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UVOD

V dnesni dobé je vznik mimotadnych udalosti stale Castéjsi a udalosti s hromadnym postizenim
osob tomu nejsou vyjimkou. Moderni svét klade stale vyssi naroky na lidské Cinnosti, coz
v kombinaci s rychlym technologickym rozvojem a riistem prumyslovych zavodi vyznamné
zvysuje riziko vzniku takovych situaci. K t€émto hrozbam se navic ptidava rostouci koncentrace

obyvatel ve méstech, tedy 1 v doprave a zhorsSujici se globalni bezpecnostni situace, coz zvysuje

i riziko teroristickych utokt (ZZS JCK, 2024).

Takové udalosti jsou vétSinou charakteristické necekanym vznikem, nejistou délkou trvani
a svym velkym rozsahem se znaénym pocltem zranénych a pocatecnim nedostatkem

zasahujicich slozek (Vesela a Pekara, 2015).

VyzZaduji tak dikladnou ptipravu vSech slozek integrovaného zachranného systému vcetné
zdravotnické zachranné sluzby, kde takové piipravy mé na starosti odbor ¢i usek krizové
pripravenosti. Zdravotnickd zachranna sluzba hraje klicovou roli v systému piednemocniéni
neodkladné péce a jeji pfipravenost na mimofadné udalosti s vEétSim poctem zranénych je
zédsadni pro usp&né zvladnuti téchto udalosti. Usek krizové piipravenosti se stard nejen
o materialni a technické zajisténi celého chodu organizace pro pfipady mimotadnych udalosti,
ale také o tvorbu a pfipravu vnitinich predpisti a traumatologického planu, tak aby vSichni
vedeli, jak v takovych situacich postupovat. Je zddouci, aby postup jak zdravotnické zdchranné
sluzby, tak celého integrovaného zachranného systému byl rychly, jeho cinnosti na misté

koordinované a zaroven dostatecné efektivni (Sin etal., 2017; ZZS KVK, 2024).

Cilem této prace je zanalyzovat piipravenost zdravotnické zachranné sluzby na feSeni
mimotadnych udalosti, a to pfevazné na udélosti s hromadnym postiZenim osob. Posouzeni
teoretickych znalosti ¢lentt ZZS na tyto udalosti a zji§téni jejich pohledu a trovné spokojenosti
na soucasny systém vzdélavani, protoze pravé dukladnd pfiprava je stézejni pro uspésné
zvladnuti téchto udalosti. Dulezitou casti bylo nastudovani traumatologického planu ZZS
a nasledna tvorba otdzek do kvantitativniho dotazniku, ktery byl vyuzit jako podklad
pro vyhodnoceni prizkumu. Téma své bakalaiské prace jsem si vybral proto, Ze si myslim, Ze
je v dnesni dobé velmi aktudlni a méd zasadni vyznam v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Kazda z téchto situaci klade nejen na zdravotnické zachranné sluzby, ale 1 na cely integrovany
zachranny systém obrovské naroky a vyzaduje vysokou Uroven piipravenosti, rychlou reakci
a efektivni spolupréci. Vybér tohoto tématu mi umoziuje hloubéji se sezndmit s problematikou

hromadnych nestésti, a tak ziskat znalosti, které budou v mé budouci profesi neocenitelné.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil teoretické Casti

Seznamit s integrovanym zachrannym systémem, zejména se zdravotnickou zachrannou

sluzbou a jejich ¢innostmi v misté mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob.

1.2 Cile praktické ¢asti

Hlavnim cilem je zmapovat pfipravenost zdravotnické zachranné sluzby na fteSeni

mimoradnych udalosti s hromadnym postizenim osob.

1.2.1 Dilci cile
Dil¢i cil €. 1: Provétit znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki vyjezdovych skupin

a operatortt ZOS v oblasti mimotfadnych udalosti s hromadnym postiZenim osob.

Diléi cil €. 2: Zhodnotit, zda mé délka praxe u ZZS vliv na znalosti v oblasti mimotadnych

udalosti s hromadnym postizenim osob.

Diléi cil ¢ 3: Zjistit, zda c¢lenové ZZS povazuji Uroven vycviku a Skoleni v oblasti

mimotadnych udélosti s hromadnym postizenim osob za dostate¢nou.

1.3 Pruzkumné otazky

1. Jaké znalosti maji nelékaisti zdravotnicti pracovnici vyjezdovych skupin a operatofi ZOS
v oblasti mimotadnych udélosti s hromadnym postiZenim osob?

2. Jaky vliv mé délka praxe u ZZS na znalosti a schopnosti ¢lenli v oblasti mimotadnych
udalosti s hromadnym postiZzenim osob?

3. Jak ¢lenové ZZS hodnoti uroven vycviku a Skoleni pro zvladani mimotadnych udalosti

s hromadnym postiZzenim osob?

14



TEORETICKA CAST

2 MIMORADNA UDALOST

2.1 Vymezeni zakladnich pojmi a znaki spojenych s mimoradnou udalosti
Mimotadnd udalost je takova udalost, ktera se svym rozsahem a znaky, jakkoliv odliSuje
od béznych kazdodennich problémi. U mensich incidenttl, jako jsou pozary mensich rozsahi,
dopravni nehody bez zranéni nebo jen s menSim poctem zranénych vzdy zasahuji zachranné
slozky, nicméné je v téchto situacich charakteristické, Ze se zachranafi vénuji konkrétnimu
pacientovi po celou dobu zéasahu, tzn. az do pfedani pacienta do daného zdravotnického
zafizeni. Mimotadna udalost je ale situace zavaznéjsi a slozitéjsi, protoze zpusobuje nejen
znacné materidlni Skody, ale navic ohrozuje zdravi a zZivoty u velkého mnozstvi pfitomnych
lidi. Mezi takové uddlosti fadime naptiklad zivelné pohromy, havérie s unikem nebezpecnych

chemickych latek, teroristické utoky aj. Zachranné slozky se musi v téchto situacich soustredit

na stabilizaci stavu a zachranu co nejvétsiho poctu lidi (Kopecky et al., 2014; SUMMK, 2018).

Mimotadna udalost byla v pribchu let popséna a definovana nejriiznéj$imi zpusoby, ale hlavni
definici mimotadné udalosti nalezneme v zékong ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném
sytému a o zméné nékterych zdkonl. § 2 odstavce b) fikd, ze za mimotadnou udélost
povazujeme nicivé plisobenti sil a jevil vyvolanych €innosti ¢lov€ka, nebo pfirodnimi vlivy, ale
také havariemi, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi a jejich situace si

74da provedeni zachrannych a likvidaénich praci (Cesko, 2000).

2.2 Mimoradné udalosti a jejich kategorizace

Mimotadné udélosti 1ze rozdelit dle pticin, kam jsou fazeny nejriznéjsi divody, které udalosti
vyvolavaji. Skala pii¢in je rozsahld a zahrnuje udalosti zptisobené bud’ ¢lovékem a jeho
¢innosti, ptirodnimi vlivy ¢i technickou poruchou. Mimotadnou udélost 1ze také rozdélit podle

rozsahlosti dané situace, a to podle poctu postizenych osob (BOZP, 2024).

2.2.1 Mimoradné udalosti prirodniho pivodu

Jsou takové, které nevznikaji vlivem ¢innosti ¢lovéka a clovek jim ve vétSing piipadii nedokaze
svymi ¢innostmi zabranit. Dle odborniki je v dnes$ni dobé u nékterych piipadl obtizné stanovit,
ma-li udalost vyhradné piirodni piivod nebo je diivodem lidské ovliviiovani ptirody (Stétina

akol., 2014).

15



V odborném nazvoslovi se mimotadné udalosti pfirodni nazyvaji naturogenni a ¢leni se
na abiotické, tzn. vyvolané nezivou pfirodou a biotické vyvolané zivou pftirodou.
Charakteristicky je jejich ndhly vznik, ktery je vétSinou necekany a s prudkym pribéhem.
Clovék jim svymi ¢innostmi ve vétsing piipad nedokaze zabranit, pouze miize nékdy zmirnit

dasledky (Vesela a Pekara, 2015).
Takové mimoradné udalosti dale délime na:

a) tektonické (zemétieseni, pozary, epidemie),

b) telurické (sopecna Cinnost a s tim spojené povodné a sopecnd mracna),

c¢) topologické (povodné, laviny a sesuvy pidy),

d) meteorologické (hurikany, nadmérna horka, sucha, mrazy a desté) (Vesela a Pekara, 2015).
2.2.2 Mimoiadné udalosti lidského piivodu

Takové situace tvori vétSinu vzniklych udalosti a jsou to takové udalosti, které vznikaji ¢innosti

¢loveka a které si ¢lovek vétSinou zpisobi sam (Stétina a kol., 2014).
Jedna se pfevazné o situace:

a) technogenni (pozéry, vybuchy, jaderné nehody, dopravni nehody),
b) sociogenni (stavky, terorismus, chemické zbrang¢),

¢) agrogenni (kontaminace piidy a vody) (Stétina a kol., 2014).

2.2.3 Mimoradné udalosti dle rozsahu

Mimotéadné udalosti lze rozdé€lit také podle rozséhlosti dané situace. Pfiblizné urceni poctu
zranénych a rozsahu udalosti pomédha slozkam IZS efektivné korigovat pocet zasahujicich
slozek. To nésledné¢ usnadiiuje samotné feSeni udalosti a tvorbu opatfeni nezbytnych

pro zajisténi zachrannych a likvida¢nich praci. (Stétina a kol., 2014).
Mimotadnou udalost tak nasledné délime:

a) Nehoda — pocet zasazenych dosahuje poctu 2 — 5.

b) Hromadné nestésti omezené — jde o mimotadnou udalost, kdy doSlo k zasazeni 10 lidi,
z nichz alespon jeden vykazuje kriticky stav.

¢) Hromadné neStésti rozsahlé — takova mimoradna udalost, kde se nachazi vice nez
10 zranénych ale jejich pocet neptesahuje ¢islo 50. Pro takovou udélost je jiz nutné
vyhléaseni traumatologickych pland.

d) Katastrofa — pocet zasazenych je vice nez 50 (Stétina a kol., 2014).
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2.3 Mimoradna udalost s hromadnym postiZeni osob

Jde o mimotéadnou udalost, kde doslo ke zranéni u vice osob najednou, a ktera si zada velky
pocet prostiedkil a sil na misto udalosti. Dle § 1 odstavce b) vyhlasky ¢. 240/2012 Sb. je takovou
udélosti mysleno misto, které svym rozsahem a povahou vyzaduje vyslani alespon péti a vice
vyjezdovych skupin soucasné, nebo se na misté¢ nachazi vice jak patnact zranénych osob.
V situacich hromadného postizeni osob se vyuziva postupl tzv. mediciny katastrof, coz se
od bézného zasahu odliSuje tim, Ze se zachranné tymy nevénuji pouze jednomu pacientovi, ale
musi si nastavit pravidla a postup oSetfeni vice zranénych najednou. Cely proces vyzaduje
peclivou organizaci, nastaveni priorit oSetfovani a odsunu postizenych osob. Diivodem jsou
specifické podminky, které jsou specifické pro takové udalosti jako je velky pocet zranénych,
Spatna znalost a pifehlednost terénu a vice zasahujicich slozek. V tvodni fazi je téz
charakteristicky pocatecni nedostatek sil a prostfedkt, které neni mozno zaslat na misto ihned
najednou, ale jsou pribézné dopliiovany podle moznosti operacnich sttedisek (SUMMK, 2018;

STC 09/1ZS, 2016; Cesko, 2012).

2.3.1 Zakladni typy hromadného postiZeni osob

Pii mimotadnych udéalostech se miiZzeme setkat se Sesti typy postiZzeni zdravi ¢i zranéni:

a) mechanicka,

b) termicka,

c) toxicka a chemicka,

d) biologicka,

e) radiacni,

f) psychicka.

vice té€lesnych systémi nebo ¢asti téla a soucasné selhava nebo jiz selhala minimalné jedna

zivotni funkce (Bartinék a kol., 2016).

Kombinace riiznych typl z vySe uvedeného vyctu zranéni se nazyva mixty. Zvlastni skupinu
tvofi tzv. CBRN, které pod sebe zastiesu;ji latky chemické, biologické, radioaktivni a nuklearni.
Specifikem této kategorie jsou predevsim zvlaStni pozadavky na osobni ochranné pomiicky,

bariérovy rezim, dekontaminaci a podobné (Barttingk a kol., 2016).
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3 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

Integrovany zachranny systém je systém, v némz dochézi ke vzajemné koordinaci a spolupraci
vSech jeho slozek, aby spolecné provadély zachranné a likvidacni prace, ochranu obyvatelstva
a pripravu na mimotadné udalosti. S jeho Cinnosti se setkdvame, jak pii kazdodennich
nenadalych udalostech, ale také pifi hromadnych nehodach a nestéstich s vétsSim poctem
zranénych. Integrovany zachranny systém je nedilnou soucasti celostatni bezpecnosti a ochrany
obyvatelstva. Vznikl hlavné proto, aby bylo vzdy docileno co nerychlejsi a ucinné zachrany
¢1 likvidace na misté mimotadné udélosti. Z divodu bezpecnosti a efektivity zdchrannych praci
doslo k vymezeni ¢innosti jednotlivych slozek. Cilem je jejich vzajemna koordinace tak, aby

74dna z nich na misté udalosti nepiekazel (HZSCR, 2024).

IZS 1ze povaZovat za novy pojem, protoZe byl legislativné zaveden aZ roku 2001 spolecné
s vydanim zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych
zakond. Tento zakon vysvétluje dualezité pojmy, zejména stanovuje jednotlivé slozky
integrovaného zachranného systému, jejich pravomoci, pisobnost a cinnosti v prubéhu
spolupréce pii provadéni zdchrannych a likvidacnich praci v misté udalosti. Je nutné, ale také
zminit, Ze o integrovaném zachranném systému jako celku mluvime pouze v ptipadech, kdy

na mist€ udalosti spolupracuje dvé a vice slozek zaroven (Vilasek a kol., 2023).

Mimotadné udalosti je vénovana kapitola 2, ale v souvislosti s Integrovanym zachrannym
systémem a jeho pisobenim, je potieba se sezndmit s dalSimi pojmy, se kterymi se setkdvame

a jsou dulezité pro Ucely této prace:

a) Zachranné prace jsou cinnosti, které se snazi omezit rizika, kterd plynou z mimofadné
udalosti, a to pfevazné s cilem ochrany zdravi, majetku a Zivotniho prostfedi a zastaveni
jejich dalSich pasobeni.

b) Likvidacni prace jsou ¢innosti, které slouzi k odstranéni jiz vzniklych nasledkti z divodu
dané mimotadné udalosti (Cesko, 2000).

Mezi zékladni slozky IZS patfi:

1. Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (HZS CR),
jednotky pozarni ochrany do plo§ného pokryti kraje jednotkami poZarni ochrany,
poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby (ZZS),

Policie Ceské republiky (PCR)

> »w D
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Do integrovaného zachranného systému vedle zékladnich slozek fadime také slozky ostatni,
které poskytuji na vyzadani pomocné prace pti zachrannych a likvida¢nich pracich (Vilasek

a kol., 2023).
Mezi ostatni slozky fadime:

1. Vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil,
ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory,

ostatni zachranné sbory,

organy ochrany vetejné¢ho zdravi,

havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby,

zafizeni civilni ochrany,

o

neziskové organizace a sdruzeni ob¢and, ktera Ize vyuzit k zachrannym a likvidacnim
pracim (Vilasek a kol., 2023).

