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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva organizaci piednemocni¢ni neodkladné péce pti
dopravni nehod€ s hromadnym postizenim osob. Charakterizuje ¢innost zdravotnické
zachranné sluzby pti vzniku mimotadné udalosti, kterd vyzaduje feSeni pomocipostupti
mediciny katastrof, kdy hlavnim tkolem je zamezit ztrdtdm na Zivot€¢ u co mozZna
nejvétStho poctu osob postizenych na zdravi, a to zejména v situacich, kde se
pfedpoklada vyrazny nepomér zachrancli vici osobam postizenym na zdravi. V tomto
ohledu se proces zdchrannych praci vyznamné odliSuje od postupt urgentni mediciny,
kde se preferuje plna péce konkrétnimu pacientovi, od prvniho kontaktu az po jeho
piedani do zatizeni poskytujiciho zdravotnickou péci. Tato prace se dale zamétuje na
soucinnost slozek integrovaného zichranného systému pii feSeni mimofadné udalosti
S hromadnym postizenim osob. V téchto situacich je dllezita zeyména bezchybna prace
jednotlivych slozek, na kterou se d& navazat efektivni spolupraci vsech slozek
integrované¢ho zachranného systému. Diiraz ze strany zdravotnické slozky musi byt tedy
kladen na plnéni dvou vedle sebe soucasné jdoucich plant, a to typové Cinnosti slozek
integrovaného zachranného systému pii spole¢ném zasahu a traumatologického planu,
ktery vSak je vtomto sledu podfizeny typovym cCinnostem. Pro samostatnou
zdravotnickou slozku je traumatologicky plan hlavni listinou, kterd urCuje postup
poskytovatele zdravotnick¢ zichranné sluzby pii vzniku mimofdadné udalosti
S hromadnym postizenim osob.

Cilem této prace je podrobné zmapovani organizace pfednemocni¢ni neodkladné
péce pii dopravni nehod¢ s hromadnym postizenim osob. Vypracovand struktura
organizace se vSak uplatiiuje u jakékoli mimoiadné udélosti s hromadnym postizenim
osob.

Pro vyzkumnou ¢ast prace byly zvoleny dv€é vyzkumné otdzky, které z divodu
ziskdni vyzkumné hodnoty byly zaméfeny na Zdravotnickou zichrannou sluzbu
Stfedoceského kraje a Zdravotnickou zachrannou sluzbu Jiho€eského kraje. Prvni
vyzkumnéd otdzka se zaméfuje na porovnani zpusobl, kterymi probihd piiprava
zdravotnickych zachranaiit na feSeni mimotfddné udalosti pfi dopravni nehodé

s hromadnym postizenim osob u Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje



a Zdravotnické zachranné sluzby StiedoCeského kraje. Druhd vyzkumna otazka ma za
ukol zmapovat fesSeni dopravnich nehod s hromadnym postizenim osob u Zdravotnické
zachranné sluzby Stfedoceského kraje a Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje od roku 2002 do roku 2012.

Zvolenou metodikou pro vyzkumnou ¢ast prace byla metoda pomoci kvalitativniho
vyzkumu uskuteénéného formou dotazovani v podobé polotfizeného rozhovoru se
zdravotnickymi zdchranati Zdravotnické zdchranné sluzby Jihoceského kraje
a Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje. Vyzkumny soubor se tedy sklada
ze zdravotnickych zachranaft dvou zdravotnickych zichrannych sluzeb, z nichz z kazdé
bylo namatkoveé vybrano 5 respondent.

Zpracovavani vysledkl tykajicich se prvni vyzkumné otazky, kterd se zabyvala
porovnavanim zpusobl, jimiz jsou zdravotniCti zichrandfi pfipravovani na feSeni
dopravni nehody s hromadnym postizenim osob, ukdzalo, ze ackoliv je struktura
piipravy z velké Casti urCena zdkonem, a tudiz je 1 velmi podobnda u obou
zdravotnickych zachrannych sluzeb, rozdil je markantni, zejména v piistupu
a participaci zdravotnickych zachranaitt k potadané piiprave. Ve Zdravotnické
zichranné sluzbé Stredoceského kraje se zdravotniCti zichranafi oproti svym
protéjSktim nezuCastiuji teoretickych piiprav pravidelné, prestoze jsou potadany kazdy
rok.

Zpracovani vysledkil tykajicich se druhé otazky, kterd se zamétovala na zmapovani
postuptt feSeni dopravnich nehod s hromadnym postizenim osob, ukazalo, ze
Zdravotnickd zichranna sluzba JihoCeského kraje se ucastnila feSeni mnohem
zavaznéjSich dopravnich nehod s hromadnym postizenim osob nez Zdravotnicka
zichrannd sluzba StfedoCeského kraje. Z popisu postupli volenych zdravotnickymi
zachranafi na misté dopravni nehody jednoznacné vyplyva, ze pro zachranné
a likvida¢ni prace museli vyuZit postupi mediciny katastrof, jako je napt. tfidéni
ranénych pomoci identifikaénich a ttidicich karet. Z toho se da jednoznaéné usoudit, ze
v postupech pro feseni dopravnich nehod s hromadnym postizenim osob jsou daleko

zkuSengj$i zdravotnickou zachrannou sluzbou.



Pti Zkoumdani organizace prednemocniéni neodkladné péce pii dopravni nehodé
S hromadnym postizenim osob, pomoci metody kvalitativniho vyzkumu uskute¢néného
dotazovanim formou polofizenych rozhovort provedenych na dvou zdravotnickych
zachrannych sluzbach, jsem odhalil nékteré rozdily tykajici se teoretické piipravy
a samotnych postupt feSeni dopravnich nehod s hromadnym postizenim osob. Pfi¢inu
téchto rozdili vidim zejména v Cetnosti vzniku mimotfadnych udalosti na Uzemi
JihoCeského kraje. Ztohoto divodu vidim zdravotnické zichranite Zdravotnické

zachranné sluZzby Jiho€eského kraje jako zkuSend;jsi.



Abstract

This thesis deals with the organization of pre-hospitalization emergency care in the
event of a traffic accident involving multiple human injuries. It characterizes the
activities of the emergency medical service in the event of an emergency that requires
a solution using the procedures of disaster medicine, where the main task is to prevent
loss of life and reduce the number of injured people as much as possible, especially in
situations where there are significantly fewer rescuers than injured persons. In this
respect, the process of rescue work differs significantly from the practices of emergency
medicine that prefers full care for individual patients from the first contact until their
transfer to institutions providing medical care. This thesis also focuses on the
cooperation of the integrated rescue system components when dealing with emergencies
involving multiple human injuries. In such situations, perfect work of the individual
components is particularly important; it can establish effective cooperation of all the
integrated rescue system components. The emphasis from the medical component must
be laid on the implementation of two parallel plans, i.e. type activities of the integrated
rescue system components during joint interventions and traumatologic plan that is,
however, subordinate to the type activities in this sequence. For the medical component
itself, the traumatologic plan is the main document that specifies the procedure for the
emergency medical service providers in the event of an emergency involving multiple
human injuries.

The objective of this thesis is to map in detail the organization of pre-
hospitalization emergency care in the event of a traffic accident involving multiple
human injuries. However, the established structure of the organization applies to any
emergency involving multiple human injuries.

Two research questions were defined for the research part of the thesis; they
focused on the Emergency Medical Service of the Central Bohemia Region and the
Emergency Medical Service of the South Bohemia Region in order to obtain research
value. The first research question focused on comparing the ways in which paramedics
were prepared to deal with emergencies in traffic accidents involving multiple human

injuries at the Emergency Medical Service of the South Bohemia Region and the



Emergency Medical Service of the Central Bohemia Region. The second research
question was intended to map the solutions of traffic accidents involving multiple
human injuries at the Emergency Medical Service of the Central Bohemia Region and
the Emergency Medical Service of the South Bohemia Region from 2002 to 2012.

The methodology selected for the research part of the thesis was a method using
a qualitative research conducted through interviews in the form of semi-controlled
interviews with paramedics with the Emergency Medical Service of the South Bo hemia
Region and the Emergency Medical Service of the Central Bohemia Region. The
research group was composed of paramedics from two emergency medical services
fromeach of which five respondents were selected randomly.

Processing of the results relating to the first research question, which dealt with
comparing the ways in which paramedics are prepared to deal with emergencies in
traffic accidents involving multiple human injuries, showed that although the structure
of the training is largely determined by law and, therefore, it is very similar at both the
emergency medical services, there is a striking difference in the access and participation
of paramedics to the training organized. The paramedics with the Emergency Medical
Services of the Central Bohemia Region do not participate in theoretical preparations
regularly, compared to their counterparts, even if they are organized every year.

Processing of results relating to the second question, which focused on mapping the
solutions of traffic accidents involving multiple human injuries, showed that the
Emergency Medical Service of the South Bohemia Region participated in a much more
serious traffic accidents involving multiple human injuries than the Emergency Medical
Service of the Central Bohemia Region. The description of the procedures selected by
paramedics at the scene of a traffic accident clearly shows that they had to use disaster
medicine procedures, such as triage using sorting identification cards, for rescue and
disposal operations. It can be clearly concluded that they are an emergency medical
service far more experienced in the procedures for dealing with traffic accidents
involving multiple human injuries are.

When examining the organization of pre-hospitalization emergency care in the

event of a traffic accident involving multiple human injuries | found out, using the



methods of qualitative research conducted through interviews in the form of semi-
controlled interviews carried out at two emergency medical services, some differences
concerning theoretical training and actual procedures of dealing with traffic accidents
involving multiple human injuries. The cause of these differences can be seen mainly in
the frequency of occurrences of emergencies in the South Bohemia Region. For this
reason, | see the paramedics with the Emergency Medical Service of the South Bohemia

Region as more experienced.
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UvVOD

V bézné, kazdodenni praxi se pii zasazich zdravotnické zichranné sluzby vyuzivaji
k feSeni pfednemocni¢ni neodkladné péce postupy urgentni mediciny. Vzhledem
k Cetnosti téchto situaci se jednotlivé tkony zichrannych praci stavaji pro zdravotnické
zachranafe jakousi ,rutinou®. Jenze v jakémkoliv okamZziku mize tento obvykly chod
narusit nenad4ld udalost, ktera se této charakteristice zcela vymykd, tedy mimotadna
udalost. Jedna se o situaci, k jejimuz feSeni je zapotiebi vyuzit zvySen¢ho usili a zcela
jinych postupii poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. Obzvlasté pokud se jedna
o mimofadnou udalost s hromadnym postizenim osob, kde se d4 predpokladat, ze dojde
k nepoméru mezi zdravotnickymi pracovniky a osobami postizenymi na zdravi. Do
poptedi se tak dostdva medicina katastrof, jejimz hlavni tkolem je zichrana Zivota co
mozna nejvétSimu poctu osob. Zarovenn vSak diky ojedinélosti takovychto situaci,
kterych ovsem v posledni dobé piibyva, mize u zdravotnickych zichranait dochazet
knezcela ucelené znalosti postupld vyuzivanych v téchto situacich. Cilem této
bakalatské prace je zmapovat a objasnit problematiku mimotadné uddalosti
S hromadnym postizenim osob pifi dopravni nehodé¢ zpohledu zdravotnického
zachranafte.

Vydanim zikona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé a vyhlasky
¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zédkon o zdravotnické zichranné sluzbé, jsou
upraveny dosavadni postupy 1 terminologie ohledné ¢innosti pii mimotadné udalosti
S hromadnym postizenim osob.

Ma volba tohoto tématu je odivodnéna zejména nevSednosti téchto situaci.
V pribéhu studia na stfedni Skole jsem se zucastnil nacviku slozek integrovaného
zachranného systému pii dopravni nehodé autobusu, nasledné mé tato problematika
zaujala pfi studiu na vysoké Skole a rad bych si o tomto tématu prohluboval své

védomosti i v budoucnu.
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1 SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

Povaha situaci, které néjakym zplisobem ohrozuji bézny chod je rtizna. Lisi se
zejména svym rozsahem, tedy pokud se jedna o ohrozeni statu jako celku, situace se
nazyva krizova. ReSenim krizové situace se pak zabyva samotnd vlida, konkrétnd
ministerstva vnitra a obrany. Pokud ale situace postihne pouze jeden kraj, jedna se o tzv.
mimofadnou situaci. Na jejim feSeni se uz podili pouze dany kraj, ktery byl
mimofadnou udalosti zasazen. Jeho hlavnim prostfedkem pro zichranné a likvidacni
prace je integrovany zichranny systém. Jednou ze slozek integrovaného zichranného
systtmu je poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby, ktery je odpovédny za
poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce osobam postizenym na zdravi vlivem
mimofadné udalosti. Organizace piednemocnicni neodkladné péce v mist€é mimoiadné
udalosti je urcena predev§im vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb., o provedeni zdkona
o zdravotnické zichranné sluzbé, na jejimz zikladé si poskytovatel zdravotnické

zachranné sluzby sestavi traumatologicky plan (10, 23).
1.1 Organizace krizového Fizeni ve zdravotnictvi

1.1.2 Ministerstva stdatu

Hlavnim tkolem ministerstev stitu je sprava a komplexni feSeni jakychkoli
mimofadnych udélosti a krizovych situaci vzniklych na tizemi celé Ceské republiky.
Systém, délici se na dva hlavni organy, ma tedy na starost nejen samotné feSeni
vkonecné fazi, ale také sestaveni krizovych pland, s naslednym testovanim jejich
funkCnosti a uplatnéni v praxi. Musi tedy dochdzet k neustalé kontrole té€chto pland, coz
se nejlépe zajisti pravidelnym potfddadnim provéiovacich cviceni vSech jednotek, poté
k dikladné analyze, vyhodnoceni a dle potieby k upravam, které docili kvalitnéj$iho

sestaveni krizovych plana (8).
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e Hiavni organy krizového iizeni

a) Bezpeénostni rady

Bezpecnostni rady se primarné zabyvaji pfipravenosti vSech slozek, které se ucastni
feSeni krizovych situaci; pfipravuji a vyhodnocuji nacviky mimotadnych udalosti;
Zzkoumaji a realizuji vSechny preventivni prvky vedouci k odvraceni hroziciho rizika;
a Vv neposledni fad¢ sestavuji krizové plany urCujici postup, ktery situaci vyresi, pokud

k jakékoli mimotadné udalosti dojde.

b) Krizové staby
Povinnosti krizovych stabt je feSeni redlnych situaci pfimo v terénu, a to za pomoci
postuptt pripravenych a schvalenych bezpeCnostni radou, vcetné¢ vSech dalSich

dostupnych prostiedkti a nastroju (6).

Zminéné organy jsou soucasti krizového fizeni sestupné od samotné vlady az po
organy obci. Jsou ztfizeny ve vSech ministerskych rezortech, které se v ptipadé vzniku
mimofadné udalosti podileji na jejim feSeni, a tvoii bezpecnostni radu statu. Dale také
tvofi tzv. krizovy management ministerskych rezorti, ktery v kone¢ném dusledku

vytvari narodni bezpecnostni systém (26).

Ministerstvo zdravotnictvi ma rovnéZz svlj krizovy $tab. Ten je fizen ministrem
zdravotnictvi, ktery je pfimo kompetentni k fizeni likvidace krizovych situaci dle
pfedepsanych postupt, ale i ke schvalovani nezbytnych, mimofadnych feSeni béhem
zvladani krizové situace. Ukoly ministra zdravotnictvi jsou poté vykonavany institutem

krizového managementu rezortu, ktery se v Soucasnosti déli do dvou urovni: (8, 14).
1. Krizové $taby - ministerska uroveri

a) Rizeni obstarava ministerstvo se svym krizovym §tabem a sekretariatem

rezortu.
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b) Ve druhé fazi vstupuje do déni spolek organizaci urenych pro feSeni
krizovych situaci. Stejné¢ jako u ministerstva, i u téchto organizaci fizeni
zastava krizovy §tab se sekretaridtem. Vykonnou jednotku tvoti naptiklad
u zdravotnické zachranné sluzby jeji feditel, spolecné se svym krizovym

Stabem a sekretariatem.

2. Krizové staby - krajska uiroveri

o

a) Krajsky tfad, kde za vedeni odpovida feditel odboru zdravotnictvi.

b) Zdravotnické zafizeni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, které je
tvofeno feditelem, spole¢né s feditelstvim dané instituce, pracovistém

krizové pripravenosti a sekretaridtem.

¢) Krajské nemocnice fizené feditelstvim, krizovym Stdbem a sekretariatem.

d) Krajsky organ ochrany vetejného zdravi, s vykonnym feditelem a jeho
feditelstvim krajské hygienické stanice. Dale standardné s krizovym Stabem

a sekretariatem dané instituce (6).

1.1.3 Kraje a obce

Pokud dojde k mimotadné udalosti, ktera vSak nedosahne takové miry, aby se jejim
feSenim zaobiral stat, jsou dal§im Cinitelem v piipadé krizového fizeni kraje a obce.
Stejné jako ministerstvo zdravotnictvi, ma ikraj svou bezpecnostni radu a krizovy $tab.
Jeho nadiizenym a stejné tak zfizovatelem je vSak hejtman daného kraje. Krizovy §tab
ma za ukol, stejné jako ten ministersky:

a) zavadét opatfeni, kterda zabrani vzniku mimotadné udalosti, nebo zmirni jeji

disledky;

b) plnit tkoly nadfizenych organi krizového ftizeni pfi likvidaci mimofadné

udalosti;

C) provadét zachranné a likvidacni prace pod vedenim hejtmana kraje.
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Pro striktné stanoveny postup pii feSeni mimofaddnych udélosti kraj zfizuje
havarijni plan kraje. S tim souvisi i povinnost zabezpecit soucinnost integrované¢ho

zachranného systému a dalsich prostiedkti ur€enych Kk likvidaci mimofadné udalosti (8).

