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1 Uvod

Ptiprava zdravotnickych zachranait na zivelné katastrofy je neopomenutelnou soucasti
tohoto povolani. Ackoliv zasah u takovéto udalosti neni soucasti jejich kazdodenni praxe,
je velmi dilezité, aby byli na tuto udalost pfipraveni. Zivelné katastrofy jsou
nepiedvidatelné a v této dobé také aktudlni. Pfirodni procesy nelze nijak ovlivnit ani
zastavit, a proto piiprava na udalost tohoto typu je velmi dulezita a neméla by se

podceriovat.

Tato bakalarska prace se zabyva pfipravenosti zdravotnickych zachranaii na Zzivelné
katastrofy. K bakalarské praci byly vytyCeny ctyii cile, jakymi jsou popsat vybrané
zivelné katastrofy a legislativu vztahujici se k pripravenosti zdravotnickych zachranaia
na tyto Kkatastrofy, zjistit postupy zdravotnickych zachranaii v ramci poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce pii vybrané zivelné katastrof€, zjistit kritické body
v ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce z pohledu zdravotnickych
zachranait pii vybrané Zivelné katastrof€ a zjistit doporuceni zdravotnickych zachranaia
pro poskytovani prednemocnicni neodkladné péce piivybrané zivelné katastrofé.
Teoreticka Cast prace obsahuje definice zakladnich pojmut, vymezeni zakladni legislativy
pro dané téma, popis vybranych zivelnych katastrof, pfednemocni¢ni neodkladnou péci

a jednotlivé postupy pfi mimoradnych udalostech.

Vyzkumna ¢ast byla zpracovand pomoci kvalitativni metody a technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Respondenti jsou zdravotniCti zachranafi, ktefi pracuji
na vybranych zdravotnickych zachrannych sluzbach vybraného kraje. Poskytnuté
informace od respondentti byly kodovany a analyzovany. Vystupem bakalafské prace

je odborny clanek piipraveny k publikaci do odborného periodika.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Definice zakladnich pojmu

Neodkladna péce je zdravotni péce o nemocné, kteti jsou v bezprostfednim ohrozeni
zivota nebo jsou ve stavu, kdy je vazné poskozeno zdravi. Tyto situace vyzaduji adekvatni
1é¢bu, aby nedosSlo k zhorSeni stavu ¢i smrti. Podle mista poskytovani péce se déli
na prednemocni¢ni vCetné transportu a dale na péci poskytovateld akutni lizkové péce.
Zdravotnicka zachranna sluzba (dale ZZS) se zaméfuje mimo jiné prave
na pfednemocni¢ni neodkladnou péci (dale PNP) v misté udalosti, tzn. vySetfeni
a poskytnuti nezbytné zdravotni péce a také transport pacienta k cilovému poskytovateli
akutni pécCe. Nebo také tfidi osoby postizené pifi hromadném nestésti v dusledku
mimoradné udalosti (dale MU) nebo krizové situace (Reme§ et al.,, 2013).
MU lze definovat jako stav, kdy dojde k nahromadéni, ubytku nebo uvolnéni urcitych
hmot, energie Ci sil, které pusobi ni¢ivé na obyvatelstvo, Zivotni prostiedi, ekonomiku,
materialni a kulturni hodnoty (Stétina et al., 2014). MU vieobecné rozd&lujeme na dvé
skupiny, a to sice na piirodni MU, kde MU vznika v dusledku ptisobeni pfirodnich sil
napf. povodné a na antropogenni, kde MU vznika v dasledku Cinnosti ¢lovéka napf.

havarie (Hajek et al., 2015).

Urgentni medicina (ddle UM) je obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou, primarnim
oSetfenim a léCenim nahle vzniklych stavli bezprostfedniho ohrozeni zivota nebo nahle
vzniklych onemocnéni a urazi (Seblova et al., 2013). Nezbytnou souéasti tohoto oboru
je problematika mediciny katastrof (dale MK) a hromadnych neStésti, tzn. pfipady
hromadného poskozeni zdravi nebo osob (HPO) (Remes§ et al., 2013). MK je obor
interdisciplinarni a vyuZziva zkuSenosti a poznatky z ostatnich lékatskych obort pii MU
v ramci zachrannych, likvidacnich a asanacnich akci. Tento obor zahrnuje postupy
pro nejucinngjsi, nejefektivn€jsi a nejrychlejsi pomoc ranénym v misté vzniku MU
s jedinym zakladnim cilem, a to sice omezeni ztraty na lidskych zivotech, snizit utrpeni
postizenych a poskozeni zdravi na co nejmensi moznou miru. MK je naukou o 1écbé
velkého poctu ranénych pod tlakem ¢asu a ve vétsin€ pripadech s nedostate¢nymi silami
a prostredky (viz Pfiloha A), jak uvadi Stdtina et al. (2014). Pfi zasahu u MU béhem

hromadného postizeni osob je tedy zapotiebi dodrzovat doporuceny postup a pouze jej
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prizpasobit aktualni vzniklé situace s ohledem na typ vyvolavajici pfiCiny, rozsah
postiZeni, terén, polasi a dalsi ostatni okolnosti dané MU (SUMMK CLS JEP, 2018).
Na misto MU, kde je hromadné postizeni vice nez patnacti osob, je vzdy nutné vyslat pét
avice vyjezdovych skupin soulasng, zalezi viak na typu MU (Cesko, 2012).
MU s prevahou zdravotnich nasledk(i neboli HZP je situace, kdy museji zdravotniCti
zachranafi postupovat jinym zpisobem nez za normalnich okolnosti (SUMMK CLS JEP,

2018).

Traumatologicky plan poskytovatele ZZS stanovuje opatfeni a postupy, které se uplatiiuji
pii zajistovani a poskytovani PNP v pfipadé hromadnych nestésti. Je délen na tfi ¢asti,
a to sice na zakladni, kde mimo jiné obsahuje prehled a hodnoceni moznych zdroj rizik,
na Cast operativni, kde jsou uvedena vSechna opatfeni a postupy pro hromadné nestesti
(MZCR, 2016). Dale na ¢ast pomocnou, kde je obsazen piehled smluv uzavienych
poskytovatelem ZZS, pocet zdravotnickych pracovnikii a prostiedkii vyzadovanych
v pfipadé hromadného nestésti, seznam 1€Civych piipravki, zdravotnickych prostredki
a zdravotnické techniky pro poskytnuti PNP pii hromadnych nestéstich (Cesko, 2012).
Traumatologicky plan je hlavné¢ zpracovavan pravé pro feSeni MU s HPO.
Podle legislativy za takovou situaci je povazovana udalost, kde je nutné nasadit pét a vice
vyjezdovych skupin anebo je na MU pfitomno nejméné patnact osob postizenych
na zdravi (Sin et al., 2017). Traumatologicky plan obsahuje &ty stupné (viz Piiloha B),
jak uvadi Urbanek (2015).

2.2 Legislativa vztahujici se k zivelnym katastrofam

Obecné o bezpeCnosti statu, nouzovém stavu a zachrannych sborech, zajistujici
bezpeénost, hovoii Ustavni zakon &. 110/1998 Sb., o bezpe¢nosti Ceské republiky,
ve znéni pozdé&jsich predpisu, na zaklade, kterého nasledné muaze byt vyhlasen nouzovy
stav nebo pfipadné vyhlaSeni stavu ohrozeni statu ¢i stav valeCny. Zaroven v tomto
ustavnim zakoné je popsano, kdo tyto stavy vyhlasuje, maximalni dobu trvani stavu
a podminky pro jeho prodlouzeni. Blizsi rozsah samotnych povinnosti vSech slozek
zajistujici bezpetnost, nachazime v dalsi legislativé (Cesko, 1998). Uplné vymezeni
pusobnosti a pravomoci statnich organd, organt samospravnich celkd a pravnickych

a fyzickych osob uvadi zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nekterych
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zakoni, ve znéni pozdgjsich predpist (dale jen krizovy zakon). Konkrétné v tomto zakoné
i v souvislosti se zdkonem o integrovaném zachranném systému (dale zakon o IZS)
muzeme nachazet pfipravenost té€chto organd na krizovou situaci zvanou mimofadnou
udalost (MU), pfi které muze byt vyhlasen stav nebezpeCi, nouzovy stav, stav ohrozeni
statu (dale jen krizovy stav). Dale se tento zakon zamétuje na krizové fizeni, tzn. fizeni
¢innosti jednotlivych organt za ucelem analyzovat a vyhodnocovat bezpeCnostni rizika,
organizovat a kontrolovat postupy pfi krizovém stavu. Kupfikladu §11 opraviiuje
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) provadét koordinaci Ginnosti
poskytovatele zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS) nebo poskytovatele akutni
luzkové péce majici oddé€leni urgentniho piijmu, a to na Zadost kraje. Tento krizovy zakon
taktéz upravuje zakladni pojmy, vztahujici se ke krizovym stavim. StéZzejni pojem
je krizova situace, kterou je MU, ta je definovana podle zdkona o IZS, a pfi které
je vyhlasen néktery z krizovych stavl, coz je dalsi dulezity pojem, a jedna se o stav

nebezpedi, nouzovy stav, stav ohrozeni statu nebo stav valeény (Cesko, 2000b).

Dalsi dilezitou legislativou ve vztahu ke katastrofam je jiz zminény zakon ¢. 239/2000
Sb. o integrovaném zachranném systému, ve znéni pozdé€jSich predpisi. Tento zakon
stanovuje podminky, povinnosti a pravomoci pfislusnych statnich krizovych organa
¢i osob v ramci MU a také organizaci zachrannych a likvidacnich praci v misté zasahu,
ochranu obyvatelstva, a to pfed a po obdobi vyhlaseni krizového stavu. Dale definuje
jednotlivé slozky IZS. Mezi zakladni slozky fadime Hasi¢sky zachranny sbor Ceské
republiky (HZS CR), poskytovatele ZZS, Policii CR (PCR) a jednotky pozarni ochrany
zatazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozéarni ochrany. Mezi ostatni slozky IZS
patii napf. poskytovatelé akutni lizkové péCe, majici urgentni piijem, a ktefi se stavaji
slozkou IZS v obdobi krizového stavu. O vsech slozkach se miizeme docist podrobnéji
v §4 zminéného zékona o integrovaném zachranném systému. Stézejni je jejich vzajemna
spoluprace a piipravenost na MU. Jedna se o udalosti, kdy skodlivé ptsobi sily a jevy,
které jsou zpusobené lidskou Cinnosti, pfirodnimi zivly, anebo havarii, a jsou tak
ohrozeny zivoty, zdravi, majetek nebo zivotni prostfedi, a je nutno zahajit zachranné
a likvidaéni prace (Cesko, 2000a). Podminky poskytovani zdravotnich sluzeb, pravomoci
nebo jaké jsou povinnosti poskytovateld ZZS, nachazime v zakoné ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu. Ten také zminuje, jaké jsou druhy
zdravotni péCe, pacientova prava a povinnosti, podminky a opravnéni pro poskytovani

zdravotnich sluzeb. Také se zde uvadi, ze pii MU, hromadnych nestéstich, prumyslovych
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havariich nebo zivelnych katastrofach, ma poskytovatel ZZS povinnost neodkladné zacit
spolupracovat béhem poskytovani zdravotnich sluzeb a zajistuji transport k dalsi
souvisejici 1azkové péei (Cesko, 2011a). Uprava podminek pro poskytovani zdravotnich
sluzeb, pravomoci anebo jaké jsou povinnosti poskytovateli ZZS, a to vCetné akutni
luzkové péce, obsahuje zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni
pozdéjsich predpisi. Nezbytnou zminkou v tomto zakon€ je i fadna pripravenost ZZS
na MU nebo krizovou situaci. Soucasti je popis pracovisté krizové pfipravenosti, které ma
na starost koordinaci jednotlivych tkolt, které vyplyvaji z krizového planu kraje a jsou
urCeny poskytovatelim ZZS. Ma za povinnost vzdé€lavat a provadét cviceni slozek 1ZS
k poskytovani neodkladné resuscitace. Nebo také vzdélavat poskytovatele ZZS v oblasti
krizovych fizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof. V tomto zdkoné se také nachazi
napf. seznam ¢innosti pro samotnou piipravenost (poskytovateli ZZS) na postupovani
pii MU &i krizové situaci (Cesko, 2011b). Proto nedilnou souasti tohoto zakona o ZZS
je provadéci predpis €. 240/2012 Sb., ktery specifikuje mimo jiné napt. stupné naléhavosti
tisfiového volani, kde kuptikladu prvni stuperi obsahuje MU s hromadnym postizenim
osob, dale stanovuje operacni fizeni letecké vyjezdové skupiny, také zahrnuje obsah
organiza¢né provozniho fadu zdravotnickych operacnich stredisek (ZOS), ve kterém
se nachazi jednotlivé pracovni postupy napf. pro prevzeti, vyhodnoceni vyzev a jejich
nasledné vyrozumeéni od ZZS anebo od organt krizového fizeni, nebo postupy pro piipad
MU, vyhlaseni krizového stavu, koordinace zachrannych a likvidacnich praci
¢i jednotlivé stupné poplacha IZS atd. Také tento piedpis obsahuje jednotlivé Cinnosti
zdravotnickych slozek (ZS) v misté jiz zminéné MU s hromadnym postizenim osob,
zde je €innost ZS organizovana napt. v ramci tfidicich skupin, skupiny pfednemocnicni
neodkladné péce (PNP) nebo skupiny odsunu postizenych osob, kazda skupina ma svého
vedouciho skupiny. Také vymezuje dil¢i oznaCeni ¢lenti ZS a stanovist skupin v misté
MU. Déle tato vyhlaska stanovuje traumatologicky plan poskytovatele ZZ a v neposledni
fadé obsahuje také komunikaéni fad (Cesko, 2012).

Dalsi vyznamnou legislativou, upravujici nékteré podminky prace ZZS v ramci katastrof
je vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zachranného systému, ve znéni pozd¢jSich predpisi. Tato vyhlaska
pojednava o podrobnostech koordinace avzajemné spoluprace vSech slozek IZS,
komunikaci mezi operacnimi stfedisky zakladnich slozek, co ma obsahovat dokumentace

IZS a jeji zpracovani, havarijni plan a jeho stupné, krizovou komunikaci v ramci 1ZS,
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vyclenéni roli v misté zasahu nebo traumatologicky plan. V ném jsou obsazeny postupy
poskytovateltl zdravotnich sluzeb a organizace ZZS pii poskytovani neodkladné péce

(Cesko, 2001b).

O cinnostech samotného zdravotnického zachranare pojednava vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych pracovniki, ve znéni
pozdgjsich predpisi. Zdravotnicky zachranar v ramci svych kompetenci vykonava
¢innosti v prednemocni¢ni neodkladné pécCe, intenzivni ¢i akutni lizkové péce,
anebo na urgentnim pifijmu. Mimo jinych c¢innosti také fesi nasledky MU a provadi
zachranné a likvidacni prace ve spolupraci s ostatnimi slozkami IZS, a to vSe v rozsahu

své odborné zptisobilosti (Cesko, 2011c).

2.3 Vybrané zivelné katastrofy

Pojem katastrofa je prejat z feCtiny a znamena zvrat, prevrat i zni¢eni. Tento pojem
oznacuje hromadnou tragédii velkého rozsahu. Klasifikace katastrof, ktera byla vytvotena
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), vSeobecné déli katastrofy na dva zakladni
typy. Prvni je typ antropogenni, tzn. ze katastrofy jsou zptsobeny lidskou Cinnosti. Patii
sem napf. dopravni katastrofy, kterymi jsou leteckd nebo zelezni¢ni hromadna nestésti,
dale sem fadime pramyslové katastrofy, kterymi jsou napi. velky pozar, ktery byl
zpusoben unikajicimi toxickymi latkami, dale vybuchy, katastrofy vzniklé v jaderném
prumyslu, nebo samotny pozar, ktery zapfiCinil rovnéz ¢lovék. Druhym typem jsou
ptirodni katastrofy. Tyto katastrofy maji také svoji kategorizaci, a to na tektonickou,
telurickou, topologickou anebo meteorologickou. Kazd4 ma jiné specifikum pro vznik,
ale jedna véc je pro né jednotnd. Jedna se o proces, ktery s sebou piinasi mnoho lidskych
obéti a spoustu materialnich §kod. VétSinou nastavaji necekané a nahle (Hgjek, 2015).
Do cast€jsSich pfirodnich katastrof se zahrnuji zaplavy, sucho, pozary, tornada, sesuvy
pud, dalsimi prirodnimi katastrofami jsou geotektonické procesy spolu s unikem energii,
to je zpusobeno napi. zemétiesenim nebo vulkanickou erupci a naslednou vinou tsunami

(Smil, 2012).

Mezi nejvice vyskytujici se Zivelné katastrofy v ramci Ceské republiky patii predevsim
povodné, pozary, €i laviny. Jak uvadi Statni zdravotni ustav (2020), tak lesni pozary

a povodné jsou nejCastéjSimi zZivelnymi katastrofami, se kterymi se mizeme na naSem
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uzemi setkat a které vznikaji v dasledku nepfiznivych klimatickych podminek mirného
podnebného pasu (SZU, 2020). Zaroveii i snhové laviny pro nafe Gzemi nejsou
vyjimkou. I pfesto, ze snéhové laviny jsou vazany piedev§im na horské oblasti za zimniho
obdobi, predstavuji znacna rizika. DulezZita je dostateCna ochrana a prevence, jinak
podcenéni této pripravy znamend Casto lidské obéti. Kazdoro¢né toto nebezpeci hrozi

i vnaSich horach a mnohdy zahyne ve sn¢hové lavin€ nékolik lidi (Blazek, 2014).