3.1 Hasicsky zachranny sbhor

Hasi¢sky zachranny sbor je jednotny bezpe¢nostni sbor, ktery ma za tikol chrénit zivoty a zdravi
obyvatel, jejich majetek i1 Zivotni prostfedi a zvifata pfi nenadalych udalostech. Patii
mezi diileZité slozky v rimci zaji§téni bezpeénosti Ceské republiky, a to hlavné plnénim tikolt
poZarni ochrany, ochrany obyvatelstva, krizového fizeni a nouzového planovani, které jsou
stanoveny podle zédkona &. 320/2015 Sb. o Hasi¢ském zichranném sboru Ceské republiky

a 0 zméné nékterych zakont (Cesko, 2015).

Je téz oznafovan za patet integrovaného zachranného systému, protoze kdykoliv se na miste
zasahu potkd vice slozek najednou, je velenim zasahu vétSinou povéten piisluSnik praveé
hasi¢ského zachranného sboru. Hlavnim tkolem takového velitele je pravidelné
vyhodnocovani celé situace, fizeni spoluprace mezi jednotlivymi zasahujicimi slozkami a také
pfipadné povolavani a koordinace potfebnych sil a prostfedki na misto mimoradné udalosti

(HZSCR, 2024).

Hasic¢sky zachranny sbor ma vyznamnou roli také v mist¢ mimotadné udalosti. Pi piijezdu
na misto takové udalosti se snazi udélat prvotni prizkum a analyzu situace v misté. Stanovuje
moznosti zasahu ostatnich slozek a jakym zplisobem maji k situaci pfistupovat, a to s ohledem
na bezpecnost vSech zasahujicich. Snazi se vyhledavat zdroje nebezpeci, které by jakkoliv
mohly ohrozit ostatni slozky. Vymezuje také po dohod¢ s vedoucim zdravotnické slozky,
prostor a jednotlivé sektory pro stanovisté tfidicich skupin, pfednemocnic¢ni péce a odsunu, téz

mohou vymezovat prostor i pro ptipadné pfistani vrtulniku. Natizuje téz provadéni zachrannych
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i likvida¢nich praci a po skonceni téchto pracich rozhoduje o ukonceni zasahu a o predani

vysetfovacim tymaim (STC 09/1ZS, 2016).

3.2 Policie CR

Patfi mezi zakladni slozky Integrovaného zachranného systému, ktery slouzi vefejnosti,
a to prevazné v oblasti bezpecnosti osob a majetku, ma za ukol chranit vefejny potadek
a zabranit trestné ¢innosti. Dohlizi na dodrzovani veskerych zakont a pravnich predpisti. Stejné
jako Hasi¢sky zachranny sbor CR je téZ Policie CR podfizena ministerstvu vnitra. Vrcholnym
utvarem policie je pak policejni prezidium, v jehoz Cele je policejni prezident, ktery zodpovida
za ¢innost policie. Pod zastitou policejniho prezidia pak v kazdém kraji nalezneme krajska

feditelstvi a nasledné uzemni odbory (Cesko, 2008).

Policie CR, stejné jako ostatni slozky I1ZS, ma téz své ukoly pii zajisténi mimotadné udalosti,
kde je opravnéna provadét uzavirani prostorl, které jsou potfebné pro Cinnost zasahujicich
slozek, mize téZ omezit vstup obyvatel do téchto vymezenych prostor. Takové omezeni se tyka
téz silni¢niho provozu, ktery je policie opravnéna omezit, ¢i regulovat tak, aby byla zajisténa
bezpecnost posadek IZS pfi jejich praci v pribéhu feSeni mimotadné udalosti. Zabyva se také
vySetfenim dané udélosti, identifikaci zemtelych a dale plni ukoly plynouci z pokynt velitele

zasahu (VilaSek a kol., 2023).

3.3 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba patii do systému zdravotnich sluzeb CR a zajistuje
pfednemocni¢ni neodkladnou péci. PNP je takova péce, kterd je poskytovana na misté vzniku
zavazného postiZeni zdravi nebo pifimého ohroZeni zivota vcetné transportu do zdravotnického

zafizeni akutni lizkové péce (Cesko, 2011).

Zakladnim pravnim ptedpisem, ktery aktualné upravuje oblast a problematiku zdravotnické
zachranné sluzby je zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb&. Tento zakon byl
jednim z mnoha zakoni pfijatych v ramci reformy zdravotnictvi a u¢innosti nabyl dubnem
2012. Upravuje v prvni fadé¢ podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava
a povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, ale i povinnosti poskytovatelii
akutni l0zkové péce k zajisténi ndvaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb
na zdravotnickou zachrannou sluzbu, podminky pro zajiSténi pfipravenosti poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mimoiadnych udalosti a krizovych situaci a vykon

vefejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby (Mach a kol., 2013; Cesko, 2011).
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Co se tyka soudasného systému zdravotnické zachranné sluzby v CR, tak od 1. ledna 2003 bylo
na tizemi Ceské republiky zfizeno 14 krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb. Kazda
znich je piispévkovou organizaci, kterou zfizuji a finanéné zabezpecuji jednotlivé kraje,
tj. zdejsi krajské urady. V kazdém kraji zdravotnickou zachrannou sluzbu zastreSuje vzdy
feditelstvi, v jehoz cele stoji feditel. Dale zde nalezneme krajské zdravotnické operacni
stiedisko, které vyfizuje piijem tisnovych hovoril a tidi své vyjezdové posadky. Nedilnou
soucasti je také vzdelavaci a vycvikové stiedisko, které neustale vzdélava své zaméstnance a uci
je nejen standardizovanym, ale téZ novym postupim tak, aby poskytovani péce bylo vzdy

nejrychlejsi (Vilasek a kol., 2023, Franék, 2025).

3.3.1 Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnické operacni stiedisko je zfizeno jako centrdlni pracovisté operacniho fizeni
zdravotnické zachranné sluzby. Slouzi pro pfijem tisnovych vyzev na narodni ¢islo 155 nebo
od operacnich stfedisek ostatnich slozek 1ZS, které si mohou vyzadat kooperaci s posadkou

zdravotnické zachranné sluzby (Cesko, 2012).

Hlavnimi ¢innostmi ZOS jsou nejen piijem tisnového volani, ale i jeji vyhodnoceni vcetné
indikovani stupné naléhavosti a potfebného poctu a typu vyjezdovych skupin. Béhem hovoru
operator téZ podava volajicim diileZité pokyny, tak aby byla poskytnuta fadné prvni pomoc.
Z0S slouzi rovnéz jako koordinacni stedisko, a to jak pro posadky ZZS, tak 1 pro ostatni

spolupracujici slozky IZS a zajist'uje 1 spolupraci se zdravotnickymi zafizenimi (Frang€k, 2023).

3.3.2 Vyjezdovych skupiny a jejich typy

Kazda zdravotnicka zachranna sluzba ma ztizeny vyjezdové zdkladny, coz jsou mista, odkud
vyjizdéji jednotlivé posadky na misto udalosti, a to po zaktivovani od samotného operatora,
ktery na zéklad¢ tisnové vyzvy vyhodnotil nutnost vyslani posadky. Vyjezdové skupiny jsou
¢lenény na rtizné typy, a to podle dopravniho prostfedku, kterym se na misto udalosti dopravuji,

a to na pozemni, leteckou a vodni (Cesko, 2011).
Vyjezdové skupiny lze také rozdélit do nékolika dalSich zakladnich druht:

a) rychla lékarska pomoc (RLP), kde vyjizdi posadka ve sloZeni zdravotnicky zachranar
a lékar,
b) rychld zdravotnickd pomoc (RZP), kde je posddka slozena vzdy =z ftidi¢e-zachranate
a zdravotnického zachranare,
c) rychld Iékarska pomoc (RLP), kde posadku tvoii fidi¢-zachranaf, zdravotnicky
zachranai/sestra ARIP a 1ékat (Cesko, 2012).
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V soucasné dobé¢ se u vétSiny kraji vSak vyuziva potkavaci systém tzv. Rendez-vous systém
(RV), kde je posadka tvotena vzdy zdravotnickym zachranaifem a I€katrem. Tato skupina vyjizdi
k zavaznym udélostem spolecné s posadkou RZP. Tim vznikne situace, kdy k pacientovi dorazi
dv¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby. Vyjezd je plné v fizeni lékare z posadky RV
a ten na zakladg svého vysetieni rozhoduje o zdravotnim stavu pacienta (Cesko, 2011, Frangk,

2025).

3.3.3 Letecka zachranna sluzba

Soucasti celého systému je téz vyuziti letecké zachranné sluzby. Leteckd zachranna sluzba je
jednou z moznosti, jak lze poskytnout pacientovi co nejrychlejsi péci. Vyzaduje si vzdy
soucinnost s posadkou pozemni, kterou pouze doplituje. Je vSak soucdsti nutnou pro fadu
kriticky nemocnych a zranénych, a je vyuzivana v téch nejzavaznéjsich situacich, pfi kterych
rozhoduje ¢as pievozu pacienta po osetieni pozemni posadkou z mista udalosti do pfislusného
nemocni¢niho zatizeni. Jejich sluzeb je vyuzivano také v situacich, kdy se pacient nachazi
v t€zko dostupném terénu pro pozemni posadku. Letecka zachrannd sluzba ma piesné
10 zékladen, které jsou po celé CR situovany tak, aby doslo k pokryti celého tzemi statu. Jeji
dostupnost je vétSinou vyobrazovana kruznici, kterd ma stied v misté jeji zakladny. Vzlety
letecké zachranné sluzby jsou indikovany bud’ uZz pifi pifijmu tisnového volani,
a to po vyhodnoceni operitorem, nebo na zadost pozemni posadky, kterd se jiZ na misté
nachazi. NejvétSim omezenim pro fungovani letecké zachranné sluzby jsou meteorologické
podminky, které Castokrat znemozni vzlet posadky. Co se tyka posadky, ta je zde vzdy tficlenna
a je tvofena zpravidla pilotem, zachrandiem a Iékafem (SUMMK, 2013; AZZS CR a SUMMK,
2018).
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4 CINNOST ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY U MU
S HROMADNYM POSTIZENI OSOB

4.1 Cinnosti zdravotnického opera¢niho st¥ediska

Uloha zdravotnického operaéniho stiediska je bezesporu nutnym piedpokladem pro tusp&sné
zvladnuti mimoifadné udalosti. ReSeni hromadnych nestésti viak piinasi viem velkou zatdZ.
Z pohledu ZOS se jedna predevSim o zatéz psychickou, protoze nejen Ze musi zajistit

mimotadnou udalost, ale také b&Zny provoz na tizemi celého kraje (Sin et al., 2017).

V téchto momentech ma nezastupitelnou roli vedouci tymu, ktery musi provést rychlou analyzu

situace, snazit se odhadnout dalsi vyvoj, a hlavné definovat adekvatni postup (Sin et al., 2017).

Vedouci tymu musi:

N 24

a) urcit, které ukoly a pozadavky jsou nejdilezitéjsi,

b) zajistit rovnomérné rozlozeni tikoli a ¢innosti mezi vSechny ¢leny tymu,

c) aktivné sledovat a hodnotit jejich plnéni,

d) analyzovat vyvoj udalosti,

e) zajistit debriefing (Sin et al., 2017).

Z0S funguje jako zprostiedkovatel informaci mezi zasahujicimi slozkami, vysila dalsi
prostfedky na misto, komunikuje se zdravotnickymi zafizenimi a upfesiuje jim informace
o poctu zranénych. Operator také zjistuje moznosti prilehlych nemocnic o moznych poctech
zranénych, které jsou schopny pfevzit. Obratem je informuje o typech zranéni a upfesiiuje pocty

postizenych (Vesela a Pekara, 2015).

4.1.1 Identifikace hromadného postiZeni zdravi

Prvnim a podstatnym krokem je pfijem tisiové vyzvy a ziskdni co nejvice informaci
o charakteru udélosti a poctu zranénych. Je to dilezity ¢lanek pro rozjeti celého fetézce
zachranné operace a pro aktivaci potfebnych sil a prostfedkli. Rozpoznani a identifikace
hromadného nestésti na zéklad¢ prvniho ozndmeni je vSak velmi slozitd, protoZe Casto neni
oznamovatel schopen poskytnout dostatek spolehlivych a vérohodnych informaci. Vyhodou
v takovych situacich mize byt vétsSi mnozstvi volajicich. V nekterych ptipadech mize byt
situace nepiehlednd a na prvni pohled neni jasné zfetelna a identifikaci provadi az posadka

zachranné sluzby, ktera pfijizdi na misto jako prvni (Fran€k, 2015).
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Jedinym zptsobem identifikace HPO ploSného typu je vyhodnoceni zdravotnickym opera¢nim
stiediskem aktualni provozni situace. Hlavnim piedpokladem je orientace a neustalé sledovani

situace v¢etn¢ komunikace s pfijmovymi oddélenimi nemocnic (Fran¢k, 2021).

4.1.2 Aktivace traumatologického planu

Je dalsi faze v ¢innosti ZOS, ktera nastava po identifikaci hromadného nestésti. Jedna se
o soubor opatfeni a postupt, které smétuji k zajisténi adekvatni prednemocnicni neodkladné
péce pii hromadnych nestéstich. Plan obsahuje postupy pro vyslani vyjezdovych skupin, tfidéni

a odsun postizenych, povolavani dal$ich sil ¢i prostfedkti a podobné (Frei et al., 2022).

Dulezité je si uvédomit, ze vyhldSeni traumatologického planu je potfeba oznamit spusténi
1 dal$im subjektiim, jako jsou slozky IZS, sousedni zachranné sluzby, cilové nemocnice, organy

statni spravy a jiné (Fran¢k, 2018).

Traumatologicky plan ma ¢tyfi stupné, které podle poctu a zdravotniho stavu postizenych
charakterizuji dany postup. 1. stupen je nejleh¢i a byva vyhlasen, pokud je na misté maximalné
10 postizenych osob a z toho jsou maximalné 3 osoby s t¢Zkym zranénim s NACA 4 a vice.
vstupuji predstavitelé uzemni vetejné spravy aZ ministerstvo vnitra ¢i zdravotnictvi. VyhlaSeni

je spojeno s postizenim na zdravi u 100 osob a vice. (SUMMK, 2018).

Podrobny popis jednotlivych stupiiti traumatologického planu dle Spolecnosti urgentni

mediciny a mediciny katastrof je uveden v pfiloze A.

4.1.3 Aktivace sil a prostiedkii

Ukolem ZOS je zajistit pfednemocni¢ni pé¢i nejen na misté hromadného ne$tésti, ale mit
prostiedky 1 pro bézny provoz. Nikdy by proto nemély byt v ivodni fazi vyslany vSechny
nejblizsi a dostupné vyjezdové skupiny (Fran¢k, 2021).

V prvni etapé se vyuzivaji vlastni zdroje a pro rychlé zvysSeni kapacity je dulezité, aby se
operatofi snazili pfesunout neakutni pacienty, tzn. niZ$i priority na jiné sluzby, naptiklad
prakticky lékat, LSPP nebo samolécbu. Nutné je v danou dobu také ukoncit zajiStovani
planovanych sekundarnich ptevozii. Vyhodou je aktivace specidlnich vysokokapacitnich

vozidel a souprav (Fran¢k, 2015).

