Jiz z vyzkumu Zavadila (2020) se ukazuje, ze pfi mezinarodnim
taktickém cvi¢eni dochdzelo k velkym problémim spojenych s komunikaci. Tito
pracovnici nedokazali komunikovat s pracovniky druhého statu, a pfi spole¢ném osetreni
¢i pfi predavani pacienta dochazelo K neuplnym informacim, ztracely se dulezité
informace o dosud provedeném oSetfeni, o podané medikaci a o hrozbach moznych
zranéni, kterd nebyla na prvni pohled viditelna. Tomuto nepomohly ani identifikaéni
a tfidici karty vySe zminované, protoze pracovnici témto kartdm nerozuméli z diivodu

ciziho jazyka.

Ohniskova (2017) ve své praci poukazuje na dulezitost komunikace mezi jednotlivymi
pracovniky zdravotnické zachranné sluzby. Komunikace je zdkladni kamen uspéchu.
Pokud chybi komunikace, dochazi k nejasnostem a piipadné az k problémim. Zde vidime
moznost zlepSeni ve formé& poskytovani cizojazy¢nych kurzli zaméstnancim
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Zaméstnanci se mohou udit jazyk druhého statu,
nebo je moZnost nastaveni spolecné komunikace ve svétovém jazyce, napiiklad
v anglickém. VétSina populace umi zaklady anglického jazyka. Zde by byla moznost
vytvoreni kurzil, které¢ by mély stejny obsah pro oba tizemni celky. Komunikace by byla
mozna diky naufenym zakladiim urcitého jazyka, kterému by rozuméli vSichni
zucCastnéni.

Jako slabou stranku oznacuji CeSti 1 némecti respondenti nedostatek sil a prostiedki
z ¢eské strany. Tento fakt je dan jiz vySe zmiflovanym dobrovolnickym systémem ve
Spolkové republice Némecko a v Ceské republice ve formé pracovnikéi na hlavni

pracovni pomér. Tato problematika je velmi obtizna na feSeni, protoze Zdravotnicka

zachrannd sluzba disponuje uréitym poctem pracovnikll. V ptipadé potieby jsou
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dovoléavani dalsi pracovnici z domovt, avSak stale je na pocatku situace vzdy nedostatek
sil aprostfedkti, hlavné v perifernich oblastech, jako je pravé piihrani¢ni oblast.
Dojezdové doby z ostatnich vyjezdovych zakladen jsou dlouhé a v pocatku dochazi
k extrémnimu nepoméru zachranci a pacientd. Ve Spolkové republice Némecko,
obzvlast' v Bavorsku, je velka fada dobrovolnikti v kazdém mésté a v téchto méstech maji
1 potfebné pomicky a vozovy park. Moznym feSenim mimotfadnych udélosti ve
vnitrozemi Ceské republiky je pozadani o sily a prostiedky znémecké strany,
samoziejm¢ s rozumnou dojezdovou dobou. To by mohlo vyfesit pocatecni nedostatek
sil a prostfedktl z Ceské strany a péce pro vice pacientli by mohla byt poskytnuta diive

tak, aby se zabranilo vice umrtim, ¢i nasledkiim zranéni z divodu pozdni 1écby.

Cesti respondenti se shoduji na moznosti zlepSeni némecké strany v oblasti vzd&lavani
dobrovolnikii. Ze své vlastni zkusSenosti vim, Ze toto téma bylo mnohokrat vyzdvihovano
¢eskou stranou nejen na cvic¢enich. Dobrovolnictvi vSak neznamend pouze pracovniky se
zakladnimi kurzy prvni pomoci, jak si ¢eSti zaméstnanci mysli. Toto lze pfirovnat
k ¢eskému systému dovolavani pracovniku, ktery si ¢eska strana velmi pochvaluje, jak
vyplyva z vysledkli rozhovord. Mezi némecké dobrovolniky se pocitaji i kvalifikovani
zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby, ktefi maji v danou chvili volno, avSak
pfijdou z vlastni vlile na pomoc. Tito zaméstnanci a ostatni dobrovolnici za tuto ¢innost

nejsou placeni a maji vzdy jakési vyhody ve formé tlevy na danich.