1.2 Krizové a havarijni plany

1.2.1 Krizové plany

Krizové plany jsou vysledkem snazeni organti ¢innych v krizovém tizeni. Obsahuyji
schvalené, ozkouSené a doporucené postupy, které je tieba dodrzet pii vzniku jakékoli
mimotadné udalosti. Hlavni soucasti krizovych plani jsou tzv. typové a operacni plany,
jejichz naplni je jednak plan postupu pii vypuknuti mimoiadné uddalosti, kterd
specificky hrozi danému kraji, a zarovenn za druhé popis mozné odezvy hrozici pfi
plnéni doporucenych postupt. Jednim piikladem za vSechny milize byt planovani
dodavek pro zasobovani zdravotnictvi v prib&hu fesSeni mimotadné uddlosti. Zejména
tedy ekt a zdravotnickych pomticek do terénu.

Krizovy plan vyméfeny Cist€¢ pro zdravotnictvi se nazyva Plan zdravotnického
zabezpeceni. Ten pln¢€ vystihuje potieby vSech zdravotnickych slozek ucastnicich se
likvidace mimotfadné udélosti.

Své vlastni plany krizové ptipravenosti maji i jednotlivd zdravotnickd zatizeni.
Zhotovuji si je sama, tak aby postupy v nich uvedené piesné¢ odpovidaly jejich
pozadavkim. Kvuali ur€ité specificnosti plani u jednotlivych oddéleni tyto plany
nespadaji pln€ pod krizové plany, které jsou naopak charakterizovany obecnosti pro

vSechny zucastnéné (6).
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1.2.2 Typové plany

Typové plany jsou hlavni ¢asti krizovych plant. Jednd se o postupy pro feSeni
jednotlivych krizovych stavi, které mohou nastat. Z toho vyplyva, Ze pro kazdou
krizovou situaci je vyhotoven zvlastni, dané situaci odpovidajici postup. A to pro
situace hrozici napfi€¢ vSemi ministerstvy, které se mohou stat velicim organem pfti
vzniku mimotfadné udalosti. VSechna ministerstva maji tudiz vypracované postupy pro
krizové situace, kterymi mohou byt jejich resorty ohrozeny.

Zékladnim kamenem jejich tvorby je analyza hrozicich rizik a Gsudek, Ze v pripadé
propuknuti hrozby nebude pravdépodobné vsilich zichranného systému situaci

zvladnout béznymi prostredky (8).

Plany ve stru¢nosti popisuji odhadovanou intenzitu vlivu krizové situace na chod
statu, dale obsahuji podrobny postup od samotného vzniku, pfes vedeni zichranné akce,
az po finalni likvidaci mimotadné udélosti Soucéasti plani je také signatura jejich
zhotoviteld, ktefi za n¢ samoziejmé nesou odpovédnost.

Z diivodu sife spektra typovych plant ve zdravotnictvi, po¢inaje krizovymi stavy
vyvolanymi epidemii a konfe globalnimi nedostatky IéCiv ve zdravotnickych
zatizenich, bude Vv podrobnéj$im popisu plant prace zamétena na ten, ktery je této praci

nejblizsi, a to plan pro hromadné postizeni osob, vyjma epidemii.

a) Plan pfed hrozicim krizovym stavem
Tento typovy plan vyhotoveny ministerstvem zdravotnictvi se zabyva
krizovym stavem jeSt¢ pfed jeho samotnym vypuknutim. Prakticky
pfedpoklada a dale sleduje rizika, kterd by mohla vést ke vzniku mimofadné
udalosti. Zaroven také zvazuje opatfeni vedouci budto k potlaceni rizika,

nebo alespon, v ptipadé€ propuknuti, ke zmirnéni nasledk.
b) Plan pro situaci propuknuti krizového stavu

V tomto ptipadé je nejzakladnéj$im prvkem kompletni zhodnoceni vzniklé

situace a co nejrychlejSi zalarmovani vSech organt ¢innych v piipad¢ vzniku
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mimofadné uddlosti, zejména tedy ministerstva ¢i kraje; které je soucasné
tieba informovat o celé situaci. Na zdklad¢ jejich posouzeni mize byt
vyhlaSen krizovy stav. Nasledyjicim krokem je zburcovani vSech
zdravotnickych zatizeni, kterych bude k teSeni dané mimotadné udalosti
potieba. Sdélime vSem zuCastnénym slozkdm podrobnosti o situaci,
zvoleném postupu a skute¢nosti, ze byl vyhlasen krizovy stav. Nasledné o ni
zareaguji nastolenim pravidel, zejména aplikaci mediciny katastrof a dal§imi
postupy odpovidajicimi krizovému stavu. Neméné dilezitym ukonem je
komunikacni propojeni vSech slozek, zejména prednemocni¢ni a nemocnicni
péce. To méa za nasledek snazsi spolupraci mezi jmenovanymi sloZkami

a celkove rychlejsipriibéh zachrannych praci.

Likvidace nasledkt krizové situace

V tomto momentu jsou jiz vSechny osoby postizené na zdravi pifepraveny do
ur¢enych nemocnic a situace na mist¢ nehody je zcela zvladnutd a zajiSténa.
Nasledné mutze tedy dojit k ndvratu posadek na zakladni stanoviSte
a jednotlivému doplnéni chybéjiciho materidlu. Jinymi slovy k postupnému
piechodu do opétovné pIné piipravenosti bézného chodu. Zaroven vsak také
zaCind dalsi neméné¢ dulezitd etapa, a to postupné vyhodnoceni krizové
situace z hlediska postupu. Zde je dulezité vse dukladné analyzovat a odhalit
slabad mista v postupech pland, jelikoz se vysledné poznatky mohou vyuzit

K pfepracovani planti a tim ik jejich zkvalitnéni a zrovna tak zrychleni
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1.3 Integrovany zdachranny systém

., Integrovanym zdachrannym systemem se rozumi koordinovany postup jeho slozek
Ppri priprave na mimoradné udalosti a pri provadeni zachrannych a likvidacnich praci*
(27).

Integrovany zachranny systém je spolek zichrannych a bezpecnostnich slozek
Ceské republiky, které se spoledné podileji na feseni a likvidaci mimotadnych udélosti.
V systému jsou striktné stanovena pravidla spoluprace a koordinace, tak aby zachranné

akce byly co nejefektivnéj$i. Jsou sem zahrnuty veskeré sloZky, které¢ se uplatni pii

likvidaci mimotadnych udalosti jakéhokoli charakteru (7).

Diivodem vzniku integrovaného zichranného systému je spojeni fidicich,
koordinac¢nich a vykonnych prvkia vSech slozek, které jsou jeho soucéasti. Spole¢né se
slozky podileji na prevenci vzniku mimofadné udélosti, dale na samotnych
zachrannych, likvidacnich a obnovovacich pracich. Pti feSeni mimoiadné udélosti
integrovany zachranny systém tézi zejména ze spojeni persondlnich a materialnich sil,
které jsou pii spole¢ném zasahu, diky typovym c¢innostem slozek integrovaného

zachranného systému, schopny efektivni spoluprace (30).

V celkovém vyctu Clent integrovaného zichranného systému nejsou pouze
bezpecnostni a zdichranné sloZky. Do systému patii i organy statni spravy, samospravy,
fyzické a pravnické osoby, jejichz podil tkvi pfedev§im v prevenci a piipravé na

mimofadné udalosti (27).
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1.3.1 Zakladni sloZky

1. Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

2. Jednotky pozarni ochrany zafazené do plosného pokryti kraje jednotkami
pozarni ochrany

3. Poskytovatelé zdravotnické zichranné sluzby (déale také zdravotnicka
zachranna sluzba)

4. Policie Ceské republiky (27, 23)

1.3.2 Ostatni sloZky

1. Vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil

2. Ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory

3. Ostatni zdchranné sbory

4. Organy ochrany vetejného zdravi

5. Havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby

6. Zatizeni civilni ochrany

7. Neziskové organizace a sdruzeni obCani, ktera lze vyuZzit k zichrannym

a likvidaénim pracim (7, 27).

1.3.3 Dokumentace integrovaného zachranného systému

Dokumentace integrovaného zadchranné¢ho systému udavaji postupy pii krizovém

fizeni obecné pro integrovany zichranny systém podle vyhlasky ¢. 328/2001 Sb.,

0 podrobnostech v zabezpeceni IZS v piepisu:

a)
b)
c)
d)

€)
f)
9)

Havarijni plan

Vnéjsi havarijni plan

Dohody o poskytnuti pomoci

Dokumentace o spole¢nych zachrannych a likvida¢nich pracich a statistické
prehledy

Dokumentace o spole¢nych Skolenich, instruktdZich a cvi€enich sloZek 1ZS
Typové ¢innosti slozek 1ZS pti spole¢ném zasahu

Uzemné piisluiny poplachovy plan (30).
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e Havarijni plan

Zhotoviteli havarijniho plinu je Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky
jednotlivych kraja, spole¢né s pravnickymi a fyzickymi osobami. Jejich tkolem je na
zdklad¢ analyzy rizik a legislativy vytipovat pravnické a fyzické osoby, jejichz ¢innost
je potencialné rizikova. Vybrané osoby pak dédle zpracovavaji své havarijni plany, a to
vnitini a vnéj$i Havarijni plany jsou ur€¢eny pro takové mimofadné udalosti, které svym
rozsahem vyzaduji vyhlaseni tietiho ¢i zvlaStniho stupné poplachu. Vypracovani téchto
plant probihd na podkladé analyz vzniku pfedpokladanych mimotadnych udélosti, jez
V kone¢ném disledku mohou znamenat ohrozeni celého uzemi kraje. Vyhotovené plany

jsou poté schvaleny krajskym ufadem a jsou zahrnuty do havarijniho planu kraje (6).

e Havarijni plan kraje

Havarijni plan kraje se skldda zjednotlivych havarijnich pland patticich
provozovatelim, kteii byli vybrani Hasi¢skym zichrannym sborem Ceské republiky,
z divodu provadéni rizikové ¢innosti na uzemi kraje. Vyhotoveny plan je vlastnictvim
krizového managementu kraje, jeho kopie se piedava kazdé slozce integrovaného
zachranného systému, konkrétné jejich opera¢nim stiedisklim, a to pro piipad vzniku
mimofadné udalosti. Jiz obecné vyhotoveny plan se jest¢ dale rozvétvuje na postupy
bliz§i charakteru vzniklé mimotadné udélosti, tak aby jejich feSeni bylo co mozna

nejefektnéjsi. (30).

o Typové ¢innosti sloZek integrovaného zdachranného systému pri spolecném

zasahu

»lypova cinnost obsahuje postup sloZek integrovaného zdachranného systému pri
zachrannych a likvidacnich pracich s ohledem na druh a charakter mimorddné
udalosti* (7).

Typové ¢innosti jsou vypracovany na celkem dvanact riznych udélosti, ¢lenicich se
podle jejich druhu a charakteru. Od mimotadné udalosti s pouzitim radiobiologické
zbrané az po postup pii poskytovani psychosocidalni pomoci. Naseho tématu se vsak
nejvice dotyka typova Cinnost zabyvajici se mimotddnou udalosti s velkym poctem

ranénych a obéti. Z tohoto duivodu si ji nize rozebereme (7).
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Slozky integrovaného ziachranného systému musi pii mimoradné udalosti s velkym
poctemranénych a obéti zajistit nasledujici tkony. Zachranit co nejvetsipocet Zivotl
a zamezit trvalym zdravotnim nasledkim u osob postizenych na zdravi, a to tak, ze
témto osobam neprodlené poskytnou prvni pomoc. Hasiésky zichranny sbor Ceské
republiky provede tfidéni metodou snadného tiidéni a rychlé terapie (dale jen START,
viz kapitola ¢. 1.7.5.1), na jejimz zaklad¢ pteda osoby postizené na zdravi do péce
zdravotnické zichranné sluzbé. Dale provede umoZnéni identifikace zemielych, tim
zpusobem, Ze zajisti misto udalosti a zemielé ¢i jejich pozlstatky ponechd na misté az
do piijezdu soudniho Iékate. Pti likvidaci mimoiadné udalosti dba na zachovani stop,
pro pozdé€jsi objasnéni pii€in vzniku. Dal§im tUkolem Hasi¢ského zichranného sboru
Ceské republiky je vyrozuméni pibuznych postizenych osob a sdélovacich prostredki.

Posledni Glohou je poskytnuti posttraumatické péce obétem mimoradné udalosti. (13,
23)

Typové ¢innosti byly zpracovany pro snadnéjsi a kvalitn€j$i spolupraci slozek
integrovaného zichranného systému. Jejich Ukolem je, obecné feCeno, vymezit
kompetence jednotlivych sloZek a podle charakteru dané mimofadné udalosti urcit,
ktery ¢len ze zasahujicich slozek se stane velitelem zidsahu. VSe zdlezi zpravidla na
prevazyjicim riziku na misté¢ udalosti. Veleni se uyyme ta slozka, pod jejiz plsobnost
riziko spadd. Typové Cinnosti se zaméfuji na  mimoiadné udalosti
nejpravdépodobngjsiho vyskytu v Ceské republice. Tématu hromadného postiZzeni osob
se dokumenty vénuji v typové ¢innosti slozek integrovaného zachranného systému pfi
spole¢ném zasahu ,,u mimofadné udalosti s velkym poé¢tem ranénych a ob&ti*

a ,,dopravni nehody* (16).

Ridici slozkou integrovaného zachranného systému je Hasi¢sky zichranny sbor
Ceské republiky, jehoZ opera¢ni stredisko je hlavnim operacnim stiediskem systému.
Tisnové volani pro integrovany zachranny systém piijima operacni stfedisko hasi¢ského

zachranného sboru na lince 112. Dale také koordinuje souc¢innost zasahujicich slozek
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atidi bezpecnostni a zichranné prace. Zpravidla byvad rovnéZ nejcastéji velitelem

zasahu &len Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky (7).

1.4 Mimoidadna udalost

., Mimordadnou uddlosti se rozumi Skodlivé piisobeni sil a jevit vyvolanych cinnosti
cloveka, prirodni viivy a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni

prostiedi a vyzaduji provedeni zdachrannych a likvidacnich praci* (27).

Mimotadna uddlost je takovy stav, ktery pIn¢ fteSi slozky integrovaného
zichranného systému, tudiz nemuseji byt k likvidaci mimoiddné udalosti pfizvany

organy krizového fizeni (8).

Mimoiéadné udalosti se s ohledem na jejich primarniho vyvolavatele rozdéluji do
dvou skupin.

1. Ptfrodni:
tedy vSechny udalosti, které zapfi€ini samotné piirodni vlivy, jako je
zemétieseni, povodné, vichfice, sopecné vybuchy, poziry a laviny;
véetné téch, na kterych se Clove€k podili nepfimo, napiiklad protrZeni
vodnich hrazi.

2. Antropogenni:
za témito uddlostmi stoji vzdy Clovék a je v podstat¢ primarnim
ajedinym vyvolavatelem. Ptrikladem mohou byt valky, vybuchy,

prumyslové havarie, terorismus a dopravni nehody (3, 2).
Dale je mimotfadnou udalosti ohrozeni spolecenskych vztahii, tedy hromadny
vyskyt postizeni zdravi a hmotnych Skod, plisobenim nezidouciho uvolnéni sil, energii

a hmot majicich vi¢i obyvatelstvu nezadouci u€inky (5).

Z obecného hlediska se mimotfadné udalosti specifikuji obvykle ndhlym vznikem.

Pokud Kk nim dojde vobydlené oblasti, situace se komplikuje postizenim zdravi
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zuCastnénych osob. Zachranné prace probihaji vzdy v Casové tisni a zpravidla pfi
nepoméru ranénych osob a zachranctl. Prace je tak odlisnd od béznych postupt, jelikoz
zachranné prace mize doprovazet chaos €i panika. Mimofadnym uddlostem se tedy

specialn¢ vénuje obor medicina katastrof (2).

Mimoiaddnou udalosti je vpodstate¢ kazda situace, ktera néjakym zplsobem
vyboCuje z normalniho chodu véci. Jeji likvidaci neni mozné zvladnout béznymi
prostfedky &i poétem personalu. Reseni musi byt provedeno podle tistiového, krizového
¢i jakéhokoli zvlastniho planu uzpisobeného pro chod zichrannych sloZzek pii vzniku

mimofadné udalosti (19).

1.4.1 Mimorddna uddlost s hromadnym postiZenim osob

., Mimoradna udalost s hromadnym postizenim osob je uddlost, pri které je obvykle
pro povahu nebo rozsah uddlosti nutné vyslat k poskytnuti prednemocnicni neodkladné
péce 5 a vice vyjezdovych skupin soucasné, nebo udalost, kde se nachazi vice nez 15

osob postizenych na zdravi* (23).

Jedna se tedy o mimotadnou udalost, pti niz doslo k hromadnému postiZzeni osob na
zdravi. Reseni této situace vyzaduje zvlastnich postuptl, které umozni zachranné prace
u vétSitho poctu osob postizenych na zdravi, ddle u€ini moznym odsun téchto osob
prostfednictvim zvySené¢ho poctu zasahyjicich posadek a zaroven piipravi poskytovatele
zdravotnich sluzeb na oSetfeni jiz zminéného vétSitho poctu osob. Tyto postupy ve

zdravotnictvi zahrnuje traumatologicky plan (8, 23).
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1.5 Dopravni nehody

Ceské republika registrovala v roce 2011 75 137 tisic dopravnich nehod pouze
v silni¢ni dopravé. V Ceské republice se v Zeb¥icku nejéastéj§ich umrti z vnitfnich
1 vn¢jSich pfi¢in fadi dopravni nehody na Ctvrté misto. Ve svété jim vSak patii az 10.

pticka. Na zranéni hlavy podlehne 48 % osob a na vnitini zranéni 37 % (2, 4).

