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Vzdelavaci systém zdravotnickych zachranarov CRa SR pre riesenie
mimoriadnych udalosti s hromadnym postihnutim osob

Abstrakt

Mimoriadne udalosti s hromadnym postihnutim 0s6b sa vyskytuji ¢oraz viac. Ci
ide o prirodné alebo antropogénne udalosti si stale zatazou pre zasahujice zlozky aj
civilnych obyvatelov. Maju velké dopady na socidlne aj ekonomické aspekty
spolo¢nosti. Je nevyhnutné byt na tieto udalosti dostato¢ne pripraveny a zmiernit' tak
nasledky na zdravi, zivotoch, majetku.

Cielom diplomovej prace je analyza vzdelavania zdravotnickych zachranarov
v Ceskej aj Slovenskej republike v 3 trovniach. V prvej urovni je to kompletny prehl’ad
Skolského vzdelavania v rdmci univerzitného bakalarskeho Studia. Druha troven je
oslovenie poskytovatelov zichrannych zdravotnych sluzieb a zostavenie prehladu
vzdelavania v teoretickej aj praktickej trovni realizovanych pre zamestnancov. Tretiu
uroven tvori sumar aktualnych moznosti individualneho vzdelavania, ktoré umoziuju
konferencie, sut'aze a cvicenia prostrednictvom zdruzeni ¢i organizécii.

Praca pozostava zo 4 kapitol teoretickej Casti a 3 kapitol empirickej Casti. V
teoretickej Casti definujeme medicinu Kkatastrof, hromadné nestastia, udalosti
S hromadnym postihnutim osdb, triediaci syst¢ém START a d’alSie. Rozoberame historiu
ale aj sucasnost’ zasahov pri mimoriadnych udalostiach. Taktiez popisujeme povolanie
zdravotnickeho zachranara z pohl'adu kompetencii, fungovanie zéchrannej zdravotne;j
sluzby a metdédy edukacie. Zamerali sme sa hlavne na cvicenia, ktoré st spolu
s prednaskami  najfrekventovanejSou formou. V praktickej casti analyzujeme
vzdelavanie zachranarov na urovni §kol prostrednictvom obsahovej a ¢asovej naplne.
Na zéklade zaslanych dotaznikov porovnavame aktivity, ktoré poskytovatelia
zachrannej zdravotnej sluzby realizuju za ucelom vzdelavania, vycviku a pripravenosti
zdravotnickych pracovnikov na zasahy s velkym poctom obeti. Praktické vyuzitie
vykresl'ujeme v kazuistikdch. Sumarizujeme databazu kongresov, sutazi a cviceni
konanych v danej oblasti v CR a SR.

Praca moéze sluzit ako podklad v oblasti skvalitnenia vzdelavania
zdravotnickych zachranarov v oblasti mimoriadnych udalosti pre Skoly, poskytovatel'ov
zachrannych zdravotnych sluZieb ¢i potreby ministerstva zdravotnictva a ministerstva

Skolstva. Rozdiely zistené medzi subjektami ¢i republikami mézu byt motivujuce pre



dalSie zlepSovanie vzdelavania. Je vytvoreny pristor pre odstranenie zistenych

nedostatkov alebo pre vyvoj novych metdd vyucby.
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Integrovany zachranny systém - Medicina katastrof - Nehody s hromadnym postihnutim

0s0b - Zachranarske cviCenia - Vzdelavanie — Zdravotnicky zachranar



Education system of paramedics in the Czech Republic and Slovak
Republic to deal with emergencies caused by accidents with mass
disability of people

Abstract

Accidents with mass disability of people occur more and more. No matter if they
are of a natural or human origin they are still a burden for both the rescuers and the
civilian inhabitants. They have a huge impact on the social and economic aspects of the
society. It si inevitable to be ready for such incidents in a sufficient way and thus keep
the impact on the human health, lives and property as small as posssible.

The purpose of this thesis is to analyse the education of paramedics in the
Slovak Republic and the Czech Republic in three dimensions. First of all it is a
complementary overview of the school education within the bachelor college study. The
second level is addressing the providers of paramedical care and services and compiling
an overview of the education at both the teoretical and practical level carried out for
their employees. The third part consists of a summary of the current possibilities of
individual education provided by conferences, competitions and trainings within
associations or organizations.

The thesis consists of 4 theoretical chapters and 3 chapters in the empirical part.
In the theoretical part we define the medicine of disasters, massive accidents, incidents
with a massive inflictions of persons, the sorting system START and others. We talk
about the history and current practise of interventions within massive incidents. We also
describe the occupation of a paramedic from the perspective of his/her competence,
operation of a rescue service and methods of education. We focused mainly on trainings
which are the most frequent form along with lectures. In the practical part we analyse
the education of paramedics within schools by the means of the content and time. Based
on the received questionaires we compare activities which are provided by paramedical
care providers for the purpose of education, training and readiness of health care
workers for the interventions with a large number of victims. The practical usage we
illustrate in casuistics. We summarise a database of congresses, competitions and
trainings carried out in given areas in the CR and SR.

This thesis can be used as a base in the area of improving the education of

paramedics in the area of emergency incidents for schools and paramedical services



providers or the needs of the Ministry of Health, Ministry of Education. The differences
found between the subjects or republics can be motivating for further progress of
education. There is also space for removing all the found imperfections or development

of new methods of educating.
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UvVoD

Nehody s hromadnym postihnutim 0s6b sa tykaju nas vSetkych, ako priamych
ucastnikov nestastia, svedkov ale aj zasahujucich zloziek. Tato tématika je rozoberana
arieSend malo, kvoli ojedinelému vyskytu. Vela zachranarov ma reSpekt a mozno aj
obavy z udalosti s hromadnym postihnutim o0s6b, pretoze sa tu preveria nielen ich
teoretické a praktické zrucnosti, ale hlavne manazérske schopnosti. Systém prace je
odlisny v porovnani s beznym vyjazdom. Tento typ nehody prindsa so sebou velké
rizikd a negativa aj pred Sirokou verejnostou. Casto sii tieto ne§tastia medializované
a pertraktované v negativnom svetle, ¢im okolie vnima pripadné drobné nedostatky
zachranarskych zloziek ako nezvladnutie situdcie a moze tak vzniknut' neddvera

a strach v oc¢iach verejnosti.

V oblasti hromadnych nestasti je potrebné zdokonalit' vedomosti aj skisenosti
zasahujucich zachrandrov. Hlavne zmenit’ postoj 'udi - zo strachu ku chceniu naudit’ sa
nie¢o nové anebat sa konat. Aby ¢lovek dokazal adekvatne, efektivne a spravne
rozhodovat’ a konat’ v teréne, musi mat’ aj dostatocné teoretické zéklady. Mame osobnt
sktsenost’ len so 60 minutovou prednaskou v rdmci univerzitného Stadia, ktor sme
vyhodnotili ako nepostacujucu. Preto sme zacali patrat’ po dalSich mozZnostiach a
zdrojoch vedomosti v danej oblasti. Polozili sme si otazky: ,,Aké moznosti vzdelavania
mam ak sa chcem danou problematikou zaoberat' a profesne sa rozvijat'? Ponukaju
Skoly v ramci vyucby aj iné metddy ako len prednaSky? Dobehnem chybajice vedmosti
nastupom do zachrannej zdravotnej sluzby? Je na kongresoch téma medicina katastrof
frekventovana? St nejaké organizécie, prostrednictvom ktorych sa moézZzem odborne
edukovat? Mam moznost’ ist na cviCenie a overit’ Si tak svoje schopnosti pri rieSeni
udalosti s hromadnym postihnutim 0s6b? Je to v zahrani¢i iné?* Prave zla skusenost
a mnoZzstvo otazok boli impulzmi pre tento vyskum a vypracovanie uceleného stiboru

vzdelavania prostrednictvom skriningu v Ceskej a Slovenskej republike.

Pracou chceme poukazat’, ze sice vzdelavanie je, bolo a bude, ale niekedy nie je
postacujuce, naopak v niektorych pripadoch je na vysokej Grovni. Ale ked’Ze to nie je
medializované, budi to vo verejnosti dojem, Ze sa ni¢ nedeje. Mnoho zachranarov by sa
aj chcelo vzdelavat' ale nevie o moznostiach, niektori z nich sa tejto problematike
vyhybaju, ¢i pre nizku frekvenciu udalosti nepovazuju tato oblast’ za dolezitu. Ale s aj

zachranari, ktori sa nadmieru angazuju v oblasti mediciny katastrof.
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1 TEORETICKE VYCHODISKA

1.1 Medicina katastrof a hromadnych ne$tasti
Rozdiel medzi klasickym zasahom v urgentnej medicine a zasahom v podmienkach
hromadného neitastia v medicine katastrof popisujii Simko a Babik (1997) v Tabulke

¢.1:

Tabulka ¢€.1: Rozdiel medzi zasahom v prostredi urgentnej mediciny a mediciny katastrof

KLASICKY ZASAH
URGENTNA MEDICINA

HROMADNE NESTASTIE
MEDICINA KATASTROF

zname ulohy

nezname ulohy a vykony

znami spolupracovnici

neznami spolupracovnici

vnutorna koordinacia

vnutorna aj vonkajsia koordinacia

vol'né kanaly spojenia

znicené, nefunkéné kanaly spojenia

volné cesty transportu

zahltené cesty transportu

volné vysielacie frekvencie

pretazené vysielacie frekvencie

vnatorna komunikacia

vnutorna aj vonkajsia komunikacia

domaci novinari

domaci aj zahrani¢ni novinari

bezna terminologia

cudzie terminologie

primerané velenie

zloZky prevysuju kapacitu velenia

Zdroj: Simko a Babik, 1997

1.1.1 Histoéria mediciny katastrof a hromadnych neSt’asti

Rozvoj mediciny, nové skusenosti, pocetnejSie udalosti v tazkych podmienkach,
rieSenie zavaznych dosledkov prirodnych Zivlov ¢i nasledkov cinnosti ¢loveka,
postupne formovali samostatny vedny systém. Cielom je sa systematicky zaoberat
problematikou efektivneho zvladania nasledkov devastujiicich udalosti. Nastrojom sa
stala medicina katastrof, ktora vyuziva a spaja jednotlivé medicinske odbory a aplikuje
ich do systému poskytovania zdravotnej starostlivosti pri reSpektovani zakonitosti tzv.
katastrofického cyklu. Tieto zdujmy urcuju lekarske ponimanie mediciny katastrof -
prevenciu, okamziti pomoc, nasledné rieSenie nasledkov katastrofy av spolupraci
s nezdravotnickymi aktivitami vytvorenie systému riadenia katastrof. Medicina

katastrof je odbor interdisciplinarny, multisektorovy arozmanity — prostrednictvom
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medicinskych aj technickych ¢innosti pomdct’ obetiam katastrof. Konstrukcia systému
je odrazom doby v ktorej vznikala, irovne poznania a irovne vedy v spoloc¢nosti, ktora
ju tvori a pouziva (Masar, 2013).

Pociatky datujeme do obdobia vojen. Uz v roku 1862 mo6zeme ¢itat’” o jednej z nich
v knihe Henryho Dunanta Spomienky na Solferino, kde umierali raneni vojaci priamo
na bojisku. Velky pocet ranenych bolo potrebné organizovane osetrit,, ¢o bolo aj ideou
zaloZenia Medzinarodného vyboru Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca,
s p6vodnym nazvom Vybor piatich (Kmecova, 2008).

Vroku 1792 sa stretavame s pojmom ,lietajuce ambulancie® (pocas napoleonskych
vojen), ktoré poskytovali chirurgické oSetrenie na mieste a nasledny transport. V roku
1976 profesor Safar a profesor Kjuvenhof zalozili Klub Mainz, snazili sa vytvorit
Struktiru, edukédciu a postupy pre liecbu velkého poctu ranenych. Postupne sa
stretdvame s formovanim odbornych spolo¢nosti ako Svetové zdruzenie pre medicinu
akttnych stavov a hromadnych nestasti — World assotiation of emergency disaster
medicine (d’alej WADEM). V roku 1991 vznikla Medzinarodna medicinska asociacia -
International medical associaty (dalej IMSO), ktora sa zaobera planovanim a
realizaciou medzinarodnych stykov a humanitarnych akcii. Dalej je to vytvorenie
United Nations Disaster Relief Organization (d’alej UNDRO) pod spravou Svetovej
zdravotnnickej organizacie — World healt organization (dalej WHO), ktory koordinuje
pomoc priamo na mieste. Taktiez vyclenenie vyskumného pracoviska Spravy
Organizacie spojenych narodov (d’alej OSN) pre pomoc a obnovu, ktoré pracuju na
otazkach riadenia pri katastrofach. Tieto expertné skupiny tak vytvorili v roku 1991
definiciu nového odboru v medicine — medicinu katastrof (Stétina, 2000).

Vznik zachrannych sluzieb na nasom tzemi datujeme na koniec 19. storocia. Jedna
z prvych zmienok je z roku 1889, kedy hasici zo spolku v Bratislave poskytovali pomoc
zranenym. V roku 1901 vznikla prvé samostatnd stanica Zachrannej zdravotnej sluzby
(dalej ZZS) v kasariach hasi¢ov v KoSiciach. Avsak pociatky budovania ZZS na izemi
Ceska a Slovenska datujeme do 60. a 70. rokov, vznikali stanice rychlej zdravotnickej
pomoci (d’alej SRZP). Pri vel’kych nemocniciach vznikali subjekty ZZS samostatne, pri
malych nemocniciach ako sucast’ anesteziologicko-resuscitacnych oddeleni, postupom
¢asu doslo aj k ich osamostatneniu (Karas$ a Havlikova, 2015).

Postupne boli vypracované koncepcie mediciny katastrof na zaklade informacii z
urgentnej mediciny a vojnovej mediciny. Po rozpade Ceskoslovenska bol v oboch

novovzniknutych republikach pokus o wucelené medicinske ponatie ak tomu
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dobudovavany systém poskytovania zdravotnej starostlivosti v podmienkach
hromadného postihnutia 0s6b. Jednym zhlavnych krokov bola transformacia
zdravotnictva, synchronne s transformaciou zachrannych sluzieb v rokoch 1990-1993.
Vysledkom zmien bol tzv. zichranny retazec, ktory je kostrou systému zachrannej
zdravotnej sluzby ako aj nositel’ poziadaviek na zaistenie dostupnej a G¢innej pomoci
pri stavoch nahleho ohrozenia zivota a zdravia (Masar, 2013).

V roku 2003 vznikol samostatny odbor Urgentnd medicina a medicina katastrof na zaklade

zakona ¢. 129/2002 Z.z. o Integrovanom zachrannom systéme (d’alej IZS).

1.1.2 Charakteristika mediciny katastrof a hromadnych nest’asti

Medicinu katastrof a hromadnych nestasti zarad'ujeme medzi nové interdisciplinarne
medicinske odbory. Vyuziva poznatky z mnohych lekéarskych odborov. Vyzaduje
Specifické pristupy pri mimoriadnych udalostiach. “Zaobera sa analyzou mimoriadnych
udalosti, prognozovanim ohrozeni, pripravou postupov pre najucinnejSie a
najefektivnejsie poskytnutie pomoci postihnutym osobdam v pripade vzniku takychto
situacii.” (Murga$, Bratova, 2013).

Podla Urbénka (2014) je medicina katastrof veda, ktord sa zaoberd rieSenim
zdravotnych nasledkov katastrof po stranke medicinskej aj organizacnej. Zasada
mediciny katastrof je pomoct dostupnymi pomockami Co najvacSiemu poctu
postihnutych v ¢o najkratSej dobe.

Bulikova (2011a) definuje Ulohy a ciele mediciny katastrof nasledovne: vyuZiva
informacie z inych odborov pri mimoriadnych udalostiach, analyzuje a progndzuje
mimoriadne udalosti, pripravuje postupy, vzdeldva v tejto problematike, aplikuje prvky
krizového manazmentu, spolupracuje so zlozZkami IZS a organizaciami.

Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (d’alej CRED) teda Centrum pre
vyskum v oblasti epidemiologie katastrof definuje katastrofu ako: ,, Udalost alebo
situdciu nepredvidatelnu a casto nahle vznikajucu, ktord sposobuje velké skody, nicenie
a ludské utrpenie, premahajuca mieste kapacity a nastolujiica pozZiadavky na ndrodnej
alebo medzindrodnej tirovni na vonkajsiu pomoc*. Dalej definuje kritéria: 10 a viac
zabitych, 100 aviac postihnutych, vyhlaseny stav nudze, poziadavka na vonkajSiu
pomoc (Storek, 2014).

Hromadné nestastie (d’alej HN) je mimoriadna udalost, v ktorej dosledku doslo

k hromadnému poskodeniu osdb na zdravi v takom rozsahu, ze vyzaduje uplatnenie
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zvlastnych postupov k urychlenému zaisteniu dostatocnej kapacity zdravotnych
zariadeni pre poskytnutie zdravotnej starostlivosti (Masar, 2013).

HN je prihoda, kde sa vyskytne naraz 10 a viac 0s6b postihnutych alebo v ohrozeni
Zivota a zdravia (Dobias, 2007).

Za HN sa pokladd kazdé ndhle naruSenie ekoldgie presahujuce kapacitu normalneho
fungovania Pudskej spoloénosti (Simko, Babik, 1997).

Bulikova (2011b) rozliSuje kategdrie hromadnych nestasti na nehody s hromadnym
postihnutim osob (d’alej NHPO), obmedzené hromadné nestastie, rozsiahle hromadné
nest’astie a katastrofy.

Hromadnym postihnutim osob sa rozumie nasledok udalosti, pri ktorej pocet obeti,
zavaznost a typ postihnutia zdravia alebo miesto nehody, vyzaduji nasadenie
mimoriadnych prostriedkov a postupov (Hodgetts, Mackway, 2002).

Vyhlaska ¢. 240/2012 ktorou sa vykonava zakon o zdravotnej zachrannej sluzbe v
Ceskej republike definuje: ”...miestom mimoriadnej udalosti s hromadnym postihnutim
0S0b je miesto, kam je zvycajne pre povahu alebo rozsah udalosti nutné vyslat k
poskytnutiu prednemocnicnej neodkladnej starostlivosti 5 a viac vyjazdovych skupin
sucasne alebo miesto, kde sa nachadza viac ako 15 0s6b postihnutych na zdravi...”.
Zakon NR SR ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe definuje: ,,nehoda
s hromadnym postihnutim osob je kazda udalost, kde pocet 0séb so zavaznym
ohrozenim zdravia alebo bezprostrednym ohrozenim Zivota je tri a viac.*

Obmedzené hromadné nesStastie je mimoriadna udalost’, ktord postihuje najviac 10
0s0b, z ktorych minimalne jedna je v kritickom stave.

Rozsiahle hromadné nest’astie je mimoriadna udalost’, ktord postihuje viac ako 10 osdb.
Ked’Ze je to nad rdamec mozZnosti zachrannych zloZiek, aktivuje sa traumatologicky plan.
(Bulikova, 2011b).

Katastrofa je mimoriadna udalost’, pri ktorej ddjde k narastaniu ni¢ivych faktorov a ich
naslednej kumulacii v dosledku zivelnej pohromy a havarie.

Zivelna pohroma je mimoriadna udalost, pri ktorej déjde k neziaducemu uvolneniu
kumulovanych energii alebo hmét v dosledku nepriaznivého posobenia prirodnych sil,
pri ktorej moézu pdsobit’ nebezpecné latky alebo pdsobia ni¢ivé faktory, ktoré maju
negativny vplyv na zZivot, zdravie alebo na majetok.

Havéria je mimoriadna udalost,, ktord spdsobi odchylku od ustdleného prevadzkového
stavu, v dosledku ¢oho ddjde k uniku nebezpecnych latok alebo k pdsobeniu inych

ni¢ivych faktorov, ktoré maju vplyv na zivot, zdravie alebo na majetok.
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Za mimoriadnu udalost’ (d’alej MU) sa teda rozumie zivelna pohroma, havaria,
katastrofa, ohrozenie verejného zdravia II. stupnia alebo teroristicky utok. (Zakon NR
SR €. 117/1998 Z.z.).

Simak (2004) opisuje: ,,Mimoriadna udalost je zdvaznd, ¢asovo obtiazne predvidatelnd
a priestorovo ohranicena prihoda, sposobena vplyvom zivelnej pohromy, technickej
alebo technologickej havarie, prevadzkovej poruchy, pripadne umyselného konania
cloveka, ktora vyvolala narusenie stability systemu alebo prebiehajucich dejov a
¢innosti, ohrozuje Zivoty a zdravie osob, hmotné a kulturne statky ci Zivotné prostredie.
Mimoriadne udalosti su teda sucastou krizovych javov, pripadne moézu predstavovat
priamo ich spustaci mechanizmus.“ MU sposobuje straty, Skody, obmedzenia. MU

moze vzniknut’ ndhle alebo postupne a jej trvanie je kratkodobé, strednodobé, dlhodobé.

Obrazok ¢.1: Klasifikacia mimoriadnych udalosti - rozdelenie podl'a po¢tu obeti

Klasifikicia mimoriadnych udalosti

Udalost’ Pocet Charakteristika udalosti
Nehoda postihnutych
2-5
Hromadné ne$tastie 5-10 Situdcia, pri ktorej je postihnutych do 10 osob, pricom aspoii
obmedzené jedna osoba sa nachadza v kritickom stave.
Hromadné nest'astie do 50 Situdcia, pri ktorej je postihnutych viac ako 10 0sob, neprekroci
rozsiahle viak pocet 50.
Katastrofa nad 50 Situacia, pri ktorej je postihnutych viac ako 50 osob, a to bez
ohl'adu na pocty mrtvych, tazko ¢1 lahko zranenych.

Zdroj: Masar, 2013

1.1.3 Pric¢iny a nasledky katastrof a hromadnych nest’asti

Katastrofy sa podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie - World Health Organization
(daley WHO) delia na prirodné-klimatické a socidlne-ekonomické/antropogénne.
Prirodné sa d’alej rozdel'uji na tektonické (poziare, zosuvy, tsunami, hladomor,
epidémie), telurické (sopecna cCinnost — sopecné mracnd, tok lavy), topologické
(povodne, zosuvy pddy, laviny) a meteorologické (cyklony, nadmerné hortcavy

a extrémne sucha, mrazy, Krupobitie a privalové dazde). Socialne sa rozdeluji na
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civilizaéné (doprava, priemysel, vodné stavby, toxicky odpad, velké poziare, jadrova
energia), vojensko-politické a vojnové konflikty (v ¢ase mieru sem patri nahodny
jadrovy utok, teroristicka &innost’, emigraéné viny) (Storek, 2015).

Stretivame sa aj S delenim prevzatym z angliGtiny, podl'a kterého pri¢iny katastrof
delime na antropogénne teda human-made/men made (z anglického human=c¢lovek,
men = muz, made = vyrobit’) a prirodné teda got made (z anglického got = boh, made =
vyrobit’) katastrofy (Nekapilova, 2010).

Katastrofy mozeme podla Stétinu (2000) rozkategorizovat’ do 3 generécii: prvou su
prirodné a civiliza¢né - zameranie na situdcie kedy dochadza k nahromadeniu vel’kého
poc¢tu I'udi v obmedzenom priestore - Sportoveé, hudobné, ndbozenské, zhromazdenia.
Druhou generaciou je chemicky terorizmus a biologické latky a ich vypustenie v
uzavretych priestoroch ¢i kontaminacia pitnej vody. V poslednej kategorii su katastrofy
tretieho tisicro¢ia. Aj vplyvom teroristickych utokov dochadza ku katastrofam tzv.
“break down” ide o zritenie systémov, vypadok pocitaCovych a internetovych sieti,

satelitného prenosu.

Obrazok ¢.2: Aktualne hrozby — pri¢iny katastrof

Soudobé hrozby

I God Made | Man Made I
Lokalni | | Globalni ] | Neﬁmyslnéx Umysiné

Geofyzikalni
hrozby

Dopady velkych
kosmickych
téles

Politicko
ekonomickeé

sabotaze

Hydrologické

S

< Klimatologickeé Pramysiové I I
Meteorologicke R Man
hrozby aro=by. havarie Conceived
Biologické Dopravni Terorismus
hrozby Epidemie havarie (CBRNE)
Pandemie
Valky

Zdroj: Storek, 2014

Charakteristické znaky hromadnych ne$tasti sa delia podla pri¢iny na Zivelné
(geofyzikalne a meteorologické) a antropogénne, podla lokalizacie na jednu lokalitu
alebo viac lokalit, podla pravdepodobnosti na jasnu a neurcitu, podl'a zaCiatku na
postupné a nahle, podl'a trvania na kratke a dlhé, podl'a vyskytu na casté a zriedkavé,
podl'a zistovania rozsahu na zasiahnutu oblast’, rozsah $kdd na 'ud’och a materidloch,

rozsah prekroCenia moznosti spolo¢nosti. PriCiny sa daju konkretizovat’ podl'a druhu
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vzniku. V pripade prirodnych katastrof ide 0 extrémnu zimu alebo horuc¢avu, povoden,
lavinu, poziare lesa alebo mestskych Stvrti, posuny zeme vo forme zemetraseni aj erozii,
vybuchu sopky ¢i humannych a veterindrnych epidémii. V rdmci technickych pricin
tvoria najvacsiu skupinu HAZMAT teda nebezpecné materialy v tovarni ¢i laboratoriu,
d’al$imi st: poziare, vybuchy, zritenia budov a podobne. Technické rizika vzniku HN
predstavuju aj priehrady, hradze, vodojemy, metro, vodovody, ropovody, energetické
siete. V neposlednom rade dopravné nehody motorovych vozidiel, Zelezni¢né nehody,
nehody lietadiel. Do d’alSej skupiny st zahrnuté obcCiansko-politické rizika vo forme
ekonomickej krizy, vzbury, Strajkov, demonstracie, teroristického utoku, rukojemnickej
dramy a nepriatel’ského utoku napr. biologického alebo nuklearneho. Sekundarne rizika
su zrutenie budov, zamorenie nebezpeénymi latkami, poziare, poruchy priehrad
a hradzi, preruseni elektrickej energie, zamorenie vodnych tokov, trosky z dopravnych

prostriedkov a iné (Simko, Babik, 1997).

Storek (2015) definuje v ramci typologie hromadného postihnutia 0séb typy
traumatickych poraneni o0s0b na mechanické, termické, toxické, radiacné, zmieSané,
infekEné, psychické, vojnové. Pre zvladanie toho spektra hromadnych traumatickych
poraneni sa medicina katastrof formuje v dvoch oblastiach — medicinskej aj
manazérske;j.

