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1 Uvod

Tématem bakalarské prace jsme zvolili hromadné postizeni zdravi. Budeme se zabyvat
teoretickymi hledisky, i aplikaci praktického vyuziti pfi vzniku nezddoucich udalosti
s velkym pocétem ranénych osob. Hromadné postiZzeni zdravi nelze brat jako béZznou
zalezitost, nebot’ je doprovazeno fadou udalosti, na které musi zasahujici slozky reagovat
scilem dosazeni co nejefektivnéjsSiho vysledku. Zékladem je spoluprace slozek
integrovaného zachranného systému vyuzivajiciho spole¢nych postupt a doporuceni
k rozdé€leni roli pfi feSeni mimofadné udalosti. Prvni minuty po vzniku mimofadné
udaélosti rozhoduji o nasledném zapojeni potiebnych slozek integrovaného zachranného
systému a jejich vyuziti kK zachrannym a likvida¢nim pracim na misté udalosti. Z tohoto
divodu je nedilnou soucasti komunikace mezi operacnimi stiedisky slozek 1ZS, které
vysilaji posadky na misto udalosti ke zvladnuti situace. Prave na zakladé druhu udalosti,
jejiho rozsahu a poctu zranénych vyhlasuji slozky IZS odpovidajici stupent poplachu.
Zdravotnickd zachranna sluzba na to reaguje aktivaci traumatologického planu, ktery
odpovida pravé okolnostem na mist¢ udalosti. Na zaklad¢é toho se fidi i pocet a druh
posadek vyslanych na misto nezddouci udalosti. Teoretickou zékladnu ziskdme
Z dostupné odborné literatury zaméfujici se na tuto problematiku.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace bude obsahovat historické milniky dtlezité pro feseni
krizovych udalosti s hromadnym postizenim zdravi. Poté se budeme vénovat typim
mimotadnych udalosti, které rozdélime vzhledem k moznostem vzniku na antropogenni
a naturogenni. V nasledujici kapitole se budeme vénovat krizovému managementu, kde
si popiSeme moznosti piedchazeni mimofadnych udalosti. Dale tkoly pii vzniku
mimotadnych udalosti a pfi jejich feSeni. Popiseme si zakladni krizovou dokumentaci,
rozdéleni slozek IZS a jejich tkoll pii feSeni mimoradné udalosti na misté zasahu a jejich
vzajemné spolupraci pii provadéni zachrannych a likvidacnich pracich. Dalsi kapitolu
vénujeme jednotlivym postupiim zdravotnicke slozky, moznostem tfidéni pomoci metody
START (snadné tiidéni a rychly transport) a pomoci metody ITK (Identifika¢nich
tiidicich karet). Dalsi kapitolou se budeme zabyvat stanovistim PNP (pfednemocniéni
neodkladné péce) a pribéznému sméfovani ranénich ze stanovisté odsunu k poskytovateli
zdravotnich sluzeb.

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace je zamétena na porovnani stanovenych cild s nasimi
predpoklady. Prvnim cilem je popis problematiky tfidéni pacient pti feSeni mimotadné
udalosti podle nejnovéjsich védeckych poznatki, nasledujici cile maji podklad v datech
ziskanych pomoci anonymnich dotazniki sméfovanych na ¢leny vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby. U téchto vyzkumnych cili budeme zjiStovat znalosti
¢lend vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby pfti tfidéni pacientli pomoci
metody START provadgjicich ¢leny HZS, ¢i PCR a pomoci metody ITK. Zavéreénym
cilem je zjistit znalosti o ¢innostech vedouciho zdravotnické zachranné slozky, vedouciho
lékafe a vedouciho odsunu. K témto ciliim jsme si definovali pfedpoklady, ve kterych
predpokladdme dostatecné znalosti zkoumaného vzorku. V prvnim a druhém porovname
data z dotaznikového Setfeni S predpokladem dostatecnych znalosti o indikacnich
kritériich k vyuziti metody START, znalostech a postupu pfi tiidéni pomoci metody
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START. Tteti, Ctvrty a paty porovname také s daty z dotaznikového Setieni, pricemz
porovname skute¢né znalosti zkoumaného vzorku s nasim piedpokladem 0 znalostech
vzorku o indika¢nich kritériich k vyuziti, popisu jednotlivych ¢asti ITK a postupu jejich
vyuziti pii hromadném postiZzeni zdravi.

Jak jsme jiz zminili, data ziskdime pomoci nestandardizovaného dotazniku
Vv elektronické formé, ktery bude rozeslan ¢lenim vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby. Ziskana data k jednotlivym cilim a ptfedpokladim analyzujeme
a vyhodnotime pomoci tabulek, grafi a textl v teoretické Casti prace. Vystupem
bakalarské prace bude ¢lanek ptipraveny k publikaci v odborném periodiku/ studijni
opora pro studenty oboru zdravotnicky zachranar.
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2 Teoreticka ¢ast

Udalostmi doprovazejicimi hromadné postizeni zdravi se zabyva medicina katastrof.
Jedna se o multidisciplinarni obor, ktery vyuziva zkusenosti a poznatky z riznych odvétvi
1ékaiskych obort. Tyto zkuSenosti a znalosti aplikujeme v piipadé piiprav na zachranné
a likvida¢ni prace, ale také pii samotném provadéni zachrannych, likvida¢nich
a asanacnich praci. Tyto postupy se neustale vyvijeji a aktualizuji spolecné€ s nezddoucimi
udalostmi, které lidstvo a ptirodu jiz potkaly. Pravé ztéchto mimotadnych udalosti
vznikaji pouceni pro pfedchazeni dal$iho vzniku, ¢i se uplatituji na zaklad€ jiz probehlych
postuptl pti vytvareni vzorovych postupti, které Ize vyuzit k feSeni mimotadnych situaci.
V téchto piipadech vychazime z algoritmi a doporucenych postupt, které v ptipadé
mimotadné situace vyuzijeme pro co nejucinngjsi, nejefektivnéjsi a nejrychlejsi moznou
pomaoc s cilem zachranit zivoty, zamezit dal$imu postizeni zdravi a tim snizit utrpeni na
mizeme definovat jako ,,hromadné pusobeni sil a jevl vyvolanych ¢innosti ¢lovéka,
pfirodnimi vlivy, a také havérie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek, nebo Zivotni
prostfedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci.” (Zakon €. 239/2000
Sb. § 2b).

Rozdily mezi Urgentni medicinou a medicinou katastrof definujeme v 1é¢bé poctu
ranénych. Urgentni medicina se zabyva feSenim neodkladnych stavl, které pitimo
ohrozuji ¢lovéka na zdravi, ¢i na zivoté. Medicina katastrof se zabyva lécenim velkého
poc¢tu nemocnych a ranénych pod tlakem casu a vétSinou s nedostateCnym personalnim
a vécnym vybavenim. OvSem uzce navazuje na urgentni medicinu v pfednemocni¢ni péci
a Cerpa z jejich nejnovejSich poznatkli (Rousova, 2017).

2.1 Historie

Medicina katastrof je obor vychazejici z urgentni mediciny, ktera je zaméfena na
feSeni mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim zdravi. Z historickych poznatkt
vime, ze prvni zminky o tomto oboru se datuji od 70. let 20. stoleti pti poskytovani
neodkladné prednemocniéni péce béhem valeénych operaci. Do 70. let minulého stoleti
se provadélo pouze vyprostovani ranénych a transport na obvazisté, ziidka se pouzilo
skrtidlo na zastavu krvacent, které zavedl Morel jiz v letech 1674 (Stétina et al., 2014).

Pojmem triage nazyvadme tfidéni a plivodem vychazi z agrarni oblasti, kde byla
uzivana pro tfidéni zemédé€lskych produkti. Nasledné se tento termin promitnul do
dalsich oblasti, a to i do oblasti mediciny, kdy ke tfidéni ranénych doslo historicky poprvé
V obdobi napoleonskych valek. V tomto obdobi dochazelo k masivnimu poctu ranénych,
kdy bylo nutné rozhodnout, kdo ma Sanci ptezit a kdo podlehne na nasledky poranéni.
(Polak, 2018).

Za otce pfednemocni¢ni neodkladné pée miizeme povazovat francouzského hlavniho
chirurga Napoleona barona Jeana Dominiqua Larreyho, ktery zavedl nositka pro transport
ranénych a jejich nasledné tiidéni, dale ptisel s postupem zvany debridement a zastavu
krvaceni a nasledné sterilni kryti, které mélo zabranovat vzniku a rozvoji infekce.
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Tyto postupy zavedl jako uplny zaklad neodkladné péce vedouci k zachrané Zzivota.
Miizeme tedy Fict, Ze kolébkou mediciny katastrof je vale¢na medicina (Stétina et al.,
2014)

Dal$imi autory, ktefi zminuji pojem triage miizeme zminit ruského Nikolaje Ivanovice
Pirogova, ktery definoval valku jako ,,epidemii trazi“. Ve Spojenych statech americkych
je povazovan za prikopnika triage dr. Jonathan Letterman. V obdobi prvni svétové valky
byl zamér triage jiny neZ zname dnes. Ridil se dvéma cili, a to zachovéni lidské sily
a zéaroven zachovani nemocnych a ranénych. Nutno podotknout, Ze zamér zistal
nezménén do druhé svétové valky. Za druhé svétové valky méla triage hlavni cil, a to
nejrychlejsi navraceni vojakt do bojového pole (Polak, 2018).

V padesatych letech vytvorila Severoatlanticka aliance koncepci, ktera se podoba
dne$nim metodam tfidéni ranénych. Ta obsahuje tyto tfi kategorie ranénych.
1. kategorie mirné ranény, ktefi jsou schopni zpétného navratu do vojenské sluzby.
2. kategorie ranénych, kde je nutné provést neodkladnou ptednemocnicni pécéi, napf.
resuscitaci, zastavu masivniho krvaceni nebo provést nutny chirurgicky vykon.
3. kategorie téZce ranénych, kteti na nasledky poranéni podlehli (Polak, 2018).

V soucasné dob¢ medicina katastrof tvoifi pfechod mezi civilnim a vojenskym
zdravotnictvim. Dale stoji za zminku, ze v roce 1976 vznikl v Némecku Klub Mainz,
ktery ma jasny cil, a to vytvofit idedlni podminky pro organizaci, edukaci a 1é¢ebné
postupy pti hromadném postizeni zdravi. Pro vzristajici pocet zajemcti o ¢lenstvi se klub
zménil na Svétové sdruzeni pro medicinu akutnich stavi a hromadnych nestésti (World
Assotiation of Emergency Diaster Medicine — WADEM). V Evropé byla zalozena v roce
1991 spolecnost, ktera nese nazev International Medical Society (IMSO), ktera ma za
tikol planovat a realizovat humanitarni pomoc pii vzniklych katastrofach (Stétina et al.
2014).

2.2 Klasifikace mimoiadnych udalosti

Mimotadnou udalosti mizeme chapat situaci, pti které nahle dochdzi k nadmérné
akumulaci, uvolnéni, nebo naopak ke ztraté energie, ¢i sil. Tento jev svym plsobenim
zpusobuje nic¢ivé, Skodlivé a ohrozujici zmény na bytostech, majetku
a zivotnim prostiedi (Stétina et al., 2014).

Krizova situace je druh mimotadné udalosti, pii které je vyhladSen jeden ze Ctyt
krizovych stavi. Jedna se o stav nebezpeCi, nouzovy stav, stav ohroZeni statu,
¢1 vale¢ny stav. Krizové stavy se vyhlaSuji jako pravni nastroj ke zvladnuti situace.
V takovém ptipadé¢ muze hejtman kraje, nebo vlada vydavat rozhodnuti, nafizeni,
¢1 zékazy souvisejici s feSenim mimotadné udalosti.

2.2.1 Zakladni pojmy

Zivelna pohroma
Za zivelnou pohromu (dale jen ZP) povazujeme neovlivnitelny vliv ni¢ivych
ptirodnich sil. ZP ¢lenime na abiotické MU a biotické MU. Abiotické jsou
zpusobeny nezivou pfirodou a biotické jsou zpiisobeny piirodou Zzivou. Pro lepsi
predstavivost do abiotickych MU fadime napt. pozary zplisobené piirodnimi vlivy,
15



radioaktivitu ptirodniho prostiedi, povodné nebo naopak dlouhodoba sucha. Biotické MU
muzeme jesté rozdélit do skupin, které uptesiiuji nasledky ptisobeni MU napt. epizootie
je rozsahla nakaza zvitat (ptaci chiipka) nebo epidemie, ktera je definovana jako rozsahla
nékaza lidi (napf. covid-19) (Sin et al., 2017).

Havarie

Havarii jako antropogenni MU rozdélujeme do né€kolika podskupin. Prvni zminéna je
technogenni MU, ktera je zptusobena dusledkem selhani lidského faktoru, kde dochazi
k naruseni chodu provozu technickych zafizeni, tovaren, budov, které maji ucel
zpracovani, uziti, skladovani a naslednou piepravou nebezpecnych a tékavych latek.
Dalsi podskupina, ktera stoji za zminku je sociogenni MU interni a externi. V neposledni
fad¢ agrogenni MU, kterd nam jiz z ndzvu napovidd, Ze havarie je zpusobena se
zemé&d¢lstvim a poskozenim pudy (Mlada veda, 2020).

Katastrofa

Katastrofu mizeme definovat jako nahle vzniklou situaci s nasledky velkého rozsahu.
Nasledky katastrofy je nutné feSit pomoci mobilizace integrovaného zachranného
systému, kde jednotlivé slozky maji své pfedem stanovené ukoly, které diky spravné
koordinaci eliminuji hmotné i Zivotni ztraty (Greaves a Porter, 2020).

Hromadné postiZeni osob

Jedna se 0 MU s vy$$im poctem zdravotnich nasledkd, kdy clenové vyjezdovych
skupin zdravotnické zachranné sluzby musi postupovat odliSnym zplsobem nez
v kazdodenni praxi. V tomhle pfipadé nemluvime o urgentni mediciné, kdy ¢Elenové
posaddky maji rutinni postupy, ale o medicing katastrof. Zde neni moznost vénovat
jednotlivym pacientim prostor a tolik ¢asu. Dulezit&j$i je stanoveni priority oSetfeni
a nasledny odsun vSech ptezivsich do zdravotnického zatizeni. Pti feSeni hromadného
postizeni osob vychazime tedy z doporucenych postupti, které jsou zahrnuté
Vv traumatologickém planu zdravotnické zachranné sluzby ve spolupraci s dalSimi
slozkami IZS (SUMK 2018).

HPO lze také definovat jako misto, kam je nutné zaslat pro poskytnuti PNP
5 a vice vyjezdovych skupin ZZS v jednom daném case, anebo jako misto, kde se nachazi
vice jak 15 postizenych osob. HPO jsou Casto nasledkem jedné z typovych ¢innosti,
u kterych je nutnd spoluprace slozek IZS. Typovych Ccinnosti je celkem 17
a maji rizny druh a charakter. TC maji pravé usnadnit spolupraci slozek IZS a jasné
definovat jejich postaveni, ukoly a pfislusného velitele zdsahu,, ktery se liSi podle
charakteru piislusné TC (Sin et al. 2017).
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2.2.2 Kategorizace MU vyplyvajicich z analyzy hrozeb

Mimotadné udalosti miizeme rozdélit do dvou zdkladnich skupin dle moznosti vzniku
na naturogenni, které souvisi s pfirodou a antropogenni zapticinéné lidskou ¢innosti.

Naturogenni nebezpeci dale rozd¢lujeme na abiotické a biotické. Mezi abiotické
nebezpec¢i spada napiiklad dlouhodobé sucho, vysoké teploty, nebo naopak vydatné
srazky, povoden, piivalovd povoden, ¢i extrémni vitr. Biotické hrozby souviseji
s mikroorganismy a mohou vyvolat epidemie, epizootie, ¢i epifitie.

Antropogenni nebezpe¢i muzeme dale délit na technogenni, sociogenni
a ekonomické. Technogenni nebezpeci rozdélujeme na naruseni dodavek potravin, vody,
plynu, ropy a ropnych vyrobkl, dale unik nebezpecnych, toxickych latek, radiacni
havérie, naruSeni funkce informacni a komunikaéni infrastruktury, elektronickych
komunikaci. Sociogenni nebezpeci souvisi s naruSovanim zakonnosti velkého rozsahu,
¢i migraénimi vlnami. Ekonomické hrozby jsou spjaty s vyznamnym naruSenim
finan¢niho hospodafstvi statu (Antusak a Vilasek, 2016).

2.2.3 Kategorizace MU z hlediska stupné poplachu

V ptipad¢€ vzniku mimotadné udélosti reaguji operacni stiediska IZS na vznik mimotadné
udalosti vyhlaSenim stupné poplachu v zavislosti na druhu, rozsahu a potiebé koordinace
slozek IZS pii spoleéném zasahu. Stupeii poplachu vyhlasuje zpravidla velitel zasahu, ¢i
ptislusné operacni stiedisko. V rdmci spoluprice slozek IZS rozliSujeme vyhldSeni
&tyfech stupiiti poplachu (Sin et al., 2017).

Prvni stupen poplachu mtizeme definovat jako MU, pii které jsou ohrozené jednotlivé
0soby a zda se jedna o jednotlivy objekt, nebo pouze jednotlivé casti. Nastanou-li ztizené
podminky pro zasah jednotlivych slozek pii zachrannych a likvida¢nich pracich na plose
o vyméie 500 m? Prvni stupeit poplachu fesi spolené slozky I1ZS bez nutnosti neustalé
koordinace, &i povolani zaloh (Cesko, 2001).

Druhy stupei poplachu zahrnuje MU, pii které je ohrozeno maximalné 100 osob,
vice objekti, ¢i jsou nesnadné podminky pro zasah IZS, jednotlivé prostiedky hromadné
méstské dopravy, chov zvifat, nebo je zasazena plocha o vyméfe do 10 000 m?. Zachranné
a likvidacni prace (ZaLP) provadi vSechny zakladni slozky IZS s moznosti spoluprace
s ostatnimi slozkami IZS povolanymi na vyzadani. Koordinace slozek 1ZS probihd na
opera&ni urovni velitelem zasahu (Cesko, 2001).

Treti stupenn poplachu je vyhlasen v pfipadé ohrozeni minimalné 100 osob
a maximalni poc¢et mize dosahovat az k 1000 poskozenym. Miuze se jednat o ¢ast obce,
podnikového aredlu, vlakové soupravy nebo o plochy o rozloze 1 km?2. Dale se mize
jednat o porusenou funkci produktovodl, havérie v Zelezni¢ni, letecké doprave,
¢i hromadné havarie v silnicni dopravé. Pfi vyhlaSeni tfetiho stupné poplachu provadi
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Zal P vSechny zékladni slozky s podporou vyzadanych ostatnich slozek IZS, vyzadané
sily a prostfedky z ostatnich krajt, ¢i v ptipad¢ piihrani¢nich kraji ze sousedniho statu.
Slozky 1ZS je nutné koordinovat velitelem zdsahu se svoldnim Stabu velitele zasahu
jakoZto svym poradnim a pracovnim organem k feSeni MU. Dale se mize misto rozdélit
na sektory a Gseky K piesné lokalizaci mista udalosti (Cesko, 2001).

Ctvrty stupeii poplachu je definovan také jako zvlastni stupen, ktery se vyhlasuje
v piipadech, kdy je ohrozeno vice jak 1000 osob nebo postizena plocha, ktera pifesahuje
rozsah 1 km2. ZaLP provadi viechny zékladni slozky s podporou vyzadanych ostatnich
slozek 1ZS, vyzadané sily a prosttedky z ostatnich kraji, ¢i v ptipadé ptihrani¢nich krajt
ze sousedniho statu. Slozky IZS je nutné koordinovat velitelem zasahu prostfednictvim
svolaného s§tabu velitele zasahu jakozto svym poradnim a pracovnim organem k feSeni
MU, ¢i koordinace na strategické trovni. Dale se misto rozdéluje na sektory a useky
k piesné lokalizaci mista udalosti (Cesko, 2001)

2.3 Krizovy management

Krizovy management mizeme definovat jako souhrnny soubor pevné stanovenych
postupi, zkusenosti, metod a doporuceni, které uzivaji ptislusné organy k predchazeni
krizovych situaci, ptiprave a jejich zvladnuti. Krizovy management mizeme chapat jako
nastroj k preventivnimu piedchazeni vzniku krizové situace, v ptipadé jiz vzniklé krize
jednoduSe reagovat pomoci pfipravenych doporu¢enych postupl, a naslednym
odstranénim jejich nasledkd. Cilem krizového managementu je snizovani dopadu
mimofadnych udalosti vzniklych na uzemi CR a zaroven je ochrana Zivoti a zdravi
obyvatel, zabranit majetkovym Skodam a ochranit ptirodu a kritickou infrastrukturu.
Z tohoto divodu se zfizuji organizacni, ¢i technické krizové opatteni k feseni krizovych
situaci, v¢etné opatfeni které mohou zasahovat i do prav a povinnosti ob¢anti. Krizova
opatfeni se mohou vyhlasit pouze v ptfipadé¢ vyhldSeného jednoho z krizovych stavii
hejtmanem, vladou, ¢ parlamentem CR podle svych pravomoci (Antusak a Vilasek,
2016).

2.3.1 Krizové Fizeni

Krizové fizeni je soubor cinnosti organti krizového fizeni zaméfeny na analyzu
a vyhodnoceni hrozeb, planovani, organizovani realizaci a kontrolu ¢innosti v souvislosti
s ptipravou a feSenim MU. Rizeni rizik se sklad4 z nékolika vzajemné& propojenych fazi,
které se 1isi praveé podle ¢asového rozloZeni na obdobi piipravné, provadéci a obdobi po
skonceni.

Organy krizového fizeni rozliSujeme z hlediska své ptsobnosti na orgény s celostatni
plUsobnosti a organy s pusobnosti mistni. Organy s celostatni piisobnosti jsou vlada,
ministerstva a jiné ustfedni spravni ufady a Ceska narodni banka. Organy s mistni
pusobnosti jsou organy kraje, a dalSi organy s piisobnosti na uzemi kraje, organy obce
s roz§ifenou puisobnosti, organy obce (HZS CR online).

Piipravné obdobi zahrnuje vytvoteni krizového managementu, pravni uUpravy,
vytipovani moznych rizik, jejich dopadi, zpracovani metodickych postup a plani
k feSeni krizovych situaci. Dale potfebné finan¢ni, materilni a personalni zabezpeceni,
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odborna piiprava a Skoleni v rdmci cviceni na pfipravy a feSeni mimofadnych udalosti,
snizovani rizik vyplyvajicich z analyzy hrozeb, kontrolovani a monitorovani moznosti
vzniku krizovych situaci.

Provadéci obdobi zahrnuje aktivaci orgént krizového fizeni, jeho sil a prostiedk,
informovani, evakuace, ¢i nouzové ukryti obyvatelstva, provadéni ¢innosti ke zmirnéni
dopadu, feSeni a vyfeSeni mimoiadnych udalosti vyplyvajicich z typovych a krizovych
plant. V piipadé potifeby vyhlaseni krizového stavu, hospodatskych opatieni, je nutna
vzajemnd komunikace krizovych organt podilejicich se na feSeni krizovych situaci.

Obdobi po skonc¢eni mimotadné udalosti zahrnuje vyhodnoceni prabéhu zachrannych
a likvidac¢nich praci, odstranovani nasledki mimotéadné udélosti, posouzeni vyuzitelnosti
krizovych plant a jejich zmény. Zabezpeceni, servis, kontrola a doplnéni pouzitého
vybaveni pii provadéni ZaLP (Antusak a Vilasek, 2016).

2.3.2 Analyza rizik

Obecné pojem analyza muzeme definovat jako vyvoj pozorovani a hodnoceni, pfti
kterém dochézi k podrobnému specifickému popisu predmétu. Analyza poukazuje na
dané vlastnosti i chovani pfedmétu, které vychazeji z redlnych métreni a zkuSenosti.
Riziko Ize definovat pomoci jednoduché definice, a to je hrozici nebezpec¢i. Dohromady
pojem analyza rizik miZzeme definovat jako metodu zalozenou na zkuSenostech, ve
kterych se patra po stupni nebezpecnosti rizika. Nutno zminit, Ze analyza rizik mize
vychazet z fady metod.

Prvni zminénd metoda vychazi z dobré znalosti celého systému, a tim je: kontrolni
seznam (checklist). Metoda je Siroce vyuzivana, a to hlavné v pripadech, kdy je nam
stanoveny a jasn¢ definovany koncovy stav. Pevnou zékladnou checklistu jsou rozhovor,
kontrola a dohled. Hovoifime tedy o posloupném kontrolnim procesu, kdy na sebe
jednotlivé kroky navazuji. Ty jsou uréeny danym potfadim. Podminkou ptechodu na dalsi
krok je nutnost aspésné splnit krok piedchozi. Za ptiklad, kdy se vyuZziva vySe zminéna
metoda, fadime béznou kontrolu technického a materialniho vybaveni zachranného vozu.
V oblasti mediciny katastrof miizeme vychazet a téidit ranéné podle metody START tim,
ze ranéné délime podle daného algoritmu, z kterého ur¢ime, 0 jak moc urgentni stav
pacientd se jedna, a které je nutné dopravit do nemocni¢niho zafizeni jako prvni. Mezi
nevyhody jiz zminéné metody je nezachyceni nastavajiciho problému, pokud se na ngj
seznam piimo nezaméiuje a udava jediné kvalitativni informace (Stétina et al., 2014).

Druhou metodu nazyvame bezpecnosti kontrola (safety audit). Je to nastroj uzivany
pro vyhledavani potencionéalnich pfekazek. Zna¢nou nevyhodou pouZzivani této metody
je zavislost na predpokladech. Slozité definuje riziko a je znacné zavisla na zkusenostech.
Metoda se nejcastéji vyuziva K analyze zmén v meterologii.

Treti metodou je analyza ,,Co kdyby* (What If). Povazujeme ji za tymovou metodu.
Znalci metody se musi znacné orientovat v analyzovaném systému, méli by mit
védomosti v podminkach vzdjemné debaty a také obecné zasady systematickych otazek
na hrozici rizika pro predpovéd realnych stavii. Vlastné se postupnym systematickym
dotazovanim vytvati popis problémd, které mohou nastat. Otazky jsou tvofeny na zaklade
intuice. Metoda, zalozena na analyze ,,Co kdyby*, disponuje tymem schopnych ¢lenti, od
kterych se ocekava vytvareni preventivniho feSeni. Snazi se intuitivné piedchdzet
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nebezpecnym situacim na zakladé¢ zazitych zkusenosti jednotlivych ¢lent tymu. Takze cil
metody je prosty, navrhnout preventivni opatieni a predem odhadnout vzniklé disledky
celé situace.

Obsah analyzy rizik skryva nejdulezitéj$i informace o riziku, jako jsou mista
a pravdépodobnosti vzniku. Déle rozsah a ohroZeni v zavislosti na ¢ase, mozné ohrozeni
obyvatelstva, majetku a zivotniho prostiedi. Pfedpokladané $kody a nasledky vyvolané
vznikem mimofadné udalosti, pravdépodobné sily a prostfedky nutné pro ZaLP.