Podle situace se zadaji o spolupraci okolni zdravotnické zachranné sluzby ¢i zdravotni dopravni
sluzba. Tyto subjekty se mohou pouzit bud’ pro pomoc na mist¢ hromadného nestésti nebo

pro zajisténi bézného provozu za chybéjici posadky (Franék, 2021).
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V neposledni fad¢, a to prfedevsim u uddlosti velkého rozsahu nebo pti predpokladu dlouhého
casového udobi feseni udalosti je nezbytna aktivace vlastnich zaméstnanct, kteti maji volno

(Frangk, 2018).

4.1.4 Odsun a distribuce postizenych

Ptedstavuje pro ZOS naro¢ny a dualezity ukol, ktery vyzaduje neustalou komunikaci s cilovymi
nemocnicemi a velitelem odsunu. Pied vlastnim zahdjenim odsunu postizenych musi byt
zjistény volné kapacity a pfipadné omezeni v provozu a podle vyvoje situace je také na misté

spolupracujici nemocnice priabézné informovat o priabéhu feseni (Franck, 2021).
Strategie odsunu je nasledujici:

1) zahajeni odsunu na pokyn vedouciho zdravotnické slozky,
2) potadi odsunu dle pozadavku na tfidici a identifika¢ni kart¢,
3) je-li to mozné transport pfimo na specializované pracoviste,
4) rovnomérna distribuce do vice zdravotnickych zafizeni,

5) evidence vSech odsunutych pacienti (SUMMK, 2018).
4.2 Cinnosti a iiloha vyjezdovych skupin

4.2.1 Prvni vyjezdova skupina na misté MU

Uloha prvni posadky po dojezdu na misto udalosti je dilezitym &lankem pro rozjeti celého
fetézce zachranné operace a pro zaktivovani potiebnych sil. Od prvni posadky se ocekava
upiesnéni informaci o mimotadné udélosti, a to jeji rozsah a prvotni odhad poctu zranénych,
tak aby byl podle toho spustén ptislusny stupen traumatologického planu, pfedany informace
danym nemocni¢nim zafizenim a vyslan dostate¢ny pocet sil a prostiedkl. Provede prvotni
prizkum mista, zhodnoti mozna rizika plynouci z mimofadné udalosti, ktera konzultuje
spole¢né s posddkami HZS. Upftesni posadkam, jakym zplisobem se na misto dopravit a stanovi
potiebné ochranné pomiicky pro dali manipulaci se zranénymi (SUMMK, 2018; STC 09/1ZS,
2016).
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Pro strukturované a fadné piedani informaci je vyuzivano akronymu METHANE, kdy
jednotlivd pismena znaci konkrétni informace pro ptfedani situacni zpravy operacnimu

stredisku:

e M — My call sign (volaci znak posadky),

e E — Exact location (upfesnéni pfesné lokalizace mimotadné udélosti),
e T —Type of event (druh udalosti),

e H - Hazard (mozné nebezpeci pro zasahujici),

vvvvvvvv

e N — Number of victims (odhad poctu zranénych),

E — Emergency service (odhad potiebnych prostiedkii na misto udalosti) (Remes
a Trnovska, 2013).

Takova situacni zprava hraje v prvnich momentech kli¢ovou roli. Tyto informace je nutné
neustale aktualizovat a zpfesnovat a informovat o téchto okolnostech piislusné operacni
sttedisko. Pouze na zdklad¢ nejaktualnéjsich informaci je schopné vc€as a dostateéné reagovat
na pozadavky z mista udalosti a tim vytvéiet co nejpithodngjsi podminky posadkam (Sin et al.,

2017).

Principy organizace prace a jednotlivych ¢innosti vychdzi z vyhlasky ¢&. 240/2012 Sb.,
z doporuceného postupu Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof ¢. 18 Hromadné

postiZeni zdravi/osob — postup feseni (Sin et al., 2017).

Lékar nebo castéji nelékatsky zdravotnicky pracovnik prvni posadky se stava vedoucim celé
zdravotnické slozky a fidi a koordinuje jeji ¢innost od zacatku az do uplného konce, ¢imz je
odvoz posledniho postizeného. Cinnost VZS je naroéna na odborné a organizaéni schopnosti
a vyzaduje plnéni fady tkoli. Po celou dobu zasahu ptimo spolupracuje s velitelem zasahu IZS
a je zodpovédny za posouzeni rizik pro zasahujici zdravotniky, o zpusobu tfidéni a oSetfeni
zranénych, organizaci stanovi$t¢ neodkladné péce, zajisténi materidlniho a personalniho

zabezpeceni zdsahu, zahédjeni odsunu postizenych a dalSich zalezitostech (SUMMK, 2018).

a prednemocniéni neodkladné péce. Ridi¢ prvni posadky se nejéastéji stava vedoucim odsunu
a jeho ukolem je zajist'ovat ve spolupraci se ZOS prepravu postizenych osob do zdravotnickych

zafizeni. Pro lepsi orientaci musi byt jednotlivi vedouci vybaveni reflexni vestou s jasnym

oznadenim funkce (Sin et al., 2017).
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4.2.2 Dalsi vyjezdové skupiny
Dalsi posadky, které ptijizdi na misto hromadného nestésti se vzdy musi nahlésit VZS a fidit se
jeho pokyny, tzn. v ur¢ené oblasti zajist'uji tfidéni, oSetfovani a odsun postizenych (SUMMK,

2018).

Dtivodem rozdéleni ¢innosti na jednotlivé faze a mezi jednotlivé tymy je pocatecni nepomer
mezi poctem postizenych a zasahujicich slozek, tzn. Nutnost poskytnout véasn¢ a piednostné
péci osobadm se zavaznym poranénim ¢i ohroZzenym na zivoté. K tfidéni osob se mize vyuzit
dvou metod tiidéni, kdy volba se odviji pfedev§im od poctu zranénych, bezpecnosti mista

a rozlohy mista (Frei et al., 2022).

Pro oznaceni jednotlivych skupin, které¢ se nachazi v mist¢ mimoiadné udalosti, se vyuziva

reflexnich vest a pasek (SUMMK, 2018).

4.2.3 Tridéni ranénych a prioritizace oSetieni
Ttidéni provadi tfidici tymy, a to z fad policistl, hasict, a hlavné nelékatskych zdravotnickych

pracovniki (Sin et al., 2017).

1) Nejcastéji je vyuzivano metody tfidéni START, které vychazi z anglického oznaceni
»simple triage and rapid treatment”. Vyhodou tohoto tfidéni je, Ze ho mohou kromé
zdravotnickych pracovnikli provadeét i ¢lenové z fad hasicl a policistii. Negativem naopak
je, ze se jedna se o tzv. predtfidéni, které urcuje pouze pofadi vynasSeni ranénych
ke stanovisti neodkladné péce, kde nasleduje dalsi tfidéni, a to 1ékafskym pracovnikem
zdravotnické zachranné sluzby pomoci tiidicich a identifikagnich karet (Sin et al., 2017).

Roztfidéni do jednotlivych skupin je provadéno hodnocenim jednotlivych faktorii jako jsou

dychani, dechova frekvence, zda pacient chodi, ¢i nechodi, zda pacient krvaci. Dal$imi jsou pak

zda ma hmatny puls a jaka je jeho frekvence, délka kapilarniho navratu a zhodnoceni rovné
veédomi. Vystupem je jedna ze Ctyft priorit, které jsou od sebe odliSeny ¢islem a barvou (Veselad

a Pekara, 2015; Sin et al., 2017).

Priorita 1 (Cervend barva) je pro pacienty, u kterych hrozi vysoké riziko selhani zakladnich
zivotnich funkci a je nutny urgentni transport k dal§imu pietfidéni a oSetfeni. Nasleduje
kategorie s prioritou 2 (zluta barva) jsou oznaceni pacienti, ktefi nejsou schopni bez pomoci
opustit prostor nehody, ale nehrozi u nich selhani vitalnich funkci. Prioritu 3 (zelena barva)
zastupuji lidé, ktefi jsou schopni sami odejit z prostoru udalosti, fadime sem chodici pacienty.
Posledni kategorie s prioritou 4 (Cernd barva) je pro pacienty, ktefi se nerozdychaji

ani po piedchozim zprichodnéni dychacich cest pomoci zdklonu hlavy. U udalosti takovych
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rozsahll neni u pacientll zahajena resuscitace a jsou pokladani za mrtvé. Podrobny popis tfidéni

START lze nalézt jako Ptilohu B (Vesela a Pekara, 2015; Sin et al., 2017).

2) Dalsi Casto vyuzivanou metodou tfidéni pti udélostech s velkym poctem zranénych je
ttidéni pomoci TIK, tzv. tfidicich a identifikacnich karet. To je na rozdil od nelékatrského
predtiidéni metodou START urceno pro lékatské ¢i zdravotnické tfidéni v misté udalosti
posadkami ZZS. Takového tiidéni lze vyuzit pouze v ptipadech, kdy se v mist¢ nachazi
dostatek posadek s 1ékafem. Jeho hlavni vyhodou je lepsi piehled o postizenych a zaméteni
péce prednostné na osoby, které to momentalné nejvice potiebuji. Na rozdil od metody
START u pacientt 1ékaf posuzuje kromée vitdlnich funkci uz také i zranéni, ktera pacient
utrpél a nasledné se snazi vymyslet piedbéznou diagnézu. Nésledné pak I1ékat rozhodne,
zda pacienta zajistit a oSetfit jeSt€ na mist¢ nebo je nutny co nejdiivéjsi pifevoz
do nemocnice.

Postizené tifidime do ¢tyt skupin, z nichZ jedna se dale rozdéli do dvou podskupin. Osoby,
které si vyZzaduji urgentni péci a lze takovy stav fesit jesté na misté samotné udalosti fadime
do skupiny I. Radime sem masivni zevni krvaceni nebo pneumotorax. Dal3i skupinou jsou
osoby, které maji zranéni, se kterym nelze na misté nic udélat, jako jsou napf. Urazy bficha
¢1 hrudniku s vnitinim krvacenim, fadime do skupiny II. A, a jejich stav si zad4 pfednostni
odsun. Dalsi je skupina II.B, které mohou mit napf. zlomeniny koncetin. Takovi pacienti
jsou zatazeny do skupiny s moznosti odloZitelného transportu. Pacienti, ktefi se vyznacuji
lehkym zranénim, jako jsou lehké zlomeniny, lehké urazy hlavy, jsou umistovany
do skupiny III a jsou odsunuti az po vSech predeSlych skupinach. Posledni skupinou je
skupina IV, pro osoby, které jsou prohlaseny za mrtvé (Veseld a Pekara, 2015; Sin

et al.,2017). Konkrétni podobu karty TIK 1ze nalézt jako ptilohu C.

Cela identifikacni karta je sloZzena z n€kolika casti. Nejvetsi ¢ast je po celou dobu na krku
pacienta. Pfedni strana obsahuje ¢ast diagnozy ke zhodnoceni vitdlnich funkci vetné stavu
védomi, vyznafeni poranéni na obrazku lidského téla dle ptilozenych znacek a stanovi se
piredbézna diagnoza Iékafem. Zadni strana je urcena pro zdznam terapie a oSetfovatelskych
ukont, které si 1ékat vyzaduje u zranéného provést pak dale na stanovisti pirednemocni¢ni péce.
Na kart€ nalezneme jeste Utrzek ZZS, ktery si vyplni a ponecha vedouci odsunu a kam zapiSe
¢islo vozu, které pacienta odvazi a €as odvozu. Dale je zde utrzek dopravce, ktery slouzi
pro posadku, ktera odvazi pacienta z mista do piislusného zatizeni. (Veseld a Pekara, 2015; Sin

et. al., 2017).
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4.2.4 OSetiovani ranénych

Osetfovani zranénych se provadi na stanovisti PNP a to skupinou zdravotniki, ktefi jsou
k tomuto ucelu urceni a jejich vedoucim je vzdy lékai. Zakladnim cilem je zde stabilizace
vitalnich funkci zranénych, jako je dychani a krevni obéh. To zahrnuje zajisténi prichodnosti
dychacich cest, zastavu krvaceni, tltumeni bolesti, imobilizaci patefe a koncetin, infuzni terapii
¢1 prevenci podchlazeni a to pted transportem do zdravotnického zafizeni. U pacientt, ktefi
na shromazdisti ziistavaji delsi dobu, se provadi neustala kontrola zdravotniho stavu a jejich
vitalnich funkci. Pacienti oznaceni prioritou II. A, vyzaduji urgentni transport do nemocni¢niho
zafizeni, protoze trpi vnitfnim poranénim ¢i krvacenim, které nelze fesit v pfednemocni¢ni fazi

(Stétina a kol., 2014; Frei et al., 2022).

4.2.5 QOdsun ranénych

Je posledni fazi v PNP, kdy jsou pacienti transportovani ze stanovisté odsunu a to podle priority,
kterd jim byla pfifazena podle jejich zdravotniho stavu, do konkrétnich pfilehlych
zdravotnickych zatizeni ke komplexni zdravotni péci. Takové misto se znaci jako stanovisté
odsunu a velenim je povéien vedouci odsunu z posadky zdravotnické slozky. Mezi jeho hlavni
ukoly patii organizace pfijezdovych a odjezdovych cest, parkovani a otaCeni dojizd&jicich
vozidel. Je permanentné v kontaktu se stanovi§tém neodkladné péce, aby mél prehled o poctech
pacientt, kteti ¢ekaji na transport. Na odsunu je dillezita spoluprace vedouciho odsunu, ZOS

a ptilehlymi nemocniénimi zatizenimi (Stétina a kol., 2014; SUMMK, 2018).

Pofadi odsunu ma jasna pravidla, kterd odrdZi zdravotni stav ranénych. Nejdiive se odvazi
posadkami RZP pacienti s nejvyssi prioritou Il.a. Poté pozemnimi posadkami RLP nebo letecky
pacienti s prioritou I. a Il.a. Soub&zné nebo aZ nakonec se transportuji pacienti s nejleh¢imi

zranénimi, tj. priorita III. (SUUMK, 2018).
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5 KRIZOVA PRIPRAVENOST A KRIZOVE PLANOVANI
ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Zakladnim pilifem zvladani hromadnych nestésti je dukladna ptiprava. Ta zahrnuje seznameni
se s traumatologickym planem, znalost a prizkum potencialnich rizik i pravidelny néacvik
postupil véetné koordinace s ostatnimi slozkami IZS. Vycvik by mél vSechny pfipravit nejen
teoreticky, ale také prakticky na rutinni Cinnosti a vykony, tak i na feSeni necekanych

a nepldnovanych situaci (Fran¢k, 2016).

Z4dna situace se viak i pies sebelepsi pipravu neobejde bez chyb a problémi, které mohou byt

zpisobeny jak lidskym faktorem, tak okolnostmi.
Chyby systémové jsou:

1) nedostate¢na teoreticka a praktickd ptiprava zaméstnancd,
2) nedostatek personalu, techniky a materidlu,
3) nedostate¢na spoluprace mezi slozkami IZS,

4) podcenéni situace. (Franék, 2021).
Chyby operativni jsou:

1) nedostate¢né vyhodnoceni situace,

2) pozdni nebo chybéjici aktivace krizovych pland,
3) kolaps komunikace, nedodrZzovani radiového fadu,
4) neefektivni rozdéleni sil a prostredkii,

5) nekoordinovany odsun ranénych,

6) absence meziregiondlni spoluprace (Fran¢k, 2021).

