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Abstrakt

Hromadnd nesStésti a katastrofy nejsou kazdodenni zalezitosti, nastavaji
nepravideln¢ a nepfedvidatelné¢ a vzdy jsou spojeny s ni¢ivymi skuteCnostmi, které
negativné puisobi na spole¢nost nebo pfirodu. VétSinou jsou doprovazeny velkym
mnozstvim obéti nebo $kod, jejichz odstranéni neni mozné zvladnout béznymi mistnimi
prosttedky. K zvladnuti takovéto udalosti je také zapotiebi odborné¢ vysSkoleného
personalu slozek integrovaného zachranného systému a vhodna koordinace zachrannych
a likvidac¢nich praci.

V poslednich letech dochazi ke zvySenému naristu mimotadnych udalosti tohoto
charakteru, v jehoZ souvislosti nastava vyskyt hromadného postiZzeni osob. V posledni
dobé doslo k sérii teroristickych Cinti sebevrazednymi bombovymi utoky, napt. ve
francouzské metropoli nebo na bruselském letiSti a v metru v centru meésta, které si
vyzéadaly 130 mrtvych a velké mnozstvi ranénych. Tyto ¢iny, které jsou spolecnosti
pfipisované a spojované se vznikem migraéni krize na evropském kontinentu,
vyvolavaji zna¢né napéti a otazky typu jaka je pfipravenost slozek IZS na odstranéni
nasledkl takovéto uddlosti. Prave kvili témto faktim se tato prace snazi zjistit, jaké
jsou védomosti ¢lent zdravotnické zédchranné sluzby v Jihoceském kraji o problematice
mediciny katastrof a hromadnych nestésti.

V teoretické casti této diplomové prace na téma Veédomosti clenu zdravotnické
zachranné sluzby JCK o problematice mediciny katastrof a hromadnych nestésti je
definovana medicina katastrof véetn¢ vSech ukolil a obori, kterymi se zabyva. Daéle je
zminovan integrovany zachranny systém vcetné jeho zékladnich a ostatnich sloZek,
jejich pravomoci a organizacni struktura plynouci z ptislusné legislativy. Nasledné je
popsan bezpecnostni systém a planovani, konkrétné krizové a havarijni planovani az po
jednotlivé dil¢i plany souvisejici s touto problematikou. Nakonec se tato prace zabyva
naslednou organizaci zdsahi na mistech mimotfadnych udélosti s hromadnym
postizenim osob vcetn¢ detailniho postupu zdravotnické zachranné slozky pfti tfidéni a

odsunu ranénych.



Cilem této prace je zmapovat védomosti Clenti zdravotnické zdchranné sluzby Jck,
které se tykaji problematiky mediciny katastrof a hromadnych nestésti a nasledné jsou
tyto védomosti analyzovany pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy, ze védomosti ¢lenti
778 JEk jsou blize normalnimu rozdé€leni cetnosti.

V praktické casti je pouzita kvantitativni metoda, kterd se opird o anonymné
vyplnéné dotazniky, ze kterych ndhodné bylo vybrano 50 dotaznikii jako vybérovy
statisticky soubor. Toto dotaznikové Setfeni je zaméfeno na skupinu pracovnikl
zdravotnické zachranné sluzby v JihoCeském kraji, se kterymi jsem se béhem
pfedchoziho bakaléaiského studia setkaval. Vysledky dotaznikového Setfeni byly
nasledné analyzovany pomoci statistického Setfeni. Ke statistickému Setfeni byly
vyuzity metody Skéalovani, méfeni absolutnich, relativnich a kumulativnich cetnosti,
nasledné byly pocitany empirické parametry, které byly vyuzity k neparametrickému
testovani.

Vysledky této pilotni studie poukazuji na soucasny stav védomosti ¢lentt ZZS J¢k o
problematice mediciny katastrof a hromadnych nestésti. Tato prace bude ptfinosnym
studijnim materidlem pro soucasné a budouci zdravotnické zachranafe a studenty oboru

ochrany obyvatelstva.

Kli¢ova slova: medicina katastrof, hromadna nestésti, integrovany zachranny systém,

bezpecnostni planovani, tfidéni ranénych.



Abstract

Mass accidents and catastrophes do not occur on a daily scale, they occur
irregularly and unpredictably and always have devastating consequences that negatively
affect the society or nature. They are usually accompanied by a large number of
casualties or damage whose removal cannot be managed using usual local means. To
cope with such events, it is necessary to have a professionally trained staff in the
Integrated Rescue System and an appropriate coordination of rescue and liquidation.

In recent years, there has been an increase of such incidents which have resulted in
a mass disability of people. The events of recent days have brought a series of terrorist
acts, for example in Paris or Brusselles, of suicide bombings that claimed 130 dead and
numerous wounded. These acts, which are associated with the current migration crisis
on the European continent, cause considerable tension in the society and evoke
questions like whether the readiness of IRS to eliminate the consequences of such
events is sufficient. Due to these facts, the thesis tries to find out what knowledge the
members of the emergency medical service in South Bohemia have on the issue of
disaster medicine and mass accidents.

The theoretical part of the thesis titled Knowledge of the Members of the
Emergency Medical Service in SB on Disaster Medicine and Mass Accidents defines
disaster medicine and all tasks and subjects it deals with. It also mentions the Integrated
Rescue System including its basic and other components, its powers and organizational
structure resulting from the legislation. Furthermore, it describes the security system
and planning, specifically crisis and emergency planning, up to the individual partial
plans related to this issue. Finally, the thesis deals with the organization of emergencies
with a mass disability of people and a detailed procedure of medical emergency
regarding the sorting and evacuation of the wounded.

The aim of this thesis is to map the knowledge of the members of the emergency
medical service in SB, which concern the issue of disaster medicine and mass accidents,

where the level of knowledge is later analyzed to confirm or disprove the hypothesis



that the knowledge of the SB IRS members corresponds with a normal distribution
frequency.

The practical part uses a guantitative method based on questionnaires completed
anonymously, where 50 questionnaires were selected randomly as a statistical set. The
survey focuses on a group of emergency workers in South Bohemia. The meetings with
them were organized during previous practical studies. The results of the survey were
analyzed using statistical investigation. The statistical investigation used the methods of
scaling, measurement of the absolute, relative and cumulative frequency. Later on, the
empirical parametres used for non-parametric testing were counted.

The results of this pilot study indicate the current state of the knowledge of the SB
IRS members on disaster medicine and mass accidents. The thesis will be a beneficial
study material for current and future paramedics and students of the field of population

protection.

Key words: disaster medicine, mass accidents, integrated rescue system, security

planning, sorting of the wounded
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Seznam pouzitych zkratek

ACR — armada Ceské republiky

CR — Ceska republika

GR HZS — generalni feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru
HPZ — hromadné postizeni zdravi

HZS — hasi¢sky zachranny sbor

IMSO — Mezinarodni druzicova organizace pro pohyblivé sluzby
IPVZ — institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
IZS — integrovany zachranny systém

J¢k — jihoCesky kraj

KHS — krajska hygienické stanice

LZP — letecka zdravotnicka pomoc

MU — mimotadna udalost

MV — Ministerstvo vnitra

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NCO NZO — Narodni centrum o$etfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
NNP — neodkladna nemocni¢ni péce

NR —neodkladna resuscitace

OPIS — operac¢ni informaéni stfedisko

OSN — Organizace spojenych narodi

PCR — Policie Ceské republiky

PNP — Pifednemocni¢ni neodkladna péce

RLP — rychla Iékarska pomoc

RV - “rande vous™’

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

TP — traumatologicky plan

VSS — vyzkumny statisticky soubor

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

ZOS — zdravotnické operacni stiedisko

ZZS — zdravotnicka zadchranna sluzba



Uvod

Vyraz katastrofa je feckého pliivodu a jedna se predevSim o zvrat nebo zménu
zejména k hor§imu. Tento pojem lze definovat také nékolika ceskymi synonymy jako
napiiklad pohroma, ne$tésti, niiva udalost a mnoho dalsiho (3). Casto byvaji
neptfedvidatelné a neovlivnitelné a zanechavaji po sobé velké mnozstvi obéti a chaosu.
V soucasné dobé, kdy lidstvo zaziva technologicky a socialni rust, se setkdvame kazdy
den pfimo ¢i nepfimo prostfednictvim médii a informacnich siti s néjakou katastrofou,
nebo jinym druhem nestesti.

Jiz odpradavna lidstvo postihovaly, postihuji a postihovat budou razné druhy
neStésti. V davné historii, jeSté pfed rozvojem technologii se jednalo vyhradné o
mimoiradné udalosti, kterymi byly zivelné pohromy, jako jsou napt. zaplavy, vichfice,
zemétieseni, pozary, ale i epidemie moru, nestovic, cholery. V téchto dobach bylo
zdravotnictvi na velice nizké urovni a integrovany zachranny systém neexistoval, takze
kazda takovato udalost méla katastroficky dopad na spole¢nost.

S pfibyvajicimi technologiemi, rustem primyslu, zménami klimatu takovéto
pohromy pfibyvaji a to ve formé primyslovych havarii, tnikli nebezpecnych latek a
dalsich udalosti zptisobenych lidskou €innosti, jako jsou hrozby véale¢nych konfliktd a
Vv posledni dobé stale aktualnéjsi teroristické utoky.

Jak je vySe patrné, scivilizatnim vyvojem je tieba nastolit urcity systém
predchdzeni a zvladani vzniku mimotadnych udélosti. Mimotadné udélosti v podobé
katastrof a hromadnych nestésti s sebou piinasi Skodlivé nasledky, jejichz vyznamnou
soucasti byva i1 hromadny vyskyt poranénych a postizenych osob. Z tohoto divodu
vznikla pomérné nova medicinska, interdisciplinarni véda navazujici na urgentni
medicinu v pfednemocnicni péci, zvana medicina katastrof a hromadnych neStésti.
Medicina katastrof se tedy zabyva feSenim hromadnych neStésti a katastrof se
zamé&fenim na zpusob péfe o ranéné nejen z medicinského hlediska, ale 1 z pohledu
organizace a logistického zajiSténi této péce, S cilem pomoci co nejvice lidem v co

nejkrat$im cCase.
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V nasledujicich fadkach se pokusim co nejlépe vystihnout medicinu katastrof
a piipravenost systému zdravotnictvi v Ceské republice, V poskytovani zdravotni péce

pii udalostech, které ptinasi situace hromadnych postizeni osob na zdravi.
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1. Medicina katastrof a hromadnych nestésti

1.1 Definice

Medicina katastrof je mezioborova zdravotnicka odbornost, ktera vyuziva mnohé
védecké poznatky a zkuSenosti Sirokého spektra I¢kaisky obort pfi mimotadnych
udalostech v ramci zachrannych, likvidacnich i asana¢nich praci (27).

Jedna se o praktické postupy, které jsou uplatiovany pii hromadnych nestéstich a
katastrofach, jak pfirodniho, tak antropogenniho charakteru, popftipad¢ jejich
kombinaci (28). Zaklad tohoto oboru spociva na progndézovani a piipravé algoritmil
pro nejucinngjsi, nejrychlejsi a nejefektivnéjsi pomoc ranénym a postizenym v misté
vzniklé nepfiznivé udalosti, S velkym poctem ranénych. Cilem je snizit ztraty na
zivotech, snizit utrpeni a poskozeni zdravi postizenych, na co nejpiijatelnéjsi miru
(18).

Medicina katastrof nezastituje pouze zakladni zdravotnické ukoly, ale také se

vénuje ¢innostem jako jsou,

» vychova a vzdélavani poskytovatelim neodkladné péce pii hromadném

vyskytu ranénych ¢i zasazenych,

» krizovy management a ptiprava zdravotnickych sil a prostfedkt pro MU,

> spoluprace se viemi zachranaiskymi organizacemi, prevazné HZS, PCR, ACR,
CO, ale i fadou humanitarnich organizaci jako Cesky Cerveny kiiz atd.,

» vSechny jmenované organizace provade¢ji piipravna opatfeni preventivného

charakteru, pro ptedchazeni vzniku MU (28).
1.2 Historie

Historii mediciny katastrof a poskytovani neodkladné péce lze spojit s historii
vojenské mediciny od jejiho vzniku az po soucasny stav (27).
Prvni svétova literatura, ve které byl poprvé popsan transport ranénych ze stiedu

boje, byl jiz v Homérov¢ Iliadé. Dalsi zminka o transportu ranénych se datuje do roku
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1487, kdy Kralovna Alzbéta Kastilska vyclenila 400 tzv. koniskych povozl na prepravu
ranénych (28).

Do roku 1674, kdy bylo zavedeno panem Morelem piikladani Skrtidel na zastaveni
prudkého krvéceni, byla jakédkoliv jind pomoc na bojistich mimo transport ranénych na
obvazi$té spise vyjimkou (2).

Nejvétsiho rozmachu medicina katastrof doznala béhem velkych valek. Tyto valky
prinasely s sebou velkd mnozstvi ranénych a potiebu organizovani a ptizptisobovani
okolnim podminkam (2). Zakladni postupy tfidéni ranénych, byly samoziejmé na
mnohem primitivnéj$i Grovni, nez jsou uplatiovany nyni (27).

Prvni etapovité oSetfeni ranénych zavedl $éfchirurg napoleonské armady Jean
Dominique Larrey v roce 1792, se kterym se objevil nazev tzv. “létajici ambulance™ pro
poskytovani chirurgické ambulance v blizkosti bojisté. Néasledné po primarnim oSetfeni
na bojisti, byli ranéni transportovani do stalych lazareti (2). Transport byl provadén
pomoci nositek a krvaceni z ran bylo v€asné zastaveno a drénovano. Jiz v této dobé
Larrey tvrdil, Ze pokud neni rana ptikryta Cistym obvazem, hrozi rannd infekce S
fatalnim koncem (28).

Postupem casu s pribyvajicimi valkami a lokalnimi konflikty, bylo nutné vytvofit
vhodné podminky a vypracovat organizacni strukturu véetné edukacnich a 1éCebnych
postuptl, pii 1é¢bé osob s hromadnym vyskytem ranénych. Této ¢innosti se v roce 1976
chopili anesteziologové prof. Safar a prof. Kjuvenhofen, kteti zalozili Klub Mainz
V Mohu¢i (2). V nasledujicich letech, s ptibyvajicimi zadostmi o ucast v klubu, se klub
vyvinul ve Svétové sdruzeni pro medicinu akutnich stavii a hromadnych nestésti, tzv.
WADEM. V Evrop¢ vznikla v roce 1991 mezinarodni spole¢nost IMSO, jejiz cilem je
realizace, planovani mezinarodnich stykli a humanitarnich akci v medicin€ a farmacii
pfi katastrofach (27).

Po druhé svétové valce se vénovalo vyzkumné pracovist¢ OSN a Svétova
zdravotnicka organizace otazce fizeni pii katastrofach. Tato snaha vyvrcholila v roce
1991 definici nového védniho oboru mediciny — mediciny katastrof (28).

Devadesata 1éta 20. stoleti probihala v Ceské republice ve znameni investic,

obnovovala se sit’ zachrannych sluZeb. Systém neodkladné péfe o obcany nabyval
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jasngjsi obrysy a zacalo se uvazovat o zapojeni do bezpetnostni politiky CR.
Zdravotnicka zachranna sluzba tak mohla byt od pocatku u zrodu integrované¢ho
zachranného systému a krizového fizeni. Nezbytnou se stala snaha ptipravy krizovych
manazert, ktefi jsou zodpovédni za krizové fizeni a traumatologické planovani ve
zdravotnictvi (1).

Témto pozadavkiim na vzdélani zaméstnancli ve zdravotnickych zachrannych
sluzbach, vysel vstric Institut pro vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi v Praze
(IPVZ) a Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnich oborti v Brné tzv.
NCO NZO (1).

Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof IPVZ se zamétuje predev$im na
vzdélavani v problematice mediciny katastrof, krizového fizeni a planovani ve
zdravotnictvi obecné a v ZZS zvlast. IPVZ ptipravuje zdravotnické manazery pro fizeni
zdravotnickych zafizeni na vSech trovnich fizeni. NCO NZO poiada dlouhodobé i
kratkodobé kurzy pro nelékaiské zaméstnance ZZS. Na pielomu tisicileti tak ZZS v CR
napliluje ukoly statu vyplyvajici z Listiny zékladnich lidskych prav a svobod, které se
opiraji o vybudovani stabilniho systému PNP v CR, kvalitni materialné — technické

zazemi poskytovateltt ZZS a systém vzdélavani zaméstnanct v ZZS (1).

1.3 Zakladni pojmy pouZivané v mediciné katastrof

Bezpecnost

Jedna se o stav, kdy jsou hrozby eliminovany na co nejniz8§i miru pro objekt,
zpravidla pro stat nebo organizaci a jeho zajmy (15). Predpoklada se, Ze tento objekt
je efektivné vybaven a ochoten spolupracovat k eliminaci stavajicich i potencialnich

hrozeb (25).

Bezpecnost statu

Stav, kdy je zajiSténa svrchovanost a uzemni celistvost stitu, ochrana zékladii
jeho politického usporadani, vnitiniho poradku, zivoti a zdravi jeho obyvatel,

majetkovych hodnot a Zivotniho prostiedi (34).
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Bezpecnostni politika

Souhrn zakladnich zajma, cili a nastroji k jeji realizaci. Je tvofena Ctyimi
politickymi komponenty:

e Zahrani¢ni politika CR v oblasti bezpe¢nosti,

e Obrannd a vojenska politika,

e Politika vnitini bezpecnosti a vefejného poradku,

e Civilni ochrana (15).

Hrozba

Jedna se o nezavisle existujici, vnéjsi fenomén. Hrozbu miiZzeme definovat jako
nahodnou nebo umysln¢ vyvolanou udalost, kterd mize mit negativni dopad. Hrozba,
ktera je ptirodnim jevem, nebo je definovatelnd fyzikaln¢, nazyvame hrozbou
neintenciondlni (15). Takova hrozba ma povahu ndhody. Naopak hrozba intencionalni
je spousténa nebo realizovana lidskym jedincem &i kolektivnimi aktéry. Casto je

termin hrozba synonymem pro ohrozeni (25).
Riziko

Jednd se o matematickou pravdépodobnost vzniku n¢jaké nepiiznivé udalosti, jez
postihne danou hodnotu (15). Riziko tedy vyjadiuje uréitou miru nejistoty, tedy
pravdépodobnost dosazeni vysledku, ktery je rozdilny od ocekavaného. Riziko lze

ur¢it nebo odhadnout tzv. analyzou rizika a je pro nas velmi dualezité v reakci na

hrozbu, téz na stav nasi pfipravenosti a naslednym rozhodovanim (25).

Katastrofa

Je néhle vznikld mimotddnd udélost velkého rozsahu, kterd zplisobuje vazné
naruseni funkce spolecnosti a piisobi rozsadhlé ztraty na Zivotech, zdravi, majetku ¢i

okolnim prosttedi. Zvladnuti celé situace presahuje moznosti postizeného spolecenstvi
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zvladnout udalost pouze vlastnimi zdroji a vyzaduje koordinovanych zasah
zachrannych slozek fizenych spravnimi Gfady a obcemi (28).
Krize

Je situace, pii které je vyznamnymi okolnostmi narusena rovnovaha zakladnich
hodnot spolecenského systému, tykajici se fungovani statu, az po chod podnikajicich
subjektii. Také mizeme krizi definovat jako urcitou nestabilni dobu ¢i stav véci, ktera
se blizi k extrémné pozitivnimu ¢i negativnimu bodu (15).

Krize je charakterizovana 4 zakladnimi faktory:
» Ohrozeni dilezitych zajmu jednotlivych stran,
» Potiebna rozhodnuti je nutné ptijimat v ¢asové tisni,
» Informace potiebné pro rozhodnuti jsou do urcité miry nepfesné,
» Cokoli ur¢ita strana ud¢la, ¢i neud€la, ma vazné nasledky (25).
Krizova situace
Je mimofadna udalost, kritické naruSeni infrastruktury, nebo jiné nebezpeci, pfti
némz je vyhlasen jeden z krizovych stavu (44).
Krizovy stav

Krizové stavy jsou vyhlasovany dle zédvaZnosti a rozsahu mimotadné udalosti,
které se mohou vyhlasit k jejimu piekondni (15). Tyto krizové stavy zvySuji
pravomoci spravnich Ufadi a vlady. RozliSujeme nékolik stavli. Stav nebezpeci je
vyhlaSovéan podle krizového zdkona ¢. 240/2000 Sb. (44). Déle nouzovy stav, stav
ohroZeni stitu a véle¢ny stav jsou vyhlaSovany na zaklad¢ tustavniho zdkona ¢.

110/1998 Sb., o bezpecnosti Ceské republiky (34).

Krizova opatieni

Jednd se o opatfeni, zaméfend na zvladnuti krizovych situaci a cinnosti ke

zmirnéni, nebo uplné odstranéni nasledkt vyvolanych touto situaci. K jeho realizaci je
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vétsinou nutné omezit, nebo odepiit prava a svobody, popiipad¢ nafidit ¢i ulozit

povinnosti (15).

Mimoiadna situace

Situace, kterda vznikla v disledku hrozby vzniku, nebo dusledku piisobeni
mimoradné udalosti, kterd je feSena obvyklym zpiisobem slozkami integrovaného
zachranného systému, bezpecnostniho systému, systému ochrany ekonomiky, obrany
apod. Dale pfisluSnymi organy za pouziti jejich béZnych postupti a na tGrovni

vSedni spoluprace bez vyhlaseni krizovych stavi (23).

Mimorvdadna uddlost

Mimotadnou udalosti je skodlivé plisobeni sil a jevii vyvolanych ¢innosti ¢loveka,
pfirodnimi vlivy, a také havérie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni

prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci (43).

Civilni ochrana

Jedna se o soucast komplexni ochrany statu (13). Jejim tkolem je chranit civilni
obyvatelstvo pfed nebezpecim, pomoci mu odstranit bezprostiedni U€inky krizovych

situaci a vytvofit nezbytné podminky pro pteziti (15).

Ochrana obyvatelstva

Znamena plnéni vyplyvajici z ukolii civilni ochrany (13). Zejména hovotime o
evakuaci, ukryti, nouzového pieZiti a dalsi opatieni souvisejici s ochranou zdravi, Zivota

a majetku (15).