Dulezité je stanovit o jaké riziko se jedna. Pfijatelna rizika si neuvédomujeme, ¢i je
védomé a dobrovolné podstupujeme. Takové riziko zvladaji jednotlivé sily a prostfedky
slozek IZS podle charakteru udalosti, a to bez nutnosti vyhlaseni stupné poplachu.
Podminéné pfijatelné riziko zvladaji zakladni slozky IZS. Pro pfijatelnd rizika
zpracovavaji organy krizového fizeni havarijni plany, taktéz plany typovych cinnosti
a Vv ptipad¢ potieby vyhlaSuji odpovidajici stupen poplachu. Nepfijatelné riziko je
vzniku rizika se provadéji ZaLP zakladnimi i ostatnimi slozkami 1ZS. Vyhlasuje se
odpovidajici stupeni poplachu a koordinace probihd na taktické 1 strategické urovni. Na
takové situace vytvareji (na zakladé analyzy hrozeb) organy krizového fizeni krizové
plany krizové pfipravenosti a vyhlasuji krizova opatfeni. Nepfiijatelné riziko krizové
fizeni (Stdtina et al., 2014).

2.4 Krizova dokumentace

2.4.1 Typové Cinnosti

Typové Cinnosti slozek 1ZS pii spole€ném zasahu obsahuji postup slozek pii ZaLP
zamétenych na mimotradnou udalost. Jedna se o jeden z néstroji podporujicich ¢innost
slozek 1ZS pii spolecném zasahu a jejich podstatou je zamétfeni na konkrétni ¢innosti
jednotlivych slozek. Jednotlivé typové ¢innosti jsou zpracovavané v tzv. Spole¢ném listu,
ktery obsahuje modelovy sled ZaLP a tkoly navazujici na sebe s ohledem na druh
a charakter mimotadné udalosti. Zde je definovan vedouci slozky pfii spole¢ném zasahu,
popis Cinnosti jednotlivych slozek, stanoveni ¢innosti velitele zdsahu, sloZzeni §tabu
velitele zasahu, vymezeni zdkladnich pojmi, atd. Kazd4 typova c¢innost obsahuje
informace ke zvladnuti specifické situace, kterou nelze zvladnout béznou €innosti slozek
IZS. Tento list je nasledné rozpracovan na list jednotlivé slozky IZS. V dob¢ sepisovani
teoretické Casti prace mame k dispozici 17 typovych ¢innosti. Jako vzor typové ¢innosti
jsme zvolili typovou ¢innosti ¢. 9, (typova Cinnost slozek IZS pti spolecném zasahu u
mimoiadné udalosti s velkym poc¢tem zranénych osob), kdy byl v roce 2021 vedoucim
zasahu Clen ZZS. Nicméné v roce 2022 doslo ke zméné a dle typové Cinnosti je velitelem
zasahu velitel jednotky pozarni ochrany. Vedouci zdravotnické slozky zastava misto ve
Stabu velitele zadsahu a ptimo spolupracuje s velitelem zasahu pii ZaLLP. Obsah typové
ginnosti STC09/IZS. dostupny viz piiloha ¢. 4 (MV CR, 2016).
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2.4.2 Poplachovy plan

Poplachovy plan slouzi ke svolani slozek IZS pifi vzniku mimofadné situace
k provadéni ZaLLP. Poplachové plany jsou zpracovany pro uzemni celky a jsou ulozeny
na prislusném operacnim stiedisku IZS, kterym je mimo mimotadné udalosti operacni
sttedisko HZS kraje. Plany se zabyvaji povinnostmi pfisluSnych krizovych organt
v ramci piipravy na MU, provadéni ZalLP a ochranou obyvatelstva. Plan obsahuje
zejména spojeni na zékladni slozky IZS, ptehled dostupnych sil a prostredkii ostatnich
slozek 1ZS, zptsob svolani a vyrozuméni téchto slozek. Déale obsahuje jiz vySe zminéné
stupné¢ poplachu, seznam sil, prostiedkti obsahujici umisténi, mnozstvi, casy
akceschopnosti sil a prostredki ostatnich slozek I1ZS (Antusak, Vilasek, 2016).

2.4.3 Krizové plany

Krizové planovéni zahrnuje krizova opatieni a postupy vedouci k feSeni krizovych
stavli. Krizovy plan je zakladnim dokumentem pro vznik podminek pfipravenosti na
rtiznorodé krizové situace (Seblova a Knor, 2018). Krizové zasady, které jsou uvedené
vdaném typu krizového planu, maji slouzit pouze k hledani vychodisek fteSeni
a samotna realizace musi probihat v souladu s vyhlasenim nékterého z krizovych stavi.
Nutno dodat, ze krizovy plan je preventivni dokument a slouzi i jako voditko pro pfipravu
na postup feSeni nastalé mimotadné situace nebo jiného mozného nebezpeéi, které zada
vyhlaSeni krizovych stavli. Samotnéd realizace krizovych plani ma za ukol zajistit
pfipravenost sil a dostatek prosttedki, eliminovat ni¢ivé dopady a nésledné provedeni
zachrannych a likvida¢nich praci za pomoci lidskych a ekonomickych zdroji. Zpracovani
krizovych planti provadi ministerstva a dalii ustfedni spravni ufady, Ceska narodni banka
a hasi¢sky zachranny sbor (Stétina et. al., 2014).

Typy krizovych plant mizeme rozdélit na krizové plany ministerstev a jinych
Gistfednich spravnich wfadt, Ceské narodni banky, Krizovych planti kraji a krizovych
planti obci s rozsifenou piisobnosti. Krizovy plan se sklada ze zékladni, operativni
a pomocné ¢asti.

Zakladni ¢ast zahrnuje charakteristiku organizace krizového tizeni, piehled moznych
zdroji rizik a analyzy ohroZeni. Déle prehled pravnickych osob, podnikajicich fyzickych
osob a v neposledni fadé i ptehled prvki kritické infrastruktury.

Operativni ¢&ast krizového planu obsahuje pichled krizovych opatieni, plan
nezbytnych dodavek, zplsob plnéni regulacnich opatieni, ptehled komunikaéniho
spojeni, rozpracovani typovych plani na postupy feSeni konkrétnich druhli krizovych
situaci dle analyzy ohroZeni a ptehled zpracovanych plant.

V pomocné ¢asti je obsazen piehled pravnich predpist, zasady manipulace,
geografické podklady a dalsi dokumenty (Stétina et. al. 2014).
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2.4.4 Krizové stavy

Vznikaji v situacich, kdy ke zvladnuti mimoradné udalosti nestaci standartni opatieni
vyuzivané v bézném zivoté, ale je potieba vyuziti dalSich prostredkd potiebnych
k zvladnuti situace. Tento stav vyhlasuje piisluSny organ krizového fizeni jako
legislativni pracovni nastroj zvladnuti krizové situace. Pro tyto pfipady slouzi stav
nebezpeci, nouzovy stav, stav ohrozeni statu a valecny stav.

Stav nebezpeci vyhlaSuje hejtman, v pifipadé hlavniho mésta Prahy primator.
Z dtivodu ohrozeni zivota, zdravi, majetku zivotniho prostiedi a ohrozeni neni mozné stav
vyfesit béznou Cinnosti spravnich uradt, kraji, obci a slozek IZS. Stav nebezpeci se
vyhlasuje pro ¢ast kraje ohrozeného krizovou situaci (maximalné pro cely kraj). Doba
trvani je maximalné 30 dni od vyhldseni stavu nebezpeci. Prodlouzil jej 1ze pouze po
schvaleni vladou (Cesko 2000b).

Nouzovy stav vyhlasuje vlada, v piipad¢ vzniku nebezpeci z prodleni predseda vlady.
Nouzovy stav se vyhlasuje v ptipadé zivelnych pohrom, ekologickych i primyslovych
havérii, nehod, nebo jiného nebezpeci, které ve znaéném rozsahu ohrozuje zdravi, zivoty,
majetek, pfirodu, vnitini potddek a bezpecnost. VyhlaSuje se pro cely stat, ¢i pouze
ohroZené uzemi krizovou situaci na nezbytné nutnou dobu, nejdéle vSak na 30 dni.
Prodlouzeni krizového stavu lze pouze v piipade souhlasu poslanecké snémovny.

Stav ohroZeni statu vyhlasuje Parlament na zaklad¢ navrhu vlady. Tento stav se
vyhlasuje v ptipad¢é bezprostfedniho ohroZeni svrchovanosti, nebo tzemni celistvosti
statu, popiipadé jeho ¢asti. Doba trvani stavu ohrozeni je limitovana pouze hrozicim,
¢i pretrvavajicim ohrozenim.

Vileény stav vyhlasuje parlament v ptipadé napadeni CR, nutnosti plnit mezinarodni
umluvy o spole¢né obrané proti napadeni. VyhlasSuje se pro cely stat a doba vyhlaSeni je
opét limitovana pouze po dobu hrozictho ohrozeni, ¢i hroZeni stavajiciho
(HZS CR cit: 2022).

Seznam vyhlasenych krizovych stavii za obdobi 2000-2020 viz ptiloha €. 5.

2.4.5 Legislativa

Legislativa krizové pfipravenosti pii feSeni hromadného postiZeni zdravi je provazena
zakonem o integrovaném zachranném systému a dal§imi zadkony a vyhlaskami. Jedna se
o pravni normy, vyuZivané pii poskytovani prednemocnicni neodkladné péce
prostfednictvim zdravotnické zachranné sluzby za dob krize, ¢i mimotfadnych udalosti.
Dale zde uvedeme normy, které upravuji povinnosti zdravotnickych pracovnikli ve
vztahu Kk pacientovy, poskytovani zdravotni péce pacientim bez souhlasu k poskytovani
neodkladné péée a zachovani povinné mlgenlivosti. (STETINA Jiii a kol. 2014)

Zakon ¢&. 239/2000 Sb., O integrovaném zachranném systému, ve znéni pozd¢jSich
predpist

Zakon definuje integrovany zadchranny systém, stanovuje jeho piislusné slozky, jejich
pusobnost a pravomoci, prava a pravomoci pravnickych a fyzickych osob pfi mimoiadné
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udalosti, pfi provadéni likvidacnich praci a pii ochrané obyvatelstva po dobu vyhlaseni
nouzového stavu, stavu nebezpeci, stavu ohrozeni a valecného stavu.

Zakon ¢. 240/2000 Sb., 0 krizovém fizeni, ve znéni pozdéjsich piedpist

Upravuje pravomoc statnich organii a prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob
pii ptipraveé na krizové situace.
Zakon ¢. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opattenich pro krizové stavy a o zméné
nekterych souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpisii

Zakon &. 273/2008 Sb., 0 Policii CR, ve znéni pozd&jsich predpist
Zakon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon ¢. 373/2011 Sb., o0 specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni  pozdé&jSich
predpist

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, stanovuje podminky
poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava a povinnosti poskytovatele
zdravotnické zadchranné sluzby.

Zakon & 238/2000 Sb., 0 Hasi¢ském zachranném sboru CR a 0 zméné nekterych zékont,
ve znéni pozdé¢jSich predpisi

Zakon ¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisu

(Krizové legislativa 2016).

2.5 IZS pri feSeni MU s HPO

Pod pojmem integrovany zachranny systém chépeme, Ze jde o vzajemnou spolupraci
jednotlivych slozek, majici pfedem stanovené ukoly, diky kterym dokazi eliminovat
majetkové 1 zivotni nésledky. Tato vzajemnd spoluprace zahrnuje zachranné a likvida¢ni
préce. IZS je aktivovan pfi feSeni mimotadné udalosti, zdchrannych a likvidacnich praci,
ochrané obyvatelstva a pfi zafizeni civilni obrany, kdy jsou zapotiebi minimalné dvé
slozky 1ZS (Fiala, Vilasek a Vondracek, 2014).

25.1 Struktura 1ZS

IZS nelze chéapat jako organizaci, jednd se o organizovany postup jeho slozek pfi
pfipravé na vznik a feSeni mimofadné udalosti. Pti vzniku MU provadeji zachranné
a likvidaéni prace. O IZS mluvime v piipadé spoluprace nejméné dvou zakladnich, nebo
vice slozek 1ZS najednou. V zakoné ¢. 239/2000 Sb., o IZS jsou definovany zakladni
a ostatni slozky IZS, které maji za kol provadét zachranné a likvidacni prace pfi
mimotadnych udalostech, havariich, katastrofach, hromadnych postiZzenich osob (Fiala,
Vilasek a Vondracek, 2014).
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2.5.2 Zakladni slozky 1ZS

Mezi zakladni slozky, které jsou pevnym pilifem integrovaného zachranného systému,
fadime Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (HZS CR), jednotky poZarni ochrany
zatazené do plo$ného pokryti kraje, slozené z jednotek profesionalnich hasi¢t HZS kraje,
jednotek sboru dobrovolnych hasi¢ti obce, jednotek HZS podniku. Déle pod hasi¢sky
zachranny sbor pro ptipad mimotadné udalosti fadime zachranny utvar HZS CR. Jako
dalsi zakladni slozku IZS tadime poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
a jeji vyjezdové skupiny. Tietim odvétvim je policie Geské republiky (PCR), pod kterou
spadaji krajska feditelstvi s mistni ptisobnosti, Gtvary policie CR s celorepublikovou
pusobnosti a Gitvary s piisobnosti mistni, spadajici pod feditelstvi jednotlivych kraji. Tyto
zakladni slozky zajist'uji nepietrzitou pohotovost pro piijem a vyhodnoceni tisiiové vyzvy
na narodnich ¢islech tistiové linky a pfi vzniku mimofadné udélosti maji za tkol co
nejrychleji zasahnout a zapocit ZaLP (Bartinék et al., 2016).

2.5.3 Ostatni slozky 1ZS

Ostatni slozky IZS maji za ukol vprvni fadé¢ poskytovat pii zachrannych
a likvida¢nich pracich planovanou pomoc na vyzadani. Pti feSeni hromadného postizeni
zdravi se stavaji ostatni slozkou také poskytovatelé zdravotnich sluzeb S urgentnim
pfijmem, ktery je schopny pifijmout vice poranénych. Ostatnimi sloZzkami je mysleno
Vv ptipadé nutnosti pokryti obecni a méstskou policii, oOstatnimi ozbrojenymi
bezpe¢nostnimi shory, vyclenénymi silami a prostfedky ozbrojenych sil, oOstatnimi
zachrannymi sbory (banské sluzba, horska sluzba), organy ochrany vefejného zdravi
(krajska hygienicka stanice) a neziskovymi organizacemi a sdruzenimi obc¢ant (Fiala,
VilaSek a Vondracek, 2014).

2.5.4 Uroven koordinace slozek IZS
V ptipadé spoluprace slozek IZS je nutné zasah koordinovat. Tuto koordinaci miiZzeme
rozdélit do 3 zakladnich Grovni. A to taktickou, operacni a strategickou.

Takticka troven odpovida fizeni velitelem zasahu, ktery ma zodpovédnost za chod
¢innosti a koordinaci souvisejici s likvidaénimi a zachrannymi pracemi. Tato koordinace
probiha nepfetrzit¢ a vedouci jednotlivych sloZzek jsou pfimo podiizeni a odpovédni
veliteli zasahu. Velitelem z4sahu je ve vétsiné pripadti ¢len HZS CR. Zname piipady, kdy
se velitel miize 1iSit, napt. v ptipadé aktivniho stfelce, kde vedeni piebira odpovédna
osoba z fad PCR.

Na operacni urovni probihda koordinace pomoci operacnich stredisek zakladnich
slozek IZS. Velitel zasahu odpovida za informace odeslané z mista udéalosti na operacni
a informaéni stfedisko 1ZS (OPIS-IZS), které zpravidla spadd pod HZS CR. Dalsi tok
informaci proudi od vedoucich jednotlivych slozek, ktefi informuji vlastni operacni
sttedisko. Na zéklad¢ tohoto spojeni probihd komunikace mezi zasahujicimi posadkami
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na misté udalosti a jejich operacnim stfediskem, kam ptedavaji své pozadavky pro
potieby preklenuti mimotradné udalosti.

Strategicka uroven zahrnuje fizeni spojené s fungovanim vedeni obecniho uradu,
hejtmana kraje, ministerstva vnitra do pfedem stanovenych cinnosti, které zahrnuji
zachranné, likvida¢ni prace, civilni obranu, civilni ochranu, nouzové pieziti, ubytovani
a zasobovani obyvatel v postizené oblasti, pokud o to zadaji velitele zasahu. V této Grovni
vznika krizovy §tab a jsou vyuzivany piedem stanovené plany pro krizové situace (Fiala,
Vilasek a Vondracek, 2014).

2.6 Priprava a feSeni hromadného postiZeni osob Vv pfednemocni¢ni neodkladné
péci z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

Kazdodennim ukolem zdravotnické zachranné sluzby je pfijimat tisiové vyzvy na
narodni lince pro tisnové volani. Prostfednictvim KZOS (krajského zdravotnického
operacniho stfediska) probiha pievazné komunikace s volajicimi, kteti potiebuji
zdravotnickou pomoc na misté udalosti. KZOS ma za kol vytéZeni a zpracovani maxima
informaci od volajiciho prostfednictvim telefonniho hovoru z mista udalosti. Pti vzniku
mimoiradné udélosti je potieba ziskat co nejdiive informace o misté udalosti, ziskani
piedstavy o poctu ranénych, mechanismu a charakteru jejich poranéni. Tyto zakladni
informace jsou nezbytné z divodu adekvatni reakce a druh odeslanych vyjezdovych
skupin. Dalsi dalezité informace obsahuji ohrozeni pro zasahujici slozky, ranéné a svédky
udalosti. Na zaklad¢ téchto informaci se odviji cely proces opera¢niho fizeni a vysilani
jednotlivych vyjezdovych skupin ZZS. Veskeré tyto informace z mista udalosti upfesni
prvni vyjezdova skupina ZZS na mist¢ pomoci jednoduchého situacniho hlaseni
nazyvaného METHANE. Po prvnim situaénim hléSeni dochazi k rozhodnuti, zda se da
udalost zvladnout standardnimi postupy v ramci urgentni mediciny, nebo se aktivuje
traumatologicky plan doprovéazeny tfidénim ranénych (Majlingova a Spilak 2019).

2.6.1 Kirizova pripravenost poskytovatele ZZS

Podle zdkona €. 374/2011 ma za povinnost kazdy ztizovatel ZZS zfidit pracovisté
krizového fizeni. Toto pracovisté ma za cil zajistit a koordinovat tkoly vyplyvajici
z typovych ¢innosti, havarijnich pland, v ptipad¢ vzniku krizové situace krizovych plant.
Na zaklad¢ téchto dokumentti zabezpecuje dostupnost sil a prostiedki slouzicich k ZaLP
a jejich teoretickou i odbornou ptipravenost. (Sin 2016). Dalo by se fici, Ze je zodpovédné
za vzdélavani a vycvik v oblasti plnéni tkold urgentni mediciny, mediciny katastrof
a krizového fizeni. Déle zajist'uje persondlni a technické vybaveni pro feSeni MU, udrzuje
komunikacni prostfedky a pfimo se podili na vytvafeni traumatologického planu ZZS
a jeho aktualizace (Seblova a Knor, 2018).
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2.6.2 KZOS

KZOS jako jednim z hlavnich atributi, ktery pfispiva ke spravnému rozlozeni sil
a prostfedkd, vysila pfiméfené mnozstvi posadek, aby vyrovnal nepomér mezi poctem
zasahujicich slozek vzhledem k rozsahu mimotadné udalosti. Nelze vSak dopustit odkryti
nekterych c¢asti kraje, kde by v pfipadé vysoké priority vyjezdu nebyla dostupna
vyjezdova skupina, a tim by se prodlouzil dojezd na misto K pacientovi pfimo ohrozeném
na zivoté, ¢i s jiz selhanym krevnim ob&hem. To by mohlo vést k nasledktm, ¢i amrtim
zpusobenym ¢asovou prodlevou dojezdu vyjezdovych skupin. Dal$i moznosti pii feSeni
mimotradné udalosti je zadat o pomoc jiné kraje (zpravidla LZS jinych kraji) a ostatni
slozky 1ZS. Tok informaci probiha prostfednictvim NIS, telefonicky, ¢i pomoci radiové
sité.

Dalsim tkolem KOZS pii mimotfadné udalosti je poskytnuti telefonicky asistované
prvni pomoci (TAPP). OvSem pii hromadném postizeni zdravi je pfedstava laické prvni
pomoci pro svédky velmi riskantni a je také pravdépodobné, Ze bude velké mnozstvi
volajicich a dispecer nebude schopny udrzet hovor az do ptijezdu vyjezdovych skupin na
misto a do poskytnuti profesionalni pomoci.

Pro zkraceni reakéniho Casu béhem vytézovani vyzvy, reaguje operator operacniho
fizeni avizovanim posadkam ZZS o vzniklé HPO. V praxi to znamena, ze v okamziku
vzniku a nahlaSeni mimotadné udalosti s moznym hromadnym postiZenim zdravi vyhlési
obdobi nejistoty a informaci pfedd vSem posddkdm ZZS pomoci skupinové zpravy
(Fran¢k 2022).

2.6.3 Prvni posadka ZZS na misté udalosti

Vyjezdova skupina ZZS, ktera dorazi na misto udalosti jako prvni, hlasi prvni situacni
hlaSeni METHANE z mista udalosti. Toto hlaSeni slouzi k vyhodnoceni a posouzeni
situace na mist¢ MU. Zarovei se tato posadka stava vedoucim zdravotnické slozky, mlize
vSak byt vystfiddna jinym, zkuSen¢j$im, ¢i pracovnikem ZZS urcenym k feseni HPZ.
Vedouci zdravotnické slozky piimo spolupracuje s velitelem zdsahu IZS az do odsunu
posledniho zranéného a ukonceni zasahu velitelem zasahu. Zaroven vedouci zdravotnické
slozky tidi ¢innosti tfidicich skupin, skupiny PNP a skupiny odsunu. Odpovida za
komunikaci s KZOS, piedava presné a aktualni informace z mista udalosti. Dale muize
vyzadovat od slozek IZS pomoc s vytvofenim stanovist¢ PNP a stanovi$t€ odsunu,
tfidénim pomoci metody START, transportem ranénych na stanovisté PNP k 1ékarskému
tiidéni a dalSimi organiza¢nimi prvky slouzicimi Kk zabezpeceni slozky 1ZS (SUMMK
CLSJEP, 2018).
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Zkratka METHANE je tvofena pocateCnimi pismeny jednotlivych tdajii, a ty znamenayji:

M | My call sing Mij volaci znak

E |Exact location Presna lokalizace mista udalosti

T | Type of incident Typ udalosti

H | Hazards on the scene | Mozné rizika/hrozby

A | Access to scene Aktudlni ptijezdové cesty

N | Number of causalites |Odhadovany pocet ranénych

E | Emergency services Prosttedky ZZS na pfitomné a potiebné

Tabulka pievzata z: (Remes a Trnovska, 2013).

M1 volaci znak je jiz pfedem stanoveny a zachranar s nim zahajuje prvni situacni
hlaseni z mista udalosti. Upfesni do vysilacky, zda soufadnice mista souhlasi a 0 jaky typ
udalosti se jedna (pozar, autonehoda, vybuch). Pokud je na misté hrozici nebezpeci
souvisejici se vzniklou situaci, nahlasi tato rizika. Dulezité pro dal$i posadky je znat
prijezdovou cestu. Z tohoto diivodu nahlési pristupové cesty k mistu MU. Dal§im bodem
je hruby odhad zranénych podle mista, druhu a charakteru MU. Jako posledni informaci
v situacnim hlaSeni METHANE pfed4 informaci o ostatnich slozkdch IZS na misté
a poptipadé jaké slozky a posadky budou potieba (Pefan, 2020).

Prvni situa¢ni hlaSeni METHANE by mélo bezodkladné probéhnout z vozidla ZZS,
a to vbezpetné vzdalenosti. Je nutné podat ucelené informace KZOS, aby mohlo
reagovat na tuto skuteCnost. V tuto chvili se pocitd kazdé¢ sedadlo za potencionalné
obsazené a z toho divodu je prvotni ¢islo oproti realit¢ mnohonasobné vyssi. Tento
postup udava ¢islo maximalniho poctu poranénych. Na tomto zaklad¢ je tieba predem
rozmyslet rozmisténi pacientil v piipadé potvrzeni. Nepsané pravidlo udava, ze na
zakladé maximalniho poc¢tu poranénych bylo zajisténé bezpeci cleni ZZS.

Druhé situac¢ni hlaseni probiha po predbézném zjisténi poctu poranénych na miste.
Neprobiha tfidéni jako takové, pouze se stanovuji pocty chodicich a nechodicich
postizenych. Dobrou informaci je také pocet déti na misté. Pokud by doslo ke zméné
Vv oblasti bezpecnosti, €1 vyjezdova skupina pfisla na nova hrozici nebezpeci, je nutné tyto
informace piedat v druhém hlaseni. Na zakladé tohoto zjiSténi probihd posilani dalSich
prostfedkit ZZS na misto a vyhlaSeni traumatologického planu s kontaktovanim
zdravotnickych zatizeni v Kraji s moznosti ptijmu velkého poc¢tu poranénych.

Treti situacni hlaSeni probihd jiz s pfesnymi pocty a typy poranéni vytfidénych
vyjezdovymi skupinami ZZS pomoci ITK, ¢ HZS, PCR metodou START. Pocet, druh
a charakter poranéni je dualezity pro zménu traumatologického plénu, informovani
zdravotnickych zafizeni a hledani volnych kapacit pro nejvazngjsi piipady v okolnich
nemocnicich, ¢i krajich. V ptipad¢ potieby vysila ZOS dalsi posadky, které béhem
vyhlaseného obdobi nejistoty nacerpali pohonné hmoty a doplnili zasoby.

Posledni situa¢ni hlaSeni probihd po transportu posledniho zranéného z mista
udalosti. V tuto chvili je nutné zkontrolovat pocty vyttidénych, osetfenych a odsunutych
pacientd, aby se zabranilo ztraté pacienta (Sin et al., 2017).
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2.6.4 Traumatologicky plan ZZS

Traumatologicky plan je dokument, ktery nam jasné stanovuje postupy a opatfeni,
které je nutné uplatnit pti poskytovani PNP pii MU s HPO. Pro spravné vyuziti postupti
k feSeni HPO musi posadky ZZS dobfe znat souvisejici predpisy, kterymi mohou byt
doporucené interni predpisy a postupy organizace a piedev§im traumatologicky plan
poskytovatele ZZS (Sin a Hejka, 2017). Poskytovatelé¢ ZZS musi dokument kazdé dva
roky aktualizovat. Dle platné legislativy je nutné uplatnit aktivaci TP v piipadé, kdy je
nutné vice jak 5 vyjezdovych skupin na misto udalosti, anebo pievazuje pocet ranénych
15 osob. Ovsem z praktického hlediska je aktivovan TP pfi jakékoliv nastalé situaci,
u které znacné pievysuje pocet ranénych nad poctem dostupnych vyjezdovych skupin
a prostiedkll v dané oblasti v danou chvili. Stoji taky za zminku, ze TP ma obsahovat
zakladni, operativni a pomocnou &ast (Sin et al. 2017).

K aktivaci TP miize dojit ve Ctyfech stupnich, které se li§i poctem ranénych. Rozmezi
poctu ranénych se pohybuje mezi 10 az 200 osobami.

