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Pripravenost lékari Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje

na mimoiadné udalosti s hromadnym postiZzenim osob
Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou vzdélavani lékait v oblasti mimofadné
udalosti s hromadnym postizenim osob. Cilem diplomové prace je seznamit Ctenaie se
zakladnimi pojmy v oblasti mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim osob, tfidéni
v mist¢ udalosti a tukoly c¢lenti vyjezdovych skupin pfi feSeni mimoiadné udalosti
s hromadnym postizenim osob. Vyzkumna ¢ast prace je tvofena formou dotazniku, které
byly vyplnény 15 l€kafi, ktefi pracuji u Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje
(dale ZZS JEK). Otazky byly zaméfeny na teoretické znalosti respondentli vztahujici se
k oblasti mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob (dale MU s HPO) a zaroven
byly polozeny otdzky na subjektivni ndzor I€kait na Skoleni absolvovana u vySe zminéné
organizace. Byly porovnany teoretické znalosti I€kafi v této oblasti v zavislosti na délce
jejich praxe u ZZS JEK a nasledné vyhodnoceny. V dotaznicich se odrazely i realné
zkuSenosti 1€katt, kteti se béhem své praxe setkali s MU s HPO. VSechny odpovédi byly
nasledn¢ porovnany, vyhodnoceny a zaneseny do grafii. Vysledek této prace miize slouzit
jako opora pro dalsi vzdélavani, které v ramci organizace spada do puisobnosti Pracovisté

krizové ptipravenosti ZZS J¢K.

Kli¢ova slova

mimofadnd udalost s hromadnym postizenim osob; lékaiské tfidéni; tfidéni metodou

START; pfednemocni¢ni neodkladna péce; zdravotnicka zachranna sluzba



Preparedness of physicians emergency Medical services of the South Bohemian

Region for emergencies with a collective disability of persons
Abstract

This master thesis is focused on educating physicians in mass casualty incidents. This
paper aims to introduce the basics of mass casualty management, triage categories and
tasks of the staff in mass casualty incidents. A questionnaire forms the research. Fifteen
physicians working for Emergency Medical Services of South Bohemian Region
responded to the questions about their theoretical knowledge about mass casualty
management and their opinion about the quality of training courses at EMS of South
Bohemian Region. There was a comparative analysis of theoretical knowledge and the
real-life experience of the physicians at EMS of South Bohemian Region. The graphs
with an evaluation of all the responses showed the results. This paper can make good use
for further education on this topic at Emergency Preparedness Service of EMS of South
Bohemian Region.

Key words

mass casualty incidents; triage categories; START method; prehospital emergency care;

emergency medical services
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Uvod

Problematika feSeni mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim osob je stale
aktualnim tématem. Reseni téchto udalosti se tyka viech zékladnich sloZzek integrovaného
zachranného systému, zejména pak poskytovatelii zdravotnickych zachrannych sluzeb.
Svou ulohu pfi poskytovani zdravotni péCe na misté udalosti maji nejen zdravotnicti
zachranafi a tidici, ale 1 1ékafi. Prvni Iékat na misté udalosti pIni funkci vedouciho 1ékare
a mnohdy je také jedinym Iékafem na misté. Je dilezité, aby se v této oblasti zdravotnicky
personal neustale vzdélaval. Pro tyto uUCely ma Zdravotnickd zéachrannd sluzba
JihocCeského kraje ziizeno Pracovisté krizové piipravenosti a Vzdélavaci a vycvikove
stiedisko. Pracovisté krizové piipravenosti organizuje kazdoro¢né Skoleni v oblasti
mimofadnych udélosti s hromadnym postizenim osob pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky, ale 1 pro lékafe. V souvislosti se sniZzujicim se poctem lékaiti v posadkach
zdravotnickych zachrannych sluzeb je kladen diraz na vzdélavani zdravotnickych
zéachranait. Je vSak stejné tak kladeny diraz i na vzdélavani 1ékaiti v této oblasti? A jak
docilit toho, aby Iékafi, kteti béhem svého studia na vysokych Skoldch neméli moZnosti
se této problematice vénovat, méli zajem o edukaci V této oblasti? Tyto otazky ziistavaji
Vv soucasné dob¢ nezodpoveézené, coz je ditvod, pro¢ bude v této praci vénovana pozornost
prave Iékarim, ktefi vykonavaji svou praxiu Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského

kraje.



1 Soucasny stav

1.1 Integrovany zdachranny systém

Dle zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zmeéné nékterych
zakond, V platném znéni, je integrovany zachranny systém (dale IZS) definovan jako
koordinovany postup jeho slozek pti provadéni zachrannych a likvidacnich praci, zakon
dale stanovuje zadkladni a ostatni slozky tohoto systému a jejich plisobnost (zédkon

¢. 239/2000 Sb.).
Mezi zékladni slozky IZS patfi:
e Policie Ceské republiky,

e jednotky pozarni ochrany zafazené do plo§ného pokryti kraje jednotkami pozarni

ochrany,
e Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky,
e poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby (Stétina, 2014).

Do ostatnich slozek IZS tadime vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil, ostatni
ozbrojené bezpec¢nostni sbory, ostatni zdchranné sbory, orgadny ochrany veiejného zdravi,
havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zafizeni civilni ochrany a dalsi (Stétina,
2014).

IZS je vyuzit pii vzniku mimofadné udalosti (dale MU), kdy je potfebné provadét

zdchranné a likvidaéni prace dvéma ¢&i vice slozkami IZS zaroven (Stétina, 2014).
Policie Ceské republiky

Policie Ceské republiky (dale PCR) je jednotny ozbrojeny bezpeénostni sbor, ktery
je podiizen Ministerstvu vnitra Ceské republiky. PCR je tvotena Policejnim prezidiem,
utvary policie s celostatni pisobnosti, krajskymi feditelstvimi a jeho tzemnimi odbory

(Vilagek, 2014).

Detailngji je pospana ¢innost PCR v zakon& &. 273/2008 Sb., zékon o Policii Ceské
republiky, v platném znéni (Sin a kol., 2017).



Pii vzniku mimofadnych udalosti zastava PCR zejména tyto funkce: uzavira prostory
a reguluje vstup a vystup na misto MU, reguluje dopravu V misté, prosetiuje okolnosti
vzniku MU, zajist'uje ochranu majetku a plni ukoly stanovené velitelem zasahu (Vilasek,

2014).

Hasi¢sky zichranny sbor Ceské republiky

Zakonem ¢. 320/2015 Sh., o hasi¢ském zachranném sboru a o zméné nékterych zakont,
v platném znéni je upravena ¢innost a piisobeni Hasi¢ského zachranného sboru CR (dale
HzS CR). Zakladnim ukolem HZS CR je chranit Zivoty a zdravi osob a majetek
pfed pozary a jinymi mimofddnymi uddlostmi. Tato Uloha spada do kompetenci
Ministerstva vnitra Ceské republiky, coZ je popsano i v tzv. kompetenénim zakoné
(Balaban, 2015).

Hasicsky zachranny sbor patii mezi zakladni slozky 1ZS. Spole¢né s dal§imi zakladnimi
slozkami IZS spolupracuje pti feSeni mimotradnych udalosti a naslednych likvida¢nich
praci (Stétina, 2014).

Struktura hasi¢ského zachranného sboru CR

Hasi¢sky zachranny sbor CR je tvofen Ministerstvem vnitra Ceské republiky —
Generalnim feditelstvim HZS CR (dale MV CR — GR HZS CR), vzdélavacimi,
technickymi a ucelovymi zafizenimi, 14 hasi¢skymi zachrannymi sbory kraja, Stiedni

odbornou Skolou pozarni ochrany a Vyssi odbornou skolou pozarni ochrany ve Frydku-

Mistku a Zachrannym atvarem HZS CR v Hlu¢ing (Vilasek, 2014).

Jednotky poZarni ochrany zaiazené do ploSného pokryti kraje jednotkami poZdrni

ochrany

Jednotky pozarni ochrany (dale JPO) jsou zfizovany dle zpracovanych analyz rizik
vzniku pozéri a dle stupné nebezpeci jednotlivych obci jsou ziizeny jednotlivé JPO

a stanovena jejich dojezdova doba na misto mozného zasahu (Sin a kol., 2017).

JPO jsou rozdéleny do kategorii dle jejich druhu a dle jejich mista pfedpokladané

pusobnosti na:
e JPO | — jednotka HZS kraje, ktera na misto udalosti dojizdi do 20 minut, vyjezd
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je schopna uskutec¢nit do 2 minut od vyhlaseni poplachu.

e JPO Il —jedna se o jednotky sboru dobrovolnych hasi¢ti obei (dale JSDHO), kteti
¢innost u JSDHO vykonavaji jako své hlavni nebo vedlejsi povolani. Na misto

corw

od vyhléaseni poplachu.

e JPO Il — ¢lenové JSDHO, kteti ¢innost V jednotce nevykonavaji jako své hlavni
nebo vedlej$i povolani. Dojezdova doba jednotky je stanovena do 10 minut

s vyjezdem a do 10 minut od vyhlaSeni poplachu.

e JPO IV — jedna se o jednotku hasi¢ského zachranného sboru podniku, ktera je

schopna vyjezd uskutecnit do 2 minut od vyhlaSeni poplachu.

e JPOV —JSDHO s mistni ptisobnosti, vyjezd uskutecni do 10 minut od vyhlaseni
poplachu.

e JPO VI - sbor dobrovolnych hasi¢ti podniku, vyjezd pak uskutecni jednotka
do 10 minut od vyhlaseni poplachu (Hasi¢sky zachranny sbor CR, 2009).

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS) je ptispévkova organizace
ziizovana krajem (Bydzovsky, 2011). Jejim ukolem je poskytovat PNP na zakladé piijmu
tisnové vyzvy. ZZS poskytuje péci pacientim s nahlym zavaznym postizenim zdravi

a/nebo v pfimém ohroZeni zivota (zakon ¢. 374/2011 Sb.).
Mezi hlavni tikoly ZZS patii:

a) nepretrzity kvalifikovany bezodkladny prijem volani na ndrodni Cislo tisnového volani
155 a vyzev predanych operacnim strediskem jiné zdkladni slozky integrovaného
zachranného systéemu (ddle jen ,,tisniové volani ) operdtorem zdravotnického operacniho

strediska nebo pomocného operacniho strediska,

b) vwhodnocovani stupné naléhavosti tisnového volani, rozhodovini o nejvhodnéjsim
okamzitém reseni tisnoveé vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozhodovani o vyslani

vyjezdové skupiny, rozhodovani o presmerovani vyjezdové skupiny a operacni rizeni
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vyjezdovych skupin,

C) Fizeni a organizaci prednemocnicni neodkladné péce na misté uddlosti a spolupraci s

velitelem zdsahu slozek integrovaného zachranného systému,
d) spoluprdci s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce,

e) poskytovani instrukci k zajisteni prvni pomoci prostiednictvim sité elektronickych
komunikaci v pripadé, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc do prijezdu vyjezdové

skupiny na misto udalosti,

f) wsetreni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, vietné pripadnych neodkladnych
vykonii k zachrané Zivota, provedené na misté udalosti, které sméruji k obnoveni nebo

Stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci pacienta,

g) soustavnou zdravotni péci a nepretrzité sledovani ukazatelii zdkladnich Zivotnich
funkci pacienta behem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni luzkové péce, a to
az do okamziku osobniho predani pacienta zdravotnickému pracovnikovi cilového

poskytovatele akutni liizkoveé péce,

h) prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni hizkové péce za podminek
soustavneho poskytovani neodkladné péce behem prepravy, hrozi-li nebezpeci z prodlent

a nelze-/i prepravu zajistit jinak,

1) prepravu tkani a orgdnii k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpedi z prodleni a nelze-

li pFepravu zajistit jinak,

J) trident osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny pri

hromadném postizeni osob v dusledku mimordadnych udalosti nebo krizovych situact

(zékon ¢. 374/2011 Sh., § 4).
Prednemocnicni neodkladna péce (ddale PNP)

ZjednoduSené feceno se jedna o ¢innost vyjezdovych skupin zdravotnickych zdchrannych
sluzeb, tedy od pfijmu tistiové vyzvy po piedani pacienta do zdravotnického zatizeni

&i ponechani na misté udalosti (Seblova, 2018).

Clenové vyjezdovych skupin ZZS mohou vstupovat na cizi Gizemi a do cizich objektii

v souvislosti s poskytovanim PNP (Vilasek, 2014).
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Poskytovani PNP mize byt provadéno ve dvou rezimech: scoop and run a stay and play.

Metoda poskytovani PNP scoop and run znamena, ze posadka na misté udalosti provadi
jen nezbytné tkony a co nejrychleji smétuje pacienta do zdravotnického zatizeni. Tento

zpusob je uplatiiovan zejména v anglosaskych zemich a ve Spojenych statech americkych
(Shaurya, 2019).

Metoda poskytovani PNP stay and play se soustfed’uje na poskytnuti odpovidajici péce
pacientovi na misté udalosti a poté jeho transport do zdravotnického zatizeni. Tento
piistup nachazi své uplatnéni ve vyspélych evropskych zemich véetné Ceské republiky

(St. Peirre et. al., 2008).
Zdravotnické operacni stiredisko

Operacni stfedisko funguje nepfetrzité, na tisnovém Cisle 155 pfijima tisilovd volani.
Zdravotnické operacni sttedisko (dale ZOS) je jedinym zdravotnickym opera¢nim
stiediskem Vv kraji a jeho ukoly a Cinnosti jsou popsany v zakoné ¢. 374/2011 Sh.

0 zdravotnické zachranné sluzbé (Seblova, 2018).

Na pracovistich ZOS zpravidla pracuje nelékaisky zdravotnicky pracovnik (dale NLZP)
bez odborného dohledu (Seblova, 2018). Dle zakona &. 96/2004 Sb. o nelékatskych
zdravotnickych povolanich, miize na ZOS pracovat osoba, ktera ma odbornou zptisobilost

k vykonu zdravotnického zachranate bez odborného dohledu (zakon ¢. 96/2004 Sb.).
Vyjezdové skupiny ZZS

Jak jiz bylo zminéno vySe, zdravotnické operacni stiedisko vysild na misto udalosti
na zaklad¢ prijmu tisnového volani ptislusné vyjezdové skupiny. RozliSujeme vyjezdové
skupiny (dale VS) dle dopravniho prostiedku a VS dle ptevazujici ¢innosti (zakon
374/2011 Sh.).

Vyjezdové skupiny dle prevaZujici Cinnosti

Rozd€lujeme VS s Iékatem, tedy skupiny rychlé lékatské pomoci (RLP) a VS bez Iékare,
tedy skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP). Vyjezdova skupina RZP ma
dvouclennou posadkou, kterou tvoii zdravotnicky zachranaf a fidi¢, pfipadné dva
zdravotniCti zachranafi. Vyjezdovou skupinu s lékafem jeSté¢ pred par lety tvofila

tticlennd posadka, tzv. rychla lékaiskd pomoc, kde plsobil fidi¢, zdravotnicky zachranar
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nebo sestra se specializaci a 1ékat. V poslednich letech nahrazuje vyjezdovou skupinu
RLP vyjezdova skupina RV — rendez-vous, kdy zdravotnicky zachranai tidi osobni
vozidlo, v némz dojizdi na misto udalosti spolecné s I¢kafem (Bydzovsky, 2011). Tato
vyjezdova skupina vznikla v souvislosti s klesajicim poc¢tem 1ékait u ZZS, aby tak byla

zajiSténa dostupnéjsi I€katska péce pro pacienty v piimém ohrozeni zivota (Jerie, 2012).
Vyjezdové skupiny dle dopravniho prostiedku

Zde rozlisujeme VS pozemni, letecké a vodni (zakon ¢. 374/2011 Sb.).