Krizovy management ve zdravotnictvi

Krizovy management ve zdravotnictvi je realizovan pracovniky krizového tizeni ve
zdravotnictvi a ufadi v rdmci své pisobnosti. Zékladnim ukolem je zajiSténi krizové

pfipravenosti v resortu zdravotnictvi prostfednictvim odbornych, organizacnich a
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metodickych ¢innosti. V Ceské republice je vrcholovym organem MZ, které
V soucinnosti s OStatnimi spravnimi urady stanovuje obsah krizového managementu ve

zdravotnictvi, na zakladé rozhodnuti Bezpe¢nostni rady statu (9).

Krizova piipravenost ve zdravotnictvi

Je schopnost poskytovatelll zdravotnickych sluzeb, prevdzné zdravotnickych
zafizeni a ZZS poskytovat obyvatelstvu v misté své pusobnosti nezbytnou zdravotni
péci béhem krizovych situaci a mimotradnych udélosti (9). Tato péCe musi vychazet ze

zasad lege artis.

Traumatologicky plan

V zasad¢ plan zajistuje navaznost prednemocni¢ni neodkladné péce na nemocnicni
neodkladnou péci pti zvladani hromadnych nestésti. V planu je zahrnuta orientace a
aktivace sil a prostfedkd a organizace ¢innosti na daném Uzemi. Plan vSak neobsahuje

medicinské postupy (9)!

1.4 Katastrofy a hromadna nestésti

Katastrofa

Katastrofa je nahle vznikla udalost velkého rozsahu, kdy feSeni situace miize byt
uspésné jen tehdy, uplatni-li se koordinovany postup zachrannych slozek pod fizenim
spravnich tradt a obci (28).

Dalsi definice S.W.A Gunna fika, ze katastrofa je vysledkem rozsahlého
ekologického zhrouceni vztaht mezi ¢lovékem a jeho Zivotnim prostfedim. Jednd se
o tak zavaznou vzniklou udalost, Ze postiZzené spolecenstvi ji musi ¢elit mimofadnym
usilim mnohdy za pomoci nadregionalni az mezinarodni pomoci (27).

Definice v uzs§im slova smyslu, kterou casto fikaji I1ékafi urgentni mediciny,
definuje katastrofu jako stav, kdy pocet pacientli v rdmci daného ¢asového tuseku je
tak vysoky, Ze oddé€leni urgentniho ptijmu, neni schopné zajistit dostatecnou péci bez

zasahu zvenci (2).
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Problémem vySe wuvedenych definic je kvantifikace. Jen velmi tézce
identifikujeme hranici poc¢tu ranénych a zejména moznosti zachrannych sboru kraje,
které nas vedou k vysloveni kritéria pro katastrofu (18). Nejcastéji pouzivanou
kvantifikaci podtu ranénych vyjadiil Jifi Stétina ve své publikaci, kterd uvadi
katastrofu jako stav kdy je vice nez 50 postizenych, bez ohledu na pocet mrtvy, tézce

¢i lehce ranénych (27).
Hromadné nestesti

Kdyz budeme rozliSovat hromadné nestésti a katastrofy, maji hromadna nestésti
kvantitativné mnohem mensi dopad na ¢loveéka a celou spolecnost, nez- li katastrofy
().

Pti tfidéni hromadnych nestésti musime rozliSovat tyto kategorie:

» Nehoda - udalost v§edniho dne, kdy pocet ranénych neni vyssi nez pét (3).

» Hromadné nestésti omezené — mimotadnd udalost postihujici maximalné 10
ranénych, z nichz je minimalné jeden v kritickém stavu. Likvidace této udalosti
nevyzaduje aktivaci traumatologického planu a je zvladnutelnd ve spolupraci

nékolika vyjezdovych skupin (2).

» Hromadné nestésti rozsahlé — jednd se o mimotradnou udalost, kde je vznik
vétsiho poctu ranénych nebo zasazenych vice nez 10 a v daném stavu nejsou
dostatecné kapacity ve zdravotnickych zatizenich. Pocet zasaZenych pii této
mimo fadné udalosti vSak nesmi pfekracovat 50, pro tuto situaci je nezbytna

aktivace poplachového, havarijniho a traumatologického planu (2).
V cCeské legislativé se vyskytuje také pojem “hromadné postiZzeni osob®, jedna se
o misto mimofadné udalosti, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah udalosti nutné

vyslat k poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin

soucasné, nebo misto, kde se nachazi vice nez 15 osob postizenych na zdravi (38).

19



Tabulka 1.: Srovnani klasifikace hromadného nestésti.

Nehoda 2—5

Hromadnée nestesti omezene < 10

Hromadné nestésti rozsahlé < 50

Katastrofa > 50

Zdroj: (28).

1.4.1 Charakteristika hromadnych neStésti a katastrof

Hromadné nestésti a katastrofy maji mnoho spolecnych znaku, které se tykaji
spole¢nosti, infrastruktury, zasahujicich a hlavné béznych ob¢ant. Rozsah katastrof je
samoziejmeé ve veétsim métitku, moznosti feSeni téchto udalosti mnohdy piekracuji
feSeni na lokdlni urovni, zéroven muze byt poskozena i infrastruktura jako jsou
nemocnice, telekomunikaéni prostiedky, rozvody energii, cesty a sklady 1é¢iv (2).

Katastrofy casto vyvolavaji i1 sekunddrni poSkozeni, jako je vznik poZzari,
epidemiii, podchlazeni, poptipadé hladomord. Vznikaji zmény psychiky obyvatelstva
i zasahujicich zachrannych slozek. Panika, strach, deprese, agresivita to je jen maly
vycet toho co mlize negativné ovlivnit, zachranné prace (2).

Stoupd vyskyt nemoci, infekci, sebevrazd, patrné byvaji i zmény v sexudlni

moralce, vznika kriminalita (2).

Tabulka 2.: Zakladni charakteristika katastrofy.

Nahly a necekany vznik

Hromadny vyskyt postiZenych (vice nez 50)

Nedostatek ¢asu na Fizeni zachrannych a likvidaénich praci

Panika a emo¢ni stres

Zpozdéni zahajeni 1écby a odsunu

Nedostatek personalu, zdravotni techniky a l1éki

Nebezpeci vniku epidemie

- Zdroj: (2).
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1.4.2 P¥i¢iny hromadnych nestésti a katastrof

Pfi¢iny vzniku hromadnych udalosti jsou Zivelného charakteru, nebo udalosti
vyvolané lidskou spolecnosti. Kazda katastrofa je jind, ale svym zplisobem existuji
urcité katastrofy s podobnymi charakteristikami. Snaha o porovnani vedla k jejich
uspotadani a vytvoreni klasifikaci. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje
katastrofy na piirodné — klimatické nebo tzv. antropogenni (2).

Ve vétsin¢ piipadi nezplsobuje katastrofu pouze jeden prvek. Kazda katastrofa
pfesahuje hranici druhé a je v interakci s ostatnimi riziky a katastrofami, pficemz
vysledkem je slozity typ podminek, které musime brat v ivahu pfi planovani, prevenci
a odezvé na jednotlivé katastrofy. Nejcastéjsi kombinaci, jsou Katastrofy ptirodné —
primyslové (2). Vzpomeiime na 11. Bfezen 2011 kdy Japonsko zasdhla mohutna vina
tsunami, kde doslo ke zna¢né devastaci pobiezi, malych mést a poniceni infrastruktur.
Tato ptirodni katastrofa zasahla jadernou elektrarnu Fuku$ima, coz mélo za nasledek
poruseni reaktoru a tnik velkého mnozstvi skodlivych stépnych produkta (41).

V minulosti zpusobily Zivelné katastrofy nejeden vale¢ny konflikt. Z divodu
vzniklé katastrofy s nasledky nedostatku vody a vzniku hladomoru, vyspélé velmoci
mezi sebou rozpoutali mnoho vale¢ny stietti o suroviny. V sou¢asné dobé modernich
technologii a informacnich systému, vznikaji nova rizika vyplyvajici ze vzniku
katastrofy. Financni transakce ve svété probihaji na zdklad€ elektronickych dat, ktera
se dale ukladaji. V pfipadé vypadku centralnich uzli z divodu Zzivelné katastrofy,
muze mit danad katastrofa i devastujici ucinek na ekonomiku stitu a prerlst az
V celosvétovy problém. Nesmime také opomenout zdravotnictvi. VéEtSina
zdravotnickych organizaci je zavisla na informacnich systémech a elektronicky
ulozenych datech o pacientech, coz miiZze zpusobit zna¢né Skody pii pé€i o pacienta

).

1.4.3 Klasifikace katastrof a hromadnych neStésti

Jak jiz bylo vySe feceno, kazda katastrofa je svym zpusobem specifickd. Existuji
vSak urcité supiny katastrof, které maji podobné charakteristiky. Proto porovnavani a

hodnoceni katastrof vedlo k jejich klasifikaci (27). Klasifikaci je cela fada, ale
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nejbéznéjsi vychazi z jejich ptiiny vzniku. Podle klasifikace svétové zdravotnické

organizace rozpoznavame nasledujici druhy katastrof (2):

Prirodné — klimatické katastrofy vznikaji nasledkem geofyzikalnich procesti v zemské
kafe, na zemském povrchu, v mofich ale i v ovzdu$i. Takovéto katastrofy jsou
nevyhnutelné a jen tézce predvidatelné, proto jsou spojeny s velkymi ztratami na
zivotech, zdravi i majetku (28).

Mezi ptirodn€ — klimatické katastrofy fadime tzv. tektonické katastrofy. Jedna se
0 zem¢étieseni spojené se sesuvy pudy, tsunami a riznymi pozary. Déale hovofime o
telurickych katastrofach neboli o sope¢né ¢innosti doprovazené lavovymi zaplavami,
naplavami bahna, sopecnymi mracny a tak dale. Mezi pfirodné —klimatické také
fadime topologické katastrofy, nebo — li pohyby zeminy a vodni plochy jako jsou
sesuvy pudy, povodné a laviny. Posledni z katastrof spadajici do této klasifikace jsou
tzv. meteorologické katastrofy. V tomto piipadé hovofime o povétrnostnich vlivech,

jako jsou piivalové desté, krupobiti, tornada, cyklony, nadmérné horka, ¢i mrazy (2).

Antropogenni (socidlné — ekonomické) katastrofy jsou Kkatastrofy, zplsobené
Clovékem. Trvaly rist technizace nepfetrzit¢ zvySuje rizika vzniku katastrof,
vV soucasné dob¢ piedstavuji antropogenni udalosti az 70% vSech Katastrof. Tyto
katastrofy lze rozd¢lit na mimotadné udalosti vojensko — politického charakteru, jako
jsou vojenské konflikty, obcanské valky, terorizmus kazdého druhu, zhrouceni
ekonomiky a migrac¢ni viny. Dal$im druhem antropogennich katastrof jsou civilizacni
katastrofy. Ty jsou nejcastéji zpusobeny selhanim lidského faktoru. Konkrétné
hovoiime o dopravnich havariich, primyslovych havariich, havariich vodnich staveb,

pozary a problémy s toxickymi odpady (2).

Nejnovéjsi analyzy katastrof ukazuji, Ze ve vétSin¢ piipadii dochazi k plisobeni
mnoha pfirodnich a antropogennich jevi soucasné¢ a v tu chvili hovofime o
synergickém jevu, nebo dominoefektu (35).

Dominoefekt vyvolava lavinovy sled projevil, coz znamena, ze napiiklad povoden
zpiisobi sesuv pudy, nésleduje ekonomicka katastrofa, poruseni produktovodu, vybuch

plynu, pozar s toxickym t¢inkem apod (35).
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Synergicky jev znamend, ze nékolik jevi vznikd ndhle najednou vlivem jedné
priciny. Typickym pfikladem je vybuch, kdy béhem okamziku plsobi v prostiedi
tlakova vlna, stiepinovy ucinek, vysoka teplota, seismicky otfes, rozptyleni nebezpecné

latky apod. (35).

1.5 Rozdil mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof

Urgentni medicina je medicina neodkladnych stavii, nebo také akutni medicina.
Hlavni snahou tohoto oboru je fesit ndhle vzniklé stavy ohrozujici zivot nebo zdravi
postizeného. Tyto stavy mohou byt vyvoldny jak endogennimi tak exogennimi
faktory (28).

Na rozdil od UM medicina katastrof je zaméfend na léCeni velkého poctu
ranénych, kdy pocet zachranujicich je vyrazné mensi nez pocet zachraniovanych a
cela situace se odehrava pod tlakem casu. Tyto stavy na rozdil od UM jsou vzdy
exogenniho charakteru (27).

Cile, zékladni pravidla i charakteristické rysy u UM a MK jsou shodnd, mluvime
predev§im o dirazu na rychlé rozhodovéani, omezené diagnostické moznosti,
symptomaticka 1éCba se stabilizujicim G€inkem, snaha o co nejrychlejsi pfesun do
zdravotnického zafizeni atd (28).

Obecné se da fici, ze rozdily, které vyplyvaji mezi UM a MK jsou v mozZnostech
diagnostiky a pé€e o individualniho postizené¢ho a hromadna postizeni. Viz tabulka €.
3 (27).
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Tabulka 3.: Rozdily mezi UM a MK.

medicina urgentni

zaméfena na jedince, event. nékolik zdravotné
postizenych osob

ukolem je zajistit pfeziti viem ranénym

a nemocnym

poskytnuti pomoci je provedeno béhem néko-

lika minut po vyrozuméni personilu, relativni
dostatek zdravotnického persondlu

provadi specialné vySkoleny personal vybaveny
standardnimi prostfedky k diagnostice a oset-
fovani urgentnich stavii

pomoc laikii omezend

Cetnost provadéni je vysoka, podminky prevai-
né stabilni

nasazeni zdravotnického mistniho nebo regio-
nélniho personilu

¢innost zdravotnického persondlu pfevainé
samostatnd, event. ve spoluprici s tisnovymi
slozkami

okamzity odsun po nezbytném osetfeni pravi-
dlem

nebezpeéi vzniku epidemii nehrozi
vyznam tfidéni omezeny

vyvaZeny pomér mezi traumatickymi a netrau-
matickymi stavy

pocet a stav postizenych je pfesné znam nebo
brzy zjistén
zpravidla nevyZaduje ochranu pro zichranafe

zasah je vyjimeéné sledovan sdélovacimi pro-
stfedky
Zdroj: (28).

medicina katastrof

zaméfena na velky pocet zdravotné postizenych
osob

ukolem je zajistit $anci na preziti co nejvétiimu
poétu zdravotné postizenych

odetfeni mize byt zahdjeno podle okolnosti za
ruzné dlouhou (delii) dobu, zpoéitku nedosta-
tek personalu

provadi pfeduréeny zdravotnicky personal
s riznou davkou zkusenosti a riiznou vybave-
nosti

pomoc laika Easta

¢etnost provadéni je nizkd, podminky obtizng,
¢asto porusena infrastruktura

nasazeni zdravotnického persondlu ¢asto mimo
region

nutna spolupriace mnoha daliich zichrannych
slozek

okamzity odsun spide vyjimeény

nebezpedi vzniku epidemii po nékterych typech
katastrof vyrazny

vyznam tfidéni znaény a imérné vzrista s po-
ctem postizenych

prevazna vétsina postizenych je traumatického
nebo toxikologického charakteru

poceta stav postizenych mnohdy neznamy nebo
odhadovany

muze vyzadovat rizny stupen jisténi a ochrany

zdsah vyvolavd extrémni pozornost sdélovacich
prostfedkii a tlak na poskytovani informaci
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2. Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém je efektivni systém vazeb, pravidel, spoluprace a
koordinace zachrannych a bezpe¢nostnich slozek, organti statni spravy a samospravy,
fyzickych a pravnickych 0s0b pfi spole¢ném provadeéni zachrannych a likvidac¢nich
praci a ptfipravé na mimotadné udalosti (7). Integrovany zachranny systém vymezuje
zakon €. 239/2000 Sb. o 1ZS (43). Tento systém vznikl jako potieba kazdodenni
spoluprace hasicl, zdravotnikl, policie a dalSich slozek pfi feSeni mimotradnych
udalosti (26).

Mimotadné udalosti jsou v zdkoné definované jako Skodlivé plisobeni sil ¢i jevl
zpusobenych ¢lovékem, nebo pfirodnimi vlivy, které mohou poskodit Zivot, zdravi,
majetek nebo zivotni prostiedi (22).

Zachrannymi pracemi rozumime zejména Cinnosti spojené s odvracenim nebo
omezenim bezprosttedniho pusobeni rizik MU, které vedou k zamezeni jejich piicin.
Likvida¢ni prace slouzi k naslednému odstranéni nasledkt zptsobenych MU (43).

V zdkon¢ o integrovaném zachranném systému také nalezneme pravni Upravu
ochrany obyvatelstva, kterou se zejména rozumi varovani, evakuace, ukryti, a
nouzové preziti obyvatelstva a dalsi opatfeni nutné k ochrané zivota, zdravi a majetku.
(51). Déle zakon vymezuje prava a povinnosti, podnikajicich fyzickych osob a
pravnich subjekt ptfi mimotadnych udalostech a dalsi dulezité informace k
provadéni zachrannych a likvidacnich praci a ptipravé na né (26).

Zakon o IZS vznikl souasné s ostatnimi tzv. krizovymi zakony. Jednd se
pfedevS§im o zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a zédkon €. 241/2000 Sb., o
hospodartskych opatfenich pro krizové stavy a o zméné nékterych souvisejicich zékoni.
Tyto zakony jsou uzce propojeny a navzajem Se na sebe odkazuji (7).

Tento systém je aktivovan V pifipadé vzniku mimotadné udélosti, pfi niz je
zapotiebi zachrannych a likvida¢nich praci v soucinnosti dvou a vice slozek
integrovaného zachranného systému. VSechny slozky IZS spolupracuji v ¢innostech,
které slouzi k odstranéni a zvladnuti celé situace, jednad se napiiklad o vyhodnoceni
udalosti, uzavieni oblasti zasahu, zachrann¢ Zivota, zdravi a majetku aj. (7). Za dilezité

lze povazovat, ze IZS predstavuje pouze koordinaci postupu jeho slozek, takze
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nezasahuje do jejich postaveni ¢i pusobnosti. Jde pouze 0 vymezeni pravidel pro
spolecny zasah téchto slozek, které po skonceni zdchrannych a likvida¢nich praci nadale

vykonavaji svoji zakladni ¢innost (12).

2.1 Zakladni slozky 1ZS

Podle §4 zakona ¢. 239/2000 Sb., 0 IZS jsou zakladnimi slozkami integrovaného
zachranného systému Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (HZS), jednotky
pozarni ochrany zatazené do ploSného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany,
poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby a Policie Ceské republiky (43).

Jednotky pozarni ochrany zatazené do ploSného pokryti kraje jednotkami pozarni
ochrany se rozumi jako jednotky sboru dobrovolnych hasicii ztizené obci, které jsou
zaclenéné do plosného pokryti v ramci uzemi kraje (51).

Slozky 1ZS =zajiStuji nepfetrzit¢ pohotovost pro piijem ohlaSeni vzniku,
vyhodnoceni a neodkladny zasah v mist¢ mimofadné udalosti. Z tohoto divodu
vSechny slozky IZS obsluhuji telefonni linku tisnového volani (26).

Sily a prosttedky slozek IZS jsou rozmistény po celém tizemi CR, proto jsou

rychle a nepfetrzité schopny zasahovat na misté mimotadnych udalosti (22).

2.1.1 Policie Ceské republiky

Policie Ceské republiky je jednim ze zakladnich slozek IZS, a je zfizovana
zdkonem ¢&. 273/2008 Sh., o Policii CR (46). Policie CR slouzi ptedevsim vefejnosti a
jejim hlavnim tkolem je chranit bezpe¢nost osob a majetku, dohlizet na vefejny
potadek, pfedchazet trestné ¢innosti, plnit koly podle trestniho fadu a dalsi tikoly na
useku vnitfniho pofaddku a bezpecnosti svéfené ji zdkony. Déle plni tkoly ve své
pusobnosti, k jejichz plnéni se zavazala CR piislusnymi mezinarodnimi smlouvami
(22).

Policie CR je pfimo podfizena Ministerstvu vnitra a toto ministerstvo vytvaii

podminky pro plnéni tukolu policie. Ministr vnitra uklada tkoly Policii CR

26



prostfednictvim policejniho prezidenta, kterého ministr se souhlasem vlady jmenuje.
Policejni prezident odpovida za ¢innost policie CR ministrovi vnitra (26).

Policie je tvofena utvary, jimiZ jsou Policejni prezidium CR v éele s policejnim
prezidentem, utvary policie s celostatni pusobnosti, krajska feditelstvi policie a
jednotlivymi utvary ziizenymi v ramci krajského feditelstvi policie (46).

Ackoliv je policie CR jednou ze zékladnich slozek IZS, pfimo neprovadi,
vzhledem ke svému poslani, zdchrann¢ a likvidacni prace. Jejim hlavnim poslanim je
udrzovat vetrejny poradek a vhodné podminky, k podpoie provadénych zachrannych a
likvida¢nich praci. V piipadé vzniku zivelnych pohrom a katastrof je policii
umoznéno vyuzivat sluzby potradkové policie, zasahovych jednotek, letecké sluzby,
kynologické sluzby a potapéct k ptimému provadeéni zachrannych a likvidacnich praci

(22).

2.1.2 Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky a jednotky poZarni ochrany

Organizace, plisobnost a tikoly HZS CR jsou stanovené zdkonem ¢&. 320/2015 Sb.
a 0 zmén¢ nékterych dalsSich zdkont, ve znéni pozdéjsi predpisti. Hlavni naplni HZS
CR je chrénit Zivoty, zdravi, Zivotni prostfedi, majetek a zvifata pfed mimotadnymi
udalostmi, poptipadé krizovymi situacemi. Dile HZS CR plni a organizuje tkoly
pozarni ochrany, ochrany obyvatelstva, civilniho nouzového planovani, IZS,
krizového fizeni a dalSich ukolii za podminek stanovenych ve vySe uvedeném zékoné
o HZS CR (47).

