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ANOTACE

Tato prace zkouma interni postupy tii krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb pfi feseni
mimoradnych udalosti. Teoreticka ¢ast prace poskytuje detailni pohled na fungovani zachranné
sluzby, komunikaci a koordinaci v rdmci zachrannych operaci. V praktické casti je provedena
podrobna analyza tfi konkrétnich traumatologickych plant, které urcuji postupy pii mimoradné
udalosti. Tato analyza hodnoti u¢innost a prizpasobivost téchto plant v riznych mimotadnych
situacich a navrhuje mozné zlepSeni nebo optimalizaci postupt pro zajisténi efektivni reakce

ZZS na tyto udalosti.

KLIiCOVA SLOVA

Zdravotnicka zachrannd sluzba, mimofadnd udalost, integrovany zachranny systém,

traumatologicky plan

TITLE

Procedures of selected rescue services of dealing with an emergency situation

ANNOTATION

This thesis examines the internal procedures of three regional medical rescue services in dealing
with emergency situations. The theoretical part of the work provides a detailed view of the
functioning of emergency services, communication and coordination within rescue operations.
In the practical part, a detailed analysis of three specific trauma plans is carried out, which
determine the procedures in the event of an EMS emergency. This analysis evaluates the
effectiveness and adaptability of these plans in various emergency situations and suggests
possible improvements or optimization of procedures to ensure an effective EMS response to

these events.

KEYWORDS

Ambulance service, extraordinary event, integrated rescue system, traumatology plan
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UvVoD

V dnesnim svété, kde jsme svédky neustalych zmeén a rizik riznych mimoradnych udalosti, je
nezbytné mit k dispozici efektivni systémy zdravotni péce, které dokdZzou rychle a ucinné
reagovat na naléhavé situace. Dva klicové obory, které se vénuji poskytovani lékatské péce

Vv téchto situacich, jsou urgentni medicina a medicina katastrof.

Urgentni medicina je oborem, ktery se zaméfuje na poskytovani 1ékaiské péce v akutnich
situacich. Ty vyzaduji rychlou a efektivni 1ékafskou intervenci, avSak nejedna se o mimotadnou
udalost. Lékafti a zdravotni sestry pracujici v oblasti urgentni mediciny jsou vybaveni znalostmi
a dovednostmi k diagnostice a 1écbé naléhavych zdravotnich stavli jako jsou srdec¢ni infarkty,
mrtvice, zdvazné zranéni nebo otravy. Jsou to profesiondlové, ktefi plisobi v rdmci urgentnich

odd¢€leni nemocnic, rychlych zachrannych sluzeb a dalSich zatizeni primarni péce.

Pokud se ale odehraje jakakoliv mimotadna udalost (dale jen ,,MU*) a podminky na misté jsou
rozdilné oproti normalu, at’ uz se jedna o vysoky pocet zranénych, nebo znieni rozsahlého
uzemi, pfichdzi na fadu pravé medicina katastrof. Ta se zabyva specifickymi udélostmi, pti
nichZ je zapotiebi fidit se specidlnimi postupy, které jsou rozdilné od téch béznych. Tyto
udalosti se v nasi republice nastésti dé&ji zfidka, ale pravé z tohoto divodu jsou to jedny
Z nejobavanéjsich situaci pro vSechny c¢leny integrovaného zachranného systému (dale jen
HIZS%).

Nejvétsi specifikum postupti mediciny katastrof je t0, Zze zachranné slozky nejsou schopny
poskytnout prvni neodkladnou pomoc vSem postizenym najednou. Z tohoto divodu je

spoluprace vSech zasahujicich slozek.

Vzhledem k tomu, ze zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ,,ZZS*) si spravuje kazdy kraj
V nasi republice sam a legislativou nejsou stanoveny naprosto pfesné a jednotné postupy pii
feSeni MU, 1isi se tyto smérnice kraj od kraje. Ackoliv traumatologické plany vsech
zdravotnickych sluzeb vyplyvaji z legislativy, jejich interni dokumenty se mohou zna¢né lisit.
Z tohoto dtivodu byly vybrany tii ZZS, u kterych budu porovnat jejich vnitini postupy. Zakladni
predpoklad ale smétfuje k tomu, ze cilem vSech poskytovateli ZZS je spravné vyhodnoceni

situace, adekvatni roztéidéni a rychla terapie postizenych.
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1 CILE PRACE

¢ Poskytnout ptehled o organizaci a ¢innosti zachranné sluzby.

e Zjistit strukturu traumatologického planu, ktera je zakotvena v legislative, a posoudit
jeji konkrétnost pii tvorb¢ traumatologického planu.

e Poskytnout ptehled zdkladnich principl fizeni mimotadnych udalosti, véetné definic
a typt mimoradnych udalosti, principti fizeni krizovych situaci a roli jednotlivych

zachrannych slozek.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Mimoradna udalost

Ve smyslu zdkona ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zdchranném systému, chapeme termin
mimoiadna udélost jako Skodlivé plisobeni sil a jevli vyvolanych ¢lovékem ale 1 pfirodnimi
vlivy. Do tohoto terminu pochopiteln¢ fadime havarie, které ohrozuji at’ uz majetek, zdravi ¢i

dokonce zivot a Zivotni prostiedi, a tudiz vyZzaduji zachranné a likvidacni prace. (239/2000 Sh.)

Mimoiadné udalosti muzeme rozdélit do dvou zakladnich typti — zptsobené piirodou
(naturogenni) a zpiisobené clovékem (antropogenni). Naturogenni MU déle délime na abiotické

(zptisobené nezivou prirodou) a biotické (zptisobeny zivou pfirodou).

Jako priklady abiotickych mimotfadnych udélosti 1ze uvést pozary, radioaktivitu ptirodniho
prostieni, dlouhodoba sucha ¢i povodné€, zaplavy, padni eroze, sesuvy pudy, zemétieseni,
sopecnou ¢innost, snéhové kalamity, vichfice, tornada a mnoho dalSich. Biotické MU — tedy
zpusobené Zivou piirodou lze dale rozdélit na epifytie (rozsdhld nakaza rostlin), epizootie

(rozsahla nakaza zvifat), epidemie (rozséahla nakaza lidi) a pfemnoZeni Zivé ptirody. (Sin, 2017)

Mimoiadnou udalost, ktera byla zplsobena clovékem (antropogenni), délime dale na
technogenni, sociogenni externi, sociogenni interni a agrogenni. Za technogenni povazujeme
havarie radia¢ni, unik nebezpecnych latek, a hlavné havarie spojené s dopravou (letecké,
silni¢ni, zelezni¢ni apod.). Pod sociogenni externi MU zatazujeme vojenské spojené s vyuzitim
vojenskych sil. Naopak sociogenni vnitini MU jsou vnitrostatni spoleCenské a ekonomické
negativni jevy. Poslednim odvétvim antropogennich pii¢in MU jsou agrogenni, za které
povazujeme eroze pudy, vysychani a znehodnocovani pidy v tomto pifipad¢ bezprostiedné

zpusobené ¢lovékem a jeho aktivitami. (Sin, 2017)
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2.2 Mimoradna udalost S hromadnym postiZenim osob

V situaci MU s pievahou zdravotnich nasledkti, znamé jako hromadné postizeni osob (dale jen
,HPO®), se intervenujici tymy zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) odchyluji od b&zné
kazdodenni praxe. V normalnim provozu se fidi postupy urgentni mediciny, vénujici se
individuédlnim pacientiim od prvniho kontaktu az po jejich pfedani ve zdravotnickém zatizeni.
Naopak, pokud dojde k hromadnému postizeni zdravi nebo osob, jsou pouZity postupy z oblasti
mediciny katastrof. To znamen4, Ze neni mozné vénovat plnou pozornost jednomu konkrétnimu
pacientovi, ale musi byt rychle stanoveny priority v oSetfeni a evakuaci vSech postizenych.

