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Abstrakt

Pripravenost nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii ve vyjezdovych
skupinach Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje na reSeni

mimoiadnych udalosti s hromadnym postiZenim zdravi.

Zdravotnickd zachrannd sluzba je jednou ze tfi zékladnich slozek integrovaného
zachranného systému. Spolecné s leteckou, horskou a vodni zéchrannou sluzbou
zajiStuje ndvaznost piednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce o pacienta, ktery
vyzaduje urgentni péci. Poskytuje zejména piednemocni¢ni neodkladnou péci osobam
ve stavu bezprostfedniho ohrozeni Zivota nebo zdravi. V dne$ni moderni dobé¢ je stale
Cast¢jS$i mimotradna udalost s hromadnym postizenym zdravi, proto jsem se zaméfil na
danou tematiku. DilleZita je osvéta a cviceni, abychom vzdy dokéazali pohotové jednat.

Diplomovéa prace je rozd€lena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka
Cast se zabyva zdkladnimi pojmy, definicemi a legislativou souvisejici s danou
problematikou, zdravotnickou zachrannou sluzbou a jejim ¢lenénim. Dale se prace ubira
smérem k vyctu mimotradnych udélosti a snazi se nastinit systém, kterym zdravotnicka
zachranna sluzba fesi danou situaci.

Prakticka Cast je zaméfena na cil prace, a to ovéfeni pfipravenosti nelékarskych
zdravotnickych pracovnikli ve vyjezdovych skupindch Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje na feSeni mimotadnych udalosti s hromadnym postiZenim
zdravi.

K dosaZeni vymezeného cile byly vytyCeny tii zakladni hypotézy: H, H1 a H2.
Formulované hypotézy byly nésledujici:

Hypotéza H: pfipravenost nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl ve vyjezdovych
skupindch Zdravotnické zéachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje na feSeni

mimotéadnych udélosti s hromadnym postizenim zdravi mé Poissonovo rozdéleni.



Hypotéza 1: ptipravenost nelékatskych zdravotnickych pracovnikii ve vyjezdovych
skupinach Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje na feSeni
mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim zdravi je vétsi v prokazovani Posttestu
nez v Pretestu.

Hypotéza 2: ptipravenost a znalost ¢innosti zdravotnickych zachrandit pti feseni
mimotfadnych wudalosti s hromadnym postizenim je vétsSi nez u fidica (bez
zdravotnického vzdélani) vozidel zdravotnické zachranné sluzby.

Oveétovani hypotéz a naplnéni cile probihalo pomoci dvou testi — Pretest a Posttest.
Tyto testy byly vytvofeny ve spolupraci se vzdélavacim a vycvikovym stiediskem
Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje. Vytvorené testy byly soucasti
Skoleni danych pracovnikl. Testy formatu A4 oboustranné jsou rozdéleny do 12 otdzek
(tematickych celkll) se 4 moznostmi. Kazdy nelékatsky zdravotnicky pracovnik se musi
vyjadrtit k spravnosti ¢i nespravnosti kazdé z uvedenych moznosti. Zpravidla se formou
testu neovéiuje pouze jedno téma, ale metodou Split je zahrnuto vice témat. Metoda
Split je charakteristickd vmezefenosti otdzek tak, aby respondent navaznost témat
nepoznal. Jelikoz zkoumdm pfipravenost vSech 245 nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl Kralovéhradeckého kraje, bylo nutnosti svolat 21 Skoleni v terminu od
27.4. 2015 do 26. 11. 2015. Pretest slouzil jako vychozi hodnota znalosti pied
Skolenim, nybrZ Posttest jako ovétovaci vychozi hodnota po 8 hodinovém Skoleni. Pro
Pretest a Posttest byla obsahova shoda v hlavnich tématech, kterymi byly — vedouci
zdravotnické slozky, Ttidici a identifikacni karta a metoda START. Paradigma prace
spo¢iva v nastaveni moZnosti porovnat srovnatelné dotazovani na téma. Timto se
ziskavaji kvantitativni ukazatele uspéSnosti v pomeéru téma/pocet dotazli. Ty jsou nadéle
zpracovany statisticky komplexné a v jednotlivych detailech.

Hypotéza H byla ovéfena a pozitivné piijata. Pfipravenost nelékafskych
zdravotnickych pracovnikii ve vyjezdovych skupinach Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje na feSeni mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim
zdravi, bylo piedpoklddano Poissonovo rozdéleni. V tomto sméru byl uvedeny

pfedpoklad splnén.



Hypotéza 1 se nepotvrdila. Dany ptedpoklad by se potvrdil pouze ve dvou
tematickych celcich a to VZS a START. V tematickém celku TIK byl propad
teoretickych znalosti zcela znacny.

Hypotéza 2 se také nepotvrdila. Lze konstatovat velké piekvapeni v minimalnim
pouze procentualnim rozdilu mezi zdravotnickymi zachranafi a fidi¢i vozidel
zdravotnické zachranné sluzby pii zkoumaném tématu. Podle t-testu se vSak tento rozdil
stava na hladiné o = 0,05 statisticky nevyznamny. Vzhledem k tomuto vysledku jde

o piekvapujici zavér.
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neodkladnd péce, Zdravotnickd zachranna sluzba



Abstract

Preparedness of paramedical staff in ambulance emergency medical services

of Hradec Kralové region to deal with emergencies with mass health damage.

Emergency medical services is one of the three basic components of the integrated
rescue system. Together with air, water and mountain rescue service EMS ensures
the continuity of pre-hospital and hospital emergency care for patients who require
urgent care. In particular it provides pre-hospital emergency care to people in a state of
imminent danger to life or health. In these modern times, mass health damage is
becoming more frequent, so I focused on the subject. Education and exercises are
important for us, so that we always manage to act promptly.

The thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part,
at first, deals with the basic concepts, definitions and legislation related to the issue,
EMS and its division. The work also aims to enumerate the incidents and is trying to
outline a system in which EMS resolves the situation.

The practical part is focused on the aim - to verify the readiness of paramedical
staff in ambulance emergency medical services of Hradec Kralové region to deal with
emergencies with mass health damage.

To achieve defined goals three hypotheses: H, H1 and H2 were set. Hypotheses
were as follows:

Hypothesis H: preparedness of paramedical staff in EMS ambulance groups of
Hradec Kralové region to deal with emergencies with mass health damage has a Poisson
distribution.

Hypothesis 1: preparedness of paramedical staff in EMS ambulance groups of
Hradec Kralové region to deal with emergencies with mass health damage is higher in

proving the posttest than the pretest.



Hypothesis 2: paramedics’ preparedness and knowledge of the activities in dealing
with emergencies with mass health damage is higher than the EMS vehicle drivers’
(without medical education).

Testing hypotheses and fulfilling the aim was carried out using two tests - pretest
and posttest. These tests were developed in cooperation with the educational
and training center for emergency medical services of the region. These tests were
included in the staff training. Tests in A4 both side format are divided into 12 questions
(thematic units) with 4 options. Each paramedic must comment on the correctness or
incorrectness of each question. Usually a test does not validate only one theme, Split
method includes more topics. Split method is characterized by interleaving
the questions so that respondents can’t recognize the continuity of themes. Since
examine the preparedness of all 245 paramedics in Hradec Kralové region, it has been
necessary to convene 21 courses in the period from 27. 4. 2015 to 26. 11. 2015. Pretest
served as a baseline of knowledge before training, posttest served as a default validation
value after 8 hours of training. Pretest and posttest coincided in content of the main
issues that were the Rescue service leader (VZS), Sorting and identification card (TIK)
and START method. Paradigm of the work lies in setting the option to compare
comparable questioning on the topic. This is to acquire quantitative indicators of
success in the ratio of “theme/number of questions”. These indicators continue to be
statistically processed comprehensively and in individual details.

Hypothesis H: preparedness of paramedical staff in EMS ambulance groups of
Hradec Kralové region to deal with emergencies with mass health damage has a Poisson
distribution, a Poisson distribution was assumed. In this aspect the given assumption
was fulfilled.

Hypothesis 1 wasn't confirmed. The presumption could be confirmed only in two
thematic units: VZS and START. In the thematic unit TIK the decline in theoretical
knowledge was quite considerable.

Hypothesis 2 wasn't confirmed. But one can note a big surprise in the minimal, only

percentage difference between paramedics and drivers of EMS vehicles in this explored



topic. According to the t-test, however, this difference at the level a = 0.05 becomes
statistically insignificant. Due to this result it comes to surprising conclusion.
Thesis will serve as a template for eventual improvement in education and exercise

training for paramedics in emergency medical services of Hradec Kralové region.
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Seznam pouzitych zkratek

CBRN

DRNR
GSM

HPZ
HZS
1ZS
KHK
KZOP
LZS
MU
NLZP
OPIS
PCR
PNP
RDS
RLP
RV
RZP
SaP
START

TIK
TP
UPV
VNN

Chemical, Biological, Radio-logical, Nuclear
— Chemické, Biologické, Radiologické, Nuklearni
Doprava ranénych, nemocnych a rodic¢ek
Global system for mobile communications
— Globalni systém pro komunikaci
Hromadné postizeni zdravi

Hasi¢sky zachranny sbor

Integrovany zéchranny systém
Kralovéhradecky kraj

Krajské zdravotni operacni stiedisko
Leteckd zachranna sluzba

Mimotadna udalost

Nelékaisky zdravotnicky pracovnik
Operacni a informacni stiedisko

Policie Ceské republiky

Ptednemocni¢ni neodkladnd péce
Radiostanice

Rychl4 lékatska pomoc

Rendez-vous — tzv. setkdvaci systém
Rychla zdravotnicka pomoc

Sily a prostiedky

Simple Triage and Rapid Treatment

— Snadné tfidéni a rychla terapie

Ttidici a identifikacni karty
Traumatologicky plan

Umeéla plicni ventilace

Vysoce nakazlivé ndkazy

13



VZ Velitel zasahu

VZS Vedouci zdravotnické slozky
ZalLP Zachranné a likvidac¢ni prace
778 Zdravotnickd zachranna sluzba
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Uvod

Zdravotnickd zachrannd sluzba je jednou ze tfi zékladnich slozek integrovaného
zachranného systému. Spoleéné s leteckou, horskou a vodni zéchrannou sluzbou
zajistuje navaznost prednemocni¢ni a nemocnicni neodkladné péce o pacienta, ktery
vyzaduje urgentni péci. Poskytuje zejména piednemocni¢ni neodkladnou péci osobam
ve stavu bezprostiedniho ohrozeni Zivota nebo zdravi.

S rozvojem spolecnosti a technologickym pokrokem se nehody s hromadnym
postizenim zdravi stdvaji rutinni zaleZitosti zachrannych systémi. Zapojeni do
traumatologického planovani s plnym nasazenim kapacit je proto adekvatni pozadavek
pfipravenosti zdravotnictvi.

Zdravotnické zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje disponuje na svém uzemi
dostate¢nym poctem vyjezdovych zékladen a vyjezdovych skupin. Rozmisténa jsou tak,
aby byla zajiSténa prednemocni¢ni neodkladnéd péce vSem osobam Kralovéhradeckého
kraje v souladu se zdkonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. To vse je
dosaZeno nejen vlastnimi silami, ale 1 za pomoci partnerll. Jednim z nejstéZejnéjSich
partnerti je Horska sluzba CR o.p.s. Jsou uzavieny Dohody o planované pomoci na
vyzédani. Jednd se o oblast Krkono§ a Orlickych hor. Tato spoluprice je nejvice
vyuZzivana v zimnich mésicich za ucelem horskych sporti. Do ZZS KHK zafazujeme
1 leteckou zachrannou sluzbu, kterd zasahuje 1 pro Pardubicky kraj a ¢ast Sttedoc¢eského
kraje.

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolil téma: Pfipravenost nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje na feSeni mimofadnych udélosti s hromadnym postiZenim
zdravi. K vybéru tohoto tématu pfispéla ma osobni zainteresovanost, protoze se uz
nékolik let pohybuji na zdravotni scéné. Pracuji jako zdravotnicky zachranaf
v Kralovéhradeckém kraji na vyjezdové zakladné Jicin.

Préce je rozd€lena na dvé Casti — teoretickd a prakticka. Teoreticka Cast se zabyva

zakladni problematikou zdravotnické zachranné sluzby a jejim €lenénim, mimofadnych
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udélosti a snazi se nastinit systém, kterym zdravotnickd zachranna sluzba tesi danou
situaci. Praktickd c¢ast je zaméfena na ovéfeni pfipravenosti nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii ve vyjezdovych skupinach Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje na feSeni mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim
zdravi pomoci dvou testi — Pretest a Posttest. Dale nasleduje zékladni komparace
a statistické zpracovani.

Byl bych rad, kdyby ma préace byla pfinosem nejen pracovnikiim ve zdravotnictvi,
ale 1 pro Sirokou vefejnost. Také aby poslouzila jako vSeobecny piehled o této

problematice a umoznila pfipadné doplnit znalosti, které dosud nebyly tak znamé.
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1 Teoreticka Cast

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého

kraje

Zdravotnickd zachranna sluzba (dale jen ZZS) je zékladni slozkou integrovaného
zachranného systému (dale jen IZS) podle zdkona ¢. 239/2000 Sb. ZZS je garantem
poskytovani odborné prednemocni¢ni péfe nejen o jednotlivce, tak 1 v pfipadech
mimotéadnych udélosti (dale jen MU) s hromadnym postizenim zdravim. (2, 17)

V Kréalovéhradeckém kraji pfednemocni¢ni neodkladnou péci (dale jen PNP)
poskytuje Zdravotnickd zachrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje (dale jen ZZS
KHK). ZZS KHK je jednou z ptispévkovych organizaci ziizovanou Kralovéhradeckym
krajem. Ten odpovida za organizaci a zajisténi ¢innosti ZZS na uzemi spravniho celku.
Z planu plosného pokryti ZZS KHK vyplyva, Ze je schopna zajistit PNP pro 99, 37 %
osob na Uzemi kraje do 20 minut od aktivace vyjezdové skupiny operatorem
zdravotnického operacniho sttediska nebo pomocného operacniho stiediska. (20)

ZZS KHK zajistuje PNP pro obCany na izemi Kralovéhradeckého kraje o rozloze
4759 km?, coz zaujima 6 procent z celkové rozlohy Ceské republiky a fadi se na devaté
misto v potfadi kraji. Na severu a severovychod¢ tvoii vyznamnou c¢ast pohofti
KrkonoSe a Orlické hory, které prechazeji ve sméru k jihu do Grodné Polabské niZiny.
Ze ziskanych udaji z roku 2013 dosahuje Kralovéhradecky kraj 551 909 obyvatel.
Krajské zdravotnické operaéni stfedisko (dale jen KZOP) v Hradci Kralové disponuje
Sesti linkami 155.(20, 21)

Do ZZS KHK zatazujeme i leteckou zachrannou sluzbu (dale jen LZS), ktera
zasahuje 1 pro Pardubicky kraj a ¢ast StredoCeského kraje.