Prvni stupen vyhlaSuje krajské operacni stfedisko na zakladé situa¢niho hlaseni
METHANE, pokud bylo ranénych vice jak 10 osob a z toho 1 a vice jsou zranéni tézce.
Jedna se tedy o situaci, ktera si zada vyssi po€et vyjezdovych skupin ZZS, ale neni nutna
spoluprace slozek IZS s velitelem zasahu.

Pokud ovsem se pii MU prevysi pocet ranénych nad 50, je uz aktivovan 2. stupeii.
Pti aktivaci tohoto stupné je jiz nutna koordinace slozek IZS velitelem zasahu. V tuto
chvili je nutné, aby na misto udalosti dorazilo nejméné 5 vyjezdovych skupin soucasné.
Pouze ve zdanlivych ptipadech je nutné povolani zaloh. Pfi vyhlaseni 3. stupné je nutné
povolat zalohy a veskeré sily a prosttedky na misto HPO. Je zde nutné nezbytna
spoluprace slozek 1ZS u zachrannych a likvida¢nich praci.

3. stupeii je aktivovan, pokud je na mist€¢ MU 50 aZ 200 postiZzenych osob.

Posledni 4. stupern je aktivovan pfi postizeni vice jak 200 osob. U 4. stupné je nutné
povolani zaloh, optimalni spoluprace velitele zasahu na mist¢ MU s HPO a casto je
zadana pomoc jak materialni, tak personalni od okolnich okrest a kraji (SUMMK
CLSIJEP, 2018).

2.7 Rozdéleni vyjezdovych skupin ZZS na misté udalosti

svému slozeni a zkuSenostem piedem definované plnéni ukold, vyplyvajicich z feSeni
mimotéadné udalosti. Prvni vyjezdova skupina se na misté stavd vedoucim zdravotnické
slozky. Dalsi vyjezdové skupiny se stavaji tfidicimi skupinami. Lékar se obvykle stava
vedoucim PNP a vedoucim odsunu se stava vyjezdova skupina, ktera se jako prvni uvolni
z ¢innosti v prubéhu feSeni mimotadné situace. V praxi to vypada tak, Ze posadky, které
tfidi ranéné v misté udalosti, jsou zodpoveédné vedoucimu zdravotnické slozky a postupuji
po rozttidéni ranénych na pomoc do mista poskytovani PNP. Jejich vedoucim se stava
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vedouci skupiny PNP. Dalsi posadka mlize pokraovat naptiklad vytvotrenim skupiny
odsunu. Dalo by se tedy fici, ze posadky provadéji Cinnosti praveé tam, kde je jich tteba
a tidi se pokyny vedoucich jednotlivych skupin.

2.7.1 Vedouci zdravotnické slozky

Vedoucim zdravotnické slozky se stava ten, ktery je na misté HPO jako prvni. Mlze
se tedy jednat o Iékare, ¢i NLZP, ktery po piijezdu kompetentné&jsiho ¢lena ZZS miize byt
nahrazen ve vedeni. Vedouci zdravotnické slozky je oznacen vestou s napisem ,,vedouci
zdravotnické slozky*“. Vedouci zdravotnické slozky spolupracuje s velitelem zasahu od
piijezdu slozek na misto az do transportu posledniho postizen¢ho z mista. Dulezité je
zhodnoceni stavajicich rizik na mist¢ udalosti tak, aby se ohrozeni posadek ZZS snizilo
na minimum. Rozhoduje o umisténi stanovisté PNP, o moznostech tfidéni pomoci metod
STAR, ¢i ITK. Dale vedouci zdravotnické slozky ptimo tidi posadky ZZS na misté,
rozdéluje je na jednotlivé skupiny tfidéni, poskytovatele neodkladné péce na stanovisti
PNP a skupinu odsunu. Vzdy je nutné, aby mél aktualni piehled o poctu ranénych,
rozttidénych, transportovanych na stanovisté PNP a nasledn€ o poctu transportovanych
pacientii do ZZ. Jednotlivé rozlozeni vyjezdovych skupin se v pribéhu méni. Nejdiive
mohou vyjezdové skupiny tiidit a po téidéni pokracuji na dalsi stanovisté, napt. PNP,
a prenos informaci na ZOS, jehoz prostfednictvim jsou pacienti sméfovani vzhledem
k druhu, charakteru a vaznosti poranéni do cilovych ZZ (SUMMK CLSJEP, 2018).
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Obrazek ¢. 1: Piiklad oznaceni vedouciho zdravotnické slozky (Zdroj vlastni;
Liberecky denik cit. 2022-11-26).
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2.7.2 Skupina tiidéni

Ttidéni pacientti pfi MU probiha pomoci metod k tomu uréenych tak, aby byla dle
druhu poranéni pfifazena priorita oSetieni a transportu vSem postizenym. V praxi
vyuzivame dvé metody, metodu ITK a metodu START. Pomoci tohoto systému jsou
postizeni roziazeni do jednotlivych skupin, které se barevné rozlisuji dle zavaznosti. Diky
specifickému barevnému oznaceni rozliSujeme prioritu PNP a nasledny odsun do
zdravotnického zafizeni. PocCty roztfidénych pacienti skupiny piedavaji vedoucimu
zdravotnické slozky kevidenci a podani situacniho hlaSeni s pfesnym poctem
poranénych, jejich prioritou oSetfeni, odsunu, druhem a charakterem poranéni.

Tridéni metodou START

Vyznam metody START (S — snadna, T — terapie, A — a, R — rychlé, T — tfidéni)
Hlavnim vyznamem této metody je co nejrychleji a nejkvalitnéji roztiidit ranéné a urcit
prioritu transportu na obvazisté. Kde se neprodlené provede pietiidéni 1ékafem. Princip
této metody zavisi na spravném odhadu, stanoveni zdvaznosti zranéni a nasledném urceni
pofadi pro piesun z nebezpecné zony podle tiidicich Stitkli. Tato metoda je ideélni 1 bez
zakladniho pfistrojového vybaveni. Béhem pribchu tiidéni HZS provadi neodkladnou
prvni pomoc s ukony zajist'ujicimi zakladni fyziologické funkce ¢lovéka v nebezpedné
zoné. Ve vyjimecnych ptipadech se setkdme i s tim, Ze hasici provadi pfed pfedanim na
obvazisté dekontaminaci pacienta, ktera je vzdy objasnéna
(REMES a TRNOVSKA, 2013).

Jak je jiz vySe zminéno pii tfidéni ranénych pomoci metody START, urcuje zakladni
vitalni funkce, a to dychani, kapilarni navrat (perfuze) a stav védomi. Pokud nedycha, je
nutna zména polohy hlavy pro uvolnéni DC. V ptipad¢€, kdy za¢ne ranény dychat, spada
do kategorie neodkladné pomoci, jestlize ranény stale nedychd ani po zméné polohy
hlavy, je prohlasen za zemfelého a oznaci se ¢ernou barvou. Pokud dycha a dechova
frekvence pfesahuje 30 dechi za minutu, spada také do kategorie nutné neodkladné
pomoci. V piipadé, ze ranény dycha méné nez 30 dechu za minutu, pokracujeme
kontrolou kapilarniho navratu. Pokud je kapilarni navrat dels$i nez 2 sekundy, je nutné
zkontrolovat viditelné krvaceni. Jestlize pacient nekrvaci, opét ho fadime do kategorie
neodkladné pomoci z divodu mozného vnitiniho krvaceni a rozvoji Sokového stavu.
Ovsem je-li kapilarni navrat kratS$i nez 2 sekundy piesouvame se do kontroly stavu
védomi. Stav védomi podle reakce rozezname snadno, v piipadé€, ze pacient nereaguje na
osloveni ani bolestivy podnét, spadad do priority odsunu a rychlé terapie. Takovy pacient
dostane opét Cervené oznaceni. Pokud pacient reaguje, je pii védomi a komunikuje, spada
do priority odlozitelné terapie, je oznacen zlutou barvou. Posledni kategorii jsou pacienti
samostatné chodici. Ti spadaji do kategorie lehce zranénych, jsou oznaeni zelenou
barvou a jsou odeslani na stanovisté pro zelené pacienty (Hubacek a Filipéikova, 2017).
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Obrazek ¢ 2. Algoritmus tfidéni START (MV GR-HZS CR, 2017; Hubadek
a Filip&ikova, 2017).

Tridéni metodou ITK

Tento postup predstavuje jednotnou identifikacni t¥idici kartu, ktera je vyuzivana po
celé CR a piedstavuje tak jednotnou metodiku pro pracovniky ZZS pii feSeni mimoradné
udalosti s vy$§im poétem ranénych a zasazenych osob (Stétina a kolektiv, 2014).

Ve vozidle ZZS je 25 kust tfidicich karet, lihovy fix a tvrda psaci podlozka. Vyjezdova
skupina pfi feseni hromadného postizeni zdravi voli postup podle pfedem definovanych
kroki na identifikacni tiidici karte.

V prvni fadé pfi tiidéni ranénych pomoci ITK vyjezdové skupiny pracuji uceleng.
Rozdéleni na jednotlivce se smi pouze po rozkazu daném vedoucim ttidici skupiny.
Ttidéni by nemélo trvat déle nez 1 - 2 minuty na jednoho pacienta. Zde se hraje
0 drahocenny ¢as. Povéteny pracovnik zacina vypliiovat kartu ¢itelné, a to vzdy od piedni
strany, ve které peclivé vyplni kolonky pfipravené pro tiidici skupiny.

Druhy povéfeny pracovnik, provadéjici tiidéni, musi jasnym a stru¢nym vyjadfovanim
udavat, jaké hodnoty se zapiSi do ITK. Nasledné¢ vyplnénou kartu povési viditelné
pacientovi kolem krku. Dalsi ¢len vyjezdové skupiny pouze nese vybaveni, diky kterému
je schopen provést Zivot zachrafiujici vykony. (napf. $krtidlo = zastava krvaceni) (CLS
JEP 2009).
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Obrazek ¢. 3: Priklad vybavené zasahové brasny vyuzitelné K tfidéni ranénych pomoci
metody START/ITK (zdroj: vlastni).

Popis identifikaé¢ni tiidici karty

Pfedni strana karty oznacuje Ciselny kod kraje, ktery ma ptredstavovat oznaceni
pacienta. Diagnéza je nasledujicim bodem, kterou stanovuje lékaf. Ten ma za ukol
zhodnotit stav osetfovaného, jeho védomi pomoci Skaly GCS, frekvenci dechu za minutu
a ob&h pomoci méfeni tepové frekvence. Nasledné ma 1ékar za kol dirazné hlasit
vysledek zachranafi, ktery ho zaznamena do karty kiizkem a zapiSe hodnotu.

Stru¢ny zapis pracovni diagnozy (panev, bficho, horni, horni x dolni konéetina, hlava,
hrudnik, patef, popalenina apod.). Na prvni ¢asti karty vpravo je vizualizace postavy, kam
lze poranéni znazornit. K tomuto slouzi znaky, které se zapisuji na misto poranéni.

/I zlomenina, X oteviené poranéni, O zaviené poranéni, A krvaceni, popalena plocha
Srafovanim.

Dale je na predni stran¢ kategorie pro tfidéni, kde jsou barevné znazornéné stupné
priority I, lla, 1b, 111, IV. Zde se zaznamenava prvotni roztiidéni, které se po presunu
pacienta na stanovis$té PNP miuze lisit. Dulezité je zaznamenat Cas tfidéni (pro moznost
porovnani zmény zdravotniho stavu), podpis lékate, ktery jej provedl. Skupiny se
oznacuji tfemi prioritami. Prvni je podani vhodné terapie, druha je priorita transportu
a tieti je priorita ¢ekani, v které jsou skupiny lehce zranénych osob a zemfeli. Priorita po
rozttidéni je rozliSena barevné. Barva udava prednost transportu a umisténi postizeného
na pracovist¢ PNP, kde pfi vstupu bude pacient pietfidén a uloZen na odpovidajicim
pracovisti. Cervend barva definuje pfednostni terapii, dervenozluta piednostni transport,
7luta transport s moznosti odloZitelnych osetieni a zelena lehké poranéni. Cernou barvou
jsou oznacovani postizeni, kteti podlehli na nasledky udalosti.

Na zadni stran¢é Karty je vyhrazeny prostor pro indikaci terapie a jejiho potvrzeni
s ¢asem provedeni. Zaznamenavaji se zakladni Zivota zachraiiujici tikony jako podani
kysliku, provedeni intubace, ventilace a hrudni drenaz (upfesni lokalizace provedeni).
Pokud byla provedena zastava krvaceni, poddana infuzni terapie a pfipadna aplikovana
léciva. V casti ITK je poloha, znehybnéni a, pokud je nutna, dekontaminace. Ve spodni
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¢asti karty jsou dva utrzky, pficemz jeden slouzi vedoucimu odsunu a druhy dopravci
poranéného.
Zobrazeni identifika¢ni tfidici karty viz p¥ilohy (CLSJEP, 2009).
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Obrazek ¢ 4: Tiidici identifika¢ni karta (Zdroj: Remes a Trnovska 2013)

2.7.3 Stanovisté PNP

Cervené oznaleni pacienti vyzaduji neustalou kontrolu, kontinualni monitoraci
a ptipadnou podporu zakladnich zivotnich funkci. Pacient je v bezprostfednim ohrozeni
Zivota, proto je nutny kontinualni dohled Iékafe. Ranéni jsou pfemisténi ¢ervenou trasou
do cerveného obvazisté, kde pod dohledem oSetfovatelského tymu cekaji na piijezd
zdravotnické posadky, ktera je pieveze do piedem daného zdravotnického zatizeni. Dale
ma obvazisté vybaveni pro docasny pobyt pacientll vyZadujicich resuscitaci s moznosti
umélé plicni ventilace a monitorace. Cervend evakua¢ni trasa by méla byt volnd
prijezdna, kapacitné nenaro¢na, odsun probiha postupne.
Pti transportu pacienta oznaceného Cervenou je ptitomen odborny zdravotnicky dohled.
Pouze RZP nebo RLP. (Stétina a kolektiv, 2014)

Cerveno-Zluté oznaleni pacientti znamena prednostni transport. Jejich oSetieni na
stanoviSti PNP neni mozné a jedinou moznosti je co nejrychlej§i transport do
zdravotnického zatizeni, kde pomoci dostupnych vySetieni, zobrazovacich metod
a operacnich sali dokazi pacienta stabilizovat.

Zluti pacienti jsou imobilni &i jinak nesob&staéni. Zpravidla takovychto pacientii byva
nejvice. Pacienti také potiebuji transport nebo doprovod. Jsou odesilani Zlutou trasou na
zluté obvaziste, kde jsou pod dohledem oSettujiciho tymu a vyckavaji na ptevoz RZP
nebo DRNR na lizkova oddéleni nemocnic pro podrobngjsi vySetfeni
a kvalitngj§i pé¢i. Zluté obvazi§té ma personalni zabezpedeni pro drobné o3etiovatelské
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vykony a stadlou monitoraci jejich stavu pro ptipad zhorSeni. Tito pacienti nejsou
v piimém ohrozeni zivota a transport je odlozitelny po pfesunu cervenozlutych
a cervenych pacientt.

Narocnost je zptisobena zejména velkym mnozstvim leZicich a sedicich pacientii.(Stétina
a kolektiv, 2014).

Zeleni pacienti jSou nejvice sobéstacni. Jsou pozadani zasahujicimi slozkami, aby
odesli po vyznacené trase na zelené stanovisté PNP. Zde jsou evidovani, nasledné oSetieni
a propusténi bud do domdaci péce, nebo jsou transportovani do nemocnice
k dalsimu oSetieni. Zeleny transport pacient zajistuji hromadné dopravni prostredky
(autobusy), které je dopravi do daného zdravotnického zafizeni. Zde maji moznost vyuziti
psychologické pomoci a dalSiho oSetfeni. K dispozici je jim také obcerstveni
a tekutiny. (Stétina a kolektiv, 2014)

Cerné oznaéeni pacienti jsou ti, ktefi pii zasazeni MU piisli o Zivot. Pro tyto pacienty
jiz nejsme schopni nic udélat a neni tudiz nutno jim poskytovat zdravotnickou pomoc.
Pfesto je nutné s nimi zachidzet s fUctou. Je u nich nutnost identifikace
a evidence. Ukladaji se na uréené misto mimo prostory obvazist. (Stétina a kolektiv,
2014). Pacienti jsou oznaceny paskami piislusné barvy, kterou jim udélila zachranna
slozka IZS na zaklad¢ zjisténi vyhasnutych znamek zivota, dale stavu, rozsahu a druhu
poranéni (CLSJEP, 2009).

4 | 3
2.HR- ||| hnizdo o= | HES & 3a.
|/ |vp_pPNP

\ ranénych
\

\
\

2 O @ o
NNy &/
N1

Obrazek ¢. 5: priklad ukladani pacientl na stanoviSti PNP dle 1ékaiského tiidéni
(Zdroj: Hubacek a Filipcikova, 2017)

Obrazek ¢. 6: Moznost oznaceni vedouciho lékafe (Zdroj: Liberecky denik,
cit. 2022-11-26).
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2.7.4 Stanovi$té odsunu

Na zékladni pfednemocni¢ni péci provedenou na misté udalosti by méla plynule
navazovat nemocniéni péce. V této fazi povazujeme za dilezité ptipravenost
nemocni¢niho personalu a ptedem uréené dané jednotné misto (nemocnici), kam budou
pacienti s mnohondsobnym poskozenim zdravi po nahldSeni MU transportovani.
Nemocniéni zatfizeni, do kterého budou pacienti z mista udalosti sméfovani, musi byt
schopné a kompetentni k vyhlaseni ur¢itého stupné traumatologického planu. Pfi piijmu
vétsiho mnozstvi pacientt je nutna dokonala souhra vsech tymi. Dochazi k naslednému
prettidéni ranénych u vstupti do nemocnic¢nich zatizeni, nutné poskytnuti adekvatni péce
béhem jejich vysetieni, oSetfeni a nasledném odeslani na specializovana oddéleni. Vse se
odviji od vaznosti stavu oSetfovaného pacienta (Hubacek a Filipcikova, 2017). Dulezitym
aspektem je sméfovani pacientll, aby se piedeslo zahlceni zdravotnickych zatizeni.
Dulezita je tedy komunikace nejen mezi ZOS a vedoucim odsunu, ale také mezi ZOS
a zdravotnickymi zafizenimi, které¢ udavaji volné kapacity a moznost pfijmu postiZzenych
podle jejich roztiidéni. Zdravotnické zafizeni musi mit také dostatek Casu k aktivaci
traumatologického planu nemocnice a svolani dalSich pracovniku dle situace
(Glonc¢ak 2017).

bezpecnostni
uzavéra

bezpeénostni
1 uzavéra

Misto pro informovani Misto pro informovani o

sdélovacich prostiedki osobach zasaZenych MU
Sektor T s e
zdravotnické Misto nastupu Stanovidté odsunu tanoviste pro.
¢ 2zdravotnické slozky® zranénych osob* poskytnuti prvni
slozky psychické pomoci
ShromaZdidté
Stanovists PNE evakuovanych osob
Stanovisté PNP -~ u
zasahujicim &lenim B ; S
1Z2s Stanovisté tidici
skupiny*
' " Misto pro umisténi a
Sektor identifikaci obéti*
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a zachrany

Obrazek &. 7: Schéma sektoru zdravotnické slozky (Zdroj: MV CR 2016, STC 09)
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v 7

3  Vyzkumna ¢ast

Podkladem Kk vytvofeni otazek jsme vyuzili nejnovéj$i odbornou literaturu,
doporucené postupy a nejaktualnéjsi poznatky z problematiky hromadného postizeni
osob. Tyto otazky jsme zpracovali podle jednotlivych cili a piedpokladu tak, aby
testovany vzorek mohl svymi znalostmi pfispét ke zpracovani vyzkumné ¢asti bakalarské
prace. Vzhledem k vaznosti takové situace je duleZzité mit znalosti o pribéhu celé udalosti
a jak je vyuzit v lepSim ptipadé¢ pii provéfovacim cviceni, nebo pii ostrém zasahu. Lze
tedy fici, ze toto téma bude vzdy dilezité a aktudlni, protoze nikdy nemiizeme predvidat,
co se kde stane a jaké budou nasledky.

3.1 Cile a vyzkumné piedpoklady

K tématu jsme si vytvoftili 4 vyzkumné cile, ke kterym jsme si stanovili 6 predpokladi.

Vyzkumny cil €. 1: Popsat zéklady tfidéni pacientil pfi feSeni mimofadné udélosti dle
nejnovéjsich poznatki.

Piedpoklad k vyzkumnému cili €. 1: Tento pifedpoklad jsme splnili sepsanim teoretické
Casti bakalarské prace, kterd svij podklad ziskala znejnovéjsi odborné literatury,
doporucenych postupii a odbornych ¢lankd.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti ¢lenil vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné
sluzby o tfidéni pacientd pomoci metody START.

Ptedpoklady k vyzkumnému cili €. 2: K tomuto cili jsme si stanovili dva predpoklady,
které si ovétime na zéklad¢ ziskanych dat z dotaznikového Setieni, a to konkrétné otazek
¢. 4-13.

Predpoklad 2a: Ve kterém piedpokladame, ze 75 % a vice ¢lenl vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby zna indikaéni kritéria k vyuziti tfidéni pomoci metody
START.

Predpokladu 2b: Ve kterém predpokladame, Ze 75 % a vice ¢lenli vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby zné postup tfidéni pomoci metody START

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti ¢lenti vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné
sluzby o tfidéni pacienti pomoci metody tfidici identifikacni karty.

K tomuto cili jsme si stanovili 3 pfedpoklady, které budou taktéz porovnany s daty
ziskanymi z dotaznikového Setteni.

Predpoklad 3a: Ve kterém piedpokladame, ze 75 % a vice ¢lenli vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby zna indikacni kritéria k vyuziti tfidicich identifikacnich
karet.
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Piredpoklad 3b: Ve kterém predpokladame, ze 75 % a vice ¢lent vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby zné jednotlivé oddily tvofici tiidici identifikacni karty.
Piedpoklad 3c: Ve kterém piedpokladame, ze 75 % a vice ¢lenid vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby zné postup tfidéni ranénych pomoci tfidici identifikacni
karty.

Vyzkumny cil €. 4: Predpoklad k tomuto vyzkumnému cili nebyl stanoven a bude
vychézet z predpokladii 3a, 3b a 3c, které zaroven obsahuji otazky i k tomuto cili.
Zhodnotime tim tedy kone¢né znalosti o moznosti tfidéni pomoci tfidici identifikacni
karty a cinnostech posadek zdravotnické zachranné sluzby na misté s hromadnym
postizenim osob.

3.2 Metodika vyzkumu

Na zakladé ziskanych poznatkll z teoretické Casti bakalarské prace jsme vytvofili
vyzkumné otazky k jednotlivym cilim. Tyto otdzky jsme zanesli do dotaznikového
Setfeni. Dotaznik byl vytvoten elektronickou formou, kterou jsme zaslali na vzdélavaci
sttediska jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky. Souhlas
S provadénim vyzkumu jsme dostali pouze od Jihomoravského kraje a Libereckého kraje.
Vyplnéni dotazniku bylo anonymni a pln€ dobrovolné, dotaznik obsahoval 33 otazek, ze
kterych otazky €. 1-3 byly pouze informativniho charakteru, otazky 4-6 jsou stanoveny
Kk predpokladu 2a, otazky 7-12 zaméteny na ptedpoklad 2b, otazky 13-19 jsou
k ptedpokladu 3a, otazky ¢. 20-24 jsou K predpokladu 3b a otazky ¢. 25-32 jsou
k pfedpokladu 3c. Nasim zamérem bylo ziskat nejméné 50 dotazniku, ze kterych mél
probéhnout vlastni vyzkum. Po skonceni doby urCené k vyplhovani dotaznikli byla
navratnost 60 plné vyplnénych dotazniki a z analyzy téchto dotaznikti pochazi veskera
ziskana data k porovnani s predpoklady.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskan4 data z elektronického dotaznikového Setfeni byla analyzovana pomoci
popisné statistiky v néstrojich Microsoft office. Data jsou nejprve analyzovana
v tabulkach, kde ni (absolutni Cetnost), fi (relativni Cetnost), X (celkova cetnost)
a X (aritmeticky primér) a nasledné pro lepSi vizualizaci také v grafech. Spravné
odpovédi jsou pro lepsi ndzornost vyznaCeny tuénym pismem, nespravné odpovédi
zustavaji neoznacené. Pro grafické znazornéni jsme vyuzili sloupcovy graf, ktery data
z tabulek znazorniuje Vv procentech. Pod kazdym grafem nasledné shrnujeme vysledek
pisemnou formou projevu. Otazky jsme vyhodnocovali postupné, podle dotaznikového
Setfeni.
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Analyza dotaznikové otazky €. 1: Jakou profesi na ZZS vykonavate?

Tabulka 1: Zastoupeni respondenti s ohledem na pozici ¢lena vyjezdové posadky

Lékaf 3 4,6

Ridi¢ 15 23,1
Zdravotnicky zachranat 47 72,3
) 60 100

LékaF -
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Graf 1: Zastoupeni respondenti s ohledem na pozici ¢lena vyjezdové posadky

V dotaznikové otdzce ¢. 1 jsme vénovali pozornost profesnimu zastoupeni
respondentl. Z vyslednych dat dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze z celkového
poctu 60 respondentt uvedlo 47 (72,3%) respondentil, Ze jsou zdravotniéti zachranafi,
15 respondentt (23,1%) vykonavaji profesi fidi¢e u ZZS a 3 respondenti (4,6%)
pracuji na ZZS jako lékafi.

Analyza dotaznikové otazky €. 2: Byl jste za svou praxi nékdy piitomen pfi feSeni
mimotadné udalosti (MU) s hromadnym postizenim osob (HPO)?

Tabulka 2: Prakticka zkusenost z oblasti HPO

Ano 25 41,7
Ne 35 58,3
z 60 100
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Graf 2. Prakticka zkuSenost z oblasti HPO

Dotaznikova otazka ¢. 2 zmapovala ptitomnost dotazovanych respondentti u mimofadné
udaélosti s hromadnym postizenim osob. 25 (41,7%) respondentd uvedlo, ze byli pfitomni
u MU s HPO a 35 (58,3%) respondentti nebylo doposud pfitomno u MU s HPO.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Zucastnil jste se nékdy Skoleni/cviceni feSeni
mimoiadné udalosti (MU) s hromadnym postizeni osob?

Tabulka 3: Pocet proskolenych respondentii z oblasti HPO

Ano 55 91,7
Ne 5 8,3
) 60 100

-
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Graf 3: Pocet proskolenych respondentu z oblasti HPO

Dotaznikova otazka €. 3 se vénovala ucasti respondentii na nacviku mimoiradné udalosti
S hromadnym postizenim osob. 55(91,7%) respondentt se ucastnilo a pouhych 5 (8,3%)
respondentl se cvieni neucastnilo.

39



Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Co znamena oznaceni metody START

Tabulka 4: Vyznam oznaceni START

Snaha tfidit a rychle transportovat 5 8,3
Spolecné tiidéni a rychld terapie 3 5
Snadné tfidéni a rychla terapie 52 86,7
)y 60 100

Spolecné tridéni a rychld terapie .

Snaha tfidit a rychle transportovat -{,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 4: Vyznam oznaceni START

Z analyzy dotaznikové otazky €. 4 jsme zjistili, Ze 52 (86,7%) respondenttli zné spravnou
definici oznaceni metody START, a to snadné tfidéni a rychla terapie. Pouze 3 (5%)

rrrrr

a rychla terapie. 5 (8,3%) respondentti oznacilo definici metody jako snahu tfidit a rychle
transportovat.

