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Urovei teoretickych znalosti nelékarského zdravotnického personalu
lizkové ¢asti RES ve vybranych nemocnicich Jiho¢eského kraje pri
reSeni mimoradné udalosti

Abstrakt

Mimotadna udalost neni kazdodenni zélezitosti pro pracovnika prednemocni¢ni
neodkladné péce ani pro pracovnika nemocni¢ni neodkladné péce. Avsak v ptipad¢ jejiho
vzniku je od persondlu pfednemocni¢ni neodkladné péce a nemocni¢ni neodkladné péce

vyzadovano maximalni nasazeni a odhodlani pfi pomoci poranénym pacientim.

V diplomové praci jsme se pokouseli zjistit teoretické znalosti vybranych participantt
ztfad nelékaiskych pracovniki ve zdravotnictvi. Cile diplomové prace jsme urcili
nasledné: Vyhodnotit Uroven teoretickych znalosti pifi feSeni mimofadné udalosti
s hromadnym postizenim osob, Vyhodnotit osobni zkuSenosti s feSenim mimotadné
udalosti s hromadnym postizenim zdravi a vyhodnotit vzdélavani a pripravu nelé¢katského
zdravotnického personalu luzkové casti RES ve vybranych nemocnicich Jihoceského
kraje na feSeni mimotfadnych udélosti s hromadnym postizenim zdravi. Ke zji§téni téchto
cili jsme pouzili tfi vyzkumné otazky: Jaké jsou znalosti nelékatského zdravotnického
personalu v problematice feSeni mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi?
Jak nelékatsky zdravotnicky personal hodnoti mimotddné udalosti s hromadnym
postizenim zdravi, u kterych byl pfitomni? Jaky je postoj nelékarského zdravotnického
personalu lazkové casti RES ve vybranych nemocnicich JihoCeského kraje k ptipraveé

a vzdélavani v oblasti feSeni mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim zdravi?

Vyzkumné Setfeni probcéhlo za vyuziti kvalitativni metody polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumné Setfeni jsme zaméfili na problematiku mimofadnych udalosti
s hromadnym postiZzenim osob, tfidéni pacientll a ndvaznost mezi péci prednemocnicni

neodkladnou a neodkladnou nemocnié¢ni.

Z analyzovanych rozhovoril vyplynulo, Ze kazdy dotazovany byl schopen uvést zpisob
feSeni probléml souvisejicich s pfijmem pacienti do nemocni¢niho zafizeni. Dale
jsme zrozhovoru zjistili, ze nastava velky problém v piipadé c¢teni tiidicich
a identifika¢nich karet pacientii z mista mimotadné udalosti. Skoleni a prakticky nacvik

této problematiky by byl na misté u vSech participantt.
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The level of theoretical knowledge of non-medical staff of the RES
station in selected hospitals in the South Bohemian Region in dealing
with an extraordinary emergency.

Abstract

An unexpected incident is not everyday issue for a Pre-hospital emergency care nether

hospital emergency care operative. However in the case of its occurrence and need
of solving a high number of patients it is necessary to be at least basically informed about
this matter. It is important to realize that the pre-hospital emergency care, which is given
to the patient at the place of accident is as important as the care given to the patient later

in the hospital.

In the present diploma thesis we tried to find out the theoretical knowledge of selected
participants from the ranks of non-medical workers in health care. To this end, we created
three goals: to evaluate the level of theoretical knowledge in dealing with emergencies
with mass disabilities, evaluate the personal experience with active emergencies
with mass disabilities and to evaluate the education and training of non-medical medical
staff in the inpatient part of RES in selected hospitals in the South Bohemian region
to deal with emergencies with mass disabilities. We used three research questions
to determine these goals: What is the knowledge of non-medical staff of the inpatient part
of in solving the problem of emergencies with a massive disability? How did the non-
medical medical staff of the inpatient part have an extraordinary value event with
a collective disability in which it was present? What is the attitude of non-medical medical
staff of the inpatient part of RES in selected hospitals in the South Bohemian Region
to the preparation and education in the field of dealing with emergencies with mass

disabilities?

The research was conducted using a qualitative method of semi-structured interview.
In these interviews, we focused on the issue of emergencies with mass disabilities,
the classification of patients and the link between pre-hospital emergency and emergency

hospital care.

From the analysis we found out that each respondent was able to give a solution
of accepting patients at a hospital. From the interviews we also discovered that a great

problem was reading sorting and identity cards of patients who come from the place



of incident. A great part of participants had no knowledge about these generally.

So exercising and education would be convenient for all participants.

Keywords

Emergencies with mass disabilities, pre-hospital emergency, emergency hospital care,

sorting patients, sorting and identity cards, traumatological plans
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UvVoD

Kazdy den je svét postizen néjakym typem mimoiadné udalosti. Postupem ¢asu méli lidé
snahu vice se vzd¢lavat a zlepSovat v feSeni nasledkit mimotadnych udalosti. Tato prace
je zaméfena na zachranné prace pii feSeni mimotadnych udalosti s hromadnym

postizenim 0sob.

Mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim osob nejsou v Ceské republice
zas tak bézny jev. Mlzeme fict, Ze je to vyjimecna situace, ale o to diilezitejsi je ptiprava
na né. ReSeni mimotadnych udalosti bylo v minulosti velkou obtiZi, nebyl uréen zadny
fad ¢i postup, jakym urcité typy mimoiadnych udalosti fesit. V nynéjs$i dobé lze fici,
ze diky vzniku traumatologickych plant, které jsou soucasti havarijniho planovani, maji
tento postup jednotlivé slozky poskytujici pfednemocni¢ni, ale i nemocni¢ni neodkladnou
péci (NNP) jasné dany. Vzhledem k povinnosti zhotovit traumatologicky plan zakonem
je nyni pfipravenost na mimoifadné udalosti s hromadnym postizenim osob na vyssi

urovni nez kdy diive.

Samoziejmosti je také vylepSeni technickych a komunikacnich prostfedki, které jsou
pouzivany pii feSeni nasledkt mimotfadnych udalosti. Nedilnou soucasti feSeni
mimoiadné¢ udalosti je také zapojeni operacnich stfedisek jednotlivych slozek
integrovaného  zachranného systému, které provadi komunikaci s jednotkami

pfednemocni¢ni neodkladné péce a pracovniky nemocni¢ni neodkladné péce.

DalSim usnadnénim a zrychlenim prace na misté udalosti se ukdzalo vyuziti tfidicich
a identifikacnich karet, které jsou pouzivany k identifikovani, zaznamenani prvotniho
vySetieni, terapie, tfidici skupiny a ke spravnému zvoleni koncového nemocni¢niho
zatizeni. Tyto karty velice usnadiiuji praci na misté zsahu, jsou jedine¢nym pomocnikem
ve vedeni zdravotnické dokumentace a obrovskou pomoci pii predani pacienta

z pfednemocni¢ni neodkladné péce do nemocni¢ni neodkladné péce.

ZdravotniCti pracovnici, kteti poskytuji zachranné prace, jsou odborné na vysoké urovni.
Pacienti, jejichz Zivot je ohrozen nasledky mimofadnych udalosti, jsou kvalitné zaléCeni
na misté udalosti, transportovani CO nejrychleji do nemocni¢niho zafizeni,

kde je jim poskytnuta co nejkvalitngjsi zdravotnicka péce.



1 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast diplomové prace seznamuje se zakladnimi pojmy problematiky
mimotadnych udalosti. Dale je v teoretické ¢asti diplomové prace objasnéna navaznost

prednemocni¢ni a nemocnicni péce.

1.1  Uvod do problematiky

Mimotadné udalosti (MU), se d€li na abitotické a antropogenni. Mimotadné udalosti,
které¢ vznikly abiotickou cestou, tedy vlivem pfirodnich jevii zahrnuji naptiklad lesni
vyschnuti dané oblasti (Veverka, 2003; Sin, 2017). V poslednich letech vznika vice
a vice MU, které maji pfirodni charakter, ale nelze zcela vyloudit, zda za jejich vznikem
nestoji ¢innost ¢lovéka. U jistych typl MU nelze ptesné urcit, zda jsou Cisté abiotické.
Ptikladem miize byt napiiklad globalni oteplovani, zamoteni ovzdusi ¢i vodnich toku.
Pti¢inou vzniku mimofadnych udalosti mize byt i kdceni deStnych pralest, nadmérmé
plytvani pitnou vodou ¢i obrovskd produkce plasti. Prvni typ mimotaddnych udalosti
lze dale délit na kosmické katastrofy, které obsahuji slune¢ni erupce a hypernovu
a geologické, které jiz byly prevazné zminény. Geologické katastrofy zahrnuji vsak
také sesuv pudy, laviny nebo zemétieseni. Poslednim z pfirodnich mimotadnych udalosti

jsou meteorologické katastrofy, do kterych spada krupobiti, tornado ¢i hurikan (Bulikova,
2011).

Pro zdravotnictvi jsou velkym rizikem mimofadné udélosti biologického razu,
tedy epidemie a rozsahlé nakazy (Veverka, 2003; Sin, 2017). Druhou velkou skupinou
mimoiadnych udalosti jsou katastrofy antropogenni, které zaujimaji az 70 % z celkového
faktorem. Nejcastéjsi pri¢inou tohoto typu MU je selhani lidského faktoru
nebo poruseni bezpe€nostnich ptedpisii (Bulikova, 2011). Tento typ mimotadnych
udalosti 1ze dé€lit na udalosti zptisobené neumyslnym zavinénim a udalosti zptisobené
umyslnym zavinénim. Do antropogennich uddlosti jsou také zafazeny mimotradné
udalosti vzniklé na zdkladé premnozeni $klidcl, parazitd, ZivociSnych ¢i rostlinnych
vetfelcli a velkym problémem poslednich desitek let je vymirdni druhi (Martinek

a Tvrdek, 2010). Dale je mozné d¢lit antropogenni mimotadné udalosti technogenni,
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které zahrnuji provozni havarie, nehody a antropogenni mimofadné udalosti spojené
se zem&délstvim, vodnimi zdroji a pidou. Posledni skupinou jsou sociogenni,
teroristické utoky, které se vyznacuji svou zdmernosti a snahou o poskozeni spolecnosti
(Zeman a Mika, 2007). Poslednim typem mimotadné udalosti jsou udalosti, které vznikaji
kombinaci pisobeni obou sil. Tyto mimofadné udalosti jsou definovany
jako kombinované, ptikladem miize byt zemétieseni z divodu tniku nebezpecné latky

a jiné (Bernatik a Malétova, 2010).

Mimoradna udalost je definovana dle zdkona o integrovaném zachranném systému
¢. 239/2000 Sb., § 2 pism. b jako: ,,skodlivé piisobeni sil a jevii, které byly vyvolané
skodlivym piisobenim sil a jevii, prirodnimi vlivy, havariemi nebo cinnosti c¢loveka™.
V ptipadé mimotfadné udalosti mize dochazet k ohrozeni majetku, Zivotniho prostredi,
ale hlavné k ohroZeni zivota a zdravi. Pti zasahovani slozek integrované¢ho zachranného
systému (IZS) u mimofadné udélosti je vyzadovano provadét zachranné a likvidacni

prace (zakon ¢. 239/2000 Sh.).

Misto mimoradné udalosti s hromadnym postiZzenim osob je z podhledu zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) definovano jako misto, kde je nezbytné nutné zasahu péti
a vice vyjezdovych skupin k zabezpeceni pfednemocni¢ni neodkladné péée (PNP). Dale
spada do definice mimofadné udalosti s hromadnym postiZenim osob i takova udalost,
ve které bylo postizeno 15 a vice osob na zdravi ¢i zivoté (vyhlaSka ¢. 240/2012 Sb.).
V ptipadé mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob je klicovy cas
a komunikace. Nezbytnym komunikaénim prvkem je vZdy zdravotnické operacni
stfedisko (ZOS). Zdravotnické operaéni stiedisko ma za tikol ziskat a potvrdit informace
o mimofadné udalosti, primarnim ukolem ZOS je zjistit vznik mimotfadné udalosti a
pfipadnéd nebezpeci v oblasti, které by znamenalo zastaveni jednotek ZZS. Dale urcit
orienta¢ni pocet ranénych a dalsi dulezita data. Po provedeni prvotnich ukol kontaktuje
Z0S operacni stfediska ostatnich slozek IZS a urci aktivacni stupei mimotadné udalosti.
Piehledné rozdéleni aktiva¢nich stupni je znazornéno v tabulce 1, ktera urcuje postup
aktivace daného stupné dle poctu ranénych na misté udalosti, nasazenych jednotek ZZS

nebo doby, po kterou trvaji zachranné a likvidaéni prace na misté (Kafka a Sanderova,
2016).
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Tabulka 1 Aktivaéni stupné pii MU dle ZZS

Aktivacni stupen Pocet postiZzenych osob
la 5-10 postizenych osob (1-3 tézce)
1b 10-15 postizenych osob
2 vice nez 15 postizenych osob, vice jak 5 posadek ZZS
3 vice nez 4 hodiny likvida¢nich praci na mist¢ MU
A sily a prostfedky ZZS a IZS nejsou dostatecné pro uspésné
zvladnuti MU

Zdroj: Kafka a Sanderova, 2016

Zachranné prace jsou definovany dle zdkona ¢. 239/2000 Sb., jako <¢innosti,
které je nutné provést ihned po oznameni vzniku MU zasahujicimi slozkami IZS.
Zachranné prace se provadéji v mistech, ve kterych se ptedpokladaji ucinky jiz vypuklé
mimoiradné udalosti. Zachranné prace se provadéji ihned po vyhlaSeni mimoradné
udalosti a piijezdu slozek 1ZS na misto udalosti. Tyto ukony nesméji ohrozit zdravi
¢1 zivoty zasahujicich osob. Do téchto zachrannych praci spadaji i ¢innosti, které vytvare;ji
bezpeéné prostiedi pro zasah slozek I1ZS. Casovy limit od vyhlaseni MU do pfijezdu

slozek IZS je uren dojezdovou vzdalenosti téchto slozek a jejich pokrytim dané oblasti.

Likvidac¢ni prace jsou definovany zakonem ¢. 239/2000 Sb. Likvida¢ni prace slouzi
k odstranéni dopadi mimotadnych udalosti. Nasledky MU mohou postihnout osoby,
véci, zvifata a Zivotni prostfedi. Likvidacni prace slouzi k odstranéni téchto nasledkt
Tyto prace jsou vykondvany ihned po pfijezdu na misto udalosti a je nezbytné nutné
je provadét pro nasledné vyuzivani mista udalosti nebo ukonceni zédsahu. Po ukonceni
likvidaénich praci zacinaji organy vetejné spravy provadét obnovovaci prace na daném
uzemi. Obnovovaci prace mohou byt soucasti likvidacnich praci, ale jen v ptipadé,
ze o tom rozhodne velitel zasahu. Tento postup je vSak vyjimecny. Okolnosti na misté
zasahu museji byt natolik vazné, aby si velitele zasahu umél své rozhodnuti nasledné

obhdjit.

Okamzik, ve kterém lze ukoncit zdchranné prace a zacit provadét likvidacni prace,
se charakterizuje jako moment, kdy jsou odvracena bezprostfedni rizika, kterd vznikla
pfi mimofadné udélosti. V tento moment je jiz poskytnuta odborna lékatska pomoc vsem,
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ktefi ji potfebovali, a jsou bezpecné odstranény pii¢iny vzniku mimofadné udalosti.
O ukonceni zachrannych praci nebo soub&zném provadeéni zachrannych a likvidacnich
praci rozhoduje velitel zasahu, ktery je na misté pfitomen, a celou situaci kontroluje
(zakon ¢. 239/2000 Sb.).

1.2 Postupy zdravotnické zachranné sluzby p¥i ieSeni mimoradné udalosti

Zdravotnicka zadchranna sluzba je nucena v pfipad¢ zasahu v mist¢ mimotradné udalosti

prestupovat z urgentni mediciny do mediciny katastrof (Urgentni medicina, 2004).

Urgentni medicina je dle Spole¢nosti urgentni mediciny multidisciplinarni 1ékatsky
obor, ktery je vyc¢lenén k poskytovani, védeckému zkoumani a organizovani neodkladné
péce. Obor urgentni mediciny je vyClenén pro feSeni neodkladné resuscitace a lékarské
prvni pomoci. Tento obor se vyznacuje péci o pacienty, ktefi se nachdzeji ve stavu Zivota
ohrozujicim, tedy velice kritickém. V piipad¢, ze by se k pacientim nedostali pracovnici
oboru urgentni mediciny vcas, je pravdépodobné, ze by u pacientli mohlo dochazet
ke vzniku patologickych déju, které by mohly zptsobit chronické obtize a v konecném
disledku by vedly knahlé smrti. Pracovnici poskytujici péci urgentni mediciny
se vyznacuji svou velkou odbornosti a zkuSenostmi, diky kterym poskytuji pacientim
odbornou péci na misté udalosti, pfed a béhem transportu do zdravotnického zatizeni.
Problémovymi faktory urgentni mediciny je nemoznost predikovat, jaké obtize pacienta
zasdhnou a jaky typ pacienta bude na misté zasahu. Z tohoto diivodu jsou pracovnici
Skoleni na vSechny vékové skupiny pacientii a méli by byt odborné zpisobili natolik,
ze jsou schopni provést odbornou prvni pomoc komukoliv a kdykoliv. Primarnim ukolem
vyjezdovych skupin je stabilizace pacienta na misté zasahu, zajisténi jeho vitalnich funkci
a transport. K11écbé akutnich onemocnéni slouzi vyjezdovym skupinam
ZZS farmakoterapie, ktera je jednou z mnoha zakladnich metod 1é¢by. Urgentni medicina
se vyznacuje péci prvniho kontaktu o jednoho pacienta na jednu vyjezdovou skupinu

(Urgentni medicina, 2004).

Medicina katastrof je interdisciplinarni zdravotnicky obor, ktery je vyuzivan pii zasahu
v misté mimotadné udalosti. Clenové IZS zasahujici na misté udalosti ¢asto nemaji
dostate¢né prostredky, Cas a sily na péci o postizené osoby. Hlavnim ukolem mediciny
katastrof je zvySit Sanci na pieziti a zajistit preZiti co nejveétSsimu moznému poctu
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poranénych v mist¢ udélosti. Misto udalosti, ve kterém slozky IZS zasahuji, se vyznacuje
zhorSenym pfistupem, nebezpecim, zadsah mize byt provadén v noci a infrastruktura
mista zdsahu muize byt naruSenid. Medicina katastrof je typickd tim, ze v prvni fazi
je totalni nepomér mezi zranénymi ¢i postizenymi na mist¢ udalosti a jednotkami,
které na misté zasahuji. Z tohoto divodu je primarnim tkolem velitele zdravotnické
slozky ziskat vice informaci a pfedat je na operacni stiedisko, které koordinuje celou
situaci a nasledn¢ vysila vice jednotek ¢i specidlni vybaveni. Velitel zdsahu mé opravnéni
dé€lit misto udalosti na jednotliva stanovisté. Primérné piichazi na fadu tfidéni osob,
kde casto dochazi ke spojeni zdravotnické zachranné sluzby s ostatnimi slozkami 1ZS,
z diivodu urychleni celého procesu tfidéni. Nasledné byvaji pacienti pfesunuti na misto
oSetfeni a misto odsunu, ze kter¢ho je koordinovan transport do potiebného

zdravotnického zatizeni (Bulikova, 2011; Stétina et al., 2014).

