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UVOD

Vzhledem ke globalizaci a tim padem i1 kumulaci mnoha osob v konkrétnim misté se ¢im dal
Castéji setkavame s udalostmi s hromadnym postizenim osob. V téchto ptipadech se mizeme
setkavat s teroristickymi toky, pozary, hromadnou intoxikaci nebo s nestéstimi v dopravnich
prostiedcich. Témto udalostem pfispivaji 1 pfirodni vlivy, piikladem muize byt tornado na
Moravé €1 zemétieseni v Turecku a jiné. Mimotadnou udalosti se rozumi skodlivé ptisobenti sil
ajevi vyvolanych  Cinnosti ¢lovéka,  pfirodnimi  vlivy, a  také havarie,  které
ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a

likvidaénich praci. (Ministerstvo vnitra, 2016).

Medicina Katastrof se vénuje mimofadnym udalostem uz n¢kolik desitek let a po kazdé z nich
ziskava nové poznatky, ze kterych vychazi pro zvladani dalSich udalosti tohoto typu.
Zdravotnickd zachrannd sluzba nevychézi ovSem pouze z realnych situaci, ale také z nacvika
na rizné typové udalosti. Vzdélavaci a vycvikova stiediska sbiraji data, kterymi se fidi pii
vzdélavani 1¢kait a NLZP a zdokonaluji tak své postupy. Kazdé zdravotnicka zachranna sluzba
ma ze zakona 374/2011 Sb. (Zakon o zdravotnické zachranné sluzb¢) dané, ze zdravotnickou
zachrannou sluzbu tvoii mimo feditelstvi, zdravotnické operac¢ni stedisko, vyjezdové zakladny

s vyjezdovymi skupinami, pracovisté krizové ptipravenosti a vzdélavaci a vycvikové stiedisko.

Medicina katastrof se 1i§i od urgentni mediciny tim, Ze se snazi zachranit Zivoty co nejvétsiho
poctu pacientil a nezaméfuje se pouze na jedince. Urgentni medicina se zaobird jedincem,
kterému naopak poskytuje maximalni péci dostupnou v terénu. Jiz akronym START (snadné
tfidéni a rychly transport) ndm nastiniuje fungovani pti téchto udalostech. Podle primarni tfidici
metody START je nejdilezitéjsi zastava masivniho krvaceni a zpriichodnéni dychacich cest
zaklonem hlavy. Pokud neni perspektivni ani po té€chto ukonech, neni v kapacité urgentni
mediciny zabyvat se timto pacientem, a tak ho ozna¢ime ¢ernou barvou, jez znaci smrt. Kli¢ova
je soucinnost slozek IZS, kdy nejcastéji jde o spolupraci HZS a ZZS. Dilezita jsou tedy nejen

samotné nacviky ZZS, ale pfedevsim soucinnostni cviceni.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Hlavni cil prace
Oveéfit spravnost postupu posadek dle standardi Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického

kraje na nacviku udalosti s hromadnym postizenim osob.

1.2 Cil teoretické casti

Sezndmit S problematikou udalosti s hromadnym postizenim osob.

1.3 Cile praktické casti

Zjistit uspésnost posadek béhem nacviku udalosti s hromadnym postizenim osob.

Zjistit nazor respondentl na Skoleni zamétfené na problematiku udalosti s hromadnym
postizenim osob, které probe&hlo pied praktickym néacvikem na problematiku udalosti

S hromadnym postizenim osob.

1.4 Metody k dosaZeni cile

Priizkum byl zaméfen na nacvik udalosti s hromadnym postizenim osob (UHPO) Zdravotnické

zachranné sluzby Pardubického kraje (ZZS PaK). Byly zde vyuzity dvé prizkumné metody.

1.) Prvni metodou bylo pozorovani, které vychazelo z dat psaného dokumentu, ziskaného od

lektortt ZZS PaK, ktefi se ucastnili nacviku UHPO, jakoZto hodnotici pozorovatelé.

2.) Druhou metodou bylo dotaznikové Setfeni. To bylo provedeno tak, Ze posadkam byl rozdan
anonymni dotaznik s uzavienou odpovédi, ktery vyplnily po konci nacviku UHPO. Dotaznik
byl zaméten k subjektivnimu zhodnoceni vyhody absolvovani workshopu pied néacvikem

UHPO.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Zakladni pojmy mediciny katastrof

Medicina katastrof je specialné zaméiena oblast urgentni mediciny, jenz se zabyva zvladanim
mimotéadnych udalosti, jako jsou naptiklad hromadné nehody nebo katastrofy. Tato oblast se
zaméfuje na vyvoj algoritmti pro zachranu velkého poctu zranénych nebo nemocnych jedinci
v omezeném Casovém ramci, ackoliv neni k dispozici dostatek lidskych i materialnich zdroju.
Jde o interdisciplinarni obor, ktery vychazi z poznatkt fady l1ékaiskych obort, aby poskytoval
€O nejucelngjsi péci obyvatel postizenym katastrofami. Tato disciplina spojuje krizovou
pfipravenost obyvatelstva, vyuku zachrannych slozek a spolupraci I1ZS a dalSich zachrannych
slozek vcetné krizového managmentu. Medicina katastrof se musi vypotadavat se spoustou
nevyhod oproti urgentni medicing. Nej€astéji jde o vetsi pocet ranénych nez zachranci, nutnost
uvolnéni velkého poctu slozek a tim reorganizaci operacniho fizeni v lokalit¢ uddlosti,
snizovani kvality péce na tkor kvantity poctu oSetfenych pacientli pouze zakladnimi nutnymi
zpisoby pro zajisténi pacienta. Medicina katastrof se vyviji historicky z vojenskych operaci od

minulého stoleti po souasnost (SIN, Robin 2017).

Mimotadnou udalosti se rozumi nahly vyskyt hmoty, energie nebo sil, které mohou mit
Skodlivy a nic¢ivy Gcinek na obyvatelstvo, zivotni prostfedi, hospodarstvi a kulturni hodnoty.

Muize zahrnovat nahlé nahromadéni, ztratu nebo uvolnéni téchto prvki (SIN, Robin 2017).

Ptirodni katastrofou se rozumi nekontrolovana mimotadna udalost, ktera je diisledkem ni¢ivého
pusobeni pfirodnich sil. MiZe jit o zemétieseni, povodné, hurikany a dalSi podobné jevy

(STETINA, 2014).

Havarie oznacuje mimotadnou udalost, kterd vznika pfi provozu technickych zatfizeni a budov
nebo pii vyrobe, zpracovani, skladovani, pouZivani a pfepravé nebezpecnych latek (STETINA,

2014).

Katastrofa ozna¢uje ndhlou mimotadnou udalost, ktera vznikéd ve velkém rozsahu a vyzaduje
koordinovany postup zachrannych slozek pod vedenim spravnich orgénti a obci. Uspésné feseni

takové mimoradné udélosti zavisi na koordinovaném tsili téchto organt (SIN, Robin 2017).

Kromé diive definovanych typti mimotradnych udélosti mizeme udalosti klasifikovat také na

zékladé poétu postizenych osob (STETINA, 2014).

Nehoda je situace, kdy je zasazeno 2-5 osob. MuzZe jit o udalosti, jako jsou naptiklad dopravni

nehody nebo drobna zranéni na pracoviiti (STETINA, 2014).
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Hromadné nehoda s omezenym poctem obéti se tykd mimotradné situace, kdy pocet zranénych
osob nepiesahuje 10. Miize jit o udalosti, jako jsou pozary malého rozsahu nebo nehody na

stavenisti (STETINA, 2014).

Hromadné nestésti v Sirokém rozsahu je situace, kdy je postizen vétsi pocet osob, obvykle
kolem 50 zranénych osob. MuiZe jit o udalosti, jako je hromadné stielba nebo havarie autobusu

(STETINA, 2014).

A konecné katastrofa je mimotadna situace, kdy je postizeno vice nez 50 osob. Miize jit o
udalosti velkého rozsahu, jako jsou zemétieseni, hurikdny nebo teroristické utoky, které

postihnou znaény podet obyvatelstva v dané oblasti. (STETINA, 2014).

2.2 Klasifikace katastrof

Katastrofy lze dale rozdélit podle jejich nasledkii na humanitarni a environmentalni katastrofy,
které se mohou vzajemné prekryvat. Humanitarni katastrofy postihuji predevsim velky pocet
lidi a ohrozuji jejich zdravi, bezpecnost a zivoty. Naproti tomu ekologické katastrofy maji

nic¢ivy dopad na pfirodu, naptiklad Gnik ropy do oceanu.

Katastrofy lze také rozdélit podle jejich pficiny, kterd zahrnuje pfirodni a antropogenni
katastrofy. Ptirodni katastrofy jsou udalosti, které ¢loveék nemutze ovlivnit, napiiklad tsunami,
¢astecné zplisobeny ¢loveékem, jako je globalni oteplovani a zneciSténi ovzdusi. Naproti tomu
antropogenni katastrofy jsou zpisobeny lidskou ¢innosti a mohou zahrnovat udalosti, jako je

terorismus, pouziti chemickych a jadernych zbrani a vybuchy. (STETINA, 2014).

2.3 Historie zdravotnické zachranné sluzby
Zachranné sluzby ve velkych méstech maji dlouholetou tradici, nékteré z nich vznikly pted vice
nez 100 lety, naptiklad prvni dobrovolny zachranny sbor byl zaloZen v Praze v roce 1857 pfi
policii. Moderni zachranna sluzba v Ceské republice, jak ji zndme dnes, vsak vznikla az
pocatkem 70. let 20. stoleti, kdy byla zavedena celostéatni tisfiova linka 155 a stanice Rychlé
zachranné sluzby pfi Gstavech narodniho zdravi. V pribéhu 80. a 90. let 20. stoleti byly zfizeny
jednotlivé zachranné stanice nejprve v nemocnicich a pozdéji na okresni trovni. K 1. lednu
2000 byla vytvofena nova krajska struktura a bylo rozhodnuto, Zze odpovédnost za zachranné
sluzby bude na rozdil od celostatné sjednocené policie a hasi¢ského zachranného sboru v

kompetenci krajskych Gifadti (FRANEK, 2022).
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2.4 Struktura zdravotnické zachranné sluzby
Zdravotnicka zadchranna sluzba je strukturovana do jednotlivych segmentu, které spole¢né uzce

spolupracuji a diky ¢emuz umoznuji hladky chod organizace.

2.4.1 Reditelstvi

Reditel je odpovédny za zastupovani organizace a jednani jejim jménem. Usek feditele se
sklada z nékolika dil¢ich oddé€leni, mezi néz spada sekretariat, personalni odd¢€leni, stiedisko
vzdélavani a odborné ptipravy a oddéleni pro styk s tiskem. Odbor feditele vyfizuje pravni
agendu, vede porady o vedeni organizace a dohlizi na veSkeré administrativni Cinnosti
organizace. Kromé odboru feditele existuji v organizaci dal§i oddéleni. Usek 1é&ebné péce
odpovida za poskytovani zdravotni péce a fidi ho nameéstek pro zdravotni péci. Odbor zdravotni
péce se sklada z nékolika odd¢€leni, mezi néz spada usek lécebné péce, oddeleni krizové
pfipravenosti, pracovisté KZOS a usek oSetfovatelské péce. Provozné-ekonomicky usek je

zodpovédny za vyfizovani technickych a provoznich zélezitosti v ramci organizace

(UHYRKOVA, 2016).

2.4.2 Vyjezdové skupiny

Posadky ZZS jsou strategicky rozmistény tak, aby bylo zajisténo, Ze nezbytna prednemocniéni
péce je dostupna do 20 minut od pfijeti tisnového volani na linku 155. Operator KZOS
vyhodnoti tisiové volani a podle typu a zavazZnosti stavu vysle vyjezdovou skupinu. Mezi

vyslané skupiny mohou patfit napi:

RLP — Sanitni vozidlo se tfemi ¢leny posadky, kam patii fidi¢ zdchranné sluzby, zachranat a

1¢kat.
RZP — Sanitka se dvéma Cleny posadky se sklada z fidi¢e zachranaie a 1¢kare.

RV — Systém Rendez-vous, ktery je tvofeny dvouclennou posadku sloZenou z fidie zdchranate

a 1ékare.

LZS — Posadka vrtulniku, ktera se sklada z pilota, zachranate a lékafe (UHYRKOVA, 2016).
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2.4.3 Krajské zdravotnické operacni stiedisko

Hlavnim tukolem zdravotnického operacniho stfediska je zpracovavat, vyhodnocovat a
zaji§tovat kvalitu tisfovych volani. Uloha krajského zdravotnického operaéniho stiediska
(KKZQOS) je byt ustiedni bod pro fizeni ¢innosti v§ech vyjezdovych skupin a vyzaduje vysoké
pracovni nasazeni a zkusené, vzdélané operatory, kteti mohou pracovat neptetrzité. Zakladem
prace je kvalitni pfijem tisnové vyzvy, nutna je vyborna znalost obsluhy zafizeni, jako jsou
telefony, pocitate a vysilacky, a také odborné zdravotnické znalosti, dobré komunikacni
schopnosti a rozsahlad mistni znalost. Vedouci operator dohlizi na préci ostatnich operatori a

organizuje ji. (SEBLOVA, KNOR 2018).

2.4.4 Pracovisté krizové pripravenosti

Pracovisté krizové pfipravenosti je klicovym prvkem pii pfipravé na feSeni mimoiadnych
udélosti a krizovych situaci v oblasti poskytovani zdravotnické zachranné sluzby. Toto
pracovisté zajiStuje piipravu na spolecné zasahy se slozkami integrovaného zachranného
systému a plnéni tkold vyplyvajicich z dokumentace integrovaného zachranného systému.
Timto zplsobem se zajisti u¢innd spoluprace a koordinace mezi jednotlivymi slozkami

integrovaného zachranného systému (CESKO, 2011).

Podle zakona je poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby povinen nepietrzité zajistovat
¢innosti k pfipravenosti na mimotfadné udalosti a krizové situace. K tomu musi zpracovat
podklady k dokumentaci integrovaného zachranného systému. To znamend, Ze musi byt

pfipraveny postupy, které stanovi, jak ma byt v ptipadé krize postupovano (CESKO, 2011).

