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v O

Vzdélavani zdravotnickych zachranari v problematice mimoradnych

udalosti s hromadnym postiZenim osob

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva vzdélavanim zdravotnickych zachranaia v problematice
mimofadnych udalosti s hromadnym postizenim osob. Teoreticka cast se sklada
ze zékladnich poznatkli o zdravotnické zachranné sluzbé, popisuje jeji jednotliva
pracovisté jako je vzdelavaci a vycvikové stiedisko a pracovisté krizové pripravenosti.
Dale jsou v teoretické Casti popsany postupy, jakym zpusobem probihd piiprava
zaméstnancl zdravotnickych zachrannych sluZzeb na mimotfadné udélosti s hromadnym
postizenim osob a jaké jsou jejich ¢innosti v ptipadé jejiho vzniku.

Praktickéd cast byla realizovana na zaklad¢ kvalitativniho Setfeni prostfednictvim
rozhovort se zastupci jednotlivych zdravotnickych zdchrannych sluzeb. Rozhovory byly
uskutenény se zaméstnanci vzdélavaciho vycvikového sttediska nebo pracovisté krizové
ptipravenosti. Bylo provedeno 14 polostrukturovanych rozhovort v obdobi od 1.12.2021
do 1.6.2022.

Cilem bakalaiské prace bylo zmonitorovani pfistupu jednotlivych poskytovatelt
zdravotnickych zachrannych sluzeb v problematice pfipravy primarné nelékatskych
zdravotnickych pracovniki na mimofadné wudalosti s hromadnym postiZenim
0sob. Vyzkumna ¢ast zrcadli tGroven pripravy jednotlivych  poskytovatell
na problematiku vzdélavani a ptipravy zaméstnancii zadchrannych sluzeb.

Vystupem prace je obecny piehled o zplisobu piipravy jednotlivych zdravotnickych
zéchrannych sluzeb v Ceské republice na mimofadné udalosti s hromadnym postiZenim

osob.

Klicova slova

vzdélavani; mimofadna udélost; hromadné postizeni osob; vzdélavaci a vycvikové

sttedisko; pracovisté krizové pfipravenosti; zdravotnicka zachranna sluzba



Education of paramedics in the field of emergencies with mass
disability

Abstract

This bachelor thesis deals with the education of paramedics regarding to the issue of
emergencies with mass disability. The theoretical part of this work focuses on basic
knowledge about the medical emergency service, it contains a description of its individual
workplaces such as the educational and training center and a workplace of crisis
preparedness. Further on, the theoretical part deals with a description of the procedures
on how the employees of the medical emergency services are prepared for an exceptional
event with a mass disability of people and what their activities are in the case of such an

event.

The practical part of this work was realized on the basis of a qualitative research
through interviews with representatives of individual medical emergency services. The
interviews were carried out with the employees of the educational training center or with
the workplace of crisis preparedness. Fourteen semi-ctructured interviews were done
between 1st December 2021 and 1st June 2022. The aim of this bachelor’s thesis is to
monitor the approach of individual providers of the medical emergency services
regarding to the issue of the preparation of primarily non-medical health care workers for
emergencies with mass disability of people. The research part of this work reflects the
level of preparation of individual providers dealing with the issue of educating and

training of medical emergency service employees.

The aim of this work is to submit a general overview of the method of preparation
of individual medical emergency services in the Czech Republic for exceptional events

with mass disability of people.

Key words

education; exceptional event; mass disability of people; educational and training center;

workplace of crisis preparedness; medical emergency service
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Uvod

Tato bakalafskd prace veénuje pozornost vzdélavani zdravotnickych zachranart
V problematice mimoiadnych udalosti s hromadnym postizenim osob (dadle jen MU
s HPO). Jedna se o velmi aktualni téma, piestoze je mimofadna udalost (dale jen MU)
spiSe raritni zalezitosti. Riziko vzniku MU je vysoké a nepiedvidatelné. Na zakladé
nepfedvidatelnosti rizika je nutné pravidelné a jednotné vzdélavat vSechny urovné
zaméstnanc jednotlivych zdravotnickych zéachrannych sluzeb (dale jen ZZS),
aby piipadné postup pii feseni vzniklé MU s HPO v soucinnosti dvou a vice krajl

neprobihal neprofesionalné a chaoticky.

Na zékladé studia problematiky ptfed tvorbou bakalafské prace mi vyslo najevo,
ze komplexni celorepublikové zpracovana analyza pfipravenosti jednotlivych
poskytovatelt ZZS na MU s HPO jest¢ nebyla provedena, a proto jsem se rozhodla

zabyvat timto tématem.

V teoretické ¢asti se zprvu vénuji ZZS obecné. Zejména jakym legislativni pfedpisem
je ZZS definovana a co je jeji naplni. Tato kapitola se také vénuje stupinim naléhavosti,
které na zaklad¢ pfijeti tisniové vyzvy urci operator zdravotnického operacniho stiediska
(dale jen ZOS) a také typim vyjezdovych skupin (dale je VS), jejichz vyslani se odviji
od urceni pfislusného stupné naléhavosti. Déle pfiblizuji Cinnosti vzdélavaciho
avycvikového stfediska (dale jen VVS) a pracovisté krizové ptipravenosti
(dale jen PKP). Dalsi kapitola zahrnuje definici MU s HPO a piipravu poskytovatell
ZZS na jeji vznik. Posledni ¢ast je vénovana samotné Cinnosti ZZS v misté¢ vzniku

MU a nasledné realizaci nemocni¢ni neodkladné péce (dale jen NNP).

Ve vyzkumné ¢asti se vénuji pristupu jednotlivych poskytovatelt ZZS k ptipravé
nelékatskych zdravotnickych pracovnikd (dale jen NLZP) v problematice MU s HPO.
Zajimala jsem se zejména o metody, které jednotlivi poskytovatelé ZZS realizuji a o jejich
frekvenci. Dale jsem se vénovala zpétné vazbé ze vzdélavacich akci, primérné ucasti
poskytovatele ZZS na taktickych cviceni (dale jen TC) a zplsobu seznameni svych
zamé&stnancl s pomuckami, materialnim a technickym vybavenim, kterym poskytovatel
ZZS disponuje k feseni MU s HPO. Jedna z otazek se zabyva zptisobem vybéru NLZP
k ucasti na odbornych konferencich. Pro zajimavost jsem se dale okrajové zaméfila

na vzdélavani lékaii a zaméstnanci ZOS v dané problematice a na pozitiva a negativa,



ktera jednotlivi zastupci poskytovateli ZZS ve vzd€lavani v problematice MU s HPO

shledavaji. V tomto ohledu jde o zcela subjektivni nazor dotazovanych.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
ZZS v Ceské republice (dale jen CR) je ustanovena zdkonem &. 374/2011 Sb.,

0 zdravotnické zachranné sluzb¢, ve znéni pozdéjSich predpisu.

ZZS je definovéana jako zdravotni sluzba, kterd je poskytovdna na zakladé pfijeti
a vyhodnocovani tisnové vyzvy ZOS. V ramci této zdravotni sluzby je poskytovéana
prednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) osobam S nahlym postizenim zdravi
¢i osobam v piimém ohrozeni zivota. Ztizovatelem poskytovatele ZZS je kraj, na jehoz
uzemi se zakladny poskytovatele ZZS nachazeji a je nedilnou soucasti Integrovaného
zachranného sytému (dale jen 1ZS), jakozto jedna zjeho zakladnich slozek (zakon

& 374/2011 Sh.).

Cinnosti ZZS se rozumi nepfetrzity a nedokladny piijem tisiiového volani na lince
155. Na zaklad¢ pfrijeti tisiového volani urcuje ZOS jeho naléhavost, poskytuje
telefonicky asistovanou prvni pomoc (dale jen TAPP), telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci (dale jen TANR) a rozhoduje o vyslani typu VS na misto zasahu.
Cinnost ZZS dale zahrnuje poskytnuti PNP na misté zasahu, monitorace a oSetieni
Vv prubéhu transportu do zdravotnického zafizeni (dale jen ZZ) a Spolupraci s cilovym
poskytovatelem akutni lazkové péce. Pii vzniku udalosti s velkym poctem osob
postizenych na zdravi se poskytovatel ZZS tidi dle postupti tzv. mediciny katastrof, které
zahrnuji mj. tfidéni osob postizenych na zdravi nebo intenzivni spolupréci dalSich slozek
IZS vcetné komunikace s velitelem zasahu (dale jen VZ). Nedilnou soucasti ¢innosti
poskytovatele ZZS je také provedeni transportu osob postizenych na zdravi, tkani
a organli potfebné k provedeni transplantace mezi poskytovateli akutni lizkové péce

(Sin, 2019).

1.1.1 Stupné naléhavosti
Na zakladé vyhodnoceni tisnové vyzvy indikuje operator ZOS stupen naléhavosti

udalosti a potiebny druh VS (Sin, 2019).

Prvni stupeii naléhavosti se tyka osob se selhdnim nebo bezprostfedné hrozicim

selhanim zakladnich Zivotnich funkci (dale jen ZZF) nebo pokud se jedna o MU s HPO.
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Druhy stupeti je indikovan u osob, u nichZ pravdépodobné hrozi selhani ZZF. Ve tietim
stupni se jednd o osobu, které nehrozi bezprostiedni selhdani ZZF, ale jeji stav vyZzaduje
poskytnuti PNP a ¢tvrty stupen zahrnuje osoby nebo udalosti, které nespadaji do zadného

predeslého stupng, ale operator ZOS rozhodl o vyslani VS (Sin, 2019).

Operator ZOS vysila na zakladé stupné naléhavosti tisiové vyzvy odpovidajici VS.
Jestlize se jednd o prvni stupen tisiiového volani, je na misto udalosti vyslana nejblizsi
VS ZZS, pokud jde o VS rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP), je na misto

neprodlend vyslana i VS rendez-vous (dale jen RV) s lékafem (Sin, 2019).

1.1.2 Vyjezdové skupiny
VS je vzdy tvofena minimalné dvéma zdravotnickymi pracovniky. Podle slozeni
a povahy cinnosti zdravotnickych pracovniki na misté zasahu jsou VS déleny na dva

zékladni typy (Sindler, 2014).

Jedna se o VS RZP, kde je skupina obsazena NLZP (zédkon ¢. 374/2011 Sb.).
Konkrétné zdravotnickym zachranarem, sestrou pro intenzivni péci, pfipadné€ vSeobecnou
sestrou opravnénou K ¢innosti bez odborného dohledu a fidi¢em, ktery mtize mit taktéz
kvalifikaci zdravotnického zachranafe ¢i sestry pro intenzivni péci. VSichni NLZP jsou

povinni splnit podminku vykondvani cinnosti bez odborného dohledu (Remes

a Trnovska, 2013).

Cinnost NLZP je vymezena vyhlaskou ¢. 55/ 2011 Sb., o &innostech zdravotnickych
pracovnikt a jinych odbornych pracovnikt (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Druhou zakladni
VS je VS rychlé 1ékatské pomoci (dale jen RLP), jejiz ¢lenem je spolu a NLZP i 1ékat.
V poslednich letech je vyuzivan tzv. setkavaci systém RV, kdy tato VS RLP pracuje
ve sloZeni lékafe a zdravotnického zachranare, tedy NLZP v malém osobnim voze
(Sindler, 2014). Osobni vozidlo slouzi ktransportu VS na misto zasahu, nikoli
k transportu osoby postizené na zdravi. Lékar neni v tomto pfipadé vazan na velké sanitni
vozidlo a pokud neni nutny doprovod lékaie do ZZ tak skupina RV ztstava k dispozici
pro dalsi zasah (Reme$ a Trnovska, 2013). Jeden z ¢lend VS je vzdy vedoucim VS.
Vedouciho ptislusné VS urcuje poskytovatel ZZS (zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Podle typu dopravnich prostiedku, které ZZS vyuziva, délime VS na pozemni,
letecké a vodni (Sindler, 2014).
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1.13

Pracovisté krizové pripravenosti

PKP je jednim zpracovist poskytovatele ZZS a soucasné¢ nedilnou soucasti

organizaCni struktury. Jeho c¢innosti jsou uvedeny v zakon¢ ¢. 374/2011 Sb.,

0 zdravotnické zachranné sluzbé¢, v platném znéni. Je urc¢eno pro koordinaci:

1.14

ukolu, které vyplyvaji pro poskytovatele ZZS z planti kraje, havarijniho planovani
a dokumentace 1ZS,

psychosocialni intervenéni sluzby pro zaméstnance poskytovatele ZZS v ptipadé
intervenci na mist¢ MU s HPO nebo v pfipad¢é krizovych situaci, kdy jsou
provadény likvida¢ni a zachranné prace,

vycviku a vzdélavani zaméstnancl poskytovatele ZZS v problematice krizového
fizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof (dale jen UM a MK),

vycviku a vzd€lavani zaméstnanct IZS v problematice neodkladné resuscitace,
komunikacnich prostiedki pro plnéni ukol poskytovatele ZZS v 1ZS
a v krizovém ftizeni (zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Vzdélavaci a vycvikové stiedisko

VVS je nedilnou soucasti poskytovatele ZZS. Zajistuje pribézné vzdélavani

a vycvik ¢lentt VS. Jeho ¢innost je pod piimym vedenim ndmeéstka 1écebné péce (Rubek

a Ryba, 2009).

VVS zprostredkovava predevsSim:

instruktaz ostatnich zaméstnancti pfi obnové materialniho vybaveni,

kontinualni sledovani trendii a novych doporucenych postupti v urgentni
medicing a prfedavani novych poznatkii ostatnim zaméestnancim organizace,
realizace praktickych nacvikt a cvi¢eni pro zaméstnance,

tvorba a aktualizace e-learningovych materialu,

instruktaZ pro sebeobranu a psychologicky postup pii interakci s agresivnim

pacientem (Sigmund, 2010).
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1.2 MIMORADNA UDALOST S HROMADNYM POSTIZENIM OSOB

Pro ucely vyhlasky ¢. 24012012 Sb., kterou se provadi zakon o ZZS, v platném znéni,
se rozumi mistem mimoradné uddalosti s hromadnym postizenim osob misto, kam je
obvykle pro povahu nebo rozsah udalosti nutné vyslat k poskytnuti prednemocnicni
neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin soucasné, nebo misto, kde se nachazi vice
nez 15 osob postizenych na zdravi (§ 1 vyhlasky ¢. 240/2012 Sb. vyhlaska, kterou

se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzb¢é — znéni od 3.8.2012).

