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1 UvOoD

Mimotadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi jsou provéfenim soudrznosti
a spolupréce integrovaného zachranného systému jako celku, a zaroven spoluprace mezi
zékladnimi slozkami integrovaného zachranného systému navzjem. Hlavni roli
Vv feSeni téchto krizovych situaci hraje zdravotnicka zachranna sluzba - instituce, ktera

ma na starost lidské ucastniky nestésti a jejich zdravi, potazmo zivoty.

Mimotadna udalost s hromadnym postizenim zdravi je tedy udalost, ktera klade
na zdravotnické zachranaie velké naroky. Jednak kvuli nutnosti rychlého a efektivniho
tfidéni ranénych do skupin dle ohrozeni Zivota, ale také diky mife imrtnosti ranénych,
Kterd je u mimofadnych udalosti vysoka. Zdravotni¢ti zachranaii musi v kratkém

casovém intervalu rozhodnout, zda je zranény schopen piezit.

Krizové situace shromadnym postizenim zdravi nejsou ¢astymi udalostmi,
avSak v soucasné dobé jich piibyva. Narusta pocet Kkrizovych situaci spojenych
s utokem cloveka na clovéka. V nékterych oblastech se tyto situace musi feSit takika
denné. Pravé proto jsou slozky IZS na takové situace pravidelné ptipravovany. Jakmile

takova situace nastane, slozky IZS by mély byt schopny okamzitého zasahu a feseni

Twtw

V této bakalafské praci se zabyvame zdravotnickymi zachranafi a jejich poc¢inanim
na misté hromadného postiZzeni zdravi. Pomoci dotaznikového Setfeni budeme zjiStovat,
zda zdravotniCti zachranafi dostateCné ovladaji tfidéni ranénych metodou ttidicich
identifika¢nich karet, do jaké miry chybuji v tomto tfidéni a jaké jsou nejkriti¢téjsi

oblasti pti vyhodnocovani zavaznosti stavu ranéného touto metodou.

14



2 TEORETICKA CAST

2.1 Medicina katastrof

Medicina katastrof (MK) a hromadnych nestésti (HN) je medicinsky obor, ktery spojuje
ruzné védecké poznatky a zkuSenosti nékterych lékarskych oborti pfi mimotradnych
udalostech (MU) v ramci likvida¢nich, asisten¢nich, ale hlavné zachrannych praci.
V ramci tohoto oboru jsou analyzovany krizové situace, jak ptirodni, tak 1 civilizacni,

aby bylo lidstvo pfipraveno na dalsi, které mohou nastat (Stétina et al., 2014).

Medicina katastrof je zameéfena na 1écbu velkého poctu postizenych osob
s nedostate¢nymi prostiedky pod &asovym tlakem. Ukolem je zajistit preziti
co nejvétsimu poétu ranénych. Casto se zasahuje v nebezpeéném prostiedi a nékdy
jeiSpatna pristupnost k mistu zasahu. V prvnich chvilich situace shromadnym
postizenim zdravi je nedostatek zdravotnického persondlu a lé€ba se nezahajuje
okamzité. Prioritou je tfidéni ranénych. U situace s hromadnym postizenim zdravi
je Casta spoluprace zachranné sluzby s ostatnimi slozkami IZS a spoluprace s dal§imi

kraji (Stétina, 2014; Bulikova, 2011).

»lento obor je zaloZzen na prognozovani a priprave postupu (algoritmii) pro
nejucinnéjsi, nejrychlejsi a nejefektivnéjsi pomoc ranénym nebo zasazenym v misté
vzniku MU s jedinym zakladnim cilem: omezit ztraty na lidskych Zivotech, sniZit utrpeni
postizenych a poskozeni zdravi na co nejmensi moznou miru™ (J. Stdtina et al., 2014,

S. 42).

Takovéto situace jsou naptiklad zivelné, civilizaéni katastrofy, leteckd a vlakova

nestésti ¢i cileny utok na skupinu obyvatel v dané lokalité.

., V odbornych Kruzich je v soucasnosti také pouzivan pojem megakatastrofa. Jako prvni
priklad Ize uvést rozsahlé povodné, zemétieseni, tsunami, tedy vSechny katastrofy, pri

Nichz jsou obrovské ztraty na Zivotech a je totdlné zmicena cela ekonomickd

infrastruktura“ (J. Stétina et al., 2014, s. 42).

15



2.2 Mimoradna udalost s hromadnym postizenim zdravi

Mimotadnd udéalost (MU) s ptevahou zdravotnich nasledkd ¢ili hromadné postizeni
zdravi (HPZ) je situace, kdy zasahujici tymy zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) musi
postupovat jinym zpusobem nez v bézné kazdodenni praxi. V piipadé vzniku HPZ
vyuzivame postupt mediciny katastrof (MK), coz znamend, Ze se nemtzeme vénovat
jednomu konkrétnimu pacientovi, ale musime co nejdiive vhodnym zpisobem stanovit
priority oSetfovani a odsunu u postizenych. Toto je zakladni doporuc¢eny neboli pateini
postup ZZS pii feSeni HPZ v prednemocnicni etapé. Pii zasahu je tieba tento
doporuceny postup ctit a pouze jej operativné prizpuisobit aktualni situaci

(Urbanek, 2011).

Mimotadna udalost je tedy situaci, pti které dojde na urcitém misté k vyskytu takového
poctu postizenych s potiebou okamzité zdravotnické pomoci, Ze se objevi disproporce
mezi poftem postizenych a poctem zasahujicich zdravotnik a jejich technického
vybaveni. Tento nepomér se netykd pouze poctu ranénych, ale také zavaznosti jejich

postizeni (Lejsek et al., 2013).

., U hromadného vyskytu postizenych je v prvopocdtku zasahu porusovan eticky princip
rovného poskytovani péce vzdjmu zachrany co nejvyssiho poctu potencialné

zachranitelnych* (geblové a Knor et al., 2013, s. 22).

Pfi situaci s hromadnym postiZzenim zdravi se vzdy aktivuje traumaplan ZZS a uvédomi

se cilové zafizeni odsunu.

2.2.1 Déleni mimoradné udalosti
Mimortadné udalosti délime do Ctyt kategorii, a to dle kvantity postizenych osob.

Prvni stupein mimoiadné udalosti vyhlasuje zdravotnické opera¢ni stfedisko (ZOS)
pokud bylo postizeno na zdravi maximalné 5 osob, z toho 1 az 3 osoby jsou zranény
tézce, dle skore urCujicim zavaznost poranéni NACA (national advisory commitee
on aeronatutics score) 4 a vice (napt. havérie osobnich vozidel apod.). Likvidace
zdravotnich nasledkti této mimotfadné udalosti si vyzada soucCasné nasazeni sil
a prostfedkd vice vyjezdovych zakladen ZZS, bez nutnosti povolani zaloh. Neni tieba

pribéZzné koordinace spole¢ného zasahu slozek IZS velitelem zasahu (Urbanek, 2011).
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24

stupen mimofadné udalosti klasifikujeme postizeni zdravi maximalné¢ 50-ti osob.
Piedevsim to jsou havarie hromadnych dopravnich prostiedkt, pramyslové havarie
apod. Likvidace zdravotnich nasledka takové mimofadné udalosti si vyzada soucasné
nasazeni sil a prostfedkii z vice ¢i vSech vyjezdovych zékladen ZZS v oblasti, a jen
vyjimecné povolani zaloh. V tomto ptipade velitel zasahu koordinuje feSeni mimoradné

situace s ostatnimi slozkami IZS (Urbanek, 2011).

Treti stupeni mimoiadné udalosti vyhlasuje ZOS v piipadé, kdy nastala situace, pii niz
doslo k postizeni zdravi u pfiblizné sta osob napf. v zelezni¢ni a letecké dopravé, pii
prumyslovych havariich, pfirodnich katastrofach, terorismu apod. P#i likvidaci
zdravotnich nésledkd takové mimoiradné udalosti je velitel zasahu nucen si vyzadat
soucasné nasazeni vSech dostupnych sil a prostfedki kraje vcetné povolani zaloh.

Je tieba také koordinovat ostatni slozky IZS (Urbanek, 2011).

wewvr

Ctvrty, nejzavaznéjsi stupeit mimotadné udalosti vyhladuje ZOS v piipadé, pokud doslo
k postizeni zdravi u vice jak sta osob. Likvidace zdravotnich nasledkd takové
mimoiradné udalosti si vyzada soucasné nasazeni vSech dostupnych sil a prostredkt
kraje v&etné povolani zaloh. Standardné je vyzadovana materialni a personalni vypomoc
okolnich kraji. Koordinace slozek 1ZS probihd pfi takovém poctu ranénych osob
na strategické Urovni, a proto je zadouci, aby koordinaci zachrannych a likvida¢nich
praci ptevzal starosta obce s rozSifenou plisobnosti, hejtman, tGstiedni krizovy $tab nebo
Ministerstvo vnitra, pfipadné Ministerstvo zdravotnictvi (88 zékona 239/2000 Sb.)
(Urbanek, 2011).

2.3 Historie tiidéni ranénych pri hromadném postiZeni zdravi

Historie tfidéni ranénych pacientl je uzce provazana se vznikem mediciny katastrof
jako oboru, a to ptedevsim ve valeénych podminkach. Pravé doba vale¢nych konfliktt

je dobou rozvoje mnoha oborti, a medicina katastrof neni vyjimka (Bulikova, 2011).

Mezi prvni zminky o tfidéni ranénych pfimo na bojisti a jejich nasledné prepravé patii
Homérova lliada z roku 1487, kde ranéné, ktefi byli schopni transport piezit, odvazel
konsky povoz (Bulikova, 2011).
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Moderni medicinu katastrof miizeme datovat do doby valeénych konfliktl konce
19. stoleti. V této dob& se ranéni pouze nakladali ¢i vyprostovali z tézko dostupnych

mist a dopravovali na misto, urcené K oSetieni (tzv. obvazist¢) (Bulikova, 2011).

Z hlediska rozvoje mediciny pfi hromadném postizeni zdravi byla dobou nejvétsiho
rozkvétu, objevovani, rozvoje a vymysleni novych technik a postupii 70. 1éta 20. stoleti.

Diivodem byly opét valeéné konflikty, které tuto dobu provazely (Stétina, 2000).

Prtilomovou novinkou bylo zavedeni tzv. ,létajici ambulance®. Jako hlavniho aktéra
tohoto napadu povazujeme francouzského chirurga Jeana Dominiquea Larrey. Tento
1ékat a jeho ptrelomovy napad byl velkou zménou v oSetfovani ranénych ve vale¢nych
konfliktech. Vé&dél, ze nékteré stavy jsou neodkladné a musi byt feSeny ihned.
S prichodem této inovace se zdravotnicka pomoc mohla dostat v pomérné kratkém case
Kk pacientovi, kde mu bylo poskytnuto prvotni oSetieni a teprve poté byl piepraven

do zdravotnického zafizeni (Bulikova, 2011, Stétina, 2000).

., Principem stanovenych a precizovanych postupu je snaha v co nejkratsi dobé co
mozna nejefektivnéji pomoci co nejvétsimu poctu ranénych.” (Hajek et al., 2015,

s. 157).

Mezi prvni systémy tfidéni pacienti dle zavaZnosti poranéni miZeme zaradit vojensky
systém BATLS (Battlefield Advanced Trauma Life Support), ktery primarné vznikl pro
vale¢né operace a byl ihned pfenesen do vale¢nych oblasti. Tento systém se zacal
uplatiiovat béhem studené valky v Evropé€. Jeho zakladatelem byl profesor vojenské

chirurgie generdlmajor lan Haywood (Matousek a Bydzovsky, 2008).

Bylo ov§em nutné néjakym zplsobem sjednotit postupy feSeni mimotfadné udalosti.
V roce 1976 se o to postaral profesor Safar a profesor Kjuvenhofen. Spole¢né zalozili
Vv Mohuc¢i klub Mainz, ktery si dal za ukol vytvofit optimalni podminky pro vypracovani
1écebnych, organizaénich a edukacnich postupi pti mimotadné udalosti. V roce 1991 se
v Evropé utvotila mezinarodni spole¢nost IMCO, ktera se stara o planovani a realizaci
mezinarodnich stykti a humanitarnich akci pfi katastrofach z pohledu mediciny

a farmacie (Stétina, 2014; Bulikova, 2011).

Je tedy jasné, Ze tfidéni ranénych pii hromadném postizeni zdravi mé rozhodujici
vyznam pro uspéch celé zachranné operace. ZkuSenosti z nasledkd zemétieseni

v Kalifornii vedly lékafe nemocnice Hoag a pracovniky hasi¢ského a namoiniho
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zachranného sboru v Newport Beach, na jiznim okraji mésta San Francisco, v roce 1983
K vytvofeni jasnych algoritmt tfidéni ranénych, které vychazi z vyhodnocovani
zakladnich Zivotnich funkci. Systém se pojmenoval START - z anglického simple triage
and rapid treatment. V roce 1994 ho poté piizpusobili do nyné&jsi podoby. START
se osvedcil jako standard pro optimalni tfidéni dospélych ranénych pii hromadném
postizeni zdravi (Pokorny, 2008).

2.4  Rizeni situace s hromadnym postizenim zdravi z pohledu ZZS

na misté udalosti

Pfi hromadnim postizeni zdravi Iékafi 1 zachranafi ZZS nahle ptechazeji
z kazdodenniho poskytovani optiméalni péce jednotlivym postizenym na nezbytnost
poskytovat co mozna nejleps$i pé¢i co mozna nejvétsimu pocétu ranénych osob. S tim
souvisi i povinnost nezahajovat neodkladnou resuscitaci u nedychajicich, ale tyto

postizené zafazovat mezi nezachranitelné (Pokorny, 2008).

Prvni posadka ZZS na misté ptedava informace z mista hromadného postizeni zdravi
operaénimu stfedisku. Jsou toinformace o typu, rozsahu, zdvaznosti situace
s hromadnym postizenim zdravi, stejné¢ tak jako dopravni dostupnosti mista udalosti.
Tyto velmi dulezité informace jsou sdruzeny pod terminem METHANE, kde jednotliva
pismena znac¢i dulezitou informaci, kterou by méla prvni posddka na misté poskytnout

Z0S dtive, nez opusti viiz ZZS (Masek, 2006).

Pismeno M zastieSuje vlastni identifikaci, volaci znak prvni posadky a ptiblizny rozsah
udélosti. Pismeno E upfesiiuje popis mista, kde se mimotfadna udélost vyskytla.
Pismeno T urcuje typ udalosti, a to zda se jedna o leteckou nehodu, vybuch, radia¢ni
havarii apod. Pismeno H urcuje miru nebezpeci, které by mohlo ohrozovat zasahujici
sluzky 1ZS. Pismeno A je popisem aktualniho pfistupu a pfistupovych cest k mistu
zasahu. Informace pod pismenem N odhaduje piiblizny pocet ranénych na misté
mimofadné udalosti a posledni pismeno E uréuje zdravotnické prostfedky na misté
mimotadné udalosti a uréi také dalsi potiebné. Do ptijezdu 1ékafe je vedoucim zasahu
zdravotnicky zachranaf prvni posadky na misté, kterd rozdé€li misto udalosti na sektory,

ve kterém sama tfidéni ranénych zahaji (Masek, 2006).

19



Vedouci 1ékart je 1¢kat RLP/RV, ktery se na misto hromadného postizeni zdravi dostavi
jako prvni. Mlze byt v pribéhu feSeni vystfidan jinym, zkuSenéj$im, ¢i jinym dfive
vybranym lékafem, ktery je Skolen pro feSeni situaci s hromadnym postizenim zdravi.
Vedouci 1€kar spolupracuje s ostatnimi slozkami 1ZS az do okamziku odvozu

posledniho pacienta z mista. Velitelem celého zasahu je velitel HZS (Urbanek, 2011).