V Ceské republice je tento systém fesen formou piisluzeb pracovniki, ktefi maji toto
Castecné proplacené. Je tedy velmi mylnd predstava, Zze veSkeré dobrovolnické sily
z némecké strany jsou dobrovolnici bez patfiéného vzdélani. Druhou skupinou jsou
dobrovolnici, ktefi jako predmét své obzivy maji jinou ¢innost a ¢innost na zdravotnické
zachranné sluzbé pii mimotadnych udalostech maji jako druhou ¢innost. Tito pracovnici
jsou Casto proskoleni formou urcitych kurzii a spousta z nich dosahuje Grovné vzdélani

fidice zdravotnické zachranné sluzby. Ve Spolkové republice Némecko je tento systém

vvvvv

v

Tato pozice se ziska absolvovanim urcitého poctu zékladnich kurzii. Pozici srovnatelnou
s naSim fidicem ZZS je Rettungssanititer. Této pozice dosahuje vétSina dobrovolnik,

ktefi nemaji jako pfedmét své obzivy vykon povolani na ZZS. Dalsi pozice jsou
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Rettungsassistent a Notfallsanititer. Tyto pozice muzeme chépat jako
zachranafe” a ,,novodobého zachranaie“. Je otazkou, zda dobrovolnici s nejniz§im
stupném vzdélani maji své uplatnéni pfi feSeni mimoradnych udalosti. Dle mého
osobniho nazoru a dle své praktické zkuSenosti bych uvedl, ze u mimotadnych udalosti
s hromadnym postizenim osob se hodi kazdy pracovnik, ktery znd zdklady této
problematiky. Hlavnim znakem MU s HPO je totiz nepomér mezi zachranci

a zachraiovanymi, coz uvadi ve své publikaci také Sin (2017).

Zdravotnické zachranna sluzba Plzeiiského kraje na stran¢ ceské a Bavorsky cerveny kiiz
na stran¢ némecké disponuji rozdilnym vybavenim, na coz je také ¢asto poukazovano. Je
tteba ale fici, Ze toto neni jen mezi témito dvéma stranami, s touto skutecnosti se setkdme
i v Ceské republice napti¢ viemi kraji. Je pochopitelné, Ze pracovnik umi pracovat
S vybavenim, se kterym pracuje pravidelné a s vybavenim, se kterym se nedostava do

styku, pracovat neumi.

Ptiklad zde vidime v typech monitort. Nekteti poskytovatelé uptednostnuji Lifepak ptred
Corpulsem, v jinych krajich ¢i regionech je tomu naopak. Zde je moznost feSeni formou
pravidelnych cviceni zatazenych do vzdélavaciho planu pro zaméstnance, kde by si
pracovnici vyzkouSeli praci s vybavenim, které se nachézi i v jinych regionech. Dale je
moznost provadét na pfipravovanych cvi¢enich workshopy, které by fungovaly na
principu Skoleni. Otazkou je, do jaké miry by tyto nacviky pracovnici vyuzivali, pokud

by byly pouze dobrovolné.

Od roku 2014 se zintenzivnila pfeshrani¢ni spoluprace a byl vytvofen evropsky projekt
snazvem ,, Program spoluprice Ceskd republika — Svobodny stit Bavorsko
2014 — 2020“. V ramci toho vznikl vroce 2016 projekt ¢. 30 s nazvem ,, Koncept
koordinace a realizace preshranicni spoluprace zdravotnickych zdachrannych sluzeb
Diky tomuto napadu vznikla intenzivnéjsi spoluprace V Cesko-bavorsko-rakouské
piihrani¢ni oblasti. Zacaly se feSit otdzky legislativni a byl nastaven pravni rdmec pro
volny pohyb vyjezdovych skupin mezi t€émito regiony. Jiz dfiv€jsi zdlouhavé cekéani na
hranicich a pfedavani pacienti zjednoho vozu do druhého je pry¢ a zdravotnicka

zachrannd sluzba muze vozit pacienty volné pies hranice do nemocnic druhé zemé.