Medicinsku oblast’ zahriiuje: triedenie, zadkladnt a rozozsirent neodkladnu resuscitaciu.
St zapojené odbory — chirurgia, traumatologia, ortopédia, popaleninova chirurgia,
anesteziologia, intenzivna medicina, vnuatorné lekarstvo, toxikoldgia, nuklearna
medicina, vyziva, hygiena, epidemiologia, psychologia, psychiatria, rehabilitacia, sudne
lekarstvo. ManazZérska oblast’ zahriuje: definicie, klasifikacie, skorovacie systémy,
epidemiologické metody, legislativu a pravne predpisy, vedenie a koordinaciu,
institacie, logistiku, riadenie na mieste, distribuciu, dopravu, atd’. (Storek 2014).

Masar a Murgas (2005) popisuju rizika imrti irazovym dejom v 3 vrcholoch: v prvych
»platinovych minutach po zraneni neurologického a cievneho poSkodenia; pocas
,»zlatej hodinky* nasledkom intrakranialneho krvacania, rozsiahleho poranenia hrudnika
a brucha, nakoniec v priebehu dni atyzdiiov dochadza k umrtiam na nasledky

pridruZzenych komplikécii ako napriklad sepsa.
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1.1.4 Cyklus katastrof a hromadnych nest’asti

Katastroficky cyklus je spoloény mechanizmus priebehu udalosti s hromadnym
postihnutim osdb. Je charakteristicky zakonitostiami, ktoré urcuju vstupy pre vecné,
casovo efektivne avedecky podlozené planovanie moznej reakcie spolocenstva,
umoziujuce najst nové kvality prevencie a ochrany. Tieto zdkonitosti akceptuje aj
zdravotnictvo v procese pripravy reakcie systému prostrednictvom organiza¢nych
a Strukturalnych zmien — adaptacie zdravotnickeho zachranného retazca na priestor
udalosti s hromadnym postihnutim os6b, budovania systému poskytovania zdravotnej
starostlivosti v priestore susediacom s miestom devastujucej udalosti, transformacia
zdravotnictva mimo priestor za ucelom absorbovania vel'kého poc¢tu ranenych 0sob.
Start cyklu je vbode ,0“ teda od okamihu dopadu devastujiiceho uéinku
katastrofického deja na dané tzemie. Po par sekundich az minatach nastava bod ,,K*
ako kulminaény bod, kedy udalost’ aj jej devastujuci uc¢inok kulminuje. Tento interval
»O-K“ je obdobie aktivacie a mobilizacie pomoci. Nasledne devastujuce ucinky
ustupujii a prebichaju zachranné prace - bod ,,Z*. Ulohou pripravenosti zdravotnickeho
zachranného systému je optimalizovat' reakciu na udalost’ tak, aby v okamihu
kulminacie bol dostatok sil a prostriedkov k zachrane zivota a zdravia. Rozvija sa
zdravotnicky zachranny retazec z miesta udalosti a oSetrenia na mieste, cez transport,
po poskytnutie nemocni¢nej starostlivosti. Uplatiiujii sa odporacané casové limity ako
“zlata hodina“ 1-3 hod a ,,hodina zivota“ do 72 hod. Likvidaéné prace, nasleduji tesne
po ukonceni zachrannych préac. S koncom likvidaénych prac sa zacinaju obnovovacie
prace scielom dat’ priestor do stavu pred katastrofickou udalostou. Tieto snahy
oznacujeme ,,R“. Ide aj o fazu zberu poznatkov, sktsenosti na zvysenie preventivnych
opatreni a skvalitnenie monitorovania rizikovej zdtaze. Hovorime o bode ,,N* pre novy

stav s trvanim tyzdiiov az rokov (Storek, 2015).

Obrazok ¢.3: Cyklus katastrofy

-
desitiky dny az tyany
~az hodiny l 7 nodin tydny aZ roky 1

5 r_ % -

: sokundy

K. Z. L. R — kulminaZ&ni body. PPP — i prvni p . PNP —pi
neodkladna peéde. NNP — nemocniéni neodkladna pede. NZP — navazna zdravolni pece

Zdroj: https://mefanet-motol.cuni.cz/download.php?fid=689, 2017
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1.1.5 Hodnotenie zavaznosti katastrof

Disaster Severity Scale (d’alej DDS) je stupnica zavaznosti katastrof. Vyuziva
charakteristické ukazovatele na zadklade ktorych podava informécie o zavaznosti
nasledkov a Casovej naro¢nosti ich likvidacie. Pracuje s kritériami: 1. Efekt na okolie, 2.
Klasifikdcia podla priciny vzniku, 3. Doba trvania, 4. Polomer oblasti zasiahnutej
katastrofou, 5.Pocet mftvych aranenych vyzadujicich zdravotni starostlivost, 6.
Priemerna zavaznost’ vyskytujlcich sa zraneni, 7. Cas potrebny na o3etrenie a transport
ranenych do zdravotnickeho zariadenia (Storek, 2015).

Podla Jelena a Plenu (2016) vieme riziko vypocitat’ podl'a vzorca: Riziko = P x C ( L1
+ L2+ L3) x V:RC, kde P je pravdepodnosbnost’ vyskytu mimoriadnej situacie, C
predstavuju dosledky, L1 st straty na zivotoch a L2 materialne straty, L3 je dopad na
spolo¢nost, pismeno V symbolizuje zranitelnost’ komunity a nakoniec RC je flexibilita,

schopnost’ vyrovnat’ sa s katastrofou.

1.1.6 Komunikacia pri katastrofach a hromadnych neSt’astiach

Systém vzajomnej komunikécie pri rieSeni nasledkov udalosti je tvoreny predkladate'mi
informacii, podmienkami spustania vzajomnej komunikacie, obsahom informacii
a hlaseni, spdsobom vzajomnej komunikacie, tokom informécii, udrziavanim funk¢nosti
systému (Metodicky pokyn Z08299-2012-OKM MZ SR).

Komunikaéné prostriedky sa delia na zédkladné komunikacné prostriedky (telefon, fax,
mobilnd komunikacnd siett NMT, GSM, armadna telefonna komunikacia),
radiokomunikacné prostriedky (VKV-FM pdsma) a neverejnu radiokomunikacnt siet’
SITNO, ktorej prevadzkovatel'om je Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky (Murgas,
2014).

V ramci zachrannej zdravotnej sluzby operacné stredisko zabezpecuje tok informéacii na
horizontalnej  aj vertikalnej urovni, medzi zainteresovanymi zdravotnickymi
zasahovymi skupinami, ale aj vzdjomnu informovanost s ostatnymi operacnymi
strediskami a zasahujticimi zlozkami integrovaného zachranného systému.

Komunikécia pri NHPO je Specifickd. Prebieha v dvoch formach — verbélnej alebo
neverbalnej. Verbalna komunikacia je prenos informacii s jasne definovanou Struktarou
medzi  zainteresovanymi  zachrannymi zlozkami aich riadiacimi organmi
a organizaciami prostrednictvom mobilnej, pevnej, radiofonne;j siete alebo datového

spojenia. Neverbalna komunikécia pri NHPO je stbor znakov a oznaceni, ktoré su
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vSeobecne zname a na prvy pohlad znacia pre vSetky zOcCastnené zlozky urcité
Specifické veci alebo ¢innosti (Tkacova, Mesarosova, 2014).

Komunikacia pri zasahu v podmienkach hromadnych nest’asti je komplikovana nakol’ko
ide o nezname ulohy a vykony, si pritomni neznami spolupracovnici, subezne prebiecha
vnutornd aj vonkajSia koordindcia a komunikacia, mézu byt nefunkcéné pripadne
znicené kandly spojenia i cesty transportu, je potrebna spolupraca s médiami, niekedy
situdciu komplikuje stret cudzej terminoldgie, Casto pocet zainteresovanych utvarov
prevysuje kapacitu velenia (Simko, Babik, 1997).

Zaistenie spojenia pocas NHPO moze byt komplikaciou 1 z dévodu rizika pretazenia
mobilnej siete. M6ze dojst’ k strate spojenia medzi zasahujucimi zlozkami a Krajskym
opera¢nym strediskom ZZS (d’alej KOS). Preto je vhodné vyuzivat’ radiokomunikacné
siete a podavat’ len nevyhnuté informacie. Prioritou je komunikacia velitelov zloziek s
KOS ZZS kvoli smerovaniu pacientov. Jednotlivi velitelia na mieste zasahu by mali

komunikovat’ na spolo¢nej dohodnutej frekvencii (Pavco, Baldzova, 2014).

1.1.7 Udalosti s hromadnym postihnutim oséb

Niekedy je prvé hlasenie o udalosti od svedkov nehody nejasné a maétuce, niekedy je
udalost’ pravdepodobna ale nepotvrdena. Aj napriek tomu sa pripravuje aktivacia
systétmu v plnom rozsahu. Preto najddlezitejSou ulohou prvej posadky na mieste
udalosti je identifikacia udalosti s hromadnym postihntim osob (dalej UHPO). Kazda
UHPO ma svoje Specifika ako nahly a necakany vznik, vyskyt vac¢Sieho poctu
postihnutych osdb, nedostatok ¢asu na rozhodovanie a riadenie, pritomnost’ paniky,
emocny stres na strane zasahujucich aj postihnutych, nedostatok personal, minimum
zdravotnickej techniky ¢i liekov (Pavco, Balazova, 2014).

Rozpoznanie UHPO moze byt na zéklade analyzy prvotného hlasenia oznamovatel'a
udalosti, na zaklade hlasenia prvej skupiny z miesta, na zaklade analyzy aktualnej
situacie (Frané€k, 2017).

Priprava na situdciu s hromadnym postihnutim o0s6b pozostdva zo  znalosti
traumatickych planov, znalosti rizik, absolvovaného nacviku postupov a koordinécie,
rekognoskécie rizikovych miest, pldnovania konkrétnych postupov a tras (Tkacova,
Mesarosova, 2014).

Franék (2017) definuje zakladné piliere zvladnutia UHPO na mieste, ktoré pozostavaju
z kvalitnej pripravy, v¢asnej identifikacie, vyslania vhodného poctu sil a prostriedkov,

ustanovenia vedenia, d’alej v zaisteni a udrzani spojenia, efektivnej koordinicii na
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mieste zasahu, vC€asnej mobilizacie zaloh a posil, ddlezitda je podrobnd a vcasna
evidencia, podstatna je distriblicia ranenych, nesmie sa zabudnut' na poskytnutie

presnych informacii a to ¢o najskor.

1.1.8 Situacna sprava a prvotna informacia z miesta udalosti

Po prichode prvej posadky ZZS na miesto nesStastia je potrebné podat KOS ZZS
situacnu spravu podl'a skratky METHANE. Kazdé pismeno ma svoj vyznam prevzaty
z anglického originalu. Pismeno “M” z anglického my call sigh znamena volaci znak
prvej ambulancie ZZS na mieste udalosti. Pismeno “E” prikazuje udat’ presnti poziciu
udalosti na mieste zasahu teda exact location. ,,T“ ako typ udalosti rozoznava napr.
dopravnu nehodu, vybuch, poziar, priemyselnu havariu, strel’bu, Zivelni pohromu,
hromadnu bitku. ,,H* teda hazards uréuje nahlasit’ mozné rizikd na mieste zasahu napr.
unikajuci plyn, horiacu neznamu latku, moznost’ vybuchu, ¢lenity terén. Velitel musi
obhliadnut’ a zabezpecit’ prijazdové a odjazdové trasy ¢o definuje “A” ako access to
scene. “N” z anglického number je odhadovany pocet ranenych. Nakoniec to je “E” od
emergency services, znamena nahlasenie typov ambulancii ZZS, ktoré st uz pritomné
na mieste nest’astia aj kol'’ko ambulancii ZZS, pripadne d’al$ich vozidiel na prepravu je
eSte potrebné vyslat. Klasifikdcia nehod s hromadnym postihnutim osob sluzi ako
prehl’'ad pre predkladatel'ov informacii v systéme vzajomnej komunikdcie na urcenie
udalosti podl'a rozsahu a priorit a oznacenia. Podl'a rozsahu sa hromadné udalosti delia
na stupen ALFA s vysokou prioritou, kde je 3 az 50 ranenych a zasiahnutych osob. Tiez
vysoku prioritu ma stupen BRAVO s 51 az 100 ranenymi a zasiahnutymi. Stupeil
CHARLIE ma prioritu vysoku az kritick(l, pocet ranenych a zasiahnutych osob je od
101 do 1000. Priorita vel'mi vysoka a kritickd je DELTA pri rozsahu nad 1001 ranenych
a zasiahnutych os6b (Metodicky pokyn Z08299-2012-OKM MZ SR).

V Ceskom alebo slovenskom jazyku si moézeme pomoct skratkou ,,5P¢ podla
zaCiatoCnych pismen — Potvrdenie udalosti, Poloha a pristup, Pocet postihnutych
a charakter zraneni, Pozadované posily, Problémy arizikA na mieste udalosti

(Vidunova, 2017).

1.1.9 Organizacia a riadenie ¢innosti
Na mieste zasahu riadi a koordinuje Cinnost' zasahujicich zloZiek velitel' zasahu
z Hasi¢ského a zachranného zboru (d’alej HaZZ), v horskych oblastiach pri zachrannej

¢innosti je to vedici zasahu z Horskej zachrannej sluzby (dalej HZS),
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v pripade patrania po lietadlach alebo poskytovania pomoci pri leteckej nehode
zodpovedny organ. Velitel’ zasahu nezasahuje do odbornych ¢innosti inych zloziek 1ZS.
AK si to situacia na mieste zasahu vyzaduje, zriad'uje si velitel’ zasahu §tab ako svoj
poradny organ zloZzeny zo zastupcov zasahujucich zachrannych zloziek. Fyzické osoby,
ktoré sa nachadzaji na mieste zasahu, st povinné podriadit’ sa rozhodnutiam a prikazom
velitel'a zasahu, aj strpiet’ tkony, ktoré suvisia s vykonom c¢innosti zdchrannych zloziek
IZS. Velitel’ zasahu si méze vyziadat’ na zasah d’alSie zdchranné zlozky IZS a poziadat
o pomoc pravnické a fyzické osoby, ktoré majui technické prostriedky na poskytnutie
pozadovanej pomoci (Zakon NR SR ¢.10/2006 Z.z.).

TkéaCova a Mesarosova (2014) definuju: ,, V' organizacnom cleneni miesta zasahu sa
stanovuje vonkajsia zona, zona ohrozenia, bezpecnostna uzavera, nebezpecnd zonma,
nastupny priestor, vstupné a vystupné miesto, kontrolny bod, zdasahovy usek, velitelské
stanovisko, miesto Stabu velitela zasahu, tylovy priestor, stanovisko pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, stanovisko pre evakuované osoby, zvierata a materidl,

kontaktny bod, stanovisko pre média.”

1.1.10 Postup pri rieSeni udalosti s hromadnym postihnutim os6b

RieSenie mimoriadnej udalosti ma 3 cCasti: Zachranné prace na obmedzenie rozsahu
Skod a na minimalizaciu rozsahu rizik bezprostredne ohrozujlcich osoby, majetok a
zivotné prostredie. Likvida¢né prace st zamerané na odstranenie nasledkov udalosti v
¢o najkratSom case. Poslednou cCast’ su asanacné prace, ktoré st zamerané na obnovu
ekonomickej infrastruktury, Zivotného prostredia, materidlnych S$kod, kultarnych
pamiatok.

Poskytnutie zdravotnej starostlivosti pri NHPO mézeme rozdelit do 4 prelinajacich sa
faz: Prva faza je priprava na likvidaciu néasledkov. Je potrebna analyza regionu a
zdrojov potencidlneho ohrozenia. V tejto faze je nevyhnutné vypracovanie
traumatologickych  planov  krizovej pripravenosti poskytovatelov  zdravotnej
starostlivosti. Je nutné zabezpecit’ odbornu pripravu pracovnikov vyjazdovych skupin
a zdravotnickych zariadeni. A zasobit’ poskytovatel'ov tistavnej zdravotnej starostlivosti
a ZZS potrebnym Specidlnym zdravotnickym materidlom. Druhd prednemocni¢na faza
sa vola aj terénna. Jej trvanie je od prvého nahldseniaudalosti po odovzdanie posledného
pacienta v zdravotnickom zariadeni. Do terénu su vysielané ambulancie ZZS z bliz§ieho
1 vzdialenejSiecho okolia. Ich uloha je triedenie, nevyhnutné oSetrenie a odsun

postihnutych oso6b do zdravotnickych zariadeni. Napomocné st aj d’alSie zakladné
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a ostatné zlozky IZS, potrebné na likvidaciu nasledkov udalosti. Tretia faza sa uz
odohrava v zdravotnickych zariadeniach. Jej zaciatok je prijatie hlasenia o NHPO.
Nasleduje zvolavanie personalu, pripravu priestorov, triedenie ranenych, evidencia
pacientov, vstupné vysetrenie, akutne oSetrenie a urgentné vykony. Poslednd faza
zahfna dolieCovanie a rehabilitdciu. V pripade potreby je tu zahrnutd aj psychologicka
podpora (Murgas, Bratova 2013).

Stétina (2000) definuje Algoritmus zakladného postupu zachrannej zdravotnickej sluzby
na mieste hromadného ne$t’astia alebo katastrofy v CR: 1. Prijatie tiesfiovej vyzvy, 2.
Vyslanie vyjazdovych skupin, 3. Informacia z miesta udalosti od zloziek IZS, 4.
Povolanie zaloh, 5. Vyziadanie sil a prostriedkov IZS, 6. Poskytnutie starostlivosti,
ktora pozostava z triedenia ranenych, odbornej prvej pomoci, naslednej neodkladnej
starostlivosti, transportu do nemocnice, 7. Poziadavky na zabezpeCenie 16Zok
Vv zdravotnickych zariadeniach, 8. Realizacia traumaplanu v 16zkovych zariadeniach, 9.
Primarny a sekundéarny transport do d’alSich nemocnic, 10. Pravidelné informovanie o
mimoriadnej udalosti, a to rodindm, médiam, krizovym S§tdbom a nadriadenym

organizacidm.

Cinnost’ zdravotnickej zlozky v mieste mimoriadnej udalosti s hromadnym postihnutim
0s0b v Ceskej republike uréuje Vyhlaska &. 240/2012 Sb.: Veduci vyjazdovej skupiny,
ktord sa dostavi ako prva na miesto mimoriadnej udalosti s hromadnym postihnutim
0s0b, upresni zdravotnickemu operacnému stredisku pristup na miesto mimoriadne;j
udalosti aj pre d’alSie vyjazdové skupiny, orientatne preskima miesto mimoriadnej
udalosti kvoli odhadu poctu postihnutych a mrtvych I'udi, a pre uréenie moznych rizik a
miery nebezpedenstva pre zasahujucich. Dalej na opera¢né stredisko smeruju predbezné
poziadavky na vyslanie dalSich vyjazdovych skupin a prostriedkov poskytovatela
zachrannej zdravotnej sluzby a pripadne aj na vyziadanie spoluprace ostatnych zloziek
1ZS. Cinnost zdravotnikov je organizovana vramci triediacich skupin, skupiny
prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti, skupiny odsunu postihnutych osob.
Triediace skupiny a skupina prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti majh
spolo¢ného vediceho, ktorym je lekar. Cinnost’ skupin riadi ich veduci, stanovuje im
ulohy. V pripade potreby navrhuje velitelovi zésahu, pripadne sdm stanovuje v rdmci
organizacie Clenenia miesta mimoriadnej udalosti s hromadnym postihnutim osob
miesto nastupu zdravotnickej zlozky, ktoré je miestom sustredenia vyjazdovych skupin

a d’alSich osob zaclenenych do zdravotnickej zlozky a liekov, zdravotnickych pomdcok
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a dalSieho vybavenia pre Cinnost’ zdravotnicke zlozky (zdravotnicky materidl), pre
umiestnenie a identifikaciu zomrelych, pre odpoc¢inok zasahujucich zdravotnikov. Ak je
potrebné doplnit’ zdravotnicky material, veduaci zdravotnickej =zlozky ho od
zdravotnickeho opera¢ného strediska vyziada spolu s dopravou na miesto mimoriadnej

udalosti.

Clenovia zachrannej zdravotnej sluzby (d’alej ZZS) v Slovenskej republike na mieste
zasahu vyhladavaja, zberaju a triedia ranenych, zachranuja zivoty v spolupraci s
ostatnymi zlozkami, musia hlavne oSetrovat’, liecit’, stabilizovat’ poranenych, zabezpecit’
vhodny transport, zdravotnicky persondl a material, d’alej vybudovat triediace
stanoviste a zaCat’ s efektivnym triedenim, zaistit’ komunikaciu medzi zdravotnickymi
zlozkami a ostatnymi zasahujucimi, vybrat a informovat’ prijimajuce nemocnice,
zabezpeCit' transport zdravotnickych pracovnikov, materidlu a techniky na miesto
udalosti, zabezpecit’ zdravotnicky dozor pre zasahujice zlozky a miesto nest’astia uviest’
po skonceni akcie do povodného stavu (Dobias, 2011).

ZZS pocas rieSenia situdcie vyuZziva povinni vybavu pri UHPO, ktord obsahuje
reflexni vestu bielu s oznaCenim “velitel zdravotnickeho zasahu”, reflexni vestu
¢ervenu s oznacenim “velitel’ hniezda ranenych”, reflexnti vestu modra s oznaenim *
velitel’ odsunu, reflexn vestu zIta s oznacenim “triedi¢”, 30 ks triediacich kariet, 3 ks
postup vypisovania triediacej karty, ihlan na oznacenie miesta ranenych s farebnymi
navlekmi (Cervenym, zItym a zelenym), 2 ks tlacivo evidencia posadok ambulancii ZZS
pre velitel'a zasahu, 2ks tlacivo evidencia pacientov oSetrenych v hniezde ranenych pre
velitel'a hniezda ranenych, 2 ks tlac¢ivo evidencia transportovanych pacientov z hniezda
ranenych pre dopravcu, dosky na pisanie v pocte 3 ks, perd a popisovace v pocte 3ks
(Vynos MZ SR ¢.10548/2009-OL).

TaSka s materidlom pre rieSenie UHPO moze eSte obsahovat’ bezpe¢nostnu pasku (100
metrov) na vytycenie sektorov v Cervenej, Zltej aj zelenej farbe. Farebné triediace
reflexné pasky z nepremokavého materialu v Cervenej, Zltej, zelenej a Ciernej farbe po
10 kusov. Dymovnicu a navod k navigacii Vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby.
Kontrolny list velitel'skych funkcii v laminatovej podobe, algoritmus START a JUMP
START vV nepremokavom prevedeni (Tkacova, MesaroSova, 2014).

Clenovia posadok ZZS maju rozdelené alohy — velitel' zdravotnickeho zasahu, velitel
triedenia, velitel’ hniezda ranenych, velitel’ odsunu. Velitel'om zdravotnickeho zasahu sa

stava najskusenejsi ¢len prvej posadky RLP/RZP na mieste udalosti (v priebehu zadsahu
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sa mdze velitel’ menit’ — lloha sa moze delegovat’). Oblieka si bielu vestu. Jeho ulohy st
CCC vanglictine alebo KKK v slovencine nasledovne: command=komanduje,
communicate=komunikuje, count=kalkuluje adeleguje funkcic podla TTT
triage=triedenie, treatment=terapia a transport. Velitel' zdravotnickeho zasahu hlasi
opera¢nému stredisku prichod na miesto udalosti apodava situacni spravu
(METHANE). Kontaktuje hlavného velitel'a zasahu — hasica. Ur¢i miesto na zriadenie
triediaceho stanovista a obvizista a zariadi ich oznacenie. Komunikuje s operaénym
strediskom, hlavnym velitelom zasahu, ostatymi veliteI'mi a posadkami ZZS. Velitel
triedenia v zltej veste rozdava triediace karty, pod dohladom ma mat maximalne 7
timov na triedenie. M4 na starosti zdkladnu triage = triedenie pacientov podla ich
zdravotného stavu v rdmci triediaceho systému. Poveruje zodpovedni osobu (nemusi to
byt zdravotnicky pracovnik) zhromazdenim chodiacich zranenych. Taktiez urci
zdravotnickeho pracovnika na kontrolu a oSetrenie chodiacich pacientov. O nosenie
ranenych moze poziadat aj nezdravotnickych pracovnikov. Velitel' hniezda ranenych
ma mat obleCeni Cervenll vestu. Musi vytvorit’ tzv. lievik na prisun ranenych do
hniezda, kde im bude poskytovand zdravotnicka pomoc. Pri prijme robi retriage —
pretriedenie. Jeho ulohou je vytvorit' a koordinovat’ timy na liecbu a oSetrovanie.
Mensie timy sa staraju o l'ahSie zranenych, vacSie timy o vazne zranenych pacientov
(Dobias, 2010).

OSetrovanie v hniezde sa d4 rozdelit do dvoch etdp. Prvou etapou je stabilizacia
vitdlnych funkcii. Pozostava zo zabezpecenia priechodnosti dychacich ciest, umelej
ventildcie, kompresii hrudnika, =zastavenia krvacania, oSetrenia pneumotoraxu,
zabezpeCenie intravendznej kanyly, protiSokovych opatreni, tlmenie bolesti,
zabezpecenie tepelného komfortu. V druhej etape je to krytie ran, stabilizacia a fixacia
zlomenin, kontrola vitadlnych funkcii, medikament6zna liecba, polohovanie (Tkacova,
Mesarosova, 2014).

Skupina odsunu zabezpeCuje prepravu postihnutych o0s6b zo svojho stanovista do
zdravotnickych zariadeni. Rozhodnutie vediceho skupiny o odsune postihnutych osob
moze byt zmenené zdravotnickym operaénym strediskom. Cinnost na stanoviiti
skupiny odsunu je organizovana tak, aby bolo umoznené nakladanie postihnutych oséb
do viac dopravnych prostriedkov naraz a tiez bol umozneny ich stcasny odchod
(Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb).

Velitel’ transportu je ozna¢eny modrou vestou. Zaznamenava prichadzajice ambulancie

77S. Koordinuje nakladanie oSetrenych postihnutych anésledne vedie zaznam
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0 odsunutych ranenych. Triediaci Stitok z triediacej karty od pacienta si pred jeho
odchodom odtrhne awuchovava. Riadi aj nosiCov ranenych. Moze pozadovat
transportné prostriedky od velitel'a zdravotnickeho zasahu. Jeho ddlezitou tulohou
(v spolupraci s hasi¢émi a policiou) je vytvorit' a zabezpecit' vhodnu pristavaciu plochu
pre vrtulnikova zachrannu zdravotnua sluzbu (Dobiés, 2010).