(SUMMK, 2019)

V ptipadé HPO ptechazi na postupy mediciny katastrof, kde musi rychle stanovit priority
osetfovani a evakuace vSech postizenych. Tento doporuceny postup ZZS v prednemocni¢ni
etapé odpovida platnym dokumentiim a je pfizpusoben konkrétnim okolnostem dané MU jako

jsou typ vyvolavajici pfi¢iny, rozsah postizeni, terén, pocasi atd. (SUMMK, 2019)
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2.3 Zdravotnicka zachranna sluzba
., Zdravotnicka zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zakladé tisnové
vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce
osobam se zavazinym postizenim zdravi nebo v primém ohrozeni Zivota. Soucasti
Zdravotnické zdachranné sluzby jsou dalSi cinnosti stanovené timto zdakonem. (Zakon

374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, §2, odst.1)

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ,,ZZS*) spoleéné s Policii Ceské republiky (dale
jen ,,PCR*) a Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky (dale jen ,,HZS CR*) tvoii
trojici zakladnich slozek Integrovaného zachranného systému. Na rozdil od HZS CR a PCR
neni ZZS spravovana krajem, ale je pfispévkovou organizaci, kterou zfizuje a spravuje
ptislusny krajsky urad. Ten musi zajistit nepfetrzity provoz a dostupnost, ktera je dana
zejména planem pokryti izemi kraje vyjezdovymi zdkladnami. Na zdravotnické operacni
stiedisko (ZOS ZZS) se lze dovolat pomoci narodniho ¢isla 155, které dle polohy
pfesméruje telefondt na operaéni stfedisko ptisluSného kraje. V piipadé nouze je moznost
vyuzit také mezinrodniho &isla tisiového volani 112, které je spravovano HZS CR. (Zakon

¢. 239/2000 Sh.)

2.3.1 Organizace zarizeni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
Zdravotnickym zafizenim poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby jsou jeho prostory
a mobilni prosttedky, kterymi disponuje, a vyuzivad pro poskytovani zdravotnické zachranné

sluzby.
., Zarizeni zdravotnickeé zachranné sluzby vzdy tvori

a) reditelstvi
b) zdravotnické operacni stredisko
C) Vyjezdové zdakladny s vyjezdovymi skupinami
d) pracovisté krizové pripravenosti
e) vzdelavaci a vycvikové stredisko *
(Zakon ¢. 374/2011 Sb,. 0 zdravotnické zachranné sluzbg, §9, odst. 2)
Dale do téchto zatizeni ZZS mohou spadat také pomocna operacni stiediska a pracovisté pro

poskytovani jinych zdravotnich sluzeb, jsou-li zfizena.
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Reditelstvi — rozumi se jim fidici a koordina¢ni pracoviSté pro poskytovani zdravotnické
zachranné sluzby. StéZejnim zaméfenim je ekonomickd, organizacni a technickd rovina.

(Vyhlagka & 221/2010 Sb.)

Zdravotnické operacni stiedisko (dale jen ,,ZOS*) — je fidicim pracovistém operacniho fizeni
a centrem tisniové komunikace, které je nepietrzit¢ dostupné na telefonnim cisle 155. Nabira
a vytézuje tisnova volani, pfejima a vyhodnocuje piijaté vyzvy od zakladnich slozek IZS,
vydava pokyny pro vyjezdové skupiny, poskytuje informace a pokyny k zajisténi prvni laické
pomoci na misté¢ udalosti, komunikuje s operacnimi stfedisky ostatnich slozek IZS,
zprostfedkovava komunikaci mezi posadkami a cilovymi zdravotnickymi zafizenimi, fidi
pfepravu pacienti neodkladné péce. Souvislost ZOS sMU je podrobnéji vysvétlena
Vv nasledujici kapitole. (Vyhlaska ¢. 221/2010 Sb.)

Vyjezdové zakladny — jsou pracovisté, na kterych se nachazi clenové vyjezdovych skupin. Ti

na pokyn ZOS vyjizdé€ji na misto udalosti. (Vyhlaska ¢. 221/2010 Sb.)

Pracovisté¢ krizové pfipravenosti — je pracoviSté zpracovavajici navrh nového
traumatologického pldnu, nebo navrh na jeho zménu. Déle poskytuje psychosocialni
intervencni sluzby pro zaméstnance v piipadé MU. Koordinuje ukoly, které vyplyvaji
z krizového planu kraje, havarijnich plant, ¢i dokumentace 1ZS. Provadi vzdélavani a vycvik

pro plnéni tikolil v oblastech urgentni mediciny a mediciny katastrof. (Vyhlaska ¢.221/2010 Sb.)

Vzdélavaci a vycvikové stiedisko — slouzi k pravidelnému Skoleni a prezkuSovani zaméstnancti

poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby v ramci celozivotniho vzd€lavani. (Vyhlaska

¢. 221/2010 Sh.)

2.3.2 Cinnost zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zéchrannd sluzba zahrnuje Sirokou Skalu cinnosti, které jsou kli€ové pro
poskytovani neodkladné zdravotni péce v ramci integrovaného zachranného systému. Tato
¢innost zajistuje nepfetrzity kvalifikovany pifijem tistovych volani na narodni ¢islo 155
a volani predanych jinym operac¢nim stfediskem. Zahrnuje také vyhodnocovani naléhavosti
téchto volani a rozhoduje o nejvhodnéjSim zpiisobu feseni situace na zakladé zdravotniho stavu
pacienta. K tomu patfi i fizeni a koordinace pfednemocni¢ni neodkladné péce na misté udalosti

a spolupréce s ostatnimi sloZkami integrovaného zédchranného systému.

Dale zahrnuje poskytovani instrukci pro prvni pomoc prostiednictvim elektronickych

komunikaci pted piijezdem vyjezdové skupiny na misto udélosti. Kromé toho zahrnuje
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I vySetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce vcetn¢ akutnich zakrokl na miste, které maji

za cil zachranit Zivot nebo stabilizovat zakladni Zivotni funkce pacienta.

Zdravotnicka zachranna sluzba také poskytuje nepietrzitou péci a sleduje zdravotni stav
pacienta béhem jeho pfepravy k poskytovateli akutni lizkové péfe az do okamziku, kdy je
pacient pfedan zdravotnickému pracovnikovi v nemocnici. V ptipadé potieby mize zahrnovat
1 pfepravu tkani a organt pro transplantaci. K tomu vSemu patfii také tiidéni postizenych osob
podle zdravotniho stavu pfi hromadnych mimofadnych udalostech nebo krizovych situacich.

(Zakon &. 374/2011 Sh.)

2.3.3 Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska

Zdravotnické operacni stfedisko je hlavnim pracovistém pro fizeni operativnich zalezitosti,
které¢ funguje nepfetrzité. Toto stfedisko je centralnim bodem pro tisiovou komunikaci
prostiednictvim ¢isla 155. Operacni fizeni v ramci tohoto pravniho piedpisu zahrnuje zejména
pfijimani a vyhodnocovani tisnovych zprav, pfijimani a vyhodnocovani vyzev a notifikaci
predanych od zakladnich slozek integrovaného zachranného systému a organti krizového tizeni.
Také zahrnuje vydavani pokynt vyjezdovym skupinam na zaklad€ ptijatych tisnovych vyzev
a predavani instrukci pro poskytnuti prvni pomoci prostiednictvim elektronickych
komunikacnich siti, pokud je to nutné, pted piijezdem vyjezdové skupiny na misto udélosti.
Koordinuje spolupraci s ostatnimi  zdravotnickymi operaénimi stfedisky, pomocnymi
operanimi stfedisky a operacnimi a informacnimi stfedisky integrovaného zachranného

systému. (Fran¢k, 2023)

Toto stiedisko se stara o koordinaci ¢innosti pomocnych operacnich stfedisek, zabezpecuje
komunikaci mezi poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby a poskytovateli akutni
luzkové péce a koordinuje predavani pacientl cilovym poskytovatelim akutni 1izkové péce.
Dale zajiStuje koordinaci piepravy pacientii neodkladné péce mezi poskytovateli zdravotnich

sluzeb. (Franck, 2023)

Pomocné operacni stiedisko je pracovistém pro fizeni operativnich zalezitosti a je podfizeno
zdravotnickému opera¢nimu stiedisku. V rdmci operacniho fizeni ma poskytovatel
zdravotnické zachranné sluzby moznost pozadat o pomoc od ostatnich slozek integrovaného
zachranného systému, avSak tato pomoc je poskytovana na zakladé predem dohodnutého

pisemného postupu.

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby stanovuje organizacni a provozni pravidla pro

¢innosti zdravotnického operacniho sttediska, pracovni postupy a podminky pro zaméstnance,
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ktefi pracuji v tomto stfedisku, a také urcuje tizemi, za které je pomocné operacni stfedisko
zodpovédné v ramci operatniho ftizeni, pokud je takové stfedisko vytvoreno. (Zakon

¢. 374/2011 Sh.)