1.2 Zdravotnickd zdachrannd sluzba Jihoceského kraje

Jedna se o ptispévkovou organizaci, kterou zfizuje JihoCesky kraj. Tvofi ji feditelstvi,
Zdravotnické operacni stiedisko (dale ZOS), Pracovisté krizové pripravenosti (dale PKP),
Vzdélavaci a vycvikové sttedisko (dale VVS) a vyjezdové zakladny s vyjezdovymi
skupinami (ZZSJ¢K, 2011). Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje (dale ZZS
JEK) je d€lena na sedm oblastnich stiedisek S jednotlivymi vyjezdovymi zakladnami,
kterych je v soucasné dob¢ 32. Pocet a rozmisténi vyjezdovych zakladen je dan Planem
pokryti izemi kraje vyjezdovymi zékladnami poskytovatele ZZS, ktery je schvalovan
Bezpecnostni radou kraje. Zaméstnanci ZZS JEK pracuji ve dvousménném provozu
(no¢ni a denni sluzba). Vyjezdovych skupin, které jsou aktivni v dennim provozu, je
54 (38 RZP, 6 RLP a 10 RLP-RV). V no¢nimrezimu je aktivnich 49 vyjezdovych skupin,
kdy po¢ty RLP-RV a RLP ziistavaji beze zmény oproti dennimu provozu a méni se pocet
VS RZP z 38 na 33. V soucasné dobé pracuje u ZZS JCK 55 1ékatu. ZZS JEK ma pro ucely
feSeni mimofadnych udalosti k dispozici vozidla pro mimoiadné udalosti, ktera jsou
dislokovana nasledovné: vyjezdova zakladna Ceské Budgjovice, vyjezdova zakladna

Jindfichliv Hradec, vyjezdova zakladna Strakonice a vyjezdova zakladna Tabor (Slaby,

2020).
Vzdélavaci a vycvikové stiedisko ZZS JCK

Povinnost mit ziizené VVS ukladd zédkon o zdravotnické zachranné sluzbé (zakon

¢. 374/2011 Sh.).

Vzdélavaci a vycvikové stiedisko u ZZS JEK plisobi od roku 2005, plni diileZitou funkci

V oblasti vzd&lavani zamé&stnancti organizace. Ukolem VVS je podporovat celoZivotni
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vzdélavani zaméstnanct (VVS ZZS J¢K, 2011).
Pracovisté krizové pripravenosti Zdravotnické zdachranné sluzby Jihoceského kraje

Pracovisté krizové ptipravenosti (dale PKP) je nedilnou soucasti ZZS JEK. Ukolem PKP
je zpracovavani traumatologickych plant a dalsi dokumentace ZZS a IZS v oblasti
ptipravy a feSeni mimotadnych udalosti a krizovych situaci. Dal§imi ukoly jsou:
vzdélavani a vycvik zaméstnanci v oblasti krizového fizeni, urgentni mediciny
a mediciny katastrof, edukace slozek IZS v oblasti neodkladné resuscitace, koordinace
poskytovani psychosocialni intervencni sluzby zaméstnancim ZZS JCK a osobam
zasazenych mimotddnou udalosti nebo krizovou situaci a Ukoly, které vyplyvaji

z krizového planu kraje, havarijniho planovani a dalsi dokumentace ZZS (Sin a kol.,
2017).

Systém psychosocidlni intervencni sluzby (SPIS)

Jedna se o poskytovani psychologické péce pro zaméstnance i1 pacienty ¢i jejich
pozustalé. Zdravotnika, ktery zajistuje psychologickou péci, oznacujeme ,,peer. Tento
pracovnik absolvuje Skoleni a vycvik v oblasti poskytovani psychosocialni péce.
Pomahaji zejména kolegiim, ktefi byli vystaveni emocné zatézujicim vyjezdem (umrti

détského pacienta ¢i MU s HPO). Tato sluzba funguje od roku 2016 (Slaby, 2020).

1.3 Urgentni medicina a medicina katastrof

Jedna se o velmi mlady medicinsky obor, ktery se zabyva akutnimi stavy
Vv prednemocni¢ni neodkladné péci (dale PNP) a nasledné nemocnicni neodkladné péci
(ddle NNP). PNP je zajiStovana prostiednictvim poskytovateli zdravotnickych
zachrannych sluzeb, zatimco nemocni¢ni neodkladna péce je poskytovana na oddélenich

urgentnich piijmi (Ptacek, 2011).

Medicina katastrof (dale MK) je multidisciplinarni obor, ktery se zabyva 1é¢bou velkého
poctu pacientdl v podminkéch, ptfi kterych je nedostatek prostiedkil, casu a persondlu
(nepomér mezi zdravotniky a pacienty). Jejim hlavnim ukolem je rychlé roztfidéni
pacientll na mist¢ MU s HPO, zajisténi nezbytné zdravotni péce a ndsledny transport
do zdravotnickych zafizeni v co nejkratsim case (Stone, 2017). Rozdily mezi urgentni

medicinou a medicinou katastrof je zanesen do Tabulce 1.
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Tabulka 1 — Rozdil mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof

e V popredi je jednotlivec. e Velky pocet zranénych osob.

e Snaha o zachranu vSech zivotu. e Snaha o zachranu co nejvice moznych
lidskych zivoti.

e Dostatek ¢asu na poskytovani PNP. e Nedostatek personalu a Casu.

e Jen vyjimeéné pomahaji laici. e Casta pomoc laikd.

Zdroj: Stétina, 2014, vlastni zpracovani

1.4 Lékai'ské vzdeélani

W

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavdni a uznavani odborné zplsobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kate, zubniho Iékate
a farmaceuta urcuje ziskani zpuasobilosti k vykonu povolani lékafe bez odborného
dohledu, a to absolvovanim Sestiletého studia v programu vSeobecné I¢karstvi. Povolani
Iékate mlze vykonavat osoba odborné¢ a zdravotné zpusobild a osoba s trestni
beztthonnosti. Po uspésném absolvovani jiz zminéného Sestiletého studia je lékar
opravnén vykondvat ¢innosti, které odpovidaji rozsahu znalosti ziskanych béhem studia.
Pod odbornym dohledem mitize Iékai pfed absolvovanim tzv. zadkladniho kmene

vykonavat ¢innosti, které jsou mu stanoveny skolicim Iékarem.
Lékaiska specializace — urgentni medicina a medicina katastrof

Jak uvadi Seblova (2018) lékaiska specializace v urgentni medicing (dale UM) se
zaméfuje na znalosti a dovednosti, které jsou diilezité pro prevenci, diagnostiku a zvladani
V péci o urgentni pacienty. Hlavnim tkolem lékate v UM je zvladnout péci o urgentniho
pacienta od piijezdu na misto udalosti aZ po jeho pfedani do zdravotnického zatizeni,
pfipadné po jeho propusténi z urgentniho piijmu, pokud lékat vykonava svou profesi

na oddéleni urgentniho piijmu.

V USA byl na lékaiské fakulty pfidan obor zaméfujici se na medicinu katastrof, a to
vV rdmci postgradudlniho vzdelavani. I pres veskerou snahu je hodnoceno vzdélavani

V tomto oboru jako nedostatecné (Kaiser a kol., 2009).
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Jak je popsano ve vyhlasce ¢. 99/2012, u ZZS mize pracovat 1ékar s atestaci v oborech:
urgentni medicina, anesteziologie a intenzivni pée, chirurgie, interna, kardiologie,
neurologie, traumatologie, pediatrie, prakticky Iékat pro dospélé a prakticky 1ékaf pro déti
a dorost. Dale pak: ... lékar s odbornou zpiisobilosti a certifikatem po absolvovani
zakladniho kmene anesteziologického, chirurgického, interniho a zakladniho kmene
vSeobecné prakticke lékarstvi v pripravé k ziskani specializované zpuisobilosti v oborech
anesteziologie a intenzivni medicina, chirurgie, vnitni lékarstvi a vSeobecné praktické
lékarstvi, pokud je na téze vyjezdové zakladné soucasné dalsi vyjezdova skupina rychlé
lékarské pomoci, ve které je péce zabezpecena lékarem se specializovanou zpusobilost

(vyhlaska ¢. 99/2012, ptiloha €. 6).

1.5 Mimoviddna udalost

Dle zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému je mimotadna udalost
definovéana jako Skodlivé pusobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti ¢loveka, prirodnimi
viivy, a také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi

a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci.

Sin a kol. (2017) popisuji klasifikaci mimofadnych udalosti z pohledu IZS a naslednou
koordinaci slozek pii spole¢ném zasahu na misté udalosti. Koordinace slozek muze

probihat tfemi zplisoby: na taktické urovni, operacni a strategické.
Takticka uroveri koordinace sloZek IZS pii spolecném zdasahu

Na mist¢ MU koordinuje zasahujici slozky velitel zadsahu samostatn€é, za pomoci
tzv. stabu velitele zasahu, jehoZ ¢leny jsou mj. zastupci vSech zasahujicich slozek a dal§i
definované osoby. Ukolem velitele zasahu je organizace zachrannych a likvidaénich
praci, komunikace s ostatnimi vedoucimi a veliteli slozek 1ZS, komunikace s Operacnim
a informacnim stfediskem IZS (OPIS IZS), vyhlaSeni, ptipadné uptfesnéni stupné
poplachu dle ptislusného poplachového planu IZS, nebo vyzadovani o potiebnych sil
a prostiedkt sloZek 1ZS prosttednictvim OPIS IZS (vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.).

Operacni uroveri koordinace sloZek IZS pii spolecném zasahu

Operacni tizeni slozek IZS zabezpecuje OPIS IZS. Za informace z mista mimofadné

udalosti na mistné ptislusné OPIS 1ZS zodpovida velitel zdsahu. Jednd se o podani
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informaci o situaci na misté udalosti, Casu zahdjeni a ukonceni zachrannych
a likvida¢nich praci, po¢tu nasazenych sil a prostiedkd, o jejich charakteru, stupni
poplachu dle ptislusného poplachového planu, zméné velitele zasahu, poctu usmrcenych
osob, pfipadné o rozsahlé majetkové skody na misté udalosti, odjezdy ostatnich slozek

Z mista udalosti (vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.).
Strategickd uroveri koordinace sloZek 1ZS pii spoleCném zdsahu
Koordinace starostou obce s rozsirenou pusobnosti

Starosta obce s rozsitenou pisobnosti pii koordinaci slozek postupuje dle havarijniho
planu kraje nebo z vnéjSich havarijnich pland, pfitom spolupracuje se zasahujicimi
slozkami. Na zakladn¢é rozhodnuti starosty obce miize byt svolan krizovy $tab obce
s rozitenou pisobnosti. Ukoly krizového $tabu obce s rozsifenou piisobnosti zahrnuji
analyzu a zhodnoceni stavu na misté¢ udalosti, zpracovani ndvrhi na dal$i opatieni
k zamezeni S$ifeni MU, sleduje ¢innosti a postupy pii provadéni zachrannych
a likvida¢nich praci. VSechny ukoly plni dle pokynli starosty obce s rozsifenou

pusobnosti (vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.).
Koordinace hejtmanem

Hejtman pti koordinaci slozek postupuje podle havarijnich planti a spolupracuje
se zasahujicimi slozkami, zpravidla cestou krizového Stabu kraje. Krizovy §tab na Grovni
kraje plni podobné tkoly jako krizovy §tab obce S rozsifenou piisobnosti a udrzuje spojeni
S ostatnimi krizovymi §taby obci s rozSifenou ptisobnosti, krizovymi S§taby sousednich

kraji MV CR — GR HZS CR (vyhlaska &. 328/2001 Sb.).
Koordinace ministerstvem

Prostiednictvim MV CR — GR HZS CR je provadéna tstfedni koordinace zachrannych
a likvida¢nich praci ministerstvo (vyhlaska ¢. 328/2001 Sh.).

1.6 Mimoiddnad uddlost s hromadnym postiZenim osob

Vyhlaska ¢. 240/2012, kterou se provadi zékon o zdravotnické zachranné sluzbé, definuje
misto mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob ndsledovné: Misto, kam je

obvykle pro povahu nebo rozsah uddlosti nutné vyslat k poskytnuti prednemocnicni
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neodkladné péce péti a vice vyjezdovych skupin soucasné, nebo misto, kde se nachazi vice

nez 15 osob postizenych na zdravi (vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., § 1).

Dalo by se fict, ze se jedna o takovou situaci, kdy jsou VS nuceny postupovat jinym nez
béznym zplisobem. V takovém piipadé vyuzivaji VS na misté udalosti poznatkd
z tzv. mediciny katastrof. V praxi to znamend, Ze se nemizou veénovat kazdému
pacientovi v plném rozsahu, ale musi umét v€as stanovit prioritu oSetfovani a prioritu

odsunu pacienti (Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, 2018).

Dle typové &innosti STC 09/IZS je ZZS povinna Fidit se traumatologickym planem ZZS
a traumatologickym planem zpracovanym pro dané¢ tizemi kraje (havarijnim planem

kraje) (MV CR — GR HZS CR, 2016).

Dle vnittni smérnice ZZS J¢K zajistuje ZZS JEK poskytnuti PNP predevsim u MU s HPO
na podkladé traumatologické udalosti, netraumatologické (kontaminace, intoxikace osob)

a jinych udalosti, kdy dochazi k postizeni zdravi vétsiho poctu osob (SM 01.06, 2020).
Piiciny vzniku MU

Obecné 1ze o MU fici, Ze vznikaji z nenadani, charakteristicky je pro né necekany
a nepredvidatelny d¢j a ohrozuji majetek osob, zdravi a jejich zivoty. Pokud vzniknou
pusobenim lidskych sil, mluvime o antropogennich pti¢inach. Opakem jsou naturogenni

piiginy, které vznikaji v souvislosti s pisobenim p¥irodnich jevi (Stétina, 2014).
Katalog typovych Cinnosti

Na zaklad¢ zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému vydava MV
CR — GR HZS CR Kkatalog typovych &innosti slozek 1ZS. Dle zakona &. 239/2000 Sb.
0 integrovaném zachranném systému méa Ministerstvo vnitra CR za tikol usmériovat I1ZS,
sjednocovat postupy dalSich ministerstev, sjednocovat postupy na urovni krajskych,
okresnich a obecnich Utadu a provadét koordinaci poplachovych plant IZS. Pro potiebu
spoluprace sloZek IZS v misté mimofadné udalosti je vydavan soubor dokumentt, ktery
popisuje postupy jednotlivych slozek IZS pti podileni se na zachrannych a likvida¢nich
pracich (dale ZaLP). Typové ¢innosti (dale TC) jsou dale rozpracovany dle charakteru
a druhu MU. V soucasné dobé je rozpracovano 17 typovych ¢innosti (Hanuska, et al.,
2010).
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Typové cinnosti sloZek 1ZS pii spolecném zasahu
STC 01/1ZS Spinavd bomba

Spinavou bombou se vtomto piipadé rozumi takova zbram, ktera pii vybuchu
dekontaminuje okoli radioaktivnimi latkami. Primarni je zajiSténi bezpecnosti
zasahujicich slozek 1ZS. Rizikem pro slozky IZS jsou mozna celotélova ozéfeni, vnéjsi
a vnitini kontaminace radioaktivnimi latkami. Za nezbytné lze oznacit zejména fizeni se
pokyny velitele zdsahu (dale VZ) a pouZiti ochrannych pomticek (bryle, respirator tfidy
PPF3, specialni odév). DilleZita je také ochrana ¢asem. (MV CR — GR HZS CR, 2015).

STC 02/IZS Demonstrovani timyslu sebevrazdy

RozliSujeme dva typy demonstrovani umyslu sebevrazdy: u osoby, ktera demonstruje
pokus o sebevrazdu a zrani se nebo nedojde k jejimu zranéni, ale je zde riziko, ze muze
vzniknout realné nebezpedi jinym osobam. Zde hraje hlavni roli PCR, ktera v nutnych
pfipadech miize omezit pacienta na svobodé, aby tak zamezila piipadné dokonané

sebevrazdé (MV CR — GR HZS CR, 2007).