Vedouci 1ékat pfimo fidi ¢innost ZZS, coZz znamena tfidéni, oSetfeni, prizkum a odsun
ranénych a ma na misté HPZ mnoho povinnosti, jako je dostavit se na misto MU co
nejrychleji po spuSténi traumaplanu, posoudit rizika pro zasahujici zdravotniky,
rozhodnout o zptsobu vedeni zasahu dle informaci, které ziskal, rozhodnout o zahajeni
osetfovani dle vysledkd tfidéni a zabezpedit odsun ranénych z mista MU. V neposledni

fadé musi zajistit evidenci oSetfenych a odsunutych pacient (Urbanek, 2011).

2.5 Tridéni ranénych na misté hromadného postiZeni zdravi

Zachranna akce je organizovana s cilem zachranit co nejvétsi pocet ranénych. Hlavni
ukoly ZZS jsou aktivovat potiebné slozky 1ZS, tfidit ranéné, poskytovat neodkladnou
pomoc a odsun ranénych do nemocni¢nich zatizeni (Pokorny, 2008).

,,Hromadny vyskyt ranénych je jednim z mdala pripadii, kdy v mediciné previada
,pravidlo uzZitecnosti“, tedy usili prinést prospéch vétsimu poctu ohrozenych pred

individuadlni péci o jednoho nemocného. Pravidlo ospravedlnéno potrebou prinést
prospéch verejnosti v krizi “ (Pokorny, 2008, s. 15).

Tfidéni ranénych poméha vnést do chaosu na misté nestésti organizaci. UmoZni
poskytnout zdravotnickou pomoc t€m, ktefi zni mohou mit prospéch a napomaha
ucelné rozmistit zdravotnicky personal, materidl a zdravotnické prostfedky. Umozni

zachrénit co nejvice ohrozenych zivoti (Pokorny, 2008).

T#idéni ranénych délime na primarni a sekundarni tfidéni. Primarni tfidéni ma za cil na
misté udalosti rychle rozdélit ranéné podle jasné definovatelnych a snadno zjistitelnych
ptiznakll vykonnosti zakladnich Zivotnich funkci dychani, krevniho ob&éhu a védomi.
Vysetieni jednoho ranéného by nemélo zabrat vice jak 1 minutu. Sekundarni tfidéni je
uréeno pro opakovana vySetfeni ve vSech skupinach, ale pfedevS§im ve skupinach
pacientli, jejichZz zranéni nejsou Zivot ohroZujici. Provadi se pfedev$im na misté
hromadného postizeni zdravi, nasledné poté v nemocni¢nim zafizeni. Toto druhotné

tiidéni pacientli v nemocni¢nim zafizeni ma za Ukol zjistit aktualni stav pacienta, ktery
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se mohl pfi pfesunu zménit, a to piedevs§im opét stav dychani, krevniho ob&hu
a védomi, moznou pravdépodobnost dalsiho zhorSeni stavu, a podrobné&jsi popis rozsahu

poranéni. (Pokorny, 2008).

V Ceské republice se setkavame s dvéma metodami tfidéni ranénych pii hromadném
postizeni zdravi. Je to metoda START (snadné tfidéni a rychld terapie), kterd je
vyuzivana hlavné nezdravotnickymi slozkami IZS jako jsou Hasi¢sky zachranny sbor
Ceské republiky, Armada Ceské republiky a metoda tfidicich a identifikaénich karet
(TIK), kterou vyuZivaji pfedev§im zdravotnické zachranné sluzby vétsiny krajti Ceské

republiky (Pokorny, 2008).

25.1 Metoda tridéni START

Metoda snadného t¥idéni a rychlé terapie, kterou vyuzivaji proSkoleni a adekvatné
vybaveni nelékaidti zdravotniéti pracovnici a ostatni slozky I1ZS (HZS, ACR
a popiipadé PCR) je velmi snadna a rychla metoda vyhodnoceni stavu ranéného v fadu
sekund. V kazdém kraji se zpusob oznaceni ranéného 1isi. Nekteré kraje pouzivaji
papirové karty, nékteré se rozhodli vyuzit tzv. elektrikatské pasky ve Ctyfech barvach

(Hocko, 2016).

Touto metodou lze béhem nékolika okamzikil zjistit, zda ma ranény Sanci na pieZiti
a zda je potieba vynakladat lidské zdroje 1ZS k zachrané pacienta. Tento zptisob ma za
ukol wur¢it pofadi, ve kterém budou zranéni vynaseni z nepiistupnych ¢i obtizné
dostupnych oblasti k nédslednému tfidéni s vyuzitim tfidicich identifika¢nich karet
(Ptiloha H) (Hocko, 2016).

Metoda START se pouziva tehdy, pokud jsou pacienti v nebezpecné, nepfistupné
(CBRNE latky, pozar, padajici trosky) ¢i nedostupné (skaly, svahy, podzemi apod.)
zoné, kde nelze zasahovat bez specialniho vybaveni ¢i vycviku. Dale, kdyz je plocha
MU prosttedky ZZS nepostizitelnd (rozsédhld oblast, nepiehledny nebo obtizny nebo
nebezpe¢ny terén, noc¢ni doba a jiné) a jednotlivé pacienty vyhledavaji tymy ostatnich
slozek 1ZS, nebo je zjevny a vyrazny nepomér mezi poétem postizenych a tymy ZZS,
coz je pocet pacientti nad 100, dle tabulky prostfedkt v jednotlivych krajich (Urbanek,
2011).
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Ranéni jsou touto metodou tiidéni do ¢tyi zdkladnich skupin podle barev. -
barva oznacuje pacienty, jejichz stav vyzaduje okamzity zdsah zdravotnického
personalu, provedeni Zivot zachranujicich vykont prvni pomoci a urychleny transport

do nemocnic¢niho zatizeni (Petrzela, 2016).

Pacienti oznaéeni zlutou barvou vyzaduji poskytnuti prvni pomoci a brzky transport

do nemocni¢niho zafizeni, nejsou v pfimém ohrozeni zivota (Petrzela, 2016).

Barva zelena je urcena pro lehce ranéné chodici pacienty, ktefi sice potiebuji oSetfit,
nicméné jejich stav neni nijak zavazny. Jejich transport je vétSinou realizovan pomoci

prostiedkii hromadné dopravy (Petrzela, 2016).

Ctvrta a posledni barva, kterou miiZe byt randny oznacen je barva o, Které je uréena
pro umirajici a zemielé, kdy by ani okamzity zasah zdravotnického personalu nedokazal

odvratit tuto skute¢nost (Petrzela, 2016).

Postup tfidiciho pracovnika by mél probihat tak, ze vyzve vSechny ranéné schopné
chiize, aby vstali a pfesli na vyzna¢ené misto, kde budou oznaceni zelenou visackou.
Jsou povazovani za stabilizované bez ohledu na povahu poranéni. Stav ostatnich
ranénych hodnoti v pofadi, jak je nachazi. Zjistuje piitomnost ¢i nepfitomnost
spontanniho dychani. Pokud zjisti, Ze ranény spontanné dycha, hodnoti i poéet dechti za
minutu. Zjisti — i méné nez 30 dechii za minutu piechazi ke zhodnoceni kapilarniho
navratu. Pfi navratu kapilarni krve do 2 sekund ptechazi ke zhodnoceni stavu védomi.
Pokud ovSem ranény nedycha, uvolni mu dychaci cesty pfedsunutim dolni Celisti
a zéklonem hlavy. Pokud ranény nedycha ani poté, oznaci pacienta Cernou visackou
a odesle na shromaZzdisté nezachranitelnych. Jestlize postiZzeny dychat zacne, oznaci ho
cervenou visaCkou a odesle k poskytnuti neodkladnych vykonl jinym zdravotnikem.
Cervenou visatkou je ozna¢en kazdy ranény, ktery potiebuje provést v co nejkratsi dobé
zivot zachranujici vykony. Pokud ranény reaguje na osloveni, je oznacen Zlutou

visackou (Pokorny, 2008).

2.5.2 Tridici a identifikaéni karta

Jednotna tiidici a identifikaéni karta na uzemi celé Ceské republiky je dulezity
pfedpoklad spravnosti jednotného postupu pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby

pfi feSeni mimofadnych udalosti s hromadnym postizenim zdravi. Zajisti
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bezproblémovou spolupraci zachrannych tymua riznych kraji pii spole€ném feSeni

mimotadné udalosti (Kelnarova, 2013).

Ttidéni pomoci TIK (Pfiloha A) je zakladnim postupem feSeni mimotadné udalosti
S hromadnym postizenim zdravi, kde je znacny nepomér mezi postiZzenymi
a zasahujicimi Cleny tymt ZZS. Pacienti pii mimoiadné udélosti musi byt roztfidéni
pomoci TIK vzdy a v coO mozna nejkrat§im Case. Tiidéni se provadi pfimo v misté
zasahu, pokud je to mozné. Pokud to mozné neni, pouzije se prvotni tfidéni metodou
START a nasledné¢ na misté k tomu ur¢eném (shromazdi$té ranénych) se pacienti

pretiidi pomoci TIK (Urbanek, 2018).

Vcasné roztiidéni metodou TIK zajistuje véasnou piednemocniéni pééi a vcasné
provedeni zivot zachranujicich tkont. TIK musi jasn€ stanovovat prioritu oSetfent,

prioritu odsunu a jejich kombinaci (Urbanek, 2009).

25.2.1 Postup reSeni mimoradné udalosti pomoci TIK

V kazdém vozidle ZZS se nachazi zékladni vybaveni pro feseni mimotadné udalosti. Je
to 25 kust tfidicich karet, tvrda podlozka pro psani a nesmazatelny fix. Karta se
vypliuje nejdiive na pfedni strané od shora doll, teprve poté se prechazi na stranu
zadni. Kompletné vyplnéna karta je zavéSena na krk pacienta, popiipadé je umisténa

tak, aby byla dobfe viditelna i z vétsich vzdalenosti (Novotny, 2013).

Ttidici a identifika¢ni karta musi povinn€¢ obsahovat jedinecné registracni Cislo
pacienta, stupent naléhavosti pacienta, ¢as jeho vyttidéni, pracovni diagnozu, ¢as predani
K odsunu, druh transportu, stav zivotn¢ dulezitych funkci, dosud uzitou lé¢bu a stupen

naléhavosti odsunu pacienta (Policar, 2009).

Provedeni visaéky podle Ceské spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof by
meélo byt: reflexni oranzova barva, plastovy podklad s vnitini wloznou kapsou

(Urbanek, 2000).

Nékdy doporucované barevné prouzky a jiné pomucky jednodusSe oznacujici stav
pacienta, ale neumoznujici dalsi zaznam, v kone¢ném duasledku ¢as neSetii. Ten kdo
tiidil, musi pacienta prohlédnout, ale vysledek a vSechny poznatky (doporuceni) shrnout
pouze do barevného vyjadieni zdvaznosti stavu. OSetfujici pak musi provést celé

vysetieni znovu, protoze nevi, co k takovému hodnoceni vedlo, musi stanovit 1écebné
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priority a dohlizet na jejich plnéni, pfipadné spoléhat, Ze ustni sdéleni bude ptesné
plnéno. Udaje pro identifikaci musi byt velice stru¢né. Papirovou dokumentaci nelze
ulozit (chranit), opakované zdznamy o vyvoji stavu a 1écebnych opatienich zcela chybi

(Urbanek, 2000).

Oznaceni pacienti pomoci TIK jsou dle pokynt na visaCce oSetfovani a piipravovani
k odsunu v uréeném poradi. Transportovat je mozno jen pacienty kvalitn¢ zajisténé, dle
priority transferu a vhodnym prostfedkem. V nékterych pfipadech je vSak nutné
prizpusobit tento spravny postup vyjimeénym podminkdm na misté neStésti (velky
mraz, dést, tma), piedevSim pii neschopnosti témto vnéjSim okolnostem celit
dostate¢nym technickym vybavenim jako jsou stany, osvétleni a vytapéni
(Urbanek, 2000).

Mechanismus urazu ranéné¢ho pfi mimotadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi
je faktorem, ktery muze ovlivnit rozhodnuti tfidiciho zdravotnického pracovnika, do
které skupiny pacienta zafadi. RozliSujeme dva hlavni mechanismy mozného poranéni.
Tim prvnim je poranéni zptisobené mechanickym ucinkem, mezi které bychom mohli
zatadit zlomeniny, penetrujici poranéni ¢i rizné druhy trznych ran. Druhym typem
poranéni je poranéni zptisobené termickym ucinkem, to znamena teplem. Mezi takové
poranéni patii popaleniny povrchové i hluboké na rizné velkych plochach téla
(Urbanek, 2009).

2.5.2.2 Tridici skupiny oznacujici priority terapie ¢i odsunu a jejich kombinaci —

zékladni varianta - HPZ s pievahou mechanického postizeni

BRSNS (0kamzité zajisténi Zivotnich funkci, nikoli KPR, jednoduchy, Zivot
zachranujici vykon — zajisténi prichodnosti dychacich cest, dostatecné ventilace, drenaz
hrudniku, pokrocilé stavéni krvaceni) je indikovana pfitézkém zevnim Kkrvaceni,
poruchach dechu zpusobenych twrazem, pretlakovém pneumotoraxu ¢&i zavazném

kraniocerebralnim poranéni s poruchou védomi (Urbanek, 2009).

_ transport (k ¢asnému oSetieni, po jednoduchém vykonu) je indikovan napft.
pfi poranéni bticha a hrudniku, suspektnim vnitinim krvacenim, poranéni velkych cév,
poranéni patefe s neurologickym deficitem nebo oteviené zlomening Kosti a otevieném
poranéni kloubt (Urbanek, 2009).
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Transport Kk odlozitelnému oSetieni (po ptedchozi skuping, po eventuelnim
jednoduchém vykonu) se provadi napiiklad pii poranéni oka, rozsahlejSim poranéni
mékkych tkani, popdaleninach 15-30 % (u dospélych), zaviené zlomeniné Kkosti
a poranéni kloubti (Urbanek, 2009).

Lehce raneni cekaji, dokud nejsou osetfeni pacienti II a, II b, transportuji se az po
ptedchozich skupinach. Mozna je i laickd prvni pomoc, vzdjemnd pomoc
nebo svépomoc, a to napiiklad pii popaleninach do 15 % (u dospélych), poranéni
mékkych tkani mensiho rozsahu, zhmozdéninach, trznych ranach, nekomplikovanych

zlomeninach eventueln¢ lehkych drazech hlavy (Urbanek, 2009).

U neni tfeba zdravotnické pomoci. Je tieba je evidovat, identifikovat a ukladat

na uréeném misté a to mimo obvazi$té i shromazdisté (Urbanek, 2009).

2.5.2.3 Tridici skupiny oznacujici priority terapie ¢i odsunu a jejich kombinaci —

varianta HPZ s pi‘evahou termického postizeni

V piipad¢ termického postizeni neni jednozna¢né oddélena priorita oSetfeni a odsunu,
jako u pfevladajiciho postizeni mechanického. U Cisté termického postiZzeni zdravi se
priorita oSetfeni ztotoziuje s prioritou odsunu, jelikoz u takovychto postizeni se témét
vzdy realizuje analgetizace, volumoterapie a intubace pacienta pied transportem do
nemocni¢niho zatizeni. Pfi tfidéni proto kombinujeme skupinu I. a Il.a (napf. inhalaéni
trauma vyzaduje nejvyssi prioritu lékarského oSetieni i transportu) ¢i 1. a IL.b (kde hrozi

rozvoj Soku, ktery vyzaduje urgentni 1é¢bu a v¢asny odsun) (Urbanek, 2009).

Do _ zafazujeme pii prevaze termického postizeni inhalacni trauma,
popéleniny hluboké nad 5 % u déti do 2 let, popaleniny hluboké nad 10 % u déti do 10
let a dospélych nad 70 let, popaleniny hluboké nad 15 % u déti do 15 let a popaleniny
hluboké nad 20 % u dospélych ¢i popaleniny plus pfidruzena poranéni a polytraumata
(Urbanek, 2009).

_ transport (k casnému oSetfeni, po zajisténi dychacich cest, zajisténi Zilni
linky a analgetizaci) je zajiStovan u inhala¢niho traumatu a zévaZnych popalenin

S pfidruzenym poranénim a polytraumatem (Urbanek, 2009).