Vyznamnou ulohu pfi ptipravé ma pracovisté krizové pfipravenosti a vzdélavaci a vycvikové
sttedisko. Jejich hlavni role je v piipravé opatieni a vzdélavani ¢lenit ZZS pro piipad vzniku
mimotadnych situaci. Uzce téZz spolupracuji i1 s ostatnimi slozkami IZS, aby zajistily,

co nejefektivnéjsi reakei pii mimotadnych udalostech (Mach a kol., 2013).

Jsou organem jak koordinac¢nim, tak vzdélavacim. Naplni je pfiprava na mimoiadné udalosti,
vcetné vypracovani a aktualizace potfebné dokumentace, zajiSténi Skoleni a vycviku v oblasti
mediciny katastrof a koordinace ¢innosti pii samotném zésahu, a to nejcastéji prostrednictvim

tvorby modelovych cviceni. Ty jsou pak podrobeny vyhodnoceni a jsou zjistovany stinné
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oblasti, ve kterych je nutné se zlepsit pro budouci ptipravenost. Kromé vzdélavani PKP téz

zajiSt'uje potfeby materialni a technické pro likvidaci mimotradné udalosti (Mach a kol., 2013).

5.1 Traumatologicky plan ZZS

Traumatologicky plan je bezesporu dilezitym dokumentem jak pro vSechna zdravotnicka
zafizeni, tak 1 pro zdravotnickou zachrannou sluzbu, ale i vSechny ostatni slozky 1ZS, které
zasahuji na mist¢ mimotradné udalosti, tak aby pfii t€chto udalostech byla zajisténa vzdy rychla
a efektivni pomoc potfebnym. Jednd se o dokument, ktery pfipravuje jednotliva zatizeni
na zménu organizace a jednotlivych postupt s ohledem na vznik mimotadné udélosti a s tim

souvisejici nariist poétu zranénych (Stétina a kol., 2014).

Plan je zpracovavan pracovistém krizové pfipravenosti Zdravotnické zachranné sluzby
a projednavan s pfisluSnym krajskym ufadem dle povinnosti, kterou mu ukladd vyhlaska
240/2012 Sb. Je pravidelné aktualizovan v rozsahu alesponn jednou za dva roky.
Traumatologicky plan se sklada z n€kolika urcitych ¢asti. Prvni ¢asti je ¢ast zakladni, ve které
se v ni nachazi informace o poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby, jako je jeho néazev,
adresa, kontaktni spojenti, ale také vycet zdroji moZznych rizik na pfislusSném uzemi kraje, které
se mohou vyskytnout v souvislosti s hromadnym nestéstim, dale pak charakteristika typu
zranéni a jsou zde stanovena opatieni sfeSenim dané¢ mimotfadné udalosti. Dalsi je ¢ast
operativni, kterd udava postupy pro plnéni opatieni, které plynou z analyzy rizik zvetejnénych
v zékladni ¢asti. Déle jsou to vSechny mozné postupy provadéné jiz na misté v souvislosti
s hromadnym postiZenim zdravi, at’ uz to jsou postupy, jak zajistit pfednemocni¢ni péc¢i v miste,
pro zajisténi Clenl vyjezdovych skupin a jejich vysilani a koordinace opera¢nim stfediskem.
Zminény jsou zde také pfedpisy pro komunikaci mezi sloZkami na misté, pfisluSnymi
operacnimi stfedisky a nemocni¢nimi zafizenimi. Najdeme zde také postupy pro tiidéni
zranénych, postupy pro odsun a v neposledni fadé¢ samoziejmé postupy pro spolupraci
s ostatnimi slozkami IZS, ktera je v takovych situacich nesmirn¢ dulezita. Posledni ¢asti je Cast
pomocna, kterd uvadi ptrehled uzavienych smluv s poskytovatelem zdravotnické zachranné
sluzby od ostatnich osob, kterych se plnéni traumatologického planu téz tyka. Nalezneme zde
také soupis 1éCiv a pocty zdravotnickych pracovnikll ¢i techniky nutné pro pfednemocni¢ni

neodkladnou pééi pfi hromadném nestésti (Sin et al., 2017; Cesko 2012).
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PRUZKUMNA CAST

6 CILE PRACE
Jak jiz bylo zminéno v Givodni ¢asti této prace, hlavnim cilem prizkumné ¢ésti je zmapovat
pfipravenost zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mimotadnych udélosti s hromadnym

postizenim osob.

6.1 Dil¢i cile

Diléi cil €. 1: Provétit znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikl vyjezdovych skupin

a operatori ZOS v oblasti mimotadnych udélosti s hromadnym postizenim osob.

Diléi cil €. 2: Zhodnotit, zda ma délka praxe u ZZS vliv na znalosti v oblasti mimofadnych

udélosti s hromadnym postizenim osob.

Diléi cil ¢ 3: Zjistit, zda Clenové ZZS povazuji uroven vycviku a Skoleni v oblasti

mimotadnych udalosti s hromadnym postiZenim osob za dostate¢nou.
Priuzkumné otazky:

1. Jaké znalosti maji nelékaisti zdravotnicti pracovnici vyjezdovych skupin a operatoii ZOS
v oblasti mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim osob?

2. Jaky vliv ma délka praxe u ZZS na znalosti a schopnosti ¢leni v oblasti mimotadnych
udalosti s hromadnym postizenim osob?

3. Jak c¢lenové ZZS hodnoti uroven vycviku a Skoleni pro zvladani mimotfadnych udalosti

s hromadnym postiZenim osob?
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7 METODIKA PRUZKUMU

Zakladnim pilitfem pro tvorbu prizkumné c¢asti bakalarské prace bylo seznameni
s traumatologickym planem vybrané zdravotnické zadchranné sluzby. Nastudovani stézejnich
¢asti bylo hlavni oporou pro vybér metodiky prizkumu a pro pozdé¢jsi tvorbu souboru

znalostnich otazek.

7.1 Metoda a nastroj sbéru dat

Pro splnéni cili této prace se jevil jako nejidealnéjsi prizkum kvantitativni metodou. Tato
metoda je velmi pfinosna, protoze umoziuje presné a objektivni méteni riiznych jevi a ziskani
ptresnych ¢iselnych tidajh. Je proto vhodna ke zkoumani znalosti. UmoZiluje snadno zjistit, kde
se chybuje nejcastéji a jaké oblasti je potieba zlepsit, ddle ndm umoznuje porovnavat vysledky
v ramci zkoumaného souboru a odhalovat rozdily. Jako néstroj sbéru dat bylo vyuzito
dotaznikového Setfeni pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby. Dotaznik je

ve srovndni s rozhovorem technika méné Casov€ narocnd, ale naopak vyzaduje vétsi pocet

zucastnénych (Machkova a Machek 2021).

Vlastni dotaznik byl vytvotfen v elektronické podobé pomoci Google Formuléfe a skladal se
z nékolika ¢asti. Prvni oblast tvotil uvod, kde bylo vysvétleno, za jakym Ucelem a cilem je
vytvofen. Déle nasledovala vlastni ¢ast s otdzkami. Celkem jich obsahoval 21. VeSkeré otazky
byly uzaviené s jednou odpoveédi. V prvni €asti se jednalo o otazky identifikacni, které slouzily
k rozdé€leni respondentd. Jednak tak bylo zjiSténo, kdo dotaznik vypliiuje a dale jak dlouho
pracuje u vybrané zdravotnické zachranné sluzby. Druha c¢ast byla cast znalostni, kterd
obsahovala 14 otazek. Tak aby bylo dosaZeno stanovenych cilll, tzn. zjiSténi znalosti u NLZP
vyjezdovych skupin a operatori ZOS, byly otdzky sestaveny tak, aby na né dokéazali odpovédét
vSichni respondenti. Jednalo se o otazky vSeobecné a potom specifické pro vybranou
organizaci. Zdrojem byl traumatologicky plan vybrané organizace a studium odborné literatury.
Posledni treti ¢ast dotazniku se skladala z 5 otdzek, které se dotykaly problematiky vycviku
a Skoleni. V zavéru dotazniku byla ponechéan prostor pro vlastni vyjadieni respondenti. Mohli

zde napsat své ptipominky, ndzory ¢i dal$i komentéie k Setfeni. Dotaznik je vlozen v ptiloze D.

7.2 Respondenti

Priizkum byl realizovan mezi zaméstnanci jedné zdravotnické zachranné sluzby CR. Jméno
organizace je uchovdno v anonymité. Cilovou skupinu respondentd tvofili pracovnici
vyjezdovych skupin a zdravotnického operacniho stfediska, kteti se béhem své praxe mohou

kdykoli setkat nebo jiz setkali s mimoiadnou udalosti s hromadnym postizenim osob.
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Konkrétné Slo o nelékaiské zdravotnické pracovniky, tedy o zdravotnické zachranafe,
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti a pak také tidie vozidel zdravotnické
zachranné sluzby. VSichni se piimo podileji na zésazich v terénu i na feSeni MU s HPO. Dale
byli mezi respondenty zatfazeni také operatofi zdravotnického operacniho strediska, ktefi hraji
zasadni roli v organizaci a koordinaci, at’ uz pti kazdodennich zasazich tak pravé u téchto
mimofadnych udalosti. Jména respondentli jsou rovnéz anonymni. Dalsi kritéria nebyla

stanovena.

7.3 Predvyzkum

Pted samotnou distribuci dotaznikli mezi cilovou skupinu byl proveden ptedvyzkum, ktery mél
odhalit ptipadné nedostatky ¢i nejasnosti v polozeni jednotlivych otazek. Dotaznik byl rozeslan
mezi pét byvalych absolventu, ktefi jiz pracuji na ZZS, ale u jiné organizace, tam, kde prizkum
neprobihal. Nasledné byly nedostatky a vysledky konzultovany s vedoucim prace. Tyto
dotazniky nebyly dale do celkového vyzkumu pocitany.

7.4 Vlastni prazkum

Nez doslo k samotnému sbéru dat, bylo nutné nejdiive splnit podminky, které jsou nezbytné
pro provedeni vyzkumu. Nejdfive bylo nutné ziskat souhlas a podpis potvrzeni od samotné
vedouci prace. Nasledné byl dokument zkontrolovan a zhodnocen vedoucim katedry klinickych
obori. V neposledni tfadé¢ bylo nutné ziskat také schvdleni a potvrzeni od ndméstka
oSetfovatelské péce konkrétni zdravotnické zachranné sluzby, ktery dotaznik prostudoval
a posoudil jeho validitu. Pokud by nékdo z nich vyzkum nepotvrdil nebylo by mozné tento
vyzkum vibec realizovat. VSe probéhlo v prosinci 2024. Po splnéni veSkeré potiebné
administrativy probihal samotny sbér dat, a to v obdobi od ledna 2025 do unora 2025. Vlastni
distribuci zajistil naméstek oSetiovatelské péce, kdy odkaz na dotaznik rozeslal do e-mailovych

schranek. Vyplnéni bylo dobrovolné a anonymni.

7.5 Zpracovani ziskanych dat

Vyhodou elektronickych dotaznikl je shromazdéni dat, ale 1 jejich grafické zpracovani.
Ptes tyto vyhody byly ale vSechny dotazniky zkontrolovany, aby byly odhaleny ty, co byly
vyplnéné nekompletné. 3 dotazniky byly pro neuplnost vytfazeny. Do prizkumu bylo nakonec
zafazeno 48 dotaznikli. Pro podrobnéjsi analyzu dat a odpovédi na prizkumné otazky byly
vytvoireny vlastni tabulky a grafy. Zpracovani prob&hlo v programu Microsoft Excel. Vysledky
jsou prezentovany v absolutni a relativni ¢etnosti, a navic jsou doplnény i o slovni komentaft.

U znalostnich otazek je spravna odpoveéd’ zvyraznéna tuénym pismem.
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8 VYSLEDKY

8.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢.1: Jak dlouho jiz pracujete v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

a) do 5 let

b) 610 let

c) 11—151et

d) vice jak 15 let

16,7%

29,2%

mdoSlet =6-10let 11-151let = vicejak 15 let

Obrazek 1 - Pocet odpracovanych let v PNP

Z celkového poctu 48 (100 %) respondentti pracuje 16 (33,3 %) respondentid v PNP do 5 let,
14 (29,2 %) respondenti ma praxi od 6 do 10 let, 8 respondentid (16,7 %) ma praxi
od 11 do 15 let a vice jak 15 let pracuje v PNP 10 respondentti (20,8 %).
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Otazka ¢. 2: Na jaké pozici pracujete?

a) fidi¢ vozidla ZZS
b) zéachranaf / vSeobecna sestra se specializovanou zpiisobilosti

¢) operator ZOS

65%

® a) operator ZOS
b) tidi¢ vozidla ZZS

® ¢) zdravotnicky zachranaf / vSeobecna sestra se specializovanou zpisobilosti

Obrizek 2 - Pracovni pozice na ZZS

Z celkového poctu 48 (100 %) respondentti vétSina pracuje na pozici zdravotnického zachranaie
nebo vSeobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti a to pfesné 31 (65 %) respondentd,
14 (29 %) respondentli ptisobi jako operator ZOS a 3 z nich (6 %) pracuji jako fidi¢i vozidla
778S.
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Otazka €. 3: Od jakého poctu osob postiZzenych na zdravi se FeSena udalost povaZzuje

za mimoiadnou s hromadnym postiZenim osob?

a) od 5 osob

b) od 10 osob
¢) od 15 osob
d) od 50 osob

4% 4%

ma)od 50sob ®=b)od10o0sob =c)od 15 osob d) od 50 osob

Obrazek 3 - Spusténi traumatologického planu

Z celkového poctu 48 (100 %) respondentii zvolilo 35 (73 %) sprdvnou moznost za c) od
15 osob, 9 (19 %) respondentli oznacilo moznost za b) od 10 osob, a po 2 (4 %) respondentech

zvolilo moZnost za a) od 5 osob a za d) od 50 osob.

37



Otazka ¢. 4: Jaké ¢asti ma traumatologicky plan ZZ.S?

a) uvodni, operativni a pomocnou ¢ast
b) uvodni, obsahovou a podkladovou ¢ast
c¢) zékladni, operativni a divodovou ¢ast

d) zakladni, operativni a pomocnou ¢ast

= a) uvodni, operativni a pomocnou ¢ast b) tivodni, obsahovou a podkladovou ¢ast

® ¢) zakladni, operativni a diivodovou cast = d) zakladni, operativni a pomocnou ¢ast

Obrazek 4 - Casti traumatologického planu

Z celkového poctu 48 (100 %) respondentll nej€astéji zvolilo spravnou moZnost za d),
a to ptesné 38 (79 %) respondenttl, 7 (15 %) respondentli oznacilo moznost za a), 2 (4 %) uvedli

moznost za b) a posledni moznost volil 1 (2 %) z nich.
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Otazka ¢. 5: Za jakych podminek se dle doporuceného postupu Spole¢nosti urgentni

mediciny a mediciny katastrof aktivuje traumatologicky plan III. stupné?

a) pokud je postizeno na zdravi ptiblizné 50 osob, napf. pfi Zelezni¢ni nehodé, letecké
katastrof€, praimyslové havarii, pfirodni katastrof€ nebo teroristickém utoku

b) pokud je postiZeno na zdravi priblizné 100 osob, nap¥. pfi Zelezni¢ni nehodé, letecké
katastrofé, prumyslové havarii, piirodni katastrofé nebo teroristickém ttoku

¢) pokud je nezbytné nasadit vSechny zdkladni i dalsi slozky integrovaného zachranného
systému (IZS) bez ohledu na pocet postizenych osob

d) pokud feSeni situace vyzaduje zapojeni vSech dostupnych sil a prostredkil z vice kraji

4% 2%

=a) =b) =c) “d)

Obrazek 5 - Aktivace I11. stupné traumatologického plinu

Z celkového poctu 48 (100 %) respondentd zvolilo 34 (71 %) sprdvnou moznost za b),
11 (23 %) respondentll oznacilo moznost za a), 2 (4 %) uvedli mozZnost za c) a 1 (2%)

respondent zvolil moZnost za d).
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Otazka €. 6: Kdo vyhlasuje traumatologicky plan?

a) ZOS
b) prvni posadka
¢) vedouci zdravotnické slozky

d) IZS —vedouci zésahu

100%
a) ZOS m=b) prvni posaddka = c) vedouci zdravotnické slozky = d)IZS — vedouci zdsahu

Obrazek 6 - Vyhlaseni traumatologického planu

Graf'k otazce €. 5 ndzorné ukazuje, ze zde byla odpovéd’ zcela jednoznacéna a vSichni dotazovani
zvolili posledni moznost a to, ze vyhlaSeni traumatologického planu je vzdy v kompetenci ZOS.