MU definuje také zakon 239/2000 Sh., 0 IZS a 0 zméné nékterych zakont, v platném
znéni. Pro ucely tohoto zakona se rozumi mimoradnou uddlosti Skodlivé piisobeni sil
a jevii vyvolanych cinnosti ¢loveka, prirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot,
zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich
praci (§ 2 zakona ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému — znéni

od 1.1.2022).

wevr

mezi osobami postizenymi na zdravi, které vyzaduji poskytnuti PNP od VS ZZS
a zdravotnickymi pracovniky (Sin a Sedlacek, 2017). Z tohoto ditvodu je nutné, aby VS
poskytovatele ZZS postupovaly odlisSnym zptisobem neZ pii bézném zasahu. V tomto
pripadé€ neni akceptovan eticky princip, ktery vypovida o rovném poskytovani zdravotni
péce. Pti MU s HPO je cilem pfeziti co nejvétsiho poctu osob postizenych na zdravi,
nikoliv benefit jedné osoby v zavazném stavu. Vzhledem k povaze a rozsahu MU s HPO
je ve vétsin€ pripadi nutnd soucinnost slozek IZS. Aby byla spoluprace mezi
jednotlivymi slozkami efektivni, je nutné se na tyto situace dikladn€¢ a pribézné
pfipravovat. Ptiprava by méla probihat jak individualné u kazdé slozky IZS zvlast, tak
formou soucinnosti pii TC, a to zejména z divodu schopnosti spoluprace mezi

jednotlivym slozkami v ptipadé vzniku udalosti (Seblova, 2018).

1.2.1 Piiprava na mimoidadnou uddlost s hromadnym postiZenim osob

K MU s HPO dochéazi velmi ztidka, a proto je tfeba se na né tadné pfipravit.
Zakladem ptipravy je vypracovani konkrétnich postupli (Vidunové, 2019). DalSim
nezbytnym krokem je teoretické vzdelavani zdravotnik v této problematice. Nelze
predpokladat, ze by zdravotnici bez fadného proskoleni na MU s HPO, byli schopni tuto
situaci vyfesit bez teoretického zakladu. Kazda slozka IZS ma pti vzniku MU svoje jasné

dané povinnosti a kompetence, a proto probiha teoreticka ptiprava u kazdé slozky zvlast'.
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Z divodu provéfeni znalosti a dovednosti k vyfeSeni vznikle MU s HPO jsou
uskuteciiovana spolecna cviceni slozek IZS, pfi kterych je mimo jiné provéfena

i funkénost traumatologickych plant (déle jen TP) (Seblova, 2014).

Naplni planovani je jasné stanoveni cile cviceni, vymezeni tloh a kompetenci
apresna lokalita, kde bude cviceni probihat. Dale musi byt upiesnény ptijezdové
a odjezdové trasy, komunikace na misté udélosti, spojeni se ZOS a operacni fizeni mezi

operaénimi stiedisky Gcastnicich se slozek (Seblové, 2014).

K uskutecnéni akce je nezbytnd ptfitomnost figurantli. Zde je dulezité nejen jejich
vérohodné maskovani, ale také schopnost realného napodobeni postizeni na zdravi.
Nejlepsi moznou volbou jsou studenti 1€kaiskych nebo zdravotnickych fakult, poptipadé
zdravotnici (Seblova, 2014).

Ke zhodnoceni a ziskéni zpétné vazby je nutné ptitomnost supervizorl, kteti jsou
pritomni na kazdém stanovisti véetné ZOS. Jestlize je akce zpfistupnéna pro media,
je vhodné je informovat o cilech a namétu cviceni, aby se piedeslo mylnému poskytnuti
informaci vefejnosti (Seblova, 2014).

V USA v zapadni Montan¢ bylo provedeno velké TC slozek IZS v problematice MU
s HPO. Zjistilo se, Ze slozky v pfednemocni¢ni ani nemocni¢ni fazi nejsou dostatecné
pfipraveny na zvladnuti situace s hromadnym postizenim osob. Na zikladé poznatkt
z podobnych cvifeni je evidentni, ze problematika MU s HPO je neustdle tieba
procvic¢ovat (Glow et al., 2013).

V sousednim Némecku byla provedena studie, jejiz cilem bylo zhodnotit pokles
dovednosti v problematice tfidéni osob postizenych na zdravi pti MU s HPO. Bylo
zjisténo, Ze b&hem prvniho roku od teoretické a praktické ptipravy dovednost vyrazné
klesa. Pokud je v§ak béhem prvniho roku provedeno 45minutové teoretické proskoleni,
prakticka dovednost se opét obnovuje na dostacujici Groven (Dittmar et al., 2018).

Kazdému cvi¢eni musi piedchazet pecliva piiprava (Seblova, 2014). Soudasti
procesu je také dokumentace cviceni. Obsahuje zejména cil, namét a ucel cviceni, dale
jméno a pfijmeni osoby, kterd organizuje cviceni, seznam slozek, které se ucastni
a predpokladany postup pii provedeni cviceni vcetn¢ Casovych udaju. Dokumentaci
0 cvigeni zpracovavéa Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky (déle jen HZS CR) kraje,
piipadné generalni feditelstvi HZS CR, ve spolupraci s dal§imi zainteresovanymi
slozkami 1ZS. Jeji schvalovani je v kompetencich osoby, kterd je oprdvnéna nafidit

provétovaci &i taktické cviteni. Touto osobou je feditel HZS CR kraje, hejtman kraje
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nebo generalni feditel HZS CR. Po ukonéeni cviéeni je dokumentace doplnéna o zavéry
a vyhodnoceni a nasledné je po dobu péti let ulozena u jejiho zpracovatele (vyhlaska

¢. 328/2001 Sh.).

Takticka cvi¢eni

TC se provadi z divodu ptipravy slozek IZS a orgéan, které se v ptipad¢ vzniku MU
podileji na zachrannych a likvida¢nich pracich. Je nutné, aby s konanim TC byly piedem
seznameny vSechny ucastnici se slozky a organy (zékon ¢. 239/2000 Sb.). Podminkou je,
aby TC neovliviiovalo bézny provoz ZZS ani jinych zac¢astnénych slozek IZS. Z tohoto
diivodu jsou povolani zaméstnanci postaveni mimo sluzbu a vyuZzivaji se pouze zalozni
prosttedky. VS, které jsou zapojeny do cviceni jsou poskytnuty zdkladni informace

dle planu TC (Seblova, 2014).

Provérovaci cviceni

Provérovaci cviceni se provddi za ucelem overeni pripravy slozZek integrovaného
zdchranného systému k provadeni zachrannych a likvidacnich praci. Soucdsti cviceni
muze byt i vyhlaseni cvicného poplachu pro slozky integrovaného zachranného systéemu

(§ 17 zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému — znéni od 1.1.2022).
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1.3 CINNOST ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY PRI MIMORADNE
UDALOSTI S HROMADNYM POSTIZENIM OSOB

Ptesné postupy jednotlivych slozek I1ZS pii MU s HPO jsou zpracovany v n¢kolika
dokumentech. Jednim z dokumentu specifikujici ¢innost slozek je Katalog typovych
cinnosti slozek IZS pii spolecném zdsahu vydany Ministerstvem vnitra — GR HZS CR.
Konkrétné se jedna o typovou ¢innost slozek IZS pfi spole¢ném zasahu s nazvem Zdsah
slozek IZS u mimoradné uddlosti s velkym poctem zranénych osob (STC 09/1ZS), kde
je popsan doporuéeny postup pii feSeni MU s HPO pro kazdou slozku IZS zvlast’. Postup
poskytovatele ZZS v piipad¢ MU s HPO urcuje Vyhlaska ¢ 240/2012 Sh., kterou
se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé a dale pak doporudeny postup Ceské
lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (dale jen CLS JEP) s nazvem Hromadné
postizend zdravi/osob — postup zdravotnickou zdachrannou sluzbou v terénu. Na zakladé

zakona o ZZS si kazdy poskytovatel ZZS zpracovava TP.
TP se ¢leni do 3 ¢asti — zakladni, operativni a pomocné.

Zakladni ¢ast zahrnuje:

e ndazev, adresu a identifikacni ¢islo poskytovatele ZZS,

e nazev a adresu zfizovatele poskytovatele ZZS,

e prehled spojeni na poskytovatele ZZS,

e Vvymezeni predmétu ¢innosti ZZS,

e priehled a hodnoceni rizik hrozici na uzemi kraje a analyzu jejich mozného dopadu
na poskytovani ZZS,

e piehled a hodnoceni hrozicich rizik, které ohrozuji ZZ poskytovatele
ZZS a analyzu mozného dopadu na poskytovatele ZZS,

e charakteristika typl postiZzeni zdravi, ktera na Gizemi kraje hrozi,

e Vymezeni opatifeni, kterd ma poskytovatel ZZS plnit v ptipadé¢ vzniku HPO
(vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.).

Operativni ¢ast zahrnuje:

e postupy, které poskytovatel ZZS plnéni v ptipad¢ vzniku MU s HPO,

e Vvymezeni opatfeni, kterd vyplivaji z TP a havarijnich plant kraje
pro poskytovatele ZZS v piipadé vzniku MU s HPO,

e jakym zpuisobem bude zajisténa PNP v piipadé vzniku MU s HPO,

e jakym zpluisobem bude zajisténa ochrana pro zasahujici VS,
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postupy, podle kterych bude ZOS vysilat VS a postupy pro koordinaci ¢innosti
zasahujicich VS v misté udalosti,

postupy pro ttidéni osob postizenych na zdravi,

postupy pro odsun osob postizenych na zdravi z mista udalosti do cilovych ZZ,
postupy, podle kterého si ZOS vyzada pomoc od ostatnich poskytovateli ZZS
a slozek 1ZS,

postupy pro vyzadani pomoci od ostatnich poskytovatelti zdravotnich sluzeb,
postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovateli zdravotnich sluzeb,

postupy pro piedavani informaci poskytovatelim NNP,

kontakty na osoby, které se podileji na zajisténi opatieni podle TP (vyhlaska
¢. 240/2012 Sb.).

Pomocna ¢ast zahrnuje:

ptehled smluv, které¢ poskytovatel ZZS uzaviel s dalSimi osobami podilejicimi
se na plnéni opatieni,

pocet sil a prosttedkd, které poskytovatel ZZS vyzaduje od jiného poskytovatele
ZZS v ptipadé vzniku MU s HPO,

seznam léCiv, prostfedkii a techniky, kterymi disponuje poskytovatel ZZS
k zajisténi PNP,

geografickou dokumentaci a dalSi dokumenty, které souviseji s pfipravenosti

poskytovatele ZZS v ptipadé vzniku MU s HPO (vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.).

Dalsi dokumenty tykajici se této problematiky vydava Odborna spole¢nost urgentni

mediciny a mediciny katastrof (dale jen OS UMMK) CLS JEP. Jedna se zejména
0 doporuceny postup ¢. 13- Tridici a identifikacni karta (dale jen TIK) pro 1ékaiské
tiidéni pti HPO, doporuceny postup ¢. 18- Hromadné postizeni 050b — postup reseni ZZS
V terénu a doporuceny postup ¢. 15- Organizace prijmu pacientii na vstup nemocnice

pri MU (Urbanek, 2014).

Jak jiz bylo zminéno Vv ptedchozi kapitole, MU s HPO je velmi stresujici udalost pro

vSechny zcastnéné a je nutné zahdjit odlisSny postup v péc€i o osobu postizenou na zdravi
oproti standartnimu zasahu ZZS. Z 1ékate, ktery je pfitomen na misté udalosti s HPO
a zastava roli lékare urgentni mediciny se tedy Vv ptipad¢ vzniku MU s HPO stava lékar
mediciny katastrof (Urbanek, 2014).
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1.3.1 Piijem tisiiového volani

Pokud operator ZOS pfi ptijmu tisnového volani zjisti informaci o vétsim poctu osob
postizenych na zdravi a ziské podezieni na MU s HPO, vysila na misto zasahu nejblizsi
dostupné VS. Ostatni VS jsou upozornény na probihajici MU s HPO a na moznost
potieby jejich zasahu na misté udalosti. (CLS JEP, 2018).

1.3.2 Prvni vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby na misté mimovdadné
uddlosti s hromadnym postiZenim osob

Vedouci prvni VS poskytovatele ZZS na misté MU s HPO je povinen se neodkladné
hlasit ZOS. Informuje jej o dosazeni mista udélosti a nasledné provadi orientacni
prizkum mista udalosti. Provede ptfedbézny odhad poctu postizenych osob a zemftelych.
Nutné je uvést o jaky prevladajici typ postizeni osob na zdravi se jedna, napt. mechanické,
termické, toxikologické. Vyhodnoti rizika a miru nebezpeci pro dalsi zasahujici slozky
IZS. Vyhodou je jej zjistovat a konzultovat s VZ HZS CR, jestlize je jiz piitomen
na mist¢ MU s HPO. Po zhodnoceni situace na mist¢ udalosti, kontaktuje ZOS a nahlasi
skuteCnosti, které zjistil pomoci strukturované véty METHANE a uréi si pozadavek
na dalsi sily a prostfedky, které je nutné vyslat. Orientacni prizkum mista udalosti

je nutné provést co nejrychleji, aby mohlo ZOS reagovat (CLS JEP, 2018).

Strukturovana zprava z mista zasahu MU s HPO

Prvotni informace jsou velmi ¢asto zavadéjici, protoze je poskytuji laici, ktefi jsou
jako prvni pfitomni na misté udalosti a prostiednictvim tisiového volani kontaktuji ZOS.
Z tohoto diivodu jsou dilezité informace od prvni VS ZZS. Jako mnemotechnicka

pomticka se pouziva strukturovana zprava METHANE (Vidunova, 2019):

e M — My call sing (identifikace volajiciho, volaci znak),

e E — Exact location (pfesné misto udalosti),

e T —Type of incident (typ, charakteristika MU s HPO),

e H —Hazard (pfitomna rizika pro zasahujici),

e A — Access (pristupové cesty),

e N — Number and type of casualties (pocet osob postizenych na zdravi a charakter

postiZeni),
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e E — Emergency service present and required (odhad potiebnych sil a prosttedki)
(Pefan a Tejkl, 2020).

Dalsi mnemotechnickou pomickou v ¢eském jazyce je ,,5P “:

e Potvrzeni udalosti,

e Poloha a pftistup,

e Pocet postizenych osob na zdravi a charakter postizeni,
e Pozadované sily a prostiedky,

e Problémy a rizika hrozici pro zasahujici slozky I1ZS (Vidunova, 2017).