2.3.1 Povodné

K nejvice vyskytovanym piirodnim katastrofdm na nasem uzemim patii pravé povodné
a jsou pro nasi republiku nejvyznamnéjSim piirodnim extrémem. Jedna se o nejcastéjsi
krizovou situact u nas. V podobé vyhlaseni krizového stavu se rozsahla povoderi
od vzniku samotné CR objevila jiz mnohokrat. Prob&hly zde i povodné& mensiho
charakteru, jakou jsou napf. mistni povodné, kde za této situace neni potfeba vyhlaSeni
samotného krizového stavu. Odbornici tvrdi, ze je nutna pfiprava na dalsi povodné
velkého charakteru vzhledem k opakujicim se klimatickym zménam. Je zapotiebi
pfipravenost na mimoradnou udalost tohoto typu, a proto kazdoro¢né probihaji jednotliva
prezkoumani, revize krizového fizeni pro tyto pfipady a predavani zkuSenosti z minulych
let. Povodeni je charakterizovana jako pfirodni jev zplsobeny rozlitim nadmérného
mnozstvi vody v krajiné mimo koryta vodnich tokd, ktera nasledné puasobi Skody
(Mares et al., 2013). Pficin povodni je n€kolik, napt. v dasledku ptirodnich jevt jako jsou
vydatné de§tové srazky nebo roztavani snéhové pokryvky. Takto vznikla povoderi
je uvadéna jako povoder prirozena. Dalsi pfi¢inou povodné muze byt v ramci preplnéni
vodni hraze, naruseni jeji konstrukce a nasledné jeji protrhnuti. Tato povoderi se nazyva
zvlastni povodern. Jinou pii¢inou povodni miZze byt i nedostatecné odtékani samotné
srazkové vody, a tak dojde k zatopeni postizeného teritoria. Jednotlivé druhy pfirozenych
povodni se déli do Ctyt klasifikaci, a to podle toho, ve kterém rocnim obdobi povoderi
vznikne. V jednotlivych rocnich obdobich maji povodné své charakteristické rysy
(viz Pfiloha C) jak uvadi Stétina et al. (2014). Povodné jsou vysledkem komplexniho
pusobeni pric¢innych faktord, a to sice meteorologicky, kam patii destové srazky, dale
faktor fyzicko-geograficky, napt. jsou vlastnosti povrchu, anebo faktor antropogenni,

prikladem jsou zmény ve vyuziti ploch. VSechny tyto faktory maji nasledné€ vyznamny
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vliv na Casovou a prostorovou variabilitu vyskytu samotné povodné, dale na jeji
extremitu, velikost a rozsah dopadu. Z hlediska historie povodné ukazuji, ze tyto ptirodni
katastrofy jsou a nadale budou trvalym nebezpetim pro nasi spoletnost a Ceskou
republiku (viz ptiloha D), jak uvadi Polakova (2015). Povodné za sebou zanechaji nemalé
skody a dasledky. Ty se déli na piimé a nasledné. Dle Stétiny et al. (2014) se piimym
disledkem ma na mysli ucinek samotného vodniho proudu jako takového, a naopak
nasledny disledek jsou vSechny skody, co se objevi az poté, co povodeni odstoupi

(viz Priloha E).

Velmi dilezitou legislativou, ktera fesi povodné a problémy s nimi spojené se nachazi
v zakonu ¢. 254/2001 Sb., o vodach a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich
predpist. Jinymi slovy také vodni zakon. Nalezneme zde definice pojmu, jakymi jsou
napt. povrchova voda, podzemni voda, vodni ttvar, vodni zdroje, povodi, vodni linie,
zaplavova uzemi, povoleni ke stavbé vodniho dila a podminky apod. Mimo jiné
ve vodnim zakon¢ nalezneme i nékolik paragrafi o ochrané pied povodnémi. Ochrana
pred povodnémi znamena pusobeni prostiedku a jednotlivych kroku tak, aby se predeslo,
zabranilo, a nasledné zvladlo vzniklé povodiiové riziko v zasazené oblasti. Ochranu pred
povodnémi zajistuji varovné a protipovodinové systémy. Soucasti zakona jsou také
povodilova opatfeni, mezi které fadime jednotlivé kroky, jak postupovat pii hrozici
povodni, béhem samotné povodné a jednotlivé kroky po povodni. Do tzv. pfipravnych
opatieni patii napt. vyhotoveni povodiiovych plant, vymezeni zaplavovych uzemi, feseni
organizace a technického vybaveni, zpracovani naslednych dokumentd, jako jsou napf.
traumatologické plany ¢i evakuaéni akce. Do opatieni béhem povodné se fadi prevazné
samotné cinnosti povodriovych sluzeb, zajiSténi hlidek, fizeni odtokd, odklizeni
zaplavového uzemi, tzn. odstranéni prekazek, které situaci jen zhorSuji, cinnost
predpovédni povodiiové sluzby apod. (Cesko, 2001a). Dulezitym aspektem v ramci
opatfeni beéhem povodni je také popis zavaznosti povodiové situace, kterym se urcuje
tzv. povodiovy stupein aktivity. Jednotlivé stupné jsou vyhlaSovany piislusSnymi organy
statni spravy. Celkem mame tfi stupné povodiiové aktivity. Prvni stupen je tzv. stupen
bdélosti. Ten zacina pii nebezpeci povodné neboli hrozici povodni. Tento stuperl
vyzaduje zvySené pozorovani vodniho toku a jeho povodi. Zaroven se aktivuje hlidkova
sluzba. Druhy stupenl je stav pohotovosti. Dochdzi k nému tehdy, kdyz jiz vzniklé
nebezpeci vyustilo ve skuteCnou povoden. Pii jeho vyhlaseni jsou aktivovana

protipovodiiova opatieni a nastala situace se fesi podle povodiiovych plant. Posledni, tieti
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povodiniovy stupeii aktivity je tzv. stav ohrozeni. Je vyhlasen pii nebezpeci vzniku skod
vétsiho rozsahu, kde jsou ohrozeny majetky a zivoty obyvatel v zasazeném misté.
Zachranné a zabezpedujici akce probihaji podle povodiiového planu (Sin et al., 2017).
Nakonec se uplatiiuji opatfeni, které nasleduji po povodni, jako jsou napf. zajisténi
dokumentace a evidence, vyhotoveni jednotlivych zaznam o udalosti, vyhodnoceni celé
udalosti, znovuobnoveni krajiny, a likvidagni prace (Cesko, 2001a). Velmi &astym
nasledkem povodni jsou naplaveniny, celkové poSkozeni majetku a zneciSténa krajina

(Nedveédova et al., 2020).

Povodné jsou opravdu aktualni problematikou v Ceské republice. Dokazuji to jednotlivé
ptipady, které se u nas udaly. Jako napt. v roce 1997 zasahly rozsahlé povodné Moravu.
V tom roce to byla velka zkuSenost pro vSechny Cleny IZS, a to v¢etné dobrovolnych
hasicu, ktefi postupné na misté€ zasahovali a dohromady jich bylo necelych 15 tisic. V této
oblasti byly viechny slozky IZS tzv. v nepietrzitym rezimu, a to i za pomoci armady CR
a dobrovolnikt. Lidem, ktefi tak zistali ve svych domovech uvéznéni, zdravotnicti
zachranafi za pomoci vrtulniku zaopatfili zakladni potraviny a poté nasledovala samotna
evakuace. Tyto povodné nechaly za sebou necelych 50 obéti. Po této katastrofé
byl vyhotoven novy zakon, ktery jasné€ stanovil, jak postupovat v takto krizovych
situacich. A tak od ledna roku 2001 nabyl u€innosti krizovy zakon. DalSim pfipadem
je bleskova povoderi, ktera udefila v Libereckém kraji. Vydatny pfivalovy dést zasahl
Frydlantsko a dalsi obce na Liberecku. Povoden se valila z koryt potoku, ek, poli i kopci.
Kanaliza¢ni systém nestihal silnou vodu odvadét a vyplavoval tak vodu zpét do ulic
meésta. Do zachrannych a likvidacnich praci byly zapojeny vSechny slozky IZS spolu
s dobrovolniky. Evakuace byla provadéna nejdiive pomoci hasi¢ského automobilu,
avSak pozdéji byla mozna jen za pomoci vrtulniku (Varura, 2019). Posledni velké
povodng, které zasahly prevazné tizemi Cech, byly v roce 2013 na pfelomu obdobi kvétna
a Cervna. Pri¢inou byly opét vydatné a intenzivni srazky. Tyto povodné zpusobily desitek
pudnich sesuvt, 15 lidskych obéti a Skody v fadu miliard. Na mistech byla opét
soucinnost vSech IZS slozek (ANON, 2015).

Pii vétSich povodnich, kde zasahuji i slozky IZS, ma jednu ze stézejnich roli Vodni
zéchranna sluzba CCK (dale VZS). Jedna se o celostatni organizaci, ktera se vénuje vodni
zachrané, zachranarskému sportu a dalSim aktivitdm spojenym s vodnim prostredi. VZS
je jednou z ostatnich slozek IZS na zékladé tzv. dohody o planované pomoci na vyzadani,

dale je také zaznamenana v poplachovych planech kraji a v poplachovém planu CR. VZS
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poskytuje své Cluny 1 jako dopravni prostfedek posadkam ZZS do obtizné dostupnych
mist a pro nasledny rychly transport pacienta Clunem VZS k sanitnimu vozu ZZS

& vrtulniku LZS (VZS CCK, 2021).

2.3.2 Pozary

Mezi dalsi Casté zivelné katastrofy na naSem Uzemi patii pozar neboli jinymi slovy
nekontrolovatelny ohen. Jedna se o zivelnou katastrofu, pti které dochéazi ke zranéni
nebo umrti osob nebo i zvifat, dale ke Skoddm na majetku a na zivotnim prostiedi,
nebo jsou bezprostfedné ohrozeny osoby, zvifata, majetek nebo zivotni prostredi.
Obecné samotny pozar muze vzniknout jako duasledek technické chyby, ptirodni
katastrofy nebo také jako Umyslné zapaleni jinak feeno zhaistvim. Casto ke vzniku
pozaru dojde na zakladé lidské nedbalosti, neopatrnosti nebo neznalosti a podcenéni
nasledkd naseho jednani, ale zaroverni k pozaru mize dojit na zakladé ptrirodnich vlivu
(Frolich, 2014). K lesnim pozarim dochazi prevazné v obdobi sucha, kdy jsou vysoké
letni teploty spolu s nizkou vlhkosti vzduchu a za vétrného pocasi. Rizika pozaru jsou
vyznamné ovlivnéna stavem, typem porostd a podminkami pro samotné vzniceni. Pfiiny
ke vzniku pozaru zapficinuji prevazné lidé, ktefi lesy navstévuji, a pracovnici.
Nejveétsi riziko prichdzi v obdobi jarnim a v obdobi prazdnin. A to pfedevs§im v srpnu,
kdy samotny porost v lese je snadny k zapaleni, jelikoz v lese prevazuje hlavné sucha
trava a vysusené jehlici, a také je vysoka navstévnost lesa. Hlavni pfi¢inou samotného
pozaru je zakladani ohné, a to vCetné paleni klesti mimo povoleného obdobi, a koufeni
spolu s naslednym odhozenim nedopalku cigarety. V ostatnich pfipadech se jedna
o umyslné zalozeni pozaru, technickd zavada na zeleznici, nebo také pfirozena pficina,
jako je napt. mén¢ Casty pozar zapaleny bleskem (Brazdil et al., 2015). Ptesto, Ze jsou
ni¢ivé pozary fazeny mezi ptirodni katastrofy, v posledni dob¢ je hlavnim vinikem jejich
vzniku Clovék, ktery ma na svédomi obecné asi 80 % vSech niCivych pozard.
Zbylych 20 % jsou pozary vzniklé za urditych piirodnich podminek. Jak uvadi Cesky
statisticky urad (2020), tak v roce 2019 za takovychto podminek vzniklo 120 pozart
(CSU, 2020).

Hasigsky zachranny sbor CR (HZS CR) ma hlavni tlohu v feeni katastrof pozard.
Maji za kol chranit zivoty, zdravi obyvatel, majetek pied pozary a poskytovat ucinnou

pomoc pii mimotradnych udalostech, jako jsou napfiklad Zzivelné pohromy
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nebo primyslové havarie. Jedna se o zakladni slozku IZS, ktera zabezpecuje
koordinovany postup pii pfipravé na MU a pii provadéni zachrannych a likvidacnich
praci. HZS CR pii plnéni svych tkold spolupracuje i s ostatnimi slozkami IZS,
ale i se spravnimi ufady ajinymi statnimi organy, neziskovymi organizacemi
nebo se sdruzeni obc¢and. Sbory dobrovolnych hasici (SDH) dopliuji ¢innost
profesionalnich hasi¢skych sbort v mnoha zemich. V CR jsou v ramci SDH jednotky
pozarni ochrany zarazené do ploSného pokryti kraje jednotkami pozéarni ochrany,
ty jsou soucasti zakladnich slozek IZS. Hasi¢i kromé haseni pozara a likvidace jejich
nasledkd zasahuji také v ptipadé povodni, jinych Zzivelnych pohrom, ekologickych
havarii, pomahaji pfi dopravnich nehodach, anebo poskytuji technickou pomoc.
Zékladni legislativou pro jednotky pozarni ochrany je zakon ¢. 133/1985 Sb., o pozarni
ochrané ve znéni pozdéjsich predpisu, ale jelikoz byl velmi nepfehledny, tak v roce 2000
byl vydan novy zakon ¢. 67/2001 Sb., o pozarni ochrané, ve znéni pozd¢jsich predpisd,

ktery byl jiz n€kolikrat novelizovan (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014).

2.3.3 Laviny

Pojem svahové pohyby zahrnuje Siroky vybér udalosti razného charakteru,
patii sem napft. sesuvy, bahnotoky, ale i vétSina typu lavin. Laviny jsou bud'to snéhové,
kamenné anebo jsou smiSené. Lavina muze byt zapfiCinéna né€kolika zpusoby,
napf. zemétfesenim, projevem vulkanismu, nebo dlouhotrvajicim des§tém, ktery nasledné
zpisobi nestabilitu nékterych svahl. V Ceské republice je pomé&mé &asty vyskyt
snéhovych lavin (Moldan, 2015). Pojem snéhova lavina znamena nahlé uvolnéni sné¢hové
hmoty a jeji nasledné rychly sesuv. Draha laviny, po které se sesune, musi byt delsi
jak 50 metri a samotny objem laviny musi pfesahovat objem 1000 m®. V§echny ostatni
sesuvy snehu, které jsou mensi rozlohy, jsou nazyvany jako snéhové splazy (Mair a Nairz,
2018). Do zékladniho popisu laviny se uvadi tfi pasma, a to sice pasmo odtrhu, transportni
pasmo a pasmo nanosu. Pasmo odtrhu znamena misto, kde pravé ¢lovék muze lavinu
uvolnit a maze byt strzen spolu s ni dold. Jedna se o kritickou mez pevnosti snéhu,
dochazi k poruse stability snéhové pokryvky a vytvoreni tzv. odtrhu laviny. Po jejim
odtrhu se vytvori transportni pasmo, kde se snéhova masa pohybuje vlivem gravitace
po spadnici svahu v draze laviny, jejiz tvar je pfedurcen predevsim reliéfem. Zde ¢loveék

muze byt smeten celkem velkou silou, aniz by lavinu sam uvolnil. A posledni je pasmo

23



nanosu, zde muaze Clovék byt zasypan pod velkym nanosem sn€hu. Tvar nanosu
je nepravidelny a jeho vyska se mize pohybovat od par centimetri az po desitky metrt.
Nénosem neni jen samotny Cisty snih, vétSinou je to smés kameni, hliny a dfevni hmoty

(Keller a Devecchio, 2019).

Stézejni roli pifi lavinovém nebezpeci hraje Horska sluzba. Ta ma za ukol
napf. organizovat a provadét zachranné akce v horském terénu, poskytovat prvni pomoc
a zajistit transport zranénych. Také ma mimo jiné vytvaret podminky pro bezpecnost
navs§tévnikt hor, zajistit provoz zachrannych a ohlasovacich stanic horskych sluzeb
anebo informovat vefejnost o povétrnostnich a sné¢hovych podminkach na horach

(Horska sluzba CR, 2021c).

Lavinova zachranna akce patii k jednim z nejslozitéjSich zachrannych akci.
A to jak z hlediska ¢asového, tak 1 z hlediska vlastni organizace. Je potfeba si uvédomit,
ze pii lavinové zachranné akci dochazi k velké Casové prodlevé, a tak pravdépodobnost
nalezeni zivych osob je velmi mal4, ale pfesto existuje. Kazda lavinova nehoda je velmi
specificka, a je nutnosti dodrzovat predem stanovené postupy jednotlivych zachrannych
praci (Horska sluzba CR, 2021b). Dispeder se vzdy snazi ziskat viechny dostupné
informace a nasledné podava instrukce, jak se bezpecné zachovat v pfipadé lavinovému
nanosu a jak zacit se zachranou a vyhledavanim predtim, nez dorazi samotna zachranna
horska sluzba. Na misto nehody je zapotfebi dopravit psovoda s lavinovym psem,
zachranny material a mnozstvi dal§ich zdravotnickych zachranait pro plosné
prohledavani lavinového nanosu. Organizace prace na misté udalosti je velmi naro¢na
z divodu Casové tisné azvladnuti velkého mnozstvi zdravotnickych zachranait
na relativné malé ploSe, protoje nutna kazei a dodrzovani danych postupt

(Horska sluzba CR, 2021c¢).