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby musi plnit tkoly podle postupl stanovenych v
ramci planovacich dokumentt organti krizového fizeni, havarijniho planovani a dokumentace
integrovaného zachranného systému. To znamenad, ze vSechny zdravotnické posadky musi byt
informovany o tom, jak maji postupovat v ramci riznych scénaiti mimotadnych udélosti. Tyto
postupy musi byt pravidelné aktualizovany, aby byly v souladu s aktualnimi potfebami

zdravotnické zachranné sluzby (CESKO, 2011).
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Pracovisté krizové ptipravenosti musi byt vybaveno modernimi technologiemi a pfistroji, aby
bylo mozné v realném cCase sledovat situaci a prizptisobovat se ji. Musi byt také dostate¢né
dimenzovano, aby se na ném mohlo souc¢asné pracovat vétSimu poctu zdravotnickych posadek.
Samotné pracovisté musi byt vybaveno potiebnymi l€ky, pfistroji a materidly pro prvni pomoc

a zdravotni pééi (CESKO, 2011).

V pripadé krize je velmi dulezita rychld a G¢innd spoluprdce mezi jednotlivymi slozkami

integrovaného zachranného systému (CESKO, 2011).

245 Vzdélavaci a vycvikové stiredisko

Vzdé¢lavaci a vycvikové stiedisko (VVS) zdravotnické zachranné sluzby se zaméfuje na
pedagogickou a vycvikovou ¢innost, pfipravujici zdravotnické pracovniky k poskytovani
prfednemocni¢ni neodkladné péce. Tato cinnost probihd jak na individudlni Grovni, tak i v ramci

tymi vyjezdovych skupin ZZS (CESKO, 2011).

VVS se vyznamné podili na celozivotnim vzdélavani zdravotnickych pracovniki v souladu s
platnymi zakony 95/2004 Sb. a 96/2004 Sb. Sttedisko pfipravuje akreditované a certifikované
kurzy, vzdélavaci akce a konference, aby organizace mohla vyuzit téchto néstrojii pro udrzovani
arozvoj kvalifikace svych zaméstnancii v souladu se svym skutecnym zamétenim a potiebami

(CESKO, 2011).

VVS ma také za kol zabezpecovat vzdélavani a ptipravu zdravotnickych pracovniki, slozek
IZS a jinych pracovniki, ptipadné i obCanil v oblasti zdravotnické a krizové pfipravy, coz je v
souladu se zfizovaci listinou. Stfedisko také organizuje kvalifika¢ni kurzy, spolupracuje s
vzdélavacimi institucemi, provadi vstupni testovani znalosti novych zaméstnanct a zajistuje

jejich odbornou piipravu pro samostatny vykon povolani (CESKO, 2011).

VVS se dale zaméfuje na koordinaci védecko-vyzkumné cinnosti a spoluprdci v ramci
integrovaného zachranného systému. Mezi dal$i cCinnosti patii vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych pracovnikil, vzdélavani 1€kait, vzdélavani v fidi¢skych dovednostech a externi

ginnosti (CESKO, 2011).

Diky témto aktivitam VVS pomdah4 organizaci zajiStovat dostatek kvalifikovanych
zdravotnickych pracovnikll a zlepSovat kvalitu zdravotnické péfe poskytované obcaniim

(CESKO, 2011).
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2.45.1 Takticka cviceni na téma UHPO

Vyznam nacviku udélosti s hromadnym postizenim osob u zdravotnické zachranné sluzby nelze
podcenit. Tyto udalosti jsou Casto neCekané a vyzaduji rychlou a efektivni reakci. Situace, jako
jsou dopravni nehody, zficeni budov a rozsahlé pozary, mohou mit vice obéti a vyzadovat
koordinaci zachrannych slozek a dal$ich zdravotnikl tfeba i v nemocni¢ni péci. Proto je
dilezité, aby se zdravotnicka zachranna sluzba pravidelné ptipravovala a trénovala na takové
situace. I kdyz nékteré aspekty téchto udalosti 1ze piedvidat nebo planovat, kazda situace je
jedinecna a vyzaduje individualni reakci. Proto je dilezité, aby zdravotnickéd zadchranna sluzba
méla neustdle aktualizované traumaplany a postupy pro rizné typy udalosti s hromadnym

postizenim osob. (SIN, Robin 2017).

Tyto plany by mély zahrnovat nejen konkrétni postupy a podminky, ale také ptipravu na obecné
nepiedvidatelné udalosti, praci ve stresu a pod tlakem a vypracovani nejlepsiho mozného feseni
situace. Takticka cviceni jsou kli¢ové pro zlepsSeni schopnosti zdravotnické zachranné sluzby
reagovat na riizné situace s hromadnym postizenim osob. Tyto cvi¢eni by mély byt pravidelné
a zamé&fené na konkrétni scénare, které zahrnuji rizné typy udalosti a rizné pocty postizenych

0sob (SIN, Robin 2017).

Je dulezité, aby tato vyuka zahrnovala soucinnost vsech ¢lenti zdchrannych slozek a aby byly
simulovany realné situace. Kromé taktickych cviceni je dulezité, aby zdravotnickd zachranna
sluzba méla pravidelné Skoleni pro své pracovniky. Tyto Skoleni by mély zahrnovat nejen
praktické dovednosti, ale také teoretické znalosti a informace o nejnovéjSich postupech.
Zdravotnickd zachrannd sluzba by méla také spolupracovat s dal$imi slozkami zachranného
systému, jako jsou hasi€i, policie a armada, aby se zajistila kvalita poskytované péce a

schopnosti spolupracovat pii téchto udalostech (STETINA, 2014).
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2.5 Z.ZS pri hromadnych nesStéstich v PNP

Od zavolani na tisnovou linku 155 se spusti sled po sobé jdoucich udalosti, které jsou

vysvétleny V textu nize.

2.5.1 Prijem tisniové vyzvy na KZOS

Rozpoznat UHPO nemusi byt tak jednoduché, jak se zda. Ve skute¢nosti mohou byt prvotni
informace, které operator ziska, Casto tak nespolehlivé, Ze je obtizné takovou udalost
identifikovat. Spravnd analyza informaci od volajicitho na misté udalosti nebo hlaSeni od
prvniho vyjezdové skupiny v misté udalosti vSak mize pomoci pii identifikaci UHPO. Je
nezbytné mit k dispozici spravny systém, ktery zajisti, ze identifikace takové udalosti bude
pfesnd a u€innd. Tento systém je navrzen tak, aby rychle shromazdil a vyhodnotil informace,
které umozni uréit, zda doslo k UHPO. U¢inny proces identifikace mize zahéjit rychlou a
vhodnou reakci, kterda mize vyznamné ovlivnit vysledek incidentu. Proto je zasadni mit k
dispozici vyskolené odborniky a zdroje, které budou pohotovée reagovat na UHPO, a spravny

systém identifikace udalosti je diileZitou soudasti této pripravenosti. (FRANEK, 2022).

2.5.11 METHANE

METHANE je uptfesnéna forma situa¢niho hléseni, které poskytuje prvni zasahujici posadka
ZZ8S na misté zdravotnickému opera¢nimu stiedisku. B€zné pouzivany akronym tohoto hlaseni
se nazyva METHANE. METHANE znamena M — mij volaci znak, E — pfesné misto udalosti,
T — typ udalosti, H — potencidlni nebezpeci, A — ptistupové cesty, N — odhadovany pocet
zasazenych osob, E — pfitomné slozky v misté udalosti a v ptipadé potieby Zadost o dalsi
prostiedky a slozky. Tato metoda je Siroce pouZivdna v mezinarodnim méfitku a pomaha
poskytovat presné a zasadni informace KZOS, aby byla zajiiténa u¢inna reakce. (SIN, Robin
2017).
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2.5.2 Prvni posadka na misté udalosti s hromadnym postiZenim osob.

Pii pfijezdu prvni zdravotnické posadky na misto udalosti je nezbytné, aby se okamzité
pfistoupilo k prvnim krokiim, které pomohou zvladnout UHPO, mezi které patii presné situacni
hlaseni o udalosti a nasledné zahldaseni METHANE. K dosazeni lepsi ptehlednosti a snadné
orientace pouzivaji zdravotnické posadky zkratku METHANE, kterou poté hlasi
zdravotnickému opera¢nimu stfedisku. Tento krok zajisti co nejrychlejsi a nejefektivnéjsi
nasazeni dalSich zdravotnickych posadek a prostfedkl. Pfi zasahu na mimotadnych udéalostech
je nezbytné také hodnotit i rizika pro zasahujici zdravotniky, ktefi jsou vystaveni nebezpeéi pii

zéchrang Zivotl a poskytovani zdravotnické pomoci (REMES, TRNOVSKA 2013).

Tato opatieni pomahaji minimalizovat rizika a zabezpecit bezpecnost pro vSechny zicastnéné,

véetné pacientii (REMES, TRNOVSKA 2013).

Dalsim dualezitym krokem pfi zasahu je provedeni prvotniho tfidéni a stabilizace pacientil. Poté
je nezbytné zahdjit tfidéni pacientli podle zadvaznosti a typu zranéni, coz se obvykle provadi
metodou s vyuzitim tfidicich karet START nebo TIK. Tento krok umoZzni zdravotnickym
pracovnikiim spravné rozdélit pacienty na skupiny podle priority (REMES, TRNOVSKA
2013).

Dulezitym aspektem zasahu je také spravné umisténi a orientace re-triage stanovisté a nasledné
obvazisté, kde bude poskytovana dalSi 1ékarskd péce. Zdravotnicky persondl musi zajistit
spravny rezim piijmu na obvazisté, shromazdit veskery dostupny zdravotnicky material a

pfipravit vie, co bude potiebné pro lékaiské osetieni pacientii (REMES, TRNOVSKA 2013).

Po dokonceni oSetfeni pacientll na udalosti nehody je klicové zajistit jejich spravné smétovani
do ptislusného zdravotnického zatizeni dle typu a rozsahu jejich zranéni. Tento transport musi
byt peclivé naplanovan a koordinovéan s opera¢nim stfediskem, aby byla poskytnuta rychla a
efektivni pomoc postizenym. Kromé toho je dilezitou soucasti celého zachranného procesu
jednotnd dokumentace, evidence a postupy. Tyto nastroje jsou zasadni pro spravnou koordinaci
mezi vSemi zdravotnickymi pracovniky a zajisténi kvalitni péce pro postizené. Proto musi byt
peclivé vedeny zdznamy o vSech provedenych tkonech, aby byly zajiStény pottebné informace
pro naslednou Iékarskou péci. Tento proces dokumentace a evidence musi byt provadén
standardizované a jednotné&, aby se minimalizovaly moZné chyby a nedostatky pfi zpracovani a

vyhodnocovani dat (REMES, TRNOVSKA 2013).
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Vsechny zdravotnické posadky musi byt peclivé Skoleny v pouzivani téchto néstroju a postupt,

aby bylo zajisténo co nejlepsi a nejrychlejsi poskytnuti péce v piipadé dalSich mimotradnych

udalosti (REMES, TRNOVSKA 2013).

2.5.3 Aktivace traumaplianu

Pokud dojde k situaci, kdy je nutné poskytnout rychlou a neodkladnou péci vétSimu poctu

pacientl, aktivuje se traumaplan. Zasadni je vtu chvili koordinace pracovniki a

materialnich zdrojui a vy¢lenéni vhodného a bezpecného prostoru pro poskytovani péce a

pfipadny pfesun pacientli na piislusna oddé€leni, specializovand pracovisté, jednotky

intenzivni péce nebo operacni saly. Cilem tohoto planu je minimalizovat asové prodlevy a

zarucit okamzitou a uc¢innou lékaiskou péci pro pacienty v bezprostiednim ohrozeni zivota.

Svlj traumaplan musi mit nejen zachranna sluzba, ale i ostatni organizace ¢i objekty

CESKO, 2012).

Druhy traumatologického planu

1.
2.

3
4,
5

havarijni plany kraja

vnéjsi havarijni plany:

provozovatelé jadernych zatizeni

provozovatelé objektu s rizikem vzniku zavazné praimyslové havarie
vnitini havarijni plan provozovateli objekta s rizikovou ¢innosti
plan poskytovatelii zdravotnické zachranné sluzby

plan poskytovatelil jednodenni a lizkové zdravotni péce

(CESKO, 2012)

2.6 Postup pri reSeni udalosti s hromadnym postiZzenim osob

Reseni udalosti s hromadnym postizenim osob je sloZity proces, ktery vyzaduje preciznost,

spolupraci a koordinaci mezi riznymi sloZzkami. Zachranafi v klicovych pozicich hraji

dilezitou roli, pficemz kazda ma specifické tkoly. Nize budou popsany jednotlivé kroky pti

feSeni UHPO od pfijmu tisnoveé vyzvy.
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2.6.1 Krajské zdravotnické opera¢ni stiedisko

Aby se uspésné zvladla UHPO, tak komunikace mezi zdravotnickym operacnim stfediskem,
vedoucim zdravotnické slozky a vedoucim odsunu je nezbytnd. Zdravotnické operaéni
sttedisko urcuje vedouciho zdravotnické slozky, a tak jakékoli zmény na této pozici mohou byt
provedeny pouze s jeho souhlasem, dale prvni posadka na misté musi hlasit informace z mista
déni pomoci mezinarodné pouzivaného akronymu METHANE, ktery je zde zminény vyse.
Zdravotnické operacni stiedisko dale urcuje, které zdravotnické posaddky na misto vysle, musi
ovSem zachovat pokryti kraje posddkami pro zasah u dalSich neodkladnych stavili. V neposledni
fad€¢ rozhoduje o sméfovani pacientii do jednotlivych zdravotnickych zafizeni na zaklad¢
pozadavkl velitele odsunu. Po prvnim situacnim hlaSeni posadkou z mista udélosti zacne
KZOS vysilat na své radiokomunikac¢ni viny HlaSeni operacniho stfediska tzv. Broadcast, ktery
prerusi veskerou komunikaci v kraji a informuje viechny posadky o vzniku UHPO (FRANEK,
2022).