1.3.3 Aktivace traumatologickych planii zdravotnickych zdachrannych sluZeb a
cilovych zdravotnickych zaiizeni

Aktivace TP je v kompetencich ZOS. Podle zavaznosti situace na MU s HPO
rozdélujeme TP do ¢tyt stupna (Urbanek, 2014).

Prvni stupenn vyhlasuje ZOS v piipade, Zze doslo k postizeni na zdravi maximalné
50sob a z toho 1 az 3 osoby jsou zranény tézce s NACA 4 a vice, je nutny zasah vice
VS poskytovatele ZZS bez povolani zaméstnancti postavenych mimo sluzbu. Osoby
postizené na zdravi jsou smétovany do nejblizSich ZZ a neni tfeba pribézné koordinace
¢innosti slozek IZS velitelem zasahu. Piikladem MU s HPO odpovidajici vyhlaSeni
prvniho stupné TP jsou nejcastéji dopravni nehody (dale jen DN) osobnich vozidel apod.

(Urbanek, 2014).

Druhy stupeit se vyhlasuje v pfipadé MU, pii niz doSlo k postizeni zdravi
U maximalné 50 ucastnénych osob a je nutné nasazeni vice ¢i v§ech VS v oblasti, vétSinou
bez nutnosti aktivace zaloh. Osoby postizené na zdravi jsou sméfovany do nejblizsich
ZZ. Na rozdil od prvniho stupné je zde nutna koordinace spole¢né zasahujicich slozek
IZS VZ. Divodem k vyhlaseni druhého stupné TP muze byt naptiklad DN hromadnych

dopravnich prostiedki ¢i primyslové havarie (Urbanek, 2014).

Tteti stupent TP je nutné vyhlasit v pfipad€ postiZeni na zdravi maximalné 100 osob.
Je nutné nasazeni vSech sil a prostfedkii kraje a povolani zaloh. Osoby postizené na zdravi
sméfujeme do traumacenter a urgentnich piijmu (dale jen UP) vSech ZZ v kraji. Je nutna

spolecna koordinace Cinnosti slozek IZS velitelem zasahu na misté udélosti. Pfikladem
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MU s HPO odpovidajici tfetitho stupné mizou byt havarie v letecké a lodni dopravé,

pfirodni katastrofy, primyslové havarie ¢i terorismus (Urbanek, 2014).

Ctvrty stupeit TP ZOS vyhlasuje v p¥ipadé postiZeni na zdravi u vice nez 100 osob.
Je nutné nasazeni sil a prostiedkli celého kraje a okolnich kraj, zad4 se o materidlni
a personalni pomoc. Osoby postizené na zdravi sméfujeme do traumacenter celého kraje
a do ZZ okolnich kraji ve spolupraci se ZOS pfislusného kraje. Koordinace slozek
probiha na strategické urovni v ptipad¢, Ze koordinaci zachrannych a likvidacnich praci
pievezme starosta obce s rozsifenou piisobnosti, hejtman kraje, ptipadné ustiedni krizovy
$tab, Ministerstvo vnitra CR (dale jen MV CR) nebo Ministerstvo zdravotnictvi CR (dale
jen MZ CR) (Urbanek, 2014).

1.3.4 Vedeni vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby pii zdasahu u
mimoiddné uddlosti s hromadnym postienim osob

Cinnosti zdravotnické slozky na mist¢ MU s HPO koordinuje vedouci zdravotnické
slozky (dale jen VZS) (vyhlasky ¢. 240/2012 Sb.). Vedouci zdravotnické slozky zasahu —
je lékar ¢i NLZP, ktery se na misto zasahu dostavi jako prvni, ten vSak miize byt vystridan
Jjinym, zkuSenéjsim ¢i predem urcenym, pro reSeni HPZ/0 v terénu vySkolenym, lékarem
¢i NLZP (HZS CR, 2018). Je vzdy oznaCen reflexni vestou s napisem ., VEDOUCI
ZDRAVOTNICKE SLOZKY*“ . Pii piijezdu na misto udalosti se VZS hlasi VZ,
jimz je ve vétsing piipadt prislusnik HZS CR a méné &asto pfislusnik Policie CR
(dale jen PCR) a informuje ho o aktualnich silach a prostfedcich poskytovatele ZZS
(HZS CR, 2016). Nasledné VZS rozhoduje o:

e rozdéleni ¢lenti zdravotnické slozky na jednotliva stanovisté (tfidici skupiny,
skupiny PNP, skupiny odsunu) (vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.),

e Vedoucim odsunu, ktery je oznacen reflexni vestou s ndpisem na zadni Casti
,VEDOUCI ODSUNU* (dile jen VO) nebo reflexni rukivovou paskou
s Cervenym napisem ,, VO umisténou na levé pazi a vedoucim lékafi, ktery
je oznacen reflexni vestou s napisem ,, VEDOUCI LEKAR “ (dale jen VL) nebo
reflexni rukavovou paskou s Eervenym oznaéenim ,,VL* na levé pazi (HZS CR,
2016),

e ukolech pro jednotlivé skupiny na mist¢ MU s HPO,

e UrCeni mista pisobeni ZZS a misto pro odpocinek zdravotnikl, po dohod¢ s VZ,
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e uréeni mista pro stanovisté tfidéni, stanoviSté pro poskytovani PNP, misto
odsunu, do¢esné misto pro zemielé,

e nutnosti doplnéni zdravotnického materialu k zabezpeceni ¢innosti poskytovatele
ZZS namist¢ MU s HPO, pokud je potieba doplnit zdravotnicky material, vyzada
si ho VZS prostiednictvim ZOS (vyhlasky ¢. 240/2012 Sb.).

1.3.5 Tridéni osob postiZenych na zdravi

Pojem tfidéni neboli tridz 1ze definovat jako dynamicky proces, u kterého dochazi
K roztiidéni osob postizenych na zdravi do kategorii, které urcuji prioritu jejich oSetieni
na stanovisti PNP a transportu do cilovych ZZ. Vyuziva se zejména u MU, kdy pocet
postizenych osob vyrazné prevySuje pocet zdravotnického personalu (Hubacek
a Filipcikova, 2017). Cilem tfidéni je co nejrychleji poskytnout oSetfeni co nejveétSimu
podtu postizenych osob (Graves, 2006). V CR se k primarnimu tfidéni pievazné vyuziva
metoda START. Existuji vSak i jiné metody k primdrnimu tfidéni postizenych osob
pfi vzniku MU, tim je naptiklad Amber — Schwandorfiiv algoritmus pro primarni tfidéni
(dale jen ASAV). Byla provedena studie, kterd ukdzala, Ze metoda ASAV je oproti
metodé START rychleji proveditelna. K potvrzeni vysledka jsou vSak zapotiebi dalsi
studie (Wolf et al., 2014).

Vedoucim skupiny tfidéni je VL. Jeji €leny urcuje VZS po pfijezdu VS na misto
udalosti. Soucasti tfidéni je vyhledavani postizenych osob, stanoveni priority oSetfeni
aodsunu pomoci TIK nebo barevného oznaceni, transport na stanovist¢ PNP
dle pfitazené priority, vy¢lenéni postizenych osob se zelenou prioritou na shromazdiste
evakuovanych osob a konstatovani smrti (CLS JEP, 2009). Konstatovani smrti je zcela

v kompetencich 1ékate (zékon ¢. 372/2011 Sb.).

V ptipad€ vyhodnoceni znaénych rizik pro zasahujici zdravotnicky personal, ktery
provadi tfidéni je VZ kompetentni tfidéni prerusit. V takovych ptipadech proces tridéni
pfebiraji jednotky pozZarni ochrany s vyuzitim metody START. Jedné se zejména
0 situace, kdy pocet osob postizenych na zdravi vyrazn& prevySuje pocet zasahujicich
zdravotnickych pracovniku, je-li misto udalosti piili§ rozsahlé a pro vyhledavani a tfidéni
postizenych osob nestaci zdravotnicky personal vyc€lenény pro tuto ¢innost a jak jiz bylo
feCeno vyse, v piipade, ze zasahujicim zdravotnikiim hrozi nebezpeci, naptiklad z divod

nedostadujicich osobni ochranné pracovni prostiedky (dale jen OOPP) (HZS CR, 2016).
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START (Simple Triage and Rapid Treatment)

Metoda START (Ptiloha 1) je nelékatské neboli laické tfidéni provadéné zejména
v ptipad¢€, kdy neni mozné provést 1ékarské tfidéni pomoci TIK. Jednd se o lehkou
metodu, kterou spolehlivé zvladnou provést proskoleni laici, piislusnici HZS CR,
ptipadné jiné slozky IZS. Cilem metody START je rychlé roztfidéni postizenych osob
a urceni priority jejich transportu na stanovisté PNP k 1ékarskému pretiidéni na zaklade
zhodnoceni ZZF a schopnosti pohybu pacienta (HZS CR, 2016). Jedn4 se o velmi rychlou
metodu, pretiidéni jedné postizené osoby trva pfiblizné 20 s, a t0 zejména z diivodu
provadéni pouze zivot zachranujicich ukonl (zprichodnéni dychacich cest a zéstava

masivniho krvaceni) (Vidunova, 2017).

Osoby postiZzené na zdravi jsou tfidény dle priority do 4 skupin pomoci barevného

oznaceni:

e |. Kkategorie (Cervené oznacemi) - postizené osoby, u nichz s vysokou
pravdépodobnosti dochéazi k selhavani ZZF a je nutné je co nejdfive transportovat
k 1ékafskému pietiidéni a na stanovisté PNP,

e |l. Kkategorie (Zluté oznaceni) - postizené osoby, které jsou imobilni
a pravdépodobné u nich nedochézi k selhdvani ZZF,

e |Il. kategorie (zelené oznaceni) - postizené osoby, které jsou schopni chiize
a snesou odkladu oSetienti,

e V. kategorie (¢erné oznaceni) - postizené osoby, u kterych se po zprichodnéni
DC neobnovila spontanni dechova aktivita. V takovém ptipadé se v rdmci MU
S HPO nezahajuje kardiopulmondlni resuscitace (dale jen KPR) (Vidunova,

2017).

Ke zvladnuti této metody je nutné, aby proSkoleni tfidici pracovnici ovladali

nasledujici dovednosti a byli schopni vyhodnotit abnormality ZZF:

o palpace arterie radialis, pfipadné arterie karotis a zhodnoceni pfitomnosti pulzu,

e kontrola doby kapilarniho navrtu (fyziologické plnéni — pod 2 sekundy,
prodlouzené — nad 2 sekundy),

e zprichodnéni dychacich cest (dale jen DC) zdklonem hlavy a zhodnoceni dechové
frekvence (dale jen DF) (jako nedostate¢nou DF hodnotime hodnotu méné nez

10 dechii/min a vice nez 30 dechli/min),
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e spravnd technika uloZeni postizené osoby do stabilizované polohy,
e spravna technika pfilozeni turniketu pii masivnim tepenném krvaceni (Urbanek,

2014).

V ptipadé¢ tfidéni osob zasazenych chemickymi latkami nebo radioaktivitou je postup
metody stejny. Jedinym rozdilem je zafazeni postizené osoby do kategorie priority.
Postizena osoba, ktera je podle klasického STARTu zarazena do II. kategorie (zluti)
je v piipadé chemického nebo radioaktivniho poskozeni automaticky zafazena do vyssi
priority, vtomto pfipadé¢ tedy do I. kategorie (Cerveni). Jestlize je postizend osoba
zatazena do III. kategorie (zeleni), bude pfi téchto podminkach zatazena do II. kategorie

(Zluti) (Vidunova, 2017).

Jump START

Pti vzniku MU s HPO neodlisujeme détského pacienta od dospélého. VSichni maji
stejnou Sanci na pieziti bez ohledu na vék. V problematice tfidéni je vSak nutné détsky
vék zohlednit, a proto je u déti pouzivana metoda Jump START (Pfiloha 2), ktery
se od metody START odlisuje zejména v postupech u nedychajiciho pacienta. V piipadé
nepiitomné spontanni dechové aktivity se provadi zaklon hlavy, a pokud nedojde
Kk obnové spontanni dechové aktivity, proskoleny zachrance provede 5 umélych vdechu.
JestliZe ani poté nedojde k obnové dychani, je postiZena osoba povazovana za mrtvého.
Dalsim odlisnym kritériem je DF. Pokud ma postizené dit¢ DF pod 15 dechti/min nebo
nad 45 dechi/min je dychéni brano jako nedostate¢né a je automaticky zafazeno
do I. kategorie. K hodnoceni stavu védomi je pouzivana stupnice AVPU (Vidunova,
2017).

Lékarské tridéni pomoci Tridici a identifikaéni karty (TIK)

Lékarské tfidéni pomoci TIK (Pfiloha 3) se vyuziva pii vzniklé MU s HPO,
kdy doslo k nepoméru mezi postizenymi osobami a zasahujicimi ¢leny VS poskytovatele
ZZS a je aktivovan postup dle TP poskytovatele ZZS. Jde 0 zptsob tiidéni, ktery je nutny
provést vzdy a co nejrychleji. Je tim zajiSténo vCasné roztiidéni postizenych osob, urceni
jejich priority oSetieni na misté¢ zasahu a nasledné transport do cilovych ZZ. Pokud

je to mozné, provadi se lékaiské tiidéni zdravotnickymi pracovniky pifimo na plose
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vzniku MU. Jestlize to mozné neni, naptiklad z divodu velkého rozsahu udalosti,
jakéhokoliv nebezpe¢i hrozici pro zasahujici zdravotniky, piipadn¢ =z divodu
nepiistupnosti terénu, je tfidéni provadéno piislusniky HZS CR, ktefi vyuZivaji metodu
START. Po vytfidéni metodou START jsou zkategorizovani pacienti podle priority
pfinaseni k Iékafskému téidéni na vstup do stanovi§té PNP (CLS JEP, 2009).

Jednotna TIK pro viechny kraje v CR je duleZita kvili shodnému postupu
zdravotnickych pracovniki zasahujicich piti MU s HPO. Zejména pii spolupraci nékolika
kraji (CLS JEP, 2009). Ackoliv je CLS JEP vydan doporuceny postup ¢ 13/2009
0 pouziti TIK (Urbanek, 2014), neni v ramci celé CR jednotna (Vidunova, 2019).

