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Abstrakt

Diplomovd prace se zabyva problematikou piipravenosti poskytovatell
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) v Ceské republice v ramci provadéni zachrannych
a likvidacnich praci v mist€¢ mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob na
zdravi (hromadné nestésti), konkrétné pti dopravni nehod¢ autobusu.

Autobusova nehoda muUze mnohdy byt hromadnym nesStéstim z divoda
velké koncentrace cestujicich na malém prostoru a jejich zranitelnosti, kterou Casto
Zpusobi nedostacujici bezpecnostni prvky vybaveni vozidla spolu s vlivem silnicni
situace a stylem jizdy tidice. Nehoda tohoto typu je spojena s vysokym rizikem velkého
poctu ranénych a obéti a dale pak se zmate€nym prvotnim volanim na tisiiovou linku,
kdy zpravidla neni znamo, kolik osob bylo zranéno.

Teoreticka Gast diplomové prace shrnuje vyvoj ZZS v CR, ktera byla
transformovana z okresnich na krajské ZZS. Béhem vyvoje ZZS byla vytvofena i nova
legislativa (zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé¢, vcetné vsech
provad¢jicich ptedpist). Ta upravuje nejen Cinnost ZZS, ale i feSeni mimofadnych
udalosti a krizovych situaci v¢etné piipravy organizace a fizeni zasahu (traumatologicky
plan). Na zaklad¢ uvedenych legislativnich norem wvznikla pracovisté krizové
pfipravenosti pfi ZZS, kterd maji mimo jiné zodpovédnost za pfipravenost ZZS na
feseni téchto mimotadnych udalosti, kterymi se tato prace zabyva.

Praktickd cast diplomové prace je tvofena sbérem a vyhodnocenim dat vySe
popsané piipravenosti u vybranych ZZS v CR (pocet vybranych ZZS byl uréen kvalitou
jejich informacnich zdroji), rozborem zasahti u autobusovych nehod a cviceni
simulujicich autobusové nehody.

Cilem prace je posouzeni zmény urovné piipravenosti ZZS na mimoiadnou udalost
v Casoveé zavislosti spolu s vlivem cviceni a systému piipravy na zvladnuti této udalosti
ve 21.stoleti. SoucCasné¢ je porovnano taktické cviéeni s redlnym zasahem
a vyhodnoceni pfipravenosti ZZS. Zminéna ¢ast prace je u vybranych ZZS doplnéna
popisem technického a materidlntho vybaveni ke 2zvladdni mimotadnych

udalosti @ vyhodnocenim piipravy zaméstnanci formou taktickych cviceni (simulace



nehody autobusu) - byl detekovan vliv cviceni na realny zasah. Prace zaroven zahrnuje
vycet nehodovosti autobusti v obdobi let 2000 - 2011 pievzaty z dat dopravni policie
CR, pocet ranénych a obéti u téchto nehod z dat Ministerstva vnitra - Generalniho
feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky. Data jsou zpracovana
graficky, pficemz z nich jasné€ vyplyva klesajici tendence poctu nehod.

Déle byla prakticka ¢ast zpracovana metodou analyzy informaci z internich zdroja
ZZS (dokumenty a osobni jednani na pracovistich krizové piipravenosti - PKP) a zdroju
externich (informacni servery, ¢lanky v odbornych ¢asopisech atd.). Na zakladé¢ analyzy
a syntézy spolu s analogii dat byla vyhodnocena celkovéa pfipravenost ZZS. Z analyzy
vyplyva, ze na uzemi CR je ZZS nesjednocend a chybi ji centralni vedeni, coz
zpiisobuje pfedev§sim materidlni rozdilnost vybaveni jednotlivych ZZS, rozli¢nou
odbornou a technickou pfipravenost jejich zaméstnanci pro feSeni mimofadnych
udéalosti a nejednotnost postupti pii zdsazich a likvidaci hromadnych nestésti.
»Nejednotnost a nesjednocenost je zplsobena v praxi pfevazné opomijenou
legislativou, ktera fe$i mimotadné udalosti a hlavné pozdnim vznikem zakona
0 zdravotnické zachranné sluzbé, ktery bohuzel dfive neexistoval. U feSeni hromadnych
nestésti na hranicich kraji tak muaze dochdzet k nezddoucimu antagonismu, v jehoz
dusledku mohou vznikat nedorozuméni a prodlevy majici negativni vliv na provadéni
prednemocni¢ni neodkladné péce i mozné nepiijemné forenzni dopady. Pro porovnani
S ostatnimi staty je v diplomové praci okrajové zminéno feSeni krizové piipravenosti
Vv zahrani¢i. Napt. v Polsku, kde se uskutecnilo Skoleni specialistii z fad zasahujicich
slozek, v USA, kde existuje specialni poplachové centrum Medical Alert Center (MAC)
k vytvofeni zdznamové ¢innosti a zpétné analyzy dané udalosti a v Izraeli, kde maji
vybor pro hromadné nestésti, ktery se podili na smérnicich k feSeni hromadného nestésti

a ptipadného nésledného cvi€eni vztahujiciho se k dané udalosti.

Klicova slova: zdravotnicka zachranna sluzba - pfipravenost - mimotadna udalost -

autobusova nehoda - hromadné nesStésti.



Abstract

This diploma thesis deals with problematic of emergency medical service
preparedness in the Czech Republic, in the place of disaster and during this situation
especially in bus accident with large number of injuries and casualties. Bus accident can
create high risk of forming mass disaster due to many people transported in small area
with low safety components. High risk of many injuries and casualties with chaotic first
call make hard decision to activate plans to solve this situation for emergency services.

Theoretical part of diploma thesis maps transformation of Czech paramedic system
organization from districts to regions and new legislations for emergency medical
service that solve preparedness, organization and duties during large incidents. Due to
this new legislations were formed offices for emergency preparedness which ensure this
preparedness.

Practical part of diploma thesis is analysis of Czech paramedic preparedness that
solve bus accidents as disaster. For this analysis were used data from regional
emergency medical service headquarters (EMS HQ) - bus accident reports, drills for
staff and special material equipments. But only 3 EMS HQ provided acceptable data
and 1 EMS HQ partly acceptable data. Aim of this study is assessment in preparedness
change for disaster during examined time (2000 - 2011) and comparison of real event to
training drills. This part of thesis is supplied by statistic data (transformed into graphs)
of bus accidents with injuries and casualties from department of Transportation Police
of the Czech republic and Fire Rescue Service Directorate. Whole practical part is made
by analysis of primary (documents, EMS HQ personal visits) and secondary
information (information servers, journals). Within this analysis was made evaluation of
Czech emergency medical preparedness for bus accidents with large number of injuries
and casualties. This analysis shows that in area of the Czech Republic is missing central
directorate for Czech paramedic system. Which is shown in varying material, drill and
whole preparedness for disaster situation. This problem is also made by new legislation
that were not here before (law for emergency medical system and law notices). High

variation of equipments and procedures in solving disasters can cause difficulties during



accident intervention on the borders of paramedic regions. For comparison to other
countries preparedness is in this thesis mentioned Poland - special training course for
specialist in disaster management, USA - Medical Alert Center (MAC) and Israel -

control system for disaster drills.

Keywords: emergency medical system - paramedic - mass disaster - bus accident -

preparedness
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CSL JEP - Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
GCS - Glasgow Coma Scale

HN - Hromadné nestésti

HZS - Hasi¢sky zachranny sbor

IP - Inspektor provozu

IZS - Integrovany zachranny systém

KS - Krizovy stav

KZOS - Krajské zdravotnické operacni stiedisko

MAC - Medical Alert Center

MK - Medicina katastrof

MU - Mimotéadné udalost

OOPP - Osobni ochranné pracovni prostiedky

PCR - Policie Ceské republiky

PKP - Pracovisté krizové piipravenosti

RLP - Rychla Iékatska pomoc

RZP - Rychl4 zdravotnicka pomoc

RV - Randez-vous

TP - Traumatologicky plan

UM - Urgentni medicina

UKM - Utvar krizového managementu

Z0OS - Zdravotnické operacni stiedisko

ZZS - Zdravotnicka zachranna sluzba

ZZS HMP - Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy

778 JCK - Zdravotnicka zachranna sluzba Jihogeského kraje
Z7S KHK - Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje
Z7S KVK - Zdravotnickd zachranna sluzba Karlovarského kraje
ZZS PK - Zdravotnické zachranna sluzba Plzeniského kraje
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UVOD

Téma diplomové prace pod titulem Studie pfipravenosti zdravotnické zachranné
sluzby na mimotadnou udalost s velkym poctem ranénych a obéti - dopravni nehoda
autobusu, jsem zvolil z divodu absolvovani bakalafského studia oboru zdravotnicky
zachranaf. Na uzemi CR dochézi i k mimofadnym udalostem - hromadnym ne§téstim,
dopravnim nehodam autobusu, které maji za nasledek velky pocet zranénych a feSeni
této situace je velice narocné a specifické. Z tohoto diivodu je potieba zjistit stav
pfipravenosti na feseni téchto udalosti.

Jednotlivé kapitoly teoretické Casti diplomové prace jsou vénovany vyvoji ZZS,
legislativé spjatou s feSenimi mimofadnych udélosti a situacim vzniklym na misté
udalosti jak z manaZerského hlediska, tak i na Grovni taktické, operaéni a strategické.

Prakticka ¢ast se zabyva vyhodnocenim a pfipravenosti oslovenych ZZS v CR na
mimofddnou udélost (hromadné nestésti) s cilem posoudit zmény tUrovné této
pfipravenosti u autobusové dopravni nehody s velkym poétem ranénych a obéti
Vv asové zavislosti, zjistit vliv cviceni ha systémem piipravy na zvladnuti této udalosti
v 21. stoleti (2000 - 2011) a porovnat vliv taktického cvi¢eni na realny zasah ZZS.
Takto rozsahla komplexni analyza pfipravenosti nebyla dosud provedena.

Vysledky diplomové prace budou poskytnuty odborné vetejnosti at’ jiz formou

prednaSek na konferencich ¢i kongresech nebo publikovanim v odbornych ¢asopisech.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Problematiky autobusové dopravni nehody

Dopravni nehody autobust patii k nejhorsim typtim dopravnich nehod predevsim
pro velkou koncentraci lidi na malém prostoru. Hlavnimi pfi¢inami nehod nejcastéji
byvaji Spatny technicky stav vozidla, stav vozovky, zdravotni problémy fidic¢e, pocasi
anepiimefena rychlost. Dopravni nehoda autobusu je velice dramatickou situaci.
Autobus je jako sklenik, protoze nema pfili§ bezpecnostnich prvkil a nékterd vozidla
prozatim nemaji jednotlivd sedadla vybavena bezpe¢nostnimi pasy. Autobus se
nejCasteji prevrati na bok, skla se rozttisti a uplné vypadnou. Cestujici pak vypadavaji
vzniklymi otvory a vétSinou nepteziji. Pokud ano, mivaji devastujici poranéni, jsou
rozmackani, maji utrhané koncetiny, polytraumata. Cestujici, kteti zlistanou po nehod¢
v autobuse obvykle na sob¢ lezi v n€kolika vrstvach nebo byvaji namackani pod sedadla
a je velmi obtizné je z deformovaného vozidla vyprostit. Velkym problémem také byva
ptijezd slozek integrovaného zachranného systému (IZS) k mistu nehody.
K problémovym patii dopravni nehody na dalnici, kde se zcela zastavi doprava a pfistup
k mistu nehody pro sanitni a hasi¢skd vozidla je velice obtizny. Vzhledem
k pfedpokladanému velkému poctu zranénych je nutné zajistit dostatecné mnozstvi
sanitnich vozul, které zranéné odvazeji do nemocnic. Zachranafi se musi pfimo na misté
nehody operativné rozhodovat, koho budou transportovat nejdiive a koho pozdéji
(triage) (1).

V letech 2000 - 2011 doslo na tizemi CR k 58 dopravnim nehodam autobust, pfi
nichZ bylo zranéno vice jak 10 osob. K nejznaméj$im piipadiim patfi:

* Dobsice (39 zranénych, 1 mrtvy) 25. 7. 2002.

* Nazidla (34 zranénych, 19 mrtvych) 8. 3. 2003.

* Sokolnice (39 zranénych, 1 mrtvy) 6. 5. 2004.

* Vracovice (36 zranénych) 15. 11. 2007.

* Bofitov (29 zranénych) 26. 9. 2011.
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* Rybnik (36 zranénych) 14. 10. 2011.

1.2 Historie a vyvoj zdravotnické zachranné sluzby v CR po roce
1989

Zmény spoleéensko-ekonomického systému v Ceskoslovensku po listopadu v roce
1989 a v Ceské republice po rozdéleni Ceskoslovenska vroce 1993 piinesly
zdravotnickym zachrannym sluzbam v CR predevsim investi¢ni a organizaéni rozvoj.

Obdobi bezprostiedné po roce 1990 bylo hlavné zaméfeno na nadkup modernich
zafizeni a pfistrojli, coz bylo umozZnéno otevienym trznim prostiedim a pfilivem
nabidek z vyspélych zemi. ZZS zacaly obnovovat vozovy park. Technicky zastarala
a nevhodna sanitni vozidla typu Skoda 1203 a Avia Furgon postupné mizela z provozu
a na zasazich se zacaly objevovat sanitky na podvozcich firem Renault, Mercedes, Ford
a dalSich znacek. Zastaral¢ zdravotnické pfistroje podniku Chirana byly nahrazovany
modernimi, multifunkénimi pfistroji pfedevs§im americké, némecké a rakouské vyroby.
Na zékladnach zdravotnickych zéchrannych sluzeb se zacaly pouzivat prvni osobni
pocitace (2).

V prvni poloving 90. let minulého stoleti se k investicnimu rozvoji ptidal i rozvoj
organizacni, ktery byl umoznén vznikem dulezitych resortnich norem, piedevsim
nového § 18b) Zakona €. 20/1996 Sb., o péci o zdravi lidu a n€j navazujici: Vyhlaska
€. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé a Vyhldska ¢. 49/1993 Sb.,
0 materidlnim a technickém vybaveni nékterych ambulantnich provozl zdravotnického
zafizeni, které definovaly Cinnosti ZZS tvorbou sité a zapojeni ZZS do zachranného
fetézce 1 do feSeni krizovych situaci. (Platnost obou vyhlasek skonc¢ila vydanim Zakona
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zadchranné sluzbé a Vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb., kterou
se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé). Praktické napliovani téchto norem
zménilo predev§im majetkoveé-pravni stav sit¢ poskytovateli prednemocnicni
neodkladné péce a otevielo tak prostor pro zvySovani kvality fizeni té€chto zatizeni. Cely

tento proces piiprav k fizeni kvality péce v ZZS byl zavrSen ustanovenim néstavbového
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studijniho oboru urgentni medicina (UM) v roce 1998. V letech 1997-1999 se pod
zastitou Odborné spolecnosti pfednemocnicni neodkladné péce a mediciny katastrof
Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a odboru zdravotni péce
Ministerstva zdravotnictvi v CR uskuteénila prvni vychozi analyza sité poskytovatelt
prednemocniéni péée v CR se zamé&fenim na naplnéni pravnich norem.

Na tzemi Ceské republiky bylo az do transformace veiejné spravy 76 okresii plus
hlavni mésto Praha. V 56 okresech ztéchto 77 tzemnich celki zajistoval
pirednemocni¢ni neodkladnou pé¢i samostatny pravni subjekt ziizovany statem a to
Okresni stredisko zachranné sluzby zfizované mistné piisluSnym okresnim ufadem
a Uzemni stiedisko zachranné sluzby ziizované Ministerstvem zdravotnictvi CR (2).

Zajisténim urgentnich stavil postihujicich soucasn€ skupiny obcanii nebo casti
populace se zabyva medicina katastrof (MK), ktera je disciplinou tzce souvisejici
s urgentni medicinou v rdmci piednemocni¢ni neodkladné péce. Vykonnymi slozkami
krizového planovani a fizeni v resortu zdravotnictvi byly tzv. utvary krizového
managementu (UKM) (dnes jsou to dle platné legislativy pracoviité krizové
pfipravenosti - PKP), jejichz ¢innost byla metodickym doporuc¢enim Ministerstva
zdravotnictvi CR organizaéné pievedena na Uzemni nebo Okresni stfediska zachranné
sluzby, pfipadné na referaty zdravotnictvi okresnich ufadl. Z celkového poctu 56
statnich stfedisek provozovalo tuto stitem garantovanou a financovanou ¢innost celkem
28 okrest (tj. 50 %) (2).

Zajistovani tkoll mediciny katastrof tizce souviselo s postavenim utvaru krizového
managementu zdravotnické zachranné sluzby jako zékladni slozky IZS a krizovou
pfipravenosti statu, resp. resortu zdravotnictvi.