Tuto odpovéd’ zvolilo vSech 48 respondentt (100 %).
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Otazka €. 7: Pod pismenem N ve volacim znaku METHANE se skryva?

a) prijezdové trasy
b) potiebné sily a prostredky
¢) pocet zranénych

d) nedokazu urcit

2%

88%
® a) piijezdové trasy b) potiebné sily a prostiedky
® ¢) pocet zranénych ® d) nedokazu urcit

Obrazek 7 - Volaci znak METHANE

Nejcastéji volenou a téz jedinou spravnou odpoveédi v otdzce ¢. 7 byla moznost, ze
pod pismenem N je myslen pocet zranénych. Tuto odpovéd’ zvolilo 42 dotazanych (88 %).
Druhou nejcastéji vybiranou odpovédi respondenti oznacovali potiebné sily a prostiedky, zde
odpovédelo 5 z nich (10 %). Jako odpovéd’ prijezdové trasy zvolil 1 znich (2 %). Posledni

moznost, Ze by odpovéd’ nedokazal urcit, nezvolil nikdo.
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Otazka & 8: Jaka jsou ve va$i organizaci indikaéni kritéria pro aktivaci TSC (tymu

specializovanych ¢innosti)?

a) vyhradné hromadné postizeni osob s pfevazujicim mechanickym a termickym postizenim
b) TSC je aktivovan pii situacich, které vyzaduji specializované vybaveni
¢) avice zasaZenych bez ohledu na typ a rozsah zranéni

d) v pripadech mezikrajské spoluprace

2% 2%

ma) =b) m¢) =d)

Obrazek 8 - Aktivace TSC tymu

Z celkového poctu 48 (100 %) respondentti zvolila vétSina z nich 38 (79 %) spravnou moznost
za ¢), 8 (17 %) respondentl oznacilo moznost za b), 1 (2 %) respondent uvedl moznost za a)

a 1 (2 %) moznost za d).

42



Otazka ¢. 9: Jaky vyznam ma triaZ pacientu?

a) rozdéleni pacienti dle véku

b) vyslani potiebnych prostiedkli na misto udalosti

¢) vyhodnoceni zivaZnosti poranéni a stanoveni priority péce

d) pfideleni pacientti jednotlivym zdravotnickym tymim

100%

= a) rozdéleni pacientt dle veku
= b) vyslani potfebnych prostiedki na misto udalosti
¢) vyhodnoceni zavaznosti poranéni a stanoveni priority péce

= d) ptidéleni pacientl jednotlivym zdravotnickym tymtim

Obrazek 9 - Pojem triaZ pacienti

Graf ptehledné zndzoriiuje odpovédi na otazku ¢.9, kterd se zabyvala vyznamem triaze
pacientl. VSichni respondenti odpovédéli spravné a zcela jednoznacné oznacili moznost za c),
ze se jedna o vyhodnoceni zdvaznosti poranéni a stanoveni priority péce. Odpovéd zvolilo

vSech 48 dotadzanych (100 %).
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Otazka ¢. 10: Tridéni JumpSTART je urceno:
a) pro vSechny

b) pro déti ve véku 1 — 8 let

c) pro détido 15 let

d) pro termicka postizeni

6%

= a) pro vSechny m b) pro déti ve véku 1 - 8 let

¢) pro déti do 15 let = d) pro termicka postizeni

Obrazek 10 - Tridéni JumpSTART

Z celkového poctu 48 (100 %) respondentti zvolilo 31 (65 %) spravnou moznost za b) tedy
pro déti ve véku 1-8 let, 14 (29 %) respondentii oznacilo moZnost za ¢) pro déti do 15 let
a 3 (6 %) respondenti uvedli moZznost za a) pro vSechny. Moznost za d) pro termicka postizeni

nezvolil nikdo z dotdzanych.
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Otazka ¢. 11 — modelova situace: Zarad’te pacienta dle tfidéni START: Muz 25 let, krvdci
na hlavé, dechova frekvence 25/min, na osloveni neodpovidd, pobiha v misté uddlosti, kde

doslo k nehode.

a) cervena
b) zelena
c) zluta

d) cerna

10% 4%

86%
ma)Cervend ®mb)zelend =c)zluta =d)Cernd

Obrazek 11 - Modelova situace

Z celkového poctu dotdzanych 48 (100 %) vétSina zvolila spravnou odpovéd’ za b), tedy Ze
pacienta ozna¢ime zelenou barvou. Jednalo se o 41 respondentil (86 %). Pro odpovéd’ za c), Ze
by pacienta oznacili barvou zZlutou, se rozhodlo zvolit 5 dotdzanych (10 %). Pro ¢ervenou barvu,
ktera byla v odpovédi za a), volili 2 respondenti (4 %). Posledni odpovéd’ za d) nevybral nikdo

z dotazanych.
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Otazka €. 12: U prevazujiciho infek¢éniho postiZeni zdravi je v PNP prioritou:
a) dekontaminace

b) zilni vstup, odbér krve a podani antibiotik

¢) konzultace toxikologického informac¢niho centra

d) ochrana zdravotnického personalu

100%

® a) dekontaminace
= b) zilni vstup, odbér krve a podani antibiotik
¢) konzultace toxikologického informacniho centra

d) ochrana zdravotnického personalu

Obrazek 12 - Infekéni postiZeni zdravi

V otézce €. 12, ktera se tykala infekéniho postizeni zdravi v PNP, kdy je v takovych ptfipadech

vvvvv

zcela spravné a jednoznaéné a vSichni dotdzani zvolili posledni moZnost za d). Jako svou

moznost to zvolilo 48 respondentii (100 %).
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Otazka €. 13: Komunikaéni kanal DIR 411 slouzi?

a) komunikace s LZS
b) komunikace mezi slozkami IZS
¢) komunikace ZZS na misté MU

d) ptima komunikace se ZOS

10%

23%
a) komunikace s LZS ® b) komunikace mezi slozkami [ZS
= ¢) komunikace na mist¢ MU = d) pfiméa komunikace se ZOS

Obrazek 13 - Komunikaéni kanal DIR 411

Graf znazoriuje, ze rozlozeni odpovédi nebylo zcela jednoznacné. Z celkového poctu
48 (100 %) respondentt zvolilo 32 (67 %) spravnou moznost za c), a to komunikaci na misté
MU, 11 (23 %) dotdzanych oznacilo moznost za b), tedy komunikaci mezi slozkami 1ZS
a posledni moznost za a), a to komunikaci s LZS, uvedlo 5 (10 %) respondentti. MoZnost za d)

nezvolil zadny z dotazanych.
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Otazka ¢. 14: O cilovém zdravotnickém zaFizeni pro pacienty rozhoduje?

a) vedouci lékat

b) vedouci odsunu

¢) transportujici posadka
d) ZOS

85%
® a) vedouci Iékai = b) vedouci odsunu = ¢) transportujici posadka = d) operator ZOS

Obrazek 14 - Rozhodnuti o cilovém zdravotnickém zarizeni

Z celkového poctu 48 (100 %) respondentti vétSina zvolila spravnou odpoveéd’ za d), ze jim ma
byt operator ZOS. Tuto moznost vybralo 41 dotazanych (85 %). Druhou volenou odpovédi byl
volen vedouci lékat, ktery ovSem nerozhoduje o cilovém zdravotnickém zafizeni. Zde
povazovalo odpoved’ za spravnou 7 respondentt (15 %). Odpovéd’ za b) a za c) nezvolil zadny

z dotazanych.
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Otazka €. 15: Jakou posadkou by mél byt transportovan pacient s prioritou odsunu P1

do zdravotnického zarizeni?

a) posadkou RZP
b) vzdy LZS
¢) posadkou RLP

d) zdravotnickou dopravni sluzbou

® a) posadkou RZP = b) vzdy LZS = ¢) posadkou RLP = d) zdravotnickou dopravni sluzbou

Obrazek 15 - Transport pacienta s prioritou P1

Z celkového poctu 48 (100 %) respondentt zvolilo 37 (77 %) moznost za c) posadkou RLP
a 11 (23 %) respondentli oznacilo moznost za b) vzdy LZS. Moznosti za a) posadkou RZP a za

d) tedy zdravotnickou dopravni sluzbou nezvolil nikdo z dotdzanych.
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Otazka €. 16: Jaka je iloha center vysoce specializované traumatologické péce pro dospélé

I1. typu?

a) v regionech, ktera nemaji traumacentra nahrazuji traumacentrum I. typu

b) pfi hromadném postizeni osob nahrazuji traumacentra I. typu

¢) poskytuji specializovanou péci pacientiim s jednim zavaZznym ¢i stiedné téZkym
poranénim, které predstavuje riziko trvalého poSkozeni

d) zajiSténi primarni diagnostiky a stabilizace pacientd s t€zkymi tGrazy pted transportem do

center L. typu.

11%

25%

64%

=a) “b) =c) =d)

Obrazek 16 - Traumacentra II. typu

Z celkového poctu 48 (100 %) respondentti vétSina zvolila moZnost za c) a to piesné 31 (64 %),
12 (25 %) respondentli oznacilo moznost za d) a 5 (11 %) respondentli uvedlo moznost za b).

Moznost za a) nebyla zvolena nikym z dotazanych.
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Otazka ¢. 17: Jste na vasem pracovisti pravidelné vzdélavani v oblasti tykajici se

hromadného postiZeni osob?

a) ano
b) ne

¢) nevim

1%

ano ®ne ®nevim

Obrazek 17 - Pravidelnost vzdélavani na udalosti s HPO

Z grafu je jednoznaéné patrné, Ze vétSina z dotdzanych, presnéji 34 (71 %), ma pravidelnd
Skoleni. Jednalo se hlavné o respondenty, ktefi pracuji na pozici zdravotnicky zachranaft
¢1 vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti nebo fidi¢i vozidla ZZS. 14 dotazanych
(29 %) v dotazniku uvedlo, Ze takovou moznost nemaji. Jednalo se v prevazné vétsSin€ o

operatory ZOS.
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Otazka ¢. 18: Jakou formou nejéastéji vzdélavani probiha? (Ize vybrat vice moZnosti)
a) e-learning

b) praktické nacviky

c) taktické a provétovaci cviceni

d) teoretické prednasky a seminare

e) jina (napiste)...................n.

40
35
30 27
25
20

15 13

10
5

a) e-learning b) praktické nacviky c) taktickéa d) teoretické
provéfovaci cviceni  pfednasky a seminaie

()]

Obrazek 18 - Forma vzdélavani

Otazka ¢. 18 byla koncipovéna formou ,,multichoice®, tedy respondenti mohli oznacit vice
odpovédi. Z celkového poctu 48 (100 %) respondentd jich 37krat oznacilo moznost za c),
taktické a provétovaci cviceni, 27krat zvolilo moznost za b), praktické nacviky, 13krat uvedlo
moznost za a), e-learning a Skrat zvolilo moznost za d), teoretické pfednaSky a seminaie.

Moznost doplnéni i jinych vzdélavacich forem nikdo nevyuzil.
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Otazka €. 19: Jak Casto se ucastnite vzdélavacich akcich?
a) méné nez 1krat rocné

b) 1krat za rok

c) 2krat za rok

d) 3krat a vice za rok

= a) méné€ nez lkrat rocné = b) lkrat zarok = c) 2krat zarok = d) 3krat a vice za rok

Obriazek 19 - Cetnost tcasti na vzdélavacich akcich

V otazce €. 19, kterd se zabyvala ¢etnosti uCasti na vzdélavacich akcich, vétSina zvolila moznost
za a), tedy 3krat a vice za rok, a to piesn¢ 34 dotdzanych (71 %). Druhou nejcastéjs$i odpovedi
byla moznost za b) a to 1krat a vice za rok, tuto moznost zvolilo 12 dotazanych (25 %). MoZnost

2krat a vice za rok vybrali 2 dotazani (4 %). Volbu za a) nevybral nikdo z dotazanych.
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Otazka €. 20: Jak hodnotite celkovou trovei vzdélavacich akci (obsah, napli, priibéh)?

(stupnice 1-5; 1 — nejlepsi, 5- nejhorsi)

a) 1
b)
¢)
d)
e)

D R W

48%

m] w2 =3 m4 =5

Obrazek 20 - Spokojenost se vzdélavacimi akcemi

Graf prehledné znézoriuje rozlozeni odpovedi k otazce, tykajici se spokojenosti Clent s urovni
vzdélavacich akei. Z celkového poctu 48 (100 %) respondentt oznacilo 23 (48 %) moznost za 2,
tedy jako velmi dobrd, 13 (27 %) respondentli zvolilo moznost za 1 jako nejlepsi a 12 (25 %)
respondentll uvedlo moznost za 3 tedy dobrd. Moznosti, které by byly hor$i nez ,,dobra®,

nezvolil nikdo z dotazanych.
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Otazka ¢. 21: Jak hodnotite prinos vzdélavacich akcich pro vasi praci, tzn. citite se
pripravené;jsi pro udalosti s hromadnym postiZenim osob?
(stupnice 1-5; 1 — jsou prinosné, citim se pFripravenéjsi, 5 — Zadny prinos, necitim se
pripravené;jsi)

a) 1
b)
¢)
d)
e)

DN A W

12%

42%

m] m2 =3 m4 =5

Obrazek 21 - Prinos ze vzdélavacich akei

Z celkového poctu 48 respondentil se v otazce €. 21, tykajici se piinosu ze vzdélavacich akci,
rozhodlo pro moznost ,,1“, tedy velmi ,,pfinosné®, 20 dotdzanych (42 %). Jako mozZnost ,,2*
volilo 22 respondentti (46 %). Posledni volenou moznosti byla odpovéd’ za ,,3%, tedy ,,celkem

piinosné*. Tuto moznost vybralo 6 dotazanych (12 %).
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8.2 Vyhodnoceni prizkumné ¢asti

8.2.1 Priizkumna otazka ¢. 1
Jaké teoretické znalosti maji nelékarsti zdravotni¢ti pracovnici vyjezdovych skupin a

operatori ZOS v oblasti mimoradnych udalosti s hromadnym postiZenim osob?