Ke zvySeni vcasnosti, dostupnosti a kvality PNP v pokryti Gzemi KHK
vyjezdovymi zakladnami Uzce spolupracuje ZZS KHK v okrajovych a horskych
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oblastech s Horskou sluzbou CR o.p.s. Maji uzavieny Dohody o planované pomoci na
vyzadani. Jedna se o oblast jiz zminovanou — Krkonos a Orlickych hor. Tato spoluprace

je nejvice vyuzivana v zimnich meésicich za ucelem horskych sporti. (20, 21)

1.2 Vymezeni predmétu ¢innosti poskytovatele ZZS

Pfedmét Cinnosti je stanoven zfizovaci listinou €. j.: 17765/SV/2009 s uc¢innosti od
1. 10. 2009 ve znéni pozd¢jSich zmén. Tento pfedmét cinnosti je v souladu
s ustanovenim § 4, zakona ¢. 374/ 2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. (21)

Vycet ¢innosti:

e poskytovani a zajistovani pfednemocnicni neodkladné péce o postizené na misté
jejich trazu ¢i nahlého onemocnéni a béhem jejich transportu k dalSimu
potfebnému odbornému osetieni véetné predani do zdravotnického zafizeni,

e transport ranénych, nemocnych a rodicek v podminkich PNP mezi
zdravotnickymi zatizenimi,

e transport souvisejici s plnénim ukoll transplantacniho programu,

e transport ranénych a nemocnych v podminkach PNP ze zahrani¢i do Ceské
republiky,

e PNP pii likvidaci zdravotnich nésledkli hromadnych nestésti a katastrof,

e koordinace mezi praktickymi lékafi a 1ékatskou sluzbou prvni pomoci,

e rychly transport odbornikli k zabezpeceni neodkladné péce do zdravotnickych
zafizeni, kterd jimi nedisponuji, popfipad€ krve a jejich derivath, 1€k a jinych
biologickych materialii nezbytné potfebnych k dalSimu poskytovani jiz zah4jené
neodkladné péce,

e organizovani a zajiStovani lékarské sluzby prvni pomoci s vyuzitim
technickych, prostorovych, persondlnich a dalSich moznosti organizace,

e soucinnost a plnéni tkold s jinymi slozkami IZS,

e provadéni vyukové ¢innosti v poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péci,
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e zajiSténi prepravy pacientli neodkladné péce, kterou se rozumi jejich preprava
mezi poskytovateli vyhradné za podminek soustavného poskytovani neodkladné
péce béhem piepravy,

e kvalifikovany piijem, zpracovani a vyhodnoceni jednotlivych tisnovych vyzev,
urceni nejvhodnéjsiho zplisobu poskytovani PNP vcetné zajisténi dispecerskych
sluzeb pro jina zdravotnicka zatizeni, zahrnujici ¢innosti spojovaci sluzby,

e Sifeni osveéty mezi vefejnosti pomoci Skoleni o prvni pomoci a zdkladech
resuscitaci,

e zajistovani tzv. odborné asistence na sportovnich, kulturnich a spolecenskych
akcich,

e 7ajiSténi zdravotnické dopravni sluzby,

e 7ajisténi prohlidek tél zemielych mimo zdravotnické zatizeni. (21, 38)

1.3 Clenéni ZZS KHK

775 KHK je roz¢lenéna na patnéct vyjezdovych zakladen a do dvou oblasti:

e 778 - Oblast SEVER

1. Broumov

2. Dvir Kralové nad Labem
3. Jaromét
4. Nachod
5. Opocno
6. Trutnov
7. Vrchlabi
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e ZZS - Oblast JIH

1. Hofice

2. Hradec Kralové — Blahovka
3. Hradec Kralové — LZS

4. Hradec Kréalové — feditelstvi
5. Ji¢in

6. Nova Paka

7. Novy Bydzov

8. Rychnov nad Knéznou

7Z7S KHK m4 jednu vyjezdovou skupinu letecké zachranné sluzby, kterou zajistuje
soukromy provozovatel — spole€nost DSA a.s. Dale tfemi vyjezdovymi skupinami
rychlé 1ékatské pomoci (déle jen RLP), Sesti vyjezdovymi skupinami systému rendez-
vous (dale jen RV), osmnacti vyjezdovymi skupinami rychlé zdravotnické pomoci (dale
jen RZP), dvéma vyjezdovymi skupinami urc¢ené pro sekundarni ptevozy. Posledni

zminéna pieprava je doprava ranénych, nemocnych a rodicek (dale jen DRNR). (21, 40)

1.4 Analyza moznych zdroju rizik a ohroZeni

V soucinnosti s piehledem moznych zdroju rizik a analyzy ohrozeni zpracovanym
Hasi¢skym zéachrannym sborem Kralovéhradeckého kraje (dale jen HZS KHK) je
pravdépodobnost vzniku krizové situace tzv. ,,Hromadného postiZzeni osob/zdravi mimo
epidemii“ na Uzemi KHK za normdalni bezpecnostni situace velmi nizka. MU
s hromadnym postiZenim zdravi (dale jen HPZ) se na tzemi KHK muZe vyskytnout
1 mimo krizové situace.

Na zakladé provedené analyzy rizik, které mohu vést k MU s HPZ ZZS KHK
planuje a vytvari rizné predpoklady pro adekvatni reakci zdravotnického systému za

podpory vSech ostatnich dostupnych prostfedkid. Mezi hlavni cile samoziejmé patii
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minimalizace poctu Umrti a zmirnéni nasledki na zdravi obyvatel v duasledku

nasledujicich nejcastéjsSich MU:

dopravni havarie velkého rozsahu s vysokym poctem postizenych (silni¢ni,
zelezniCni a letecka),

pramyslové havarie (pozary, vybuch, unik nebezpecnych latek, destrukce
staveb),

zivelna pohroma (povoden, lesni pozary, sesuvy pudy, zemétiesent),

ziiceni budov a pozary s vysokou koncentraci vyskytu obyvatelstva,

teroristické utoky,

obcanské nepokoje,

hromadna intoxikace

vysoce nakazlivé ndkazy (dale jen VNN).

Nyni budou rozvedeny nékteré MU podrobnéji. Budou charakterizovana rizikova

mista, mozny pocet postizenych a typy postizeni. (21)

1.4.1 Dopravni havarie velkého rozsahu

Rizikova mista: celé uzemi KHK.

Mozny pocet postiZzenych: desitky (havarie vice autobusti, hromadnd havérie

s desitkami vozidel €1 extrémni situace — vSe vySe zminéno v kombinaci s Unikem

toxickych latek).

Typ poskozeni: mechanicka poranéni, popaleniny, pfi extrémni situaci otrava

toxickymi latkami. (21)

1.4.2 Zelezni¢ni havarie

Rizikova mista: na vysoce vytiZenych Zelezni¢nich trati.
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Mozny pocet postiZenych: desitky, stovky, v§ak max. 200 — 300 osob (v zavislosti
na cetnosti cestujicich v soupravach a blizkosti koncentrace osob v misté havarie —
nadrazi, zastavéné a obydlené prostory v okoli Zelezni¢nich trati).

Typ poskozeni: polytraumata, popaleniny, intoxikace zplodinami, poSkozeni

dychacich cest. (21)

1.4.3 Letecka havarie

Rizikova mista: celé¢ izemi KHK.
Mozny pocet postizenych: desitky az stovky osob (v zavislosti na typu a misté
padu letadla).

Typ poskozeni: polytraumata, popaleniny, intoxikace zplodinami. (21)

1.4.4 Priamyslové havarie

Jak jiz bylo vySe zminéno, mezi primyslové havérie zafazujeme pozary, vybuchy,
unik nebezpec¢nych latek a destrukce staveb.

Rizikova mista: hodnoceni rizik plynoucich z ¢innosti podnikll a organizaci se pro
koncepci omezuje na moZnosti uniku nebo vyronu v technologiich pouZivanych
a transportovanych nebezpecnych latek. Mozné zdroje rizika v této skupiné lze tedy
specifikovat: Unik, vyron nebo vybuch toxickych latek, vznik toxickych zplodin hoteni,
rozsahlé ropné havarie a také hrozi nebezpeci pozaru.

MozZny pocet postiZenych: desitky, stovky az tisice osob.

Typ poskozeni: polytraumata, popaleniny, intoxikace zplodinami. (21)

1.4.5 Rozsahly poZar lesniho porostu

Rizikova mista: KHK ma n¢kolik mist v nepfistupném terénu v oblasti Krkono$
a Orlickych hor, konkrétné oblast Broumovskych a Teplicko-AdrSpasskych skal a ¢asti

Ceského raje napf. Prachovské skaly.
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MoZny pocet postizenych: desitky (extrémni situace — stovky az tisice osob —
prudky lesni pozar velkého rozsahu odiizne obydlené oblasti od evakuacnich cest
a nasledné dojde k pozaru v zabydlenych oblastech).

Typ posSkozeni: polytraumata, popdaleniny, intoxikace zplodinami, mechanické

poranéni. (21)
1.4.6 Pozary v mistech s velkou koncentraci obyvatelstva

Rizikova mista: méstské aglomerace, budovy s velkou koncentraci osob (divadla,
koncertni a tane¢ni saly, kina, supermarkety, sportovni stadiony, kancelaiska centra,
hotely,...).

MoZny pocet postiZenych: v zavislosti na rychlosti Sifeni pozaru, provedené
evakuaci a poctu osob v misté pozaru — jednotlivcei az stovky.

Typ poSkozeni: polytraumata, popdaleniny, intoxikace zplodinami, mechanické

poranéni. (21)
1.4.7 Laviny a sesuvy pudy

Rizikova mista: lavinovad pole se nachéazeji v horské oblasti KrkonoS$, ohrozeni
pfedstavuje nejvice v blizkosti Zelezni¢nich trati a silnic.

Mozny pocet postizenych: v zavislosti na kapacité osidleni, provedené evakuaci
a poctu osob v misté sesuvu bud’ laviny ¢i sesuvu piidy — jednotlivci az stovky.

Typ poskozeni: polytraumata, mechanické poranéni, podchlazeni (v zavislosti na

ro¢nim obdobim). (21)
1.4.8 Utok bodavého hmyzu

Rizikova mista: vosy, sr$né¢, véely predev§im v letnich mésicich v oblastech kolem

vod a lesu.

23



MoZny pocet postiZzenych: v zavislosti na poctu itocného hmyzu a také postizené
skuping osob.
Typ poskozeni: alergické reakce, otoky, poruchy dychani, védomi a u rizikovych

osob az anafylakticky Sok. (21)

1.4.9 Zriceni budov

Rizikova mista: zimni stadiony, divadla, ufady, kancelafska centra, hotely, obytné
budovy jako napft. panelové domy.

Mozny pocet postizenych: v zavislosti na kapacité osidleni, provedené evakuaci
a poctu) osob v misté — jednotlivci az stovky.

Typ poskozeni: polytraumata, mechanické poranéni, podchlazeni (v zavislosti na

rocnim obdobi). (21)

1.4.10 Teroristické utoky

Rizikova mista: méstské aglomerace Hradec Krélové, Trutnov, Ji¢in nebo budovy
s velkou koncentraci osob.

Mozny pocet postiZzenych: podle typu utoku (CBRN nebo klasickymi prostiedky)
desitky a tisice osob.

Typ posSkozeni: polytraumata, popaleniny, intoxikace zplodinami, mechanické

poranéni. (21)

1.4.11 Obcanské nepokoje

Rizikova mista: méstské aglomerace, okoli zamé&stnavatelt.
MoZny pocet postiZenych: jednotlivci, desitky a tisice osob.
Typ poskozeni: polytraumata, popéaleniny, mechanické poranéni, stfelnd poranéni.

21
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1.4.12 Velka shromazdéni osob

Rizikova mista: méstska aglomerace, mista s vysokou koncentraci osob
(technoparty, free party, megakoncerty, pochody).

Mozny pocet postizenych: v zavislosti na kapacit¢ koncentrace, provedené
evakuaci a poctu (osob v misté — jednotlivci az stovky).

Typ poskozeni: polytraumata, mechanické poranéni, podchlazeni, upal,
dehydratace. (21)

1.5 Rizika ohrozujici bézné ¢innosti ZZS KHK

Mezi jednotliva rizika zafazujeme:

e silni¢ni havarie: v pfipadé¢ dopravni nehody vyjezdové skupiny je nahrazena
jinou vyjezdovou skupinou z nejblizsi vyjezdové zakladny. Pokud by doslo
k usmrceni ¢i zranéni Uc€astnikll vyjezdové skupiny, povolany jsou zaméstnanci
z domova a postaven je do vyjezdu ndhradni sanitni viiz. ZZS KHK je schopna

nahradni viiz pripravit t¢émef okamzite.

e prumyslova rizika: i zaméstnanci ZZS KHK jsou jenom lidé a potiebu;ji
zékladni suroviny ke svému povolani, aby mohli poméahat druhym, a proto zde
zafazuji:

1. pferuseni dodavky elektrické energie,
2. pteruseni dodavky pitné vody,

3. preruSeni dodavky tepla.

Ve vétSin€ piipadech se jedna o rizika pfedem zndma, proto ZZS KHK se na né

snazi adekvatné pfipravit nahradnimi zdroji dodavek.
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e epidemie: v piipadé velké nemocnosti ¢i epidemii funguje svolavani do smén

z dovolené a domova,

e 7Zivelné pohromy: v KHK se jednd o velmi nizky procentudlni vyskyt tohoto
rizika, ale i pfesto jsou vyjezdové skupiny rozmistény tak, aby dané riziko

neomezilo béZnou ¢innost ZZS KHK,

e nedostatek pohonnych hmot: v piipadé akutniho nedostatku pohonnych hmot
na benzinovych stanicich zareaguje vedouci dopravy a zafidi doplnéni

pohonnych hmot prosttednictvim HZS KHK,

e ohlaSeni poZaru nebo vybusného systému: jedna se o rizika, ktera se nedaji
pfedvidat. V piipad¢ téchto rizik jsou posadky evakuovany a pfesunuty do

prostor PCR & HZS KHK tak, aby nebyla ohroZena b&zné ¢innost. (21)

1.6 Charakteristika typu postiZeni zdravi

Z7ZS KHK je pfipravena zvladnout mnoho druhu postizeni zdravi (termickeé,
mechanické, interniho charakteru ¢i psychického onemocnéni). V dneSni moderni dobé
je nutnosti byt pfipraven 1 na novéjsi modality poSkozeni zdravi napt. VNN. Proto je
kazdé sanitni vozidlo vybaveno boxem se specialnimi osobnimi ochrannymi pracovnimi
pomuckami pro kazdého pracovnika v pracovnim nasazeni pro ptipad VNN. Specidlné
vycviceny tym pro zasah s VNN je jeden tym. Tento tym je pouze v Hradci Kralové
a sklada se ze clenit RZP. Tym je nonstop k dispozici a je pfipraven zasahnout po celém
KHK. Jejich nadstandardnimi pomitickami jsou celoobliCejové masky vcetné
filtroventilacnich jednotek. K transportu pacienta je specidlni tym vybaven dvéma

specidlnimi transportnimi izola¢nimi prosttedky. (21)
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1.7 Konkrétni postupy pro plnéni opatreni

Vsechny dané postupy a piikazy jsou dany v dokumentu — Traumatologicky plan
(dale jen TP). V zavislosti na poctu a typu postizeni osob a zdravi jsou dostupné sily
a prostitedky pro zvladnuti dané situace dostupné v bézném reZimu nebo pomoci

aktivace TP. (21)

1.8 Stupné poplachu

S ohlasenim MU se vyhlaSuje tzv. stupen poplachu. Jeho stupen zalezi na rozsahu
MU. Stupen poplachu piedurcuje pottebnost sil a prostiedkll pro zachranné a likvidacni
prace (dale jen ZaLP) v zavislosti na druhu a rozsahu MU a také na trovni koordinace
slozek 1ZS pii spoleéném zasahu. Vyhlasuji se Ctyfi stupné poplachu, kdy pocty
ranénych podle rozdéleni ZZS KHK nemusi vzdy korespondovat (pozn. stupné

poplachu a s tim souvisejici pocet postizenych osob byl upraven dle potieb organizace

Cwwr

25)
1.8.1 Prvni stupeii:

e specifikuje se tim, Ze doslo k postiZzeni zdravi 10 az 20 osob, z toho 3 az 5 osob
je zranénych téZzce,

e likvidace zdravotnich nasledki hromadného postizeni zdravi neptesahuje
moznosti sil a prostredkit vyjezdovych skupin ZZS, bézné¢ dostupnych
v konkrétnim Case,

e neni potfeba koordinace slozek 1ZS,
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1.8.2

1.8.3

1.8.4

pii vyhlaseni prvniho stupné neni tieba aktivovat TP, i kdyz je zahrnut v TP ZZS
KHK, toto je v kompetenci vedouciho operatora smény,
pokud je vyhlaSen prvni stupeii musi se informovat vedeni ZZS KHK, feditel ¢i

zdravotnicky naméstek a dale vedeni mlze rozhodnout o aktivaci TP. (21, 24,

25, 36)
Druhy stuperi:

dochazi k poskozeni 20 az 50 osob nebo vice jak 5 tézce ranénych osob, vice jak
jeden objekt se slozitymi podminkami pro zésah,

ZalP provadéji zakladni i ostatni slozky IZS okresu nebo kraje, kde MU
probiha,

likvidace zdravotnich nasledkti hromadného postiZeni zdravi piesahuje moznosti
sil prostfedkii vyjezdovych skupin ZZS, bézn¢ dostupnych v konkrétnim case.

