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ANOTACE

Predmétem této bakalafské prace je hodnoceni traumatologického planu konkrétni

zdravotnické zachranné sluzby.

Teoreticka cast se vénuje terminologii mimofadnych udalosti a hromadnych nestésti,
legislativé  traumatologickych pldni a samotnému traumatologickému planovani

zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Praktickd ¢ast hodnoti traumatologicky plan zdravotnické zachranné sluzby kvalitativnim
porovnanim s traumatologickymi plany zdravotnickych zachrannych sluzeb dalSich dvou
kraji a analyzou poctu jejich cviceni. Dale hodnoti pribeh traumatologického pléanu
zkoumané zdravotnické zachranné sluzby pfi provéfovacim cvieni integrovaného

zachranného systému.

KLICOVA SLOVA

zdravotnicka zadchranna sluzba, mimofadna udalost, traumatologicky plan



TITLE

Evaluation of a Particular Emergency Medical Service in Emergency

ANNOTATION

The subject of this bachelor’s degree thesis is evaluation of a trauma plan of a particular
emergency medical service.

The theoretical part is devoted to emergency and mass disasters terminology, trauma plans
legislation and trauma planning of emergency medical services itself.

The practical part compares the trauma plan of the particular emergency medical service with
trauma plans of emergency medical services of two other regions and analyses the number
of their training. Further, it deals with the course of the trauma plan of the emergency medical

service during the integrated rescue system practise.
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0 UVOD

Mimotadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi jsou ve svété ¢im dal castéjsi
problematikou. Od pradédvna lidstvo suzuji piirodni katastrofy. S rozvojem technologii
dochézi k vétsimu poctu primyslovych katastrof, dopravnich/leteckych nehod a také se ¢im
dal Casté&ji setkavame s terorismem. Pti udalostech takového typu byva ¢asto mnoho ranénych
a zemielych. Mimotadna udalost proto byva pro zachranné slozky ¢asto nejhor§im moznym
scénafem. Poskytovani pomoci pii mimoiddné udélosti se zdsadné 1iSi od poskytovani
standartni pomoci. Zasahujici musi ¢asto pod velkym tlakem, s nedostatkem materidlu a ¢asto
v nebezpecnych oblastech pomoci velkému poétu ranénych, jejichZ pocet Casto pievysuje sily
zasahujicich. Zdravotnicka pomoc poskytovana za takovychto podminek se nazyva medicinou
katastrof. Ne vzdy je tedy mozné udélat pro kazdého maximum, medicina katastrof se proto
snazi udélat co nejvice pro co nejveétsi pocet lidi. Zajem skupiny mé tedy piednost pred

z4jmem jednotlivce.

Pro ptipad vzniku mimotadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi, vytvaii zdravotnické
zéchranné sluzby (dale ZZS) traumatologické plany, které vedou zasahujici ¢leny ZZS
a uryji vzajemnou komunikaci mezi integrovanym zachrannym systémem (dale IZS). Jedna
se tedy o plany okamzité reakce na vznik mimofddné udalosti, kdy se ZZS snazi
o nejkomplexnéjsi a nejefektivnéjsi oSetfeni a odsun postizenych za spoluprace ostatnich

slozek 1ZS.

Tato problematika je velice zajimava, tudiz pfi vybéru témat k bakalafské praci pro mé bylo
zadani: ,,Hodnoceni traumatologického planu konkrétni ZZS* jasnou volbou. Po sezndmeni
s problematikou traumatologického pldnovani je predmétem této prace hodnoceni
traumatologického planu ZZS Pardubického kraje kvalitativnim vyzkumem a porovnanim

se dvéma dalsimi sousednimi kraji, kterymi jsou Kralové Hradecky kraj a kraj Vysocina.
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1 CILE PRACE
1) Seznamit s problematikou traumatologického planovani ZZS v CR.
2) Zjistit rozdily ve zpracovani traumatologického planu ZZS Pardubického kraje,

pfi porovnani s traumatologickym planem ZZS Kralové Hradeckého kraje a ZZS kraje

Vysocina.

3) Zjistit rozdily v materidlné technickém vybaveni pro mimofadné udalosti ZZS
Pardubického kraje, pfi porovnani s vybavenim ZZS Krélové Hradeckého Kraje a ZZS kraje

Vysocina.

4) Analyzovat miru pfipravenosti ZZS Pardubického kraje v porovnani se ZZS Kralové

Hradeckého kraje a kraje Vysocina.

5) Zhodnotit postup zaméstnanci ZZS Pardubického kraje pfi provéfovacim cviceni IZS

~NEHODA 2016%.
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2 KATASTROFY A HROMADNA NESTESTI

2.1 Medicina katastrof

. Medicina katastrof a hromadnych nestésti (ddle jen ,,HN*) je interdisciplindrni medicinsky obor,
ktery vyuziva védecké poznatky a zkuSenosti ostatnich obori lékarstvi pri mimoradnych udadlostech
(dale ,,MU*) v ramci zdachrannych, likvidacnich i asanacnich akci. Praktické postupy, které byly
uplatmeny pri HN a katastrofach, jak prirodnich, tak civilizacnich jsou analyzovany pro pripad dalSich
MU, které lidstvo postihnou. Tento obor je zaloZem na prognozovdani a pripravé algoritmu pro
nejucinnéjsi, nejrychlejsi a nejefektivnéjsi pomoc ranénym nebo zasazenym v misté vzniku MU
s jedinym zdkladnim cilem: omezit ztraty na lidskych Zivotech, sniZit utrpeni postizenych
a poskozeni zdravi na co nejmensi moznou miru. Souhrnné Ize tedy definovat medicinu katastrof jako
uceni o hromadné léché ranémych a nemocnych, véetné péce o né, pod talkem casu a vétsinou

s nedostatecnymi prostiedky“ (STETINA et al., 2014, s. 42- 43).

2.2 Definice a terminologie
Mimotadna udalost- ,,skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti clovéka, prirodnimi vivy
a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi a vyZaduji provedeni

zachrannych a likvidacnich praci. ©“ (Z:akon ¢. 239/2000 Sb., §2).

Mimotadna udalost s hromadnym postizenim zdravi- (dale ,,MU* s, HPZ*) je mimotadna
udalost, kam je zapotfebi vyslat 5 a vice vyjezdovych skupin ZZS pro poskytnuti
prednemocniéni péce vice nez 15 postizenym osobam (HUMLICEK, 2016, s. 99).

Zivelni pohroma- mimofadnd udalost zplsobend piirodnimi silami, které ptisobi ni¢iveé

a $kodlivé na obyvatelstvo a jeho hodnoty (STETINA et al., 2014, s. 44).

Havarie- mimotadna udalost zpisobenad c¢innosti ¢lovéka a to v souvislosti s provozem
technickych zafizeni nebo budov, zpracovanim, skladovanim, vyrobou, uzitim a pfepravou

nebezpeénych latek &i zatizeni (STETINA et al., 2014, s. 44).

Hromadné nestésti- je situace, pii které je nutné oSetfit vetsi mnozstvi zranénych. Autor Jifi

Stétina (2014) rozdélil hromadna ne§tésti nasledovné:

e Omezené- mimotadna udalost postihujici maximalné 10 zranénych, z nichZ minimalné
jeden je v kritickém stavu.
e Rozsahlé- mimotadna udalost, kterd ma za nasledek nahly vznik vétsiho poctu

ranénych a to vice nez 10 a maximalné 50.
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Katastrofa- ndhle vznikla mimotadna udalost velkého, ni¢ivého rozsahu, kdy je postiZzeno vice
nez 50 lidi, a to bez rozdilu poctu mrtvych, t€zce zranénych ¢i lehce zranénych. Katastrofu

vétsinou nelze vyfesit bézné dostupnymi prostiedky (STETINA et al., 2014, s. 44).

2.3 Klasifikace katastrof a hromadnych nestésti

Katastrofy a hromadna nestésti lze rozdélit do dvou rozsahlych skupin (Tabulka 1):
dle priciny vzniku a dle dasledkd, které dané katastrofa zptisobuje. Dle pficiny rozliSujeme
katastrofy antropogenni (zptisobené ¢lovékem) a naturogenni (zplisobené ptirodnimi vlivy).
Dle dusledkt rozlisSujeme katastrofy ekologické, kdy se do ekosystému dostava Skodlivy
cizorody ¢initel, ktery ptisobi devastujicim u¢inkem na ptirodu. Do ekologickych katastrof
muzeme zafadit napiiklad: primyslové havarie, nuklearni havarie, havarie ovliviiyjici kvalitu
vzduchu ¢i vody. DalSim druhem katastrof clenénych dle dusledkli jsou katastrofy
humanitarni, kdy je ohrozeno zdravi vétsi skupiny lidi. Jelikoz se katastrofy ekologické
a humanitarni ¢asto prolinaji, mnohdy muze trvat roky, nez se disledky katastrofy projevi.
Proto jsou katastrofy ptednostné klasifikovany dle pficiny vzniku. OvSem i tato klasifikace
ma ve snaze snizit Skody na majetku, a predevSim na zivotech, pii vzniku kterékoliv

katastrofy nebo hromadného nestésti (STETINA et al., 2014, s. 46).
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Tabulka 1 Klasifikace katastrof (Stétina et al., 2014, s 46- 47)

dlouhotrvajici sucho

zemeétreseni
abiotické sopecna ¢innost
(neziva piiroda) tsunami
zaplavy, povodné
naruseni ekologické rovnovahy
epidemie
biotické epizootie
(ziva ptiroda) epifytie

premnozeni (Skiidct, parazitii)
pozary, vybuchy

havarie jaderné elektrarny
blackout

velké dopravni nehody
narus$eni kritické infrastruktury
terorismus

obcanské nepokoje, stavky
zZvySena migrace

technogenni
(pramyslové havarie)

sociogenni interni
(vnitrostatni
spolecenska krize)

nabozenské konflikty
sociogenni externi chemické zbrané
(mezinarodni nukledrni zbrané
ozbrojeny konflikt) | hospodaisky utlak

degradace pud

agrogenni
(monokulturni
vyroba)

znecisténi vodnich toku

naruseni ptivodni ekologické
rovnovahy krajiny

2.3.1 Naturogenni katastrofy

Nejsilnéjsi a nejnicivejsi katastrofou vyvolanou zemskou €innosti je zemétfeseni. Zemétieseni
vznikd pohybem litosférickych desek po vrstvé zemského plaste. Témer kazdy den dochdzi
na zemi ke vzniku malych ¢i velkych zemétieseni. V nékterych oblastech (Indonésie, Asie)
se vyskytuji otiesy zemské pidy castéji a také v mnohonasob¢ vétsi sile nez v jinych ¢astech
svéta. Zemétieseni vétSinou ptichazi ndhle a nedd se predpovédet. Zasazena oblast byva
mnohdy obydlena a rozsahlejsi, nez u jinych katastrof. Pocet obéti proto byva u katastrof
tohoto typu nejvétsi. Sila se klasifikuje podle Richterovy skaly (stupeni 1-10). Za nejnicive)si
zemétreseni, které kdy lidstvo postihlo, se poklada zemétfeseni zroku 2004 na Sumatfe,

kde zemfelo 283 106 lidi (STETINA et al., 2014, s. 46).

Zemétieseni vétSinou doplnuji viny tsunami, které pocet obéti i Skody na majetku znasobi.
Dalsi pti¢inou vzniku mohou byt naptiklad: sesuvy pudy, tani ledovcil, sopecna cinnost
a dal$i. Témet vSechny piimotské oblasti mohou byt ohroZeny vlnami tsunami, a to kvili

schopnosti urazit velké vzdalenosti. Nejvyssi vlna tsunami vznikla v roce 1985 na Aljasce,
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kde doslo kmasivnimu sesuvu pady a jeji vySka dosahovala 530 metra

(STETINA et al., 2014, s. 49).

Dalsi z prirodnich katastrof, ktera si ¢asto vyzada velky pocet obéti, jsou povodné. Povodnim
nelze zabranit, lze pouze zmirnit jejich nasledky. Autor Vladimir Dymak (STETINA, 2014, s.
50-51) wuvadi: |, Povodné mohou vznikat nékolika zpiisoby — rychlym tdnim snéhu nebo
po privalovych, ¢i dlouho trvajicich destich. Dalsi pricinou miiZze byt protrzeni hrazi rybnikii nebo
prehrad, tedy havdrie na vodnim dile. Velka voda s sebou pak miize nést splavenou zeminu, ta se
usazuje ve velkém mmozstvi, a to md pak za ndsledek zveddani hladiny.“ Vodni zdroje Ceské
republiky jsou zavislé vyhradné¢ na atmosférickych podminkach a jsou nejvétsi hrozbou
z naturogennich katastrof. Na tzemi Ceské republiky maji povodné na svédomi velky pocet
obéti i zna¢né materidlni Skody, tuzemské traumatologické planovani se jim proto dikladné

vénuje (ADAMEC, 2012, s. 10; STETINA et al., 2014, s. 50-51).

K dal$im piirodnim sildam, suzujici Ceskou republiku patii vichiice a snéhové kalamity.
V roce 2007 byl zaznamenan na tzemi CR orkan jménem Kyrill, pfi kterém dosahovala
rychlost vétru az 45 m/s (162 km/h). Mezi naturogenni katastrofy se fadi také epidemie
vzniklé bakteridlnim, ¢i virovym onemocnénim naptiklad: antrax, Spanélské chtipka, Ebola,
ptaci chiipka, AIDS a dalsi. Onemocnénim, které si vyzadalo nevice obéti byl mor. Ve 14.
stoleti zemfelo téméf 25 miliont lidi. V tehdejsich dobach se nemoci §ifily pomaleji neZ dnes.
V dnesni dob¢ se da diky letecké dopravé dopravit téméef kamkoliv a za velice kratkou dobu.
To s sebou nese velké riziko rozsifeni infekénich nemoci. DileZitou ¢asti traumatologického
planovani je pravé priprava na vznik epidemie infekéniho onemocnéni (STETINA et al.,

2014, s. 51 - 53).

2.3.2 Antropogenni katastrofy

bezesporu vale¢né konflikty. Od ostatnich katastrof se vSak znac¢né 1isi tim, Ze jim predchazeji
dlouhodobé a jasné varovné signaly. V dneSni dobé je téméf nemozné, aby doslo
k necekanému ozbrojenému konfliktu mezi staty, coz ma za nasledek nizsi pocet obéti. I pies
to, dnes pifi vale¢nych konfliktech pfichazi o Zivot spousta civilniho obyvatelstva. Autor
Vladimir Dymak (STETINA et al., 2014, s. 57- 62) uvadi, Ze celkovy pocet obéti
ve valecnych konfliktech, které se kdy odehraly, ¢ini 4 miliardy. Nejvetsi podil na tomto
poc¢tu ma druha svétova valka, ve které zahynulo ptes 50 miliont lidi (véetné koncentracnich

tabort).
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S véle¢nou tématikou tzce souvisi fenomén poslednich let- terorismus. Obecné lze fici,
Ze terorismus znamenda pouZziti nasili pro ucely politické, zastraSovaci, donucovaci nebo pro
zisk vykupného. V poslednich letech se cilem teroristickych ttokd stava usmrtit co nejvetsi
pocet lidi a vyvolat tak pocit strachu a nedivéry ve stat, nebo jeho predstavitele.
a Washingtonu, kde 11. za¥{ zahynulo bezmala 3 tisice lidi (STETINA et al., 2014, s. 57;
MARES, REKTORIK a SELESOVSKY, 2013, s. 17)

Mezi dalsi zavazné antropogenni katastrofy miizeme pokladat radia¢ni havarie. V roce 1986
doslo k vybuchu jaderného reaktoru v Cernobylské elektrarng, coz mélo za nasledek oficialné
31 zemfelych a kviili naslednému radioaktivnimu spadu doslo k ovlivnéni zdravi desitek tisic
obyvatel Evropy. Dal§im druhem mohou byt katastrofy zpisobené chemickou havarii,
napiiklad havarie chemi¢ky v Bhépanu v Indii, na jejiz nasledky dodnes zemielo 25 tisic lidi.
Jak radia¢ni, tak i chemické katastrofy maji fatdlni vliv na Zivotni prostiedi a mohou
tak zpusobit dalsi, navazujici katastrofy jako naptiklad: znecisténi vodnich toki, degradace

pady, naruseni rovnovahy krajiny a dalsi. (TUMA, 2000, s. 262, 278-282)
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3 LEGISLATIVA TRAUMATOLOGICKYCH PLANU ZZS A
TYPOVE CINNOSTI

3.1 Historie

Traumatologické plany a jejich planovani byly v Ceské republice poprvé zpracovany
v poloviné 70. let, jako reakce na véstniky Ministerstva Zdravotnictvi ¢. 33/1974, Postup
pii poskytovani prvni pomoci pii hromadném nestésti a ¢. 34/1974, Zasady organizace
a poskytovani prvni pomoci. V letech 1989-1997 nastal upadek ve zpracovani dalSich
traumatologickych planti a v krizové pfipravenosti zdravotnickych zatizeni. V roce 1997
doslo ke katastrofalnim povodnim, pii kterych na vychodé Ceské republiky zemielo 49 lidi.
Tyto povodné poukazaly na vyrazné nedostatky v pfipravenosti nejen zdravotnického
systému, ale i dalSich systému dualezitych pfi ochrané obyvatelstva. V legislativnim prostiedi
mély tyto udélosti za nasledek upfesnéni Cinnosti integrovaného zachranného systému
a stanoveni obecnych postupll pifi vzniku mimotddné udalosti. K detailn¢jSimu planovani
vedly také udalosti ve svété a to napf.: teroristické utoky (New York, Madrid, Londyn), viny
tsunami (Sumatra) a v Ceské republice napf.: Nazidla, Studénka a dalsi. Pies viechny
vykonané legislativni zmény v pfipravenosti nejen zdravotnickych zafizeni, ale i spravnich
orgdnii neexistoval do roku 2011 zadny pravni piedpis, ktery by jednoznacné

ukladal povinnost vypracovat a pravideln¢ aktualizovat traumatologicky plan

a to ani zdravotnickym zachrannym sluzbam. (PROCHAZKA et al, 2013, s. 6)

3.2 Zakladni legislativa traumatologickych planu

O traumatologickém planovani vSech trovni se zminuje velka spousta zakont. V nasledujicim

vvvvvv

traumatologického planu ZZS.