Tomuto pfikladam velkou vahu, protoze se snizi Sance na vytvoreni transportniho
traumatu z divodu zbyte¢ného piekladu pacientli mezi jednotlivymi vozy a dale se snizi

dojezdovy ¢as do nemocnic z diivodu absence ¢ekani na hrani¢nich prechodech.
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V nynéjsi dobg, tedy v dobé pandemie, vSak nardzime na jiné problémy. Uzavieni hranic
a karanténni opatfeni zplisobuji komplikace nejen vyjezdovym skupinam, avSak
I samotnym pacientim. Uvedu zde ptiklad z praxe, ktery se stal na konci roku 2020.
Cesky pacient, pracujici v SRN a po dobu pandemie i zde bydlici. Uroveit némeckého
jazyka byla na velmi nizké tirovni a chtél byt pfevezen do ¢eské nemocnice, kterd byla
vzdalena pouze 20 kilometri. Podminky pro transport pacienti tyto okolnosti zohlediuji
a dovoluji, avSak pacient by pii zpatecni cesté musel nastoupit do ¢trnactidenni karantény.
Pokud by se toto stalo, pacient jiz veédé€l, ze by nasledovala vypoveéd ze strany
zameéstnavatele. Na tuto situaci tedy musime nahlizet i z této ,,opacné* stranky a snazit se

nachézet vhodna feSeni.

Ztohoto divodu vnimdme jako pokraCovani projektu preshraniéni spoluprace
zdravotnickych zachrannych sluzeb jako dulezité a je patrné, ze pokud by tento projekt
skonc¢il, nenajde se dostatek financi na podporu a jiz tolik vynalozeného usili a aspéchi

by pfislo vnivec.

Pro tuto praci jsme si stanovili vyzkumnou otazku: ,.Je pripravenost zdravotnickych
zdachrannych sluzeb Plzenského kraje a Horniho Falcu na reSeni mimoradnych udalosti
rozdilna? “ Na tuto otazku musime pohliZet z riznych stran a brat v potaz veskera fakta.
Pfipravenost obou ZZS je na podobné urovni z hlediska planovaci dokumentace. Oba
uzemni celky maji vytvorené kvalitni planovaci dokumentace, kde maji vytipovand mista
s pravdépodobnosti vzniku MU s HPO a maji algoritmy pro postup vysilani sil
a prostredki. Na tomto faktu se shoduji vSichni respondenti. Dale dotazovani uvadéji, Ze
vysledky taktického cviceni Rozvadov 2018 byly zapracovany do téchto plani a piipadna

dalsi spoluprace jiz mlzZe probihat koordinovangji a ve prospéch zdravi a Zivotl pacientt.

ey ee

prostiedkli, maji ob¢ strany podobné feSeno pozicni rozlozeni materidlu v podobé
pfipravenych kontejnert a vybavenych vozil pro ptipad MU s HPO. Némecka strana zde
vynika ve vlastnictvi specialné upravenych vozi, které slouzi jak mistni dispecink, kde
se ukladdaji mapové podklady a Spickova technika napomadhajici snadnéjSimu feSeni

mimotadnych udélosti.

V otazce personalniho zajisténi se zde dostavame jiz k vy$e zmifiovanym dobrovolniktm.
V této otdzce mad némecka strana obrovskou personalni zdkladnu a dle Klausmeiera

(2020) dochazi ziidka k nedostatku sil a prostfedkii u mimotadnych udalosti. Toto je ddno
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faktem, ze ZZS tesi MU s HPO jen piiblizn¢ v deseti procentech. Devadesat procent je

Vv rezii tzv. Katastrophenschutzu.

Forma a pribéh feseni mimoradnych udalosti je na ¢eské a némecké stran¢ podobné.
V prvnich chvilich probiha tfidéni metodou START, v druhé fazi dochazi k pietiidéni
lékafem pomoci tzv. TIK karet. Déle nasleduje stanovisté prednemocnicni péce, kde je
0 pacienty postarano a jsou jim poskytnuty zivot zachranujici tkony. V posledni fazi
dochazi k transportu pacientii do cilovych zdravotnickych zatizeni a béhem transportu je
pro pacienta vytvofena jeSté jeho vlastni rozSifenéjSi dokumentace. Jedinym malym
rozdilem mezi ¢eskou a némeckou stranou je v metod¢ tfidéni START, kdy némecka

strana vedle Cervené, zluté, zelené a Cerné priority uznava jesteé prioritu modrou.

Mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob jsou velmi naro¢né situace. Dle
Stétiny (2014) neni mozné tyto situace zvladnout bez jediné chyby. Dilezité je viak
provadét pravidelné nacviky i na mezinarodni urovni tak, aby k chybovani dochéazelo co

nejménc.
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7 Zavér

Ptiprava poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby na mimotadné udalosti je nedilnou
soucasti jeji ¢innosti. Za timto G€elem se zfizuje pracovisté krizové pfipravenosti, které
ma organizaci této kapitoly na starosti. V této diplomové praci jsme se zaméfili na
piipravenost zdravotnickych zachrannych sluzeb Plzeniského kraje a Horniho Falcu na
feSeni mimotadnych udalosti se zaméfenim na pteshrani¢ni spolupraci téchto dvou

subjektil.

Teoreticka Gast pojednava o integrovaném zachranném systému Ceské republiky
a Spolkové republiky Némecko se zaméfenim na zdravotnickou zéchrannou sluzbu.
Predstavili jsme dale legislativni ramec preshrani¢ni spoluprace a projekt, ktery se této
tématice vénuje a jehoz ramci probéhla jiz velkd mezinarodni cvi¢eni. NaSim cilem bylo
analyzovat a porovnat uroven piipravenosti na MU s HPO vySe zminovanych subjektt
a toto interpretovat se zaméfenim na pieshrani¢ni spolupraci. K tomuto ucelu uvadime
Vv této praci i ptipadovou studii mezinarodniho taktického cviceni Pemfling 2019, ktera
odhalila né€které slabé stranky spoluprace a poukéazala na mozZnost lepSiho feSeni pfi

spole¢ném zasahu.

Ze ziskanych dat a provedené analyzy jsme zjistili, Ze mezi nejslabsi stranky spoluprace
patii nedostatecna komunikace z diivodu jazykové bariéry, dale nejednotnd dokumentace
pii spolecném zéasahu a casteCné rozdilny systém feSeni mimotadnych udalosti
S hromadnym postiZenim osob ¢eské a némecké strany. Tyto nedostatky se projevuji
negativné v celkovém zvladani hromadnych nestésti. NaSimi ndvrhy pro zlepSené
spolupréce je intenzivnéjsi provadéni mezinarodnich cviceni, které by pomohly odbourat
nyn&j$i problémy a odstranit zjiSténé nedostatky. DalSim doporucenim je vytvoreni
spolecné dokumentace tak, aby ji rozuméli vSichni pracovnici fesSici mimotadnou udalosti
a dochazelo ke zlepSeni komunikace ohledné zdravotniho stavu pacientt, poskytnutych
zdravotnich vykonii a 1é¢by. V neposledni fad¢ je tieba vénovat pozornost jazykové
pfipravenosti a vybavenosti vyjezdovych skupin, ¢i pfedem dohodnuty spolecny jazyk,
ktery vSichni, alesponi ¢astecné ovladaji.

Diplomova prace muze byt vyuzita pro potieby zdravotnickych zachrannych sluzeb
k blizsi analyze existujicich problémi pteshranic¢ni spoluprace. Z této analyzy si mohou
vzit pouceni a ta zapracovat do svych systémi. Vysledky naseho vyzkumu ptedstavime

na nejbliz§im jednéani zastupct projektu preshranicni spoluprace.
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Ptiloha A — Scénai mezinarodniho cvic¢eni 2019 Pemfling

Scénar: Pad letadla F-16

* V ramci akce Vychodobavorsky letecky den, ktery se letos
kona v oblasti narodniho parku Cham (vojensky prostor)
dojde k tragické nehodé.

* Na leteckém dnu se tradiéné kona prehlidka leteckych
dovednosti pilotli z vychodobavorského prostoru. Letka
Ostbyern je seskupeni letct, ktefi Iétaji mimo jiné na F16 a
Tornadech. Tyto se nachazeji v oblasti Ingolstadt/ Manching.

= Obé letadla, jak F16, tak Tornado odstartuji kolem 8.30 z
letiSté a kolem 9.00 by mély obstarat jeden z vrcholt
leteckého dne.

* Kolem 8:59 dojde k potizim a velké chybé. Béhem priletu se
oba stroje navzajem priblizi tak, Ze se dotknou a dojde k
padu letadla.