(21, 24, 25, 36)
Treti stupen:

MU ohrozuje nejvySe 100 osob,

Zal.P provadé¢ji zékladni i ostatni slozky IZS KHK, ale mohou se vyuZit sily
a prostfedky 1 z jinych okrest nebo kraji, nez z téch, které byly MU postizeny,

v piipadé¢ nutnosti koordinace sloZzek pii spolecném zasahu na mist¢ MU

velitelem zasahu za pomoci Stibu velitele zdsahu a misto zdsahu je nutné

rozdélit na sektory a Useky. (21, 24, 25, 36)
Ctvrty stupeii:
nebo-li zvlastni stupent poplachu,

mimotadna udalost ohrozuje vice jak 100 osob,
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e Zal P provadi zékladni a ostatni slozky vCetné vyuziti SaP z jinych krajt,
e jestlize vyzaduje koordinaci na strategické trovni,

e vyhlaSuje jej operacni a informacni sttedisko (dale jen OPIS) HZS KHK

Druhy az c¢tvrty stupeii neni schopna ZZS KHK zvladnout kapacitn¢ stavajicimi
silami v daném case. Proto je v pfipad¢ rozsdhl¢ MU s vyskytem hromadného postizeni
zdravi nezbytnd aktivace nejen Traumatologického plénu ZZS KHK, ale

1 Traumatogického planu KHK, Havarijniho planu KHK, Poplachového planu KHK,
pifpadné i Krizového planu KHK s aktivaci Krizového §tabu KHK. (21, 24, 25, 36)

1.9 Krajské zdravotnické operacni stiredisko

Operacni fizeni je dnes v kazdém kraji provadéno centralné, tedy jen z jednoho
mista. Nazyva se Krajské zdravotnické operacni stiedisko (dale jen KZOS). To
rozhoduje o z&dvaznosti vyzvy, o nasledném vyslani typu vyjezdové skupiny a poskytuje
telefonickou asistovanou prvni pomoc nebo telefonickou asistovanou neodkladnou
resuscitaci. Jejim dal§im nelehkym Ukolem je koordinace dalSich vyjezdovych skupin,
téz funguje jako prostiednik v komunikaci mezi posddkami v terénu a konecnym
zdravotnickym zafizenim ptes tzv. kontaktni misto, které mé informace o volné kapacité
luzek a jinych udélostech probihajicich v nemocni¢nim zatizeni. Jednotlivé KZOS také
spolupracuji s opera¢nimi stfedisky jinych a ostatnich slozek IZS. Ve své kompetenci
ma rozhodnuti o aktivaci traumatologického pldnu pfislusSného stupné, vede
dokumentaci, vyzaduje SaP smluvnich partnerd a sousednich kraji. Pokud by MU
nabyla takového rozsahu, ktery neni Uzemné pfislusna ZZS zvladnout nasazenim
vlastnich SaP.

V roce 2008 byla schvalena Metodika operacniho ftizeni, kde je definovana role
vedouci operatorky pti MU, zéasady pfijeti, ovéfeni a predani vyzvy, vyslani prostfedkt
prvniho sledu a aktivace LZS. Dale jsou svolany dalsi operatorky, personél a ¢lenové

krizového S$tabu jsou vyrozuméni pomoci pieddefinované SMS zpravy. KZOS
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Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje bylo urceno také jako prvek

kritické infrastruktury. (13, 19, 21, 29, 34, 35)

1.10 Prvni posadka na misté zasahu

Prvotnim ukolem posadky, kterd dorazi na misto zésahu jako prvni je odhad a snaha
o upfesnéni situace. Do 3 minut vedouci zdravotnické slozZky ma povinnost podat

informace KZOS ve formée strukturovaného hlaseni (situa¢ni zprava) METHANE:

e M — My singe (vlastni identifikace, vznik/ohlaSeni MU)
e E - Exact (lokalizace mista MU)

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

e H - Hazard (ohroZeni existujici/mozné)

e A — Access (pfistup, ptistupové cesty)

e N — Number (pocet zasazenych/ ranénych)

e E — ES (zachranné systémy na mist¢)

Krajské zdravotnické operacni stfedisko na tomto zdklad€ vyhlasi nebo upravi
stupenn TP a pfipadné vySle na misto dalsi potiebné SaP. Nékdy se ale mlze stat, Ze
dojde k tzv. ,nadcenéni® situace a dochdzi tim k blokaci vice SaP nez dand MU
vyzaduje. (21, 26, 30)

Nasledné budou rozvedeny jednotlivé povinnosti a ukoly dileZitych funkci na misté

s HPZ podle platné legislativy. (35)
1.10.1 Cinnost vedouciho zdravotnické slozky
Vedoucim zdravotnického zadsahu na mist€ udalosti miize byt zachranaft nebo 1ékat,

ktery se na misto dostavil jako prvni. V pozdé¢jsi dobé miize byt vysttidan zkuSenéjSim
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nebo pfedem urenym zdravotnikem, ktery je vyskolen piimo pro feseni HPZ. Vedouci
zdravotnické slozky muze byt vystfidan, ale dand zména musi byt nahldSena
prislusnému KZOS. Vedouci zdravotnické slozky muze byt soucasné i1 velitelem zasahu
(VZ), jestlize je zdravotnicka posadka na misté jako prvni. Tuto funkci vykondva do té
doby, dokud se nedostavi ptislusnik jiné slozky, ke které se ptrevladajici pricina udalosti
z profesniho a technického hlediska piiklani (vétsinou piislusnik HZS CR). Mezi
¢innosti patifi rozdéleni pracovnikti ZZS KHK, urcuje vedouciho v tfidici skuping,
skupin¢ ptrednemocni¢ni neodkladné péce a v posledni skupiné odsunu. Dale
komunikuje s velitelem zasahu, ziskava informace, podili se na organizaci a ¢lenéni
mista MU, fidi zasahujici jednotky pomoci RDS MATRA na otevieném kanale, dohlizi
na moznost vyvoje rizik spojenych s MU, na bezpecnost vyjezdovych skupin ZZS
KHK. MiZe aktivovat soupravu pro terénni podminky (oSetfovnu — stan). Tento
pozadavek neni vazan na piislusny stupen vyhlaSeného TP. Také rozhoduje o povolani
krajského koordinatora psychosocialni intervencni péce do mista MU s HPZ. Nakonec
hlasi konec zasahu ZZS na KZOS a zpracuje zpravu o ¢innosti zdravotnické slozky
v mist€¢ MU s HPZ. Pokud doslo k aktivaci TP ukoncuje jej krizovy §tab ZZS KHK byl-
li svolan. (6, 12, 21, 30, 35, 38)

1.10.2 Cinnosti vedouciho odsunu

Vedouci odsunu po dohodé¢ s VZ, nebo vedoucim zdravotnické slozky organizuje
odsun postiZzenych, zajistit pfistupové a odsunové trasy. Pfi zajiStovani pfistupovych
a odsunovych tras spolupracuje s policii CR. Vedouci odsunu musi vést dokumentaci —

zdznam o hromadném odsunu ranénych. (21, 23)
1.10.3 Zachranari
Ostatni zachranafi se thned po pftijezdu ohlasi operatnimu sttedisku, fidi se pokyny

vedouciho odsunu a vedouciho zdravotnického zéasahu, ktery jim pfidéli ptisluSny

sektor. Posadky, které pfi aktivaci ptislusného stupné traumatologického planu ptivezly
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kontejnery pro MU na misto udélosti, vylozi navezeny material na misto, kde je zfizeno
obvaziste, pro jeho néasledné prerozdélovani a pouziti.

Ve velkém shonu pfi MU je dulezité pamatovat na zasady, které¢ leckdy mohou
zpusobit velké problémy, proto je dulezité se fidit témito zasady. Vzdy parkovat na
misté uréeném, aby se dala vyndat pohodIn¢ nositka, nezamykat a ponechavat klice

v zapalovani. (19, 29, 30)

1.11 Tridéni ranénych

Pti MU s hromadnym postizenim osob v kratké ¢asové jednotce by bylo optimalni
zah4jit 1écbu vSech ranénych, ale vSichni vime, Ze je to nemozné. Jsme omezeni poctem
zachranafi a i 1éCebnymi pomiickami, proto se vyuziva tzv. tiidéni — Triage. Tato
metoda nam roztéidi postizené podle druhu, zdvaznosti poranéni, progndzy a skyta
predpoklad preziti. Je to kontinudlni proces, ktery by se m¢l v pribéhu postupujiciho
¢asu nékolikrat opakovat, nebot’ pacientliv stav se miize béhem minuty zménit. Podle
zjisténych zmén tykajicich se zékladnich zivotnich funkci pacientli se pak pacienti
premist'uji 1 na obvazisti v jiz vytvofenych sektorech. Jsou rtizné zpusoby, jak Ize

pacienty tiidit, nicméné nejpouzivanej$Sim u nas je tfidéni metodou START. (6, 16, 28)
1.11.1 Metoda START

Ttidéni START (Simple Triage And Rapid Treatment) v ¢eském piekladu miiZzeme
pouzit preklad snadné tfidéni a rychla terapie. Je to velmi jednoducha metoda, ke které
nepottebujeme zadné slozité ptistrojové vybaveni. Je zalozeno na hodnoceni schopnosti
pohybu, dychani, prokrveni konecki prsti (kapilarniho navratu) a stavu védomi. Tato
metoda je standardem pro piisluiniky HZS a Policie CR. Na obrazku &. 1 je zobrazen
algoritmus tfidéni START.

Podle danych vysledkt je pacientim ptid€leno, pokud je to mozné, na pravé horni

konletingé piislusné barevné oznaceni (naramek, Satek), které znali zavaznost
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zdravotniho stavu a nutnost Iékatské intervence. Podle barev se poté pacienti vynaseji z
mista MU a shromazd’uji se na obvazisti, kde jsou nasledné 1ékaisky pretfidéni a je jim
poskytnuta PNP. Barvy pouzivajici se v tomto pietiidéni jsou: zelend, Zluta, Cervena a
cerna. V nékterych literarnich pramenech se mizeme docist o jiném druhu pojmenovani

podle priorit — zna¢im P1 az P4.

viicai crobict [——={5

Kontrl poloy 2 Bch. et
%
nehmatny |
Kaili 'p]ném'
| nad2s | | pod2s
zAstava VEDOMI

krvaceni

" T

Obrazek €. 1 Algoritmus tfidéni START
Zdroj:Pracovisté krizové ptipravenosti ZZS KHK (18)

na '!ednodlmhou vizvu

Zelend — Green — G — P3. Jednd se o lehka zranéni, neurgentni stavy. Zdravotni
stav tedy nevyzaduje resuscitacni nebo intenzivni pomoc. Z typli poranéni sem patii

napt. poranéni mé&kkych tkani, zlomeniny hornich koncetin nebo lehké popaleniny.
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Zpravidla se jednd o oSetfeni, kterd jsou potifebna provést do 4 — 6 hodin. Pacienty
davame nebo posilame do sektoru lehce ranénych.

Zluta — Yellow — Y — P2. Skupina oznacena podle literatury jako ,,2 nd priority*.
Osetteni této skupiny lidi je potiebné, ale snese odkladu, jejich zavaznost neni zivot
ohrozujici. Z ¢asového hlediska Jiti Stétina uvadi 1 — 2 hodiny od vzniku poranéni. Patii
sem napf. poranéni bficha, hrudniku nebo popaleniny. Pacienty davame do sektoru
PNP.

Cervena — RED — R — P1. Zafazujeme jako TOP PRIORITY — Pomoc je potiebna
do né¢kolika minut, zranéni jsou zivot ohrozujici a vyzaduji okamzitou intervenci jako
okamzité¢ uvolnéni dychacich cest, UPV (dale jen umé¢la plicni ventilace), protiSokova
opatieni, zaji$téni zilniho vstupu, zastaveni krvaceni, oxygenoterapie, analgezie (tiSeni
bolesti) apod. Jedna se o zranéni typu masivniho krvaceni, poruchy dychéni ¢i krevniho
ob¢&hu nebo napftiklad i tenzniho pneumotoraxu. Pacienty ddvame do sektoru PNP.

Cerna — DEAD — D — P4. Oznalujeme tak zemielé. Jednd se o poranéni
neslucitelnd se Zivotem. Patii sem rozsahld kraniocerebralni poranéni (poranéni hlavy
amozku), popaleniny II. a IIl. stupné na vice nez 60 % tcélesného povrchu nebo
polytraumata s hemoragickym Sokem v termindlnim stddiu. Zemfelé ponechavame na

misté. (3,4, 7,8, 11, 17, 27, 30)

1.11.2 Metoda JumpSTART

Metoda Jump START je vhodna ke tfidéni déti, batolat a déti do veku 10 let, kterou
poprvé v roce 2002 ve Spojenych statech predstavila Iékatka Lou Romig. Dnes je tato
metoda s metou START pouzivana nejhojnéji, 1 v mnoha dalSich statech. Leckdy na
mist¢ MU jsou postizené praveé déti, proto se vyvinula pravé tato metoda. Samotna
metoda tfidéni START neni vhodna pro déti mladsiho véku. V literature se uvadi, ze
vznikla starym pravidlem z medicinského prosttedi: ,,dit¢ neni maly dospély!*“ Toto
pravidlo v sob€ skryva skutecnost, ze déti se lisi od néds dospélych nejen fyzickymi
parametry, ale maji odliSnou tepovou frekvenci, dechovou frekvenci a emoc¢ni reakci.

Vzhledem k jejich véku nemusi byt schopny chiize a musime pocitat s jinymi davkami

34



1é¢iv, i kdyz paradoxné u nékterych 1€civ jsou potteby davky vyssi nezli u dospélého
Cloveéka. V neposledni fadé nesmime zapominat na jiny piistup k ditéti z nasi
profesiondlni strany. Tfidéni mize byt ovlivnéno emocemi zachranait.

