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Traumatologicka pripravenost’ zdravotnickej zachrannej sluzby v Ceskej
republike a v Slovenskej republike

Abstrakt

BARNA, Alexander: Traumatologicka pripravenost” zdravotnickej zachrannej sluzby v
Ceskej republike a v Slovenskej republike [Diplomova praca]. Jiho¢eska univerzita v
Ceskych Budgjovicich.Zdravotnésocialni fakulta. Vedici zaveretnej prace:Mgr. Zuzana

Freitinger-Skalicka, Ph.D.

Hlavnou témou prace bolo priblizenie problematiky traumatologickej pripravenosti
zdravotnickej zachrannej sluzby v Ceskej republike a v Slovenskej republike, problematiky
mimoriadnych udalosti s hromadnym postihnutim o0s6b a zmapovanie vedomosti
a orientacie nelekarskych zdravotnickych pracovnikov zachrannej zdravotnej sluzby
v danej problematike. Praca je rozdelena na dve hlavné casti- teoretickl a vyskumnu.
Teoreticka Cast’ predstavila zdkonné normy, predpisy a odborné odporacané postupy, na
zaklade ktorych poskytovatelia zdchrannej zdravotnej sluzby zabezpecuju svoju ¢innost’ a
krizovu pripravenost’, a to predovsetkym prostrednictvom pracovisk krizové pripravenosti.
Vo vyskumnej Casti bol zvoleny problém znalosti ¢lenov vyjazdovych skupin zachrannej
zdravotnej sluzby rieSeny kvantitativnou metédou — prieskumom realizovanym
prostrednictvom anonymného neStandardizovaného dotazniku, ktory bol vypracovany
zvlast pre Cesku republiku a zvlast pre Slovensku republiku. Zo zistenych vysledkov
dotaznikového Setrenia moZzno odvodzovat, Ze vedomosti ¢lenov vyjazdovych skupin si na
dostacujucej trovni, no je stale potreba zapracovat na odbornosti a znalosti niektorych
skutoCnosti tykajucich sa traumatologickej pripravenosti. Problematické je predovsetkym
zistenie nedostatkov v znalostiach, ktoré sa uplatiuju pri samotnom vykonavani

zachrannych a likvida¢nych prac v ramci rieSenia mimoriadnych udalosti.

Klicova slova

Zachranna zdravotnd sluzba - Integrovany zachranny systém —Mimoriadna udalost’ -

Krizova pripravenost’ v zdravotnictve — Traumatologicka pripravenost’



Trauma readinessofemergencymedicalservices in theCzechRepublic and

Slovak Republic

Abstract

BARNA, Alexander: Trauma readiness of emergency medical services in the Czech
Republic and Slovak Republic [Diploma thesis]. University of South Bohemia in Ceské
Budgjovice, Faculty of Health and Social Sciences. Lecturer: Mgr. Zuzana Freitinger-
Skalicka, Ph.D.

The main topic of this work was the introduction of the issue of trauma readiness of the
emergency medical service in the Czech Republic and the Slovak Republic, the issue of
emergency events with mass casualty incidents and the mapping of the knowledge and
orientation of paramedical personnel in the emergency medical services. The diploma
thesis is divided into two major parts - theory and research. The theoretical part introduces
legislative norms, regulations and expert recommended procedures, based on which
providers of emergency health services ensure their activity and crisis readiness, especially
through crisis readiness workplaces. The chosen issue in the research part was the
knowledge of the members of the emergency medical services groups solved by the
quantitative method - a survey carried out by means of an anonymous non-standardized
questionnaire, was prepared individually for the Czech Republic and for the Slovak
Republic. From the results of the questionnaire survey it can be deduced that the
knowledge of the members of the emergency medical service groups is sufficient, but there
is still a need to incorporate the expertise and knowledge of the trauma readiness issues.
Above all, finding deficiencies in knowledge, which are used to carry out rescue and

liquidation work in dealing with emergency events, is particularly problematic.
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Uvod

Nehody s hromadnym postihnutim osdb sa tykaji nas vSetkych, ako priamych
ucastnikov nest’astia, svedkov ale aj zasahujucich zloziek. Nahle vznika nepomer medzi
potrebou poskytnut’ pomoc mnohym ranenym a kapacitou okolitych zdravotnickych
zariadeni ako aj ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby. Hoci starostlivost’ o zavazné
traumy presla burlivym vyvojom a vraciame do zivota tazko zranenych l'udi, ktori
predtym nemali Sancu na prezitie, ziadny prevratny objav ohl'adom liecby sa v
poslednych niekol’kych desatro¢iach nekonal. Hlavne vd’aka prehibeniu nasich znalosti
0 patofyzioldgii a holoorganickom postihnuti v désledku zdvazného trazu vstupili
urgentné liecebné postupy do vSeobecného povedomia odbornej verejnosti a stali sa
samozrejmostou. Postupy "A-B-C-D-E" systémov ATLS ¢i BATLS u oSetrenia
zavazného urazu st dnes notoricky zname a je len dobre, ze podla tychto principov
postupujeme (vacsinou) Standardne. NavySe, posunutie profesiondlneho timu s lekdrom
K pacientovi umoziiuje zaCatie vCasnej resuscitacnej a intenzivnej starostlivosti s
kontrolovanou umelou pl'icnou ventildciou, podavanim hypnotik, relaxancii, analgetik
alebo objemovych nahrad atd. Cez to vSetko existuje jeden faktor, ktory nikdy
nebudeme moct’ ovplyvnit, a tym su poranenia primarne nezlucitelné so zivotom.
Zdravotnicky pracovnik musi Celit’ aj tymto poraneniam, ktoré sa Casto vyskytuju pri
udalostiach s hromadnym postihnutim osob. Clovek je aj nad’alej tvorom smrtelnym a
zniZenie umrtnosti v tejto skupine lezi cez vSetky naSe znalosti a usilie iba v rovine

prevencie, mimo dosahu a moZnosti urgentnej mediciny.



1 TEORETICKA CAST

Poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby su zékladnou zlozkou integrovaného
zachranného systému a musia byt’ neustdle pripraveni na vykonavanie zachrannych a
likvidaénych prac pri mimoriadnych udalostiach s hromadnym postihnutim osdb. Pre
tieto pripady je zo zakona sucastou kazdého poskytovatela pracovisko krizové
pripravenosti. Tieto pracoviska predovsetkym spracovavaju traumatologickej plany a

zaist'uju systémovu pripravenost’ a vybavenie pre rieSenie mimoriadnych udalosti.

1.1 Zdravotnicka zachrannd sluzba CR

V sucasnosti sa zdravotnickou zachrannou sluzbou v stilade so zdkonom ¢. 372/2011
Zb,. O zdravotnych sluzbach a podmienkach ich poskytovania (zékon o zdravotnych
sluzbach) v zneni neskorSich predpisov, mysli predovSetkym poskytovana zdravotna
sluzba. Zdravotnicka zachranna sluzba (d’alej len ,,ZZS*) je zdravotna sluzba, ktora je
stanovena zakonom ¢. 374/2011 Zb., o zdravotnickej zachrannej sluzbe v zneni
neskorsich predpisov, v ramci ktorej je na zaklade tiesnového volania poskytovana
prednemocni¢na neodkladnd zdravotna starostlivost predovSetkym osobdm so

zavaznym postihnutim zdravia alebo v priamom ohrozeni zivota.
778 zaistuje predovsetkym (Zakon ¢. 374/2011 Zb.):

e nepretrzity abezodkladny kvalifikovany prijem tiesnového volania 155
operatormi zdravotnickeho operacného strediska,

e nepretrzity a bezodkladny kvalifikovany prijem vyziev predanych operacnym
strediskom inej zakladnej zlozky integrovaného zachranného systému
operatorom zdravotnickeho opera¢ného strediska,

e vyhodnocovanie stupnia naliehavosti tiesiového volania v stvislosti
s rozhodovanim o najvhodnejSom okamzitom rieSeni tiesiovej vyzvy podla
zdravotného stavu pacienta,

e vyslanie vyjazdovej skupiny, rozhodovanie o presmerovani vyjazdovej skupiny
a operacné riadenie vyjazdovych skupin,

e riadenie a organizaciu prednemocnic¢nej neodkladnej starostlivosti na mieste
udalosti a spolupraci s velitelom zésahu zloziek integrovaného zachranného

systému,



poskytovanie inStrukcii na zabezpeCenie prvej pomoci prostrednictvom
elektronickej komunikac¢nej siete az do prichodu vyjazdovej skupiny
(telefonicky asistovana prva pomoc),

spolupraca s cielovym poskytovatel'om akutnej 16zZkovej starostlivosti,
vysetrenie pacienta a poskytnutie zdravotnej starostlivosti, vratane pripadnych
neodkladnych vykonov k zachrane zivota, vykonanej na mieste udalosti, ktoré
smeruju k obnoveniu alebo stabilizacii zakladnych zivotnych funkcii pacienta,
sustavni zdravotni starostlivost a nepretrzité sledovanie ukazovatelov
zakladnych zivotnych funkcii pacienta pocas jeho prepravy k cielovému
poskytovatel'ovi akutnej 16zkovej starostlivosti, a to az do okamihu osobného
odovzdania pacienta zdravotnickemu pracovnikovi cielového poskytovatela
akutnej 16zkovej starostlivosti,

prepravu pacienta lietadlom (vrtulnikom) medzi poskytovatelmi akutnej
16zkovej starostlivosti za podmienok sustavného poskytovania neodkladnej
starostlivosti poc¢as prepravy,

prepravu tkaniv a organov na transplantaciu lietadlom (vrtul'nikom),

triedenie 0sob postihnutych na zdravi podla odbornych hladisk urgentnej
mediciny pri hromadnom postihnuti oséb v dosledku mimoriadnych udalosti

alebo krizovych situécii.

Podl'a §5 zékona €. 374/2011je dostupnost’ zdravotnickej zdchrannej sluzby dand najma

planom pokrytia Uzemia kraja vyjazdovymi zdékladhami zdravotnickej zéchrannej

sluzby. Plan pokrytia tUzemia kraja je zostaveny tak, aby miesto udalosti bolo

dosiahnutelné z najblizSej vyjazdovej zékladne v dojazdove; dobe do 20 minat.

Dojazdova doba sa pocita od okamihu prevzatia pokynu k vyjazdu vyjazdova skupinou

od operatora zdravotnickeho opera¢ného strediska alebo pomocného operaéného

strediska.

Vykony mobilnej Casti ZZS delime primarne a sekundarne vykony. (Ertlov4d, Mucha,

Primarne vykony ZZS st tie, pri ktorych sa poskytuje prednemocnicna
neodkladna starostlivost’ postihnutému priamo na mieste vzniku jeho nahlej

poruchy zdravia. Zahrnuju jazdu, ¢i let k postihnutému, poskytnutie odbornej
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1.11

prvej pomoci na mieste, dopravu do najblizSieho, alebo najvhodnejSieho
zariadenia a spolupracu s akitnym prijmom pacienta.

Sekundarne vykony ZZS su v podstate medzi nemocni¢né transporty pacientov,
u ktorych bolo poskytovanie neodkladnej starostlivosti zahéjené, ale z urcitych
doévodov je potrebna ich preprava v podmienkach neodkladnej starostlivosti do

in¢ho zariadenia. Jedna sa napriklad o Specializované vySetrenia alebo vykony.

Dalsie vykony ZZS predstavuji marny vyjazd a zneuZitie.

Marny vyjazd (vykon ) ZZS je taky, kedy sa vyjazdova skupina vobec nedostane
do kontaktu s pacientom.

Zneuzitie je marny vyjazd, ktorého podnetom je zdmerne klamliva tiesiova

vyzva.

Organizdcia a Struktira

Organizac¢nl Strukturu zdravotnickeho zariadenia poskytovatela ZZS tvori riaditel'stvo

— centralne riadiace a koordina¢né pracovisko, zdravotnicke operacné stredisko —

pracovisko opera¢ného riadenia a vyjazdové zakladne s vyjazdovymi skupinami (Mach

a kol.,

2013). Prednemocni¢ni neodkladnl starostlivost poskytuji rozne typy

vyjazdovych skupin (Remes a Trnovska, 2013):

RZP - rychla zdravotnicka pomoc — zdravotnicky zachranar a vodi¢ v sanitnom
vozidle.

RLP - rychla lekarska pomoc — zdravotnicky zachranar, lekar a vodi¢ v sanitnom
vozidle.

RV - rendesvous (stretdvaci systém) — lekar a zdravotnicky zachranar
V osobnom voze. Osobny zachranarske auto sliZi k preprave ¢lenov na miesto
zasahu. Nedisponuje prostriedkami pre transport pacienta do zdravotnickeho
zariadenia. V pripade nutného transportu je privolana posadka RZP. Lekar
rozhodne o doprovode pacienta na zaklade jeho zdravotného stavu.

LZS - letecka zachranna sluzba

S ucéinnostou od 1. Janudra 2003 boli vSetky doterajSie okresné a izemné zachranné

sluzby prevedené zo Statnej sféry (z pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva a byvalych

okresnych uradov) do samostatnej posobnosti vyssich izemnych samospravnych celkov
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tj. krajov. V kazdom kraji moze byt ZZS do budicna usporiadana organizacne

odlisnym spdsobom. (Ertlova ,Mucha, 2003)

1.1.2 Zdravotnicke operacné stredisko

Zdravotnicke operacné stredisko je centralnym pracoviskom opera¢ného riadenia, ktoré

pracuje v nepretrzitom rezime. (Franek, 2013)

Operaénym riadenim sa na ucely zédkona ¢. 374/2011 Zb. o zdravotnickej zachranné

sluzbe rozumie najma:

e prijem a vyhodnotenie tiesiovych volani,

e prevzatie a vyhodnotenie vyziev a upovedomenie prijatych od zakladnych
zloziek integrovaného zachranného systému a od organov krizového riadenia,

e vydavanie pokynov vyjazdovym skupindm na zdklade prijatych tiesniovych
vyziev,

e poskytovanie inStrukcii na zabezpeCenie prvej pomoci prostrednictvom
elektronickej komunikacnej siete, ak je nevyhnutné poskytnut’ prvii pomoc do
prichodu vyjazdovej skupiny na miesto udalosti,

e spoluprica s ostatnymi zdravotnickymi operacnymi strediskami, pomocnymi
operatnymi strediskami a operatnymi a informacnymi strediskami
integrovaného zachranného systému,

e koordinicia ¢innosti pomocnych operaénych stredisk,

e zabezpecenie komunikécie medzi poskytovatel'om zachrannej zdravotnej sluzby
a poskytovatel'mi akutnej 16zkovej starostlivosti,

e koordinacia odovzdavania pacientov cielovym poskytovatel'om akutnej 16Zkovej
starostlivosti,

e koordinicia prepravy pacientov neodkladnej starostlivosti medzi poskytovatel'mi

zdravotnych sluzieb podla zdkona o zdravotnych sluzbach.

Kazdé zdravotnicke operacné stredisko ma pre stanovenie systému prace a pracovnych
postupov spracovany organizatny prevadzkovy poriadok, ktorého obsah je dany

vyhlaskou ¢. 240/2012 Zb., ktorou sa prevadza zakon o ZZS.
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Organizacny prevadzkovy poriadok zdravotnickeho operaéného strediska obsahuje

najmé pracovné postupy pre (vyhlaska ¢. 240/2012 Zb.) :

vyhodnocovanie stupiia naliehavosti tiesiového volania a vysielanie
vyjazdovych skupin vratane stanovenia ich zloZenia a poctu,
vysielanie vyjazdovych skupin na ziadost’ zdravotnickeho operacného strediska
alebo pomocného operacného strediska iné¢ho poskytovatela zachrannej
zdravotnej sluzby,
koordinaciu odovzdavania pacientov cielovym poskytovatelom akutnej
16zkovej starostlivosti,
koordinaciu  prepravy  pacientov = neodkladnej  starostlivosti = medzi
poskytovatel'mi zdravotnych sluzieb,
vykonéavanie prehliadok tiel zomrelych v pripadoch, ak k umrtiu doSlo pri
poskytovani prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti,
koordinaciu ¢innosti pomocnych operac¢nych stredisk, ak su zriadené,
vyzadovanie planovanej pomoci na vyziadanie od ostatnych zloziek
integrovaného zachranného systému,
vyuzivanie typovych ¢innosti zloziek integrovaného zachranného systému pri
spolocnom zésahu,
prevzatie a vyhodnotenie vyziev a vyrozumeni prijatych od zékladnych zloZiek
integrovaného zachranného systému a od organov krizového riadenia,
pripad

o mimoriadnej udalosti s hromadnym postihnutim 0sob,

o zlyhanie komunikacnych prostriedkov zdravotnickeho opera¢ného

strediska,

o vyradenie zdravotnickeho operacného strediska z prevadzky,
v pripade vyhlasenia

o jednotlivych stupniov poplachu integrovaného zdchranného systému,

o ustrednej koordinacie zachrannych a likvida¢nych prac,

o krizovych stavov,
spitné vyhodnocovanie postupov operatorov zdravotnickeho operaéného

strediska za ucelom skvalitnenia opera¢ného riadenia.
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1.2 Integrovany zichranny systém CR

Pre rieSenie mimoriadnych udalosti je uréeny zakon ¢. 239/2000 Zb. o integrovanom
zachrannom systéme (d’alej len ,,1ZS*) a zmene niektorych zakonov. Zakon o IZS
stanovuje zlozky integrovaného zachranného systému a ich posobnost, pokial’ tak
nestanovi osobitny pravny predpis, pdsobnost’ a pradvomoc Statnych orgadnov a organov
uzemnej samospravy, prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pri priprave na
mimoriadne udalosti a pri zachrannych a likvidaénych pracach a pri ochrane
obyvatel’stva pred a po dobu vyhléasenie stavu nebezpecenstva, nidzového stavu, stavu

ohrozenia S§tatu a vojnového stavu.