2.6.2 Vedouci zdravotnické slozky

Vedoucim zdravotnické slozky se stava prvni zdravotnicky zachranat, tedy velitel posadky
RZP, na misté udalosti. Vozidlo RZP posadky ¢ita dvé pirenosné radiokomunikaéni stanice a
jednu vestavénou v sanitnim voze. Zdravotnicky zachranaf projde mistem udalosti a informuje
KZOS o situaci za pomoci prvotniho situa¢niho hlaSeni METHANE pies Talkgroup (TKG)
kanal a nasledné¢ KZOS ur¢i novy kanal pro vzdjemnou komunikaci, tedy na alternativni TKG
kanal. Jakmile bude na misté velitel zdsahu, domluvi se s vedoucim zdravotnické slozky na
zdravotnické slozky se musi hlasit u vedouciho zdravotnické slozky, ktery jim dava za tkol
preladéni vysilacek na alternativni TKG kanal a nasledné pfidéluje pozici, kterou budou v misté
zasahu vykonavat. Zodpovida za organizaci MU a rozmisténi jednotlivych stanovist’ v sektoru

zdravotnické slozky. (SIN, Robin 2017).
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2.6.3 Vedouci odsunu

Vedoucim odsunu se stava fidi¢ prvni posadky na misté udalosti. Vede si dokumentaci o vSech
oSetfenych pacientech. Kteii jsou pfipraveni k transportu a pozadavky na jejich sméfovani
tlumoci krajskému zdravotnickému operacnimu stfedisku (KZOS). Organizuje najizdéni
sanitnich vozl tak, aby bylo umoznéno snadné naklddani postizenych osob a rovnéz byl
umoznén jejich pfipadny soucasny odjezd. V piipadé potieby komunikace s vedoucim
zdravotnické slozky se domluvi na komunikaci na svém alternativnim TKG kanale. Dale pokud
jde o komunikaci s piistavajici leteckou zachrannou sluzbou pouziva se kanal v pfimém modu

Direct DIR (SIN, Robin 2017).

2.6.4 Tridici skupina

Zpravidla jde o druhou posadku na misté udalosti, ktera je vybavena balickem pro tfidéni
metodou START. Jejich ukolem je vyhledavat ranéné, oznacovani jich odpovidajici prioritou
odsunu a provadéni pouze zékladnich zivot zachranujicich ukoni. Bali¢ek obsahuje tfidici
pasky v barvach zelend, Zlutd, cervena a modra (modra znaci ¢ernou barvu). V obsahu bali¢ku

jsou skrtidla typu Tourniquet, fixa a propisovaci pero (SIN, Robin 2017).

2.6.4.1 Tridici metoda START
Ttidici metoda oznacena zkratkou START, kterda znamena ,,Snadna triage a rychly transport
je uzivana v mezinarodnim méfitku a ma jasna pravidla, nize si zhruba ptedstavime jednotlivé

kategorie zavaznosti poranéni u pacienti (DRABKOVA, CHENICEK, 2017).
Obrazek algoritmu tfidéni dle metody START viz ptiloha Ttidici metoda START.

I. (Cervena) - Neodkladny je rychlé poskytnuti nezbytnych Zivot zachratiujicich tikoni, ale
nejednd se o kardiopulmonalni resuscitaci. Tyto kony zahrnuji jednoduché zakroky, jako je
zajisténi prichodnosti dychacich cest, zajiSténi ventilace pacienta, punkce tenzniho
pneumothoraxu a zastaveni krvaceni v ptipad¢ t€Zkého vnéjsiho krvaceni a stabilizace pacienta
se zavaznym kraniocerebralnim poranénim s poruchou védomi (DRABKOVA, CHENICEK,
2017).

IL.a (Cerveno-Zluta) — Naléhavy znamena rychly transport pacienta k ¢asnému oSetfeni. Tento
typ transportu se pouziva v ptipadech, jako jsou trazy bticha a hrudniku s podezienim na vnitini

krvéaceni, poranéni pétefe, oteviené zlomeniny kosti (DRABKOVA, CHENICEK, 2017).
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ILb (Zluta) - Naléhavy piichazi na fadu hned po skupiné lidi, ktefi potiebuji okamzZitou
lékatskou pomoc. Tato skupina zahrnuje pacienty s poranénim oka, rozsahlej§imi poranénimi
mekkych tkani, popaleninami o mensi rozloze a naptiklad zavienymi zlomeninami kosti

(DRABKOVA, CHENICEK, 2017).

III. (Zelend) - Odlozitelny jsou oSetfovani az po pacientech v kategoriich Il.a a IL.b. Tato
skupina zahrnuje pacienty s drobnymi popaleninami, poranénim mékkych tkani mensiho
rozsahu, nepatrnou kontuzi, trznymi ranami, nekomplikovanymi zlomeninami, lehkymi trazy

hlavy a podobné (DRABKOVA, CHENICEK, 2017).

IV. (Cernd) — Bez znamek Zivota je pacient, ktery jevi jasné znamky smrti nebo nedycha i pies

zéklon hlavy pro zpriichodnéni dychacich cest (DRABKOVA, CHENICEK, 2017).

2.6.5 Skupina lékaiského tridéni

Pii hromadnych neStéstich se d¢je, Ze je vice postizenych osob nez zasahujicich posadek
zdravotnické zachranné sluzby. V takovych ptipadech je dilezité co nejdiive provést 1¢karské
ttidéni pacientd, aby byli nasledné 1éCeni v poradi dle priority. Cilem Iékatského tfidéni je
rozdélit postizené podle zavaznosti jejich zranéni a stavu a ptidélit jim piislusnou prioritu pfi
poskytovani zdravotni péce. Toto tfidéni se provadi na zakladeé stanovenych kritérii, kterd jsou

obvykle stanovena podle barev (zelena, Zluta, Gervena a ¢erna) (REMES, TRNOVSKA 2013).

Pokud je to mozné, 1ékaiské tfidéni se provadi pfimo na misté udalosti. To umoziuje 1ékaiim
pomoc. Nicméné, v nékterych situacich je lékatské tfidéni provadéno aZ po odsunu pacientil z
mista udalosti. Existuje nékolik divodl, pro¢ by mohlo byt nutné odsunout pacienty z mista
udalosti, jako je naptiklad vystavovani posadek pfimému nebezpeci nebo nedostupnost terénu.
V takovych ptipadech jsou pacienti pfevezeni na obvazisté nebo shromazdisté ranénych, kde je
provadéno lékatské tfidéni pomoci rozsahlejsich karet ¢itajici vypsana kritéria (REMES,

TRNOVSKA 2013).
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Posadky funguji jako tym a d€leni na jednotlivce je povoleno pouze na ptimy rozkaz vedouciho
1ékare. Postup tymu RLP pfi tiidéni pacientli je nasledujici: zachranai s tfidicimi kartami a
sadou pro UHPO postupuje v zapisovani az na ptedni, poté na zadni stranu tfidici karty a
pozaduje od vySetiujiciho 1ékate stru¢nou hodnotu, kterou vyplnuje do kazdého pole. Vysledek
zaskrtne nebo napise do karty a danou kartu pak povési na pacienta idealné kolem krku. Kazdé
vozidlo ZZS je vybaveno 25 ks tiidicich karet, lihovym fixem a deskami (REMES,
TRNOVSKA 2013).

The Revised Trauma Score

Hodnoceni zdravotniho stavu pacienta se provadi pomoci The Revised Trauma Score (RTS),
které se pohybuje v rozmezi od 0 do 12. Pokud se provadi tfidéni START, tak pacient s
nejvyssim skore RTS (rovnym 12) je oznacen jako odloZeny, ten s hodnotou 11 jako urgentni
a pacienti s hodnotami mezi 3 a 10 jsou oznaceni jako okamziti. Pokud ma pacient hodnotu
RTS nizsi nez 3, znamena to, ze je prohldsen za mrtvého a nejsou mu poskytovany zadné dalsi
zdravotnické zasahy, protoze Sance na jeho pfeziti jsou minimalni a vyzadoval by znacné

mnozstvi lékaiskych prostredki (GALVAGNO SM JR, 2018).

Hodnoceni skélou RTS se zaklada na ttech urcitych fyziologickych parametrech pacienta, které
jsou dulezité pro stanoveni jeho zdravotniho stavu. Tyto parametry jsou: Glasgow Coma Scale
(GCS), coz je zpusob, jakym se hodnoti stav védomi pacienta, systolicky krevni tlak, ktery je
dilezity pro stanoveni funkce obéhového systému, a dechova frekvence, coz je pocet dechi za
minutu, které jsou také dilezité pro posouzeni stavu dychaciho systému pacienta. Na zakladé

téchto parametrt se pak stanovuje celkové skore RTS (GALVAGNO SM JR, 2018).

2.6.5.1 Tridici a identifikacni karta
Ttidici a identifikacni zkratka je v odborné vetejnosti zndmé pod zkratkou TIK. Na ptedni

stran¢ se nachazi ¢iselné oznaceni karty, pfedepsany jednotny Ciselny kod a oznaceni v Ciselné

fadé (CESKO, 2012).
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Cast ,,Diagnéoza“

Nachazi se zde jednotlivé hodnoty jako jsou védomi na skale GCS, frekvence dechli za minutu,
a ob&hovou stabilitu. Tyto hodnoty hlasi Iékar zachranafi, ktery je do karty zapise. Do kolonky
»Dg.“ Se zapisuji struéné pracovni diagndzy. Oznacuje se stav zornic a umisténi vaznych
poranéni na téle. Na nacrtu ¢loveka se tato vazna poranéni dle typu oznaci ptislusnou znackou

(CESKO, 2012).
Cast , TFid&ni

Dovoluje zapsat zavér primarniho vysetfeni a nasledujici re-triage v ptipadé zdlouhavého
setrvani v sektoru obvazisté, chcete-li shromazdisté ranénych. Za nutnost se povazuje zapsat

Cas triage a &as re-triage s jménem lékaie, ktery tfidéni provadél (CESKO, 2012).
Cast »lerapie®

V tomto oddilu jsou data, kterd zaznamenavaji terapii provedenou u pacienta. Jednd se o
konkrétni vykony s kolonkou pro potvrzeni provedeni daného terapeutického kroku. Jde o tyto
body: podani kysliku, intubace, ventilace, hrudni drenaz, volny fadek k dalsimu libovolnému
vykonu, zastava krvaceni, infuze, vypsané podané léky, znehybnéni, dekontaminace, zaskrtnuti
jedné ze cCtyt graficky znazornénych poloh pacienta, oddéleni, na které budeme pacienta
sméfovat a v posledni fadé transportni prostiedek (CESKO, 2012).

W
4

ast ,,Z7ZS“

Tuto ¢ast karty ma na starosti vedouci odsunu, ktery vypliiuje ¢islo vozu a ¢as odsunu pacienta,

odtrhne ji a uschova pro zpétnou kontrolu se KZOS (CESKO, 2012).
Cast sDopravce*

Tu opét vypliuje vedouci odsunu a po domluvé se KZOS napise do karty cilové zafizeni,
posadka doplni ¢as ptedani a na druhé strané piipadné¢ zménu cilového pracovisté béhem

transportu, ¢as a divod zmény (CESKO, 2012).
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2.7 Vybaveni nutné pro zvladnuti UHPO

Vozidla rychlé zdravotnické pomoci (RZP) a rychlé 1¢karské pomoci (RLP) maji omezené
mnozstvi vybaveni pro UHPO, a proto zdravotnické zachranna sluzba vyuziva rizné prostredky
pro transport dal§iho materidlu na misto udélosti. K tomuto ucelu mohou byt vyuzity
kontejnery, piivésné vozy nebo specidlné upravena vozidla. Tento pozadavek vznese bud’
vedouci zdravotnické slozky nebo zdravotnické operacni stiedisko, pokud je z vyzvy ziejmé,
ze bude potieba vice materidlu pro zvladnuti dané situace. Na mist¢ UHPO jsou nejvice
potiebné, infuzni roztoky, obvazovy material, pomuicky pro zajisténi cévniho vstupu,
imobiliza¢ni a transportni pomicky, kyslikové lahve, zajisténi tepelného komfortu atd

(STETINA, 2013).

Podle doporucenych postupt je vhodné pouzivat pfistroje, pomucky a technické vybaveni pii
zvladani mimofadnych udalosti v oblasti zdravotnictvi. Potieba téchto prostiedku se 1isi podle
poctu postizenych a zadvaznosti jejich stavl. V ptipadé mimotadnych udélosti z poslednich 20
let na Gizemi CR byla potieba umélé plicni ventilace (UPV) pouze pro méné nez 10 % vsech
postizenych v jedné situaci. Protoze zachranaiské posadky nejsou béhem prvni hodiny schopny
oSetfit vice pacientl, nez jaké jsou standardné vybaveny, neni potfeba dalSiho materialu pro
méné nez 50 postizenych (SPOLECNOST URGENTNI MEDICINY A MEDICINY
KATASTROF, 2011).

Misto toho se doporucuje vytvofit mobilni zaloZni modul pro zdravotnickou péci, ktery bude k
dispozici do jedné hodiny na misté udalosti, pokud bude potieba vybaveni pro vice nez 50
postizenych. Dulezité je shromazdit vSechny pfistroje, pomicky a material na jednom misté,
kde jsou vSichni pacienti roztfidéni a smérovani na misto péce. VSichni ¢lenové zdravotnickych
tyml mohou vyuZzivat vybaveni podle potfeby. Transportni prostiedky jsou odevzdavany na
vstupu a v oblasti sektoru shromazdisté pacientli, kde jsou néasledné pouzity pro piepravu
pacientdl. Po navratu jsou vSechny vybaveni a transportni prostfedky vraceny zpét na své misto
v sektoru shromazdiité (SPOLECNOST URGENTNI MEDICINY A MEDICINY
KATASTROF, 2011).

29



Zdravotnickd zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy vyuziva k feSeni UHPO kamionovy
modul ICV 107 "Golem", ktery je specialn& navrzeny pro poskytovani rozsahlé prednemocniéni
péce pfimo na misté nestésti s vétSim poctem postizenych. Jeho hlavnim ukolem je podpora
zdravotnickych tymu pfi planovanych akcich, jako jsou velké koncerty, sportovni udalosti nebo
kulturni shromdzdéni. Modul slouzi jako zakladna pro zdravotniky, velitele slozek 1ZS,
management a dalsi operatory. Jeho sobéstacnost umoziiuje nepfetrzité nasazeni v terénu i po
nékolik dni (ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HLAVNIHO MESTA PRAHY,
2021).