Zéakladni postupy v praci na Zdravotnickém operacnim stfedisku (ZOS) vychdzeji z funkénich
modelt jednotlivych poskytovatelti Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). V situacich MU
nebo hromadného piijmu pacienti (HPO) je nezbytné, aby standardni a denni pracovni rutina
operatorti/dispeCerti ustoupila potfebam feseni takovychto udalosti. Po obdrzeni tistového
volani, identifikaci MU a ovéfeni jejiho charakteru, pfechdzi provoz operacniho stfediska do
specifického rezimu. Cinnosti provadéné na pracovisti zdravotnického opera¢niho stiediska
nasleduji pfedem stanovenym a schvalenym pracovnim postupem, ktery je definovan
v prislusném Technickém postupu poskytovatele ZZS. Tato opatifeni sméiuji k efektivnimu
a racionalnimu zajisténi provozu ZZS pii mimoiadnych udalostech a zaroven, v omezené mifte,
pokryvaji b&Zny provoz na lince 155. (STOREK, 2015), (STETINA a kol., 2014), (FRANEK,
2023)

Zdravotnické opera¢ni stfedisko (ZOS) v ptipadé MU aktivuje prislusné vyjezdové skupiny
a omezuje se na feSeni MU. Pro lepsi orientaci v psychicky narocnych situacich poskytuji
kontrolni listy a formuldfe jasny ramec pro pracovniky ZOS. Zameétfuje se na ziskani
upiesnujicich informaci a udrzeni piehledu o situaci komunikaci s vedoucim zdravotnické
slozky nebo vedoucim I¢katem. Koordinuje transportni priority a kapacity ve zdravotnickych
zafizenich a informuje média formou vedoucich a odpovédnych pracovnikl. Pii velkych
nestéstich mtize vyc€lenit informac¢ni linky pro pfibuzné, aby neblokovali tisnovou linku

a provoz ZOS. (Fran¢k, 2020)

2.4 Vyjezdové skupiny a vybaveni

Vozidlo musi byt vybaveno nositky s podvozkem pro déti a dospé€lé, vakuovou matraci,
zafizenim pro pfepravu sediciho pacienta, transportni plachtou, pfikryvkami a lizkovinami,
termoizolacni folii, folii pro zemfel¢, prenosnym defibrilatorem, 12-ti svodovym zédznamem
EKG kiivky a stimulatorem srde¢niho rytmu. Dale musi obsahovat ru¢ni dychaci piistroj
S ptisluSenstvim pro novorozence, déti a dospélé, pfenosnym piistrojem pro umélou plicni
ventilaci, dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik (10 1) s inhala¢nim pfisluSenstvim vcetné
polomasky, pritokoméru a redukéniho ventilu, dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik (2 1), sadou
pomucek pro dychaci cesty, laryngoskopem, endotrachedlnimi kanylami pro vSechny vékové

skupiny pacient, Magillovymi klestémi, zavadé¢em do endotrachedlni kanyly,
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supraglotickymi pomutckami, sadou pro koniotomii, pomutckami pro zvlhéovani dychacich cest
a aplikaci 1é¢iv, ventilem pro vytvoreni pozitivniho tlaku v dychacich cestach na konci vydechu
(PEEP ventil), pfenosnou bateriovou odsadvackou s kapacitou minimalné 1 1, zafizenim pro
ohtev infuzi na teplotu 37 °C &+ 2 °C, vybavenim pro podéni injekci a infuzi, v€etné vhodnych
kanyl, vybavenim pro podani infuze pietlakem, zatizenim pro upevnéni infuze, infuzni pumpou
nebo davkovacem stiikaCkovym, pomickami pro intraosealni vstup, soupravou pro hrudni
punkci, jehlou k punkci perikardu, kapnometrem, tonometrem, pulznim oxymetrem,
stetoskopem, glukometrem, vybavenim k méfeni télesné teploty, pohotovostni porodni
soupravou, odbérovou zkumavkou pro odbér hemokultury, pomtickami pro znehybnéni kréni
patefe, pomuckami pro imobilizaci, materidlem pro oSetfeni ran, materidlem pro oSetfeni
popalenin, diagnostickym svétlem, nddobou na moc, jednordzovymi sacky na zvratky nebo
emitnimi miskami, kontejnerem na zdravotnicky odpad, odpadkovym koSem, sterilnimi
chirurgickymi rukavicemi (6 parid), jednordzovymi rukavicemi (25 part), vyproStovacim
zafizenim, spindlnim nebo scoop ramem, bezpecnostni piilbou, bezpecnostnimi (pracovnimi)
rukavicemi, osobnim ochrannym vybavenim proti infekci pro vSechny ¢Eleny vyjezdové
skupiny, nadhlavni osvétlovaci soupravou pro vSechny ¢leny vyjezdové skupiny, pienosnym
reflektorem pro vyhledavani osob v terénu, niizkami na odévy, obuv a bezpecnostni pasy,
dezinfekénimi prostiedky na ruce a na zdravotnické pomicky, vozidlovou radiostanici,
pfenosnou radiostanici, pfipojenim k vetfejné telefonni siti prostiednictvim radiostanice nebo
mobilniho telefonu, zafizenim pro vnitini komunikaci mezi fidi¢em a osobami v prostoru pro

pacienty. (Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.)

Vozidlo rychlé lékarské pomoci (RLP) je sanitni vozidlo splitujici normy pro pozemni provoz,
s modrym vystraznym svétlem a zvukovym zafizenim. Jeho barva je zlutd s retroreflexnim
znacenim ve formé Sachovnice a vyraznym oznafenim ,,Zdravotnickd zachrannd sluzba“. Pro
provoz musi byt vybaveno Sirokou Skalou zdravotnického vybaveni vcetné nositek,
defibrilatoru, 1ékt a dalsich pomucek pro neodkladnou péci. Posadku tvoii fidi¢-zachranar,

zdravotnicky zachranai/sestra s ARIP a 1ékaf. (Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.)

Rychla zdravotnicka pomoc (RZP) je sanitni vozidlo, Vv némz je dvouclenna posadka ve

slozeni fidi¢-zachranar a zdravotnicky zachranaf. (Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb.)

Vozidlo rychlé lékarské pomoci v setkavacim systému (RV) obvykle piedstavuje osobni
automobil s uzavienou karosérii spliujici podminky pro provoz motorovych vozidel na

pozemnich komunikacich. Slouzi k rychlé ptepravé zdravotnického personalu na misto udalosti
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v ramci setkdvaciho systému. Podobné jako u vozidla RLP je jeho zdkladni barvou Zluta,
s reflexnim znaCenim ve form¢ Sachovnice na bocich S népisem "Zdravotnickd zachranna

sluzba" a volaci zna¢kou radiostanice na stieSe.

Vozidlo je vybaveno modrym vystraznym svétlem a zvukovym zafizenim stejné jako vozidlo
rychlé 1ékaiské pomoci (RLP). Vybaveni RV zahrnuje zékladni 1ékatské potteby s vyjimkou
nositek s podvozkem, zafizeni pro pfepravu sedicich pacienti, transportni plachty a dalSich
polozek. Posadku tvofi fidi¢ zachranaf nebo zdravotnicky zéachranat a lékatf. (Vyhlaska

296/2012 Sh.)

Letecka zachranna sluzba (LZS) piedstavuje jednu z forem zdravotnické zachranné sluzby
v situacich, kdy pouziti vrtulniku vyrazné zkracuje Cas potifebny pro poskytnuti vysoce
kvalifikované péce. Toto nasazeni vrtulniku je kliCové u pacientli, u nichz hrozi bezprostredni
ohrozeni zivota nebo selhdni zakladnich zivotnich funkci. Taktéz je pouziti LZS relevantni
v ptipadech, kdy rychld dostupnost specializované nemocni¢ni péce ma prokazatelny vliv na
klinicky vysledek 1é¢by a kdy by transport pacienta po pozemni cesté¢ neumoznil poskytnuti

adekvatni intenzivni péce v doporucené terapeutické dobe.