22



=R Ustavni zikon o bezpetnosti CR ¥ S
Ustava CR 110/1998 Zikladni listina

1/1993 prav a svobod

Zikon o krizovém Fizeni Zakon o hospodarskych

0 {

240/2000 opatienich pro krizové stavy
2412000
Zakon o IZS
23972000
Zakon o Policii CR Zakon o HZS Zikon o ZZ8
273/2008 238/2000 374/2011
(240/2012)

Obrazek 1 Zakony vymezujici legislativu traumatologického planovani ZZS (Humlicek, 2016, s. 41- 43)

3.3 Zmény legislativy v roce 2011

V roce 2011 prodélala legislativa tykajici se traumatologického planovani a zdravotnictvi
obecné zasadni zmény tzv. ,,zdravotnicka reforma®. Zakladnimi pravnimi oporami a zaroven
mantinely se staly zdkony: ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych sluzbéach a ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Tyto zakony
nahradily do té doby platné legislativni normy v ¢ele se zdkonem ¢. 20/1966 Sb. o péci
o zdravi lidu, spole¢né s vyhlaskou ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg.
V zdkonech stanovenych vroce 2011 je uvedena povinnost zpracovavat traumatologické
plany pro definované poskytovatele zdravotni péce. Dale je zde také uvedeno nékolik zmén
tykajicich se poskytovani zdravotnich sluzeb pii vyskytu MU, ale také v piipravé na udalosti
podobného typu. Traumatologickému planovani a piipravé na tyto udalosti se nejvice vénuje
zékon €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zadchranné sluzbé a vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., zatimco
zékon €. 372/2011 Sb. se této problematice vénuje jen zbézné, a to odkazem na vyhlasku

tykajici se traumatologickému planovani (PROCHAZKA et al, 2013, s. 7).
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3.4 Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

Tento zékon vymezuje v prvé fadé podminky, prava a povinnosti poskytovatele zdravotnické
zéchranné sluzby. Vymezuje také povinnosti pro poskytovatele akutni lazkové péce
k zajisténi navaznosti zdravotnich sluzeb na ZZS, zfizeni kontaktniho mista s nepfetrZitym
provozem (zejména pro piehled volnych luzek), financovani ptipravenosti a dalsi. V § 4 fesi
hlavné vymezeni Cinnosti ZZS, ale také definuje fizeni a organizaci pii MU ve spolupraci
s velitelem IZS. V § 4 je mezi ¢innostmi ZZS také vibec poprvé uvedeno ,,j) t7idéni osob
postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny pri hromadném postizeni 0sob
v dusledku mimorddnych uddlosti nebo krizovych situaci. (Zakon ¢&. 374/2011 Sb.).

Traumatologického planovani se tyka hlavné § 7, ktery zni:

., (1) Traumatologicky pldn poskytovatele zdravotnické zdachranné sluzby (ddle jen ., traumatologicky
plan*) stanovi opatreni a postupy uplatinované poskytovatelem zdravotnické zdchranné sluzby
pFi zajistovani a poskytovani prednemocnicni neodkladné péce v pripadé hromadnych nestésti.
Soucdsti traumatologického pldanu je prehled a hodnoceni moznych zdroju rizik ohroZeni Zivota
a zdravi osob. Traumatologicky plan vychdzi z mistnich podminek a moznosti a ze zavériu projednani

navrhu planu podle odstavce 2.

(2) Poskytovatel zdravotnické zdchranné sluzby je povinen zpracovat traumatologicky plan,
aktualizovat jej nejméné jednou za 2 roky a jedno vyhotoveni planu predat do 30 dnii ode dne jeho
zpracovdani nebo aktualizace krajskému uradu kraje, na jehoz uzemi poskytuje zdravotnickou
zdachrannou sluzbu. Navrh traumatologického planu a ndvrh jeho zmény je poskytovatel zdravotnické

zdchranné sluzby povinen projednat s krajskym uradem.

(3) Provadéci pravni predpis stanovi podrobnosti o obsahu traumatologického planu a o postupu pri

Jjeho zpracovdni a projedndni s krajskym vradem® (Zékon €. 374/2011 Sb.).

Dal$im paragrafem, ktery upravuje legislativu traumatologického planovani, je § 16.
Ten udava povinnost zfidit pracoviste, jehoz primarnim ukolem je udrzovat pfipravenost ZZS
na MU a krizové situace (dale jen ,,KS*). V dalsi ¢asti tohoto paragrafu je uvedena také
povinnost pravidelné zpracovat navrh na zménu traumatologického planu ZZS. V § 20 jsou
uvedeny dalsi ¢innosti vedouci k pfipravenosti ZZS na vyskyt MU a K8, ale také na likvidaci
a eliminaci nasledktt MU nebo KS. Dalsi § 22 se zabyva financovanim ¢innosti ZZS, véetné
traumatologického planovani. Tento paragraf uvadi, Ze cinnosti ZZS jsou financovany
z n€kolika zdroji, kterymi jsou: veiejné zdravotni pojisténi, statni rozpocet a rozpocet kraji.
Ptipravenost na feSeni MU a KS je financovana ze statniho rozpoctu, a to v zavislosti

na poctu obyvatel jednotlivych kraji. V minulych letech tato financni dotace
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pro traumatologické planovani ¢inila 10 K¢ na kazdého obyvatele s trvalym bydlistém v kraji

(Zakon €. 374/2011 Sb.).

3.5 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

Tento rozsahly zdkon se traumatologického planovani dotyka jen v nékolika paragrafech.
Jednim znich je § 47, ktery udava povinnost zpracovat a prubézné aktualizovat
traumatologicky pladn poskytovatelim jednodenni nebo lGzkové péce. Timto rozhodnutim
se rozsifilo spektrum zpracovateld traumatologickych planti o zna¢ny pocet. V dal§im § 117
je uvedeno, Ze nevypracuje-li poskytovatel traumatologicky plan podle § 47, dopousti
se tak pravniho deliktu, coz muze mit za nasledek finanéni pokutu do vyse 100 000 K¢

(Zakon €. 372/2011 Sb.).

3.6 Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o ZZS

Vyhlaska 240/2012, kterou se provadi zakon 374/2011 Sb., o ZZS se traumatologickému
planovani vénuje z nejvetsi Casti. V § 1 az § 6 vyhlaska vymezuje n€kolik pojmi a také
se predevsim vénuje operacnimu fizeni, operaénimu stiedisku a komunikaci. V § 2 piesné
stanovuje stupné naléhavosti tisiovych hovort. V dalSich paragrafech se zamétfuje predevsim
na reakci operatora zdravotnického operac¢niho stiediska na tyto hovory, komunika¢ni fad
a také na operacni tizeni letecké vyjezdové skupiny. U § 6 se vyhlaska zac¢ind vénovat
¢innostem ZZS v mist¢ MU s HPZ. Svym zpisobem tato vyhlaska pfedepisuje praktickou
¢innost na mist¢ MU a udava tak nejdilezitéjsi ¢ast traumatologickych plant jednotlivych
778.V § 6 a § 7 stanovuje postup prvni vyjezdové skupiny na mist¢ MU. Ttidéni, organizace
tiidéni a metody tfidéni jsou obsazeny v § 8. Vdalsim § 9 wvyhlaska pojednava
o stanovisti poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce, lékarském pietiidéni
a stanoveni priority odsunu. Odsunem pacientd z mista MU a navaznosti na stanovisté
pfednemocni¢ni neodkladné péce se zabyva § 10. V dalsich paragrafech je uvedena povinnost
vedouciho zdravotnické slozky zpracovat zpravu o ¢innosti zdravotnické slozky na mist¢ MU,
fadné oznaceni ¢lenl zdravotnické slozky a dal$i. V § 13 je vymezena ptesna struktura a ¢asti
traumatologického planu. Tento paragraf vyhlasky tak udava spolecné s § 7 zakona 374/2011
Sb. hlavni osnovu traumatologickych planti viech kraji v CR (Vyhlagka ¢. 240/2012 Sb.).

3.7 Typové ¢innosti
Pti vzniku MU s vét§im poctem postiZzenych, kdy kazda slozka pracuje podle svych internich
predpisti a metodickych pokynt, je nutna velice uzka kooperace vSech slozek 1ZS. Zakladni

ramec spoluprace slozek 1ZS stanovuje zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném
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systému. Tento rozséhly zakon definuje IZS a stanovuje ¢innosti (velitel zdsahu, komunikace,
prava a povinnosti pifi MU, proveéfovaci cviCeni, financovani, nahradu Skod atd.)
pii spolupraci slozek. Pro jesté lepSi uroven spoluprace byl zalozen “Katalog typovych
¢innosti [ZS*, ktery formuluje ¢innost jednotlivych slozek IZS, pii spoleéném zasahu
na uréitém druhu MU a néslednych zachrannych a likvidaénich pracich. V soucasné dobé¢
je 15 konkrétnich typovych <cinnosti, které zohlediuji pravni i interni piedpisy
vSech slozek 1ZS. Typové <¢Cinnosti jsou vydavany Generdlnim feditelstvim
Hasi¢ského zachranného sboru (dale jen ,,HZS*) CR a jejich tvorba je dana § 18 vyhlasky
328/2001. Katalog se musi adekvatné dopliiovat a aktualizovat, aby bylo dosaZeno kvalitni
spoluprace mezi jednotlivymi slozkami 1ZS. Kompletni seznam doposud zpracovanych

typovych &innosti je uveden v Tabulce 2 (SKALSKA, 2010, s. 35-36; Zakon ¢&. 239/2000
Sb.).

Tabulka 2 Katalog typovych &innosti (HZS CR, ©2017)

STC - 01/1ZS Spinava bomba
STC - 02/1ZS

Demonstrovani umyslu sebevrazdy

STC - 03/1ZS Hvrozbe} pouziti NVS ’nebvo palez NVVS, ’podevzrelelvloo
predmétu, munice, vybusnin a vybusnych predméti
STC - 04/1ZS Leteck4 nehoda

STC - 05/1ZS

Nalez predmétt s podezienim na pritomnost B-agens
nebo toxint

STC - 06/1ZS

Opatieni k zajisténi vetrejného poradku pri
shromazdénich a technoparty

STC - 07/1ZS

Zachrana pohiesovanych osob- patraci akce v terénu

STC - 08/1ZS Dopravni nehoda

STC - 09/17S Zagah slozevk I’ZS pti mimofradné udalosti s velkym
poctem ranénych osob

STC - 10/1ZS Pti nebezpecné poruse plynulosti provozu na dalnici

STC - 11/1ZS Chiipka ptaki

STC - 12/1ZS Pti poskytovani psychosocialni pomoci

STC - 13/1ZS Reakce na chemicky Gtok v metru

STC - 14/1ZS Amok- utok aktivniho stielce

STC - 15/1ZS Mimotadnosti v provozu osobni zeleznicni dopravy
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4 TRAUMATOLOGICKY PLAN ZZS

4.1 Definice a charakteristika traumatologickych planu

Traumatologické plany (zkrdcené traumaplany) jsou dokumenty, které uddvaji opatfeni
(zejména v oblasti zdravotni péce) zaméfend na pomoc a ochranu obétem MU s HPZ. Jedna
se o zakladni dokument pifi organizaci zajisténi neodkladné zdravotni péce a zdravotnické
pomoci obyvatelstvu postizenému MU, nebo osobam provadéjicim zachranné a likvidacni
prace, pokud byly v souvislosti s mimotadnou udélosti zdravotné postizeny. Traumatologicky
plan (dale ,,TP*) je vSeobecné spojovan predevsim se zdravotnickymi zatizenimi. TP se d¢li
na tfi zakladni kategorie: TP ZSS, TP zdravotnickych zafizeni (dale ,,ZZ*) a také TP
spravnich ufadd. VSechny TP se mezi sebou prolinaji (viz Obrazek ¢. 2), a jejich navaznost
je velice dualezitd pro celkovou kvalitu poskytnuti zdravotnické pomoci obyvatelim
postizenym MU. TP jsou soucasti havarijnich plant kraje a jejich nedilnou soucasti je analyza

zdrojii a rizik v daném kraji (HUMLICEK, 2016, s. 68- 70).

Traumatologicky
plan kraje

Traumatologicky
plan

Traumatologicky
planZz
Akutni a lGZkova
péce

Traumatologicky
plan
ZZ - ostatni

Obrazek 2 Vzajemné vztahy traumatologickych plani (HUMLICEK, 2016, s. 69)

4.2 Definice a charakteristika traumatologického planu ZZS

TP ZZS se zabyva zajisténim ptrednemocni¢ni neodkladné péce, transportem ranénych
a souCinnosti sIZS pii vzniku MU s HPZ. Poskytovatel ZZS je povinen byt neustile
pfipraven na vznik MU a adekvatné reagovat. Dostate¢nou Groven pfipravenosti (materidlni,
personalni atd.) zajistuje pracovisté krizové ptipravenosti ZZS. Definice a obsah TP ZZS je
dan platnymi pravnimi piedpisy, katalogem typovych ¢innosti, doporu¢enimi WHO
a doporucenymi postupy Ceské Iékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP),

spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof (UM a MK), kterymi jsou:
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e Doporuceny postup €. 13 - Tridici a identifikacni karta pro 1ékafské tiidéni pii hromadném
postizeni zdravi na tzemi CR.

e Doporuceny postup €. 15 - Organizace pfijmu pacientd na vstupu nemocnice pfi mimoradnych
udalostech.

e Doporuceny postup ¢. 18 - Hromadné postizeni zdravi- postup feseni zdravotnickou
zéchrannou sluzbou v terénu (STETINA et al., 2014, s. 222-223).

TP ZZS se ¢leni na tfi ¢asti:

e Zakladni ¢ast

e Operativni ¢ast

e Pomocna ¢ast
Zakladni cast obsahuje adresu, nazev, telefon, kontakty, vymezeni ¢innosti poskytovatele
a dalsi zakladni udaje. Dalsi ¢asti je hodnoceni moznych (vnitinich i vné&jSich) ohrozeni
pro obyvatelstvo a na nasledné poskytovani zdravotni péce. Dulezity je také odhad

prevazujici charakteristiky zranéni u jednotlivych rizik a hrozeb. (HUMLICEK, 2016, s. 73)

Operativni ¢ast obsahuje konkrétni postupy pii vyskytu MU s HPZ pocinaje aktivaci TP
a spusténi adekvatniho stupné, dale organizaci pfednemocni¢ni neodkladné péce, radiovym
fddem, organizaci transportu nemocnych, zajisténi ochrany a vybaveni zasahujicich.

(HUMLICEK, 2016, s. 73-74)

Pomocna ¢ast pak dopliiuje TP o ptehled smluv, seznam zdravotnickych prostfedkd, 1é¢iv
a osob potiebnych pro zajisténi zdravotni péce pti vzniku MU. Déle naptiklad geografickou

dokumentaci o rozmisténi posadek ZZS daného kraje. (HUMLICEK, 2016, s. 74)

4.3 Prijem tisnové vyzvy

Ptijem a vyhodnoceni tisfiové vyzvy je na lince 155 zakladni ¢innosti zdravotnického
opera¢niho stfediska (dale ,,Z0S%). Operator ZOS vysila na misto MU nejblizsi volnou
posadku, ktera vyjizdi k mistu uréeni do 2 minut (mtize vyslat RV, RZP i RLP (viz nize))
pro ovéteni validity vyzvy. Béhem cesty prvni posadky na misto MU avizuje ostatnim silam
moznou potiebu pro brzké zapojeni do akce s HPZ. Mozné je také vyslani vétStho poctu

posadek pied ovétenim validity vyzvy. (HUMLICEK, 2016, s. 100)

4.4 Prvni posadka ZZS na misté MU

Prvni posadka na misté neposkytuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci (dale ,,PNP*). Zastavi

na bezpecném, prehledném misté a co nejrychleji provede zdravotnicky prizkum (je-1i misto
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bezpecné), ktery hldsi na ZOS. Na misto zaroven vyrazi ostatni slozky IZS. Prvni lékat
na misté MU se stdva vedoucim Iékatem. Spole¢né s velitelem zasahu (vétSinou velitel HZS,
(je-li jiz na misté)) a velitelem zdravotnické slozky organizuje a provadi (v ramci vlastni
bezpecnosti) prizkum mista MU. Detailni popis a hlaSeni z mista MU je klicovym bodem pro
nadchdzejici organizaci a vyslani dalSich posddek na misto. Vedouci lékat nebo vedouci
zdravotnické slozky ve spolupréci s vedoucim zdsahu (rady v oblasti bezpecnosti), predava
informace ZOS v tzv. situaéni zpravé METHANE (Tabulka 3), ktera slouzi jako pomticka pro
komplexni report z mista MU a tim padem pro zajisténi optimalni bezpecnosti a vyslani

dalsich sil. (OS UM a MK, 2011, Doporuceny postup ¢. 18)

Tabulka 3 Situaéni zpraiva METHANE (Remes, 2013, s. 218)

MY CALL SIGN Mujj volaci znak, identifikace, funkce
EXACT LOCATION Presné misto MU

TYPE OF ACCIDENTS Typ MU (autonehoda, exploze)

HAZARDS Mozna rizika v mist¢ MU (chemikalie, pozar)
ACCES TO SCENE Vhodné prijezdové cesty k mistu MU
NUMBER Pocet ranénych, charakter poranéni
EMERGENCY SERVICES [ Ptitomné a potiebné slozky I1ZS

4.5 Vyhodnoceni vyzvy a aktivace traumatologickych planu ZZS
Vyhodnoceni situaéni zpravy METHANE z mista MU operatorem ZOS, je klicovym

faktorem k adekvatnimu vyslani posadek a materialnimu zabezpeceni vyjezdovych skupin
778S. V Doporu¢eném postupu OS UM a MK (2011) ¢. 18 jsou uvedeny 4 stupné

traumatologickych planti a podminky jejich aktivace:

., L stupent vyhlasuje ZOS (K-ZOS) jestlize: bylo postizeno na zdravi maximdlné 5 osob, z toho 1 az 3
osoby jsou zranény tézce s NACA 4 (Tabulka 4) a vice (napr. havarie osobnich vozidel apod.),
likvidace zdravotnich nasledkii hromadného postizeni zdravi si vyzdadd soucasné nasazeni sil
a prostredkii vice vyjezdovych zdkladen ZZS, bez nutnosti povoldani zdloh, avizujeme smérovani
pacientu do traumacenter oblasti a na urgentni prijmy nejblizsiho ZZ (lehéi pacienti), neni tieba

priibézné koordinace spolecného zasahu slozek IZS velitelem zdasahu.

11 stupen vyhlasuje ZOS (K-ZOS) v pripadé MU, pri niz: doslo k postizeni zdravi maximdlné 50 osob
(napr. havarie hromadnych dopravnich prostredku, primyslova havdrie apod.), likvidace zdravotnich
ndasledkii hromadného postizeni zdravi si vyzdda soucasné nasazenti sil a prostiedkii z vice ¢i vSech

vyjezdovych zdkladen ZZS v oblasti, a jen vyjimecné povolani zdloh, avizujeme smérovani postizenych
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na traumacentra oblasti a na urgentni prijmy nékolika nejblizsich ZZ (lehci pacienti), je treba

koordinace spolecného zasahu slozek IZS velitelem zdsahu.

111 stupen vyhlasuje ZOS (K-ZOS) v pripadé MU, pri niz: doslo k postiZzeni zdravi u cca 100 osob
(napr. havarie v zZeleznicni a letecké dopravé, prumyslovda havarie, prirodni katastrofa, terorvismus
apod.), likvidace zdravomich ndsledkii hromadného postizeni zdravi si vyzddd soucasné nasazeni
v§ech dostupnych sil a prostiedkii kraje a povoldni zdloh, avizujeme smérovdani postizenych
na traumacentra, pripadné na dalsi dostupnd traumacentra a urgentni prijmy v§ech nemocnic v kraji,

Jje treba koordinace spolecného zdasahu slozek I1ZS velitelem zdsahu.

