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Abstrakt

Traumatologicka pfipravenost zdravotnictvi kraje pifedstavuje odborné jadro
krizové pripravenosti verejného zdravotnictvi. Klicovymi subjekty jsou zdravotnicka
zachranna sluzba a poskytovatel nemocnicni péCe. SoucCasnd pravni Uprava stanovuje
povinnost poskytovateliim zdravotnich sluzeb zpracovat traumatologicky plan, v radmci
kterého je soubor opatieni, ktery se uplatiiuje pifi hromadnych nestéstich. Téma
diplomové prace je zaméfeno na traumatologické planovani, konkrétné na hromadné
postizeni zdravi a zmapovani znalosti a orientace zdravotniki v traumatologickych
planech a ptipravach na mimotadné udalosti s hromadnym pfijmem ranénych. Zamétila
jsem se na nelékaiské zdravotnické pracovniky krajské Zdravotnické zachranné sluzby
a krajské nemocnice, na jejich orientaci a znalosti v oblasti traumatologické
pripravenosti subjektu. Teoretickd c¢ast diplomové prace slouzi jako podklad pro
vyzkumnou cast. Je rozdélena do kapitol, které se vénuji pfednemocnicni neodkladné
péci, soucinnosti integrovaného zachranného systému, postupy a ¢innostmi zasahujicich
slozek, prevazné zdravotnikd. Dikladnéji jsem se vénovala terminologii hromadného
poskozeni zdravi a tfidéni pacientli v mist¢ mimotadné udélosti. Dale jsem popsala
navaznost péce ve zdravotnickém zatizeni. Pfi zjiStovani pfipravenosti subjektd na
mimofadnou udalost s hromadnym postizenim zdravi byla v praktické ¢asti vyuzita
technika komparace dat. Tam jsem se zaméfila na porovnani traumatologickych pland
obou subjektt: krajské nemocnice a vyjezdového stanovisté krajské ZZS. A zjistovala
jsem schopnost trovné spoluprace obou subjektii na zakladé podobnosti plant. V druhé
¢asti prace jsem mapovala znalosti pracovnikli ve smérnici Traumatologického planu
pomoci kvantitativniho vyzkumu. Ktomu jsem vyuZila dotaznikové Setfeni.
Respondenti tedy krouzkovali z uvedenych moZnosti spravnou odpovéd. Otazky byly
uzpusobeny a aplikovany na smérnice obou traumatologickych plant. Respondenti byli
nelékaisti zdravotniéti pracovnici ZZS v Ceskych Bud&jovicich a nelékaf$ti zdravotnicti
pracovnici krajské nemocnice v Ceskych Budgjovicich. Soubor pracovniki z nemocnice

jsem zuzila na pracovniky traumatologickych ambulanci a resuscitatniho oddéleni.



Dotaznik tvofilo celkem 28 otazek. Z toho bylo 5 informativniho charakteru, které
zjistovaly: pohlavi, vék, odpracovana léta, vzdélani, pracovni zatazeni. Zbylych 23
otazek poslouzilo ke statistickému Setfeni. Tyto otazky se vénovaly teorii uvedené ve
smérnicich obou subjektt. Ziskané informace jsem zpracovala v kapitole Vysledky.
Komparace traumatologickych plani byly uvedeny a vyhodnoceny vV tabulkach.
Dotaznikové Setfeni bylo vyhodnoceno neparametrickym testovanim a chi kvadrat

testem dobré shody.

Klicova slova: traumatologicky plan, hromadné postizeni zdravi, tfidéni,

traumatologicka pfipravenost



Abstract

Trauma preparedness of medical care of a particular region represents the
professional core of public health emergency preparedness. The key subjects are
medical rescue service and hospital service provider. Current legislation imposes the
providers of medical service with duty to work out the trauma plan which covers the
system of activities used if some mass disaster happens. Topic of this diploma thesis
focuses on trauma planning, specifically on mass health damage and on knowledge
mapping and medical staff orientation in trauma plans and preparation on not common
accidents with great number of wounded. | focused on non-medical staff of the regional
emergency rescue service and the regional hospital. | focused on their knowledge and
orientation in terms of trauma preparedness of the given subject. The theoretical part
serves as a base for the research. It is split into chapters which deal with pre-hospital
necessary care, co-operation of the integrated rescue system members and procedures of
participating rescuers- mostly medical staff. | paid more attention to the terminology of
mass health damage and separation of wounded at the place of an accident. | also
described the subsequence of medical care at medical facilities. While searching for the
level of preparedness of subjects for an uncommon accident | used the method of data
comparison. There | focused on comparison of trauma plans of two subjects: the
regional hospital and the regional emergency rescue service and | was researching the
level of co-operation of both subjects based on the similarity of the trauma plans. In the
second part | was mapping the medical staff knowledge of the trauma plan directive via
quantitative research, for that purpose | used the survey. The respondents had to circle
the correct answer. The questions were modified and applied to directives of both
trauma plans. The respondents were non-medical workers of emergency rescue service
in CB and non-medical workers of the hospital of CB. I tightened the workers of the
hospital to trauma emergency staff and the resuscitation department staff. The survey
consists of 28 questions. Five of it had rather an information character, they were
searching for: the sex, age, years of praxis, education and a grade. The rest 23 were used
for the statistic research. Those questions dealt with the theory presented in directives of



both subjects. The received information | worked out in the chapter results. The
comparisons of trauma plans were presented at charts. The survey was evaluated by

nonparametric testing and a chi-square test of a good match.

Key words: trauma plan, mass health damage, sorting, trauma preparedness
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UVOD

Traumatologickd pfipravenost zdravotnictvi kraje ptedstavuje odborné jadro
krizové piipravenosti vefejného zdravotnictvi. KliCovymi subjekty jsou zdravotnicka
zachrannd sluzba a poskytovatel nemocni¢ni péce. Soucasnd pravni uprava stanovuje
povinnost poskytovatelim zdravotnich sluzeb zpracovat traumatologicky plan, v ramci
kterého je soubor opatieni, jez maji Uplatnéni pii hromadnych nestéstich.

Moderni doba pieje novym technologiim. Moderni automobily, super rychlé vlaky,
veétsi a veétsi dopravni letadla, to jsou skvosty v dne$nim svété, které nam lidem
pomahaji zrychlit pfesun vV co nejvétsim pohodli a komfortu. Rychlé stroje, hustota
provozu na silnicich, ale i neukéznénost, uspéchanost lidi a chronickd nedockavost
zpusobuje nestésti, o kterych si neradi i jenom ¢teme, natoz abychom se jich nanestésti
museli nékdy z(c€astnit. Hromadné postizeni osob se ve svété déji dnes a denné. Ne
vzdy je na vinn¢ lidskd chyba. A ne vzdy se jedna jen a pouze, jak vnima vétSina
populace, o dopravu a dopravni nehody. Nebezpeci ¢iha vSude. Havarie chemickych
provozl a zafizeni, hromadné otravy toxickymi potravinami a vodou, akutni nemoci
Z ozéreni, infekéni choroby, pandemie a dalsi. To je vycet, ktery by se dal rozsifit
minimaln¢ o par odstavii. Hrozby jsou kolem nas neustale. Zalezi na misté, ¢ase a dobg,
kde se ¢love€k nachazi.

Medicina pifi mimofadnych udalostech je specifickd. Uz proto je K terminu
pfifazovano slovo ,,mimofadné®. Pfi hromadnych neStéstich a katastrofach se prvni
pomoc lisi od klasickych postupt. Nejde jen o psychologii a piistup zachranct, ale i o
stanovené postupy, jejich dodrzovani kviili bezpecnosti, rychlosti a umoznéni terapie.
Nicméné profesionalové, kteti pracuji v terénu, jsou zvykli pracovat pod tlakem, ve
stresu a v nepfiznivém pocasi. A to i v bézném pracovnim dni. Pfi vyhlaSeni mimotadné
udalosti se jejich pracovni nasazeni zméni ,,pouze® v Upraveé postupll, vytizenosti, veétsi
narocnosti.

Propracovanost, dislednost a celkové nasazeni v pfednemocni¢ni neodkladné péci
navazuje na pé€i nemocni¢ni. Pro nemocnice, kde je i standardni chod tolik odli§ny od

bézné¢ho chodu zdravotnické zachranné sluzby, je piechod do stresového modu pii
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vyskytu néjaké mimotaddné udalosti, hromadného postizeni zdravi, vychylenim.
Narocnost a stres jisté hraji roli. Pracovnici se nesetkavaji tak casto s danym typem
poskozeni zdravi, mnozstvim pacientli, stresu. A uz vubec se tolikrat do roka
nepotkavaji s vychylenim se od svého bézného nasazeni v pracovnim dnu.

Krizova ptipravenost nemocnic a zdravotnické zachranné sluzby je dana pravnimi
povinnostmi. Traumatologické plany jsou nedilnou soucasti smérnic poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Jejich propracovanost a znalost jejich obsahli personalem je vsak
riznoroda. Povinnost ¢ist smérnice a podepsat, Ze jim personal rozumi, je jedna véc,
druhou véci vSak zstava jejich opravdova znalost.

Téma diplomové prace bude zaméfeno na traumatologickou pfipravenost krajské
nemocnice v Ceskych Budgjovicich a Zdravotnické zachranné sluzby kraje. Jedna ast
prace bude zaméfena na porovnani traumatologickych planu obou subjektt. Bude zde
feSena také otazka odlisnych pfistupti a vzajemné porovnani plant. Druha c¢ast prace
bude zkoumat znalosti nelékatrskych zdravotnickych pracovniki obou subjektd v dané
smérnici, a to pomoci dotaznikového Setfent.

Cilem prace je posoudit stav traumatologické pfipravenosti nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii obou subjektii a provést porovnani traumatologickych

plant.
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1 TEORETICKA CAST

11 Urgentni medicina

Urgentni medicina (dale jen UM) je medicinskym oborem, ktery je zaloZen na
znalostech a dovednostech nezbytnych pro diagnostiku onemocnéni, jez postihuji osoby
vSech veékovych skupin. Specifika toho oboru jsou: poskytovani pomoci bez zbyteéného
odkladu s mnohdy nedostatecnymi informacemi v neznamém prostfedi, za Spatnych,
nejen klimatickych, podminek a v omezenych moznostech konzultace dal§iho postupu
(Remes, Trnovska at al., 2013).

Zakladnimi obory UM jsou: anesteziologie a resuscitace, chirurgie, pediatrie,
vnitini 1ékatstvi a vS§eobecné 1ékarstvi. Pokorny (2004) udava, ze urgentni ptijem (dale
jen UP) nemocnice je nejoptimalnéj§im mistem pro zajisténi plynulého ptechodu z

pirednemocni¢ni do nemocni¢ni neodkladné péce.

1.1.1 Prednemocnicni faze

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce (dale jen PNP) je definovand jako péce o
postiZzené na mist€ jejich Grazu ¢i nahlého postiZeni zdravi, v priibéhu jejich transportu a
naslednému piedani k dalsimu odbornému oSetfeni ve zdravotnickém zafizeni (Mucha,
Ertlova, 2003).

Nositelem PNP je podle zakona ¢. 374/2011 Sb., poskytovatel Zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ZZS), piti¢emz poskytovatel je piispévkova organizace
ztizena krajem. PNP je tedy poskytovana ZZS pfti stavech, pfi kterych je bezprostiedné
ohrozeny zivot, kdy patologické zmény se mohou prodlouzit tak, aby vedly k nahlé
smrti, pusobicich akutni bolest a utrpeni, nebo bez rychlého odborného zasahu mohou
zpisobit trvalé nasledky. Lécba poskytovana ZZS je symptomaticka, ¢ili podle ptiznakt

(Bydzovsky, 2008).
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Povinnost zabezpecit dostupnost PNP a jeji poskytnuti do 20 minut od pfijeti
tisnové vyzvy zdravotnickym operac¢nim stfediskem (dale jen ZOS) je dana legislativné,
a to vzakoné ¢. 374/2011 Sb. Dostupnost je dana planem pokryti uzemi kraje
vyjezdovymi zdkladnami ZZS. Tento plan pokryti stanovi pocet a rozmisténi zakladen
Vv zavislosti na demografickych a topografickych parametrech tzemi, s pfihlédnutim na
rizikova hlediska na tzemi jednotlivych obci a méstskych ¢asti. Dojezdova doba se
pocita od okamziku, kdy vyjezdova posadka pievezme pokyn k vyjezdu od operatora.
Plan pokryti izemi kraje vyjezdovymi zékladnami vydava kraj, ktery musi nejméné
jednou za dva roky aktualizovat. Pied jeho aktualizaci kraj projednava jeho navrh a
navrh aktualizace s bezpe¢nostni radou kraje. K navrhu si nasledné vyzada i stanovisko
Ministerstva zdravotnictvi. Podklady pro plan pokryti a jeho aktualizaci zpracovava
poskytovatel ZZS.

Odbornou spole¢nosti garantujici PNP na tizemi CR je Spoleénost urgentni

mediciny a mediciny katastrof CLS JEP: http://www.urgmed.cz; Profesni sdruZzeni ZZS

— Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR: http://azzs.cz/.

1.1.1.1 Organizace PNP

PNP zajistuji vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami. Vyjezdova zakladna
je pracovisté, odkud vyjizdi na pokyn operatora vyjezdova skupina. Plan pokryti izemi
kraje vyjezdovymi zékladnami stanovuje jejich pocet a rozmisténi v zavislosti na
demografickych, topografickych a rizikovych parametrech daného tzemi. ZZS
zaméstnava priblizng Sest a pul tisice pracovnikt.. ZZS kraje tvofti fidici Gisek, do kterého
spada feditel, provozni ndméstek, ekonomicky a personalni naméstek a ndmeéstek pro
LPP. DalSim usekem je tisek ZOS, tsek krizového managementu a zdravotni Usek, do

kterého fadime jednotlivé skupiny a vyjezdova stanovisté (Slaby, 2009).
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1.1.1.2 Typy posadek ZZS

778 tvoti pozemni a vzdusné posadky. V praci pozemni zachranné sluzby uplatiuji
posadky dva pfistupy V zavislosti na povaze a zdvaznosti stavu pacienta a také na
dosazitelnosti zdravotnického zafizeni (dale jen ZZ). Pokud to lze, idedlné se d¢la
kompromis obou 1) ,stay and play“, kde hraje prim terapie na misté a nasledné
transport a 2)“load and go* ¢i ,,scoop and run®, kdy se udélaji nejnutnéjsi vySetteni a
oSetfeni. Prioritou je rychly transport do ZZ.

e Posadka RLP neboli rychla Iékaiska pomoc. Tvoii ji lékaf, zachranai a
fidi¢/zachranaf.

e Posadka RV, Rendez-vous, tj. setkavaci systém. Tuto posadku tvoii Iékaf a
zdravotnicky zachranaf. Tento typ posadky je v dnesni dobé& nutnosti, nebot’ 1ékaiti na
ZZS je nedostatek. Tato posadka je mobilnéj$im zpisobem, jak dostat 1ékafe k vice
akutnim staviim a byt flexibiln€jSim. Posadka jezdi v osobnim automobilu a dojizdi za
tymem RZP. Lékat zalé¢i pacienta a rozhodne o transportu.

e Posadku RZP tvoii fidi¢/zachranaf, zdravotnicky zachranaf, jmenuji se rychla
zdravotnicka pomoc.

e Posadka LZS, letecka sluzba prvni pomoci, ma pracovniky: 1ékate, zachranare
a pilota.

(Bydzovsky, 2008)

1.1.1.3 Zdravotnické operacni stiedisko

Operacni stiedisko je centralnim pracovistém kazdé zachranné sluzby. Vyjezdové
skupiny jsou spadovému ZOS podiizeny. Mezi zakladni Ukoly Cinnosti ZOS patii
prijem a zpracovani tisiiové vyzvy, a to na lince 155, od Hasi¢ského zachranného sboru
(dale jen HZS) a policie, pfijem tisfiové vyzvy na jiné statni lince, ¢i jinym zpisobem,
ktery muze znacit naptiklad radiové relace z vozii dopravy ranénych, nemocnych a
rodicek (dale jen DRNR) nebo cestou obcanské radiostanice. DalS§im tkolem ZOS je

pfedani tisnové vyzvy vyjezdové skuping piislusného stanovisté, v rdmci soucinnosti
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integrovaného zachranného systému (dale jen 1ZS) predani vyzvy HZS nebo policii a u
hromadného nestésti aktivovat slozky dle havarijniho planu (Remes, Trnovska a kol.,
2013).

Cinnost jihoeského ZOS zabezpetuji zdravotniéti pracovnici, ktefi maji
specializaci operatora tisnové linky. Pracuji ve dvanactihodinovych sménach a v kazdé
sméné je pritomno Sest dispecerd. Pfijem a zpracovani tisnovych volani probiha v
dvoustupniovém fizeni. Coz znamena, ze veskeré piichozi hovory jsou pfijimany ¢tyimi
operatory, dalsi dva operatoii ve smén¢ zodpovidaji za vyslani spravnych sil a
prostiedktt ZZS, jejich nasledné fizeni, radiovou komunikaci a podporu posadek
zachranné sluzby (KZOS, informacni panel, 2011). V soucasné dob¢ takto fidi 30
vyjezdovych zakladen s 53 vyjezdovymi skupinami.

1.1.2 Nemocni¢ni faze

Neodkladna péce je pokazdé nutnou péci k zachovani Zivota nebo k zachovani ¢i
obnoveni zdravi. Zakon ¢. 372/ 2011 Sb. o zdravotnich sluzbach definuje nejenom vyse
zminény pojem. Tento zakon je alfou a omegou celého zdravotnictvi. Neodkladné péce
je z nejvetsi Casti naplni oboru urgentni a intenzivni mediciny, pfipadné perioperacni
mediciny. Jedna se o péci, kterd naplni primarni 1é€ebny cil vychoziho stavu v zavislosti
na neodkladné péc¢i. Tohoto cile lze dosahnout pouze komplexnim pfistupem
k pacientovi, to na lazku UP nebo nasledné ICU (intensive care unit) lazku.

V Ceskych nemocnicich je takto oznaenych oddéleni a lizek dost, nicméné se
obsahové rozsahem poskytované péce nejedna o ICU lizka ¢i lizka akutni péce.
Usp&snost 16¢by pacienta, ktery vyzaduje poskytnuti neodkladné nemocnicni péce,
spociva v realné moznosti, V co nejkratsi dobé dosdhnout primérniho 1é¢ebného cile.

Komplexnost pfistupu, zpisobu a postupu celého procesu diagnostiky a 1écby

spociva, jak uvadi Fricova (2010), ve splnéni né¢kolika podminek.

Vystupem z PNP, kterd je poskytovand v mist¢ MU s hromadnym postizenim
zdravi (dale jen HPZ) a béhem transportu ZZS do cilového ZZ lazkového typu, je
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objem zdravotni péce Vv rozsahu nemocni¢ni neodkladné péce (dale jen NNP). Zpisob
reakce nemocnice na piijem a zvladnuti vétSiho poctu postizenych je naplni nemocnicni
smérnice traumatologického planu (dale jen TP) nemocnice, ktery je vzdy k dispozici

1ékaitim i jinym pracovnikiim ZZ (Storek, 2007).
1121 Urgentni piijem

Urgentni piijem je pracovisté, kde se transportovany pacient ZZS dostava poprvé
do kontaktu s nemocniéni péc¢i. Slouzi k optimalnimu pfechodu PNP do NNP. Jedna se
o oddéleni, které ma prostor, personal a materialni vybaveni pro rychlou ptesnou
diagnostiku akutnich stavi, k tfidéni a zahajeni indikovaného 1éCeni bez casového
prodleni at’” uZ u pacienti pievzatych od vyjezdovych skupin ZZS, zdravotnické
dopravni sluzby, ale 1 pacientt, ktefi pfijdou sami (Pokorny, 2004).

UP maji za ukol odleh¢it ambulancim a optimalizovat prinik neodkladnym akutnim
stavim pii tlaku na lizka poskytovatele akutni lizkové péce. A slouzit zaroven jako
filtr takovych stavli, u kterych neni nutné pacienta hospitalizovat. RozliSuji se tfi
neodkladné a akutni stavy, a to z hlediska ¢asové naléhavosti pomoci:

Kritické — okamzité feSeni

Neodkladné — teseni do 2 hodin

OdloZitelné — fteSeni od 2 do 24 hodin, pfi pobytu na urgentnim pfijmu

(Emergency, 2011).

UP disponuje skladem pro mimotadné udélosti, dle potfeby uvoliluje material na
jednotliva centra tfidéni a ostatni pracovisté nemocnice. Pti aktivaci traumatologického
planu zaméstnanci UP rozvazeji kontejnery hromadného nestésti na ptislusna mista.

Krizovy §tab sidli v blizkosti UP. Aktivuje TP pracovist’ dle jednotlivych stupiiti. Je
kontaktnim mistem a soucasn€ 1 jedinym uzlem pro komunikaci se slozkami I1ZS

(Véstnik MZ, 2015).
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1.1.2.2  Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Cvachovec (2010) uvadi, ze Resuscitace neni obor, ale nazev konkrétniho
odborného postupu, a ze druhou c¢ast nazvu by mélo spiSe tvofit oznaceni
reanimatologie ¢i resuscitologie.

Na anesteziologickém useku se zajistuje komplexni péfe o nemocné v celém
obdobi pted, béhem a po opera¢nim nebo diagnostickém vykonu, vyzadujici anestézii
nebo analgosedaci. Resuscita¢ni usek se zabyva komplexni diagnostikou a 1écbou
kriticky nemocnych, coz jsou takovi pacienti, ktefi jsou ohrozeni na Zivoté pro poruchu
zakladnich zivotnich funkci. Oddéleni ARO se netadi pfimo do nemocni¢ni neodkladné
péce, nebot’, jak uvadi Hubacek (2014), jedinym vhodnym centrem pro poskytovani
nemocni¢ni neodkladné péce je UP. Jeho tvrzeni vychazi ze zadkona o zdravotnich
sluzbach.

Nékteré krajské nemocnice funguji zatim bez UP, v Ceskych Budg&jovicich

vyuzivaji akutni Itzko tzv. Emergency room (Nemocni¢ni zpravodaj ¢. 2, 2011).

1.1.2.3 Traumatologické oddéleni

Krajska nemocnice v Ceskych Budg&jovicich méa pfeménéné traumatologické
oddéleni na oddéleni Urazové a plastické chirurgie.
To v dne$ni dobé disponuje akutni pfijmovou ambulanci, kam sméfuji pacienty, u
kterych by prodleni mohlo vést k ohroZeni vitalnich funkci, nebo pacienty se zavaznym
izolovanym poranénim. Oddé¢leni je soucasti tamniho traumacentra (Nemocni¢ni
zpravodaj, 2012).