Oznacenie Clenov zdravotnickej zlozky v mieste mimoriadnej udalosti s hromadnym
postihnutim 0sob je v Ceskej republike je doplnené: veduci zdravotnickej zlozky na
zadnej Casti reflexnej vesty napisom "veduci zdravotnickej zlozky". Veduci triediacich
skupin a skupiny prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti ma na zadnej casti
reflexnej vesty ndpis "veduci lekar" alebo bielu péasku s Cervenym néapisom "VL" na
lavom ramene. Veduci skupiny odsunu postihnutych os6b ma na zadnej Casti reflexnej
vesty napis "veduci odsunu" alebo bielu pasku s Cervenym napisom "VO" na l'avom
ramene. Clen triediacej skupiny ma na zadnej Casti reflexnej vesty napis "triedenie"
alebo bielu pasku s cervenym napisom "TR" na lavom ramene. Stanoviste skupin je v
mieste mimoriadnej udalosti s hromadnym postihnutim o0s6b oznafené prenosnymi
skladacimi reflexnymi znackami: stanoviste triediacich skupin znackou s népisom
"triedenie", stanoviste skupiny prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti znackou s
napisom "stanoviSte neodkladnej starostlivosti", stanovisSte skupiny odsunu
postihnutych 0s6b znackou s napisom "stanoviSite odsunu". StanoviStia su zéaroveil

oznacené vyty¢ovacou paskou (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb).

1.1.11 Triedenie ranenych

Triediace skupiny vyhladdvaju postihnuté osoby v mieste mimoriadnej udalosti s
hromadnym postihnutim os6b a vykonavaju ich triedenie. K triedeniu postihnutych
0s0b sa pristlpi v pripade, ked’ je vyznamny nepomer medzi po€tami postihnutych osob
a zasahujucich zdravotnickych pracovnikov. Pri triedeni postihnutych oso6b sa k ich
rychlej identifikdcii a stanovenie pracovnej diagnozy ich zdravotného stavu pouziva
identifikacna triediaca karta. Triedenie postihnutych os6b spociva v stanoveni poradia
pre poskytnutie prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti jednotlivym postihnutym
osobam a ich odsune na stanoviste skupiny prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti.
Postihnuté osoby oznacené identifikacnou a triediacou kartou si zhromazdené na

stanovisti skupiny prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti (Vyhlaska ¢. 240/2012
Sh).
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Triedenie je kratkotrvajlice vySetrenie, kedy sa hodnotia vitdlne funkcie, celkovy stav,
psychicky stav. Dolezitou sucastou je odobratie anamnézy. Je to rozdelenie ranenych
do skupin podl'a charakteru, druhu a zdvaznosti poraneni. Ide o dynamické roz¢lenenie
ranenych, ktoré je efektivnym spOsob ako zachranit’ ¢o najviac pacientov. Netreba
zabudat’, Ze stav pacientov sa meni a treba ho priebezne kontrolovat’ (Dobias, 2006).
Rozoznavame 5 kategoérii triedenia. Denna tridz, tridz pri nehode s hromadnym
postihnutim o0sob, tridaz pri katastrofe, taktickd a vojenska tridz, tridz v Specialnych
podmienkach. Pozname 3 typy triedenia. Primarne triedenie rozdeluje ranenych na
mieste udalosti podla triediacich syst¢émov. V sekundarnom triedeni dochadza
k opakovanému vysetreniu pacienta a retridzi na mieste zdsahu alebo v nemocnici.
Terciarne triedenie sa robi v nemocnici. Deli sa na podrobné vysetrenie a odbornt
lieCbu (Bulikova, 2011c).

Pacientov m6zeme triedit’ podl'a viacerych triediacich systémov ako BATLS, TOXALS,
The Smart Triage Tape, Triage Sieve, Care Flight Triage, Basic Disaster Life Support,
SALT, STM, Sample Patient Prioritization, Israeli Triage Practice a iné. Medzi
najjednoduchsie systémy triedenia patri START z anglickej skratky Simple Triage and
Rapid Treatment a JumpSTART, ktoré sa pouziva v pripade deti vo veku 1-8 rokov
alebo do hmotnosti 46 kg. Mozu ich vyuzivat zlozky IZS ale aj Skoleni nezdravotnici.
Jednoducho sa da zistit u postihnutej osoby jej mobilita, dychanie, prekrvenie
okrajovych casti tela, schopnost’ reagovat’ na slovné a bolestivé podnety. Daju sa tak
zasiahnuté osoby rozdelit’ na nezranené, I'ahko zranen¢, t'azko zranené a mftve (Murgas,
Bratova, 2013).

Rozdelenie pacientov sa vykonava kartickami alebo paskami s ur¢enou farbou. Skupina
I. je znaCena Cervenou farbou alebo pismenom ,R“ z anglického red a oznacuje
nudzovy kriticky stav tazko ranenych pacientov. Druha skupina soznacenim IL
skupina je zltej farby alebo pouzijeme pismeno ,,Y* z anglického yellow, patria tu
urgentné stavy alebo l'ahSie raneni pacienti. Mézeme sa stretnat’ s medziskupinou medzi
ervenou a Zltou, ktora je modrej farby s oznagenim ,,B“ z anglického blue. Dalsia
skupina je ¢islo III., oznacena zelenou farbou alebo pismenom “G” ako anglické green
a znamena neraneni, neurgentni, chodiaci pacienti. Posledna skupina IV. je Cierna farba
alebo pismeno ,,B* z anglického black a zahtiha mitve osoby alebo nelieéitel'ne zranené.
V niektorej literatire je ekvivalent Ciernej skupiny biely Stitok so symbolom “X”

(Dobias, 2006).
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Postup rozdelenia ma zakladné kroky. V prvom kroku rozdelime osoby podl'a mobility
na chodiace, ktorych oznacime a zaradime do zelenej skupiny a nechodiace, ktoré d’alej
vysSetrujeme. V druhom kroku u tychto vytriedenych o0sob zistujeme pritomnost
dychania. Ak pacient nedycha spriechodnime dychacie cesty vyc€istenim ustnej dutiny,
predsunutim sanky alebo zédklonom hlavy. Ak sa pacient nerozdycha pokladdme ho za
mftveho a priradime mu cierne oznacenie. Ak sa pacient rozdycha zaradime ho do
cervenej skupiny. Ak pacient dycha s frekvenciou nad 30 dychov za minutu oznacime
ho ¢ervenou farbou. Ak pacient dycha s frekvenciou pod 30 dychov za minutu zaradime
ho do Zltej kategorie a pokracujeme v hodnoteni tretim krokom. V tom zistujeme
prekrvenie okrajovych Casti tela kapilarnym navratom teda stlacenim nechtového 16zka.
Ak ddjde k zruzoveniu tejto Casti za viac ako 2 sekundy, tuto osobu oznacime ¢ervenou
farbou. V pripade, ze kapilarny navrat je do 2 sekund, zarad’'ujeme osobu do Zltej
skupiny a pokratujeme v hodnoteni. Stvrty krok je zistenie stavu vedomia. Ak osoba
reaguje na oslovenie alebo bolestivy podnet tak osobu ponechame v Zltej skupine. V
pripade ak nie je pritomnd Ziadna alebo adekvatna reakcia na oslovenie alebo bolestivy

podnet, pacient je zaradeny do Cervenej skupiny (Murgas, Bratova, 2013).

Obrazok ¢.4: Triedenie ranenych podl'a systému START
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Zdroj: Tkdacova, Mesdrosova, 2014.
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Zhodnotenie stavu, pridelenie farebného rozliSenia, namerané hodnoty terapia, asové
udaje - vSetko musi byt zaznamenané v triediacej karte pacienta. Triediaca karta ma
Zasti Diagnoza, Triedenie, Terapia, Ustrizok pre dopravcu, Ustrizok pre ZZS, Vnutornt
papierova identifikaCni a oSetrovaciu kartu. V sektore “diagnoza” sa zaznamena
vysetrenie vedomia $kalou hibky bezvedomia tzv.Glasgow coma scale (dalej GCS) s
hodnotami od 3 do 15, frekvencia dychania za minttu, frekvencia pulzu za minutu -
meraného palpacne na ruke na artéria radialis. Zaznamena sa diagnoza stru¢ne slovne a
v nakrese panacika aj graficky. Zakresli sa na iom aj stav zrenic. V sektore “triedenie”
zaSkrtneme prave spominanu farbu skupiny zadeleného pacienta pri triedeni a pripadnti
zmenu pri pretriedeni alebo v hniezde ranenych. Nesmieme zabudnit' uviest' Cas
zaznaCenia. V sektore “terapia” sa uvedie lekdrom navrhnutd lieCba pri vstupe do
hniezda a nasledne Cas podania a vykonania terapie. V sektore “dekontaminacia” sa
zaznacuje Cas a realizacia dekontamindcie, ktora musi byt vykonana pred vstupom do
hniezda ranenych. Su tri druhy kontaminovania, ktoré zaznamename samolepkami a
dopisanim pojmov riziko toxicity, riziko raddioaktivity, riziko biologickej kontaminacie.
V sektore “poloha“ zaznaCime polohu pacienta pri oSetreni v hniezde a odporacant
polohu lekarom pri transporte. V sektore Ustrizkov je potrebné zapisat’ oddelenie kam
pacient ma smerovat’ a akym transportnym prostriedkom ma byt prepravovany. Pri
odsune z hniezda ranenych sa zazna¢i $tatna poznavacia znacka vozidla. Eviduju sa
¢asy odovzdania dopravcovi a odovzdania v zdravotnickom zariadeni. Sektor ustrizkov
ZZS adopravca sa musi Ciselne zhodovat’ s hlavnou ¢astou karty a obsahovo medzi
sebou. Hlavna Cast’ karty je stdle s pacientom, uUstrizky sa odtrhuji pre potreby ZZS
velitel'a odsunu a dopravcu. Identifikaény sektor vo vnutri karty obsahuje udaje
0 pacientovi. Ak nie je mozné zistitt meno a priezvisko, rodné cislo alebo datum
narodenia, bydlisko, $tat, zdravotnu poistoviiu, kontakt na pribuznych, zaznacujeme
asponn odhadovany vek a pohlavie. Je potrebné uviest presny popis miesta nalezu,
pripadne nakres miesta nalezu. OSetrovatel’sky sektor je priestor pre zaznamenavanie
dalSich hodndt vitdlnych funkcii pacienta a zmien zdravotného stavu. V pripade
vypisovania Zaznamu o zhodnoteni zdravotného stavu osoby sa do kolonky
“anamnéza” sa zapisuje aspoil, Ze ide o ucastnika UHPO s miestom a ¢asom udalosti.
Do kolonky “nalez” sa zaznamena aktudlny stav pacienta v Case nalozenia
do transportného prostriedku. Taktiez sa eviduju hodnoty vitalnych funkcii a monitoring

az do odovzdania do zdravotnickeho zariadenia. Do kolonky ,,vykony“ a ,ostatné
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vykony* sa zapisuju len vykony realizované pocas transportu a do kolonky ,.terapia“ len

novo zacata terapia pocas transportu (Tkacova, Mesarosova, 2014).

Obrazok ¢.5: Triediaca identifika¢na karta
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Pre potreby identifikacie a vyplnenie tdajov u mftvych pacientov mnohé krajiny v
Eurdpe vytvorili Specializované timy tzv. DVI team teda Disaster Vicitm Identification,
v CR taky tim vznikol v roku 2014 a ustanoveny bol v roku 2016. Podl'a odporaéania
Interpolu sa tim ma skladat’ z 3 skupin — PM (post mortem), AM (ante mortem) a TU
(totoznost” ustanovujuca). Praca PM timu sa za¢ina uz na mieste udalosti identifikaciou
obeti, prehliadkou miesta ¢inu a ndlezov, aZz nasledne vykonanim pitvy a vySetreni. AM
team je zlozeny vas¢inou z policajnych expertov a TU zo Statnych zastupcov. Této

¢innost’ prebieha aZ po ukonceni zachrannych prac (Sokol, 2017).
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1.1.12 Ukoncenie zasahu

Po odchode poslednej posadky ZZS z miesta NHPO velitel' zdravotnickeho zasahu
nahlasi KOS ZZS ukoncenie zasahu. Pracovnici KOS ZZS (veduci operator a veduci
lekar) vypracuju zaverecny protokol o mimoriadnej udalosti. Ma obsahovat pocty
postihnutych oséb a ich smerovanie, poCty a typy zasahujucich prostriedkov ZZS,
analyzu priebehu riesenia UHPO, realny cas, casovu os udalosti a zavery. Podobné
hlasenie o mimoriadnej udalosti, jej priebehu a rieSenia z miesta by mal vypracovat’ aj
velitel' zdravotnickeho zasahu (Pavco, Balazova, 2014).

Po ukonceni celého zdsahu vSetkych zloziek je potrebné vyhodnotenie UHPO. Ma
obsahovat’ prehl'ad prijatych opatreni na rieSenie udalosti a prehl’ad sil a prostriedkov
ZZS alZS. Dalej su to poéty ranenych a zasiahnutych na mieste udalosti, podet
transportovanych pacientov, pocet prijatych do ustavnej zdravotnej starostlivosti.
Zaroven aj pocet zamestnancov mimo sluzbu, ktori boli povolani k udalosti mimo
sluzbu. Je potrebné evidovat vysku vynalozenych finanénych prostriedkov na
uhradzanie nadkladov na plnenie prijatych opatreni na rieSenie nésledkov udalosti, spisat’
problémy a nedostatky pri realizacii prijatych opatreni na rieSenie nasledkov udalosti,
zhrnut’ navrhy a odporacania a prilozit’ stanovisko Statutarneho zéastupcu. V zavere musi
byt uvedeny podpis Statutarneho zastupcu a spracovatela (Metodicky pokyn Z08299-
2012-OKM MZ SR).

V Ceskej republike veduci zdravotnickej zlozky spracovava spravu o Cinnosti
zdravotnickej zlozky v mieste mimoriadnej udalosti s hromadnym postihnutim oséb.
Sprava obsahuje ¢as zacatia a ukoncenia €innosti ZZS, hodnotenie situdcie na mieste
udalosti v ¢ase prichodu prvej posadky, nasadenie d’alSich vyjazdovych skupin, sumar o
pocte postihnutych osdb s typom postihnutia, pocet zasahujicich osdb a nasedenych
prostriedkov, informécie o poskytnuti osobnej a vecnej pomoci, opis okolnosti
vplyvajucich na ¢innost’ dravotnickej zlozky. Sprdva musi byt odovzdana veducim
zdravotnickej zlozky zdravotnickemu operaénému stredisku najneskér do 7 dni od

ukoncenia zasahu (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb).
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1.2 Zdravotnicky zachranar

V Ceskej republike st kompetencie zdravotnickeho zachranara (d’alej ZZ) definované
vo Vyhlaske ¢. 55/2011 Sb. o cinnostiach zdravotnickych pracovnikov ainych
odbornych pracovnikov nasledovne: Zdravotnicky pracovnik bez odborného dohl'adu a
bez indikacie v rozsahu svojej odbornej spdsobilosti poskytuje zdravotnu starostlivost’,
dba na dodrziavanie hygienicko-epidemiologického rezimu v sulade s pravnymi
predpismi upravujicimi ochranu verejného zdravia, vedie zdravotni dokumentéciu,
pracuje s informacnym systémom zdravotnickeho zariadenia, poskytuje pacientovi
informacie v sulade so svojou odbornou sposobilostou, podiela sa na praktickom
vyucovani v $tudijnych odboroch k ziskaniu spdsobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, podiel’a sa na priprave Standardov. Zdravotnicky zachranar vykonava hore
uvedené ¢innosti bez odborného dohladu a bez indikacie poskytuje v ramci
prednemocniénej neodkladnej starostlivosti, vratane leteckej zachrannej sluzby, v ramci
anesteziologicko-resuscitacné starostlivosti, v ramci akttneho prijmu S$pecifickt
oSetrovatel'skl starostlivost’ — moze vykonat’ monitoring a hodnotenie vitdlnych funkeii
vratane vyhotovenia elektrokardiogramu, priebezne monitorovat’ a hodnotit’ poruchy
rytmu, vykonat’ vysSetrenie a monitorovanie pulznym oxymetrom, zacat’ a uskutoc¢iovat’
KPR s pouzitim ruénych kriesiacich vakov, vratane defibrilacie srdca elektrickym
vybojom po vykonani zdznamu elektrokardiogramu. Dalej zaistovat’ periférmy Zilovy
vstup, aplikovat’ kryStaloidné roztoky, vnutroZilne aplikovat’ roztok gluk6zy u pacienta
s overenou hypoglykémiou, vykondvat’ orientaéné laboratdérne vySetrenia urené pre
urgentni medicinu a orientacne ich posudzovat. Obsluhovat’ a udrziavat’ vybavenie
vSetkych kategorii dopravnych prostriedkov, riadit’ pozemné dopravné prostriedky aj s
vyuzitim vystraznych zvukovych a svetelnych zariadeni. TaktieZ vykonavat prvé
oSetrenie ran, vratane zastavenia krvacania, zabezpeCovat’ alebo vykondvat' bezpecné
vyslobodenie, polohovanie, imobilizaciu, transport pacientov a zaistovat’ bezpecnost
pacientov pocas transportu. Samozrejme vykondvat v rozsahu svojej odbornej
sposobilosti &innosti pri rieSeni nasledkov hromadnych nestasti v ramci IZS. Dalej
zaistit’ starostlivost’ o telo zosnulého. Preberat’, kontrolovat’ a ukladat’ lie¢ivé pripravky
a zdravotnicke prostiedky, manipulovat’ s nimi a zabezpecovat’ ich dostato¢nu zasobu,
zabezpecovat’ ich dezinfekciu a sterilizaciu. Vykondvat' neodkladné vykony v ramci
prebiehajuceho porodu. Prijimat’, evidovat’ a vyhodnocovat’ tiesnové vyzvy z hl'adiska
zavaznosti zdravotného stavu pacienta a podla stupfia naliehavosti, zabezpecovat

zodpovedajuci sposob ich rieSenia za pouZitia telekomunikanej a oznamovacej
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techniky, vykonavat’ telefonicky inStruktaZ na poskytovanie prvej pomoci a poskytovat’
dal$ie potrebné rady za pouzitia vhodného psychologického pristupu. ZZ moze bez
odborného dohl'adu na zdklade indikacie lekara vykonavat’ Cinnosti pri poskytovani
diagnostickej a lieCebnej starostlivosti - zabezpecCovat dychacie cesty dostupnymi
pomoéckami, zavadzat a wudrziavat inhalacni kyslikova terapiu, zabezpecovat’
pristrojova ventilaciu s parametrami uréenymi lekarom, starat’ sa o dychacie cesty
pacientov aj pri umelej plicnej ventilacii, podavat’ lieCivé pripravky (vratane krvnych
derivatov), asistovat’ pri zacCati aplikdcie transfuziologickych pripravkov, oSetrovat
pacienta v priebehu aplikacie a ukoncovat ju, vykonavat katetrizdciu mocového
mechura dospelych a dievcat nad 10 rokov, odoberat’ biologicky materidl na vySetrenie,
asistovat’ pri porode a vykondvat prvé oSetrenie novorodenca, zabezpecovat

intraosealni vstup.

Vodi¢ vozidla ZZS ako zdravotnicky pracovnik bez odborného dohl'adu v rozsahu
svojej odbornej sposobilosti poskytuje zdravotnu starostlivost’ v sulade s pravnymi
predpismi a normami, pracuje so zdravotnickou dokumenticiou a s informacnym
systémom zdravotnickeho zariadenia. Pod odbornym dohladom lekéra alebo iného
zdravotnickeho pracovnika sposobilého na poskytovanie neodkladnej starostlivosti bez
odborného dohl'adu méze vyslobodzovat osoby v havarijnych prostriedkoch v
st¢innosti so zlozkami 1ZS, asistovat’ pri vykonavani diagnosticko-triediacich ¢innosti v
mieste zasahu, vykondvat’ jednoduché vykony v ramci neodkladnej prednemocnicnej
starostlivosti ako oSetrenie ran, vratane zastavenia krvacania, neinvazivne zabezpecenie
dychacich ciest a nepriamu masazZ srdca, premiestiiovanie a polohovanie pacientov,
imobilizaciu, udrziavanie inhalacnej kyslikovej liecby, sledovanie vitalnych funkeii,
zabezpeCovat® odborny transport pacientov. Udrziavat radiov komunikdciu so
zdravotnickym operaénym strediskom, pripadne aj s inymi zloZkami IZS. Obsluhovat’ a
udrZiavat’ vybavenie vSetkych kategorii zdravotnickych vozidiel, riadit’ ich, a to aj v
tazkych podmienkach jazdy s vyuzitim vystraznych zariadeni. V rozsahu svojej
odbornej sposobilosti vykonavat’ ¢innosti pri preberani, kontrole, manipulécii a ulozeni
liekov, zdravotnickych prostriedkov a bielizne, manipulaciu s nimi, ich dezinfekciu a

sterilizaciu a zabezpecenie ich dostatocnej zasoby.

Rozsah praxe zdravotnickeho zachranara v ZZS v Slovenskej republike definuje
VyhlaSka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 334/2010 Z. z. o rozsahu

praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach nasledovne: ZZ v ramci neodkladne;j
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zdravotnej starostlivosti v ZZS moze byt clenom posadky — ambulancie RLP,
ambulancie RZP, ambulancie MIJ alebo ambulancie VZZS. ZZ méze samostatne
odoberat’ zdkladni anamnézu od pacienta, od pribuznych a svedkov udalosti. Sleduje,
hodnoti a zaznamendva zivotné funkcie pomocou klinickych a technickych
prostriedkov. Zaroven posudzuje zdravotny stav osoby a stanovuje pracovnu diagnézu.
ZZ vykona prvotné oSetrenie poraneni, vycistenie a zaistenie priechodnosti dychacich
ciest, vykonava kardiopulmonalnu resuscitaciu (d’alej KPR), na ktort moze pouzit
automaticky alebo poloautomaticky externy defibrilator. ZZ zaistuje periférny zilovy
vstup alebo intraosedlnny vstup a podava fyziologicky roztok na udrzanie jeho
priechodnosti. Dalej podava kyslikov lie¢bu inhalciou. ZZ odvadza prekotny porod,
prvotné oSetrenie novorodenca a rodicky. Pneumotorax oSetfuje len neinvazivnym
sposobom. Taktiez zavaddza zaludocné sondy a mocovy katéter u zien. Zaroven odobera
biologicky material. V neposlednom rade polohuje a imobilizuje osobu s prihliadnutim
na rozsah a povahu zraneni, znehybnuje poranené Casti tela, vyslobodzuje v ramci
moznosti. Kompetencie d’alej povol'uji ohrievanie alebo chladenie osoby pri urazoch
sposobenych nizkymi alebo vysokymi teplotami, oSetrenie amputitu na replantaciu,
zabezpecenie transportu, nepretrzité¢ sledovanie a zabezpecenie uspokojenia potrieb
osoby suvisiacich so zdravim, chorobou a umieranim. Dalej oetruje drény, periférne
cievne katétre, permanentné mocové katétre, sondy, kanyly a stomie. Zaistuje
bezpecnost’ zdsahu, bezpe€nost’ pristavacej plochy a navigaciu ambulancie vrtul'nikove;j
zachrannej zdravotnej sluzby v teréne na pristatie. Zabezpecuje starostlivost’ o telo
mftve] osoby. Zdravotnicky zachranar v ramci neodkladnej zdravotnej starostlivosti v
778 ako clen posadky ambulancie RLP okrem samostatne vykonavanych odbornych
pracovnych ¢innosti mdéze na zdklade pisomného poverenia samostatne podavat’ aj iné
krystaloidné roztoky, ako fyziologicky roztok, 40 % roztok glukdézy intravenodzne pri
hypoglykémii a adrenalin intraven6zne, intraosealne alebo endotracheélne pri zastaveni
krvného obehu. ZZ so Specializaciou v Specializaénom odbore Specializovana urgentna
starostlivost’ ako ¢len posddky ambulancie RZP okrem samostatne vykonavanych
odbornych pracovnych ¢innosti mézZe na zaklade pisomného poverenia a po konzultacii
postupu s lekdrom prisluSného poskytovatela zdchrannej zdravotnej sluzby samostatne
podavat’: nitraty (peroralne), kyselinu acetylosalicylovi (peroralne), clopidogrel
(peroralne), neopidtové analgetikd (peroralne, intramuskularne alebo frakcionovane
intravendzne), adrenalin pri anafylaktickom Soku. ZZ s vysokoskolskym vzdelanim

prvého stupna v bakalarskom Studijnom programe v Studijnom odbore urgentna
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zdravotnd starostlivost v ramci neodkladnej zdravotnej starostlivosti v ZZS ako ¢len
posadky ambulancie RZP okrem samostatne vykonavanych odbornych pracovnych
¢innosti moze na zaklade pisomného poverenia a po konzultacii postupu s lekarom
moze samostatne podavat: lieCbu pri kardiopulmondlnej resuscitacii, analgetika,
furosemid, diazepam, magnesium sulfuricum, metylprednizolon, antidotd, antiemetika,
antihistaminikd, hepariny, pri medziklinickom transporte osoby liecbu podl'a ordinacie
lekara. Na samostatné vykonavanie odbornych pracovnych cinnosti sa vyzaduje
pisomné poverenie odborného zastupcu prislusSného poskytovatela zachrannej
zdravotnej sluzby alebo nim povereného lekara so Specializaciou v Specializatnom
odbore urgentnd medicina alebo so Specializdciou v Specializatnom odbore
anestézioldgia a intenzivna medicina. Poverenie sa vydava najviac na pat’ rokov. Okrem
samostatne vykonavanych odbornych pracovnych c¢innosti ZZS ako c¢len posadky
ambulancie RLP, ambulancie MIJ alebo ambulancie VZZS spolupracuje s lekarom pri:
KPR, intubécii a riadenom dychani, defibrilacii a podavani liekov, aplikacii vSetkych
druhov liekov stanovenym spdsobom, prekotnom pdrode, oSetreni rodicky a
novorodenca po porode, katetrizdcii mocového mechura u deti a muZov, malych
chirurgickych zékrokoch, podavani transfuzie a krvnych derivatov, zavadzani

pazerakovej kompresivnej sondy.