Organizaéni strukturu HZS CR tvoii generalni feditelstvi HZS CR (MV- GR
HZS CR) v Cele s generalnim feditelem HZS CR, které je soucasti Ministerstva vnitra,
hasi¢ské zachranné sbory 14 krajii a Stfedni odborna Skola poZarni ochrany a Vyssi
odbornd Skola pozarni ochrany ve Frydku-Mistku. Toto fizeni je zalozené na
metodickém principu s prvky ptfimého ftizeni. HZS kraji ma vlastni pravni
subjektivitu, avSak rozpocet je pfimo fizeny Ministerstvem vnitra. Na Gizemi kraje
vykonava PO a ochranu pied MU, spolu s fadou dalSich tkoli ve své pisobnosti.
V cele HZS kraje stoji feditel. HZS a kraje se dale déli na tzemni odbory, které

vykonavaji organizac¢ni ¢innost jménem HZS kraje (22).
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V ramci IZS je HZS CR jednou ze zékladnich a nepostradatelnych slozek. Pii
soucinnosti vice slozek IZS pifi mimotadné udalosti, byvad ve vétSiné piipadi
prislusnik HZS, ten kdo této situaci veli, avSak, muze nastat situace, kdy velitelem
zasahu je velitel slozky, jejiz ¢innost je pii MU pievazujici. M4 tedy pravomoce, které
jej opravnuji naptiklad k ur€eni postupu feSeni situace, nafizeni evakuace, zakazani
nebo omezeni vstupu atd. Dale viz vyhlaska ¢. 247/2001 Sb. o organizaci a ¢innosti

jednotek pozarni ochrany (39).

2.1.3 Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby

Jednu z kli¢ovych roli v integrovaném zachranném systému zastava zdravotnicka
zachranna sluzba (ZZS), kterd ma sviij pravni ramec dany v zakoné ¢. 374/2011 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzbé. ZZS predevSim poskytuje pfednemocnicni
neodkladnou péci na misté vzniku néhlého ohrozeni zdravi nebo zivota, béhem
ptepravy, az do predani pacienta ptislusnému zdravotnickému zatizeni (49).

Hlavnimi ¢innostmi ZZS je neptetrzity kvalifikovany piijem tisnového volani na
narodni ¢islo tisnového volani 155 a piijem vyzev pfedanych opera¢nim strediskem
jiné zakladni slozky integrovaného zachranného systému, vyhodnocovani stupné
naléhavosti tisnového volani, rozhodovani o feSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho
stavu pacienta, rozhodovani o vyslani vyjezdové skupiny (49). Zdravotnické operaéni
stiedisko (ZOS) fidi a organizuje prednemocni¢ni neodkladnou pé¢i na misté udalosti
a spolupraci s velitelem zasahu slozek integrovaného zachranného systému. Dale
spolupracuje s cilovymi poskytovateli akutni luzkové péce (24). Poskytuje instrukce
K zajisténi prvni pomoci pies telekomunikaéni sit’ do ptijezdu vyjezdové skupiny na
misto MU (49).

Déle ZZS poskytuje zdravotni péci, véetné neodkladnych vykont, které se provadi
na mist¢ udalosti a maji za cil obnoveni a stabilizaci zdkladnich Zivotnich funkci
pacienta. Dulezitym aspektem pro zajiSténi co nejkvalitnéj$i zdravotni péce je neustalé
monitorovani zivotnich funkci pacienta a poskytovani neodkladné péce behem

ptepravy, az do doby ptedani pacienta cilovému zdravotnickému zafizeni (3).
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ZZ7ZS také zajiStuje prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni luzkové
péce za podminek soustavného poskytovani neodkladné péce béhem piepravy, hrozi-li
nebezpeci z prodleni a nelze-1i pfepravu zajistit jinak (48). Nesmime také opomenout
prepravu tkani a organu k transplantaci a nezastupitelnou roli pii tfidéni ranénych a
postizenych osob pii hromadnych nestésti a katastrofach (49).

Zatizeni ZZS je ziizovano krajem v samostatné pusobnosti, kraj zaroven odpovida
za organizaci a zajiSténi Cinnosti ZZS na svém uzemi. Sily a prosttedky ZZS jsou
rozmistény plo$né na celém tizemi statu. Sit’ stiedisek zdravotnické zachranné sluzby je
rozmisténa tak aby byla splnéna dostupnost ptednemocni¢ni neodkladné péce do 20 min
od pfijeti tisnové vyzvy, Svyjimkou zvlastniho zfetele. Hustota pokryti kraje
vyjezdovymi stanovisti je ddna planem pokryti kraje, tento plan je nejméné jednou za 2
roky aktualizovan. Podklady planu zpracovava poskytovatel ZZS kraje a podklady jsou
dale schvalovany bezpe¢nostni radou kraje a stanoviskem Ministerstva zdravotnictvi.
(49).

Vyjezdové skupiny ZZS tvoii zdravotni¢ti pracovnici, tyto skupiny délime dle
povahy ¢innosti, kterou vykonavaji (22). Hovoiime o rychlé zdravotnické pomoci
(RZP), ktera je tvofena dvéma Cleny a to zdravotnickym zachranafem a zachranarem
S praxi v fizeni motorovych vozidel. Dale rozliSujeme rychlou lékaiskou pomoc
(RLP), ktera je tvofena tficlennou posadkou, jejiz pracovnici jsou ve stejném slozeni
jako RZP + lékatem, ktery je vedoucim této skupiny. V soucasné dobé je od systému
RLP pomalu upousténo a vice se do popiedi dostava takzvany systém “‘randevous
(RV), tato vyjezdova skupina ve slozeni 1ékai a zdravotnicky zachranaf
s absolvovanym kurzem fidi¢ vozidla dojiZzdi na misto, kde jiz RZP zasahuje dle
zavaznosti. Jednd se o potkdvaci systém, malého zdsahového vozidla, které neni
uzpusobeno pro transport pacienta, RV vozidlo zajiStuje dosah I¢kaie na vétSim tzemi
pro nékolik vyjezdovych skupin RZP. Déle je dilezité zminit leteckou zachranou
sluzby (LZP), ve slozeni 1€kaf, zdravotnicky zachranat a Clen posadky HEMS se
zamétenim na slanovani a lanové podvesy (42).

778 ztizuje pracovisté krizoveé piipravenosti, které je ur€eno pro koordinaci tikold

z krizového planu kraje, havarijniho planovadni a dokumentace integrovaného
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zachranného systému, vzdélavani a vycviku pro plnéni ukold poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby v oblasti krizového fizeni, urgentni mediciny a
mediciny katastrof, vzdélavani a vycviku slozek integrované¢ho zachranného systému
k poskytovani neodkladné resuscitace, komunikacnich prostfedkti pro plnéni tkold
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby v integrovaném zachranném systému a v
krizovém fizeni a v neposledni fad¢é poskytuje psychosocialni intervenéni sluzby pro
zaméstnance. Pracovisté krizové piipravenosti zpracovava navrh traumatologického

planu ZZS a navrh jeho zmény (49).

2.2 Ostatni slozky 1ZS

Ostatnimi sloZkami IZS se rozumi vyclenéné sily a prostiedky, které poskytuji
pomoc na pozadani, pti zachrannych a likvida¢nich pracich. Hovofime o Vy¢lenénych
silach a prostiedcich ozbrojenych sil, pfedeviim o Armadé CR, ostatnich ozbrojenych
bezpec¢nostnich sborech, napiiklad Méstské policii a Ostatnich zachrannych sborech,
jako je Banska zachranna sluzba. DileZitou soucésti ostatnich slozek IZS jsou organy
ochrany vefejného zdravi, havarijni, pohotovostni a jiné odborné sluzby, zatizeni
civilni ochrany a neziskové organizace jako je Vodni zachranna sluzba, Horské sluzba
a tak dale (43).

Planovanou pomoci na vyzadani se rozumi pfedem pisemné dohodnuté poskytnuti
pomoci pii zachrannych a likvida¢nich pracich Obecnimu tfadu obce s rozsifenou
pusobnosti, Krajskému ufadu, MV nebo zakladnim slozkam IZS. Na zéklad¢ této
dohody jsou zafazeny tyto slozky do poplachového planu 1ZS (43).

Ostatni slozky IZS jsou povolavany k zachrannym a likvida¢nim pracim OPIS HZS
ptislusného kraje dle Poplachového planu IZS , na zadost velitele zdsahu v zavislosti na

charakteru a rozsahu mimofadné udalosti. (43).
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3. Systém havarijniho a krizového planovani ve zdravotnictvi

3.1 Bezpe€nostni systém a planovani

V obecné rovin€ leze definovat krizové planovéani jako nastroj k pfipravé na
predvidatelné krizové situace. Proces krizového fizeni a planovani je zajistovan
pfevazné pracovnimi organy a to Bezpecnostni radou pro krizové planovani, ktera
provadi pfedevsim analyzu hrozicich rizik a rozhoduje o realizaci opatfeni smétujici
Kk jejich prevenci. Nasledna doporuceni slouzi k realizaci ptipravenosti predevsim
jejich vzniku (5). Dalsim organem jsou krizové $taby, které jiz v realném Case fesi
konkrétni krizové situace sméfujici ke zvladnuti této situace jiz pfedem pfipravenymi
postupy a nastroji (17).

DalSim dulezitym pojmem v oblasti planovani je Civilni nouzové planovani, které
je v ¢eském prostiedi definovano jako proces planovani slouzici k zajisténi vnitini
bezpe¢nosti a vetejného potadku, ochrany obyvatelstva a ekonomiky. Nedilnou
soucasti je zachovani funkénosti statni Spravy, udrzeni spolecenské a hospodaiské
¢innosti statu a obyvatelstva (17).

Rozeznavame néckolik urovni fizeni pripravenosti dle vaznosti situace

S odvolanim na platnou krizovou legislativu:

> Reseni mimotradnych udilosti samostatnou Ginnosti slozek IZS a dalsich

pravnickych a fyzickych osob,

» Reseni MU v ramci koordinovaného postupu slozek IZS v rdmci havarijni

plant, ale bez vyhlaseni krizového stavu,
» Reseni krizovych situaci, fizenych Gstfednimi nebo krajskymi organy,

» Situaci ohrozeni statu v souvislosti s vojenskym ohrozenim s uplatnénim plant

k obrané a systému hospodatské mobilizace (5).
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Oblast krizového tizeni a planovani je zakotvena v néasledném vycétu zdkladnich

pravnich predpist:

Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni, ve znéni pozdéjsich piedpist (krizovy zakon)
» § 9 — vymezeni obecnych povinnosti spravnich uradu;

§ 10 — specialni Gprava Ministerstva vnitra;

§ 11 — specialni uprava Ministerstva zdravotnictvi;

§ 26 — zabezpeceni informacnich systémt krizového fizeni,

§ 29 — povinnosti pravnickych osob;

YV V V V V

§ 31 — prava a povinnosti fyzickych osob.
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpist

» § 82 — krajské hygienické stanice.
Zakon ¢. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opattenich pro krizové stavy, ve znéni
pozd¢jsich predpisii

» § 6 — pusobnost (ustiednich) spravnich Gradi.
Zakon ¢. 129/2000 Sb., o krajich

» §29a§ 92— prenesena pusobnost vykonavana kraji (9).

3.2 Havarijni plan

Havarijni plan je dokument, ve kterém jsou popsany Cinnosti a opatieni, které
vedou ke zmirnéni nebo odstranéni nasledkt mimofadné udalosti nebo piipadné
havarie. Tyto ucelové dokumenty provozovatell rizikovych €innosti, pfedstavuji souhrn
opatieni k zachrannym a likvida¢nim pracim (25).

Vychozim pravnim predpisem pro havarijni pldnovani je zakon o IZS, ktery
stanovuje povinnost Krajskému ufadu ke zpracovani planu k zachrannym a likvida¢nim
pracim na Uzemi kraje. Faktické zpracovani je vSak pfeneseno na hasi¢sky zachranny

sbor kraje (25).
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Havarijni planovaci dokumenty jsou vzdy zpracovany na urité vymezené uzemi.

Rozd€lujeme je nasledovné:

Havarijni plan kraje - je zpracovavan pro ifeSeni mimoiadnych udaélosti, jejichz
charakter vyzaduje vyhlaseni tfetiho nebo zvlastniho stupné poplachu, dle

poplachového planu (8).

Vnejsi havarijni plan — je zpracovavan pro jaderné zafizeni nebo pracovisteé IV.
kategorie a pro objekty Ci zafizeni, u kterych hrozi vznik zavazné havarie zptisobené

nebezpecnymi chemickymi latkami a piipravky (37).

Vnitini havarijni plan- zpracovavaji ho pouze ti provozovatelé objektu ¢i zafizeni, u
kterych hrozi zavazné havarie, a jsou zafazeni do skupiny B, dle zakona 0 prevenci
zavaznych havarii a jejichz povinnosti je zpracovat bezpecnostni zpravu. Dale

provozovatelé jadernych zafizeni nebo pracovist’ IV. kategorie (37).

Zasady a zpusob zpracovani havarijniho planu kraje a vnéjSich havarijnich planti je
stanoveno vyhlaskou ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zachranného systému (40).

Obsahem havarijniho planu jak s uzemni nebo objektovou puisobnosti bude vzdy
feSeni vyrozuméni a varovani, ukryti, evakuace, zachranné prace, likvida¢ni prace,

individualni ochrany a asanaéni prace (9).

3.2.1 Traumatologicky plan

TP jako takovy je ukotven v legislativé vice zdkony, jeho struktura a naplii na
krajské urovni je popsdna predev§im ve vyhlaSce ¢. 328/2001 Sb., o né&kterych
podrobnostech zabezpeceni IZS v pfiloze €. 1, kde je zafazen do treti ¢asti Havarijniho
planu kraje, jiz je plan konkrétnich Cinnosti (4). Aktualné jsou tedy traumatologické
plany pravné podlozeny:

» v ramci havarijnich planii kraju,
» v ramci vnéjsich havarijnich plani
o provozovateld jadernych zatizeni,

o provozovatell objektl s rizikem vzniku zdvaZzné primyslové havarie,
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» v ramci vnitinich havarijnich plant provozovateld objektii rizikovych cinnosti,
» poskytovatelt zdravotnické zachranné sluzby,

» poskytovatel jednodenni a lizkové zdravotni péce (4).

Zasadni rozdil mezi nimi je v osobé zpracovatele a vztahu k dokumentaci
integrovaného  zachranného systému. Zpracovatelem traumatologickych plant
zpracovavanych v rdmci nékterého z typi havarijnich plant je hasi¢sky zachranny sbor
kraje, poptipad¢ provozovatel objektu s rizikovou ¢innosti, z podkladi poskytnutych
mj. také poskytovateli zdravotnich sluzeb. Tyto traumatologické plany jsou opieny o
zékon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a zakon ¢. 224/2015 Sh., o
prevenci zavaznych havarii s jejich provadécimi vyhlaskami a také vyhlaskou 307/2002
Sb., o radia¢ni ochrané. Piedevs§im krom¢ vnitinich havarijnich plant jsou tyto plany
dokumenty integrovaného zachranného systému (4).

Zpracovatelem traumatologického planu poskytovatele zdravotnich sluzeb jsou
poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatelé¢ jednodenni a luzkové
zdravotni péce, kde doslo Vv poslednich letech k zavaznym zménam, prevazné pfijetim
zakona 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé a 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkdch jejich poskytovdni. Tyto traumatologické plany jsou
zpracovavany poskytovateli zdravotnich sluzeb s vyuzitim analyz ohrozeni tizemi v
havarijnich planech a nejsou dokumentaci integrovaného zachranného systému (4)!

Hlavni zménu, kterou pfineslo piijeti téchto zakonl je pfechod na dvoustupiiovou
uroven téchto pland, kde rozdélujeme traumatologické planovani na dva typy funk¢nich
utvari:

Traumatologicky pldan poskytovateli ZZS (TrP ZZS) zpracovavaji poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby na zakladé¢ zdkona 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, ve které jsou stanovena opatfeni a postupy uplatiované
poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby pii zajiStovani a poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce v ptipadé hromadnych nestésti. Traumatologicky plan
vychdzi z mistnich podminek a moZnosti a ze zavért projednani ndvrhu plénu.

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby je povinen zpracovat traumatologicky plan

34



a nasledné¢ jej aktualizovat nejméné jednou za dva roky. Vyhotoveni odevzda krajskému
ufadu, se kterym spolupracuje pii tvorbé a aktualizacich TrP ZZS (48).

Provadécim ptedpisem je vyhlaska MZ ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o
zdravotnické zachranné sluzbé, ve které nalezneme zakladni nalezitosti obsahu TrP
778, ktery se se cleni na zdkladni Cést, operativni ¢ast a pomocnou ¢ast. V téchto
¢astech TP ZZS predevsim nalezneme analyzu moznych zdroju rizik, kterdA mohou vést
k hromadnému postizeni zdravi. Dale zde nalezneme postupy pro zajisténi
prednemocni¢ni neodkladné zdravotnické péce postizenému mimoiadnou udalosti,
zasady ochrany zdravi c¢lentt posadek ZZS, postup a koordinaci ZZS na misté
hromadného postizeni zdravi, postupy pro tfidéni na mist¢ HPZ a postupy pro odsun
ranénych, pro koordinaci prace slozek IZS a pro spoluprici s poskytovateli akutni
lazkové péce (38).

Z obsahu TrP ZZS jasné vyplyva, ze cilem je zajistit pfipravenost poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby na zvladnuti MU, dale zajistit pfednemocnicni
neodkladnou péci na misté mimotadné udélosti a vzijemnou soucinnost s poskytovateli
zdravotnich sluzeb a poskytovateli akutni lizkové péce (38).

Traumatologicky plan poskytovatele jednodenni nebo hizkové zdravotni péce.
Tento traumatologicky plan jsou povinni vypracovat poskytovatelé jednodenni nebo
luzkové zdravotni péfe na zdklad¢ zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani a postup zpracovani projednat s Krajskym ufadem.
Podrobnosti o obsahu traumatologického pldnu a postup pii jeho zpracovani
a projednani s ptisluSnym spravnim organem stanovi provadéci pravni piedpis vyhlasSka
¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatelé
jednodenni nebo lazkové zdravotni péce (36). Stejné jako TrP ZZS je rozdélen na
zakladni, operativni a pomocnou ¢ast, kde nalezneme piehled a hodnoceni moznych
zdroju rizik a ohrozeni, kterd mohou vést k hromadnému nes$tésti a analyzu jejich
mozného dopadu na cinnost poskytovatele, prehled spojeni na poskytovatele,
charakteristiku typd postizeni zdravi a vymezeni opatieni, kterd ma poskytovatel plnit
pii hromadnych neStéstich. Dale obsahuje postupy pro zajisténi spoluprace s

poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby podle, zptisobu zajisténi ochrany zdravi
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zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikl poskytujicich zdravotni péci
pii hromadném nestésti (48).

Mezi zakladni ptedpoklady pfipravenosti poskytovatele akutni lizkové péce slouzi
predevsim zfizeni a Cinnost kontaktniho mista nemocnice, slouzici k predavani pacientti
od ZZS, stanoveni zpiisobu vyrozumeéni a ptivolani pracovnikll nemocnice, zajisténi
organizace poskytovani neodkladné péce, materialn¢ technické zabezpeCeni a
V neposledni fadé pravidelné aktualizovani traumatologického planu (36).

Traumatologické planovani ve zdravotnictvi vzniklo na podkladé potieby
jednotného postupu pii poskytovani zdravotni péce béhem MU nebo KS. Zalozeno je
predevsim na pripravenosti zdravotnictvi spravnich celkii a jednotlivych poskytovatelti
zdravotnich sluzeb. Navaznost zdravotni pée musi byt koordinovdna takovym
zpusobem, aby kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb byl ptipraven reagovat na veétsi
priliv postizenych osob, a tudiz zvladl vice prace v kratkém casovém tseku. Uceleny TP
zdravotnictvi spravniho celku je kompletovan z dil¢ich TP v linii navaznosti

poskytovani zdravotni péce (4).

3.2.2 Plan hygienickych a protiepidemickych opatieni

Jedna se o specifickou oblast zdravotnického planovani na Grovni havarijniho
planu v oblasti ochrany vefejného zdravi. Plan hygienickych a protiepidemickych
opatfeni je zpracovavan obdobné jako traumatologicky plan. Tento plan zajistuje
ochranu vefejného zdravi v dusledku mimofadné udalosti, nebo vzniku ohniska
nebezpecné nakazy ve smyslu zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi. Plan
hygienickych a protiepidemickych opatieni lze povazovat za zéklad operacnich plant

krajskych hygienickych stanic (17).

3.2.3 Poplachovy plan IZS

Rozeznavame dva druhy poplachovych plant dle Grovné a to ustiedni, nebo
krajsky poplachovy plan IZS (26). Poplachovy plan je dokument upravujici svolavani
zachrannych sloZek pfi organizaci zachrannych a likvidaénich praci. Poplachovy plan

IZS je zpracovavan na zakladé¢ zakona ¢. 239/2000 Sb., 0 1ZS a nalezitosti
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poplachového planu upiesiiuje vyhlaska ¢. 328/2001 Sb., o podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zachranného systému (40).

Poplachovy plan obsahuje spojeni na zékladni a ostatni slozky IZS, ptehled sil a
prosttedkll ostatnich slozek a zplsob povolavani a vyrozuméni. Hotovy poplachovy
plan se ptiklada k havarijnimu planu, dalsi vyhotoveni je uloZzeno na OPIS IZS, nebo na
OPIS MV- GR HZS dle odpovidajici trovné poplachového planu (40).

V ramci poplachovych plant definujeme stupné poplachu, které predurcuji potiebu
SaP v zavislosti na rozsahu a druhu MU.

» Prvni stupen poplachu je vyhlasovan pti MU ohrozujici jednotlivé osoby, objekt,
jednotlivé dopravni prostiedky na uzemi do 500 m? (40).

» Druhy stupen poplachu je vyhlasovan, ohrozuje — li MU nejvyse 100 lidi, vice jak
jeden objekt se slozitymi podminkami pro zéasah, jednotlivé prosttedky hromadné
dopravy osob, cenny chov zvifat nebo plochy tzemi do 10000 m?. P¥i tomto stupni
poplachu jsou povolany zékladni i ostatni slozky IZS a zasah je koordinovan

velitelem zasahu (40).