Lékafi a sestry ztraumatologické ambulance v krajské nemocnici, poskytuji
nemocni¢ni  neodkladnou péci  pii  aktivovani  traumatologického  planu

(Traumatologicky plan Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s., 2014).
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1.2 Hromadné postiZeni zdravi

Odbor krizové pfipravenosti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen
MZ CR) definoval zdravotnicky zachranny fetézec, jehoz jednotlivé ¢lanky se nasledné
podileji na zachrannych a likvida¢nich pracich. Ty jsou podrobnéji specifikované v tzv.
»Krizovych zakonech®. Prvnim ¢lankem zéchranného fetézce je laicka pomoc, druhym
pak odborna PNP a tietim NNP (Urbanek, 2014).

Odborna spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof (dale jen OS UMMK),
vydala odborna doporuceni:

e Doporuceny postup €. 13 — tfidici a identifikacni karta pro 1ékatské t¥idéni pfii
HPZ n tizemi CR

e Doporuceny postup €. 18 — HPZ — postup ZZS v trénu

e Doporuceny potup €. 15 — Organizace piijmu pacientll na vstupu nemocnice pfi
MU

Mimotadna udalost s pirevazujicimi zdravotnimi nasledky se oznacuje jako HPZ,
coz je situace, kdy zasahujici tymy ZZS postupuji jinym zpisobem, nez jaky vyuzivaji v
kazdodenni praxi. Za normélnich okolnosti se pii oSetfovani pacienti (jednoho ¢i dvou)
pouzivaji zasady UM, tj. vénovani se konkrétnimu pacientovi od prvniho kontaktu az do
jeho ptedani do ZZ. V piipadé vzniku HPZ musi posadky ZZS postupovat podle
postuptt MK, coz znamend, Ze se nevénuji pouze jednomu konkrétnimu pacientovi po
celou dobu, ale stanovuji se priority oSetfovani a odsunu vSech postizenych, které jsou
stanoveny ve vydaném doporuc¢eném postupu (Doporuceny postup €. 18, 2011).

Pii feSeni MU dochazi k provadéni zachrannych a likvidacnich praci (dale jen
Zal.P) a asanaCnich praci. Zachranné prace spocCivaji v omezeni rozsahu a rizik
bezprostiednich G€inkh MU na osoby, ale i na zvifata, Zivotni prostfedi a majetek.
Cilem likvida¢nich praci je odstranéni U¢inkh MU v co nejkrat§im case. Obnové
ekonomické infrastruktury, Zivotniho prostfedi, spoleCenského Zivota, materidlnich a
kulturnich hodnot fikame asanacni prace, které jsou realizovany az po ukonéeni ZalLLP

(Stétina, 2014).
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Ve vyhlasce ¢. 240 MZ (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.) se stanovuje, ze misto MU
s hromadnym poskozenim osob je takové, kam je pro povahu ¢i rozsah udalosti nutnosti
poslat pro poskytnuti PNP 5 a vice vyjezdovych skupin soucasn¢. Nebo misto, kde se

nachdzi vice nez 15 osob, které jsou postizené na zdravi.

1.21 Hromadna nestésti

Rozdil mezi katastrofou a hromadnym nestéstim tkvi v kvantité postizenych a
riznorodosti mechanismi, jenz dany jev vyvolava. Pocet postizenych neni nikde pfesné
stanoven. Katastrofy se rozd€luji podle pfi¢in vzniku na katastrofu piirodni a
antropogenni. Pokud neni pfi¢inou ¢lovék, ani se nepodili na vniku a nelze ji ovlivnit,
jednéd se o katastrofu pfirodni. Pfirodni katastrofa ohrozuje lidsky zivot ve velkych
méfitkach, vezmeme-li v ivahu zemétfeseni, tsunami, epidemie, epizootie apod. U
katastrof zptisobenych lidskou ¢innosti tomu ale neni jinak. Rozsah nestésti a nasledki
Splha dle charakteru do vysokych ¢isel, napiiklad po pozarech, vybuchu, velkych
dopravnich nehodéach, dopadech chemickych zbrani, nuklearnich zbrani atd. (Stétina,

2014).

1.2.1.1 Hromadné nestésti rozsahlé

Typ hromadného nestésti, které se kategorizuje jako rozsahlé znamena, Ze se jedna
0 MU, ktera ma za nasledek vznik vétsiho poctu zranénych nez 10. Tento stav nejsou
schopni ZZ ve spadové tizemni oblasti v dany ¢as kapacitné feSit. PoCet zasaZenych
neprekracuje pocet 50. Pro likvidaci nasledkli je nezbytné aktivovat poplachové,
havarijni a TP.

1.2.1.2 Hromadné nestésti omezené

To je MU snejvice 10 zranénymi. Pticemz minimalné jeden z nich se nachazi

V kritickem stavu. Pti likvidaci nasledkii dochazi ke spolupraci nekolika vyjezdovych
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skupin a posilovych prostiedkti okresu transport zasazenych. TP u tohoto typu MU
aktivovany nejsou.

Urbanek (2008) v casopise Urgentni medicina zdUraziiuje, ze je spiSe dulezité
zohlednit aktudlni pomér mezi poctem postizenych a aktudln€ zasahujicich (¢i

dostupnych) zachranait, nez celkové absolutni pocty.

1.2.2 Zasah slozek 1ZS v misté MU s HPZ

Zakladni odpovédnost k organizaci a usmériiovani IZS ma kraj, pficemz IZS je
koordinovany postup jeho slozek pfi ptipravé na MU a provadéni ZaLP. Fungovani I1ZS
zajistuji instituce/ organy. Organy kraje (hejtman, krajsky ufad, rada, zastupitelstvo)
zajiStuji ptipravu na MU a provadéni ZaLP, krajsky Gfad usmériuje 1ZS na Grovni
kraje. Zédkon o IZS (¢. 239/2010 Sb.) tik4, ze ukoly stanovené organiim kraje jako
vykon statni spravy plni HZS kraje. Zaroven ale plati, ze v samostatné plisobnosti na

urovni kraje organizuje IZS hejtman (Fiser, 2010).

1.2.2.1 Stupné poplachu v ramci IZS

V ramci IZS se vyhlasuji étyfi stupné poplachu. Ctvrty je nejvyssi a oznacuje se
jako zvlastni. Stupen poplachu pieduréuje potiebu sil a prostredkd pro ZaLLP v zavislosti
na druhu MU a na trovni koordinace sloZzek pii spoleéném zasahu. MU s velkym
poctem ranénych osob a obéti odpovida obvykle tFetimu nebo ¢tvrtému (zvlaStnimu)
stupni poplachu dle poplachového planu IZS. Potiebny stupen vyhlasuje velitel zasahu
nebo operaéni informaéni stfedisko pfi povolani prvotnich slozek na misto zasahu.
Velitel zasahu tidi soucinnost slozek IZS v mist¢ MU, koordinuje ZaLP. Velitelem je,
pokud nestanovi jinak pravni ptedpis, velitel jednotky pozéarni ochrany nebo ¢len HZS

S pravem piednostniho veleni (Svitak, 2016).
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1.2.2.2 Operacni a informacni stiediska I1ZS

Operacni sttediska zakladnich slozek jsou schopna pfijimat tisiova volani ( ZZS —
155, HZS — 150, PCR — 158). Kviili vzajemné komunikaci stanovuje zékon o 1ZS
funkci koordinujicich operacné komunikacnich prvka. Témi jsou operacni a informacni
stiediska IZS (dale jen OPIS 1ZS). Jejich ulohu plni OPIS HZS kraji. Vedle OPIS IZS
funguji v krajskych méstech jest¢ TCTV neboli technicka centra tisnového volani pro
jednotné evropské Cislo 112, jez jsou piimo urcena k predavani volani vSem zékladnim
slozkam 1ZS. TCTV ale nejsou operacni stiediska. Operator neni opravnén nasazovat
sily a prostfedky, pouze pfijimd a z casti vyhodnocuje informace, které predava
jednomu, dvéma nebo vSem opera¢nim stfediskim zakladnich slozek IZS (Hanuska,

2008).

1.2.2.3  Takticky pristup sloZzek I1ZS

Cinnost slozek pii zasahu ma prioritu a tou je soustiedit se a vhodné organizovat
dostate¢né mnozstvi sil a prostiedkl jednotlivych slozek IZS. Vhodné je vyuzivat i
taktického pfistupu, ktery se oznacuje jako JPSVT.

e J—jisténi zachranari,

e P —pfistup: omezeni Sifeni u¢inkt MU,

S — stabilizace zdravotniho stavu ranénych, tfidéni ranénych,

e V —vypro§tovani ranénych,

T — transport.

Cinnosti se ¢asto prolinaji a vykonavaji i sou¢asné, aviak jisténi zachranait prolina
vSechny faze. Aby se minimalizovaly ztraty na Zivotech a trvalych nasledkd u ranénych
osob, je nutné poskytnout ze zac¢atku odpovidajici prvni pomoc vV €O nejvétsim rozsahu

PNP a co nejrychlejsi pfesun osob do NNP.
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1.2.2.4  Sektory sil a prostiedkii sloZzek IZS

Velitel zasahu ma za ukol rozdé¢lit sily a prostiedky slozek I1ZS na misté zasahu do
sektort:

a) vyhledavani a zachrany, velitelem sektoru je hasi¢. V sektoru se organizuje
vyhledavani osob v troskach, jejich vyprosténi. Dale se provadi ¢innosti sméiujici k
omezeni rizik ptisobicich na zachranované a zasahujici zachranare (napft. haseni pozaru,
chlazeni trosek, vyhledani nebezpecnych latek a predmétti a jejich zajisténi). Sektor lze
dale d¢lit na useky, aby se zajistila systematicnost vyhledavani a zachrany osob po MU.
Zasahujici zachranafi se zpravidla organizuji do skupin. Tyto skupiny jsou:

* vyhledavaci — tato skupina vyhledava, poptipad¢ tfidi ranéné nebo jinak ohrozené
osoby, ozna¢i misto jejich ndlezu a nasledné odvede osoby schopné samostatného
pohybu na stanovisté pro shromazdéni a tfidéni ranénych. Pokud je to mozné a nehrozi
riziko zdravotnikiim, fidi tfidéni ranénych piimo zdravotni zachranaii. Pokud ne,

* zachranna — provadi zachranu osob neschopnych pohybu, vcetné jejich
vyprosténi a transportu ranénych na stanovisté pro shromazdéni a tFidéni ranénych,

* jistici — jisti vyhledavaci a zachranné skupiny pfed moznymi riziky hrozicimi v
pribéhu MU, napt. od trosek dopravniho prostiedku, ma za ukol hasit pozar nebo byt
pfipravena na nenadalé nebezpeci pozaru, sesuvu trosek apod., podle druhu MU,

b) zdravotnické pomoci (Hanuska, 2008).

1.2.2.5 Dalsi ¢innosti slozkek 1ZS

Mezi dalsi ¢innosti pii spolupraci sloZzek IZS patfi: rozdéleni mista zdsahu na
zony s charakteristickym nebezpecim a stanoveni odpovidajiciho rezimu prace a
zpusobu ochrany zivota a zdravi sil véetné pouziti ochrannych prostfedkt, dale
vytvofeni tylu podminkami pro odpocinek zasahujicich a stanoveni odpovidajiciho
rezimu prace a odpocCinku. Pokud to velitelé nebo vedouci slozek vyzaduji, také

organizace spolecného materialniho a financniho zabezpecCeni slozek. PterusSeni
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zachrannych praci, pokud jsou bezprostiedné ohrozeny zivoty
a zdravi sil, nebo by zachrannymi pracemi vznikly zéavaznéjSi nepiiznivé
nasledky nez ty, které hrozi vzniklou MU. Proto velitel zasahu ¢leni prostor na misto
hromadného nestésti, tiidici misto zranénych, misto nasazeni techniky, prostfedkii a
slozek IZS, shromazdisté ranénych (dle priorit tfidéni), misto naklddani zranénych,
misto pro pfistani vrtulniku IZS a misto pro zemftelé (STC — 09/1ZS, 2008).

Nedilnou sou¢ast tvoii pii MU s HPZ i PCR, popiipadé méstska policie. Policie
okamzité uzavira oblast zasahu, vyznaci a hlidd zény (zény pro zasahujici tymy, pro
logistickou podporu a média, politiky). P¥islusnici PCR dohliZeji, aby z oblasti neodesli
zmateni ranéni, aby se civilisté nedostali do oblasti MU s HOZ. Také by méli evidovat a
revidovat poCty zranénych. Pokud to lze, tak pfislusnici tohoto sboru doprovazeji
ttidicich skupiny a vedou evidenci jiz od zafatku a zakresluji do planku misto nalezu
viech pacientd, a tim zabraiiuji budoucim nejasnostem. Pomoc od PCR se hodi i pfi

oznacovani mist/ sektorti paskami. Také zajistuji odsunové trasy a plochu pro otaceni

vozidel (Urbanek, 2014).

1226  Metoda START vyuzZivana slozkami IZS

Pokud je nedostatek zdravotnického persondlu na misté¢ udalosti, slozky IZS
pomahaji laicky tfidit pacienty, a to podle metody START. Metoda START znamena
Vv roz§ifrovani Snadné Tridéni A Rychla Terapie. Tato metoda nenahrazuje 1ékarské
tfidéni, jedna se o, piedtiidéni* postizenych, nejéastéji ptislusniky HZS kraje (STC —
09/1ZS, 2008).

Principem metody START je odhad a oznaeni zdvaznosti poranéni, stanoveni
potadi k transportu z nebezpecné zény, a to podle Stitku ptislusné barvy doplnéné

Cislici. Provadéni metody je nasledovné: vSichni chodici ranéni jsou oznaceni jako 8,

zeleni: Kdo zustane lezet, je tfidén nasledovné. Pokud dychd, hodnoti se frekvence
(stanovena na 30/min), pokud je hodnota nad 30/min-> ranény spada do kategorie
BEREHE. Pokud je hodnota pod 30/min hodnoti se prokrveni — tep na arteria radialis.

Jestlize je puls nehmatny a kapilarni plnéni na nehtovém lizku je nad 2 vtefiny, zastavi
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se nejnutndj§i krvaceni, pokud je ranény ma a je oznaden jako kategoric [ CCINGHA.
Pokud byla frekvence dychani pod 30/min, puls hmatny a kapilarni plnéni na nehtovém
luzku pod 2 vtefiny, zkontroluje se védomi jednoduchou vyzvou, a to je rozhodujici.

Pokud ranény nereagujc [EINGICCONCIINICEIENd. pokud ano > kategorie 2, Zluta.

Jestlize v ivodnim zhodnoceni ranény nedycha, zkontrolujeme polohu a dychaci cesty.
Ranény se bud’ rozdycha - KlCUONCHIIGeIend Nebo ne, pak je zatazen do kategorie
IR sag. U takového pacienta se zadné dalii intervence neprovadgji (Metodicky
list ¢. 11, 2007). Metoda START a jeji algoritmus je uveden Vv Ptiloze A.

123 Postup ZZS pri reSeni MU s HPZ

Cinnost ZZS v misté MU s HPZ je definovana ve vyhlasce ¢. 240 z roku 2012 Sh.,
doprovazejici zdkon o zdravotnické zdchranné sluzbg&. Zachranna akce je organizovéna
tak, aby byl zachranén co nejvétsi pocet ranénych. Hlavnimi ukoly celé akce tedy jsou:—
aktivace potiebnych sil a prostfedkd, zaloznich prostiedkt ZZS
— tfidéni ranénych a jejich rozmisténi na uréend shromazdisté
— poskytnuti neodkladné pomoci

— odsun ranénych do nemocnice v poradi dle naléhavosti (Pokorny sen., 2008).
1.2.3.1 Ochrana zdravi ¢leni pracovnika ZZS

Zdravotnicti pracovnici vyjezdovych skupin jsou vybaveni ochrannymi
pracovnici nejen se standartnim vybavenim v jednotném odévu, s osobnimi pracovnimi
prostiedky. Pokud by pii poskytovani PNP byly bezprostiedné ohrozeny zivoty nebo
zdravi ¢lentd ¢i by PNP musela byt poskytnuta za podminek, na které pracovnici nebyli
vycviceni, vyskoleni, vybaveni, je velitel vyjezdové skupiny opravnén rozhodnout o

neposkytnuti PNP (Traumatologicky plan ZZS J¢K, 2013).
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1.2.3.2 Algoritmus zakladniho postupu

e Pfijeti tisiové vyzvy

e Vyslani vSech dosazitelnych vyjezdovych skupin na misto MU

¢ Informace z mista MU od slozek IZS

e Povolani zaloh podle TP

e Vyzadani posil dle souc¢innostni dohody

e Poskytnuti zdravotni péce v prostoru MU — sbér a tfidéni ranénych - odborna
prvni pomoc — organizace transportu do nemocnic

e Pozadavek ZOS na uvolnéni lizek ve zdravotnickych zafizenich podle hlaseni z
mista MU

e Realizace opatfeni TP v ZZ — pohotovost piijmovych ambulanci — zaji$téni
dostate¢ného poctu zdravotnického personalu — pohotovost operacnich salii — pfiprava
luzek pro intenzivni péci — zajisténi dostateéného poctu lizek pro piijem ranénych a
nemocnych z mista MU

e Transporty do dal$ich nemocnic

e Informace 0 MU — médiim, krizovym §tabiim, nadtizenym, pfibuznym

1.2.3.3  Prvni posadka na misté MU s HPZ

Pti ptijezdu prvni posadky na misto MU s HPZ upiesni vedouci vyjezdové skupiny
ZOS zplsob dosazeni mista dalSimi posddkami a zajisti orienta¢ni zdravotnicky
pruzkum pro orientatni odhad poc¢tu osob postizenych na zdravi, zemielych a
potenciondlnich rizik. V¢etné miry nebezpeci pro ostatni €leny posadek. Vysledkem
musi byt co nejpiesnéjsi hlaseni ZOS. Odhadnout je také nutné ptevladajici zdvaznost
postizeni a piedpokladany pocet pacientt s kategorii NACA 4 a vice. NACA je
rozdéleni pacientii dle zavaznosti a traumatologického postizeni (National Advisory

Committee on Aeronatutics score). Na zaklad¢ prizkumu stanovi piedbézny pocet
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skupin a prostiedkd. Cinnost zdravotnické slozky koordinuje vedouci zdravotnické
slozky. Ten urCuje osoby k plnéni ukoll, urCuje vedouciho skupin a stanovuje jim
ukoly, v ptipadé potteby veliteli zasahu navrhuje organizaci Clenéni mista (Urbanek,

2012). Prehled ¢innosti v bodech pro prvni posadku na misté MU, viz Piiloha B.

1234 Aktivace Traumatologického planu

ZOS kraje aktivuje traumatologicky plan (TP) ZZS a cilovych ZZ:
I. stupen vyhlasuje krajské ZOS (dale jen KZOS), jestlize bylo postizeno na zdravi
maximalné 5 osob, z toho 1 az 3 osoby jsou zranény tézce s NACA 4 a vice (napf.
havarie osobnich vozidel apod.), likvidace zdravotnich nasledki hromadného postizeni
zdravi si vyzada souCasné nasazeni sil a prostfedkll vice vyjezdovych zdkladen ZZS,
bez nutnosti povolani zaloh. Upifednostiiuje se smerovani pacientd do traumacenter vV
oblasti a na UP nejblizs§iho ZZ (lehce zranéni pacienti), neni tfeba pribézné koordinace
spole¢ného zasahu slozek IZS velitelem zasahu.

II. stupen vyhlasuje ZOS (K-ZOS) v piipadé MU, pti niz doslo k postizeni zdravi
maximalné¢ 50 osob (napt. havarie hromadnych dopravnich prostfedki, primyslova
havarie apod.). Likvidace zdravotnich nasledk hromadného postizeni zdravi si vyzada
soucasné nasazeni sil a prostiedki z vice, ¢i vSech, vyjezdovych zakladen ZZS v oblasti
a jen vyjimeéné povolani zaloh. Upfednostiiuje se smérovani postizenych na
traumacentra v oblasti a na UP nejblizsich ZZ — pacienti s leh¢im zranénim. U tohoto
stupné je zapotiebi tfeba koordinace spolecného zasahu slozek IZS velitelem zasahu.

I11. stupen vyhlasuje ZOS (K-ZOS) v pfipadé MU, pfi niZ: doSlo k postizeni zdravi
u cca 100 osob (napt. havarie v zeleznicni a letecké dopravé, primyslova havarie,
piirodni katastrofa, terorismus apod.). Likvidace zdravotnich HPZ si vyzaduje soucasné
nasazeni vSech dostupnych sil a prostfedka kraje a povolani zaloh, upfednostiiuje se
smérovani postizenych na traumacentra, ptipadné na dalSi dostupna traumacentra a UP
vSech nemocnic v kraji. Je potfebnd koordinace spolecného zésahu slozek IZS velitelem

zasahu.
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IV. stupen vyhlasuje ZOS (K-ZOS) v piipadé MU, pii niz doslo k postizeni zdravi
u vice jak 100 osob, likvidace zdravotnich nasledkti hromadného postizeni zdravi si
vyzadéa soucasné nasazeni vSech dostupnych sil a prostiedkl kraje, povolani zaloh a
standardné je vyzadovana materidlni a personalni vypomoc okolnich kraju,
upiednostnime smérovani postizenych na traumacentra a na UP vSech nemocnic v
tamnich i okolnich krajich (prostiednictvim jejich ZOS), koordinace slozek probiha také
na strategické urovni, pokud koordinaci ZaLP pievezme starosta obce s rozsifenou
pusobnosti, hejtman, ustfedni krizovy S§tdb nebo Ministerstvo vnitra, piipadné
Ministerstvo zdravotnictvi (§8 zakona 239/2000 Sb.)

(Doporuceny postup €. 18, 2011).

1.2.3.5 Veleni pfi zasahu u MU s HPZ

Vedouci Iékar zasahu je ve smyslu zdkona ¢. 239/2000 Sb. velitelem zdravotnické
slozky. Byva jim lékaf, ktery se dostane na misto udalosti jako prvni, nasledné mutze byt
vystfidan zkuSenéjSim kolegou, ¢i pfimo ur¢enym Iékafem pro feSeni MU s HPZ.
Vedouci Iékat spolupracuje s velitelem zdsahu IZS. Ptimo fidi ¢innost zdravotnické
slozky. Tim je mySlen pruzkum, tfidéni, oSetfeni a odsun do ZZ. Také odpovida za
komunikaci s KZOS. Ukolem vedouciho lékaie je dopravit se na misto MU co nejdiive
po spusténi TP, po pfijezdu vyhledat a kontaktovat dosavadniho vedouciho pracovnika
zdravotnické slozky i velitele zasahu. Nasledné piebira vedeni. Posuzuje rizika po
informacich od velitele zdsahu. Rozhoduje o zahajeni, ukonceni a zptsobu tfidéni.
Rozhoduje o poctu, umisténi obvaziSt o poctu jeho vstupl apod., a zaroven vyda
doporuceni o poskytované mife oSetfeni v obvazistich. Rozhoduje o odsunu pacientti do

Z77. Neustale komunikuje se ZOS (Urbanek, 2014).

