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ANOTACE

Predmétem této bakalaifské prace je pfipravenost poskytovatele Zdravotnické zachranné
sluzby na feSeni mimotradné udalosti, pfi spolecném zasahu Integrovaného zichranného
systemu.

V teoretické Casti jsou shrnuty dilezité informace o poskytovateli ZZS, o druzich MU
a legislativé ktera je stémito okolnostmi provazana. Podrobnéji je rozebrana cast
o traumatologickém planu, kde je rozebrana ¢innost poskytovatele ZZS na feseni MU.

Ve vyzkumné ¢asti jsou srovnany dva traumatologické plany, ze dvou kraja (Kraj A a Kraj
B). Na toto srovnavani navazuje dotaznik, ktery podava informace o zakladnich znalostech
feSeni MU u zaméstnancii ZZS.

Veskera legislativa pouzita v této praci je aktualni k 31. 12. 2011, pokud v textu neni

stanoveno jinak.

KLICOVA SLOVA

Zdravotni zéchranna sluzba, mimotadna wudalost, traumatologicky plan, Integrovany

zachranny systém, triage



Annotation

The subject of this dissertation is the alert of emergency medical providers to deal with
extraordinary events in the common action of the Integrated Rescue System.
In the theoretical section is summarized important information about the emergency medical
providers, the types of emergency situations and legislation which is connected with these
circumstances. The part about traumatology plan is analyzed in detail, where i was focused
on function of emergency medical provider solving emergency situations. The research part
compares two traumatologic plans of two regions (Region A and Region B). In this
comparison follows a questionnaire that provides information about basic knowledge
of solutions of emergency situations employees of emergency medical providers. All
legislation used in this work is current to 31.12.2011, unless the text says otherwise .
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Uvod

Mimoiadna udalost (dale jen ,,MU‘‘) je jeden znejCerngjSich scénaifi a to nejen
pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu (dale jen ,,ZZS‘¢), ale i pro cely Integrovany zachranny
systétm (dale jen ,,IZS‘‘) a obyvatelstvo, které se nachazi v okoli mimotadné udalosti.
Pro mimotadnou udalost je typické, ze Zdravotnickd zachranna sluzba neni schopna
poskytnout  neodkladnou  pfednemocni¢ni  péfi  vSem  postizenym  najednou.
A to z mnoha divodi. Mize to byt velky pocet ranénych, Spatnd pristupnost V terénu,
kontaminované uzemi apod. Proto je spoluprace vSech slozek IZS zékladnim pilifem

pro zvladnuti celé akce.

Kazda ze slozek IZS disponuje vlastnimi prostfedky a vybavenim potfebnym pro sviij
standardni provoz. Dale je vybavena specialnim vybavenim a prostiedky, které jsou
ptipravené k pouziti na mist¢ MU. ZZS disponuje piedevsim vybavenim ur¢enym K t¥idéni,
oSetfeni a transportu ranénych v misté MU. Zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice
(dale jen ,,CR*‘) jsou spravovany krajem a prozatim neexistuje 7adna legislativa, ktera
by urCovala, jakym standardnim vybavenim na mimofadnou udalost by méla ZZS disponovat.
Z tohoto dbvodu jsem si zvolil pfipravenost ZZS jako téma mé bakalaiské prace.
Pro vyzkumnou ¢ast jsem si vybral dva kraje ( Kraj A a Kraj B), na kterych jsem se pokusil
poukazat na rozdily v jejich piipravenosti na feSeni MU. Veskera legislativa, kterou
K vypracovani této prace pouzivam, je aktualni k datu 31. 12. 2012, pokud neni v textu

stanoveno jinak.
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1. Cile prace

> Informovat jak musi byt poskytovatel ZZS na MU v CR piipraven.
> Zjistit, jestli se lisi traumatologické plany u dvou poskytovatelti ZZS.
» Porovnat materialné-technické vybaveni u dvou poskytovateltt ZZS na MU.

» Ov¢rit znalosti o ¢innosti ZZS na misté MU u zaméstnancu ZZS vV krajich A a B.
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2. Teoreticka c¢ast

2.1. Zdravotnicka zachranna sluzba

,,Zdravotnickad zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zdkladeé tisiiové vyzvy, neni-
li dale stanoveno jinak, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se zavaznym
postizenim zdravi nebo v primém ohrozeni Zivota. Soucasti zdravotnické zachranné sluzby jsou dalsi
¢innosti stanovené timto zakonem ‘‘(Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, s. 4839).

ZZS je, spolu s Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky (dale jen ,,HZS CR*)
a Policii Ceské republiky (dale jen ,,PCR*‘, zékladni slozkou Integrovaného zachranného
systému. Jako jedind neni pfimo spravovana a financovana statem. Jde o pfispévkovou
organizaci, jejimz zfizovatelem je kraj. Kraj tedy odpovidd za organizaci a zajiSténi
nepretrzité ¢innosti ZZS na svém Uzemi. ZZS piijima nepfetrzité tisiova volani na lince 155.
Je moZno volat 1 na mezinarodni tisnové ¢islo 112,to je vSak spravovano HZS. Proto je poté
nutné hovor piepojit na 155, ¢imz se prodluzuje doba vyslani zdravotnické pomoci. Doba
dojezdu je 15 minut (od 1. 4. 2012 dle zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé, se doba dojezdu méni na 20 minut) (Bydzovsky, 2008; Mika a Zeman, 2007).

2.1.1. Historie Zdravotnické zachranné sluzby v CR

Zdravotni zachrannd sluzba nebyla za svého zacatku respektovanym oborem. Postupné
si v8ak ziskdvala uznani a prestiZ ve spolecnosti. NejstarSi, u nas fungujici zdravotnicka
zachranna sluzba, je provozovéana na Gzemi hlavniho mésta Prahy. Kde byla zaloZena roku
1857 jako ,,Prazsky dobrovolny sbor ochranny‘‘. V ostatnich ¢astech republiky vznikaly
zdravotnické zachranné sluzby pievazné v pribéhu 20. stoleti pii nemocni¢nich oddélenich,
jako je anesteziologicko-resuscita¢ni nebo chirurgické. Pracovni ¢innost v nich vykonavali
lékati a sestry v ramci své pracovni naplné na téchto oddélenich. Béhem devadesatych let
dochazelo k postupnému osamostatnéni a ZZS byly organizovany po jednotlivych okresech.
Po roce 1989 se pro ZZS zacaly objevovat nové moznosti. Otevieni trhu zajistilo pfisun
novych vozidel a materidli. Diky tomu dochézelo ke zmodernizovani vystroje a vybaveni.
Jelikoz uz tenkrat bylo jasné, ze nelze zajistit, aby v kazdé posadce byl zaclenén 1ékar, zacali
se otevirat specializacni studijni programy a obory se zamétenim na ¢innost v pfednemocnicni
péci. Dnes je mozné studovat tento obor pod nazvem ,,Zdravotnicky zachranai‘‘ na vysSich
odbornych Skolach, nebo v bakalafském studiu na vysokych Skolach. Zlomovym
pro zdravotnické zachranné sluzby byl rok 2003. Od 01. 01. 2003 padly ZZS pod spravu
kraje. Sloucila se tak vSechna vyjezdova stanovisté v daném kraji pod jednu piispévkovou

organizaci, ktera je spravovana krajskym ufadem. Postupné v daném kraji vzniklo jedno
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hlavni krajské operacni stfedisko a unifikovalo se vybaveni jak technické tak medicinské
a zacali se standardizovat postupy poskytovani zdravotni péce. Unifikace probihala pouze
na urovni kraje, coz vedlo v nejednotnost a nejednotvarnost ZZS v CR. Do dnes neexistuje

legislativa, ktera by organizovala ZZS na Grovni statu (Pokorny, 2004; Bydzovsky 2008).
2.1.2. Zatizeni zdravotnické zachranné sluzby

wZarizeni zdravotnické zachranné sluzby se musi od 1. 4. 2011 vidy skladat 7

a) reditelstvi

b) zdravotnické operacni stredisko

C) wyjezdové zdkladny s vyjezdovymi skupinami

d) pracovisté krizové pripravenosti

e) vzdélavaci a vycvikové stiedisko,,

(Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg, s. 4839).

Reditelstvi je centrum fidicich a koordinagnich ¢&innosti. Zejména &innosti charakteru
ekonomického, organizac¢niho a technického. Zdravotnické operacni stiredisko je centrem
operac¢niho fizeni. Je povinno pracovat nepfetrzité. Pfijima a vyhodnocuje tisfiova volani,
vyzvy od zakladnich slozek integrovaného zachranného systému a od organti krizového
fizeni, které piedava vyjezdovym skupinam. Komunikuje s poskytovatelem akutni lizkové
péce, koordinuje predavani pacientll do téchto zafizeni. Koordinuje také ptevoz pacienti
neodkladné péce mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb. Je-li zifizeno pomocné operacni
sttedisko, fidi jeho c¢innost. Poskytuje telefonicky asistovanou prvni pomoc Vyjezdové
zakladny s vyjezdovymi skupinami. Vyjezdova zikladna je pracovisté, odkud vyjizdi
vyjezdova skupina. Pracovisté krizové pripravenosti (viz kapitola 2.3.1. Legislativa
zdravotnické zachranné sluzby). Vzdélavaci a vycvikové stiedisko slouzi, jak uz nazev
napovida ke vzdélavani a k procviceni Cinnosti potiebnych k vykonu dané profese.(Zdkon

¢.374/2011 Sb.)

Vyjezdovymi skupinami jsou:

Posadky rychlé zdravotnické pomoci (RZP), ve slozeni fidi¢ (zachranaf) + zachranaf.
Posadky rychlé 1ékatské pomoci (RLP), ve slozeni fidi¢ + z&chranaf + atestovany lékar.
Posadky rendez-vous (RV, setkavaci systém), ve slozeni fidi¢ (zachranaf) + atestovany 1ékafr.
Posadky letecké zachranné sluzby (LZS), ve slozeni 2 piloti + zachranaf + atestovany lékar

(Bydzovsky, 2008).

Pracovisté krizové pripravenosti (viz kapitola 2.3.1. Legislativa zdravotnické zachranné
sluzby). Vzdélavaci a vycvikové stiedisko slouzi, jak uz nazev napovida ke vzdélavani

a k procviceni ¢innosti potfebnych k vykonu dané profese. Z téchto pracovist’ se musi skladat
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kazdé zatizeni zdravotnické zachranné sluzby. Poskytovatel ZZS si vSak mize zfidit dalsi

pracovisté, jako jsou pomocna operacni stfediska, tiskova mluv¢i atd. (Bydzovsky, 2008;

Zakon ¢. 374/2011 Sb.)

2.1.3. Cinnost zdravotnické zachranné sluzby

Cinnost ZZS zde uvedena je platna od 01. 04. 2012.

wZdravotnicka zachranna sluzba zahrnuje tyto cinnosti:

a)

b)

d)
€)

9)

h)

)

nepretrzity kvalifikovany bezodkladny prijem volani na narodni cislo tisiiového volani 155 a vyzev
predanych operacnim strediskem jiné zakladni slozky integrovaného zachranného systému (ddale
jen ,tisiové volani®) operatorem zdravotnického operacniho strediska nebo pomocného
operacniho strediska,

vyhodnocovani stupné naléhavosti tisniového volani, rozhodovani o nejvhodnéjsim okamzZitém
FeSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozhodovani o vyslani vyjezdové skupiny,
rozhodovani o presmérovani vyjezdové skupiny a operacni vizeni vyjezdovych skupin,

Fizeni a organizaci prednemocnicni neodkladné péce na misté uddlosti a spolupraci s velitelem
zasahu slozek integrovaného zdachranného systému,

spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni liizkové péce,

poskytovani instrukci k zajisteni prvni pomoci prostrednictvim sité elektronickych komunikact
V pripade, ze je nezbytné poskytnout prvai pomoc do prijezdu vyjezdové skupiny na misto uddalosti,

vySetieni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, vcetné pripadnych neodkladnych vykoni
K zachrané Zivota, provedené na misté uddlosti, které sméruji k obnoveni nebo stabilizaci
zdakladnich Zivotnich funkci pacienta,

soustavnou zdravotni péci a nepretrzité sledovani ukazatelu zakladnich Zivotnich funkci pacienta
béhem jeho prepravy k ctlovemu poskytovateli akutni lizkové péce,
a to az do okamziku osobniho predani pacienta zdravotnickému pracovnikovi cilového
poskytovatele akutni liizkové péce,

prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni liizkové péce za podminek soustavného
poskytovani neodkladné péce béhem prepravy, hrozi-li nebezpeci z prodleni a nelze-li prepravu
zajistit jinak,

prepravu tkani a organii k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpeci z prodleni a nelze-li prepravu
zajistit jinak,

tridéeni  osob  postizenych na zdravi  podle odbornych  hledisek urgentni  mediciny
pri hromadném postizeni osob v dusledku mimoradnych uddlosti nebo krizovych situaci‘‘(Zakon
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, s. 4839).

Velkou ulohu v poskytovani téchto Cinnosti ma zdravotnické operacni stfedisko, které je

koordinatorem a komunikatorem. Dispeceti jsou nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici a je prave

na nich jak posoudi dané tistiové volani a jaky typ vyjezdové skupiny na misto poSlou. Pfitom

zohlednuji mnoho riznych faktorti, napfiklad mozny vyskyt zavaznéjsiho poranéni,

proto musi dispecer dobie posoudit stav pacienta a rozhodnout se zda si zasah zad4 1¢kare.

Coz pouze komunikaci pies telefon neni jednoduché. Po piijeti tisnové vyzvy vysle dispecer

na misto nékterou z posadek RZP, RLP, RV, LZS. Tyto posadky na misté oSetii a zajisti

pacienta k prevozu. Zaroven rozhodnou o jeho dal$im smétovani, které se pres zdravotnické

operacni stfedisko domluvi s poskytovatelem akutni lizkové péce. Rozhodne-li se dispecer,

Ze pacient je ve vazném ohrozeni Zivota, vysila na misto posadku s lékafem, tudiz RLP,
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nebo RV. K RV posadce, mize ptipojit i posadku RZP, ktera zajisti transport pacienta z mista
nehody. Posadka RV provozuje svoji ¢innost v osobnich vozech a ty nejsou uzpisobeny
K transportu pacientii. Zhodnoti-li dispeCer stav pacienta za velice vazny, vysle LZS.
Vyhodou této posadky je vysoka rychlost a dosazitelnost v terénu. Je vSak limitovana denni

dobou a pocasim (Adamek, 2010; Pokorny, 2004).
2.1.4. Vybaveni vyjezdové skupiny

Kazda vyjezdova skupina je vybavena vyjezdovymi zdravotnickymi vozidly, ktera musi
spliiovat urcité pozadavky. Jsou to vozidla rychlé Iékatské pomoci, vozidla rychlé
zdravotnické pomoci a vozidla pro poskytovani rychlé 1€katské pomoci v setkavacim systému
(RV). Zvlastnim typem vyjezdového prostiedku je vrtulnik pro leteckou zachrannou sluzbu

(Bydzovsky, 2008).

