TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Specifika prace zdravotnického
zachranare v nebezpecnych priumyslovych
prostorech s vyskytem
elektromagnetického pole

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranaf

Autor prdce: Jan Vanc

Vedouci prdce: Ing. Barbora Klicova

Fakulta zdravotnickych studii

Liberec 2021 |



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Zadani bakalaiské prace

Jméno a pfijmeni:  Jan Vanc

Osobni ¢islo: D18000037
Studijniprogram:  B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranar

Zaddvajici katedra: Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: ~ 2020/2021



Zasady pro vypracovani:

Cile prace:
1. Zmapovat negativné pulsobici elektromagnetické pole.
2. Popsat platnou legislativu ke vztahu k elektromagnetickému poli.
3. Popsat doporuceny postup pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v nebezpelnych
primyslovych prostorech s vyskytem elektromagnetického pole.
4. Zjistit kritické body v doporucenych postupech pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce v nebezpecnych priimyslovych prostorech s vyskytem elektromagnetického pole.
Teoreticka vychodiska (v¢etné vystupu z kvalifika¢ni prace):
Pri praci v prostfedi prednemocni¢ni neodkladné péce se zdravotnicky zachranai mize mnohdy
ocitnout v nebezpecném terénu, napfiklad v primyslovych prostorech se silnymi fyzikalnimi poli,
které mohou na pacienta, ale i na samotného zachranare, mit negativni vliv. Z tohoto dlivodu je
dulezité, aby byly doporucené postupy o poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce v prostiedi
se zvySenym rizikem striktné dodrzovany.
Vystupem bakalafské prace bude navrh ¢lanku do odborného periodika.
Vyzkumné otazky:
1. Vyzkumna otézka k prvnimu cili nebyla stanovena - cil popisny.
2. Vyzkumna otazka k druhému cili nebyla stanovena - cil popisny.
3. Vyzkumna otazka k tfetimu cili nebyla stanovena — popisny.
4. Jaké jsou kritické body v doporucenych postupech pfi poskytovani pfednemocniéni
neodkladné péce v nebezpecném prostredi s vyskytem elektromagnetického pole?
Metoda:
Kvalitativni
Technika prace, vyhodnoceni dat:
Polostrukturovany rozhovor, rozhovory budou nahravany na diktafon a nésledné pfepsany do
programu Microsoft Office Word.
Misto a Cas realizace vyzkumu:
Misto: Vybrana zdravotnicka zachranna sluzba v daném kraji.
Cas: inor 2021 - duben 2021
Vzorek:
Pocet respondentli bude ur¢ovan po dosazeni teoretické saturace.
Rozsah prace:
Rozsah bakalafské prace ¢ini 50-70 stran (tzn. 1/3 teoreticka ¢ast, 2/3 vyzkumna &ast).
Forma zpracovani kvalifika¢ni prace:
Tisténa a elektronicka.



Rozsah grafickych praci: II=

P |
Rozsah pracovni zprdvy: [T
Forma zpracovdni prdce: tisténa/elektronicka
Jazyk prdce: Cestina

Seznam odborné literatury:

BENES, J., J. KYMPLOVA a F. VITEK. 2015. Zdklady fyziky pro lékaFské a zdravotnické obory. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4712-5.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 201 1. Zakon ¢&. 374 ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnické
zachranné sluzbé. In: Sbirky zdkont Ceské republiky. Castka 131, s. 4839-4848. ISSN 1211-1244.
CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2012. Vyhlaska €. 240 ze dne 26. ¢ervna 2012, kterou se
provadi zakon

o zdravotnické zachranné sluzbé. In: Sbirky zdkonui Ceské republiky. Castka 82, s. 3226-3231.

ISSN 1211-1244.

FREI, Jifi. 2015. Akutni stavy pro nelékare. Plzeh: Zapadoceska univerzita v Plzni. ISBN
978-80-261-0498-8.

SANDERS, MICK J. a Kim MCKENNA. 2018. Sanders’ Paramedic Textbook. 5" ed. England: Jones and
Bartlett.

ISBN 978-1-28316-609-5.

SEDLAK, BedfFich a lvan STOLL. 2017. Elektfina a magnetismus. 4. vyd. Praha: Karolinum. ISBN
978-80-246-3146-2.

SEBLOVA, Jana a Jifi KNOR. 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2. vyd. Praha: Grada.

ISBN 978-80-271-0596-0.

SIN, Robin. 2017. Medicina Katastrof. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-295-4.

STOLL, I, J. TOLAR a I. JEX. 2017. Klasickd teoretickd fyzika. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-3545-3.
VEVERKOVA, Eva et al. 2019. Osetrovatelské postupy pro zdravotnické zdchrandre |.

Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2747-9.

VEVERKOVA, Eva et al. 2019. Osetfovatelské postupy pro zdravotnické zdchrandre Il. Praha: Grada.

ISBN 978-80-271-2099-4.

Vedouci prdce: Ing. Barbora Klicova
Fakulta zdravotnickych studii

Datum zaddni prdce: 1. zafi 2020
Predpoklddany termin odevzddni: 30. ervna 2021

L.S.
prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
dékan

V Liberci dne 30. listopadu 2020



Prohlasuji, Ze svou bakalafskou praci jsem vypracoval samostatné jako pu-
vodni dilo s pouzitim uvedené literatury a na zakladé konzultaci s vedou-
cim mé bakalarské prace a konzultantem.

Jsem si védom toho, Ze na mou bakalafskou praci se pIné vztahuje zakon
€. 121/2000 Sb., o pravu autorském, zejména § 60 - Skolni dilo.

Beru na védomi, ze Technicka univerzita v Liberci nezasahuje do mych au-
torskych prav uzitim mé bakalarské prace pro vnitini potfebu Technické
univerzity v Liberci.

Uziji-li bakalarskou praci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuziti, jsem
si védom povinnosti informovat o této skute¢nosti Technickou univerzi-
tu v Liberci; v tomto pfipadé ma Technicka univerzita v Liberci pravo ode
mne pozadovat Uhradu nakladu, které vynalozZila na vytvoreni dila, az do
jejich skutecné vyse.

Soucasné Cestné prohlasuiji, ze text elektronické podoby prace vlozeny do
IS/STAG se shoduje s textem tisténé podoby prace.

Beru na védomi, Ze ma bakalarskda prace bude zvefejnéna Technickou uni-
verzitou v Liberci v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych
$kolach a 0 zméné a doplnéni daldich zékont (zdkon o vysokych Skoléach),
ve znéni pozdéjsich predpis(.

Jsem si védom nasledkd, které podle zakona o vysokych $koldch mohou
vyplyvat z poruseni tohoto prohlaseni.

19. ¢ervence 2021 Jan Vanc



Podékovani

Chtél bych touto cestou vyjadfit svoji velkou vdécnost pani Ing. Barbore
Klicové, za ochotu, trpélivost a cenné rady pii vedeni této bakalarské prace. Velké
podékovani patii také mé rodiné i pratelim, ktefi meé podporovali a motivovali béhem
celého studia i pfi tvorbé bakalarské prace. Dale bych rad podéloval vSem zucastnénym

respondentiim za jejich ochotu a spolupraci béhem vyzkumného Setfeni.



Anotace

Jméno a prijmeni autora: Jan Vanc

Instituce Fakulta zdravotnickych studii, technicka
univerzita v Liberci

Nazev prace: Specifika prace zdravotnického
zachranate v nebezpecnych

prumyslovych prostorech se silnymi

fyzikalnimi poli
Vedouci prace: Ing. Barbora Kli¢ova
Pocet Stran: 75
Pocet priloh: 8
Rok obhajoby: 2021

Anotace:

Bakalaiska prace se zabyva problematikou prace zdravotnickych zachranaia
v nebezpecnych priamyslovych prostorech s vyskytem elektromagnetického pole. Prace
je tvofena ze dvou &asti, a to z teoretické a empirické Gasti. Cast teoreticka popisuje
elektromagnetické pole, ionizujici zafeni, legislativu vztahujici se k ionizujicimu zareni,
mimoradné udalosti, postupy pii prednemocni¢ni neodkladné péci ve vztahu
k ionizujicimu zafeni, osobni ochranné pracovni pomticky, dekontaminaci a biohazard
tymy. Empiricka cast byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu pomoci techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Respondenti pro vyzkumné Setifeni byli zdravotnicti
zachranafi pracujici na vybranych zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské
republice. Cilem bylo zjistit kritické body v doporucenych postupech pti poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce v nebezpecnych primyslovych prostorech s vyskytem
elektromagnetického pole. Vystupem bakalatské prace je clanek piipraveny k publikaci

v odborném periodiku.

Klicova slova: elektromagnetické pole, ionizujici zafeni, integrovany zachranny systém,

prednemocni¢ni nedokladna péce, osobni ochranné pracovni prostiedky, dekontaminace



Annotation

Name and surname: Jan Vanc

Institution: Faculty of Health Studies, Technical
University of Liberec

Title: Specifics of the work of a paramedic in

dangerous industrial areas with strong

physical fields
Supervisor: Ing. Barbora Kli¢ova
Pages: 75
Apendix: 8
Year: 2021

Annotation:

This bachelor's thesis is focused on the work of paramedics in hazardous
industrial areas with occurrence of electromagnetic fields. It contains two parts, the
theoretical and the empirical part. The theoretical part describes the electromagnetic field,
ionizing radiation, legislation related to ionizing radiation, emergencies, procedures
in prehospital emergency care in relation to ionizing radiation, personal protective
equipment, decontamination and biohazard teams. The empirical part was processed
by the method of qualitative research using the technique of semi-structured interview.
The respondents were paramedics working at selected emergency medical services in the
Czech Republic. The aim was to identify critical points in the recommended procedures
for providing pre-hospital emergency care in hazardous industrial areas with
electromagnetic fields. The output of this bachelor's thesis is an article ready for

publication in a professional journal.

Keywords: electromagnetic field, ionizing radiation, integrated rescue system,

prehospital emergency care, personal protective equipment, decontamination



Obsah

Seznam POUZItYCh ZKratekK .....ccuiveiininininenrennetentinentenieeesesnesessnesessnssssssnsncssessesas 11
1 Uvod..... 12
2 TeOrEtiCKA CASL cueevuerreeseensersserssessunssunssncssnesnessnsssessnesssessssssssssessassassnassasssassssssssssasss 13
2.1  Elektromagnetické pole ..............occooiiiiiiiiiii i 13
2.1.1 Vlastnosti ionizujiciho Zaleni ...............coooeiiiiiiiiii i 14
212 Detekce ionizujiciho Zaleni ..............ccoooiiiiiiiiiiiii i 14
213 Stinéni ionizujiciho Zaleni ...............ccoiiiiiiiii 15
214 Vyskyt ionizujiciho zafeni v pramyslovych prostorech ... 15
2.15 Legislativa upravujici radiacni ochranu................................... 16
2.1.6 Pusobeni na lidsky OrganiSmus.............ccoooviiiiiiiiciiiie 18
2.1.6.1 Deterministick€ UCINKY ............ccooooiiiiiiiiiiii e 18

2.1.6.2  Stochastick€ UCINKY ..........c.ooiiiiiiii e 20

2.2 MIimoradnd udalost ..........c.oooiiiii 20
221 Druhy mimofadnych udalosti ... 21
222 Radiacni udaloSt..........coooiiiio i 21

23 Integrovany zachranny SyStem...............ccoooioiiiiiiiiiiii e 22
23.1 Aktivace integrovaného zachranného systému.................................. 22
232 Organizace prace pii mimotadné udalosti radiacniho charakteru .......... 24
233 Primarni tfidéni na misté zasahu.....................oooii 25
234 Sekundarni tfidéni a specifické ¢innosti zachrannych sloZek................. 26
235 Odsun pacientti do zdravotnickych zafizeni ... 28

2.4 DEKONTAMINACE .........c.oooviiiiii ittt 28
2.5 Osobni ochranné pracovni prostiedky ..o 29
2.6  Biohazard tym a tym specialnich ¢Innosti ...............cccocooiiiii 30

3 VYZKUINNA CASt.uuirruirerriirisrensensensunsnnsaessnssesssssssssssssssesssssssnssssssssssssasssssassssssssncssssses 31
3.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazKy .................cccocoooiiiiiiiii 31



3.2 Metodologie VYZKUMU .........oooiiiiiiiiii i 34

3.2.1 Harmonogram vyzkumného Setfeni...................oin 35
322 PEedVYZKUM ..., 36
323 ANONYMIZACE AL ...t 36
324 Limity VYZKUMU. ..o 36

33 ANAlYZa TOZNOVOTU. ...t 37
33.1 Charakteristika respondentll ...............ccooiiiiiiiiiiiiiii i 39

3.4 INterpretace dat .....o.ooooiiviiiiiiiiie e 40
34.1 Védomosti zdravotnickych zachranafl..................ccocoooi, 40
3.4.1.1  VEdomoOSth 0 ZAFENT ........ocoiiiiiiiii i 40

3.4.12 Utinky zafeni na lidsky Organismus.............cccccococoruniiooiieiciciinnns 41

3.4.1.3 Platné legislativni predpiSy ..........ccoccioiiiiiiiiiiiiii 42

342 AKEVACE IZS . 42
3421 Cinnosti ZZ v roli diSPeCera ...........cocooovovoveieioeeie s 43

3422 Piiprava feeni situace na misté udalosti ... 43

343 Cinnosti na MIste UAALOSt ...........ooov oo 44
343.1 Reseni krizové situace na mist& udalosti ...............ocoooeeceiiioiiinnns 44

3432  BezPpeCnOSt......ooiiiiiiiiii i 46

3433  PECE O PACIENTA. ...t 47

4 DISKUZE . .oeeeeeeeceeeecrereesancssnsissssssssssssssssessssnesssssesssssesssssesssssssssssossassossssssssasssssassssans 52
5  NAvrh doporuceni Pro PraXi.....cceccieisceessssssiimiisssasss 60
6 ZLAVEY woueeeeereeeeecreeesreesaeensnsssssessssssssosssisssssssasssssessssssssessasanssesstsesasessasesatessssesassssasense 61
Seznam pouzité literatury 62
PHIIONY ....ucoeeeeeencnccisncnsiisisestisisinissessssssssssssesssssssssnssssssssssssssssasstsssssssssssssssssssssssssssssaes 66

10



Seznam pouzitych zkratek

ABCDE Postup pii vySetieni pacienta — algoritmus: Airway, Breathing,
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DNA Deoxyribonukleova kyselina

Gy Gray
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Sv Sievert

tzv. Takzvané

uv Ultrafialové zareni

77 Zdravotnicky zachranar

778 Zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

Pro zpracovani bakalarské prace bylo zvoleno téma tykajici se problematiky
prace zdravotnickych zachranait (dale jen ZZ) v nebezpecnych prumyslovych prostorech
s vyskytem elektromagnetického zafeni. Téma bylo zvoleno predevsim z divodu jeho
nedostateCné teoretické nasycenosti v ramci oboru ZZ. Tudiz by vznik této bakalarské
prace mél dopomoci k zaplnéni mezery zminované problematiky. Teoretickd Cast
se vénuje vymezeni dané problematiky — vymezenim pojmu elektromagnetické zateni
ajeho vyskytem v ramci primyslovych prostort. Dale pak jeho vlastnostmi a riziky, ktera
s sebou pfinasi a kterd mohou mit na ZZ pfi praci v terénu neblahé ucinky. Zminovana
jsou téz specifika prace na mist€é zasahu pii nestésti, které vzniklo v souvislosti
s vyskytem silného elektromagnetického pole, volba vhodného vybaveni pro praci
v prumyslovych prostorech se silnymi elektromagnetickymi poli a spravny postup v péci
o zasazené¢ho pacienta. V empirické Casti je pak pozornost zaméfena na zkuSenosti ZZ
a bézné uzivané postupy v pfednemocni¢ni neodkladné péci o pacienta. Pro sbér
vyzkumnych dat byla zvolena metoda kvalitativni formou polostrukturovaného
rozhovoru a byl doplnén o pozorovani reakci respondenta v jeho prubéhu. Byl realizovan
v obdobi unor 2021 — duben 2021. Bylo vybrano sedm ZZ pracujicich na vybranych
zdravotnickych zachrannych sluzbach (dale jen ZZS) v Ceské republice (dale jen CR).
V diskuzi jsou podrobné rozebrany vysledky vyzkumného Setfeni. Doporucenim pro
praxi byl navrh pro feSeni problému, ktery by fesil deficit znalosti ZZ ve védomostech
o nebezpecném zafeni a pii postupech zaji§tovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienti zasazenych ionizujicim zafenim. Vystupem z této bakalaiské prace se stal

¢lanek na toto téma.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Elektromagnetické pole

Elektromagnetické pole je vlastnost prostoru, jenz je zpusobena pohybem Castic
majicich urcity energeticky naboj. Elektromagnetické pole je tedy povazovano za proud
pohybujicich se naboju, muze byt téz popisovano jako vlna prenasejici
elektromagnetickou energii, jenz je charakterizovana vlnovou délkou, frekvenci
a intenzitou (Sedlak, 2017).

Elektromagnetické zafeni je mozno délit na ionizujici a neionizujici zatent, které
lze wvyjadiit pomoci elektromagnetického spektra. To zahrnuje vSechny druhy
elektromagnetického zafeni. Do elektromagnetického spektra patfi radiové viny,
mikroviny, infradervené zafeni, viditelné svétlo (viz Ptfiloha A — Elektromagnetické
spektrum). VSechna tato zafeni spadaji mezi zafeni neionizujici. Dale k neionizujicimu
zateni lze priradit ultrafialové zatfeni, které je na jeho hranici. Pokud pod jejich vlivem
clovek nesetrvava po dlouhou dobu a neni vystavovan jejich vysokym davkam, jsou pro
lidsky organismus prakticky neSkodna. Tato zareni vyzafuji témet veskera elektricka
zafizeni, ktera v§ak nedisponuji schopnosti ionizovat molekuly, nebo atomy. Neionizujici
zafeni je Clovék svymi smysly schopen vnimat jen v uzké Casti spektra. OCi jsou schopny
vnimat pouze svétlo s vinovou délkou 400nm-780nm. InfraCervené a ultrafialové zateni
tedy lidské oko neni schopno zpozorovat (Benes, 2015). Clovék jejich Gginky oviem
muze zaznamenat prostiednictvim kize, kde je jejich pisobeni pocitovano jako teplo.
Po del§im vystaveni ultrafialovému zafeni pokozka cloveéka hnédne, coz je nekterymi
osobami vnimano jako kyzeny efekt. Nicméné¢ je tfeba dat pozor, jelikoz pti nepfimétené
dlouhém pobytu pod timto typem zafeni mohou vznikat na ktizi zarudnuti, ¢i az aseptické
radiadni popaleniny kiize. Zbylé &asti spektra lidské télo nedokaze vnimat (Stoll, 2017).

Ionizujici zafeni ma na rozdil od neionizujiciho zéfeni i v kratkém casovém
useku plsobeni okamzité a Casto destruktivni uCinky na lidsky organismus. Jedna
se o radiaCni zarfeni, mezi které se fadi rentgenové a gama zafeni. lonizujici zafeni ma
negativni dopad na lidskou DNA a je pro Clovéka vysoce nebezpecné. Proto mize mit
1 nesporny vliv na zdravi ZZ, ktery se vyskytne v jeho dosahu v ramci poskytovani prvni

pomoci ranénym (Perrin, 2012).
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2.1.1 Vlastnosti ionizujiciho zareni

Ionizujici zéafeni neboli radiace je Sifeni energie prostorem. Pokud radiace
dopadne na libovolny predmét dojde k pfenosu energie tomuto objektu. Tento fakt muze
zapricinit u ozarenych objektt fadu fyzikalnich, chemickych a biologickych zmén, které
mohou byt nebezpecné. Ionizujici zafeni mizeme rozdélit na dveé skupiny podle zptsobu
ionizace latky: pfimo ionizujici zafeni a nepfimo ionizujici zareni. Pfimo ionizujici zareni
je tvofeno Casticemi, které jsou nabité a ionizuji latku prostfednictvim ptimého ptasobeni
sil. Nepfimo ionizujici zafeni k ionizaci latky pottebuje dva kroky, v prvnim musi
nepiimo ionizujici Castice interakci s latkou vytvofit sekundarné nabité Castice které
v druhém kroku pak sekundarné ionizuji latku prostfednictvim piimého pusobeni sil

(Podzimek, 2013).