1.2.3.6 Trideni pacienti pii MU s HPZ

Ttidéni vnasi do chaosu béhem feseni MU s HPZ tad a organizaci. Umoziuje

poskytnout zdravotnickou pomoc tém, ktefi ji potfebuji. Diky tfidéni se rozmistuji
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materialni prostiedky a personal tak, aby byla umoznéna co né&jvétsi pomoc ranénym.
Termin triage — tfidéni, ptiivodné pochazi z francouzského slova trier a tento termin
zavedl jisty baron uz v 18. stoleti v ramci urovani priorit pii chirurgickych vykonech u
zranénych vojaka z bitevnich poli. Tfidéni je dynamicky proces, protoze stav ranénych
se v prub¢hu ¢asu méni (Powers, Daily, 2010). Tfidéni musi byt piehodnocovano 1ékafi
opakovan¢ pro gradaci zdvaznosti stavu a spravného zarazeni ranéného. Na opakované
tfidéni je nutné vyclenit si vice ¢asu nez na ttidéni prvotni. Ttidéni se d€li na primarni,
sekundarni, tercialni.

e Primarni tfidéni se provadi s cilem rozdélit na mist¢ MU ranéné podle jasné
definovanych ptiznakli a hodnot a snadno zjistitelnych ptiznakt, krevniho obé¢hu,
védomi a vykonnosti zakladnich zivotnich funkci. Provadi se pomoci metody START
(pro dosp€lé) a JumpSTART pro déti.

e Sekundarni tfidéni se vyuziva jako opakované tridéni.

e Tercidlni tfidéni slouzi k optimalizci individudlnich vysledki pacienta uz

vV nemocnici (Pokorny sen., 2008).

V praxi se preferuje spiSe lékarské tfidéni, které vyuziva tridici a identifikac¢ni karty
(TIK) pro HPZ. Pokud to podminky umoznuji, tfidi se vSichni ranéni posadkami RLP
s pouzitim TIK. Lékafskym tfidénim lze rozhodnout o prioritach odsunu (Doporuceny
postup ¢.18).

Postup tymu RLP pfi tfidéni (tym ma 1 — 2 minuty na 1 pacienta) — zachranat s
tiidicimi kartami a setem pro HPZ (v kazdém vozidle ZZS je 25 ks tiidicich karet,
lihovy fix a tvrdé psaci podlozka) postupuje pii vyplnovani odshora dold na predni, poté
na zadni ¢asti tfidici karty a zada od vySetiujiciho 1ékafe ke kazdému bodu jasnou
odpovéd’. Tu nasledné zatrhne ¢i zapiSe. Vyplnéna tidici karta je zavéSena pacientovi
kolem krku — je na gumicce, umisti ji tak, aby byla viditelna i z vétsi vzdalenosti. Druhy
zachranatf vybaveny pouze zakladnimi pomickami provadi provizorni stavéni Zivot
ohrozujictho zevniho krvaceni a ukladd do stabilizované polohy pacienty, kteti

maji poruchu védomi (Doporuceny postup ¢. 13).
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e Priority terapie ¢i odsunu — s prevahou mechanického poranéni

I. - BECONOSERIeRAPIe) okam>ité zajisténi zivotnich funkci hrozicich selhanim, provadi
se jednoduché zivot zachranujici vykony (zajisténi prichodnosti dychacich cest, drenaz
hrudniku, pokrocilé¢ stavéni krvaceni), napt. pfi t€zkém zevnim krvéaceni, poruchach
dechu zplsobenych trazem, polohou, ptetlakovém pneumotoraxu, zavazna
kraniocerebralni poranéni s poruchou védomi.

Il.a - _ transport: k ¢asnému osetieni, po jednoduchém vykonu, napf.
uraz bficha, hrudniku, poranéni velkych cév, poranéni patefe s neurologickym
deficitem, oteviené zlomeniny kosti a oteviena poranéni kloubti.

Il.b - Transport k odloZitelnému oSeti‘eni: napiiklad poranéni oka, rozsahlejsi
poranéni me¢kkych tkani, popaleniny 15 — 30 % (u dospélych), zaviené zlomeniny kosti
a poranéni kloubti.

I11. - Eehee ranéni cckaji, dokud nejsou oSetfeni pacienti lla, Ilb, transport po
predchozich skupinach, je moznd i laickd prvni pomoc, vzijemna pomoc nebo
svépomoc. Radi se sem poranéni mékkych tkani mensiho rozsahu, zhmozdéniny, trzné
rany, nekomplikované zlomeniny, lehké urazy hlavy apod.

V. - Ty je tieba evidovat, identifikovat a ukladdat na uréeném misté mimo

obvazisteé (shromazdisté), (Doporuceny postup €. 13).

¢ Priority terapie ¢i odsunu — s prevahou termického poranéni

V ptipadé termického postizeni neni vyrazn€ oddélena priorita oSetteni a odsunu, jako
tomu muze je postizeni mechanického. Neni zde zastoupena skupina 1. a — kdy u
vnitinich poranéni bude prioritou transport prostiedkem RZP. Casny a u¢inny lééebny
zékrok v terénu mozny neni. U €isté termickych urazl se priorita odsunu vzdy snoubi s
prioritou oSetfeni, protoZe analgetizaci, volumoterapii a intubaci vyzaduje vétSina
zavaznych termickych poranéni jiz pted transportem. Pfi tfidéni proto kombinujeme
skupiny I. a I1. a (inhalaéni trauma) vyzaduje nejvyssi prioritu 1ékatského oSetienti i
transportu) ¢i L. a IL. b i zadvazné, rozvojem Soku hrozici stavy vyZaduji urgentni 1€¢bu

a v€asny odsun).
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_ okamzité zajisténi zivotnich funkci, hrozici selhéni,
jednoduchy zivot zachranujici vykon, napiiklad zajisténi prichodnosti dychacich cest,
dostateCné ventilace, drenaz hrudniku, pokrocilé stavéni krvaceni, napt.. inhalacni
trauma, popaleniny hluboké nad 5 % u déti do 2 let, popaleniny hluboké nad 10 % u déti
do 10 let a dospélych nad 70 let, popaleniny hluboké nad 15 % u déti do 15 let,
popaleniny hluboké nad 20 % u dospélych, popaleniny plus pfidruZzend poranéni a
polytrauma.

IEIBEEEROSEN transport uréen k casnému osetfeni, po zajisténi dychacich cest,
zajisténi zilni linky a analgetizaci (inhala¢ni trauma, zéavazné popdaleniny plus
pfidruzend poranéni a polytrauma).

ILb Transport v druhém poiadi — aZ po zajisténi zilni linky a analgetizaci, lze
sem zatadit naptiklad: popaleniny hluboké nad 5 % u déti do 2 let, popaleniny hluboké
nad 10 % u déti do 10 let a dospélych nad 70 let, popaleniny hluboké nad 15 % u déti do
15 let, popaleniny hluboké nad 20 % u dospélych.

IIIL. Odlozitelné osetreni — leh¢i poranéni, tito pacienti cekaji, dokud nejsou
oSetfeni pacienti I. a jsou transportovani po Ila, IIb): povrchni popaleniny do 30 %,
popaleniny hluboké mensiho rozsahu, popaleniny obli¢eje, genitalu a koncetin (jde-li 0
mensi % rozsah), ostatni, jen s minimalnim postizenim

V. neni tfeba zdravotnické pomoci; je tfeba evidovat, identifikovat a
ukladat na ur€eném mist€ mimo obvazi$té (shromazdisté).

Minimalné silnou analgetizaci, i kdyz ne ptrednostng, bychom meéli podat také
s zivotem neslucitelnym stavim (popaleniny v rozsahu nad 90 % t€lniho povrchu).
Stejné tak jejich odsun neni prioritou. VSichni pacienti ze skupiny Ill. by méli byt
pievezeni k observaci do ZZ, protoze intoxikace zplodinami hofeni se nemusi v ¢asnych
fazich nijak vyrazné¢ manifestovat, byt jde o Zivot ohrozujici stav (Doporu¢eny postup
¢. 13).

e Tridici a identifika¢ni karta predni strana (viz Ptiloha C)
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Pfedni strana TIK na sobé ma Cislo, které je predtisténé jednotnym Cciselnym
kodem: pismeno znaci kraj a Ciselna fada. Na oddilu Diagnoza zachranai oznaci stru¢né
a slovné pracovni diagnézu, znaci stav zornic a lokalizaci zavaznych poranéni oznaci

pomoci znacek dle typl poranéni v ndkresu panacka. Oddil ,,Ttidéni* slouzi

k zaznamenani  vysledku  primarniho i Zzlomenina

w7 W 14 . r r W w7 W 14 'r’ \'. - 1

tfidéni pacienta a nasledné pretiidéni. L kervicefjl g
o1 veis s 5 L o zavrena poraneni
Dulezit¢ je zaznamenat Cas a jméno X oteviena poranéni

t¥{diciho lékate (Stétina, 2014). {I\\  popéalena plocha

e Tridici a identifika¢ni karta zadni strana
Na zadnim oddilu je ,, Terapie®, vlevo je vyznacen kiizkem pokyn tfidiciho 1€kate,
napravo je ¢asovy usek lé€ebného opatieni. Znaci se zde infuzni terapie, 1éky,
znehybnéni, dekontaminace — lepi se samolepky dle typu Skodliviny, vhodna poloha pfi
transportu, smérovani na odd¢€leni- ,, Odd.“, kam pacienta smérovat a ¢im — ,,transportni
prostiedek®. Utrzek ,,ZZS“ vyplni na odsunovém stanovisti pracovnik organizujici ve
spolupraci s dispeerem cileny transport, D — dopravce, Viiz &islo. Utrzek ,,Dopravee
vyplni ptedni stranu pracovnik organizujici odsun, H — cilova nemocnice, ODD —

odd¢leni dle zdznamu v ,, Terapie” (Remes, Trnovska, 2013).

o Tridici a identifika¢ni karta vnitiek
Doplitkky v kapse obsahuji Udaje o pacientovi, zadni neboli oSetfujici strana
umoziuje opakovany zaznam aktudlnich hodnot zékladnich vitalnich funkci s ¢asovym

idajem a oSetfovatelskym opatienim (Stdtina, 2014).

1.2.3.7  Shromazdisté ranénych a nemocnych

Shromazdisté ranénych a nemocnych se zfizuje u vSech nestésti s vysSim poctem
postizenych. Jeho vyznam tkvi pfedevSim v ptehledu o vyvoji stavu a zmén¢ priorit u

jednotlived. Ten se udrzi, pokud budou vSichni pacienti shromazdéni co nejdiive na

jednom misté. Jedin€ tak se mize pro vSechny vyuzit veskerd dostupnd shromazdéna
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technika, veskery material, tak lze smysluplné¢ zorganizovat oSetfeni a odsun
(Doporuceny potup ¢. 18). V Priloze D lze na planku vidét rozvrzeni a umisténi
shromazdiste.

e Rozhodnuti o umisténi a orientaci shromazdi$té musi zohlednit faktory, jakymi
jsou: bezpecénost ukladanych pacientti a v§ech zdravotniki, podminka je vybudovani jej
V bezpetné zon¢ urcené velitelem zasahu IZS, potiebna velikost s ohledem na
predpokladany pocet pacientd (na jednoho leziciho je tfeba pocitat s prostorem 1x3m),
existenci a kvalitu komunikace s ohledem na piedpokladané smérovani do ZZ, protoze
odsunové stanoviste¢ je soucasti shromazdist€¢ ranénych, shromazdist¢ by mélo byt
orientovano vstupem k mistu zasahu. Odsunové stanovisté (vystup) by mél byt na strané
(co nejblize) komunikace.

e Pocet shromazdist’ ranénych a nemocnych — vétsi pocet shromazdist’ musime
zbudovat, pokud je plocha zasahu pfili§ velka, a to z divodu zkraceni doby transportu
na shromazdisté, nebo je-li plocha zasahu rozd€lena terénnimi ¢i jinymi piekazkami
(feka, sttedovy pas, trosky a pod) a neni mozné pacienty smérovat do jednoho mista —
pokud neni k dispozici dostate¢né¢ velkd plocha s ohledem na ptedpokladany pocet
pacientii (Urbanek, 2012).

o Clenéni shromazdi§té ranénych a nemocnych
Clenéni je standardni a odpovidé jednotlivym skupinam na tiidici a identifika¢ni karts:

- BORIBEI Kkde s veskerym dostupnym vybavenim provadime ofetieni pacienti,
pacienty jiz zajiSténé pro transport s kombinaci |. a Il.a ukladdme nejblize k
odsunovému stanovisti, za né pak pacienty s kombinaci I. a 11.b,

- sektor I1., tam ukladame pacienty s ¢istou odsunovou prioritou (bez kombinace),
uréené k prednostnimu transportu prosttedky RZP, nejblize k odsunovému stanovisti
opét pacienty I1.a, nasledné za nimi pacienty 11.b,

= sektor I11.; tam umist'ujeme pacienty s odlozitelnym oSetfenim,

- by nemél byt pfimou soucasti shromazdiste,
protoze sem ukladdme zemfielé.

e Pocet vstupii shromazdi$té ranénych a nemocnych
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O poctu rozhoduje rychlost a mnozstvi prinaSenych pacientli, ale predevSim zpusob
jejich tfideéni v terénu:

— jestlize jsou pfindSeni pacienti lékaisky roztiidéni jiz v terénu (s tfidici a
identifika¢ni kartou), jsou na vstupu pouze nasmérovani do odpovidajiciho sektoru, tady
staci pouze jeden vstup.

— Pfi rychlém pfisunu velkého mnozstvi pacientd, kteti byli v terénu pouze
predtiidéni metodou START, miizeme zridit vice vstupu (mizeme je i barevné oznacit,
minimaln¢ kazdého cerveného a zlutého pacienta 1¢katsky pretiidit s pomoci tiidici a
identifika¢ni karty, teprve dle vysledkll tohoto pretiidéni jsou pacienti ukladani do

sektortt (Doporuceny postup ¢. 18).

1.4.3.8 Pocet vystupi shromazdisté ranénych a nemocnych (odsunovych

stanovist’)

O poctu odsunovych stanovist’ rozhoduje disponibilni pocet odsunovych prostredkti
a zavaznost postiZeni a rychlost zajisténi pacientti pro transport. Nejlépe udrzime piehled
a odpovidajici smérovani pacientd, jestlize mame pouze jedno odsunové stanoviste, které
organizuje odsun ve spolupraci se ZOS. Piedevsim v uvodu akce, kdy je k dispozici vétsi
mnozstvi odsunovych prostiedku, 1ze ztfidit stanovisté dvé ¢i vice (napt. RZP pro sektor II. a
RLP pro sektor 1.), udrzet ptehled o oSetfovacich kapacitach cilovych zatizeni a rozhodovat
o smérovani je plné v kompetenci ZOS (Stétina 2014).

e Ukladani pacientii podle priorit oSetfeni a odsunu:

Pacienty I. ukladame do stejné oznafeného sektoru a provadime u nich urgentni
zajiSténi vitalnich funkci. PO jejich zajiSténi posouvame pacienty s kombinaci I. A lla
ve stejném sektoru co nejblize k odsunovému stanovisti, kde vyckaji odsunu
prostiedkem RLP. Teprve za nimi jsou ukladani a odsunovani, prostiedky RLP, pacienti
s kombinaci Ia. I1b. Pacienty oznacené pouze odsunutou prioritou lla ¢i b ukladame do
sektoru Il. Nejblize k odsunovému stanovisti pacienty Ila bez moznosti stabilizace

v PNP fazi, ty se odsunuji co nejcasnéji prosttedky RZP do nejbliz§iho vhodného ZZ
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Kk definitivnimu oSetfeni ¢i ke stabilizaci stavu operaénim zakrokem pred dalSim
pifesunem. Teprve za nimi v sektoru uklddame pacienty IIb., které v dobé ¢ekani na
transport oSetfime — fixace, kryti, analgezie. A dale odsunujeme prostiedky RZP.
Pacienty oznaceni III. ukladame do stejné oznaceného sektoru, kde vyckaji za kontroly
stavu na oSetfeni a odsun prostiedky RZP, DRNR ¢i jinym vhodnym hromadnym
prostiedkem. Pacienty oznacené¢ IV. ukladame s ohledem na psychiku ostatnich
postizenych do uréeného sektoru mimo plochu shromazdisté (Stétina, 2014).

e odsunové stanovisté shromazdiSté ranénych a nemocnych hraje velice
dalezitou roli pii feSeni HPZ v terénu. Jeho ukolem je podle pozadavkii na tfidici a
identifika¢ni karté a ve spolupraci se ZOS (KZOS) organizovat odsun pacientt,
smérovat je nejlépe piimo k definitnimu oSetfeni na specializované pracovisté a
distribuovat je tak, aby nedoSlo kzahlceni na vstupech jednotlivych ZZ.
— Zahajuje odsun na pokyn vedouciho 1ékate zasahu. Ten rozhodne, zda je jiz mozné
uvolnit nékteré z oSetfovacich kapacit — posadek. Pacienti uréeni k piednostnimu

odsunu jsou V jednotlivych sektorech ukladani co nejblize k odsunovému stanovisti.

Poradi a zajiSténi odsunu:

e Zahajuje se pfednostnim odsunem pacientli oznacenych Ila. posadkami RZP.
Nasleduji pacienti S kombinaci L.a Ila, posadkami RLP, az pokud je moZné uvolnit
l1ékare, a to neni dfive nez jsou vSichni pacienti I. zajiSténi z pohledu vitalnich funkci.
V dal$im potadi jsou odsunovani pacienti s kombinaci Ia a IIb. Tymem RLP a jen IIb.
tymem RZP, podle aktudlni transportni kapacity. Soub&zné nebo aZ nakonec je mozné
transportovat pacienty Ill., a to prosttedky RZP, DRNR atd. Pacienty IV. — mrtvé,
neodsunujeme. Dojde-li vsak k imrti béhem transportu do ZZ > je pacient dopraven na

soudnim lékafstvi.

e Vedouci odsunového pracovisté eviduje vSechny odsunuté pacienty s vyuzitim

utrzk@h TIK a v pfedem nachystaném formulédfi poznaci jedinecny identifikacni kod
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pacienta (Cislo TIK) a ¢as odsunu, pifipadné i zdvaznosti podle NACA, Ccislo

odsunového prostiedku a cilové zafizeni (Stétina, 2014).

1.4.3.9  Oznaceni ¢leni zdravotnické slozky a stanovist’ skupin v misté MU

s HPZ

- vedouci zdravotnické slozky na zadni ¢asti reflexni vesty napisem ,,VEDOUCI
ZDRAVOTNICKE SLOZKY*,

- vedouci tfidicich skupin a skupiny PNP na zadni ¢asti reflexni vesty népisem
,,VEDOUCI LEKAR* nebo bilou rukavovou paskou s ¢ervenym napisem ,,VL* na levé
pazi,

- vedouci skupiny odsunu postizenych osob na zadni ¢asti reflexni vesty napisem
L, VEDOUCI ODSUNU*, nebo bilou rukavovou paskou s ervenym napisem ,,VO* na
levé pazi,

- &len tiidici skupiny na zadni &asti reflexni vesty napisem ,, TRIDENI“ nebo bilou
rukdvovou paskou s cervenym napisem ,,TR* na levé pazi

- stanovists tiidicich skupin znatkou s napisem ,, TRIDENI*,

- stanovisté skupiny PNP znackou s napisem ,,STANOVISTE NEODKLADNE
PECE,

- stanovité skupiny odsunu postiZzenych osob znakou s napisem ,,STANOVISTE

ODSUNU*. Jednotlivda stanovisté jsou soucCasné¢ oznacena vytyCovaci paskou.

(Vyhlaska ¢. 240/ 2012 Sb.)

1.4.4 Hromadny pfijem pacientii do zdravotnického zarizeni

Aby byl ptechod z pfednemocni¢ni faze do nemocni¢ni faze plynuly a byla

zajiSténa Casnd nemocnicni péce, vyzaduje se adekvatni pfipravenost ZZ na hromadny

35



pfijem ranénych. Hlavné jednotné kontaktni misto pro nahlaSeni MU s HPZ, které
nasledné spusti odpovidajici stupeit TP nemocnice. Piijem velkého mnozstvi ranénych
do ZZ vyzaduje vybornou koordinaci ¢innosti ur¢enych tymu pfii pietiid'ovani pacientt,
zajisténi na vstupu nemocnice plynule navazujici péci o pacienta od zacatku az po jeho
ulozeni na cilové oddéleni, dle charakteru a zavaznosti stavu. Doporuceny postup ¢. 15,
ktery definuje Cinnost a organizacni schéma, je tfeba aplikovat podle moznosti
konkrétniho ZZ (Stétina, 2014).

StéZejni atributy doporucen¢ho postupu jsou odd€lend piijmova mista, kde je
vhodné vyuzit barevného znaceni, oddélenych vstupti do nemocnice podle zavaznosti
stavu ranénych. Zakladem kontinudlni péce o ranéné je tvorba ,,malych traumatymui*,
které si pacienty piebiraji na vstupu do nemocnice a provazi je po celou dobu vySetieni
az po ulozeni na lizko. Podstatou ukladani je zvolit, nejlépe jedno maximalné dv¢,
cilova oddéleni. A to kvuli pfehledu o pacientech, jejich stavech. Je nutnosti najit
vhodné misto v dispozi¢nich podminkach nemocnice pro hromadny ptijem. Trasa, kterd
tam sanitni vozy ,,dovede®, by méla byt znacena jiz od vratnice. Situace vyzaduje urcit
pfijmova mista dvé. Jedno pro ,zelené¢* pacienty a druhé po ,Cerveno-zluté* a

»cervené (Urbanek, 2014).