Otazka byla vyhodnocena na zadklad¢ znalostni ¢asti dotazniku, kterd obsahovala 14 otdzek
zaméfenych na oblast pfipravenosti na mimotradné udalosti s hromadnym postiZenim osob.
Za kazdou spravnou odpovéd’ ziskal respondent jeden bod, pficemz maximalni mozny pocet

bodii byl 14.

Vysledek znalostni ¢asti byl klasifikovan jako prospél x neprospél. Pro uspésné zvladnuti testu
a zhodnoceni jako prospél bylo nutné dosdhnout alesponn 11 bodii z celkovych 14 bodu.

Respondenti, ktefi neziskali alesponi 11 bodu, byli hodnoceni jako neprospél.

Hranice 80 % byla stanovena zdmérné a muize se jevit pomérné piisné, ale podobna uroven

uspésnosti se bézné vyzaduje v odbornych a profesnich testech ve zdravotnictvi a bezpecnosti.

Celkem dotaznik vetn€ znalostni ¢asti vyplnilo 48 respondenti.

Tabulka 1 - Pocet chyb zdravotni¢ti zachranafri a sestry se specializovanou zpisobilosti
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25

71%

20

15

29%

10

Prospél Neprospél
Obrazek 22 - Pocet chyb zdravotni¢ti zachranari a sestry se specializovanou zpusobilosti

Tento graf se zamétoval znalostem zdravotnickych zachranafii a sester se specializovanou
zpisobilosti. Z grafu vyplyva, ze vétSina respondenti 22 (71 %) dosahla pozadovaného
vysledku a byla hodnocena jako prospél, coz znamena, ze ve znalostni ¢asti testu ziskali alesponi
11 spravnych odpovédi z celkovych 14 moznych. Naopak 9 (29 %) dotazanych nedoséhlo
pozadované bodové hranice a jejich vysledek byl klasifikovan jako neprospél, tedy nedosahli

hranice 11 spravnych odpovédi.
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Tabulka 2 - Pirehledova tabulka poctu chyb operatoii ZOS

14 92,9%

12

10

7,1%

Prospél Neprospél

Obrazek 23 - Pocet chyb operatoii ZOS

Tento graf zobrazuje naopak znalosti operatorti ZOS. Z grafu vyplyva, ze zde naprosta vétSina
dotdzanych 13 (92,9 %) zcelkovych 14, ktefi vyplnili dotaznik, dosdhla poZadovaného
vysledku a byla hodnocena jako prospél, coz znamena, Ze ve znalostni ¢asti testu ziskali alespon
11 spravnych odpovédi z celkovych 14 moznych. Ze vSech dotdzanych na této pozici pouze

1 (7,1 %) nedosédhl pozadovaného bodového hodnoceni.
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Tabulka 3 - Pfehledova tabulka poétu chyb Fidi¢i vozidla ZZS

2,5

66,7%

1,5

33,3%

[y

0,5

=

Prospél Neprospél

Obrizek 24 - Pocet chyb Fidici vozidla ZZS

Tento graf zobrazuje znalosti fidict vozidla ZZS. Z grafu vyplyva, Ze zde vétsSina dotdzanych
2 (66,7 %) z celkovych 3, ktefi vyplnili dotaznik, dosahla pozadovaného vysledku a byla
hodnocena jako prospél, coz znamena, ze ve znalostni ¢asti testu ziskali alespon 11 spravnych
odpovédi z celkovych 14 moznych. Ze vSech dotdzanych na této pozici pouze 1 (33,3 %)

nedosahl pozadovaného bodového hodnoceni.
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8.2.2 Priizkumna otazka ¢. 2
Jaky vliv ma délka praxe u ZZS na znalosti a schopnosti ¢leni v oblasti mimoradnych

udalosti s hromadnym postiZenim osob?

Pro vyhodnoceni druhé prizkumné otazky byla opét vyuzita znalostni ¢ast testu, kterd
obsahovala jiZ zminénych 14 otdzek. K urceni délky praxe u ZZS poslouZila identifikacni

otazka €. 2: ,,Jak dlouho jiz pracujete v prednemocnicni neodkladné péci? “.

Zde respondenti mohli zvolit ze ¢tyf moznosti a to: a) do 5 let, b) 6-10 let, c) 11-15 let a d) vice

jak 15 let. Zastoupeni zde méli jak ti s kratsi, tak 1 s delSi praxi.

Tabulka 4 - Pocet chyb zdravotni¢ti zachranari a sestry se specializovanou zpisobilosti

| e
[
| noe
8
7
6
5

22,6 %
19,4 %
16,1 %
129 % 12,9 %
4
9,7 %

3

2
3,2 % 3,2 %

1
; - ]
do 5 let 6-10 let 11 -15let vice jak 15 let

H prospél M neprospél
Obrazek 25 — Uspésnost na pozici zdravotnického zachransie a sestry se specializovanou zpisobilosti dle
odpracovanych let
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Graf znazoriiuje vysledky hodnoceni uspéSnosti zdravotnickych zachrandit a sestry se

specializovanou zpiisobilosti v zavislosti na délce praxe. Celkovy pocet v této kategorii byl 31.

V kategorii s praxi do 5 let byli 4 respondenti (12,9 %) hodnoceni jako ,,prospél* a 4 respondenti
(12,9 %) jako ,,neprospél“. U respondenti s praxi 6 az 10 let prospélo 5 (16,1 %) a neprospéli
3 (9,7 %). Ve skupiné s praxi 11-15 let bylo 6 respondentti (19,4 %) hodnoceno jako ,,prospel*
a 1 respondent (3,2 %) jako ,,neprospél*. Posledni kategorii, tedy vice nez 15 let praxe, tvofilo
7 respondentii (22,6 %) s hodnocenim ,,prospél* a 1 respondent (3,2 %) s hodnocenim

»heprospel®.

Tabulka 5 - Pocet chyb operatori ZOS

5
28,57 %
4
3
2
7,14% 7,14 % 7,14 % 7,14%
0

do 5 let 6-10 let 11-15let vice jak 15 let

® Prospél ™ Neprospél

Obrazek 26 - Usp&nost operatori ZOS dle odpracovanych let
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Graf ukazuje vysledky hodnoceni operatorti zdravotnického operacniho stfediska dle délky

odpracovanych let. Celkovy pocet respondentt v této kategorii byl 14.

Z téch, kteti maji praxi do 5 let, prospélo 6 operatorii (42,86 %), dale v této kategorii nikdo
z dotazanych neziskal hodnoceni ,,neprospél®. Ve skupin€ s praxi 6 az 10 let prospéli 4 operatoti
(28,57 %) a 1 operator (7,14 %) neprospél. Ve skupiné s praxi 11 az 15 let byl 1 operator
(7,14 %) hodnocen jako ,,prospél“ a dale v této kategorii nikdo z dotdzanych neziskal
hodnoceni ,,neprospél®. Ve skupiné s praxi vice nez 15 let byli hodnoceni celkem 2 operatofi

znichz 1 (7,14 %) prospél a 1 (7,14 %) neprospél.

Tabulka 6 - Pocet chyb Fidi¢i vozidla ZZS

1,5

333% 333% 33,3%

0,5

do 5 let 6-10 let 11-15let vice jak 15 let

B Prospél ™ Neprospél

Obrazek 27 - Usp&nost Fidi¢a vozidla ZZS dle odpracovanych let
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Graf zobrazuje vysledky hodnoceni fidict vozidel ZZS podle jejich délky praxe. Celkem byli
hodnoceni 3 respondenti. Ve skuping s praxi do 5 let prospél 1 fidi¢ (33,3 %) a 1 tidi¢ (33,3 %)
neprospél. Ve skupiné s praxi 6 az 10 let prospél 1 z dotazanych (33,3 %) a nikdo jiny zde
zastoupen nebyl. Ve skupinach s praxi 11 az 15 let a vice jak 15 let nebyl zastoupen zadny

respondent.
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8.2.3 Pruzkumna otazka ¢. 3
Jak ¢lenové ZZS hodnoti uroven vycviku a Skoleni pro zvladani mimoiadnych udalosti

s hromadnym postiZenim osob?

Ohledné¢ skoleni a vycviku, kterych se respondenti pravidelné¢ Ucastni, se zabyvaly otazky:
¢. 17,¢. 18, ¢. 19, ¢. 20 a €. 21. Pro zodpovézeni posledni vyzkumné otazky slouzily prevazné
otazky €. 20 a ¢. 21. U kazdé otazky bylo mozné zvolit pouze 1 moznost ze vSech nabizenych.
Jen u otazky ¢. 18 respondenti mohli zvolit vice odpoveédi najednou, volili tedy formou

,,multichoice®.

18 54,8 %
16
14

12

10 29 %

42,8 %
6 16,2 %
28,6 %28,6 %
66,7 %
2 . 33,3 %
0
7.7 + sestry 708 ridi¢i ZZS

]l m2 3

Obrazek 28 - Porovnani spokojenosti se vzdélavacimi akcemi

Graf zndzoriiuje miru spokojenosti ¢lentt ZZS se vzdélavacimi akcemi, kterou respondenti
vyplynulo, Ze byly vyuZzity pouze prvni tfi irovné hodnoceni, moznosti 4 a 5 nezvolil zadny

z dotazanych.

V rédmci prvni skupiny, kam fadime zdravotnické zachranafe a sestry se specializovanou
zpisobilosti, odpovédélo celkem 31 respondentt. Z nich 9 osob (29,0 %) hodnotilo vzdélavaci
akce hodnocenim 1, dale pak 17 respondentti (54,8 %) zvolilo hodnoceni 2 a zbyvajicich 5 osob
(16,2 %) uvedlo hodnoceni 3, tedy jako ,,dobré*. Ve skupiné operatortt ZOS odpovédélo celkem

14 respondentii. MoZnost 1 zvolili 4 z nich (28,6 %), dalsi 4 operatofi (28,6 %) uvedli moznost
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2 a 6 respondentti (42,8 %) zaskrtlo moznost 3. Ze skupiny fidi¢t vozidla ZZS se do hodnoceni
zapojili 3 respondenti. Dva z nich (66,7 %) oznacili hodnoceni 2 a jeden respondent (33,3 %)

zvolil moznost 3. Hodnoceni 1, 4 ani 5 nebylo v této skupiné vyuzito.

18
16
14 41,9 % 41,9 %
12

10

o]

50 %

42,9 %
16,2 %
100 %
71% .
0
VAN

7.7 + sestry ridi¢i ZZS

=)}

N

\S)

] m2 3

Obrazek 29 - Porovnani spokojenosti s pfinosem vzdélavacich akei

Graf zndzoriiuje hodnoceni piinosu vzdélavacich akci z pohledu respondentt ze ¢tyt profesnich
pozic — zdravotniéti zachrandii a sestry se specializovanou zpusobilosti, operatofi
zdravotnického operacniho stfediska a fidi¢i vozidla ZZS. Odpovédi byly zaznamenany

na pétiaroviiové skale, Zadny z dotazanych nezvolil horsi jak za 3, tedy jako ,,dobré®.

V prvni skupiné, kam fadime zdravotnické zachranafe a sestry se specializovanou zplsobilosti
odpovédélo celkem 31 respondentii. Moznost 1 zvolilo 13 osob (41,9 %), stejny pocet
respondentt tedy 13 (41,9 %), hodnotilo jako 2. Zbyvajicich 5 respondentti (16,2 %) uvedlo

moznost za 3.

Ve skupiné operatorit ZOS se k otdzce vyjadtilo 14 respondenti. Hodnoceni 1 oznacilo 7 z nich
(50,0 %), moznost za 2 uvedlo 6 respondentt (42,9 %) a moznost za 3 zvolil 1 respondent

(7,1 %).

Skupinu fidict vozidla ZZS tvofili 3 respondenti. VSichni tfi (100,0 %) zvolili moznost 2. Jiné

moznosti hodnoceni nebyly vyuzity.
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9 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat piipravenost vybrané zdravotnické
zachranné sluzby na feSeni mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim osob se zaméfenim
na teoretické znalosti jejich ¢lenti a znalosti traumatologického planu, ktery by byl v piipadé
hromadného postizeni zdravi vyhladSen. Bakalaiska prace se pak dale vénovala zjisténi, zda
existuji rozdily v urovni znalosti v zavislosti na délce praxe u ZZS, kdy délku praxe vnimam
jako jeden ze zasadnich ptedpokladi pro to byt tispésny. Je nutno si tak zaméstnancti s dlouhou
praxi vazit a stavét na jejich znalostech a dovednostech. S tim v§im také souvisi posledni cil
prace, a to zhodnoceni spokojenosti respondenttl, jak s trovni Skoleni a vycviku zaméfené¢ho
na tyto typy udalosti, tak i zhodnoceni spokojenosti s jejich pfinosem pro jejich budouci

¢innosti.

Jaké teoretické znalosti maji nelékarsti zdravotnicti pracovnici vyjezdovych skupin a

operatori ZOS v oblasti mimoradnych udalosti s hromadnym postiZenim osob?

Pro zodpovézeni této prizkumné otazky slouzily otdzky ¢. 3 — €. 16 v dotazniku a nasledné
jejich celkové zhodnoceni v kapitole 8 Vyhodnoceni prizkumné casti. Teoretické znalosti
a aspekty jsou dulezitymi predpoklady pro Gspésné zvladnuti t€chto udalosti, které jsou vzdy
nestandartni a je tedy nutné dikladna ptiprava a pravidelné vzdélavani. Na vSechny udalosti se
ale preci jen nelze pfipravit a vZdy jsou takové udalosti v urcitych aspektech odlisné. Je tedy
potieba disponovat alesponn zakladnimi znalostmi, které je nutné neustdle rozSifovat
a navazovat na n¢ novymi. K tomu muize slouzit, at’ uz tteba vzdélavani samotnymi ¢leny, nebo
hromadné vzdé€lavaci akce, které zdravotnickd zichrannd sluzba pravidelné potadd vcetné

cviceni HPO.

Z vysledkti dotaznikové Setfeni lze konstatovat, ze vétSina respondenti prokazuje dobré
teoretické znalosti v oblasti pfipravenosti na mimotadné udélosti s HPO. V celkovém pojeti
nelze moc mezi sebou pozice ¢lentl porovnavat, a to z divodu nerovnomérného rozlozeni
na jednotlivych pozicich. Ale i ptesto lze fici, Ze vSechny skupiny, at’ uzZ NLZP v¢etné fidic¢h
vozidla ZZS nebo operatofi ZOS, dosahli velmi dobré UspéSnosti. Ve znalostni ¢asti testu
u nékterych otdzek nechyboval ani jeden z dotdzanych na téchto pozicich. Jednalo se hlavné
o otazku €. 6, kterd se tykala toho, kdo vyhlasuje traumatologicky plan a otazku €. 9, ktera se
tykala vyznamu tridZe pacientll, v neposledni fadé to byla otazka €. 12, kterd se tykala situace,
kdy se dostanou do styku s infek¢énim postizenim zdravi a jaka ¢innost musi byt provedena vzdy

jako prvni. Otazky €. 6 a ¢. 12 ukazaly, ze respondenti maji dostatek teoretickych znalosti, co
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se tyka organizace zasahu. Otazka ¢. 12 potvrdila fakt, ze vlastni zdravi zasahujicich je vzdy
na prvnim misté. Nejvetsi chybovost se vyskytovala hlavné u otazky €. 10, ktera se zabyvala
tfidénim JumpSTART, kterého je vyuzivano u déti. Zde byly odpovédi velmi rtiznorodé
a znacny pocet dotdzanych zde volil chybné odpovédi, kterymi byly, ze takové tiidéni je
pouzivano pro déti do 15 let a ze takové tfidéni vyuzivame pro vSechny. Jedinou spravnou
odpovédi zde byla odpovéd’ pro déti od 1-8 let. Z celkového vyhodnoceni znalostni ¢asti testu
na zékladé stanovené uspésnosti 80 % z celkovych 14 otdzek bylo tedy nutné ziskat alespont
11 bodl. Na pozici zdravotnického zachranafe a sestry se specializovanou zplsobilosti se
uspésnost pohybovala na 71 %, neuspélo pak 29 % z nich. Na pozici operatori ZOS uspélo
92,9 %, netspéech se pak vysplhal na 7,1 %. U fidic¢a vozidla ZZS z celkového poctu 3 uspélo
celkem 66, 7 %, neuspél pak jeden z nich tedy 33,3 %. Celkové lze konstatovat, ze Groven
teoretickych znalosti je mezi ¢leny na pozicich NLZP a operatorit ZOS znaéné individudlni.
Zatimco zakladni pojmy a organizace jsou v celku zvladnuté, tak nékteré aspekty ukazuji
prostor pro zlepSeni. Jak bylo zjisténo v dotaznikovém Setfeni, tak z n¢ho vyplyva, ze vétSina
dotdzanych disponuje dostateCnymi znalostmi pro zvladnuti takovych uddalosti. Vzhledem
k tomu, Ze tyto znalosti mohou hrat klicovou roli u téchto udalosti, je tedy potieba se nadale

vénovat dalSimu vzdélavani a zaméfit se na oblasti, ve kterych bylo nejvice chybovano.