Analyza dotaznikové otazky €. 5: Jaké jsou indikace k tfidéni pomoci metody START?

Tabulka 5: Indikaéni kritéria téidéni pomoci metody START

V pripadé hroziciho nebezpeci, ¢i pocet ranénych prevySuje
kapacity vyjezdovych skupin ZZS a je potfeba stanovit

priority oSeti‘eni a odsunu 54 90
Kdyz je vice nez 10 poranénych na mist¢ s HPO 3 5
Pokud mechanizmus poranéni neohrozuje postizené na zivoté a

sta¢i tfidéni slozkami HZS, & PCR 3 5

) 60 100
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Nebezpedi, prevyseni poctu ranénych nad
zesahuicm -
Vice nez 10 poranénych . %

Mechanismus poranéni neohruzuje postizené na .0/
v v (J
zivote
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Graf 5: Indika¢ni Kkritéria tfidéni pomoci metody START

Dotaznikova otazka €. 5 se zabyvala indikacemi k tfidéni pomoci metody START.
Spravne odpovédélo 54 (90%) respondentti. 3 (5%) respondenti oznacili odpoveéd’, ktera
nam fika, ze indika¢nim kritériem tfidéni pomoci metody START je vice nez 10
poranénych na misté¢ s HPO. Dale 3 (5%) respondenti zvolili odpovéd’, ktera uvadi, ze
indika¢nim kritériem k uziti metody START je mechanizmus a druh poranéni, neohrozuje
postizené na Zivoté a stadi tfidéni slozkami HZS, PCR.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Mohou metodu START pouZzivat proskolené
nezdravotnické zakladni slozky [ZS?

Tabulka 6: VyuZiti metody start proskolenymi slozkami IZS

Ano 58 96,7
Ne 2 33
Nevim 0 0

) 60 100

Ne 3,3%
Nevim 0%
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Graf 6: Vyuziti metody start proskolenymi slozkami 1ZS

Z analyzy dotaznikové otazky €. 6 jsme zjistili, Ze 58 (96,7%) respondentli odpovédeélo
spravné, ze metodou START mohou tfidit proSkolené nezdravotnické zékladni slozky
IZS. Pouze 2 (3,3%) respondenti odpoveédéli nespravné.
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Analyza dotaznikové otazky €. 7: Jaké barvy oznacuji rozsah a vdznost poranéni pii
tfidéni ranénych dle metody START?

Tabulka 7: Barevné indika¢ni kritéria podle metody START

Cerna, &ervena, Zluta, zelena 60 100
Cerna, fialova, modra, zelena 0 0
Modra, ¢ervena, zluta, hnéda 0 0
) 60 100

Cern3, fialova, modra, zelena 0%

Modr3, ¢ervenad, zlutd hnéda 0%
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Graf 7: Barevné indikacni kritéria podle metody START

Dotaznikova otazka ¢. 7 zjistovala znalosti ¢lenti vyjezdovych skupin o barevném
rozliSeni zavaznosti poranéni ranénych dle metody START. Rovnych 60 (100%)
respondentli odpovédélo na otazku zcela spravne.

Analyza dotaznikové otazky €. 8: Z jakého diivodu mimo jiné je dilezité znat tiidéni
pomoci metody START?

Tabulka 8: Dulezitost znalosti metody START

Lze reagovat na potencionalni zmény stavu pacienta
S odstupem ¢asu, napfr. pri lékarském pretridéni 52 86,7

Abych mohl v pfipadé neadekvatniho oznaceni pacienta oznamit
tuto skute¢nost vedoucimu ttidici slozky 0 0

Aby bylo mozné ptepsat prioritu transportu do tfidici
identifika¢ni karty 8 13,3

) 60 100
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V pripadé neadekvatniho oznaceni oznamit
zkuteénost

Pfepis priority transportu na TIC -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0%

Graf 8: Dulezitost znalosti metody START

Dotaznikova otazka ¢. 8 se vénovala dilezitosti nabytych znalosti tfidéni pomoci
metody START. Na tuto dotaznikovou otazku odpovédélo 52 (86,7%) respondentt
spravné, kdy vybrali, Ze mlizeme reagovat na potenciondlni zmény stavu pacienta
s odstupem casu, napt. pii 1ékarském pretiidéni. Pouze 8 (13,3%) zvolilo odpovéd’, ktera
nam vypovida o moznosti pfepsani priority transportu do tfidici identifika¢ni karty.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Metoda START vychdzi z ur€ovani jednotlivych
kategorii dle:

Tabulka 9: Prifazeni priority odsunu podle stava

Stavu védomi, dychani a perfuze tkani 59 08,3

Saturace kysliku, hodnot naméfeného krevniho tlaku a hodnoty

glykémie 1 1,7
Vnéjsich poranéni, télesné teploty a hodnoty glykémie 0
) 60 100

saturace kysliku, odnoty TK a glykemie I1,7%
Vnéjsi poranéni, télesna teplota, glykemie 0%
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Graf 9: Prirazeni priority odsunu podle stavu

Dotaznikova otazka ¢. 9 zjist'ovala, z jakych vitalnich funkci vychazi ptitazovani priorit
dle metody START. Spravna odpovéd byla dle stavu védomi, dychani a perfuze tkani.
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Na tuto otazku odpovédelo 59 (98,3%) respondentl spravné a pouze 1 (1,7%) respondent
uvedl nespravnou odpovéd’.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Postizeni bez znamek zivota se oznacuji pomoci
metody START?

Tabulka 10: Oznaceni zesnulych metodou START

Cernou barvou 59 98,3
Hnédou barvou 0 0
Cervenou barvou 1 1,7
) 60 100

Hnéda barva 0%

Cervend barva I1,7%
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Graf 10: Oznaceni zesnulych metodou START

Z analyzy dotaznikové otazky €. 10 jsme zjistili, Ze 59 (98,3%) respondentil oznacilo
spravnou odpovéd’, ve které se zesnuli pacienti oznacuji ¢ernou barvou. Pouze 1 (1,7%)
respondent odpovédéel nespravng.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Pacienti, kteti jsou schopni opustit misto HPO na
vyzvu zachrannych slozek ozna¢ime podle metody START?

Tabulka 11: Oznac¢eni mobilnich pacienti

Zelenou barvou 59 98,3
Zlutou barvou 1 1,7
Cervenou barvou 0 0

) 60 100
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Zlutou barva |1,7%

Cervend barva 0%
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Graf 11: Oznacdeni mobilnich pacienti

Dotaznikové otdzka ¢. 11 se vénovala spravnému barevnému oznaceni mobilnich
pacientll. Na tuto otazku odpovédélo 59 (98,3%) respondenti spravné a pouze 1 (1,7%)
respondent nespravné.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Pacient tachypnoicky 27/min, bez hmatného pulzu
na periferii s kapildrnim navratem nad 2 s a bez reakce na vyzvu bude ozna¢en pomoci
metody START jakou barvou?

Tabulka 12: Kazuistika na tfidéni podle kritérii START

Zelenou barvou 0 0
Cervenou barvou 55 91,7
Zlutou barvou 2 3,3
Cernou barvou 3 5)

) 60 100

Zelena barva 0%

ervenabonve -

Zluta barva .3 %

Cerna barva -
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Graf 12: Kazuistika na tifidéni podle kritérii START

V dotaznikové otazce ¢. 12 méli respondenti vybrat spravné barevné oznaceni pacienta
dle popsané kazuistiky. 55 (91,7%) respondentti odpovédélo spravné, Ze pacient bude
oznacen Cervenou barvou. 3 (5%) respondenti by pacienta oznacili barvou Cernou a 2
(3,3%) respondenti barvou Zlutou.
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Analyza dotaznikové otazKky ¢. 13: Co znamena zkratka [TK?

Tabulka 13: Vyznam oznaceni zkratkou ITK

Identifika¢ni traumaticka karta 0 0
Identifika¢ni tFidici karta 60 100
Informacni ti$téna kritéria 0 0
) 60 100

Identifikacni traumaticka karta 0%

Informacni tisténa kritéria 0%
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Graf 13: Vyznam oznaceni zkratkou ITK

Dotaznikova otazka ¢.13 se zabyvala spravnou definici ITK. Na tuto otazku odpovédélo
vSech 60 (100%) respondentli spravng.

Analyza dotaznikové otazky €. 14: Kdo se stdva vedoucim zdravotnické slozky na
misté udalosti s HPO?

Tabulka 14: Vedouci zdravotnické slozky

Prvni posadka na misté podava prvni situacni hliSeni a stava
se vedoucim zdravotnické slozky 60 100

Posadka, ktera ptijede na misto jako druhd, prvni se dava ihned

do tfidéni 0 0
Je to Gplné jedno 0 0
) 60 100
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Prvni posadka podava situacni hlaseni a stava se VZS —

Druha posadka, prvni tfidi = 0%

Jetojedno 0%
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Graf 14: Vedouci zdravotnické slozky

Dotaznikova otazka €. 14 zjistovala, kdo se stava vedoucim zdravotnické slozky. VSech
60 (100%) respondentit odpovédélo spravné.

Analyza dotaznikové otizky ¢&. 15: Ukoly vyjezdovych skupin na misté mimoiadné
udalosti s HPO

Tabulka 15: Ukoly posadek na misté HPO

Posadky plni ukoly stanovené vedoucim zdravotnické slozky,
pricemz vypliiuji jednotlivé ¢asti ITK podle svého stanovisté |50 83,3

Posadky rozdéluje velitel zasahu tam, kde je jich nejvice potieba |6 10

Posadky vyckavaji na pozvani velitelem zasahu do bezpecné
z6ny, do té doby pfipravuji vybaveni 4 6,7

)y 60 100

PInéni ukoll stanovenych VZS, vyplnéni prislusnych
ociili Tk S s
Rozdéleni posadek velitelem zasahu .

Vyckéavani do pozvani velitelem zasahu do bezpecné .7¢y
7 0
z6ny
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Graf 15: Ukoly vyjezdovych skupin ZZS na misté HPO

Dotaznikova otazka €. 15 se zabyvala tkoly vyjezdovych skupin ZZS na misté¢ HPO.
Na tuto otazku odpovédélo spravné 50 (83,3%) respondenttl, kteti oznacili odpoved
S plnénim ukolll stanovenych vedoucim zdravotnické slozky a vyplnénim jednotlivych
oddilu ITK dle pfifazeného stanoviste, 6 (10%) respondentli zvolilo odpovéd’, z které
vyplyvalo, Ze posadky rozdéluje velitel zdsahu tam, kde je jich nejvice potieba a pouze
4 (6,7%) respondenti zvolili odpovéd’, ktera naznacovala, Zze posadky vyckavaji na
pozvani velitelem zasahu do bezpecné zony, do té doby ptipravuji vybaveni.
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Analyza dotaznikové otazky €. 16: V jakych piipadech vyuzijeme ITK?
Tabulka 16: Indika¢ni kritéria vyuziti ITK

Pokud mame dostatek vyjezdovych skupin ZZS na misté a
vedouci zdravotnické sloZky posSle vybrané posadky tridit

ranéné 42 70
Pouze v ptipadé, kdy nelze vyuzit metodu START 3 5
Az po rozvinuti stanovisté¢ prednemocni¢ni neodkladné péce a

stanovist¢ odsunu 15 25
) 60 100

Nelze vyuZit metodu START '%

Po rozvinuti stanovisti PNP a odsunu _
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Graf 16: Indika¢ni kritéria vyuziti ITK

Dotaznikova otazka €. 16 zjistovala indikacni kritéria vyuziti ITK. Z celkového pocétu
60 respondentli odpovédeélo 42 (70%) respondentd spravné, kdyz oznacili odpovéd’, ve
které o tfidéni rozhoduje vedouci zdravotnické slozky na zéklad¢ dostatku posadek, 15
(25%) respondentil zvolilo odpovéd’, kterd ndm naznacuje, Ze indikacni kritéria vyuziti
ITK jsou az po rozvinuti stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce a stanovisté odsunu.
Pouze 3 (5%) zvolilo chybn¢ odpovéd, ze je vyuzita ITK pouze v ptipadé, kdy nelze
vyuzit metodu START.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Kdo tvofi tfidici skupinu pro moznost vyuziti ITK?

Tabulka 17: SloZeni tFidici skupiny s vyuZzitim ITK

Vedouci lékaf 20 33,3
Proskoleny zdravotnicky pracovnik 38 63,4
Kdokoliv 2 3,3
) 60 100

Proskoleny zdravotnicky pracovnik _

Kdokoliv I;,3 %
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Graf 17: SloZeni tfidici skupiny S vyuzitim ITK

Dotaznikova otazka ¢. 17 zkoumala, jaké miize byt slozeni skupiny s vyuzitim ITK. Na
toto otazku odpovédélo spravné 38 (63,4%) respondentt. 20 (33,3%) zvolilo jako
odpovéd’ vedouciho 1ékaie a podle 2 (3,3%) respondentii mize byt ve tfidici skupiné
s vyuzitim ITK kdokoliv.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Tiidéni pomoci metody ITK by nemélo trvat déle
nez?

Tabulka 18: Casovy horizont vyt¥idéni pacienta pomoci ITK

5-10 min na jednoho pacienta 7 11,7
10-15 min na jednoho pacienta 1 1,7

1-2 min na jednoho pacienta 52 86,7
) 60 100
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Graf 18: Casovy horizont vytiidéni pacienta pomoci ITK

Dotaznikova otdzka ¢. 18 zjistovala jaky je Casovy horizont vytiidéni pacienta pomoci
ITK. Zanalyzy ziskanych dat jsme zjistili, ze spravné odpovédélo 52 (86,7%)
respondentli a nespravné odpovédélo 8 (13,4%) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky €. 19: Jaké informace predaji tfidici skupiny vedoucimu
zdravotnické slozky po ukonceni tfidéni?

Tabulka 19: Komunikace tiidici skupiny a vedouciho zdravotnické slozky

Informace slouzici mimo jiné i k podani situa¢niho hlaSeni,
zejména pocty pretiidénych pacienti, priority jejich oSeti‘eni
a odsunu v realném case 54 90

Informaci o velikosti prostoru, hrozicim nebezpeci a informace o
vSech zasahujicich slozkach na misté 1 1,7

Pouze informaci o provedeni ukolu a zadosti o pfesun na dalsi
stanovisté 5 8,3

) 60 100

Informace k podani situacniho hlaseni, pocty
poranénich L

Informace o rozloze, hroicim nebezpeci a

0,
zasahujicihc slozkch |1’7 i

Informace o provedeni tkolu -%
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Graf 19: Komunikace tridici skupiny a vedouciho zdravotnické slozky

Dotaznikova otazka ¢. 19 se vénovala komunikaci tfidicich skupin a vedouciho
zdravotnické slozky. Spravnou odpoved zvolilo 54 (90%) respondent. Nespravné
odpovédélo 6 (10%) respondentt.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: ITK se rozdéluje na:

Tabulka 20: RozloZeni ITK karty

Predni a zdani stranu, utrZzek pro dopravce a utrZek pro

vedouciho odsunu 57 95
Na tfi strany s 3 Utrzky 1 1,7
Na jednu stranu s utrzkem pro dopravce 2 3,3
)y 60 100

Predni, zadni strana, utrzky pro dopravce a
vedouciho odsuny [ —cE
Tri strany a tfi utrzky I 1,7%

Jedna strana s Utfzem pro dopravce l3,3%
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Graf 20: RozloZeni ITK karty

Dotaznikova otazka €. 20 se zabyvala rozlozenim ITK karty. 57 (95%) respondentd
zvolilo spravnou odpoveéd’ a pouze 3 (5%) respondenti zvolili nespravné odpovédi.

Analyza dotaznikové otazky €. 21: Co slouzi v pfipadé HPO s kontaminaci CBRNE
(nebezpetnych) latek k oznaceni karty?

Tabulka 21: Oznaceni pacienta kontaminovaného CBRNE p¥i HPO

Lihovy fix 4 6,7
Samolepici symboly uloZené mezi predni a zadni stranou ITK

+ vlozka pro zapis terapie 52 86,7
Paska na zapésti se znakem biohazardu 4 6,7
> 60 100
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Graf 21: Oznaceni pacienta kontaminovaného CBRNE pri HPO

Dotaznikova otdzka ¢. 21 se zabyvala oznacenim pacienta kontaminovaného CBRNE
latkou pti HPO. Spravné odpovédélo 52 (86,7%) respondentli. Chybné odpovédelo 8
(13,4%) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 22: Jaké dal§i pomicky nalezneme v kapse mezi
prvni a druhou stranou ITK?

Tabulka 22: Vyznam uloZného prostoru mezi strankami ITK

Barevnou papirovou pasku k oznaceni zapésti postizeného dle
priority oznac¢ené na ITK 5 8,3

Kapsa slouZzi k uloZeni dokladl postiZzeného, jeho cennosti a tel.
kontaktti na rodinné pfislusniky 1 1,7

Samolepici kédy karty, znacku kontaminace latkou CBRNE,
kartu obsahujici dalSi informace o pacientovi a ziznam
vitalnich funkci 54 90

) 60 100

Barevné papirové pasky k oznaceni stavu pacienta - %

Na doklady, cennosti, informace od postizeného | 1,7%
samelepie kody, macky kontaminace CBRNE g0y
zdznam o VF
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Graf 22: Vyznam tloZného prostoru mezi strankami I TK

%

Dotaznikova otdzka €. 22 se zabyvala vyznamem tlozného prostoru mezi strankami
ITK. Spravnou odpovéd’ zvolilo 54 (90%) respondentii. Pouze 6 (10%) respondentti
odpovédélo nespravne.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 23: Jaky oddil ITK vyuzije tfidici skupina?
Tabulka 23: Oddil ITK vyplnény tiidici skupinou

Vyplni pracovni diagndzu, prioritu odsunu a pozadovanou terapii
na stanovisti PNP 18 30

Pomoci metody START vyplni barevné oznaceni stavu
postizeného na piedni strané ITK 6 10

Vyplni stru¢né diagnézu, stav védomi, dychani, obéhu a
stanovi prioritu odsunu na barevném poli 36 60

) 60 100

vyplnéni diagndzy, priorita odsunu, pozadovaného
osetreni

Oznaceni priority podle metody START na predni
strané ITK

Vyplnéni Dg, GCS, dychani, obéhu a stanoveni
priority odsunu _
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Graf 23: Oddil ITK vyplnény tiidici skupinou

Dotaznikova otazka €. 23 se zabyvala oddily ITK vyplnéné tfidici skupinou. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 36 (60%) respondenti. 18 (30%) respondentti zvolilo odpovéd’, ve které
stoji, ze vyplni pracovni diagnézu, prioritu odsunu a pozadovanou terapii na stanovisti
PNP. Odpovéd, ktera zni, ze pomoci metody START vyplni barevné oznaceni stavu
postizeného na piedni strané ITK vyplnilo 6 (10%) respondentt.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 24: ITK putuje s pacientem

Tabulka 24: Cilové umisténi ITK

Na stanovisté¢ PNP kde dostane novou po pietiidéni 4 6,7
Odevzdava ji dopravci 0 0
AZ do zdravotnického zarizeni bez utrzku pro ZZS a

dopravce 56 93,3
) 60 100
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Graf 24: Cilové umisténi ITK

Dotaznikova otazka €. 24 se vénovala cilovému umisténi ITK. 56 (93,3%) respondent
odpovédélo spravné. Nespravné odpovédeli 4 (6,7%) respondenti.

Analyza dotaznikové otazky €. 25: Tiidéni dle ITK se d¢€li do jednotlivych kategorii:

Tabulka 25: Kategorie oznacujici stav pacienta dle ITK

I, 1, I, IV 1 1,7

la, Ib, 11, 111, IV 5 8,3

I, lla, lb, 111, IV 54 90

)y 60 100
NIRIRY, |1,7%

la, Ib, 11, I, IV -
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Graf 25: Kategorie oznacujici stav pacienta dle ITK

Dotaznikova otazka ¢. 25 se zabyvala kategoriemi oznacujicimi stav pacienta dle ITK.
54 (90%) respondentii odpovédélo spravné. 6 (10%) respondentli odpovédelo nespravng.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 26: Symbol X na ITK oznacuje?

54



Tabulka 26: Oznadeni symbolu X na ITK

Popalenou plochu 2 3,3
Zlomeninu 25 41,7
Oteviena poranéni 33 55
> 60 100

Popalena plocha ',3%

Zlomenina

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Graf Tabulka 26: Oznaceni symbolu X na ITK

Dotaznikova otazka ¢. 26 zjist'ovala spravnou definici oznaceni symbolu X na ITK. 33
(55%) respondentti zvolilo spravné, ze se jednd o oteviend poranéni. 25 (41,7%)
respondentll zaznamenalo, ze se jednd o zlomeninu. Pouze 2 (3,3%) se domnivali,
ze oznaceni predstavuje popalenou plochu.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 27: Stupenl poranéni oznaceny IIb je na ITK zndzornén
jakou barvou?

Tabulka 27: Oznaceni Poranéni IIb dle tfidéni pomoci ITK

Zlute 36 60
Cerveno-zluté 24 40
Zelené 0 0

> 60 100
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Graf 27: Oznaceni poranéni IIb dle tfidéni pomoci ITK

V dotaznikové otdzce ¢. 27 m¢li respondenti vybrat spravné oznaceni poranéni IIb dle
tifidéni pomoci ITK. Spravné oznaceni zvolilo 36 (60%) respondentd. Nespravné
oznaceni zvolilo 24 (40%) respondent.

Analyza dotaznikové otazky €. 28: Lékar béhem piettidéni na stanovisti PNP hodnoti?

Tabulka 28: Ukony provadéné lékafem béhem lékaiského tiidéni

Stav pacienta, priCemZ muZe reagovat na udaje jiz z
prvotniho tiidéni pomoci metody START, ¢i ITK ol 85

Hodnoti spravnost prvotniho tfidéni a zaznamenava tyto tdaje do
formulate pro zavére¢nou zpravu 4 6,7

Rozhoduje na zdkladé€ prvotniho tfidéni o umisténi pacienta na
stanoviSti PNP 5 8,3

) 60 100

Zhodnoti stav pacienta na zakladé informaci z tfidéni
START/ ITK =

Zhodnoti spravnost tridéni prvtotniho tridéni .7

Rozhoduje na zakladé prvotniho o umisténi na
B
stanovisti PNP

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 28: Ukony provadéné lékafem béhem lékaiského tiidéni

Dotaznikova otdzka €. 28 se zabyvala ukony provadénymi lékafem béhem lékatského
ttidéni. Spravnou odpovéd’ zvolilo 51 (85%) respondentli. Naopak nespravnou odpoveéd’
zvolilo 9 (15%) respondent.
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Analyza dotaznikové otazky €. 29: Vypliuje vedouci Iékat béhem tfidéni i oddil
terapie s pfesné definovanymi tkony?

Tabulka 29: Terapie indikovana lékaiem béhem tiidéni ITK

Ne, terapii vypliuje 1ékat na stanovisti PNP, ktery s témito tkony
zaroven pomaha 21 35

Ne, neni Cas a vyplilovani pouze zdrzuje tiidéni 1 1,7

Ano, na zadni strané ITK vyplni zédkladni ikony a podani
1éki na stanoviSti PNP 38 63,3

) 60 100

Ne toto déla Iékar na stanovisti PNP, ktera zaroven
intervence provadi _

Ne nema na to Cas, vyplni pouze pretfidéni I 1,7%

Ano, vypni zakladni ikony a intervence na stanovisti _
PNP

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 29: Terapie indikovana lékafem béhem tiidéni ITK

Dotaznikova otazka ¢. 29 zjistovala, zda je terapie indikovana lékafem béhem tiidéni
ITK. 38 (63,3%) respondentl odpovédelo, ze ano. 22 (36,7%) respondentti odpovedélo,
Ze ne.

Analyza dotaznikové otazky €. 30: Vedouci odsunu ma za tikol mimo jiné?

Tabulka 30: Ukoly vedouciho odsunu

Konzultovat s vedoucim lékafem transport pacientii, vyplnit
jejich ITK Kkartu, ponechat si utrzek ZZS a prostiednictvim
Z.0S smérovat pacienta 60 100

Hlavné psychicky podporovat ranéné pied transportem do
zdravotnického zatizeni 0 0

Informovat rodiny ranénych o nastalé situaci a vypomahat s
identifikaci p¥islugnikiim PCR 0 0

z 60 100
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Graf 30: Ukoly vedouciho odsunu

Dotaznikova otazka ¢. 30 zjistovala tkoly vedouciho odsunu. Na tuto otadzku
odpovédélo vsech 60 (100%) dotazovanych respondentli spravné.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 31: Dopravni nehoda 3 osobnich automobild. Ttidény je
zaklinény, GCS oci: na bolestivy podnét, védomi: vydava pouze zvuky na bolestivy
podnét, motorika: necilend reakce na bolest. Dechova frekvence 28/min, oteviena
zlomenina dolni koncetiny vyznamné tepenné krvaceni. Jaky bude postup tfidici skupiny?

Tabulka 31: kazuisticka otazka na postup tridici skupiny pomoci metody I TK

Zastava krvaceni, vyplnéni ITK a stanoveni priority I k co
nejrychlejSimu transportu na stanovisté PNP 60 100

Pacient nema Sanci pfeZit, pokracuji k dal§imu 0 0

Pockam na vyproSténi pacienta a v piipadé zachovani znamek
zivota provedu prednemocni¢ni neodkladnou péci 0 0

)y 60 100

et tes L 00%
PNP

Pacient bez Sance na preziti 0%

Pocka na vyprosténi pacienta, nez zacne tfidit 0%
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Graf 31: Kazuisticka otazka na postup tfidici skupiny pomoci metody ITK

V dotaznikové otazce €. 31 jsme vénovali pozornost kazuistice na postup tidici skupiny
pomoci metody ITK. Zde rovnéz odpovédélo vsech 60 (100%) dotazovanych
respondentl spravné.
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Analyza dotaznikové otazKky €. 32: Tepenné krvéceni zastaveno jiz na misté nehody,
pretrvava porucha védomi s poruchou ventilace zptisobenou nejspiSe pneumotoraxem,
pacient toho ¢asu ventilovany po hrudni drenazi. Bficho na pohmat tvrdé, nelze vyloucit
1 bfi$ni krvaceni. Jaky by mél byt postup?

Tabulka 32: Kazuisticka otazka na postup lékaie a vedouciho odsunu pri HPO

Snaha o prednostni transport do traumacentra 57 95

Pokradovani ve stabilizaci stavu tekutinovou resuscitaci 2 3,3

Odpojeni pacienta od pfistrojl, jeho stav je v téchto podminkach
neslucitelny se zivotem 1 1,7

> 60 100

Stabilizace stavu tekutinovou resuscitaci ',3%

Odpojeni pacienta od pfistrojt I1,7%
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Graf 32: Kazuisticka otdazka na postup lékare a vedouciho odsunu pii HPO

V dotaznikové otdzce €. 32 jsme vénovali pozornost kazuistice na postup lékate
a vedouciho odsunu piti HPO. Zde spravné odpovédélo 57 (95%) dotazovanych
respondentt a jiné odpovédi zvolili pouze 3 (5%) respondenti .
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Analyza dotaznikové otazKy €. 33: Pacient s prioritou poranéni Ila pfipraveny
k transportu bude vedoucim lékafem

Tabulka 33: kazuisticka otazka na postup lékaie a vedouciho dosunu pii HPO

Pfedan vedoucimu odsunu, prostiednictvim ZOS bude
smérovat co nejrychleji pacienta do traumacentra 43 71,7

Prostiednictvim ZOS bude smeéfovat pacienta na nejblizsi
traumacentrum, aniz by vyuzil leteckého transportu do
vzdalené€jsi nemocnice 4 6,6

Prostiednictvim ZOS vysle pacienta tam, kde budou schopni
oSetfit pacienta dle lokalizace a charakteru poranéni 13 21,7

) 60 100

Prostfednictvim ZOS smérovani co nejrychleji do
traumacentra .