Piikladem, kdy lavina zavalila skialpinistu, jak uvadi Horska sluzba CR (2021d),
se stal vlednu v roce 2021. Pohyboval se v zakazaném uzemi spolu s kamaradem,
ktery se dokazal z laviny vyprostit. Nasledn¢€ volal na tisfiovou linku 155. Do této
lavinové akce se zapojili dva vrtulniky LZS. Lékar, ktery se pokousel obnovit zZivotni
funkce nasledné musel konstatovat smrt. Ne vSechny zachranné lavinové akce musi
koncit katastrofaln€, nejdulezitéjsi aspekty pii takovych akcich jsou cas, dodrzovani

danych postupt a vlastni organizace (Horska sluzba CR, 2021d).
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2.4 Prednemocni¢ni neodkladna péce a jednotlivé postupy pri MU

Integrovany zachranny systém vznikl jako potfeba kazdodenni spoluprace hasicl,
zdravotnickych pracovniki, policie a dalsich slozek pfi pfipraveé na mimoradnou udalost,
jeji feSeni, zachranné a nasledn& likvida&ni prace (Sin et al., 2017). PH MU slozky 1ZS
vzdy navzajem spolupracuji napf. pfi zkoumani mista udalosti, pfi rozdélovani
individualnich roli v ramci MU, pfi stavéni jednotlivych stanovist’ anebo pfi zachrannych
a likvida¢nich praci atd. Poskytovani samotné prednemocnicni péce je hlavni uloha ¢lena
vyjezdovych skupin ZZS. Jedna se o péci, kterd je poskytovana zranénym osobam

na mist& MU a béhem odsunu k poskytovatelam akutni lazkové péce (Cesko, 2016).

2.4.1 Prijeti tisnové vyzvy

Prvni krok zaujima zhodnoceni tisiové vyzvy zdravotnickym opera¢nim stfediskem
(ZOS). Musi vyhodnotit jaky stuperi nalezi dané vyzvé. Pokud jde o MU s hromadnym
postizenim osob, jedna se o stuperi naléhavosti Cislo 1. Nasledné posila adekvatni pocet
vyjezdovych skupin na misto a avizuje mozné zapojeni ostatnich prostredkt a dalsi slozky
1ZS (Cesko, 2012). ZOS je operaéni centrum, které pracuje za stalého rezimu. Koordinuje
predavani pacienti cilovym poskytovatelim akutni lizkové péce nebo zajiStuje
komunikaci mezi poskytovatelem ZZS a poskytovatelem akutni lizkové péce, a to nejen

v ramci MU (Cesko, 2011b).

2.4.2 Prvniposadka ZZS na misté udalosti

Prvni posadka na misté udalosti ma za ukol, co nejrychleji provést prvotni odhad rozsahu
HPO a podat hlaseni ZOS. Prvotni hlaseni je nezbytné pro dal§i organizaci
a fizeni zasahu, je-li rozsah znamy, je mozné na zéklad¢é dostupnych informaci aktivovat
traumatologicky plan ZZS a cilovych poskytovateld akutni 1Gzkové péce
(SUMMK CLS JEP, 2018). Pro lepsi strukturu podani zpravy z MU vznikla anglicka
zkratka METHANE, kde jednotliva pismena maji svij vyznam, a to sice M jako my call
sign (muj volaci znak, vlastni identifikace), E jako exact location (upfesnéni mista),

T jako type of event (typ udalosti), H jako hazard (hrozici nebezpeci pro zasahujici),
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A jako access (optimalni pristupové cesty), N jako number of victims (odhad celkového
poctu zasazenych osob) a E jako emergency service (odhad potiebnych sil a prostredk,
toto vétsinou dovoli ZOS na podkladé aktivovaného stupné traumatologického planu)
(viz Piiloha F) jak uvadi Sin et al. (2017). Vedouci vyjezdové skupiny ZZS dale podava
pozadavek na vyslani dalSich potfebnych vyjezdovych skupin a popfipadé vyzada
i spolupraci ostatnich slozek I1ZS (Cesko, 2012).

2.4.3 Cinnost zdravotnické slozky na misté udalosti s HPO

Vedouci zdravotnické slozky je 1ékat nebo zdravotnicky zachranaf, ktery se dostane
na misto zasahu jako prvni, ten vSak muze byt vystiidan zkuSenéjSim, spolupracuje
s velitelem zasahu IZS az do chvile, kdy je cely zasah u konce. Déle také piimo
koordinuje Cinnost celé zdravotnické slozky a také odpovida za komunikaci se ZOS.
(Stétina et al., 2014). Vedouci 1ékaf je ten, ktery piijede na MU jako prvni 1ékaf, pozdéji
miZze byt vystiidan zkusen&j$im, vyzaduje vypomoc ze stran HZS & PCR na usecich,
které nejsou dostatecné€ vykryty silami ZZS, tzn. pfinaseni a pfenaseni pacientt, budovani
shromazdist, stavby stand, nebo logické zabezpedeni akce (SUMMK CLS JEP, 2018).
Cinnost tedy v ramci skupin PNP a tfidicich skupin organizuje spoleény vedouci lékaf.

Jiny vedouci pak organizuje skupinu odsunu postizenych osob (Cesko, 2012).

2.44 Tridéni dle metody START

Metoda START (Simple Triage and Rapid Treatment — Snadné Tiidéni a Rychla Terapie)
(dale jen predtfidéni) ma sva uplatnéni neni-li mozné provadét lékarské/zdravotnické
ttidéni pfimo v terénu, jedna se o nelékarské tiidéni, které provadéji proskoleni prislusnici
slozky IZS, vétsinou hasi¢i nebo policisté (SUMMK CLS JEP, 2018). Predtiidéni urduje
poradi, ve kterém jsou postizeni vynaSeni z nepristupnych oblasti nebo kontaminovanych
prostiedi, kde neni mozno  zasahovat bez  specialniho  vybaveni,
k Iékarskému/zdravotnickému tfidéni na stanovis§t€¢ PNP. Toto predtifidéni muze byt
provadéno za pomoci vodé€odolnych barevnych paski na zapésti. Ranéni jsou touto
metodou tiidéni do &ty skupin (viz Ptiloha G), jak uvadi Sin et al. (2017). Zelena barva

oznacCuje chodici a lehce ranéné. Zluta barva znaci zranéné, jejichz oSetfeni 1ze odlozit
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a neselhavaji jim zakladni Zivotni funkce. Cervena barva znali osoby, které maji
nejzavaznéj§i zranéni a vyzaduji neodkladnou péci a jsou piednostné transportovani
na stanovisté PNP a dale k poskytovatelim akutni 107kové pége. Cerna oznaduje ranéné
za mrtvé, jejichZ poranéni jsou neslu¢itelna se zivotem (Cesko, 2016). V pribéhu tfidéni
jsou provadény pouze jednoduché zivot zachranujici ukony, a to sice uvolnéni dychacich
cest a zastava masivniho krvaceni (Reme$ et al., 2013). Uvolnéni dychacich cest
se provede za pomoci pfedsunuti dolni Celisti u osoby, ktera neprojevuje znadmky dychani.
Zastava masivniho krvaceni se provede zaSkrcenim ranéné koncetiny ¢i kompresi
a provede se také stabilizovana poloha ranéného (Hubacek et al.,, 2017). Jak uvadi
Remes et al. (2013), postizeny, ktery nedycha ani po uvolnéni dychacich cest je oznacen
za mrtvého. Neodkladna resuscitace v metodé START se neprovadi. Po pfedtfideéni

jsou postizeni transportovani na stanovis§té PNP k dalSimu oSetfeni (viz Ptiloha H).

2.4.5 Lékarské tridéni za pomoci tridici a identifikaéni karty

Lékarské tridéni je jednim ze zakladnich postuptd pfii feSeni HPO. Ttidéni se provadi
za situace, kdy je umoznéno pacienty tridit v terénu. Pokud tak nelze ucinit (nebezpeci,
nepfiistupnost), je vyuzita metoda START a lékarské tiidéni se provadi ihned na vstupu
shromazdisté ranénych. Napomaha k presnéjsi diagnostice konkrétniho poranéni, urceni
prioritniho oSetieni, a dale i prioritu transportu k cilovym poskytovatelim akutni lizkové
péte (SUMMK CLS JEP, 2018). T¥idéni je provadéno za pomoci tiidici a identifikaéni
karty (TIK) (viz Ptiloha CH). Predni strana TIK obsahuje oddil nazvany diagnéza.
Lékar vySetfuje védomi pomoci Skaly Glasgow coma scale (GCS), dychani
(frekvence/min) a obéh (hmatny pulz na radialni tepné) ranéného. Lékar nahléasi konecné
hodnoty a zdravotnicky zachranaf udaje nasledné zapisuje do karty. Dale se jednoduse
a struéné zapiSe tzv. pracovni diagnoéza, napf. bficho, dolni koncetina, patef apod.,
jako dal§i bod je stav zornic a v neposledni fadé vyznaleni zavazného poranéni
do nakresu panaka (Stétina et al., 2014). Druhy oddilem na pfedni strané je nazvan
jako tfidéni. Zde se zaznamena vysledek prvotniho tfidéni a nasledného predtiidéni,
které je provedeno pfi delSim setrvani na shromazdisti ranénych, dale se zaznamenaji
Casy tfidéni a yméno tfidiciho 1ékare (Remes et al., 2013). Ttidici skupina by meél mit
na tfidéni jednoho ranéného maximalné 2 minuty, jinak se vytvoii prodleva na tfidéni

dalgich ranénych (Stétina et al., 2014). Zadni strana obsahuje oddil nazvany terapie,
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kde se zapisuje indikovana terapie na stanovi§ti PNP. Dale je moznost vyznacit polohu
ranéného vhodnou k transportu, typ cilového poskytovatele zdravotnich sluzeb a zptsob
transportu (Cesko, 2016). TIK obsahuje i utrzky pro dopravce a ZZS, kam se zapise
oznaceni vozu, Cas a predani pacienta dopravci, to v§e vypliuje pracovnik na odsunovém
stanovisti, tento utrzek si necha u sebe. Druhy utrzek slouzi dopravci, ktery nasledné
po predani pacienta v cilovém zafizeni vyplni Cas pfedani a tento Utrzek si ponecha

(Remes et al., 2013).

V oddile tfidéni na predni strané¢ TIK se oznaCuje i priorita terapie nebo odsunu,
to je kategorizovano do Ctyt skupin podle fimskych ¢isel a barev, a to sice I, coz znamena
prednostni terapie (Cervena), Ila, kterd znamena prednostni transport (Cevenozlutd),
IIb predstavuje transport k odlozitelnému osetieni (zlutd), III, oznacuje lehce zranéni
(zelena) a IV zna&i mrtvé (Gerna), jak uvadi Sin et al. (2017). Kategorie I jsou ranéni,
kterym hrozi selhani zivotnich funkci a je nutné okamzité zajiSténi zivotnich funkct,
po eventualné jednoduchém zivota zachrafujicimu vykonu (zajisténi prachodnosti
dychacich cest, dostatecna ventilace, punkce hrudniku, stavéni krvaceni),
napf. pii tenznim pneumothoraxu nebo tézkém zevnim krvacenim. Do kategorie Ila patfi
urazy, které vyzaduji okamzity transport k poskytovateli zdravotnich sluzeb. Patfi sem
napf. Graz bficha s vnitinim krvacenim, oteviené zlomeniny kosti, kloubi, anebo poranéni
patetre (Hubacek et al., 2017). Kategorie IIb jsou ranéni, ktefi mohou mit pozdé&jsi
transport k poskytovateli zdravotnich sluzeb, jsou to zranéni typu napf. rozsahlé poranéni
meékkych tkani, popaleniny 15-30 % (dospély), uzaviené zlomeniny (Remes et al., 2013).
Kategorie III nalezi lehce ranénym, ti Cekaji, dokud nejsou oSetfeni vSichni ranéni
z ptedchozich kategorii. Patii sem zranéni typu poranéni mékkych tkani mensiho rozsahu,
zhmozdéniny, trzné rany, popaleniny do 15 % (dospély) nebo nekomplikované zlomeniny
hornich koncetin. Do posledni kategorie IV se zatfazuji osoby, které neprojevuji znamky
zivota, u kterych se zdravotnicka pomoc jiz neposkytuje. Priorita uruje poradi oSettent
nebo poradi odsunu v souvislosti na zavaznost priznakd a klinického stavu pacienta.
(Hubacek et al., 2017). Tyto osoby je potieba evidovat, identifikovat a ukladat na misto

mimo obvazi§té (Stétina et al., 2014).
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2.4.6 Jednotliva stanovisté v MU

Shromazdisté ranénych (obvazisté) nebo jinymi slovy stanovi§té PNP nebo jen stanovisté
neodkladné péce se zaklada vzdy u vSech akci pii vySSim poctu ranénych. Je to dulezité
hlavné proto, aby byl prehled o vyvoji stavu a zméné€ priorit oSetfeni ¢i odsunu
u jednotlivych ranénych (SUMMK CLS JEP, 2018). Je vhodné vybrat takové misto,
kde se bude také shromazd'ovat zdravotnicky material (pfistroje, léky, transportni
a fixaCni prostfedky apod.), kam jsou pfinaSeni vytfidéni ranéni a jsou zde ukladani podle
priorit na TIK. Provadi se zde urgentni zaji§téni vitalnich funkci a pokud to situace
vyzaduyje, tak je nutné stabilizovat stav ranéného pred jeho transportem, dale je odtud
zahajen cilovy transport (Stétina et al., 2014). Stanovistd neodkladné péce musi byt
vyrazné oznaCeno, vcCetn€ vstupl, vystupt, jednotlivych sektord, pfistupovych
a odsunovych cest (SUMMK CLS JEP, 2018). Jednotlivé c¢lenéni shromazdisté
neodkladné péce je na sektory, které odpovidaji jednotlivym skupindm priorit na TIK,
dle tohoto roztfidéni jsou ranéni rozdélovani do piislusnych sektori. Pokud nebylo mozné
provést v terénu lékarské tfidéni pomoci TIK, ale byla pouzita metoda START,
tak Iékarské roztfidéni je nutné provést pred vstupem na stanovisté neodkladné péce
(Stdtina et al., 2014). Dal§i stanovi§t® je stanovisté odsunu postizenych osob.
Velitel odsunu ma za ukol zajistit plynulost a ndvaznost odsunu ranénych k transportu
do cilovych nemocnicnich zafizenich a je tak stale ve spolupraci a kontaktu se ZOS.
Cinnost na tomto stanovisti by méla byt organizovana tak, aby bylo transportovano vice
postizenych osob spolu v nékolika dopravnich prostredcich najednou, a tak byl umoznén
ijejich soucasny odjezd (Cesko, 2012). Vedouci odsunu je zdravotnicky zachranaf,
ktery si eviduje vSechny odsunuté pacienty za pomoci utrzki z TIK, kde vyplni Cas
odsunu, &islo prostiedku a cilové zafizeni (viz ptiloha CH) jak uvadi Stétina et al. (2014).
Vedouci odsunu je v neustalém kontaktu se ZOS a domlouvaji jednotlivé cilové
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Predchozi konzultace se ZOS je dilezita proto,
aby nedoslo k zahlceni jednoho urgentniho pfijmu (Hubacek et al., 2017). Jestlize se stav
ranén¢ho pfi transportu zhor$i a nastane, popfipadé nahla zastava obéhu, ranéného
posadka neresuscituje, ohlasi tuto udalost ZOS a nasledné se vraci zpét na MU.
Jedinou vyjimkou je, pokud posadka je ve slozeni rychlé Iékarské pomoci, pak pritomny

lékai mize rozhodnout o dal§im postupu (Sin et al., 2017).
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2.4.7 Ukonceni akce s HPO

Akce s HPO pro ZZS je nejcastéji ukoncena ve chvili, kdy je odsunut posledni ranény
z mista zasahu. PCR dale ohledava a identifikuje ran&né, kteii byli oznageni jako mrtvi
b&hem tiid&ni & oSetfovani na stanovisti PNP (Sin et al., 2017). Pro identifikaci vétsiho
poétu obdti jsou vytvoreny specialni tymy. Jsou sestaveny z pracovnikid PCR,
sluzby kriminalni policie a soudnich lékait, anebo popiipadé mistni prakticky lékar,
a ti se fidi ovéfenymi postupy (Cesko, 2016). Co nejdiive po ukonéeni akce by méla byt
vypracovana zaverecnd zprava ZZS o fteSeni hromadného postizeni zdravi.
ZaveéreCna zprava je vytvorena ve spolupraci s cilovymi poskytovateli akutni lizkové
péce a také se zbylymi slozkami IZS. Tato zprava musi obsahovat pesné pocty pacientu,
a to vCetné jejich identifikace, jejich sméfovani k cilovym poskytovatelim akutni lGzkové
péce a minimalné prvotni hodnoceni zavaznosti stavu dle NACA, v lepSim piipade
i diagnozy, které jsou potvrzeny poskytovateli akutni lazkové péce (SUMMK CLS JEP,
2018). NACA je anglicka zkratka pro jednoduchou tabulku, ktera obsahuje jednoduché
skore, kdy je podle stavu pacienta pridelené Cislo, které vystihuje zavaznost jeho stavu.
Toto hodnoceni vychazi z tfidicich kategorii na TIK (viz ptiloha I), jak uvadi SUMMK
CLS JEP (2017). Zavére¢na zprava nadale obsahuje vechny objektivni Casové udaje,
které se tykaji celého zasahu. Dale se do zpravy eviduji pocty a typy zasahujicich
prostiedkut, jaké pristrojové vybaveni se vyuzilo, anebo také léky a veskery material,

ktery se spotieboval (SUMMK CLS JEP, 2018).
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3 Vyzkumna cast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

1.

Popsat vybrané zivelné katastrofy a legislativu vztahujici se k pfipravenosti
zdravotnickych zachranafi na tyto katastrofy.

Zjistit postupy zdravotnickych zachranaii v ramci poskytovani prednemocni¢ni
neodkladné péce pii vybrané zivelné katastrof€.

Zjistit kritické body v ramci poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
z pohledu zdravotnickych zachranait pfi vybrané zivelné katastrof€.

Zjistit doporuceni zdravotnickych zachranait pro poskytovani prednemocnicni

neodkladné péce pii vybrané zivelné katastrof€.

Vyzkumné otazky

1.
2.

Vyzkumna otdzka nestanovena, jedna se o popisny cil.

Jak zdravotniCti zachranafi postupuji v ramci poskytovani piednemocnicni
neodkladné péce pii vybrané zivelné katastrofé?

Jaké jsou kritické body v ramci poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce
z pohledu zdravotnickych zachranaia pfi vybrané Zivelné katastrofe?