1.241  Prijmové misto ,zelenych*

Pfijmové misto L,zelenyeh® vyzaduje piedevSim dostatecné velky prostor, bez
nutnosti specialniho vybaveni. Je zde ale dilezita vazba na diagnostické a oSetfovaci
prostory. Timto vstupem ptichazi pacienti oznaceni ZZS jako lehce ranéni, ale i pacienti
pfichazejici z mista HPZ samostatné. Pokud jsou i po vstupnim pfetiidéni ponechdni v
»zelené® kategorii, zlstavaji v prostorach piijmového mista, dokud se neuvolni
diagnosticky a oSetfovatelsky usek. Béhem cekani je ,,zelenym* poskytovan dohled,
provizorni oSetfeni a maximalni péce. Vedoucim piijmového mista ,zelenych® je
v nejlepsi varianté chirurg (intenzivista), ktery provadi vstupni pretfidéni. Ten je
komunika¢né€ napojen na organizacni centrum nemocnice a na vedouciho lékate celé

akce (Doporuceny postup €. 15).
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Jeden tfidici tym je na vstupu piijmového mista a slouzi k odliSeni zavaznych
stavl, které by se mohly i na tomto stanovisti objevit. Ty nésledné predava transportnim
tymim. Transportni tymy piebiraji progredujici stavy od tfidicich pracovnikli a
transportuje je do prostoru piijmu ,,Cerveno-zluté*. OSetfovaci tymy dopliuji oSetfeni
Z prednemocni¢ni faze. Pfijimani pacienti jsou evidovani a identifikovani evidencni a
identifika¢ni skupinou podle identifika¢niho kodu, jez je ptidélen ranénym ZZS.
Ciselny kod je k dispozici i jako nalepka, co je soucasti TIK, kterou lze vlepit do
zdravotnické dokumentace. To umozni lepsi kompletnost dokumentace o pacientovi.
Odborny dohled zajist'uji také psychologicko-psychiatrické tymy. Toto piijmové misto
musi byt adekvatné vybaveno nejen lehatky, zidlemi, ptikryvkami, ale i obCerstvenim
pro pacienty i personal a dostateénym mnozstvim obvazového materialu, fixa¢nich

prostiedki a analgetik (Stétina, 2014).
1.2.42  Prijmové misto ,,Cervené®, ,,Cerveno-Zluté®, ,,zZluté«

Prijmové misto pro [ECicHes. MESIER0lutc”, ,7luté“ vyzaduje prostor, ktery
odpovida kapacit¢ uvedené v TP ZZ, pro hromadny piijem pacientd s NACA skore 4 —
6, béhem prvni hodiny MU. Timto vstupem jsou pfijimani pacienti, jejichz stav
vyZaduje intenzivni ¢i resuscitaéni pé¢i. Musi byt velice tizce napojeno na UP, pokud je
zfizen, a na diagnosticky komplement a operacéni saly. Dle vstupniho pietéidéni
vedoucim lékafem jsou pacienti preddvani tzv. ,malym traumatymim® a transportnim
tymim. Dale jsou smérovani na UP k doplnéni oSetieni z pfednemocni¢ni faze, ptimo
na opera¢ni saly ¢i na ARO a JIP (jednotku intenzivni péée) cilovych oddéleni (Stétina,
2014).

Na tomto pfijmu funguji tzv. ,,malé traumatymy*, jak je jiz zminéno vyse, kde je
zékladnim slozenim anesteziolog, dva traumatologové nebo chirurgoveé, dle moZznosti
ZZ7Z. Tyto tymy jsou doplnény 0 nelékaiské zdravotnické pracovniky z oboru anestezie,
traumatologie a sanitafi. Pokud si to situace vyzaduje, jsou pfizvani konziliati dle
charakteru potteby: neurolog, neurochirurg, radiolog. Tito odbornici by méli byt

k dispozici na vstupu nemocnice a dale dle potteby. Dalsi soucasti daného piijmového
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mista jsou transportni tymy. Jsou to tymy lékaiské doplnéné o nelékatské zdravotnické
pracovniky, které jsou piipraveni na vstupu nemocnice, kde po pretfidéni ptebiraji

,,Zluté pacienty* (Stétina, 2014).

13 Traumatologické planovani

Traumatologicky plén je dokument, ktery zajistuje adekvatni ptipravu ZZS a ZZ na
MU. Podrobn¢ popisuje zménu v organizaci prace a koordinuje ¢innosti dle modu pro
stav MU (Urbanek, 2014).

TP rozliSuje aktivacni stupné, a to dle potfeby soucinnosti a koordinace na daném
uzemi. Aktivaéni stupné predurcuji potiebu sil a prostfedkti pro zachranné prace. Kde
predeviim zalezi na druhu a rozsahu MU. Skéla aktivaénich stupiiti je rozdélena z
hlediska poctu postizenych na zdravi. Dulezitym faktorem je zde hranice, ktera bud’ to
presahuje numero 35, nebo neptesahuje kapacitu prostiedkl ptislusného poskytovatele
zdravotnich sluzeb (TP zdravotnictvi Jiho¢eského kraje, 2011).

TP deklaruje odpovédnost Odbor socidlnich véci a zdravotnictvi (OSVZ) JEK k
zajiSténi pfipravenosti zdravotnictvi na uzemi spravniho celku k poskytovani
neodkladné zdravotni péce pii vyskytu hromadného postiZeni osob na zdravi v disledku
MU. Ve smyslu zdkona €. 239/2000 Sb., o IZS, ve znéni pozd¢jSich pravnich predpist §
10, odst.:

(1) Organy kraje zajist'uji ptipravu na MU, provadéni zachrannych a likvidaénich praci

a ochranu obyvatelstva.

(2) Krajsky trad pii vykonu statni spravy
- usmériuje IZS na urovni kraje,

- zpracovava ,,havarijni plan kraje*,

- zpracovava poplachovy plan 1ZS kraje.

(5) Ukoly organi kraje uvedené v odstavcich plni hasi¢sky zachranny sbor kraje.

TP je ptedepsanou soucasti HP kraje a podle vyhlasky ¢. 328/2001 Sb., o

nékterych podrobnostech zabezpeceni IZS, ve znéni pozdé&jSich pravnich predpisti, ma
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byt zpracovan HZS (§ 25). HP kraje zpracovava HZS kraje za pouziti podkladi
poskytnutych dotéenymi spravnimi ufady, obecnimi ufady, jednotlivymi slozkami a ve
spolupraci s nimi. Z hlediska vécné prislusnosti spada TP do pisobnosti Krajského
uradu — Odboru socialnich véci a zdravotnictvi.

Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech
zabezpeceni integrovaného zachranného systému, ve znéni pozdé¢jSich pravnich
predpisu, stanovuje ve své piiloze ¢. 1 zpusob zpracovani havarijniho planu kraje,
v Casti C. Druhy plant konkrétnich ¢innosti v odst. 3, Traumatologicky plan obsahuje:

a) postupy zdravotnickych zafizeni, spravnich ufadli a organizaci zajisténi
neodkladné zdravotnické péce a zdravotni pomoci obyvatelstvu postizenému
mimotadnou udélosti nebo osobam provadejicim zachranné a likvidaéni préace, pokud
byly v souvislosti s mimofadnou udalosti zdravotné postizeny,

b) zplsob zabezpefeni zdravotnické pomoci evakuovanému a ukryvanému
obyvatelstvu a

c) zasady ochrany vefejného zdravi v prostorech i mimo prostory mimoiadné
udélosti, rezimy ochrany zdravi zasahujicich slozek integrovaného zachranného
systému a dotcenych zdravotnickych zatizeni.

Zdravotni pomoc obyvatelstvu postizenému MU nebo osobam provadéjici ZaLP
nepatii do TP, patii do béZného reZimu poskytovani zdravotni péce.

Cilem TP je zajiSténi funkcni navaznosti NNP na PNP vcetné oblasti ochrany
vefejného zdravi a zabezpeceni zdravotnické pomoci evakuovanému a ukryvanému

obyvatelstvu (TP Jihoceského kraje, 2011).

131 Traumatologicky plan ZZ

Predpis, ktery udava nutnost zpracovani havarijnich plani, plati uz vic nez deset let.
Soucasti havarijnich pland jsou traumatologické plany. Podrobnosti ohledn¢ TP
jednotlivych poskytovatelti zdravotnich sluzeb a poskytovatele ZZS nalezneme v

pravnich norméch (Hejdova, 2013).
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Traumatologicky plan se objevuje ve vyhlasce ¢. 328/2001 Sb., o nékterych
podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému, ve znéni pozdé¢jSich
predpisi. Dale pak ve wvyhlasce ¢. 424/2001 Sb., jez se stanovuji c¢innosti
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni pozdéjSich
predpist. Také pak vyhlaska ¢. 103/2006 Sb., o stanoveni zasad pro vymezeni zony
havarijniho planovani a o rozsahu a zpisobu vypracovani vnéjsiho havarijniho planu.

Jednou z nejdiilezitejsich vyhlasek je pro ZZ vyhlaska ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech

obsahu TP poskytovatele jednodenni nebo luzkove zdravotni péce a postupu pii jeho
zpracovani a projedndni, ta stanovuje, ze TP zdravotnického zafizeni ma tii Césti:
zakladni, operativni, pomocnou.

e Zaikladni Cast obsahuje identifika¢ni udaje, adresu, jméno, sidlo firmy atd.,
vymezeni pfedmétu €innosti, piehled hodnoceni moznych zdroju rizik, charakteristiku
typill postizeni zdravi, vymezeni opatieni a analyzu rizik pro hromadné postizeni zdravi.

e Operativni ¢ast obsahuje postupy pro vySe vypsané jevy, zpusob ochrany
pracovnikd, ptehledy postuptll jednotlivych pracovist'.

e A pomocna ¢ast TP zahrnuje ptehled smluv, prostfedki a 1é¢iv, pracovniki,

zasady oznacovani a ukladani TP.

Dalsi vyhlaska, kterd se zmifiuje o traumatologickém planu je vyhlaska ¢.

256/2006 Sb., o podrobnostech systému prevence zavaznych havarii (FiSer, 2011).

Cilem TP zdravotnického zatizeni je zajiSténi pfijmu postizenych osob z prostoru
MU a nasledného poskytnuti odborné zdravotni péce a to podle charakteru postizeni
zdravi. Zdravotnické zatizeni musi byt odborné zpusobilé k poskytnuti zdravotni péce
staviim oSetfenych v ramci PNP, musi zvladnout pfevazujici druh poSkozeni zdravi. Pro
TP daného zdravotnického zatizeni by mél byt vytvofen prehledny nacrt odd€leni se
znazornénim pozici osob — funkci, po vyhlaSeni daného krizového stavu. Nadale smér
pfesunu a shromazdisté¢ chodicich pacientli, smér pfesunu a samoziejm& nouzové

umisténi pacientii na lizku a pozice nové vytvatenych mist (Stétina 2014).
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Po ukonceni zachrannych praci maji vedouci pracovnici (lizkovych oddéleni)
zpracovat podklady pro fidici skupinu nemocnice. Ta vyhodnocuje ¢innosti celé akce a
z vysledkli by méla pfijmout nasledna opatfeni (Traumatologicky plan Nemocnice

Ceské Budgjovice, a.s., 2014).

1.3.2 Traumatologicky plan ZZS

V zékoné ¢. 374/2011 S., o zdravotnické zachranné sluzb¢, se upravuji podminky,
prava a povinnosti pro zajiSténi pfipravenosti poskytovatele ZZS na feSeni MU a
krizovych situaci. TP ZZS stanovuje opatfeni a postupy uplatnované ZZS pii
zajiStovani PNP a je dale stanoveno, ze vedouci zdravotnické slozky by mél po
ukonéeni zpracovat zpravu o ¢innosti zdravotnické slozky v mist¢ MU s HPZ. Ta by
meéla byt nejpozdéji do 7 dni od ukonceni akce a ptedana na ZOS. Specifikace TP je
uvedena ve vyhlasce ¢. 240/2012 Sb., ktera zakon o ZZS doprovazi. Soucasti TP je
prehled a hodnoceni moznych zdroju rizik ohrozeni zivota a zdravi osob. TP se ¢leni na
zéakladni Cast, operativni ¢ast a pomocnou Cast.

e Zakladni ¢ast obsahuje nazev, adresu, identifika¢ni Cislo poskytovatele ZZS,
nazev a adresu zfizovatele poskytovatele ZZS, vymezeni piredmétu cinnosti
poskytovatele ZZS, ptehled a hodnoceni moznych zdroju rizik a ohroZeni na uzemi
kraje, charakteristiku typli postizeni zdravi, pro kterda se TP zpracovava a vymezeni
opatteni, ktera ma poskytovatel plnit pti MU s HPZ.

e Operativni ¢ast obsahuje postupy pro plnéni, zpiisob zajisténi PNP, vymezeni
opatieni pro ptipad hromadného nestésti, zpisob zajisténi ochrany zdravi c¢lent
vyjezdovych skupin, postupy pro vysildni jednotlivych skupin a koordinaci jejich
¢innosti v mist¢ MU, postupy pro tfidéni, odsun, vyzadani pomoci, pfedavani informaci,

prehled spojeni na osoby podilejici se na zajisténi opatieni TP.

e Pomocna ¢ast obsahuje prehled smluv uzavienych poskytovatelem ZZS,
piehled poctu zdravotnickych pracovnikli a prosttedki. Dale seznam IéCivych

ptipravki, zdravotnickych prostiedkli a zdravotnické techniky pro zajisténi PNP pfi
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hromadném nestésti a dalsi dokumenty souvisejici s pripravenosti poskytovatele ZZS na
plnéni opatieni pii hromadnych nestéstich. (Traumatologicky plan ZZS JCK,
2013).

Poskytovatel ZZS pii zpracovani TP spolupracuje s krajskym tGfadem kraje, na
jehoz tzemi poskytuje zdravotnickou zachrannou sluzbu. Poskytovatel ZZS dale
projedna navrh TP s krajskym ufadem, na jehoz uzemi poskytuje zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Navrh TP a rozsah spoluprace pfi zpracovani navrhu TP s dalSimi

osobami, které mohou byt dotéeny opatfenimi podle tohoto planu.
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2 VYZKUMNE OTAZKY A METODIKA VYZKUMU

2.1 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ vyty¢enych cild v avodu diplomové prace jsem si stanovila dvé
vyzkumné otazky:

V1: Jaka je orientace nelékarskych zdravotnickych pracovnikii krajské nemocnice v
problematice traumatologického planu?

V2: Jaka je orientace nelékarskych zdravotnickych pracovnikii ZZS kraje v souboru

opatreni traumatologického planu ZZS kraje?

2.2 Metodika vyzkumu

V pocatku celého vyzkumu své diplomové prace jsem si stanovila cil prace: ,,Zjistit
stav a uroven piipravenosti ZZS kraje a krajské nemocnice pro zvladani hromadnych
nestesti“. Pro zjisténi cile jsem si stanovila dvé vyzkumné otazky, které se zaobiraji
orientaci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii obou subjekti v problematice

traumatologického planovani.

Prvni ¢ast vyzkumu proto tvoii analyza a komparace traumatologickych plani dvou
subjektdi, a to: Traumatologického planu krajské nemocnice: Nemocnice Ceské
Budégjovice, a.s., ktery mi byl poskytnut panem Docentem MUDr. Jozefem Filkou,
Ph.D., a Traumatologického planu poskytovatele Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje, ktery mi byl poskytnut po svoleni naméstka pracovisté krizové
piipravenosti ZZS J¢K pana MUDr. Jana Tucka. Tuto metodu jsem do svého vyzkumu
zatadila proto, Ze porovnani struktury a naplné obou plant jsou kli¢ové pro orientaci
zam&stnancll a funk¢nost pii aktivaci TP. Stanovila jsem si kritéria, kterd jsem

porovnavala. Zajimalo mé, zda se plany danych subjektt 1isi a v ¢em. Jak jsou plany
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pfehledné a jak jsou novelizované. Komparaci a néslednou analyzou dat jsem se

zorientovala v dané problematice obou subjekti v jejich sféfe ptisobnosti.

V druhé ¢asti vyzkumu jsem vénovala pozornost obéma Skupindm pracovnikl
danych subjektli a vytvotila si dva soubory, u kterych jsem zjistovala, jak se
V problematice traumatologického planovani orientuji, a nasledné je porovnala. Z tohoto
Setfeni je samostatny kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni, aplikovany
na dva soubory. Jednim souborem respondentti jsou nelékaisti zdravotniCti pracovnici
ZZS JeK v Ceskych Budgjovicich, tim druhym pracovnici krajské nemocnice
v Ceskych Budgjovicich. Pro smérodatngjsi vyzkum byl okruh respondentti védomé
zuzen. Do vyzkumu byli zapojeni pouze pracovnici dvou oddéleni, kterych se smérnice
traumatologického planu tyka nejvice, a témi jsou NLZP odd. Urazové a plastické

chirurgie, prevazné z ambulanci a NLZP odd¢leni ARO — pouze RES | a RES 1.

Vyzkum nebyl provadén nahodné, pro komparaci se zhruba stejnym poctem
pracovnikil, ZZS JEK v Ceskych Budéjovicich, kde je NLZP v poétech okolo 50 lidi
versus Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. kde pracuje nékolikanasobné vice NLZP, byl
vrchnimi sestrami obou oddé¢leni rozdan dotaznik v poc¢tu 25 Kust a 25 kust na danych
oddélenich. Na ZZS J¢K byl dotaznik dodan v poétu 30 kusi a cca 20 pracovnikim byl

rozeslan online sluzbou.

Z hlediska malého po¢tu zaméstnancii, nebylo mozné tedy provést ndhodny vybér
respondentu.

Pro tuto ¢ast vyzkumu jsem si stanovila dvé pomocné hypotézy pro nasledné
statisticke Setteni.

H1: Pracovnici krajské nemocnice v Ceskych Budéjovicich se dostatecné orientuji
V oblasti traumatologického planovani.

H2: Pracovnici ZZS JCK v Ceskych Budéjovicich se dostatecné orientuji v souboru

opatreni traumatologického planu ZZS kraje.
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Pro ziskani vysledkd dotaznikového Setieni bylo tedy rozdano celkem 50 dotaznik
pro subjekt Nemocnice a zhruba 50 dotaznikii celkem (i online forma) na ZZS JCK.
Dotaznik byl, az na malé odchylky, stejny pro oba subjekty. Tvofilo ho celkem 28
otazek, z nichz 5 bylo informativnich, pro mé zkoumani bylo tedy stézejnich 23 otazek.
Néavratnost dotaznikti z Nemocnice a.s., byla 40 kust, pficemz jsem 5 dotaznika
vytadila. Nebyly uplné, takZze soubor je tvofen 35 respondenty. Ze ZZS JCK se mi
vratilo 36 dotaznikd a 1 byl pro nekompletnost vyfazen.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno a nasledné zpracovano pomoci statistickych
metod.

Piehled otdzek dotazniku je uveden Vv Ptiloze F a G této prace. V ramci vyzkumné
metody piedpokladdm, Ze teoretické rozdéleni znalosti u obou subjekti bude blizké
normalnimu rozdéleni. Pomoci metod deskriptivni a matematické statistiky budu

ovétovat stanovené hypotézy.

Deskriptivni statistika se vénuje formulaci statistického Setfeni, Skalovani, méteni
v deskriptivni statistice a elementarni statistické zpracovani. Skalovani vyjadiuje
hodnoty statistického znaku, a to prostfednictvim prvka skaly. Ke kazdé statistické
jednotce vybérového statistického souboru je piitazen prvek skaly a vysledky méteni
podavaji informaci o po¢tu naméfeni prvki. Ke zpracovavani naméfenych cetnosti je
pouzivano elementarni statistické zpracovani. Dil¢i tukoly uspofadani, grafické
vyjadfeni a parametrizace mazeme Vystihnout zakladnimi vysledky elementarniho
statistického zpracovani: tabulkou, empirickymi rozdélenimi v podobé polygonu a
empirickymi parametry (Zaskodny et al, 2011).

Pomoci metod matematické statistiky se znazoriuji vysledky, které jsou ziskany
metodami deskriptivnimi. Zakladni metodou matematické statistiky je neparametrické
testovani. Zde se jednd o pfifazeni teoretického rozdéleni k empirickému.
Neparametrickd hypotéza je jakasi domnénka, diky které je mozné teoretické rozdéleni
ptifadit K rozd€leni empirickému. Vyznam testovani neparametrické hypotézy ma

vyhodu v nahrazeni empirického rozdéleni rozdélenim teoretickym. Pokud nebylo
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objeveno teoretické rozdéleni, byva doporuceno dale nepokradovat ve zkoumani daného
statistického znaku. Zakladnim pojmem teorie pravdépodobnosti je teoretické rozdéleni.
Podstatou testovani neparametrické hypotézy je srovnani teoretickych a empirickych
Cetnosti. A K ovéfovani hypotézy se pouzivaji testova kritéria, ktera musi byt vhodné
zvolena. Pro ovéfovani neparametrickych hypotéz se nejéastéji vyuziva metoda (chi) 2
— testu dobré shody. U ovétovani hypotéz je nejpodstatnéjsi ureni hladiny statistické
vyznamnosti. NejCastéji vyuzivanymi hladinami statistické vyznamnosti jsou hodnoty

(alfa) o = 0,05 (Zaskodny et al., 2011).

1. soubor
Statistické jednotka Respondent ze ZZS JEK
Statisticky znak Pocet spravnych odpovédi v dotazniku o TP

Hodnoty statistického znaku 0 - 23 chyb

Zakladni statisticky soubor 35 respondentil, odbornik

Néhodny vybér Nebyl provadén

Vybérovy statisticky soubor =ZSS

2. soubor

Statisticka jednotka Respondent z Nemocnice CB, a.s.

Statisticky znak Pocet chyb v dotazniku o Traumatologickém planu

Hodnoty statistického znaku 0 - 23 chyb

Zakladni statisticky soubor 35 respondentil, odbornikl
Néahodny vybér Nebyl provadén
Vybérovy statisticky soubor = ZSS

Skalovani — pro vytvoreni §kal bude vyuZita kvantitativni metricka $kala.
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Méreni — vysledky méteni daného statistické¢ho Setfeni budou vyjadieny v udajich
znazornujici hodnoty statistického znaku. Budou zde zahrnuty udaje o prvcich Skaly a

absolutni, relativni a kumulativni Cetnosti.

Elementarni statistické zpracovani — toto zpracovani bude zobrazeno v tabulce,
ktera bude zahrnovat nasledujici prvky:

Xi prvky Skaly

n; absolutni ¢etnosti prvku skaly

ni/n relativni Cetnosti prvku skaly

>niln kumulativni ¢etnosti

Dale budou v tabulce obsazeny prvky podstatné pro vypoéitani empirickych
parametri. V téchto prvcich budou obsazeny nasledujici souciny:

souciny Xin;

soudiny Xi?ni

soudiny xi°n;

soudiny xi*nj

Empirické rozdéleni ¢etnosti — prvkim s$kaly xi budou pfitazovany piislusné
absolutni ¢etnosti nj a relativni éetnosti ni/n.

