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Mimoradna udalost v praxi zdravotnického zachranare
Abstrakt

Poskytovatelé¢ zdravotnické zachranné sluzby jsou zdkladni slozkou integrovaného
zachranného systému. ZdravotniCti zachranafri, ktefi pracuji u zdravotnické zachranné
sluzby, se podileji na feSeni mimotadnych udalosti ve spolupraci s dalSimi slozkami
integrovaného zachranného systému. Oproti béznym vyjezdim zdravotnické zachranné
sluzby je pfi mimofadnych udalostech potieba provadét zachranné a likvidacni prace
v souladu se stanovenymi pravidly integrovaného zachranného systému. Nezbytnou
soucasti prace zdravotnickych zachranai je nacvik ¢innosti pti riznych mimotadnych

udalostech.

Cilem diplomové prace je seznamit Ctenafe s pojmem mimoiadna udalost
a se zapojenim zdravotnickych zachranaii do feSeni mimotadnych a krizovych udalosti.
Prace déle poukazuje na casté¢ nedostatky ve znalostech zdravotnickych zachranaiu
a upozorfiuje na chyby, jez se mohou objevovat ptimo pii zasahu. Méla by piispét ke
zlepSeni vzdélavaciho systému zdravotnickych zachranait, ktefi se podileji na feSeni
mimofadnych udalosti. Ktomuto cili jsem stanovil dvé vyzkumné otadzky a dvé
hypotézy. Vyzkumnd otdzka 1: Jak zdravotni¢ti zachranafi vnimaji mimofadnou
udalost? Vyzkumné otazka 2: Jaké zkuSenosti s feSenim mimofadnych udalosti maji
zdravotni¢ti zachranafi? Hypotéza 1: Znalosti zdravotnického zachranate o postupech
pfi mimofadnych udalostech ovlivituje délka praxe. Hypotéza 2: Znalosti
zdravotnického zachranafe o postupech pii mimotradnych udalostech ovliviuji

zkuSenosti s jejich feSenim.

Vyzkumnou ¢ast tvoii rozhovory s deseti zdravotnickymi zachranafi, kteti
vykonavaji své povolani minimalné jeden rok. Déle pak dotaznikové Setfeni se 106
respondenty, ktefi pracuji jako zdravotnicti zachranafi minimalné stejnou dobu. Soubor
respondentll a informant tvofi nékteii Clenové zdravotnickych zachrannych sluzeb
kraji Ceské republiky a jinych/soukromych poskytovatelis zdravotnické zachranné

sluzby.

Zvysledki prace je mozné vypozorovat nedostatky ve znalostech
zdravotnickych zachranait v oblasti integrovaného zachranného systému, ale i pfi

spolupraci s jeho ostatnimi slozkami, zejména Vv koordinaci ¢innosti pii mimofadnych



udalostech. Vysledky piinaseji poznatek, Ze s vys$si délkou praxe u zdravotnicke
zachranné sluzby a s vétSimi zkuSenostmi z feSeni mimofadnych udalosti se znalosti
amnohdy i komunika¢ni a koordina¢ni dovednosti zdravotnickych zachranait
nezlepSuji. Slabymi misty jsou oblasti terminologie, fungovani a struktury
integrovaného zéchranného systému a jejich aplikace do praxe. Prace pak naplno
ukazuje, ze pii zasazich profesionalnich slozek integrovaného zachranného systému
u mimotadnych udalosti dochazi k chybadm v koordinaci a komunikaci. Stava se, Ze

stanovené kompetence jednotlivé slozky nedodrzuji.

Kli¢ova slova: Zdravotnicky zachranaf; mimotadna udalost; integrovany zachranny

systém; zdravotnicka zachranna sluzba



Emergency situation in practice of a paramedic
Abstract

Providers of the emergency medical service are the basic bodies of the integrated rescue
system. The paramedics that work in the emergency medical service participate in
dealing with emergencies in cooperation with other bodies of the integrated rescue
system. Unlike the common operations of the emergency medical service, during
emergencies it is necessary to perform the rescue and clean-up work according to the
appointed rules of the integrated rescue system. An essential part of the paramedics

duty are various emergency activities exercising.

The aim of the diploma thesis is to introduce a concept of an emergency and
participation of paramedics in emergency and distress events. Furthermore, the thesis
highlights frequent flaws in paramedics” knowledge and points at such mistakes that
might appear straight during an operation. It should contribute to improvement of an
educational system for the paramedics who participate in dealing with emergencies.
There are two research questions and two hypotheses set up for this aim. Research
question 1: How do the paramedics perceive an emergency? Research question 2: What
kind of experience of emergency solutions do the paramedics have? Hypothesis 1: The
knowledge of a paramedic concerning the procedures during an emergency is
influenced by the length of their practical duty. Hypothesis 2: The knowledge of a
paramedic concerning the procedures during an emergency is influenced by the
experience in dealing with the procedures.

The research part comprises interviews with ten paramedics who practise their
profession at least one year. Furthermore, a questionnaire construction with 106
respondents who work as paramedics at least the same time. The set of respondents and
informants is composed of some members of the regional emergency medical services

of the Czech Republic and other/private providers of the emergency medical services.

The results of the thesis provide some flaws in paramedics” knowledge from the
field of the integrated rescue system as well as in cooperation with its other bodies,
especially in operations coordination during the emergencies. The results provide an
observation that even with a longer practical duty in emergency medical services and

with better experience in dealing with emergencies, the knowledge and often also



communication and coordinating skills of the paramedics will not improve. The weak
points are the fields of terminology, function and structure of the integrated rescue
system and their implementation in practical duty. The thesis fully reveals that during
an operation of the professional bodies of the integrated rescue system in emergencies,
mistakes occur in coordination and communication. It happens that the set competencies
are not respected by individual bodies.

Key words:

Paramedic; emergency; integrated rescue system; emergency medical service.
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Uvod

Mimotadné udélosti a spoluprace s ostatnimi slozkami integrovaného zéchranného
systému (dale 1ZS) tvoii zna¢nou ¢ast Cinnosti zdravotnické zachranné sluzby. Tyto
mimotfadné udélosti se feSi pomoci stanovenych postupi, kompetenci
a vyty¢enych Cinnosti na misté spole¢né¢ho zasahu. Zasahujici zdravotni¢ti zachranafi
by méli tyto postupy, kompetence a Cinnosti znat, jediné tak dojde k efektivnimu
zvladnuti mimofadné udalosti a provedeni zachrannych a likvidacnich praci ve
spolupraci s dalsimi slozkami 1ZS. V diplomové praci se zaméfuji na to, jaké maji

zdravotniéti zachranati znalosti a praktické zkuSenosti pfi feSeni mimotadnych udalosti.

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale ZZS) je zakladni slozkou 1ZS a podili se na
spoleéném zasahu u mimofadné wudalosti. Jeho soucasti jsou zachranné
a  likvidaéni  prace.  ZZS  pIni  své  Ukoly  stanovené  zakonem
0 zdravotnické zachranné sluzbé¢ a dalsi, které vyplyvaji z legislativy 1ZS. Zdravotnicti
zachranafi vykonavaji ¢innosti podle definovanych kompetenci, které stanovuje zékon
u koordinovaného zasahu pti mimotadné udalosti. Zdravotni¢ti zachranati by tedy méli
znét dokonale nejen své kompetence, které vyplyvaji z legislativy, ale samoziejmé také
postupy pii spole¢ném zasahu. Jejich zakladem je vyhodnoceni mimotadné udalosti,
znalost struktury veleni, spravna komunikace na misté¢ zasahu, koordinace vsech
zucastnénych slozek a samotna ¢innost zdravotnické slozky na misté udalosti. Pokud se
objevi nesoulad v ¢innostech jednotlivych slozek na mist¢ mimoiadné udalosti, mize
dojit k tomu, Ze zachranné a likvida¢nich prace nebudou véas provedeny, ¢imz se zvysi

riziko ohrozeni zivota, zdravi, majetku nebo zivotniho prostiedi.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se soustfed'uje na terminologii problematiky
feSeni mimofadnych udalosti, legislativu integrovaného zachranného systému
a zdravotnické zachranné sluzby, kompetence zdravotnického zachranaie a proces

navaznosti nasledné nemocni¢ni péce na prednemocni¢ni neodkladnou péci.

Vyzkumna c¢ast diplomové prace by méla zjistit, jaké védomosti, dovednosti

a zkusenosti maji zdravotnicti zachranafi s riznymi druhy mimofadnych udalosti.
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1 Soucasny stav

1.1 Mimoiadna uddalost

Mimotadnou udalosti (dadle MU) se rozumi dle 8§ 2 zékona ¢&. 239/2000 Sb.,
0 integrovaném zachranném systému a zméné nckterych zékoni, v platném znéni
(zékon o 1ZS): skodlivé piuisobeni sil a jevit vyvolanych cinnosti clovéka, prirodnimi
vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi
a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci (zakon ¢. 239/2000 Sb., s. 3461).
MU je stav, pii kterém se akumuluji, snizuji nebo navysuji uréité hmoty, energie a sily,
které maji Skodlivy ¢i ni¢ivy UCinek na obyvatelstvo, Zivotni prostfedi, materidlni

a kulturni hodnoty (Stétina et al., 2014).

Pfi naruSeni bézného stavu dochazi k vyskytu havarii, zranéni osob a jinych
nezadoucich udalosti. Jednd se o MU malého rozsahu. Tyto udalosti jsou feSeny
uzemnimi slozkami 1ZS. V ptipadé, ze MU piesdhne tzemi jednotlivych obci ¢i
zasahne casti kraje, fesi se komplexnimi postupy slozek 1ZS. Nelze-li MU G¢inné fesit

masivnim nasazenim sil 1ZS, vznika krizova situace (Antusak, Vilasek, 2016).

Efektivni systém a pohotové reakce na MU jsou nezbytnym piedpokladem pro
zmirnéni jejich dopadt na zdravi obyvatelstva (Khan et all., 2015). Obecné jako
primarni prevenci muizeme oznacit vSeobecnou snahu oto, aby kMU vibec
nedochazelo. Sekundarni prevence se zamétuje na co nejrychlejsi detekei a feseni MU,

terciarni se pak snazi snizit stupen postizeni a poskozeni (Lavin, 2013).

1.1.1 Zachranné préace a likvidacéni prdce

Zéachranné prace jsou ¢innosti, které¢ vedou k odstranéni nebo omezeni bezprostiedniho

plsobeni rizik vzniklych MU.

Pojem riziko mizeme vysvétlit jako matematicky vyjadienou pravdépodobnost
aktivace hrozby. Hrozba je jisty jev ¢i udalost, ktera ma schopnost za urcitych
podminek poskodit chranény zajem, ktery je spojeny snebezpeCim urCité ztraty
(Supséakova, 2017). V prostoru havarie a rozruenych objektt se bude p¥i MU nachazet

postizené obyvatelstvo. Tomu musi byt adekvatné a rychle poskytnuta vSestranna
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pomoc. Do z&chrannych praci muzeme zatadit — prizkum, vyhledani a vyprosténi osob,
poskytnuti prvni pomoci a neodkladné péce, odsun, dale pak vyvedeni nezranénych
0sob z prostoru, ktery byl naruSen MU, zastaveni uniku nebezpecnych latek a dalsi.
Obecn¢ se jedna o ¢innosti, které se vztahuji k zachrané zivota a zdravi osob. Soucasné
se zéchranou osob probihd i zachrana materialnich hodnot (Stétina et.al., 2014).
V ptipadé, ze IZS a dotené organy statni spravy a samospravy nemohou zvladnout MU
svymi silami, Ize nasadit vy¢lenéné sily a prosttedky Armady Ceské republiky, a to
zejména v piipadech, kdy MU nezvladaji zakladni slozky 1ZS, pii nutnosti pouzit
vojenskou techniku k odstranéni hroziciho nebezpec¢i, pii leteckém monitorovani

situace, k zabezpeceni piepravy aj. (Vilasek et al., 2014).

Likvida¢ni prace jsou ve smyslu zdkona o |ZS: cinnost k odvraceni nebo
omezeni bezprostredniho pusobeni rizik vzniklych mimorddnou uddlosti, zejména ve

vztahu k ohrozeni Zivota, zdravi, majetku nebo Zivotniho prostiedi, a vedouci

k preruseni jejich pricin (zakon ¢. 240/2000 Sb., s. 3461).

1.1.2 Krizovy stav

Situace, kdy nejsou ucinna bézna opatieni ke zvladnuti MU akdy je nutné zapojit
nadstandartni prostiedky a postupy, je nazyvana jako krizova situace (Plevovd, 2012).
Definici krizové situace nalezneme v zikoné ¢&. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni
azméné nékterych zakonu (krizovy zakon): mimorddnd udalost podle zakona

0 integrovaném zdchranném systému, narusSeni kritické infrastruktury nebo jiné

nebezpeci, pri nichz je vyhlasen stav nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohroZeni statu

(zakon ¢. 240/2000 Sb., s. 3475).

vvvvvv

predevS§im krizové planovani (Fotr, 2012). Vedle krizovych plani jsou zékonem
definovdny i plany krizové pfipravenosti, které  zpracovavaji  fyzické
a pravnické osoby, jez pIni UOkoly stanovené  krizovym  zakonem
(Ko¢i et. all., 2013). Rizeni krizovych situaci je myIné chapano jako &innost, kterd
se tyka pouze reakce na vznik mimofadné udalosti. V §ir§im slova smyslu vSak zahrnuje
nouzové planovani, Skoleni a pfipravu jednotlivych dil¢ich ¢innosti a ukold

ke zvladani krizové situace (Lee et al., 2012). Samotné planovani se tyka také
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povinnosti K jinym statim. Mezinarodni zdravotnické predpisy napiiklad vyzaduji, aby
zem¢ neprodlené informovaly WHO o0 vzniku udalosti, ktera piedstavuje ohrozeni

zdravi v mezinarodnim méfitku (MacDonald et al., 2011).

1.2 Integrovany zachranny systém

IZS mizeme po pravni strance chépat jako otevieny pojem: jde o systém spolupréace
a koordinace jeho jednotlivych slozek. Legislativa dale jasné vymezuje jeho zakladni
a ostatni slozky. IZS je soucasti komplexniho systému vnitini bezpe¢nosti statu. Stat se
prostiednictvim IZS podili na pomoci ob¢anim statu pii ohrozeni jejich zdravi nebo
Zivota (Vilasek et al., 2014). Dle zakona o 1ZS je integrovanym zachrannym systémem:
koordinovany postup jeho slozek pri pripravé na mimorddné uddlosti a pri provadeni
zachrannych a likvidacnich praci (zékon ¢&. 239/2000 Sb., s. 3461). IZS stavi na
kooperaci, komunikaci, koordinaci a vymezeni plisobnosti. Systém vyuziva propojeni

stavajicich podminek, nejedné se tedy o0 novy ustav ¢i budovu (Bastecka et al., 2013).

Vymezeni pisobnosti IZS najdeme v 8§ 3: Integrovany zachranny systém se
pouZije v pripravé na vznik mimoradné uddlosti a pri potrebé provadet soucasné
zdchranné a likvidacni prdace dvema anebo vice slozkami integrovaného zdchranného
systému (zakon ¢. 239/2000 Sb., s. 3461). MU malého rozsahu fesi slozky 1ZS dle
platnych pravnich pifedpist, udalosti velkého rozsahu jsou feSeny dvéma a vice
slozkami IZS a vyuzivaji se pii nich dokumenty havarijniho planovani (Vilasek
etal.,, 2014). Dle vyhlasky 328/2001 Sb., o né&kterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného z&chranného systému, v platném znéni § 20-24, jsou stanoveny cCtyii
stupné poplachu, ¢tvrty stupen je nejvyssi. Stupné poplachu piedurcuji piedpokladanou
potiebu sil a prostiedku ke zvladnuti MU.

Prvni stupen poplachu se vyhlasuje pfi ohroZeni jednotlivych osob, objektt (mimo
objekty se slozitymi podminkami pro zasah), plochy do 500 m?. Zasah na mist&, ktery

provad¢ji zakladni slozky, neni nutné koordinovat.

Druhy stupen poplachu se vyhlasuje pfi ohrozeni max. do 100 osob, objektu se
slozitymi podminkami pro zasah, cennych chova zvitat, prostiedktt hromadné dopravy

a ploch do 10 000 m?. Jednotky 1ZS je na misté udalosti nezbytné koordinovat.
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Ttreti stupen poplachu je vyhlasen pii ohrozeni 100-1000 osob, zasazeni Casti
obce, aredlu, souprav zelezni¢ni piepravy, nékolika chovii zvifat a plochy do 1 km?
Vyuzivaji se sily a prostiedky i z jinych kraji, nebo zdsah koordinuje stab velitele

zasahu a misto udalosti se rozdéli na sektory a Useky.

Ctvrty stupeit — zvlastni stupeti — se vyhlasuje pii ohroZeni vice jak 1 000 osob
nebo zasazené plochy nad jeden km?. Sily a prostiedky poskytuiji i jiné kraje, vyuziva se
zahrani¢ni pomoc, nebo zasah koordinuje stab velitele zasahu a misto udalosti se rozdéli

na sektory a Useky, piipadné se zasah koordinuje na strategické urovni fizeni.

v

Krizovou situaci fesi organy krizového fizeni pii vyhlaSeného nékterého

z krizovych stavu (Vilasek et al., 2014).

1.2.1 Sloiky IZS

Zékon o 1ZS je zékladnim pravnim ptedpisem pro vymezeni pojmu IZS. Uvedeny

zakon rozdé€luje slozky systému na zakladni a ostatni (Kelnarové et al., 2013).

Dle § 4 odstavce 1: Zakladnimi slozkami integrovaného zdachranného systému
jsou Hasicsky zachranny sbor Ceské republiky (ddle jen "hasicsky zdachranny sbor"),
jednotky pozarni ochrany zarazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni

ochrany, poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby a Policie Ceské republiky.

Dle 8§ 4 odstavce 2: Ostatnimi slozkami integrovaného zdchranného systému
Jjsou vyclenéné sily a prostredky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory,
ostatni zdchranné sbory, organy ochrany verejného zdravi, havarijni, pohotovostni,
odborné a jiné sluzby, zarizeni civilni ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obcanti,
které lze vyuzit k zdachrannym a likvidacnim pracim. Ostatni sloZky integrovaného
zdchranného systéemu poskytuji pri zachrannych a likvidacnich pracich planovanou

pomoc na vyzadani (zakon ¢. 239/2000 Sb., s. 3461-3462).

Zakladni slozky IZS zaji$t'uji nepfetrZitou pohotovost pro pifijem tisnové vyzvy,
jeji vyhodnoceni a provedeni z&sahu v ptipadé vzniku MU (Kelnarova et al., 2013).
Za timto G¢elem rozmist'uji sily a prostiedky po uzemi Ceské republiky — to nazyvame
»plosné pokryti“ (Bastecka et al., 2013) Ostatni slozky IZS poskytuji pii feSeni MU

planovanou pomoc na vyzadani (Kelnarova et al., 2013). Ostatni slozky 1ZS zatadi HZS
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kraje do poplachového planu 1ZS kraje a uzavie s nimi rozhodujici dokument, na jehoz
zaklad¢ je subjekt/organizace vedena jako ostatni slozka IZS — Dohoda o planované

pomoci na vyzadani (Balaban a Stejskal, 2010).

1.2.2 Koordinace jednotek 1ZS

Koordinaci jednotek IZS zajistuji stdlé orgdny pro koordinaci slozek
IZS — opera¢ni a informacni stfediska integrovaného zachranného systému (dale jen
OPIS IZS), kterymi jsou operacni a informacni stfediska hasi¢skych zachrannych sborti

(dale OPIS HZS) krajti a OPIS Generalniho feditelstvi HZS CR (Bastecka et al.,2013).

OPIS je legislativné definovano § 5 zakona o 1ZS: Stalymi organy pro koordinaci
slozek integrovaného zachranného systému jsou operacni a informacni stiediska
integrovaného zdachranného systému, kterymi jsou operacni stiediska hasicského
zachranného shoru kraje a operacni a informacni stredisko generdalniho reditelstvi
hasicského zachranného sboru (zakon ¢. 239/2000 Sb., s. 3462).

Zasah slozek 1ZS znamena zasah dvou a vice slozek, které je potieba koordinovat.
Zachranné a likvida¢ni prace na misté vzniku mimotadné udalosti se fidi pfedevs§im
s ohledem na druh a rozsah vzniklé MU a zasahujici slozky IZS (Vilasek et al., 2014).
Koordinaci slozek I1ZS v misté zasahu provadi velitel zasahu nebo jim zvolené vykonné
organy — 3tab velitele zasahu a jeho ¢lenové (Bastecka, 2013). Rizeni se déli na tyto
urovné: taktické (velitel zasahu), operaéni (OPIS) a strategické — starosta obce
s rozsifenou piisobnosti, hejtman kraje nebo Ministerstvo wvnitra CR (Vilasek
etal., 2014).