Jakda jsou doporuceni zdravotnickych zachranaii pro  poskytovani

prednemocni¢ni neodkladné péce pii vybrané zivelné katastrofe?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace je zpracovana pomoci kvalitativni metody. Sbér dat byl

proveden technikou polostrukturovaného rozhovoru. Respondenti pro tento rozhovor byli

zdravotniCti zachranafi, ktefi pracuji na vybranych vyjezdovych zdkladnach ve vybraném

kraji. Byl zajistén souhlas vedouciho pracovisté vybraného kraje (viz Priloha J).

Kazdy respondent byl pfed rozhovorem seznamen s tématem a byl uji§tén, ze nahravky

rozhovori budou pouzity pouze pro osobni uGcely, nebudou nikde uvefejnény

a budou v bakalarské praci vyjadreny zcela anonymné. Nasledné byl podepsan souhlas
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respondenta sucCasti ve vyzkumu (viz Pfiloha K). Rozhovory byly nahravany
na zaznamnik a poté pfepsany v programu Microsoft Office Word. Ziskana data byla
nasledné kodovéana a analyzovana pomoci tuzky a papiru (viz Pfiloha L). Déle byly
stanoveny dil¢i kategorie, a to v ramci analyzy vyzkumnych dat, ke kterym byla

vytvorena jednotliva schémata.

K vyzkumu byly vytyCeny cCtyfi cile, z nichz prvni cil je popisny, tudiz k nému nebyla
stanovena zadna vyzkumna otazka. Popisny cil byl splnén v teoretické casti. Ke zbylym
cilim byla pfifazena vzdy jedna vyzkumna otazka. Na zaklade cilt prace byl vytvoren
polostrukturovany rozhovor, ktery obsahuje celkem 27 otazek (viz Piiloha M).
Z toho prvni tii otazky identifikuji respondenta a zbylé se vztahuji ke stanovenym cilam.
Pro nasledné odkazovani v textu byly jednotlivym respondentim pftid€leny zkratky
R1azRS5. Vyzkumny vzorek tvorilo dohromady pét respondenti a jejich vybér byl

ukoncen po dosazeni teoretické saturace. Vyzkum byl proveden v mésici listopad 2021.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Respondent 1 (dalejen R1) je 34lety muz, ktery pracuje 8 let jako zdravotnicky zachranar

na zdravotnické zachranné sluzbé. Uspeésné absolvoval studium na vysoké skole.

Respondent 2 (dale jen R2) je 33lety muz, pracujici na zachranné zdravotnické sluzbé
13 let jako zdravotnicky zéachranaf. Vystudoval vyss§i odbornou §kolu zakoncenou

ziskanim titulem DiS.

Respondent 3 (dale jen R3) je 31llety muz s 9letou praxi na zdravotnické zachranné
sluzbé. Jeho nejvyssi dosazené vzdelani je absolvovani vysoké Skoly zakoncené statni

zavérecnou zkouskou.

Respondent 4 (dale jen R4) je 52letd zena, ktera pracuje jako zdravotnicky zachranar
na zdravotnické zachranné sluzbé jiz 25 let. Nejvyssi vzdélani dosahla vystudovanim

vysoké skoly a ziskanim titulu Bc. v oboru Zdravotnicky zachranar.

Respondent 5 (dale jen RS) je 29]lety muz, jenz pracuje na zdravotnické zachranné sluzbé
na pozici zdravotnického zachranare 7 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi

odborna skola s titulem DiS.
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3.3.1 Kategorie Pripravenost na mimoradnou udalost s HPO typu povodné

Prvni kategorie se zabyva obecnymi pfipravami na mimotadnou udalost s hromadnym
postizenim osob typu povodné. Tato ¢ast vyzkumu zahrnuje dvé otazky. Prvni otazka
se zabyvala tim, jakym zpasobem obecné probiha priprava na mimoradnou udalost
typu povodné s hromadnym postizenim osob. R3 odpovédel: | My se v prdci velice
casto Skolime na hromadné postizeni osob, a tam probirdme ty vedouci pozice, pozice
jako je tridici tym, obvazisté, vedouci odsunu a tak. TakzZe timhle tim zpiisobem
se pripravujeme. Seznamujeme se s pomiickami, ktery nam na téchto vyjezdech usnadni
praci.” R1 odpoveédél podobné a ke své odpovedi navic dodal, ze v ramci vzdélavani
na zdravotnické zachranné sluzb& maji tfi moduly na HPO, kde HPO1 se zabyva tfidénim,
situaCnim hlaSenim a komunikaci, HPO2 se zaméfuje na organizacni rozpolozeni na misté
MU, jako je tieba stanovisté neodkladné péce apod. a posledni modul HPO3 se provadi
v programu na virtudlni realitu, ktery je zaméfeny na rozhodovani vedouciho
zdravotnické slozky. RS na prvni otazku odpovédél: ,, Na mimorddné uddlosti se Skolime
nekolikrdt rocné, dvakrdt nékdy i trikrat, ale vétSinou jsou Skoleni zamérena vseobecne,
a ne jenom na povodné. R2 a R4 se téz zminili o v§eobecném Skoleni na mimoradné
udalosti obecné a také kladli diraz na to, ze zadna specializace na povodné neprobiha.
R4 jesté dodal: ,.A to jsou tu povodné dost casto, minimdlné jednou dvakrdt hrozi cili jsou

potencialnim rizikem, zazila jsem je tu ve velkém 2010.*

Druhé otazka se zamétrovala na zpusob priubéhu pripravy na samotny vyjezd od prijeti
vyzvy na mimoradnou udalost s hromadnym postizenim osob typu povodné.
R4 odpovedél: ,,Nemame specifikovanu pripravu na povodné, pouze v§eobecny postup.
A to je prijeti sms na sluzebni mobily. Tomu se Fikd obdobi nejistoty, vyhlaseni mimorddné
uddlosti vyjezdu. Posdadka, jez je prvni na misté, podava METHANE hldSeni I a 11,
spolupracuje s krajskym operacnim strediskem, véetné poddni informaci o nasazeni
dalsich prostredkit a sil. “ Podobné odpoveédél i R2, ten jesté dodal, ze se co nejrychleji
musi ukoncit vyjezd, dotankuje se vyjezdové vozidlo, pokud je prazdné, a posadka
se vraci na vyjezdovou zékladnu a po celou dobu je vyhlaSeno obdobi nejistoty.
R1 odpovédél téméf stejné jako R5, jehoz odpoveéd znéla: ,,Ridime se pouze vieobecnym
postupem. Po vyhldSeni uddlosti nastdva tzv. obdobi nejistoty. V tu chvili se posddky
snazi, co nejdrive vrdtit na zdkladnu.” R3 se v odpovédich ztotoznil s ostatnimi.

Navic jesté dodal: ,,Urcité u mimorddné uddlosti typu povodni se da vyuzit Cesky
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hydrometeorologicky urad, ktery ndm ddva néjakou casovou rezervu, kterou mame na to,
abychom néco provedli. Casové okno, ve kterém miiZeme predpokladat, Ze vznikne néjaky
druh povodné nebo zdplavy. Mdame néjaké stupné povodiiové aktivity, tim se pravé uz da

aktivovat krizovy Stab kraje, Stab zdchranky.

Skoleni na mimofadné

R1,R2,R3, R4, RS

udalosti
Obecna praprava

Zadna specialni pfiprava
na povodné

R2, R4, R5

R1, R2,R4,R5

Vseobecny postup

Obdobi nejistoty R2,R3,R4,R5

Povodiiové stupné
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2
—
=
o
>
o
o
=
2
i)
(@)
(ol
s
©n
=
(3]
(=]
-
©n
=
—
o
&
=
e
1=
Ay

Ptiprava na vyjezd od

piijeti vyzvy
R3

Ce sky
hydrometeorologicky
ustav

R2

R

Zadna specificka piiprava

Schéma 1 Ptipravenost na MU s HPO typu povodné (Zdroj: autor)

3.3.2 Kategorie Cinnosti na misté MU s HPO typu povodné

Tato kategorie se zabyva jednotlivymi cinnostmi na mist€ mimofadné udalosti
s hromadnym postizenim osob typu povodné. V této kategorii jsou obsazeny celkem tfi
otazky. Prvni otazka se zabyvala tim, jakym zpusobem respondenti zahajuji ¢innost

pri prijezdu na misto mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob typu
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povodné. Odpoveéd R3 znéla: ,,Kdyz budu prvni posddkou na misté, tak se stavam
vedoucim zdravotnické slozky, zahldsim situacni zpravu METHANE I, ovéFit pocet osob
postizenych, zahldsit druhy METHANE, popripadé odhadovat ty Skody. Zdlezi, jestli jsem
na misté prvni z téch slozek IZS. Pokud ne, tak jde za vedoucim velitelem zdsahu a s nim
probere tyto podrobnosti tak, aby dispecink mél dostatek informaci k aktivaci dalSich
sloZek. “ R2 odpovedé€l jasne: ,, Zahajuji Cinnost tak, Ze podam METHANE I. Coz je prvni
situacni hldSent z mista uddlosti. “ R4 a RS odpovédeli podobné jako R2 a vSichni taktéz
zminili podani situaéni zpravy METHANE z mista udalosti. R1 na tuto otazku odpovédél
slovy: , NejstéZejnéjsi je podani situacniho hlaseni pomoci METHANE prvni posadkou
na misté udalosti a stanoveni vedouctho zdravotnické slozky. Ostatni velitelé sloZek
se Fidi pokyny vedouciho zdravotnické slozky. “ Ur€eni vedouciho zdravotnické slozky

zahnul do své odpovédi také R3 a RS.

Druha otazka se zaméfovala na zpusob prubéhu tfidéni osob na misté mimoradné
udalosti s hromadnym postizenim osob typu povodné. R5 odpoveédél: |, Tiidime podle
traumatického pldnu, ktery mame urceny nasim ZZS. K tridéni pouzivame metodu TIK,
ale pouze za predpokladu, Ze velitel zdsahu oznami bezpecnou zonu pro zdchrandre.
V opacném pripadé, kdy hrozi nebezpeci, tak jsou na radé hasici, kteri tridi podle metody
START. “ Obdobné odpovédel 1 R3, ktery navic dodal: ,, Hasici transportuji ty zranéné
k nam na obvazisté nebo stanovisté PNP. A pak to tridéni probihd tak, Ze ty pacienty
znovu  pretridime tentokrat Iékarskou tridici kartou a ndsledné oSetrime
nebo transportujeme rovnou do cilového zarizeni.“ R1 se v odpovédi ztotoziioval s RS,
anavic jesté dodal: , Dle rozhodnuti vedouctho zdravotnické slozky.” R4 odpovédél,
ze samotné tiidéni by mélo probihat podle traumaplanu. Dale zminil, ze pfi povodnich
se da vyuzit Leteckd zachranna sluzba spolu s podvésem pro transport a také se da
ptivolat na pomoc napi. Cesky &erveny kiiz. Odpovéd’ R2, velmi podobna odpovédi R5,
ktera znéla takto: My jakoZto zdravomici bychom méli tridit rovnou TIKem.
Ale kdyz se tam nachdzi pro nas nebezpecnd zona, tak tam jdou hasici a oni ty osoby

¢

vitridi STARTem a vynesou je ven.

Treti otazka v této kategorii znéla, jakym zpusobem probiha poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce vramci mimoradné udalosti s hromadnym
postiZzenim osob typu povodné. R4 odpovedé€l: ,VZdy maji prioritu pacienti
bezprostiedné ohrozeni na Zivoté. Je to obdobné jako u jinych mimorddnych uddlosti.

Kdyby to bylo tedy tzv. hromddko, tak se postupuje podle naSeho traumatologického
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planu. “ Podobné reagoval RS, jehoz odpoveéd’ znéla: ,,Postupuje se stejné jako u kazdé
Jiné mimorddné uddlosti. Na stanovisti PNP po lékarském pretridéni se pacienti oSetiuji
dle barevného oznaceni. Nejdrive se odvdzeji postizené osoby oznacené CervenozZlutou
barvou, poté Zluti a nakonec zeleni, kter'i maji pouze lehkd zranéni. Samozrejmé se ridime
traumapldanem naseho ZZS.“ Poskytovani PNP podle barevného oznaceni zminil ve své
odpoveédi také R2, ten navic ke své odpovédi dodal, Ze se neresuscituje a Ze takova osoba
je oznacCena paskou Cerné barvy. R1 odpovédél, ze poskytovani PNP bude probihat
v rezimu mediciny katastrof, jinymi slovy podle jejich traumatologického planu ZZS. R2,
R3 a RS se vzajemné shodli v odpovédi na vySe uvedenou otazku, a vSichni zminili,
ze poskytovana PNP bude probihat na stanovisti PNP. R3 navic dodal: ,,Respektive miize
probihat i primo na misté, kde toho pacienta tridime, byt je to zdplava nebo povoden,

tak se nemusi ten clovék jenom topit, ale miize se poranit i elektrickym proudem.
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Schéma 2 Cinnosti na mist¢ MU s HPO typu povodné (Zdroj: autor)

3.3.3 Kategorie Spoluprace IZS slozek na mist¢ MU s HPO typu povodné

Tato kategorie pojednava o vzajemné spolupraci IZS slozek na misté¢ mimotadné udalosti
s hromadnym postizenim osob typu povodné. V této kategorii se nachazi celkem tii
otazky. Prvni otazka se zaméfovala na to, jakym zpusobem probiha organizace

na misté mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob typu povodné.
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Na tuto otazku odpovédel R1 slovy: ,Organizace probihd podle traumatologického
planu. Coz znamend urceni vedoucich roli, vedouct zdravomické slozky, vedouct lékar,
vedouci odsunu. Postaveni stanovisté prednemocnicni neodkladné péce. Urceni
prijezdovych a odjezdovych tras, mista pro pristani letecky zdchranny sluzby a taky
stanoveni bezpecné a nebezpecné zony.“ Organizaci na misté dle traumatologického
planu zminili i R4 a RS. Tito se dale shodli v odpovédi o vzajemné spolupraci vedeni ZZS
spolu s ostatnimi slozkami IZS a oba také zminili vypomoc CCK. V ur&eni vedouci role
vedoucim zdravotnické slozky se s R1 a RS5 shoduji R2 a R3, ktery je§t¢ dodava,
ze vedouci jednotlivych slozek IZS tvofi na mist€¢ MU tzv. krizovy §tab.

Druha otazka se zabyva zpusobem prubéhu komunikace s dalSimi slozkami IZS pri
mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob typu povodné. R1 odpovedél:
,INa mimorddné uddlosti je komunikace viceméné pres vedouciho zdravotnické slozky,
ktery komunikuje s vedoucim hasicii a vedoucim policie. A taky organizuje veskeré
zdravotické slozky na misté. “ V této odpovedi se s R1 shoduje R2 a RS, ktery dodava:
., Komunikace probiha prostrednictvim radiostanice nebo primo osobné. “ Komunikaci
pomoci radiostanice zmifiuje téz R3, ktery ve své odpovédi zmifiuje vedle pouziti

radiostanice také pouziti Motoroly, jako narodni patefni komunikacni sité.

Treti otazka se zabyva zpusobem ukonceni mimoradné udalosti s hromadnym
postizenim osob typu povodné. R2 odpovedél: ,, Po odsunu posledniho pacienta véetné
zelenych, tak se velitel zdravomické slozky domluvi s velitelem zdsahu hasicem, Ze teda
za mé jako za zdchranku, tady neni, uz co délat. On Fekne ano, Ze uz nikoho dalSiho
nenasli. Tak ja pak zahldsim na dispecink, Ze ukoncuji Cinnost zachrannych slozek
na misté uddlosti.“ S jeho odpovédi se ztotoziioval RS a R1, ktery ovS§em nezminil,
ze k ukonceni zasahu dochazi pokynem velitele zasahu. R4 odpovedél: ,, 7o urci velitel
zdsahu hasicu. Pro nas je to na povel naSeho vedouciho zdravomické slozky.

Ukonceni zasahu velitelem zasahu zminil ve své odpovédi také R3.
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3.3.4 Kategorie Kritické body v pripravenosti na MU s HMO typu povodné

Tato kategorie se zabyva kritickymi body pfi pfipravach na mimotadnou udalost
s hromadnym postizenim osob typu povodné a obsahuje dvé otazky. Prvni otazka
pojednava o problematickych oblastech v pripravach na mimoradnou udalost typu
povodné. Odpovéd R3 znéla: ,, Ne vSechny vyjezdové sluzby se pripravuji tak casto jako
my, treba v Praze se casto ty lidi méni, takZze nemaji takovou Sanci se to dobre naucit.
V nizké koncentraci cviCeni v ramci jednotlivych stanic se sRS5 shodoval R3.
R4 odpovedél: ,, Velky problém spatiuji v tom, Ze nemdme vypracovdan specificky postup
na MU povoden, mdame pouze obecny postup na MU, specifické mdame pouze na Vybuch,
Stielnd zbran, Infekéni nemoc, Silnicni dopravni nehoda, Zeleznicni dopravni nehoda
a viechny zbylé typové cinnosti. V Libereckém kraji jsou pravé oblasti, zejména
na Frydlantsku a kolem Mnisku u Liberce a Chrastavy, ddle Jilemnicko, kde redalné
opakovani povodni hrozi, velmi casto na jare po tani snéhu z hor, ddle v cervnu se casto
opakuji. “ R1 odpoveédel: ,,Jd to spis spatiuji v tom, Ze lidé nemaji ochotu se vzdéldvat.
A tady na téch lidech to miiZe padnout.” Odpovéd R2 znéla: ,,Jd vitom Zddnou

¢

problematiku nevidim, jsem v tom se v§im spokojen. ‘

Druha otazka se zaméiuje na problematické oblasti v pripravé na samotny vyjezd
od prijeti vyzvy na mimoradnou udalost s hromadnym postizenim osob typu
povodné. R1 odpovedél: ,,Ja v tom Zdadnou problematickou oblast nevidim, dle mého je

ndas systém dobre nastaveny. “ S jeho odpovédi se shodovali vSichni ostatni respondenti.