2.1.2 Detekce ionizujiciho zareni

Lidské t€lo neni schopno ionizujici zafeni vnimat svymi smyslovymi organy.
Nicméné v ramci prevence je pro lidstvo dilezité ziskavat informace o jeho vyskytu
a jeho sile. Proto bylo nutno vyvinout zafizeni, kterd nam jsou tuto informaci schopna
poskytnout (Sin, 2017)

Ionizujici zafeni detekujeme pomoci specifickych detektort, které se nazyvaji
dozimetry (viz Pfiloha B). Udaje, které jsou ziskany pomoci dozimetrdi, jsou zkoumany
a popisovany veédnim oborem dozimetrie. Diky informacim z dozimetru jsme tedy
schopni charakterizovat vlastnosti elektromagnetického pole — jeho silu, a tudiz
1 pravdépodobny zdroj. Poté co je urcena sila a pravdépodobny zdroj tohoto zateni
je mozno konstatovat, jakym zptsobem se nejlépe chranit. Na detekci ionizujiciho zareni
je tedy zavisla i vybrana metoda stinéni. Méfeni je rozdélovano na dva druhy — aktivni
a pasivni. Aktivni detektory a monitory reaguji okamzité na jednotlivé Castice a jejich
pocet. Maji uplatnéni zejména pro monitoraci radionuklidi v pracovnim prostiedi,
ale také 1vzivotnim prostfedi, kdemohou méfit koncentraci ve vzduchu.
Nejvyuzivanéj§imi pfistroji jsou elektronické osobni dozimetry. Informace ziskané
prostfednictvim pasivniho dozimetru neni mozno vyhodnotit na misté. Mnozstvi

vstiebaného zareni se vyhodnocuje specidlnimi pfistroji, informaci o radiani zatézi
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ziskavame tedy az zpétné. Jejich pouziti se proto nehodi pro uziti v ramci mimoradné

udalosti s inikem radiaéniho zateni (Sin, 2017, Navratil, 2019).

2.1.3 Stinéni ionizujiciho zareni

Jako ochranu pfed ionizujicim zafenim lze pouzit metodu stinéni, pokud neni
moznost se od zafeni vzdalit na bezpecnou vzdéalenost. Mezi zafi¢ a ¢loveéka se proto
da umistit bariéra, kterd absorbuje zafeni a tim chrani doty¢ného pied jeho negativnimi
ucinky. Ve zdravotnictvi se pouzivaji ochranné pomucky, uzivané dle sily zafeni,
aby absorpce byla dostatecna a nevzniklo pro osoby nebezpeci. Vhodné materialy jsou
s vysokym protonovym cCislem a hustotou, proto nejcastéjsi vyuziti ma olovo, beton nebo

ocel (Havrankova, 2020).

2.1.4 Vyskyt ionizujiciho zafeni v prumyslovych prostorech

Ionizujici zafeni se ve velké mife vyskytuje ve zdravotnictvi, ale také v pramyslu
— zejména v energetice. V CR jsou ve stalém provozu dvé jademé elektrarny, zajistujici
vyznamnou cast elektrické energie v nasi zemi. Jsou jednim z nejintenzivnéjsich zdroju
ionizujiciho zafeni, diky jejich jadernym reaktortim, kde se §tépi jadra nuklidd. V jaderné
energetice dochazi k uvolfiovani neutrond, ¢imz se uvolfiuje i gama zafeni. Jaderné
elektrarny jsou diky ionizujicimu zafeni hlavni hrozbou radiacnich havarii. Pfevoz
nebezpecnych radioaktivnich materiala je také nedilnou soucasti jadernych elektraren, ale
1 jinych spolecnosti, které tyto nebezpecné materialy mohou pievazet. Pievoz téchto
materiald je velmi nebezpecny, a v pfipadé nehody mohu vzniknout obrovské Skody,
v€etné utrpeni na zdravi Clovéka. Postup vyroby energie v jaderném primyslu je velmi
slozity a presahuje ramec tohoto textu, proto v ramci bakalafské prace neni popisovan.
Jsou zminovana pouze rizika, se kterymi se muze ZZ béhem svého povolani setkat.
Je tedy nutno zminit, ze také v jadernych elektrarnach vznika radioaktivni odpad, ktery
musi byt bezpecné skladovan ve specialnich ulozistich. Pouzité jaderné palivo je také
urCity problém vramci radiacni ochrany. Je tfeba jej vhodné skladovat a izolovat,
abychom zabranili jeho negativnim G¢inkiim na Zzivotni prostfedi. Jak je z textu patrné

v jaderném pramyslu je mnoho momentt, kdy miaze dojit k uniku ionizujiciho zafeni
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a pfesné tyto momenty jsou chvile, ve kterych by se mohl ZZ ocitnout. Proto by si téchto
rizik mél byt védom a mél by je umét adekvatné vyhodnotit. V ramci predchéazeni témto
rizikim bylo vytvofeno nékolik zakon( a predpisi pro zachazeni s radioaktivnim
materidlem. Tato nafizeni budou zminéna v nasledujicim textu (Havrankova, 2020).
Vyskyt ionizujiciho zafeni je také nedilnou soucéasti mnoha tovaren a firem,
které vyrabéji razné prumyslové soucastky, nejcast€ji do automobilt ¢i jinych vozidel.
Vyuziva se piedevsim rentgenové zafeni, které kontroluje vnitini soucastky vyrobku.
Tato metoda se nazyva defektoskopie. Pti defektoskopii se hledaji chyby na jednotlivych
vyrobcich. Na rentgenovych snimcich potfizenych pro defektoskopii jsou vidét i malé
prasklinky, bublinky, popiipadé drobné ulomky, které jsou touto metodou spolehlive
odhaleny. Tim pomahaji pii odhalovani a nasledném odstrafiovani chyb, ¢imz je zajisténa
nejvyss$i mozna kvalita vysledného produktu. I tato ¢ast pracovniho postupu muze

znamenat urcité riziko, kde se ionizujici zafeni mize §ifit (Havrankova, 2020).

2.1.5 Legislativa upravujici radia¢ni ochranu

VCR je zakladnim zakonem pro mirové vyuZzivani jaderné energie
a ionizujiciho zafeni Atomovy zakon (Cesko, 2016a.). Tento zakon zpracovava piisluiné
predpisy Evropské unie a upravuje jednotlivé kategorie zakonu, do kterého patfi vSechny
podminky, které souviseji s vykonavanim cinnosti ohledné ionizujiciho zafeni. Zahrnuje
také, jak nakladat s radioaktivnim odpadem nebo vyhotelym jadernym palivem. Zabyva
se skladovanim nebezpecnych materialti ale i monitoraci radiacni situace na naSem uzemi
CR. Udava také podminky pro zabezpeeni jaderného zafeni, jaderného materialu
a zbrani ionizujiciho zateni (Cesko, 2016a). Atomovy zakon je doplnén o dali vyhlasky.
Jednou zvyznamnych vyhlaSek je wvyhlaska o radiacni ochrané a zabezpeCeni
radionuklidového zdroje (Cesko, 2016b). Ta zpracovava piedpisy Euroatomu, a stanovuje
pozadavky na zajisténi ochrany v situacich, kde puasobi radionuklidovy zdroj. Udava
jednotlivé kategorie zabezpeceni. Obsahuje napfiklad (dale jen napt.) limity, které muze
obCan ale i radia¢ni pracovnik formou davky za urcity Cas byt vystaven. Dulezitou
vyhlaskou je také vyhlaska o podrobnostech k zajisténi zvladani radiaéni mimotadné
udalosti, kterda upravuje jednotliva pravidla pfi zvladani mimotadné udalosti

(Cesko, 2016c).
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Dalsi nedilnou soucasti legislativy tvori Havarijni planovani. Havarijni plan
je dokument, ktery obsahuje vSechny postupy, ¢innosti a opatfeni, které maji cil zmirnit,
nebo odstranit vzniklé nasledky mimotradné udalosti (dale jen MU) nebo havarie.
Havarijni plan ma tfi typy: havarijni plan kraje, vn&jsi havarijni plan a vnitini havarijni
plan. Havarijni plan kraje se zpracovava pro feseni mimotradnych udalosti, které vyzaduji
vyhlaseni trettho nebo zvlastniho stupné poplachu, dle poplachového planu. Vngjsi
havarijni plan je zpracovan pro jaderné zafeni nebo pracovisté IV. kategorie (pracoviste
s jadernym zafenim, nebo pracovisté s ulozistém radioaktivniho odpadu, které neni
jadernym zafenim) a pro objekty stim vzpjaté, kde lze havarie vznik predpokladat.
Vnitini havarijni plan zpracovavaji provozovatelé zafeni, kde je moznost vzniku havéarie
(HZS CR, 2021a). Strukturu a obsah havarijniho planu tvoii tii vyhlasky.

1. vyhlaska MV ¢. 328/2001 Sb. stanovuje strukturu havarijniho planu kraje
a vnéj§iho havarijniho planu jadernych zafeni. Tento plan se sklada ze tfi Casti.
A to z informacni €asti, operativni ¢asti a z ¢asti konkrétnich Cinnosti.

2. vyhlaska SUJB &. 318/2002 Sb. stanovuje strukturu vnitiniho havarijniho
planu jaderného zafeni. Tento plan obsahuje nékolik Casti, které obsahuji jednotlivé
stupné¢ mimoradnych udalosti a popisuje cely a slozity proces havarijnich ¢innosti.

3. vyhlaska MV ¢. 103/2006 Sb. stanovuje vnéjsi havarijni plan objektu nebo
zafizeni, u kterych je moznost vzniku zavazné havarie. Ma také tfi ¢asti totozné s prvni
vyhlaskou (HZS CR, 2021b).

Také do legislativy vztahujici se ktématu bakalafské prace je Zakon
€. 374 ze dne 6. listopadu o zdravotnické zachranné sluzbé a vyhlaska €. 240 ze dne
26. Gervna 2012, kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzba (Cesko, 2012).

Zakon ¢. 374 nam udava Cinnosti, které zdravotnicka zachranna sluzba
poskytuje. Vyhlaska ¢. 240 udava, jak jednotlivé Cinnosti ma zdravotnickd zachranna
sluzba poskytovat (Cesko, 2011). Dilezité je také potieba zminit Traumatologicky plan
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. Ten stanovuje opatieni a postupy, které
ZZS uplatiiuje pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce v piipadé hromadnych
neStésti pfi mimoradnych udalostech.

Traumatologicky plan je tzv. vnitfni smeérnice, jejimz cilem je v pripadé
MU poskytnuti ucastnikim jakysi navod, jak maji v takovéto situaci postupovat.
Ten se celkem rozdeluje do péti tfid: havarijni plany kraja, vnéjsi havarijni plany,
provozovatelé jadernych zafizeni, provozovatelé objekti s rizikem vzniku zavazné

prumyslové havarie, vnitini havarijni plan provozovatel objekt s rizikovou Cinnosti,
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plan poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby, plan poskytovateli jednodenni

a lazkové zdravotni péce (Cesko, 2012).

2.1.6 Pusobeni na lidsky organismus

Utinky ionizujiciho zafeni na lidsky organismus zavisi na davce a charakteru
daného zareni. Davka je veli¢ina, ktera popisuje mnozstvi absorbovaného zareni v dané
tkani po ozafeni. Jednotka pro oznaeni absorbované davky je Gray, ktery byva ve fyzice
oznaCovan zkratkou Gy (dale jen Gy). Tato fyzikalni veli¢ina udava energii dodanou
jednotkovému mnozstvi hmoty prichodem piislusného zareni. Jeden Gray odpovida
energii zafeni jednoho joulu absorbované jednim kilogramem latky. Sievert, pfipadné
milisievert s oznaCenim Sv/mSv také udava popisujici mnozstvi absorbované davky
v zavislosti na druhu radioaktivni latky (Navratil, 2019).

V lidském organismu je zakladni stavebni jednotkou burika. VSechny zakladni
informace o jeji struktufe jsou zakodovany deoxyribonukleovou kyselinou
(dale jen DNA). Pravé ta je hlavnim teréem puasobeni ionizujiciho zafeni. Pfi vystaveni
bunék ionizujicim zarenim dochazi k jejich poskozeni. Nejvice nebezpecné je zareni
gama a rentgenové zafeni. Uginky ionizujiciho zafeni rozdélujeme na deterministické

a stochastické. (Podzimek, 2013)

2.1.6.1 Deterministické ucinky

Daji se rozdélit na ¢asné a pozdni. Casné ucinky jsou pro praci zdravotnického
zachranate velmi vyznamné. Zpusobuji poranéni, kterymi se bude nutné zabyvat na misté
radiacni nehody v prvni fad€, Mezi ¢asné Uc¢inky patfi: akutni nemoc z ozafeni a akutni
radiaéni dermatitida. Pravé tato poranéni bude nutné v misté zasahu adekvatnim
zpusobem oSetfit a zkvalitnit tak péCi o takového pacienta. Poskozeni fertility,
¢i embrya/plodu patii také do Casnych ucinki, nicméné jejich feSeni v ramci prvniho
oSetfeni v misté zdsahu neni mozné (Podzimek, 2013).

Akutni nemoc z ozareni, nebo také akutni postradiacni syndrom patii mezi
Casné deterministické UcCinky ionizujiciho zafeni, které se rozvijeji po celotélovém

jednorazovém ozareni organismu davkou vyssi nez 0,7 Gy. Pfesahne-li davka vice nez
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2 Gy projevuji se zavazna postizeni nabyvajicich riznych forem. Mize byt zasazena
hematopoéza, gastrointestinalni trakt, ¢i nervova soustava. Hematologickda forma
se projevuje predevsim v kostni dfeni a ovliviiuje hematopoézu. Vznika pti davce ozateni
2-6 Gy. V pocatku se projevuje jako nauzea, cefalea, vomitus, ¢i celkova schvacenost.
Mira projevu zavisi na velikosti davky ozareni. Provedeni transplantace krevnich bunek,
muze v tomto piipad€ pacientovi zachranit zivot. Gastrointestinalni forma se projevuje
ve formé krvavych prijmu, az perforaci stfeva, popfipadé muze vyustit az do iledzniho
stavu. Nastava pii ozafeni davkou nad 8 Gy. Nervova forma se projevuje po ozateni
davkou vétsi nez 30 Gy. V klinickém obrazu se tyka neurologickych pfiznaki, jako
je porucha orientace, zmatenost, ztrata koordinace, nebo kieCové stavy. Tento stav muze
byt doprovazen nauzeou, zvracenim a jinymi gastrointestinalnimi projevy. Jedna
se o velmi zavazny stav, kdy organismus Casto konci smrti. Pfi objeveni symptomu
do 10 minut, se nasledné smrt organismu dostavi béhem nékolika hodin, kde dominuje
edém mozku a srdeéni selhani (Stétina, 2014).

Radiacni dermatitida je povazovana za nejCast€jsi typ poskozeni zptisobeného
ionizujicim zafenim. Zavaznost opét zavisi na velikosti absorbované davky, druhu zateni
a na velikosti zasazené plochy a misté ptisobeni. Na lidském téle jsou mista, kde ktuze
neni tak odolna jako na jinych c&astech, a proto jsou k ozafeni vice nachylna.
Jde predevsim o oblast predni strany krku a loketni jamky. Naopak nejvice odolné jsou
Casti ktize sty¢nych ploch dvou koncetin, na zadech, a ploskach nohou. Jsou rozliSovany
3 stupné radiacni dermatitidy. Prvni stupen vznikd do zasazeni davkou 3 Gy, kdy
se projevuje zarudnutim kdze a erytémem, ktery muze pretrvavat
1 tydny po ozareni. Druhy stupeil vznikd pii davce kolem 15-20 Gy, a projevi
se projevi pii vysokych davkach zareni nad 30 Gy, a to nekrézou tkan€. Radiacni
dermatitida mtze vznikat i pfi radiadni 1é¢b& onkologickych pacienti (Stétina, 2014).

Ionizujici zafeni ma dale vliv i na pohlavni zlazy, kde zptisobuje poskozeni
fertility, tedy neplodnost. Je poskozeno dozravani pohlavnich bun€k, a tim dochazi
k poruse schopnosti plozeni. U muzi muaze vyvolat neplodnost jiz ozafeni
0,5 Gy, u Zen pak davky od 2,5 Gy zpusobuji trvalou sterilitu, a také zanika produkce
hormont — ¢imz dojde ke vzniku predéasného klimakteria (Stétina, 2014).

Poskozeni embrya a plodu je dal§im hrozicim nebezpecim — embryo i plod jsou
velmi nachylné na jakykoliv druh ionizujiciho zafeni. I mala davka

jako je 0,1 Gy muze zarodek poskodit. Nasledné pak muze dochazek k samovolnym
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potratiim, vzniku riznych vrozenych vyvojovych vad, anebo vzniku nadorového bujeni
u plodu, to je pro plod obzvlasté nebezpecné, jelikoz jeho buiky maji velkou schopnost
replikace, ¢imz se urychluje i nadorové bujeni, coz muze byt ve svém dusledku pro plod
fatalni (Stétina, 2014).

Z.ikal o¢ni ¢oCky neboli katarakta je pozdnim projevem pfi ozateni. O¢ni CoCka
jevelmi citliva a pro tento druh zafeni obzvlast. Poskozeni muze vzniknout

jiz pii davee od 1,5 Gy (Stétina, 2014).

2.1.6.2 Stochastické ucinky

Vyvolavaji v organismu zhoubné nadory, genetické zmeény, ¢i mutace. Projev
a rozsahlost poskozeni se odviji dle absorbované davky, kterd organismus ozafi.
Absorbovana davka se odviji od sily daného zafeni a délce trvani. Stejné jako ucinky
deterministické se rozdéluji na &asné a pozdni (Sin, 2017).

Tvorba zhoubnych nadoru po ozafeni, patii mezi pozdni stochastické Gc¢inky
ionizujiciho zafeni. Mezi nejvyznamnéjsi zhoubné onemocnéni patfi: karcinom kulze,
kostni sarkomy, bronchogenni karcinom, leukémie, rakovina prsu, rakovina §titné zlazy,
¢i rakovina plic. Nadorové bujeni v tomto piipad€ muze nastat ihned po ozareni, ale také
i nékolik let po vystaveni nebezpednym ozafenim (Stétina, 2014).

Geneticka poskozeni nebo mutace mohou také vznikat po ozafeni ironizujicim
zafenim. NejcCasté]i se tykaji poskozeni pohlavnich bunék. Ty jsou pak Casto postizeny
riznymi tvarovymi odchylkami nebo poruchou funkce (Havrankova, 2020).

Skupina nenadorovych pozdnich ucinki také zahrnuje zakal ocni Cocky

a chronicky zanét kiize (Podzimek, 2013).

2.2 Mimoradna udalost

MU definuje zakon ¢&. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému
udalost jako: ,,Skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti clovéka, prirodnimi viivy,
a také havdrie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivomni prostredi a vyzaduji
provedenti zachrannych a likvidacnich praci” Déle vymezuje pojem zachranné prace,
kterym popisuje ¢innost: ,,Odvrdceni nebo omezeni bezprostiedniho piisobeni rizik

vzniklych mimorddnou uddlosti, zejména vevztahu kohrozeni Zivota, zdravi, majetku nebo
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zZivomiho prostredi a vedouci k prerusent jejich pricin; likvidacnimi pracemi cinnosti
k odstranéni ndsledkii zpiisobenych mimordadnou uddlosti.” (Cesko, 2000).

Zkraceng se tedy da fici, ze mimoradna udalost je vyjimecny stav, nebo dé&j, ktery
ohrozuje nasi bezpe¢nost. K zvladnuti situace je tfeba racionalni feSeni, kterym jde tento
dé odvratit. Za pomoci integrovaného zachranného systému se situace predem
stanovenymi postupy snazi, co v nejlépe danou situaci zvladnout, a pomoci tak vSemi

dostupnymi prostiedky, co nejvice lidem (Cesko, 2000).