Diivodt, pro¢ k dopravnim nehoddm dochazi, jsou spousty, ve vétSin€ piipadl se
ale fadi pod stejného jmenovatele, lidsky faktor. Prvni nejCastéjSi chybou, kterda mutze
mit za nasledek jak pouhé financni Skody, tak ovSem 1 katastrofalni nasledky, je
nedostate¢nd pozornost fidi¢e pii fizeni. Na druhém misté¢ se pak udava nedostatecné
dodrzeni vzddlenosti od vozidla jedouciho pfed nami. Na tieti pficce se uvadi chybné
otadeni &i couvani. Ctvrta pozice patfi fidi¢tm, ktefi neptizpisobi svou jizdu stavu

komunikace, a pata tém, kteti neodhadnou spravné své fidi¢ské schopnosti (2).

Dopravni nehoda je mimofddnou udalosti, kterd je definovana jako déni na
pozemni komunikaci, ptikterém je ohrozeno zdravi zucastnénych osob v misté situace

(12).

K dopravnim nehoddm neméné sméfuje také poruSovani pravidel silni¢niho
provozu. Mezi nejcastéjsi se fadi Spatny zpiisob fizeni, nerespektovani vozidel, které
pfed ndmi maji piednost, vy$$i rychlost, neZ jakd je piikdzdna na dané vozovce,
a v posledni fad¢ také chybné piedjizdéni (2).

Pti dopravnich nehodach je nutné, ze strany integrovaného zichranného systému,
provadét zachranné a likvidani prace. Ve vétSiné piipadi jde o vyproSténi a nasledné
osetieni postizenych. Pii zdvazném stavu postizeného probihaji tyto ¢innosti soucasng.
Nutnosti je vSak zvladnuti situace z ohledu bezpecnosti. Jednd se zejména o dopravni
nehodu vozidla ptevazejictho nebezpecny ndklad. V tomto piipadé je souhra slozek

integrovaného zachranného systému nejdilezitéjsi (12).

25



1.6 Poskytovatel zdravotnické zachranné sluZby

,, Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je
poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se zavaznym postizenim

zdravi nebo v primém ohrozeni zivota ** (29).

Ridicim organem pii zvlddani mimotfadné udalosti je zdravotnické operaéni
stiedisko. Na zikladé¢ jeho rozhodnuti poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby
postupuje pii zichrannych a likvidacnich préacich, spolecné s poskytovanim
pirednemocni¢ni neodkladné péce. To vSe prostiednictvim vyjezdovych skupin, které ma
vdaném okamziku zdravotnické operacni stiedisko k dispozici Zaroven také mize
vyuzit zaloZnich skupin, pokud to tedy vznikld mimofadna udalost bude vyzadovat (15,
23).

Primarnim aspektem krizové pfipravenosti zafizeni poskytovatele zdravotnické
zichranné sluzby je permanentni pohotovost v piijmu tisnového volani Tim je
umoznéna prakticky okamzitd reakce na vznik mimotadné udalosti, a tudiz i co
nejrychlej§i zahdjeni jejiho feSeni. Dal§im aspektem je také strategické rozmisténi
vyjezdovych zakladen na tizemi Ceské republiky, nazyvané jako plan pokryti, ktery se

rovnéz podepisuje na rychlosti zasahu (6).

1.6.1 Plan pokryti

., Plan pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zakladnami zdravotnické zachranné sluzby
stanovi‘“: (29). poCet vyjezdovych zakladen tak, aby byla zajiSténa zdravotnicka péce
pro celé tUzemi kraje na podkladé demografickych, topografickych a rizikovych
parametrt. Hlavnim kritériem v rozmisténi je dojezdovd doba. Pocinaje vyjetim
posadky do 2 minut od pievzeti vyzvy od zdravotnického opera¢niho strediska a konce
dojezdem do 20 minut na misto udalosti. ,, S vyjimkou pripadii nenadalych nepriznivych
dopravnich ¢i povétrnostnich podminek a jinych pripadit hodnych zvlastniho zretele “

(29).
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Kazd¢ krajské uzemni zdravotnické stiedisko se dale rozvétvuje na oblastni
stfediska zdravotnické zachranné sluzby. Vsechny jsou vSak spravovany pouze jednim
ziizovatelem, a to jednotlivymi kraji a hlavnim méstem Prahou. Poloha kazdé
vyjezdové zdkladny je strategicky vybrana tak, aby posadky mohly plnit dojezdovy
limit 20 minut. Veskeré vyjezdové zakladny v daném kraji jsou centralné fizené jednim
zdravotnickym operacnim stfediskem kraje, popfipadé pomocnymi operacnimi
stfedisky, ktera monitoruji pohyb vSech posaddek na vSech zikladnach a ziroven maji
pojem o jejich postupu pii plnéni jimi urCeného vyjezdu ¢i zprostiedkovavaji
komunikaci mezi posadkou a poskytovatelem lizkové péce. Nezastupitelnou roli ma
vSak zdravotnické operacni stiedisko pii feSeni mimofadnych udélosti, kde ma na

starost umoznéni dilezitého kontaktu mezi vSemi zacastnénymi zatizenimi (9, 23).

1.6.2 Clenéni zdravotnického zaiizeni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby

o Reditelstvi

V oblasti vnitiniho ¢lenéni stfedisek zdravotnické zichranné sluzby je popis
zaméfen na uzemni krajska zdravotnickd zatizeni poskytovatele zdravotnické zichranné
sluzby, kterd také maji pfi feSeni mimotadnych udéalosti ten nejvetsi dil povinnosti.
Nejdulezitéjsi casti je fidici tsek v Cele s feditelem stfediska. Krom spravy organizac¢ni
a ekonomické stranky véci, jest€¢ spoleCné s pracoviSttm krizové ptipravenosti
zodpovidd za ptipravenost poskytovatele zdravotnické zichranné sluzby na feSeni

mimofadnych udalosti (15, 29).

e Zdravotnické operacni stiedisko

Ukolem zdravotnického operaéniho stiediska je pievzit a vyhodnotit tisfiové volani,
na zdklad¢ kterého vyslou pfislusnou vyjezdovou jednotku na misto urceni. Zaroven je
zdravotnické opera¢ni stiedisko hlavnim koordinatorem zichrannych a likvida¢nich

pracipti vzniku mimotadné udalosti (23).
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o Vyjezdové skupiny
Vyjezdové skupiny tvofi pracovnici zdravotnické zichranné sluzby. Skupina se

musi skladat nejméné ze dvou ¢lent, z nichz jeden je ur¢en jako vedouci skupiny (29).

Zdravotnickym opera¢nim stfediskem mulze byt na misto mimotfddné uddlosti
poslana bud'to rychld zdravotnicka pomoc (déle také RZP), nebo rychla Iékatska pomoc
(dale také RLP), ¢i zduvodu veétsiho vyuziti 1ékare jednotka rendez-vous. Ve vétSing
piipadit byva na krajskych tzemnich vyjezdovych zakladnach k dispozici 1 letecka
vyjezdova skupina, pro co nejrychlejsi transport postizenych i z nedostupného terénu.
Ze zalohy je také mozné vyuzit posadky sekundarnich pfevozii nebo dopravy ranénych,
nemocnych a rodicek (dale také DRNR). Tyto vyjezdové skupiny se uplatni zejména pti

transportu lehce ranénych (15).

Hlavnim principem kazdé vyjezdové jednotky, at’ je to jednotka jakdkoliv, je na
misté¢ nehody provést vsechny mozné a dostupné I€katské vykony pro zdchranu zivota
osob postizenych na zdravi, dle danych kompetenci posadky, ktera dorazi na misto
dopravni nehody ¢i mimofadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi. V piipadé

mimofadné udalosti se zasahujici ovSem museji fidit traumatologickym planem (9).

e Pracovisté krizové piipravenosti

., Pracovisté krizové pripravenosti koordinuje iikoly vyplyvajici pro poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby z krizového planu kraje, havarijniho planovani
a dokumentace integrovaného zdachranného systéemu. Dale 7idi psychosocialni
intervencni sluzby pro zaméstnance poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby

V pripadé vzniku mimorddné uddlosti* (29).

Pracovisté krizové pfipravenosti se zabyva také koordinaci vzdé€lavani a vycviku
svych pracovnikli a ¢lenl slozek integrovaného zichranného systému. Zaroven je
hlavnim tvircem traumatologického planu, popiipad€é je oprdvnéno v ném provadet

zmény (29).
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Za prevenci a nacvik likvidace mimoradnych udélosti je na zdravotnické zachranné
sluzbé odpovédné pracovisté krizové ptipravenosti. Jeho uUkolem je zabezpeceni
traumatologické, havarijni a krizové ptipravenosti zdravotnické zachranné sluzby jeste
pred samotnym vznikem mimotfadné udalosti. Ve své ¢innosti postupuje podle koncepce

krizové ptipravenosti zdravotnictvi Ceské republiky (9, 23).

1.6.3 Traumatologicky pldn

,, Traumatologicky pldan stanovi opatieni a postupy uplatiiované poskytovatelem
zdravotnické zachranné sluzby pri zajistovani a poskytovani prednemocnicni

neodkladné péce v pripadé mimoradné udalosti* (29).

Traumatologicky plan rovnéz pocita se spolupraci s ostatnimi kraji, pokud to bude
situace vyzadovat. Jinymi slovy ucelem planu je co nejrychlej$i organizace vSech
dostupnych, vyuzitych, i nevyuzitych jednotek, a to jak v pfednemocnicni, tak

I nemocni¢ni péci (6).

Je hned n€kolik cest, které vedou od piijmu tisniového volani az k vyhlaSeni plnéni
situace dle traumatologického planu. VSechny cesty jsou zatizené tak, aby pracovnika
zdravotnického operacniho stfediska dovedly k aktivaci traumatologického planu.
Jednim zpuUsobem je pfijeti tisnového volani zdravotnickym opera¢nim stfediskem,
které je posléze posadkou, kterd prvni dorazi na misto, vyhodnoceno jako mimotadna
udalost s hromadnym postizenim osob a vyzaduje posileni kapacit zidchranného
syst¢tmu. Dal$i moznosti je pfieti tisnového volani od zdravotnického operacniho
stfediska sousedniho kraje. Treti varianta je vyzva operac¢nich a informa¢nich stiedisek
integrovaného zichranného systému. ZavazZnost situace vSak musi byt jeSté potvrzena
vyjezdovou skupinou, ktera dojede na misto udélosti jako prvni. Posledni variantou je
vyzva Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, konkrétné tedy krizového Stébu,

nebo vyzva k G¢asti v pofadané humanitarni pomoci v zahrani¢nich statech (8).
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Pti feSeni mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob spole¢nymi silami
slozek integrovaného zachranného systému je traumatologicky plan plnén soucasné
s listinou integrované¢ho zachranného systému. Jedna se o typové ¢innosti pii spole¢ném
zasahu, kde hlavni slozkou je Hasi¢sky zichranny sbor Ceské republiky. Pfed ukoly
zadané traumatologickym planem se tedy museji upfednostnit pokyny velitele zasahu.

Ty jsou totiz legislativné nadiazené (6).

1.6.4 Navaznost piednemocnicni a nemocnicni neodkladné péce

Dtlezita je také provdzanost a bezchybna spoluprice zatfizeni poskytujicich
zdravotnické sluzby, které spolupracuji na feSeni mimofadnych udalosti. Konkrétné je
tedy dilezity soulad mezi piednemocni¢ni neodkladnou péci, zastupovanou
zdravotnickou zichrannou sluzbou, a nasledujici fazi nemocni¢ni neodkladné péce,
V nejlepSim piipadé sméfované na, v dneSni dobé nejvice zddany, urgentni ptijem. Do
celého déni se dale pripojuji orgdny vefejného zdravi Tim je vytvofen hlavni kofen
zdravotnické casti feSici udalosti s hromadnym vyskytem postizeni osob a jako
fungujici celek se vClefiuje do integrovaného zichranného systému, tedy celku
pracujiciho na uzemi Ceské republiky. Ten se uplatiiuje nejen pii zichrannych pracich,

nybrz i pti likvidaci vzniklych mimofadnych udalosti (8).

30



1.7 Postup zdravotnické slozky v misté mimoidadné uddlosti s hromadnym postiZenim

osob

1.7.1 Zdravotnické operacni stiedisko

Pocatek zahdjeni zachrannych a likvida¢nich praci zacind tistiovym volani
0 vzniku mimofadné udalosti, které je sméfované na nékteré¢ zdravotnické operacni
sttedisko. V obecném piipadé tistiové volini miize dorazit na operacni stiedisko
integrované¢ho zachranného systému, kde se provede vyhodnoceni, a nasledné operacni
sttedisko uvede vpohotovost prislusné slozky integrovaného zachranného systému.
Pokud by vSak wvznikld mimofddna udalost zjevné vykazovala, Ze prevazuji
zdravotnické nasledky, mohlo by byt pfimo kontaktovano zdravotnické operacni
sttedisko. Ukolem zdravotnického operadniho stfediska je okamzité vyhodnoceni
tisniového volani a vyslani vyjezdové skupiny zdravotnické zichranné sluzby, volené

podle charakteru udalosti (20).

Pokud operator zinformaci od wvolajictho zjisti, ze by se mohlo jednat
0 mimofadnou udélost s hromadnym postizenim osob, je jeho zidkladni povinnosti
zjistit, co moZznéd nejpfesnéji, pocet osob postizenych na zdravi a zaroveil zdvaznost
jejich zdravotniho stavu. Aby zjistovani informaci a zaroven dals$i nutné po sob¢ jdouci
ukony vedouci k feSeni situace byly co mozna nejrychlejsi, je nutné praci rozdélit mezi
nékolik operatort. O tom, jak tato délba probiha, je rozhodnuto predem

V traumatologickém planu (19).

Spravné vyhodnoceni tistiového volani je dulezit¢ hlavné proto, aby operacni
sttedisko dokdzalo celou situaci zvladnout jak kvalitativné, tak 1 kvantitativng,
Z hlediska vyslani spravného poctu vyjezdovych skupin. Obzvlasté je dilezité tento
proces zvladnout, pokud dojde ke vzniku mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim
osob. K tomuto ucelu slouzi uceleny algoritmus, podle kterého se operatofi fidi. Prvnim
krokem algoritmu je tedy piijem tisnového volani a jeho spravné vyhodnoceni.
Nasleduje vyslani patficné vyjezdové skupiny na misto uddlosti a svolani pracovnikd,

kteti maji za ukol feSit vzniklé mimotfadné udélosti Tretim krokem je posouzeni
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informaci, jez byly ziStény vyjezdovou skupinou, ktera jako prvni dorazila na misto
udalosti. Na jejich zakladé je posléze spustén traumatologicky plan odpovidajiciho
aktivaéniho stupné potiebného pro zvladnuti situace. Po aktivaci vSech potiebnych
posadek navaze zdravotnické opera¢ni stiedisko kontakt s poskytovateli zdravotnich
sluzeb a spolecné naplanuji kapacitni strdnku véci. A to tak, aby nebyla zafizeni
zahlcena ranénymi, a tim padem jim nebylo znemoznéno podat osobam postizenym na
zdravi dostate¢né kvalitni péci Proto musi také zdravotnické operacni stredisko jako
posledni krok zalarmovat krizové manaZery poskytovatelti zdravotnich sluzeb, aby byl

vcas aktivovan krizovy management téchto zatizeni (15, 1).

Pokud situace bude vyzadovat tUcast letecké vyjezdové skupiny, zdravotnické
operacni stiredisko ma pravomoc na misto udalosti vyslat jak vrtulnik patfici danému
poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby, tak i vrtulniky ostatnich sousedicich
kraji. Dal$i povinnosti zdravotnického operacniho stiediska je udrzovat kontakt
s vedoucim zdravotnické slozky na misté¢ udalosti a na jeho pozidani piipadné
zprostiedkovat dochdzejici zasobu léCiv, ¢i ptfipadné zajistit vyzadanou technickou

podporu (13).

1.7.2 Prvni vyjezdova skupina na misté mimoidadné uddlosti

Prvni vyjezdova skupina, kterd dorazi na misto nahlaSené udélosti, konkrétné
vedouci vyjezdové skupiny md za povinnost ohlasit zdravotnickému operacnimu
sttedisku, Ze jsou pfitomni na misté. Uvede lokalizaci mista, popiipad¢ ur¢i néjaky
vztyény bod, podle kter¢ho se mlizou ostatni posadky orientovat. Nasledné jeSté popisi
strucné udélost, napiiklad jakého dopravniho prostfedku se havarie tykd. To vSe kviili
lepsi orientaci zdravotnického operacniho stfediska, a také z toho divodu, aby nedoslo

k zaméné dvou riznych udalosti vzniklych ve stejném casovém rozmezi (23).

Po nahlaSeni musi vyjezdova skupina podrobn&ji zmapovat celé okoli. Clenové
posadky se tedy rozd€li a postupné prohledavaji cely terén. Zaméiuji se zejména na
bezpeCnostni rizika, zda je terén pfistupny vétSimu poctu posadek a v neposledni fadé

zjist'uji pocet osob zapojenych do nehody (19).
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Vyjezdova skupina nasledné provede zhodnoceni veSkerych kritérii na misté
udalosti a poté zdravotnickému operaénimu stfedisku piedd upfesnéné informace.
Operator zdravotnického opera¢niho stfediska dle nich vyhodnoti pocet prostiedkt
potiebnych pro zvladnuti situace. Potom zdravotnické operacni stiedisko uvede do

chodu traumatologicky plan a informuje 0 ném vSechny zicastnéné slozky (20).

Pi1 vyhodnocovani poctu a charakteru jednotlivych zranéni se zichranafi fidi
zpravidla hodnotici skalou National advisory committee on aeronatutics score (dale jen
NACA). Piitom nejveétsi zietel vénuji osobam, které na zaklad¢ zdravotniho stavu

spadajido skupiny NACA 4 a vys (20). Tabulka hodnotici skaly v priloze ¢.3

Jakékoliv zdravotnické operacni stifedisko ma béhem feSeni pochopitelné pravo,
pokud to situace vyzaduje, pfizvat potfebnou slozku integrovaného zichranného

systému. A to diky stalému propojenia spolupraci vSech opera¢nich stiedisek (20).