Neochota vzdélavani
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Nevypracovani

specifickeho postupu
Zadny problém

Problematické oblasti i1, :
o < Zadny problém
v pripravé na vyjezd

Schéma 4 Kritické body v pfipravenosti na MU s HPO typu povodné (Zdroj: autor)
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3.3.5 Kategorie Kritické body pri ¢innostech na misté MU s HPO typu povodné

Tato kategorie se zabyva kritickymi body pfi ¢innostech na mist¢ mimotradné udalosti
s hromadnym postizenim osob typu povodné a obsahuje tfi otazky. Prvni otazka
se zabyva problematickymi oblastmi pri zahajovani cCinnosti pri prijezdu
na mimoradnou udalost s hromadnym postizenim osob typu povodné. R3 ve své
odpovédi uvedl: ,, No, ne vidycky to je tak, jak se ucime. Clovék musi hodné improvizovat.
To samozirejmé nese to, zZe to neni vzdycky tak, jak by to mélo byt. A to je asi tak vSechno,
v tomhle neni kam moc uhnout. “ R2, R4 a R5 neshledavaji zadné problematické oblasti
pfi zahajovani Cinnosti pfi pfijezdu na misto. R1 odpoveédél: ,, Asi v fom, Ze prvni posadka
na misté uddlosti podlehne situaci a jde hned tridit ranéné a nepodd tim pdadem situacni

hldseni. “ Nepodani situa¢niho hlaseni ve svych odpovédich zminili téz RS.

Druha otdzka je zaméfena na problematické oblasti pri tfidéni osob na misté
mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob typu povodné. R2 odpovédél:
., Chybu bych vidél jenom v jednotlivcich, jinak si opravdu myslim, Ze ten samotny systém
je nastaveny dobre. “ V dostateCné spravnosti nastaveni systému se s R2 shoduji R4 a RS5.
Odpoveéd' R3 znéla: ,,Je tam velice uzka spoluprdce toho vedouciho zdravotnické slozky
a vedouctho zdsahu. ProtoZe u povodni to bude vidycky typicky hasic, ktery by mél
v tomhle pripadé zrizeny krizovy Stab primo na misté, ktery se sklada z téch vedoucich
slozek, které tam zasahuji. A tady to neni tak casto cvicené v rdamci naseho kraje.

Mélo by se to do budoucna zlepsit, toto setkdvani vedoucich velitelii spolecné s nami. *

R1 povazuje za problematické urceni nespravné priority odsunu.

Tteti otazka pojednava o problematickych oblastech v poskytovani prednemocnic¢ni
neodkladné péce v ramci mimoradni udalosti s hromadnym postizenim osob typu
povodné. R3 odpoveédel: ,, Asi nejvétsi roli budou hrat zdasoby zdravotnického materidlu,
tim Ze ty pocty zramnénych mohou prevazovat ty posddky, které jsou tam vyslané.
Takze nedostatek zdravotnického materidlu bude hrdt nejvétsi roli.“ V problematice
nedostatku zdravotnického materidlu se s R3 shodoval R5. Odpovéd R4 znéla:
,No, asi v tom, Ze na velkém tizemi je rozprostreno velké mnozZstvi pacientii. DiileZitou
roli tady hraji hasici a Cesky Cerveny ki'iz, kteri evakuovali lidi ze svych domovii a my
Jim na nasem stanovisti poskytli pomoc. “ Na problematiku dostatecného pouceni hasict
a policistl poukazuje i R2. R1 ve své odpovédi zmifiuje, Ze v poskytovani PNP nespatiuje

zadné problematické oblasti.
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Schéma 5 Kritické body pfi innostech na mist¢ MU s HPO typu povodné (Zdroj: autor)

3.3.6 Kategorie kritické body ve spolupraci IZS na misté MU s HPO typu povodné

Tato kategorie pojednava o kritickych bodech ve spolupraci s IZS na misté mimoradné

udalosti s hromadnym postizenim osob typu povodné a obsahuje tfi otazky. Prvni otazka

se zabyva problematickymi oblastmi v organizaci na misté mimoradné udalosti

s hromadnym postizenim osob typu povodné. R4 odpoveédel: ,, Pri samotné organizaci

na misté je potieba brat v uvahu, Ze obvykle nefunguje diky viiviim pocasi v postizenych

oblastech elektrického proudu, a ne vsichni si dokdZou zavolat pomoc, zejména starsi
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a imobilni obyvatelé jsou ohrozeni, Ze ziistdvaji dole v prizemi a nedokdzZou pred
rozbourenym Zivlem utéci do vysSich pater. Je potieba stanovit spravné, kdo co bude
vykondvat. “ Mozny vypadek technologii zapti¢inény Spatnym pocasim ve své odpovedi
zminili téz R3 a RS. RS dale zminil: ,, Za problematické oblasti v organizaci na misté MU

bych oznacil Spatné rozlozZeni roli. “ Problematiku stanoveni roli zmifiuji téz R1 a R2.

Druhé otazka je zamétrena na problematické oblasti v komunikaci s dal§imi slozkami
IZS pri mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob typu povodné.
R1 odpovida slovy: ,, Problematiku shleddvam zejména v selhani nastaveného
komunikacniho kandlu. Napriklad nebude udriena radiohygiena, treba Ze si nékdo
nastavi Spatnou hlasitost nebo kandl na vysilacce, nebo bude miuvit do vysilaciho kandlu
mimo své kompetence. “ V nespravném dodrzeni radiohygieny se s R1 v odpovédi
shoduje RS. R3 odpoveédel: ,, Problematika miiZe vzniknout pri Spatmé nastaveném
komunikacnim kandlu. Nebo taky lidi jsou plni informaci, které chtéji rychle predat,
a pak prosté je zahlceny kandl a to, co je potieba doopravdy vesit, tak se neresi.
R2 ve své odpovédi téz zmiriuje problematiku ve Spatné vedené komunikaci
jednotlivecem. R1 jesté dodava: ,, Problematiku shleddavdam zejména v selhdani nastaveného
komunikacniho kandlu. “ R4 odpovida, ze neshledava zadné problematické oblasti

v komunikaci s dal§imi slozkami IZS.

Tteti otazka je zaméfena na problematické oblasti v procesu ukoncovani mimoradné
udalosti s hromadnym postizenim osob typu povodné. R5 zminuje: ,,Jediny problém
by mohl nastat, pokud néjaka posddka ukonci mimoradnou uddlost predcasné, jinak mé
Zddny jiny problém nenapada.“ Problematiku v pfedCasném ukonceni mimoradné

¢

udalosti zmifiuji 1 R1, R2 a R4. R3 odpovida slovy: ,, V tomhle Zddny problém nevidim. ‘
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Schéma 6 Kritické body ve spolupraci slozek 1ZS na mist¢ MU s HPO typu povodné
(Zdroj: autor)

3.3.7 Kategorie doporuceni pro pripravenost na MU s HPO typu povodné

Tato kategorie je zaméfena na doporuceni pro pfipravy na mimoiradnou udalost
s hromadnym postizenim osob typu povodné a obsahuje dvé otazky. Prvni otazka
pojednava o doporucenich pro pripravu na mimoradnou udilost s hromadnym
postizenim osob typu povodné. R4 odpovédél: , Chtélo by to mit cviceni castéji
a zamérit se i specialné na povodné, vzhledem k tomu, Ze Zijeme v tizemi, kde se povodné
mohou vyskymout. “ Vys$i ¢etnost cvi¢eni doporucovali téz R1, R3 a R5. R2 odpovédél:
,Méli bychom se vice zaméFit na ty povodné. Nezbytnost zaméfeni se konkrétné

na povodné obsahuji téz odpovédi R3, R4 a RS.

Druhé otazka se zabyva doporucenimi pro pripravu pred samotnym vyjezdem
od prijeti vyzvy na mimoradnou udalost s hromadnym postizenim osob typu

povodné. R3 odpovida: , Urcité. Tim, Ze se to nestavd tak casto. Kdyz to prijde,
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Jsme vsichni ve stresu. To samozirejmé s sebou nese zvySenou chybovost, a proto by se to
mélo vic cvicit. V soucasny dobé to probihd tak, Ze ze strany operacniho TFizeni
na dispecinku to cviceni probiha jednou, dvakrat rocné, ale pro vyjezdové posddky
to probiha jenom v rdmci Skoleni hromadného postizeni osob. Obecné fto plati
pro viechny vyjezdovky v Ceské republice, Ze ubyvda opravdu téch urgentnich vyjezdi,
stejné jako mimorddnych uddlosti je mdlo. 1akze je potieba vic cvicit a byt na tyto situace
pripraveny. “ Vy§§i Cetnost cviCeni na MU doporucuje téz R1 a RS, ktery odpoveédél
slovy: ,,Jednoznacné je zapotiebi se na tyto situace pripravovat prostrednictvim cviceni
a kdyz situace nastane, je nutné udrzet klid, nestresovat a nezmatkovat. ““ Zachovani klidu

ve své odpovédi zminil 1 R4. R2 neuvedl zddné doporuceni.
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Doporu
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Schéma 7 Doporuceni pro pripravenost na MU s HPO typu povodné (Zdroj: autor)

3.3.8 Kategorie doporuceni pro ¢innosti na misté MU s HPO typu povodné

Tato kategorie zahrnuje doporuceni pro cinnostt na misté mimotadné udalosti
s hromadnym postizenim osob typu povodné a obsahuje tfi otazky. Prvni otazka
pojednava o doporucenich pro zahajovani ¢innosti pri prijezdu na misto mimoradné
udalosti s hromadnym postizenim osob typu povodné. RS odpovedél: , Myslim si,
Ze nynéjsi systém je nastaveny dobre a je nutné se drzet viech postupii. Samozrejmé je

ditlezité, aby se dand situace spravné vyhodnotila a podle toho uz se vSe odviji. "

Spravnost vyhodnoceni situace zduraziuje také R4. ,,V ramci tohohle mdme u nds
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takzvany checklist, ktery ndam pomdhd zvladnout takovy ten uvodni stres, kde viastné
Jjedeme po jednotlivych bodech a nezapomeneme tak skoro na nic. Vede nds k tomu,
abychom omezili tu chybovost, na co nemensi miru.“ Nezbytnost omezeni chybovosti

¢

zminuje t€z R2. R1 odpovédél slovy: ,, Pro tuhle otdzku spis Zadné doporuceni nevidim. *

Druha otazka se zabyvala doporucenimi pro tridéni osob na misté mimoradné
udalosti s hromadnym postizenim osob typu povodné. R1 odpovédél na tuto otazku
slovy: ,,Je to v podstaté jen o tom cviceni a samoziejmé o dobrych znalostech,
Jak poskymout tu odbornou pomoc.“ V Cast€jsi Cetnosti cviCeni se s R1 shodovali R4
a R5. R3 odpoveédé€l: ,, Doporuceni je pouzivat na to pomiicky, které mame. To znamend
taSku na hromadny postizeni osob, kde mdme tridici pasky, tikovy karty, vesty abychom
byli vidét. A urcité respektovat postupy tridéni.“ R1 se s R3 ztotoziioval podobnosti

odpovédi zaméfené na doporuceni respektovani postupt poskytovani PP a tiidéni osob.

Treti otazka byla zaméfena na doporuceni pro poskytovani prednemocni¢ni
neodkladné péce v ramci mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob typu
povodné. R2 odpovedél: ,, Doporucil bych cvicit vice dohromady i s ostatnimi sloZkami,
protoze kdyz uz se néco cvici, tak to ma kazdd jednotka sama za sebe. Ze zdachranka si déld
samostatny akce, hasici si délaji samostatmy akce, policisté si délaji samostatny akce.
A kdyz se pak takhle u néceho sejdeme, tak v podstaté nejsme sehrani. “ Nezbytnost vyssi
koncentrace cviCeni v soucinnosti se slozkami IZS podotyka ve své odpovédi také RS.
R3 odpovédel: |, Spolecné s jinymi mozZnymi mechanismy téch poranéni pacientii
u mimoradny uddlosti typu povodni dochdzi k zvySeni vyskytu infekcnich onemocnéni,
pravé diky tomu, ze lidé prijdou o domovy, nebo tam jsou plisné, nebo tam jsou mrtva
zvitata. TakzZe doporuceni je, nepodcenit i malé rany a ndlezité je oSetrit dezinfekci tak,
jak se md. Hlavné nezapominat na ty zeleny, chodici.” R4 zmifiuje potfebu vhodné

a dostatecné poskytnuté prvni pomoci. R1 neuvedl zadna doporuceni.
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Schéma 8 Doporuceni pro ¢innosti na mist¢ MU s HPO typu povodné (Zdroj: autor)

3.3.9 Kategorie Doporuceni pro spolupraci IZS slozek na mist¢ MU s HPO typu

povodné

Tato kategorie se zabyva doporucenimi pro spolupraci IZS slozek na misté mimoradné
udalosti s hromadnym postizenim osob typu povodné. V této kategorii jsou obsazeny tfi
otazky. Prvni otazka se zaméfuje na doporuceni pro organizaci na misté mimoradné
udalosti s hromadnym postizenim osob typu povodné. R1 odpovédél slovy: ,, No, asi
aby vedouci daval jasné prikazy. A snazit se ta cviceni, co nejvic prizpiisobit realité
a zvysit jejich cetnost. Abychom pravé v téchto situacich zbytecné nezmatkovali.
S rozdavanim jasnych piikazi a snahou nepanikafit se s R1 ztotoznoval i R5, ktery dale
dodal, ze je nezbytné plnit zadané pfikazy. R2 téz doporucCuje nevytvaret paniku.
R4 odpovédél: ,, Doporuceni pro dobrou organizaci je, zZe tu organizaci samotnou by méli
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vést zkuSent lidi, to znamend nejlip lidé, co uz néco takového zazili. “ R3 zadna doporuceni

k této otazce nezminil.

Druhé otazka se zabyvala doporucenimi pro komunikaci s dalSimi slozkami IZS pri
mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob typu povodné. RS odpovedél:
,,Doporucil bych, aby probihalo vice cviceni na komunikaci mezi sloZkami IZS.
Samozriejmé je dulezité se hned na zacatku domluvit na jednotmém kandlu na kterém bude
komunikace probihat a podavat pouze ty nejdileZitéjsi informace a mluvit strucné
a srozumitelné. “ Nezbytnost omezeni komunikace na predavani vyhradné dulezitych
zprav zminil téz R3, ktery se spolu s R2 dale shodoval v dilezitosti udrzeni radiového
kanalu, slovy R2: ,,Je samozriejmé potieba udrzet radiovy klid a mluvit jen v ramci svych
kompetenci. “ R1 odpovedél: ,, Doporucoval bych Skoleni zamérit i na radiokomunikaci.

R4 zmiroval, téz jako R2 a RS, nezbytnost domluvy na jednotném kanalu.

Treti otazka se vénovala doporucenim pro nalezité ukonéeni mimoradné udalosti
s hromadnym postizenim osob typu povodné. R1 odpovédel: ,,Je potieba, abychom
se strikmé 7idili prikazy naseho vedouciho zdravotnické slozky a zbytecné nedélali nic
Jjakoby navic. “ Ridit se piikazy vedouciho zdravotnické slozky doporuduji téz R3, R4

a R5. R2 odpovédél slovy: ,, Doporucuju viem, aby to neukoncili moc brzo.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek

Pro bakalafskou praci byly stanoveny ctyfi cile. Prvnim cilem bylo popsat zivelné
katastrofy a legislativu vztahujici se k pfipravenosti zdravotnickych zachranait na tyto
katastrofy. Druhym cilem bylo zjistit postupy zdravotnickych zachranait v ramci
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce pfivybrané zivelné katastrof€.
Tretim cilem bylo zjistit kritické body v ramci poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
pée z pohledu zdravotnickych zachranait pi vybrané Zivelné katastrofs. Ctvrtym cilem
bylo zjistit doporuceni zdravotnickych zachranait pro poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce pii vybrané zivelné katastrof€. V souvislosti s uvedenymi cili byly

stanoveny tf1 vyzkumné otazky.

K prvnimu cili nebyla stanovena vyzkumna otazka. K druhému cili byla stanovena
otazka, jak zdravotnic¢ti zachranari postupuji v ramci poskytovani prednemocnic¢ni
neodkladné péce pri vybrané zivelné katastrofé. K této otazce byly stanoveny
kategorie €. 1, €. 2 a €. 3. Vyhodnoceni dat bylo provedeno na zakladé otazek €. 4, 5, 6,
7, 8, 9, 10 a 11. Analyza uvodni kategorie popisuje piipravenost zdravotnickych
zachranait na MU s HPO typu povodné (viz Schéma 1). Z odpovédi je patrné, Ze v§ichni
respondenti do obecné pripravenosti zahrnuji Skoleni na MU. Respondenti téz zminovali,
Ze piiprava na vyjezd od pfijeti vyzvy probiha dle vSeobecnych postupt a zahrnuje obdobi
nejistoty. Vyzkumné otazky analyzujici druhou kategorii se zamétfovaly ¢innosti na misté
MU s HPO typu povodné (viz Schéma 2). Z analyzovanych dat bylo zjisténo, ze prvotni
Cinnosti pfi pfijezdu na misto MU je podani situacniho hlaseni METHANE.
Respondenti téz zminili, ze tfidéni osob a poskytovani PNP na mist¢ MU probiha
dle traumatologického planu. Téz bylo zjisténo, ze poskytovani PNP probiha na stanovisti
PNP. Vyzkumné otazky zkoumajici tfeti kategorii se zaméfovaly na spolupraci 1ZS
slozek na mist¢ MU s HPO typu povodné (viz Schéma 3). Z odpovédi je patrné,
ze vSichni respondenti zminili dilezitost urCeni vedoucich roli. Respondenti téz
zminovali, ze komunikace probiha mezi vedoucim ZS a ostatnimi vedoucimi
jednotlivych slozek pomoci radiostanice ¢i Motoroly. U zptisobu ukonéeni MU

se respondenti shodli, ze zalezi vzdy na rozhodnuti vedouciho zdravotnické slozky.