Kazda ze zakladnich sloZzek IZS podléha veleni velitele nebo vedouciho své
slozky. Velitelé a vedouci téchto zékladnich slozek poté podléhaji veliteli zasahu,
kterym je ptevazné velitel jednotky pozarni ochrany (Bartingk et.al., 2013). Operacni
fizeni probihd na OPIS HZS kraje, které jsou soucasné i OPIS IZS kraje. OPIS IZS je
zaroven spojovacim bodem mezi taktickou a strategickou tUrovni fizeni zasahu.
Strategickou uroven fizeni zajiStuje starosta obce s rozSifenou plsobnosti, hejtman
kraje a ministerstvo vnitra, které pro feSeni mimotadné udalosti a k ¢innostem S nim
spojenym vyuzije jako svlij pracovni organ ustaveny krizovy §tab (Vilasek et al., 2014).

Cinnost OPIS IZS je stanovena dle vyhlasky 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech
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zabezpeceni integrovaného zachranného systému, v platném znéni § 13.
1.2.3 Dokumentace 1ZS

K zékladni dokumentaci IZS patfi: havarijni plan kraje, vnéjsi havarijni plany, dohody
0 poskytnuti pomoci na vyzadani, izemn¢ ptislusny poplachovy plan IZS (resp. pozarni
poplachovy plén), dokumentace o spoleénych zachrannych a likvida¢nich pracich
a statistické prehledy, dokumentace o spole¢nych Skolenich, instruktazi a cvi¢eni slozek
IZS. Dale je to Katalog typovych ¢innosti slozek IZS pii spoleéném zasahu (Bastecka,
2013). Obsah a zpracovani této dokumentace definuje vyhlaska ¢. 328/2001 Sh.,
0 nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému, v platném

znéni.

1.2.3.1 Typové cinnosti

Typové Cinnosti slozek IZS pii spoleéném z&sahu vychazeni z vyhlasky Ministerstva
vnitra ¢. 328/2001 Sb., o né&kterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného
zéchranného systému, ktera povéiuje GR HZS CR (2019) jejich zpracovanim
a vydanim. Jedna se o postupy slozek IZS s ohledem na druh a charakter MU.

Mezi typové cinnosti je aktudlné¢ (2019) zatazeno 17 dokumentd, a to:
STC 01/IZS Spinava bomba, STC 02/I1ZS Demonstrovani imyslu sebevrazdy, STC
03/1ZS Hrozba pouziti NVS nebo nalez NVS, podezielého pfedmétu, munice, vybusnin
a vybusnych piedméti, STC 04/IZS Zasah slozek 1ZS u mimoiadné udalosti Letecka
nehoda, STC 05/1ZS Nalez pfedmétu s podezienim na piitomnost B-agens nebo toxint,
STC 06/IZS Opatieni k zajisténi vefejného poradku pii shromazdénich a technoparty,
STC 07/1ZS Zachrana pohieSovanych osob — patraci akce v terénu, STC 08/IZS
Dopravni nehoda, STC 09/1ZS Zasah slozek 1ZS u mimoiadné udalosti s velkym
podtem zranénych osob STC 10/IZS Pii nebezpeéné poruse plynulosti provozu na
dalnici, STC 11/1ZS Chiipka ptakt, STC 12/IZS Pi#i poskytovani psychosocialni
pomoci, STC 13/IZS Reakce na chemicky utok v metru, STC 14/1ZS Amok — (tok
aktivniho sttelce, STC 15/IZS Mimoiadnosti v provozu Zelezniéni osobni dopravy, STC
16A/IZS Mimoiadnad udélost s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci ve
zdravotnickém zafizeni nebo v ostatnich prostorech a STC 16B/IZS Mimotadna udalost

s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci na palubé letadla s pfistdnim na letisti
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https://www.hzscr.cz/soubor/stc01-izs-spinava-bomba-2015-fin-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc02-2005-uplna-po-novele-2007-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-03-2014-hrozba-pouziti-nvs-nebo-nalez-nvs-podezreleho-predmetu-munice-vybusnin-a-vybusnych-predmetu-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-03-2014-hrozba-pouziti-nvs-nebo-nalez-nvs-podezreleho-predmetu-munice-vybusnin-a-vybusnych-predmetu-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-03-2014-hrozba-pouziti-nvs-nebo-nalez-nvs-podezreleho-predmetu-munice-vybusnin-a-vybusnych-predmetu-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-04-zasah-slozek-izs-u-mimoradne-udalosti-letecka-nehoda-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-04-zasah-slozek-izs-u-mimoradne-udalosti-letecka-nehoda-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc05-2006-uplna-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-06-izs-opatreni-k-zajisteni-verejneho-poradku-pri-shromazdenich-a-technoparty-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-zpat07-final-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-08-dn-uplna-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-08-dn-uplna-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-09-zasah-slozek-izs-u-mimoradne-udalosti-s-velkym-poctem-zranenych-osob-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-09-zasah-slozek-izs-u-mimoradne-udalosti-s-velkym-poctem-zranenych-osob-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/hasici-cr-odkazy-izs-a-jpo-dokumentace-izs-stc10-2008-uplna-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/hasici-cr-odkazy-izs-a-jpo-dokumentace-izs-stc10-2008-uplna-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-11-komplet-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-12-izs-typova-cinnost-slozek-izs-pri-poskytovani-psychosocialni-pomoci-122015-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-12-izs-typova-cinnost-slozek-izs-pri-poskytovani-psychosocialni-pomoci-122015-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-13-metro-130819-fin-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-14-amok-utok-aktivniho-strelce-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-14-amok-utok-aktivniho-strelce-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-15-izs-mimoradnosti-v-provozu-zeleznicni-osobni-dopravy-fin-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-16a-izs-mimoradna-udalost-s-podezrenim-na-vyskyt-vysoce-nakazlive-nemoci-ve-zdravotnickem-zarizeni-nebo-v-ostatnich-prostorech-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-16a-izs-mimoradna-udalost-s-podezrenim-na-vyskyt-vysoce-nakazlive-nemoci-ve-zdravotnickem-zarizeni-nebo-v-ostatnich-prostorech-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-16a-izs-mimoradna-udalost-s-podezrenim-na-vyskyt-vysoce-nakazlive-nemoci-ve-zdravotnickem-zarizeni-nebo-v-ostatnich-prostorech-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-16b-izs-mimoradna-udalost-s-podezrenim-na-vyskyt-vysoce-nakazlive-nemoci-na-palube-letadla-s-pristanim-na-letisti-praha-ruzyne-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-16b-izs-mimoradna-udalost-s-podezrenim-na-vyskyt-vysoce-nakazlive-nemoci-na-palube-letadla-s-pristanim-na-letisti-praha-ruzyne-pdf.aspx

Praha Ruzyné (GR HZS CR, 2019).
1.3 Medicina katastrof

Medicina katastrof je soucasti urgentni mediciny, tzce spolu tedy souvisi. Urgentni
medicina zahrnuje praxi prednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce o pacienta
amezi dalsi aspekty svého zaméfeni fadi také spolupraci se slozkami 1ZS. Medicina
katastrof zahrnuje pfipady mimotadnych udalosti, pti kterych dochazi k hromadnému
postizeni osob (Remes, 2013). Medicina katastrof je tak oborem, ktery je zaméfeny na
1écbu velkého poctu postizenych osob, praci pod ¢asovym tlakem, S nedostate¢nymi
prostiedky a silami na misté udalosti. Jedna se o multidisciplinarni obor, pfi kterém
hraji roli samostatnost a rychlost zdravotnického personalu a snahy o co nejrychlejsi
odsun postizenych osob do cilového zdravotnického zafizeni. Ty jsou zasazeny

vyhradné vlivy exogennimi (Stétina, 2014).

Limity mediciny katastrof zacinaji tam, kde by péce o jednotlivce mohla zhorsit
prognézu vétsiho poctu zranénych. Medicina katastrof pod natlakem nedostatecnych
zdroju neusiluje o maximalni péc¢i jednotlivce, ale 0 maximalni pé¢i vSech postizenych

osob (Adams, Paal, 2015).

1.4 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zéachranna sluzba (dale jen ZZS) je vsoucasné dobé legislativné
ustanovena zakonem ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, v platném
znéni, ktery zcela nahrazuje vyhlasku 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé.
Jedna se napravu nevyhovujiciho legislativniho stavu (Mach et. al. 2013). Zakon
374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb€, udava, ze ZZS je: zdravotni sluzbou,
V jejimz ramci je na zdkladé tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovana
zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo
V primém ohroZeni Zivota (zdkon 374/2011 Sb., s. 4839). ZZS je tedy druhem zdravotni
péce, jez je poskytovana pravnickou osobou, kteréd je opravnéna poskytovat zdravotni
péci podle zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni. Poskytovatel ZZS je zakladni slozkou 1ZS (Stétina et.al., 2014).
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https://www.hzscr.cz/soubor/stc-16b-izs-mimoradna-udalost-s-podezrenim-na-vyskyt-vysoce-nakazlive-nemoci-na-palube-letadla-s-pristanim-na-letisti-praha-ruzyne-pdf.aspx

Koordinaci ZZS zajistuje zdravotnické operacni stredisko (ZOS). Mezi ¢innosti
ZOS ZZS (opera¢ni uroven) patii: bezodkladny piijem tisnového volani na linku
tisnového volani 155 a vyzev pfedanych opera¢nimi stiedisky slozek IZS, vyhodnoceni
stupné naléhavosti, rozhodnuti o feSeni podle stavu pacienta, vyslani vyjezdové skupiny
a operacni fizeni. Mezi dal$i Cinnosti posadek ZZS (takticka uroven) patii koordinace
pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP) na mist¢ MU a spoluprace s velitelem
zasahu slozek IZS, spoluprace s cilovymi poskytovateli akutni lazkové péce, poskytnuti
instrukci k provedeni prvni pomoci Vv piipadé nezbytnosti do pfijezdu vyjezdové

rrrrrrr

MU s HPO nebo krizovych situacich (Remes, 2013).

ZZS v CR zajituji zejména poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby, které
ztizuji jednotlivé kraje. (Bydzovsky, 2011). Pokryti vyjezdovymi skupinami vychazi
z planu pokryti Uzemi kraje vyjezdovymi zékladnami ZZS (Mach et.al., 2013). Mezi
dalsi smluvni partnery poskytujici PNP patii nestatni zdravotnickd zatizeni — napf.
Asociace samaritanti CR, Trans Hospital a jiné (Seblova et al., 2018). Dle zékona
€. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, se podle § 8 zdravotnické zatizeni
poskytovatele ZZS organiza¢né déli na feditelstvi, zdravotnické operacni stiedisko,
vyjezdove zakladny s vyjezdovymi skupinami, pracovisté krizové piipravenosti,
vzdélavaci a vycvikové stredisko, ale také pomocna operacni stiediska a pracovisté,

jsou-li ztizena.

Zdravotnické zachranné sluzby jednotlivych kraji se sdruzuji v Asociaci
zdravotnickych zachrannych sluzeb CR. Role asociace je predevsim koordinac¢ni, ale
pusobi i jako zastupujici subjekt pii jednani s ministerstvem zdravotnictvi, zdravotnimi
pojistovnami, Ustfednimi orgény statni spravy, subjekty vetené spravy a slozkami

1ZS (Svarcové, Navratil, 2017).

Telefonni ¢&islo linky tistiového volani ZZS je v CR 155. Kazda zemé Evropské
unie ma svoji tradici v narodnich ¢Cislech tisnovych linek. Tisiové linky
a jejich Cisla nejsou tedy jednotné pro celou unii, jsou vSak vzajemné provazané.
Jednotné evropské &islo tistiového volani 112 je provozované v podminkach CR HZS
CR (Malek a Knor, 2019).
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1.4.1  Cinnosti k pFipravenosti poskytovatele zdravotnické zichranné sluzby na

FeSeni mimoradnych uddlosti a krizovych situacit

Poskytovatel ZZS zakonem 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, zajistuje
pfipravenost na mimofadné udalosti a krizové situace, a to: (1) Cinnostmi
K pripravenosti poskytovatele zdravotnické zdachranné sluzby na reSeni mimoradnych
uddlosti a krizovych situaci jsou cinnosti, kterymi jsou zajistovany ukoly a) k pripravé
na reSeni mimordadnych uddlosti a Krizovych situaci pro oblast poskytovani zdravotnické
zdachranné sluzby, b) k priprave na spolecné zasahy slozek integrovaného zachranného
systému, c¢) vyplyvajici z dokumentace integrovaného zachranného systemu.
(2) Poskytovatel zdravotnické zdachranné sluzby je povinen a) nepretrzité zajistovat
Cinnosti k pripravenosti na mimoradné uddlosti a krizové situace, b) zpracovat
podklady k dokumentaci  integrovaného  zdchranného  systému. (3) Cinnosti
K pFipravenosti na 7eSeni mimoradnych wuddlosti a krizovych situaci zajistuje
poskytovatel zdravotnické zdchranné sluzby prostrednictvim pracovisté krizové
pripravenosti. Ukoly pro zajisténi cinnosti k pripravenosti na reSeni mimorddnych
uddalosti a krizovych situaci je poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby povinen pinit
podle postupii stanovenych v ramci planovacich dokumentii orgdnii krizového Fizeni,
havarijniho planovani a dokumentace integrovaného zachranného systému (zakon
374/2011 Sh., s. 4845).

1.4.2 Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby

V souasné dobé nejsou celosvétové sjednoceny vyjezdové skupiny (Seblova
et al.,, 2018). Podle zakona ¢. 374/2011 Sh., o zdravotnické zachranné sluzbg,
8 13 rozliSujeme vyjezdovou skupinu dle sloZeni a povahy ¢innosti — RZP a RLP —
a vyjezdove skupiny podle typu dopravniho prostfedku — pozemni vyjezdova skupina,

letecka vyjezdova skupina a vodni vyjezdova skupina.

Posddku RZP — rychlé zdravotnické pomoci — tvofi zdravotnicky zachranaf
a fidi¢ vozidla ZZS, pticemz sanitni vozidlo umoznuje transport pacienta. Posadku RLP
— rychlé 1ékatrské pomoci — tvoii 1ékaf, zdravotnicky zachranat a fidi¢ vozidla ZZS.
| toto sanitni vozidlo umozinuje transport pacienta. Posadku RV — rendes vous (tzv.

»setkavaciho systému) — tvoii lékai a zdravotnicky zachranaf, osobni auto ale
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neumoziuje transport pacienta. Posddku LZS — letecké zachranné sluzby — tvoii 1ékar,

zdravotnicky zachranar a pilot. Vrtulnik umoznuje transport pacienta (Remes, 2013).

Zakon 274/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, dale stanovuje,
7¢ vyjezdova skupina ma nejméné dva Cleny a poskytovatel ZZS urcuje vedouciho
vyjezdové skupiny. Dale definuje, ze ¢leny vyjezdové skupiny jsou zdravotnicti

pracovnici vykonavajici ¢innost ZZS.

1.4.2.1 Opravneéni a povinnosti ¢lenii vyjezdovych skupin ZZS

Clenové vyjezdové skupiny jsou opravnéni vstoupit na cizi pozemek a obydli tehdy,
domnivaji-li se, Ze se na mist¢ nachazi osoba, kterd vyzaduje pfednemocni¢ni
neodkladnou péci. Dale jsou dle zakona opravnéni vyzadovat osobni a vécnou pomoc

od fyzickych osob, které se zdrzuji na misté a dalsi pomoc (Vilasek et al., 2014).

Clenové vyjezdové skupiny jsou povinni na vyzvu operatora operaéniho
stfediska provést vyjezd do dvou minut od obdrzeni vyzvy. Dale jsou ¢lenové povinni
poskytnout piednemocni¢ni neodkladnou péci i bez pokynu opera¢niho stiediska,
pfiCemz o této skuteCnosti operacni stiedisko neprodlené informuji. Vedouci vyjezdové
skupiny mize rozhodnout o neposkytnuti pée (ohrozeni zivota a zdravi c¢lend
vyjezdové skupiny, provedeni ¢innosti, na které nebyli ¢lenové vyjezdoveé skupiny
vycviceni, vySkoleni a vybaveni), o této skute¢nosti neprodlené informuje zdravotnické

operacni stiedisko (Mach et al., 2013).

1.4.3 Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnické operac¢ni stfedisko (dale jen ZOS) zajiSt'uje operacni a operativni fizeni
ZZS v neptetrzitém provozu. Veskeré ¢innosti ZOS jsou piesné¢ definovany zakonem
0ZZS (Seblova et al.,, 2018). V provozu ZOS pracuji pouze operatoii, ktefi jsou
zdravotnickymi zachranafi (pracuji bez odborného dohledu), sestry pro intenzivni péci
nebo vSeobecné sestry (zpisobilé k vykonu bez odborného dohledu), které absolvuji
certifikovany kurz operacni fizeni neodkladné péce (Remes, Trnovska, 2013). ZOS je
vedle vyjezdovych zakladen a vyjezdovych skupin naprosto kli¢ovym pracovistém.

Jeho ¢innost souvisi s takzvanym fetézcem pieziti (Seblova et al., 2018).
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Podle z&kona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé€, se operaénim
fizenim rozumi dle § 11 odstavce 2: a) prijem a vyhodnoceni tisnovych volani,
b) prevzeti a vyhodnoceni vyzev a vyrozuméni prijatych od zdkladnich slozek
integrovaného zachranného systému a od orgadnii krizového rizeni, C) vyddvani pokynii
vyjezdovym skupindm na zdkladé prijatych tisiovych vyzev, d) poskytovani instrukci
K zajisteni prvni pomoci prostiednictvim sité elektronickych komunikaci, je-li nezbytné
poskytnout prvni pomoc do prijezdu vyjezdové skupiny na misto uddlosti, e) spoluprace
s ostatnimi zdravotnickymi operacnimi stredisky, pomocnymi operacnimi stredisky
a operacnimi a informacnimi stredisky integrovaného zdchranného systému,
f) koordinace cinnosti pomocnych operacnich stredisek, g) zajistovani komunikace mezi
poskytovatelem zdravotnické zdchranné sluzby a poskytovateli akutni lizkové péce,
h) koordinace predavani pacientii cilovym poskytovatelum akutni lizkové péce (zakon

¢. 274/2011 Sh., s. 4842).

V piipad€ vniku mimoiadné udélosti s hromadnym postizenim osob je ze strany
ZOS nutné proveést adekvatni reakci: spravné vyhodnotit vyzvu, vyslat dostatecny pocet
vyjezdovych posadek nebo v piipadé potieby vyhlasit spusténi traumatologického planu
ptislusného stupné. Dale pak kontaktovat zdravotnicka zafizeni poskytovatelli akutni
lazkové péce o vzniku mimotfadné udalosti a 0 spusténi traumatologického planu

(Kelnarovd et al., 2013).

Podle natizeni vlady ¢. 432/2010 Sb., o kritériich pro ureni prvku kritické
infrastruktury, je jednim z odvétvovych kritérii stanovenym v ptiloze VIII. pismeno

€): operacni stredisko zdravotnické zdachranné sluzby.

1.4.4  Pracovisté krizové pripravenosti

Mimo povinnosti poskytovani PNP jsou poskytovatelé ZZS povinni nepfetrzité
zajistovat ¢innost pracovisté krizové ptipravenosti. Toto pracovisté v ramci organizace
Z7ZS zajistuje piipravenost na mimofadné udalosti a krizové situace, zabezpecuje
materialy pro dokumentaci IZS, podili se na pfipravé taktickych a provétovacich
cviteni slozek IZS, pripravuje a koordinuje spolupraci se slozkami IZS aj. Ukoly pii
feseni MU a krizovych situaci vychazeji z platnych dokumenti organi krizového fizenti,

havarijniho planovéani a dokumentace 1ZS (Mach et al., 2013). Pracovisté krizové

22



pfipravenosti dale zpracovava traumatologicky plan ZZS a provadi navrhy na jeho
Upravy a aktualizaci (Vilasek et al., 2014). Pracovisté krizové piipravenosti se rovnéz

podili na vzdélavaci ¢innosti v ramci slozek IZS (Mach et al., 2013).

V ramci krizové piipravenosti a piipravy na mimoifadnou udalost je dilezité
zminit také pojem krizové fizeni lidskych zdroji. Pojem poukazuje piedev§im na
optimalizaci vykonu jedince a stanoveni zasad maximalizace Usili tymu pfi vzniku
mimotadné udalosti a ndhlého ndrlstu zatizeni bez moznosti okamzitého posileni

dalSimi lidskymi zdroji (Franék, 2011).

1.45 Zdravotnicky zdachranar

Zdravotnicky zachranat je nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem, jehoz status
definuje vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se meéni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
0 cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki, ve znéni
vyhlasky ¢ 2/2016 Sb. Zdravotnicky zé&chranat vykonava cinnosti podle
8 3 odst. 1: a ddle bez odborného dohledu a bez indikace vykondva cinnosti v ramci
specifické osetrovatelské péce pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce a dale
pri poskytovani akutni luzkové péce intenzivni, \cetné péce na urgentnim prijmu

(vyhlaska & 391/2017 Sh., s. 137).

W

Kompetence zdravotnického zachranaie definuje vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.,
kterou se méni vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. § 17 (Remes,
Trnovska, 2013). Patii sem napiiklad monitorovani a hodnoceni vitalnich funkci,
zahajeni a provadéni kardiopulmonalni resuscitace, ¢innosti v rozsahu své odborné
zpusobilosti pfi feSeni nasledkti hromadného nestésti v ramci 1ZS a dalsi (vyhlaska
¢.391/2017 Sb.). V ramci nedavné novelizace zakona mize zdravotnicky zachranaf
provadét odbornou ¢innost v ramci PNP aZ po jednom roce praxe — intenzivni lazkové

péce nebo na oddéleni urgentniho piijmu (Dingova Slikova et al., 2018).