1.7.3 Aktivace traumatologického planu

Podstatou traumatologického planu je uvedeni zdravotnické zachranné sluzby
ze zcela bézného chodu do stavu, kdy zachranati budou vyvijet enormni snahu zachranit
co nejvice lidskych Zivotl. Zdravotnickd zichrannd sluzba se dostava do situace, kdy
celi nepoméru posadek oproti vysokému poctu osob postizenych na zdravi. Je tedy
nezbytné zajistit co nejvice zdravotnickych posadek, pfedevsim tedy zaktivovat vSechny
posadky od rychlé zdravotnické pomoci pres dopravu rodicek, nemocnych a ranénych
az po leteckou vyjezdovou skupinu, je-li to nutné. Poptipad¢ lze vyuzit 1 sil
zdravotnickych zichrannych sluzeb sousednich kraji. Zaméstnanim velkého poctu
posadek feSenim mimofddné uddlosti mize dojit k omezeni chodu bézné péce
zdravotnické zidchranné sluzby. Ve vysledku to znamena napiiklad odlozeni leh¢ich
ptipadl, nez bude mimotadnid udalost zazehnina. Z toho vyplyva, Ze je naprosto
dalezit¢ dikladné zvazit situaci s ohledem k tomu, zdali je opravdu nezbytné

traumatologicky plan aktivovat (19).
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Rozhodnuti o aktivaci traumatologické¢ho planu je ovlivnéno dvéma zikladnimi
faktory. V prvni fad¢ celkovym poctem osob postizenych na zdravi a nasledné také

charakterem neboli zavaznosti vzniklych stavt (20, 23).

e Aktivacéni stupné

1. Stupeni
Celkovy pocet postizenych neptesahuje 5 osob. Zaroveni 1 az 3 osoby jsou ve
stavu s oznacenim NACA 4 a vice.
Situace se da zvladnout za pomoci slouzicich jednotek z vice zikladen

zdravotnické zichranné sluzby, bez povolani zaloh.

2. Stupen

Pocet postizenych neptesahuje 50 osob. Jednat se mize napt. o dopravni nehodu

autobusu.

Do fteSeni se musi zapojit posadky ze vSech vyjezdovych zikladen.
V pohotovosti museji byt i zilohy.

Od tohoto stupné¢ se predpokladd spoluprace vice slozek integrovaného

zachranného systému.

3. Stupenn
Dochazi ke zranéni kolem stovky osob. Hrozi pfi havarii letadla ¢i Zelezni¢ni
dopravy.
Situace si vyzaduje povolani vSech prostiedkti daného kraje véetné¢ povolani

zaloh.

4. Stupen
Soucet postizenych presahuje 100 osob.
Nasazeny jsou vSechny prostiedky kraje v€etné zaloh za materialni a persondlni

vypomocisousednich kraji (20).
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Je vSak potfeba brat vpotaz, ze kazdé zafizeni poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby ma vlastni strukturu aktivacnich stupnid a ty se mtzou li§it i svym

nazvem. Hlavnim aspektem je ale vZdy pocet osob postiZzenych na zdravi (29).

Traumatologicky plan muize obsahovat také ¢ast o Upravé kompetenci. Zejména
v ptipadech, kdy je na mist€ udalosti nizky pocet I€kati a zdravotnicti zichranafi tak
mizou mit v nékterych situacich svazané ruce. V t€chto piipadech je velitel zasahu
nebo jind planem urCend osoba opravnéna rozsitit lékarské kompetence na nelékaisky
zdravotnicky personal. Soucasné rozhoduje o rozsahu kompetenci a ziroven

i 0 konkrétnim personalu, na ktery budou kompetence roz$iteny (19).

Na aktivaci traumatologického planu reaguji také poskytovatelé Iizkové péce. Ti
maji také vypracované plany na podobném principu, aby po dovezeni ranénych byli
schopni uzpusobit chod zafizeni tak, aby osoby postizené na zdravi dostaly potiebnou
péci. Vse tedy zalezi na komunikaci zdravotnického operacniho stfediska, jen tak se

situace zvladne bez problému (15, 28).

Z duvodu zavaznosti mize fizeni situace prevzit starosta obce, hejtman kraje, nebo
dokonce nekteré¢ z ministerstev, vnitra ¢i zdravotnictvi, pod velenim krizového $tabu ¢i

ptimo ministra (20).

1.7.4 Vedouci zdravotnické sloiky

., Vedoucim zdravotnické slozky se muze stat jakykoli vedouci vyjezdové skupiny

3

(29), kterého urci zdravotnické operacni stredisko nebo pomocné operacni stredisko *

(23).

Povinnosti vedouciho zdravotnické sloZky je pfesné vykonavat tkoly tohoto postu,
tak aby zvladal koordinaci zdravotnické sloZky na misté zasahu. A to bud’ do samého
ukonCeni zachranné akce, ¢i dokud ho nevystfida jiny Clen zdravotnické zachranné
sluzby. Jeho povinnosti je mimo jiné dohlizet na prizkum, tfidéni ranénych, nasledné

oSetfeni a poté odsun do zatizeni poskytujici lizkovou péci (20).
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Aby vSechny vySe zminéné ukony probihaly tak, jak by mély, vedouci zdravotnické
sloZky provede tzv. zonovani. Tedy urci pro jednotlivé ¢innosti zony, ve kterych budou

probihat. Tim se prace na misté¢ udalosti nejen urychli, ale zejména zptehledni (15, 23).

Z duvodu rozsahlosti povinnosti ma vedouci zdravotnické slozky pravo zvolit
vedouciho IEkate, ktery bude zodpovédny za zdravotnickou péci poskytovanou
ranénym. Bude tedy fidit jak praci téidicich skupin, tak i samotné oSetfovani ranénych,
kteti k tomu budou identifika¢ni a tfidici kartou ureni a dopraveni na stanovisté
skupiny pfednemocni¢éni neodkladné péce. O chod na stanoviSti skupiny odsunu
postizenych osob se bude starat naopak vedouci skupiny odsunu postizenych 0sob,
ktery také podléha piimo vedoucimu zdravotnické slozky a byl jim uréen. Tim vznika
prostor vedoucimu zdravotnické sloZky pro organizaci zichrannych a likvida¢nich praci

na misté udalosti (8, 23).

Zaroven vSak musi vedouci zdravotnické slozky spolupracovat s veliteli ostatnich
slozek integrovaného zachranného systému a s velitelem zasahu. Zkratka se podilet na

planovani dal§iho postupu pti likvidaci mimotadné udalosti (20).

Ve vétsiné piipadi se vedouci zdravotnické sloZky stava Clenem Stabu velitele
zasahu, tak aby byla zajist€éna co nejefektivnéj$i spoluprace slozek integrovaného

zachranného systému (13).

Dalsi povinnosti vedouciho zdravotnické sloZky je neustily kontakt
se zdravotnickym opera¢nim stiediskem. Zejména ve fazi odsunu 0sob, kdy je dulezité
rozplanovat rozdéleni osob postizenych na zdravi do jednotlivych zatizeni poskytujicich

lazkovou péci (19).

Ve své kompetenci ma vedouci zdravotnické sloZky i provadéni kontroly prib&hu

zachrannych praci Muze tedy natidit ptipadné pietiidéni ranénych ¢i kontrolu oSetfeni
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nebo odsunu. Témito kroky pak mize zabranit chybam, které mohly vzniknout
disledkem stresu ¢i uréitym nedorozuménim mezi jednotlivymi zdravotniky.
Opakovanou tridzi se pak mizou odhalit osoby postizené na zdravi, které bud’to byly

Spatné roztiidény, nebo se jejich stav v pribéhu zasahu zménil (8, 23).

1.7.5 Zpuisoby tiidéni osob postiZenych na zdravi

Zdbna, kde dochazi ke tfidéni, miize byt v mnoha ptipadech rizna. V praxi zilezi na
typu situace, ktera vdany moment nastane. Nejjednoduseji tfidéni probiha, pokud
k nému dochazi pfimo v ohnisku udalosti. Ranéné si tedy Iékati snadno vyhledaji
a ptistoupi pfimo k samotnému tfidéni. Toto probiha ale pouze za ptedpokladu, Ze
k osobam postizenym na zdravi je z hlediska terénu dobry pfistup a zachrAncim nehrozi
7zadné nebezpeti. V opacném ptipade se situace musifesit ziizenim Stanovisté tfidicich
skupin mimo nebezpe¢nou zonu, kde teprve dojde ke tfidéni identifikaéni a tiidici
kartou. V praxi se mize jednat napiiklad o dopravni nehodu, které se zicastni
i automobil s nebezpe¢nym nakladem. Tato situace striktné vyzaduje spolupraci
s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému, které budou operovat

V nebezpecné zoné (13).

Pokud je na misté nehody stanovena nebezpecnd zona, zdravotnici nemaji do této
oblasti pfistup a nachdzeji se v zoné bezpecné, kde maji ziizena sva stanoviste.
Neucastni se tedy prvniho kontaktu s osobami postizenymi na zdravi. Ttidéni provadi
lenové Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky metodou START. Jedna se ve
skute€nosti o formu pfedtiidéni ranénych, jelikoZ po dopraveni do bezpecné zony,
pfesnéji Stanovisté tfidicich skupin, dochdzi k opétovnému pietiidéni. Tentokrat uz

identifikacni a tfidici kartou, a to jiz zdravotnickymi pracovniky (19).

Stejny postup, tedy pouziti piednostné metody START a nasledné pretiidéni
identifikaéni a tfidici kartou, mtize byt pouzit i1 v pfipadé, ze misto udalosti neni
nebezpe¢ného charakteru. Jedna se o uddlost, kde je velmi vyrazny nepomér

zasahuyjicich zdravotniki vi¢i osobam postizenym na zdravi. K zasahu tak jsou
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povolany i dalsi jednotky integrovaného zichranné¢ho systému, aby zvysily pocet
zachrancl. Z dtvodu spoluprace vicero slozek tedy ptichazi v ivahu pouze metoda

START (13).

o Tvidéni metodou START ( Snadné tiidéni a rychla terapie )

Jedna se o metodu takzvan¢ho piedtifidéni. A to zejména proto, Ze tato metoda neni
kone¢na, navazuje na ni posléze tiidéni zdravotnické, tedy identifika¢ni a tfidici karta.
Ztoho vyplyva, ze v pripadé metody START se jednd o zpiisob tfidéni vhodny pro
nezdravotnické pracovniky, predevSim tedy pro cleny integrovaného zichranného
systému, ktefi se timto zpuisobem mohou podilet na feSeni mimoiadné udalosti
S hromadnym postizenim osob (13).

Nejcastéji se pouziva triaz START, kterd je tedy totozna pro vSechny slozky
integrovaného zichranného systému v ptipadech, kde je wvelké mnozstvi osob
postizenych na zdravi, zpravidla pocet osob vétSi nez sto; nebo kdyZ se na likvidaci

hromadného nestésti podili cely integrovany zachranny systém (21).

Velitel zasahu udava pokyn k zahdjeni tfidicich praci pomoci metody START
v n¢kolika pftipadech. Zaprvé, pokud je terén v mist¢ uddlosti zCasti €1 Uplné
nepristupny a k pohybu v této lokalizaci je potfeba zvlastni technika a vybaveni. Dalsi
mimofadnad udéalost vyzadujici metodu START je ta, kde v mist¢ vzniku hrozi
zachrancim bezprostfedni nebezpeéi Jedna se zejména o problematiku tzv. chemical,
biological, radiological, and nuclear defense (dale jen CBRNE). V obojim pfipadé je
ohnisko udalosti oznadeno jako nebezpe¢né neboli jako &ervend zoma. Clentm
zdravotnické sloZky je tato zdna nepfistupnd, tfidici prace tedy museji provadét
pracovnici Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky jiz zminénou metodou
START. Jako posledni ptipad je oznacovana mimofadnd udéalost, kde nepomér osob
postizenych na zdravi vii€i zachranciim je tak vysoky, ze situace vyzaduje soucinnost

minimalné dvou sloZek integrovaného zaichranného systému (13).
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Vyhodou tohoto tfidéni je zejména jednoduchost a piehlednost pii pridélovani karet
pro hromadné postizeni osob. Diky tomu se tfidéni mohou zGcastnit i nezdravotniCti
pracovnici. Zpravidla to byvaji proskoleni pracovnici patfici do slozek integrovaného

zachranného systému (20).

Podstatou této tridZze je vyhledani t€ch osob postizenych na zdravi, které museji byt
co nejdiive v péci zdravotnické sloZky. Tyto osoby jsou charakterizovany selhdvajicimi
vitalnimi funkcemi a dostdvaji oznaceni Cislem jedna ¢i Cervenou barvou. Osoby
s fyziologickymi hodnotami Zzivotnich funkci, které jsou pouze neschopné pohybu,
dostavaji oznaCeni skupiny dvé€, Zluté barvy. Osoby, které se dokazou pohybovat
samostatné, se zpravidla na vyzvu dopravi na urené misto, tudiZ jsou nasledné
oznaceny zelenou barvou skupiny Cislo tfi, kterd nevyzaduje v danou chvili zadnou
péci. Posledni, ¢tvrtou neboli ¢ernou skupinou jsou oznaceny ty osoby, které nejevi

znamky zivota (13). Grafické schéma je popsdano v priloze ¢. 1

Rozdé¢lovani do zminovanych skupin probihd na zdklad¢ zméieni hodnot Zivotnich
funkci. Vysettuje se tedy v prvni fadé dech, kdy na zaporny ndlez reaguyjeme zaklonem
hlavy a zprichodnénim dychacich cest. Za druhé se kontroluje tep, dale kapilarni
plnéni, metodou stisku nehtového ltzka, a stav védomi. Dale se u ttidénych osob
postizenych na zdravi provadéji pouze Zivot zachraiujici tkony, jako je zastava
masivniho krvaceni, jiz vySe zminény ziklon hlavy, a v ptipad¢ zachovalého dychani,

uvedeni do polohy na boku (19).

o ldentifikacni a tiidici karta

Nejpouzivanéj$i metodou tridéni osob postizenych na zdravi pfi mimoiadnych
udalostech je pro zdravotnickou zachrannou sluzbu vyuziti identifikacni a ttidici karty.
Jeho hlavni devizou je vétsi propracovanost z lékatského hlediska. A to ztoho divodu,
7e tento postup je zpracovan pro zdravotnické pracovniky a také systém vypliovani
identifikaénich a tfidicich karet je I€kafsky podrobnéjsi To ma za dusledek lepsi

prehlednost 0sob a ve vysledku zaméfeni intenzivni péfe na ty osoby postizené na
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zdravi, jejichz stav to opravdu vyzaduje. Jako piiklad si mizeme uvést rozdéleni osob
postizenych na zdravi S oznacenim urgentni stabilizace Zivotnich funkci na osoby, které
Ize stabilizovat na mist¢ mimofadné udalosti, a na 0soby upfednostnéné pro urgentni
odsun bez moznosti stabilizace vitdlnich funkci na misté. Lékaitim to tedy zvysi prehled

nad stavy jednotlivych osob postizenych na zdravi a usnadni ur€ovani potadi 0sob pro
odsun (20).

Identifikacni a tfidici karta slouzi jako prostiedek k provedeni tfidicich praci. Jeji
pomoci postizené roztfidime do ¢tyt skupin, z nichz jedna se rozdéluje jesté do dvou
podskupin. Kritérii, podle kterych se osoby postizené¢ na zdravi rozd€luji, uz je ale vice,
nez tomu bylo v metodé START. Posuzuje se nejenom stav vitdlnich funkci, ale
1 zranéni, které osoby utrpély, a stanovuje se predbézna diagndéza. Na Kkaii uz pak
zavisi rozhodnuti, zda lze osobu postizenou na zdravi oSetfit jeSt€ na mist¢ udalosti,
sohledem na dostupny material, nebo je Kpe ji pfedat k odsunu do zafizeni

poskytujiciho zdravotni pé¢i (13).

Osoby postizené na zdravi, které jsou ve velmi zdvazném stavu, ale zaroven je
mozné jejich stav feSit pfimo na misté, jako je tfeba masivni zevni krvaceni nebo
pneumotorax, jsou roztfidény do skupiny 1. Tato skupina vyznaduje pfednostni terapii.
Osoby postizené na zdravi, které jsou ve stavu, se kterym zdravotnici na misté udalosti
nemohou nic udélat — prikladem mohou byt urazy biicha ¢i hrudniku s podezienim na
vnitini krvaceni —, jsou zafazeny do skupiny Il.a. Osoby s timto oznaCenim vyZzaduji
prednostni odsun. Do skupiny oznacené Il.b pak patii osoby postizené na zdravi, které
maji napiiklad zaviené zlomeniny kosti a kloubt. Ti jsou ur¢eny K odsunu s moznosti
odloZeni oSetieni. Osoby, které maji jen lehkd zranéni, jako je lehkd zlomenina ¢i lehky
uraz hlavy, jsou umistovany do skupiny Ill. Tyto osoby postizené na zdravi nejsou
ohrozeny na zivoté, aproto jsou transportovany az jako posledni V nekterych
ptipadech se mohou podilet na zachranné akci, pokud to jejich stav dovoluje. Posledni
skupinou ¢islo V. jsou jiz mrtvé osoby. Zdravotnickd péfe uz u nich neni nutna.

Ukolem zdravotniki je pouze identifikace (22).
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o Casti identifikaéni a tiidici karty:

Kazdy poskytovatel zdravotnick¢é zidchranné sluzby mia ve svém vybaveni
identifikacni a tfidici karty pro vyuziti pfi feSeni mimofadné udalosti. Ztizovatelem jsou
vSak kraje, a ty odpovidaji za jejich dostupnost. Jenze z tohoto divodu ma kazdy kraj
nikoliv stejné, ale pouze obdobné karty jako jiny kraj. To v praxi zplsobuje zmatek pii
jejich vyplhiovani, zejména pii spolupraci dvou kraji. Nicméné zikladni segmenty

identifikacni a tfidici karty jsou u vSech stejné (22).