Vozidlo rychlé lékaiské pomoci je sanitni vozidlo, které spliiuje pozadavky na vozidlo
a jeho vybaveni dle technické normy CSN EN 1789, které jsou stanovené pro silniéni
ambulanci zachranné sluzby typu B nebo pro mobilni jednotku intenzivni péce typu C. Musi,
dle jinych prévnich pfedpist, spliiovat podminky pro provoz motorovych vozidel
na pozemnich komunikacich. Dale musi byt vybaveno zvlasStnim zvukovym vystraznym
zafizenim doplnénym zvlaStnim vystraznym svétlem modré barvy nahlavni; osvétlovaci
soupravou pro vSechny ¢leny posadky; prenosnym reflektorem; kontejnerem pro zdravotnicky
odpad; folii nebo vakem pro zemielé; extenéni dlahou pro dolni koncetinu; hlinikovou folii;
automatickym dychacim pfistrojem pro umélou plicni ventilaci; pfenosnym defibrilatorem
s monitorem a 12-ti svodovym zaznamem EKG a stimulatorem srde¢niho rytmu; linearnim
davkovacem; elektronickym glukometrem; dvéma 10 1 a dvéma 2 1 tlakovymi lahvemi
s kyslikem i s pfislusenstvim k inhala¢nimu podavani kysliku véetné polomasky prutokoméru
a reduk¢éniho ventilu; ruénim dychacim pfistrojem pro novorozence, déti a dosp€lé (musi byt
moznost jeho pfipojeni na medicindlni kyslik); pomiickami pro alternativni zajisténi
dychacich cest; soupravou pro drenaZ hrudniku soupravou pro koniopunkci dospélych a déti;
pomuickami pro zajiSténi intraosealniho vstupu (u déti i dospélych); sadou ustnich
vzduchovodi; odbérovou zkumavkou pro hemokultury (Vyhlaska ¢. 221/2010 Sb.).

Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci je sanitni vozidlo, které spliiuje pozadavky na vozidlo
a jeho vybaveni dle technické normy CSN EN 1789, které jsou stanovené pro silniéni

ambulanci zachranné sluzby typu B a zdrovenn musi spliiovat podminky pro provoz

motorovych vozidel na pozemnich komunikacich. Vozidlo musi byt vybaveno stejné
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jako vozidlo rychlé Iékatské pomoci. Nevyzaduje se, aby obsahem byly soupravy
pro koniopunkci a hrudni drendz. Déle neni od defibrilatoru s monitorem vyzadovéna
schopnost zaznamu 12-ti svodovy zaznamem EKG kiivky a stimuldtor srde¢niho rytmu

(Vyhlagka & 221/2010 Sb.).

Vozidlem pro poskytovani rychlé lékarské pomoci v setkavacim systému se rozumi
osobni vozidlo s uzavienou karoserii, které splituje veskeré podminky pro provoz motorovych
vozidel na pozemnich komunikacich. Dopliujici vybavi tje stejné jako u vozidla rychlé
lékaiské pomoci. Nevyzaduje se transportni technika (hlavni nositka, zvedaci nositka,
vakuové matrace, zafizeni pro pfepravu sediciho pacienta, ptfepravni plachty, pfepravni
matrace, dlouhy spirdlni rdm s hlavnim imobilizérem a zajistovacimi popruhy); extencnich
dlah pro dolni koncetinu; dvou tlakovych lahvi na kyslik o objemu 10 I + jejich pfisluSenstvi

(Vyhlagka & 221/2010 Sb.).

Kazdé vozidlo poskytovatele ZZS, musi byt na bocich vyrazné¢ oznaceno napisem
,,Zdravotnicka zachranna sluzba‘‘ a nazvem obchodni firmy nebo provozovatele zafizeni
Z7S. Na zadi stfechy musi byt vozidlo oznaceno jeho volacim znakem (Vyhlaska ¢. 221/2010
Sh.).

Vrtulnik pro leteckou zachrannou sluzbu musi byt vhodny pro ptepravu, neptetrzitou péci
a sledovani pacientli. Zarovenn musi spliiovat provozni a technické pozadavky dle technické
normy CSN EN 13718-2 a podminky pro provoz letadla dle zakona &. 49/1997 Sb., o civilnim
letectvi a o zméné a doplnéni zdkona ¢. 455/1991 Sb., o zivnostenském podnikéani
(zivnostensky zakon), ve znéni pozdéjSich predpist. Doplilujici vybaveni je stejné jako
u vozidla rychlé zachranné pomoci, kromé technického vybaveni, které je typické pouze
pro vozidla, dale jsou zde misto dvou 10 1 tlakovych lahvi na kyslik, dvé 5 1 tlakové 1dhve
(nebo jejich objemovy ekvivalent) na kyslik s pfisluSenstvim k inhalaénimu podani kysliku
véetné polomasky, pratokoméru a redukéniho ventilu. Zdravotnické prostiedky, pouzivané
ve vrtulnicich zdravotnickych zachrannych sluzeb, musi spliiovat technickou normu CSN EN

13718-1 (Vyhlaska ¢. 221/2010 Sb.).

W

VyhlaSka ministerstva zdravotnictvi ¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a technické
vybaveni zdravotnickych zafizeni, ze které toto vybaveni vychézi, uz netesi napiiklad, jaké
by mélo byt spektrum 1é€iv pouzivanych v ZZS. Ty uz si kazdy poskytovatel ZZS urcuje sam
dle vnitiniho pfedpisu organizace. A jelikoz ZZS neni pod centralnim fizenim, je toto ostatni

vybaveni v kazdém kraji odlisné. Ale odlisné je i vé€cné a technické vybaveni, které je touto
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vyhlaskou dané. Kazdy kraj vypisuje vlastni vybérové fizeni na své vécné a technické

vybaveni. Tak se dostdva do obéhu mnoho zatizeni od riznych vyrobcti.
2.2 Mimotadné udalosti

Mimotadnou udalosti se, dle zdkona 239/2000, rozumi Skodlivé plsobeni sil a jevi
vyvolanych ¢innosti cloveka, pfirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji zZivot, zdravi,
majetek nebo zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidac¢nich praci.
Zachranné a likvidacni prace jsou poté provadény IZS. Kraj ma, mimo jiné, za povinnost
zpracovat plan k provadéni zachrannych a likvidacnich praci na uzemi kraje takzvany (dale
jen ,tzv.*) ,.havarijni plan‘‘. Dojde-li k MU, kterou nelze zvladnout komplexnim pisobenim
slozek IZS ani béznou cinnosti spravnich ufadl, pfechazi MU v krizovy stav. Mimoiadné
udélosti maji pouze negativni vysledek. Za jejich pozitivum mizeme brat urcité pouceni

do budoucna (Fiala a Vilasek, 2010; Roudny a Linhart, 2004).

Zakladni déleni MU je dle pivodu, ptirodni, antropogenni (zptisobené clovékem) a smisené.
MU muzeme dale délit dle rychlosti vzniku skokové (vznikaji ve vtefinach, minutach),
kratkodobé (vznikaji v hodinach), stfednédobé (vznikaji v ramci dnii), dlouhodobé (v ramci
dnti, mésict). Dle ¢asu trvani, kratkodobé, dlouhodobé. Dle velikosti postizeného tizemi,
lokalni (nepfesahuje hranice obce), regionalni (nepfesahuje hranice kraje), celostatni

(postiZeni celého tizemi stat), globalni (MU postihuje vice statil) (Roudny a Linhart, 2004).
2.2.1. Ptirodni mimotadné udalosti

Mezi nejcastéjsi ptirodni mimotfadné udalosti fadime Zivelné pohromy a hromadné nakazy.
Zivelné pohromy se d&li dlouhodoba sucha, dlouhodoba inverzni situace, povodn& velkého
rozsahu a jiné zivelné pohromy velkého rozsahu (rozsahlé lesni pozary, snéhova kalamita,
vichfice, sesuvy, zemétieseni atd.). Mezi hromadné nakazy se fadi epidemie (hromadné
nakazy osob), epifytie (hromadné nakazy polnich kultur), epizoofie (hromadné nakazy zvifat)
(Fiala a Vilasek, 2010).

Mezi &ast&jsi a nejvice pravdépodobné piirodni MU v CR patii povodné, snéhové kalamita,
sesuvy a pady, laviny, pozary, ¢i epidemie ruiznych nemoci. Povodné mohou byt pfirozené
a zvlastni. Prirozené vznikaji pfevazné¢ nasledkem dlouhodobych, ptivalovych desti.
Zvl1astni jsou poté disledkem zdvady na vodnim dile a nouzového vypousténi vody z nadrze.
Veliké nebezpeci u povodni hrozi pfi zatopeni primyslovych objektl, chemickych tovaren,
naftovych rafinerii apod. Voda tak odnasi veliké mnozstvi chemickych latek, které poté

mohou kontaminovat okolni i vzdalena izemi na nékolik dalSich let. Sesuvy a pady mohou
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byt iniciovany pfirodou (desté, tdni sn¢hu), ale i1 lidskou ¢innosti (rlizné zemni prace,
podzemni préce, pt. tunel Blanka 2011). Sesuvy a pady jsou rizné, mize se jednat o sesuv
pudy, blata ¢i pady skal, budov. V poslednich letech Ceskou republiku nejvice postihly
povodné. Mezi nejvétsi patiili povodné v roce 1997, 2002, 2009 (Fiala a Vilasek, 2010).

2.2.2. Antropogenni mimofadné udalosti

Antropogenni mimotadné udalosti jsou zavinény lidskou cinnosti. Vyskytuji se castéji
nez ptirodni MU a maji za nasledek ztratu lidskych zivotl, ni¢eni vyprodukovanych hodnot
a devastaci zivotniho prostfedi. Jednd se naptiklad (dale jen ,,napf.*“) o ohrozeni vé&tSimi
nehodami v dopravé; ohroZzeni v disledku kontaminace vody a pudy; havarie plynovodd,
ropovodi jinych produktovodi; radia¢ni nehody a radia¢ni havérie jadernych elektraren. Dale
se muze jednat o bezpe¢nostni ohroZeni, jako jsou vojenské konflikty, terorismus. Muze jit
i o ekonomické ohrozeni napt. velké hospodaiské emigrace, ekonomické sabotdze (Roudny

a Linhart, 2004).

2.3. Legislativa tykajici se ZZS a mimotadnych udalosti

2.3.1. Legislativa zdravotnické zachranné sluzby

Cinnost a povinnosti ZZS je dana vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢.434/1992 ve znéni
pozd¢jsich piedpisi. Od 01. 04. 2012 za¢ne platit novy zakon ¢.374/2011 o Zdravotnické
zachranné sluzbg. Tento zakon bude obsahovat nékteré vyznamné paragrafy, tykajici se feSeni

MU.

,Tento zdkon upravuje podminky poskytovani zdravotnické zdchranné  sluzby, prava
a povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti poskytovateli akutni lizkové
lizkové péce kzajisteni ndvaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na zdravotnickou
zdachrannou sluzbu, podminky pro zajisténi pripravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
na reSeni mimordadnych uddlosti a krizovych situaci a vykon verejné spravy v oblasti zdravotnicke
zachranné sluzby ** (Zékon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, s. 4839).

Z pohledu piipravenosti poskytovatele ZZS na mimofadnou udalost budou vyznamné §7, §16
a §20. § 7, o traumatologickém planu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, ptikazuje
poskytovateli zpracovat traumatologicky plan a alesponl jednou za 2 roky jej aktualizovat.
Navrh traumatologického planu je poskytovatel povinen projednat s krajskym ufadem a do 30
dnti od vyhotoveni, ¢i aktualizace jeden navrh krajskému ufadu predat. §16 bude o pracovisti
krizové piipravenosti. Pracovisté krizové piipravenosti bude muset dle §9, o organizaci
zdravotnického zafizeni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, tvofit zafizeni ZZS.

Pravé toto pracoviSté je urcené pro navrzeni a zpracovani traumatologického planu ZZS.
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Mimo to bude mit za ukol koordinovat ukoly, které jsou, pro poskytovatele ZZS, dany
havarijnim planem, krizovym plénem kraje a dokumentaci IZS (pf. Typové cinnosti)
a koordinovat i vzdélavani a vycvik téchto ukold, koordinovat psychosocialni intervenéni
sluzby, vzdé€lavani a vycvik poskytovani neodkladné resuscitace pro slozky IZS

a komunikaéni prostfedky v ramci IZS a v krizovém fizeni (Zakon ¢. 374/2011 Sb.).

§20 bude pojednavat o Cinnostech k pfipravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby na feSeni mimotadnych udélosti a krizovych situaci. Jsou to Cinnosti, kterymi jsou
zajistovany ukoly:

@) K pripravé na reseni mimorddnych uddlosti a krizovych situaci pro oblast poskytovani

zdravotnické zachranné sluzby

b)k priprave na spolecné zasahy sloZek integrovaného zachranného systému

c)\vyplyvajici z dokumentace integrovaného zdachranného systému‘‘ (Zakon ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé, s. 4845).

Zaroven bude udédvat poskytovateli ZZS povinnost zajiStovat nepfetrzité Cinnosti slouZzici
K pfipravenosti na mimotadné udalosti a zpracovavat podklady slouzici k dokumentaci
integrovaného zachranného systému. Pfipomnél bych zde i prvni dva odstavce §6,
o soucinnosti poskytovatelli akutni lizkové péCe pii poskytovani zdravotnické zachranné
sluzby. Prvni odstavec bude zahrnovat, povinnost poskytovatele akutni lizkové péce ziidit
kontaktni misto, které bude slouzit ke spolupraci s poskytovatelem ZZS pfi zajiSténi piijmu
pacienta. Kontaktni misto je povinno pusobit nepietrzité, spolupracovat se zdravotnickym
operanim stfediskem a hlasit mu pfipadné provozni zavady ¢i jiné skuteCnosti, které
by omezovaly poskytnuti neodkladné péce. Dale je poskytovatel akutni lizkové péce povinen
pfedavat kontaktnimu mistu informace o volnych akutnich liZkach. Déle je povinen
spolupracovat pii zachrannych a likvidacnich praci pfi feSeni mimoiadné udalosti a krizovych
situaci, pokud k tomu byl vyzvan poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby. Druhy
odstavec bude obsahovat povinnosti poskytovatele akutni lizkové péce pii prevzeti pacienta
(Zéakon ¢. 374/2011 Sb.).

.Cilovy poskytovatel akutni liizkové péce je povinen na vyzvu zdravotnického operacniho
strediska nebo pomocného operacniho strediska prevzit pacienta do své péce vidy, je-li
pacient v primém ohrozeni zivota‘‘ (Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg,
S. 4841).
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2.3.2. Legislativa pro mimotadné udalosti

Zakladnim zakonem, ktery slouzi pro feSeni mimoiadné udalosti, je zakon ¢. 239/2000 Sb.,
o integrovaném zéchranném systému a o zmén¢ nékterych zdkont. 1ZS se, dle tohoto zdkona,
rozumi koordinovany postup jeho slozek pfi ptipravé na mimoraddné udalosti a pii provadéni
zachrannych a likvida¢nich praci. Zakon vymezuje integrovany zachranny systém, jeho
slozky a ptisobnost téchto slozek, jestli nejsou stanoveny jinym zvlastnim pravnim piedpisem.
Stanovuje postaveni a ukoly statnich orgdni a organi Uzemnich samospravnych celki
pfi pfipravé na mimotadné udalosti a pii provadéni zachrannych a likvidacnich praci. Déle
stanovuje organizaci zachrannych a likvidaénich praci v misté zasahu. Vymezuje prava

a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pti mimotadné udalosti.

Mezi zékladni slozky integrovaného zachranného systému patii Hasi¢sky zachranny sbor
Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zafazené do plosného pokryti kraje jednotkami
pozéarni ochrany, zdravotnickou zdchrannou sluzbu a Policii Ceské republiky. Zakladni slozky
jsou povinny zajiStovat nepfetrZitou pohotovost pro piijem ohlaSeni vzniku MU, jeji
vyhodnoceni a zasah v mist¢ MU. Ostatni sloZzky IZS (ostatni zachranné sbory, organy
ochrany vetejného zdravi, vy€lenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil, apod.) poskytuji svou
pomoc pii feSeni mimofadnych udalosti na vyzadani. Operacni a informacni stfediska 1ZS
jsou stalymi organy, slouzici ke koordinaci slozek IZS. Jsou to Operaéni stiedisko hasi¢ského
zachranného sboru kraje a Opera¢ni a informacni stfedisko generalniho feditelstvi hasi¢ského

zachranného sboru (Zakon ¢. 239/2000 Sb.).