V dnesni dobé je tézké rozpoznani piiblizného veéku ditéte, proto plati pravidlo, ze
pokud ranény vypada jako dité, pouzijeme metodu JumpSTART, pokud ale ranény
vypada spiSe jako mlady dosp€ly, aplikujeme na ného metodu START.

U tfidéni ranénych déti by mél mit tiidici pracovnik, nebo tfidici skupina, na
paméti nékolik zakladnich pravidel:

e zastava dechu u déti je primarn€ zplsobena postizenim dychaciho ustroji, na

rozdil od dospélych mize byt dychani obnoveno a dité je zachranitelné,

e pii pokusu obnovit dychani pomoci umélého dychani z plic do plic ditéte, tiidici

pracovnik provadi téchto vdechll nejvyse pét,

e reakce na osloveni neni vhodnym kritériem pro kontrolu védomi, zejména

u velmi mladych déti
e kuvalita tfidéni mize byt ovlivnéna emocnim stavem pracovnikii zachrannych
slozek. (1, 2, 5, 15)

I pfi tfidéni metodou JumpSTART se ranéné déti rozliSuji do Ctyt skupin, jako
u vyse zminénych dospélych. K odliseni jednotlivych priorit se opét vyuziva barevnych
tiidicich prvkd, jako jsou visacky, pasky nebo Stitky. Samotny algoritmus tfidéni déti
poté probihé nasledovné.

Ttidici pracovnik nejprve vyzve vSechny déti, které jsou schopné chlize, aby se
pfesunuly za doprovodu pracovnika zachrannych slozek nebo jiné nezranéné osoby na
urcené misto, kde budou oznaceny zelenym ttidicim prvkem a zatazeny do skupiny P3.
Poté nasleduje tfidéni nechodicich déti, u kterych se jako prioritni hodnoti schopnost
dychani. Dité, které je v bezvédomi a nejevi znamky dychani, tfidici pracovnik provede
uvolnéni dychacich cest. Dité nejevici znamky dychani, ani po tomto snaZeni, se jesté
neoznacuje za mrtvé, ale hleda se u n€ho hmatatelny pulz. V ptipad€ nenahmaténi pulzu
na obvyklych palpacnich bodech, teprve pak je oznafeno Cernym tfidicim prvkem,
zatazeno do skupiny P4 a je povazovéano za mrtvé. Naopak v piipadech, kdy je pulz

hmatatelny, provede tiidici pracovnik pét umélych vdechii z plic do plic. Pokud ov§em
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ani po tomto zachranném pokusu dit¢ nedychd, je opét oznafeno Cernym tfidicim
prvkem, zatazeno do skupiny P4 a povazovano za zemielé.

V nékterych ptipadech dojde pfi uvolnéni dychacich cest, nebo po provedeni péti
uvodnich umélych vdechii k obnoveni dychani, ozna¢i se dité¢ Cervenym tiidicim
prvkem a je zatazeno do skupiny P1. Dale u déti, které dychaji samostatn¢, se hodnoti
dechova frekvence. Pokud je nizs$i nez 15 dechii nebo ptresahuje hranici 45 decht za
minutu, je dit¢ znaCeno téz Cervenym tfidicim prvkem, zafazeno do skupiny PI.
U ditéte, kter¢ ma dechovou frekvenci ve vySe uvedeném intervalu, se dale hleda
hmatatelny pulz. Pokud tfidici pracovnik nemiize nahmatat pulz, oznaci dité opét

cervenym tfidicim prvkem a zaradi ho do skupiny P1.

JumpSTART — tridéni déti pii hromadném vyskytu ranénych
(JS algovitmus)
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Obrazek ¢. 2 Algoritmus tfidéni JumpSTART
Zdroj: Pokorny Jifi (15)
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Posledni zminovany ptiklad je u ditéte, kdy ma pulz hmatatelny, je pii védomi,
reaguje na polohovani, osloveni nebo bolest, dostava zluty tiidici prvek a zafazuje se do
skupiny P2. V opac¢ném piipad¢ dostava tiidici prvek Cerveny a spadd do skupiny
ranénych P1. (2, 5, 15, 21)

Podle dané¢ho schématu (viz Obrazek €. 2) by mély byt vySetfeny vSechny ranéné
déti a transportovany na urcené stanovisté dle ptifazené priority a dale k sekundarnimu

pretiidéni a osetieni. (15)

1.12 Dokumentace spojena s problematikou tfidéni osob —

Triage

Dokumentace slouzi k urychleni a zjednoduseni tfidiciho procesu. Dokumentace
v tomto pfipad¢ znamena razné tfidici a identifikac¢ni karty (dale TIK). Také to jsou
plany traumatologické. Na vSechny tyto zminované dokumenty se vztahuji pfisné

hlidana pravidla ve formé pravnich ptedpist, kterd upravuji jeji obsah. (22, 27, 32, 33)

1.12.1 Tridici a identifika¢ni karty

Kazd4a Tridici a identifikacni karta ma identifikacni Cislo (tzn. konkrétni pacient)
a pismeno (konkrétni kraj), dokaZe zachytit dynamicky rozvoj zdravotniho stavu
pacienta v Casové ose. Tridéni je rychlé a efektivni diky tomu, Ze zachranafi nic
nevypisuji, pouze zaskrtavaji. Snadno lze ménit priority odsunu. Obsahuji utrzky, které
slouzi k jasné a piehledné situaci, tykajicich se smétovani pacienti. Podle utrzka lze
jednoduse dohledat, kdy, kym a do jakého zatizeni byl transportovan konkrétni pacient.
Utrzky jsou dva: prvni je oznaden ,,ZZS* a druhy ,,DOPRAVCE®. Utrzek ZZS vypliuje
vedouci odsunu, ktery spolecné se KZOS domlouva cileny transport. Tady se vypisuje
Cas, Cislo vozu, typ dopravce a utrzek si poté uschova. Druhy utrzek DOPRAVCE téz

vyplni vedouci odsunu a doplni zde navic H — cilové zafizeni, kam je pacient
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transportovan. Pokud béhem transportu dojde ke zméné zatizeni, posadka na druhou
stranu musi dopsat tuto zménu. Po pfedani pacienta v nemocni¢nim zafizeni, posadka
dopiSe Cas predani pacienta a tento Utrzek odtrhne a uschova pro naslednou evidenci
a ptipadnou kontrolu. (9, 14, 18, 32, 33)

Ukazka Tridici a identifikacni karty ZZS KHK je zobrazena na obrazku ¢. 3 a €. 4.

Obrazek ¢. 3 Tridici a identifika¢ni karta ZZS KHK — predni strana
Zdroj: Pracovisté krizové ptipravenosti ZZS KHK (18)
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Obrazek ¢. 4 Tridici a identifika¢ni karta ZZS KHK — zadni strana
+ vnitfni papirova karta, identifikacni a CBRN S§titky

Zdroj: Pracoviste krizové pripravenosti ZZS KHK (18)

1.13 Ukonceni MU

Ukonceni akce v mist¢ MU spociva v ukonceni zasahu po dohodé vedouciho
zdravotnické slozky s vedoucim zésahu. Ukonceni pfislusného stupné
traumatologického planu ukoncuje KZOS a krizovy §tab oblasti. Ukonceni celé akce
vyhlasuje VZ. Posadky se vracejici na vyjezdové stanoviste. Jejich nejvyssi prioritou je

obnoveni své akceschopnosti ¢ili doplnéni a vyc€isténi voza. (21, 31, 32)
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Prakticka c¢ast

2 Cil prace a hypotézy

Cil prace: ovéfit ptipravenost a znalost Cinnosti nelékatskych zdravotnickych
pracovnikl ve vyjezdovych skupinach pii feSeni mimotadnych udalosti s hromadnym

postizenim zdravi.

Hypotéza H: ptipravenost nelékaiskych zdravotnickych pracovniki ve vyjezdovych
skupinach Zdravotnické zachranné¢ sluzby Kralovéhradeckého kraje na feSeni

mimotéadnych udélosti s hromadnym postizenim zdravi ma Poissonovo rozdéleni.

Hypotéza 1: pfipravenost nelékatskych zdravotnickych pracovnikii ve vyjezdovych
skupinach Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje na feSeni
mimotadnych udalosti s hromadnym postiZzenim zdravi je vétsi v prokazovani Posttestu

nez v Pretestu.
Hypotéza 2: piipravenost a znalost ¢innosti zdravotnickych zachranaii pii fesSeni

mimofadnych wudalosti s hromadnym postizenim je vétSi nez u fidica (bez

zdravotnického vzdélani) vozidel zdravotnické zachranné sluzby.
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3 Metodika

Metodicky postup empirické Casti prace vyuziva adekvatnich technik sbéru dat
a aplikaci takovych analytickych metod, které vedou k naplnéni zvolenych cili
a ovéieni hypotéz.

Vlastni vyzkum diplomové prace, vcetné sbéru veskerych dat, probihal v obdobi

od 27.3.2015 do 26. 11. 2015.

3.1 Zkoumany soubor

Cilovy zkoumany soubor a zdroj dat piedstavoval persondl nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli ve vyjezdovych skupinach Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje. (Potvrzeni o moznosti vyzkumu v ramci ZZS KHK je

zobrazeno v priloze €. 1.)

3.2 Technika sbéru dat

Ve spolupraci se vzdélavacim a vycvikovym stfediskem ZZS KHK byly vytvoteny
dva testy. Tzv. Pretest (test probihajici pfed Skolenim) a Posttest (test probihajici po
absolvovaném S$koleni). Pretest pro potieby ovéfeni byl vytvofen mnou a Posttest
vytvofil tym spolupracovniklt vzdélavaciho a vycvikového stfediska ZZS KHK.
Vychodiskem bylo pravidelné ovéfovani znalosti formou testu. Zkoumano bylo vSech
245 nelékarskych zdravotnickych pracovniklt Kralovéhradeckého kraje, bylo nutnosti
svolat 21 Skoleni v terminu od 27. 4. 2015 do 26. 11. 2015. Pretest slouzil jako vychozi
hodnota znalosti pfed Skolenim a Posttest jako ovéfovaci vychozi hodnota po
8 hodinovém Skoleni.

Tyto testy jsou slozeny ze tii tematickych celkl, které byly zamémé vybrany

z vyhlaSky €. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé,
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a strukturovanych pomoci metody Split. Struktura testu je vzdy stejnd. Na dvou
stranach formatu A4 z hlediska kapacity vzdy 12 otazek (tematickych celki) se
4 moznostmi. NLZP se musi vyjadiit ke kazdé moznosti, zda je pravdiva — spravna
nebo nepravdiva — nespravna. Kontext otdzky tvoii nadpis, ale i obsah otdzky miize
mifit na jiny kontext. Zpravidla se formou testu neovéfuje pouze jedno téma, ale
metodou Split je zahrnuto vice témat. Split je vmezetfeni otazek, tak aby nepoznal
respondent navaznost témat. Napiiklad test obsahuje témata A, B, C a dvanact dotazii je
v nasledujici sekvenci A, B, C, A, C, ..., A, B, C, B, A. Pro ovéfeni piipravenosti byl
akceptovan uvedeny format jako validni néstroj k dosazeni cili diplomové prace.

Pro Pretest a Posttest byla obsahova shoda v hlavnich tématech: otazky na vedouci
zdravotnické slozky, TIK a START. Pro porovnani vysledku se dohodl pocet
jednotlivych otazek a dotazl podle potfeb a zaméra prace. Z teoretickych vychodisek je
pro NLZP zcela novy obsah vyhlasky ¢. 240/2012 Sb. K tématu vedouci zdravotnické
slozky bylo tedy dedikovano 7 otazek, celkem 28 moznosti odpovédi v obou testech.
Dale nova tfidici a identifika¢ni karta se zacilenim 3 otdzek, tedy 12 moznosti.
Vychodiska prace predpokladaji, Ze téma START je jiz zazZité znalosti a proto je jim
vénovan mensi pocet otazek. Konkrétné 2 otazky — 8 moznosti.

Zakladem pro tvorbu otazek jsou predlozené texty vyhlasky, ptfipadné algoritmus
START. Pro tvorbu obou testl jsou stejné teoretické zdroje, tviirci se vSak 1isi. Shoda se
hleda v ramci tematickych celkli. Detailni obsahova analyza jednotlivych otazek neni
obsahem této diplomové prace. V pftiloze €. 2 a €. 3 jsou dostupné testy s moZnosti
porovnat jednotlivé otazky, které i pii riiznych tvircich se dotazuji na stejny obsah dany
vyhlaskou nebo algoritmem START. Paradigma prace spo€iva v nastaveni moZnosti
porovnat srovnatelné dotazovani na téma. Timto se ziskaji kvantitativni ukazatele
uspésnosti v poméru téma/pocet dotazd. Z divodu dalsiho zkouméni byl pozadan
odbornik ze vzdélavaciho a vycvikového stiediska ZZS KHK o zdmérny vybér z fad
zdravotnickych zachranafti. Ze 195 testi obou forem byly vybrany vzorky
50 zdravotnickych zachranafi pro dalsi statistické Setfeni. Pocet testl fidi€l dosahoval

prave tohoto poctu v Pretestu 1 Posttestu.
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3.3 Zpisob analyzy dat

Analyza ziskanych dat byla zalozena na vyuziti adekvatnich matematickych,

komparativnich a naslednych statistickych metod.

3.3.1 Postup ovérovani hypotéz na zakladé metod deskriptivni

statistiky

a) Formulace statistického Setreni

Formulace je zaloZena na vymezeni nasledujicich pojmt.

HNJ hromadny nahodny jev

SJ statistickd jednotka

SZ statisticky znak

HSZ Hodnota statistického znaku
ZSS Zakladni statisticky soubor
NV Néhodna vybér

VA% Zamérny vybér

VSS1 Vybérovy statisticky soubor 1
VSS2 Vybérovy statisticky soubor 2

b) Skalovani
Skalovani bude provedeno kvantitativni metrickou $kalou za pomoci Sturgesovym
pravidlem.

k=1+33%x1logl0n

¢) Meéreni

Méteni bude vyjadieno jako mnozina statistickych jednotek do mnoziny realnych
¢isel. Podminky platnosti, objektivnosti a spolehlivosti budou splnény. Vychozi
vysledky budou udény v jednotlivych prvcich skaly. V podobé absolutnich, relativnich

a kumulativnich ¢etnostech neboli v udajich — hodnotach statistického znaku.

43



d) Elementarni statistické zpracovani
Zpracovani bude vyjadieno v tabulce. Sloupce tabulky budou obsahovat

nasledujici:

* X — prvky skaly,
* nj — absolutni ¢etnosti prvkl skaly,
e ny/n —relativni Cetnosti prvkia skaly,
¢ Yny/n — kumulativni ¢etnosti prvka skaly.
Dalsi sloupce tabulky jsou potiebné pro vypocty empirickych parametri. Tyto
sloupce budou oznaceny:
e xn; —sloupec obsahujici souciny xin;,

2 oy - 2
e xin; —sloupec obsahujici souciny x;n;,

e x’n — sloupec obsahujici souéiny x;> n;,
4 s v 4
e X;n; —sloupec obsahujici souciny x; n;.

V zavére¢ném fadku tabulky bude suma vSech vySe zminénych sloupci.