Integrovany zachranny systém sa pouzije v priprave na vznik mimoriadnej udalosti a pri
potrebe vykondvat' sucasne zachranné a likvidacné prace dvoma alebo viacerymi

zlozkami integrovaného zachranného systému
Zakladnymi zlozkami 1ZS su:

e Hasi¢sky zachranny zbor Ceskej republiky,

e Jednotky poziarnej ochrany zaradené do ploSného pokrytia kraja jednotkami
poziarnej ochrany,

e Zdravotnicka zachranna sluzba,

e Policia Ceskej republiky.
Ostatné zlozky IZS:

e vy¢lenené sily a prostriedky ozbrojenych sil (ACR),

e ostatné ozbrojené bezpecnostné zbory,

e ostatné zachranné zbory (vodné zachrannd sluzba, horska sluzba, atd’.),
e organy ochrany verejné¢ho zdravia,

e havarijné, pohotovostné, odborné a in¢ sluzby,

e zariadeni civilnej ochrany,

e neziskové organizacie.

Ostatné zlozky IZS poskytuji pri zéchrannych a likvida¢nych pracach planovant

pomoc na vyziadanie.
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1.3 Zdchranna zdravotnad sluiba SR

Zachrannd zdravotna sluzba je definovand na uzemi Slovenskej Republiky (d’alej len
,»oR*) zdkonom Narodnej rady SR ¢. 579/2004 Z. z., o zachrannej zdravotnej sluzbe a o
zmene a doplneni niektorych zakonov. Podl'a §1 Zachranné zdravotna sluzba (d’alej len
»ZZS*) poskytuje neodkladnu zdravotnu starostlivost, ktora je vymedzena v zakone ¢.
576/2004 Z. z., o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov. Podl'a tohto zakonu
sa neodkladnou =zdravotnou starostlivostou rozumie: ,, Zdravotna starostlivost
poskytovana osobe pri ndhlej zmene jej zdravotného stavu, ktora bezprostredne
ohrozuje jej zZivot alebo niektoru zo zdkladnych Zivotnych funkcii, bez rychleho
poskytnutia zdravotnej starostlivosti mozZe vazne ohrozit jej zdravie, sposobuje jej nahlu
a neznesitelnu bolest alebo sposobuje nahle zmeny jej sprdavania a konania, pod ktorych

vplyvom bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie.

Medzi zakladné povinnosti poskytovatel'ov zachrannej zdravotnej starostlivosti pre
zabezpecCenie spol'ahlivého fungovania systému a realizacie svojej Cinnosti  patria

(zékon ¢. 579/2004 Z. z.).:

e vytvorenie a personalne zabezpeCenie systému nepretrzitej kontroly, riadenia
a koordinacie sil a prostriedkov ZZS, tak aby na pokyn opera¢ného strediska
zachrannej zdravotnej sluZzby alebo koordina¢ného strediska integrovaného
zachranného systému (d’alej len ,koordinacné stredisko®) boli pripraveni
zabezpec€it' plynulost’ a nepretrzitost poskytovania neodkladnej zdravotnej
starostlivosti,

e zabezpeCit' prevadzkové podmienky stanice ZZS a ambulancie ZZS tak, aby bol
zabezpeceny vyjazd ambulancie bezodkladne, najneskor do dvoch mintt od
prijatia pokynu od opera¢ného ZZS alebo koordina¢ného strediska,

e plnit pokyny koordinaén¢ho strediska a operacného strediska zéachrannej
zdravotnej sluzby,

e odborne abez zbytoéného odkladu prepravit osobu, ak si to vyzaduje jej
zdravotny stav, o najbliz§ieho zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti alebo do zdravotnickeho zariadenia Uustavnej zdravotnej
starostlivosti podla pokynu opera¢ného strediska ZZS alebo koordina¢ného
strediska,
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na pokyn operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby odborne prepravit
osobu, ak si to vyzaduje jej zdravotny stav, z jedného zdravotnickeho zariadenia
ustavnej zdravotnej starostlivosti do iného zdravotnickeho zariadenia ustavnej
zdravotnej starostlivosti, prepravit dieta s lekarom a sestrou uréenymi
poskytovatel'om ustavnej zdravotnej starostlivosti ktoré si vyzaduje prepravu
transportnym inkubdtorom, alebo ak ide o dieta, ktorému zlyhavaju zakladné
zivotné funkcie, ktoré bezprostredne ohrozuju jeho zivot,

pouzivanie jednotne oznaCenych ochrannych odevov zdravotnickymi
pracovnikmi ZZS, jednotné oznacenie stanic zachrannej zdravotnej sluzby a
ambulancii ZZS,

viest’ evidenciu zdznamov o zasahu a original uchovavat’ 20 rokov od vykonania
zasahu,

uzatvorit’ pisomna zmluvu s opera¢nym strediskom ZZS o telekomunikacnom
prepojeni a prenose informdacii vratane satelitného monitorovania vozidla

ambulancie ZZS.

Organizdcia a Struktura

Zachranni zdravotni sluzbu zabezpecuji operacné stredisko tiesiového volania

zachrannej zdravotne] sluzby a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti na zaklade

povolenia na prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotne;.

Podl'a ustanoveni zakona 579/2004 Z. z. st poskytovatelia zachrannej zdravotnej

starostlivosti zakladnou zachrannou zlozkou integrovaného zachranného systému, ktori

vo svojom zasahovom uzemi zabezpeCuji ZZS. Zasahova skupina a ambulancia ZZS

mimo ¢asu vyjazdu pretrvava na stanici, ktord je ich stacionarnym pracoviskom.

Ministerstvo zdravotnictva vydava povolenie na prevadzkovanie ambulancie zachrannej

zdravotnej sluzby, a to (zékon ¢. 579/2004 Z. z.).:

ambulancie rychlej lekarskej pomoci (RLP),

ambulancie rychlej zdravotnej pomoci (RZP),

ambulancie rychlej lekarskej pomoci s vybavenim mobilnej intenzivnej jednotky
(M13),

ambulancie vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby (VZZS).
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1.3.2 Operacné strediska zachrannej zdravotnej sluzby

Operacné stredisko ZZS SR je Statna prispevkova organizacia, ktoru zriad'uje
Ministerstvo vnutra SR. Opera¢né strediska ZZS st zriadené vo vsetkych krajskych
mestach na Slovensku v budovach obvodnych uradov. V rdmci Slovenskej republiky
teda pdsobi osem krajskych opera¢nych stredisk ZZS, ktoré su pracoviska s chranenymi

priestormi s osobitnym rezimom ochrany. (National emergency center, 2018)

Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby je na zaklade zakona ¢. 579/2004 Z. z.

0 ZZS povinné

e riadit’, koordinovat’ a vyhodnocovat’ ¢innost’ zachrannej zdravotnej sluzby tak,
aby sa zabezpecila jej plynulost’ a nepretrzitost,

e zabezpeCit technické podmienky na telekomunikacné prepojenie a prenos
informécii vratane satelitného monitorovania vozidla ambulancie zachrannej
zdravotnej sluzby s poskytovate'mi zachrannej zdravotnej sluzby prislusnymi
zariadeniami tstavnej zdravotnej starostlivosti a s ostatnymi zlozkami 1ZS,

e zabezpeCit dokumentaciu prijmu tiesnového volania a realizacie odozvy na
tiesnové volanie vratane zvukového zaznamu,

e uchovavat dokumenticiu prijmu tiesnového volania a realizacie odozvy na
tiesiové volanie 20 rokov odo dna jej vzniku a uchovavat’ zvukovy zdznam z
prijmu tiesiového volania a realizacie odozvy na tiesiiové volanie tri roky odo
dna jeho vzniku,

e podielat’ sa na koordinovanom postupe na ucely poskytovania zdravotnej
starostlivosti pri udalosti s hromadnym postihnutim 0s6b,

e zabezpecCit’ odbornu pripravu svojich zamestnancov.

Operacné stredisko poskytuje Narodnému centru zdravotnickych informacii udaje v
ramci Statistického zistovania v zdravotnictve a Udaje do Narodného registra

zdravotnickych pracovnikov.

Po nahlaseni umrtia bezodkladne oznamuje umrtie prehliadajicemu lekarovi, ktory je
uvedeny v rozpise vykonavania prehliadok mftvych tiel pre ti Cast’” samospravneho

kraja, v ktorej nastalo umrtie. (zakon ¢. 579/2004 Z. z.)
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1.4  Integrovany zdchranny systém SR

Vznik integrovaného zachranného systému prebiehal podobne ako v Cesku. Zaciatkom
90. rokov sa uz zacali prace pre vytvorenie tohto systému, ktorého cielom bolo
koordinovat’ a riadit’ jednotlivé zlozky, ktoré zatial neboli schopné uUCinne riesit
mimoriadne udalosti samostatne. Vyznamnym medznikom bol vstup do Europskej unie

v roku 2004 a zavedenie jednotného tiesnového ¢isla 112.

Zakladnym pravnym dokumentom IZS je zdkon ¢. 129/2002 Z. z., o integrovanom
zachrannom systéme, ktory upravuje jeho organizaciu, posobnost’ a ulohy organov
Statnej spravy a zachrannych zloziek v ramci IZS, prava a povinnosti obci, inych
pravnickych a fyzickych o0s6b pri koordinacii Cinnosti stvisiacich s poskytnutim
pomoci, ked’ je ohrozeny zivot, zdravie, majetok a zivotné prostredie. Tento zakon
definuje IZS ako koordinovany postup jeho zloziek pri zabezpeCovani ich pripravenosti

a pri vykonavanie ¢innosti a opatreni suvisiacich s poskytovanim pomoci v tiesni.

Organizaciu integrovaného zachranného systému rieSia Ministerstvo vnutra SR,
Ministerstvo zdravotnictva SR, okresné turady v sidle kraja a zachranné zlozky.

Zachranné zlozky 1ZS sa d’alej delia na zékladné, ostatné a utvary Policajného zboru.
Medzi zékladné zachranné zlozky patria (zakon ¢. 129/2002 Z. z.):

e Hasicsky a zachranny zbor,

e poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby,

e kontrolné chemické laboratoria civilnej ochrany,
o Horska zachranna sluzba,

e Banska zachranna sluzba.

Zakladné zlozky poskytuji bezodkladnii odbornll, zdravotnicku, technickt a d’alSiu
pomoc na zaklade pokynu z koordina¢ného strediska, alebo zo svojho operacného

strediska. Vykonavaju svoju ¢innost’ naj¢astejsie vo svojom obvodovom tzemi.
Medzi ostatné zachranné zloZzky patria (zékon €. 129/2002 Z. z.):

e Armada Slovenskej republiky,
e obecné (mestské) hasi¢ské zbory,

e zivodné hasi¢ské utvary,
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e zavodné hasi¢ské zbory,

e pracoviskd vykonavajuce Stitny dozor alebo cinnosti podla osobitnych
predpisov,

e jednotky civilnej ochrany,

e obecnd policia,

e Slovensky Cerveny kriz,

e iné¢ pravnické osoby a fyzické osoby, ktorych predmetom cinnosti je

poskytovanie pomoci pri ochrane zivota, zdravia a majetku.

Ostatné zachranné zlozky rovnako ako zakladné poskytuju odbornt, zdravotnu,
technickii a d’al§iu potrebni pomoc v tiesni na zdklade vyzvania koordinacnym
strediskom alebo operacnym strediskom tiesinového volania, alebo na zaklade pokynu
svojho dispecerského pracoviska, kedy zakladné zlozky nestadia na rieSenie

mimoriadnych udalosti. (zékon ¢. 129/2002 Z. z.)

Utvary Policajného zboru sa podiel'aju na poskytovani bezodkladnej pomoci v tiesni v
rozsahu tloh Policajného zboru na zaklade pokynu svojho opera¢éného strediska. Dalej
vykondvaju organizacné, technické a d’alSie opatrenia suvisiace s ich pdsobenim v
integrovanom zachrannom systéme. Na tento Ucel su vybavené technickymi a vecnymi

prostriedkami. (zéakon ¢. 129/2002 Z. z.)

1.5 Mimoriadna udalost’ a stupne poplachu

Mimoriadna udalost’ je definovand zdkonom o Integrovanom zachrannom systéme ako
Skodlivé poOsobenie javov a sil vyvolané prirodnymi javmi, ¢innosti vyvolanych
¢lovekom a tiez havarie, ktoré ohrozujl zdravie, Zivot, majetok alebo Zivotné prostredie

a vyzaduju prevedenie ZalLP. (Zakon ¢. 239/2000 Sb.)

Pre potreby planovania a predurcenie nasadenych sil a prostriedkov pre zachranné a
likvidaéné prace v zavislosti od rozsahu a druhu MU a tiez na Grovni koordinacie
zloziek pri spolo¢nom zasahu su stanovené Styri stupne poplachu IZS, priCom Stvrty
stupent je oznaCeny ako zvlaStny a je stupfiom najvy$$im. Potrebny stupenn poplachu
vyhlasuje pre jedno miesto zdsahu velitel zdsahu. OPIS IZS mdéze vyhlésit’ stupeii
poplachu pre urcité uzemie postihnut¢ MU, ak je na nom viac ako jedno miesto zasahu.

(Vyhlaska MV &. 328/2001)
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e Prvy stupen poplachu je vyhlasovany v pripade, ze
o mimoriadna udalost’ ohrozuje jednotlivé osoby, jednotlivy objekt alebo
jeho cast, s vynimkou objektu, kde su zlozité podmienky pre zasah,
jednotlivé dopravné prostriedky osobnej alebo ndkladnej dopravy alebo
plochy tizemia do 500 m2, alebo
o zachranné a likvidacné prace vykonavaju zakladné zlozky, ktoré nie je
nutné pri spoloénom zasahu nepretrzite koordinovat’.
e Druhy stupeil poplachu je vyhlasovany v pripade, ze
o mimoriadna udalost’ ohrozuje najviac 100 osob, viac ako jeden objekt so
zlozitymi podmienkami pre zasah, jednotlivé prostriedky hromadne;j
dopravy osdb, cenny chov zvierat alebo plochy uzemia do 10 000 m2,
o zachranné a likvida¢né prace vykonavaji zékladné a ostatné zlozky z
kraja, kde mimoriadna udalost’ prebieha, alebo
o je nutné nepretrzite koordinovat’ zlozky velitel'om zasahu pri spolo¢nom
zasahu.
e Treti stupen poplachu je vyhlasovany v pripade, ze
o mimoriadna udalost’ ohrozuje viac ako 100 a najviac 1000 osob, Cast’
obce alebo aredlu podniku, sipravy zelezni¢nej prepravy, niekol'ko
chovov hospodarskych zvierat, plochy izemia do 1 km2, povodia riek,
produktovody, ide o hromadnt havariu v cestnej doprave alebo o
havariu v leteckej doprave, alebo
o zachranné a likvida¢né prace vykonavaju zékladné a ostatné zlozky
alebo sa vyuzivaju sily a prostriedky z inych krajov, alebo
o je nutné zlozky pri spolo¢nom zasahu na mieste zasahu koordinovat’
velitelom zasahu za pomoci S$tabu velitel'a zasahu a miesto zasahu

rozdelit’ na sektory a Gseky. (Vyhlaska MV ¢. 328/2001)

Na zaklade rozhodnutia riadiaceho dostojnika hasi¢ského zachranného zboru kraja
oznamuje operacné a informacné stredisko kraja vyhldsenie tretiecho stupiia poplachu
poplachového planu kraja zupanovi. Rovnakym sposobom alebo na zaklade ziadosti
velitel'a zasahu sa oznamuje vyhlasenie treticho stupiia poplachu poplachového planu

kraja starostovi obce s rozsirenou posobnost'ou. (Vyhlaska MV ¢. 328/2001)
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e Zvlastny stupen poplachu je vyhlasovany v pripade, ze

o mimoriadna udalost ohrozuje viac ako 1000 osdb, celé obce alebo
plochy uzemia nad 1 km2,

o zéachranné a likvida¢né prace vykonavaju zdkladné a ostatné zlozky
vratane vyuzitia sil a prostriedkov z inych krajov, popripade je nutné
pouzitie zahrani¢nej pomoci,

o je nutné zlozky pri spoloénom zisahu na mieste zdsahu koordinovat
velitelom zdsahu za pomoci Stabu velitela zasahu a miesto zasahu
rozdelit’ na sektory a tseky,

o spolo¢ny zasah zloziek vyZaduje koordinaciu na strategickej tirovni

o
Dvé a vice slozek I1ZS R
zikon o krizovém fizeni, zikon o HOPKS &

Dvé a vice slozek IZS

kon 0 1S Vyhlaseni krizového stavu

Jedz_la slpﬂ_ca 1ZS

Mimoradna udalost

¥
cas o
>

dopad/zavaznost 3
gravdéMobnost

Obrazok 1 - Vyvoj udalosti cez mimoriadnu udalost’ ku krizovej situacii (Zdroj: slideplayer.cz)

Vyhlésenie osobitné¢ho stupiia poplachu poplachového planu kraja oznamuje operacné a
informacné stredisko kraja Zupanovi. Rovnakym spdsobom alebo na zaklade
rozhodnutia velitela zasahu sa vyhlasenie osobitného stupnia poplachu oznamuje

starostovi dotknutej obce s rozsirenou pdsobnost’ou.