1.4.6 Zdravotnicky zachrandi pro urgentni medicinu

Paragrafem ¢islo 109 vyhlasky 391/2017 Sbh., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
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a jinych odbornych pracovniki, je zaveden novy typ studia — zdravotnicky zachranat se
specializovanou pusobnosti pro urgentni medicinu (Remes, Trnovska, 2013). V ramci
feSeni nasledktt MU se jedna zejména o rozsifeni kompetence: provddét zdravotnickou
cast zachrannych a likvidacnich praci pri mimoradnych uddlostech v Soucinnosti

s velitelem zasahu (vyhlaska ¢. 391/2017 Sh., s. 528).
1.4.7 Dokumentace zdravotnické zachranné sluZby

Dokumentace ZZS je tvoiena souborem dokumentl véetné zaznamd, které jsou vazany
ke konkrétnimu pacientovi nebo urcité udalosti (Policar, 2010). Mezi zé&kladni
dokumentaci pacienta ¢i pacientti oSetfovanych vyjezdovou skupinou ZZS a ZOS patii
zdznamy o piijmu tisnového volani, digitdlni zaznam operatora, kopie zaznamu
0 vyjezdu, tiidici a identifika¢ni karta, zdznam o odsunu pacientii hromadného typu,
negativni revers, list o prohlidce zemielého nebo piedbézné oznameni o tmrti (Remes,

Trnovska, 2013).

V ramci feSeni MU s hromadnym postizenim osob je dalezitym dokumentem
predevsim jednotna tiidici a identifika¢ni karta, ktera plati na celém Gzemi republiky.
Jde o dilezity predpoklad jednotného postupu ZZS pii feSeni MU s hromadnym

postiZzenim osob (Kelnarova et al., 2013).

1.4.8 Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby

V zakoné ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, v § 7 je stanoven obsah
traumatologického planu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby: 1) opatieni
a postupy uplatnované poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby pri zajistovani
a poskytovani prednemocnicni neodkladné péce v pripadé hromadnych nestésti.
Soucasti traumatologického planu je prehled a hodnoceni moznych zdrojii rizik
ohrozeni Zivota azdravi osob. Traumatologicky plan vychazi z mistnich podminek

a moznosti a ze zaveru projednani navrhu planu podle odstavce 2.

2) Poskytovatel zdravotnické zdachranné sluzby je povinen zpracovat
traumatologicky plan, aktualizovar jej nejméné jednou za dva roky a jedno vyhotoveni
planu predat do 30 dnit ode dne jeho zpracovani nebo aktualizace krajskému uradu

kraje, na jehoz uzemi poskytuje zdravotnickou zdchrannou sluzbu. Navrh
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traumatologického planu a ndavrh jeho zmény je poskytovatel zdravotnické zachranné

sluzby povinen projednat s krajskym uradem (zékon ¢. 374/2011, s. 4841).

Podrobnosti o zpracovani traumatologického planu jsou definovany v provadéci
vyhlasce ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o ZZS.

1.5 Mimoradna uddlost s hromadnym postiZenim osob

Z pohledu ZZS se nejcastéji definuje a skloniuje MU s hromadnym postizenim osob
(dale jen MU s HPO). MU s HPO je dle vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi
zakon o zdravotnické zachranné sluzbé, 8 1 pismene b) mistem: kam je obvykle pro
povahu nebo rozsah udalosti nutné vyslat k poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce
pét a vice vyjezdovych skupin soucasnée, nebo misto, kde se nachdzi vice nez 15 0sob

postizenych na zdravi (zakon ¢. 374/2011, s. 4841).

ZZS v ramci vSeobecného feSeni riznych typt MU zajistuje predevsim jejich
zdravotnickou oblast. Postup pifi MU s HPO je popsan v doporu¢eném postupu
Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof ,,Hromadné postiZzeni zdravi —
postup feSeni ZZS v terénu (2018). MU s HPO je tady definovana jako situace, kdy
tymy ZZS musi provadét jiné postupy nez v bézné praxi, tzn. postupy urgentni mediciny
(CLS J. E. Purkyng, 2018).

MU s HPO lze déle chapat jako stav, pii kterém se v béZné situaci nevénuje
posadka ZZS jednomu pacientovi — od pocate¢niho kontaktu po ptedani ve
zdravotnickém zatfizeni —, ale jako stav, pfi kterém musi posaddky ZZS zajistit co
nejefektivnéj$im zplisobem priority osetfovani a odsunu postizenych osob MU s HPO
(Remes et al., 2013). Tyto udalosti se v soucasné dobé stavaji stale Castéjsi realitou.
Piikladem jsou teroristické toky, primyslové havarie, dopravni nehody aj. DileZitym
prvkem téchto udalosti je jejich neptfedvidatelnost a charakteristickym znakem je
vyrazny nepomér mezi zasahujicimi sloZkami a osobami postizenymi MU s HPO.

Dilezité je tak kvalitni piipravenost a okamzita reakce slozek 1ZS (Svarcova, 2015).

1.6  Cinnost zdravotnické zdchranné slufby pii mimoiddné uddlosti s hromadnym

postizenim osob
Mezi pfic¢iny vyvolavajici HPO patii sope¢né Cinnosti, vichfice, zemétfeseni, pozary,
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povodné, laviny, mrazy, vedra, epidemie, dopravni nehody, vybuchy, poZzary, zficeni
staveb, vyroba nebezpecnych latek, terorismus, demonstrace, stavky, preruseni dodavek
energii a vody aj. Cinnost ZZS je Fizena zpravidla doporu¢enym postupem pro feseni
hromadného postizeni zdravi a STC 09/IZS Zasah slozek IZS u mimotadné udélosti

s velkym poétem zranénych osob (Kelnarova et al., 2013).

Pii feSeni hromadného postizeni zdravi je nutno postupovat podle intenci
mediciny katastrof. Hlavnim faktorem je stanoveni priority oSetfeni a odsunu.
Doporuceny sled ¢innosti ,,Hromadné postizeni zdravi — postup feSeni ZZS v terénu*,
ktery vydala Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyné, tvoii pateini postup (CLS
J. E. Purkyng, 2018). Je nutné si uvédomit, ze v piipad¢ HPO se v prvni fazi pomoci
upousti od standardnich etickych postupt — rovnocenného poskytovani péce. Zajmy
a potieby jedince ustupuji potiebam a pravdépodobnosti pieziti co nejvétsiho poctu
postizenych osob (Ptacek, 2011).

K udalostem s HPO dochéazi v soucasné dob¢ ¢im dal castéji. Pokud tyto situace
nastanou, museji poskytovatelé zdravotni pée mobilizovat sily a provést maximalni
péci o postizené osoby (Spricel, 2019). Vzhledem Kk naro¢nosti a povaze katastrof
ajinych MU se odborni pracovnici Casto zaméfuji na simulace téchto situaci — na
cviceni. To lze povazovat za dilezitou soucast pfipravy a oveétovani schopnosti reakce

na MU s HPO (Hunter et al., 2012).

1.6.1 P#ijem tisiiové vyzvy

Po pfijmu tisnové vyzvy, pti které je zjistén vyssi pocet zranénych osob, vysila ZOS
nejblizsi dostupné prostiedky. Zaroven vyrozumi ostatni posadky ZZS a avizuje jejich
mozny Vvyjezd, aby se mimotadnd udalost zvladla vyfesit (Kelnarova et al., 2013). MU

SHPO se fadi do prvniho stupné naléhavosti podle § 2 wvyhlasky ¢&. 240/2012
Sb. (Remes, 2013).

1.6.2 Prvotni kontakt

Prvni posadka na misté udalosti provede prvotni odhad situace, ten nasledné ohlasuje

Z0OS vramci tzv. strukturovaného situaéniho hlasSeni. Na zakladé informaci ZOS
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provadi organizaci zasahu na operacni urovni. Podle poctu zasazenych osob aktivuje
Vv pfipadé potieby traumatologicky plan ZZS a vyrozumi cilovéa zdravotnicka zafizeni
(CLS J. E. Purkyng, 2018). Dale vyhodnoti moZn4 rizika na misté udalosti a piipadny
postup konzultuje s velitelem zasahu HZS nebo 1ZS. Nakonec nahlasi ZOS

predpokladany pocet zranénych a prevladajici druhy poranéni (Stétina, 2014).

Hlaseni z mista udalosti by méla obsahovat tyto Udaje: volaci znak prvotni
posadky na misté¢ udalosti, pfesna lokalizace mista uddlosti, upfesnéni typu udalosti,
rizika na misté udalosti, pfijezdové trasy na misto, ptfiblizny pocet postizenych osob,
prostiedky ZZS na misté a dalsi potfebné prostiedky. V praxi se pouziva pro tyto udaje
zkratka METHANE — My call sing, Exact location, Type of accident, Hazards, Access
to scene, Number of casualities, Emergency services (Remes, 2013). Vyuzit se mize
i akronym CSCATTT (Command and Control, Safety and Staffing, Communications,
Assessment, Triage, Treatment, Transport). Ten je zkratkou
pro jednotné fizeni slozky, bezpecnost personalu, komunikaci, analyzu MU a jeji vyvoj,

t¥{déni, terapii a transport (Sin, Hejkal, 2017).

1.6.3 Aktivace traumatologického planu

Aktivovany mohou byt ¢tyti stupné traumatologického planu. Prvni stupen zahrnuje
postizeni maximalné 10 osob, k likvidaci nasledkd sta¢i dostupné sily ZZS =z vice
zakladen. Neni tedy potieba koordinace zasahu velitelem IZS. Druhy stupein je vyhlasen
Vv piipadé¢ postizeni maximalné 50 osob, nasazeni sil ZZS probiha z vice zakladen nebo
z celé oblasti, zasah koordinuje velitele slozek IZS na misté (Kelnarova et al., 2013).
Tteti stupen je vyhlasen v piipadé postizeni vice nez 100 osob, probiha nasazeni sil ZZS
z celého kraje, povolavaji se zalohy, zasah koordinuje velitel slozek IZS na misté.
Ctvrty stupei je vyhlasen pii postizeni vice nez 100 osob, nasazuji se nejen krajské sily
ZZS, ale i z okolnich kraju, povolavaji se zalohy a koordinace jednotek probihd na
strategické Girovni (CLS J. E. Purkyng, 2018).

Traumatologicky plan je predem stanoveny scénaf ukoll, urCuje cinnosti
zdravotnického zafizeni jako celku, ale i jednotlivctl (Stétina, 2014). Traumatologicky
plan musi jasné stanovit, ktera opatfeni budou v pfipadé¢ hromadného nestésti ucinéna.

Tato opatieni vychazeji z traumatologického planu kraje. Dale obsahuji stanovena
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provedeni jednotlivych opatfeni do jedné, dvou a 24 hodin od pfijeti oznameni o vzniku
hromadného nestésti. Plan obsahuje také seznam prostiedk a 1é¢iv, které jsou nezbytné

pro zvladnuti hromadného nestésti (Navratil, 2017).

Mezi nejcastéjsi typy poruchy zdravi pii hromadném neStésti patii mechanickd
poranéni, termicka poranéni, toxicka postizeni, infek¢ni a vysoce virulentni ndkazy,
posttraumatické stresové poruchy a zneuziti CBRN (toxické, radia¢ni a chemicke latky
(Stdtina, 2014). Podle poétu postizenych osob se spousti piislusny stupefi
traumatologického planu (Navratil, 2017).

1.6.4 Soudinnost se slozkami IZS

V ptipadé jakékoliv udalosti s HPO je prvotnim tkolem ochrana zivota a zdravi
postizenych osob a zamezeni dal§iho ohroZeni. Az poté ptichazi na fadu ekonomické
zmirnéni dopadti udalosti a dalsi aspekty zdsahu. Dostupné sily a prosttedky ZZS by
mély byt nasazeny na t¥idéni, oSetfeni a transport osob postizenych na zdravi (Stétina,
2014). Koordinaci ¢innosti nasazenych sil a prostiedkti ZZS provadi na misté zasahu
vedouci zdravotnické slozky, a to dle wvyhlasky ¢&. 240/2012 Sb., kterou

se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzb¢, a 8 7.

1.6.5 Vedouci zdravotnické sloZky

Vedoucim zdravotnické slozky je nelékaisky zdravotnicky pracovnik (zdravotnicky
zachranar), ktery je na mist¢ MU s HPO jako prvni. Spolupracuje s velitelem slozek 1ZS
a tidi ¢innost ZZS. Pod vedouciho zdravotnické slozky spada vedouci 1ékat, ktery je
odpovédny za ¢innost tiidici skupiny a za stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce.
Dale pod vedouciho zdravotnické slozky spada vedouci odsunu, ktery koordinuje a fidi
&innost skupin odsunu (CLS J. E. Purkyng, 2018).

1.6.6 Triage pacienti

V ramci tfidéni osob na mist¢ MU s hromadnym postizenim zdravi se nejcastéji v Ceské

republice vyuziva kombinace tiidici metody START (Snadné Tiidéni A Rychla
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Terapie) a tfidéni za pomoci tiidici a identifikacni karty. Metodu START vyuzivaji
zejména nezdravotnické slozky 1ZS, jednotky pozarni ochrany a PCR, jejichz
ptislusnici a ¢lenové jsou adekvatné K této Cinnosti vybaveni a vycvic¢eni. Metoda se
vyuzije pro stanoveni priorit a pfiblizeni zasaZzenych osob z nepiistupného terénu nebo
Z nebezpeénych oblasti mista udalosti do prostoru zdravotnické slozky (Stétina, 2014).
Pro ZZS je nutné tridit pacienty za pomoci jednotné tiidici a identifika¢ni karty. To
probihd za ideéalnich podminek piimo na misté udalosti, spiSe vSak na vstupu do
prostoru zdravotnické slozky, resp. stanovisté pro poskytovani prednemocni¢ni
neodkladné pé¢e (CLS J. E. Purkyng, 2018). T¥idici a identifikaéni karta je dale popsana
v kapitole 1.6.6.2. Ttidici a identifika¢ni karta.

1.6.6.1 START

Pro prvotni triage (tfidéni) se nejéastéji v naSich podminkach pouziva metoda START.
Zamétuje se na vyhodnoceni zakladnich zivotnich funkci — védomi, dychani a krevniho
obéhu (Petrzela, 2016). Metoda se vyuziva predev§im v ptipadé, kdy neni mozné
vohnisku MU s HPO provést triage za pomoci tfidici a identifikacni karty.
Ttidéni probiha, aZz se podaii postizené 0soby piemistit do bezpecné zény. Metodu
START pouzije vySkoleny a vybaveny nelékatsky pracovnik (zdravotnicky zachranaft
nebo fidi¢ vozidla ZZS po absolvovani pfislusného kurzu), popf. nezdravotnicky
pracovnik — piislusnik 1ZS, HZS a PCR. Jako piiklad pro pouziti metody START
mizeme uvést: vyrazny nepomér mezi zachranovanymi a zachranci, nepfistupny
anebezpeény terén, mista, kde nelze zasahovat bez specialnich osobnich ochrannych

pomiicek nebo dalsiho specialniho vybaveni (Stétina, 2014).

Pacienti jsou metodou START roztfidéni do ctyf skupin. Prvni (Cervené
oznaCeni) vyzaduje provedeni Zzivot zachranujicich vykont (z&stava masivniho
krvaceni, uvolnéni dychacich cest) a nasledny rychly transport Kk oSetfeni (Petrzela,
2016). Jedna se o pacienty, u kterych dochazi k selhani zékladnich zivotnich funkci
(Stétina, 2014). Druha skupina (Zluté oznageni) vyzaduje poskytnuti prvni pomoci. Tieti
skupinou (zelené oznaceni) jsou lehce zranéné osoby, jez chodi a které mohou byt
oetfeny pozdgji, nebo osoby, které neutrpdly 7adné zranéni (PetrZela, 2016). Ctvrta
skupina (Serné oznadeni) jsou osoby, které nejevi znamky Zivota (Stétina, 2014). Takto

oznaceni zUstavaji na misté¢ udalosti do ohleddni mista, pokud nebrani v provadéni
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zachrannych praci. V takovémto ptipadé se po oznaceni t&l provede fotodokumentace —
HZS CR, PCR (Hirt, 2012). V piipadé hromadného umrti osob (zpravidla 10 a vice)
ptivola Policie CR soudniho lékaie (Stefan a Hladik, 2012). Metoda START viz piiloha
& 1.

1.6.6.2 Tridici a identifikacni karta

Jedna se o samostatnou c¢ast zdravotnické dokumentace. Obsahuje tyto prvky —
jedine¢né registracni Cislo, stav vitalnich funkci, diagnozu, lokalizaci poranéni, stupen
naléhavosti oSetfeni pacienta, Cas triage, prib&h 1éc¢by, cas predani odsunovému
prostiedku a druh transportu (Policar, 2010). Lékaiské tiidéni prostfednictvim jednotné
tiidici a identifika¢ni karty probiha — pokud je to mozné — piimo na misté zasahu, jinak
ho provadi HZS CR metodou START ihned po piesunu pacienta na stanoviité pro
poskytovani PNP (Kelnarova et al., 2013).

Karta je oboustranna. Piedni ¢ast s ndzvem ,,Diagndza“ obsahuje — 1ékafem ZZS
provedeno vySetieni védomi (GCS), dychani (dechova frekvence/minuta), obéh (tepova
frekvence, pulz na a. radialis), stanoveni diagndzy, pomoci znacek oznac¢i na silueté
druh
a lokalizaci poranéni, stav zornic (Stétina, 2014). V &asti s nazvem ,, Tfidéni“ se provadi
zaznam o zafazeni do skupiny prvotniho tfidéni s ndslednou moznosti dal§iho zaznamu
o0 prettidéni (Kelnarova et al., 2013). Zadni strana obsahuje ¢ast s ndzvem ,,Terapie®.
Tady se ozna¢i pokyn k1é¢ebnému opatieni a nasledné se vyplni kolonka pro cas

a potvrzeni vykonu. Mimo vybrané pokyny lze dopsat na volny fadek specificky pokyn.

Karta dale obsahuje dva tutrzky — ZZS (zadani piepravce, cilové zdravotnické
zafizeni, Cas a predani pacienta piepravci) a dopravce (Cas predani do zdravotnického
zafizeni). Soucasti karty jsou také samolepky oznacujici kontaminaci latkami CBRN
a jedine¢na identifikacni Cisla karty pro oznaceni véci pacienta (Remes, 2013). Ttidici

a identifikacni karta viz pfiloha ¢. 2.

Tridéni podle priority terapie a jejich odsunu (pfipadné i kombinace) se provadi
do péti skupin. Prvni skupina (Cervena) vyzaduje okamzité zajisténi vitalnich funkci
a provedeni Zivot zachraiiujicich vykonti (Stétina, 2014). Neprovadi se KPR (Kelnarova

et al., 2013). Skupina oznacena 2a (Zlutocervena) vyzaduje pfednostni transport a brzké
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oSetieni, skupina 2b (zlutd) vyzaduje odlozitelny transport bez nutnosti provedeni zivot
zachranujicich ukont. Tieti skupina (oznacena zelen¢) je tvofena lehce zranénymi, ktefi
piijdou na fadu po oSetfeni skupin 1, 2a a 2b. Posledni skupinu tvoii zemielé osoby
(oznaceni ¢ern€). U nich se neprovadi zadna zdravotnicka pomoc, pouze identifikace,

evidence a uloZeni na misto uréeni (Stétina, 2014).

1.6.6.3 Jiné metody trideni
V této kapitole jsou pro predstavu predstaveny a popSany dalsi vybrané systémy tiidéni
pacienti, které se v soucasné dob¢ vyuzivaji pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci ve

SVEtE.

FDNY systém tfidéni pacientd je modifikaci metody START, ktera vznikla v roce
2012. Zkratka je vyznamem pro The Fire Deparment of City of New York. Mimo vyse
uvedené hodnoceni metody START obsahuje metoda FDNY navic patou skupinu, ktera
je oznaend oranzov€. Do skupiny se zafazuji osoby s bolesti na hrudi, poruchou
respirace a traumatem hlavy bez zohlednéni mechanismu vzniku. Tato skupina se fadi

mezi skupinu jedna a dva — ¢ervenou a zlutou (Arshad et al., 2015).

TPTS systém tfidéni pacienti — Taiwan Prehospital Triage systém — je systém
ttidéni pacient v PNP do dvou kategorii. Prvni kategorie je oznacena jako urgentni
a druhd jako neurgentni. Prvni kategorie obsahuje pacienty s kritérii GCS < 14, se
srde¢ni frekvenci > 140/minutu a < 50/minutu, pacienty S vybranymi urgentnimi stavy
(intoxikace, hypoglykémie aj.) a traumatickymi poranénimi anatomické abnormality
a dalsi. Pacienti, ktefi nespliuji vyse uvedené obtize, se zafazuji do neurgentni kategorie

(Tsai et al., 2017).