7o

Pti zésahu se slozky IZS musi fidit ptikazy velitele zasahu, popiipad¢ piikazy starosty obce
S rozSifenou pusobnosti, hejtmana kraje, V Praze primatora hlavniho mésta Prahy
nebo Ministerstva vnitra, pokud provadéji koordinaci zachrannych a likvidacnich praci.
Jmenovani a opravnéni velitele zésahu se vénuje §19. Velitelem zasahu se stava velitel
jednotky pozarni ochrany nebo pfislusny funkcionat hasi¢ského zachranné¢ho sboru s pravem
pfednostniho veleni, pokud zvlaStni pravni pfedpis nestanovi jinak. Pokud na misté¢ zasahu
neni velitel ustanoven, fidi soucinnost IZS ten velitel nebo vedouci zasahujici slozky IZS,
jehoz slozka ma v misté zasahu pievazujici ¢innost. Velitel zasahu koordinuje zachranné
a likvidacni prace a fidi soucinnost jednotlivych slozek IZS. Dle zavaznosti MU vyhlasi

velitel zadsahu stupen poplachu dle poplachového planu IZS (Zakon €. 239/2000 Sb.).

V zakon¢ jsou dany i tkoly ministerstev (§6), ktera maji podle svych kompetenci své misto

pii pfipravé na MU a pfi provadéni zachrannych a likvida¢nich praci. Jsou to, Ministerstvo
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obrany, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo dopravy. Jednu z hlavnich roli plni
Ministerstvo vnitra, které dle §7, mimo jiné, sjednocuje postupy ministerstev, krajskych
ufadii, obecnich ufadl, pravnickych osob a fyzickych osob vykonavajici podnikatelskou
¢innost; usmérnuje IZS; zpracovava ustfedni poplachovy plan, provadi kontrolu a koordinaci
poplachovych plant IZS kraji; zpracovava koncepci ochrany obyvatelstva; organizuje
instruktaze, Skoleni; zajist'uje a provozuje jednotny systém varovani a upozornéni; fesi celou

oblast civilni ochrany v¢etn¢ ztizovani zatizeni civilni ochrany (Zakon ¢. 239/2000 Sb.).

Pro poskytovatele ZZS je vyznamny §8, ktery stanovi tkoly Ministerstva zdravotnictvi.
Pokud by se stalo, ze by MU pfesdhla uzemni obvod kraje, pro ktery bylo zafizeni ZZS
ziizeno, nebo je-li to nutné z odbornych ¢i kapacitnich divodi, a nedojde-li k dohodé mezi
kraji na feSeni situace, koordinuje ¢innost ZZS a zdravotnické dopravni sluzby na vyzadani
kraje pravé Ministerstvo zdravotnictvi. §9 poté stanovuje tkoly Ministerstva dopravy (Zékon

¢.239/2000 Sb.).

Specifické tkoly jsou stanoveny rovnéz pro organy kraje (§10), hejtmana (§11, §14), obecni
uiad obce s rozsifenou piisobnosti (§12), starostu obce s rozsifenou pisobnosti (§13, §14)
a pro organy obce (§15, §16). Druha cast zdkona informuje o povinnostech pravnickych

a fyzickych osob pii MU (Zakon & 239/2000 Sb.).

%

Tento zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, rozSifuje vyhlaska
¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému
ve znéni vyhlasky ¢. 429/2003 Sb. Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech
zabezpeceni integrovaného zachranného systému, stanovuje zasady koordinace slozek 1ZS
pii spoleéném zasahu, zasady spoluprace operacnich stiedisek zakladnich slozek, podrobnosti
o ukolech operacnich a informaénich stfedisek, obsah dokumentace integrovaného
zachranného systému, zpiisob zpracovani dokumentace a podrobnosti o stupnich poplachii
poplachového planu, zasady a zplsob zpracovani, schvalovani a pouzivani havarijniho planu
kraje a wvnéjSiho havarijniho plénu, zasady zplsobu krizové komunikace a spojeni

V integrovaném zachranném systému (Vilasek, 2009).

Reseni mimotadnych udalosti je velice rozsahla oblast, vénuje se ji mnoho dalSich zakonnych

a podzakonnych norem. Jsou jimi napiiklad:

zakon Ceské narodni rady &. 133/1985 Sb., o pozarni ochrand ve znéni pozdgjsich predpist;

uplné znéni zakon ¢. 67/2001 Sb.
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zékon &. 238/2000 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky a o zméné nékterych

zakona

zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a o0 zméné nékterych souvisejicich zakon;

uplné znéni zakon ¢. 471/2005 Sb.

zakon €. 254/2001 Sb., o vodéch (vodni zakon)

v

zakon €. 12/2002 Sb., o statni pomoci pii obnové uzemi postizené¢ho zivelni nebo jinou
pohromou a o zméné zakona ¢. 363/1999 Sb., o pojisStovnictvi a o zméné nekterych
souvisejicich zdkonl (zdkon o pojistovnictvi), ve znéni pozdéjSich predpist, (zdkon o statni

pomoci pii obnove uzemi); tplné znéni zakon ¢. 11/2006 Sb.

zakon ¢. 59/2006 Sb., o prevenci zavaznych havarii zptisobenych vybranymi nebezpecnymi
chemickymi latkami nebo chemickymi pfipravky a o zméné zakona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nekterych souvisejicich zékont, ve znéni pozdéjsich
predpist, a zakona ¢. 320/2002 Sb., o zméné¢ a zruSeni nekterych zakont v souvislosti

s ukon¢enim Cinnosti okresnich uradu, ve znéni pozdé&jsich predpist
zékon &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky
zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢ (platny od 1.4.2012)

vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 434/1992 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé (platna do 1.4.2012)

vyhlaska Statniho Gfadu pro jadernou bezpecnost ¢. 184/1997 Sb., o poZadavcich na zajisténi

radiacni ochrany

vyhléaska Statniho Gtfadu pro jadernou bezpecnost ¢. 219/1997 Sb., o podrobnostech k zajisténi
havarijni pfipravenosti jadernych zafizeni a pracovist se zdroji ionizujiciho zafeni

a o pozadavcich na obsah vnitiniho havarijniho planu a havarijniho fadu

vyhlaska o Ministerstva Zivotniho prostfedi ¢. 8/2000 Sb., kterou se stanovi zdsady hodnoceni
rizik z&vazné havdrie, rozsah a zpisob zpracovani bezpecnostniho programu prevence
zédvazné havarie a bezpecnostni zpravy, zpracovani vnitiniho havarijniho planu, zpracovani
podkladl pro stanoveni zony havarijniho planovani a pro vypracovani vnéjSiho havarijniho
planu a rozsah a zplsob informaci urCenych vefejnosti a postup pii zabezpeCovani

informovani vefejnosti v zon€ havarijniho planovani
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vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 383/2000 Sb., kterou se stanovi zasady pro stanoveni zony
havarijniho planovani a rozsah a zplsob vypracovani vngj$iho havarijniho planu pro havarie
zpusobené vybranymi nebezpecnymi chemickymi latkami a chemickymi ptipravky

%

vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek pozarni bezpecnosti

a vykonu statniho pozarniho dozoru (vyhlaska o pozarni prevenci)
vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 247/2001, o organizaci jednotek pozarni ochrany

vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 323/2001 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
&. 328/2001 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky a o zmén& nékterych

zakonQ

vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 103/2006 Sb., o stanoveni zasad o vymezeni zony havarijniho
planovani a o rozsahu a zplsobu vypracovani vnéjsiho havarijniho planu ve znéni pozd¢jsich

predpist a novelizaci.

2.4. Typové Cinnosti

Kazda slozka IZS se fidi svymi vlastnimi internimi pfedpisy. Problém nastava, vyskytne-li
se MU, kdy je zapotfebi vzajemné spoluprace vSech slozek 1ZS. V takové situaci je Zadouci
postupovat podle pifedem pfipravenych metodickych plant. Pro tyto ucely byl zalozen
a schvalen Katalog typovych ¢innosti IZS pii spoleéném zasahu. Katalog byl navrhnut
Generalnim Feditelstvim HZS CR a predlozen Vyboru pro civilni planovani. Vybor pro civilni
planovani tento navrh piijal usnesenim ¢. 189/2004, ve kterém zaroven ulozil Ministerstvu
vnitra trvalé a prubézné zpracovani a aktualizaci jednotlivych typovych ¢innosti slozek 1ZS
pii spole¢ném zasahu, zabezpeCeni redakce a jejich prubézného vydavani. Soucasné také
ulozil pribézné a trvalé zatazovani zpracovanych typovych ¢innosti, v ptiméfeném rozsahu,
do osnov instruktazi, cviceni a kurzti IZS. Jednotlivé typové ¢innosti byly nejprve zpracovany
na MU, které¢ se vyskytovaly velice zfidka. Pozd¢ji vznikaly 1 obvyklejsi typové Cinnosti
(hromadna havarie). Pro co nejlepsi spolupraci jednotlivych slozek 1ZS se ptedpoklada,
ze témto typovym C€innostem, piizplsobi jednotlivé slozky IZS své interni predpisy. Zaroven
mohou typové Cinnosti ulehcit zpracovani internich pfedpisit slozek IZS a to odkazem

na danou typovou ¢innost (Dubsky, 2008).

,,Doposud bylo zpracovino a schvileno 11 typovych cinnosti. Jsou to:

1. STC-01/IZS Typova cinnost slozek IZS pii spolecném zdsahu - Uskutecnéné a ovéiené pouZiti
radiologické zbrané
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2. STC-02/IZS Typova cinnost slozek IZS pri spolecném zdsahu — Demonstrovani uimyslu
sebevrazdy

3. STC-03/IZS Typova cinnost slozek IZS pii spolecném zasahu — Ozndmeni o uloZeni nebo
nalezu vybusného predmeétu

4. STC-04/IZS Typova cinnost slozek IZS pii spolecném zdsahu piri mimordadné uddlosti
zpusobené leteckou nehodou

5. STC-05/1ZS Typova cinnost slozek IZS p¥i spolecném zdasahu - Nélez predmétu s podezienim
na pritomnost B-agens nebo toxinii

6. STC-06/IZS Typova cinnost slozek 1ZS p¥i spolecném zasahu — Opatient k zajisténi verejného
poradku pri shromdazdenich a technoparty

7. STC-07/1ZS — Typova cinnost slozek IZS pri spolecném zasahu — Zichrana pohiesovanych

0s0b — patraci akce v terénu

STC-08/1ZS — Typova cinnost slozek I1ZS pii spolecném zdsahu — Dopravni nehoda

STC-09/1ZS — Typova cinnost slozek IZS pri spolecném zdsahu pii mimoradné uddlosti

S velkym poctem ranénych a obéti

10. STC-10/1ZS — Typova cinnost slozek IZS pri spolecném zdsahu pii nebezpecné poruse
plynulosti provozu na dalnici

11. STC-11/1ZS — Typova cinnost slozek 1ZS — Chripka ptdki**

(http://www.hzscr.cz/clanek/dokumentace-izs-587832.aspx, dostupna k 31. 12. 2011).

8.
9.

Pro poskytovatele ZZS jsou méné vyznamné typové Cinnosti 3, 6 a 7. Tyto typové ¢innosti

neobsahuyji list uréeny pro ZZS.
2.5. Traumatologicky plan

Zakladnimi dokumenty zabyvajicimi se feSenim MU jsou havarijni plany (havarijni plan kraje
a vné&jsi havarijni plan kraje), jejichZ pfilohami jsou i plany traumatologické (dale jen ,,TP*).
Z pohledu zdravotnictvi jde o hlavni ¢asti havarijnich planu plant k poskytovani nezbytné
zdravotni péce pii vzniku MU s vyskytem hromadného postiZzeni osob na zdravi. Pro zajiSténi
zdravotnické pomoci je traumatologicky plan vnitiné diferencovan na traumatologicky plan
ZZS, traumatologicky plan zdravotnickych zafizeni, traumatologicky plan spravniho ufadu.

Dulezité je, aby se tyto TP vzajemné dopliiovaly a navazovaly na sebe (Fiser, 2006).

2.5.1. Traumatologicky plan poskytovatele ZZS

vvvvvv

neodkladné péce v misté MU s vyskytem hromadného postizeni osob na zdravi a predani

téchto osob do cilovych zdravotnickych zatizeni (Fiser, 2006)

TP stanovuje opatieni a postupy, které jsou uplatiiovany poskytovatelem ZZS pii poskytovani
a zajistovani pfednemocnic¢ni neodkladné péce v ptipadé¢ hromadnych nestésti. Jeho soucasti
je 1 ptehled a hodnoceni moznych zdroji rizik, vedoucich k ohrozeni zivota, ¢i zdravi osob.
Vzdy vychazi z mistnich podminek. Dale tento zakon ptikazuje poskytovateli zpracovat
traumatologicky plan a alespon jednou za 2 roky jej aktualizovat. Navrh traumatologického

planu je poskytovatel povinen projednat s krajskym ufadem a do 30 dnii od vyhotoveni,
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¢i aktualizace jeden navrh krajskému uradu predat (Zakon ¢. 374/2011 Sb., platny od 01. 04.
2012).

2.5.2. Struktura traumatologického planu poskytovatele ZZS

Doposud (k 31. 12. 2011) neexistuje platna norma, stanovujici strukturu traumatologického
planu pro viechny ZZS v CR. Uvadim navrh na strukturu traumatologického planu, ktera
slouzi k vyuce zdravotnickych zachranait na Fakulté vojenského zdravotnictvi Univerzity

obrany.

Navrzena struktura TP ZZS:

Cile

Aktivace TP dle stupnii

Cinnost OS ZZS — spoluprdce s okolnimi OS ZZS

Cinnost na misté MU

Prehled sil a prostiredkii

Materialni a technické zabezpeceni

Spojent

Vyhodnoceni zasahu

Prilohy “(Homola a Prochazka, 2004; dostupné online
na http://www.zsa.cz/Katastrofy2004/2Homola.pdf).

TP by mél obsahovat jasné stanoveny cile a ukoly ¢innosti ZZS, v¢etné prosttedkli a zptisobti
K jejich dosazeni. Pomoci si mizeme jednoduchou pomickou KDY? KDO? CO? JAK?

(Homola a Prochazka, 2004).
2.5.2.1. Cile traumatologického planu

Cilem TP je vytvofeni funk¢niho systému poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce,
ktery efektivné reaguje na vznik hromadného postizeni zdravi jako nasledek MU a zajistuje
predani postizenych osob do cilovych zdravotnickych zatfizeni (Homola a Prochazka, 2004;

Fiser, 2006).
2.5.2.2. Aktivace TP dle stupni

K nasazeni dostate¢ného poctu posadek a mnozstvi materidlniho a technického vybaveni, je
nutné co nejpiesnéji odhadnout pocet ranénych. Dle tohoto poctu se aktivuje dany stupen

aktivace TP. V ramci IZS se aktivuji 4 stupné poplachu (Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.).

I. stupen — MU ohrozuje jednotlivé osoby, jednotlivé objekt nebo jeho ¢ast, jednotlivé
dopravni prostfedky osobni a ndkladni dopravy, zachranné a likvidacni prace provadi zékladni

slozky (Vyhlagka & 328/2001 Sh.).
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Il. stupenn — MU ohrozuje nejvyse 100 osob, vice jak jeden objekt se slozitymi podminkami
k zasahu, jednotlivé prostfedky hromadné dopravy, zachranné a likvida¢ni prace provadi

zakladni a ostatni slozky kraje, kde MU vyskytla (Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.).

I11. stupen — MU ohrozuje 100-1000 osob, ¢ast obce nebo aredlu podniku, soupravy zelezni¢ni
ptepravy, povodi fek, pokud jde o hromadnou havérii dopravni nebo leteckou, zachranné
a likvida¢ni prace provadi zakladni a ostatni slozky nebo se vyuziva pomoci z jinych kraja

(Vyhlagka & 328/2001 Sh.).

IV. stupein — MU ohrozuje vice nez 1000 osob, celé obce, zachranné a likvidacni prace
provadi zédkladni i ostatni slozky kraje vcetné vyuziti a prostiedk a sil z jinych kraju,

popiipadé stati (Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.).