Po vyhldseni osobitného stupna poplachu poplachového planu kraja operacné a
informacné stredisko kraja povolava a nasadzuje sily a prostriedky z kraja, koordinuje
pomoc so susednymi krajmi a informuje o vyhlaseni osobitného stupnia poplachu
generalne riaditel'stvo. Obdobnym spdsobom koordinuje pomoc operacné a informacné

stredisko generalneho riaditel’stva.(vyhlaska MV ¢. 328/2001)
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1.6  Krizova pripravenost’ v zdravotnictve

Kazda velkd zmena podmienok je svojim spésobom katastrofou. Vsetky udalosti, ktoré
akokol'vek negativne zasahuju do zivota spolo¢nosti, odhal'uju, aky vel’ky vyznam ma

bezpecnostna gramotnost’ celého obyvatel'stva. (Hlavackova a kol., 2007)

Krizova pripravenost’ zdravotnictva je pristup k riadeniu zdravotnickeho zabezpecenia
hromadného nestastia a hromadného nest’astia na vojensko - civilnom rozhrani (EU,

Major Project Disaster medicine, 2002).

Krizova pripravenost’ zdravotnictva - Health system crisis preparedness je koncepcia
Statnej politiky zahrnujuca 3 piliere: politiku a legislativu, inStitucionalny ramec a

krizové manazmenty sektoru zdravotnictva (WHO, 2009).

Pre zabezpecenie primeranej krizovej pripravenosti poskytovatela ZZS je klicové
krizové planovanie. Planovanie vSeobecne, je aktivita zamerand na stanovenie buduceho
stavu a ciest na jeho dosiahnutie. Vysledkom je plan, ktory by mal dat odpoved’ na
zédkladnu otazku: Co a ako ma byt urobené? Krizové planovanie je prva sekvenéna
funkcia krizového manazmentu, ktord predstavuje aktivity zamerané na minimalizaciu
moznosti vzniku krizovych situacii, hl'adanie najvhodnejSich spdsobov protikrizovej
intervencie, optimaliziciu metéd a foriem zvlddanie tychto neziaducich javov a
stanovenie najvhodnejSich ciest obnovy postihnutych systémov a ich névrat do nového

bezného stavu (Antusék , 2009).

Vystupom krizového planovania u organov krizového riadenia a u d’alSich Statnych
organov je krizovy plan. Pri pravnickych a podnikajucich fyzickych osobach je to plan

krizovej pripravenosti. (Senovsky, 2006)

e Krizovy plan je dokument, ktory obsahuje suhrn krizovych opatreni a postupov
K rieseniu krizovych situdcii v pdsobnosti organov krizového riadenia.
e Plan krizovej pripravenosti je dokument upravujici pripravu dotknutej

pravnickej alebo podnikajucej fyzickej osoby k rieSeniu krizovej situacii.
Cielom krizového planovania je predovSetkym (Antusak, 2009):

e vytvorit’ ucelny a efektivny systém predchadzania vzniku krizovych situécii s
ohl'adom na zmysluplné riadenie,
e Tudské zdroje a ucelne spotrebované materidlne a financné zdroje,
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e vytvorit’ akcieschopny systém reguldcie neziaducich vplyvov prirodnych,

e antropogénnych, spoloCenskych a socidlnych foriem hrozieb a ohrozenia,

e vytvorit efektivny a ekonomicky prijatelny systém zvlddanie vybranych
krizovych situacii, zalozeny na proaktivnom pristupe,

e zladit a koordinovat’ proces planovania zloziek IZS a organov krizového

riadenia.

Krizové riadenie z hl'adiska rieSenia mimoriadnych udalosti: (Horak a kol., 2004)

diagnostika nepriaznivych situacii, analyza rizik,

identifikacia ciel’ov,

e planovanie a preventivne opatrenia,

e zabezpecCenie pripravenosti na zvladnutie situécii,
e 1¢inna odozva,

e obnova a nastartovanie d’alSieho rozvoja.

Krizovy manazment zdravotnictva je suhrn odbornych, organiza¢nych a metodickych
¢innosti, zameranych na zaistenie krizovej pripravenosti zdravotnictva, realizovanych
pracovnikmi zdravotnickych zariadeni a Uradov v rdmci ich pdsobnosti, vrcholnym

predstavitel'om je Ministerstvo zdravotnictva (Masar a kol., 2013).

izovy manazment v zdravotnictve vystihuje pripravenost’ zdravotnictva na riadenie
Kr t d tnict tih t zd tnict d

jeho reakcie na mimoriadnu situaciu. (Tencer, 2007)

Krizova pripravenost’ zdravotnictva pri mimoriadnych udalostiach a krizovych stavov je
zaistovana predovSetkym vybudovanim a udrZanim U¢inného zachranného retazca,

ktory ma tri hlavné ¢lanky: ( Hlavackova a kol., 2007)

e 1. ¢lanok zachranného retazca — miesto udalosti — laicka prva pomoc
a svojpomoc. Z pohladu zdravotnictva je tato ¢innost’ vyznamne ovplyviiovana
ochotou poskytnat’ prvii pomoc a kvalitou poskytnutej laickej pomoci. Hlavnu
ulohu vSak tvori privolanie zdravotnickej zachrannej sluzby prostrednictvom
linky 155, resp. 112.

e 2. clanok zachranného retazca — odbornd prednemocni¢nd neodkladna

starostlivost’ poskytovand zdravotnickou zachrannou sluzbou. Vykonéavanie
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zachrannych a likvidaénych prac ZZS na mieste vzniku mimoriadnej udalosti
a spolupréca s d’al§imi zakladnymi a ostatnymi zlozkami 1ZS.

e 3. ¢lanok zachranného retazca — odborna nemocni¢na neodkladna starostlivost’.
Naviazanie na zachranné a likvida¢né prace zloziek IZS na mieste udalosti

smerujuce k neodkladnému oSetreniu v nemocni¢nom zariadeni.

Do celej osy zachranného retazca sa dosledne premieta odbornd medicinska
problematika reprezentovana jednotlivymi typmi postihnutia na zdravi. Z pohladu
interdisciplinarnej odbornosti sa jedna o medicinu katastrof a k tymto postihnutiam sa

radia poranenia mechanické, termické, chemické, biologické, radia¢né a psychické.

Cite'né zmeny verejnej spravy a jej transformdcia sa vyrazne prejavili do sustavy
stredisk zdravotnickych zachrannych zloziek. Posunula sa uroven a rozsah prijimanych
opatreni zabezpecujucich pozadovany stav pripravenosti zdravotnickej zachrannej
sluzby v pripade mimoriadnych udalosti a krizovych situacii. ZZS je dolezitym ¢lankom
v systéme zdravotnej starostlivosti, s odbornymi vdzbami na ostatné zdravotnicke
zariadenia. Tymto je ZZS zéakladnou a podstatnou sucast’ou rezortného systému krizove;j
pripravenosti a jej pripravenost’ podlicha odbornému riadeniu zdravotnickeho rezortu. V
zmysle rezortnych zasad je krizovy manazment ststredeny na riaditela ZZS a jeho
riaditel'stvo, kde je aj krizovy Utvar sa svojou funkciou sekretariatu krizového Stabu
riaditel'a, a menovany krizovy S$tab s postavenim riadiaceho prvku za podmienok
krizového riadenia (krizové stavy, alebo aktivacia krizovych orgdnov pri zvladani
mimoriadnych situdcii) spravneho celku prisluSnym spravnym uradom. (Hlavackova

akol., 2007)

Zodpovednost’” za pripravenost kazdého vyjazdového pracoviska nesie veduci
pracoviska pod vedenim zdravotnickeho opera¢ného strediska ZZS. Tymto vyznamne
stiipa rola zdravotného operacného strediska ZZS, a je nevyhnutné, aby na cele tohto
strediské stal zdravotnicky pracovnik s erudiciou zvladat’ rieSenie hromadnych nestasti,

to znamena veduci lekar s atestaciou v odbore urgentnej mediciny. (Krbata, 2011)

Krizova pripravenost’ zdravotnictva je prevzaty pojem z anglického Health system crisis
preparedness. Tento pojem sa ujal v odbornych kruhoch nielen v zahrani¢i, ale aj na
Slovensku. Napriek tomu, ze v sucasnosti nie je tento pojem definovany v platnej
legislative Slovenskej republiky v odbornych kruhoch mé prevazni vicsinu svojich

zastancov. (Krbata, 2011)
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Krizova pripravenost’ v zdravotnictve je schopnost’ poskytovatelov zdravotnickych
sluzieb — zdravotnickych zariadeni — =zaistit poskytovanie nutnej zdravotnickej
starostlivosti obyvatel'stvu miestne prislusného spravneho celku pocas krizovych stavov
a pocas mimoriadnych udalosti, v kontinuite medicinskych zasad pre poskytovanie

zdravotnickej starostlivosti odborne spdsobilymi pracovnikmi (Masar a kol., 2010).

Pre zaistenie krizové pripravenosti poskytovatelia ZZS zriad’uju pracoviska krizové
pripravenosti. Pracovisko spracovava navrh traumatologického planu a navrhy jeho
aktualizacii a zmien. Pracovisko krizovej pripravenosti je tiez urCené pre koordinaciu

(Zakon &. 374 /2011 Sb.):

e Uloh vyplyvajucich pre poskytovatelov ZZS z krizového planu kraja,
havarijného planovania a dokumentacie 1ZS,

e psychosocialnych intervencnych sluzieb pre zamestnancov poskytovatel'ov ZZS
inych zdravotnikov v pripade MU alebo krizovej situacie pri vykonavani
zachrannych a likvida¢nych prac,

e vzdelavania a vycviku pre plnenie tloh poskytovatelov ZZS v oblasti krizového
riadenia, urgentnej mediciny a mediciny katastrof,

e vzdelavania a vycviku zloZiek IZS na poskytovanie neodkladnej resuscitacie,

e komunikac¢nych prostriedkov pre plnenie uloh poskytovatelov ZZS v 1ZS a v

krizovom konani.

Krizovy manaZment v zdravotnictve v Slovenskej republike ma tri stupne: stupen

ministerstva, kraja a zdravotnickych zariadeni.

Na stupni ministerstva je zriadeny odbor krizového manaZzmentu Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky (OKM MZ SR) a vymenovany krizovy S§tab
ministerstva. Na ¢ele OKM MZ SR je riaditel’ odboru, ktory je priamo podriadeny
ministrovi. (MZ SR, 2011)

OKM MZ SR je riadiaci, vykonny a kontrolny orgdn Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky (MZ SR) vo veciach pripravy rezortu na krizové udalosti, ktory je
pri plneni uloh priamo podriadeny ministrovi. ZabezpeCuje v ramci pdsobnosti
ministerstva jednotné riadenie pripravy zdravotnictva na obranu Statu. Pocas krizovej

udalosti odbor plni Glohy sekretariatu krizového $tabu ministerstva. ( MZ SR, 2011)
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Krizovy §tab ministerstva je zriadeny v stilade so zakonom ¢. 387/2002 z. z. o krizovom
riadeni §tatu mimo ¢asu vojny a vojnového stavu. Ulohou krizového §tibu ministerstva
je analyzovat rizika vzniku krizovej udalosti, pripravovat navrhy opatreni
pre prijimanie rozhodnuti ministra, koordinovat lekdrov samospravnych krajov,
odborov krizového riadenia zdravotnictva krajov, zdravotnickych zariadeni pri plneni
uloh v krizovej udalosti, spolupracovat’ s Ustrednym krizovym stdbom SR, vykonavat
zber informaécii, vyhodnocovat’ postupy rieSenia krizovej udalosti, kontrolovat’ plnenie
vydanych tloh ministrom zdravotnictva, navrhovat’ vyziadanie pomoci zo zahranicia.

Vo svojej Cinnosti sa riadi Statitom krizového $tabu ministerstva.

Pri nemocnici sidliacej v krajskom meste je zriadeny v stlade s rozhodnutim MZ SR
odbor krizového riadenia zdravotnictva kraja v zlozeni odboru — veduci odboru,

ekonom materialista a Specialista.

Ulohou odboru krizového riadenia zdravotnictva kraja je v stilade s platnou legislativou
apokynmi MZ SR zabezpefovat koordinaciu, odborné¢ a metodické riadenie
zdravotnickych zariadeni v kraji ur€enych MZ SR ako subjekty hospodarske;j
mobilizacie v ich priprave a na plnenie uloh v krizovych udalostiach, vykonavat
kontrolu stavu plnenia vydanych uloh v tejto oblasti. Pocas krizovych udalosti je ich
ulohou  koordinovat’ plnenie Uloh zdravotnictvom kraja a vykonavat stc¢innost’
s organmi krizového riadenia kraja najméa s krizovym S§tabom kraja, s bezpecnostnou
radou kraja a s organmi samospravneho kraja, rozpracovavat’ a zabezpeCovat’ realizaciu
vydanych tuloh pre zdravotnictvo kraja krizovym S§tdbom kraja, uzneseniami

bezpecnostnej rady kraja, organmi samospravneho kraja a MZ SR.( MZ SR, 2011)
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1.7 Traumatologickd pripravenost’ a traumatologické plany

Traumatologické planovanie sa uskutoCiiuje za ucelom dosiahnutia pripravenosti
jednotlivych poskytovatelov zdravotnickej starostlivosti a zdravotnictva spravneho
celku (obce, kraje, S§tat) kjednotnému poskytovaniu nevyhnutnej zdravotnej
starostlivosti v obdobi mimoriadnej udalosti za Standardnej situacie spolo¢nosti alebo za
krizovej situacii, ktord je sprevadzana vyskytom hromadného postihnutia o0sob.
Charakteristika takychto situécii je vzdy upravena prislusnou pravnou normou, napr.
havaria, ktorou sa rozumie pripad zivelnej pohromy, havaria lebo iné nebezpecenstvo

W

ohrozenia zivota, zdravia, majetku alebo zivotného prostredia, upravuje zékon

e

p<

224/2015 Sh. o prevencii zavaznych havarii, mimoriadnu udalost upravuje zakon
239/2000 Sb. o0 IZS, alebo krizovu situdciu zakon ¢. 240/2000 Sb. o krizovom riadeni.
(Hlavackova a kol., 2007)

Sucasna legislativa uklada povinnost’ stanovit' v sulade s koncepciou integrovaného
zachranného systému traumatologicky plan, ktory sa zaobera rizikami, resp. krizovymi
situdciami vacsSieho rozsahu. Traumatologicky plan rozpracovava vsetky mozné krizové
situdcie s cielom byt na ne pripraveny, nech je ich pravdepodobnost akakol'vek.
Samostatne si  vnom rieSené zdroje rizik, dosledky, opatrenia a riadenie.

(Supsakova, 2017)

Povinnost’ spracovat’ traumatologicky plan ukladd poskytovatel'ovi zdravotnickej
zachrannej sluzby §7 zékona &. 374/2001 Zb. o zdravotnickej zachrannej sluZbe.
Sticasne ma poskytovatel’ zdchrannej zdravotnej sluzby povinnost’ traumatologicky plan
aktualizovat’ najmenej raz za 2 roky a jedno vyhotovenie planu odovzdat’ do 30 dni odo
diia jeho spracovania alebo aktualizacie krajskému Uradu kraja, na uzemi ktorého
poskytuje zdravotnicku zachrannu sluzbu. Navrh traumatologického planu a navrh jeho
zmeny je poskytovatel' zachrannej zdravotnej sluzby povinny prerokovat’ s krajskym

uradom.

Traumatologicky plan poskytovatel'a zdravotnickej zachrannej sluzby stanovuje
opatrenia a postupy uplatiované poskytovatelom zdchrannej zdravotnej sluzby pri
zabezpeCovani a poskytovani prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti v pripade

hromadnych nestasti.
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Sucastou traumatologického planu je prehlad a hodnotenie moznych zdrojov rizik
ohrozenia Zzivota a zdravia osOb. Traumatologicky pldn vychadza z miestnych
podmienok a moznosti a zo zadverov prerokovanie navrhu planu s krajskym tradom.

(Prochazka, 2013)

Podrobnosti obsahu traumatologického planu stanovuje § 13 vyhlaska ¢. 240/2012 Zb.,

ktorou sa vykonava zdkon o zdravotnickej zachrannej sluzbe.

1.7.1 Zadkladna cast’ traumatologického planu

Zékladna Cast’ traumatologického planu obsahuje

e nazov, adresu sidla a identifika¢né Cislo poskytovatel'a ZZS,

e ndazov a adresu zriad'ovatela poskytovatelov ZZS,

e prehlad spojenie na poskytovatela ZZS, napriklad telefon, fax a adresu
elektronickej posty,

e vymedzenie predmetu ¢innosti poskytovatel'a ZZS.