V Ceské republice je LZS poskytovana z 10 stiedisek umisténych ve méstech: Praha, Usti nad
Labem, Plzef, Ceské Budé¢jovice, Hradec Kréalové, Liberec, Jihlava, Olomouc, Brno a Ostrava.
Rozlozeni téchto stiedisek a jejich pocet jsou povazovany za odpovidajici. Konkrétni minimalni
doba letové pohotovosti na téchto stfediscich je uréena platnou smlouvou mezi Ministerstvem

zdravotnictvi Ceské republiky a provozovateli letecké techniky. (Urgmed, 2020)

2.5 Traumatologicky plan a krizova pripravenost

Traumatologicky plan (dale ,,TP“)poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby stanovuje
postupy a opatieni pii vzniku MU s hromadnym postizenim osob. Tento plan, ktery je rozdélen
na zakladni, operativni a pomocnou ¢ast, musi zahrnovat postupy zdravotnické zachranné
sluzby pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné pé&e pii MU a hodnoceni moznych rizik
ohrozeni zivota a zdravi. Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby je povinen jednou za dva

roky traumatologicky plan aktualizovat a pfedat ke schvaleni krajskému ufadu daného kraje.

(Zakon ¢. 374/2011 Sb.)

2.5.1 Zakladni cast
Zakladni cast traumatologického planu obsahuje klicové informace o poskytovateli

zdravotnické zachranné sluzby jako jsou nazev, adresa sidla a identifikacni ¢islo. Dale zahrnuje
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nazev a adresu zfizovatele poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a piehled kontaktt,
veetné telefonu, faxu a adresy elektronické poSty. V této Casti je také definovan predmét
¢innosti poskytovatele a zvetejnéna analyza moznych zdroji rizik a ohroZeni v kraji, s dlirazem
na jejich dopad na poskytovani zdravotnické zachranné sluzby. Tato analyza vychazi z piehledu

moznych zdroji rizik a provedenych analyz ohroZeni dle zakona.

Dalsimi prvky zékladni casti jsou piehled a hodnoceni vnitinich a vnéjSich zdroji rizik
a ohrozeni zdravotnického zafizeni poskytovatele s vyjimkou téch, které¢ jsou zminény
v analyze krajskych rizik. Zde je provedena analyza moZného dopadu téchto zdroji na
poskytovani zdravotnické zachranné sluzby. Dale je zahrnuta charakteristika typl postizeni
zdravi, pro kterd je traumatologicky pldn vypracovan, a vymezeni opatfeni, kterd ma
poskytovatel plnit v ptipadé hromadnych nestésti. Tato opatieni jsou odvozena z analyzy zdroji

rizik a ohroZeni a typu postizeni zdravi. (Zakon ¢. 240/2012 Sh.)

2.5.2 Operativni ¢ast
Operativni ¢ast traumatologického planu obsahuje detailni postupy a opatfeni pro plnéni
naleZitosti, které se tykaji specifickych opatfeni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby

v ptipadé hromadného nestésti.

Dale jsou v této Casti vymezena opatieni pro piipad hromadného nestésti, ktera vyplyvaji pro
poskytovatele z traumatologického planu havarijniho planu kraje a traumatologickych plana
vnéjSich havarijnich pland. Zaroveil je zde popsan zpisob zajisténi jejich efektivni

implementace.

Operativni ¢ast dale specifikuje zptisob zabezpeceni prednemocnicni neodkladné péce, ktera je
pfizplisobena typtim postizeni zdravi. Zahrnuje také postupy pro ochranu zdravi clent
vyjezdovych skupin a dalSich osob, které se podileji na poskytovani piednemocnicni

neodkladné péce pii hromadném nestésti.

Dalsi body této casti zahrnuji postupy pro vysilani vyjezdovych skupin a koordinaci jejich
¢innosti na mist¢ hromadného nestésti, tfidéni postizenych osob, koordinovany odsun
postizenych do zdravotnickych zafizeni, vyzddani pomoci od dalSich poskytovatelt

zdravotnické zachranné sluzby a slozek integrovaného zachranného systému.

Operativni ¢ast také definuje postupy pro vyzadani pomoci od jinych poskytovatel zdravotnich
sluZeb a spolupréci s poskytovateli zdravotnich sluzeb dle relevantnich pravnich ustanoveni.

Kromé toho obsahuje postupy pro pieddvani informaci mezi poskytovateli jednodenni
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a lazkové zdravotni péce tykajici se plnéni opatieni podle traumatologického planu, vcetné

kontakt na odpovédné osoby. (Zakon €. 240/2012 Sb.)

2.5.3 Pomocna ¢ast
Pomocna ¢ast traumatologického planu obsahuje kli¢ové informace a prvky, které¢ dopliuji

a podporuji plnéni opatfeni uvedenych v ramci celého planu.

V této ¢asti se nachazi prehled smluv, které poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby uzaviel
s dalS§imi osobami, a to s cilem zajiSténi efektivni implementace opatieni definovanych
traumatologickym planem. Dale obsahuje detailni informace o poctu zdravotnickych
pracovnikil a prostfedcich, které poskytovatel potfebuje od jinych poskytovateli zdravotnich

sluzeb v ptipadé hromadného nestésti, zabezpecujici tak adekvatni péci.

V seznamu 1é¢ivych piipravkl, zdravotnickych prostiedkli a zdravotnické techniky jsou
specifikovany potfebné prostiedky pro prednemocni¢ni neodkladnou péci v ptipade
hromadného nestésti. Krom¢ toho pomocnd ¢ast obsahuje dalsi dokumenty relevantni
k pfipravenosti poskytovatele na plnéni opatieni v ramci hromadnych nestésti jako napiiklad
geografickou dokumentaci, ktera mtze byt klicova pro efektivni koordinaci a rychlou reakci
v krizovych situacich. Tyto prvky spole¢né predstavuji integralni soucast pomocné casti

traumatologického planu. (Zakon ¢. 240/2012 Sb.)

Krizova pripravenost zdravotnictvi

Klicovym prvkem pro zajisténi adekvatni krizové pfipravenosti poskytovatele zdravotnich
zachrannych sluzeb je planovani ¢innosti v krizovych situacich. Planovani obecné spociva
v ¢innostech, které maji za cil definovat budouci stav a zptisoby, jak ho dosdhnout. Vysledkem
tohoto procesu je plan, ktery ma odpovédét na zakladni otazky, co ma byt udélano a jak.
Krizové planovani je prvnim krokem v ramci krizového managementu, jenz zahrnuje opatieni
sméfujici k minimalizaci moznosti vzniku krizovych situaci, k hledani nejefektivnéjsich
zpusobli pro zvladani téchto krizi, optimalizaci metod a strategii pro feSeni nepiiznivych
udalosti a k ur€eni vhodnych postupti pro obnovu postizenych systému a jejich navratu

k normalnimu stavu. (Antusak, 2016)

Krizova ptipravenost zdravotnictvi je chapana jako schopnost poskytovatel zdravotnickych
sluZeb zajistit nezbytnou péci obyvatelstvu béhem krizovych situaci, a to za tcasti odbornych
a ptipravenych pracovniki ve zdravotnictvi. Efektivni krizova pfipravenost zdravotnickych

zafizeni by méla garantovat, Ze se nedostavi nepfedvidatelné situace, na které by tato zatizeni
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nebyla schopna reagovat. Systém fizeni v krizovych situacich by proto mél slouzit k udrzeni

kontinuity provozu ZZ pii jakémkoli typu MU nebo krizi. (Urbanek, 2015)

2.6 Dokumentace integrovaného zachranného systému

Dokumentaci, kterou musi mit kazda slozka IZS, upravuje vyhlaSka ¢. 328/2001 Sb. §14
0 podrobnostech zabezpeceni 1ZS. Konkrétné dokumentace musi obsahovat typové ¢innosti
IZS, havarijni plan kraji a vnéjsi havarijni plan, dohodu o poskytnuti pomoci, Dokumentaci
0 spoleénych zachrannych a likvida¢nich pracich a statistické prehledy, Dokumentaci
0 spoleénych skolenich, instruktaZich a cvienich slozek IZS a Poplachovy plan IZS. (HZS CR,
2024)

2.6.1 Typové ¢innosti

Cinnosti, které slozky Integrovaného zachranného systému (IZS) vykonavaji pii spole¢ném
zasahu (dale oznacované jako "typové €innosti"), jsou formulovany v souladu s § 18 natizeni
¢. 328/2001 Sb. ze dne 5. zati 2001, které upravuje nekteré detaily tykajici se zabezpeceni 1ZS,
ve znéni nafizeni ¢. 429/2003 Sb. Tyto typové cCinnosti jsou vydavany odborem IZS
a Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky pod Generalnim feditelstvim Ministerstva
vnitra. Obsahuji postupy, které slozky IZS pouzivaji pii zdchrannych a likvida¢nich operacich

v zavislosti na druhu a charakteru MU.
,,Doposud bylo zpracovano a schvaleno 17 nize uvedenych typovych cinnosti:

1. STC 01/1ZS Spinava bomba

2. STC 02/IZS Demonstrovani vimyslu sebevrazdy

3. STC 03/IZS Hrozba pouziti ndstrazného vybusného systému nebo ndlez ndstrazného
vybusného systému, podezielého predmétu, munice, vybusnin a vybusnych predmeétu
STC 04/1ZS Zdsah slozek IZS u MU Leteckd nehoda

STC 05/IZS Ndlez predmétu s podezienim na pritomnost B-agens nebo toxinii

STC 06/IZS Opatieni k zajisténi verejného poradku pri shromdzdénich a technopdrty
STC 07/IZS Zichrana pohiesovanych osob-patraci akce v terénu

STC 08/IZS Dopravni nehoda

STC 09/1ZS Zasah slozek IZS u MU s velkym poctem zranénych osob

© © N o a bk

10. STC 10/IZS Pri nebezpecné poruse plynulosti provozu na dalnici
11. STC 11/1ZS Chripka ptdki:

12. STC 12/1ZS P¥i poskytovani psychosocialni pomoci

13. STC 13/IZS Reakce na chemicky iitok v metru
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https://www.hzscr.cz/soubor/stc01-izs-spinava-bomba-2015-fin-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc02-2005-uplna-po-novele-2007-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-03-2014-hrozba-pouziti-nvs-nebo-nalez-nvs-podezreleho-predmetu-munice-vybusnin-a-vybusnych-predmetu-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-03-2014-hrozba-pouziti-nvs-nebo-nalez-nvs-podezreleho-predmetu-munice-vybusnin-a-vybusnych-predmetu-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-04-zasah-slozek-izs-u-mimoradne-udalosti-letecka-nehoda-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc05-2006-uplna-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-06-izs-opatreni-k-zajisteni-verejneho-poradku-pri-shromazdenich-a-technoparty-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-06-izs-opatreni-k-zajisteni-verejneho-poradku-pri-shromazdenich-a-technoparty-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-07-izs-zachrana-pohresovanych-osob-patraci-akce-v-terenu-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-08-izs-dopravni-nehoda-akt-2020-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-09-zasah-slozek-izs-u-mimoradne-udalosti-s-velkym-poctem-zranenych-osob-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/hasici-cr-odkazy-izs-a-jpo-dokumentace-izs-stc10-2008-uplna-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-11-komplet-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-12-izs-typova-cinnost-slozek-izs-pri-poskytovani-psychosocialni-pomoci-122015-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-13-metro-130819-fin-pdf.aspx

14. STC 14/IZS Amok-iitok aktivniho stielce

15. STC 15/1ZS Mimorddnosti v provozu Zeleznicni osobni dopravy

16. STC 16 A/IZS Mimoiddnad uddlost s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci ve
zdravotnickém zarizeni nebo v ostatnich prostorech

17. STC 16 B/IZS Mimorddnd uddlost s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci na palubé
letadla s pristanim na letisti Praha Ruzyné

18. STC 17A/IZS Ndlez nelegalni drogové laboratore

19. STC 17B/IZS Ndlez nelegdlniho skladu nebezpecnych ldtek a odpadii
(HZS CR, 2024)

2.6.2 Doporuceny postup pri mimoradné udalosti

Stézejnim bodem je prvni krok — pfijeti tisnové vyzvy na ZOS ZZS. Jakmile je operatorovi
ohlasen vyssi pocet zranénych v ramci jedné lokality ¢i akce, vysle nejbliz§i mozné vyjezdové
skupiny a zbylym skupindm avizuje mozné zapojeni do akce, tudiz je nutné co nejrychleji

ukon¢it probihajici zasahy. (Urgmed, 2019)

Druhym krokem je potvrzeni vyzvy prvni posddkou, ktera je pfitomna v mist¢ MU. Jejim
ukolem je co nejdiive provést prvotni odhad a nahlasit jej na ZOS ZZS. Tento krok je nezbytny
pro opera¢ni fizeni k zajisténi dostatecnych prostfedk k spravnému zvladnuti MU. Je-li
z prvniho hlaseni zjevné, Ze situace bude vyzadovat vétsi pocet prostiedkll, je mozné uz na
zéklad¢ tohoto tisnového volani spustit odpovidajici stupen traumatologického planu daného
poskytovatele ZZS i cilovych ZZ. Dilezitou informaci je pro ZOS také ptedpokladany nebo

prevladajici typ postizeni a pravdépodobny mechanismus vzniku trazu.

Ttretim bodem je aktivace traumatologického planu ZZS a cilovych zafizeni, jehoz stupné jsou

popisovany v nasledujici kapitole.

2.6.3 Aktivace traumatologického planu podle stuprii

Pro dosazeni pottebného poctu posadek a adekvatniho mnozstvi materialniho a technického
vybaveni je nezbytné pfesné¢ odhadnout pocet zranénych. Podle tohoto odhadu se aktivuje urcity
stupen aktivace Traumatologického planu. V ramci Integrovaného zachranného systému (I1ZS)

existuji ¢tyti stupné poplachu:

I.stupeit — MU ohroZuje jednotlivé osoby, jednotlivé objekty nebo jejich ¢asti, jednotliva osobni
a ndkladni dopravni vozidla; zakladni slozky provad¢ji zachranné a likvida¢ni prace. (Vyhlaska

¢. 328/2001 Sb.)
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https://www.hzscr.cz/soubor/stc-14-amok-utok-aktivniho-strelce-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-15-izs-mimoradnosti-v-provozu-zeleznicni-osobni-dopravy-fin-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-16a-izs-mimoradna-udalost-s-podezrenim-na-vyskyt-vysoce-nakazlive-nemoci-ve-zdravotnickem-zarizeni-nebo-v-ostatnich-prostorech-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-16a-izs-mimoradna-udalost-s-podezrenim-na-vyskyt-vysoce-nakazlive-nemoci-ve-zdravotnickem-zarizeni-nebo-v-ostatnich-prostorech-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-16b-izs-mimoradna-udalost-s-podezrenim-na-vyskyt-vysoce-nakazlive-nemoci-na-palube-letadla-s-pristanim-na-letisti-praha-ruzyne-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-16b-izs-mimoradna-udalost-s-podezrenim-na-vyskyt-vysoce-nakazlive-nemoci-na-palube-letadla-s-pristanim-na-letisti-praha-ruzyne-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-17a-izs-nalez-nelegalni-drogove-laboratore-220222-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-17b-pdf.aspx

II. stupenn — MU ohrozuje nejvice 100 osob, vice neZ jeden objekt s komplexnimi podminkami
pro zasah, hromadné4 doprava a sloZité Gzemi; zachranné a likvidacni prace provadi zakladni

a dalsi slozky kraje, kde MU nastala. (Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.)

II1. stupent — MU ohrozuje 100-1000 osob, ¢ast obce nebo aredlu podniku, soupravy zelezni¢ni
ptepravy, povodi fek (v ptipad¢ hromadné havarie dopravy nebo letecké nehody); zachranné
a likvidacni prace provadéji zékladni a dalsi slozky, nebo se vyuziva pomoci z jinych kraji.

(Vyhlagka & 328/2001 Sb.)

IV. stupenn — MU ohroZuje vice nez 1000 osob, celé obce; zdchranné a likvida¢ni prace provadi
zékladni a dalsi slozky kraje, v€etné vyuziti prostiedki a sil z jinych kraji nebo stati. (Vyhlaska

¢. 328/2001 Sb.)

Stupné poplachu jsou vyhlaseny velitelem zasahu po pfijezdu na misto MU a jejiho
vyhodnoceni nebo Operacnim a informacnim sttediskem HZS kraje (KOPIS HZS), kde MU
probihd. Tyto stupné¢ nemusi korespondovat se stupni aktivace Traumatologického planu
poskytovatele ZZS, ktery si jej muze upravit dle potieb své organizace. Krajské zdravotnické
operaéni stiedisko (ZOS) vyhlasuje jednotlivé stupné v TP poskytovatele ZZS.