= Zatim co Tornado se dostane dale od divaku a zfiti se az v
oblasti Straubing, tak F16 se zfiti pfimo v blizkosti letecké
show.

PoDi = Letadlo, které se zritilo v oblasti Straubingu, vyvola zasah
s hasic¢l a ZZS a to v rezimu mimoradné udalosti.

* Pilot F16 jesté stihne pred zficenim letadle odhodit vnéjsi
nadoby na pohonné hmoty a také vypustit nadrz a nasledné
se katapultuje z letadla i se svym sedadlem.




Obrazek

1: misto

nehody
Odhozené nadrze spadnou na stanovy tabor, veSkery obsah
nadrzi kontaminuje cely prostor — pohonné hmoty a hydrazin.
Ve stanovém tabore se nachazi 50 osob, které caste¢né
vykazuji tézka zranéni, ktera zpusobily odhozené nadrze a
také casti letadla.

Scénar Letadlo spadne do lesniho porostu. Pred timto lesem se

nachazi pivni stan, ktery patri také k akci letecky den. Kvuli

panice je vyvolana akce typu MU s HPO.

Pilot se nachazi v ohrani¢eném lese. Se svym padakem se
zachytil v koruné stromu a nedokaze se sam vyprostit.
Kopilot se nachazi v tézko pristupném terénu, ze kterého se
také sam nedostane.




Obrazek
2.

stanovy

tabor

Akce

CBRN(E)
Nadrz s hydrazinem se nachazi na pfimo nad pravym
kFidlem.
Hydrazin je nahradni zasoba pohonnych hmot a je bran
s sebou pro zalozni agregat, jedna se bezbarvou tekutinu
se zapachem podobnym amoniaku.
PFi nehodé hydrazin unikl. Ve vétsiné pripadu shofi spolu
s dalSimi pohonnymi hmotami pfi vybuchu letadla.
Nevyhorely hydrazin koufi a vzduch je citit po amoniaku.
Vznikaji jedovaté plyny, je samo vznétlivy a velmi

Hydrazin

drazdivy.

Pri kontaktu s hydrazinem muze dojit ke zdravotnim
potizim v oblasti klize, plic, jater, ale i CNS.

Prvni pfriznaky jsou paleni kiize, slzeni, nuceni ke kasli,
nevolnost, motani hlavy.

Pri podezieni na kontakt s hydrazinem je nutné okamzité
vyrozumét odborné slozky.

Pri zapachu, ktery je podobny amoniaku je nutné nosit

ochranné pomicky.




¢ Je nutné uzaviit kontaminovanou oblast (30 m kruh),
smérem po vétru az do vzdalenosti 100m udrzet prostor
bez lidi.

e Pozary zplsobené hydrazinem se hasi pénou nebo
praskovymi pristroji. Hydrazin se da neutralizovat pomoci
Ca(OcCl)2

e Prvni pomoc: postizené osoby dostat pry¢ z postizeného
mista. Kontaminované obleéeni okamzité vysvléci a
bezpeéné ulozit (pozor na smér vétru), pii zasazeni o€i

vyplachovat min. 15 minut vodou. Zasazenou kizi omyt

vodou a mydlem.

e Ve stanovém tabore se nachazi 50 osob (5 mrtvych)

e 5 je tézce zranéno odhozenym odpadem z letadla

Stanovy e 10 je zranéno stfedné tézce

tabor e 30 je zranéno lehce nebo jsou jen kontaminovani (zvladnou
chodit)




Misto
zasahu
1
Stanovy
tabor
CBRN(E)

Prijezd a
odjezd
zasahov
ych vozi

Bereitstellungsraum RTW / KTW




e P¥i padu letadla prolétne stroj nad pivnim stanem.