V zékladnej casti traumatologického planu (d’alej len TP) musi byt okrem iného
uvedeny prehl’ad a hodnotenie moznych zdrojov rizik a ohrozenia na Gzemi kraja, ktoré
mozu viest’ k hromadnému nesStastiu a analyzu ich mozného vplyvu na poskytovanie
zachrannej zdravotnej sluzby; prehl'ad a hodnotenie moZznych vnitornych a vonkajsSich
zdrojov rizik a ohrozeni zdravotnickeho =zariadenia poskytovatela zdravotnickej
zachrannej sluzby a analyzu ich moZného vplyvu na poskytovanie zachrannej
zdravotnej sluzby, charakteristiku typov postihnutia zdravia, pre ktoré sa

traumatologicky plan spracovava atd’. (Vyhlaska ¢. 240/2012)

Poskytovatelia ZZS v ramci planovania rozsahu vykondvania zachrannych a
likvidaénych prac stanovujii vo svojom TP jednotlivé stupne traumatologického planu.
Aktivaény stupenn predurcuje potrebu sil a prostriedkov ZZS pre zachranné prace v

zavislosti od rozsahu a druhu mimoriadnej udalosti. Aktivacia TP (SUMMK, 2011) :

e |. stupeni vyhlasuje ZOS ak:
o bolo postihnutych na zdravi maximalne 5 osob, z toho 1 az 3 osoby su

zranené tazko s NACA 4 a viac (napr. havaria osobnych vozidiel a pod.),
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O

likvidacia zdravotnych nasledkov hromadného postihnutia zdravie si
vyziada sicasné nasadenie sil a prostriedkov viac vyjazdovych zédkladni
7785, bez nutnosti povolania zéloh,

avizuje smerovanie pacientov do traumacenter oblasti a na urgentny
prijem najblizsieho ZZ (T'ahsi pacienti),

nie je potrebné priebezné koordinacia spolo¢ného zdsahu zloziek 1ZS

velitel'om zasahu.

e L stupen vyhlasuje ZOS v pripade MU, pri ktorej:

©)

doslo k postihnutiu zdravia maximalne 50 osob (napr. havaria
hromadnych dopravnych prostriedkov, priemyselna havaria a pod.),
likvidacia zdravotnych nasledkov hromadného postihnutia zdravia si
vyziada sucasné nasadenie sil a prostriedkov z viac ¢i vSetkych
vyjazdovych zékladni ZZS v oblasti, a len vynimo¢ne povolania zéloh,
avizujeme smerovanie postihnutych do trauma centier a na urgentny

prijem niekol’kych najblizsich zdravotnickych zariadeni (I'ahsi pacienti),

o je potrebné koordindcia spolocného zédsahu zloziek IZS velitelom

zasahu.

e III stupeni vyhlasuje ZOS v pripade MU, pri ktore;j:

o

doslo k postihnutiu zdravia u cca 100 osdb (napr. havaria v Zelezni¢nej a
leteckej doprave, priemyselné havaria, terorizmus a pod.),

likvidacia zdravotnych nasledkov hromadného postihnutia zdravie si
vyziada su€asné nasadenie vSetkych dostupnych sil a prostriedkov kraja
a povolanie zéloh,

avizujeme smerovanie postihnutych do trauma centier, pripadne na
d’alSie dostupné urgentné prijmy vSetkych nemocnic v kraji,

je potrebna koordindcia spolo¢ného zasahu zloziek IZS velitelom

zasahu

e [V. stupeinl vyhlasuje ZOS v pripade MU, pri ktore;j:

o

o

doslo k postihnutiu zdravia u viac ako 100 osob,

likvidacia zdravotnych nasledkov hromadného postihnutia zdravia Si
vyziada sucasné nasadenie vSetkych dostupnych sil a prostriedkov kraja,
povolania zaloh a Standardne je vyzadovand materidlna a personalna

vypomoc okolitych krajov,

29



o avizujeme smerovanie postihnutych do trauma centier a na urgentny
prijem vSetkych nemocnic vo vlastnom 1 okolitych krajoch
(prostrednictvom ich ZOS),

o koordinacia zloziek prebieha tiez na strategickej urovni, ak koordinaciu
zachrannych a likvidaénych prac prevezme starosta obce s rozsirenou
pdsobnostou, Zupan, ustredny krizovy S$tdb alebo Ministerstvo vnutra,

pripadne Ministerstvo zdravotnictva (§8 zakona 239/2000 Sb.) .

Skore NACA (National Advisory Committeefor Aeronautics), uréené povodne pre
zhodnotenie zavaznosti obeti leteckych nehdd, je dnes pre svoju jednoduchost’ Casto
pouzivané pre hodnotenie zavaznosti stavu pacientov oSetrenych v prednemocni¢nej
neodkladnej starostlivosti. Kategorizacia zasahov zdravotnickych zachrannych sluzieb
podla NACA je takisto povinne pouZivana v ramci roénych Setreni Ustavu
zdravotnickych informacii a Statistiky (UZIS). Vzhladom k tomu, Ze v odbornej
literatiire existuje viacero rozdielnych definicii, je pouzivanie skore NACA zat'azené
vel’kou mierou subjektivity a variability medzi jednotlivymi poskytovatel'mi zdravotnej
starostlivosti. Za uc¢elom zjednotenia kategorizacie zasahov ZZS podla skore NACA je
vydavany nasledujici metodicky pokyn. (SUMMK, 2017; Dami F. et al., 2015)

Zasady pouZzivania skére NACA

1. Skére NACA vyjadruje celkovi najvyssiu zdvaznost stavu pacienta po dobu kontaktu

vyjazdové skupiny ZZS s pacientom.

2. Skore NACA je urCené vyhradne pre administrativne a Statistické Ucely a je

stanovené spitnou kategorizaciou oSetrenych pacientov podla ich zdvazZnosti.

3. Pacient, vyzadujici neodkladnu starostlivost podla Zakona 372/2011 Zb. o
zdravotnych sluzbach, §5, by mal byt zaradeny do kategorii NACA 4 - 6

4. Pacient, u ktorého dosSlo k Umrtiu, bez ohl'adu na to, ¢i mu predchadzala alebo

nepredchadzala neodkladna resuscitacia, by mal byt zaradeny do kategorie NACA 7.

1.7.2 Operativna cast’ traumatologického planu

Operativna Cast’ TP ZZS obsahuje:

e vymedzenie opatreni prijatych pre pripady HPO,
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e vymedzenie opatreni pre pripad MU vyplyvajacich pre poskytovatelov ZZS z
havarijného planu kraja a vonkajsich havarijnych planov,

e spdsob zabezpecenia prednemocnicnej neodkladnej starostlivosti v nadvaznosti
na typ postihnutia zdravia,

e spdsob zabezpecenia ochrany zdravia ¢lenov vyjazdovych skupin a d’alSich oséb
poskytujucich PNP pri HPO,

e postupy pre vysielanie vyjazdovych skupin a koordinaciu ich ¢innosti v mieste
HPO,

e postupy pre triedenie postihnutych oséb v mieste HPO,

e postupy na koordinovany odsun postihnutych oséb z miesta HPO,

e postupy na vyziadanie pomoci od ostatnych poskytovatel'ov ZZS a zlozZiek 1ZS,

e postupy na vyziadanie pomoci od inych poskytovatel'ov zdravotnych sluzieb,

e postupy na zabezpeCenie spoluprace s poskytovateI'mi zdravotnych sluzieb pri
HPO a inych MU,

e postupy pre odovzdanie informacii poskytovatelom jednodiovej a lozkovej
zdravotnej starostlivosti o poziadavkach na zabezpeCenie zdravotnej
starostlivosti postihnutym osobam,

e prehl'ad spojeni na 0soby podiel’ajiice sa na zabezpedeni plnenia opatreni podl'a

TP.

Od jula roku 2013 st zrusené pomocné zdravotnicke strediskd, ktoré napomahali ZOS.
Od tej doby je operacné riadenie uz vykonavané centralne z jedného opera¢ného
strediska. ZOS rozhoduje o zavaZnosti vyzvy, o naslednom vyslani typu vyjazdove;j
skupiny, poskytuje telefonickti prvi pomoc, spolupracuje s vyjazdovymi skupinami.
TaktieZ funguje ako prostrednik v komunikécii medzi posddkami v teréne a kone¢nym
zdravotnickym zariadenim cez kontaktny bod, ktory ma informacie o vol'nej 16zkovej
kapacite, popripade o uzadvierkach a inych udalostiach prebiehajicich v nemocni¢nom
zariadeni. Dalej potom spolupracuje s operaénymi strediskami inych zloziek IZS,
rozhoduje o aktivacii traumatologického planu prislusného stupna, vedie dokumentaciu
a vyzaduje sily a prostriedky zmluvnych partnerov a susednych krajov pri vzniku
mimoriadnej udalosti takého rozsahu, ktory nie je tzemne prislusnd ZZS zvladnut

nasadenim vlastnych sil a prostriedkov. (vyhlaska 240/2012 Sb.)
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Cinnost’ zdravotnickej zachrannej sluzby na mieste zasahu

Ako zasadné sa pre d’alSiu Cinnost’ zdravotnickej zlozky v mieste zasahu javi v€asné
podanie situacnej spravy veducim prvej vyjazdovej skupiny po jej prichode.
Komunikacia medzi operaénym strediskom ZZS, ktoré prebera riadenie nad danou
udalostou a vSetkymi zasahujucimi zlozkami musi byt jasna, stru¢nd, zrozumitelnd a

prehl'adna. (Remes, Trnkovska, 2013)

Primdrna komunikacia je medzi operacnym strediskom ZZS a Velitelom
zdravotnickeho zasahu, ktorym sa stava lekar ambulancie RLP, alebo veduci posadky
RZP prvej vyjazdovej skupiny ZZS na mieste udalosti. Velitel' zdravotnickeho zasahu
oznamuje prisluSnému operacnému stredisku ZZS rozsah udalosti v zmysle situacnej
spravy METHANE pri UHPO: (Baker, 2016; Metodicky pokyn Z08299-2012-OKM MZ
SR)

1. Volaci znak 1. ambulancie ZZS na mieste udalosti /moj volaci znak -my call-
sigh — (M),

2. Presnu poziciu udalosti na mieste zasahu - exactlocation — (E),

3. Typ udalosti (napr. dopravna nehoda autobus a osobné auto, vybuch, poziar,
priemyselna havéria, strel’ba, Zivelna pohroma, hromadna bitka a pod.) - type —
(T,

4. Mozné rizikd na mieste zasahu (napr. unikajuci plyn, horiaca neznama latka,
moznost’ vybuchu, Clenity terén, nepriechodny terén.../ alebo bez rizika —
hazards — (H),

5. Prijazdové a odjazdové trasy — access to scene — (A),

6. Odhadovany pocet ranenych a zasiahnutych — number - (N),

7. Typ ambulancii ZZS, ktoré su pritomné na mieste a kol’ko a aky typ ambulancie
7785, pripadne d’alSich vozidiel na prepravu je potrebné vyslat —

emergencyservices — (E).
Veduci zdravotnicke zlozky plni tieto Specifické tlohy (vyhlaska 240/2012):

e organizuje a celkovo riadi ¢innost’ zdravotnicke zlozky v mieste zésahu,
e spolupracuje a plni pokyny velitel'a zasahu,
e vedie priebezne komunikaciu so ZOS,

e urcuje osoby zaclenené do zdravotnickej zlozky na plnenie tloh v skupinach,
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e urcuje veduci skupin, stanovuje tlohy skupinam,
e v pripade potreby navrhuje velitel'ovi zasahu alebo sam stanovuje ¢lenenie
miesta HPO:
o nastup zdravotnicke zlozky,
o pre poskytnutie PNP,
o pre umiestnenie a identifikaciu zomrelych,

o pre odpocinok oséb zaclenenych do zdravotnickej zlozky.
Triedenie ranenych

Pre Ceskt republiku boli vypracované typové &innosti zloziek 1ZS pri spoloénom
zasahu podl'a § 18 vyhlasky €. 328/2001 Sb., ktoré vydava MV — Generalne riaditel'stvo
Hasiéského zachranného zboru CR. Obsahujii postupy zloZiek IZS pri zachrannych
a likvida¢nych pracach. Zasah zloziek 1ZS u mimoriadnej udalosti s vel'kym poctom
zranenych osob - STC 09 / IZS. Tato typova cinnost zloziek integrovaného
zachranného systému pri spolo¢nom zisahu je zamerand na rieSenie mimoriadnych
udalosti s vel'kym poctom zranenych osdb. V takychto pripadoch je nutné stanovit
priority v poskytovani prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti a odsunu (tj. vykonat’
triedenie zranenych osdb). Triedenie sa vykonava v pripade, ked’ je vyznamny nepomer
medzi poctom zranenych os6b a zasahujucich zdravotnickych pracovnikov, takze nie je
mozné zaistit’ okamZitli prednemocnicnu neodkladnt starostlivost’ vSetkym zranenym

osobam sucasne. (STC 09/ 1ZS)

Triedenie ranenych je spdsob, ako poskytnut’ efektivne a zivot zachranujuce tikony ¢o
najvacSiemu poctu ranenych ¢o najefektivnej$Sim spdsobom. Jednd sa o kratke
vySetrenie a zhodnotenie stavu pacienta s naslednym roztriedenim pacientov do skupin
podla zavazZnosti poranenia. Je to proces dynamicky, ktory by sa mal v priebehu
postupujuceho c¢asu niekolkokrat opakovat. Podla zistenych zmien tykajucich sa
zékladnych zivotnych funkcii pacientov sa potom pacienti premiestiiuju aj na obvizisku

v uz vytvorenych sektoroch. (Dobias, 2007)

Vicsina systémov triedenia rozdel'uje postihnutych podla zavaZznosti poraneni do
Styroch zékladnych kategorii, ktoré su rozliSované farebne. (Bulikova, 2011; Dobias,

2012; Pokorny, 2008; Stetina, 2000)
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Triedenie metodou START

(Jednoduché triedenie A Rychla Terapia) predstavuje laické pretriedenie 0s0b
postihnutych na zdravi. V podmienkach SR a CR sa jedna spravidla o postup
preskolenych prislusnikov HaZZ v nebezpecnej zéne (nedostupnost’ postihnutych oséb
bez Speciadlneho vybavenia) alebo predbezné triedenie pri nedostatocnom pocte

zdravotnikov. (Pokorny, 2008)

Nasledne, po roztriedeni postihnutych o0s6b metdédou START a pripadnej
dekontaminacii, by mali byt tieto osoby pretriedené zdravotnickym personalom a
oznacené pomocou identifikacnej a triediace karty. Triedenie metédou START je
mozné vykonat’ bez akéhokol'vek zakladného pristrojového vybavenia. Principidlne sa
jedna o odhad a oznaCenie zavaznosti poranenia a stanovenie poradia kK presunu z
nebezpecnej zony. Osoby postihnuté na zdravi st oznacené Stitkom prislusnej farby

doplnené o ¢islicu 1, 2, 3, 4 a Specifickym symbolom (Hunt, 2019)

e Dahké zranenia - priorita 3
Prvu skupinu tvoria 'ahko raneni, ktori mézu chodit’. St oznacené triediacim
prvkom so zelenou farbou. Tato skupina nevyzaduje intenzivnu starostlivost’, ¢o
znamena, ze pomoc moze byt poskytnutd odkladne. Tito pacienti musia Cakat’,
kym nie st oSetrené zdvaznejSie poranenia pacientov s prioritami 1 a 2. Je
mozna aj laickd ¢i vzdjomna prva pomoc, popripade svojpomoc. Do tejto
skupiny patria napriklad I'ahké trazy hlavy, nekomplikované zlomeniny, malé
trzné rany alebo rd6zne pomliaZdeniny.

e Zranenia s odloZitelnou pomocou - priorita 2
Oznacuju sa triediacim prvkom Zltej farby. Do tejto skupiny spadaju pacienti so
stabilnymi Zivotnymi funkciami, ale ich zranenie im neumoZiuje sebestacnost’ a
vyzaduju zdravotnicku pomoc, ktora znesie odklad bez rizika umrtia danej
osoby. Pacienti su transportovani az po pacientoch s prioritou 1. Tito pacienti
maju menej zdvazné poranenia a mierne oneskorenie ich oSetrenia im nebude
pritazou. Do tejto skupiny sa zaradi napriklad pacient so zlomeninou
predkolenia. Prezitie tejto skupiny je redlne pri oSetreni do 1 hodiny od vzniku

poranenia.
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e Vazne zranenia - prioritoa 1
Do tretej skupiny patria raneni, oznaceni triediacim prvkom EEINCHGIIERDY, ktori
preziju len vtedy, ak sa dostane im neodkladnej prvej pomoci, a to v ¢o
najkratSom moznom case. U tychto pacientov sa vykonavaju zivot zachranujuace
vykony, ako zastava masivneho krvacania alebo spriechodnenie dychacich ciest.
Z mnohych stavov je potrebné spomenut’ najzdvaznejSie, ktorymi si napr.
popaleniny tvare s podozrenim na inhalacné poranenie, obstrukcie dychacich
ciest, masivne vonkajSie krvacanie, tenznypneumotorax, zasiahnutie toxickymi
latkami, rozvijajuci sa hypovolemicky Sok, prehlbujuce sa bezvedomie,

penetrujiice poranenia.

e Mitvy - priorita 4
Do poslednej skupiny zarad’'ujeme pacientov, ktorych zranenia st nezlucitel'né
so zivotom alebo s absenciou zakladnych zivotnych funkcii. V pripade, Ze osoba
nezacne dychat’ ani po uvolneni dychacich ciest zdklonom hlavy, je jej pridelena
priorita 4. Oznaluju sa triediacim prvkom a patria sem pacienti s
tazkymi popaleninami nad 80%, polytraumy s masivnym krvacanim. Tejto

skupine sa poskytuje len psychicka podpora a analgosedacia.

Schému triedenia syst¢émom START zobrazuje obrazok 2.
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VSICHNI CHODfct

Obrazok 2 - Schéma triedenia START (zdroj: GR HZS CR)

Triedenie metodou JumpSTART

Modifikaciou systému START je systém JumpSTART. Ide o triediaci systém
pouzivany pre batol'atd a deti do dsmich rokov veku. Tento systém bol vypracovany
z dovodu odlisnosti fyziologickych parametrov u dospelych a malych deti. Medzi
najdolezitejSie odliSnosti sa zarad'uju primarne postihnutie dychacieho ustrojenstva u
nedychajuceho dietat’a, pocet dychov udeti (30 / min nie je vzdy patologické),
orientujeme sa podla veku, kedy babédtka maji fyziologicky pocet dychov vyssi.
Reakcia na oslovenie tiez nie je u malych deti dostatoénym kritériom pre hodnotenie
stavu vedomia. Systém JumpSTART vypracovala lekarka z odboru detskej urgentnej
mediciny LouRoming a predstavila ho v roku 2002. (Dickman, 2014)
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Rozoznavame tri typy triedenia: (Dobias, 20012)

e Primarne triedenie
Cielom je rychle rozdelenie ranenych podla ich stavu a charakteru zraneni
vV mieste hromadného nestastia. Zatriedenie jedného pacienta by nemalo trvat
viac ako minatu. Vykonava ho viacsinou vyskoleny nelekarsky personal. Do
triediacich kariet sa ni¢ nevpisuje, len sa urcuje priorita osetrenia.

e Sekundarne triedenie
Sekundarne triedenie je opakované vySetrenie vSetkych pacientov lekdrom pri
vstupe do zhromazdiska a konkrétnych sektorov. Takto mdzeme zistit’ zhorSenie
zdravotného stavu ranenych uz vo vcasnej faze, nasledne ich preradit’ do
zavaznejSej skupiny a tym urychlit’ ich transport do cielového zdravotnickeho
zariadenia.

e Terciarne triedenie
Terciarne triedenie sa vykonava v nemocni¢nom prostredi pri prijme pacienta. Je
prostriedkom na optimalizaciu individualnych vysledkov poskytnutej zdravotnej
starostlivosti. Vedie  k rozhodnuti o poradi odsunu na najvhodnejsie

Specializované nemocni¢né pracovisko k definitivnej starostlivosti.