Smérovani prostfednictvim ZOS bez vyuziti
prostiednictvim 05 b B
nejrychlejsich prostiedkd

Transport tam, kde ho budou schopni osetfit -
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Graf 33: kazuisticka otazka na postup lékare a vedouciho dosunu pii HPO

V dotaznikové otazce €. 32 jsme vénovali pozornost kazuistice na postup lékare
a vedouciho dosunu pii HPO. Zde spravné odpovédélo 43 (71,7%) dotazovanych
respondentt a jiné odpovédi zvolilo 17 (28,4%) respondentt .
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii.

V této kapitole se budeme vénovat postupné analyze vyzkumnych cilii a predpokladi,
ktera probihala na zakladé statistické analyzy vyzkumnych dat z podrobné rozebraného
dotaznikového Setieni. Vyzkumné piedpoklady 2a, 2b, 3a, 3b, 3¢ se pohybuji na hranici
75 %.

3.4.1 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 1
Vyzkumny cil €. 1: Popsat zasady tfidéni pacientd pii feSeni mimotadné udalosti dle
nejnovejSich védeckych poznatki

Vyzkumny predpoklad €. 1:Popisny cil vychdzejici z odborné literatury a odbornych
¢lankd k problematice hromadného postizeni zdravi.

Zavér: Tento vyzkumny cil a pfedpoklad byly splnény Vv teoretické ¢asti.

3.4.2 Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladi €. 2

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti ¢lenti vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné
sluzby o tfidéni pacientli metodou START.

3.4.2.1 Analyza vyzkumného cile a predpokladu €. 2a

Vyzkumny predpoklad €. 2a: Predpokladame, ze 75 % a vice ¢lent vyjezdovych skupin

zdravotnické zachranné sluzby znd indikacéni kritéria k vyuziti tfidéni ranénych pomoci
metody START.

Tabulka 35 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 2a

Spravna 86,7% 90% 96,7% 91,1%

odpovéd’ 52 54 58 54,7

Nespravna 13,3% 10% 3,3% 8,9%

odpoveéd 8 6 2 53

z 100% 100% 100% 100%
60 60 60 60
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Nesplnéna kritéria -
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Graf 35 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 2a

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile a pfedpokladu €. 2a jsme pouzili otazky €. 4, 5, 6. Ve
vyzkumném piedpokladu €. 2a jsme piedpokladali, ze 75 % a vice ¢lenl vyjezdovych
skupin zdravotnické zachranné sluzby znd indikacni kritéria k vyuziti tfidéni ranénych
pomoci metody START. Spravné zodpovézené otazky K tomuto piedpokladu v pruméru
oznacilo 54,7 (91,1%) respondentt. Nespravné odpovédi oznacilo v priméru 5,3 (8,9%)
respondentll.

Zavér: Aritmeticky praimér spravné zodpoveézenych otazek k predpokladu €. 2a je 91,1
%. Predpoklad ¢. 2a je v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.

3.4.2.2 Analyza vyzkumného cile a piedpokladu ¢. 2b

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2b: Piedpokladame, Ze 75 % a vice ¢lent vyjezdovych skupin
zdravotnické sluzby zna postup tfidéni pomoci metody START.

Tabulka 36 Analyza vyzkumného a predpokladu €. 2b

Spravna odpovéd’ | 100% | 86,7% | 98,3% | 98,3% | 98,3% | 91,7% | 95,5%
60 52 59 59 59 55 57,3

Nespravna 0 133% | 1,7% | 1,7% | 1,7% | 8,3% | 4,5%
odpoveéd 0 8 1 1 1 5 2,7
z 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

60 60 60 60 60 60 60

Nesplnéna kritéria '%
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Graf 36 Analyza vyzkumného cile a piedpokladu ¢. 2b

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile a predpokladu ¢. 2b jsme aplikovali dotaznikové
otazky €. 7, 8, 9, 10, 11, 12. Predpokladame, ze 75 % a vice Cleni vyjezdovych skupin
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zdravotnické sluzby zna postup tfidéni pomoci metody START. Spravné zodpovézené
otazky k tomuto predpokladu v priméru oznacilo 57,3 (95,5%) respondentti. Nespravné
odpovédi oznacilo v priméru 2,7 (4,5%) respondent.

Zavér: Aritmeticky pramér spravné zodpovézenych otazek k predpokladu €. 2b je 95,5
%. Predpoklad ¢. 2b je v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni.

3.4.3 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3

Vyzkumny cil €.3: Zjistit znalosti ¢lent vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné

rrrrrr

3.4.3.1 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3a

Vyzkumny predpoklad ¢. 3a: Predpokladame, ze 75 % a vice ¢lenti vyjezdovych skupin
zdravotnické zadchranné sluzby znd indikacni kritéria k vyuziti identifikac¢nich tfidicich
karet.

Tabulka 37 Analyza vyzkumného cile a predpokladu €. 3a

Spravna | 100% | 100% | 83,3% 70% 63,4% | 86,7% 90%
odpovéd’ 60 60 50 42 38 52 54
Nespravna 0 0 16,7% 30% 36,6% | 13,4% 10%
odpoveéd 0 0 10 18 22 8 6
) 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
60 60 60 60 60 60 60

Nesplnéna kritéria -
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Graf 37 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3a

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile a ptedpokladu ¢.3a jsme pouzili otazky ¢. 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19. Ve vyzkumném piedpokladu ¢. 3a jsme ptedpokladali, ze 75 %
a vice ¢lent vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby zna indikacni kritéria
k vyuziti identifika¢nich tiidicich karet (ITK). Spravné v praméru odpovédélo 50,9
(84,8%) respondentti a nespravné odpovedi oznacilo 9,1 (15,2%) respondent.

Zavér: Aritmeticky pramér spravné zodpovézenych otazek k predpokladu ¢. 3a je 84,8
%. Predpoklad ¢. 3a je v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.

63



3.4.3.2 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3b

Vyzkumny predpoklad €. 3b: Predpokladame, ze 75 % vice ¢lent vyjezdovych skupin

rrrrrr

Tabulka 38 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢ 3b

Spravna 95% 86,7% 90% 60% 93,3% 85%
odpovéd’ 57 52 54 36 56 o1
Nespravna 5% 13,4% 10% 40% 6,7% 15%
odpoveéd’ 3 8 6 24 4 9
> 100% 100% 100% 100% 100% 100%
60 60 60 60 60 60

Nesplnéna kritéria -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Graf 38 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢ 3b

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile a predpokladu €. 3b jsme pouZili dotaznikové otazky
¢. 20, 21, 22, 23, 24. Ve vyzkumném piedpokladu €. 3b jsme piedpokladali, ze 75 % vice
¢lend vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby zna jednotlivé oddily tvoftici
(85%) respondentli. Nespravné odpoveédélo primérné 9 (15%) respondentt.

Zavér: Aritmeticky prumér spravné zodpovézenych otazek k predpokladu €. 3b je 85 %.
Predpoklad ¢. 3b je v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.

3.4.3.3 Analyza vyzkumného cile a predpokladu €. 3¢

Vyzkumny piedpoklad €. 3c: Predpokladame, ze 75 % a vice ¢lenti vyjezdovych skupin

zdravotnické zachranné sluzby zné postup tfidéni ranénych pomoci identifikacni tiidici
karty.
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Tabulka 39 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3¢

Spravna | 90% | 55% | 60% | 85% | 63,3% | 100% | 100% | 95% | 71,7% | 80%
odpovéd’ | 54 33 36 51 38 60 60 57 43 48
Nespravna | 10% | 45% | 40% | 15% | 36,7% 0 0 5% |28,3% | 20%
odpoveéd’ 6 27 24 9 22 0 0 3 17 12
> 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 | 100

60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

Nesplnéna kritéria _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Graf 39 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3¢

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3¢ jsme pouzili dotaznikové otazky
¢. 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 a 33. Ve vyzkumném ptedpokladu ¢. 3c jsme
predpokladali, Ze 75 % a vice ¢lenl vyjezdovych zdravotnickych skupin zdravotnické
zachranné sluzby zné postup tfidéni ranénych pomoci identifikacni tfidici karty (ITK).
V priméru na otazky odpovédélo spravné 48 (80%) respondentti a nespravné odpovédi
oznacilo 12 (20%) respondentu.

Zavér: Aritmeticky primér spravné zodpoveézenych otazek k predpokladu €. 3¢ je 80 %.
Predpoklad ¢. 3¢ je v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni.

3.4.4 Analyza vyzkumného cile ¢. 4

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit znalosti ¢lenti vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné
sluzby o c¢innostech vedouciho zdravotnické slozky, vedouciho odsunu a vedouciho
1¢kare.

W

Vyzkumny cil ¢. 4 jsme dosahli diky zjisténi védomosti vyjezdovych skupin
vychézejicich z ptedpokladli 3a-3c jejichz otdzky zahrnovali problematiku vedouciho
zdravotnické slozky, vedouciho I¢kate a vedouciho odsunu. Pro tento cil jsme tedy
polozili otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31,
32 a 33. Tyto otazky jsou vyhodnoceny v grafech a tabulkach u jednotlivych cili a
predpokladii 3a-3b vyse.

Zavér: Vyzkumny cil ¢. 4 jsme analyzovali a vyhodnotili na zakladé analyzy
vyzkumnych cili a predpokladi 3a, 3b a 3c. Tyto cile a pfedpoklady byly stanoveny
k vyzkumnym cilim ¢. 3a, 3b a 3¢ po jejichz analyze jsme na zakladé vysledka shledali
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tento cil za splnény a miizeme konstatovat, Ze teoretické znalosti o ¢innostech vedouciho
zdravotnické slozky, vedouciho 1ékate a vedouciho odsunu jsou dostatecné.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva tématem hromadné postizeni zdravi. Je zaméfena na
teoretickd hlediska, ale i na aplikace praktického vyuziti pfi vzniku mimotadnych udalosti
S hromadnym postizenim osob. Hromadné postizeni osob je udalost, na které musi
zasahujici slozky reagovat s cilem dosazeni co nejefektivnéjSiho vysledku. Pevnym
pilitem je spoluprace slozek integrovaného zachranného systému, ktery stoji za
vyuzivanim spole¢nych postupii a doporuceni k rozdéleni pfedem stanovenych ukoli pti
feSeni mimotradné udalosti. Po nahlém vzniku mimotadné udélosti rozhoduji o nasledném
zapojeni potfebnych slozek integrovaného zachranného systému a jejich zapojeni
k zachrannym a likvidaénim pracim na misté. Dale je nezbytnou soucasti komunikace s
operacnimi stfedisky slozek 1ZS, které vysilaji posadky na misto udélosti ke zvladnuti
situace. Na zakladé druhu udalosti, jejiho rozsahu a poctu zranénych vyhlasuji slozky 1ZS
odpovidajici stupent poplachu. Zdravotnicka zachranna sluzba na to reaguje aktivaci
traumatologického planu, ktery odpovida pravé okolnostem na misté udélosti. Nasledné
jsme zde popsali tfidéni pacientli pomoci metody START a ITK a piesna indika¢ni
kritéria k pouziti téchto metod. Zminili jsme také rozdéleni roli jednotlivych ¢lenti
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby a jejich ukoly pii feSeni mimotadné
udalosti s hromadnym postizenim osob. Ve vyzkumné ¢asti jsme si stanovili vyzkumné
cile a predpoklady, zamétené na znalosti ¢leni vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby, které jsme Se pomoci analyzy dat z dotaznikového Setfeni snazili
ovéfit.
V prvni ¢asti dotazniku jsme pouzili identifikaéni otazky, a to konkrétné otazky ¢. 1-3.
Otazka ¢. 1 zcelkového poctu 60dotazovanych respondentt rozlisila zastoupeni
jednotlivych ¢lent vyjezdovych skupin ZZS. Tedy pocet zdravotnickych zachranafi,
1€katt a fidic¢t ZZS. Pocet dotaznikli vyplnénych od zdravotnickych zachranait Cinil 47
(72,3%), od l¢katt €inil 3 (4,6%) a pocet dotazniki vyplnény fidici ZZS ¢inil 15 (23,1%).
Otazka ¢. 2 zjistovala praktickou zkuSenost s mimofaddnou udalosti s hromadnym
postizenim osob. ZkuSenost s mimoiadnou udélosti s hromadnym postiZenim osob udava
25 (41,7%) respondentli a zbylych 35 (58,3%) dotazovanych respondentii zkuSenosti
prozatim nemd. Analyza dotaznikové otazky ¢. 3 ndm pomohla zjistit pocet proSkolenych
respondentll z oblasti hromadného postiZeni osob. 55 (91,7%) respondentli odpovédélo,
Ze se za svou praxi ucastnilo praktického nebo teoretického nacviku na mimotadnou
udalost s hromadnym postizenim zdravi. Pouze 5 (8,3%) respondentt se nacviku za svou
praxi zatim nezucastnilo. Mizeme tedy fici, Ze 1 kdyz vice nez polovina respondentii
nezasahovala u MU s HPO, jsou Vv této oblasti proskoleni a maji tedy alespon teoretické
zkusenosti ze Skoleni, ¢i praktické zkuSenosti ze cviceni. Vyzkumny cil ¢. 1 byl
teoretického charakteru, ptredpokladem tedy bylo vytvoieni teoretické casti dle
nejnovéjSich poznatki a doporucenych postupit z oblasti mimotaddnych udalosti
S hromadnym postiZzenim zdravi.

Ve vyzkumném cili €. 2 jsme zjiStovali znalosti ¢lend vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby o tfidéni pacienti metodou START. K tomuto cili jsme si stanovili 2
vyzkumné ptredpoklady 2a a 2b. K vyzkumnému piedpokladu 2a byly analyzovany
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dotaznikové otazky ¢. 4, 5, 6 a k vyzkumnému predpokladu 2b byly analyzovany
dotaznikové otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12. Ve vyzkumném ptedpokladu ¢. 2a jsme
predpokladali, ze 75 % a vice ¢lent vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby
zné indikacni kritéria k vyuziti tfidéni ranénych pomoci metody START. Vyzkumna
otazka €. 4 zjistovala, spravnou definici metody START. Spravnou definici nalezneme
v publikaci vydané MV GR-HZS CR (2017). Tuto definici v dotaznikovém Setieni
zvolilo 52 (86,7%) respondentii. Dotaznikova otdzka €. 5 zjistovala indikace k tiidéni
pomoci metody START. Na tuto otdzku odpovédélo spravné 54 (90%) respondentt, kteii
zvolili odpovéd, kde je psano, Ze v piipadé hroziciho nebezpeéi, ¢i pocet ranénych
prevySuje kapacity vyjezdovych skupin ZZS a je potieba stanovit priority oSetieni
a odsunu. To se také shoduje s publikaci MV GR-HZS CR(2017). Reme§ a Trnovska
(2013) ktomu dodavaji, ze tfidéni pomoci metody START vyuzivame v mediciné
katastrof a kdyz postizené tizemi je tak rozsahlé, Ze je tieba jej rozd¢lit na useky a sektory.
Neékteré zachranné sluzby se netaji postupem prvotniho tfidéni metodou START
i v pfipadech zdravotnického tiidéni a tfidéni pomoci metodu ITK ponechavaji az na
stanovisté PNP. Ukolem dotaznikové otazky &. 6 bylo zjistit, zda je mozné vyuziti metody
START proskolenymi slozkami IZS. Z analyzy této otazky jsme zjistili, Ze 58 (96,7%)
respondentl odpovédélo spravné, kdyz oznacili, Ze vyuziti je mozné proskolenymi ¢leny
slozek 1ZS. Informace o tom, kdo je pfedurcen tfidit ranéné, nalezneme v doporu¢eném
postupu tiidéni velkého poétu ranénych vydaném MV GR-HZS CR (2017). Z analyzy a
vyhodnoceni téchto 3 otdzek jsme dospéli k zavéru, ze aritmeticky primér spravné
zodpovézenych otazek K piedpokladu je 91,1 %, zceho vyplyva, ze vyzkumny
piedpoklad ¢. 2a je v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni a posadky maji dostatecné
teoretické znalosti v této oblasti.

Ve vyzkumném piedpokladu ¢. 2b jsme predpokladali, ze 75 % a vice ¢lend
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby zna postup tfidéni pomoci metody
START. Dotaznikova otazka ¢. 7 zjistovala znalosti ¢lend vyjezdovych skupin ZZS
0 prioritach odsunu podle metody START, které se stanovuji pomoci barevného rozliseni
podle zavaznosti a charakteru poranéni pacientii. Celkovy pocet 60 (100%) respondentt
zvolilo zcela spravnou odpovéd’, ktera zni, ze spravné barevné indikacni kritéria jsou
cernd, cervend, zlutd, zelend. Tuto skutenost ve své publikaci udavaji i Hubacek
a Filipéikova (2017), ¢i Remes a Trnovska (2013) ¢i algoritmus tiidény metodou START
vydany MV GR-HZS CR. Dotaznikova otazka &. 8 se vénovala dileZitosti nabytych
znalosti tfidéni pomoci metody START. U této otazky zvolilo 52 (86,7%) respondentil
spravnou odpovéd’, kterd zni, ze Ize reagovat na potencionalni zmény stavu pacienta
S odstupem Casu, napt. pti Iékafském pietiidéni. Toto tvrzeni je v souladu s publikaci od
Hubacka a Filipcikové (2017). Dale udéavaji, ze znat tento systém je dilezité i pro piipad,
ze tfidéni pomoci metody ITK neni indikované a zapoc¢ne se nejprve zdravotnické tfidéni
pomoci metody START. Dotaznikovd otazka ¢. 9 zjiStovala, jaké vitdlni funkce
pozorujeme u pfifazovani priority dle metody START. Spravna odpovéd v souladu
s publikaci od Hubacka a Filip¢ikové (2017) byla dle stavu védomi, dychani, perfuze
tkani. Stejné udaje nalezneme také v algoritmu tfidéni pomoci metody START, které ma
ve své publikaci Sin et al. (2017). Tuto otizku zvolilo 59 (98,3%) respondenti.
Dotaznikova otazka ¢. 10 se zabyvala tim, jaké je spravné barevné oznaceni zesnulych
dle metody START. Z analyzy dotaznikové otazky ¢. 10 jsme zjistili, Ze 59 (98,3%)
respondentli, zvolilo spravnou odpovéd’, ve které se zmiilujeme, ze zesnulé¢ pacienty
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oznadujeme &ernou barvou. Publikace od Stdtiny a kolektivu (2014) se shoduje se
spravnou odpovédi a dale ve svém dile uvadi, ze u cerné¢ oznacenych pacientt je dale
nutna identifikace a evidence. Dotaznikova otazka ¢. 11 se zabyvala spravnym oznac¢enim
mobilnich pacientd dle metody START. 59 (98,3%) respondentit zvolilo odpoveéd,
7e mobilni pacienti se oznaduji zelenou barvou. Hubacek a Filipéikova (2017) a Stétina
a kolektiv (2014) se shoduji na oznaceni mobilnich pacientd zelenou barvou.
V dotaznikové otazce €. 12 nés zajimalo spravné oznaceni pacienta dle metody START.
Pacient je tachypnoicky 27/min, bez hmatného pulzu, na periferii s kapilarnim navratem
nad 2s a bez reakce na vyzvu. Dle analyzy dotaznikové otazky ¢. 12 zvolilo spravnou
odpovéd” 55 (91,7%) dotazovanych respondenti. Spravna odpovéd je v souladu
s publikaci od Hubacka a Filipc¢ikové (2017), ve které podle algoritmu tiidéni spada
pacient dle stavu pfi tfidéni do Cervené kategorie. Z analyzy a vyhodnoceni téchto 6otazek
jsme dospéli k zavéru, Ze aritmeticky prumér spravné zodpovézenych otazek
k pfedpokladu je 955 %. Tim padem je piedpoklad ¢. 2b vsouladu s vysledky
dotaznikového Setteni.

Ve vyzkumném cili €. 3 jsme zjiStovali znalosti ¢lenil vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby o tfidéni pacientl pomoci identifikac¢ni tiidici karty. K tomuto
vyzkumnému cili jsme si stanovili 3 vyzkumné piedpoklady, a to 3a, 3b, 3c. Vyzkumny
predpoklad 3a znél, ze 75 % a vice ¢lend vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné
sluzby zna indikacni kritéria k vyuziti identifikacnich tfidicich karet. Na podkladé
tohoto predpokladu byly analyzovany dotaznikové otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19. Dotaznikova otazka ¢. 13 zjist'ovala ptesnou definici ITK. Na tuto otdzku odpovédélo
vSech 60 (100%) dotazovanych spravné. Zvolili tedy odpovéd’, ze zkratka ITK znamena
identifika¢ni tfidici karta, kterda se pouziva pii hromadném postizeni 0S0b
a zdravotnickém tfidéni. Tato odpovéd’ je v souladu s publikaci od Stétiny a kolektivu
(2014), ¢&i v doporugenych postupech, vydanych CLS JEP (2009). Dotaznikova otazka ¢.
14 se zabyvala skutecnosti, kdo se stava vedoucim zdravotnické slozky. VSech 60 (100%)
dotazovanych respondentd zvolilo spravné, ze ¢len prvni vyjezdové skupiny na misté
podava prvni situa¢ni hlaseni a stavé se vedoucim zdravotnické slozky. Spravna odpovéd’
je v souladu s publikaci SUMMK CLSJEP (2018). Stejny nézor na to ma ve své publikaci
Pefan (2020), ktery popisuje jednotlivé ukoly vedouciho zdravotnické slozky.
Dotaznikova otazka ¢. 15 se zabyvala ukoly vyjezdovych skupin ZZS na misté
hromadného postizeni zdravi. V souladu s publikaci od Remese a Trnovské (2013) 50
(83,3%) respondentl zvolilo spravnou odpoveéd’, kterd zné€la, Ze posadky plni tkoly
stanovené vedoucim zdravotnické slozky, pfi¢emz vypliuji jednotlivé ¢asti ITK podle
svého stanovisté. Dotaznikova otdzka €. 16 zjiStovala indikacni kritéria k vyuziti ITK.
Z celkového poctu 60 respondentd, odpovédelo 42 (70%) respondentli spravné, kdyz
oznacili odpovéd’, ze tfidéni pomoci ITK vyuzijeme v pfipadé, kdy mame dostatek
vyjezdovych skupin ZZS na misté a vedouci zdravotnické slozky posle vybrané posadky
tiidit ranéné. Spravna odpovéd’ je v souladu s informacemi obsahujicimi doporucené
postupy vydané spole¢nosti SUMMK CLSJEP (2018). Dotaznikova otazka &. 17
zkoumala, jaké muze byt slozeni skupiny s vyuzitim ITK. Na tuto otazku odpovédélo
spravné 38 (63,4%) respondentti. Spravna odpoveéd’ uvadéla, ze tiidici skupinu mohou
tvofit proskoleni zdravotnicti pracovnici pracujici na ZZS. Tato odpovéd je v souladu
s publikaci CLS JEP (2009). Dotaznikova otazka ¢. 18 zjistovala jaky je asovy horizont
vyttidéni pacienta pomoci ITK. Z analyzy ziskanych dat jsme zjistili, Ze spravné
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odpovédélo 52 (86,7%) respondentii. Spravna odpoveéd znéla, Ze Casovy horizont pro
tfidéni pomoci metody ITK na jednoho pacienta by nemélo zabrat vice jak 1-2 minuty.
Tato odpovéd’ je v souladu s publikaci CLS JEP (2009). Dotaznikova otazka ¢&. 19 se
vénovala komunikaci tfidicich skupin a vedouciho zdravotnické slozky. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 54 (90%) respondenti. Spravna odpovéd’ znéla, Ze informace slouzi
mimo jiné i k podani situa¢niho hlaSeni, zejména pocty pietfidénych pacienttl, priority
jejich osetteni a odsunu v realném case. Tato odpoveéd’ je v souladu s publikaci SUMMK
CLSJEP (2018). Z analyzy a vyhodnoceni téchto 7otazek jsme dospéli k zavéru, Ze
aritmeticky pramér spravné zodpovézenych otazek k predpokladu je 84,8 %, z ¢ehoz
vyplyva, Ze vyzkumny piedpoklad ¢. 3a je v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.

Vyzkumny cil €. 3b se tykal znalosti ¢lenti vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné
sluzby o jednotlivych oddilech tvoricich identifikaéni téidici karty a byl stanoven na
hranici 75 % a vice spravnych odpovédi. Na podkladé tohoto piedpokladu jsme
analyzovali dotaznikové otazky ¢&. 20, 21, 22, 23, 24. Dotaznikova otazka ¢. 20 se
zabyvala rozlozenim ITK Kkarty. 57 (95%) respondentti odpovédélo spravng, ze ITK se
sklada z ptedni a zadni strany, utrzku pro dopravce a utrzku pro vedouciho odsunu.
v publikaci vydané CLS JEP (2009). Dotaznikova otazka &. 21 se zabyvala oznaéenim
pacienta kontaminovaného CBRNE latkou pii hromadném postizeni osob. VétSina
respondentl vybrala za Spravnou odpovéd’ 0znaceni pacienta kontaminovaného CBRNE
latkou pii HPO samolepicimi symboly, které jsou ulozené mezi pfedni a zadni stranou
ITK spoleéné s vlozkou pro zapis terapie. Tato otazky byla vytvofena na zakladé
informaci v doporu¢eném postupu vyboru SLCR JEP (2009), ktery je zaroveti v souladu
postupy feseni hromadného postiZzeni zdravi zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu,
které vydalo SUMMK CLS JEP (2018). Dotaznikova otazka &. 22 se zabyvala vyznamem
ulozeného prostoru mezi strankami ITK. Spravna odpovéd’ znéla, Ze v prostoru jsou
ulozeny samolepici kody karty, znacka kontaminace latkou CBRNE, karta obsahujici
dalSi informace o pacientovi a zadznam pro zapsani vitalnich funkci. Tuto odpoved’
oznaéilo 54 (90%) a je také v souladu s informacemi publikovanymi CLS JEP (2009).
Dotaznikova otazka ¢. 23 se zabyvala oddily ITK vyplnénymi t¥idici skupinou. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 36 (60%) respondentt, ktefi by na ITK vyplnily stru¢nou diagnézu, stav
védomi, dychani, ob¢hu a stanovily prioritu odsunu na barevném poli. Tato odpovéed’ je
v soulad s publikaci od Stétiny a kolektivu (2014). Dotaznikové otazka &. 24 se vénovala
cilovému umisténi ITK. 56 (93,3%) respondentti zvolilo spravné, Ze az do zdravotnického
zafizeni bez Utrzku pro ZZS a dopravce. Tato odpoveéd’ nas odkazuje na publikaci od
Gloncaka (2017), ¢i Remese a Trnovské (2013). Z analyzy a vyhodnoceni téchto Sotazek
jsme dospéli k zavéru, Ze aritmeticky primér spravné zodpoveézenych otdzek
k predpokladu ¢. 3b je 85 %. Predpoklad €. 3b je tedy v souladu s vysledky dotaznikového
Setieni.