I. stupen — ZOS vyhlaSuje, pokud je postizeno nejvyse 5 osob, z toho 1-3 jsou zranény tézce;
situace vyzaduje nasazeni sil a prostiedkl z vice vyjezdovych zakladen ZZS bez povolani
zéloh; avizuje se smérovani pacienti do traumacenter a urgentnich pfijmt nejblizSich

zdravotnickych zafizeni (ZZ); neni tfeba koordinace velitelem zasahu. (Urgmed, 2019)

II. stupent — ZOS vyhlasuje pii MU, kdy je postiZeno nejvice 50 osob; situace vyzaduje nasazeni
sil a prostiedkli z vice vyjezdovych zakladen ZZS a vyjimecné povolani zaloh; avizuje se
smérovani ranénych do traumacentra oblasti a postizenych s leh¢im zranénim na urgentni
piijmy nékolika nejblizSich ZZ; koordinace spole¢ného zasahu IZS probihd pod vedenim

velitele zasahu. (Urgmed, 2019)

III. stupeit — ZOS vyhlasuje pii MU, kdy je postiZzeno nejvice 100 osob; situace vyZaduje
nasazeni vSech dostupnych sil a prostiedkt kraje, véetné povolani zaloh; avizuje se smérovani
ranénych nejen do oblastnich, ale i ostatnich traumacenter a na urgentni ptijmy vSech nemocnic
v kraji; koordinace spole¢ného zasahu IZS probiha pod vedenim velitele zasahu. (Urgmed,
2019)

IV. stupen — ZOS vyhlasuje pii MU, kdy bylo postizeno na zdravi vice nez 100 osob; situace

vyzaduje povolani vSech dostupnych sil a prostfedkil, véetn¢ zaloh, a spolupraci s okolnimi
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kraji; avizuje se smérovani ranénych do traumacenter a urgentnich piijma vSech nemocnic ve
vlastnim 1 ostatnich krajich; koordinace probihd i1 na strategické Urovni, pfi¢emz koordinaci
zachrannych a likvidacnich praci miZe pfevzit starosta obce s rozsifenou ptsobnosti, hejtman,

ustfedni krizovy §tab, Ministerstvo vnitra nebo Ministerstvo zdravotnictvi. (Urgmed, 2019)

2.6.4 Dokumentace pri mimoradné udalosti

Podobn¢ jako bézna cinnost ZZS, vyzaduje i MU spravu a uchovavéani odpovidajici
dokumentace, kterd se vztahuje k ucasti zafizeni ZZS pfii feSeni MU, v souladu s pravnimi
ptedpisy a pozadavky konkrétni organizace. Vedouci zdravotnické slozZky mé povinnost do
7 dnti od ukonc¢eni ¢innosti v misté MU predlozit zpravu o ¢innostech zdravotnické slozky ZOS
nebo PKP (s detailnimi informacemi, ¢asy, poCty pouzitych prosttedkd a slozek, pocty
postizenych a druhy poranéni, identifikaCnimi Stitky a identifika¢nimi kartami, s pfesnym
vymezenim podle pfislusnych pravnich ustanoveni). Voditkem pro takovou dokumentaci je
9. protokol SUMMK (Hromadné postizeni zdravi — postup ZZS v terénu). Poskytovatel ZZS
muze téz predepsat ostatnim zafizenim ve své organizaci, aby vedly dokumentaci v ramci MU,

napiiklad kontrolni listy ZOS, zavérecna zprava vedouciho ZOS, odsunovy formulai atp.
(SUMMK, 2019)
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2.7 Prvni vyjezdova skupina na misté

Pii feSeni MU s hromadnym postizenim 0sob je kli¢ové pteorientovat se z mediciny urgentni
na medicinu katastrof. V této perspektivé je diraz kladen na zachovani co nejvice Zivotd,
nikoliv pouze jednotlivych osob. V medicing katastrof je zasadni poskytnout co nejvice pomoci
co nejvétsimu poctu postizenych. Kazda udalost je jedinecnd, a proto je nezbytné rychle se
orientovat a zajistit bezpe¢nost mista. Nasledné se provadi stanovené tkony (véetné kontaktu
s velitelem zasahu), provedeni prvotniho zdravotnického prizkumu a co nejrychlejsiho
poskytnuti situacni zpravy Zdravotnickému opera¢nimu stfedisku. Jako efektivni forma

strukturované zpravy se pouziva akronym METHANE. (Cerman, 2020) (Sin, 2017)

= M —Myj volaci znak (My call sign)

= E — Presna lokalizace mista zasahu (Exactlocation)

= T-TypMU (Type)

= H - Mozna ohrozeni v misté udalosti (Hazzards)

= A —Piijezdové trasy (Access to scene)

= N -—Pocet a druh postizeni (Number)

= E — Pritomné a dale potiebné sily a prostfedky (Emergency services)

(First Aid Training, 2024)

Velitel zasahu
Velitel zasahu je odpovédny za koordinaci zdchrannych a likvida¢nich praci na misté nasazeni
slozek Integrovaného zachranného systému a v oblasti pfedpokladanych ucinki MU,
nazyvaném "misto zdsahu". Podle zavaznosti udéalosti vyhlaSuje odpovidajici stupeii poplachu
podle poplachového planu IZS. Velitelem zasahu je standardné velitel jednotky poZarni
ochrany nebo pfislusny funkcionai Hasi¢ského zadchranného sboru s pravem piednostniho

veleni, pokud jiny pravni piedpis neurcuje jinak.

V piipadé, Ze neni ustanoven velitel zdsahu, fidi souc¢innost téchto sloZek velitel nebo vedouci
zasahujicich sil a prostiedkt 1ZS, kterda ma na misté zasahu prevazujici Cinnost. (Zakon
¢. 239/2000 Sh.)

Velitel zdravotnické slozky

Velitel zdravotnické slozky zasahu je 1ékat nebo nelékaisky zdravotnicky pracovnik (dale
,»INLZP*), ktery jako prvni dorazi na misto udalosti. Mize ho vSak nahradit zkusené&jsi nebo
pfedem vybrany Iékat ¢i NLZP se specializaci na feSeni zdvaznych situaci v terénu.

Spolupracuje s velitelem zasahu I1ZS az do odvozu posledniho postizeného z mista zasahu.
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Vedouci zdravotnické slozky piimo tidi Cinnosti ZZS vcetné prizkumu, t¥idéni, oSetfeni
a transportu postizenych do zdravotnickych zafizeni. Zodpovidd za komunikaci se
zdravotnickym operacnim stfediskem a prostiednictvim néj s cilovymi zdravotnickymi

zafizenimi. (Urgmed, 2019)

Vedouci lékar

Na stanovisti pfednemocni¢ni péce (dale ,,PNP*) ma vedouci 1€kai pravomoc identifikovat
pacienta, specifikovat poZadované pracovisté a vybrat typ posadky (RLP, RZP, LZS atd.) na
zaklade TIK (tfidici identifikacni karty). Tato osoba ma rozhodovaci pravomoc ohledné pouziti
transportnich prostiedki, véetné téch mimo ZZS, napiiklad prostiednictvim smluvné vazanych
fyzickych a pravnickych osob. Vedouci lékat na stanovisti PNP spolupracuje s odsunovym
pracovnikem, ktery vybira konkrétni vyjezdovou skupinu nebo dopravce, a po dohodé
s operacnim stfediskem urcuje cilové zdravotnické zatizeni. Odsun postizenych osob miize
probéhnout az po schvéleni vedoucim zdravotnické slozky, ktery ma prehled o dostupnych
prostfedcich na misté¢ udalosti. Rozhodnuti vedouciho skupiny o odsunu mize byt zménéno
zdravotnickym operacnim stfediskem, a pokud to situace dovoli, stanovisté odsunu miize byt
propojeno s mistem poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce s cilem efektivné nakladat

S postizenymi osobami a minimalizovat ¢asovou prodlevu pfi jejich oSetteni. (Urgmed, 2019)

Vedouci odsunu

Vedouci odsunu je uréen vedoucim zdravotnické slozky. Zajistuje transport pacienti
Z odsunového stanovisté do zdravotnického zafizeni. Vedouci odsunu udrzuje evidenci
0 pacientech, ktefi jsou odsunuti, a tuto informaci zaznamenava v Zdznamu o hromadném
odsunu pacientti. Tento zaznam obsahuje unikatni registracni ¢islo pacienta, které kombinuje
pismeno s pofadovym cislem pievzatym z identifika¢ni a tfidici karty. Dale zahrnuje prioritni

uroven odsunu a ¢as predani pacienta odsunovému prostifedku. (Urgmed, 2019)