Ke tretimu cili byla stanovena vyzkumna otdzka, jaké jsou kritické body v ramci
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce =z pohledu zdravotnickych

rwvo

zachranaru pri vybrané zivelné katastrofé. K této otazce byly stanoveny kategorie €. 4,
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¢. 5 a €. 6. Vyhodnoceni dat bylo provedeno na zakladé otazek ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18 a 19. Analyza Ctvrté kategorie zkouma kritické body pfi pfipravach na MU a HPO
typu povodné (viz Schéma 4). Zodpovédi vyplyva, ze respondenti spatiuji
za nedostatecné koncentraci cviceni, neochotu vzdelavani se a nevypracovani
specifického postupu. V oblasti v pripravé na vyjezd respondenti nespatiuji zadné
kritické body. Vyzkumné otazky analyzujici patou kategorii byly zaméteny na kritické
body pii Cinnostech na misté MU s HPO typu povodné (viz Schéma 5). Z analyzovanych
dat je patrné, ze respondenti pfi zahajovani ¢innosti vnimaji jako problematické nepodani
situaniho hlaseni a nutnost Casté improvizace. Pii tfidéni osob respondenti zmifiovali
problematické oblasti ve spravnosti nastaveni systému. V poskytovani PNP
se respondenti shodovali v problematickych bodech, kterymi byly dostate¢né pouceni
hasici a policisti a také nedostatek zdravotnického materialu. Analyza Sesté kategorie
popisuje kritické body ve spolupraci IZS na mist¢ MU s HPO typu povodné
(viz Schéma 6). Z analyzovanych dat plyne, ZzZe kritickymi body v organizaci
jsou nespravné stanoveni roli a Casty vypadek technologii z divodu $patného pocasi.

V procesu ukonc¢ovani MU jsou kritickymi body pred¢asnéa ukonceni MU.

Ke ctvrtému cili byla stanovena otazka, jaka jsou doporuceni zdravotnickych
zachranaru pro poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce pri vybrané zivelné
katastrofé. K této otazce byly stanoveny kategorie €. 7, ¢. 8 a €. 9. Vyhodnoceni dat bylo
provedeno na zakladé otazek €. 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 a 27. Analyza sedmé kategorie
zkouma doporuceni pro pfipravenost na MU s HPO typu povodné (viz Schéma 7).
Z této analyzy je patrné, ze respondenti v samotné piipravé na MU doporucuji vyssi
Cetnost cvieni a vySSi zameéfeni pozornosti na povodné. Pfed samotnym vyjezdem
doporucuji  zachovani klidu. Vyzkumné otazky zkoumajici osmou kategorii
se zamétovaly na doporuceni pro cCinnosti na mist¢ MU s HPO typu povodné
(viz Schéma 8). Z odpovédi vyplyva, ze respondenti pfi zahajovani ¢innosti doporucuji
spravné vyhodnoceni situace a omezeni chybovosti. Pfi tfidéni osob je doporucovano
Cast€j§i cviCeni tfidéni a respektovani postupt pii poskytovani PP. Vyzkumné otazky
analyzujici devatou kategorii popisuji doporuceni pro spolupraci IZS slozek na misté MU
s HPO typu povodné (viz Schéma 9). Z analyzovanych dat je patrné, ze pfi organizaci
na mist¢ MU je doporuCovano piedevs§im zachovani klidu. Déle bylo zmifiovano

rozdavani jasnych piikazi a jejich plnéni. Dalsi nezbytnosti byly zminovany,
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v ramci komunikace s dalSimi slozkami IZS, domluveni se na jednotném kanalu, udrzeni

radiového kanalu a predani dilezitych informaci.
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4 Diskuse

Bakalaiska prace se zabyva pfipravenosti zdravotnickych zachranaii na vybrané Zivelné
katastrofy. Tato prace je blize zaméfena na postupy, kritické body a doporuceni
zdravotnickych zachranaii pro poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
pii vybrané zivelné katastrofé. Stanoveny byly Ctyfi cile, z nichz prvni cil je popisny,
dalsi tfi vyzkumné. Cili bylo dosazeno kvalitativni metodou pomoci techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Tohoto rozhovoru se ucastnilo pét respondentd, kterymi
byli zdravotnicti zachranafi pracuji na vybrané vyjezdové zakladné vybrané zdravotnické

zachranné sluzby.

Prvnim cilem bylo popsat vybrané zivelné katastrofy a legislativu vztahujici se
k pripravenosti zdravotnickych zachranaru na tyto katastrofy. Tento cil se zabyval
definicemi zakladnich pojma tykajicich se tématu bakalaiské prace, dale se také zabyval
legislativou vztahujici se k vybranym zivelnym katastrofam, dale popisuje vybrané typy

zivelnych katastrof, jakymi jsou povodng, pozary a laviny.

Druhym cilem bylo zjistit postupy zdravotnickych zachranaru v ramci poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce pri vybrané zivelné katastrofé. K tomuto cili byla
stanovena jedna vyzkumna otazka, jak zdravotnicti zachranafi postupuji v rameci
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce pii vybrané zivelné katastrof€. Z vyzkumu
bylo zjisténo, Ze nezbytnou soucasti pro pripravenost na MU je Skoleni ¢lent jednotek
Z7S. R5 odpovida: ,,Na mimordadné uddlosti se Skolime nékolikrdt rocné, dvakrdat nékdy
i trikrat, ale vétsSinou jsou Skoleni zaméiena vSeobecné, a ne jenom na povodné.*
Nezbytnost Skoleni popisuje téz zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg,
ve znéni pozdéjsich predpist, ktery uvadi, ze zasadni zminkou je fadna pfipravenost ZZS
na MU nebo krizovou situaci (Cesko, 2011b). R5 odpovédél: ., Na mimorddné uddlosti
se Skolime nékolikrat rocné, dvakrat nékdy i trikrat, ale vétsinou jsou Skoleni zamérena
v§eobecné, a ne jenom na povodné.“ Docekalova (2017) uvadi, ze poskytovat opakované
proskoleni v dovednostech a znalostech potfebnych pfi praci v pfednemocnicni

neodkladné péci ma za povinnost vzdélavaci a vychovné stredisko.

Dale bylo zjisténo, jak postupuje prvni posadka na mist& MU. Jak uvadi Ceska lékai'ska
spoleCnost J. E. Purkyné (2018), prvni posadka na misté udalosti ma za ukol,

co nejrychleji provést prvotni odhad rozsahu HPO a podat hlaseni ZOS.
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Pro lepsi strukturu podani zpravy z MU vznikla anglicka zkratka METHANE,
kde jednotliva pismena maji sviij vyznam (Sin et. al., 2017), s &mz souhlasi i Boudova
(2021). Vsichni respondenti v rozhovoru uvedli odpoveéd shodujici se s odpovedi R1,
ktery uvedl: , NejstéZejnéjsi je poddni situacniho hldSeni pomoci METHANE prvni
posddkou na misté uddlosti a stanoveni vedouctho zdravotické slozky. Ostatni velitelé
sloZek se 7idi pokyny vedouciho zdravotické sloZky. “ Domnivame se, Ze prvotni hlaSeni
je nezbytné pro dalsi organizaci na misté MU a nasledné fizeni zasahu. Dalsi Cinnost,
kterou respondenti zminili, bylo tfidéni pacientd pomoci TIK. R5 odpovédél: ,, TFidime
podle traumatického pldanu, ktery mdme urceny nasim ZZS. K tridént pouzivame metodu
TIK, ale pouze za predpokladu, Ze velitel zasahu ozndmi bezpecnou zonu pro zdchrandre.
V opacném pripade, kdy hrozi nebezpeci, tak jsou na radé hasici, kteri tridi podle metody
START. " Lékatské tfidéni za pomoci TIK je jednim ze zakladnich postupt pfi feseni
HPO a je provadéno za situace, kdy je mozno postizené tiidit v terénu, pokud hrozi
nebezpeci je tfidéno nejdiive metodou START a lékaiské tfidéni se provede ihned
u vstupu na stanovisté PNP (SUMMK CLS JEP, 2018). R2 zminil, Ze se pii poskytovani
PNP se nema resuscitovat. Jak uvadi Reme§ et al. (2013), postizeny je oznacen
za mrtvého, pokud nedycha ani po uvolnéni dychacich cest. S nim souhlasi Hubacek et al.
(2017), ktery uvadi, ze u osob, které neprojevuji znamky zivota, se jiz zdravotnicka
pomoc neposkytuje. Myslime si, ze aktivni pouzivani situa¢niho hlaseni METHANE

a tfidéni pomoci TIK je velkym pfinosem v procesu traumatologického planu.

Z analyzy dat dale vyplyva, ze samotnd organizace na mist¢ MU s HPO probiha
dle pfedem  stanoveného  traumatologického planu. MZCR  (2012) uvadi,
ze traumatologicky plan poskytovatele ZZS stanovuje opatfeni a postupy, které jsou
uplatiiovany praveé pii zajistovani a poskytovani PNP v pifipadé hromadnych neStésti.
R1 uvedl: ,,Organizace probihd podle traumatologického planu. Coz znamena urceni
vedoucich roli, vedouci zdravomické slozky, vedouci [ékar, vedouci odsunu.
Postaveni stanovisté  prednemocnicni  neodkladné  péce. Urceni  prijezdovych
a odjezdovych tras, mista pro pristant letecky zdchranny sluzby a taky stanoveni bezpecné
a nebezpecné zonmy.“  Sjeho odpoveédi se ztotoznili respondenti R4 a RS.
Traumatologicky plan je délen na dvé Casti, na zakladni a operativni, kde jsou uvedena
veskera opatieni a postupy pro hromadna nestésti, jak uvadi MZCR (2016). Myslime si,
ze spravné dodrzovani té€chto postupt vede k prehlednéjsimu a jednotnému feSeni MU.

Dale bylo zjjisténo, ze ukonceni MU pro ZZS je na rozhodnuti vedouciho ZS,
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ktery komunikuje s velitelem zasahu. R4 odpovédél: , To urci velitel zdsahu hasicii.
Pro nds je to na povel naSeho vedouctho zdravomické sloZky.” Ukonceni zasahu
velitelem zasahu zminil ve své odpovéedi také R3. R1, R2 aR5 uvedli, Ze zasah je ukoncen
po transportu posledniho pacienta. Toto tvrzeni uvadi i Sin et al. (2017). Domnivame se,

ze spravné ukonceni celé akce je nezbytnou soucasti traumatologického planu.

Tteti cil byl zjistit kritické body v ramci poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce z pohledu zdravotnickych zachranaru privybrané zivelné katastrofé.
K tomuto cili byla stanovena jedna vyzkumna otazka, jaké jsou kritické body v ramci
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce z pohledu zdravotnickych zachranatt
pii vybrané zivelné katastrof€é. Z analyzy je patrné, ze kritické body v pfipravenosti
na MU s HPO typu povodné spatfuji respondenti v nizké koncentraci cviceni na tyto typy
udalosti. Odpovéd’ R3 znéla: ,, Ne vSechny vyjezdové sluzby se pripravuji tak casto jako
my, treba v Praze se casto ty lidi méni, takZze nemaji takovou Sanci se to dobre naucit.
Jak uvadi MZCR (2011b), pracovisté krizové piipravenosti ma za povinnost vzdélavat
a koordinovat vycvik pro plnéni tkold poskytovateli ZZS v oblasti krizového fizeni,
urgentni mediciny a mediciny katastrof, také ma za povinnost vzdélavat a provadeét
cviceni slozek IZS k poskytovani neodkladné resuscitace. Na otazku problematické

oblasti v pfipravé na samotny vyjezd se vSichni respondenti v odpovédi shodli, ze v této

problematice zadnou problematickou oblast nespatiuji.

Kritickymi body spatfovanymi pfi ¢innostech na mist¢ MU jsou dle respondentti
nepodani situa¢niho hlaseni a také nutnost ¢asté improvizace. R1 odpovedél: ,, Asi v tom,
ze prvni posdadka na misté uddlosti podlehne situaci a jde hned tridit ranéné a nepodd tim
pddem situacni hldSeni.“ Nepodani situa¢niho hlaseni ve svych odpovédich zminili
téz R5. Jak uvadi Ceska Iékatska spolegnost J. E. Purkyng (2018), podani prvniho hlageni
METHANE z mista udalosti je potiebné pro dalsi naslednou organizaci a fizeni,
ana zékladé ziskanych informaci je mozné aktivovani traumatologického planu.

Povazujeme za velmi pozitivni rychlé zapamatovani tohoto situacniho hlaseni.

K problematickym oblastem pfi tfidéni osob vétSina respondentd zminila, Ze dle nich
je tento systém nastaven dobfe, a tudiz zde nespatiuji zadné kritické body. Ovsem R1
zminil, Ze muze nastat urCeni nespravné priority pii tfidéni osob. Jak uvadi
Hubacek et al. (2017), spravné stanoveni priority slouzi kurCeni poradi oSetieni

nebo poradi odsunu v souvislosti na zavaznosti ptiznakd a klinického stavu pacienta.
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Myslime si, ze urCeni spravné priority je stézejni k dalSimu nasledujicimu postupu 1éCby.
Respondenti také Casto zmifiovali problematickou oblast v ramci komunikace ve vypadku

technologii kvili nepfiznivému pocasi.

Ctvrtym cilem bylo, zjistit doporuéeni zdravotnickych zachranait pro poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce pri vybrané zivelné katastrofé. K tomuto cili byla
stanovena vyzkumna otazka, jaka jsou doporuceni zdravotnickych zachranait
pro poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce pii vybrané zivelné katastrofé.
Na otazku, ktera se zabyvala doporu€enim pro samotnou pfipravu na tento typ udalosti,
respondenti opét zmifiovali vyS$Si Cetnost cvieni a zaméfeni se na povodné.
R4 odpovedél: ,,Chtélo by to mit cviceni castéji a zamérit se i specidlné na povodné,
vzhledem k tomu, Ze Zijeme v uizemi, kde se povodné mohou vyskymout. “ Vy§si Cetnost
cviceni doporucovali téz R1, R3 a R5. R2 odpovedél: ,, Méli bychom se vice zaméFit

¢

na ty povodneé. ‘

Na otéazku, tykajici se doporuceni pro poskytovani PNP a tfidéni osob v ramci MU vsichni
respondenti doporucili vy§si Cetnost cviCeni a také vSichni zminili, ze by doporucili
zaméfit nékterd cviceni pravé na povodné. R2 odpovédel slovy: ,, Doporucil bych cvicit
vice dohromady i s ostatnimi sloZkami, protoze kdyz uz se néco cvici, tak to ma kazda
jednotka sama za sebe. Ze zdachranka si déla samostatny akce, hasici si délaji samostatny
akce, policisté si délaji samostamy akce. A kdyz se pak takhle u néceho sejdeme,
tak v podstaté nejsme sehrani.“ RS také ve své odpovedi zminil, ze by doporucil vyssi
koncentraci cviceni v soucinnosti se slozkami IZS. Jak uvadi Boudova (2021), je nutnost
neustale zvySovat samotnou piipravenost slozek IZS na mozny vnik MU, toho lze
dosdhnout za pomoci cviceni slozek IZS. Tato cviCeni se zaméfuji na procviceni
zachrannych a likvidacnich praci, spolupraci mezi jednotlivymi slozkami IZS a také
vzajemnou komunikace pii zasahu. Doporuceni  zdravotnickych  zachranait
pro organizaci na MU bylo zachovani klidu a poslouchat ptfikazy svého vedouciho.
Jak uvadi Stétina et al. (2014), vedouci zdravotnické slozky piimo fidi veskerou innost
778 ataké odpovida za komunikaci se ZOS. Myslime si, ze poslouchat svého vedouciho

pfti takovéto udalosti je stézejni pro celou akci.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Bakalarska prace se zaméfovala na piipravenost zdravotnickych zachranaiti na vybrané
zivelné katastrofy. Na zakladé€ realizace vyzkumu a naslednych odpovédi respondentt
1ze navrhnout nasledna doporuceni. Je velmi dilezité byt jako zdravotnicky zachranaf

radné ptipraven na mimoradné udalosti a na hromadna postizeni vice osob typu povodng.

Prvotnim doporuceni je navysSit pocet jednotlivych cvieni v rdmci ZZS a zaméfeni se
i specialné na povodné. Velmi dilezité doporuceni je také umét zachovat klid
v takovychto situacich, a proto samotnd pfiprava je nezbytnosti. Trénink a cviceni
skutecnych situaci, které nejsou soucasti bézné denni praxe zdravotnickych zachranai,
vede k lepSimu vyhodnoceni a ovladnuti situace pii readlnych vyjezdech. Takovéto
nacvicovani situaci mohou vést ke zlepSeni v dil¢ich krocich nejen v samotnych
postupech, které neprovadi tak Casto, ale i v pfednemocnicni péci o pacienty. Navic tato
cviceni napomahaji k omezeni chybovosti a zvladani stresu pii téchto mimotadnych

situacich.

Na zakladé vyzkumného Setfeni vysledky upozoriuji na dilezitost respektovani danych
postupt, jako jsou spravné vyhodnoceni situace, umét dobie poskytnou pomoc
nebo nalezité tfidit zranéné osoby. Proto dalsi doporuceni je zameéfeni se opét na cviceni,
a to i v soucinnosti s ostatnimi slozkami IZS, aby byli vice sehrani pfi téchto situacich,
dale také cast&si nacvik samotného tfidéni a umét pouzivat spravné pomucky.
I kdyz podle nékterych respondentli je tento systém dobie nastaven, dle ostatnich
odpoveédi je zapotiebi se v téchto jednotlivych postupech zlepSovat a byt tak tfadné

pfipraven.