Vyzkumny piedpoklad 3¢ znél, ze 75 % a vice Clent vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby znd postup tfidéni ranénych pomoci identifikacni tfidici karty. Na
podkladé tohoto predpokladu byly analyzovany dotaznikové otazky ¢. 25, 26, 27, 28,
29, 30, 31, 32, 33. Dotaznikova otazka ¢. 25 se zabyvala kategoriemi oznacujici stav
pacienta dle ITK. Kdyz nahlédneme do doporucenych postupti CLS JEP, ¢&i publikace od
Stétiny a kolektivu (2014), nalezneme tiidéni do &tyfech skupin, které se rozlisuji dle
priorit I, Ila, IIb, III, IV a kazda z této skupiny ma své barevné provedeni. 54 (90%)
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respondentli odpovédélo stejné, jako udavaji tito autofi. Dotaznikova otdzka ¢&. 26
zjiStovala spravnou definici oznaceni symbolu X na ITK. 33 (55%) respondenti zvolilo
oteviend poranéni. Kdyz se podivame na kartu ITK, je tento symbol popsany v legendé
souvisejici s popisem poranéni na prvni strance ITK. V dotaznikové otazce ¢. 27 jsme
vénovali pozornost spravnému barevnému oznaceni poranéni IIb dle tfidéni pomoci ITK.
Spravné Zluté oznaceni zvolilo 36 (60%) respondent a jejich odpovéd se shoduje
s ozna¢enim udavanym autory Stétinou a kolektivem (2014). Dotaznikové otazka ¢. 28
se zabyvala ukony provadénymi lékafem béhem lékatrského tfidéni. Spravnou odpovéd’
zvolilo 51 (85%) respondentii. Ve spravné odpovédi stalo, ze se jedna o ukony, kdy
pozoruje stav pacienta, pficemz muze reagovat na udaje jiz z prvotniho tfidéni pomoci
metody START, ¢i ITK. Dotaznikova otazka ¢. 29 zjistovala, zda je terapie indikovana
1ékatem behem tiidéni ITK. 38 (63,3%) respondent odpovédélo, ze ano, na zadni strané
ITK vyplni zdkladni tkony a podani 1ékii na stanovisti PNP. Dotaznikova otazka ¢. 30
zjistovala ukoly vedouciho odsunu. Na tuto otazku odpovédélo vsech 60 (100%)
dotazovanych respondentii spravné, ze mimo jiné Konzultuje s vedoucim Iékafem
transport pacienttl, vypliuje jejich ITK kartu, ponechava si utrzek ZZS a prostrednictvim
Z0S sméfuje pacienta. Spravné odpovédi Vv otazkach 28, 29 a 30 koresponduji
s doporu¢enym postupem ¢. 18, ktery udava postup zdravotnické zachranné sluzby
Vv terénu pfi hromadném postizeni zdravi, ktery vydala CLS JEP SUMMK (2018).
V dotaznikové otazce €. 31 jsme vénovali pozornost kazuistice, popisujici dopravni
nehodu 3 osobnich automobild. Jednalo o zaklinéného pacienta, GCS oci: na bolestivy
podnét, védomi: vydava pouze zvuky na bolestivy podnét, motorika: necilena reakce na
bolest. Dechové frekvence 28/min, oteviend zlomenina dolni koncetiny vyznamné
tepenné krvaceni. Jaky bude postup tiidici skupiny pomoci metody ITK? Zde odpovédélo
vSech 60 (100%) dotazovanych respondentdi, Ze je nutnd nejprve zastava krvaceni,
vyplnéni ITK a stanoveni priority I k co nejrychlejSimu transportu na stanovisté PNP. Po
vyplnéni vyse zminénych informaci do ITK karty a dodrZeni postupu tfidéni s pfifazenim
stavu dle doporugenych postupi SUMMK CLS JEP (2018), ¢&i tidaji popisujicimi
Remesem a Trnovskou (2014)f vyhodnotili postup spravné, kdyz oznacili tuto
odpovéd’. Dotaznikova otazka ¢. 32 se vénovala kazuistice, ktera popisuje stav pacienta
se zastavenym tepennym krvacenim na mist¢ nehody, na stanovisti PNP pietrvava
porucha v€domi s poruchou ventilace zptisobenou nejspiSe pneumotoraxem, pacient toho
¢asu ventilovany po hrudni drendzi. Bficho na pohmat tvrdé, nelze vyloucit i biiSni
krvaceni. Jaky by mél byt postup 1ékare a vedouciho odsunu pii HPO. Zde odpovédélo
57 (95%) dotazovanych respondentt, Ze je nutny piednostni transport do traumacentra
prostiednictvim ZOS. Tento postup popisuje i Hubacek a Filipfikova (2017), ktefi
popisuji jednotlivé kroky sméfujici od tfidéni, pies oSetfeni az k odsunu pacienta do
cilového zafizeni. V dotaznikové otdzce ¢. 33 jsme vénovali pozornost kazuistice na
postup 1ékare a vedouciho dosunu pii HPO. V otazce stalo, pacient s prioritou poranéni
Ila pfipraveny k transportu. Zde odpovédélo 43 (71,7%) dotazovanych respondentt, ze
bude ptedan vedoucimu odsunu a prostiednictvim ZOS bude sméfovat co nejrychleji
pacienta do traumacentra. Stejny postup doporucuje Gloncak (2017), ktery popisuje praveé
postupy Vedouciho I¢kaie a vedouciho odsunu. Filipcik a Hubackova (2017) ve svém
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dile navazuji postupy, jak pacienta prostiednictvim ZOS smétovat do cilového zatizeni
k definitivnimu oSetieni.

Z analyzy a vyhodnoceni otazek téchto 9otazek jsme dospéli k zaveéru, ze aritmeticky
prumér spravné zodpovézenych otazek k predpokladu ¢. 3¢ je 81 %. Piedpoklad €. 3c je
tedy v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni.

Vyzkumny cil €. 4 jsme zjiStovali znalosti ¢lenti vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby o cinnostech vedouciho zdravotnické slozky, vedouciho odsunu
a vedouciho I¢ékare. Vyzkumny cil €. 4 jsme dosahli diky zjisténi védomosti vyjezdovych
skupin vychazejicich z predpokladi 3a-3c, jejichz otazky zahrnovali problematiku
vedouciho zdravotnické slozky, vedouciho I¢kaie a vedouciho odsunu. Pro tento cil jsme
tedy polozili otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30, 31, 32 a 33. Tyto otazky jsou v souladu s vySe zminénymi publikacemi. Zavérem
muzeme fict, ze vyzkumny cil €. 4 jsme analyzovali a vyhodnotili na zédklad¢ analyzy
vyzkumnych cili a ptredpokladi 3a, 3b a 3c. Tyto cile a pfedpoklady byly stanoveny
K vyzkumnym cilim ¢. 3a, 3b a 3¢, po jejichz analyze jsme na zaklad¢ vysledka shledali
tento cil za splnény a mizeme konstatovat, ze teoretické znalosti o ¢innostech vedouciho
zdravotnické slozky, vedouciho 1ékaie a vedouciho odsunu jsou dostatecné.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

S rozvojem informacnich technologii ptichazeji do popiedi i cviceni pomoci virtualni
reality (XVR), kterd mize pomoci s rozvojem rozhodovacich procesi béhem mimotadné
udalosti. Tento systém je zavisly na zkuseném $koliteli, ktery je schopny situace vytvaiet
a reagovat na pozadavky cvicicich, aniz by bylo nutné shromazd’ovat velké mnozstvi
posadek, techniky a dalSich slozek 1ZS. Z tohoto diivodu je tento systém vhodny pro svou
¢asovou narocnost pro jednotlivee, ¢i mensi skupiny jednotlivych slozek, ¢i smiSenych
skupin. Dalsi moznosti nacviku tfidéni ranénych muze byt pomoci mobilnich aplikaci,
které pomoci kazuistik, ¢i obrazkt doplnénych legendou znazornuji Stav pacienta
a uzivatel na zéklad¢ podanych informaci pfifazuje jednotliva kritéria do karty ITK, ¢i
oznaci pacienta pomoci metody START. Nezastupitelnou roli na pfipravé posadek maji
provétovaci a taktickd cviCeni, které jsou naro¢néjSi na piipravu, na druhou stranu
cvic¢icim simuluji redlnou situaci a kazdy si mize zkusit zdchranné a likvidacni prace na
vlastni kuzi. Tyto cvi¢eni maji i nespornou vyhodu v seznameni se Se spolupraci ostatnich
slozek 1ZS a vystup z takového cviceni mize slouzit k Upravé a zdokonalovani postupti
pii MU. Vzhledem k malému zastoupeni mimofadnych udalosti s HPO oproti v§ednim
vyjezdiim je dulezité tyto situace udrzovat v povédomi pravé pomoci Skoleni a cviceni.
V ramci celozivotniho vzdélavani stoji za zminku odbornd sympozia, ktera mohou
doplnovat ptipravu na feSeni a pribéh feSeni mimotradnych udélosti dle zkuSenosti
Z jinych kraji, ¢i jinych stati.
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6 Zavér

Téma bakalarské prace bylo zaméfené na problematiku tfidéni ranénych pii mimoradné
udalosti s hromadnym postizenim 0sob. Zabyvali jsme se pievazné teoretickymi hledisky,
ale zaroven i aplikaci praktického vyuziti pfi vzniku nezadoucich udalosti s velkym
po¢tem ranénych osob. Povazujeme za dulezité, aby zasahujici slozky byli schopny
reagovat scilem dosazeni co nejvétsiho efektu. Zakladem je spoluprace slozek
integrovaného zachranného systému (1ZS) vyuzivajicich ptedem stanovenych spole¢nych
postupit a doporuceni k rozd€leni roli pii feSeni mimoifadné udalosti. Po vzniku
mimoiradné udalosti rozhoduji o nasledném zapojeni potifebnych slozek integrovaného
zachranného systému a jejich zapojeni K zachrannym a likvidaénim pracim na misté
udalosti. Z tohoto divodu je nedilnou soucasti komunikace mezi operacnimi stiedisky
slozek 1ZS, které vysilaji vyjezdové skupiny na misto ke snizeni dopadu a zvladnuti
situace. Pravé na zaklad¢ druhu udalosti, jejiho rozsahu a poétu zranénych vyhlasuji
slozky IZS odpovidajici stupeit poplachu. Zdravotnickéd zachranné sluzba na to zadsadné
reaguje aktivaci traumatologického planu, ktery odpovidd pravé okolnostem na miste
udélosti. Na zékladé toho se fidi 1 pocet a druh posadek vyslanych na misto nezadouci
udalosti. Teoretickou zakladnu jsme tedy ziskali z dostupné odborné literatury zaméfujici
se na tuto problematiku. Aby bylo tfidéni ranénych co nejefektivnéjsi, je nutné, aby
¢lenové vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby méli znalosti ohledné metod
slouzicich K tfidéni ranénych a oznaceni indikacnich kritérii k oSetfeni a odsunu.
Mluvime tu o tfidéni pomoci metody START a ITK a jejich indikaénich kritériich.
Nedilnou soucasti tfidéni je znalost a ovladani Cinnosti podle jednotlivych roli v ramci
zdravotnické zachranné slozky na misté zasahu.

Cilem vyzkumné ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit znalosti ¢lenti vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) v oblasti tfidéni ranénych pii mimotadné udalosti
(MU) s hromadnym postizenim osob (HPO). Clenové vyjezdovych skupin ZZS
odpovidali na otazky v dotaznikovém Setfeni, z jehoz analyzy jsme zjistili soulad s naSimi
ptedpoklady. Z vysledkl ztéchto dat mizeme fici, ze respondenti maji dostate¢né
znalosti o tfidéni ranénych pii MU s HPO.

Ve Vyzkumném cili €. 1 jsme popsali zasady tiidéni pacienti pii feSeni mimofadné
udalosti dle nejnovéjsich védeckych poznatkli. Na vyzkumny cil €. 1 navazuje vyzkumny
ptedpoklad €. 1, ktery jako popisny cil vychéazi z odborné literatury a odbornych ¢lankt
Kk problematice hromadného postizeni zdravi. Zavérem mizeme fict K vyzkumnému cili
a pfedpokladu €. 1, ze byly oba splnény v teoretické ¢asti. Diky vyzkumnému cil €. 2 jsme
méli moznost si ovétit znalosti ¢lentl vyjezdovych skupin zdravotnické zdchranné sluzby
o tfidéni pacientd metodou START. K vyzkumnému cili ¢. 2 jsme méli Stanoveny 2
predpoklady, a to ptedpoklad 2a a 2b. Oba tyto predpoklady byly v souladu s vysledky
z dotaznikového Setfeni. Z analyzy predpokladu 2a tykajiciho se znalosti ¢lent
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby o indika¢nich kritériich K vyuziti
tfidéni ranénych pomoci metody START vyplyva, ze 91,1 % respondentt odpovedélo
spravné na polozené otazky. Z analyzy dat k pfedpokladu 2b zabyvajicim se znalostmi
¢lend vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby u postupu tfidéni pomoci
metody START vyplyva, ze 95,5 % c¢lent vyjezdovych skupin ZZS ma povédomi
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o postupu tfidéni pomoci metody START. Ve vyzkumném cili ¢. 3 jsme se zabyvali
znalostmi ¢lenti vyjezdovych skupin ZZS o tfidéni pacientd pomoci identifika¢ni ttidici
karty. K tomuto cili jsme stanovili 3 vyzkumné ptedpoklady, a to konkrétné 3a, 3b, 3c,
které jsme po analyze a vyhodnoceni shledali v souladu s dotaznikovym Setfenim. Prvni
vyzkumny ptedpoklad znél, ze 75 % a vice ¢lenli vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby zna indikacni kritéria k vyuziti identifika¢nich tfidicich karet (ITK).
Z analyzy dat k vyzkumnému piedpokladu vyplyva, ze 84,8 % zna indikacni kritéria
k vyuziti ITK. U vyzkumného pfedpokladu ¢. 3b jsme predpokladali, ze 75 % vice ¢lent
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby zna jednotlivé oddily tvofici
respondenttt dosahuji 85% korektnosti. U vyzkumného piedpokladu 3c jsme
predpokladali, 75% a vyssi uspesnost ¢lent vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné
sluzby pii1 odpovidani na otazky tykajici se postupu tfidéni ranénych pomoci identifikacni
ttidici karty. Z analyzy vyzkumnych dat vyplyva, Ze postup tfidéni ranénych pomoci ITK
zna 80 % dotazovanych ¢lent vyjezdovych skupin ZZS. Vyzkumnym cile €. 4 bylo zjistit
znalosti ¢lenli vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby o cinnostech
vedouciho zdravotnické slozky, vedouciho odsunu a vedouciho 1€kate. Vyzkumného cile
¢. 4 jsme dosahli diky zjiSténi védomosti vyjezdovych skupin vychdzejicich
z ptedpoklada 3a-3c, jejichz otazky zahrnovali ¢innosti vedouciho zdravotnické slozky,
vedouciho Iékafe a vedouciho odsunu. Zavérem jsme vyzkumny cil ¢. 4 analyzovali
a vyhodnotili na zékladé analyzy vyzkumnych cila a predpokladii 3a, 3b a 3c. Tyto cile
a predpoklady byly stanoveny k vyzkumnému cili €. 3, po jehoz analyze jsme na zakladé
vysledka shledaly tento cil za splnény a mizeme konstatovat, Ze teoretické znalosti
o ¢innostech vedouciho zdravotnické slozky, vedouciho 1ékaie a vedouciho odsunu jsou
dostatecné. Tyto zjisténé vysledky budou piipraveny k publikaci do odborného periodika
V podani odborného ¢lanku.
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Ptiloha ¢. 2: ptehled vyhlasenych krizovych stavi v letech 2000-2020.

Prehled wyhlaZenych krizovych stawvi

Déivod vyhizSeni Kraj. pro jeho? izemi byl vyhiaSen K5
2002 Stav nebezpedi Powodné JKIK, WS, USK
2002 Mouzowy staw Powodne HMP, SCK, JCK, PLE, KK, USK
2004 Stav nebezpedi Sesuv skalniho masivu JKK;
2004 Stav nebezped Odstrafiovani naskedkd OLE
Zivedni pohronty
2005 Stav nebezpedi Parucha vednihe dila VS
2008 Stav nebezpedi Povodné ZLK, JME, USKE, OLK, FCK, JCK, SCK, PLK
2006 Mouzowy stav Povodne JCK, SCK, ZLE, JME, OLE, USK, PCK
2008 Stav nebezped Sesuv skalniho masivu PCK
2005 Stav nebezpedl Mebezpedns latky HHEK,
2007 Mouzowy staw Orkan Kyl JCK, PLE, BMK, WYS, LIK, KHE, MSK, SCK
2008 Staw nebezpedl Povodng JCK, MSK, OLK, USK
2010 Stav nebezpedi Povodne OLK, ZLE, MSE, JME, USK, LBE
2M3 Staw nebezpedl Povodng HMP, JCK
2013 Mouzowy staw Fowodns JCK, PLIK, SCH, LIK, KHK, USK, HMP
i Smeeeme Sewely mc
2016 Stav nebezpeti Melegsini sklad ML JKK
- 2017 ........... S EW nEbaszEI ........... Afncwmmpmsat ................. ZLK ......................................................
2020 Mouzowy stav Koronavirus SARS-Colt2 CR

CR - izemi Ceské republiky
HMP - HI. m. Praha

JCK - Jihodesky keaj

JWE - Jinomoravsky kraj
KH¥ - Kralowehradecky kraj
KWK - Karlowarsky kraj
LBK - Liberacky kraj

MSK - Moravskoslezsky kraj
OLK - Olomoucky kraj

PCK - Pardubicky kraj

PLE - Plzefsky kraj

SCK - Stfedodesky kraj
USK - Ustecky kraj

WYS - kraj Vysoting

ZLE - Zlinsky kraj

(HZS CR cit: 2022).



Pfiloha 3. Dotaznik

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii i

Vazeni ¢lenoveé vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby,

Jmenuji se Anita Evelin Zikmundova a jsem studentkou 3. roéniku oboru zdravotnicky
zachranaf na FZS TUL. Oslovuji Vs s Zadosti o vyplnéni anonynmiho dotazniku k realizaci
vyzkumm mé bakalafské prace. Téma se zabyva problematikou tfidéni ranénych pii feseni
mimofadnych udalosti s hromadnym postizenim osob. Vyplnéni dotazniku je jednoduche,
obsahuje 30 otazek, vzdy je pouze jedna odpovéd spravné a zabere Vam maximdlné 10
minut. Stadi oznadit Vami vybranou odpovéd krouzkem Dotaznik miiZete vypliovat do
konce fijna 2022. V pripadé jakychkoliv dotazii, €1 nejasnosti mé miZete kontaktovat na
emailu anita evelin zakmmmdova@tul cz

Predem dékuji za Vas cas a ochotu k vyplnéni dotazniku.

Otizky
1. Jakou profesi na ZZS vykonavate?
a Lékar
b. Ridi¢

c. Zdravotnicky zachranar
2. Byl jste za svou praxi nékdy pritomen pii feSeni mimofadné udalosti (MU)
s hromadnym postizenim osob (HPO)?
a. Ano
b. Ne
3. Zucastnil jste se nékdy Skoleni/cviceni feSeni mimofadné udalosti (MU) s hromadnym
postizeni osob?
a. Ano
b. Ne
4. Co znamens oznaceni metody START

a. Snaha ffidit a rychle transportovat

b. Spolecne tfidéni a rychla terapie

c. Snadné tridéni a rychla terapie

5. Jaké jsou indikace k ffidéni pomoci metody START?

a. V piipadé hroziciho nebezpeci vyjezdovym skupinam ZZS, pocet ranénych
prevysuje kapacity posadek ZZS a je potfeba stanovit prionity oSetfeni a
odsunu

b. V situaci, kdy je vice nez 10 poranénych na misté s HPO

c. Pokud mechanizmus poranéni neohrozuje postizené na Zivoté a staci tfidéni
slozkami HZS, & PCR

6. Mohou metodu START pouzivat proskolené nezdravotmicke zakladni slozky IZS?

a. Ano

b. Ne

c. Nevim



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii i

7. Jaké barvy oznacuji rozsah a vaznost poranéni pii tiidéni ranénych dle metody
START?
a Cem, Cervend, Zluti, zelena
b. Cema, fialova, modra. zelena
8. Z jakého divodu mimo jiné je dileZité zndt tridéni pomoci metody START?
a. Lze reagovat na potencionalni zmény stavu pacienta s odstupem ¢asu, napf. pil
lékafském pretfidéni
b. Abych mohl v piipadé neadekvamiho oznaceni pacienta oznamit tuto
skutecnost vedoucinm tfidici slozky
c. Aby bylo mozné piepsat priontu transportu do tridici identifikacni karty
9. Metoda START vychazi z urovani jednotlivych kategorii dle:
a. Stavu védomi, dychani a perfuze tkani
b. Saturace kysliku, hodnot naméfeného krevniho tlaku a hodnoty glykémie
c. Vnéjsich poranéni, télesné teploty a hodnoty glykémie
10. PostiZeni bez znamek Zivota se oznacuji pomoci metody START?
a Cervenou barvou
b. Cemou barvou
c. Hnédou barvou
11. Pacienti, ktefi jsou schopni opustit misto HPO na vyzvu zachrannych slozek oznac¢ime
podle metody start?
a. Zelenou barvou
b. Zlutou barvou
c. Cervenou barvou
12. Pacient tachypnoicky 27/min, bez hmatného pulzu na peniferni s kapilamim navratem
nad 2s a bez reakce na vyzvu bude oznacen pomoci metody START jakou barvou?
a. Zelenou
b. Cemou
c. Ziutou
d Cervenou
13. Co znamena zkratka ITK?
a. Identifikacni traumaticka karta
b. Identifikacni tiidici karta
c. Informacni tisténa knténa
14. Kdo se stava vedoucim zdravotnické slozky na misté udalosti s HPO?
a Prvni posadka na misté podava prvni situacni hlaseni a stava se vedoucim
zdravotnické slozky
b. Posadka, ktera piijede na misto jako druha, prvni se déva ihned do tfidéni
c. Je to uplné jedno
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Fakulta zdravotnickych studii =
15. Ukoly vyjezdovych skupin na misté mimofadné udalosti s HPO
a. Posadky plni ukoly stanovené vedoucim zdravotnickeé slozky. pficemz vypliuji
jednothivé ¢asti ITK podle svého stanovisté
b. Posadky rozdéluje velitel zasahu tam. kde je jich nejvice potfeba
c. Posadky vyckavaji na pozvani velitelem zasahu do bezpecné zony, do té doby
piipravuji vybaveni.
16. V jakych piipadech miizeme vyuzit ITK?
a. Pokud mame dostatek posadek ZZS na misté a vedouci zdravotmcke slozky
posle vybrané posadky tridit ranéné
b. Pouze v pripadé, kdy nelze vyuzit metodu START
c. Az po rozvinuti stanovisté pfednemocnicni neodkladné péce a stanovisté
odsunu
17. Kdo tvofi tiidici skupinu pro moznost vyuziti ITK?
a.  Vedouci lékar
b. Proskoleny zdravotnicky pracovnici
c. Kdokoliv
18. Tridéni pomoci metody ITK by nemélo trvat déle nez?
a. 5-10 min na jednoho pacienta
b. 10-15 min na jednoho pacienta
c. 1-2 min na jednoho pacienta
19. Jakeé informace predaji tridici skupmy vedoucimu zdravotnickeé slozky po ukonceni
tridéni?
a. Informace slouzici mimo jiné i k podani situacniho hlaseni. zejména pocty
pretiidénych pacientiy, priority jejich odetfeni 2 odsunu v realném Ease
b. Informaci o velikosti prostoru, hrozicim nebezpeci a informace o viech
zasahujicich slozkach na misté
c. Pouze informaci o provedeni ikolu a Zadosti o presun na dalsi stanovisté
20. ITK se rozdéluje na:
a Predni a zdani stranu, utrZek pro dopravce a utrzek pro vedouciho odsunu
b. Na ti1 strany s 3 utrzky
c. Na jednu stranu s utrzkem pro dopravce
21. Co slouzi v piipadé HPO s kontaminaci CBRNE (nebezpecnych) latek k oznaceni
karty?
a. Lihovy fix
b. Samolepky uloZené mezi pfedni a zadni stranou ITK + viozZka pro zapis terapie
c. Paska na zapésti se znakem biohazardu
22. Jaké dali ponmicky nalezneme v kapse mezi prvni a druhou stranou ITK?
a. Barevnou papirovou pasku k oznaceni zapésti postizeného dle priority
oznacené na ITK
b. Kapsa slouzi k uloZeni dokladii postizeného, jeho cennosti a tel. kontakti na
rodinné prislusniky
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Fakulta zdravotnickych studii B
c. Samolepici kody karty, vystrazné symboly latek CBRNE. kartu obsahujici
dal3i informaci o pacientovi, zaznam vitalnich funkci a pribéhu zdravotniho
stava.
23_ Jaky oddil ITK vyuzije tridici skupina?
a Vyplni pracovni diagnozu, prionitu odsunu a pozadovanou terapii na stanovisti
PNP
b. Pomoci metody START vyplni barevné oznaceni stavu postizeného na predni
strané ITK
c. vyplnéni strucné diagnozu. stav védomi, dychani, obéhu a stanovi prioritu
odsunu na barevném poli
24_ITK putuje s pacientem
a  Na stanovisté PNP kde dostane novou po pretiidéni
b. Odevzdava ji dopravei
c. Az do zdravomického zafizeni bez utrzku pro ZZS a dopravce

25. Tridéni dle ITK se déli do jednotlivych kategoni:
a LOIMIV
b. Ia,Ib, I OL IV
c. LIa b II IV
26. Symbol X na ITK oznacuje?
a. Popalenou plochu
b. Zlomenim

c. Oteviena poranéni
27. Stupes poranéni oznaceny IIb je na ITK znazomén jakou barvou?

a Zluté
b. Cerveno-zluté
c. Zelené

28. Leékar béhem pretfidéni na stanovisti PNP hodnoti?
a Stav pacienta, pficemZ muzZe reagovat na udaje jiz z prvotniho tfidéni pomoci
metody START, &1 ITK
b. Hodnoti spravnost prvotniho tfidéni a zaznamenava tyto udaje do formmlare
PO zavérecnou zpravu
c. Rozhoduje na zakladé prvotniho tfidéni o umisténi pacienta na stanovisti PNP
29. Vypliuje vedouci lékar béhem tridéni 1 oddil terapie s presné definovanymi ikony?
a Ne. terapii vypliuje lékar na stanowisti PNP. ktery s témito ukony zarovei
pomaha
b. Ne. neni ¢as a vyphiovani pouze zdrzuje tfidéni
¢ Ano, na zadni strané ITK vyplni zikladni ikony a podani léki na stanovisti
PNP
30. Vedouci odsunu ma za ukol mimo jiné?
a. Konzultovat s vedoucim lékafem transport pacientit, vyplmt jejich ITK kartu,
ponechat si utrzek ZZS a prostfednictvim ZOS sméfovat pacienta
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b. Hlavné psychicky podporovat ranéné pred transportem do zdravotnického

zafizeni
c. Informovat rodiny ranénych o nastalé situaci a vypomahat s identifikaci
v ] - ﬂ 2 mR

31. Dopravni nehoda 3 osobnich automobilu. Tridény je zaklinény, GCS oéi: na bolestivy
podnét, védomi: vydava pouze zvuky na bolestivy podnét. motorika: necilena reakce
na bolest. Dechova frekvence 28/min, oteviena zlomenina dolni konc¢etiny vyznamné
tepenné krvaceni. Jaky bude postup tridici skupmy?

a. Zastava krvaceni. vyplnéni a stanoveni prionty I k co nejrychlejSimum
transportu na stanovisté PNP

b. Pacient nema 3anci prezit, pokracuji k dalSimm

c. Pockam na vyprosténi pacienta a v piipadé zachovani znamek Zivota provedu
prednemocni¢ni neodkladnou péci

32. Tepenné krvaceni zastaveno jiz na misté nehody. pfetrvava porucha védomi
s poruchou ventilace zpusobenou nejspise pneumotoraxem, pacient toho casu
ventilovany po hrudni drenazi. Bficho na pohmat tvrdé, nelze vyloucit 1 biisni
krvaceni. Jaky by mél byt postup?

a. Snaha o pfednostni transport do traumacentra

b. Pokracovani ve stabilizaci stavu tekutinovou resuscitaci

c. Odpojeni pacienta od piistroji, jeho stav je v téchto podminkach nesluéitelny
se Zivotem

33. Pacient s priontou poranéni Ila pfipraveny k transportu bude vedoucim lékafem

a. Predan vedoucimu odsunu, prostfednictvim ZOS bude sméfovat co nejrychleji
pacienta do traumacentra

b. Prostfednictvim ZOS bude sméfovat pacienta na nejblizsi tfraumacentrum. aniz
by vyuzl leteckého transportu do vzdalenéjsi nemocnice

c. Prostfednictvim ZOS vysle pacienta tam. kde budou schopni oetfit pacienta
dle lokalizace a charakteru poranéni
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Ptiloha ¢. 6. odborny ¢lanek pripraveny k publikaci

PROBLEMATIKA TRIDENI RANENYCH PRI RESENI
MIMORADNE UDALOSTI

THE ISSUE OF CLASSIFYING THE WOUNDED IN
DEALING WITH EMERGENCIES

ANITA EVELIN ZIKMUNDOVA, Ing. Be. JAKUB RECEK, Dis.