Obecné v ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce existuji ve svéte
rizné techniky tfidéni pacientl na misté udalosti. Neexistuje tedy vSeobecnd shoda
na postupu. Klinické vysledky a studie zatim nepoukazaly na vyhodnost jednoho ze
systému. Lze tedy fici, Ze systémy tfidéni museji byt koncipovany podle vitélnich
funkci, hlavni pficiny poranéni, potiebnych zdroju a cilového zafizeni (Bazyar
etal., 2019).
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1.6.7 ShromaZdisté ranénych a nemocnych

V ramci pfrednemocnicni etapy se zajiStuji predevSim zakladni zivotni funkce,
stabilizace pacientll a co mozna nejrychlejsi odsun. Na misté udalosti s HPO se
zpravidla neprovadi resuscitace. PéCe se poskytuje v etapach podle naléhavosti

stanovené t¥idénim (Stétina, 2014).

1.6.8 Stanovisté odsunu

Ukolem stanovisté odsunu a jeho vedouciho pracovnika je zajisténi a organizace odsunu
postiZzenych osob z mista udalosti do cilového zdravotnického zafizeni. Vedouci odsunu
ve spolupraci se ZOS provadi premisténi na jednotliva stanovi§té tak, aby nedoslo
k zahlceni jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Cinnost stanovistd odsunu je zahajena
az na pokyn vedouciho zdravotnické slozky. Odsun probihd na zdkladé pozadavkl

a stanovenych pozadavki na tiidici a identifika¢ni karté (CLS J. E. Purkyng, 2018).

1.6.9 Ukonéeni akce z pohledu ZZS

Ukonceni zdsahu nastava po odsunu posledni osoby postizené na zdravi
a po domluvé mezi Vedoucim zdravotnické slozky a velitelem zasahu. Za ukonceni akce
v ramci feseni MU s HPO je povazovan okamzik pfedani posledni postiZzené osoby do

zdravotnického zafizeni (Stétina, 2014).

1.6.10 Technické a materidalni zajisténi ZZS

Dilezitym faktorem, ktery umoZziuje rychlé feSeni akce, je soustfedéni potfebného
vybaveni a materialu na jednom misté. Postizené osoby se na tato mista shromazd'uji,
nikoliv material k jednotlivym osobam. Zakladni material a prostiedky jsou v pripadé
potieby dopliovany vybavou zalozniho modulu, coZ je centralni zalozni modul, ktery je

z mista udalosti dostupny do jedné hodiny (CLS J. E. Purkyng, 2018).
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1.7 Navaznost neodkladné nemocnicéni péce na pirednemocnicni neodkladnou péci

Pfi hromadném pfijmu pacientl do zdravotnického zafizeni je do akce zapojeno mnoho
subjektti. Barevné oznaceni tras pro sméfovani na cilova pracovisté je dulezitym
prvkem pro plynulou navaznost NNP na PNP. VétSina zdravotnickych zafizeni vSak
toto oznaleni nema (Stétina, 2014). Obecnym postupem pii HPO je nesméiovat
vSechny postizené osoby do jednoho zdravotnického zafizeni, ale podle priority a druhu
postizeni zdravi je rozdélovat do vice zdravotnickych =zafizeni a na spravna
specializovana pracovisté¢ (Remes, 2013). Aby nedoslo ke zbytecnému zvySeni poctu
amrti, je nutné dodrzet kontinuitu a plynulost pfechodu z PNP na nemocni¢ni etapu
(Stétina, 2014).

V koncepci krizové pfipravenosti zdravotnictvi CR se predpoklada plynula
navaznost NNP na PNP. Tuto ndvaznost lze zajistit pouze spravné organizovanym
zasahem na misté udalosti, kdy jsou do adekvatniho zdravotnického zafizeni sméfovani
fadn¢ zajiSténi pacienti v odpovidajicim pofadi. S tim souvisi v€asnd a pfislusnd
komunikace mezi ZZS a zdravotnickym zafizenim prostfednictvim jeho kontaktniho
mista (Urbanek et al., 2017).

Krizovou pfipravenost zdravotnictvi mtzeme obecné popsat jako schopnost
jednotlivych poskytovatelti zdravotnickych sluzeb (ZZS, zdravotnickd zafizeni aj.)

poskytovat nezbytnou zdravotnickou péci béhem MU a krizovych stavli (Urbanek,
Urbanek, 2014).

V ramci feseni HPO muzeme jako ptiklad uvést systém ve Francii, kde béhem
teroristickeho Utoku v Patizi, ktery probéhl 13. listopadu 2015, byl aktivovan tzv. ,,Bily
plan“. Doslo k aktivaci a koordinovanému postupu 40 nemocnic, které maji 100 000
zdravotnickych pracovnikii, 20 000 ltizek a 200 operaénich sali. Utok si vyzadal 130
obéti a vice jak 300 zranénych osob. Ke zvladnuti udalosti pomohl ptedev§im nacvik

a ptiprava na udalost s vysokym poctem ranénych osob (Hirsch et al., 2015).

1.7.1 Kontaktni misto

Partnerem pro komunikaci ZOS v rdmci pfedavani informaci je tzv. kontaktni misto.

Byva zpravidla zfizeno v ramci urgentniho piijmu (Seblova et.al., 2018). Legislativng je
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kontaktni misto uvedeno v 8§ 6 pism. a) zdkona ¢&. 374/2011 Sbh., o zdravotnické
zachranné sluzbé: K zajisteni plynulé navaznosti zdravotnich sluzeb na zdravotnickou
zachrannou sluzbu je poskytovatel akutni lizkové péce povinen ziidit kontaktni misto
pro spolupraci s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby za ucelem zajisteni
prijmu pacienta a neodkladného pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb, zridi-li
poskytovatel akutni lizkove péce urgentni prijem, je kontaktni misto jeho soucdsti

(zakon 374/2011 Sb., s. 4840-4841)

Jak uklada zakon, zdravotnické zafizeni je povinné disponovat kontaktnim
mistem, které v nepfetrzitém provozu zajiStuje kvalifikovany piijem informaci
od ZOS o vzniku MU a o sméfovani velkého poctu postizenych osob do zdravotnického
zafizeni. Mnohdy se v$ak podle Stétiny (2014) jedna o neodborné a kompetencemi

nevybavené zaméstnance — vratné, pracovniky ostrahy.

1.7.2 Traumatologicky plan nemocniéniho zaiizeni

Legislativné je stanoven obsah traumatologického planu v § 1 vyhlasky ¢. 101/2012 Sb.,
0 podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo

lazkové zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani a projednani: viz piiloha €. 3.

Ptipravenost zdravotnickych zafizeni na mimofadné udalosti obsahuje mnoho
proménnych. Plany vychazeji pfedev§im z plant krizové piipravenosti. Zdravotnické
zafizeni by mélo byt piipravené na vSechny typy MU vné i mimo zafizeni podle

zpracované analyzy rizik pro dané Gzemi (Dolecek et al., 2015).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil préce

Diplomova prace ma za ukol Ctendfe seznamit s pojmem mimotrddnd udalost

a zapojenim zdravotnickych zachranati do jejich feSeni.

Prace dale poukaze na piipadné nedostatky ve znalostech a na chyby pii
samotnych zésazich. Prace miZe v budoucnu poslouzit jako podklad ke zlepSeni
vzdélavaciho systému zdravotnickych zachranait, ktefi se podileji na feSeni

mimotéadnych udélosti.

Vyzkumné otdzka 1: Jak zdravotni¢ti zichranafi vnimaji mimofadnou udalost?

Vyzkumné otazka 2: Jaké zkuSenosti sieSenim mimofadnych udalosti maji

zdravotni¢ti zachranaii?

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Znalosti zdravotnického zachranafe o mimotadné udalosti je ovlivnéna

délkou praxe

Hypotéza 2: Znalosti zdravotnického zachranafe o mimotadné udalosti je ovlivnéna

zkuSenosti s jejim feSenim.

2.3 Operacionalizace zdkladnich pojmii

Mimoiadna udalost: je Skodlivé plsobeni sil a jevid, které jsou vyvolany ¢innosti
Cloveka, ptirodnimi vlivy, ale také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek
a zivotni prostfedi. VyZaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci (Vilasek

etal., 2014).

Zdravotnicky zachrana¥: je nelékaisky zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu

povolani bez odborného dohledu (Dingova Slikova et al., 2018).
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3 Metodika

Vyzkumnou ¢ast diplomové prace jsem zpracoval jako kombinaci kvantitativnich
a kvalitativnich metod. Kvantitativni ¢ast vyzkumného Setfeni probihala formou
nestandardizovanych dotazniki (viz Pfiloha ¢. 4), které byly zaméfeny na teoretické
znalosti dotazovanych jedinct. Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni probihala pomoci
polostrukturovanych rozhovort (viz Ptiloha ¢. 5). Vyzkumny soubor respondenti tvofili
zaméstnanci  zdravotnickych zachrannych sluzeb (zdravotniCti zachranaii), ktefi
vykonavaji své povolani minimalné jeden kalendaini rok. Vyzkum jsem provedl béhem

mésice bifezna a dubna roku 2020.

Nestandardizovany dotaznik obsahoval 23 otazek, z nichz 21 bylo uzavienych.
Uzaviené otazky mély zjistit, jaka je orientovanost zdravotnickych zachranait v dané
problematice. Zbylé otazky byly oteviené. Jednalo se o tzv. identifika¢ni otazky, ve
kterych jsem zjistoval vék a misto vykonu povolani respondentli. Dotazniky jsem
ptipravil v elektronické podob¢ pies internetovy portal Survio.com. Zodpovédélo je 107
respondentt, k vyzkumnému Setfeni jsem pouzil 106 dotaznikt. Proved! jsem optickou
kontrolu ziskanych dat, vlozil jsem je do programu Microsoft Excel a vyhotovil

prehledné tabulky a grafy. Dotazniky byly anonymni a jsou k nahlédnuti u autora préace.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu jsem provedl s pomoci polostrukturovanych rozhovort,
které byly zaméfené na teoretické znalosti a osobni zkuSenosti zdravotnickych
zachranaia s MU, pii nichz dochazi k HPO. Rozhovory trvaly zhruba 45 minut
a poskytly dostacujici mnozstvi informaci. Celkem probéhlo deset rozhovort, a to na
pracovistich respondentti. Informoval jsem je o zachovani jejich anonymity a také
o tom, za jakym Gc¢elem rozhovor poskytuji. Pofidil jsem z nich zvukovy zaznam, ktery
jsem pozdé&ji piepsal do programu Microsoft Word. K analyze rozhovori jsem vyuzil
metodu otevieného kodovani — techniku ,,tuzka a papir” (viz Ptiloha ¢. 6). Jednotlivym
usekim  rozhovori  jsem  piidélil  kdédy, které byly podle podobnosti

a souvislosti sefazeny do tiid, kategorii a podkategorii (Svaii¢ek, Sed’ova et al., 2014).
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4 Vysledky vyzkumného Setieni
4.1  Kvalitativni éast vyzkumu — rozhovory se zdravotnickymi zachrandii

Ke zpracovani rozhovort jsem pouzil metodu kodovani — techniku ,,tuzka a papir®.
Nasledné jsem stanovil dvanact podkategorii, jeZz obsahuji odpovédi zdravotnickych
zachrandii na otazky, které jsem jim polozil béhem rozhovort. Konkrétni nazvy
podkategorii jsou: Identifikaéni udaje zdravotnickych zachranaii, Zakony definujici
pojem mimoiadna udilost, Mimotradna udalost, Cetnost vyjezddi k mimofadnym
udalostem, Nejcastéjsi mimoradné udalosti, Spoluprace s ostatnimi slozkami 1ZS, Stav
sil a prostiedkii ZZS oproti ostatnim slozkam IZS, Nacvik mimotfadnych udalosti,
Navaznost prednemocni¢ni neodkladné péfe a nemocni¢ni neodkladné péce, Setkani
s mimotradnou udalosti, ZkuSenosti s feSenim mimotadné udalosti a Vyvoj postupii a

feSeni mimoradné udalosti.
4.1.1 Identifikacni udaje zdravotnickych zdachrandaiii

V tabulce cislo jedna je uvedeno oznaceni zdravotnickych zachranari, jejich vék

a délka jejich dosavadni praxe u ZZS (tabulka 1).

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje zdravotnickych zachranai

Délka sluzby

Respondent Oznaceni uZZS
Zdravotnicky zachranar 1 Z71 40 let 17 let
Zdravotnicky zachranar 2 272 37 let 14 let
Zdravotnicky zachranar 3 773 39 let 5 let
Zdravotnicky zachranar 4 274 40 let 13 let
Zdravotnicky zachranar 5 275 37 let 12 let
Zdravotnicky zachranar 6 7276 29 |et 3 roky
Zdravotnicky zachranar 7 277 39 |et 12 let
Zdravotnicky zachranar 8 278 45 et 23 let
Zdravotnicky zachranar 9 279 26 let 5 let
Zdravotnicky zachranar 10 72710 31 let 7 let

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.1.2 Z&kon definujici pojem mimoiddnd uddlost

Na otazku, kterd se tykala informovanosti o zakonech definujicich problematiku MU,
uvedli ZZ1, 272, 774, 775, ZZ6, ZZ9 a ZZ10 jako ptiklad zakon ¢. 239/2000 Sb.,
0 integrovaném zachranném systému. Respondenti ZZ2, ZZ5 a Z79 piidali ke své
odpovédi jesté zakon ¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbé. Stejnou
odpovéd poskytli také respondenti ZZ2 a ZZ3, ktery ve své odpovédi jako jediny ze
vSech dotazanych zminil také zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné

nekterych zakonu (krizovy zadkon). ZZ7 a ZZ8 uvedli, ze nevi, jaké zakony definuji

problematiku MU.

4.1.3 Mimoiddna uddalost

Na otazku: ,, Co si predstavite pod pojmem mimordadnd uddlost?“ uvedla vétSina
z dotdzanych zachranaiti, ze se jedna o jakoukoli udélost, kde probihé spoluprace ZZS
sostatnimi slozkami 1ZS. Napt. ZZ1 uvedl: , Pritomna je policie, hasici
a popripadé dalsi potiebné slozky a lidé, kteri jsou v danou chvili nezbytni pro zvladnuti
zasahu. “ Pouze tfi z celkového poctu dotazanych odpovédéli odlisné. ZZ4 odpoveédel,
ze MU ho jako zdravotnika napadne vzdycky ve spojeni s tim, kdyz dojde k postizeni
vicero osob. ZZ7 rovnéz sdélil, ze se jedna o udalosti, béhem kterych dojde ke zranéni
velkého poctu osob. Uvedl také konkrétni udalosti jako napt. nékteré piirodni
katastrofy, valky a podobné. ZZ8 odpovédél: ,, Havarovany autobus, spadla lanovka,

¢

strelec... je toho hodné.*
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4.1.4 Cetnost vyjezdii k mimovddnym uddlostem

Tabulka 2 — Cetnost vyjezdi k MU dle zdravotnickych zachranaia

Cetnost vyjezdi

Respondent
k MU dle ZzZ
Z71 10 %
272 20 %
773 20 %
774 20 %
275 10 %
7276 20 %
277 5%
Z78 10 %
Z79 10 %
ZZ10 20 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku zaméfenou na Cetnost vyjezdi zdravotnickych zachrannych sluzeb k MU
oproti jejich béZznym vyjezdiim, odpovédéla polovina z respondentli, ze se pohybuje
maximalné kolem 20 %. ZZ1, ZZ5, ZZ8 a ZZ9 uvedli Cetnost vyjezdi k MU maximalné
kolem 10 %. Pouze zdravotnicky zachranai ZZ7 odpovédél, ze cCetnost vyjezda
k mimotfadnym udalostem oproti vyjezdim béznym se pohybuje maximalné okolo 5 %,
nikoli vsak vic. Cetnost vyjezd podle zdravotnickych zichraniiti v procentech je

uvedena v tabulce 2.
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4.1.5 NejcastéjSi mimoidadné uddlosti

Tabulka 3 — Priklady MU

Pfiklady MU Respondenti
Dopravni nehoda 771,772,773, 774,775,776, 7277, ZZ8,
Z279,7710
Otevirani byt Z71,772,773,774,775,776,7277, 778,
279, 7710
Suicidalni pokusy Z71,772,774,779, 7710
Intoxikace 771,773,779
Agresivni pacient Z71,773,774,725,727Z7,278, 2729, ZZ10
Napadeni personalu nebo Z71,7273,72726,72710
obc¢ani
Pozary 275,776,778
Unik nebezpeénych latek 272
Tonouci se lidé 772,779
Asistence 1ZS u obéznich 774,776,277
pacientt
Vrazdy a kriminalni ¢iny 274,776,777
Smrt bez ucasti svédki 774
Piirodni katastrofy 74
Hromadné rvacky Z710
Psychicky nemocni pacienti 7274
Nespolupracujici pacienti Z79

Zdroj: vlastni zpracovani

V otézce, ktera byla zaméfena na to, sjakymi mimofadnymi udalostmi
se zdravotni¢ti zachranafi béhem trvani své praxe doposud setkali, uvedl kazdy z nich
jako pfiklad dopravni nehody a otevirani bytd. Kazdy zoslovenych zachranait
vyjmenoval hned nékolik piikladi MU, se kterymi se nejcastéji béhem své profese
setkal (tabulka 3). Mezi Casto opakujici se odpovédi pattily naptiklad suicidalni pokusy,
agresivni pacienti, napadeni personalu nebo obcant apod. Piiklad nespolupracujicich

pacienti uvedl pouze respondent ZZ9, ZZ4 zase jako jediny ze vSech uved| ptirodni
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katastrofy a smrt bez ti€asti sveédka.

4.1.6 Spoluprace s ostatnimi slozkami IZS

771,773,775 a ZZ9 odpovédéli, ze maji v ramci spoluprace s ostatnimi slozkami 1ZS
vzdy dobré zkuSenosti. ZZ9 konkrétné odpoveédél: ,,Z mého pohledu se jedna vidy
0 profesionalni pristup. Hasici a prislusnici policie vzdy nam, jakozZto zachrandrim,
maximalné se v§im, co je potreba, pomohou.* 772, 774, 776, ZZ7 a 7710 zminili, ze
s ostatnimi slozkami 1ZS maji sice dobré zkuSenosti, nicméné kazdy z nich vyjmenoval
1 zazitek negativni. ZZ2, 776 a ZZ7 uvedli, ze vidi problém ve spolupraci s ptislusniky
PCR. Konkrétné v piipadé intoxikovanych pacienti, kdy je zdravotnickd zachranna
sluzba k takovémuto pacientovi voldna i piesto, Ze intoxikovany pacient nema zadné
zranéni ani jiné zdravotni obtize. PCR i pfes tuto skute¢nost vyzaduje transport pacienta
vozidlem ZZS, i kdyZ to v té chvili neni viibec nutné a oni sami by transport pacienta
zvladli bez jakychkoli obtizi sami. ZZ7 uvedl mimo PCR také konflikty s &leny HZS:
., Vetsinou jsou konflikty s HZS, a to ve smyslu lécby pacienta a u dalsich veci, které jim
neprislusi. Takiikajic nam radi, co madme s pacientem deélat a jak ho mdme
zalécit.*“ Takovouto zkuSenost uvedl i1 respondent Z10: ,, Hasic¢i jsou zvykli témer
vzdycky velet a u nékterych zasahu si to chteji udélat celé po svém, bez ohledu na
ostatni. Hasic¢i maji také své zdravotniky. Na jednom vyjezdu se mi stalo, Ze mé jisty
hasic¢ odmital k pacientovi pustit a chtél si vse obstarat sam.* ZZ4 uvedl jako negativni
zkuSenost situaci, kdy se pii jednom vyjezdu potieboval obratit na velitele HZS
anemohl jej i pfes veSkeré usili nikde sehnat. ZZ8 jako jediny z dotdzanych zminil
pouze negativni zkusenosti, a to konkrétné tu, kdy ¢lenové HZS vykonavali i Ukony,
které jsou nad ramec jejich kompetenci. Zminil také mnoho situaci, pfi kterych se setkal
s nevybiravym vyjadfovanim ostatnich ptislusnika 1ZS, ktefi mu uréovali, co ma ptesné

délat.