1V. stupen vyhlasuje ZOS (K-ZOS) v pripadé MU, pri niz: doslo k postizeni zdravi u vice jak 100 osob,
likvidace zdravotnich nasledkit hromadného postizeni zdravi si vyzdada soucasné nasazeni vsech
dostupnych sil a prostiedku kraje, povoldni zdloh a standardné je vyzadovana materidlni a persondlni
vypomoc okolnich kraju, avizujeme smérovani postizenych na traumacentra a na urgentni prijmy
vSech nemocnic ve viastnim i okolnich krajich (prostrednictvim jejich ZOS), koordinace slozek
probiha také na strategické urovni, pokud koordinaci zachrannych a likvidacnich praci prevezme
starosta obce s rozSifenou pusobnosti, hejtman, ustredni krizovy §tab nebo Ministerstvo vnitra,

pripadné Ministerstvo zdravotnictvi (§8 zdkona 239/2000 Sb.). *

Tabulka 4 NACA skoére (OS UM a MK, 2017)

Bez osetfeni

Minimalni zdravotni potize/uraz, oSetfen na misté, vitalni funkce nejsou dotéeny

Nezavazné onemocnéni/uraz, vitalni funkce nejsou dotceny

Zavazné onemocnéni/uraz, vitalni funkce nejsou ohrozeny

Vitalni funkce jsou/byly potencialné ohrozeny

Vitalni funkce jsou/byly bezprostredné ohrozeny

Jedna nebo vice vitalnich funkci selhaly
Smrt

~N (SN[ AW (= O

4.6 Soucinnost slozek IZS a Armady CR ve spolupraci se ZZS

Cilem vsech zasahujicich slozek na mist¢ MU je zachrana co nejvice Zivotll a zmirnéni miry
zdravotnich nasledkid. Pii vétSim poctu zranénych je nezbytné zapojeni vSech slozek IZS
a nékdy i sil Armady CR (dale ,,ACR%). Vedoucim zasahu se vzdy stava velitel té slozky IZS,
jejiz ¢innost na mist¢ MU prevazuje (veétSinou HZS). Mira sehranosti a spoluprace se odrazi
na priorité vSech slozek 1ZS, kterou je zachrana co nejvice Zivotd, proto je dilezité opakovane

procvicovat piipravu na vznik MU (STETINA et al., 2014, s. 226).
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Mezi hlavni ¢innosti HZS v ramci spoluprace se ZZS na misté MU patii zajiSténi bezpecnosti
(u situaci nevojenského charakteru) a preruSeni pii¢iny vzniku MU. Hrozi-li v mist¢ MU
nebezpedi, vyprostuje, pfinasi a tiidi (metodou START) pouze HZS. Mezi dalsi ¢innosti HZS
patii osvétleni mista zasahu, stavbu stand, pfendSeni a naklddani pacienti dle pokynu
vedoucich pracovnikd, likvidaéni prace a zajisténi nebezpeénych latek (STETINA et al.,

2014, s. 227).

Cinnost PCR v ramci spoluprace se ZZS spotiva predevsim v okamzitém uzavieni oblasti
zésahu, oznaceni ptijezdovych cest (,,zlata™- zasahujici tymy, ,,stiibrna“- logistickd podpora,
,bronzova™- média a politici), dale zabranit odchodu postiZzenych, dohlizet na psychicky
neklidné pacienty (intervenéni tym), ztotoznéni a evidence poctu ranénych a zemielych.
Dulezitou soucasti je také zajisténi bezpecné a plynulé cesty vozi ZZS do ZZ (uzavieni silnic,
znaéeni odsunovych tras), a také zajisténi piistavaci plochy pro vrtulniky atd. (STETINA et
al., 2014, s. 227).

P#i MU nevojenského charakteru velkého rozsahu, kdy jsou prostiedky IZS nedostatecné,
muiize byt vyuzito sil ACR. Ptedev$im v souladu se zikonem &. 219/1999 Sb., o ozbrojenych
silach a zakonem &. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému. ACR mize byt
vyuzita k zachrannym a likvida¢nim pracim s pouzitim vojenské techniky, zajisténi vnitiniho
potadku a bezpecnosti, leteckému monitorovani mista MU, monitorovani radia¢ni a chemické

situace a dalsi (KOUCKA, 2009, s. 42- 43).

Ostatni slozky IZS ve spolupraci se ZZS zabezpecuji predevSim technické zajisténi zasahu
a bezpecnost zasahujicich (pohotovostni sluzby plynéren, elektraren, vodaren a jinych
sluzeb.). Vypomoc s lehce zranénymi muize poskytnout Cesky Gerveny kiiz nebo dalsi
dobrovolnické organizace. Pti MU s chemickou, jadernou nebo biologickou problematikou
se bude podilet na jejim feSeni Statni ufad pro jadernou bezpecnost nebo Statni urad jaderné,

chemické a biologické ochrany a dal3i p¥ibuzné organizace (STETINA et al., 2014, s. 228).

4.7 Vyjezdové skupiny ZZS zasahujici na misté MU

Posadka RZP (rychla zdravotnickd pomoc) je slozena z fidice, ktery ma minimalné ukoncené
sttedoskolské vzdélani a absolvoval vzdélavaci program ,.fidi¢ vozidla ZZS* v rozsahu 600
hodin teoretického a praktického studia. Dale nelékaisky zdravotnicky pracovnik (dale
NLZP) tj.: zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni péci, nebo vSeobecna sestra zptisobila
k vykonu povolani bez odborného dohledu. Kompetence zdravotnickych zachranaid jako

NLZP upravuje vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
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pracovnikt. Ridi¢em mutze byt i NLZP (zaleZi na personalnim vybaveni ZZS a sménném
provozu). Vybaveni sanitniho vozu je dano vyhlaskou &. 296/2012 Sb. (REMES, 2013, s. 12-
13).

Poséadka RLP (rychlé 1ékaiska pomoc) se sklada z fidice, NLZP, a I¢kate se specializovanou
zpusobilosti (urgentni 1¢€kaf, anesteziolog, intenzivista, chirurg, internista, kardiolog,
neurolog, traumatolog, détsky l1ékaf a dalsi). Vybaveni posadky je stejné jako v ptipadé RZP
(REMES, 2013, s. 12- 13).

Posadka RV (rendes vous) se sklada z 1ékafe a NLZP nebo fidice. Systém vozi RV (setkavaci
systém) slouzi pouze k piepravé zdravotnického personalu. Vozy RV nedisponuji

transportnimi prostiedky a mistem pro pacienty. Vybaveni vozi RV je dano vyhldskou
296/2012 Sb. (REMES, 2013, s. 12- 13).

Posadka LZS (letecka zachranna sluzba) se sklada z pilota, 1ékafe a NLZP. V soucasné dobé
je v CR 10 stiedisek LZS, jejichZ rozmisténi a ¢asy doletd jsou povazovany za vyhovujici.
Vznik MU s HPZ a piedpokladem nedostatku zasahujicich prostfedki je sam o sob¢ indikaci
k nasazeni LZS. Kontraindikacemi nasazeni LZS pii vzniku MU mohou byt napf.: $patné
letové podminky nebo riziko kontaminace vrtulniku virulentni nakazou. Dal$i indikace
a kontraindikace jsou uvedeny v Doporu¢eném postupu ¢. 16, OS UM a MK (2013). Vyhody
nasazeni LZS jsou nesporné, proto casto spolupracuje nekolik LZS v mist¢ MU. ZOS
tak Casné organizuje jejich nasazeni. Mezi hlavni vyhody LZS patii: zhodnoceni rozsahu
udalosti (ureni ptistupovych cest, rozdéleni sektoril), moznost zasahu v obtizném terénu,
rychly transport vazné ranénych na vzdalenéjsi specializovand pracovisteé (dle charakteristiky
poranéni), vysoce kvalifikovand pomoc a také napiiklad transport specifickych zachrancii
na misto MU (psovodi pii lavinové nehodé aj.). Anatolij Truhlat (STETINA, 2014, s. 280)
o ¢innosti LZS pi1 MU: ,, Rozsdhlé povodné v neddavnych letech (napr. Morava 1997, Liberecko
2011) ukdzaly nezastupitelnou ulohu LZS v situacich, kdy se rada obci stala zcela nedostupnych
i pro tézkou pozemni techniku. “ Volaci znaky LZS v CR jsou ,.Krystof- (identifikaéni &islo)* a
jejich komunikace s pozemnimi posadkami probiha na celostatnim kanale DIR 23 (REMES,

2013, s. 40- 44; STETINA et al., 2014, s. 275- 281).

Vsichni zasahujici ¢lenové vyjezdovych skupin jsou povinni mit ochrannou helmu, uniformu
(reflexni kalhoty a bundu (s identifikaci konkrétni ZZS)) a dalsi dle internich predpist
v operativni ¢asti TP konkrétnich ZZS. (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.)
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4.8 Cinnosti zdravotnickych slozek na misté MU

Pti poskytovani PNP né€kolika vyjezdovymi skupinami, koordinuje jejich ¢innost vedouci
prvni vyjezdové skupiny na misté. Pfi piijezdu vice vyjezdovych skupin soucasn€, urci
vedouciho zasahu ZOS. Pti piijezdu vyskoleného nebo zkusenéjsiho persondlu na misto MU,
mize ZOS uréit nového vedouciho. Cinnost zdravotnickych slozek na misté MU se Fdi
platnymi pravnimi predpisy', doporuenymi postupy OS UM a MK?, katalogem typovych
¢innosti, internimi pfedpisy zasahujici ZZS a obecnymi zdsadami pro provadéni zachrannych

a likvida¢nich praci (HUMLICEK, 2016, s. 100-101).

4.8.1 Vedouci lékar zasahu

Vedouci lékat zédsahu, jakozto vedouci skupiny tfidéni a skupiny PNP na mist¢ MU,
je klic¢ovou osobou k adekvatnimu a uspésnému vyieSeni vzniklé situace. Proto jsou velice
dualezité jeho odborné a organiza¢ni schopnosti. Kazdy kraj by mél disponovat erudovanymi
a specialné vyskolenymi lékafi, kteti by méli byt nepfetrzité pripraveni (vzdy jeden ve smén¢)
na vznik MU s HPZ. Na misté¢ obléka reflexni vestu s ndpisem L, VEDOUCI LEKAR* nebo
bilou pasku ,,VL* na levé pazi, a to kviili odliSeni od zasahujiciho zdravotnického personalu,
dale je povinen mit ruéni radiostanici. Velice tizce spolupracuje s veliteli ostatnich slozek
1ZS, a to od zacatku zachrannych praci, az po transport posledniho postizeného. Spolupracuje
predevsim s velitelem zasahu (vétSinou velitel HZS), se kterym konzultuje hlavné bezpecnost
a soucinnost zachrannych slozek (pferuseni pfiCiny vzniku MU, uzavieni mista zasahu,
logistické zabezpeceni, rozd€leni prostoru na sektory, uziti téidici metody START, umisténi
a orientaci obvazi$t, stavbu stanii, vyprostovaci a likvida¢ni prace a dalsi (podle typu
udélosti)). Je vedoucim tiidici skupiny a skupiny PNP a dale rozhoduje
o zah4jeni oSetfeni dle vysledkl lékatského tiidéni a rozsahu poskytované péce (vliv pocasi,
vzdalenost ZZ, transportni kapacity). Dava pokyn k odsunu postizenych osob adekvatnimi
posadkami (jsou-li k dispozici). Dale se podili na iniciaci stavby stant, pfedem piipravenych
pro vznik MU a organizace jejich zaplnéni. Cinnosti vedouciho lékafe jsou taktéZ uvedeny
v Doporu¢eném postupu OS UM a MK ¢&. 18 (STETINA et al., 2014, s. 225-226;
HUMLICEK, 2016, s. 101; Vyhlaska &. 240/2012 Sb. §6, §12).

! Pfedevsim vyhlaska ¢. 240/2012 Sb..
2 Doporucené postupy ¢. 13, 15, 18.
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4.8.2 Vedouci zdravotnické slozky

Vedoucim zdravotnické slozky zasahu se stava prvni NLZP na misté, nestanovi-li ZOS jinak.
Vedouci zdravotnické slozky je po pfijezdu na misto povinen mit ru¢ni radiostanici a dale
obléka reflexni vestu s ndpisem L, VEDOUCI ZDRAVOTNICKE SLOZKY*, kontaktuje
velitele zasahu, zorientuje se v situaci a podili se na prvotnim posouzeni bezpecnosti
a uplnosti situacni zpravy spole¢né s vedoucim lékarem. Po dobu zasahu komunikuje se ZOS,
vyfizuje pozadavky a upfesiuje informace z mista MU. Pii spoleéném zasahu slozek 1ZS tidi
vedouci zdravotnické slozky ostatni zasahujici NLZP. Urcuje vedouci skupin a stanovuje
jejich ukoly (skupina PNP, ttidici skupina, skupina odsunu). Déle se podili na rozhodnuti
o metod¢ zahajeni, ukonceni tfidéni, poctu ttidicich, rozsahu poskytované péce a zahajeni
odsunu. Ve spolupraci s velitelem zasahu koordinuje pfenaseni zasazenych z plochy, ¢lenéni
prostoru MU (orientace a umisténi obvaziSte¢, misto pro umisténi a identifikaci zemielych
a také naptiklad misto pro odpoc€inek zasahujicich osob). Zajistuje dostatek zdravotnického
materidlu potfebného k vyfeSeni MU a jeho dopravu na misto. Povinnosti vedouciho
zdravotnické slozky je také zpracovat zpravu o ¢innosti zdravotnické slozky v mist¢ MU

s HPZ do 7 dna (HUMLICEK, 2016, s. 101- 102; Vyhlagka &. 240/2012 Sb. §7. §12).

4.8.3 Vedouci odsunu

Vedoucim odsunu se stava prvni fidi¢ na mist¢ MU (nestanovi-li ZOS jinak). Je povinen
disponovat ruéni radiostanici a obléka reflexni vestu s napisem “VEDOUCI ODSUNU* nebo
bilou pasku s ndpisem “VO* na levé pazi. Vedouci odsunu dohlizi nad plynulym transportem
postizenych do ZZ dle rozhodnuti vedouciho Iékaie a po komunikaci se ZOS. Dale je jeho
povinnosti vyplnit a uchovavat utrzky TIK o odsunu pacientti do ZZ (Vyhlaska ¢. 240/2012
Sb. §10, §12).

4.8.4 Tridici skupiny, skupina PNP a skupina odsunu

Clenové tiidici skupiny vyhledavaji postizené osoby v misté MU a provadi jejich tiidéni
dle zvolené metody a pfidéleného sektoru nebo useku. Dalsi ptfichozi posadky se hlasi
vedoucimu lékafi a je jim piidélen sektor, kde se zapoji do tfidéni ranénych. Umoznuje-li
to situace na mist¢ MU, je pouzito lékarské t¥idéni s pouzitim TIK, které jako jediné
kvalifikované rozhodne o prioritdch oSetfeni nebo odsunu u konkrétniho pacienta. Neni-li
mozné pouzit lékarské tfidéni s pouzitim TIK pifimo v mist¢ MU, organizuje velitel
zdravotnické slozky ve spolupraci s vedoucim Iékafem a velitelem zasahu nelékaiskou tfidici

metodu START (HUMLICEK, 2016, s. 103- 104).
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Pocet a ukoly ¢lenti skupiny poskytujici PNP urcuje vedouci zdravotnické slozky. Postupuji
dle pravidel urgentni mediciny a ordinaci vedouciho lékate, nebo Iékaie pro skupinu PNP.
Provadi urgentni zajisténi vitalnich funkci a jejich stabilizaci pfed transportem do ZZ.
Na stanovisti PNP se po ur¢ité dob¢é provadi znovu lékaiské pretiidéni, které zohlediuje vyvoj
zdravotniho stavu po zdkladni 1€¢bé a upravuje tak prioritu odsunu. Provoz na stanovisti PNP

by mél byt pouze jednosmérny (HUMLICEK, 2016, s. 106).

Vedouci odsunu se svoji skupinou pracuje na odsunovém stanovisti, které by mélo navazovat
na stanovisté PNP. Vedouci odsunu a jeho skupina zajist'uje transport pacientli do cilovych
77. Odsun pacientli mize byt zahdjen pouze na pokyn vedouciho 1ékate, ktery musi nejdiive
uvolnit neékteré vyjezdové skupiny pro transport pacienti. Vedouci odsunu a jeho skupina
komunikuje se ZOS o kapacitach cilovych ZZ a snazi se transportovat pacienty piimo
na specializovand pracovisté dle charakteristiky poranéni. Uchovava utrzky ,.ZZS“ z TIK

(HUMLICEK, 2016, s. 106).

4.9 Predtridéni metodou START

Ttidéni START (Simple Triage and Rapid Treatment - Snadné Ttidéni a Rychla Terapie)
je jednoduché predtiidéni pouzitelné bez jakéhokoliv pfistrojového vybaveni. Provadi
ho specialn¢ proskoleni a vybaveni pfislusnici slozek 1ZS (vétSinou ZZS a HZS) v prvnim
kontaktu s pacienty. Tiidéni metodou START ma urcit potadi, vjakém budou pacienti
vynaseni z mista vzniku MU s HPZ, k Iékaiskému ptetfidéni. Tento druh rychlého tiidéni
se pouziva pifi nemoznosti aplikace 1ékafského tiidéni ptimo v mist¢ MU, kdy pacienti jsou
v nebezpecné, neptistupné zoné (pozar, podzemi, piitomnost nebezpecné latky, nebezpecny
terén a jiné), nebo kde nelze zasahovat bez specialniho vybaveni ¢i vycviku. Metoda START
se také vyuziva, kdyz pocet zranénych pievysuje polet zasahujicich &lenta ZZS (STETINA et
al., 2000, s. 257; 2014, s. 233- 234).

Proskoleni tfidici pracovnici jsou vybaveni pomulckami na zéastavu krvdceni a barevnym
znacenim pro zranéné: (Cervenad, zZlutd, zelend, ¢erna) napiiklad naramky, pasky, visacky aj..
Takto vybaveny tfidici pracovnik musi ovladat zakladni dovednosti nutné pro vhodné
ptetfidéni: uvolnéni dychacich cest, palpace a. radialis a a. carotis, kontrolu kapilarniho
navratu, ulozeni do stabilizované polohy a zastavu tepenného krvaceni pomoci nalozeni
Skrtidla. Dale musi znat kritéria pro hodnoceni zakladnich zZivotnich funkci napft.: kapilarni
navrat do 2 sekund, fyziologické dychani u dospélého 10- 30/ min, u ditéte do 8 let 15- 40/
min, u ditéte do 1 roku 20— 50/ min (STETINA et al., 2014, s. 234).
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Metoda START mé za cil co nejrychlejsi transport pacientii se selhdvajicimi vitalnimi
funkcemi k Iékaiskému tiidéni a hlavné oSetieni. DéEli pacienty podle priority do Ctyf barev:
nejvyssi priorita tj. ¢ervena (selhavajici vitalni funkce (neodkladni)), druha priorita tj. Zluta
(imobilni (naléhavi)), a tfeti priorita tj. zelena (mobilni, sobésta¢ni (odlozitelni)). Pacienti
oznaceni €ernou (mrtvi) jsou ponechdni na misté¢ nalezu, pokud neptekazeji zasahujicim.

(STETINA et al., 2014, s. 233- 234).