Nasledné budou prvkam s$kaly X; pfifazeny pfislusné kumulativni ¢etnosti > ni/n.

Empirické parametry — to je popis vzajemnych vztahG definujici obecné a
centralni momenty, popisy centralnich momentt s vyuZitim momentti obecnych a popis
normovanych momentt, a to pomoci centralnich momenta.

Pismeno x odpovidd sledovanému statistickému znaku, Xi oznacuje prvky Skaly
statistického znaku, nj absolutni Cetnosti a n znaci velikost vybérového statistického

souboru.
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Obecné platné vzorce pro obecné a centralni parametry

1
Obecny moment r-tého tadu 0,(x) = EZ T [x[]'r'
Obecny moment 1. fadu 0,(x)=x
1 r
Centralni moment r-tého fadu C,(x)= n Z“i (x;—x)
o 2
Centralni moment 2. fadu Co(x) =5,
—
Smeérodatna odchylka 3= _J Ca(x)

Pomoci obecnych momentt jsou vyjadieny potfebné centralni momenty
szx] = Uz":x} - [U1 (x]]Z

Calx) = 03(x) —3-0,(x)-0.(x) +2-[0,(x)]®

54":33} = 04&} —4- Ua(x} . 01(35} +6- szx} . [U-_I":x}]z -3 [Ui [x]]“

Pomoci uvedenych centralnich momentt jsou vyjaddieny normované momenty

— Ca(x) _ Cy(x)
Nﬂ(x}_ﬂ'z(x]v-“cz(x] N = T P

Obecny moment 1. fadu je aritmeticky prumér, centrdlni moment 2. tadu je
empiricky rozptyl, normované momenty 3. a 4. fddu jsou parametry Sikmosti a
Spicatosti.

Parametr polohy je uren obecnym momentem 1. fadu O1 a nazyva se aritmeticky
pramér.

Parametr proménlivosti je centralnim momentem 2. fadu C; a nazyva se empiricky
rozptyl.

Odmocnina rozptylu je smérodatna odchylka.

Parametr Sikmosti je normovany moment 3. fadu Nza nazyva se koeficient Sikmosti.

Parametr Spicatosti je normovany moment 4. fadu N4 a oznacCuje koeficient Spicatosti.
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Velic¢ina exces je vyjadfovana vztahem exces = N4 — 3. Exces srovnava Spicatost

empirického rozdé€leni se Spic¢atosti znamého normovaného normalniho rozdé€leni.

Postup ovérovani hypotézy pomoci metod matematické statistiky

e Neparametrické testovani — nejprve provedu intervalové rozdéleni Cetnosti a
vyuziji pét interval@. Dale provedu zvoleny test pro neparametrické testovani x> — testu
dobré shody a v dalsim kroku budu testovat normalitu:

Vypocet integralti — vypocet jednotlivych ploch pod kiivkou za pomoci zavedeni
proménné U

Pouziti primitivni funkce F(ui) — ze statistickych tabulek ziskam data

o Zaskodny (2011) ve své publikaci wuvadi, Zze zékladem testovani
neparamerickych hypotéz je za vyuziti hypotéz nulovych, Ho (v mém piipadé¢ sem
zatazuji Hy, 2). Ta nulova hypotéza ptredpoklada, ze empirické rozdéleni lze nahradit
teoretickym. Podstatou pfi testovani své neparametrické hypotézy bude pak tedy
srovnani teoretickych a empirickych Cetnosti. K ovéfovani neparametrické analyzy jsem
vybrala jako testovaci kritérium y® — test dobré shody a jako vychodisko pro vypoéty
2exp @ y?eor . U tohoto testu je zapotiebi stanovit si intervalové rozdélni ¢etnosti, ty v
kategorii Vysledky vytvorim.

e Zda bude nulovd hypotéza piijata, €ili zda budu moci empirické rozdéleni
nahradit zamyslenym teoretickym rozdé€lenim, bude zaviset na experimentalni hodnoté
vybraného kritéria prvku kritického oboru W.

e Pro otestovani hypotézy si stanovim hladinu vyznamnosti a = 0,05 empirické
rozdéleni Cetnosti. Tato hladina umoznuje pii pfiznivém testu normality (kdyZ je piijata
Ho) ucinit zavér, Ze bude-li 100 krat vybran vybérovy statisticky ze zakladniho
statistického souboru, tak se v 95 piipadech ukaze, ze empirické rozdéleni mou nahradit
rozdélenim normalnim.

e Ja si stanovila, ze pro otestovani respondentii obou subjektd, bude hranice

dostate¢nych znalosti jako 70 % spravnych odpovédi v dotazniku.
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3 VYSLEDKY

3.1 Komparace Traumatologickych plinii subjektu

o Traumatologicky plin Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

1) Posledni aktualizace — Tato smérnice byla naposledy aktualizovana 1. 10. 2014.

Puvodni verze TP byla z data 12. 1. 2009, toto je jiz ¢tvrta verze — verze D. Souhrnna
aktualizace TP je provadéna ve dvouletych cyklech (od jeho schvaleni) — ptedsedou
pfedstavenstva nemocnice. Ptilohy: ptehled sil a prostfedkii a plan spojeni nemocnice je
zpracovatelem upfesiiovana prubézné a zmény jsou zakomponovany.

2) MU s hromadnym postiZenim osob — je v TP definovano jako misto, kam pro

povahu ¢i rozsah udalosti je pro poskytnuti PNP vyslano 5 a vice vyjezdovych skupin
778 soudasné, ¢i misto s vice nez 10 postiZenymi osoby na zdravi.

3) Kontaktni misto pro ohlaseni MU HPZ — Kontaktnim mistem Nemocnice

Ceské Budgjovice, a.s. je Dispedink zdravotnické dopravy. Tato sluZba je nepietrzita po
dobu 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu. OhlaSeni o HPZ mu je piedano ze ZOS.

4) Stupné aktivace — Nemocnice se fidi podle ¢tyf stanovenych aktivacnich
stupnit: I, 11, 111, I'V.

5) Kdy je TP aktivovan — Aktivovan je ihned po pfijeti oznameni o hromadném

poctu postizenych od ZOS.

6) Tiidéni ranénych — Pfijmové misto nemocnice tfidi ranéné podle TRIAGE.

7) Skupina vedoucich pracovnikii ZZ pii HPZ — Organiza¢nim a koordina¢nim

centrem ZZ je u vSech akci, které souvisi s hromadnym neStéstim, fidici skupina
nemocnice. Ta zodpovida za zvladnuti vSech Cinnosti nemocnice spojenych s feSenim
nasledkt MU.

8) Systém registrace ranénych — Nemocnice piebira zplsob registrace z PNP,

Identifikani a tfidici kartu. Tyto karty se stavaji nasledné piilohou zdravotnické
dokumentace (chorobopisu).

9) Kategorie ranénych pii tridéni — Ve smérnici krajské nemocnice ma tii

kategorie pro postizené: I, II, IIl. Kategorie 1. vyZaduje akutni oSetfeni a znamena

vitalni ohrozeni Zivota. Kategorie II. Vyznacuje zavazné poranéni bez hrozeni vitalnich
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funkci, odlozené osetteni. A kategorie 11l oznacuje lehce ranéné, ktefi by méli byt pod
odbornym dozorem/ dohledem

10) Kdo_sepisuje zavéreénou zpravu z akce — Podklady a nasledna

kompletace hlaseni zajistuji vedouci pracovnici lizkovych oddéleni. Zpravu ptedaji
fidici skupiné nemocnice. Ta celou akci vyhodnocuje a vyvozuje néasledna budouci

opatieni. V jakém ¢asovém intervalu zde neni uvedeno.

o Traumatologicky plan poskytovatele Zdravotnické zdachranné sluZby

Jihoceského kraje

1) Posledni aktualizace — Tato smérnice byla naposledy aktualizovana 30. 3. 2013.

Cyklus aktualizace v dokumentu neni uveden. Pfilohy jsou aktualizovany dle situace a
zmén (tato informace je od pracovnika pracovisté krizové piipravenosti).

2) MU s hromadnym postiZzenim osob — je v TP uvedeno dle odkazu Vyhlasky ¢.

240/2012 Sb., kterd doprovazi zdkon o ZZS jako misto, kam pro povahu ¢i rozsah
udalosti je pro poskytnuti PNP vyslano 5 a vice vyjezdovych skupin ZZS soucasné, ¢i
misto s vice nez 15 postizenymi osoby na zdravi.

3) Kontaktni misto pro ohlaSeni MU HPZ — Kontaktnim mistem pro ohlaseni

MU typu HPZ je ZOS. Tato sluzba je nepfetrzitd po dobu 24 hodin denng, 7 dni
V tydnu. ZOS piedava tuto informaci na Dispecink zdravotnické dopravy Nemocnice,
a.s.

4) Stupné aktivace — ZZS se fidi podle ¢ty stanovenych aktiva¢nich stupnu: 1.,

2.,3.,4.

5) Kdy je TP aktivovan — ZOS rozhoduje o aktivaci TP a jeho piislusny aktivacni

stupent, po upfestuyjicich informaci, kter¢é mu jsou poskytnuty prvni vyjezdovou

skupinou na misté udélosti.

6) Tridéni ranénych — Vsechny osoby postizené na zdravi jsou prvotné tfidény
metodou START pomoci barevného znaceni. Nasledné¢ na vstupu stanovist¢ PNP
dochézi k 1ékaiskému tfidéni.

7) Skupina_vedoucich pracovnika ZZS pii HPZ — Ridici skupina ZZS se

aktivuje po vyhlaSeni III. aktiva¢niho stupné. Jeji svolani ma za kol ZOS na pokyn
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feditele. Je to koordina¢ni a organiza¢ni zdravotnické centrum pro feSeni MU velkého
rozsahu.

8) Systém registrace ranénych — Systém se zaklada na tiidici a identifika¢ni karté,

ktera je jako ptiloha TP. Registrace je pomoci utrzki z TIK a dokumentace seznamu
odsunutych z mista MU.

9) Kategorie ranénych pii tfidéni — Pfi prvnim tfidéni metodou START jsou

ranéni rozdéleni do 4skupin: kategorie 1, 2, 3, 4. Dle TIK je kategorii pét: I, Ila., IIb,
., Iv.

10) Kdo sepisuje zavérenou zpravu zakce — Zpravu o cinnosti

zdravotnické slozky v mist¢ MU s HPZ zpracovava vedouci zdravotnické slozky do 7

dnid od ukonceni akce.

Tabulka 1 Komparace datz TP

FAKTOR TP TP
% Nemocnice CB, ZZS JéK CB <8‘:
Posledni 10. 2014 30. 3. 2013
aktualizace/ Neuvedeno Neuvedeno NE
datum pristi (1x za 2 roky dle
norem)
Def. MU 5 avice 5 avice
S hromadnym vyjezdovych vyjezdovych skupin,
NE

postiZenim osob

skupin, vice jak

vice jak 15

10 postizenych postiZzenych osob na
osob na zdravi zdravi
Kontaktni misto Dispecink Z0OS predava
pro ohlaseni MU | zdravotnické informaci na
HPZ dopravy piijima | Dispecink Nemocnice,
informaci ze ZOS | ass.
(I TAY 1.,2,3., 4.

Stupné aktivace
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Kdy je TP ihned po piijeti po upfesiujicich NE
aktivovan ozndmeni informaci od prvni

vyjezdové skupiny na

misté
Tridéni ranénych | TRIAGE START nésledné NE

1ékatské tiidéni
Skupina Organizacni a Organizacni a NE
vedoucich koordinac¢ni koordina¢ni centrum
pracovniku pri centrum ZZ pfi Z7S pti HPZ
HPZ HPZ (u Il akt. (aktivace od IlI. st)

stupn¢)

Systém registrace | Tridicia Ttidici a identifikacni | ANO
ranénych identifikacni karta | karta
Kategorie kategorie: 3: START 4skupiny: NE
ranénych pri I, 11, 11 1,2, 3,4
tridéni Dle TIK 5skupin:

I, Ha., lb, HI., V.

10 | Kdo sepisuje vedouci vedouci zdravotnické NE
zavéreénou pracovnici slozky z mista MU
zpravu z akce lazkovych
odd¢leni

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 2 Vysledky z komparace dat TP

ANO 3 30%
NE 7 70%
CELKEM 10 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

Metodou komparace dat 2 TP byl zjistén stupen schopnosti spolupracovat dvou
poskytovatelti zdravotnich sluzeb v Jiho¢eském kraji. Shoda byla pouze 3 ku 10, proto

se domnivam, Ze stupen jednotnosti pri spoluprdci je pouze 30 %.

e Shoda odpovédi byla u otazek ¢. 3,4 a 8.
- Otazka ¢. 3 se ptala na kontaktni misto pro ohlaseni MU s HPZ. Pro oba
subjekty je stéZejni ZOS, od kterého piijima informaci o nastalé MU s HPZ.
- U otazky ¢. 4 nastala shoda druh4, a to v ptipad¢ aktivacnich stupnii.
- Otazka ¢. 8 zjistovala, jaky systém registrace subjekty vyuzivaji. Pouzivani TIK

ustalilo shodu celkem ve tiech piipadech z deseti.

e Neshoda u odpovédi byla ve zbylych sedmi otazkach, které zjistovaly v prvni fadé
harmonogram aktualizaci TP, definice MU s HPZ. Déle pak sled udalosti, kdy je
TP aktivovan a jaky systém registrace ranénych dany subjekt, pii MU s HPZ,
vyuziva. Ani pfi zjistovani naasovani aktivace skupiny vedoucich pracovnikt pfi
HPZ nenastala shoda. A u otazky na rozdéleni ranénych do kategorii pfi tiidéni a u
odpovédného pracovnika, ktery sepisuje zavérecnou zpravu z praxe, tomu nebylo

jinak.
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3.2 Vysledky dotaznikového Setieni

Tabulka 3 Rozdéleni odpovédi respondenti do $§kal

50 a méné %

90 a vice % 1 21-23 odpovédi spravné
80-89 % 2 20-18 odpoveédi spravné
70-79 % 3 17-15 odpovédi spravné
60-69 % 4 14-12 odpovédi spravné

5

11 a mén¢ odpovedi spravné

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 3a Respondenti Nemocnice, a.s.

1 21-23 odpovédi spravné 3
2 20-18 odpovédi spravné 17
3 17-15 odpovédi spravné 11
4 14-12 odpovédi spravné 3
5 11 a méné odpovédi spravné 1
Y celkem odpovédi 35

Zdroj: Viastni vyzkum

Celkem respondentti je 35 = 100 %.

Skaly 1 — 3 splituji podminky uspésnosti.

Pocet respondentli v téchto Skélach je 3+17+11=31

31 =>88,57 %

Tabulka 3b Respondenti ZZS J¢K

1 21-23 odpovédi spravné 3
2 20-18 odpovédi spravné 8
3 17-15 odpovédi spravné 12
4 14-12 odpovédi spravné 6
11 a méné odpoveédi
5 spravné 6
Y celkem odpovédi 35

Zdroj: Viastni vyzkum
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Celkem bylo respondenti 35. To se rovna 100 %.
Skaly 1 — 3 splituji podminky Gsp&snosti.
Pocet respondentt v téchto skalach je 3+8+12=23

23 =>65,71%

Tabulka 4a — Respondenti Nemocnice, a.s.

1 3 0,09 0,09 3 3 3 3
2 17 0,49 0,57 34 68 136 272
3 11 0,31 0,89 33 99 297 891
4 0,09 0,97 12 48 192 768
5 1 0,03 1,00 5 25 125 625
) 35 1 87 243 753 2559

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 4b — Respondenti ZZS J¢K

1 3 0,09 0,09 3 3 3 3
2 8 0,23 0,31 16 32 64 128
3 12 0,34 0,66 36 108 324 972
4 6 0,17 0,83 24 96 384 1536
5 6 0,17 1,00 30 150 750 3750
)y 35 1 109 389 1525 6389

Zdroj: Viastni vyzkum

56




graf absolutnich cetnosti

18

16 A\
14 VAN

o / AN

N
/|

Obrazek 1 Absolutni ¢etnosti- Nemocnice, a.s.

Zdroj: Viastni vyzkum

graf kumulativnich cetnosti

Obriazek 2 Kumulativni éetnosti — Nemocnice, a.s.

Zdroj: Viastni vyzkum

57



graf absolutnich cetnosti
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Obrazek 2 Absolutni ¢etnosti — ZZS JEK

Zdroj: Viastni vyzkum

graf kumulativnich cetnosti

Obriazek 3 Kumulativni ¢etnosti — ZZS JEK

Zdroj: Viastni vyzkum
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e Dotaznik & 1 — Nemocnice, a.s.

Obecny moment prvniho Fadu O1 = Vazeny aritmeticky pramér = 2xin; /n; 87/35

=2,49

e Parametr polohy je uren obecnym momentem = Polohou empirického

rozdéleni Cetnosti je dano jeho umisténi na vodorovné ose souradnicového systému.
Obecny moment druhého Fadu 02 = Exi°ni/n = 243/35 = 6,94
Obecny moment tietiho Fadu Oz = Xx;°ni/n =753/35 = 21,51
Obecny moment &tvrtého Fadu Oz = X xi*ni / n =2559/35 = 73,11

Centralni moment druhého ¥adu C2 = 0, - 012=0,76

o Parametr proménlivosti je urCen centrdlnim momentem 2. fadu C2, je pod

nazvem ,,empiricky rozptyl*
Centralni moment ti‘etiho ¥adu C3 = Oz - 30,0 + 20:° = 0,46

Centralni moment &tvrtého ¥adu C4 = 04— 4 X O3 x O1 + 6 X O X 012 — 3 x O,*
=206

Smérodatna odchylka Sx = Ve = 0,87

e Je-li smérodatnd odchylka velka, vypovédni hodnota aritmetického primeéru je

mald a opacné

Normovany moment tietiho Fadu N3 = r__;_—? =0,69
2 Wkl

e Parametr Sikmosti = Pokud je koeficient Sikmosti kladny, pak prvky skaly

leZici vlevo od aritmetického priiméru maji vys$si Cetnosti a opacné.

Normovany moment ¢tvrtého fadu N4 = I_f—“ = 3,53

e Parametr Spicatosti = SpicatéjSimu rozdéleni cetnosti pfi daném rozptylu

odpovida vyssi hodnota koeficientu $picatosti nez rozdéleni plos§imu.
Varia¢ni koeficient V = Sx/O;. 100 = 35 %
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e Dotaznik ¢. 2 — ZZS JEK

Obecny moment prvniho fadu O1 = Vazeny aritmeticky pramér = Xxin; /nj 109/35

=311

e Parametr polohy je uren obecnym momentem = Polohou empirického

rozdéleni Cetnosti je mysleno jeho umisténi na vodorovné ose soufadnicového systému.
Obecny moment druhého Fadu 02 = Zx;?ni/n = 389/35 = 11,11
Obecny moment tietiho Fadu O3 = Xx;®ni/n = 1525/35 = 43,57
Obecny moment &tvrtého Fadu Oz = X xin; / n = 6389/35 = 182,54
Centralni moment druhého ¥adu C2 =02 - 012=1,42

e Parametr proménlivosti je urCen centralnim momentem 2. fddu C2 a nese nazev

»empiricky rozptyl*
Centralni moment ti‘etiho ¥adu C3 = Oz — 30,0; + 20:° = 0,14

Centralni moment ¢tvrtého Fadu C4 = 05— 4 X O3 x O1 + 6 X 02 X 02 — 3 x O7*
= 4,34

Smérodatna odchylka Sx = Ve = 1,19

e Kdyz je smérodatna odchylka velka, vypovédni hodnota aritmetického praiméru

je mala a opacné

Normovany moment tietiho Fadu N3 = - :i,-? =0,08
e Parametr Sikmosti = Jestlize je koeficient Sikmosti kladny, pak prvky skaly

lezici vlevo od aritmetického priméru maji vyssi Cetnosti a opacné.

Normovany moment ¢tvrtého fadu N4 = I_f—“ =2,17
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e Parametr Spicatosti = SpicatéjSimu rozdéleni Cetnosti pfi daném rozptylu

odpovida vyssi hodnota koeficientu Spicatosti nez rozdéleni plosSimu.

Variaéni koeficient V = Sx/O;. 100 =38 %

Tabulka 5 Nemocnice, a.s.

<-00;-1,5> o 0,09 0,09 3 3 3 3
<1,5;2,5> 17| 049 o057| 34 68| 136| 272
SLEE 11] o031 089 33 99| 297| 891
<3,54,5> 3| 009 o097] 12 48| 192| 768
<4,5; o> 1] 003 1,00 5 25| 125| 625

>| 35 1 87|  243| 753| 2559

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 6 ZZS J¢k

<-0; -1,5> 3] 0,09 0,09 3 3 3 3
<1,5;2,5> 8| 023 0,31 16 32| 64| 128
<2,5;3,5> 12| 0,34 0,66 36 108| 324| 972
<3,54,5> 6| 017 0,83 24 96| 384| 1536
<4,5; 00> 6| 017 1,00 30 150| 750 3750

) 35 1 109 389|1525| 6389

Zdroj: Viastni vyzkum
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Vypocty

1. Dotaznik — Nemocnice, a.s.

_15-01 _ 1,5-2,49 _

- 1,14 _
— =114 [T p(uydu =F (-1,14)

ul

pl=F(-1,14)=1-0,87=0,13

up = 2220 _25-245 0,01 _]"D’illq p(u)du=F (0,01) - F (-1,14)

Sx 0,87 -

p2=F (0,01) = 0,5-0,13=0,37

3= 0L 35288 40 J"ljfp(ujdu =F (1,16) — F (0,01)

Lx 0,27 0.

p3=F(1,16)=0,88 - 0,5 = 0,38

Ul = $5-01 _ 45-245 _ 231 fﬂ:p(ujdu =F (2,31) - F (1,16)

Sx 0,87 1,
p4=F(2,31)=0,99-0,88=0,11
=—01 _ =—2,45

us = = 0 j;;l p(w)du =F (o) — F (2,31)

Lx 0.87

p5=F (00) =1 -0,99 = 0,01
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2. dotaznik- ZZS JéK

1.35

oo

ul = 1,5—01 — 1.5-3.11 - 1’35 Jr_—

Sx 1,1%

p(uw)du =F (-1,35)

pl="F(-1,35)=1-0,91= 0,09

w2 =R o2 o517 % h(wydu = F (-0,51) — F (-1,35)

Sx 1,1% - 135

p2=F (-0,51) = (0,31 - 0,09) = 0,22
uz == 353 g 39 [%%2 p(wydu = F (0,32) - F (-0,51)

Lx 1,15 - 0,51

p3=F (0,32) =0,63 0,31 = 0,32

g = O 4573 _ g 46 [yas p(Wdu =F (1,16) - F (0,32)

Sx 115 o

p4 =F (1,16) =0,88 - 0,63 =0,25

=230, [, p(w)du = F (o) - F (1,16)

Sx 1.1%

p5=F (c0)=1-0,88 =0,12

Vypocet x
1. dotaznik- Nemocnice, a.s.