» Treti stupen poplachu je definovan jako MU ohrozujici 100 — 1000 lidi, ¢ast obce
nebo arealu podniku, nékolik chovii hospodaiskych zvifat, tzemi do 1 km? povodi
fek, hromadnd havarie v silnicni dopravé nebo letecké dopravé. Zachranné a
likvidaéni prace jsou provadény zakladnimi a ostatnimi slozkami IZS v ramci
mezikrajové spoluprace. Koordinace probiha velitelem zasahu za pomoci Stabu

velitele a misto udalosti je ¢lenéno na jednotlivé useky ¢i sektory (40).

» Zvlasti stupen poplachu je poslednim stupném dle poplachového planu IZS. Tento
stupen je definovan, jako stav, kdy MU zasahuje vice jak 1000 osob na izemi o
rozloze nad 1 km? Zachranné a likvidaéni prace jsou feseny zakladnimi a ostatnimi
slozkami IZS v¢etné SaP z jinych kraji nebo pomoci, ktera je vyzadana od HZS
kraje, krajského ufadu nebo Ministerstvem vnitra formou vyuziti hospodaiskych
opatieni, vojenskych utvari a vojenskych zatizeni ozbrojenych sil CR. Koordinace

zasahu je feSena jako pfi tfetim stupni poplachu, nebo je koordinovana na
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strategick¢ urovni Starostou obce s rozsifenou puasobnosti, hejtmanem kraje,

primatorem hlavniho mésta Prahy nebo Ministerstvem vnitra (40).

3.2.4 Typové ¢innosti slozek 1ZS

Ministerstvo vnitra, resp. generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky ma za t{ikol usmériiovat integrovany zachranny systém a piitom
sjednocovat postupy ministerstev, Krajskych Gfadi, Obecnich ufadd, pravnickych a
fyzickych osob v oblasti 1ZS (7). Slozky IZS jsou v pusobnosti riiznych resorti a jsou
organizovany na ruznych stupnich stitni spravy isamospravy, bylo potiebné najit
platformu pro spoleéné¢ metodické materialy IZS a zejména pro pirehlednou spole¢nou
informac¢ni zékladnu vyuzitelnou v§emi slozkami IZS (51).

Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného
zachranného systému, ve znéni vyhlasky €. 429/2003 Sb., stanovila touto sjednocujici
platformou slozek 1ZS, tzv. typové ¢innosti slozek 1ZS pii spole¢ném zédsahu a stanovila
vydavatelem GR HZS CR (40).

Ptestoze typové ¢innosti jsou dokumenty metodického charakteru, musi mit jako
vSechny piedpisy sviij potadac, byl tedy zvolen nazev Katalog typovych cinnosti (7).

Typové ¢innosti obsahuji Titulni stranu, kde se nachazi zvyraznény nazev typové
¢innosti slozek 1ZS a seznam listl. Schvalovaci doloZzku originalu titulniho listu
podepisuje vzdy generalni feditel HZS CR. Dale Spolecny list slozek IZS obsahujici
struény, jednoduchy popis charakteru a druhu mimotfadné udalosti. Obsahuje také
informace, kdo se stava velitelem zasahu a pfislusném stupni poplachu, ktery je
vyhlaSen pifi nekomplikovaném pribéhu MU a ocekavané disponibilni sestavy
zékladnich slozek IZS na misté zdsahu a doporu¢ené vyuziti ostatnich slozek IZS, podle
typu zasahu ocekavanych potieb, pfipadné pifimo ucast organli vetejné spravy. Dalsi
¢asti typové cCinnosti je Zmenovy list obsahujici tabulku, do niz se zaznamenavaji
vSechny zmény a aktualizace. Nejdulezitéjsi ¢asti je List velitele zdsahu ve kterém
nalezneme zakladni tidaje o vSech ¢innostech, které velitel zasahu na misté zabezpecuje.
Je to nejdulezitéjsi a nejpodrobngjsi list typové Cinnosti slozek IZS, protoze se

predpoklada, ze mize slouzit i v praxi jako check - list velitele zasahu, ktery
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zabezpecuje fizeni zdsahu na taktické urovni. Pro taktickou uroven fizeni jsou typové
¢innosti slozek IZS pifedev§sim urCeny. Posledni ¢ast Graficky algoritmus zasahu je
Casove tazeny graficky diagram cinnosti zuCastnénych slozek IZS, ve kterém jsou
standardizovanymi symboly zndzornény pocatky, konce a vstupni faze Cinnosti, toky
informaci, jejich sbér a cykly zpracovani, ¢innosti jednotlivych slozek IZS, rozhodovaci
bloky, vzniklé dokumenty apod (7).

Soucasny piehled typovych Cinnosti slozek integrovaného zachranného systému pii

spolecném zasahu:

> STC 01/1ZS Spinava bomba

> STC 02/1ZS Demonstrovani umyslu sebevrazdy

> STC 03/1ZS Hrozba pouziti NVS nebo nalez NVS, podezielého predmétu,
munice, vybusnin a vybusnych piedmétt

> STC 04/1ZS Letecka nehoda

> STC 05/1ZS Nalez pfedmétu s podezienim na piitomnost B-agens nebo toxint

> STCO06/IZS Opatieni k zaji§téni vefejného poradku pii shromazdénich a
technoparty

> STC 07/1ZS Zachrana pohieS$ovanych osob-patraci akce v terénu

> STC 08/1ZS Dopravni nehoda

A\

STC 09/1ZS Zasah slozek IZS pti mimotadné udalosti s velkym podtem
ranénych a obé&ti

STC 10/IZS Pfi nebezpe&né poruse plynulosti provozu na dalnici

STC 11/IZS Chfipka ptaka

STC 12/IZS Pii poskytovani psychosocialni pomoci

STC 13/1ZS Reakce na chemicky utok v metru

STC 14/1ZS Amok-utok aktivniho stielce

YV V VYV V V V

STC 15/1ZS Mimoiadnosti v provozu Zelezniéni osobni dopravy (7).
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http://www.hzscr.cz/soubor/stc01-izs-spinava-bomba-2015-fin-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc02-2005-uplna-po-novele-2007-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc-03-2014-hrozba-pouziti-nvs-nebo-nalez-nvs-podezreleho-predmetu-munice-vybusnin-a-vybusnych-predmetu-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc-03-2014-hrozba-pouziti-nvs-nebo-nalez-nvs-podezreleho-predmetu-munice-vybusnin-a-vybusnych-predmetu-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc04-2005-uplna-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc05-2006-uplna-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc-06-izs-techno1-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc-06-izs-techno1-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc-zpat07-final-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc-08-dn-uplna-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc09-2008-uplna-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc09-2008-uplna-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/hasici-cr-odkazy-izs-a-jpo-dokumentace-izs-stc10-2008-uplna-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc-11-komplet-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc-12-izs-typova-cinnost-slozek-izs-pri-poskytovani-psychosocialni-pomoci-122015-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc-13-metro-130819-fin-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc-14-amok-utok-aktivniho-strelce-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc-15-izs-mimoradnosti-v-provozu-zeleznicni-osobni-dopravy-fin-pdf.aspx

3.3 Krizové plany a krizové situace

Krizové situace jsou udalost, v jejimz dusledku se vyhlasSuje nektery z krizovych
stavil (10). Jedna se o stav nebezpec€i, nouzovy stav, stav ohrozeni statu, nebo vale¢ny
stav. Pfi krizové situaci jsou ohrozeny dilezité hodnoty, zajmy ¢i statky statu a jeho
obc¢anti, hrozici nebezpeci nelze odvratit a zplisobené Skody odstranit béznou Cinnosti
organu vefejné moci, ozbrojenych sil a ozbrojenych bezpecnostnich sborti, zachrannych
sbord, havarijnich a jinych sluzeb a pravnickych a fyzickych osob (34). Tyto stavy jsou
vyhlasovany na zakladé ustavniho zédkona &. 110/1998 Sb. o bezpecnosti CR a zékona
¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné nékterych zakonu (44).

Krizové plany jsou planovaci dokumenty, ve kterych je obsazen souhrn krizovych
postupll a opatieni, jejichz ucelem je vytvotit podminky pro zajisténi pfipravenosti na
krizové situace a jejich feSeni pro organy krizového fizeni a dal§i zainteresované
subjekty (9). Tyto plany jsou zpracovavany spravnimi Gfady a organy krizového fizeni.
Zakladni metodiku pro zpracovani krizovych planid nalezneme v nafizeni vlady ¢.
462/2000 Sh., k provedeni krizového zakona (17).

Zdravotnicka opatieni jsou v krizovych planech feSena na tfech Grovnich, jako
samostatné operacni plany, dale jako soucést jinych operac¢nich plani a jako
plan zdravotnického zabezpeceni. Ten obsahuje specifikaci potifeb zdroji a sluzeb
souvisejicich se zdravotnim zabezpecCenim Cc¢innosti zpracovatele krizového planu,
organu krizového fizeni, a jinych slozek, dle uvahy zpracovatele s ohledem na feSenou

krizovou situaci (19).

3.3.1 Typové plany

Typové plany vzdy nalezneme v zékladni ¢asti krizového planu, ktery se vztahuje
ke konkrétnimu typu vzniklé situace (17). MiZzeme ho tedy oznacit jako navod k feSeni
konkrétni krizové situace, kterd je projevem jednoho z vyctu ze seznamu rizik daného
spravniho uzemi (9).

Typovy plan obsahuje popis krizové situace a jeho vliv na kritickou infrastrukturu,

zpusoby feSeni S doporuc¢enymi postupy pii likvidaci nasledka v jednotlivych etapach
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http://www.mvcr.cz/clanek/plan.aspx

kritické situace a identifikaci zpracovatelti odpovédnych za zpracovani a jeho naslednou
aktualizaci (17).
V ramci resortu zdravotnictvi byly usnesenim Bezpecénostni rady statu ze dne 14.

kvétna 2002 ¢. 290 uréeny tii typové situace:

» Epidemie — hromadné nakazy osob,
» Naruseni dodavek 1é¢iv a zdravotnického materialu velkého rozsahu,

» Hromadné postizeni osob vyjimaje epidemii.

V piipadé vzniku krizové situace v oblasti zdravotnictvi, bude koordinatorem feSeni
prislusny utvar zdravotnictvi, ktery ve vztahu k pfipadu vzniku epidemie zajistuje

implikaci opatieni z krizového planu KHS do krizového planu kraje (9).

3.3.2 Plany krizové pripravenosti

Tento plan predstavuje organizaci Cinnosti uréenym pravnickym subjektim,
podnikajicim fyzickym osobam, orgadnim vetejné spravy a Skolskym zafizenim k
zabezpeceni vlastniho fungovani za krizovych situaci a k zabezpe€eni plnéni ukoll
vyplyvajicich z krizového plénu kraje (5). Povinnost zpracovani tohoto planu maji
pravnické a podnikajici fyzické osoby ulozenou dle §29 zakon ¢. 240/2000 Sb. o
krizovém ftizeni a o zmeén¢€ nekterych zadkontl. K zajisténi jednotné formalni a obsahové
struktury PKP vychazime pii tvorbé z ,Metodiky zpracovani plant krizové
pfipravenosti podle §17 az §18 nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., Plan krizové
pfipravenosti mizeme povazovat za jeden z dllezitych prament slouzici k tvorbé
krizového planu. Zpracovatel krizového planu informuje zainteresované pravnické
osoby a podnikajici fyzické osoby plnici tkoly v rdmci krizového planu o povinnosti
zpracovat Plan krizové pripravenosti (20).

Plan krizové pfipravenosti obsahuje zadkladni, operativni a pomocné Casti.
V zékladni casti nalezneme vymezeni pfedmétu Cinnosti pravnické nebo podnikajici
fyzické osoby, ukolii a opatfeni, které byly diivodem zpracovani planu krizové

pfipravenosti, Charakteristiku krizového fizeni, ptehled a hodnoceni moZnych zdroji
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rizik a analyzy ohrozeni a jejich mozny dopad na ¢innost pravnické nebo podnikajici
fyzické osoby (19).

V Operativni ¢ast planu krizové pfipravenosti nalézame piehled opatieni
vyplyvajicich z krizového planu piislusného organu krizového tizeni a zpiisob zajisténi
jejich provedeni, zpiisob zabezpeceni akceschopnosti, provedeni krizovych opatieni a
ochrany cinnosti pravnické nebo podnikajici fyzické osoby, postupy feSeni krizovych
situaci identifikovanych v analyze ohrozeni, plan opatfeni hospodarské mobilizace u
dodavateli mobilizacni dodavky, ptehled spojeni na pfislusné organy krizového fizeni,
ptehled planii zpracovavanych podle zvlastnich pravnich ptfedpisi’ vyuzitelnych pii
feSeni krizovych situaci. Posledni ¢ast téchto planl se nazyva pomocna a V této ¢asti
nalezneme piehled pravnich ptedpisii vyuzitelnych pii piipravé na mimoiadné udalosti
nebo krizové situace a jejich feSeni, piehled uzavienych smluv k zajisténi provedeni
opateni, které byly divodem zpracovani planu krizové pripravenosti, zasady
manipulace s planem krizové ptipravenosti, geografické podklady a dalsi dokumenty
souvisejici s pfipravenosti na mimotadné udalosti nebo krizové situace a jejich feSenim
(16).

Pro zdravotnicka zafizeni je v této oblasti nezbytny typovy plan MZ — NaruSeni
dodévek 1é¢iv a zdravotnického materidlu velkého rozsahu. V tomto planu jsou zapsany
zdravotnickych zatizeni (9). V této oblasti se vyuziva predevsim zdkon 241/2000 Sb., o
hospodaiskych opattenich pro krizové stavy a o zméné nékterych souvisejicich zakoni

(45).

4. Organizace zasahu na misté s HPZ a katastrof

vvvvv

situaci s vysokym poctem obéti, poskytovatelé zdravotni péce. Hovotfime pfedevsim o
ZZS, nemocnicnich zafizeni a organech ochrany vetejného zdravi (9). Jedine¢nym
pfinosem resortu zdravotnictvi jsou odborné znalosti a dovednosti z oboru urgentni
mediciny zasahujiciho zdravotnického persondlu, k témto znalostem se také ptidavaji 1

odborné poznatky z obori nemedicinskych, hovotfime naptiklad o oblasti psychologie,
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chemie, informacnich technologii a oblasti krizového fizeni, z toho je pak vytvoieno
odborné prostiedi mezioborového charakteru nazyvaného medicina katastrof (24).
Vsechny vysSe uvedené poznatky jsou promitnuty do celého zdravotnického
zachranného fetézce. Prostiednictvim zachranného fetézce jsou zdravotniky nejenom na
misté¢ udalosti, ale i v nemocnicich, pfipadn€¢ dalSich zdravotnickych zatfizenich,
provadény zachranné a likvida¢ni prace k odstranéni, pfipadné piedchazeni nasledki na
zdravi a zivotech postizené populace. Zachranny fetézec za mimotradnych udalosti, 1ze
pfirovnat svou funkCnosti k zachrané zivotl v individudlni mediciné, odborné¢ a
organizacné jej vSak musime modifikovat na dany typ udélosti a pocitat s nezbytnosti
meziresortni spoluprace. Mezi ¢lanky zachranného fetézce nefadime pouze PNP
poskytovanou ZZS a naslednou NNP poskytovanou lazkovymi zdravotnickymi
zafizenimi, fadime sem 1 laickou prvni pomoc, vzajemnou pomoc a svépomoc vcetné
privolani odborné zdravotnické pomoci prostfednictvim tisiové linky, kterd byva casto

opomijena (17).

4.1 Urovné Fizeni zasahu

V zasadé mizeme rozdé€lit tirovné fizeni zachrannych a likvida¢nich praci na tfi

arovné:

Takticka uroven — tato uroven vznika na misté zasahu, kde se mimoifadna udalost
projevuje svymi uc€inky. Jednd se o misto, kde jsou nasazované sily a prostiedky
jednotlivych zéachrannych slozek, dochazi zde ke koordinaci Cinnosti jednotlivymi
vykonavateli. Za zachranné a likvidacni prace zodpovida velitel zasahu, ktery je pokud
zvlastni zédkon nestanovi jinak napf. pfi akcich na zabezpeceni vefejného potradku,
hasi¢, jenz je velitelem jednotky pozarni ochrany s pravem piednostniho veleni podle
zvlastniho pravniho ptedpisu (39).

Operacni uroven — jedna se 0 tak zvanou uroven operacnich stiedisek zakladnich slozek
IZS, ptficemz operatni a informacni stfedisko HZS je souCasné operatnim a
informacnim stiediskem IZS. Operacni urovenn miize byt feSena z urovné krajskych

operacnich stfedisek (KOPIS) nebo 1 z trovné dustiedni piimo z operacniho
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informaéniho stfediska (OPIS MV-GR HZS), které ma mezi jednotlivymi stfedisky
koordinac¢ni roli. KOPIS miize pozadovat uvefejnéni informaci ve sd€lovacich
prostiedcich, ovlada systémy varovani a vyrozuméni pro obyvatelstvo a je spojovym
uzlem mezi mistem zasahu a tfeti fidici arovni 1ZS — strategickou (7). Opera¢ni a
informacni stfedisko IZS povolava na zadost veliteli zasahu ostatni slozky 1ZS podle
poplachového planu IZS, tento plan také rozdéluje mimotadné udalosti do ¢ty kategorii
podle zé&vaZznosti. Prostfednictvim operacnich a informacnich stredisek IZS také
hejtman kraje a starosta obce s rozSifenou plsobnosti jsou pii1 své koordinaci pfi
zachrannych a likvidacnich praci povinni predavat Ministerstvu vnitra informace o

mimotadné udalosti a popiipadé Zadat nasazeni dal$ich sil a prostiedkt (14).

Strategicka uroven — tato Uroven je charakteristickd jiz pro pifimé nasazeni starosty
ORP, hejtmana kraje nebo Ministerstva vnitra do piimé koordinace zachrannych a
likvida¢nich praci. Takovato situace nastava ve chvili, kdy velitel zasahu pozada o
koordinaci vyse zminéné subjekty a kdy je MU hodnocena nejvyssim stupném poplachu

(14).

4.2 Velitel zasahu

V mist¢ mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob musim byt vzdy
urCena osoba, ktera bude odpovidat za koordinaci ¢innosti slozek 1ZS (11). Takovou
osobou, kterd odpovida za zachranné a likvidacni prace je velitel zasahu, ktery pokud
nestanovi zvlastni zakon jinak, byva z pravidla velitel jednotky hasicu (43).

Veliteli zasahu vyplyvaji pravomoc ze zakona o IZS, umoziuje natidit:

» Zékaz nebo omezit vstup osobam, jejichz pfitomnost neni nezbytna, nafidit
evakuaci 0sob z mista MU, nebo stanovit dal$i omezeni v ramci ochrany zivota,
zdravi a majetku.

» Naridit okamzité odstranéni staveb, nebo nafidit jiné pravy terénu slouzici
pfevazné k omezeni rizik vzniklych MU.

» Nafidit pravnické ¢i fyzické osobé poskytnuti osobni nebo vécné pomoci.

44



> Zfidit §tab velitele zasahu a urdit jeho ¢leny véetné nacelnika $tabu. Cleny $tabu
byvaji z pravidla velitelé zasahujicich slozek 1ZS, ale i1 zastupci pravnickych
osob ¢i fyzické osoby, poskytujici dulezit¢ informace k zachrannym a
likvida¢nim pracim.

» Rozdé@lit misto zasahu na jednotlivé sektory ¢i tseky a stanovit jejich velitele.

Schéma mozného rozmisténi stanovist’ viz. ptiloha ¢. 2. (43).

4.3 Koordinace zachrannych a likvidacnich praci na mist¢ MU s HPZ

V prvopocateénim sledu po pfijeti tisiové vyzvy s predpoklddanym vysokym
pocétem ranénych, vysila zdravotnické operaéni stiedisko pottebné sily a prostiedky na
misto mimofadné udalosti (30). Dale dochéazi pres ZOS k aktivaci dalSich slozek 1ZS,
jejichz sily a prostfedky jsou zapotiebi ke zvladnuti zachrannych a likvida¢nich praci
vzniklé mimotadné udalosti (31).

Dochazi k aktivaci Traumatologického planu prostfednictvim ZOS a stanoveni
odpovidajiciho aktivacniho stupné traumatologického planu, vyslani potiebného poctu
posadek ZZS (11). Nasledn¢ ZOS informuje poskytovatele zdravotnich sluzeb a
poskytovatele akutni lazkové péce o potiebé zajisténi kapacitnich mist pro potieby
ranénych. Pro tyto ucely je povinnosti poskytovatelim zdravotnich sluzeb zfidit
kontaktni misto, kde dochazi k pfijmu pacientii a nepfetrzité predavani informaci o
volném poctu luzek (29). Taktéz dochazi k aktivaci Materialovych vozt ZZS slouzici
k podpoie dostatecnych sil a prostfedkd na mist¢ MU (42).

Po ptijezdu prvni vyjezdové skupiny na misto mimoiadné udalosti, dochézi
prostfednictvim vedouciho vyjezdové skupiny k zhodnoceni situace a zpétné vazbé
ZOS. Predevsim je dilezité zanalyzovat predpokladany pocet rané€nych, druh postizeni
a odhadnout budouci prognézu vyvoje MU (30). Na zaklad¢ zjisténych informaci ZOS
je schopno rozhodnout o pribéhu zachrannych a likvida¢nich praci a vyhlasit adekvatni
aktivacni stupent Traumatologického planu poskytovatele zdravotnické zachranné

sluzby (38).
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4.3.1 Koordinace ziachrannych a likvida¢nich praci hejtmanem, starostou ORP

nebo Ministerstvem vnitra

Tato situace nastavd na pozadani velitele zasahu o koordinaci zasahu hejtmana
kraje, starostu ORP nebo MV. V piipad¢ hejtmana kraje a Ministerstva vnitra je potieba
vyhlaseni nejvyssiho stupné poplachu podle poplachového planu IZS, rozhodnuti zda
pievezmou koordinaci zachrannych a likvida¢nich praci je vSak na jejich uvazeni. Tyto
subjekty mohou vyuzit zfizeni vlastniho pracovniho organu tzv. krizového Stabu (7).