Empirické rozdéleni cetnosti

V praci budou pouzity 2 druhy empirického rozdéleni Cetnosti. Prvni druh ma za
ukol pfifadit prvkiim $kaly x; odpovidajici absolutni ¢etnosti n; nebo relativni Cetnosti
ni/n. Druhy druh ma za tkol pfifadit prvkiim skaly x; odpovidajici kumulativni ¢etnosti

Zni/ n.

Empirické parametry

Zde budou vyjadifeny pomoci vypoctl obecné momenty (O;, Oz, O3, O4), dale
pomoci obecnych momenti také centralni (C,) moment.

(Pismenem x je oznaCen zkoumany statisticky znak, prvky Skaly x; rozsah

vybérového statistického souboru 7 a absolutni cetnosti #;).
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1) Obecné vztahy pro vyjadieni obecnych a centralnich momenti

1
’ w7 Or(x) = n[(x,')r
e Obecny moment r-tého fadu  — n 2

C.(x)= %Zn,(x,- Xy

e C(Centralni moment r-tého fadu —

e Smérodatna odchylka _ 8. =G
2) Vyjadreni dalSich potFebnych centralnich momenti

C,(x)=0,(x)—-[0,(0]

Parametr polohy je ur¢en obecnym momentem 1. fadu O;, také se nazyva
aritmeticky pramer.

Parametr variability je uren centrdlnim momentem 2. fadu C,, nese i néazev
Empiricky rozptyl. Pokud parametr variability odmocnime, ziskdme tak Smérodatnou

odchylku Sy. (39)

3.3.2 Postup ovérovani hypotéz na zaikladé metod matematické

statistiky

Parametrické testovani

Z kapitoly parametrického testovani bude vyuZito dvojvybérové testovani za
ucelem potvrzeni hypotézy H1.

Dvouvybérovy t — test bude proveden ze srovnani empirického parametru O,,,
aSxi2 Symboly O; > a S jsou vysledky elementarniho statistického zpracovani
vybérového statistického souboru VSS1 a VSS2.

Obecny vzorec pro pouZziti dvojvybérového t — testu:

O, -0 nn,(n, +n,)—2
t — 1 2 % 1772 1 2
N A TR R m o+,
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Pokud vysledek testu neodpovidal odpovidajicimu kritickému oboru

W = (=505t (D) Oty 2 (%)50)

bude piijata nulova hypotéza Ho, kterd oznaci porovnavané skute¢nosti na hlading
statistické vyznamnosti a = 0,05 za pfiblizné stejné (O1 ~ O2). Naopak pokud
vysledek testu odpovidal kritickému oboru vySe uvedenému, byla by pfijata
alternativni hypotéza Ha a porovnavané skutecnosti byly prohlaSeny na stejné hladiné
statistické vyznamnosti za rozdilné.
U statistickych soubort byly graficky zndzornény polygony pro
odhad vyznamnosti hustoty pravdépodobnosti a blizkosti ke Gaussovu nebo

Poissonovu rozdéleni. (39)
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4 Vysledky

4.1 Vysledky testovych Setieni

Béhem zminénych Skoleni bylo rozdéno a vyplnéno 245 Pretesti a zaroven 245

Posttestl. Poté naslednymi komparativnimi metodami a zékladnimi statistickymi

metodami zpracovano. Data zrekonstruované pomoci pocitacovych programii Microsoft

Excel a Microsoft Word. Ziskand data jsou uvedena v relativnich a absolutnich

hodnotach.

Relativni
cetnost

82% 1
80% -
78%
76% -
74% -
72% -
70%
68% -
66% -
64% -
62% -

B Pretest W Posttest

81% 81%
79%

76%

70%
68%

60%

VZS TIK START
Tématicky celek

Graf ¢. 1 Celkova tspéSnost vSech nelékarskych pracovniki ZZS KHK

Nejvétsi uspésnost mely otazky z tematického celku START v Pretestu, a to 79 %,

v Postestu 81 %. Druhym utspé€$nym tématem bylo VZS. V Pretestu dosahlo vysledku

70 % a Posttestu 81 %. Naproti tomu téma TIK se vyznacilo nejmensi védomosti

v Posttestu uplné ze vSech zkoumanych, a to v 68 %. V Pretestu 76 % (viz Graf ¢. 1).
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Relativni B Zachranari ™ Ridici
cetnost

81% 80%

82% -
80% -
78%
76% -
74% -
72% -
70% -
68% -
66% -
64% . . .
VZS TIK START
Tématicky celek

77%

74%

70% 70%

SNV

Graf & 2 Uspé&nost jednotlivych skupin v Pretestu

Na vySe zminéném grafu (viz Graf €. 2) je zfejma nejvyssi znalost fidi¢l v tématu
START s 80 %, nasleduje téma TIK se 74 % a posledni je t¢éma VZS, které¢ se vyznacilo
hodnotou pouze se 70 %. Zachranafi maji na vrcholném stupni dvé témata. Téma

START a TIK se shodujici hodnotou 77 %, posledni t¢éma VZS ma 70 %.

Relativni B Zachranari ™ Ridici
cetnost

00% - 82% 79% . 83% 80%
o / 69% 70,

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10% -
0% . ; .

VZS TIK START
Tématicky celek

Graf & 3 Uspé&nost jednotlivych skupin v Posttestu
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Graf ¢. 3 znadzoriuje vEtsi znalost u vSech témat u zachranati nez u tidici. Opét je
na vrcholném stupni téma START s 83 %. V blizkosti naléha téma VZS s 82 %
a posledni TIK dosahl 69 %. U fidict je posloupnost témat stejnd, ale s méné nizSimi

procenty a to START 80 %, VZS 79 %, TIK 67 %.

Relativni B Pretest M Posttest
cetnost

86%

86% 1

84% +
80%

82%
78% 78%

80% -

78% -

76% -

74% T .

Otazka
Graf & 4 Uspénost viech nelékaiskych pracovniki v tématu START

Graf ¢. 4 znazoriiuje nejniz$i povédomi o otazce z Pretestu, kterd se zabyva
problematikou tfidéni pfimo v terénu, kdo tfidéni provadi, ¢asova prodleva na urceni
priority u ranéného a postup tfidiciho pracovnika na misté¢ zasahu. Otdzka dosahla
pouze 78 %. Druhé otdzka opét spadad do Pretestu. Tato otazka pojednéava, podle jakych
ukazateld hodnotime stav pacienta, zivot zachraiujici Ukony pii fazi tfidéni, jak
zjiStujeme kapilarni navrat z nehtového ltzka a jaké barvy pasek pouzivame pfi tfidéni.
Tato otdzka doséahla také 78 %. Nejlépe hodnocena je prvni otdzka z Posttestu, kterd ma
86% zastoupeni, pojednava o metodé JUMP START. Druhou nejlépe ohodnocenou
otazkou s 80 % je také z Posttestu, zahrnuje ukoly c¢lenil tfidici skupiny, v jakém

ptipadé¢ pouzit metodu START a hodnoceni zranéného.
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Relativni H Pretest M Posttest
éetnost

81%

90% / 17 9% 74%
80% -

64% 63%
70% -

60% -
50% -
40%
30% -
20% -
10% -
0% T T 1
1 2 3

Otazka
Graf & 5 Uspé&nost viech nelékarskych pracovnikii v tématu TIK

Nejvic procentudlné zastoupend otazka je z Pretestu. Tato otdzka poukazuje na
obsah papirovych identifika¢nich a oSetiujicich karet. Dosahuje 81 %. Dalsi pojednava
o utrzcich tiidicich a identifika¢nich karet, také pochdzi z Pretestu. Se 74 % se umistila
otazka zaméfena na styl vypliovani tfidicich a identifika¢nich karet. Na ¢tvrtém misté
se umistila otdzka z Posttestu se 69 %. Tato otazka feSi zohlednéni diagnoz v Casovém
horizontu. Pfedposledni umisténi ziskala otdzka také z Posttestu, dosahla 64 %
apojednavda o pravomoci zaméstnanci ZZS pii ukonech spojenych s tfidicimi
a identifikacnich karet. Nejméné procentualné zastoupena otazka je z Posttestu. Otazka
feSi problematiku umisténi a moZnost zaznamendvani do tfidicich a identifika¢nich

karet. Ma pouze 63 % (viz Graf ¢. 5).
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Relativni H Pretest H Posttest
¢etnost
100% 87% 92% 90%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Otazka
Graf & 6 Uspé&nost viech nelékarskych pracovnikii v tématu VZS

V 92 % se umistila otazka z Posttestu pojednéavajici o povinnostech vedouciho
zdravotnické slozky. Po ni nésleduje téZ otazka z Posttestu fesici legislativni pozadavky
na vedouciho zdravotnické slozky. Doséhla 90 %., toto fe$i 1 otdzka z Pretestu, ale tam
dosahla na 79%. Na tietim nejvySe procentualnim misté je otdzka s 87 % Pretestu
o povinnostech odsunové skupiny v Postestu ¢ini 70 %. Dostavame se k otdzce
zastoupené 84 % z Posttestu, kterd ukladd postup pifi mimotadné udalosti. S 80%
zastoupenim se ujala otazka posledni z Posttestu udavajici postup mimoradné udalosti
s aktivovanym traumaplanem. Posledni zminénou otazkou je otdzka z Pretestu
zamé&fena na ¢innosti odsunové skupiny zastoupena z 60 %.

Dalsi zkoumani jiz nadéle nemélo smysl, pro nestejnost poctu v zastoupeni pozice
povolani a mozné zkresleni vysledkli, tudiz jsem pozadal o vybér reprezentativniho
vzorku z tfad zdravotnickych zachranai. Tento vybér byl proveden kvalifikovanym
pracovnikem ze vzdélavaciho a vycvikového stfediska ZZS KHK. Ze 195 testii obou
forem byly vybrany vzorky 50 zdravotnickych zachranaiti. Pocet testl fidict dosahoval

prave tohoto poctu v Pretestu 1 Postestu (viz Graf €. 6).

51



4.2 Vysledky statistického Setreni

Legenda pouzivanych zkratek pro provedeni testového Setfeni

HNJ — Hromadny nahodny jev — Pfipravenost nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl ve vyjezdovych skupinach ZZS KHK

SJ — Statistickd jednotka — respondent z nelékatskych zdravotnickych
pracovnikit ZZS KHK

SZ — Statisticky znak — pocet ziskanych bodl v testovém Setfeni

HSZ — Hodnota statistického znaku — 0 — 48 ziskanych bodi v testovém
Setfeni

7SS — Zakladni statisticky soubor — Respondenti z fad nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikil ve vyjezdovych skupinach ZZS KHK

NV — Néhodna vybér — nebyl provadén

v — Zamérny vybér — vybér 100 respondenti z fad nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikil ve vyjezdovych skupinach ZZS KHK
provedeny odbornikem skoliciho centra ZZS KHK

VSS1 — Vybérovy statisticky soubor — 100 respondentt z fad
nelékatskych zdravotnickych pracovniki ve vyjezdovych

skupinach ZZS KHK

4.2.1 Statistické Setieni u vSech nelékarskych pracovniki ve

vyjezdovych skupinach ZZS KHK

a) Formulace statistického Setieni

Ulelem tohoto statistického Setfeni je zjistit pfipravenost nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii ve vyjezdovych skupinach Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje. Tito respondenti byli vybrani za pomoci ,,zdmérného vybéru®

a do statistickych vysledkt bylo zahrnuto 100 vybranych testi.
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Pozadavky na respondenty byly nésledujici:
e zam¢stnanost v ZZS KHK,

e vypracovani Pretestu i Posttestu.

b) Skélovani a méfeni

Sturgesovo pravidlo, (n je rozsah vybérového statistického souboru)
k=1+33%x1logl0n

k=1+33x2=17,6

Vysledek znaci na 8 prvki skaly (viz Tabulka €. 1).

Statistické Setfeni znalosti pripravenosti u nelékarskych zdravotnickych

pracovniki ve vyjezdovych skupiniach ZZS KHK testem Pretest

Tabulka &. 1 Skalovani vysledkii znalosti — Pretest — v§ichni

Prvky Skaly Pocet respondentii
Bodové rozmezi Skaly

Xi n;
1 0 6 a méné
2 0 7-6
3 0 7-13
4 1 14 -20
5 5 21-27
6 11 28 - 34
7 23 35-41
8 60 42 avice
Y 100

c) Elementarni statistické zpracovani

cl) Tabulka vysledki méteni (viz Tabulka €. 2).
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Tabulka €. 2 Vysledky méreni, empirické parametry — Pretest — vSichni

Absolutni | Relativni | Kumulativni
Prvky 5 3 .
Cetnost Cetnost Cetnost Xini Xi ni Xi ni Xi ni
skaly x;
n; n;/n > (n;/m)
1 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0
4 1 0,01 0,01 4 16 64 256
5 5 0,05 0,06 25 125 625 3125
6 11 0,11 0,17 66 396 2376 14256
7 23 0,23 0,40 161 1127 7889 55223
8 60 0,60 1 480 3840 30720 245760
> 100 1 736 5504 41674 318620

c2) Empirické rozdé€leni Cetnosti (viz Graf €. 7, 8, 9).

70
60
50
40
30
20
10

ni

Polygon empirického rozdéleni absolutnich
Cetnosti

Xi

Graf ¢. 7 Polygon empirického rozdéleni absolutnich cetnosti — Pretest — vSichni
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Polygon empirického rozdéleni relativnich
Cetnosti

0,7
0,6 /
0,5

)y /

ni 03 /
0,2 /

0,1
0 ’ U ’ U F IA/I T T T T 1
2

Xi

Graf ¢. 8 Polygon empirického rozdéleni relativnich ¢etnosti — Pretest — vSichni

Polygon empirického rozdéleni kumulativnich
Cetnosti

1,2

ni 0,6 /

0,4

0,2
Oo.o.p.ﬂ/.’/.l.y.....

Graf ¢. 9 Polygon empirického rozdéleni kumulativnich ¢etnosti — Pretest — vSichni
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c3) Empirické parametry
O; — parametr polohy (obecny moment prvniho tadu, aritmeticky primeér)
C, — parametr variability

Sx — smérodatna odchylka

1) Parametr polohy

0;2% Ozzzxi n,

n
01:%27,36 Ozzﬁzss,(m
x’n, x'n.
0, =) . 0,=). .
X :%:416,74 A :311?)6020:3168,20
2) Parametr variability
C,=0,-(0)
C, = 54,04 —(7,36)’
C, =0,87
3) Smérodatna odchylka
S, =\C,
S, =40,87=0,93
Souhrn empirickych parametra
01(x)=17,36 0Os(x) = 416,74 C,=10,87
Oy(x) = 55,04 O4(x) =3186,20 Sx=0,93

Statistick¢ znaky zkoumaného souboru se umistily prevazné ve vysSich prvcich
Skaly. Toto znadi tzv. Poissonovo rozdéleni. Obecny moment prvniho fadu udava, ze
aritmeticky pramér znalosti se pohybuje v prvcich skaly 7,36, a to odpovida 37 bodl

v Pretestu.
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Statistické

Setieni

znalosti

pripravenosti

u nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikii ve vyjezdovych skupinach ZZS KHK testem Posttest

Tabulka &. 3 Skalovani vysledkii znalosti — Posttest — vichni

Prvky skaly Pocet respondenti
Bodové rozmezi Skaly

Xj nj
1 0 6 a méné
2 0 7-6
3 0 7-13
4 2 14 -20
5 6 21-27
6 5 28 —34
7 24 35-41
8 63 42 a vice
> 100

c¢) Elementarni statistické zpracovani

cl) Tabulka vysledki méteni (viz Tabulka €. 4).