V §8 vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné
sluzb&é se pouze uvadi, Ze k tfidéni postizenych osob se pfistoupi za predpokladu,
ze dochdzi k vyznamnému nepoméru mezi zasahujicimi zdravotnickymi pracovniky
a osobami postizenymi na zdravi a Kidentifikaci a stanoveni pracovni diagnézy
se vyuziva TIK (vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.). Déle je ve vyhlasce ¢. 98/2012 Sb.,
0 zdravotnické dokumentaci pouze uvedeno, co by TIK méla obsahovat. Jsou

to nésledujici body:

e registracni Cislo pacienta, které neni shodné s Zadnym jinym,

e stupen naléhavosti oSetieni pacienta,

e (as, kdy u pacienta bylo provedeno tfidént,

e pracovni diagnoza,

e cCas, kdy byl pacient piedan poskytovateli akutni 1iZzkové péce,

e transportni prostfedek, kterym byl pacient transportovan a sloZzeni VS, ktera
ho doprovazela,

e hodnoty ZZF véetné grafického zaznamu lokalizace poranéni,

e zaznamy terapie, zejména aplikované 1éCivé pripravky, pouzité pfistroje
a provedeni dekontaminace,

e stupen naléhavosti odsunu (vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.).

Lékarske tfidéni pomoci TIK provadi vzdy lékat a nejméné jeden zdravotnicky
pracovnik, pfipadné dva. Pracuji v tymu, jestliZe je nutné je rozd¢lit, rozhodne o tom VL.
Lékar vySetfuje postizené osoby, jeden zdravotnicky pracovnik vypliuje TIK.

Pta se Iékare na potfebné informace uvedené na TIK a zapisuje je, nejlépe lihovym fixem,
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ktery je odolny i vuc¢i nepfizni pocasi. Druhy zdravotnicky pracovnik disponuje
prostiedky pro zastavu Zivot ohrozujiciho krvaceni (dale jen ZOK), které v piipadé
potifeby piikldda a uklddd postizenou osobu do stabilizované polohy. Vyplnénou
TIK umisti pacientovi na dobie viditelné misto i z vétsi vzdalenosti. Nejcasteji kolem
krku. TriaZ jednoho pacienta by méla trvat v horizontu 1-2 minut (CSL JEP, 2009).
Nékteré postupy se mohou lisit, pokud byla pted 1ékaiskym tfidénim provedena metoda

START. Napiiklad ZOK bylo zastaveno jiZ pii laickém t¥idéni (Vidunova, 2017).

TIK je doporucena odbornou spole¢nosti sklada se ze 3 ¢asti, které jsou oznaceny

shodnym ¢iselnym kodem (pismeno SPZ oznacujici ptislusny kraj a ¢iselna fada):
1. ¢&ast-— Diagnéza, tiidéni, terapie

Oddil ,,Diagnosa* se zamétuje na stav védomi, DF, krevni ob¢h, ktery se ovétuje
palpa¢né na arterie radialis, stav zornic a grafické zakresleni druhu postizeni.
Pracovni diagndza se zapisuje struéné a jasné (napf. hlava, panev apod.) (CLS JEP,

2009).

V oddilu ,, Ttidéni* je nutné vzdy zaznamenat ¢as tfidéni, prioritu a jméno 1ékate,
které o priorité rozhodl. Stejné nalezitosti je nutné provést i u pretiidéni. Pti triazi

pomoci TIK rozliujeme tyto kategorie:

e |.—Piednostni terapie (Cervena): spociva v okamzitém zajiiténi ZZF, hrozi
zde jejich selhani a je nutné provedeni Zivot zachranujicich vykont. Napt.
zajisténi prichodnosti DC, staveni masivniho krvéceni, terapie tenzniho
pneumotoraxu (dale jen PNO) nebo dostatené ventilace. Radime sem stavy
jako ZOK, poruchy dechu, tenzni PNO nebo zavazna kraniocerebralni

poranéni s poruchou védomi (CLS JEP, 2009),

e |Il. A — Piednostni transport (Zlutozelena): je nutny okamzity transport,
nékdy po jednoduchém vykonu. VétSinou se jednd o stavy, které se v rdmci
PNP neni moZné a je nutné co nejrychlejsi transport k definitivnimu oSetieni.
Mtuzeme sem zafadit Grazy bficha a hrudniku, suspektni vnitini krvaceni,
poranéni velkych cév, spinalni poranéni s neurologickym deficitem, nebo

oteviené fraktury kosti a poranéni kloubti (CLS JEP, 2009),

25



e |l. B — Transport k odloZitelnému oSetfeni (Zlutd): jedna se o stavy, které
v ramci PNP neni mozné vyfeSit, a proto je nutny transport do cilového ZZ.
U nékterych z nich je tieba provést jednoduchy vykon. Tyto stavy jsou
dolozitelné, a proto dochazi k jejich transportu az po odsunu piedchozi
kategorie. Mlizeme sem zatadit stavy jako poranéni oka, rozsahlejsi poranéni
mékkych tkéni, popaleniny v rozsahu 15-30 % u dospélych jedincti nebo
zaviené zlomeniny kosti a poranéni kloubti (CLS JEP, 2009),

e |ll. — Lehce ranéni (zelena): jsou oSetfovani az jako posledni. Je mozné
poskytovani laické prvni pomoci (dale jen PP), svépomoci nebo pomoci
si navzajem. Patii sem napiiklad popaleniny do 15 % popalené plochy
u dospélych, poranéni mékkych tkdni mensiho rozsahu, nekomplikované

zlomeniny, ptipadné lehké trazy hlavy (CLS JEP, 2009),

e |V. - Mrtvi (€ernd): neni tieba zadsahu zdravotnické slozky. Je nutné zemielé

osoby evidovat, identifikovat a ukladat na uréeném misté (CLS JEP, 2009).

Oddil ,, Terapie* se nachazi na druhé strané TIK. Nachazeji se zde dva sloupce.
Na levé strané€ jsou predepsany intervence, které zdravotnicky pracovnik na zékladé
rozhodnuti Iékate zaSkrtne a na pravé strané se provedeni intervence potvrdi, nejlépe
se zapiSe Cas provedeni. Mimo intervenci je zde nutné zapsat aplikaci 1€k, infuzni
terapii a pokud je to nutné, také fixaci. Svoje misto zde ma také kolonka pro CBRN,
kam se nalepi odpovidajici samolepka ohroZeni. Ta je uloZena ve vnitini kapse TIK.
Ve spodni ¢asti se oznacuje, V jaké poloze bude postizena osoba transportovana, na

jaké oddéleni a jakym transportnim prosttedkem (CLS JEP, 2009).

2. &ast—Utrzek ,ZZS“

Utrzek ,,ZZS* vyplituje pracovnik, ktery rozhoduje o odsunu postizenych osob
do cilovych ZZ ve spolupraci se ZOS. V této Casti se zapisuje, kterym transportnim
prostiedkem bude odsun realizovan, napt. ZZS JCK, ¢&islo vozu ZZS a &as piedani
pacienta dopravci. Po vyplnéni a pfedani pacienta pracovnik organizujici odsun

utrzek odtrhne a uschova. V pfipadé, Ze béhem transportu ZOS rozhodne o jiném
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sméfovani pacienta, je mozné tuto skute¢nost zaznamenat na druhou stranu utrzku,

kde je prostor pro poznamky a ¢asovy udaj (CLS JEP, 2009).

3. ¢tast— Utrzek ,DOPRAVCE*

Tento utrzek slouzi k zaznamenéani sméfovani postizené osoby. Pracovnik
organizujici odsun po dohod¢ se ZOS vyplni cilové ZZ, konkrétni oddéleni podle typ
postizeni a transportujici VS zapise Cas predani postizené osoby v cilovém ZZ. Poté
utrzek odtrhne a uschova. Jestlize dojde béhem transportu k pfesmérovani, zapise
transportujici VS ¢as, divod a zménéné cilové ZZ na zadni ¢ast trzku (CLS JEP,
2009).

Dopliiky ve vnitini kapse Tridici a identifika¢ni karty

V kapse TIK se nachazi dopliky, ve smyslu papirové TIK, jejiz pfedni strana
obsahuje udaje o pacientovi, na zadni strané je mozné zapsat hodnoty ZZF v uréity &as.
Dale kapsa TIK obsahuje samolepky CBRN (toxicita, radioaktivita, b-agens), samolepky
s Ciselnym oznacenim, které je shodné s ¢islem uvedeném na vSech ¢astech TIK a slouzi

k ozna¢eni osobnich véci pacienta (CLS JEP,2009).

1.3.6 Stanovisté prednemocnicéni neodkladné péce

Stanovisté PNP je misto, kde dochazi ke shroméazdéni osob postiZzenych na zdravi,
jejich oSetfeni a urCeni priority odsunu. Je dulezité, aby toto misto bylo vybrané
s ohledem na bezpecnost zasahujicich slozek a postizenych osob, pfistupovych a
odsunovych cest. Neméné dulezity je velikost prostoru, ke zfizeni stanovisté. V nékterych
ptipadech je nutné ziizeni vicero stanovist’ PNP. Jednim z diivodi miZe byt velky rozsah
MU s HPO, obtizny terén, ktery nedovoluje zfizeni jednoho prostorného stanovisté nebo
velky podet postizenych osob, které neni mozné shromazdit na jednom misté (CLS JEP,
2018). Na zaklad¢ vybéru mista pro realizaci stanovi$té¢ PNP se nasledné odviji prabéh

celého zasahu a mélo by byt vzdy urcené v soucinnosti S VZ (Vidunova, 2017).
Nasledné by stanovisté¢ PNP mélo byt rozdéleno do 3 sektort:

e |. sektor — pacienti s prioritou I. a II.A, jsou ukladani nejblize ke stanovisti
odsunu, nasleduji pacienti s prioritou I. a 11.B,
e |l. sektor — pacienti s prioritou II.A by méli byt umisténi blize ke stanovisti

odsunu, nasleduji pacienti s prioritou 11.B,
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e 11I. sektor — pacienti s prioritou Il1., sektor neni dale d¢len,
e Misto, kam se ukladaji zemiel¢, by mélo byt z etickych diivodli umisténé mimo
stanovisté PNP. N¢kdy jsou mrtvi ponechavani na misté udalosti kvili dalSimu

vysetfovani udalosti (CLS JEP, 2018).

Dal$im nezbytnym krokem, je urCeni poctu vstupli na stanovist¢ PNP. V piipadé,
Ze jsou postizené osoby lékatsky roztiidéni jiz na misté udalosti, postaci jeden vstup,
kde budou pfislusnici HZS CR instruovéani o umisténi jednotlivych pacientd. V ptipadé,
7e dojde k rychlému piisunu postizenych osob, které byli pred tiidéni piislusniky HZS CR
metodou START, muze byt ziizeno vicero vstupi, kde dojde k Iékafskému pietiidéni
(Vidunova, 2017). Pocet vystupl je téz libovolny a odviji se od poctu transportnich
prostiedkil a zavaznosti postizeni. Zejména v pocatku zahéjeni odsunu mtze byt vyhodou
ziizeni nékolika vystupti. Na stanovisti PNP je nutno dodrzet jednosmérny provoz
(CLS JEP, 2018).

Pti oSetfovani postizenych osob zasazené MU postupujeme podle algoritmu ABCDE
a provadime etapové oSetieni. To znamena, ze nejprve u vSech osob s prioritou
I. zajistime prachodnost DC, dostatecnou spontanni ventilaci, zastavu viditelného
krvaceni, ob¢hovou stabilitu a az nasledné pristupujeme k plosné stabilizaci C — patete,
kryti a oSetfeni ran, imobilizace. U vSech pacientl s prioritizaci I. je nutné pred zahajenim
transportu  minimaln€ pfijatelné oSetfit, to znamend, zajiSténi vitdlnich funkci
V nezbytném rozsahu. U pacientl s prioritou II.A zahajime bezodkladny odsun k dalSimu
oSetteni do cilového ZZ, pacienty s prioritou 1I.B oSetfime béhem ¢ekani na transport,

Vv piipad€ zhorSeni stavu, pacienta pretiidime. Pacienti s prioritou III. budou oSetfeni

wewr

1.3.7 Technické a materidalni zajisténi zdravotnické zdachranné sluZby pii
mimorddnych uddlostech s hromadnym postiZenim osob

Technické a materidlni vybaveni ZZS v ptipad¢ vzniku MU s HPO neni ukotveno
v legislativé CR. Z tohoto diivodu se v jednotlivych krajich rtizni. V doporu¢eném
postupu, jehoz autorem je CLS JEP je uvedeno, Ze v prvni hodiné po vzniku udélosti
si VS vystaci Sbéznym vybavenim a materidlnim zabezpeCenim, které je umisténé
ve vozech RZP a RV (CLS JEP, 2018). V piipadé delstho trvani si VZS miize
ptes ZOS vyzadat dalsi material, ktery bude na misto udalosti dopraven. Jak jiz bylo
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feceno nize, technické a materidlni vybaveni se kraj od kraje 1i8i, a proto je odlisny
I zptisob dopravy. Nékteti poskytovatelé ZZS disponuji specialné upravenymi vozidly
pro feSeni MU s HPO, néktefi poskytovatelé maji material uloZzeny v samostatnych

kontejnerech, ptipadné vozicich pro MU s HPO (Pfiloha 4) (Vidunova, 2017).

Misto a zpusob zachazeni by vSak mél byt vSude jednotny. Jakmile se dostavi VS
na misto zasahu, umisti veskeré vybaveni vcetn¢ transportnich pomicek svého vozu
co nejblize k sektoru I, na pfedem uréené misto, aby byly vS§echny pomuicky a vybaveni
k dispozici vSem zasahujicim ¢lenim IZS. Jakmile bude pacient zajistén nékterymi
Z téchto pomticek, bude s nimi proveden i odsun do cilového ZZ, po navratu VS na misto
MU budou pomuicky a vybaveni opét umistény na to uréené misto, aby byly opét

k dispozici (CLS JEP, 2018).

1.3.8. Stanovisté odsunu

Koordinace ¢innosti na stanovisti odsunu je vyhradné v kompetencich VO. Urcuje
ptijezdové a odjezdové cesty, misto pro otaceni a parkovani ptijizd¢jicich VS, avSak jeho
hlavni néplni je odsun postizenych osob. Ty jsou odsouvany podle priority V potadi
LA, L.+1IA, 1.+11.B, a nakonec pacienti s prioritou III. Odsun je zahajen na zakladé¢
rozhodnuti VL. VO dale urcuje jakym transportnim prostfedkem bude pacient odsunut.
Do jakého cilového ZZ bude smétfovan, rozhoduje ZOS na zakladé pozadavkid VO.
ZOS také muze rozhodnout 0 zméné cilového ZZ i béhem transportu, a to hlavné
z divodu, aby nedoslo k pietizeni nékterych z cilovych ZZ. VO je povinen pted zahajeni
transportu ZOS nahlasit:

e identifikac¢ni udaje postizeného (¢islo TIK) a pohlavi,
e prioritizaci,

e zakladni diagnozu,

e transportni prostfedek vEetné jeho identifikace,

e pozadovany druh cilového ZZ (Vidunova, 2017).