Stupné poplachu vyhlasuje velitel zasahu po pfijezdu na misto MU a jejiho zhodnoceni nebo
Operaéni a informacéni sttedisko HZS kraje (déle jen OPIS HZS), kde MU probiha. Tyto
stupné€ nemusi souhlasit se stupni aktivace TP v traumatologickém planu poskytovatele ZZS.
Ten si je mize zménit dle potfeb organizace. V TP poskytovatele ZZS jednotlivé stupné
vyhlasuje krajské zdravotnické operaéni stiedisko (dale jen ,,K-ZOS‘). Ceska lékaiska
spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
(dale jen ,,CLS JEP spol. UM a MK*“) doporuduje tyto stupné aktivace TP pro poskytovatele
Z7S:

I. stupeni vyhlaSuje K-ZOS jestlize je postizeno maximalné 5 osob, z toho 1 — 3 osoby jsou
zranény téZce; situace vyZzaduje nasazeni sil a prostitedkdl z vice vyjezdovych zékladen
poskytovatele ZZS, bez povolani zaloh; je avizovano smérovani pacienti do traumacenter
a na urgentni piijjmy nejbliz§iho zdravotnického zatizeni (dale jen ,,ZZ°‘); neni tieba

koordinace velitelem zasahu (CLS JEP spol. UM a MK, 2011).

II. stupenn vyhlasuje K-ZOS pii MU, kdy je postizeno na zdravi nejvyse 50 osob; situace
vyzaduje nasazeni sil a prostfedkll z vice vyjezdovych zékladen poskytovatele ZZS
a vyjimecné na povolani zaloh; je avizovano smérovani ranénych do traumacentra oblasti
a postizené sleh¢im zranénim na urgentni pifijmy nckolika nejblizS§ich ZZ; je nutna

koordinace spoleného zasahu IZS velitelem zasahu (CLS JEP spol. UM a MK, 2011).

II1. stupen vyhlasuje K-ZOS pii MU, kdy doslo k postizeni zdravi u nejvyse 100 osob; situace
vyZzaduje nasazeni vSech dostupnych sil a prostiedkt kraje, vCetné¢ povolani zaloh; je

avizovano smérovani ranénych nejen do oblastniho, ale i ostatnich traumacenter a na urgentni
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piijmy vSech nemocnic v Kraji; je nutna koordinace spole¢ného zasahu IZS velitelem zasahu

(CLS JEP spol. UM a MK, 2011).

IV. stupen vyhlasuje K-ZOS pti MU, kdy bylo postiZzeno na zdravi vice jak 100 osob; situace
vyzaduje povolani vSech dostupnych sil a prostfedk, véetné zaloh a je vyzadovana i pomoc
okolnich kraji; je avizovano smérovani ranénych na traumacentra a urgentni piijmy vSech
nemocnic ve vlastnim i ostatnich krajich; koordinace probihd i na strategické urovni,
za piedpokladu ze koordinaci zachrannych a likvida¢nich praci pifevezme starosta obce
s rozSifenou puasobnosti, hejtman, Ustfedni krizovy $tab nebo Ministerstvo vnitra nebo

Ministerstvo zdravotnictvi (CLS JEP spol. UM a MK, 2011).
2.5.2.3. Cinnost zdravotnickych opera¢nich stfedisek

Zdravotni operacéni stfediska (dale jen ZOS) plni funkei jakéhosi koordinatora
a komunikatora. Jejich tkolem je, dle ziskanych informaci od prvni posadky na miste,
aktivovat dany stupen trauma planu, vyslat adekvatni pocet vyjezdovych skupin, povolat
zalohy, komunikovat s OPIS HZS, s ostatnimi opera¢nimi stiedisky (pfedev§im zdravotnimi),
komunikovat se ZZ a zjistovat aktudlni lizkovou kapacitu, udrZzovat komunikaci s vedoucim

lékatem a spolecné s nim koordinovat transport ranénych (Homola a Prochazka, 2004).
2.5.2.4. Cinnost na mist¢ MU

Po pfijezdu ZZS by mélo dojit ke koordinaci s velitelem zasahu, oznaceni vedouciho 1ékaie
zasahu, odeslani standardizované situacni zpravy ( METHANE report), organizaci prostoru,
téidéni (START), oSetieni, odsunovému tiidéni, koordinaci transportu. Prvni posadka ZZS
na misté MU se zahlasi veliteli zdsahu (pokud je na misté pfitomen), oznaci se vedouci lékar
zasahu). Poté by mélo dojit k odeslani tzv. situacni zpravy METHANE. Neni-li 1ékaf v prvni
posadce na mist¢ MU pfitomen, vySle se hned, po ohlaSeni se veliteli zasahu, situac¢ni zprava

METHANE (Homola a Prochéazka, 2004).

M — MY CALL SIGN - volaci znak, identifikace, postaveni

E — EXACT LOCATION — pfesna pozice mista vyskytu MU

T — TYPE OF ACCIDENT — typ MU (dopravni nehoda, exploze)

H - HAZARDS — mozna rizika na mist¢ MU

A — ACCES TO SCENE - ptijezdové trasy na misto MU

N — NUMBER - odhad poctu postizenych, charakter zranéni

E - EMERGENCY SERVICES — zichranné slozky pfitomné na mist¢ MU,
potiebné pro jeji zvladnuti
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Vedoucim lékafem zasahu (dale jen ,,VLZ‘) se stava prvni l1ékai na misté¢ MU, ktery muze
byt vystiidan pfedem pfipravenym a na tyto situace prosSkolenym lékarem. VLZ musi byt
viditelné oznacen (napf. reflexni vesta). Spolupracuje s velitelem zasahu, dokud neni odvezen
posledni postizeny z mista MU. Na mist¢ MU fidi ¢innost ZZS (tfidéni, oSetfeni, odsun
do ZZ). Komunikuje se ZOS a upfesiuje situaci na misté. Rozhoduje o zptsobu tfidéni.
Spolecné s velitelem zasahu zhodnoti rizika, vybere nejlepsi misto pro shromazdisté ranénych
a nemocnych, odsunové stanovisté, misto pro zemielé. Na shromazdisti ranénych
a nemocnych rozhoduje o zahajeni oSetfovani, o rozsahu poskytované péce, o umisténi,
vyuzivani materidlu a vybaveni. Dulezitym ukolem je zabezpecit evidenci oSetfenych
a odsunutych pacientd dle registra¢nich ¢isel tiidicich a identifikacnich karet a ptedani této

evidence Policii CR ke sjednoceni (CLS JEP spol. UM a MK, 2011).

Pfi umisténi, orientaci a ¢lenéni shromazdisté ranénych a nemocnych se musi pfedev§im
zohlednit bezpecnost zdravotnikl a pacientd, proto je nutné se s velitelem zasahu domluvit
0 bezpecné zoné (Priloha A). Pii budovani shromazdisté je tieba zohlednit rozlohu, ktera
zavisi predevS§im na poctu pacientl. Doporucovany prostor pro jednoho pacienta je 1x3m.
Pti ptedpokladu rychlého odsunu (MU v blizkosti velkych mést + velky pocet transportnich
prostfedkil) je mozZzno zfidit mensi shromazdisté. Naopak pfi vyskytu MU ve vzdalengjSich
oblastech je nutno pocitat s plochou vétsi z davodu del§iho odsunu ranénych. V piipadé,
ze MU zabira piili§ velkou plochu uzemi nebo je-li plocha zdsahu rozdé¢lena napft. troskami,
fekou, je tfeba na misté zhodnotit vétsi pocet shromazdist. Uvniti by mélo byt shromazdisté
rozdéleno do 4 sektordi, dle vysledkti 1ékarského tfidéni (viz. I€karské tiidéni). Vstup
do shromazdisté¢ je orientovan k mistu vyskytu MU. Pocet vstupti zavisi predevSim
na zpusobu tfidéni ranénych v terénu. Je-li vyuZito lékarské t¥idéni, postaci vstup jeden.
Pacienti jsou poté dle priority fazeni do jednotlivych sektorti. Pii vyuziti metody START, je
mozno zbudovat vice vstupl a ty barevné oznacit (zelend, zlutd, cervend, ¢erna). U vstupu
je nutno provést lékatské pretiidéni, z jehoz vysledkl jsou pacienti ukladani do jednotlivych
sektorii. Vystup ze shromazdisté je orientovan smérem k odsunovému stanovisti. Vstupy,
vystupy 1 jednotlivé sektory musi byt vyrazné oznaceny. Odsunové stanovisté, v nejlepSim
mozném piipadé, naléha pfimo na shromazdisté. Vedouci 1ékar zdsahu rozhodne, po domluvé
se ZOS, o transportu ranénych do jednotlivych ZZ. Je zde zfizen vedouci odsunového

shromazdisté, ktery bude viechny transportované evidovat (CLS JEP spol. UM a MK, 2011).

Zakladni Cinnosti prvnich posadek na mist¢ MU je tfidéni ranénych, ke kterému dochézi

jiz v terénu. Vedouci lékat zésahu voli zplsob tfidéni ranénych — lékarské tiidéni
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nebo metoda START, u déti JUmpSTART. Preferuje se tfidéni 1ékarské. Pokud jeho
provedeni neni mozné, napiiklad z didvodu kontaminace Uzemi, nepfistupnost terénu
¢1 nepomér mezi 1ékaii na misté¢ MU a postizenymi, voli se metoda tiidéni ranénych START
svyuzitim c¢lent HZS. V tomto pfipadé se provede Iékaiské tiidéni az pi1 Vvstupu
do shromazdisté. Pii kazdém tfidéni je potfeba vyzvat vSechny chodici aby se dostavili

na uréené misto na shromazdisti (CLS JEP spol. UM a MK, 2011).

Lékarské tridéni provadi tymy RLP, vyuzivaji k tomu tiidici karty. Tymy RLP pracuji
v celku. Lékaf vySetiuje a jeden zachranat pii tom vypliuje téidici kartu. Druhy zachranar je
vybaven zéakladnimi zdravotnickymi pomuckami a stavi masivni krvaceni. Uklada pacienty
v bezvédomi do stabilizované polohy. Doba vysetieni jednoho pacienta by méla byt v rozmezi

1 — 2 minuty. Vysledkem je vytfidéni ranénych do 5 skupin (CLS JEP spol. UM a MK, 2009).

|. Pfednostni terapie (Cervena barva). Pfi tomto oznaceni je nutné okamzité zajiSténi Zivotnich
funkci (napt. zprichodnéni dychacich cest, drendz hrudniku, zastaveni masivniho krvaceni).
Na shromazdisti se tito ranéni umistuji do sektoru I, co nejblize k materidlnimu
a technickému vybaveni. Po zdkladnim zaji$téni se ukladdaji co nejblize k odsunovému

stanovisti. Zde vy¢kaji na transport RLP posadkou (CLS JEP spol. UM a MK, 2009).

II.a Pfednostni transport (Cerveno/Zluta barva). Takto jsou oznaceni ranéni s nejvyssi prioritou
odsunu, ktefi potfebuji Casné oSetfeni v ZZ (napt. vnitini krvaceni, oteviené zlomeniny).
Na shromazdi$ti se umistuji do sektoru II, co nejblize k odsunovému stanovisti. Odsud jsou

transportovani posadkami RZP (CLS JEP spol. UM a MK, 2009).

I1.b Transport k odlozitelnému oSetieni (Zluta barva). Takto oznaceni ranéni se transportuji
do ZZ po skupiné Il.a. Jedna se o0 mén¢ zavazna poranéni nez jsou u Il.a (napf. poranéni oka,
popéleniny 15-30% u dospélych, zaviené zlomeniny). Na shromazdiSti jsou umist'ovani
do sektoru II, za ranéné ozna¢ené ILa. Transportovani jsou také posadkami RZP (CLS JEP

spol. UM a MK, 2009).

I11. Lehce ranéni (zelena barva). Jedna se o lehka poranéni (napt. nekomplikované zlomeniny,
popaleniny do 15 % u dospélych, lehkd poranéni hlavy. Na shromazdiSti se umist'uji
do sektoru IllI. Jejich odsun je provadén posiadkami RZP nebo DRNR (CLS JEP spol. UM
a MK, 2009).

IV. Mrtvi (Cernd barva). Takto oznaCena téla se umistuji do sektoru IV. Ten musi byt

zbudovan mimo shromazdisté (CLS JEP spol. UM a MK, 2009).
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START (Piiloha B) se vyuziva, jestlize neni mozné v terénu provést tidéni 1ékarské. Provadi
ho proskoleni nelékars$ti zdravotniti pracovnici i piislusnici ostatnich slozek 1ZS. Zachranci
provadéjici START jsou vybaveni visaCkami Ctyf barev (zelend, zluta, Cervend, Cernd)
a zékladnimi pomuckami pro zastavu krvaceni. Takto vybaveny tiidici zachrance nejprve
vyzve vSechny chodici, aby se shromazdili na jednom misté (nejlépe shromazdisté, sektor III).
Poté dojde k jejich oznaceni zelenou visackou. Nebere se ohled na jejich zranéni. Takto
oznaceni vyckaji na Iékaiské pietiidéni. Ostatni ranéni se hodnoti v tom potadi, v jakém jsou
nachazeni. Nejprve se hodnoti dychani. Pokud neni zjisténo, provede se zpruchodnéni
dychacich cest zaklonem hlavy. Nedojde-li k vyskytu dechu, je té€lo oznaceno ¢ernou barvou
a transportovano do sektoru pro zemielé. Pokud je dychani zjisténo, zhodnoti se jeho
frekvence. Je-li vice nez 30 nebo méné nez 10, oznaci se ranény ¢ervenou barvou a je odeslan
k neodkladné pomoci na shromazdisté ranénych a nemocnych. Zjisti-li se frekvence dechu
10-30/min, zhodnoti se kapilarni navrat. Je-li pomalejsi nez 2 sekundy, dojde k oznaceni
ranéného Cervenou barvou a je odeslan na shromazdisté k neodkladné pomoci. Je-li kapilarni
navrat do 2 sekund, zjiStuje se stav védomi. Pokud dojde k reakci ranéného na osloveni,
oznaci se zlutou barvou. Pokud k reakci na osloveni nedojde, tak se oznaci barvou cervenou
a je ihned odeslan k neodkladné pomoci (CLS JEP spol. UM a MK, 2011; Pokorny, 2008;
STC 09/1ZS, 2008).