Transformace vefejné spravy, predeviim vznik nového krajského uspotadani CR
aprevod ZZS pod kraje k 1. 1. 2003, oteviela moZnosti pro organizovani a odborny

rozvoj prednemocni¢ni neodkladné péce na zdravotnickych zachrannych sluzbach (2).
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1.3 Legislativa

Prvni velké mimofadné udalosti v historii Ceské republiky, katastrofalni povodné
(1997 a 2002), které postihly cela povodi fek Moravy, Vitavy, Labe a soutok ¢tyf fek na
uzemi meésta Plzné€, si vyzadaly vice nez 60 obéti a financni Skody za vice nez 150
miliard K¢ (3), daly podnét ke vzniku zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému a zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych
zakonu (krizovy zakon), které udavaji koncepci a vedeni organizaci v rdmci zdolavani
mimotadnych udalosti.

Do roku 2012 neméla ZZS sviij vlastni zakon. Problematiku, tkoly a povinnosti
spjaté se zdravotnickou zachrannou sluzbou feSila pfedevSim jiz zminéna vyhlaska
€. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. V roce 2012 vstoupily v platnost
zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé a posléze 1 vyhlaSka
¢. 240/2012 Sh., kterou se provadi zakon o zdravotnické =zachranné sluzbé.
K vybavenosti zdravotnické zachranné sluzby vysla vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.,
0 pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovi§t domaci péce. V ramci feSeni mimotadnych udalosti spjatych
s ¢innosti IZS se zdravotnicka zachranna sluzba tidi jiz zminénym zakonem ¢. 239/2000
Sb., o integrovaném zachranném systému. Pfimo v mist¢ mimotfadné udalosti v otazce
koordinace a veleni slozek se fidi vyhlaskou ¢&. 328/2001 Sh., o né&kterych
podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému, ktera se také zabyva
podrobnostmi o stupnich poplachu v rdmci mimotadné udalosti.

V poskytovani zdravotni péce se ZZS tidi zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluZzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).
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1.4 Urgentni medicina a medicina katastrof

Urgentni medicina (medicina neodkladnych stavli, akutni medicina) je
interdisciplindrni medicinsky obor, ktery fesi nahle vznikla onemocnéni nebo poranéni
bezprostfedn¢ ohrozujici zdravi nebo zivot postizené jednotlivé osoby. Tyto stavy
mohou byt vyvolany jak endogennimi, tak exogennimi faktory (4).

Medicina katastrof je Iékarskym oborem o 1écbé velkého poctu ranénych
anemocnych pod tlakem casu, vétSinou s nedostatenymi silami a prostfedky. Ma
rovnéz interdisciplindrni charakter a navazuje na urgentni medicinu v pfednemocni¢ni
péci, navic ma multioborové zaméfeni k nezbytné spolupraci s nezdravotnickymi
sluzbami podilejici se na konecném feSeni vzniklé situace. Stavy poskozeni jsou
vyvolany vyhradné exogennimi faktory (4).

Mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof (pfipadné¢ medicinou hromadnych
nestésti) existuji spojitosti, zakladni pravidla a dal$i charakteristické rysy. Naptiklad
nahly vznik objektu zdjmu téchto obort, diraz na samostatné jednani a rychlé
rozhodovéni zdravotnického personalu, omezené moznosti diagnostiky, symptomaticka
lécba se stabilizujicim uc¢inkem, oSetfovani s vyuzivanim poznatkli moderni lékarské
védy, snaha o co nejrychlejsi odsun do zdravotnickych zatizeni ke komplexni péci apod.
Rozdily vyplyvaji z odlisSného pfistupu a moznosti v diagnostice a v péci
0 individualniho postizeného a o hromadna postizeni (4).

Urgentni medicina se snaZi zajistit preziti jednotlivce, medicina katastrof pfeZiti co
nejvice osob.

Stavajici legislativa bézny a zavedeny termin ,,hromadné nestésti* nezna. Definuje
pouze pojem ,mimoiadna udélost* - § 2 zdkona €. 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému. Ne kazda udalost s v&tSim poctem postizenych naplni definici
mimotradné udélosti, a pfesto miize byt Gcelné postupovat podle dale uvedenych zésad.

ree
1

Pojem ,hromadné neStésti je obecné pouzivan pro takovou situaci, kdy dochazi
k zasadnimu nepoméru mezi nahle vzniklymi pozadavky na ¢innost zachranné sluzby
a jeji aktualné dostupnou kapacitou bez ohledu na to, zda splni nebo nesplni definici

mimotadné udalosti (5).
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1.4.1 Zdravotni postiZeni v ramci dopravni nehody

Oblasti zavaznych poranéni u dopravnich nehod jsou zejména: hlava, hrudnik,

24

polytrauma, které je definovano jako soucasné poranéni vice télesnych systému ¢i
oblasti téla, nejméné jedno z nich bezprostifedné ohrozuje zivot postizeného — selhala
nebo selhava minimalné jedna z vitalnich funkci (6).

Bez vcasného zasahu na mist¢ udalosti mohou skoncit postizeni na zdravi se
Spatnou prognozou (quod vitam i qoud sanationem) pii stavech jako jsou: sdruzend
poranéni, mnohocetna poranéni, zavazna monotraumata, Sokovy stav (hemorrhagicko-

traumaticky) (6).

Umrtnost na té$ké stavy tirazit md t¥i vrcholy (6):
= V prvnich minutdch na misté nehody (az 20%);
= vV prvnich hodinach po pfijeti do nemocnice;

= po 8 dnech na septické komplikace a multiorganové selhani.

Pro zdkladni odhad tzv. zdravotnickych ztrdat v misté uddlosti Ize vyuZit ndsledné

orientacni schéma:
= ztraty na zivot¢ na mist¢ nehody — 20 %;
= tézka zranéni — 20 %;
= stfedni zranéni — 20 %;
= Jehka zranéni — 40 %.

Za neodvratitelnou pfi¢inu smrti je povazovano: tézké poranéni mozku, tézké

poranéni prodlouzené michy a roztrzeni velkych cév. Za odvratitelnou pfi¢inu smrti
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jsou povazovany: obstrukce hornich cest dychacich, tenzni pneumotorax a tamponada
srdec¢ni (6).

Pti jakémkoliv mechanickém poranéni je zapotiebi alespon orientacné odhadnout
krevni ztratu. K orientacnimu odhadu muze slouzit nasledujici schéma pro piipady
zlomenin kosti a krvéaceni do dutin:

Ztrata krve pii zlomening: kosti pazni (100 — 800 ml), piedlokti (50 — 400 ml),
panve (500 — 5000 ml), kosti stehenni (300 — 2000 ml), bérce (100 — 1000 ml). Ztrata
krve pii krvaceni do dutiny hrudni (500 — 2000 ml) a dutiny bfi$ni (500 — 2000 ml) (5).

Zivot ohroZuje nejenom velikost krevni ztraty, ale také rychlost jejiho nastupu
a prabéhu. Zakladni odbornou pomoci na misté nehody musi byt vzdy soubor opatieni
v ramci neodkladnych postupt pii zajiStovani zdkladnich vitilnich funkei, stavéni
krvaceni (vné&jsi, vnitini), hrazeni krevni ztraty, imobilizace, 1é¢ba bolesti (6).

V piipadé¢ mimotadnych udalosti - hromadnych nestésti se koncepéni priorita
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce posouva ve prospéch ,,scoop and run

zatimco v individudlni urgentni medicing je v ¢eskych podminkach preferovéano ,,stay

and play“ (6).

1.4.2 Smérovani do traumacentra

V ptipadé splnéni alesponn jednoho z nésledujicich bodl (viz nize) je nutné
smérovani pacienta do traumacentra. V ptipad¢ negativnich odpovédi na vSechny body

je pacient smérovan do mistni nemocnice (7).
A) Fyziologické parametry:

= Glasgow Coma Scale (GCS) pod 12;

= tepova frekvence pod 60 nebo nad 130;

= dechova frekvence pod 10 nebo nad 29.
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B) Anatomické zmény:

= perforujici poranéni - hlavy, krku nebo trupu;

= vlajici hrudnik;

= zlomenina humeru nebo femuru ve spojeni s jednou ¢i vice dal$imi zlomeninami;

* zlomenina panve;

= ochrnuti nebo jiné znamky spindlniho traumatu;

= amputace nad zapéstim nebo nad kotnikem,;

= popélenina v kombinaci s dal§im zdvaZznym poranénim.
C) Mechanika poranéni:

= cestujici, ktery pti havarii vypadl z vozidla;

= vyprostovani nad 20 minut;

= nepfipoutany cestujici ve vozidle, které se pfevratilo pies stfechu.

1.4.3 Triage — tiidéni

Termin triage — tfidéni, ptivodné pochazi z francouzského slova trier. Historicky
triage zavedl baron Dominique Jean Larrey v 18. stoleti v ramci ureni priorit pii
chirurgickych vykonech u zranénych vojaki na bitevnich polich (8).

Triage spociva v rychlém tfidéni ranénych a pfifazovani priorit v nasledné 1écbe. Je
zaloZena na urcitych kritériich zranénych, kterd vedou k odpovidajici nasledné 1écbé
a k vyuziti dostupnych zdravotnickych prostiedki. Triage tedy nefunguje na principu:
prvni zranény rovna se prvni oSetfeny. V podstaté se u pacienta urci akutnost (uroven
zranéni), aby se zajistilo véasné oSetfeni. Pacienti v Kritickém stavu a pacienti nejvice

zranéni jsou oSetfeni primarné i v ptipad¢€, ze maji jen malou Sanci na preziti (8).

20



Pii hromadném vyskytu ranénych v kratkém casovém useku je optimalni zahdjit
1écbu vsech postizenych na zdravi ihned. Vykonnost zdravotnické zachranné sluzby je
ovSem limitovana poftem zasahujicich zachranait, jejich vybavenim zdravotnickymi
pomuckami, léky a zdravotnickou technikou, piipadné¢ omezenymi prostorovymi
moznostmi, v nichz 1ze neodkladnou péci a kauzalni 1é¢eni provadét. Proto se musi na
zacCatku celého zachranného procesu zacit s tfidénim (triage), které rozdé€li postizené
podle druhu a stupné poranéni a prognézy. Tim je dan piedpoklad pro pieziti nebo
minimalizaci nasledki pfi pfiméfeném vcasném poskytnuti odborné prvni pomoci,
ptipadné definitivni 1éCby (2).

Ttidéni se pouziva pii mimotradné udalosti, kde je mnoho zranénych a jejich pocet
muze narUstat. V zajmu zdravotnické slozky je povolat dostupné zdroje k lécbe
a transportu ve velice kratké dobé. Pii tiidéni mize n€kdy dochazet i k paradigmatu,
kde ttidici slozky mohou uptednostiiovat populaci postizenych udélosti jako takovou,
pted postizenim jednotlivce (8).

Ttidéni se uskuteciiuje ve dvou odliSnych oblastech: v rdmci pfednemocnicni péce
V misté mimofadné udalosti a v misté piijmu do zdravotnického zafizeni (8).

Kli¢em tfidéni je prideleni kategorie pomoci algoritmus tiidéni - START, ktery
nerozdé€luje postizené pouze podle jejich tirovné zranéni, ale také urci prioritu piistupu

K oSetfeni. Tato priorita se posléze zapisuje na tfidici a identifikac¢ni kartu / visacku (8).

Algoritmus tiidéni — START

V ramci spoluprace Hoag Hospital s mistnim hasi¢skym oddélenim byl v roce 1983
v americkém New Port Beach (stat Kalifornie) vytvofen algoritmus tfidéni START.
Jeho cilem bylo a je ur€eni priority pacienta k oSetfeni zakladajici se na objektivnim
fyzikalnim vySetfeni pacienta zasahujici jednotkou v misté hromadného nestésti (HN).
Algoritmus tfidéni START je zaloZen na hodnoceni pacienta v moZnostech chiize,
dychani a dechové frekvenci, pulzu, kapilarnim navratu a moZnosti vyhovéni na
jednoduché vyzvy. Po vyhodnoceni algoritmu START jsou pacienti zafazeni do jedné

ze Ctyt kategorii s barevnym oznacenim:
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* (Cernd) mrtvy nebo ocekévané timrti;
* (Cervena) neodkladné pomoc;

* (zlutd) odkladna pomoc;

* (zelend) lehce ranény.

Pro piipady postizeni zdravi u déti (1 - 8 let) byl vytvofen obdobny algoritmus pro
tfidéni zranénych zvany JumpSTART. Tento algoritmus je velice podobny tiidéni
START (stejna oznaceni, stejné barvy) ale z divodu jinych fyziologickych funkei se

u déti provadi pét vdechti pti bezdesi pro stimulaci spontanniho dychani (9).

Tiidici a identifikacéni karta / visacka

Pti velkém poctu ranénych a zasazenych se od konce 2. svétové valky zavadeély
ruzné S§titky, karty nebo visacky, které se vyplilovaly velmi jednoduchym zpiisobem,
zejména pokud Slo o zpisob poskytnuti prvni pomoci a navrZeni rychlosti a druhu
odsunu. Soupravy téchto karet nebo visacek by proto mély byt pfipraveny v kazdém
zachranném vozidle, respektive u vSech zdravotnickych i nezdravotnickych skupin.
Velmi dobfe se osvédCilo barevné oznaceni, které wurCuje priority oSetfeni
(viz Algoritmus tfidéni - START). Vzhledem k velkému poctu zranénych a zasazenych
pii dopravni nehod¢ autobusu je tak diky kartam a visaCkam v silach zdravotnickych
I nezdravotnickych zachrannych skupin vSechny pacienty identifikovat, rozttidit, osetfit
a transportovat (4).

Karta nebo visacka s ¢islem je pfidélena kazdému pacientovi, ktery je
identifikovatelny 1 neznadmy. Napomahd vlastnimu tfidéni a pfesunu na pfisluSné
obvazisté, Casto v improvizovanych podminkach, kde je pak postizenému piidé€lena
jesté visacka, na které jsou uvadény zdznamy o provedenych vykonech, predbézné
diagnoéze, odsunu apod. Takto je zajiSt€na kontrola zejména u neznamych pacientd -
Cislo Karty, respektive visacky se musi shodovat. Podle oznaceni se postupuje v kazdé
Hetape“ - tfidéni, prvni pomoc, neodkladné vykony, transport, pfijmové oddéleni,

definitivni oSetfeni. Karta / visacka je struénym dekurzem s platnosti do doby

22



kone¢ného stanoveni diagndzy i urceni terapie. Neznamé pacienty oznacujeme Cisly
podle pfedem urceného poradku. Po identifikaci se v evidenci postizenych cislo zrusi a

nahradi pfesnym jménem (4).

1.5 Typy transportu

V praxi se pouzivaji letecky a pozemni transport, které jsou indikovany podle
podminek a pozadavki k pfesunu pacienta.

Neni prokazano, ze by letecky transport sam o sob& byl pro pacienta zasadné
vyhodny - vedle rychlosti vlastniho transportu a omezeni akceleraci a deceleraci
typickych pro pozemni transport ma také negativni stranky - hluk, vibrace, omezené
moznosti monitorovani a péce, nutnost prekladani pacienta a v neposledni tfadé
i vysokou finan¢ni naroénost (byt’ neptimou). Pokud je stejného nebo velmi podobného
vysledku mozné dosahnout pozemnim transportem, neni pouziti leteckého transportu
indikovano (7).

Otazka Setrnosti transportu je u zavazného traumatu pouze pomocné kritérium.
Pokud lze vsak ocekavat zasadni rozdily mezi pozemni a leteckou cestou (napf.
transport téZkym terénem), nabyva toto kritérium na vyznamu. Pfi transportu po bézné
silni¢ni siti nebyla prokdzana piima Skodlivost pozemniho transportu ve srovnani
s leteckym transportem (7).

Letecky transport by mél byt indikovéan co nejraciondlnéji, nemluvé o situacich, kdy
by mohl dokonce plisobit kontraproduktivné: napi. oddalenim piijezdu pacienta do
mista definitivniho oSetfeni. To plati 1 v opa¢ném piipadé, tam kde je piinos leteckého
transportu zifejmy, mél by byt vzlet vrtulniku vZdy pozadovan. Rozhodnuti o typu

transportu by mélo byt vzdy ovlivnéno ptedevsim prospéchem pro pacienta (7).
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P¥i urceni typu transportu se musi brat v uvahu:

= vzdalenost vhodného zdravotnického zatizeni a odhadovand doba pozemniho

transportu (véetn¢ ocekavaného zdrzeni daného aktualni dopravni situaci);

= technicko - organizacni limity nasazeni vrtulniku (denni/no¢ni doba, pocasi,

terén, misto piistani);

* odhad doby piiletu vrtulniku letecké zachranné sluzby vcetné casu pro vSechny

pieklady pacienta;
= ptipadny vétsi po€et zranénych na misté udalosti.