Zdravotnicka zachranna sluzba je jednou zhlavnich slozek integrovaného
zachranného systému. Mezi hlavni slozky IZS se tadi také Hasi¢sky zachranny sbor
Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany, které jsou zatazené do plo§ného pokryti kraje
a posledni slozkou je Policie Ceské republiky. Kompetentné spadd zdravotnicka
zachranna sluzba pod ministerstvo zdravotnictvi, ale fizena je kraji (Martinek a Tvrdek,
2010). Dle zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, je zdravotnicka
zachrannd sluzba definovana jako odbornd pfednemocni¢ni neodkladna péce,
kterou poskytuji vyskoleni odborni pracovnici v misté trazu ¢i udalosti. Tuto sluzbu
poskytuji postizenym osobam, které nahle onemocnéli nebo jsou v akutnim ohroZeni
zivota. O tyto postizené zdravotnickd zachrannd sluzba pecuje na misté udalosti,
pied a béhem transportu do zdravotnického zatizeni, ve kterém je pacientovi poskytnuto
finalniho oSetfeni. Zdravotnicka zachranna sluzba je nejcastéji ziizovana krajem. Pravné
je vsak umozZnéno, aby vyjezdové stanovist¢ ZZS bylo zfizeno pravnickou
nebo podnikajici fyzickou osobou (Martinek a Tvrdek, 2010). V zdkoné ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé, je definovana oblast pfipravenosti zdravotnické
zachranné sluzby na feSeni mimotadnych udalosti a krizovych situaci. Déle ze zminéného
zakona vyplyva, ze zdravotnickéd zachranna sluzba zajistuje ptipravu svych vyjezdovych
jednotek a operacniho stfediska na feSeni mimotadnych udalosti a krizovych situaci
pro danou oblast plisobeni. Oblast piisobeni zdravotnické zachranné sluzby je definovana

jako oblast poskytovani zdravotnické zachranné sluzby a pfipravu na mozny spole¢ny
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zésah slozek IZS. ReSena je i pfiprava ZZS na veskeré tkoly, které vyplyvaji
z dokumentace 1ZS (zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Zdravotnickd zachranna sluzba ma pfesn¢ stanoveny casovy limit, dle kterého musi
zasahnout na misté udalosti. Tento Gasovy limit byl stanoven na 20 minut. Casovy limit
je urCen zadkonem a ziizovatelim zdravotnické zachranné sluzby slouzi jako ukazatel
pro rozmisténi zakladen ZZS na tizemi jednoho kraje (zakon ¢. 374/2011 Sb.). Sit’ pokryti
ZZS je tvotena Uzemnimi stfedisky zachranné sluzby, okresnimi stfedisky zachranné
sluzby a jednotlivymi vyjezdovymi skupinami. Uzemni stiedisko zachranné sluzby
je slozeno z vice usekll. Soucasti tohoto stiediska je operacni sttedisko zachranné sluzby,
tfidici usek, stiedisko letecké zachranné sluzby, technicky usek, krizovy tvar a samotné
vyjezdové skupiny (vyhlaska ¢. 434/1992 Sb.,). V soucasné dobé& pokryti celé Ceské
republiky odpovida stanovenému ¢asovému intervalu dojezdu 20 minut. Tento Casovy
limit je pocitdn od piijeti tisfiové vyzvy na linku operac¢niho stfediska zdravotnické

zachranné sluzby (zékon ¢. 374/2011 Sb.).

1.2.1  Clenéni dle vyjezdovych skupin

Vyjezdové skupiny jsou ureny pro poskytovani primarni prednemocni¢ni neodkladné
péCe. Tyto skupiny zasahuji pfimo na misté udalosti a péfi o pacienta nepierusuji
do predani pacienta do zdravotnického zafizeni (zakon ¢. 374/2011 Sb.,). Vyjezdové
skupiny jsou ¢lenény dle ¢innosti, na které jsou specializovany a urceny. Vyjezdové

skupiny jsou déleny do ¢tyt typu (Vavreckova, 2008):

e Rychlad zdravotnickd pomoc (RZP) je sloZena z dvouclenné posadky, kterou tvoii
zdravotnicky zachranar a fidi¢. Tato posadka byla v nynéjsi dobé pifehodnocena
a muize obsahovat dva zdravotnické zachranafe, z nichz jeden zaujima post fidice.
Tato skupina je uréena k vyjezdim, které nevyzaduji akutni zapojeni lékai'e na misté
udalosti a pro oSetfeni pacienta postaCuji znalosti zdravotnického zachranafre.
Transport pacienta je vSak vzdy do zdravotnického zafizeni, kde je predavan 1ékari
daného oddéleni.

e Rychla leékaiska pomoc (RLP) je tvofena tficlennou posadkou, kterou tvoii lékaf

zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnicky zéachrandt a tidic. Tato vyjezdova
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skupina byla pfevazné¢ vyuzivana na menSich zakladnach v okresech,
kde nedochéazelo k velkému poctu vyjezdd. V nynéjsi dobé se od tohoto typu
vyjezdové skupiny ustupuje z divodu nedostatku 1ékatu.

e Rendez-vous systétm (RV) se také nazyva setkavaci systém, ktery slouzi
jako nahrazeni systému RLP. Clenem posadky musi byt vzdy lékai zdravotnické
zachranné sluzby a zdravotnicky zachranaf, ktery zastdva pozici fidi¢e vozidla.
Vozidlo skupiny RV byva zpravidla osobni automobil, ktery je 1épe ovladatelny,
ale nevyhodou miize byt, Ze nema misto pro pacienta. Pacient musi byt transportovan
ve vozidle RZP, RLP ¢i leteckou zachrannou sluzbou. Tento systém je vyuZzivan
po celé Ceské republice z diivodu lepsiho vyuziti 1ékate zdravotnické zachranné
sluzby, ktery dojizdi na misto udalosti po pfivolani skupin RZP v ptipad¢ zhorSeni
stavu. RV systém také vyjizdi ze zakladny ihned se skupinou RZP v ptipadech, které
urcuji vysokou naléhavost z tisiové vyzvy vyzadujici pfitomnost 1ékare.

e Leteckd zachranna sluzba (LZS) je specidlni vyjezdovou skupinou zdravotnické
zichranné sluzby. Clenové posadky se lisi dle zvyklosti a provozovatele kraje,
ale zpravidla jsou tvofeni pilotem, lékafem a zdravotnickym zachranafem. Letecka
zachranna sluzba je hojné vyuzivana u akutnich zhorSeni stavu, kdy je nutné pacienta
rychle transportovat do zdravotnického zafizeni. Dale ji lze vyuzit pii hledani
Vv rozsahlych terénech. Zastupuji posadku zdravotnické zachranné sluzby na misté
zésahu V pfipad¢, ze je misto zdsahu nepfistupné po zemi. V neposledni fadé
je také vyuzivana jako sekundarni pfevoz pro pacienty v akutni fazi z jednoho

zdravotnického zatizeni do dalSiho nebo jako pfeprava novorozencd.

Clenové vyjezdovych skupin jsou nuceni splnit ¢asovy limit od ptijmu vyzvy do odjezdu
ze zakladny, tento limit je v sou¢asnosti 2 minuty. Clenové vyjezdovych skupin jsou
opravnéni vstupovat do cizich objektt, avsak jen a tehdy, zda jsou nuceni poskytovat
zde pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i nebo se zde nachazi postizend osoba. Dale mohou
¢lenové vyjezdovych skupin vstupovat do cizich obydli, pozemkd, ale jen v pfipadech
drive fecenych. Vedouci vyjezdové skupiny je opravnén neposkytnout pfednemocniéni
neodkladnou péci v ptipadé, Zze by Clenové vyjezdové posadky byli bezprostifedné
ohroZeni na zivotech ¢i zdravi a také v pfipad€, Ze by na zdsah neméli dostatecné

technické vybaveni (zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Zdravotnické operacni stiedisko lze chapat jako ftidici prvek celé krajské sité

zdravotnické zachranné sluzby. Historickda myslenka operacnich stfedisek
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byla rozpracovana diky lince Ochranné¢ho sboru. Komunikace zdravotnické zachranné
sluzby a zdravotnického zatizeni fungovala na zékladé vyuziti dispeCerskych stojanii
dopravniho podniku mésta Prahy. V dob¢ konce 2. svétové valky se zacala vice vyuzivat
komunikacni zafizeni a to pfedev§im radiotelefony, které se zacaly od roku 1952
Vv zachranné sluzbé testovat v sanitnich vozech. Tento systém byl vSak provazen velkou
poruchovosti a komunikacni problémy se nedaftilo vytesit hlavné z divodu geografického
rozloZeni mésta Prahy. Prvni operac¢ni stiedisko vzniklo v Praze po roce 1952. Struktura
opera¢niho stfediska v roce 1952 se pfiili§ neliSila od struktury nynéjSich operacnich
stiedisek. MySlenka rozdéleni funkci a pfijiméni tistiové vyzvy specialisty zde byla
od zacatku a slouzila k vylepSeni komunikace a pro rychlejsi ptijem a vyfizeni tisiovych
vyzev. V nyn¢jsi dobé jsou operacni stiediska zdravotnické zachranné sluzby pocetné&jsi
a technologicky mnohem vyspélejsi, ale prvotni myslenka ziistava pofad stejna (Seblova

a Knor, 2013; Remes a Trnovska, 2013).

V této dob¢é je vSak ZOS centrdlnim uzlem komunikace vyjezdovych skupin,
a proto je nejcastéji umisténo v krajském meéste, ze kterého je cely provoz ZZS tizen.
Funkce zdravotnického operacniho stfediska je definovana jako poskytovani nepietrzité
pomoci vSem volajicim na tisnové ¢islo 155 a zaroven koordinace a propojeni vsech
vyjezdovych skupin daného kraje. V piipadé vzniku mimofadné udalosti nebo nutnosti
soucinnosti s jinym opera¢nim stfediskem slozek 1ZS nebo zdravotnickym operacnim
stiediskem jiného kraje zahajuje komunikaci a obstarava piedani dulezitych informaci

vSech vyjezdovych skupin na misté zdsahu (Fran€k, 2016; ZZSHmP, 2018).

Zdravotnické operacni stfedisko je fizeno dle svého interniho dokumentu, ktery se nazyva
provozné¢ organizacni fad zdravotnického operacniho strediska. V této dokumentaci jsou
pravné upraveny provozné organizacni podminky a postupy prace na ZOS. Legislativni
ukotveni ma zdravotnické operacni stiedisko v § 9 zdkona €. 374/2011 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzbé. Zde je piimo feSeno, ze zdravotnické operacni stiedisko spada
do zékladnich zatizeni zdravotnické zachranné sluzby a jeho ¢innost je upravena § 11

zakona o zdravotnické zachranné sluzbé.

V ptipadé€, Ze zdravotnické operacni stfedisko pfijme vyzvu, kterd obsahuje hlaSeni
o vzniku mimotadné udalosti, ZOS ihned na misto udalosti vysila prvni vyjezdovou
skupinu v dosahu. Po piijezdu na misto udalosti ma za tkol prvni vyjezdova skupina

zhodnotit situaci a udé¢lat odborny odhad situace. Prvotni kontakt a hlaseni posadky
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opera¢nimu stfedisku zachranné sluzby musi dle vnitinich predpisii obsahovat sedm

kriticky diilezitych informaci. K lepSimu zapamatovani slouzi anagram METHANE:
M — My singe (vlastni identifikace, vznik/ohlaseni MU)".

E — Exact (lokalizace mista MU).

T — Type (charakterizace MU — DN, vybuch atd.).

H — Hazard (ohroZeni existujici/mozné).

A — Access (piistup, piistupové cesty).

N — Number (pocet zasazenych/ ranénych).

E — ES (zachranné systémy na mistg).

Na zéklad¢é prvniho hlaSeni zdravotnické operacni stfedisko vyhlasuje urcity stupeit
traumatologického planu (Stétina et al., 2000; Urbanek, 2011, Pracovisté krizové
pripravenosti ZZS KHK, 2015). Nasledn¢ kontaktuje ZOS vSechna zdravotnicka zafizeni,
ktera by mohla pomoci pii feeni mimotadné udalosti (CLS JEP., 2018).

1.2.2 Déleni pozic na misté uddlosti 7 pohledu zdravotnické zachranné sluzby

Na misté¢ mimotadné udalosti je velice dilezité, aby byl ur¢en vedouci zdravotnické
slozky. Zadoucim faktorem pii uréovani vedouciho zdravotnické slozky je ¢as, z tohoto
divodu se stava vedoucim zdravotnické slozky zpravidla prvni zdravotnicky zachranat
na misté udalosti. Ve velkém poctu ptipadl se ze ¢lent prvni vyjezdové skupiny na misté
udalosti stavaji vedouci jednotlivych tseki mimotadné udalosti (GR HZS CR, 2008).
Vedouci zdravotnické slozky ma za ukol organizovat a fidit Cinnost ZZS na misté
udalosti, komunikuje a spolupracuje s velitelem zasahu, ktery je zpravidla clenem
hasi¢ského zachranného sboru, komunikuje také s operacnim stfediskem zachranné
sluzby dané oblasti a pribézné ho informuje o zménach vieSeni MU na miste.
Jeho ukolem je také urcit vedouci ostatnich zdravotnickych skupin v misté zasahu.
V ptipad€ potieby méa moZnost stanovit misto nastupu zdravotnické slozky do mista
udalosti, urCuje polohu stanovist¢ PNP, misto pro umisténi zemfelych a samoziejmé

i misto pro odpocinek pracovniku slozek 1ZS. V ptipad¢, Ze je prvni posadka na misté
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slozena zclent, ktefi nejsou dostatecné kvalifikovani pro zvladnuti celé situace,

je mozné predat post vedouciho zdravotnické slozky starSim a zkuSenéjsim kolegiim,

vvvvv

Vedoucim tridici skupiny a stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce musi byt
dle zakona vzdy 1ékaf. Casto uréuje vedouci zdravotnické slozky do této funkce 1ékate,
ktery piijizdi na misto udalosti jako prvni (GR HZS CR, 2008). Na vedouciho tiidici
skupiny je kladena velkd odpovédnost. Musi u kazdého postizeného stanovit prioritu
rozsahu oSetfeni, zplisob transportu a cilové zdravotnické zatizeni. Z tohoto diivodu jsou
pacienti Casto déleni do Ctyt kategorii. Prvni jsou ty, ktefi potfebuji ihned oSettit, dalsi
jsou ti, ktefi musi byt okamzité transportovani do zdravotnického zatizeni (ZZ), dale

lehce ranéni, ktefi nevyzaduji urgentni péci a zemfeli (Weidringer, 2010).

Vedoucim odsunu je nejcastéji poveéren druhy ¢len prvni vyjezdové skupiny na misté
zasahu. Je to tedy zdravotnicky zachranatr nebo tidi¢ zdravotnické zachranné sluzby,
ktery dohlizi na bezproblémovy transport postizenych mimotfadnou udalosti
do zdravotnickych zafizeni. Soucasné tvoii a upravuje dokumentaci uréenou pro jeho
pozici. Vedouci odsunu &asto spolupracuje s Policii Ceské republiky pii koordinaci vozi
ZZS a zajistuje prijezdnost kritickych spojovacich uzléi na misto MU (Seblova et al.,

2008; ZZS KHK, 2015).

1.2.3 Triage pacientii

Triage neboli tfidéni pacientd na misté udalosti s hromadnym postizenim osob (HPO)
je prizplisobeno co nejrychlejSimu rozpoznani akutnosti pacientova stavu a urceni
zranéni. V tuto chvili pfichazi pro velkou ¢ast pracovnikl zdravotnické slozky stézejni
moment, ve kterém je nutné zménit systém oSetfovani pacientll ze systému urgentni
mediciny na systém mediciny katastrof. Tfidéni ma zajistit kvalitni roztfidéni postiZenych
ptimo v terénu dle zavaznosti poranéni a prognozy preziti. Je dilezité, aby se tento proces
Vv pribéhu péce o pacienta opakoval, a pacient byl vzdy pro provedeném léEebném tkonu

vvvvv

pretfidén. NejdilezitéjsSi mySlenkou vSak zistavd, ze by triage méla byt
se provadéji jen tfi mozné zachranné manévry. Vedouci tfidici skupiny vSechny ¢Eleny

ttidiciho tymu nejprve edukuje, ze v ptipad¢é neprichodnosti dychacich cest 1ze pouzit
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zaklon hlavy (viz Pfiloha A) soucasné se zavedenim ustniho vzduchovodu, v pfipadé
masivniho zevniho krvaceni bude aplikovano Skrtidlo (viz Ptiloha B) a v pfipadeg,
ze se pacient nachazi v bezvédomi, ale ma dostate¢nou dechovou aktivitu je provedena
zotavovaci poloha (viz Pfiloha C) (Urbanek, 2007; Pokorny, 2010, HO et al., 2014;
(Freire-Tellado et al., 2017).

Tridéni metodou START (viz Ptiloha D) je druh laického tfidéni osob na misté udalosti
s HPO. Vyhodou tohoto typu tfidéni je, ze lze do tfidéni zapojit vEtsSi mnozstvi
pracovnikii, ktefi nejsou svou odbornosti zdravotnici. V ptipad¢ velkého poctu
postizenych osob na misté je tato metoda urCena pro zapojeni Clenti hasi¢ského
zachranného sboru, kdy jsou osoby se selhavajicimi zékladnimi Zivotnimi funkcemi
ihned transportovany na stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce k nutnému oSetieni
(Stétina, 2014). Vyhodou této metody je také jednoduché oznadovani pacientii
dle zavaznosti. Pii tfidéni typu START jsou pouzity Ctyfi barvy. Barevné oznaceni
je vpodob¢ satkt, naramki ¢&i karet, které jsou v dané barvé a vSechny slozky 1ZS
by je mély mit vzdy ve sluzebnim voze. Po roztfidéni jsou pacienti nasledn¢ vynaseni

Z mista udalosti a dle barev je urceno jejich poradi (Dobiés, 2007).

Prvni barvou je barva zelena. Tato barva znaci lehka zranéni a osoby, které nevyzaduji
akutni lékatfskou pomoc. Zafatkem kazdého tfidéni na mist¢ MU s HPO je vyzvani
postizenych, aby se zvedli a opustili misto udalosti. Tito pacienti jsou zpravidla vzdy
piifazeni do skupiny zelenych. Ptikladem muZe byt poranéni mékkych tkani — trzné ranky
¢1 malé fezné rany, uzaviené zlomeniny ¢i lehké popaleniny. Do této skupiny spadaji
1 postizeni, ktefi nemaji Zaddné poranéni (Pokorny, 2004). Pro tyto pacienty je urceno
misto, kde se schromazd’uji. Je nesmirn¢ dualezité, aby na ureném misté byl vzdy
pouceny dozor, ktery pacienty oznacené zelenou barvou monitoruje a v piipad€ zhorSeni

jejich stavu okamzité kontaktuje zdravotnicke pracovniky (Iserson et al., 2007a 1 2007b).

Druhou skupinou jsou pacienti se Zlutou barvou. Tito pacienti jiz maji néjaké zdravotni
obtize, ale jejich stav nevyZaduje akutni oSetfeni. Z Casového hlediska je nal¢havost
osetfeni dle Stétiny (2014) 1-2 hodiny. Pfikladem poranéni této skupiny mohou
byt oteviend poranéni bficha, hrudniku ¢i popdleniny, pacienti jsou sméfovani

na stanovi§té PNP (MV GR HZS CR, 2007).

Tteti skupinou jsou pacienti oznaceni barvou €ervenou. Tito pacienti jsou oznaceni

jako pacienti TOP PRIORITY, tudiz nejvyssi priorita pro oSetfeni na misté udalosti
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¢i ve zdravotnickém zatizeni. V ptipadé, Ze by se této skupiné pacientli nedostalo oSetfeni
do nékolika mélo minut, doslo by k selhani zakladnich zivotnich funkci az smrti. Pro fadu
pracovnikii zdravotnické slozky je pristup k pacientim tohoto typu velice naro¢ny.
Zdravotnicti zachranafi jsou prezkuSovani a kovéani v nepiimé srdecni masazi
a resuscitaci, avSak v pfipad¢ mimotaddné udélosti se resuscitace jako l1éebny ukon
nevyuziva z divodu &asové tisné (MV GR HZS CR, 2007). Do &ervené skupiny patii
napiiklad pacienti s potiebou akutné zajistit dychaci cesty a provést umélou plicni
ventilaci, akutni zastavy masivniho zevniho krvaceni, poruchy dychaci ¢i ob&hové,
punkce pneumotoraxu ¢i uzavienymi poranénimi, kterd vyzaduji akutni transport
do zdravotnického zatfizeni z divodu nemoznosti kompletniho zaléceni na misté udalosti
(Pokorny, 2004). Tito pacienti jsou akutné¢ sméfovani na stanovisté PNP

¢1 do zdravotnického zafizeni.

Posledni skupinou je skupina oznacena barvou €ernou. Tato skupina zahrnuje zemftelé
pacienty (Iserson et al., 2007a i 2007b). Cerna skupina pacientl je uréena dle aktualniho
stavu pacienta. Pravidlem byva, ze do této skupiny patii pacienti s poranénim
neslucitelnym se zivotem. Pfipady, kdy se nepodaftilo akutné zastavit krvaceni nebo se po
zaklonu hlavy (viz Ptiloha A) neobjevila dostate¢na dechova aktivita. Tito pacienti
jsou vétSinou transportovani z mista MU jako posledni do prostoru ohledani zemielych

(MV GR HZS CR 2007; Kragh et al., 2012; Kragh a Dubick, 2016).