Takto vybaveny tiidici pracovnik vyrazi do sektoru nebo tuseku ptidéleného vedoucim
lékatem/vedoucim zdravotnické slozky a zacind tfidit ranéné podle toho, v jakém potadi
je nachazi. Pfed samotnym zahdjenim tfidéni je na misté hlasité vyzvat pacienty, ktefi mohou
chodit, aby opustili misto MU a dostavili se na vyrazn¢ oznafené misto (shromazdiste).
Pacienti, ktefi pfikazu vyhovi, jsou oznaceni zelené, pacienti, kteti na misté zistavaji, je nutné
prettidit a urcit prioritu transportu k lékarskému t¥idéni. U pacientii s viditelnym tepennym
krvacenim, stavi tfidici krvaceni naloZenim Skrtidla. Pacient, ktery nereaguje na osloveni
a nedycha po upraveé prichodnosti dychacich cest je oznacen ¢erné. Pacient, ktery nereaguje
na osloveni, ale dycha, je oznacen Cervené. Pacient, ktery reaguje na osloveni, ale nedycha
fyziologicky, je oznacen cervené. Pacient, ktery reaguje na osloveni, dycha fyziologicky,
ale selhava mu krevni obéh (kapilarni navrat nad 2 sekundy) je oznacen €ervené. Pacient,
ktery reaguje na osloveni, fyziologicky dycha, je ob&hové stabilni a je pouze imobilni, je
oznacen zluté. Mobilni pacienti, ktefi zistali na misté, jsou oznaCeni zelené a odeslani
na shromazdisté. Pro lepsi piehlednost slouzi Pfiloha A Schéma tfidéni metody START.
(STETINA et al., 2014, s. 234; REMES, 2013, 5. 219)

4.10 Lékarské tridéni s pouzitim TIK

Lékarské tiidéni je preferovano pred metodou nelékaiského tiidéni START. Tato metoda
je vsak pouzitelna pouze pii dostate¢ném poctu posadek na mist¢ MU a tehdy, je-li misto
dostupné a bezpecné. Lékarské t¥idéni umoznuje pacienty rozdélit pfimo v mist¢ MU
dle priorit terapie nebo odsunu. Pfedchazi-li 1ékatskému tiidéni predtiidéni metodou START,
jsou pacienti pfinaSeni postupné (dle stanovené priority). Samotné Iékarské tfidéni provadi
pouze posadky RLP jako celek (Iékai a dva NLZP). Lékar vySetfuje pacienta a NLZP
vybaveny setem pro HPZ (v kazdém voze ZZS: 25x TIK, psaci podlozka a lihovy fix)
vypliiuje body TIK od shora doli. Vyplnénou TIK zavési pacientovi na viditelné misto
(nejlépe na krk). Druhy NLZP stavi masivni krvaceni a ukldda do stabilizované polohy
pacienty s poruchou védomi. Doba lékatského tfidéni posadkou RLP by neméla piesdhnout 2

minuty na pacienta (OS UM a MK, 2009, Doporuceny postup €. 13).
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4.10.1 Tridici a identifika¢ni karta (TIK)

V soucasné dob& by viechny vozy ZZS v CR méli disponovat taskou pro HPZ, oviem podoba
tfidicich karet se v nékterych krajich stale 1isi. VétSina kraji vyuziva modelu TIK (Piiloha B)
navrzenou MUDr. Pavlem Urbankem, Ph.D. z Doporuceného postupu ¢. 13 OS UM a MK
(2009). TIK jsou rozdéleny na stranu piedni, stranu zadni, utrzek pro dopravce, utrzek
pro ZZS a prostiedni kapsu, ktera obsahuje samolepky a identifika¢ni a oSetfovaci kartu.
Hlavni vyhodou pouziti TIK je, Ze jednou ziskané informace koluji spole¢né s pacientem

a jsou vyuzivany v dalsich etapach osetieni. (OS UM a MK, 2009, Doporuceny postup €. 13)

Predni strana TIK obsahuje koéd, ktery pismenem uvadi kraj (jako u ,,SPZ®) a ¢iselné poradi
pacienta. Dale nasleduje oddil ,,Diagnoza®, kam NLZP zapisuje po vySetfeni Iékafem: stupen
GCS, dychani (frekvence/min), stav krevniho obéhu (frekvence/min) a struéné pracovni
diagnézu. Na obrysu postavy pacienta oznaci stav zornic a lokalizuje zavazna poranéni
pomoci symboli: //- zlomenina, A- krvaceni, O- zaviené¢ poranéni, X- oteviené poranéni,
/I/AN\- popalena plocha. Oddil ,, T¥idéni“ slouzi k uréeni ptfednostni terapie nebo transportu

zaskrtnutim:
Varianta pro prevahu mechanickych postizeni:

1. - Prednostni terapie (okamzité zajisténi Zivotnich funkci, hrozicich selhanim [nikoli KPR];
Jjednoduchy, Zivot zachranujici vykon — zajisténi priichodnosti dychacich cest, dostatecné ventilace,
drendz hrudniku, pokrocilé stavéni krvdceni), napr. pri tézkém zevnim krvdceni, poruchdch dechu
zpusobenych urazem nebo polohou, pretlakovém pneumotoraxu, zdavazind kraniocerebralni poranéni

s poruchou védomi,

Il.a - Prednostni transport (k casnému oSetieni, po event. jednoduchém vykonu), napv. uraz bricha
a hrudniku, suspektni vnitini krvdceni, poranéni velkych cév, poranéni pdtere s neurologickym

deficitem, oteviené zlomeniny kosti a oteviend poranéni kloubii apod.

ILb - Transport k odloZitelnému oSetieni (po predchozi skupiné, po event. jednoduchém vykonu),
napr. poranéni oka, rozsdahlejsi poranéni mékkych tkdani, popdleniny 15 — 30 % (u dospélych), zaviené

zlomeniny kosti a poranéni kloubii atp.

IIl. - Lehce ranéni (Cekaji, dokud nejsou oSetieni pacienti Ila, IIb, transport po predchozich
skupindch), je moznd i laicka prvni pomoc, vzdajemna pomoc nebo svépomoc, napr. popdleniny do 15
% (u dospelych), poranéni mékkych tkani mensiho rozsahu, zhmozdeéniny, trzné rany, nekomplikované

zlomeniny, lehké vrazy hlavy apod.
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1V. - Mrtvi, neni tieba zdravotnické pomoci; je treba evidovat, identifikovat a ukldadat na urceném

misté mimo obvazisté (shromazdisté)* (OS UM a MK, 2009, Doporuceny postup ¢. 13).

V ptipadé, Ze v mist¢ MU dominuji termicka poranéni, pouzivad se pii oznaceni priority
terapie a odsunu varianta pro termicka poranéni. U poranéni termického charakteru nikdy neni
vhodny piednostni transport (Il.a). Vzdy je nutné zajistit zdkladni Zivotni funkce, optimalni
analgosedaci a volumoterapii pted transportem do ZZ (na rozdil napf. od vnitiniho krvaceni,
kde je prioritou nejrychlejsi transport). Skupiny I a Il.a (inhala¢ni trauma, rozvoj Sokového
stavu) se proto kombinuji a u obou z nich je dilezita rychla terapie a rychly odsun (OS UM

a MK, 2009, Doporuceny postup €. 13).
Varianta pro prevahu termickych postizeni:

1. - Prednostni terapie (okamzité zajisténi Zivotnich funkci, hrozicich selhanim [nikoli KPR];
Jjednoduchy, Zivot zachranujici vykon — zajisténi priichodnosti dychacich cest, dostatecné ventilace,
drendz hrudniku, pokrocilé staveni krvdceni), napr. inhalacni trauma, popdleniny hluboké nad 5 %
u deti do 2 let, popdleniny hluboké nad 10 % u deéti do 10 let a dospélych nad 70 let, popdleniny
hluboké nad 15 % u déti do 15 let, popdleniny hluboké nad 20 % u dospélych, popdleniny plus

pridruzend poranéni a polytrauma.

ILa - Prednostni transport (k casnému oSetreni, po zajisteni dychacich cest, zajisténi zilni linky

a analgetizaci) napr. inhalacni trauma, zdvazné popdleniny plus pridruzend poranéni a polytrauma

ILb - Transport v druhém poradi (po zajisténi Zilni linky a analgetizaci), popdleniny hluboké nad 5 %
u deti do 2 let, popdleniny hluboké nad 10 % u deéti do 10 let a dospélych nad 70 let, popdleniny
hluboké nad 15 % u déti do 15 let, popdleniny hluboké nad 20 % u dospélych.

III. - OdloZitelné oSetieni - lehci poranéni (Cekaji, dokud nejsou oSetieni pacienti I a jsou
transportovani po lIla, 1Ib), povrchni popdleniny do 30%, popdleniny hluboké mensiho rozsahu,
popdleniny obliceje, genitalu a koncetin (jde-li o mensi % rozsah), ostatni, jen s minimdlnim

postizenim.

1V. - Mrtvi neni tFeba zdravotnické pomoci; je treba evidovat, identifikovat a ukladat na urceném

misté mimo obvazisté (shromazdisté) “ (OS UM a MK, 2009, Doporuceny postup €. 13).

Zadni strana TIK obsahuje oddil ,,Terapie®, levd cast obsahuje v bodech k zaskrtnuti
jednotlivé druhy lécebnych vykont (O», intubace, ventilace, hrudni drendz (vpravo, vlevo),
zastava krvaceni, infuze, 1éky, znehybnéni, polohovani), v pravé ¢asti se pak zapiSe presny
¢as provedeni vykonu. Zadni ¢ast obsahuje také prostor pro CBRN (chemické, biologické,

radiologické a nukledrni latky) samolepku, ktera se lepi na TIK v pfipadé rizika toxicity,
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radioaktivity nebo b-agens. Ve spodni ¢asti pak najdeme kolonku pro ,,0dd“ (oddéleni),
kam by bylo vhodné pacienta transportovat a kterym transportnim prostiedkem ,,Transp.

prostifedek™ (RLP, LZS, RZP) (OS UM a MK, 2009, Doporuceny postup ¢. 13).

Utrzek ,,ZZS“- vyplituje pracovnik na odsunovém stanoviiti, ktery spolupracuje s dispeterem
na organizaci transportu. Po domluvé uréi posadku, ktera bude pacienta transportovat.
Do policka ,,.D* (dopravce) zapise ZZS transportujici pacienta (ZZS PAK, ZZS JMK atd.).
Dale uvede ¢islo vozu a ¢as piedani dopravci. Pracovnik na odsunovém stanovisti odtrhne

a uschova utrzek ,,ZZS*“ (OS UM a MK, 2009, Doporuceny postup €. 13).

Utrzek ,,DOPRAVCE®“- piedni stranu vypliiuje pracovnik odsunu (spole¢nd s utrzkem
»2ZS%). Dle pozadavku lékate v kolonce ,,0dd* (oddil ,,Terapie™) a po domluvé s dispecerem
vyplni do policka ,,H* cilovou nemocnici a ,,0dd* cilové oddéleni. Transportujici posadka
v cilovém ZZ vyplni ¢as piedani a dale odtrhne a uschova utrzek. Dojde-li v prib&hu
transportu ke zméné sméfovani pacienta, doplni tuto informaci transportujici posadka

na zadni stranu utrzku (OS UM a MK, 2009, Doporu¢eny postup ¢. 13).

Ve vnitini kapse TIK nalezneme ,,identifika¢ni a oSetfovaci kartu®. Pfedni (,,identifikacni)
strana obsahuje: jméno a pfijmeni pacienta, pohlavi, rodné ¢islo, vek, bydlisté, stat, zdravotni
pojistovnu, kontakt na ptibuzné a misto ndlezu. Ne vzdy tyto udaje mlizeme zjistit, proto
napi. vék odhadujeme a ostatni pole nechdvame volna. Zadni (,,08etfovaci®) strana slouzi
k zaznamu fyziologickych funkci a 1é¢ebnych opatieni v ur¢itém ¢ase. Dale ve vnitini kapse
najdeme CBRN samolepky a samolepky s ¢iselnym kdédem pacienta pro oznaceni jeho

osobnich véci (OS UM a MK, 2009, Doporuceny postup €. 13).

4.11 Shromazdisté ranénych (obvazisté, stanovisté PNP)

Shromazdisté, neboli obvazisté, ranénych a nemocnych je takové misto, kde se shromazd’uje
zdravotnicky personal poskytujici PNP a vSechen potitebny zdravotnicky material (pfistroje,
1éky, obvazovy materidl, transportni pomicky atd.) Pacienti jsou na obvazisté pfinaSeni nebo
privadéni dle priority urCené zvolenym tifidénim. Podle priority jsou na obvazisti také
ukladani (pacienti Il.a blizko stanovisté¢ odsunu atd.). Vyhoda spolecného obvazisté spociva
pfedev§im v kontrole nad vSemi vazné€ zranénymi pacienty, piehlednosti o vyvoji stavu
a snadné zmeén¢ priority. Dal$i vyhodou je také soustfedéni zdravotnické techniky a materialu
na jednom misté. Obvazisté se buduje vzdy u MU s veétSim poctem postizenych,
kde se nepiedpoklada transport vSech postizenych v prvni viné odjezdu prostiedkt ZZS. Vétsi

pocet obvazist’ se ziizuje v piipad¢ rozsahlé MU, rozdéleni plochy MU terénni piekazkou

39



(teka, trosky), a kdyZ neni dostate¢né velka plocha pro zfizeni jednoho obvazisté (STETINA
etal., 2014, s. 235).

4.11.1 Umisténi a ¢lenéni shromazdisté (obvaziste)

O umisténi obvazisté rozhoduje vedouci 1ékat ve spolupraci s velitelem zasahu a vedoucim
zdravotnické slozky (Pfiloha C Umisténi obvazist¢ v mist¢ MU). Na prvnim misté
pfi rozhodovani o umisténi obvazisté je vzdy bezpecnost zranénych a zasahujicich, bezpe¢nou
zonu uréi vzdy velitel zasahu (vétSinou velitel HZS). Obvazisté musi mit dostatecnou rozlohu
vzhledem k ptedpoklddanému poctu pacientli (miniméln€ 1 x 3 m/pacient). Pii neptiznivém
pocasi je nutné vybudovat stanovy typ obvazisté, proto je nezbytné zvolit vétsi rozlohu.
Velice dulezitou ¢asti je existence a kvalita komunikace, po které budou pacienti ptivadéni
a odsunovani. Vstup na obvazist¢ by mél byt orientovan smérem k mistu MU a vystup
(odsunové stanovisté) by mél byt orientovan smérem (co nejblize) k odjezdové komunikaci.
Clenéni obvazitd je shodné sjednotlivymi skupinami na TIK, tedy sektor L. ve kterém
ukladame pacienty s prioritou I. a Il.a. Tento sektor by mél byt co nejbliZze stanovisti odsunu,
aby doslo ke zkraceni casu transporu. Za nimi jsou ukladani pacienti s kombinaci 1. a ILb.
Sektor II. kde jsou pacienti pouze s €istou prioritou odsunu. Sektor III. Pacienti s lehkym
zranénim. Sektor IV, prostor pro zemielé (mimo obvazisté). Obvazist¢ muze mit nékolik
vstupll a vystupd, napi. pro kazdou prioritu. Zalezi na po¢tu ranénych, rychlosti a metodé
t¥idéni. Provoz by mél viak byt za kazdych okolnosti jednosmérny (STETINA et al., 2014, s.
235-236).

4.11.2 Ukladani podle priorit oSetieni a odsunu

Sektory obvazisté odpovidaji 1ékatrsky roztfidénym pacientim a jejich prioritim na TIK.
Pacienty 1. ukladame do stejné¢ oznaceného sektoru a skupina PNP u nich provadi zajisténi
zakladnich zivotnich funkci. Pacienty s kombinaci I a II.a posouvame co nejblize ke stanovisti
odsunu (ve stejném sektoru). Déle za nimi jsou uklddani pacienti s kombinaci I a II.b. Zde
vyckaji do uvolnéni prvni RLP posadky pro transport do cilového ZZ. Pacienty oznacené
pouze Il.a ¢i II.b uklddame do sektoru II.. Pacienti s prioritou transportu Il.a jsou ukladani
vramci II. sektoru nejblize k odsunovému stanovisti a jsou pifednostné transportovani
vétSinou vozy RZP. Déle za nimi uklddame pacienty II.b, které p#i cekdni na transport
oSetfime a odsunujeme v dalsi vin¢ vozy RZP. Pacienty s prioritou III. ukladdme do stejné
znacen¢ho sektoru. Zde jsou oSetfeni (vzdjemna pomoc) a vyckaji do transportu vysSich

priorit. Mohou byt transportovani vozy RZP, doprava ranénych a rodi¢ek (DRNR), autobusy
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¢i jinymi dopravnimi prostfedky. Pacienty oznacené IV. prioritou (mrtvé) uklddame do stejné

zna¢eného sektoru mimo obvazi$té (STETINA et al., 2014, s. 236).

4.11.3 OSetiovani ranénych na shromazdisti (obvazisti)

Pti vzniku MU s HPZ, se u vaZzné zranénych vzdy snazime o zajisténi a stabilizaci zakladnich
zivotnich funkci pied transportem do ZZ. Skupina PNP se fidi pravidly mediciny katastrof
a snazi se oSetfit co nejvetsi pocet pacientli za co nejkratsi ¢as. Proto pifi vzniku MU nikdy
nezahajujeme KPR (kardiopulmondlni resuscitaci) po nahlé zastavé obéhu, a to z divodu
casové a fyzické naro¢nosti, kterou neni mozné pokryt pfi nedostateném poctu zasahujicich
zdravotnickych pracovnikii na mist¢ MU (vyjma situaci, kdy pocet zasahujicich zna¢né
prevySuje zranéné). Rozsah poskytované péce je zavisly na personalnim a materidlnim
zabezpeceni. Postup poskytovani péce probiha v etapach, to znamena: u vSech pacientil
I. zajistime kontrolu zevniho zdroje masivniho krvaceni, dychaci cesty, ventilaci, obéhovou
stabilitu, fixaci patefe a az v dalSich etapach fixaci zlomenin, kryti ran atd. VSechna oSetieni
a provedenou terapii zapisujeme do TIK. Rozsah pé¢e u pacienti priority I. pied transportem
musi byt proveden v alespoi v minimalnim rozsahu pfijatelného oSetfeni, coz znamena:
dostatecnou ventilaci, zastava zevniho krvaceni, fixace kréni patete, analgosedace, tepelny
komfort, infuzni terapii a fixaci ostatnich ¢asti téla. Pacienty, kteti ¢ekaji na odsun, je vhodné
pravidelné kontrolovat a popfipadé zménit prioritu nebo provést potiebné oSetieni. Pacienty
oznacené jako Il.a neoSetiujeme (vnitini krvaceni nelze zastavit Zadnym opatfenim v PNP),
ale co nejrychleji transportujeme. Pacienty oznacené prioritou IL.b pii ¢ekdni na odsun
kontrolujeme a oSetfime (po ptedchozich prioritach) napft.: fixace zlomenin, kryti ran,
analgézie atd. Pacienti s prioritou III. se oSetiuji svépomoci, do doby nez budou k dispozici
pomocné sily (napi. CCK), nebo vyélenéné sily po osetieni piedchozich priorit. U pacientt
oznacenych prioritou IV. s doposud zachovalymi zivotnimi funkcemi, ale s poranénim
neslugitelnym se Zivotem, je vhodné zajistit (ne pfednostné) dostate¢nou analgezii (STETINA

etal., 2014, s. 237- 238).