K transportu v druhém potadi (po zajisténi Zilni linky a analgetizaci) zafadime ranéné
s povrchovymi popaleninami nad 5 % u déti do 2 let, povrchovymi popéaleninami nad
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10% u déti do 10 let a dospélych nad 70 let, povrchovymi popéleninami nad 15% u déti
do 15 let a povrchovymi popaleniny nad 20 % u dospélych (Urbanek, 2009).

Pacienti s oznacenim pdlozitelneé osetreni - lehci poranéni - cekaji, dokud nejsou
zasah zachranujicich slozek IZS. Jedna se zejména o stavy povrchnich popélenin

mensiho rozsahu (Urbanek, 2009).

U opét neni tfeba zdravotnické pomoci. Je tfeba je pouze evidovat,
identifikovat aukladat na wureném mist¢ mimo obvazist¢ (shromazdiste)
(Urbanek, 2009).

Znacnou vyhodou systému tfidéni (TIK) je predevsim to, ze vesSkeré ziskané poznatky
pfi vySetfeni pacienta jsou zaznamenany a v dalSich ¢asovych tsecich feSeni mimoradné
udalosti vyuzitelné - umoziuje odlisit stavy, které vyzaduji urgentni a zivot zachranujici

vykony (Urbanek, 2009).

25.2.4  Predni strana tridici a identifika¢ni karty

Na ptedni strané identifikacni karty se nachazi predtistény Ciselny kod, ktery poukazuje
na kraj, ve kterém se mimotadna udélost stala. Poptipad¢ se mize objevit pismeno ,,X*
které slouzi pro nacvik. V oddilu ,diagnosa“ se nachazi vySetieni dychani
(frekvence/min), védomi, ob&h (hmatny, nehmatny, frekvence/min). Do tadka
nadepsanych oznac¢enim ,,Dg.* se zapisi stru¢né zakladni diagndzy, oznaci se lokalizaci
poranéni (hlava, hrudnik, panev, koncetiny) pomoci jednotlivych znagek poranéni

a zapisSe se stav zornic (Urbanek, 2009).

Znacky poranéni se zakresli do predtisténé postavy cEloveka, ktera je soucasti TIK
(Pfiloha B). Zlomenina je znacena dvéma Sikmymi Carami, oteviené poranéni je
znaené X, uzaviené poranéni je zna¢eno O, krvaceni je znaeno JAN popéalenéa plocha

se vysrafuje (Urbanek, 2009).

Oddil ,tfidéni“ zaznamenava vysledek prvotniho, popfipadé¢ druhotného tfidéni.
Dulezitou informaci zde je Cas, kdy bylo tfidéni uskuteénéno a jméno zdravotnika, ktery

toto tfidéni uskutecnil (Urbanek, 2009).
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Utrzek ,,dopravce” je soucasti piedni i zadni strany, a je rozdélen na dvé &asti
,dopravce® a ,,ZZS*“. Nachazi se tu kolonka ozna¢enad pismenem ,H“ coZ znamena
cilovou nemocnici, ktera se dohodne ve spolupréaci se ZOS vzhledem k charakteru
poranéni a kapacitnim moZnostem zdravotnického zatizeni. Casovy udaj doplni
transportujici posadka pfi pfedani pacienta v nemocnici a soucasn¢ utrzek odtrhne

a uschova (Urbének, 2009).

2.5.2.5 Zadni strana tridici a identifika¢ni karty

Oddil ,terapie* tvoii témét celou zadni stranu karty (Pfiloha C). Zadni stranu mtzeme
pomyslné rozdélit na dvé vertikalni poloviny. V poloviné levé, se nachazi kolonky pro
zaSkrtnuti terapeutickych vykont, které by mély byt vykonany. Pfitomna je kolonka pro
intubaci, ventilaci, zavedeni hrudni drenaze vlevo ¢i vpravo, podani O2, zastaveni
krvaceni, podani infuze, podani 1ékid, znehybnéni ¢i dekontaminaci. Navic je zde
ptitomno nékolik tadkl, pravé pro piipady uptfesnéni. V polovin€é pravé strany se
nachazi kolonky, které slouzi k zaznamenani, zda byl tento vykon, popfipadé podani
1é¢iva, realizovan a kdy (Ptiloha C) (Urbanek, 2009).

V dolni ¢asti na zadni strané karty se nachazi vyobrazené mozné transportni polohy.
Kolonka ,,0dd.“ je urCena k poznaCeni oddéleni, na ktery je pacient sméfovan
(traumacentrum, chirurgie, spinalni jednotka) a jakym transportnim prostiedkem (RZP,
RLP, LZS) (Urbanek, 2009).

Na zadni stranu utrzku pro dopravce zaznamena transportujici posadka v pripadé

pfesmérovani b&hem transportu cas, divod a zménéné misto predani (nemocnici

a odd¢leni). Taktéz ho odtrhne a uschové (Urbanek, 2009).

2.5.3 Dopliiky v kapse tridici a identifikacni karty

Soucasti baleni tfidici a identifikaéni karty je 1 kapsa, kde jsou ulozeny dopliiky pro
pfesné€jsi urceni stavu pacienta a to papirova osetrovatelska karta (Ptiloha I), oznaceni
pro mozna nebezpeci pro osetrovatelsky persondl a presnéjsi zaznamenani pacientovych

zivotnich funkci 1 jeho stavu.

Vnitini, papirova identifikacni a oSetfovatelska karta se opét d€li na pfedni a zadni

stranu. Pfedni ,,identifikacni® strana obsahuje Udaje o pacientovi (jméno, piijmeni,
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rodné cCislo ¢i datum narozeni, vek, bydlisté, stat, pojistovna, kontakt na piibuzné,
pohlavi, pfesny popis mista ndlezu). Zadni ,,o8etfovatelska™ strana umoziuje opakovany
zdznam akutnich hodnot zékladnich vitalnich hodnot sc¢asovym udajem

a oSetiovatelskym opatfenim. (Urbanek, 2009).

Soucasti vybavy kapsy s TIK jsou i ,,samolepky®, které jsou umistény na kartonku
uvniti kapsy. Jedna se o samolepky CBRN (chemické, biologické, radiacni a nuklearni
ochrany) (Pfiloha D) a samolepky s jednotnym c¢islem pro oznaceni véci pacienta
(Ptiloha E) (Urbanek, 2009).

2.5.4 Obvazisté (shromazdisté€) a stanovisté odsunu

Obvazist¢ a stanoviSt€¢ odsunu jsou mista uréend ke shromaZzdovani pacientl
pfi mimotadné udélosti. Jsou to mista pfedem urcend velitelem zdsahu a jsou situovéna
tak, aby byla dobie dostupna pro vozidla 1ZS, kterd budou zajistovat odsun ranénych
do zdravotnickych zafizeni. Stanovisté jsou délend podle zavaznosti stavu pacientl
na cervené, cerveno zluté, zluté a zelené. Na kazdém ze stanovist’ je tieba vést tzv.
odsunovou evidenci, kterd je zajiStovana clovékem tomu povétenym. Odsunovou
evidenci tvofi ruén€ na vhodnych formuléafich evidence evakuovanych pacienti na
shromazdistich (Ptiloha F). Vyuzity jsou hlavné Ciselné kody tiidicich a identifikacnich

karet, které je nutné evidovat v dokumentaci (Stétina et al., 2014).

Roztiidéné pacienty pomoci TIK ukladame dle priority oSetfeni a odsunu oznacené
na tiidici identifikacni karté, kterou ma pacient na viditelném miste, nejcastéji kolem
krku. Pacienty oznafené nejvyssi prioritou osetfeni I. ulozime do mista ¢erveného
stanovi$té. V misté ¢erveného obvazisté provadime nejnutnéjsi zakroky, bez kterych by
pacient nebyl schopen pteZit, a to predev§im zajisténi dychacich cest, zajisténi vitalnich
funkci a zastavu masivniho krvaceni z velkych cév. Po zajisténi zakladnich Zivotnich
funkci je pacient pfesunut co nejblize ke stanovisti odsunu. Pacienty oznacené prioritou
odsunu Il a. ukladame do zlutého sektoru co mozna nejblize k odsunovému stanovisti
pro pacienty s vyssi prioritou odsunu. Pacienty bez moznosti stabilizace stavu na misté
mimotadné udalosti odsunujeme prostfedky IZS do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni
k definitivnimu oSetfeni ¢i ke stabilizaci stavu operacnim zakrokem. Pacienty
s prioritou odsunu II. b uloZzime vizudln€¢ za pacienty S vysSi prioritou odsunu tak,

aby bylo umoznéno volného pohybu kolem vSech pacientd. U pacienti II. b provedeme
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zakladni oSetfeni v dobé&, nez budou odsunuti prostfedky IZS k definitivnimu oSetfeni
do zdravotnickych zatizeni. Pacienty oznacené nejnizsi prioritou odsunu Ill. ukladame
do zelen¢ znaceného sektoru, kde ¢ekaji za vzajemné kontroly stavu na oSetieni a odsun
prostiedky 1ZS, zdravotni dopravni sluzbou ¢i jinym vhodnym hromadnym dopravnim

prostiedkem (Urbanek, 2009).

2.5.4.1 Obvazisté (shromazdiste)

Rozhodovani o umisténi a orientaci shromazdi§t¢ musi zohlednit nékolik faktord.
Ptedevsim bezpecnost uklddanych pacientii a vSech zdravotnikli, musi byt budovano
V bezpecné zoné urcené velitelem zasahu IZS. Musime se zaméfit také na potifebnou
velikost s ohledem na pifedpokladany pocet pacientd, na jednoho leziciho je tieba
pocitat s prostorem 1x3m. Mensi plochu obvazisté mizeme planovat napt. v blizkosti
velkych méstskych aglomeraci a nasazeni velkého mnozstvi prostiedku, kdy
predpokladame rychly odsun. Naopak ve vzdalenéjsich oblastech, kde piepokladame
delsi pobyt pacientli na obvazisti a za nepiizné pocasi (zima, dést’ apod.), kdy budujeme

kryté shromazdisté, je potieba zvolit plochu vétsi (Urbanek, 2011).

Pfi budovani obvazisté, je dulezité rozhodnou o pocétu vstupi. Rozhoduje o tom
prevazné mnozstvi ranénych, ale také rychlost pfindSeni ranénych. Jestlize jsou
piinaseni pacienti roztiidéni jiz v terénu (metodou TIK), jsou na vstupu pouze
nasmérovani do odpovidajiciho sektoru, tehdy vesmés vystaéime pouze s jednim
vstupem. Pfi rychlém pfisunu velkého mnozstvi pacientl, kteti byli v terénu tiidéni
pouze metodou START, miizeme ziidit vice vstupti (miZzeme je i barevné oznacit, aby
minimalné kazdého ¢erveného a Zlutého pacienta pfettidit pomoci tfidici a identifika¢ni
karty, teprve dle vysledkt tohoto pietiidéni jsou pacienti ukladani do sektoru (Urbanek,
2011).

25.4.2 Shromazdisté odsunu

Pii budovani odsunovych stanovist musime zohlednit kvalitu komunikaci pro
predpokladané smérovani do ZZ. Odsunové stanovist¢ (Priloha G) je Casto soucasti

shromazdisté ranénych, mélo by tedy byt orientovano vstupem Kk mistu zasahu
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a vystupem co nejblize komunikace. Vzhledem k rozsahu mimotfadné udalosti, je nutné

také rozhodnou o poc¢tu odsunovych stanovist’ (Urbanek, 2011).

O poctu odsunovych stanovist rozhoduje disponibilni pocet odsunovych prostiedkl
a zavaznost postizeni, potazmo rychlost zajisténi pacientli pro transport. Nejlépe
udrzime piehled a odpovidajici smérovani pacientd, jestlize mame pouze jedno
odsunové stanovisté, které organizuje odsun ve spolupraci se ZOS. Predevs§im v tivodu
akce, kdy je k dispozici vétSi mnozstvi odsunovych prostfedkdi, muzeme ziidit
stanovisté dve ¢i vice (napt. RZP pro sektor II. a RLP pro sektor 1.), udrzet piehled
0 oSetfovacich kapacitach cilovych zafizeni a rozhodovat o smérovani je pak plné véci

ZOS (Urbének, 2011).

VEtsi poéet shromazdist musime zbudovat, je-li plocha zasahu pfilis velka a je nutné
zkrétit dobu transportu. Dale, pokud je plocha zasahu rozdélena terénnimi ¢i jinymi
piekazkami (feka, nasep, sttedovy pas, trosky apod.) a neni mozné pacienty piepravovat
do ZZ z jednoho mista, a pokud neni k dispozici dostateéné velka plocha s ohledem na

predpokladany pocet pacienti (Urbanek, 2011).

Pteprava ranénych do zdravotnickych zafizeni je nedilnou soucdsti feSeni situace
S hromadnym postizenim zdravi. Tento odsun zajiS§tuji ptepravni prostredky IZS.
Velitel odsunu musi byt obezndmen s piepravou kazdého pacienta, mél by urcit, jaky
dopravni prostiedek by mél byt pouzit a jak by mél byt vybaveny, zaroven je povinen

nahlasit odsun na ZOS (Stétina, 2014).

2.5.5 UKkonceni mimoiadné udalosti s hromadnym postiZenim zdravi z pohledu

Z7S

Po odvezeni posledniho pacienta z mista mimotadné udalosti s hromadnym postizenim
zdravi do zdravotnického zafizeni je prace zdravotnické zachranné sluzby takika
u konce. Zbyva uz jen dopravit v§echen zasahujici zdravotnicky personal na vyjezdové
zakladny, zkontrolovat veskeré vybaveni a dopravni prostiedky, doplnit zdravotnicky
materidl, ktery se béhem feSeni MU spotieboval a byt neustile pfipraven na dalsi
situaci, kde bude vyZadovan odborny zasah zdravotnické zachranné sluzby. Nasledné je

od velitele zdravotnické slozky vyzadovano sepsani hlaSeni o MU.
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Z pohledu ZOS je ¢asem ukonceni mimotadné udalosti ¢as predani posledniho pacienta
ve zdravotnickém zafizeni a ndvratu posledni zasahujici posaddky na vyjezdovou

zakladnu.
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3  VYZKUMNA CAST

3.1 Cile préace

1. Zjistit, zda zdravotniCti zachranafi znaji tiidéni ranénych pii hromadném
nestésti metodou tfidicich a identifikac¢nich karet.

2. Zjistit miru chybovosti zdravotnickych zachranati pii vyhodnocovani
zévaznosti stavu ranénych béhem hromadného neStésti pomoci tfidicich
a identifika¢nich karet.

3. Zjistit nejcastéjsi kritické oblasti pfi vyhodnocovéni zdvaznosti stavu ranénych
béhem hromadného nestésti metodou tridicich a identifikacnich karet.

4.  Vytvofit odborny ¢lanek o tfidéni ranénych pii hromadném nestésti metodou

tfidicich a identifika¢nich karet.

3.2 Vyzkumné piedpoklady

Na zékladé cilt a pfedvyzkumu byly sestaveny tyto vyzkumné piedpoklady.

1.  Predpokladam, ze 80 % a vice zdravotnickych zachranait zna tfidéni ranénych
pfi hromadném nestésti pomoci tfidicich a identifikacnich karet.

2.  Ptedpokladam, Ze 95 % a vice zdravotnickych zachranaiti spravné vyhodnoti
zavaznost stavu ranénych pii hromadném neStésti pomoci tfidicich
a 1dentifikacnich karet.

3. Ptedpokladdm, ze u 70 % a vice zdravotnickych zachranaii bude nejcastéjsi
kritickou oblasti pfi vyhodnocovani zavaznosti stavu ranénych béhem

hromadného nestésti pomoci tfidicich identifika¢nich karet fraktura dolni

koncetiny.
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3.3 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti byl zvolen vyzkum kvantitativni. Hlavni metodou vyzkumu byl
dotaznik. Vyzkum probihal na vyjezdovych zakladnach Zdravotnické zachranné sluzby
Libereckého kraje p. 0. od dubna 2018 do kvétna 2018. Pfed zahajenim vyzkumu
metodou dotaznikového Setfeni byl =zajistén souhlas pro provadéni vyzkumu

U Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje p. o..