Plati, Ze pokud je ptfedpokladana doba transportu pozemni cestou men$i nez
20 minut, pfinese letecky transport jen minimalni Gsporu ¢asu. Dokonce doba leteckého
transportu se zapoCtenim vsech Casovych ztrat mize byt del$i nez doba transportu
pozemni cestou. Pokud by vSak méla byt doba pozemniho transportu del$i néz 40 minut,
pfinese pravdépodobné pouziti letecké zachranné sluzby ¢asovy zisk. Doba transportu
mezi 20 a 40 minutami je tzv. ,Sedd zona“, ve které nelze podat obecné platné

doporuceni transportu a je tak tieba dikladné zvazit v§echny okolnosti (7).

1.6 Integrovany zachranny systém na misté zasahu

Pii spolecném zésahu slozek IZS na misté udalosti vychazi taktickd koordinace
aveleni z wvyhlasky ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zachranného systému, kdy velitel zasahu spolu s konzultaci vedoucich
ostatnich slozek stanovi celkovy postup provedeni zachrannych a likvida¢nich praci, pfi

tom vychazi z typové ¢innosti slozek pii spoleéném zasahu - § 3 (10).

Zakladni podminky uspé€Sné¢ho zvladnuti hromadného nestésti jsou predevsim

rvr

zavislé na té€chto hlavnich pilifich (5):

* kvalitni pfiprava na zvladnuti hromadného nestésti;
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* v€asna identifikace hromadného nestésti;

* v€asna mobilizace sil a prostiedkd;

* zajisténi a udrzeni spojent;

* koordinovand prace na mist¢ hromadného nestésti;
* koordinovana distribuce ranénych a postizenych;

» disledna, piesna a v€asna evidence;

* poskytovani v€asnych a pfesnych informaci (organy statni spravy, média atd.).

1.6.1 Typova ¢innost

Typova c¢innost je dokument, ktery obsahuje postup slozek IZS pfti zachrannych
a likvidacnich pracich s ohledem na druh a charakter mimotadné udalosti. Typovou
¢innost slozek pifi spoleéném zasahu IZS vydavd Generalni feditelstvi hasi¢ského
zachranného sboru pod Ministerstvem vnitra CR. Problematiku fe$eni mimofadné
udalosti s velkym poctem ranénych a obéti v ramci dopravnich nehod autobusu fesi
typova ¢innost €. 8 - "Dopravni nehoda", a typova €innost €. 9 - "Zésah slozek 1ZS pfti
mimotadné udalosti s velkym poctem ranénych a obéti". Typové Cinnosti slozek 1ZS
jsou zpracovany podle § 18 vyhlasky €. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech

zabezpeceni IZS.

1.6.2 Cinnost zdravotnické zachranné sluzby na misté mimoiadné udalosti -
hromadného neStésti

Zdravotnickéd zachrannd sluzba v misté udalosti by méla vychézet z jiz zminénych
typovych cinnosti (kapitola 1.6.1 Typova ¢innost). Existuje i medicinska metodika,

kterd neni zakotvena v legislativé CR, ale je doporutovana Ceskou lékaiskou
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spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné - Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny
katastrof. Jednd se o doporuceny postup ¢. 18 - Hromadné postizeni zdravi - postup
feSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu.

Dle platné legislativy CR, vyhlagky &. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon
0 zdravotnické zachranné sluzbé, § 6, jsou dané ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby
v mist¢ mimoiddné udalosti s hromadnym postizenim osob definovany: ,,Vedouci
vyjezdové skupiny, ktera ptijede na misto mimotadné udalosti s hromadnym postizenim
osob jako prvni, upiesni zdravotnickému opera¢nimu stfedisku zpiisob dosazeni mista
mimotadné udélosti dalSimi vyjezdovymi skupinami a zajisti orientacni zdravotnicky
prizkum mista mimotadné udalosti za tucelem provedeni odhadu poctu osob
postizenych na zdravi a zemfelych a ur¢eni moznych rizik a miry nebezpeci pro ¢leny
vyjezdovych skupin. Na zaklad¢ prizkumu vedouciho vyjezdové skupiny se stanovi
predbézny pozadavek na vyslani dalsich vyjezdovych skupin a prostiedkl poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a ptipadné i na vyzadani spoluprace a pomoci dalSich
poskytovatel zdravotnich sluzeb a ostatnich slozek integrovaného zachranného
systému a pieda jej neprodlené zdravotnickému operaénimu stiedisku.“ (11).

Cinnost zdravotnické slozky v misté mimotadné udalosti (MU) s hromadnym
postizenim osob koordinuje vedouci zdravotnické slozky, ktery urcuje vedouci skupin
a komunikuje s velitelem zasahu a zdravotnickym operac¢nim strediskem (ZOS). Dale je
¢innost zdravotnické slozky organizovdna v ramci tfidéni skupin, skupiny
prednemocni¢ni neodkladné péce a skupiny odsunu postizenych osob. Kazdou skupinu
tidi vedouci, pficemz skupina tfidici 1 skupina pfednemocni¢ni neodkladné péce maji
spole¢ného vedouciho, kterym je 1ékar (obrazek 1). O detailngjSich postupech se déle

rozepisuje vyhlaska v § 7 - § 12 (11).
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Obriazek 1 - Schéma Fizeni v misté mimoradné udalosti
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Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy (ZZS HMP)

Do ur€ité miry je paradoxni, zZe na prvni limity feSeni mimotadné udalosti narazi
systém neodkladné péce zpravidla nikoliv ve fazi pfednemocni¢ni, ale ve fazi ¢asné
nemocni¢ni péce, a to zejména tam, kde neexistuje odd€leni urgentniho ptijmu. Zatimco
ZZS bézného oblastniho rozméru je zpravidla schopna si dobfe poradit naptiklad s 2 - 3
vazné poranénymi u dopravni nehody, pro vétSinu lizkovych zatfizeni byva paralelni
pfijem tii pacientll v zdvazném stavu, pokud ma probehnout lege artis, Casto obtizné
fesitelnym problémem (5).

Proto tedy miiZze byt poZzadavek na koordinovanou distribuci ranénych a postiZzenych
naléhavy jiZ v situaci, ktera z hlediska vlastniho provozu ZZS nevyZzaduje Z4dna dalsi
opatfeni. Vice nez kdy jindy zéalezi na UspéSném zvladnuti mimotaddné udélosti na
maximalné racionalnim vyuziti v§ech dostupnych zdroji zdravotnické zachranné sluzby
jako celku, zdravotnické operacni stfedisko z toho nevyjimaje. V nejvyssi mozné miie
se prave v takové situaci projevi pozitivn€ postup podle zasad krizového fizeni lidskych

zdroju, racionalni krizové komunikace a tymové spoluprace (5).
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V ramci zachrannych a likvidacnich praci pii MU/HN probihaji tyto faze:

1) Prednemocnicni faze

Pfednemocni¢ni faze je feSena v rezortu zdravotnictvi systémem poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce. Poskytuji ji vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické
pomoci, letecké zachranné sluzby a vSechny dalsi statni i nestatni zdravotnické subjekty
na zaklad¢ ptislusnych pravnich vztaht (4).
operac¢niho stfediska, se nazyvaji ,,prvni sled”. Jestlize operacni stfedisko dostane
V ramci prvni informace nebo pifimym zjiSténim na misté¢ idaje o poctu postizenych,
jsou v této dob¢ podle traumatologického planu aktivovany posilové sily a prostredky,
které jsou nazyvany ,druhy sled”. Jejich sestaveni a vyslani na misto mimotadné
udalosti by nemélo trvat déle neZ 2 hodiny. Jsou povolani lékafi, nelékarsky
zdravotnicky persondl (fidi¢i a pfipadné mohou byt povoldni i posluchaci 1ékaiskych
fakult spolu se sanitafi) podle predem urceného a procviCovaného systému svolani.
Z takto operativné sestavenych tymu jsou organizovany vyjezdové skupiny pro ¢innost
na MU/HN nebo mohou byt urceni pracovnici pro ¢innost v nemocnicich, kde v prvni
fazi, zejména pokud mimotadnd udélost nastane v mimopracovni dob€, nemaji dostatek
vlastniho personalu (4).

Prvni zékladni faze trva od pfijeti vyzvy a aktivace traumatologického planu (TP)
do predani posledniho pacienta (oSetfené¢ho a zajisténého) v lizkovém zdravotnickém
zafizeni. Toto obdobi ma primérné casové ohrani¢eni od 0 do 12 hodin. ZaleZi vSak na
mnoha okolnostech, zda bude tento termin dodrZen: misto nehody, pocet postizenych
osob, dostupnost slozek IZS (terén, denni doba, povétrnostni podminky, apod.),
kapacita sil a prostiedkt spolu s organiza¢ni pfipravenosti IZS (4).

Reseni MU/HN nesmi vést k situaci, kdy nebudou feseny b&zné, standardni tikoly
Vv ramci piisluSného spadového Gzemi ZZS, protozZe 1 za této situace budou ostatni lidé

nemocni, zranéni a budou vyzadovat pottebnou péci. Vzdy je tfeba mit ptipraveny sily

28



a prostfedky, které budou pouzity k nasazeni pro tyto ptipady. Je vSak pravdou, ze

MU/HN tyto moznosti zdravotnické sluzby podstatné omezuje (4).

2) Likvidacni faze

Likvidacni faze MU/HN se uskutec¢iiuje v nemocnicich a jeji ¢asové rozlozeni je
v priméru 24 - 30 hodin. Likvidace zdravotnich nasledkii hromadného nestésti je
provadéna podle traumatologickych pland. Odpovédnym pracovnikem zpravidla byva
feditel zdravotnického zatizeni nebo jim povéieny zastupce, ktery musi byt schopen
realizovat v8echna nafizeni ke zvladnuti této situace (4).

V nemocnicich, kde jsou provadény zivot zachraniujici vykony 1 akutni oSetieni pfi
MU/HN, se pracuje témét vzdy v improvizovanych podminkach, které vyzaduji
mimoiadné pracovni nasazeni zdravotnickych pracovnikii. Stfidani pracovnich tymu po
12 hodinach je nutné stejné tak, jako nejméné 6 hodinovy odpocinek (spanek).

V kazdém krizovém pldnu musi byt podrobné rozpracovan systém uvolnéni lizek
s uvedenim mista, kam budou neakutni nemocni ptekladani. Opatfeni se samoziejmé
tykaji 1 nestatnich zdravotnickych zafizeni, ktera jsou po vyhlaSeni krizové situace plné
podiizena pfislusnym organiim statni spravy resp. organim krizového tizeni (4).

Vsechna prava pacientli, i v dobé mimotddné situace, musi zistat nedotCena
nejenom Vv oblasti zdravotni péce, ale 1 z pravniho hlediska. Dokumentace o vSech
oSetfenych pacientech hromadného neStésti musi byt vedena peclivé a dikladné
vzhledem k tomu, Ze dal$i spravni, trestni a administrativni fizeni mohou trvat, zejména
ve véci odSkodnéni a uplatnéni dalSich zdkonnych nahrad, stejné jako ve véci
pojistovaciho procesu, velmi dlouhou dobu. Nékdy se dokonce stavaji predmétem
soudnich spori. U vSech zemfelych pfi hromadném neStésti by méela byt nafizena
zdravotni pitva, pokud organy ¢inné v trestnim fizeni nenafidi pitvu soudni (4).

Ukoly rezortu zdravotnictvi pii likvidaci nasledktt MU/HN jsou naro¢né a rozsahlé.
Tykaji se prakticky vétSiny medicinskych obori, pfevazné se zatézi na chirurgické
obory, anesteziologii a resuscitatni péci 1 na prednemocnicni neodkladnou péci -

vyjezdové skupiny ZZS. Nelze opomenout praci vedeni nemocnic. Na prvni pohled neni

29



vidét, ale teprve pribéh likvidace nasledki ukdze, jak je cely zdravotnicky systém
organizovan a pripraven. Pouze pii bezchybné soucinnosti zakladnich slozek IZS se
muze podafit snizit nasledky MU/HN na nejmens$i moznou miru (4).

Vzhledem k nahlému a neocekavanému vzniku hromadného nestésti a zpravidla
nedostatku sil a prostfedkti, dochazi pti jeho likvidaci k chybam, které se daji shrnout

do nasledujicich bodu (3):

* medicinskd kvalita oSetfeni a poskytnuti neodkladné prednemocni¢ni péce je

zanedbana ve prospéch jakéhokoliv byt’ i nedostatecné zajisténého transportu;
= neorganizovany a zivelny transport bez ttidéni a poskytovani prvni pomoci;

= pacienti jsou pfevazeni do nemocnic, které¢ nemaji moznosti 1é¢by, odpovidajici

rozsahu a povaze zranéni pii hromadném nestésti;

= dokumentace je vedena Spatné nebo viibec; nejcasteji byvaji postradany pisemné

zdznamy o tfidéni a prvni pomoci,

= kompetencni spory na misté likvidace zdravotnich nasledki hromadného nestésti

ve véci fizeni akce; velitelem zasahu musi byt vzdy jedind osoba,
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mezi zachrannymi tymy 1ZS.

3) Faze obnovovaci

Vétsina hromadnych neStésti ma za nasledek velky pocet téZce ranénych, kteti
vyzaduji neodkladnou pfednemocni¢ni i nemocni¢ni péci a to standardni 1 naslednou.
Neékdy dokonce byva velky pocet mrtvych. Nelze proto podcefiovat mimotradné
negativni dopad na psychiku obé&ti i zachranct. VSechny tyto stavy se mnohdy nepodari
vylécCit jednordzové a navzdy; spiSe musime ocekéavat poskytovani dalSi zdravotni

a psychologické péce v rehabilita¢nich tstavech nebo lazenskych zatizenich (4).
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1.7 Krizovy management u zdravotnické zachranné sluzby

Ke krizovému managementu u ZZS patfi:

= Reditel ZZS. Je statutirnim organem ZZS. V ramci koordinace pro piipravu
a feseni krizovych stavi je ¢lenem bezpecnostni rady a krizového Stabu kraje.

» Krizovy $tab / krizova skupina ZZS. Je pracovnim organem feditele ZZS. Jeho
¢leny jsou: nameéstci feditele, krizovy manazer, vedouci zdravotnického
opera¢niho stfediska (ZOS) a vyjezdovych skupin, vrchni sestra a dalsi.

* Pracovisté krizové pripravenosti. Zastit'uje krizovou pfipravenost ZZS (viz 1.7.1

Pracovisté krizové pfipravenosti).

1.7.1 Pracovisté krizové pripravenosti

Byvala pracovisté Utvaru krizového managementu jsou od 1. dubna 2012 podle
platné legislativy zdkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbe,
pfejmenovana na PracoviSté krizové ptipravenosti. V rdmci ukoli popsanych
Vv legislativé viz nize, PKP zpracovavaji TP, analyzu rizik ZZS spolu s celkovou

ptipravou a vybavenim ke zvladani MU / krizového stavu (KS).
Dle legislativy (12) je PKP urceno pro koordinaci:

« ukolil vyplyvajicich pro poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby z krizového
planu kraje, havarijniho planovani a dokumentace integrovaného zachranného

systému,

* psychosocidlni a intervencni sluzby pro zaméstnance poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby a dal$i zdravotnické pracovniky v ptipadé mimotfadné udalosti

nebo krizové situace pii provadéni zachrannych a likvidaénich praci;

» vzdélavani a vycviku pro plnéni tkold poskytovatele zdravotnické zachranné

sluZby v oblasti krizového fizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof;
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* vzdelavani a vycviku slozek integrovaného zachranného systému k poskytovani

neodkladné resuscitace;

* komunikacnich prostfedki pro plnéni ukolti poskytovatele zdravotnické zachranné

sluzby v integrovaném zachranném systému a v krizovém fizeni.

1.8 Organizace a fizeni zasahu opera¢nim stiediskem

Zakladnim ukolem ZZS je garance za odpovidajici kvalitu a dostupnost
pirednemocnicni péce ve spadovém uzemi. Hlavnim pfedpokladem pro splnéni tohoto
narocného ukolu je nepfetrzity piijem tistovych voldni na dobfe pracujicim
zdravotnickém operacnim stfedisku, které musi spliiovat narocné technické, personalni
a rezimové pozadavky (2).

Dle platné legislativy musi byt v organiza¢né provoznim fadu ZOS zahrnuty
pracovni postupy pro piipad mimofddné¢ udalosti s hromadnym postizenim osob
a postupy v ptipadé vyhlaseni jednotlivych stupiit poplachu IZS spolu s ustfedni
koordinaci zachrannych a likvida¢nich praci (11).

Ridici operac¢ni stiedisko izemni a oblastni ZZS musi spliiovat podminky v oblasti
technického vybaveni, které nafizuje vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist
domaci péce (2).

Klicovymi ptipravnymi kroky pro uspésné feseni hromadného nestésti jsou znalosti:
traumatologického planu, zdroji rizik, nacvik vlastnich postupli a koordinace,
rekognoskace rizikovych mist, planovani, pfiprava konkrétnich postupi a tras, spojeni

a podobné (5).