Modul ICV 107 "Golem" mé také schopnost rychlého prestavéni na mobilni jednotku intenzivni
péce s dvanacti lazky v piipadé akutniho nedostatku intenzivnich lizek v Praze. V tomto
ptipadé se modul stava klicovym prvkem pro zajisténi zdravotni péce v mésté. Celkove je
modul navrzen tak, aby se dokazal efektivné pfizplsobit pozadavkim a potfebam
zdravotnickych tymt a byl tak v maximalni mife vyuzitelny v nejriznéjSich situacich

(ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HLAVNIHO MESTA PRAHY, 2021).

2.8 Jednotky sboru dobrovolnych hasicu
Jednotky shoru dobrovolnych hasi¢t (JSDH) v Ceské republice maji dlouhou tradici a jsou
nezbytnou soucasti systému pozarni ochrany. Jejich Cinnost se rozvijela spolu s vyvojem
techniky a modernich metod haseni pozari. JSDH se skladaji z dobrovolniki, ktefi se rozhodli
sviij volny &as vénovat pomoci lidem a ochrané majetku. V sou¢asné dobé existuje v Ceské
republice vice nez 5 000 JSDH, které pokryvaji vétSinu uzemi nasi zem¢&. Tyto jednotky jsou
organizovany podle kraji a obci, které je finanéné podporuji. Hasici se vétSinou specializuji na
urCity typ zasahu, naptiklad haSeni pozar, zachranné prace, technické zasahy apod

(www.hzscr.cz).
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JSDH hraji kliCovou roli pti feSeni mimotadnych udalosti, jako jsou napiiklad povodné, sesuvy
pudy, dopravni nehody a pozary. Hasi¢i jsou prvni, kdo na misto udalosti dorazi a zahajuji
zachranné prace. Jejich vycvik a vybaveni jim umoziuje ptsobit v naro¢nych podminkach a s
minimalnim rizikem pro sebe i ostatni. V pfipadé hromadného postizeni osob jsou SDH
neocenitelni. Hasi¢i maji vycvik v oblasti prvni pomoci a jsou schopni poskytnout rychlou a
kvalitni pomoc pfi nehodach a jinych mimotradnych situacich. Navic jsou zvykli na spolupraci
s dalSimi slozkami integrovaného zachranného systému, jako je napiiklad ZZS, policie nebo
armada. Dulezitost JSDH je dana také tim, ze pfi mimotradnych udalostech mohou byt kritické
okamziky rozhodujici pro tspé$né feSeni situace. Proto je nezbytné, aby SDH byly vybaveny
moderni technikou a dostateéné vyskoleny na takovéto situace. V posledni dobé se také
zdiraziiuje potieba spoluprdce mezi SDH a dalS§imi slozkami integrovaného zichranného

systému, coz prinasi vétsi efektivitu pii feSeni mimoradnych udalosti (www.hzscr.cz).

Cinnost v jednotce SDH obce pii haseni pozari a zachrannych pracich pii Zivelnich
katastrofach a jinych mimotadnych udélostech je povazovana za ob&anskou povinnost. Cinnost
v jednotce SDH obce pfi cviceni nebo odborné piiprave je povaZzovana za jiny kon v obecném
zajmu. Clenové jednotek SDH obci vét§inou pracuji pro obec v pracovnépravnim vztahu a musi

byt starsi 18 let a zdravotné zpusobili (Zakon ¢. 133/1985 Sb.).

2.8.1 Zdravotnicka priprava jednotek sboru dobrovolnych hasic¢u

Zakladni odborna ptiprava (ZOP) je kurz, ktery je urcen pro hasice, ktefi nejsou zatazeni do
Jednotky pozarni ochrany (JPO). Tento kurz musi absolvovat pfislusnici Jednotky sboru
dobrovolnych hasi¢ti (JSDH). Jeho hlavnim cilem je seznamit Gc¢astniky s organizaci a ukoly
Hasi¢ského zachranného sboru (HZS) a s dovednostmi spojenymi s mistem sluZzebniho
zatazeni. Udastnici se na kurzu nauéi, jak plnit tkoly na misté zasahu a je zde vénovana
pozornost také zdravotnické a psychické piipraveé. Celkova dotace kurzu c¢ini 20 hodin
(Ministerstvo vnitra, 2019).

Nastupni odborny vycvik (NOV) je dalsi kurz urceny pro hasice, ale tentokrat pro ty, ktefi jsou
zatazeni do JPO. Cilem tohoto kurzu je pfipravit ucastniky na samostatné plnéni kol pfi
zdolavani pozarti a mimofadnych udalosti. Na rozdil od ZOP je vénovana vice pozornosti
zdravotnické a psychické piipravé, a to v celkovém rozsahu 40 hodin. Ugastnici se na kurzu

nauci prvni pomoc a predlékaiskou péci (Ministerstvo vnitra, 2019).
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Kromé téchto dvou kurzli existuje také kurz neodkladné zdravotnické pomoci, ktery
predstavuje nadstavbu standardniho vzdélani hasice v oblasti prvni pomoci a predlékaiské péce.
Tento kurz je zaméien na piislusniky HZS a vybrané prislusniky JSDH, ktefi zasahuji u
dopravnich nehod. Ugastnici se na tomto kurzu nauéi teoretické a praktické znalosti v oblasti
prvni pomoci, celkovad hodinova dotace kurzu ¢itd 80 hodin vyuky. Diky tomuto kurzu jsou
hasici schopni 1épe zvladat narocné situace, které se mohou pii vykonu sluzby vyskytnout

(Ministerstvo vnitra, 2015).
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3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ést se skladdala ze dvou dil¢ich prizkumi. Prvni priizkum byl provadén pomoci
pozorovani dokumentace a druhy prizkum byl formou dotaznikového Setieni. Pozorovani
dokumentace méla za cil zjistit, zda posadky obstaly béhem feSeni scénare, ktery byl hodnocen
lektory z vycvikového a vzdélavaciho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického
kraje. Dotaznikové Setfeni pak slouzilo k ziskavani zpétné vazby posadek Zdravotnické
zachranné sluzby Pardubického kraje, které se na nacviku podilely, a to formou uzavienych
otazek, ze kterého je cil zjistit, zda jim subjektivné byl workshop pfinosem nebo se v opacném
piipad¢ citily znalostné¢ znevyhodnény. Tento dotaznik je nasledn¢ porovnan s redlnou
uspésnosti na zakladé pozorovani ziskanych dat. Pozorovani je ,,proces detailniho zkoumdani
Jevii v té jejich forme, v jaké je v prirodé nebo spolecnosti nachdzime. Postihuji stav néjakého
ve vetsiné védnich oborii. Na rozdil od experimentu se snazime neovlivnit prithéh pozorovanych
Jjevii. Pozorovani musi byt planovité, soustavné a presné, vérné, md zjistovat meritelnou velikost
podminek jevit a ma mit presné zaznamy.“ (Slovnik cizich slov). Dale je pak dotaznik ,,vedle
pozorovani a rozhovoru jednou z nejcastéji pouzivanych metod ziskavani dat (zejména v
humanitnich védach). Je také velmi casto pouzivanou metodou pri ruznych prizkumech a
vyzkumech studentii na strednich a vysokych Skolach a jeho vysledky jsou uvadeény v
zaverecnych, bakalarskych, magisterskych, doktorandskych, a jinych pracich. Nezridka je

vyuzivan i v odborné poradenské praxi (Slovnik cizich slov).

3.1 Pruzkumna otazka

1. Zvladly posadky lépe mimoiadnou udalost po tésné predchazejicim workshopu pro
feSeni mimotadné udalosti?

2. Zvladly posadky vyttidit pacienty spravné dle scénare?

3. Citily se posadky bez absolvovani predchozich workshopli znalostné
znevyhodnény?

4. Postupovaly posadky dle standardii feSeni mimotadné udélosti?
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3.2 Metodika prizkumné ¢asti
Metodika vychazela z psaného dokumentu, kterou bylo hodnoceni posadek, které se ucastnily
nacviku UHPO v ramci kongresu Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje. Tato
akce probéhla v dubnu 2023. Metoda, kterou bylo dosazeno hlavniho cile vyuzila pozorovani
psané¢ho dokumentu. Pozorovani je ,,proces detailniho zkoumani jevii v té jejich forme, v jaké
je v prirodé nebo spolecnosti nachazime. Postihuji stav néjakého zkoumani tak, jak se jevi
Na rozdil od experimentu se snazime neovlivnit priitbéh pozorovanych jevii. Pozorovani musi
byt planovité, soustavné a presné, vérné, ma zjistovat méritelnou velikost podminek jevii a ma
mit presné zdznamy.*“ (Slovnik cizich slov). Jednalo se o hodnotici tabulku, ve které se
hodnotila rizna kritéria, které jsou podrobné popsany v praktické ¢asti a téz k dispozici

Vv priloze.

Hodnotily se naptiklad Casy, ve kterych se zahdjily jednotlivé ukony nutné pro zvladnuti
UHPO. Pti daném poctu ranénych by se s vyuzitim dostupnych slozek udalost méla zvladnout
do piibliznd jedné hodiny (SPOLECNOST URGENTNI MEDICINY A MEDICINY
KATASTROF, 2011).

Také bylo hodnoceno spravné tiidéni pacientd a urceni jejich priority. Toto tfidéni je presné
definované a ma sva kritéria, ktera jsou jiz zminéna v praktické ¢asti (DRABKOVA,

CHENICEK, 2017).

Byly porovnéany tfi skupiny, které se Uc€astnily vzdy jednoho scénaie. VSechny skupiny
pracovaly se stejnym poctem figurantil, kterym mély poskytnout ptislusnou péci. JelikoZ se
hodnotily u vSech stejné parametry jako casy jednotlivych ukont, mezi které patti: ¢as potvrzeni
UHPOQO; c¢as nahlaSeni METHANE; cas zahdjeni primarniho tfidéni START, cas zahajeni
sekundarniho tfidéni dle RTS; cas, kdy byl prvni pacient na stanovisti PNP; cas, kdy byl
posledni pacient na stanovisti PNP; kdy byl odsunuty prvni pacient a kdy byl odsunuty posledni
pacient. Dale bylo porovnano, jak méli byt pacienti vytiidéni a jak je vytfidily posadky.
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Dale bylo cilem zjistit vyhody pravidelnych Skoleni s vyuzitim workshopt, které
zaméstnancim Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje poskytuji potiebné
teoretické znalosti pro Uspé$né zvladnuti UHPO. Pro tento cil bylo pouzito dotaznikového
Setfeni, skrz které bylo smyslem nahlédnout na subjektivni hodnoceni posadek, zda se citily byt
znalostné zvyhodnény ¢i znevyhodnény, protoze se zucastnily ¢i nezucastnily workshopu
tykajicitho se teoretického nacviku na UHPO. Dotaznik je: ,,zpiisob psaného rizeného
rozhovoru. Je pritom méné casove narocny nez rozhovor. A lze ho zadavat i skupinové, nejen
individuadlne. Pri sestavovani dotaznikii je treba promyslet a presné urcit hlavni cil
dotaznikového pruzkumu, logicky a stylisticky spravné pripravit konkrétni otazky a pred
definitivni aplikaci dotazniku provést pilotaz na mensim poctu zkoumanych osob, ktera nam
pomiize provést posledni upravy dotazniku. Otazky by mély byt anonymni. Tim lze zvysit
uprimnost odpovedi. Dotaznik byva razen do tzv. metod subjektivnich. *“ (Slovnik cizich slov).
Dotaznik byl nasledn¢ porovnan s daty predchoziho cile, a to ukédzalo objektivni pohled
védomostniho zvyhodnéni ¢i znevyhodnéni posddek. Dotaznik mél tfi otdzky s uzavienou
odpovédi, ve kterém jsem se tdzal na skupinu, ve které respondent byl, zda si mysli, ze byly
prvni dvé skupiny znevyhodnény a jestli znevyhodnéni spocivalo v predchozim neabsolvovani
teoretické piipravy za pomoci workshopu, ktery se zabyval konkrétni problematikou UHPO.
Tato metoda méla demonstrovat, zda ma pravidelné teoretické procvi¢ovani zaméstnancti

ptinosny efekt pro vykon podany v praxi.
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3.3 Prizkumny soubor
Jako prazkumny soubor byly vyuzity posddky Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického
kraje, které se zic¢astnily nacviku mimotadné udalosti. Jednalo se o 60 respondentli a na kazdou
modelovou situaci pfipadalo deset dvouclennych posadek. Prvni a druha skupina se workshopu
pro zvladnuti mimoradné udélosti netdastnila téeti skupina jej absolvovala. Ugastnici nevédali,
o jaky typ udélosti ptijde a tim padem se nemohli konkrétné ptipravit. Poradi ptijezdu posadek
na misto udalosti bylo ndhodné, tim padem se posadky nemohly pfedem naucit ¢innosti
konkrétni vedouci slozky na misté udalosti. Jednalo se o pozice vyZadujici specifické znalosti
postupu, jaké musi mit konkrétné vedouci zdravotnické slozky, vedouci odsunu, primarni tfidici
skupina a skupina sekundarniho tfidéni RTS. Zvyhodnéna mohla byt teoreticky tedy pouze treti
skupina o dvaceti respondentech, kterd absolvovala nacvik na tyto vedouci pozice, ale stile
stejné jako ptedchozi skupiny, posadky z tfeti skupiny piesn€ nevédely, na které pozici budou
béhem nacviku na mimofadnou udalost ucinkovat v zavislosti na potadi ve kterém dojedou na

misto udalosti.

3.4 Prizkumné prostredi
V poslednich letech se v Pardubickém kraji vynaklada mnoho tsili na zlepSeni koordinace mezi
jednotkami sboru dobrovolnych hasi¢li a zdravotnickou zachrannou sluzbou. Tyto dvé
organizace spolupracuji pfi mnoha piileZitostech a pravidelné spolu pofadaji takticka cviceni.
Jednim z téchto cviceni je nacvik dopravnich nehod, ktery se pravidelné¢ kond v Chrudimi.
Dobrovolni hasici a zachranati spole¢né piipravuji scénare dopravnich nehod a simuluyji situace,
ve kterych musi spolupracovat. Cviceni pomahaji pfi zdokonalovani postupt U dopravnich

nehod a zlepSuji tak pfednemocni¢ni pé¢i poskytovanou v regionu.