Identifika¢na a triediaca karta (ITK)

Na vstupe do hniezda ranenych je nutné v pripade prvotného triedenia metddou START
vykonavat’ pretriedenie lekarom za pouzitia identifika¢ne;j a triediacej Karty (obrazok 3),
ktord je dnes Standardne sucastou zdravotnej dokumenticie poskytovatela ZZS.

(vyhlagka 98/2012)

Postup pri pretriedeni by mal byt’ taky, ze lekar vySetruje pacienta a zachranar podla
Struktary ITK odhora nadol kladie otazky a lekar jasne odpovedd. Na zaklade jeho
odpovedi zachrandr vykonava zédznamy do ITK. Triediaca tim by sa mal u kazdého
pacienta zdrzat’ 1 - 2 mintty. Vyplnena ITK sa pacientovi umiestni najlepSie okolo krku
tak, aby bola dobre vidiet' aj z vicSej vzdialenosti (SUMMK, 2009; Urbanek, 2008).
ITK je Standardizovand nie len odporuCanim Spolo¢nosti urgentnej mediciny a
mediciny katastrof CLS JEP, ale tieZ typovou &innostou pre spoloény zasah zloZziek

1ZS. (STC 09/ 1ZS)
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Obrazok 3 - Identifika¢na a triediaca karta (zdroj: SUMMK, 2009)

Zhromazdisko ranenych a chorych (tzv. obvéziste alebo hniezdo ranenych) byva
zriadované pri vSetkych MU s vys$§im poétom postihnutych, a umozZiuje tak
zdravotnickym pracovnikom mat’ prehl'ad o vyvoji stavu pacienta a zmene priorit. Je tu
tiez k dispozicii vSetka technika a material (pristroje, lieky, transportné a fixacné
prostriedky, medicindlne plyny a dalSie). Na zhromazdisko ranenych a chorych
prinasaju triediace tymi vytriedenych pacientov. Tu nasledne prebieha ich pripadna
reklasifikacia, uloZenie podla priorit na triediacej a identifikacnej karte, zabezpecenie

vitdlnych funkcii a stabilizacie stavu pred transportom.(Stetina, 2014)
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Zhromazdisko ranenych a chorych musi byt oznacené, vratane vstupov, vystupov,
pristupovych, odsunovych tras a jednotlivych sektorov. Rozvrhnutie aumiestnenie
zhromaZzdiska ranenych a chorych zachytava obrazok 4. (SUMMK, 2011)
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Obrazok 4 - Rozvrhnutie zhromaZdiska ranenych (zdroj: SUMMK, 2011)

Poradie pacientov k odsunu a transportu do zdravotnickeho zariadenia je dané
lekarskym triedenim a urCenim priorit. Posddkami rychlej lekarskej pomoci st
transportovani pacienti s prioritami v kombindcii I.(Cervend) a Il.a (¢erveno—zIta), ktoré
znacdia najvyssiu prioritu odsunu po urgentnom zaisteni vitalnych funkecii.
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Az po nich nasledujii pacienti s kombinaciou 1. a ILb (ZItd). Posadkami rychle;j

zdravotnickej pomoci su prioritne a v prvom rade transportovani pacienti oznaceni Il.a

(s najvyssou prioritou odsunu) bez moznosti stabilizacie v prednemocni¢nej faze a po

nich nasledne zranenia s prioritou Il.b. Postihnuti oznaceni zelenou (prioritou III.)

ukladame do sektora, kde pockaju za vzajomnej kontroly stavu, na oSetrenie a odsun

prostriedkami rychlej zdravotnickej pomoci, dopravnej zdravotnej sluzby ¢i inym

vhodnym hromadnym dopravnym prostriedkom. Mftvi byvaju, s ohl'adom na psychiku

ostatnych, ulozeni do ur¢eného priestoru mimo plochu zhromazdisko (Urbéanek, 2011,

2017).

1.7.3 Pomocna cast’ traumatologického planu

Pomocna ¢ast’ traumatologického planu obsahuje: (vyhlaska 240/2012)

prehlad zmlav uzatvorenych poskytovatel'om zachrannej zdravotnej sluzby s
d’al§imi osobami na zabezpeCenie plnenia opatreni podla traumatologického
planu,

prehl'ad poctu zdravotnickych pracovnikov a prostriedkov vyzadovanych
poskytovatelom zachrannej zdravotnej sluzby od inych poskytovatel'ov
zdravotnych sluzieb v pripade hromadného nest’astia,

zoznam liekov, zdravotnickych pomocok a zdravotnickej techniky pre
zabezpecenie prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti pri  hromadnom
nest’asti,

d’alSie dokumenty stvisiace s pripravenostou poskytovatela zachrannej
zdravotnej sluZzby na plnenie opatreni pri hromadnych nestastiach, napriklad

geograficku dokumentéciu.
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2 CIEL PRACE A VYSKUMNA OTAZKA

2.1  Formuldacia problému

Udalosti s hromadnym postihnutim o0s6b, velkym poctom ranenych a obeti, ako
nasledok mimoriadnej udalosti, nie st tak Castou napliiou prace zachrannej zdravotne;j
sluzby v Ceskej ani Slovenskej republike. O to dolezitejsia je dokladna priprava na dané
situdcie, atym eliminovat’ negativne dopady a minimalizovat nésledky na Zivotoch

a zdravi 0s0b postihnutych mimoriadnou udalostou.

2.2 Ciel’ prace

Cielom prace je zmapovanie vedomosti a orientdcie nelekarskych zdravotnickych
pracovnikov ~ zachrannej zdravotnej sluzby v problematike traumatologickej
pripravenosti, traumatologickych planoch a problematike mimoriadnych udalosti

S hromadnym postihnutim 0sob.

2.3  Vyskumna otizka

Aké su znalosti nelekarskych zdravotnickych pracovnikov zachrannej zdravotnej sluzby
v Ceskej a Slovenskej republike v traumatologickej pripravenosti a problematike

mimoriadnych udalosti s hromadnym postihnutim osob.
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3 METODIKA VYSKUMU

Pre spracovanie teoretickych vychodisk bolo pouzité Studium literd&rnych pramenov
z odbornej literatary, pravnych predpisov a publikacii, ¢o poslizilo ako podklad pre
priblizenie informécii o zachrannej zdravotnej sluzbe, operaénych strediskach,
integrovanom  zachrannom  systéme, krizovej pripravenosti v zdravotnictve

a traumatologickej pripravenosti a planoch.

Vo vyskumnej Casti bola K ziskaniu aanalyze dat pouzita kvantitativna metoda —
prieskum realizovany prostrednictvom anonymného neStandardizovaného dotazniku,
ktory bol vypracovany zvlast' pre Ceskii republiku (Priloha 1) azvlast’ pre Slovensku
republiku (Priloha 2). Tato metoda bola zvolena z dovodu efektivnosti pre zber Gdajov

v relativne kratkej dobe od vicsieho mnozstva respondentov.

V dotazniku bolo respondentom polozenych 25 otazok. Prvé 4 otazky boli zamerané na
zdravotnickych pracovnikov, ich funkeiu, dizku praxe, ¢i dosiahnuté vzdelanie.
Zvysnych 21 uzavretych odbornych otazok bolo s prave jednou spravnou odpoved’ou,
¢im sme chceli zabezpecit' jednoduché objektivne hodnotenie odpovedi. Respondenti

boli taktiez pouceni o spésobe oznacovania odpovedi.

Dotaznik bol distribuovany osobne ¢lenom vyjazdovych skupin v Cesku, ako aj na
Slovensku prostrednictvom 50 vytla¢enych kopii, zvy$né boli vyplnené prostrednictvom

internetového odkazu.

3.1 Stanovenie prieskumnej vzorky

Prieskumni vzorku tvoria nelekarsky c¢lenovia vyjazdovych skupin ZZS, tj.
zdravotnicky pracovnici s odbornou sposobilostou zdravotnickeho zachranara a vodica
ambulantného vozidla ZZS. Prieskumna vzorka bola urend z nahodne vylosovanych
krajov ako na Slovensku tak aj v Cesku. Medzi vylosovanymi krajmi na Slovensku boli
Banskobystricky, Kosicky a Zilinsky kraj. V Cesku boli vylosované Pardubicky,
JihoCesky a Plzensky kraj.
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4 VYSLEDKY

V prvej fazy bol vykonany rozbor vysledkov prvych 4 otazok zameranych na
zdravotnickych pracovnikov, ich funkciu, dizku praxe, ¢ dosiahnuté vzdelanie, &o
umoznilo charakterizovat’ prieskumni vzorku. Nasledne bol vykonaly rozbor

jednotlivych odbornych otazok polozenych respondentom.

4.1 Charakteristika prieskumnej vzorky

V papierovej forme bolo dohromady distribuovanych 50 dotaznikov pre Cesko a 50 pre
Slovensko. Vyplnenych dotaznikov bolo naspit’ odovzdanych 18 z Ceska a 23 zo
Slovenska. Celkova navratnost papierovych dotaznikov tvorila 41%. Dotazniky
spracované v elektronickej podobe boli preto obmedzené tak aby celkovy pocet

vyplnenych dotaznikov bol 50 pre kazda jednu krajinu.

V Cesku tvorilo prieskumni vzorku 30 (60%)zdravotnickych zachranarov a 12 (24%)
vodi¢ov ambulantného vozidla ZZS. Obe tieto funkcie zastavalo dokopy 8 (16%)
zdravotnickych pracovnikov. Z 50 respondentov pracuje 37 (74%) na pracovnu zmluvu
stviazkom 1,0. Ciastoény Uvdzok na zéklade pracovnej zmluvy ma 9(18%)
respondentov. Pracu na dohodu vo vyjazdovej skupine vykondvaju iba 4 (8%)
respondenti. Prax v zachrannej zdravotnej sluzbe v rozsahu do 5 rokov ma 27 (52%)
respondentov, od 5 do 10 rokov 19 (38%) respondentov, od 10 do 20 rokov 3 (6%)
respondenti a prax nad 20 rokov uviedol len 1 (2%) respondent. Dosiahnuté vzdelanie
u respondentov bolo v zastupeni 8 (16%) pre stredna Skolu — diplomovany
zdravotnicky zachrandr, 32 (64%) pre bakalarske, 9 (18%) pre magisterské/inZinierske

a 1(2%) pre doktorandské.

Na Slovensku sa prieskumna vzorka skladala z 33 (66%) zdravotnickych zachranarov
a3 (6%) vodicov ambulancie ZZS a 14 (28%) respondentov vykonava obe funkcie
striedavo. Pracovnll zmluvu s ivdzkom 1,0 ma az 40 (80%) respondentov zatial’ ¢o na
pracovnu zmluvu s uvézkom pracuju len 4 (8%). Pracu na dohodu vykonavaji 3 (6%)
respondenti a d’alsi 3 (6%) uviedli, Ze pracuju ako samostatne zarobkovo ¢inné osoby.
Prax v zachrannej zdravotnej sluzbe v rozsahu do 5 rokov ma vicsina, a to 23 (46%)
opytanych. Od 5 do 10 rokov praxe ma 11 (22%), od 10 do 20 rokov 13
(26%)respondentov. Nad 20 rokov praxe u zachrannej zdravotnej sluzby maju 3 (6%)

respondenti. Stredoskolské vzdelanie - diplomovany zdravotnicky zachranar uviedli 4
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(8%) respondenti. Bakalarske vzdelanie dosiahlo 35 (70%) a magisterské/inzinierske 9

(18%) a doktorandskeé 2 (4%) respondenti.
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4.2  Rozbor vysledkov odbornej Casti dotazniku

Otazka 5 Zucastnili ste sa pocas svojej posobnosti v ZZS taktického cvifenia

s hromadnym postihnutim 0sdéb? / Zucastnili jste se béhem své pilisobnosti v ZZS

taktického cviceni s hromadnym postiZzenim osob?

A
B.
C
D

ano, viac krat

. ano

nie

. nie, nemal som moznost’

ano
ano, vicekrat

ne

o o w >

ne, nem¢l/a jsem moznost

Odpovede [ % ]

50
45
40
35
30
25
20
15
10

B SR

mCR

Moinosti

Graf 1- odpovede - taktické cvi€enie s hromadnym postihnutim oséb

Cielom tejto otazky bolo zistit’, ¢i sa €lenovia vyjazdovych skupin ZZS mali moZnost’

zucastnit’ taktického cvicenia, pri ktorom sa vyskytlo hromadné postihnutie oséb.

V Ceskej republike sa cvienia zacastnilo 22 (44%) respondentov a 14 (28%) d’alsich

dokonca aj viac krat.8 (16%) respondentov sa cvicenia zatial nezucastnilo a 6 (12%)

nemalo doposial’ moznost’.

Ugast’ na cvigeniach potvrdilo 19 (38%) slovenskych respondentov a 21 (42%) dokonca

opakovane. Cvicenia sa nezucastnilo 6 opytanych a d’alsi 4 (8%) nemali zatial moZnost'.
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Otazka 6 Zucastnili ste sa pocas svojej posobnosti v ZZS na zasahu, pri ktorom
bolo hromadné postihnutie 0sob? / Zucastnili jste se béhem své pisobnosti v ZZS

na zasahu, pri kterém bylo hromadné postiZeni osob?

A. ano A. ano

B. nie B. ne

70

60

50

m SR
mCR

Odpovede [ % ]

Moinosti

Graf 2— odpovede - Gi¢ast’ na zasahu s hromadnym postihnutim oséb

Ked’ze bola predosla otazka zamerana na respondentov a ich ucast’ na taktickom
cviceni, tato otazka smerovala na redlny zasah, pri ktorom doslo k hromadnému

postihnutiu 0sob.

V Ceskej republike sa zdsahu zaéastnilo 21 (42%) pracovnikov vyjazdovych skupin

ZZS. Neucast’ na zasahu uviedlo 29 (58%) respondentov o tvori nadpoloviénll vacSinu.

Pre Slovensku republiku bola ucast’, ako aj neti¢ast’, v rovnakom pomere a to 50%, tj.
25 respondentov.
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Otazka 7 Pravny predpis vymedzujuci integrovany zachranny systém, stanovujuci
jeho zlozky aich posobnost’ je publikovany v Zbierke zakonov Slovenskej
republiky ako: / Pravni predpis vymezujici integrovany zachranny systém,
stanovujici jeho sloZky a jejich piisobnost je publikovan ve Sbirce zikoni Ceské

republiky jako:

A. nariadenie vlady A. nafizeni vlady
B. vyhlaska B. wvyhlaska

C. zidkon C. zadkon

D D.

. Ustavny zakon ustavni zakon

70

60

50

40

B SR

30 HCR

Odpovede [ % ]

20

10

Moinosti

Graf 3 - odpovede - pravny predpis vymedzujuci integrovany zichranny systém

Zakladnym pravnym predpisom vymedzujucim integrovany zachranny systém,
stanovujuci jeho zlozky a ich pdsobnost’ je zakon &. 239/2000 Sb. pre Cesku republiku,
a zakon €. 129/2002 Z. z. pre Slovensku republiku.

Spravnu odpoved’ oznaéilo 32 (64%) respondentov z Ceska a 28 (56%) respondentov zo
Slovenska. Nespravne odpovede oznacilo dokopy az 40 respondentov z oboch krajin, ¢o

tvori 40% celkového poctu opytanych.
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Otazka 8 Integrovany zachranny systém je: / Integrovany zachranny systém je:

A. prispevkova organizicia zriadovana A. piispévkova  organizace  zfizovana

Ministerstvom vnutra SR

organizacna zlozka Ministerstva vnutra
SR

ustredny spravny urad zriadeny Statom

koordinovany postup jeho zloziek pri

zabezpeCovani ich pripravenosti a pri

Ministerstvem vnitra CR

organizacni slozka Ministerstva vnitra
CR

ustfedni spravni ufad zfizen statem

koordinovany postup jeho slozek pii

pfipravé na mimoradné udalosti a pfi

provadéni zachrannych a likvida¢nich

suvisiacich s poskytovanim pomoci raci.
v tiesni.

vykonavani  Cinnosti a  opatreni
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Graf 4 - odpovede - Integrovany zachranny systém

Spravna odpoved’ pre otazku 8 je moznost D, ktord vyplyva z § 2 zdkona 0
integrovanom zachrannom systéme. Toto tvrdenie plati ako pre ¢esky zakon, tak aj pre

slovensky.