1. Pfedni strana

Obsahuje vzdy Cislo, které je jedine¢né a slouzi k identifikaci osob postizenych na
zdravi. Dale identifikacni a tfidici karta obsahuje oddil diagnozy, kde se zhodnoti stav
vitalnich funkci, graficky se vyznac¢i vSechna viditelna poranéni a stanovi piedb€zna

diagnoza. Lékar na jejim zaklad€ ur¢i, do jaké skupiny bude postizeny zarazen.

2. Zadni strana

Zde je misto urCené pro terapii. Na levé strané tiidici Iékaf postupn¢ zaznamena
oSetfovatelské ukony, které je nutné u ranéného provést. Dokonce vyznaci 1 oddéleni,
kam ranény musi byt sméfovan. Toto ovSem pfi trendu zfizovani urgentnich pfijmi
zaCina pozbyvat smyslu. A koneéné na pravé strané identifikaéni a téidici karty pak
zdravotnik pracujici na stanovisti skupiny prednemocni¢ni neodkladné péce zaskrtnutim

stvrdi provedeni zadanych vykon.

3. Utrzek ,ZZS*
Tento utrzek vyplituje a zaroven si ponecha vedouci skupiny odsunu postizenych
0sob. Do udaju zanese Cislo a nazev domovského stiediska vozu, které provadi odsun

postizené¢ho. Nesmi také chybét casovy udaj, kdy byl odsun zapocat.
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4. Utrzek ,Dopravee*

Jeho pfedni stranu vyplni jest€¢ vedouci skupiny odsunu postizenych osob.
Zaznamend nazev nemocnice a oddéleni, na které ma dle visacky byt ranény odsunut.
Clen odsunové posadky zapiSe pouze ¢asovy udaj predani na oddéleni, pripadné

zaznamend zménu v piesmérovani odsunu. Utrzek siposléze ponecha.

5. Vnitini obsah

Identifika¢ni a tfidici karta ve svém vnitiku obsahuje jesté papirovou obdobu karty
a samolepky znazornujici nebezpeci, kterym mohla byt osoba postizena na zdravi
vystavena. Jedna se zejména o problematiku CBRNE. Dalsi obsah se mtize liSit, zalezi
na vyrobcidané identifika¢nia tfidici karty (22). Obrazovda podoba identifikacni
a tridici Karty je obsahem prilohy ¢. 2

1.7.6 Stanovisté zdravotnické slozky v misté mimorddné udalosti s hromadnym

postiZenim 0S0b

Cinnost zdravotnické slozky je organizoviana do tiech stanovist, ve kterych
postupné probihaji tfidici prace, poskytovani pifednemocni¢ni neodkladné péce a odsun

osob postizenych na zdravi (23).

a) Stanovisté tiidicich skupin

Stanovisté tfidicich skupin se li§i ve svém umisténi, pokud je misto mimotfadné
udalosti oznaceno za nebezpecné a zdravotnici nemohou provadét tiidici prace piimo
vV misté¢ nehody. Situaci proto museji jako prvni fesit ¢lenové Hasi¢ského zichranného
sboru Ceské republiky, ktefi provedou tfidéni pomoci metody START a osoby
postizené na zdravi vyprosti z nebezpec¢né ¢i kontaminované zony. VSechny osoby
postizené na zdravi shromazdi na stanovisti tfidicich skupin vbezpeéné zo6né, kde
probéhne pretfidéni, tentokrat vSak wuz zdravotnickymi pracovniky a pomoci

identifika¢ni a t¥idici karty (23).

Ttidéni se ujimaji tedy lékati ve spolupraci se zdravotnickymi zachranaii nebo

spole¢né dva zichranafi, kteti si rozdéli své role. Takto ve stanovisti tfidicich skupin
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pracuje hned nékolik tymi pod vedenim vedouciho I€kare. Jejich ukolem je ujmout se
podle tridze START nejrizikovéjsi skupiny, tedy Cervené skupiny jedna, a provést
Spole¢né s pridélenim skupiny a jeji priority, lékat dale ur¢i lécebné vykony a medikaci,
ktera bude na stanovisti skupiny pfednemocni¢ni neodkladné péce 0sobé postizené na
zdravipodana (13, 23).

Pokud vSak na misté udalosti neni nutnd Ucast Hasi¢ského zichranného sboru
Ceské republiky z d@ivodu bezpe&nosti, samotné vyhledavani a tfidéni osob postizenych
na zdravi provadi zdravotnicka zachranna sluzba. Cely proces se tak zrychli, jelikoz se
tfidéni provadi rovnou identifikacni a tridici kartou. Misto mimotadné udélosti je zprvu
rozdéleno na sektory vedoucim zdravotnické slozky. Postupné ptijizdéjici vyjezdové
skupiny poté po konzultaci s vedoucim zdravotnické slozky tyto sektory obsazuji
a provadéji zde tridéni. Posadky tedy tvofi tfidici tymy, které jsou vybaveny sety pro
hromadné postizeni zdravi. Jejich postup musi byt rychly, zpravidla vénuji 1 az
2 minuty kazdému ranénému. Samotny prub&h tfidéni vypada tak, ze zdravotnicky
zachranaf ma identifikani a tfidici kartu a postupné Cte jeji obsah Iékati, ktery osobu
postizenou na zdravi vySetfuje. Lékal zjist'uje informace do identifika¢ni a téidici karty
a nasledn¢ je nadiktuje zichranafi. Ten po vypInéni povési identifika¢ni a tiidici kartu
kazdé osobé na viditelné misto a postupuji s lékafem na daliho ranéného. Dalsi
zachranaf postupuje za nimi se Skrtidly z diivodu zastavy masivniho krvaceni. Osoby
postizené na zdravi se zachovalym dychanim a poruchou védomi uvede do

stabilizované polohy (22).

Piimo z mista udalosti nebo ze stanovisté tfidicich skupin se po rozttidéni ranéni
presouvaji, bud’ na stanovist¢ skupiny pfednemocni¢ni neodkladné péce, nebo na
stanovisté skupiny odsunu postizenych osob, podle toho, jaké priority jim urci t¥idici
tymy (23).
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b) Stanovisté skupiny piednemocniéni neodkladné péce

Nejvétsi pozornost se tedy upira na misto zvané stanovisté skupiny ptrednemocni¢ni
neodkladné péce. Do tohoto prostoru se seskupi vSechny osoby, které potiebuji urgentni
oSetfeni pfimo na misté. Je zde totiZz také umistén vSechen materidl, ktery k oSetfeni
bude zapotiebi. Zaroven tim také docilime usnadnéni pozorovani stavu jednotlivych

osob postizenych na zdravi, situace bude piehledné;jsi (20, 23).

Péce, kterou na misté zésahu poskytujeme, je velmi specificka u kazdé¢ mimotradné
udalosti. Vzdy zalezi na danych podminkach, okolnostech a prostfedcich, které jsou
k dispozici. O stavu materialniho vybaveni musi jako prvni védét tiidici tymy. Témto
informacim pak pfizpisobi samotné tfidéni a ordinovanou lé¢bu. V ptipadé ndhlé¢ho
nedostatku materialu ¢i nebrani ztetele tiidicich tyml na dostupné materialni vybaveni,

muze vedouci zdravotnické slozky nafidit pretiidéni (13, 23).

Zavaznost situace muze vést k rozSifeni kompetenci pro zdravotniky pracyjici ve
stanovisti skupiny pfednemocni¢ni neodkladné péce ze strany velitele ziasahu nebo
vedouciho zdravotnické slozky. Muze to tak byt uvedeno i pfimo v traumatologickém
planu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. V praxi to pot¢ mize znamenat, ze
1 zdravotnicky zachranai miize zajiStovat dychaci cesty zplsoby, jako je naptiklad
endotrachealni intubace. Ta vSak do béznych kompetenci zichranaie nespadad. DalSimi
piiklady rozsifreni kompetenci mize byt vétsi spektrum Ikt a forem podani nebo

nastaveni rezimd umélé plicni ventilace (8).

Zdravotnici na stanoviSti sleduji stav osob postizenych na zdravi a reaguji
pfipadnym pretiidénim na jeho zménu. Zaroven také ur¢i potfadi odsunu. Pro lepsi
piehlednost se proto ranéni ukladaji na stanoviSti podle taktickych pravidel. Snaz se tak

zajisti jednosmérny piesun ranénych ze stanovisté (23).

RozElenéni je taktické i z diivodu materidlniho. Ranéni s nejvyssi prioritou by tak

méli byt umisténi co nejblize u monitorovaci techniky a zdravotnického materialu (19).
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Osetitovani osob postiZenych na zdravi na stanovisti skupiny piednemocnicéni

neodkladné péce

Medicina pfi feSeni mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi dostava

upIn€ jiny rozmér. Veskera lécba se ptitom odvadi az po seskupeni vSech ranénych na

stanoviSti nebo, pokud je dostatek personalu, jsou zvlast’ vy¢lenéni zdravotnici pro praci

na stanovi$ti skupiny pfednemocni¢ni neodkladné péce. Nasledna 1écba spoc¢iva pouze

V urgentni stabilizaci vitalnich funkci, tak aby ranény byl schopny absolvovat transport

do ptislu§ného zdravotnického zafizeni. Jiné lécebné procesy se neprovadi (20).

Kazdy 1é¢ebny vykon, ktery je podle doporuceni ttidiciho 1ékate proveden, musi

byt stvrzen zaSkrtnutim. Do identifikacni a tfidici karty se zaznamenavaji 1 vykony,

které byly nutné vykonat na zakladé¢ zmény stavu, piestoze v doporuceni ttidiciho Iékate

nebyly (19).

e Postup pii oSetiovani vétSiho poctu osob postizenych na zdravi

1.

2.

Etapové oSetfeni — jak znazvu vyplyva, oSetfovani probiha v etapach. To
znamend, 7e nejprve u vsech osob postizenych na zdravi S oznacenim 1. na
identifika¢ni a tfidici karté se provede zajisténi dychacich cest, zkontroluje se
efektivita spontdnni ventilace, obéhova stabilita a ptipadné se provede zistava
zevniho krvaceni. Az poté se zahajuje druhd etapa oSetfovani, postupné u vSech
osob postizenych na zdravi. V ni spoc¢iva fixace patete a poranénych koncetin ¢i
kryti ran. Kazdy lé¢ebny tkon se pfitom zaznamenava do identifika¢ni a t¥idici
karty i s casovym udajem provedeni.

Rozsah péce — vsouhrnu jde tedy o zajiSténi dostateCné ventilace, zastavu
zevniho krvaceni, aby nedo$lo ke zborceni krevniho ob&hu, déale o fixaci kréni
patefe, analgezii, zajiSt€ni termoregulace, imobilizace a na ziver nejnutngjsi
infuzni terapie. Nez dojde k transportu vSech 0sob, vSechny osoby postizené na
zdravi setrvavajici na mist¢ uddlosti monitoruyjeme a hodnoty zaneseme do

identifikaénich a tfidicich karet.
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3. Osoby postizené na zdravi S oznaCenim ll.a se nijak nelé¢i, pouze se zajisti
jejich prednostni odsun. Tento symbol totiz mivaji ranéni napiiklad s vnitfnim
krvacenim. Zkratka ti se stavem, se kterym Se Vpfednemocnicni neodkladné
péc€inic nesvede.

4. Ranéni s oznacenim Il.b se pouze pripravi K transportu, poptipadé se u nich
provede fixace, kryti ran nebo podani analgezie.

5. Osoby postizené na zdravi oznacené Ill. se vySetii aZ po stabilizaci vSech

ostatnich (20).

C) Stanovisté skupiny odsunu postizenych osob

Role tohoto stanovisté spo¢ivd v tom, provést co nejrychleji a nejefektivnéji odsun
do zafizeni poskytujiciho zdravotnickou pé¢i. Hlavnim aktérem je vedouci skupiny
odsunu postizenych osob, ktery ve spolupraci se zdravotnickym opera¢nim stiediskem
vyhodnoti, kam osoby postizené na zdravi transportovat, tak aby byly dopraveny na
definitivni vySetfeni na odpovidajici oddéleni. Zejména proto, aby nedoslo k zahlceni
nejbliz§ich zafizeni poskytujicich zdravotni pé¢i Transport se zahdji na pokyn
vedouciho zdravotnické slozky. Neni to vSak diive, nez bude oSetfeno takové mnozstvi
ranénych, aby bylo mozné uvolnit ¢ast persondlu pro odsun. Stanovisté skupiny odsunu
postizenych osob musi byt uzpisobeno tak, aby bylo mozné ranéné¢ nakladat do
sanitnich vozi co nejrychleji. K tomu musi byt zdroven uzptsobena i odsunova trasa,
aby nedochazelo ke kumulaci sanitek v mist¢ udalosti a tim i ke zdrzeni celého odsunu

(20, 23).
Podle priorit uréenych ttidénim jsou osoby postizené na zdravi odsunovany z mista

udalosti vdaném poiadi. Lékat podle stavu osoby postizené na zdravi pfedem urci, na

jaké oddéleni ma byt transportovana, spole¢né s druhem posadky (13).
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e Poiadi odsunu

1. Prvni se transportuji osoby postizené na zdravi s oznacenim Il.a, jakozto 0soby
S nejvétsiprioritou odsunu. A také diky tomu, Ze jsou pfevazeny posadkou RZP,
a Iekafi tudiz mohou zistat na mist€¢ mimofadné udalosti.

2. Potom jsou odsunuty osoby postizené na zdravi s kombinaci I. a Il.a posadkami
RLP. Museji tedy byt uz zajiStény vitdlni funkce u vSech osob postizenych na
zdravi.

3. Posléze jsou posadkou RLP jesté transportovany 0soby s kombinaci I. a I1.b.

4. Osoby postizené na zdravi oznaeny pouze Il.b soubézné¢ odsunou posadky
RZP.

5. Osoby postizené na zdravi oznacené lll. transportyji, bud’to uz v pribéhu nebo
na zaveér, posadky DRNR a sekundarni vozy, za pribézné pomociposadek RZP.

6. Osoby oznacené IV. jiz zdravotnicka zachranna sluzba netransportuje (20).

Cely probihajici odsun je disledné¢ dokumentovan vedoucim stanovisté skupiny
odsunu postizenych osob. Zarovei se vyplituji i vSechny UtrZky na identifikacnich
a tfidicich kartach a ponechdvaji se na ptislusnych segmentech zdravotnické péce, pro

pozdéjsi vyhodnoceni a dokumentaci (20, 24).

1.7.8 Ukonceni zachrannych praci v misté mimovddné uddlosti

Ukonceni akce na misté zdsahu z pohledu zdravotnické sloZky nastava v okamziku
odsunu posledni osoby postizené na zdravi. O osoby, které byly 1ékafem prohlaSeny za
mrtvé, se uz dale stard soudni 1ékafstvi, které musi byt na misto udalosti pfivolano
policii CR. FinaIni ukondeni zasahu pro zachranafe ale ptichazi az po piedani posledni
osoby postizené na zdravi do péce predem urceného poskytovatele zdravotnické péce
(20).

Vedouci zdravotnické slozky mad poté za kol vypracovat zpravu o Cinnosti

zdravotnické slozky na mist¢ mimofddné uddlosti s hromadnym postizenim osob.

Zprava musi obsahovat ur¢ena kritéria. Jejim hlavnim aspektem je kompletni popis celé

47



akce z hlediska ¢asovych tdajt, od samého pocatku akce az po jeji konec, tedy po
odvoz posledni osoby postizené na zdravi z mista udalosti. Dale je obsahem zpravy
popis zpisobu, kterym bylo provedeno prvotni zhodnoceni na misté udalosti a jaky byl
jeho vysledek. Do zpravy vedouci zdravotnické sloZky zaznamenava také Casy ptijezdi
dalsich posadek a zpisob jejich nasazeni. Uvede pocet osob postizenych na zdravi

a popiSe charakter jejich zranéni. Pocet uvede i u personalu ucastniciho se zichrannych
a likvidacnich praci, v€etné¢ spolupracujicich ¢lent ostatnich slozek integrovaného
zachranného systému. A jako posledni ¢ast zpravy uvede vSechny ostatni okolnosti,

které ovliviiovaly zachranné prace zdravotnické slozky (23).

1.8 Oznaceni clenui zdravotnické sloZky a stanovist’ skupin v misté mimoiddné

udalosti s hromadnym postiZenim osob

v

Nejvyssi Cinitel zdravotnické slozky Vv mist¢ mimotradné udalosti, tedy ,,vedouci
zdravotnické slozky®, je oznafen totoZnym nipisem na zadni strang reflexni vesty.
Vedouci na stanovisti tfidicich skupin a stanovisti skupiny pfednemocni¢ni neodkladné
péce je oznacen na zadni strané vesty napisem ,,vedouci lékai* nebo péaskou na ruce
s oznacenim ,, VL. Vedouci stanovisté¢ skupiny odsunu postizenych osob je oznacen
podobng, jen s odpovidajicimi napisy ,,vedouci odsunu® &i ,,VO* na levé pazi. Clenové
tiidicich skupin nesou oznaceni ,,tfidéni*, opét na zadni stran¢ vesty nebo na ruce bilou
pasku s napisem ,, TR*.

Stanovisté jsou vytyCovana paskou a dale také znackou s ndpisy odpovidajicimi
charakteru a druhu praci, které se na daném pracovisti provadéji. Tedy ,.tridéni®,

,stanovist¢ neodkladné péce“a ,,stanovisté odsunu‘ (23).