4.12 Stanovisté odsunu

Stanovisté odsunu by meélo navazovat piimo na vystupni ¢ast obvazisté, tak aby doslo
ke zkraceni €asu transportu pacientd do vozi ZZS. Vedouci odsunu pracuje podle Zzadosti
na TIK a ve spolupréci se ZOS tak, aby byl zajiStén odsun pacientii nejlépe na specializovana
pracovisté (dle charakteristiky poranéni). Diky spolupraci se ZOS a uziti formulare
o kapacitach jednotlivych ZZ, ptedchazi vedouci odsunu zahlceni nejblizSich ZZ pacienty.

Odsun se zahajuje na pokyn vedouciho lékate, ktery usoudi, Ze jiZ mize uvolnit nékterou
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z oSetfovacich kapacit. Pacienti s nejvyssi prioritou odsunu jsou ukladani blizko stanovisté
odsunu. Prvni volnd posadka (vétSinou RZP) transportuje pacienty Il.a s nejvyssi prioritou
transportu. Nasleduji pacienti s kombinaci I. a Il.a, ktefi musi byt prvotné¢ oSetfeni
a poté ihned transportovani (po uvolnéni lékare) posadkami RLP. Dalsi v pofadi jsou pacienti
s kombinaci I. a IL.b, ktefi jsou transportovani posadkami RLP, samotné II.b transportuje
RZP. Po transportu vysSich priorit za¢ind odsun pacientl s prioritou III., které transportuje
RZP, DRNR, hromadna doprava atd. Prioritu IV. tedy mrtvé ZZS neodsunuje. Dojde-li
k amrti béhem transportu, posadka ZZS odvazi zemielého na pracovisté soudniho 1ékafstvi.
Vedouci odsunu peclivé uschova utrzky TIK a zapisuje odsunuté pacienty do odsunového
formulédfe, kam znovu zaznamend ciselny kod pacienta, ¢as odsunu, ¢islo odsunového
prostredku, cilové ZZ a stav pacienta dle klasifikace NACA (OS UM a MK, 2011,
Doporuceny postup €. 18).

4.13 Materialné technické zabezpeceni

Mnozstvi potfebného materidlu (pfistrojova technika, transportni pomucky, léky, medicinalni
plyny, obvazovy materidl atd.) je zavislé na poctu ranénych a charakteristiky poranéni. OS
UM a MK v Doporuceném postupu €. 18 (2011) uvadi: .,V pripadé HPZ iesenych v poslednich
20 letech na vizemi CR viak nap¥. potieba umélé plicni ventilace (UPV) nepresdhla 10 % z celkového
poctu postizenych v jedné akci (tzn. max. 5 ventilovanych z 50 postizenych). S ohledem na bézné
vybaveni RLP a RZP je proto mozné konstatovat, Ze napr. HPZ do 50 postiZenych, které budou resit
vSechny dostupné prostredky kraje, nevyZaduje Zdadné dalsi zdalozni vybaveni. Posadky béhem prvni
hodiny zdsahu (coz je hramice optimdlniho FeSeni opravdu urgentnich stavii) nejsou schopny oSetrit
vice pacientii, spotfebovat vice materidlu, nez je jejich bézné vybaveni * VétSina kraji vSak
disponuje zaloznimi moduly pro HPZ, pro ptipad vzniku MU s vét§Sim poctem zranénych.
Tyto moduly by méli byt dostupné do 1 hodiny od vzniku MU a zajistit tak doplnéni,
¢i ndhradu potfebného materialu pti MU vétsiho rozsahu (tj. vice nez 50 ranénych). VSechen
dostupny material by mél byt soustfedén na jednom misté tj. na obvazisti. Kazdd nove
ptichozi posadka ZZS odevzda transportni pomucky (pro tfidici skupiny), pfistrojovou
techniku a potiebny zdravotnicky materidl (pro skupinu PNP) na obvazisti. Vyjezdova
skupina transportujici pacienta do cilového ZZ tak piebira na stanovisti odsunu zajisténého
pacienta se vSemi piistroji a vybavenim (nezdrzuje se tak pfepojovanim ptistrojii). Po navratu
na misto MU materidl znovu odevzdaji na obvazisté. Pfi MU velkého rozsahu (ptekracuje
materialni zabezpeceni kraje) jsou pozaddany o persondlni i materidlni pomoc sousedni kraje.

(OS UM a MK, 2011, Doporugeny postup &. 18; STETINA et al., 2014, s. 239- 240).
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4.14 Ukonéeni ¢innosti ZZS v misté MU s HPZ

Cinnost ZZS v misté¢ MU konéi transportem posledniho pacienta. Cinnosti ZZS obecné konéi
po predani posledniho pacienta do ZZ a tiklidu pomticek. Péce o zemfielé na misté je zajisténa
PCR a piivolanymi soudnimi ¢&i vieobecnymi lékati. (OS UM a MK, 2011, Doporudeny
postup &. 18; STETINA et al., 2014, s. 204)

4.15 Zavérecna zprava ZZS o reseni HPZ

Zaveérecnou zpravu o ¢innosti ZZS v MU s HPZ zpracovava vedouci zdravotnické slozky do 7
dnti od ukonceni akce a odevzda ZOS. Zavérecna zprava by méla obsahovat relevantni ¢asové
udaje, hodnocenti situace pfi ptijezdu prvni vyjezdové skupiny, pfesny pocet pacientd (jejich
identifikaci, diagnéozu a smeéfovani), pocet zasahujicich, vyuzité prostredky, informace
o spolupraci slozek IZS a dalSich okolnostech, které méli vliv na ¢innost ZZS v mist¢ MU.
Zavéretna zprava o Cinnosti ZZS vMU s HPZ je pak zafazena do registru HPZ CR
(HUMLICEK, 2016, s. 110; OS UM a MK, 2011, Doporu&eny postup &. 18).
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5 VYZKUMNA CAST

5.1 Metodika vyzkumu

Zakladnim kamenem k hodnoceni traumatologického planu ZZS Pardubického kraje (dale TP
778 PAK) bylo opatieni ptistupu k traumatologickym planim nékolika ZZS, a to nejlépe
kraji sousednich. Z toho diivodu, je traumatologicky plan ZZS PAK v této praci porovnan
s traumatologickym planem ZZS Kralové Hradeckého kraje (ddle TP ZZS KHK)
a traumatologickym planem ZZS kraje Vysocina (dale TP ZZS KV). VSechny porovnavané
778 se zvetejnénim nazvu organizace souhlasily. Vyzkum formou kvalitativniho porovnani

vybranych traumatologickych plant probihal v mésicich leden az duben roku 2017.

Po studii, analyze a vyzkumu provedeného v podobé kvalitativniho porovnani
traumatologickych plant je v prvni vyzkumné ¢asti uveden rozdil v metodice zpracovani,
obsahu a také rozdil mezi jednotlivymi procesnimi odliSnostmi traumatologickych plant
zkoumanych ZZS. Problematika je porovnana v tabulkach programu Microsoft Excel a

nasledné popsana z pohledu porovnavanych kraja.

Druhym zkoumanym faktorem je vybaveni jednotlivych ZZS pro MU a jejich feSeni.
Vysledky analyzy vybaveni vybranych ZZS pro MU a nésledné porovnani dat jsou pro lepsi
prehlednost zpracovany v tabulkdch programu Microsoft Excel. Interpretaci vysledka

v porovnavanych krajich je nasledn¢ vénovana diskuse.

Tteti vyzkumnou ¢ast tvori analyza pfipravenosti vybranych ZZS pro MU, pocet redlnych
MU a provetovacich/taktickych cviceni, kterd se uskutecnila v jednotlivych krajich a jejich

odraz v pfipravenosti a zkuSenosti pii feSeni MU.

Ctvrtou vyzkumnou &ast tvoii hodnoceni provéfovaciho cvi¢eni 1ZS PAK ,NEHODA 2016%
se zam&fenim na hodnoceni priibé¢hu traumatologického planu ZZS PAK béhem cviceni.
Hodnocent je tvofeno v prvni ¢asti formou mych osobnich subjektivnich nazort, druha ¢ast se

sklada z hodnoceni profesionalnich rozhod¢i.
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5.2 Vyzkumné otazky
1. Je traumatologicky plan ZZS Pardubického kraje odlisny v metodice zpracovani a obsahu,

oproti traumatologickym planiim ZZS Kralové Hradeckého kraje a ZZS kraje Vysoc¢ina?

2. Jaky je rozdil ve vybaveni ZZS Pardubického kraje pro feSeni MU, oproti Kralové

Hradeckému kraji a kraji Vysocina?
3. Jaké jsou zkuSenosti s feSenim MU ve zkoumanych krajich?

4. Postupovali zaméstnanci ZZS PAK dle TP pii provéfovacim cviceni ,, NEHODA 2016°?
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5.3 Porovnani struktur a obsahu traumatologickych plania zkoumanych

778

Protoze tvorba traumatologickych plani je dana né€kolika zdkony (viz vyse), jejich konkrétni
finalni podoba neni dana. ZZS v CR jsou zfizovany krajem, proto se budou TP ZZS, jakozto
postupy, (viz vyse) ve snaze Castecné sjednotit praktickou cinnost ZZS na mist¢ MU.
Piedevsim se jedna o jednotnou podobou TIK (vzor MUDr. Urbénka). Timto krokem se CLS
JEP OS UM a MK snazi piedejit ztratdm casu, vzniklych pti komplikacich zpisobenych
vypliiovanim riznych druhti TIK. Vzhledem k tomu, Ze Pardubicky kraj sousedi s obéma
porovnavanymi kraji (tj. Kradlové Hradecky kraj a kraj Vysoc€ina), je velkd pravdépodobnost,
7ze pii vzniku MU dojde k nutnosti kooperace vice kraji. Z tohoto divodu
by se mély traumatologické plany zkoumanych ZZS lisit jen minimalné, aby se pfedchazelo
snizeni kvality poskytované péce, pii feSeni MU, kvili jednotlivym procesnim odlisnostem.
Prvni ¢ast tabulky (Tabulka 5) je zaméfend na grafickou stranku a rozdily jednotlivych TP
na prvni pohled. V dalSich ¢astech je pak porovnan obsah a ptilohy jednotlivych TP.
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Tabulka 5 Porovnani struktury a obsahu TP jednotlivych ZZS

102 56 57
Barevné Barevné Neobsahuje obrazky
Prehledné Piehledné Piehledné
Vétsi pismo; Psano bodové | Primérfené textu; Prolozen Vice textu; Checklisty
obrazky
Zakladni, Operativni, Zakladni, Operativni, Zakladni, Operativni,
Pomocna Pomocna Pomocna

Rozsah stran: 3-17

Rozsah stran: 3-13

Rozsah stran: 5-9

Informace o poskytovateli;
Organizacni struktura;
Vymezeni predmétu
¢innosti;

Ptehled vnitfnich a
vnéjsich rizik;
Charakteristika typt
poranéni;

Rozsah ¢innosti

Informace o poskytovateli;
Prehled VS;
Prehled vnitfnich a vné&jsich
rizik;
Charakteristika typu
poranéni;
Evakuace ZOS;

Rozsah ¢innosti

Definice pojmil;
Informace poskytovatele;
Vymezeni predmétu
¢innosti;
Prehled vnittnich a vné&jsich
rizik;
Charakteristika typt
poranéni;

Rozsah ¢innosti

Rozsah stran: 18-42

Rozsah stran: 13-27

Rozsah stran: 10-33

Oznadeni stanovist,
skupin, materialu

Stupné poplachu; Stupné poplachu; Cinnost VZS (checklist);
Schéma reakce a ¢innosti Cinnost ZOS pfi uréitém Cinnost VL (checklist);
Z08; stupni poplachu;
Cinnost VZS (bodové); Cinnost ZOS (dle pulti, Cinnost VO (checklist);
bodové);
Cinnost VL (bodové); Mapa dojezdu VS; Cinnost VS (checklist);
Cinnost prvniho Fidi¢e na METHANE; Cinnost ZOS (checklist);
misté¢ MU (bodove);
Cinnost VS (bodové); Cinnost prvni VS na misté; Cinnost ZZS blackout
(checklist);
Cinnost VO (bodove); Cinnost VZS: Zpusob zajisténi PNP;
Schéma komunikace v Cinnost TS; Ukoly viech sil ZZS;
misté¢ MU;
Zpusob zajisténi PNP; Cinnost skupiny PNP; Seznam sil a prostiedku
Pocet zasahujicich k poctu Cinnost OS; OOPP;
zasazenych;
Minimalni oSetfenti; TIK Kkarta; Zpusob ochrany ¢lent ZZS;
OOPP a ochrana zdravi; Psych. soc. intervenéni Postup ZOS pii vysilani VS
sluzby v mist¢ MU i + komunikace;
zakladné Z7S;

Vyzadani pomoci

Cinnost ZOS pro jednotlivé
pulty (bodove)

Postup ZZS pii MU;

Cinnost KS
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Postup ZOS pii vysilani Postup pfi osetreni a
VS; odsunu;
Odhad potteby posadek dle Vyzadani pomoci od jinych
poctu ranénych; 77,
Narust sil a prostredki; Postup pro zajisténi
spoluprace s ostatnimi
poskytovateli ZS;
Ttidéni START + schéma; Predavani informaci ZZ;
Ttidéni RTS + schéma; Specifické ukoly vrchnich
sester pti MU;
Odsun ranénych; Specifické ukoly provozari
pri MU;
Vyzadani pomoci; Psych. socialni intervenéni
sluzby;
Predavani informaci ZZ; Krizovy $tab
Prehled spojeni
Rozsah stran: 42-102 Rozsah stran: 27-56 Rozsah stran: 33-58
Ptilohy celkem: 26 Ptilohy celkem: 29 Prehled smluv;
Prehled pracovnich Kontakty na ZZ; Prehled techniky;
postupt (15); pomocnych zafizeni
OOPP; Kontakty na ZZ; Prostredky ZZS k MU;
Vyskyt VNN; Pocet ltzek v kraji; Seznam zkratek
Biovak; Kontakty dalsich ZZ; Prilohy celkem: 8
Zajisténi akceschopnosti | Odhad uvolnéni lizek v ¢ase | Prehled vozového parku;
ZOS pii MU; 3);
Formular kapacita ZZ; Navyseni posadek RV, RLP [ Prehled spojeni ostatnich
v Case; 778;
Odsunovy formular; Navyseni posadek RZP Postup pii VNN;
v Case;
Typové ¢innosti (14); Kontakty DRNR; Postup pfi jaderné havarii
Zprava o ¢innosti ZZS v Schéma START; Typova ¢innost ¢.1;
misté MU;
Schéma organizace v misté [ Schéma organizace v misté | Postup evakuace ZZS, ZOS;
MU; MU;
Taska pro MU; Ttidici a identifikacni karta | Objekty s nebezpecnymi
(Hradecky model); latkami;
Tridici a identifikacni karta Kontakty na vedouci Strediska pro ozarené osoby
(Pardubicky model); pracovniky ZZS; pti radiaéni nehodé
Kontejner krizové Kontakty na pracovniky
pripravenosti; 778;
Boxy pro MU Kontakty na pracovniky
778
Rozmisténi materialu pro Kontakty na VS;
MU;
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Moznosti tym; Formulafr zaznamu o
odsunu;
Rozmisténi posadek; Zaznam tridiciho Iékare;
Odhad dojezdu posadek na Obsah boxu pro MU;
MU;
Rozsah zranéni pti urceni Vybaveni vozi ZZS;
priority;
Z0S- evidence pacienti Vybaveni batoht ZZS;
z MU;
Z0S- pozadavky na Seznam lékt ve vozech;
Vypomoc;
Dostupnost LZS; Operativni karta;
Seznam odbornikil Rekreacni objekty v kraji
psychiatrie pro MU; 3);
Operacni tizeni VS; Mapa doletu LZS
Radiovy a komunikac¢ni
rad;
Piehled smluv;
Seznam zkratek
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5.3.1 Obsah a struktura TP ZZS Pardubického kraje

Traumatologicky plan Pardubického kraje (TP ZZS PAK), jehoz ucinnost plati od roku 2016,
je ze vSech porovnavanych traumatologickych pland nejrozsahlejsi. Se svymi 102 stranami
témét dvojnasobé pievySuje pocty stran ostatnich traumatologickych plant. Je psan velice
ptehledng, velkym pismem s velkym fadkovanim, tudiz jeho obsah nijak zvlast’ nepfevysSuje
obsahy ostatnich traumatologickych plant ve vztahu k po¢tu stranek. Je clenén na ¢ast
zakladni, operativni a pomocnou. Obsahuje spoustu schémat a obrazkd, coz se spolu s velkym

textem podepisuje na jeho vysoké piehlednosti.

Zakladni ¢ast TP ZZS PAK je vypracovana stejn¢ jako u ostatnich porovnavanych kraja.
Informuje o poskytovateli, vymezeni ¢innosti pfedmétu, analyzuje mozna vnitini a vnéjsi
rizika a charakterizuje urCitd poranéni. Navic oproti ostatnim TP obsahuje organizacni

strukturu a hierarchii ZZS PAK.