Dalsi vyznamnou soucasti spoluprace mezi dobrovolnymi hasi¢i a zachranafi jsou cviceni
zaméfena na UHPO. Tyto cviceni jsou ¢asto pofddana na konferencich Zdravotnické zachranné
sluzby Pardubického kraje a ucastni se jich nejen dobrovolni hasici a zdravotnici, ale také dalsi
sloZky integrovaného zachranného systému (IZS). Cvi€eni zaméfend na mimotadné udalosti
jsou velmi dilezita, protoze pomahaji ptipravit se na situace, které¢ se mohou vyskytnout velmi
zfidka, ale maji zasadni vliv na zivoty mnoha lidi. JSDH a ZZS PaK spolu trénuji rtizné scénafte,
aby byli pfipraveni na jakoukoli situaci a aby mohli poskytnout co nejlepsi péci obyvatelim

kraji.
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Spoluprace mezi jednotkami sboru dobrovolnych hasi¢li a zdravotnickou zachrannou sluzbou
v Pardubickém kraji je velmi dilezitd a méa zésadni vliv na zajisténi bezpecnosti a ochrany
obyvatelstva v regionu. Pravidelné taktické cviceni jsou nezbytné pro zdokonalovani postupti

a koordinaci mezi jednotkami, coz v konecném dusledku miize zachranit mnoho zivott.

3.5 Specifika Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického
kraje pri feSeni UHPO

3.5.1 Vybaveni pro zvladani UHPO
Jedno ze specifik feSeni UHPO je vyuZzivani boxti pro UHPO. ZZS PaK vyuzivé dvoji boxy pro
UHPO umisténé na kazdé zakladné s pismenovym oznacenim na 1 a 2, které jsou k dispozici
pro kazdou posddku RZP ¢i RLP kde se v jednom nachdazi 1é¢iva a v druhém obvazovy material
a pomtcky ke stavéni krvaceni. Druhou moznosti je vyuziti piivésu pro zvladnuti UHPO, které¢
s sebou ptiveze na misto udalosti HZS. Tento pfivés je vybaven daleko rozsahleji nez standartni

vybaveni sanitniho vozu ¢i boxy pro UHPO.

BOX 1: Box 1 je ur¢en k poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce v piipadé vzniku udalosti
S hromadnym postizenim osob v Pardubickém kraji. Obsahuje vSechny potifebné nastroje a Iéky
pro oSetfeni zranéni a stabilizaci stavu pacientd pfed pievozem do nemocnice. Mezi
kanyl pro podani 1€kt a infuzni roztoky pro hydrataci pacienti. K dispozici je také Siroké
spektrum rtuznych velikosti jehel, dychaci vak s maskami riznych velikosti a sada laryngoskopa
pro intubaci pacientu, je-li to nutné. Dulezitou soucasti boxu jsou také rtizné druhy 1éka jako

Atropin, Apaurin nebo Tramal.

BOX 2: Box 2 obsahuje zakladni zdravotnické pomtcky jako obvazy, elasticka obinadla, kréni
limce pro déti i dospélé, dlahy a rousky. Soucasti boxu jsou také rtzné druhy dezinfekei,
skrtidla, plachty a pytle. Box je vybaven také rukavicemi, nizkami, skalpelem, peanem a
pinzetou pro drobné chirurgické zakroky, které je nutné provést v pifednemocnic¢ni neodkladné

pEci.
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Dale je na 2 mistech v kraji ulozeny kontejner pro UHPO. Jeden je u JSDH Chrudim a druhy u
JSDH Svitavy. Dobrovolni hasi¢i drzi nepfetrzitou sluzbu a v ptipadé potieby jim z operacniho
sttediska HZS pftijde datova zprava formou SMS do jejich osobniho mobilniho telefonu. JPO
(Jednotka pozarni ochrany) Svitavy maji ¢asovy interval vyjezdu do 5 minut od vyzvy a JPO
Chrudim do 10 minut. Kontejner je koncipovany jako piivésné zatizeni za hasi¢sky vyjezdovy
osobni automobil s posaddkou 4 ¢lentt JSDH dané JPO. Tito dobrovolni hasi¢i nasledné
podléhaji veleni vedouciho zdravotnické slozky, Jsou oznaceni reflexni vestou s ndpisem ZZS

a jejich tkolem je také naptiklad stavba stanovisté PNP.

V kontejneru jsou mimo jiné pomtcky nutné k vybaveé stanovisté PNP jako lehatka, nositka,

deky, vakuové matrace, tfidici plachty a osvétleni.

3.5.2 Oznaceni ZZS, stanovist’ skupin a materialu v misté MU

Vedouci zdravotnické slozky je rozpoznatelny diky zluté a modré reflexni veste, kterd ma napis
"Vedouci zdravotnické slozky" na zadech a na pfedni kapse. Vedouci 1¢kat méa podobné zlutou
a modrou reflexni vestu s nadpisem "Vedouci Iékai" na zadech a na ptedni kapse, ale navic ma
bilou helmu, aby byl snadno rozpoznatelny mezi ostatnimi zasahujicimi. Déle vedouci odsunu
Ktery ma na sobé zlutou — modrou reflexni vestu s napisem "Vedouci odsunu" na zadech a na

predni kapse.

Pokud dojde k UHPO, je diilezité co nejrychleji zajistit stanovisté tiidéni, které je oznaceno
praporem s napisem "StanoviSté tfidéni". Tiidéni provadéji zdravotnici s bilou rukévovou
paskou s napisem "TRIDENI". O3etfovna neboli stanoviité PNP je spravné oznateno praporem
s reflexnim napisem "Stanovisté neodkladné péce", coz zajiStuje rychlou identifikaci tohoto

stanovisté pro zasahujici.

Dalsim dilezitym stanovistém je stanovisté odsunu, které slouzi k premisténi postizenych osob
do bezpeci. Toto stanovisté je oznaceno praporem s reflexnim népisem "Stanovisté odsunu".
Na misté udalosti se mlZe také nachazet kontejner krizové pfipravenosti/stan/oSetfovna pro
MU. Tento kontejner je dillezity zejména pro poskytnuti potfebného materialu a vybaveni pro
poskytovani zdravotnické pomoci postizenym osobam. Kontejner je oznacen cervenym
napisem "Zdravotnickd zachranna sluzba Pardubického kraje" a je obsluhovan pfislusniky
HZS, ktefi jsou obleCeni v pracovnim modrém obleceni HZS a maji na sobé zluto — modrou

reflexni vestu s napisem "ZZS" na zadech, coz zajist'uje jejich snadnou identifikaci.
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3.5.3 Tym specializovanych cinnosti Zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje

Tym specializovanych ¢innosti (TSC) je skupina vycvigenych zaméstnanct ZZS Pardubického

kraje, kteti jsou zaméfeni na G¢innou reakci na v§echny druhy mimotadnych udalosti, které se

tykaji ZZS Pardubického kraje, zejména na mimofadné udalosti s hromadnym postizenim 0sob.

Vsichni ¢lenové tymu absolvuji specidlni a intenzivni vycvik v teoretické a praktické oblasti
pro tyto ucely. Tym je standardni vyjezdovou skupinou béhem bézného provozu, umisténou v
Pardubicich na vyjezdovém stanovisti Pardubice-Pardubicky jako vyjezdova skupina RZP1,

ktera plisobi v nepfetrzitém provozu.

To znamend, Ze posadka pracuje ve standardnim rezimu ZZS Pardubického kraje v souladu s
provoznim fadem Zdravotnické zachranné sluzby, ale pro ti¢ely udrzeni efektivni pfipravenosti

tymu na misté udalosti je vyjezdova skupina vynata z ur€ité kategorie vyjezdi.

Konkrétné se jedna o to, ze posadka neni povinna provadét akutni ani planované sekundarni
transporty pacientil pottebujici neodkladnou péci v rezimu RLP, sekundarni transporty v rezimu

RZP a transporty novorozenct v ramci Pardubického kraje.

Pii vyskytu mimotfadné udélosti je tym aktivovan bud’ pifimo zdravotnickym opera¢nim

stiediskem nebo prostfednictvim koordinatora tymu specializovanych ¢innosti.

3.5.4 Radiokomunikace

V pribéhu udélosti s hromadnym postiZzenim osob v Pardubickém kraji je klicové, aby vSechny
zachranné slozky dokazaly uUc¢inné spolupracovat a koordinovat své cinnosti. Jednou z
klicovych soucasti této spoluprace je radiokomunikace pies vysilacky. V tomto ohledu je v
Pardubickém kraji primarné pouzivana digitalni radiova sit TETRAPOL — Pegas (MATRA) v
pasmu 360—400 MHz. Tento kddovany signal umoZiiuje bezpecnou a spolehlivou komunikaci

mezi v§emi zasahujicimi sloZzkami zapojenymi do feSeni mimotadné udalosti.

Komunikace pies tuto sit’ mlize probihat bud’ systémové, tedy pies vlastni prevadéce nebo v
ptipad¢ potieby s prevadeéci IZS. Existuji dvé zdkladni formy systémové komunikace —
skupinova a individudlni. V ramci skupinové komunikace jeden uZzivatel hovoii a vSichni
ostatni, ktefi jsou naladéni na daném kanéle, mohou poslouchat. Mezi skupinové kanaly patii
TKG PAK 1, TKG PAK 2 nebo kandl IZS. Individudlni komunikace pak umoziiuje hovory
mezi vice dvojicemi uZivatelll az do vyCerpani kapacity pfevadeécu, kteti se vzajemné neslysi.

Tato forma komunikace se nazyva INDividual.
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Kromé systémové komunikace je také mozné vyuzit pfimou komunikaci pomoci zatizeni
DIR35. Tento typ komunikace umoziuje dosah az 1 km a je nezavisly na prevadéci. Existuji
razné typy DIR35, véetné DIR23 pro komunikaci mezi LZS a VO, DIR25 pro komunikaci 1ZS
na mist¢ MU s VZS a DIR411 pro komunikaci ZZS na mist¢ MU mezi VO, VZS a VL.

Diky témto moznostem radiokomunikace jsou zasahujici slozky v Pardubickém kraji schopny
efektivné a spolehlivé koordinovat své ¢innosti v pribehu udélosti s hromadnym postizenim

osob, coz prispiva k rychlejSimu a u¢innéjSimu feseni situaci.
3.6 Vyuka zdravotnickych zachranari Zdravotnické zachranné

sluzby Pardubického kraje na téma UHPO

Vzdélavani na udalosti s hromadnym postizenim osob (UHPO) je velmi dilezitou soucésti
vzdélavacich programt pro zdravotnické pracovniky a zachranare. Tento typ udalosti mize
zahrnovat nehodu, teroristicky utok, ptirodni katastrofu nebo jinou mimotradnou udalost, ktera
ma za nasledek hromadné postizeni osob. Zvladnuti této situace vyzaduje komplexni znalosti a

dovednosti, které jsou k dispozici pouze diky vyukovym programiim.

Vzdélavaci program na UHPO zahrnuje jak teoretickou cast, tak praktické workshopy.
Teoreticka Cast se vénuje piredevSim tomu, jak identifikovat a pfistupovat k riznym typim
situaci s hromadnym postiZenim osob. Déle se zde vénuje pozornost komunikaci mezi riiznymi
slozkami zdravotnického tymu a zachranart. Dilezitou soucésti teoretické casti je také

planovani a koordinace pfi zachrané velkého poctu osob.

Prakticka ¢ast vyukového programu se zaméfuje na ziskani praktickych dovednosti, které jsou
nezbytné pro zvladnuti situace s hromadnym postizenim osob. V ramci workshopi se cvici
naptiklad oSetfovani zranéni, zdchranu z uzkych prostor a dal$i situace, které mohou pfi
takovéto udalosti nastat. Neékteré ZZS vyuzivaji pocitacové programy, které umoziuji simulaci

takovychto situaci a trénink reakce zdravotnickych tymu na né.

Vrcholnym bodem vyukového programu na UHPO je taktické cvieni. V ramci tohoto cviceni
jsou zdravotnické tymy vystaveny simulované situaci UHPO, kterou musi zvladnout v co
nejkrat§im case a za co nejlepSich podminek. Taktické cvi¢eni je velmi dulezité pro
zdravotnické tymy, protoZze umoziuje ziskat praktické zkuSenosti a ovéfit si své schopnosti v

realné situaci.
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V ramci vzdélavani na problematiku UHPO se Casto vyuziva simula¢ni mediciny. Tento
koncept umoziluje vytvaret realistickou situaci, na kterou musi v ramci vycviku posadky

reagovat.

3.7 Cvifeni UHPO od Zdravotnické zachranné sluzby
Pardubického kraje na kongresu Jezerka 2023

V této kapitole bude podrobné popsano cviceni, které¢ bylo uspofddano pro zameéstnance
Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje. Cviceni se konalo v kongresovém hotelu
Jezerka Se¢. Cilem cviceni bylo zleps$it schopnosti a dovednosti zaméstnancti v oblasti

poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce a zvladani mimotradnych udalosti.

3.7.1 Obecny popis cvi¢eni

Kongres Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje se sam o sob¢ kona dvakrat za rok,
ale nacvik na udalost s hromadnym postizenim osob se odehrava pouze jednou ro¢né. Nacvik
je vramci vzdélavani povinny a zaméstnanci se ho musi Vriznych obménach ucastnit

pravidelné.

V prubéhu cviceni byly pouzity rizné vyukové metody, aby byla zajisténa co nejefektivné;si
vyuka a trénink. Mezi tyto metody patiily piednasky, diskuse, interaktivni workshopy a
simulace mimofadné udalosti. Letos §lo konkrétné o dva workshopy a jeden nacvik UHPO, kde

se skupiny sttidaly.