STC 03/IZS Hrozba pouziti NVS nebo ndlez NVS, podezielého predmétu, munice,

vybusnin a vybusnych predmeétii

Jedna se o udalost, kdy bylo pfijato oznameni o ulozeni nastrazného vybusného systému
nebo nalezu podezielého predmétu. Prevazné mluvime o teroristickém ttoku, trestnych
ginnostech a nalezech munice. Zde ma pievazujici ¢innost ptislusnik PCR, pokud jde
0 oznameni o ulozeni NVS nebo jiného nebezpecného predmétu. Pokud je nutna
evakuace 0sob z mista udalosti, je velitelem zasahu piislusnik HZS CR (MV CR — GR
HZS CR, 2013).

STC 04/IZS Leteckd nehoda

Tato TC seznamuje étenaie s postupy ¢lenti slozek 1ZS v pifpadé letecké nehody nebo
jiné vazné udalosti v leteckém provozu. TC se vztahuje na viechna letadla na uzemi CR.
V ptipadé malych letadel se podle STC 04/IZS postupuje dle zvaZeni a v pfiméfeném
rozsahu.

V piipad€ Cinnosti ZZS v misté udalosti je dban zfetel na bezpecnost zdravotniki, ktefi

musi uposlechnout pokynti VZ. DiileZité je, aby se zdravotnici snaZili postupovat tak, aby
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nebyly naruseny dikazy pro zjisténi ptic¢iny nehody.

Pii pfijezdu VS na misto udalosti je VS povinna ohlasit se ZOS a informovat jej
0 charakteru udalosti, orientaénim poctu ranénych osob aj. (dale dle tzv. METHANE).
V piipadé, ze by poskytovani PNP mohlo ohrozit zdravi nebo zivot zdravotnika, mize
PNP neposkytnout. O tom, zda by mohlo dojit k ohrozeni na zivoté, mohou rozhodnout:
velitel zasahu (dale VZ), vedouci vyjezdovych skupin, VL a VZS (MV CR — GR HZS
CR, 2016).

STC 05/IZS Nalez predmétu s podezienim na pritomnost B-agens nebo toxinii

TC pojednava o Cinnosti slozek IZS na misté, kde bylo oznidmeno podezieni
na piitomnost B-agens! a toxinti?>. Na misté je uréena nebezpednd zéna a o povolani

dalsich pracovnikii rozhodne krajska hygienicka stanice (MV CR — GR HZS CR, 2006).
STC 06/IZS Opatreni k zajisténi vefejného porddku pii shromdazdénich a technoparty

PCR je odpovédna za zabezpeéeni vefejného poiadku na izemi CR béhem konani vétsiho
shromazdéni osob. ZZS zde plni tikoly dle platnych pravnich piedpist a v ptipad€ vzniku
postizeni zdravi u vétiiho podtu osob postupuje dle STC 09/1ZS (MV CR — GR HZS CR,
2018).

STC 07/1ZS Zachrana pohiesovanych osob — patraci akce v terénu

V piipadé oznameni o pohieSované osobé, zpravidla cestou PCR, postupuji slozky 1ZS
dle této TC. Pokud jde misto, kde by se mohla pohie$ovana osoba nachazet, lokalizovat,
pak probiha zachranna akce v okoli této lokalizace. Tu zajiStuje horské sluzba. Provadi
patraci akci v terénu v okoli horského terénu a poskytuje prvni pomoc pohfeSovanym

osobam (MV CR — GR HZS CR, 2010).
STC 08/IZS Dopravni nehoda

Ukolem ZZS je poskytnout PNP osobam, které utrpély zranéni na misté udalosti. Pokud
dojde Kk situaci, kdy bude na misté udalosti vétsi pocet ranénych osob, postupuji slozky
1ZS dle STC 09/1ZS.

! Organismy, které jsou cilené pouzity, aby ptsobily smrt ¢ onemocnéni.
2 Ptirodni nebo synteticky vyrobena latka, kterd ma za (ikol ublizit jedinci nebo ho usmrtit.
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STC 09/IZS Zdsah slozek IZS u mimorddné uddlosti s velkym poctem zranénych osob

Popisuje, jaké druhy MU s HPO rozlisujeme. Jsou tii typy MU s HPO, dle kterych dale
postupujeme. Jednim z typa je MU s HPO, kdy zname podminky na misté a je umoznéno
provadét tfidéni zranénych osob pitimo v mist¢ MU s HPO zdravotnickymi pracovniky
(fadime sem pifedevsim dopravni nehody). Dalsim typem je takova MU s HPO, kdy je
potieba zranéné osoby piesunout z mista udalosti do bezpecné vzdalenosti tak, aby
nedoslo k ptipadnému nezddoucimu vlivu uc¢inki MU. Tietim typem je pak takova,
pi1 niZ jsou pfitomné nebezpecné latky. V takovém piipad€ musi byt stanovena bezpecna
zona, zpusoby ochrany osob, které zasahuji v nebezpecné zdéné, jejich i1 zranénych

dekontaminace.

Misto MU s HPO je dé€leno na dva sektory, sektor vyhledavani a zachrany a sektor
zdravotnické slozky. Sektor vyhledavani a zachrany podléhd veleni ptislusnika
nebo ¢lena JPO, jehoz tikolem je organizovat vyhledavani zranénych osob. Za organizaci
a fizeni v sektoru zdravotnické slozky zodpovida vedouci zdravotnické slozky. Tento

sektor je dale Clenén na stanovisté tiidicich skupin, stanovisté PNP a stanovisté odsunu.

VZ je velitel jednotky nebo Fidici diistojnik HZS CR, ktery ztizuje sviij §tab. Zde ma své
misto také vedouci zdravotnické slozky (dale VZS). VZS a VZ spolu spolupracuji az
do doby, kdy je dosunuta posledni zranénd osoba z mista zasahu. VZS fidi ¢innosti

zdravotnické slozky.

Vedouci I¢kair (dale VL) je vedoucim na stanovisti PNP a vedoucim tfidéni. VL je
neustale ve spojeni s VZS. VL si prostfednictvim VZS urci Cleny tfidicich skupin,
pricemz tfidéni obsahuje: vyhleddvani zasazenych osob, pfesun zranénych na misto PNP,
udeni potadi poskytnuti PNP. VL lékai komunikuje s VZS a vedoucim odsunu. (MV CR
— GR HZS CR, 2016).

STC 10/IZS Pri nebezpecné poruse plynulosti provozu na dalnici

V ptipadé, Ze dojde k vazné poruse plynulosti silni¢niho ¢i dalni¢niho provozu, stoupa
riziko vzniku jinych MU. Spravce komunikace se tak snazi predejit vzniku MU naptiklad
tim, Ze informuje fidi¢e o vzniklé situaci a informace priibézné aktualizuje (MV CR — GR

HZS CR, 2008).
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STC 11/IZS Ch¥ipka ptdkii

Jedna se o onemocnéni, které se objevuje u domaci driibeze, holubii a dalSich ptaka a Siti
se vzduchem, kontaminovanymi dopravnimi prostiedky, krmivem a dalSim. V ptipade¢,
ze se nedafi ohniska nakazy zlikvidovat, mize dojit k MU. ZZS na misté pouzije
ochranné pomiicky a na misté setrvava jen nezbytné dlouhou dobu (MV CR — GR HZS
CR, 2011).

STC 12/IZS Typova ¢innost slozek I1ZS pri poskytovani psychosocidlni pomoci

Psychosocialni péfe je poskytovana obétem MU po jejim ukonceni. Mulze byt
poskytovana také ¢lentim slozek 1ZS, ktefi se ucastnili MU. Poskytovani psychosocialni
péce mize probihat uz pii samotném trvani MU nebo nékolik dni po jejim odeznéni, dale
pet dni az tf1 mésice po odeznéni MU nebo od tii mésici od MU a déle. V ptipadé ZZS
poskytuje psychosocialni pé¢i psychosocialni intervenéni sluzba, tzv. intervent (MV CR
— GR HZS CR, 2015).

STC 13/IZS Reakce na chemicky iitok v metru

V CR se jedna o TC slozek IZS na tizemi hl. m. Prahy. O chemickém utoku mluvime, je-
li umysIné rozptyleno nebezpecné mnozstvi chemické latky v metru, eskalatorech,

vchodu a vychodu (MV CR — GR HZS CR, 2013).
STC 14/1ZS Amok — vitok aktivniho stielce

O utoku aktivniho stfelce mluvi tehdy, je-li na misté osoba, kterd je ozbrojena a neni
vylouceno, ze by mohla zranit nebo zabit jiné osoby. VZ se stava vzdy policista. Cilem
PCR je odzbrojit aktivniho stielce a zajistit, aby nedoslo ke zranéni ¢i smrti osob (MV
CR — GR HZS CR, 2013).

STC 15/IZS Mimoradnosti v provozu Zeleznicni osobni dopravy

O mimotadnostech v provozu Zelezni¢ni dopravy mluvime tehdy, vzniknou-li zdvady
v souvislosti S nepfiznivymi klimatickymi vlivy a hrozi postizeni zdravi osob
pfepravovanych na Zelezni¢nim provozu. V pfipadé¢ vzniku postizeni zdravi osob

poskytuje ZZS PNP v mist& udalosti (MV CR — GR HZS CR, 2015).
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STC 16 AIZS Mimoradnd uddlost s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci

Ve zdravotnickém zarizeni nebo v ostatnich prostorech

Vyse zminovana MU se déli do tii typa v souvislosti s tim, kde se osoba S vysoce
nakazlivou nemoci (ddle VNN) nachéazi. RozliSujeme tedy: prostory zdravotnického
zatizeni, ostatni prostory (kancelafe, obchodni stfediska, hromadné dopravni prostiedky)

a prostory cilového poskytovatele.

V piipad¢ podezieni na vyskyt VNN jsou na misto MU odeslani specialné vyskoleni
pracovnici, ktefi jsou fadn¢ vybaveni a vycviceni v oblasti poskytovani zdravotni péce
osobam s VNN. Specidln¢ proskoleni zdravotnici mohou do ohniska ndkazy vstupovat
pouze v osobnich ochrannych prostiedcich, ptitom se fidi pokyny VZ (MV CR — GR HZS
CR, 2018).

STC 16 B/IZS Mimorddnd uddlost s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci

na palubé letadla s pristanim na letisti Praha/Ruzyné

Béhem feSeni vySe zminéné MU je prioritou bezpecnost vSech ¢lenil slozek 1ZS. ZZS
poskytuje pacientim PNP. Dalsi ¢innosti na misté provadi organy ochrany veiejné¢ho

zdravi (MV CR — GR HZS CR, 2019).

1.7 Cinnost zdravotnického operacniho stiediska ZZS JEK pii MU s HPO

Pfi prvnim telefonickém kontaktu a podezieni na vznik MU s HPO je operator povinen
zjistit od volajiciho vSechny dostupné informace. Mezi ty patii lokalizace mista MU
s HPO, jeji charakter, ptiblizny pocet zranénych osob, hrozici nebezpeci, dostupnost
mista. Nasledn¢ operator zadd do programu Dispecer ZZS ,MU — MATRA 722%
O vzniku MU s HPO jsou informovana i ostatni operacni stfediska slozek IZS, a to
pomoci tzv. datové véty, poté je vyhlaSeny aktivacni stupenn podle traumatologického

planu ZZS J¢K (Svoboda, 2020).

V piipad€ vzniku MU s HPO se méni i organizace primarnich vyjezdi vyjezdovych
skupin. V bézném provozu jsou vyjezdové skupiny RZP, RLP a RLP-RV vysilany ZOS
k udalostem s naléhavosti N1, N2, N3 a N4. Pfi vyhlaseni MU s HPO a pfi jejim feseni
je kudalostem s naléhavosti N1 vysilana nejblizsi vyjezdova skupina RLP-RV, nebo
RLP-RV + RZP, kudalostem s naléhavosti N2 nejbliz§i vyjezdova skupina RZP
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(v ptipadé, ze neni moznost vyslat na misto sni skupinu RV nebo RLP) v rezimu
dynamické indikace. Indikace N3 se mohou odlozit do uvolnéni vhodné vyjezdové
skupiny RZP a indikace N4 mohou byt odloZeny do doby odvolani MU s HPO (Svoboda,
2020).

Dynamicka indikace slozi k tomu, aby se zajistila dostupnost lékaiskych posadek
pro feseni naléhavosti 1. stupné, kdy udélosti N2 jsou rozdéleny na udalosti, kdy mtize

jet Iékart a na udalosti, kde byt pfitomen nemusi (Hajek, 2019).

1.8 Cinnost élenii vyjezdovych skupin na misté MU s HPO

Zpravidla prvni VS na mist¢ MU s HPO je VS RZP. Vedouci vyjezdové skupiny
(zdravotnicky zachranat) ma za kol zhodnotit situaci, rozhodnout, zda se jedna 0 MU

a informovat o ni ZOS ruéni radiostanice (Matra).

Pokud je vyhlaSsena MU, zdravotnicky zachranai z prvni VS se stava vedoucim
zdravotnické slozky (dale VZS). Jeho ukolem je podat zpravu o situaci na misté tzv.

METHANE:
M — my call sign (identifikace — muj volaci znak),
E — exact location (pfesny popis mista udalosti),
T — type of incident (typ MU),
H — hazards present or potential (pfitomna a potencionalni rizika),
A — access (popis piistupu),

N — number and severity of casualties (poCet ranénych osob a zdvaznosti

poranéni),

E — emergency services on-scene and required (ptfitomné a pozadované slozky
1ZS) (Smith, Greaves and Porter, 2011).

Na misté jsou zfizena stanovis$té prednemocni¢ni neodkladné péce, stanovisté tiidéni

a stanovisté odsunu.

Dtlezitym aspektem je zejména bezpecnost posadek na mist¢ MU s HPO. V pfipade,
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ze by hrozilo nebezpe¢i komukoliv zposadky, je vedouci posadky opravnén

neposkytnout pomoci ranénému (zakon ¢. 374/2011 Sb.).
Vedouci zdravotnické sloZky

Jak je uvedeno ve vyhlasce ¢. 240/2012 Sh., kterou se provadi zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé, VZS miize byt ur¢en ZOS, respektive ZOS ma za kol ur¢it vedouciho

zdravotnické slozky (Sin et. al, 2017).

VZS muze byt I€kar ¢i zdravotnicky zachranaf, v obou ptipadech se jedna o vedouciho
VS, ktery dorazi na misto udalosti jako prvni. Je mozné, aby byl po piijezdu dalsi VS
na misto vystfidan jinym lékatem ¢i zdravotnickym zachranafem (Spole¢nost urgentni
mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, 2018). Dle nejnovéjsiho doporu¢eni STC 09/1ZS
je upfednostiiovano, aby VZS byl vzdy zdravotnicky zachranat (STC 09/1ZS, 2016).

VZS musi byt po celou dobu feSeni MU s HPO oznacen pfislusnou reflexni vestou
VEDOUCI ZDRAVOTNICKE SLOZKY. VZS organizuje &lenéni stanovist téidéni,
pirednemocni¢ni neodkladné péce a stanovisté odsunu, komunikuje se ZOS a podava

informace z mista udalosti.

VZS pii feSeni MU s HPO spolupracuje s veliteli ostatnich slozek IZS a se ZOS
(Svoboda, 2020).

Vedouci lékar

Vedoucim Iékafem (dale VL) se stava Iékat ZZS, ktery na misto udalosti ptijede jako
prvni, ptipadné je uren VZS a je povinen fidit se jeho pokyny. VL je povinen mit
po celou dobu feseni MU s HPO oble¢enou reflexni vestu VEDOUCI LEKAR. VL nese
zodpovédnost za primarni ttidéni pacientd metodou START (tu mohou provadét na misté
udalosti ¢lenové nebo piislusnici JPO po domluve s velitelem zasahu), za tfidéni pomoci
tiidici a identifika¢ni karty (dale TiK), rozhoduje o rozsahu poskytovani PNP osobam
postizenych na zdravi, zodpovida za organizaci na stanovisti neodkladné péce a za urcent

priority odsunu a transportu pacienta (Svoboda, 2020).