1.8.1 Identifikace hromadného neStésti

vvvvv

dopravnich nehod v historii CR (Nazidla — 8. 3. 2003), ktera byla prvotné vyhodnocena
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jako nezavazna udalost v disledku volani svédka, ktery ohlasil, Ze na silnici mimo obec
se prochazi n€kolik lehce zranénych dospélych a déti, zmatené sd€lujicich, ze ,,méli
nehodu®. Autobus, ve kterém nakonec zahynulo téméi 20 osob, bohuzel volajici ve tmé
vibec nevidé€l a dispeCerka ptredpokladala, ze jde ,,pouze* o lehce zranénou posadku
osobniho automobilu (5).

Vedle standardné zjistovanych 0daji je tieba pfi pfijmu tisiové vyzvy, pokud je to
mozné, ziskat od volajiciho ¢i volajicich dalsi podrobnosti, vyuzitelné pro odhad
rozsahu hromadného neStésti jako jsou napfiklad: typ a obsazeni havarovaného
dopravniho prostiedku, informace o okoli, mechanizmus vzniku havarie apod. (5).

Dispecer ZOS se Casto dostane do situace, kdy je vznik hromadného nestésti sice
pravdépodobny, ale ne jisty. Konkrétni postup fe$i traumatologicky pldn dané
organizace. Tyto plany rozliSuji ptipravnou fazi tzv. ,,obdobi nejistoty”, kdy
zdravotnické operacni stfedisko podnika vSechny kroky sméfujici k findlni ptiprave sil
a prostiedkd na zésah, ale jesté nedochdzi k nasazeni prostfedkl v celém rozsahu. Poté
nastupuje faze potvrzeného hromadného nestésti tzv. ,ostrého zasahu“, kdy jiz
zdravotnické operacni stfedisko postupuje Vv plném rozsahu plani uréenych pro
likvidaci zdravotnickych nésledkti hromadného nestésti.

V kazdém ptipadé ma zcela kliCovy vyznam spravny postup prvni vyjezdové
skupiny na misté udalosti. Jejim tkolem neni 1écit, ale zhodnotit situaci, potvrdit udalost
jako hromadné nestésti, odhadnout pocet postizenych a ptevlddajici druh ¢i druhy
zranéni a podat o tom zpravu zdravotnickému operaénimu stfedisku. Lze si ovSem
velmi dobfe predstavit i situaci, kdy pies veskery trénink prvni posadka vstupni zpravu
nepifedd z divodu nepfipravenosti feSeni MU nebo z divodu Spatného spojeni.
V takovém piipadé musi zdravotnické operacni stfedisko aktivné vstoupit do dé&je

a potiebné informace si jakymkoliv zptisobem vyzadat (5).
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1.8.2 V¢asna mobilizace sil a prostiedki

Cinnost ZOS, jak jiz bylo zminéno, se li§i v piipravné fazi ,,obdobi nejistoty* a ve
fazi ,,ostrého zasahu* po potvrzeni hromadného nestésti. V kazdém piipadé€ se ¢innost

rozviji v téchto smérech:

1) Predani informaci:

* Informace ostatnim slozZkam IZS: pro identifikaci hromadného nestésti musi byt
ovéfena informovanost ostatnich spolupracujicich slozek I1ZS (Policie CR (PCR),
Hasi¢sky zachranny sbor (HZS)). Pii udalosti velkého rozsahu je tieba informovat
také piisluSsné organy statni spravy a samospravy cestou piislusného Opera¢niho

informac¢niho sttediska IZS (5).

* Informace vedoucim pracovnikiim: ty jsou zpravidla pfedavany svolavacimi
a informacnimi systémy podle mistnich podminek. Nejmén¢ vhodné je telefonické
svolavani, Casova naroCnost je vysokd, nemluvé o riziku selhani vefejné
komunikac¢ni infrastruktury v ptfipad€¢ velké MU/HN. Vhodnégj$i metodou se jevi
pouziti pageri nebo v posledni dobé stdle Castéji pouzivané automatizované

rozesilani SMS zprav (5).

* Informace cilovym zdravotnickym zafizenim: informovani a aktivace
nejbliz§ich nemocnic a dalSich zdravotnickych zafizeni musi uskutecnit co
nejdiive; velké mnozstvi postizenych miize byt do zdravotnickych zatizeni
dopraveno ndhodnymi svédky udalosti jeSté pied piijezdem prvnich sanitnich
vozl. Soucasti spravné krizové komunikace se zdravotnickymi zafizenimi musi
byt 1 potvrzeni planované kapacity pro piijeti postiZzenych, respektive upiesnéni

tohoto udaje podle aktualniho stavu zdravotnického zafizeni (5).
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2) Aktivace zdroju

Utelem aktivace zdrojti je vyslani pfiméfeného mnozstvi sil a prostiedkd
(vyjezdovych skupin, materidlnich zaloh apod.). Castou chybou je, ¢ na misté
hromadného nestésti blokuje mnozstvi nevyuzitych vyjezdovych skupin zachranné
prace, zatimco na zbyvajicim uzemi je poskytovani pfednemocni¢ni péce limitovano
nebo dokonce zcela paralyzovano jejich nedostatkem. Proto by nikdy nemély byt na
misto hromadného nestésti hned v prvnim sledu vyslany vSechny dostupné sily
a prostfedky. Je nutné ponechat si minimalni rezervu pro zajisténi bézného provozu.

Druhou variantou je vyuziti operativniho pteskupeni vyjezdovych skupin pfesunem
posadek ze vzdalenéjsich lokalit na nepokryta tizemi (5).

Je mozné také vyuzit i cizi zdroje (okolni ZZS, smluvni sluzby) jednak pifimo na
misté feSeni hromadného neStésti nebo jako nahradu za vlastni posadky, které se
podileji na feSeni hromadného nestésti a nemohou tak reagovat na ostatni pozadavky

vznikajici na spadovém tizemi (5).

3) Mobilni iidici stanovisté

Nékteré zdravotnické zachranné sluzby ¢i organizace disponuji mobilnim fidicim
stanoviStém pro potieby lokalniho fizeni zéchrannych praci vétSiho rozsahu. Pii
nedostatku Casu je vSak nasazeni tohoto stanovisté kontraproduktivni - aktivace
stanovisté trva ur€itou dobu, hlavni vlna postizenych osob je jiZ ve zdravotnickych
zafizenich. Persondl vyuZity pro aktivaci a ¢innost mobilniho opera¢niho stfediska pak

muze chybét jinde (5).

4) Koordinovanad distribuce ranénych

Hlavnim cilem koordinace distribuce ranénych pii MU/HN je nepiesunout
hromadné nestésti do nejblizsi nemocnice. To je nejvetsi a soucasné nejcastéjsi chybou,
ke které pfi likvidaci nésledkii hromadného nestésti dochazi. Pokud je to mozné, mélo

by ZOS ziskat, udrzovat a ptfedavat vedoucimu zdravotnické slozky a vedoucimu
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odsunu na misté¢ hromadného nestésti alesponn zakladni prehled o sméfovani a stavu
obsazeni jednotlivych cilovych zdravotnickych zafizeni. Potieba je pfitom vzit v ivahu
i informace z nemocnic 0 mozném pfisunu ranénych dopravenych do nemocnic
blizkych mistu hromadného nestésti pomoci svédkl nestésti. Zajisténi plynulého toku
informaci mezi cilovymi zdravotnickymi zafizenimi a vedoucim zdravotnické slozky na
misté¢ zasahu je ndroc¢nou, ale soucasné¢ velice dilezitou ulohou zdravotnického

opera¢niho stediska (5).

1.9 Zdravotnicka zachranna sluzba pii mimoradnych udalostech

Mimotadna udalost je Skodlivé ptisobeni sil a jevil vyvolanych ¢innosti ¢lovéka,
prirodnimi vlivy a také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi majetek nebo Zzivotni
prostedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci (13).

Mimotadna udélost vznikd nahle, zpravidla bez moznosti provést okamzita
ochranna opatteni. O tom, jaké dusledky bude mit, rozhoduje nékolik zasadnich

predpokladi:
= profesionalni pfistup organizace, které se likvidaci nasledkit MU zabyvaji;
= systematicka ptiprava a staly trénink vyjezdovych zadchrannych skupin;
= materidlni zajisténi zachrannych tymu;
= aktivni ¢innost krizovych pracovist'.

Nejvice tkoli pti likvidaci MU/HN ptipada na zakladni slozky IZS - v prvé fadé
HZS, posléze ZZS a PCR. Mezi témito slozkami IZS musi byt koordinovana
soucinnost, pti které plati zakladni pravidlo: ZZS provadi odbornou zdravotnickou prvni
pomoc teprve po zajiSténi mista mimoiadné udalosti pfislusniky technickych sluzeb.
ZZS se na technickém zajiSténi nepodili, protoZe neni pro tuto ¢innost vybavena ani

odborng, fyzicky a psychicky piipravena. Zakaz urcit¢ a Zadouci spoluprace nikdy
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nemtize byt vydan. Je jen na vedoucim zdravotnické slozky zadchranné akce, v jaké miie

urcitou soucinnost povoli.

1.10 Priprava zdravotnické zachranné sluzby na likvidaci nasledki
hromadného neStésti

1.10.1 Odborna priprava pracovniku vyjezdovych skupin

Odborna ptiprava pracovnikll vyjezdovych skupin by méla byt provadéna na vSech

pracovistich zdravotnické zachranné sluzby a méla by zahrnovat zejména (4):
= opakovéani vSech algoritmii poskytovani neodkladné pfednemocniéni péce;
= seznamovani se s novymi pfistroji a pomuickami, které jsou pouzivany;

= zajiStovani informovanosti vSech pracovnikli o tom, kde jsou uloZeny zasoby
zdravotnického materidlu a potieb pro hromadné nestésti nebo katastrofu a jakym

zplisobem budou pouZzity;

= pravidelné kontroly 1ékti a zdravotnickych pomtcek (hygiena, sterilita, exspirace

a dalsi);

= zaji$téni systému spojeni mezi operacnim stfediskem a jednotlivymi vyjezdovymi

skupinami (vysilacky, mobilni telefony, pagery, aj.);

= Skoleni k zvladani MU/HN (prvni posadka na miste, hierarchie veleni, tfidéni,

apod.).
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1.10.2 Traumatologicky plan

Poskytovatel ZZS je povinen zpracovat traumatologicky plan pro uzemi, na némz
poskytuje zdravotnickou zachrannou sluzbu. TP je dokument, ktery stanovuje soubor
opatieni a postupli uplatinovanych poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby pti
zajistovani a poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce v ptipadé hromadnych
nestésti. Soucasti traumatologického planu je ptehled a hodnoceni moznych zdroja rizik
ohrozeni zivota a zdravi osob. Traumatologicky plan vychazi z mistnich podminek
a moznosti (12).

Népln TP dale popisuje § 13 vyhlasky €. 240/2012 Sb., kterou se provadi zadkon
0 zdravotnické zachranné sluzb& (11). Je soucasti havarijniho planu kraje a jednim
z jeho plant konkrétnich ¢innosti (12).

V ptipadé hromadného nesStésti ZOS aktivuje traumatologicky plan, ktery je

klicovym dokumentem pro zvladani mimotadnych udalosti ZZS.

1.10.3 Vybaveni oblastniho stiediska ZZS

Soucasné statopravni uspotfddani predpokladd, Ze na tzemi jednoho okresu Zije
priblizn¢ 100 tisici obyvatel. Proto jsou ve vétSin¢ oblastnich stfedisek (byvalych
okresnich stfedisek) zachranné sluzby pfipraveny tzv. pohotovostni zasoby 1éku,
zdravotnické techniky, pomiicek a nezbytného materialu pro poskytovani neodkladné
péce pii hromadném vyskytu ranénych a zasazenych, stejn¢ jako materidlové vybaveni
pro vyjezdové skupiny zachranaii. Mélo by byt dodrzeno zékladni pravidlo - schopnost
zajisténi neodkladné péce pro 50 lidi, v€etné dostatecného zabezpeceni sil a prostiedkl
v ramci oblasti, moZnost poskytnuti resuscita¢ni nebo intenzivni péce ve zdravotnickych
zatizenich. Pohotovostni zasoby musi byt skladovany tak, aby je bylo mozno pfesunout
co nejdiive na misto mimotadné udalosti. Proto jsou na pracovistich ZZS pfipraveny
tzv. startovaci davky - materidl pro oSetfeni 5 pacientii jednou vyjezdovou skupinou.

Dalsi material je pfipraven ve skladech pro mimotadnou udalost - pohotovostni zésoby
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pro nejméné 50 osob. V pfipadé vétsiho nestésti nebo katastrofy musi ihned vstoupit

Vv platnost plnéni tzv. sou¢innostnich dohod (4). Rozmisténi pohotovostnich zasob viz

nasledujici tabulka 1.

Tabulka 1 - Navrh umisténi pohotovostnich zasob

Pocet zranénych osob Misto uloZeni
5 Vyjezdova skupina
50 Okresni stredisko ZZS
200 Krajské stfedisko ZZS
Zdroj: (4)

V materidlovém vybaveni pohotovostnich zasob by nemély chybét:

* Ochranné prostiedky pro zachranare: holinky, plasténky, rukavice, reflexni

vesty, osobni masky.

= Socidlni / hygienické vybaveni: nadoby na pitnou vodu, poharky, umyvadla,
papirové a textilni osusky, dezinfekéni prostfedky pro oSetfujici persondl, ohfivac

vody.

* Transportni prostiredky: vojenska nositka, transportni plachty, vakuové matrace,

patetové desky.
= Zasoby medicialniho kysliku: velké tlakové lahve kysliku s rozvodem.
* Ventila¢ni podpora: dychaci pfistroje (ventilatory).

= Batohy / kufry: n¢kolik pIlné vybavenych batoht / kufrii pro 1ékafe a zachranare,
které obsahuji odsavacky, rucni dychaci pfistroje, soupravy pro zajisténi

dychacich cest, kanylaci perifernich Zil, hrudni sani, obvazy riiznych velikosti,
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zakladni resuscitacni 1éky, dalsi 1€éky a infuzni roztoky (F 1/1, R 1/1, G 5%,
nahradni roztoky atd.).

= Fixace: Kramerovy dlahy, dlahy plastické, sady dlah vakuovych, kréni limce.
= Popaleninové sety k oSetieni popalenin, sterilni chirurgické nastroje.
* VInéné prikryvky a nejméné 50 izotermickych folii.

* Peroralni léky: sedativa a analgetika podle vlastni volby.

UloZeni pohotovostnich zasob je moZzné dvéma zpiisoby:
= systém kontejnerovy nebo v bednach;
= systém umisténi zasob v piivésu / modulu.

Ptivés / modul by mél byt vybaven elektrickym pfimotopem, elektrickym okruhem
12 V z tazného vozidla a 220 V ze samostatné elektrocentrdly (nafta / benzin)
S moznosti pripojeni kabelu na rozvodnou sit’ a halogenovymi reflektory na vysuvném
stozaru s anténami radiostanic. Ve vnitinim vybaveni by nemél chybét stolek, sedacka,
pult pro vysilacky a mobilni telefon, prostor pro dobijeni pfistroji, 2 radiostanice,
defibrilator, odsavacky, prostor pro dokumentaci a pro PC. Zdravotnicky material je
umistén v transportnich bednach, v brasnach nebo draténych kosich (4).

Ve stabilnim skladu je tfeba mit na dovybaveni zasobu nositek, vakuovych matraci,
medicialni kyslik, ptikryvky, zdravotnicky material pro jedno pouziti, kapesni svitilny,
dostatek lavic, vojenské stany. Neni ucelné budovat a vybavovat sklady 1ékh
a zdravotnického materialu vétsi, neZz sta¢i vlastni ¢innosti zdravotnické zachranné
sluzby v krat$i dobé (cca 14 dnit) spotfebovat, piipadné obménit (4).

Jak bylo zminéno, primérny okres méa okolo 100 tisic obyvatel a rozsahly, rtizné
Clenity terén se specifickymi, casto slozitymi povétrnostnimi podminkami. Na
geografickych a pfirodnich podminkach tedy zavisi dostupnost mista MU/HN a tim

i dojezdovy Cas. Potencialni pacienti tedy maji v okresech s rovinatym terénem daleko
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lep$i podminky pro dostupnost zdravotni péce a zachrany nez v horskych oblastech.
Tuto skutec¢nost je tfeba vzit na védomi 1 s tim, ze ani optimalni organizace systému
pirednemocni¢ni neodkladné péfe a mediciny katastrof nebo vybaveni nejmoderné;si
technikou nic nezméni na faktu, Ze pokud se kvalifikovany zdravotnik k postizenému
nedostane vcas, je pomoc méné efektivni. Sily a prostfedky IZS nejsou neomezené

a tento fakt by obyvatelstvo mélo v§eobecné vzit na védomi (4).
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2 HYPOTEZY A METODIKA VYZKUMU

Hypotézy:

* H1 - Zdravotnicka zachranna sluzba je piipravena (materialn€ i personaln€) na

zasah s velkym poc¢tem ranénych a obéti u dopravni nehody autobusu.