48



1.9 Zprava o Cinnosti zdravotnické slozky v misté mimordadné udalosti s hromadnym
postiZenim zdravi

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby vede po celou dobu akce dokumentaci
prakticky o kazdém kroku, ktery se pfi likvidaci mimofadné udalosti provadi.
Nejhlavnéjsim aspektem je piehled o poc¢tu osob postizenych na zdravi v misté udélosti.
Proto se béhem zachrannych praci v§e zaznamenava do identifikacnich a tfidicich karet.
Dale jsou osoby postizené na zdravi sledovany i po roztfidéni, tak aby byly spravné
osetieny a odsunuty dle jejich stavu. O tom celém musi tedy vzniknout dokumentace,
aby bylo mozné veskeré ziznamy o jednotlivych osobach postizenych na zdravi zpé&tné

dohledat (20, 23).

Tento protokol je konecnou slozkou charakterizujici kompletni pribéh celé
udalosti, proto se na jeho vzniku podili jak poskytovatel zdravotnické zichranné sluzby,
tak 1 poskytovatelé zdravotnické péce, spole¢né s dalSimi sloZkami integrovaného
zachranného systému. Protokol tedy neobsahuje jen zpravu o prubéhu zachrany osob
postizenych na zdravi na mist¢ udélosti, ale i o jejich pfedani do nemocniéni péce,
S uvedenim pfesné¢ho nazvu cilového zatizeni poskytujici zdravotnickou péci, kde urci
do protokolu prvotni hodnoceni stavu ¢i diagnézu. Dale protokol obsahuje i zdznamy
0 piipadném vyzadani pomoci, at’ uz personalni nebo materialni z jinych slozek c¢i
sousednich kraji. To znamend, ze musi vzniknout i pfesny zaznam poctu Ik,
osettovatelského materidlu a pfistrojového vybaveni, které bylo vyuZzito béhem

oSetfovani (20, 23).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem této prace bylo podrobné zmapovani organizace pfednemocni¢ni neodkladné
péce pii dopravni nehodé¢ s hromadnym postizenim osob. Vypracovana struktura
organizace se vSak uplatituje u jakémkoli mimofadné udalosti s hromadnym postizenim

osob.

o Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otdzka €.1: porovnat, jakym zptsobem probihd piiprava zdravotnick ych
zachranaii na feSeni mimoradné udalosti pii dopravni nehod¢ s hromadnym postizenim
osob u Zdravotnické zichranné sluzby JihoCeského kraje a Zdravotnické zachranné

sluzby Stredoceského kraje.

Vyzkumna otazka ¢.2: zmapovat feSeni dopravnich nehod s hromadnym postiZzenim
osob u Zdravotnické zichranné sluzby JihoCeského kraje a Zdravotnické zichranné

sluzby Stiedoceského kraje od roku 2002 do roku 2012.
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 PouZita metoda

Informace pro tuto bakalarskou praci byly ziskavany formou kvalitativniho
vyzkumu. Podstatou kvalitativniho vyzkumu je kontakt s respondentem pii sbéru
informaci, kdy se snazime o hlub$iproniknuti do dané problematiky a ziskani uceleného
a kvalitniho pohledu na celou véc. Na zdklad¢ zjisténych dat a vypozorovanych
pravideIlnych skutecnosti byly vysloveny urCit¢ hypotézy, které¢ lze dal§im sbérem dat
OVerit.

Zvolenou metodikou je sbér dat prostiednictvim dotazovani ve forme polotizeného
rozhovoru se zdravotnickymi zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského

kraje a Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor se sklada ze zdravotnickych zachranaiti dvou kraji. Sbér
informacibyl zaméfen na Zdravotnickou zachrannou sluzbu Jihoc¢eského kra je
a Zdravotnickou zachrannou sluzbu StfedoCeského kraje, z nichz z kazdé zdravotnické
zachranné sluzby bylo vybrano 5 respondenta.

VSichni respondenti se polotizené¢ho rozhovoru zicastnili dobrovoln€ a s vyuzitim
zjisténych informacipro vyzkum souhlasili.

Zaznam rozhovort byl zaznamenavan na audio nahravku, kterd nasledné¢ byla
pouzita pro lehce upraveny ptepis polofizenych rozhovort, které jsou soucasti této

prace.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Zdravotnicka zdachrannda sluzba Stiredoceského kraje

Respondent &1
Priprava zdravotnickych zichranari na reSeni mimoradnych udalosti:
1. Patii mezi zafizeni Zdravotnické zichranné sluzby Stfedoceského kraje
vzdélavaci a vycvikové stiedisko?
Ano. V soucasnosti je nove v Kladné.
2. Zabyva se vzdélavaci a vycvikové sttedisko teoretickou ptipravou na mimotadné
udalosti s hromadnym postizeni osob?
Ano. Jak teoretické, tak i praktické.
3. Jak casto se vzdélavacia vycvikové stiedisko zabyva touto problematikou?
Jednou za pul roku. Bohuzel uz dva roky jsem tam nebyla.
4. Probéhla ve Stfedoceském kraji n&jaka prov€fovaci a taktickd cvieni na
mimofadnou uddlost S hromadnym postizenim osob?
Probihaji v pravidelnych intervalech kazdy rok. Naposledy se cvicilo ve spolupraci
S Hasicskym zdachrannym sborem Ceské republiky na zimnim stadionu, kde se
simulovala mimorddna uddalost s hromadnym postizenim osob.
5. Myslite si, Ze pfiprava zdravotnickych zichrandii na mimofddné udalosti je
dostacujici?
Mohla by byt kvalitnéejsi.
Reseni mimoi4dné udélosti v podobé dopravni nehody s hromadnym postizenim osob:
6. Kolk ve StfedoCeském kraji probéhlo v uplynulych 10 letech mimotadnych
udalosti, kterych jste se zicastnil/a?
O mimoradnou udalost se jednalo asi v 5 pripadech.
7. Jaky byl charakter této mimotradné udalosti?
Ve veétsine pripadech se jednalo o dopravni nehody. Akorat jedna byla mimoradna
uddalost s hromadnym postizenim osob v diisledku pracovniho urazu.
8. Jakého aktivacniho stupné byla tato mimotadna udéalost?

Dvé dosahly 2. aktivacniho stupné, ale zbytek spadal pod 1. aktivacni stupen.
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9. Jaké bylo kone¢né hodnoceni pribéhu zachrannych a likvida¢nich praci pti
feSeni mimoradné udéalosti?

Zadna mimorddna udalost se takhle nehodnotila.

10. V&S nazor na feseni t€chto mimotadnych udalosti?

Vim o tom, Ze by se mimoradné uddlosti méli resit tridénim ranénych, ale vzdy je

cely soubéh tak rychly, Ze to snad ani nikdy nebylo zapotrebi.

11. RozSifuje obsah traumatologického planu Zdravotnické zachranné sluzby
SttedoCeského  kraje néjakym zplisobem vase kompetence, jakoZto
zdravotnického zachranate?

Co se tyce mimoradnych udalosti, tak to nemame zdadné zvlastni kompetence oproti

beznému vyjezdu.

Respondent ¢. 2
Priprava zdravotnickych zachranafi na FeSeni mimoiadnych udalosti:
1. Patii mezi zafizeni Zdravotnick¢ zichranné sluzby StfedoCeského kraje
vzdélavaci a vycvikove stiedisko?
Ano.
2. Zabyva se vzdélavaci a vycvikové stfedisko teoretickou pfipravou na mimofadné
udalosti s hromadnym postizeni osob?
Ano. Probiha formou prednasek a promitani videi. Naposledy jsme nacvicovali
vystavbu stanu urceného pro reseni mimorddnych uddlosti, ktery byl novinkou.
3. Jak Casto se vzdélavacia vycvikové sttedisko zabyva touto problematikou?
Dvakrat do roka tusim, ale nevim jisté. Naposledy jsem se ho zucastnila pred dvéma
lety.
4. Probéhla ve StiedoCeském kraji néjakd provefovaci a takticka cviCeni na
mimofadnou udélost S hromadnym postizenim osob?
Hasicsky zachranny sbor Ceské republiky pordda taktické cviceni kazdy rok. Nds na
tyto akce pravidelné zvou. PovétSinou se jednd o dopravni nehody a mimoradné

udalosti s hromadnym postizenim 0sob.
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5. Myslite si, ze ptiprava zdravotnickych zichranaii na mimotfadné udélosti je
dostacujici?

Uvitala bych castéjsi praktickou pripravu.

ReSeni mimo¥adné udilosti v podobé dopravni nehody s hromadnym postiZzenim
osob:

6. Kolik ve StfedoCeském kraji probéhlo v uplynulych 10 letech mimofadnych
udalosti, kterych jste se zicastnil/a?

Zucastnila jsem se reSeni 2 az 3 mimoradnych udalosti.

7. Jaky byl charakter této mimotadné udalosti?

Pouze dopravni nehody.

8. Jakého aktivacniho stupné byla tato mimotadna udalost?

Vsechny byli 1. aktivacniho stupné.

9. Jaké bylo kone¢né hodnoceni pribéhu zichrannych a likvidacnich praci pti
feSeni mimotadné uddlosti?

Nevim o zadné zpétné vazbé na pritbeh udalosti.

10. VA4S ndzor na feSeni této mimotfadné udalosti?

Viastné vsechno to byly mimoradné udalosti, kde se podarilo pokryt pocty ranenych

vyjezdovymi skupinami, takzZe se nepouzivalo trideni ranenych.

11. RozSifuje obsah traumatologického planu Zdravotnické zichranné sluzby
Stredoceského  kraje n€jakym zplsobem vaSe kompetence, jakoZto
zdravotnického zachranare?

Traumatologicky plan jsem samozrejmé procitala a na nic takového jsem

nenarazila.

Respondent ¢. 3
Priprava zdravotnickych zichranari na reSeni mimoradnych udalosti:
1. Patii mezi zatizeni Zdravotnické zichranné sluzby Stfedoceského kraje
vzdélavaci a vycvikové stredisko?

Ano.
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2. Zabyva se vzdélavaci a vycvikové stfedisko teoretickou pfipravou na mimofadné
udalosti s hromadnym postizeni osob?

Drive jsme sami poradali rizné prednasky a nacviky. Ted uz vzdelavaci a vycvikové

stredisko porada akreditované kurzy tykajici se mimo jiné i mimoradnych udalosti.

3. Jak Casto se vzdélavacia vycvikové sttedisko zabyva touto problematikou?

Vypisuji se terminy kurzit a hlasi se na né dobrovolnici, co maji zajem. Nevim

presné jestli se vypisuji kazdy mésic nebo jednou za ctvrt roku.

4. Probéhla ve StiedoCeském kraji néjakd provefovaci a takticka cviCeni na
mimofadnou udédlost S hromadnym postizenim osob?

Probihaji kazdy rok, krom tedy roku loniského. Bohuzel se nepodarilo usporadat.

5. Myslite si, Ze ptiprava zdravotnickych zichranaiti na mimofadné udalosti je
dostacujici?

Veelku ano. Mame k dispozici K prostudovdni postupy, které se vzhledem

K aktudlnosti neustdle obmernuji

Refeni mimo¥adné udalosti v podobé dopravni nehody s hromadnym postiZenim
osob:

6. Kolik ve StfedoCeském kraji probéhlo v uplynulych 10 letech mimofadnych
udalosti, kterych jste se zuCastnil/a?

Zucastnila jsem se nékolika mimoradnych uddlosti, z nichz jedna byla velmi

zavaznd. Presny pocet ale nevim.

7. Jaky byl charakter této mimotradné udalosti?

Ve vsech pripadech se jednalo o dopravni nehody.

8. Jakého aktiva¢niho stupné byla tato mimotadna udalost?

Jedna napliovala podminky 2. aktivacniho stupné. Na misté dopravni nehody bylo

sice ,jen 12 osob postizenych na zdravi, ale bylo vyslino na misto asi 8

vyjezdovych skupin. Zbytek mimoradnych udalosti, kterych jsem se ucastnila, byly

jen 1. aktivacniho stupné.
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9. Jaké bylo kone¢né hodnoceni pribéhu zichrannych a likvidacnich praci pii
feSeni mimoradné udéalosti?

Hodnotime si poté celou situaci mezi sebou, o néjakém pisemném hodnoceni

uddlosti nevim.

10. V&S ndzor na feSeni této mimotradné udalosti?

Myslim, Ze probehlo bez problému.

11. RozSifuje obsah traumatologického planu Zdravotnické zachranné sluzby
SttedoCeského  kraje néjakym zplisobem vase kompetence, jakoZto
zdravotnického zachranate?

Ja bych rekla, Ze traumatologicky plan celkové rozsiruje kompetence zdravotnickych

zachranaru. Uz jenom tedy trideni ranenych mi prijde z hlediska kompetenci

rozSirujici. A pokud myslite néco konkrétniho, tieba z hlediska medikace, tak to

V traumatologickém planu konkrétné uvedené neni. ZaleZi na vedoucim zdravotnické

slozky, jak se rozhodne.

Respondent ¢. 4
Priprava zdravotnickych zichranari na reSeni mimoradnych udailosti:
1. Patii mezi zafizeni Zdravotnické zichranné sluzby Stfedoceského kraje
vzdélavaci a vycvikové stiedisko?
Ano.
2. Zabyva se vzdélavaci a vycvikové sttedisko teoretickou ptipravou na mimotadné
udalosti s hromadnym postizeni osob?
Ano. I praktickou pripravou.
3. Jak Casto se vzdélavacia vycvikové sttedisko zabyva touto problematikou?
Jednou rocné vétsinou. Zalezi, jak se kdo rozhodne. Neni to presné dané.
4. Probéhla ve Stfedoceském kraji néjaka prov€fovaci a taktickd cvieni na
mimotadnou udalost S hromadnym postiZzenim osob?
Probihaji kazdy rok, a to na Zadost poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby.

Vetsinou ve spolupraci s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému.
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5. Myslite si, ze ptiprava zdravotnickych zichranaiti na mimofadné udalosti je
dostacujici?

Teoreticka priprava dostacujici je, ale prakticka uz ne. Dle mého ndzoru se ani na

mimoradnou uddlost dostatecné pripravit neda. Zalezi na zkusenostech zasahujictho

persondlu s touto problematikou.
Refeni mimoiadné udalosti v podobé dopravni nehody s hromadnym postiZenim
osob:

6. Kolk ve StfedoCeském kraji probéhlo v uplynulych 10 letech mimofadnych
udalosti, kterych jste se zuCastnil/a?

Zucastnila jsem se pouze jedné mimoradné udalosti.

7. Jaky byl charakter této mimotadné udalosti?

Jednalo se o dopravni nehodu.

8. Jakého aktiva¢niho stupné byla tato mimotfadna udalost?

Jednalo se o 7 osob postizenych na zdravi, takze 1. az 2. aktivacni stupen.

9. Jaké bylo kone¢né hodnoceni pribéhu zichrannych a likvida¢nich praci pii
feSeni mimotadné udéalosti?

Pisemné se nevyhodnocovalo nic. Zadné chyby se ani nevyskytly.

10. Vas nazor na feSeni této mimotadné udalosti?

Dopadlo vsechno dobre. VSichni zdravotnicti zachranari jsme byli uz zkuSenéjsi,

takze vSe jsme dobre zorganizovali a zviadli.

11. RozSifuje obsah traumatologického planu Zdravotnické zichranné sluzby
StredoCeského  kraje néjakym zpusobem vase kompetence, jakoZzto
zdravotnického zachranate?

Ne. V traumatologickém planu jsou kompetence zdravotnickych zachranaru jasné

dané.
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Respondent ¢. 5
Priprava zdravotnickych zichranari na reSeni mimoradnych udalosti:
1. Patii mezi zafizeni Zdravotnick¢ zachranné sluzby StfedoCeského kraje
vzdélavaci a vycvikové stiedisko?
Samoziejmé.
2. Zabyva se vzdélavaci a vycvikové sttedisko teoretickou ptipravou na mimotadné
udélosti s hromadnym postiZzeni osob?
Ano. Bylo skoleni na tuto problematiku.
3. Jak Casto se vzdélavacia vycvikové sttedisko zabyva touto problematikou?
Dvakrat do roka se konaji seminare.
4. Probéhla ve Stredoceském kraji néjaka prov€fovaci a taktickd cvieni na
mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob?
Cisté praktické ndcviky se poradaji jednou rocné.
5. Myslite si, ze ptiprava zdravotnickych zichranaitt na mimotfadné uddlosti je
dostacujici?
Rozhodné neni dostacujici. Po praktické strance ano, to si myslim, Ze se od bézné
praxe moc nelisi. Teoreticka priprava by naopak mohla byt daleko castéjsi.
ReSeni mimo¥adné udilosti v podobé dopravni nehody s hromadnym postiZzenim
osob:
6. Kolik ve Stfedoceském kraji probéhlo v uplynulych 10 letech mimofadnych
udalosti, kterych jste se zicastnil/a?
Zadné jsem se neziicastnil.
7. Jaky byl charakter této mimotradné udalosti?

8. Jakého aktiva¢niho stupné byla tato mimotadna udalost?

9. Jaké bylo kone¢né hodnoceni pribé¢hu zichrannych a likvidacnich praci pii
feSeni mimotadné udalosti?
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10. V&S nazor na feSeni t€to mimoiadné udalosti?

11. Roz8ifuje obsah traumatologického planu Zdravotnické zichranné sluzby
StredoCeského  kraje n¢jakym zplisobem vase kompetence, jakozto
zdravotnického zachranate?

Rekl bych, Ze ano. Zejména moznosti byt urcen jako zdravotnicky zdchrandr

vedoucim zdravotnické slozky. To vaimdam jako razantni rozsireni kompetenci.