Workshop: Systém tfidéni pacient, Vedouci zdravotnické slozky, Vedouci

odsunu

Na tomto workshopu si zaméstnanci procvi€ili organizaéni schopnosti jednotlivych pozici.
Vedouci zdravotnické si nacvicil hlaSeni METHANE, kde se lektofi soustiedili pfedevS§im na
rozebrani moznych rizik, spravny popis piijezdovych cest, a jaké slozky na misto pozadovat
Vv zavislosti na rozsahu poctu ranénych Dale vyuziti pomticek jako jsou checklisty, spravna
administrativa, organizace rozmisténi stanovisté¢ retriage a stanoviSt¢ PNP s naslednou
odsunovou plochou a jak komunikovat se zdravotnickym operacnim stfediskem. V ¢asti
workshopu, kde se rozebiral vedouci odsunu byli zaméstnanci proskoleni v sefazovani vozidel
zachranné sluzby u odsunového mista tak, aby byli pfistupné odsunové cesty, praci s kartou,
kam vedouci odsunu vypliuje riiznad data a naslednou zavére¢nou kontrolu poctu ranénych se

zdravotnickym operanim stfediskem.
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Nakonec si zaméstnanci na simulacni figuriné MegaCode Kelly vyzkouseli systém tiidéni dle

RTS, kde hodnotili Glasgow skalu védomi, systolicky tlak a dechovou frekvenci za minutu.
Workshop: Operaéni Fizeni

Znat praci nejen z pohledu vyjezdové skupiny, ale také z pohledu operatora mél za cil dalsi
workshop s ndzvem Operacni tizeni. To chtéli lektofi pfiblizit zaméstnancum, ktefi méli
moznost si vyzkouSet praci operatora zdravotnického operacniho stiediska, a predevsim
nabirani tisfovych vyzev. Tento zazitek jim pomohl pochopit, jaka je dalezitost této prace a
jaké jsou vyzvy, které s sebou nese. Bylo zde pfipraveno nékolik krizovych scénari, které

zameéstnanci museli zvladnout.

Jednim z téchto scénaiti bylo navadéni volajiciho pomoci TANR, coz je zpusob, jakym muize
operator zdravotnického operac¢niho stfediska poskytnout pfesné pokyny volajicimu, jak
poskytnout laickou neodkladnou resuscitaci, dokud nedorazi zachranna sluzba. Tento scénaf
vyzadoval, aby volajici spravné poslouchal a provadéel pokyny call takera krok po kroku az do

ptijezdu posadky zachranné sluzby.
Workshop: Nacvik UHPO

Pfi samotném nacviku, které je mym hlavnim tématem, byli pfitomni lektofi, jakoZzto
supervizofi. Z jejich poznatkli ¢ast mé prace vychazi. Lektotfi méli k dispozici data o vSech
namaskovanych pacientech a pii spravném poskytnuti péce i priority, dle kterych se méli

pacienti odsouvat do pfisluSnych cilovych zatizeni.

Mimotéadna udalost se snazila pfibliZit realit€ i maskovanim poranéni, a proto mélo vSech 23
figurantth maskovani a byli pouceni o svych vitalnich funkcich a vyvoji jejich stavu v prib&hu

terapie.

Na misté¢ bylo vzdy 9 RZP posadek, jedna RV posadka, 20 hasi¢d, znichZz bylo 16
dobrovolnych hasi¢t a 4 byli téZ dobrovolni hasici, tedy ¢lenové posadky hasi¢ského
vyjezdového osobniho automobilu s taznym zatizenim a kontejnerem pro mimotadnou udalost.
Tito 4 hasici byli pfidéleni k dispozici zdravotnické zachranné sluzbé a podléhali vedoucimu
zdravotnické slozky. Hasi¢i jsou v takovém piipad¢ oznaceni zluto modrou reflexni vestou
s Cervenym napisem ZZS a jejich primarnim tkolem je postavit stanovisté PNP a zajistovat

technické a materidlni zdzemi pro ZZS.
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Mezi posadky byly rozdany standardni vyjezdové pirenosné radiostanice, kde se vSichni naladili
na kanal PAK3. Simulované KZOS komunikovalo s posadkami ze samostatné mistnosti
Z Hotelu Jezerka a postupné vyvolavalo posadky. KZOS podle checklistu sepisoval veskeré
udaje od posadek a hlaSeni z mista. Zaroven operatorka simulovaného KZOS hodnotila, jako
,»hrajici* supervizor, posadky za pomoci checklistu, do kterého zapisovala kvalitu komunikace,
hlaseni METHANE, kontrolu pacienti po ukonceni odsunu a ¢asové udaje u jednotlivych

ukont a hlaseni v prubéhu nacviku.

3.8 Scénare UHPO

Kazdého scénafe se Gcastnilo 23 figurantli. Kazdy byl namaskovan podle pfidélené karty, kde
byl popis poranéni, vitalni funkce, priorita odsunu a spravny typ cilového pracovisté. V jedné
karté je popsan vzdy jen jeden pacient. Dva takové ptiklady jsou k dispozici v ptiloze ,,Ptiklady
karet pacientl ze scénafi*“. Vychdzim zde z listl, kterym hodnotili lektofi posadky, vCetné ¢ast
jednotlivych nutnych tkoni, spravnosti rozttidéni pacientil, spravného sméfovani a poznamek

lektoru.

3.8.1 Scénar 1: Pozar

V prvnim scénaii mélo dojit k pozaru v 10:30 uvnitt Hotelu Jezerka.

Tisniova vyzva

Volajici byla recepcni Hotelu Jezerka a hlasi ptiblizn€ 20 zranénych a rozsahly pozar. Operacni
stiedisko posila na misto prvni posadku v 10:32 a zpravu predava i HZS, které na misto posila

dvé cisterny od nedaleké JSDH a na pozadavek ZZS auto s kontejnerem pro mimotadnou

udalost.
Prvni posadka na misté

Prvni posadka na misté byla v 10:35 a potvrdila mimofadnou udalost. V tu chvili se stava
zachranadt vedoucim zdravotnické slozky (dale jen VZS) a tidi¢ vedoucim odsunu (dale jen

vvvvv

mimotéadné udélosti se vyhlasuje BROADCAST v 10:36.

'GC

VZS vyvoléava ven pacienty: ,,Kdo mtize chodit, at’ okamzité vyjde ven!*, ¢imz si vytfidil prvni

skupinu pacientil S prioritou odsunu P3, tuto skupinu dostava na starost jeden z hasict.
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VZS hlasi METHANE v 10:42. Na misto mifilo dalSich 8 posadek RZP a 1 RV. VZS dava
povel hasi¢im zfidit stanovisté PNP na piijezdové cesté. Ranéni jsou hasici vynaseni ven, kde

velitel zasahu (velitel prvniho vozu HZS na misté) urcil bezpecny prostor.

Druha posadka na misté

rrrrrr

primarné tfidi pfed vchodem v bezpecném prostoru, kam je vynasi hasi¢i. Hasic¢i neskladaji
pacienty jednim smérem, protoze je zde omezeny pracovni prostor. Posadka zacala primarni

tiidéni START v 10:50.
Treti posadka na misté

Tteti posadka na misté se téz hlasila VZS a dostala za ukol provést RTS tiidéni. T¥idéni RTS

zacalo v 11:01 ihned po primarnim START tfidéni bez ¢asové prodlevy.
Dalsi posadky na misté a nasledny pribéh

Nasledné piijela posadka RV s Iékafem, jemuz byla ptid€lena pozice vedouci Iékar (dale jen
VL). Pata a Sesta posadka byla ptid€lena na osetfovnu pod velenim VL. Prvni pacient byl na
osSetfovnu piijat v 11:13. Nasledujici posadky zac¢inaji odsouvat pacienty vzdy po zajisténi
pacientt od VL. VO dal povel k odsunuti prvniho pacienta v 11:24. JelikoZ byl od VZS v ramci
hlaseni METHANE vznesen pozadavek na evakuaéni autobus od HZS, odjizdi v 11:30 autobus
S pacienty priority P3 na povel VO do cilového pracovisté, kterym byla chirurgicka ambulance
Chrudim. Posledni pacient byl odsunut v 11:45. VO zahlasil na KZOS posledniho odsunutého
pacienta a provedlo kontrolu vSech odsunutych pacienti, dle jejich ptidélenych ¢isel. KZOS
ukoncilo hlasenim BROADCAST udalost s hromadnym postizenim osob v 11:53 a pieslo do

bézného rezimu.
Shrnuti

Prvni scénaf byl zvladnut za jedna hodina sedmnact minut. V Ié¢kaiském tfidéni RTS mely
posadky chybu v 6 pfipadech a to u pacienta ¢islo 4 z P1 na P4, u pacienta Cislo 7 z P1 na P2,
u pacienta ¢islo 11 z P2 na P3, u pacienta ¢islo 13 z P2 na P3, u pacienta ¢islo 14 z P2 na P3 a

u pacienta ¢islo 15 z P2 na P3 byla $patna priorita odsunu.
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3.8.2 Scénar 2: Intoxikace CO

Ve scénafi cCislo dva byl vramci cviceni nahlaSen Unik latky CO (oxid uhelnaty)

Vv kongresovych prostorech Hotelu Jezerka. K ohlaseni na tisnovou linku doslo ve 13:00.
Tisfiova vyzva

Volajici byl fiktivni pfednasejici na neur¢eném kongresu v prostorech Hotelu Jezerka. Nahlasil
pouze ptiznaky, se kterymi se vétSina pacientl potykala, jelikoz nemohl urcit pivod téchto
ptiznakt. Latka CO je bezbarvy plyn bez zapachu a chuti a jeho pfitomnost v zasazenych
prostorech zjistili az hasici, kteti byli na misté diive nez prvni posadka ZZS. Muz, ktery volal
ohlésil na mist€ 23 intoxikovanych lidi. Operaéni stfedisko poslalo na misto udalosti 9 posadek
RZP a jednu posaddku RV, vyhlasilo BROADCAST a operacni stiedisko pieslo do zvlastniho

rezimu.
Prvni posadka na misté

Pted piijezdem prvni posadky byli jiz na misté¢ dobrovolni hasi¢i, kteti vynaseli pacienty
v dychaci pfistrojové technice do velitelem zasahu vyznaceného bezpecného prostoru, kterym
byl sal odvétravany za pomoci vétrakti od HZS. Prvni posadka pfijela na misto ve 13:05.
K potvrzeni UHPO doslo hned vzapéti a tedy ve 13:06. METHANE bylo, co se ty¢e poctu
zasazenych osob, pfesné, jelikoz VZS vyuzil informaci volajiciho, ktery na misté predal

informaci o poctu ucastniki na prednasce, tedy 23. K hlaSeni METHANE doslo ve 13:13

Posadka si standartné rozdé€lila funkce VZS pro zachranafe a VO pro fidice. Zaroveil méli
Kk dispozici 4 hasice ptidélené k potiebam ZZS, kteti byli i pfislusné oznaceni a to vestou, ktera
byla jiz zminéna v prvnim scénafi. Hasici pfidéleni pro potieby ZZS dostali za kol vytycit
stanovi§té PNP, které¢ VZS rozhodl vytvofit v bezpecném prostoru salu, kam hasici ptinaSeli

intoxikované.
Druha posadka na misté

Druha posadka se na misté ve 13:15 hlasila VZS, ten jim pfidélil funkci skupiny pro primarni
ttidéni dle START a zah4jila jej ve 13:20. Posadka méla tfidéni dle START dokoncené béhem
Sesti minut. Jelikoz vSechny pacienty, véetn€ pacientt s prioritou odsunu P3, méli systematicky

seskupené jiz od hasict, méli tedy daleko lepsi piistup k pacientovi béhem tfidéni.
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Treti posadka na misté

Tato posadka pfijizdi na misto ve 14:55, hlasi se VZS ten jim pridéli funkci sekundéarniho tfidéni
dle RTS, které zahajuje v 15:00. V poznamkach subjektivniho pozorovani lektori zde autor
zminuje Ze posadka je si oproti ostatnim posadkam v této pozici v predchozich scénatich daleko

jist&jsi ve vypliovani RTS karet.
Dalsi posadky na misté a nasledny prubéh

Dale prijela posadka RV s lékafem, jemuz VZS pridélil funkci VL. Ten byl pfifazen na
stanovi$t¢ PNP, kam byl prvni pacient piijat v 15:08. Pata a Sesta posadka RZP byla téz
pfifazena na stanovi§té PNP pod vedeni VL. Nasledujici 4 posadky RZP byly uréeny jako
odsunové posadky. Prvni pacient na stanovisti PNP byl zajistén k transportu pfiblizné v 15:13.
Po domluvé VL a VO dochéazi k odsunu prvniho pacienta do cilového zdravotnického zatizeni
v 15:15. V mezicase, mezi jednotlivé odsouvanymi pacienty, dava VO povel k odsunu pacienta
s prioritou P3 evakua¢nim autobusem od HZS na smluvenou chirurgickou ambulanci. K

oSetieni piijmu posledniho pacienta na stanovisti PNP doslo v 15:35.

Posledni pacient byl odsunut v 15:41. Nasledné probéhla komunikace mezi VO a KZOS,
pfi¢emZ kontroluji pocty odsunutych pacientii. K ukonceni UHPO doslo v 15:46 a KZOS

oznamuje prechod do standartniho rezimu.
Shrnuti

Druha skupina zvladla mimotadnou udalost v lepSim Case nez ptredchozi skupina a to v Case
jedna hodina dvanact minut. Chybovost v tfidéni pacientii se tykala pouze tfi pacientd a to
pacient 9 10 a 12 dohromady byly tedy pouze 3 pacienti roztfidéni Spatné zbytek pacientii byl
roztiizen spravné. Konkrétné Slo o pacienta 9 z P2 na P3, u pacienta ¢islo 10 zP2 naP3 au

pacienta Cislo 12 z P2 na P3.

3.8.3 Scénar 3: Vybuch
Ve tietim scénafi mélo dojit k vybuchu v prostorech Hotelu Jezerka. Vybuch byl na linku

zdravotnické zachranné sluzby oznamen ve 14:30.
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Tisfiova vyzva

Volajici byla recep¢ni hotelu. Oznamila, ze doslo k vybuchu a v zasazeném prostoru se mélo
nachazet ptiblizn¢ 20 lidi. Dispecerka operacniho stfediska v tu chvili vysila na misto prvni
posadku RZP a za¢ina ptipravovat dalsi prostiedky, které ma k dispozici. Vyzvu dostava prvni

posadka v 14:32. Na misto jedou i dvé cisterny hasi¢l a osobni automobil s kontejnerem pro

mimotadnou udalost.
Prvni posadka na misté

Pied pfijezdem prvni posadky na misto udalosti byly jiz na misté¢ dvé jednotky sboru
zasahu, stejn¢ jako v predchozim scénafi, v prostorach velké haly u nouzového vychodu, kam
ptijizdéli posadky RZP. Prvni posddka na misté byla ve 14:35 a obratem potvrzuje mimoiadnou
udélost ve 14:36. Operaéni stfedisko prostiednictvim BROADCAST vyhlasilo UHPO a
oznamilo pfechod KZOS do zvlastniho rezimu. Dle vnitiniho pfedpisu se, jiz tradi¢né€, prvni
zdravotnicky zachranaf na misté stal VZS a prvni fidi¢ zdravotnické zachranné sluzby na misté

se stal VO.