3.3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na nelékaiské zdravotniky — zdravotnické zachranaie
pracujici na vyjezdovych zakladndch Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého
kraje p. 0. Dotazniky byly rozdany na vyjezdovych stanovistich Liberec, Turnov,
Frydlant, Jablonné v Podjestédi a Jablonec nad Nisou. Celkem bylo rozdano
70 dotaznikti. Navratnost fadné vyplnénych dotazniki byla 52 (74,3 %).

3.3.2 Charakteristika vyzkumné metody — dotaznik

Metodou dotaznikového Setfeni byly zjiStovany prvni tii cile prace a navazujici
ptedpoklady. Vyzkum probihal anonymni formou. Na uvod dotazniku byl vytvoren
pruvodni text, ktery obsahoval piedstaveni vyzkumnika, zkoumanou problematiku
apokyny Kk vyplnéni. Dotaznik obsahoval 25 otazek, které byly srozumitelné
zkonstruovany, coz bylo zjisténo na zakladé piedvyzkumu. Prvnich 21 otdzek se
vztahovalo ke zjiSténi cild préace, zbylé 4 otazky slouzili ke zjisténi pohlavi, véku,
nejvyssiho dosazeného vzdélani a délky praxe na ZZS. Na zédkladé provedeného

predvyzkumu Vv tijnu 2017 nebylo nutné dotaznik upravovat.
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3.4 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Vyslednd data dotaznikového Setieni byla zpracovana a vyhodnocovana pomoci
programu Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007. Ke kazdé
analyze dotaznikové polozky se vztahuje graf a tabulka s uvedenymi Udaji, které jsou
popsany struénym komentafem. Ziskana data jsou zazhamenana ve znacich absolutni

a relativni ¢etnosti. Spravné odpovédi jsou v tabulkach zvyraznény tuéné.
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Analyza dotaznikové polozky €. 1: Byl/a jste s metodou TIK (tfidici a identifikacni

karta) svym zaméstnavatelem seznamen/a?

Tab. 1 Seznameni s metodou TIK

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 44 84,6%
Ne 8 15,4%
Celkem 52 100,0%

ENe ®Ano

Graf 1 Sezndmeni s metodou TIK

V prvni dotaznikové poloZce bylo zjiStovano, zda zaméstnavatel seznamuje své
zaméstnance s metodou tiidéni ranénych pomoci TIK. 44 respondentli oznacilo moznost
ano, zameéstnavatel mé seznamil s metodou tfidéni ranénych metodou TIK.
Respondenti, ktefi vyplnili zpusob seznameni, se jednozna¢né shodli, ze zaméstnance
zaméstnavatel stouto metodou seznamuje formou pravidelného Skoleni v ramci
zdravotnické zachranné sluzby. Naopak druhou moznost, ne, oznacilo 8 respondentli

(15,4%).

35



Analyza dotaznikové polozky &. 2: Pouzil/a jste n€kdy metodu tfidénych ranénych
TIK?

Tab. 2 Pouziti metody TIK

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 9 17,3%
Ne 41 78,8%
Pouzil/a jsem jinou metodu 2 3,8%
Celkem 52 100,0%
3,8%

ENe MAno W Pouzil/ajsem jinou metodu

Graf 2 Pouziti metody TIK

Ve druhé dotaznikové polozce bylo zjistovano, zda dotazovani respondenti nékdy
metodu TIK pouzili. Vétsina respondent zvolilo odpovéd’ ne, nepouzil/a jsem. Tuto
moznost zvolilo 41 respondentl (78,8%). Dal$i mozZnost ano, pouzil jsem metodu TIK,
uvedlo 9 respondentt (17,3%) a 2 respondenti (3,8%) oznacili, Ze pfi tfidéni ranénych

pouzili jinou metodu.
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Analyza dotaznikové polozky €. 3: Byl/a jste si pfi tfidéni ranénych metodou TIK

jisty/a ve vSech oblastech tiidéni?

Tab. 3 Jistota respondentu p¥i tfidéni metodou TIK

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 6 11,5%
Ne 14 26,9%
Neucastnil/a jsem se tfidéni
32 61,5%
metodou TIK
Celkem 52 100,0%0

ENe ®MAno m Neucastnil/ajsem se tridéni metodou TIK

Graf 3 Jistota respondentu pri tfidéni metodou TIK

V dotaznikové polozce ¢islo 3 bylo zjistovano, zda si jsou respondenti jisti
ve vSech oblastech tiidéni metodou tfidicich a identifika¢nich karet. Celych
32 respondenttit (61,5%) uvedlo, Ze se tfidéni metodou TIK nikdy ve své praxi
neucastnili a proto nevi, zda by si pii tfidéni byli jisti. Z respondentq, ktefi se tfidéni
metodu TIK ucastnili, 14 respondenti (26,9%) uvedlo, ze si jisti nebyli a pouze
6 respondentt (11,5%) z celkovych 52 dotazovanych uvedlo, Ze si jisti jsou, a to ve

vSech oblastech tfidéni.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 4: Kolik ¢asu méate na vyhodnoceni stavu pacienta pii

hromadném postizeni zdravi?

Tab. 4 Cas na vyhodnoceni stavu ranéného

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
180-240s 0 0,0%
6-10s 21 40,4%
60-120s 17 32,7%
21-60s 14 26,9%
Celkem 52 100,0%
0,0%

W 180-240s m21-60s m60-120s m6-10s

Graf 4 Cas na vyhodnoceni stavu ranéného

Ve ¢&tvrté dotaznikové poloZce byla zdravotnickym zachranafiim polozena prvni
,,védomostni otdzka“. Spravnou odpovédi na tuto otdzku je ¢asovy udaj 21-60 sekund
(Pokorny, 2008), coz spravné uvedlo pouze 14 (26,9%) z celkovych 52 (100,0%)
respondentti. Nejvice zastoupena odpoveéd’ respondenti byla moznost 6-10 sekund,
kterou uvedlo 21 respondentti (40,4%). MozZnost 60 -120 sekund uvedlo 17 respondentt

(32,7%) a moznost 180-240 sekund neuvedl zadny z respondentu.
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Analyza dotaznikové polozky €. 5: Prvni posaddka na

zdravi ma za Ukol?

Tab. 5 Ukol prvni posadky na misté MU

mist¢ hromadného postizeni

Absolutni detnost

Relativni ¢etnost

3,8%

B Organizace prace sloZek IZS

Terapie téze ranénych

Terapie téZe ranénych 6 11,5%
Tridéni ranénych do
40 76,9%
skupin dle zavaZnosti
Organizace transportu
‘ 2 3,8%
ranénych pacientli
Organizace prace slozek
4 7,7%
1ZS
Celkem 52 100,0%
7,7%

B Organizace transportu ranénych pacientd

B Tridéni ranénych do skupin dle zavaznosti

Graf 5 Ukol prvni posadky na misté MU

V dotaznikové polozce ¢islo 5 byli respondenti tazani na to, jak by se méli jako prvni

posaddka na misté zachovat. Prvni posddka na mist¢ MU piebird pozici vedouciho

zdravotnické slozky a zéroven organizuje prvotni tfidéni ranénych do skupin dle

zavaznosti. Tuto skuteCnost uvedlo spravné 40 respondentl (76,9%). DalSich

6 respondentt (11,5%) uvedlo moznost terapie t€zce ranénych, praci ostatnim slozkam

by organizovali 4 respondenti (7,7%) a 2 respondenti (3,8%) by pacienty zacali odvazet.
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Analyza dotaznikové polozky €. 6: Metoda tiidicich a identifikacnich karet oznacuje
skupiny pacientl dle priority terapie ¢i odsunu a jejich kombinaci. Pacient s ozna¢enim

I. Cervena barva znamena?

Tab. 6 Skupina tiidéni pacienti 1

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Prednostni terapie 49 94,2%
Transport k odlozitelnému
Lo 1 1,9%
Osetreni
Ptednostni transport 2 3,8%
Lehce ranény 0 0%
Mrtvy 0 0%
Celkem 52 100,0%
3,8% _-1.9%
Lehce ranény W Mrtvy
B Pirednostni terapie Prednostni transport

Transport k odlozitelnému oSetieni

Graf 6 Skupina tiidéni pacienti 1

Tato dotaznikova polozka se zaméfuje na znalosti respondentti o t¥idici skuping pii MU
té nejvyssi zavaznosti. Drtiva vétSina dotdzanych (94,2%) oznacila spravnou odpoveéd,
a to moznost prvni, pfednostni terapie. Pouze 2 respondenti (3,8%) oznacili odpoved’
prednostni transport a 1 respondent (1,9%) oznacil odpoveéd’ transport k odlozitelnému

oSetieni. Zbylé moznosti neoznacil zadny z respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 7: Metoda tfidicich a identifikacnich karet oznacuje

skupiny pacientt dle priority terapie ¢i odsunu a jejich kombinaci. Pacient s ozna¢enim

Il. a — erveno zluta barva znamena?

Tab. 7 Skupina tiidéni pacienti 2

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ptednostni terapie 3 5,8%
Transport k odlozitelnému
oo 1 1,9%
Osetreni
Piednostni transport 45 86,5%
Lehce ranény 0 0,0%
Mrtvy 3 5,8%
Celkem 52 100,0%
86,5%
m Lehce ranény m Mrtvy
B Pfednostni terapie Pfednostni transport
Transport k odloZitelnému osetfeni

Graf 7 Skupina tiidéni pacientii 2

Dotaznikova polozka ¢islo 7 se zamétuje na znalosti respondentti o tfidici skupin€ druhé
nejvyssi zavaznosti. Tato skupina oznaCuje pacienty s prioritou piednostni transport.
Spravné odpovéd€lo 45 respondenti (86,5%). Moznost piednostni terapie oznacili
3 respondenti (5,8%), moznost mrtvy pacient oznacili také 3 respondenti, moznost

transport k odlozitelnému oznacil 1 respondent (1,9%). Posledni moznost lehce ranény

neoznacil zadny z respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky €. 8: Metoda tiidicich a identifikacnich karet oznacuje
skupiny pacientti dle priority terapie ¢i odsunu a jejich kombinaci. Pacient s ozna¢enim

Il. b — Zlut4 barva znamena?

Tab. 8 Skupina tiidéni pacienti 3

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ptednostni terapie 0 0,0%
Transport
49 94,2%
k odloZitelnému oSetieni
Ptednostni transport 2 3,8%
Lehce ranény 1 1,9%
Mrtvy 0 0,0%
Celkem 52 100,0%
1,9% _— 3,8%
94,2%
B Lehce ranény W Mrtvy
B Prednostni terapie Prednostni transport
Transport k odlozitelnému osetreni

Graf 8 Skupina tfidéni pacienti 3

Dotaznikovéa polozka ¢islo 8 se zaméfuje na znalosti respondentll o tfidici skupiné
sttedni zavaznosti. Pfedstavuje skupinu pro transport Kk odlozitelnému oSetfeni.
Pfevazna vétSina respondentd, a to 49 (94,2%) oznacila spravnou odpovéd’. Moznost
prednostni transport oznacili 2 respondenti (3,8%) a moznost lehce ranény oznacil

1 respondent (1,9%). Ostatni moznosti neoznacil zddny z respondent.
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Analyza dotaznikové polozky €. 9: Metoda tiidicich a identifikacnich karet oznacuje
skupiny pacientl dle priority terapie ¢i odsunu a jejich kombinaci. Pacient s ozna¢enim

1. — zelena barva znamena?

Tab. 9 Skupina tfidéni pacienti 4

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ptfednostni terapie 0 0,0%
Transport k odlozitelnému
1 1,9%
oSetteni
Ptednostni transport 0 0,0%
Lehce ranény 51 98,1%
Mrtvy 0 0,0%
Celkem 52 100,0%
1,9%
B Lehce ranény W Mrtvy
B Pfednostni terapie Prednostni transport
Transport k odloZitelnému osetieni

Graf 9 Skupina tiidéni pacienti 4

Dotaznikova polozka Cislo 9 se zaméfuje na znalosti respondenti o skupiné lehce
ranénych pacientl. VétSina respondentil odpovédéla spravné. Tuto moznost oznacilo
51 respondentt (98,1%). Pouze 1 z dotdzanych (1,9%) oznacil moznost transport

k odlozitelnému oSetieni. Zbylé moznosti nikdo z dotazovanych neoznacil.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: Metoda tfidicich a identifikacnich karet oznacuje

skupiny pacientti dle priority terapie ¢i odsunu a jejich kombinaci. Pacient s ozna¢enim

IV. — ¢erna barva znamena?

Tab. 10 Skupina tfidéni pacienti 5

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ptednostni terapie 0 0,0%
Transport k odlozitelnému
Lo 0 0,0%
osetreni
Ptednostni transport 0 0,0%
Lehce ranény 0 0,0%
Mrtvy 52 100,0%
Celkem 52 100,0%
B Lehce ranény B Mrtvy
B Pfednostni terapie Prednostni transport
Transport k odlozitelnému oSetreni

Graf 10 Skupina tiidéni pacienti 5

V této dotaznikové polozce vSech 52 respondentt (100,0%) odpovédélo spravné.

Spravna odpovéd’ na otazku ohledné ¢erné barvy pfi tiidéni ranénych metodou TIK byla

moznost mrtvy pacient.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: Neodkladnou péci poskytnete nejdiive

pacientovi s?

Tab. 11 Poskytnuti neodkladné péce

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Tepenné krvaceni 48 92,3%
Zastava dechu, po zaklonu
o 2 3,8%
nedycha
Uzaviena zlomenina
) 2 3,8%
stehenni kosti
Zéchvat paniky 0 0,0%
Celkem 52 100,0%
3,8%

3,8%

B Tepenné krvaceni W Uzaviend zlomenina stehenni kosti

m Zachvat paniky W Zastava dechu, po zdklonu nedycha

Graf 11 Poskytnuti neodkladné péce

Celkem 48 respondentli (92,3%) oznacilo moZnost tepenné krvéceni, jako stav, pfi
kterém je potieba poskytnou neodkladnou pomoc nejdiive. Pouze 3 respondenti (3,8%)
oznacili stav uzaviené zlomeniny stehenni kosti a stejny pocet respondent 3 (3,8%)
ozna¢ili mozZnost zastavy dechu, po zéaklonu hlavy pacient nedycha.

Zbylou moznost zachvatu paniky neoznacil zadny z respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: Do jaké skupiny pacientd byste zafadil/a
nasledujicitho pacienta: Muz s otevienou ranou na bfiSe, nechodi, dychd, puls na

periferii hmatny, 100/min.

Tab. 12 Modelova situace 1

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
I. (Cervend) 8 15,4%
Il. a (Cerveno-zlutd) 26 50,0%
IL. b (Zluta) 18 34,6%
1. (zelend) 0 0,0%
IV. (Cernd) 0 0,0%
Celkem 52 100,0%

Bl (Cervena) MIl. a(Cerveno-zluta) Il b (Zlutd) mIll. (zelend) WIV. (Cernd)

Graf 12 Modelova situace 1

V této dotaznikové polozce byla respondentim piedlozena situace, kde m¢eli
rozhodnout, do jaké tiidici skupiny pacienta zafadit. Spravna odpoved’ je zluta skupina,
tedy skupina kodlozitelnému oSetieni. Spravné na tuto otazku odpovédélo
18 respondentti (34,6%). Nejvice respondenti 26 (50,0%) oznacilo jako spravnou
odpovéd’ moZnost Cerveno-zlutou skupinu a 8 respondentit (15,4%) oznacilo jako

spravnou skupinu ¢ervenou. Skupiny zelenou a ¢ernou neoznacil Zadny z dotazanych.
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Analyza dotaznikové polozky €. 13: Do jaké skupiny pacientli byste zatadil/a
nasledujiciho pacienta: Muz nalezen v poli, nereaguje na osloveni, nedycha po zaklonu

hlavy.