L —nep)t _ (3—35:0,13)% = 0,528

, oy n
1. Gsecka =

Ny 35«0,13
. ] , z
. (my —mepa)® _ (17-35=0,37)% _
2. usecka = B - 1,267
nEp 350,37
. z . 2
, (ny —n=py _ (11-35+0,38)" _
3. usecka = B ) = 0,398
nEp 35 0,38
- z - z
, oy [7y —ms _ 3-3bx0,11)" _
4. Gsecka = THTmRAT ) =0,188
My 350,11
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. z . 2
(ms—meps)”  _ (1—-350,01)° _ 1.207
neps 350,01 '

5. useCka =

= 3,587

2. dotaznik — ZZS JéK

T - z
—nspy)” _ (3—35s0,097° _
= =0,386
nEpy 350,09

) v ':?'1'.
1. tse¢ka =

,y (m—mepa)®  _ (8-35s0,22)7 _
2. usecka = = ) =0,012
&g 35«0,22

. 2 . z
, (13 —n=p; _ 12-35=x0,32)" _
3. useCka = P = 0,057
nEp 350,32

,y (ms—mep)®  _ (6—35:0,25)% _
4. GiseCka = — — = > - 0,864
My 35«0,25
P (n:—mep:)®  _ (6-35#0,12)7F _
5. usecka = = =0771
LR F] 35=0,12
=2,090

Tabulka 6 Nemocnice, a.s.

interval ni Ui F(ui) Pi npi
1l|<-o;-15> 3 -1,14 0,13 0,13 4,55
2(<1,5;2,5> 17 0,01 0,37 0,37 12,95
3(<2,5;3,5> 11 1,16 0,88 0,38 13,3
4(<3,5;4,5> 3 2,31 0,99 0,11 3,85
5(<4,5; o> 1 0 1 0,01 0,35

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 7 Nemocnice, a.s.

1 3 4,55 0,528
2 17 12,95 1,267
3 11 13,3 0,398
4+5 4 4,2 0,010

Zdroj: Viastni vyzkum

Experimentalni y = 0,528 + 1,267 + 0,398 + 0,010 = 2,203
Testovaci x kdy o = 0,05 je x = 3,84
X test >y exp

3,84 > 2,203 = H1 = Na hladiné vyznamnosti o. = 0,05 empirické rozdéleni cetnosti

Ize nahradit normalni rozdélenim.

Tabulka 8 ZZS J¢K

Xi interval : f Ui F(ui) pi npi
1|<-o0;-15> 3 -1,35 0,09 0,09 3,15
2(<1,5;2,5> 8 -0,51 0,22 0,22 7,7
3(<2,5;3,5> 12 0,32 0,63 0,32 11,2
4<3,5;4,5> 6 1,16 0,88 0,25 8,75
5[<4,5; o> 6 o 1 0,12 4,2

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 9 ZZS J¢K

1+2 11 10,85 0,002
3 12 11,2 0,057
4 6 8,75 0,864
5 6 4,2 0,771

Zdroj: Viastni vyzkum

Experimentalni y = 0,002 + 0,057 + 0,864+ 0,771 = 1,694
Testovaci y kdy o = 0,05 je x = 3,84
X test >y exp

3,84>1,694 =H:

Na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05 empirické rozdéleni cetnosti lze nahradit

normalni rozdélenim. Na hladiné statistické vyznamnosti o. = 0,05 neni mozné potvrdit,

ze teoretické rozdeéleni znalosti u obou subjektii odpovida normalnimu rozdéleni.

Stanovila jsem si hranici spéSnosti, dostate¢né znalosti smérnice TP, pro oba dva
subjekty 70 % spravnych odpovédi. Na hlading statistické vyznamnosti o = 0,05 neni
mozné potvrdit, Ze teoretické rozdéleni znalosti u obou subjektli odpovidd normalnimu
rozdé€leni. Statistickym Setfenim jsem potvrdila H1 a H2. Pomocnymi hypotézami jsem

si odpovédéla na obé vyzkumné otazky

V1: Jaka je orientace nelékarskych zdravotnickych pracovnikii krajské nemocnice v
problematice traumatologického planu?
V2: Jaka je orientace nelékarskych zdravotnickych pracovniki ZZS kraje v souboru

opatreni traumatologického planu ZZS kraje?
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Pracovnici ZZS 1 Nemocnice, a.s. maji dostate¢né znalosti v problematice
Traumatologického planu a souboru opatfeni, které k nému nalezi, a dobie se v ném

orientuji.
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4 DISKUZE

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., byla vybrana, protoze je to krajska nemocnice a
byla vhodna pro zjisténi navaznosti pii MU s HPZ s ZZS jihoCeského kraje. Pied
samotnym zahdjenim své ¢innosti jsem se na vyzkumu domluvila s fidicimi pracovniky
obou subjektt, jmenovité v Nemocnici, a.s., s panem doc. MUDr. Filkou Ph.D., a za
778 JEK v Ceskych Budgjovicich s panem MUDr. Tu¢kem. Dale pak s hlavni sestrou
Nemocnice, a.s., pani Mgr. Kyselovou, MBA. Po konzultaci Gstni nasledné pomoci
emailt a telefont, jsme se s panem docentem dohodli, Ze vyzkum provedu u pracovniki
RES | a RES II a pracovnikll traumatologickych ambulanci. Vedouci pracovnici také
veédéli, ze prvni Cast prace bude postavena na rozboru traumatologického planu a
nasledné komparaci s druhym subjektem. V druhé ¢asti vyzkumu po konzultaci ohledné
otazek v dotazniku, ktery méli k dispozici, bude vyzkum sméfovan na znalosti
pracovnikli vybraného souboru v oblasti traumatologického planovani svého subjektu.
Vyzkum probihal na pfelomu dubna a kvétna 2016. Cilem diplomové prace bylo ziskat

odpovédi na dvé vyzkumné otazky:

V1: Jaka je orientace nelékarskych zdravotnickych pracovnikii krajské nemocnice v
problematice traumatologického planu?
V2: Jaka je orientace nelékarskych zdravotnickych pracovnikii ZZS kraje v souboru

opatreni traumatologického planu ZZS kraje?

V této kapitole se budu vénovat rozebrani vysledkti formou diskuze. Prvni Cast
vyzkumu tedy tvotila komparace traumatologickych plant. Data tohoto vyzkumu jsou
vyobrazena v tabulkach 1 a 2. Zkoumala jsme shodu a podobnost TP obou subjekti pro
zjiSténi soucinnosti a navaznosti zdravotni péce. V druhé ¢asti diskuze budu rozebirat
vysledky dotaznikového Setieni. To, jak jiz bylo zminéno, bylo zaméteno na NLZP ZZS
JEK a Nemocnici, a.s., — pracovnici RES 1 a II, pracovnici traumatologickych

ambulanci.
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4.1 Komparace traumatologickych planu

Ke komparaci traumatologickych planti obou subjektt jsem si zvolila deset kritérii,
deset otazek. Na jednotlivé otazky jsem hledala odpovédi ve smérnici daného subjektu.
Nasledné jsem vypracovala tabulku, do které jsem shrnutd data jednotlivych otazek
zakomponovala a uvedla, zda se dana odpoveéd’/ vlastnost shoduje s druhym subjektem.
Tato ¢ast vyzkumu zkoumala podobnost traumatologického planu, stejnych postupu,
principti a nalezitosti, jeZ by méli zajistit spravnou soucinnost a propracovanost pii
pfijmu osob s hromadnym poskozenim zdravi. Porovnani poctu shody

V propracovanosti smérnice mi m¢lo poodhalit uroven spoluprace obou subjekti.

Prvni otazkou jsem zjiStovala, zda je ve smérnici uvedeno, kdy byla naposledy
aktualizovana a kdy jsou v planu dalsi aktualizace smérnice a jejich piiloh.

Nemocnice, a.s., ma ve smérnici uvedené posledni aktualizace od roku 2009, véetné
planovaného cyklu dvouletého. Aktualni TP je z data 1. 10. 2014. Dale je zde uvedeno,
ze prilohy a jiné ndlezitosti jsou aktualizovany pribezné dle potfeby a zmén.

778 JéK CB ma smémici naposledy aktualizovanou z data 30. 3. 2013. V jakém
horizontu by méla byt nadédle aktualizovdna, v ni uvedeno neni. Pfilohy jsou
aktualizovany dle potieby, naptiklad aktiva¢éni stupné. Tato informace mi byla
poskytnuta od pracovnika krizové ptipravenosti. Nicméné v dokumentu se nikde
neobjevuje.

U této otazky shoda v jednotnosti dat plani nenastala. Nemocnice, a.s., ma
traumatologicky plan aktualizovany dle platnych pravnich norem. Vychazi z vyhlasky
¢. 101/ 2012 Sh., ktera doprovazi zakon ¢. 372/2011 Sb. a udava, Ze traumatologicky
plan a soubor opatieni, jez se uplatiuji pfi hromadnych nestéstich, je poskytovatel
povinen nejméné jednou za 2 roky aktualizovat. Vzhledem ktomu, Ze zakon ¢.
374/2011 Sh. 0 ZZS v paragrafu 7 stanovuje stejné podminky poskytovateli ZZS jako
Vv piipadé prvnim, tak by mél byt v nejblizsi dobé TP ZZS JEK aktualizovan. Diky
aktualnim informacim od pracovnika krizové pfipravenosti, se na této Uprave jiz

pracuje a v nejblizsi dobé bude zpracovan novy TP pii ZZS J¢K.
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Druha otazka se vénovala definici MU s hromadnym poSkozenim osob.

Nemocnice, a.s., ma MU definovanou jako misto, kam pro povahu ¢i rozsah
udalosti je pro poskytnuti PNP vyslano 5 a vice vyjezdovych skupin ZZS soucasné, ¢i
misto s vice nez 10 postizenymi osobami na zdravi.
ZZS J¢K ma ve smernici definici s odkazem na Vyhlasku ¢. 240/2012 Sb. jako misto,
kam pro povahu ¢i rozsah udalosti je pro poskytnuti PNP vyslano 5 a vice vyjezdovych
skupin ZZS soucasn¢ ¢i misto s vice nez postizenymi osoby na zdravi.

Ani u této otazky shoda nenastala. ZZS JEK ma ve smérnici definici MU s HPZ dle
platné vyhlasky, ¢. 240/2012 Sh. Nemocnice ma definici a jeji pojeti MU pro postizené
od poctu 10 osob. Tato definice vychazi pravdépodobné z definice hromadného
postizeni osob rozsahlého dle definice Pokorného (2010), ktery rozsahlé hromadné
nestésti popisuje jako situaci, kdy je postizeno vice jak 10 osob, ale celkovy pocet

ranénych osob nepiekracuje 50.

Treti otazka zjiStovala, co je brano jako kontaktni misto pro ohlaseni MU s HPZ.
Nemocnice, a.s., ma jako kontaktni misto zfizen Dispecink zdravotnické
dopravy. Tuto sluzbu provozuje dispecink nepietrzit¢ 24 hodin denné, 7 dni v tydnu.
Ohlaseni o hromadném postizeni zdravi je na dispeCink ptedano ze ZOS.
77S J¢K CB, na krajské irovni ma ZOS, ktery slouzi jako kontaktni misto pro ohlaseni
HPZ. Tuto sluzbu provozuje také neptetrzit¢ po 24 hodin denné€ a 7 dni v tydnu.

U této otazky nastala shoda, oba subjekty, jak vyjezdové stanovisté, tak
Nemocnice, a.s., dostavaji informaci o ohlaSeni HPZ od ZOS ZZS J¢K. Urbanek a
Koukala (2014) ve sborniku Fakultni nemocnice Brno ve své prezentaci odkazuji na § 6
zakona ¢. 374/2011 Sb., kde je stanoveno, ze k zajisténi plynulé navaznosti zdravotnich
sluzeb je poskytovatel akutni lizkové péce povinen ziidit kontaktni misto pro
spolupraci s poskytovatelem ZZS pro ptijem pacientl, kteti vyzZaduji neodkladné
pokracovani v poskytovani zdravotni péCe. Toto kontaktni misto je povinno neptetrzité
spolupracovat se ZOS nebo pomocnym opera¢nim stfediskem, informovat
poskytovatele ZZS o volnych liZzkovych kapacitach a jinych nélezitostech a zdvadach,
které¢ by mohly podstatné omezit ¢i narusit poskytovani NNP.

Naptiklad ve Stiedoceském kraji si byli na pirelomu rokt 2012/2013 védomi zmén
V pravnich norméch a odbor zdravotnictvi kraje ve spolupraci se ZZS kraje a
poskytovateli akutni lazkové péfe wuskuteCnili metodické shromazdéni pro

poskytovatele akutni lizkové péce. Kde bylo cilem nejen seznamit s novou legislativou
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zakona o ZZS, ale i snovymi postupy predev§im na téma TP a kontaktnich mist.
V priibéhu roku 2013 pak probéhlo provéieni kontaktniho mista odborem zdravotnictvi,

kde se zjist'ovali nedostatky pies ZOS ZZS (Konopaskova, 2014).

Ctvrta otazka zjistovala, kolik stupiiti aktivace ma TP daného subjektu.

Nemocnice, a.s., se fidi podle ¢tyf stanovenych aktivacnich stupni uvedenych pod
fimskymi ¢islicemi: I, II, III, IV. Ty se déli podle charakteristiky hromadného nestésti:
omezené, postizeni zdravi v disledku MU, rozsahlé, katastrofa. Jejich rozdéleni je podle
poctu zasazenych. I — do 8 0sob, z toho minimalné 1 osoba v kritickém stavu, I —
alesponl 10, z toho minimalné 3 Vv kritickém stavu ¢i mrtvi, III — vice nez 10, ale méné
nez 50, v souhrnu velkého poctu téZce zranénych, IV — vice jak 50 bez rozdilu, poctu 50
mrtvych, téZce &i lehce zranénych. Stétina (2014) definuje hromadné nestésti omezené
jako MU postihujici nejvice 10 zranénych nebo zasazenych. Tato hranice 10
postizenych se vyskytuje v nékolika rozd¢€lenich. V ptipadé Nemocnice, a.s., i u otazky
dv¢, kde ji maji zahrnutou jako hranici pfi definici MU s HPZ.

ZZS JéK ma také Ctyfi stupné aktivace. Stupné jsou znaceny jako 1, 2, 3, 4. Pfi
rozdéleni v ptiloze P dané smérnice je vyuzita hranice postizenych osob z vyhlasky ¢.
240/2012 Sb. Aktivacni stupeni 1 je aktivovan, kdyz se jedna o 5 — 15 osob, které jsou
postizeny na zdravi. Pii aktivaci 2. stupné se jedna o postizeni vice jak 15 osob na
zdravi nebo o situaci, kdy je nutné vyuzit 5 a vice vyjezdovych skupin. Stupen 3 je
aktivovan pti délce zasahu vice jak 4 hodiny a 4. aktivacni stupen V pfipadé€, Ze nelze
zvladnout silami a prosttedky ZZS JEK vcetné aktivni soucinnosti slozek IZS.

Typovy plan zdravotnictvi kraje (2011) ma aktivacni stupné O, I, I, I1I, IV. Do
tohoto planu mi bylo dovoleno nahlédnout pii mé praxi na krizovém fizeni na Gfadé
v Tabote. Aktivacni stupeil 0 znamend standartni praci a nasazeni ZZS. Aktivacni
stupenn 1 je vrozsahu do cca 20 postizenych osob na zdravi, pii poctu nad 20
postizenych osob Se jednd uz o aktivacni stupen II. Pokud je doba likvidace na misté
MU odhadem delsi nez 4 hodiny, jednd se o aktivaéni stupenn III, ktery se shoduje
s aktivaéni stupném ZZS JCK. Zvlastni aktivacni stupein IV se vyuziva v piipadé, kdy
nelze zvladnout silami a prostiedky ZZS JEK véetné aktivacni soucinnosti potifebnych

slozek IZS J¢K. Shoda u této otazky byla.
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Otazka pata, kdy je TP aktivovan, zjiStovala, v jakém casovém sledu a kdo TP
aktivuje.

Nemocnice, a.s. TP aktivuje ihned po piijeti oznameni o hromadném poctu
postizenych. Tuto zpravu piijim4, jak jiz bylo zminéno, od ZOS kraje.

ZZS JC¢K respektive vyjezdové posadky dostavaji zpravu o aktivaci TP a jeho
ptislusného stupné od ZOS. A to az po prvotnim upfesnéni prvni vyjezdovou skupinou,
ktera jej ZOS poskytne z mista MU.

Vzhledem k tomu, Ze Nemocnice, a.s., ¢i jiné ZZ informaci o hromadném poctu
zranénych dostava jiz upfesnénou a uz je zhotoven predbézny odhad poctu zranénych,
mohou si dovolit ZZ (Nemocnice, a.s.) vyhlasit ptislusny aktiva¢ni stupen TP ihned po
pfijeti oznameni. Naopak ZOS musi vyckat na upfesnéni informaci o stavu na misté
MU prvni zdravotnickou posadkou. Poté lze aktivovat TP ZZS a nasledn¢ TP ZZ.
Zajistovani komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické zéachranné sluzby a
poskytovateli akutni lizkové péce je definovano zakonem ¢. 374/2011 o zachranné

sluzbé. Shoda u této otazky byla.

Otazka Sesta zjistovala, dle jakého typu tfidéni ranénych se pracovnici fidi.

Pracovnici Nemocnice, a.s., na prijmovém misté tidi dle tfidéni typu TRIAGE.
Ttidi vzdy lékaf. Traumatymy v prostorech traumatologie a ,,UP* fe$i vlasti piijem
pacientl a jejich oSetfeni.

ZZS J¢éK tiidi vSechny postiZené na mist¢ MU prvotné¢ metodou START pomoci
barevného znaceni. Na vstupu sektoru stanovist€ PNP jsou postizeni lékatsky
pretiidovani.

Shoda u této otazky nebyla. V TP Jihoceského kraje (2011) se Lékaiska triage
definuje jako tfidéni, které provadi 1€kat, ktery je uréen vedoucim lékatem zachranné
akce. Cilem metody triage je tedy poskytnout co nejvice adekvatni zdravotnické
pomoci, a to co nejvétsimu poctu ranénych za tcelem jejich preziti (Greaves, 2006).
Terciarni triage se odehrava v nemocni¢nim prostfedi na pracovisti urgentniho pfijmu.
Je nastrojem vedoucim k optimalizaci 1ékaiské péce a rozhodnuti o potfadi odsunu na
specializované nemocni¢ni pracovisté¢ (Urbanek, Jelen 2009). Bohuzel tfidéni na
terciarni rovni neni zatim v CR roziifenym jevem. OvSem na urovni nékterych
fakultnich nemocnic se jiz n¢které inovativni zahraniéni metody vyuZzivaji (Ttidici
systém, 2009). V USA lze pozorovat rizné metody, napiiklad. ESI — Emergency

Severity Index (Hodosy, Izakovi¢, 2008). Ze zkuSenosti pracovnikti Fakultni nemocnice
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vV Ostravé vyplyvd, Ze na kazdého tézce ranéného pacienta je v prvni fazi na UP
zapotiebi 6 — 8 zdravotniki (Jelen, 2008). Protoze spravné nacasovani oSetfeni a
spoluprace specialisti ma zasadni vyznam hlavné z praktického a piedevs§im forenzniho
hlediska. Proto by spravnd organizace méla byt zajiSténa zkuSenym tUrazovym
chirurgem (Pokorny a kol., 2002), ukol a postaveni traumatymt se tedy v nemocni¢nim

prosttedi neustale vice podporuje a je zadan.

Otazka sedma se ptala na skupinu vedoucich pracovniki daného subjektu pii MU
s HPZ.

Nemocnice, a.s., svolava tidici skupinu nemocnice pii vSech nastalych udalostech,
které souvisi s velkym poctem zranénych, a udalostech spojenych s hromadnym
nestéstim, ¢ili po aktivovani II. stupné. Ridici skupina nemocnice je organizaénim a
koordina¢nim centrem a odpovida za zvladnuti veskerych ¢innosti nemocnice spojenych
s feSenim nasledki MU.

ZZS JCK svolava tidici skupinu po vyhlaSeni III. aktiva¢niho stupné. Jeji svolani
zafizuje ZOS na pokyn feditele. Rada je koordinacnim a organizacnim centrem pro
feSeni MU velkého rozsahu.

Shoda u této otazky nebyla. Organizac¢ni a koordinac¢ni rada pracovnikii obou
subjektl je svolavdna u vyznamnych situaci, které vyzaduji dohled a ptehled vedeni.

Nicmén¢ kazdy subjekt ma nastavenou jinou hranici pro aktivovani a pisobeni rady.

Otazka osma byla zaméfena na systém registrace ranénych.

ZZS JEeK Systém tiidéni ranénych a jejich registrace podléha tiidici a identifikacni
kartg, ta je jako pfiloha TP. Registrace ranénych pomoci utrzki TiK a dokumentace
odsunutych pacientli z mista MU je stézejni pro celkova hodnotici a statisticka ¢isla
obéti, ranénych a celkoveé zpravy pro vystup z celé akce.

Nemocnice, a.s., piebira zpusob registrace z PNP — identifika¢ni a tfidici karta od
ZZS. Tyto karty se zakladaji do pacientovy dokumentace jako jeji ptiloha.

U této otazky byla shoda. Dobra spoluprace zéavisi na propojenosti a rychlé
orientaci o zdravotnim stavu piivezenych pacientii. Navaznost PNP a NNP je nosnym
pilifem rychlé a spravné péce o pacienty, cozZ je 1 diky TiK piehlednéjsi. Nemocnice
uchovava cast TiK ve zdravotnické dokumentaci pacienta, jejiz uzptisobeni se podfizuje

nalezitostem Vyhlasky ¢. 98/2012 Sb.

73



Otazka devata, tou jsem zkoumala, jaké kategorie pfi tfidéni pouzivaji pracovnici
obou subjekti.