VO vede po celou dobu evidenci o odsunutych osobach, kde udava identifikacni
udaje, pohlavi, Cas odsunu, prioritu po pfetiidéni, transportni prostiedek a jeho
identifikace a cilové ZZ. Ddle si ponechdva utrzek oznaceny ZZS, ktery je soucasti TIK.
V ptipadé, Ze dojde o odsunuti posledniho pacienta s prioritou 1. nebo II., mélo

by 0 tom byt informovano ZOS. Pokud béhem transportu dojde k zastavé ob&éhu, neméla
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by byt zahajovana KPR. V takovém piipadé je sméfovani na nejblizsi soudni Iékatstvi,
avSak pokud dojde k zastavé obéhu v blizkosti MU je mozné se vratit a zemielého

ponechat v sektoru pro zemielé (Vidunova, 2017).

1.3.9 Ukonceni mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim osob z pohledu
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby

MU s HPO se na mist¢ zasahuje ukoncuje ve chvili, kdy je odsunuta posledni osoba
postizena na zdravi a zemfeli jsou ohledani koronerem. O ukon¢eni MU s HPO rozhoduje

VZS spolecné s VZ.

Pribéh celého zasahu je nutné zrekapitulovat v zavérecné zprave, kterou zpracovava
VZS a nejpozdéji do 7 dnit od ukonceni MU s HPO ji musi odevzdat ZOS (vyhlaska ¢.
240/2012 Sh.).

1.3.10 Navaznost neodkladné nemocnicni péce na pirednemocnic¢ni neodkladnou péci
Pii mimovdadné uddlosti s hromadnym postiZenim osob

Kvalitni ndvaznost NNP na PNP je nezbytn4 ke kvalitnimu zajisténi péce o postizené
osoby, které jsou zasazeny MU. Ve chvili, kdy ZZ dostane zpravu od ZOS ZZS o velkém
poctu postiznych osob, aktivuje TP a piejde na nouzovy provoz. Ukoncéuje probihajici
operacni vykony, povoldvaji zaméstnance, které jsou mimo sluzbu a navysSuji kapacitu
lazek (Bartlova et. al, 2011). Kazdé ZZ by mélo byt schopné piijmout o 20 % své kapacity
vice nez je bézny stav, pokud dojde k MU s HPO (Klein, 2015).

Dalsi bodem je realizace barevné oznacenych (podle priority), oddélenych vstupd,
které zajisti rychlejsi a prehlednéjsi navaznost. Déle se vytvoii tzv. ,,malé traumatymy*,
které budou pfipraveni pfijmout pacienta a provazet ho az do doby uloZeni na lizko,
tim je snaha o zajiSténi kontinuity péce. VSechny osoby postizené MU by mély

byt ukladany na jedno, ptipadné dvé cilova oddélni.

Pfi hromadném pii{jmu postizenych osob je nutné predem ur€it mista jejich
sméfovani. Pacienti s III. prioritou by méli byt sméfovani na misto, které je prostorné
a neni tfeba, aby zde bylo vybaveno specidlnimi pomtckami a pfistroji. Na tomto misté

,,zeleni* setrvaji do doby, dokud se neuvolni diagnostické a oSetfovatelské prostory, které

wewvr
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Ptijem pacientt s prioritou L., II.A, a IL.B by m¢l byt na pfedem urcené misto, které
je zanesené v TP pfislusného ZZ. Toto misto by mélo byt v blizké navaznosti na UP,
diagnosticky komplement a operacni saly. Po piijmu pacienta s nize uvedenou prioritizaci
dojde k pretiidéni VL a nasledné si je do péée pievezmou malé traumatymy a transportni

tymy, které o pacienta pe¢uji do doby uloZeni na lazko (P¥iloha 5) (CLS JEP, 2009).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Zmonitorovat piistup jednotlivych poskytovateld zdravotnickych zachrannych sluzeb
v Ceské republice v problematice piipravy nelékaiskych zdravotnickych pracovniki

na mimotadné udalosti s hromadnym postiZzenim osob.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumnd otazka 1: Jaké metody vzdelavani v problematice mimotadnych udalosti

jednotlivi poskytovatelé zdravotnickych zadchrannych sluzeb uptednostiiuji?

Vyzkumna otazka 2: V jaké frekvenci probiha vzdélavani nelékatskych zdravotnickych

pracovnikll v problematice mimotadnych udélosti?

Vyzkumnd otazka 3: Jakym zpusobem se realizuje zpétnd vazba v ramci cviceni

nelékatskych zdravotnickych pracovnikli na mimotadné udélosti?
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3 Metodika

3.1 Metodika prdce

Vyzkumna cast této BP byla realizovand na zékladé kvalitativniho Setfeni
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovora s 15 otazkami (Ptiloha 6). Prvotni zamér
spocival v provedeni analyzy dokumentu, kterou v§ak nebylo mozné provést z divodu
neposkytnuti internich materialii oslovenych ZZS. Bylo osloveno 14 poskytovatelti ZZS.
Po schvaleni vyzkumného Seteni (Ptiloha 7) byla navazana spoluprace s jednotlivymi
poskytovateli. Piesnéji s jednim zastupcem VVS nebo PKP z kazdé ZZS. Provedeni
rozhovort probihalo riznou formou z diivodu probihajici pandemie Covid19 a z diivodu
vytizeni nckterych oslovenych respondenti. S 10 respondenty bylo moZné proveést
rozhovor osobné, se dvéma bylo nutné spojeni online, schiizka tedy probé&hla
ptes videohovor. Zbyvajici 2 zastupci oslovenych ZZS byly natolik vytizeni jinymi
¢innostmi, Ze komunikace byla mozna pouze pfes email zaslanim pfedem pfipravenych
otazek. Nekteti poskytovatelé ZZS mi umoznili zucastnit se jejich vzdélavacich akci,
abych se mi mohla vytvofit redlnou predstavu o pfipravé jejich zaméstnancii na MU
s HPO. Béhem rozhovoru byly provadény audiozaznamy, se kterymi jednotlivi
respondenti souhlasili. Audiozdznam slouzil pouze pro piepis rozhovorti do textové
formy a nasledné byl smazén. Po shromédzdéni vSech 14 rozhovorii byla provedena
zakladni statistickd metoda Cetnosti odpoveédi a metoda porovnani, kde jsou posuzovany
vysledky jednotlivych poskytovateli ZZS. Data byla graficky zpracovana
prostfednictvim sloupcovych a vyseCovych grafii urcujici cetnosti vyskytu jednotlivych
odpovédi respondentli a prostiednictvim tabulek. V pocatku vyzkumného Setteni
byla data shromazd’'ovana s imyslem nasledného zvefejnéni vysledkd pro jednotlivé
poskytovatele ZZS. V priubéhu jsem se rozhodla o anonymizovani dat. Vysledky
jsou tedy zcela anonymni a jednotlivé ZZS jsou nahodné oznaceny pismenem A-N.
Vyzkumné Setieni probihalo od 1. 12. 2021 do 1. 6. 2022 na VVS nebo PKP jednotlivych
krajskych ZZS po celé CR.

3.2.  Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor se skladal ze 14 zaméstnancti ZZS plsobicich na VVS nebo PKP.
Ve vétsin¢ pripadi se jednalo o vedouci pracovniky. V podkladu pro zadani

BP je uvedeno, Ze osobni konzultace budou probihat s pracovniky PKP. Toto tvrzeni bylo

33



splnéno jen ¢astecné z divodu riznorodych zvyklosti jednotlivych poskytovateltt ZZS.
Nékteti poskytovatelé ZZS mé odkazali na PKP, n¢ktefi na VVS. VSichni dotazovani

respondenti souhlasili s realizaci vyzkumného Setfeni.
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4 Vysledky

Otazka ¢. 2- Které konkrétni pracovisté poskytovatele ZZS vzdélava NLZP

v problematice MU s HPO ve Vasi organizaci?

Graf 1- Vzdélavaci pracovisté v problematice MU s HPO

HPKP ®mVVS mVVS, PKP

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1 znazornuje procentudlni zastoupeni jednotlivych pracovist poskytovatele
ZZS, které vzdélavaji své zaméstnance v problematice MU s HPO. Ze vSech oslovenych
zastupct poskytovatele ZZS, 7 respondentll uvedlo, Ze Si své zaméstnance vzdelava
VVS ve spolupraci s PKP, 5 respondentti uvedlo pouze VVS a 2 respondenti uvedli,
ze jejich zaméstnance vzdélava pouze PKP. Z grafu je tedy mozné vycist, ze 50 %
poskytovatelis ZZS v CR vzdélava své zaméstnance prostiednictvim VVS ve spolupraci

s PKP.
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4.2. Otazka ¢. 3- Jaké metody vzdélavani v problematice MU s HPO pro NLZP

realizujete?

Graf 2- Metody vzdélavani v problematice MU s HPO

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
E- learning zaméstnavatele, kontaktni vyuka s Kontaktni vyuka s VVS/PKP, metodicka
VVS/PKP, metodicka zaméstnani IZS, zaméstnani IZS, individudlni sebevzdélavani
individualni sebevzdélavani

Zdroj: vlastni vyzkum

V ptipadé¢ metod vzd€lavani zvolilo vSech 14 respondentti zastupujici jednotlivé
krajské poskytovatele ZZS nésledujici metody: Kontaktni vyuka s VVS/PKP, metodicka
zaméstnani IZS a individualni sebevzdélavani. 7 poskytovatelt ZZS potom k danym

metodam zvolilo i1 e-learning zamé&stnavatele.

Do polozky Kontaktni vyuka s VVSIPKP byla zatazena teoreticka i prakticka vyuka
problematiky MU s HPO. Neéktera pracovisté realizuji jak teoretickou, tak praktickou
pfipravu, avSak nékterd pracovisté realizuji pouze praktické néacviky a teoretickou
pfipravu uskuteciuji formou samostudia, kdy zaméstnancim poskytnou potiebné
materialy k nastudovani, napf. prostifednictvim e — learningu. Také se 1i$i jednotlivé dilci
metody praktickych nacviki. Nékteré vzdélavaci pracovisté poskytovatele ZZS vyuzivaji
k realné simulaci MU s HPO program XVR, jini se prakticky zamétuji zejména na tfidéni
osob postizenych na zdravi, spravné vypliiovani TIK a ¢innosti jednotlivych vedoucich

pozic. Néktera pracovisté vysSe uvedené dil¢i metody kombinuji. Teoreticka pfiprava
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zaméstnanci neni celorepublikové sjednocend. Nektefi poskytovatelé vyuzivaji

k pfedavani informaci svym zaméstnancim prezentace s danou problematikou,

ey e

Metodicka zaméstnani IZS zahrnuji TC Vv soucinnosti se zakladnimi slozkami IZS
a provéfovaci cviéeni. Viichni poskytovatelé ZZS po celé CR realizuji TC, provéiovaci

cvieni jsou realizovana jen nékterymi poskytovateli ZZS.

Do polozky Individudalni sebevzdeélavani jsou zatazené veskeré individualni
mimopracovni vzdélavaci Cinnosti souvisejicich s problematikou MU s HPO,
jako naptiklad Gc¢ast na odbornych kongresech a sympoziich, postgradualni vzdélavani

nebo studium aktualni odborné literatury.

E — learning zahrnuje veSkeré dostupné vnitropodnikové online programy,
prezentace, a metodiky poskytované zaméstnavatelem, které prostiednictvim internetové
sit¢ predava svym zaméstnancim. Toto je jedina metody vzdélavani, kterou nezvolili
vSichni respondenti a je vyuzivand pouze polovinou vzdélavacich pracovist,

tedy 7 krajskymi poskytovateli ZZS.
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4.3. Otazka ¢. 4: V jaké frekvenci probiha vzdélavani NLZP v problematice MU
s HPO?

Tabulka 1- Cetnostni tabulka frekvence vzdélavini

Frekvence pocet %

0,5x/rok 6 42,86 %
1x/rok 7 50,00 %
2x/rok 1 7,14 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledné tabulky cetnosti lze vy¢ist, ze 42,86 % poskytovatelt ZZS v ramci celé
CR proskoli kazdého NLZP 0,5x za jeden rok, tzn., Ze kazdy NLZP je proskolen
v problematice MU s HPO jedenkrat za 2 roky. DalSich 50 % poskytovatelt ZZS,
respektive 7 poskytovateli ZZS v CR proskoli veskery nelékatsky zdravotnicky personal
1x ro¢n€. Pouze jeden respondent zastupujici ptisluSnou organizaci uvedl frekvenci
2x zarok, tudiz je kazdy NLZP proSkolen v dané problematice jednou za pll roku.

Vysledné Cetnosti je mozné vidét nize v grafu 3.

Graf 3- Frekvence vzdélavani v problematice MU s HPO
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 5- Jaka je VaSe ucast pii TC poskytovatele ZZS ve spolupraci se
zakladnimi sloZkami IZS v problematice MU s HPO za poslednich 5 let?

Tabulka 2A — Uéast jednotlivych poskytovatelii ZZS na TC za poslednich 5 let
(ZZS A-G)

ZZIS A ZZS B Zzs C ZZSD ZZS E ZIS F 225G

2017 8 8 5 5 11 3 3
2018 8 8 6 6 13 3 3
2019 8 8 7 6 14 6 3
2020 0 1 0 1 4 0 0
2021 9 2 2 2 7 0 3
Primér 8,25 6,5 5 4,75 11,25 3 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2B — Priitmérna ucast jednotlivych poskytovatelic ZZS na TC (ZZS A-G)
2ZS A 225 B 228 C 225D ZZS E ZZS F 225 G

Pramér 8 7 5 5 11 3 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3A— Uéast jednotlivych poskytovatelii ZZS na TC za poslednich 5 let
(ZZS H-N)

ZZSH Zz5 | 225 ZZ5 K ZZS L ZZS M ZZSN
2017 5 10 5 8 5 3 1
2018 5 16 5 8 5 5 1
2019 5 11 5 8 5 4 1
2020 0 3 1 4 0 1 1
2021 0 0 2 8 2 0 1
Primér 3,75 9,25 4,25 8 4,25 4 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 3B— Priimérnad ucast jednotlivych poskytovatelit ZZS na TC (ZZS H-N)
ZZS H 275 | 275 ZZS K ZZS L ZZS M ZZS N
Pramér 4 9 4 8 4 4 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2 A a 3 A zobrazuje ucast jednotlivych poskytovateli ZZS v CR na TC
za poslednich 5 let. Ve spodni casti tabulky je uveden aritmetickym primér ucasti
jednotlivych poskytovateli ZZS. Tabulky 2 B a 3 B uvadéji primérnou ucast
po zaokrouhleni. Vzhledem k probihajici pandemii COVID 19, byl z vysledného
pruméru odebran rok 2020, aby nedochazelo ke zkresleni vysledku, jelikoz ZZS byly

prevazné zaneprazdnény jinymi ¢innostmi v souvislosti s probihajici pandemii.