Tab. 13 Modelova situace 2

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
I. (Cervend) 4 17,7%
II. a (Cerveno-zlutd) 0 0,0%
IL. b (Zluta) 0 0,0%
[1. (zelend) 0 0,0%
IV. (Cernd) 48 92,3%
Celkem 52 100,0%
M |. (Cervend) ®Il. a (Cerveno-zluta) Il. b (zlutd) mIll. (zelena) WIV. (Cerna)

Graf 13 Modelova situace 2

V této dotaznikové poloZce byla respondentim piedlozena situace, kde méli rozhodnou,
do jakeé tridici skupiny pacienta zatadit. Spravna odpovéd’ je moznost ¢erna. Spravné
odpovédélo 48 respondentti (92,3%). Dalsi moznost, kterou respondenti oznacovali,
byla moznost Cervena, tedy nejvyssi priorita. Tuto moznost oznacili 4 respondenti

(7,7%). Zbylé moznosti nebyly respondenty oznaceny.
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Analyza dotaznikové polozKy ¢. 14: Na TIK muzete vidét riizné symboly. Co znamena

tento symbol (pfiloha A)?

Tab. 14 Symbol 1

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

W Riziko b-agens

m Riziko radioaktivity

Riziko radioaktivity 1 1,9%
Riziko toxicity 43 82,7%
Riziko nakazlivé choroby 7 13,5%
Riziko b-agens 1 1,9%
Celkem 52 100,0%
1,9%

B Riziko nakazlivé chorohy

W Riziko toxicity

Graf 14 Symbol 1

V této dotaznikové polozce byl respondentiim piedlozen symbol rizika toxicity. Spravné

odpovédélo 43 respondentl (82,7%). Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla moznost riziko

nakazlivé choroby. Tuto moznost oznacilo 7 respondentt (13,5%). Jeden respondent

(1,9%) oznacil odpoveéd riziko b-agens a jeden respondent (1,9%) oznail riziko

radioaktivity.
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Analyza dotaznikové polozky €. 15: Do jaké skupiny pacientli byste zatadil/a
nasledujiciho pacienta: Zena s Grazem hlavy, krvacejici ze zvukovodu, nereaguje, dycha

frekvenci 8/min., puls hmatny na periferii, frekvence 60 tepti/min.

Tab. 15 Modelova situace 3

Absolutni cetnost Relativni Cetnost

L. (¢ervena) 40 76,9%

II. a (Cerveno-zlutd) 9 17,3%
1. b (zlutd) 3 5,8%
1. (zelend) 0 0,0%
IV. (Cernd) 0 0,0%

Celkem 52 100,0%

B (Cervend) Ml a (cerveno-Zluta) Il b (Zluta) mIll. (zelena) MIV.(Cerna)

Graf 15 Modelova situace 3

V této dotaznikové polozce byla respondentim piedlozena situace, kde m¢eli
rozhodnout, do jaké tiidici skupiny pacienta zatadit. Spravna odpovéd’ je moznost prvni,
cervena. Spravné odpovédeélo 40 respondentid (76,9%). Dalsi Castd odpoveéd byla
mozZnost erveno zlutd. Tuto moZnost oznacilo 9 respondentti (17,3%). Jako posledni

mozZnost byla ozna€ovana moZznost zluta. Tuto moZnost oznacili 3 respondenti (5,8%).
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Analyza dotaznikové poloZKy €. 16: Tento symbol znamena (pfiloha A)?

Tab. 16 Symbol 2

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Riziko radioaktivity 49 94,2%
Riziko toxicity 2 3,8%
Riziko nakazlivé choroby 0 0,0%
Riziko b-agens 1 1,9%
Celkem 52 100,0%

M Riziko b-agens

m Riziko radioaktivity

B Riziko nakazlivé choroby

W Riziko toxicity

Graf 16 Symbol 2

V této dotaznikové poloZce byl respondentim piedloZen symbol rizika radioaktivity.
Spravné odpovédélo 49 respondentti (94,2%). Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla moznost
riziko toxicity. Tuto moznost oznacili 2 respondenti (3,8%). Jeden respondent (1,9%)
oznacil odpoveéd’ riziko b-agens. Posledni moznost, riziko nakazlivé choroby, neoznacil

zadny z respondentti.
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Analyza dotaznikové polozky €. 17: Do jaké skupiny pacientli byste zatadil/a

nasledujiciho pacienta: Zena 50 let, utrp&la popaleniny na 25% té&la.

Tab. 17 Modelova situace 4

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
L. (Cervena) 41 78,8%
II. a (Cerveno-zlutd) 10 19,2%
II. n (zlutd) 1 1,9%
I11. (zelend) 0 0,0%
IV. (Cernd) 0 0,0%
Celkem 52 100,0%
1,9%

m | (Cervend) Ml a(cerveno-Zlutd) Il b (zluta) mIll. (zelend) WIV. (Cerna)

Graf 17 Modelova situace 4

V dotaznikové polozce Cislo 17 byla respondentim piedloZena situace, kde méli opét
rozhodnout, do jaké tiidici skupiny pacienta zafadit. Spravna odpovéd’ je moznost
ervena. Tuto moznost jako spravnou uvedlo 41 respondentii (78,8%). Spatna odpovéd,
ale velice Casta, byla uvadéna moznost druhd, cerveno-zluta, a to 10 respondenty
(19,2%). Jeden respondent (1,9%) uvedl, Zze by tuto osobu oznacil skupinou zluta. Dalsi

dvé moznosti neuvedl zadny z respondentl.
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Analyza dotaznikové polozky €. 18: Do jaké skupiny pacientli byste zatadil/a
nasledujicitho pacienta: Muz, 75let, utrpél zlomeninu femuru. Pacient pii védomi,

komunikuje, zakladni zivotni funkce jsou stabilni.

Tab. 18 Modelova situace 5

Absolutni cetnost Relativni Cetnost

I. (Cervend) 0 0,0%

II. a (Cerveno-zlutd) 18 34,6%
IL. b (Zluta) 32 61,5%

1. (zelend) 2 3,8%

IV. (Cernd) 0 0,0%
Celkem 52 100,0%

3,8%

61,5%

M| (Cervend) ®mIl. a (Cerveno-zluta) Il. b (zluta) mIll. (zelena) mIV. (Cerna)

Graf 18 Modelova situace 5

V dotaznikové polozce Cislo 18 byla respondentiim piedlozena dalsi situace, kde méli
rozhodnout, do jaké tfidici skupiny pacienta zatadit. Spravna odpoveéd’ na tuto otazku je
moznost Zlutd. Spravné odpoveédélo 32 respondentti (61,5%). Druha nejcastéjsi odpoveéd
je moznost Cerveno-Zluta, kterou oznaéilo 18 respondenta (34,6%) a posledni
oznacovana moznost je moznost zelena, kterou oznacili 2 respondenti (3,8%). Zbylé
moznosti neoznacil zadny z respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky €. 19: Do jaké skupiny pacientli byste zatadil/a
nasledujiciho pacienta: Chlapec, 8 let, utrpél popaleniny hluboké na 15% téla v oblasti
hrudniku.

Tab. 19 Modelova situace 6

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
I. (Cervena) 20 38,5%
II. a (Cerveno-zlutd) 27 51,9%
I1. b (zlutd) 5 9,6%
1. (zelend) 0 0,0%
IV. (Cernd) 0 0,0%
Celkem 52 100,0%

H | (Cervend) Ml a (Cerveno-zluta) II.b (Zluta) mIll. (zelena) WIV. (Cerna)

Graf 19 Modelova situace 6

V této dotaznikové polozce byla opét respondentim piedlozena modelova
situace. Znovu se méli rozhodnout, do jaké tfidici skupiny by ranéného zatadili.
Spravna odpovéd’ je prvni moznost, moznost Cervend. Spravné odpovédélo pouze
20 respondentti (38,5%). Nejcastéji volend moznost, byla moznost Cerveno zluta
skupina, ktera byla oznacena 27 respondenty (51,9%). Pouze 5 respondentd (9,6%)

oznacilo moznost zluta. Zbylé moznosti nebyly oznaceny Zadnym z respondentii.
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Analyza dotaznikové polozky €. 20: Do jaké skupiny pacientli byste zatadil/a

nasledujicitho pacienta: Divka, 16 let, utrpéla povrchové popéleniny na 15% téla

Vv oblasti hornich koncetin. Divka je neklidna, nespolupracuje, nevyhovi, kii¢i bolesti.

Tab. 20 Modelova situace 7

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

I. (Cervend) 8 15,4%

II. a (Cerveno-zlutd) 22 42.3%
IL. b (Zluta) 22 42,3%

1. (zelend) 0 0,0%

IV. (Cernd) 0 0,0%
Celkem 52 100,0%

42,3%

B (Cervena) Ml a (Cerveno-zluta)

b (zlutd) Wl (zelena) WMIV. (Cerna)

Graf 20 Modelova situace 7

V dotaznikové polozce €islo 20 byla respondentim piedlozena dal§i modelova situace.

Spravna odpovéd’ na tuto otdzku je moznost c, zlutd skupina pacientd. Tuto moZnost

zvolilo 22 respondentd (42,3%). Stejné zastoupeni 22 odpovédi (42,3%) méla ovSem

i moZnost b, ¢erveno-zluta skupina a 8 respondentt (15,4%) volilo moznost a, Cervena

skupina pacientli. Ostatni moznosti nebyly respondenty zvoleny ani jednou.
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Analyza dotaznikové polozky €. 21: Do jaké skupiny pacientli byste zatadil/a
nasledujiciho pacienta: Muz, 40 let, utrpél otevienou zlomeninu kosti holenni. Z rany

volné vytéka krev, je opoceny, zmateny, nespolupracuje.

Tab. 21 Modelova situace 8

Absolutni cetnost Relativni Cetnost

I. (Cervend) 2 3,8%

I1. a (¢erveno-zluta) 18 34,6%
1. b (zlutd) 29 55,8%

1. (zelend) 3 5,8%

IV. (Cernd) 0 0,0%
Celkem 52 100,0%

3,8%

55,8%

| (Cervena) mIl. a (Cerveno-zluta) . b (zluta) mIll. (zelend) WIV. (Cerna)

Graf 21 Modelova situace 8

V této dotaznikové polozce byla respondentim ptredloZzena posledni modelova situace.
Dle literatury (Urbanek, 2009) je spravna odpovéd’ moznost b, ¢erveno-Zluta skupina
pacientd. Tuto moZnost zvolilo pouze 18 respondentl (34,6%). Respondenti nejvice
oznacovali moznost ¢, tedy zlutou skupinu pacientd. Tuto moznost zvolilo 29 z 52
respondentt (55,8%). Moznost d, zelend skupina byla oznacena 3 respondenty (5,8%)

a moZnost a, ¢ervend skupina pacientli byla oznacena 2 respondenty (3,8%).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 22: Uved'te, prosim, VaSe pohlavi:

Tab. 22 Pohlavi respondenti

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Muz 30 57,7%
Zena 22 42 3%
Celkem 52 100,0%

m Muz mZena

Graf 22 Pohlavi respondentt

V této dotaznikové polozce bylo zjistovano procentualni zastoupeni muzii a zen
v dotaznikovém Setieni. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 22 (42,3%) zZen

a 30 (57,7%) muzi z celkového poctu 52 dotazovanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 23: Uved’te, prosim, Vas vék:

Tab. 23 Vék respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
23-30 27 51,9%
31-40 23 44,2%
41-50 2 3,8%
51-60 0 0,0%
Celkem 52 100,0%
3,8%

W23-30 m31-40 ®m41-50 m51-60

Graf 23 Vék respondenti

Tato otazka byla zaméfena na vekovou kategorii respondentt, kteti vyplnili dotaznik.
Z vysledku bylo zjisténo, ze nejvice respondentd bylo ve ve€kové kategorii 23 — 30 let,
ato 27 (51,9%). Druhou nejvice zastoupenou vékovou kategorii byli respondenti ve
véku 31-40 let (44,2%). Ve vékové kategorii 41-50 let vyplnili dotaznik pouze 2
respondenti, coz je pouze 3,8% z celkového poctu. Vékova kategorie 51 — 60 let nebyla

zastoupena zadnym respondentem.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 24: Uvedte, prosim, Vase nejvy$si dosazené

vzdélani:

Tab. 24 Nejvyssi dosaZzené vzdélani respondenti

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Stfedni Skola 1 1,9%
Vyssi odborna skola 8 15,4%
Vysoka skola — Bc. 41 78,8%
Vysoka skola — Mgr. 2 3,8%
Celkem 52 100,0%
1,9%

W Stiedni skola B Vysoka skola — Be.

m Vysoka skola — Mgr. mVysséi odhornd Skola

Graf 24 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

V dotaznikové polozce Ccislo 24 bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani
respondentl. Bylo zjisténo, Ze pfevazna vétSina respondentll vystudovala vysokou skolu
se ziskanym titulem bakalat (78,8%). Dalsi skupina respondentii je vzdéldna na vyssi
odborné Skole, se zakoncenim jako diplomovany specialista (15,4%). Vysokou Skolu
zakoncenou magisterskym titulem vystudovali dva respondenti (3,8%) a stfedoSkolské

studium zdravotnického zachranate dokoncil jeden respondent (1,9%).
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 25: Uved’te, prosim, délku Vasi praxe u zdravotnické

zéachranné sluzby:

Tab. 25 Délka praxe respondenti u ZZS

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
0-5 let 33 63,5%
6-10 let 18 34,6%
11-15 let 1 1,9%
15 let a vice 0 0,0%
Celkem 52 100,0%

mO-5let m1l1-15let m15letavice M6-10let

Graf 25 Délka praxe respondenti u ZZS

Celkem 33 (63,5%) respondentl uvedlo, Ze jejich délka praxe u ZZS je 0-5 let, coz
sveédci o tom, Ze prevazna vétSina respondentd jsou mladi 1idé do 30 let, coz se potvrdilo
v dotaznikové polozce ¢. 23. Druha nejvétsi skupina respondentti uvedla, ze délka jejich
praxe je od 6 do 10 let. Pouze jeden respondent odpovidajici na tuto otazku uvedl, ze

délka jeho praxe u ZZS je od 11 do 15 let a délku praxe u ZZS vice jak 15 let neuvedl

zadny z respondenttl.
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3.5 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii

Cil ¢ 1: Zjistit, zda zdravotnicti zdchrandfi znaji tfidéni ranénych pfi hromadném

nestésti metodou tfidicich a identifikacnich karet.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1: Predpokladame, ze 80 % a vice zdravotnickych

zachranaift zna tfidéni

a identifikacnich karet.

ranénych pfi

hromadném neStésti

metodu tfidicich

K vyhodnoceni vyzkumného predpokladu €. 1 byly pouzity dotaznikové polozky €. 4, 5,

6,7,8,9, 10, 14, 16.

Tab. 26 Vyzkumny pi‘edpoklad 1

Spravné odpovédi Chybné odpovedi Celkem
Otazka ¢. 4 14 38 52
Otazka ¢. 5 40 12 52
Otazka €. 6 49 3 52
Otazka ¢. 7 45 7 52
Otazka ¢. 8 49 3 52
Otazka ¢. 9 51 1 52
Otazka ¢. 10 52 0 52
Otazka ¢. 14 43 9 52
Otazka ¢. 16 49 3 52

Relativni ¢etnost 83,7% 16,3 % 100,0%

Zavér analyzy: 83,7 % respondentl, zna tiidéni ranénych pfi hromadném nestésti

metodou tfidicich a identifika¢nich karet. Tato hodnota je vyS$i nez 80%, proto

je vyzkumny predpoklad v souladu s vysledky vvzkumného $etfeni.

Cil ¢ 2: Zjistit miru chybovosti zdravotnickych zéachranafti pifi vyhodnocovani

zavaznosti  stavu

a identifikacnich karet.

ranénych béhem hromadného
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Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, ze 95 % a vice zdravotnickych
zachranaft sprdvn¢ vyhodnoti zévaznost stavu ranénych pii hromadném neStesti

metodou tfidicich a identifika¢nich karet.

K vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu €. 2 byly pouzity dotaznikové polozky ¢. 11,
12, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21.

Tab. 27 Vyzkumny piedpoklad 2

Spravné odpovédi Chybné odpovédi Celkem
Otazka ¢. 11 48 4 52
Otazka ¢. 12 18 34 52
Otéazka ¢. 13 48 4 52
Otéazka ¢. 15 40 12 52
Otéazka ¢. 17 41 11 52
Otéazka ¢. 18 32 20 52
Otéazka ¢. 19 20 32 52
Otazka ¢. 20 22 30 52
Otazka ¢. 21 18 34 52

Relativni ¢etnost 61,3% 38,7% 100,0%0

Zavér analyzy: 61,3% zdravotnickych zachranai spravné vyhodnotilo stav ranéného
pfi hromadném nestésti pomoci tfidicich a identifika¢nich karet. Tato hodnota je niZsi

nez predpokladanych 95%, proto neni vyzkumny piedpoklad v souladu s vysledky

vyzkumného $etieni.

Cil ¢. 3: Zjistit nejcastejsi kritické oblasti pii vyhodnocovani zavaznosti stavu ranénych

béhem hromadného nestésti metodou tfidicich a identifikac¢nich karet.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladdme, Ze pro 70 % a vice zdravotnickych
zachranafi bude nejcastéjsi kritickou oblasti pfi vyhodnocovani zavaznosti stavu
ranénych béhem hromadného nestésti pomoci tfidicich a identifikacnich karet fraktura

dolni koncetiny.

K vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢. 3 byly pouzity stejné dotaznikové polozky
jako u predchoziho pfedpokladu, a to polozky ¢. 11, 12, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21.
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Tab. 28 Vyzkumny pi‘edpoklad 3

Spravné odpovédi Chybné odpovédi Celkem
Otazka¢. 11 48 4 52
Otazka ¢. 12 18 34 52
Otéazka ¢. 13 48 4 52
Otézka ¢. 15 40 12 52
Otazka ¢. 17 41 11 52
Otazka ¢. 18 32 20 52
Otazka ¢. 19 20 32 52
Otazka ¢. 20 22 30 52
Otazka ¢. 21 18 34 52
Relativni ¢etnost 61,3% 38,7% 100,0%
Tab. 29 Vyzkumny piedpoklad 3 - nejvétsi chybovost
Spravné odpovedi Chybné odpovédi Celkem
Otéazka ¢. 12 18 34 52
Otazka ¢. 21 18 34 52
Relativni ¢etnost 34,6% 65,4% 100,0%

Zavér analyzy: Pifi vyhodnoceni spravnych 1 Spatnych odpovédi z vytvofenych

modelovych situaci, bylo vypocitano, ze nejvetsi problém pii tfidéni ranénych do skupin

dle zadvaZznosti byla dotaznikovéa polozka cCislo 12, a to oteviend rana na bfiSe, kterou

vyhodnotilo spravné pouze 18 respondentli (34,6%). DalSi problémovd modelova

situace byla dotaznikova polozka ¢islo 21, a to oteviena zlomenina kosti holenni, na

kterou odpovédélo spravné taktéz pouze 18 respondentd (34,6%). Na zakladé

zjisténych vysledku. nebyl naplnén predpoklad €. 3.
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4  DISKUZE

Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na zjisténi informovanosti a znalosti zdravotnickych
zachranafu v Libereckém kraji o tfidéni ranénych pii hromadném postizeni zdravi
metodou tiidicich a identifikacnich karet. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo
52 respondentti, 30 (57,7%) muza a 22 (42,3%) zen. Kritériem splnéni vyzkumné Casti

bylo splnéni vSech cilti a zhodnoceni k nim vztazenych piedpokladi.

V uvodni ¢asti dotaznikového Setfeni bylo dotazovano, zda byli a jsou zdravotnicti
zachrandii svym zameéstnavatelem informovani o existenci této metody tfidéni
ranénych. VétSina z 52 respondentd, a to 44 respondenti (84,6%) odpovédéla ano,
zaméstnavatel mé seznamil s metodou TIK a 23 respondentdi jednohlasné urcilo,
7e s metodou TIK byli sezndmeni formou Skoleni. Avsak 8 respondentti uvedlo, Ze je
zaméstnavatel o této metodé neinformoval (Tab. 1). Dale bylo feseno, zda zdravotnicti
zachranafi metodu tfidéni TIK nckdy pouzili, 41 odpovidajicich (78,8%) oznacilo
moznost ne, nepouzil jsem tuto metodu, 9 respondentti (17,3%) tuto metodu jiz pouzilo
a 2 respondenti (3,8%) pouzili jinou metodu (Tab. 2). Druha pouzita metoda, se kterou
se zachranafi setkali, byla metoda START. Ve tieti dotaznikové polozce byl poloZzen
oznacilo pouze 6 respondentl (11,5%), moznost ne 14 respondentl (26,9%) a moznost
neucastnil/a jsem se oznaCilo 32 respondentd (61,5%), coZz poukazuje na to, Ze
zdravotniCti zachranafi nejspiSe neabsolvuji dostatecny pocet Skoleni, kde by mohli

trénovat tfidéni ranénych do skupin podle TIK.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda zdravotni¢ti zachranafi znaji metodu
tfidéni ranénych pomoci tfidicich a identifika¢nich karet, zda toto tfidéni metodou TIK
ovladaji, a zda jsou si jisti u vSech oblasti tohoto tfidéni. K tomuto cili se také vztahoval
vyzkumny piedpoklad ¢. 1, ve kterém piedpokladame, ze 80 % a vice zdravotnickych
zachranafii tuto metodu tiidéni ranénych znd a v ptipad¢ potieby jsou schopni ji pouzit
a adekvatné zatadit ranéné do skupin tfidéni, dle zavaznosti. K tomuto vyzkumnému
predpokladu byly pouzity dotaznikové polozky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14, 16. Po
dikladném vyhodnoceni téchto dotaznikovych polozek se wukdzalo, ze 83,7%
zdravotnickych zachranaiti zna metodu tiidéni ranénych TIK a byli by schopni tuto
metodu adekvatné pouzit. Toto tvrzeni ovS§em nebylo potvrzeno dotaznikovou polozkou

Cislo 4, jelikoz pouze 14 (26,9 %) respondentti odpovédelo spravné. Dle literatury je ¢as
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na vyhodnoceni stavu ranéného pii hromadném postizeni zdravi do jedné minuty
(Pokorny, 2008). Respondenti si pravdépodobné mysleli, Ze tento ¢asovy udaj je stejny
jako na vyhodnoceni stavu pacienta pii b&ézném zasahu. Oviem v minuté pti MU by
mély byt provedeny i zivot zachraiujici tkony (zdklon hlavy pfi zéastavé dechu
a prilozeni Skrtidla v pfipadé masivniho krvaceni). Dotaznikova polozka ¢. 5, byla
zaméfena na obecné znalosti zdravotnickych zachranati o tfidéni ranénych pfi
mimotadné udalosti. Na otazku tykajici se prvnich Ukolu prvni posadky ZZS na misté
MU, odpovédélo 40 respondentii (76,9%) spravné. Masek udava, ze prvni posadka na
mist¢ MU piredava informace ZOS (Masek, 2006). V dotaznikové polozce €. 6 jsme
zjistovali, zda jsou zdravotnicti zachranati schopni pfifadit k barevné skupin¢ adekvatni
status pacienta. VétSina respondentli odpovéd’ uvedla spravné, 49 (94,2%) respondentt.
Taktéz otazky €. 7, 8, 9 a 10 provéfovali respondenty, resp. znalosti respondentl
o tiidéni ranénych metodou TIK. Dotaznikovd polozka ¢. 7 zjistovala znalosti
0 Cerveno-zluté¢ skupin€, 45 respondentt (86,5%) odpovédélo spravné, polozka ¢. 8
0 skupiné¢ Zluté, kde 49 respondentt (94,2%) oznacilo spradvnou moznost. Polozka ¢. 9
0 zelené skupiné a polozka ¢. 10 o skupin¢ Cerné. Ob¢ skupiny byly zodpovézeny
spravné vSemi respondenty. Po analyze pfedeslych dotaznikovych polozek, mizeme
prohlasit, ze zdravotniCti zdchranafi znaji barevné odlisSené skupiny pro tfidéni metodou
TIK a jsou schopni Kknim pfifadit spravnou naléhavost ranéného. K prvnimu
predpokladu se vaze také dotaznikova polozka ¢. 14 a 16, kde bylo zjiStovéano, zda
zdravotni¢ti zachranaii dovedou spravné piifadit symbol, ktery je soucasti TIK,
ke spravnému vyznamu. V dotaznikové polozce €. 14 byl vyobrazen symbol rizika
toxicity (pfiloha D), ktery spravné pojmenovalo pouze 43 respondenti (82,7%). OvSem
symbol nebezpeéi v dotaznikové polozce ¢. 16, riziko radioaktivity (pfiloha D),
pojmenovalo spravné 49 respondent (94,2%). Jsou zde pfitomny sice urcité nedostatky
ve znalostech nékterych zachranaiti, piesto je vyzkumny piedpoklad v souladu

s vysledky Setteni.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo zjistit miru chybovosti zdravotnickych zachranait
pfi vyhodnocovéani zavaznosti stavu ranénych béhem hromadného ne$tésti pomoci
téidicich a identifika¢nich karet. K druhému cili se také vztahuje druhy ptedpoklad, kde
predpokladame, Ze 95 % a vice zdravotnickych zachranaii spravné vyhodnoti zavaznost
stavu ranénych pfi hromadném nestésti metodou tfidicich a identifikac¢nich karet.

K tomuto pfedpokladu se vztahovaly dotaznikové polozky ¢. 11, 12, 13, 15, 17, 18, 19,
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20, 21. Zde byly respondentim piedloZzeny modelové situace, ve kterych méli
rozhodnout, do jaké tfidici skupiny ranéné zafadi. Po vyhodnoceni téchto
dotaznikovych polozek bylo zjisténo, Ze pouze 61,3% zachranait, je schopno spravné
vyhodnotit stav pacienta a zafadit ho do spravné tiidici skupiny. V dotaznikové polozce
¢. 11 byli respondenti postaveni do patové situace: méli rozhodnout, komu poskytnou
neodkladnou pomoc diive. Celkem 48 respondentl (92,3%) oznacilo spravnou
odpovéd’, ranéného stepennym krvacenim. Zajimavym zjist€énim ovSem byla
dotaznikova polozka ¢. 12, kde m¢l ranény otevienou ranu na bfiSe a dotaznikova
polozka €. 21, kde ranény utrpél otevienou zlomeninu kosti holenni. V obou ptipadech
pouze 18 respondentd (34,6%) oznacilo spravnou moznost. V dotaznikové polozce
¢. 13, kde modelova situace popisovala nereagujiciho muze, bez dechu, 48 respondentli
(92,3%) zaradilo pacienta do spravné, tedy ¢erné skupiny. V dotaznikové polozce €. 15
zatadilo ranéného spravné 40 respondenti (76,9%), Vv polozce ¢. 17 celkem 41
respondentt (78,8%), v polozce ¢. 18 celkem 32 respondentt (61,5%), v polozce ¢. 19
celkem 20 respondentti (38,5%) a dotaznikové polozce €. 20 odpovéde€lo spravné pouze
22 respondentt (42,3%) z celkového poctu 52 (100,0%) respondentil. Z vyse uvedeného
je mozné usoudit, ze mira chybovosti pfi vyhodnocovani priority ranéného pfi
hromadném nestésti je pomérné vysoka. Zachranaii jsou schopni veelku spravné vytiidit
pacienty kategorie IIb), III. a IV. Nejvétsi problém jim déla urcit, zda se jednd
o0 kategorii 1. nebo 1la). Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 tedy neni v souladu s vyzkumnym

Setfenim.

Tretim cilem bakalatské prace bylo zjistit nejcastéjsi kritické oblasti pii vyhodnocovani
zédvaznosti stavu ranénych b&hem hromadného nesStésti metodou tiidicich
a identifika¢nich karet, k cemuz se vztahuje predpoklad €. 3, kde pfedpokladame, Ze pro
70 % a vice zdravotnickych zéachranaii bude nejcastéjSi kritickou oblasti pfi
vyhodnocovani zavaznosti stavu ranénych béhem hromadného nestésti pomoci tfidicich
a identifikacnich karet fraktura dolni koncetiny. K tomuto piedpokladu se vztahovaly
dotaznikové polozky ¢. 11, 12, 13, 15, 17, 18, 19, 20 a ¢. 21, ve kterych byly
respondentim piedlozeny modelové situace. Pfi vyhodnocovani téchto dotaznikovych
polozek bylo zjisténo, ze nejvétsi nejasnosti jsou poranéni dolni koncetiny v oblasti
bérce a také poranéni v oblasti bticha (Tab. 29). V ptipadé¢ s otevienym poranénim kosti

holenni odpovédélo spravné 18 respondentt (34,6%) a Vv piipadé otevieného poranéni
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v oblasti biicha odpovédélo spravné take pouze 18 respondenti (34,6%). Ukézalo se, ze

vyzkumny piedpoklad ¢. 3 neni také v souladu s vysledkem vyzkumného Setieni.
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5 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Dilezitou soucasti bakalatské prace je aplikace ziskanych vysledka do praxe. Vystupem
této bakalaiské prace je ¢lanek o tfidéni ranénych pii hromadném postizeni zdravi
metodou tiidicich a identifika¢nich karet, ktery bude publikovan v odborném periodiku
(Ptiloha J).

Béhem analyzy vSech vysledkii dotaznikového Setfeni, bylo zjiSténo, ze zdravotnicti
zachranafi Libereckého kraje nejsou dostate¢né informovani o tfidéni ranénych pfi

hromadném poskozeni zdravi metodou TIK.

Zaméstnavatelem by mélo byt organizovano pravidelné skoleni pro zaméstnance, které
by zdravotnické zachranafe na tyto mimotadné situace, které nejsou cCasté, dostatecné
pfipravilo. V tomto sméru by méli byt zachranafi Skoleni jiz v pribéhu svého

adaptacniho procesu, aby v okamziku nastupu do vyjezdu byli proskoleni vSichni.

Skoleni HPZ by méla probihat postupné a opakované. Prvni ¢ast 8koleni by méla byt
vénovana teoretickému pfeddni informaci, ndsledovat by mélo vyhodnocovani
modelovych poranéni. Nejprve je nutné, aby si zdravotnicti zachranati automatizovaly
tfidéni béznych situaci, a teprve poté se zabyvaly situacemi, které nejsou jasné, nebo
jsou na pomezi skupin zafazeni. Po tomto Skoleni by se méli vSichni zachranaii ZZS

ucastnit nacviku mimotadnych udalosti ptimo v terénu (forma cviceni).

ProtoZe proskoleni zachranaii neni moZné realizovat ze dne na den a pro vSechny
najednou, méli by si vSichni ti, ktefi neciti jistotu V tfidéni ranénych, ttidici
a identifika¢ni karty prostudovat sami. Karty jsou k dispozici ve vSech sanitnich vozech.
Také na webu Spole€nosti urgentni mediciny jsou uvedena doporuceni, jak pii HPZ

spravn¢ postupovat.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, kontakt s hromadnym postizenim zdravi neni pro zachranaie
béznym vyjezdem. Proto je velmi dulezité, aby si zachranafi byli v téchto situacich
100% jisti svymi znalostmi a dovednostmi. Pravé spravné roztfidéni ranénych do
spravnych skupin dle zavaZznosti poranéni je ve chvilich ¢asového nedostatku a stresu

klicové.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou téidéni ranénych pii hromadném
postizeni zdravi. Téma této prace bylo inspirovano faktem, ze hromadné postizeni
zdravi se Libereckému kraji zatim nastésti vyhyba, a tak bylo zajimavé zjistovat, zda

jsou zdravotnicti zachranafi na tuto situaci pfipraveni.