Hlavnim ucelem této strategické koordinace zachrannych a likvida¢nich praci je
zapojeni sil a prostfedkl a opravnéni v gesci MV nebo jinych ministerstev a spravnich
uradl, hejtmant kraji ¢i starostli obci ve prospéch zachrannych a likvidaénich praci.
Dochazi ke stanoveni priorit zejména mezi riznymi misty zasahu, zabezpeceni
materialnich a finan¢nich prostfedkd, zajiSténi navaznosti zachrannych a likvidac¢nich

praci s opatfenimi pro krizové stavy (7).

4.3.2 Vedouci zdravotnické slozky

Hlavnim tkolem vedouciho zdravotnické slozky je spoluprace s velitelem zasahu a
organizace zdravotnického zasahu. Jednd se pfedevSim o rozdéleni zdravotnikti do
skupin a stanoveni jejich naplné prace (38).

Zdravotnickd slozka plni ukoly na mist¢ mimotfadné udélosti s hromadnym

postizenim zdravi prostiednictvim:

» tridicich skupin — provadi tfidéni postizenych osob v mist¢ MU s HPZ, dochazi
k rychlé identifikaci a stanoveni diagndzy, za timto ucelem je vyuZivano
identifika¢nich a tfidicich karet.

» skupin prednemocnicni neodkladné péce — poskytuje PNP osobam postizenych
MU, dohézi k ptettidéni ranénych a urfeni potadi odsunu.

»  skupiny odsunu ranénych — toto stanovisté navazuje na stanovist¢ PNP a dochazi
K odsunu ranénych k poskytovatelim zdravotnické péce.

Kazda zjednotlivych skupin ma svého vedouciho stanoveného vedoucim

zdravotnické slozky (38).
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4.4 T¥idéni ranénych

U katastrof ¢i hromadnych postizeni osob si musime z prvopocatku uvédomit, ze
dochazi k poruSovani etickych principti rovného poskytovani zdravotni péce, tento
eticky princip je poruSovan v zdjmu co nejvétSiho poctu potencidlné zachranitelnych.
Bohuzel benefit pacienta v takovéto situaci ustupuje za Gcelem zachrany postizenych,
ktefi maji v konkrétnich podminkach co nejvétsi Sanci na pieziti (3).

Ttidéni je odborny postup, ktery zdravotnicti pracovnici nacvicuji v simulovanych
podminkach, nicméné pii realném =zasahu byva situace nejen odborné, ale i
psychologicky velmi naro¢na (24).

V nasledujici kapitolach dikladné rozeberu tfidici metodu START, lékaiské tfidéni

a tfidici identifika¢ni karty.

4.4.1 Tridici metoda START

Jedna se o metodu tfidéni, ktera je vyuzivana zejména pii situacich s hromadnym
postizenim 0sob, kde je zjevny nepomér mezi ranénymi a zasahujicimi tymy,
V nebezpetném ¢i obtizné piistupném terénu, nebo v situacich zamoteni nebezpecnymi
latkami (29). Nazev této metody vychazi ze Snadného Ttidéni a Rychlé Terapie (Simple
triage and rapid treatment). Tato metoda je vyuzivana predev§im proskolenymi
nelékarskymi pracovniky, nejcastéji Hasi¢skym zachrannym sborem, poptipadé Policii
CR, pied piijezdem ZZS nebo pii nemoznosti vstupu ZZS do zasazené oblasti (31).

Principem metody START je odhad a oznaceni zdvazZnosti poranéni a ur¢eni poradi
k transportu z nebezpeéné zony podle stitku prislusné barvy doplnéné Cislici (1, 2, 3, 4
popi. symbolem), ktery je pfidélen kazdé obéti. Stitky pro tiidéni metodou START viz
ptiloha ¢. 2. Metoda START je vyuZivana bez jakéhokoliv pfistrojového vybaveni,
v pribéhu tfidéni je mozno poskytovat neodkladnou prvni pomoc, pro zajisténi
zékladnich Zivotnich funkci pfimo v nebezpeéné zong, avSak s Casovym omezenim.
Uvadi se primérny ¢as zachrance na zatfazeni a prvni pomoc 30 — 60 sekund u kazdého
pacienta (29). Pied pfedanim obéti na stanovisté tfidéni ranénych se v odivodnénych

pfipadech musi provést jejich dekontaminace, béhem niZ se zranénym obé&tem poskytuje
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prvni pomoc. Alternativou pro metodu tfidéni START je tzv. jumpSTART zaméiena na
tiidéni déti (31).

Pro uplatnéni metody START je tfeba urcit tfidici skupinu, zpravidla o minimalnim
poctu 1+2, kterd je zpravidla soucasti vyhledavaci skupiny, zachrannou skupinu (pro
transport obé€ti) a vymezit prostor pro jejich nasazeni (29). Vedouci tiidici skupiny
postupuje systematicky, tfidéni zahajuje hlasitym vyzvanim lehce ranénych, aby opustili
prostor a pfesunuli se na vyhrazené misto. Tito lehce ranéni jsou oznaceni zelenym
Stitkem. U ranénych, ktefi na misté udalosti zustali, se provadi nasledné tfidéni a
zatazeni do kategorie. Postizeni, jejichz poranéni je neslucitelné se zivotem nebo bez
znamek zivota jsou oznaceni ¢ernym Stitkem a ponechani na misté udalosti. Pacienti
ureni k pfednostnimu transportu jsou oznaceni Cervenym Stitkem, u téchto pacientl
jsou provedeny zachraiiujici Ukony v co nejrychlejSim case a jsou prednostné
transportovani. Posledni skupinou postizenych oznaCovanych zlutymi Stitky jsou
pacienti nevyzadujici okamzity transport, pieziti ranénych je velmi realné, bude-li
poskytnuta odbornd pomoc do 1 hodiny od vzniku poranéni (31). Schéma tfidéni
metodou START viz. pfiloha €. 3.

Vedouci tfidéni se vénuje pouze Cinnosti tfidéni a kontrole stavu ranéného. Hodnoti
stav dychani, védomi a prokrveni, nasledné na jeho pokyn provad¢ji ostatni ¢lenové
tiidici skupiny tkoly prvni pomoci, polohovani ¢i transport z nebezpecné zény (31),
V ptipadé uniku nebezpeénych latek v misté MU, se vyuzivaji ochranné obleky, které
znacné¢ komplikuji moZnost objektivniho vySetfeni a Vv tomto piipad¢ se tiidéni zuzi
nejprve na skupinu reagujici na verbalni osloveni, ktera se odvadi jako prvni a dale jsou
transportovani podle vizudlnich znak® poskozeni a stavu jejich zdravi. Oznaceni Stitky
se nemusi provadét, misto Stitkd mohou byt pouzity plastické barevné pasky upevnéné

na rukou (32).

4.4.2 Lékarské tridéni a tridici identifikacni karty

Lékarské tfidéni je zakladnim postupem pro feSeni situaci S hromadnym
postizenim osob, kdy je vzdy nepomér mezi ranénymi a zasahujicimi tymy. Ve vétSine

pfipadi dochézi k 1ékatskému tfidéni aZ po prvotnim rozttidéni HZS metodou START
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z diivodu mozného ohrozeni ¢lenti ZZS, nepfistupnosti terénu nebo jiného divodu
nemoznosti provést lékarské tfidéni v nebezpeéné zoné. Lékaiské tiidéni se tedy
provadi pfimo na ploSe zasahu nebo ve vétSing piipadii az na shromazdisti ranénych.
Cilem tohoto tfidéni je stanovit priority oSetfeni, odsunu a jejich vzdjemnou kombinaci
(21).

Pii 1ékarském tfidéni byva pravidlem spoluprace I¢kate a zdravotnického
pracovnika, ve vyjimecnych piipadech i ¢lenem HZS, kteti pracuji jako tym. Spolecné
vysetii kazdého pacienta a vysledky zanasi ptimo do tfidicich a identifikacnich karet.
V kazdém vozidle ZZS se nachazi 25 kusu tfidicich karet, lihovy fix a psaci podlozka.
Pti vyplhovani tfidicich karet se vzdy postupuje od shora dolii z pfedni strany a
nasledné z druhé. Zdravotnicky persondl zdda od vySetfujiciho 1ékate vzdy jasnou
odpovéd, kterd je zanesena do tfidici identifikani karty. Jedna se o vzajemnou
spolupraci, pfi které dochazi i k provadéni zivot zachranujicich vykona (31).

Tridici identifikacni karta na pfedni strané¢ obsahuje unikatni ¢islo, které je vzdy
shodné i sc¢isly na odtrzitelnych c¢astech. V prvnim oddile tfidicich karet, kde
nachdzime napis “diagndza“ se hodnoti védomi, dychadni, ob&h, stav zornic a slovné se
napise predpokladana diagnéza. Do dalsi ¢asti s nazvem “tiidéni* se zapiSe ¢as tidéni,
jméno lékaie a uréi se priorita terapie ¢i odsunu (21).

Priority terapie ¢i odsunu jsou rozdéleny do naslednych skupin:

» |. — prednostni terapie — Jedna se o stavy vyzadujici zivot zachraiujici vykony
jinak, hrozi selhani zakladnich Zzivotnich funkci, nikoliv vSak neodkladna
resuscitace. Jedna se napiiklad o téZké zevni krvéaceni, poruchy dechu, tenzni
pneumotorax a kraniocerebralni poranéni.

» lla. Prednostni transport — do této kategorie spadaji stavy k ¢asnému oSetieni
V nemocni¢nim zafizeni, hovofime pievazné 0 podezieni na vnitini krvaceni,
zpusobené urazy hrudniku ¢i bficha, poranéni velkych cév, oteviené zlomeniny
dlouhych kosti atd.

» llb. Transport k odlozitelnému osetreni — jedna se o stavy Zzivot neohrozujici

naptiklad poranéni oka, popaleniny do 30% téla uzaviené zlomeniny.
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» M. Lehce ranéni — tato skupina pacientl je oSetfena az v nasledném sledu, transport
je provadén az po predchazejicich skupinach. Tito pacienti maji napiiklad
popaleniny do 15%, nekomplikované zlomeniny, lehké urazy.

» V. Mrtvi — Neni tfeba zdravotnické pomoci, téla zemielych je potieba evidovat a
identifikovat a tuto ¢innost vykonava Policie CR. Jsou uloZeni na misto mimo

obvaziste (21).

Na zadni strané tiidicich identifika¢nich karet pod nazvem “terapie” je na levé
strané oznaCen kifizkem druh terapie napiiklad podani infuze, 1éku, provedend
dekontaminace, poloha pii transportu a druh a cil nasledného transportu. Na strané
pravé je vypliiovano potvrzeni vykonu a casovy udaj. Déle na tfidicich kartach
nalezneme dvé odtrzitelné ¢asti s nazvem “ZZS* a “Dopravce”. Tyto utrzky slouzi
k poznamenani mista transportu a cilové zafizeni, tyto ¢asti jsou uchovavany (21).

Uvniti tiidicich karet nalezneme papirovy dodatek slouzici k poznamenani
identifikace pacienta, je - li znama a druha strana této karty umozniuje opakovany
zdznam vitdlnich hodnot pacienta. Déle soucésti tfidicich karet jsou samolepky
oznacujici rizika toxicity, radioaktivity, biologickych agens a samolepky s jednotnym

¢islem pro oznaceni véci pacienta (30).

4.5. Ukonceni zasahu ze strany ZZS

Prace zdravotnické zachranné sluzby je v mist€ MU s hromadnym postizenim
zdravi ukoncena na zakladé odvezeni posledniho postizeného z mista MU a jeho
ptedani cilovému zdravotnickému zatizeni (11).

Na zakladé povinnosti plynouci z vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi
zakon o zdravotnické zachranné sluzbé je vedouci zdravotnické slozky povinen
vypracovat zpravu o ¢innosti na mist¢ MU, kterd obsahuje zahajeni Cinnosti, pocty
zapojenych vyjezdovych skupin, poCty ranénych a oSetfenych pacientli ptredanych
cilovému zdravotnickému zatizeni a vyhodnoceni pribéhu zasahu. Tuto zpravu ma za
povinnost odevzdat do 7 dnii ode dne ukonceni ¢innosti na mist¢ MU s hromadnym

postizenim zdravi zdravotnickému opera¢nimu stfedisku (38).
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5. Clil Prace

Cilem této prace:

1. Zmapovat védomosti ¢lentt ZZS J¢k o problematice mediciny katastrof a

hromadnych nestésti.

2. Analyzovat védomosti ¢lentt ZZS J¢k o problematice mediciny katastrof a

hromadnych nestésti.

Stanovend hypotéza:

1. Znalosti ¢lentt ZZS J¢k o problematice mediciny katastrof a hromadnych

nestésti budou bliZze normalnimu rozdéleni ¢etnosti.
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6. Metodika

6.1 Vybrana metoda

Pro svou diplomovou praci jsem vyuzil metodu kvantitativniho vyzkumu dle
adekvatnich technik sbéru dat a aplikaci takovych analytickych metod, které vedou k
naplnéni zvolenych cili a k ovéfeni stanovené hypotézy. K realizaci jsem vyuzil
predem pfipraveny anonymni dotaznik (Vviz. pfiloha 1.). Dotaznik obsahoval 24 otazek
Z dané problematiky na zéklad¢é nejnovéjSich poznatkl z dostupné odborné literatury a
s diirazem na poZadované cile. Otazky byly pokladany zfeteln€ a jednoznacné, aby
dany respondent odpovédél bez vétSich rozpakt k danému tématu.

V prvni ¢asti dotazniku se s respondentem seznamujeme za pomoci otdzek na
pohlavi, dosazené vzdélani, pozici na ZZS a délku praxe v oboru. Dalsi otazky jsou
zaméteny na zakladni znalosti z oboru mediciny katastrof a hromadnych nestésti, dale
na krizové a havarijni planovani a nejvétsi okruh otazek se tyka postupti v misté MU

S hromadnym postizenim zdravi.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal od 7. 3. 2016 do 4. 4. 2016. Dotazniky byly rozeslany v
internetové podobé nebo ve vytiSténé formé na vyjezdové stanovisté Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje. Vyzkum probihal na vyjezdovych stanovistich
mést Ceské Bud¢jovice, Cesky Krumlov, Tabor, Jindfichuv Hradec, Ttrebon a
Prachatice. Cilovou skupinou byli ndhodné vybrani pracovnici, pracujici na pozicich
lékat ZZS, zdravotnicky zachranat, zdravotnicky zachranaf - fidic.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 76 respondentll, ze kterych bylo ndhodné
vylosovano 50 respondentl pro vymezeni vybérového statistického souboru. Jednalo
se 0 pracovniky na ZZS J¢k, o které se opira mtj vyzkum a kteti odpovidali na
pfedem stanovené otazky v dotazniku. Otazek bylo 24 a byly vzdy uzavieného

charakteru. Dotaznik jsem sestavil jakozto autor, na podkladé¢ pozadovanych cili
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studie. K vyhodnoceni znalosti zdravotnickych zachranait jsem vyuzil statistického

Setfeni.

6.3 Zpusob analyzy dat

Analyza ziskanych dat dotaznikovym Setfenim je zalozena na vyuziti zdkladnich
deskriptivnich, statistickych a matematickych metod.

Prvnim krokem k analyze ziskanych dat bylo formulace statistického Setfeni, kde
byly jasn¢ definované pojmy, jako jsou hromadny nahodny jev, statisticka jednotka,
statisticky znak, hodnoty statistického znaku, zakladni statisticky soubor, vybérovy
statisticky soubor.

Nésledovala metoda Skdlovéani, na jejimz zdklad¢ jsem vytycil skupiny, které
slouzily k ptifazeni jednotlivych statistickych znakt v zavislosti na jejich namétenych
hodnotach. Pro ziskani odpovidajiciho poctu skal jsem wvyuzil tzv. Sturgesovo

pravidlo, které je zaloZeno na:
k=1+3,3x*loglOn
kde n je absolutni pocet zastupctu vybérového statistického souboru,
k je vysledny optimalni poc¢et prvka Skaly.

Po zjisténi vhodného poctu Skal Sturgesovo pravidlem jsem u jednotlivych
souboril uspofadal vysledky do pifehlednych tabulek a znazornil jejich empirické
rozdéleni pro nasledné vypocty empirickych parametrid. Prvni €tyfi sloupce tabulky
tvoti vzdy prvky skaly (xj), absolutni pocet Cetnosti prvku skaly (n;), relativni pocet
Cetnosti prvka skaly (ni/n) a kumulativni ¢etnosti (X ni/n). Nasledné Ctyfi sloupce
obsahuji veli¢iny pro kalkulaci empirickych parametrii (souciny xin; , X; 2 nj, X; 3 n; ,
Xi 4 nj).

2
Nasledny krok vyzkumného Setfeni spocival v provedeni )~ — testu, testu dobré

. " . . . 1, 2 e 1
schody, nasledn¢ jsem pfistoupil k urCeni experimentlni hodnoty ) exp @ kritické
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teoretické hodnoty theor. Prostfednictvim kritické teoretické hodnoty bude zapsan tzv.
kriticky obor W pfislusného testového kritéria. V pfipadé, ze bude experimentalni
hodnota vybraného kritéria prvkem kritického oboru W, je nezbytné piijmout
alternativni hypotézu Ha - tzn. empirické rozdéleni nelze nahradit zamyslenym
rozdélenim teoretickym. V opacném pfiipadé (experimentalni hodnota nebude prvkem
kritického oboru W) lze pfijmout nulovou hypotézu HO — tzn. empirické rozdéleni lze
nahradit zamyslenym rozdélenim teoretickym (51). Pfi mém testovani bude stanovena
hladina statistick¢é vyznamnosti o = 0,05. Tato hladina udava pravdépodobnost

chybného zamitnuti testované hypotézy.

7. Vysledky

7.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Vysledky dotaznikového Setieni se opiraji o 50 ndhodné vylosovanych dotaznikd.
Dotaznikové Setfeni probihalo v elektronické 1 v tist€né formé&. Vyzkum probihal
v JihoCeském kraji na vyjezdovych stanovistich ZZS. Dotazniky byly uzavieného
charakteru, vzdy s jednou spravnou odpovédi. V dotaznicich nalezneme tii Casti.
Preambule slouzila jako kratké predstaveni autora a vysvétleni tcelu vyzkumu a
zaruceni anonymity respondentl. Déle jiz nasledovaly ¢tyfi otdzky na klasifikaci
respondentli. Posledni ¢ast dotaznikdi slouzila k objektivizaci miry znalosti
Z problematiky mediciny katastrof a hromadnych nestésti.

Zjisténé skutecnosti jednotlivych odpoveédi na otazky jsou pro vétsi piehlednost

vyhodnoceny pomoci grafii a jsou nasledovné:
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Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Pohlavi

A Zeny 44%

M Muzi

56%

Viastni vyzkum: Graf €. 1 - pohlavi

V prvni klasifikaéni otdzce jsem se ptal respondentd na pohlavi. Z padesati

dotazovanych bylo 28 muzt a 22 Zen, coz odpovida 56 a 44%.

Otazka €. 2: Délka vasi praxe na ZZS?

Délka praxe na ZZS

H vice neZ 10 let

W 5-10let

M ménénei5let

Viastni vyzkum: Graf €. 2 — délka praxe

Otazka ¢. 2 byla zamétena na délku praxe respondenti vykonavajici praci na ZZS.
Z 50 ziskanych respondentii uvedlo 20 dotazovanych, coz odpovida 40% odpovédi,
které fikaji, ze respondenti vykonavaji praci na ZZS 10 a vice let. Praxi v rozsahu 5 -
10 let vykonava 19 dotazovanych a zbylych 11 méné nez 5 let, coz odpovida 38% a

22% z celkového poctu 50 respondent.
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Otazky ¢. 3: Jaké je vaSe nejvySe dosaZené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani

8%

10%
M Stredni skola 22%

m VOS (Dis.)
M Vysoké skola (Bc.)

M Vysoka skola (Mgr.)

30%

M Vysoka skola ( MUDr.) -

Viastni vyzkum: Graf ¢. 3- dosazené vzdélani

Otazka ¢. 3 byla zaméfena na nejvyssi dosazené vzdélani respondentt. VOS a
Vysokou skolu (Bc.) shodné vystudovalo 15 respondentli, coz odpovida 30%.
Nasledné se umistili respondenti se stfedni Skolou s maturitni zkouskou, kterych bylo
11, tedy 22%. Respondentii s dosaZzenym vysokoSkolskym vzdélanim Mgr. a MUDr.
bylo 4 a 3, coz odpovida 5 a 4% vsech 50 dotazovanych.

Otazka ¢. 4: Jakou pozici vykonavate na ZZS?

Pozice na Z2ZS

® Zdravotnicky zachranar
28%

M Zdravotnicky zachranar - Fidi¢

M Lékar ZZS

Vlastni vyzkum: Graf &. 4 — pozice na ZZS
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V této otazce jsem se zajimal, jakou pozici respondenti vykonavaji na ZZS.
Nejveétsi pocet z 50 vylosovanych respondentii pracuje na pozici Zdravotnického
zachranéfe, jedna se o 32 respondentil, tedy 64% vsech vylosovanych. Zdravotnickych
zéchranatii — tidict bylo 14, tedy 28% a pouze 4 zcastnéni byli 1ékaii ZZS, ktefi

odpovidaji 8%.

Otazka ¢. 5. Krizové stavy jsou vyhlasovany dle zavaZnosti a rozsahu mimoradné
udalosti, které se vyhlaSuji k jejimu piekonani, vite o které Kkrizové stavy se

jedna?

Krizové stavy 10%

_‘—__‘_'_‘—\—-_
48%
42%

M A) Stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohrozeni statu, valecny stav

® B) Mimoradna udalost, stav nebezpeci, ohrozeni vnitrni bezpecnosti, valecny stav
M C) Mimoradny stav, stav zvySujiciho se nebezpedi, stav ohrozeni statu, valecny stav

M D) Stav nebezpeéi, mimoréadny stav, ohrozeni vnitfni bezpeénosti, valka

Viastni vyzkum: Graf €. 5 — krizové stavy

Otazkou €. 5 jiz zaCinaji otdzky zamé&fené na klasifikaci védomosti respondenti.
V této otazce jsem se tdzal respondentld na krizové stavy. Spravnou opovédi byla
moznost “A* na kterou odpovédélo 24 dotazovanych, tedy 48%. Druhou nejcasté;si
odpovidanou odpovédi byla moznost “B*, kterou oznacilo 21 respondentl, 42%
z vylosovaného mnozstvi. Moznost “C“ neoznalil zadny respondent. Posledni

moznost “D* byla ozna¢ena pouze 5 dotazovanymi, tedy 10% cetnost odpovédi.
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Otazka ¢. 6: Vite od kolika postiZzenych hovoiime o katastrofé?