2.2.1 Druhy mimoradnych udalosti

MU se déli podle cinitelt, tedy pokud jsou vyvolané piirodnimi vlivy, nebo
antropogennimi vlivy neboli zptisobené ¢innosti ¢lovéka. MU, které zpusobili ptirodni
vlivy se dé€li na abiotické, tedy zptisobené nezivou prirodou napi. povodné a na biotické,
zpusobené zivou piirodou, napi. epidemie. Vlivy vyvolané Cinnosti Clovéka, tedy
antropogenni mohou mit technogenni, socialni nebo ekonomicky charakter. Technogenni
MU se tykaji predev§im havarii, které se tykaji provoznich problémia nebo problému
spojené s infrastrukturou, jakou jsou napf. havarie velkého rozsahu. Dale se také daji
specifikovat dle jejich vzniku: unik radioaktivity, pouziti jadernych zbrani, ¢i pasobeni

silnych elektromagnetickych poli. (Sin, 2017)

2.2.2 Radiac¢ni udalost

Radia¢ni udalosti se mysli nahodnd a nepfedpokladand udélost, ktera svym
charakterem ohrozuje praci s radioaktivnimi zdroji. Byla vytvofena mezinarodni stupnice
pro jaderné udalosti, podle které se poruchy a havarie mohou posuzovat (viz Ptiloha C).
Ma sedm stupnid a muzeme si ji predstavit jako pyramidu, kde na vr§ku pyramidy
se nachazi velmi tézka havarie, a od ¢tvrtého stupné dolu se udalosti oznacuji jako nehody
(Stétina, 2014).

Integrovany zachranny systém ma také vytvorené typové ¢innosti, které vyuziva
pii spoleénych zasazich v celé republice. Typové Ccinnosti vydava ministerstvo
vnitra — generalni feditelstvi Hasiského zachranného sboru CR (dale jen HZS) odbor
integrovaného zachranného systému (dale jen IZS) a vykonu sluzby. Obsahuji postupy

slozek IZS pfi zasazich s charakterem mimotadnych udalosti. K leto§nimu roku je celkem
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17 typovych ¢innosti, obsahujici v§echny mozné udalosti, které se na nasem uzemi mohou
stat. Radia¢ni udalost je zafazena do prvni typové &innosti s nazvem STC 01/IZS Spinava
bomba. Tato typova Cinnost obsahuje postupy, jak budou zucastnéné slozky pracovat.
Definuje vymezeni pojmu a také urcité ¢innosti, které jednotlivé slozky na misté udalosti
vykonavaji. Déle také definuje potiebnou vybavu jednotlivych slozek, a to vcetné
osobnich ochrannych prostiedki, které maji byt pouzity. Také zminuje cCinnost
poskytovateli akutni lizkové péce, kterou budou pacienti nasledné po transportu
potfebovat. Tato typova cinnost se nevztahuje na problematiku, ke kterym byly
zpracovany havarijni plany, jako je naptiklad radiac¢ni udalost v jadernych elektrarnach,
nebo nehod, které vznikly pii pfevozu radioaktivnich latek. K témto situacim jsou

sestaveny havarijni plany, které udavaji postupy pomoci vyhlasek (HZS CR, 2021b).

2.3 Integrovany zachranny systém

1ZS se v CR sklada ze zakladnich a ostatnich zachrannych slozek. Mezi zakladni
slozky patii HZS, ZZS a Policie CR (dale jen PCR). Do ostatnich slozek patii dali
ozbrojené slozky (Armada CR, méstska policie, vézeiiska sluzba) ale také neozbrojené
slozky (horska sluzba, bariska zachranna sluzba, havarijni a pohotovostni sluzby) (Sin,
2017).

Pii mimotadné udalosti, kterou se rozumi i pusobeni Skodlivych sil a jeva
na cClovéka, jsou tyto slozky mezi sebou velmi tzce propojeny a spolupracuji.
MU je mozno definovat jako stav, ktery narusil stabilitu systému a ohrozuje jeho

bezpe&nost (Cesko, 2000). Mezioborova spoluprace IZS je tedy nutnosti. (Sin, 2017)

2.3.1 Aktivace integrovaného zachranného systému

Zacatek feSeni MU obecné zacina na misté udalosti pfi zpozorovani nezadouct
situace provozovatelem. Kazdé takové pracovisté, kde je mozny vyskyt ionizujiciho
zafeni by mélo mit vytvoren postup neodkladnych opatfeni, kterd by méla zmirnit dopad
havarie na okoli. Velka jaderna pracoviste, jakozto jaderné elektrarny maji pracovniky,
ktefi se zabyvaji zpracovanim traumatologickych pland, které pfimo obsahuji postupy
a zasady organizace zajisténi zdravotni péce v pfipadé nezadouci radiani udalosti.

Pti vzniku havarie by pravé tito pracovnici méli nehodu neprodlené hlésit statnimu tradu
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pro jadernou bezpeé¢nost (dale jen SUJB), nebo piipadné vyuzit tisiovou linku IZS.
V piipad€, ze vzniklé problémy, nebo jiz zptisobenou havarii hlasi ostatni pracovnici,
nebo svédci na tistiovou linku, je dispecer tisiové linky povinen z rozhovoru vytézit
maximum informaci tykajicich se vzniklé mimofadné udalosti. V tuto chvili dispecer,
jako prvni zapojuje do &innosti HZS CR, ktery se na misto MU vydava jako prvni
a do piijezdu tymu SUJB se stava velitelem zasahu hasi¢ z dané jednotky, ktera na misto
dorazila prvni. Dale dispecink tistiové linky zapojuje vSechny kompetentni slozky
k z4sahu a dle zavaznosti a rozsahu vyhlasuje poplachovy stupern IZS. Poplachovy stupen
IZS ma 4. pasma zavaznosti, které se rozliSuji nebezpe¢nost dané situace. IZS méa pro
potieby mezioborového zasahu vytvoteny typové cinnosti a havarijni pldnovani, které
pfedem urcuji kompetence jednotlivych slozek ucastnicich se zasahu. Tento typ
MU je také spoustdem pro aktivaci Armady CR. Armada disponuje specialnim ttvarem.
31. pluk radiacni, chemické a biologické ochrany, ktery je urCen i pro plnéni ukolu
s radia¢nim pasobenim. Tento utvar provadi zejména radiacni prizkum, dekontaminaci,
a pomaha pii zdravotnickém zabezpedeni. (Armada CR, 2021). Dale mohu byt aktivovani
napt. podnikovi hasici, ktefi nejcasté€ji pasobi v primyslovych zonach, nebo elektrarnach
a jsou piimo $koleni na dané typy havarijnich pland, ve své lokalité (Sténtina, 2014).

Pro udalost spojenou s ionizujicim zatfenim tzv. radiacni utok, nebo nehoda
je vytvorena typova &innost: STC-01/IZS Spinava bomba a havrani planovani, podle
kterych by se vznikla situace méla odehravat a cely IZS by mél vyuzit jejich postupi,
které by mél aplikovat v praxi na misté udalosti. V téchto postupech jsou urceny vSechny
postupy IZS, v¢etné koordinace udalosti a ur€eni velitele zasahu, obsahuji také pokyny
k dekontaminaci, zpasob provadéni pruzkumu, organizaci na mist¢ MU, a praci
jednotlivych slozek IZS (Sin, 2017).

Zaroven kazda ZZS ma sviyj krizovy plan, tzv. traumatologicky plan ZZS, ktery
si sama jako organizace vytvortila. Ten se fidi poctem ranénych na mist¢ MU, ma také
Ctyfi stupné. Jeho cilem je poskytnuti pomoci co nejvice poctu ranénym. Stanovuje
¢innosti  jednotlivych vyjezdovych skupin ZZS, zptasob transportu ranénych
do zdravotnického zafizeni a prehled sil a prostfedkil vCetné spoluprace mezi slozkami

1ZS (Stétina, 2014).
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2.3.2 Organizace prace pri mimoradné udalosti radia¢niho charakteru

Pti vzniku MU piijima dany krajsky dispecink HZS nebo ZZS tisnovou vyzvu,
a komunikujici dispeCer nasledné co nejdfive informuje operacni stfediska ostatnich
zakladnich slozek IZS o vzniku MU, o jejim druhu a patficném rozsahu. Dispecink dale
informuje feditele, nebo jiného pracovnika ktomu uréeného. Tento pracovnik
v navaznosti na pokyn dispecinku zajist'uje fidici skupinu pro danou zasahujici slozku.
V ptipadé ZZS povolava dispecink vSechny dostupné vozy rychlé zdravotnické pomoci
(dale jen RZP), vozy rychlé l1ékaiské pomoci (dale jen RLP) a piipadné dalsi vozy, které
by mohly zdravotnicky pomoci na miste€ udalosti (soukromé zdravotnické sluzby apod.).
Obdobné¢ to je 1 na ostatnich krajskych dispecincich IZS v daném kraji,
ty vysilaji také vSechny mozné dostupné prostredky. Pokud jsou vhodné letové podminky
pro leteckou zachrannou sluzbu, povolava dispeCink ZZS vSechny letecké prostredky,
pfipadné zadd 1 o vypomoc v ostatnich krajich. Vyhodou leteckych sil
je rychly pfenos informaci danému dispecinku. Mize tak velmi rychle presné lokalizovat
prostor mista nehody, navadét tak pozemni posadky a pripadné urcit rozsah katastrofy
s poctem ranénych osob. Pokud dana ZZS disponuje prostiedkem, které je pro tyto
udalosti urcené, jako napf. vozidlo se zaloznim zdravotnickym materidlem, nebo
velkokapacitnim prostorem pro pacienty je povolan i tento prostfedek. Dispecink ZZS
musi dale kontaktovat cilova pracovisté, kam se nasledné z mista nehody budou ranéni
transportovat. Ti pak musi nasledné zajistit personalni obsazeni danych oddéleni, a spustit
tak aktivaci traumatologického planu ZZS. Dispecink ZZS, pokud tak jiz nebylo u¢inéno
posadkami z mista nehody, ur¢i vedouciho 1ékate celé akce. Mezitim pfi piijezdu prvni
zdravotnické posadky na misto udalosti, hlasi dispecinku ZZS tzv. situacni hlaseni dle
algoritmu METHANE (viz Pfiloha D) jesté, nez vystoupi ze zasahového vozidla. Déle
se prvni zdravotnicka posadka spoji s pfisluSnym velitelem zasahu, tedy hasicem
ptipadné vedoucim pracovnikem ze SUJB a provedou rychlé zhodnoceni situace mezi
sebou. Po spojeni s velitelem zasahu nasleduje pro dispecink ZZS druhé situacni hlaSeni
také pomoci algoritmu METHANE pro dal§i piipadnd upfesnéni (Stétina, 2014).

Velitel zasahu nebo velitel HZS nese odpovédnost za prizkum mista nehody,
a urCeni bezpeCnych zon (viz piiloha E) pro pohyb na misté¢ nehody. Stanovuje
tak ohnisko radiace, tedy misto, kde je nejvétsi puisobeni ionizujiciho zafeni, koridory pro
evakuaci ranénych osob ktransportu a také misto pro kontrolovany vstup

do nebezpetné zony. Po dohod¢ s vedoucim zdravotnické slozky, se stanovuje misto pro
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kontrolovanou dekontaminaci a misto tzv. obvazi§té neboli stanovisté pfednemocnicni
neodkladné péce, kde se provadi sekundarni triaz pacientu a jejich prvotni zaléCeni. Dale
urcuje misto pro odsun. HZS disponuje vybavenim pro uréeni mnozstvi radiace v daném
prostoru — dozimetry. Pravé proto ma HZS na starosti vytyCovani bezpecnych prostor
a dekontaminaci. Také provadé€ji haSeni pozart, vyprosténi a presun ranénych
k zdravotnickym slozkam. Dale s PCR se podileji na zabezpeeni mista MU, identifikaci
osob a spoletné patraji po dalsich moznych nebezpegich. PCR uzavira misto nehody
a zamezuje pfistup osobam, kterym nepfislu§i pfistup na misto zasahu. Usmériuji
a regulyji dopravu, vytvareji pfijezdové a odjezdové trasy pro IZS a také pomahaji
s identifikaci a tfidénim pacienttl na stanovisti prednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen

PNP) (Sin, 2017).

2.3.3 Primarni tfidéni na misté zasahu

Pokud velitel zasahu rozhodne o kontrolovaném vstupu do nebezpecné zony,
je zahgjeno primarni tfidéni ranénych. Do této zony nesmi vstoupit clenové vyjezdovych
supin ZZS. Pracovat v nebezpetné zoné mohou pouze piislusnici HZS CR,
jen s nezbytnym pocCtem hasiCi a je nezbytné nutné dodrzet rezimova opatieni
a ustanoveni. Prvni zasahujici skupina HZS CR je zamé&fena na vyhledavani ranénych
ana jejich tfidéni pomoci techniky START. Druha skupina HZS CR ma4 na starosti
zachranu osob, prevzeti pacienti od prvni skupiny a nasledné zrealizovat jejich
vyprosténi a transport pies dekontaminacni zénu smérem ke stanovi§ti PNP. Treti
zachrannd skupina pomaha také s naslednym hledanim osob a snazi se o pfipadné
zajisténi potencionalnich rizik na misté¢ udalosti, jako je haSeni pozart, odklizeni
materiald, ktery tvoii prekazky pii transportu. V piipadé aktivace Armady CR a jejiho
specialniho pluku vznikd mezi HZS CR a Armadou CR jista spoluprace, ktera se odehrava
dle domluvy s velitelem zasahu (Sin, 2017).

Tridici technika dle schématu START spada pod tzv. rychlé tfidéni a rychlé
terapie, je uréené pro nezdravotnické pracovniky, predevsim pro piislusniky HZS CR
a dalsi slozky IZS. Jeho vyhodou je jednoduchost a rychlost, kterou mohou poskytnout
1 nezdravotniCti pracovnici pii kazdém hromadném nestesti. Podstatou tohoto systému
tfidéni je, aby se k sekundarnimu Iékafskému pretiidéni dostali pacienti s nejzavaznéjSimi

zdravotnimi stavy. Tato metoda je aplikovatelna bez slozitého pfistrojového vybaveni
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a doba tfidéni jednoho pacienta by méla trvat do jedné minuty, nasledné se pacient oznaci
barvenym, Casto i1 reflexnim paskem, dle které se pacient uvede do skupiny tfidéni.
Prvni skupina oznacena Cervenou barvou je pfinasena na stanovisté uréené pro pacienty,
u kterych selhavaji zakladni zivotni funkce, a potfebuji neodkladnou péci. Druha skupina
je oznacovana zlutou barvou. Tito pacienti nejsou schopni pohybu a hrozi u nich selhani
zakladnich zivotnich funkci, které by je mohli ohrozovat na zivoté. Treti zelena skupina
jsou vSichni pacienti, ktefi jsou sobéstacni, Casto chodici, pfipadné lehce ranéni. Pacienti,
ktefi nejevi zadné znamky Zzivotnich funkci, se oznacuji Cernou barvou a je u nich

proveden pouze manévr do stabilizované polohy (Stétina, 2014).

2.3.4 Sekundarni tfidéni a specifické ¢innosti zachrannych slozek

Pfi postupném tfidéni pomoci techniky start a naslednym transportem
z nebezpeCné zony se jiz dostavaji pacienti pomoci dekontamina¢niho koridoru ven
z nebezpecné zény na stanovisté PNP, kde by meéli byt 1ékari a ZZ, vCetné vedouciho
lékare zdravotnické slozky. Jesté pfed samotnym vstupem na stanovisté PNP se provadi
dekontaminace, kterou ma na starosti tym HZS CR a Armady CR, piipadng
i pracovnici ZZS. U pacienti se provadi dozimetricka kontrola, odstrafiovani
radioaktivnich latek a obleCeni suchym zptisobem. U pacientt, kterym to jejich zdravotni
stav dovoli se provadi také otirani okrytych ¢asti téla a dekontaminace ust, nosu a oci.
Tato dekontaminace by se méla provadét nejlépe fyziologickym roztokem nebo vodou.
Sundané odévy se ukladaji do predem pfipravenych barelt od HZS CR ¢ Armady CR,
u kterych se nasledn¢ také provadi dozimetrickd kontrola. ZvySenou opatrnost je tieba
mit u pacientl, ktefi utrpéli poranéni s otevienymi ranami nebo popaleninami, kde
je potieba eliminovat predev§im ztratu krve a ptipadné 1 rizika sekundarnich infekci
(Sanders, 2018). Pokud jsou i po dekontaminaci stale méfeny nadlimitni hodnoty
radioaktivity, je mozno predpokladat nutnost vnitini kontaminace.

Nasledné se pacienti po dekontaminaci dostavaji na stanovi§t¢ PNP, kde je ucel
poskytnou co nejrychlejsi a  nejefektivnéj§i  péci,  zajistit  identifikaci
a dokumentaci daného pacienta a predat tak tyto informace vedoucimu odsunu, ktery
nasledné zajisti pfesun pacienta do piislu§ného zatfizeni po nasledném prvotnim osetfeni.
Je také potieba, aby bylo vytvofeno stanovisté pro zemfelé, které by melo byt nekde

opodal, kam se transportuji nasledn& zemfeli (Sin, 2017).
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Na stanovisti PNP se pacienti znovu vySetiuji a tiidi. VySetteni a nasledné tfidéni
provadi 1ékart, pfipadné zkuseny ZZ a zapisuje vSe do tzv. tfidici identifikacni karty (dale
jen TIK). VySetieni probihd pomoci algoritmu ABCDE (déale jen ABCDE), (viz Ptiloha
F) ptipadné dle algoritmu TOXALS (viz Pfiloha G), ktery je pfizpisobeny na mozna
toxicka ¢iradiaéni rizika. Vydalo jej Mezinarodni spoleCenstvi anesteziologl
a spolecnost pro kriticky nemocné —ITACSS (International Anaesthesia and Critical Care
Society), které vychazeji z postupt zabyvajici se neodkladnou resuscitaci a zajiStovanim
zékladnich Zivotnich funkci (Sin, 2017).

Dle vySetfeni se zjiS§téné informace vcetné identifikace pacienta zapisuji
do tridici identifikacni karty. Stav pacienta se také vyjadifuje obdobné jako u techniky
ttidéni START barvami a Cislicemi. Na predni strané jsou informace o pacientovi, véetné
diagnéz a na zadni strané jsou zaznamy o provedené terapii na misté PNP. Ttidéni zevné
ozarenych je v terénu pomeérné slozité. Vyviji se dle anamnézy, misté nalezeni a sledovani
pfiznaka akutni nemoci z ozafeni. Mezi nejCastéjsi ptiznaky patii nevolnost, nauzea,
zvraceni, a pokud se tyto pfiznaky objevi do 30 minut, da se predpokladat, ze pacient
byl ozafen davkou vyssi nez 10 Gy a jedna se tak o letalni davku. Pokud se ptiznaky
do 30 minut neukazi, ozareni nemuselo mit na lidsky organismus fatalni dopad. Mezi
zdravotnické ukony na stanovisti PNP jde pfedevs§im o zaji§tovani zakladnich vitalnich
funkci (Seblova, 2018). Provadi se prvni vétsi osetfeni pacientd piimo v terénu, které
se odviji dle symptomu a jednotlivych stavi pacientd. MiZeme se setkat s riznymi stavy,
které si vyzaduji razné druhy terapie. Stavi se krvaceni, oSetiuji se rany, méfi se vitalni
funkce, provadi se periferni zilni kanylace a podéavaji se I1éky predevsim k tlumeni bolesti,
a v indikovanych ptipadech je zahajena oxygenoterapie (Frei, 2015). Déle je tieba zvazit
jodovou profylaxi, tedy podavani jodovych tablet pacientim, ktefi jsou schopni uzit
tablety cestou per os. Uziti jodidu draselného zapficini, aby télo jiz dale neabsorbovalo
formou vnitini kontaminace radioaktivni joéd. Pokud to situace dovoli, uziti jodovych
tablet je indikovano vSem osobam, tedy vcetné déti a téhotnych. Jodova profylaxe
by méla byt organizovana lékafem na stanovisti PNP (Stétina, 2014). Radiaéni udalost
si také vyzaduje Casté uziti antiemetik, protoze zvraceni je jednim z vedoucich prvotnich
piiznakd akutni nemoci z ozateni (Sin, 2017). Dale je dilezité nahrazovani krevnich ztrat
volumoterapii podavanou balancovanymi krystaloidnimi roztoky (Veverkova, 2019).
Je tfeba myslet na analgosedaci s pfipadnym zajiSténim dychacich cest u pacientt, ktefi
nejsou stabilni a bylo by tfeba vyuzit umélé plicni  ventilace

se zajisténim dychacich cest (Veverkova, 2019). VSechny jednotlivé stavy nejsou

27



v mezich k popsani v této bakalatrské praci, proto zde byly zaznamenany ty nejCastéjsi
a nejzasadnéj$i postupy, které 1ze na stanovisti PNP uplatnit.