Vedouci odsunu

ye

Tuto funkci zastava nelékarsky zdravotnicky pracovnik (dale NLZP), kterého pfi ptijezdu
na misto udalosti ur¢i VZS. Vedouci odsunu (dale VO) je povinen fidit se pokyny VZS
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a byt fadné oznagen vestou VEDOUCI ODSUNU. VO mé za tikol zajistit prijezdnost
tras uréenych pro vozidla ZZS (tuto tlohu plni ve spolupraci s PCR), organizuje
parkovani vozii ZZS na misté udalosti a odsun pacientli do zdravotnickych zatizeni.
V piipadé, ze VO je tidi¢, pak pted odjezdem z mista udalosti piedava svou funkci

zdravotnickému zachranati a vSe nahlasi ZOS (Svoboda, 2020).
Tridéni metodou START

V ptipadé€, ze neni mozné provadét 1€karské tfidéni, provadi se ttidéni metodou START
(nelékatske) urcené pro ndlezité vybavené nelékaiské zdravotnické pracovniky a ¢leny
nebo piislusniky JPO a PCR. T#idéni ma za ukol uréit priority odsunu pacientti z ohniska
mimotadné udalosti na misto tomu urcené, kde probiha tfidéni pomoci TiK (Kelnarova
a kol., 2013). Ttidéni START — snadna terapie a rychlé t¥idéni, se pouziva zejména tam,
kde neni dostatek Casu a v misté je vétsi pocet ranénych, nez je pocet zachrancti. Poté, co
na misto udalosti dorazi posadky ZZS JEK, je ziizeno stanovisté tfidéni, kam jsou ranéni
roztiidéni metodou START ptisluSniky JPO, piedani ZZS. Ptislusnici JPO jsou k tomuto
G¢elu vybaveni barevnymi paskami (Serna, Gervena, zelena a zlutd) (MV CR — GR HZS

CR, 2017).

Roku 1983 v USA vznikaly prvni podoby dnes znamého tiidéni START, impulzem
pro tfidéni bylo tehdejsi zemétieseni v Kalifornii. Mistni 1ékaii spole¢né s ostatnimi
zéchrannymi hasi¢skymi a namoinimi sbory ptfipravili jednoduchy algoritmus tfidéni,
ktery mél slouzit nejen lékarim, ale i proskolenym nezdravotnickym pracovnikiim.
Systém tohoto tfidéni byl pojmenovany START, tedy z angli¢tiny Simply Triage And
Rapid Treatment. Od roku 2004 je tato metoda tfidéni vyuzivana vSemi slozkami
pii mimofadnych udalostech a hromadnych nestéstich napii¢ svétem véetné CR

(Aghababian, 2016).

Ranéné ttidime do ¢ty barevné rozliSenych skupin: zelend barva — lehce ranéni, chodici,
zluta barva — vyzadujici prvni pomoc, ¢ervend — vazné ranéni, vyZadujici provedeni Zivot
zachranujicich vykonli a ¢ernd barva — osoby nejevici zndmky zivota (Pokorny, 2008).
Kazdy pacient, ktery projde tfidénim, je oznacen piislusnou barevnou paskou ¢i jinym

odpovidajicim zptisobem (Seblova, 2008). Metoda tiidéni START viz Pfiloha ¢&. 1.

27



JumpSTART

Algoritmus JumpSTART je modifikovanou verzi pro tfidéni ranénych détskych pacienti.
Jedna se o déti od jednoho roku do osmi let véku. Obecné Ize fict, ze se velmi tézko pozna
vek ditéte, nelze presné urcit, zda je ranénému osm nebo deset let, proto se pouziva
nasledujici pravidlo: pokud ranény vypada jako dité, pak u n¢j vyuzivame tiidéni pomoci

metody JumpSTART (Pokorny, 2008).
Tiidici a identifikacni karta

Jedna se o nedilnou soucast zdravotnické dokumentace pro pfipad mimofadnych udélosti
s hromadnym postizenim osob, ktera se vyuziva pro lékatské ttidéni (Policar, 2010).
Hlavnim ukolem TiK je sjednoceni dokumentace tykajici se MU s HPO v ramci celé

republiky (Kelnarova, 2013).

Ve vozech ZZS nalezneme vybavu pro feseni MU s HPO, vyjimkou neni ani TiK. Ta se
vypliiuje u kazdého pacienta v mist¢ MU s HPO a po jejim vyplnéni je zavéSena na krk

pacienta (Novotny, 2013).

Jedna se o tzv. 1ékaiské téidéni. Dle Stétiny (2016) by se 1ékaf pii téidéni pacientd mél

kazdému z nich vénovat 1-2 minuty.

Kazda TiK ma své unikatni ¢iselné oznaceni. Na piedni stran¢ je oddil Diagnoza, v némz
1ékat vysetii zakladni zivotni funkce jako je védomi (dle Glasgow Coma Scale — GCS),
dychani (frekvenci dechdi za minutu) a krevni obéh dle hmatného pulzu na a. radialis
(vietenni tepn¢), coz znaci systolicky tlak minimalné 90 torrt. VSechny tyto hodnoty
lékat nahlasi zdravotnickému zachranafi, ktery hodnoty zapise do piisluSnych kolonek
a do kolonky Dg. zapiSe pracovni diagndzu. Do kolonky Ttidéni je zaznamenan vysledek
prvniho roztfidéni a umoziiuje vyplnéni nasledného ptetiidéni. Soucasné je zde prostor
pro piipadnou retriage, je-li u pacienta nutné zménit prioritu terapie nebo odsunu. Zde

musi byt vyplnéno jméno lékate, ktery tiidéni provadél a &as t¥idéni (Stétina a kol., 2014).

Podobné jako u tfidéni pomoci metody START je i v piipadé lékarského ttidéni

vyuzivano barev (Cervena, zlutocCervend, Zlutd, zelend a Cerna).

e Priorita 1. (-) se pridéluje pacientim, u kterych je potfeba provést
nedokladnou terapii pfimo na misté udalosti S vyjimkou provadéni neodkladné

resuscitace. Obecné lze fict, Ze se jedna o pacienty, ktefi jsou pfimo ohroZeni na
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zivoté, a jejich stav je nutné stabilizovat na misté udalosti.

e Priorita lla (2luto-) je pridélena pacientim, jejichz stav vyzaduje
bezodkladny transport do zdravotnického zatizeni v kombinaci s urgentni terapii.
Zpravidla se jedna o zivot ohrozujici stavy, které neni mozno stabilizovat

Vv terénnich podminkach na misté zésahu.

e Priorita 1lb (zlutd) nam oznacuje, Ze pacient neni pfimo ohrozen na zivoté a

transport do zdravotnického zatizeni neni akutné vyZadovan.

e Priorita I (-) je pro pacienty, jejichz zranéni jsou oznacena za lehka, popi-.
se jedna o osoby bez zjevnych znamek poranéni, a jejich oSetieni a transport lze

odlozit.

o Priorita IV (Z5eH) je urdena pro pacienty, u nichz lékaf konstatuje smrt (Svoboda,
2020).

Stanovisté prednemocnicni neodkladné péce

Vedouci zdravotnické slozky urcuje vedouciho stanovisté PNP, kterym je vzdy vedouci
I€kat. Ranéni, ktefi jsou rozttidéni, jsou sméfovani na stanovisté¢ PNP. Vyhodou takového
stanovisté je fakt, ze jsou zde ranéni sledovani a je mozné sledovat vyvoj jejich
zdravotniho stavu. Vyhodné je, stoji-li Iékaf u vstupu na stanovisté, ¢imz je zajisténé,
ze kazdy pacient byl rozttidén lékarskym tfidénim. Na stanovisti PNP by mél byt zajistén
jednosmérny pohyb pacienti a jejich rozdéleni do skupin (sektort) dle ptifazené priority

uvedené na TiK (Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, CLS JEP, 2018).

Na stanovisti PNP se provadi terapie, ptipadné pretiidéni pacientii a nasledné poradi
transportu ranénych osob z mista udalosti (ADAMS, H., A., Versorgungskonzepte im
GroBschadens - und Katastrophenfall, 2015).

Vybaveni voziit ZZS

Posadka, ktera dorazi na misto MU s HPO, donese na stanovist¢ PNP své materialni
i ptistrojové vybaveni tak, aby byla zajisténa jejich dostupnost v piipadé potieby. Dojde-
li k situaci, kdy je tfeba doplnit vybaveni, ma pravo VZS cestou ZOS tyto materialy
vyZzadovat (vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.).
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Vybaveni vozii ZZS J¢K pro FeSeni MU s HPO

V soucasné dob¢ disponuje ZZS JCK 4 vozy pro tfeseni MU s HPO, které jsou
rozprostieny v ramci JihoCeského kraje. Vybaveny jsou zejména vétSim poctem
obvazového materialu, 1¢kt a resuscitacnich pomiicek. Ve voze nalezneme také ochranné
pomicky pro posadky zasahujici na mist¢ MU s HPO, vcetné potiebné dokumentace

(ZZS JEK, 2011).

1.9 Cviéeni slozek IZS

Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, popisuje dva typy cviceni:
taktické a provefovaci cviceni. V piipad¢e taktického cviceni se konani takového cviceni
nejprve projednd se vSemi sloZkami a orgédny, které se cvieni zacastni. Cviceni se
provadi z divodu piipravy slozek IZS na mimoiadné udalosti, jejich feSeni a provadéni
zachrannych a likvidaénich praci. Zatimco provéfovaci cvi€eni ma ovéefit znalosti

a dovednosti slozek IZS k provadéni zachrannych a likvida¢nich praci.

V Tabulce 3 je uvedeno, ze ZZS JCK se za rok 2019 ztcastnila celkem 15 taktickych
cviceni slozek 1ZS, z nichz u péti cviceni byl pfitomen minimalné jeden I€kar v posadce
RLP nebo RV. Ve Vyro¢ni zpravé 2019 je popsano, ze proti lofiskym rokiim se snizila
aktivni acast NLZP, zatimco v fadach 1ékait aktivni icast mirné stoupla naptiklad oproti

roku 2018 (Slaby, 2020).

1.10 Traumatologicky plan

Traumatologické plany (dale TP) jsou soucasti havarijnich plant. TP ma tfi casti:
zakladni, operativni a pomocnou. TP obsahuje postupy, které se uplatiiuji pfi zajisténi
zdravotni péfe osobam postizenych mimofaddnou uddlosti, véetné poskytovani PNP
vyjezdovymi skupinami ZZS. Poskytovatel ZZS zpracovava TP a aktualizuje jej nejméné
kazdé dva roky (Fiser, 2013).

V zékladni ¢asti TP jsou informace tykajici se organizace, adresa sidla, ndzev, spojeni
na poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, popis ¢innosti poskytovatele ZZS,

popsan je zde piehled ptipadnych zdroji rizik, kterd by mohla vést ke vzniku hromadného
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nestésti, dale charakteristika typti postizeni zdravi, déle vymezeni opatfeni, ktera ma

za ukol ZZS provést v ptipad€ vzniku hromadnych nestésti.

Operativni ¢ast je slozena zbodld, ve kterych je popsano, jakym zplisobem
ma poskytovatel ZZS zajistit PNP, zaroven vSak zajistit ochranu Zivota a zdravi ¢lent
vyjezdovych skupin pfi poskytovani PNP pii hromadnych nestéstich, postupy
a koordinace ftizeni vyjezdovych skupin v misté udalosti, postupy tfidéni obéti, odsun
ranénych, postup, jakym zplisobem piedavat informace poskytovatelim jednodenni

a vicedenni lizkové péce.

Pomocnd cCast je slozena ze smluv uzavienych mezi poskytovatelem ZZS s dalSimi
osobami podle TP, ptehled sil a prostiedkd poskytovatele ZZS a sil a prostiedku, jejichz
vyzédani se uvazuje cestou ZOS od jinych poskytovatelli zdravotnich sluzeb v ptipadée

vzniku hromadného nestésti (vyhlaska 240/2012 Sb., § 13).
Traumatologicky plan poskytovatele ZZS

V piipadé vzniku MU maji vyjezdové posadky a operatoti ZOS k dispozici dokument
zvany Traumatologicky plan poskytovatele ZZS. Jedna se o situace, kdy mluvime o MU
¢i krizové situaci, pifi které dojde ke zranéni vétstho poctu osob. TP
je aktivovan na zakladé rozhodnuti ZOS nebo V ptipad¢ vyhlaSeni ttetiho a zvlastniho

stupné poplachu dle Poplachového planu 1ZS (Hlavackova a kol., 2007).

Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof definuje aktivacni stupné

traumatologického planu nasledovné:

e | stupen — postizeni maximalné pét 0sob, tfi osoby mohou mit vazné;jsi zranéni,
jednd se naptiklad o dopravni nehody. Pacienti jsou sméfovani na nejblizsi

urgentni piijem, piipadné do nejbliz§iho traumacentra.

e 1L stupen — je vyhlaSen v pfipad¢, je-1i na misté postizeno na zdravi az 50 osob
a vyhlasuje se MU. Zpravidla je potfeba vyslat na misto udalosti sily a prostiedky

z vice vyjezdovych zakladen.

e III. stupenn — na zdravi je postizeno maximalné 100 osob, nejcastéji se jedna

0 letecké havérie. Na mist€ je potieba prosttedky z celého kraje.

e IV.stupen —vyhlasuje se v pfipadé, Ze na mist¢ MU je zranéno vice nez 100 0sob.
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Pacienti jsou transportovani do ZZ v ramci kraje, vcetné krajii sousednich. Tato
MU je tizena na strategické irovni, to provadi Ministerstvo vnitra CR spolecné

s Ministerstvem zdravotnictvi CR (CLS JEP, 2011).

1.11 Mimovadné uddlosti s hromadnym postiZenim osob z pohledu ZZS JEK

Z7S J¢K ma ztizené Pracovisté krizové ptipravenosti, jehoz hlavnim tkolem je zajistit
pripravenost zaméstnanci organizace na feSeni mimotadnych udalosti a krizovych
situaci. Kazdy rok se ZZS J¢K zacastni nékolika riznych cviceni slozek IZS. Ve Vyroc¢ni
zpravé (2019) Slaby uvadi, Ze se organizace Ucastnila 15 taktickych cviceni slozek 1ZS.
V roce 2019 ZZS J¢K tesila MU s HPO v poméru 1:1:1 — dopravni nehoda, vybuchy
(pozary) a jiné, zatimco v roce 2018 to byly pouze dopravni nehody. Nejvice dopravnich
nehod v souvislosti s MU s HPO bylo roku 2016. V roce 2016 zemiely V této souvislosti
dvé osoby, pfi¢emz ranénych bylo 59. V roce 2019 zemiela jedna osoba a 32 osob bylo
ranénych pi1 MU s HPO (Slaby, 2020).

Skoleni zaméstnancii ZZS JEK v oblasti MU s HPO

V ramci VVS ZZS J¢K jsou organizovana Skoleni, kterych se ucastni jak zdravotniCti
zéchranaii a ftidi¢i, tak lékafi. Samotné Skoleni tykajici se MU s HPO spada
do kompetence Pracovisté krizové piipravenosti. Pracovnici Pracovisté krizové
piipravenosti kazdy rok zajist'uji pravidelna Skoleni zaméstnancii vyjezdovych oblasti jak
z fad nelékafskych pracovniki, tak ziad lékait. Skoleni probihaji na domovskych
zakladnach zaméstnancti dvakrat ro¢né a nasledné jednou roéné v prostorach
Vzdélavaciho a vycvikového stiediska ZZS JCK, kde si zaméstnanci mohou vyzkouset
praktické Skoleni prostfednictvim virtudlni reality, kdy je vyuZzivdna simulacni
technologie XVR. Nékolikrat ro¢né¢ maji zaméstnanci moznost ucastnit se odbornych
vzdélavacich akci formou konferenci, seminaiti a dalSich (Slaby, 2020). Pro rok 2020—
2021 je vytvoteny Plan vzdélavani zaméstnanci ZZS JEK, ve kterém je nové také
povinnost Iékaiti G¢astnit se jednou ro¢né Skoleni v oblasti MU s HPO (dle mluveného

slova P. Svobody, 2020).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Cilem prace bylo zmapovat odbornou piipravenost lékait Zdravotnické zachranné
sluzby Jiho¢eského kraje na mimotadné udélosti s hromadnym postizenim osob a jejich

teoretické znalosti v oblasti mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Citi se byt lékafi Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje 1épe pfipraveni na feSeni mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim osob

po absolvovani Skoleni?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jsou lékati Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje

dostate¢né vzdélavani v oblasti mimofadnych udalosti s hromadnym postizenim osob?
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3 Metodika

Vyzkumna ¢ast této prace byla zpracovana formou polostrukturovanych rozhovort
s kombinaci online dotazniki. Rozhovory byly se souhlasem [lékatu ZZS J¢K
zaznamenany na diktafon. Dotazniky byly tvofeny otevienymi otazkami, které jsou
K nahlédnuti v pfiloze této prace a shoduji se sotazkami pouzitymi
V polostrukturovanych rozhovorech. Béhem nouzového stavu v CR kvali nedavné
pandemii SARS-CoV-22 nebylo mozné se s 1ékati setkat osobné, proto byly rozhovory

nahrazeny online dotazniky. Celkem bylo provedeno 13 dotazniki a dva rozhovory.