Druhou metodou tfidéni je metoda tiidicich a identifika¢nich karet. Rozdilem mezi
tfidicimi metodami je, Ze metoda START je dobrovolnd a pomaha jako rychlejsi zptisob
bazélniho roztidéni. Na druhou stranu metoda, kterd vyuziva tiidici a identifika¢ni kartu
(TalK) (viz Ptiloha E) je ze zakona povinna (Remes, 2013). Ttidéni pomoci této metody
lze provadeét i jako prvotni tfidéni pacientd na misté udalosti v ptipadé, Ze je na misté
udalosti dostatek zdravotnického personalu, avSak obvykle je TalK vyuzito
az na stanoviSti pfednemocni¢ni neodkladné péce, jako soucast pretiidéni pacientl

po zaléeni (Stétina et al., 2014).

Postup tfidéni pomoci TalK je uréen pro lékafe a zdravotnického zéachranafe.
Zdravotnicky zachranar Cte a nasledné zaznamenava vSe, co je potifebné k prvnimu
protiidéni dle TalK. Lékat provadi vySetfeni pacienta a sdéluje zachranafi, co ma do karty
zaznamenat a jaka terapie bude u daného pacienta nezbytnd. Tento postup by nemé¢l zabrat

vice jak 1-2 minuty na jednoho pacienta (GR HZS CR, 2008). Vyhodou TalK je rozmanita
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moznost umisténi, nejcastéji je karta umisténa pacientovi kolem krku, diky oranzové
barvé je velice dobfe viditelnd. Tridici a identifikaéni karty (viz Obrazek 1)
byly zhotoveny z nepromokavého materialu, a to jen diky zkuSenostem z minulych
mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim osob, které byly feSeny V neptiznivych

podminkach (SUMMK, 2009).

Obrazek 1 Ttidici a identifikacni karta

o N\, o

Pac.e. A 0001

Ctéh  irrexsencaimn.

-
= -

Zdroj: CLS JEP, 2009

K oznaceni pacienti slouzi v prvni fazi kod, ktery se nachazi na predni strané TalK.
Tento koéd se skladé z pismene, které ptislusi posddkédm kraje, ve kterém se mimoradna
udalost s hromadnym postizenim osob stala. Systém tfidicich a identifika¢nich karet byl
navrzen tak, aby se v jednom kraji ¢isla tfidicich a identifika¢nich karet nemohla

opakovat, za ucelem zamezeni zamény pacientli. Pfedni stranu vyuziva zdravotnicky
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zachranat k zaznamenani zékladnich zivotnich funkci, primarni diagnézy a tiidici
oznaceni pacienta. Tato metoda tfidéni je odlisnad od metody START. Metoda dle tfidici

a identifikaéni karty dé€li pacienty do péti skupin (SUMMK, 2011):

e Priorita I. pfednostni terapie do této skupiny spadaji pacienti, ktefi jsou v akutnim
ohroZeni zivota, je u nich potieba ihned zajistit zdkladni zivotni funkce a hrozi jim
selhani nékteré z vitdlnich funkci. U téchto pacientii je akutné¢ zahdjena veSkera
dostupna terapie kromé resuscitace. Piikladem miize byt zastava masivniho zevniho
krvaceni, patologie dechu, ktera v brzké dobé povede K zajisténi dychacich cest
a potieb¢ napojeni pacienta na umeélou plicni ventilaci ¢i pacienta s poruchou védomi,

ktery potiebuje akutné zalécit.

e Priorita Il.a prednostni do této skupiny spadaji pacienti, kterym nelze
na misté udalosti poskytnout dostate¢nou péci k zachrané jejich zdravi. Prikladem
mohou byt urazy bficha a hrudniku, podezieni na vnitini krvaceni ¢i poranéni patete
nebo michy. Tito pacienti maji velmi malou pravdépodobnost pieziti v ptipadeé,
ze by jejich transport do zdravotnického zatizeni nebyl uspiSen a je ziejmé, ze péce,

ktera by jim byla na mist¢ udalosti poskytnuta neni dostate¢na.

e Priorita Il.b do této skupiny spadaji pacienti
zpravidla se zlomeninami, které jsou zaviené a nepiedstavuji zasadni ohroZeni zivota
nebo pacienti s popaleninami, ktefi maji popaleniny nad 15 % télesného povrchu.
Priorita transportu neni akutni, tudiZ nebudou transportovani do zdravotnického
zatizeni pred skupinou cislo II, avSak jejich nutnost transportu pievySuje skupinu

¢. .

e Priorita Ill. lehce ranéni pacienti, ktefi jsou schopni sami reagovat na situaci a mohou
se presunout do bezpecné oblasti. Tato skupina by se dala nazvat jako nejvice
rizikovou, protoZe se na prvni pohled mize zdat jako nejvice bezpeéna. Zivotné
dualezité pro skupinu III je, aby byl na stejném misté po celou dobu vzdy proSkoleny
pracovnik, ktery celou skupinu sleduje a v ptipadé jakékoliv zmény zdravotniho stavu

okamzit¢ kontaktuje zdravotnické pracovniky, ktefi mohou ihned zasdhnout.

e Priorita 1V. g% do posledni skupiny patii pacienti, ktefi utrp€li poranéni

neslucitelnd se Zivotem nebo jim nebyla poskytnuta terapie k zachrané jejich zdravi.
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Zemfeli zistavaji na misté udalosti jako posledni a jsou transportovani na urcené

misto, kde jsou nasledn¢ ohledéni a identifikovani.

1.2.4  Clenéni mimoiddné uddlosti dle stanovist’

Jak jiz bylo dfive v textu zminéno, vedoucim stanovisté prednemocni¢ni neodkladné
péce je l¢katr zdravotnické zachranné sluzby, typicky prvni lékat na mist¢ udalosti
s HPO. Vedouci I€kar je ur¢en vedoucim zdravotnické slozky. Vedouci lékai urcuje
zpisob a rozdéleni stanovist¢ prednemocni¢ni neodkladné péce. Toto stanoviste
je zfizeno pii mimotfadné uddlosti s hromadnym postizenim osob vzdy, kdyz nelze
pacienty ihned bezpecné stabilizovat a transportovat do nemocni¢niho zafizeni.
Stanovisté PNP je zpravidla déleno na sektory. Prvnim sektorem byva ptijem a prettidéni
pacientt (vyhlaska ¢. 240/2012). Nejcastéji pouzivanym prvotnim tfidénim je tfidéni
metodou START, nasledné jsou akutni pacienti co nejrychleji transportovani
na stanoviSté prednemocni¢ni neodkladné péce, kde jiz ¢ekd vedouci lékar tohoto
pracovisté spolecné se zachranaii a dochazi ke kvalitnimu pretiidéni za pomoci tfidicich
a identifika¢nich karet. Déle je pacient umistén do prostoru poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce, kde je mu dle tfidicich a identifikac¢nich karet poskytnuta adekvatni
lécba a péfe. Po provedeni dané terapie jsou veSkeré ukony nasledné zaneseny
do pacientovi TalK, kterou ma pacient po celou dobu na sobé. Kli¢ovym momentem

se stava pretfidéni pacientd po poskytnuté terapii (Urbanek, 2015).

Na tomto stanovisti jsou nejcastéji pacientovi zajistény dychaci cesty a pacient je napojen
na pristroj umélé plicni ventilace, dale je v ptipad€ nutnosti zastaveno Zivot ohrozujici
krvaceni, zah4jena 1écba analgetiky a volumoterapie (Urbanek, 2015). Je vSak nutné si
uvédomit, ze je kriticky diilezité u pacientli vyZzadujicich intervence, jenZ jim neni na
misté udalosti mozné poskytnout, brzky transport do nemocnic¢niho zafizeni. Tudiz kazdy
zdravotnicky pracovnik v misté udalosti by mé¢l mit na paméti, ze veskera poskytovana
péce by meéla byt jen bazalni, a stabilni pacient by mél byt ihned transportovan
do zdravotnického zafizeni, ne vSak na ukor pacientl, ktefi potfebuji akutni operacni

vykon (Adams, 2015).

Klicové je, aby byl pacient po zaléCeni dale pretfidén z diivodu moznosti vedlejSich

zranéni ¢i nadhlych neocekavanych zmén. Poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
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na tomto stanovisti by mélo byt ze strany zkuSenych zdchrandiG co nejrychlejsi
a nejucinngj$i. Prichod pacienta stanovisttm PNP by mél byt jednosmérny,
aby se zabranilo piipadnému neoSetfeni pacienta a cely systém stanovisté prednemocni¢ni

neodkladné péce fungoval (Urbéanek, 2015).

Vedoucim stanovisté odsunu je nejCastéji fidi¢ zdravotnické zachranné sluzby,
ktery je ¢lenem prvni posaddky na misté udalosti. Je uréen vedoucim zdravotnické slozky.
na stanovisté odsunu. Vedouci odsunu vyzaduje od slozek integrovaného zachranného
systému spolupraci pii zajisténi volného prijezdu komunikacemi k mist¢ udalosti

z diivodu rychlého transportu pacientti do zdravotnického zatizeni (Urbanek, 2015).

Stanovisté odsunu by mélo byt umisténo blizko stanovisté prednemocni¢ni neodkladné
péce, avsak na takovém misté, aby zde byla moznost umistit vice vozidel zdravotnické
zachranné sluzby. Dalsi podminkou je, aby byla umoznéna dostatecné manipulace
S pacienty a fungovalo bezproblémové nalozeni transportovanych pacient do vozii ZZS

(Urbanek, 2015).

Dalsim dualezitym ukolem vedouciho odsunu je tvorba dokumentace o transportovanych
pacientech z mista udalosti. Vedouci odsunu po konzultaci s vedoucim zdravotnické
slozky a vedoucim lékafem urcuje typ transportu dan¢ho pacienta a koncové zdravotnické
zatizeni. Moznosti transportu je vice, primarné se vyuzivaji k transportu zajisténych
pacientli vyjezdové vozy zdravotnické zdchranné sluzby. Dale je moznost vyuZit leteckou
zachrannou sluzbu v pfipad¢, Ze je pacient v kritickém stavu, a péce, kterd je na miste
poskytovana neni dostate¢na. Vedouci odsunu ma také moznost pozadat ZOS o transport
pacienti vozy dopravnich zdravotnickych sluzeb, diky vyhlaSeni traumatologického

planu (Urbanek, 2015).

Vyhodu vyuziti tfidicich a identifikacnich karet lze poznat i pii potiebé rychlého
transportu pacienta, kdy vedouci odsunu musi zaznamenat totoznost pacienta,
transportujici vozidlo s posadkou a kone¢né zdravotnické zatizeni. Zde mu slouzi tfidici
a identifikacni karta jako urychleni a usnadnéni prace. Diky tomu, ze je TalK opatiena
utrzky, které si vedouci odsunu miize od kazdého pacienta vzit a nasledné jen dopsat
do pacienta tfidici a identifikacni karty do jakého zdravotnického zatfizeni bude pacient
transportovan a jakym prosttedkem. Na tutrzku je viditelny kéd oznacujici daného

pacienta, ktery se v daném kraji neopakuje, a tudiz nemuize dojit k zdmeéné pacientt.
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Posadka, ktera pacienta transportuje, si po piijezdu také jeden Utrzek uschova
a diky tomuto systému je velice jednoduché zhotovit dokumentaci transportovanych

pacientt z mista udalosti (vyhlaska ¢. 98/2012).

Rozhodnuti o odsunu pacienti, které vedouci odsunu na misté udalosti vynesl, mtize byt
zménéno pouze operacnim stiediskem zdravotnické zachranné sluzby. Zdravotnické
operacni stiedisko ma cCasto lepsi prehled o moznostech konecnych zdravotnickych
zafizeni a pfi transportu zranénych pacienti je vzdy snaha rozprostfit poranéné
do vice ZZ a nepfenést mimotradnou udélost s hromadnym postizenim osob pouze

do jednoho nemocni¢niho zafizeni (vyhlaska ¢. 240/2012).

1.3 Traumatologicky plan zdravotnické zachranné sluzby

vvvvvv

mimotadnych udalosti s hromadnym poctem osob. Zpracovani traumatologického planu

je pravné ukotveno v téchto zakonech (Smetana et al., 2010):
e zédkon €. 374/2000 Sb., o zdravotnické zdchranné sluzbé a o zméné nékterych zékond;

e zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zmén¢é nékterych

zakonu;
e zdkon €. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni a o zméné nékterych zékon;

e zakon €. 241/2000 Sb. o hospodaiskych opatienich pro krizové stavy a o zméné

nékterych zakond;

e vyhlaska ¢. 429/2003 Sb. o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného

zachranného systému ve znéni pozd¢jSich predpisi;

%

e vyhlaSka €. 103/2006 Sb. o zéndch havarijniho planovani, rozsahu a zptsobu

vypracovani vnéjsiho havarijniho planu a dalsi provadéjici predpisy v platném znéni.

Traumatologicky pléan je dokument, ktery je prostiedkem vysSiho stupné operacniho
fizeni. Tento dokument je aktivovan v pfipadé vzniku mimoiadné udalosti s HPO
a je prostfedkem ndvaznosti pfednemocni¢ni neodkladné péfe na péce nemocnicni.

V traumatologickém planu je také rozpracovana spoluprace vSech zasahujicich slozek
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na mist¢ a vSech dalSich slozek, které se podileji na feSeni mimotadné udalosti
(Hlavackova et al., 2007). Traumatologicky plan (TP) rozdé¢luje stupné aktivace
dle potfeby soucinnosti a koordinace v daném uzemi. Dle aktivacnich stupnii je stanovena
potieba sil a prostredki, které je nutné vyslat na misto udalosti k zvladnuti mimotadné
udalosti. Jednotlivé aktivacni stupné se urcuji dle poctu postizenych osob na misté
udalosti (FiSer, 2011). Traumatologicky plan je dokument, ktery se dynamicky méni
s aktivaci planu krizové piipravenosti soucasné s povinnostmi vyplyvajicimi ze zdkona
¢. 240/2000 Sh. krizového zakona, kterym je uréeno, Ze kazdy poskytovatel zdravotnické
zachranné sluzby a zdravotnického zatizeni musi zpracovat traumatologicky plan a kazdé
dva roky ho aktualizovat. Dokument se méni a vyviji v ¢ase, je zavisly na zmén¢ hrozeb,

rizik a vyvoji daného zafizeni (zakon ¢. 240/2000 Sb.; Hlavackova et al., 2007).

Traumatologicky plan zdravotnické zachranné sluzby je tvofen tfemi ¢astmi. Prvni ¢asti

TP ZZS je ¢ast zakladni. Tato ¢ast obsahuje (vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.):
e nazev, adresu sidla a identifikacni ¢islo poskytovatele ZZS;

e nazev a adresu zfizovatele poskytovatele ZZS;

e piehled spojeni na poskytovatele ZZS;

e vymezeni pfedmétu ¢innosti poskytovatele ZZS;

e piehled a hodnoceni moznych rizik a ohrozeni na tzemi kraje, kterd mohou vést

k HPO a analyzu jejich mozného dopadu na poskytovatele ZZS;

e piehled a hodnoceni moznych wvnitinich a vnéjSich zdroji rizik a ohrozeni

zdravotnického zatizeni poskytovatele ZZS;
e charakteristiku moznych typt postizeni zdravi,
e vymezeni opatfeni plnénych poskytovatelem ZZS pii HPO.

V zakladni ¢asti je vyuZzivano pfevdzné metod analyzy a hodnoceni rizik. Tyto metody
jsou nezbytné nutné ke kvalitnimu krizovému planovani, a tudiz i k zajisténi pfipravenosti

na feSeni nahle vzniklych mimotadnych udalosti vétsiho rozsahu.

Pro hodnoceni rizik 1ze vyuzit n€kolik typt analyz (Kromer, 2010). Pfikladem muze byt

analyza Check list, kterd slouzi k systematické kontrole plnéni diive ur¢enych podminek
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a opatfeni (GR HZS CR, 2004). Dale Ize vyuzit analyzy What — If, Preliminary hazard
analysis, event tree analysis ¢i SWOT analyzu, kterd je nejvice komplexni metodou
analyzovani. Principem SWOT analyzy je rozdéleni faktorG do cCtyf skupin, tedy

do skupin silnych, slabych, ptilezitosti a hrozeb (Bernatik, 2006).

Dle Senovského et al. (2007) je kli¢ovy pojem riziko. Riziko je vysledek soudinu
nebezpeci a zranitelnosti, které slouzi ke kvalitnimu hodnoceni rizik. Dalsim klicovym
pojmem je nebezpeci, které lze charakterizovat jako fenomén, ktery ohrozuje zivot,

zdravi, majetek ¢i zivotni prosttedi (Kromer, 2010).

Druhou ¢éasti traumatologického planu zdravotnické zachranné sluzby je ¢ast operativni,

ktera obsahuje (vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., § 13):
e vymezeni opatieni piijatych pro ptipady HPO;

e vymezeni opatfeni pro piipad MU vyplyvajicich pro poskytovatele

ZZS z havarijniho planu kraje a vnéjSich havarijnich plant;
e zpuUsob zajiSténi PNP v ndvaznosti na typ postiZzeni zdravi,

e zplsob zajisténi ochrany zdravi c¢lentt vyjezdovych skupin a dalSich osob

poskytujicich PNP pii HPO;

e postupy pro vysilani vyjezdovych skupin a koordinaci jejich ¢innosti v mist¢ HPO,

postupy pro tfidéni postizenych osob v misté¢ HPO,;
e postupy pro koordinovany odsun postizenych osob z mista HPO,;

e postupy pro vyzadani pomoci od ostatnich poskytovatelti ZZS a slozek IZS, postupy

pro vyzadéani pomoci od jinych poskytovatell zdravotnich sluZeb;

e postupy pro zajiSteni spoluprace s poskytovateli zdravotnich sluzeb

pii HPO a jinych MU,

e postupy pro ptedani informaci poskytovatellim jednodenni a lizkové zdravotni péce

o pozadavcich na zajisténi zdravotni péce postizenym osobam;

e piehled spojeni na osoby podilejici se na zajisténi plnéni opatieni podle TP.
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V této Casti traumatologického planu je feSena problematika zdravotnického operacniho
stiediska. V ptipad¢ tvoreni operativni ¢asti je dlilezité si uvédomit, ze operacni sttedisko
musi zménit systém piijmu tisnovych vyzev v zavislosti na situaci, ve které se pracovnici
zdravotnické zachranné sluzby nachdzeji. V bézném provozu je systém piijmu vyzev
velice jednoduchy. ZOS je rozdéleno na velitele dané skupiny operatort, ktery tesi
komunikaci s vyjezdovymi posadkami ZZS a ZZ, dale je zde pfitomen operator, ktery ma
na starost preposilani tisnové vyzvy danym vyjezdovym skupinam a jejich aktivaci.
V neposledni fadé je zde vEtsi pocet operatort, kteii maji na starost piijem tisnové vyzvy
pfevazné od obyvatel volajicich na tisiovou linku 155. V ptfipadé vyhlaseni MU se tento
systém preskupuje a ZOS se rozdéluje na typicky 3 operatory, ktefi se vénuji normalnimu
provozu a zabezpecuji piijem tisnovych vyzev od obyvatel dané oblasti. Druha cast
dispecerti se preskupuje na systétm MU. Tito operatofi maji za kol pfijimat hovory
Z mista udalosti a fesi na operativni ptisobnosti problémy mimotadné udalosti (Remes,

2013).

Posledni ¢asti traumatologického planu je ¢ast pomocna, kterd obsahuje (vyhlaska

¢. 240/2012 Sb., § 13):

e piehled smluv uzavienych poskytovatelem ZZS s dal$Simi osobami k zajisténi plnéni

opatfeni podle TP;

e piehled poctu zdravotnickych pracovniki a prosttedkii  vyzZadovanych

poskytovatelem ZZS od jinych poskytovateld zdravotnich sluzeb v ptipadé¢ HPO;

e seznam lécivych ptipravkl, zdravotnickych prostfedki a zdravotnické techniky

pro zajisténi PNP pii HPO;

e dalsi dokumenty souvisejici s pfipravenosti poskytovatele ZZS na plnéni opatieni

pti HPO.

Treti ¢ast traumatologického planu je uréena tvorbé smluv a dalsi potiebné dokumentaci
pfi feSeni MU. Tato C€ast traumatologického planu je zaméfena na feSeni situaci,
které vyzaduji pfitomnost i jinych slozek, nez jsou hlavni slozky IZS. V piipad¢ Spatného
geografického umisténi jsou kontaktovany a nasmlouvany pomocné slozky,
jako je naptiklad vodni z&chrannd sluzba ¢i horskd sluzba. Tyto slozky pomahaji
Vv ptipad€ udalosti v jim znamém terénu a urychluji provedeni zachrannych a tfidicich

praci.
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Nezbytnou soucasti tfeti Casti traumatologického planu je zabezpeeni suplovani
poskytovani zdravotnické péce v ptipade¢, kdy by mimotadna udélost byla tak velkého
rozsahu, Ze by bylo nutné povolat k zdsahu velky pocet vyjezdovych jednotek
zdravotnické zadchranné sluzby. V tomto ptipad¢€ jsou v posledni Casti traumatologického
planu nasmlouvany dalsi zdravotnické dopravni sluzby, které mohou zabezpecit transport
stabilizovanych pacientl do koncového zdravotnického =zafizeni nebo v ptipadé
nemoznosti pokryti dané oblasti zbyvajicimi vyjezdovymi skupinami mohou tyto sluzby
nahradit vyjezdové skupiny zdravotnické zadchranné sluzby u méné zavaznych vyjezdi

k béZznému obyvatelstvu a poskytnout jim pfednemocniéni neodkladnou péci (Vilasek
etal., 2014).