Posledni doporuceni se tyka spoluprace IZS slozek na misté udalosti. Samotna organizace
by méla probihat tak, ze kazdy striktné posloucha rozkazy svého vedouciho, které by
mély byt jasné, aby nevznikla n€jaka nedorozuméni. Pro mimotadnou udalost je také
dulezita komunikace, ktera by méla probihat na jednotném kanalu, a je vyhrazena
na predavani jen nejdilezitéjsich informaci. Pro samotné ukonceni mimotadné udalosti

je doporuceno opét poslouchat a ridit se rozkazy svého vedouciho.
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6 Zavér

Bakalarska prace se vénovala tématu Piipravenost zdravotnickych zachranaiti na vybrané
zivelné katastrofy. Jejich role pfi takovémto zasahu je vyznamna, a to hlavné
pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Teoreticka Cast obsahuje definice
zakladnich pojml, vymezuje zakladni legislativu vztahujici se k vybranym Zivelnym
katastrofam, a dale popisuje vybrané zivelné katastrofy, jakymi jsou povodné, pozary
a laviny. Také zde byla popsana prednemocni¢ni neodkladna péce a jednotlivé postupy

pfi mimotadné udalosti.

Ve vyzkumné ¢asti prace byly stanoveny Ctyfi cile. Prvni cil byl popisny a ke zbylym
ttem cilim byly vytvofeny tfi vyzkumné otazky. Vyzkum byl proveden kvalitativni
metodou s vyuzitim techniky polostrukturovaného rozhovoru. Tento rozhovor obsahoval
27 otazek, které byly rozdeleny celkem do deviti kategorii. Respondenti byli zdravotnicti
zachranafi pracujici na vybranych vyjezdovych zakladnach vybranych zdravotnickych
zachrannych sluzbach. Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat vybrané zivelné
katastrofy a legislativu vztahujici se k pripravenosti zdravotnickych zachranaru
na tyto katastrofy. Tento cil byl popisny, a proto k nému nebyla pfifazena vyzkumna
otazka. Prvni vyzkumny cil byl splnén v teoretické ¢asti. Druhym vyzkumnym cilem bylo
zjistit postupy zdravotnickych zachranaru v ramci poskytovani prednemocni¢ni
neodkladné péce pri vybrané zZivelné katastrofé. Analyza téchto dat byla rozdélena
do tfech kategorii, ty se zaméfovaly na obecnou pfipravenost zdravotnickych zachranait,
¢innosti probihajici na misté udalosti a na organizaci, a to na mist¢ MU s HPO typu
povodné. Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit kritické body v ramci poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce =z pohledu zdravotnickych zachranaru
pri vybrané zivelné Kkatastrofé. Z analyzovanych dat bylo zjisténo, ze nejvice
problémovou oblast zdravotnicti zachranari shledavaji v nizké koncentraci cviceni.
Poslednim c¢tvrtym cilem bylo zjistit doporuceni zdravotnickych zachranaru
pro poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce pri vybrané zZivelné katastrofé.
Pro obecnou ptipravenost zdravotnicCti zachranari doporucovali vyssi Cetnost cviceni
ataké zaméfeni pozornosti pravé na povodné. Doporuceni pro Cinnosti na misté
zminovali spravné vyhodnoceni dané situace, Cast&jsi nacviky tfidéni osob a respektovani
danych postupl, nebo také vice cvieni v souCinnosti s ostatnimi slozkami IZS.

Pro spolupraci IZS slozek byl respondenty doporu€ovan zachovani klidu v misté zasahu,
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domluveni na jednotném kanadlu a udrzeni radiového klidu vramci komunikace
a pro fadné ukonceni mimoradné udalosti bylo respondenty doporu¢ovano neukonceni
akce predcasné a poslouchat prikazy svého vedouciho. Stanovené cile bakalarské prace

byly splnény.
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Priloha A Rozdil mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof

medicina urgentni
raméfena na jedince, event. nékolik zdravotné
postizenych osob

medicina katastrof
raméfena na velky pocet zdravolné
postizenych osob

tikolem je zajistit preziti véem ranénym a nemocnym

ukolem je zajistit Sanci na prezili co
nejvéliimu pociu zdravolné postizenych

poskyinuti pomaoci je provedeno béhem nékolika
minut po vyrozuméni persondlu, relativni dostatek
zdravolnického personalu

ofelfeni mize byt zahdjeno podle okolnosti
za rizné dlouhou (delsi) dobu, zpoéitku
nedostatek persondlu

provadi specidlné vyikoleny persondl vybaveny
standardnimi prostfedky k diagnostice a oselfovini
urgentnich stavia

provadi pfeduréeny zdravotnicky persondl s
riznou davkou zkudenosti a riznou

vybavenosti

pomoc laikii omezena

pomoc laikd casta

cetnost provadéni je vysoka, podminky prevainé
stabilni

cetnost provadéni je nizkd, podminky
obtizné, éasto porusena infrastruktiura

nasazeni zdravotnického mistniho nebo regiondlniho
persondlu

nasazeni zdravotnického persondlu Casto
mimo region

cinnost zdravolnického persondlu prevainé
samostatnd, event. ve spolupraci s tishovymi
sloikami

nutnd spoluprice mnoha dalsich
zdchrannych sloizek

okam#ity odsun po nezbytném oietfeni pravidlem

okamzity odsun spiie vyjimecny

nebezpedi veniku epidemii nehrozi

nebezpeci veniku epidemii po néklerych
typech katastrof vyrazny

vyznam tfidéni omezeny

viznam tridéni znacny a amérné vzriista s
poctem postifenych

vyvaZeny pomér mezi traumatickymi a
netraumatickymi stavy

pievaina vétiina postizenych je
traumatického nebo toxikologického
charakteru

pocet a stav postizenych je pfesné zndm nebo brzy
Zjistén

pocet a stav postizenych mnohdy neznamy
nebo odhadovany

zpravidla nevyiaduje ochranu pro zachrandfe

miife vyzadoval rizny stupen jisténi a
ochrany

zdsah je vyjimecné sledovan sdélovacimi prostredky

zdsah vyvolava extrémni pozornost
sdélovacich prostredkii a tlak na poskylovani
informaci

Zdroj: (Stétina et al., 2014, s. 63)
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Piiloha B Cty¥i stupné traumatologického planu

I. stupen vyhlasuje zdravotnické operaCni stfedisko (dale jen
,20S") mistné prislusného zarizeni ZZS, v jehoz spadové oblasti
k MU doslo, jestlize bylo postizeno na zdravi maximalné 10 osob,
z toho 1 az 3 osoby jsou zranény téZce (napf. havarie osobnich
vozidel apod.),

Il. stupen vyhlasuje ZOS ZZS v pfipadé MU, pfi niz doslo
k postiZzeni zdravi maximalné 50 osob (napf. havarie hromadnych
dopravnich prostfedku, pramyslova havarie apod.),

lll. stupen vyhladuje ZOS ZZS v pfipadé MU s postiZzenim zdravi
cca 50 az 200 osob (napf. havarie v Zelezni¢ni a letecké dopravé,
prumyslova havarie, pfirodni katastrofa, terorismus apod.).

IV. (zvlastni) stupen vyhladuje ZOS v pfipadé MU s postizenim
zdravi vice jak cca 200 osob.

Zdroj: (Urbanek. 2015, s. 13)
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Priloha C Typy povodni a jejich charakteristiky

typ piiciny povodni lokaltzace
= Labe, Ohfe,
sbfezen Morava
1981 =horni Vitava,
zimnia | tani snéhové pokryvky, popripadé kombinace s destovymi -r;;:lmc g
Jarni | srazkami; vydatné srazky s prudkym oteplenim a tinim 5 * Jizera, horni
povodné | snéhové pokryvky =biezen Labe
2000 = Dyje, Luznice,
=biezen | VltavaSizava,
2006 Labe, Jizera,
Morava
sbiezen | = Litovelsko,
1981 Olomoucko
= cervenec | = Berounka,
1981 Vitava, Labe
Odra, Morava,
ssrpen
e 1985 Dyje
5 = Bruntilsko,
letni | dlouhotrvajici deité iz | (B2
povodné 1996
= éervenec = Breclavsko
1997 = Morava, Odra,
" srpen Labe
2002 = Vitava, Labe,
skviten | Dyle
2010 = Morava, Odra
= Cervenec
1979
wiervenec | ™ Sténava, Metuje
1987 = Dfevnice,
werven Becva
letni kritké intenzivni srazky (vice nez 100 mm za nékolik 1996 | =Bruntilsko
povodné [ hodin) na malém dzemi = cervenec | = Rychnovsko
1998 | wOdra, Morava,
=éerven | Becva
2009 = Severni Cechy
=srpen
2010
wleden
o ||,
ot : Cidhina, Ohfe
. | ledové échy, za B .
povodné Jevy (napéchy, zacpy) 2 -::;ava. Dyje
) va

Zdroj: (gtétina etal., 2014, s. 517)
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Priloha D Povodiiové nasledky

Tab. 1 Povodiové nasledky v jednotlivych povodiovych situacich v €R

Povodiova Pocet ztrat Povodiiové skody [mil. K<]

situace na lidskych ; z toho na YHD
[rok] Fivotech celkove v majetku statu
1997 60 62600
1998 10 1800 6600
2000 9 3800 606
2001 0 1000 100
2002 16 75100 4630
2006 9 6200 2938
2009 15 8500 1392
2010 8 15200 3400
2013 15 15400 2196

Celkem 135 189600 21162

Pozn.: VHD=vodohospodarskeé dilo.

Zdroj: (Puncochat, 2015, s. 21)
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Priloha E Povodné a jeji nasledky

kritéria jev charakteristika nasledky
= neprichodnost komunikaci
rychlost =eroze a vymilani pady = tvorba hrizi
proudu toku | w ynaseni predméti = ucpdvini propustka
= kontaminace zdroja pitné vody
= tlak proudu, mnoistvi = strzeni most{; devastace staveb; likvidace
plovoucich predméti lnﬁ‘as:tmklury; zniceni technickych
silaa napor | wstreni osob a zvifectva do | Prostfedkd
proudu toku | - vodniho proudu = utonuti, omraceni, fyzické zranéni osob
piimé = anik toxickych litek z = zLrity na zvifectvu
Génky provozi a sklada = kontaminace podloi
= sesuvy brehd, strini
tlak = naruseni statiky a podmaceni ziklada
vodniho = pasobeni znaéné sily budov
pee = naruseni statiky a devastace mosti,
mostki, komunikaci
fyzikalné- hod kvalt =otravy fauny a fléry; zneciSténi
chemické -:n i 'nivon(:y 2 podzemnich zdroji vody; kontaminace )
vlastnosti < R pitné vody, kontaminace potravin a podlozi
vody tep = amrti z podchlazeni
= rozklad uhynulych = zamofeni zdrojé pitné vody
SE— : = kontaminace zemédélskych komodit
mEs i = kontaminace podlozi, poli a luk
v flsh 1k nikaz 1
«tleni zemédalskvch =vznik nikaz a epidem
biologické produkti = piemnozeni komdrda
= zamofeni zdroji pitné vody
nésledné = dlouhodobé kontaminace | *kentaminace podlozi
dopady podlozi naplaveninami, | *vznik nikaz a epidemii
nanosy a stojici vodou | wpremnozeni komdra
= zniceni darody zemédélskych komodit
=oleviend zranéni; infekce
S ks = kozni afekce
cinské | w§ spekirum
dopady % éni -epldemwlogid:{t onemocnéni
= podchlazeni; vyéerpani organismu
= psychicka onemocnéni

Zdroj: (Stétina et al., 2014, s. 518)
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Priloha F Situacni zprava METHANE

M | My call sign volaci znak prvni posadky na misté
E |Exact location piesna pozice mista udalosti

T | Type typ udalosti

H |Hazards mozna rizika na misté zasahu

A | Access to scene prijezdové trasy

N |Number piiblizny pocet postizenych

E |Emergency services | prostiedky ZZS pritomné a potrebné

Zdroj: (Remes et al., 2013, s. 218)
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Priloha G Metoda START

‘ﬂ VSICHNI CHODICE I—*.

B[]

=

DYCHAN{
|
Y Y
ANO NE
frekvence djrchini kontrola poloby a djch. cest
| |
= & Lo

ANO

(e

kapilémi pinéni

g

| nad2s | | pod2s |

Zdroj: (Cesko, 2016, s. 18)
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Priloha H Misto MU s HPO

Zdroj: (Sin et al., 2017, s. 133)
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Priloha CH Tridici identifika¢ni karta (TIK)

= -

Zdroj: (Sin et al., 2017, s. 140)



Pfiloha I Charakteristika jednotlivych stupinia NACA skore

Stuperi Charakteristika stavu v PNP
0 Bez osetreni
1 Minimadlni zdravotni potiZe / uraz, osetren na misté, vitalni funkce nejsou dotceny
2 Nezdvazné onemaocnéni/uraz, vitalni funkce nejsou dotceny
3 Zdvazné onemocnéni/traz, vitdini funkce nejsou ohroZeny
4 VitdlIni funkce jsou/byly potencidlné ohroZeny.
5 VitdlIni funkce jsou/byly bezprostiedné ohroZeny.
6 Jedna nebo vice vitalnich funkci selhaly
7 Smrt

Zdroj: (SUMMK, 2017, s. 2)
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Priloha J Souhlas vedouciho pracovisté

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii [}

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Petra Rondikova
Osobni Eislo studenta:
Univerzitni e-mail studenta: ]
Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Roénik: 3
Kvalifikaéni prace
PFipravenost zdravotnickych zédchrandfd na Zivelné
Téma kvalifika¢ni prace: katastrofy
Kvalifikagni prace: X bakalafska O diplomové
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Michaela Pfibikova
Metoda a technika vyzkumu: Kvalitativni metoda, polostrukturovany rozhovor
Soubor respondent: 5-10 respondentl
Nézev pracovisté realizace vyzkumu: :
Datum zahdjeni vyzkumu: z ‘ T
Datum ukonéeni vyzkumu: listopad 2021
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: &‘souhlasim [ nesouhlasim
VyjadFeni vedouciho kvalifikacni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci [ bude spojen Xinebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: /&fsouhlasim [ nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: ;Y(souhlasim [ nesouhlasim
Prohld3eni studenta

Prohladuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni

Gdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikacni préaci nebude uveden

nézev instituce, pokud neni ziskan souhlas vtomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrZovat

povinnou mi&enlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni

ochrany zdéastnénych osob.

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce "
R B oL %souhlasnm

v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich

s kvalifikacni praci:

[ nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho prz

tol. +420 485 353 762 | jmeno. prijmeni@tul.cz | www.fzs.tul.cz | IC: 467 41 0o | Liv. ve vor 91 0oy

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych sf l.l -
i

Obr. 1 Souhlas vedouciho pracovisté (Zdroj: autor)
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Priloha K Souhlas respondenta s u¢asti ve vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii

Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

Jméno a pfijmeni studenta:

Petra Rondikové

Osobni ¢islo studenta:

Univerzitni e-mail studenta:

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Rocnik: 3
| Kvalifikagni préce: N bakalafska O diplomové
.| Téma kvalifikaéni prace: Pfipravenost zdravotnickych zachranafi na Zivelné katastrofy
Technika polostrukturovany rozhovor
Dobry den,

v souvislosti se zpracovdnim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtéla poZadat o udéleni souhlasu
s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu.
Vyzkum bude realizovdn technikou rozhovoru, dale bude elektronicky zaznamenan prostfednictvim

diktafonu a nasledné zpracovan.

Vramci kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respondentl a mlenlivost vyzkumnika o vSech

zjisténych skuteénostech pfi zpracovani zjisténych adajd. Vystupy vyzkumu budou téz uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s G&asti ve vyzkumu za vy3e zminénych podminek v rdmci zpracovéni kvalifikacni

prace.

Jméno a pfijemni respondenta: _

Podpis respondenta:

.Dne:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentské 1402/2 | 461 17 Liberec 1

— a8

tel.: +420 485 353 762 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.fzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885

Obr. 2 Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu (Zdroj. autor)
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Priloha L Ukazka kédovani

Jakym zpisobem probiha poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce v ramci MU

s HPO typu povodné?

R1:  Poskytovani PNP bude probihat v rezZimu mediciny katastrof. CoZ znamena postup podle

nasi ZSS.©

R2: | Normaln¢ po roztfidéni, po tom Iékarskym pretfidéni na stanovisti PNP se prosté fesi
podle téch barvicek na to, co byli roztfidéni na to, jakou péci potiebuji. Kazdopadné se
neresuscituje, takova osoba je pietiidéna na Geryho. Cervenozluti, ti museji co nejrychleji fréet
do $pitalu, takze u nich neprobiha zadna velka medicina, rychle je nalozit a odvést. Zluti, ti

chvili pockaji. A zeleni ¢ekaji, protoze ti se také museji prohlédnout.*

R3: _Probiha na stanovisti PNP, respektivé muze probihat i pfimo na mist¢, kde toho pacienta
tridime, byt je to zaplava nebo povoden, tak se nemusi ten ¢lovék jenom topit, ale muze se
poranit i elektrickym proudem pfi zkratu jisticit nebo néco takového, miize mit CMPécko, miize
si zlomit nohu, muZze tam dojit ke krvaceni. TakzZe uz od tfizeni az po to PPNP probiha osetieni

toho pacienta a poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.*

R4: , VZdy maji prioritu pacienti bezprostfedné ohrozeni na zivoté. Je to obdobné jako u jinych

mimoradnych udalosti. Kdyby to bylo tedy tzv. hromadko, tak se postupuje podle naseho

33

RS5: , Postupuje se stejné jako u kazdé jiné mimoradné udalosti. Na stanovisti PNP po Iékarském
pretiidéni se pacienti osetfuji dle barevného oznaceni. Nejdfive se odvazeji postizené osoby
oznacené Cervenozlutou barvou, poté zluti a nakonec zeleni, ktefi maji pouze lehka zranéni.

Samoziejmé se fidime naseho ZZS *

—R1, R4, R5
Na stanovisti PNP — R2, R3, R5
Barevné oznaceni — R2, RS

Neresuscitovat — R2

Obr. 3 Ukazka kodovani (Zdroj: autor)
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Priloha M Polostrukturovany rozhovor

Zikladni informace
1. Kolik vam je let?
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Kolik let pracujete jako zdravotnicky zachranar?