4.2 Zdravotnicka zdachrannd sluzba Jihoceského kraje

Respondent ¢.6
Priprava zdravotnickych zichranari na feSeni mimoradnych udalosti:
1. Patii mezi zatizeni Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje vzdélavaci
a vycvikové stfedisko?
Ano.
2. Zabyva se vzdélavaci a vycvikove stiedisko teoretickou piipravou na mimofadné
udalosti s hromadnym postizeni osob?
Ano. Pred 14 dny probéhla teoreticka priprava na mimordadné udalosti zamérena na
obsah smérnic, kterou hodnotim velmi kladné.
3. Jak Casto se vzdélavacia vycvikové sttedisko zabyva touto problematikou?
Skoleni probihd v pravidelnych intervalech kazdy rok. Pak se porddaji jesté
semindre, ve kterych se sdeluji novinky v postupech. Ty se uz poradaji pouze
namatkove.
4. Probé¢hla vJihoCeském kraji n¢jakd provéiovaci a taktickd cviceni na
mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob?
O jedné vim, nicméné si nejsem jista, zda se ji zucastnila i zdravotnickd zachranna
sluzba. Mohlo to byt provérovaci a taktické cviceni pouze pro Hasicsky zachranny
sbor Ceské republiky. Bohuzel Vam nefeknu ani zaméreni tohoto provérovaciho

a taktického cviceni na mimoradné udalosti.
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5. Myslite si, ze ptiprava zdravotnickych zichranaii na mimotfadné udélosti je
dostacujici?

Dle mého ndzoru na reseni mimoradné uddalosti nemiizeme byt bohuzel nikdy

Stoprocentné pripraveni. Skutecnost, se kterou se setkame na ostro v terénu je vzdy

rozdilna. A pokud se k FeSeni mimordadnych udalosti dostaneme jednou rocnée, nékdy

ani to ne, clovék sito nema Sanci zazit. Ale co se tyce teoretické stranky véci, tak si

myslim, ze vzdélavaci a vycvikové stredisko dela maximum.

ReSeni mimoiadné udilosti v podobé dopravni nehody s hromadnym postiZzenim
osob:

6. Kolik v JihoCeském kraji probéhlo v uplynulych 10 letech mimofadnych
udalosti, kterych jste se zicastnil/a?

Vim minimalné o trech, ale zucastiiovala jsem se pouze jedné.

7. Jaky byl charakter této mimoradné udalosti?

Jednalo se o dopravni nehodu autobusu u obce Rybnmiky, pri které doslo

k hromadnému postizeni osob na zdravi.

8. Jakého aktiva¢niho stupné byla tato mimotfadna udalost?

To si netroufam urcit, ale havarovany autobus vezl kolem 50 lidi.

9. Jaké bylo kone¢né hodnoceni pribéhu zichrannych a likvidacnich praci pii
feSeni mimotadné udélosti?

Zadného celkového hodnoceni jsem se neticastnila, zaroven si viak nejsem védoma

toho, ze by nékdo z kolegii néjakym zpiisobem chyboval. Spoluprdce s nemocnict

probéhla takeé velmi dobre.

10. V&S nazor na feseni této mimotadné udalosti?

Po prijezdu na misto se mi celd situace jevila jako chaotickad, ale po pouZziti

identifikacnich a tridicich Karet jsme dostali situaci pod kontrolu. Velmi mé

prekvapilo, jak trident zafungovalo.

11. Rozifuje obsah traumatologického planu Zdravotnické zichranné sluzby
Jihoceského kraje néjak ym zplsobem vase kompetence, jakozto zdravotnického
zachranare?

To nevim.

60



Respondent &7
Ptiprava zdravotnickych zichranait na feSeni mimotradnych udalosti:

1. Patii mezi zatizeni Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje vzdélavaci
a vycvikoveé stredisko?

Ano.

2. Zabyva se vzdélavaci a vycvikové sttedisko teoretickou ptipravou na mimotadné
udalosti s hromadnym postizeni osob?

Ano. Teoretickou i praktickou. Lidé pracujici ve vzdélavacim a vycvikovém stredisku

maji vycleneny jeden den v mésici na objizdeni oblastnich vyjezdovych zakladen,

kde porddaji skoleni. Tyto akce poradaji i pro ostatni slozky integrovaného

zachranného systému.

3. Jak Casto se vzdélavacia vycvikové stiedisko zabyva touto problematikou?

Jednou rocné objizdéji vsechny vyjezdové zdkladny v Jihoceském kraji.

4. Probéhla vJihoCeském kraji néjakd provéfovaci a taktickd cviceni na
mimotadnou udalost S hromadnym postizenim osob?

Ano. Probihala primo v garazi nasi zakladny. Celé to bylo vyborné pripravené. Po

prostoru byly rozmistéené figuriny s uvedenymi hodnotami vitalnich funkci

a zranénim. Nasim ukolem bylo zhodnotit stav, provést trideni pomoci identifikacni

a tridici karty a navrhnout lécbu. Samoziejmé jsme po celou dobu cvicné

komunikovali se zdravotnickym operacnim strediskem. Zajimavé jesté bylo, Ze cela

situace byla doprovazena zvukovou a obrazovou kulisou.

5. Myslite si, ze ptiprava zdravotnickych zichranait na mimotfadné uddlosti je
dostacujici?

Provérovaci a takticka cviceni, kterd se poradaji, jsou dle mého ndzoru velmi

prinosné. Pokud by vse probihalo jen na teoretické urovni, bylo by to Spatné. Takze

soucasné nastaveni pripravy je spravne.

ReSeni mimo¥adné udilosti v podobé dopravni nehody s hromadnym postiZzenim
osob:

6. Kolik v JihoCeském kraji prob&éhlo v uplynulych 10 letech mimoiadnych

udalosti, kterych jste se zicastnil/a?

Ucastnila jsem se dvou mimoradnych uddalosti.
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7. Jaky byl charakter této mimotadné udalosti?

Jedna z nich byla dopravni nehoda autobusu u obce Rybniky a druha byla také

dopravni nehoda, tentokrat vlaku s osobnim automobilem.

8. Jakého aktivacniho stupné byly tyto mimotradné udalosti?

Prvni byla 2. aktivacniho stupné a druha 1. aktivacniho stupné traumatologického

planu.

9. Jaké bylo kone¢né hodnoceni pribéhu zichrannych a likvida¢nich praci pfi
feSeni mimotadné udalosti?

U dopravni nehody autobusu se hodnotilo pozitivné pouZiti trideni, protoze

ponévadz jsem se ho primo nezucastnila, tak po mém prijezdu byla situace

prehledna a védela jsem co u kterého ranéného delat, coz vse urychlilo.

10. VA4S ndzor na feSeni této mimofadné udalosti?

Mpyslim si, Ze ti co tam prijeli jako prvni, méli sloZitou roli. Trideni ranénych muselo

byt velky napor na psychiku a oni to presto zviladli vyborne.

11. Rozsifuje obsah traumatologického planu Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje néjakym zpiisobem vase kompetence, jakozto zdravotnického
zachranare?

Muzeme podavat adrenalin a léky intraosedlnim vstupem, ale ja bych do toho nesla.

Respondent .8
Priprava zdravotnickych zichranari na reSeni mimoradnych udalosti:

1. Patii mezi zatizeni Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje vzdélavaci
a vycvikové stfedisko?

Ano. Je soucasti krajského uzemniho strediska.

2. Zabyva se vzdélavaci a vycvikové stiedisko teoretickou piipravou na mimotfadné
udalosti s hromadnym postizeni osob?

Zhruba pred meésicem jsme méli teoretické a nasledné i praktické ndacviky. Byli jsme

rozdeéleni do tymu a nacvicovali jsme riizné techniky tykajici se mimoradnych

udalosti.

3. Jak casto se vzdélavacia vycvikove stiedisko zabyva touto problematikou?

Jednou rocné povinné, ale poradaji se vyuky i namatkove béhem roku.
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4. Prob¢hla vJihoCeském kraji néjakd provéfovaci a taktickd cviceni na
mimofadnou uddlost S hromadnym postizenim osob?

Ano. Zde na zdkladneé probéhla simulace mimoradné uddlosti s hromadnym

postizenim osob, kde jsme nacvicovali predevsim trideni ranénych identifikacni a

tridici kartou. Po dokonceni probéhlo vyhodnoceni a rozebrani chyb.

5. Myslite si, Ze pfiprava zdravotnickych zichrandfi na mimotfadné udalosti je
dostacujici?

Velmi ocenuji vedle teoretického nacviku i ndacviky praktické, jelikoz si miizeme

ozkouset riizné techniky, ale i se miize prijit na to, co by se mohlo délat jinak a lip.

Pripadné odhalime, v cem mame néjaké mezery.

Refeni mimo¥adné udalosti v podobé dopravni nehody s hromadnym postiZenim
osob:

6. Kolik v Jihoceském kraji probéhlo v uplynulych 10 letech mimofadnych
udalosti, kterych jste se zuCastnil/a?

Za 10 let vim o 5 az 6 mimoradnych udalostech, pokud to tedy budu brat, ze pét

ranenych osob uz je mimoradna udalost. Nejvetsi z téch, kterych jsem se ucastnila

byla mimoradna udalost u Nazidel.

7. Jaky byl charakter této mimotadné udalosti?

Jednalo se o dopravni nehodu autobusu, kde bylo kolem 50 osob postizenych na

zdravi.

8. Jakého aktiva¢niho stupné byla tato mimotadna udalost?

Jednoznacné 2. aktivacni stupen.

9. Jaké bylo kone¢né hodnoceni pribéhu zichrannych a likvidacnich praci pii
feSeni mimoradné udalosti?

Vzhledem Kk tomu, Ze na misto bylo vypraveno dostatecné mnozstvi vyjezdovych

skupin, situace se reSila bez pouZiti trideni. OSetreni ranénych probéhlo nakonec

V porddku, ale pri odsunu doslo k zahlceni Nemocnice Cesky Krumlov a museli se

raneni sekundarné rozvazet do jinych lizkovych zarizeni. To pry v konecném

hodnoceni nebylo brano pozitivne.
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10. V&S nazor na feSeni t€to mimoiadné udalosti?

Byla to jedna z prvnich velkych mimoradnych udalosti, takze vsechny postupy nebyli

tak uplné zazité. Zaroven si myslim, Ze snaha neudélat Zadnou chybu, se ve findle

vymstila. Napriklad bylo na misto udalosti poslino az prilis mnoho vyjezdovych

skupin, které se zde poté hromadily. Jednalo se zejména o sekundarni posadky.

11. Rozifuje obsah traumatologického planu Zdravotnické zichranné sluzby
Jihoceského kraje néjak ym zplsobem vase kompetence, jakozto zdravotnického
zachranare?

Nevim o zadnych tykajicich se mimoradnych udalosti.

Respondent ¢. 9
Priprava zdravotnickych zachranafi na FeSeni mimoradnych udalosti:
1. Patii mezi zatizeni Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje vzdélavaci
a vycvikove stiedisko?
Ano patri.
2. Zabyva se vzdélavaci a vycvikové stfedisko teoretickou pfipravou na mimotadné
udalosti s hromadnym postizeni osob?
Je to zdleZitost tohoto roku, kdy intenzivné proskoluji veskeré zaméstnance v této
problematice. Zejména z ditvodu zmeny legislativy, ktera sebou nese i urcitou zmeénu
vyuky.
3. Jak Casto se vzdélavacia vycvikové stiedisko zabyva touto problematikou?
Jednou rocné porada celodenni velkeé Skoleni tykajici se hromadného nestésti.
4. Probéhla vJihoCeském kraji n¢jakd proveéiovaci a taktickd cviceni na
mimofadnou udédlost S hromadnym postizenim osob?
Probihaji pravidelné v celéem kraji. V lonském roce mélo nase oblastni stredisko
cviceni spolecné s Hasicskym zachrannym sborem Ceské republiky na Hnévkovické

prehradeé, kde probéhla simulace pdadu letadla s 10 osobami.
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5. Myslite si, ze ptiprava zdravotnickych zichranaii na mimotfadné udélosti je
dostacujici?

Mpyslim si, Ze ne. Je to opravdu Siroka problematika, a navic jesté doslo ke zmeéné té

legislativy, takze by to chtélo intenzivnéjsi praci. Takhle je to malo.

Refeni mimoiadné udalosti v podobé dopravni nehody s hromadnym postiZenim
osob:

6. Kolik v Jihoceském kraji probéhlo v uplynulych 10 letech mimofadnych
udalosti, kterych jste se zuCastnil/a?

Za poslednich 10 let havarii u NazZidel pocinaje, pres nékolik viakovych nehod,

odhadnu to na 7 mimoradnych udalosti.

7. Jaky byl charakter této mimotadné udalosti?

Vetsinou se jednalo o dopravni nehody s vetsim poctem lidli.

8. Jakého aktiva¢niho stupné byla tato mimotadna udalost?

Maximalné 2. Aktivacniho stupné. Nejhorsi byla dopravni nehoda u NaZidel. Tam

ale situace byla specificka tim, Ze struktura vyjezdovych zdkladen nebyla takovad,

jakoje ted.

9. Jaké bylo kone¢né hodnoceni pribéhu zachrannych a likvidacnich praci pfi
feSeni mimotadné uddlosti?

Konecné hodnoceni obsahovalo vytky v ohledu nedostatku vyjezdovych zdikladen

V celé oblasti. Z ¢ehoz vyphvala i dlouhd dojezdova doba. Nedostatky byly

i V proskolent persondlu zaiizeni Nemocnice Cesky Krumlov. Paradoxné to vak

celé zpusobilo velky posun kupredu.

10. V&S nazor na feseni této mimotadné udalosti?

Jako velkd chyba bylo brano presunuti viech ranénych do Nemocnice Cesky

Krumlov, tim pdadem doslo pouze k presunuti mimoradné uddlosti na jiné misto.

Takze primarni chyba byla hned na misté, Ze se to nerozdelilo do vice zarizeni

poskytyjicich lizkovou péci.
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11. Roz8ifuje obsah traumatologického planu Zdravotnické zichranné sluzby
JihoCeského kraje néjakym zplsobem vase kompetence, jakozto zdravotnického
zachranaie?

Znovu narazim na zmenu legislativy, kde se uz potykame jenom se zménou postu

vedoucihO zdravotnické slozky, jimz miize byt i zdravotnicky zdchrandr. A ja si

nemyslim, Ze na tohle nejsou vsichni zdravotnicti zachranari pripraveni.

Respondent & 10
Priprava zdravotnickych zichranari na reSeni mimoradnych udalosti:

1. Patii mezi zatizeni Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje vzdélavaci
a vycvikové stfedisko?

Ano. Myslim, Ze jeji soucasti je uz 5 let.

2. Zabyva se vzdélavaci a vycvikové stredisko teoretickou ptipravou na mimoradné
udalosti s hromadnym postizeni osob?

Ano. Uzka skupina pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby je soucdsti

vzdelavaciho a vycvikového strediska a zabyva se problematikou mimoradnych

uddalosti. Jednim z jejich ukoli je i proskolovat ostatni personal zdravotnické

zachranné sluzby v této problematice.

3. Jak Casto se vzdélavacia vycvikové stiedisko zabyva touto problematikou?

Dvakrat v jednom roce.

4. Prob¢hla v Jihoceském kraji néjaka provéiovacia takticka cviceni na
mimofadnou udalost S hromadnym postizenim osob?

Jednou rocné se porada pro zdjemce nacvik mimoradné udalosti. Vybavuji si

simulace dopravni nehody autobusu a viaku. V soucinnosti sloZek integrovaného

zachranného systému probéhla cvicna mimoradna udalost na unik cpavku.

5. Myslite si, Ze ptiprava zdravotnickych zichranaiti na mimotradné udalosti je
dostacyjici?

Na tuto problematiku se neda nikdy dostatecné pripravit. Privital bych vice

teoretickych i praktickych cviceni, ale nikoliv na ukor svého volného casu.
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ReSeni mimoiadné udalosti v podobé dopravni nehody s hromadnym postiZenim
osob:

6. Kolik v Jiho¢eském kraji probéhlo v uplynulych 10 letech mimotadnych
udalosti, kterych jste se zicastnil/a?

Ja jsem jesté u zZadné mimoradné udadlosti nezasahoval, nicméné je to kolem téch 10

let od dopravni nehody autobusu u Nazidel. Tehdy jsem tu uz pracoval a o tuto

mimorddnou uddlost jsem se hodné zajimal. Zaroven tu pracuji s mnoha lidmi, kteri
tam primo zasahovali, takze leccos jsem zaslechl.

7. Jaky byl charakter této mimotadné udéalosti?

Dopravni nehoda autobusu.

8. Jakého aktivacniho stupné byla tato mimotadna udalost?

Na misté bylo kolem 50 ranenych, takze bych rekl 2. aktivacniho stupné.

9. Jaké bylo kone¢né hodnoceni pribéhu zachrannych a likvida¢nich praci pii
feSeni mimoiadné udélosti?

Vim o tom, ze probéhlo, ale ke zdravotnickym zdachranarim se to moc nedostane

a to ani k tém, kteri se reseni ucastnili.

10. V4as nazor na feseni této mimofadné udalosti?

Tak u Nazidel to byl ,, pruser*, na zaklade kterého se zacalo néco poradnée resit.

11. Rozsituje obsah traumatologického planu Zdravotnické zichranné sluzby
Jihoceského kraje n€jak ym zplisobem vase kompetence, jakoZto zdravotnického
zachranate?

Kompetence zdravotnického zachrandare se nijak nelisi. Vyjimkou je pouze moznost

vykonavat roli vedouciho zdravotnickeé slozky, coz je ted’ nove.
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5 DISKUZE

Za UCelem ziskani vyzkumnych dat byl pouzit kvalitativni vyzkum formou
polotizenych rozhovort. Jako cilova skupina byli zvoleni respondenti v profesi
zdravotnicky zachranai dle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. (24). Pro ziskani porovnavaci
hodnoty jsem vybral 5 respondentii ze Zdravotnické zachranné sluzby StredoCeského
kraje a 5 respondentli ze Zdravotnické zaichranné sluzby JihoCeského kraje.