* H2 - Taktické cviceni na tento typ udalosti zlepSuje pfipravenost ZZS na realnou

udalost.

Pro tuto praci jsem zvolil metodu analyzy informaci pfimo z internich zdroji ZZS
(rozhovory, studium dokumentl) a z externich zdroji (informaéni servery, odborné
¢lanky a publikace). Shromazdil jsem data z PKP o uskutecnénych taktickych
tematickych cvicenich ZZS na tento typ udalosti. Zaroven jsem ziskal informace, jakym
zpusobem organizace fesi, pfipravuje se a jakymi materidlnimi prostfedky je vybavena
ke zvladnuti mimoiadné udalosti typu hromadného nestésti spolu s poskytnutim
informaci o uskutecnénych zasazich u autobusovych dopravnich nehod s poctem
zranénych 10 osob a vice. Kontaktoval jsem vSech 14 krajskych PKP ZZS. K vytvoteni
analyzy mi plnohodnotné informace poskytla pouze 3 pracovisté a 1 pracoviste
¢astecné. Ostatni pracovisté bud’ neprojevila zdjem anebo poskytnuté informace nebylo
mozné vyhodnotit.

Na zakladé provedené analyzy a syntézy spolu s analogii dat jsem vyhodnotil
celkovou pfipravenost ZZS 1 v ohledu na slabé a silné stranky taktickych cviceni na
navazujici redlny zasah zdravotnické zachranné sluzby.

V piedloZené diplomové praci neni zahrnuta dopravni nehoda autobusu u Nazidel
(8. 3. 2003), protoze jiz byla analyzovana v jinych bakalafskych a diplomovych pracich
(14, 15, 16).
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3 VYSLEDKY

V mnoha pfipadech mi informace jiz nemohly byt poskytnuty z divodu

reorganizace zdravotnickych zachrannych sluzeb, nenalezeni dokumenti nebo
odmitnuti poskytnuti dajii (tabulka 2). V ramci zpétného vyhodnoceni zasahu ZZS
u autobusové dopravni nehody s velkym poctem ranénych a obéti jsem tak neziskal
dostate¢n¢ kvalitni zdznam vyhodnoceni udalosti, ktery by bylo mozné déle analyzovat
(s vyjimkou nehody u obce Rybnik - 14. 10. 2011, viz nize).

Statistickd data ohledné poctu zranénych a poctu nehod autobust jsem ziskal ze
statistik Generalniho feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru CR a Reditelstvi

dopravni policie CR.

Tabulka 2 - Ziskané informace z krajskych ZZS

sopm Skoleni Zasahy u autobusové
. Materialni s oy - o ;
ZZS Kraje 5 Takticka cvicéeni | zaméstnanci na nehody s 10 a vice
pripravenost eI i
MU/HN zranénymi (poéet nehod)
Golem, Atego, g
N < i neplnohodnotné informace
Hl.m. Praha kyslikovy vuz, Autobus 2010 | Interaktivni tabule 3)
stany
neplnohodnotné neplnohodnotné
Stredocesky p neziskano p neziskano (12)
informace informace
lihogesky Materidlovy viiz | Autobus 2005, neplnohodnotné | Nazidla - 8.3.2003, Rybnik -
ihoées
IVECO 2010 informace 14.10.2011 (3)
Zalozni vozidlo,
., i Autobus 2004, neplnohodnotné | neplnohodnotné informace
Plzensky privés HN, g
; 2012 informace (1)
kontejnery HN
Karlovarsky Viz pro HN Autobus 2013 neziskano (0)
Ustecky neziskano neziskano neziskano (0)
Liberecky neziskano neziskano neziskano neziskano (3)
neplnohodnotné | neplnohodnotné informace
Kralovehradecky| Kontejnery HN neziskano p p
informace (2)
Pardubicky neziskano neziskano neziskano neziskano (7)
Jihomoravsky neziskano neziskano neziskano neziskano (11)
Olomoucky neziskano neziskano neziskano neziskano (2)
neplnohodnotné
Zlinsky p neziskano neziskano neziskano (2)
informace
Moravskoslezsky neziskano neziskano neziskano neziskano (5)
Vysoéina neziskano neziskano neziskano neziskano (7)
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3.1 Statistika nehodovosti autobusu

Podle zpravy Policie CR (17) byl zaznamenan celkovy ubytek dopravnich nehod,
které vysetfovala. Ziejmy podil na tom ma nova legislativa, ktera vstoupila v platnost
1. 1. 2009. Nejvetsi vliv na pokles nehodovosti je pric¢itan hlavné vysi Skody a vznikem
ohlasovaci povinnosti pro ucastnika dopravni nehody, protoze fidi¢ uzZ nema povinnost

hlasit nehodu PCR, pokud:

1) zjevna Skoda na nékterém ze zucastnénych vozidel nebo prepravovanych vécech

nepiesahuje 100 000 K¢;
2) nedoslo ke zranéni nebo usmrceni osoby;

3) nevznikla hmotna Skoda na jiném majetku dal§i osoby — napt. Skoda na

komunikaci, na budov¢, na dopravni znacce apod..

Zaznamenané nehody autobust dle PCR (obrazek 2 a 3).

Obrazek 2 - Celkovy pocet dopravnich nehod autobusi

Celkovy pocet dopravnich nehod autobusti (2000- 2011)

6000

5000

4000 4 ~ / \\\
3000

\A === Nehody
2000

1000

O T T T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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V obdobi let 2000 - 2011 bylo zaznamenano celkové 45 802 dopravnich nehod

autobusti, coz tvofi primérnych 3 816 nehod autobust za 1 rok.

Obrazek 3 - Celkovy pocet dopravnich nehod autobusi v jednotlivych krajich

Celkovy pocet dopravnich nehod autobusti v
jednotlivych krajich (2001 - 2011)
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Pokles dopravni nehodovosti autobusti mize byt ziejmé ovlivnén nenahlaSenim
nehodové udalosti a dale pak ma vliv pravdépodobné také obména vozovych parkt
provozovateli autobusové dopravy (nové vozy s lepsSimi bezpe¢nostnimi prvky) spolu
s povinnym Skolenim profesnich fidi¢u, které musi absolvovat kazdy rok.

Kraj s nejvétsim poctem nehodovosti, jak ze statistik (obrazek 3) vyplyva je hl. m.
hustym dopravnim provozem. Do této statistiky se zapocitavaji i dopravni nehody
Meéstské hromadné autobusové dopravy.

Statistickd data poctu zranénych a poctu nehod autobusiti Generalniho feditelstvi
hasi¢ského zachranného sboru CR a Reditelstvi dopravni policie CR jsou uvedena

v grafech (obrazek 4 a 5).
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Obrazek 4 - Dopravni nehody autobusu s 10 a vice ranénymi

Pocet dopravnich nehod s 10 a vice zranénymi
(2000 - 2011)

12

10

\ = Pocet nehod
4 \
2 \//
O T T T T T T T T

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Zjistény postupny pokles nehod s 10 a vice zranénymi osobami do roku 2009 mtize
byt zplisoben jiz zminénou postupnou obnovou vozovych parkli autobusovych
dopravci, kde u novych vozidel jsou i1 bezpecnostni pasy pro cestujici.

Uvedena nulova nehodovost v roce 2009 (obrazek 3) je zptisobena neexistujicimi
statistickymi idaji ohledné zranénych pii autobusovych dopravnich nehodach ze
sledovaného roku. Po roce 2009 miizeme z grafu vyc¢ist postupny nariist nehodovosti,
ktera pravdépodobné plyne z celkového nariistu autobusové dopravy v CR (napf.
zavedeni linkové autobusové dopravy firmy Student Agency).

V obdobi let 2000 - 2011 bylo pfi autobusovych nehodéach zranéno 1 602 lidi a 62
lidi zahynulo. Ze zminénych autobusovych nehod (celkem 11 726) bylo 58 nehod
(0,05 %) s 10 a vice zranénymi. Z toho vyplyva primérny pocet 5 nehod tohoto typu na
1 rok. Z celkovém poctu nehod s 10 a vice zranénymi (celkem 58) byly zranény 1 003
0sob a 44 jich zahynulo. Ve statistické skupiné nehod s 10 a vice zranénymi mizeme
pocitat se 17 zranénymi a 1 mrtvym na nehodu.

Nejvétsi pocet nehod s vice jak 10 zranénymi byl za sledované obdobi ve

Stiedoc¢eském kraji (celkem 12) (obrazek 5.). Jednalo se o 5 nehod na dalni¢ni
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komunikaci a 7 nehod na silnicich I-1II tfidy. Nasleduje Jihomoravsky kraj (celkem 11)
pouze s 1 nehodou na dalni¢ni komunikaci a 10 nehodami na silnicich I-III tiidy
v okoli mésta Brna. V obdobi let 2000 - 2011 nebyly dopravni nehody tohoto rozsahu

zaznamenany v Usteckém a Karlovarském kraji.

Obrazek 5 - Dopravni nehody autobusu s 10 a vice ranénymi v jednotlivych
krajich

Pocet dopravnich nehod autobusti v jednotlivych
krajich s 10 a vice zranénych (2000 - 2011)
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Tabulka 3 - Nejzavaznéjsi nehody v letech 2000 - 2011

Pocet Pocet Ziskana
Misto Datum . , plnohodnotna

zranénych | mrtvych data

Trutnov 28. 2. 2000 24 0 ne
Pardubice 29. 4. 2002 22 1 ne
Znojmo 25.7. 2002 39 1 ne
Olomouc 22.11. 2002 29 0 ne
Nazidla 8. 3.2003 34 19 ano
MiroSovice 26. 5. 2003 23 1 ne
Svitavy 13.9. 2003 45 1 ne
Sokolnice 6. 5. 2004 39 1 ne
Bruntal 23.9. 2004 20 0 ne
Jihlava 21. 2. 2005 23 0 ne
Bernartice 6. 10. 2005 32 0 ne
Jindfichtv Hradec 28. 9. 2006 21 0 ne
Valasské Meziti¢i 5. 1. 2007 20 0 ne
Vracovice 15. 11. 2007 36 0 ne
Botitov 26.9. 2011 29 0 ne
Rybnik 14.10. 2011 36 0 ano

3.2 Materialni pripravenost u vybranych ZZS krajua

Nartstajici Cetnost mimotadnych situaci s bezprostiednim ohrozenim zdravi
azivota velkého poctu osob spolu s rozsifujicim se spektrem moznych druht
hromadného postiZzeni, si vynucuje dokonalej$i preventivni bezpe€nostni opatfeni
arychlou reakci profesionalnich prostfedki. To vSe ma za nésledek zvySujici se
pozadavky na technické vybaveni, ale 1 na persondlni dovednosti, profesionalni

priupravu a odbornou zpisobilost zdravotnickych pracovnikli zvladat stavy nahlého

a bezprosttedniho ohrozeni zivota a zdravi (18).
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Z vysledku analyzy vyplyvé, e jen nékteré ZZS na tzemi CR disponuji specidlni
technikou ke zvladani MU/HN (tabulka 2). Druh vybaveni je ovlivnén ptredevSim
rozhodnutim vedeni ZZS a dale finan¢nim hlediskem (pofizeni vybaveni). Vybaveni je
siln¢ specifické a Casto vyrabéno piimo na zakazku. Proto se mizeme setkat i s tim, ze
tyto sily a prostfedky jsou jedinecné i na svétové trovni (viz Modul pro hromadna

nestésti Golem).

3.2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy (ZZS HMP)

Modul pro hromadna neStésti Golem

Taha¢ znacky Mercedes-Benz Actros s navésovym piivésem tvofi modul pro
hromadné nestésti Golem (obrazek 6). Jeho ucelem je poskytnuti nezbytného zazemi
zachranaiim pii zasahu u hromadného nestésti. Zaroven je i pojizdnou zasobovaci
jednotkou s materidlem ke zvladani zachrannych a likvidaénich praci. Modul vytvati
tylové pracovisté na odpovidajici trovni i potiebné zazemi pro zaméstnance ZZS HMP.
Vedle nasazovani modulu v misté¢ hromadnych nestésti plni také funkci mobilniho
stanovisté zdravotnické zachranné sluzby. Golem je vyuZivan zejména pfi asistencich —
zdravotnickém zajiSténi koncertl, demonstraci a jinych akci s koncentraci velkého
poétu osob. Ridi¢, ktery obsluhuje modul HN, je schopen ho b&hem nékolika minut
rozlozit a ptipravit k plnéni ukoli.

Po rozloZeni modulu vzniknou pod vysuvnymi bo¢nicemi dvé oddélena mista, ktera
jsou kryta, vytapéna (nebo klimatizovana) pro zdsahy v nepfiznivém pocasi. Mista jsou
vybavena 12 pfipojnymi misty k rozvodu medicidlniho O; pfimo k jednotlivym
lizkovym mistlim, stolecky se zdravotnickym materidlem, 1ékarskymi piistroji, drzaky
na infuzni roztoky, pfipojkami o napéti 220V/12V a osvétlenim. Tento prostor pak
slouzi jako tfidici pracovisté pro doCasné oSetfeni postizenych a k zajisténi zivotnich
funkci. Lze ho také vyuzit jako sefadiSt¢ pro lehce ranéné, kde mohou vyckat na
transport po transportu tézce ranénych. Lehce ranénym je zde poskytnuta zakladni

hygiena, podani tekutin, teplo nebo psychoterapie. Pro zasahy v noci je modul vybaven
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nejen vnitinim osvétlenim, ale také halogenovymi reflektory umisténymi na stiese

navesu.

Obrazek 6 - Modul Golem

Zdroj: ZZS HMP
Ve vnitini ¢asti navésu se nachazi (obrazek 7):

 Stabni pracovisté: v podob¢ konferen¢ni mistnosti, které je prvotné urceno jako
pracovisté krizového §tabu. Prostor je moZno pouZit i1 jako relaxa¢ni mistnost pro
kratké zotaveni zachranatti. Toto pracoviSté je vybaveno informacni technikou, je

zde moznost ptipravy jidla a dostatku napoju pro zachranaie i ranéné.

* Dispecerské pracovisté: umisténo ve vysuvné ¢asti modulu na stiese. Vybaveno
komunikac¢ni a vypocetni technikou a mohou ho obsluhovat az 3 pracovnici
najednou. Umoznuje dokonaly vyhled do terénu v plném thlu 360°. Stiecha

modulu je pouzitelna i jako pozorovatelna.
* Socialni zaFrizeni: v modulu jsou dv¢ toalety a jedna sprcha.

« UloZny prostor: obsahuje zdravotnické kufry se zdravotnickym materialem
a léky. V modulu je 5 malych 1ékaiskych kufra (1€ky, zajisténi intubace, zajisténi

intravenozniho pfistupu), 9 stfednich kufrd (zajiSténi intubace, zakladni Iéky,
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intravendzni sety a potieby) a 6 velkych kufri (obvazovy material). Dale deky, 10
kust zdravotnickych nositek s podvozkem, 35 kust polnich nositek, transportni

plachty, vakuové dlahy a plachty na mrtvé.

* Strojovna: v zadni ¢asti navésu je strojovna spolu s technologickym vybavenim
modulu tj. vlastni agregat na vyrobu elektfiny, naftové topeni, hydraulicka
Cerpadla, elektrozvedace a hydraulické rozvadéc€e, klimatizaéni jednotka vcetné
zasoby pohonnych hmot (600 litri), nddrz na vodu (na 800 litra Cisté a 1200 litrh
odpadni). V modulu je rovnéz instalovano elektroptipojeni 12, 24, 220 a 380V.

Obrazek 7 - Schéma rozlozeni modulu Golem

tFidici pracovisté

dispecerské

pracovista

HORNI POHLED PO ROZLOZENI

HYDRAULICKY 2DVIHATELNE BOCMICE
B VUVSUUNY SEGMENT NA STRESE
0 ZAKLADNI TELD NAVESU

Zdroj: ZZS HMP
Atego

Mercedes-Benz ATEGO 926 AF s pohonem 4x4 je transportni sanitni vozidlo
urené piedevSim k zdsahu u hromadnych neStésti a k transportu pacientll z tézko
pristupného terénu (obrazek 8). Diky pohonu vsSech kol a terénnimu usporadani
podvozku je vozidlo schopno zdoldvat i stfedné tézky terén. Ve variabilnim interiéru
muze prepravovat az 8 lezicich a 3 sedici pacienty. Zdravotnické vybaveni odpovida

béznému zasahovému sanitnimu vozidlu RZP. Ve vybavé vozidla jsou dvé kyslikové
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tlakové lahve s medicinalnim O3 S objemem 10 litrd. Ty jsou napojeny na rozvodnou sit’
V nastavbé na 12 ptipojek. Dal§im vybavenim je 5 kusu oxybrasen, kdy kazda z nich
obsahuje tlakové lahve o objemu 2 litry O, Vstup do nastavby je pomoci hydraulického

sklapéciho zadniho Cela s nosnosti az 1 tuny.