Nemocnice, a.s., jako krajskd nemocnice, uvadi ve své smérnici tiéi kategorie
rozdéleni pro postizené. Kategorie I, II, III. Pacienti zafazeni do kategorie I vyzaduji
akutni oSetieni. Tato kategorie znamena vitalni ohrozeni zivota. Do kategorie II jsou
zatazeni pacienti, ktetfi maji zdvazné poranéni bez ohrozeni vitalnich funkci, a 1ze u nich
oSetieni odlozit. Posledni kategorie, znac¢ena III, je pro ranéné, kteii jsou zranéni lehce a
méli by byt pod odbornym dohledem.

ZZS JEK a jeji pracovnici vyuzivaji pfi prvotnim tfidéni metodu START, kde jsou
ranéni fazeni do Ctyf skupin. Kategorie 1, 2, 3, 4. Ddle je l¢kaiské tfidéni pomoci
TRIAGE, tato metoda definuje kategorii pét: I, Ila, IIb, IIL, IV.

Ke shod¢ u této otazky nedoslo. Metodu START vyuzivaji nejen zdravotnici, ale
pfevazné prislusnici HZS. Cilem je stanovit priority transportu obéti na stanovisté
tfidéni ranénych v prostoru pro poskytovani zdravotni péce. Principem této metody pro
zachrance je podle Bojového fadu jednotek pozarni ochrany odhad a oznaceni
zavaznosti poranéni a stanoveni potadi k transportu do bezpecné zény. To se aplikuje
podle stitku pfislusné barvy doplnéné o ¢Cislici 1, 2, 3, 4, popfipadé symbolem, ktery je
ke kazdé obéti piitazen (Metodicky list ¢. 11, 2007). Tam, kde je to mozné, provadi
pracovnici ZZS 1€katské tfidéni pfimo v misté zasahu. Pokud toto tfidéni neni pro
riziko, rozsah ¢i nepfistupnost terénu mozné urcuji odsun z plochy zasahu ¢lenové HZS
metodou START. Jak jiz bylo zminéno, na metodu START tedy musi vzdy navazovat
1ékatske tfidéni. To stanovuje priority oSetfovani, odsunu ¢i skombinovani priorit.
Pacientim, kde jejich stav vyzaduje Zivot zachrafiujici tkony v terénu a nasledné
nemocni¢ni neodkladnou péci, zajisténou prednostnim transportem, protoze jim v PNP

pomoci piilis nelze, zajisti jeding 1ékarské tiidéni (ZZS JEK, 2016 [Online]).

Otazkou desatou jsem zjisStovala, kdo sepisuje zavérecnou zpravu z akce po MU
s HPZ.

Nemocnice, a.s., ma ve smérnici TP stanoveno, ze podklady a naslednou
kompletaci hlaSeni zajistuji vedouci pracovnici liZkovych oddéleni. Naslednou zpravu
predavaji pak fidici skupiné nemocnice. Ta celou akci vyhodnocuje a vyvozuje z ni
naslednd budouci opatieni.

Zpravu o cinnosti zdravotnické slozky v mist¢ MU s HPZ zpracovava vedouci

zdravotnické slozky do 7 dnti od ukonceni akce.
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Shoda nenastala ani u této otazky. Vedouci zdravotnické slozky by pro spravnou
organizaci zasahu mél byt zdravotnicky zachranaf. A jeho hlavnim tukolem je
organizace Cinnosti na mist¢ MU a spoluprace s ostatnimi slozkami IZS, tak to
stanovuje dosavadni TP ZZS J¢K (2013). Vedouci zdravotnické slozky, vedouci odsunu
a vedouci lékat maji vypracované CHECK listy, podle kterych se fidi. A vedouci
odsunu zajistuje ve spolupraci se ZOS cilové ZZ. On sd€luje posadkam cilové ZZ,

nicmén¢ posledni slovo ma vzdy ZOS, které zajist'uje navaznost PNP do NNP.

Shoda stejnych odpovédi, postupti, dat, byla z deseti otazek pouze u tfech. Pro
spravnou navaznost PNP scilovym ZZ a néaslednou NNP se domnivam, ze by

Schopnost spoluprace méla byt alespont 50 %.

Nicmén¢ tato data jsou pouze terminy vynaté ze smérnic obou zafizeni, pricemz TP
778 J¢K neni uz tretim rokem aktualizovan. Aktualizace se chysta na zafi tohoto roku,
takZe pevné vEéfim, Ze soundleZitost dat a nesrovnalosti se v nejbliz$i dobé dorovnaji.
Jako naptiklad véasna aktualizace smérnice, uvedeni terminu posloupnosti aktualizace.
Ne vzdy, kdyz nastala neshoda odpovédi, by bylo vhodné brat to jako zapornou
odpoveéd,, protoze kazdy subjekt pracuje v jinych podminkach a za jiné situace. Zatimco
pracovnici ZZS pracuji v terénu a musi spolupracovat jesté s dalSimi slozkami IZS,
vSechno podléha urcité hierarchii a posloupnosti dle situace MU. ZZ v tomto piipadé
Nemocnice, a.s., jako spadové ZZ, s traumacentrem ma sva specifika a své priority
podle kterych se ftidi. Nemocnice, a.s., s&¢ SMU sHPZ setkdva pomérné casto,
v piikladu srazka vlakti ve Vodnanech. | proto maji pracovnici sviyj zajety fad a cviceni
,»hazivo“ celkem Casto. Stézejni informaci pro a pro navaznost byl fakt, Ze oba subjekty
vychézi z naleZitosti TiK.

Okrajove jsme se vénovala CHECK listim, které maji pracovnici ZZS J¢K k dispozici,
a myslim si, Zze by byl zajimavy vyzkum zaméfeny na tyto metodiky. Mozna
zajimavosti z vysledkl a vyzkumu této ¢asti prace je definice MU s HPZ Nemochnice,
a.s., kdy jak jsem jiz vySe popisovala, uddva smérnice situaci, pti které je vice jak 10

postizenych osob na zdravi.
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4.2 Dotaznikové Setieni

Pro ziskani vysledkii dotaznikového Setieni jsem rozdala celkem 50 dotaznikl pro
subjekt Nemocnice, a.s., a zhruba 50 dotaznikd celkem (i online forma) na ZZS J¢K
vyjezdové stanovisté Ceské Budgjovice. Dotaznik tvofilo celkem 28 otazek, z nichz 5
bylo informativnich, pro mé zkoumani tedy 23 stézejnich otdzek. Navratnost dotaznikil
Z Nemocnice a.s., byla 40 kust, pficemz jsem 5 dotaznikii vyradila. Nebyly Gplné, takze
soubor je tvoien 35 respondenty. Ze ZZS J¢K se mi vratilo 36 dotazniki, a 1 byl pro
nekompletnost vyfazen.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno a nasledné zpracovano pomoci statistickych
metod.

Dotazniky byly rozddny vrchni sestrou a ta je poslala stani¢ni sestie na
traumatologické ambulance a vrchni sestfickou na oddéleni RES I a RES IL
Respondentky a respondenti obou subjektti byli nelékaisti zdravotnicti pracovnici:

vSeobecné zdravotni sestry a zdravotnicti zachranafi.

Piehled otdzek dotazniku je uveden Vv Ptiloze E této prace. V ramci vyzkumné
metody jsem piedpokladala, ze teoretické rozdéleni znalosti u obou subjektd by mélo
byt blizké normdlnimu rozdéleni. Pomoci metod deskriptivni a matematické statistiky

jsem ovéfovala mnou stanovené hypotézy.

Spravné odpovédi od respondentll jsem si rozdé€lila podle poctu spravnych
odpovédi na otazky do 5 kategorii, $kal. Prvni $kalu tvofili respondenti, ktefi méli 21 —
23 odpovédi spravné. To znacilo 90 a vice % spravnych odpovédi a uspeSnost
respondentli. Do druhé $kaly byli zatazeni respondenti S 18 — 20 odpovéd’'mi spravné,
toto rozmez znacilo 80 — 89 % spravnych odpovédi. Tieti a hrani¢ni Skalou, pro mnou
nastavenou hranici uspé$nosti, respondentti byli respondenti s15 — 17 spravnymi
odpovédmi. To odpovidalo rozmezi 70 — 79% uspé&snosti. Ctvrtou $kalu tvofilo
rozdeleni 60 — 69 % Uspésnosti, coz byli respondenti s 12 — 14 spravnymi odpovéd'mi.
Patou a posledni Skalu jsem si zvolila jako 50 a méné %, tam jsem zatadila respondenty

s 11 a mén¢ spravnymi odpoveéd'mi.
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e Nemocnice, a.s.
V tabulace 3a jsou dle spravnych odpovédi rozdéleni respondenti z Nemocnice, a.s.
Celkem bylo tedy do vyzkumu zapracovano 35 dotazniki. Zafadila jsem sem pouze
celistvé vyplnéné dotazniky. Jedenact a méné odpovédi spravné uvedl pouze jeden
respondent ¢i respondentka. Dvanéct az ¢trnact odpovédi spravné méli tii respondenti.
Dle mé stanovené hranice GspéSnosti ,,proSlo® z Nemocnice, a.s., 31 respondentt, byli
to respondenti zafazeni do $kal 1 — 3. Cili do 70 % Gsp&snosti. V bliz§im pohledu tedy
tieti Skalu s patnacti az sedmnacti spravnymi odpovéd'mi uvedlo 11 respondentd.
Druhou nejuspésnéjsi skalu, osmnact az dvacet spravnych odpovédi, tvotilo celkem 17
respondentl. Prvni Skélu, respektive 90 a vice % spravnych odpovédi tvotfilo dvacet

jedna az dvacet tii spravnych odpovédi. Do ni byli zatazeni 3 respondenti.

Takze zcelkového poctu 35 respondentd z Nemocnice, as., ZzRES | a Il a
traumatologickych ambulanci, se do mnou stanovené hranice spravnych odpovédi a
Gisp&snosti zafadilo celkem 31 respondenti. Cili vice jak 88 % respondentt. To je dle
mého nazoru velice pekné zastoupeni. Vzhledem k tomu, Ze v nemocnici je mnoho
smérnic, které musi NLZP brat na védomi a fidit se jimi. A Sohledem na to, Ze
v dotazniku byly otazky i na zdkony a vyhlasky tykajici se Traumatologického planu a
na spoustu internich informaci ze smérnice tykajici se strohé teorie, kterd se ne vzdy
V praxi vyuziva nebo ne vzdy je k ni pfistupovano. Respondenti Nemocnice, a.s., Se
setkavaji bohuzel az moc €asto s redlnym cvicenim souvisejicim s ptijmem hromadného
poctu zranénych, piedevsim z dopravnich nehod. Tyto situace a zazitky s pacienty a
s aktivaci TP zanechévaji v personalu Zive, ne vzdy hezké, vzpominky, a to 1 u starSich
ptipadd. Naptiklad dopravni nehoda autobusu z rou 2003 u Nazidel, kde bylo 19
mrtvych a 34 ranénych. Po této zkuSenosti ceskobudéjovickda nemocnice a jeji
Traumacentrum zdokonalilo systém rychlého piijmu ranénych.

Nebo nehoda autobusu u obce Rybnik s 36 ranénymi, pficemz bylo do
¢eskobudéjovické nemocnice transportovano 10 pacientll s t€Zkymi a stiedné téZkymi
zranénimi. Pfi pfedavani pacientl v nemocnici nebyly vzdy vyuzity TiK, coz pozdé&ji

ztizilo dodatecnou evidenci osetfenych pacientt (Prudel, 2013).

I ptesto, ze Vysledky a Diskuzi ve své praci mam jako komplexni zavér z vyzkumu a
nemam zde rozpracované jednotlivé otazky, tak nékolik otazek, respektive odpovedi, mi

v paméti utkvélo tak, ze je do diskuze zafadim. Zaméstnanci Nemocnice, a.s., velice
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casto odpovidali chybné na otdzku, co je kontaktnim mistem nemocnice. Zam¢stnanci
Traumatologické ambulance odpovédéli z vice jak jedné tietiny, Ze kontaktni mistem je
Traumatologicky tym. A zaméstnanci RES 1, II v pfirovnani z jedné tfetiny, ze jako
kontaktni misto slouzi odd. ARO. Zavérem to bylo v rdmci tfetin, tietina respondenta
odpovédéla dobre, tfetina si hajila své stanovisté. Vzhledem ktomu, Ze jsem pfi
roznaseni dotazniki méla moznost mluvit i s NLZP na jednotlivych pracovistich,
dozvédéla jsem se, ze napiiklad na RES ziji v domnéni, Ze jsou kontaktnim mistem.
Dochazi totiz velice Casto k informovani a hlaSeni jinou cestou, nez jak by dle norem
byt mélo. Pracovnici jednotlivych oddéleni védi o poctech volnych lizek a o situaci,
ktera v danou chvili je. Proto umisténé kontaktni centrum Nemocnice, a.s., V dispecinku
zdravotnické dopravy nemocnice neni Uplné idealni z hlediska informovanosti a
komunikace, navaznosti. To vyplyva 1 z vyzkumu Urbanové (2014). Vystupem z jejiho
vyzkumu bylo mimo jiné i to, Ze by bylo do budoucna mozné zlepsit orientaci a znalosti
pracovnikll nemocnice v oblasti traumatologického pldnovani. Coz si myslim, Ze se
vedeni Nemocnice, a.s. snazila zajistit, a to 1 diky novému Traumatologickému planu

(fijen 2014). Vysledky mého vyzkumu udavaji, ze povédomi je na dobré trovni.

Pomoci vypoétu chi kvadrat testu dobré shody a vzhledem k hladin¢ statistické
vyznamnosti o= 0,05 neni mozné potvrdit, Ze teoretické¢ rozdéleni subjektu odpovida
normalnimu rozdéleni. To znamen4, Ze jsem vypocty potvrdila hypotézu H1. Ta znéla:
Pracovnici krajské nemocnice v Ceskych Budéjovicich se dostatecné orientuji v oblasti
traumatologického planovani. A tudiz jsem si odpovédéla na vyzkumnou otazku.

Pracovnici se dostateéné orientuji v oblasti traumatologického planovani.

o 778 J¢K C. Budéjovice

V tabulce 3b jsem si rozdé¢lila odpovédi respondentti ZZS také do péti §kal, jako tomu
bylo u pracovnikti Nemocnice, a.s. P&t skal, pét kategorii, ve stejném rozmezi jako u
Nemocnice, a.s.

Prvni Skéla znacila rozmezi 21 az 23 odpovédi spravné. Druhd Skala zatazovala
respondenty s 18 az 20 odpovéd’'mi spravné. Treti Skalu tvorili respondenti s 15 az 17
spravnymi odpovéd'mi. Ctvrtou $kalu utvafeli ti, ktefi méli 12 az 14 spravnych
odpovédi. A posledni patou skélu tvofili ti, co méli 11 a mén¢ odpoveédi spravné.
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Celkovy pocet dotaznikll/ respondentd bylo 35. Z celkového poctu 35 odpovédeli 3
respondenti v rozmezi 2 chyb v dotazniku a byli zafazeni do skaly 1. Do skaly 2, ktera
znaci 18 — 20 spravnych odpovédi, jsem zaradila 8 respondentt ze ZZS. Do skaly s 15 —
17 spravnymi odpovéd'mi, do 3., bylo po ,opraveni“ dotazniki, zafazeno 12
respondentti. Celkem 6 respondentti jsem po vyhodnoceni dotaznika zatadila do 4. skaly
s 12 — 14 spravnymi odpovéd’'mi. A do posledni 5. skély spadalo 6 respondentti s 11 a

mén¢ spravnymi odpovéd'mi.

Mnou stanovenou hranici Gspésnosti (do 70 %) splnilo celkem 23 respondentt. Byli
to respondenti zafazeni do kategorii/ §kal 1 — tii respondenti, 2 — osm respondenttl, 3 —

dvanact respondenti. Cili vice jak 65 % respondentii pokofilo hranici usp&snosti 70 %.

Vzhledem k tomu, Ze Traumatologicky plan je smérnice a je krom¢ jiného naplnéna i
spoustou teorie a teoretickych postupti, s redlnym praktickym zasahem se leckdy lisi.
V dotazniku bylo mnoho otazek striktné na teorii vynatou ze smérnice. Orientuje se v ni

70 % respondentil.

Krajské zdravotnické zachranné suzby se zucastnuji taktickych cviceni na HPZ
v zastoupeni ZZS JEK, napiiklad na Autobus 2005, Autobus 2010. Poznatky z nacvikt
jihocesti zachranafi zuZitkovali naptiklad pfi dopravni nehodé u obce Rybnik (14. 10.
2011). Zasah byl vyhodnocen ZZS JCK s pozitivy: vcasné (kratké) mobilizace
prostfedkil ze vSech stanovist’ se sou¢asnym zajiSténim bézného provozu v jednotlivych
oblastech; bezproblémové komunikaci KZOS s rakouskou stranou; piedstihové
informovani posadky, kterd méla byt na mist¢ MU jako prvni; dostatecné zajiSténi

mnozstvi zdravotniki k zajisténi individualni zdravotnické péce (Prudel, 2013).

Z7S J¢K vlastni materialové vozy znacky IVECO Daily 55SI8W 4x4, coz jsou
vozy slouzici k dopravé materidlu pro zasahujici zdravotnické slozky na misto MU.
Zajistuji logistickou podporu slozek pro vedouciho zdravotnické slozky pro
minimalizaci nasledkii hromadného nestésti. Pro maximalni podporu zasahujicich tymi
a dostupnost vytvorila ZZS JEK systém Ctyi setdl rozmisténych strategicky tak, aby
dojezdovy cas na kterémkoli misté v Kraji byl alesponi jednim vozidlem v maximalnim
ase do jedné hodiny. Jeden viiz je i na stiedisku v Ceskych Budgjovicich (ZZS JEK,
[Online]).
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J& sama jsem vramci praxe vroce 2013 absolvovala seznamovani se a
procvicovani s ostatnimi pracovniky, s prostfedky pro hromadné nestésti v Jindiichové
Hradci. Toto prubézné pripominani a proskolovani zabezpeCuje, Zze se pracovnici
utvrzuji v dovednostech a orientaci s materialem a celkovym vyuziti techniky a

moznostmi, kterymi disponuji. Pro mé to bylo velice piinosnym Skolenim.

Z7S JCK ma tutvar krizového tizeni, ktery je v rdmci organiza¢niho fadu zatazen do
¢innosti pfimo fizenych feditelem ZZS JEK. Tento utvar zajist'uje pfipravenost na feSeni
MU a krizovych situaci. Utvar se podili na zaji§téni traumatologické a havarijni, krizové
pfipravenosti, a to pfed vznikem MU. Jednaji v souladu s Koncepci krizové
pfipravenosti zdravotnictvi CR (Koncepce MZDR, 2007).

Koncepce krizové bezpecnosti zabezpecuje realizaci pozadavkii dokumentace ZZS

JCK, ktera je potiebna k pripravenosti pro feseni krizovych stavii.

Utvar krizové pfipravenosti koordinuje &innost pracovni skupiny pro materialng
technické zabezpeceni MU s HPZ. V soucasné dob¢ se prepracovava Traumatologicky

plan ZZS JEK, ktery bude uvetejnén v prubéhu zari 2016.

V porovnani dosaZzeného poctu respondentil zafazenych do mnou stanovené hranice
uspesnosti (do 70 % spravnych odpovédi v dotazniku) obou zkoumanych subjekti,
dopadla 1épe k mému piekvapeni Nemocnice, a.s., zde respondenti ,,prospeli* z vice jak
88 %, oproti ZZS J¢K CB a hodnot& bliZici se k 66 %. Ob& hodnoty prokazaly, Ze
pracovnici obou subjektii jsou dobie pfipraveni ke zvladani HPZ a Ze se orientuji
V problematice traumatologického pldnovani a postupt, kterd je zakomponovana ve

smérnicich obou subjekti.

Vypoctem chi kvadrat testu dobré shody (viz Vysledky) jsem tedy dokazala, Ze
teoretické rozde€leni znalosti, a to u obou subjektli, neodpovidd normalnimu rozdéleni.
Statistickym Setfenim jsem potvrdila obé pomocné hypotézy, a to:

H1: Pracovnici krajské nemocnice v Ceskych Budéjovicich se dostatecné orientuji

V oblasti traumatologického planovani.
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H2: Pracovnici ZZS J¢K v Ceskych Budéjovicich se dostatecné orientuji v souboru

opatreni traumatologického planu ZZS kraje.

A odpovédéla jsem si tedy na vyzkumné otazky:

V1: Jaka je orientace nelékarskych zdravotnickych pracovnikii krajské nemocnice v
problematice traumatologického planu?

\V2: Jaka je orientace nelékarskych zdravotnickych pracovnikit ZZS kraje v souboru

opatreni traumatologického planu ZZS kraje?

V1: Orientace nelékarskych zdravotnickych pracovnikii krajské nemocnice
V problematice traumatologického planu je velmi dobra.
V2: Orientace nelékai'skych zdravotnickych pracovniku ZZS kraje v souboru

opatieni traumatologického planu ZZS kraje je velmi dobra.

Vysledky Nemocnice, a.s., mne piijemn¢ piekvapily. Vysledky jsem nerozd¢lila do
»podsubjekti® — RES a traumatologické ambulance, ale predpokladala jsem, Ze
respondenti z oddéleni RES budou mit vice znalosti a vétsi uspésnost v dotaznikovém
Setfeni nez pracovnici ambulance. K tomuto nazoru jsem se priklanéla, protoze na odd.
RES pracuji zdravotni¢ti zachranafi, ktefi maji k traumatologickému planu a dané
terminologii bliZze neZ vSeobecné sestry. Moje piivodni domnénky byly ale mylné. Pti
psani diskuze jsem opétovné zasedla k vyplnénym dotaznikiim, abych své potvrzeni
vyvratila nebo potvrdila. Ze tii zapoéitanych skal (1, 2, 3) — kterou tvofilo po
vyhodnoceni 88 % pracovnikti Nemocnice, a.s., tvofili pracovnici traumatologickych
ambulanci 60 %. TakZe pracovnici traumatologické ambulance si stoji 1épe nez
pracovnici RES oddéleni. Je pravdou, a po rozhovoru s vrchni sestrou Urazové a
plastické chirurgie, jsem se utvrdila v tom, Ze NLZP pracujici na ambulancich jsou
Vv prvni linii pfi hromadném ptijmu ranénych. Jejich orientace ve smérnici a v postupech

pii MU s HPZ hodnotim velice kladné.
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Vysledky ZZS JEK s uspesnosti vice jak 65 % jsou také dobrym a kladné
vyznivajicim vysledkem. Oproti Nemocnici, a.s., jsem cekala, ze si budou zastupci PNP
stat Iépe. S ptihlédnutim na denni praxi zachranaia a frekvenci taktickych cviceni by
mohli mit respondenti uspéSnost vetsi. A to 1 s piihlédnutim na strohou teorii vytazenou
ze smérnice Traumatologického planu. Je vSak pravdou, Ze ziskat vyplnéné dotazniky
nebylo piili§ lehké. V soucasné dobg, kdy je (hlavng Ceskobudgjovicka zakladna) ZZS
zahlcena dotazniky a vyzkumy pro studenty vysokych a vysSich odbornych skol, nejsou
NLZP zrovna pfivétivi K vyzkumu. Zejména pokud se jednd o kvantitativni vyzkum.
Vzdyt' jen v Ceskych Budg&jovicich je nékolik Vyssich odbornych zdravotnickych $kol a
jedna Vysoka Skola s nékolika obory, kterych se tyka zdravotnictvi PNP a krizova
pfipravenost. Pfi Zadani a uproSovani zdravotnickych zachrandii o vyplnéni dotazniku
jsem si v8imla u spousty z hich, dejme tomu, ne zrovna nadseni ¢i nevole, kdyz zjistili,
7e se jedna o dotaznik zaméfeny na traumatologické planovani. Castou odpovédi mi
bylo: ,,0od toho jsou tu jini,* mysleno utvar pro krizovou pfipravenost. Snaha vysvétlit,

Ze se mi jedna pravé o znalosti a orientaci se v jejich smérnici, tomu moc nepfispéla.