Teoreticka Cast byla zaméfena na historii tfidéni ranénych, zékladni vymezeni pojmut
spojenych s tfidénim ranénych, déleni mimoiadné udalosti, fizeni situace s hromadnym
postizenim zdravi, odlisné metody tiidéni ranénych, postupy feSeni mimoiadné udalosti
z pohledu ZZS a v neposledni fad¢ popis tfidici a identifikaéni karty véetné vymezeni

skupin tiidéni.

Ve vyzkumné ¢asti byly stanoveny tii cile a k nim odpovidajici pocéet piedpokladu.
Metodika vyzkumu byla provedena pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval

25 polozek, kter¢ zajistovaly splnéni cili a zaroven zjistovaly zvolené predpoklady.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda zdravotniéti zachranafi znaji tfidéni ranénych pfi
hromadném nestésti metodou tfidicich a identifika¢nich karet. Cil byl splnén
a vyzkumny piedpoklad €. 1, ktery tvrdil, ze 80% a vice zdravotnickych zachranaii zna
ttidéni ranénych pii hromadném neStésti metodu tfidicich a identifikacnich karet, je
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni, nebot’ znalosti ma 83,7% zdravotnickych

zachranaiu.

JA)

Druhym cilem bylo zjistit miru chybovosti zdravotnickych zachranafa pii
vyhodnocovani zavaznosti stavu ranénych béhem hromadného nestésti pomoci tiidicich
a identifikacnich karet. Cil byl také splnén, ale vyzkumny ptedpoklad ¢. 2, ktery tvrdil,
ze 95 % a vice zdravotnickych zachranaii spravné vyhodnoti zadvaznost stavu ranénych
pfi hromadném nestésti metodou tfidicich a identifika¢nich karet, neni v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni, jelikoz se ukdzalo, ze pouze 61,3% dokaze spravné

vyhodnotit stav ranéného pti mimotadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi.

Tretim cilem bylo zjistit nejcastéjsi kritické oblasti pti vyhodnocovani zavaznosti stavu
ranénych béhem hromadného nestésti metodou tfidicich a identifikacnich karet. Cil byl
splnén a vyzkumny predpoklad ¢. 3 tvrdil, Ze pro 70 % a vice zdravotnickych
zachranafi bude nejcastéjSi kritickou oblasti pfi vyhodnocovani zdvaznosti stavu

ranénych béhem hromadného nestésti pomoci ttidicich a identifikacnich karet fraktura
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dolni koncetiny. Tento ptedpoklad byl mylny, jelikoz v pfedloZzenych modelovych
situacich, kde byla chybovost nejvyssi, byla zjisténa chybovost stejna jak pii fraktuie
dolni koncetiny v oblasti bérce, tak pii otevieném poranéni v oblasti bficha. Proto tento

predpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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Priloha A Vyzkumny dotaznik
Tridéni ranénych pri hromadném neStésti
Vazeni budouci kolegyné a kolegové,

jmenuji se Daniel Dvordk a jsem studentem tietitho roc¢niku oboru Zdravotnicky
zachranai na Technické univerzité¢ v Liberci. Tématem mé bakaléatské prace je Tridéni

ranénych pfi hromadném postiZeni zdravi.

Dovolte mi obrétit se na VA&s s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi ke
zjisténi znalosti zdravotnickych zachranaiti v Libereckém kraji o metod¢ tfidéni TIK

(tfidici identifikacni karty).

Dotaznik je anonymni a vS§echny Vami poskytnuté udaje vyuziji pouze pro zpracovani

bakalarské prace.

Predem dé¢kuji za Vasi ochotu a Vas cas, ktery mi vénujete pii vypliiovani tohoto

dotazniku.

1. Byl/a jste s metodou TIK (tfidici a identifika¢ni karta) svym zaméstnavatelem
seznamen/a?

a. ano - jakou formou:

b. ne

2. Pouzil/a jste nékdy metodu tfidéni ranénych TIK?

a. ano

b. ne

C. pouzil/a jsem jinou metodu -
jakou:

3. Byl/ajste si pii tfidéni metodou TIK jisty/4 ve vSech oblastech tfidéni?
a. ano
b. ne
C. neucastnil/a jsem se tfidéni pomoci TIK
4. Kolik casu mate na vyhodnoceni stavu jednoho pacienta pii hromadném
postizeni zdravi?

a. 180-240s



b. 6-10s
c. 60-120s
d. 21-60s
5. Prvni posadka na misté hromadného postizeni zdravi ma za tkol:
a. terapii té€Zce ranénych pacientl
b. tfidéni ranénych do skupin dle zavaznosti poranéni
C. organizaci transportu ranénych pacienti

d. organizaci prace ostatnich slozek 1ZS

6. Metoda tfidicich a identifikacnich karet oznacuje skupiny pacienti dle priority
terapie ¢i odsunu a jejich kombinaci. Pacient s oznacenim 1. — _
znamena?

a. prednostni terapie

b. transport k odlozitelnému oSetfeni
C. prednostni transport

d. lehce ranény

e. mrtvy

7. Metoda ttidicich a identifika¢nich karet oznacuje skupiny pacientli dle priority
terapie ¢i odsunu a jejich kombinaci. Pacient s oznacenim II. a — - — Zlutd
barva znamena?

a. prednostni terapie

b. transport k odlozitelnému oSetieni
C. prednostni transport

d. lehce ranény

e. mrtvy

8. Metoda ttidicich a identifikacnich karet oznacuje skupiny pacienti dle priority
terapie ¢i odsunu a jejich kombinaci. Pacient s oznacenim II. b — Zlutd barva
znamena?

a. prednostni terapie

b. transport k odlozitelnému oSetieni
C. prednostni transport

d. lehce ranény

e. mrtvy



9. Metoda tfidicich a identifika¢nich karet oznacuje skupiny pacientli dle priority

terapie ¢i odsunu a jejich kombinaci. Pacient s oznacenim Ill. — zelena barva
znamena?

a. prednostni terapie

b. transport k odlozitelnému oseteni

C. ptednostni transport

d. lehce ranény

e. mrtvy

10. Metoda ttidicich a identifikacnich karet oznacuje skupiny pacientd dle priority

terapie €1 odsunu a jejich kombinaci. Skupina pacientl s oznacenim IV. —

Znamena?
a. prednostni terapie
b. transport k odlozitelnému oSetieni
C. prednostni transport
d. lehce ranény
e. mrtvy

11. Neodkladnou péci poskytnete nejdiive pacientovi s:

a.
b.
C.
d.

tepennym krvéacenim
zastavou dechu, ktery po zaklonu hlavy nedycha
uzavienou zlomeninou stehenni kosti

se zachvatem paniky

12. Do jaké skupiny pacienti byste zafadil/a nésledujiciho pacienta: Muz

s otevienou ranou na bfise, nechodi, dycha, puls na periferii hmatny, 100/min.

a.
b.

C.

I. (Cervenad)
II. a (Cerveno-zlutd)
IL. b (zluta)
I1. (zelend)
IV. (Cernd)



13. Do jaké skupiny pacienti byste zafadil/a nasledujiciho pacienta: Muz, nalezen v
poli, nereaguje na osloveni, nedycha ani po zaklonu hlavy.
a. L (Cervend)
b. II a (Cerveno-zlutd)
c. IL b (Zlutd)
d. [l (zelend)

e. IV. (Sernd)

14. Na TIK muazeme vidét rizné symboly. Co znamena tento

symbol?
a. riziko radioaktivity @

b. riziko toxicity
. riziko nakazlivé choroby

d. riziko b-agens

15. Do jaké skupiny pacienti byste zafadil/a nasledujiciho pacienta: Zena s Urazem
hlavy, krvécejici ze zvukovodu, nereaguje, dycha frekvenci 8/min., puls hmatny
na periferii, frekvence 60 tepi/min.

a. L (Cervend)
b. II. a (Cerveno-zluta)
c. IL b (Zlutd)
d. 1. (zelend)

e. IV.(Cernd)

16. Tento symbol znamena?
a. riziko radioaktivity
b. riziko toxicity
. riziko nakazlivé choroby

d. riziko b-agens

17. Do jaké skupiny pacientl byste zafadil/a nasledujiciho pacienta: Zena 50 let,
utrpéla popaleniny na 25% téla.
a. L (Cervend)

b. II. a (Cerveno-zluta)



C.
d.

€.

IL b (zluta)
I11. (zelend)
IV. (ernd)

18. Do jaké skupiny pacientii byste zatadil/a nasledujiciho pacienta: Muz, 75 let,

utrpél zlomeninu femuru. Pacient pfi v€domi, komunikuje, zakladni Zivotni

funkce jsou stabilni.

a.
b.
C.
d.

€.

I. (Cervend)
II. a (Cerveno-zluta)
IL. b (zlutd)
I11. (zelend)
IV. (Cerna)

19. Do jaké skupiny pacientli byste zafadil/a nasledujiciho pacienta: Chlapec, 8 let,

utrpél popaleniny hluboké na 15% téla v oblasti hrudniku.

a.
b.
C.
d.

€.

I. (Cervend)
II. a (Cerveno-zlutd)
IL. b (zluta)
I. (zelend)
IV. (Cernd)

20. Do jaké skupiny pacientl byste zafadil/a nasledujiciho pacienta: Divka, 16 let,

utrpéla povrchové popaleniny na 15% téla v oblasti hornich koncetin. Divka je

neklidna, nespolupracuje, nevyhovi, kii¢i bolesti.

a.
b.
C.
d.

€.

L. (Cervend)
II. a (Cerveno-zlutd)
IL. b (zIuta)
I1. (zelend)
IV. (Cernd)

21. Do jaké skupiny pacientti byste zatadil/a nésledujiciho pacienta: Muz, 40 let,

utrpél otevienou zlomeninu kosti holenni. Z rany voln¢ vytéka krev, je opoceny,

zmateny, nespolupracuje.

a.
b.

I. (Cervenad)

II. a (Cerveno-zluta)



c. IL b (zluta)
d. [l (zelend)

e. IV. (Sernd)

22. Uved'te, prosim, Vase pohlavi:
a. muz

b. Zena

23. Uved'te, prosim, Vas vék:
a. 23-30
b. 31-40
c. 41-50
d. 51-60

24. Uved'te, prosim, Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a. stifedni Skola
b. vyssi odborna skola
C. vysoka Skola — Bc.
d. vysoka Skola — Mgr.

25. Uved'te, prosim, délku Vasi praxe u zdravotnické zachranné sluzby:

a. 0-5let
b. 6-10 let
c. 11-15|et

d. vicenez 15 let



Priloha B Tridici a identifika¢ni karta

podklad je signalni oranZova
barvy ¢ervena, zluta, zelena i ¢erna jsou zakladni
navrh je 1:1

pac.e. A 0001

Obr. 1 Ttidici a identifika¢ni karta (Urbanek, 2009, s. 7)



Priloha C Zadni strana tfidici a identifika¢ni karty

Obr. 2 Zadni strana tfidici a identifika¢ni karty (Urbanek, 2009, s. 7)



Piiloha D Samolepky CBRN

Riziko radioaktivity Riziko toxicity

Riziko b - agens

Obr. 3 Samolepky CBRN (Urbanek, 2009, s. 5, 6)



Priloha E Samolepky k oznaceni véci pacienta

Obr. 4 Samolepky s jednotnym ¢islem pro oznaceni véci pacienta (Urbanek, 2009, s. 6)



Priloha F Formular k evidenci evakuovanych pacienti

Obr. 5 Formulaf k evidenci evakuovanych pacientd (Stétina et al., 2014, s. 569)



Priloha G Stanovis§té odsunu
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Obr. 6 Stanovisté odsunu (Urbanek, 2007, s. 115)



Priloha H Tridéni metodou START

[ vsichni chodici | START
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Obr. 7 Tiidéni metodou START (Libo, 2008, s. 15)
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Priloha | Vnitini papirova identifika¢ni a oSetfovatelska
karta
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Obr. 8 Vnitini papirova tfidici a osetfovatelska karta (Urbanek, 2009, s. 8)



Priloha J Publikaéni ¢lanek

Tridéni ranénych pri hromadném postiZeni zdravi

Autori: Dvorak D., KucCerova J.

Autoii — pusobisté: Technickd univerzita Liberec Rektor: doc. RNDr. Miroslav
Brzezina, CSc., Fakulta zdravotnickych studii Dékan: prof. MUDr. Karel Cvachovec,
CSc., MBA

Email: Daniel.dvorak22@email.cz

Specializace: Specializace ve zdravotnictvi - Zdravotnicky zachranaf
Souhrn

Ke zjisténi znalosti zdravotnickych zachrandii o tfidéni ranénych pii udélosti
s hromadnym postizenim zdravi byl proveden anonymni vyzkum a to metodou
dotaznikového Setfeni. To probihalo na vyjezdovych zékladnach Zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje. Dotaznikové polozky byly sestaveny tak, aby bylo
zjisténo, zda zdravotniCti zdchranafi znaji zdkladni pravidla pii tfidéni ranénych pfi
hromadném postizeni zdravi metodou TIK a jsou schopni spravné a pohotové roztiidit
ranéné do skupin dle priorit odsunu a zaroven zjistit nejcastéjsi kritické oblasti pfi

vyhodnocovani zavaznosti stavu ranéného.

Klicova slova: znalost, ranéné, tiidit, vyhodnocovat, stav, odsun, tfidici a identifikacni

karta
Uvod

Krizové situace shromadnym postizenim zdravi nejsou cCastymi udalostmi,
avSak v soucasné dobé jich pribyva. Narusta pocet Kkrizovych situaci spojenych

s utokem clovéka na ¢loveka. V nékterych oblastech se tyto situace musi feSit takika



denné. Prave proto jsou slozky IZS na takové situace pravidelné pfipravovany. Jakmile
takova situace nastane, slozky IZS by mély byt schopny okamzitého zasahu a feseni
krizové situace. Mimotfadna udélost s hromadnym postizenim zdravi je tedy udalost,
ktera klade na zdravotnické zachranaie velké naroky. Jednak kvuli nutnosti rychlého
a efektivniho tfidéni ranénych do skupin dle ohroZeni zivota, ale také diky mife
umrtnosti ranénych, kterd je u mimotadnych udalosti vysoka. Zdravotnicti zachranari
musi v kratkém ¢asovém intervalu rozhodnout, zda je zranény schopen piezit. Hlavné
Vv téchto chvilich neni misto pro sebemensi chybu ¢i zavahani. Ttidéni zdravotnickou

sloZkou probihéd pomoci tfidicich a identifika¢nich karet (TIK).

Cilem této prace je zjistit, zda zdravotnicti zachranafi tfidéni ranénych pii hromadném
postizeni zdravi metodou tfidicich a identifikanich karet znaji, a zda tuto metodu
dokazou spravné aplikovat v praxi. Zjistit, jaka je mira chybovosti pii tfidéni ranénych
pti pfedlozeni modelovych situaci a zjistit, jaké oblasti poranéni zdravotnicti zachranaii

chybuji nejvice. Na zéklad¢€ ptedvyzkumu byly stanoveny tyto pifedpoklady:

e Predpokladame, Ze 80 % a vice zdravotnickych zachranaiti zna tfidéni ranénych
pii hromadném nestésti metodu tfidicich a identifika¢nich karet.

e Predpokladame, Ze 95 % a vice zdravotnickych zachranaii spravné vyhodnoti
zavaznost stavu ranénych pii hromadném nestésti metodou tfidicich
a identifikacénich karet.

e Piedpokladame, Ze pro 70 % a vice zdravotnickych zachranait bude nejcaste)si
kritickou oblasti pfi vyhodnocovani zavaznosti stavu ranénych b&hem
hromadného nestésti pomoci tfidicich a identifika¢nich karet fraktura dolni

koncetiny.
Metodika

V ramci vyzkumného Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan
pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumné Setieni bylo realizovano v dubnu az kvétnu
2018 na vyjezdovych z&kladnach Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje.
Dotaznikové Setfeni zjisStovalo vSechny cile a vyzkumné predpoklady prace. Celkem
bylo rozdano 70 dotaznikd, navratnost byla 52 dotaznika (74,3%). Nestandardizovany

dotaznik byl tvofen 25 polozkami.