Noviak (2020) se ve své diplomové praci také zabyval tim, zda ¢lenové Zdravotnické zdchranné
sluzby Stfedoceského kraje maji dostatecné znalosti a védomosti pro zvladnuti mimotadné
udalosti s hromadnym postiZenim osob a zda se dokaZi orientovat v traumatologickém planu.
Uvadi zde, Ze maji dostate¢né znalosti pro ¢innosti spokojené s mimotadnymi udéalostmi, ale
zaroven se shoduje s vysledky mé bakalaiské prace, Ze se zde nachazi prostor pro zlepSeni a je
nutné¢ se dale vénovat dal§imu vzdélavani a cvicenim. Ddle zde uvadi, ze pouze 82 %
dotazanych zna terminy traumatologického planu a jeho aktualizaci. Zaroven vSak 91 % vSech

dotdzanych na pozici NLZP zna postup pfti aktivaci traumatologického planu.

Jaky vliv ma délka praxe u ZZS na znalosti a schopnosti ¢lenti pfi feSeni mimoradnych

udalosti s hromadnym postiZeni osob?

K vyhodnoceni této prizkumné otazky slouzila prvni identifika¢ni otdzka a nasledné opét
znalostni Cast testu, tedy soubor otazek ¢. 3 — ¢&. 16. Vysledky znalostni Casti testu byly
zanalyzovany, byly zjiStény pocty chyb a nasledné doslo k rozfazeni do skupin dle délky praxe
v PNP. Praxe a znalosti v oblasti pfipravenosti na mimotfadné udalosti s HPO, jak jiz bylo

popséano vyse, je povazovano za zasadni. Je potfeba zminit, ze ¢len ZZS s dostate¢nou praxi,
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ktery je prabézné skolen, cvicen a disponuje jiz dostatkem odpracovanych let v piednemocni¢ni
péci a dokdze své schopnosti, znalosti a dovednosti uplatnit pfi ostrém zasahu, je pro ¢innost
celé organizace nenahraditelny. Coz bylo 1 celkové potvrzeno v ramci dotaznikového
prazkumu. U skupiny, kde byli zastoupeni zdravotnicti zachranafi a sestry se specializovanou
zpusobilosti, bylo takové zjisténi nejlépe vidét, a to z divodu nejvétsiho zastoupeni v celém
vyzkumném souboru. Nejnizsi uspéSnost zde byla pozorovatelna u ¢lent s praxi do péti let,
tedy s tou nizsi délkou praxe u ZZS, v celkovém poméru zde pozorujeme vyrovnany pomer
uspéSnosti a to 12,9 % uspésnych a 12,9 % neltspésnych. Ve skupiné¢ 6-10 let uz sice
prevazovali uspésni s 16,1 %, ale i tak zde byl vysoky podil netispé$nych, a to 9,7 %. Naopak
respondenti s delsi praxi, zejména tedy skupiny 11 — 15 let, kde vykazovala uspésnost 19,4 %
a ve skupiné vice jak 15 let doséhla uspésnost 22,6 %, podil neuspesnych byl v obou skupinach
3,2 %. Tento trend miiZe naznacovat, ze zkuSenosti nabyté praxi se odrazeji i v lep$i orientaci
v krizové problematice. Delsi praxe miize byt spojena s vétSim poctem absolvovanych skoleni,
ucasti na cvicenich a redlnou zkusenosti s feSenim takovych udalosti. U operatorit ZOS se
takovy trend tak vyrazn¢ neprojevil. Zde nejvetsi Gspésnost se paradoxné projevila u skupiny
do 5 let, kde uspéSnost dosdhla 42, 9 %. Ve skupiné 6 — 10 let jsme pozorovali tispé$nost 28,6 %
ku 7, 1 % netspéSnych. V kategoriich s vyS$$i praxi jsme nejenom méli niz8i zastoupeni
respondenttl, ale zaroven velmi vyrovnané pomeéry mezi uspe€Snymi a neuspesnymi. U fidica

vozidla ZZS nelze vzhledem k malému poctu respondentl €init néjaké zavery.

Ve své bakalarské praci Vavra (2022) dle svych vysledkll z dotaznikového Setfeni dospél
k podobnému vystupu jako v této praci, a to co se tykd zavislosti poctu odpracovanych let
a ziskanych znalosti. Ve své praci udava, Ze respondenti, ktefi pracuji u ZZS 11 -20 let dosahli
uspé&snosti 70 %. Stejné tak dopadli respondenti, ktefi pracuji u ZZS vice jak 20 let. Naopak
respondenti, kteii jsou u ZZS 5-10 let, ziskali jen 65 %. Nejhtte skoncila skupina s krat$i dobou

nez 5 let, kterd doséahla jen 61,5 %.

S odlisnym zavérem ptisel Machovsky (2014), ktery dosel k zavéru, ze s rostoucim poctem
odpracovanych let klesé uspéSnost ve znalostnim testu. Zjistil, Ze respondenti s kratSi praxi
nez 1 rok ziskali z testu nejvice boda, a to v rozmezi 27 — 33 body. Naopak ti s vétSim poctem
odpracovanych let, kdy se délka praxe pohybovala nad 3 roky, tak ti ziskali jiz pouhych
15-20 bodi.

Kladivova (2019) ve své praci zase piSe, ze respondenti, ktefi pracuji u ZZS 3 — 5 let, dosahli

nejlepSich vysledkti a dosahli priiméru 9,25 bodu z 10. Ti, kteti odpracovali 5 -10 let, ziskali
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vysledek o néco horsi a pohyboval se okolo 8,11 bodu. Respondenti s praxi delsi nez 10 let
dosahovali primérného vysledku 8,4 bodu. Tedy takové vysledky ukazuji, Ze zisk vétsiho poctu

bodi zde ziskali opét ti s niz§im poctem odpracovanych let.

Jak ¢lenové ZZS hodnoti uroven vycviku a Skoleni pro zvlaidani mimoradnych udalosti

s hromadnym postiZenim osob?

Vycevik, skoleni a ndmétova cviceni. Jedno ze zdsadnich a klicovych forem vzdélavani clent
Z7S na udalosti takovych rozsahd. Vse je postaveno na ochoté se vSech forem vzdélavani
aktivné Gi¢astnit. Clovék si musi uvédomit, Ze je potfeba se vzdélavat a pfijimat nové védomosti,
aby nevypadl z tempa a byl konkurenceschopny ve svém oboru a dokazal fesit udalosti s HPO.
Pro zhodnoceni této prizkumné otazky slouzily hlavné otazky €. 17 — €. 21 a nasledné
vyhodnoceni v kapitole 8 Vyhodnoceni prizkumné ¢asti. Nejdiive bylo nutné zjistit, jak je to
s pravidelnosti cvi¢eni na udalosti s HPO. Z vysledkii vyplynul zajimavy rozdil, kdy vyslo
najevo, ze vSichni ostatni, tedy ti na pozici NLZP vcetné fidic¢lh vozidel ZZS se pravidelné
podrobuji cviceni na tyto udéalosti na rozdil od operatorti ZOS, kteti takovou moZnost nemayji.
Samoziejmé tento rozdil miize byt zptisoben specifikem jejich pracovni naplné, ale zaroven
vyvolava otazku, zda by neméli byt téz operatoii pravidelné Skoleni spolené s ostatnimi,
protoze, jak jiz bylo popsano vyse, operatoii ZOS hraji vyznamnou roli pro uspés$né zvladnuti
téchto mimotadnych udalosti. Dale bylo zjiStovano, jakd panuje spokojenost mezi Cleny
na jednotlivych pozicich a vysledek nebyl zjistén vibec Spatny. Respondenti hodnotili
spokojenost na pétibodové Skale, kde 1 znamenala nejvysSi spokojenost a 5 nejmensi
spokojenost. Z celkového hlediska vysla pozitivni odezva a nikdo z dotdzanych nezvolil
hodnoceni hors$i nez za 3. Ve skupiné, kde se jednalo o pozice zdravotnického zachranate a
sestry se specializovanou zpusobilosti, se vétSina ptiklonila k lepSim hodnocenim, nejvetsi
zastoupeni mélo hodnoceni za 2, pro které se rozhodlo 54,8 %, dale pak hodnoceni za 1, zde
hlasovalo 29 %, a poslednim volenym bylo hodnoceni za 3, a to 16,2 %. U operatori ZOS
ptevazovalo spi§ hodnoceni o néco méné pozitivnéjsi, a to hodnoceni za 3, pro které se rozhodlo
42,8 %, pro hodnoceni 1 a 2 se shodné¢ rozhodlo 28,6 %. U operatortit ZOS Ize konstatovat, Ze
se do hodnoceni mohl promitnout fakt, Ze operatoti nejsou pravidelné vzdélavani, a to by chtéli
zménit. U fidict vozidla ZZS pak bylo hodnoceni nasledovné. Pro hodnoceni za 2 volilo 66,7 %
a nasledné bylo pak voleno hodnoceni za 3, a to 33,3 %, pro hodnoceni za 1 nehlasoval nikdo.
Respondenti dale hodnotili, jaky pro n¢ mély vzdélavaci akce subjektivni pfinos, opét pomoci
pctibodové Skaly. Ani vtomto pfipadé nikdo nehodnotil hife jak za 3, tedy ,,dobré®.

Respondenti na pozicich zdravotnického zachranate a sestry se specializovanou zptlisobilosti se
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pohybovali opét néco mezi hodnocenim 1-2. Nejvétsi zastoupeni bylo zjisténo pro hodnoceni
1-2, a to shodné v kazdé kategorii 41,9 %. Pro hodnoceni za 3 se rozhodlo 16,2 %. U operatort
Z0S byl piinos hodnocen velmi pozitivné, coz ukazuje, Ze operatofi jsou se vzdélavacimi
akcemi spokojeni a dokédzi poznatky vyuzit ve své pracovni naplni. Pro hodnoceni za 1 volilo
50 % dotazanych, pro hodnoceni za 2 se rozhodlo 42,9 %, a hodnoceni za 3 volilo 7,1 %.
U tidi¢a vozidla ZZS to bylo jednoznacné a vSichni se shodné rozhodli pro hodnoceni za 2,
tedy 100 %. Celkové lze fici, Ze €lenové ZZS hodnoti vzdélavaci aktivity pozitivné, at’ uz z
hlediska jejich celkové urovné, nebo osobniho pfinosu, avSak je potfeba neustale na nich

pracovat a zlepSovat je.

Ve své diplomové praci se ditlezitosti vycviku a neustalého vzdélavani pro ptipady mimotadné
udalosti vénoval Bramskiy (2019). V praci uvadi, Ze 64 % dotdzanych je spokojenych
s dosavadnimi nacviky a citi, ze to pro né¢ mélo piinos pro budouci vykon jejich profese. Déle
pak 82 % uvadi, ze informace, kterych dokazali nabyt béhem skoleni a vycvikl, néasledné
zvladli aplikovat v dal$i praxi. Tyto informace tak potvrzuji 1 vysledek v této préci, kdy

respondenti pozitivné pfistupuji k t€émto vzdelavacim akcim a citi jejich dileZitost.

Dale pak v predesié otazce ¢. 18 byla vénovana pozornost zptisobtim, jakymi jsou ¢lenové ZZS
vzdélavani pro piipady téchto udélosti. Otazka byla koncipovana jako vybér vice moznych
odpovédi. Nejcastéji byla zvolena taktickd a provéfovaci cviceni a to 37krat. Nasledovaly
praktické nécviky, které byly vybrany 27krat a nasledné e — learning, ktery byl vybran 13krat.
Z vysledkt vyplyva, Ze nejveétsi diraz je kladen na simulovana cviceni a praktické nacviky, jez

lze povazovat za nejpiinosnéjsi formy vzdélavani z nabizenych moznosti.

Koléackova (2024) ve své praci takeé hodnotila spokojenost se zplisoby vzdélavani na mimotadné
udalosti. Uvadi zde, ze 97,5 % z 81 dotdzanych je spokojeno s obsahem Skoleni a dosavadniho
priub&hu vzdélavani. Naopak zde zminuje, Ze 91,4 % respondentli by nevyhovovalo vzdélavani

formou e — lerningu a spiSe tak preferuji simulovana cviceni, pro ktera bylo 87,7 % dotazanych.
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9.1 Limity prace

Tato bakalarska prace obsahuje n€kolik omezeni, ktera je potieba zohlednit pii interpretaci
a ¢teni vysledkt. Je potfeba zminit, ze prizkumné casti bakalarské prace se zacastnilo pouze
48 respondentll, cozZ je s ohledem na velikost celé organizace v celku maly vzorek. Zaroven
vyzkum probihal pouze na jedné vybrané zdravotnické zachranné sluzb¢, a to z divodu tvorby
otazek, které byly zalozené na traumatologickém planu zdravotnické zachranné sluzby daného
kraje a také z dlivodu odliSnosti v piipravach a cvicenich na mimotadné udalosti. Vyzkum také
obsahuje nerovnomérné zastoupeni v jednotlivych kategoriich dle délky praxe a to mohlo
zpisobit zkresleni nékterych vysledki, a tedy i zavéri prace. Dotaznik byl distribuovan pouze
v elektronické podobé a mimo své vyhody skryva také né€kolik nevyhod. Jednou z nich mize
byt vySe zminéna niz8i névratnost, protoZze ne kazdy osloveny dotaznik skuteéné vyplni
a odpovédi tak ptijdou pouze od téch, ktefi maji zdjem a Cas. Nelze také skute¢né ovérit, zda
kazdy respondent vyplnil dotaznik sam a bez pomoci kolegl ¢i jinych technologii. Online
dotaznik také neumoznuje doptat se na piipadna doplilujici vyjadieni k nékteré z otazek, coz

by mohlo pomoci v nasledném vyhodnoceni vysledkd.