Pti zadavani podkladi své diplomové prace jsem chtéla nastavit hranici uspésSnosti
u ZZS J¢K na 80 %. Pii této hranici by prospélo pouze 31 % respondenti ze ZZS.
Zajimavé je, ze z Nemocnice, a.s., by proslo 57 % respondentl na této hranici. Otazkou
je, zda je to pro Spatnou orientaci v souboru opatieni Traumatologického planovani a
neznalost postupd, kdyz jsou vedeny kladné zaznamy a vyhodnoceni z taktickych

cviceni, nebo z divodu zameéteni se na teoretickd data vynata ze smérnice.

Jak jiz bylo zminéno, dotaznik obsahoval i1 otdzky na znalosti zdkladnich zdkont a
vyhlasek. Problémovou otazkou pro pracovniky Nemocnice, a.s., byla otdzka na zdkon

o zdravotnich sluzbach a na vyhlaSku o podrobnostech obsahu traumatologického planu.

V celkovém pohledu na vyzkum své diplomové prace mohu sdélit, ze v komplexnim
pohledu ho lze hodnotit velmi kladné. 1 pfesto, Ze si myslim, ze NLZP ZZS by méli
dosahovat lepsich vysledki v porovnani s NLZ Nemocnice, a.s., a ze TP obou subjektt
by si mély byt ve vice datech podobné, musim oba subjekty pochvalit za pfipravu svych

pracovnikil v problematice HPZ. Vysledky mé mile piekvapily.
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5 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit stav a trovenl pfipravenosti ZZS kraje a krajské
nemocnice pro zvladani hromadnych nestésti. K dosazeni cile diplomové prace byla
vyuzita komparace dat dvou traumatologickych planti a statistického dotaznikového
Setfeni. Pro kvantitativni vyzkum jsem vyuzila neparametrické testovani, chi kvadrat
test dobré shody. Proto bylo nutné si vytvofit pomocné hypotézy ke stanovenym
vyzkumnym otazkdm. Diky neparametrickému testovani a pomocnym hypotézam jsem
si odpovédé€la na vyzkumné otazky. Ptipravenost ZZS je ¢asto podporovana taktickymi
cvicenimi s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému. Zaroven jsou
vyClenény posadky a pracovnici, aby pfi cvicenich nebyl omezen ani ohrozen bézny
provoz zabezpeCovani odborné zdravotnické pomoci. Ze soucinnostnich cviceni si lze
vyhodnotit zavéry a poucit z nacvikovych chyb. Co se velice Spatné nacvicuje je
soucinnost ZZS a nemocnice. Pfitom navaznost NNP na PNP je stéZejnim prvkem
celkové zdravotnické pomoci postizenym, hlavné pii velkém poctu zranénych.
Nemocnice také porada cviceni, ale za bézného provozu nemocnice se toho piili§
nacviCit neda, kazdd nastala MU je specifickd, a pokud figuranty délaji studenti
zdravotnich Skol, ne vzdy se dé vzit do role. S pfihlédnutim na fakt, Ze nemocnice si
nevyhrani pracovni sily a prostfedky na nacvik pii bézném provozu, aby byl nacvik
totozny s potencionalni MU, zvladaji dosavadni situace vcelku dobte. Subjekty se snazi
poucit se z jiZ nastalych situaci a z cviceni a propracovat své plany a postoje k dalSim
moznym MU. Pracovnici nemocnice maji spoustu smérnic, ve kterych se museji
orientovat a znat je. Neustale se musi stejn¢ jako pracovnici ZZS vzdélavat a sbirat
kredity. Pti Casové, fyzicky a psychicky ndro¢né praci to sohledem na vysledky

vyzkumu diplomové prace zvladaji velmi dobte.
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Priloha A
Cinnosti prvni posadky ZZS namisté MU v bodech

Cinnost prvni posadky na misté mimoiadné udalosti
(aktualizace 3/2007)

1. Posadka se po dojezdu nahlasi se na fidici zdravotnické operaéni stfedisko (= ZOS, v jehoZ oblasti se mimofadna udalost
vyskytla) standardnim zpiisobem
2. Lékai se stava vedoucim lékafem zdsahu a oznati se reflexni vestou (,velitel zdravotnického zasahu*)
3. Ridi¢ se stva velitelem zdravotnické dopravy a oznat se reflexni vestou (velitel zdravotnické dopravy®)
4. Sestra fidi zasah do doby pifjezdu lékafe - plati pokud je prvnf posadka RZP
5. Cela posadka vyhleda velitele zasahu od HZS, ziska zakladni informace a urct:
® Charakter udalosti, mozn¢ chemicke noxy
® Bezpecnou zonu pro zdravotnicky zasah
® Shromazdisté sanitnich vozidel
® Shromazdisté postizenych (lze posléze rozclenit na sektory: tiidéni, osetfeni, odsunu, event. pro zemfelé, a lze si vyzadat
stan — dle situace a potieby)
6. Vedouct lékaf zdsahu spolu se sestrou odhadnou pocet postizenych a vedouct lékar hlasi na operaéni stiedisko:
® Potvrzeni aktivace traumaplanu
® Odhad poctu postizenych a potieby sil a prostiedki
® Ur¢i a potvrdi spojeni mezi vedoucim l¢kafem a operacnim stfediskem z mista mimofadné udalosti (moznosti: sluzebni
mobil - MATRA --- ru¢ni radiostanice MOTOROLA) a komunikaéni kanal
® Spojeni na misté mimofadné udalosti: viz schéma
7. Vedouci lékaf se sestrou zahdji prvotni tiidéni podle systému START (viz schéma): vedouct I¢kaf vySetii, urci kategorii
a sestra piipevni visacku piislusné barvy
8. Velitel zdravotnicke dopravy:
* Ve spolupraci s PCR zajisti piijezdové a odjezdové komunikace k sektoru velitele zdravotnické dopravy
® Dokumentuje pohyb vozidel i pacientl a vede predepsanou dokumentaci
® Na zékladé pozadavki vedouctho ¢kafe zasahu posila vozidla + persondl + material do sektord
9. Dalsi posadky:
® Pii aktivaci traumaplanu vyjizdéji ze stanovist vzdy s nalozenymi moduly pro HN (kontejnery s materialem 1. sledu)
® Po dojezdu se hlasi u velitele zdravotnické dopravy a dile u vedouciho ékate zdsahu a postupuji dle jejich pokynti
® V pfipadé mimofadné udalosti mohou byt ad hoc rozsifeny kompetence sester
10. Vedouct lekar zasahu po dojezdu dalsich posadek:
® miize predat fizeni zasahu (+ pfeda informace + reflexni vestu) zkusengjsimu lekafi
® nebo zistava vedoucim lékafem zdsahu a preda tridéni
11. ZOS a smérovani postizenych:
® Posadka pii odsunu projede sektorem velitele zdravotnické dopravy, pak informuje ZOS a nahlasi: ¢islo pacienta
+ kategorie START + druh postizeni + navrh na druh cilového oddéleni
® Po predani ve zdravotnickém zafizeni se posadka nahlasi na zdravomickeé operacni stfedisko a postupuje dle jeho pokyni
12. Konec zdravotnického zasahu:
® Na misté ukoncuje vedouci lékai zasahu po dohodg s velitelem zésahu a informuje ZOS
® Aktivaci traumaplanu ukoncuje pouze zdravotnické operaéni stedisko a krizovy $tb USZS

Zdroj: KATALOGOVY SOUBOR TYPOVE CINNOSTI STC 09/IZS, 2008
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Piiloha B
Stanovi$té pro shromazdéni a tfidéni ranénych — ¢lenéni
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Priloha C
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Piiloha D
Schéma vyhodnocovaciho schématu tfidiciho systému START
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Zdroj: KATALOGOVY SOUBOR TYPOVE CINNOSTI STC 09/IZS, 2008
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Priloha E

Tridici a identifika¢ni karta pro HPZ

podklad je signalni oranzova
barvy €ervena, zluta, zelena i erna jsou zakladni
navrh je 1:1
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Zdroj: Stétina a kol., obr. 20.1, 2014

95



Piiloha F

Dotaznik pro Nemocnici, a.s. (RES, amb.)

1) Pohlavi

A)muz

B) zena

2) Je Mi

A)20-25 let

B) 25- 30 let

C) 30-35 let

D) 35 a vice

3) Vzdélani

A) stiedoskolské

B) stiedoskolské se specializaci
C) vyssi odborné
D) vysokoskolské
4) Zatazeni

A) vSeobecna sestra
B) zdrav. zachranafr

5) Pracuji Na Tomto Oddé&leni (Aro-Traumatologie - Zaskrtnéte)
A) 1 rok a méné
B) 1-3 roky
C)3-5let
D)5 a vice let
6) Co je to mimotadna udalost s hromadnym postizenim osob
A) misto, kam pro povahu nebo rozsah udalosti je pro poskytnuti PNP vysilano 5 a vice
vyjezdovych skupin ZZS soucasn¢, nebo misto, kde se nachazi vice nez 10 osob postizenych
na zdravi
B) misto, kam pro povahu nebo rozsah udalosti pro poskytnuti PNP vysilano 3 a vice
vyjezdovych skupin ZZS soucasné, nebo misto kde se nachazi vice neZ 10 osob postizenych
na zdravi
C) misto, kam pro povahu nebo rozsah udalosti pro poskytnuti PNP vysilani 5 a vice
vyjezdovych skupin ZZS soucasné, nebo misto kde se nachazi vice nez 15 osob postiZenych
na zdravi
7) Ugel traumatologického planu
A) systém ptipravy a vlastniho provedeni opatieni a postupti nemocni¢ni neodkladné
zdravotni péce navazujici na pfednemocni¢ni neodkladnou péci s logistickou podporou pii
vyskytu hromadného postizeni osob na zdravi v diisledku mimotadné udalosti a krizové
situace
B) systém ptipravy vlastniho provedeni opatieni a postupi nemocni¢ni neodkladné
zdravotni péce pii vyskytu hromadného postizeni osob v aredlu nemocnice
C) systém piipravy vlastniho provedeni opatieni a postupt nemocniéni neodkladné
zdravotni péce pii vyskytu mimotadné udalosti
8) Traumatologicky plan nemocnice je
A) smérnice
B) postup pro veiejnost pii MU v arealu nemocnice
C) vzdé¢lavaci material
9) Z jakych ¢asti se traumatologicky plan sklada:
A) zakladni ¢ast, operativni ¢ast, pomocna Cast
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B) primarni ¢ast, operativni ¢ast, pomocna ¢ast

C) zakladni ¢ast, operacni ¢ast, pomocna ¢ast

10) Ktery zakon se vénuje zdravotnim sluzbdm a podminkam jejich poskytovani:
A)c¢. 372/2011 sb.

B) ¢. 371/2011 sb.

C) €. 372/2010 sb.

11) Kterd vyhlaska stanovuje podrobnosti traumatologického planu poskytovatele

lzkové péce?
A V. C.101/2012
B) V. C. 102/2012
C) V. C. 103/2012

12) Prvni ¢ést traumatologického plénu se zabyva:

A) identifika¢ni udaje, kontaktni udaje, piehled rizik, opatieni
B) pojmy, pouzité zkratky, ¢innosti povéfenych osob

C) opatieni, pouzité zkratky, ¢innosti povéfenych osob

13) Druh4 ¢ast traumatologického planu se zabyva:

A) postupy pro plnéni opatieni pii hromadném nestésti

B) piehled a hodnoceni moznych zdrojt rizik a ohrozeni: druh ohrozeni, typ postizeni
C) zdravotnickymi prostiedky

14) Piehled smluv a lé¢iva najdeme v xxx €asti traumaplénu

A) pomocna ¢ast
B) operacni Cast
C) operativni ¢ast
D) primarni ¢ast
E) zakladni ¢ast

15) Co byste zatadil/a do ptedpoklddané Cinnosti v pifehledu moznych zdrojt rizik,
kterd mohou vést k hromadnému nestésti:

A)ptijeti vyzvy ZZS, aktivace traumaplanu, ptijem a oSetfeni velkého poctu osob, dalsi
specifické ¢innosti dle druhu ohroZeni

B) vyslani vyzvy, aktivace traumaplanu, osetfeni velkého poctu osob, dalsi specifické
¢innosti dle druhu ohroZeni

C) aktivace traumaplanu, zmobilizovat dispe¢ink, pfijem a oSetieni velkého poctu osob,
dalsi specifické ¢innosti dle druhu ohrozeni

16) Kam byste zatadil/a onemocnéni velkého poctu personélu (epidemie)

A) do vnitinich zdroju rizik a ohroZeni nemocnice
B) do vnéjsich zdroju rizik a ohrozeni nemocnice

17) Kam byste zatadil/a vichfici a ndrazovy vitr?
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A) do vngjsich zdroju rizik a ohrozeni nemocnice

B) do vnitinich zdroji rizik a ohroZeni nemocnice

18) Pro které poSkozeni zdravi se traumatologicky pldn nezpracovava
A) inhala¢ni

B) mechanické

C) termické
D) intoxikac¢ni
E) chemické
F) epidemické
G) psychické

19) Kolik aktivacnich stupnii ma traumatologicky plan nemocnice?
A4
B)3
C)2

20) Kdy musi byt traumatologicky plan aktivovan?

A) ihned po pfijeti oznameni o hromadném poctu postizenych od ZOS

B) po pfijeti oznameni od ZOS a nasledném zasednuti fidici skupiny nemocnice a ta jej
aktivuje

21) Co je kontaktnim mistem nemocnice pro ozndmeni mu typu hromadného
nestésti od ZOS?

A) dispecink zdravotnické dopravy nemocnice

B) traumatologicky tym
C) ARO
22) Systém registrace je odvozen od dokumentace PNP a to:,

A) identifikacni a tiidici kartou
B) kartou pojist'ovny a ob¢anskym prikazem

23) Jaka je organizace poskytnuti nem. neodkladné péce dle posloupnosti:

A) Pievzeti informace od ZOS, svolani vedoucich pracovniki (primaie traumatologie,
ARO, chirurgie), uvolnéni lazek, ptiprava ke zfizeni tfidiciho mista

B) Pievzeti informace od ZOS, piiprava tfidiciho mista, svolani fidici skupiny
nemocnice, svolani vedoucich pracovnik I¢kait

C) Prevzeti informace od ZOS, uvolnéni lazek
24) Na zfizeném pfijmovém misté nemocnice se dél4 tzv. triage, to je?:
A) tfidéni

B) zajisténi podminek pro komplexni péci
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25) Vitélni ohrozeni zivota je znaceno barvou:

A) Cervena

B) oranzova

C) Zluta

26) vitalni ohroZeni je zafazeno v kategorii:
Al

B) II.

C) .

27) Zavazné poranéni je znaceno barvou:
A) Zluta

B) modra

C) Cervena

28) Podle ¢eho jsou pacienti piivdzeni do specializovaného zdravot. zafizeni v
prvni viné

a) Dle priority oSetieni

b) Dle priority shromazdéni
¢) Dle nahodnosti dopravy
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Ptiloha G
Dotaznik pro ZZS J¢K CB

1) POHLAVI:

A)Muz

B) zena

2) JEMI

E) 20-25 LET

F) 25- 30 LET

G)30-35 LET

H)35 A VICE

3) VZDELANI

E) stfedoskolské

F) stfedoskolské se specializaci
G) vyssi odborné

H) vysokoskolské

4) ZARAZENI

D) VSEOBECNA SESTRA

E) ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

5) PRACUJI NA ZZS:
E) 1 ROK A MENE
F) 1-3 ROKY
G)3-5LET

H)5 A VICE LET

6) Co je to mimofadna udalost s hromadnym postizenim osob

D) Misto, kam pro povahu nebo rozsah udalosti je pro poskytnuti PNP vysilano 5 a vice
vyjezdovych skupin ZZS soucasné, nebo misto, kde se nachazi vice nez 15 osob postizenych
na zdravi

E) Misto, kam pro povahu nebo rozsah udalosti pro poskytnuti PNP vysilano 3 a vice
vyjezdovych skupin ZZS soucasné, nebo misto kde se nachazi vice nez 10 osob postizenych
na zdravi

F) Misto, kam pro povahu nebo rozsah udalosti pro poskytnuti PNP vysilani 2 a vice
vyjezdovych skupin ZZS soucasné¢, nebo misto kde se nachazi vice nez 5 osob postizenych na
zdravi

7) Ugel traumatologického planu

D) koordinovany postup pii feseni potieb PNP ve vazb¢ na zdravotnicka zafizeni kraje

E) systém pfipravy vlastniho provedeni opatieni a postupt PNP pfi vyskytu hromadného
postizeni osob v arealu budov ZZS

F) systém piipravy vlastniho provedeni opatieni a postupi nemocni¢ni neodkladné
zdravotni péce pti vyskytu mimotadné udalosti

8) Traumatologicky plan je:

A) smérnice

B) postup pro vefejnost pii MU

100



C) vzdé¢lavaci material

9) Z jakych &asti se traumatologicky plan sklada.

D) Zakladni ¢ast, operativni ¢ast, pomocna cast

E) Primarni ¢ast, operativni ¢ast, pomocna ¢ast

F) Zakladni cast, operacni ¢ast, pomocna ¢ast

10) Ktery zakon se vénuje zdravotnim sluzbdm a podminkam jejich poskytovani:

D)C. 372/2011 sb.
E) C. 371/2011 sb.
F) C. 372/2010 sb.

11) Ktery zékon se vénuje ZZS?
A)Z.C.374/2011 Sb.
B) Z.C. 376/2011 Sb.
C)Z.C. 354/2011 Sb.

12) Prvni ¢ést traumatologického plénu se zabyva:

D) Identifika¢ni udaje, kontaktni tidaje, piehled rizik, opatieni
E) Pojmy, pouzité zkratky, ¢innosti povétenych osob
F) Opatieni, pouzité zkratky, ¢innosti povéfenych osob

13) Druh4 ¢ast traumatologického planu se zabyva:

D) Cinnosti slozky v misté MU
E) Piehled a hodnoceni moznych zdroju rizik a ohrozeni: druh ohrozeni, typ postizeni
F) Zdravotnickymi prostiedky

14) Piehled smluv a sil a prostfedkti najdeme v xxx €asti traumatologickém planu

F) Pomocna ¢ast
G) Operacni ¢ast
H) Operativni ¢ast
I) Primarni ¢ast
J) Zékladni ¢ast

15) Co byste zatadil/a do ptedpoklddané Cinnosti v pifehledu moznych zdrojt rizik,
kterd mohou vést k hromadnému nestésti:

D) Mobilizace rezerv sil a prostiedkil, zména organizace pracovniho rezimu
E) Evakuace, pfemisténi ZOS do zaloznich prostor

F) Aktivace traumaplanu, zmobilizovat dispeCink, piijem a oSetfeni velkého poétu osob,
dalsi specifické ¢innosti dle druhu ohrozeni

16) Kam byste zatadil/a onemocnéni velkého poctu personalu (epidemie)

C) Do vnittnich zdroju rizik a ohroZeni nemocnice
D) Do vngjsich zdrojt rizik a ohrozeni nemocnice

17) Kam byste zatadil/a vichfici a ndrazovy vitr?
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C) Do vng¢jsich zdroju rizik a ohrozeni nemocnice

D) Do vnitinich zdroju rizik a ohrozeni nemocnice

18) Pro které poskozeni zdravi se traumatologicky plan nezpracovava
H) Inhala¢ni

I) Mechanické poranéni

J) Radiace

K) Toxické latky

L) Teroristické utoky

M) Vysoce nebezpecné nédkazy a epidemie

N) Pfirodni katastrofy

O) Vale¢ny konflikt

19) Kolik aktivacnich stupiitt m4 traumatologicky plan?
D)4

E)3

F) 2

20) Jak/ ¢im je traumatologicky plén aktivovan?

C) ZOS, po upiesnéni informaci prvni vyjezdovou skupinou na mist¢ MU
D) Ihned po pfijeti oznameni o hromadném poctu postizenych od ZOS

E) Po pfijeti oznameni od ZOS a nasledném zasednuti rady krizového fizeni, a ta jej

aktivuje

21) Co je kontaktnim mistem ZZS pro ozndmeni MU typu hromadného nestésti?
D) Z0S
E) Odd. Krizového tizeni

F) Naméstek krizového fizeni

22) Systém registrace postizenych osob je:,

C) Identifikac¢ni a tiidici kartou

D) Kartou pojistovny a ob¢anskym prikazem

23) Na misté mu prvni vyjezdova skupina dle ¢as. Posloupnosti :

C) Posoudi bezpecnost, stanovi vedouciho zdr.slozky, komunikace se ZOS, check list,

stanoveni stanovist, tfidéni, akutni 1é¢ba, odsun

k:

D) Zajisténi podminek pro komplexni péci
E) Tridéni, komunikace se ZOS, check list, odsun

24) Na stanovisti PNP se shromazd’uji vSechny postizené osoby, u vstupu dochézi

A) Lékaiskému tfidéni
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B) Start t¥idéni

25) Vitalni ohrozeni je znaceno barvou:

D) Cervena
E) Oranzova

F) Zluta

26) Vitalni ohrozeni je zatazeno v kategorii:
D)I.

E) Il

F) 1.

27) Zavazné poranéni je znaceno barvou:
D) Zluta
E) Modra

F) Cervena

28) V sektoru PNP se uréuji priority:

A) Osetieni, odsunu
B) Ttidéni, odsunu

C) Osetieni, shromazdéni materialu
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