4.1.7 Stav sil a prostiedki ZZS oproti ostatnim sloZkam IZS

VétSina z oslovenych zachranaii se shodla na tom, ze stav sil a prostfedki ZZS je
nedostacujici a je urcité co zlepSovat. Nedostacujici jsou poéty zaméstnancu, posadek,

vybaveni, rozmisténi posadek po jednotlivych vyjezdovych stanicich, sanitek apod. ZZ1
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uvedl jako ptiklad dopravni nehodu, pfi které je — podle jeho slov — ¢lent posadky ZZS
oproti ostatnim slozkam malo: ,,Obecné se zvlidne prii dopravni nehodé v jedné
posaddce jeden téZce zraneny nebo nékolik pacientii, kteri maji pouze lehkd zranéni.
Prioritu ma pred ostatnimi ten, ktery ma nejtézsi zranéni. Takovy pacient vétSinou
zamestna celou posadku i lékare, ktery na misto zasahu dorazi. Lékarii je jesté méné nez
zdravotnickych zachranaru. *“ 774 hovortil o soucasné situaci: ,, Popsal bych nas jako
takovou popelku v IZS. Pri soucasné situaci je to nazorné vidét. Prislusnici PCR a HZS
maji respiratory FPP3, i kdyz prijdou s rizikovymi pacienty do kontaktu mnohem méné
Nez my. ZZS Fizend krajem nemda dostatek ochrannych prostredki. 776 zminoval to,
jak by naprtiklad i jeden ¢lovek, ktery by byl ve vyjezdové posadce navic, velice ulehgil
feSeni ruznych situaci a zménil by moznosti nasazeni ZZS. ZZ9 uvadél piiklady
vyjezdovych stanovist’ jednotlivych zachrannych sluzeb, kdy ma jedina posadka na
starost n€kolik obci ¢i mensi mésto, coz je v prepoctu i nekolik tisic lidi na jednoho
fidice a zachranate ZZS. ,, Na velkou oblast a tisice lidi jsou jednotky posadek. Stava se,
Ze se vyjezdy nakupi a operacni stiedisko v danou chvili nema nikoho k dispozici,
protoze veskeré posdadky jsou v terénu. Podle mého nazoru je chyba v systému, ktery
dovoli, Ze jezdime napriklad k lidem, kterym dosly léky, maji bolesti zad nebo k teém,
kteri potrebuji pouze odvést do nemocnice, i kdyz jejich soucasny zdravotni stav
nevyzaduje pritomnost ZZS. Pak se stava to, Ze k vazné dopravni nehodé prijede jenom
jedna posédka, a to i presto, Ze na misté je nékolik zranénych. V danou chvili ale dalsi
posadka k dispozici neni,” uvedl ZZ10. Pouze ZZ5 a ZZ7 se shodli na tom, Ze je
vybaveni ZZS i pocty jejich zamé&stnanct dostacujici. ZZ7 jesté dodal, Ze toto tvrzeni
plati pouze v piipadé béznych MU. Udava, ze pokud se vSak jedna o vétsi udalost, je

vybaveni i1 pocet persondlu nevyhovujici a nedostatecny.

4.1.8 Nadcvik mimovdadnych uddlosti

Podle odpovédi vSech oslovenych zdravotnickych zachranait je dulezité provadét
nacvik ¢innosti pfi mimotfadnych udalostech s ostatnimi slozkami IZS a Ze je pfinosny
pro vSechny jeho slozky. ZZ1 napiiklad uvedl, Ze piinos vidi pfedev$im v nacviku
koordinace c¢innosti jednotlivych slozek systému na misté. ZZ2 zminil pfinos
V piipravenosti na spolupraci pii redlném zasahu, ZZ3 tekl, Ze pfi nacviku této ¢innosti

dochazi ke zlepSovani postupt pti feSeni konkrétnich MU. Respondent ZZ4 odpovédél,
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ze je dulezité provadét nacvik v celém tymu, komplexnég, nikoli jednotlive, jako tomu
byva hodné casto napiiklad u externich Iékaiti, ktetfi jsou mimo své bézné pracovni
zatazeni zaméstnani také u ZZS. ZZ6 zminil, ze je dulezité v ramci tréninku také
zduiraznovat, kam sahaji kompetence jednotlivych slozek IZS. ,,Rozhodné. Kazdé
cviceni zlepsuje koordinaci, spolupraci, komunikaci a dovednosti jak jednotlivcii,
slozek, tak i celku,* odpoveédél ZZ7. ,, Nacvik mimoradnych udalosti je urcité prinosny,
a to i presto, Ze v realné situaci je vSe nakonec trochu jinak. VSechno probiha tak néjak
rychleji a za mnohem vétsiho zmatku. Vzdy je ale prioritou osetrit velky pocet zranénych

V co nejkratsim case, “ uvedl ZZ9.

Zajimalo nas také, zda se osloveni zdravotniCti zachranafi za dobu své praxe setkali
se cviCenim, které by bylo zaméfené pravé na nacvik postupti pii mimotfadné udalosti.
776 a 2710 na otazku neodpovédéli, ostatnich osm oslovenych zachranai odpovédélo,
ze ano. Kazdy z nich vyjmenoval konkrétni cvi€eni, kterého se zacastnili. Jednalo se
napiiklad o mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim osob, pad letadla, havéarie
autobusu, dopravni nehody, aktivniho stielce nebo velké poéty podchlazenych lidi.
, Zazil jsem hned nékolik cviceni jakozto clen biohazard tymu. Jmenovité napriklad
nacvik zajisteni a transportu pacienta s vysoce nebezpecnou nakazou, dekontaminace
posadky a vozu,“ uvedl ZZ1. ZZ3 napiiklad odpoveédél: ,, Setkal jsem se s nékolika
cvicenimi v Praze. Jednalo se napriklad o bombu v metru, kde se objevilo stovky osob
a figurantii. Dale pak cviceni aktivni stielec z pohledu organizatora, pad letadla
apod.* ZZ8 tekl: ,,V ramci HEMS u letecké zachranné sluzby. Jednalo se napriklad

0 uviznuti osob na lanovce, strelbu nebo velke pocty podchlazenych lidi.

4.1.9 Navaznost nemocnicni neodkladné péce na piednemocnicni neodkladnou péci

Zdravotnicti zachranédii ZZ4, Z77 a ZZ10 uvedli, ze proces navaznosti mezi PNP
a NNP probiha, co se tyce jejich zkuSenosti, bez problému. ZZ4 odpoveédél: ,, Za dobu
mé praxe se vse vyrazné zlepSilo. Co se tyce mensiho poctu zranénych, neni nikdy
problém. Velky pocet zranénych doposud nepamatuji, ale i presto na zdakladé svych
zkuSenosti verim, Ze by vse fungovalo tak, jak ma.” Zbyli osloveni zdravotniéti
zachranafi se shodli na tom, ze vidi problém v ndvaznosti PNP a NNP. VSichni uvedli,
ze zadrhel je podle nich pfedevsim v kontaktnim misté: ,,DFive to bylo oproti soucasné

situaci jiné. Bylo méné vyjezdii, dispecink predaval veskeré vyzvy a informace o kazdém
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Z pacientii. Dnes s velkym poctem vyjezdit a potiebou koordinovat vétsi provoz se
musime spoléhat vice sami na sebe. Jsou nastavena pravidla, jaké informace dispecink
predava — tedy pouze urcité informace. Dnes je vSe minimalizovano. Predavani
informaci pak probiha velice Spatné, je to efekt tiché posty. Informace putuji pres
nekolik lidi a pracovist, nez se dostanou na cilové pracovisté. A tam uz jsou vetsinou
zkreslené,” uvedl ZZ1. ZZ2 se domniva, ze problémy na kontaktnim misté vznikaji,
protoze na nich funguji nekompetentni lidé, ktefi nemaji zpisobilost k vykonu
zdravotnického povolani, jsou to zkratka laici. Diky této skute¢nosti vazne piedavani
jednotlivych informaci: ,,My preddame informace ZOS, které nasledné vola na kontakitni
misto, odtud jiz mnohdy informace nejsou predavany dal. Drive jsme si volali sami, to
bylo podle mého ndazoru mnohem efektivnéjsi a zvladali jsme to. Po zméné UZ nesmime,
takze je predavani informaci problémové. “ ZZ3 uvedl, Ze na potize nardzi mnohdy také
tehdy, kdyz vyjezdova posadka zada ptitomnost Iékafe na misté predavani. Ve spousté
piipadu vSak 1ékatf na cilovém pracovisti neni. Podle ZZ3 velmi casto také dochazi
k dohadim na jednotlivych oddélenich kvuli pfevzeti pacienta — pro¢ sméfujeme
pacienta praveé k nim, ze jejich pacient to neni, i kdyz v mnoha piipadech je pravy opak
skute¢nosti a pacient na dané oddéleni patii. ,, Za mé hrozné! Neni to dobré a nefunguje
to ani u béznych pacientii. Stava se, ze jedeme napriklad na traumatologické oddéleni
a predem si volame, aby byl na misté pritomen traumatologicky tym. Pri nasem prijezdu
se stane, Ze i pres predchozi Zadosti tam tym neni. Ze ZOS se informace preddvaji, t0
mame overené. Problém je v kontaktnim misté nemocnice, které nefunguje tak, jak by
mélo, “ tekl ZZ5. 776 se svétil: ,, Casto jsem unaveny vic z toho neustalého dohadovani,
Ze persondl nedostal informace o nasem prijezdu a zZe — i pres jasné dominujici priznaky
typické pro pacienty daného oddéleni — mél jet nemocny nékam jinam.* ZZ8 odvétil, ze
co se tyCe prace na letecké zachranné sluzbé, problém v ndvaznosti PNP a NNP
neshledava. Ovsem co tyka pozemni zachranné sluzby, je to jin€: ,, Na kontaktnim misté
Jsou casto nezdravotnicti pracovnici. Informacim, které dostavaji, nerozumi a predaji
pak pouze jenom maly zlomek z toho, co jim bylo rFeceno.“ ZZ9 potvrdil vSe, co ostatni
fikali, mimo to ale dodal, Zze v radmci jeho praxe vidi problém také v tom, ze lidé
pracujici na kontaktnich mistech viibec informace nepfedavaji dal, protoze to odmitaji
délat. Uvedl, ze toto je také jeden z velkych problémi, se kterymi se velice Casto

potkava.
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4.1.10 Setkani s mimovddnou uddlosti

Dalsi otazka byla zaméfena na to, zda se osloveni zdravotnicti zachranafi béhem své
praxe setkali s MU, pii které doslo k HPO. Pouze ZZ2 a ZZ10 uvedli, Ze se za dobu své

praxe jeste s zadnou takovou udalosti nesetkali. Ostatni dotazani odpovédéli, ze ano.

4.1.11 ZkuSenosti s i‘eSenim mimoidadné uddalosti

Osm z deseti dotdzanych zdravotnickych zachranaii odpovédélo, Ze se béhem své praxe
setkali s MU, pii které doslo k HPO. Zbylym dvé€ma zachranaiim, konkrétné ZZ2
a ZZ10, jsem nésledujici otazky nepokladal, jelikoz nemaji za celou svou praxi zadnou
podobnou zkuSenost. ZZ4, 776, ZZ8 a Z79 uvedli mimo jiné také konkrétni piiklady
MU, pfi kterych méli moznost zasahovat. ZZ4, Z7Z8 a ZZ9 uvedli nehodu autobusu,
776 dopravni nehodu nékolika osobnich vozidel. ZZ1 a ZZ4 odpovédéli, ze co se tyce
zkuSenosti s feSenim MU, ty jejich jsou vzdy pozitivni. ,,Na mist¢ MU byly pritomny
v§echny slozky |ZS. Na misté zasahovala i letecka zachranna sluzba, prostor pro
vrtulnik byl velmi dobie pripraven. Na misté se provadeéla evakuace lidi v rezZii
zdravotnickych pracovniki, kteri fungovali a zastavali svoji praci naprosto
Vv poradku, “ uvedl ZZ4. Podle ZZ1 probiha spoluprace mezi jednotlivymi slozkami 1ZS
na mist¢ MU s HPO vzdy na vyborné urovni: ,,Kazda z jednotlivych slozek ma na
starosti urcitou cast cinnosti, a kazdy se snazi dle mého nézoru svou Ulohu splnit
nejlépe, jak to v dané situaci jenom jde. Co se tykd nds, veleni zdravotnické slozky
probihd vzdy na velice uspokojivé urovni. Vzdy se to musi néjak zvladnout az dokonce,
nelze prestat v poloviné.” ZZ9 uvedla mimo pozitivniho postfehu také piipominku
negativni: ,Byla jsem v zdcviku a prvni den na pracovisti. Jednalo se o nehodu
autobusu. Na misteé zasahu byl velice schopny zdachranar, ktery naprosto ukdzkove
zvladal prdaci a povinnosti vedouciho zdravotnické slozky. Samozrejmé bylo na misté
mnoho zranénych a dokonce mrtvé osoby. Na misto se sjelo maximum vozii, ale i presto
se V jednom auté odvazeli dva az tri lidé najednou. Problém nastal také v nemocnici,
kdy najednou prijelo vice jak deset zranénych osob. “ Ostatni zachranafi uvadéli spise
negativni zkuSenosti. ZZ3 odpovédél, ze vidi velky problém v komunikaci na misté
MU: ,Velky probléem je komunikace. Stalo se nam, Ze policie méla postizené osoby
u sebe v aute, do sanitek se poté casto dostavalo nékolik lidi nardz, protoze jsme neméli

takovy prrehled, kolik zranénych na misté viastné je. Zadné informace po cesté na misto
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udalosti od ZOS, kazda informace navic pomiize logicky ¢loveku vice se pripravit. * ZZ5
uvedl zase jina negativa: ,, Zmatek, neustdly zmatek! Dalsi problém byl ten, zZe z naseho
pohledu jsme nemeéli dostatek prostredkii, na které jsme v danou chvili cekali. Kvuli
tomu se prodluzoval cas odvozu pacientit do zdravotnickych zarizeni. 726 sd¢lil svou
zkuSenost s MU s HPO: ,, Na miste zdasahu byla bohuzel jako prvni posadka z periferie,
ktera absolutné nezvladla vedeni zdasahu. Nefungoval systém koordinace na miste
zasahu. Dalsim problémem je, Ze zdravotnickych zdachranarii je vSeobecné méne nez
clenii  ostatnich  slozek 1ZS. Cili velkd skupina pacientii na jednoho
zdachrandre... " Stejny problém s nedostatkem personalu uvedl i ZZ7, podle kterého je
vzdy spoluprace s ostatnimi slozkami perfektni. Bohuzel je problém postarat se o tolik
ranénych, a to ne kvuli postuptim, ale z divodu nedostate¢ného poctu zaméstnanct
zdravotnickych zachrannych slozek: ,,Je napr. hodné zranénych, kteri potrebuji
specifickou a kompetentni lécbu, ale mdalo lidi, kteri ji mohou v danou chvili
poskytnout. “ Zdravotnicky zachranai sdélil své negativni zkuSenosti, na Kterych se
podilely okolni podminky. Zasah probihal v noci, na mist¢ bylo malo svétla, terén
obtizny, do toho konflikty mezi jednotlivymi slozkami a dlouhé dojezdove doby.
,,Jednalo se o misto blizko hranic. Vozidlo pro MU dorazilo az za dlouhou dobu, stale
se resilo, zda se ma, nebo nema vyslat. Navic probihalo spatné trident pacientii. Hasici
si na miste provadeéli svou triage, ale zasahovali i do organizace zdravotnického

useku.

4.1.12 Vyvoj postupii a ieSeni mimordadné uddlosti

Posledni otazka byla zaméfend na to, jak kazdy z dotazanych zachrandiG pohliZi na
vyvoj postupil a feSeni MU s HPO. Tuto otazku jsem nepolozil ZZ2 a ZZ10. To, Ze za
dobu jejich praxe nedoslo k Zzadnym zménam, a proto je jejich pohled na vyvoj a feseni
MU s HPO stéle stejny, uvedli ZZ6 a ZZ9. Ostatni hodnotili vyvoj postupl a feSeni
Vv téchto ptipadech pozitivné a ptinosné: ,,Jde to neustale dopredu, vyjasnuji a definuji
se cinnosti jednotlivych slozek 1ZS a hierarchie na misté udalosti, tekl ZZ1. Podle
ZZ3, existuje snaha o to, zdokonalit jednotlivé postupy. Ve spousté se to dafi. Z jeho
pohledu by bylo ale dobré vy¢lenit mensi pocet lidi na vétsi proskoleni. Jako piiklad
zminil zachranafe a fidice systému RV. ,, Urcité se to zlepsuje. Postupy jSou mnohem

lepsi nez driv. Driv to bylo takové ,hrani’, V soucasné dobé jSou ndacviky a cviceni
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intenzivnéjsi a prinosnéjsi, nez kdyz jsem s povolanim zdravotnického zdchranare
zacinal. V soucasné dobé mame auto primo pro MU, které obsluhuje vyclenéna
posddka, to drive nebylo, “ uvedl ZZ4. 7ZZ5 zminil jako piiklad tfidéni pacientd. Uvedl,
7¢ zaCatkem jeho praxe probihalo téidéni ranénych podle barev. Vysledkem byl ¢asto
Sileny zmatek.. ,, Pamatuji doby, kdy se zacalo jen podle STARTU, tedy na vyssi
odborné Skole nas ucili pouze tohle. Po ndstupu k ZZS se mé védomosti rozsirily. Kdyz
to porovnam se zacatky, urcite se ledacos zlepsilo. Pribyl sice pocet ukonu, které musi
clovek na miste MU udélat, ale urcité existuje snaha o maximdlini zjednoduseni, aby

I3

zasah probihal co nejefektivnéji a nejrychleji,” zavzpominal ZZ7. ZZ8 tekl, ze vidi
zlepSeni i co se ty¢e nacviku postupu pii MU. Dtive se cvicily pouze nehody autobusu,
pad letadla apod. V posledni dobé dochazi i k nacviku jinych scénaii, jako je napiiklad
aktivni stielec, pad lanovky, havarie v metru atd. Dochazi tak — podle jeho slov —

k efektivnéjsim vykontim, postupy jsou v souc¢asné dobé podrobné&jsi nez kdy dfiv.

7y wvr

4.2  Kvantitativni éast vyzkumu — vysledky popisné statistiky

Graf 1 — Vék respondentt n =106
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf Cdislo 1 zobrazuje veékové rozmezi respondentd. Celkovy soubor Cital
107 respondentil. Jeden respondent uvedl jako sviij vék hodnotu 1976 — odpovédi tohoto
respondenta musely byt ze vSech analyz vylouceny. V nésledujicich statistik&ch

i hypotézach tak s odpovéd’mi tohoto respondenta nepocitame. Celkové tak pracujeme
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s poctem 106 (100 %) respondentd.

Z celkového poctu dotazanych respondentt je 10 (9,40 %) ve veéku 23-25 let,
34 (31,96 %) ve veéku 26-30 let, 19 (17,86 %) ve veéku 31-35 let, 20 (18,80 %) ve véku
36-40 let, deset (9,40 %) ve veéku 41-45 let, sedm (6,58 %) ve véku 46-50 let,
t5i (2,82 %) ve veéku 51-55 let, jeden (0,94 %) je ve v€ku 5660 let a dva (1,88 %) ve

véku 61 a vice let.

Graf 2 — Zaméstnavatel respondenti n =106

50%

45% 42,30 %

40% -
o 35%
€ 30% - 23,50%
8 25% - -
g 20% -

15% -

10%(: i 1700 7,52% 5649% 564%

59 - 094% " 2,82% 1,88% 2,82% 1,88 %

0% - , |-|.|-|-|-|-|_—|

xS 5§ 5§ W O AN <&
¢ g g ¢ & g e e X% % S

N Q:" Q’O B e“) 4(\‘9 ) {‘) e(‘ Y 4“) ,\,5 \‘\\'

< < S 2 L kG W 3 & A &
° il SR S NS N S S & S
N (@ o) » W) 7S \ NS 39

o > X (v A3 AV B L % &
v v S > (v S & O
g% N
S
AV SF
f
Zaméstnavatel

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 2 zobrazuje zaméstnavatele, u kterého respondenti aktudlné pracuji. U ZZS
JihoCeského kraje pracuje 45 (42,3 %) respondent, u ZZS Libereckého kraje jeden
(0,94 %), u ZZS Stiedoceského kraje pét (4,7 %), u ZZS Plzenského kraje 25 (23,5 %),
U ZZS Kraje Vysocina tii (2,82 %), u ZZS Karlovarského kraje osm (7,52 %), u ZZS
Usteckého kraje Sest (6,64 %), u ZZS Pardubického kraje Sest (5,56 %), u ZZS
Jihomoravského kraje dva (1,88 %), u ZZS Moravskoslezského kraje tfi (2,82 %)
a u soukroméhol/jiného poskytovatele ZZS dva (1,88 %).
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Graf 3 — Délka praxeuZZS n =106
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 3 zobrazuje délku praxe respondentd U ZZS na pozici zdravotnicky zachranar.
Nejvétsi zastoupeni respondentt je s délkou praxe od 1-5 let, konkrétné 50 (47,20 %),
dale 18 (17 %) v rozmezi 6-10 let, 29 (27,40 %) v rozmezi 11-20 let a 9 (8,50 %)

respondentt nad 20 let.

Graf 4 — Spoluprace s jednotkami IZS n = 106
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Graf 4 ukazuje, jak casto jednotlivi respondenti spolupracuji s jednotkami 1ZS.
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Nejcastéjsi odpovedi byly: spoluprace, s jednotkami 1ZS probiha nékolikrat do mésice,
jejich cetnost je 75 (70,80 %). Nasleduje odpovéd — denné¢ — u 24 respondenti
(22,60 %), dale — nékolikrat do roka — u Sesti respondentt (5,70 %) a jeden (0,90 %)

uvedl, ze nespolupracuje nikdy.