Otazky do polostrukturovaného rozhovoru/dotazniku byly tvofeny tak, aby méli 1€kafi
Sanci prokazat své teoretické znalosti v oblasti MU s HPO a zaroven se mohli podélit
se zkuSenostmi z praxe z této oblasti. Diiraz byl kladen také na zkuSenosti a pocity lékatt,
ktefi se béhem své praxe setkali s MU s HPO. Nékolik otdzek bylo sméfovanych také
na jejich pocity po absolvovani skoleni, ktera zastituje Pracovisté krizové pfipravenosti.
Jak rozhovory, tak dotazniky byly tvoteny 17 otazkami, pficemz otazka prvni se tykala

délky praxe lékatt u ZZS JCK.

Online dotaznik byl vytvofen pies internetovy portal Survio.com. VypInén byl 13 1ékati
a vSech 13 vyplnénych dotaznikii bylo do této prace pouzito. Dotazniky byly nasledné
vytisknuty na papir a podobné odpovédi byly vybarveny.

Rozhovory byly pouze dva a byly anonymni stejné¢ jako dotazniky. Rozhovory byly
uskutenény v zaméstnani a byly se souhlasem lékait nahrany na diktafon, piipadné
piepsany rovnou na papir ¢i do notebooku. Jejich vyhodnoceni probihalo podobné jako
vyhodnoceni online dotazniki — tuzkou na papir. Odpovédi byly sefazeny

podle podobnosti a zaneseny do tabulek a grafu.

vewr

akutniho respira¢niho syndromu a jinych, které mohou u chronicky nemocnych jedincti vyustit az ve smrt

(MZCR, 2020).
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3.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen Iékafi pracujicimi u ZZS J¢K s délkou praxe v rozmezi
od jednoho roku do 30 let. Vyzkum byl uskute¢iovan od 1. 3. 2020 do 1. 7. 2020. VSichni
respondenti souhlasili s anonymnimi rozhovory, ptipadné s dotazniky. Lékati byli
na zac¢atku vyzkumu seznadmeni s tématem prace a jejim vyuzitim. V nasledujici tabulce
jsou sefazeni lékafi, kteti se zGCastnili vyzkumu, dle délky jejich praxe u ZZS J¢K (nebyla

zapocitana praxe na predchozich pracovistich v rdmci ZZS).
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Respondenti vyzkumu

Tabulka 1 — Respondenti vyzkumu a délka jejich praxe u ZZS J¢K

Lékar ¢. 1 1,5 roku
Lékar ¢. 2 2 roky
Lékar ¢. 3 4 roky
Lékar ¢. 4 5 let
Lékar ¢. 5 5 let
Lékar €. 6 6 let
Lékar ¢. 7 8 let
Lékar ¢. 8 10 let
Lékar ¢. 9 11 let
Lékar ¢. 10 15 let
Lékar ¢. 11 17 let
Lékar ¢. 12 17 let
Lékar ¢. 13 20 let
Lékar ¢. 14 20 let
Lékar €. 15 30 let

Zdroj: vlastni vyzkum
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4 Vysledky vyzkumného Setreni
4.1 Vyhodnoceni rozhovori s lékaii ZZS JCK

V samotném zacatku byly jak dotazniky, tak rozhovory smétovany tak, abychom
se dozveédéli, jaké podvédomi maji I€kafi o tomto terminu. Na tuto otazku vétSina
z dotazovanych odpovédéla vétSinou velmi vystizné. Lékati se shodli v tom, ze se jedna
o situaci, kdy je na misté udalosti zranéno vice osob, ale pfesny pocet ranénych nebo
pouzitych VS neznali. BEhem vyhodnoceni dotaznikli a rozhovort byly vypsany podobné
odpovédi a nasledné vytvoteny grafy. Kompletni odpovédi respondentti jsou K nahlédnuti

u autorky prace.
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Otazka 1: Co pro Vas predstavuje termin mimofadna udilost s hromadnym

postiZenim osob?

V samotném zacatku byly jak dotazniky, tak rozhovory smétovany tak, aby bylo mozné
zjistit, jaké podvédomi maji 1ékafi o terminu mimofadna udalost s hromadnym
postizenim osob (Tabulka 2). Na tuto otazku vétsina z dotazovanych odpovédéla vétsinou
velmi vystizné. Lékati se shodli v tom, Ze se jednd o situaci, kdy je na misté udalosti
zranéno vice osob, ale pfesny pocet ranénych nebo pouzitych VS neznali. Vétsina 1ékatia
védela, ze MU s HPO je takova situace, kdy je postizeno vice nez 10 lidi. Dva lékati

neodpoveédéli na tuto otazku vibec, nebyli si jisti spravnou odpoveédi.

Obrazek 1 — Co pro Vas predstavuje termin mimotfadna udalost s hromadnym postizenim

osob?

Co pro Vas predstavuje termin mimoradna
udalost s hromadnym postiZenim osob?

18%

25%
20%

12%

# Problém, kdy je postizeno vice nez 10 lidi

& Nic

u Situace, kdy vyjezdové skupiny nemohou vzhledem k poctu pacientii postupovat béznym zptisobem
 Situace, kdy je na misté udalosti vice zranénych nez zachranct

H Situace, na kterou nejsem dobfe piipraven

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 2: Setkal(a) jste se béhem své praxe s mimoiadnou udalosti s hromadnym

postiZenim osob?

Vétsina lékara se setkala s MU s HPO nebo se situaci, kterd jim MU s HPO pfipominala,
tj. vice ranénych, méné¢ zachranci. Méné nez polovina (40 %) z dotazovanych se
s takovou situaci jeSté nesetkala (Obrazek 2). V tomto piipadé se jednalo pirevazné

0 Iékare, kteti svou praxiu ZZS J¢K vykonavaji jen kratce.

Obrazek 2 — Setkal(a) jste se béhem své praxe s mimotfadnou udalosti s hromadnym

postizenim osob?

Setkal(a) jste se béhem své praxe s mimoradnou
udalosti s hromadnym postiZenim osob?

H Béhem své praxe jsem se setkal s mnozstvim situaci feknéme na hrané¢ takové MU, ale MU v pravém
smyslu slova jsem jest¢ nezazil

HANno

u Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 3: Pokud ano, byl(a) jste vedoucim lékafem u mimoiadné udalosti

S hromadnym postiZenim osob?

Na tuto otazku odpovidali 1ékatfi vétSinou negativné. Z Obrazku 3 vyplyva, Ze vice
nez polovina z nich nebyla vedoucim Iékafem ¢i se s MU s HPO nesetkala. Dva
z dotazovanych oznaéili jako zkugenost s MU s HPO nedavnou pandemii na uzemi CR —

SARS-CoV-2 atii I¢kaii byli vedoucim lé¢kafem.

Obrazek 3 — Pokud ano, byl(a) jste vedoucim Iékafem u mimoifadné udalosti

S hromadnym postizenim osob?

Pokud ano, byl(a) jste vedoucim lékarem u
mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim
osob?

Byl jsem na misté, ale nebyl jsem VL ® Nesetkal jsemse & Ano

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 4: Jak byste zhodnotil(a) FfeSeni dané mimoradné udalosti s hromadnym

postiZenim osob? Co byste udélal(a) jinak?

Obecné lze tict, ze odpovedi na tuto otdzku byly dost nejisté. VEtSina 1ékait nechtéla
hodnotit danou MU s HPO a jini uvedli, ze si méli Iépe zorganizovat ¢innosti na miste.
Shodli se vtom, ze vdanou chvili pfesné nevédéli, jak postupovat a postupovali

dle urgentni mediciny, nikoliv dle mediciny katastrof.

Obrazek 4 — Jak byste zhodnotil(a) feSeni dané mimofadné udalosti s hromadnym

postizenim osob? Co byste ud¢lal(a) jinak?

Jak byste zhodnotil(a) FeSeni dané mimoradné
udalosti s hromadnym postiZenim osob?
Co byste udélal(a) jinak?

13%
20%

13%

20%

34%

# Kdyby se OS neobracelo na nedokonale pfipravené smérnice, prabéh by byl vyrazné rychlejsi
# Nemuizu hodnotit

u Lepsi organizace na misté zasahu

H Stra$ny chaos, nikdo nevédél piesné co ma délat, chtélo by to vice cviceni a Skoleni

 Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 5: Absolvujete pravidelné $koleni, kurzy, cviceni tykajici se tohoto tématu?

Pokud ano, jak ¢asto?

Ve dvou ptipadech Iékaii odpoveédéli negativné, tedy Skoleni se nezucastnili. Jedna se

vvvvv

zG&astnit. Ctyfi pétiny (80 %) 1ékait se skoleni Giastni pravidelné jednou roéné (Obréazek

5). Pouze jeden I¢kar se zicastnil dobrovolné dalsich cviceni.
Obrazek 5 — Absolvujete pravideln¢ Skoleni, kurzy, cviceni tykajici se tohoto tématu?
Pokud ano, jak ¢asto?

Absolvujete pravidelné Skoleni, kurzy, cvi¢eni
tykajici se tohoto tématu? Pokud ano, jak ¢asto?

13%

H Ano, Ixroén¢ M Ano, a i nad ramec dobrovolné dalsi = Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 6: Vite, jaky je rozdil mezi START metodou tifidéni a TiK (tFidici

a identifika¢ni kartou)? Vzpomenete si, co obsahuje TiK a jak a kdy ji pouZijete?

Pti odpovédich na tuto otdzku se I€kati prili§ nerozepisovali. VEtSina z nich zna tiidéni
metodou START a ma podvédomi o tom, co je TiK. Dv¢ ttetiny z dotazovanych dokazali

detailnéji popsat, co se hodnoti u tzv. TiK, kdy tuto metodu pouzije a kdo (Obrazek 6).

Obrazek 6 — Vite, jaky je rozdil mezi START metodou tfidéni a TiK (tfidici

a identifikacni kartou)? Vzpomenete si, co obsahuje TiK a jak a kdy ji pouzijete?

Vite, jaky je rozdil mezi START metodou tridéni
a TiK (tfidici a identifikacni kartou)?
Vzpomenete si, co obsahuje TiK a jak a kdy ji
pouZijete?

7%

7%

46%

H Myslim, Ze jedno je pro laiky a druhé pro 1ékate.
® START jsou barevné karty s ¢isly, TiK netuSim.

u START je laické tfidéni pacientti pomoci ¢yt barev. TiK je tiidéni 1ékatské, urCuje se zranéni
pacienta, 1é¢ba, zapisuje se Cas oSetieni, karticka ziistdva pacientovi az do nemocnice, je to takova
mala dokumentace.

u TiK neboli lékarské tfidéni obsahuje zhodnoceni vitalnich funkci pacienta, prirazeni priority
osetreni, rozsah zranéni, navrh terapie, urCeni priority transportu.

u Diagndza, tiidéni, terapie, identifikacni Gtrzky. Pouziti pfi vétSim poctu oSetfovanych, jinak pouziju
START.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 7: Jak probiha tfidéni pacienti v misté mimoradné udalosti s hromadnym

postiZenim osob?

Témét vsichni 1ékari se shodli na tom, Ze nejdiive probiha tzv. laické tfidéni ptislusniky
HZS a PCR a nasleduje t¥idéni posadkami ZZS. Dva lékati védéli, Ze téidéni provadi
vedouci I€kar, ale i pfisluSnici IZS. Jedna tfetina lékatti vSak uvedla, ze probihd pouze

tfidéni metodou START.

Obrazek 7 — Jak probiha tfidéni pacientti v mist¢ mimoifadné udalosti s hromadnym

postizenim osob?

Jak probiha tridéni pacientii v misté
mimoradné udalosti s hromadnym postizenim
osob?

13% 13%

34%

m Tiidi HZS, PCR a my poté.

® Pomoci metody START: Pokud pacient nedycha, provedeme zaklon hlavy. Prohlasen za mrtvého
(¢erna barva), rozdycha se + pacient k pfednostnimu transportu (Cevend), pacient, jehoz stav snese
odklad (zlutd), a chodici pacient vice méné bez traumatu (zelend).

i Podle zranéni a naléhavosti

H Nejdiiv STARTem, poté tfidéni na stanovisti tfidéni TiKem, pak pretiidéni

H Prvotni tfidéni provadi hasici ¢i PCR, piinesou zranéné na stanoviste tfidéni a zde tridi 1ékai spolu se
zachranafem pomoci TiK.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 8: Jaké barvy metody tfidéni START mame a co nam zna¢i?

Jenda tfetina 1ékafd zaménila t¥idéni metodou START s metodou TiK — uvedli spravné
barevné oznaceni, ale ptifazovali priority, které nalezi pravé Ilékarskému tiidéni

(Obrazek 8).

Obrazek 8 — Jaké barvy metody tiidéni START mame a co nam znaci?

Jaké barvy metody tfidéni START mame a co
nam znaci?

7%

33%

60%

B ¢erna — mrtvi, zelena chodici a Zluta a éervena zranéni

W gervend — priorita terapie, ervenozluta — priorita transportu k urgentnimu o$etient, Zluta — priorita
transportu k odlozitelnému osetfeni, zelena — chodici pacient, ¢erna — zemfeli

H 7luta — lehce ranéni, zelena — chodici, ¢erna — mrtvi, Cervena — vazné zranéni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 9: Vite, co déla posadka RZP, ktera dorazi na misto mimoradné udalosti

S hromadnym postiZenim osob jako prvni? Vypiste stru¢né, v bodech.

Zamérem této otazky bylo zjistit, jaké podvédomi maji l1€kafi o ostatnich ¢lenech VS.
Odpovédi ukazaly, Zze pouze dva z dotazovanych nevédéli vibec, o dé€laji ¢lenové

posadky RZP, ktera dorazi na misto udalosti prvni.

Obrazek 9 — Vite, co déla posadka RZP, ktera dorazi na misto mimofadné udalosti

s hromadnym postizenim osob jako prvni? Vypiste stru¢né, v bodech.

Vite, co déla posadka RZP, ktera dorazi na
misto mimoradné udalosti s hromadnym
postiZenim osob jako prvni? VypiSte
stru¢né, v bodech.

13%

33%
® Hlaseni na OS, kolik osob, situace na miste, potieba prostredkti, volba mist odsunu
tiidéni ve spolupraci z ostatnimi slozkami IZS

H Nevim

u Informuje dispecink o situaci na misté, pomoci metody METHANE, zahaji tfidéni,
zkoordinuje postup s ostatnimi slozkami, zachranat je vedoucim zasahu, fidi¢
vedoucim odsunu

B NLZP je vedouci zdravotnické slozky, fidi¢ vedouci odsunu (ptijezdové, odjezdové
cesty, parkovani sanit, heliport, komunikace se ZOS)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 10: Jak a kdo komunikuje se ZOS (zdravotnickym a opera¢nim

stirediskem)?

Pro vedouci lékafte je dobré védét, kdo na misté MU s HPO komunikuje s ZOS. Naprosta
vétsina veédé€la, ze rucni vysilacku u sebe maji VZS a VO, a ti komunikuji s ZOS. Zde
byla patrna nejistota v terminologii (viz Vedouci zasahu). Nelze tedy ptesné ur€it, zda

tim Iékat myslel velitele zdsahu ¢i vedouciho zdravotnické slozky.
Obrazek 10 — Jak a kdo komunikuje s ZOS (zdravotnickym a opera¢nim stiediskem)?
Jak a kdo komunikuje se ZOS

(zdravotnickym a opera¢nim
stiediskem)?