V ptipadég, Ze je pacient identifikovan, vySetfen a vytfidén a byla u n¢j zahajena
uvodni 1écba, je tfeba vSe zaznamenat do tfidici karty na druhou stranu, kde se nachazi
informace o provedené terapii a pripadném transportu pacienta do prislusného zaftizeni,
které provadi vedouci odsunu. Odsunové tfidéni ma na starosti urCeny zdravotnicky

pracovnik a pfipadn& PCR, ktera pomaha s uréenim odsunovych tras (Sin, 2017).

2.3.5 Odsun pacientu do zdravotnickych zarizeni

Smeéfovani zasazenych pacientll ozarenim by mélo byt zajisténé do specialnich
zdravotnich center, které pfi radiaCnich nehodach jsou pro tyto ucely vybaveny.
V CR mame pét stiedisek, ktera jsou svoji kapacitou schopna piijmout pies padesat
ozafenych pacientt a poskytnout jim tak pfislusnou specializovanou péci. Nejveétsi pocet
ozafenych pacientll jsou schopni pfijmou tfi specializovana centra, ktera se nachazi

v Praze. Zbylé dvé v Brné a Hradci Kralové (Sin, 2017).

2.4 Dekontaminace

Existuji zakladni opatfeni pfi odstranovani nasledkt, které zpusobili chemické,
biologické c¢i radioaktivni latky. Cilem dekontaminace je co nejrychlejsi navrat
kontaminovanych osob zpét do pracovni ¢innosti a uvést techniku, ¢i material do relativné
bezpe¢ného stavu, ktery by umozioval pokracovani v zachrannych pracich.
Dekontaminaci rozdélujeme na prvotni a druhotnou. Prvotni dekontaminace se tyka
predev§im prvni pomoci, ktera je zakladem poskytnuté péce, pii bezprosttedni zachrané
zivota a zdravi. Druhotnd dekontaminace je provadéna hned, jakmile to je mozné
po prvotni fazi. Zaméfuje se na snizeni rizik zasazenych osob, které pfisli do kontaktu
s kontaminovanym materialem a prostiedim (Sin, 2017).

Dale se dekontaminace da rozdélit na casteCnou a uplnou, kdy casteCna
se provadi dostupnymi a jednoduchymi prostfedky, na misté, kde doslo k zasazeni.
Uplna dekontaminace zajidt'uje osobam moznost dale vykonavat svoji ¢innost. Zajistuji

ji predevsim chemické jednotky na mistech k tomu uréenych. Z pravidla se o tuto Cast
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stara HZS nebo ACR. Metody dekontaminace maji byt rychlé a u&inné, zaroveii také
univerzalni a nemély by poskozovat dekontaminovany material. Mezi zadkladni metody
dekontaminace patii: chemicka, fyzikalni, mechanicka a biologicka dekontaminace (Sin,
2017). Chemicka metoda zahrnuje praci s dekontamina¢nim cinidlem, ktera budto
nebezpecnou latku rozklada nebo preméiiuje na méne toxicky produkt. Fyzikalni metoda
zahrnuje odpafovani, sorpci a fedéni. Mechanicka se tyka odsavani, smyvani a otirani

nebo vyplachovani (HZS CR, 2018).

2.5 Osobni ochranné pracovni prostiredky

Osobni ochranné pracovni prostiedky (dale jen OOPP) se daji rozliSovat podle
druhu ochrany. Ochrana dychacich cest, ochrana téla, ochrana hlavy, nebo ochrana
koncetin. Dychaci cesty napf. chrani respiratory, masky apod. Ochranu téla lze Casto
zajistit pomoci jednorazovych ochrannych odévi, kombinéz nebo overali nebo tzv.
Htyvekt“. Ochranu hlavy a obliCeje nejCastéji tvoii prilby ¢i helmy a ochranné bryle, brani
tak Castym urazGm hlavy, napft. pfi padu zdiva na ZZ, nebo ochranu oci pfi odlétavajicich
castech materiald. K ochrané hornich koncetin se pouzivaji nejCastéji jednorazové
rukavice, pripadné pfi praci s ostrymi nebo studenymi piedméty kozené pracovni
rukavice. Dolni koncetiny chrani napt. galoSe, navleky, nebo holinky. Dale se OOPP daji
délit podle té€snosti. Plynotésné neboli hermetické obleky napt. zcela izoluji pracovnika
od okoli, a propousti dovnitt jen minimum latek (Sin, 2017).

Pfi radiacni udalosti jsou osobni ochranné pomucky definované v dokumentech
typovych &innosti. Konkrétné v typové ¢innosti STC - 01/IZS Spinava bomba, nebo
v havarijnich planech (HZS CR, 2021b).

Jednotlivé slozky maji rozdilné pozadavky na vybaveni a osobni ochranné
prosttedky. U HZS stanovuje na zakladné situace velitel zasahu, které ochranné
prostiedky maji byt uzity. Nejvice ohrozena, tzv. pruizkumna skupina HZS by méla uzit
plynotésny protichemicky ochranny odév typu la sIDP vzduchovym filtra¢nim
dychacim prtistrojem, ktery chrani pracovnika pfed radianim zafenim. Zachranna
zdravotnicka sluzba ma definované ochranné prostredky, které se skladaji z oblicejové
celooblicejové masky s filtrem, masky s ochrannym filtrem nebo kombinaci ochrannych
bryli a filtra¢ni polomasky s trovni ochrany FFP3, holinkami nebo omyvatelnou pracovni

obuvi, dvojimi ochrannymi rukavicemi a jednorazovym protichemickym ochrannym
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odévem s kapuci. Poskytovatelé akutni lizkové péCe maji také predem urCené osobni
ochranné pomucky. Ty jsou podobajici se tém, které vyuzivaji zachranné sluzby. Skladaji
se z polomasky PP3 nebo rousky, bryli nebo §titu, ochrannych rukavic, jednorazovych

celotélovych oblekd, popt. empird & plasta a ochrannou pokryvku hlavy (Sin, 2017).

2.6 Biohazard tym a tym specialnich ¢innosti

Biohazard tymy a tymy specidlnich Cinnosti jsou specidlni skupiny, tvorené
ziizovateli ZZS, slozené z Clent nelékarskych a l1ékarskych pracovnikti zachranné sluzby.
Uplatnéni téchto tymi se pouziva pii zasazich predev§im v souvislosti s vyskytem
nebezpecnych biologickych agens, které davaji podezieni na vyskyt vysoce infekéniho
onemocnéni. Diky jejich vybaveni se ale mize jejich vyuziti také uplatnit pfi radiacnich
havarii nebo u udalosti s pfitomnosti nebezpeénych latek (Stétina, 2019).

Ziizovatelé téchto tymu jsou samotné zachranné sluzby, potazmo jejich samotni
ziizovatelé, tedy kraje. Z toho je zfejmé, ze jednotlivy poskytovatelé zachrannych sluzeb
maji vyrobce vybaveni a prostfedkd odlisné.

Biohazard tym se obvykle sklada nejméné z10 &lend. Ridigi, ZZ
a 1ékafi jsou nejCastéji jeho slozenim. Kazdy clen je vybaven specialnimi osobnimi
ochrannymi pomuckami, které poskytuji nejvyssi stupen ochrany pred biologickym,
chemickym ale i radiologickym latkam. Ochrana téchto prostiedku je odolna, jak pred
pevnymi Casticemi, tak pred plynem, kapalinami a aerosolem.

Mezi zakladni vybaveni také patii specialn€ urcené sanitni vozidlo, které
by mélo mit autonomni filtroventilacni jednotku, kterd umoznuje v €asti, kde lezi pacient
vytvori podtlak nebo pretlak a tim tak zcela oddéli prostor od okoli a zabrani tim
piipadnému tniku $kodlivych agens nebo mimo sanitni vaz (Sin, 2017). Casto také
vozidlo disponuje transportnim izola¢nim prostfedkem, ktery ma rizna pojmenovani, ale
nejcastéji se nazyva , biovak*“, ktera slouzi z doCasné izolaci pacienta po dobu transportu
do zdravotnického zafizeni. I ten ma samostatnou filtroventilacni jednotku, ktera pracuje

na stejné bazi jako u sanitniho vozu (ZZS JMK, 2020).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace bylo zmapovat negativné pusobici
elektromagnetické pole, popsat platnou legislativu ve vztahu k elektromagnetickému poli
a popsat doporuCeny postup pii poskytovani prednemocniéni neodkladné péce
v nebezpecnych primyslovych prostorech s vyskytem elektromagnetického pole.

Vyzkum bakalaiské prace se zabyva kritickymi boy v doporucenych postupech,
pii poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce v nebezpecném prostiedi s vyskytem

elektromagnetického pole.

Cil 1 — Vyzkumna otazka k prvnimu cili nebyla stanovena — cil popisny.

Cil 2 — Vyzkumna otazka k druhému cili nebyla stanovena — cil popisny.

Cil 3 — Vyzkumna otazka k tfetimu cili nebyla stanovena — cil popisny.

Cil 4 — Jaké jsou kritické body v doporucenych postupech pfi poskytovani
prfednemocni¢ni neodkladné péce v nebezpecném prostredi s vyskytem

elektromagnetického pole?

Cil 4.1 — Zjistit védomosti ZZ o nebezpecnych ucincich
elektromagnetického pole na lidsky organismus.
Cil 4.2 — Zjistit, zda zdravotnické zachranafe umi spravné aktivovat IZS
pii vzniku radiaéni udalosti.
Cil 4.3 — Zjistit, zda ZZ umi spravné organizovat praci na misté¢ mimoradné

radiacni udalosti.
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Cil 4.1
Zjistit védomosti zdravotnickych zachranaia o tc¢incich nebezpecného

elektromagnetického pole na lidsky organismus.

Vyzkumné otazky:
VO 1.1 — Jaké znate zareni, které ma negativni dopad na lidské zdravi?
VO 1.2 — Jaka mimoradna udalost muze pro zdravotnické zachranare znamenat
vyskyt nebezpecného zareni?
VO 1.3 — Kde v primyslu byste o¢ekaval vyskyt ionizujiciho (radia¢niho)
zateni?
VO 1.4 - Lze n¢jakym zpisobem méfit silu ionizac¢niho zareni?
VO 1.3 — Co si predstavujete pod pojmem ,,Spinava bomba“?
VO 1.4 — Jaké znate akutni GCinky pusobeni ionizujiciho (radiacniho) zafeni,
které bude tfeba fesit na misté nehody?
VO 1.5 — Jaké znate chronické u¢inky plisobeni ionizujiciho (radiacniho)
zateni, které se dostavi v pozdéjsi fazi?
VO 1.6 — Znate n&jaky druh stinéni proti ionizaCnimu zafeni?

VO 1.7 — Znate né&jakou legislativu tykajici se radiacnich udéalosti?

Cil 4.2
Zjistit, zda zdravotnicky zachranafe umi spravné aktivovat IZS pii vzniku radiacni

udalosti.

Vyzkumné otazky:
VO 2.1 - Jakym zpliisobem komunikace posadka ZZS predava informace
dispecinku pfi piijezdu na misto MU?
VO 2.2 — Jaké slozky a tymy IZS budou na misté MU s radiacnim charakterem
vétsiho rozsahu potieba?
VO 2.3 — Jaky by byl postup zdravotnického zachranate pfi roli dispecera
zdravotnické zachranné sluzby pfi pfijmu tisiového volani

s radiaénim charakterem MU?
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Cil 4.3
Zjistit, zda zdravotnicky zachranaf umi spravné organizovat praci na misté¢ mimoradné

radiacni udalosti.

Vyzkumné otazky:
VO 3.1 — Jakym zpusobem budete jako zachranat posadky zdravotnické
zachranné sluzby postupovat na misté zasahu po pfijeti na misto
a podani hlaseni dispecinku u udalosti s radia¢nim charakterem
vétsiho rozsahu?
VO 3.2 — Co to jsou bezpecné zony na misté zasahu?
VO 3.3 — Které slozky na misté zasahu maji na starost transport pacientd
z nebezpecné zony?
VO 3.4 — Jaké OOPP by mél zdravotnicky zachranaf na misté zasahu s radiacni
udalosti pouzit?
VO 3.5 — Kdo provadi dekontaminaci, v piipadé MU s radiacnim ptisobenim?
VO 3.6 — Jaka je prace ostatnich slozek IZS, které psobi na misté zasahu
s radiaCnim pusobenim?
VO 3.7 — Kde se provadi prvotni zdravotnické oSetfeni na misté zasahu
s radia¢nim pusobenim?
VO 3.8 — Vjakém klinickém stavu budou pacient, ktefi byli ozateni davkou?
VO 3.9 — Jaké prvotni oSetfeni se provadi v roli zdravotnického zachranare
na misté€ zasahu s radiacnim ptasobenim?

VO 3.10 — Kam se ranéni z mista radiacni udalosti budou smétrovat?
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3.2 Metodologie vyzkumu

Cilem této bakalarské prace bylo popsat specifika prace ZZ v nebezpecnych
prumyslovych prostorech s vyskytem silného elektromagnetického pole a riizna specifika
z toho vyplyvajici. Pfedev§im se jednalo o popsani platné legislativy pro tento druh
mimotadné udalosti a urCeni kritickych bodu, kterych by se zachranai mél vyvarovat.
Byla zvolena forma kwvalitativniho vyzkumného Setfeni formou polostrukturovaného
rozhovoru. Kvalitativni vyzkum se oproti kvantitativnimu vyzkumu zamétuje na mensi
pocet respondentl a zabyva se pric¢inou daného jevu, jakym zptsobem se, co d€je, a proc
se néco udalo. Snazi se odkryvat problémy a poskytuje vEétSi moznost pozorovani
zkoumanych jevid a vztahl mezi nimi, na rozdil od vyzkumu kvantitativniho. Jak jiz bylo
napsano, pro bakalafskou praci bylo zvoleno vyzkumné Setfeni formou
polostrukturovaného rozhovoru doplnéného o pozorovani respondentt v jeho prubéhu,
coz nam dokreslilo vztah jednotlivce zastavajici k dané problematice. V prubéhu
rozhovoru je totiz mozné sledovat i1neverbalni projevy komunikace respondenta.
Polostrukturovany rozhovor je specificky tim, ze vyzkumnik mé pfipravené otazky
v okruhu, ktery je predmétem zkoumani. Jejich poradi vSak nemusi byt predem
stanovené, a formulace otazek muze byt modifikovana a mohou také byt kladené
1 dopliuyjici otazky. PfiCemz vSak musi byt vzdy probrany vSechny otazky daného
vyzkumného Setfeni. Tento typ vyzkumu se jevi jako optimalni pfedevsim z toho diivodu,
Ze je mozné jej prizpusobit dané situaci a reagovat na konkrétniho jednoho respondenta.
Vyzkumné Setieni probihalo osobné€, ale i online prostfednictvim riznych streamovacich
aplikaci. Vzhledem k tomu, Zze rozhovory se nekonaly na padé ZZS neni uvedeno, jaké
vyjezdové stanice byly do vyzkumného Setfeni zahrnuty. Souhlas s vyzkumnym Setfenim
byl zajistén pouze se souhlasem konkrétniho respondenta, ktery se podrobil vyzkumu.
Vramci vyzkumného Setfeni bylo osloveno celkem 12 respondent, ktefi jsou
v zaméstnaneckém poméru se ZZS pusobicich v . Nicméné néktefi z oslovenych
respondentt ucast na vyzkumu odmitli, proto bylo vyzkumné Setieni realizovano pouze
s poctem 7 respondentti. Respondenti byli disledné s vyzkumnym Setfenim seznameni,
jejich rozhodnuti o ucasti bylo dobrovolné a jejich anonymita je v ramci vyzkumného
Setfeni plné zachovana. Primérna délka rozhovoru byla necelych 30 minut. Prepis

jednoho rozhovoru trval v priméru 90 minut.
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3.2.1 Harmonogram vyzkumného Setreni

Empiricka cast bakalarské prace byla realizovana prostrednictvim kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, které se zaméfovalo na kritické body v doporuc¢enych postupech
pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v nebezpecném prostredi s vyskytem
elektromagnetického pole. Vyzkumné Setfeni probihalo formou polostrukturovaného
rozhovoru s danym respondentem. Bylo vypracovano 23 otazek, které byly vytvoreny
v navaznosti na teoretickou cCast bakalarské prace. V prvni &asti rozhovoru byly
respondentim kladeny otazky tykajici se védomosti ZZ o problematice neionizujiciho
zateni a platné legislativy vztahujici se k dané problematice. Druha kategorie se zabyvala
aktivaci IZS, tedy Cinnosti v roli dispecera zdravotnického operacniho stiediska a Cinnosti
aktivace zasahujicich ZZ na misté udalosti. Treti kategorie se zabyvala dalSimi ¢innostmi
na mist¢ mimoradné udalosti, tedy pfimo feSenim krizovych situaci, bezpecCnosti
a pfednemocni¢ni péci o zasazené pacienty zafenim. Rozhovory byly zahéjeny po ustnim
souhlasu respondentt, které byly zaznamenavany a nasledné zpracovany do elektronické
podoby. Nahravky rozhovort a jejich prepisy jsou ulozeny u autora této prace. V tnoru
2021 probihala preanalyticka cast a sbér dat a tvorba otazek k rozhovoru. Nasledujici
mesic byly otazky konzultovany s vedoucim bakalarské prace. Poté probéhl predvyzkum,
kde bylo cilem ovéfit srozumitelnost otdzek. Nasledné probéhla analyza dat
z predvyzkumu a také kontaktovani jednotlivych respondentt, ktefi byli pro vyzkumné
Setfeni vybrani. V dubnu roku 2021 probéhlo hlavni vyzkumné Setfeni, pomoci online
pfenosu prostiednictvim streamovacich aplikaci. Samotna analyza vyzkumného feSeni

probéhla v kvétnu 2021.

Tabulka €. 1 — Harmonogram vyzkumného Setfeni

Harmonogram

Unor 2021 Preanalyticka cast — sbér informact k tvorbé rozhovorii.

Unor 2021 Tvorba otazek k rozhovoru.

Brezen 2021 | Predvyzkum.

Brezen 2021 | Analyza dat predvyzkumu, kontaktovani jednotlivych respondentii.

Duben 2021 | Vyzkumné Setieni.

Kvéten 2021 | Analyza vyzkumného Setient.

Zdroj: Autor
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3.2.2 Predvyzkum

Pro sestaveni primarni struktury rozhovoru bylo tfeba provést predvyzkum.
Cilem predvyzkumu bylo gzjistit, zda vyzkumnd ¢ast neobsahuje pfipadnou
nesrozumitelnost pokladanych otazek, nebo jina uskali, ktera by mohla rozhovor
komplikovat. Pfedvyzkum byl realizovan meésic pied samotnym vyzkumnym Setfenim
s vybranymi respondenty. Rozhovor probihal vzdy samostatné s jednim respondentem.
Predvyzkum je cennym zdrojem informaci, které by se mohly tykat pfipadnych korekeci,
které je nutné provést pred hlavnim vyzkumnym Setfenim. Délka rozhovort
pfedvyzkumu c¢inila celkem 40 minut. Na zakladé predvyzkumu bylo nutno nékteré
otazky poupravit a prefadit do jinych subkategorii. Respondenti, ktefi se ucastnili

predvyzkumu, nebyli zatfazeni do hlavniho vyzkumného Setteni.

3.2.3 Anonymizace dat

V ramci bakalarské prace a vyzkumného Setieni je nutno striktné dodrzet
anonymizaci dat rozhovort. Proto jsou vSichni ucastnici tohoto vyzkumného Setieni
v bakalarské praci striktné uvadéni jako Respondent s pfifazenou Cislici, umoziujici
jejich rozliSeni v textu. Vsichni ucastnici vyzkumu byli informovani v ivodu rozhovoru
o skutecnosti, ze rozhovor bude nahravan pomoci diktafonu, ¢i bude provadén zaznam
online pfenosu, pro nasledné zpracovani poskytnutych informaci. Respondenti byli
zaroven seznameni s tim, ze rozhovor bude slouzit pouze k Gic¢elim bakalarské prace
a nasledné byli vyzvani k souhlasu se zpiisobem probihani rozhovoru. Aby anonymita

byla opravdu zachovana, nejsou piepisy rozhovort soucasti bakalarské prace.

3.2.4 Limity vyzkumu

Snahou empirické Casti bakalaiské prace bylo ziskat maximalni mnozstvi dat,
ktera pomohou porozumét dané problematice. Bylo tfeba popsat i veSkera omezeni, ktera
s sebou kvalitativni vyzkumné Setfeni a jeho zvolena podoba pfinaseji.