VZS po prichodu na misto udalosti fekl, at’ vSichni, kteti mohou chodit jdou za nim a tim si
vytiidil prvni skupinu priority odsunu P3. Tuto skupinu piid¢€lil na starost jednomu z hasi¢t a
jelikoZ nikdo z nich neutrpél zadné vazn&j$i poranéni, nebylo tfeba na misté¢ hasiCem

ponechévat zdravotnika.

Hasici stihli vynést vSechny ranéné v pomérné rychlém case do shromazd’ovaciho prostoru
velkého sélu tim padem mohl VZS ve 14:40 zahlasit METHANE, a to s pfesnym poc¢tem osob,

dobfe zmapovanymi piijezdovymi cestami a moZnymi riziky v ptipad¢é vybuchu.
Druha posadka na misté

Druha posadka na misto pfijizdi ve 14:45 a hlasi se VZS, ten jim ptidéluje funkci tymu pro
primarni tfidéni dle START. Ve 14:48 posadka zahajuje toto primarni t¥idéni, pfiCemz

postupuji systematicky a u kazdého pacienta travi maximalné 30 vtetin.
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Treti posadka na misté

Tato posadka ptijizdi na misto ve 14:55, hlasi se VZS ten jim ptid¢€li funkci sekundéarniho tfidéni
dle RTS, které zahajuje v 15:00. V poznamkach subjektivniho pozorovani lektori zde autor
zminuje ze posadka je si oproti ostatnim posadkam v této pozici v predchozich scénatich daleko

jist&jsi ve vypliovani RTS karet.
DalSi posadky na misté a nasledny pribéh

Dale piijela posadka RV s lékafem, jemuz VZS pridélil funkci VL. Ten byl piifazen na
stanovi$t¢ PNP, kam byl prvni pacient piijat v 15:08. Pata a Sesta posadka RZP byla téz
piifazena na stanovi$t¢ PNP pod vedeni VL. Nasledujici 4 posadky RZP byly ur¢eny jako
odsunové posadky. Prvni pacient na stanovisti PNP byl zajistén k transportu pfiblizné v 15:13.
Po domluvé VL a VO dochdazi k odsunu prvniho pacienta do cilového zdravotnického zatizeni
v 15:15. V mezicase, mezi jednotlivé odsouvanymi pacienty, dava VO povel k odsunu pacientt
s prioritou P3 evakuaénim autobusem od HZS na smluvenou chirurgickou ambulanci. K
oSetfeni pfijmu posledniho pacienta na stanovisti PNP doslo v 15:35. Posledni pacient byl
odsunut v 15:41. Nasledné prob¢hla komunikace mezi VO a KZOS, pti¢emz kontroluji pocty
odsunutych pacienti. K ukonceni UHPO doslo v 15:46 a KZOS oznamuje piechod do

standartniho reZimu.
Shrnuti

Tteti scénat se vydaril ze vSech scénait zvladnout nejlépe jak Casem tak 1 spravnym tfizenim.
Tteti skupina méla chybu pouze v pacientovi ¢islo 6 kde urcili prioritu odsunu na prioritu P2
namisto priority P3. Dle v§eho nam vyplyva ze 3 skupina zvladla modelovou situaci udalosti s

hromadnym postiZenim osob nejrychleji a nejspravnéji. Porovnani scénait UHPO
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3.8.4 Shrnuti scénaru UHPO

Tabulka 1 — TFidéni pacienti v prvnim scénafi UHPO

Cislo
pacienta

Spravna
priorita
odsunu

P4

P4

P4

P1

P1

P1

P1

P1

OO NN (W|IN|FP

P2

[uny
o

P2

[EEN
[

P2

Posadkou
uréena

priorita

Cislo
pacienta

Spravna Posadkou
priorita urcena
odsunu priorita

12

P2

13

P2

14

P2

15

P2

16

P3

17

P3

18

P3

19

P3

20

P3

21

P3

22

P3

23

P3

Posadky v prvnim scénéiit UHPO tfidily pacienty €islo 4, 7, 11, 13, 14 a 15 Spatnou prioritou.

V Iékatském tfidéni RTS mély posadky chybu v 6 ptipadech a to u pacienta ¢islo 4 z P1 na P4,

u pacienta ¢islo 7 z P1 na P2, u pacienta ¢islo 11 z P2 na P3, u pacienta ¢islo 13 z P2 naP3, u

pacienta Cislo 14 z P2 na P3 a u pacienta ¢islo 15 z P2 na P3 byla Spatnd priorita odsunu. U

vSech pacientil byla priorita podhodnocena.

Tabulka 2 - T¥idéni pacienti v druhém scénari UHPO

Cislo pacienta

Spravna
priorita
odsunu

Posadkou
urcena priorita | Cislo pacienta

P4

P4

P4

P1

P1

P1

P1

P1

OO |IN(ODLN[B|WIN |-

P2

(Y
o

P2

[EEN
[EEN

P2

Spravna
priorita Posadkou
odsunu urcena priorita

12

P2

13

P2

14

P2

15

P2

16

P3

17

P3

18

P3

19

P3

20

P3

21

P3

22

P3

23

P3

Posadky v prvnim scénaii UHPO tiidily pacienty ¢islo 9, 10 a 12 Spatnou prioritou. Chybné

tfidéni bylo u pacienta 9 z P2 na P3, u pacienta ¢islo 10 z P2 na P3 a u pacienta ¢islo 12 z P2

na P3. U vSech téchto pacientti byla priorita podhodnocena.
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Tabulka 3 - TFidéni pacienti v téetim scénafi UHPO

Cislo
pacienta

Priorita
odsunu

P1

P1

P1

P1

P1

P3

P2

P2

O 0NN [WIN |-

P2

[uny
o

P2

[EEN
[

P3

Posadkou
uréena
priorita

Cislo
pacienta

Priorita
odsunu

12| P3

13|P3

14| P3

15| P3

16| P3

17| P4

18| P4

19| P4

20| P4

21| P4

22| P4

23| P4

Posadkou

uréen

a

priorita

Posadky v tietim scénaii UHPO urcily chybnou prioritu pouze u pacienta ¢islo 6 a to z priority

P3 na prioritu P2. V tfetim scénafi scénati byla priorita tohoto jednoho pacienta nadhodnocena.

Tabulka 4 - Porovnani iikont a ¢ast

Udalost €. 1

Udalost €. 2

Udalost ¢. 3

Doba uplynula Doba uplynula Doba uplynula
Cas od [,:)rljezldu Cas od E)ruezldu Cas od Prljezldu
prvni posadky prvni posadky prvni posadky
Ukon (min.) (min.) (min.)
Ptijezd RZP 10:35 0 13:05 0 14:35 0
Potvrzeni UHPO 10:36 1 13:06 1 14:36 1
METHANE 10:42 7 13:13 8 14:40 5
Pfijezd RZP 10:45 10 13:15 10 14:45 10
START 10:50 15 13:20 15 14:48 13
P¥ijezd RZP 10:55 20 13:25 20 14:55 20
Prijezd RV 11:00 25 13:30 25 15:00 25
RTS 11:01 26 13:26 21 15:00 25
Ptijezd RZP 11:05 30 13:35 30 15:05 30
PFijezd CEINGN ) )
RZP posadek 11:10 35 13:40 35 15:10 35
prvni pacient na ) ]
stanovicti PNP 11:13 38 13:36 31 15:08 32
PEVRES S ocSUnUEY: By 49 13:51 46 15:15 40
pacient
posledni pacient ) )
na stanovicti PNP 11:37 62 14:02 57 15:35 60
SLRGEWEE 11:45 70 14:12 67 15:41 66
odsunuty pacient
Ukonceni UHPO 11:53 78 14:18 73 15:46 71
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V tabulce je porovnani jednotlivych tikont a ¢asti, kdy byly provedeny. Je zde mozné porovnat
vSechny tfi skupiny. Skuping ¢islo jedna trvalo zvladnuti UHPO 1h 17min, skupiné ¢islo dva
lh 12min a skupiné ¢islo tfi 1h 10min. Mezi priklady které miZeme srovnavat je, Ze skupina
¢islo jedna zahlasila nejrychleji METHANE, primarni tfidéni START, jako prvni odsunula
prvniho i posledniho pacienta a zvladla udalost v nejrychlejSim case. Skupina Cislo dva zahajila
nejrychleji 1ékatrské tfidéni RTS a presunuli nejrychleji prvniho i posledniho pacienta na

stanovisté PNP.

3.9 Dotaznikové Setieni
Kromé objektivnich dat o ucasti na workshopu a praktickych dovednostech posadek jsem chtél
ziskat 1 subjektivni nazory Gcéastnikti na vyhody proskoleni pfed samotnym nacvikem. Jako
vyzkumnou metodu jsem zvolil dotaznikové Setieni, které mi umoznilo ziskat nazory ucastnikl
na to, zda byl workshop pro né uzite¢ny a zda jim pomohl v praktickém nacviku. V ramci
dotaznikového Setfeni jsem se zeptal UcCastnikli na to, zda se citili znevyhodnéni tim, Ze
neabsolvovali workshop, nebo zda jim tento workshop pomohl v praktickém uplatnéni jejich
dovednosti. V piiloze je vypsany soubor otazek, které posadky v ramci uzavieného dotazniku
oznacovaly. Anonymni dotaznik je pouze dopliikovy, otazky jsou tedy stru¢né a cilené.
K dispozici bylo 60 respondenti. Kazdého scénafe se zucastnilo 20 zasahujicich, pficemz

scénafe byly tii.

V které skupiné jste byli na praktickém nacviku UHPO?

m Skupina 1l m Skupina 2 w Skupina 3

Graf 1 - Rozdéleni do skupin
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Na otazku, ve které jsem se ptal, zda si respondenti mysli Ze byla 1. a 2. skupina znalostné
znevyhodnéna oproti 3. skupiné odpoveédélo ano 43 respondentt, ne odpovédelo 6 respondent

a nevim odpovédelo 11 respondentt.

Myslite si, ze byla 1. a 2. skupina znalostné znevyhodnéna
pti praktickém nacviku UHPO oproti 3. skupiné?

® Ano, 1. a 2. skupina byla znevyhodnéna ® Ne, 1. a 2. skupina nebyla znevyhodnéna = Nevim

Graf 2 - Znevyhodnéni prvni a druhé skupiny
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Déle zde byla otazka, ktera se tykala pouze respondentt, kteti odpovédéli ano v predchozi
otazce. Otazka na respondenty byla, zda si mysli, ze divodem zvyhodnéni 3. skupiny bylo
absolvovani workshopu ,,systém tfidéni pacientl, vedouci zdravotnické slozky, vedouci
odsunu“ pfed samotnym praktickym nacvikem mimofadné udalosti. Soubor tfiactyficeti
respondentll mé¢l na vybér opét tii uzaviené odpovédi, kdy ano odpovédélo 36 respondentd, ne

5 respondenti a nevim pouze 2 respondenti.

Pokud jste odpovédéli "Ano" v predchozi otazce, je podle
vas dlivodem zvyhodnéni 3. skupiny absolvovani
workshopu ,,Systém tfidéni pacientu, Vedouci
zdravotnickeé slozky, Vedouci odsunu” pfed samotnym
praktickym nacvikem UHPO?

. L

mAno mNe = Nevim

Graf 3 - Diivod zvyhodnéni
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4 DISKUZE

V diskuzi nize budou zodpovézeny veskeré prizkumné otazky, které si ma zavérecnd prace

poklada.

Zvladly posadky lépe mimoradnou udalost po tésné
predchazejicim workshopu pro reSeni mimoradné udalosti?
Otazka je zaméfena na to, zda jsou posddky zachranné sluzby lépe pfipraveny na feSeni

mimotadnych udalosti po absolvovani workshopu.

Byly zkoumany vysledky tfi skupin posadek, z nichz dvé nemély pfed mimotadnou udalosti
moznost absolvovat workshop a tieti skupina ano. To je zajimavy faktor ktery se da pozorovat
a nasledn¢ hodnotit jak na zdkladé faktickych diikazii tak na subjektivnim hodnoceni posadek,

kterych se tento prizkum tykal.

Pozorovani dokumentu z cviceni ukazalo, ze posadky, které se ucastnily workshopu, mély
vyrazné lepsi vysledky nez posadky, které workshop nenavstivily. Tento vysledek muze ale
ovliviiovat spousta faktord, jako naptiklad v&k zéachranafi nebo jejich zdjem o danou
problematiku. Tteti skupina dokazala simulovanou mimotadnou udalost zvladnout rychleji a s

men$im poétem chyb v tfidéni priorit odsunu pacientti nez prvni dvé skupiny.

Dale se prace zaméfila na subjektivni pocit ucastnikli, ktefi vyplnili anonymni dotaznik s
uzavienymi odpovéd’'mi. VéEtSina respondentl si myslela, Ze prvni a druha skupina byla v
porovnani s tieti skupinou znalostné znevyhodnéna, kvili pfedchozimu absolvovani workshopu

jo ktery je zvyhodnoval minimaln€ v teoretickych znalostech.

Prace se zajimala také o ndzor respondentil, ktefi souhlasili s tim, Ze tfeti skupina méla vyhodu,
oproti ptredchozim dvéma, diky absolvovani workshopu. VétSina z nich potvrdila, Ze ucast na

workshopu méla pro zlepSeni vykonu posadek vyznamny dopad.

Z prace vyplyva, Ze absolvovani workshopu je velkou pomtckou pro posadky zachranné
sluzby. Diky tomu, ze zaméstnanci maji moznost si pravidelné obnovovat védomosti, které se

tykaji problematiky UHPO a dokazi se 1épe pfipravit na situace, které se mohou vyskytnout.
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Tuto praci lze porovnat s bakalafskou praci Polaka (2016). V bakalaiské praci se zabyval
hodnocenim u¢innosti  Skoleni pro nelékafské zdravotnické pracovniky na ZZS
Kralovehradeckého kraje, ktefi se ucastni nacviki UHPO. Respondenti obdrzeli dotazniky na
zacatku a na konci Skoleni, aby se zjistilo, zda se zlepsila jejich pfipravenost. Piedpokladalo se,
tento predpoklad se potvrdil jen u nekterych okruhii skoleni, zatimco u jinych doslo k zhorSeni.