Tabulka ¢. 4 Vysledky méreni, empirické parametry — Posttest — vSichni

Prvky | Absolutni | Relativni | Kumulativni

skaly Cetnost cetnost cetnost Xini Xini Xi ni Xi'ni
X; n; n;/n > (ni/n)
1 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0
4 2 0,02 0,02 8 32 128 512
5 6 0,06 0,08 30 150 750 3750
6 5 0,05 0,13 30 180 1080 6480
7 24 0,24 0,37 168 1176 8232 57624
8 63 0,63 1 504 4032 32256 | 258048
> 100 1 740 5570 42446 | 326414
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c2) Empirické rozdéleni ¢etnosti (viz Grafy ¢. 10, 11, 12).

Polygon empirického rozdéleni absolutnich
Cetnosti

70
60 p
5 /
40 /

ni /

% A

o B
O ‘ T T ‘* T T

L 2

Graf ¢. 10 Polygon empirického rozdéleni absolutnich ¢etnosti — Posttest — vSichni

Polygon empirického rozdéleni relativnich
Cetnosti

0,7
0,6
03 /
0,4 /

ni 03 /
02 A

0,1
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—
[\
[98)
N
9]
(@)
~
o)

Graf ¢. 11 Polygon empirického rozdéleni relativnich ¢etnosti — Posttest — vSichni
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Polygon empirického rozdéleni kumulativnich

Cetnosti

12

0,8

ni 0,6

0,4

0.2
0 —— F‘ﬁ/‘// S—
3

Graf ¢. 12 Polygon empirického rozdéleni kumul. ¢etnosti — Posttest — vSichni

c3) Empirické parametry

O, — parametr polohy (obecny moment prvniho fadu, aritmeticky primér)

C, — parametr variability

Sx — smérodatna odchylka

1) Parametr polohy

X.Nn.

11

0= "%
n

0, =12 _7 4
100
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2) Parametr variability

Cz = 02 _(01 )2
C, =55,70—(7,40)’
C, =0,94

3) Smérodatné odchylka

5.~ \C

S. =40,94 =0,97
Souhrn empirickych parametrii

01(x) = 7,40 05(x) = 424,46 C,=0,94
0x(x) = 55,70 O4(x) = 3264,10 S, = 0,97

Prevazna cast statistickych znakd zkoumaného souboru byla piifazena opét
k vys§im prvkiam Skaly. Je o tzv. Poissonovo rozdéleni. Vypocet obecného momentu
prvniho fadu znali, Ze aritmeticky primeér znalosti vySe zkoumaného statistického
souboru se pohybuje v prvcich skdly 7,40. Hodnoté statistického znaku to odpovida 38
bodim.

Aby doslo k potvrzeni ¢i vyvraceni H2 hypotézy, tak dalsi statistické zkouméani
bude smeéfovano na Setfeni podle pracovni pozice nelékatskych zdravotnickych
pracovniki  ve  vyjezdovych  skupindch  Zdravotnické  zachranné  sluzby
Kralovéhradeckého kraje. Nejdiive se budu zaobirat pracovni pozici zdravotnicky
zachranat a poté tidi¢ zdravotnickych vozidel. Ob& pracovni pozice budou statistiky

zpracovany v obou testech.
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4.2.2 Statistické Setieni u nelékarskych pracovniki ve vyjezdovych

skupinach ZZS KHK podle pracovniho zarazeni

Statistické Setieni pripravenosti zdravotnickych zachranari ve vyjezdovych
skupinach Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje na reSeni

mimoradnych udalosti s hromadnym postiZenim zdravi testem Pretest.

a) Formulace statistického Setfeni

Utelem tohoto statistického Setfeni je zjistit pfipravenost zdravotnickych
zachranaft ve  vyjezdovych  skupinach  Zdravotnické  zachranné  sluzby
Kralovéhradeckého kraje na feSeni mimotadnych uddlosti s hromadnym postizenim
zdravi. Respondenti byli vybrani za pomoci ,,zdmérného vybéru* odbornikem Skoliciho

centra ZZS KHK. Do statistickych vysledkt bylo zahrnuto 50 Pretestt.
b) skalovani a méteni (viz Tabulka €. 5)

Tabulka & 5 Skalovani vysledkii — Pretest — zachrana¥i

Prvky Skaly Pocet 22 Bodové rozmezi $kaly

Xi 1

N 0 8 a mén¢

. 0 9-16

5 5 1724

; 7 25-32

. T 33-40

3 23 41 a vice

D 50

c) Elementarni statistické zpracovani

cl) Tabulka vysledkii méteni (viz Tabulka €. 6)
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Tabulka ¢. 6 Vysledky méreni, empirické parametry — Pretest — zachranari

Prvky | Absolutni | Relativni | Kumulativni

skaly Cetnost Cetnost Cetnost Xini xizni xi3ni xi4ni
X; n; n;/n > (n;/m)
1 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0
3 2 0,04 0,04 6 18 54 162
4 7 0,14 0,18 28 112 448 1792
5 18 0,36 0,54 90 450 2250 11250
6 23 0,46 1 138 828 4968 29808
> 50 1 262 1408 7720 43012

c2) Empirické rozdéleni Cetnosti (viz graf €. 13)

25
20
15

ni
10

Polygon empirického rozdéleni absolutnich

Cetnosti

Graf ¢. 13 Polygon empirického rozdéleni absolut. ¢etnosti — Pretest — zachranari
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c3) Empirické parametry
O; — parametr polohy (obecny moment prvniho tadu, aritmeticky primeér)
C, — parametr variability

Sx — smérodatna odchylka

1) Parametr polohy

0~y 0, -3 En

262
01=5=5,24 022@:28,16

2) Parametr variability

C,=0,-(0)
C, =28,16—(5,24)°
C, =0,70

3) Smérodatna odchylka

5.~ G

S =.0,70 =0,84

Souhrn empirickych parametra
01(x)=5,24 C,=0,70
0,(x) = 28,16 Sy =0,84

Op¢t je prevazna Cast statistickych znakli zkoumaného souboru piifazena k vysSim
prvkiim Skaly. Vypocet obecného momentu prvniho fadu znaci, Ze aritmeticky primeér
znalosti vySe zkoumaného statistického souboru se pohybuje v prvcich skaly 5,24. Po

pfevedeni na hodnotu statistického znaku to odpovida 35 bodim.
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Statistické Setieni pripravenosti zdravotnickych zachranari ve vyjezdovych
skupinach Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje na reSeni

mimoiadnych udalosti s hromadnym postiZenim zdravi testem Posttest.

a) Formulace statistického Setfeni

UCelem tohoto statistického Setfeni je zjistit pfipravenost zdravotnickych
zachrandiit. ve  vyjezdovych  skupindch  Zdravotnické  zachranné  sluzby
Kralovéhradeckého kraje na feSeni mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim
zdravi. Respondenti byli vybrani za pomoci ,,zamérného vybéru“ a do statistickych

vysledkl bylo zahrnuto 50 Posttestt.
b) skalovani a méteni (viz Tabulka €. 7)

Tabulka & 7 Skalovani vysledkii — Posttest — zachranafi

Prvky Skaly Pocet ZZ
Bodové rozmezi Skaly

X; nj

1 0 8 améné

2 0 9-16

3 1 17-24

4 5 25-32

5 15 33-40

6 29 41 a vice

> 50

c) Elementarni statistické zpracovani

cl) Tabulka vysledkit méteni (viz Tabulka €. 8)
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Tabulka ¢. 8 Vysledky méreni, empirické parametry — Posttest — zachranari

Prvky | Absolutni | Relativni | Kumulativni

§kaly | &etnost Cetnost Eetnost Xini Xini Xini Xitni
X; n; n;/n > (n;/m)
1 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0
3 1 0,02 0,02 3 9 27 81
4 5 0,10 0,12 20 80 320 1280
5 15 0,30 0,42 75 375 1875 9375
6 29 0,58 1 174 1044 6264 37584
> 50 1 272 1508 8486 48320

c2) Empirické rozdéleni Cetnosti (viz Graf €. 14)

Polygon empirického rozdéleni absolutnich
Cetnosti
25
20 /
15
ni
10
5
O ‘ 1 ‘7 T T T T T 1
1 2 3 4 5
Xi

Graf ¢. 14 Polygon empirického rozdéleni absolut. Cetnosti — Posttest — zachranari
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c3) Empirické parametry
O; — parametr polohy (obecny moment prvniho tadu, aritmeticky primeér)
C, — parametr variability

Sx — smérodatna odchylka

1) Parametr polohy

0~y 0, -3 M

1272
0, =?=5,44 02:@:30’16

2) Parametr variability

C, =0, _(01 )2
C, =30,16—(5,44)’
C, =0,57

3) Smérodatna odchylka

5.~ G

S =4/0,57=0,75

Souhrn empirickych parametra
O](X) = 5,44 Cy= 0,57
0,(x) = 30,16 Sy =0,75

Statistické znaky zkoumaného souboru jsou piifazeny k vysSsim prvkim Skaly.
Vypocet obecného momentu prvniho fadu znaéi, ze aritmeticky priimér znalosti
zkoumaného statistického souboru se pohybuje v prvcich skaly 5,44. Ukazuje na vétsi
teoretickou znalost nez v Pretestu. Po pfevedeni na hodnotu statistického znaku to

odpovida 37 bodim.
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Statistické Setifeni prFipravenosti zdravotnickych Fidi¢i ve vyjezdovych
skupinach Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje na reSeni

mimoiadnych udalosti s hromadnym postiZenim zdravi testem Pretest.

a) Formulace statistického Setfeni

UCelem tohoto statistického Setfeni je zjistit pfipravenost zdravotnickych
zachrandiit. ve  vyjezdovych  skupindch  Zdravotnické  zachranné  sluzby
Kralovéhradeckého kraje na feSeni mimotradnych udalosti s hromadnym postizenim
zdravi. Respondenti byli vybrani za pomoci ,,zamérného vybéru“ a do statistickych

vysledkd bylo zahrnuto 50 Pretestt.

b) skalovani a méteni (viz Tabulka €. 9)

Tabulka & 9 Skalovani vysledkii — Pretest — Fidici

Prvky Skaly Pocet ZR
Bodové rozmezi Skaly

Xj nj

| 0 8 a meéné

2 0 9-16

3 0 17-24

4 8 25-32

5 20 33-40

6 22 41 a vice

2 50

c) Elementarni statistické zpracovani

cl) Tabulka vysledkil méteni (viz Tabulka ¢. 10)
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Tabulka ¢. 10 Vysledky méreni, empirické parametry — Pretest — Fidici

Prvky | Absolutni | Relativni | Kumulativni

§kaly | &etnost Cetnost Cetnost Xini X ni Xi'ni Xi'ni
X; n; n;/n > (n;/m)
1 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0
4 8 0,16 0,16 32 128 512 2048
5 20 0,4 0,56 100 500 2500 12500
6 22 0,44 1 132 792 4752 28512
> 50 1 264 1420 7764 43060

c2) Empirické rozdéleni Cetnosti (viz Graf €. 15)

35
30
25
20
15
10

ni

Polygon empirického rozdéleni absolutnich

Cetnosti

Xi

Graf ¢. 15 Polygon empirického rozdéleni absolutnich cetnosti — Pretest — Fidici
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c3) Empirické parametry
O; — parametr polohy (obecny moment prvniho tadu, aritmeticky primeér)
C, — parametr variability

Sx — smérodatna odchylka

1) Parametr polohy

OIZZ% 02=Zx,'ni

264
0, =——=5,28 1o) =@=28,40
50 250

2) Parametr variability

C,=0,-(0,)
C, = 28,40 —(5,28)’
C, =0,52

3) Smérodatna odchylka

5.~ G

S.=40,52=0,72
Souhrn empirickych parametra

01(x) = 5,28 C,=0,52
0x(x) = 28,40 S, =0,72

Statistické znaky zkoumaného souboru piiléhaji k vyS$Sim prvkim Skaly. Po
vypocitani obecného momentu prvniho fadu je znamo, ze aritmeticky primeér znalosti
zkoumaného statistického souboru se pohybuje v prvcich Skaly 5,28. Po pfevedeni na

hodnotu statistického znaku to odpovida 34 bodim.
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Statistické Setifeni prFipravenosti zdravotnickych Fidi¢i ve vyjezdovych
skupinach Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje na reSeni

mimoradnych udalosti s hromadnym postiZenim zdravi testem Posttest.

a) Formulace statistického Setfeni

UCelem tohoto statistického Setfeni je zjistit pfipravenost zdravotnickych
zachrandiit. ve  vyjezdovych  skupindch  Zdravotnické  zachranné  sluzby
Kralovéhradeckého kraje na feSeni mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim
zdravi. Respondenti byli vybrani za pomoci ,,zamérného vybéru“ a do statistickych

vysledkl bylo zahrnuto 50 Posttestt.
b) skalovani a méteni

Tabulka & 11 Skalovani vysledki — Posttest — Fidici

Prvky Skaly Pocet ZR
Bodové rozmezi Skaly

Xj nj

| 0 8 améné

2 0 9-16

3 2 17 -24

4 6 25-32

5 19 33-40

6 23 41 a vice

2 50

c) Elementarni statistické zpracovani

cl) Tabulka vysledkit méteni (viz Tabulka €. 12)
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Tabulka €. 12 Vysledky méreni, empirické parametry — Posttest — Fidici

Prvky | Absolutni | Relativni | Kumulativni

skaly Cetnost Cetnost Cetnost Xini Xizni Xi3ni Xi4ni
X; n; n;/n > (ni/n)
1 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0
3 2 0,04 0,04 6 18 54 162
4 6 0,12 0,16 24 96 384 1536
5 19 0,38 0,54 95 475 2375 11875
6 23 0,46 1 138 828 4968 29808
> 50 1 263 1417 7781 43381

c2) Empirické rozdéleni ¢etnosti (viz Graf €. 16)

Polygon empirického rozdéleni absolutnich
Cetnosti

35

30 /

25
/
20 /

15 /

10
; 7

Xi

Graf ¢. 16 Polygon empirického rozdéleni absolutnich cetnosti — Posttest — rFidici
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c3) Empirické parametry
O; — parametr polohy (obecny moment prvniho tadu, aritmeticky primeér)
C, — parametr variability

Sx — smérodatna odchylka

1) Parametr polohy

X.N. 2
OIZZ# 0 _le. n,
n 2 =

=£:5,26
0

01

2) Parametr variability
2

C,=0,-(0)

C, =28,34—(5,26)"

C, =0,67

3) Smérodatna odchylka

5.~ \C

S =067 =0,82

Souhrn empirickych parametra
0:1(x) =5,26 C,=0,67
0,(x) = 28,34 Sy =0,82

Statistické znaky zkoumaného souboru se umistily pfevazné ve vysSich prvcich

Skaly. Obecny moment prvniho fadu udéava, ze aritmeticky prameér znalosti se pohybuje

v prvcich skély 5,26, a to odpovida 34 boda v Posttestu.
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4.2.3 Dvojvybérové parametrické testovani

V kapitole dvojvybérové parametrické testovani, specialné dvojvybérovy t — test
budou srovnavany vysledky vypoctii empirickych parametrt zdravotnickych zachranari
afidi¢h ZZS KHK z Pretestu a nasledn¢ z Posttestu .