Misto
zasah 2: e Ve stanu vypukne panika a z 50 navstévnikul se jich 20 zrani

Panika lehce a stfedné tézce!

vznikla
kvuli
padu
letadla

e 30 osob je nezranénych

Prijezd a
odjezd
zasahov
ych vozu




misto zadsahu 1: CBRN(E)

- 5 mrtvych

-  5tézce

- 10 stfedné tézce

- 30 lehce — kontaminovani

Zranéni: misto zasahu 2: MU s HPO
- 10 stfedné tézce
- 2 stfedné tézce / Pilot a Kopilot po vyprosténi
- 10 lehce
- 30 nezranénych / nutna péce podplrnych tyma
Transpo
rtni Transportni kapacita pro 35 pacientt
kapacita . L ex v
. Nasledna péce pro 60 postizenych
Nasledn pecep P y
a péce:
Predani
pacientt
a péce o
figuranty

ferpflegung

s
der 3
Mimen ”

>




Podpurna skupina Cham se postara o stravovani uc¢astniku
cviéeni
Pro ca. 300 osob

vaw

oblozené housky — salam/syr

Podptrn kolem 16:00 hod gulas
a
skupina
stravova
ni
vedouci zasah Cham
zastupce vedouciho zasahu Cham
podpurna skupina osetieni Cham
Ucastnic podptrna skupina CBRN(E) Cham
I
horska sluzba Cham
horska sluzba Furth i. Wald (jen drony)
podptirna skupina Cham (jen strava)
Podplrna skupina - péée Regen ?
podptrna skupina osetreni Regen ?
. podptirna skupina CBRN(E) Tirschenreuth ?
Pozadov
ané podpurna skupina CBRN(E) Freyung ?
jednotky drony Tirschenreuth ?

Podpurna skupina - péée Gossersdorf?

6 podpurnych skupin pro transport + CZ vozy




ABC Zug Cham / dekontaminaéni jednotka P /
dekontaminacni jednotka V / prazkumnik
Hasiéi Hasici tank / podparny viz / vysouvaci Zzebfik
hasici Pemfling
vozy zajist'ujici pfivod vody — domluvit s ABC Zug
Ca. 7:45 prijezd cizich voza do oblasti s radiovym pfijmem.
Prihlaseni se do systému ZOS pfies volaci znak
3253RD_CHA?
8:15 prijezd vozidel na seradisté
seradisté: B22 Pemfling, parkovisté — vjezd na cvicisté
. Pripraveni vozu dle ¢asu alarmovani (kompetence prebira
prubéh
cvi€ici ZOS = vedouci zasahu? XY misto?
8:35 informace pro ucastniky, vydej obéerstveni (napoj a
oblozena houska)
8:50 obsazeni v§ech vozu
09:00 zacatek cvi€eni
Material SG 50 (nové) pro podptirnou skupinu Cham (obcéerstveni)
k_ o SG 30 pro podptirnou skupinu Cham (ob¢erstveni)
dispozici SG 50 (staré) pro simulovany pivni stan
20 stant (Camping) 2/ 4 osoby
60 setu - vybaveni do pivniho stanu
doreSeni radiového spojeni (zvlastni skupiny?)
Nutne nazev cviéeni:
obstarat - CHAM F- 16

Zdroj: ZZSPK 1




Ptiloha B — Zavérecna zprava mezinarodniho cviceni — 2019 Pemfling
Zavérecna zprava z mezinarodniho taktického cviceni BRK a ZZS PK CHAM F-16

Dne 18. 5. 2019 se uskutecnilo mezindrodni taktické cviceni Bayerische Rote Kreuz
(BRK) a Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje (ZZS PK) v ramci projektu
GU-RD. Namétem cviceni byla letecka nehoda vojenského letounu s kontaminaci osob
CBRN agens. Pii letecké piehlidce doslo béhem manévra ke kontaktu dvou vojenskych
letadel (F-16 a Tornado). Po kolizi doslo k padu letadla do piilehlého lesa. Ale jesté pied
padem, odhodil pilot vnéj$i nadrz s palivem a hydrazinem nad stanovym mésteCkem. Tim
doslo ke kontaminaci asi 50 osob vysoce toxickou latkou. Dalsi trosky dopadly do
prostoru pivnich stanii s cca 50 osobami. Celé cviceni se odehrdvalo ve vojenském

prostoru v oblasti narodniho parku pobliz Chamu.

Za ZZS PK se cvi€eni Ucastnily 3 vyjezdové skupiny s lékafem (RV), 10 vyjezdovych

skupin se zachranaii (RZP) a inspektor provozu (IP).