13%

7%

= Nevim

® Vedouci zdravotnické slozky a vedouci odsunu

u Ridi¢ ZZS

¥ Vedouci zasahu prostfednictvim specialnich volacich znakt

H 1. zachanar na misté - vedouci zdravotnické slozky pies Matra kanal MU

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 11: Co je Vasim ukolem v piipadé, Ze jste na misté mimoiradné udalosti

S hromadnym postiZenim osob jako prvni lékar?

Odpovédi na tuto otazku se témet shodovaly. Je patrné, ze Iékati jsou si védomi toho, ze
v takovém ptipadé se stavaji vedoucim lékafem a provadi I€katské tfidéni pacientt.
Nemal¢ procento (13 %) lékait si uvédomilo i fakt, ze jejich ukolem je také dohlizet na

praci ostatnich 1ékaiti a koordinovat je (Obrazek 11).

Obrazek 11 — Co je Vasim ukolem v pifipadé, Ze jste na mist¢ mimotadné udalosti

s hromadnym postizenim osob jako prvni 1ékai?

Co je VasSim ukolem v pripadé, Ze jste na
misté mimoradné udalosti s hromadnym
postiZenim osob jako prvni l1ékai?

H Nevim

H Budu vedoucim Iékafem, mél bych dohlizet na tfidéni pacientt, na oSetfeni, provadim
tfidéni TiKem, musim dohliZet na ostatni 1ékai'e

u Zkontrolovat stav a zavaznost zranéni a zvolit posloupnost oSetieni

M Zahajit 1ékarské tridéni

M Provadét triage a primarni vySetfeni pacientll ev. provadét nutné vykony (dekomprese
hrudniku, intubace), jako vedouci 1ékai koordinovat praci ostatnich 1ékaiti na misté
zasahu.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 12: Byl(a) jste béhem studia seznamen(a) s postupy vedouciho lékaie
U mimoradné udalosti s hromadnym postiZzenim osob? Pokud ano, jakym zpiisobem

a Vv jakém rozsahu?

Obrazek 12 poukazuje na rezervy jiz béhem samotné¢ho vzdélavani I€kaiti na I¢katskych
fakultach. Témeétr vSichni 1ékari s jistotou odpoveédéli, ze béhem studia se s touto

problematikou nesetkali.

Obrazek 12 — Byl(a) jste béhem studia seznamen(a) s postupy vedouciho 1ékare
U mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob? Pokud ano, jakym zptisobem

a v jakém rozsahu?

Byl(a) jste béhem studia seznamen(a) s postupy
vedouciho lékaie u mimoradné udalosti s
hromadnym postiZenim osob? Pokud ano, jakym
zpusobem a v jakém rozsahu?

7%

H Ne H Nevim, ale spis ne i Béhem studia pouze formou vlastniho aktivniho samostudia

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 13: S jakym typem mimoradnych udalosti se béhem své praxe u ZZS J¢K

setkavate nejcastéji?

Mezi nejcastéjsi typy MU, se kterymi se béhem své praxe 1ékarti setkavaji, oznacilo 93 %
z nich dopravni nehody, pozary, otravy CO (Obrazek 13). Pouze jeden z 1ékatt (Lékar

€. 1) se nesetkal za své praxe s zadnou MU — jedna se o Iékate s nejkratsi délkou praxe.

Obrazek 13 — S jakym typem mimotadnych udalosti se béhem své praxe u ZZS J¢K

setkavate nejCastéji?

S jakym typem mimoradnych udalosti
se béhem své praxe u ZZS JCK
setkavate nejcastéji?

7%

M Pozary, nehody vlakt

® Dopravni nehody, prijmy détské tabory, pozar bytového domu
 Nehoda autobusu, vlaku, evakuace vétSiho mnozstvi osob
 Intoxikace CO

M Zatim nic

Zdroj: vlastni vyzkum

50



Otazka 14: Jak byste zhodnotil(a) pripravu lékare ZZS JEK na FeSeni mimoradnych

udalosti s hromadnym postiZenim osob?

Lékati nehodnoti jejich ptfipravu v ramci organizace ZZS JEK za jim dostacujici. Jedna
tfetina z dotazovanych odpovédéla, ze samotna piiprava je kvalitni (Obrazek 14). Je ale
kladen diiraz na sebevzdélavani, které musi probihat pribézné, nestaci tedy Skoleni
jednou ro¢né. S tim se shoduji odpovédi i ostatnich respondenti, ktefi hodnoti ptipravu

jako nedostate¢nou — spiSe pak ale hodnoti roéni mnozstvi Skoleni jako nedostate¢né.

Obrazek 14 — Jak byste zhodnotil(a) ptipravu lékate ZZS JEK na feSeni mimotadnych

udalosti s hromadnym postizenim 0sob?

Jak byste zhodnotil(a) pripravu
lékare ZZS JCK na FeSeni
mimoradnych udalosti s hromadnym
postiZenim osob?

7%

14%

36%

H Nevim

H Jako naprosto nedostatecnou

M Kvalitni, zaroven je vSak kladen diraz na pribézné sebevzdélavani

H Myslim, ze ZZS se snazi, ale zatim je to na bazi dobrovolnosti a jen jednou

rocné, coz je malo

i SpiSe individualni, zaleZi na jednotlivci, myslim, Ze 1épe probiha skoleni pro
sestry a fidiCe, ti ho maji povinné a ucastni se také dalSich cviceni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 15: Citite se byt lépe pripraven(a) na feSeni MU s HPO po absolvovani
Skoleni u ZZS J¢K?

Tato otazka uzce souvisi s otazkou piedchozi. Jak se ukazuje v Tabulce 16, tak i v tomto
pripad¢ se prevazna vétSina z dotazovanych neciti byt 1épe pfipravena na feSeni MU

s HPO po absolvovani skoleni u ZZS J¢K.

Obrazek 15 — Citite se byt Iépe ptipraven(a) na feSeni MU s HPO po absolvovani Skoleni
u ZZS J¢K?

Citite se byt lépe pripraven(a) na reSeni
MU s HPO po absolvovani Skoleni u ZZS
JEK?

7% 46%

 Nevim
H Spise ne
u Citil bych se, kdyby Skoleni byla ¢astéji. Jednou do roka je to malo.

M Po $koleni mam lepsi pocit, ale za rok to ¢lovék zase zapomene.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Porovnani teoretickych znalosti lékara v oblasti MU s HPO v zavislosti na délce

praxe u ZZS JEK

Zajimavy byl vysledek pii porovnani teoretickych znalosti lékard v této oblasti
v zavislosti na délce jejich praxe u vySe zminované organizace. Respondenti byli
rozdéleni do tii skupin dle délky jejich praxe u ZZS J¢K (Tabulka 2). Byly vybrany

nasledujici Ctyii otazky z dotazniki: otazka €. 6, €. 7, €. 8a . 11.

Vyzkum probihal nasledovné: odpovédi 1ékaid byly bodové ohodnoceny — spravna
odpovéd’ 1 b., netplna odpoveéd’ 0,5 b. a Spatna nebo zadna odpoveéd’ 0 b. Pocty bodu byly
nasledné secteny a v procentech zaneseny do grafu (Obrazek 16).

Vysledkem je zjisténi, ze 1ékafi, kteti pracuji u ZZS JEK 6 az 15 let maji teoretické

znalosti na vyS$i urovni, nez maji Iékafi vykonavajici svou profesi kratsi ¢i delsi dobu.
Obrazek 16 — Porovnani teoretickych znalosti lékait v oblasti MU s HPO zavislosti

na délce praxe u ZZS J¢K

Porovnani teoretickych znalosti 1ékari
v zavislosti na délce praxe u ZZS JCK

H Délka praxe od 1 roku do 5 let 12 b. ® Délka praxe od 6 let do 15 let 18 b.
u Délka praxe od 16 let do 30 let 13 b.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Teoretické znalosti 1ékara v oblasti MU s HPO

Tabulka 2 — Porovnani teoretickych znalosti 1ékaft v oblasti MU s HPO v zavislosti
na délce praxe u ZZS JCK

1-5 let (dale oznaceni jako 1. skupina) | Lékati¢. 1,2,3,4,5

6-15 let (dale oznaceni jako 2. skupina) | Lékafi €. 6,7, 8,9, 10

16-30 let (dale oznaceni jako 3. skupina) | Lékafi ¢. 11, 12, 13, 14, 15

Zdroj: vlastni zpracovani

Pocty realnych MU s HPO a cvi¢eni MU s HPO za poslednich pét let

Tabulka 3 — Pocet MU s HPO a pocet cviceni tykajici se této problematiky u ZZS J¢K

rok 2015 1 9 (1/28)
rok 2016 5 12 (6/93)
rok 2017 2 9 (2/20)
rok 2018 2 15 (7/110)
rok 2019 3 13 (7/71)

Zdroj: Petr Svoboda ZZS J¢K, vlastni zpracovani

Zajimavé je, ze pocet MU s HPO na Gzemi ZZS J¢K roku 2019 oproti roku 2016 mirné
Klesl. V této tabulce je patrné, ze cviceni MU s HPO se nejcastéji ucastni zejména
zdravotni€ti zachranafi a fidi¢i. Pokud jde o samotné 1ékate, v poslednich dvou letech
jejich ucast na cvicenich mirné stoupla, coz potvrzuje i Slaby (2020) ve své vyro¢ni

Zprave.

Dalsi moznosti sebevzdélavani jsou odborné konference a dalsi vzdélavaci akce. Za rok

2019 se mohli lékati a ostatni zdravotnicky personal ZZS JCK zGcastnit sedm
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vzdélavacich akci, které jsou uvedeny v Tabulce 4.

Tabulka 4 — Vzd¢lavaci akce v oblasti UM a mediciny katastrof

| ke | e

Plzenské dny urgentni mediciny 21.-22. 2. 2019

HEMS meeting 2019 26.-28. 2. 2019
Spoluprace 1ZS pti MU a katastrofach 28. 2. 2019
Dostaliv den urgentni mediciny 15. 10. 2019

XV. Pelhfimovsky podvecer 14.-15. 11. 2019

Medicina katastrof Hradec Kralové 28.-29. 11. 2019
Ptipravenost ZZS J¢K na feSeni radiacnich havarii 6.12. 2019

Zdroj: Slaby, 2020, zpracovani vlastni
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5 Diskuze

I kdyz vzdélavani budoucich I€kaiti v oblasti pfipravenosti na mimofadné udalosti
a katastrofy bylo uznano za diilezitou soucast postgradualniho vzdélavani I€kait, studenti
souCasné mediciny jsou s témito tématy seznamovani jen omezené. Byla ucinéna jista
doporuceni pro zaclenéni mediciny katastrof a hromadnych udélosti do osnov I€katské

fakulty. Dosud nebyly ovSem popsany perspektivy budoucich Iékait v této oblasti.

Ve vyzkumné casti prace lze v Otdzce 1, co pro respondenty piedstavuje termin
mimotadna udalost s hromadnym postizenim osob, nahlédnout na rtiznorodost pojeti
zékladni terminologie. Respondenti odpovidali formou popisu, kdy se sbérnou jednotkou
a ukazatelem stal spole¢ny €initel ranénych — vice nez 10 osob. Teoreticky pro né tento
termin predstavuje také situaci, kterou nejsou schopni zvlddnout béznymi silami
a prostfedky a je zapotiebi aktivovat urcité organiza¢ni mechanismy, které jim pomohou
danou situaci zvladnout. Prakticky tento termin pro né ptedstavuje nedostatek zkuSenosti
a stres, situaci, na kterou nejsou dostatecné ptipraveni. Jedna se o udalost s vétSim poctem
ranénych nebo ohrozenim vét§iho mnozstvi osob a situaci, kdy je na misté udélosti vice
zranénych nez zachrancl. Dle vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon
0 zdravotnické zachranné sluzbé, jde vsak o situaci, kdy je na misté vic nez 15 ranénych

osob, anebo musi vyjet do mista vice nez 5 posadek ZZS (vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.).

Otazka 2 vedla k ptimé zkuSenosti MU s HPO, kde respondenti potvrzovali ¢i vyvraceli
jiz probéhla setkani s ni. Jak udava lékar ¢. 5: Béhem své praxe jsem se setkal s mnoZstvim
situaci reknéme na hrané takové MU, ale MU v pravém smyslu slova jsem jesté nezaZil.
Jedna tietina lékait byla pfitomna u MU s HPO a hodnoceni této situace popisuji

v odpovédich na dalsi otazky.

V Otézce 3 byl zminén jiz konkrétni dotaz na praktické vedeni u MU s HPO. Tti 1ékafti
se setkali s takovou udalosti a plnili funkci VL. Pfevazna ¢ast respondenti se ovSem jesté
nesetkala s MU s HPO v pojeti, ve kterém by si piedstavovala. Nékteti udavali jako
setkani S takovou udélosti vyjezdy souvisejici s neddvnou pandemii SARS-CoV-2.
Odpovédi také bylo piani nesetkat se vubec s takovouto udalosti. Lékar ¢. 3 odpovédél
takto: zucastnil jsem se cviceni, kdy slo o utok aktivniho stielce a na misté jsem byl jako

druhy lékar, tudiz jsem mohl praci vedouciho lékare jen pozorovat. Musim Fict, Ze béhem
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Skoleni se Skolitelé snazi nam predat maximum, ale ucast na cviceni je pro me velka
zkusenost, i kdyz jsem nebyl vedouct lékar. Jsem rdd, Ze jsem mohl alespon castecné
sledovat praci vedouci lékarky. Clovek si hned uvedomi, co by asi udélal na jejim misté

Jjinak a taky to, Ze s takovou situaci je lepsi se nesetkavat vitbec.

Otazka 4 navazovala na predchozi ve smyslu hodnoceni feseni dané mimotadné udalosti
s hromadnym postizenim osob v navaznosti na moznou zménu dle respondenta.
Odpovédi se nesly ve formé, ...kdyby se OS neobracelo na nedokonale pripravené
smérnice, pritbéh by byl vyrazné rychlejsi; ... lepsi organizace na miste zasahu. Jini 1ékafi
uvedli, Ze by postupovali stejné¢ a chvalili praci slozek IZS. Lékat ¢. 2 by si pral vice
cviceni a $koleni v dané problematice. Respondenti také uvadéli, ze nemohou soudit
z pohledu vedouciho 1ékate. Z pohledu ucastnika hodnotili, Zze situace byla zvladnuta
obstojng. Uvadeli, Ze na misté byl chaos a Ze problematika MU s HPO je stresova situace,
na kterou nejsou dostate¢né ptipraveni. Také se néktefi domnivali, ze se hodné vénovali
jednotlivetim, vice se zaméfili na tézce ranéné pacienty a tim se Cas na misté udalosti
prodlouzil. Z toho vyplyva, Ze vétSina 1€kaili vyuzila béhem této situace spiSe poznatkli
z urgentni mediciny, nikoliv z mediciny katastrof, jak by tomu mélo dle Stétiny (2014).
Jak uvedl 1ékat €. 6: Mohl jsem si to na misté lépe zorganizovat, rychleji tridit pacienty.
Ono si to clovek nejdiiv neuvédomi, co ma délat, i kdyz mate i sebe ruzné tahdaky jako
jsou check listy. Ja jsem si vitbec nevzpomnél, zZe nékde v auté je. Vlastné jsem ani ty desky
nevyndal, jen vestu. To jsem vedel. Cestou na misto jsem si jeSté opakoval, co a jak
udelam na miste, ale udeélal jsem to asi trochu jinak, nez jsem mél v planu. Ve vysledku si

nemyslim, Ze bych nejak uskodil pacientiim.