Od kolika postizenych hovorime o katastrofée

2% 2%
28%

A) Vice nez 20

B) Vice nez 30

C) Vice nez 50

D) Vice nez 100

Viastni vyzkum: Graf ¢. 6 — poCet postizenych kdy hovoiime o katastrofé

Nasledujici otazka ¢. 6 byla mifena na pocet postizenych, tedy od které¢ho poctu
jiz hovofime o katastrofé. Spravnou odpovédi byla odpovéd “C*, kterou spravé
zodpovédélo 34 dotazovanych, tedy 68%. Druhou négjcastéji odpovidanou moznosti
byla odpovéd “D*, kterou oznalilo 14, tedy 28% respondenti. Nejméné Casté
odpovédi, které byly zodpovézeny jen jednou, tedy 2% dotazovanych jsou moznosti

65A65 a ‘6865.

Otazka €. 7: Vite co znamena pojem Antropogenni katastrofa?

Antropogenni katastrofa

A) Katastrofa zplsobena clovékem

M B) Katastrofa zplsobena povétrnostnimi vlivy

C) Katastrofa zplisobena pohyby zeminy

D) Katastrofa zpsobena sopecnou tinnosti

Viastni vyzkum: Graf €. 7 — antropogenni katastrofa
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Tato otazka byla zaméfend na pojem antropogenni katastrofa. Spravnou odpovéedi
byla moznost “A*, kterou zodpovédélo 40 dotazovanych, tedy celych 80%. Nasledné
druhou nejcetnéjsi odpovédi byla moznost “C*, ktera byla zatrhnuta 6x, tedy ve 12%
pfipadi. Nejméné casté odpovédi byly moznosti 'B”" a “C*, které respondenti

oznacili 3x a jednou, tedy v 6% a ve 2% ze vSech moznych odpovédi.

Otazka ¢. 8 : Ktery z nasledujicich tvrzeni nejlépe vystihuje medicinu katastrof?

rd

Pojem nejlépe vystihujici medicinu katastrof
2%

0%
0%

A) pocet a stav postizenych je pfesné zndm

o

M B) nehrozi nebezpedi vzniku epidemii

M () zaméreno na jedince ¢i nékolik zdravotné postizenych osob
-

D) ukolem je zajistit zdravotni péci co nejvétsimu poctu postizenych

Viastni vyzkum: Graf €. 8 — pojem nejlépe vystihujici MK

V otazce Cislo 8 jsem se zajimal, zda respondenti poznaji tvrzeni vztahujici se
k medicin¢ katastrof. Spravnou odpovédi byla moznost “D*, kterou zodpovédélo 49
dotazovanych, tedy 98%. Jen jednou bylo odpovézeno nespravné a to moznost “C*.

Moznosti “A* a “B* nebyly zodpovézeny vubec.
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Otazka ¢. 9: Které z nasledujicich sloZek jsou povaZovany za zakladni slozky
1ZS?

Zakladni slozky 1ZS

W A) HZS, 77, PCR, ACR

® B) HZS, ZZS, PCR, ACR, JPO zafazené do

plodného pokryti kraje 50%

M C) HZS, ZZs, PCR, JPO zarazené do
plosného pokryti kraje

®m D) HZS, 2ZS, PCR, ACR, ozbrojené
bezpecnostni sbory

Viastni vyzkum: Graf €. 9 — zakladni slozky 1ZS

%

V otazce ¢. 9 jsem se respondentd ptal na zakladni slozky IZS. Spravnou
odpovédi na danou otdzku byla moznost “C“, kterou piekvapivé zodpovédélo 19
dotdzanych, tedy 38%. Nejcetnéjsi odpovedi byla moznost “A*, kterou oznacilo 25
dotazovanych, tedy 50%. Nejméné cetnou odpovédi byla mozost “B*, kterou oznacilo

6 dotazovanych, tedy 12%. Moznost “D* nebyla oznacena.

Otazka €. 10: Ostatni slozky IZS jsou povolavany k zachrannym a likvida¢nim

pracim na zakladé kterého planu?

Dle jakého planu dochazi ke svolani ostatnich
slozek I1ZS

18% 6%

—_

| A) Traumatologického planu

B) Poplachového planu I1ZS

C) Krizového planu

m D) Havarijniho planu

24%

Viastni vyzkum: Graf €. 10 — plan ke svolani ostatnich slozek 1ZS
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V otazce €. 10 jsem chtél védet, dle jakého planu se povolavaji ostatni slozky
1ZS. Spravnou odpovédi bylo dle Poplachového planu I1ZS, nebo-li odpovéd” “B*“. Na
tuto otdzku spravné odpovédé€lo 26 respondentl, tedy 52%. Druhou nejcetnéjsi
odpovédi byla moznost “C*, kterou oznacilo 12 dotazovanych, coz odpovida 24%.
Treti nejCetnéj$i odpoveédi byla moznost “D*, kterou oznacilo 9 respondentt, tedy
18%. Nejméné cetnou odpovédi byla moznost ""A"’, kterou oznacili jen 3 dotazovani,

coz znamena 6%.

Otazka ¢ 11: Ve kterém zakoné/vyhlasce je je stanovena ¢innost ZZS v misté MU

s HPZ?

Zakon/vyhlaska kde stanovena ¢innost ZZS
v misté MU s HPZ

m A) Vyhlaska 240/2012 Sb. kterou se provadi zakon
o zdravotnické zachranné sluzbé

M B) Zakon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani

12%
‘6%

M C) Zakon 374/2011Sb. 0 7ZS 19 7
38% 24%

® D) Vyhlaska 328/2001 Sh., o nékterych
podrobnostech zabezpeceni IZS

Viastni vyzkum: Graf €. 11 — zdkon/vyhlaska kde je stanovena ¢innost ZZS pii MU s HZP

V této otazce jsem se tazal respondentll na zakon nebo vyhlasku, kterd stanovuje
¢innost ZZS na mist¢ MU s HPZ. Spravnou odpovédi byla moznost “A*, kterou
zodpovédélo 13 dotazovanych, tedy 26%. Nejcastéjsi odpoveédi byla vSak moznost
“C*, kterou oznacilo 19 respontentl, ¢oz odpovida 38%. Velmi Castou odpovédi byla i
moznost “B*, kterou oznacilo 12 pracovnikii ZZS, tedy 24% dotazovanych. Nejméné
castou odpovédi, byla moznost “D*, kterou oznacilo 6 respondentd, tedy 12% ze

vSech vylosovanych.
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Otazka €. 12: Jak se nazyva metodicky dokument, kde nalezneme postup slozek

IZS pro ieSeni MU s HPZ?

Dokument, ve kterém nalezneme metodicky
postup slozek IZS k FeSeni MU s HPZ

2%

8%

H A) Poplachovy plén 1Z5
M B) Traumatologicky plan poskytovatele ZZS

M C) Typové &innosti I1Z5

D) Zasahovy plan

Viastni vyzkum: Graf é 12 - dokument postupu slozek IZS pro feseni MU s HPZ

Nasledujici graf ukazuje vysledky na otdzku: Ve kterém dokumentu nalezneme
postup slozek IZS pro teSeni MU s HPZ? Spravnou odpovédi byla moZnost “C*,
kterou oznacilo 26 dotazovanych, coz odpovida 52% odpovédi. Druhou nejcastéji
odpovidanou otazkou byla moznost “B*, kterd byla oznacovana v 38% ptipadech,
tedy 19 respondenty. Nejméné Casté odpoveédi byly tedy moznosti “D* a “A*, které

oznacili 4 a 1 respondent, coZ odpovida 8% a 2%.

Otazka €. 13: Takticka uroven Fizeni zachrannych a likvidac¢nich praci znamena?

ré

Takticka uroven rizeni

A) Rizena velitelem zasahu na misté MU

B) Rizena operaénimi stredisky
krajské nebo Ustredni Urovné

C) Rizena starostou ORP, Hejtmanem
nebo Ministerstvem vnitra

D) Takticka Uroven neexistuje

Viastni vyzkum: Graf €. 13 — takticka tirovén fizeni
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V otazce ¢. 13 jsem se zajimal, zda respondenti vi, co je takticka troven fizeni
zachrannych a likvidacnich praci. Spravnou odpovédi na otdzku byla moznost “A*,
kterou spravné oznacilo 32 respondentll, tedy 64% dotdzanych. Druhou necast¢jsi
moznosti byla odpovéd “C*, kterou oznacilo 10 respondentl, coz odpovida 20%
vSech odpovédi. Pomérné Castou odpovédi byla i moznost “B*, kterou oznacilo 8

repondentt, tedy 16%. Odpovéd’ “D* nebyla oznacena viibec.

Otazka ¢. 14: Pokud zvlastni predpis nestanovi jinak, kdo se stava velitelem

zasahu?

Kdo je velitelem zasahu
10%

N

2%

m A) Velitel jednotky HZS
0%

m B) Clen Policie CR
M C) Vedouci lékar ZZS

M D) Velitel zasahu je stanoven

operacnim strediskem 88%

Viastni vyzkum: Graf €. 14 — velitel zasahu

Otazka ¢. 14 byla zaméfena na velitele zasahu. Konkrétné, kdo byva ve vétsiné
pripada velitel zasahu, pokud nestanovi zvlastni pfedpis jinak. V této otdzce byly
odpovédi pomérné jasné, 44 dotazovanych, tedy 88% oznacilo spravné moznost “A*.
Druhou nejéastéji ozna¢ovanou moznosti byla moznost “D*, kterou uvedlo 5
respondentti, tedy 10%. Jeden z dotazovanych oznacil moznost “C*“. Moznost “B*

nebyla oznacena.
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Otazka €. 15: Miize velitel zasahu naridit pravnické ¢i fyzické osobé poskytnuti

osobni nebo vécné pomoci béhem MU?

Poskytnuti osobni nebo vécné pomoci na
narazeni velitele zasahu

20%

m A)Ano

M B) Ne

Viastni vyzkum: Graf €. 15 — poskytnuti osobni nebo vécné pomoci

V otazce ¢. 15 jsem se dotazovanych ptal, zda muze velitel zdsahu nafidit
poskytnuti osobni ¢i vécné pomoci fyzické nebo pravnické osobé. Na tuto otazku bylo
mozné odpovéd’ jen ano ¢i ne. Spravnou odpovédi byla moznost “A*“ ano, kterou
oznacilo 40 respondentt, tedy 80% vSech dotazovanych. Moznost “B* ne oznacilo

zbylych 10 respondentt, coz bylo 20% z celkového mnozstvi 50 dotazovanych.

Otazka ¢. 16: V jaké z nasledujicich situaci by byla pouzita tfidici metoda

START?

V jaké situaci by byla vyuzita metoda START

8%

m A) Pri sréaice osobnich automobill
s poctem 5 ranénych

m B) V situaci kdy bude pocet 6 zasahujicich
na misté MU a 8 ranénych

m C)V pripadé tézce dostupného terénu
s Unikem nebezpecné latky s neznamym
poctem postizenych

™ D) START metoda neni tfidici metodou

Viastni vyzkum: Graf €. 16 — situace pii které by byla vyuzita metoda START
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V této otazce jsem se ptal respondentil, v jaké situaci dochézi k prvotnimu tfidéni
metodou START. Spravnou odpovédi byla moznost “C*, kterou oznacilo 31
dotazovanych, coz odpovidd 62% vSech respondentii. Druhou nejcetnéjsi odpovédi
byla moznost “B*. Tato moznost byla oznacena 12x, tedy ve 24% ptipadi. Nejméné
¢etné odpovedi byly moznosti “D* a “A”, které oznacili 4 a 3 respondenti, tedy 8 a 6%

z 50 dotazovanych.

Otazka ¢. 17: Jak budete postupovat pri tridéni, pokud pacient na misté HPZ ani

po uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy nedycha?

Tridéni, pokud pacient na misté HPZ ani po
uvolnéni dychacich cest nedycha

M A) Oznacim pacienta cernym Stitkem

12% 7
m B) Zahajim neodkladnou resuscitaci ‘

m C) Zajistim dychaci cesty supraglotickou
pomiickou

m D) Identifikuji pacienta a informuju o tom rodinu 74%,

Viastni vyzkum: Graf €. 17 — tfidéni pokud pacient nedych po uvolnéni DC

Otazka ¢. 17 byla zaméfena na tfidéni pacienti. Konkrétné jak budou respondenti
postpovat Vv ptipadé, Ze pacient pti HPZ po uvolnéni dychacich cest stile nedycha.
Spravnou odpovédi byla moZnost “A*, kterou oznacilo 37 respondentl, coZ odpovida
74% vsech odpovédi. Dalsi ¢etnou odpovédi byla moznost “C*, tato moznost byla
oznacena 7x, tedy ve 14%. Odpovéd’ “B* byla oznacCena 6 dotazovanymi, tedy méla

12% cetnost odpovedi. Moznost “D* nebyla oznacena zadnym respondentem.
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Otazka €. 18 : Kolik tfidicich skupin rozeznavame pii metodé START?

Kolik tridicich skupin rozeznava metoda
START

12%

0%
\ 0%

—

Viastni vyzkum: Graf €. 18 — pocet tiidicich skupin, pii START

V nasledné otdzce jsem se ptal respondentii, kolik rozeznavame tiidicich skupin
pii metodé START. Spravnou odpovéedi byla moznost “C*, ktera byla oznac¢ena v 88%
ptipadd, tedy 44 dotazovanymi. Zbylych 6 respondentii oznac¢ilo moznost “D*, tedy

V 6% piipadi. Moznosti “A* a “B* nebyly oznaceny zadnym z dotazovanych.

Otazka &. 19: Stitkem jaké barvy p¥i téidéni START oznaéite chodiciho pacienta
S lehkym poranénim?

Barva Stitku pri START s lehkym poranénim

4% 4%
m A) Modra

m B) Cervena

C) Zluté

D) Zelena

80%

Vlastni vyzkum: Graf €. 19 — barva stitku pro lehka poranéni
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Otazka ¢. 20: K ¢emu slouzi lékarské tridéni??

K cemu slouzi lékarskeé tridéni

8%
0%

®m A) stanovit prioritu oSetfeni a odsunu 2%

® B) k rozdéleni typu drazu (mysleno
zlomeniny vlevo, urazy hlavy vpravo)

H () ke stanoveni cilového oddéleni
ve zdravotnickém zafizeni
®m D) lékarské tridéni probiha v nemocnici,

ZZS s nim nema nic spoleéného 90%

Viastni vyzkum: Graf ¢. 20 — 1ékarské tridéni

V otazce ¢. 20 jsem se zajimal, k ¢emu slouzi 1¢katské tiidéni. Na tuto otazku
byla jedina spravna odpovéd’ a to moznost “A“, ktera byla sprdvné oznacena v 90%
dotazovanych, tedy 45 respondenty. Druhou nejcetnéjsi odpovédi byla moznost “D*,
kterou oznacili jen 4 respondenti, tedy 8% z 50 dotazovanych. Jednou byla ozna¢ena

moznost “B*“. Odpoveéd’ “C* nebyla oznacena zadnym z respondenti.

Otazka ¢. 21: Je nasledujici tvrzeni spravné? Ve vétSiné pripada dochazi k

lékarskému tfidéni aZ po prvotnim roztfidéni metodou START.

Lékarskeé tridéni az po tridéni START

M A) Ano

m B) Ne

Viastni vyzkum: Graf ¢. 21 — 1ékarské tfidéni az po tfidéni START

67



V otdzce €. 21 jsem se zajimal, zda dochazi ve vétSin¢ piipadi k lékafskému
ttidéni az po ptettidéni metodou START. Zde bylo mozno odpovedét jen ano €i ne.
Spravnou odpovédi, kterd byla oznacena v 78% piipadech , tedy 39 respondenty, byla
moznost “A* ano. Moznost “B* byl oznacena jen 11 dotazovanymi, méla tedy 22%

¢etnost odpovéedi.

Otazka ¢. 22: Do jaké kategorie pii lékai'ském tridéni, byste zaradili pacienta s

podezienim na vnitini krvaceni??

Kategorie pfi lékaFském tfidéni s podezienim na

vhitrni krvaceni?
8% 4%
M A)IV. Mrtvi 2% _

H B) lla. Pfednostni transport
M C) lIb. Transport k odlozitelnému osetreni

m D) I. pfrednostni terapie

86%

Vlastni vyzkum: Graf €. 22 — kategorizace pacient s podezienim na vnitini krvaceni

Otazka ¢. 22 byla zaméfend na lékarské tfidéni. Konkrétné do které kategorie
spadd pacient podeziely na vnitini krvaceni. Jedninou spravnou odpovédi byla moZznost
“B*, kterou oznacila vétSina respondentli. Byla oznacena 43 pracovniky na ZZS, tedy
86% vSech dotazovanych. Druhou nejéetnéjsi odpovédi byla moznost “D*, kterou
oznacili 4 Gcastnici dotaznikového Setfeni, tedy 8% dotazovanych. Odpovédi “A* a “D*

byly oznaceny jen 2 a 1 z dotazovanych, tedy ve 4 a 2% ze vSech 50 odpovédi.
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Otazka ¢. 23: Do jaké kategorie pii lékarském tridéni, byste zaradili pacienta s

popaleninami do 30% téla?

Kategorizace pacienta s popaleninami do
30% tela pri lékarském tridéni

0%
/—

A) lll. Lehce ranéni

v , . 40%
B) I. prednostni terapie

C) llb. Transport k odlozitelnému
osetreni

D) lla. Prednostni transport

Vlastni vyzkum: Graf €. 23 — kategorizace pacienta s popaleninami do 30% téla

Nasledujci otazka €. 23 byla také zaméfena na lékatské tfidéni. V této otazce jsem
se zajimal, do které kategorie by pracovnici na ZZS zatadili pacienta s popaleninami do
30% téla. Spravnou odpovédi byla moznost “C*, kterou oznacilo jen 18 respondentt,
tedy jen 36% dotazovanych. Naopak nejcetnéjsi odpoveédi byla moznost “B*, kterou
oznacilo 40% respondentt, coz odpovida 20 dotazovanym. Pomérné ¢etnou odpoveédi
byla i moznost “D*, kterou oznacilo 12 Ucastniki dotaznikového Setfeni, tedy 24% z
celkového mnozstvi 50 dotaznikii. Odpovéd “A*“ nebyla oznacena Zzadnym

respondentem.
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Otazka ¢. 24: Obsahuji tfidici identifika¢ni karty papirovy dodatek slouZzici

k poznamenani identifikace pacienta?

Obsahuiji tridici identifikacni karty papirovy
dodatek k identifikace pacienta

8%

M A)Ano

® B)Ne

Viastni vyzkum: Graf &. 24 — papirovy dodatek k identifikaci pacienta

V posledni otdzce jsem se ptal respondentil, zda obsahuji tfidici identifikacni karty
dodatek slouZici k poznamenani identifikace pacienta. V této otdzce bylo mozné
odpovédét jen ano ¢i ne. V drtivé vétsiné odpoveédeli ucastnici Setfeni spravné, oznacili
tedy moznost “A“ ano. Tato moznost byla oznaCena v 92% ptipadd, tedy 46

dotazovanymi. Odpovéd’ “B* byla oznacena 4x, tedy v 8% piipada.
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7.2 Vysledky statistického Setfeni

7.2.1 Formulace statistického Setieni

Pro ovéfeni hypotézy byl vybran systematicky postup statistického Setfeni za
ucelem analyzovat tGroven znalosti zaméstnanct ZZS J¢K. Dotaznikové formé Setfeni
se podrobilo 76 respondentti, pracovnikii na ZZS JCK. Pro potieby statistického
Setfeni bylo uskutecnéno vymezenim vybérového statistického souboru pomoci
metody losovani, kdy bylo ndhodné vylosovano zneprihledné nadoby 50
respondentt.

Hromadny ndhodny jev, tedy samotné provedeni procesu nebo innosti, které
nelze predpovidat a které se odehrévaji v ur¢ité mnoziné€ zvolenych prvka. Tyto prvky
se vyznacuji sdilenim nékterych stejnych vlastnosti a zarovenn i odliSnosti ve
skupinach vlastnosti jinych (50). Pro potieby diplomové prace byl hromadny nahodny
jev definovan jako chybnost v testu znalosti zkoumané problematiky.

Statisticka jednotka je vymezena stejnymi vlastnostmi prvku zkoumané mnoziny,
v mém piipade se jednd o osoby, jez vypliiovaly dotazniky na téma medicina katastrof
a hromadnych nestésti, konkrétn¢ to byli zaméstnanci vyjezdovych slozek ZZS J¢K
(50).

Zkoumany statisticky znak je dan nckterou z odliSnych vlastnosti prvku
zkoumané mnoZiny a v tomto pfipad€ se jedna o odliSny pocet chyb pii vypliovani
dotazniku.

Hodnota statistického znaku je zpisob popisu zkoumaného statistického znaku
V mé praci se jedna o rozsah chybnych odpovédi u respondentti 0 — 11 chyb.

Zakladni statisticky soubor je ddn vSemi statistickymi jednotkami, jeho rozsah je
roven poctu vSech statistickych jednotek u zadani této prace celkovy pocet osob
pracujicich na ZZS J¢k. Obvykle neni v praktickych moznostech statistikii zkoumat
statisticky znak u vSech statistickych jednotek a jinak tomu nebylo ani v mém piipadé
(52).

Nahodny vybér je omezeni poctu zkoumanych statistickych jednotek takovym

zpusobem, aby bylo mozné pienaSet ziskané vysledky na cely zdkladni statisticky
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soubor (50). Existuji rozmanité zptisoby nahodného vybéru a v mé praci, byla vyuzita

metoda losovani.

7.2.2 Skalovani

Skalovani je seskupeni hodnot statistického znaku do rozumnych skupin, kde
prvky 8kaly jsou jednotlivé skupiny (50).

Ve své praci jsem vyuzil Skalu absolutni metrickou a ke kazdému jejimu prvku
jsem pritadil zastupce jednotlivych vybérovych statistickych soubort podle poc¢tu chyb
respondentt z védomostni ¢asti dotaznikového Setfeni. Jako védomostni ¢ast jsou brany

otazky €. 5 — 24.