Pied cvicenim byl pfedem domluven postup pro spole¢ny zasah. Sily a prostfedky (SaP)
77S PK mély byt zahrnuty do SaP BRK a spolupracovat s ptidélenou vyjezdovou
skupinou RZP BRK. Tudiz rozdilny postup od postupu, ktery se realizoval na

mezinarodnim cviceni v roce 2018 na Rozvadove.

Vedouci zdravotnické slozky ZZS PK a jeho asistent zajiStovali obé mista zasahu
vzdalené od sebe piiblizné 500 metrl ve spolupraci s Einsatzleiter BRK. SpiSe neZ fidici

funkci méli pouze doplitkovou a tak komunikovali zejména se SaP ZZS PK.

Leékati ZZS PK byli vyuziti pii tfidéni ranénych u stanovisté dekontaminace. Po kratkém
seznameni s tfidici kartou BRK vytfidili celkem 10 ranénych. Jeden lékat byl také

pfifazen do stanu k oSetfovani ranénych.

Vyjezdové skupiny RZP ZZS PK spolupracovaly ve dvojici s vyjezdovou skupinou RZP
z BRK. Vyjezdova skupina dostala pacienta u vystupu ze tfidéni a nasledné s nim ptesla

pfes oSetfovnu k transportu do zdravotnického zatizeni.

Celkem byli prosttedky ZZS PK odtransportovani do improvizovanych zdravotnickych
zatizeni (ZZ) v ,,Degendorfu, Waidenu, Ambergu, Straubingu, Domazlic a jednoho

neur¢ené¢ho improvizovaného ZZ* pacienti s nasledujicimi prioritami:



- 1x cervena priorita
- 11x Zluta priorita
- 9x zelena priorita

- 2x pacient bez priority (ztracena karta pred predanim transportnimu prostfedku)

o - o . bez  [improvizované [lmprovizované [improvizovanc [Improvizované [improvizované [improvizovant
priority |77 Degendorf [zzWaiden |77 Amberg  [7Z Straubing  [7Z Domailice [ZZ bez urfeni *

235 1)1 2
232 2 2
612 1)1 2
237 2 2
117 1 1
211 311 2 2
313 1 |1 2
226 2 2
116 1 2 3
833 1] 2 2 1

Celkem] 1 |11]| 9 2 4 2 1 6 2 8

* improvizované ZZ u druhého mista MU pod pivnim stanem

Poznatky cvi€icich a pozorovatela

- obtizné rozliSeni vedoucich funkci a rozliSovacich vest psané pouze
v némciné/éestiné,

- s vyhodou byla vyzdvihovana tridici karta BRK s popisky v angli¢tiné,

- ranéni ve stanovém méstecku nebyli tfidéni a ani jim nebyla poskytnuta zdkladni
prvni pomoc, napf. pacient s masivnim krvacenim z dolni koncetiny, lezel 50 min bez
osetreni,

- systém zaclenéni SaP jednoho statu do SaP druhého statu, zejména jako
transportni skupiny v kombinaci s tuzemskou vyjezdovou skupinou, se zda jako
vyhodné feseni, nutnd znalost postupl pfi feSeni mimoradné udalosti s hromadnym
postizenim osob obou statl, postup vyuZitelny spiSe ve vnitrozemi, v pfipadé
spoluprace na hranicich se nabizi i moznost dvou samostatnych vétvi jako na cviceni

v Rozvadové v roce 2018,

- cviceni prokazalo, Ze neni vhodné zapojeni systému fizeni ZZS PK do systému ZZS

BRK (a opacné) vzhledem k rozdilnosti obou systém{,



-k zamysleni pro ZZS PK - zaclenéni systému odsouvani pacientll z mista mimoradné
udalosti systémem ZZS BRK, vyuZiti detaSovaného pracovisté vedouciho odsunu
mimo misto mimofddné udalosti, pfinosem je vétsi prehled o SaP k odsunu,

stanovisté vedouciho odsunu neni ovliviiovano udalostmi na misté osetreni.

Zdroj: ZZSPK 2



Piiloha C — T¥idici a identifikaéni karta CR
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Zdroj: Ceska 1ékatska spole¢nost, 2009




Ptiloha D — Ttidici a identifika¢ni karta SRN
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