2.8 Tridéni pacientl

V okamziku evidentniho nepoméru mezi poctem zasahujicich a poctem zranénych je nezbytné
vybrat vhodnou metodu t¥idéni, ktera umozni rozlisit, kdo z postizenych potiebuje okamzitou
pomoc a ktera zranéni mohou ¢ekat. V souladu s doporuc¢enym postupem SUMMK ¢. 18 jsou
v Ceské republice pouzivany dva piistupy. Prvnim z nich je tzv. primarni téidéni, zndmé jako
metoda START. Druhym doporu¢enym postupem, avSak ne vzdy preferovanym, je metoda
I€katského tridéni s vyuzitim tiidici a identifikacni karty (dale ,,TIK*“) pro HPO. Piestoze

existuje neshoda ohledné preference ttidiciho systému po celé republice, tyto rozdily jsou
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globalni a odrazeji se ve velké variabilit¢ tfidicich systémua a karet. Vzhledem k odporu
I podpofe obou variant je dalezité zvazit oba tyto piistupy, a to i s ohledem na geografickou
polohu a systém fungovani pfednemocniéni péée (PNP) v Ceské republice. Navzdory absenci
jednotného postupu mezi kraji maji vSechny krajské zdravotnické zachranné sluzby povinnost
pouzivat identifikacni a ttidici kartu uvedenou v Typovych ¢innostech slozek Integrovaného

zachranného systému. (Stétina, 2014) (Sin, 2017)

Cervené oznadeni pacienti vyZaduji neustalé sledovani, pribéznou monitoraci a piipadnou
podporu zakladnich Zivotnich funkci a nejvyssi prioritu odsunu do zdravotnického zatizeni.
Jejich stav je kriticky, a proto je nezbytny neustaly dohled 1ékaie. Osoby s témito zranénimi
jsou piemistény po Cervené trase do ¢erveného obvazisté, kde pod dohledem oSetfovatelského
tymu ocekavaji prijezd zdravotnické posadky, ktera je prepravi do urceného zdravotnického
zafizeni. Obvazisté je dale vybaveno pro doCasny pobyt pacientl, ktefi vyzaduji resuscitaci
s moznosti umélé plicni ventilace a priib&Zné monitorace. Cervena evakuaéni trasa by méla byt
volnd, snadno prijezdnd a schopnéd postupného odsunu. Pfi transportu pacienta oznacené¢ho
Cervené je piitomen kvalifikovany zdravotnicky dohled, a to pouze v podobé RZP nebo RLP.
(Stétina, 2014)

Cerveno-zluté oznaceni pacientil indikuje nutnost preferované¢ho transportu. OSetieni na
stanovisti PNP neni mozné a jedinou alternativou je co nejrychlejsi preprava do zdravotnického
zatizeni. Zde budou vyuzity dostupné diagnostické metody, zobrazovaci technologie a operacni

saly k stabilizaci pacienta. (Stétina, 2014)

Pacienti se Zlutym oznacenim jsou neschopni pohybu nebo jsou jinak zavisli na pomoci. Tato
kategorie pacientii obvykle predstavuje vétSinu. Potfebuji transport nebo asistenci pii pohybu.
Jsou pfesmérovani zlutou trasou na stanovisté¢ oznacené Zlutou barvou, kde jsou pod dohledem
oSetifovatelského tymu a cekaji na prepravu pomoci RZP nebo DZS na lizkova oddé¢leni
nemocnic pro dalii detailni vySetfeni a vy$&i Groven péde. Zluté stanoviité disponuje
personalem pro drobné oSettovatelské procedury a trvalou monitoraci stavu pacientii za ic¢elem
vcasné detekce ptipadného zhorSeni. Tito pacienti nejsou v bezprostiednim ohrozeni Zivota,
a tak je mozné odlozit jejich transport po piesunu pacientli oznaCenych cerveno-zlutou
zranénych pacientil, coz je zpusobeno zejména velkym poctem pacientl lezicich a sedicich.

(Stétina, 2014)
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Zeleni pacienti jsou velmi sobéstacni a jsou vyzvani intervencnimi tymy, aby se pfemistili po
oznacené trase na zelené stanoviste PNP. Zde jsou zaznamenani, podstoupi oSetfeni a bud’ jsou
propusténi do domaci péce, nebo jsou prepraveni do nemocnice pro dalsi 1écbu. Dopravu
zajistuji hromadné dopravni prostiedky, konkrétné autobusy, které je dopravi do ur¢eného
zdravotnického zatizeni. Zde maji moznost ziskat psychologickou podporu a dalsi oSetfeni.

(Stétina, 2014)

Cerné oznadeni pacienti jsou ti, ktefi pii zasahu na misté MU nemaji Zivotni funkce, a neni
Jim poskytovana zadna dalsi zdravotnickd pomoc. Pfesto je dulezité jednat s nimi s tctou
a provést identifikaci a evidenci. Tito pacienti jsou umisténi na specialni misto mimo prostor
obvazi§t. Barvou pasky jsou oznaceni podle rozhodnuti zachranné slozky IZS na zakladé

vyhodnoceni ptiznakd Zivota, stavu a charakteru poranéni. (Stétina, 2014)
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Metodika prizkumné (praktické) ¢asti

Prizkumna ¢ast bakalatské prace je zaméfena na analyzu a porovnani postupl a strategii tii
zachrannych sluzeb pii feSeni mimotradnych udélosti s dirazem na jejich traumatologické
plany. Prvnim krokem byl vybér tii riznych zachrannych sluzeb pro dalsi analyzu. Béhem
tohoto procesu byla shromazdéna data o traumatologickych planech téchto sluzeb. Tyto plany
byly poskytnuty za souhlasu pracovisté krizové pfipravenosti danych zdravotnickych sluzeb
a v této bakalaiské praci budou zpracovany zcela anonymné. Pro zachovani anonymity budou

pouzita pouze oznaceni kraj A, B a C.

Nasledn¢ byla data zpracovana a analyzovana s cilem identifikovat spolecné prvky, efektivitu
a rozdily mezi traumatologickymi plany jednotlivych zachrannych sluzeb. Na zavér jsou
formulovany porovnani a doporuceni pro zlepSeni traumatologickych plant a reakcnich

postupti zachrannych sluzeb pfi feSeni mimoradnych udalosti.

Prizkumna cast je tedy rozdélena na tii kapitoly, které rovnéZ rozclenuji z legislativniho
hlediska traumatologické plany na zdkladni, operativni a pomocnou ¢ast. V kazdé z téchto
kapitol je popsana stejna ¢ast vSech traumatologickych pland. Na konci kazdé kapitoly se

vvvvvv

porovnani je podrobné zpracovano V diskuzni casti.

Veskery vyzkum a analyzy byly provadény v souladu s etickymi principy zajistujicimi

zachovani anonymity ucastnikti prizkumu a zaroven respektujicimi zdsady vyzkumné prace.

3.1.1 Prizkumné otazky
1) Jak jsou zpracovany traumatologické plany kraju A, B a C?
2) Jakou maji traumatologické plany kraji A, B a C strukturu?
3) V Cem se lisi traumatologické plany krajii A, B a C?
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3.2 Zakladni ¢ast traumatologického planu

3.21 Kraj A
TP kraje A ma 75 stranek a je rozdélen do péti kapitol.

Uvod

Jeste pred zakladni ¢asti traumatologického planu (dale jen ,,TP*) kraje A je stru¢ny uvod, ktery
vymezuje pojem traumatologicky plan a co stanovuje. Dale obsahuje stru¢ny popis a vymezeni
pojmu MU a kdy se traumatologicky plan aktivuje. K aktivaci TP v kraji A dochazi v bodé¢ a)
pfijetim vyzvy na ZOS (zdravotnické operacni stfedisko) od lékafe nebo zdravotnického
zachranafe prvniho zasahujiciho tymu na misté. V bod¢ b) pfijetim vyzvy od opera¢niho
stfediska sousediciho kraje, v bod¢ ¢) na zadklad¢ vyzvy krajského operaniho a informacniho
stfediska a v poslednim bod& d) na zdkladé vyzvy PCR. V posledni ¢asti ivodu je informace,
ze tento interni dokument se vztahuje na vSechny zaméstnance dané¢ho kraje, at’ uz pro

vyjezdové skupiny v elektronické podobé a v tisténé u kazdého stolu operatora daného kraje.