Tabulka 4 — Zakon definujici MU

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zikon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném

zachranném systému a zméné 64 60,4 %
nékterych zikonii

VZ,ako’n ¢. 240/VZOVOOVSb., cz krlz,ovenl 42 39.6 %
rizeni a 0 zméné nékterych zakonu

Ustavni zikon & 110/1998 Sb., 9 o
0 bezpetnosti Ceské republiky

Zakon.c. 1/1993 Ustava Ceské 0 0%
republiky

Celkem 106 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 4 zobrazuje odpovédi zdravotnickych zachranaii na otazku: Ktery zakon
definuje pojem mimoiadna udalost? 64 (60,4 %) respondentti uvedlo jako odpovéd’:
zakon ¢. 239/2000Sb., 0 integrovaném zachranném systému a zméné nékterych zakon;
tato odpovéd je spravné. 42 (39,6 %) respondentli oznacilo odpovéd: zakon

¢. 240/2000Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné nékterych zakond.
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Tabulka 5 — Zakladni slozky 1ZS

Odpovédi ‘ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Hasi¢sky zachranny sbor CR,
jednotky poZarni ochrany zarazené
do Planu plosného pokryti izemi 72 67,9 %
kraje, Policie CR, poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby

Hasi¢sky zachranny sbor CR,
Policie CR, poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby,
Armada CR

14 13,2 %

Hasi¢sky zachranny sbor CR,
jednotky poZarni ochrany zarazené
do Plinu plo§ného pokryti izemi
kraje, Policie CR, poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby,
Armada CR, méstska policie

2 1,9%

Hasi¢sky zachranny sbor CR,
jednotky poZarni ochrany zarazené
do Plianu plosného pokryti uzemi
kraje, Policie CR, poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby,
Armada CR, méstska policie, Vodni
zachranna sluzba Ceského
&erveného kiize a Horska sluzba CR

18 17,0 %

Celkem 106 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 5 znazorfiuje odpovédi na otazku: Mezi zakladni slozky IZS patii? Spravna
odpovéd je: Hasi¢sky zachranny sbor CR, jednotky pozarni ochrany zafazené do Planu
plodného pokryti uzemi kraje, Policie CR, poskytovatelé ZZS. Tuto odpovéd uvedlo 72
(67,9 %) respondentl. Odpovéd: Hasiésky zachranny sbor CR, Policie CR,
poskytovatelé  zdravotnické  zachranné sluzby, Armada  CR  uvedlo
14 (13,2 %) respondenttl, odpovéd’: Hasi¢sky zachranny sbor CR, jednotky pozarni
ochrany zatazené do Planu plosného pokryti izemi kraje, Policie CR, poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby, Armada CR, méstska policie uvedli dva (1,9 %)
respondenti a odpovéd: Hasi¢sky zachranny sbor CR, jednotky pozarni ochrany

zafazené do Planu plosného pokryti uzemi kraje, Policie CR, poskytovatelé
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zdravotnické zachranné sluzby, Armada CR, méstska policie, Vodni zachrannd sluzba
Ceského cerveného kiize a Horskd sluzba Ceské republiky uvedlo osm (17,0 %)

respondentt.

Tabulka 6 — Definice 1ZS

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Koordinovany postup jeho sloZzek
pouze pri FeSeni MU a pii provadéni
zachrannych a likvidacnich praci,
priprava se neprovadi

80 75,5 %

Koordinovany postup jeho slozek
pri pripravé na MU a pri provadéni 19 17,9 %
zachrannych a likvida¢nich praci

Koordinovany postup jeho slozek
pri feSeni MU a pri provadéni pouze 6 57%
likvida¢nich praci

Koordinovany postup jeho slozek
pri FeSeni MU a pii provadéni pouze 1 0,9 %
zachrannych praci

Celkem 106 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 6 ukazuje odpovédi respondentli na otdzku: Integrovany zachranny systém je
definovan dle legislativy jako...? Spravna odpovéd je: ... koordinovany postup jeho
slozek pfi pfipravé na MU a pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci. Spravné
odpovédeélo 80 (75,5 %) respondenti. Odpovéd: ... koordinovany postup jeho slozek
pouze pti feseni MU a pii provadéni zachrannych a likvidaénich praci, piiprava se
neprovadi, oznacilo 19 (17,9 %) respondenti. Odpovéd’: ... koordinovany postup jeho
slozek pii feSeni MU a pfi provadéni pouze likvida¢nich praci uvedlo Sest (5,7 %)
respondentli a odpovéd’: ... koordinovany postup jeho slozek pti feSeni MU a pfi

provadéni pouze zachrannych praci uvedl jeden (0,9 %) respondent.
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Tabulka 7 — Koordinace jednotek 1ZS

Odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Operacni a informacni stiedisko
IZS, velitel zasahu IZS, stab velitele
zasahu 1ZS

44

41,5 %

Operacni stiediska jednotlivych
sloZek 1ZS — pracujici nezavazné na
sobé, velitel zasahu, §tab velitele
zasahu

27

255%

Operacni a informacni stiedisko
HZS CR, operaéni stiediska
ostatnich slozZek nezajiSt’uji
soucinnost, velitel zasahu prvni
jednotky na misté udalosti, porada
velitele zasahu

33

31,1 %

Nikdo

2

1,9 %

Celkem

106

100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 7 zobrazuje odpovédi respondentli na otazku tykajici se toho, kdo zajistuje

koordinaci jednotek IZS na taktické a operacni urovni? Spravnou odpovédi je: Operacni

a informac¢ni stiedisko IZS, velitel zasahu 1ZS, $tab velitele zasahu 1ZS, kterou oznacilo

44 (41,5 %) respondentii. Odpovéd: Operaéni a informaéni sttedisko HZS CR, opera¢ni

sttediska ostatnich sloZek nezajist'uji sou€innost, velitel zasahu prvni jednotky na misté

udalosti, porada velitele zasahu oznacilo 33 (31,1 %) respondentti. Odpovéd’: Operacni

stiediska jednotlivych slozek 1ZS — pracujici nezdvazné na sobé, velitel z4sahu, Stab

velitele zasahu oznadilo 27 (25,5 %) respondenti. Zbyli dva (1,9 %) oznadili jako

odpovéd’, Ze nikdo nezajisSt'uje koordinaci jednotek IZS na taktické a operacni urovni.
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Tabulka 8 — Rizeni koordinace jednotek 1ZS

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Taktické, operacni, strategické 68 64,2 %
Taktické, operativni, strategické 34 32,1 %
Taktickeé, operativni, vladni 2 1,9%
Taktické, opera¢ni, mezioperaéni 2 1,9 %
Celkem 106 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 8 znézoriiuje odpovédi zdravotnickych zachrandih na otdzku tykajici se d€leni
fizeni v ramci koordinace jednotek I1ZS. Spravna odpovéd je: Taktické, operacni
a strategické. Tuto odpovéd oznacilo 68 (64,2 %) respondentd; 34 (32,1 %)
respondentti oznacilo odpovéd: Taktické, operativni, strategicke; dva (1,9 %)
respondenti oznacili odpovéd: Taktické, operativni, vladni a zbyli dva (1,9 %)

respondenti uvedli jako odpovéd’: Takticke, operacni, mezioperacni.

Tabulka 9 — Dokumentace 1ZS

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Katal?g typmv'yc'h c11’1n0st1 slozek 60 56,6 %
IZS p¥ri spole€ném zasahu

TXpove s?u,bory'cmnostl slozek 1ZS 34 32.1 %
pri spolecném zasahu

Typove plany 7 6,6 %
Typoye 'lldal,()Stl slozek IZS pri 5 47 %
spoleéném zasahu

Celkem 106 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 9 ukazuje odpovédi respondenti na otazku: Jak se nazyva soubor dokumentt
IZS, ve kterych se nachdzeji rozpracované ukoly jednotlivych slozek pti specifickych
udalostech (pf. Zasah sloZzek IZS u mimotadné udélosti s velkym poctem zranénych
0sob)? Spravna odpoveéd je: Katalog typovych Cinnosti slozek IZS pii spolecném

zasahu. Tuto odpovéd oznacilo 60 (56,6 %) respondentd. Typové soubory c¢innosti
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slozek IZS pfi spoleéném zasahu uvedlo 34 (32,1 %) respondenti. Odpoveéd: Typove
plany sedm (6,6 %) a Typové udalosti slozek IZS pii spole¢ném zasahu 5 (4,7 %)

respondentul.

Tabulka 10 — Typové ¢innosti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zasah slozek u MU Zelezni¢ni o5 23.6 %
nehoda

Reakce na chemicky utok v metru 21 19,8 %
MlmOFadnostl v provozu Zeleznic¢ni a1 38.7 %
osobni dopravy

Dopravni nehoda 19 17,9 %
Celkem 106 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 10 znazoriiuje odpovédi na otazku: Mezi tyto rozpracované specifické udalosti
tzv. ,typovky* netfadime... Spravna odpovéd je: Zasah slozek u mimotradné udalosti
Zelezni¢ni nehoda, kterou uvedlo 25 (23,6 %) respondenti. Reakce na chemicky utok
v metru odpovédélo 21 (19,8 %) respondent, mimotadnosti vV provozu zelezni¢ni
osobni dopravy uvedlo 41 (38,7 %) respondentd a dopravni nehodu 19 (17,9 %)

respondentul.

Tabulka 11 — Stupné poplachu 1ZS

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1. stupein, 2. stupeii, 3. stupeii, 76 71.7 %
4. stupei (tzv. zvlastni stupei)
1. stupe1V1, 2. stupen,,?z. sfupen, ) 4 3.8 %
4. stupen, 5. tzv. zvlastni stupen
1. Stupe{l, P stupen., 3. vst,upe’n, : 13 12.3 %
4. stupen, 5. tzv. mimoradny stupen
1. stupein, 2. stupern, 3. stupei, 0
4. stupen, 5. tzv. krizovy stupen 13 12,3%
Celkem 106 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 11 ukazuje odpovédi zdravotnickych zachranait, ktefi méli uvést, jak jsou
stanoveny stupné poplachu IZS? Spravnad odpovéd’ je: 1. stupeny, 2. stupen, 3. stupen,
4. stupenn (tzv. zvlastni stupen). Tuto odpovéd uvedlo 76 (71,7 %) zachranaid.
Odpoved’: 1. stupen, 2. stupen, 3. stupen, 4. stupen, 5. tzv. mimotadny stupeni uvedlo 13
(12,3 %) zachranaru. Odpoved’: 1. stupen, 2. stupen, 3. stupen, 4. stupen, 5. tzv. krizovy
stupen uvedlo také 13 (12,3 %) z&chranatt. Zbyli étyfi (3,8 %) uvedli jako odpovéd’:

1. stupen, 2. stupen, 3. stupen, 4. stupen, 5. tzv. zvlastni stupe.

Tabulka 12 — Dokumentace 1ZS 2

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Traumatologicky plan 21 19,8 %
Havarijni plan 11 10,4 %
Poplachovy plan 1ZS 9 8,5 %
5;;;2{21? poskytnuti pomoci na 65 61.3 %
Celkem 106 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 12 znazoriiuje odpovédi zdravotnickych zachranaifi na otazku: Kterd
dokumentace nepatii mezi dokumentaci 1ZS? Spravna odpovéd je: Traumatologicky
plan. Tuto odpoveéd poskytlo 21 (19,8 %) zachranait. Nejvic zachranart, konkrétné 65
(61,3 %) uvedlo, ze mezi dokumentaci IZS nepatii dohody o poskytnuti pomoci na
vyzadani; 11 (10,4 %) zachranait uvedlo, Ze mezi dokumentaci IZS nepatii havarijni

plan a 9 (8,5 %) zachranaid uvedlo poplachovy plan IZS.

Tabulka 13 — Hromadné postiZeni osob

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Medicina katastrof 85 80,2 %
Urgentni medicina 1 0,9 %
lggggicina hromadného postiZeni 20 18.9 %
Medicina vSeobecného lékarstvi 0 0%
Celkem 106 100 %
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 13 zobrazuje odpovédi na otazku: Podle jakych intenci postupuje ZZS
v ptipadé HPO? Spravna odpovéd je: Medicina katastrof. Tuto odpovéd” poskytlo 85
(80,2 %) zachranaii, medicinu HPO uvedlo 20 (18,9 %) zachranaii a urgentni

medicinu jeden (0,9 %) zachranaf.

Tabulka 14 — Prvky kriticke infrastruktury

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Operacni stredisko zdravotnické

4 40,6 %
zachranné sluzby 3 0.6%
Operacni stiredisko zdravotnické
zachranné sluzby a uzemni 5 4.7 %

stiediska ZZS

Operacni stredisko zdravotnické
zachranné sluzby, uzemni stiediska 6 5,7%
778 a oblastni stiediska ZZS

Operacni stiredisko zdravotnické
zachranné sluzby, uzemni strediska

0
ZZS oblastni stfediska ZZS 52 49,1 %
a vyjezdoveé zakladny ZZS
Celkem 106 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 14 znazoriuje odpovédi respondentil na otazku: Dle nafizeni vlady ¢. 432/2010
Sb., o kritériich pro urceni prvku kritické infrastruktury, je do prvka kritické
infrastruktury zahrnuto které operacni stiedisko? Spravna odpovéd je: Operacni
stfedisko ZZS, kterou uvedlo 43 (40,6 %) respondentil. Nejvice respondentd, konkrétné
52 (49,1 %) uvedlo, ze do prvki kritické infrastruktury ZZS je zahrnuto Operacni
stiedisko ZZS, izemni stfediska , oblastni stiediska a vyjezdové zakladny ZZS. Sest
(5,7 %) respondentii uvedlo jako odpovéd’: Operacni stiedisko ZZS, uzemni a oblastni
sttediska ZZS a pét (4,7 %) respondenti uvedlo jako odpovéd: Operacni stredisko ZZS

a uzemni stiediska ZZS.
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Tabulka 15 — Kompetence zdravotnického zachranare

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vykonavat v rozsahu sve odborné
zpusobilosti ¢innosti pri FeSeni
nasledku MU pf¥i provadéni 91 85,8 %
zachrannych a likvidac¢nich praci
v ramci 1ZS

V rozsahu své odborné zpusobilosti
provadét v misté MU zachranné 11 10,4 %
a likvidaéni prace

Vykonavat pouze pokyny velitele

0,
z&sahu na misté MU 4 3,8%
Nema kompetence vztahujici se .
k MU 0 0%
Celkem 106 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 15 znazornuje odpovédi tykajici se kompetenci, které patii mezi kompetence
zdravotnickych zachranaii. Spravna odpovéd je: Vykonavat v rozsahu své odborné
zpisobilosti ¢innosti pii feSeni nasledktt MU pii provadéni zachrannych a likvidacnich
praci v rdmci 1ZS, kterou uvedlo 91 (85,8 %) zdravotnickych zachranaia. Odpoved”
V rozsahu své odborné zpusobilosti provadét v mist¢ mimotfadné udalosti zachranné
a likvidaéni prace uvedlo 11 (10,4 %) zdravotnickych zachranaii. Zbyli ¢tyfi (3,8 %)
zachranaii uvedli, Ze jejich kompetenci je: Vykonavat pouze pokyny velitele zasahu na
misté¢ MU.
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Tabulka 16 — Traumatologicky plan

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zpracovava zdravotnicka
zachranna sluzba, zdravotnické
zarizeni a dalsi subjekty dle platné
legislativy

86 81,1 %

Zpracovéava pouze zdravotnickeé
zarizeni, které miiZe dle dohody 10 9,4 %
zapracovat ¢innost ZZS

Zpracovava pouze zdravotnické

e 5 4,7 %
zarizenl
Se netyka ZZS 5 4,7 %
Celkem 106 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 16 zobrazuje odpovédi na otazku: Kdo zpracovava traumatologicky plan?
86 (81,1 %) zdravotnickych zachranait uvedlo spravnou odpoveéd’: Zpracovava ho ZZS,
zdravotnické zafizeni a dalsi subjekty dle platné legislativy; deset (9,4 %) zachranaia
uvedlo, Ze traumatologicky plan zpracovdva pouze zdravotnické zafizeni, které mize
dle dohody zapracovat ¢innost ZZS; pét (4,7 %) zachranait uvedlo, ze traumatologicky
plan zpracovava pouze zdravotnické zafizeni a zbylych pét (4,7 %) zachranaia uvedlo,

Ze zpracovani traumatologického planu se vliibec ZZS netyka.

Tabulka 17 — Klasifikace MU s HPO

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Pét a vice posadek, 15 zranénych a vice 100 94,3 %

Pét a vice posadek, 20 zranénych a vice 5 47 %
Des,et a vice posadek, 20 zranénych 1 0.9 %
avice

Des’et a vice posadek, 25 zranénych 0 0%

avice

Celkem 106 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 17 znazoriuje odpovédi na otazku, kterd se tyka Klasifikace MU s HPO.
Spravna odpovéd’ je: Udalost, které se ucastni pét a vice posadek, 15 zranénych a vice.
Tuto odpovéd uvedlo 100 (94,3 %) dotazanych respondentd. Odpoveéd: P&t a vice
posadek, 20 zranénych a vice uvedlo pét (4,7 %) respondentii a zbyly jeden (0,9 %)

respondent uvedl odpoveéd’: Deset a vice posadek, 20 zranénych a vice.

Tabulka 18 — Cinnost ZZS na misté MU s HPO

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Stanovisté tFidéni, stanovisté PNP,

0,
stanovisté odsunu 82 77,4 %

Stanovisté velitele zdravotnické
sloZky, stanovisté PNP, stanovisté 4 3,8 %
odsunu

Stanovisté velitele zdravotnické
slozky, stanovisté PNP, stanoviSté
odsunu, stanovisté pomucek

a materialu

1 0,9 %

Stanovisté velitele zdravotnické
slozky, stanovisté PNP, stanoviSté
odsunu, stanovisté pomicek

a materialu, shromazdisté obéti

19 17,9 %

Celkem 106 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 18 znazornuje odpovédi na otazku: Co zfizuje v ramci feSeni MU s HPO ZZS
na misté udalosti? Spravna odpovéd’ je: Stanoviste tfidéni, stanoviste¢ PNP, stanovisté
odsunu, kterou uvedlo 82 (77,4 %) respondenti. Odpovéd: Stanovisté velitele
zdravotnické slozky, stanovist¢é PNP, stanovi§t¢ odsunu, stanovist¢ pomicek
a materialu, shromazdisté obé&ti uvedlo 19 (17,9 %) respondentd. Odpovéd”: Stanovisté
velitele zdravotnické slozky, stanovist¢ PNP, stanovisté¢ odsun uvedli ¢tyfi (3,8 %)
respondenti a kone¢n¢ odpovéd: Stanovisté velitele zdravotnické slozky, stanovisté
PNP, stanovisté odsunu, stanovisté pomicek a materialu, uvedl pouze jeden (0,9 %)

respondent.
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Tabulka 19 — Cinnost ZZS na misté¢ MU s HPO 2

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Resuscitace 105 99,1 %
Zastava masivniho krvaceni 0 0%
Zprichodnéni dychacich cest
zaklonem hlavy ¢i jinym vhodnym 1 0,9 %
zpusobem
Tridéni osob postiZenych MU 0 0%
Celkem 106 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 19 znazoriiuje odpovédi na otdzku: Co se na mist¢ MU s HPO neprovadi?

Spravna odpovéd’ je: Resuscitace, kterou uvedlo 105 (99,1 %) respondentt. Pouze jeden

(0,9 %) respondent uvedl jako odpoveéd’: Zpruchodnéni dychacich cest zaklonem hlavy

¢i jinym vhodnym zptsobem.

Tabulka 20 — Cinnost ZZS na misté MU s HPO 3

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Uvolnéni dychacich cest, zastava

. L 105 99,1 %
masivniho krvaceni
Uvolnéni dychacich cest, v pripadé 0 0%
potieby resuscitace
Zastava masivniho krvéaceni,
ovérovani totoZnosti oSetFovanych 0 0%
osob zaméstnanci ZZS
Prorvad.lmvevv?skere vykony a ukony 1 0.9 %
v ramci bézné praxe PNP
Celkem 106 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 20 zobrazuje odpovédi na otazku: Co se na rozdil od ptedchozi otazky na misté

MU s HPO provadi? Spravna odpovéd’ je: Uvolnéni dychacich cest a z&stava masivniho

krvaceni. Tuto odpovéd’ uvedlo 105 (99,1 %) respondentt. I u této otazky pouze jeden

(0,9 %) respondent odpovédél jinak, konkrétné: Provadime veskeré vykony a tkony
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V ramci bézné praxe PNP.