77 ako vodi¢ ambulancie a ¢len posadky RLP alebo MIJ este: riadi motorové vozidlo,
udrzuje radiovu a telefonnu komunikaciu s operatnym strediskom tiesiového volania
zachrannej zdravotnej sluzby a vSetkymi zlozkami IZS, spolupracuje pri navigacii v
teréne, vyslobodzuje osoby v havarijnych situaciach v spolupraci s ostatnymi zlozkami
IZS, podiel’a sa na transporte osoby z miesta udalosti do vozidla dostupnymi spdsobmi a

prostriedkami.

ZZ vo vojenskom zdravotnictve vykondva samostatne spominané ¢innosti na zaklade
pisomného poverenia hlavného lekara ozbrojenych sil Slovenskej republiky alebo nim
poveren¢ho lekdra vo vojenskom zdravotnictve so Specializdciou v Specializatnom

odbore urgentna medicina alebo anestéziologia a intenzivna medicina.

77 v ambulancii Hasi¢ského zachranného zboru vykonava uvedené samostatné ¢innosti
na zaklade pisomného poverenia odborného zastupcu prislusného poskytovatel'a ZZS v
ambulancii HaZZ alebo nim povereného lekara so Specializaciou v Specializatnom

odbore urgentnd medicina alebo anestézioldgia a intenzivna medicina.
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ZZ v ambulancii Horskej zachrannej sluzby vykonava samostatne rovnaké ¢innosti na
zaklade pisomného poverenia odborného zastupcu prislusného poskytovatel'a zdravotne;j
starostlivosti v ambulancii HZS alebo nim povereného lekara so Specializaciou v

Specializa¢nom odbore urgentnd medicina alebo anestéziologia a intenzivna medicina.
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1.3 Zachranna zdravotna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba v CR je zdravotnou sluzbou, v ramci ktorej je na
zéklade tiesnovej vyzvy poskytovand prednemocnic¢na neodkladna starostlivost’ 'ud’om
s tazkym postihnutim zdravia a v ohrozeni zivota. Vyjazdové skupiny sa ¢lenia podl'a
zlozenia acinnosti na vyjazdové skupiny rychlej lekarskej pomoci a rychlej
zdravotnickej pomoci. Podla typu dopravnych prostriedkov rozdelujeme vyjazdové
skupiny na pozemné, letecké a vodné. Nazov poskytovatela zdravotnickej zachrannej
sluzby tvoria slova "Zdravotnicka zachranna sluzba", za ktoré sa doplni nazov kraja,

ktory poskytovatel'a ZZS zriadil (Zékon ¢. 374/2011 Sb.).

V roku 2012 disponovala ZZS v CR celkom 295 vyjazdovymi stanovi§tami a 779
vyjazdovymi skupinami. Tieto sa Clenia na posddky rychlej lekéarskej pomoci (RLP),
rychlej zdravotnickej pomoci (RZP), rychlej lekarskej pomoci v stretdvacom systéme
tzv. "Rendez-vous" (RLP RV) a leteckej zachrannej sluzby (LZS). Vo vyjazdovych
skupinach je evidovanych viac ako 3100 uvdzkov, z toho takmer 1000 lekarskych
(Gtegot, 2014).

Zachrannd zdravotna sluzba v SR poskytuje neodkladnu zdravotnu starostlivost’ osobe v
stave, pri ktorom je bezprostredne ohrozeny jej Zivot alebo zdravie a osoba je odkazana
na poskytnutie pomoci prostrednictvom opera¢ného strediska tiesiového volania ZZS a
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (Zakon NR SR ¢&. 579/2004 Z. z.).

V roku 2001 bolo na Slovensku 91 pozemnych stanic ZZS, vo vicSine i$lo o posadky
S lekdrom. Transformacnymi zmenami v dosledku novelizacie zakonov sa situacia
zmenila. Hovorime o viacerych typoch ambulancii - rychlej lekarskej pomoci (d’alej
RLP), rychlej zdravotnickej pomoci (d’alej RZP), ambulancii mobilnej intenzivnej
jednotky (d’alej M1J), ambulancii leteckej (vrtul'nikovej) zachrannej zdravotnej sluzby
(d’alej VZZS). V roku 2006 bolo 273 stanic pozemnej ZZS a7 stanic VZZS (Karas,
Havlikov4,2015).

Z7S je urCenda na poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti, neodkladnu
prepravu 0s0b do zdravotnickych zariadeni, na prepravu darcov organov, organov,

tkaniv a buniek urenych na transplantaciu (Murgas, Bratova, 2013).
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1.4 Vzdelavanie v oblasti mediciny katastrof

Do kl'i¢ovych znalosti v rdmci manazmentu katastrof patri - planovanie, epidemioldgia
katastrof, organizacia odpovede na katastrofu. V ramci samotnej mediciny katastrof je
to patofyzioldgia, klinicka manifesticia mechanizmu katastrofy. Veda a vyskum
v oblasti katastrof predpoklada internacionalizaciu znalosti a §kolenia pre $kolitel'ov. Do
lekarskeho oSetrenia spada smerovanie obeti, zvladanie kapacit, alokacia zdrojov,

triedenie v ramci kategorii, presnosti aj principov (Jelen, Pleva, 2016).

Vzdelavanie by malo viest k doplneniu, obnoveniu, rozsireniu alebo prehibeniu
vedomosti potrebnych na vykon odbornej ¢innosti. Moze prebiehat’ v roznych forméach
ako rekvalifikatné vzdelavanie v akreditovanom vzdeldvacom programe,
prostrednictvom Skolského vzdeldvania, kontinudlneho vzdelavania vo vzdelavacich
programoch, zaujmové vzdelavanie, ob&ianske vzdeldvanie ainé. Ucastnik tak
uspokojuje svoje zaujmy, zapaja sa do zivota spolo¢nosti a vSeobecne rozvija svoju
osobnost’ 0sobne aj profesne. Vo vzdelavacom procese je mozné orientovat sa na
teoretické metddy ako napr. predndska, vyklad, cvicenie, semindr. Z teoreticko-
praktickych metdéd st to napr. diskusia, problémova a projektovd metdda alebo
praktické metdédy ako napr. stdz, exkurzia, prakticky nacvik, instruktdz a pod.

(Metodika tvorby modulovych vzdelavacich programov, 2017).

1.4.1 Cvicenia

Charakteristika

Cvitenia modzeme rozdelit na sucinnostné, koordinacné, taktické, previerkové
a ukazkové (Pokyn prezidenta HaZZ 21/2008).

Smolkova (2011) rozoznava typy cviceni — taktické (prvky zasahu konkrétnej zlozky),
strategické, Stabne (precvicuji Cinnost’ orgdnov vrcholového riadenia), st€innostné
(precvi€uju spolupracu viacerych zloZziek), ukazkové (nemaji charakter nacviku, su to
propagacie zloziek, prezentdcia Cinnosti pre verejnost), previerkové (kde zasahujtce
zlozky nevedia o simulovanej situacii), medzindrodné (spolupraca zloziek, jazykové
a komunikaéné schopnosti), tématické (napr. prirodné katastrofy, teroristické utoky).
Najcastejsi dovod realizacie cvieni bez ohl'adu na druh je tréning obvyklych postupov,
nacvik novych postupov, preverenie sucinnosti zasahujucich zloziek, vykazovanie

¢innosti (Hudak, 2015).
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»Pripravou cvicenia je vzdy povereny veduci cviCenia, ktory pripravi plan cvicenia.*
(Sin,2017).

CviCenie musi mat’ presne stanoveny termin, teda datum a cas. Zaroven miesto
realizacie. Je potrebné definovat’ ucel, spdsob, ndmet, druh a rozsah cvi¢enia. Musi byt’
vypracovany jeho priebeh s ¢asovym harmonogramom. Je nevyhnutné dolozit mena
a priezviskd oséb zodpovednych za organizaciu a zoznam organizaénych sucasti. Je
potrebné stanovit aké buda zicCastnené zlozky IZS a taktiez ich ulohy. Vhodné je
evidovat’ nasadenu techniku a materidlne zabezpecenie. Nesmie sa zabudat' ani na
bezpecnostné opatrenia (Pokyn prezidenta HaZZ 39/2002).

Hudak (2015) uvadza, ze pri priprave cvicenia nesmieme zabudat’ na zakladné kritéria
ako je ciel’, scenar, brifing, miesto, urCenie velitelov, pomer Gcastnikov a figurantov,
Casovanie, rozdelenie kompetencii zasahujucich, pouzivany sprdvny material,
dodrziavanie spravnych postupov, uréenie rozhodcov, dolezita je efektivna komunikacia

medzi zasahujucimi, preddvanie informacii médidm, prevadzkovy poriadok zasahu.

Priebeh

Priebeh zasahu NHPO a teda aj cvicenia je v 80% pripadov rovnaky, 15% je postupov
je Specifickych pre danu situaciu a zvy$nych 5% st nepredvidatené okolnosti a
improvizdcia. VSetky cvienia musia mat namet, scenar, poverenie na cvicenie,
pripravnu fazu, vyhodnotenie, zavery, sumarizaciu a analyzu chyb. Namet je hlavna
idea, ktora sa modze zakladat’ na redlnej udalosti, odbornej literatire ¢i byt uplne
vymyslend. Scenar je pisomna dokumentacia udalosti so vSetkymi fadzami. Poverenie na
cvicenie znamend, ze organizator cvicenia ur¢i velitela cviCenia, predbezné néklady,
¢asovy horizont pldnovania aj realizicie. Poverenie obsahuje tému, ciel’, druh, trvanie,
miesto, poziadavky na vyhodnotenie a zoznam tcastnikov cvicenia, ktori sa rozdelia do
skupin na cviciacich, veducich, pozorovatelov, hodnotiacich, hosti. Pripravna faza
zahriiuje vzdelavaciu Cast’ aj samotné cvicenie. V tejto faze je potrebné doriesit
informovanie a povolenia na vstupy do priestorov, vyuZivanie komunikacii.
Nevyhnutné je zaistenie bezpecnosti. Priestory musia byt rozdelené pre zasahujucich a
pozorovatelov. Je vhodné urit zdlohy pre pripad skutocnej udalosti v priebehu
cvicenia. Taktiez netreba zabudat' na ubytovanie, stravovanie, dopravu. Na zaver je
vhodné informovat média. Priprava cvi€enia ma zakladné oblasti ako priestor,

komunikacia, inscendcia, kompetencie, ¢asovy harmonogram, metodika priebehu.
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Priestor charakterizujeme, popiSeme technické vlastnosti, zistime vybavenie miestnosti
energiami, svetlom, predmetmi. NajdolezitejSia je komunikécia velitel'ov s cviciacimi.
Co sa tyka inscendcie, musi byt ¢o najrealistickejsia. Moze v$ak zahriiovat
nepredvidané okolnosti, avSak s oh'adom na bezpecnost’. V Casovom postupe moze byt
rozdiel v taktickom a redlnom pléne. V rdmci metodiky je potrebné rozdelit’
informadcie, ktoré sa poskytnu zasahujicim pred alebo az pocas cvicenia. Informacie je
mozné vytvorit' aj dodatone v priebehu cvicenia, ak cviCenie nedodrziava scenar.
Vsetci Ucastnici vSak musia dostat’ informacie organizacné, bezpecnostné, logistické,
niadzové. Na zaver sa pripravuje vyhodnotenie podla podkladov ucastnikov
a hodnotiacich. Je dobré evidovat’ pisomny, graficky, fotograficky, zvukovy a video
material. Analyza musi obsahovat’ druhy chyb: nespravne prevedenie, zabudlivost,
chyba v scenari, poruSenie pravidiel, bezpecnostné obmedzenia, ndhodny vplyv okolia.
Vysledky moézeme rozdelit na tie, ktoré zodpovedaju danému postupu, bude treba
analyzovat’ nejasné vysledky a na vysledky, ktoré treba zlepsit. Na koniec cvicenia
treba ur¢it’ pozitiva a negativa. Ani neuspeSné cvicenie nie je zbyto¢né, nakolko aj

z toho sa da poucit’ (Dobias, 2011).

Chyby

Zdroje pri pochybeni v redlnom zasahu vyskytujice sa aj pri cviceni UHPO delia Pavco
a Balazova (2014) na systémové a operativne chyby. Medzi systémové chyby patri
hlavne nedostatocna kapacita zachrannych zloZziek, nedostatok praktického nécviku
postupov, nepresnd alebo neuplnd analyza rizik, podcenenie nebezpecenstva,
nevyhovujice technologie malo odolné proti pretazeniu. Medzi operativne chyby
zarad’ujl: nerozpoznanie situdcie s potencialne zvySenym vyskytom zranenych, neskorti
aktivaciu krizovych planov, pretazenie komunika¢nych kandlov neraciondlnou
komunikaciou a zbyto€nymi spravami, paralyza c¢innosti ZZS v dosledku vyslania
maximalneho poctu ambulancii ZZS na miesto udalosti, nekoordinovany odsun
postihnutych a nasledne zahltenie urgentnych prijmov v zdravotnickych zariadeniach
a neschopnost’ medziregionalnej spolupréce.

Dobias (2011) definuje najcastejSie chyby na cvi¢eniach ako oneskorené informovanie
nemocnic, zI¢ triedenie, neststredenie sa na kritickym pacientov, nespravne chovanie
prvej posadky na mieste nehody, neefektivna a nedostatocné prva pomoc laikmi, rychle
odoslanie vela ranenych do najblizSej nemocnice a jej zahltenie, nemoznost vyuZzit

vrtulnikovlt zachranni zdravotni sluzbu v zastavanych oblastiach, nedostatocné
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velenie, malo praktickych skasenosti zasahujucich, neefektivha a minimalna
komunikacia, nespoluprdca zasahujucich zloziek, pri dlhych zéasahoch abstinencia
obcerstvenia.

Negativny vplyv na kvalitu cvi¢enia méze mat’ ak zasahujuci jedinci nie su stotozneni
s pointou cvicenia, ak pretrvdva negramotnost’ zasahujucich v problematike mediciny
katastrof, ak sa vyskytni komunika¢né bariéry ¢i technické alebo materialne, ak sa

nearchivuje priebeh a zavery (Hudak, 2015).
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2 CIELE PRACE A VYSKUMNE OTAZKY

2.1 Ciele prace

Ciel'om prace je analyza vzdelavania zdravotnickych zachranarov na SR a CR v 3

urovniach.

1. Kompletny prehl'ad skolského vzdelavania supisom sylabov vyssich odbornych
§kol, univerzit ¢i nadstavbového Studia.

2. Oslovenie poskytovatelov zachrannych zdravotnych sluzieb a zostavenie
prehl'adu vzdelavania v teoretickej aj praktickej trovni realizovanych pre
zamestnancov.

3. Sumdr moznosti individuadlneho vzdelavania, ktoré umoziiuju konferencie,

sut’aze a cvicenia.

2.2 Vyskumné otazky
1. Akym sposobom je zabazpeCenie vzdelavanie zachranarov v oblasti

mimoriadnych udalosti na SR a CR?

2. Je systém vzdelavania na SR a CR porovnatelny ?
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3 METODIKA

3.1 Metodika zberu dat

Literarnu metodu sme pouZili na spracovanie teoretickych vychodisk. Stadium
dostupnych prameniov z odbornej literatury, pravnych predpisov a publikacii nam
posluzilo ako podklad pre pribliZzenie informacii o mimoriadnych udalostiach, medicine
katastrof a problematike triedenia ranenych, definiciach udalosti s hromadnym
postihnutim osob.

V empirickej casti boli zvolené metody kvalitativneho vyskumu. Pomocou
myslienkového experimentu sme vypracovali Strukturovany dotaznik. Ten bol
elektronickou formou zasielany poskytovatelom zachrannej zdravotnej sluzby,
vybranym univerzitim a organizacidm. Analyzou dotaznikov sme zhrnuli aktualne
moznosti vzdeldvania zachranarov. Na zdklade zaslanych dotaznikov sme porovnali
aktivity, ktoré poskytovatelia ZZS realizuji za ucelom vzdelavania, vycviku
a pripravenosti zdravotnickych pracovnikov na zisahy s velkym poctom obeti. Na
overenie vysledkov sme pouzili metddu retrospektivnej kazuistiky.

Prostrednictvom §trukturovaného dotaznika a obsahovej analyzy sylabov sme popisali
vzdelavanie zachranarov na tirovni univerzitného Studia.

Metodu vyhladévania a selektovania informacii sme zvolili pri tvorbe databazy
konferencii a kongresov. Na zaklade osobnych sktisenosti sme zahrnuli do databazy aj
sitaze acviCenia. Prostrednictvom online formulara uverejneného na socialnych
sietach sme doplnili databazu. Analyzovali sme prostrednictvom SWOT analyzy, ktora

sa pouziva na hodnotenie silnych a slabych stranok, prileZitosti a ohrozeni.

3.2 Charakteristika vyskumného suboru

Zakladny zdroj dat tvorili dotazniky vyplhované zamestnancami zachrannych
zdravotnych sluzieb na oddeleniach vzdelavania alebo krizového riadenia ¢i samotného
riaditel'stva. Vyskumny sabor tvorili aj zamestnanci katedier alebo vyucujuci ur¢enych

predmetov v ramci vybranych univerzit.

Vzorku respondentov tvorili aj zdravotnicki zachranari. VVzorka bola oslovena
osobne v socialnom okoli autorov alebo prostrednictvom socialnych sieti. V case
realizacie vyskumu boli respondenti zachrannej zdravotnej sluzby ¢lenmi RLP a RZP

posadok.
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3.3 Realizicia vyskumu

Pocas rokov 2016 a 2017 sme sa zadastnili na uzemi Slovenskej aj Ceskej
republiky ale aj v inych krajinach viacerych konferencii, kongresov, cviceni ¢i sut'azi
s tématikou mediciny katastrof. Pocas obdobia sebtember — december 2016 prebiehal
zber kniznych a inych odbornych podkladov k teoretickému spracovaniu témy, ktoré
nasledovalo v mesiacoch januar - marec 2017. Pocas aprila 2017 sa uskuto¢nil
dotaznikovy prieskum u poskytovatel'ov zachrannych zdravotnych sluzieb, univerzitich
a organizaciach. Samotnému vyskumu predchadzala pisomna ziadost’ a nasledny suhlas
vedenia s realizaciou vyskumu. Dotaznik sme rozposlali elektorickou formou aj
srizikom neistého vysledku navratu vyplnenych dotaznikov. KedZe sme chceli
dosiahnut’ &o najvyssiu kvalitu vyplnenia dotaznika, respondenti mali moznost’” vypinat’
dotaznik pocas mesacnej lehoty. Uplné znenie otazok dotaznika uvadzame v prilohach.
Pocas mesiaca april 2017 bol zverejeny na socialnej sieti online formlar k sumarizacii
sttazi, konferencii, cviCeni. Findlne v mesiacoch april — maj 2017 nasledovalo

vyhodotenie a sumarizacia dotaznikov.
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4 VYSLEDKY

4.1 Stadium na univerzite

V Ceskej republike evidujeme koly s moznostou $tudia a ziskania vysokoskolského

vzdelania v Studijnom odbore Zdravotnicky zachranar s titulom Bc.:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s., DuSkova 7, Praha 5

Ceské vysoké uéeni technické v Praze - Fakulta biomedicinského inzenyrstvi,
Nam. Sitna 3105, Kladno

JihoCeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich - Zdravotné socialni fakulta,
Jirovcova 24/1347, Ceské Budgjovice

Zapadoceska univerzita v Plzni - Fakulta zdravotnickych studii, Tylova 57,
Plzen 1

Technicka univerzita v Liberci - Ustav zdravotnickych studii, Studentska 2,
Liberec

Univerzita obrany - Fakulta vojenského zdravotnictvi, TiebeSska 1575, Hradec
Kralové

Univerzita Pardubice - Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395,
Pardubice 1

Masarykova univerzita v Brn¢ - Lékatska fakulta, Kamenice 5, Brno-stfed
Univerzita Palackého v Olomouci - Fakulta zdravotnickych véd, Tt. Svobody 8,
Olomouc

Ostravska univerzita - Lékarska fakulta, Syllabova 19, Ostrava

Stadium v odbore “Diplomovany zdravotnicky zachranar” s titulom DiS. Je mozné

absolvovat’ na:

X/
L X4

X/
°

Vyssi odborna skola zdravotnickd a Stfedni zdravotnicka Skola, Praha 4, 5.
kvétna 51, Praha 4

Soukroma vys$si odborna Skola zdravotnicka MEDEA, s.r.0., Na Chodovci
2700/54, Praha 4

Vyssi odborna skola, stfedni $kola, jazykova Skola s pravem statni jazykové
zkousky, zékladni Skola a matetska Skola MILLS, s.r.o0., ndmésti 5. kvétna 2/12,
Celékovice

Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna Skola zdravotnicka, Jirdskovy sady

113, Piibram
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¢ Vyssi odborna Skola zdravotnicka Bila vlocka s.r.o., Zachariasova 3, Ceské
Bud¢jovice

¢ Stiedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna Skola zdravotnicka, Plzen,
Karlovarska 99, Karlovarska 1210/99, Plzen

% Vyssi odborna Skola zdravotnicka a Stiedni $kola zdravotnicka, Usti nad Labem,
Palachova 35, , Palachova 700/35, Usti nad Labem

¢ Vyssi odborna skola zdravotnicka Brno, Kounicova 16, Brno

% Stiedni zdravotnické skola a Vyssi odborna skola zdravotnické Zlin, Brouckova

372, Zlin

V Slovenskej republike je moZnost' $tudia a ziskania vysokoSkolského vzdelania v
Studijnom odbore “Urgentna zdravotna starostlivost™ s titulom Bc. na univerzitach:
+» Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave , Fakulta zdravotnictva v
Banskej Bystrici, Sladkovicova 21, Banska Bystrica
% Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave , Fakulta osetrovatel'stva a
zdravotnickych odbornych §tadii, Limbova 14, Bratislava
¢ Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta socialnych vied a
zdravotnictva, Kraskova 1, Nitra
+»+ Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Namestie A. Hlinku
48, Ruzomberok
¢+ PreSovska univerzita v Presove, Fakulte zdravotnickych odborov, Partizanska 1,

PreSov

Dalej moznost tplného stredného odborného vzdelania v $tudijnom odbore
zdravotnicky zachrandr a vysSieho odborného vzdelania v Studijnom odbore
diplomovany zdravotnicky zachranar je v Slovenskej republike mozZzné ziskat’ na:

¢+ Strednej zdravotnickej Skole v Bratislave, Stre¢nianska 20, Bratislava

¢+ Strednej zdravotnickej $kole v Banskej Bystrici, Tajovského 24, Banska

Bystrica
¢ Strednej zdravotnickej Skole v Kosiciach, Kuku¢inova 40, Kosice
¢+ Strednej zdravotnickej Skole v Roznave, Namestie 1. maja 1, Roznava

% Strednej zdravotnickej Skole v Michalovciach, Masarykova 27, Michalovce
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http://www.szu.sk/obsah.html?cast=1-4323
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http://www.fsv.ukf.sk/
http://www.fz.ku.sk/index.php/studium/bakalarske-programy.html
http://www.unipo.sk/
http://www.szsba.sk/
http://www.szsbb.edu.sk/
http://www.kukucinka.stranka.info/
http://www.szsrv.sk/
http://szsmi.edupage.org/

Zaslanim ziadosti a dotaznika elektronickou formou sme oslovili celkom 28
vzdelavancich institicii, z toho 18 v Ceskej republike a 10 v Slovenskej republike. Pre
potreby porovnania $tadia v rdmci nasho vyskumu sme vyber zzili na univerzity
s bakalarskym §tudijnym programom, teda v podte 15, ztoho 10 vCR a 5 v SR.
Schvalenim vyskumu a zaslanim vyplneného dotaznika vSak reagovalo len 8 z nich,
ktoré sme analyzovali v nasej praci. Cielom nebolo porovnavat’ jednotlivé Skoly, ale
urobit’ sumar vzdelavania v ramci CR a SR a vzajomne to skomparovat’. Z toho dévodu

st univerzity uvedené anonymne pod ¢islom v nahodnom poradi.