V této casti je také mySleno na zajiSténi dostatecného mnoZzstvi 1éCivych ptipravki,
zdravotnickych prostfedkii a zdravotnické techniky, kterou by mél mit poskytoval
PNP vzdy v zasobé pro pfipad, ze dojde ke vzniku mimoiadné udalosti s HPO.
Z nejnovgjSich statistik plyne, ze v soucasné¢ dobé pievazuji mimoiadné udalosti
S hromadnym postizenim osob traumatického razu. TudiZz se poskytovatelé vybavuji
zasobnimi roztoky krystaloidd a nej¢astéj$im analgetikem pouzivanym v PNP je ketamin,
ktery ma velice dobré analgetické u¢inky a jeho pouziti je pomérné rozmanité. Aplikace
ketaminu je mozna intraven6zné, intramuskuldrné ¢i nasaln€, tento zpusob je hojné
vyuzivan u 1écby akutni bolesti u pacientl détského véku napiiklad u popélenin. Nejvetsi
vyhodou pouziti ketaminu v PNP vSak zistdva jeho schopnost akutné tiSit bolest

a sedovat pacienta za udrzeni pruchodnosti dychacich cest (Knor, 2014).

1.4 Postupy zdravotnickych zarizeni p¥i FeSeni mimoradné udalosti

Neodkladna péce, je definovana jako péce, ktera je nezbytna k zachovani Zivota ¢i zdravi.
Tento pojem definuje zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Neodkladna péce
je typicky poskytovana v oblastech urgentni, intenzivni a periopera¢ni mediciny.
Lze ji také charakterizovat jako zajiSténi primdrniho léCebného cile v zavislosti
na neodkladné péci. Takovy pacient je nejcastéji transportovan na lizko urgentniho
pfijmu ¢i intenzivni liZko ke komplexnimu doléceni. Dle Fricové (2010) je nejvétSim
kritériem pacientova pfteziti rychlost, jakou dovedou pracovnici PNP zajistit pacienta
a transportovat ho do nemocni¢niho zafizeni a samoziejmé i rychlost oSetfujiciho

personalu v nemocni¢nim zatizeni.
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Névaznost pfednemocni¢ni neodkladné péce na péfi neodkladnou nemocni¢ni
lze ovlivnit mnoha faktory. Primarné je vSak nutné spravné smeétovat a dobfe zajistit
pacienty na misté udalosti. Je nutné zhotovit kvalitni dokumentaci, z diivodu nemoznosti
dostate¢ného predani informaci od posadky zdravotnické zachranné sluzby zdravotnikiim
zdravotnickych zafizeni. Dale je dulezit¢ dodrzovat i systém komunikace posadek
zdravotnické zachranné sluzby se zdravotnickym opera¢nim stiediskem, které nasledné

predava informace nemocni¢nim zafizenim (Urbanek et al., 2017).

Z ptedeslych mimoradnych udalosti se ukézalo, Ze lze transportované pacienty tiidit
a sméfovat do nemocni¢nich zafizeni dle typu jejich poranéni. Je dulezité,
aby se mimotadna udalost s hromadnym postizenim osob neptfenesla do nemocni¢niho

zatizeni, protoze nasledky by byly katastrofalni (Remes, 2013).

Zdravotnicka zatizeni jsou pravné vymezena dle zdkona ¢. 20/1996 Sb., o péci o zdravi
lidu. Dle tohoto zakona jsou zdravotnicka zafizeni rozdélena na statni a nestatni.
Rozdilem mezi jednotlivymi druhy je financovani zafizeni (zakon ¢. 20/1996 Sb.). Statni
zdravotnické zafizeni jsou financovdna pomoci ptispévkovych organizaci dle zdkona ¢.
219/2000 Sb., o majetku CR. Zdravotnické zafizeni miZe byt zfizovano Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky, kraji v rAmci své samostatné piisobnosti, jednotlivymi
obcemi Vv ramci své samostatné pusobnosti nebo pravnickymi ¢i fyzickymi osobami

(Vyhlaska 242/1991 Sb.; Kone¢na, 2010).

Zpisob reakce a schopnosti organizace nemocni¢niho zatfizeni jsou urceny klicovym
dokumentem, jehoZ néazev je traumatologicky plan zdravotnického zafizeni.
Tento dokument upravuje postupy Vv piipadé vyskytu vétsiho mnozstvi postizenych

a je vzdy k dispozici personalu zdravotnického zaiizeni (Storek, 2007).

Zde prichazi finalni vyuziti tfidicich a identifikacnich karet. Tato karta provazi pacienta
od prvotniho setkdni se zdravotnickymi pracovniky v mist€¢ udalosti. NejvetSim
problémem je ptedani pacientd V piipadé¢ vzniku mimoifadné udélosti s hromadnym
postizenim osob, které nastava pii piijezdu do konecného nemocni¢niho zafizeni.
Pti predani pacienta je Vyzadovano od posadek zdravotnické zachranné sluzby komplexni
ptedani. Proto je vzdy pracovnik zdravotnické zachranné sluzby pfipraven a obeznamen
s celkovou anamnézou pacienta, vydedukuje suspektni diagnézu a informuje o provedené
1é¢be. V piipadé MU s hromadnym postizenim osob vSak pracovnik zdravotnické

zachranné sluzby vétSinou nemiva velké povédomi o transportovaném pacientovi. Pravé
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k tomuto ucelu slouzi zapis v tfidicich a identifikac¢nich kartach. V ptipadé, Ze je v daném
nemocni¢nim zafizeni kvalitni personal, ktery zna postupy zdravotnické zachranné sluzby
pfi mimofadné udalosti, jednoduse se informuje o celkovém stavu pacienta z terapie,
ktera je zapsana na TalK. V pfipad¢, ze by nebylo pravné vyzadovano tfidéni metodou
tiidicich a identifika¢nich karet, ale pacienti by byli tfidéni dle metody START,
do zdravotnického zatizeni by pfijel pacient s Cervenym prouzkem na rameni a cely sbér

anamnézy s vySetfenim pacienta by se musel opakovat (Stétina, 2014).

V soucasné dobé jsou nemocni¢ni zafizeni vybavena svymi téidicimi a identifika¢nimi
kartami, které jsou uzptsobené potfebam nemocni¢nich pracovniki a slouzi k ziskani
znalosti o stavu u pacientd, ktefi potiebuji akutni 1é¢bu a salovy vykon. Nejkriti¢téjsim
faktorem vSak zistavad personal. V této dobé se ke Skoleni personalu pfistupuje

zodpovédné a kvalita odbornych nemocni¢nich pracovnikil je na vysoké tirovni (PejSova,

2016)

Pro poskytnuti adekvatni péce a zabranéni umrti pacientl je nutné zajistit kontinuitu

prechodu péde piednemocniéni neodkladné na etapu pée nemocni¢ni (Stétina, 2014).

1.4.1 Prijmova mista a organizace ¢innosti urgentniho prijmu

Jak jiz bylo uvedeno, poranéni jsou pacienti z mista udalosti transportovani

do zdravotnickych zatizeni rizného typu a odbornosti dle jejich aktudlnich poranéni.

Zdravotnické zafizeni zfizuje kontaktni misto, které je charakteristické nepfetrZitym
provozem, kontaktem s opera¢nim stfediskem zdravotnické zachranné sluzby, se kterym
fesi ndhle vzniklé situace. Dale ma za kol kontinualn€ monitorovat volny pocet akutnich
lazek a v piipadé potieby tyto informace sdélit ZOS. Sjednava a tidi pfevzeti pacienti
od poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby na oddéleni akutni péce,
ktera je potiebna k 1€€bé daného pacienta. Piebird informace od ZOS, které se tykaji stavu
a sméfovani pacienta na danou lizkovou stanici a komunikuje s ni (zakon ¢.374/2011).
Soucinnost poskytovateli zdravotnickych zarizeni

K plynulému pfesunu pacienta z ptednemocnic¢ni neodkladné péce do nemocnicni

neodkladné péce je poskytovatel akutni lizkové péce povinen (zakon ¢. 374/2011):
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e umoznit ZOS nepfetrzit€¢ monitorovat pocet volnych lizek v daném zdravotnickém
zarizeni,

e umoznit nepietrzity provoz kontaktniho mista, které je spojeno se zdravotnickych
opera¢nim stfediskem,;

e bezodkladné informovat zdravotnické operacni stfedisko o ndhle vzniklych
¢i planovanych provoznich zadvadach, které by mohly omezit poskytovani neodkladné
péce;

e poskytnout sou¢innost na vyzvu poskytovatele ZZS pfi feSeni nasledkt mimoradnych
udalosti a krizovych situaci;

e Vpiipadé, ze kontaktni misto zdravotnického zafizeni potvrdilo pfijem pacienta,
je akutni luzkové oddé€leni daného zatizeni povinno piijmout pacienta do své péce;

e Vpiipad¢, kdy je pacient v pfimém ohroZeni Zivota je akutni liZzkové oddéleni

povinno pievzit takového pacienta do své pé€e na vyzvu operacniho strediska.

Urgentni prijem (UP) byva casto prvotnim mistem styku pacienta s pracovniky
nemocnicnich zafizeni. Urgentni pfijem je urcen k zjednoduSeni a optimalizaci pfechodu
z pfednemocni¢ni neodkladné péce do nemocni¢ni neodkladné péce. Pracovnici
urgentniho pfijmu jsou kvalifikovani zdravotnicti pracovnici, ktefi maji praxi v urgentni
mediciné a jsou specidlné¢ Skoleni v péci o pacienty pfijimané z pfednemocnicni
neodkladné péce. Pracoviste urgentniho ptijmu je typické tim, Ze je vybaveno pfenosnymi
diagnostickymi technologiemi, které slouzi k rychlé a kvalitni diagnostice. Zaroven
jsou vyuzivany pii transportu pacienta po nemocni¢nim zafizeni nebo pfi transportu
na operacni sal. Pracovnici urgentniho ptijmu jsou schopni akutné zhodnotit stav pacienta
a thned zah4jit 1é€bu zivot ohrozujicich poranéni (Pokorny, 2004). Urgentni piijem plni
ukol jak lazkové, tak 1 ambulantni zdravotnické ¢ésti. Je Casto umistovan na misto
nejlepsi dostupnosti k odlehéeni ostatnich ambulantnich pracovist. Soucasti oSetfenych
pacientll na UP jsou i takovi pacienti, ktefi nevyzaduji hospitalizaci v nemocni¢nim
zafizeni, ale jsou primarné zaléceni a nasledné propusténi do domaci péce. Pracovisté
urgentniho pfijmu je opatfeno recepci, ve které je kvalifikovany pracovnik pro
rozpoznavani akutnich stavii. V ptipadé, ze pacient dorazi na oddéleni urgentniho piijmu,
je mu urcena piisluSna naléhavost. Pracovnik urgentniho pfijmu ma moznost pfifadit
pacientovi jednu ze tii naléhavosti, podle kterych je s pacientem nasledné oSetfen

(Emergency, 2011):
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e Kiriticka — tento typ naléhavosti vyzaduje okamzitou zdravotni intervenci a pacientiiv

stav je Zivot ohrozujici.

e Neodkladna — stav pacienta je vazny, avsak pacient se nenachazi v zivot ohrozujicim

stavu a tudiz intervenci, kterou pacient vyzaduje je nutné provést do 2 hodin.

e (dlozitelna — stav pacienta vyzaduje intervenci od 2 do 24 hodin pocitany od
jeho ptichodu. Tento pacient je typicky zalécen na oddéleni UP a nasledné€ propustén

do doméci péce.

Urgentni ptijem je také misto uskladnéni véci potiebnych pii mimotadné udalosti. Postup
distribuce materidlu je upraven v traumatologickém planu zdravotnického zatfizeni
a pracovnici urgentniho ptijmu by s nim méli byt obeznameni. Tento material je nasledné
distribuovéan na stanovisté tiidéni a dalsi pracovist¢ nemocnice, ve kterych je material
pottebny. Pii aktivaci traumatologického planu se ihned zac¢inaji kontejnery s materidlem
pro mimotadné udalosti distribuovat na pfedem stanovena mista, kde jiz ¢ekaji proskoleni

pracovnici vy¢lenéni na tfidéni pacientti z PNP (Véstnik MZ, 2015).

Oddélenim, které navazuje na urgentni piijem v pfipadé feSeni nasledkti mimoiadné
udélosti s hromadnym postizenim osob je anesteziologicko-resuscitatni oddélent,
které je vyuzivano pii opera¢nim feSeni pacientl a dale jako lazkové zatizeni pro pacienty

Vv kritickém stavu (Cvachovec, 2010).

Dle Cvachovce (2010) resuscitace neni nadzev oboru, avSak jen konkrétniho odborného
pfistupu k pacientovi. Dale uvadi, ze by druhou c¢ast nazvu anesteziologicko-
resuscitaéniho oddéleni (ARO) mélo tvofit oznaeni resuscitologie ¢i reanimatologie

(NEMCB, 2011).

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni slouzi ke komplexni péci o pacienty v kritickém
stavu. Pracovnici oddé&leni ARO poskytuji akutni péce pacientim pied operaci,
béhem 1 po akutnim vykonu. Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni se vyznacuje
komplexnosti v diagnostice a péc€i. Pracovnici tohoto oddéleni jsou SpiCkou
ve své profesi. Pacienti na tomto oddé€leni jsou v kritickém stavu, kdy jim hrozi selhani
zékladni Zivotni funkce (ZZF) nebo jim jiz ZZF selhala ¢ stale selhava, a jejich stav
je nestabilni. Dle zdkona je jedinym zdravotnickych oddélenim, které poskytuje
neodkladnou péci urgentni piijem (NEMCB, 2011). S timto tvrzenim souhlasi i Hubacek

(2014) (NEMCB, 2011).
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V nékterych nemocnicich vSak urgentni pfijem nevyuzivaji. Pro piijem pacientli
z pfednemocni¢ni neodkladné péce jim slouzi akutni lizko, které se nejCastéji nachazi

na pracovisti anesteziologicko-resuscitatnim (Nemocni¢ni zpravodaj ¢. 2, 2011).

1.5 Traumatologicky plan zdravotnického zarizeni

Traumatologicky plén je soucasti havarijniho planovani jiz vice nez dvacet let (Hejdova,
2013).  Traumatologicky  plan  upravuje  vyhlaska ¢ 328/2001  Shb.,
o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému, ve znéni
pozd¢jsich predpisu, vyhlaska, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniki ¢. 424/2001 Sb., kde jsou vymezeny cinnosti
zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdgjsich piedpist.
Dale je pak traumatologické planovani upraveno vyhlaskou ¢. 103/2006 Sb., o uptesnéni
a vymezeni zon havarijniho planovani a o tupravé vngjsiho havarijniho planu.
je vyhlaska €. 101/2012 Sb., kterd upravuje rozsah a obsah TP u poskytovatele lizkové

zdravotni péce, soucasné upravuje postup zpracovani a stanovuje déleni TP (Fiser, 2011).

Cilem tvorby a aktivace traumatologického planu je usnadnéni ¢i zjednodusSeni situaci
vzniklych v pfipadé mimofddné wudalosti s hromadnym postizenim  osob.
Traumatologicky plan upravuje postupy piijmu pacientli z pfednemocni¢ni neodkladné
péce do nemocnicniho prostfedi, aktivuje mechanismy pfipravy na pfijem velkého
mnozstvi pacientl z PNP a urCuje postupy zdravotnickych pracovnikli pii pifijmu
pacientd. V traumatologickém pldnu je zndzorné€no rozdéleni oddéleni v piipadé
mimotadné udalosti s hromadnym postizenim 0sob a postup akutniho uvolnéni lizek.
Dale traumatologicky plan obsahuje smér piijmu pacientd, stanovisté osetfeni a nasledné
smétovani pacientl dle specifickych diagnéz a poranéni. V ptipad¢ nouze je zde upraven
postup tvorby akutnich lizkovych mist, které je nutné vytvofit z divodu objemného poctu

pfijatych pacientii (Stétina, 2014).

Tento systém se zlepSuje diky tomu, Ze po ukonceni zachrannych praci maji za povinnost
vedouci pracovnici danych oddé€leni sepsat a predat zpravu o prabéhu feSeni
MU na daném oddéleni. Tento dokument je zkouman fidici skupinou nemocni¢niho

zafizeni a na podkladé¢ poznatkli jsou zhotoveny nové vylepSené postupy feSeni
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MU v nemocni¢nim prostedi (Traumatologicky plan Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.,
2014).

Traumatologicky plan zdravotnického zafizeni se déli na 3 ¢asti (Fiser, 2011):

e Zakladni ¢ast obsahuje udaje nutné pro identifikaci daného zatizeni. Je zde zadano
jméno zafizeni, adresa, sidlo, zfizovatel apod. Déle je v této ¢asti vymezena Cinnost
dané¢ho zatizeni analyza rizik a hodnoceni zdrojt rizik. V posledni fad¢ do zakladni
¢asti traumatologického planu patii i charakteristika typi postizeni zdravi a upfesnéni

metod, pouzitich pro analyzu rizik.

e Operativni ¢&ast traumatologického planu zdravotnického zafizeni se sklada
Z postupti, které slouzi ke zhotoveni zakladni ¢asti. Jsou zde upraveny ochranné
pomiucky jednotlivych pracovist a postupy, které jednotlivd pracovisteé vyuziji

v piipadé vzniku MU s HPO a akutni potfeb¢ uvoleni lazek.

e V pomocné a posledni ¢asti traumatologického pldnu ZZ jsou uvedeny smlouvy,
seznamy prostfedkl, 1é¢iv a pracovnikil, ktefi jsou nezbytn¢ nutni pro aktivaci
TP a nasledné poskytnuti potfebné péce. V pomocné casti je také uvedeno,

jak a kde se TP ZZ uklada a skladuje.

1.6 Evakuace lizkového zdravotnického zarizeni

v

Evakuacéni plan lizkového zafizeni je pravné definovan vyhlaskou ¢&. 380/2002 Sh.,
k ptriprav€é a provaddéni ukolu ochrany obyvatelstva, v § 12 odst. 4 pism. a).
V této vyhldsce je vSak uvedeno, Ze je nutné naplanovat evakuaci daného objektu
Vv piipad€ vyhlaseni tfetitho nebo zvlastniho stupné poplachu. V soucasné dobé evakuace

lazkového zdravotnického zatizeni neni jinak pravné stanovena (vyhlaska ¢. 328/2001).

Evakuacni plan se zpracovava na zéklad¢ analyz ptipadnych rizik a ohrozeni. V ptipadé
tvorby evakuacnich plant pro lizkové zdravotnické zatizeni je nutné vyclenit mimoiadné
udalosti, které v dané oblasti mohou nastat, a zhotovit plan evakuace konkrétnich
udalosti. Na zaklad€ tvorby téchto pland jsou vytvofena opatieni, kterd slouZzi
jako ochrana ptfed hrozbou mimotadnych udalosti. V pifipadé evakuace vzdy plati,
ze by evakuace méla byt provedena co nejrychleji. V ptipadé evakuace luzkového

zdravotnického zafizeni je situace kritickd v tom, Ze je nutné evakuovat velky pocet
36



pacientli najednou. Pro tyto piipady jsou zhotovena takzvand evakuacni strediska,
do kterych jsou umisténi pacienti, kteti mohou byt druhy den propusténi do doméciho
osetieni. Ulohu pfijimaciho stfediska viak ¢asto prebiraji predem vybrana zdravotnicka
zafizeni, ktera slouzi jako cilové ubytovaci misto této skupiny pacientti. Pro dlouhodobé
1écené pacienty v kritickém stavu je nutné obstarat piepravni sluzbu, ve formé vozl
zdravotnické zachranné sluzby ¢i dopravni nemocnicni sluzby, ktera pacienta transportuje
do zdravotnického zatizeni, které je k lécbé kriticky nemocného pacienta urcené.
Evakuace m& mnoho forem, v pfipadé¢ evakuace ltuzkového zdravotnického zafizeni
ptipada v uvahu pouziti samoevakuace jen v pfipadé, Ze se jedna o evakuaci
ambulantnich zafizeni. VSichni ostatni pacienti jsou vzdy evakuovani pod odbornym

dohledem zdravotnického personalu a postup evakuace je koordinovany (Mika, 2004).