Kategorie 1 Pripravenost na MU s HPO typu povodné
4. Jakym zpusobem probiha pfiprava na mimotradnou udalost s HPO typu povodné?
5. Jakym zpusobem probiha pfiprava na samotny vyjezd od pfijeti vyzvy na MU
typu povodng?

Kategorie 2 Cinnosti na misté MU s HPO typu povodné
6. Jakym zpusobem zahajujete Cinnost pii piijezdu na misto MU s HPO typu povodné?
7. Jakym zpusobem probiha tfidéni osob na mist¢ MU s HPO typu povodné?
8. Jakym zpusobem probiha poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v ramci

MU s HPO typu povodng?

Kategorie 3 Spoluprace IZS slozek na misté MU s HPO typu povodné
9. Jakym zptusobem probiha organizace na misté MU s HPO typu povodné?
10. Jakym zptisobem probiha komunikace s dal§imi slozkami IZS pfi MU s HPO typu
povodné?

11. Jakym zptsobem probiha ukonc¢eni MU s HPO typu povodné?

Kategorie 4 Kritické body pro pripravenost na MU s HPO typu povodné
12. Jaké spatfujete problematické oblasti v pripravach na MU typu povodné?
13. Jaké spatiujete problematické oblasti v pfipravé na samotny vyjezd od pfijeti vyzvy
na MU typu povodng?

Kategorie S Kritické body pri ¢innostech na misté MU s HPO typu povodné
14. Jaké spatiujete problematické oblasti pii zahajovani ¢innosti pii pfijezdu na misto

MU s HPO typu povodng?

Obr. 4 Otazky k vyzkumu 1 (Zdroj: autor)
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15. Jakeé spatiujete problematické oblasti pfi tfidéni osob na mist¢ MU s HPO typu povodni?
16. Jaké spatfujete problematické oblasti v poskytovani PNP v ramci MU s HPO typu

povodni?

Kategorie 6 Kritické body ve spolupraci IZS slozek na misté MU s HPO typu povodné
17. Jaké spatiujete problematické oblasti v organizaci na mist¢ MU s HPO typu povodni?
18. Jaké spatfujete problematické oblasti v komunikaci s dal§imi slozkami IZS pifi MU
s HPO typu povodng?

19. Jaké spatiujete problematické oblasti v procesu ukoncovani MU s HPO typu povodné&?

Kategorie 7 Doporuceni pro pripravenost na MU s HPO typu povodné
20. Jaka jsou Vase doporuceni pro pripravu na MU typu povodné (obecn¢)?
21. Jaka jsou Vase doporuceni pro piipravu pred samotnym vyjezdem od pfijeti vyzvy na MU
typu povodné?

Kategorie 8 Doporuceni pro ¢innosti na misté MU s HPO typu povodné
22.Jakd jsou VaSe doporuCeni pro zahajovani Ccinnosti pfi  piijezdu na misto
MU typu povodné?
23. Jaka jsou Vase doporuceni pro tifidéni osob na misté¢ MU typu povodné&?

24.Jaka jsou VaSe doporuceni pro poskytovani PNP vramci MU typu povodné?

Kategorie 9 Doporuceni pro spolupraci IZS slozek na misté MU s HPO typu povodné
25. Jaka jsou Vase doporuceni pro organizaci na misté¢ MU typu povodné?
26. Jaka jsou Vase doporuceni pro spolupraci s dal§imi slozkami IZS pii MU typu povodni?

27. Jaka jsou Vase doporuceni pro nalezité ukonceni MU typu povodni?

Obr. 5 Otazky k vyzkumu 2 (Zdroj: autor)
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Priloha N Clanek pFipraveny k publikaci

Pripravenost zdravotnickych ziachranaii na Zivelné katastrofy
Petra Rondikov4, Ing. Bc. Jakub Recek, Dis.

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci
Studentska 1402/2, Liberec 1 — Staré mésto 46001

petra.rondikova@tul.cz, jakub.recek(@tul.cz

Abstrakt

Zivelné katastrofy jsou v dneini dobé aktualnim problémem. Pfirodni procesy jsou
nepiedvidatelné a nelze je nijak ovlivnit ani zastavit. P¥iprava zdravotnickych zachranait
na zivelné katastrofy je neopomenutelnou soucasti tohoto povolani. Ackoliv zasah
u takovéto udalosti neni soucasti jejich kazdodenni praxe, je velmi dulezité, aby byl

na tuto udalost pfipraveni.

Kli¢ova slova: Zivelné¢ katastrofy, pfednemocniéni neodkladna péée, mimofadna udalost,

zdravotnicky zachranaf

Abstract

Natural disasters are current problems in these days. Natural processes are unpredictable
and cannot be affected or stopped in any way. Preparedness of paramedics natural for
natural disasters is an unforgettable part of their profession. Although intervention for this
event is not part of their daily practice, it is very important that they are prepared for this

event.

Keywords: natural disasters, pre-hospital emergency care, extraordinary event,

paramedics

Uvod

Zdravotnicka zachranna sluzba se zaméfuje mimo jiné také na pfednemocnicni
neodkladnou péci pravé v misté udalosti, tzn. vySetieni a poskytnuti nezbytnée zdravotni
péce, transport pacienta k cilovému poskytovateli akutni péce, nebo také tfidi osoby

postizené pii hromadném nestésti v dusledku mimofadné udalosti (MU) &1 krizové

Obr. 6 Clanek pfipraveny k publikaci 1 (Zdroj: autor)
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situace (3). Hromadné postizeni osob je soucasti mediciny katastrof a pii takovém zasahu
je nutné dodrzovat doporucené postupy a piizpliisobit je vzniklé situaci s ohledem na typ
vyvolavajici pfi¢iny, rozsah postizeni, po¢asi a ostatni okolnosti dané MU (4).
Traumatologicky plan poskytovatele ZZS stanovuje opatieni a postupy, které se uplatiiuji
pi1 zajist'ovani a poskytovani PNP v pfipadé hromadnych nestésti (2). Pracovidté krizove
pfipravenosti ma mimo jing za povinnost vzdélavat zdravotnicke zachranafe prave

v oblasti krizovych fizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof (1).

Metodika vyzkumu

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny 3 vyzkumné cile:

1. Zjistit postupy zdravotnickych zachranaiti v ramci poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce pii vybrane zivelné katastrofe.

2. Zjstit kritické body v rameci poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce

z pohledu zdravotnickych zachranafi pii1 vybrané zivelné katastrofé.

3. Zjistit doporuceni zdravotnickych zachranaiti pro poskytovani pfednemocnicni

neodkladné péce pii vybrané zivelné katastrofe€.

Vyzkumné Setfeni je zpracovano kvalitativni metodou =za pomoci techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl realizovan na vybranych vyjezdovych
zakladnach zdravotnickych zachrannych sluzeb v hstopadu 2021. Rozhovory byly
nahravany na zaznamnik a poté prepsany v programu Microsoft Office Word. V3ichni
respondenti souhlasili s nahravanim svym podpisem. Ziskand data byla nasledné
kodovana a analyzovana pomoci techniky tuzka a papir a zpracovana do schémat.
Respondentim bylo pfifazeno oznaceni R1 aZz RS pro snadnéjsi vyhodnoceni a analyzu
dat. Polostrukturovany rozhovor tvoiil celkem 27 otazek, byl vytvofen na zakladé

vyzkumnych cilii, z nichz prvni cil byl popsan v teoretické ¢asti.

Obr. 7 Clanek pfipraveny k publikaci 2 (Zdroj: autor)
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Vysledky

V ramci vyzkumného Setieny byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné cile a na jejich zakladé byly
stanoveny tfi vyzkumn¢ otazky. K prvnimu vyzkumnému cili byla stanovena jedna
vyzkumna otazka, kterd znéla, jak zdravetnicti zachranaf¥i postupuji v ramci
poskytovani piednemocniéni neodkladné péce pri vybrané Zivelné katastrofé.
Pro tento cil byly vytyéeny otazky z rozhovoru ¢. 4 az 11, které byly rozdéleny do tfech
dil¢ich kategorii. Z odpovédi je patrné, Ze nezbytnou soucasti pro celkovou pfipravenost
na MU je 8koleni a vzdélavani zdravotnickych zachranai v této problematice. Dale byl
zjistén postup prvni posadky na misté udalosti, v§ichni respondenti odpovédéli, Ze tato
posadka ma za kol podat situacni hlaseni METHANE. Dale bylo zjisténo postupovani
pii tfidéni pacientd. Lékafské tfidéni za pomoci TIK je jednim ze zakladnich postuph p#i
feSeni HPO a je provadéno za situace, kdy je mozno postizene¢ tiidit v terénu, pokud hrozi
nebezpeci je tiidéno nejdiive metodou START a lékaiské tiidéni se provede ihned
u vstupu na stanovisté PNP. Respondenti take uvadél, Ze pifi poskytoviani PNP
za lakoveto situace by se nemélo resuscitovatl. Z odpovedi take vyplyva, Ze organizace
na misté udalosti probiha dle traumatologického planu a stézejni je fidit se rozkazy svého

vedouciho.

Druhy vyzkumny cil se zabyval kritickymi body v rameci poskytovani pfednemocnié¢ni
neodkladné péce zpohledu zdravotnickych zachranaii piivybrané Zivelné
katastrofé. Pro tento vyzkumny cil byly vyuZity otazky z rozhovoru ¢. 12 az 19,
rozdéleny do tiech kategorii. Z analyzy dat bylo zji§téno, 7e respondenti spatiuji
nedostatek v nizké koncentraci cviceni na tyto typy udélosti, neochotu vzdélavani se
a nevypracovani specifickeho postupu. Dale byly zjistény kritické body v nepodani
situaéniho hlaseni a nutnost ¢asté improvizace. Také bylo zminéno, Ze systém tfidéni
pacientll je nastaven spravné, ale muZe nastat chyba napf. v nespravném stanoveni

priority.

K vyhodnoceni posledniho vyzkumného cile, ktery se zameéfoval na doporuéeni
zdravotnickych zachranaia pro poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce pii
vybrané Zivelné Kkatastrofé, byly pouzity otazky z rozhovoru ¢. 20 az 27, ty byly

rozdéleny opét do tii kategorii. Z analyzy dat bylo zjisténo doporuceni vyssi cetnosti

bl N A s N < f e ‘
cviéeni a vétsi zaméfeni pozornosti na povodné. Dale bylo doporuc¢ovéano v ramei ¢innosti

Obr. 8 Clanek pfipraveny k publikaci 3 (Zdroj: autor)
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na misté udalosti, zachovani klidu, sprivné vyhodnoceni situace a omezit chybovost.
Pro tfidéni osob je doporucovano cast€)si cviceni tfidéni a respektovani postupt
pf1 poskytovani PP. Respondenti pro organizaci doporucovali pfedeviim zachovat klid,
rozdavani jasnych p#ikazi od svych vedoucich a jejich nasledné plnéni. Déle doporuéili
domluveni se na jednotnym kanalu, udrzovani radiového klidu a pfedavani dilezitych

informaci.

Diskuse

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit postupy zdravotnickych zachranaii v rameci
poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce pii vybrané zivelné katastrofé. Na zakladé
vyzkumu bylo zjisténo, Ze nezbytnou souéasti pro pfipravenost na MU je skoleni ¢lent
jednotek ZZS. R5 odpovida: ,.Na mimoradné uddlosti se Skolime nékolikrat rocné,
dvakrat nékdy i trikrat, ale vétsinou jsou skoleni zamérena vieobecné, a ne jenom
na povodné.“ Nezbytnost skoleni popisuje téz zdkon & 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisu, ktery uvadi, ze zasadni zminkou je fadna
pfipravenost ZZ.S na MU nebo krizovou situaci (1). Docekalova (4) uvadi, 7e poskytovat
opakované  proskoleni v dovednostech  aznalostech  potiebnych  pfi praci
v pfednemocniéni neodkladné pééi ma za povinnost vzdélavaci a vychovné stiedisko.
Dale byl zjistén postup prvni posadky na misté MU. Jak uvadi Ceska léka¥ska spoleénost
J. E. Purkyné¢ (8), prvni posadka na misté udalosti ma za ukol, co nejrychleji provést
prvotni odhad rozsahu HPO a podat hlaseni ZOS. Pro lepsi strukturu podani zpravy z MU
vznikla anglicka zkratka METHANE, kde jednotliva pismena maji sviij vyznam (9).
Dile bylo zjisténo, jak probiha t¥idénd pacientd. RS odpoveédél: ,.TFidime podle
traumatického planu, ktery mdme urceny nasim ZZS. K tridéni pouzivime metodu TIK,
ale pouze za predpokladu, Ze velitel zasahu ozndmi bezpecnou zénu pro zdchrandre.
V opacném pripadé, kdy hrozi nebezpedi, tak jsou na radé hasici, kteri tiidi podle metody
START " Lékaiské tiidéni za pomoci TIK je jednim ze zakladnich postupt pii feSeni
HPO a je provadéno za situace, kdy je moZno postizené tfidit v terénu, pokud hrozi
nebezpeéi je tfidéno nejdiive metodou START a lékafské tfidéni se provede ihned
u vstupu na stanovi§t¢ PNP (4). R2 zminil, Ze se pifi poskytovani PNP se nema
resuscitovat. Jak uvadi Remes et al. (7), postizeny je oznacen za mrtvého, pokud nedycha

ani po uvolnéni dychacich cest, s nim7 souhlasi Hubacek et al. (5). Myslime si, Ze aktivni

Obr. 9 Clanek piipraveny k publikaci 4 (Zdroj: autor)
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pouzivani situa¢niho hlaseni METHANE a tfidéni pomoci TIK je velkym pfinosem
v procesu traumatologického planu. Dale z analyzy dat vyplynulo, Ze organizace na mist¢
MU s HPO probiha dle pfedem stanoveného traumatologického planu. MZCR (2) uvadi,
ze traumatologicky plan poskytovatele ZZS stanovuje opatieni a postupy, které jsou

uplathovany praveé pii zajist'ovani a poskytovani PNP v pfipadé hromadnych nestésti.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit kritické body v ramciposkytovani
prednemocniéni neodkladné péée z pohledu zdravotnickych zachranait pfivybrané
zivelné katastrofé. Na zakladé vyzkumu bylo zjisténo, Ze kritické body v pfipravenosti
na MU s HPO typu povodné spatfuji respondenti v nizké koncentraci cviceni na tyto typy
udalosti. Jak uvadi MZCR (1), pracovisté krizové pripravenosti ma za povinnost
vzdeélavat a koordinovat vycvik pro plnéni tkold poskytovateli ZZS v oblasti krizového
fizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof, také ma za povinnost vzdélavat a provadet
cviceni slozek IZS k poskytovani neodkladné resuscitace. Kritickymi body spatfovanymi
pfi ¢innostech na misté MU jsou dle respondentii nepodani situaéniho hlaseni a také
nutnost ¢asté improvizace. Jak uvadi Ceska lékaiska spoleénost J. E. Purkyné (4), podani
prvniho hlaseni METHANE z mista udalosti je potiebné pro dalsi naslednou organizaci
a fizeni, a na zaklad¢ ziskanych informaci je moZné aktivovani traumatologick¢ho planu.
K problematickym oblastem pi#i tiidéni osob vétSina respondentit zminila, Ze dle nich
je tento systém nastaven dobfe, a tudiz zde nespatiuji zadné kritické body. Oviem R1
zminil, 7e muZe nastat urCeni nespravné priority pii tiidéni osob. Jak uvadi
Hubéaéek et al. (5), spravné stanoveni priority slouzi k ureni potadi oSetfeni nebo poradi
odsunu v souvislosti na zavaZnosti piiznakd a klinického stavu pacienta. Myslime si,
ze urcéeni spravné priority je stéZejni k dalsimu nasledujicimu postupu lééby. Respondenti
take Casto zminovali problematickou oblast v ramci komunikace ve vypadku technologii

kvl nepfiznivému pocasi.

Poslednim vyzkumnym cilem bylo, zjistit doporuceni zdravotnickych zachranait
pro poskytovini piednemocniéni neodkladné péce pii vybrané Zivelné katastrofé.
Zdravotnicti zachranafi opét zminovali vy3si Cetnost cviceni a zaméfeni se na povodné.
R4 odpovédel: ,, Chtélo by to mit cvideni castéfi a zaméFit se i specidlné na povodné,
vzhledem k tomu, Ze Zijeme v tuizemi, kde se povodné mohou vyskytnout.* Vy§si ¢etnost
cvieni doporucovali téz R1, R3 a R5. R2 odpovédél: , Méli bychom se vice zamérit
na ty povodné. " Doporuéeni tykajici se poskytovani PNP a tfidéni osob v rdmci MU

wr

vsichni respondenti zminili vy$si Cetnost cvi¢eni a také viichni zminili, Ze by doporucili
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zaméfit neéktera cviceni pravé na povodné. Jak uvadi Boudova (3), je nutnost neustale
zvysovat samotnou piipravenost slozek [ZS na moZny vnik MU, toho lze dosahnout
za pomoci cvieni slozek IZS. Doporuéeni zdravotnickych zachranaii pro organizaci

na MU bylo zachovani klidu a poslouchat pfikazy svého vedouciho.

Zavér

Ptipravenost zdravotnickych zachranaii na Zivelné katastrofy je velmi dilezitd souéast
tohoto povolani. Jejich role v takovémto zasahu je neopomenutelna, a to pievazné
v ulohach poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce. Proto by kazdy zdravotnicky
zachranai mél byt pfipraven na Zivelné katastrofy. Dle vyzkumncho Setfeni a jeho
vysledkt je pfipravenost zdravotnickych zachranaiu na tyto situace vcelku dobra,
a viak je stale potfeba néco zlepSovat. Proto by méli zdravotniéti zachranafi vice cvicit,
trénovat a simulovat tyto situace. Dale by se mohli vice v této problematice sami

vzdélavat.
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