Kvalitativni vyzkum je charakteristicky malym vyzkumnym vzorkem, z kterého
vyplyva, ze vysledky vyzkumného Setfeni neni mozné brat subjektivné, ale bylo mozné

je pouzit jako vychodisko pro dalsi vyzkumné prace. Dalsi omezeni vyplyva zrole
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samotného vyzkumnika. Vzhledem k tomu, Ze ziskand data jsou interpretovana jeho
prostiednictvim, mize dochazet ke zkresleni vlivem jeho nazori a postoju k dané
problematice. Coz je urcita nevyhoda oproti Setfeni kvantitativnimu, kdy jsou ziskana
data vyhodnocovana striktnimi statistickymi metodami.

Omezeni vyzkumu také zpusobila situace v ramci celosvétové pandemie
COVID-19. Vzhledem ktomu, ze rozhovor je kontaktni zalezitosti nebylo vhodné
provadét rozhovory osobnég, proto i z tohoto divodu bylo uZzito streamovacich platforem

pro moznost ziskani dat.

3.3 Analyza rozhovoru

Po provedeni audio zaznamu a transkripci rozhovort do psané podoby, bylo
postupovano dle fenomenologické analyzy podle Hendla (Hendl, 2016), ktery rozlisuje
Ctyti faze:

uzavorkovani,
intuice,
analyza,

POpis.

Ad 1) Uzavorkovani umoznilo premyslet predem o danych konceptech, pojeti
avysledcich vyzkumu. Coz pomohlo lepsimu pohledu na zkoumanou problematiku

bakalarské prace.

Ad 2) Intuice hrala ve vyzkumu s polostrukturovanym rozhovorem vyznamnou
roli, protoze v prubehu jednotlivych rozhovort byla snaha o rozpoznani vyznamu nazord,
zkuSenosti a pfipominek jednotlivych respondentti, za GCelem co nejpiesnéjsich informaci

k interpretaci.

Ad 3) Analyza dat probihala az po podrobném nastudovani problematiky, ktera
byla obsahem bakalafské prace. Prepis byl analyzovan formou otevieného kodovani
s naslednym zafizenim do jednotlivych kategorii. Byly stanoveny tifi kategorie

pro vyzkumné Setreni:
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Veédomosti zdravotnického zachrandre,

Aktivace 178,

Cinnosti provadéné na misté mimorddné uddlosti.

Vyzkumné Setfeni meélo =zajistit zjiSténi informaci, vedouci k zachyceni

kritickych bodi, které vznikaji pfi mimoradné udalosti s charakterem radiacniho zafeni.

Cilem bylo zjistit, co nejvice informaci tykajicich se jednotlivych kategorii.

Ad 4) Posledni faze jiz Hendl nazyva popis, kté se pristoupilo v kapitole

3.4 Interpretace dat. Tato kapitola popisuje zkusSenosti respondentti dle kategorii, které

byly stanoveny v predchozi fazi analyzy. K interpretaci ziskanych dat od jednotlivych

respondenti byla stanovena technika ,vyloZenych karet*, ktera se oznaCuje jako

nejjednodussi nadstavbou otevieného kodovani. Tento zpasob interpretace funguje

na principu prevypravéni ziskanych dat v jednotlivych kategoriich stanovenych ve fazi

analyzy (Hendl, 2016).

Tabulka €. 2 - Ptehled kategorii vyzkumu

Centralni kategorie Kategorie Subkategorie
Védomosti o ionizujicim zdreni
) Ucinky ionizujictho zdreni na
Védomosti ZZ
organismus
: Plamda legislativa
KRITICKE
BODY Cinnost v roli dispecera
Aktivace IZS
Cinnost ZZ
Cinnosti ZZ Bezpecnost

na misté MU

Péce o pacienta
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3.3.1 Charakteristika respondentu

Respondentem se mohl stat ZZ pracujici na ZZS napii¢ CR. Vyzkumného Setfeni
se ucastnilo 5 mizu a 2 zeny. Primérny ve€k respondentii byl 29 let. NejmladSimu
respondentovi bylo 24 let a nejstarSimu 34 let. Z celkového poctu nemél zadny
z respondentll praxi na zachrannych sluzbach méné nez 4 roky. Nejvyssi dosazeni
vzdélani u respondentl bylo zastoupeno vysokoskolskym vzdélanim s inzenyrskym
titulem v oboru Krizové fizeni. Samoziejmosti v§ech respondentt, ktefi se vyzkumnému
Setfeni podrobili bylo vzdélani v oboru ZZ, at uz vysokoskolské zakoncené statni
zavéreCnou zkouskou a dosazenim titulu bakalaf, nebo vyS$i odborné zakoncené
absolutoriem a dosazenim titulu diplomovany specialista. Bliz§i charakteristiku

respondentt ukazuje tabulka €. 3.

Tabulka €. 3 - Demografické udaje respondentt

R1 R2 R3 R4 RS R6 R7

Pohlavi Muz Muz Zena Muz Muz Zena Muz
Vék 30 31 29 24 34 29 32

Nejvyssi dosazené i
Ing. DiS. Be. Be. Ing. Mgr. Ing.

vzdélani
i . ZZu ZZu ZZu ZZu ZZu ZZu ZZu
Pracovni pozice
778 778 778 778 778 778 778
Piiprava rozhovoru
. 5 5 5 5 5 5 5
(v minutach)
Délka rozhovoru
. 18 21 16 14 17 12 15
(v minutach)
Piepis rozhovoru
80 85 60 50 80 70 70

(v minutach)

Zdroj: Autor

Kritéria respondentu:
Respondenti, ktefi byli do vyzkumného Setfeni vybrani, byli zafazeni na zakladé splnéni

nasledujicich kritérii:
1. Absolvent oboru Zdravotnicky zachranar.
2. Praxe na zdravotnické zachranné sluzbé vice nez 2 roky.
3. Aktivni Clen vyjezdové skupiny.
4. Dobrovolné rozhodnuti a ochota podrobit se vyzkumnému Setfeni.
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3.4 Interpretace dat

V této Casti bakalarské prace budou data ziskana z vyzkumného Setfeni popsana

v jednotlivych subkategorii uvedenych v tabulce 2.

7w o

3.4.1 Védomosti zdravotnickych zachranariu

Veédomosti ZZ je kategorie, ve které se pokusime nastinit, jaké maji ZZ pracujici
na ZZS a pracovistich krizové pfipravenosti znalosti, pfipadné¢ 1 zkuSenosti

s nebezpeénym zafenim, které muze mit negativni dopad na lidsky organismus.

3.4.1.1 Védomosti o zareni

Védomosti o jednotlivych castech elektromagnetického spektra jsou zalezitosti
tfyzikalniho typu. AvSak téméf kazdy den se s nimi v bézném zivoté setkavame. Prevazné
se jedna o neskodné typy zafeni, ktera nasemu organismu nezpusobuji zadné, nebo jen
minimalni nebezpeci v pfipadé, ze bychom tomuto zafeni byli vystaveni po velmi
dlouhou dobu. V této subkategorii jsou zkoumany znalosti ZZ o ionizujicim zafeni.

Respondent 1, jako prvni odpoved uvedl, ze: , 7Tak asi nejvice nas ohrozuje
ionizujici zareni: Alfa, Beta, Gama, které mé napada, Ze je i jako nejvice nebezpecné viici

<

organismu.” Respondent 2 doplnil:  MizZe jich byt vic. Tak tfeba mé napada...
UV zareni, radiacni zareni Podobny zptisob odpoveédi mél také Respondent
5 a7. Respondent 3 rozvedl pfimo ionizujici zatfeni na jednotlivé typy zateni: ,, 77eba alfa,
beta, gama, takze radiace napriklad.” Respondent 4 uvedl, ze zna pouze ionizujici zafeni.
Respondent 6 uvedl, Ze zna pouze radioaktivni zafeni, které mu piijde nebezpecné.
Otazky se také tykaly udalosti, se kterymi by se mohl ZZ setkat pfi své praci. Vsichni
respondenti uvedli, Zze nejCastéjSi vyskyt nebezpeCného zafeni muzeme ocekavat
v jadernych elektrarnach a v souvislostech sjejich provozem. Respondent 5 uvedl:
K jadernym elektrdrnam mé napadl také prevoz a manipulace s radioaktivnim odpadem
a zdricem.” Respondent 3 zminil: ,,nebo mé také jesté napadaji néjaké firmy, které
vyuzivaji rentgenové zdrice, teba pro kontrolu materialu. Dalsi otazky, tykajici
se védomostmi o zafeni se zabyvali stinénim a méfenim jiz zminovaného ionizujiciho

zafeni. VSichni respondenti uvedli jako stinici material olovo, které bylo témér vzdy
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zodpovézeno, Casto bylo také doplnéno, ze se muze jednat o jakykoliv material, zalezi
na sile a plsobeni zafeni, tak odpovidal naptiklad Respondent 4: , Zdlezi na sile zdreni
a puisobeni zdreni, jde prosté o mechanické zabranéni néjakym kovem, nejcastéji tieba
olovem nebo betonem.* Odpovédi ohledné sily méfeni ionizujiciho zafeni byly vSechny
stejné. Respondenti vzdy odpovédéli, ze se méfi piistrojem, zvanym dozimetr. Jediny
Respondent 6 nedokazal na otazku odpoveédét. Respondent 4 uvedl: , Ano, dozimetrem,

to je pristroj, co maji hasici.* a tim poukazal i na slozku, ktera touto vybavou disponuje.

3.4.1.2 Utinky zafeni na lidsky organismus

Nebezpecné zareni ma negativni dopad na lidské zdravi. V§e zavisi na okolnostech, které
se tykaji sily pusobeni, ¢ase a konecné davky, které je lidsky organismus vystaven.
Je dulezité, aby ZZ méli povédomi v ptipadé nehody, jaké nasledky bude mit organismus,
ktery by se se zafenim mohl setkat.

Asi nejzasadnéjsi otazkou beéhem rozhovort se ZZ, byla otazka na téma akutnich
ucinkt, které muize radiace neboli ionizujici zafeni zpusobit. Odpovédi byly rizné.
Respondent 5 uvedl: ,No.. tak asi se nejprve projevi deterministické ucinky,
to je treba akutni nemoc z ozdreni, nebo radiacni dermatitida, ale zavisi to na sile
absorbované ddavky.“ Stouto odpovédi se také ztotoznil Respondent 3. Ostatni
respondenti nejcasteji popisovali akutni nemoc z ozéfeni a jednotlivé stavy, které mohou
nastat, jako naptiklad zvraceni, nauzea, poruchy védomi. Respondent 1 a 7 zameénil
v odpoveédi deterministické a stochastické ucinky, a popletl tak jejich vyznam.
Respondent 1 odpovédel: | Stochastické ucinky, jako napr. akutni nemoc z ozdreni,
popdleniny... a tim tak zaménil pojmy, kde popisuje spiSe akutni tedy deterministické
ucinky.

Dalsi otazka se tykala chronickych t¢inku, tedy téch stochastickych. Respondent
5 uvedl: ,Tak fto jsou ucinky, které vyvolaji nddorové bujeni a vSe se odviji
od absorbované ddvky.“ Respondent 2 uvedl: , ,No napadd mé jediné u téhomych,
Ze dochazi k potratu, ale jinak nevim.* Ostatni respondenti popisovali opétovné jednotlivé
stavy, které mohu nastat. Mezi né patiilo: vypadavani vlast, vznik onkologickych
onemocnéni a koznich defektt, Casto také bylo mozné slySet od respondentt odpoveéd’:

Lrychleé starnuti kiize®, to ale neni spravné pojmenovani chronickych t¢inka.
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3.4.1.3 Platné legislativni predpisy

Predpisy jsou nedilnou soucasti, tykajici se ionizujiciho zafeni. Udavaji nam
pravidla, kterd zafeni koriguji a udavaji bezpe¢nou manipulaci pii jejich vyuzivani.
Zaroven stanovuji, jak postupovat v piipadech, kdyby doslo k ohrozeni Zivot zptisobené
ionizujicim zafeni. K této kategorii se vztahovala otazka ohledné , Spinavé bomby*.
Ta méla respondenty dovést k odpovédi, ze IZS vyuziva nékolik typovych Cinnosti, které
se tykaji mimotradnych udalosti, dle kterych se zachranné a likvidacni prace odvijeji.
Zarovenn méli respondenti reagovat na to, ze tato typova cinnost se vztahuje jen
k rozptyleni radioaktivni latky ve formé utoku, protoze naptiklad pii jaderné havarii
slouzi pro postupy IZS havarijni plany. Respondent 1 a 5 odpovédéli: ,,7ypovd cinnost
— tedy postup, kde se uddva, jak IZS md v pripadé nehody zpusobené napr. radiaci
postupovat.©. Ostatni respondenti nejCast€ji popisovali, co muize pojem znamenat,
napiiklad Respondent 4 uvedl: 70 je prosté nebezpecna bomba, treba chemickad.
Respondent 2 a 6 si pod pojmem nedokézali nic predstavit. Dalsi otazka se zabyvala, zda
respondenti znaji konkrétné néjakou legislativu, vztahujici se k nebezpecnému zareni.
Respondent 1 uvedl: ,,Znam, treba atomovy zdkon, ktery md ispoustu vyhlasek, ale
ty si nepamatuju presné jak se jmenuji.“ Podobné reagoval 1 Respondent 4: | Ano, ze Skoly
si  pamatuji napriklad atomovy zdkon, ale presné cislo zdkonu nezndm. Ddle
mé k legislativé napadaji tFeba havarijni pldny. Téch mame nékolik typi, ale treba
v pripadé havarie jaderné elektrdarny se cely IZS Fidi dle zpracovanych havarijnich planii.
No... a pak mé napadaji ruzné vyhlasky a zdakony, podle kterych se Fidi IZS pri mimorddné
uddlosti, ale ndzvy a cisla presné neznam.“ Respondent 7 uvedl: ,Je to treba zdkon
o radiacni bezpecnosti, nebo tak néjak se to jmenuje, a pak jsou i riizné vyhldasky statniho
uradu pro jadernou bezpecnost. Ale taky si vzpominam viastné na atomovy zdkon, ktery
Jje asi nevyznamnéjsi. Cisla a presnd jména zdkonii teda fakt nevim.“ Ostatni respondenti

si zadnou legislativu vztahujici se k nebezpecnému zafeni vubec nevybavili.

3.4.2 Aktivace IZS

ZZ by pii jakékoliv mimotadné udalosti mél spravné aktivovat IZS a zacit tak
spolupraci vSech slozek. Aktivace zalina na zdravotnickém operaCnim stfedisku,

a pokracuje na misté udalosti.
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3.4.2.1 Cinnosti ZZ v roli dispecera

Tato kategorie se tykala ¢innosti na zdravotnickém operacnim stfedisku, pii
ptijmu tisnového volani s udalosti radiacniho charakteru. Otazka byla, jaky by byl postup
na dispecinku? Respondent 1 odpovéde€l: ,,No, to bude tézky, kdyz nejsem dispecer,
(smich), ale asi tam dojde knéjakému propojeni s ostatnimi dispecinky,
a vznika spoluprdce pro danou mimorddnou uddlost. Zdchranka by méla vyhldsit
traumapldn a to podle rozsahu ranénych. A samoziejmé aktivuje vSechny dostupné
slozky.“ S touto odpovédi se ztotoznil 1 Respondent 2, 3, 4, 5 a 7. Respondent 6 jesté
dodal: ,,4 urci se koordindtor této mimorddné uddlosti na dispecinku, a ten pak aktivuje
traumapldn dle kterého se celd akce 7idi.* Dal§i otazkou bylo, které slozky a tymy budou
na tomto typu udalosti potieba. Respondent 2 uvedl: ,,No, tak to je jednoduchy (haha
— smich). Pokud by néco takového v nasi zemi opravdu nastalo, miizeme pocitat s tim,
Ze to bude uddlost velkého rozsahu. TakzZe rozhodné by na misto méli vyrazit v§echny
dostupné slozky IZS. Kdyz bych to vyjmenoval konkrémeé tak to budou zdkladni slozky IZS,
to jsou hasici, zdchranka, policie. No a pak taky ty ostami, to by byla treba méstska,
dobrovolni hasici, napadaji mé taky treba podnikovi hasici, nebo bdriska zachranka, ktera
tFeba v uranovych dolech je stdle aktivni, néjaky pohotovostni sluzby a taky treba Cerveny
kiiz. V pripadé radiace by se povolala i armdda, kterd ma spesl utvar pro tuhle cinnost.
No a z téch tymii tak treba nékdo z jadernych Fizeni nebo tak néco.” toho poté doplnil
Respondent 5, ktery uvedl: .4 taky tym SUJB, ktery by mél mit skupinu pro koordinaci
takovych uddlosti, ale zdlezi rozsahu a situaci. Tim tito dva respondenti skvéle vystihli
presnou aktivaci kompetentnich slozek k charakteru této udalosti. Ostatni respondenti
potvrdili jejich odpoveédi nebo zminili pouze naptiklad zakladni slozky 1ZS, ale ostatni

jako Armadu CR nebo tym z SUJB uz nedoplnili.

3.4.2.2 Priprava reSeni situace na misté udalosti

Dalsi kategorii jsme se zabyvali situaci, ktera vznikla na misté udalosti. Tykala
se IZS slozek a tymu, které budou na misté potfeba. Témér vSichni respondenti
odpovédéli, ze budou potreba vSechny zakladni slozky IZS, dale také armada, ktera
ma specialni utvar pro tuto ¢innost, a Respondent 4, 5 a 7 dodal, ze bude tfeba na misto

povolat i specialni tym z SUJB, ktery se podili na koordinaci mimotadné udalosti.
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V dalsi otazce jsme tesili, jak by se ZZ zachovali v roli vyjezdové posadky, pri
vzdy odpovédéli stejné. Jejich odpovédi bylo, ze komunikace probiha pomoci
radiospojeni, tedy malou rucni vysilackou a hlasi situacni hlaseni po pfijezdu na misto
udalosti podle algoritmu METHANE. Respondent 7 doplnil: ,.A4 pFipadné sluzebnim
mobilnim telefonem, ktery mdme béhem vyjezdit u sebe. Zaznéla také otazka, jestli
respondenti védi, kdo je tvurcem krizovych plant pro postupy pii mimoradné udalosti
s radia¢nim charakterem. Respondent 5 uvedl: ,,Veétsinu tvori Hasicsky zdachranny sbor®
a takto podobnou odpovédi reagovali témért vSichni respondenti. Respondent 7 dopliyje:
JAle také tireba SUJB, ktery upravuje primo postupy pro radiacni uddlosti.“ Respondent
6 odpovédel chybné: , feba Ministerstvo zdravotnictvi? Uprimné nevim odpovéd na tuhle

otdzku.”

3.4.3 Cinnosti na misté udalosti

Cinnosti na mist¢ udalosti je dalsi kategorii, kterd je nedilnou soucasti prace
ZZ pti MU s ptisobenim nebezpecného zafeni. Této kategorii jsme se béhem vyzkumného
Setfeni vénovali nejen proto, ze tato problematika je velmi zajimava, ale také dulezita pfi

praci ZZ.

3.4.3.1 ReSeni krizové situace na misté udalosti

Tato kategorie se zabyvala samotnym zacCatkem feseni krizovych situaci na misté
udalosti. K tomu se vztahovala otazka, kde jsme fesili, jaké kroky budou délat ZZ, ktefi
pfijeli na misto udalosti a podali situacni hlaSeni dispecinku.