K mirnému odliseni postupu dochazi u déti. Je to tzv. metoda JumpSTART (Ptiloha C). Toto
ttidéni je urceno po déti od 1 — 8 let. UrCeni 8 letého ditéte mize byt obtizné, vychazi se tedy
z ptedpokladu, Ze pokud zranény vypada jako dité, vyuzije se JumpSTART. Zietel se musi
brat na to, Zze déti mladsi jednoho roku se nemohou zatadit do skupin chodicich, z divodu,
ze chodit neumi. Poté se zahaji kontrola nechodicich déti a lehce zranéné jsou oznaCeny
zelené a odneseny k lékafskému pfietiidéni. Nejprve se hodnoti dychani. Je-li dechova
frekvence 15-45, piechazi se k hodnoceni tepu. Nedojde-li k nahmatani, oznaci se Cerven¢.
Nahmata-li se, zhodnoti se skala AVPU (alert - védomi), verbal - reakce na osloveni,
pain - reakce na bolest, unresponsive - neodpovida). Pokud je pfi védomi, nebo reaguje
na osloveni ¢i bolest, oznaci se zluté. Pokud nereaguje, oznaci se barvou cervenou. Jestlize
dité¢ nedycha, oteviou Se a udrzi se pruchodné dychaci cesty polohou, dycha-li, oznaci
se Cervené. Nedycha-li, hmata se tep. Neni-li hmatny, oznaci se télicko ¢erné. Je-1i hmatny,
ale neni pfitomen dech, provede se 5 vdechii. Nedojde-li k obnoveni dechu, oznaci se télicko

¢erné. Obnovi- li se dech, oznaci se ¢ervené (Pokorny, 2008).
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Po oznaceni ranénych barevnymi visackami, je zahdjen transport ranénych na jednotlivé
vstupy shromazdisté ranénych a nemocnych k lékaiskému pietiidéni a oSetfeni (pokud je
dostatek zachranct, provadi se transport uz pii tiidéni). Pfednost maji ranéni oznaceni Cervené
V piipadé MU se v PNP snazime co nejlépe stabilizovat stav pacienta pro pievoz do ZZ.
V prvni etapé se u vSech ranénych s oznacenim I. (Cervend) zkontroluje spontanni ventilace
a Vv piipad¢ potteby se zajisti prichodnost dychacich cest, kontroluje se zevni krvaceni
(zastaveni prob&hlo uz pii prvnim tiidéni ranénych) a ob¢hova stabilita. Poté co se timto
zpusobem zajisti a zkontroluji vSichni ranéni S Cervenym oznacenim, zajisti se pro transport
do ZZ a to rozsahem ¢innosti poskytujicich dostatecnou ventilaci, zastavu zevniho krvaceni,
fixaci C patete, analgezii, zabranu podchlazeni, imobilizaci, fixaci zbylych ¢asti patete
a koncetin, inflzni terapii. Do doby transportu, do ZZ, je nutna pravidelna kontrola.
U ranénych s oznacenim Il.a (Cerveno/Zlutd), se provede zakladni zajiSténi (pf. priichodnost
dychacich cest) a co nejdiive se transportuji do ZZ. Ranénym S oznacenim ILb (Zlutd)
se poskytne zakladni oSetfeni, zahrnujici fixaci zlomeni, kryti ran a analgezii. Do odsunu je
pravidelné kontrolujeme. Ranéni oznaceni III (zelend) se oSetfuji az po stabilizaci zdvaznych
stavll. Transport ranénych do ZZ zahajuje vedouci 1€kat zésahu dle vysledkii lékatrského
tfidéni. Spolupracuje pii tom se ZOS, které zjiStuje a vedoucimu I€kafi poskytuje informace

0 lazkovych kapacitach cilovych ZZ (CLS JEP spol. UM a MK, 2011).
2.5.2.5. Piehled sil a prostifedkli

Tato kapitola TP by mé&l poskytovatel ZZS uvést piehled vlastnich sil a prostiedku, které jsou
ve sluzbé i ty, které jsou dostupné po aktivaci zaloh. Dale, by zde mél uvést piehledy
moznych okolnich zdroji a kapacity, kterymi disponuji cilova ZZ v kraji
a v okoli (Homola a Prochéazka, 2004).

2.5.2.6. Materialn¢ technické zabezpeceni

V této kapitole TP by poskytovatel ZZS mél piedlozit informace 0 svém materialné
technickém vybaveni, které slouzi k feseni MU. Dale pro kolik osob je zasoba pfipravena,
kde je rozmisténa, zpisob jakym se musi vyzadat, jak se dopravi na misto MU,
kdo za ni zodpovida a v neposledni fad€ 1 materialni a technické vybaveni jinych organizaci

napi. HZS (Homola a Prochazka, 2004).

Doposud (k 31. 12. 2011) nebyla vydana zadna legislativa, ktera by se zabyvala tim,
jak by m¢l byt poskytovatel ZZS na MU materidln¢ a technicky vybaven. Je to dano opét

vnitinim predpisem dané organizace. Proto se vkazdém kraji setkdvame s odliSnym
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materidlnim a technickym vybavenim slouzicim na feSeni MU. V nékterych krajich je
to feSeno pomoci kontejneru, poptipadé kontejnert, které jsou dle posadek rozmistény
po kraji. Kontejnery jsou obvykle vybaveny prostiedky pro zakladni oSetieni ranénych, jako
jsou razné obvazové materialy, periferni zilni katétry, rukavice, stfikacky, vzduchovody,
termofolie, zakladni farmak (Adrenalin, Calypsol) atd. Jiné ZZS maji k dispozici specialné
upravena vozidla nebo specialné¢ upravené voziky, které jsou kromé oSetiovaciho materialu
vybaveny i1 napi. centralou urcenou k vyrobé elektrické energie, stany, nositky, kyslikem
apod. Casto jsou stany uréené pro shromazdi§té ranénych, centraly a nositka ve vybavé HZS.
Vyskytnout se mohou problémy pii feSeni MU na rozhrani vice krajii, kdy se zachranci
mohou dostat do styku s vybavenim, se kterym nebudou pfedem seznameni. A to mize vést
k prodleni provadéni PNP. Vozidla poskytovatele byvaji obvykle vybavena tiidicimi kartami,
barevnymi visackami, stru¢nou dokumentaci s ¢innostmi v mist¢ MU, néjakym oznacenim
(napf. reflexni vesty) pro vedouciho lékate i pro jiné pracovniky (napi. vedouci odsunového

stanovisté). (Mika a Zeman, 2007; Seblova a kol, 2008).

2.5.2.7. Ttidici a identifika¢ni karty

Tridici a identifikaéni karty slouzi k oznaeni pacienta prioritou k odsunu
a naslednému oSetfeni. V CR neexistuje jednotna t¥idici a identifikadni karta spoledna
pro viechny poskytovatele ZZS. V sou¢asné dobé se v CR pouziva 6 modeldl karet. Jsou
to: ,,Brnénsky model‘‘, , Kralovehradecky model*‘, ,,Olomoucky model*‘, ,,Pardubicky
model*‘, ,,Prazsky model*‘ a ,,Zlinsky model‘‘. , Kralovehradecky model je, jako jediny,
zpracovan dle vyhlasky ¢. 64/2007 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Zvlastnim typem karty
je karta, jejimz autorem je MUDr. Pavel Urbanek.(Ptiloha D) Tato karta slouzi k 1¢katskému
tfidéni a byla schvalena sekci mediciny katastrof pfi spolecnosti Urgentni mediciny
a mediciny katastrof Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné jako jednotna

karta, ktera by se mohla vyuzivat na celém tizemi CR (Mikolandova, 2010).
2.5.2.7 Spojeni

V této kapitole TP by poskytovatel ZZS mél napsat, jakymi komunika¢nimi prostfedky
disponuje, zpiisoby jakymi bude komunikace pii vyskytu MU probihat, jak bude probihat
komunikace mezi slozkami IZS a pfimo v misté¢ zdsahu mimo vozidla. Chybét by nemély
celorepublikové frekvence a kandly na kterych se komunikace bude odehravat (Homola
a Prochézka, 2004).
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Pti pfipravé a provadéni zachrannych a likvidacnich praci v misté MU, se vyuziva krizové
komunikace. Krizova komunikace je pfenos informaci mezi stitnimi organy, uzemnimi
samospravnymi organy a mezi slozkami IZS, kdy dochazi k vyuziti datového a hlasového
pfenosu informaci vefejné telekomunikacni sit€ 1 vybrané Casti nevefejnych

telekomunikacnich siti (zakon ¢. 239/2000 Sb.).

Pro komunikaci v IZS je dana komunika¢ni sit Ministerstva vnitra Pegas. Je to celoplo$na
digitalni pfevadécova trunkova radiova sit, ktera pracuje na kmitoétech okolo 380 MHz.
Vyhodou je, ze jednotlivé stanice mohou mezi sebou komunikovat i ptimo, bez prevadéce a je
nesnadné se do této sité nabourat. Nevyhodou je pak napf. vysokd pofizovaci cena

a nemoznost komunikace s letoucim vrtulnikem (Fran¢k, 2004).
2.5.2.8. Vyhodnoceni z4dsahu

V této kapitole by mél poskytovatel ZZS jasn¢ uvést, kdo zpracuje zpravu o cinnosti
provadéné v mist¢ MU, co by méla takova zprava obsahovat, jakou formou by méla byt

napsana, apod. (Homola a Prochazka, 2004).

Zavérecna zprava ZZS by méla byt vypracovana co nejdiive po ukonceni zasahu, za vzajemné
spoluprace se ZZ 1 ostatnimi slozkami IZS. V této zpravé musi byt zapsani vSichni ranéni,
jejich identifikace, zdvaznost stavu, prvotni diagndzy a kam byli smérovani. Obsazeny musi
byt 1 veSkeré Casové Udaje tykajici se celého zasahu, i1 jednotlivych zasahujicich prosttedki.
Dale evidenci zasahujicich prostfedkii, spotiebovanych 1ékd, pouZitého technického
a materialniho vybaveni apod. A zejména celkové vyhodnoceni (CLS JEP spol. UM a MK,
2011; Homola a Prochéazka, 2004).

2.5.2.9. Piilohy

V této zavérecné kapitole by mél poskytovatel ZZS poskytnou informace, které budou
dopliovat cely TP — seznam zkratek pouzitych v TP, metodiku Cinnosti na mist¢ MU (napf.
schéma START), dokumentaci, kontaktni tidaje na ZZ, na ZZS v okolnich krajich, na ostatni
slozky IZS (pf. Horska sluzba, apod.), dilezité¢ jsou i kontaktni udaje na zaméstnance
(svolavani zaloh), legislativa a poptipad€ 1 zvlastni typy MU (pf. MU s toxickymi latkami)
(Homola a Prochazka, 2004).

2.6. Chyby pii tvorbé TP

Traumatologicky plan je plan. Je nutné, aby tak vypadal a dokazal tak i fungovat. TP musi byt

jednotny, celistvy a neroztfiStény, ma-li fungovat tak jak mé. Nemél by byt obsahlou

33



ucebnici. K jeho vypracovani se musi pouzit doporucena metodika (Homola

a Prochazka, 2004).
2.7. Cviceni ptipravenosti na MU

Cviceni délime na dva typy, provéfovaci a takticka. Provéfovaci cvi€eni se provadi za ucelem
ovéteni pripravy dané slozky (nebo celého IZS) k provadéni zachrannych a likvida¢nich praci
na meést¢ MU a nenahlasuje se danym slozkadm piedem. Taktickd cviceni se provadi
a z divodu ptipravy slozky (nebo celého IZS) k provadéni zachrannych a likvidac¢nich praci
na misté¢ MU. Takticka cviceni se pfedem projednavaji se vSemi slozkami, kterych se bude
cviceni tykat. CviCeni je opravnén nafidit ministr vnitra, hejtman, generalni feditel HZS

a feditel HZS (Zakon ¢. 239/2000 Sb.).
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3. Vyzkumna ¢ast
3.1. Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast je rozdélena na dvé casti. V prvni porovndvam piipravenost dvou
poskytovateli ZZS, Kraje A a Kraje B. Sbér dat jsem provadél pomoci traumatologickych
plant, které mi byly v danych krajich poskytnuty. Jejich analyzou jsem zjistil rozdily

traumatologickych plani, které jsou zpracovany do tabulek pomoci programu Word.

V druhé ¢asti bylo cilem ovéfit znalosti zaméstnancu ZZS v Kraji A a Kraji B. Vyzkumnym
nastrojem byl dotaznik (Pfiloha E). Ten byl anonymni a obsahoval 19 otazek, 1. — 15. otazka
byly zamétené na odbornou ¢ast, 16. — 19. otdzka byly otdzky obecné. Dotaznik byl uréen
pro lékare, zdravotni zachranare, fidice a dispecery. Vlastni vyzkum probihal od 01. 02. 2012
—31. 03. 2012 u dvou poskytovateli ZZS (Kraj A a Kraj B; stejné kraje jako v prvni ¢asti
vyzkumu). Do kazdého kraje bylo poskytnuto 50 dotaznikii. Z Kraje A bylo navraceno
36(72%) spravné vyplnénych dotazniki, z Kraje B 32(64%). Dotazniky jsem rozdaval
za pomoci stani¢nich sester na jednotliva vyjezdova stanovisté (na Ctyii vyjezdova stanoviste
v kazdém kraji). Vysledky jsem zpracoval v programu Excel a Word, ve kterém jsou uvedeny

absolutni a relativni Cetnosti ziskanych hodnot.

35



3.2. Vyzkumné otazky

a &~ w0 DN e

Jsou traumatologické plany Kraje A a Kraje B odlisné?

Jaké jsou rozdily v pripravenosti poskytovatelit ZZS na feSeni MU mezi kraji A a B?
Jsou znalosti o ¢innostech pii MU u zaméstnancii ZZS v danych krajich dostatecné?
Lisi se uroven védomosti o ¢innostech pii feSeni MU u zaméstnancii v danych krajich?
Jsou zaméstnanci v obou krajich spokojeni s materialnim vybavenim ve své

organizaci? Popiipadé co by zménili?
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3.3. Traumatologické plany v Kraji A a v Kraji B

Zajimalo mne, nakolik jsou traumatologické plany poskytovateli ZZS odlisné,
jestli-ze doposud neexistuje jednotna struktura TP. V ramci tohoto vyzkumu jsem chtél
srovnat traumatologické plany dvou sousednich kraji a diky vstiicnosti danych poskytovatelli
mi byly TP poskytnuty. Pro tento vyzkum to bude Kraj A a Kraj B. Oba traumatologické
plany maji byt schvaleny zacatkem roku 2012, proto nékteré informace mohou byt
ve finalnich verzich TP odlisné. Zprvu jsem se zaméfil na strukturu TP. Poté na Cinnost
v misté MU a materialn¢ technické vybaveni na feSeni MU z toho diivodu, ze jsou-li oba kraje
sousedici, jejich ¢innost v mist¢ MU a vybaveni, by se mély lisit co nejméné. Jelikoz je

pravdépodobna jejich spolupréce na feSeni MU.

3.3.1. Struktura traumatologického planu Kraje A

TP Kraje A ma 34 stranek. Je rozdélen do deviti kapitol.

1. Uvod. Zde jsou zakladni informace o kraji, jeho rozdéleni. Znazornéna je i mapa
s jednotlivymi vyjezdovymi stfedisky a jejich posaddkami. Jsou zde vypsany jednotlivé
zakladni pojmy tykajici se MU (jako co je TP, hromadné nestésti atd.).

2. Analyza rizik, obsahuje analyzu rizikovych oblasti. Kde by mohlo dojit k MU, jaky druh
MU by to mohl, kolik by mohlo byt postizeno lidi a jaky by byl pravdépodobny typ postizeni

u pacientd.

3. Spoluprace v ramci IZS. zde jsou zékladni informace o IZS (kdo je ¢lenem, kdo se jim

stava v krizovych stavech atd.).

4. a 5. kapitola se jmenuji shodng, Ukoly a &innost ZZS Kraje A pti MU s HPZ. Ctvrta
zpocatku shrnuje ukoly ZZS dle STC 09/ 1ZS, poté jaké ukoly ma plnit vedouci 1ékai zasahu.
Vyjmenovany zde jsou jednotlivé stupné poplachu, kdy a jak se aktivuji a kdo se ucastni
na provadéni zachrannych a likvida¢nich pracich. Jsou zde dany ukoly a ¢innost KZOS
pfi jednotlivych stupnich poplachu, zaroven i ¢innosti jednotlivych operatorii. Pata kapitola je
jakymsi planem, jak by méla vyjezdova posadka, ktera byla vysldna na misto MU,
postupovat. Zvlast¢ pak vedouci lékat zasahu. Je zde dén i postup jak postupovat
pii vyplilovani tiidici karty (kdo co a jak na karté vypliuje). Kapitola je ukoncena obrazkem

tfidici a identifikacni karty.

6. Aktivace TP nemocnic v daném Kraji A. Tato kapitola informuje, kdy dojde k aktivaci TP

okolnich nemocnic a odkazem na pfilohu je dan seznam c¢isel danych nemocnic v Kraji A.
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7. Cinnost krizového §tabu ZZS Kraj A. Kapitola obsahuje sloZeni krizového §tdbu a ¢innosti
jednotlivych ¢&lent. Clend je celkem 10: vedouci krizového $tabu; zéastupce vedouciho
krizového Stabu — zdravotnicky naméstek; zastupce vedouciho krizového stabu — naméstek
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli; vedouci 1ékar KZOS; vedouci useku krizové
pfipravenosti; ekonomicko-provozni nameéstek; vedouci dopravy; radiooperator; referent

krizové ptipravenosti; tiskovy mluvéi.
8. Prehled zkratek. Kapitola zahrnuje piehled zkratek.