Fakulta zdravotnickych studii, obor zdravotnicky zachranaf

Abstrakt:

Ttidéni ranénych pii feSeni mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob je
vcelku nevSedni tkon, pfesto je ale potieba, aby na ného byly slozky integrovaného
zachranného systému (IZS) co mozna nejlépe pripraveny. Clenové vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby jako ostatni ¢lenové by méli mit dobré znalosti v oblasti
tfidéni ranénych dle jednotlivych metod k tomu uréenych. Mluvime tedy o tfidéni pomoci
metody START a pomoci identifika¢nich tfidicich karet (ITK). Dale by méli mit znalosti
ve vymezeni roli pfi zdsahu u mimotadnych udélosti a plnéni jednotlivych ukola dle
druhu, rozsahu a charakteru udalosti. Souhrnné tedy mluvime o tom, ze Clenové
vyjezdovych skupin zdravotnické sluzby maji povédomi o zasadach pfi feSeni mimoradné
udalosti dle nejnovéjsich védeckych poznatkl. Teoreticka a vyzkumna ¢ast bakalaiské
prace je zaméfena na toto téma, pfiemz v teoretické Casti se snazime seznamit s vyse
uvedenymi body a ve vyzkumné ¢asti jak jsme jiz vySe zminili, zjiStujeme znalosti ¢lenti
vyjezdovych skupin ZZS o postupech a metodach tfidéni pfi mimotadné udalosti
S hromadnym postizenim osob.

Klic¢ova slova — mimotadna udalost, hromadné postiZeni osob, integrovany zachranny
systém, Clenové vyjezdovych skupin zdravotnické zéachranné sluzby, START,

Abstract:

Sorting out the injured when dealing with an emergency with a mass disability of
persons is an unusual task as a whole, but it is still good that the components of the
integrated rescue system are as well prepared as possible for it. Members of emergency
medical service teams, like other members, should have good knowledge in the field of
classification of the wounded according to the individual methods intended for this
purpose. So we are talking about sorting methods using START and identification sorting
cards. Furthermore, they should have knowledge regarding the definition of roles when
responding to extraordinary events and the fulfillment of individual tasks according to the
type, scope and nature of the event. So, in summary, we are talking about the fact that the
members of the medical service's outing groups are aware of the principles for dealing
with an emergency according to the latest scientific findings. The theoretical and research



part of the bachelor's thesis is focused on this topic, while in the theoretical part we try to
familiarize ourselves with the points mentioned above, and in the research part, as we
mentioned above, we find out the knowledge of the members of the EMS outing groups
about the procedures and methods of triage in the event of an emergency with a mass
disability .

Keywords — emergency, mass casualty of persons, integrated rescue system, members
of emergency medical service teams, START, identification sorting card.

Uvod:

Hromadné postizeni osob nelze brat jako béznou zélezitost, nebot’ je doprovazeno
fadou udalosti, na kter¢ musi zasahujici slozky reagovat s cilem dosazeni co
nejefektivnéj$iho vysledku. Zakladem je spoluprace slozek integrovaného zachranného
systému vyuzivajicitho spolecnych postupii a doporuceni k rozd€leni roli ptfi feSeni
mimotéadné udalosti. Prvni minuty po vzniku mimotadné udalosti rozhoduji o nasledné
spolupraci potfebnych slozek integrovaného zachranného systému a jejich zapojeni
k zachrannym a likvidaénim pracim na misté udalosti. Z tohoto divodu je nedilnou
soucasti komunikace mezi operacnimi stfedisky slozek 1ZS, které vysilaji posadky na
misto udélosti ke zvladnuti situace na misté. Pravé na zaklad¢ druhu udalosti, jejiho
rozsahu a poctu zranénych vyhlasuji slozky IZS odpovidajici stupen poplachu.
Zdravotnickd zachranna sluzba na to reaguje aktivaci traumatologického planu, ktery
odpovida pravé okolnostem na misté udalosti. Na zaklad¢ toho se fidi i pocet a druh
posadek vyslanych na misto nezadouci udalosti. V bakalarské praci jsme si ovérovali
znalosti ¢lent vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby u spravného postupu
ttidéni ranénych pfi mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob.

Metoda

Pomoci vyzkumného Setfeni jsme zjistovali znalosti ¢lenti vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby o tfidéni ranénych pfi mimofadné udalosti pfi mimotfadné
udalosti s hromadnym postizenim zdravi.Pfed zahdjenim vyzkumu jsme stanovili
4 vyzkumné cile a 6 vyzkumnych ptedpokladi. Vyzkumnym cilem ¢. 1 bylo popsat
zaklady tfidéni pacientd pii feSeni mimotadné udalosti dle nejnovéjSich poznatki.
Piedpokladem k vyzkumnému cili €. 1 byl popisny cil vychézejici z odborné literatury
a odbornych ¢lankt k problematice hromadného postizeni zdravi. Tento ptedpoklad jsme
splnili sepsanim teoretické ¢asti bakalatské prace, kterd sviij podklad ziskala z nejnovéjsi
odborné literatury, doporucenych postupti a odbornych ¢lanki.

Vyzkumnym cilem €. 2 bylo zjistit znalosti ¢lenti vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby o tfidéni pacientd pomoci metody START. K tomuto cili jsme si
stanovily dva pfedpoklady, které jsme ovéfili na zaklad€ ziskanych dat z dotaznikového
Seteni. Predpoklad 2a, ve kterém jsme predpokladali, ze 75% a vice ¢lent vyjezdovych
skupin zdravotnické zachranné sluzby zna indikacni kritéria k vyuziti tfidéni pomoci
metody START.

Ptedpokladu 2b, ve kterém jsme ptredpokladali, ze 75% a vice ¢lenii vyjezdovych
skupin zdravotnické zachranné sluzby znd postup tfidéni pomoci metody START.
Vyzkumnym cilem ¢. 3 bylo zjistit znalosti ¢lent vyjezdovych skupin zdravotnické



zachranné sluzby o tfidéni pacientl pomoci metody tfidici identifika¢ni karty. K tomuto
cili jsme si stanovili 3 predpoklady, které byly taktéz porovnany s daty ziskanymi
z dotaznikového Setfeni.

Ptedpoklad 3a, ve kterém jsme predpokladali, ze 75% a vice ¢lenti vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby znd indikacni kritéria k vyuziti tfidicich identifikac¢nich
karet. Dale predpoklad 3b, ve kterém jsme ptedpokladali, ze 75% a vice Clent
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby zné jednotlivé oddily tvorici tridici
identifikacni karty. A v neposledni fad¢ predpoklad 3c, ve kterém jsme predpokladali, ze
75% a vice ¢lenil vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby znd postup ttidéni
ranénych pomoci tiidici identifikacni karty. Poslednim vyzkumnym cilem byl vyzkumny
cil ¢. 4, ke kterému nebyl stanoven piedpoklad a vychazi tedy z piedpokladii 3a, 3b a 3c,
které zaroven obsahuji otazky i k tomuto cili. Zhodnotili jsme tim kone¢né znalosti
0 moznosti tfidéni pomoci tidici identifikacni karty, a ¢innostech posadek zdravotnické
zachranné sluzby na mist¢ s hromadnym postizenim osob.

Vyzkumna ¢ast byla provedena pomoci kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim
anonymnich dotaznikii, rozdanych na zdravotnickych zachrannych sluzbach po celé CR.
Vlastniho vyzkumu se zucastnili vSichni ¢lenové vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby. Dotazniky obsahovaly 33 uzavienych otdzek, pficemz pouze jedna
odpovéd’ byla spravné. V tvodu dotazniki se respondenti seznamili se zamérem
vyzkumného Setfeni, anonymitou, potfebnym Casem a zpiisobem spravného vyplnéni.
Po skonceni doby uréené pro vyplnovani jsme ziskali 60 spravné vyplnénych dotaznik,
z jejichz analyzy byl zpracovan vyzkum. V prvni ¢asti dotaznikového Setfeni jsme
polozili filtrovaci otdzky a v druhé ¢asti byly polozeny otazky k jednotlivym cilim. Data
byla zpracovana a vyhodnocena pomoci popisné statistiky v nastroji Microsoft office
Word a Excel 2016 pomoci tabulek, graft a jejich popisu. Data jsou vyjadiena v absolutni
cetnosti, relativni Cetnosti a aritmetickém prameéru.

Vysledky:

Z celkového poctu 60 zucastnénych respondentli vyplnilo dotaznik 47 (72,3%)
zdravotnickych zéchranart, 15(23,1%) fidich zdravotnické zachranné sluzby
a 3 (4,6%)lékati. Dalsi otdzka zjiStovala pfitomnost dotazovanych respondentl
u mimofadné udalosti s hromadnym postiZenim osob. 25 (41,7%) respondentl uvedlo,
ze byli pfitomny u MU s HPO a 35 (58,3%) respondentli nebyli doposud pfitomny
u MU s HPO. Nasledné jsme se vénovali Uc€asti respondentil na nacviku mimoiadné
udélosti s hromadnym postiZenim osob. 55(91,7%) respondentt se ucastnilo a pouhych
5 (8,3%) respondentti se cvi¢eni neucastnilo.

Metoda tridéni START

Z analyzy dotaznikové otazky ¢. 4 jsme zjistili, ze 52 (86,7%) respondentii zna
spravnou definici ozna¢eni metody START a to snadné tfidéni a rychla terapie. Pouze 3
(5%) respondenti zvolili odpovéd, ve které je uvedena definice STARTU jako Spolecné
tfidéni a rychla terapie. 5 (8,3%) respondentii oznacilo definici metody jako snaha tfidit
a rychle transportovat. Dotaznikova otazka €. 5 se zabyvala indikacemi k tfidéni pomoci
metody START. Spravné odpovédeélo 54 (90%) respondentti. 3(5%) respondentli



oznacilo odpoveéd’, kterda nam ftikd, ze indika¢nim kritériem tfidéni pomoci metody
START je vice nez 10 poranénych na misté¢ s HPO. Dale 3 (5%) respondenti zvolili
odpovéd,, ktera uvadi, ze indika¢nim kritériem k uziti ,metody START je mechanismus
a druh poranéni, neohroZuje postizené na Zivoté a staéi tfidéni slozkami HZS, PCR.
Z analyzy dotaznikové otazky €. 6 jsme zjistili, ze 58 (96,7%) respondentii odpovédeélo
spravné, ze metodou START mohou tfidit proskolené nezdravotnické zékladni slozky
IZS. Pouze 2(3,3%) respondenti odpovédéli nespravné. Dotaznikova otazka
¢. 7 zjistovala znalosti ¢leni vyjezdovych skupin o barevném rozliSeni zavaznosti
poranéni ranénych dle metody START. Rovnych 60(100%) respondentii odpoveédélo na
otazku zcela spravné. Dotaznikova otazka ¢. 8 se vénovala diilezitosti nabytych znalosti
ttidéni pomoci metody START. Na tuto otazku odpovédélo 52(86,7%) spravné, kdy
vybrali, ze miZzeme reagovat na potencionalni zmeny stavu pacienta s odstupem casu,
napt. pii 1ékarském piettidéni. Pouze 8 (13,3%) zvolilo odpovéd’, ktera ndm vypovida
0 moznosti piepsani priority transportu do tfidici identifikacni karty. Dotaznikové otazka
¢. 9 zjistovala, z jakych vitalnich funkci vychazi pfitazovani priorit dle metody START.
Spravna odpovéd’ byla dle stavu védomi, dychani a perfuze tkdni. Na tuto otazku
odpovédélo 59(98,3%) spravné a pouze 1(1,7%) respondent nespravnou odpoved.
Z analyzy dotaznikové otazky ¢. 10 jsme zjistili, Zze 59 (98,3%) oznacilo spravnou
odpovéd,, ve které se zesnuli pacienti oznacuji ¢ernou barvou. Pouze 1(1,7%) respondent
odpovédél nespravné. Dotaznikové otazka €. 11 se vénovala spradvnému barevnému
oznaceni mobilnich pacientti. Na tuto otazku odpovédelo 59(98,3%) respondentti spravné
a pouze 1(1,7%) respondent nespravné. V dotaznikové otazce ¢. 12 méli respondenti
vybrat spravné barevné oznaceni pacienta dle popsané kazuistiky. 55 (91,7%)
respondentli odpovédélo spravné, ze pacient bude oznafen cervenou barvou. 3(5%)
respondenti by pacienta oznacili barvou ¢ernou a 2 (3,3%) respondenti barvou Zlutou.

Metoda tridéni ITK

Dotaznikova otazka €. 14 zjiStovala, kdo se stdva vedoucim zdravotnické slozky.
Vsech 60(100%) respondentit odpovédeélo spravné. Dotaznikova otazka €. 15 se zabyvala
ukoly vyjezdovych skupin ZZS na mist¢ HPO. Na tuto otazku odpovédélo spravné
50(83,3%) respondenttl, ktefi oznacili odpovéd’ s plnénim kol stanovenych vedoucim
zdravotnické slozky a vyplnénim jednotlivych oddilid ITK dle pfifazeného stanoviste,
6(10%) respondenti zvolilo odpovéd’, diky které vyplyvalo, ze posadky rozdéluje velitel
zasahu tam, kde je jich nejvice potieba a pouze 4 (6,7%) respondenti zvolili odpovéd’,
kterd naznacovala, Ze posadky vyckavaji na pozvani velitelem zasahu do bezpecné zony,
do té doby pfipravuji vybaveni. Dotaznikova otadzka €. 16 zjistovala indikaéni kritéria
vyuziti ITK. Z celkového poctu 60 respondentii, odpovédélo 42(70%) respondentii
spravné, kdyz oznacili odpovéd’, ve které o tfidéni rozhoduje vedouci zdravotnické slozky
na zéklad¢ dostatku posadek, 15(25%) respondentii zvolilo odpovéd’, kterda nadm
naznacuje, 7e indikacni kritéria vyuziti ITK jsou az po rozvinuti stanovisté
pfednemocni¢ni neodkladné péce a stanovisté odsunu. Pouze 3(5%) zvolilo chybné
odpovéd’, ze je vyuzita ITK pouze v piipadé, kdy nelze vyuzit metodu START.
Dotaznikova otazka €. 17 zkoumala, jaké mlZe byt sloZeni skupiny s vyuzitim ITK. Na
toto otazku odpovédélo spravné 38(63,4%) respondentt. 20 (33,3%) zvolilo jako



odpovéd’ vedouciho lékare a podle 2(3,3%) respondentli mize byt ve tfidici skupiné
s vyuzitim ITK kdokoliv. Dotaznikova otazka €. 18 zjiStovala jaky je ¢asovy horizont
vytfidéni pacienta pomoci ITK. Z analyzy ziskanych dat jsme zjistili, Zze spravné
odpovédélo 52(86,7%) respondentli a nespravné odpovédélo 8(13,4%) respondenti.
Dotaznikova otazka ¢. 19 se vénovala komunikaci tfidicich skupin a vedouciho
zdravotnické slozky. Spravnou odpoveéd zvolilo 54(90%) respondentli. Nespravné
odpovédélo 6(10%) respondentti. Dotaznikova otdzka ¢. 20 se zabyvala rozlozenim ITK
karty. 57(95%) respondentt zvolilo spravnou odpovéd’ a pouze 3(5%) respondenti zvolili
nespravné odpoveédi. Dotaznikova otdzka ¢. 21 se zabyvala oznaenim pacienta
kontaminovaného CBRNE latkou pii HPO. Spravné odpovédélo 52(86,7%) respondentii.
Chybné odpovédelo 8(13,4%) respondentli. Dotaznikova otdzka ¢. 22 se zabyvala
vyznamem Ulozného prostoru mezi strankami ITK. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 54(90%)
respondentl. Pouze 6(10%) respondentli odpovédélo nespravné. Dotaznikova otdzka ¢.
23 se zabyvala oddily ITK vyplnény tfidici skupinou. Spravnou odpovéd’ zvolilo 36(60%)
respondentt. 18(30%) respondentii zvolilo odpovéd’, ve které stoji, Ze vyplni pracovni
diagnézu, prioritu odsunu a pozadovanou terapii na stanovisti PNP. Odpovéd’, kterd zni,
ze pomoci metody START vyplni barevné oznaceni stavu postizené¢ho na ptedni strané
ITK vyplnilo 6(10%) respondentii. Dotaznikova otazka €. 24 se vénovala cilovému
umisténi ITK. 56(93,3%) respondentd odpovédélo spravné. Nespravné odpoveédéli
4(6,7%) respondenti. Dotaznikova otazka €. 25 se zabyvala kategoriemi oznacujici stav
pacienta dle ITK. 54(90%) respondenti odpovédelo spravné. 6(10%) respondentt
odpovédélo nespravné. Dotaznikova otazka €. 26 zjistovala spravnou definici oznaceni
symbolu X na ITK. 33(55%) respondentti zvolilo spravné, Ze se jedna o oteviend
poranéni. 25(41,7%) respondentl zaznamenalo, Ze se jedna o zlomeninu. Pouze 2(3,3%)
se domnivalo, Ze oznaceni ptedstavuje popalenou plochu. V dotaznikové otazce ¢.27 méli
respondenti vybrat spravné oznaceni poranéni IIb dle tfidéni pomoci ITK. Spravné
oznaceni zvolilo 36(60%) respondentl. Nespravné oznaceni zvolilo 24(40%)
respondentu.

Cinnosti vedouciho zdravotnické slozky, vedouciho odsunu a vedouciho lékafre.

Dotaznikova otazka €. 28 se zabyvala ukony provadénymi lékatem béhem l€karského
ttidéni. Spravnou odpovéd’ zvolilo 51(85%) respondentii. Naopak nespravnou odpoved’
zvolilo 9(15%) respondentli. Dotaznikova otazka ¢. 29 zjistovala, zda je terapie
indikovana Iékafem béhem ttidéni ITK. 38(63,3%) respondentti odpovédelo, ze ano.
22(36,7%) respondentii odpovédélo, Ze ne. Dotaznikovéa otazka €.30 zjiStovala ukoly
vedouciho odsunu. Na tuto otdzku odpovédélo vSech 60(100%) dotazovanych
respondentl spravné. V dotaznikové otazce ¢. 31 jsme vénovali pozornost kazuistice na
postup tiidici skupiny pomoci metody ITK. Zde rovnéz odpoveédélo vsech 60(100%)
dotazovanych respondentii spravng. V dotaznikové otazce ¢.32 jsme vénovali pozornost
kazuistice na postup lékafe a vedouciho odsunu pii HPO. Zde spravné odpovédélo
67(95%) dotazovanych respondentd a jiné odpovédi zvolili pouze 3(5%) respondenti.
V dotaznikové otdzce ¢. 32 jsme vé€novali pozornost kazuistice na postup lékaie
a vedouciho dosunu pii HPO. Zde spravné odpovédélo 43(71,7%) dotazovanych
respondenttl a jiné odpovédi zvolilo 17(28,4%) respondentt.



Diskuze:

Bakalatska prace se zabyva tématem hromadné postizenim zdravi. Je zaméfena na
teoreticka hlediska ale 1 na aplikace praktického vyuziti pti vzniku mimotadnych udalosti
S hromadnym postizenim osob. Hromadné postizeni osob je udalost, na které musi
zasahujici slozky reagovat s cilem dosazeni co nejefektivnéjSiho vysledku. Pevnym
pilitem je spoluprace slozek integrovaného zachranného systému, ktery stoji na
vyuzivanim spole¢nych postupii a doporuceni k rozdéleni pfedem stanovenych tkolt pii
feSeni mimotadné udalosti. Po vzniku mimotadné udalosti rozhoduji o nasledném
zapojeni potiebnych slozek integrovaného zachranného systému a jejich zapojeni
k zachrannym a likvidaénim pracim na mist¢ . TaktéZ je nezbytnou soucasti komunikace
s operac¢nimi stiedisky slozek 1ZS, které vysilaji posadky na misto udalosti ke zvladnuti
situace. A to na zéklad¢ druhu udalosti, jejiho rozsahu a poctu zranénych vyhlasuji slozky
IZS odpovidajici stupen poplachu. Zdravotnicka zachranna sluzba na to reaguje aktivaci
traumatologického planu, ktery odpovida pravé okolnostem na misté udalosti. Nasledné
jsme zde popsali tfidéni pacientli pomoci metody START a ITK. Presna indikacni kritéria
Kk pouziti téchto metod. Zminili jsme také rozdéleni roli jednotlivych ¢lenid vyjezdovych
skupin zdravotnické zachranné sluzby a jejich ukoly pfi feSeni mimoiadné udélosti
S hromadnym postizenim osob. Ve vyzkumné ¢asti jsme si stanovili vyzkumné cile
a predpoklady zaméfené na znalosti ¢lent vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné
sluzby, které jsme pomoci analyzy dat z dotaznikového Setfeni snazili ovéfit.

V prvni ¢asti dotazniku jsme pouzili identifikacni otdzky a to konkrétné otazky
¢. 1-3. Otazka ¢.1 z celkového poctu 60 dotazovanych respondentd rozlisila zastoupeni
jednotlivych €lenit vyjezdovych skupin ZZS. Tedy pocet zdravotnickych zachranait,
Iékati a fidich ZZS. Pocet dotaznikli vyplnénych od zdravotnickych zachranati Cinil 47
(72,3%), od Iékarti ¢inil 3 (4,6%) a pocet dotaznikil vyplnény fidici ZZS €inil 15 (23,1%).
Otazka €. 2 zjiStovala praktickou zkuSenost s mimoifddnou udélosti s hromadnym
postiZzenim osob. ZkuSenost s mimotfadnou udélosti s hromadnym postiZenim osob udava
25 (41,7%) respondentli a zbylych 35 (58,3%) dotazovanych respondentli zkuSenosti
prozatim nemd. Analyza dotaznikové otazky ¢. 3 ndm pomohla zjistit pocet proskolenych
respondenttl z oblasti hromadného postizeni osob. 55 (91,7%) respondent odpovédélo,
Ze se za svou praxi ucastnilo praktického, nebo teoretického nacviku na mimofadnou
udélost s hromadnym postizenim zdravi. Pouze 5 (8,3%) respondenti se nacviku za svou
praxi zatim nezucastnilo. Mlzeme tedy fici, Ze i kdyZ vice nez polovina respondentt
nezasahovala u MU s HPO, jsou Vv této oblasti proskoleni a maji tedy alespon teoretické
zkuSenosti ze Skoleni, €1 praktické zkuSenosti ze cviceni.

Vyzkumny cil €. 1 byl teoretického charakteru, ptedpokladem tedy bylo vytvoteni
teoretické cCasti dle nejnovéjSich poznatki a doporucenych postupi z oblasti
mimotadnych udélosti s hromadnym postizenim zdravi.

Ve vyzkumném cili €. 2 jsme zjiStovali znalosti ¢lenti vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby o tfidéni pacienti metodou START. K tomuto cili
jsme si stanovili 2 vyzkumné predpoklady 2a a 2b. K vyzkumnému predpokladu 2a
byly analyzovany dotaznikové otazky €. 4 ,5 ,6 a k vyzkumnému predpokladu 2b
byly analyzovany dotaznikové otazky ¢.7, 8,9, 10, 11, 12. Ve vyzkumném predpokladu
¢. 2a jsme predpokladali, Ze 75% a vice ¢lenti vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby zna indikaéni kritéria k vyuziti tfidéni ranénych pomoci metody
START. Vyzkumna otdzka €. 4 zjist'ovala, spravnou definici metody START. Spravnou



definici nalezneme v publikaci vydané MV GR-HZS CR (2017). Tuto definici
v dotaznikovém Setfeni zvolilo 52 (86,7%) respondentli. Dotaznikova otazka ¢. 5
zjistovala indikace k tfidéni pomoci metody START. Na tuto otazku odpovédélo spravné
54 (90%) respondentti, kteti zvolili odpovéd’, kde je psano, Ze v piipadé hroziciho
nebezpedi, ¢i pocet ranénych prevysuje kapacity vyjezdovych skupin ZZS a je potteba
stanovit priority o$etieni a odsunu to se také shoduje s publikaci MV GR-HZS CR (2017).
Remes a Trnovska (2013) k tomu dodévaji, ze tfidéni pomoci metody START vyuzivame
v medicing katastrof a kdy postizené uzemi je tak rozsahlé, ze je tfeba jej rozd¢lit na tiseky
a sektory. Nekteré zachranné sluzby se netaji postupem prvotniho tfidéni metodou start
I v pfipadech zdravotnického tfidéni a tfidéni pomoci metody ITK ponechavaji az na
stanovi§té PNP. Ukolem dotaznikové otazky &. 6 bylo zjistit, zda je mozné vyuZiti metody
START proskolenymi slozkami IZS. Z analyzy této otazky jsme zjistili, ze 58 (96,7%)
odpovédelo spravné, kdyz oznacili, Ze vyuziti je mozné proskolenymi ¢leny slozek I1ZS.
Informace o tom, kdo je pfedurCen tfidit ranéné nalezneme v doporu¢eném postupu
t¥{déni velkého poétu ranénych vydaném MV GR-HZS CR (2017).