Respondent 5 uvedl: ,,Prvni posddka, kterd prijizdi na misto, se stavd zpravidla
velitelem zdravotnické slozky, pak jako to je treba u nds v kraji by si méla vzit desky pro
hromadné nestésti a ridit dle nich, teda stejné jako pri hromadném nestésti. Mezi prvni
kroky by ta posddka méla zajit za velitelem zdasahu a domluvit s nim postup, jak se situace
bude resit.* Respondent 7 uvedl: |, Zdlezi na situaci, ale pokud o dané situaci nic nevim,
cekam na pokyny velitele zdsahu.”“ a Respondent 1 doplnil: | 7ak nahldsil jsem ten
METHANE, a pak se ridim postupy jako pri hromadném nestésti, jedem podle checklistii

a to znamend, Ze jdeme jako v prviim pripadé k veliteli zdsahu, a to bude asi hasic v tomto
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pripadé. Ostatni respondenti uvedli v podstaté to samé. Ze pockaji na velitele zasahu
po podaném situacnim hlaseni a budou se fidit jeho pokyny. Tento postup se da fici,
ze je zcela spravny. Pii takovémto charakteru udalosti je opravdu dilezité jednat
s rozvahou a nepoustét se do zadnych nepromyslenych akci ¢i situaci. Proto posadka,
ktera pfijede na misto, by mela nechat auto na dobrém misté, kde maji rozhled na situaci,
ale pfitom se nedostavaji do nebezpecné zony. Auto by méli nechat nastartované a hned
po vystoupeni jit najit a kontaktovat velitele zasahu, s kterym by meéla probéhnout
rozmluva o tom, jak se situace bude nadale teSit. Jak dodal 1 Respondent 1: , Pockdm
na velitele zasahu, a vvkomunikuju s nim, jak budeme situaci resit, jaky md zatim pldn,
a to bychom méli také ohldsit znovu dispecinku.” Po dohodé o nasledném postupu nebo
po zhodnoceni situace velitelem zasahu je nutné podat dalsi zpravu dispecinku zachranné
sluzby a informovat je o skuteCnosti, kterd je na misté udalosti. Dalsi otazka se tykala
ostatnich slozek IZS. Tedy konkrétné€ jejich prace na misté zdsahu a vlastné také toho,
které viibec budou na mist¢ této udalosti potieba? Respondent 1 odpovedél: ,, Tak 1o je asi
Jasny, vSichni spolupracuji a maji jeden cil. Aby se vsSe zviddlo a bylo zachrdnéno
co nejvice zivoti. Hasici maji na starost technické a bezpecnostni opatreni. Zdachranka
mad na starosti prvotni oSetrovdni pacientu, tedy jako prednemocnicni péci a policie
pomdhd, chrdani anebo taky zabezpecuje pristupové cesty. SUJB tym by to mél celé
s velitelem zdsahu koordinovat a méla by tak vzniknout jedna velkd spoluprdce. s touto
odpovédi se ztotoznil také Respondent 5, ktery ji navic doplnil: ,,Hasici, a to jak profici,
tak i treba dobrovolni nebo podnikovi tak délaji zachranné a likvidacni prdace, ostatni
slozky pomahaji. Tym SUJB se podili na strategicky strance, a koordinaci celé situace,
zdleZzi také samozrejmé za jak dlouho, jsou schopni se mobilizovat, takze v prvni fazi jejich
rozhodujici ¢innost maji urcité hasici. A policie ridi provoz a hlidaji bezpecnou zonu.*
Zbyli respondenti popisovali c¢innosti velmi podobn€, ovSem zhruba polovina
respondentt zapomnéla na dvé daleZité slozky. To na Armadu CR, ktera ma svoji roli
v &innostech na misté radiaéni udalosti. A také zapominali na tym SUJB, ktery je hlavni

vedouci slozkou pfi tomto charakteru zasahu.
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3.4.3.2 Bezpecnost

Tato kategorie je nedilnou soucasti v§ech zaméstnani. U prace zachranaru
obzvlast. Bezpecnost je pii kazdém zasahu prioritou ¢islo jedna a u mimoradné udalosti
s radiacnim charakterem je bezpecnost zasahujici kliCovym okamzikem pfi feSeni situace.

Proto prvni otazka byla: Co to jsou bezpecné zony na misté udalosti? Respondent
1 uvedl: ,,No, jsou to zony, které ukazuji, Ze jsou bezpecné pro vstup, a nemélo by se ndm
tam zasahujicim osobam nic stat.” Respondent 2 doplnil: .7y jsou pravé k tomu, aby
nedoslo k ohrozeni Zivota zasahujicich. Ale to by méli urcit hasici, kde a kam az bezpecna
zona plati.*. Respondent 5 také doplnil: ,,7ak ty udavd velitel zasahu a také mé napadad,
Ze treba i havarijni pldany, podle kterych si velitel dopomiiZe v rozhodovdani. Prosté to jsou
zony, kam miiZzeme bezpecné vstoupit a zasahovat v nich.“ Zbyli respondenti doplnili jiz
zminované kolegy stejnymi odpovéd'mi.

Dalsi otazkou jsme feSili, kdo teda vibec do té nebezpecné zony miiZe vstoupit.
Respondent 3 reagoval: ,7yjo, tady bych rekla, Ze to budou hasici v kombinaci
se specializovanou jednotkou z armddy. Zdchranka tam urcité nemuze.* A tim spravné
odpovedél. Respondent 2 si nebyl odpovédi jist, ale tipoval, Ze zachranafi by do této zony
v piipadé radiace neméli chodit. Respondent 4 uvedl: ,,Hasici nebo armada.“ Respondent
1, 4, 6 a 7 uvedl, Ze tuto &innost ma na starost pouze Hasi¢sky zachranny sbor CR.
Respondent 5 reagoval odpoveédi, ze zalezi na konkrétni situaci, ale zdchranna sluzba
do nebezpetnych zon nema vibec piistup a neméla by se tam pohybovat.

Nasledujici otazka v kategorii bezpeCnosti se tykala provadéni dekontaminace
s radiacnim typem udalosti. Respondent 3 uvedl: ,,Hasici anebo mé napadd taky armdda,
ktera ma pro to specidlni slozku. Zdchranka déla treba jen dekontaminaci, co se tyce
jodové profylaxe nebo formou treba sviékani dalSich cdsti odévit nebo tak néco v tom
smyslu mé napadd, ale je tézké si to predstavit — haha (smich).“ Nasledné byla polozena
1 dopliuyjici otazka, zda si respondent dokaze predstavit, jak dekontaminace probiha?
Respondent 3 reagoval: , No tézko Fict, to si asi predstavim jako hasice nebo vojaky
v obleku, ktery vyprosténé pacienty vysvlékdavaji z kontaminovanych odévii a pak je otiraji
néjakym roztokem, nebo treba vyplachuji oci a tak. Nedokdzu si to uplné presné
predstavit, samotnou by mé to zajimalo..“ Respondent 2 uvedl: , Hasici anebo

mé napadd taky armadda, kterd mad pro to specialni slozku. Zdachranka déla treba jen
dekontaminaci, co se tyce jodové profylaxe nebo tak néco, vyplach oci anebo ust mé jesté

napadda.“ Zbyli respondenti doplnili, které slozky tuto ¢innost provadi. Nejcastéji to bych
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HZS. Po polozeni dopliyjici otazky, jak se dekontaminace provadi, co si pod timto
predstavuji, vétSina nevédela, jak odpoveédét. Respondent 1 naptiklad uvedl, jaké zna
druhy, ale nedokazal jiz popsat, jak asi takovy proces vypada. ,,No to nevim, vim jenom,
Jjaké jsou druhy dekontaminace, ale jak to vypada a tak, to nevim. Jestli chcete slySet jaké
znam tak si vzpomenu treba na chemickou a biologickou dekontaminaci.*

Posledni otazkou, ktera je asi jednou z nejdulezitéjSich vzhledem k tématu celé
prace je pouziti Osobnich ochrannych pracovnik pomucek. S respondenty jsme fesili,
jaké ochranné pomucky by uzili, v ptipadé zasahu s radiacnim charakterem. Respondent
6 uvedl: ,,7ak to vithec nevim. Asi mame predem v stanovenych postupech, co si vzit, ale
nevim, co bych si vzala. Tak rukavice a tieba bryle? Respondent 5 uvedl: ,,No, kdyz
by na to doslo, tak si vezmou vse, co je dostupné v auté. TakzZe jednordzovy celooblek,
CM6 masku, rukavice, ochranu obuvi.“ Respondent 7 doplnil:  No tak, zdlezi na tom,
co bude ucinné, protoze se bojim, zZe pred radiact nds neochrani nic, co mame na ZZ8,
ale jinak asi bych si vzal vie, co tam mame. Overal, bryle, respik, rukavice a ochranu
obuvi.“ Respondent 3 uvedl, ze by se oblékl stejné, jako na vyjezd spojeny napiiklad
s nebezpeCnou néakazou: ,,Tak ja bych si to predstavovala tak, Ze z toho, co mdme
na zdchrance v auté, si vezmu ochranu zraku, tedy bryle, nebo mohu vyuzit
i celooblicejovou masku, kterd zdroveri chrani i dychaci cesty, néjaky oblek, ktery bude
dostupny, to bude asi celotélovy jednordzovy a rukavice. Takrka bych si vzala vSechno,
Jako kdybych jela na vyjezd s nakazlivou chorobou. To je asi jedné, co nam miize aspori
trochu pomoci.“ Zbyli respondenti uvedli témét vzdy to samé, jednalo se o odpovédi,
které obsahovali pojmy: jednorazovy oblek, rukavice, bryle, navleky na boty a respirator.
I tyto pojmy, jsou napsany v doporuCenych postupech, v typové CcCinnosti, ktera
se vztahuje k radiaci, a proto jejich odpovédi, az na Respondenta 6 byly vzdy spravné.
Zaroven vzdy také zalezi na jednotlivych ZZS, protoze jednotlivé prvky vybaveni

se mohou lisit.

3.4.3.3 Péce o pacienta

V této kategorii jsme se zabyvali, jak budou ZZ provadét prednemocnicni péci
na mist¢ mimotradné udalosti s radiacnim charakterem. S respondenty jsme feSili péci,
ktera se provadi pfimo na misté v terénu. Pfednemocni¢ni péce je poskytovana zejména

ve stavech, které bezprostiedné ohrozuji zivot pacienta, a mohou tak zapfiCinit i smrt.
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Jako prvni otazku v této subkategorii jsme respondentim polozili otazku, kde se vibec
prvotni oSetieni provadi na misté mimoradné udalosti. Respondent 2 uvedl: , Na stanovisti
prednemocnicni neodkladné péce neboli obvazisti.* Respondent 1 uvadi: ,,Na obvazisti,
tedy jako stanovisti prednemocnicni neodkladné péce, které by mélo pravé byt
v té bezpecné zoné, kde jsou zdchrandri a provadi prvni oSetreni.“ Toto tvrzeni podporuje
1 Respondent 4, 5 a 7. Respondent 3 tématiku rozvedl a doplnil: ,,No u #é radiace to bude
u tridiciho stanu, nejlépe jesté nékdy pred timto stanovistém, aby se jesté vic eliminovala
kontaminace od ozdrenych, takze osobné bych si tipla Ze tam bude koridor jesté pro dalsi
fazi dekontaminace, treba néjakou podrobnéjsi a az po této dalsi dekontaminaci pak
hasici prinesou na tzv. cisté obvazisté pacienty k oSetieni lékarem. Ale jako sprdvny
pojem je stanovisté prednemocnicni neodkladné péce.“ Tim respondent ukazal,
ze premysli 1 nad logikou véci a snazil se tak eliminovat dal§i mozné kontaminovani na
stanoviSti PNP. Lze tedy fici, ze vSichni respondenti spravné uvedli termin stanovisté
pfednemocni¢ni neodkladné péce nebo také obvazisté. Stanovisté PNP by mélo byti
zfizeno v bezpecném prostoru, kde pacientim iZZ nehrozi dal§i mozné nebezpeci.
Ztizuje ho vedouci zdravotnické slozky po domluvé s velitelem zasahu. Pravé on by m¢l
tyto rozhodnuti uskute¢nit a rozhodnout tak, kde se toto stanovisté vytvofi.
Je dulezité, aby bral v potaz okolnosti, které mu muze piipomenout i vedouci
zdravotnické slozky. Zejména jde o strategické umisténi, aby se opravdu nachéazelo
v bezpecné vzdalenosti od zareni anebo také aby byla dobra poloha, co se ty¢e odsunu
ranénych. To znamena, aby bylo lehce dostupné pro zaparkovani a snadny odsun
pacientt.

Dalsi otazka této subkategorie se tykala klinického stavu pacienti. Cilem bylo,
aby si ZZ predstavili, jak budou klinicky jejich pacienti vypadat, pokud byly ozafeni
davkou. Samoziejmé otdzka je rozvadé&jici, protoze zalezi na intenzité zafeni, ale
1 na to mohli respondenti reagovat. Respondent 2 uvedl: ,, 7ak asi budou popdleny, miizou
byt v bezvédomi, budou mit bolesti a treba taky tam budou mit ztratové poranéni kvili
vybuchiim, takze blastsyndrom se miiZe objevovat, a tak no.“ Respondent 1 toto tvrzeni
dopliyje: ,,No podle mé nejcastéjsi budou ty popdleniny z ozdreni, a pak presné v prvotni

fazi to bude zvraceni, prijmy, bolesti, dehydratace... no prosté akutni nemoc z ozdreni,
ale to zdlezi na davce. Kazdopddné i pri malych davkach ty lidé budou nemoc mit.*
Respondent 7 uvedl: ,,Hm... napadda mé zvraceni, nevolnost, bolest hlavy nejcastéji, ale
nevim vic.“ Podobnou odpovéd méli o zbyli respondenti. Jediny Respondent 5 uvedI:

,,Co se tyce kliniky tak to je otazka, jakému zareni byly vystaveni. Samoziejmé nejcastéji
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se v takovych situacich miizeme setkat s akutni nemocti z ozareni. To je prosté néco jako
otrava radiaci. Clovék, ktery ma kliniku této nemoci tak ma tvz. deterministické ticinky
ruznych forem. Mohou treba mit poruchy védomi, nauzeu, mohu zvracet, budou mit
hypotenzi, zvySené krvaceni, taky treba hematemézu, cefaleu, velké bolesti a taky
poskozené oci. Ddle treba radiacni dermatitidu, to jsou prosté popdleniny, které jsou
projevem zcervenalych mist a otokem. Prosté se bude jednat o polytraumata, které
Je tézké takto pospat, zdlezi na situaci, ale napada mé treba, Ze by mohli mit i dalsi
poranéni, které miize napriklad zpiisobit vybuch, takze rizné amputace, trzné rany, a tak
no..“ tim popsal téméf vSechny klinické priznaky ozafenych pacientd. Je tfeba brat
v potaz, ze kazda takto vznikla MU je zcela unikatni, a situace, které se zde mohou
odehravat, vCetné klinickych stava pacientd jsou ojedin€lé, a je t€zké to spravné popsat.
Kazdopadné vsichni respondenti méli alespori n€jakou predstavu, jak by ozareny pacient
mohl klinicky vypadat. K tomu se vztahovala nasledujici otazka. Respondentl jsme
se ptali, jaké se provadi prvotni oSetfeni na misté zdsahu. Respondent 3 uvedl: ,, 7ak mdme
urcité algoritmy, které bychom méli vyuzit. Nevim, jestli primo radiacni udalost md
néjaky algoritmus, to se prizndam, ze ho neznam. Ale klasicky bych jela podle algoritmu
a koncim u téch, které nejsou az tak moc zavazné.“ Respondent 2: | No budeme [écit to,
co ty lidi primarné ohrozuje. TakzZe stavéni krvdceni, volumoterapie, lécha nauzey
a zvracent, kryti ran a tak, nenapadd mé nic specidalniho, co bychom délali. Prosté lécba
dle priznaki.“ Respondent 4 odpovédel: |, 7ak reSime to symptomaticky, prosté je to
individudlni, dle stavu pacienta, podle algoritmu ABCDE bych jel“ Respondent
7 doplnil: ,,Mirnéni téch priznakii, prosté lécba symptomaticky. Zajistujeme zdkladni Ziv.
funkce a taky mé napadda zZe by méla probihat jodova profvlaxe, kterou by na tom
pracovisti méli asi mit nebo tak néjak si to predstavuju, nevim upiné, jak to funguje
v praxi, na tohle nejsme tplné pripraveni. Respondent 5 popsal situaci: ,Zdlezi
na situaci, na klinice pacienti. Kazdopddné dalo by se to shrnout lécba symptomii podle
algoritmu. U nds je nejcastéjsi algoritmus ABCDE, ktery je i v§eobecné znamy pro
vySetreni pacienta. Zaméruje se na zdkladni Zivomni funkce, které jsou pro nas v té chvili
primdrni a konci u lécby symptomii a pricin. Myslim, Ze u radiace je i primo néjaky
algoritmus, ale ten si presné nepamatuji, co pri ném délas, proto bych postupoval dle
ABCDE. Taky nesmime zapomenout na jodovou profylaxi, ktera by méla byt na takovéto
uddlosti dostupna, a méla by se pacientium poddvat, pokud jsou schopni prijmout lék

cestou p.o. Méli bychom se taky pripravit na lécbu traumat, jako je stavéni krvdcent, kryti
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popdlenin, a lécbu zvraceni, abychom predesli treba nasledny aspiraci, ktera by situaci
akordt jen zhorsila, takze u vSech pacientit zajisténti Zilniho vstupu, nechat kapat roztoky
a vic mé asi nenapadda, co bych doplnil.*“ Respondent 6 reagoval: ,,Prosté se zajistuji
zdkladni Zivomi fuknce, jako je dech, pulz, tlak krve, hodnota SpQ2, stavéni krvdceni,
lécba bolesti, oxygenoterapie, a tak no, tézky to popsat, kdyz si to nedokdzu moc
predstavit, jak ty lidi budou opravdu vypadat.“ Respondent 1 uvedl: ,,7ak po té prvni
dekontaminaci téch pacientii od hasicu, bychom méli furt pristupovat k tomu pacientovi
stdale jako ke kontaminované osobé a bytu ni co nejméné. Ale asi by to bylo zdkladni
oSetreni dle algoritmii, takze jestli je pri védomi, jestli dychd, pripadné jak, ndsledné
podat kyslik, protoZze muZe mit inhalacni trauma, napichnout Zilu, podat roztoky,
analgosedaci, a tak néjak lécit symptomaticky to co zrovna tu osobu trdpi, je to tézké
si predstavit, co vse ty osoby bude ohrozovat.“ Respondent 2 sdélit téméf totoznou
odpovéd jako Respondent 1.

Respondenti si Casto nemohli predstavit, jak ozareny pacient bude ve skuteCnosti
vypadat a co by ho mohlo ohrozovat. Na druhou stranu témét vzdy zvolili spravny postup.
Po pretiidéni na stanovisti PNP probihé nejcastéji vySetfeni formou ABCDE ptipadné dle
algoritmu TOXALS, ktery je pfimo pfizplisobeny radiacnim rizikim. Je tézké
si podobnou situaci predstavit, ale [é¢ba i tak si respondenti vedli dobfe a zvolené postupy
sdélili spravné. Kazda radiacni udalost je ojedin€la a ma svuj urcity charakter, a proto
je tézké predvidat urcita poranéni. I tak si respondenti vybavili jednotliva traumata, které
je tfeba v Cas oSetfit a pfipadné uzit i jodovou profylaxi, kterou mnozi respondenti zminili.

V posledni ¢asti vyzkumu jsme se zabyvali transportem ranénych. Tedy
konkrétné¢ do jakého zdravotnického zafizeni budou ranéné sméfovat.
Respondent 3 uvedl: ,,70 nevim vitbec, tézko rict, zda by interni urgentni prijem byl viitbec
schopny takovéto pripady prijmout.” Respondent 1 reagoval: ., Ja bych je sméroval tam,
kam mi urci dispecink, ale jako asi to bude néjaké specializované pracoviste, kde jsou
na to urceny.”, Respondent 7 doplnil: ,Asi musi existovat néjakd domluva, kam tyto
pacienty smérovat, ale nevim, které specidlni pracovisté by to bylo.* Respondent 4 uvedl:
,No do Téchonina (haha — smich), na néjaky specializovany pracovisté ale opravdu
nevim, jaké to je, nebo jestli néco takového existuje.”“. Respondent 2 reagoval: ,,Asi
specializovany pracovisté, které bude podle mé v Praze, ale konkrétné nevim, snazil bych
se to vvkomunikovat s dispecinkem, kterd nemocnice by takové pacienty byla schopna
vzit. Pochybuju, Ze na interné by nds privitali s otevienou ndruci (smich).

Respondent 6 nedokéazal odpovedét.