9. Piilohy. Obsahuji spojeni na jednotlivd zdravotnicka lizkova zafizeni, ptehled luzek
v danych zafizenich a ¢asovy harmonogram na uvolnéni danych lizek (zejména pak lizek
S monitorem a ventildtorem na ARO a JIP. Dale tam jsou zahrnuty tabulky s ¢asovym
navySenim sil a prosttedkl jak posadek lékatskych (RLP, RV, LZS) tak zdravotnickych
(RZP). Poskytnuta je i tabulka s telefonnimi ¢isly a po¢tem vozidel dopravnich zdravotnich
sluzeb v Kraji A. Nasleduji hezky ptehledny a barevné zpracovany obrazek se schématem
tiidéni ranénych (START), s organizaéni strukturou v mist¢ MU a lejstra zdznamu o odsunu
ranénych a zdznamu tfidiciho lékafe / zachranafe. Na posledni strdnce je obsah kontejneru

pro hromadné nestésti.

3.3.2. Struktura traumatologického planu Kraje B

1. Uvod. Prvni kapitola je velice stru¢na. Uvadi co vlastnd TP poskytovatele ZZS Kraje B

znamena a k ¢emu slouZi.

2. Aktivace TP ZZS Kraje B. V této kapitole jsou vypsany jednotlivé stupné aktivace TP.

Kdo jednotlivé stupné vyhlasuje a za jakych okolnosti.

3. Pfijem vyzvy — reakce na ¢innost KZOS. Kapitola dava instrukce, jak by se mélo zachovat
KZOS pfi pfijeti vyzvy ohlasujici MU.
4. Prvni posddka na mist¢ MU. Kapitola obsahuje ¢innosti, které vykonava prvni posadka

na mist¢ MU. Jsou tam Cinnosti ur¢ené pro prvniho Iékaie na mist€ MU, zachranéte, fidice

a ¢innosti pro koordinatora oSetfovny ranénych.

5. Dalsi posadky na mist¢ MU (RLP/RZP/RV). Kapitola se vénuje Cinnostem ostatnich
posadek na mist¢ MU.

6. Ptilohy. Tato kapitola obsahuje ptilohy. Je rozdélena do Sesti podkapitol. Podkapitola 6. 1.
znazoriiuje narust sil a prostiedkli. Vyobrazena je mapa rozmisténi posadek, tabulka nartstu

sil RV, RLP, RZP na mist¢ MU, tabulka celkového poCtu personalu v kraji (pracujicich
38



ve dne a vnoci) a tabulku s odhadem potieb RLP, RV, RZP. Dale se vénuje nartstu
materidlniho zabezpeceni. Je zde vypsan obsah box1, pfipravenych na feSeni MU a dalsi
zalozni materidl. Podkapitola 6. 2. uvadi, jak postupovat pii svolavani zaméstnanci,
jak budou svolani zaméstnanci odvezeni na misto MU a kontakty na zaméstnance ZZS Kraje
B. Dale je obsazena tabulka s kontakty na okolni ZZ a obrazek s planem, jak a ¢im by méla
probihat komunikace na mist¢ MU. Podkapitola 6.3 je vénovana tfidéni. Jsou v ni obsazeny
schémata metody START, RTS (revised trauma score) a detailni obrazek a popis tiidici karty
s postupem vyplnéni. V podkapitole 6. 4. je vyobrazen formuladf kapacity ZZS v okoli,
Vv kapitole 6. 5. poté odsunovy formulat. V posledni podkapitole 6. 6. je zobrazeno schéma
mista udalosti (jak by mélo vypadat rozmisténi oSetfovny, prostoru pro zemielé, odsunového

stanoviSté apod.) a schéma vnitiniho uspofadani oSetfovny.
7. Seznam zkratek. V posledni kapitole TP Kraje B je obsazen seznam pouzitych zkratek.

3.3.3. Porovnani struktur TP Kraje A a B se strukturou uzitou v teoretické Casti

Tabulka 1 Porovnani struktur TP

Prochiazka a Homola Kraj A Kraj B
Cile Ano Ano
Aktivace TP dle stupiit Ano Ano
Cinnost OS ZZS, spoluprace
Ano Ano
S okolnimi OS ZZS

Cinnost na misté MU Ano Ano
Prehled sil a prostiedki Ano Ano
Materialni a technické zabezpeceni Ano Ano
Spojeni Ne Ano
Vyhodnoceni zasahu Ne Ne
Prilohy Ano Ano

Analyza rizik, Spoluprace

v ramci IZS, Cinnost

Kapitoly navic ) ] Ne

krizového stabu ZZS Kraje

A
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U obou traumatologickych planti chybi kapitola o vyhodnoceni zisahu. Neni tak jasné,
jak postupovat po ukonceni ¢innosti v mist¢ MU, kdo vypracuje zaznam o zasahu, atd. TP
Kraje A neobsahuje kapitolu o spojeni. Moznosti spojeni a zplisoby komunikace jsou sice
zahrnuty v textu o ¢innosti posadek v mist¢ MU, ale pro svoji dilezitost a lepsi piehlednost,

by zaslouzilo spojeni samostatnou kapitolu. V obou TP nenajdeme ani schéma tfidéni

ranénych u déti, JumpSTART.

3.3.4. Porovnani TP Kraje A a B

Tabulka 2 Porovnini TP Kraj A a Kraje B

Kraj A Kraj B
Pocet stran 34 16
psano v bodech, ¢erné pismo,
rozsahly, ¢erné pismo, nadpisy barevné podbarveny,
Text nadpisy ¢ern¢ zvyraznény dilezité véci cervené
zvyraznény
méné prehledny kviili L ,
Piehlednost mnosstvi textu velice prehledny

Srozumitelnost textu

srozumitelny

srozumitelny

Obrazky, tabulky

ptehledné, barevné

pfehledné, barevné

Rozdil v aktivaci TP

Rozdily ve vyhlasovani jednotlivych stupni

Vyhlaseni I. stupné

postiZeni zdravi u max. 20
osob, z toho 3 — 5 je zranéno
té€zce

postiZeni zdravi u max. 10
osob, z toho 1 — 3 je zranéno
téZce

Vyhlaseni II. stupné

MU ohroZuje max. 50 osob,
nebo je vice nez 10 t&€zce
ranénych

postizeni zdravi u max. 50
osob

MU ohrozuje max. 100 osob

postizeni zdravi u 50 — 200

Vyhlaseni III. stupné osob
MU ohrozuje vice nez 100 postiZzeni zdravi u vice jak
Vyhlaseni IV. stupné osob 200 osob
zpracovana podrobné, zpracovana strucné,

Cinnost KZOS

obsahuje i ¢innosti
jednotlivych operatorii

neobsahuje ¢innosti
jednotlivych operatorti

Cinnost v misté¢ MU

velice podrobn¢ zpracovana, lisi se v nepatrnych detailech
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3.3.5. Materidlné — technické zabezpeceni

Jak uz bylo psano v teoretické ¢asti prace, materialn¢ — technické zabezpeceni na feseni MU,
se ve vSech krajich li§i. Vezmeme-li v uvahu, ze by se doslo ke vzniku MU na hranici vice
kraji, nebo by byla v takovém rozsahu, Ze by se musely zapojit jednotky z jinych kraju,
mohlo by dojit ke zbyte¢nému chaosu zhlediska ruznych typu zpracovani tohoto
zabezpeceni. V Kraji A a B se zadné specialni technické zabezpeceni uréené na feSeni MU
nevyskytuje. To je poskytovano HZS CR. Materidlné je zabezpeené prostiednictvim
kontejneru pro HN v Kraji A (viz Tabulka 3) a dvou boxta v Kraji B (viz Tabulka 4), které
jsou dle vyjezdovych posadek rozmistény po kraji. Toto zabezpeCeni méa vyhodu v tom,
ze pokud se MU vyskytne, tak diky témto kontejnertiim a boxtim bude na misté velice rychle
dostatek osetiujiciho materialu. Specialnich vozidel, ur¢enych na MU, nebyva v kraji mnoho

a jejich ptijezd na misto MU, miize byt Casovée delsi.
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3.3.5.1. Materialni zabezpeceni v Kraji A

V Kraji A je materidlni vybaveni zabezpeCeno kontejnerem pro HN. Tyto kontejnery jsou
dle vyjezdovych posadek rozmistény po kraji. Obsah kontejneru pro HN (platny 1. 1. 2012)
(Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje A, 2012):

Tabulka 3 Kontejner HN Kraj A

Kontejner hromadného nestésti Kraj A

odsavacka Slapaci (1ks); savky rizné velikosti
Zajisténi dychacich cest (5ks); vzduchovody rGzné velikosti (5ks);

koniotomicky set (1ks)

Flexily oranzové (10ks), Sedivé (10ks), razové
(10ks), zluté (10ks); stiikacky 20ml (5ks), 10ml
(10ks), Sml(5ks); jehly rGzové (10ks), zelené
(20ks); B.I.G. cervena (2ks), B.I.G. modra (2ks)

Zajisténi zilni linky

Léky Calypsol 500 mg (1 baleni — 5ks)

obinadlo hydrofilni 8cm (10ks); obinadlo
hydrofilni 10cm (10ks); Satek trojcipy (5ks),
Obvazovy material o
naplast — ruzné velikosti (20ks); ¢tverce kryci —

ruzné velikosti (20ks)

Fixacni dlahy kratké (3ks); fixacni dlahy dlouhé
(3ks)

Imobilizaéni material

Nastroje nazky prevazové (1ks); pean (2ks); skalpel (1ks)

termofolie (5ks); esmarch (5ks); rukavice (1
baleni); folie na zemfelé¢ (5ks); vyprostovaci
Ostatni material
plachta (2ks); prostéradlo sterilni  (2ks);

popaleninovy balicek (2ks); PNO balicek (1ks)

Navic je kazdé vozidlo slékatem (RLP a RV) vKraji A vybaveno pro piipad MU:
dokumentaci obsahujici postup feseni MU; listem o zaznamu hromadného odsunu; zaznamem
ttidiciho lékate / zachranéfe; tfidicimi a identifikacnimi kartami (30ks); ¢ervenymi (20ks),
zlutymi (20ks), zelenymi (20ks) a cernymi (10ks) paskami; vestou pro VLZ; dvéma deskami;
dvéma fixy (Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje A, 2012).
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3.3.5.2. Materialni zabezpeceni Kraje B

V Kraji B je materialni vybaveni zabezpeceno dvéma boxy pro hromadné nestésti, které jsou

dle posadek rozmisténé po kraji. Obsah boxt (Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje B, 2012):

Tabulka 4 Boxy HN Kraj B

Boxy pro hromadné nestésti Kraj B

Box ,,Léky**

Ambuvak (1ks); maska ¢.5 (1ks), ¢.3 (1ks), C.
I(ks); LM ¢&.1 (lks), €3 (lks), ¢.5 (lks);
laryngoskop + lzice 1, 3, 5 (1ks); baterie mono
Zajisténi dychacich cest (2ks); Endotrachealni kanyly 2, 3, 4, 5,6, 7, 8,9
(a 1ks od kazdého); odsavaci cévky m8, b12, z14
(4 3ks od kazdého); vzduchovody ustni (1 sada);
odsavatka RESQVAC

stiikacka 2, 5, 10, 20 (4 3ks od kazdého); i.v.
kanyla G16 (2ks), i.v. kanyla G18 (2ks), i.v.
kanyla G20 (2ks), i.v. kanyla G24 (2ks); i.v.
spojka kratka (S5ks); i.v. spojka dlouhd (5ks);
Zajisteni Zilni linky turniket (1ks); jehla ¢ernd (5ks), jehla Cervena
(5ks); NaCl 10 ml (20ks); kontejner na jehly
(1ks); naplast TRAN lcm (1ks); naplast TRAN

2,5 cm (1ks)

Atropin (1bal.); Apaurin (1bal); SCHJ 100 mg
(3bal.); Thiopental 500 mg (3bal.); Agua 10ml
(5bal.); Norcuron (5bal.); Adrenalin (1bal.);
Noradrenalin (1bal.); Tramal (1bal.); Dexamed
(1bal.); Calypsol (1bal.); NaCl 500ml (5ks); HR
500ml  (5ks); Volulyte 6% 500ml  (4ks);
Hyperhaes 250ml (lks); infuzni sety (5ks);

Léky

pretlakova manzeta (2ks)

tonometr (1ks); fonendoskop (1ks); ctverce
sterilni (3bal.); tampony sterilni (3bal.); betaine
Dalsi material 120ml (1ks); ¢elovka (2ks); baterie tuzka (3bal.);
nizKky (1ks), buniéina role (1ks), rukavice sterilni

(7-8-9 4 2bal. od kazdého); ustenky (5ks)
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Box ,,Obvazy*‘

Obinadla 8x5cm (10ks); obinadla 14x5cm
(10ks); sterilni ¢tverce 5x5cm (25bal.); sterilni
Obvazovy material ¢tverce 10x10cm (25bal.); obvaz hotovy ¢.2
(3ks), €.3 (3ks), ¢.4 (3ks); elastické obinadlo
(10ks); trojcipy Satek (5ks); biisni pas (1ks);

kréni limec univ. (1ks); kréni limec détsky (1ks);
Imobiliza¢ni material dlaha Kramer 10x100cm (5ks); dlaha Kramer
5x100cm (4ks); dlaha Kramer 5x50cm (2ks);

skalpel (1ks); pean (lks); pinzeta (lks); nizky

Nastroje
(1ks)
Betadine (1ks); rukavice nesterilni 7-8-9 (30ks);
Skrtidla pryz (5ks); termofolie (2ks); plachta exit
Dalsi material (1ks); plachta igelit (1ks); perlan rouska M+V

(2ks); sterilni rouska M+V (2ks); pytel 301 (1ks);
pytel 601 (1ks); buni¢ina role (1ks)

Kraj B ma navic, dle vyjezdovych posadek, rozmistény po 1 nositka a deky. Kazdé vozidlo
vKraji B je wvybaveno pro ptipad MU: dokumentaci obsahujici postup
pfi postupu feSeni MU; tiidici a identifikacni karty (20ks); vesty pro VLZ,
pro koordinatora primarniho tfidéni a pro koordinatora oSetfovny (Zdravotnicka zachranna

sluzba Kraje B, 2012).

3.3.6. Cviceni

Cviceni probihaji v obou krajich pravidelné, vétSinou jednou za rok. Zamétené jsou na rizné
typy MU. Pifevdzné se jednd o cviceni provadéné v ramci celého IZS. Na nékterych

se cvici 1 spoluprace ZZS téchto dvou sousednich kraju.
3.3.6.1. Cviceni v Kraji A

V Kraji A probéhla v letech 2010 a 2011 dvé cviceni v ramci IZS. Tato cvieni nebyla
vyrazn¢ zaméiena na ¢innost ZZS na misté MU. 2010 to bylo cviceni ,,Nemocnice 2010°,

kde se jednalo o evakuaci krajské nemocnice z divodu pozaru. 2011 to bylo cviceni ,,St€nava
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2011°“. Na tomto cviceni se feSila ¢innost pii rozsahlé povodni. (Folvarsky a kol., 2010;

Plachta, 2011)

Béhem roku 2012 probiha v Kraji A povinné Skoleni pro vSechny zaméstnance ZZS Kraje A.

Toto Skoleni je zamétené na ¢innost ZZS pfi feSeni MU.
3.3.6.2. Cviceni v Kraji B

V roce 2010 probéhlo v Kraji B provéfovaci cviceni zaméfené na velkou dopravni nehodu
dvou autobust a péti aut. Na misté bylo cca 80 zranénych, na to byl aktivovan TP. Cviceni
se zucastnily vSechny slozky IZS. Zaméteno bylo pfevdzné na procviCeni tiidicich metod,
osetfeni velkého poctu ranénych, pfipravenosti nemocnic na velky pfijem ranénych, svolavani
zaloh a souCinnosti IZS. Ze strany ZZS byly na mist¢ dva sanitni vozy,
25 zachranara (4 1ékafi, 16 zdravotnickych zachranai a 5 fidic). Na misté bylo oSetfeno
5 ranénych s ¢ervenou prioritou, 5 se Zlutou, 62 se zelenou a 6 zemielych (Eerna barva). Slo

pievazné o mechanicka poranéni (Bartheldy, 2010).