Respondenti z oboch krajin odpovedali na otazku v prevaznej vaéSine spravne. Spravnu

moznost” v slovenskom dotazniku vyplnilo 41 (82%) avceskom 43 (86%)

respondentov.
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Otazka 9 Medzi zikladné zachranné zloZKky integrovaného ziachranného systému

patria:/ Mezi zakladni zachranné slozky integrovaného zachranného systému

patii:

A. Hasicsky a zachranny zbor, A. Hasi¢sky zachranny sbor CR,
poskytovatelia zachrannej zdravotnej Armada CR, poskytovatelé
sluzby, Armada Slovenskej republiky, zdravotnické  zachranné sluzby,
Horska zachranna sluzba, Banska Policie CR
zachranna sluzba B. Hasi¢sky zachranny sbor CR,

B. Hasicsky a zachranny zbor, ozbrojené  bezpecnostni  sbory,
poskytovatelia zachrannej zdravotnej poskytovatelé zdravotnické
sluzby, kontrolné chemické laboratoria zéchranné sluZby, Policie CR
civilnej ochrany, Horskd zachranna C. Hasi¢sky zachranny sbor CR,
sluzba poskytovatelé zdravotnické

C. Hasicsky a zachranny zbor, zachranné sluzby, zafizeni civilni
poskytovatelia zachrannej zdravotnej ochrany, Policie CR
sluzby, Horskd zéachrannd sluzba, D. Hasi¢sky zachranny sbor CR,
Banska zachrannd sluzba, utvary jednotky pozarni ochrany zafazené
Policajného zboru do  plosného  pokryti  kraje

D. Hasicsky a zachranny zbor, jednotkami  pozarni  ochrany,
poskytovatelia zachrannej zdravotnej poskytovatelé zdravotnické
sluzby, kontrolné chemické laboratéria zichranné _sluzby, Policie CR

civilnej ochrany, Horskd zachranna
sluzba, Banska zadchranna sluzba
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Graf 5 - odpovede - zdakladné zachranné zlozky 1ZS
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Zakladné zachranné zlozky integrovaného zachranného systému v Ceskej republike st
podla § 4 zakona ¢&. 239/2000 Sb. o integrovanom zachrannom systéme HZS CR, JPO
zaradené do plosného pokrytia kraja jednotkami poziarnej ochrany, poskytovatelia ZZS
a Policia CR. Na Slovensku sa zloZenie zakladnych zachrannych zloziek lisi nakol’ko §
8 zakona ¢. 129/2002 Z.z. o integrovanom zachrannom systéme uvadza HaZZ SR,
poskytovatel'ov ZZS, kontrolné chemické laboratorié civilnej ochrany, Horska

zachrannu sluzbu, Bansku zachrannu sluzbu.

Pre spravnu odpoved sa v Ceskej republike rozhodlo 24 (48%) respondentov. Druhti
najcastejSiu odpoved’, kde boli vypustené jednotky poziarnej ochrany zaradené do

plosného pokrytia kraja, zvolilo 16 (32%) respondentov.

Vicsina pracovnikov vyjazdovych skupin na Slovensku (46% ) zvolila moZznost’ C, kde
sa nachadzala aj Policia SR, ktora v zakone ¢. 129/2002 Z.z. 0 IZS nepatri ani medzi
zakladné, ani medzi ostatné zlozky. Spravnu odpoved’ oznacilo 17 respondentov, ¢o

tvori 34% opytanych zo Slovenska.
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Otazka 10 Zakon o riadeni Statu v krizovych situiciach mimo ¢asu vojny a
vojnového stavu je v Zbierke zakonov SR publikovany pod ¢islom: / Zakon o
krizovém Fizeni a 0 zméné nékterych zakonu (krizovy zdakon) je ve Sbirce zakoni

CR publikovany pod &islem:

A. 579/2004 A. 238/2000

B. 129/2002 B. 239/2000

C. 387/2002 C. 240/2000

D. 334/2009 D. 241/2000
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Graf 6 - odpovede - krizovy zakon

Spravnu odpoved” C zvolilo len 18 (36%) respondentov z Ceska aiba 11 (22%)
respondentov zo Slovenska. Celkovo respondenti oznacovali prave moznost’, kde bol
uvedeny zakon o Zachrannej zdravotnej sluzbe. Negativny vysledok je mozné spojit’

s predpokladom, ze vicSina respondentov nevie o existencii krizového zékona.
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Otazka 11 Na uzemi Slovenskej republiky moZu byt’ vyhlasené tieto krizové stavy: /

Na tizemi Ceské republiky mohou byt vyhlaseny tyto krizové stavy:

A. stav nebezpeCia, nidzovy stav, stav
ohrozenia §tatu, vojna

B. mimoriadna situacia, nudzovy stav, stav
nebezpecia, vojnovy stav

C. nudzovy stav, vynimo¢ny stav, vojnovy
stav, vojna

D. nudzovy stav, stav nebezpecia, vojnovy

stav, vojna

A

stav nebezpeCi, nouzovy stav,
krizovy stav, valeCny stav

stav nebezpeCi, vyjimeCny stav,
stav ohroZeni statu, vale¢ny stav

stav_nebezpefi, nouzovy stav, stav

ohrozeni statu, vale¢ny stav

stav nebezpeci, nouzovy stav, stav

ohrozeni statu
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Graf 7 - odpovede - krizové stavy

V Cesku spravnu moznost’ oznaéilo 18 (36%) respondentov, zatial’ ¢o na Slovensku ich

bolo len 8 (16%). Z celkového poctu uviedlo spravnu moznost’ 26% respondentov.

Pri odbornej priprave a vzdelani pracovnikov vyjazdovych skupin ZZS nie je krizovému

planovaniu a riadeniu venovana vacSia pozornost’ a preto celkovy negativny vysledok

moze vyplyvat z neznalosti krizovej legislativy, z ktorej su jednotlivé krizové stavy v

moznostiach odvodené.
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Otazka 12 Obsahom situacnej spravy (anglicka skratka METHANE) pri nehode s
hromadnym postihnutim 0sob je: / Obsahem situa¢ni zpravy (anglicka zkratka
METHANE) pfi nehodé s hromadnym postiZenim osob je:

A. volaci znak, typ udalosti, mozné rizika, A. volaci znak, typ udalosti, mozna rizika,

prijazdové/odjazdové trasy,
odhadovany pocet zranenych, typ
apocet zasahujucich a potrebnych

ptijezdové  /  odjezdové  trasy,
odhadovany pocet zranénych, typ a
poCet  zasahujicich a  potiebnych

posadok posadek

volaci znak, presnd pozicia, typ volaci znak, piesna pozice, typ udalosti,
udalosti, mozné rizika, mozna rizika, ptijezdové / odjezdové
prijazdové/odjazdové trasy, trasy, odhadovany pocet zranénych, typ

odhadovany pocet zranenych, typ
apocet  zasahujucich  a potrebnych

a_pocet zasahujicich a potfebnych
posadek

posadok volaci znak, pfesna pozice, typ udalosti,
volaci znak, presnd pozicia, typ moznd rizika, ptijezdové / odjezdové
udalosti, mozné rizika, trasy, typ a pocet zasahujicich a

prijazdové/odjazdové trasy, typ a pocet
zasahujucich a potrebnych posadok

potfebnych posadek

. volaci znak, ptesna pozice, typ udalosti,

D. volaci znak, presna pozicia, typ prijezdové /  odjezdové  trasy,
udalosti, prijazdové/odjazdové trasy, odhadovany pocet zranénych, typ a
odhadovany pocet zranenych, typ pocet  zasahujicich a  potifebnych
apocet zasahujucich a potrebnych posadek
posadok
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Graf 8 - odpovede - situaéna sprava
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Situacnd sprava pri nehode s hromadnym postihnutim os6b z miesta udalosti vychadza
z anglickej skratky METHANE a obsahuje volaci znak, presnt poziciu, typ udalosti,
mozné rizika, prijazdové/ odjazdové trasy, odhadovany pocet zranenych, typ a pocet

zasahujucich a potrebnych posadok.

Nadpolovi¢éna vicsina respondentov z Ceskej republiky v poéte 34 (68%) oznaéilo
spravnu odpoved’. Podobné to bolo aj urespondentov zo Slovenska, ktori oznacili
spravnu odpoved’ v pocte 36 (72%). Celkova uspesnost’ odpovedi z oboch krajin tak
tvorila 70%.
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Otazka 13 Pre velitel’a zdravotnickeho zasahu plati: / Pro vedouciho zdravotnické

sloZzKy plati:

A. je clenom triediaceho tymu a podiela sa . je Clenem tfidiciho tymu a podili se na
na vyhladavani a poskytovani prvotnej vyhledavani a poskytovani prvotni
liecby 1écby

B. tuto funkciu zastava jedine lekar tuto funkci zastava jediné 1ékar

C. koordinuje ariadi zasahujice posadky koordinuje a #idi zasahujici posadky
225 zzs

D. sucasne zastava funkciu velitel'a odsunu soucasné zastava funkci vedouciho

odsunu

120

100
— 80
x
] B SR
® 60 B
2 mCR
o
-
o

40

20

Moinosti

Graf 9 - odpovede - velitel’ zdravotnickeho ziasahu

Na otazku o velitelovi zdravotnickeho zasahu a jeho funkcii vSetkych 100 (100%)
respondentov z Ceskej aj Slovenskej republiky a oznaéili spravnu moznost’ C, ¢im sa

uspesnost’ dostala na 100%.
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Otazka 14 V traumatologickej pripravenosti pri triedeni metodou START v mieste
hromadného postihnutia 0s6b rozdelujeme zasiahnuté osoby do nasledujtcich
skupin (priorit): / V traumatologické pripravenosti pri tridéni metodou START v
misté hromadného postiZeni osob rozdélujeme zasaZené osoby do nasledujicich

skupin (priorit):

A. zelena (P1), Cervena (P2), Cierna (P3), A. zelena (P1), Cervena (P2), ¢ernd (P3),
biela (P4) bila (P4)
B. cCervena (P1), zlta (P2), zelena (P3), B. cdervena (P1), Zlutd (P2), zelend (P3),
¢ierna (P4) cernd (P4)
C. zlta (P1), Cervena (P2), Cierna (P3), C. zluta (P1), Cervena (P2), cerna (P3),
biela (P4) bila (P4)
D. cierna (P1), ¢ervena (P2), zelena(P3), D. cCerna (P1), Cervena (P2), zelena (P3),
71ta (P4) zluta (P4)
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Graf 10 — odpovede - priority triedenia START

Na otazku problematiky triedenia metddou START spravne odpovedalo 48 (96%)
respondentov z Ceska a 47 (94%) respondentov zo Slovenska. Celkova Gspe$nost
dosiahla 95%. Farebné rozliSenie skupin ani ¢iselné oznacenie priorit nerobi problém

pracovnikom vyjazdovych skupin ani v jednej krajine.
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Otazka 15 Ak vyuZijete pri udalosti s hromadnym postihnutim os6b triedenie

ranenych systtmom START, pacienta

s ervenym triediacim prvkom

transportujete do UZZ: / Pokud vyuZijete p¥i udalosti s hromadnym postiZenim

osob tridéni ranénych systémem START, pacienta s ¢ervenym tfidicim prvkem

transportujete do UZZ:

A. do 2 hodin
B. az po transporte pacientov s ¢iernym
triediacim prvkom

C. okamzitym moznym transportom

D. po oSetreni pacientov so zltym

triediacim prvkom

. do 2 hodin

az po transportu pacienti s cernym
ttidicim prvkem

okamzitym moznym transportem

. po oSetieni pacientll se zlutym tfidicim

prvkem
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Graf 11 - odpovede - transport pacienta

Otazka transportu pacienta mala spravnu moznost C, ktor(i oznalilo 48 (96%)

respondentov z Ciech a 49 (98%) respondentov zo Slovenska. Dokopy nespravnu

odpoved’ oznacili len 3 respondenti o tvori len 6% z celkového poctu opytanych.
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Otazka 16 Pri triedeni pacientov hodnotime: / P¥i tfidéni pacienti hodnotime:

A. dychanie, bdelost’, hybnost’ A. dychani, bdélost, hybnost
B. vedomie, dychanie, obeh B. ve&domi, dychani, obéh
C. reflexy, pulzacie, hybnost’ C. reflexy, pulzace, hybnost
D. dychanie, bolest, vedomie D. dychani, bolest, védomi
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Graf 12 - odpovede - vySetrenie pacienta

Nasledujiica otazka sa zameriavala na problematiku vySetrenia pacienta systémom

START pri prvotnom triedeni pri udalosti s hromadnym postihnutim osob.

Ako aj pri vicsine ostatnych vedomostnych otazkach bol vysledok pozitivny a spravnu
odpoved’ oznacilo 47 (94%) ceskych pracovnikov vyjazdovych skupin ZZS. Na
Slovensku sa rozhodlo pre spravnu odpoved 48 (96%) respondentov, ¢im sa celkova

uspesnost’ opytanych z oboch krajin dostala na 95%

58



Otazka 17 Jeden z hlavnych tikonov vykonavanych v inicidlnej faze triedenia pri

hromadnom postihnuti 0s6b je: / Jeden z hlavnich tikonii provadénych v inicialni

rrrrrr

A. fixacia zlomeniny A. fixace zlomeniny
B. spriechodnenie dychacich ciest B. zprichodnéni dychacich cest
C. meranie krvného tlaku C. méfeni krevniho tlaku
D. zahiajenie kompletnej resuscitacie D. zahajeni kompletni resuscitace
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Graf 13 - odpovede - prvotné ukony

Jeden z hlavnych ukonov vykondvanych v inicidlnej faze triedenia syst¢tmom START

pri hromadnom postihnuti 0sob je spriechodnenie dychacich ciest.

Spravnu moZznost’ B oznacilo vSetkych 50 (100%) ¢eskych respondentov. Na Slovensku
okrem jedného respondenta (2%) , ktory by postupoval pri triedeni nespravne a zahajil

by kompletnu resuscitaciu, odpovedalo zvysnych 49 (98%) respondentov spravne
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Otazka 18 Ak4 hodnota dychovej frekvencie sa povaZuje za normu pri triedeni
systémom START: / Jaka hodnota dechové frekvence se povaZuje za normu pri
tiidéni systémem START:

A. do 30 dychov za minutu A. do 30 dechii za minutu
B. do 25 dychov za minatu B. do 25 dechi za minutu
C. do 20 dychov za minttu C. do 20 dechii za minutu
D. do 15 dychov za minatu D. do 15 dechi za minutu
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Graf 14 - odpovede - dychova frekvencia

Podobne ako otidzka cislo 16, je tito otdzka zamerana na vySetrenie pacienta, a to
konkrétne na dychovu frekvenciu, ktora je podla triedenia systémom START

normovana do 30 dychov za minutu.

Hranicu 50% sa nepodarilo prekrocit’ ani v jednej z krajin a odpovede na tato otazku
boli réznorodé. Pre spravnu moznost’ sa rozhodlo 24 (48%) ceskych a 19 (38%)
slovenskych respondentov. Druht najcastejSiu moznost' B (do 25 dychov za minutu)
oznadovali respondenti v zastapeni 16 (32%) Cesi a 14 (28%) Slovaci. Dokopy bolo

celkovo oznacenych az 57% nespravnych moZznosti.
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Otazka 19 Triediaci systém navrhovany Specidlne pre deti, ktory je spracovany na
podklade START systému sa nazyva: / Tridici systém navrhovany specialné pro
déti, ktery je zpracovan na podkladé START systému se nazyva:

A. STEP START A. STEP START
B. Junior START B. Junior START
C. Jump START C. Jump START
D. MARCH D. MARCH
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Graf 15 - odpovede - JumpStart

Triediaci systém navrhovany Specidlne pre deti, ktory je spracovany na podklade

START systému sa nazyva Jump START.

Ako spravnu odpoved’ C uviedlo 36 (72%) respondentov z Ceskej republiky. Podobny
pocet spravnych odpovedi oznacilo 37 (74%) pracovnikov vyjazdovych skupin na
Slovensku. Nespravnu moznost’ Junior START uviedlo 10 (20%) ¢eskych a 11 (22%)
slovenskych respondentov. Druht nespravnu moznost’ STEP START uviedlo celkovo

len 6 (12%) opytanych.
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Otazka 20 Sekundéarne triedenie pri udalostiach s hromadnym postihnutim osé6b sa
vykonava: / Sekundarni tfidéni pri udalostech s hromadnym postiZenim osob se

provadi:

A. pri prijme pacienta do nemocnice . pfi pfijmu pacienta do nemocnice

A

. pri vstupe do hniezda ranenych B. pfi vstupu do hnizda ranénych
C. neprovadi se vitbec
D

B
C. nevykonava sa vobec
D

. pri prvotnom kontakte s ranenymi . pfi prvotnim kontaktu s ranénymi
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Graf 16 - odpovede - sekundarne triedenie

Sekundarne alebo lekarske triedenie pri udalostiach s hromadnym postihnutim osdb je
opakované vySetrenie vSetkych pacientov lekarom avykonava sa pri vstupe do

zhromazdiska a konkrétnych sektorov.

Az 41 (82%) opytanych z Ceskej republiky uviedlo spravnu moznost’ B. Na Slovensku
spravnu odpoved’ oznacilo 45 (90%) respondentov. Nespravnych mozZnosti bolo dokopy

oznacenych 14, ¢o tvori celkovo 28% odpovedi.
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Otazka 21 Nezdravotnicke transportné prostriedky pre odsun mozno pouzit’
predovsSetkym pre pacientov zaradenych pri lekarskom triedeni do skupiny: /
Nezdravotnické transportni prostiedky pro odsun lze pouZit pfedevsim pro
pacienty zarazenych pri lékarském tridéni do skupin:

A L A L

B. lla B. lla
C. Ilb C. llb
D. Ml D. Ml

50

40

B SR

30 HCR

Odpovede [ % ]

20

Moinosti

Graf 17 - odpovede - Nezdravotnicke transportné prostriedky

Nezdravotnicke transportné prostriedky pre odsun mozno pouzit predovSetkym pre
pacientov zaradenych pri lekarskom triedeni do skupiny III., ¢o predstavuje pacientov

oznacenych triediacim prvkom so zelenou farbou a nizkou prioritou.