Graf 4- Uéast poskytovatelit ZZS na TC za poslednich 5 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4 zobrazuje, jak Casto se jednotlivi poskytovatelé ZZS tcéastni TC. Z grafu
je patrné, ze nejcastéji (28,57 %) se TC konaji 4x za rok, uvedli tak 4 respondenti
zastupujici jednotlivé poskytovatele ZZS, dale byly dvéma respondenty zvoleny ¢etnosti

3x za rok (14,29 %) a 5x za rok (14,29 %). Jeden z respondentt uvedl, Ze se poskytovatel
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ZZS ucastni TC pouze 1x za rok, naopak jeden z oslovenych respondentti udal pocet

ucasti na TC 11x/rok.
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Otazka ¢. 6- Jaky obsah je zahrnut do vzdélavacich materiali pro NLZP

k individualnimu vzdélavani v internich materialech Vasi organizace?

Tabulka 4- Obsah vzdélavacich materialit s problematikou MU s HPO dostupné
pro NLZP (ZZS A-G)

ZZSA ZZ2SB ZZSC ZZSD ZZISE ZZSF ZISG

TP ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Checklisty ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Fotodokumentace ANO NE NE NE NE NE ANO

Dalsi vzdélavaci dokumenty = ANO ANO ANO ANO ANO ANO NE

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 5- Obsah vzdélavacich materializ s problematikou MU s HPO dostupné
pro NLZP (ZZS H-N)

ZZSH ZZS1 2Z2S) ZZSK ZZSL ZZSM ZZISN

TP ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Checklisty ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Fotodokumentace NE NE NE ANO NE NE NE

Dalsi vzdélavaci dokumenty NE ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4 a 5 zobrazuje vzdélavaci materialy s problematikou MU s HPO, které
jednotlivi poskytovatelé ZZS davaji k dispozici svym zaméstnancim. Neni zde rozlisené,
zda je maji k dispozici formou online platformy nebo fyzicky na vyjezdovych
zakladnach. Do polozky dalsi vzdélavaci dokumenty byly zafazeny interni piedpisy
organizace jako metodické listy, pokyny, nafizeni feditele @ smérnice. Do této polozky
byl dale zatazen naptiklad plan plosného pokryti kraje, legislativni normy spojené
s problematikou MU s HPO, rozbory jiz probéhlych MU s HPO nebo informace
0 probéhlych a nasledujicich cvicenich. V ptipadé, Ze poskytovatel ZZS disponuje

alespon jednim z vySe vypsanych dokumentii, byl zatazen do kategorie ANO.

Nize umistény graf 5 procentudlné vyjadiuje Cetnost jednotlivych vzdélavacich

materiald, které ZZS zptistupiiuji svym zaméstnancim. Je patrné, ze TP a checklisty maji
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k dispozici zaméstnanci vSech 14 oslovenych poskytovateltt ZZS. 3 poskytovatelé ZZS
(21,43 %) uvedli, ze ve svych vzdélavacich materidlech zaméstnanci maji k dispozici
fotodokumentaci vybaveni, kterym organizace disponuje k feseni MU s HPO. Dale
je z grafu 5 viditelné, ze 85,71 % oslovenych ZZS, tedy 12 ZZS disponuje krom¢ TP

a checklistti 1 dalsSimi vzdélavacimi materidly, jejichz obsah je popsan v textu vyse.

Graf 5- Procentudlni vyjadieni obsahu vzdélavacich materidlii s problematikou MU
S HPO dostupné pro NLZP
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 7- Jakym zpisobem se realizuje zpétna vazba ze cvifeni poskytovateli

ZZS v problematice MU s HPO?

Tabulka 6- Realizace zpétné vazby ze cvic¢eni poskytovatelii ZZS v problematice
MU s HPO

pocet
Debriefing 14
Pisemné vyjadreni zaméstnancl 7
Pritomnost lektor(, ktefi "stinuji" vedouci pozice 5
Pfitomnost supervizor( 14

Zdroj: autorka bakalafské prace

Graf 6- Procentualni vyjadieni zpiisobu realizace zpétné vazby ze cviceni
v problematice MU s HPO
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6 procentualné znazornuje realizaci zpétné vazby ze cviceni v problematice MU
s HPO. Je patrné, Ze vSechny oslovené ZZS realizuji zpétnou vazbu formou debriefingu

po skonceni cviceni, kterému vyznamné pfispivaji poznatky supervizord, ktefi jsou
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pfitomni béhem celého cviceni a pozoruji jeho priibéh. VSech 14 poskytovateli ZZS
vyuziva ptitomnost supervizori a jejich hodnoceni. Polovina respondenti uvedla,
7e davaji moznost svym zaméstnancim vyjadfit se K prabéhu cviéeni, bud’to online
dotaznikem nebo papirovou formou. Pouze 5 poskytovateld ZZS (36 %) uvedlo,
ze K realizaci zpétné vazby vyuzivaji tzv. ,stinovani vedoucich pozic*“. Jeden
z dotazovanych respondentt tuto metodu popisuje jako pfitomnost lektora ptifazeného
k zaméstnanci, ktery zastava vedouci pozici. Lektor kontroluje spravnost jeho ukont
a cinnosti béhem probihajiciho ndmétu cviceni, zabranuje tak vzniku zasadnim chybam,
které by vedly ke kolapsu celé akce. Po sléze vyhodnocuje a pfipominkuje prob&hlou

akci.
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Otazka ¢. 8- Jakym zpiisobem se na VaSem pracoviSti realizuje zpétna vazba
frekventanti ohledné teoretickych znalosti NLZP pied a po absolvovani Skoleni
v problematice MU s HPO?

Graf 7- Realizace zpétné vazby frekventantit ohledné teoretickych znalosti
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

20,0%
10,0%

Neprovadi se Provadi se- po Provadi se- pred Provadi se pied i po

%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7 zobrazuje jakym zptsobem se na jednotlivych ZZS realizuje zpétna vazba
ohledné¢ teoretickych znalosti NLZP pfi absolvovani Skoleni. Je patrné, ze v nadpolovi¢ni
vétsing (64,3 %) se teoretické znalosti viibec neovéiuji, odpovédélo tak 9 ze 14
oslovenych poskytovateli ZZS. 3 poskytovatelé ZZS (21,4 %) uvedli, Ze teoretické
znalosti u svych zaméstnanci ovéfuji pouze pred uskutecnénim Skoleni. Naopak
po prob&hlém $koleni ovéiuje znalosti pouze jeden poskytovatel ZZS. Ovéfeni znalosti
u zaméstnanct pied i po $koleni v problematice MU s HPO se téméf neprovadi, tento

postup ovéfovani znalosti voli pouze jeden z oslovenych 14 poskytovateltt ZZS v CR.

46



Otazka €. 9- Jakym zpiisobem se NLZP realné seznamuji s pomiickami, technickym

a materidlnim vybavenim, k FeSeni MU s HPO na VaSem pracovisti?

Tabulka 7- Zpiisob seznameni NLZP s pomiickami, technickym a materidlnim
vybavenim k FeSeni MU s HPO

pocet
V ramci bézné sluzby 14
Kontaktni vyuka s VVS/PKP 14
Metodicka zaméstnani I1ZS 14
Fotodokumentace 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8- Zpiisob sezndmeni NLZP s pomiickami, technickym a materidlnim vybavenim
K iFeSeni MU s HPO
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8 zndzoriuje jakym zplisobem se NLZP redlné seznamuji s pomtlckami,
materidlnim a technickym vybavenim, kterym organizace disponuje k feSeni MU s HPO.

Z grafu je patrné, ze vSichni zaméstnanci oslovenych ZZS se s pomickami, materialnim
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a technickym vybavenim pievazné seznamuji stejnym zptisobem. V rdmci bézné sluzby,
kdy jsou pomiicky umisténé ve voze, ptipadné¢ na vyjezdové zékladné. Pti kontaktni
vyuce s VVS nebo PKP nebo pii metodickych zaméstnani IZS. Z oslovenych
poskytovatelt ZZS pouze 5 znich uvedlo, ze k seznamovani svych zameéstnanca

s pomtickami, materidlem a technikou, kterou disponuji vyuzivaji fotodokumentaci

S popisy.
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Otazka ¢. 10- Jakym zpisobem se realizuje na VaSem pracovisti vybér

NLZP k ucasti na konferencich s problematikou MU s HPO

Graf 9- Zpiisob vybéru NLZP k ucasti na odbornych konferencich v problematice MU
s HPO

B Moznost ucasti pro vSsechny zaméstance m Ucast pouze pro povéfené osob

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9 zobrazuje jakym zpisobem jednotlivi poskytovatelé ZZS vybiraji NLZP
k Gcasti na odbornych konferencich s problematikou MU s HPO. Ze vsech oslovenych
poskytovateltt ZZS 12 respondentt (85,7 %) uvedlo, Ze moZnost Ucasti je pro vSechny
zaméstnance. Pfednost maji zamé&stnanci, ktefi maji k dané problematice blizko, pfipadné
zamé&stnanci, ktefi ziskané poznatky z odbornych konferenci mohou ptedat dalSim
zaméstnancim. Jedna se zejména o pracovniky VVS, PKP nebo vedouci pracovnici.
Dva respondenti (14,3 %) uvedli, ze odbornych konferenci se mohou ucastnit pouze
povéiené osoby. Do této kategorie jsou zafazeny ¢lenové VVS, PKP, vedouci pracovnici

nebo osoby predurcené k vykonavani VZS.

49



Otazka ¢. 11- Co povaZujete za slaby €lanek ve vzdélavani v problematice MU

s HPO na VaSem pracovisti?

Graf 10- Slabé ¢lanky ve vzdélavani v problematice MU s HPO
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10 znazorfiuje slabé ¢lanky ve vzdélavani v problematice MU s HPO. Jedna
se o zcela subjektivni nazor tazanych respondentl zastupujici jednotlivé poskytovatele
ZZ7S. Kazdy respondent mohl uvést nékolik bodi. Nejcastéji uvadénym slabym ¢lankem
(50 %) ve vzdélavani v problematice MU s HPO je nizka ¢asova dotace na kurz. Druhym
nejcastéjsim (21,43 %) byla jmenovana unifikovatelnost. Jeden z respondentii tento
termin vysvétluje jako moznost vytvofit pro kazdého zaméstnance identické prostredi.
Stejné procento respondentti (14,29 %) uvedlo jako slaby ¢lanek neochotu zaméstnancii
vzdélavat se v této problematice a obecné¢ vzdélavani 1€kait, at’ ve smyslu neochoty nebo
Spatné nastaveného systému vzdélavani lékarti v této problematice. Nejméné cCasty
(7,14 %) udavany slaby ¢lanek je absence online vzdélavaci platformy a nepovinnost

vzdélavat se v této problematice.
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Otazka ¢. 12- Co povaZujete za silnou stranku ve vzdélavani v problematice MU

s HPO na VaSem pracovisti?

Graf 11- Silné stranky ve vzdélavani v problematice MU s HPO

Zajem zaméstanctll vzdélavat se v dané
problematice
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11 znazornuje silné stranky ve vzdélavani v problematice MU s HPO. Stejné
jako u predeslé otazky se jednd se o zcela subjektivni ndzor dotazovanych respondentti
zastupujici jednotlivé poskytovatele ZZS. Kazdy respondent mohl uvést nékolik boda.
Nejcasteji jmenovanou silnou strankou byl erudovany a kvalitni tym VVS, tento bod
se vobjevoval v50 % odpovédi. Druhym nejéastéji jmenovanym bodem byla
jednoduchost a pravidelnost postupt ve vzdélavani v problematice MU s HPO, zaznél
v 35,71 % odpovédi. Dale byl uvadén zijem zaméstnancl vzdélavat se v dané
problematice a to v 28,57 % odpovédi, moznost realné simulace pomoci XVR
ve 14,29 % a nejméné ¢asto (7,14 %) udavanym bodem je systém piedurc¢enych osob pro
VZS.



Otiazka ¢. 13- Jakym zpusobem ovlivnila vzdélavani VaSich zaméstnanci

v problematice MU s HPO pandemie Covid19?

Graf 12- Ovlivnéni vzdélavani NLZP v problematice MU s HPO pandemii Covid19

M Negativné M Pozitivné

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12 zobrazuje, jakym zptsobem bylo ovlivnéno vzdélavani v problematice MU
s HPO pandemii Covid19. VSichni osloveni respondenti uvedli, Zze vzdélavani bylo
vyrazné negativné ovlivnéno. Zejména ve smyslu pieruSeni veskerych vzdélavacich akei
at’ z divodu nafizeni MZ CR nebo nutnosti zajiiténi bézného provozu ZZS. VVS a PKP
bylo zaméstndno jinymi c¢innostmi souvisejicimi S probihajici pandemii a veskeré
vzdélavani probihalo distan¢ni formou vyuky. Ze vsech oslovenych poskytovateltt ZZS
3 respondenti (21,4 %) uvedli, Ze probihajici pandemie negativné ovlivnila vzdélavani,
avSak byla také impulsem ke zméné, jiz zabéhlého sytému vzdélavani v problematice
MU s HPO. Jako ptiklad uvadéli, ze doslo ke snizeni poctu zaméstnanct ve skupinach
pii praktickych néacvikach, a tudiz se vyuka vice zindividualizovala, dal$im piikladem
je ponechani teoretické piipravy na online vzdélavaci platformé a tim se zvysila ¢asova

dotace pro praktické nacviky.
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Otazka ¢. 14- Jakym zpusobem vzdélavate zaméstnance ZOS v problematice MU

s HPO na VaSem pracovisti

Graf 13- Zpiisob vzdélavani zaméstnancii ZOS v problematice MU s HPO

W Odlisnym zpGsobem M Stejnym zplisobem jako NLZP

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13 zobrazuje zptsob vzdélavani zaméstnanct ZOS v problematice MU s HPO.
Z oslovenych poskytovatell ZZS 7 respondentti uvedlo, Ze zaméstnance ZOS vzdélava
stejné jako NLZP. Ucastni se stejnych vzdélancich akci jako NLZP, navic samoziejmé
probiha specializované vzdélavani pro ¢innost ZOS v problematice MU s HPO. Zbylych
7 respondentli uvedlo, Ze zaméstnance ZOS vzdelava odliSnymi zplsobem, tedy
zaméstnanci se neucastni vzdélavacich aktivit pro NLZP a probihd pouze vzdélavani

v problematice MU s HPO pro ¢innost ZOS.
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Otazka ¢. 15- Jakym zpiisobem vzdélavate 1ékare v problematice MU s HPO na

Vasem pracovisti?