Vypocet optimalniho poctu prvkii Skaly pro statisticky soubor pomoci sturgesovo

metody:

K=1+33Xxlog 1050 = log 10 10 + 3,3 X log 1 50 = log 10 (10 x 50°°%) =
log 104042043, 8 = 6,6 — volim 6 $kal

Prvky Skaly Chyby v dotazniku
1 0-1
2 2-3
3 4-5
4 6-7
5 8-9
6 10- 11

Tab. 4. Vysledny pocet prvku skaly statistickych soubori
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7.2.3 Meéreni absolutni, relativni a kumulativni ¢etnosti

V této kapitole jsem pfrifadil kazdé statistické jednotce vyberového statistického
souboru jeden z prvka Skaly xi, X, ...., Xk. Vysledky méfeni jsou zjisténi, Ze prvek
skaly x; byl naméten n; krat. Soucet vSech hodnot n;, kterym se tika absolutni ¢etnosti,
jsou rovna rozsahu n vybérového statistického souboru (50).

Vysledky méfeni x; jsou hodnocena podle toho, jak ¢astokrat pii méfeni
nastanou. Statisticka definice pravdépodobnosti vychdzi z n krat nezavisle
provedeného méfeni, které odpovida rozsahu VSS ze zjisténych absolutnich ¢etnosti n;
moznych vysledkli méteni. Statisticka pravdépodobnost p(x;) vysledku x; je pak dana
tzv. relativni Cetnosti ni/n (50). Mezi vysledky méfeni jsem zatadil také kumulativni
Cetnosti. Kumulativni cetnost ) ni/n udava pravdépodobnost, ze bude naméten

vysledek méfeni mensi nebo rovny vysledku x;.

Xi ni ni/n
1 3 0,06
2 7 0,14
3 12 0,24
4 16 0,32
5 9 0,18
6 3 0,06
250 21

Tab. 5 Absolutni, relativni a kumulativni ¢etnosti

V ramci mé studie Ize prostiednictvim tabulky Tab. 5 vysledovat, Ze bylo:
pracovano se $kalou o 6 prvcich x;3 = 1, X, = 2, ...., X¢ = 6 Vviz sloupec 1., jejichz
absolutni Cetnosti byly postupné n; =3, n, =7, n3 =12, ng = 16, ns = 9, ng= 3 viz.
sloupec 2. Relativni Cetnosti ni/n jsou pak uvedeny v tfetim sloupci tabulky,
kumulativni ¢etnosti v sloupci ctvrtém. Z padesati dotazniki vybérového statistického

souboru (n = 50) bylo u 3 respondenti 0 — 1 chyba (pravdépodobnost tohoto prvku
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skaly je 0,06), u 7 respondentii 2 - 3 (pravdépodobnost 0,14), u 12 respondentt 4 - 5
chyb (pravdépodobnost 0,24), u 16 respondent 6 — 7 chyb (pravdépodobnost 0,32), u
9 respondentit 8 — 9 chyb (pravdépodobnost 0,18) a u 3 respondentt 10 — 11 chyb
(pravdépodobnost 0,06).

V ramci tohoto vyzkumu je kumulativni Cetnost napf. vysledku x; = 2 dana
pravdépodobnosti  0,20. Tuto pravdépodobnost, ze pii zkoumani poctu chyb
Vv dotaznikovém Setieni je zjiStén prvek Skdly 1, 2 lze wurcit jako soucet
pravdépodobnosti p(1y + pe) = 0,06 + 0,14 = 0,20. Pravdépodobnost, Ze v dotazniku

bude méné, nez 3 chyby je znacné€ nizka.

7.2.4 Elementarni statistické zpracovani

V néasledné kapitole vysledky meéfeni uspofddam, graficky vyjaddiim a
parametrizuji  vhodnymi empirickymi parametry. Vysledkem elementarniho
statistického zpracovani je empiricky obraz zkoumaného vybérového statistického

souboru (50).

7.2.4.1 Tabulka

Tato tabulka predstavuje formu uspotadani vysledki méfeni. V tabulce ¢. 6
nalezneme osm sloupct, prvni ¢tyfi sloupce byly spocitany v pfedchozi kapitole a jsou
uvedeny jen pro zptehlednéni méteni. Zbyvajici Ctyfi sloupce maji pomocny vyznam a

slouzi k snadnému a rychlému vypoctu empirickych parametra.

Xi ni ni/n ni/n Xini Xi2ni xi3ni Xidni
1 3 0,06 3 3 3
2 0,14 14 28 56
3 12 0,24 36 108 324
4 16 0,32 64 256 1024
5 9 0,18 45 225 1125
6 3 0,06 18 108 648
250 2l 2180 2728 23180 214696

Tab. 6. Tabulka pro vypocet empirickych parametrii
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7.2.4.2 Empirické rozdéleni cetnosti

V nésledné kapitole graficky vyjadiim empirické rozdéleni jednorozmérného
statistického souboru s pouzitim soufadnicového systému vrovingé. V tomto
soufadnicovém systému jsem na vodorovnou osu nanasel prvky skaly x; a na svislou
osu odpovidajici Cetnosti. Grafické vyjadreni téchto funkcénich zavislosti je dano
mnozinou bodd, jejichZ prvni soufadnici je vzdy prvek Skaly x;, druhou soutadnici je

odpovidajici ¢etnost (50).

18
16 /\
14

. N\

Cetnost zaméstnancu ZZS

\
/

o] 1 2 3 4 5 6 7
Prviky Skaly

Graf ¢. 25 Polygon absolutnich cetnosti

1,2

| A

Cetnost zaméstnancul ZZS
o
[}

»

0 1 2 3 4 5 6 7
Pocet $kal

Graf ¢. 26 Polygon kumulativnich Cetnosti
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7.2.4.3 Empirické parametry

V této kapitole se zaobirdm empirickymi parametry, které vystihuji povahu
zkoumaného statistického souboru. Konkrétné pocitam parametr polohy, ktery je

uré¢en obecnym momentem 1. fadu O1(X) a nese nazev ,,aritmeticky pramér*(50).

Or(x) = %Z nixi

Dalsim dilezitym parametrem pro muj vyzkum je parametr proménlivosti je

ur¢en centralnim momentem 2. fadu C,(X) a nese nazev ,,empiricky rozptyl“(50).

Cr(x) = ;112 ni(xi— 01)r

C2 - 02 — 012
C,=1456-1296=1,6

Z centralntho momentu druhého fadu C; (x) jsem vypocetl smérodatnou
odchylku Sy = VC(X), ktera ukazuje, jakou vypovédni hodnotu ma aritmeticky pramér.
Je-li smérodatna odchylka velka, vypovédni hodnota aritmetického priméru je mala a

opacéné (50).

SX = \/CQ(X)

S,V1,6 =1,26
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Nasledné jsem vypocetl varia¢ni koeficient, ktery je ptiblizné 35%.

V =5,/01=1,26/3,6 =0,35 — 35%

7.2.4.4 Neparametrické testovani

V této kapitole pritazuji teoretické¢ rozdéleni k rozdéleni empirickému, ¢imz
testuji svoji hypotézu. Vyznam tohoto testovani neparametrickych hypotéz spociva
predevSim v tom, ze je vzdy vyhodné nahradit empirické rozdéleni rozdélenim
teoretickym (50).

V mém piipadé¢ roz¢lenim rozpéti hodnot statistického znaku nebo rozpéti prvki
metrické Skaly na urcity pocet intervall. Sestrojil jsem 6 intervall stejné délky po
hrubém vymezeni poétu k intervaltim Sturgesovo pravidlem.

V rdmci mého piikladu bude zjistovano, zda empirické rozdé€leni na grafu €. 25
lze nahradit normalnim rozd€lenim. Grafem tzv. hustoty pravdépodobnosti
normalniho rozdéleni je Gaussova kiivka, definicnim oborem hustoty
pravdépodobnosti je mnozina vSech realnych ¢isel — dil¢i intervaly jsem zvolil tak,
aby ,,pokryly* interval (-o0; ).

Dutlezitou formou popisu teoretického rozdéleni je distribu¢ni funkce F.
Distribu¢ni funkce F udéava v ptipadé diskrétni ndhodné veliciny pravdépodobnost, Ze
nahodné veli¢ina nabude hodnoty mensi nebo rovné neZ pravé zvolena hodnota x;.
Tato kumulativni pravdépodobnost bude vyjadiena souctem dil¢ich pravdépodobnosti.
V pifipadé¢ spojit¢é nahodné veli¢iny distribuéni funkce F wudavd obdobné
pravdépodobnost, ze nahodna veli¢ina nabude hodnoty mensi nebo rovné nez pravé
zvolena hodnota x, ale tato kumulativni pravdépodobnost bude vyjadiena misto souctu
dil¢ich pravdépodobnosti integralem, jehoz dolni mez je napt. u normélniho rozdéleni
rovna —oo a horni mez odpovida zvolené hodnot¢ x. Pii testovani bude pouzit xz —test,

test dobré shody jako test normality (50).
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Vypocty plochy p; nasledujicimi integraly, pfi vycisleni téchto integrala byla

vyuzita Laplaceova funkce F(u):

1:Li::*5 — ;61 =-1,66= J[':::bbp(u}d(u} = F(—1,66) =1 — F(1,66) =1 — 0,951 =0,05 an
2?::6 - ;L; =087 = f—_ﬁf;p(u} d(u) = F(-0,87) —F (1,66) = 0,19 - 0,05=0,14 "_
35-36  —01 -0.08 .
Ps-"13e =126 = —0,08 = f—ﬁ,B? »(w) d(u) = F (—0,08) — F(0,87) = 0,47 — 0,19 =028 ~
45-3.6 o9 0,71 "
Pz = 13e = 071 = [_yge p(w) d(w) = F (0,71) — F(-0,08) = 0,76 — 047 =020 ~—
5.5—3.6 15 15 .
Ps="T7s — 126 = Jom p@) d(u) = F (1,5) — F(0,71) = 0,93 — 0,76 =0,17 T
pezml_ﬂzﬁ = = fj; plu)d(u) = F () —F (1,5) =1-0,93 =0,07 N”H_E'
2 _ Z(ni—nepi)® (3-50:008)° _ 1 _
X exp= +pi 500,05 25 0.4
L R
S0=0,14 7
(12-50+0,28)7
4+ (12-50+0, 8% _ 4 _ 0.29
50+40,28 14
(16-50+0,25)® _ 2.2
+ M — ’_5 - 0,16
50 =0,29 15.4
+(8750:017)° _ 028 _ 53
500,17 85
+ (3750:007)7 _ 028 _ 7
50+0.07 3.5
2 _ 2 - -
X exp = 0,95 X teor (@ =0,05) = 7,81
7,81 > 0,95

2 2
X teor = X exp

V posledni ¢asti neparametrického testovani jsem ucinil prostfednictvim
vymezeného poctu stupnid volnostiv=k—-r—1=6-2—1 =3 a pomoci statistickych

tabulek kritickou teoretickou hodnotu Y teor pfi hlading statistické vyznamnosti o =
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0,05. Prostfednictvim kritické teoretické hodnoty jiz bylo mozno zapsat pravostranny
kriticky obor: W = (31%(0,05), o) = (7,81,0).

Jelikoz experimentalni hodnota testového kritéria theor = 0,95, lze ucinit
prikazny zavér tykajici se testu neparametrické hypotézy: Experimentalni hodnota
theor nepatii do kritického oboru (theor ¢ W), Ize proto piijmout nulovou hypotézu HO

a lze empirické rozdéleni nahradit na hladin€ statistické vyznamnosti a = 0,05
teoretickym normalnim rozdélenim. Tento zavér jasné potvrzuje moji hypotézu, zZe
znalosti zdravotnickych pracovnikd na ZZS J¢k maji blize k normalnimu rozdéleni

cetnosti.
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8. Diskuze

Ve své diplomové praci jsem se zamétil na problematiku mediciny katastrof a
hromadnych nestésti, shledavam tuto problematiku za velmi aktudlni, zejména
v disledku stoupajiciho mnozstvim teroristickych ttokt v blizkosti hranic naseho statu.
Konkrétné jsem se zaméiil na védomosti pracovniki na ZZS J¢k vztahujici se k této
problematice. Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat védomosti téchto pracovniki a
dale je analyzovat, coz jsem si stanovil jako cil dil¢i.

Zmapovani védomosti se konalo prostiednictvim dotaznikového Setieni, které
probihalo pisemnou i elektronickou formou na vyjezdovych stanovistich ZZS J¢k.
Dotaznik obsahoval 24 otazek. Otazky ¢. 1 — 4 byly &isté klasifikaci pracovnikia ZZS,
ktefi se zucCastnili dotaznikového Setfeni. Grafické znazornéni odpovéedi na klasifikacni
otazky nalezneme na grafech ¢. 1 — 4.

Prvni otazka byla zamétena na pohlavi dotazovanych. Z odpovédi na tuto otazku
muzeme vyvodit, Ze dotaznikového Setfeni se zicastnilo vEét§si mnozstvi muzil nez Zen,
konkrétné 56% muzi a 44% zen. Nasledna otazka zkoumala délku praxe respondentti
na ZZS. Ze ziskanych odpovédi zjistuji, ze dotaznikového Setieni se spiSe zucastnili
zkuSengj$i pracovnici, ktefi pracuji na ZZS delsi dobu. Pouze 22% dotazovanych maji
praxi na ZZS kratsi 5 let. V daldi z klasifika¢nich otdzek jsem zjiStoval, jakého
nejvySsiho vzdélani dosahli Gicastnici dotaznikového Setfeni. Nejvétsi zastoupeni dosahli
pracovnici s vy$$i odbornou Skolou (Dis.) a shodného vysledku také respondenti
s vysokou Skolou (Bc.), kteti dosahli v obou ptipadech 30%, t€sné za nimi byli s 22%
pracovnici pouze s dokoncenou stfedni Skolou. Ostatni pracovnici, ktefi dosahli vyssiho
vzdélani, se vyskytovali spiSe vyjimecné. Posledni z klasifika¢nich otazek byla cilena
na pozici, kterou vykonavaji respondenti na ZZS. Setieni se zacastnili jen 4 1ékati, 14
zdravotnickych zachranati na pozici fidice a 32 zdravotnickych zachranait.

Nasledny blok otdzek ¢. 5 — 24 byl zaméfen na védomosti tykajici se mediciny
katastrof a hromadnych nestésti. Vysledky nékterych z téchto odpovédi mohou byti
lehce znepokojujici. Prvni otazkou z tohoto bloku byla otdzka zamétfend na druhy

krizovych stavii. Jak vSichni vime, rozliSujeme Ctyfi krizové stavy. Jedna se o stav
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nebezpeci, nouzovy stav, stav ohroZeni statu a valecny stav. Tyto stavy jsou definovany
v Ustavé CR &. 1/1993 Sb. (33), Gstavnim zakonu ¢. 110/1998 Sb. o bezpeénosti (34) a
zakonu ¢. 240/2000 Sb., 0 krizovém fizeni a 0 zméné nékterych zakonu (44). Bohuzel
na tuto otazku spravné odpovédélo pouze 48% dotazanych. Casto dochazelo k zaméng
stavu nebezpec¢i za mimoradnou udalost, coz vyplyva z vysledkii zobrazenych v grafu €.
5. K zaméné stavu nebezpeci za mimotadnou udalost doslo ve 42 % ptipadi.

Otazka ¢. 6 dosahovala pomérné¢ lepSich vysledkli. Zaméiena byla na pocet
postizenych, kdy jiz hovotfime o katastrofé. Pékného rozliseni od jakého poc¢tu hovotfime
o nehod¢, hromadném postizeni osob ¢i katastrofé, se docteme v literatufe od pana
Stétiny, ktery jasné definuje katastrofu jako stav, kdy je postizeno na zdravi vice jak 50
osob. Na zékladé tohoto zdroje byla postavena tato otdzka, kde pocet 50 a vice ranénych
oznacilo 68% respondenttl, 28% dotazovanych se mylné¢ domnivalo, ze katastrofa je
definovana az od poctu 100 a vice osob (27).

Vysledky na otazku ¢. 7 dopadly také pomérné¢ dobie. Zamérem otazky bylo
vysvétlit pojem antropogenni katastrofa. Antropogenni katastrofy jsou definované jako
katastrofy zptisobené ¢innosti ¢lovéka (27). Jen 20% pracovnikti na zachranné sluzbé
Jek odpovédélo na tuto otazku chybné. Pfevazné se domnivali, Ze antropogenni
katastrofy jsou zptsobené povétrnostnimi vlivy ¢i pohyby zeminy.

Jednoznacnych vysledkl dosahla i otazka €. 8, kde jsem od respondentli pozadoval
oznacit pojem, ktery nejlépe definuje medicinu katastrof. Spravnou odpovédi bylo, Ze
cilem mediciny katastrof je zajistit zdravotni pé¢i co nejvétsSimu pocétu postizenych, jak
uvadi pan Stétina a pani Bulikova ve své publikaci (2, 27). Tato otazka dopadla nejlépe
ze vSech, spravné odpovédélo 98% dotazovanych.

Velkym piekvapenim pro mé byly ziskané odpovédi na otdzku €. 9. V této otazce
jsem se ptal respondentt, které sloZzky povazujeme za zakladni slozky IZS. Na tuto
otazku odpovédélo spravné pouhych 38 % dotazovanych. Celych 50 % dotazovanych
by zafadilo jako zakladni slozku IZS armadu CR. Mylné jsem se domnival, Ze v této
otdzce dosahnu vétstho mmnozstvi spravnych odpoveédi a predpokladal jsem, zZe
povédomi pracovnikl na ZZS o zakon¢ ¢. 239/2000 Sb. o IZS, kde mame jasné

definované zakladni slozky, bude na vys§i urovni. Troufam si fici, ze vysoké %
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Spatnych odpovédi vyplyva ze skuteCnosti, ze vétSina ucastniklt vyzkumného souboru
ma délku praxe na ZZS vyssi nez 5 let a ndsledna absence Skolni dochazky méla vliv na
jejich teoretické povédomi, ze do zakladnich slozek 1ZS patii jednotky pozarni ochrany
zafazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, nikoliv ACR (43).

Dalsi otazkou sne pfili§ dobrymi vysledky byla otizka ¢. 10, kde jsem se
respondentt tazal, dle jakého planu se povolavaji ostatni slozky IZS k zachrannym a
likvidaénim pracim. Spravnou odpovédi bylo dle poplachového planu IZS jak je také
stanoveno Vv zakoné ¢. 239/2000 Sb. o IZS (43). Jiz v minulé otdzce se ukazalo, Ze
povédomi pracovnikli na ZZS neni piili§ dobré o znéni tohoto zakona. I v této otdzce se
tato domnénka potvrdila, Spravné totiz odpovédélo 52% dotazovanych. Ostatni tapali
mezi moznostmi havarijni ¢i krizovy plan.

Pravni problematika dé¢lala respondentim zna¢né problémy, jak bylo vidét u
predchazejicich dvou otazek a jinak tomu nebylo ani u otazky ¢. 11. V této otazce jsem
se zajimal, zda pracovnici na ZZS J¢K znaji vyhlasku ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi
zakon o zdravotnické zachranné sluzbé a kde v paragrafu §6 — §12 je stanovena ¢innost
zdravotnické slozky v misté mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim osob (38).
Vysledky této otdzky mé trochu zarazi, protoze si myslim, ze kazdy z pracovnikli ZZS
by mél znat pravni normu tykajici se svych pravomoci a postupu v mist¢ MU
S hromadnym postizenim osob, pfevazné z ditvodu vlastni ochrany v ptipadé¢ moznych
pochybeni. Pouze 26% respondentii odpovédélo spravné na tuto otazku. Dotazovani
pfevazné oznacovali zakon 374/2011 Sb. 0 ZZS, a i kdyZ neni spravnou odpovédi,
oznacilo tento zadkon 36% pracovniki na ZZS. Jelikoz v poslednich letech doslo
K ur¢itym reformam téchto dvou zakonl, domnivam se, ze hlavnim divodem téchto
Spatnych znalosti legislativy je nedostatecné celoZivotni vzdélavani pracovniki na ZZS.

V dalsi otdzce €. 12 jsem se ptal respondenti na metodicky dokument, kde
nalezneme postupy jednotlivych slozek IZS pro feseni MU s HPZ. Jednalo se o tzv.
plan typové &innosti slozek IZS pii spole¢ném zasahu, jehoz vydavatelem je GR HZS
CR (38). V této otazce jiz neni takové procento $patnych odpovédi, ale stale se da Fici,

ze respondenti maji zna¢né mezery. Spravnou odpoveéd’ oznacilo 52% respondentt.
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Dale jsem se zajimal, zda respondenti znaji pojem taktické fizeni zadchrannych a
likvida¢nich praci a co tento pojem znamena. JelikoZ rozliSujeme fizeni zasahu na
taktické, operacni a strategické, rozhodl jsem do této otazky €. 13 zvolit taktické fizeni,
jelikoz stim se pracovnici ZZS setkavaji nejcastéji. Spravnou odpovédi bylo, ze
taktické fizeni zasahu probiha v misté mimoradné udalosti, za které zodpovida velitel
zasahu (7). Spravnd odpovéd’ byla oznacena v 64% piipadl, druhou nejcetnéjsi
odpovédi bylo, Ze se jedna o fizeni starostou ORP, hejtmanem nebo Ministerstvem
vnitra. Tato odpovéd’ méla sice jen 20% oznaceni, ale ani to neni zanedbatelné
procento.

Néslednd otazka jiz respondentim nedélala tolik problémd jako otazky
predchazejici. Otazka ¢. 14 byla zamétena na velitele zasahu, konkrétné kdo se stava
zpravidla velitelem zasahu. V mist¢ mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim osob
musim byt vzdy uréena osoba, ktera bude odpovidat za koordinaci ¢innosti slozek 1ZS.
Takovou osobou, ktera odpovidé za zachranné a likvidacni prace je velitel zasahu, ktery
pokud nestanovi zvlastni zakon jinak, byva z pravidla velitel jednotky hasi¢u (30, 43).
Ve svém dotazniku byla v 88% ptipadech oznacena spravna odpovéd na tuto otazku.
Jen nékolik malo respondentli se nechalo zmast a oznacilo, ze velitel zasahu je uréen
operacnim stfediskem

V otazce €. 15. jsem se dotazoval respondentl, zda muze velitel zdsahu nafidit
fyzické €1 pravnické osobé poskytnuti osobni nebo vécné pomoci. JelikoZ pravomoc
velitele zasahu, tudiz 1 spravna odpovéd’ je zakotvena v zédkoné €. 239/2000 Sb. o 1ZS
ve kterém v predchozich otazkach respondenti tolikrat chybovali, mé& vysoka uspésnost
této otazky prekvapila. V této otazce spravné odpoveédélo celych 80% respondenti.