Prvni vyzkumna otazka pti rozhovoru se dotazovala na fakt, zda mezi zafizeni
Zdravotnické zichranné sluzby Stfedoceského kraje a Zdravotnické zichranné sluzby
Jihoc¢eského kraje patii vzdélavaci a vycvikové stfedisko, tak jak urCuje zdkon
¢. 374/2011 Sb. (29). Vsichni respondenti odpovédéli kladné (respondenti ¢.1-10).
Vzdélavaci a vycvikova stiediska jsou souCdsti krajskych zdravotnickych zatfizeni
poskytovatele zdravotnické zichranné sluzby.

Pfi druhé otazce respondenti (respondenti ¢.1-10), také jednomysIné, odsouhlasili,
7z se vzdélavaci a vycvikové stfedisko zabyva proskolovanim v problematice
mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob, tak jak nakazuje zakon ¢. 374/2011
Sh. (29). Nékteti uvadéli vedle teoretickych i praktické nacviky (respondenti ¢./, 2, 4,
7, 8).

Rozpor zacal u tfeti vyzkumné otazky, kterd se tykala periodického potfadani
ptiprav pro zdravotnické zichranafe ohledné problematiky mimofadnych udélosti ze
strany vzdélavaciho a vycvikového stfediska. VSichni respondenti se shodli na
kazdoro¢nim konani taktického cvi€eni (respondenti ¢.1-10). Ale ve Stredoceském kraji
mi na zaklad€ vedenych rozhovort ptisla dosti benevolentni participace zdravotnickych
zachranaiti na teoretickych Skolenich. Dikazem mohou byt dva zdravotni¢ti zichranati
(respondenti ¢.1, 2), kteti shodné uvedli, Zze se uz dva roky netastnili teoretickych
ptiprav vzdélavaciho a vycvikového stiediska. Jeden respondent dokonce uvedl, Ze neni
jejich povinnosti se téchto cviceni zucastiovat, ptihlaseni je pry dobrovolné (respondent
¢.3). JihoCesky kraj porada ptipravu pravidelné jednou, a dokonce i vicekrat ro¢né
(respondenti ¢.6-10), nékolika jsem byl isam svédkem.

Za ¢tvrté jsem pokladal otazku, zda se v daném kraji potadaji provérovaci
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a takticka cviceni v problematice mimoiadné udalosti podle zakona ¢. 239/2000 Sb.
(27). Provéfovaci a taktickd cviCeni vsoucinnosti slozek integrovaného zichranného
systtmu se potfadaji vobou krajich pravidelné¢ jednou za rok, jak uvedli spole¢né
vsichni respondenti (respondenti ¢.1-10). Kamenem trazu je ale opét dobrovolnost
V uCasti na téchto cvicenich. Jeden z respondentti se dokonce jeSt¢ zZddného nicviku
neucastnil (respondenti ¢.7). Pfitom dle mého nazoru jsou provéiovaci a takticka
cviceni hlavnim stavebnim kamenem piipravy zdravotnického zichranife na
mimofadnou udalost, jelikoz teprve tehdy je mozné uvést ziskané teoretické poznatky
do praxe a osvojit si urcité navyky, které budou pti feseni skutecné mimoiadné udalosti
tim, o co se zdravotnicky zachranai pod natlakem stresu bude moci opfit.

Patou otazkou jsem se dotazoval na nazor respondentti v ohledu dostate¢nosti
piipravy zdravotnickych zachranaiti na feSeni mimotfadnych udéalosti. Ve Stredoceském
krajibyly odpoveédi rozporuplné. Nektefi by uvitali Castéjsi praktickou ptipravu
a teoretickou vnimaji jako dostacujici (respondenti ¢.2, 4), dalsi z respondentti zase vola
po zkvalitnéni pfiprav v opaéném gardu (respondent ¢.5). Zbyli dva respondenti
shledavaji ptipravu jako dostacujici (respondenti ¢.7, 3). V Jiho¢eském kraji vétSina
respondentll zastdva néazor, ze souCasné nastaveni pribéhu ptiprav je dostacyjici
(respondenti ¢.6, 7, 8), ale cvi¢eni by se mohlo konat ¢astéji. Objevil se i nazor, Ze je
piiprava nedostacujici (respondent ¢.9). Jeden zrespondentii zastiva nazor, ze na
mimofadnou udalost se nelze nikdy dostate¢né ptipravit, a proto kazdé cviceni navic je
rozhodné ptinosem (respondent ¢.10). S timto tvrzenim se da jediné souhlasit, jelikoz
kazda ziskand ve&domost ¢i zkuSenost posune zdravotnického zichranate o krok
kupfedu. Pro neustaly profesni vyvoj je ale nutnosti obétovat i svij volny cas, tedy
nespoléhat se jen na intervenci vzdéldvaciho vycvikového stfediska, ale také sam
prohlubovat své védomosti.

Pii otdzce Sesté, kolika se respondenti ziCastnili mimotfadnych udalosti, jsem se
setkal s neznalosti pfesné definice mimotadné udalosti, tak jak ji uréuje vyhlaska
¢. 240/2012 (23) (respondenti ¢.1, 2, 3, 6, 8, 10). Respondenti ve vétsin¢ piipadt
nedokézali sami rozli§it, kdy se jednd o mimofadnou udalost. Diky této skutecnosti je

vysledek otdzky trochu zavadé€jici, jasné ale zlstava, ze v JihoCeském kraji se udaly
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mnohem zavazné&j§i mimoradné udalosti (respondenti ¢.6 - 9), a ztohoto divodu se mi
Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje jevila jako zkusené;si.

U otazky sedmé se overil mij predpoklad, Ze nejcastéjSi charakter mimofadné
udalosti je dopravni nehoda s hromadnym postiZzenim osob. Zpravidla se jedna
o dopravni nehodu autobusu, vlaku nebo vétsiho poctu automobil (respondenti ¢.7, 2,
3,4,6,7,8,9, 10).

Osma otazka se zaméfovala na aktiva¢ni stupné traumatologického planu vyhlasené
u mimotadnych udalosti, kterych se respondenti sami ucCastnili. Opét jsem se setkal
u nékterych respondenti s neznalosti jednotlivych aktivaénich stupii (respondenti ¢.3,
4, 6, 10), tak jak je uvadi Urbanek (20). PiestoZe je maji uvedené v traumatologickém
planu. Z jimi uvedenych poc¢tl osob postizenych na zdravi vSak vyplyva, ze se sedm
respondentt setkalo s 2. aktivaénim stupném (respondenti ¢./, 3, 4, 6, 7, 8, 9). Dva
respondenti se setkali pouze s 1. aktivatnim stupném traumatologického planu
(respondenti ¢.2, 10).

Zdevaté otazky jasn¢ vyplyva, Ze zichranaitim chybi zpétna vazba ohledné
prubéhu feSeni mimotfadnych udalosti (respondenti ¢.7, 2, 3, 4, 6, 10), piedevSim ve
Stiedoceském kraji. Ve vétsiné pripadl tak nemizou odhalit své chyby a nedostatky.
Tim se samoziejme brzdi i cely profesni vyvoj zdravotnickych zichranait. V otdzce
tohoto problému by méla, aspoi dle mého ndzoru, nastat zména.

U desaté otazky, kdy jsem se respondenti ptal na pribéh feSeni mimofadné
udalosti, jsem se ve Stiedoceském kraji setkal pouze s nazory pozitivnimi (respondenti
¢.1 - 4). Upln& opaény postoj zaujima Zdravotnicka zichranna sluzba Jiho&eského kraje,
ktera v prib&hu feSeni vidéla chyby a nedostatky (respondenti ¢.7 - 10). Zaroven si vSak
vice uvédomuje negativni vlivy pisobici na zasahujici zdravotniky b&hem feSeni
mimofadné udalosti (respondenti ¢.7, 8). Divod rozporu obou skupin vidim zejména
Vjiz zminéném veét§im poctu zavaznéjSich mimotfaddnych udalosti vzniklych na Gzemi
Jihoc¢eského kraje. Dals$im casto zminovanym aspektem této otazky bylo tfidéni
ranénych (respondenti ¢.1, 2, 6, 7). Zvyzkumu jasné vyplyva, ze vetsi zkuSenost
s tfidénim maji v Jiho¢eském kraji (respondenti ¢.6, 7), ackoli i tak je jeho vyuziti stale

spiSe sporadické. Nicméné¢ s dneSnim propracovanym planem pokryti se podle me
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uplatni jen u mimotadnych udélosti s opravdu vysokym poctem osob postizenych na
zdravi.

Otazka cislo jedenict se dotazovala na rozsifeni kompetenci zdravotnickych
zachranaii pii mimofadné udalosti obsazenych v traumatologickém planu, jak uvadi
Hlavackova (8). Vétsina respondentti si neni védoma, ze by takové rozsifeni kompetenci
traumatologicky plan obsahoval (respondenti ¢.1, 2, 4, 6, 8, ). Ostatni vnimaji jako
rozSiteni kompetenci moZznost zaujmout pifi mimofadné udéalosti post vedouciho
zdravotnické slozky, jak uklada vyhlaska ¢. 240/2012 Sb. (23) (respondenti ¢.3, 5, 9,
10). Myslim, Ze jakékoli rozsiteni kompetenci pro zdravotnické zachranare je zadouci.
Prestoze nektefi si vétSi zodpoveédnost neumi ptedstavit, podle mého minéni vyvoj
V personalnim obsazeni vyjezdovych zikladen nevyhnutelné spéje k pfeneseni vétSiho
podilu v poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce na zdravotnické zachranaie na

ukor 1ékafu.
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6 ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat organizaci pfednemocni¢ ni neodkladné
péce pi1 dopravni nehod¢ s hromadnym postizenim osob. Z vyzkumu jednoznaéné
vyplynulo, zZe mimofddnymi uddlostmi jsou nejcastéji pravé dopravni nehody. Na
zaklad¢ toho byla vteoretické cCasti prace popsana organizace prednemocni¢ni
neodkladné péce zobecného hlediska, kterd se vyuzivd pro feSeni mimotadnych
udalosti s hromadnym postizenim osob riizného charakteru.

Jako objekt vyzkumu byla vybrana Zdravotnickd zichranna sluzba Stiedoceského
kraje a Zdravotnickd zichrannd sluzba Jiho&eského kraje. Ukolem bylo porovnat prib&h
ptiprav zdravotnickych zachranaiti na mimotfddnou udalost s hromadnym postizenim
0s0b u Zdravotnické zachranné sluzby Stiedo¢eského kraje a Jiho¢eského kraje
a zmapovat postupy feseni pfi dopravni nehodé s hromadnym postizenim osob u obou
zdravotnickych zichrannych sluzeb.

Po zhlédnuti vysledkli vyzkumu jsou rozdilnosti u piipravy zdravotnickych
zachranailh mezi zdravotnickymi zichrannymi sluzbami jasné patrné. Podobné je tomu
i upostupu feSeni mimofadnych udalosti, kdy jasné vyplyva, ze Zdravotnickd zichranna
a od toho se odrazeji i zkusenosti zdravotnickych zachranaii tohoto kraje.

Prace nabizi podrobnou syntézu zdroji zabyvajicich se touto problematikou a jako
takova muize byt vyuzita jako doplikovy studijni material pro laickou i odbornou
vefejnost. Zejména ztoho diivodu, Ze vroce 2012 byla zménéna legislativa a prace je
vytvafena s ohledem Kk této upravé. Zaroven muze slouzit jako podklad pro dal§i

zpracovani pomoci kvantitativni metody vyzkumu dotaznikovou metodou.

72



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

[1] BUDA, O., Cinnosti nemocnice p¥i prijmu a poskytovani zdravotni péce pri velkém
poctu postizenych osob,Praha, FN Motol, 2008, aktualizace: 21.5.2008, 13 s.

[2] BYDZOVSKY, I., Akutni stavy v kontextu. Vyd. 1. Praha: Triton, 2008, 450 s.,
ISBN 978-807-2548-156.

[3] CIGANKOVA, S., Modul na likvidaci ndsledkit hromadnych nestésti
a mimoradnych uddlosti, 112, Generalni feditelstvi HZS CR , 9/2006, 34 s.

[4] CESKY STATISTICKY URAD, Nehody v silnicni dopravé, Veiejna databaze
CSU, [online], 2011, aktualizace: 04.09.2012,
[http://vdb.czso.cz/vdbvo/tabparam.jsp ?voa=tabulka&cislotab=DOP5032PU_OK&
vo=null].

[5] ERTLOVA, F., MUCHA, J., Pfednemocnicni neodkladnd péce. Vyd. Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, Brno 2004, 368 s.,
ISBN 80-7013-379-1.

[6] FISER, V., Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi. Vyd. MV GRHZS, modul J,
Praha, 2006. Linka 112 4/2003, 52 s.

[7] HASICSKY ZACHRANNY SBOR CR, Integrovany zdchranny systém. Generalni
feditelstvi HZS CR, [online], Praha, 2009, aktualizace 26.6.2009,
[http:/Avww. hzscr.cz/clanek/integrovany- zachranny-system.aspx].

[8] HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V.,
VRASPiROVA, H. Krizova pripravenost zdravotnictvi, NCO NZO, Brno, 2007,
198 s., ISBN 978-80-7013-452-8

[9] LINHART, P., Nékteré otizky ochrany obyvatelstva, Jihoéeska univerzita, Ceské
Bud¢jovice 2006, 86 s., ISBN 80-7040-854-5.

[10] MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Krizové Fizeni. Oficialni informa¢ni
portdl Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, [online], Praha, 18.10.2011,
aktualizace 21.11.2011, [www.mzcr.cz].

[11] MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Typovy plin — HPO, 2010, 14 s., &.j:
MZDR 3186/2010.

73



[12] MV GRHZS CR, Typovd cinnost slozek IZS pFi spolecném zdsahu u DN, 2008,
VNCP, 41 s.

[13] MV GRHZS CR, Typovd cinnost slozek I1ZS p¥i spolecném zasahu u MU s VPRO,
2008, VNCP, 40 s.

[14] NAVRATIL, L., BRADKA, S., Ukoly krizového managementu v ochranné
obyvatelstva, Vyd. Jihoéeska univerzita, Ceské Bud&jovice 2006, 80 s., ISBN 80-
7040-881-2.

[15] POKORNY, J. etal., Urgentni medicina 2. Vyd. Praha: Galén, 2010, 547 s., ISBN
978-80-7262-322-8

[16] RESCUE REPORT, Integrovany zdachranny systém. Siviliania s. r. 0., [online],
Brno, 2012, aktualizace 21.5.2012, [http://rescue.cz/2012/spoluprace-slozek-
integrovaneho-zachranneho-systemu/].

[17] SENOVSKY, M., ADAMEC, V., Zdklady krizového managementu, Vyd.
Sdruzeni pozarniho a bezpec¢nostniho inzenyrstvi, Ostrava 2004, 101 s., ISBN 80-
86634-44-2.

[18] STETINA, J. A KOL. Medicina katastrof a hromadnych nestésti. Vyd. Grada:
Praha, 2001, 436 s., ISBN 80-7169-688-9.

[19] STOREK, J., STOKLASA, J., Medicina katastrof a zasady poskytovani prvni
pomoci— Studijni podpora, Vyd. VSZ Praha, 2012, 113 s., ISBN.

[20] URBANEK, P., Hromadné postiZeni zdravi — postup FeSeni zdravotnickou
zdchrannou sluzbou v terénu — doporuceny postup ¢.18, CLS JEP - spol. UM
a MK, 2011, 14 s.

[21] URBANEK, P., Hromadné postizeni zdravi — Postup FeSeni zdravotnickou
zachrannou sluzbou v terénu, Urgentni medicina, Mediprax s.r.o., 3/2011, str.: 10-
17, ISSN 1212-1924.

[22] URBANEK, P., Tridici a identifikacni karta pro lékarské tiidéni pii HPZ na
sizemi CR — doporuceny postup, CLS JEP — spol. UM a MK, 2009, 8 .

[23] Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., o provedeni zdkona o zdravotnické zachranné sluzbeg.

[24] Vyhlaska. ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

74



W

[25] Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb.

[26] Zakon &. 110/1998 Sb., o bezpetnosti Ceské republiky.

[27] Zakon ¢. 239/2000 Sb., 0 integrovaném zachranném systému a o zmén¢ nékterych
zakond.

[28] Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

[29] Zakon¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg.

[30] ZEMAN, M., MIKA, O. J., Integrovany zdchranny systém, Vyd. Vysoké uceni
technické, Brno 2007, 51 s., ISBN 978-80-214-3448-9.

75



8 KLICOVA SLOVA

e Pfednemocnic¢ni neodkladnd péce

e Mimoiéadna udalost

e Dopravni nehoda

e Integrovany zachranny systém

e Poskytovatel zdravotnické zdchranné sluzby

e Identifikacni a tfidici karta
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9 PRILOHY

Piiloha ¢.1 - Snadné tiidéni a rychla terapie (START ) - Fetézec

"

viichni chodici

-
DYCHANI

ANO NE

zaklon hlavy, prachodnost dychacich cest
>30/min <30/min

T, _ PROKRVENI ANO NE
l¢ep na zapest

nehmatny hmatny
kapilarni pinén
nad 2 s pnd 2y

A B

kontrola
Krvaceni

- Neodkladns pomoc
STAV VEDOMI

na jednoduchou vvzvu

nerecaguje reaguje

2
B

OdloZzena pomoc




Piiloha ¢ 2 — \dentifikacni a tiidici karta

rac.e. A 0001

a) Vnéjsek identifikacni a tiidici karty
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JMENO Cas:
PRIJMENT

RODNE CISLO
DATUN NAROZENI Léc. opatfeni:
BYDLISTE

U CIZINCE: STAT
ZDRAY. POJISTOVNA

POHLAVI

TEL. KONTAKT NA

NEJBUZSIHO PRIBUZNEHO
PRESNY POPIS MISTANALEZU:

Lec. opatieni:

Lec. opatfeni:

GAS:

Leéc. opatfeni

b) Vnitini papirova identifikacni a tfidici karta

AbsEE

c¢) Samolepky CBRNE a identifika¢ni ¢isla
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