Vysledky

Vysledky dotaznikového Setfeni ukézaly, ze pfevazna vétSina zdravotnickych
zachranat (83,7%) zna tfidéni ranénych metodou tfidicich a identifikacnich karet.
Zajimavy vysledek ovSem pfinesla dotaznikova polozka ¢. 4, kde bylo zjisténo, Ze
pouze 14 respondentl (26,9%) odpovédélo spravné na otdzku ohledné délky casového
useku na vyhodnoceni stavu ranéného. Vysledky vyzkumu vztahujici se k druhému cili
prace ukazaly, ze pti vyhodnocovani predlozenych modelovych situaci, se procentualni
uspéSnost pohybuje kolem 90 %. Nicméné po vyhodnoceni celkové procentudlni
uspésnosti bylo zjisténo, ze celkova uspésnost pii vyhodnocovani zavaznosti stavu
ranéného, je pouze 61,3 %, jelikoz Vv pfedlozené modelové situaci ¢. 12 a 18§,
odpovédélo spravné pouze 18 respondentl (34,6%). Z tohoto cile prace ptimo vychazi
i posledni, tieti cil prace, jehoz tkolem bylo zjistit nejkriti¢téjsi oblasti pii tiidéni
ranénych metodou tfidicich a identifika¢nich karet. Bylo zjisténo, Ze nejméné spravnych
odpovédi bylo pravé v dotaznikovych polozkach ¢. 12 a 18, kde byly piedlozeny
modelové situace s otevienym poranénim kosti holenni a otevienou ranou v oblasti
bficha. Z vysledki dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze pravé tyto oblasti délaji
respondentim nejvétsi problém pii spravném zatrazeni do skupiny dle zadvaznosti stavu.

V obou ptipadech odpovédelo spravne pouze 18 respondentt (34,6%).
Diskuze

Vyzkumna cast této prace zjistovala informovanost a znalost zdravotnickych
zachranafti v Libereckém kraji o tfidéni ranénych pfi hromadném postiZzeni zdravi
metodou tfidicich a identifikacnich karet. JelikoZ situace s hromadnym postiZenim
zdravi nejsou Casté, bylo velmi zajimavé zjist'ovat, zda jsou zdravotni¢ti zachranafi na
tuto situaci pripraveni. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 52 respondenti, 30 (57,7%)
muzl a 22 (42,3%) Zen. Kritériem splnéni vyzkumné ¢asti bylo splnéni vSech ti cilti

a zhodnoceni pfedpokladi k nim vztazenych.

V Gvodni ¢asti dotaznikového Setfeni bylo dotazovano, zda byli a jsou zdravotnicti
zachranafi svym zaméstnavatelem informovani o existenci této metody tfideéni
ranénych. VétSina z 52 respondentli, a to 44 respondenti (84,6%) odpovédéla ano,
zaméstnavatel mé seznamil s metodou TIK a 23 respondentti jednohlasné urcilo,

ze s metodou TIK byli seznameni formou skoleni. AvSak 8 respondentii uvedlo, ze je



zameéstnavatel o této metod¢ neinformoval (Tab. 1). Déle bylo feseno, zda zdravotnicti
zachranafi metodu tifidéni TIK n¢kdy pouzili, 41 odpovidajicich (78,8%) oznacilo
moznost ne, nepouZil jsem tuto metodu, 9 respondentt (17,3%) tuto metodu jiz pouzilo
a 2 respondenti (3,8%) pouzili jinou metodu (Tab. 2). Druha pouzitd metoda, se kterou
se zachranafi setkali, byla metoda START. Ve tfeti dotaznikové polozce byl polozen
dotaz, jestli jsou si zdravotnicti zachranafi jisti ve vSech oblastech tfidéni. Moznost ano,
oznacilo pouze 6 respondentt (11,5%), mozZnost ne 14 respondentl (26,9%) a moznost
neucastnil/a jsem se oznacilo 32 respondentli (61,5%), coz poukazuje na to, Ze
zdravotniCti zachranafi nejspiSe neabsolvuji dostatecny pocet Skoleni, kde by mohli

trénovat tfidéni ranénych do skupin podle TIK.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda zdravotniCti zachranafi znaji metodu
ttidéni ranénych pomoci tiidicich a identifika¢nich karet, zda toto tfidéni metodou TIK
ovladaji, a zda jsou si jisti u vSech oblasti tohoto tfidéni. K tomuto cili se také vztahoval
vyzkumny ptedpoklad €. 1, ve kterém predpokladame, ze 80 % a vice zdravotnickych
zachranatti tuto metodu tfidéni ranénych zné a v ptipad¢ potieby jsou schopni ji pouzit
a adekvatné zatadit ranéné do skupin tfidéni, dle zavaznosti. K tomuto vyzkumnému
pfedpokladu byly pouzity dotaznikové polozky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14, 16. Po
dikladném vyhodnoceni téchto dotaznikovych polozek se ukézalo, ze 83,7%
zdravotnickych zachranaii znd metodu tfidéni ranénych TIK a byli by schopni tuto
metodu adekvatné pouzit. Toto tvrzeni ovSem nebylo potvrzeno dotaznikovou polozkou
¢islo 4, jelikoz pouze 14 (26,9 %) respondentli odpovédélo spravné. Dle literatury
(Pokorny, 2008) je ¢as na vyhodnoceni stavu ranéného pti hromadném postiZzeni zdravi
do jedné minuty. Respondenti si pravdépodobné mysleli, Ze tento ¢asovy udaj je stejny
jako na vyhodnoceni stavu pacienta pii b&zném zasahu. Oviem v minuté pti MU by
mély byt provedeny i zivot zachranujici ukony (zéklon hlavy pfi zastavé dechu
a pfilozeni Skrtidla v ptipadé masivniho krvaceni). Dotaznikova polozka €. 5, byla
zaméfena na obecné znalosti zdravotnickych zachranaft o tfidéni ranénych pfi
mimotadné udalosti. Na otazku tykajici se prvnich ukola prvni posadky ZZS na misté
MU, odpovédélo 40 respondentii (76,9%) spravné. Masek udava, Ze prvni posadka na
misté¢ MU predava informace ZOS (Masek, 2006). V dotaznikové polozce €. 6 jsme se
zjistovali, zda jsou zdravotniéti zachranafi schopni piifadit k barevné skupiné adekvatni
status pacienta. VétSina respondentti odpovéd’ uvedla spravné, 49 (94,2%) respondentt.

Taktéz otazky €. 7, 8, 9 a 10 provérovali respondenty, resp. znalosti respondentl



0 tfidéni ranénych metodou TIK. Dotaznikova polozka €. 7 zjiStovala znalosti
0 Cerveno-zluté¢ skupin€, 45 respondenti (86,5%) odpovédé€lo spravné, polozka ¢. 8
0 skupiné¢ Zluté, kde 49 respondentt (94,2%) oznacilo spravnou moznost. Polozka €. 9
0 zelené skupiné a polozka ¢. 10 o skupiné ¢erné. Obé skupiny byly zodpovézeny
spravné vSemi respondenty. Po analyze ptedeslych dotaznikovych polozek, miizeme
prohlasit, ze zdravotnicti zdchranafi znaji barevné odliSené skupiny pro tfidéni metodou
TIK a jsou schopni knim pfifadit spravnou naléhavost ranéného. K prvnimu
predpokladu se vaze také dotaznikova polozka ¢. 14 a 16, kde bylo zjistovano, zda
zdravotnicti zachranaii dovedou spravné ptifadit symbol, ktery je soucasti TIK, ke
spravnému vyznamu. V dotaznikové poloZce ¢. 14 byl vyobrazen symbol rizika toxicity
(ptiloha D), ktery spravné pojmenovalo pouze 43 respondentii (82,7%). OvSem symbol
nebezpec¢i v dotaznikové polozce €. 16, riziko radioaktivity (pfiloha D), pojmenovalo
spravné 49 respondenti (94,2%). Jsou zde pritomny sice ur¢ité nedostatky ve znalostech

nékterych zachranaru, ptesto je vyzkumny piedpoklad v souladu s vysledky Setfeni.

Druhym cilem bakalatské prace bylo zjistit miru chybovosti zdravotnickych zachranait
pfi vyhodnocovani zavaznosti stavu ranénych béhem hromadného nestésti pomoci
ttidicich a identifika¢nich karet. K druhému cili se také vztahuje druhy predpoklad, kde
predpokladame, Ze 95 % a vice zdravotnickych zachranait spravné vyhodnoti zdvaznost
stavu ranénych pii hromadném nestésti metodou tfidicich a identifika¢nich karet.
K tomuto pfedpokladu se vztahovaly dotaznikové polozky ¢. 11, 12, 13, 15, 17, 18, 19,
20, 21. Zde byly respondentim piedlozeny modelové situace, ve kterych méli
rozhodnout, do jaké tiidici skupiny ranéné zafadi. Po vyhodnoceni téchto
dotaznikovych poloZek bylo zjisténo, Ze pouze 61,3% zéachranait, je schopno spravné
vyhodnotit stav pacienta a zafadit ho do spravné ttidici skupiny. V dotaznikové polozce
¢. 11 byli respondenti postaveni do patové situace: méli rozhodnout, komu poskytnou
neodkladnou pomoc dfive. Celkem 48 respondentl (92,3%) oznacilo spravnou
odpovéd, ranéného stepennym krvacenim. Zajimavym zjiSténim ovSem byla
dotaznikova polozka €. 12, kde mél ranény otevienou ranu na bfiSe a dotaznikova
polozka €. 21, kde ranény utrpél otevienou zlomeninu kosti holenni. V obou ptipadech
pouze 18 respondentli (34,6%) oznacilo spravnou moznost. V dotaznikové polozce
¢. 13, kde modelova situace popisovala nereagujiciho muze, bez dechu, 48 respondentti
(92,3%) zaradilo pacienta do spravné, tedy cerné skupiny. V dotaznikové polozce €. 15

zafadilo ranéného spravné 40 respondentti (76,9%), v polozce ¢. 17 celkem 41



respondentti (78,8%), v polozce €. 18 celkem 32 respondentt (61,5%), v polozce €. 19
celkem 20 respondenti (38,5%) a dotaznikové polozce ¢. 20 odpovédélo spravné pouze
22 respondenttl (42,3%) z celkového poctu 52 (100,0%) respondentii. Z vyse uveden¢ho
je mozné usoudit, ze mira chybovosti pii vyhodnocovani priority ranéného pii
hromadném nestésti je pomérné vysoka. Zachranafi jsou schopni veelku spravné vyttidit
pacienty kategorie IIb), III. a IV. Nejvétsi problém jim déla urcit, zda se jedna
0 kategorii I. nebo Ila). Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 tedy neni v souladu s vyzkumnym

Setfenim.

Ttetim cilem bakalaiské prace bylo zjistit nejcastéjsi kritické oblasti pii vyhodnocovani
zavaznosti stavu ranénych béhem hromadného nestésti metodou tidicich
a identifikacnich karet, k ¢emuz se vztahuje ptedpoklad ¢. 3, kde ptedpokladame, ze pro
70 % a vice zdravotnickych zéachrandi bude nejcastéjSi kritickou oblasti pfi
vyhodnocovani zavaznosti stavu ranénych béhem hromadného nestésti pomoci tiidicich
a identifikac¢nich karet fraktura dolni koncetiny. K tomuto pfedpokladu se vztahovaly
dotaznikové polozky ¢. 11, 12, 13, 15, 17, 18, 19, 20 a ¢. 21, ve kterych byly
respondentim piedlozeny modelové situace. Pii vyhodnocovani téchto dotaznikovych
polozek bylo zjisténo, Zze nejvétsi nejasnosti jsou poranéni dolni koncetiny v oblasti
bérce a také poranéni v oblasti biicha (Tab. 29). V piipad¢ s otevienym poranénim kosti
holenni odpovédélo spravné 18 respondenti (34,6%) a v ptipadé otevieného poranéni
Vv oblasti bficha odpovédélo spravné také pouze 18 respondentt (34,6%). Ukézalo se, Ze

vyzkumny piedpoklad ¢. 3 neni také v souladu s vysledkem vyzkumného Setieni.
Zavér

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly nedostatky a slaba mista zdravotnickych
zachranafti pii tfidéni ranénych pomoci metody tfidicich a identifikanich karet.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukézaly hlavné na:

e miru chybovosti pfi vyhodnocovani zdvaznosti stavu ranénych pomoci metody
ttidicich a identifikacnich karet, kde je uspé$nost pouze 61,3 %.,

e neznalost zdravotnickych zachranaiti o dopliicich TIK (symboly CBRNE),

e neznalost zakladnich faktli o metod¢ tiidici a identifikacni karty, jako je napf.
¢as na vyhodnoceni stavu ranéného a provedeni zivot zachranujicich vykon,

e nejcastéjsi poranéni, ve kterych zdravotnicti zdchranati chybuji nejvice.



Piiloha K Souhlas s provadénim vyzkumu

Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje
prispévkova organizace

Osobni prevzeti

VAS DOPIS ZN:

ZE DNE: 20. 4. 2018 Technicka iniverzita v Liberci
NASE ZN: ZZSLK-18640/2/2018 LE Fakulta zdravotnickych studif
i Vazeny pan Daniel Dvorak

VYRIZUJE: MUDr. Lejsek Studentska 1402/2
TEL: +420 485 218 529, +420 602 745 879 Liberec |-Staré Mésto
E-MAIL: lejsek@zzslk.cz 46117 Liberec
DATUM: 26.4.2018

Zadost o umoZnéni provedeni dotaznikového Setieni

VazZeny pane kolego,

zaslanim protokolu k provadéni vyzkumu jste pozadal o souhlas s umoznénim provedeni dotaznikového
Setfeni mezi zaméstnanci ZZS LK v souvislosti s vypracovanim Vasi absolventské prace zabyvajici se
tématem Tridéni ranénych pri hromadném nestésti. K zadosti jste dolozil prototyp dotazniku.

Za predpokladu individualné vyjadfeného souhlasu respondent(, respektovani dobrovolnosti pfi vyplnéni
dotazniku a vyuziti informaci dotaznikovym Setfenim ziskanych vyhradné pro potfeby vypracovani Vasi
absolventské prace

souhlasim

s provedenim vySe uvedeného dotaznikového Setfeni v terminu od 25. 4. 2018 do 25. 5. 2018 mezi
zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje, pfispévkové organizace (dale jen ,ZZS
LK“), na Vami zvolenych vyjezdovych zakladnach ZZS LK, a to vsouvislosti s vypracovanim Vasi
absolventské prace vramci studia oboru zdravotnicky zachranaf na Technické univerzité v Liberci,
Fakulté zdravotnickych studii, Liberec.

Soucasné si Vas dovoluji poZadat o predani vysledku provedeného dotaznikového Setfeni prostfednictvim
Mgr. Jany Kucerové, vedouci vzdélavaciho a vycvikového strediska ZZS LK, ktera je soucasné vedouci
Vasi prace.

K vypracovani absolventské prace i ukonceni Vaseho studia Vam preji hodné zdaru.

S pozdravem

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
LIBERECKEHO KRAJE, PRISPEVKOVA ORGANIZACE

ry Kiddterni §54/5, 46001 Libsrec Ao
IC tel.: +420 485 218 511, DS bgpmve | 1P
46 USEK ZDRAVOTNICKY A VZRELAVANI 54
T44| NAMESTEK PNP A VZOELAVANT | 717
891 / »uor. Jan LEJSER 1180y 00¢
7 . 7 2

—/ /) )
MUDY, Jan Lejsek ’
naméstek PNP a vzdélavani

Na védomi
Mgr. Jana Kucerova, vedouci vzdélavaciho a vycvikového strediska ZZS LK

ZZSI k adresa: Klasterni 954/5, 460 01 Liberec 1 IC: 46744991 |D datova schranka: bgpmvs6
e-mail: sekretariat@zzslk.cz tel.: +420485218511 GSM: +420606651 125
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