Evakuaéni misto je z pravidla umisténo mimo evakuovany prostor. Toto misto slouzi ke
shromazdéni a informaci osob o dalSim postupu evakuace ¢i poskytovani neodkladné
péce. Evakuacni misto slouzi zaméstnanctim zdravotnického zafizeni k vedeni evidence
evakuovanych osob, poskytovani prvni zdravotnické pomoci a pfipadné neodkladné péce
a Vv neposledni fad¢ jako misto, ze kterého zdravotnicky zachrannd sluzba vyzvedava
pacienty, ktefi jsou transportovani do jinych zdravotnickych zatizeni z divodu akutniho

ohroZeni zivota (Mika, 2004).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

V diplomové préci byly formulovany tfi cile prace:

Vyhodnotit troven teoretickych znalosti nelékafského zdravotnického personalu
luzkové ¢asti RES ve vybranych nemocnicich Jihoceského kraje pfi feSeni mimotadné

udalosti s hromadnym postizenim osob.

Vyhodnotit osobni zkuSenosti nelékaiského zdravotnického personalu lizkové Casti
RES ve vybranych nemocnicich Jihoceského kraje s feSenim mimotadné udalosti

s hromadnym postizenim zdravi.

Vyhodnotit vzdélavani a piipravu nelékaiského zdravotnického personalu lazkové
casti RES ve vybranych nemocnicich Jihoceského kraje na feSeni mimotfadnych

udalosti s hromadnym postizenim zdravi.

V diplomové préci byly formulovany tfi vyzkumné otazky:

Jaké jsou znalosti nelékaiského zdravotnického personalu luzkové casti RES
ve vybranych nemocnicich Jihoceského kraje v problematice feSeni mimoiradné

udalosti s hromadnym postizenim zdravi?

Jak nelékatsky zdravotnicky personal lizkové ¢asti RES ve vybranych nemocnicich
JihoCeského kraje hodnoti mimofadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi,

u kterych byl pfitomni?

Jaky je postoj nelékaiského zdravotnického persondlu lazkové casti RES
ve vybranych nemocnicich JihoCeského kraje k ptiprave a vzdélavani v oblasti feSeni

mimotadnych udélosti s hromadnym postizenim zdravi?
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3 METODIKA

Teoretickou ¢ast diplomové prace jsme zpracovali po analyze pravnich norem a odborné
literatury, soucasné s vyuzitim internetovych zdroju tykajicich se problematiky feSené
Vv diplomové praci. Teoretickou ¢ast jsme zamétili na rozdéleni mimotadnych udalosti,
traumatologickych plani, postupy zdravotnické zachranné sluzby a postupy
nemocnicnich zafizeni pfi vzniku, hrozbé a feSeni nasledkii mimofadnych udalosti

S hromadnym postizenim osob.

Pro zpracovani vyzkumné casti diplomové prace jsme vyuzili metodu kvalitativniho
vyzkumu s vyuzitim techniky polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturované
rozhovory byly vytvoteny z dvaceti zakladnich otazek (viz Piiloha F). Pro lepsi
prehlednost jsme provedli kategorizaci dat do Sesti kategorii, které jsme zaméfili
na jednotlivé useky. Kategorie 1: Identifikacni udaje obsahuje otazky zaméfené na délku
praxe, pohlavi, pracovni pozici a nejvyssi dosazené vzdélani participant. Kategorie 2:
Problematika traumatologického planu je zaméfena na dostupnost traumatologického
planu v ramci daného odd¢€leni a na informovanost participantii o dané problematice.
Kategorie 3: Problematika mimotadné udalosti je zaméfena na obecnou charakteristiku
mimotadné udalosti a jeji vyhlaSeni. Kategorii 4: Pfijem a tfidéni pacienta jsme vytvofili
za UCelem ziskéni dat o problematice tfidéni pacientli, konkrétn¢ jsme se dotazovali
na tfidici a identifikaéni karty. Kategorie 5: Edukace a nacvik dané problematiky
byla zaméfena na edukaci a cvi¢eni v ramci piijmu a pretiidéni pacientd. Posledni
Kategorie 6: ZkuSenosti s pfijmem pacienti pfi HPO byla ur¢ena k ziskani dat
o zkuSenostech participantli V problematice mimotadnych udalosti s hromadnym

postizenim osob. Tyto otazky byly rozvijeny a dopliiovany dle charakteristiky rozhovoru.

Vybranou skupinou respondentd bylo 16 pracovnikii nelékaiského zdravotnického
personalu luzkové ¢asti RES ve vybranych nemocnicich Jiho¢eského kraje. Participanti
byli vybrani za vyuziti metody nahodného vybéru z tad zdravotnickych zachranait
a sester s odbornosti sestra pro intenzivni pé¢i (ARIP). Vyzkumny vzorek tvotili nahodné
vybrani participanti z nemocnic Jiho¢eského kraje z oddéleni ARO-RES a KCH-RES.
Nasledné jsme ziskana data vyhodnocovali a porovnavali obé skupiny. Rozhovory byly
zaznamenavany na diktafon, nasledné ptepisovany a vyhodnocovany. Vyzkum byl

provadén na jate roku 2021.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsme zpracovali data ziskana od participantd.

Kategorizace dat ziskanych z polostrukturovanych rozhovoru
Ziskané vysledky z rozhovori, jsme rozdélili do 6 kategorii. VSechny tyto kategorie

pro piehlednost zahrnuje Tabulka 2. Kazda kategorie je nasledné rozepsana z davodu

lepsiho ptehledu.
Tabulka 2 Souhrn kategorii

Kategorie 1 Identifika¢ni udaje
Kategorie 2 Problematika traumatologického planu
Kategorie 3 Problematika mimotadné udalosti
Kategorie 4 Piijem a tfidéni pacienta
Kategorie 5 Edukace a nacvik dané problematiky
Kategorie 6 ZkuSenosti s pfijmem pacientii pii HPO

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
4.1 Vysledky vyzkumného Setieni
Kategorie 1: Identifika¢ni udaje

Kategorii identifika¢ni tidaje jsme vytvofili za uc¢elem ziskani zakladnich identifika¢nich
udaju. Ziskané tdaje jsme zobrazili v tabulkach 3a) a 3b). Tabulka 3a) odpovida
participantim z oddéleni ARO-RES a tabulka 3b) odpovida participantim z KCH-RES.

Vyzkumného Setfeni se zlcastnilo 8 participantl z oddéleni ARO-RES, ztoho byli
4 muzi a 4 Zeny. Pracovni pozice byla u téchto participantli rozdélena dle pohlavi,
z vyzkumného Setteni jsme zjistili, Ze kazdy dotazovany muz mél vzdélani vysokoskolské
a jeho pracovni pozice byla zdravotnicky zachrandi a kazdd dotazovand Zzena
méla specializaci ARIP neboli sestra intenzivni péce (SIP), soucasné jsme zjistili, ze u
zenskych participantii prevazuje stiedoSkolské vzdelani se specializaci. Ze ziskanych dat
vyplyva, ze jen jedna participantka uvedla vysokoSkolské vzdélani. Délka praxe se u
participantll pohybuje v rozmezi 1,5 az 22 let. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze delsi praxi

maji dotazované Zeny, které maji stfredoSkolské vzdélani se specializaci ARIP.
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Na oddéleni KCH-RES dale probéhlo obdobné Setieni, ze kterého jsme zjistili,

ze z dotazovanych participantli byli 2 muzi a 6 zen. Jeden muz mél stfedoskolské vzdelani

se specializaci ARIP a druhy mél vysokoskolské vzdélani s pracovni pozici zdravotnicky

zachrandt. U Zen jsme dospéli k zavéru, Ze prevySuje vysokoskolské vzdélani

nad stfedoskolskym, tedy stfedoskolské vzdélani mély 2 participantky z 6 dotazovanych,

dale jsme zjistili, ze 2 participanky byly zdravotnické zachranaiky a zbylé vSeobecné

sestry se specializaci ARIP. Praxe na tomto oddéleni, u dotazovanych participanti,

se pohybuje v rozmezi 1,5 az 24 let. Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze del§i praxi

maji vS§eobecné sestry se specializaci ARIP.

Tabulka 3 a) Identifika¢ni udaje ARO-RES

P1 Zena ARIP Stredoskolské 15 let
P2 Muz Zdravotnicky zachranat | Vysokoskolské 2 roky
P3 Muz Zdravotnicky zachranat | Vysokoskolské 1,5 roku
P4 Muz Zdravotnicky zachranat | Vysokoskolské 5 let
P5 Zena ARIP Stredoskolské 22 let
P6 Zena ARIP Stredoskolské 19 let
P7 Zena ARIP Vysokogkolské 7 let
P8 Muz Zdravotnicky zachranat | Vysokoskolské 3 roky
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka 3 b) Identifika¢ni tdaje KCH-RES
Participant | Pohlavi Prac. pozice Vzdélani Délka praxe
P9 Zena Zdravotnicky zachranat | VysokoSkolské 1,5 roku
P 10 Zena Zdravotnicky zachranat | VysokosSkolské 2 roky
P11 Zena ARIP Vysokoskolské 13 let
P12 Zena ARIP Vysokoskolské 9 let
P13 Zena ARIP Stredoskolské 24 let
P14 Muz Zdravotnicky zachranat | Vysokoskolské 5 let
P15 Zena ARIP Stiedoskolské 18 let
P16 Muz ARIP Stredoskolské 6 let

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Kategorie 2: Problematika traumatologického planu

V kategorii 2 jsme zkoumali uroven znalosti o problematice traumatologického planu,

jeho srozumitelnosti a dostupnosti na daném oddéleni.

V tabulce 4 a) jsou v bodech zobrazeny odpovédi participanti z oddéleni ARO-RES.
P1, P4, P5 a P6 uvedli, Ze je to plan, ktery je aktivovan pii krizovych situacich a slouzi
zabezpeceni fungovani spolecnosti. P1 dodal: ,,Tento plan obsahuje dilezité informace,
jak kvalitne a rychle poskytnout prvni pomoc pri krizovych situacich.” Naopak P2, P3
a P7 udavaji, ze uz tento pojem slyseli, ale nic o traumatologickém planu nevédi. P8
odpovedél: ,,Traumatologicky plan je plan, podle kterého se ridime v pripade prijmu
pacienta s polytraumatem. Dale jsme zjistovali, zda jsou participanti obeznameni
S pfistupnosti traumatologického planu. P1, P4, P5 a P6 uvedli, ze vi,
kde lze traumatologicky plan nalézt, avSak jejich odpovédi se lisi. P1 a P4 se domnivaji,
ze traumatologicky plan je ptistupny na nemocni¢nim intranetu, avsak P5 si mysli, ze 1ze
traumatologicky plan najit u stani¢ni sestry a P6 udava: ,,Myslim si, Ze jsem ho jednou
cetl u vrchni sestry, ale nejsem si jisty.“ P2, P3, P7 a P8 nevédi, kde by monhli
traumatologicky plan najit. Dale jsme z vyzkumného Setieni zjistili, Ze obeznameni
s traumatologicky plan jsou P1, P4, P5 a P6, zbyli participanti nejsou s problematikou

traumatologického planu obezndmeni.

Tabulka 4 b) zahrnuje odpoveédi participantii z oddéleni KCH-RES. P10 a P12 ¢aste¢né
uvadéji, Ze traumatologicky plan je plan, ktery je aktivovan pfi krizovych situacich
a slouzi zabezpeceni fungovani spolecnosti. Konkrétné P2 udava: ,,Traumatologicky plan
jeplan, ktery je aktivovan v pripadé krizové situace a diky nému je urceno jak, kdo a s ¢cim
postupuje.© P7 udava: ,,Traumatologicky plan je plan, ktery je potreba v pripadé krize,
ale dale rozvadi, ze plan slouzi v pripadé polytraumatu.” P9, P11, P13, P14 a P16 udavaji,
Ze si nevzpominaji, co konkrétné tento plan udava, ale uZ o ném slySeli. Nasledujici
otazkou bylo, zda maji participanti povédomi, kde Ize tento plan najit. P10 a P12 udavaji,
ze je zcela jisté na intranetu nemocnice a je volné piistupny pro vSechny zaméstnance.

P15 udava: ,,Traumatologicky plan jsem si Cetl u stanicni sestry, tudiz bych ho sla hledat

vvvvv
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Tabulka 4 a) Problematika traumatologického planu ARO-RES

pléan, ktery je aktivovan pii
krizovych situacich a slouzi

na nemocni¢nim

P1 . . . ano
zabezpeceni fungovani intranetu
spole¢nosti
P2 nedostate¢né znalosti nedostatec_:ne ne
znalosti
‘2 . nedostatecné
P3 nedostate¢né znalosti . ne
znalosti
pléan, ktery je aktivovan pii
P4 krizovych situacich a slouzi na n.emocniénim ano
zabezpeceni fungovani intranetu
spole¢nosti
plan, ktery je aktivovan pfi
P krizovych situacich a slouzi v tisténé forme ano
zabezpeceni fungovani u stani¢ni sestry
spole¢nosti
plan, ktery je aktivovan pfi
P& krizovych situacich a slouzi v tisténé forme ano
zabezpeceni fungovani u vrchni sestry
spolecnosti
P7 nedostate¢né znalosti nedostate(.:ne ne
znalosti
P 3 plan, ktery udava, jak piijimat nedostate{:né ano
polytrauma znalosti

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tabulka 4 b) Problematika traumatologického planu KCH-RES

.. .. Pristupnost TP Jstes TP
Participant Charakterizujte TP up . . . .
VvV dané nemocnici obeznameni
« . . nedostate¢né nedostate¢né
P9 nedostate¢né znalosti . :
znalosti znalosti
plan, ktery je aktivovan pfi
P 10 krizovych situacich a slouzi na nemocnic¢nim ano
zabezpeceni fungovani intranetu
spolecnosti
. . . nedostate¢né
P11 nedostate¢né znalosti . ne
znalosti
plan, ktery je aktivovan pfi
P 19 krizovych situacich a slouzi na nemocnic¢nim ano
zabezpeceni fungovani intranetu
spolecnosti
‘. . nedostate¢né
P13 nedostatecné znalosti ) ne
znalosti
‘. . nedostate¢né
P14 nedostatecné znalosti - ne
znalosti
‘. . v tiSténé formé
P15 nedostatecné znalosti e, ano
u stanicni sestry
« . . nedostate¢né
P16 nedostate¢né znalosti - ne
znalosti

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Kategorie 3: Problematika mimoradné udalosti

V kategorii 3 jsme zkoumali uroven znalosti o problematice mimotfadné udalosti,
moznosti vyhlaSeni mimotadné udalosti a umisténi evakua¢niho mista pro dané

pracoviste.

V tabulce 5 a) jsou v bodech zobrazeny odpovédi participanti z oddéleni ARO-RES.
P1, P2, P3 a P4 méli stejné odpovédi. Mimoiadna udalost je dle odpovédi P2: ,.Skodlivé
puisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti clovéeka, prirodnimi vlivy, a také havarie,
které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi a vyzZaduji provedeni
zdachrannych a likvidacnich praci. PS5, P6 a P8 meéli odpovedi velice podobné,
a to dle odpovédi P8: ,,Mimorddna udalost je néco mimoradného a musi se resit jinak,
nez za normalnich okolnosti. Je to napriklad pad letadla.” Dle PS5 je to naptiklad jaderna
havarie. P7 se domniva, Ze mimofadna udalost se da charakterizovat jako: ,,Situace, kdy
se jedna o néco mimoradného, tedy napriklad autonehoda ¢i postieleni.”“ U dalsi otazky

jsme zjistili, Ze jen mala ¢ast dotazovanych uvedla piesny postup vyhlaseni mimotradné
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udélosti. P1 a P4 uvedli, Ze je MU vyhlasena dle P1: ,,Mimoradna udalost je k nam
do nemocnicniho zarizeni vyhlasena krajskym operacnim strediskem jihoceské zachranné
sluzby ihned po overeni mimoradné udalosti. Ddle jsme povinni sdélit operacnimu
stredisku volna lizka a pripravit si na pripadny prijem pacientit z mista mimoradné
uddalosti.* Zbyli participanti se shoduji na odpovédi, ze piesné netusi, jak je mimotfadna
udélost vyhlasovana, ale mysli si, ze by jim nékdo zavolal. Na posledni otdzku,
kde se nachazi evakuacni misto pro ARO-RES odd¢leni odpovédéli spravné P1, P2, P3,
P4 a P5. P2 uvadi: ,,Evakuacni misto je pro naSe oddéleni pred pavilonem D na druhé
strané silnice.” Participanti P6 a P8 se odpovédi také shoduji. Dle P6: ,,Evakuacni misto
Jje pred vstupem do budovy CH od traumatologie.* Participant 7 si odpovida: ,,Nevim, kde
se nachazi evakuacni misto, avSak drzela bych se kolegii.”“ Participant 8 odpovida:

»Netusim, kde je evakuacni misto, a doufam, Ze to nikdy potrebovat nebudu.*

V tabulce 5 b) jsou v bodech zobrazeny odpovédi participanti z oddéleni KCH-RES.
U této kategorie jsme zjistili, ze na otazku, jak Ize charakterizovat mimofadnou udalost
odpovédéli spravné P10, P11, P12 a P14. Kdy je mimotadna udalost dle P14: ,,Skodlivé
puisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti cloveka, prirodnimi viivy, a také havarie,
které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo ZzZivotni prostiedi a vyzZaduji provedeni
zdchrannych a likvidacnich praci.*“ Déle odpovida P13: ,,Mimorddna uddlost je néco
mimoradného, tedy néjaka velka nehoda ¢i asi néjaky vybuch.” P15 se shoduje s P13.
Participant 16 si mysli, ze: ,,Mimoradnd uddlost je néco, co zapricini vyhldseni nouzového
stavu, treba pandemie.”“ Dale vSak P16 definici nerozvadi. Odpovéd’ P9 souhlasi
s odpovédi P16. Dalsi otazka této kategorie se tykala vyhlaSovani mimotadné udalosti.
Ze ziskanych dat jsme zjistili, Ze spravné odpovédéli participanti 10, 11 a 12. Odpovédi
téchto participanti se shoduji s odpovédi P10: ,,Mimoradnd uddlost je vyhlasena
operacnim strediskem zdravotnické zdachranné sluzby daného kraje. Vzdy po ovéreni
vzniku mimorddné uddlosti, kontaktuji dana nemocnicni zarizeni, do kterych bude
transport smérovat a snazi se ziskat dulezité informace o volné liizkové kapacité danych
nemocnic.“ Odpovédi zbylych participantii se shoduji na tvrzeni, ze by mimotadna
udélost byla vyhlaSena pomoci telefonu. Na posledni otazku, kde se nachézi evakuacni
misto daného pracovisté, odpovida spravné jen jeden participant 12. Tento participant
udava: ,,Evakuacni misto se nachazi na namésticku vedle bistra Madetka.” Zbytek
participantl si neni jist evakuaénim mistem, ale dle odpovédi P10, 11 a 13 jsme zjistili,

Ze participanti maji povédomi o evakuacnim vytahu.
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Tabulka 5 a) Problematika mimofadné udalosti ARO-RES

P1 vedi presné vedi presné vedi presné
P2 vedi presné vedi ¢astecné vedi presné
P3 vedi presné vedi ¢asteCné vedi presné
P4 vedi presné vedi presné vedi presné
P5 vedi ¢asteCné vedi ¢asteCné vedi presné
P6 védi ¢aste¢né védi ¢aste¢né nedostate¢né znalosti
P7 nedostate¢né znalosti veédi casteé¢né nedostate¢né znalosti
P8 védi ¢aste¢né védi ¢aste¢né nedostate¢né znalosti

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka 5 b) Problematika mimoiadné udalosti KCH-RES

Participant | Charakteristika MU Vyhlaseni MU Kde sevnz}chfizi
evakuacni misto
P9 nedostatecné znalosti védi castecné nedostatecné znalosti
P10 vedi piresné vedi presné nedostatecné znalosti
P11 vedi piesné vedi presné nedostatecné znalosti
P12 vedi presné veédi presné vedi presné
P13 nedostatecné znalosti védi ¢astecné nedostatecné znalosti
P14 veédi presné veédi casteCné nedostate¢né znalosti
P 15 nedostate¢né znalosti vedi Casteéné nedostate¢né znalosti
P16 nedostatecné znalosti vedi ¢astecne nedostatecné znalosti

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Kategorie 4: Prijem a tiFidéni pacienta

V této kategorii jsme se dotazovali na problematiku pfijmu a tfidéni pacienta, oznaceni

pacienta pfi pfijmu a rozdily mezi tfidénim a oznacenim pacienta.