V roce 2011 probehly dv€ mensi cviceni, kterd byla zaméfena na oSetfeni zranénich
zplisobené pozarem. Na obou se spolupracovalo s HZS a PCR a ani na jednom se neaktivoval
TP. V prvnim pfipad¢ Slo o taktické cviceni pfi pozaru bytu. Pocet ranénych se vySplhal
na 11. Na misté zasahovali 2 sanitni vozy RLP. Druhé cvi€eni bylo provétovaci a probihalo
Vv aredlu jedné firmy v kraji. Dlivodem zésahu byl vybuch a néasledny pozar. Na misté byli
osetfeni 4 lidé. Cviceni ze strany ZZS zucastnil jeden sanitni viiz RLP a dva zachranafi.
Cvi€eni bylo zaroven 1 ukadzkou spravné PP u popdlenin pro zaméstnance dané firmy

(Balounova, 2011).
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3.4. Prezentace vysledki z dotazniku

1. otazka: Byl/a jste seznamen/a s traumatologickym planem Vasi organizace?

Seznameni s traumatologickym plinem

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ma) Ano
mb) Ne

Obrazek 1 Graf seznameni s traumatologickym plianem

V Kraji A 2/3 dotazanych respondentii (24 zaméstnanct)) uvedlo, ze s traumatologickym

planem seznameno nebylo. V Kraji B bylo s traumatologickym planem seznameno 32 (100%)
dotazanych respondentti (viz Obrazek 1).

46



2. otazka: Kolik stupnil aktivace ma Vas traumatologicky plan?

Spravna odpovéd: b) 4

Stupné aktivace traumatologického planu

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ma)3
mb) 4
mc)5

Obrazek 2 Graf stupné aktivace traumatologického planu

Témét polovina dotazanych respondentti (16 zaméstnancti) v Kraji A zatrhla spravny pocet

stupni aktivace. V Kraji B odpovédély spravné 3/4 dotazanych (24 zaméstnanci)
(viz Obrazek 2).
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3. otazka: Co znamena pojem mimotadna udalost dle zakona ¢. 239/2000 Sb., o 1ZS?

Spravna odpoveéd: a) skodlivé plisobeni sil a jevi vyvolanych ¢innosti ¢lovéka, prirodnimi

vlivy, a také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostfedi a vyzaduji
provedeni zachrannych a likvidaénich praci

MU dle zakona ¢. 239/2000 Sb.
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mC)
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——
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Obrazek 3 Graf MU dle zakona ¢. 239/2000 Sb.

Pojem mimotadnd udalost dle zdkona €. 239/2000 Sb., byla spravné vysvétlena 100 %
dotazanych respondentii v obou krajich (viz Obrazek 3).
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4. otazka: Kterd slozka Integrovaného zdchranného systému piebird veleni pii feSeni
mimotéadné udalosti?

Spravna odpovéd’: a) HZS

Velici slozka pri MU

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m3) HZS
mb) ZZS
m¢) PCR

{IHI

Obrazek 4 Graf velici sloZka pii MU

Ctvrtou otazku zodpovédélo téZ 100 % dotazanych respondenti v obou krajich (viz Obrazek
4).
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5. otazka: Kdo se stava vedoucim lékafem zasahu?

Spravna odpovéd: a) Lékar, ktery je na mist¢ MU prvni, pokud neni vystfidan piredem
uréenym, proskolenym Iékafem

Vedouci lékar zasahu

100%
90%

S0 M a) Lékar, ktery je na mist¢ MU
0 prvni, pokud neni vystiidan
70% pfedem uréenym, proskolenym

60% Iékafem

50% ] bz.Lé’kfiu“r, ktery se o funkci
ptihlasi

40%

30%

20%

= ¢) Lékar, ktery je na misté prvni
10%

0%

Kraj A

Obrazek 5 Graf vedouci 1ékaF zasahu

Patou otazku zodpoveédé€ly spravné 2/3 dotazanych respondentli (24 zaméstnancit) v Kraji A.

V Kraji B znala spravnou odpovéd vétSina dotazanych respondentli (26 zaméstnancill)
(viz Obrazek 5).
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6. otazka: Co znamend vyraz , METHANE*‘?

Spravna odpovéd’: b) pomticka pro hlaseni, které se poda po ptijezdu na misto MU

METHANE
100% K\M%
90% o

80%
70%
H a) kod informujici o vyskytu
60% “ .
nebezpecného plynu

50% . e L

. B b) pomicka pro hlaseni, které se
40% poda po pfijezdu na misto MU

0
30% = ¢) zpUsob tiidéni ranénych
20%
10%

0%

Obrazek 6 Graf METHANE

Tento graf znazoriiuje znalost vyrazu ,,METHANE‘‘. V Kraji A spravné odpovédély vice
nez 3/4 dotazanych respondenti (28 zaméstnancil). V Kraji B projevila znalost vyrazu

,METHANE* vétSina z dotazovanych respondentil, pouze 2 zaméstnanci odpovedéli Spatné.
(viz Obrazek 6).
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7. otazka: Jakou metodu tfidéni ranénych pouzivame u dospélych?

Spravna odpovéd: b) START

Tridéni ranénych u dospélych
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70%
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20%
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0%

ma) TRIAGE
mb) START
wc) AVPU

Kraj B

Obrazek 7 Graf Tridéni ranénych u dospélych

Tento graf znazornuje znalost metody t¥idéni ranénych u dospélych START. Znalost této

metody je v obou krajich velice vysoka. Pouze 2 zaméstnanci v Kraji A odpoveédéli na tuto
otazku Spatn¢ (viz Obrazek 7).
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8. otazka: Co pii této metod¢ hodnotime?

Spravna odpovéd’: a) dychani, kapilarni navrat, védomi

Hodnotici funkce pri tFidéni ranénych

M
100% 94% 94%
oo | R
oo | |
60% — L] a)v dych,anl, kapilarni navrat,
50% — védomi
0 — m b) dychani, puls, saturaci,
40% — védomi
0,
220//0 ‘ m ¢) védomi, saturace, puls, tlak
0
10% h
VA
0%

Kraj A

Kraj B

Obrazek 8 Graf hodnotici funkce p¥i tFidéni ranénych

Tato otazka rozsifuje otazku predchozi. Graf zndzorfuje rozsifenou znalost metody START.
V obou krajich spravné odpoveédélo shodné 94 % dotdzanych respondentii. Pouze

2 zaméstnanci v kazdém kraji odpovédeli Spatné (viz Obrazek 8).
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9. otazka: Jakou metodu tfidéni ranénych pouzivame, pokud jsou ranénymi déti?

Spravna odpovéd’: b) JumpSTART

Tridéni ranénych u déti

100%
90%
80%
70% M a) stejna jako u dospélych
60% mb) JumpSTART
j?)(;), ® c) Baby TRIAGE
200, m d) KidsAVPU
0% m¢) BabySTART
10%

u f) JumpTRIAGE
0%

Obrazek 9 Graf tfidéni ranénych u déti

Z grafu vyplyva, Uroven znalosti metody tfidéni JumpSTART, kterd se vyuziva u déti.
V Kraji A se projevila vys8i znalost této metody. Spravné odpoveédéli 3/4 z dotazanych

respondentl (28 zaméstnancll). V Kraji B byla znalost této metody o necelou 1/4 mensi
(viz Obrazek 9).
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10. otdzka: V ¢em je hlavni rozdil mezi tfidénim ranénych u déti a dospélych?

Spravna odpovéd’ a) pokud dité nedycha ani po zprichodnéni HCD a mé4 hmatny tep, provedu
5 vdecht

Rozdil mezi JumpSTART a START
Loos 100%
0,
90% m a) pokud dité nedycha ani po
80% zprachodnéni HCD a ma hmatny
70% tep, provedu 5 vdechi
60% ®b) pokud dité nejevi znamky
50% zivota, provadim vzdy KPR
40%
00 i ¢) u ditéte zmé&fim hned vSechny
30% fyziologické funkce
20%
10% m d) v ni¢em, je to stejné jako u
0% dospélych
Kraj A
Kraj B

Obrazek 10 Graf rozdil mezi JumpSTART a START

Hlavni rozdil mezi tfidénim ranénych u déti a u dospélych spravné uvedlo 100 % dotazanych
Vv obou krajich (viz Obrazek 10).
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11. otazka: Vyberte spravnou moznost barev, aby odpovidala pofadi: 1. sobésta¢ni chodici,

2. neschopni samostatného pohybu, 3. selhdvajici zivotni funkce, 4. bez znamek zivota

Spravna odpovéd’: ¢) zelend, Zluté, Cervena, cerna

Barevné znaceni u tfidéni ranénych

100% — 9% 100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B a) modra, zIuta, Cervena, Cerna

m b) zelend, oranzova,
Cervena,Cerna

m ¢) zelena, Zluta, Cervena, ¢erna

I

UZ0 —1y05-

Kraj B

Obrazek 11 Graf barevné znaceni u tfidéni ranénych
Tento graf znazornuje znalost barevného znaceni u metod START a JumpSTART. V Kraji A

odpoveédél $patné pouze 1 z dotazovanych respondentt. V Kraji B uspésné odpovédélo 100 %
dotazanych (viz Obrazek 11).
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12. otdzka: Kdo zajist'uje dohled nad prostorem pro ukladani zemielych?

Spravna odpovéd’: a) PCR

Dohled nad prostorem pro zemrelé

100% 94% 94%
90%

80%
70% 5
60% ma) PCR
50%
0% mb) HZS
0
30% m ) ZZS (pro piipad, Ze by nékdo
20% zacCal projevovat znamkKy Zivota)
10%

0%

Kraj A

Kraj B

Obrazek 12 Graf dohled nad prostorem pro zemi‘elé

Otazka ¢. 12 se zabyvala dohledem nad prostorem pro zemielé. Spravnou odpovéd’ volila

v obou krajich vétSina dotazanych respondentd. Pouze 2 z dotdzanych v obou Kkrajich
zodpovedély otazku Spatné (viz Obrazek 12).
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13. otazka: Jaké pomicky (potfeby) pro feSeni MU najdete ve vozidlech RZP, RV, RLP,
ve vaSem kraji?

Spravna odpovéd’ (uzndval jsem 1 odpovedi kde nesouhlasili pocty jednotlivych pomticek:

Kraj A: dokumentace obsahujici postup feseni MU; list o zdznamu hromadného odsunu;
zédznamem tfidiciho 1ékare / zachranare; tfidici a identifikacni karty (30ks); cervené (20ks),

zluté (20ks), zelené (20ks) a ¢erné (10ks) pasky; vesta pro VLZ; dvé desky; dva fixy

Kraj B: dokumentace obsahujici postup pti postupu feSeni MU, tiidici a identifika¢ni karty

(20ks); vesty pro VLZ, pro koordinatora primarniho tfidéni a pro koordinatora oSetfovny

Pomiicky pro reSeni MU ve vozidlech ZZS

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B spravné

B Spatné

Obrazek 13 Graf pomiicky pro feSeni MU ve vozidlech ZZS
Ztoho grafu vyplyvd, Ze nadpoloviéni vétSina neznd vSechny pomicky, které jsou
ve vozidlech specialné uréené pro feseni MU. V Kraji A Spatné nebo nedostateéné

odpovédélo 20 z dotazanych respondentt (56%) v Kraji B také 20 z dotazanych (62 %)
(viz Obrazek 13).
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14. otazka: Jste spokojeni s provedenim a vybavou kontejneru / boxt pro hromadné nestésti?

Spokojenost s kontejnery / boxy na HN

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m3) Ano

mb) Ne

Obrazek 14 Graf spokojenost s kontejnery / boxy na HN

Tento graf znazorfiuje Urovenl spokojenosti s kontejnerem / boxy pro hromadné nestésti.
V Kraji A projevily spokojenost s kontejnerem pro HN 3/4 z dotazanych respondentd (27
zaméstnanct). V Kraji B bylo s boxy spokojeno 100 % dotazanych (viz Obrazek 14).
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15. otazka: Pokud byla Vase odpovéd’ Ne, prosim napiste, co by, jste vylepsili.

V Kraji A odpovédélo NE, na otazku ¢. 14, 28% dotazanych respondenti (viz Obrazek 14).
V otazce €. 15 poté uvedli, Ze by volili kontejner vétsi, nebo material rozdélili do dvou

kontejnert. Z diivodu lepsi prehlednosti. Systém jednoho kontejneru se jim zdal neptehledny.

60



16. otazka: Kolik Vam je let?

ma) 20 - 30 let
m b) 30 - 40 let
mc) 40 - 50 let
md) > 50 let

Obrazek 15 Graf vék

Obrazek 15 znazoriiuje graf vénovan veéku dotazovanych respondentd. Z grafu vyplyva,

Ze v obou krajich pievladal u dotazovanych respondentt vék 30 — 40 let (viz Obrazek 15).
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17. otazka: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

N a) vyucen
m b) stiedoskolské s maturitou

m ¢) stiedni zdravotnické s
maturitou a s ARIP

m d) vyssi odborné, obor
Zdravotnické zachranaf

m ¢) vysokoskolské, obor
Zdravotnicky zachranaf

= f) vysokoskolské, obor
Vseobecné 1¢karstvi

Obrizek 16 Graf nejvyssiho dosazeného vzdélani
V Kraji A ptevladalo v nadpolovi¢ni vétsiné u dotazovanych respondentd vzdélani vyssi
odborné, obor Zdravotnicky zachranatf (20 zaméstnancll). Druhé nejcastéjsi vzdélani
u dotazovanych bylo stfedoskolské zdravotnické s maturitou a s ARIP (12 zaméstnancl)
a tfeti bylo vzdé¢lani stiedoskolské. V Kraji B prevladalo také vzdélani vyssi odborné (15
zamé&stnanctl), poté stiedoskolské zdravotnické s maturitou a s ARIP (13 zaméstnancti) a poté
vysokoskolské (4 zamé&stnanci) (viz Obrazek 16).
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18. otazka: Na jaké pozici v ZZS pracujete?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pracovni pozice

W a) zdravotnicky zachranai/ka
Hb) lékat/ka
= ¢) fidic/ka

m d) dispecer/ka

Obrazek 17 Graf pracovni pozice

Tento graf zndzornuje pracovni zafazeni dotazovanych respondentti. Dotaznikového vyzkumu

se zucastnili v obou krajich pouze zdravotnicti zachranafi a fidi¢i. Z dotazovanych

respondenttt v Kraji A byly 3/4 zdravotni¢ti zachranati (27 zaméstnanci) a 1/4 ftidi¢i

(9 zaméstnancti). V Kraji B odpovidali téz ze 3/4 zdravotnicti zachranafi (24 zaméstnancli)

a z 1/4 tidi¢i (8 zaméstnancu) (viz Obrazek 17).
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19. otazka: Jak dlouho pracujete u ZZS?

Délka praxe

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ma)<5let
mb) 6 - 10 let
mc)11-15 let
md) > 15 let

Kraj B

Obrazek 18 Graf délka praxe

U dotazovanych respondentti v Kraji A vyrazné neptfevladala zadnd z moznosti délky praxe.

V Kraji B byla nadpolovi¢ni vétSina dotazanych respondentii (63 %; 20 zaméstnancit) 6 — 10
let v praxi (viz Obrazek 18).



4. Diskuze

Vyzkumna otizka ¢. 1: Jsou traumatologické plany Kraje A a Kraje B odliSné?