Na zakladé téchto vysledku bylo zvazit napli a provedeni Skoleni.

Naopak v bakalaiské praci od Kerberové (2020) je potvrzeno, ze skupina, kterda ma vice
teoretickych znalosti v dané problematice dokaze 1épe reagovat na UHPO. Porovnavala totiz
studenty oboru Zdravotnicky zachranat z Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
S posadkami Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje a vyslo ji, Ze studenti, ktefi
maji vice prostoru pro ziskavani teoretickych znalosti pfed samotnou praxi jsou zvyhodnéni,

jelikoz mohou vlozit své Cerstvé nabyté védomosti do praxe.

Zvladly posadky vytridit pacienty spravné dle scénare?
Tato prizkumna otazka je zaméfena na to, jak si posadky zachranné sluzby vedou pfi tiidéni
priorit odsunu pacientli v ptipadé mimotadné udalosti. Konkrétné je zamétena na tii scénare,
ve kterych byl stejny pocet ranénych. V prvnim scénafi bylo vytfizeno Spatné Sest pacient, v

druhém tfi a ve tfetim pouze jeden.

Pii analyze bylo zjiSténo, Ze v prvnim scénaii byly pacienti Spatné€ tfidéni predevSim kvili
$patnému zhodnoceni pacienta. Posadky vychazeli z vysledkt RTS skaly, ktera urcuje priority
pacientll na zakladé stavu védomi, frekvenci dychani a tlaku krve. Avsak u pacienti s
popaleninami byl tento postup neti¢inny, protoZe kritéria pro tfidéni priorit byla odli$na. Tyto

pacienty bylo tedy nutné tfidit podle zavaznosti popalenin.

Ve druhém scénafi byli pacienti $patné ttidéni kvili Spatnému odhadu nasyceni SpCO2 v krvi.
Zdravotnici se zaméfili predevS§im na krevni tlak a tepovou frekvenci, ale nezohlednili
dostatecné troven oxidu uhelnatého v krvi, ktera je diileZita pro posouzeni zdravotniho stavu.
Tento odhad je ale v pifednemocnini péci tézké provadét, jelikoz posadky nedisponuji
ptistrojem, ktery by toto nasyceni méfil.

Ve tfetim scénafi byl pacient Spatné tiidény pouze kvili tomu, ze nechodil, ale jen kvili

wewvr

dopad na celkovy vykon posadek.
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Z mého vysledkt vyplyva, Ze tfidéni priorit odsunu pacientl je slozity proces, ktery vyzaduje

znalost zaméstnancu ZZS v mnoha oblastech.

Citily se posadky bez absolvovani predchozich workshopi

znalostné znevyhodnény?
Na zaklad¢ poskytnutych dat ziskanych prostfednictvim uzavieného dotazniku se zda, ze
vétSina respondentll odpovédéla, ze posadky bez absolvovani predchozich workshopi citili

znevyhodnény v porovnani s témi, kteii je absolvovali.

Konkrétné 43 z 60 respondenttl, tedy vysokych 72 procent, odpovédélo, ze si mysli, Ze prvni a
druhé skupina byly znevyhodnény oproti tieti skuping, kterd workshop absolvovala. Tyto tidaje
jsou zasadni pro zhodnoceni ispésnosti samotného workshopu a jeho vlivu na vykon posadek

V praxi.

Nésledné byli respondenti, ktefi odpovédéli ano na ptedchozi otdzku, dotdzani na to, zda si
mysli, ze divodem zvyhodnéni treti skupiny bylo praveé absolvovani workshopu ,,systém t¥idéni
pacientil, vedouci zdravotnické slozky, vedouci odsunu* pted praktickym nacvikem mimotradné

udalosti.

Z 43 respondenti, ktefi odpovédéli ano na prvni otazku, 36 respondentt, coz piedstavuje
vysokych 83,7 procent, odpovédélo, ze si mysli, ze pravé absolvovani tohoto workshopu bylo
divodem zvyhodnéni tfeti skupiny. Tato odpovéd’ potvrzuje vyznam a piinos, ktery tento
konkrétni workshop mél pro posadky, které ho absolvovaly, a zaroven naznacuje nutnost jeho
pravidelného opakovani, aby si posadky udrZely své znalosti a dovednosti v této oblasti v plném

rozsahu.
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Postupovaly posadky dle standardi feSeni mimoradné

udalosti?
Na zaklad¢ dat se zda, Ze postup Vv prvnim scénafi ,,Pozar” byl pomérn¢ efektivni a logicky.
Hned po zjisténi situace byla vyhlaSena BROADCAST a operacni stfedisko pteslo do
zvlastniho rezimu. Prvni posadka dorazila na misto velmi rychle a potvrdila UHPO, zatimco
volajiciho, aby potvrdil pocet zasazenych osob a poté rozdélil posadky a hasice, aby zajistili
bezpecnost a t¢innou pomoc pacientiim. Ttidéni bylo provedeno dle START a RTS a zd4 se,
ze posadky byly dobie pfipravené a odborné. Ptitomnost 1ékafe s funkci VL a RV posadky
poskytla potfebnou pomoc a kvalifikovanou 1ékatskou péci. Celkové lze fici, Ze postup na

mimotadnou udalost byl Gspésny a efektivni.

V druhém scénafi ,,Intoxikace CO* si po€inaly posadky o néco 1épe, ale méli stizeny scénaf,
jelikoz §lo o hromadnou intoxikaci CO. Prvni posadka rychle potvrdila UHPO a pievzala
kontrolu nad situaci. Dobrovolni hasi¢i pomahali pfi odvadéni pacienti do bezpecéného
prostoru, kde byli rozdéleni do skupin podle priorit a byla jim poskytnuta dalsi nezbytné péce.
Druha posadka pfijela na misto a efektivné provedla primarni tfidéni pacienti dle START.
Protoze pacienti byli jiz systematicky seskupeni, méli zachranati lepsi piistup k pacientim a
mohli poskytnout rychlou a efektivni pomoc. Tieti posadka byla ur¢ena k sekundarnimu tfidéni
dle RTS a byla si v této pozici jist&j$i nez piedchozi posadky. To ukazuje, Ze trénink a pifiprava
jsou kli¢ové pro to, aby zachranafi dokazali rychle a spravné reagovat v téchto situacich. Dalsi

posadky byly ptidéleny k odsunu pacientt.
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V tfetim scénéii,,Vybuch® posadky zdravotnické zachranné sluzby a dobrovolni hasi¢i na misté
rychle koordinovali své Cinnosti a spolupracovali na zichrané ranénych. Prvni posadka
zdravotnické zachranné sluzby byla na misté velmi rychle, coz ukazuje, ze systém hlaseni a
nasazeni tymu byl u¢inny. Hasici, ktefi byli na misté pted ptijezdem prvni posadky, se rovnéz
ukézali byt uzite¢ni pii vynaseni ranénych do bezpecného prostoru. Po ptijezdu druhé posadky
bylo zahéjeno primarni tfidéni dle START a tym tieti posadky zahajil sekundarni tfidéni dle
RTS. Zprava METHANE byla vydana vcas a s pfesnymi udaji. Celkové lze fici, ze tymy na
misté reagovaly rychle a u¢inné, a ze postup na nacviku byl proveden efektivné. Tieti scénar

probéhl ze vSech tiech nejlépe.

Vzhledem k poskytnutym datim lze fici, ze Si posadky ve vSech tiech scénafich vedly dobfe.
V prvnim scénati "Pozér" byl postup posadek byl pohotovy, ovSem ne ptili§ efektivni v tfideéni
pacientt, kvili odlisnostem u popaleninového traumatu. Posadky ale poskytli potiebnou péci
v ramci dostupnych prostiedkil na stanovisti PNP spravné. V druhém scénafi "Intoxikace CO"
se posadky ukazaly byt 1épe pfipravené a koordinované, a to diky spravnému tiidéni, i ptes
interni typ udalosti. V tretim scénafi "Vybuch" posadky rychle reagovaly a spravné tridily,
ovSem je tieba zdaraznit, ze tyto posadky jiz byly proskolené 1épe nez posadky v ptredchozich

scénarich.
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5 ZAVER

V ramci mé bakalaiské prace jsem se podrobnéji zabyval problematikou udalosti s hromadnym
postizenim osob, které probihaji v sou¢innosti Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického
kraje s jednotkami sboru dobrovolnych hasici a ziskal jsem teoretické znalosti s tfidénim

posadek a hodnocenim vykoni pfi feSeni mimoiadnych udalosti.

V teoretické Casti jsem si vytycil za cil seznamit se s problematikou udalosti s hromadnym
postizenim osob, fungovanim zdravotnické zadchranné sluzby a zptisobem tiidéni pacientii pfi

udalosti s hromadnym postizenim osob.

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jaky vliv ma pravidelna teoreticka piiprava a cvi¢eni na

vykony posadek v situacich, kdy dochazi k udalostem s hromadnym postizenim osob

V praktické casti mé bakaldiské prace jsem svij cil zaméfil na pozorovani kvality t¥idéni
posadek, které vychazelo z psaného dokumentu a spravny postup pti feSeni téchto udalosti.
Pozoroval jsem vykony jednotlivych posadek za pomoci hodnoticich listi od lektort
Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje a hodnotil jsem schopnosti posadek t¥idit
pacienty a feSit rizné typy udalosti. Z vysledkt mého vyzkumu vyplyva, Ze pravidelnd
teoretickd pfiprava pfed praktickym ndcvikem ma vyznamny pfinos a pomaha zlepSovat
vykony posadek v danych situacich. Je tedy dilezité, aby zaméstnanci zdravo méli dostate¢nou
praxi v této oblasti a aby pravidelné absolvovali vzdélavaci kurzy, které je budou piipravovat
na feSeni mimofadnych udélosti. Zaroven je dulezité, aby zaméstnanci Zdravotnické zachranné
sluzby Pardubického byli dostatecné obeznameni s kritérii tfidéni priorit v riznych situacich,
které se projevily jako stéZejni problém béhem téchto typovych udalosti. Je nutné nefidit se

pouze dle Skaly RTS, ale také dle vedlejSich kritérii, které zvySuji prioritu odsunu pacienta.

Pro ziskani dalSich informaci bylo cilem provést také dotaznikové Setfeni mezi zaméstnanci
zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje, které se tykalo vlivu teoretické ptipravy na
prakticky vykon. Celkov¢ lze tedy fici, Ze data ziskand prostfednictvim uzavien¢ho dotazniku
poskytuji dilezité¢ informace o vlivu workshopu na vykon posadek v praxi a potvrzuji jeho

vyznam pro uspésné zvladani mimoiadnych udalosti.

Zdravotnickd zachranna sluzba Pardubického kraje si je této dulezitosti védoma a jiZ nyni
uspésné implementuje pravidelnd cviceni a teoretickou pifipravu do svého vzdélavaciho

programul.
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Véfim, ze vysledky mé bakalarské prace mohou pomoci k dal§imu zlepSovéni této snahy a

zvySeni kvality pfipravy zaméstnanci na feSeni mimotadnych situaci.

Celkové¢ tedy lze fici, ze teoreticka a prakticka pfiprava a pravidelna cviceni jsou klicovymi
faktory pti zvladani udalosti s hromadnym postizenim osob a zlepSovani vykonu posadek pii

feSeni téchto udalosti.
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7 PRILOHY

7.1 Anonymni dotaznik k bakalarské praci

V které skupiné jste byli na praktickéem nacviku UHPO?
A) 1. skupina
B) 2. skupina
C) 3. skupina

Mpyslite si, Ze byla 1. a 2. skupina znalostné znevyhodnéna pri praktickém ndacviku UHPO oproti

3. skupine?

A) Ano, 1. a 2. skupina byla znevyhodnéna
B) Ne, 1. a 2. skupina nebyla znevyhodnéna
C) Nevim

Pokud jste odpovedeéli "Ano" v predchozi otazce, je podle vas ditvodem zvyhodnéni 3. skupiny
absolvovani workshopu ,,Systém trideni pacientii, Vedouci zdravotnické slozky, Vedouci

odsunu * pred samotnym praktickym nacvikem UHPO?
A) Ano
B) Ne

C) Nevim
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7.2 Rozdéleni skupin dle harmonogramu

Skupina 2

Operacni tizeni
Nacvik UHPO

Systém tiidéni pacientli, Vedouci zdravotnické
slozky, Vedouci odsunu

65



7.3 Priklady karet pacientii ze scénari

Pacient 3

zplodinami horeni

Chodi/nechodi

LeZzi na zemi bezvédomi, nereaguje na
algicky podnét, nedychd, nadychan

Ne

Dychani

Ne

Frekvence dechu

Pulzace

GCS

3(1-1-1)

RTS

0b.

Frekvence
dechu

0b.

Systolicky

TK 0

0b.

0b.

Osetfovna

Zajisténi DC:

Punkce hrudniku:

Zastava krvaceni:

i.v./ i.o. vstup:

Léky:

R R A R R

Imobilizace:

Smérovani

X
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Pacient 4

se rozdycha

Chodi/nechodi

Lezi vedle pacienta €. 3 bez zranéni,
nadychan zplodinami, po zaklonu hlavy

Ne

Dychani

Spont. ventilujici

Frekvence dechu

0 po zdklonu 6

Slabé hmatné na

Pulzace .
periferii

5(1-2-
GCS 2) 1b.
Frekvence
dechu 6 2b.
Systolicky
TK 95/55 4 b.
Osetfovna
Zajisténi DC: v OTI/LMA

Punkce hrudniku: X
Zastava krvaceni:

X
i.v./ i.o. vstup: v
Léky: v
Imobilizace: X

Hodnoty
AS - 130/min
TK - 95/55
SpO, - 75%
DF — 6/min

v O3etfovna Osetfovna X

v Aplikace O, UPV,
analgetika,
anestetika,
myorelaxancia,
tekutiny, tepelny
komfort

X nejsou
zajistény DC,
hyposaturace,
hypotenze,
zastava

Smérovani
ARO/JIP
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azek 1 - Tridici metoda START