V tabulce 6 a) jsou v bodech zobrazeny odpovédi participantd z oddéleni ARO-RES.
P1, P4, P5 a P6 se shodli na odpovédi s P7, ktery odpoveédél: ,,Tridici misto se nachdzi
v Emergency mistnosti, které je soucasti stanice ARO-RES Vv budove CH.* Naopak P2
si uvadi: ,,Dle mého ndzoru je tridici misto na urgentnim prijmu nemocnice. Je to tedy

V budove C v prizemi.” Ze zodpovézenych otazek jsme zjistili, Ze P3 a P8 odpovidaji
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podobné, tedy dle P3: ,Kde bychom pacienty prijimali nevim, ale urcité bych
se to dozvedela od zkusenéjsich sester.”” Dal§i dotazovanou otazkou byl zplsob,
kterym muze byt pacient oznacen pfi piijezdu z mista mimoiradné udalosti. Ze ziskanych
odpovédi jsme zjistili, ze se participanti rozd¢€lili do dvou skupin. Prvni skupina se sklada
Z participantli 2, 3, 4 a 8. Odpoveédi této skupiny se shoduji s odpovédi participanta 2,
ktery uvedl: ,,Pacient miize byt oznacen dveéma zpusoby. Prvnim zpiisobem je trideni
dle START, toto trideni se vyuziva pri velkém nepoméru mezi pacienty a zdravotniky
na misté uddalosti. Pro trideni metodou START jsou po vétsinu casu vyuziti clenovée HZS
na misté udalosti, kteri pacienty tridi a nasledné transportuji na misto PNP, kde jsou
nasledné zaléceni a pretiideni pomoci Tridicich a Identifikacnich karet, které je povinné
ze zdkona. Tedy druhym zpuisobem je TalK, ktera je mnohem propracovanéjsi
a je uzpusobena pro zdpis veskeré terapie a aktualniho stavu pacienta. Tato karta slouzi
mimo jiné také k identifikaci pacienta, protoze se pri mimoradné udalosti pacienti
neidentifikuji a jsou clenéni dle cisla TalK, kterou dostanou. Nasledné je tato karta
vyuzita i pri transportu. Posddka, ktera pacienta odvazi do zdravotnického zarizeni, Si
po predani utrhne cast, kterou lze odejmout. Na tuto cast je nasledné doplnén cas,
kdy byl pacient preddn do nemocnicniho zarizeni a ddle se doklada v zavérecné zprave.*
Druhou skupinu tvoii P1, P5, P6 a P7. Odpovédi této skupiny se shoduji s odpovédi P6:
,Urcité by pacient byl néjak oznacen, ale nyni si neuvédomuji, jakym zpusobem
by to bylo. Myslim si, ze by predani probihalo stejné, jako normalné, tedy predani
pacienta s ustnim preddanim anamnézy.” Dale jsme se zajimali o popis a vyuziti Tridici
a Identifika¢ni karty. Skupiny, které se vytvofily u minulé otdzky se utvofily i u této
otazky. Prvni skupinu tvofi ze ziskanych dat participant 2, 3, 4 a 8. Tito participanti
se shoduji s odpoveédi P8: ,,Tridici a identifikacni karta se vyuzZiva pri mimordadnych
udalostech. Je to trideni, které je vyZadovano zdkonem a je nutné ho pouzit. Tridici
a identifikacni karty jsou dostupné v kazdém voze ZZS, tudiz by jich mélo byt na misté
udalosti dostatek pro vsechny poranéné. Je to Oranzova karta, kterd je nepromokava
a zarover se do ni dad zapisovat. Na prvotni vypinéni TalK je urceno 2 minuty na jednoho
pacienta. Podle mé je to docela smésné vzhledem k tomu, Ze je karta oboustrannd a misto
udalosti neni vétsinou na rovné ploSe, neni zde slunecné pocasi a pacienti nejsou
poskladani vedle sebe. Pri vypliovani TalK je nutnda spoluprace zdravotnického
zdchranare s lékarem zdravotnické zdachranné sluzby, ktery je na miste. Zachranar
Cte veci, které je potreba zaznamenat do TalK, a lékar tyto hodnoty ¢i poranéni vysetiuje

a nasledné hlasi zpét zachranari, ktery je zaznamenava do TalK. NejduleZitéjsi casti
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trident je urceni barvy ¢i stupné pacienta, podle toho se odviji ndasledna péce a akutnost
transportu. Dale je TalK vyuzita na stanovisti PNP, kde je pacientovi poskytnuta
potiebna péce k jeho zaléceni. Do TalK se veskeré vykony zaznamenavaji a pacient
je po oSetreni znovu pretiiden. Dadle je pacient presunut na stanovisté odsunu, odkud
Jje transportovan do nemocnicniho zarizeni ke konecnému osetieni. V pripade potieby
ma posadka veskeré informace o pacientovi zaznamenané na TalK, nasledne
Si pri predani v nemocnicnim zarizeni transportujici posadka odtrhne oddélitelnou cast
TalK, ktera slouzi ke zjednoduseni prehledu logistiky pacienti.” Posledni otazkou
jsme zjistovali, jak se TalK déli dle stupiiti. Na tuto otazku odpovédéli shodné P2, P3, P4
a P8. Tedy dle P4: ,,TalK obsahuje pét moznosti tridéni. Prvni stuper | nebo dle barev
Jje to stupen Cerveny, ten oznacuje pacienty, kteri jsou v akutnim nebezpeci selhani jedné
Ci vice zdkladnich Zivotnich funkci nebo jim uz jedna ci vice zdkladnich Zivotnich funkci
selhalo. Tyto pacienty je nutné ihned transportovat na stanovisté PNP a zalécit je. Druhd
skupina Ila jsou cervenozluti, kteri se radi po prvni skupiné. Do druhé skupiny spadaji
pacienti, kteri vyzaduji akutni oSetieni svého zraneni, ale moznosti na miste udadlosti
nedovoluji dané vykony provést, at' uz je to z ditvodu nedostatku pomiicek nebo neni
dostarek zkusenosti lékare a tak dal. Tihle pacienti jsou tedy primdrné urceni k transportu
do specializovaného zdravotnického zarizeni, které dokaze provést potiebné intervence.
Ddale je mozné pacienty oznacit skupinou IIb, takto jsou oznaceni pacienti, kteri nejsou
V akutnim ohrozeni zdkladnich Zivotnich funkci, ale jsou zranéni. Typicky jsou to lidi,
kteri maji zlomeniny nebo nepatrné popaleniny. Treti skupinou Il jsou zeleni, kteri
se urcuji pri prichodu na misto uddlosti. Vsichni na misté jsou ihned vyzvani, aby vstali
a kdo miize, aby odeSel na urcené misto. Tito pacienti jsou oznaceni zelenou barvou,
jsou to tedy pacienti, kteri nejsou ohrozZeni na zdravi a mohou byt delsi dobu
bez zdravotnického dohledu. Diilezity ale je, aby je furt nékdo hlidal a kdyby se nékdo
zhorsil, musi se ihned kontaktovat zdravotnik, ktery pacienta vysetri. Posledni barvou
je cerna neboli 1V. Takto se oznacuji mrtvi, kteri se nachdzeji na misté udalosti.* Druha
skupina participantll ¢aste¢né odpovida jako skupina prvni, avS§ak ma jen maly piehled
o skute¢ném tiidéni pacientd. Dle P1 se pacienti déli na: ,,Pacienti se rozdeluji
na ohroZené na Zivoté a neohrozené, které neni potieba akutné resit. Potom se jeste musi
oznacit mrtvoly, které jsou na tom miste.” Odpovedi PS5, P6 a P7 se shoduji s tvrzenim

P1.
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V tabulce 6 b) jsou v bodech zobrazeny odpovédi participantll z oddéleni KCH-RES.
V kategorii 6 jsme zjiStovali, zda maji participanti znalosti o tfidicim misté v ptipade
mimofiadné udalosti v jejich zdravotnickém zafizeni. Participantka 11 uvedla: ,,Nase
tridici misto v pripadé prijmu velkého mnoZstvi pacientii je na urgentnim prijmu
nemocnice. Kazdopadné si myslim, Ze pro nds to velky vyznam nema, jelikoz
Jjsme specializované oddéleni kardiochirurgie, velky pocet pacientii pro nas obor je hodné
nepravdeépodobny. Myslim si, Ze by knam byl prijimany jenom jeden nebo dva lidi
a to maximalne.“ S touto odpovédi se shoduji i odpovédi P13, P15 a P16. Participant 14
odpoveédél: ,,Uprimné musim rict, Ze vitbec nevim, kde se tridici misto nachazi. Kdybych
se ale ocitl v situaci, ze bych musel jit tridit pacienty, drzel bych se starsich kolegyn,
které by mé navigovaly.“ S odpovédi P14 se shoduji i odpovédi P9, P10 a P12. Nésledujici
otazkou jsme zjiSt'ovali, jaké maji participanti znalosti o mozZnostech oznaceni pacienta.
P9 odpovedél: ,,0znacit pacienta na misté udalosti lze dvéema zakladnimi zpusoby. Prvni
zpiisob je pomoci tiideni START, kdy se davad kazdému pacientovi karticka s barvou.
START ma ctyri mozZnosti oznaceni, Cervend, zlutd, zelena a cernda. Druha moznost
je podle tridici a identifikacni karty. Trideni podle TalK je vyZadovano zdakonem
a je ho nutne proveést.” Odpoveéd P9 se shoduje se ziskanymi daty z odpovédi, které uvedli
participanti 10, 16 a 14. Druhou skupinu participantt tvoii P11, P12, a P15 u kterych
se odpoveéd’ shoduje s tvrzenim P13: ,,Pamatuju si, Ze jsme se na ARIPU ucili néjaké
barvy. Myslim, zZe se pacienti delili na ctyri skupiny, ale jak se to presné jmenuje,
si nevzpomenu.“ Ptedposledni otazkou této kategorie jsme zjistovali, jaké maji
participanti znalosti o TalK. Dle participanta 9 je TalK: ,,7T7idici a identifikacni karta
je karta, ktera je vyuZita pri trideni pacienti pri mimoradné uddlosti. Myslim,
Ze je v kazdém auté zdachranné sluzby ve vetsim poctu. Je to takova oranzova karticka,
kterd je nepromokava a dava se na krk pacienta, aby byla dobre videét. Co jsem zaslechla,
tak ten krk neni uplné idedlni misto, protoze se lehce schova pod bundu. Z jedné strany
je pandk, do kterého se zakresluji zranéni, pak je tam kategorie, do které je pacient
vytiiden, dale jsou zde fyziologické hodnoty, které zaznamendva zdachrandr pri trideni
a na druhé strané je terapie plus farmakoterapie.* S touto odpovédi souhlasi odpovéedi
P10, P14 a P16. Participant 11 naopak udava: ,,Tridici a identifikacni kartu jsem
uz slysela, ale nedokdzu si ted’ vzpomenout, co na karticce je.* Ze ziskanych dat jsme
zjistili, Ze podobné odpovédi méli 1 participanti 12, 13 a 15. Posledni otazkou této
kategorie jsme se pokouseli zjistit detailnéjsi znalosti TalK, konkrétné na jaké kategorie

1ze pacienty tfidit. Nejobsahlejsi odpoveéd uvedl P14: ,,Pacienty na misté udalosti miizeme
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dle TalK délit do péti kategorii. Prvni kategorii je cervena neboli I, do této kategorie
spadaji pacienti, kteri jsou pri prvotnim trideni v takovéem stavu, Ze je nutny akutni
transport na stanovisté PNP, takovy pacient se nachazi ve stavu mozného selhani
zdkladnich Zivotnich funkci nebo v pripadeé, Ze jim jiz musela byt poskytnuta terapie
na miste trideni, tedy zastaveni masivniho zevniho krvaceni, zdaklon hlavy s aplikaci
vzduchovodu ¢i zhotoveni stabilizované polohy. Druhd kategorie se deéli na lla a llb,
do prvni z téchto dvou kategorii spadaji pacienti, kteri vyZaduji primdrni transport,
na misté udalosti pro né neni moznost zlepSeni jejich vazného stavu. Do skupiny IIb patri
pacienti, kteri maji zranéni, avsak tyto poranéni nejsou zivot ohrozujici. Dalsi kategorii
je Il neboli zelent, tito pacienti jsou primdrné vyzvani pri prichodu slozek IZS na misto
uddlosti, aby se zvedli a odesli na predem urcené misto, jsou to pacienti, kteri nevyzaduji
péci zdravotnické slozky, ale je nutné jim zajistit kontinudlni dohled clenu slozek I1ZS,
kteri je kontinudlné kontroluji. Posledni kategorii je IV, ktera ma barvu cernou. Touto
kategorii jsou oznaceni pacienti, kteri na misté udalosti zemreli.” Velice podobné
odpoveédi meli i P9 a P10. Naopak P11, P12 a P13 uvedli, Ze se v této problematice

neorientuji a rozdéleni TalK neznaji. P15 a P16 uvedli jen ¢astené rozdéleni do kategorii.

Tabulka 6 a) Ptijem a tfidéni pacienta ARO-RES

., nedostatecné nedostatecné | nedostatec
P1 stejné jako P7 : . \ .
znalosti znalosti né znalosti
na urgentnim prijmu START celkova dostatecné
P2 nemocnice, je to tedy . .
) o , a TalK charakteristika znalosti
V budové C v ptizemi
nevim, ale ur€ite bych | g Apy celkova | dostatetné
P3 se to dozvédéla o .
N a TalK charakteristika znalosti
od zkuSenéjsich sester
., START celkova dostateéné
P4 5jako P o .
stejnc jako P7 a TalK charakteristika znalosti
PE5 stejné jako P7 nedostatec_:ne nedostatec_:ne n?dostateg
znalosti znalosti né znalosti
P65 stejné jako P7 nedostategne nedostate(.:ne nc?dostateq
znalosti znalosti né znalosti
,n ?‘ Emevrger?cy, . nedostate¢né nedostatecné | nedostate¢
P7 kter¢ je soucasti stanice znalosti znalosti né znalosti
ARO-RES v budové CH
.. START celkova dostate¢né
P8 stejné jako P3 a TalK charakteristika znalosti

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tabulka 6 b) Ptijem a tiidéni pacienta KCH-RES

Participant LRy Oznaceni pacienta TalK Vallic delen.1,
Zz dle kategorii
tateé¢né tateéné tateéné
Pg nedosta ecné START a TalK dosta ecné dosta ecné
znalosti znalosti znalosti
tateé¢né tateéné tateéné
P 10 nedosta ecné START a TalK dosta ecné dosta ecné
znalosti znalosti znalosti
P11 urgentni nedostatecné nedostatecné | nedostatecné
ptijem znalosti znalosti znalosti
P12 nedostate¢né nedostate¢né nedostate¢né nedostate¢né
znalosti znalosti znalosti znalosti
P13 urgentni nedostatecné nedostatecné | nedostatecné
pfijem znalosti znalosti znalosti
P14 nedostate(_“:né START a TalK dostateér_lé dostateér_lé
znalosti znalosti znalosti
P 15 urgentni nedostatecné nedostatecné castecné
pfijem znalosti znalosti znalosti
P 16 urgre.:ntni START a TalK dostateér_lé éésteén{:
pfijem znalosti znalosti

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Kategorie 5: Edukace a nacvik dané problematiky

V kategorii 5 jsme zkoumali uroven znalosti o problematice nacviku v daném
nemocni¢nim zafizeni. Zaméfili jsme se na nacvik evakuace osob a piijmu vétsiho

mnozstvi pacientil pfi hromadném postiZeni osob.

V tabulce 7 a) jsou v bodech zobrazeny odpovédi participanti z oddéleni ARO-RES.
Prvni otazkou jsme zjist'ovali Cetnost cviceni zaméfenych na evakuaci osob. P1 uvedla:
,»Cviceni evakuace osob jsem se zucastnila nékolikrat. Drive bylo celkem pravidelné,
avsak nyni v dobé covidu se veskeré tyto aktivity prerusily.* S touto odpovédi souhlasi
1 odpovédi PS5 a P6. Naopak P2 uvedl: ,,Bohuzel musim rici, Ze jsem zZddné cviceni
na evakuaci osob neabsolvoval a ani jsem nemél moznost ucastnit se néjakého cviceni.*
S odpovédi P2 souhlasi i odpovédi P2, P3, P4, P7 a P8. Nasledujici otdzkou jsme
se pokouseli zjistit, zda maji dotazovani o cvi¢eni zaméfené na evakuaci osob zajem.
VSichni dotazovani se shodli s odpovédi P2, ktery uvedl: ,,Samozrejmé, Ze bych zdajem
0 cviceni zamérené na evakuaci osob mél. Nikdy nevite, co se miize stdt,
a ja jako zdravotnicky zdachranar vim, Ze co neni nacvicené, je velice tézké provést

Z minuty na minutu. Z tohoto diivodu si myslim, ze by cviceni mela byt opakovana kazdy
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rok a zucastnit by se méli vsichni pracovnici.” Dal§i otdzkou jsme zjiStovali, zda byly
participanti podrobeni proskoleni a zda se zGcastnili cviceni zaméfeného na piijem
pacientll z mista mimotadné udélosti S hromadnym postizenim osob. VSechny odpovédi
participanti se shoduji s odpovédi P4. Participant 4 uvedl: ,,Bohuzel jsem se tohoto typu
cviceni nezucastnil a myslim si, Ze ani Zadné takové cviceni neprobihd. Dle mého nazoru
by vsak cviceni tohoto typu mela byt zarazena do edukace pracovnika a prijem vetsiho
mnoZzstvi pacientu by se cvicit mel.*“ Posledni otazkou této kategorie jsme se pokouseli
zjistit, zda maji participanti moznost pietiidit rychle a efektivné pacienty, ktefi pfijedou
Z mista mimotadné udalosti. P1 uvedla: ,,Nemyslim si, ze mame néjaké specialni papiry,
které by nam pomohly pri prijmu vétsiho mnozstvi pacientu. Pacienty bychom prijmuli
Jjako za normalnich okolnosti a akutné je zalécili. Nemyslim si, Ze by byl vetsi problém.*
S touto odpovédi souhlasi 1 P5, P6 a P7. Druha ¢ast participantti souhlasi s tvrzenim P3,
ktery odpovédel: ,,My zde nemame zZadné specialni nemocnicni tridici karty, avsak je nas
tu pomerné dost zdravotnickych zachrandru, takZe se nebojim vict, Ze by bylo vse
Jjednodusi za predpokladu, kdy jim nechame zachrankové tridici karty a budeme cist vse