Respondenti z Ceskej republiky ozna¢ili spravnu moznost’ viackrat, a to 32krét (64%).
Spravnych odpovedi bolo na Slovensku oznacenych 29 (58%). Nespravnu moznost

oznatilo az 18 (36%) Cechov a 21 (42%) Slovakov.
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Otéazka 22 Leziaci pacient v bezvedomi, bez viditeI’nych poraneni, ktory po
spriechodneni dychacich ciest za¢ne dychat’ bude oznaceny: / LeZici pacient v
bezvédomi bez viditelnych poranéni, ktery po protazeni dychacich cest za¢ne
dychat, bude oznacen:

A. zelenym triediacim prvkom zelenym tfidicim prvkem

zltym triediacim prvkom zlutym tfidicim prvkem

Cervenvm tfidicim prvkem

o 0O w >

B
C. cervenym triediacim prvkom
D

¢iernym triediacim prvkom cernym tfidicim prvkem
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Graf 18 - odpovede - modelova otizka 1

Vicsina zdravotnickych pracovnikov na prvii modelovi otazku odpovedala spravne
a oznacila muza Cervenym triediacim prvkom. Spravnu variantu uviedlo 45 (90%)
¢eskych zdravotnickych pracovnikov a 43 (86%) slovenskych. V par pripadoch (12%)
bola uvedend nespravna moznost’ B a tym by muzovi priradili zIty triediaci prvok, to by

posunulo prioritu a ¢as do oSetrenia, ¢o méze mat’ nezvratné nasledky na zivote.
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Otéazka 23 Na mieste vodica je zakliesneny dospely muzZ. Nereaguje na oslovenie,
nedycha ani po spriechodneni dychacich ciest. MuZz bude oznaceny : / Na misté

Fidice je zaklinén dospély muz. Nereaguje na osloveni, nedycha ani po protaZeni
dychacich cest. MuzZ bude oznacen:

A. zelenym triediacim prvkom A. zelenym tfidicim prvkem
B. zltym triediacim prvkom B. zlutym tfidicim prvkem
C. cervenym triediacim prvkom C. cervenym tfidicim prvkem
D. diernym triediacim prvkom D. cernym tfidicim prvkem
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Graf 19 - odpovede - modelova otazka 2

Nereagujuceho vodica zakliesneného vo vozidle spravne oznacilo 49 (98%) ceskych
respondentov, a vsetkych 50 (100%) slovenskych respondentov, ¢iernym triediacim
prvkom, nakol'’ko muZ ani po spriechodneni dychacich ciest nejavil Ziadnu spontannu
dychovt aktivitu. Len jeden respondent (2%) z Ceska oznalil muza &ervenym

triediacim prvkom. Toto jednanie mdze mat’ z ¢asového hladiska dopad na oSetrenie

a pomoc ostatnym postihnutym.
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Otazka 24 V mieste udalosti na zadnom sedadle auta sedi 7 rocné dievcatko.
St'azuje sa na bolesti dolnej koncatiny, je orientovania, pocet dychov je 28
a kapilarny navrat 4 sekundy. Dievéa bude oznacené: / V misté udalosti na zadnim
sedadle auta sedi sedmileta hol¢icka. StéZuje si na bolesti dolni kondcetiny, je

orientovana, pocet dechu je 28, kapilarni navrat 4 sekundy. Divka bude oznacena:

A. zelenym triediacim prvkom A. zelenym tfidicim prvkem
B. zltym triediacim prvkom B. zlutym tfidicim prvkem
C. cervenym triediacim prvkom C. cervenym tfidicim prvkem
D. ciernym triediacim prvkom D. cernym tiidicim prvkem
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Graf 20 - odpovede - modelova otazka 3

Pri nasledujucej otazke mali respondenti rozpoznat’ zavazny stav, ktorému prinalezala
najvyssia priorita a ¢erveny triediaci prvok. Rozhodujica o urceni triediaceho prvku

a priority bola informdcia o kapilarnom névrate.

Tato situdcia nepredstavovala problém pre 33 (66%) pracovnikov vyjazdovych skupin
ZZS v Ceskej republike ani pre 35 (70%) pracovnikov zo Slovenska, ktori by dievéatku
priradili triediaci prvok Gervenej farby. Naopak az 17 (34%) respondentov z Ceska a 15

(30%) zo Slovenska oznacilo dievcatko zltym triediacim prvkom.

66



Otazka 25 StarSia pani s mnohopocetnymi odreninami, st'aZujica sa na bolest’
hornej koncatiny, hlasito vola o pomoc a kria¢a smerom k Vam. Tato pani bude
oznacena: / StarSi pani s mnohocetnymi odfeninami, stéZujici si na bolest horni

kondetiny, hlasité vola o pomoc a kraci smérem k Vam. Tato pani bude oznacena:

zelenym triediacim prvkom zelenym tiidicim prvkem

ZItym triediacim prvkom zlutym tfidicim prvkem

cervenym triediacim prvkom cervenym tfidicim prvkem

o o w >
o o w >

¢iernym triediacim prvkom ¢ernym tfidicim prvkem
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Graf 21 - odpovede - modelova otazka 4

Tato modelova otazka riesila starSiu pani s mnohopocetnymi odreninami, st’azujicu sa na
bolest’ hornej konc¢atiny. Nakol'’ko tato pani kra¢a smerom k nam je jej pri triedeni metédou
START a vsetkym chodiacim pacientom pridelena priorita P3 a sii oznaceny zelenym

triediacim prvkom.

Spravnu variantu oznaéilo 36 (72%) respondentov z Ceska a 44 (88%) respondentov zo
Slovenska. Casto sa viak vyskytla nespravna odpoved ako v Cesku (28%) tak aj na
Slovensku (12%).
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5 Diskusia

Pre zabezpecCenie primeranej krizovej pripravenosti poskytovatel'a ZZS je klIicové krizové
planovanie. Planovanie vSeobecne, je aktivita zamerand na stanovenie budiceho stavu a
ciest na jeho dosiahnutie. Vysledkom je plan, ktory by mal dat' odpoved na zakladnt
otazku: Co a ako ma byt urobené? Krizové planovanie je prva sekventna funkcia
krizového manazmentu, ktord predstavuje aktivity zamerané na minimalizaciu moznosti
vzniku krizovych situacii, hl'adanie najvhodnejSich spésobov protikrizovej intervencie,
optimalizdciu metdd a foriem zvladanie tychto neziaducich javov a stanovenie
najvhodnejsich ciest obnovy postihnutych systémov a ich navrat do nového bezného stavu

(Antusak , 2009).

Udalosti s hromadnym postihnutim os6b, velkym po¢tom ranenych a obeti, ako nasledok
mimoriadnej udalosti, nie st tak Castou napliiou prace zéachrannej zdravotnej sluzby
v Ceskej ani Slovenskej republike. O to dolezitejsia je dokladna priprava na dané situdcie,
atym eliminovat’ negativne dopady a minimalizovat’ nasledky na zivotoch a zdravi oséb

postihnutych mimoriadnou udalost’ou.

Ciel'om tejto prace bolo zmapovanie vedomosti a orientacie nelekarskych zdravotnickych
pracovnikov zachrannej zdravotnej sluzby v problematike traumatologickej pripravenosti,
traumatologickych planoch a problematike mimoriadnych udalosti s hromadnym

postihnutim osdb.

Vo vyskumnej Casti bola K ziskaniu a analyze dat pouzitd kvantitativna metoda, ato
prieskum realizovany prostrednictvom anonymného neStandardizovaného dotazniku.
Dotaznik bol vypracovany zvlast pre Cesku republiku a zv1ast pre Slovenska republiku.

Pri spracovani sme sa stretli s dost’ vel’kym problémom.

Aj ked Slovensku a Ceskii republiku spaja spoloéna histéria, sii¢asna krizova legislativa
a legislativa integrovaného zachranného systému oboch krajin je znacne rozdielna.
Zachranna zdravotna sluzba nie je v Cesku zabezpeovana stkromnymi organizaciami,
ako je tomu na Slovensku, ale prispevkovymi organizaciami zriadovanymi krajskymi
tradmi. V Ceskej republike ma ZZS pre rieSenie mimoriadnych udalosti spracovany
Traumatologicky plan. Povinnost’ spracovat’ TP uklad4d poskytovatel'ovi zdravotnickej

zachrannej sluzby §7 zakona ¢. 374/2001 Zb. O zdravotnickej zachrannej sluzbe. Prave

68



absencia traumatologického planu pevne zakotvena do slovenskej legislativy predstavovala

velky rozdiel medzi krajinami.

K zostaveniu dotaznika bolo nutné vyhladat’ skutoCnosti, ktoré st rovnako platné ako
v Ceskej tak aj v Slovenskej legislative. To umoznilo zostaveny dotaznik rovnocenne

porovnat’.

Vysledky vyhodnotené z dotaznikov poukazuji na skuto¢nost’, ze Clenovia vyjazdovych
skupin ZZS z Ceska aj zo Slovenska majii nedostatoéné vedomosti v krizovej legislative.
Na otazku o krizovom zakone spravnu odpoved zvolilo len 18 (36%) respondentov
z Ceska a iba 11 (22%) respondentov zo Slovenska. Celkovo respondenti oznaGovali prave
moznost’, kde bol uvedeny zdkon 0 Zachrannej zdravotnej sluzbe. Otazka tykajica sa
vyhlasovania krizovych stavov priniesla tieZ negativny vysledok pri¢om v Cesku spravnu
moznost’ oznacilo 18 (36%) respondentov, zatial' ¢o na Slovensku ich bolo len 8 (16%).
Z celkového poctu uviedlo nespravnu moznost' az 74% respondentov. Vysledky tychto
otazok mozno spojit’ s predpokladom, ze vécSina respondentov nevie o existencii
krizového zékona. Pri odbornej priprave a vzdelani pracovnikov vyjazdovych skupin ZZS
nie je krizovému planovaniu ariadeniu venovand vicSia pozornost a preto celkovy
vysledok moze vyplyvat' z celkovej neznalosti krizovej legislativy, z ktorej su jednotlivé

krizové stavy a informécie v moZnostiach odvodené.

O trochu lepsie st vedomosti ¢lenov vyjazdovych skupin v oblasti IZS. Zakladné znalosti
organizacie a ¢innosti IZS su vel'mi dolezité, pretoze napriklad s jednotkami poZiarnej
ochrany spolupracuju vyjazdové skupiny az v 20,03% ich zasahov (Rysava, 2011).
Respondenti z Ceskej republiky v 86% a zo Slovenskej republiky v 82% pripadov uviedli
ze integrovany zachranny systém nie je organizacia alebo trad, ale koordinovany postup
jeho zloziek pri zabezpeCovani ich pripravenosti a pri vykonavani ¢innosti a opatreni

stvisiacich s poskytovanim pomoci v tiesni.

Vyznamnou je taktiez znalost’ zdkladnych zachrannych zloziek integrovaného zachranného
systému. Pre spravnu odpoved’ sa v Ceskej republike rozhodlo 24 (48%) respondentov.
Druhu najcastejSiu odpoved’, kde boli vypustené jednotky poziarnej ochrany zaradené do
plosného pokrytia kraja, zvolilo 16 (32%) respondentov. Vé&cSina pracovnikov
vyjazdovych skupin na Slovensku (46% ) zvolila moZznost’ C, kde sa nachadzala aj Policia

SR, ktora v zdkone ¢. 129/2002 Z.z. 0 IZS nepatri ani medzi zakladné, ani medzi ostatné
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zlozky. Z tychto zisteni mdézeme usudit, Ze niektori zamestnanci poskytovatel'ov ZZS

V oboch krajinach nemaju zakladné znalosti v oblasti zachrannych zloziek IZS.

Otazkam, zaoberajlicim sa c¢innostou zdravotnickych pracovnikov v mieste udalosti,
predchadzali otdzky ohladne taktickych cviCeni a ucasti na zasahu pri udalostiach
s hromadnym postihnutim o0sob. V Ceskej republike sa cviGeni zudastnilo 44%
respondentov a 28% d’alsich dokonca aj viac krat. Realneho zasahu, pri ktorom doslo
k hromadnému postihnutiu 0séb sa z(c¢astnilo 42% pracovnikov vyjazdovych skupin ZZS.
Ugast’ na cvi¢eniach potvrdilo 38% slovenskych respondentov a 42% dokonca opakovane.

50% respondentov zo Slovenska bolo aj pri redlnom zasahu.

Triediace Standardy nie st bezne stanovené Uplne vo vsetkych Statoch v Eurépe (SOLID,
2012). Clenovia vyjazdovych skupin by mali bezpetne ovladat’ ¢innosti v mieste zasahu a
triediacu metédu START. Jednotlivé otazky respondentom velky problém nerobili
a odpovede mozno oznacit ako dostaCujuce. Pri niektorych otdzkach sa ale vyskytli aj
nespravne odpovede niekedy aj v poCetnom zastipeni. Na otazku cCislo 19 o triediacom
systéme Jump START navrhovanom $pecialne pre deti, ktory je spracovany na podklade
START, respondenti oznacili 14nespravnych moznosti, ¢o tvori celkovo 28% odpovedi.
Pre d’al$iu otazku o nezdravotnickych transportnych prostriedkoch pre odsun sa vyjadrilo
nespravne az 36% Cechov a 42% Slovakov. Spravne odpovedat’ na modelovi otazku &islo
24 o 7 ro¢nom dievcatku, ktoré sa staZzuje sa na bolesti dolnej koncatiny, je orientovana,
pocet dychov je 28 akapilarny navrat 4 sekundy, robilo problém 34% respondentov
z Ceska a 30% z0 Slovenska, ktori by oznacili dievéatko prave zltym triediacim prvkom

namiesto ¢erveného.

Medzi vedomostami respondentov z Ceskej republiky a zo Slovenskej republiky nebol

velky rozdiel a odpovede na jednotlivé otazky boli viac menej vyrovnané.

Priprava zachranara na mimoriadne udalosti je nepochybne dlhodoby proces pozostavajici
z viacerych Casti a preto je ziaduce venovat sa teoretickej problematike ako aj praktickym

nacvikom pocas celej praxe.
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6 Zaver

Tato diplomova praca predstavila zakonné normy, predpisy a odborné odporacané postupy,
na zaklade ktorych poskytovatelia zdchrannej zdravotnej sluzby zabezpecuji svoju ¢innost’
a krizova pripravenost, a to predovSetkym prostrednictvom pracovisk krizové

pripravenosti.

Cielom prace je zmapovanie vedomosti a orientacie nelekdrskych zdravotnickych
pracovnikov zachrannej zdravotnej sluzby v problematike traumatologickej pripravenosti,
traumatologickych planoch a problematike mimoriadnych udalosti s hromadnym

postihnutim 0sob. Vyskum prebichal v Ceskej republike a na Slovensku.

Zo zistenych vysledkov dotaznikového Setrenia mozno odvodzovat, Zze vedomosti ¢lenov
vyjazdovych skupin su na dostaCujucej Urovni, no je stale potreba zapracovat’ na
odbornosti a znalosti niektorych skutoc¢nosti tykajucich sa traumatologickej pripravenosti.
Problematické je predovsetkym zistenie nedostatkov v znalostiach, ktoré sa uplatituju pri
samotnom vykonédvani zachrannych a likvidacnych prac v rdmci rieSenia mimoriadnych

udalosti.

Zaverom pre Cesku aj Slovenskd republiku mozeme pre prax odporudit’ vacsie zameranie
vzdelavacich a vycvikovych stredisk poskytovatel'ov zachrannej zdravotnej sluzby, ako aj
samotnych c¢lenov vyjazdovych skupin, na teoretické vzdelavanie a prakticky vycvik

v danej problematike.

Verime, Ze praca bude prinosom a prehladom pre Citatelov v orientacii v problematike
krizovej a traumatologickej pripravenosti a mimoriadnych wudalosti s hromadnym

postihnutim osdb, a Ze bude impulzom k zlepSeniu vzdelavania zachranarov CR a SR.
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9 Zoznam skratiek

ATLS Advanced trauma life support

BATLS Battlefield Advanced Trauma Life Support
CR Ceska republika

1ZS integrovany zachranny systém

MIJ mobilné intenzivna jednotka

MU mimoriadna udalost’

MV Ministerstvo vnttra

MZ Ministerstvo zdravotnictva

OKM odbor krizového manazmentu

OPIS operacné a informacné stredisko

LZS letecka zachranna sluzba

PNP prednemocni¢néa neodkladnd starostlivost’
RZP rychla zdravotnicka pomoc

RLP rychla lekarska pomoc

RV Rendesvous (stretavaci systém)

SR Slovenska republika

START jednoduché triedenie a rychla terapia
SUMMK Spolegnost urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské lékatské

spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

TP traumatologicky plan

VZ7ZS vrtul'nikova zachrannd zdravotna sluzba
ZalP zéachranné a likvidacné préace

Z0S zdravotnicke operacné stredisko

Z7S zachrannd zdravotna sluzba

Z.z.1Sh. Zbierka zakonov
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10 Prilohy

10.1 Priloha ¢ 1 Dotaznik K diplomovej prdci pre CR

Dotaznik k diplomové praci
Vézena respondentko, Vazeny respondente!