Jeho operativni ¢ast se vSak od ostatnich zna¢né 1isi, pocinaje ¢innosti VS na mist¢ MU,
ktera je v porovnani s ostatnimi psana relativné spofe. Cinnost VZS, VL, VO a &innost VS
jsou popsany pouze bodove, ale dostatecné. Od ostatnich krajl se ¢innost zasahujicich nelisi.
Nejmarkantnéjsi rozdil TP PAK, oproti ostatnim, je v tfidéni ranénych a pouziti TIK. Shoduje
se v nelékarském predtiidéni START, pro ktery obsahuje i schéma. Lékarské tiidéni
vSak probihd dle RTS tiidéni (Retriage Trauma Score) viz. Priloha D. Toto ttidéni zohledriuje
a tfidi pacienty pfinaSené k lékafi podle dechové frekvence, systolického tlaku a GCS.
Podle vysledného skére pak urci prioritu tfidéni (P). Dalsim kritickym rozdilem je pouzivani
.Pardubického modelu skladaci TIK“ (Pfiloha E). TP PAK dodnes jako jediny v celé CR
nepouziva TIK (Priloha B) MUDr. Urbanka z Doporuc¢eného postupu ¢.18 OS UM a MK
z roku 2011. Pravé z dlivodu pouzivani této karty, tfidi ZZS PAK RTS systémem. Pardubicka
skladaci TIK se sklada zpéti zaznamovych tabulek, ¢tyf oznaceni priorit a utrzku

s evakua¢nimi udaji. Oproti TIK MUDr. Urbanka obsahuje:

o detailngjsi popis zajisténi dychacich cest,
e detailngjsi popis krevniho ob&hu,

e AVPU skoére,

e tabulku pro mrtvé,

e tabulku pro uréeni RTS skore a priority,
e oznaceni pro jednotlivé priority,

e utrzek s evakuaénimi udaji pro VO.
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Naopak TIK MUDr. Urbanka oproti Pardubické skladaci TIK obsahuje:

e atrzek ,,DOPRAVCE® pro transportujici posadku,

e tabulka pro urceni priority lékarskym tfidénim,

e pole pro zaznam hrudni drenaze,

e kolonka pro zdravotni pojistovnu a telefonni kontakt na nejblizsiho piibuzného,

e samolepky pro oznaceni osobnich véci pacient.
Pii pouziti skladaciho modelu TIK PAK, vypliuje NLZP informace, které mu diktuje
vySettujici tiidici 1ékaf. Po vySetfeni a stanoveni priority lékatem, NLZP slozi TIK PAK
tak, Ze vrchni ¢ast karty znac¢i prioritu pacienta a zadni ¢ast obsahuje osobni tidaje a zékladni
informace o zdravotnim stavu. Karta je umisténa tak, aby byla ptehledné viditelnd stanovena
priorita. Pouzivani skladaci TIK PAK ma nékolik kontroverznich bodud. Napiiklad u poranéni
patefe s neurologickym deficitem, kdy mtize mit pacient relativné dobré zakladni fyziologické
funkce a tim padem dostat dle RTS skorovani i prioritu 3, (tj. lehce ranény) by stejny pacient
v piipadé¢ uziti TIK MUDr. Urbanka mél dostat prioritu Il.a (tj. pfednostni transport). Lze tedy
fici, ze pouziti tabulky pro vypocet a nésledné urceni RTS skdre=priority (tj. dle GCS,
frekvence dychani a systolického tlaku), dokdze 1épe zhodnotit pacienta v konkrétnim case.
Ovsem u TIK MUDr. Urbanka je priorita pfidélena dle druhu poranéni a tim padem relativné
zohledniuje i jeho moznou progresi. Daleko vétsi roli vSak hraji znalosti 1ékate pii ur€ovani
stavli a mazou tak rozdily obou TIK. Zna¢nym rozdilem je také to, Ze TIK PAK nerozlisuje
prioritu pfednostni terapie a pfednostniho odsunu (Iékai vSak mize prednostni odsun natidit).
Dalsim kontroverznim bodem TIK PAK je spoluprace vice ZZS na tfeSeni MU. Dojde-li
v takové situaci k pouziti TIK PAK (tj. v pfipadé Ze posadky ZZS PAK tvoii vétSinu sil
v mist¢ MU) mohou nastat komplikace s pouzitim karty u posadek jinych ZZS. Hlavnim
uskalim by v tomto pfipadé byla casova prodleva, vznikla pii vypisovani karty, stanoveni
priorit a nezkuSenost se skladanim. Jelikoz lékaii a NLZP nemusi byt seznameni s RTS
tfidénim ani slozenim TIK PAK, mize tak dojit ke komplikacim ovliviiujicim celkovou
kvalitu feSeni MU s HPZ. V operativni ¢asti obsahuje TP ZZS PAK také detailné zpracovany
komunika¢ni tad pro vSechny zasahujici pracovniky ZZS, coz je dulezité, protoze
komunikace pfi feSeni MU s HPZ byva casto nejkriti¢téjSim bodem. V operativni ¢asti TP
77S PAK chybi v porovnani s ostatnimi TP ¢innost ZOS pro jednotlivé pulty, tj. konkrétni

postup a rozdéleni pracovni ¢innosti pro dispecery ZOS dle obsluhujiciho pultu.
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V pomocné ¢asti, kterd je proti ostatnim porovnadvanym krajim mnohem rozsahlejsi, TP ZZS
PAK obsahuje 26 pfiloh. V porovnéani s TP ZZS KV a TP ZZS KHK obsahuje navic: piehled
pracovnich postupl, 15 typovych ¢innosti, formuldf o zpravé ¢innosti zdravotnické slozky,
obsah boxi a kontejnerd pro MU, mapu rozmisténi boxti a kontejnert pro MU. Navic
také obsahuje formulaf o kapacit€¢ ZZ pro jednotlivé priority, coz mize VO velice pomoci
pti vybéru cilového ZZ a zaroven tak zabranit zahlceni nékterého ZZ. Formuléf o kapacité ZZ
pro jednotlivé priority obsahuje seznam nemocnic, ke kterym je pfifazen pocet priorit,
které je schopna nemocnice piijmout. Tento pocet se vSak mize ménit a je vzdy potieba

tyto informace béhem MU ovéfit pred samotnym zahdjenim odsunu.

5.3.2 Obsah a struktura TP ZZS Kralové Hradeckého kraje

Traumatologicky plan Kralové Hradeckého kraje (TP ZZS KHK), plati od roku 2015.
Ma nejmensi pocet stran, tj. 56. Je psan drobné&jsim textem s mens$im fddkovanim nez TP ZZS
PAK. Je doplnén barevnymi obrazky jak vtextu, tak i v pfilohach coz zlepSuje
jeho srozumitelnost a ptehlednost (v porovnani s ostatnimi TP). Je ¢lenén na ¢ast zakladni,

operativni a pomocnou.

Zakladni ¢ast TP ZZS KHK se vyrazné nelisi od TP ostatnich krajii. Obsahuje informace
o poskytovateli, piehled vnitinich a vné&jSich rizik, charakteristiku poranéni a rozsah ¢innosti.
Navic obsahuje ptehled VS v kraji a barevnou mapu s oznacenim zdkladen v kraji. V zékladni

¢asti je také uveden postup evakuace ZOS (v TP ostatnich krajii uvedeno v operativni ¢asti).

Operativni ¢ast TP ZZS KHK je nejkrat$i a ihned v tivodu se 1isi stanovenim ¢innosti ZOS
pfi ur¢itém stupni poplachu, coz Zadny jiny TP nedefinuje. Stejné tak TP ZZS KHK
seznamuje vuci ostatnim krajim se situacni zpravou METHANE. Takto podané prvotni
hlaSeni mize vyrazné urychlit a upfesnit pocet potiebnych sil a prostiedkt pro feSeni MU.
V dalsich stranach popisuje TP ZZS KHK ¢innost prvni VS na misté, ¢innost LZS (prvni
na misté), ¢innost VZS, VS a VO. Cinnost zasahujicich na mistt MU je totozna
s Doporu¢enym postupem ¢.18 (2011). Chybi zde vSak ¢innost VL, ktera v celém dokumentu
neni popsana. Dokument doporucuje uziti tiidici metody START v ptipadé nepoméru sil
a ranénych v mist¢ MU a odkazuje na prehledné schéma v pomocné ¢asti. TP ZZS KHK diive
vyuzival vlastni model TIK “Hradecky model TIK*. V dnesni dobé vSak plné vyuziva TIK
MUDr. Urbanka z Doporucenych postupti. V TP ZZS KHK vs$ak neni uveden postup pro uZiti

a vyplnéni této TIK. Dale zohlediiuje psychologické, socidlni a intervencni sluzby v misté
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MU i nasledné pracovnikiim ZZS. Operativni ¢ast TP ZZS KHK velice stru¢né (v porovnani

s ostatnimi TP) pojednava o radiokomunikaénim faddu v dob¢ feseni MU.

Pomocna cast se sklada z 29 priloh, ve kterych uvadi: prehled ZZ v kraje a kontaktni adresy,
pocet lizek v kraji, odhad uvolnéni lizek v ¢ase, odhad navyseni sil ZZS, schéma START,
stary model TIK, kontakty na pracovniky a VS, formuléf o zdznamu odsunu, vybaveni boxu
pro MU. Jako jediny obsahuje seznam vybaveni vozli a batohi ZZS, a to z divodu spofe
vybaveného boxu pro MU. Dale pomocna ¢ast jako jedina disponuje seznamem a kontakty
nejveétSich rekreacnich stredisek v kraji. Oproti ostatnim TP neobsahuje postup v ptipadé

VNN.

5.3.3 Obsah a struktura TP ZZS kraje Vysocina

Traumatologicky plan ZZS kraje Vysocina (TP ZZS KV), jehoz platnost nabyla zac¢atkem
meésice dubna roku 2016, se sklada z 57 stran. Je ¢lenén na ¢ast zakladni, operativni
a pomocnou. Je psan drobnéjsim pismem nez TP ZZS PAK a neobsahuje zadné obrazky
ani schéma, coZ se mirn¢ podepisuje na jeho mensi mife prehlednosti (v porovnani s ostatnimi
TP). Obsahuje vSak checklisty, které mohou byt uzite¢né ptimo v mist¢ MU, nebo poméhat
pii cCinnosti dispederi na ZOS, jak klepsi piehlednosti provedené prace (zaSkrtnutim

provedenych ¢innosti), tak i vedenim ve slepych mistech.

V zadkladni C¢asti obsahuje stejn¢ jako ostatni TP informace o poskytovateli, vymezeni
pfedmétu ¢innosti, piehled vnitfnich a vné&jSich rizik, charakteristiku poranéni a rozsah
¢innosti. V uvodu zakladni ¢asti obsahuje TP ZZS KV definici pojmt mediciny katastrof,
jako napt.: traumatologicky plan, misto MU a podminky pro aktivaci traumatologického
planu. Déle také uvadi povinnost umisténi jednoho vytisku dokumentu do kazdého vozu ZZS

a ke kazdému pultu ZOS.

Operativni ¢ast, v avodu popisuje ¢innost VZS, VL, VO a VS pomoci checklisi. Diky
povinnosti vozit platny vytisk TP ZZS KV v kazdém sanitnim voze a popsani ¢innosti pomoci
checklistii, miize hlavné VZS vyuzit samotny TP ZZS KV pii fesSeni MU. Jako jediny TP ZZS
KV obsahuje postup v ptipadé black-outu (tj. ¢innost ZZS pii rozsahlém vypadku energie).
Operativni ¢ast doporucuje nelékairské predttidéni START v piipadé nepoméru sil ZZS
a ranénych, ale dédle se o této problematice jiZz nezmifiuje a neobsahuje popis tiidéni,
ani schéma provedeni transportu k lékarskému tfidéni. Samotné 1ékaiské tiidéni, umisténi
obvazisté, ¢innost obvazisté a transport ranénych jsou popsany piesné podle Doporuc¢enych

postupt (€.13 a ¢.18) OS UM a MK zroku 2009 a 2011. Z toho dtivodu vyuziva ZZS KV
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model TIK MUDr. Urbéanka, dalsim divodem je také castd spoluprace se ZZS
Jihomoravského kraje, odkud tento model pochézi. Popis a pouziti TIK, které je v dokumentu
dostate¢né popsano je také identické s Doporuc¢enym postupem ¢.13. Operativni ¢ast TP ZZS
KV se také jako jedind zminuje o ¢innosti vrchni sestry a provozate pii vzniku MU. Vrchni
sestra zajistuje dostatek potfebného materidlu a vysila ho na misto MU, provozai zajistuje
dalsi potiebné dopravni prostredky. Hlavnim rozdilem s dal§imi porovnavanymi TP
je absence popisu stupiiit TP ZZS KV. TP ZZS PAK i TP ZZS KHK stupné popisuji (viz.
Tabulka ¢.6).

Pomocna ¢ast TP ZZS KV obsahuje nejméné piiloh ze vSech porovnavanych. V uvodu
pomocné ¢asti se nachazi prehledy smluv, pfehled techniky a prostiedkt ZZS. V piilohach
(celkem 8) obsahuje oproti ostatnim TP: piehled vozového parku, detailni postup pii VNN
a také jako jediny seznam objekti snebezpeénymi latkami a jejich typem. Jelikoz
kraj Vysofina ma na svém uUzemi jadernou elektrarnu Dukovany, pomocnd ¢ast
se této problematice vénuje dvéma ptilohami. Prvni z nich je pfesny postup ZZS pro piipad
jaderné havarie popsany na n€kolika stranach. Druhd ptiloha tykajici se jaderné havarie
obsahuje seznam a kontakty zdravotnickych stfedisek pro ozarené osoby. Pomocna ¢ast TP

778 KV v porovnani s ostatnimi neobsahuje seznam vybaveni kontejnerti ani boxti pro MU.

5.3.4 Aktivace stupiiii TP v porovnavanych krajich

Znacné rozdily TP porovnavanych kraji prameni ze stupiii TP a jejich aktivace. Rozdily jsou
znacné i pres to, Ze jsou uvedeny v Doporuc¢eném postupu OS UM a MK ¢&. 18. Piedbézny
odhad poc¢tu ranénych a nasledné spusténi uréitého stupné TP pfiblizné odhaduje potiebnou
miru spoluprace VS, slozek IZS, spolupraci mezi kraji a spolupraci mezi staty. Jelikoz kazdy
kraj disponuje jinymi prostfedky a silami, mize se v jednotlivych krajich lisit definice
jednotlivych stupniti. V Tabulce €.6 jsou porovnany jednotlivé stupné TP ZZS PAK, KHK
aKV.
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Tabulka 6 Porovnani stupiii TP

Max. 10 osob Max. 20 osob Neobsahuje
1-3 zranény tézce 1-3 zranény tézce
Nasazeni vice VS Nasazeni vice VS

Bez nutnosti povolani zaloh | Bez nutnosti povolani zaloh

Max. 50 osob Max. 50 osob Neobsahuje
Nasazeni vice/vSech VS Vice nez 5 téZce ranénych
Vétinou bez povolani zaloh Presahuje moznosti VS
Koordinace slozek 1ZS
Max. 200 osob Max. 100 osob Neobsahuje
Nasazeni vsech sil kraje Lz SnintGERIORE
sektory
Nad 100 osob, pomoc ;
okolnich Z7S Pomoc ostatnich ZZS
Nad 200 osob Nad 100 osob Neobsahuje
Nasazeni vsech sil kraje Nasazeni vsech sil kraje
Pomoc ostatnich ZZS Pomoc ostatnich ZZS,

Mezinarodni pomoc

Z tabulky vyplyva, ze TP PAK A KHK ma4 piiblizné stejné definované jednotlivé stupné TP.
Pocet sil a prostifedki v krajich je piiblizné stejny (vyjma LZS). V obou krajich 100 ranénych
presahuje sily ZZS a je tfeba vyzadat pomoc sousednich kraji (v ptipadé KHK i zahrani¢ni
pomoc, (Polsko)). Spusténi rizného stupné TP nema na ¢innost ZZS v mist¢ MU vyrazny
vliv. TP ZZS KHK ve své operativni ¢asti stanovuje ¢innost ZOS pfi jednotlivych stupnich.

TP ZZS KV stupné viibec nerozlisuje, ale spousti TP v jedné nebo vice oblastech kraje.

5.4 Porovnani materialné technického zabezpeceni zkoumanych ZZS pro
pripad MU
Vybaveni ZZS pro piipad MU s HPZ neni zavazné stanoveno a jednd se tak o procesni
odli$nosti jednotlivych organizaci. Na materidlné technickém zabezpeceni MU se vétSinou
podileji HZS a ZZS pomoci pifedem pripravenych boxid a kontejneri na vyjezdovych
zakladnach. Tyto boxy a kontejnery jsou pravidelné udrzovany a piipraveny k pouziti.
Potfebné vybaveni se odrdzi podle charakteristiky poranéni a rozsahu MU. Obsah boxtl
a kontejnert se znacné lisi, stejné tak i jejich rozmisténi a pocet v jednotlivych krajich. Obsah

boxt a kontejnert dle jednotlivych druhti pomtcek porovnava Tabulka 7.
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Tabulka 7 Porovnani obsahu boxu ZZS pro MU

Naplast 2,5 cm (1
ks); Ctverce sterilni
(3 ks); Tampony
sterilni (3 ks);
Betadine 120 ml
(2ks); Bunicina (1
ks); Skrtidlo
pryzové (5 ks)

2 (box pro léky, box 1 1
pro obvazovy
material)
Atropin (1 bal); Calypsol (5 bal) Adrenalin (10 bal),
Apaurin (1 bal); Atropin (5 bal);
SCHIJ (3 bal); Tralgit (10 bal);
Thiopental (3 bal); Apaurin (10 bal);
Aqua (5 bal); Calypsol (1 bal);
Norcuron (5 bal); Cyanokit inj. (1 ks);
Adrenalin (1 bal); Ethanol 96% (10 ks);
Noradrenalin (1 NaCl 0,9% 500 ml
bal); Tramal (1 bal); (50ks)
Dexamed (1 bal);
Calypsol (1 bal);
NaCL 0,9% 500ml
(5ks); Hartmannav
roztok (5 ks);
Volulyte (4 ks);
Hyperhaes (1 ks);
NaCl 20 x 10 ml (10
ks)
Flexila G16 (2 ks); | Flexila G14 (10 ks); [ Flexila G18 (20 ks);
Flexila G18 (2 ks); | Flexila G16 (10 ks); [ Flexila G20 (40 ks);
Flexila G20 (2ks); | Flexila G20 (10ks); [ Flexila G22 (20 ks);
Flexila G24 (2 ks); | Flexila G24 (10 ks); [ Infuzni set (50 ks);
Infuzni set (5 ks); [Jehla rizova (10 ks); | Jehla rizova (30 ks);
Pretlakova manzeta | Jehla zelena (20 ks); | Jehla cerna (30ks);
(2 ks); Stiikacky- | B.L.G jehla ¢ervena Strikacky- rizny
riizny objem (12 (2 ks); B.I.G jehla [ objem (90 ks); Fixace
ks); Spojovaci modra (2 ks); flexil (50 ks);
hadicka (10 ks); | Esmarchovo skrtidlo [ Esmarchovo skrtidlo
Jehla ¢erna (5 ks); (5 ks); Naplast (5 | (25 ks); Naplast 1,25
Jehla rizova (5 ks); ks); Strikacky- cm (2 ks)
Naplast 1 em (1 ks); | rizny objem (20 ks)
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Ambuvak; Vzduchovody (5 | Vzduchovody (10 ks);
Kyslikova maska ks), Odsavacka (1 Ambuvak- rizné
(3ks); Laryngealni | ks), Odsavaci cévky | velikosti (4 ks); ET
maska (3 ks); (5 ks), kanyla (10 ks)
Laryngoskop (1 ks); | Koniotomicky set (1

Baterie do ks), PNO balicek (1
laryngoskopu (1 ks); ks),
ET kanyla (8 ks);

Odsavaci cévky (9

ks); Vzduchovod (1
ks); Odsavacka (1

ks)
Kontejner na jehly | Rukavice nesterilni | Polomaska filtra¢ni
(1ks); Rukavice (1 bal) FEP3 (10 ks); Overal
sterilni (6 ks); (10 ks); Ochranné
Ustenky (5 ks); uzaviené bryle (10 ks)
Rukavice nesterilni
(30 ks)

Kréni limec (2 ks); [ Fixacni dlahy (6 ks); | Ctverce sterilni (50
Dlaha Kramerova Obinadlo (20 ks); | ks); Obinadla (50 ks);
(11 ks); Obinadla Satek trojcipy (5 Dlaha Sam Split

(20 ks); Sterilni ks); Ctverce sterilni | HK/DK (20 ks); Satek
ctverce (50 ks); (20 ks); trojcipy (20 ks);
Obvaz hotovy (9 Popaleninovy
ks); Elastické balicek (2 ks);
obinadlo (10 ks); Prostéradlo sterilni
Trojcipy Satek (5 (2 ks)
ks); Bfisni pas (1
ks); Perlan role (1
ks); Sterilni rouska
(1 ks); Bunicina role
(1 ks)

Skalpel (1 ks); Pean | Nuzky (1 ks); Pean
(1 ks); Pinzeta (1 (2 ks); Skalpel (1
ks); Nuzky (2 ks) ks)

Fonendoskop (1 ks); | Termofolie (5ks); Termofolie (20 ks);
Tonometr (1 ks); Plachta exitus (5 Prikryvka (15 ks);

Skrtidlo turniket (1 | ks); Vyprostovaci

ks); Celovka (2 ks); plachta (2 ks)

Baterie do ¢elovky
(3 ks); Termofolie

(2 ks); Plachta
exitus (1 ks);
Plachta igelitova (1
ks); Pytel 30 1 (1ks);
Pytel 60 1 (1 ks)
76 36 27
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5.4.1 Materialné technické vybaveni ZZS PAK pro pripad MU

778 PAK disponuje 66 boxy (tj. 33x box ¢.1- Iéky; 33x box ¢.2- obvazovy material) pro MU.
Boxy (viz Tabulka 7) jsou rozmistény na vSech vyjezdovych zakladnach v kraji
a jsou pripraveny k okamzitému pouziti (ke kazdému sanitnimu vozu piitfazen box ¢.1 a box
¢.2). Pfi nedostatku materidlu na mist¢ MU s HPZ tak posadky piivazeji materiadl ze svych
domovskych vyjezdovych zékladen, poptipadé nakladaji dalsi material po ptredani pacienta
v 77 a cesté¢ zpét na misto MU. HZS spravuje tzv. kontejnery krizové ptipravenosti, které
dopliiuji boxy pro MU. Kontejnery obsahuji pfedevsim technicky materidl jako napft.: stan,
osvétleni, elektrocentralu, skladaci lGzka, oznaceni pro jednotliva stanovisté, plachty pro
jednotlivé priority, Zzebiik, megafon, zidle ale také fixa¢ni pomuicky, boxy ¢.1 a ¢.2, TIK
a pomucky pro zajisténi tepelného komfortu. HZS spravuje celkem dva kusy téchto
kontejnerti strategicky rozmisténych v kraji. Povinnou vybavou kazdého sanitniho vozu
je také taska pro MU, obsahujici: oznaceni VZS, VO, VL, skladaci model Pardubické TIK,
tvrdé desky, lihovy fix, skrtidlo a formuldfe pro odsun a pocet pacientd. Mnozstvim boxu,
kontejnert a jejich vybavenim pro MU se tak ZZS PAK stava nejvice vybavenym krajem
pro vznik MU. Oproti ostatnim porovnavanym krajim tak disponuje napt.: koloidnimi
roztoky, vétSim poctem 1é¢iv, veétSim poctem obvazového materidlu atd. Tato skutecnost
s sebou ale jisté nese vyssi pocet nakladli na udrzbu materidlné technického vybaveni pro

MU.