4.1.1 Strukturovany dotaznik

V strukturovanom dotazniku sme zistovali formu vzdeldvania ajej rozsah v nami
stanovenych kategdriach: semindr/prednaSka, panelova diskusia, workshop, pc
simulacia, table top cviCenie (teoretické), outdoor cviCenie (praktické v teréne),
kazuistiky, iné. Zistovali sme ¢o je zdrojom vedomosti Studentov: e-learning,
powerpoint prezenticia, odborné literatira, metodika, video. Dalej sme sa pytali &i v
ramci teoretickej vyucby je preberand legislativa (pravne predpisy), triediaci systém
START, definicia mediciny katastrof, rozdelenie katastrof, vybava pre zvladanie MU.
Chceli sme vediet’ ¢i sa pocas praktického vzdelavania cvici a venuje aj liekovej terapii,
triedeniu, ¢i su figuranti namaskovani realistickym znazornenim poraneni, ¢i sa trénuje
aj cudzi jazyk. Sktimali sme na aky typ udalosti sa nacviky zameriavaji - infek¢éné
agens, biologické hrozby, chemicky utok, radiologické / nuklearne hrozby, dopravné
nehody, vybuchy / crush syndromy a blas syndromy, terorizmus, priemyselné havarie,
prirodné katastrofy, strelné poranenia, termické poranenia. Zaujimalo nas, ¢i sa Studenti
naucia aj Specifika spoluprace s inymi subjektami ako opera¢né stredisko 155 a 112,
778, HaZZ SR / HZS CR, policia, nemocnice, ostatné zlozky 1ZS, zahrani¢né zlozky.
Kazda kategoria obsahovala kolonku iné, kde sa mohli respondenti vyjadrit’ nad ramec

uvedenych moznosti. Na konci dotaznika bol taktiez priestor pre vlastné poznamky.
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Dotaznik 1 : Skoly v Ceskej republike

DOTAZNIK K DIPLOMOVEJ PRACI Uzs1Cr Uzs2CR | UZS3CR | UZS4CR
FORMA VZDELAVANIA

seminar / prednaska ano ano ano ano
panelova diskusia nie ano ano ano
workshop ano nie ano ano
pc simuldcia nie ano ano ano
cviCenie table top ano nie nie nie
cvicenie outdoor ano ano ano ano
kazuistiky ano nie ano ano
ZDROJ VEDOMOSTi

e-learning nie ano ano ano
powerpoint prezentacia ano ano ano ano
odborna literatura ano ano ano ano
praktické cvicenie ano nie ano ano
video ano nie ano ano
TEORETICKE VZDELAVANIE

legislativa (pravne predpisy) ano ano ano ano
triediaci systém START ano ano ano ano
definicia mediciny katastrof ano ano ano ano
rozdelenie katastrof ano ano ano ano
vybava pre zvladanie MU ano ano ano ano
PRAKTICKE VZDELAVANIE

liekova terapia ano ano ano ano
triedenie ano ano ano ano
figuranti ano ano ano ano
maskovanie ano nie ano ano
jazykova bariéra ano nie ano karty
ZAMERANIE

infekéné agens tdno pnie ano ano ano
biologické hrozby tano pnie ano ano ano
chemicky utok tdno pano ano ano ano
radiologické/nuklearne tdno pnie ano ano nie
dopravné nehody tano paéno ano ano ano
vybuchy / crush sy + blas sy tano pnie ano ano ano
terorizmus tdno pano ano ano ano
priemyselné havarie tdno pnie ano ano nie
prirodné katastrofy tdno pnie ano ano ano
strelné poranenia tdno pnie ano ano ano
termické poranenia tdno pnie ano ano ano
SPOLUPRACA

155 / 112 operatné stredisko ano nie ano ano
775 ano nie ano ano
HaZZ SR / HZS CR ano nie ano ano
policia nie nie ano ano
nemocnice nie nie ano ano
ostatné zlozky 1ZS ano nie obcas ano
zahrani¢né zlozky nie nie nie nie

*t-teoreticky

* p-prakticky
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Dotaznik 2: Skoly v Slovenskej republike

DOTAZNIK K DIPLOMOVEJ PRACI UZS 1SR UZS 2 SR UZS 3 SR UZS 4 SR
FORMA VZDELAVANIA

seminar / prednaska ano ano ano ano
panelova diskusia ano ano ano nie
workshop ano nie ano ano
pc simuldcia ano ano ano nie
cviCenie table top ano nie nie ano
cvicenie outdoor ano ano ano ano
kazuistiky ano ano ano ano
ZDROJ VEDOMOSTi

e-learning nie nie priprava nie
powerpoint prezentacia ano ano ano ano
odborna literatura ano ano ano ano
praktické cvicenie ano ano ano ano
video ano nie ano ano
TEORETICKE VZDELAVANIE

legislativa (pravne predpisy) ano ano ano nie
triediaci systém START ano ano ano ano
definicia mediciny katastrof ano ano ano ano
rozdelenie katastrof ano ano ano ano
vybava pre zvladanie MU ano ano ano ano
PRAKTICKE VZDELAVANIE

liekova terapia ano ano ano nie
triedenie ano ano ano ano
figuranti ano ano ano ano
maskovanie ano ano ano ano
jazykova bariéra ano nie nie nie
ZAMERANIE

infekéné agens ano tdno pnie ano ano
biologické hrozby ano tano pnie ano ano
chemicky utok ano tdno pnie ano ano
radiologické/nuklearne ano tdno pnie ano nie
dopravné nehody ano tano pdéno ano ano
vybuchy / crush sy + blas sy ano tano pano ano ano
terorizmus ano tdno pnie ano ano
priemyselné havarie ano tdno pano ano nie
prirodné katastrofy ano tdno pnie ano nie
strelné poranenia ano tdno pano ano ano
termické poranenia ano tdno pano ano ano
SPOLUPRACA

155 / 112 operatné stredisko ano ano ano ano
775 ano ano ano ano
HaZz SR / HZS CR ano ano ano ano
policia ano ano ano nie
nemocnice ano ano nie nie
ostatné zlozky 1ZS ano ano ano ano
zahrani¢né zlozky ano ano ano nie

*t-teoreticky

49

* p-prakticky




Skola CR 1

Predmet medicina katastrof zahffia hlavne prednagky a kazuistiky. Je dopineny
predmetom Operac¢né riadenie, v ramci ktorého je 1-diiovy workshop — kurz. Taktiez
teoretické cvienie aj nacvik mimoriadnej udalosti spadd pod predmet Operacéné
riadenie.Liekova terapia je preberand v ramci predmetu Farmakologia komplexne
a konkrétne vo vsetkych predmetoch ako sucast komplexného rieSenia zdravotného
stavu. Triedenie a systétm START je teoreticky aj prakticky rieSeny v ramci predmetu
Operaéné riadenie. Studenti 1. ro¢nika robia figurantov $tudentom 3. ro¢nika a teda
nadobudnu skusenost zoboch strdn. Pri figurantoch pouzivame aj maskovanie
realistického znézornenia poraneni. Vzdy s pritomni aj zahrani¢ni Studenti ¢im sa
zdokonalujii aj jazykové schopnosti. Teoreticky su preberané vsetky menované
polozky. Prakticky nacvik sa zameriava na dopravné nehody, terorizmus, chemické
latky a inik chemického plynu. KedZe vyucujuci je priamo zamestnanec operacného
strediska, Studenti sa teoreticky aj prakticky naucia o pravidlach a Specifikach
spoluprace s 155/112. V ramci spominaného kurzu st pravidelne pozyvani profesionalni
aj dobrovol'ni hasi¢i.

Skola CR 2

Seminar je v rozsahu 5 vyu€ovaciych hodin, rovnako tak prednasky. Panelova diskusia
je minimalne hodinu. Studenti si vyskusaju aj PC simulaény program v 1 hodinovej
dotacii. Praktické cviCenie ma rozsah 6 hodin. Spolupraca s menovanymi zlozkami je
obsahovou népliou inych predmetov.

Skola CR 3

Pre doplnenie foriem vzdeldvania st do vyu€ovacieho procesu su zaradené aj exkurzie,

napriklad v podzemnych krytoch alebo krematoriu.
Skola CR 4

Seminare s prednaskami st v rozsahu 2-6 hodin. Panelova diskusia je v rozsahu 1-15
hodin, workshop v trvani 1 hodiny, pc simulacia taktiez 1 hodina, kazuistiky minimélne
1 hodina. Cvicenia vo vonkajsich priestoroch st podl'a situacie v rozmedzi 2-4 hodiny.
Ako zdroj vedomosti su vypracované aj simulacné karty. Cudzie jazyky su
samozrejmost’, zaroven je nacvik alternativnej komunikacie napr. pomocou kariet.

Studenti sa oboznamia so vSetkymi menovanymi kategériami ,,zamerania®, naviac su
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ako ucastnici sucinnostnych cvic¢eni, napr. AMOK s policajnymi zloZkami. Spolupraca

je s vodnou zachrannou sluzbou.
Skola SR 1

Priprava v ramci oblasti mediciny katastrof a hromadnych nestasti je v rozsahu 142
hodin. Teoretickd vyucba a cviCenia v laboratornych podmienkach st zabezpecené na
fakulte zamestnancami a vyuc¢ujtacimi. Jedna hodina ma 45-minttovu dotaciu. Prakticka
vyucba sa odohrava Vv redlnych podmienkach vo Vojenskom vycvikovom priestore Lest
a je zazmluvnend S obcCianskym zdruzenim Salus vitalis, ktorého c¢lenovia sa
Specializuju vylu¢ne na udalosti s hromadnym postihnutim os6b. Jedna hodina ma 60-
minGtova dotaciu. Studenti 1. a2. roénika sa zoznamuju s problematikou UHPO
teoreticky v rozsahu 8 hodin postrednictvom ucasti na konferencii Lest’ a prakticky ako
figuranti v rozsahu 20 hodin pocas sutaze LeSt. Teoretickd priprava pre 3. ro¢nik
pozostava z 24 hodin teoretickych prednaSok, 24 hodin cviceni v laboratérnych
podmienkach (,,suché triedenie, PC simulacia, table top cvicenie). Prakticka priprava je
30 hodin simulécie Vv redlnych podmienkach na Lesti - zasah v redlnych podmienkach
V nasimulovanej situacii. Su K dispozicii minimalne 4 cviCiska ako napriklad tunel,
nastupiste, dopravna nehoda, zborenisko a podobne. Vycvik prebieha v dennej aj nocnej
etape. Kazdy si vyskuSa kazda poziciu minimélne 1x (velitel' zdravotnickeho zasahu,
triedi¢, velitel hniezda ranenych, velitel odsunu, re-triage, urgentny prijem).
Komunikacia je aj v anglickom jazyku. V ramci spoluprace je na mieste realne mobilné
operatné stredisko. Dalej je povinna 8 hodinova pasivna tcast na medzinarodnej
vedecko - odbornej konferencii Lest. Naviac je nepovinne mozna aktivna ucast’ na
sttazi zachranarskych posadok Lest, zameranej na organizaciu zasahu pri nehodach s

hromadnym postihnutim o0s6b, v dotacii 20 hodin.

O vzdelavanie na Katolickej univerzite v Ruzomberku sa pri¢inil aj Mgr. Ing. Imrich
Andrasi: ,,Musim priznat, ze som velmi rad, ze sa mi podarilo unas na Fakulte
zdravotnictva, KU v RuZomberku nastavit’ takto syst¢tm vyucby UHPO, nakolko
z vlastnych skusenosti mdm vedomost, Ze po néstupe do zamestnania sa uz nikdy
v takom rozsahu k takym cvi¢eniam UHPO nedostani. Ziaden poskytovatel neda
dokopy 150-200 figurantov. No a v tomto pripade plati 2-krat,Ze radSej raz zazit’ a rieSit’
UHPO ako o tom citat’ kopec literatiry a vediet’ to iba teoreticky. V tomto pripade sa

neda 'ahko improvizovat’, naopak je to takmer nemozné.*
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Skola SR 2

Seminar je v rozsahu 26 hodin za semester. Praktické cvienie je v ramci iného

predmetu.

Skola SR 3

Samostatny predmet medicina katastrof je dvojsemestralny pocas 3. ro¢nika. V zimnom
semestri prebieha teoreticka vyucba formou prednasok a seminarov v rozsahu 1 hodina
tyzdenne. Po kazdom vyklade je aj diskusia. Vyklad je doplneny aj kazuistikami
avideami zo zahraniia. Vyuziva sa pocitatova simulacia TraumaScenario. E-
learningova metoda je v priprave. V lethom semestri je cvicenie UHPO zamerané na 3
udalosti — dopravna nehoda, zavalenie, vybuch s popaleninami. Katedra disponuje
vlastnym vycvikovym arealom, jeho sucastou je zavalenisko, budovy, 2 autobusy a 4
osobné automobily, karavan. Pocas modelovych situdcii figuranti zahraji aj zmenu
zdravotného stavu v Case ¢i po liecbe. Figuranti maji podla potreby namaskované
zranenia, lebo sa pouzivaji aj karti€ky s uvedenymi zraneniami, vitalnymi funkciami
apodobne. Studenti sa stretdvaju tak so slovenskou aj anglickou terminolégiou.
Specifika pomoci pacientom s mentalnym alebo telesnym postihnutim sa netrénuju ale
je v priprave kurz posunkového jazyka. Aj iné predmety a prednasky ovplyviuja a
doplfiuji vyuébu v oblasti mediciny katastrof - urgentna medicina v taktickom
prostredi, CBRN, doprava v zachrannej sluzbe, IZS, operacné stredisko, radiofonna
komunikacia, interven¢nd psychologia, sebaobrana pre zdravotnikov. V ramci
praktického nacviku st tiez doplnenim iné premdety ako Zachrana v teréne 1
a Zachrana v teréne 2, kde sa Studenti stretni s dekontaminacnou jednotkou v ramci
problematiky chemickych latok, su uc€astnici modelovych cviceni so silovymi zlozkami
ako armada a policia kde sa zoznamuji s problematikou terorizmu, ovladaju vd’aka
vycviku s horskou sluZzbou aj Specfikd zimnej ¢i letnej zachrany v horskom prostredi.
Okrem menovanych zloziek katedtra spolupracuje aj s Banskou zachrannou sluZbou,
kynologickymi zachrannymi skupinami ¢i policajnymi vyjednavaémi. Velmi velkym
prinosom je ucast’ na katedrou organizovanej akcii RescueAcademy Orava, ktora je
akousi pripravou na praktické $tatne skiisky. Studenti dostanti od rozhodcu po kazdej
modelovej situacii spatnu vazbu, ¢o ich odborne aj profesne posuva dopredu. Po
ukonceni Studia sa moézu Studenti ale aj odborna verejnost v ramci sustavného
vzdelavania edukovat’ na prave zakreditovanom kurze v rozsahu 40 hodin v teoretickej

aj praktickej Casti. Rozbieha sa cezhrani¢na spolupraca s PoI'skom a Anglickom vd’aka
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Mgr. FrantiSkovi GenSorovi, dip.ZZ z Fakulty zdravotnictva v Banskej Bystrici,
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave.
Skola SR 4

Neboli zaslané blizsie upresnenia vzdelavania.

Sumarizacia:

Zo zistenych skuto¢nosti mézeme konstatovat’, ze vzdelavanie na trovni Skoly je
celkovo rozsiahle. Vzhl'adom na to, ze nie vSetky Skoly poskytli tdaje o ¢asovej dotacii,
toto porovnanie nie je mozné vykonat. Ale vieme analyzovat v skupinach formu
vzdelévania, zdroj vedomosti, obsah teoretického a praktického vzdeldvania, zameranie
cvieni a spolupracu s inymi zlozkami v ramci Ceskej a Slovenskej republiky zvIast a
komparovat’ vzéjomne.

Ceska republika: $tandardom v teoretickej vyucbe je seminar a prednaska spolu s
praktickym cvi¢enim. Vas¢ina $kol ale vyuziva pc simulacie a zaradila do vyucby aj
panelové diskusie, kazuistiky ¢i workshopy. Teoretické cviCenie v triede sa aZ na jednu
vynimku nepraktizuje. Zdrojom vedomosti je Standartne odborna povinna ¢i odporicana
literatira a prezentacia odprednaSana pocas vyucovania. Vo véacSine pripadov sa
vyuziva aj e-learningové forma a video na doplnenie vedomosti. Teoretické vzdelavanie
je zhodné v plnom rozsahu. V ramci praktického vycviku vSetci precvicuja triedenie a
lickovli terapiu. Samozrejmostou st namaskovani figuranti. Problematika
cudzojazycnych pacientov je vo vacSine pripadov zahrnuta do vycviku. V teoretickej
faze sa preberaju vSetky uvedené oblasti katastrof, v praktickej faze su to len vybrané a
niektoré Skoly to neSpecifikovali. Pomenej sa venuje radiologickej problematike a
priemyselnym havariam. Spolupraca s operaénymi strediskami je viac-menej
samozrejma, taktiez so ZZS a HZS. Naopak s policajnymi zlozkami ¢i nemocnicami to
je pomenej. Ostatné zlozky IZS su tiez niekedy oslovené na spolupracu. Absentuje
spolupraca so zahrani¢im.

Slovenska republika: Standardom vo forme vzdeldvania je seminar, prednaska,
pc simuldcia, kazuistiky. Teoretické cvicenia a workshop nie st rozsirené. Ako zdroj
vedmostosti sa nepouziva e-learningova forma, video pomenej, ostava Standardom
prezentacia a odborna literatira. Teoretické vzdelavanie obsahuje vSetky zadefinované
prvky - pravne predpisy, triediaci syttm START, niekde je doplneny o SALT, tedria
mediciny katastorf, Studenti poznaji povinnll vybavu “taSku UHPO®, s ktorou pracuji

pri zvladani mimoriadnych udalosti pocas cviceni ale aj v realnych situaciach. Cudzie
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jazyky nie su zahrnuté do modleovych situdcii. V teoretickej fdze sa preberaju vsetky
uvedené oblasti katastrof, v praktickej faze st to len vybrané oblasti. Niektoré skoly to
nespecifikovali. Spolupraca so zloZkami a organizaciami je samozrejma, s nemocnicami
naopak nie je moznd, nakolko sa nemocnice do problemtaiky UHPO zapajaju
minimalne, alebo vobec. Evidentna je spolupraca so zahrani¢im (do tejto kategorie
avsak spada aj Ceska republika, ale mame spomenuté aj krajiny ako Polsko &

Anglicko).

Komparacia:

Hodinovy rozsah je neporovnatelne rozdielny, rovnako tak rozdelenie
problemtaiky do viacerych predmetov. Vyucba prostrednictvom prednasok, semindrov
je uplne samozrejma. Naopak workshopy sa vyskytuji pomenej, tak ako aj teoretické
cvicenia su ojedninelé. Markantné rozdiely teda zistené v tejto Casti neboli. Rozdiel je v
e-learningovej forme - pokial v CR je vyuZivana, v SR vdbec. Obsahova naplii
teoretického vzdelavania je identicka. V praktickom vzdelavani nie je kladeny doéraz na
cudzie jazyky. Diametralne rozdiely nachadzame v sekcii spoluprace. Kym v CR je
spoluprica s nemocnicami mozna a vyuZivana, v SR tieto moZnosti nie si. Ceské $koly
neudavaju spolupracu so zahraniénymi zlozkami, slovenské Skoly maju zahrani¢nu

spolupracu skoro vsetky.

4.1.2 Sylaby

Elektornickou formou sme oslovili 15 univerzit, z toho 10 v CR a 5 v SR, so Ziadostou
0 zaslanie sylabov k predmetu medicina katastrof. Schvalenim vyskumu a zaslanim
sylabov viak reagovali len 4 znich, ztoho 2 zCR a2 zo SR. Popisali sme to

nasledovne:

Sylabus CR 1

Nazov predmetu: Medicina katastrof

Forma vyucby: Prednaska, Cviéenie

Rozsah vyucby: Prednaska 2h/tyzden =28 h/semester, Cvicenie 2h/tyzden=28

h/semester

Spdsob ukoncenia: Zapocet, Skuska

Kreditové ohodnotenie: 4
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Podmienky na udelenie zdpocétu: 80% ucast’ na seminaroch, vypracovanie seminarnej

prace na zadant tému, nacvik kardiopulmocerebralnej resuscitacie.

Podmienky na vstup k ustnej skuaske: zapisany zapocet

Anotacia, sylabus a napli kurzu: Obsahom predmetu je oboznamenie sa Studentov s

moznostami hromadného zasiahnutia vel'kého mnozstva l'udi Skodlivinami vplyvom
havarii, teroristickych utokov ¢i vplyvom zivelnych pohrom. Podrobne sleduje rozlicné
rizikd, ich vplyv na zivy organizmus aj na Zivotné prostredie. Zaobera sa vplyvom latok
chemickych a biologickych, moznostami ochrany a obrany, prevenciou i naslednou
detoxikaciou. K jednotlivym Castiam patri aj zoznamenie Sa s moznost'ami vyvoja a
znalosti antidot a ich vplyvy. Studenti sa obozndmia s problematikou mediciny
katastrof. Napliiou mediciny katastrof je interdisciplinarny pohlad na problematiku
hromadnych nest’asti a katastrof. Cielom mediciny katastrof je maximalne obmedzit’
straty na 'udskych zivotoch a poSkodenie zdravia.

Sylabus predmetu:

1. Definicie mediciny katastrof, vyklad terminov stvisiacich s medicinou katastrof.
Katastrofa vs. hromadné nest’astie.
2. Typy a povodcovia katastrof. Klasifikdcia katastrof a hromadnych nest’asti: prirodné
klimatické katastrofy, tektonické, telurické, topologické, meteorologické.
3.Antropogénne (socialno-ekonomické) katastrofy, vojnové konflikty, civilizaéné
katastrofy, chemické katastrofy. Vyznam terorizmu, planovanie teroristickych akcii a
typy agens pouZzivanych pri teroristickych akciach.
4. Integrovany zachranny systém v CR a v inych krajinach.
5. Typy poskodenia a prva pomoc pri hromadnom nest’asti / katastrofe.

Odporacdana literatara:

Stetina J.: Medicina katastrof a hromadnych ne$tasti. Grada 2000.
Patocka J. Vojenska toxikoldgia, Grada, 2003

Sylabus CR 2

Nézov predmetu: Medicina katastrof a integrovany zachranny systém

Forma vyucby: Prednaska, Cvicenie

Rozsah vyucby: Prednaska 2h/tyzden =28 h/semester, Cvicenie 1h/tyzden=14

h/semester

Sposob ukonéenia: Kolokvium, Zapocet
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Kreditové ohodnotenie: neuvedené

Struénd anotacia predmetu: Medicina katastrof a Integrovany zéachranny systém je
profilujaci teoreticko-prakticky predmet. Jeho cielom je pripravit S$tudentov,
zdravotnickych zachranarov po teoretickej 1 praktickej stranke na rieSenie
mimoriadnych udalosti s prevahou zdravotnickej problematiky v prednemocni¢nej faze
a na spolupracu v radmci Integrovaného zachranného systému.

Prednasky:

1. VSeobecna cCast’ - vyvoj, postavenie a uloha mediciny katastrof v siasnom svete,
bezpec¢nostnd politika Statu, krizové planovanie a krizova pripravenost’ zdravotnictva,
Zdravotnicky zadchranny retazec.

2., 3. Integrovany zachranny systém ako nastroj koordindcie ¢innosti zachrannych
zloziek pri rieSeni mimoriadnych udalosti a typové cinnosti definujuce konkrétne
postupy a sucinnost’ jeho zakladnych zloziek.

4., 5. Odporucané postupy rieSenia, odliSnost’ postupov urgentnej mediciny (UM) a
mediciny katastrof (MK), odliSnost’ postupov pouzivanych pri oSetreni jednotlivca a
postupov pouzivanych pri rieSeni mimoriadnej udalosti (MU) s prevahou zdravotnicke;j
problematiky, pri hromadnom postihnuti zdravia (HPZ).

6.Priprava na rieSenie HPZ ¢lenov vyjazdovej skupiny ZZS v prednemocni¢nej faze a
postup rieSenia timov oddeleni urgentného prijmu a dalSich, na vstupe nemocnic.
Vsetko v intenciach odporucanych postupov Spolocnosti urgentnej mediciny a mediciny
katastrof.

Latka bude preberand prehl'adne po jednotlivych krokoch:

7. prvy kontakt s MU, odhad rozsahu a aktivacia traumatologickych planov,

8. ¢innost’ prvej posadky ZZS na mieste MU a organizacie zasahu ZZS,

9. postup triedenia a reklasifikacie pacientov, potreba laického predtriedenia START,

10. Struktira, umiestnenie, priprava a organizacia zhromazdiska postihnutych,

11. organizacia etapového oSetrenia a odsunu postihnutych,

12. kontaktné miesto nemocnic, prijem hldseni o MU, aktivacia traumatologického
planu,

13. uvolnovanie 16zkovej kapacity ciel'ovych a ostatnych oddeleni nemocnic,

14. smerovanie pacientov na oddelené vstupy podl'a zadvaznosti postihnutia,

15. organizacia na jednotlivych vstupoch, ulohy veduceho lekara a vedticeho NLZP,

16. postup reklasifikacie, evidencia a identifikacia postihnutych na vstupoch,
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17. postup pri potrebe dekontaminacie pred vstupom do nemocnice,

18. organizacia starostlivosti pri hromadnom prijme pacientov s vyuzitim malych
traumatimov,

19. postup vySetrenia 0d etapového az definitivneho oSetrenia pacientov,

20. organizacia ukladania pacientov na jedno max. dve ciel'ové oddelenia,

21. spolupraca v ramci IZS, potrebna su¢innost HZS a PCR.

22.-24. Suhrn, priklady udalosti, rieSenia, organizacia prebiehajtcich cviceni 1ZS.
Cvicenia:

1.-3. rieSenie modelovych situdcii a prakticky nécvik jednotlivych €innosti s vyuzitim
figurantov v prednemocnicnej faze,

4.-6. rieSenie modelovych situdcii a prakticky nacvik jednotlivych €innosti s vyuzitim
figurantov v skorej nemocni¢nej faze,

7.-9. nacvik lekarskeho triedenia s vyuzitim jednotnej triediacej a identifika¢nej Karty,
nacvik laického predtriedenia START

10.-14. Gcast’ pri su¢innostnych cviceniach zloziek.

Odporacdana literatara:

Zakon €. 239/2000 Zb. O integrovanom zachrannom systéme

Zakon ¢. 214 / 2001 Zb. - Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva, ktorou sa meni
vyhlaska Ministerstva zdravotnictva ¢. 434/1992 Zb. O zdravotnickej zachrannej sluzbe,
v zneni vyhlasky ¢. 51/1995. , 2001.

Vyhlaska ¢. 328/2001 Zb. - Vyhlagka Ministerstva vnutra o niektorych podrobnostiach
zabezpecenia integrovaného zachranného systému

STN 73 9050 Udrzba stalych tikrytov civilnej ochrany

CSN P 73 9010 Navrhovanie a vystavba stalych ukrytov civilnej ochrany

Zasady d’alsieho rozvoja jednotného systému varovania a informovania verejnosti v
Ceskej republike po roku 2010

Koncepcia ochrany obyvatel'stva do roku 2013 s vyhl'adom do roku 2020

DICK, W., F. Sprievodca urgentni medicinou, SLS, Sdé€lovaci technika. Neptun, 2002.
Odporucané postupy Spoloc¢nosti urgentnej mediciny a mediciny katastrof -

www.urgmed.cz.

Sylabus SR 1

Nazov predmetu: Medicina katastrof
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Forma vvuéby: Seminar

Rozsah vyuéby: Seminar 2 h/tyzden=26 h/semester

Spdsob ukoncenia: priebezné hodnotenie

Kreditové ohodnotenie: 1

Kritéria hodnotenia: povinna tcast’ Studenta na seminaroch min. 90%, absolvovanie

zaverecného vedomostného testu s min. 50% tspesnost'ou, praktické rieSenie modelove;j

situdcie zameranej na postupy pri NHPO a triedenie zranenych, po uspesnom

absolvovani vedomostného testu.

Vysledky vzdelavania: Student po absolvovani predmetu bude schopny preukéazat

vedomosti o legislative v oblasti Mediciny katastrof a nehdd s hromadnym postihnutim

0s0b (NHPO), preukazat vedomosti o komplexnych postupoch rieSenia mimoriadnych

udalosti a katastrof, vyuzit’ postupy pri NHPO, pouzit’ principy tridZe a triedit’ ranenych

pri NHPO, preukazat’ vedomosti o riadeni mimoriadnych udalosti s hromadnym

postihnutim o0s6b, vo vSetkych fazach a na vSetkych drovniach riadenia.

Stru¢nd osnova predmetu:

1.

[ N
N B O

13.
14.

© ®© N o g B~ w D

Medicina katastrof a hromadnych nestasti. (definicia, Glohy a ciele mediciny
katastrof, klasifikacia katastrof, zdravotnicke zdsobovanie a pristroje pocas
katastrofy, sily a prostriedky na rieSenie hromadnych nest’asti, medzindrodna pomoc

pri katastrofach)

. Legislativa pri rieSeni NHPO.

IZS a jeho postavenie v medicine katastrof a hromadnych nest’asti.