Pfi zpracovani piipravenosti nelékafskych zdravotnickych pracovniki ve
vyjezdovych skupindch ZZS KHK bez rozdilu pracovni pozice bylo vyhodnoceno tzv.
Poisonovo rozdeleni. Na zakladé zminénych udajl 1ze hodnotam statistickych vysledkt

zdravotnickych zachranatii ptfifadit index 1 a fidi¢lim idex 2.

Testovani hypotéz o rovnosti stfednich hodnot pri Pretestu

V ptipadé Pretestu pak plati:

Hodnoty VSSI1: Hodnoty VSS2:
O,= 5,24 O,= 5,28
Sxi= 0,84 Sxe= 0,72
n; =50 n, =50

Hypotéza H1 bude ovétovana s pouzitim dvojvybérového parametrického t — testu

na hlading statistické vyznamnosti a = 0,05.

_ O -0, x\/”l”2(”1+nz)_2

tex -
P Jn DS, +(n, — 1S, m +n,

W =(—o0;-t, ., , (%)> Uty iny 2 (%);OO)

Pak tedy:
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Lo 5,24-5,28 ><\/50><50(50+50)—2_
P (50-1)%x 0,84 + (50-1)x 0,72°

50+50
2500% 98
34,60 + 25,40
-0,04
= x«/24502
7,74
=-0,26

Naslednym dosazenim do vzorce zjistime, Ze tey, = 0,26; t o5= 0,025 = 1,96.

Kriticky obor mé pak tvar:

W =[5ty (0,025)) U (1 (0,025);0]
W =(-0;1,96 > U <1,96; )

JelikoZ po dosazeni bylo zjiSt€no, Ze te, neni prvkem kritického oboru W, lze
pfijmout nulovou hypotézu. Mezi pfipravenosti v Pretestu zdravotnickych zachranarii
a zdravotnickych fidi¢t ve vyjezdovych skupindch Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje na teSeni mimofadnych udélosti s hromadnym postiZenim

zdravi je na hladiné o = 0,05 statisticky nevyznamny rozdil.
Testovani hypotéz o rovnosti stiednich hodnot pri Posttestu

V ptipadé Posttestu plati:

Hodnoty VSSI1: Hodnoty VSS2:
O0,= 5,44 O,= 5,26
Sxi= 0,75 Sw= 0,82
n;= 50 n= 50

Hypotéza H1 bude ovéfovana s pouzitim dvojvyberového parametrického t — testu

na hlading statistické vyznamnosti a = 0,05.
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_ 01_02 x\/”lnz(n1+nz)_2

o 05, +(n, DS, m
W = (—OO;‘tnl+n2-2 (%)) % <tn]+n2—2 (%)’OO)

Pak tedy:

Lo 5,44-5,26 X\/50x50(50+50)—2 ~
P (50-1)%x0,75* +(50-1)x0,82° 50+ 50

__ o1
27,56 +32,95

018 x /2450 =

~ 60,51
= 0,15

Naslednym dosazenim do vzorce zjistime, ze tey, = 0,15; t os= 0,025 = 1,96.

Kriticky obor ma pak tvar:

W =[—00; -ty (0,025)) U (145 (0,025); 0]
W =(—;1,96 > U <1,96;0)

JelikoZ po dosazeni bylo zjiSt€no, Ze teq, neni prvkem kritického oboru W, lze
pfijmout nulovou hypotézu. Mezi pfipravenosti v Posttestu zdravotnickych zachranafi
a zdravotnickych fidi¢h ve vyjezdovych skupinach Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje na feSeni mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim

zdravi je na hladin€ a = 0,05 statisticky nevyznamny rozdil.
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5 Diskuze

Ptipravenost ZZS Kréalovéhradeckého kraje na feSeni mimoradnych udalosti
zvladnuti situace, ktera se bézn¢ nevyskytuje. Proto je dulezité pravidelné provadét
analyzy zaméfené na danou oblast. Pfipravenost na feSeni mimotadnych udalosti, nejen
s hromadnym postizenim zdravi, je dle mého ndzoru obzvlast' dilezita, protoze jeji
¢innost zac¢ina béhem nekolika minut po vzniku MU a je soucasti celého systematického
fetézce zdchrannych a likvidaénich praci. Z tohoto diivodu je dualezité znat doporucené

Pfredmétem pro kapitolu diskuze je podrobné vyhodnoceni empirické
a matematické statistiky. Setfeni dané problematiky a udalosti s tim spojenych. Na
zaklad¢ ziskanych vysledkii bylo mozné se dale rozhodnout a zkonstatovat piipadné
zlepseni dosavadniho stavu v rdmci zkoumané problematiky.

Testy pro ovéfeni pfipravenosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii ve
vyjezdovych skupinach Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje na
feSeni mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim zdravi byl prvotné rozdélen do
Ctyt témat. JelikoZ Pretest pro potieby ovéfeni byl vytvofen mnou a Posttest vytvofil
tym spolupracovnikli vzdélavaciho a vycvikového strediska ZZS KHK, bylo nutnosti
sjednotit otazky pro néslednou komparaci. Nasledné z tohoto divodu byly testy
rozvrhnuty do tii témat.

Ziskavani dat pro potitebné testové Setfeni korelovalo s nékolika problémy. Jak je
zminéno jiz v kapitole metodika, sbér dat probihal na Skolenich nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki Kralovéhradeckého kraje. Pro kompletaci vSech 245
nelékaiskych pracovnikli ZZS KHK bylo nutnosti svolat 21 Skoleni. Oba testy byly
povinnou soucasti Skoleni. A¢ se problémy nevyskytly ve formé nenavraceni testi, tak
jednim z problémi byla absence a nasledné nahradni terminy pfislu$nikd, ktefi byli bud’

v pracovni sméné, na dovolené ¢i pro nemoc omluveni. Dalsi problém se objevil pii
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zpracovani testil, jelikoZ testy nebyly anonymni, leckdy byl veliky problém s ¢itelnosti
jmen a se zafazenim pracovni pozice ve vyjezdové posadce.

V oblasti pfipravenosti a Skoleni pracovnikli ke zvladani mimotadnych udalosti
s hromadnym postizenim zdravi jeSté neni vytvofen jednotny koncept vzdélavani.
Kazda organizace ZZS si tento vyukovy proces fidi sama. Nékdy v rdmci praktické
piipravy jsou jednotlivi ¢lenové posadek jednou za rok seznameni s vyjezdovymi
moduly k feSeni mimotadné udalosti, pokud timto modulem ZZS disponuje. Na
piipravu fteseni hromadného nesStésti formou cviceni je vétSina téchto cviceni
organizovana ve spolupraci anebo pifimo v gesci mistni HZS, kterd je na piipravu
zvladani mimoradnych udalosti s hromadnym postizenim daleko 1épe ptipravena. Jak
personalng, takticky, zkuSenostmi, finan¢n¢ i organiza¢né nez ZZS.

Vsechna vysSe uvedenad fakta svym zplUsobem ovlivnila realizaci nebo ziskané
vysledky, nyni v§ak k samotnému vyzkumnému Setfeni a stanovenym hypotézam.

Hypotéza H byla ovéfena a pozitivné pfijata. Pfipravenost nelékatskych
zdravotnickych pracovnikll ve vyjezdovych skupindch Zdravotnické zéchranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje na feSeni mimotfadnych udélosti s hromadnym postizenim
zdravi, bylo predpokladano Poissonovo rozd€leni. V tomto sméru byl uvedeny
pfedpoklad splnén.

DalSim ptedpokladem bylo, Zze pfipravenost nelékarskych zdravotnickych
pracovniki  ve  vyjezdovych  skupindch  Zdravotnické  zachranné  sluzby
Kralovéhradeckého kraje na feSeni mimofadnych udélosti s hromadnym postiZenim
zdravi je vétsi v prokazovani Posttestu neZ v Pretestu.

V komplexnim pohledu excelovali nelékaisti zdravotnicti pracovnici v rdmci obou
testovych Setfeni a umistili se na nejvyssich ptickach Skaly, zpravidla 7-8. Zietelné to
bylo zobrazeno i1 v grafickém znazornéni. Pfi hlubSim zkoumani byl vidét nesoulad
s vySe zminénym piedpokladem. Tento piedpoklad byl naplnén pouze v ptipadé u témat
VZS aSTART. Zde byly viditelné zlepSeni. Tyto témata se mohou pochlubit
dosazenymi hodnotami 81 % v Posttestu a 70 % VZS, START 79 % v Pretestu.
Dokonce 1 grafické znazornéni toto jasné potvrzuje. Nejveétsi prekazkou bylo téma TIK,

kde se respondenti méli rozhodnout o celkovém pojeti tfidicich a identifikacnich
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kartach. Zde je na grafickém znazornéni vidét propad pii Posttestu oproti Pretestu.
Tento propad byl o celych 8 %. Domnivam se, Ze tento procentudlni pokles je dan
v nesouladu celkového tématu v CR. Na tzemi na$i republiky existuje neuvéfitelné
mnozstvi tfidici a identifikacni dokumentace v podobé¢ karet, z nichz kazdd ma jiny
design. Maji absolutn¢ jinou moznost pouziti, co se tyce typu mimotadné udalosti.
NejzasadnéjSim problémem jsou jiné pozadavky na zépis a objem informaci do této
dokumentace.

Vysledky testovych Setfeni a prvotni vysledky elementarniho statistického
zpracovani tedy nasvédcovaly tomu, Ze se predpoklad v celkové pripravenosti a znalosti
¢innosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikl ve vyjezdovych skupinach pii feSeni
mimofadnych udélosti s hromadnym postizenim zdravi v zkoumané¢ho v Pretestu
a Posttestu naplni. Kdyz se vsak tyto vysledky podrobily bliz§imu Setfeni, ukazalo se, Ze
z hlediska statistiky jsou teoretické znalosti vyzkumnych soubortit ZZS KHK v Pretestu
i Posttestu pfiblizné stejné. Hypotéza tedy nebyla potvrzena.

Pro zodpovézeni posledni hypotézy bylo tfeba srovnat dva zkoumané soubory. Pro
srovnani bylo vybrano kritérium komparace podle pracovni pozice. Pro nasledné Setieni
byl vybran dvojvybérovy t — test. Oba porovnavané soubory si od pocatku byly velmi
podobné. Po nutnych vypoctech disponovaly podobnymi empirickymi parametry
a dosahovaly na stejnou hodnotu primérmou hodnotu spadajici do patého prvku skaly
v testu. I kdyz v procentudlnim porovnani byli zachranafi s par procenty v ové&fovani
lepsi. Po podrobnéj§im porovnani téchto dvou souborti se ukazal rozdil mezi témito
soubory statisticky nevyznamny a nedoslo tedy k potvrzeni ani posledni hypotézy.

Pro mé& je urCitym prekvapenim nevyznamna rozdilnost mezi porovnavanymi
skupinami, jelikoZ fidi¢i jsou na pracovni pozici bez zdravotnického vzdélani
a zdravotniCti zachranafi, aby mohly vykonavat svoji profesi, museli projit studiem
maturitnim a nasledné bud’ vys$§im odbornym (Dis) nebo vysokoskolskym (Bc). Je
pravdou, ze v poslednich letech se v ZZS KHK jiz samostatni fidi¢i nepfijimaji a tyto
pracovni pozice se obsazuji zdravotnickymi zéchrandfi. Je to fidi¢-zachranaf.

Domnivam se, Ze je to hlavné z diivodu zastupitelnosti.
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6 Zavér

Mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim zdravi stile pfibyva, proto
povazuji za nutné, abychom nepodcenovali osvétu a cviceni. NemlUzeme témto
udalostem zabranit, pouze zmirnit dopad situace na Zivoty a zdravi. Spravné a pohotové
jednani mtize zachrénit lidsky zivot.

Diplomovéa prace byla zaméfena na pfipravenost nelékatrskych zdravotnickych
pracovniki  ve  vyjezdovych  skupinach  Zdravotnické  zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje na feSeni mimofadnych udélosti s hromadnym postizenim
zdravi.

K dosazeni cile prace a k ovéfeni stanovenych hypotéz bylo vyuzito empirického
statistického Setfeni a naslednych komparativnich statistickych metod, které srovnavaly
zjisténé teoretické znalosti u jednotlivych vyzkumnych soubort a urcovaly, zda mezi
nimi existuje z hlediska parametrického testovani vyznamny rozdil. VSechny cile
a hypotézy byly prostfednictvim uvedenych metod naplnény a zpracovany. Ne vsak
vSechny hypotézy byly potvrzeny.

Hypotéza H byla pozitivné pfijata. Pfipravenost nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki  ve  vyjezdovych  skupindch  Zdravotnické  zachranné  sluzby
Kralovéhradeckého kraje na feSeni mimofadnych udélosti s hromadnym postiZenim
zdravi, bylo pfedpoklddano Poissonovo rozdéleni. V tomto sméru byl uvedeny
predpoklad splnén.

Hypotéza 1 se nepotvrdila. Dany piedpoklad by se potvrdil pouze ve dvou
tematickych celcich a to VZS a START. V tematickém celku TIK byl propad
teoretickych znalosti zcela znacny.

Hypotéza 2 se také nepotvrdila. Lze konstatovat velké prekvapeni v minimalnim
pouze procentudlnim rozdilu mezi zdravotnickymi zachranati a fidi¢i vozidel
zdravotnické zadchranné sluzby pii zkoumaném tématu. Podle t-testu se vSak tento rozdil

stava na hladiné o = 0,05 statisticky nevyznamny. Vzhledem k tomuto vysledku jde
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o prekvapujici zavér. Blize jsou vSechna feSeni stanovenych hypotéz podlozeno
patficnymi argumenty v kapitole Vysledky.

Ptinos diplomové prace Ize sledovat v hladin¢ teoretické 1 praktické. Neékteré
zjisténé slabiny v teoretické ptipravenosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli ZZS
KHK by mély byt napraveny. Pro praxi se da vyuzit jako pfehled k dané problematice,
a také mtize slouzit jako material ve Skolnim systému.

V pribéhu zpracovani diplomové prace byly vyjadieny zajimavé skutecnosti, které
by se mohly i nadale rozvijet. Bohuzel jejich rozvijeni by znamenalo ptekroCeni

formalnich a obsahovych limitt diplomové prace.
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Piiloha €. 1 Potvrzeni o poskytnuti internich materialii a moZnosti provedeni
vyzkumu v ramci ZZS KHK

POTVRZENI O POSKYTNUTI INTERNICH MATERIALU A MOZNOSTI
PROVEDENI VYZKUMU V RAMCI ZZS KHK K ZAVERECNE PRACI

Piijmeni a jméno studenta: Polak Vojtéch
Vysoka skola, fakulta, katedra: JihoCeska univerzita, Zdravotné socialni fakulta,

Ustav radiologie, toxikologie a ochrany obyvatelstva (URT)

Studijni program: Ochrana obyvatelstva
Magistersky studijni obor, roénik: CIVILNI NOUZOVA PRIPRAVENOST
2. CNP — Kombinované studium
Typ préce: Diplomova
Téma prace: PF¥ipravenost nelékafskych zdravotnickych pracovniki ve vyjezdovych

skupindch zdravotnické zichranné sluzby Krilovéhradeckého kraje
na FeSeni mimoFddnych udilosti s hromadnym postiZzenim zdravi
Den, mésic, rok narozeni: 19. 05. 1986

Zaméstnanec: ZZ8 KHK, vyjezdové stiedisko Ji¢in

Rad bych Vas touto cestou pozadal o potvrzeni moZnosti poskytnuti dat z pofadanych Skoleni vzdélavaciho a
vycvikového strediska ZZS KHK na Mimoradnou udalost s hromadnym postizenym zdravi, kterd se konala
ve dnech 27. 4. 2015 - 26. 11. 2015.