Obrazek 8 - Atego

Zdroj: ZZS HMP

Toto vozidlo je vyuZivano jako kyslikové sanitni vozidlo pfi zdsahu u pozaru domi
a prostort s vys$si koncentraci obyvatel, k poskytnuti do€asného zdzemi evakuovanym
osobam se zdravotnickym dohledem (k dispozici je vyhfivany nebo klimatizovany
vnitini prostor, tekutiny, ptikryvky a kyslik) nebo hromadného transportu pacienti do
zdravotnickych zafizeni. Dal§im moZnym vyuZitim je asistence pii sportovnich,
kulturnich a dalSich masovych akcich. Po planovaném ptipevnéni navijaku, bude

vozidlo pouzitelné 1 jako technické vozidlo pro vyprostovani.
Kyslikovy viiz spolu s privésem a stany

Repasovany viiz Mercedes-Benz Sprinter obsahuje 1ékatsky kufr a 11 dychacich

ptistrojii Saturn. Dvouosy piives za kyslikovym vozem obsahuje zdravotnicky material,
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ktery je urcen jako zdloha navésového modulu nebo pro mensi HN. Zde se nachazeji
kufry obdobného obsahu jako u modulu HN GOLEM (4 malé kufry, 3 stfedni kufry

a 4 kontejnery) a nafukovaci stany.
Tridici a identifikacni karty

ZZS HMP disponuje vlastnimi tfidicimi a identifikaénimi kartami, které jsou ve
vozidlech rychlé zdravotnické pomoci (RZP), rychlé 1ékaiské pomoci (RLP) a ve

vozidle inspektora provozu (IP) v poétu 15 kust a v modulech HN Golem a Atego
Vv poctu 100 kust (obrazek 9).

Obrazek 9 - Tridici a identifikaéni karta ZZS HMP

¢islo vozu: cislo pacienta:

Piijmeni: | )|fMuz: ]

Jméno: | || Zena: []

R.C.: . ]]| vek: [ J
= B PRIORITA: [jina:

= Dg [] aychani

% [_] obéh

= [ vedomi _[ziata krvelmi]

o Terapie: S"T’-‘E]W
(|
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O
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s 2 ziomenina

% > oteviené poranéni O

= 2 iavfe'!é poranéni

reaceni
> Gopdiencs plochy srafovat ]
D triage: [:] > odsun: ‘:I @ predani: [:I
priorita
A01921 AO01921
A01921 A01921 o>
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o
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Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy - USZS
Korunni 98, 101 00 Praha 10

www.zzshmp.cz, reditel@zzshmp.cz

ZOS tel.: +420 222 070 200, fax: +420 222 070 323

zdravotnické zafizeni:

oddéleni:

klinicka Dg:

Zdroj: ZZS HMP
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3.2.2 Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeiiského kraje (ZZS PK)

Zalozni vozidlo

Zalozni vozidlo Ford Transit 2,5 TDI slouzi jako zaloha sanitnich vozi RZP,
Vv piipad¢ hromadného nestésti je nalozeno kontejnery s vybavou pro pomoc jeho obéti

(obrazek 10).

Obrazek 10 - Zalozni vozidlo ZZS PK

Zdroj: Fotoalbum - Ondiej Prudel
Privés hromadného neStésti

ZZS Plzenského kraje ma i specidlni ptiveés pro hromadna nestésti, ktery mize byt
tazen za vozidlem. V Plzenském kraji s misty nepfistupnym terénem (napt. Narodni
park Sumava) miZze byt dokonce transportovan v podvésu vrtulnikem W-3A Sokol
z vojenskeé letecké zakladny Ling, ktera zabezpecuje leteckou zdravotnickou sluzbu pro

Plzensky kraj (obrazek 11).
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Obrazek 11 - Privés

Zdroj: Fotoalbum - Ondiej Prudel
Kontejnery hromadného nestésti

Na kazdé vyjezdové zakladné jsou umistény startovaci boxy pro HN v poctu
10 osob. Obsahuji pfevazné¢ obvazovy material, pomiicky pro zilni vstup, zakladni

medikamenty a termofolie.
Tridici a identifikac¢ni karty

ZZS PK disponuje tfidicimi kartami navrzenymi Ceska 1ékai'ska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné (CSL JEP) spol. UM a MK (MUDr. Pavel Urbanek, Ph.D.)
(obrazek 12).
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Obrizek 12 - T¥idici a identifika¢ni karta CSL JEP spol. UM a MK

0o\

pac.e. A 0001

Zdroj: CSL JEP spol. UM a MK, dostupny na:
http://www.urgmed.cz/postupy/2009visacka.pdf k 15. 4. 2013

3.2.3 Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje (ZZS KHK)

Kontejnery hromadného neStésti

Na 15 vyjezdovych stanovistich ZZS KHK jsou kontejnery hromadného nestésti.
V ptipadé pagerové vyzvy ,.hromadné nestésti + kontejner* je nakladaji posadky RZP



do aut. Obsahem kontejneru je obvazovy material, pomticky pro zilni vstup, intraosealni

vstup, dlahy, 1éky a termofolie.
Tridici a identifika¢ni karty

ZZS KHK disponuje vlastnimi tfidicimi a identifikacnimi kartami (obrazek 13).
V budoucnu ale ZZS KHK hodla piejit na kartu navrzenou CSL JEP spol. UM a MK
(MUDir. Pavel Urbanek, Ph.D.) (obrazek 12).

Obriazek 13 - Tridici a identifikaéni karta ZZS KHK
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= = | ke B B P
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Zdroj: ZZS KHK

57



3.2.4 Zdravotnicka zichranna sluZba Jiho¢eského kraje (ZZS JCK)

Materialovy viiz IVECO Daily 55SI8W 4x4

Viiz slouzi k dopravé materidlu pro zasahujici zdravotnické slozky na misto
mimotadné udalosti, k logistické podpote slozek a jako pracovisté pro vedouciho
zdravotnické slozky. Pro minimalizaci nasledkii hromadnych nestésti, pro obyvatele
a maximélni podporu zasahujicich zdravotnickych tymi vytvotila ZZS JCK systém
4 seth, které jsou rozmistény ve Ctyfech stfediscich. Skladba a objem materidlového
vybaveni jsou limitovany pro cca 100 postizenych. Kazdy set obsahuje: 5x 1ékovy box,
5x obvazovy box, Ix resuscitacni box, 1x nafukovaci stan 4x5m, 1x elektrocentrala
5,5 kW, OOPP pro zasahujici zdravotnicky personal, dokumentaci, pocita¢, spojové
prostiedky pro vedouciho zdravotnické slozky (obrazek 14 a 15).

Umisténi materidlovych vozii bylo zvoleno tak, aby dojezdovy cas na kterékoliv
misto v JihoCeském kraji byl alesponn jednim vozidlem maximalné jedna hodina.
Vybranymi stiedisky jsou: Tabor, Strakonice, Jindfichtv Hradec a Ceské Budgjovice.

O aktivaci materialovych vozi a jejich nasazeni rozhoduje krajské zdravotnické
operaéni stiedisko (KZOS) ZZS JCK po pfijeti tistiové vyzvy, zhodnoceni
mobilizaéniho stupné, poptipadé po vyzadani zasahujicich zdravotnickych sloZek na
mist¢ mimofadné udalosti. VSechny vozy jsou pfipraveny tak, aby doba jejich vyjezdu

od pfijeti vyzvy nepiekrocila 10 minut.
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Obriazek 14 - Materialovy viz ZZS JCK

g i‘" *.;"’!
¥

Zdroj: ZZS JCK

Obrizek 15 - Spojeni materidlovych vozi ZZS JCK

Zdroj: ZZS JCK
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Tridici a identifika¢ni karty

ZZS Jihoceského kraje disponuje tfidicimi a identifikacnimi kartami stejnymi jako
778 Plzeniského kraje podle navrhu CSL JEP spol. UM a MK (MUDr. Pavel Urbanek,
Ph.D.) (obrazek 8).

3.25 Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje (ZZS KVK)

Viz pro hromadna nestésti

Vozidlo Mercedes-Benz Vario 818 pro piepravu pohotovostni  zasoby
zdravotnického materialu pro feSeni letecké nehody a jiné hromadné nehody na letisti
I mimo leti$t¢ na uzemi Karlovarského kraje (obrazek 16 a 17). Vozidlo je v provozu od
roku 2008 a ma vnitini specialni pfestavbu, zastavbu a vybavu dle specifikace Manualu
letecké sluzby a ptedpisu Typové cinnosti slozek IZS pii spoleéném zasahu pfti
mimoiadné udalosti zptisobené leteckou nehodou STC04/1ZS.

Jeho vybaveni tvoii kyslikové lahve (s celkovym objemem 100 litr),
elektrocentrala, pateini ramy (5 ks), osvétleni, topeni, stanova lehatka (10 ks), nositka
(25 ks) a deky (75 ks). Ze zdravotnického materialu je zde 5 ks tasek Paramedic
S obvazovym materidlem, 5 ks pohotovostnich ruksaki pro poskytnuti prvni neodkladné
predlékarské pomoci, 5 ks zdravotnickych boxti pro poskytnuti prvni neodkladné
pomoci, 5 ks pfepravnich boxl obsahujici vybaveni na zajisténi intraven6znich vstupi

spolu s intubaci a 5 ks tasek s obvazovym materialem (18).
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Obrazek 16 - Viz pro hromadna neStésti ZZS KVK

Zdroj: ZZS KVK

Obriazek 17 - Viz pro hromadna nesStésti ZZS KVK

Zdroj: ZZS KVK
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3.3 Takticka cviceni krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb

Tabulka 4 - Seznam taktickych cvi¢eni a jejich hodnoceni krajskych ZZS

Cviceni Kraj Hlavni pozitiva Hlavni negativa Zavér
Takticko- - dobry ohlas
provéfovaci 775 PK - funk¢ni transporta | - $patna koordinace s verejnosti
cviceni IZS vyslani prostiedki vedoucim lé¢kafem . -
- navrh konani
Autobus 2004 o ‘o
cviceni 1-2 x ro¢né
- $patné oznaceni
i vedoucich pozic ZZS
- spravna prace s
Taktické cviceni dokumentaci - nevedena pribézna | - vytvofeni navrhi
slozek 1ZS JCK 778 JICK o detailni dokumentace a opatfeni k
- provéieni .
Autobus 2005 < . zamezeni negativ
vyrozuméni a spojeni . , L,
- $patné dorozuméni s
slozek IZS T .
ostatnimi slozkami
1ZS
- uréita mista na
e, . . i , uzemi Cstou
Taktické cviceni - instalace stanu - $patnd spoluprace a rehleii
slozek 1ZS JCK 778 JICK rakouského koordinace v misté s doZaZitejlné
Autobus 2010 Cerveného kiize rakouskou stranou iy
rakouskymi
zachranari
Taktické cviceni
slozek IZS — ZZS HMP - neni hodnoceni - neni hodnoceni - neni hodnoceni
Autobus 2010
Taktické cviceni
slozek 1ZS -
Dopravni ZZS PK - neni hodnoceni - neni hodnoceni - neni hodnoceni
nehoda
autobusu 2012
Cviceni Autobus
2013 ZZS KVK - neni hodnoceni - neni hodnoceni - neni hodnoceni
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3.3.1 Takticko-provérovaci cvi¢eni IZS Autobus 2004 (ZZS PK)

Tématem cviceni bylo provéfeni koordinace slozek IZS u dopravni nehody
autobusu s 30 cestujicimi z toho 20 osob bylo zranéno. Cilem cvieni bylo pievazné
provéfeni organizace zasahu nad Gasti plnéni zasahu jednotlivei. Slo o provéfeni
komunikace a spoluprace slozek 1ZS, krizového S§tabu obce s rozsifenou pusobnosti
Rokycany, provérky casové dostupnosti sil a prosttedkit pro zvladani mimotadné
udalosti, provéfeni traumatologického planu, doprava zachranait a prostfedkii na misto
udalosti a kone¢né provéfeni organizace sil a prostiedkli na malém prostoru. Cviceni se
odehravalo ve vecernich hodinach, proto byla mira koordinace snizena. (19).
Hodnoceni cviceni:

Cviceni upozornilo na tato negativa:

* ne vSichni postizeni prosli ptes vedouciho 1ékare;

= Spatné zajiSténé spojeni mezi velitelem zdsahu a vedoucim Iékafem (v rdmci

ptijezdu a odjezdu sanitnich vozidel);

= nedodrzovani ukladani zranénych podle ,,barevného roztiidéni* na identifika¢ni

karté spolu s umisténim stanovist’ v nedostatecné vzdalenosti;
= zdravotnici nebyli koordinovani povéienou osobou do pfichodu vedouciho 1ékate.
Cviceni upozornilo na tato pozitiva:
= vyslani prosttedkl pro zvladnuti MU probéhlo bez vétsich potizi;

= funk¢ni a rychly pfesun kontejnert pro hromadna nestésti vrtulnikem do mista

HN.
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Vyhodnoceni cviceni:

Tematické cviceni provéfilo soucinnost slozek IZS ke zvladnuti mimotadnych
udalosti. V ramci krizové pfipravenosti bylo navrzeno, aby se tato cvieni konala 1-2x
rocné v riznych castech Plzenského kraje, pro zlepSeni a osvojeni si urcitych zékladnich
postuptl a pravidel, které by tak vedly k co nejmensimu postizeni zdravi zranénych

a k co nejkratS$imu odstranéni nasledktt HN a zamezeni vzniku dal$ich $kod (20).

3.3.2 Taktické cviteni sloZek 1ZS JCK Autobus 2005 (ZZS JCK)

Tématem cviceni byla likvidace nasledkli srdzky zdjezdového autobusu s 30
cestujicimi a osobniho automobilu. Cilem cviceni bylo kontrola: Vvyprosténi osob,
tifidéni a oSetfeni zranénych, transport do zdravotnickych zafizeni, lokalizace ohné,
technicka podpora véetné jimani ropnych produkti po nehod¢ a organizace dopravy na
mezinarodni komunikaci. V troskach autobusu se nachazelo 15 tézce a stfedné
zranénych véetné mrtvych a stejny poéet zranénych byl mimo autobus. Ridi¢ osobniho
automobilu utrpél tézké popaleniny a nachazel se mimo vozidlo. Podle svédkt udalosti
néktefi zranéni cestujici jiz opustili misto nehody.

Scénar taktického cviCeni: Na silnicnim obchvatu mésta Veseli nad Luznici ve
sméru z Ceskych Budg&ovic doslo v odpolednich hodindch k dopravni nehodé
zajezdoveho autobusu s osobnim automobilem, jehoz fidi¢ nedal prednost pii vyjezdu
na mezinarodni silni¢ni komunikaci E-55. Po nérazu autobus sjel mimo vozovku, kde se
na naspu pietocil na pravy bok ve sméru jizdy. Osobni automobil byl po stietu odmrstén

mimo vozovku do prostoru kiizovatky a zacal hotet (21).
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Hodnoceni cviceni:
Cviceni upozornilo na tato negativa:

* neorganizované vedeni fazeni sanitnich vozidel ke shromazdisti a od shromazdisté

ranénych (v gesci PCR);

* na prvni pohled nebylo patrné oznaceni vedoucich ZZS (vedouci Iékaft, oSetiujici

1ékar, atd.);

= nebyly sepsany jakykoliv zdznamy o verbalnich rozhodnutich vedouciho Iékafe
zachranné akce z mista MU smérem ke zdravotnickému personalu a jeho

pozadavcich na technickou a jinou pomoc od ostatnich zasahujicich slozek 1ZS;
= zdravotnici sami vynaseli ranéné;

= HZS nebyl ze strany ZZS dostate¢né instruovan o uréeném misté pro shromazdisté
ranénych. Ve spolupraci se ZZS nebyli aktivné tkolovani a z toho vyplynula

pasivita HZS;

= chybél dohled na lehce zranéné - z autobusu se vraceli zpét do mista MU

a vytvareli zmatek.

Cviceni upozornilo na tato pozitiva:

= dodrzeni prvofadého cile namétu cviceni (provéfeni zdravotnické dokumentace,

procviceni planu vyrozuméni a spojeni slozek Jihoceského kraje);

= pouziti nositek - vynaSeni do svahu (piivodnim zdmérem bylo vytvofeni izola¢ni

podloZky pro figuranty).
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Vyhodnoceni cviceni:

Negativa byla ze strany ZZS JCK vyhodnocena a projednana na pracovni poradg, ze

které vyplynuly navrhy k opatfeni pro feseni tohoto typu MU (22).

3.3.3 Taktické cviteni sloZek 1ZS JCK Autobus 2010 (ZZS JCK)

Cilem taktického cviceni byla koordinace zasahu slozek IZS spolu se zachrannou
slozkou z Rakouska. Jednim zcili cviceni byla pravé pieshrani¢ni spoluprace
a koordinace likvidace nasledki hromadného neStésti mezi Ceskymi a rakouskymi
zachranafi. Jednalo se o dopravni nehodu autobusu s osobnim automobilem, kdy osobni

automobil byl ptevracen.