5.4.2 Materialné technické vybaveni ZZS KHK pro pripad MU

Box 77S KHK disponuje naopak nejmensim po¢tem vybaveni ze vSech porovnavanych kraja.
Boxy pro MU jsou umistény na kazdé vyjezdové stanici po jednom kusu, tj. celkem 16 boxi
pro MU po celém kraji. Samotnym vybavenim boxt tak TP ZZS KHK po¢ita spise s vyuzitim
materidlu ze sanitnich vozu, a to hlavné 1é¢iv (v boxech pouze Calypsol 5 bal.). TP ZZS KHK
proto obsahuje i seznam vybaveni vozi RZP a RV. Kazdy vz obsahuje identicky balicek pro
MU s TIK, zna¢enim pro vedouci zasahu, tvrdé desky atd. HZS na uzemi KHK spravuje také
dva strategicky rozmisténé kontejnery s pfevdzné technickym vybavenim a fixaénimi
pomuckami pro MU, jejichz obsah vSak TP neuvadi. Lze tedy ptedpokladat, ze ZZS KHK
by se pii rozsahlé MU mohla potykat s nedostatkem materialn¢ technického vybaveni diive

neZ ostatni porovnavané kraje.

5.4.3 Materialné technické vybaveni ZZS KV pro piipad MU
77S KV disponuje nejmen$im poctem boxd v kraji. Boxy pro MU jsou strategicky

rozmistény na 6 vyjezdovych zékladnach v kraji. Obsah jednoho boxu vsak ptevysuje ostatni
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porovnavané kraje (hlavné v mnozstvi 1é¢iv a materidlu pro zajisténi i.v. vstupll). Stejné
jako v ostatnich porovnavanych krajich obsahuji vozy ZZS KV balic¢ek pro MU (obsah viz
vyse). TP ZZS KV pojednava navic o moznosti pouziti az 6 autobusu a logistického vozidla
pro dovoz 1é¢iv z 1ékarny pfimo na misto vzniku MU s HPZ. ZZS KV také disponuje
terénnimi vozy Nissan Patrol a Land Rover Discovery pro lepsi prichodnost terénem.
Tyto terénni vozy maji zadvésna zatizeni obsahujici materidlné technické vybaveni pro MU.
Taktéz v KV spravuje HZS strategicky rozmisténé kontejnery s pfevazné technickym
vybavenim pro MU s HPZ. TP ZZS KV vs$ak neuvadi obsah ani rozmisténi kontejnerd a boxt
pro MU. Od roku 2008, kdy se stala na délnici D1 nejvétsi hromadna nehoda v CR zfizuje
pro MU s pfidanymi fixaénimi a transportnimi pomickami. Lze tedy fici, ze ZZS KV

je z porovnavanych ZZS nejlépe technicky vybavena (LZS, terénni vozidla).

5.5 Realné MU a provérovaci/takticka cviceni v porovnavanych krajich

Po rozboru traumatologickych planti ZZS porovnavanych kraju, je v nasledujici ¢asti uveden
pocet mimotfadnych udélosti v PAK a pocet cviceni IZS PAK, KHK a KV. Jednotlivé
slozky 1ZS Skoli a trénuji svoje zameéstnance vV krizové pfipravenosti interné.
Pti feSeni MU je vSak nutnd spoluprace vSech slozek, proto je nutné cviéit piipravu na MU

prave na urovni IZS a vsech jeho slozek.

Realnd MU bezpochyby detailné provéfi traumatologicky plan ZZS a v budoucnu bude mit
za nasledek nékolik uprav v nedostatcich, které vysli na povrch. Proto jsou v nasledujici ¢asti

uvedeny redlné MU v PAK od roku 2010 a jejich vztah ke kvalité traumatologickych pland.

5.5.1 MU v PAK od roku 2010
V PAK od roku 2010 do dnes (tj. bfezen 2017) doslo celkem ke 13 MU (Tabulka 9),
pti kterych byl spustén TP ZZS PAK.
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Tabulka 8 MU se spuSténim TP ZZS v PAK

2010 Trnesice Dopravni nehoda- autobus
2010 Koclitov Dopravni nehoda- 12 automobilti
2011 Staré Civice Zivelni pohroma- tornado
2011 Sobétuchy Dopravni nehoda
2011 Semtin Vybuch nitroglycerinu
2013 Koclitov Dopravni nehoda- autobus
2013 Pardubice Letecka nehoda
2014 Vysoké Myto Strelec

2015 Rana Dopravni nehoda
2016 Pardubice Pozar

2016 Pardubice Otrava véznu

2017 Ceska Trebova Zticeni sportovni haly
2017 Policka Vybuch skladu munice

7 tabulky vyplyva ze nejéastéjsi MU s HPZ v PAK jsou dopravni nehody. MU s HPZ mize
vSak zpiisobit téméi cokoliv, viz. hromadnd otrava 14 vézii lékem Rytmonorm v Pardubické
véznici. V porovnani s Tabulkou 10 (Pocet cviceni ve zkoumanych krajich) vyplyva, ze ZZS
PAK spousti TP ¢astéji na realné MU nez na cvi¢eni. TP ZZS PAK byl za poslednich 7 let

dostate¢né provéren realnymi MU, které byly Gispésné vyieSeny bez vétsich komplikaci.

Kompletni seznam MU se spusténim TP ZZS vKV a KHK neni bohuzel k dispozici.
Za zminku v8ak stoji hromadna nehoda v KV na dalnici D1, kdy roce 2008 doslo ke srazce

231 vozidel. Zajimavé je také spusténi TP ZZS KHK z divodu utoku sr3nd.

Dal$i mozZnosti provéfeni vytvoreného traumatologického planu nejen ZZS jsou provéfovaci
a takticka cviceni. Jejich pocet za uréitou dobu neni nijak stanoven. Zakon ¢. 239/2000 Sb.,
o integrovaném zachranném systému vsak stanovuje organim kraje povinnost tato cviceni
provadeét, za Gcelem ovétit cviCenim havarijni pripravenost. V § 17, ktery se vénuje cviceni
1ZS, zékon stanovuje podminky pro provedeni cvi¢eni a dava tak ministru vnitra, generdlnimu
fediteli HZS, hejtmanu kraje nebo fediteli HZS kraje pravomoc k nafizeni cviceni 1ZS.
Vzhledem ke kooperaci slozek IZS pii MU s HPZ je vice nez vhodné, aby se cvifeni
ucastnily nejen vSechny slozky IZS, ale i ZZ a dal$i. Cviceni vsech slozek podilejicich
se na feSeni MU tedy dokaZe pln¢ provéfit traumatologické plany jednotlivych organizaci,
proto je v nasledujici ¢asti uveden pocet provérovacich a taktickych cvic¢eni IZS od roku 2010
v porovnavanych krajich a jejich vztah k platnym traumatologickym planim (Zakon ¢.

239/2000 Sb.).
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5.5.2 Provérovaci a takticka cviceni v porovnavanych Kkrajich od roku 2010

Pti porovnavani TP zkoumanych ZZS m¢ zajimalo, jak ¢asto v jednotlivych krajich dochazi
k provétovacim a taktickym cvi¢enim, pii kterych byva Casto spoustén TP. Tabulka 9 uvadi
nazvy jednotlivych provéfovacich a taktickych cviceni v porovnavanych krajich od roku

2010.

Tabulka 9 Pocet cviceni ve zkoumanych krajich

Z tabulky je zfejmé, Ze nejvetsi pocet taktickych cviceni, testujicich TP se odehral
v kraji Vysocina. Kraj Vyso¢ina provéfuje celkem 5 rOznych typovych Ccinnosti,
v cviCenich primérné 2x za rok. Pocet cviceni v PAK a KHK se nijak neli§i a primérné
proveétuji a cvici TP piiblizné 1,3x za rok. Z tabulky tedy vyplyva, ze TP ZZS KV a jeji

zaméstnanci by méli byt na MU pfipraveni Iépe nez ZZS ostatnich porovnavanych kraju.
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5.6 Hodnoceni TP ZZS PAK pri provérovacim cviceni 1ZS ,NEHODA
2016%

5.6.1 Rozehra cviceni

Dne 27. 9. 2016 u Medlesic na Pardubicku probéhlo provéfovaci cviceni IZS s nazvem
LNEHODA 2016“. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o provéiovaci cviceni, nebylo datum
ani misto udalosti pfedem znamo. Z pfedem vytipovanych lokalit byl finaln¢ vybran sjezd
z Chrudimského obchvatu nedaleko Medlesic, kde byl do piikopu umistén zni¢eny autobus
a osobni auto. K fiktivni nehodé mezi osobnim automobilem a autobusem doslo v uternich

dopolednich hodinach. V dopravnich prostiedcich cestovalo celkem 48 lidi.

Figuranti méli pfedem piidélena a namaskovana zranéni a stanovené fyziologické funkce
(nekteti s progresi v Case). Ze 48 ucastnikli dopravni nehody bylo simulovdno celkem
(dle RTS tiidéni): 4x P1, 8x P2, 33x P3 a 3x P4 (jedno dit¢ v batolecim véku). Figuranti méli
namaskovana riznd poranéni napt.: tenzni PNO (pneumotorax), vnitini krvaceni, poranéni
patefe s neurologickym deficitem, oteviené/zaviené zlomeniny, bezvédomi, odfeniny, akutni
stresové reakce a dalsi. Mezi fiktivnimi pacienty byl pér cizi narodnosti a muslimského
vyznani odmitajici oSetfeni od muzl, Zena s akutni stresovou reakei z imrti ditéte (odmitala
opustit/piedat télo), opily cestujici, t€hotna Zzena v 7 meésici a dalsi. Jeden z figurant
byl také mezi hasi¢i, simuloval akutni lumbago ze zvedani tézkych bfemen s naslednou
nemoznosti pohybu. Na linku 155 bylo pfijato cizojazycéné (anglicky) ozndmeni o nehodé¢.
Tabulka 10 zndzoriiuje sled nejzdsadnéjSich udalosti v ¢ase. Pro uplnost tabulky je nutné

doplnit, Ze pacienti ve vozech RZP (tj. P1 a P2) byly transportovani vzdy po jednom.
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Tabulka 10 Casovy sled udalosti cvic¢eni ,, NEHODA 2016*

5.6.2 Hodnoceni cviceni ,NEHODA 2016
Hodnoceni cvic¢eni , NEHODA 2016 bude rozebrano ze dvou pohledii. Prvni hodnoceni bude
vychazet zmych subjektivnich pociti, které jsem mél jako pacient (figurant) a poté

jako prihlizejici. Dalsi ¢ast hodnoceni bude brana z pohledu krizovych manazer, pracovnika
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krizové piipravenosti, odbornych rozhod¢ich a samotnych zasahujicich, ktefi se podileli

na profesionalnim hodnoceni cviceni.

., JakoZzto figurant jsem mél pridélenou prioritu P4, tedy mrtvy. Pric¢inou mé smrti byl zlomeny
vaz a mél jsem za ukol prekdZet v ulicce autobusu. Pri tridéni START jsem dostal Pl-
cervenou, coz bylo Spatné. Z autobusu jsem byl tedy vynesen jako jeden z prvnich (PI-
Cervend a prekdzel jsem). Preneseni z napil prevrdceného autobusu k lékarskému trideni,
kdy mé hasici vynaseli zadnim oknem nebylo prilis pohodiné. Myslim si vsak, Ze hasici
preneseni zvladli vzhledem k situaci (zadni okno autobusu, cdstecné prevrdaceny autobus plny
lidi) vyborné. JelikoZz jsem byl prinesen klékarskému tridéni jako jeden z prvnich,
byl jsem také ihned pretridén. Dostal jsem TIK s oznacenim jiz spravné priority (tj. P4) a byl
Jjsem prenesen hasici na stanovisté pro zemrelé, kde mé ndsledné ztotoznila PCR. To vse ve

sledu prvnich deseti minut.

Poté jsem situaci sledoval z dalky, pouze jako divak. V prvni fadé mé prekvapilo mnoZstvi
posadek IZS (i se specidlni vybavou na MU) na misté za tak kratkou dobu (cca 25 minut).
HZS oznacoval priority tridéni START barevnymi gumovymi naramky. Tyto podobné ndramky
v§ak nosi obycejné spousta lidi (i stejné barvy), tudiz by mohlo snadno dojit k zaménam
priority v té nejkritictéjsi chvili. Prekvapila mé také rychlost rozvinuti obvazisté a stavby
stanu. Prehlednosti celé oblasti velice napomdhalo vsudypritomné oznaceni stanovist
a barevné plachty, dle jednotlivych priorit na obvazisti. Stacil jsem si v§imnout, Ze stan byl
sice vystaven velice rychle, ale dlouhou dobu nebyl vyuzit. Komplikace nastala pri snaze najit
velitele zasahu. Hasici méli podobné vesty, jako velitel zdsahu, proto nebylo jednoduché
ho v nepreberném mnozZstvi vest zahlédnout. Hasici v prubéhu zdsahu vesty sundali a velitel
nosily transportni prostiedky a boxy pro MU. Tim pddem se zddlo misto dostatecné
materidlné-technicky zajistené. Takovdto udalost by si urcité vyzZadala ucast nékolika LZS.
Prekvapilo mé tedy, Ze nikdo se skutecnosti jejich pouZiti viditelné nepracoval. Na reSeni celé
MU se podilel pouze jediny lékar. I za téchto okolnosti se zddlo byt provedeni RTS trideni
a ndsledné poskytovani péce na obvazisti bez veétsich problémii. Posledni pacient s prioritou
Pl byl odsunut priblizné do hodiny od vzniku uddlosti, maximdlni doba pro definitivni
oSetreni P1 v ZZ jsou 2 hodiny. Vzhledem k poctu ranénych a k tomu, Ze pro reseni MU nebyl
k dispozici dalst lékar ani LZS, zvlddla ZZS PAK odsunout pacienty relativne v dobrém Case.
Z mého pohledu tedy TP ZZS PAK pracoval dobre a bez vétsich komplikaci. Myslim si vSak,

Ze cviceni takového typu by se méla ucastnit i LZS, at' uz k ovéreni zastupitelnosti LZS
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navzdajem, ale také kvili okolnostem spojenym s priletem/odletem LZS jako je napr.:
vyznaceni mista pristani;, hluk pri pristdavani/odletu ktery, hodné zkomplikuje komunikaci
na mist¢ MU atd. Naopak skutecnost, Ze je kdispozici jen jeden lékar, pripravuje tézsi

variantu resSeni MU, na kterou je vzdy dobré byt pripraven.

Celému cviceni pfihlizelo nékolik rozhod¢ich spfedem ptipravenym checklisty

pro objektivnéjsi hodnoceni. Mezi nejcastéjsi pochvaly a pfipominky patfilo:

V prvé tad¢é vysSlo najevo, Ze samotné cviceni se nepodafilo utajit a nékolik zasahujicich
se predem pfipravilo. Ptijeti vyzvy v cizim jazyce trvalo trochu déle, nez je bézné. Prvni
posadka se dostavila na misto velice rychle a spravné podala situa¢ni zpravu METHANE.
Diky dobré komunikaci VO, VZS a VZ probéhl prvotni prizkum mista MU. ZOS vyhlasilo
MU a pomoci BROADCAST hlasSeni informovala o pfeladéni na chybny kanal pro MU
(spravné PAK2). V tomto hlaSeni piedavalo ZOS spravé informace pro VS, co vzit s sebou
na misto MU. Dalsi pfijizdéjici VS dobie parkovali (jedna VS zamcené auto) a piivazeli boxy
pro MU. VSichni zasahujici byli vybaveni dostate¢cnymi OOPP. V nelékafském tt¥idéni
START bylo nalezeno nékolik chyb, ovSem vzdy se jednalo o prioritu vyS$Si nez niZsi.
Spoluprace a komunikace s HZS probihala hladce, aZ na prvotni oznaceni hasict, kdy bylo
téméf nemozné identifikovat VZ. V mist¢ MU bylo rychle rozvinuto obvazisté a stan
na vhodném misté. Spousta hodnoticich vyzdvihla ndpad sbarevnymi plachtami
pod shromazdistém jednotlivych priorit. RTS tfidéni trvalo déle pfedevsim kvili pfitomnosti
pouze jednoho lékare. Nekteré posadky nosily k RTS tfidéni i Corpulse monitory. Jejich
pritomnost vSak byla zbyte¢nd. Krevni tlak 1ze nejrychleji orienta¢né (dostateéné pro RTS)
zm¢fit palpaci a. radialis (90 + mm/Hg), a. femoralis (80+ mm/Hg) a. carotis (70+ mm/Hg).
Pii RTS tfidéni vSak nékterym pacientim zlstdvaly START naramky, které by se mély
sundat. RTS pretiidénim neprosel jeden pacient (mrtvé dité) i ptes to, Ze bylo predtiidéno
systtmem JumpSTART. VO zprvni vyjezdové skupiny vhodné ptedal funkci jinému
zasahujicimu, ktery v prvni fazi dobfe korigoval ptijizd&jici VS a ovéfil kapacity ZZ, ale
misty piekracoval svoje pravomoci a rozhodoval misto VZS. Rozhod¢i casto kritizovali
aplikaci nestandartnich situaci do cviceni (muslimsky péar a Zena s mrtvym ditétem), kterym
byla vénovana pfilisnd pozornost od zachranaii. Pro vétsi pocet P3 pacientli, byl vhodné
pristaven evakuacéni autobus, kam VZS pacienty osobné dovedl. VZS by vSak nemél provadét
zadnou ¢innost ale pouze komunikovat, velet a dohlizet. Samotné poskytovani oSetfovani
probihalo diky dostate¢nému personalnimu a materidlné-technickému zajisténi relativné

dobfe. Jeden pacient s prioritou P1 a tenznim PNO musel byt oznacen za P4, jelikoz
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se mu véas nedostalo hrudni punkce. Pti pohledu na druh a rozsah namaskovanych zranéni u
pacientli s P1, by vétSina nedostala dostate¢nou analgezii. Dostate¢ny pocet ¢lentt HZS
(ptehledné oznacenych) byl k dispozici zasahujicim c¢lenim ZZS, ktefi této skute¢nosti
vhodné vyuzivali. Nékteti ¢lenové HZS vsak neznali hierarchii ZZS p#i MU a spoustu dotazi
a pozadavkl sméfovali misto VZS na VL, ktery mél plné ruce prace s RTS tiidénim
a ofetfovanim pacienttl. V misté MU zasahovala PCR, ktera evidovala a ztotoZiiovala viechny
postizené. Casné vystavény stan byl vyuzit az jako Usti ke stanovisti odsunu, coZ bylo
¢aste¢né dano vhodnymi klimatickymi podminkami. Odsun prvniho pacienta zacal spravné po
vytfidéni a zajiSténi vSech pacientl. Prvni pacient s P1 byl odsunut cca po 50 minutach a
posledni P1 cca hodinu od za¢atku udalosti (definitivni oSetieni pro pacienta P1 by mélo byt
do 2 hodin). Posledni pacient P2 byl odsunut cca 2 hodiny od zacatku MU (definitivni
osetfeni pro pacienta P2 by mélo byt do 4 hodin). VO nepouzil odsunovy formulai a chtél
zacit s odsunem diive, ale piekracoval tak svoje kompetence. Jako tieti v pofadi byla
odsunuta matka P3 s P4 ditétem a akutni stresovou reakci. Piesto, Ze byla odsunuta pouze
vozem DZS, byla transportovana brzy a problém (nechtéla opustit mrtvé dit¢) se pouze
presunul jinam (psycholog s ni pracoval jiz na mist¢ MU). Rozhod¢i také kritizovali absenci
pouziti LZS. Pacienti P3 v evakua¢nim autobuse opustili misto aZ po transportu ostatnich
priorit a s jejich odjezdem VZS ukoncuje ¢innost ZZS na mist¢ MU. Na misté zasahovalo 8§
vyjezdovych skupin ZZS, 40 &lend HZS a nékolik &lent PCR. B&Zné poskytovani PNP
v PAK nebylo nijak ovlivnéno (BALOUNOVA, 2016).