50



Z vyse zmiflovanych odpovédi lze usoudit, ze v CR mame specializované
pracovisté, kde jsou schopni piijmout ozarené pacienty. Spravny postup je uveden
v havarijnich planech, kde jsou jednotlivé pracovisté zminény. V na§i zemi je pét
stiedisek, které jsou o tyto pacienty schopné se postarat a poskytnout jim tak
specializovanou péci. Toto by byl spravny postup, ovSem vzniklé situace mohu mit jiné

konecné feseni, které nejsme schopni predpoveédét.
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4 Diskuze

Empiricka neboli vyzkumna cast bakalarské prace se zabyvala kritickymi body,
které mohou nastat pfi postupech PNP, pfi mimoradné udalosti s pisobenim radia¢niho
zateni. Jako nastroj pro sbér dat byl vyuzit kvalitativni vyzkum formou interview. Tento
zvoleny zpusob umoziiuje respondentim lepsi orientaci v informacich od vyzkumnika,
protoze poskytuje moznost, v piipadé nepochopeni otazky, danou otazku polozit jinak,
¢i ji poupravit nebo dovysvétlit. Proto nebyl zvolen zptsob dotaznikovym Setfenim, ktery
toto neumoziuje. Tato forma vyzkumu také umoziuje piimi kontakt s respondentem,
ktery umoziuje pii rozhovoru pozorovani respondenta a diky tomu muze i 1épe pochopit
postoj dané osoby k projednavané tématice.

V bakalafské praci byly vytvoreny cCtyfi cile, ztoho byly tfi popisné a byly
uvedeny v teoretické ¢asti prace. Ctvrty cil byl rozveden na tii podcile (Cil 4.1. — 4.3.),
kde jsme se zabyvali kritickymi body, které ZZ mohou v jejich praci ovlivnit. Zjisténé
vysledky vyzkumného Setfeni jsou v probirany a nasledné porovnavany s odbornymi
publikacemi a vysledky jinych studii, zabyvajici se rovnéz touto problematikou. Prvnim
podcilem (Cil 4.1.) bakalatské prace bylo zjistit, jaké védomosti maji ZZ o nebezpecnych
ucincich elektromagnetického pole na lidsky organismus. K tomuto vyzkumnému cili
se vztahuji vyzkumné otazky 1.1. — 1.7. Druhym podcilem bylo v bakalatské praci zjistit,
zda ZZ umi spravné aktivovat IZS pfi vzniku radiacni udalosti. K tomuto vyzkumnému
cili se vztahuji otazky 2.1. — 2.4. Poslednim cilem bakalarské prace bylo, zjistit, zda ZZ
umi spravné organizovat praci na mist€¢ mimoradné radiani udalosti, ke kterému se
vztahovali vyzkumné otazky 3.1 — 3.10. V této kapitole budou nyni probrany vyse
zminované vyzkumné otazky, které v nasledujicim textu jsou prezentovany vysledky
ve vztahu k jednotlivym vyzkumnym otazkdm a posléze jsou souhrnné zhodnoceny
ve vztahu k jednotlivym cilam.

V prvni vyzkumné otazce prvniho podcile (Cil 4.1.) bylo zji§tovano, jaké znaji
zdravotnicti zachranari zareni, které ma negativni dopad na lidské zdravi (VO 1.1.).
Je dulezité, aby zasahujici ZZ méli alespori n€jaké védomosti o nebezpecném zafeni, které
je muze ohrozit. Musi také védét, co prave jejich pacientim piipadné poSkozeni zptsobilo
a s Cim tedy na misté mimoradné udalosti pracuji. Zaroven je také dobré, aby méli
povédomi o zafeni, které lidskému organismu nemiize nic nebezpecného zpisobit, pokud
zafeni nebude aplikovano v dlouhém casovém useku. Vyzkumnym Setfenim bylo
zjisténo, ze 100 % respondentt uvedlo za nejnebezpecnéjsi zareni radiaci, tedy ionizujici
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zateni. Toto bylo kladné zisténi, protoze ZZ potvrdili svoje znalosti
o typech nebezpecného zafeni. 42 % respondentti uvedlo i dalsi typy zafeni, ale doplnili,
ze nejsou nebezpecné, pokud jim ¢lovék neni dlouhodobé ¢i ve velké mife vystavovan.

Druha vyzkumna otazka méla za cil zjistit, jaka mimoradna udalost muze pro
7.7 znamenat vyskyt nebezpecného zareni (VO 1.2.). V této oblasti méli ZZ popsat
situace, pii kterych se mohou s nebezpeénym zatfenim setkat. ZZ uvadéli témer stejna
data. 42 % respondentd doplnilo, Ze by se mohlo také jednat o pracovisté IV. typu anebo
prevozll nebezpecnych latek. Konkrétnosti zameéfenou na ionizujici zafeni se zabyvala
i tfeti vyzkumna otazka, ktera se ptala, kde v prumyslu byste ocekavali vyskyt
ionizujiciho zareni (VO 1.3.). Zde se opét 100 % respondentt shodlo na stejném typu
odpovédi a to ze na pracovistich jadernych elektraren. Tyto odpovédi respondentd
potvrzuje i Sin ve své knize (Sin, 2017).

Ctvrta vyzkumna otazka se zabyvala méFenim intenzity ionizujiciho zaFeni
(VO 1.4.). 100 % respondentd se shodlo, ze 1ze méfit intenzitu ionizujicim zafenim,
z toho 72 % respondentti odpovédélo, ze silu 1ze méfit pristrojem — dozimetrem. Tyto
informace potvrzuje Podzimek v odborné literatuie (Podzimek, 2013).

Pata vyzkumna otazka se snazila zjistit, co si respondenti predstavuji pod
pojmem ,,Spinavd bomba* (VO 1.5.). Cilem bylo zjistit, e se jedna o soubor typovych
¢innosti, kde je postup IZS vytvoren pfimo pro utok nebezpecnou bombu radiacniho
¢i chemického typu, ale Ze se to nevztahuje na jaderné havarie, coz popisuje 1 ve své knize
Sin (Sin 2016). Svoji odpovédi spravné odpovédélo 42 % respondentl, ktefi uvedli
ze se jedna o bombu, branou jako utok. 28 % respondenti odpovédélo, ze se jedna
o typovou ¢innost, a zbylych 28 % respondentt si pod timto pojmem nevybavili nic.

Sesta vyzkumna otazka se tykala znalosti respondentd o akutnich @¢incich
ionizujiciho zareni, které budou tfeba reSit na misté nehody (VO 1.6.). 84 % odpovedi
respondentu se shodlo na vzniku akutni nemoci z ozareni, z toho 28 % doplnilo Ze mohou
vznikat popaleniny a 14 % respondenti dodalo vznik radiacni dermatitidy.
28 % respondentt také uvedlo, ze mohou vznikat stochastické uc¢inky, ¢imz tak zaménili
pojmy s deterministickymi aCinky, které uvedlo pouze 14 % respondentt. Spravna data
Ize nalézt napiiklad v knize Stétiny z kterého lze usoudit Ze respondenti neznaji viechny
zpasobujici uginky radiace (Stétina, 2014).

Sedmé vyzkumna otazka se zabyvala chronickymi ucinky ionizujiciho zareni
(VO 1.7.). Vétsina respondenti se shodla, Ze wvznikaji nadorova onemocnéni.

Presnéji 70 % respondentti odpoveédelo, ze vznikaji onkologické problémy, které mohou
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zpusobit az smrt. 24 % respondenttt odpovedélo, ze mohou nastat i akutni gynekologické
problémy, jako je potrat plodu. Pouze 28 % odpovédi respondenti nazvalo chronické
ucinky spravné a to stochastickymi. Nikdo z respondenti ale nedoplnil to nejhorsi.
A tojest smrt, ktera ¢asto v pozdnich stadiich akutni nemoci z ozafeni nastava. Pfidruzené
komplikace a onemocnéni ¢asto v takovychto piipadech u pacienti zasazenych davkou
konc¢i smrti, také jak popisuje Podzimek (Podzimek, 2013).

Osma vyzkumna otazka zjistovala, jestli respondenti znaji néjaky druh stinéni,
proti ionizujicimu zareni (VO 1.8.). 56 % respondentt, se shodovalo na odpovédi,
ze zélezi na typu a sile daného zateni. 42 % se shodlo, ze lze stinit ionizujic zafeni kovy,
k tomu 84 % respondentd doplnilo, Ze to muze byt napfiiklad olovo, protoze ma nejveétsi
hustotu. Respondenti odpovidali témét vzdy spravné, ale pouze polovina premyslela nad
tim, jaky typ a sila zafeni pusobi, a podle toho by zvolili metodu stinéni, ale jinak témér
vSichni zvolili metodu stinéni olovem, které je pro siln€ ionizujici zafeni nejpouzivanéjsi
diky své hustoté. Tyto tvrzeni popisuje ve své knize také Havrankova (Havrankova,
2020).

Devata vyzkumna otazka méla za cil zjistit, jaké védomosti maji zdravotnicti
zachranari o legislativé, vztahujici se kradiaénim udilostem (VO 1.9.).
42 % respondentt neznala viibec zadnou legislativu k ionizujicimu zateni. 56 % odpoveédi
respondent zminilo atomovy zakon z toho 28 % doplnilo také havarijni plany, které jsou
s atomovym zakonem pro toto téma bakalafské prace stézejni a pro feSeni mimotradnych
udalosti jsou ddlezité, to zmitiuje i ve své knize Sin (Sin, 2016). Proto by znalost ZZ méla
obsahovat alesponi povédomi, dle jaké legislativy maji postupovat v pfipadé radiacni

udalosti, a dle ¢eho se jejich postupy fidi a odehravaji.

Souhrnné zhodnoceni 1. podcile (Cil 4.1.) — Zjistit védomosti zdravotnickych

zachranaiu o nebezpeénych udincich elektromagnetického pole na lidsky organismus,

Lze fici, ze védomosti ZZ jsou znacné individualni. Dle vysledkli vyzkumného
Setfeni, jsme se dozveédéli, ze védomosti ohledné nebezpecného elektromagnetického
zateni nejsou zcela dostatecné. Respondenti maji urcité povédomi, co mize nebezpecné
zateni zpusobovat, dokazi zcela presné€ popsat, které konkrétni nebezpecné zareni je muze
ohrozit, ale jednotlivé ucinky ¢i legislativu vztahujici se k nebezpe¢nému zareni neznaji

coz neni zcela optimalni, protoze pii vzniku radiacni udalosti jsou tyto informace stézejni.
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Druhy podcil (Cil 4.2.) mél zjistit, zda ZZ umi spravné aktivovat IZS pti vzniku
na misto udalosti je velmi dulezity a dle ného se odviji cela situace, ktera nastala.

Prvni vyzkumnou otdzkou druhého podcile (Cil 4.2.) bakalarské prace bylo
zjistit, jakym zpusobem komunikace posadka ZZS predava informace dispecinku
pri prijedu na misto MU (VO 2.1.). Zde 100 % respondentd spravné uvedlo, Ze probiha
formovou radiokomunikace, nejCastéji pies vysilacku, coz odpovédélo také
100 % respondentt. 28 % respondentt také doplnilo, ze v urcitych pfipadech mohou byt
predavany informace pomoci telefonu ¢i mobilniho zafizeni. 70 % ZZ také uvedlo,
ze hlési situacni hléaSent, tedy podle algoritmu METHANE.
30 % respondentt na toto hlaseni zapomnéli, dodaly pouze ze by predali informace
o vzniklé situaci, ale dany algoritmus uz nezminili. Dle Sinovi literatury zmifiované
postupy jsou spravné, avsak ne vSichni respondenti by situacni hlaSeni provedli spravné
dle algoritmu (Sin, 2017).

Druha vyzkumna otazka k tomuto podcili se tykala pusobeni ostatnich slozek
IZS na misté MU s radiacnim charakterem, doplnéna informaci, ze se jedna
o udalost vétsiho rozsahu (VO 2.2.). VSichni respondenti, tedy 100 % odpovéedi
obsahovalo pojem zakladni slozky IZS a také Armada CR. Tyto slozky by nasi
respondenti ocekavali pii zasahu s radia¢nim charakterem. 70 % respondenti doplnilo,
7e by pro tuto MU bylo tieba povolat i specialni tym z SUJB. 28 % odpovédi obsahovalo
také termin podnikovi hasici, které nekteré zarizeni obsahujici radioaktivni zareni maji.
Také 28 % respondentt se shodlo ze by bylo tfeba povolat na pomoc méstskou polici,
nebo bafiskou zachrannou sluzbu. Tyto udaje potvrzuje ve své knize také Stétina, ktery
uvadi stejné zapojeni slozek jako uvadi respondenti (Stétina, 2014).

Treti vyzkumna otazka zkoumala postupy zdravotnickych zachranaiu p¥i roli
dispecera zdravotnické zachranné sluzby pri prijmu tisnového voldni s radia¢nim
charakterem MU (VO 2.3.). Zde vSichni respondenti reagovali stejné. Tedy
100 % respondentt uvedlo, ze by ihned aktivovali traumaplan, dané ZZS a tim tak
aktivovali ostatni dispeCinky IZS a jejich slozky. To by byl spravny postup, ktery popisuje
i Sin (Sin, 2017).
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Souhrnné zhodnoceni 2 podcile (Cil 4.2.) — Zjistit, zda zdravotnicky zachranaf

umi spravné aktivovat IZS pfi vzniku radiacni udalosti.
Respondenti, tedy ZZ maji skvélé znalosti  saktivaci IZS

u MU, a evidentné¢ i u MU sradia¢nim charakterem. Protoze témér vzdy vSichni
respondenti v této kategorii reagovali spravné dle literatury a dle doporu¢enych postupti
Z7S. Témér vsichni respondenti jsou schopni podat hlaseni ptes radiokomunikaci
vysilackou situacni hlaSeni ihned po pfijezdu na misto nehody pomoci algoritmu
METHANE, nebo dokézi popsat, které jednotlivé slozky IZS budou na misté potieba.
Jsou schopni se také vzit do role dispecCera, a popsat jednotlivé kroky, které se pii vzniku

MU na dispecinku ZZS odehravaji.

Tteti podcil (Cil 4.3.) mél zjistit, zda ZZ umi spravné organizovat praci na misté
mimotadné radiacni udalosti. Toto byla velmi dilezita kategorie vyzkumného Setfent,
protoze zde jsme se bavili o praci, pfimo na misté udalosti, kde hrozi nebezpeci
zachrancim, ale i pacientim.

Prvni vyzkumna otazka tietitho podcile (4.3.) se snazila objasnit, jakym
MU postupovat po podani hlaSeni dispeCinku ZZS (VO 3.1.). Odpovédi
u 100 % respondenti byly stejné. Po podani prvniho situacniho hlaseni, by vyhledali
velitele zasahu a fidili se dle jeho pokynut. 28 % respondentti uvedlo, ze by pouzili postupy
hromadného nestésti — ,,check list* dle kterého by se fidili. I ten v prvnim kroku uvadi
kontaktovani velitele zasahu. Pouze 14 % respondenti doplnilo, Ze po rozmluve
s velitelem zasahu by opakovalo druhé situac¢ni hlaSeni dispecCinku ZZS. Kontaktovani
velitele zasahu pii MU by mél byt vzdy prvni krok posadky po vystoupeni z auta. Toto
tvrzeni popisuje i Sin ve své knize, kde popisuje postupy pii MU (Sin, 2017).

Druhd vyzkumna otazka se snazila zjistit, zda respondenti védi, co jsou
to bezpecné zoény na misté zasahu (VO 3.2.). Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze bezpecné zoOny respondenti vnimaji jako oblast, kde zasahujicim nehrozi zadné
nebezpeci. 100 % respondentt se shodlo na této odpovédi. 28 % respondentt doplnilo,
Ze tyto oblasti urCuje pravé velitel zasahu, ktery ma rozhodujici pravo pfi stanoveni
jednotlivych typt zon na misté MU. Toto spravné tvrzeni popisuje Sin (Sin, 2017).

Tteti vyzkumna otazka zjistovala, pravé které slozky na misté zasahu maji
na starost transport pacientu z nebezpecné zony (VO 3.3.). 100 % ZZ reagovalo

stejné. A to, ze tuto praci provadi pouze HZS, z toho 28 % doplnilo, Ze tuto Cinnost mohou
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také vykonavat piislusnici Armady CR, které maji pro tyto &innosti specialni jednotku,
coz opét potvrzuje Sin ve své literatute (Sin, 2017).

Ctvrta vyzkumna otazka méla za cil zjistit, jaké OOPP by mél zdravotnicky
zachranar na misté zasahu s radia¢ni udalosti pouzit (VO 3.4.). K této otazce
je dualezité si uvédomit, ze jednotlivé vybaveni ZZS se lisi, typ, znacku atd. si urCuje
kazdy ztizovatel ZZS v daném kraji dle svého rozhodnuti. Vyhlaska, kterou se provadi
zakon o ZZS (vyhlaska ¢. 296/2012) uvadi, ze vozidlo musi obsahovat set s osobnim
ochrannym vybavenim proti infekci pro vSechny Cleny vyjezdové skupiny. Z toho plyne,
ze set by mél obsahovat ochranu oci, ochranu dychacich cest a ochranu zbylych ¢asti téla.
Napiiklad typova &innost ,,Spinava bomba“ obsahuje piesné definované OOPP v piipadé
radia¢ni udalosti, které jsou totozné s vybavenim proti infekci, proto i Sin, nebo Stétina
v literatufe popisuji stejné pouziti téchto pomticek (Sin, 2016), (Stétina, 2014). Zde
se 84 % respondentt shodlo, Ze by si na sebe oblékli: ochranu zraku — bryle / §tit, ochranu
dychacich cest — respirator / masku, ochranu té€la — jednorazovy oblek, ochranu
obuvi — navleky / holinky, a ochranu rukou — rukavice. Také uvadéli, ze zalezi
na vybaveni, kterym dana ZZS disponuje, ale minimalné¢ tyto OOPP by uzili.
14 % respondenti uvedlo pouze ochranu rukou — rukavice a ochranu dychacich
cest — respirator. Stejné vysledky také potvrzuje vyzkum Urbankové, kde respondenti
podpisovali stejné OOPP (Urbankova, 2018).

Pata vyzkumna otazka zjistovala, kdo provadi dekontaminaci v pripadé MU
s radiaCnim pusobenim (VO 3.5.). Respondenti se z84 % shodli na tvrzeni,
7e dekontaminaci provadi HZS nebo specialni jednotka Armady CR. 14 % respondent(
netusilo, kdo by dekontaminaci provadél. Z toho 28 % doplnilo ve své odpovédi,
ze se provadi chemicka a biologicka dekontaminace a popsali i mozny zpisob, jak
se takovy proces muze provadét. Zbyli respondenti druhy a postup dekontaminace
nevédéli. Toto tvrzeni popisuje v literatute Sin (Sin, 2017).

Sesta vyzkumna otazka se nam snazila odpovédét na to, jaka je price ostatnich
slozek IZS, které pusobi na misté zasahu s radia¢nim pusobenim (VO 3.6.). Vsichni
respondenti, tedy 100 % odpovédélo, ze ostatni slozky provadeji zachranné a likvidacni
prace, a spolupracuji mezi s sebou. Konkrétné uvedli, ze HZS provadi technické ¢innosti,
a transport ranénych a maji také velitele zasahu, ktery koordinuje celou MU. K tomu
28 % doplnilo Ze v koordinaci také G&inkuje tym SUJB. Tyto znalosti jsou spravné a jejich

&innost potvrzuje také Stétina v literatute (Stétina, 2014).

57



Sedma vyzkumna otdzka se zabyvala mistem, kde se provadi prvotni
zdravotnické oSetfeni na misté zasahu sradia¢nim pusobenim (VO 3.7.).
100 % respondentt uvedlo, Ze prvotni zdravotnické oSetfeni se provadi na stanovisti
pfednemocni¢ni neodkladné péce neboli obvazisti. 42 % respondentd také doplnilo,
ze se jedna pravé o stanovisté, které se nachdzi v jiz zminlované bezpecné zoné. Tyto
tvrzeni jsou spravna, skutecné by se prvotni oSetfeni mélo zahajovat az na obvazisti,
jelikoz v nebezpecné zoné, kde hrozi zasazeni nebezpeCnym zafenim je nutné se zdrzovat
co nejkratsi dobu, proto je nutné, aby pfislusnici IZS, které v nebezpecné zoné
se pohybuji, transportovali ranéné co nejrychleji ven, smérem k bezpecné zong, jak
popisuje Sin (Sin, 2017).