Otazka 5 se tykala absolvovani pravidelnych Skoleni, kurzii a cviCeni tykajicich
se MU s HPO a jejich castosti opakovani. Ve vétsiné piipadl se respondenti shodli
na periodickém opakovani jednou za rok. Neékteri uvadéli, Zze pravidelné se Skoleni
nezacastni, jini popisovali, ze se Gcastni jednou ro¢né Skoleni a na par cvicenich byli
dobrovolné. Lékari ¢. 3, 4, 5 a 6 se shodli v tom, ze Skoleni a cviceni jsou dobra. Uvedli,
ze si €lovék vyzkousi vedouci pozici a uznali, Ze ptestoze to jsou cviceni a védeli, Ze ne
vzdy béhem cviceni budou zvoleni VL — stejné byli ve stresu a udé€lali spoustu chyb. Ne

vSichni z dotazovanych se jiZ ucastnili Skoleni nebo cviceni tykajici se MU s HPO.

Otazka 6 se zaméfila na rozdily mezi metodou téidéni START a TiK, co obsahuje TiK

a jak a kdy je mozné je pouZzit. Na tuto otazku nedokézali opoveédét Ctyii lékari (1ékari
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¢. 9, 10, 12 a 13). AC se shodli vtom, co je START, nedokazali popsat rozdil mezi
START a TiK. Pouze jeden lékat uvedl, ze START je tfidéni pro laiky, hasi¢e a PCR,
které predchazi 1ékaiskému tfidéni. Celkem sedm 1ékait uvedlo, Ze START je triage
systém rozd¢lujici pacienty do skupin podle ¢tyt barev, které rozhoduji o priorité 1é¢by
nebo transportu, TiK je ptikladana ke kazdému pacientovi, je v ni mozné zaznamenat typ
poranéni, zakladni vitadlni hodnoty, provedené vykony a podand léCiva, transportni
poloha. Napt. 1ékaf ¢. 4 odpoveédél nasledovné: TiK pro lékare, karta oranzovd, kde se
tridi raneni dle zavaznosti jejich stavu, barevné. Pise se zde cas trideni. Orientacni
poranéni, indikuji se dalsi vykony, které by mél na stanovisti PNP provadeét dalsi lékar,
na konci karty jsou utrzky pro dopravce a nemocnici, kéd na kazdé karté. Zde je znané
zaménéni barevnych oznaceni u tfidéni START a TiK. Lékati zaménovali barevné

oznaceni s prioritami, které rozliSujeme u TiK, s tfidénim u metody START.

Na priibéh ttidéni pacient v misté MU s HPO se dotazovala Otazka 7. Odpovédi byly
opét celkem soumérné a vypovidajici o znalostech respondentii — vétSina se shodla v tom,
ze nejdulezitéjsi je stanoveni priorit. U kazdého hodnotime dychani, pulzace, védomi:
Pokud pacient nedychd, provedeme zaklon hlavy, pokud dale nedycha, je prohldsen
za mrtvého a dostane cernou barvu, pokud se rozdycha, je oznacen cervené. Cervené jsou
oznaceni pacienti k prednostnimu transportu, zluté pacienti, jejichz stav snese odkladu
a zelené chodici pacienti vice méné bez traumatu. Celkem c¢tyfi 1ékafi odpovedéli, Ze
zalezi na naléhavosti a druhu zranéni. Pouze dva Iékati si vzpomnéli, Ze je tieba dbat
i na vlastni bezpeci a nevstupovat do nebezpeéné zony. Lékar ¢. 14 uvedl: Pokud je tam
nejaké nebezpeci, neméli bychom vstupovat do nebezpecné zony a cekame, az nam
pacienty prinesou bud vojaci, nebo HZS, ti by méli pacienty jiz na misté tridit podle startu
a my bychom se pak snaze orientovali, ktery pacient potiebuje péci drive a ktery pozdéji.
Na nasem stanovisti trideni se pak pacienti tridi dle naseho trideni lékarského ci prvotni
triidént provadi hasici ¢i PCR, pFinesou zranéné na stanovisté tiidéni a zde tiidi lékar
spolu se zachranarem pomoci TiK. Lékar €. 14 spravné poukazal na dilezitost tfidéni
metodou START — umoziiuje nam Iépe roztiidit pacienty na stanovisti ttidéni. Paklize

jsou oznaceni Cervené, lékat by se jim mél vénovat pfednostné.

Otazka 8 se zaméfila na jednotlivé barvy metody START. Respondenti se ve vétSing
shodovali v odpovédich: Cervena — kriticky pacient, zlutd — lehké postizeni, zelena —
bez postizeni nebo s minimalnim postizeni na zdravi, ¢erna — mrtvi. Zde se ukazuje, ze

mnoho z dotazovanych do jisté miry znaji dilezitost barev a co znaci, ale nékteti zaménuji
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barevna oznaceni u této metody s barevnym oznacenim u TiK. Celkem pét 1ékatit se
shodovalo v odpovédi, kde uvadéji nasledujici barevné rozliSeni: cervend — priorita
terapie, Cervenozlutda — priorita transportu k urgentnimu osetieni, zluta — priorita
transportu k odloZitelnému osetreni, zelend — chodici pacient, cerna — zemreli. Jen jeden

z dotazovanych neznal piesnou odpoveéd.

Otazka 9 se vénovala povédomi I¢kaid o ¢innosti prvni posadky RZP na misté udalosti
s hromadnym postizenim osob. Zde se ukazuje, Ze respondenti maji podvédomi o tikolech
a ¢innostech posadek RZP, napt. kontaktuje ZOS dle protokolu METHANE, lékar se stava
vedoucim lékarem, zdchranai vedoucim zdravotnické slozky. Dals§i odpovédi byly
nasledujici: Pokud je na misté dalsi viiz, pak se ridic stava vedoucim odsunu. Pokud
nehrozi ziejmé nebezpeci, je mozno ihned zacit START, pokud se postizeni nachazeji
V nebezpecné zoné, je treba vyckat na prijezd ostatnich slozek IZS. Ci odpovéd:
zhodnoceni mimoradné udalosti, komunikace se ZOS, podani hlaseni METHANE,
rozdeéleni roli — vedouci zdravotnické slozky, vedouci odsunu. NLZP je vedouci
zdravotnicke slozky, Fidi¢ vedouci odsunu (urci prijezdové, odjezdové cesty, parkovani
sanit, heliport, komunikuje se ZOS). Dalsi odpovédi: Priizkum zabezpeceni mista uddlosti,
povolani dalsich sil a prostredkii, trideni zranénych, predlékarska pomoc ci hlasi se
na ZoOS, preladi MATRu na kandal MU, ohlasi 5P, pozadd o dalsi slozky a sily
a prostredky, vyhradné se vénuje organizaci. Zde néktefi 1ékati uvedli, Ze prvni posadka
na misté MU s HPO provadi tfidéni pacientti metodou START, zatimco jini odpoveédéli,
ze prvni posadka na misté udalosti tfidéni neprovadi a vénuje se pouze organizaénim
ginnostem. Dle Ceské 1ékaiské spolecnosti J. E. Purkyné Spole¢nosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof (2018) patii mezi hlavni ukoly prvni posadky na misté¢ MU s HPO
zhodnoceni mista udalosti, nahlaseni ZOS orientac¢ni pocet ranénych, ptijezdové cesty,
poZadované sily a prostfedky, charakter MU aj., tfidéni pacientd. Je zajimavé, Ze
odpovédi na tuto otdzku 1ékati znali a dokézali popsat tikoly VZS a VO podrobné. Obecné
Ize tict, ze ¢innosti a tkoly prvni posadky na mist¢ MU s HPO jsou probiranym tématem
Vv kolektivu zdravotnickych zadchranait, v némz se nepochybné¢ mnohdy nachazi i mladi
1ékafi a lékatky. Znalost vyse zminéného ma své vyhody. Jak uvadi Seblova (2008) miize
nastat situace, kdy prvni posddkou na misté bude posadka s l¢kaiem (RV — RLP) a lékat
tak do jisté miry nahrazuje funkci VZS. Jeho ukolem pak bude tzv. METHANE hlaSeni
na ZOS.
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Otazka 10 byla velmi jednoznacna. Respondenti na otdzku, kdo komunikuje se ZOS
V nejvyssim procentu a pii porovnani odpovédi, odpovidali, Ze vedouci zdravotnické
slozky a vedouci odsunu. Zapominali na velitele zésahu, ale je zfejmé, Ze pti vypliiovani

dotazniku vénovali pozornost ¢lentiim VS ZZS JEK.

Otazka 11 a 12 byly zaméfeny na podvédomi 1ékait o jejich tikolu na mist¢ MU s HPO
Vv ptipad€, Zze jsou na misté udalosti prvnimi. Respondenti nejcastéji uvadeli: Funkce
vedouciho lékare. Prvni kontakt s velitelem zdravotni slozky. Zhodnoceni situace,
smerovani péce pacientum Vv kategorii Cervenych a Zlutych... Zkontrolovat stav
a zavaznost zraneni a zvolit posloupnost osetieni... Stanu se vedoucim lékarem, musim
se nahlasit VZS a provadet trideni TiK. Zde muzeme spatfit neznalost zakladni
terminologie, kdy dochazi k zaméné mezi velitelem zdsahu a vedoucim zdravotnické
slozky. Dals$i odpovidali: provadet triage a primarni vySetieni pacientii ev. provadet
nutné vykony (dekomprese hrudniku, intubace), jako vedouci lékar koordinovat praci
ostatnich lékarii na misté zasahu. Povédomi o funkci VL ma vétSina respondentd. Téméert
tfetina z respondentli odpoveédéla netplné, védéla, ze na misté plni funkci VL. Nedokazali
Iékaid odpovidala na tuto otazku netpIné. Ale je tiecba ocenit jejich znalost v oblasti
I€katského tfidéni. Polovina z 1ékait dokazala detailnéji popsat, jak bude ttidit pacienty
a pomoci ¢eho (TiK). Lékar ¢. 10 odpovedél nasledovné: Pokud budu na misté prvnim
lékarem, mél bych si obléknout vestu vedouci lékar, poté piijdu za vedoucim zdravotnické
slozky a domluvim s nim, kde bude stanovisté trideni. Pokud uz na stanovisti budou
pacienti roztiidéni laickym tiidénim od HZS ¢i PCR, zacnu provdadeét spolu s jednim
zachranarem lékarské trideni. Zachranar piijde se mnou a bude zapisovat, co mu

nahlasim.

Otazka 12 byla zamé&fena na seznameni s postupy vedouciho I¢kafe u mimotadné udalosti
s hromadnym postizenim osob béhem studia. Tady dochéazelo k pIné jednoznacnosti
vV odpovédich a to: Ne, ve skole nikoliv. Zlistava otazkou, zda pied slozenim atestacni
zkousky z urgentni mediciny, neni podminkou znat problematiku I¢katského tfidéni

v misté MU s HPO.

Otazka 13 se dotazovala na typ MU, se kterymi se béhem své praxe u ZZS JEK setkavaji
lékafi nejcasteji. VEtsina se setkala s dopravnimi nehodami, prijmy (détské tabory), pozar

bytového domu a intoxikace CO. Lékar €. 6 uvedl: Nejcastéji se setkavam s dopravnimi
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nehodami, mnohokrdt jsem byl u nehod viakii a osobnich ¢i nikladnich aut. Ale to bude
asi taky proto, ze jeste slouzim u LZS, tak se podivam na vic mist, nez moji kolegové
V rdmeci okresu. Jak uvadi Sebest (2020) ve své diplomové praci, zdravotniéti zachranaii
Z7S JEK maji podobné zkuSenosti a uvadeji, Zze nejcastéji se setkavaji s dopravnimi
nehodami, kde je vétsi pocet ranénych. Pokud jde o cvi¢eni MU s HPO, pak vétsina z nich

je koncipovana na zaklad¢ dopravnich nehod, vybuchii ¢i utoku aktivniho stielce.

Otazka 14 hodnotila ptipravu 1ékaie ZZS J¢K na MU s HPO. Cast respondentt hodnoti
piipravu v rdmci organizace jako nedostatecnou, jednou ro¢né se ucastnit Skoleni je
pro n¢ samotné malo. Nékteti z dotazovanych uvedli, ze piiprava z jejich pohledu je
kvalitni, je vSak kladen diraz na pribézné sebevzdélavani. Domniva se, Ze ZZS J¢K se
snazi, ale zatim je Skoleni na bazi dobrovolnosti a jen jednou ro¢n¢, coz je pro né¢ malo.
Dle Mgr. Petra Svobody je nyni nastaveno vzdélavani I€kaia ZZS JEK takto: I€kafi se
musi pravideln€¢ jednou ro¢né¢ zucastnit Skoleni tykajici se MU, polytraumat aj.

(dle mluveného slova Petra Svobody).

Otazka 15 volné navazovala na otazku piedchozi, tedy na ptipravu feseni MU s HPO
po absolvovani Skoleni u ZZS JCK. Respondenti odpovidali spiSe s nejistotou: VétSina
z nich se citila 1épe, ale ocenila by, kdyby skoleni byla ¢asté&ji. Popisuji, Ze po absolvovani
Skoleni se citi o néco 1épe byt pfipraveni na tuto situaci, ale informace, které nacerpaji,
bez opakovani ¢i raznych cviceni, velmi rychle zapominaji. Nekteti 1€kati si chvalili
Skoleni formou simula¢ni technologie u PC. Respondent ¢. 6 uvedl: Mné se velice libilo,
kdyz jsem byl na skoleni a oni nas nechali sedét u pocitace a na obrazovce byly sanitky,
horici osobni automobil a my jsme méli pomoci oviddaciho zarizeni délat ukony, které
bychom délali v realu. Samozrejmé jsem tam jako ten pandcek na obrazovce viezl a uhorel
Jjsem. Myslim, Ze je to lepsi, nez kdyz se jen sedi a povida se o tom. Tady si clovek uvédomi,
co se muize stat, kdyz je chvili nepozorny nebo nedomysli diisledky svého jednani. Nejedna
z TC, které jsou popsany v teoretické &asti prace, zmiiiuje dileZitost dbat na vlastni

bezpecnost. Na to mnohdy vSichni zapomindme.

Zajimavy pohled na teoretické znalosti 1ékafd ohledné MU s HPO ptinasi Obrazek 16
a Tabulka 2. Zde mizeme vidét, ze mladi 1ékafi, ktefiu této organizace pracuji od jednoho
roku do péti let, nemaji takové védomosti jako 1ékafi, kteti zde pracuji od Sesti let do 15
let. Pokud porovname lékaie ze 3. a 1. skupiny, nenajdeme v po¢tu ziskanych bodu

znaény rozdil. Zatimco I€kati zatazeni do 2. skupiny ziskali vice bodii oproti pfedchozim
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skupinam. Dle mého uvézeni je to tim, Ze se jednd o skupinu lékatt, ktefi svou praxi
spojené a zaroven méli moznost se s feSenim této situace setkat (formou cviceni nebo
realné MU s HPO). Zatimco u I€kaiti v 1. skupiné nebyl dostatek ¢asu a moznosti ucastnit
se realné MU s HPO nebo cviceni s podobnym namétem. Vzhledem k tomu, ze mladi
I¢kati se béhem studii na 1ékatrskych fakultach nesetkavaji s tématem tykajicim se MU
s HPO, je pochopitelné, ze jejich védomosti nebudou na takové urovni jako u jejich
starSich kolegl. Nicméné pokud se zaméfime na lékare ze 3. skupiny, tedy nejstarsi
I€kate, ani ti neméli v odpovédich na teoretické otazky ptili§ jasno. Piesto si vedli o néco
Iépe nez nejmladsi kolegové. Zde se nabizi otdzka, jak je to mozné? ProC lékari, ktefi
vykonavaji svou praxi u ZZS J¢K nejdelsi dobu, nemaji takové teoretické znalosti jako
jejich o néco mladsi kolegové (2. skupina 1€kaii)? Jako odpoveéd’ se nabizi nésledujici:
tito 1¢ékafi se nevzdélavaji na takové urovni jako jejich mladsi kolegové, a to zejména
v souvislosti s jejich praktickymi zkuSenostmi. Nelze tedy vylouéit, ze 1ékafi, ktefi
pii vyzkumu této prace nedokazali obstojné¢ odpovédét na teoretické otdzky, nejsou
vybornymi VL na misté MU s HPO. Jejich praktické zkuSenosti jsou jisté k nezaplaceni
a nelze z jednoho dotazniku usuzovat, ze nejsou kvalitn¢ prakticky ptipraveni na feSeni
této udalosti. Lékati ze 2. skupiny jsou jisté ze skupiny lidi v produktivnim véku, ktefi
maji zdjem a chut’ se vzdélavat v dalSich oblastech a vyjimkou nebude ani oblast MU
S HPO. | z tohoto divodu usuzuji, ze vysledek jejich odpoveédi na otdzky byl na tak

kvalitni arovni.
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Zavér
Prakticka cast diplomové prace se vénovala naplnéni nasledujicich cila:

1. Zmapovat odbornou ptipravenost Iékatt Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského

kraje na mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim osob.