Zavérem lze tedy fici, ze proveéfovaci cviceni z pohledu pribéhu TP ZZS PAK dopadlo
relativné dobie a pomohlo odhalit mensi pocet nepiesnosti, které mohou byt do budoucna
prodiskutovany a upraveny. Velky pfinos mélo cviceni jisté i pro zasahujici, ktefi si ovéfili

svoje znalosti a obohatili zkuSenosti s feSenim MU.
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6 DISKUZE

Po interpretaci vysledkli mého vyzkumu lze zpohledu hodnoceni TP ZZS PAK fici,
7e se jedna o traumatologicky plan, ktery nejméné ze vSech porovnavanych bere ohledy na
doporugeni CLS JEP OS UM a MK. ZZS jsou ziizovany krajem (viz vy3e) proto se jejich TP
lisi. Da se tedy fici, ze mirou své odliSnosti je TP ZZS PAK jistym extrémem

v oblasti traumatologického planovani ZZS v CR.

Toto tvrzeni se tyka pifedevsim metodiky zpracovani, obsahu a postupu TP ZZS PAK. Vétsina
moderni literatury, pojednavajici o problematice traumatologického planovani ZZS pouziva
jako zakladni stavebni kamen pravé Doporucené postupy CLS JEP OS UM a MK vydané
v roce 2009 a 2011. V roce 2012, kdy byly Doporucené postupy relativni novinkou provadel
Bc. Ondfej Nosek vramci zavéreéné prace na Univerzité Pardubice vyzkum na téma:
., PFipravenost poskytovatele ZZS na mimordadnou udalost pri spolecném zasahu slozek IZS. *
Vyzkum provadél taktéz formou kvalitativniho porovnani TP dvou rliznych kraji. Vzhledem
k tomu, Ze v praci neni uveden nazev ZZS, jejichz TP byly pfedmétem vyzkumu, neni tedy
mozné srovnavat vysledky. I kdyby byl konkrétni nazev zkoumanych ZZS uveden, nebylo
by mozné vysledky plnohodnotné porovnat, jelikoz TP ZZS se musi ze zédkona kazdé 2 roky
aktualizovat a jednalo by se tedy v nékterych ¢astech o velice odlisné dokumenty. Nicméné
pfi porovnani vysledk, alespoil z pohledu metodiky zpracovani, obsahu a struktur TP z roku
2012 a 2017 je vidét velka progrese traumatologického planovani, na které maji jisté zna¢ny
podil pravé Doporucené postupy. Napiiklad primérny pocet stran dvou TP v roce 2012 ¢inil
25, v porovnani s dne$nim (tj. 2017) primérem 71 stran (primér vSech zkoumanych TP)
progresi potvrzuje. Z vySe uvedeného tedy vyplyva, ze TP ZZS PAK dokaZe plnohodnotné

drzet krok i bez vétsiho ohledu (v porovnani s ostatnimi TP) na Doporucené postupy.

Pti kvalitativnim porovnani materidln¢ technického vybaveni pro piipad vzniku MU vyslo
najevo, ze TP ZZS PAK disponuje dostateénym mnoZstvim prostfedkd pro feSeni MU.
Mnozstvi vybaveni pro vznik MU vs$ak neni dano zakony, ani Doporu¢enymi postupy a jedna
se tak o interni zalezitost kazdé ZZS. Proto se v mnoZstvi vybaveni jednotlivé ZZS znacné
li§i. Porovnani materidln¢ technického vybaveni bylo taktéz ptedmétem vyzkumu v zavére¢né
praci Bc. Ondfeje Noska (2012). Predmétem bylo porovnani boxti pro mimotaddnou udalost
778 dvou nejmenovanych kraji. Kvalitativnim vyzkumem v roce 2012 byly zjistény taktéz
rozdily pfedevsim v mnozstvi 1ékt, v boxech pro MU. Tehdejsi politika vybaveni, rozdéleni
(kontejnery pro HZS) a rozmisténi boxi zistava v porovnani s dnesni politikou ZZS PAK (i

ostatnich zkoumanych ZZS) téméf nezménéna.
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Analyza poctu redlnych MU a poctu cvi¢eni v PAK poskytla retrospektivni pohled na pocet
feSeni MU od roku 2010. Vysledek tedy prokazal, ze personal ZZS PAK by mél disponovat
dostate¢nymi zkuSenostmi v feSeni MU, ziskanymi piedevSim zrealnych MU. Nicméné
vzhledem k zavaznosti kazdé realné MU, by mél ZZS PAK jisté¢ sbirat zkuSenosti spise
z cviceni a nasledné fesit redlnou MU s jesté vyssi profesionalitou. Komplexni cviceni IZS
je vsak slozitou, a hlavné ndkladnou Cinnosti, pfi které je tfeba volit nejpravdépodobné;jsi
scénafe a zapojit redlny pocet ucastnikil soubézné s béznym provozem ZZS nebo ZZ. Autor
Pavel Urbanek (STETINA, 2014, s. 273) uvadi: ,, Sebedrazsi piiprava je vidy levnéjsi nez

dopady nespravné vyresené, nezvliadnuté MU.

Hodnoceni a ucast na provéfovacim cvi¢eni IZS PAK ,,NEHODA 2016 bylo pro tvorbu
mé prace obrovskym piinosem. Cvi¢eni bylo zhodnoceno subjektivnimi ndzory a postiehy,
které nelze porovnat s literaturou ani ostatnimi vyzkumy. Hodnoceni vSech rozhod¢ich
bylo sepsano do zavérecné brozury o hodnoceni cviéeni. Z vysledkt vyslo na povrch nékolik
drobnych nedostatkli, na které je tfeba v budoucnu myslet. Cvi¢eni ,NEHODA 2016
provétilo detailné TP ZZS PAK 1 spolupraci celého IZS PAK. Cviceni probihalo na vsech
urovnich IZS, coz je velice dulezité, protoze kazda drobnost (napt. uzké dvete v ZZ, kudy

neprojede 11zko) mize dramaticky ovlivnit pribéh celého feseni MU.
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7 ZAVER

Prvnim cilem této prace bylo informovat o zdkladnich pojmech mediciny katastrof
a klasifikovat rdzné druhy MU. V dalsi ¢asti jsem se snaZzil objasnit pravni problematiku,
s dirazem na absenci pevného ramu finalni podoby traumatologickych planti ZZS a objasnit
tak pfi¢inu jejich odlisnosti. Po studiu literatury s tématikou krizového fizeni
a traumatologického pldnovani jsem zjistil, Ze vétSina moderni literatury cerpa z
Doporuéenych postuptt CLS JEP OS UM a MK, a sam jsem se o né také opiral. Samotnym
zpracovanim teoretické Casti jsem si osvojil postup ZZS v ptipadé MU. Praktické uziti

studované teoretické latky bylo jednim z hlavnich divodu, pro¢ jsem si toto téma vybral.

Druhym, jiz praktickym cilem bylo zhodnotit zpracovani, strukturu a obsah
traumatologického  planu ZZS  Pardubického kraje v kvalitativnim  porovnani
s traumatologickym planem ZZS Kralové Hradeckého kraje a kraje Vyso€ina. Z mého
vyzkumu vyplynulo, Ze traumatologicky plan ZZS Pardubického kraje se od ostatnich
porovnavanych traumatologickych planti hodné li§i. Je bezpochyby peclivé a detailné
zpracovanym krizovym planem, jehoz funkce byla mnohokrat redlné¢ provéfena i pfiesto,
ze ze vSech porovnavanych TP nejméné uznava Doporucené postupy OS UM a MK. Za dobu
mého vyzkumu se mi vSak nepodafilo zjistit relevantni divod, pro¢ traumatologicky plan
Pardubického kraje jako jediny v CR pouziva rozdilnou t¥idici identifikaéni kartu a metodu
l1ékatského tiidéni. Ve svém doporuceni pro praxi bych tedy navrhl ZZS Pardubického kraje
klast vétsi diraz na Doporucené postupy. Tim padem tedy i prechod na model ttidici
identifika¢ni karty z Doporucenych postupii a sjednotit tak podobu tfidicich identifikaénich
karet ZZS v celé Ceské republice. V dalgich doporuéenich bych traumatologicky plan doplnil
o hlaseni METHANE, postup pro vyplnéni Pardubické tfidici identifika¢ni karty, detailngjsi
popis ¢innosti VZS; VL; VO, ¢innost ZOS pro jednotlivé pulty a ¢innost krizového $tabu.
Na misté by bylo také vypracovani check-listi pro VZS a VO piimo pro pouziti v misté

mimoradné udalosti.

Tretim cilem bylo zhodnoceni materidlné-technického vybaveni ZZS Pardubického kraje
pro feSeni MU. Traumatologicky plan ZZS Pardubického kraje vysel z porovnani materialné-
technického vybaveni ZZS zkoumanych kraji (tj. Kradlové Hradecky kraj, kraj Vysocina)
jako jeden znejlepSich. Poétem boxt zna¢né prevySoval ostatni kraje a disponuje
tedy dostatecnym mnozstvim 1ékl, obvazového materidlu, materidlu pro zajisténi a aplikaci
do iv. vstupu, fixaénimi pomilckami atd. Diky kontejnerim pro hromadné nestésti,

které spravuje HZS, Pardubicky kraj disponuje i vhodnym mnoZstvim transportnich
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a technickych prostiedkd. V doporucenich pro praxi by mohl Pardubicky kraj opatfit vozy

778 pro vétsi prijezdnost terénem, s privésnym zafizenim pro MU, po vzoru kraje Vysoc€ina.

Ctvrtym cilem bylo zhodnoceni miry pfipravenosti ZZS Pardubického kraje na vznik
mimotadné wudélosti. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ZZS Pardubického kraje spousti
traumatologicky pladn castéji na redlné mimoiadné udélosti, nezZ na provétovaci/takticka
cviceni. Nejvice cvicici ZZS z porovnavanych kraju je ZZS kraje Vysocina. Jako doporuceni
pro praxi bych tedy zvysil ¢etnost cvieni IZS Pardubického kraje z 1,3 x za rok alesponl na

2x za rok.

Patym cilem bylo hodnoceni pribéhu traumatologického planu ZZS Pardubického kraje
pfi provéfovacim cvi¢eni ,NEHODA 2016“. Prvni ¢ast hodnoceni je tvofena mymi
subjektivnimi pocity a nazory, které jsem pochytil jako ucastnik cviceni. Pro mé¢ samotného
bylo cviceni velmi cenou zkuSenosti, kterd mi doplnila teoretické znalosti a vyrazné pomohla
pii zpracovani mé bakalarské prace. Dalsi c¢ast hodnoceni se skladala z nejcastéji
zminovanych pfipominek a pochval rozhod¢ich, ktefi cvi¢eni hodnotili. V pribéhu cviceni
vysly na povrch nékteré nedostatky, jako napf.: nevhodnd podoba naramki pro START
tftidéni, nedostate¢né znalosti HZS v hierarchii ZZS pfi mimotadné udalosti, nepftili§
prehledné oznaceni ostatnich zasahujicich (interventi), piekroceni doby pro osetfeni v ZZ
pro nékteré P1 atd. Tyto nedostatky budou vedenim ZZS urcité prodiskutovany a v budoucnu

napraveny.

Vsechny cile prace tedy byly zodpovézeny a poskytly tak dle mého ndzoru komplexni
hodnoceni traumatologického planu ZZS Pardubického kraje. Ten prokazal, Ze i pies
veSkerou svoji rozdilnost od ostatnich traumatologickych plant, dokaze fungovat kvalitné

a na vysoké urovni, jak jiz mnohokrat pfi redlnych mimofadnych udalostech prokazal.

Pro mé¢ samotného méla tvorba prace vysoky piinos. Dozvédél jsem se detailni postup ZZS
a dalsich slozek pfi vzniku mimofadné udalosti. Doufam vSak, Ze tato prace poslouzi i dal$im,

ktefi se zabyvaji touto problematikou a pomiiZe jim objasnit vSe potiebné.
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Piiloha A — Schéma tiidéeni START

TRIAGE - START

ne UVOLNENI DC S DYCHANI

ano ne
o O

DECHOVA

FREKVENCE
20-50/min (do 1 roku) ks -—'O
15-40/min (do 8 let) .
10-30/min (dospély)

TEP
na a. radialis

kontrola __O
kKrvaceni
KAPILARNI
PLNENI

pod 2s

CERVENA
nereagu;e-—o
reaguje i

' = : i 2' L u 'T A
@ PRIORITA 2
odidadné pomoc

Zdroj: STETINA et al., 2014
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Ptiloha B — TFidici a identifikacni karta (TIK)

Piedni strana Zadnd strana

o N o

sac.e. A 0001
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Obsah vnitfni kapsy
Predni strana Zadni strana

JIMENO
PRIJMEN]
RODNE GIS

L€, opatfeni:

U CIZINCE: STAT
ZDRAV POJISTOVNA

POHLAV

TEL. KONTAKT NA
NEJBLIZSIHO PRIBUZNEHO
PRESNY POPIS MISTANALEZL):

CAS:

LeE. opatfeni:

Samolepky ve vnitfni kapse

: ; ; Stitley pro oznaden
A Riziko radioaltivity Riziko toxicty A Riziko b-agens - e -p:I:;ienth

Zdroj: http://www.urgmed.cz/postupy/2009 _visacka.pdf
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Ptiloha C — Umisténi obvazisté v misté MU

PCR PCR
\
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b ]
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tymy (dle

situace) O

Zdroj: http://www.urgmed.cz/postupy/2011_HPZ.pdf

78



Priloha D — RTS tridéni

P1

A obstrukce dychacich cest véetné popalenin, cbnova

dychani po zaklonu hlavy

B tenzni pneumothorax, tézke poranéni hrudniku, dechova

frekvence pod 10 dechi/min nebo nad 30 dechu za minutu.

= masivni krvaceni, $ok, kapilarni navrat vice nez 2s, tepova

frekvence vice nez 120/min., zadny pulz na a. radialis,
mnohocetné zlomeniny, popaleniny na 15-30 % télesného

povrchu

HOLD  strelna poranéni mozku, popaleniny na vice nez 30 %
télesného povrchu, poranéni se Spatnou prognézou
(pravdépodobnost vykrvaceni), dulezité zajistit

ANALGOSEDACI !

P3

mensi zlomeniny a vyvrknuti, drobné&jsi poranéni, popaleniny do
15 % jinde nez je uvedeno vyse, akutni stresové reakce,

psychotickeé stavy

79




0 [ 1 | 2| 3 | 4
DECHOVE | 0 | 1-5| 6-9 | 30+ [10-29
SSTOUCK] 0| 1-49 |50-75(76-89| 90+
o8 3 | 4-5]6-8|9-12(13-15

O S 72 |/

U123455T391DU1112

Skore

A+B+C

12=P3

10 = P1

Zdroj: Traumatologicky plan ZZS Pardubického kraje
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Ptiloha E — Pardubicky model skladaci TIK

PRIORITA 2

NALEHAVY

URGENT

BEZ ZNAMEK
ZIVOTA

DEAD

- o Druhotné vysetfeni | Secondary survey -
BEZ ZNAMEK ZIVOTA -y -
= )
Ir IJ_ 3 ,-".I 1| : .'[ P
A N & I
[y 17 STV (1 R
; . s 2 W A7
Datum zji$téni smrti | —l J Y ] 7'{1'_1.|
Date death confirmed W |
4 | /
1 I " \: ! f
Cas zjisténi smri (o &1 ;
Tine orfmed | | TRV AR
| T b OF Open frachre
Misto a poloha téla / Location of a body N WWw Jmre
Cdetron | Saen by: Doktor /Docior:~ Zachrana? | Peramerdic Sestra / Nurse
Léky / Drugs: 5 .
Heﬂﬂﬁkaéniéislo hibishe [ | Nazew | Name: :Dm. 5= ! Time :Owtnu.'RNE: Podpis | Infiais
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| i i
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Name of Doctor confiming i i |
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Signature of Doctor | i
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Oéetiovna ranénych / Casualty Clearing Stalion !
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Ptiloha F — Cviceni 1ZS ,, NEHODA 2016 “

| _ZDRAVOTNIK; %
* ZACHRANNA sLuzss
PARDUBICKEHO KRAJE

—

Vozik se stanem pro MU.

3 Autor: Michal Bares JSDHO Nasavrky.
* Autor: Michal Bares JSSDHO Nasavrky.
3 Autor: Michal Bares JSDHO Nasavrky.
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Misto uddlosti 10:53.% Maskovdni.’

Figuranti.!’ Figuranti.!!

S Autor: Michal Bares JSSDHO Nasavrky.
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? Autor: Michal Bares JSDHO Nasavrky.
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Vedouct zdravotnické slozky." Osetiovna 11:17.13

DZS na misté.™* Ztotoznovani v evakuacnim autobuse.’”
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