TP se v obou krajich 1isi. Pfevazné jde o odliSnosti ve zpracovani nez o odli$nosti v podanych
informaci. TP Kraje A je rozsahlejsi a misty puisobi spise jak ucebnice nez plan. TP Kraje B je
v tomto ohledu zcela opacny. Zpracovan je pievazné v bodech a velmi piechlednym zptsobem,
diky barevnému oznaceni nadpisti a dilezitych informaci. Pisobi tak skutecné jak plan.
Co se tyka podanych informaci tykajici se feSeni MU, lisi se v aktivaci jednotlivych stupiti
TP, kdy kazdy kraj aktivuje TP pfi jiném poctu ranénych a postizenych osob. Déle jsou
odli$nosti ve zpracovani ¢innosti KZOS. Kraj A ma tyto ¢innosti zpracovany velice podrobné
a zamétuje se 1 na ¢innost jednotlivych operator. Kraj B se tomuto tématu vénuje skromnéji.
V informacich o ¢innostech v misté MU, se 1isi pouze v nepatrnych detailech (viz Tabulka 1

a Tabulka 2).

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou rozdily v pripravenosti poskytovatelii ZZS na reSeni

MU mezi kraji A a B?

Ptipravenosti poskytovateli ZZS Kraje A a Kraje B se vénuje kapitola 3.3. Traumatologické
plany v Kraji A a Kraji B. Jsou v ni zpracovany i podkapitoly o materialné—technickém
zabezpeceni a o cviCenich. Rozdily jsou vidét ve zpracovanych tabulkach ¢.3 a ¢.4. V obou
krajich je vyuzivano stejného principu materidln¢ — technického vybaveni. Technické
vybaveni, jako napft. stany, agregaty, je zajisStovano HZS. Materialni vybaveni je zabezpeceno
kontejnerem HN (Kraj A) nebo dvéma boxy pro HN (Kraj B). Ty se pii kazdém vyhlaseni
MU nalozi do vozidla ZZS a odvezou se na misto MU. Tak se zabezpe¢i dostatek materialu,
slouziciho pfevazné na oSetfeni ranénych. Rozdily jsou ve zpracovani. V Kraji A je tento
material shromazdén v jednom kontejneru, v Kraji B do dvou boxi. Odlisnosti jsou nalezeny
ve vybaveni. Pfevazné u vybaveni 1€kt a pomucek k zajisténi dychacich cest. Kde Kraj B je

V tomto azZ nadmérné vybaven (viz Tabulka 3 a Tabulka 4).

Praktickd pfipravenost pobiha formou cviceni. Tato Cvifeni probihaji v obou krajich
pravideln¢ kazdy rok. Pokazdé na jiné téma. Na nckterych cviceni se trénuje 1 spoluprace

obou kraju.
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Vyzkumna otazka cislo 3: Jsou znalosti o ¢innostech pri FeSeni MU u zaméstnanci

v danych krajich dostate¢né.

Dle mého vyzkumu ano. Uroveii védomosti danych zaméstnanci jsem zkoumal pomoci
dotazniku (Ptiloha E). Této zalezitosti se vénovaly otazky 3 — 12. V Kraji A byla nejmensi
uspésnost u otazky ¢. 5: Kdo se stdva vedoucim lékafem zasahu. Kde spravné odpovédélo
67 % dotazanych respondentl (viz Obrazek 5). Primérné byla uspésnost spravné odpovedi

90 %.

V Kraji B méla nejmensi uspesnost otdzka ¢. 9: Jakou metodu tfidéni ranénych pouzivame,
pokud jsou ranénymi déti. Zde spravné odpovédélo 38 % dotdzanych respondentl

(viz Obrazek 9). Praimérna aspésnost spravné odpoveédi byla 90 %.

Primérnd Gspésnost byla u obou krajii vypocitana pomoci aritmetického priiméru. Jednotlivé

odpovédi byly u kraji rozdilné. Piesto byla priimérna GspéSnost v obou krajich 90 %.

I kdyz byla znalost o ¢innostech pfi feSeni MU u dotazovanych respondentii vysoka, projevila
se jejich nedostatecna znalost vybaveni, které je k feSeni MU urceno a vozi se ve vozech ZZS
(viz Obrazek 13). V Kraji A spravné slozeni pomucek uvedlo 54 % respondentt a v Kraji B
69 %. V Kraji A miiZze byt tato nizkd hodnota zpiisobena faktem, Ze se tyto pomicky vozi

pouze ve vozech s Iékafem (RLP a RV).

Vyzkumna otiazka ¢ 4: LiSi se uroven znalosti o cinnostech pii FeSeni MU

u zaméstnancu v Kraji A av Kraji B?

Dle vypocitaného aritmetického primeéru, se Groven znalosti u mnou dotadzanych respondentii

neliSila. V obou krajich byla uspé$nost spravné odpovédi 90 %.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jsou zaméstnanci v obou krajich spokojeni s materialnim

vybavenim ve své organizaci? Popripadé co by zménili?

K této zalezitosti slouzila otazka 14 (Jste spokojeni s provedenim a vybavou kontejneru/boxii
pro hromadné nestésti?) a otdzka 15 (Pokud byla Vase ptedchozi odpovéd NE, prosim
vypiste, co by, jste vylepsili.). Z Obrazku 14 vyplyva, ze v Kraji B, byl veskery pocet
dotazanych respondentd s materialnim vybavenim spokojen (viz Obrazek 14). V Kraji A bylo
s materialnim vybavenim spokojeno 72 % respondentti (viz Obrazek 14). 28 % odpovédelo
na otazku 14 NE. Poté uvedlo, Ze by volilo kontejner vétsi, nebo by rozdélilo material

do dvou kontejnerii. A to pievazné kviili lepsi piehlednosti.
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5. Zavér

Prvnim cilem této prace bylo podat informace o tom, jak ma byt poskytovatel ZZS na MU
ptipraven. Béhem ziskavani informaci o této problematice, jsem zjistil, ze doposud
(31. 12. 2011) neexistuje norma, kterd by poskytovateli ZZS ukladala, jak ma byt na MU
pfipraven. Narazime zde na nejednotné vedeni ZZS v CR. Kazdy kraj se tak vybavuje
po svém. Problém by mohl nastat pti spolupraci vice krajii na feSeni MU, kdy se zaméstnanci
ZZS mohou dostat k vybaveni, se kterym nebyli pfedem seznameni, a to mize zpomalit jejich
praci. Zmény by se dali ocekavat od 1. 4. 2012, kdy budou vchazet v platnost zakony:
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani; ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach; ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbe¢.
Zlomovym bude piedevsim zdkon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ktery
bude, mimo jiné, udavat poskytovateli ZZS povinnost zpracovat traumatologicky plan.
To co by mélo byt obsahem TP, bude udavat provadéjici pravni predpis.

Druhym cilem bylo zjistit, jestli se 1i§i zpracovani TP u dvou sousednich kraji. OdliSnosti
jsou uvedené v tabulkdch 1 a 2. Znich vychazi, Zze odliSnosti nalézame jak ve struktufe,
tak ve formé& zpracovani a i Vnékterych podavanych informacich. Nejméné se lisili
v ¢innostech na mist¢ MU. Nejvétsi rozdily byly shledany ve formé zpracovani. Kdy TP
Kraje A je zpracovan na 34 strandch, Kraje B na 16. Op¢t zde nardZime na nejednotné vedeni
Z7S. Kazdy poskytovatel si tak zpracovava TP dle svého. Pokud bychom chtéli dosahnout
co nejlepsi spoluprace mezi jednotlivymi poskytovateli ZZS, bylo by dobré, aby existovala
jednotnd struktura TP, kterd by byla pro vSechny poskytovatele ZZS spole¢na.

Tretim cilem bylo porovnat materialné — technické vybaveni na feSeni MU u dvou
poskytovateltt ZZS. Ve zkoumanych krajich, Kraji A a Kraji B, se vyuZiva stejného principu
materialné — technického vybaveni na feSeni MU. Technické véci (agregaty, stany, apod.)
jsou zajistovany HZS. Materidlni vybaveni je zabezpeceno kontejnerem pro HN (Kraj A)
a dvéma boxy (Kraj B). Vybaveni kontejneru / boxii je zpracovano v tabulkach 3 a 4.
Odlisnosti nalézame predevsim v Iékovém vybaveni a ve vybaveni pro zajisténi dychacich
cest.

Ctvrtym cilem bylo ovéfit znalosti o ¢innosti ZZS na misté MU u zaméstnancti ZZS v krajich
A a B. Ktomuto cili byl vytvofen dotaznik (Ptiloha E). Z vysledkt je patrné, ze znalost
o ¢innostech ZZS na mist¢ MU, byla v obou krajich u zkoumaného vzorku vysoka. V obou

krajich byla tspé&snost 90 %.
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Vypracovani této prace pro mé bylo velkym piinosem. Dozvéd¢l jsem se mnoho informaci
o problematice pfipravenosti poskytovatele ZZS na feSeni MU. Vérim, ze tyto informace
mohou byt napomocné studentim i ostatnim lidem, ktefi se chtéji o dané problematice

dozvédét zakladni informace.
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Priloha A
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Zdroj : Ceska lékatska spoleénost J. E. Purkyné — Spole&nosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof. Hromadné postizeni zdravi — postup resSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou
V terénu. 2011.
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Piiloha B
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Zdroj: Stranky o zdravotnické zachranné sluzb& CR[online]. [cit. 2012-04-10]. Dostupny z
WWW: <http://www.155ka.cz/clanek/214-trideni-velkeho-poctu-ranenych-metodou-start/>.
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Priloha C

JumpSTART Pediatric MCI Triagee
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Zdroj: Stranky o traumatologickém systému [online]. [cit. 2012-04-10]. Dostupny z WWW:
<http://www.scrtac.org/SCRTAC_JumpSTART _Page.html>.



Priloha D
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Zdroj: Ceska 1ékatska spolecnost J. E. Purkyn& — Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof. Tridici a identifikacni karta pro lékarské tridéni pii hromadném postizeni zdravi na
uzemi CR. 2009.
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Priloha E
Dobry den,

jmenuji se Ondiej Nosek a jsem studentem oboru Zdravotnicky zachranai na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtél bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku,
ktery bude podkladem k vyzkumné ¢asti mé bakaléiské prace, jejim tématem je ,,Pfipravenost
poskytovatele Zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mimotadné udalosti pfi spoleCném
zasahu Integrovaného zachranného systému**.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho cilem je poskytnout informace o zkuSenostech
a informovanost o cCinnosti Zdravotnické zachranné sluzby pii mimofadné udélosti
u personalu ZZS ve Vychodnich Cechach. Sklada se z &asti odborné (otdzky 1-15) a obecné
(otazky 16-19). Vzdy je pouze jedna spravna odpoved.

Ptedem dé&kuji za vasi ochotu a spolupraci.

1) Byl/a jste seznamen s traumatologickym planem Vasi organizace?
a) Ano
b) Ne

2) Kolik stupnt aktivace ma Vas traumatologicky plan?
a) 3
b) 4
c) 5

3) Co znamena pojem mimoiadna udalost (dale jen ,,MU*‘) dle zakona ¢. 239/2000 Sb.,

0 1ZS?

a) Skodlivé pusobeni sil a jevi vyvolanych Cinnosti ¢lovéka, pfirodnimi vlivy, a také
havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi a vyZaduji
provedeni zachrannych a likvida¢nich praci

b) nahle vznikla udalost zpisobena piirodnimi vlivy, pro kterou je charakteristicka
potieba zapojeni celého Integrovaného zachranného systému

€) nahle vznikla udalost zpusobena antropogennimi vlivy (Clovékem) pro kterou je
charakteristicka potfeba zapojeni celého Integrovaného zachranného systému

4) Ktera slozka Integrovaného zachranného systému piebira veleni pii mimoradné udalosti?
a) Hasi¢sky zachranny sbor
b) Zdravotnicka zachranna sluzba
¢) Poli)cie Ceské republiky

5) Kdo se stava vedoucim lékafem zasahu?
a) Lékar, ktery je na misté prvni, pokud neni vystiidan pfedem uréenym, proskolenym
lékafem
b) Lékaf, ktery se o tuto funkci piihlasi
c) Lékaf, ktery je na misté prvni
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6) Co znamena vyraz , METHANE‘?
a) kod informujici o vyskytu nebezpeéného plynu
b) pomiicka pro hlaseni, které se poda po piijezdu na misto MU
C) zpusob tfidéni ranénych

7) Jakou metodu tfidéni ranénych pouzivame u dospélych?
a) TRIAGE
b) START
c) AVPU

8) Co pii této metod¢ hodnotime?
a) dychani, kapilarni navrat, védomi
b) dychani, puls, saturaci, védomi
c) védomi, saturace, puls, tlak

9) Jakou metodu tiidéni ranénych pouzivame, pokud jsou ranénymi déti?
a) stejnou jako u dospélych
b) JumpSTART
c) BabyTRIAGE
d) KidsAVPU
e) BabySTART
f) JumpTRIAGE

10) V ¢em je hlavni rozdil mezi tfidénim déti a tfidénim dospélych?
a) pokud dité¢ nedycha ani po zprichodnéni hornich cest dychacich a ma hmatny tep,
provedu 5 vdechi
b) pokud dité nejevi znamky Zivota, provadim vzdy KPR
) u ditéte zméfim hned vSechny fyziologické funkce
d) v nicem, je to stejné jako u dospélych

11) Vyberte spravnou moznost barev, aby odpovidala potadi: 1. sobésta¢ni chodici; 2.
neschopni samostatného pohybu; 3. selhdvajici Zivotni funkce; 4. bez znamek zivota
a) modra, Zluta, Cervena, Cerna
b) zelena, oranzova, ¢ervena, ¢erna
C) zelena, Zluta, Cervena, Cerna

12) Kdo zajist'uje dohled nad prostorem pro ukladani zemielych?
a) Policie Ceské republiky
b) Hasi¢sky zachranny sbor
C) Zdravotnickd zachranna sluzba (pro ptipad, ze by nékdo zacal projevovat znamky
Zivota)
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13) Jaké pomiicky (potieby) pro feseni MU najdete ve voze RZP, RV, RLP ve vaSem kraji?

14) Jste spokojeni s provedenim a vybavou kontejneru / boxt pro hromadného nestésti?
a) Ano
b) Ne

15) Pokud byla Vase piedchozi odpovéd’ NE, prosim uved’te co byste vylepsili

16) Kolik Vam je let?
a) 20-30
b) 30-40
c) 40-50
d) >50

17) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) vyucen/a
b) stfedoskolské s maturitou
C) stfedni zdravotnické s maturitou a s ARIP
d) vyssi odborné, obor Zdravotnicky zachranat
e) vysokoskolské, obor Zdravotnicky zachranat
f) vysokoskolské, obor VSeobecné 1ékafstvi

18) Na jaké pozici v ZZS pracujete?
a) zdravotnicky zachranai/ka
b) Ilékai/ka
c) ftidi¢/ka
d) dispecer/ka

19) Jak dlouho pracujete u ZZS?
a) <5let
b) 6-10 let
c) 11-15let
d) >15let
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Seznam zKkratek

apod. — a podobné

ARIP — kurz pro praci v anesteziologicko-resuscita¢ni a intenzivni péci
atd. — a tak dale

¢. - Cislo

CLS JEP spol. UM a MK — Ceska 1ékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné spole¢nosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof

CR — Ceska republika

EKG - elektrokardiograf

HN — hromadné nestésti

HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

IZS — Integrovany zdchranny systém

KHK — Krélovehradecky kraj

K—ZOS — krajské operacni stiedisko

LZS — letecka zachranna sluzba”

MU — mimotadna udalost

napf. - napiiklad

OPIS HZS — Operaéni a informacni stfedisko Hasi¢ského zachranného sboru
PAK — Pardubicky kraj

PCR — Policie Ceské republiky

RLP — rychla Iékarska pomoc

RV —randez vous

RZP — rychla zdravotnickd pomoc

S. - strana

START — snadné tfidéni a rychla terapie

TP — traumatologicky plan

VLZ - vedouci 1ékat zasahu

ZZ — zdravotnické zatizeni

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba
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