Tabulka 35 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 2a

Otazka ¢. 4 ¢.5 ¢.6 X
Spravna 86,7% 90% 96,7% 91,1%
odpovéd’ 52 54 58 54,7
Nespravna 13,3% 10% 3,3% 8,9%
odpoveéd 8 6 2 53
x 100% 100% 100% 100%
60 60 60 60

Z analyzy a vyhodnoceni téchto 3 otdzek jsme dospéli k zavéru, Ze aritmeticky primér
spravné zodpovézenych otdzek k predpokladu je 91,1%, z ¢eho vyplyva, Ze vyzkumny
predpoklad €. 2a je v souladu s vysledky dotaznikového Seteni a posadky maji dostate¢né
teoretické znalosti z této oblasti.

Ve vyzkumném piedpokladu ¢. 2b jsme piedpokladali, Ze 75% a vice ¢leni
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby zna postup tFidéni pomoci
metody START. Dotaznikova otazka ¢. 7 zjistovala znalosti ¢leni vyjezdovych skupin
Z7ZS
o prioritach odsunu podle metody START, které se stanovuji pomoci barevného rozliSeni
dle zavaznosti a charakteru poranéni pacientl. Celkovy pocet 60 (100%) respondent
zvolila zcela spravnou odpoveéd’, kterd zni, Ze spravné barevné indikacni kritéria jsou
cernd, Cervend, zluta, zelend. Tuto skuteCnost ve své publikaci udavaji i Hubéacek
a Filip¢ikova (2017), ¢i Remes a Trnovska (2013) ¢i algoritmus tfidény metodou START
vydany MV GR-HZS CR. Dotaznikova otazka ¢. 8 se vénovala diileZitosti nabytych
znalosti tfidéni pomoci metody START. U této otazky zvolilo 52 (86,7%) respondenti
spravnou odpovéd’, kterd zni, ze lze reagovat na potencionalni zmény stavu pacienta
s odstupem Casu, napf. pfi lékaiském pietiidéni. Toto tvrzeni je v souladu s publikaci od
Hubacka a Filipcikové (2017). Dale udavaji, Ze znat tento systém je diilezity i pro ptipad,
ze tfidéni pomoci metody ITK neni indikované a zapoc¢ne se nejprve zdravotnickeé tfidéni
pomoci metody START. Dotaznikova otazka ¢. 9 zjistovala, jaké vitalni funkce



pozorujeme u pfifazovani priority dle metody START. Spravna odpovéd v souladu
S publikaci od Hubacka a Filip¢ikové (2017) byla dle stavu védomi, dychani, perfuze
tkani. Stejné tidaje nalezneme také v algoritmu tfidéni pomoci metody start, které ma ve
své publikaci Sin et al. (2017) Tuto otazku zvolilo 59 (98,3%) respondentii. Dotaznikova
otazka ¢. 10 se zabyvala jaké je spravné barevné oznaceni zesnulych dle metody START.
Z analyzy dotaznikové otazky ¢. 10 jsme zjistili, ze 59 (98,3%) respondentu, zvolilo
spravnou odpoveéd, ve které se zmifiujeme, ze zesnulé pacienty oznacujeme Cernou
barvou. Publikace od Stétiny a kolektivu (2014) se shoduje se spravnou odpovédi a dale
ve svém dile uvadi, ze u ¢erné¢ oznacenych pacienti je dale nutna identifikace a evidence.
Dotaznikova otazka ¢. 11 se zabyvala sprdvnému oznaceni mobilnich pacienti dle
metody START. 59(98,3% respondentl zvolilo odpovéd’, Ze mobilni pacienti se oznacuji
zelenou barvou. Hubacek a Filip&ikova (2017), Stétina a kolektiv (2014) se shoduji na
oznaceni mobilnich pacientii zelenou barvou. V dotaznikové otazce €. 12 nds zajimalo
spravné oznaceni pacienta dle metody START. Pacient je tachypnoicky 27/min, bez
hmatného pulzu, na periferii s kapilarnim ndvratem nad 2s a bez reakce na vyzvu. Dle
analyzy dotaznikové otazky €. 12 zvolilo spravnou odpovéd 55(91,7%) dotazovanych
respondentt. Spravna odpovéd’ je v souladu s publikaci od Hubacka a Filip¢ikové (2017),
ve které podle algoritmu tfidéni spada pacient dle stavu pfi tfidéni do Cervené kategorie.

Tabulka 36 Analyza vyzkumného a predpokladu €. 2b

Otazka c.7 ¢. 8 ¢.9 ¢. 10 ¢. 11 ¢. 12 X
Spravna | 100% | 86,7% | 98,3% | 983% | 98,3% | 91,7% | 955%
odpovéd 60 52 59 59 59 55 57,3
Nespravna 0 13,3% 1,7% 1,7% 1,7% 8,3% 4,5%
odpoved’ 0 8 1 1 1 5 2,7
z 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
60 60 60 60 60 60 60

Z analyzy a vyhodnoceni téchto 6 otazek jsme dospéli k zavéru, Ze aritmeticky primér
spravné zodpovézenych otazek k pfedpokladu je 95,5%. Tim padem je piedpoklad €. 2b
v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.

Ve vyzkumném cili €. 3 jsme zjiStovali znalosti ¢lenii vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby o tfidéni pacientii pomoci identifikac¢ni tfidici karty.
K tomuto vyzkumnému cili jsme si stanovili 3 vyzkumné predpoklady a to
3a,3b,3c. Vyzkumny piedpoklad 3a znél, ze 75% a vice ¢lenti vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby zné indikaéni kritéria k vyuziti identifikacnich tfidicich
karet. Na podkladé tohoto piredpokladu byly analyzovany dotaznikové otazky ¢&. 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19. Dotaznikova otazka ¢. 13 zjistovala ptesnou definici ITK. Na tuto
otazku odpovédélo vsech 60 (100%) dotazovanych spravné. Zvolili tedy odpovéd, Ze
Zkratka ITK znamena identifikacni tfidici karta, kterd se pouziva pfi hromadném
postiZeni osob a zdravotnickém t¥idéni. Tato odpovéd’ je v souladu s publikaci od Stétiny
a kolektivu (2014), & doporuéenych postupech vydanych CLS JEP (2009). Dotaznikova



otazka €. 14 se zabyvala skutecnosti, kdo se stavd vedoucim zdravotnické slozky. VSech
60 (100%) dotazovanych respondenttl zvolilo spravné, ze ¢len prvni vyjezdové skupiny
na misté podava prvni situacni hlaSeni a stava se vedoucim zdravotnické slozky. Spravna
odpovéd je v souladu s publikaci SUMMK CLSJEP (2018) Stejny nazor na to ma ve své
publikaci Peran (2020), ktery popisuje jednotlivé ukoly vedouciho zdravotnické slozky.
Dotaznikovd otazka ¢. 15 se zabyvala tkoly vyjezdovych skupin ZZS na misté
hromadného postiZzeni zdravi. V souladu s publikaci od Remese a Trnovské (2013) 50
(83,3%) respondentli zvolilo spravnou odpovéd’, ktera znéla, ze posadky plni ukoly
stanovené vedoucim zdravotnické slozky, pficemz vypliuji jednotlivé Casti ITK podle
svého stanovisté. Dotaznikova otazka ¢. 16 zjiStovala indikacni kritéria k vyuziti ITK.
Z celkového poctu 60 respondentil, odpovédélo 42(70%) respondentlt spravné, kdyz
oznacili odpoveéd’, ze tfidéni pomoci ITK vyuzijeme v pfipad¢, kdy méme dostatek
vyjezdovych skupin ZZS na misté a vedouci zdravotnické slozky posle vybrané posadky
tiidit ranéné. Spravna odpoveéd je v souladu s informacemi obsahujicimi doporucené
postupy vydané spoleénosti SUMMK CLSJEP (2018). Dotaznikova otazka &. 17
zkoumala, jaké miize byt sloZeni skupiny s vyuzitim ITK. Na tuto otazku odpovédélo
spravné 38(63,4%) respondentl. Spravna odpoveéd’ uvadéla, ze ttidici skupinu mohou
tvofit proskoleni zdravotni¢ti pracovnici pracujici na ZZS. Tato odpovéd’ je v souladu
s publikaci CLS JEP (2009). Dotaznikova otazka ¢. 18 zjiitovala jaky je ¢asovy horizont
vytiidéni pacienta pomoci ITK. Z analyzy ziskanych dat jsme zjistili, Ze spravné
odpovédélo 52 (86,7%) respondentii. Spravna odpovéd’ znéla, ze ¢asovy horizont pro
tfidéni pomoci metody ITK na jednoho pacienta by nemélo zabrat vice jak 1-2 minuty.
Tato odpovéd’ je v souladu s publikaci CLS JEP (2009). Dotaznikova otazka ¢&. 19 se
vénovala komunikaci tfidicich skupin a vedouciho zdravotnické slozky. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 54(90%) respondentli. Spravna odpovéd’ znéla, ze informace slouzici
mimo jiné i k podani situacniho hlaSeni, zejména pocty pietiidénych pacienti, priority
jejich oSetfeni a odsunu v realném ¢ase. Tato odpovéd’ je v souladu s publikaci SUMMK
CLSJEP (2018).

Tabulka 37 Analyza vyzkumného cile a pfedpokladu ¢. 3a

Otazka ¢. 13 ¢.14 ¢. 15 ¢. 16 ¢.17 C.18 ¢. 19 X
Spravna 100% | 100% | 833% | 70% | 63,4% | 86,7% | 90% | 84,8%
odpovéd’ 60 60 50 42 38 52 54 50,9
Nespravna 0 0 16,7% 30% 36,6% | 13,4% 10% 15,2%
odpoved 0 0 10 18 22 8 6 91
x 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
60 60 60 60 60 60 60 60

Z analyzy a vyhodnoceni téchto 7 otazek jsme dospéli k zavéru, Ze aritmeticky pramér
spravné zodpovézenych otazek k predpokladu je 84,8%, z ¢eho vyplyva, ze vyzkumny
predpoklad ¢. 3a je v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.

Vyzkumny cil €. 3b se zabyval znalosti ¢lenti vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby o jednotlivych oddilech tvoficich identifika¢ni tfidici karty a byl
stanoven na hranici 75% a vice spravnych odpovédi. Na podkladé tohoto prredpokladu
jsme analyzovali dotaznikové otazky ¢&. 20, 21, 22, 23, 24. Dotaznikova otazka €. 20 se
zabyvala rozlozenim ITK karty. 57 (95%) respondenti odpovédé€lo spravné, ze ITK se



sklada z pfedni a zadni strany, Utrzku pro dopravce a Utrzku pro vedouciho odsunu.
v publikaci vydané CLS JEP (2009). Dotaznikova otédzka ¢. 21 se zabyvala oznadenim
pacienta kontaminovaného CBRNE latkou pfi hromadném postizeni osob. VétSina
respondentli vybrala za spravnou odpovéd’ oznaceni pacienta kontaminovaného CBRNE
latkou pti HPO samolepicimi symboly, které jsou ulozené mezi pfedni a zadni stranou
ITK spoleén¢ s vlozkou pro zapis terapie. Tato otdzka byla vytvofena na zakladé
informaci v doporu¢eném postupu vyboru SLCR JEP (2009), ktery je zaroveii v souladu
postupy feseni hromadného postizeni zdravi zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu,
které vydalo SUMMK CLS JEP (2018). Dotaznikova otazka ¢. 22 se zabyvala vyznamem
ulozeného prostoru mezi strankami ITK. Spravna odpovéd’ znéla, Zze v prostoru jsou
ulozeny samolepici kody karty, znacku kontaminace latkou CBRNE, kartu obsahujici
dalsi informace o pacientovi a zaznam pro zapsani vitalnich funkci. Tuto odpovéd
oznatilo 54 (90%) a je také v souladu s informacemi publikovanymi CLS JEP (2009).
Dotaznikova otazka €. 23 se zabyvala oddily ITK vyplnénymi tfidici skupinou. Spravnou
odpovéd zvolilo 36 (60%) respondentt, kteti by na ITK vyplnily stru¢nou diagnézu, stav
védomi, dychani, ob¢hu a stanovily prioritu odsunu na barevném poli. Tato odpovéd’ je
v soulad s publikaci od Stétiny a kolektivu (2014). Dotaznikova otazka ¢. 24 se vénovala
cilovému umisténi ITK. 56 (93,3%) respondentii zvolilo spravné, ze az do zdravotnického
zatizeni bez utrzku pro ZZS a dopravce. Tato odpoveéd nas odkazuje na publikaci od
Gloncéka (2017), ¢i Remese a Trnovské (2013).

Tabulka 38 Analyza vyzkumného cile a pfedpokladu ¢ 3b

Otazka ¢. 20 ¢. 21 ¢. 22 ¢. 23 ¢. 24 X
Spravna 95% 86,7% 90% 60% 93,3% 85%
odpovéd’ 57 52 54 36 56 51
Nespravna 5% 13,4% 10% 40% 6,7% 15%
odpoved 3 8 6 24 4 9
z 100% 100% 100% 100% 100% 100%
60 60 60 60 60 60

Z analyzy a vyhodnoceni téchto 5 otazek jsme dosp€li k zavéru, Ze aritmeticky pramér
spravné zodpovézenych otazek k predpokladu €. 3b je 85%. Predpoklad €. 3b je tedy
v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.

Vyzkumny predpoklad 3¢ znél, Ze 75% a vice ¢lent vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby zna postup tfidéni ranénych pomoci identifikacni tfidici karty. Na
zakladé tohoto predpokladu byly vytvoreny dotaznikové otazky ¢. 25, 26, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 33. Dotaznikova otazka €. 25 se zabyvala kategoriemi oznacujici stav pacienta
dle ITK. Kdyz nahlédneme do doporuéenych postupti CLS JEP, & publikace od Stétiny
a kolektivu (2014), nalezneme tiidéni do ¢tyf skupin, které se rozliSuji dle priorit
I, la, IIb, II1, IV a kazd4 z této skupiny ma své barevné provedeni. 54 (90%) respondentii
odpovédélo stejné, jako udavaji tito autoti. Dotaznikova otdzka €. 26 zjist'ovala spravnou
definici oznaceni symbolu X na ITK. 33(55%) respondentl zvolilo o oteviena poranéni.
KdyzZ se podivame na kartu ITK, je tento symbol popsany v legendé souvisejici s popisem
poranéni na prvni strance ITK. V dotaznikové otazce €. 27 jsme vénovali pozornost



spravnému barevnému oznaceni poranéni IIb dle tfidéni pomoci ITK. Spravné Zluté
oznaceni zvolilo 36(60%) respondentii a jejich odpovéd se shoduje s oznacenim
udavaném autory Stétinou a kolektivem (2014). Dotaznikové otazka ¢. 28 se zabyvala
ukony provadénymi lékafem b&hem Iékarského tfidéni. Spravnou odpovéd zvolilo
51(85%) respondentti. Ve spravné odpoveédi stalo, ze se jedna o tikony, kdy pozoruje stav
pacienta, pficemz mize reagovat na udaje jiz z prvotniho tfidéni pomoci metody START,
¢i ITK. Dotaznikova otazka €. 29 zjistovala, zda je terapie indikovana Iékafem béhem
ttidéni ITK. 38(63,3%) respondentli odpovédélo, ze ano na zadni strané¢ ITK vyplni
zékladni tkony a podani 1€kt na stanovisti PNP. Dotaznikova otazka ¢.30 zjistovala
ukoly vedouciho odsunu. Na tuto otdzku odpovédélo vSech 60(100%) dotazovanych
respondentl spravné€, ze mimo jiné konzultuje s vedoucim lékafem transport pacientd,
vyplituje jejich ITK kartu, ponechava si utrzek ZZS a prostfednictvim ZOS smétuje
pacienta. Spravné odpovédi v otazkach 28,29 a 30 koresponduji s doporucenym
postupem €. 18, ktery udavd postup zdravotnické zachranné sluzby v terénu pii
hromadném postizeni zdravi, ktery vydala CLS JEP SUMMK (2018). V dotaznikové
otazce €. 31 jsme vénovali pozornost kazuistice, popisujici dopravni nehodu 3 osobnich
automobill. Jednalo o zaklinéného pacienta, GCS oci: na bolestivy podnét, védomi:
vydavé pouze zvuky na bolestivy podnét, motorika: necilena reakce na bolest. Dechova
frekvence 28/min, oteviena zlomenina dolni koncetiny, vyznamné tepenné krvaceni. Jaky
bude postup tfidici skupiny pomoci metody ITK? Zde odpovédélo vsech 60(100%)
dotazovanych respondentli, Ze je nutna nejprve zastava krvaceni, vyplnéni ITK
a stanoveni priority I k co nejrychlej$§imu transportu na stanovisté PNP. Po vyplnéni vise
zminénych informaci do ITK karty a dodrZzeni postupu téidéni s ptifazenim stavu dle
doporucenych postupi SUMMK CLS JEP (2018), ¢ tdaji popisujicimi Remesem
a Trnovskou (2014) wvyhodnotili  postup spravné, kdyZz oznacili tuto
odpovéd’. Dotaznikova otdzka €.32 se vénovala kazuistice, kterd popisuje stav pacienta
se zastavenym tepennym krvacenim na misté nehody, na stanovisti PNP pfetrvava
porucha védomi s poruchou ventilace zptisobenou nejspise pneumotoraxem, pacient toho
¢asu ventilovany po hrudni drendzi. Bficho na pohmat tvrdé, nelze vyloucit 1 bfiSni
krvaceni. Jaky by mél byt postup na postup lékate a vedouciho odsunu pti HPO. Zde
odpovédélo 67(95%) dotazovanych respondentil, Ze je nutny prednostni transport do
traumacentra prostfednictvim ZOS. Tento postup popisuje i Hubacek a Filipcikova
(2017), ktefi popisuji jednotlivé kroky sméfujici od tfidéni, pfes oSetfeni az k odsunu
pacienta do cilového zafizeni. V dotaznikové otdzce ¢. 33 jsme vénovali pozornost
kazuistice na postup lékafe a vedouciho odsunu pii HPO. V otdzce stdlo, Ze pacient
s prioritou poranéni Ila je pfipraveny k transportu. Zde odpovédelo 43(71,7%)
dotazovanych respondentil, Ze bude pfedan vedoucimu odsunu a prostfednictvim ZOS
bude sméfovat co nejrychleji pacienta do traumacentra. Stejny postup doporucuje
Glonc¢dk (2017) ktery popisuje praveé postupy Vedouciho lékate a vedouciho odsunu.
Filip¢ik a Hubackova (2017) ve svém dile navazuji postupy, jak pacienta prostiednictvim
Z0S smetovat do cilového zatizeni k definitivnimu oSetfeni.



Tabulka 39 Analyza vyzkumného cile a predpokladu €. 3¢

Spravna | 90% | 55% | 60% 85% | 63,3% | 100% | 100% 95% | 71,7% | 80%
odpovéd’ 54 33 36 51 38 60 60 57 43 48
Nespravna 10% 45% 40% 15% 36,7% 0 0 5% 28,3% 20%
odpoved 6 27 24 9 22 0 0 3 17 12
) 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100%
60 | 60 60 60 60 60 60 60 60 60

Z analyzy a vyhodnoceni otazek téchto 9 otazek jsme dospéli k zavéru, ze aritmeticky
priamér spravné zodpoveézenych otazek k predpokladu €. 3¢ je 81%. Predpoklad €. 3c je
tedy v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni.

Vyzkumnym cilem ¢ 4 jsme zjistovali znalosti ¢lenii vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby o c¢innostech vedouciho zdravotnické slozky,
vedouciho odsunu a vedouciho lékafe. Vyzkumny cil ¢.4 jsme dosahli diky zjisténi
védomosti vyjezdovych skupin vychazejicich z predpokladti 3a-3c jejichz otazky
zahrnovali problematiku vedouciho zdravotnické slozky, vedouciho 1ékaie a vedouciho
odsunu. Pro tento cil jsme tedy polozili otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 a 33. Tyto otazky jsou v souladu s vy$e zminénymi
publikacemi. Zavérem muzeme fict, Ze vyzkumny cil ¢.4 jsme analyzovali a vyhodnotili
na zaklad¢ analyzy vyzkumnych cilt a ptfedpokladi 3a, 3b a 3c. Tyto cile a pfedpoklady
byly stanoveny k vyzkumnym cilim €. 3a, 3b a 3¢ po jejichz analyze jsme na zakladé
vysledkt shledaly tento cil za splnény a miZeme konstatovat, Ze teoretické znalosti
o ¢innostech vedouciho zdravotnické slozky, vedouciho 1ékaie a vedouciho odsunu jsou
dostatecné.

Zavér:

Téma bakalafské prace bylo zaméfené na problematiku tfidéni ranénych pfi
mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Zabyvali jsme se pievazné
teoretickymi hledisky ale zaroven 1 aplikaci praktického vyuZiti pti vzniku nezddoucich
udalosti s velkym poctem ranénych osob. Povazujeme za dilezité, aby zasahujici slozky
byli schopny reagovat scilem dosazeni co nejefektivnéjsiho efektu. Zakladem je
spoluprace slozek integrovaného zachranného systému (IZS) vyuzivajicich predem
stanovenych spole¢nych postupii a doporuceni k rozdé€leni roli pti feSeni mimotadné
udélosti. Po vzniku mimotfadné udalosti rozhoduji o nasledném zapojeni potiebnych
sloZzek integrovaného zachranného systému a jejich zapojeni k zdchrannym a likvida¢nim
pracim na misté udalosti. Z tohoto diivodu je nedilnou soucasti komunikace mezi
operac¢nimi stedisky slozek IZS, které vysilaji vyjezdové skupiny na misto ke snizeni
dopadu a zvladnuti situace. Pravé na zaklad€¢ druhu udalosti, jejiho rozsahu a poctu
zranénych vyhlasuji slozky IZS odpovidajici stupen poplachu. Zdravotnickd zadchranna
sluzba na to zasadné reaguje aktivaci traumatologického planu, ktery odpovida prave
okolnostem na misté¢ udalosti. Na zaklad¢ toho se fidi i pocet a druh posadek vyslanych
na misto nezadouci udalosti.

Teoretickou zékladnu jsme tedy ziskali z dostupné odborné literatury zamétujici se na

v

tuto problematiku. Aby bylo tfidéni ranénych co nejefektivnéjsi ,je nutné aby clenové



vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby meli znalosti ohledné¢ metod
slouzicich k tfidéni ranénych a oznaceni indikacnich kritérii k oSetfeni a odsunu.
Mluvime tu o tfidéni pomoci metody START a ITK a jejich indikacnich kritériich.
Nedilnou soucasti tfidéni je znalost a ovladani ¢innosti podle jednotlivych roli v ramci
zdravotnické zadchranné slozky na misté zasahu.

Cilem vyzkumné casti bakalaiské prace bylo zjistit znalosti ¢lenti vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) v oblasti tfidéni ranénych pii mimotadné udalosti
(MU) s hromadnym postizenim osob (HPO). Clenové vyjezdovych skupin ZZS
odpovidali na otazky v dotaznikovém $etfeni, z jehoZz analyzy jsme zjistili soulad s naSimi
predpoklady. Z vysledki z téchto dat muzeme fici, ze respondenti maji dostatecné
znalosti o tfidéni ranénych pii MU s HPO.

Ve Vyzkumném cili €. 1 jsme popsali zasady tiidéni pacientl pii feSeni mimotadné
udalosti dle nejnovéjsich védeckych poznatkl. Na vyzkumny cil €. 1 navazuje vyzkumny
ptedpoklad €. 1, ktery jako popisny cil vychazi z odborné literatury a odbornych ¢lanki
Kk problematice hromadného postizeni zdravi. Zavérem mutizeme fict k vyzkumnému cili
a predpokladu €.1, Ze byly oba splnény v teoretické ¢asti. Diky vyzkumnému cil €. 2 jsme
meli moZnost si ovéfit znalosti ¢lenti vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby
o tfidéni pacientll metodou START. K vyzkumnému cili ¢. 2 jsme méli stanoveny
2 ptedpoklady a to pfedpoklad 2a a 2b. Oba tyto ptedpoklady byly v souladu s vysledky
s vysledky z dotaznikového Setfeni. Z analyzy ptedpokladu 2a tykajiciho se znalosti
¢leni vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby o indikac¢nich kritériich
k vyuziti tfidéni ranénych pomoci metody START vyplyva, ze 91,1%. respondentt
odpovédélo spravné na polozené otazky.

Z analyzy dat k ptredpokladu 2b zabyvajicim se znalostmi ¢lent vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby u postupu tfidéni pomoci metody START vyplyva, Ze
95,5% clent vyjezdovych skupin ZZS ma povédomi o postupu tfidéni pomoci metody
START. Ve vyzkumném cili ¢3 jsme se zabyvali znalostmi ¢lenti vyjezdovych skupin
ZZS o tiidéni pacientl pomoci identifika¢ni tfidici karty. K tomuto cili jsme stanovili
3 vyzkumné piedpoklady a to konkrétné€ 3a, 3b, 3¢, které jsme po analyze a vyhodnoceni
shledali v souladu s dotaznikovym Setfenim. Prvni vyzkumny ptedpoklad znél, ze 75%
a vice ¢lent vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby znd indikacni kritéria
Kk vyuziti identifika¢nich t¥idicich karet (ITK). Z analyzy dat k vyzkumnému piedpokladu
vyplyva, Ze 84,8% zna indikacni kritéria k vyuziti ITK. U vyzkumného ptedpokladu
¢. 3b jsme piedpokladali, Ze 75% vice €lenil vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné
sluzby zn4 jednotlivé oddily tvofici identifikacni tfidici karty. Z analyzy vyzkumného
pfedpokladu 3b vyplivd, Ze =znalosti respondentd dosahuji 85% korektnosti.
U vyzkumného piedpokladu 3c jsme predpokladali 75% a vyS$i GspéSnost clenti
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby pti odpovidani na otazky tykajicich
vyplyva, Ze postup tfidéni ranénych pomoci ITK zna 80% dotazovanych c¢lenii
vyjezdovych skupin ZZS. Vyzkumnym cilem ¢. 4 bylo zjistit znalosti ¢lent vyjezdovych
skupin zdravotnické zachranné sluzby o c¢innostech vedouciho zdravotnické slozky,
vedouciho odsunu a vedouciho lékate. Vyzkumného cile ¢ .4 jsme dosahli diky zjiSténi
veédomosti vyjezdovych skupin vychazejicich z predpokladii 3a-3c jejichz otdzky
zahrnovali ¢innosti vedouciho zdravotnické slozky, vedouciho 1ékafe a vedouciho



odsunu. Zavérem jsme vyzkumny cil ¢.4 analyzovali a vyhodnotili na zaklad¢ analyzy
vyzkumnych cili a predpokladi 3a, 3b a 3c. Tyto cile a ptedpoklady byly stanoveny
k vyzkumnému cili €. 3 po jehoZ analyze jsme na zakladé vysledka shledaly tento cil za
splnény a muzeme konstatovat, ze teoretické znalosti o cinnostech vedouciho
zdravotnické slozky, vedouciho 1ékate a vedouciho odsunu jsou dostate¢né. Tyto zjisténé
vysledky budou pfipraveny k publikaci do odborného periodika v podani odborného
¢lanku.
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