Z nich.«

V tabulce 7 b) jsou v bodech zobrazeny odpovédi participanti z oddéleni KCH-RES.
V kapitole 7 jsme zjistovali, zda byli participanti proSkoleni v oblasti evakuace osob
a zda se zuCastnili cviCeni zaméfené¢ho na vEtsi pocet pacientd v piipadé vzniku
mimotfadné udalosti. Participant 11 uvedla: ,,Cviceni zamérené na evakuaci osob
by se mélo provadet jednou za rok, ja osobné jsem zaZila cviceni 2x. Cviceni probihalo
celkem zdbavné, je nutné obeznamit veSkery tisk a predem nahlasit vsem slozkam IZS,
Ze se cviceni planuje. IThned pri vyhldaseni pozaru prijely posadky HZS, vedouci zasahu
vSe organizoval a my jsme s pacienty museli ven z oddéleni. Samoziejmé, zZe jsme méli
misto opravdovych pacientii studenty a figuriny. Myslim si, zZe jsme se dozvedéli uzitecna
data. Nasledné prijely posadky zdravotnické zachranné sluzby a pacienty mély za ukol
rozvést do jinych nemocnic K dalsimu zaléceni. Nejvétsim probléemem byla dle mého
nazoru administrativa, kdy jsme resili, co vSe musime vzit S sebou pri evakuaci
a co muzeme na oddeéleni nechat. Jednalo se predevsim o opiaty.“ Ze ziskanych odpovédi
jsme zjistili, ze cviceni evakuace se také zucastnili P13 a P15. Participant 14 odpoveédél:
»~Mam praxi Sest let v této nemocnic a za tu dobu jsem Zadné cviceni evakuace
neabsolvoval, podle mé ani zZadné neprobéhlo. Kdyz nad tim ted’ premyslim, tak viibec

nevim, co by jsme v pripadé nutnosti evakuace délali. Podle mé by cviceni mélo kazdy rok
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pro vsechny zameéstnance.” Podobnou odpovéd’ jsme zaznamenali i od P9, P10, P12
a P16. Vsichni dotazovani participanti uvedli, Ze by cvi¢eni mélo byt kazdy rok a etnost
cviceni neni dle jejich nazoru dostatecna. Dale jsme v této kategorii zjiStovali,
zda participanti daného oddéleni absolvovali cvifeni zaméfené na pfijem pacientl
Vv pfipadé mimotradné udélosti S hromadnym postizenim osob. P15 uvedla: ,,Cviceni
na prijem veétsiho poctu pacientii z divodu mimoradné udalosti jsme méli, nepamatuji si,
Jjak dlouho to je, ale vim, Ze jsme tridili pacienty na urgentnim prijmu. Podle mé jsou
vSechna cviceni dobra, clovék si zkusi néco nového a aspon zazije, co by se delo v pripadé
dané udalosti, neni tolik ve stresu a zjisti probléemy, kterym se musi vyvarovat. Cviceni
Jjsem absolvoval uz pred delsi dobou a urcité bych chtéla dalsi. Myslim si, zZe kolegove,
kteri jsou tu kratsi dobu, zadné cviceni nezazili.* Cviceni zaméfené na pifjem vétsiho
mnozstvi pacientl absolvovali také P11 a P13. Ostatni participanti uvedli, Ze za jejich
praxe nebylo mozné absolvovat zadné cviceni, protoze zadné neprobihalo. Posledni
otazkou jsme chtéli zjistit, jak participanti umé&ji zachazet s TalK a zda maji moznost
pacienty pietfidit jinym zpisobem v jejich ZZ. P10 uvedla: ,,Z toho, co vim, Zadné jiné
karticky na oddeleni nemame, mozna jestli maji néjaké na urgentu, ale to nevim. S tridici
a identifikacni kartou vsak pracovat umim, ucili jsme se to na zachranari a myslim si,
ze bych neméla zadny problém vycist z ni anamnézu a poskytnutou péci.” Ze ziskanych
dat nam vyslo, Ze s tfidici a identifika¢ni kartou uméji zachazet 1 P9, P14 a P16, dalsi

participanti maji povédomi o této karté, ale v pfipadé nutnosti by ji neuméli pouzit.
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Tabulka 7 a) Edukace a nacvik dané problematiky ARO-RES

cviéeni evakuace

P1 0sob jsem se ano ne ne, neni to potieba
zucastnila nékolikrat
ne, ale umime pracovat
P2 neabsolvoval/a ano ne ’
s Talk ze ZZS
ne, ale umime pracovat
P3 neabsolvoval/a ano ne ’
s Talk ze ZZS
ne, ale umime pracovat
P4 neabsolvoval/a ano ne ’
s Talk ze ZZS
cviéeni evakuace
P5 osob jsem se ano ne ne, neni to potieba
zudlastnila nékolikrat
cviéeni evakuace
P6 osob jsem se ano ne ne, neni to poteba
zuGastnila nékolikrat
P7 neabsolvoval/a ano ne ne, neni to potieba
ne, ale umime pracovat
P8 neabsolvoval/a ano ne P

s Talk ze ZZS

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tabulka 7 b) Edukace a nacvik dané problematiky KCH-RES

Zvysit
.. Cviceni evakuace Cyviceni na
Participant Cetnost Pretridéni v ZZ
P osob ~ ., | MUsHPO
cvicenl
ne ale umime pracovat
P9 neabsolvoval/a ano ne ’
s Talk ze ZZS
ne, ale umime pracovat
P 10 neabsolvoval/a ano ne ’
s Talk ze ZZS
cviceni evakuace
0sob jsem
P11 D JSem ano ano ne
se zucastnila
nékolikrat
P12 neabsolvoval/a ano ne ne
cviceni evakuace
0sob jsem
P13 , VJ . ano ano ne
se zucastnila
nékolikrat
ne ale umime pracovat
P14 neabsolvoval/a ano ne ’
s Talk ze ZZS
cviceni evakuace
0sob jsem
P 15 , VJ . ano ano ne
se zucastnila
nékolikrat
ne, ale umime pracovat
P 16 neabsolvoval/a ano ne ’
s Talk ze ZZS

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Kategorie 6: ZkuSenosti s prijmem pacientt pri HPO

V kategorii 6 jsme zkoumali Groven znalosti o problematice pfijmu vétS§iho mnozstvi
pacienti pii hromadném postizeni osob. Participanti byli tdzani, zda jiz byli pfitomni
pfi piijmu pacientd s hromadnym postiZenim osob pfi mimotfadné udalosti, a jaké

jsou odliSnosti pfi pfijmu pacienta s nezndmou totoznosti.

V tabulce 8 a) jsou v bodech zobrazeny odpovédi participanti z oddéleni ARO-RES.
P5 odpovédéla: ,,Ano, zaZila jsem jiz prijem pacientii z mista mimoradné uddlosti
S hromadnym postizenim osob, bylo to vSak v jiné nemocnici a jiz je to mnoho let.*
P2 uvedl: ,,ZkuSenost s reSenim mimordadné udalosti jiz mam, avSak ne z prostiedi
nemocnice, ale jako zdravotnicky zachranar na praxi u jihoceské zachranné sluzby.
Participant 6 odpovédéla: ,,Prijem pacientu z mista udalosti jsem zazila hned po ndastupu
do prace, byla to hriiza. Uz si na to moc nepamatuji, ale vim, Ze to byl obrovsky chaos.*
Dalsi participanti 1, 3, 4, 7 a 8 uvedli, Ze se s pfijmem osob z mista mimotadné udalosti
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nikdy nesetkali. Dale jsme se participantt dotazovali, co je nejvétsim uskalim pii piijmu
vice pacientd v nemocni¢nim prostiedim. P 1 uvedla: ,,My jsme tu zvykli vice méné
na jednoho pacienta, ktery je v akutnim stavu, ale resime jen jeho. V pripade, Ze se bude
pFijimat vice pacientii najednou, je podle mého ndzoru nejvétsim problémem pravé
rozdéleni pacientii a oSetieni vSech.” P2 odpovedé€l: ,,Myslim si, Ze to vychazi z podstaty
mimoradné udalosti, kdy pocet pacientii prekroci pocet zdravotnikii, a v PNP prechazime
Z urgentni mediciny do mediciny katastrof, nevim, zda jsou zde vsichni v této mediciné
proskoleni, ale nejvetsim problémem by byl pravé prechod z jednoho stylu mediciny
do druheho.”“ P 4 uvedl: ,,Podle mé bude nejvétsim probléemem nedostatek persondlu.”
S touto odpovédi souhlasi i P3, P7 a P8. Participant 5 uvedl: ,,Myslim si, ze velkym
problémem nebude persondl, v podstaté se k nam do nemocnice dostane jen hrstka
pacientit, problém spis bude v preddvani anamnézy a terapie. Nejhorsi bude, Ze si veSkera
vySetieni budeme muset udélat znova a to akutné.” Posledni otazkou jsme zjistovali
postup pfijimani pacienta s neznamou totoznosti. P1 uvedla: ,,Postup prijmu neznamého
pacienta se od normdlniho prijmu nelisi, jediny rozdil je v pocitacovém prijmu,
ktery se provadi tak, Ze odhadujete vék pacienta, mésic narozeni a na konec date dvé nuly,
nasledné se jeho cislo za lomitkem vygeneruje a vy miizete pouzivat toto provizorni rodné
c¢islo, nez se zjisti totoznost pacienta.*“ S touto dopovédi souhlasi i P2, P4, P5, P6, P7, P8.
P3 uvedl: ,,Bohuzel nevim, jak bych neznamého pacienta prijimal, ale jsem si jisty,

Ze by mi starsi kolegyné poradily.*

V tabulce 8 b) jsou v bodech zobrazeny odpovédi participanti z oddéleni KCH-RES.
Prvni otazkou jsme zjiSt'ovali, zda museli participanti v minulosti fesit pfijem pacientl
s HPO z mista MU. Participantka 13 odpovédéla: ,,4no, prijem pacienti pri vyhldsSeni
mimoradné udalosti jsem zazila, myslim si, Ze jsme vSe zvladli velice dobre. Podobné
odpovédéla i participantka 11: ,,Vzpominam si, ze jsem mimorddnou uddlost zazila
za svoji praxi dvakrat. Poprvé to bylo ihned po ndstupu do prace, takze si vice detailil
nepamatuji, ale podruhé si pamatuji, Ze jsme prijimali néco kolem péti pacientii. Vybavuji
si, ze v tom byl velky zmatek, ale vse jsme zvildadli dobre.“ Poslednim participantem,
ktery zazil pfijem osob s hromadnym postizenim osob byl participant 14, ktery uvedl:
»Prijem osob z mista udalosti s hromadnym postizenim osob jsem V nemocnici nezazil,
ale byl jsem soucasti tymu, ktery resil mimordadnou udadlost ve zdravotnické zdachranné
sluzbe.” Zbyli participanti se shoduji, ze pfijem pacientii z mista mimoiadné udalosti

nezazili. Druhou otdzkou jsme zjist'ovali, jaké je dle participantl nejvétsi tiskali pti feSeni
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nasledkt mimotradné udélosti v nemocni¢nim zatizeni. Odpovédi P9, P10. P14 a P16
se shoduji, tedy dle odpovédi P9: ,,Dle mého nazoru je nejvétsim uskalim nedostatek
personalu, ktery se musi akutné preklenout z mediciny jednoho pacienta na medicinu vice
pacientu.” Nasledné odpovidala P15: ,,Podle mé by bylo nejvétsim probléemem preddani
anamnézy, jak jiz bylo receno, pacient ma na sobé nejakou karticku, to my ale vétsinou
nezname a posdadka, ktera pacienta priveze slouzi jen jako transport, o pacientovi nemd
skoro Zadne informace.” S odpovédi P15 se shoduji 1 odpovédi P11, P12 a P13. Posledni
otazkou této kategorie jsme se pokouseli zjistit, jak by participanti piijimali pacienta,
ktery ma nezndmou totoznost. Participantka 13 odpovédéla: ,,My prijimame neznamého
pacienta uplné stejné jako identifikovaného pacienta, jediny rozdil je v prijmu
do pocitace. Zde je diilezité napsat do jména, co se stalo, aby kazdy ihned vedeél,
co to za pacienta je a v pripadé vypliiovani rodného cisla se v§e odhaduje a do poslednich
dvou cislic se zadaji 00. Nasledné pocitac vygeneruje rodné cislo a s pacientem je mozno
pracovat dale.” Stejnou odpovéd’ mély i participantky 11 a 15. Ostatni participanti

nedokézali uvést rozdil, mezi pfijmem pacienta identifikovaného a neidentifikovaného.
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nejvétsim problémem
prave rozdéleni

Tabulka 8 a): Zkusenosti s piijmem pacientd pii HPO ARO-RES

od normalniho
ptijmu se nelisi,
jen odhadujete vek

P1 ne PR . o
pacientu a osetrent pacienta, mesic
vSech narozeni a na konec
date dvé nuly
zkuSenost mam, avSak
ne z prostiedi
nemocnice, ale jako piechod z urgentni
P2 zdravotnicky mediciny do mediciny souhlasi s P1
zachranar na praxi katastrof
u jihoceské zachranné
sluzby
P3 ne nedostatek persondlu nevi
P4 ne nedostatek persondlu souhlasi s P1
ano, bylo to vSak V preddvani anamné
P5 V jiné nemocnici predavani anamnezy souhlasi s P1
v a terapie
a jiz je to mnoho let
jsem zazila hned po
nastupu do prace, byla
P& to hrtiza, uz si nato | v predavani ar_lamnézy souhlasi s P1
moc nepamatujl, a terapie
ale vim, Ze to byl
obrovsky chaos
P7 ne nedostatek personalu souhlasi s P1
P8 ne nedostatek persondlu souhlasi s P1

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tabulka 8 b): Zkusenosti s ptijmem pacientt pii HPO KCH-RES

Participant soucast tymu MU nejveétsi uskali neznama
SHPOvZZ MU SHPOvZZ totoZnost
akutni preklenuti
z mediciny jednoho
P9 ne pacienta nevi
na medicinu vice
pacientll
P 10 ne stejné jako P9 nevi
pamatuji si, Ze jsme v pripadé
piijimali néco kolem vypliovani
peti pacientd, rodného Cisla
P11 vybavuji si, Zze vtom | pfedani anamnézy | se vSe odhaduje
byl velky zmatek, a do poslednich
ale vse jsme zvladli dvou ¢islic
dobfe se zadaji 00
P12 ne predani anamnézy nevi
ano, piijem pacientii
pii vyhlaseni
mimotadné udélosti
P13 jsem zazila, pfedani anamnézy | stejné jako P11
myslim si, ze jsme
vSe zvladli velice
dobie
byl jsem soucasti
tymu,
P14 ktery fesil stejné jako P9 nevi
mimofadnou udalost
ve zdravotnické
zachranné sluzbé
P15 ne pfedani anamnézy | stejné jako P11
P 16 ne stejné jako P9 nevi

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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5 DISKUZE

Tématem diplomové prace je ,,Uroven teoretickych znalosti nelékaiského zdravotnického
personalu luzkové ¢asti RES ve vybranych nemocnicich Jiho¢eského kraje pti feSeni
mimotadné udalosti.“ Pacient, ktery vyzaduje akutni péci je Casto zaléCen na miste
udalosti v pfednemocni¢ni neodkladné péci a diky kvalitnimu a rychlému transportu
dopraven do zdravotnického zatizeni, kde navazuje nemocni¢ni neodkladna péce.
Pacientova Sance na pieziti ¢asto zavisi na rychlosti a schopnostech zdravotnického
personalu, proto je klicové, aby kazdy zaméstnanec resuscitacniho oddéleni

m¢l dostate¢né znalosti v problematice mimotadnych udélosti a tfidéni pacientq.

Z rozhovorl zamétenych na identifikacni udaje bylo zjisténo, Ze jsme se u informantt
setkali s vétsim poctem Zen nez muzl, konkrétn€ jsme oslovili deset zen a Sest muza.

Nejcastéjsi délka praxe byla pod Sest let a vzdélani participantl bylo spiSe vysokoskolské.

Dale jsme analyzovali data z rozhovort, zjist'ovali jsme teoretické znalosti 0 problematice
traumatologického planu. Ze ziskanych dat jsme byli mile ptekvapeni, zjistili jsme sice,
Ze participanti nevédi, jak pfesné traumatologicky plan definovat konkrétné tedy P2, 3, 7,
9,11, 13, 14, 15 a 16, tedy 56 %. Avsak z v¢étsi ¢asti méli dostateéné znalosti jeho vyuziti
anutnosti zhotoveni. Ziskané vysledky se shoduji s vysledky vyzkumného Setfeni Husové
(2018), ktera udava, ze 57 % participantli jejiho Setfeni bylo plné sezndmeno
s traumatologickym planem. Participanti P12, 10, 6, 5, 4 a 1 charakterizovali
traumatologicky plan piesné. Setkali jsme se s odpovédi, ktera charakterizovala
traumatologicky plan jako plan, ktery slouzi k pfijimani polytraumat. P8 odpovédél:
~Podle mé je to néjaka smérnice, ktera urcuje, jak prijimat polytraumata. Jsou totiz urcité
zpiisoby, které urcuji, co a jak deélat. Takze si myslim, Ze je to néjaky metodicky plan, ktery
udava zZe primarné je dulezité zastavit krvaceni, typicky je to krvaceni masivni zevni
a nasledné pristoupit k algoritmu ABCDE.“ Sedm participanti mélo ponéti o ulozeni
traumatologického planu. Participanti 1, 4, 5, 6, 10, 12 a 15. P1 uvedl: ,,Traumatologicky
plan je podle mé uloZen na intranetu nemocnice v sekci krizovych dokumenti.*
Dle Hlavackové (2007) je traumatologicky plan dokument, ktery je prostiedkem vyssiho
stupné operacniho fizeni. Tento dokument je aktivovan v piipadé¢ vzniku mimotadné
udélosti s HPO a je prostfedkem névaznosti pfednemocni¢ni neodkladné péce na péce
nemocni¢ni. V traumatologickém planu je také rozpracovana spoluprace vsech

zasahujicich slozek na misté a vSech dalSich slozek, které se podileji na feSeni mimotradné
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udalosti. Nadpolovi¢ni vétSina participantl uvedla, Ze byla s traumatologickym planem

seznamena.

V souvislosti s fesenim nasledkit mimotadné udalosti byla tato kategorie zaméfena
na teoretick¢ znalosti mimotadné udalosti, charakteristiku MU a jak se mimoiadna
udalost vyhlasuje v nemocnicnim zafizeni. NejCastej$i charakteristikou mimoiadné
udalosti bylo dle P14: ,.Skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti clovéka,
prirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni
prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci.* Velice podobnou
odpoveéd poskytlii P1, 2, 3,4,5,6,8,10,11, 12 a 14, tedy 69 %. Ziskana data se shoduji
s daty Husové (2018), ktera udava, ze participanti jejiho vyzkumu odpovédéli na otazku,
co je to mimotadna udalost v 82 % spravneé. Mimotadna udalost je definovana dle zakona
¢. 239/2000 Sb., § 2 pism. b, o integrovaném zachranném jako: ,,skodlivé puisobeni sil
a jevi, které byly vyvolané skodlivym pusobenim sil a jevii, prirodnimi vlivy, havariemi
nebo cinnosti cloveka®. V piipadé mimoradné udalosti mize dochazet k ohrozeni
majetku, zivotniho prostiedi, ale hlavné k ohrozeni zivota a zdravi. Ostatni participanti
nemeli dostatecné znalosti v oblasti mimofddnych udalosti. Dalsi otazkou,
kterou jsme participantim pokladali bylo vyhlaseni MU. U této otazky nas piekvapilo, ze
¢tyti z celkového poctu Sesti spravnych odpovédi bylo od participantii z oddéleni KCH-
RES, coz znaci, ze oddéleni ARO-RES neni v této problematice dostatecné proskoleno.
Participant 10 na tuto otazku odpoveédé€l: ,,Mimordadna udalost je vyhlaSena operacnim
strediskem zdravotnické zdachranné sluzby daného kraje. Vidy po overeni vzniku
mimoradné uddlosti, kontaktuji dand nemocnicni zarizeni, do kterych bude transport
smérovat a snazi se ziskat dulezité informace o volné lizkové kapacité danych nemocnic.”
S touto odpovédi se shoduji odpovédi P12, 11, 9, 4 a 1. Ostatni participanti odpoveédéli,
Ze by dostali hlaSeni o mimotadné udalosti telefonicky, avSak dalsi podrobnosti nevédéli.
Posledni otazkou této kategorie bylo umisténi evakua¢niho mista daného pracoviste.
Byl jsme piekvapeni, ze participanti z KCH-RES neméli kromé P12 predstavu,
kde se evakuacéni misto pro jejich oddéleni nachazi. AvSak participant ¢islo 8 odpovida:
»Netusim, kde je evakuacni misto, a doufam, Ze to nikdy potiebovat nebudu.* Myslim si,
ze by nebylo od véci zvysit Cetnost Skoleni zaméfenych na evakuaci osob z danych