Graf 14- Zpiisob vzdélavani lékaii v problematice MU s HPO
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14 zobrazuje zpusob vzdélavani lékaiu v problematice MU s HPO.
Z oslovenych poskytovateli ZZS 9 respondentii (64,3 %) uvedlo, ze 1€kate vzdelavaji
stejnym zptsobem jako NLZP. Udastni se tedy stejnych vzdé&lavacich aktivit jako NLZP.
Dalsi 3 respondenti uvedli, ze 1ékate v problematice MU s HPO vzdé¢lavaji odlisnym
zpusobem, li§i se zejména v Casové dotaci na vzdélavani v této problematice, kterd
je nizsi oproti vzdélavani NLZP. Dva respondenti (14,3 %) uvedli, Ze 1ékate nevzdélavaji

vibec, vzdélavani probihd na bazi dobrovolnosti.
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5 Diskuse

Tato kapitola bakalafské prace bude vénovana porovnani dosazenych vysledka
celorepublikového vyzkumného Setteni, které se zabyvalo pripravou NLZP na MU s HPO
s vysledky jinych autort a studii. Jiz pfi zpracovavani teoretické Casti bakalaiské prace
jsem zjisStovala, Ze studie a prace, jak tuzemské, tak zahrani¢ni na toto téma nebyly
v minulosti p#ilis hojné zpracovavany. Pii zadani klicovych slov ,,vzdélavani; mimorddnad
uddlost; hromadné postizeni osob; vzdelavaci a vycvikové stredisko; pracovisté krizové
pripravenosti; zdravotnickd zachranna sluzba, education; exceptional event; mass
disability of people; educational and training center; workplace of crisis preparedness;
medical emergency service“ do online databazi (Scopus nebo Pressreader) nebyly
nalezeny zadné dokumenty, které by korelovaly s problematikou vzdélavani NLZP
v problematice MU s HPO. Cinnost poskytovatele ZZS v misté zasazeném MU s HPO
upravuje paragraf 6-12 ve vyhlasce ¢&. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon
0 zdravotnické zachranné sluzb&. DalSim dokumentem, ktery doporucuje postup
poskytovatele ZZS v p¥ipadé vzniku MU s HPO, je vydan CLS JEP, spole¢nosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof. Ve vyse uvedenych dokumentech je sice popsan postup
poskytovatele ZZS v mist¢ MU s HPO, ale nikde neni uveden jednotny postup
ve vzdélavani zaméstnancli poskytovatele ZZS. Z divodu nekomplexniho ukotveni
postupu ve vzdélavani v této problematice V legislativé a v dalSich dokumentech
s celorepublikovou platnosti, je ptiprava zaméstnancu jednotlivych poskytovateld ZZS

v ramci celé CR nesjednocend a dochazi ke znaénym rozdilm.

Cilem vyzkumného Setfeni bakaldiské prace bylo zmonitorovani piistupu
jednotlivych poskytovateli ZZS v CR ke vzdélavani NLZP v problematice MU s HPO.
Data byla ziskéana prosttednictvim osobnich konzultaci s pracovniky VVS nebo PKP a pfi
té ptilezitosti byl proveden polostrukturovany rozhovor slozeny z 15 otdzek, pficemz
prvni otazka byla zaméfena na identifikaci jednotlivych poskytovatelt ZZS. Z diivodu
celorepublikové monitorace problematiky a nemoZnosti zajisténi amonity dotazovanych
respondentt, ktefi zastupovali jednotlivé poskytovatele ZZS v CR jsem se rozhodla

pro anonymizovani vysledki a otazka ¢. 1 byla z vyzkumného Setfeni vytazena.

Dva poskytovatelé ZZS, konkrétné poskytovatel ZZS F a G mi umoznili zacastnit
se kontaktni vyuky s VVS/PKP. Z divodu ¢asovych moznosti a probihajici pandemie

Covidl9 nebylo realné ucastnit se vzdélavacich aktivit 1 ostatnich oslovenych
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poskytovatelli ZZS. U nékterych poskytovatelit ZZS bylo vzdélavani v dobé realizace
vyzkumného Setfeni pozastaveno. Dovolim si nastinit prubéh kontaktni vyuky
s VVS/PKP alespoini dvou poskytovatelt ze 14 oslovenych. U poskytovatele ZZS F jsem
byla pfitomna na jednom ze 2 typt vzd€lavacich akci. Jednalo se o tzv. periodické skoleni,
které se vénovalo problematice MU s HPO a vybranym tématim z urgentni mediciny.
Stanovisti MU s HPO byla vénovana ¢asova dotace 70 minut. Skoleni bylo uréeno
pro zameéstnance zastavajici pozici zdravotnického zachranare, sestry pro intenzivni péci,
ptipadné vSeobecné sestry opravnéné k ¢innosti bez odborného dohledu a fidi¢tim vozidla
Z7S. Vzdélavani na stanovisti MU s HPO bylo rozdéleno do dvou casti. Prvni ¢ést
se soustfedila na nové poznatky ve smérnici pro MU s HPO, aktualné se jednalo o nové
materialni a technické vybaveni, kterym poskytovatel ZZS disponuje k feseni MU s HPO
a zménu postupu feSeni MU s HPO vV internim dokumentu. Na teoretickou ¢ast
se navazalo praktickou ¢asti, ktera byla realizovana prostfednictvim XVR. Byl zde kladen
diraz hlavné na pozici VZS a VO a na koordinaci ¢innosti v misté zasahu. Povazuji
za nutné uvést, ze vzdélavani v problematice MU s HPO u poskytovatele ZZS F je v rezii
zamé&stnanc PKP. Druhy diileZity poznatek je, Ze vyzkumné Setteni u poskytovatele ZZS
F bylo realizovano v prosinci 2021 a od ledna 2022 doslo ke zméné postupt ve vzdélavani
MU s HPO. U poskytovatele ZZS G jsem byla pfitomna na jednom ze 3 typu
vzdélavacich aktivit se VVS/PKP. Jednalo se o tzv. HPO II, které se soustfedilo pouze
na prakticky nacvik problematiky MU s HPO. Vzdélavaci aktivita HPO II méla ¢asovou
dotaci 4 hodiny a 30 minut. Skoleni bylo uréeno pro zaméstnance zastavajici pozici
1ékate, zdravotnického zachranare, sestry pro intenzivni péci, ptipadné vSeobecné sestry
opravnéné K ¢innosti bez odborného dohledu a fidi¢um vozidla ZZS. Prakticky nacvik
probihal interaktivni formou, kdy byl ucastnicim se vyjezdovym skupindm nastinén
charakter udalosti prostfednictvim promitnuté fotografie, které budou pfitomni
pozice a pieslo se k samotnému feSeni MU s HPO. Timto zptisobem probéhly 2-3 mozné
scénafe s obménou zamé&stnancl zastavajici vedouci pozice. Byla snaha co nejrealngji
ptiblizit cviceni skutecnému hromadnému nestésti. Prakticky néacvik byl soustfedén
na spravnost vyplnéni TIK, urCeni spravné priority osob postizenych na zdravi,
koordinaci odsunu pacientli a také na spravnost komunikace se ZOS. Povazuji za nutné
uvést, ze vzdelavani v problematice MU s HPO poskytovatele ZZS G je v rezii VVS

ve spolupraci s PKP.
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Na nize popsanych ptikladech vzdélavacich aktivit s VVS/PKP dvou poskytovateld
ZZS lze jednoduse vyhodnotit, ze vzdélavani NLZP v této problematice je opravdu
nejednotné, a to v mnoha ohledech. Poskytovatel ZZS F kombinuje v jednom kurzu
teoretickou a praktickou ¢ast, zatimco poskytovatel ZZS G se v jednom kurzu zamétuje
zejména na procviceni praktickych dovednosti svych zaméstnancli. Vyrazny rozdil
jeiv casové dotaci na kurz. Poskytovatel ZZS F vénuje pozornost problematice
MU s HPO 70 minut, zatimco poskytovatel ZZS G této problematice vénuje 4 hodiny
a 30 minut. Rozdilem je také slozeni zaméstnanct, ktefi se kurzl ucastni. Poskytovatel
778 F vzdélava pouze NLZP a je jeden ze dvou oslovenych poskytovatelit ZZS, u kterych
vzdélavani Iékard neprobiha vibec. Poskytovatel ZZS G ned¢la rozdily ve vzdélavani
lékafti a nelékait v této problematice a kurzu se tedy ucastni i 1ékafi, je tak jeden

z 9 poskytovateli ZZS, ktefi vzdélavaji 1ékate identicky jako NLZP.

Ve vyzkumném Setfeni jsem se zabyvala tfemi vyzkumnymi otazkami. Prvni otdzka
se shoduje sotazkou ¢. 3, polostrukturovaného rozhovoru a zabyva se metodami
vzdélavani, které jednotlivi poskytovatelé ZZS realizuji. Z vysledkl vyzkumného Setfeni
vySlo najevo, Ze vSichni osloveni poskytovatelée ZZS realizuji kontaktni vyuku
s VVS/PKP, metodicka zaméstnani IZS a individualni vzdélavani. Jen 7 poskytovatelt
ZZS zcelkovych 14 oslovenych uvedlo, ze ke vzdélavani svych zaméstnanct
v problematice MU s HPO vyuziva e-learning, kam podklady ke vzdélavani ukladaji
a zpfistupnuji je svym zaméstnanciim. I kdyZ se na prvni pohled zda, ze v tomto ohledu
jsou metody, které jednotlivi poskytovatelé ZZS realizuji témét jednotné, neni tomu tak.
Pti zjistovani blizSich informaci o pribéhu jednotlivych vzdélavacich metod jsem
se dozveédéla, ze kazdy poskytovatel ZZS vzdélavani realizuje jinym zplsobem.
Piikladem muze byt kontaktni vyuka sVVS/PKP. Neéktera pracovisté realizuji
jak teoretickou, tak praktickou piipravu, avSak néktera pracovisté realizuji pouze
praktické nacviky a teoretickou piipravu uskute¢iiuji formou samostudia,
kdy zaméstnancim poskytnou potfebné materialy k nastudovani, napt. prostifednictvim
e — learningu. Také se li§i jednotlivé dil¢i metody praktickych nacvikd. Neékteré
vzdélavaci pracovisté poskytovatele ZZS vyuzivaji k redlné simulaci MU s HPO program
XVR, jini se prakticky zamé&fuji zejména na tfidéni osob postiZzenych na zdravi, spravné
vypliiovani TIK a ¢innosti jednotlivych vedoucich pozic. Nékterd pracovisté vyse
uvedené dil¢i metody kombinuji. Nebylo mozné blizsi zpracovéani z diivodu rozdilné

terminologie a zplGsobu vedeni jednotlivych vzdélavacich aktivit oslovenych
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poskytovateli ZZS. Béhem vyzkumného Setieni jsem se setkala se skutecnosti,
kdy dva poskytovatelé ZZS realizovali prakticky nacvik stejnych zpisobem,
ale terminologie se lisila. Pii zpracovavani teoretické ¢asti jsem nenalezla zadny literarni
zdroj, legislativni dokument, ani doporuceny postup, ktery by terminologii a zpisob
vedeni vzdélavacich aktivit sjednocoval. Povazuji to za hruby nedostatek, jelikoz dochazi
k nejednotnému vzdélavani zaméstnanci poskytovatels ZZS po celé CR a domnivam se,
ze rozdilnosti postupii ve vzdélavani dochazi k vyraznym odliSnostem V urovni znalosti
a dovednosti zaméstnancii, které se pak promitnou pii feSeni skutecné MU s HPO.
Ptikladem mohou byt dva poskytovatelé, kteti jsou uvedeni vyse a je popsan postup
kontaktni vyuky s VVS/PKP, které¢ jsem se zucastnila. TC se ucastni téz vSichni
poskytovatelé¢ ZZS, ale primérna Gi¢ast za rok je odliSnd. Byla provedena analyza Gcasti
jednotlivych poskytovateli ZZS za poslednich 5 let a zjistilo se, Ze nejcastéji
se poskytovatelé¢ ZZS ucastni TC pramérné 4x ro¢n¢, udali tak 4 zastupci. Ostatni
poskytovatelé ZZS se ve vysledcich lisili (Graf 4). Jeden poskytovatel se ucastni
TC primérné 1x/rok, zatimco dal§i poskytovatel ZZS se ucastni primérné 11x/rok.
I vtomto ohledu shleddvam nekomplexnost a domnivam se, Zze pocet ucasti
na TC jednotlivych poskytovatelii bude mit vliv na kvalitu feSeni skute¢né MU s HPO.
V § 17 zékona €. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému — znéni od 1. 1. 2022
je uvedeno, kdo je opravnén TC naridit a za jakym ucelem se provadi, ale Cetnost tcasti
uvedena neni. Individualni vzd€lavani umoznuji a realizuji vSichni poskytovatelé
ZZS v CR, av$ak zajimavy vysledek Setfeni je, jaci zaméstnanci se mohou ucastnit
odbornych konferenci a sympozii. 12 poskytovateli ZZS ze 14 oslovenych udali,
ze odbornych konferenci a sympozii se mohou ucastnit vSichni zaméstnanci bez vyjimky.
Dva poskytovatel¢ umoznuji ti€ast pouze poveérenym osobam, tedy clenim VVS, PKP,
vedoucim pracovnikim nebo osobam preduréenym k vykonavani VZS (Graf 9).
Sedm poskytovateli ZZS realizuje vzdélavani svych zaméstnanci prostiednictvim

e — learningu. Je to jedina metoda, kterou nezvolili vSichni respondenti.