Organizicia a riadenie ¢innosti na mieste zasahu.

Triedenie ranenych. (zdsady triedenia zranenych a retridze pri HN, odsun ranenych)
Zdravotnicka dokumentacia v podmienkach hromadnych nest’asti.

Priemyselné havarie.

Antidot4 v podmienkach mediciny katastrof.

Dekontaminacia.

. Hromadné nest’astia v pozemnej doprave, leteckej doprave, masové zhromazdenia.
. Terorizmus.

. Bezpecnost’ pri likvidacii HN. (v§eobecné postupy likvidacie roznych tipov HN aj z

dlhodobého hl'adiska, prevencia vzniku HN).
Vojenska prednemocni¢na medicina.

Modelové situacie rieSenia NHPO.
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15. Druhy poraneni pri réznych hromadnych nest’astiach: Sok, termické Urazy a
hromadny vyskyt popalenin, rabdomyolyza, Blast syndrom, poranenia hlavy,
hrudnika, brucha, konc¢atin a polytrauma, vybrané prenosné ochorenia s dosahom na
verejné zdravie, poskodenia zdravia radioaktivnymi latkami a ionizaénym Zziarenim,
poranenia sposobené otravnymi plynmi a chemickymi latkami, diet’a a hromadné
nest’astie, psychotraumatologia v medicine katastrof.

Odporucana literatara:

BULIKOVA, T. et al., 2011. Medicina katastrof. Martin: Osveta.

DOBIAS, V. a kol., 2012. Prednemocni¢na urgentna medicina. Martin: Osveta.
SIMKO, S., J. BABIK, 1997. Hromadné ne§t’astia a medicina katastrof. Martin: Osveta.
STETINA, J. akol., 2014. Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém pii
hromadnych nestéstich a katastrofach. Praha: Grada

STETINA, J. a kol., 2000. Medicina katastrof a hromadnych nestésti. Praha: Grada
Zakon NR SR ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe

Zakon NR SR ¢. 129/2002 Z .z. o integrovanom zachrannom systéme

Zakon NR SR €. 47/2012 Z .z. o civilnej ochrane obyvatel'stva

Sylabus SR 2

Nazov predmetu: Medicina katastrof

Sposob vyucby: Prednasky, Cvicenia, Samostudium

Rozsah vyuéby: Prednasky 3 h/tyzden, Cvicenia 2 h/tyzden, 65 h samostidim/semester

Spo6sob ukoncenia: Pisomny test a Ustna skuska.

Kreditové ohodnotenie:5

Podmienky na absolvovanie predmetu: Aktivna ucast’ na cviCeniach a vypracovanie

semestralnej prace, zaverecna skuska.

Ciel predmetu: Osvojit’ si systém a organizaciu zdravotnickej pomoci pri hromadnom

nest’asti, zvladnut' postup a techniku zasahov zdravotnickych zachrandrov pri
jednotlivych typoch a druhoch poraneni. Zvladnut' systém zasobovania zachranného
timu a obeti, poskytovania materidlnej pomoci obetiam a zabezpeCenie zakladnych
hygienickych a protiepidemiologickych opatreni.

Teoretické poznatky: Student na zaklade teoretickych vedomosti identifikuje chorobné

stavy a nahle poruchy zdravia nasledkom hromadnych nestasti, analyzuje priznaky,

syntetizuje diagnosticky zaver a zhodnocuje potrebu chirurgickej liecby ,vie vysvetlit
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podstatu a pric¢inu chorobného stavu aj logicky terapeuticky postup pri jednotlivych
chorobnych stavoch.

Praktické zruénosti: Ovlada postupy pri rieSeni hromadného nest’astia, pozna jednotlivé

riadiace pozicie pri likvidacii HN.

Struéna osnova predmetu: Definovat’ medicinu katastrof, hromadné nestastia, urgentnu
medicinu, mimoriadnu udalost, histéria.Mozné¢ typy poraneni a ochoreni pri
katastrofach a hromadnych nest’astiach.Prva pomoc na mieste hromadného nest’astia a
katastrofy — identifikdcia, triedenie, neodkladna resuscitacia.NHPO,delenie
hrormadnych nestasti, katastrofy, delenie katastrof, klasifikacia, medzinarodna pomoc a
uloha WHO pri mimoriadnych situaciach. IZS, tuloha ZZS pri mimoriadnych
udalostiach.Organizécia a riadenie ¢innosti ZZS na mieste zasahu, triedenie ranenych,
zdravotnd dokumentacia pri hromadnych neStastiach, zasady zasahu ZZS pri
hromadnych neStastiach. Pripravenost nemocnic na hromadné nestastie,
traumatologicky plan, ¢innost urgentného prijmu pri UHPO. Priemyselné havarie,
chemické, radiacné, prostriedky individualnej ochrany, evakuacia obyvatelstva,
dekontaminacia.Univerzalne a Specifick¢é antidota, hromadné intoxikacie, HN v
doprave, dopravné a vlakové nehody, metodika zasahu v tuneloch a na dial'nici, letecké
nestastia , masové zhromazdenia. Terorizmus - poranenia pri vybuchu, tloha 1ZS pri
hrozbe teroristického tutoku. Crush a blast syndrém, kompartment syndrém, popaleniny,
akuttna traumaticka ischémia koncatin. Bojové chemické latky - chemicky terorizmus,
biologicky terorizmus, antropozondzy, pouzitie bakteridlnych, virusovych prostriedkov
na napadnutie o0sob, prenosné ochorenia s dosahom na verejné zdravie. Radia¢né
poskodenie radioaktivnymi latkami, jadrovy vybuch a nehoda s radioaktivnym
materidlom. Poranenia jednotlivych orgénovych systémov po hromadnom nestasti,
Sokové stavy, manaZzment pacientov s polytraumou poc¢as UHPO.

Odportcand literatura:

BULIKOVA T. a kol. Medicina katastrof, Osveta Martin 2011.

MASAR a kol. : Vybrané kapitoly z mediciny katastrof. UK Bratislava 2010.

Dobias, V. a kol.: Prednemocni¢né urgentna medicina. Martin : Osveta, 2012.

Sumarizacia:
4 zaslané sylaby z 15 nepovazujeme za dostatocne reprezentantivnu vzorku pre
Statisticka  validitu. AvSak pre potreby diplomovej prace a nazornost’ obsahu

vzdelavania na $kolach st vhodné na porovnanie. Pracovali sme s kategdériami: nazov
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predmetu, Sposob vyucby, rozsah vyucby, spdsob ukoncenia, kreditové ohodnotenie,
kritéria predmetu, sylabus, obsahova napln, odporii¢ana literatara.

Ceska republika: predmet zahriiuje medicinu katastrof zarovei so spolupracou
SIZS ¢o sa vjednom pripade odzrkdluje aj priamo v nazve predmetu. V oboch
pripadoch ide o edukéciu prostrednictvom predndsok a cvi¢eni. Rozsah vyucby je
identicky pre prednasky — 2hod/tyzdenne a rozdielny pre cvicenia v polovi¢nej dotacii
— 2h vz. 1h/tyzdenne. V pripade prvej Skoly je hodnotenie predmetu zapoctom
a skuskou, v druhom pripade kolokviom a zapo¢tom. V prvom pripade ja naviac
potrebné vypracovat semidrnu pracu aj vykonat’ masd$ srdca aumelé dychanie na
figrine. V prvom pripade su sylaby dost’ vSeobecné a popisujui obsah predasok aj cviceni
spolo¢ne, pokial v druhom pripade ide o podrobny rozpis sylabov pre prednasky aj
cvic¢enia zvlast. V oboch pripadoch nachddzame rovnaké tématické prvky, avsak len
V jednom pripade sa stretdvame s podrobnym popisom a nacvikom prace na mieste
nehody. Odporucana literatura je v prvom pripade knizna, naopak pri druhej Skole st
zdrojom vedomosti zadkony, predpisy, postupy, koncepcie.

Slovenska republika: ndzvy predmetu su identické. Forma vyucby je rozdielna,
ide o seminar, cviCenia, prednasky, samosStudium. Rozsah je rozdielny az dvoj-
trojnasobnou hodinovou dotéciou. Sposob ukoncenia je rozdielny bud priebeznym
hodntotenim s i€ast'ou na vyucbe arieSenim modelovej situacie alebo semestralnou
pracou a ustnou skuskou, v oboch pripadoch ide o zdverecny pisomny test. Obsahova
naplii je podobnd, v prvom pripade naviac o pediatriu pri hromadnych nestastiach,
psychotraumatoloégiu  ¢i  vojenski medicinu, v druhom pripade o spolupracu
s nemocnicou. V oboch pripadoch je preberana dokumentacia, pravne predpisy, 1ZS,
CBRN problematika, systém rieSenia NHPO, hromadné nesStastia v doprave
a terorizmus. Odporac¢and literatira je pri oboch Skolach kniZnd, u prvej doplnena

platnymi pravnymi predpismi.

Komparacia:

V oboch pripadoch ide o komplexne rozobrant problematiku mediciny katastrof.
Vyucba je vo vicSine formou predndsok a cviceni s podobnou hodninovou dotaciou —
vyucba sa kona jeden semester 1x tyzdenne. Kreditové ohodnotenie aj spdsob
ukoncenia je rdzny, niektoré sa zhodnuji vo vypracovani semestralnej prace, povinnej
ucasti na vyucbe alebo zaverecnej skuske. Obsah je zna¢ne dimenzovany ale vo svojej

podstate nachddzame prienik v hlavych témach ako definicie mediciny katastrof, typy
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nest'asti, postup rieSenia udalosti s hromadnym postihnutim o0sob, pravne predpisy
a dokumentacia, spolupraca s IZS aj nemocnicami, biologické-chemické-radiologické
hrozby, oSetrenie pacientov, modelové priklady. V oboch pripadoch si zdrojom
vedomosti okrem pravnych predpisov aj odborna literatira. Nezhoduje sa u vSetkych 4
opisanych $kol, v2 pripadoch ide ozhodu Stétinu s knihou Medicina katastrof

a hromanych nestasti a Bulikova s knihou Medicina katastrof.

4.2 Poskytovatelia — zachranna zdravotna sluzba
Oslovili sme 20 poskytovatel'ov zachrannej zdravotnej sluzby, z toho 14 v Ceskej

republike a 6 v Slovenskej republike.

ZZS v Ceskej republike:
% 778 Jiho&eského kraje, B. Némcové 1931/6, Ceské Budgjovice
s ZZ7S Jihomoravského kraje, Kamenice 798/1d, Brno
% ZZS Moravskoslezského kraje, Vyskovicka 2995/40, Zabieh, Ostrava
% ZZS Olomouckého kraje, Aksamitova 8, Olomouc
% ZZS Pardubického kraje, Praimyslova 450, Pardubice
s ZZS Plzenského kraje, Klatovska ti. 2960/2001i, Plzen
% ZZS Kraje Vysocina, Vrchlického 61, Jihlava
s ZZS Zlinského kraje, Peroutkovo nabtezi 434, Zlin
s ZZS Kralovéhradeckého kraje, Hradecka 1690/2A, Hradec Kralové
% ZZS Hlavniho mésta Prahy, Korunni 98, Praha 10
s ZZS Stiedoceského kraje, Vancurova 1544, Kladno
% ZZS Usteckého kraje, Socialni péce 799/7A, Usti nad Labem
s ZZS Karlovarského kraje, Zavodni 390/98C, Karlovy Vary
s ZZS Libereckého kraje, Klasterni 954/5, Liberec 1-Staré Mésto

ZZS v Slovenskej republike

¢ Falck Zachranna a.s., Bacikova 7, KoSice

s ZaMED, s.r.0., ZZS, Rolnickej skoly 1519, Komarno

«» ZZS NsP Sv. Jakuba, n.o. Bardejov, ul. Sv. Jakuba 21, Bardejov
«» Zachranna zdravotna sluzba Bratislava, Antolska 11, Bratislava
«» Zachranna zdravotna sluzba KoSice, Rastislavova 43, KoSice

¢+ Life Star Emergency, Limbova 449/1, Limbach
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Vyplneny dotaznik so sthlasom 0 zapojenie do vyskumu dorucilo 12
poskytovatel'ov, z toho 9 zCR a3 zo SR. Vyskum zostal anonymny, nakolko nejde
0 porovnanie jednotlivych zéchrannych sluzieb ale o skrining metdd a aktivit vo

vzdelavani, pripadne zistenie rozdielov medzi CR a SR.

4.2.1 Strukturovany dotaznik

Zistovali sme formu vzdelavania ajej frekvenciu pocas kalendarneho roka
Vv nami stanovenych kategoriach: seminar / prednaska, panelova diskusia, workshop, pc
simulacia, table top cviCenie (teoretické), outdoor cvicenie (praktické), kazuistiky, iné.
Pytali sme sa ¢o je zdrojom vedmosti: e-learning, powerpointova prezentacia, odborna
literattra, interna metodika, len praktické cvicenie, vided, iné. Chceli sme vediet’ ¢o je
obsahovou napliiou teoretického opakovania: pravne predpisy, triediaci systém START,
definicia mediciny katastrof, rozdelenie katastrof, vybava pre zvladanie MU, iné
Zaujimalo nds, ¢i pocas cviceni je modelovd situdcia zamerand aj na poddvanie
a davkovanie liekov v hniezde ranenych, alebo ¢i sa cviCenie zameriava len na
triedenie, ¢i sa vyuzivaju figuranti a ¢i st aj namaskovani, ¢i st figuranti aj hovoriaci
cudzimi jazykmi a iné. Analyzovali sme najCastejSie zamerania vycvikov: infekéné
agens, biologické hrozby, chemicky utok, radiologické / nukledrne hrozby, dopravné
nehody, vybuchy / crush syndrém + blas syndrom, terorizmus, priemyselné havarie,
prirodné katastrofy, strelné poranenia, termické poranenia, iné. Ziadali sme o uvedenie
spoluprace pri cviceniach s operaénym strediskom, hasi¢mi, policiou, nemocnicami,
inymi zlozkami IZS aci je spoluprica aj zahrani¢na, iné. Poskytovatelia mali
Specifikovat’ ¢i vzdeldvanie je urcené pre vSetkych alebo len vybranych zamestnancov
pocas roka alebo ¢i je Specialny tréning pre novych zamestnancov po nastupe. Zaznacili
do dotazniak ¢i vystupom edukacie malo byt len opakovanie, nacvik rutiny, nové
vedomosti a sktisenosti alebo nieco iné. Na konci dotaznika je oblast’ pre poznamky

a prilohy.
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Dotaznik 3: ZZS v Ceskej republike

DOTAZNIK K DIPLOMOVEJ PRACI 7751 775 2 775 3 775 4 7755 775 6 7757 775 8 7759
FORMA VZDELAVANIA

semindr / prednaska ano 5 |ano 5 ano 8| ano ano 5 |ano 3 ano 6|ano 2| ano 1
panelova diskusia nie nie nie nie nie nie nie nie nie
Workshop nie ano 5 ano 8| ano ano 3 |ano 3 | dno nie dno 1
pc simuldcia dno 3 | nie ano 8| nie ano 2 | nie ano ano 1 | nie
cvicenie table top nie dno 2 nie ano nie nie nie nie nie
cvi¢enie outdoor dno 10 [4no 13 | 4dno 8| 4éno gno 1 |dno 8 | dno 5| dno 10| 4no 1
Kazuistiky dno 3 | nie ano 8| ano nie nie ano 5] nie dgno 1
ZDROJ VEDOMOST{

e-learning ano nie nie ano nie dno 2 nie nie nie
powerpoint prezentacia ano m2 | ano ano 8| ano agno 5 |dno 2 | dno 6]dno 4| dno 1
odborna literatdra ano ano nie ano nie dno 1 | ano ano 2 | ano
interna smernica dno m2 | éno ano 8| éno dgno 8 |ano 1 | éno nie ano
Metodika dno m2 | éno ano 8| 4ano nie dno 1 | ano nie ano
praktické cviéenie dno 10 |[dno 5 ano 8| éno dgno 2 |dno 8 | 4dno 6| ano dgno 1
Video ano nie ano 8| ano nie dno 1 nie ano dno 1
TEORETICKE VZDELAVANIE

legislativa (pravne predpisy) ano m2 |ano 5 ano 4| ano ano 1 |ano ano 2| nie ano 1
triediaci systém START dano m2 |dno 5 ano 4| 4ano dno 1 |d&no ano 1| 4dno 10| dno 2
definicia mediciny katastrof nie ano 5 ano 4| 4ano dno 1 |d&no ano 1ldno 2| dno 1
rozdelenie katastrof dno m2|dno 5 ano 4| nie dno 1 |éano ano 1| nie dno 1
vybava pre zvlddanie MU ano m2 |ano 5 ano 4| ano ano 1 |ano ano 2| nie ano 2
PRAKTICKE VZDELAVANIE

liekové terapia ano nie nie ano ano 4 |éano ano 4| ano nie
Triedenie ano ano 5 ano 4| 4ano dno 1 |d&no dno 1] ano ano 2
maskovanie nie nie ano 4| 4ano dno 1 | nie nie nie ano 1
jazykovad bariéra nie ano kurz| ano 4| nie nie nie ano 1| nie ano 1
ZAMERANIE

infekéné agens dno 1 |[éno ano ano ano 1 [dno 1 | dno 3| nie ano 4
biologické hrozby dno 1 [éno ano ano dgno 1 |dno 1 | dno 2| nie dno 1
chemicky utok nie ano nie ano nie ano 1 | dno 2| nie ano
radiologické/nukledrne ano 1 |ano nie nie nie dgno 1 | ano 3| nie nie
dopravné nehody dgno 3 [dno 10 | ano ano dgno 1 |dno 2 | dno 3| ano dgno 1
vybuchy / crush sy + blas sy ano 2 [ nie ano ano ano 1 [dno 1 nie nie dgno 1
terorizmus nie dno 1 ano ano nie dno 1 nie nie ano
priemyselné havarie nie nie ano ano nie ano 1 | 4ano 1] ano ano
prirodné katastrofy ano 1 [ nie ano ano nie dno 1 nie nie nie
strelné poranenia ano 1 [ nie ano ano dagno 1 |ano 1 | @ano 1] a&no ano
termické poranenia ano 1 | nie ano ano ano 1 |ano 3 nie ano dno 1
SPOLUPRACA

Figuranti ano ano ano ano dgno 1 |dno 6 | dno 5| ano ano
155/ 112 operaéné stredisko ano ano ano ano ano 1 |ano ano 5| ano ano
Hazz SR / HZS €R ano 10 |ano ano ano ano 1 |4éno ano 5| nie ano
Policia ano ano ano ano dno 1 |d&no ano 5] ano ano
nemocnice ano ano ano ano ano 1 |ano ano 5| nie ano
ostatné zlozky 1ZS ano ano ano ano nie ano ano 2| ano ano
zahrani¢né zlozky nie ano 1-2 | nie nie nie nie nie nie nie
CIELOVA SKUPINA

vietci zamestnanci ano m2 | ano ano ano ano dno 2-6| ano 6] dno ano
vybrani zamestnanci ano  mb5 | ano nie nie ano nie ano 2| ano ano

len novi zamestnanci nie ano nie nie ano 6 | nie nie nie nie
VYSTUP

opakovanie / nacvik rutiny ano ano ano ano dno 5 |ano 2 | ano nie ano
nové vedomosti a skisenosti ano ano ano ano ano ano ano ano ano
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Dotaznik 4: ZZS v Slovenskej republike

DOTAZNIK K DIPLOMOVEJ PRACI 775 1S 775 2S 775 35
FORMA VZDELAVANIA

seminar / prednaska ano m1* ano 1, p.p. |ano 10
panelova diskusia ano m1l nie nie
Workshop ano ml ano p.p. ano 5
pc simulacia nie nie nie

cvicenie table top ano nie ano 1
cvicenie outdoor ano m1l ano 1 ano 1
Kazuistiky ano ano 1 ano

ZDROJ VEDOMOSTI

e-learning ano ano 1 nie
powerpoint prezentdcia ano ano p.p. ano 10
odbornd literatura ano nie ano

interna smernica ano ano ano

Metodika ano ano ano

praktické cvicenie ano ano ano

Video ano nie ano
TEORETICKE VZDELAVANIE

legislativa (pravne predpisy) ano ano ml ano

triediaci systém START ano ano ml ano 2
definicia mediciny katastrof ano nie ano 1
rozdelenie katastrof ano nie ano 1
vybava pre zvladanie MU ano ano ano 1
PRAKTICKE VZDELAVANIE

liekova terapia ano ano 1 ano 10
Triedenie ano ano 1 ano 2
maskovanie ano nie nie

jazykova bariéra ano nie nie
ZAMERANIE

infekéné agens nie ano 1 ano 1
biologické hrozby ano nie ano 1
chemicky utok ano nie ano 1
radiologické/nukledrne nie nie ano 1
dopravné nehody ano ano 1 ano p
vybuchy / crush sy + blas sy ano ano ano 1
terorizmus ano nie ano 1
priemyselné havarie ano nie ano 1
prirodné katastrofy ano ano p.p ano 1
strelné poranenia ano nie ano 1
termické poranenia ano nie ano 2
SPOLUPRACA

Figuranti ano ano 1 ano 1
155 / 112 operacné stredisko ano ano 1 ano 1
HaZZ SR / HZS CR ano ano 1 ano 2
Policia ano nie ano 1
nemocnice ano nie ano 1
ostatné zlozky 1ZS ano nie ano
zahrani¢né zlozky ano nie nie

CIELOVA SKUPINA

vsetci zamestnanci ano ano ml ano

vybrani zamestnanci ano ano 2-4 nie

len novi zamestnanci ano nie nie

VYSTUP

opakovanie / nacvik rutiny ano ano ano p
nové vedomosti a skusenosti ano ano ano p

*m - minimalne

*p.p. - podla potreby
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ZZSCR1

Vzdelavanie zamestnancov ZZS prebiecha formou teoretickej pripravy aj formou
praktického ndcviku. Je to povinné minimalne 2x ro¢ne pre vSetkych zamestnancov -
¢lenov vyjazdovych skupin aj operatorov operaéného strediska. Praktické nacviky su
realizované v podobe suc¢innostnych cviceni zloziek 1ZS, nacvikov organizovanych ZZS
a nacvikov za vyuzitia vypoctovej techniky (3D simulacia). Nacvik pomocou 3D
simuldcia je povinny minimalne 1x ro¢ne pre vSetkych zamestnancov, viackrat podl'a
zaujmu. Videozaznamy si dostupné podla individualneho zaujmu. Uast’ na cvi¢eniach
v teréne je "dobrovol'na" - koordinovana veducim pracovnikom prislusného oblastného
strediska alebo oddelenim krizového riadenia. Vybrani zamestnanci - clenovia
pracovnej skupiny pre rieSenie MU (lektori MU) min. 5x roéne maji zoznamenie sa s
novinkami v oblasti mediciny katastrof + ucast’ na odbornych konferenciach (cca 10
vzdelavacich akcii/rok). V priebehu celého roka su vSetkym zamestnancom k dispozicii
materialy na Intranete ZZS a Vzdelavacom portale ZZS (na rozdiel od Intranetu je
vzdelavaci portal pristupny z akéhokol'vek PC, tzn. aj z domu). Stucast'ou vzdelavacieho
portalu su aj testy na overenie vedomosti, pricom kazdy zamestnanec musi aspon 1x
rocne tento test vyplnit. Minimdle 10x ro¢ne maji zamestnanci moznost’ zucastnit’ sa
odbornych konferencii a kongresov ¢i inych vzdelavacich aktivit. E-learning, odborna
literatira, video, smernice, metodika, pravne predpisy, triediaci systém START,
rozdelenie katastrof, povinna vybava — je k dispozicii celoro¢ne podla zaujmu
zamestnancov prostrednictvom  Intranetu a Vzdelavacieho portalu. Powerpoint
prezenticia, smernice, metodika, legislativa (pravne predpisy), triediaci systém START,
rozdelenie katastrof, povinna vybava - povinné $kolenie 2x ro¢ne, viac podl'a zaujmu.
Niekolko prezentacii na rozne druhy MU (podla katalégu typovych Cinnosti zloziek
1ZS) je k diposzicii.. Spolupraca je so vSetkymi menovanymi zlozkami, s nemocnicami
hlavne komunikacia medzi kontaktnym miestom nemocnice a operaénym strediskom

ZZS. V ramci nespomenutych zloziek spolupracujeme s Krajskou hygienickou stanicou.

ZZSCR?2

Dotaznik zohl'adiiuje rok 2017 (v roku 2016 v rdmci povinného interného vzdelavania
zamestnancov doslo k preskoleniu vSetkych zdravotnickych pracovnikov vo zvladani
triedenia pri MU). Vzdelavanie v medicine katastrof sa v ZZ da rozdelit’ do niekol’kych
kategorii - kurz zvladnutia MU (1. den tedria, 2. den prakticky vycvik) v pocte 5 - 6

kurzov po 10 ucastnikov. V ramci seminarov je pre rok 2017 planovana téma
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terorizmus. Metodiky, literatira, interné smernice st  k dispozicii vSetkym
zamestancom v ramci intranetu neobmedzene. Pre odstranenie jazykovej bariéry je
organizovany kurz cudzieho jazyka kontinualne pocas celého roka. Figurnati na cviceni
su samozrejmost’ou. Spolupraca so zlozkami je celoro¢ne podla potreby. Taktiez je
realizovand zahrani¢nd spolupraca. Vzdeldvanie podla cielovej skupiny je na
rozhodnuti veducich pracovnikov. ZvIast’ st vnimané taktické ¢i preverovacie cvi¢enia
IZS, ktorych je v roku 2017 v plane cca 10 s rdznou problematikou a rozsahom. V
ramci problematiky CBRN je dlhodobo preskolovana skupina Biohazard timu s

vlastnym vycvikom Spolo¢ne s HZS a d’al§imi subjektami.
ZZS CR 3

Vzdelavanie je v ZZS realizované 8 x ro¢ne v teoretickej forme a 4x ro¢ne v praktickej
forme. V ramci formy je vyuzivany seminar, workshop, pc simulacia, kazuistiky,
prezentacie, smernice, interné metodiky, videa. Cvicenia nie su zamerané na chemické
aradiatné hrozby. ZZS nema spoluprdcu v ramci vzdeldvania zo zahrani¢nymi

zlozkami.