Hodnoceni cviceni:
Cviceni upozornilo na tato negativa:

* jako prvni na misté byla rakouska zachranna slozka. Z diivodu jazykové bariéry
i odlisnych organiza¢nich principi doslo k duplicité az triplicité¢ iivodniho tiidéni

pacientt;
= vedouci funkcionati Rakouska a Ceské republiky vzajemné nespolupracovali;

= i kdyZ cviceni probihalo na uzemi CR rakousti zachranati vedli zasah.

Cviceni upozornilo na tato pozitiva:

= instalace rakouského stanu cerveného kiize (ochrana pacienti, zpiehlednéni

celkové situace);

= diky némecky mluvici ¢eské operatorce linky 155, byl navazan piimy kontakt

s rakouskou stranou pii vyzadani piihrani¢ni pomoci.
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Vyhodnoceni cviceni:

Cviceni prokézalo, ze vyuziti rakouské zachranné slozky v ptihrani¢nich oblastech
Jihoceského kraje je mnohdy vyhodnéjsi z Casovych a Casto i z kapacitnich divodi

(23).

3.3.4 Taktické cviceni slozek I1ZS — Autobus 2010 (ZZS HMP)

Tématem cviceni bylo provétreni spoluprace slozek IZS a piipravenost HZS hl. m.
Prahy na tento typ mimotadné udalosti. Zdravotnicka zachrannd sluzba se podilela jen
jako zastoupeni zdravotnické slozky IZS (dvé sanitni vozidla + jeden Iékai jako
vedoucim zdravotnické slozky).

Scénar: na okraji méstské ¢asti doslo ke srazce linkového autobusu s 30 cestujicimi
a dvou osobnich vozidel. Po nehod¢ autobus zlstal lezet na pravém boku mimo
vozovku, jeden osobni automobil se zaklinil do ¢elniho okna autobusu, proto nebyl do
vraku autobusu mozny pristup.

- K tomuto cviceni neni k dispozici hodnoceni.

3.3.5 Taktické cviceni sloZek IZS - Dopravni nehoda autobusu 2012 (ZZS PK)

Tématem cviceni slozek I1ZS Plzenského kraje s tématem dopravni nehoda
dalkového autobusu, ktery se zfitil ze srazu mimo komunikaci a ziistal pfevracen na
boku. V autobusu bylo 31 zranénych osob (6 téZzce, 10 stiedné a 15 lehce). Hlavnim
cilem pro zdravotnickou zachrannou sluzbu Plzeniského kraje bylo provéfeni aktivace
a funk¢nosti traumatologického planu (aktivace sil a prostiedkl, zjisténi kapacity
zdravotnického zafizeni a plnéni dalSich ukolil v souladu s traumatologickym planem),
tfidéni, oSetfeni a sméfovani postizenych osob do cilovych zdravotnickych zafizeni,
koordinace zdravotnickych praci, transport ranénych pomoci pozemni i letecké cesty

a konecna evidence zranénych ve spolupraci s PCR. V navaznosti s taktickym cvi¢enim
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probihalo cvic¢eni pfijmu velkého poctu zranénych do Fakultni nemocnice Lochotin
V Plzni, do niZ byli ,,pacienti* (figuranti) transportovani (24).

- K tomuto cviceni nebylo doposud vypracovano vyhodnoceni

3.3.6 Cviceni Autobus 2013 (ZZS KVK)

Tématem provétovaciho cviceni byla spoluprace hasici a posadek zdravotnické
zachranné sluzby pfi dopravni nehodé autobusu s vétSim poctem zranénych.

Cilem cviceni bylo provéteni spoluprace hasicl a zdravotnické zachranné sluzby
Vv prvni fazi podobného zésahu, kdy je nutné co nejrychleji vyprostit vSechny zranéné
a postarat se o jejich zakladni oSetfeni. Zdravotnickd zachranna sluzba si vyzkousela
I rozvoz vétsiho poctu zranénych do nemocnic. Zaroven se procvicila pieshraniéni
spoluprace s hasi¢i z némeckého Oberwiesenthalu (25).

Scénai: prevraceny linkovy autobus (obrazek 18) na sinici u Boziho Daru na
Karlovarsku. Autobus zustal lezet na boku. Uvniti bylo 20 zranénych cestujicich
a 1 mrtvy. Zasah komplikoval silny mraz a maly prostoru k zasahu (25).

Misto nehody, tedy horské prostfedi Boziho Daru, pozdni veferni hodina
I nepfiznivé pocasi byly pro toto cviceni zvoleny zamérné. Vse dohromady velkou
mérou ztézovalo zasah. Cilem cviCeni byla pfiprava zachrandii na nejhor§i moznou
variantu podobné nehody (25).

Poplach byl vyhlasen kratce po 20 hodiné, kdy teplomér ukazoval kolem minus
deseti stupni Celsia a foukal silny mrazivy vitr. Kolem silnice, kde se nehoda stala,
nebyl témét Zadny prostor pro jakoukoliv manipulaci. Zasah proto musel byt veden
pfimo na vozovce vedle havarovaného autobusu (25).

Hasi¢i spole¢né s posadkami zdravotnické zachranné sluzby vyprostili vSechny
zranéné. Ty uZ v autobuse lékat roztidil metodou START a posléze byli prevezeni
sanitnimi vozidly do nemocnic. Pfivolana horska sluzba mezitim na sn€hovych skutrech
prohledavala okoli nehody, zda nékterych z cestujicich neodesel. Zhruba 200 m od

nehody byl nalezen ve sn¢hové zavéji zranény, ktery byl pfevezen na nositkdch
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Kk sanitce. Zaroven probihalo vyprostovani mrtvého fidice autobusu, které bylo

Vv kompetenci hasi¢ské slozky (25).

Obrazek 18 - Cviceni Autobus 2013 ZZS KVK

Zdroj: HZS KVK

- K tomuto cviceni nebylo doposud vypracovano vyhodnoceni.

3.4 Zasah ZZS u autobusové nehody s velkym po¢tem ranénych
a obéti

3.4.1 Autobusova nehoda u obce Rybnik 14. 10. 2011 (JCK)

Patrovy rakousky autobus havaroval chybou fidice, ktery prehlédl dopravni znacku
upozornujici na snizeny profil, pfi podjizdéni Zelezni¢niho viaduktu. Naraz zpusobil
odtrzeni celé stfechy autobusu. Z celkového poctu 44 cestujicich plus fidi¢ bylo
oSetfeno 36 osob.

VétsSina pacientd byla v systému triage zafazena do stupné odlozeného oSetieni

(zelené znaceni), pouze jeden zranény byl ve vaZném stavu. Na misté nebylo nutno
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24

tak 1 u Ceskych pacientli v naprostém souladu s uréenim cile definitivniho oSetfeni. Do
¢eskobudéjovické nemocnice bylo transportovano 10 pacientii s tézkymi a stfedné
t&7kymi zranénimi (2 ob&ané Ceské republiky a 8 obganti Rakouska). Do Ceského
Krumlova bylo smérovéano celkem 8 pacientl se stiedné tézkymi a lehkymi zranénimi
(4 obcané Ceské republiky a 4 ob&ané Rakouska). Do Rakouska byli transportovani
4 pacienti (3 Freistadt a 1 Linz). 14 lehce zranénych pievezli zdravotnici
hornorakouského Cerveného kiize autobusem do Freistadtu. Poprvé byl zaroven nasazen
viz pro materidlni a logistické zabezpe¢eni MU/HN a z n¢ho pouzit material na oSetfeni

zranénych.

Nasazeni sil a prostiedku ze strany ZZS JCK:
= Ceské Budgjovice: 2 x RZP, 2 x Randez-vous (RV), vozidlo MU.
» Cesky Krumlov: 1 x RZP, 1 x RLP.
= Kaplice: 1 x RZP.
= Frymburk: 1 x RLP.

* Freistadt: 2 x sanitni vozidlo + 1 1€kat, autobus, ptivés pro HN.

Casovy sled zasahu:

19:19 - Tisnové volani.

19:32 - Ptijezd prvni posadky RZP (Kaplice) na misto udélosti (13 min. od pfijeti
volani).

19:37 - Aktivovani kontaktnich mist nemocnic (Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov,
Prachatice).

19:48 - Hlaseni vedouciho 1ékare: 5 tézce a 25 lehce zranénych.

19:55 - Ptijezd posadky s Iékatem z Freistadtu.

20:08 - Hlaseni o volnych lizkadch v nemocnicich, upfesnéni poctu pievozovych
sanitnich vozidel.

20:36 - Ukonceni potfeby sanitnich vozidel.

21:10 - Ukonceni zdravotnického zasahu (celkem 110 min. zdravotnického zasahu).
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Vyhodnoceni zisahu ZZS JCK:

V ramci zasahu byla zjisténa tato pozitiva:

* mobilizace prostiedktt ZZS JCK probéhla v maximélng kratké dobé ze viech
stanovist. Soucasné byly zajiStény sily a prost prostiedky pro bézny provoz ZZS

Vv jednotlivych oblastech;

= pfizvani ZZS Rakouského cerveného kiize, ktery urychlil oSetfeni a nasledny

transport rakouskych obc¢anti;

= Spoluprace mezi obéma organizacemi byla bez problémt, bez jakékoliv jazykové

bariéry diky némecky hovoftici dispecerce KZOS;

= KZOS informovalo s predstihem posadku RZP, ktera se méla dostavit do mista
HN jako prvni, o postupu, ktery bude nésledovat do pfijezdu posadky s lékaiem

(tkoly vedouciho 1ékate zasahu);

* na misté udalosti bylo dostate¢né mnozstvi zdravotniki i transportnich prostredki.
I ptes velky pocet zranénych bylo mozno zajistit individualni zdravotnickou péci

kazdému postiZenému, protoze charakter zranéni vétSiny pacientli nebyl zavazny;

* | kdyz se hromadné nestésti odehralo v no¢nich hodinach v odlehlé piihraniéni
oblasti a s pomérn€ vysokym poctem zranénych, vSe bylo zvladnuto bez vétSich
problémii. Zaroven byla ovéfena spoluprace s rakouskou stranou, ktera znacné
pfispéla k rychlé likvidaci zdravotnickych nasledktt HN a k primarnimu odvozu

rakouskych pacientt do vlasti.
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V ramci zasahu byla zjisténa tato negativa:

= spojovy systém TETRAPOL nebyl kompatibilni se systtmem TETRA, ktery je
pouzivan rakouskou stranou. Rovnéz nebyl oficidlné¢ nahlaSen konec zdravotnické

¢asti zachranné akce;

= pii pfedavani pacientd v nemocnicich nebyly vyuzity identifikacni a tfidici karty,
coz pozdéji v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich tak ztiZilo dodate¢nou evidenci
oSetfenych pacienti. Nemocnice v Ceském Krumlové pracovala spravné
s identifika¢nimi a tfidicimi kartami.

Ze zpracovanych poznatki bude upfesnéno organizaéni schéma likvidace
zdravotnického zasahu u HN v JihoCeském kraji. V nejblizsi dobé bude jednani
s hornorakouskym Cervenym kiizem o jejich organizaci (li§i se od organizace
dolnorakouského zachranné sluzby) a JihoCeské zachranné sluzby pro uptesnéni
zpusobu preshranicni komunikace mezi operacnimi stfedisky a spoluprace vedeni
zéasahu na mist¢ MU (26).

V névaznosti na jiz uskute¢néné cviteni (Taktické cvigeni slozek 1ZS JCK Autobus
2010 - ZZS JCK viz vyse), se da tento zasah vyhodnotit jako velice pozitivni oproti
chybam, které se vyskytly pfi taktickém cviceni. Pfi ném se jako hlavni problém
projevila Spatnd komunikace s rakouskou zachrannou slozkou v misté¢ zasahu.
Porovnanim obou udélosti jak cvi€eni tak 1 ostrého zasahu lze konstatovat, ze slozka
ZZS JCK je kvalitn& piipravena na likvidaci a koordinaci nasledkti hromadného nest&sti

v ramci preshrani¢ni spoluprace s kolegy z Rakouska.
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Tabulka 5 - Vyhodnoceni zasahu s navaznosti na taktické cviceni

Hlavni pozitiva Hlavni negativa Zavér
- rychla mobilizace | Komunikagni
prostiedki . . - pteshranicni
Spojovy system spolunprice s
el TETRAPOL nebyl | P . P cern funau
Nehoda u obce | PrYMi posadkana kompatibilni se Rakouskem funguje
i misté védéla co b
Rybnik 14. 10. . systtmem TETRA o,
délat - dojednani
2011 (Rakousko) .
komunikace s
- nasazeni vozu hornorakouskym

materidlniho a log.
zabezpeceni MU

- nenahlasen konec
zdrav.akce

Cervenym kiizem

Navaznost na
taktické cviceni
slozek 1ZS JCK

Autobus 2010

- dobra koordinace
s rakouskymi
zachranafi

- nedofeSeni
komunikace skrze
spojovy systém

- vyteSeni chyb v
koordinaci v misté
zasahu s
rakouskymi
zachranari
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4 DISKUZE

Po provedeni analyz praktickych a cvicnych zasahi uvedenych v predchazejici

kapitole se daji vyvodit zavéry nasledujici zavéry.

4.1 Nejednotnost zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba na uzemni Ceské republiky neni jednotna postupy
ani vybavenim k feSeni jakékoliv mimofadné uddlosti / hromadného neStésti, véetné
autobusové dopravni nehody.

Nejednotnost je zpusobena ptevazné decentralizaci vedeni ZZS a tim rozdilnou
pripravou kazdé samostatné krajské organizace. Napiiklad jsou rozdily v tfidicich
a identifikacnich kartach, uniformité posadek a vozidel, celkovém procesu zpracovani
dokumentace (zdznam o vyjezdu / zprdva zmista HN) a Skoleni a pfiipravé
zaméstnancl. V mnoha pfipadech se setkavame s velice rozdilnymi a praktickymi
postupy pii feSeni MU/HN u krajskych ZZS. U mnoha ZZS by nemuselo dochazet ke
»zbytecné praci®, kdyby ptevzaly postupy nebo systém z jiné zachranné sluzby, ktery
funguje a je praxi ovéfeny. Seznameni se s jinymi postupy a feSenim MU/HN dochazi
pouze vramci UCasti managementu ZZS na zdravotnickych konferencich nebo
kongresech, kde jsou tyto metody, postupy a vybaveni prezentovany, nebo diskutovany.

Nejednotnost sil a prosttedkl a postupu pro feSeni MU/HN je zaroven zptsobena
legislativou, ktera nespecifikuje pfimo materidlni vybaveni pro zvladani MU/HN.
V legislativé se uvadi pouze hlubsi pracovni napln krizového fizeni (pod pracoviStém
krizové piipravenosti). V navaznosti na vznik téchto pracovist' v organizaci ZZS se
klade duraz na celkovou pfipravenost nafizenim vlady ¢. 148/2012 Sb. o stanoveni vyse
uhrady nakladi na pfipravenost poskytovatele ZZS na feSeni mimotadnych udalosti
a krizovych situaci ze statniho rozpoctu. Na zaklad¢€ tohoto natizeni plyne pfisun financi
(ve vysi 10 K¢ na obyvatele s trvalym bydlistém v Kraji - pro ZZS se jedna o milidny),

coZ se projevuje zvySenym ziajmem managementu ZZS o toto pracovisté krizové
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pripravenosti. Ptredeslé ttvary krizového managamentu byvaly casto vedenim
opomijeny.

S pfisunem financi do oblasti krizové piipravenosti nastava tak moznost nakupu
nového materidlniho vybaveni a novych prostiedkl k feSeni, pldnovani a organizaci
mimotéadnych udélosti a krizovych situaci.

Spravna pripravenost ZZS tkvi v provazanosti a krizové komunikaci jednotlivych
prvkl organizace, at’ na krajské nebo na celostatni urovni, spolu s dalSimi ZZS nebo
jinymi zakladnimi slozkami IZS.

Zjisténé piiciny podilejici se na nejednotné piipravenosti ZZS v CR jsou

znazornény Ishikawovym diagramem (obrazek 19).

Mrwe .

Obrazek 19 - Diagram p¥i¢iny nejednotné p¥ipravenosti ZZS v CR

PRICINY NEJEDNOTNE PRIPRAVENOSTI ZZS V CR

VYBAVENI VEDENI zzS

Vliiv
prostredi/kraje Rozdilny

zfizovatel ZZS

Finance —»
Nova legislativa

Drivéjsi zkusenost  _ \ snepropojenymi —  *
s MU/HN vazbami
NEJEDNOTNA
> PRIPRAPRA\{ENOST
Z2ZS VCR
Napli/délka Vyhodnoceni
Skoleni zasahu/cviceni
Zplsob Skoleni —— » Dostupnost ————»
Pravidelnost —— » Prenos/sdileni ——— »
SKOLENI INFORMACE
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4.2 Priprava zaméstnanci

V oblasti ptipravy a Skoleni pracovnik (fidicl, zdravotnickych zachranara
a lékail) ke zvladani HN/MU jesté neni vytvofen jednotny koncept vzdélavani, jako
naptiklad v lzraeli (viz krizova ptipravenost v zahranici).