Tabulka 21 — START

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Snadné tFidéni a rychla terapie 84 79,2 %
Snadny transport a rychlé tfidéni 6 57 %
Snadna terapie a rychlé tridéni 5 47 %
Snadny transport a rychlé tiidéni 11 10,4 %
Celkem 106 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 21 znazorfiuje odpovédi na otazku: Co znamena zkratka START? Spravna
odpovéd’ je: Snadné tiidéni a rychla terapie, kterou jako odpovéd’ oznacilo 84 (79,2 %)
respondentt. Ostatnich 11 (10,4 %) uvedlo, ze zkratka START znamena: Snhadny
transport a rychlé t¥idéni; dalsich Sest (5,7 %) uvedlo, Ze zkratka START znamena:
Snadny transport a rychlé téidéni. Zbylych pét (4,7 %) respondentti uvedlo definici
zkratky START jako: Snadnou terapii a rychlé tfidéni.
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Tabulka 22 — Pracovisté krizové piipravenosti ZZS

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Koordinaci poskytovatele ZZS pri
zpracovani tisiovych vyzev 43 40,6 %
tykajicich se vS§ech MU

Koordinaci poskytovatele ZZS pri
zajiSténi ukolid vyplyvajicich z
krizového planovani a dokumentace
1ZS

23 21,7 %

Koordinaci poskytovatele ZZS
vyplyvajici z traumatologického
planu zdravotnického zarizeni

11 10,4 %

Koordinaci poskytovatele pri
zajisténi mozného poskytnuti
pomoci v ramci havarijniho
planovani a dokumentace 1ZS

29 27,4 %

Celkem 106 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 22 zobrazuje odpovédi na otazku: Co nezajistuje pracovisté krizoveé
pfipravenosti ZZS? Spravna odpoveéd je: Koordinaci poskytovatele ZZS pfi zpracovani
tisnovych  vyzev  tykajicich se vSech MU. Tuto odpovéd  uvedlo
43 (40,6 %) respondentt. Odpoveéd’: Koordinaci poskytovatele ZZS pii zajisténi tkolt
vyplyvajicich z krizového planovani a dokumentace 1ZS uvedlo 23 (21,7 %)
respondentti. Odpovéd’: Koordinaci poskytovatele ZZS vyplyvajici z traumatologického
planu zdravotnického zatizeni oznacilo 11 (10,4 %) respondent. Odpovéd: Koordinaci
poskytovatele pii zaji§téni mozného poskytnuti pomoci v rdmci havarijniho planovani

a dokumentace 1ZS uvedlo 29 (27,4 %) respondentd.
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Tabulka 23 — Uspé&nost jednotlivych otazek dotazniku

Spravnych | Spatnych Usp&snost | Uspé$nost
Celkem .
odpovédi |odpovédi odpovédi | celkem
1. Ktery z&kon definuje pojem ,,mimotadna
] 64 42 106 60,4 %
udalost*?
2. Mezi zakladni slozky IZS patii... 72 34 106 67,9 %
3. Integrovany zachranny systém je
] ,g y_ o o . 80 26 106 75,5 %
definovan dle legislativy jako...
4. Koordinaci jednotek na taktické
. o 44 62 106 41,5 %
a operac¢ni urovni IZS zajistuje...
5. Rizeni v ramci koordinace jednotek 1ZS
68 38 106 64,2 %
se déli na...
6. Jak se nazyva soubor dokumentd 1ZS, ve 66.2 %
kterych se nachazeji rozpracované ukoly
jednotlivych  slozek pifi  specifickych | 60 46 106 56,6 %
udalostech? (pi. Zasah slozek IZS u MU
s velkym poctem zranénych osob)
7. Mezi tyto rozpracované specifické
o 25 81 106 23,6 %
udalosti, tzv. ,,typovky®, nefadime...
8. Stupné poplachu IZS jsou stanoveny... |76 30 106 71,7 %
9. Mezi dokumentaci IZS nepatii... 21 85 106 19,8 %
10. V ptipad¢ HPO ZZS postupuje podle
prp POSTUPUIE P 85 21 106 80,2 %

intenct. ..
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Spravnych | Spatnych Uspé&snost | Uspésnost
Celkem .
odpovédi |odpovédi odpovédi | celkem
11. Dle natfizeni vlady ¢. 432/2010 Sb.,
0 kritériich pro uréeni prvku kritické
) 43 63 106 40,6 %
infrastruktury, je do prvkd kritické
infrastruktury ze ZZS zahrnuto...
12. Mezi kompetence zdravotnického
91 15 106 85,8 %
zachranare patfi. ..
13. Traumatologicky plan... 86 20 106 81,1 %
14. Jako MU s HPO je dle vyhlasky
provadéjici zdkon o ZZS klasifikovana|100 6 106 94,3 % 66.2 %
udalost, kterd vyzaduje nebo ma...
15. V ramci feSeni Mu s HPO ZZS na mist¢
o 82 24 106 77,4 %
udalosti ziizuje...
16. Na mist¢ MU s HPO se neprovédi. .. 105 1 106 99,1 %
17. Na mist¢ Mu s HPO se z nize
) o 105 1 106 99,1 %
uvedeného provadi...
18. Zkratka START znamena... 84 22 106 79,2 %
19. Pracovisté krizové pfipravenosti ZZS
43 63 106 40,6 %

nezajistuje...

4.2.1 Hypotézal

Vzhledem Kk tomu, ze praxi delsi nez 20 let uvedlo pouze devét respondentd, byla

tato kategorie za tcelem testovani kategorie sloucena s kategorii 11-20 let. Abych mohl

provést spravnou volbu statistické metody, pomoci které ovétim zkoumanou hypotézu,

musime zjistit, zda vybér pochazi z normalniho rozdéleni a zaroven neni porusena

podminka shody rozptyld. Pokud by byly obé podminky splnény, mohu k ovéteni

hypotézy vyuzit parametrickou metodu ANOVA — analyzu rozptylu. Pokud by byla
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nékterd z podminek porusena, budu muset pouzit neparametrickou statistickou metodu

Kruskal-Wallistuv test.

Pro ovéfeni normality rozdéleni vyuZijeme Shapiro-Wilkiv test. Tento test ve své

nulové hypotéze predpoklada, ze dana proménna ma normalni rozd¢€leni.

Testované hypotéza je tedy ve tvaru:
HO: Uspé&snost odpovédi pro danou kategorii délky praxe ma normalni rozdéleni

H1: Uspé&snost odpovédi pro danou kategorii délky praxe nema normalni rozdéleni

Test vyhodnocujeme na zakladé jeho tzv. p-hodnoty, kterou porovname s hladinou
vyznamnosti alfa =0,05. Pokud je p-hodnota vétsi nez hladina vyznamnosti alfa,
nevyvracime hypotézu o normélnim rozdéleni testované proménné. Pokud vSak je
p-hodnota niz8§i nebo rovna hodnoté alfa, nulovou hypotézu vyvracime a nepotvrdili

jsme tak normalni rozdé€leni testované proménné.

Vysledky vSech testd je mozné najit v nasledujici tabulce. Tam, kde testy ukézaly,

Ze proménnad ma normalni rozdéleni, je piislusna p-hodnota vyznacena ¢ervené.

Tabulka 23 - Vysledky Shapiro-Wilkova testu

Shapiro-Wilkiv test
Délka praxe
statistic df p-hodnota
1-5 let ,980 50 0,537
6-10 let ,947 18 0,387
11 a vice let ,969 38 0,366

Pro ovéfeni shody rozptyli vyuZijeme Leveniv test. Tento test v nulové hypotéze

predpoklada shodu rozptyll ve vSech skupinach. Testovana hypotéza je tedy ve tvaru:
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HO: Uspé&snost odpovédi v kazdé kategorii délky praxe ma stejny rozptyl
H1: Usp&snost odpovédi v kazdé kategorii délky praxe nema stejny rozptyl

Levenuv test vyhodnotime opét pomoci p-hodnoty. Pokud je p-hodnota testu vyssi
nez hladina vyznamnosti alfa = 0,05, potvrdili jsme shodu rozptylt. Pokud je vSak
p-hodnota nizs$i nebo rovna hladiné vyznamnosti, nemtizeme uvazovat shodu rozptyli

ve vSech skupinach. Vysledky Levenova testu zachycuje tabulka.

Tabulka 24: Vysledky Levenova testu

Levenuv
dfl df2 p-hodnota
test
3,354 2 103 0,039

Na zéklad¢ vysledkii z Tabulek 5 a 6 musime pro ovéfeni zavislosti UspéSnosti
respondentli na délce praxe pouzit neparametrické metody — sice jsme prokazali

normdlni rozdéleni proménnych, avSak nemizeme uvazovat shodu rozptyld ve

skupinach (p-hodnota 0,039).

Pouzijeme )iz zminény Kruskal-Wallisliv test. Tento test se pouziva v ptipadé,
7e sledované proménné tiidime na vice jak dvé skupiny. Testovand hypotéza sleduje

shodu mediant. V tomto piipadé€ je testovana hypotéza ve tvaru:
HO: Znalosti zdravotnického zachranare o mimotadné udalosti na délce praxe zavisi
H1: Znalosti zdravotnického zachranaie o mimofadné udalosti na délce praxe nezavisi

Test opét vyhodnotime podle jeho p-hodnoty, vysledek zachycuje tabulka nize.
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Tabulka 25: Vysledky Kruskal-Wallisova testu 2

Kruskal-Wallisav test

testové kritérium H 2,363

Stupné volnosti 2

p-hodnota 0,307

Vyslednd p-hodnota testu (0,307) je vys§i nez hladina vyznamnosti alfa = 0,05,
neprokézali jsme tak statisticky vyznamnou zavislost znalosti zdravotnického

zachranafe 0 mimotadné udalosti na délce praxe.

4.2.2 Hypotéza 2

Jiz z Grafu 4 je patrné, Ze existuje pouze jeden respondent, ktery s jednotkami 1ZS
nespolupracuje. Déle jen Sest respondenti odpovédélo, ze s IZS spolupracuji jen
nckolikrat do roka. Pro ucely dalsi analyzy byly tyto dvé kategorie slouceny. I tak ale
nemuzeme U takto vzniklych kategorii pfedpokladat normalni rozdéleni, proto k ovéteni
hypotézy vyuzijeme neparametrické metody testovani, konkrétné opét pouZijeme

Kruskal-Wallistv test. Testovana hypotéza je nyni ve tvaru:

HO: Znalosti zdravotnického zachranafe 0 mimofadné udalosti na zkuSenosti s jejich

feSenim zavisi

H1: Znalosti zdravotnického zachranafe o mimoradné udalosti na zkusenosti s jejich

feSenim nezavisi
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Vysledky testu zachycuje tabulka:

Tabulka 26 - Vysledky Kruskal-Wallisova testu

Kruskal Wallistiv test

testové kritérium H 0,324
stupné volnosti 2
p-hodnota 0,850

Na zaklad¢ p-hodnoty testu (0,850) jsme nepotvrdili statisticky vyznamnou zavislost
znalosti zdravotnického zachranafe 0 mimotfadné udalosti a zkuSenostech s jejim

feSenim.
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5 Diskuze

Pro Gspésné feseni mimotradnych udalosti v pozici zdravotnického zachranare
je dilezité postupovat podle platnych postupt, doporuceni a zakonu. Zdravotnicti
zachranafi by je méli znat. Tyto jednotlivé aspekty jsou dulezité pro efektivni zvladani
MU a soucinnosti s ostatnimi slozkami IZS. Dle Vilaska et al. (2014) jsou zachranné
a likvidaéni prace na misté vzniku MU feSeny s ohledem na jeji druh a rozsah a podle
zasahujicich slozek IZS. Pii zvladani MU hraje také nezanedbatelnou Ulohu zkusenost

S jejim feSenim.

Diplomové prace se zaméfuje na teoretické znalosti zdravotnickych zachranarii
Vv platnych postupech, legislativé a struktufe fungovéani IZS. Dale je prace zamétena
na zku$enosti zdravotnickych zachranaia s MU a MU s HPO. Zakladnim parametrem
celé problematiky je legislativa, kterd definuje MU, IZS, kompetence zdravotnického
zachranafe a role ZZS. Ve vysledcich této prace se ukazuje, ze 91 % dotazovanych
zdravotnickych zachranait znd své specifické kompetence pro feseni MU, legislativu
definovani MU zné& 60,4 % respondentt. Z rozhovoru s jednotlivymi zachranati dale
vidime, ze zmifuji nékolik zakont, ve kterych se pojem MU objevuje, ale nedefinuje ji.
Zakon, ktery definuje pojem MU, znd sedm informantt, dale byl uveden zakon
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, vyhlasku ¢. 240/2012 Sb., kterou se
provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé a zdkon 204/2000 Sb., o krizovém
fizeni a 0 zméné nekterych zdkoni. Z vysledku tedy lze fict, Ze zdravotniCti zachranafi
dokazou definovat MU (spravné odpovédélo 75,5 % respondentil), své kompetence pti
feseni MU (spravné odpovédélo 85,8 % respondentil), orientuji se v zakladni legislativé
definujici MU (spravné odpovédélo 60,4 % respondenttl), definovat IZS (spravné
odpovédélo 75,5 % respondentl) a stanoveni zakladnich slozek IZS (spravné
odpovédélo 67,9 % respondenttt). Vyrazné nedostatky vSak vidime ve vysledcich dalsi
terminologie 1ZS. Jedna se pfedevs§im o dokumentaci a znalosti z oblasti koordinace
a fizeni jednotek I1ZS. Vyznamnym vysledkem je znalost stupiii poplacht IZS (spravné
odpovédélo 71,1 % respondenttl). Podle mého nazoru zde vidime Spatnou celkovou

uroven znalosti 1ZS, jeho fungovani a koordinace.

Koordinace posadek u ZZS probihd standardné na urovni krajského
zdravotnického stfediska. Jak uvadi Seblova (2018), ZOS je naprosto kliGovym

pracoviStém, které zajiStuje operaCni a operativni fizeni ZZS. Ve vysledcich vsak
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vidime, ze znalost ¢lenéni a koordinace veleni na urovni IZS pfi feSeni MU je pro
zdravotnické zéchrandfe vyznamnym prostorem, ve kterém prokazuji nedostatecné
znalosti. Bastecka (2013) uvadi, ze IZS stavi na kooperaci, komunikaci, koordinaci
a vymezeni pisobnosti jednotlivych slozek. Zakladem uspésného zvladnuti jakékoliv
MU na mist¢ je spoluprace slozek IZS. Z vypovédi rozhovorti participantti dale
vyplyva, ze z osobni zkuSenosti jmenuji predev§im dobré a pozitivni zkuSenosti. Dale
vSak 1 negativni zkuSenosti ve spolupraci s ostatnimi slozkami IZS. I kdyz se jedna
o zdanlivé jednotlivé piipady, rozhodné k nim, z mého pohledu, na profesionalni Grovni

nesmi v zadném piipadé dochazet.

Na otazku stavu sil a prostiedkii se vétSina oslovenych zachranaiti v rozhovorech
shodla, ze ZZS je v této strance zajisténa nedostatecné. I kdyz normalni provoz zvladaji
posadky pokryt, v piipadé feseni vicero MU vyzadujicich vice sil a prostiedkt a u MU
s HPO dochazi k vyraznym omezenim z pohledu dostupnosti posaddek pro normalni
ukoly i dalsi pfipadné MU. Mize se tak stat, ze ZZS nemusi byt dostupna. Rozmisténi
a stav posadek je stanoven planovanym pokrytim kraje vyjezdovymi skupinami ZZS,
ktery vychazi principialné z dojezdového casu posadek ZZS stanoveného zékonem
a z hustoty osidleni. Vezmeme-li v uvahu, ze MU velkého rozsahu zaméstna nékolik
posadek — véetné aktivace vozidel pro feseni MU s HPO —, v piipadé propuknuti dalsi
obdobné udalosti miize byt problém na misto rychle vyslat potiebné sily a prostredky.
Respondenti také v otazce stanoveni prvka kritické infrastruktury u ZZS nejastéji
uvedli chybnou odpovéd’, kdy se domnivaji, Ze do prvkl kritické infrastruktury jsou
zahrnuty operacni stiediska ZZS, Uzemni stfediska ZZS, oblastni stfediska ZZS
avyjezdove zékladny ZZS (odpovédélo tak 49,1 % respondenti). Tento fakt muze
evokovat dojem, ze smySleni zdravotnickych zachranaii z pohledu kritické
infrastruktury je logicky stanoveno podle ¢lenéni zachranné sluzby. Spravnou odpovéd,
kdy zdravotnicti zachranafi zaradili do prvka kritické infrastruktury pouze operacni
sttedisko ZZS, uvedlo 40,6 % respondenti. Otazkou tak tedy je, co by operacni
sttedisko ZZS v piipadé vzniku MU velkého rozsahu a krizového stavu vyfazenim

uzemnich, oblastnich stfedisek ZZS a vyjezdovych zakladen ZZS z provozu, zmohlo.

V piipad¢ MU s HPO postupuje ZZS dle mediciny katastrof (spravné
odpovédélo 82,2 % respondentit). Dle Stétiny (2014) je medicina katastrof oborem,
ktery je zaméfen na lé¢bu velkého pocétu postizenych osob MU, praci pod tlakem

s nedostateCnymi prostiedky a silami na misté udalosti. Mu s HPO definuje vyhlaska
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provad¢jici zékon o zdravotnické zachranné sluzbé. Klasifikaci parametrii vyplyvajici
z této vyhlasky zodpovédélo spravné 94,3 % respondenti. Na otazku definice pojmu
START odpovéd€lo spravné 79,2 % respondenti. Postupy, které se provadéji
a neprovadéji na mist¢ Mu s HPO, byly pfedmétem dalSich otazek. Na postup, ktery se
na misté neprovadi, odpovédélo spravné 99,1 % respondenti. Na postup, ktery se
Z vybranych moznosti na misté¢ provadi, odpovédélo spravné¢ 99,1 % respondentii.
Cinnost ZZS na misté MU, kterd zahrnuje velky podet postizenych osob, vyzaduje
spravnou ¢innost jednotlivych stanovist’ vyplyvajicich z postupt pro feSeni MU s HPO.
V otazce Cinnosti ZZS na mist¢ MU s HPO odpovédelo spravné 77,4 % respondentd.

Zpracovani traumatologického planu pak spravné zodpoveédélo 81,1 % respondentt.

Pracovist¢ krizové pfipravenosti plni své ukoly vyplyvajici ze zékona
0 zdravotnické zachranné sluzb€. Podili se na dilezitych aspektech koordinace v ramci
planovani a dokumentace IZS, traumatologického planu zdravotnického zatizeni
a havarijniho planovani. Nepodili se na koordinaci poskytovatele ZZS pfii zpracovani
tisnovych vyzev — na tuto otdzku odpovédélo spravné pouze 40,6 % respondentd.
Znalost ¢innosti pracovisté krizové ptipravenosti je tak na podprimérné trovni. Pravé
pracovisté krizové pripravenosti se ze své role stara o koordinaci a spolupraci ZZS
s 1ZS. Nedostatky v oblasti védomosti, které ukazuji vysledky diplomové prace, by
mohlo pracovisté krizové piipravenosti znacnou meérou eliminovat napiiklad vétsi
aktivitou ve smyslu spoluprace se zdravotnickymi zachranaii v teoretické ale i praktické
¢innosti. Jak uvadi Mach et al. (2013), pracovisté krizové pfipravenosti se podili na
vzdélavaci ¢innosti v ramci slozek IZS. Z mého pohledu by jisté bylo pfinosné provadet
vzdélavaci Cinnosti v pfimé kooperaci dvou a vice slozek najednou. Vznikl by tak

prostor pro spole¢ny nacvik jednotlivych slozek.

V rozhovorech jsme se dale zaméfili na pohled a zkuSenosti zdravotnickych
zachranaft s néacvikem CcCinnosti pfi MU. VSichni informanti vyjadfili nazor,
ze provadet cviceni je dilezité. Z dalsiho dotazovani jsme zjistovali, kterych cviceni se
zdravotniCti zachranafi ucastnili. Nejcastéji se jedna o cviéeni MU s HPO. Pokud
budeme porovnavat odpovédi s katalogem typovych ¢innosti slozek 1ZS pii spole¢ném
zasahu, mizeme si vS§imnout, Ze vétSina typovych ¢innosti se v odpovédich vyskytuje.
Jejich Cetnost je vSak diskutabilni. V rdmci zvySeni efektivnosti a spoluprace jednotek
IZS by dle mého nazoru mél fungovat stanoveny a organiza¢né podloZeny plan

spoleénych cvideni slozek 1ZS, které by se mély periodicky opakovat. Ulohou ZZS by
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mélo byt zajisténi G€asti vSech zdravotnickych zachranaii v ramci opakujicich se cykla.
Vsichni zdravotni¢ti zachranafi by se méli aktivné ucastnit cviceni v rdmci svého

celozivotniho vzdélavani.

NNP je dilezitym prvkem v navaznosti na PNP. V praci se nezaméfujeme na
kvalitu NNP, ale na proces navaznosti NNP na PNP z pohledu zdravotnického
zédchranate. Seblova et al. (2018) udava, 7e partnerem pro komunikaci se ZOS je
kontaktni misto. Z vysledkii rozhovorti se zdravotnickymi zachranati vyplyva
predevsim problém s kontaktnim mistem. Misto, které je definovano zakonem, ma jasné
ukoly pfi predavani informaci. Kontaktni misto by mélo byt nejcastéji ziizeno na
oddéleni urgentniho pfijmu zdravotnického zafizeni, pokud jej ma. V praxi to vSak
vypada tak, Ze kontaktni misto funguje podle zvyklosti nemocnice a domluvy
spolupréce s piislusnou ZZS. Informanti ¢asto ve svych odpovédich poukazuji na $patné
fungovani kontaktniho mista. Rozhoi¢eni vyslovuji nad tim, Ze ptedané informace se
Casto na cilova pracovisté zdravotnického zafizeni nedostanou a zminuji efekt tiché
posty. Poukazuji i na to, Ze na kontaktnich mistech ¢asto pracuje nevyskoleny personal,
ktery predava informace, kterym vlastné ani nerozumi. S touto problematikou se
ztotoziuje Stétina (2014), ktery udava, Ze se ¢asto jedna o neodborné a kompetencemi
nevybavené zaméstnance (vratné nebo pracovniky ostrahy). Z odpovédi také vidime, ze
se tento proces stale vyviji. | kdyz néktefi zdravotniéti zachranaii uvedli pouze dobré
zkuSenosti, pro efektivni navaznost NNP na PNP je ¢innost kontaktniho misto klicova
a problémy, které ukazuje vyzkumné Setfeni, by mély byt eliminovany. PredevSim by
méla zdravotnickd zafizeni splnit podminky pro kontaktni misto definované
Vv legislativé. Proces predavani informaci by se mél podle mého nazoru spiSe urychlit,
snizit poCet osob, které informace predavaji mezi posadkami a cilovym zdravotnickym

zafizenim a jejich oddélenimi a dale pak zajistit uplnost piedavanych informaci.