Jmenuji se Alexander Barna a studuji obor Civilni Nouzova pfipravenost na Zdravotné socialni
fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Jako souéast své diplomové prace bych chtél
uskuteCnit prizkum informovanosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli zdravotnické
zachranné sluzby v problematice mimoiadnych udalosti s hromadnym postizenim osob a
traumatologické piipravenosti. Za ucelem ziskani piesnych a objektivnich informaci na toto téma
Vés prosim, abyste odpovédé€li upiimné. Dotaznik je anonymni. Jednotlivé odpoveédi nebudou

vyhodnocovany oddé€lené a budu na n€ odkazovat v diplomové praci.
V otazkach s nabidnutymi moznostmi si vybirejte vzdy jen jednu moznost a tu zakrouzkujte.
1. U zdravotnické zachranné sluzby pracujete na zakladé:

pracovni smlouvy s ivazkem 1,0
¢asteCny uvazek

prace na dohodu

o w >

JINE: (i

2. U zdravotnické zachranné sluzby pracujete jako:

A. zdravotnicky zachranar
B. ridi¢
C. f1idi€ - zdravotnicky zachranaft

3. Vase praxe u zdravotnické zachranné sluzby:

A. do5let

B. od5do 10 let
C. od 10do 20 let
D. nad 20let

4. VaSe dosaZené vzdélani

A. stiedni Skola - diplomovany zdravotnicky zachranar

B. bakalarské
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C.
D.

magisterské

doktorské

5. Zucastnili jste se béhem své plisobnosti v ZZS taktického cviceni s hromadnympostiZenim

osob?

O 0o w >

ano
ano, vicekrat
ne

ne, nemél/a jsem moznost

6. Zucastnili jste se béhem své pisobnosti v ZZS na zasahu, pri kterém bylo hromadné

postiZeni osob?

A
B.

ano

ne

7. Pravni predpis vymezujici integrovany zachranny systém, stanovujici jeho slozky a jejich

piisobnost je publikovén ve Sbirce zakonii Ceské republiky jako:

A
B.
C.
D.

natizeni vlady
vyhlaska
zakon

ustavni zakon

8. Integrovany zachranny systém je:

o o w >

piispévkova organizace zfizovana Ministerstvem vnitra CR

organizaéni slozka Ministerstva vnitra CR

ustfedni spravni Grad zfizen statem

koordinovany postup jeho slozek pii pfipravé na mimoiadné udalosti a pfi provadéni

zachrannych a likvida¢nich praci

9. Mezi zakladni zachranné slozky integrovaného zachranného systému patfi:

A

Hasi¢sky zachranny sbor CR, Armada CR, poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby,
Policie CR

Hasi¢sky zachranny sbor CR, ozbrojené bezpeénostni sbory, poskytovatelé zdravotnické
zédchranné sluzby, Policie CR

Hasi¢sky zachranny sbor CR, poskytovatelé zdravotnické zachranné sluZby, zafizeni

civilni ochrany,Policie CR
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D.

Hasi¢sky zachranny sbor CR, jednotky pozarni ochrany zatazené do plo§ného pokryti kraje

jednotkami pozarni ochrany, poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby, Policie CR

10. Zakon o krizovém Fizeni a 0 zméné nékterych zakonu (krizovy zakon) je ve Shirce zakoni

CR publikovany pod &islem:

A.

O 0O w

238/2000
239/2000
240/2000
241/2000

11. Na tizemi Ceské republiky mohou byt vyhlaseny tyto krizové stavy:

. stav nebezpeci, nouzovy stav, krizovy stav, valeény stav

A
B.
C
D

stav nebezpedi, vyjimecny stav, stav ohroZeni statu, valeény stav

stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohrozeni statu, valecny stav

. stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohrozeni statu

12. Obsahem situa¢ni zpravy (anglicka zkratka METHANE) pi#i nehodé s hromadnym

postiZenim osob je:

A.

volaci znak, typ udalosti, mozna rizika, ptfijezdové / odjezdové trasy, odhadovany pocet
zranénych, typ a pocet zasahujicich a potfebnych posadek

volaci znak, pfesna pozice, typ udalosti, mozna rizika, ptijezdové / odjezdové trasy,
odhadovany pocet zranénych, typ a pocet zasahujicich a potfebnych posadek

volaci znak, pfesna pozice, typ udalosti, mozna rizika, ptijezdové / odjezdové trasy, typ a
pocet zasahujicich a potfebnych posadek

volaci znak, pfesna pozice, typ udalosti, ptijezdové / odjezdové trasy, odhadovany pocet

zranénych, typ a pocet zasahujicich a potfebnych posadek

13. Pro vedouciho zdravotnické slozky plati:

oo w >

je ¢lenem tiidiciho tymu a podili se na vyhledavani a poskytovani prvotni 1écby
tuto funkci zastava jediné 1ékat
koordinuje a tidi zasahujici posadky ZZS

soucasné zastava funkci vedouciho odsunu

14. V traumatologické pripravenosti pii tfidéni metodou START v misté hromadného

postiZeni osob rozdélujeme zasaZené osoby do nasledujicich skupin (priorit):
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o w >

zelena (P1), ¢ervena (P2), ¢erna (P3), bila (P4)
cervena (P1), zluta (P2), zelena (P3), ¢erna (P4)
zluta (P1), Cervena (P2), cerna (P3), bila (P4)
cerna (P1), ¢ervena (P2), zelena (P3), zluta (P4)

15. Pokud vyuZijete pii udalosti s hromadnym postiZenim osob tfidéni ranénych systémem

START, pacienta s ¢ervenym tiidicim prvkem transportujete do UZZ:

A. do 2 hodin
B.
C
D

az po transportu pacientd s Cernym tfidicim prvkem

. okamzitym moznym transportem

. po oSetieni pacientt se zlutym tf¥idicim prvkem

16. Pri tiidéni pacientd hodnotime:

A. dychani, bdélost, hybnost
B.
C
D

védomi, dychani, ob&éh

reflexy, pulzace, hybnost

. dychani, bolest, védomi

17. Jeden z hlavnich ukonii provadénych v inicialni fazi tFidéni pfi hromadném postiZeni

osob je:

o w >

fixace zlomeniny
zpruchodnéni dychacich cest
méteni krevniho tlaku

zahajeni kompletni resuscitace

18. Jaka hodnota dechové frekvence se povaZuje za normu pri tfidéni systémem START:

o o w >

do 30 dechu za minutu
do 25 dechu za minutu
do 20 dechu za minutu

do 15 dechu za minutu

19. Tridici systém navrhovany specialné pro déti, ktery je zpracovan na podkladé START

systému se nazyva:

A.
B.
C.

STEP START
Junior START
Jump START
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D.

MARCH

20. Sekundarni tFidéni pii udalostech s hromadnym postiZenim osob se provadi:

oo w >

pfi pfijmu pacienta do nemocnice
pfi vstupu do hnizda ranénych
neprovadi se viibec

pii prvotnim kontaktu s ranénymi

21. Nezdravotnické transportni prostiedky pro odsun lze pouzit predev§im pro pacienty

zarazenych pri lékarském tiidéni do skupin:

o w >

Il.a
b
M.

22. Lezici pacient v bezvédomi bez viditelnych poranéni, ktery po uvolnéni dychacich cest

zacne dychat, bude oznacen:

o o w >

zelenym tiidicim prvkem
zlutym tfidicim prvkem
Cervenym tiidicim prvkem

¢ernym tfidicim prvkem

23. Na misté Fidice je zaklinén dospély muZ. Nereaguje na osloveni, nedycha ani po uvolnéni

dychacich cest. MuZ bude oznacen:

o 0o w >

zelenym tfidicim prvkem
zlutym tridicim prvkem
Cervenym tiidicim prvkem

¢ernym tfidicim prvkem

24. V misté udalosti na zadnim sedadle auta sedi sedmileta hol¢icka. StéZuje si na bolesti

dolni koncetiny, je orientovana, pocet dechi je 28, kapilarni navrat 4 sekundy. Divka bude

oznadena:

o w >

zelenym tfidicim prvkem
zlutym tridicim prvkem
cervenym tiidicim prvkem

¢ernym tfidicim prvkem
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25. Starsi pani s mnohoc¢etnymi odi‘eninami, stéZujici si na bolest horni koncetiny, hlasité vola

o pomoc a kraci smérem k Vam. Tato pani bude oznacena:
zelenym tiidicim prvkem
zlutym tfidicim prvkem

cervenym tiidicim prvkem

O 0o w >

¢ernym tfidicim prvkem

Za cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku, a za VaSe upfimné odpovédi Vam jesté jednou

dekuji. Prosim Vas, zkontrolujte, zda jste odpovédeli na vSechny otazky.
Prostor na Vas komentat:

10.2 Priloha ¢. 2 Dotaznik k diplomovej praci pre SR

Dotaznik k diplomovej praci
Véazena respondentka, Vazeny respondent!

Volam sa Alexander Barna a Studujem odbor Civilni nouzovapfipravenost na Zdravotnésocialni
fakulte Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Ako sucast svojej diplomovej prace by som
chcel uskutoc¢nit’ prieskum informovanosti nelekarskych zdravotnickych pracovnikov zachrannej
zdravotnej sluzby v problematike mimoriadnych udalosti s hromadnym postihnutim o0sob
a traumatologickej pripravenosti.Za uc¢elom ziskania presnych a objektivnych informacii na tato
tému Vas prosim, aby ste odpovedali uprimne. Dotaznik je anonymny. Jednotlivé odpovede

nebudu vyhodnocované oddelene a budem na ne odkazovat’ v diplomovej praci.
V otézkach s pontknutymi moZnostami si vyberajte vzdy iba jednu moznost’ a ti zakrazkujte.

1. U zdravotnej sluzby pracujete na zaklade:
A. pracovnej zmluvy s Gvéizkom 1,0
¢iastocny uvézok

B
C. prace na dohodu
D
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U zachrannej zdravotnej sluzby pracujete ako:
A. zdravotnicky zachranar

B. vodic

C. vodi¢ - zdravotnicky zachranar

Vasa prax u zachrannej zdravotnej sluzby :

>

do 5 rokov
od 5 do 10 rokov
od 10 do 20 rokov

nad 20rokov

O 0O w

VaSe dosiahnuté vzdelanie:

>

stredna Skola - diplomovany zdravotnicky zachranar

bakalarske

O w

magisterské

o

doktorandské
Zxcastnili ste sa pocas svojej posobnosti v ZZS taktického cvi€enia s hromadnym
postihnutim oséb?
A. ano
B. ano, viac krat
C. nie
D. nie, nemal som moznost’
Zucastnili ste sa pocas svojej posobnosti vZZS na zasahu, pri ktorom bolo
hromadné postihnutie osob?

A. éno

B. nie
Pravny predpis vymedzujici integrovany zachranny systém, stanovujuci jeho
zlozky aich posobnost’ je publikovany v Zbierke zikonov Slovenskej republiky
ako:
nariadenie vlady

vyhlaska

O w >

zakon
D. ustavny zakon
Integrovany zachranny systém je:
A. prispevkova organizicia zriadovana Ministerstvom vnutra SR
B. organizacna zlozka Ministerstva vnitra SR
C. tstredny spravny trad zriadeny S$tatom
D. koordinovany postup jeho zloziek pri zabezpeCovani ich pripravenosti a pri

vykonavani ¢innosti a opatreni stvisiacich s poskytovanim pomoci v tiesni
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9. Medzi zakladné zachranné zloZky integrovaného zachranného systému patria:

A.

Hasi¢sky a zachranny zbor, poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby,
Armada Slovenskej republiky, Horskd zachranna sluzba, Banska zachranna
sluzba

Hasi¢sky a zachranny zbor, poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby,
kontrolné chemické laboratéria civilnej ochrany, Horska zachranna sluzba
Hasi¢sky a zachranny zbor, poskytovatelia zdchrannej zdravotnej sluzby,
Horské zachranna sluzba, Banska zachranna sluzba, utvary Policajného zboru
Hasi¢sky a zachranny zbor, poskytovatelia zdchrannej zdravotnej sluzby,
kontrolné chemické laboratdria civilnej ochrany, Horska zachranna sluzba,

Banska zachranna sluzba

10. Zakon o riadeni §tatu v krizovych situaciach mimo ¢asu vojny a vojnového stavu je

V Zbierke zakonov SR publikovany pod ¢islom:

A
B.
C.
D.

579/2004
129/2002
387/2002
334/2009

11. Na uzemi Slovenskej republiky moZu byt vyhlasené tieto krizové stavy:

A
B.
C.
D.

stav nebezpecia, nudzovy stav, stav ohrozenia $tatu, vojna
mimoriadna situécia, nidzovy stav, stav nebezpecia, vojnovy stav
nudzovy stav, vynimoc¢ny stav, vojnovy stav, vojna

nudzovy stav, stav nebezpeéia, vojnovy stav, vojna

12. Obsahom situacnej spravy (anglickd skratka METHANE) pri nehode s

hromadnym postihnutim osob je:

A.

D.

volaci znak, typ wudalosti, mozné rizikd, prijazdové/odjazdové trasy,
odhadovany pocet zranenych, typ a pocet zasahujtcich a potrebnych posadok
volaci znak, presna pozicia, typ udalosti, mozné rizika, prijazdové/odjazdové
trasy, odhadovany pocet zranenych, typ a pocet zasahujucich a potrebnych
posadok

volaci znak, presna pozicia, typ udalosti, mozné rizika, prijazdové/odjazdové
trasy, typ a pocet zasahujucich a potrebnych posadok

volaci znak, presnd pozicia, typ udalosti, prijazdové/odjazdové trasy,

odhadovany pocet zranenych, typ a pocet zasahujtcich a potrebnych posadok

13. Pre velitel’a zdravotnickeho zasahu plati:

A

je ¢lenom triediaceho tymu a podiela sa na vyhl'adavani a poskytovani prvotne;j
lieCby
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B.
C.
D.

tuto funkciu zastava jedine lekar
koordinuje a riadi zasahujuce posadky ZZS

sucasne zastava funkciu velitel'a odsunu

14. V traumatologickej pripravenosti  pri triedeni metédou START v mieste

hromadného postihnutia 0s6b rozdelujeme zasiahnuté osoby do nasledujucich

skupin (priorit):

A
B.
C.
D.

zelena (P1), Cervena (P2), ¢ierna (P3), biela (P4)
Cervena (P1), zIta (P2), zelena (P3), ¢ierna (P4)
zIta (P1), Cervend (P2), Cierna (P3), biela (P4)
¢ierna (P1), Cervend (P2), zelena(P3), zIta (P4)

15. Ak vyuzijete pri udalosti s hromadnym postihnutim oséb triedenie ranenych

16.

systtmom START, pacienta s cervenym triediacim prvkom transportujete do

Uz2z:

A
B.
C.
D.

do 2 hodin
az po transporte pacientov s ¢iernym triediacim prvkom
okamZitym moznym transportom

po osetreni pacientov so zltym triediacim prvkom

Pri triedeni pacientov hodnotime:

A
B.
C.
D.

dychanie, bdelost’, hybnost’
vedomie, dychanie, obeh
reflexy, pulzacie, hybnost’

dychanie, bolest’, vedomie

17. Jeden z hlavnych iikonov vykonavanych v inicidlnej faze triedenia pri hromadnom

postihnuti osob je:

A.

B
C.
D

fixacia zlomeniny
spriechodnenie dychacich ciest

meranie krvného tlaku

. zahdajenie kompletnej resuscitacie

18. Aka hodnota dychovej frekvencie sa povaZuje za normu pri triedeni systémom

START:

19.

A
B.
C.
D.

do 30 dychov za minutu
do 25 dychov za minttu
do 20 dychov za minutu

do 15 dychov za minatu

Triediaci systém navrhovany Specialne pre deti, ktory je spracovany na podklade

START systému sa nazyva:

A

STEP START

86



20.

21.

22.

23.

24,

25.

B. Junior START

C. Jump START

D. MARCH
Sekundarne triedenie pri wudalostiach s hromadnym postihnutim os6b sa
vykonava:

A. pri prijme pacienta do nemocnice

B. pri vstupe do hniezda ranenych

C. nevykonava sa vobec

D. pri prvotnom kontakte s ranenymi
Nezdravotnicke transportné prostriedky pre odsun moZno pouZit’ predovsetkym

pre pacientov zaradenych pri lekarskom triedeni do skupiny:

A L

B. Ila
C. Ilb
D. Il

LezZiaci pacient v bezvedomi, bez viditePnych poraneni, ktory po spriechodneni
dychacich ciest za¢ne dychat’ bude oznaceny:

A. zelenym triediacim prvkom

B. zltym triediacim prvkom

C. cervenym triediacim prvkom

D. c¢iernym triediacim prvkom
Na mieste vodica je zakliesneny dospely muZ. Nereaguje na oslovenie, nedycha ani
po spriechodneni dychacich ciest. MuZ bude oznaceny

A. zelenym triediacim prvkom

B. Zltym triediacim prvkom

C. Cervenym triediacim prvkom

D

. Ciernym triediacim prvkom

V mieste udalosti na zadnom sedadle auta sedi 7 ro¢né dievéatko. St'aZuje sa na
bolesti dolnej koncatiny, je orientovana, pocet dychov je 28 a kapilarny navrat 4
sekundy. Dievéa bude oznacené:

A. zelenym triediacim prvkom

B. zltym triediacim prvkom

C. cervenym triediacim prvkom

D. ciernym triediacim prvkom
StarSia pani s mnohopocetnymi odreninami, st’aZujica sa na bolest’ hornej

koncatiny, hlasno vola o pomoc a krac¢a smerom k Vam. Tato pani bude oznacena:
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zelenym triediacim prvkom
zltym triediacim prvkom

cervenym triediacim prvkom

o w >

¢iernym triediacim prvkom

Za Cas, ktory ste venovali vyplneniu dotaznika, a za Vase uprimné odpovede Vam este raz

d’akujem. Prosim Vas, skontrolujte, ¢i ste odpovedali na vsetky otazky.

Priestor na Vas komentar:
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