Kazda organizace ZZS si tento vyukovy proces fesi sama. Nékteii poskytovatelé
Z7S maji 1x rocn¢ 30 minutové vyukové bloky jiné zase o délce 5 hodin. V ramci
praktické piipravy jsou jednotlivi c¢lenové posadek jednou za rok seznameni
s vyjezdovymi moduly k feSeni mimotadné udalosti, pokud timto modulem ZZS
disponuje. V ramci piipravy na feSeni hromadného nestésti formou cviceni je vétSina
téchto cviceni organizovana ve spolupraci nebo pfimo v gesci mistni HZS, kterd je na
pripravu zvladani HN/MU daleko 1épe personalné, takticky, zkuSenostmi, finanéné
I organiza¢né pfipravena, nez ZZS. Pravidelnost cviceni zavisi hlavné na spolupraci
a koordinaci ZZS s HZS a vzajemnou snahou 0 feSeni téchto situaci. Velky vyznam na
piipravé cvi¢eni ma i persondlni obsazeni, které cviceni pfipravuje, nasledné analyzuje
a vyhodnocuje. Kone¢né vyhodnoceni by mélo mit nasledny dopad na zménu a na
pripravu feSeni HN/MU. Pravé zde chybi jednotny koncept, ktery by urcoval zptisob
cviceni/ptipravy a systém zpétné vazby. Velké mnozstvi cviceni se sice uskutecni, ale
po jeho skonceni neni provedeno disledné vyhodnoceni. Pokud je v nékterych
ptipadech vyhodnoceni provedeno, chybi zavedeni jeho vysledku do provozu ZZS.
Problémem je i nesystematické a necentralizované cviceni a vzdélavani, kdy neni dan
systétm vzdélavani a chybi profesiondlné Skoleny garant, ktery by zvladl pfipravu

a feSeni HN/MU.

4.3 Opera¢ni Fizeni

Pti pfijmu tisnové vyzvy a vyhodnoceni dané situace jako hromadné nestésti nebo
mimotadnd udélost jsou dispecefi ZOS vedeni bud’ pavoukovym/stromovym systémem

vyhodnoceni nebo internimi plany a smérnicemi ZOS s implementaci
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traumatologického planu. Vzhledem k malému poctu mimotfadnych udalosti
klasifikovanych jako hromadné nestésti, mohou mit dispeceti ¢asto problém vyhodnotit
tuto situaci jako mimofadnou a aktivovat traumatologicky plan.

Identifikace hromadného nestésti je samoziejm& prvnim krokem sméfujicim
K rozvinuti dal$ich navazujicich postupii. Problémem byva, Ze pies samoziejmost tohoto
kroku, v nékterych piipadech z riznych davodt i u velmi rozsahlych nestésti, nedojde
k ,,pieklopeni® systétmu do rezimu hromadného nestésti. Vysledkem pak byva
nesystematickd improvizace, Spatna nebo zaddna péce poskytnutd na mist¢ MU/HN
a pfeneseni hromadného nestésti do nejblizsiho zdravotnického zatizeni (4).

Prestoze jsou vytvoreny traumatologické plany a ¢lenové posadek jsou proskoleni
v feSeni téchto udalosti, je nékdy HN/MU feSena ze strany ZZS formou ,,poSleme
prosttedky a ono se to vyieSi“. Piikladem feSeni miiZze byt propracovany systému
ptipravy specialisti operacniho fizeni na MU/HN v Polsku (viz krizova ptipravenost
V zahrani¢i), kde jsou mistni ZZS pfipraveny na fteSeni téchto situaci spolu
s aktivovanim pland, a kazdy c¢len personalu zna algoritmy feSeni téchto situaci.
Vramci zpétného vyhodnoceni zasahu u MU/HN v CR chybi monitorovaci
systém feSeni. Prikladem muze byt naptiklad vytvoreni specidlniho centra (MAC) v

USA (viz krizova piipravenost v zahranici).

4.4 Strategické rizeni

Integrovany zachranny systém disponuje plany typové ¢innosti ke koordinaci pfi
zdoldvani mimotadnych udélosti prvniho i1 druhého stupné poplachu. Pro tieti nebo
zvlastni stupen poplachu, vSak neexistuji Zadné koordinacni ani organizaéni plany.
K takovymto stupiitim poplachli se nekonaji ani cviceni, ¢i jakakoliv spole¢na ptiprava
slozek 1ZS. Coz je zplsobeno ptfedevSim minimalnim vyskytem téchto redlnych
poplacht, finan¢ni naro¢nosti cviceni a celkovou nepfipravenosti strategického feseni

na udalosti vysSich stupna poplachti.
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4.5 Krizova pripravenost v zahranici - 1zrael, Polsko, USA

V lIzraeli vyiesili problém s vyuzitim zpétného vyhodnoceni u mimotadné udalosti
acviceni vytvofenim vyboru pro hromadnd nestésti, ktery je jiz 30 let soucasti
nouzového oddéleni izraelského ministerstva zdravotnictvi.

Vybor je tvofen Cleny z fad lékait, sester a piedstavitelti zdravotnickych slozek
a funguje jako poradni organ ministerstva zdravotnictvi pfi tvorb¢ smérnic ke zvladani
hromadnych nestésti. Tyto smérnice jsou zavazné pro zdravotnickd zafizeni i pro
zdravotnické slozky. Clenové vyboru se schazeji pravidelné jednou za 2 mésice a fesi
problémy a piipadné postupy jednotlivych udalosti nebo cviceni, které se uskute¢nily.
Zjistény zavazny problém je feSen a dochazi k pozménéni smérnic. Clenové vyboru se
aktivné podileji na cviceni hromadnych nestésti. Pred zacatkem cviceni kontroluji
pracovisté, kde cviceni probiha a analyzuji jeho slabé a silné stranky. Po ukonceni
cvic¢eni navrhuji opatfeni pro dané pracovisté/organizaci (27).

V Polsku je 80 % mimotadnych udalosti zplsobeno silni€énimi nehodami, zejména
autobusovou dopravou. V obdobi let 2000 - 2005 bylo 90 % téchto nehod ve
venkovskych oblastech, daleko od nemocnic. Tato situace se musela zac¢it postupné
fesit. Proto v Polsku v letech 2002 - 2005 v ramci izraelsko-polského koopera¢niho
programu zachrannych slozek probé¢hla ptiprava pracovnikli - specialistii na hromadna
nestésti. V ramci programu bylo vyskoleno 380 polskych specialistlh v oboru krizové
pfipravenosti. Programem celkem proslo 200 c¢lentt polskych zdravotnickych
zachrannych slozek (lékafi, sestry a zdravotniCti zachranafi), 100 hasict
a 80 ptislusnikli policie, armady a krizovych manaZert. Izraelsky program mél za cil
vytvofit univerzalni Skolici systém pro polské slozky zaméfeny na mistni potieby.
Zaroven vytvofil specidlni vzdélavaci programy jak pro zdravotnickou slozku (fizeni
Vv pfednemocni¢ni péci), tak 1 pro policii (feSeni hromadného nestésti). Po ukonceni
tohoto programu, se uskuteCnila adaptace ziskanych poznatkii do provozu slozek.
Zdravotnicka slozka zacala v rdmci fizeni celého zasahu, v¢etné¢ vyhodnoceni téchto

udalosti pouzivat naucené postupy, tak i cviceni pro fesSeni HN/MU (28).
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V roce 1983 byl vUSA (Los Angeles, Kalifornie) vytvofen trauma systém
zahrnujici celkem 13 trauma center. Mistni zachrannad sluzba disponuje pro feSeni
mimotadnych udalosti s velkym poctem ranénych a obéti komunika¢nim stfediskem pro
feSeni hromadnych nestésti (MAC - Medical Alert Center). Stifedisko zabezpecuje
komunikaci mezi 76 urgentnimi piijmy a traumatologickymi nemocnicemi radiovou
komunikaci a zaroven pomoci datovych vét. Centrum dokaze pro potfebu hromadného
piijmu pacientli aktivovat vSechna nebo jen urcitd mista pro uvolnéni lizek a funguje
pouze v dobé mimoradné udalosti. Na misté¢ udalosti je pritomen koordinator (Medical
Communications Coordinator) pro komunikaci s MAC (u nas urcitd podobnost
s vedoucim odsunu), ktery jako jediny pfimo komunikuje s MAC ohledné volnych
luzek, a kam budou sméfovani pacienti. MAC nahrava veskerou komunikaci béhem
mimotadné udalosti, kterou posléze i vyhodnocuje. V ramci vyhodnoceni se vytvaii
analyza celé mimotadné udalosti a vSichni zasahujici, operatofi MAC a zastupci
nemocnic, ktefi se podileli na zdolavani udélosti jsou s vysledky hodnoceni nasledné

informovani. Vytvofenim tohoto centra byla a je zajisténa zpétna vazba ze zasahu (29).

4.6 Navrh konceptu zdravotnické zachranné sluzby

= centralizace ZZS v CR pod jednim uréitym vedenim s hierarchickou posloupnosti

V ramci jednotné organizace ZZS jako rovnocenné slozky 1ZS;
= jednotné vybaveni, postupy a funkce;
= pfesn€ dané algoritmy ve vyukovém procesu;

= vznik organu pro tvorbu taktickych cviceni a jejich naslednych vyhodnoceni, které

povedou ke zpétné vazbé na zasah;

= Vytvofeni systému plnohodnotné dokumentace pii zdsahu u MU/HN spolu se

zpétnou vazbou zasahu.
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5 ZAVER

Teoreticka ¢ast diplomové prace analyzovala vyvoj zdravotnické zachranné sluzby
na uzemi Ceské republiky od zmény v uspofadani a organizace okresti na kraje. Shrnuje
legislativni zmény, které stanovuji povinnosti a funkce ZZS, pti zvladani mimoiadné
udalosti s vyskytem velkého poctu zranénych a obéti (hromadné nestésti). Na zaklad¢
teoretické casti byla pak provedena analyza a syntéza trendi jak v organizaci,
koordinaci, ptiprave, tak i celkové problematiky hromadnych nestésti ze strany ZZS.

V praktické ¢asti byl u€inén rozbor ¢innosti téch ZZS, které poskytly plnohodnotné
informace z oblasti pfipravenosti ke zvladani hromadnych nestésti, Skoleni a pfipravy
zameéstnancl a vytvaieni obsaht taktickych cvi€eni zésahli u nehod autobusii s velkym
poctem ranénych a obé&ti.

Cilem prace bylo porovnani taktického cvieni s readlnym zasahem. Vzhledem
K tomu, Zze nebylo mozné u vétSiny piipadi ziskat vSechna potiebna data, at’ uz
z ditvod jejich neexistence, jejich nekomplexnosti nebo neposkytnuti dat viibec, Giplné
vyhodnoceni bylo mozné pouze u jediného ptipadu. I tyto problémy pii shromazd’ovani
dat vypovidaji o rizném pfistupu jednotlivych ZZS k dokumentovani zéasaht
a moznostech jejich nasledného vyuziti.

V diplomové praci neni uvedena autobusova nehoda s nejvétsim poctem ranénych
a obéti - dopravni nehoda autobusu u Nazidel (8. 3. 2003). Tato udalost byla v minulosti
popsana a analyzovana v jinych bakalafskych a diplomovych pracich (14, 15, 16).

V ramci krizové pfipravenosti ZZS v Casové zavislosti, 1ze jednoznaéné potvrdit
zvysujici se uroven pfipravenosti na udalosti typu hromadného nestésti. Na zvySujici se
urovni krizové pripravenosti se podili i nova legislativa (napft. ziizeni pracovist’ krizové
pfipravenosti) a nové postupy, které byly vyvinuty na zakladé zkuSenosti ziskanych
z udalosti tohoto typu. O snaze feSit danou problematiku svédéi i novy vyvoj
potiebnych technickych prostiedkd.

V réamci piipravenosti ZZS (materialni 1 persondlni) na zdsah s velkym poctem

ranénych a obé¢ti u dopravni nehody autobusu (H1) bylo v celoploSném hodnoceni
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pfipravenosti zjisténo, ze ZZS jsou pfipraveny, ale jejich pfipravenost je riizna. Tato
rtiznorodost je predeviim dana chybéjici jednotnou koncepci ZZS v CR.

Vzhledem k tomu, ze ZZS disponuji prostiedky a postupy ke zvladani MU/HN
a jsou pripraveny ke zvladani MU/HN lze tak hypotézu (H1) zabyvajici se pfipravenosti
Z7S na zasah s velkym pocétem ranénych a obéti u nehody autobusu potvrdit. Z divodu
jiz zminéné nejednotnosti je vSak tfeba k urceni kvality pfipravenosti jednotlivych ZZS
pristupovat individualné.

Kazda krajska ZZS se piipravuje na zasah s velkym poctem ranénych a obéti ryze
individualné a nerovnomérné. Nekteré krajské ZZS disponuji specifickym vybavenim
ke zvladani HN (moduly), coz je dano demografickym a geografickym charakterem
kraje a jeho siti dopravnich komunikaci. Na druhé strané n€které ZZS disponuji pouze
kontejnerovym systémem se zdravotnickym materidlem pro HN. Piiméa zkuSenost
z MU/HN nebo z cvifeni téchto udalosti muze ovlivnit napt. vybér materialového
vybaveni ZZS.

V ramci persondlni pfipravenosti jsou zaméstnanci proskolovani kazdorocné
vV problematice HN. I zde se vyskytuji rozdily. Ne&které krajské ZZS disponuji
a vyuzivaji specialni Skolici pomucky (napf. interaktivni tabule - ZZS HMP), jiné pro
zménu uptednostiiuji Casta spolecnd cviceni slozek IZS. Zaroven bylo zjisténo, Ze
taktické cviceni, které se uskute¢nilo v Jihoceském kraji v roce 2010 a mélo procvicit
koordinaci pieshrani¢ni spoluprace s rakouskou zachrannou slozkou pfi spoleéném
zéasahu u autobusové nehody, jednoznaéné zlepsilo piipravenost ZZS na realnou udélost
(H2), ktera konkrétné nastala o rok pozdéji 14. 10. 2011 u obce Rybnik. Na zdkladé
tohoto cviceni doslo ke zlepSeni koordinace v misté zasahu se zahrani¢ni slozkou, ktera
predtim nefungovala.

Sjednoceni postupti, organizace a kvalitni zaznamy pii likvidaci nasledka MU/HN
jsou zdkladnim opatfenim, vedoucim ke zkvalitnéni pfipravy a zasahu na danou udalost.
Tuto problematiku je tieba jednotné metodicky studovat, vyucovat, sdilet
a vyhodnocovat s naslednou aplikaci v praxi. Pouze dobra organizace systému a dobra

krizova komunikace muze vést ke zmirnéni nasledkdt mimoiadné udalosti a zachrané
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zivotli. V opacném piipadée plati, ze Spatny systém piipravy rovna se vice zranénych,
vice mrtvych a vétsi nasledky.

I pfes velké pokroky v krizové piipravenosti, které vedly ke zmirnéni nasledki
mimotadnych udalosti, zachrané Zivoti a v neposledni fadé¢ i k uSetfeni penéznich
prostiedktl, by bylo piinosné, kdyby doslo k centralizaci ZZS v CR. Ke kvalitni
piipravenosti na MU/HN na vSech tUrovni ZZS je nutny jednotny piistup, ktery je
mozno zavést doplnénim legislativy nebo jeji uplnou zménou - kompletnim
sjednocenim ZZS v CR s centralnim vedenim jako napt. u HZS. Takovéto sjednoceni
by mélo za nasledek jednotné vybaveni, postupy a funkce spolu s pifesné¢ danymi
algoritmy, jak ve vzd€lavacim procesu, tak i v pfipadé redlného zasahu u MU/HN.
Soucasti by samoziejmé bylo i vytvofeni propojenych vazeb se vSemi ¢astmi ZZS
a zfizeni organu pro tvorbu a vyhodnoceni taktickych cviceni, které by vedly ke zpétné
informovanosti a tim i ke zkvalitnéni prace ZZS.

Cile prace ,,zjisténi vlivu cvi¢eni a systém pfipravy, porovnani taktického
cviceni S redlnym zasahem a posouzeni zmény urovné pfipravenosti ZZS na MU
s velkym poctem ranénych a obéti pfi dopravni nehod¢ autobusu®, byly splnény spolu
S naplnénim hypotéz. Lze konstatovat, ze taktickd cviceni zlepSuji pfipravenost na
realny zasah a ZZS v CR je piipravena na fedeni této udalosti, chybi viak jednotny

pristup.
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