V poslednich otazkach rozhovorti jsme se zaméfili na pfimé zkuSenosti
zdravotnickych zachrandit s MU s HPO. Zichranafi shrnuli své postfehy s feSenim
I zpétné hodnoceni udalosti. Poukazuji naptiklad na problémovou komunikaci, a to jak
na misté udalosti s ostatnimi slozkami, tak i se ZOS pii sméfovani na misto udalosti.
Urbének (2017) uvadi, Ze plynula navaznost NNP na PNP se predpoklada dle koncepce
krizové pfipravenosti zdravotnictvi CR. Daéle poukazuji na nedostateéné sily
a prostfedky ze strany ZZS oproti ostatnim slozkam IZS (napf. odvoz pacientli z mista

udalosti), které nemohou poskytovat odbornou zdravotnickou péc¢i. Dalsi informant
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uvedl zkuSenost, kdy na mist¢ udalosti byla jako prvni posddka ZZS z mensiho
stfediska, ktera absolutné nezvladala své tkoly. Opét tak ve vysledcich vyzkumného
Setfeni vidime, jak dtlezitou roli hraje pfipravenost na tyto udalosti. V odpovédich se
op¢t poukazuje na menSi problémy pii spolupraci s ostatnimi slozkami na misté
udalosti. Vétsina zachranaii se poté shodla, ze vyvoj postupt s feSenim MU s HPO je

dobry.

Nakonec se mi nepodafilo prokéazat pravdivost obou hypotéz. Tedy, ze délka
praxe zdravotnického zachranafe neni ovlivnéna délkou praxe a znalosti zdravotnického
zachranaie o postupech pii MU nejsou ovlivnény zkuSenostmi s jejich feSenim. Ukazuje
se zde tak celkovy problém ve vzd€lavani a pripravenosti zdravotnickych zachranari
pro feseni MU. V idealnim ptipadé by se s vétsi délkou praxe a s vétSimi zkuSenostmi
zdravotnickych zachranait mély prohlubovat a vylepSovat znalosti feSeni mimofadnych

udalosti. Vysledky hypotéz ukazuji, ze tomu tak neni.
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6 Zavér

V prvni vyzkumné otdzce jsem se ptal: Jak zdravotni¢ti zachranafi vnimaji
mimotfadnou udélost? Dotadzani informanti uvadéji spravné zakladni definovani
mimotadné udalosti z pohledu legislativy integrovaného zachranného systému.
V oblasti legislativy definujici mimotfadnou udalost odpovédélo spravné sedm z deseti
informantt. Definuji spravné piiklady mimofadnych udalosti. Dale se ve vysledcich
ukazuje, jaké procento vyjezdi z pohledu dotazovanych zdravotnickych zachranara
tvoti pravé mimotadné udélosti. Jako zcela nedostateéné oznacuje vétSina dotdzanych
informanta stav sil a prostfedki zdravotnické zachranné sluzby oproti ostatnim slozkam

integrovaného zachranného systému.

Druhd otdzka znéla: Jaké zkuSenosti sfeSenim mimotadnych udalosti maji
zdravotnicti zdchranafi? Z vysledk Setfeni vyplyva, Ze znacnd ¢ast zkuSenosti je dobra
a piinosna. Informanti se vyjadfili i ke svému pohledu na cviéeni postupti pro feseni
mimofadnych udalosti a na zkuSenosti ze spoluprdce s ostatnimi slozkami
integrovaného zachranného systému. Negativné muZzeme hodnotit odpovédi, které
ukazuji, ze i v ptipadé zasaht profesionalnich slozek integrovaného zéchranného
systétmu dochazi kurcitym problémim a komplikacim. Ty se tykaji kompetenci
a spoluprace s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému. Aby se daly
mimoiadné udalosti feSit rychleji a u¢inngji, musi se kompetence vyjasnit a chyby
v komunikaci zcela eliminovat. Zasadni problém vyvstava v ptipadé kontaktniho mista
zdravotnického zafizeni, které negativné hodnoti c¢ast informantl. Navaznost
nemocni¢ni neodkladné péce na péci pii feSeni mimoradnych udalosti je kli¢ova, jinak

se pacientim postizenych mimofadnou udalosti nedostane odpovidajici péce.

Prvni hypotéza znéla: Znalosti zdravotnického zéachranafe o postupech pii
mimofadnych udalostech ovlivitluje délka praxe. Hypotéza potvrzena nebyla.
Nejpocetn€jsi  skupinou dotazovanych respondenti byly zdravotnicti zachranafi
s délkou praxe 1-5 let. Zastoupeni ostatnich respondentti je od 6 do <20 let praxe.
Alarmujicim jsou predev§im Spatné odpovédi na otazky, které se zaméiovaly na
integrovany zachranny systém — ty odhaluji velké mezery ve znalostech zakladni
legislativy, dokumentace a koordinace systému. Tyto znalosti by zdravotnicti
zachranafi, ktefi jsou zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby — zakladni slozky

integrovaného zachranného systému — méli znat. Vysledky vSak ukazuji také dobré

75



znalosti v otazkach tykajicich se pfimé cinnosti zdravotnickych zachranait pfi

mimotéadnych udélostech.

Druhd hypotéza znéla: Znalosti zdravotnického zachranafe o postupech pfi
mimotadnych udalostech ovliviiuji zkuSenosti s jejich feSenim. Hypotéza potvrzena
nebyla. Respondenti uvadéji, ze vyjezdy zachranné zdravotnické sluzby k mimoifadnym
udalostem a spolupraci s jednotkami 1ZS absolvuji nejcastéji nékolikrat za mésic,
druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou pak odpovédi, Ze vyjizd€ji denné. Lze tedy
usuzovat, ze spoluprace zdravotnickych zachranait s ostatnimi slozkami integrované¢ho
zachranného systému v ramci feSeni mimofadnych udalosti je Casta. Vysledky Setfeni
vSak neprokazaly, ze by vétsi zkuSenosti zdravotnickych zachranait s feSenim

mimotadnych udalosti ptispivaly k jejich vétsim znalostem.

Abych mohl celkové zhodnotit vysledky vyzkumného Setfeni, musim zohlednit
pocet informantd a respondentli dotaznikového Setfeni. Vyzkumnou cast tvofily
rozhovory s deseti zdravotnickymi zachranafi, ktefi vykonavaji své povolani minimalné
jeden rok, dotaznikové Setfeni pak probchlo se 106 respondenty, ktefi rovnéz pracuji
minimalné rok jako zdravotniéti zachranati. Cely soubor byl vybran ze zdravotnickych
zichrannych sluzeb kraji Ceské republiky a jinych/soukromych poskytovatel

zdravotnické zachranné sluzby.
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Priloha ¢. 1 — Tridici metoda START
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Zdroj: vlastni zpracovani

Priloha €. 2 — Tridici a identifika¢ni karta
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Piiloha ¢. 3 — Traumatologicky plan nemocni¢niho zaFizeni

»(1) Traumatologicky plan poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce

(dale jen ,, poskytovatel ) se cleni na zakladni cast, operativni cast a pomocnou cast.

(2) Zdkladni cast obsahuje @) jméno, popripade jména, prijmeni, adresu mista
pobytu na vizemi Ceské republiky a identifikacni cislo poskytovatele, jde-li o fyzickou
osobu, b) obchodni firmu nebo nazev, adresu sidla a, nema-/i sidlo na tizemi Ceské
republiky, téz adresu mista usazeni podniku nebo organizacni slozky podniku na vizemi
Ceské republiky a identifikacni cislo poskytovatele, jde-li o préavnickou osobu,
C) prehled spojeni na poskytovatele, napriklad telefon, fax a adresu elektronické posty,
d) vymezeni predmétu cinnosti poskytovatele, €) prehled a hodnoceni moznych zdrojii
rizik a ohroZeni, ktera mohou vést k hromadnému nestésti a analyzu jejich mozného
dopadu na cinnost poskytovatele pri poskytovani zdravotni péce; pri tom se vychazi
Z prehledu moznych zdroju rizik a provedenych analyz ohrozeni zpracovanych podle
krizového zakonal), f) prehled a hodnoceni moznych vnitinich a vnéjsich zdroju rizik
a ohrozZeni zdravotnického zarizeni poskytovatele, s vyjimkou zdrojii rizik a ohrozeni
uvedenych v pismenu e), a analyzu jejich mozného dopadu na poskytovani zdravotni
péce pri hromadném nestésti, ) charakteristiku typii postizeni zdravi, pro kterd se
traumatologicky plan zpracovava, h) vymezeni opatieni, ktera ma poskytovatel plnit pri
hromadnych nestéstich, v navaznosti na analyzu zdrojii rizik a ohroZeni podle pismen

e) a f) a na typ postizeni zdravi podle pismene g).

(3) Operativni cast obsahuje @) postupy pro plnéni opatreni podle odstavce
2 pism. h), b) vymezeni opatreni pro pripad hromadného nestésti vyplyvajicich pro
poskytovatele z traumatologického planu havarijniho planu kraje a zpusob zajisténi
jejich plnéni, C) postupy pro zajisténi spoluprdce s poskytovatelem zdravotnické
zachranné sluzby podle § 46 odst. 1 pism. e) zdkona o zdravotnich sluzbach, d) zpiisob
zajisteni ochrany zdravi zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniku
poskytujicich zdravotni péci pri hromadném nestésti, €) prehled postupii pri plnéni
opatieni na jednotlivych pracovistich zdravotnického zarizeni do 1, 2 a 24 hodin od
prijeti informace o hromadném nestésti poskytovatelem, f) prehled spojeni na osoby
podilejici se na zajisteni plnéni opatieni podle traumatologického pldanu, napriklad

telefon, fax a adresu elektronické posty.

(4) Pomocna cast obsahuje a) prehled smluv uzavienych poskytovatelem
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S dalsimi osobami k zajisténi plnéni opatrent podle traumatologického pldanu, b) seznam
zdravotnickych prostiedkit a léciv potrebnych pro zajisteni zdravotni péce pri
hromadném nestésti, C) seznam zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki potrebnych pro zajisténi zdravotni péce pri hromadném nestésti; v seznamu
se uvede pocet pracovnikii v clenéni podle jejich odborné zpusobilosti a pracovist
zdravotnického zarizeni, d) zdsady oznacovani, evidence a ukladani traumatologického
planu, e) dalsi dokumenty souvisejici s pripravenosti poskytovatele na plnéni opatieni
pri hromadnych nestéstich, napriklad geografickou a grafickou dokumentaci*“ (vyhlaska
¢. 101/2012, s. 1735).
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Priloha ¢. 4 — Dotaznikové Setfeni

Uved’te prosim, u které ZZS Kraje jste zaméstnan.
(Volna odpoveéd)

Uved’te Vas vék prosim.

(Volna odpoveéd)

Délka praxe u ZZS

o 15let

e 6-10 let
e 11-20let
o 21let

V ramci vyjezdi u ZZS spolupracuji v priuméru s jednotkami 1ZS:
e Denné
e N¢kolikrat za mésic
e Nc¢kolikrat do roka

¢ Nespolupracuji

Ktery zakon definuje pojem ,,mimoiadna udalost*:

e Zakon o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zdkonl

(239/2000 Sb.)

e Zakon 0 krizovém fizeni a o zméné nékterych zakonu (krizovy zakon,
¢. 240/2000 Sh.)
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e Ustavni zakon o bezpeénosti Ceské republiky (110/1998 Sh.)

e Ustava Ceské republiky (1/1993 Sb.)

Mezi zakladni slozky IZS patii:

e Hasidsky zachranny sbor CR, jednotky poZarni ochrany zafazené do Planu
plodného pokryti izemi kraje, Policie CR, poskytovatelé zdravotnické zachranné

sluzby

e Hasi¢sky zachranny sbor CR, Policie CR, poskytovatelé zdravotnické zachranné

sluzby, Armada CR

e Hasitsky zachranny sbor CR, jednotky pozirni ochrany zafazené do Planu
plosného pokryti izemi kraje, Policie CR, poskytovatelé zdravotnické zichranné

sluzby, Armada CR, méstska policie

e Hasitsky zachranny sbor CR, jednotky poZarni ochrany zafazené do Planu
plosného pokryti izemi kraje, Policie CR, poskytovatelé zdravotnické zachranné
sluzby, Armada CR, méstska policie, Vodni zachrannd sluzba Ceského

gerveného kiize a Horsk4 sluzba

Integrovany zachranny systém je definovan dle legislativy jako:

e Koordinovany postup jeho slozek pfi pfipravé na mimotadné udalosti a pfi

provadéni zachrannych a likvidaénich praci

e Koordinovany postup jeho slozek pouze pii feSeni mimotadné udélosti a pfii

provadeéni zachrannych a likvidacnich praci, pfiprava se neprovadi

e Koordinovany postup jeho slozek pfi feSeni mimotradné udélosti a pii provadéni

pouze zachrannych praci

e Koordinovany postup jeho slozek pti feSeni mimotradné udalosti a pii provadéni

pouze likvida¢nich praci
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Koordinaci jednotek na taktické a operacni urovni IZS zajist'uje:
e Operacni a informacni stiedisko IZS, velitel zasahu 1ZS, stab velitele zdsahu IZS

e Operacni stfediska jednotlivych slozek IZS — pracujici nezdvazné na sobg,

velitel zasahu, Stab velitele zasahu

e Operatni a informaéni stiedisko HZS CR, opera¢ni stiediska ostatnich slozek
nezajistuji soucinnost, velitel zasahu prvni jednotky na mist¢ udalosti, porada

velitele zasahu

e Nikdo

Rizeni v ramci koordinace jednotek IZS se déli na:
e Taktické, operacni, strategické
e Takticke, operativni, strategické
e Taktické, operativni, vladni

e Taktické, operacni, mezioperacni

Jak se nazyva soubor dokumentii IZS, ve kterych se nachazeji rozpracované tikoly
jednotlivych sloZek pri specifickych udalostech (pr. Zasah sloZek IZS u mimoradné

udalosti s velkym poc¢tem zranénych osob)?
e Katalog typovych ¢innosti slozek IZS pfii spole¢ném zasahu
e Typové soubory ¢innosti slozek IZS pfi spolecném zasahu
e Typové plany

e Typové udalosti slozek IZS pti spole€ném zasahu
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Mezi tyto rozpracované specifické udalosti, tzv. ,,typovky*, nefadime:
e Zasah slozek u mimoradné udalosti zelezni¢ni nehoda
e Reakce na chemicky Utok v metru
e Mimotadnosti v provozu zelezni¢ni osobni dopravy

e Dopravni nehoda

Stupné poplachu IZS jsou stanoveny:
e 1. stupen, 2. stupen, 3. stupen, 4. stupen (tzv. zvlastni stuper)
e 1. stupen, 2. stupen, 3. stupen, 4. stupen, 5. (tzv. zvlastni stupen)
e 1. stupen, 2. stupen, 3. stupen, 4. stupent, 5. (tzv. mimoiadny stuper)

e 1. stupen, 2. stupen, 3. stupen, 4. stupen, 5. (tzv. krizovy stupen)

Mezi dokumentaci 1ZS nepatii:
e Traumatologicky plan
e Havarijni plan
e Poplachovy plan 1ZS

e Dohody o poskytnuti pomoci na vyZadani

V pripadé hromadného postiZeni osob ZZS postupuje dle intenci:
e Mediciny katastrof
e Urgentni mediciny

e Mediciny hromadného postizeni osob
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e Mediciny vSeobecného I¢katstvi

W

Dle narizeni vlady ¢. 432/2010 Sb., o kritériich pro urceni prvku Kritické

infrastruktury, je do prvku kritické infrastruktury ze ZZS zahrnuto:
e Operacni stredisko zdravotnické zachranné sluzby
e Operacni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby a tzemni stfediska ZZS

e Operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby, uzemni stfediska ZZS

a oblastni stiediska ZZS

e Operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby, uzemni stfediska ZZS,

oblastni sttediska ZZS a vyjezdové zakladny ZZS

Mezi kompetence zdravotnického zachranare patii:

e Vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pii feSeni nasledki
mimotéadnych udalosti pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci v ramci

integrovaného zachranného systému

e V rozsahu své odborné zpUsobilosti provadét v mist€ mimotadné

udalosti zachranné a likvida¢ni prace
e Vykondvat pouze pokyny velitele zasahu na misté mimotadné udalosti

e Nema kompetence vztahujici se k mimotadné udalosti

94



Traumatologicky plan:

e Zpracovava zdravotnickd zachrannd sluzba, zdravotnické zafizeni a dalsi

subjekty dle platne legislativy

e Zpracovava pouze zdravotnické zatizeni, kter¢ miize dle dohody zapracovat

¢innost ZZS
e Zpracovava pouze zdravotnické zafizeni

e Se netykd ZZS

Mimoiadnou udalosti s hromadnym postiZenim osob je dle vyhlasky provadéjici

zakon o ZZS Kklasifikovana udalost, ktera vyZaduje nebo ma:
e P¢tavice posadek, 15 zranénych a vice
e P&t a vice posadek, 20 zranénych a vice
e Deset a vice posadek, 20 zranénych a vice

e deset a vice posadek, 25 zranénych a vice

V ramci FeSeni mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim osob ZZS na misté

udalosti zfizuje:
e Stanovisté tfidéni, stanovisté PNP, stanovisté odsunu
e Stanoviste velitele zdravotnicke slozky, stanovisté¢ PNP, stanovisté odsunu

e Stanoviste¢ velitele zdravotnické slozky, stanovisté¢ PNP, stanovist¢ odsunu,

stanovisté pomucek a materialu

e Stanovisté velitele zdravotnické slozky, stanovi§t¢ PNP, stanovi§t¢ odsunu,

stanovisté pomucek a materialu, shromazdisté obéti
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Na misté mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim osob se neprovadi:
e Resuscitace
e Zastava masivniho krvaceni
e Zprichodnéni dychacich cest zaklonem hlavy ¢i jinym vhodnym zptsobem

e Ttidéni osob postizenych mimotadnou udalosti

Na misté mimoradné udalosti se z niZze uvedeného provadi:
e Uvolnéni dychacich cest, zastava masivniho krvaceni
e Uvolnéni dychacich cest, v piipadé¢ potieby resuscitace

e Zastava masivniho Kkrvaceni, ovéfovani totoznosti oSetfovanych osob

zameéstnanci ZZS

e Provadime veskeré vykony a tkony v ramci bézné praxe PNP

Zkratka START znamena:
e Snadné tfidéni a rychla terapie
e Snadny transport a rychly triage
e Snadna terapie a rychlé tfidéni

e Snadny transport a rychlé téidéni

Pracovisté krizové pripravenosti ZZS (ne)zajist'uje:

e Koordinaci poskytovatele ZZS pii zpracovani tisnovych vyzev tykajicich se

vSech mimotadnych udalosti
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Koordinaci poskytovatele ZZS pti zajisténi ukolt vyplyvajicich z krizového
planovani a dokumentace 1ZS

Koordinaci poskytovatele ZZS vyplyvajici z traumatologického planu

zdravotnického zafizeni

Koordinaci poskytovatele pii zajisténi mozného poskytnuti pomoci v ramci

havarijniho planovani a dokumentace 1ZS
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Piiloha ¢. 5 — Otazky rozhovoru

10.

11.

12.

Udejte prosim vek a délku sluzby u ZZS.
Vite, jaké zdkony definuji problematiku mimotadné udélosti?
Co si predstavite pod pojmem mimotradna udalost?

Zhodnot'te ¢etnost vyjezdi k mimoradnym udalostem oproti béznym vyjezdim

ZZS pro zdravotni obtize?
S jakymi mimotadnymi udalostmi se setkévate nejCastéji?
Jak byste zhodnotil spolupraci s ostatnimi slozkami IZS?

Jak byste zhodnotil stav sil a prostfedkd IZS oproti jeho ostatnim slozkam,

predevsim pak pfi feSeni mimoradné udalosti?

Pro¢ je podle vas dilezité provadét nacvik mimofadnych udalosti s ostatnimi

slozkami IZS? S jakymi cvicenimi jste se béhem své praxe setkal?
Jak byste popsal a zhodnotil proces navaznosti NNP na PNP?

Zazil jste béhem své praxe mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob?

Pokud otdzka 10. zodpovezena ano, pak:

Popiste své zkuSenosti s feSenim mimotadné udalosti s hromadnym postizenim

osob.

Jak byste ze svého pohledu zhodnotil vyvoj postupii a feSeni mimoiadné udalosti

S hromadnym postizenim osob?
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Ptiloha €. 6 — Metoda ,,tuzka a papir®
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Seznam pouzitych zkratek

CR — Ceska republika

GCS — Glasgow coma scale

HPO — hromadné postizeni osob

HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

IZS — Integrovany zachranny systém
MU — Mimotéadna udalost

NNP — Nasledna nemocni¢ni péce
OPIS — Opera¢ni a informacni stiedisko
PNP — Piednemocni¢ni neodkladna péce
WHO — World health organization

Z0S — Zdravotnické operacni stiedisko

Z7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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