pracovist’. Spravné na tuto otazko odpoveédeli jen participanti 1, 2, 3,4, 5 a 12.
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V dalsi kategorii jsme se zaméfili na kliCovou ¢ast diplomové prace. V této kategorii jsme
se dotazovali participantli na umisténi tfidiciho mista a moznosti tfidéni pacientd v misté
mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Z celkového poctu 16 participanti
odpovédélo spravné na otdzku umisténi tfidiciho mista jen 9 participantt, tedy
56 %. Husova (2018) udava, ze ze ziskanych dat vyzkumné ¢asti jeji diplomové prace
odpovédélo 85 % participantii spravné na otdzku, kde se nachazi tfidici misto
pro hromadny pfijem postizenych osob. Ttidici misto oddélni ARO-RES se nachézi dle:
»ITidici misto se nachdzi na Emergency, které je soucasti stanice ARO-RES Vv budové
CH.* Stejn¢ odpovédéli i P1, 4, 5 a 6. Ostatni participanti oddéleni ARO-RES neméli
dostate¢né znalosti o umisténi tfidiciho mista. Participantka 11 uvedla: “Nase tridici misto
V pripadé prijmu velkého mnozstvi pacienti je na urgentnim prijmu nemocnice.
Kazdopadné si myslim, Ze pro nas to velky vyznam nemad, jelikoZ jsme specializované
oddeleni kardiochirurgie, velky pocet pacientii pro nas obor je hodné nepravdépodobny.
Myslim si, Ze by k nam byl prijimany jenom jeden nebo dva lidi a to maximalné.” S touto
odpovédi se shoduje 1 odpoved P 13, 15 a 16. Ostatni participanti nevéd¢li, kde se nachazi
ttidici misto pro jejich oddéleni. Nasledné jsme se dotazovali, jakymi zplsoby lze tfidit
pacienty na mist¢ mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob, jaky je v téchto
zpusobech rozdil a pro¢. Ze ziskanych dat jsme zjistili, Ze jen polovina participanti
odpovédéla spravné a dokazala charakterizovat tfidéni START a tfidéni pomoci TalK.
Participant 14 uvedl: ,,Pacienty na misté udalosti miizeme dle TalK délit do péti kategorii.
Prvni kategorii je cervena neboli I, do této kategorie spadaji pacienti, kteri jsou pri
prvotnim trideni v takovém stavu, Ze je nutny akutni transport na stanovisté PNP, takovy
pacient se nachdzi ve stavu mozného selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo v pripade,
Ze jim jiz musela byt poskytnuta terapie na misté trideni, tedy zastaveni masivniho zevniho
krvaceni, zaklon hlavy s aplikaci vzduchovodu ¢i zhotoveni stabilizované polohy. Druha
kategorie se deli na Ila a IIb, do prvni z téchto dvou kategorii spadaji pacienti,
kteri vyZaduji primarni transport, na misté udalosti pro né neni moznost zlepseni jejich
vazného stavu. Do skupiny IIb patii pacienti, kteri maji zranéni, avsak tyto poranéni
nejsou zivot ohrozujici. Dalsi kategorii je III neboli zeleni, tito pacienti jsou primdrné
vyzvani pri prichodu slozek IZS na misto udalosti, aby se zvedli a odesli na predem urcené
misto, jsou to pacienti, kteri nevyzaduji péci zdravotnické slozky, ale je nutné jim zajistit
kontinualni dohled clenu slozek IZS, kteri je kontinudlné kontroluji. Posledni kategorii
je 1V, ktera ma barvu cernou. Touto kategorii jsou oznaceni pacienti, kteri na misté

udalosti zemreli.* S touto odpovedi souhlasi i odpovédi P16, 10,9, 8, 4, 3 a 2. Z analyzy
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vysledkt Husové (2018) jsme zjistili, ze 92 % participantd vyzkumu diplomové prace
uvedlo jako odpovéd’ oznaceni Cisly, tedy dle stupné postizeni na 1, 2, 3, 4 a 5. Husova
(2018) wudava, Ze tato odpovéd byla spravna, avsak Stétina (2014) uvadi,
ze dle doporu¢eného postupu OS wurgentni mediciny a mediciny katastrof
¢. 13 vyzadovano provést roztiidéni pacientd tiidici a identifikacni kartou. Ostatni
participanti nem¢li dostate¢né znalosti této problematiky a dle mého nazoru by mélo dojit
k proskoleni vSech pracovnikii na RES odd¢lenich o problematice t¥idéni pacientd.
Tiidici a identifikacni karty jsou nedilnou soucasti rychlého a kvalitniho oSetfeni
pacienta, Vv piipadé, ze by nemocni¢ni personal neumél tyto karty vyuzivat, Cas

do pacientova osetieni by pozdrzen a jeho zdravi by mohlo byt v disledku ohrozeno.

Predposledni kategorie byla zaméfena na cviceni a edukaci participanti. V prvnim bloku
jsme se dotazovali, zda byli participanti pfitomni na cvic¢eni evakuace osob. Necekanym
zjisténim pro nas bylo, ze jen 5 z celkového poctu 16 participantl se zicCastnilo cviceni
zaméteného na evakuaci osob ze zdravotnického zatizeni. P14 odpovédél: ,,Mam praxi
Sest let v této nemocnic a za tu dobu jsem Zadné cviceni evakuace neabsolvoval, podle
mé ani zadné neprobéhlo. Kdyz nad tim ted premyslim, tak viibec nevim,
co by jsme V pFipadé nutnosti evakuace délali. Podle mé by cviceni mélo kazdy rok
pro vSechny zaméstnance. K tomuto tvrzeni se ptiklanii P 2, 3,4, 7, 8,9, 10, 12 a 16.
Ostatni participanti Skolenim prosli, avsak jiz pted n¢kolika lety nebo v jiné nemocnici.
Dalsi blok otazek byl zaméfen na Cetnost Skoleni a cviceni pfijmu vétStho mnoZstvi
pacientll z mista mimofadné udélost s hromadnym postiZzenim osob. Na tuto otazku
odpovédeéli jen 3 participanti, ze se cviceni zG¢astnili. Na oddéleni KCH-RES absolvovali
cviceni zaméfen¢ na piijem pacientl v piipadé mimofadné udalosti. Participant
15 uvedla: ,,Cviceni na prijem vétsiho poctu pacientii z duvodu mimoradné udalosti
Jjsme méli, nepamatuji si, jak dlouho to je, ale vim, Ze jsme tiidili pacienty na urgentnim
prijmu. Podle mé jsou vSechna cviceni dobra, clovek si zkusi néco nového a aspon zazije,
co by se delo vpripade dané udalosti, neni tolik ve stresu a zjisti problémy,
kterym se musi vyvarovat. Cviceni jsem absolvoval uz pred delsi dobou a urcité bych
chtéla dalsi. Myslim si, Ze kolegové, kteri jsou tu kratsi dobu, zadné cviceni nezaZili.*
CviCeni zaméfeni na pfijem vétStho mnozstvi pacientli absolvovali také P11 a P13.
Husova (2018) uvadi ve svém vyzkumu, Ze na tuto otdzku odpovédélo 74 % participantii
ne. Tedy 74 % participant neabsolvovalo cviceni zaméfené na tuto problematiku

a 26 % participantl absolvovalo. Toto zjisténi je dle mého nazoru velice Spatné a Skoleni

63



spojené s nacvikem by mélo probéhnout v co nejkratsi dobé. Posledni otazkou
této kategorie jsme zjiStovali, zda maji participanti moznost pretfidit pacienty
V nemocni¢nim zafizeni, vSichni dotazovani odpovédéli, ze Zzadnou moznost tiidicich

a identifikacnich karet v nemocni¢nim zafizeni nemaji ¢i o ni nevi.

Posledni kategorii jsme zamé&fili na zkuSenosti participantti. Dotazovali jsme se, zda byli
participanti v tymu, ktery fesil nasledky mimofadné udalosti v nemocni¢nim zatizeni.
Ze ziskanych dat jsme zjistili, ze jen 4 participanti maji zkusenost s pfijmem vétsiho
mnozstvi pacienti z mista mimofadné udalost s HPO. Participantka 11 uvedla:
»Vzpominam si, Ze jsem mimordadnou uddlost zaZila za svoji praxi dvakrat. Poprvé to bylo
ihned po ndstupu do prace, takze si vice detaili nepamatuji, ale podruhé si pamatuji,
Ze jsme prijimali néco kolem péti pacientii. Vybavuji si, ze vtom byl velky zmatek,
ale vse jsme zvladli dobre.” S touto odpovédi souhlasi i P13. Participanti 16, 15, 12, 10,
9,8,7,4, 3 al pfijmem véts§iho mnozstvi pacientll z mista mimotadné udélost s HPO
nezazili. P2 a P14 uvedli, Ze maji zkuSenost s feSenim nésledkii mimofadné udalost
s HPO, ale jen z pohledu zdravotnického zachranate ve Zdravotnické zachranné sluzbé
Jiho¢eského kraje. Nejvétsim problémem pii preddavani pacienta z pfednemocnicni
neodkladné péce do nemocnicni neodkladné péce udavaji participanti predani anamnézy.
Participant 5 uvedla: ,,Myslim si, Ze velkym problémem nebude personal, v podstaté
se knam do nemocnice dostane jen hrstka pacientu, problém spis bude v predavani
anamnézy a terapie. Nejhorsi bude, Ze si veskerd vysetieni budeme muset udélat znova
a to akutne.“ S touto odpovédi se shoduji i odpovedi P6, 11, 12, 13 a 15. P 4 uvedl: ,,Podle
mé bude nejvétsim problémem nedostatek personalu.* Problém nedostatku personalu
uvedl takeé PS8, 7, a 3. P2 odpovéd¢l: ,,Myslim si, Ze to vychazi z podstaty mimoradné
udalosti, kdy pocet pacientu prekroci pocet zdravotnikii a v PNP prechazime z urgentni
mediciny do mediciny katastrof, nevim, zda jsou zde vSichni v této mediciné proskoleni,
ale nejvetsim probléemem by byl prave prechod z jednoho stylu mediciny do druhého.*
S touto odpovédi souhlasi i P1, 9, 10, 14 a 16. V této kategorii se znovu objevil problém
neznalosti tfidéni a tfidicich a identifika¢nich karet. Dle mého ndzoru by mélo dojit
ke Skoleni v této problematice a nacviku piijmu pacientli za pouziti jiz zmiflovanych

tfidicich karet.

Z vyhodnocenych dat 1ze vycist zna¢nou rozdilnost mezi jednotlivymi oddélenimi. Nizsi
uroven znalosti jsme zaznamenali u participanti z KCH-RES. Nejednalo

se jen o teoretické znalosti, které se liSili od znalosti participanti z oddéleni ARO-RES.
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Participanti ARO-RES projevili lepsi znalost zakladni problematiky o traumatologickém
planu. Ze ziskanych dat jsme zjistili, ze jen mald hrstka participanti z oddéleni
KCH-RES dokézala charakterizovat traumatologicky plan a uvést, kde lze tento plan
nastudovat. Dale jsme zjistovali odpovéd na vyzkumnou otazku: Jaké jsou znalosti
nelékarského zdravotnického personalu lizkové casti RES ve vybranych
nemocnicich JihoCeského kraje v problematice feSeni mimoradné udalosti
S hromadnym postiZzenim zdravi? Ze ziskanych dat jsme zjistili, ze se teoretické
znalosti participant zna¢né lisi. Participanti z oddéleni ARO-RES pievazné zodpoveédéli
otazky tykajici o problematiky mimotradné udélosti a S uvedenim evakua¢niho mista také
neméli zadny problém. Na druhé strané participanti z oddéleni KCH-RES nedokézali
charakterizovat mimotadnou udalosti, jen ¢astecné vedél, jak se pfipadné MU vyhlasuje
a evakuacéni misto odpovédél spravné jen jeden participant. Dalsi kategorii, kterd byla
souCasti vyzkumu bylo tifidéni pacienti. Ze ziskanych dat jsme se dozvédéli,
Ze o problematice tfidéni pacientt a tiidicich a identifikacnich karet maji mnohonasobn¢
vysSi znalosti participanti, ktefi vystudovali zdravotnického zdchranafe a nyni slouZzi
na oddéleni RES. Na druhé strané jsme vyzkoumali, ze odpovédi participanti z fad
vSeobecnych sester byly spiSe podpriméré. V predposlednim bloku otazek
jsme zjistovali odpovéd na tfeti vyzkumnou otazku: Jaky je postoj nelékarského
zdravotnického personilu lizkové c¢asti RES ve vybranych nemocnicich
Jihoceského kraje k pripravé a vzdélavani v oblasti FeSeni mimoradnych udalosti
s hromadnym postiZenim zdravi? Ze ziskanych dat jsme zjistili, ze sestry ¢i zdravotnicti
zachranafi, ktefi maji dlouholetou praxi z vét§i ¢asti absolvovali cviceni zamétené
na evakuaci osob, ale cvi¢eni zamétené na piijem pacientii s hromadnym postizenim osob
absolvovali jen 3 participanti z oddéleni KCH-RES z celkového poétu 16 participantu.
Velkym problémem je tedy cetnost a kvalita Skoleni, které bohuzel neprobiha.
Participanti z vétsi miry uvedli, Ze by o Skoleni méli velky zijem a v odpovédich
si uvédomovali, ze v pfipadé piijmu pacientll z mista mimoradné udalosti to budou praveé
oni, kdo budou tento pfijem a tfidéni fesit. V poslednim okruhu otdzek jsme ziskavali
data, kterdA ndm pomohla zodpovédét druhou vyzkumnou otazku: Jak nelékarsky
zdravotnicky personal luzkové ¢asti RES ve vybranych nemocnicich Jihoceského
kraje hodnoti mimoradné udalosti s hromadnym postiZzenim zdravi, u kterych byl
pritomni? Ze ziskanych dat jsme zjistili, Ze jen 3 participanti maji osobni zkuSenost
s feSenim piijmu pacientii do nemocni¢niho zatizeni, dal$i dva participanti uvedli, Ze maji

zkusenost s fesenim MU s HPO, av$ak z pozice zdravotnického zachranate u jihoCeské
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zachranné sluzby. Participanti, kteti mimotradnou udalost s hromadnym postizenim osob
zazili v nemocni¢nim zafizenim c¢asto uvedli, Ze feSeni celé mimoradné situace
bylo chaotické, ale postup feSeni nasledki mimotfadné udélosti s HPO se lisil
jen minimalné od normalnich pfijmovych postupti. Participanti dale podotykali, Ze bylo
dobré provadét nacvik piijmu vétsStho mnozstvi pacientii z mista mimoradné udalosti
s hromadnym postizenim osob castéji za Ucelem sjednoceni postupli piijmu

a zdokonalenim péce o pacienta.
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6 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zmapovat urovenn znalosti nelékaiského zdravotnického
personalu z RES oddéleni u vybranych jihoCeskych nemocnic o problematice
mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim osob, zmapovat jejich pfipravenost
v dané problematice a Uroven vzdé¢lani a ptipravy. Téchto cild bylo dosazeno pomoci
kvalitativniho vyzkumného Setfeni, konkrétné¢ rozhovorii sndhodné vybranymi

participanty.

Ze ziskanych dat Ize vyc¢ist malou rozdilnost mezi jednotlivymi oddélenimi. Participanti
zobou oddéleni ukézali znalosti Vv problematice = mimofaddnych  udalosti
a traumatologického pldnovéani. Ze ziskanych dat jsme zjistili, ze 1épe odpovidali
participanti s vysokoskolskym vzdélanim zdravotnicky zachranaf, kteti jsou v této
problematice Skoleni a cviceni. Velka ¢ast participantli nezazila ptijem pacientd s HPO
do nemocni¢niho zatizeni. Dale jsme zjistili, Ze by vSichni dotazovani participanti méli
zajem o Skoleni zaméfené na evakuaci osob z nemocni¢niho zafizeni a piijem pacientti
s HPO do nemocni¢niho zafizeni. Z prepsanych rozhovort jsme vycetli, ze Cetnost
cviceni v nemocni¢nich zafizenich je velice nizka a 63 % participanti nevédélo,

kde se evakuacéni misto nachazi.

Diplomova prace by méla poukazat na teoretickou pfipravenost sttedniho zdravotnického
persondlu na akutnich lizkovych stanicich vybranych nemocnic Jihoc¢eského kraje
V problematice mimotadnych udalosti. Je nutné si uvédomit, Ze pfesun pacienta
z ptednemocni¢ni neodkladné péce do nemocni¢ni neodkladné péce musi byt vzdy rychly
a kvalitni. V pfipad¢, Ze zdravotnicky personal neni proSkoleny v problematice piijmu
pacienti s HPO nemize byt zaruceno, Ze bude pacientovi poskytnuta ta nejkvalitngjsi

péce.

Vysledky diplomové prace mohou slouzit pracovistim krizové pfipravenosti danych
nemocnic ke zvyseni Cetnosti provadénych Skoleni a nacvikt. Dale mohou slouzit
ke zlepSeni a doplnéni nedostatki ve znalostech o problematice mimotadné udalosti,

a pfedevs$im tfidéni pacienti z PNP u pracovniki resuscitacnich oddéleni.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

MU — Mimotéadna udalost

ZZS — Zdravotnickéa zachranna sluzba
ZOS — Zdravotnické operaéni stiedisko
IZS — Integrovany zachranny systém

ZZ — Zdravotnické zatizeni

PNP — Piednemocni¢ni neodkladna péce
RZP — Rychl4 zdravotnickd pomoc

RLP — Rychl4 Iékaiska pomoc

RV — Rendez-vous

LZS — Letecké zachranna sluzba

HPO — Hromadné postiZzeni osob

TP — Traumatologicky plan

TalK — Ttidici a identifikacni karty

NNP — Nemocnic¢ni neodkladna péce

UP — Urgentni piijem

ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ARIP — Sestra pro intenzivni péci dnes SIP
RES — Resuscitacni oddélenti

KCH — Kardiochirurgie
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9 SEZNAM OBRAZKU A TABULEK
Obrazek 1 Tridici a identifika¢ni karta

Tabulka 1 — Aktivacni stupné pii MU dle ZZS

Tabulka 2 Souhrn kategorii

Tabulka 3 a) Identifika¢ni idaje ARO-RES

Tabulka 3 b) Identifikacni idaje KCH-RES

Tabulka 4 a) Problematika traumatologického planu ARO-RES
Tabulka 4 b) Problematika traumatologického planu KCH-RES
Tabulka 5 a) Problematika mimotadné udalosti ARO-RES
Tabulka 5 b) Problematika mimotadné udalosti KCH-RES
Tabulka 6 a) Piijem a tfidéni pacienta ARO-RES

Tabulka 6 b) Ptijem a tfidéni pacienta KCH-RES

Tabulka 7 a) Edukace a nacvik dané problematiky ARO-RES
Tabulka 7 b) Edukace a nacvik dané problematiky KCH-RES
Tabulka 8 a): ZkuSenosti s piijmem pacientti pii HPO ARO-RES
Tabulka 8 b): ZkuSenosti s pfijmem pacienti pii HPO KCH-RES
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10 SEZNAM PRILOH

Ptiloha A Zaklon hlavy

Ptiloha B Zastava masivniho zevniho krvéaceni skrtidlem
Ptiloha C Zotavovaci poloha

Ptiloha D Schéma pro tfidéni ranénych metodou START
Ptiloha E Identifika¢ni a tfidici karta

Pfiloha F Seznam otazek uzitych v rozhovorech
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Priloha A Zaklon hlavy

Zdroj: Zdroj: PERKINS, Gavin et. al., 2015.



Pfiloha B Zastava masivniho zevniho krvaceni $krtidlem

i

Zdroj: Paurova, 2015.



Pfiloha C Zotavovaci poloha

Zdroj: PERKINS, Gavin et. al., 2015.



Ptiloha D Schéma pro tfidéni ranénych metodou START
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Zdroj: Zasah slozek 1ZS u mimotadné udalosti s velkym poétem zranénych osob STC

09/1ZS 2016




Pfiloha E Identifika¢ni a tfidici karta
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Zdroj: Zasah slozek 1ZS u mimotadné udélosti s velkym poétem zranénych osob STC,
2016



Priloha F Seznam otazek uzitych v rozhovorech

Otazka €. 1: Jaké je vaSe pohlavi?

Otazka €. 2: Jaka je vaSe pracovni pozice?

Otazka ¢. 3: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Otazka ¢. 4: Jaka je vaSe délka praxe ve zdravotnictvi?

Otazka ¢. 5: Muzete charakterizovat traumatologicky plan?

Otazka ¢. 6: Mate povédomi, kde se traumatologicky plan nachazi?
Otazka ¢. 7: Seznamili jste s traumatologickym planem?

Otazka €. 8: Mlzete charakterizovat mimotadnou udélost?

Otazka ¢. 9: Mate povédomi o tom, jak se vyhlasuje mimotadna udélost?

Otazka ¢. 10: Vite, kde se nachazi evakuacni misto vaseho oddéleni?

Otézka €. 10: Vite, kde se nachazi tfidici misto pro ptijem pacientii z PNP pii MU s HPO?
Otézka €. 11: Mate povédomi o moznostech oznaceni pacienta, ktery

pfijede z pfednemocni¢ni neodkladné péce pifi mimoiadné udélosti s hromadnym
postizenim osob?

Otazka €. 12: Vite, co je tfidici a identifikacni karta?

Otazka ¢. 13: Vite, jak se pacient oznacuje dle TalK?

Otazka ¢. 14: Méli jste tu moZnost Gcastnit se cviceni zamétreného na evakuaci osob?
Otazka €. 15: Myslite si, ze by se Cetnost cviceni méla zvysit?

Otazka €. 16: M¢li jste moznost ucastnit se cviceni zaméteného na piijem pacientti z MU
s HPO?

Otazka ¢. 17: Mate moznost ve vaS§em nemocni¢nim zatizeni ptetidit pacienta za pomoci
vaSich TalK?

Otazka ¢. 18: Zazili jste piijem pacientii z mista MU s HPO?

Otazka ¢. 19: Co povazujete za nejvetsi tskali pfi pfijimani vétSiho mnozstvi pacienti?

Otazka €. 20: Jaky je postup pfijimani pacienta s neznamou totoznosti?