2. Zmapovat teoretické znalosti lékatt Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského

kraje v oblasti mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob.

Znacna cast otazek byla sméfovana tak, abychom se dozvédé€li, jaké podvédomi maji
Iékaf1 o tomto tématu a o funkci vedouciho Iékate. Pokud se jedna o samotny termin
mimoradna udalost s hromadnym postiZenim osob, tak ptesnou definici neznal nikdo
Z nich, nicméné popsat tuto problematiku uméla vétSina bez ohledu na vek ¢i délku praxe
u ZZS JEK. Nekteti z dotazovanych piipousti, ze tato udalost je pro n€ stresujici, jedna
se o situaci, se kterou nejsou dobfe obeznameni, a vétsina z nich doufa, Ze se s ni nebude
muset ve své praxi setkat. Zde se nabizi otazka, zda maji strach z toho, zZe danou situaci
nebudou schopni dobie zvladnout, protoZe je stresujici nebo nemaji dostatek zkusenosti

a védomosti.

Otazky byly sméfovany také tak, aby 1ékafi meli moznost vyjadfit své pocity v souvislosti
s MU s HPO, zkuSenosti a pocity ptipravenosti. Ne vSichni lékati byli ochotni odpoveédét,
piipadné velmi stroze. Témét vSichni maji smiSené pocity z MU s HPO. Nejedna se o typ

vyjezdu, se kterym by se setkavali Casto.

Vétsina z nich nema pocit, ze by byla dostateéné ptipravena, ackoliv se s touto situaci
v minulosti setkala. Jini 1ékafi uvedli, ze by spoustu véci na mist¢ MU s HPO udélali
jinak, at’ uz jde o organizaci mista, vykont, postupii ¢i vyhodnoceni, co je v danou situaci
prvotni. Zde miizeme vidét, Ze 1€kati jsou zvykli Cerpat zkuSenosti a védomosti z urgentni
mediciny, protoze se nedrzeli striktnich algoritmd a check listi, ale pracovali tak, jak

uznala za vhodné a jak jsou v bézném rezimu zvykli.

Jak bylo popsano v kapitole Diskuze, pokud se jednalo o teoretické znalosti lékati
Vv oblasti tfidéni metodou START, pak pfevazna vétSina odpovédéla spravné. Nedélalo
Jim problém vysvétlit, co ktera barva znamend. V piipadé I€katského ttidéni za pouZiti
TiK uz jejich odpovédi byly rliznorodé. Neékteti 1ékati tapali a zaménovali odpovédi

ohledné ttidéni TiK s metodou START. Ne vSichni dotazovani piesné védéli, kdy a kdo
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TiK pouzije. Lékafi, kteti se s MU s HPO jiz setkali, védéli velmi dobie, co je TiK a jak
Jji pouziji. Zde je tedy vidét, ze predchozi zkuSenosti s feSenim této situace maji kladny
dopad na védomosti a celkovy postoj k samotné MU s HPO. Lékaii, ktefi byli vedoucim
lékatem pti riznych cvicenich ¢i piirealné MU s HPO, jsou schopni sebereflexe a mohou
zpétné posoudit celou situaci a odnést si zkusenosti, které se bezpochyby mohou kladné

projevit pfi dal$im setkani s touto udalosti.

Lékati se shodli v tom, Ze nejcastéjsi MU s HPO, se kterou se kdy setkali, jsou dopravni
nehody a intoxikace CO. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum byl uskute¢nén v dobé nouzového
stavu v CR kviili pandemii SARS-CoV-2, nékteii z dotazovanych zainteresovali i tuto

udalost do MU s HPO, se kterou se béhem své praxe mohli setkat.

Lékati meli ddle moznost vyjadtit se k subjektivnimu pocitu ze Skoleni, které absolvuji
uZZS J¢K jednou rocné. Lze tedy fict, Ze naprosta vétSina se s tématem MU s HPO
setkdva az b&hem vykonu své praxe u ZZS JCK, protoze béhem studia s touto
problematikou sezndmen nebyl nikdo z dotazovanych. Respondenti se shodli v tom, Ze
Skoleni v ramci organizace je pro né jisté piinosné, nicméné jednou ro¢né je
nedostacujici. Jak zminil I€kar €. 14, Skoleni formou ,,hry* na pocitac¢i ma svlij vyznam.
V tomto piipad¢ by bylo vhodné zintenzivnit tuto formu Skoleni a praktickych nacvik

Vv oblasti vzdélavani pracovniki ZZS J¢K.

Znacné rezervy jsou tedy vidét uz v samotném vzdélani 1ékait na Iékatskych fakultach,
kde se s timto tématem vibec neseznamuji. Mladi lékafi, kteti nemaji praktické
zkuSenosti s témito situacemi, se pak citi nejisté a jsou odkazani na samostudium. V planu
vzdélavani 1ékait ZZS JEK jsou od roku 2020 zavedena Skoleni tykajici se MU s HPO
jednou rocné, kterych se musi kazdy zaméstnanec z fad lékarii zucastnit. V dob¢, kdy
vznikala tato diplomova prace, neméla ZZS J¢K plan vypracovany a mnozi

Z dotazovanych o ném neveédéli, proto miizeme v jejich odpovédich nalézt nesrovnalosti.

Polozime-li si otdzku, kterd zaznéla v tvodu této prace, tedy zda je stejn¢ kladeny diiraz
na vzdélavani 1ékail, jako je v soucasné dobé kladen na vzd€lavani nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli v PNP, zjistime, Ze v ZZS J¢K je od roku 2020 vytvoten novy
Plan vzdélavani lékatd, vnémZ je ulozena povinnost I€kaim pracujicim u této
organizace se kazdoro¢né zucastnit téchto Skoleni. Otazkou stale zlstava, zda Skoleni
probihajici jednou ro¢né je dostacujici. Dle vétSiny z dotazovanych by bylo potieba se

tématu MU s HPO vénovat Castéji. Z vyzkumu je patrné, ze prevazna vétSina 1ékai ma
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zajem o vzdélavani v oblasti MU s HPO, a to nejen po strance teoretické, ale i praktické.
Minimaln¢ polovina z dotazovanych uvedla, ze by se rdda ucastnila i riznych
provétovacich a taktickych cviceni. Z vlastni zkuSenosti mohu fict, ze prevazné mladsi
Iékari jsou ochotni se téchto cvieni ucastnit. Kazdorocné se poiada nekolik cvieni na
téma MU s HPO, ale neni v silach Pracovisté krizové piipravenosti zajistit ucast pro
vSechny lékare ZZS JCK. Jisty problém piedstavuje Casova vytizenost 1ékard. Dalsi
moznosti edukace 1ékaii v této oblasti je ucast na rtiznych odbornych konferencich
(Plzeniské dny urgentni mediciny, Dostdlovy dny urgentni mediciny apod.). Pfevazna
vétSina z dotazovanych pracuje u ZZS JEK externé a na dalsi Skoleni, cviceni a kurzy jim
nezbyva €as. Navrhovanym feSenim, jak dosahnout intenzivngjSich a CastéjSich Skoleni
by mohlo byt skoleni zaméstnancti béhem jejich smény. Zde ale vyvstava otazka, zda by
byli ochotni béhem velkého mnozstvi vyjezdlt obétovat sviij ¢as. Rozdil je pak, jedna-li
se o lékare, ktefi vykonavaji svou praxi u vétsi vyjezdové oblasti, a o 1ékare, kteti slouzi

u vyjezdové oblasti mensi a maji mezi vyjezdy vice ¢asu Se sebevzdelavat.
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Priloha 1 — Metoda tfidéni START

TRIAGE - START
_O

MEIE (T VOLNENT DC===DYCHANI
ano ano

ne
o O
DECHOVA
FREKVENCE
20 - 50/min. (do 1 roky) K —O
15 - 40/min. (do 8 ket)
10 - 30/min. (dosp&iy)

nehmatny

hT tny
el kontrola __
krvaceni

nad 2 sek.

PLNENi
pod 2 sek.

T CERVENA
L ihidchel 0 PRIORITA 1

eaguje I
reaguj neocddadra pamoc

IR e

o

pomoc

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ptiloha 2 — JumpSTART - tfidéni déti pfi hromadném vyskytu ranénych

R ANO
Schopen chlize ) o kundarni
Lehké zranéni Sekundarni
tridéni *
NE * Batolata hodnotit podle
celého JS, algoritmus az
pfi sekundarnim tiidéni.
L . NE L
Dycha? Oteviit HDC | 2YM | Neodkladna
pomoc
NEDYCHA
NE
HIAENY teD? || MRTEV
[
ANO L, o
5 umélych NEDYCHA
dechl —— MRTEV
lDVCHA'
Neodkladnd
pomoc
Pocet dechl <15 nebo >45 Neodkladna
pomoc
115 -45
NE -
Hmatm'/ tep? I — Neodkladna
pomoc
IANO
AVPU Neodkladnd
P (Nevhodné), pomoc
Polohovat nebo ,,U*
»A”, .V nebo P Odlozens
Nevhodné pomoc

e Malé dité zpravidla lokalizuje bolest, ale neuposlechne povely:
Normalni motorické skore se ocekava 4

2 —5let:
e (cekava se rozliSovani slov:
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Normalni verbalni skore se o¢ekava 4
e Malé dit¢ obvykle uposlechne pokyny:
Normalni motorické skore se ocekava 5

Vice nez 5 let:

e Orientovanost je definovana jako védomi pobytu v nemocnici:
Normalni verbalni skoére se ocekava 5

Normalni souhrnné skore:

0-6 m: 9

6-12 m: 11
1-2 roky: 12
25 let: 13
>5 let: 14

Zdroj: POKORNY SEN., Jifi, 2008. T#idéni pii hromadném vyskytu poranénych —
START pro dospélé a JumpSTART pro déti. Urgentni medicina. Ceské Budgjovice:
Mediprax CB, 11(1), 7.
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Priloha 3 — T¥idici a identifikaéni karta

X oteviens poranén
JIN\\__popalend plocha.

1\,

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha 4 — Desky ,,Vedouci lékai*

VEDOUCI
LEKAR

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha 5 — Check list ,,Vedouci 1ékai

! NN
N S o
S e

CHECK LIST VEDOUCI LEKAR

ist

ZAJISTIT UPRESNEN{ POZNAMKA

oblékni si vestu ,,Vedouci lékai
prevezmi pokyny od
zdravotnického velitele zisah
zodpovédnost za:

1. skupinu t¥idéni

2. skupinu pfednemocni&ni

neodkladné pée
vyty'é prostor pro skupinu tfidéni | zde pouZivat barevné
—misto MU pasky — START

dohlédni na pFedtiidéni
v prostoru MU

vyty€ prostor pro skupinu
pied i¢ni neodkladné péte
—PNP
soustFed’ persondl a materidl e posadky ZZS
v prostoru PNP e material ze sanitnich vozi
— pfistrojova technika
e material z vozu MU
stan
zvaz rozélenéni prostoru PNP na pri dostatku persondlu
koridory vytvofit koridor pro
oSetfovani ,.Cervenych,
koridor pro oetfovani
JZlutych®, ...
urdi /sim proved’/ lékafe pro zde pouzivat [aTK

Iékafské tFidéni v prostoru PNP
|ékatské tiidéni provadét
pred/v prostoru PNP a jednd

se o pretiidéni po STARTu a
urdi /sim proved’/lékaie pro - zodpovida za oSetfeni,
kupinu pied iéni zajisténi pied odsunem
neodkladné péte - dopliiovat identifika&ni a

tiidici karty — [aTK

dohlédni na spravné poFadi
roztfidénych pacientii pro odsun
spolupracuj s vedoucim skupiny
odsunu v efektivnim vytiZeni
vozidel ZZS (RLP, RZP, RV),
LZS .
zvaZ urteni 1ékafe, ktery bude |
provizet pacienty pfi transportu ;

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha 6 — Vesta ,,Vedouci l1ékai

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha 7 — Otazky pro rozhovor/dotazniky

0.

10.

11.

12.

13.

14.

Kolik let pracujete u ZZS JEK?
Co pro Vas predstavuje termin mimotadnd udélost s hromadnym postizenim osob?

Setkal(a) jste se béhem své praxe s mimotradnou udalosti s hromadnym postiZzenim

osob?

Pokud ano, byl(a) jste vedoucim lékafem u mimotfadné udélosti s hromadnym

postizenim osob?

Jak byste zhodnotil(a) feSeni dané¢ mimotadné udalosti s hromadnym postizenim

0sob? Co byste ud¢lal(a) jinak?

Absolvujete pravidelné skoleni, kurzy, cviceni tykajici se tohoto tématu? Pokud ano,

jak Casto?

Vite, jaky je rozdil mezi metodou tfidéni START a TiK (tfidici a identifikacni

kartou)? Vzpomenete si, co obsahuje TiK a jak a kdy ji pouzijete?

Jak probiha tiidéni pacientli v mist¢ mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim

osob?
Jaké barvy metody tfidéni START mame a co nam znaci?

Vite, co déla posadka RZP, ktera dorazi na misto mimotadné udalosti s hromadnym

postizenim osob jako prvni? Vypiste/uved'te stru¢né¢, v bodech.
Jak a kdo komunikuje s ZOS (zdravotnickym a opera¢nim stfediskem)?

Co je VaSim tkolem v pfipad¢, Ze jste na mist€¢ mimotfadné udalosti s hromadnym

postizenim osob jako prvni 1ékai?

Byl(a) jste béhem studia sezndmen s postupy vedouciho lékafe u mimotradné udalosti

s hromadnym postizenim osob? Pokud ano, jakym zptsobem a v jakém rozsahu?

S jakym typem mimofadnych udalosti se béhem své praxe u ZZS J¢K setkavate

nejcastéji?

Jak byste zhodnotil(a) ptipravu lékare ZZS JEK na feSeni mimoiadnych udélosti s
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hromadnym postizenim osob?

15. Citite se byt 1épe piipraven(a) na feseni MU s HPO po absolvovani Skoleni u ZZS
JeK?
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Seznam zkratek

GR - Generalni feditelstvi

HPO — hromadné postizeni osob

HZS CR — hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
|ZS — integrovany zachranny systém

JEK — Jihocesky kraj

JPO — jednotky pozarni ochrany

MK — medicina katastrof

MU — mimofadna udalost

MVCR — Ministerstvo vnitra Ceské republiky
NLZP — nelékatsky zdravotnicky pracovnik
NNP — nemocni¢ni neodkladna péce

NVS — néstrazny vybusny systém

OPIS — opera¢ni a informacni stfedisko
PCR - Policie Ceské republiky

PKP — Pracovisté krizové ptipravenosti
PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce
RLP — rychla lékatska sluzba

RZP — rychla zdravotnick4 sluzba

TC — typova &innost

TIK — tfidici a identifika¢ni karta

TP - Typové plany

UM — urgentni medicina
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VL — vedouci lékar

VNN — vysoce nakazlivé nemoci

VO — Vedouci odsunu

VS — vyjezdova skupina

VVS — vzdélavaci a vycvikové stiedisko
VZ — velitel zésahu

VZS — vedouci zdravotnické slozky
Z0OS — zdravotnické operacni stfedisko
ZZS — zdravotnické zachranna sluzba

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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