ZZS CR 4

Vzdeldvanie zamestnancov ZZS je dynamickym dejom, kedy reaguje na aktualnu
problematiku a potreby. Zameranie jednotlivych vzdelavacich akcii je kombinované a
nebyva zamerané iba na jednu ¢innost’. Sposob vyucby nie je vzdy jeden ale kombinuje
sa niekol'ko pristupov od e-learningu cez prezentaciu, workshop, suché cvicenia a
prakticky nacvik. Su¢asne nemozno nespomenut’ metodicky zamerané taktické cvic¢enia
v spolupraci so zlozkami IZS. VSeobecne moZno konStatovat, Ze je cielom aby kazdy
zamestnanec bol preSkoleny min. 1X ro¢ne v ¢innostiach suvisiacich s MU. Numericky
pocet aktivit do roka nie je mozné explicitne stanovit, nakolko ide o variabilnu

zalezitost’. Spolupraca je zo vSetkymi menovanymi ¢eskymi zlozkami a organizaciami.
ZZS CR5

Z7ZS organizuje aspoil 5 x do roka seminar alebo prednaSku s trvanim cca 4 hodiny.
Vsetci zamestnanci musia povinne absolvovat’ vzdelavanie 4X 4 hodiny ro¢ne a k tomu
1x sa zucastnit’ cvicenia. Pre novych zamestanancov v ramci adaptacného procesu ide
02X vzdelavanie vtrvani 4 hodin. CviCenia sa nezameriavaji na chcemické
aradiologické hrozby ani na problematiku terorizmu, priemyslenych havarii ¢i

prirodnych katastrof. Cvifenia st zamerané na biologické hrozby a infekéné agens,
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dopravné nehody, vybuchy a ich nasledky, udalosti so stre'bou a pod. Jazykové znalosti
su osobnou zalezitostou zachrandra. Spolupracuje sa zo vSetkymi menovanymi

zlozkami okrem zahrani¢nych.

ZZSCR6

ZZS vzdelava zamestnancov formou seminarov, prednasok a workshopov minimane 3x
ro¢ne. Metodické a taktické cviCenia sa organizuju minimalne 8x ro¢ne. Teoretické aj
praktické vzdelavanie prebieha priebezne pocas celého roka. Tematické zameranie
obsahuje vSetky menované kategorie a to aj viackrat do roka. Spolupraca s figurantmi je

samozrejma. S inymi zlozkami prebieha spolupraca priebezne pocas celého roka.

ZZS CR7

Kazdy rok v ramci Vzdelavacieho a vycvikového strediska su nové vzdelavacie moduly
pre vsetkych zdravotnickych pracovnikov. Hovorime o celkovej kapacite 24-27 hod. za
rok. Pre rok 2017 to je 6 modulov s rozsahom 27 hodin a 3 workshopy pre lekarov.
Cvicenie zvladnutia mimoriadnych udalosti je minimalne 5x ro¢ne. Odborna literatura,
interné smernice a metodiky st k dispozicii celoroéne. Skolenie BioHazardTeamu je 7 x
ro¢ne s réznymi témami. Pre vybranych zamestnancov st Specialne kurzy ALS a taktiez
lektori maju Specifické vzdelavanie. V ramci d’alSieho vzdelavania zdravotnikov to je
ucast’ na tuzemskych akciach - konferencie (Medicina katastrof, Brnenské dni,
Dostalove dni, ...), cvi¢enia (Rallye Rejviz, Rozkos Rescue, ...). Spolupraca so zlozkami
IZS ainymi subjektami je pri nacvikoch mimoriadnych udalosti asponi 5x do roka,

mimo zahrani¢nych.

ZZSCR 8

Okrem informacii uvedenych v tabulke neboli poskytnuté blizSie informacie
0 vzdelavani.

ZZS CRY

Zaslana bola len tabul’ka bez komentéra a vysvetleni.

ZZSSR1

Minimalne 1x do roka sa v kazdom regione organizuje prednaska alebo seminar,
workshop, teoretické cvicenie. CviCenie je realizované minimalne 4x interne ramci
spolo¢nosti a minimalne 10x externe. Spolupraca je v roznych regionoch s roznymi
subjektami s roznym zameranim na réznych miestach. Pc simulacia je prostredictvom

powerpointu a nie samostatného programu. Celoro¢ne je k dispozici e-learningové
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vzdeladvanie, prezentacie, literatira, metodiky. Zamestnanci maju aj povinnost’
vypracovat’ pocas roka test. Teoretické aj praktické vzdelavanie je plne v uvedenom
rozsahu. Spoluprica je realizovana so vSetkymi menovanymi zlozkami ale aj so
zahrani¢nymi subjektami pravidelene a celoro¢ne. VSetky vzdelavacie aktivity st
organizované prostrednictvom Edukacného a tréningového centra (ETC). Hlavnou
ulohou je kontinudlne vzdeldvanie pracovnikov ZZS v stlade s viziou firmy. Hlavnym
cielom je zvysit’ kvalitativnu Grovenn v odbornej a organizacnej oblasti poskytovanych
sluZieb na Groveti vyspelych krajin EU a sveta. Edukadné a tréningové centrum ETC:
unikatne vzdelavacie stredisko v oblasti zachrannej zdravotnej sluzby ZZS, zabezpecuje
sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v ZZS - lekérov, zachranarov
a vodicov, tvori edukacné a tréningové aktivity smerujice k unifikécii Standardnych
medicinskych postupov, vylepSuje tvorbu nozologickych jednotiek, Standardov a
postupov v sulade s najnov§imi poznatkami eurdpskych a svetovych odbornych
medicinskych spoloc¢nosti, je organizator kreditovanych vzdeldvacich programov,
odbornych seminarov, workshopov a konferencii v oblasti urgentnej mediciny a
urgentnej zdravotnej starostlivosti, nataca inStruktdzne vided pre zamestnancov aj Sirokll
verejnost’, spolupraca s OS ZZS SR a zlozkami IZS v oblasti cviceni a vzdelavania

NHPO, tvori vzdelavaciu bazu pre zabezpecenie praktickej vyucby studentov v ZZS.

ZZS SR 2

Seminare rep. prednasky st pre zamestnancov minimalne 1x ro¢ne ale opakujt sa podl'a
potreby. A workshopy su organizované nepravidelne podla potreby. Sucastou
vzdelavania st aj kazuistiky, e-learning, prezentacie, smernice, metodiky. Kazdy rok sa
preskoluje triedenie systtmom START a aktualne pravne predpisy. Zamestnanci
ovladaji povinnii vybavu pre zvladnutie mimoriadnych udalosti, ktora je pravidelne
kontrolovana. CviCenia sa organizuji podla regionov, v ktorych ma ZZS svoje
vyjazdové stanovistia. Zameranie je vzdy podla potreby ana zéklade zistenych
nedostatkov a aktualnych poziadaviek. Medzi najcastejSie patri téma infekénych agens,
dopravnych nehdd, vybuchov, nasledkov prirodnych katastrof. Absentuje problematika
CBRN, terorizmu, priemyslenych havarii. Asponn 1x ro¢ne sa uskutocni cviCenie
V sucinnosti S opera¢nym strediskom a hasi¢émi, spolupraca s policiou je minimalna.
Spolupraca s nemocnicami, ostatnymi zloZzami a zahrani¢im nie je ziadna. VSetci

zamestnanci s preSkoleni minimalne 1x ro¢ne, vybrani zachranari 2-4x ro¢ne.
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ZZS SR 3

Prednasky obsahuju vybrané témy =z problematiky urgentnej mediciny a mediciny
katastrof - teéria zasahu 10X ro¢ne v prezenta¢nej forme, Workshop 5X ro¢ne obsahuje
triedenie, MIMMS, METHANE, zaistenie DC, vendzneho vstupu, vykliesnenie, fixatné
techniky a pod. Kazuistiky st rieSené priebezne pocas roka. Teoretické cviCenie je
organizované¢ Ix rocne v ramci vybranej tematiky NHPO. Prakticky nacvik v
simulovanych podmienkach (bez ostatnych zloziek IZS) je minimalne 4x rocne.
Praktické velké cvicenie UHPO je minimalne 1x za 2 roky na taktickej Urovni
s namaskovanymi figurantami so zapojenim vsetkych zloziek IZS. E-learning v ramci
ZZS nie je. Ale v ramci kontroly dostavaju zamestnanci testy v tlaCenej podobne
pripravené pracoviskom. Prezentacia obsahuje teériu zdsahu pri UHPO ale aj iné témy.
Je zaznamenavana vlastna videodokumentacia a zdznamy z cviceni, na zéklade ktorych
je debriefing. Okrem START systému su rozoberané aj lekarske systémy triedenia
apraca s triediacou kartou. 1x za 2 roky st rieSené Specifika pri pomoci mentalne
a telesne znevyhodnenym osobam. V ramci CBRN S$koleni 1x ro€ne sii zamestanci
oboznameni s biologickymi, chemickymi a radiologickymi hrozbami, problematikou
vybuchov a terorizmu. Dopravné nehody patria medzi bezné a Casté zasahy, rozoberaju
sa interne. Z prirodnych katastrof st v lokalite zasahu aktualne povodne, zosuvy pody,
velké poziare, teda aj tieto témy su asponl 1x ro¢ne zahrnuté do edukacie. Spravny
postup oSetrenia a smerovania pacienta patri k nacviku problematiky strelnych poraneni.
V ramci termickych poraneni ide o pouzitie gélovych prostriedkov, Brookova /
Parklandova formulka, smerovanie pacientov. Spolupraca je s operaénym strediskom
minimalne 1x za 2 roky, s hasi¢émi 2x ro¢ne a S policiou 1x ro¢ne - ide 0 spolo¢nt
pripravu, spolo¢né cvicenie a nasledne spolo¢né rozobratie vybranych situacii. ZZS je
organiza¢nou a Struktirnou jednotkou nemocnice, a preto je pravidelna spolupraca v
ramci prijmu ranenych pri UHPO, spolu sa trénuju aj evakuacéné plany. V ramci
ostatnych zloZiek je to armada ale aj iné zlozky podl'a poziadaviek. Zo zahranicnym sa
nespolupracuje.
Sumarizacia:

Ceska republika: Vsetky ZZS vyuZivaju na edukaciu zamestnancov seminar
alebo prednasku a praktické cvi¢enie. V&cSina organizuje worskhopy. Niektoré

pouzivaji pocitacové simulatory alebo retrospektivne kazuistiky na vzdelavanie.
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Teoretické cvicenie uvadzaju len 2 poskytovatelia. Formu panelovej diskusie nevyuZziva
nikto. VSetky ZZS maju ako zdroj vedomosti powerpointovu prezentaciu, az na jednu
vynimku odborné smernice ¢i metodiky. Odborna literatiira a video patria tiez medzi
Casté formy vyucby. E-learning vyuziva menej ako polovica poskytovatel'ov. Teoretické
zakaldy st preberané komplexne az na nejaké vynimky. V ramci praktického nacviku sa
vSetci zameriavaji na triedenie ranenych, vicSina aj s lieckovou terapiou. Nie vsetci
maju pocas cviceni figurantov s realistickym zndzornenim poraneni. Jedna ZZS riesi
nedostatky v jazykovych schopnostiach zamestnancov prostrednictvom kurzu, niektoré
maju v ramci cvifeni pacienta, s ktorym musia komunikovat’ v inom jazyku, ale vo
vicsine pripadov to nie je rieSené. Cviéné modelové situacie st najviac zamerané na
dopravné nehody, potom biologické a infekéné hrozby ¢i strelné poranenia, nasleduji
termické poranenia, priemyselné havarie a vybuchy, az potom terorizmus a chemické
utoky, menej ako U polovice ZZS st riesené radiologické hrozby a prirodné katastrofy.
Vsetky ZZS spolupracuju so zlozkami IZS aj nemocnicami. Len jedna zlozka uvadza aj
cezhraniénil spolupracu. Edukacné aktivity su urcené pre vSetkych zachranarov,
nespecializuje sa to na vybranych &i len novych. Co sa tyka poétu vzdelavacich aktivit
nardZzame na situaciu, ze niektori vypliovatelia uviedli minimélny pocet povinny na 1
zachranara ale ini maximalny pocet aktivit do roka organizovanych ZZS. Niektoré ZZS
to maju urcené, niekde je pocet pohyblivy.

Slovenska republika: VSetci poskytovatelia vyuzivajui seminar, prednasku,
workshop a kazuistiky pre edukaciu zachranarov. Samozrejmost'ou su interné smernice,
metodiky, prezentacie. Pocitatové programy a simulacie nevyuziva naopak ziadna ZZS.
Vedomosti 0 zlozeni tasky pre UHPO ma kazdy zachranar spolu s opakovanim
pravnych predpisov a precvicovanim triedenia. Teoretickymi pouckami alebo
rozdelenim katastrof sa uz nikto z poskytovatel'ov vo vzdelavani nezaobera. Liekova
terapia a triedenie je pri nacviku samozrejmostou, avsak problematike cudzich jazykov
sa venuje minimalne. Zameranie modelovych situdcii je hlavne na dopravné nehody,
vybuchy, prirodné katastrofy. Vsetko ostatné je na druhom mieste. Na poslednom
mieste to je radiacna problematika. Vsetci vyuzivaji figurantov na modelové situacie,
ale nie vsetci ich maskuju realistickym znazornenim poraneni. Spolupraca s operaénym
strediskom ahasiémi je cCastd, menej s policiou, snemocnicami minimalna, so
zahrani¢im len v 1 pripade. Kazdy zamestatnec ma povinni minimalnu Ucast na

vzdelavani, nie vSetci sa dostanu na vSetky akcie.
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Komparacia:

Zo zistenych skutocnosti mozeme konStatovat, ze vSetci poskytovatelia ZZS
maju rozsiahle vzdelavanie. Nevieme vSak explicitne povedat’ ¢i tedria zodpoveda
skuto€nosti.

Vo vicsine pripadov ide o zhodu vo forme, metédach aj témach. V oboch
pripadoch sme zaznamenali zhodu vo vzdelavani prostrednictvom prednaSok,
powerpointov, kazuistik a cviceni. Naopak teoretické cviCenie ,table top“ sa Casto
nepouziva. Zameranie je taktiez identické hlavne na triedenie a najCastejSie priciny
UHPO ako dopravné nehody, najmene;j je rieSena radiologicka problematika. Na SR aj
CR sa do popredia dostava problematika CBRN ag$pecidlna priprava
BioHazardTeamov. Ani v Cechach ani na Slovensku sa vel'mi nerie§i cezhrani¢na
spolupraca. V uzadi je aj problematika zahrani¢nych pacientov.

Stretavame sa aj s evidentnymi rozdielmi. Spolupraca s nemocnicami je v CR

bezna, naopak v SR ojedninela az ziadna. V CR ratame viac cviceni neZ v SR.

4.2.2 Kazuistika

Retrospektivne kazuistiky pouzijeme na znazorenie uplatnenia vedomosti
zachranarov s UHPO v praxi. V jednej situacii nedoslo k triedeniu pacientov ani zasahu
v zmysle NHPO aj ked’ iSlo 0 havariu autobusu s V4¢§im poctom ranenych, v druhej
situacii bolo hned zacaté triedenie a postupy vzmysle NHPO. Je nevyhnutné
spomenut’, ze aktéri druhej modelovej situacie 5 dni pred udalostou absolvovali
cvicenie.
Kazuistika 1
Nazov: Dopravna nehoda autobusu mestskej hromadnej dopravy DPMB Bratislava
Déatum a ¢as: 30.1.2016, sobota, 11:13 hod
Miesto: Bratislava, pri BoryMall, cesta ¢.505
Pocet ranenych: 17
Prijazd k zasahu: 11:17 hod HZS, ? ZZS
Posadky na mieste celkom: 3x RZP, 2x RLP, 1x LZS, HaZZ, Policia
Popis miesta udalosti: Na mieste nehody bol autobus, ktory ¢elne narazil do stipu na
okraji vozovky. V autobude bol vis¢i pocet ranenych, niektori boli aj zakliesneni.

Postup rieSenia udalosti: Velitel zasahu z radov hasiCov vykondval samotné
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vyslobodzovanie. Doslo k triedeniu ranenych v autobuse zdravotnikmi ale bez
akéhokol'vek oznacenia. Triedi¢ ranenych nezndmy — neoznaceny. Neexistoval velitel’
hniezda — o pacienta sa staralo viacej I'udi a nepravidelne. Neexistoval velitel’ odsunu a
posadky si odvoz riesili individualne OS ZZS. Nebolo zabezpecené miesto nehody
policiou — neznamy pocet I'udi ako aj poskytovatel'ov prvej pomoci. Nedostatocné
informovanie OS ZZS o celkovom poéte ranenych a stave na mieste. Ziadna

komunikacia a spolupraca medzi zlozkami IZS.

Fotografia ¢. 1 a €. 2: Nehoda autobusu, Bratislava, 30.1.2016

Autor: pplk.Ing.Bc.Adrian Mifkovié¢

73



Kazuistika 2 — ako sa triedilo

Nazov: Dopravna nehoda kamiona a autobusu

Datum a ¢as: 30.5.2016, pondelok, ¢as 13:26hod,

Miesto: cesta ¢. 1/50 pri Krupine

Pocet ranenych: cca 20

Prijazd k zasahu: 13:28 ZZS, 13:29 HaZZ, neskor policia

Posadky na mieste celkom: 3x RZP, 1x RLP, 3 x HaZZ, 3x policia

Popis miesta udalosti: Na mieste nehody bol autobus a kamion po ¢elnej zrazke, obe sa
nachadzali mimo cesty. V autobuse ale aj mimo neho bol v&séi pocet ranenych, niektori
boli uz mrtvi. Vodi¢ kamionu bol zakliesneny.

Postup rieSenia udalosti: rozdelenie uloh RLP: zachranar je velitel' zdravotnickeho
zasahu, lekér a vodi¢ - velitel triedenia.

Velitel' zdravotnickeho zasahu - volanie na KOS — potvrdenie, rychla rekognoskacia
terénu, predbezné urcenie hniezda zranenych, hlasi sa u velitel'a HaZZ, potvrdenie
bezpeCia priestoru pre zasah, hniezda zranenych, komunikuje s velitefom HaZZ o
ureni priestoru na parkovanie, policia zabezpecuje prejazdnt cestu a krizovatku, o
dobrovolni pomoc sa prihlasili 2 okolostojace zdravotnicky, evidencia pacientov a
posadok, poucenie, urCovanie uloh posddkam (oSetrenie zakliesneného kamionistu,
hlasenic METHANE, urcenie velitel'a odsunu, zakrytie tela mftvej, komunikacia s
velitelmi UHPO, KOS, HaZZ, PZ a regiondlnym zéichranarom, zdznam transport
zranenych a odjazd posadok, ukon¢enie UHPO.

Velitel' triedenia s triedicom - zlozenie materialu pred hniezdo zranenych, rozdelenie
triediacich sektorov, zaciatok triedenia zranenych, s hasi¢émi vstupuje do autobusu,
poskytuji prvotné oSetrenia, Ukoncuju triedenie — 9 zranenych, 1 mftvy. Velitel
triedenia sa transformoval na velitel'a hniezda zranenych.

Velitel' hniezda zranenych - transport prvych zranenych do hniezda, tridz v hniezde
zranenych, urCenie terapie, OSetrovanie zranenych, riadenie posddok ZZS, HaZZ a
dobrovolnikov v hniezde, komunikacia s velitelom zasahu a odsunu, kontrola
dokumentécie, poctov oSetrenych, odovzdanie vesty, ndvrat na stanicu.

Velitel' odsunu - evidencia zranenych, smerovanie, komunikacia s KOS, velitelom
hniezda a velitefom zdravotnickeho zéasahu, hlasenie regiondlnemu zéachranérovi,

kontrola dokumentacie, poctu oSetrenych, odovzdanie vesty, navrat na stanicu.
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Fotografia ¢.3 a ¢.4: Dopravna nehoda autobusu a kamidna, Krupina, 30.5.2016

Autor: Bc.Daniel Launer
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4.3 Individuilne vzdelavanie

Pozname mnoho edukacnych moznosti: cvicenia, staze, Skolenia, seminare, konferencie,
meetingy, workshopy, simulatory, a pod. Nesmieme zabudat na online vzdelavanie,
ktoré je uz v dneSnej dobe rozSirené. Zdroje si slovenské ale aj zahranicné www
stranky, C¢lanky, Casopisy. Napriklad portal www.akutne.cz ~ poskytuje na svojich
stankach vel'a moznosti - kurzy, multimedialne vyukové pomdcky, testy, algoritmy,
guidelines. Zaroven ma spristupnenych vel'a publikacii, od zbornikov, cez prednasky,
po vlastné vyucbové materialy. TaktieZ reportaze a prednasky z kongresov. Nedaju sa
nespomenut odborné organizacie (napriklad obcCianske zdruzenia) a prostrednictvom
¢lenstva v nich, sa moézu zachranari odborne aj osobnostne postuvat’ dopredu naberanim

skusenosti, participaciou na aktivitach z prostredia mediciny katastrof.

4.3.1 Strukturovany dotaznik
Zachranar Student ale aj profesional ma Siroké spektrum moznosti v ramci
samovzdelavania v oblasti mediciny katastrof. V nasej praci sme sa zamerali na

konferencie a kongresy, stitaze a cviéenia.

Vytvorili sme prehl'ad vacsiny konferencii a kongresov konanych v CR a SR.
Uvéadzame nazvy v abecednom poradi, organizatora, webovy odkaz, obvyklé obdobie
realizacie. Dalej sme skompletizovali databdzu cvideni asufazi. Sttaze mozeme
rozdelit’ na interné, ktoré su usporiadané ZZS ¢i organizaciami pre svojich ¢lenov a na

sut’aze organizované pre Siroku zachranarsku obec.

4.3.2 SWOT analyza

SILNE STRANKY SLABE STRANKY

nové poznatky cena

aktudlne trendy vzdialenost

tréning kratka / dlha

odborny rast dovolenka
naklady

PRILEZITOSTI

nové témy nezaujem

nové formy vzdelavania organizac¢ny team

medzinarodna spolupraca reklama

naviazane spoluprdce subjektov

osobné kontaky v odbore
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Silné stranky

Na vzdelavacich aktivitich ¢lovek modze nadobudnut nové odborné poznatky.
Konferencie akongresy st nevyhnutnou su¢astou vzdelavania. Clovek sa dozvie
aktualne trendy. Na sut’aziach si overi svoje vedomosti a na cvic¢eniach moéze trénovat’

svoje schopnosti a zdokonal'ovat’ sa, odborne tak rast’.

Slabé¢ stranky

Medzi slabé stranky patri vysokd cena akcii. Niekedy je nevhodne zvolené miesto
konania udalosti — zIé dopravné spojenie. Stretavame sa s parhodinovymi akciami kde si
moze zachrandr povedat’ ,,to sa mi neoplati®, na druhej strane st akcie privelmi dlhé
,hemozem si dovolit’ ist’ na akciu na 4 dni“. Stym savisia aj zvySené naklady na
dopravu, stravu, ubytovanie. Castokrat je nevyhnutné, aby si zamestanenec zobral

dovolenku z prace kvoli tcasti na vzdelavacej akcii.

Prilezitosti

Ked hovorime o najrozsirenejSej forme, myslime tym konferenciu, workshop, cvicenie,
sutaz. Prilezitost’ vidime v realizacii novych foriem vzdelavania ako kurz, online
vzdelavanie s certifikdciou a iné. Velka prilezitost’ je oslovit’ zahrani¢nych partnerov
a dozvediet’ sa tak o aktalnom diani v odbore v zahrani¢i. Na tychto aktivitach je ¢asté

naviazanie odbornej spoluprace ¢i osobnych kontaktov.

Vzdelavacej aktivite hrozi, Ze ak nebude kvalitnd, mozZe stratit’ clovek o fiu zdujem ,,bol
som tu prvy a posledny krat“. V priapde rozpadnutia organizacného teamu sa moze stat’,
ze nebude mat’ kto dant aktivitu realizovat. Ak nebude dobre propagovand, moze byt

nizka ucast’. Je otreba si ziskat’ aj novych Ucastnikov a nespoliehat’ sa na kazdoro¢nych.
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Tabul’ka ¢.2: Databaza konferenci a kongresov

KONFERENCIA / KOGRES DATUM | MIESTO ORGANIZATOR WwWw
AKUTNE.CZ november | Brno www.akutne.cz www.akutne.cz
BRNENSKE DNY URGENTI MEDOCINY april Brno ZZS JMK www.brnenske-dny.cz
DOSTALOVY DNY URGENTNI MEDICINY oktdber |Ostrava SUM MK CLS, ZZS MSK www.urgmed.cz/dd/dd.htm
ﬂ;‘ggig)ﬁ?ﬁgg;m\lEMOCNICNI maj Ceské Budéjovice | ZZS JCK + JCU ZSF www.zzsjck.cz/jihocesky-den-pnp/
LEST februar | Plieovce Salus Vitalis www.salusvitalis.sk
MEDICINA KATASTROF november | Hradec Kralové |Zdravotni a socidlni akademie WWW.z5a.CZ
MEDICINA KATASTROF BRNO februar Brno UN Brno www.unbr.cz
MEDICINA KATASTROF MZ SR+ MZ CR jun Zlin SKPZ CLS JEP www.medicinakatastrof.cz
OLOMOUCKE DNY URGENTNI MEDICINY | m3j Olomouc LF UP Olomouc www.odum.cz
PELHRIMOVSKY PODVECER november | Pelhfimov ZZS kraje Vysocina www.pelhrimovskypodvecer.cz
PLZENSKE DNY URGENTI MEDICINY februar | Plzen ZZS Plzefiského kraje www.zzspk.cz
RESCUE DAY POPRAD februar Poprad Zachrana o.z. www.zachranaoz.sk
RESCUE FORUM oktéber |SR Euroedu s.r.o. www.rescueforum112.eu
Spolupréce 1ZS pfi MU a katastrofach marec Brno Symma + UN Brno www.symma.cz/krizoverizeni/
STREDOEUROPSKY KONGRES URGENTNEJ Slovenska spolo¢nost urgentne;j

marec Vyhne www.kongresum.sk

MEDICINY A MEDICINY KATASTROF

mediciny a mediciny katastrof

Zdroj: Autor, 2017
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Tabulka ¢.3: Databaza sut’azi

SUTAZ DATUM | MIESTO ORGANIZATOR WWW
AZ NA DNO november | CR Legalize it, 0.s. www.aznadno.eu
DEN PRVNI POMOCI maj Ostrava Ostravska univerzita www.dppostrava.cz
LEST februar PlieSovce Salus Vitalis www.salusvitalis.sk
MEDCUP maj Praha Jackal Action Rescue www.medcup.jackal.cz
MEMORIAL MUDr.HARINEKA jun SR Slovensky Cerveny kriz www.redcross.sk
MEMORIAL MUDr.KOVALCIKA jun Rencisov-Buce |SCK Presov, Nemocnica Predov | www.memorialjk.eu
PLZENSKY POHAR ZACHRANARU maj Plzeri Univerzita Plzef www.fzs.zcu.cz/kaz/plzensky_pohar-
zachranaru/
PRAZSKA 155 septmeber | Praha ZZS hlavniho mésta Prahy www.zzshmp.cz, www.prazskal55.cz
RALLYE REJViZ maj CR RALLYE REJVIZ, o. s. www.rallye-rejviz.cz
RESCUE LESNICA oktéber SR Zachrana o.z. www.rescuelesnica.zachranaoz.sk
RESCUE MARATHON oktdéber Kostelec Cesky Cerveny kiiz www.cckprahal.cz
ROZKOS RESCUE maj Hradec Kralové | Vodni zachranna sluzba Nachod |www.zs-nachod.cz/rescue/
SACHTICKY RESCUE maj BansI.<é ZZS Bratislava www.emergency-ba.sk
Bystrica
INTERNA SUTAZ
MODRA HVIEDZA KOSCIKE)J v
ZACHRANKY SR 225 Kosice www.kezachranka.sk
FALCK RESCUE SR Falck Zachrannd www.falck.sk
KOMARNO RESCUE SR ZaMED Komarno www.zamed.sk
TRAUMA DOM SR 775 Bratislava www.emergency-ba.sk

Zdroj: Autor, 2017
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Tabulka ¢.4: Databaza cviceni

CVICENIE

DATUM | MIESTO ORGANIZATOR www
FTX - FIELD TRAINING EXERCISE maj SR Asociacia Samaritanov SR WWW.as-sr.sk
GELNICA RESCUE INTERNATIONAL Jun Gelnica Zachranna sluzba Vychod www.zsv-rescue.sk
RESCUE PATROL september | CR Zachranari Ceskd Kamenice rescuepatrol.cz
SOS EXTREME Maj CR ADZCR o.s. www.adzcr.eu/sos/

Zdroj: Autor, 2017
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5 DISKUSIA

Priprava zachrandra na mimoriadne udalosti je nepochybne dlhodoby proces
pozostavajuci z viacerych cCasti.