9.2 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledkid a zhodnoceni dotaznikového Setieni lze stanovit nékolik doporuceni pro
praxi. Prestoze vétSina respondentl prokéazala dobré teoretické znalosti a celkové Ize jejich
pfipravenost na mimotadné udalosti hodnotit pozitivné, je tfeba mit na paméti, Ze na tyto situace
se nelze zcela pripravit. Proto je dilezité pokraovat v pravidelném vzdé&lavani a nacvicich,
kter¢ jiz na vybrané zdravotnické zachranné sluzbé¢ probihaji. Za vyrazny nedostatek 1ze oznacit
nizké zapojeni operatori ZOS do modelovych situaci a nacvikl. Pfestoze je jejich pracovni role
specificka, tak ale jejich Gcast pii takovych cvi€enich je zcela zasadni. Bylo by vhodné zavést
1 pro tuto skupinu pravidelna a systematicka Skoleni zaméfend na krizovou pfipravenost pro
pfipady téchto udalosti a vytvofit podminky pro jejich aktivni zapojeni. Dale dle rozdila ve
spokojenosti a vnimani piinosu Skoleni mezi jednotlivymi profesnimi skupinami lze
konstatovat, ze jednotny pfistup nemusi byt vzdy vhodny. Bylo by proto dobré zvazit
pfizpisobeni obsahu i formy Skoleni podle konkrétni pracovni pozice, aby vzdélavani bylo co

nejefektivnéj$i a pro ucastniky ptinosné.
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10 ZAVER

Bakalaiska prace se tyka pripravenosti zdravotnické zachranné sluzby a jejiho feSeni
mimofadnych udalosti s hromadnym postizenim osob. Zpocatku se vénuje problematice
mimofadnych udalosti, vymezenim zakladnich pojmt, které se s nimi poji, jejich délenim
a typtim. Nasledn¢ je popsan integrovany zachranny systém, jeho zakladni slozky a vymezeni
at’ uz kazdodennich ¢innosti tak i ¢innosti, které provadéji v misté¢ mimotadnych udéalosti. VEtsi
¢ast pak nasledné tvoii kapitola o zdravotnické zachranné sluzbé, kde jsou podrobné popsany
¢innosti zdravotnické slozky pfi krizovych situacich. At uz pocinaje zdravotnickym operacnim

sttediskem, které hraje vyznamnou roli pfi téchto udalostech a konce krizovou pfipravenosti.

7o~

Hlavnim cilem teoretické Casti prace bylo seznamit s integrovanym zachrannym systémem, ale
pfedevsim se zdravotnickou zachranou sluzbou a jejich ¢innostmi pfi mimotadnych udalostech

s hromadnym postizenim osob.

Co se tyka pruzkumné cCasti prace, tak ta se veénovala hlavné zmapovani pfipravenosti
zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mimotadnych udélosti s hromadnym postiZenim osob,

a to hlavné co se tyka teoretickych znalosti jejich ¢lend.

Dil¢imi cili bylo zjistit, zda existuji rozdily mezi ¢leny s riznou délkou pracovniho poméru

a také zjisténi spokojenosti ¢lentt ZZS s trovni vycviku a Skoleni na tyto udalosti.

V pruzkumné ¢asti proto bylo vyuzito anonymniho dotazniku, ktery obsahoval 21 otazek, které
byly vytvoreny na podkladé traumatologického planu konkrétni zdravotnické zachranné sluzby.
Odpovédi na otazky byly ziskdny od ¢lentt ZZS, ktefi pracuji na pozici zdravotnického
zachranare, sestry se specializovanou zdravotnickou specializaci, operatora ZOS a také fidice
vozidla ZZS. Celkem bylo ziskdno 48 vyplnénych dotaznik. Odpovédi z nich byly vyuzity

k zodpovézeni dil¢ich cili bakalaiské prace.

Na zéklad¢ odpovédi se ukdzalo, ze co se tyka teoretické pripravenosti jednotlivych ¢lentt ZZS,
tak vysledky jsou velice individudlni, ale ve vétSin€ ptipadii na dobré Urovni a nezavislé
na délce odpracovanych let. Dale bylo zjiSténo, Ze zdravotnické zachranna sluzba je pfipravena
na feSeni mimofadnych udalosti s hromadnym postiZenim osob, alespoii, co se tyka
teoretickych znalosti ¢lentt ZZS. Dle vysledkii z dotazniku lze také konstatovat, Ze mezi Cleny
panuje spokojenost s dosavadnimi vycviky a Skolenimi pro piipady takovychto udalosti, avSak
vzdy se najde prostor pro ptipadna zlepseni, a tak je tomu i v tomto ptipadé. Tieba co se tyka

pravidelnosti cviceni na mimotradné udalosti s HPO, tak dle vysledkii z dotazniku vyplyva, ze
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operatoii ZOS nejsou na rozdil od ostatnich pracovnich pozic na zdravotnické zachranné sluzbé
na takové ptipady pravidelné€ skoleni. S ohledem na jejich vyznamnou roli v téchto udalostech

by bylo vhodné, aby i oni byli vice zapojeni do pravidelnych skoleni.
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Ptiloha A — Popis stupiii Traumatologického planu (SUMMK, 2018, s. 3)

L. stupeni vyhlasuje ZOS (K-ZOS) jestlize:

bylo postizeno na zdravi maximalné 10 osob, z toho 1 aZ 3 osoby jsou zranény tézce
s NACA 4 a vice (napft. havarie osobnich vozidel apod.),

likvidace zdravotnich nasledkd hromadného postiZeni zdravi si vyzada soucasné nasazeni
sil a prostredkil vice vyjezdovych zakladen ZZS bez nutnosti povolani zaloh,

avizujeme smérovani pacientti do traumacenter oblasti a na urgentni piijmy nejbliz§iho ZZ
(Ieh¢i pacienti),

neni tfeba prubézné koordinace spole¢ného zasahu slozek IZS velitelem zasahu.

II. stupeii vyhlasuje ZOS (K-ZOS) v ptipadé¢ MU, pfi niz:

III.

doslo k postizeni zdravi maximdlné¢ 50 osob (napf. havarie hromadnych dopravnich
prostiedkil, primyslova havarie apod.),

likvidace zdravotnich nasledkli hromadného postiZeni zdravi si vyzada soucasné nasazeni
sil a prostiedkd z vice ¢i vSech vyjezdovych zakladen ZZS v oblasti a jen vyjimeéné
povolani zéloh, avizujeme smérovani postiZenych na traumacentra oblasti a na urgentni
pfijmy né€kolika nejblizSich ZZ (leh¢i pacienti), je tfeba koordinace spolecného zdsahu
slozek IZS velitelem zasahu.

stupeni vyhlasuje ZOS (K-ZOS) v ptipadé¢ MU, pii niz:

doslo k postizeni zdravi u cca 100 osob (napf. havarie v Zelezni¢ni a letecké doprave,
primyslova havarie, pfirodni katastrofa, terorismus apod.),

likvidace zdravotnich nésledkit hromadného postizeni zdravi si vyzada soucasné nasazeni
vSech dostupnych sil a prostfedki kraje a povolani zaloh,

avizujeme smeérovani postizenych na traumacentra, piipadn¢ na dalS$i dostupna
traumacentra a urgentni piijmy vSech nemocnic v kraji,

je tteba koordinace spolecného zasahu slozek IZS velitelem zasahu.
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IV. stupeni vyhlasuje ZOS (K-ZOS) v ptipadé¢ MU, pfi niz:

doslo k postizeni zdravi u vice jak 100 osob,

likvidace zdravotnich néasledkii hromadného postizeni zdravi si vyzada soucasné nasazeni
vSech dostupnych sil a prostfedkii kraje, povolani zaloh a standardné je vyzadovana
materidlni a personalni vypomoc okolnich kraja,

avizujeme smeérovani postizenych na traumacentra a na urgentni piijmy vSech nemocnic
ve vlastnim i okolnich krajich (prostfednictvim jejich ZOS),

koordinace slozek probihd také na strategické trovni, pokud koordinaci zachrannych
a likvidacnich praci pfevezme starosta obce s rozsifenou plsobnosti, hejtman, ustfedni

krizovy $tab nebo Ministerstvo vnitra, pfipadné Ministerstvo zdravotnictvi (§8 zakona

239/2000 Sb.).

80



Piiloha B — T#idéni metodou START (Sin et al., 2017, s. 137)

Chodici

Dychani

Dechova frekvence
10-30/min

Tep na arteria radialis

Kapilarni plnéni

3

Uvolnéni dychacich cest
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Odkladna pomoc




Piiloha C — T¥idici a identifikacni karta (Sin et al., 2017, s. 140)
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Ptiloha D — Dotaznik vyzkumné casti prace

Vézeni respondenti,

jmenuji se David Born a jsem studentem Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice,

oboru Zdravotnicky zachranar.

Rad bych Vas timto pozadal o vyplnéni nize uvedeného dotazniku, jehoz vysledky pouziji ve
své bakalatské praci ,,Pripravenost zdravotnické zachranné sluzby na reseni mimoradnych

udalosti a nehod s hromadnym postiZzenim osob*.

Dotaznik je anonymni a je urcen pro vSechny nelékatské zdravotnické pracovniky, tzn.
zdravotnické zachranare, vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti, fidi¢e ZZS a
operatory ZOS. Cely dotaznik obsahuje 21 otazek s jednou moznou odpovédi, jeho vyplnéni
vam zabere pouze n¢kolik minut. Na konci je nepovinna ¢ast, kterd vam poskytuje prostor pro
vaSe pripominky ¢i naméty, které souvisi s t¢ématem a chybély Vam v dotazniku.

Velice si vazim Vaseho ¢asu a ochoty zucastnit se tohoto prizkumu.

David Born

1) Jak dlouho jiZ pracujete v pfednemocni¢ni neodkladné péci?
a) doS5let
b) 6-10 let
c) I11-151et
d) Vice jak 15 let
2) Na jaké pozici pracujete?
a) ftidi¢ vozidla ZZS
b) zéachranaf / vS§eobecna sestra se specializovanou zpiisobilosti
c) operator ZOS
3) Od jakého poctu osob postiZzenych na zdravi se FeSena udalost povazuje za
mimoradnou s hromadnym postiZenim osob?
a) od 5 osob
b) od 10 osob
¢) od 15 osob
d) od 50 osob
4) Jaké ¢asti ma traumatologicky plan ZZS?
a) uvodni, operativni a pomocnou ¢ast
b) uvodni, obsahovou a podkladovou ¢ast
¢) zakladni, operativni a divodovou ¢ést
d) zakladni, operativni a pomocnou ¢ast

&3



5)

6)

7

8)

9)

Za jakych podminek se dle doporuceného postupu Spole¢nosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof aktivuje traumatologicky plan III. stupné?

a) pokud je postizeno na zdravi pfiblizné 50 osob, napft. pfi zelezni¢ni nehod¢,
letecké katastrofé, priimyslové havarii, piirodni katastrofé nebo teroristickém
utoku

b) pokud je postizeno na zdravi ptiblizn€¢ 100 osob, napft. pfi zelezni¢ni nehodg,
letecké katastrof¢, primyslové havarii, ptirodni katastrofé nebo teroristickém
utoku

¢) pokud je nezbytné nasadit vSechny zékladni i dalsi slozky Integrovaného
zachranného systému (IZS) bez ohledu na pocet postizenych osob

d) pokud feSeni situace vyzaduje zapojeni vSech dostupnych sil a prostiedkii z
vice krajt

Kdo vyhlasuje traumatologicky plan?

a) ZOS

b) prvni posadka

¢) vedouci zdravotnické slozky

d) IZS — vedouci zasahu

Pod pismenem N ve volacim znaku METHANE se skryva?

a) prijezdové trasy

b) potiebné sily a prostiedky

c) pocet zranénych

d) nedokazu urcit

Jaka jsou ve vasi organizaci indikaéni kritéria pro aktivaci TSC (tymu
specializovanych ¢innosti)?

a) vyhradné hromadné postizeni osob s pfevazujicim mechanickym a termickym
postiZzenim

b) TSC je aktivovan pfi situacich, které vyzaduji specializované vybaveni

c) 10 a vice zasazenych bez ohledu na typ a rozsah zranéni

d) v ptipadech mezikrajské spoluprace

Jaky vyznam ma tridZ pacienta?

a) rozdéleni pacientl dle véku

b) vyslani pottebnych prostiedkili na misto udalosti

¢) vyhodnoceni zdvaznosti poranéni a stanoveni priority péce

d) pfidéleni pacientl jednotlivym zdravotnickym tymiim

10) Tridéni JumpSTART je urcéeno:

a) pro vSechny

b) pro déti ve véku 1-8 let
c) pro détido 15 let

d) pro termicka postizeni
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11) Zarad’te pacienta dle tridéni START: Muz 25 let, krvdci na hlavé, dechova
frekvence 25/min, na osloveni neodpovida, pobiha v misté uddalosti, kde doslo
k nehode.
a) cervena
b) zelena
c) zluta
d) cerna
12) U pievazujiciho infekéniho postiZeni zdravi je v PNP prioritou:
a) dekontaminace
b) zilni vstup, odbér krve a podani antibiotik
¢) konzultace toxikologického informac¢niho centra
d) ochrana zdravotnického personalu
13) Komunikac¢ni kanal DIR 411 slouzi?
a) komunikace s LZS
b) komunikace mezi slozkami IZS
¢) komunikace ZZS na mist¢ MU
d) ptima komunikace se ZOS
14) O cilovém zdravotnickém zarizeni pro pacienty rozhoduje?
a) vedouci lékar
b) vedouci odsunu
¢) transportujici posadka
d) operator ZOS
15) Jakou posadkou by mél byt transportovan pacient s prioritou odsunu P1 do
zdravotnického zarizeni?
a) posadkou RZP
b) posadkou RLP
¢) dopravni sluzbou
d) vzdy LZS
16) Jaka je uloha center vysoce specializované traumatologické péce pro dospélé I1.
typu?
a) v regionech, kterd nemaji traumacentra nahrazuji traumacentrum 1. typu
b) pii hromadném postiZzeni osob nahrazuji traumacentra I. typu
c) poskytuji specializovanou péc€i pacientlim s jednim zavaznym ¢i stfedné
tézkym poranénim, které piedstavuje riziko trvalého poskozeni
d) zajisténi primarni diagnostiky a stabilizace pacientl s tézkymi urazy pred
transportem do center I. typu.
17) Jste na vaSem pracovisti pravidelné vzdélavani v oblasti tykajici se hromadného
postiZeni osob?
a) ano
b) ne
¢) nevim
18) Jakou formou nejcéastéji vzdélavani probiha? (Lze vybrat vice moZnosti)
a) e-learning
b) praktické nacviky
c) taktické a provétovaci cviceni
d) teoretické piredndsky a seminare
e) Jind (napiste).....................



19) Jak Casto se ucastnite vzdélavacich akei?
a) mén¢ nez 1krat roéné
b) 1krat za rok
c) 2krat za rok
d) 3krat a vice za rok
20) Jak hodnotite celkovou tiroven vzdélavacich akci (obsah, napli, priibéh)?
(stupnice 1-5; 1 — nejlepsi, 5- nejhorsi)
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
21) Jak hodnotite piinos vzdélavacich akcich pro vasi praci, tzn. citite se
pripravenéjsi pro udalosti s hromadnym postiZenim osob?
(stupnice 1-5; 1 — jsou prinosné, citim se pripravenéjsi, 5 — Zadny prinos, necitim
se pripravenéjsi)
a) 1
b)
¢)
d)
e)

N AW

Prostor pro Vase dalsi vyjadieni ¢i pripominky
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