Nasledna sada otazek byla zaméfena predev§im na tfidéni ranénych. V otazce €. 16
jsem se zajimal, v jaké ze Ctyf vytyCenych situacich by doslo k tfidéni ranénych pomoci
metody START. Spravnou odpovédi byla moznost, ze dojde K situaci, kdy je neznamy
pocet ranénych v tézce dostupném terénu s moznym Unikem nebezpecnych latek. Tato
situace je pfimo definovand jako vzorova pro pouziti metody START v ¢lanku od pana
Urbanka v ¢asopise Urgentni mediciny (30). Spravnou odpovéd na tuto otazku oznacilo

62% respondentti, zbyli respondenti, se nechali zmast odpovédi, kdy jsem definoval
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situaci jako udalost, kdy je 6 zasahujicich a 8 ranénych. V této situaci sice existuje
nerovnost mezi poctem zasahujicich a ranénych, ale neni tak znatelnd a Clenové ZZS
nejsou v ohrozeni Zivota, aby muselo dojit k tfidéni metodou START (31).

V otazce ¢. 17 jsem zkoumal, jak by postupovali pracovnici ZZS J¢k pii tiidéni
ranénych v situaci s HPZ, kdy pacient i po zprichodnéni dychacich cest zéklonem hlavy
nedycha. Spravnou odpovédi bylo oznaleni pacienta Stitkem cerné barvy, spravné
odpovédélo 74% dotazovanych. Zbylych 26% by se pokusilo pacienta zachranit
provedenim neodkladné resuscitace nebo zajisténim dychacich cest pomoci
supraglotické pomicky. Jelikoz v situaci s HPZ je kladen diraz na poskytnuti PNP co
nejvétSimu spektru ranénych, ktefi maji nejvEétsi Sanci na preziti, neprovadi se NR ani
zajiStovani dychacich cest (21). Myslim si, Ze vznik 26% Spatnych odpovédi je v tomto
ptipadé zpiisobem etickym problémem mezi medicinou katastrof a urgentni medicinou,
kdy benefit jedince ustupuje predpokladané pravdépodobnosti pieziti co mozna
nejvetSimu poctu osob (24).

Nasledujici otazky €. 18 a 19 byly zaméfeny na pocet skupin, které rozeznavame
pti tfidéni metodou START a na barvu S$titku, kterou oznacime pacienta s lehkym
poranénim. Principem metody START je odhad a oznaceni zavaznosti poranéni a uréeni
potadi k transportu z nebezpecné zony podle stitku prislusné barvy doplnéné ¢islici 1 —
4, ktery je pridélen kazdé obéti. Obéti s lehkym poranénim jsou oznaeny Stitkem
barvou cervenou a mrtvi se oznaci Stitkem cerné barvy (21). Tyto otazky nedélaly
respondentim vetsi problémy, spravné zodpovézené byly v 88% a 80% odpovédi.
Pfi¢inou vzniklych chyb je nejspiSe prohozeni tfidici metody START a lékaiského
tiidéni, viz. odpovedi v grafu ¢. 18 a 19.

Jednoznaénych vysledkii dosahla i otazka ¢. 20. Tato otdzka byla zaméfena na
1ékatské tfidéni, konkrétné jaky je hlavni ucel 1€karského tfidéni. Cilem tohoto tfidéni je
stanovit priority oSetfeni, odsunu a jejich vzdjemnou kombinaci (21). Jelikoz tfideéni
ranénych je na ZZS sluzbé nacviCovano pomérné¢ pravidelné, tato otazka nedélala

respondentim sebemensi problémy a spravné odpovédi jsem evidoval v 90% odpovedi.
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V nasledné otazce €. 21 jsem se ptal respondentil, zda uvedené tvrzeni je pravdivé.
Dochazi ve vétsiné piipada k lékaiskému pretiidéni az po prvotnim téidéni metodou
START? Jak uvadi pan Roman Reme$ ve své praktické pfirucce urgentni mediciny, je
toto tvrzeni pravdivé (21). Odpovédi respondentli tomu také nasvédCuji, protoze 78%
dotazovanych se domniva, ze tvrzeni je pravdivé.

Otazky ¢. 22 a 23 byly zaméteny na lékatské tfidéni. Konkrétné, do které kategorie
by pracovnici na ZZS J¢K zatadili pacienta s podezienim na vnitini krvaceni a ve druhé
otazce pacienta S popaleninami do 30% téla? Dle mého nazoru jsou znalosti o tfidéni
zakladem prace na ZZS. V otazce €. 22 tomu vysledky odpovidaji, pacient s podezienim
na vnitini krvaceni je tfidici skupinou vzdy oznacovan jako pacient spadajici do skupiny
Ila. Pfednostni transport, neboli k ¢asnému oSetieni ve zdravotnickém zafizeni (21).
Spravnou odpovéd’ v tomto piipadé oznacilo 86% dotazovanych, ostatni moznosti byly
zanedbatelné. Tuto otazku shleddvam jako velmi tispé$nou.

V dalsi otazce zaméiené na tiidéni jiz vysledky takto uspokojujici nejsou. Pacient
S popaleninami do 30% t¢la je pti MU s HPZ, zatazen tfidici skupinou pii lékatském
pretiidéni vzdy do kategorie IIb. - Transport k odloZitelnému oSetieni. Pacienti zatazeni
do této kategorie jsou transportovani az po predchozi skupiné Ila (21). V této otazce
oznacilo spravhou odpoveéd’ jen 36% respondentl a piekvapiveé nejcastéji oznacovanou
otazkou byla skupina I. Pfednostni terapie, kterou oznacilo 40% dotazovanych a i
moznost [la. Pfednostni transport mél nezanedbatelnych 24% odpovéedi. Tyto vysledky
st vysvétluji pfevazné tim, Ze pracovnici na ZZS maji vice zafixované postupy urgentni
mediciny, kterd je zaméfena na maximalni péci o pacienta a délaji jim problémy
pfechody na medicinu katastrof, kdy dochazi k pé€i v zdjmu co nejvétsiho poctu
potencialné zachranitelnych na ukor individualit (21).

V posledni otazce ¢. 24 jsem se ptal, zda obsahuji tiidici identifika¢ni karty
papirovy dodatek slouzici k poznamenani identifikace pacienta. Spravnou odpovédi
byla moZnost “Ano“ obsahuji. Jedna se o vnitini papirovou identifika¢ni a oSetfovaci
kartu, slouzici k identifikaci pacienta a na zadni strané této karty nalezneme oSetfovaci
stranu slouzici opakovanému zaznamu hodnot vitalnich funkci pacienta (21). Tato

otazka byla rovnéz bezproblémova, spravné odpoveédelo 92% respondentd.
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Po celkovém shrnuti jednotlivych otazek musim konstatovat, ze nejvice
problémové otazky jsou ¢. 10 a 11, tyto otazky byly zaméfené na teoretické znalosti
vychazejici ze zdkonl a vyhlasek vztahujici se k ZZS a IZS. Nepochopitelné vsak pro
me byly otazky €. 5, 9 a 23 zaméfené na krizové stavy a zdkladni slozky IZS, kdy jsem
evidoval sotva 50% spravnych odpovédi.

Naopak kladn€ by se daly oznacit otazky ¢. 8, 14, 18, 20, 24. V téchto otazkéach
jsem zaznamenal 88% a vice spravnych odpovédi, jednalo se zejména o otazky
zamétené na zakladni pojmy tykajici se tfidéni a vedeni zédsahu na mist¢ MU. Ostatni
otazky by se daly hodnotit jako praimérné.

Pro komplexni zhodnoceni védomosti pracovnikti na ZZS J¢k bylo provedeno
statisticke Setfeni vysledkii dotaznikového prizkumu. Pro potvrzeni mé hypotézy bylo
aplikovano nékolik metod statistického Setfeni. Prvni faze statistického Setfeni byla
fesena tzv. Surgesovo metodou, coz mélo za kol naskalovat jednotlivé respondenty
do jednotlivych skupin. V tomto ptipadé€ bylo zvoleno rozdéleni do Sesti skupin Skaly.
Dale byla provedena konstrukce tabulky s vypoctem empirickych rozdéleni cetnosti
(absolutni, relativni, kumulativni), kde se jiz jevily naznaky Gausova rozdéleni
Cetnosti. Dalsi diilezité hodnoty pro potvrzeni mé hypotézy nésledovaly vypoctem
empirickych parametrt, které byly nutné pro aplikaci dalSich zpisobu statistického
Setfeni. Byly zjistény dilezité hodnoty jako tzv. smérodatna odchylka Sy  dale O
neboli obecny moment prvniho fadu, ktery je aritmetickym primérem pro jednotlivé
vybérové statistické soubory. Po spocitani distribuéni funkce F, ktera udava v pfipadée
diskrétni nahodné veliCiny pravdépodobnost, Ze nahodna veli¢ina nabude hodnoty

mensi, nebo rovné nez pravé zvolend hodnota x;. Nasledn¢ jsem pfistoupil k testovani

. . 2
pomoci xz —testu, testu dobré shody jako testu normality. Po vypocitani Y exp @

. ey, LA s L AL . 2 o .
pomoci statistickych tabulek ziskani Kritické teoretické hodnoty 7Y ‘teor pfi hladiné
statistick¢é vyznamnosti o = 0,05 jsem ucinil prukazny zavér tykajici se testu

— , . 1 2 r e,
neparametrické hypotézy: Experimentalni hodnota ) teor nepatii do kritického oboru

2 .. ..
(X teor € W), lze proto pfijmout nulovou hypotézu Ho a lze empirické rozdéleni
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nahradit na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05 teoretickym normalnim
rozdélenim. Tento zavér jasné potvrzuje moji hypotézu, Ze znalosti zdravotnickych
pracovniki na ZZS J¢K maji blize k normalnimu rozdéleni ¢etnosti.

Na zaklad¢ ziskanych vypocéti mohu konstatovat, ze védomosti pracovnikii na
778 J¢K tykajici se mediciny katastrof a hromadnych nestésti jsou spisSe primérného
charakteru. Jelikoz hovofime o profesionalech, shleddvam tyto vysledky jako zna¢né
znepokojivé. Vzhledem k soucasné spoleCenské situaci V Evropé a hroziciho
nebezpeci vzniklého migracni krizi si myslim, ze problematika mediciny katastrof a
hromadnych nestésti je vice nez aktualni a ptipravenost ZZS J¢k by méla byti na vyssi
urovni. Cilem této prace bylo zmapovat védomosti a vytvofit pilotni studii, na Kterou
se da v budoucnosti navazovat, a proto si neodpustim doporuéeni vénovat se
Vv budoucnu programu celozivotniho vzdélavani ¢leni ZZS JEk, zaméfeného
predev§im na védomosti a koordinaci postupi pfi mimotadnych udalostech

S hromadnym postizenim osob.
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9.Zavér

V této diplomové préci jsem se vénoval tématice mediciny katastrof, konkrétné
jaké jsou védomosti ¢lentt ZZS J¢k o této problematice. Tato prace obsahuje dvé ¢asti.
V prvni Casti, Casti teoretické, je jasné vytyCena problematika mediciny katastrof a
hromadnych nestésti dle nejnovéjSich dostupnych literatur, aktualnich zakond a
vyhlaSek. Druhd ¢ast mé diplomové prace je zaloZena na kvantitativni metod¢ vyzkumu,
ktera se opird o dotaznikové Setfeni, které jsem sam jako autor sestavil. Tyto dotazniky
byly sestaveny s diirazem na vytycené cile prace.

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat védomosti zdravotnickych pracovniki
jihoceského kraje o problematice mediciny katastrof a hromadnych nestésti. Tento cil
byl splnén pomoci mnou vytvotenych dotaznikl a prob&éhlého dotaznikového Setieni na
vyjezdovych stanovistich ZZS J¢k. Jako vybérového statistického souboru bylo vybrano
pomoci metody losovani 50 vyplnénych dotaznikd.

Vysledky dotaznikového Setieni jsem dale podrobil statistickému Setteni, ¢cimz byl
splnén diléi cil a to analyza védomosti ¢lentt ZZS J¢Kk. Ve vysledcich, které mély
potvrdit ¢i vyvratit mou hypotézu, byly aplikovany né¢které metody statistického Setfeni.
Tyto metody zajiStuji relevantni informace o kvalit¢ védomosti. Z vysledkl
statistického Setfeni vyplyva potvrzeni hypotézy a to, ze védomosti ¢lentt ZZS J¢k jsou
blize normalnimu rozdéleni Cetnosti.

JelikoZ dotaznikové Setfeni a nasledna analyza byla zaméfena na profesionaly
pracujici na ZZS J¢k, musim konstatovat, ze ziskané vysledky odpovidaji spise
primé&rné hladin€ védomosti. Z této skutecnosti se da vyvodit zavér, Ze védomosti clenti
Z7ZS J¢k neodpovidaji trovni, jakou ofekavame od specializovanych pracovniki. Je
nutno podotknout, ze pracovnici maji jist¢ povédomi o této problematice, nicmén¢ je
zapotiebi vzhledem k soucasné situaci vzniklé migracni krizi a hroziciho nebezpeci pro
velké masy lidi, aby tyto védomosti byly rozsifovany formou celozivotniho vzdélavani

pracovniki ZZS J¢k prostiednictvim teoretickych a praktickych cviceni.
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Tato prace ma charakter pilotni studie a je ditkazem aktudlniho stavu védomosti
Cleni na ZZS J¢k tykajici se mediciny katastrof a hromadnych neStésti. Z fakta
uvedenych v teoretické Casti je mozno cCerpat pro vyuku zaméfenou na medicinu
katastrof a hromadnych ne§tésti a doplnéni védomosti pracovnikii na ZZS J¢k. Cést
prakticka obsahuje vyuzitelnd data, na kterd se dd v budoucnu navizat a rozsifit

moznosti této studie.
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Priloha €. 1: Dotaznik

Dotaznik
Dobry den,
jmenuji se David Vanata a jsem studentem 2. ro¢niku, oboru Civilni nouzova
ptipravenost na Jiho¢eské Univerzité v Ceskych Budg&jovicich. Timto bych Vas chtél
poprosit o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku zaméfeného na problematiku
Mediciny katastrof a hromadnych nestésti. Vyplnéni tohoto kratkého dotazniku
nezabere déle nez Smin a mn¢ tim velmi pomuzete. Dékuji mnohokrat za Vas Cas!

1. Jste:
a) Muz
b) Zena

2. VaSe praxe na ZZS je:
a)Méné nez 5 let
b) 5— 10 let
c) Déle nez 10 let

3. Jaké je VaSe dokoncené nejvyssi vzdélani:
a) Stfedni s maturitou
b) VOS (Dis.)
¢) Vysoka skola (Bc.)
d) Vysoka skola (Mgr.)
e) Vysoka skola (MUDr.)

4. Jakou pozici zastavate na ZZS?
a) Zdravotnicky zachranaf
b) Zdravotnicky zachranaf - fidi¢
c) Lékat ZZS

5. Krizové stavy jsou vyhlasovany dle zavaznosti a rozsahu mimoiadné udalosti,
které se mohou vyhlasit k jejimu pirekonani, vite, které krizové stavy rozliSujeme?
a) Stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohrozeni statu, vale¢ny stav
b) Mimotadna udalost, stav nebezpeci, ohrozeni vnitini bezpecnosti, valeény stav
€) Mimoradny stav, stav zvySujiciho se nebezpeci, stav ohrozeni statu, vale¢ny stav
d) Stav nebezpeci, mimotadny stav, ohrozeni vnitini bezpe¢nosti, valka

6.Vite od kolika postiZenych se da hovorit o katastrofé?
a) Vice nez 20
b) Vice nez 30
¢) Vice nez 50
d) Vice nez 100
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7. Vite co znamena pojem Antropogenni katastrofa?
a) Katastrofa zptusobena ¢lovékem
b) Katastrofa zptisobena povétrnostnimi vlivy
¢) Katastrofa zptisobena pohyby zeminy
d) Katastrofa zpisobena sope¢nou ¢innosti

8. Ktery z nasledujicich tvrzeni vystihuje nejlépe medicinu katastrof?
a) Pocet a stav postizenych je pfesné znam
b) Nehrozi nebezpeci vzniku epidemii
€) Zaméfeno na jedince ¢i nékolik zdravotné postizenych osob
d) Ukolem je zajistit zdravotni pé¢i co nejvétsimu podtu postizenych

9. Které z nasledujicich sloZek jsou povaZovany za zakladni slozky 1ZS?
a) HZS, 7278, PCR, ACR
b) HZS, ZZS, PCR, ACR, JPO zafazené do plosného pokryti kraje
¢) HZS, 7S, PCR, JPO zatazené do plosného pokryti kraje
d) HZS, 778, PCR, ACR, ozbrojené bezpecnostni sbory

10. Ostatni slozky IZS jsou k zachrannym a likvida¢nim pracim povolany na
zakladé jakého planu?

a) Traumatologického planu

b) Poplachového planu I1ZS

¢) Krizového planu

d) Havarijniho planu

11. Ve, kterém zakoné/vyhlasce je stanovena ¢innost ZZS v misté MU s HPZ??
a) Vyhlaska 240/2012 Sb. kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé
b) Zakon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
C) Zakon 374/2011 Sh. 0 ZZS
d) Vyhlaska 328/2001 Sb., o n&kterych podrobnostech zabezpeeni IZS

12. Jak se nazyva dokument, ve kterém nalezneme metodicky postup slozek IZS k
reSeni MU s HPZ??

a) Poplachovy plan IZS

b) Traumatologicky plan poskytovatele ZZS

c¢) Typové ¢innosti 1ZS

d) Zasahovy plan

13. Takticka uroven Fizeni zachrannych a likvidacnich praci je?
a) Rizena velitelem zasahu na misté MU
b) Rizena operaénimi stiedisky krajské nebo usttedni urovné
¢) Rizena starostou ORP, Hejtmanem nebo Ministerstvem vnitra
d) Tato Groven fizeni neexistuje
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14. Pokud zvlastni piedpis nestanovi jinak, kdo se stava velitelem zasahu?
a) Velitel jednotky HZS
b) Clen Policie CR
¢) Vedouci I€kar ZZS
d) Velitel zasahu je stanoven operacnim stiediskem

15.MizZe velitel zasahu naridit pravnické ¢i fyzické osobé poskytnuti osobni nebo
vécné pomoci béhem MU?

a) Ano

b) Ne

16. V jaké z nasledujicich situaci, by byla pouzita tfidici metoda START?
a) Pii srazce osobnich automobill s poctem 5 ranénych
b) V situaci kdy bude pocet 6 zasahujicich na mist¢ MU a 8 ranénych
) V piipadé tézce dostupného terénu s unikem nebezpeéné latky s neznamym
poctem postizenych
d) START metoda neni tfidici metodou

17. Jak budete postupovat pri tridéni, pokud pacient na misté HPZ ani po uvolnéni
dychacich cest zaklonem hlavy nedycha?

a) Oznacim pacienta ¢ernym Stitkem

b) Zahajim neodkladnou resuscitaci

C) Zajistim dychaci cesty supraglotickou pomuckou

d) Identifikuji pacienta a informuju o tom rodinu

18. Kolik tridicich skupin rozezniavame p¥i metodé START?
a)3
b) 2
c)4
d)5

19. Stitkem jaké barvy oznalite chodiciho pacienta slehkym poranénim (p¥i
START)?

a) Modré

b) Cervené

¢) Zluté

d) Zelené

20. K ¢emu slouzi 1ékaiské tridéni??
a) Stanovit prioritu osetfeni a odsunu
b) SlouZi k rozdéleni typu urazu (mysleno zlomeniny vlevo, urazy hlavy vpravo)
¢) Slouzi ke stanoveni cilového odd¢€leni ve zdravotnickém zafizeni
d) Lékatskeé tfidéni probiha v nemocnici, ZZS s nim nema nic spole¢ného
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21. Je nasledujici tvrzeni spravné? Ve vétSiné pripada dochazi k lékaiskému
tridéni aZ po prvotnim roztfidéni metodou START.

a) Ano

b) Ne

22. Do jaké kategorie pri lékaFském tiidéni, byste zaradili pacienta s podezi‘enim
na vnitini krvaceni??

a) IV. Mrtvi

b) lla. Pfednostni transport

¢) IIb. Transport k odlozitelnému oSetteni

d) I. prednostni terapie

23. Do jaké kategorie pri lékarském tiidéni, byste zaradili pacienta s popaleninami
do 30% téla?

a) I1I. Lehce ranéni

b) I. Pfednostni terapie

¢) IIb. Transport k odlozitelnému oSetreni
d) Ia. Pfednostni transport

24. Obsahuji tfidici identifika¢ni karty papirovy dodatek slouZici k poznamenani
identifikace pacienta?

a) ano

b) ne

Zdroj: Viastni vyzkum
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Priloha €. 2: Schéma moZného rozmisténi stanovist MU

Zdroj: (11).

vatup na obvazidid -
obetlenl die vysledkl
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Piiloha ¢. 3: Priority terapie a odsunu

2

[

Zdroj: (52).

Priloha €. 4: Metoda START — schéma

[ vsiceni coict |—{El

Zdroj: (52).
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Priloha €. 5: Identifika¢ni a tfidici karta

Zdroj: (21).
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Priloha €. 6: Ttidici a identifikacni karta vnitini ¢ast (papirovy dodatek)

JMENO

PRLIVEN]

RODME CISLO
DATUN HAROZEN
BYDLISTE

U CIZINCE: STAT
ZDRAV. POJISTOVNA

POHLAVI

TEL. KONTAKT NA = —
NEJBUZEIHO PRIBUZNEHO &2t opatieni:
PRESNY POPIS MISTANALEZU:

Zdroj: (21).
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