Vyskum sme realizovali na rovni univerzitného vzdeldvania aj zachrannych
sluzieb pomocou strukturovaného dotaznika. Obsahoval casti: forma vzdeldvania -
seminar/prednaska, panelova diskusia, workshop, pc simulécia, teoretické cvicenie,
praktické cviCenie, kazuistiky, iné. Zdroj vedomosti - e-learning, powerpointova
prezentacia, odbornd literatura, metodika, video. Obsah teoretickej vyucby - pravne
predpisy, triediaci systém START, definicia mediciny katastrof, rozdelenie Katastrof,
vybava pre zvladnutie MU. Praktické vzdelavanie - lickova terapia, triedenie,
namaskovanie figurantov, cudzie jazyky. Zameranie udalosti - infekéné agens,
biologické hrozby, chemicky utok, radiologické / nuklearne hrozby, dopravné nehody,
vybuchy / crush a blas syndrémy, terorizmus, priemyselné havarie, prirodné katastrofy,
strelné poranenia, termické poranenia. Specifika spoluprace - operaéné stredisko 155
all2, ZZS, HaZZ SR / HZS CR, policia, nemocnice, ostatné zlozky IZS, zahrani¢né
zlozky.

V rédmci univerzitného S$tidia sme porovnavali edukiciu na 4 ceskych a4
slovenskych Skolach, spolu teda 8, ktoré zaslali vyplneny dotaznik. Celkovo ale je
mozné Studovat’ ako zdravotnicky zachranar na bakaldrskom stupni na 15 Skoléch,
ztoho 10 v CR a 5 v SR. Z vyskumu nam vyplyva, Ze problematika mediciny katastrof
je rozobrana z réznych uhlov pohladu. Vramci vyucby je hodinovy rozsah rozdielny,
minimalne vSak 2 hod prednasok tyzdenne. Taktiez sa stretivame s rozdelenim
problematiky do viacerych predmetov — iné predmety ako Zasah v teréne alebo IZS,
dopiitaju predmet medicina katastrof praktickou Gastou & spolupracou S inymi
zlozkami. Vo vSetkych pripadoch ide o vyucbu prostrednictvom prednaSok a seminarov,
Vv niektorych pripadoch je doplnena o workshopy, teoretické cvicenia su ojedinelé, je
snaha o zaradenie praktickych cviceni do vyuovacieho procesu. Rozdiel je v e-
learningovej forme: pokial v CR je vyuzivani, v SR vébec. Obsahova naplii
teoretického vzdelavania je identicka. Zistili sme, ze nie je vV oboch republikach
kladeny doraz na cudzie jazyky. Diametralne rozdiely nachadzame v sekcii spoluprace.

Kym v CR je spolupraca s nemocnicami mozna a vyuzivana, v SR tieto moznosti nie
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st. Ceské 8koly neudavajii spolupracu so zahrani¢nymi zlozkami, slovenské $koly maji
zahrani¢nu spolupracu skoro vsetky.

Analyzou 4 zaslanych sylabov sme prisli na to, Ze ide 0 komplexne rozobrant
problematiku mediciny katastrof. Vyucba je vo vicSine formou prednaSok a cviceni
s podobnou hodninovou dotaciou — vyuc¢ba sa kona 1x tyzdenne v rozsahu 1-4 hodiny.
Kreditové ohodnotenie je od 1 po 5. Sposob ukonéenia je rozny od priebezného
hodnotenia po ustnu sktsku. Niektoré podmienky absolvovania sa zhodnuju vo
vypracovani semestralnej prace, povinnej ucasti na vyucbe alebo zéverecnej pisomnej
skuske. Obsah je znac¢ne dimenzovany ale vo svojej podstate nachddzame prienik
v hlavych témach ako definicie mediciny katastrof, typy nestasti, postup rieSenia
udalosti s hromadnym postihnutim osob, pravne predpisy a dokumentacia, spolupraca
s IZS aj nemocnicami, biologické-chemické-radiologické hrozby, oSetrenie pacientov,
modelové priklady. V oboch pripadoch su zdrojom vedomosti okrem pravnych
predpisov aj odborna literatara.

Pre lepSie pochopenie a osvojenie si postupov pri zasahu navrhujeme uz pocas
Studia zap4jenie Studentov do cvi¢eni UHPO, aby si postupne presli vSetkymi poziciami
— pozorovatel’, figurant, zasahujici na vSetkych poziciach, rozhodca. Navrhujeme
praktické cvicenie vramci vyucovancieho procesu opakovat’ 2x. V prvom pripade by
zachranari zasahovali podl'a najlepSicho svedomia a vedomia. Po situacii by nastala
diskusia, ¢o bolo dobré a zlé, o treba zmenit’ alebo robit’ inak. Rovnaka modelova
situdcia by sa opakovala eSte raz. Po usmerneniach a pokynoch by sa tak zasahujuci
naucili na svojich chybach, mali by spétnu vézbu. Vysledny postup by bol spravny.

Nespornym faktom ale ostava, Ze jedna vec su stanovené ucebné osnovy a druha
realita. Co nam nevyplyva z dotaznikového Setrenia je faktor vyucujiceho — do akej
hibky &i $irky v danej problematike zajde, ¢i poda len ,,informacie alebo ,,zapal“ pre
VEC.

Na poli ZZS sme analyzovali 12 zaslanych dotaznikov, ztoho 9 z CR a3 zo
SR. Celkovo je v CR 14 poskytovatel'ov ZZS a na SR bolo oslovenych 6.

Zo zistenych skutoCnosti mdézeme konStatovat, Ze vSetci poskytovatelia ZZS maji
rozsiahle vzdelavanie. Nevieme vSak explicitne povedat’ ¢&i tedria zodpoveda
skuto¢nosti. Vo vicsine pripadov ide o zhodu vo forme, metddach aj témach, ktoré sme
skamali v dotazniku. V oboch pripadoch sme zaznamenali zhodu vo vzdeldvani
prostrednictvom prednasok, powerpointov, kazuistik a cviceni. Naopak teoretické

cvicenie ,table top*“ sa Casto nepouziva. Praktické vzdelavanie formou cviCenia je
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samozrejmostou u vSetkych zachraniek. AvSak nie je numericky porovnatelné, nakol'ko
niektori uvideli maximalny pocet za firmu a niektori minimalny pocet na 1 zachranara.
Taktiez frekvencia opakovania je imerna velkosti firmy — Vv pote zamestnancov aj
oblasti, ktora pokryva. Zameranie edukacie je v C Raj SR identické — zamerané hlavne
na triedenie a najcastejSie pri¢iny UHPO ako dopravné nehody, najmenej je rieSena
radiologicka problematika. Na SR aj CR sa do popredia dostava problematika CBRN
a $pecialna priprava BioHazardTeamov. Ani v Cechach ani na Slovensku sa velmi
neriesi cezhrani¢na spolupraca a teda ani jazykova zdatnost’. Aj ked’ sme predpokladali,
ze bude samozrejmostou U vSetkych poskytovatelov posobiacich v pohrani¢nych
oblastiach. Stretivame sa aj s evidentnymi rozdielmi. Spolupraca s nemocnicami je
v CR bezna, naopak v SR ojedninela az ziadna. V CR ratame viac cvieni nez v SR.

Aj ked poskytovatalia udavaju vzdedvacie akvity a stavaji vzdelavdcie moduly a zda
sa, ze kazdy zachranar je pripraveny teoreticky aj prakticky na zasah UHPO, realita je
nickedy ina, ¢o dokazuju popisané kazuistiky. V prvej kazuistike aj ked’ iSlo o velky
pocet ranenych, nedo$lo k triedeniu pacientov a zasah bol rieSeni v poli urgentnej
mediciny. V druhej kazuistike hned” po prichode na miesto a identifikédcii dopravnej
nehody doslo ktriedeniu ranenych a postupov Vzmysle mediciny katastrof.
Predpokladame, ze zavazil aj vzdelavaci tréning zachrandrov par dni pred udalostami
popisanymi v druhej kazuistike.

Ak zachranar ma 1x =za rok prednasku o mimoriadnych udalostiach
konStatujeme, Ze sice mu to pripomenie a ozivi vedomosti ale nepripravi ho na zésah.
Ak zachranar absolvuje 1 cviCenie za rok, bude zasahovat’ v jednej pozicii, spravi
vSetko najlepSie ako sa d4, ale nebude vediet’ ¢i to spravil dobre alebo zle, ked'Ze
vyhodnotenie cviceni je zvacSa komplexné nie konkrétne podla osoby a postupu.
Z dotaznikov nam vyplynulo, Ze len v malo pripadoch nasleduje po cviceni
vyhodnotenie ¢i defriefing. Ak zachranara chcu preskusat’ raz za rok napriklad PC
simulaciou ako by to riesil, ide o skasku ale nie eduka¢nu aktivitu — teda zisti sa ¢o vie
alebo nevie, ale dovolujeme si tvrdit, Ze edukacny osobny prinos to nema. Kazdé
praktické cvicenie by sa malo ¢o najviac pribliZit’ redlnej situacii. To sa snaZia vo velke;j
miere posyktovatalia zabezpecit realistickym znadzornenim poraneni na figurantoch,
Vv niektrych pripadoch dochédza aj k zmene ich zdravotnému stavu v ramci €asu alebo
po adekvatnej liecbe. Nestaci vSak povedat o terapii ale navrhujeme, fyzicky

K pacientovi ulozit’ potrebny material a lieky (striekacka, ampulka Tramalu...), ¢im by si
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napr. lickovu terapiu viac osvojili. Treba sa zamerat na vypisovanie dokumentacie
a triediacich kariet, ¢o sa Casto zanedbava.

V CR sa stretavame s trendom, Ze zastupcovia ZZS na kongresoch verejne
prezentuji vzdelavacie aktivity ¢i vytvorené moduly pre edukaciu v oblasti
mimoriadnych udalosti. Ostatné ZZS sa inSpiruju a stavaju ,,lepsi“ modul ¢o je velmi
progresivny pristup, vramci celej republiky sa tak vzdelavanie zdokonaluje. Ani na
vyziadanie nebol problém so zaslanim dotaznika pre potreby toho vyskumu. Naopak
v SR sme sa stretli s pristupom odmietnutia spoluprace z dovodu, ze vzdelavaci systém
ZZS podlieha “utajeniu”, nie je mozné ho zverejnit, kazda ZZS ma ,,svoje* metody a tie
si straz, vraj zo strachu pred skopirovanim. Vidime teda problém aj v samotnom
skriningu status quo a nie to v individualnom ¢i spolo¢nom rozvoji.

Zistili sme, ze vzdelavanie na $kolach je vaésinovo formou prezentacie, niekedy
e-learningu a v niektorych pripadoch nasleduje praktické cvicenie. Na zachranke sa
tento proces opakuje — najcastejSia forma vzdelania je prednaska a cvicenie.
Domnievame sa vSak, ze by malo ist o model pyramidy — Siroké pevné teoretické
zaklady (pocas Stadia), prakticky stred s cviceniami (v ramci ZZS), vrchol ako uspesné
zvladnutie pripadnej realnej situacie. No v praxi to vyzera, Zze sa dookola opakuju
zaklady a od kazdého sa na preskasani (vo forme cviCenia) hned’ chce, aby zvladol
kazdu situaciu. Z prvej kazuistiky ndm vyplynulo, Ze zasahujlci zachranari netriedili
pacientov. V druhej kazuistike sa zacalo triedit’ hned’. Prislusnici zasahujucich zloziek
maju sice dostatoéné vedomosti o problematike UHPO, len v niektorych pripadoch
nedochadza k dostato¢nej alebo spravnej aplikacii do praxe.

Zachranari ako Studenti ale aj zamestnanci maju vel'a moZnosti indivuduéalneho
vzdelavania. Jedna vec je vzdelavaci systém ako taky, na na druhej strane mame l'udsky
faktor v podobe edukatorov aj edukujicich, ktory sa ale neda ,,zmerat* dotaznikovym
Setrenim. Pristup, chut’ a nasadenie maj vel’ka rolu v efektivite a kone¢nom vysledku.
Z vlastnej skusenosti vieme, Ze Sa U zachrandrov stretdvame s l'ahostajnostou,
nechut'ou, nezaujmom. Ale aj opacne s horlivostou, nadSenim, zapalom pre vec. AK
zachranar chce, kongresy si cielene vyhl'adava, vo svojom vol'nom case ide na sitaze
a cvicenia. Ak zachranar nechce, snazi sa vyhnat aj povinnym vzdeldvacim aktivitam.
Vytvorili sme databazu, ktora zahifha 15 kongresov a konferencii, 13 sutazi a4
cvienia. Pre orientdciu v Case sme dopisali aj priblizné obdobie realizacie a pre

orientaciu v oblasti aj najCastejSie miesto realizacie. BlizSie informacie o aktivite, je
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mozné pozriet na uvedenych webovych strankach. Zachranar moze kontaktovat' aj
organizatorov alebo ak ¢len nejakého zdruzenia sa edukovat’ vo svojom vol'nom case.

Zo SWOT analyzy nam vyplyva vela pozitiv ucasti na vzdelavacich aktivitach — hlavne
osobny aj profesny rozvoj nadobudnutim novych vedomosti. Niekedy by zaujem
dozvediet’ sa nieCo nové z problematiky mediciny katastrof by aj bol, aj prilezitosti je
vel'a, avSak zvitazi ekonomické hladisko — poplatok za kongres, cestovné naklady,
vydavky na stravu a ubytovanie, potreba dovolenky z prace znamena nezarobené
peniaze, 4 dni mimo rodiny, ¢o hodnotime ako negativa. Vidime ale aj prilezitosti
v hl'adani novych foriem edukacie, zinteraktivnenia a zatraktivnenia uz konanych

udalosti.
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6 ZAVER

V diplomovej praci sme popisali problematiku mediciny katastrof zamerali sme
sa na udalosti s hromadnym postihnutim osob. Pripomenuli sme si historiu, popisali sme
priiny anésledky katastrof, definovali sme cyklus katastrof, charakterizovali sme
Specifika komunikécie. Opisovali sme triedenie ranenych podla triediacich systémov.
Rozoberali sme nutnost’ hldsenia situacnej spravy z miesta nehody. Poukazali sme na
vhodnost’ cvicenia na preverenie vSetkych vedomosti a zruénosti s moznost'ou poucit’ sa
zo simulovanych situacii. CviCenia sme rozdelili podla druhov, definovali ¢o je

potrebné pre organizaciu cvic¢eni zachrannych zloziek.

V empirickej casti sme vytvorili kompletny prehlad $koél pre Stidium
zdravotnickych zachranarov v CR aj SR. Analyzovali sme informacie z dotaznikového
prieskumu vo vzdelavani na univerzitach. Porovnavali sme ich medzi sebou aj medzi
republikami. Analyzovali sme sylaby. M6zeme konstatovat, Ze teoreticky zaklad je
Vv oboch pripadoch rovnaky, odlisna je hodinova dotacia, spdsob ukoncenia a realizacia

praktického cvicenia.

Oslovili sme poskytovatel'ov zachrannych zdravotnych sluzieb a popisali sme
vzdelavanie v teoretickej aj praktickej Girovni realizované pre zamestnancov. Urobili
sme tabulkovy aj textovy prehlad edukdcie vramci ZZS. Porovnavali sme zachranné
sluzby medzi sebou aj medzi republikami. Z vyskumu nam vyplynula zhoda
Vv obsahovej naplni aj forme — prednaska a cvicenie, ale rozdiel v praktickom prevedeni
a pocetnosti.

Vypracovali sme sumar moznosti individualneho vzdelavania, ktoré umoznuja
konferencie, sut’aZe a cvienia. Vykonali sme skining aktivit vhodnych pre individualne
vzdelavanie zachranarov. Vyhodnotili sme to SWOT analyzou.

Zaverom mozeme konStatovat’, Ze stanovené ciele prace sa nam podarilo splnit’.
Na zaklade zistenych skuto¢nosti sme porovnali vzdelavanie na CR a SR, &im sme
odpovedali na aj vyskumné otazky. Systém vzdelavania na CR a SR je realizovany na
urovni $kol, zachrannych sluzieb aje moznost' aj individualnej edukécie. Systém
vzdelavania je porovnatelny na CR aj SR.

Navrhujeme, komunikaciu medzi univerzitami, zjednotenie a doplnenie sylabov.
Odporucame otvoreni spoluprdcu medzi zachrannymi sluzbami, pre skvalitnenie
poskytovania zdravotnej starostlivosti. RozSirujeme medzi zachranarov informacie

0 konanych akcidch, aby sa mohli zapojit’ a zac¢astnit’.
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Verime, Ze praca bude prehl'adom a prinosom pre Ccitatelov Vv orientacii
v problematike mediciny katastrof a UHPO. Ze bude impulzom k zlep3eniu vzdeldvania

zachranarov CR 1 SR, nametom pre rozsirenie foriem vzdelavania.
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BZS — Banska zachranna sluzba

CO — Civilna ochrana

CR — Ceska republika

CRED - Centre for Research on the Epidemiology of Disasters
DSS — Disaster Severity Scale

DVI — Disaster Vicitm Identification

GCS - Glasgow coma scale

HaZZ — Hasi¢sky a zachranny zbor

HJ — Humanitarna jednotka

HPZ — Hromadné postihnutie zdravia

HZS CR — Hasiésky zachranny zbor CR

HZS — Horské zéchranna sluzba

IZS — Integrovany zachranny systém

Jump START — Junior Simple Triage and Rapid Treatment
MIJ — Mobiln4 jednotky intenzivnej starostlivosti

KCHL — Kontrolné chemické laboratdria

KOS (ZZS) — Krajské operacné stredisko (ZZS)

KPR — Kardiopulmonalna resuscitacia

KS IZS — Koordina¢né stredisko Integrovaného zachranného systému
LZS — Letecké zachranna sluzba

MU — Mimoriadna udalost’

MV SR — Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky

MZ SR — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
NHPO — Nehody s hromadnym postihnutim os6b

NLZP — Nelekarsky zdravotnicky pracovnik

NR SR — Nérodna rada Slovenskej republiky

OHZ — Obecny hasi¢sky zbor

OS ZZS — Operaéné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby
OSN — Organizécia spojenych narodov

PCR - Policia Ceskej republiky

RLP — Rychla lekéarska pomoc

96



RLP RV — Rychla lekarska pomoc

RZP — Rychla zdravotnicka pomoc

RUVZ — Regionalny trad verejného zdravotnictva

SCK - Slovensky Cerveny kriz

SR — Slovenska republika

SRZP — Stanice rychlej zdravotnickej pomoci

START — Simple Triage and Rapid Treatment

TIK — Triediaca identifikacna karta

VHR — Velitel’ hniezda ranenych

VO — Velitel’ odsunu

VZZ — Velitel’ zdravotnickeho z4sah

VZZS — Vrtulnikova zachranna zdravotné sluzba

WADEM — World assotiation of emergency disaster medicine
WHO — World healt organization - Svetova zdravotnicka organizacia
UHPO — Udalost’ s hromadnym postihnutim osob

UNDRO - United Nations Disaster Relief Organization

UZS - Urgentna zadravotna starostlivost’

ZZ — Zdravotnicky zachranar

Z7S — Zachranna zdravotna sluzba
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DOTAZNIK K DIPLOMOVEJ PRACI

Dobry den. Som S$tudentkou Zdravotne socialnej fakulty na Juhoceskej univerzite v
Ceskych Budgjoviciach v odbore Civilnd nudzova pripravenost. Dovolujem si Vs
oslovit’ so ziadostou o zapojenie do medziStaitneho skriningu vzdelavania v oblasti
mediciny katastrof v rdmci zachrannych zdravotnych sluzieb formou dotaznika, ktory
bude spracovany v diplomovej praci ,,Vzdeldvaci systém zdravotnickych zéchranarov
CR a SR pre riesenie mimoriadnych udalosti pri nehodach s hromadnym postihnutim
0s0b*. V pripade otdzok ma nevahajte kontaktovat’. Vopred d’akujem. Anna Kmecova

FORMA VZDELAVANIA 4no - nie podet: poznamka:
semindr / prednaska

panelova diskusia

workshop

pc simulacia

cvicenie table top

cvicenie outdoor

kazuistiky

Iné

ZDROJ VEDOMOSTI ano - nie pocet: poznamka:
e-learning

powerpoint prezentacia

odborna literatura

interna smernica

metodika

priamo praktické cvicenie

video

Iné

TEORETICKE
VZDELAVANIE ano - nie pocet: poznamka:

legislativa (pravne predpisy)
triediaci systém START
definicia mediciny katastrof
rozdelenie katastrof

vybava

Iné

PRAKTICKE

VZDELAVANIE ano - nie pocet: poznamka:
liekova terapia
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triedenie
maskovanie
jazykova bariéra
Iné

ZAMERANIE ano - nie pocet:

infek¢éné agens
biologické hrozby
chemicky utok
radiologické/nuklearne
dopravné nehody
vybuchy / crush sy + blas sy
terorizmus
priemyselné havarie
prirodné katastrofy
strelné poranenia
termické poranenia

Iné

SPOLUPRACA ano - nie  podet:

figuranti

155/ 112 operacné stredisko
HaZZ SR /HZS CR

Policia

nemocnice

ostatné zlozky 1ZS
zahranicné zlozky

Iné

CIELCOVA SKUPINA ano - nie  podet:

vSetci zamestnanci
vybrani zamestnanci
len novi zamestnanci

VYSTUP ano - nie pocet:

opakovanie / nécvik rutiny
nové vedomosti a skasenosti
Iné

PRIESTOR PRE POZNAMKY:
ZOZNAM PRILOH:
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poznamka:

poznamka:

poznamka:

poznamka:



Bc.Anna Kmecova, Lomnicka 40, 04001 KoSice
tel.+421 904 258 134, kmecova.anna@gmail.com
Juhogeska univerzita v Ceskych Bud&joviciach, Zdravotne socialna fakulta,
Ustav radiologie, toxikologie a ochrany obyvatel'stva

Zdravotnické zachranna sluzba
Jihoceského kraje

B. Némcové 1931/6

37001 Ceské Budgjovice

1.4.2017 Ceské Budgjovice
Vec: Ziadost’ o siihlas s realizaciou vyskumu

Prosim Vas o sthlas s realizaciou vyskumu aj vo Vasej ZZS a dovolujem si
Vs poziadat’ o spolupracu pri vyplneni dotaznika, ktory je sucastou diplomovej prace
na tému ,Vzdeldvaci systém zdravotnickych zachranarov CR a SR pre riesenie
mimoriadnych udalosti pri nehodach s hromadnym postihnutim osob®. Odborne ma
vedie 8kolitel MUDr. Josef Storek Ph.D. (Cesk4 l1ékaiska spolenost Jana Evangelisty
Purkyné - Spolecnost krizové piipravenosti zdravotnictvi a Institut postgradudlniho
vzdelavani ve zdravotnictvi - Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof).

Vyskum planujem realizovat’ po¢as mesiaca april formou online dotaznika. Rada
by som ziskala aj blizSie informéacie napr. prostrednictvom telefonického kontaktu alebo
osobnym stretnutim. Uvitam aj VaSu spracovanu prezentaciu ¢i metodiku ako prilohu.
Prosim do terminu 30.4.2017, aby som to stihla zapracovat’ do prace.

Cielom prace je hibkovy skrining vzdelavania zdravotnickych zachranarov na

SR a CR v 3 urovniach. V prvej urovni je to kompletny prehlad univerzitného
vzdelavania, vratane sylabou a formy vyucby mediciny katastrof. Druha uroven je
oslovenie poskytovatelov zachrannych zdravotnych sluzieb — zostavenie prehladu
vzdelavania a pripravenosti na nehody s hromadnym postihnutim osdb v teoretickej aj
praktickej Urovni realizovanych pre zamestnancov. Tretiu Groveil tvori sumar moznosti
individudlneho vzdeldvania pre zachranidrov, ktoré umozZiuju konferencie,
stitaze, cvicenia, online programy.

Vysledky budia publikované v mojej zéaverecnej praci, ktorou ukoncim
magisterské Stidium v odbore Ochrana obyvatel'stva - Civilnd ntidzova pripravenost’ na
Zdravotne socialnej fakulte Juhodeskej univerzity v Ceskych Budg&joviciach. V pripade
zauyjmu Vam ich viem obratom interpretovat. Pripadné pripomienky a podmienky
Z Vasej strany budem samozrejme reSpektovat’.

Za kladné vybavenie vopred d’akujem. 7’ e
/
/& 1R

Bc. Anna Kmecova
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