Druhd vyzkumna otazka se zabyvala frekvenci, kterou vzdélavani v problematice
MU s HPO probiha, otdzka se zamé&fuje na frekvenci vzdélavani ve form¢ kontaktni
vyuky s VVS/PKP. V pribéhu vyzkumného Setieni se zformovaly 3 kategorie. Prvni
kategorie vypovida o tom, ze kazdy zaméstnanec je proskolen jednou za dva roky,
realizuje to tak 6 poskytovateli ZZS. Druha kategorie udava, ze kazdy zameéstnanec

je proskolen jedenkrat za rok, uvedlo tak 7 respondentd, ktefi zastupuji jednotlivé
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poskytovatele ZZS. Pouze jedna organizace Skoli své zaméstnance Vv problematice
MU s HPO 2x/rok. To znamena4, Ze kazdy zaméstnanec je proskolen jedenkrat za ptil roku
(Graf 3). Tato frekvence je dle mého nazoru optimalni. Pokud nejsou ziskané znalosti
a dovednosti pravidelné procvicovany, jejich kvalita vyrazné klesa. Michael S. Dittmar
a kolektiv provedl studii, ve které se zabyval piinosem kazdoro¢niho kratkého preskoleni
v problematice tfidéni a zjistil, Ze za 1 rok, ktery ub&hl od posledni vzdélavaci aktivity,
piesnost tfidéni a celkovy vykon vyrazné poklesly. Spravnost provedeni tfidéni
zdravotnickych zachranarii poklesla z 84 na 71 % a celkové skore vykonu se snizilo
z95na 90 bodi (maximum bylo 100). Kdyz po ub&hnuti 1 roku probehla kratka
45minutova rekvalifikace formou kratké didaktické prednasky, zvysila se piesnost na
88 % a celkovy vykon vzrostl na 97 boda. Povazuji tedy proskoleni jednoho zaméstnance

v dané problematice jedenkrat za dva roky za nedostatecné.

Treti vyzkumna otazka se zabyvala otazkou realizace zpétné vazby z TC. Shoduje
se s otazkou &. 7. Vsichni poskytovatelé ZZS v CR uvedli, e zpétnou vazbu realizuji
cestou debriefingu, ve kterém podstatné figuruji postiehy a nazory pfitomnych
supervizord. Pisemné vyjadieni zaméstnancii realizuje polovina poskytovatell
ZZS a5 poskytovateltt ZZS uvedlo, Ze zpétnou vazbu realizuji i formou tzv. ,, stinovani
vedoucich pozic“. Jeden =z dotazovanych respondentd tuto metodu popisuje
jako pritomnost lektora piitazeného k zaméstnanci, ktery zastava vedouci pozici. Lektor
kontroluje spravnost jeho ukonii a ¢innosti béhem probihajictho namétu cviceni.
Zabranuje tak vzniku zdsadnim chybam, které¢ by vedly ke kolapsu cel¢ akce. Po sléze
vyhodnocuje a pfipominkuje prob&hlou akci. Realizaci zpétné vazby se také zabyva
otazka ¢. 8. V této otdzce se zamé&fuji na zpisob, jakym se realizuje zpétna vazba
frekventanti ohledné teoretickych znalosti. Cilem bylo zjistit, zda néktefi poskytovatelé
ZZS8 testuji znalosti svych zaméstnancti pied, po ¢i pied i po kontaktni vyuce s VVS/PKP.
64,3 % poskytovatelt ZZS (9 poskytovateli ZZS) odpovédélo, Zze oveérovani znalosti
svych zaméstnanct viibec neprovadi. Tti poskytovatelé uvedli, Ze oveéfovani znalosti
provadi pouze pted kontaktni vyukou. Jeden poskytovatel testuje znalosti svych
zaméstnancll pouze po absolvovani §koleni a pouze jeden poskytovatel provadi ovérovani
znalosti zaméstnanct pred a nasledné po Skoleni. Myslim si, ze realizace zpétné vazby
ohledné¢ teoretickych znalosti zaméstnanci je dulezitd. Da se predpokladat,
Ze tim Zaméstnavatel ziska povédomi o urovni znalosti svych zaméstnancii V této

problematice a myslim si, ze by néktefi zaméstnanci méli vétsi motivaci vénovat
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pfednasce pozornost, a tak by se uroven znalosti zlepsila. Kdyz by kazdy poskytovatel
provadél orientacni ovefovani znalosti svych zaméstnancl pied a po Skoleni, ziskal
by nejen zpétnou vazbu v ohledu tcéelnosti piednasky, ale také by ziskal informaci
0 slabych mistech znalosti svych zaméstnancii a v pfisti pfednasce by se na to mohl vice
zaméfit. Na druhou stranu musime brat v potaz, ze vysledky ovétovani znalosti nemusi
byt validni, zejména z divodu humorného ptistupu a neakceptovani smyslu provadénych
pruzkumi nékterych zaméstnancu organizace. Domnivam se, Ze pokud by povinnost
vzdélavani zaméstnanct jednotlivych poskytovatelt ZZS bylo tadné ukotvené
Vv legislativni normé a bylo by fadn¢ definované a jednotné pro vSechny poskytovatele
ZZS v celé CR, mélo by ovéfovani znalosti zaméstnanct jednotlivych poskytovatelt

smysl.
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6 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zmonitorovat pfistup jednotlivych poskytovatelia ZZS
vCR v problematice piipravy NLZP na MU sHPO. Diky spolupraci viech
14 poskytovateli ZZS byl cil prace naplnén. Vyzkumné Setieni zobrazuje obecny piehled
vzdé¢lavani v problematice MU s HPO a rozdily ve vzdélavani jednotlivych poskytovatelt
ZZS v CR.

Z bakalaiské prace jasn¢ vyplyva, Ze vzdélavani v problematice MU s HPO
je nejednotné a u kazdého krajského poskytovatele ZZS vzdélavani probiha odlisnym
zpusobem. Jednotlivi poskytovatelé ZZS vyuzivaji ke vzdélavani jiné metody
a v rozdilnych frekvencich. Kazdy poskytovatel ZZS v CR mé na své zaméstnance jiné
naroky a disponuje odliSnym materidlnim a technickym vybavenim. Divodem
nekomplexniho vzdélavani shledavam fakt, ze nejsou dostatecné nastavena jasné dana
pravidla ve vzdélavani, ktera by byla platna pro viechny poskytovatele ZZS. Vzhledem
k tomu, Ze ziizovatelem jednotlivych poskytovateltt ZZS v CR je kraj, nekomplexnost
ve vzdélavani v této problematice se dalo ocekavat. Jednu z méné realngjsich moznosti
uceleni vzdélavani v této problematice shledavam ve sjednoceni poskytovatelt
ZZS v CR. Toto téma je vsak velmi diskutabilni, pfineslo by mnoho radikalnich zmén
a predstavuje proces del§iho trvani. Optimalnéjsi feSeni nekomplexnosti vzdélavani
v problematice MU s HPO shledavam nejen v lepSim legislativnim ukotveni,
ale i v lepsi komunikaci mezi jednotlivymi kraji. Jestlize mezi sebou budou jednotlivi
poskytovatelé ZZS komunikovat a pfedavat si zkuSenosti a postupy, které se jim pii
vzdélavani jejich zaméstnancli osvédcili, pfipadn€ zkuSenosti tykajici se dobie
nastaveného systému vzdélavani v jejich organizaci, piiblizime se o kousek
komplexngjsimu vzdélavani v problematice MU s HPO. Kazdy poskytovatel ZZS v CR
ma urcité segmenty vzdélavani dobie nastavené a fungujici. Pfedpokladam, Ze pokud
mezi sebou budou jednotlivi krajsti poskytovatelé ZZS komunikovat a navzijem
si umozni nahlédnout do systému vzdélavani jejich zaméstnanci v problematice MU

s HPO, muize dojit k vytvofeni jednotného, efektivniho zptisobu vzdélavani po celé CR.
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Priloha ¢é. 1- Metoda START
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Zdroj: (Hovorkova, 2020)
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Piiloha ¢. 2- Jump START

Zdroj: (Vidunova, 2019)
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Ptiloha €. 3- TIK (Cernobila podoba)
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Priloha ¢. 4- TIK

Zdroj: (Havrdova, 2019)
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Priloha &. 5- Vozik pro MU s HPO ZZS JIMK

Zdroj: (Husérek, Vatekové a Novakova)
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Piiloha ¢&. 6- vozik pro MU s HPO ZZS JMK (vnitini usporadani)

Zdroj: (Husarek, Vatekova a Novakova)
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Piiloha ¢&. 7- PFijmova mista pro hromadny pfijem osob postiZenych na zdravi —

schéma
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Zdroj: (CLS JEP, 2009)
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Piiloha ¢. 8- Otazky k rozhovoru

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

9

U kterého poskytovatele ZZS je vyzkumné Setfeni provadéno?

Které konkrétni pracovisté poskytovatele ZZS vzdélava NLZP v problematice MU
s HPO ve Vasi organizaci?

Jaké metody vzdélavani v problematice MU s HPO pro NLZP realizujete?

V jaké frekvenci probiha vzdélavani NLZP v problematice MU s HPO?

Jaka je Vase ucast pti taktickych cvicenich poskytovatele ZZS ve spolupraci se
zakladnimi slozkami IZS v problematice MU s HPO za poslednich 5 let?

Jaky obsah je zahrnut do vzdélavacich materidli pro NLZP k individualnimu
vzdélavani v internich materidlech Vasi organizace?

Jakym zpisobem se realizuje zp&tnd vazba ze cviCeni poskytovatelll ZZS
v problematice MU s HPO?

Jakym zptsobem se na Vasem pracovisti realizuje zpétna vazba frekventant
ohledné teoretickych znalosti NLZP pied a po absolvovani skoleni v problematice
MU s HPO?

Jakym zplsobem se NLZP redlné¢ seznamuji s pomtickami, technickym a

materidlnim vybaveni, k feSeni MU s HPO na Vasem pracovisti?

10) Jakym zpusobem se realizuje na Vasem pracovisti vybér NLZP k Gcasti na

konferencich s problematikou MU s HPO?

11) Co povazujete za slaby ¢lanek ve vzdélavani v MU s HPO na Vasem pracovisti?

12) Co povazujete za silnou stranku ve vzdélavani MU s HPO na Vasem pracovisti?

13) Jakym zpisobem ovlivnila vzdélavani Vasich zaméstnanct v problematice MU

s HPO pandemie Covid19?

14) Jakym zpisobem vzdélavate zaméstnance ZOS v problematice MU s HPO na

Vasem pracovisti?

15) Jakym zptisobem vzdélavate 1ékare v problematice MU s HPO na Vasem

pracovisti?

Zdroj: vlastni
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Ptiloha €. 9- Zadost o schvaleni vyzkumného Setfeni (vzor)

Zadost o schvaleni vyzkumného Setieni

Vazeny pane magistfe,

obracim se na Vas s prosbou o schvaleni vyzkumného Setieni ve Vasi organizaci. Jmenuji
se Nikol Krupova, jsem studentkou 3. roc¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf na
Zdravotné socialni fakulté Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Rada bych Vs
pozadala o spoluprici na vyzkumném Setfeni mé bakalarské prace, ktera ma téma
wVzdeélavani  zdravotnického zdchrandre v problematice mimoradnych udadlosti
S hromadnym postizenim osob* pod vedenim Mgr. Jiftho Majstra. Cilem m¢é bakaléiské
prace je zmonitorovat pfistup jednotlivych poskytovatelii zdravotnickych zachrannych

sluzeb v Ceské republice v problematice piipravy NLZP na MU s HPO.

Prakticka cast mé bakalaiské prace bude postavena na zaklade vysledku, které bych rada
ziskala od VaSich zaméstnanci prostiednictvim kvalitativniho Setfeni technikou
obsahové¢ analyzy dokumentl ¢i rozhovoru, ktery obsahuje 15 otdzek. Rozhovor bych
rdda provedla svedoucim Pracovisté krizové pripravenosti nebo pracovnikem
Vzdélavaciho a vycvikového stiediska. Vysledky Setfeni budou anonymni a také tak
budou prezentovany. Chtéla bych Vas tedy pozadat, zda by bylo mozné poskytnuti
dokumentl, podle kterych vzdélavate NLZP v problematice MU s HPO, popiipadé
rozhovor. Pokud by ani rozhovor nebyl mozny, mohu zaslat otazky prostfednictvim e-
mailu. Jestlize by byla moznost Gcastnit se $koleni Vasich zaméstnancii na MU s HPO,

rada bych této mozZnosti vyuZila.

Celorepublikové vyzkumné Setfeni bude uskuteénéno v terminu od 1. 12. 2021 do 30. 6.

2022.

Predem dékuji za Vs cas.

S pozdravem,

Nikol Krupova V Ceskych Bud&jovicich dne 1. 12. 2021
Zdroj: vlastni
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11 Seznam pouzitych zkratek

AVPU
CBRN
CLS JEP
CR

DC

DF

DN
HZS CR
1ZS
KPR
MU
MU s HPO
MV CR
MZ CR
NLZP
NNP
OOPP
0S UMMK
PCR
PKP
PNP

PP

RLP

RV

an acronym from "alert, verbal, pain, unresponsive"
chemical, biological, radiological and nuclear defence
Ceska 1ékatska spolenost Jana Evangelisty Purkyné
Ceska republika

dychaci cesty

dechova frekvence

dopravni nehody

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
integrovany zachranny systém

kardiopulmonalni resuscitace

mimotadna udalost

mimotéadné udalost s hromadnym postizenim osob
Ministerstvo vnitra Ceské republiky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
nelékarsky zdravotnicky pracovnik

nemocnic¢ni neodkladna péce

osobni ochranné pracovni prostiedky

Odborna spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof
Policie CR

pracovisté krizové pfipravenosti

pfednemocni¢ni neodkladna péce

prvni pomoc

rychla lékatska pomoc

randez — vous
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RzZP rychla zdravotnicka pomoc

START snadna terapie a rychlé tfidéni

TANR telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAPP telefonicky asistovana prvni pomoc
TC takticka cviceni

TIK Tridici a identifika¢ni karta

TP traumatologicky plan

UM a MK urgentni medicina a medicina katastrof
UP urgentni piijem

VL vedouci 1¢ékar

VO vedouci odsunu

VS vyjezdova skupiny

VVS vzdélavaci a vycvikové stiedisko

VZ velitel zdsahu

VZS vedouci zdravotnické slozky

Z0S zdravotnické operacni stredisko

7 zdravotnické zatizeni

Z7S zdravotnickd zachranna sluzba

Z7F zakladni zivotni funkce

ZOK zivot ohrozujici krvaceni
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