Data a dalsi interni materidly, tykajicich se pfipravenosti NLZP ve vyjezdovych skupinich ZZS
Kralovéhradeckého kraje na mimofadné udalosti spojenych i s pfipadnou aktivaci traumatologického planu

ZZ8 KHK, pouziji ke zpracovani zavérecné prace.

O vySe uvedené Zaddm na zaklad¢ prislibené spoluprace pii psani zdvéreéné price. Zadost jsem podal dne

1. 3. 2015, kdy byla ndsledné schvdlena poradou vedeni

Prohld3eni:
Zavazuji se, Ze ve své zdvéretné praci a ani v publikacich vychazejicich ze zavérecné prace nebudu uvadeét
osobni a citlivé idaje organizace. Jsem si védom, Ze jsem vazan povinnou mlcenlivosti o skutecnostech, se

kterymi jsem se setkal pii nahlizeni do dokumentl organizace.

Pfedem dékuji za kladné vyFizeni mé Zadosti.

podpfs studenta i

Vyjadieni ZZS KHK: 'OU%ip SimE . upr. Jifi Masek
Zdravotnk
Krilovg
Hrg




Priloha ¢. 2 Pretest

Jméno a pifjmenf

Vyjezdova zdkladna

Datum

DosaZeno/Celkem

PRETEST

1. Vedoucf zdravotnické slozky

Kolecko ,0" znamend, Ze odpovéd' je vzhledem ke znéni otdzky pravdiva.
Kifzek ,X“ znamend, Ze odpovéd je vzhledem ke znéni otazky nepravdiva.
U kaZdé odpovédi musite oznatit, zda se jedna o spravnou (pravdivou) nebo nespravnou
(nepravdivou odpovéd).

a) Nenf vZdy jen prvnf zachranif na misté mimofadné udélosti s HPZ

b) Je vidy prvni lékaf* na misté mimoradné udalosti s HPZ

¢) Zpracovavié zpravu o ¢innosti zdravotnické slozky v misté mimotadné udalosti
s hromadnym postiZenim osob

d) MiiZe byt oznacen pouze rukévovou paskou na levé pazi

. TFidici a identifikaéni karta (TIK)

a) Znatime v tfidicf a identifikaéni karté krvaceni trojihelnikem

b) Vyplnénou tfidici kartu zavésime pacientovi nejlépe kolem krku

¢) Ma tiidici a identifikaéni karta ZZS KHK jako podklad oranZovou barvu

d) Obsahuje 4 samolepky: riziko toxicity, riziko b-agens, riziko radioaktivity
a riziko karcinogenity

. Odsunova skupina

a) Zahajuje odsun aZ po zaji§tén{ vech pacienti z pohledu vitélnich funkci

b) Sméruje pacienty pfimo na specializovana pracovi§té

¢) SnaZi se nezahltit nejbliZsi zdravotnick4 zatizen

d) Zahajuje odsun teprve na pokyn vedouctho lékafe zasahu, ktery rozhodne, zda
Je jiz moZné uvolnit nékteré z ofetfovacich kapacit

. START

a) Neni-li moZné provadét lékaiské t¥fdéni pfimo v terénu, organizuje nelékatské
tiidéni metodou START

b) Predtfidéni provadéji pouze proskolenf a adekvatné vybavenf nelékaisti
zdravotniéti pracovnici a ne p¥islusnici HZS a PCR

¢) Na uréeni priority jednoho ranéného je stanoveno 30 - 60 sekund

d) Nejdiive t¥idici pracovnik hlasité vyzve véechny chodicf pacienty, aby se
dostavili na pfedem uréené misto

. Ukoly pro vedouci zdravotnické slozky

a) Nemusi byt oznaten vestou ,VEDOUCI ZDRAVOTNICKE SLOZKY"

b) V pfipadé nepfitomnosti HZS rozhoduje sim o nasazen skupin ZZS v misté MU

¢) MizZe byt vystiidan po pifjezdu nadfizeného nebo pfedem uréeného élena
vyjezdové skupiny ZZS na misto MU

d) Po komunikaci s velitelem zdsahu, ziskavé informace o bezpetnostni z6né,
podili se na organizaci a ¢lenéni mista MU

. Identifikacni karta pacienta

a) Obsahuje vnitini papirova ,Identifikaéni a o$etfovaci karta” na prednf strané
tidaje o pacientovi

b) Do tFidici a identifikaéni karty vypliiujeme stav védomi, TF, DF, TK, nikoli
vykony a podané léky

¢) UmoZiiuje vnitini papfrové ,Identifikaéni a ofetfovaci karta” na zadnf strané
opakovany zaznam aktudlnich hodnot zikladnich vitélnich funkcf

d) Sklada se z deviti &asti




Jméno a pifjmeni Vyjezdova zakladna Datum DosaZeno/Celkem

PRETEST
7. Odsunova skupina
a) Zahajuje nejdiive odsun pacientil oznaéenych lI. A posadkami RZP
b) Rozhodnuti vedouciho skupiny o odsunu postiZzenych osob miiZe byt zménéno
zdravotnickym operaénim stfediskem
c) Nenavazuje na stanovisté skupiny pfednemocniéni neodkladné péce
d) Dojde-li béhem transportu do ZZ k Gimrti pacienta, vyloZi posadka takového
pacienta na pracovisti soudniho lékatstvi
8. Snadné tFidéni a rychla terapie
a) PFitifdéni hodnotime stav pacienta dle téchto ukazatelil: dechova frekvence,
kapilarni navrat, védomi, tep na art. radialis
b) PFifazi tiidéni bereme jako Zivot zachranujici iikkony: zdstavu zevniho
krvaceni, stabilizovanou polohu, zpriichodnéni dychacich cest
c) Kapilarni navrat zjistujeme pomoci stisku nehtového liizka po dobu 2 sekund,
kdy jako patologii bereme opé&tovné ztervenani za dobu delsi nez 3 sekundy
d) T¥idici skupina oznaduje ranéné barevnymi padskami pouze na levé ruce. PFi
uréovani priority k ofetienf a naslednému odsunu pouZivame &tyii barvy:
modrou, zelenou, Zlutou a ¢ervenou

a) Obsahuje vnitinf papirovou ,Identifikaéni a oSetfovaci kartu”
b) Pfedni strana obsahuje tast pro: diagnézu, tiidéni a GtrZzek pro dopravce a ZZS
¢) Znatime v tiidici a identifikagnf karté zaviené poranénf X (kfizkem)
d) Do tfidici a identifikaénf karty vypliiuje stav védomf, TF, DF a TK ti{dici
skupina
10. Prvni posadka na misté
a) Urtuje vedouci skupin a stanovuje jim tkoly
b) Uréuje vedouciho odsunu a vedouciho l1ékafe
¢) Koordinuje vyjezdové skupiny pouze sam
d) Ma na starost koordinaci psychosociélni intervenéni pééi na misté MU
11. Odsunové skupiny
a) Jako druhé v pofadi odsunuje pacienty s kombinaci oznaceni I. a ILA
posadkami RLP
b) Vedouci odsunové skupiny organizuje éinnost tak, aby bylo umo#néno
nakladanf postiZenych osob do vice dopravnich prostfedkii najednou a rovné?
byl umoznén jejich souéasny odjezd
¢) Se ridi pouze pokyny svym vedoucim odsunové skupiny
d) Po ukonéenf akce zkontroluje jakykoliv &len skupiny odsunu hromadny
zéznam odsunu ranénych a pod4 hl4%enf na KZ0S
12.Vedouci zdravotnické slozky
a) Ukoncuje aktivaci traumatologického planu
b) JakoZto pouze lékaF prvni posddky ZZS, zhodnoti situaci na misté a rozhodne,
zda rozsah udalosti 1ze klasifikovat jako hromadné nestést{
c) V pfipadé pritomnosti HZS nerozhoduje sém o nasazeni skupin ZZS v misté MU
d) Spolupracuje s velitelem z4sahu IZS aZ do okamZiku odvozu posledniho
postiZeného z mista zdsahu, pficemz vZdy p¥imo ¥{df é&innost ZZS - priizkum,
tridéni, oSetienf a odsun do zdravotnickych zai{zeni




Priloha ¢. 3 Posttest

Jméno a prijmeni Vyijezdova zakladna Datum DosaZeno/Celkem

1

POSTTEST

Kolecko .0" znamena, Ze odpovéd' je vzhledem ke znéni otizky pravdiva.

KriZek ,X" znamend, Ze odpovéd' je vzhledem ke znéni otdzky nepravdiva.

U kaZdé odpovédi musite oznaéit, zda se jedna o spriavnou (pravdivou) nebo nesprivnou (nepravdivou
odpovéd).

Postup pii mimofidné udilosti

a) Postup se iidi metodickymi pokyny, které vydiva narodni pracovisté krizové
pFipravenosti

b) Za mimofidnou udilost povaZzujeme zdsah 2 RV vozi a 2 RZP u nehody mikrobusu
s 8 zranénymi

c¢) Jako prvni na misté jsem automaticky vedouci zdravotnické sloZky a rozhoduji o
bezpeénosti zdsahu dal3ich posadek RZP

d) Hlagenf sorukturuji pomocf METHANE, nemusim si pamatovat piesny vyznam
pismenek, protoZe mam vidy k dispozici kontrolni seznam

Podle souéasné pravni Gpravy plni roli ,Vedouciho zdravotnické slozky”

a) Prvni Ekaf ZZS kraje na misté mimofadné udilosti

b) Vedouci vyjezdové skupiny RV-RLP na mimoiidné udilosti nebo RLP ZZS kraje,
ktera dorazila na misto mimofadné udilosti

¢) Vedouci vyjezdové skupiny ZZS kraje, kterd jako prvnf dorazi na misto mimoi4ddné
udalosti

d) Nelékarsky zdravomicky pracovnik v adaptaénim procesu

Postup podle schématu S-T-A-R-T je

a) Ukolem &lent tidici skupiny

b) Pouzit v pfipadé vyznamného nepoméru mezi potem postizenych osob a
zachranci

c) Cisté tifdicim procesem, nezahrnuje jakékoliv Zivot zachratiujici vykony (zéstava
katastrofického krvaceni, zpriichodnéni dychacich cest)

d) Hodnoti zranéné s parametry - pfi védomi, neschopen samostatmé chiize, DF 15°,
tep na a. radialis hmatny, KN do 2 sekund jako zranéné s prioritou ZELENA

Ttidici a identifikaéni karta

a) Musi pfetiidéni provést vedouci Kkaf zasahu

b) SoubéZiné vypliiujeme zdznam o ¥kafském/zachranaiském pretfidéni

c) Zaviené poranénf oznafime kifzkem

d) MiiZeme provést nikres polohy a mista nélezu postiZzeného

Mezi povinnosti ,Vedouciho zdravotické slozky" nepatif

a) Postup podle schématu M-E-T-H-A-N-E

b) Zdravotnicky prizkum mista mimofadné udalosti, zji§tén{ poétu zranéngch a
mrtvych

¢) Stanoveni ukoli Elentim tifdici skupiny, skupiny pfednemocniéni neodkladné péce,
skupiny odsunu

d) Organizace zdsahu nezdravotickych sloZek IZS na misté udalosti

Mimofidna udilost s hromadnym postiZenim zdravi

a) Je definovana prostfedky nad 5 posidek a 15 zranénych

b) Shromazdisté ranénych je misto kde se poskytuje piednemocniéni pée na misté
udalosti

¢) Jsme prvni NLZP posidka na misté a mame pravo uréit prvnimu Ekafi jeho roli
pFi udalosti

d) Zpravu o €innosti zdravotnické sloZky na misté MUHPZ zpracovava krizovy
manazZer




Jméno a pfijmeni | Vyjezdova zakladna Datum Dosazeno/Celkem

POSTTEST

7.

Tiidici a identifikaéni karta

a) Transportujici posadka si ponechava utrzek ZZS

b) Zapisujeme Dg pomoci MKN -10 (kédem)

¢) Zohlednime pocet zasaZzenych a v piipadé jejich malého poétu TIK z diivodu Easové
tispory nepouZijeme

d) Délime zasaZené do péti stupiiii priority poskytuti PNP a odsunu

Pouziti schématu Jump Start v ramci mimoiadné udilosti je vizano na

a) Rozhodnuti zachrance, zda obét' vizualné vypada jako dité nebo jako dospély

b) Rozhodnuti vedouciho zdravotnické slozky, zda na misté uddlosti prevaZuji mezi
ob&tmi déti nebo dospéli

¢) Vyhradné rozhodnuti vedouciho tfidici skupiny, jediné on zna pravy stav véci

d) Vetsi potet vaZnych traumat v souvislosti s hromadnym selhanim prostiedki pro
zachycenf padu

Roli vedouciho zdravotnické sloZky miiZe podle souc¢asné pravni ipravy

vykonavat

a) Pouze zdravomicky pracovnik s kvalifikaci ékate

b) Pouze zdravotnicky pracovnik s kvalifikaci ékaie nebo zdravotnicky pracovnik s
kvalifikacf zdravotnického zachranaie/sestry specialistky - vedoucf prvni
vyjezdové skupiny ZZS kraje na misté mimoiadné udilosti

¢) Kaidy zdravotnicky pracovnik vycviceny v provedeni schématu S-T-A-R-T

d) Pouze NLZP, protoZe zdravotnickych pracovniki s kvalifikaci kkafe je zapotfebi
piedeviim ve skupinach piednemocniéni neodkladné péce

10. Na misté mimoradné udilosti s HPZ

a) Vedouci pracovniky pozname podle Zluté reflexni vesty, na které je specifikovana
jejich funkce

b) Vedouci ékai komunikuje své tfidénf a pFetiidéni s ostatnimi sloZkami 1ZS a KZ0S

¢) Vedouci odsunu zajisti, aby se co nejvice &ervenyich - priorita P1 dostalo do FNHK

d) Kdyz bude zranénych pres 100, tak jako prvni po pifjezdu nezapomenu aktivovat
traumaplan

11. T¥idici a identifikaéni karta

a) Zohlediuje moZnost zasaZenf alfa zifenim

b) Povésime pacientovi na pravou hornf kon&etinu

¢) Umoziiuje zaznamendnf fyziologickych funkci v deléfm &asovém horizontu
d) Nevésdfme na zemiel, ponechdme jen éerny naramek

12. Postup pi'i mimoiadné udilosti s aktivovanym traumaplinem

a) Traumaplin mé 4 stupné podle poctu osob 10 - 20, 20 - 50, do 100 a nad 100 osacb

b) Informacni zdravotnické centrum v Trutnové bude obvolavat viechny zaméstnance
v pifpadé aktivace traumaplinu

¢) Operatofi KZOS maji pfi aktivaci pFesné rozdélené (ikoly, dokonce komunikujf
s piibuznymi a médii

d) Vhodnéjsi bude, kdyZ se o zelené postara PEER nebo intervent, o tom, ale musi
rozhodnout vedouci zdravotnické sloZKky a jeté to zkonzultovat s velitelem zisahu