Osma vyzkumna otazka se zabyvala klinickym stavem pacientu, ktefi byli
zasazeni ioniza¢nim zafenim (VO 3.8.). 42 % respondenti uvedlo, ze budou mit
ptiznaky akutni nemoci z ozafeni a nasledné vyjmenovali pfiznaky: nauzea, vomitus,
cefalea, poruchy védomi, prdjmy. Pouze 14 % odpovédi respondenti obsahovalo
odpovéd, ze budou mit pfiznaky radia¢ni dermatitidy, tedy radiacnich popalenin, které
se projevuji bolestivosti, zEervenanim, puchytky ¢i nekrozou. 56 % respondenti uvedlo,
ze budou mit popaleniny, ale uz nedokézali zaradit, ze se jedna pfiznak radiacni
dermatitidy. 14 % respondentd si nedokazalo klinické pfiznaky vibec predstavit, a tak
uvedli jen jako pfiznak zvraceni. Pouze 28 % respondenti se zamyslelo nad tim,
ze veSkeré priznaky a poranéni, které pacienti budou mit, se odviji od absorbované davky.
Povédomi ZZ o znalostech stavu pacientd na misté udalosti neni zcela dostatecné,
a nedokazi se presné¢ vtéto oblasti orientovat. VSechny klinické pfiznaky
deterministickych u¢inkd popisuje ve své literatufe i Stétina, ktery tvrzeni nékterych
zéchranait potvrdil (Stétina, 2014). Stejné vysledky potvrzuje také vyzkum Baresové
(BareSova, 2017).

Devata vyzkumna otdzka se zabyvala prvotnim oSetfenim, tedy jaké prvotni
oSetieni v roli zdravotnického zichranare se na misté zasahu s radia¢nim
pusobenim provadi (VO 3.9.). 84 % respondenti odpovédélo, ze je t€zké si néco
takového vibec predstavit, a ze zalezi na situaci, ale ze by volili metodu symptomatické
1écby, tedy 1écbu dle priznaki pacienta. Také téméf vSichni doplnili, ze se jedna
o stabilizaci zakladnich zivotnich funkci a 1écbu bolesti s provadénim volumoterapie.
14 % respondentd si nedokazalo predstavit nic, co by jako prvotni oSetieni provadeéli.
28 % doplnilo, ze je také treba vyuzit jodové profylaxe, a konzultovat tuto ¢innost

s 1ékarem a koordinatorem zasahu. Témér vSichni ZZ by jednali na misté zasahu spravng.
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Jak popisuje Sin ve své knize, je tieba se fidit symptomy ranénych, a 1é¢it jejich primarni
problém. Je také tieba vyuzit jddovou profylaxi, o které toho ZZ mnoho nevédi, protoze
ne vSichni si na 1éCbu jodem vzpomnéli. 42 % odpoveédi také obsahovalo
pojem: algoritmus ABCDE, tedy vySetifovaci postup, uzivany v urgentni mediciné, ktery
rychle zhodnocuje zdravotni stav a urCuje rychlé priority l1écby. Respondenti ale neméli
védomosti o algoritmu, ktery je pfimo urceny 1 pro radiacni charakter udalosti TOXALS,
i ten vychazi ze stejného principu jako algoritmus ABCDE (Sin, 2017).

Posledni vyzkumna otazka zjistovala, kam se ranéni z mista radia¢ni udalosti
budou smérovat (VO 3.10.). Na tuto otazku neuméli ZZ odpovedét. 56 % respondenti
si tiplo, Ze musi existovat néjaké specializované pracovisté, ale konkrétni mésto, nebo
nazev pracovisté neznali. 28 % z toho doplnilo, Ze by se poradili s dispeCinkem, ale ani
v roli dispeCera by  tuto  informaci nevedeli. 28 %  uvedlo,
ze si mysli ze takovyto pacient by mél spadat do traumacentra nebo na interni pfijem.
Zbylych 28 % vibec nevédélo, kam s timto pacientem do zdravotnického zafizeni jet. Sin
popisuje ve své knize, e v CR mame specializovana stfediska, ktera jsou pro piijem
takovychto pacientl vybavena, a maji urCitou kapacitu, tyto pacienty pfijmout

(Sin, 2017).

Souhrnné zhodnoceni 3. podcile (Cil 4.3.) — Zjistit, zda zdravotnicky zachranaf

umi spravné organizovat praci na misté mimoradné radiacni udalosti.

V této kategorii jsme se dozveédéli, ze vétSina ZZ se umi na misté
MU s radia¢nim charakterem orientovat, a u¢inné pracovat. Respondenti maji urcité
mezery, o védomostech, které se tykaji naptiklad dekontaminace, nebo klinického stavu
pacienta na misté zasahu s radiacnim pusobenim. Nikdo také nezna pouziti algoritmu
TOXALS, ktery je pfimo vytvoreny pro radiacni udalost. Urcité mezery méli také
ve sméfovani pacientd, pro které mame v nasi zemi pfimo vytyCena mista pro jejich

ptijem a naslednou hospitalizaci s poskytnutou ptislusnou péci.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této prace bylo popsat jaké jsou kritické body v doporucenych postupech pii
poskytovani prednemocnicni neodkladné péce v nebezpeéném prostiedi s vyskytem
elektromagnetického pole. Z vysledkti vyzkumného Setfeni bakalaiské prace vyplyva,
ze 77 maji urcité mezery ve védomostech o nebezpecnych ucincich elektromagnetického
pole na lidsky organismus. Také by bylo vhodné provést jista opatfeni v ramci organizace
prace v misté zasahu mimotadné udalosti radiacniho charakteru, zvlasté pak specifickych
algoritmu a zpusobu odsunu zasazenych osob. Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto zasahy
raritni je tfeba alespon kvalitni teoreticka vybavenost zdravotnického zachranate v tomto

smeéru.

Navrhem na FeSeni téchto problému je:

1. Realizace odborné piednasky a Skoleni na téma ionizujici zafeni
a pfednemocni¢ni neodkladna péce u pacientt zasazenych radiaci.

2. Navrh ¢lanku do oborného periodika.

3. Realizace cviceni mimotadné udalosti radia¢niho charakteru v ramci jednotlivych
zdravotnickych zachrannych sluzeb v daném kraji.

4. Zatazeni mimoradnych udalosti radia¢niho charakteru do osnov pro teoretickou

pfipravu zdravotnickych zachranaiti na vykon povolani.
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6 Zavér

Bakalarska prace snazvem Specifika prace zdravomického zdachrandre
v nebezpecnych primyslovych prostorech se silnymi fyzikalnimi poli“ je zaméfena
na praci ZZ pii mimoradné udalosti s radia¢nim charakterem. Tato problematika neni
zcela béznou praxi dnesnich ZZ, a proto toto téma je dulezité, aby postupy ZZ byly
spravné a bezpecné. Bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti, a to na cast teoretickou
a empirickou.

Teoreticka cast vychazi z odborné literatury, zakoni a vyhlasek a také
z internetovych zdroji. V textu je popsano — elektromagnetické pole, druhy ionizujiciho
zateni, legislativa vztahujici se k ionizujicimu zafeni, pusobeni ionizujiciho zafeni
na lidsky organismus, a pusobeni ZZ na mist¢ MU s radiaCnim charakterem. V zavéru
teoretické Casti prace jsou popsany pojmy jako je dekontaminace, OOPP ve vztahu
k zafeni nebo tym specialnich ¢innosti.

Empiricka ¢ast zkoumala kritické body v doporucenych postupech
pii poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce v nebezpecném prostiedi s vyskytem
elektromagnetického pole. Byl zvolen vyzkum kvalitativni formou polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory byly realizovany prostfednictvim pomoci online streamovacich
aplikaci, a nasledné byly zpracovany do elektronické podoby.

Zaveéry této prace mohou poslouzit pro dalsi zkoumani tématu, pripadné
upozornit na zjisténé nedostatky v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce. Vystupem

této bakalarské prace je Clanek, ktery je ptilohou.
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Ptilohy

Priloha A: Obrazek ¢. 1 — Elektromagnetické spektrum
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Priloha B: Obrazek ¢. 2 — Dozimetry
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Priloha C: Obrazek ¢. 3 — Stupnice INES

Oblast dopadu

Stupen INES

Dopad vné zarizeni
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zarizeni
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protiopatieni
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:&s (3 -
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opatieni
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0: Odchylka
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Zdroj: Stétina, 2014

Priloha D: Obrazek €. 4 - Situac¢ni hlaseni dle algoritmu METHANE

Algoritmus METHANE

My call sign (miij volaci znak)

Exact location (upresnéni mista uddlosti)

Type of event (druh uddlosti)

Hazard (hrozici nebezpeci pro zasahujici)

Acces (optimalni pristupové cesty)

Number of victims (odhad celkového poctu zasazenych osob)

=z > = =] =] 2

Emergency service (odhad potiebnych sil a prostredkit)
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Priloha E: Obrazek ¢. 5 — Organizace mista zasahu

TR Stanovisté A
Smér vétru Shromazdisté
Ml plednemocnitnl evakuovanych osob
neodkladné péée | -

NEBEZPECNA ZONA SR a"( S Stanoviité
onaor evaku z
dekontaminace
> atransportu zasazenych osob

ranénych osob > 100 Bg/cm?

\ : Stanovisté

Ohnisko radiace SSHEOV;St;;'Ube dekontaminace
(>100 mSv/h) - \9188088 /Can:f zasahujicich
g 9 > 100 Bg/cm?

Misto pro do¢asné
ulozeni zemrelych
= = < 100 Bg/cm?
Hranice nebezpeéné zény (1 mSv/h)

kontrolovaného
vstupu

—
!
!
|

= < 100 Bq/cm?

Hranice nastupniho prostoru (0,1 m!

Stanovisté
dekontaminace
techniky

Hranice vnéji z6ny

Technika

Technika

Technika
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Priloha F: Obrazek ¢. 6 — Postup pfi vySetfeni pacienta, algoritmus ABCDE

VYSETRENI INTERVENCE

« zvukové fenomény
« poloha hlavy

« cizi télesa

« tekutina, sekret

« zprichodnéni
« odsati Prichodné dychaci
« zajisténi cesty

+0:
« otok

« pohled - poslech
pohmat - poklep

« dechovi frekvence a Usili

» symetrie hrudniku

« podkozni emfyzém

« pozice trachey

- népl# krénich zil  ventilace

« cyanéza

SpO0:- ETCO:- USG - RTG - CT

+0: podle Sp0:
« terapie pneumotoraxu
- inhala¢ni terapie

Dostatecna
oxygenace
a ventilace

- tepova frekvence
« krevni tlak

« kapilarni navrat
5 « kontrola krvaceni
« krvaceni Stabilizace krevniho

- barva kuze + Siasting obéhu
- diuréza »léky
- odbéry krve « transfuzni pfipravky

«iwv./i.0.vstup

EKG-USG - CT - RTG

+ AVPU / GCS

- reaktivita a symetrie zornic

« zakladni neurologické + glukéza
vysetfeni - antidota

« hladina glykémie

« toxikologické vysetieni

Zhodnoceni
neurologického
stavu

« vySetieni od hlavy k paté
- teplota
« poranéni

« otoky ROy — Odhaleni dalich

- jizvy Setfeni t Y pfiznaku
+znamky uzivani drog e a termomanagement

« koini zmény + zavedeni NGS, PMK

+znamky infekce
- odbér anamnézy

« terapie zjisténé pficiny

© CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovnik

Zdroj: Kodet, 2016
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Priloha G: Obrazek ¢. 7 — Postup pfi vySetfeni pacienta zasazené¢ho radiaci, algoritmus

TOXALS

Algoritmus TOXALS

A Assessment Zhodnoceni situace

A Airway Zajisténi dychacich cest

B Breathing Zajisténi ventilace
Circulation Kontrola krvaceni, obéhu a srdecnich

¢ abnormalit

D Disability Poranéni

D Drugs and antidotes Léky a antidota (profylaxe)

D Decontamination Delontaminace

E Evacuation Evakuace

Zdroj: Baker, 2015




Priloha H: Clanek

Prace zdravotnického zachranare v prumyslovych prostorech s plisobenim
elektromagnetického zareni
Jan Vanc

Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt:

Uvod: Prace zdravotnickych zachranaid je velmi rozmanita, ale také rizikova. Jelikoz
zdravotniCti zachranafi se mnohdy ocitaji v nebezpecnych situacich, ¢i prostorech,
ve kterych muaze pusobit i ionizujici zafeni, jenz je predmétem naSeho vyzkumu.
Ionizujici zafeni muze mit i v kratkém Casovém horizontu negativni az destruktivni
ucinky na lidsky organismus, proto je znalost rizik v tomto prosttedi, spravné ochrany
a postupt krucialni pro poskytovani prvni pomoci.

Metoda: Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou kritické body v doporucenych postupech
pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce v nebezpecnych prumyslovych
prostorech s vyskytem elektromagnetického pole. Vyzkum byl provadén kvalitativni
metodou, formou polostrukturovaného rozhovoru. K analyze byl vytvofen zadznamovy
arch. K vyhodnoceni dat byla vyuzita metoda dle Hendla (4).

Vysledky: Pozitivni vysledky ukazali zdravotnicti zachranafi v oblasti znalosti o aktivaci
integrovaného zachranného systému, nebo pifi pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkti. Naopak problematické se jevili védomosti o elektromagnetickém
zateni, kde méli respondenti problém ve znalosti ucinkt ionizujiciho zafeni.

Zavér: Na Skoleni a dopliovani védomosti v oblasti ionizujiciho zafeni by mél byt
v povolani zdravotnického zachranate kladen vétsi daraz. Méla by také probihat snaha
o vyplnéni mezer ve znalostech zachranaitt pomoci internich sdéleni.

Klicova slova: elektromagnetické pole, ionizujici zafeni, integrovany zachranny systém,

prednemocni¢ni nedokladna péce, osobni ochranné pracovni prostiedky, dekontaminace



Abstract:

Introduction: The work of paramedics is very diverse, but also risky. Because
paramedics often find themselves in dangerous situations or areas in which ionizing
radiation, which is the subject of our research, also occurs. Ionizing radiation can have
negative to destructive effects on human body even in very little time. Knowledge of risks
in this environment, proper protection and procedures are crucial for providing first aid.
Method: The aim of the research was to determine what are the critical points in the
recommended procedures for the provision of pre-hospital emergency care in hazardous
industrial areas with the occurrence of electromagnetic fields. The research was carried
out using the qualitative method, in the form of a semi-structured interview. A record
sheet was created for the analysis. Hendel’s method (4) was used to evaluate the data.
Results: Positive results were shown by paramedics in the field of knowledge about the
activation of the integrated rescue system or when using personal protective equipment.
On the contrary, knowledge about electromagnetic radiation seemed problematic, where
respondents had a problem in knowing the effects of ionizing radiation.

Conclusion: There should be more training and practice in the field of hazardous
radiation, through lectures or internal communications, to fill gaps in the mentioned
issues.

Keywords: electromagnetic field, ionizing radiation, integrated rescue system,

prehospital emergency care, personal protective equipment, decontamination

Uvod

Téma bylo zvoleno predev§im zdivodu jeho nedostate¢né teoretické
nasycenosti v ramci oboru zdravotnického zachranare. Tudiz by vznik této bakalarské
prace mél dopomoci k zaplnéni mezery zminované problematiky. Teoretickd Cast
se vénuje vymezeni dané problematiky — vymezenim pojmu elektromagnetické zateni
ajeho vyskytem v ramci primyslovych prostort. Dale pak jeho vlastnostmi a riziky, ktera
s sebou pfinasi, a ktera mohou mit na zdravotnické zachranafe v terénu neblahé ucinky.
Zminovana jsou téz specifika prace na misté zasahu pii neStésti, které vzniklo
v souvislosti s vyskytem silného elektromagnetického pole, volba vhodného vybaveni
pro praci v primyslovych prostorech se silnymi elektromagnetickymi poli a spravny

postup v péci o postizeného pacienta.



Metoda

Byl zvolen kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru. Ten
probihal s respondenty, kterymi byli zdravotnicti zachranafi, pracujici u zdravotnickych
zéchrannych sluzeb v Ceské republice. Bylo jim kladeno celkem 22 vyzkumnych otazek,
které se tykaly védomosti zachranait o nebezpecném zafeni, o aktivaci integrovaného
zachranného systému pfi vzniku radiacni udalosti a také organizaci prace zdravotnickych

zachranafu na misté udalosti.

Vysledky

Vysledky vyzkumného Setfeni byly pestré. Dozvédéli jsme se, ze védomosti
ohledné nebezpecného elektromagnetického zareni nejsou zcela dostate¢né. Respondenti
maji urCité povédomi, co muze nebezpeCné zafeni zpusobovat, dokazi zcela presné
popsat, které konkrétni nebezpeCné zafeni je muZze ohrozit, ale jednotlivé ucinky
¢i legislativu vztahujici se k nebezpeCnému zareni neznaji coz neni zcela optimalni,
protoze pfi vzniku radiacni udalosti jsou tyto informace stézejni (2). Je nutno
ale vyzdvihnout, ze respondenti, tedy zdravotniCti zachranafi maji skvélé znalosti
o aktivaci IZS u MU a evidentné i u MU s radiacnim charakterem. Protoze téméf vzdy
vsichni respondenti v této kategorii reagovali spravné dle literatury a dle doporucenych
postupt ZZS. Témeér vsSichni respondenti jsou schopni podat hlaseni pres
radiokomunikaci vysilackou situacni hlaseni ihned po pfijezdu na misto nehody pomoci
algoritmu METHANE (2), nebo dokazi popsat, které jednotlivé slozky IZS budou
na misté potfeba. Jsou schopni se také vzit do role dispeCera, a popsat jednotlivé kroky,
které se pfi vzniku MU na dispecinku ZZS odehravaji. Dale bylo ve vyzkumném Setfeni
zjisténo, ze zdravotnicky zachranafi se umi na mist¢ MU s radiatnim charakterem
orientovat a ucinné pracovat. Respondenti maji urCité mezery, o védomostech, které
se tykaji naptiklad dekontaminace (3), nebo klinického stavu pacienta na misté zasahu
s radiacnim pusobenim. Nikdo také nezna pouziti algoritmu TOXALS, ktery je pfimo
vytvoreny pro radiac¢ni udalost (2). Urcité mezery méli také ve sméfovani pacientd, pro
které mame v nasi zemi pfimo vytyCena mista pro jejich piijem a naslednou hospitalizaci

s poskytnutou piislusnou péci.



Diskuze

Vyzkum byl zaméfen na kritické body v doporucenych postupech pii
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v nebezpecnych pramyslovych prostorech
s vyskytem elektromagnetického pole. Mezi otazky, tykajici se védomosti o zareni byla
otazka, ktera se respondentd ptala na legislativu vztahujici se k ionizujicimu zafeni.
42 % respondenti neznala vibec zadnou legislativu, ktera by se vztahovala
k ionizujicimu zareni. 56 % respondentti zminilo atomovy zakon a z toho 28 % doplnilo
také havarijni plany. Dalsi otazka diskuze tohoto ¢lanku zjist'ovala, jaké akutni uc€inky
ionizujiciho zafeni budu zdravotnicti zachranafi fesit na misté nehody. 84 % odpovéedi
respondentu se shodlo na vzniku akutni nemoci z ozareni, z toho 28 % doplnilo ze mohou
vznikat popaleniny a 14 % respondenti dodalo vznik radia¢ni dermatitidy.
28 % respondentu také uvedlo, Zze mohou vznikat stochastické ucCinky, ¢imz tak zaménili
pojmy s deterministickymi ucinky, které uvedlo pouze 14 % respondentd. Lze fici,
ze védomosti zdravotnickych zachranaiti jsou znacné individualni (1). Dle vysledku
vyzkumného Setfeni, jsme se dozveédéli, ze védomosti ohledné nebezpecného
elektromagnetického zafeni nejsou zcela dostate¢né. Respondenti maji urcité povédomi,
co muze nebezpecné zareni zplsobovat, dokazi zcela presné popsat, které konkrétni
nebezpeCné zafeni je muize ohrozit, ale jednotlivé ucinky ¢i legislativu vztahujici
se k nebezpeCnému zafeni neznaji coz neni zcela optimalni, protoze pii vzniku radiacni

udalosti jsou tyto informace stézejni (2).

Zaver

Problematika ionizujiciho zéafeni a s tim vzpjatych mimotradnych udalosti neni
zcela béznou praxi dnesnich zdravotnickych zachranait, a proto je toto téma dilezité, aby
postupy zdravotnickych zachranaii byly spravné a bezpecné. Diky empirické Casti, tedy
vyzkumnému Setfeni, jsme se dozvédéli, ze zdravotnicti zachranafi maji urcité mezery
v problematice ionizujiciho zafeni. Zaveéry této prace mohou poslouzit pro dalsi zkoumani
tohoto tématu, popfipadé upozornit na nedostatené vzdélavani zdravotnickych

zachranaiu v této oblasti.
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