Poskytovatel a zFizovatel ZZS kraje A
Zékladni cast obsahuje udaje o poskytovateli a zfizovateli. Déale je zde ptehled spojeni

a vymezeni pfedmeétu Cinnosti ZZS dle zakona 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg¢.

Prehled a hodnoceni rizik

Analyza rizik kraje A je systematicky rozd¢lena na pét okresti daného kraje, pticemz u kazdého
okresu jsou rozdélena rizika pro konkrétni lokalitu z oblasti dopravnich havarii (silni¢ni,
zeleznicni a leteckd), primyslovych havérii (pozar a vybuch, potrubni havarie, havarie na sitich,
destrukce vodniho dila a unik radioaktivni latky) a zivelnych pohrom (pozar lesniho masivu
a povodné). U kazdého zdroje jsou i poznamky, které riziko konkretizuji a pfifadi k dané

lokalite.

wewrs

Piehled a hodnoceni vnéjSich a vnitinich rizik pro ZZS kraje A
V dokumentu se nachdzi i zhodnoceni konkrétnich vnittnich rizik pro 21 vyjezdovych zékladen
daného kraje, kterymi jsou poZzar, event. vybuch, intoxikace a vypadek siti a jejich mozné

zdroje.

Charakteristika typi postizeni
V planu kraje A v charakteristice typa postizeni je uvedeno celkem pét typi a k nim pfifazena
konkrétni charakteristika. U mechanického typu postizeni je uvedena v prvni fadé dopravni

nehoda (silni¢ni, zelezni¢ni, letecka...), kdy se ptedpoklada velky, ¢lenity a nepiistupny terén
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S moznym vysokym poctem postizenych. V ptipad¢ této MU je u tohoto kraje doporucené
1ékatské tfidéni ranénych. Pokud by ale pro posadky byla hrozba poskozeni zdravi nebo Zivota,
nedostupnost, kontaminace toxickymi latkami apod., je doporuc¢ena metoda START provadéna
HZS. V ptipadé¢ MU s termickymi poranénimi (pii explozi, vzniceni...) s vy$§im poctem osob,
ttidéni poranénych vychazi v tuto chvili z klasifikace popalenin pro pfednemocni¢ni péci (dle
rozsahu, lokalizace a v€ku). DalSim typem postizeni je CBRN (chemicke, biologické, radiacni,
nuklearni), které vyZzaduje specialni postupy, jako jsou antidota, pouziti osobnich ochrannych
pracovnich prostiedk, dekontaminace...). ZZS v téchto piipadech zasahuje pouze v bezpecné
z6n¢ u jiz dekontaminovanych pacientd. Je zde nutnd soucinnost ostatnich slozek IZS, které
musi byt vybaveny specidlnimi pomickami. Velmi podobnym typem postiZeni je i infekéni
(epidemie, pandemie), kdy ZZS plni jen dil¢i ukoly dle kapacity a vybavenosti. Poslednim
typem postizeni je psychické, které je rozdéleno na psychické postizeni u obyvatelstva
a U pracovnikli ZZS. U obou teéchto ptipadii je doporucena psychosocialni intervencni sluzba
Z78S.

3.2.2 KrajB

TP kraje B ma 45 stran a je rozdélen do tfech kapitol.

Na rozdil od Gvodu kraje A, je Gvod v kraji B velmi kratky a obsahuje stru¢né vyrozumeéni

problematiky traumatologického planu a legislativy, ktera se k nému véze.

Adresa poskytovatele a zFizovatele ZZS
Zde je uveden nazev, adresa, poskytovatel, zfizovatel a veskera telefonicka a emailova spojeni
na uvedené subjekty. U kapitoly ,,Vymezeni pfedmétu Cinnosti poskytovatele ZZS* je stru¢né

popsan piedmét ¢innosti ZZS a graficky zpracovana organiza¢ni struktura kraje B.

Prehled a hodnoceni moZnych zdroji rizik na izemi kraje

Dalsi kapitola se zabyva piehledem a hodnocenim moznych zdrojt rizik na tizemi kraje. Zde je
v pfehledné tabulce uvedeno celkem 31 moznych rizik. Mezi nimi jsou napiiklad zohlednéna
rizika povodni, pozart, vichfic, torndd, snéhovych kalamit, sesuvl pudy, zemétieseni, epifytie,
epizootie, epidemie a ndkazy, radiaCni havarie, unik chemickych latek, znecisténi Zivotniho
prostfedi a mnoho dalSich. Celkové je zde uvedeno 7 abiotickych rizik, 3 biotickd rizika
a zbyvajici rizika jsou zptsobena ¢lovékem. Tabulka je tedy pichledné rozdélena na riziko,
ohrozenou lokalitu, pfedpokladané nasledky a predpokladany typ a odhad rozsahu poranéni.
Posledni uvedené, tedy rozsah poranéni, je konkrétné¢ vypocitano v procentech ptiblizného

poctu pro Cervené, zluté, zelené a Cerné oznacené pacienty.
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Piehled a hodnoceni vnitinich a vnéjsich zdroju rizik

V kapitole ,,Piehled a hodnoceni vnitinich a vnéjSich zdrojh rizik* pro zaméstnance ZZS kraje
B je uvedeno 13 typli mimotadnych udalosti, konkrétné epidemie, unik latek, exploze, pozar,
povoden, terorismus, radia¢ni havarie, Zivelné kalamity, naruSeni dodavek tepla, vody, el.
energie, dostupnych sluzeb, dodavek 1é¢iv a naruSeni dodavek vnitini sité. Ke kazdému riziku
je zohlednéna ohrozena skupina (veskery personal, vyjezdové skupiny, ZOS), dopad na ZZS,

opatfeni a osoby odpovédné za vytfeSeni udalosti.

POI body ,,nebezpeci pro vyjezdové skupiny ZZS*
Soucasti hodnoceni vnéjsich rizik je i pfehledna tabulka s tzv. POI body (point of interest), které
jsou rozdéleny na okres, piesnou lokalitu (firmu) a konkrétni latku, kterd se na daném tzemi

vyskytuje. Zaroven jsou tyto body i pfitomny v mapach na ZOS.

Charakteristika typa postiZeni zdravi

Charakteristika typti postiZzeni zdravi je rozd€lena na mechanicka, termickd, chemicka, radiacni,
infek¢ni, intoxikacni a psychické postizeni. U kazdého jiz zminéného typu je uvedeno opatieni
(ovéfeni vyzvy, aktivace TP dle rozsahu apod.), konkrétni cilova ZZ, kam je nutno s danym
postizenim sméfovat a pracovni postup. U kolonky ,,pracovni postup* jsou uvedeny odkazy na

jednotlivé ovéfené webové stranky, které obsahle popisuji postup u konkrétnich zranéni.

Vymezeni opatieni

Posledni kapitolou tohoto TP v zékladni ¢asti je vymezeni opatieni pro mimotadnou udalost
S hromadnym postiZzenim zdravi obyvatel. Zdravotnické stfedisko ma za tkol spustit TP
a vyuzit check listy, zaroven reorganizovat ZOS na skupinu pro MU za skupinu pro standartni
prednemocni¢ni péci. Odpovédnost za toto nese vedouci operator, ptipadné vedouci operator
smény. Vyjezdové skupiny maji za kol mit u sebe vSechny komunikacni prostiedky
(vozidlovou a ruc¢ni radiostanici, vozidlovy a sluzebni telefon). Stani¢ni sestry jednotlivych
vyjezdovych skupin jsou odpovédné za zafizeni boxt, tasky pro MU a OOPP. Za svolavani
zameéstnancii a celkovy chod systému zodpovidd vedouci operator smény. Kontejner krizové
pfipravenosti (stan) zafizuje HZS tohoto kraje. Pfi ohrozeni poskytovani PNP v kraji je popsan

postup ukont at’ uz pro ZOS nebo pro vyjezdové skupiny.
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3.2.3 Krgj C

Uvod

V uvodu do traumatologického planu kraje C je struéné vymezen cil a podstata TP. Navic je
zde uvedena doba, kdy bude dochézet ke kontrole spojeni. Kontrola bude pribézna a probéhne

vzdy 1x za 6 mésici.

Identifikac¢ni idaje
V casti identifikacnich 0daji poskytovatele je tabulka se zakladnimi informacemi a vymezeni
predmétu Cinnosti ZZS pievzaty z legislativy. V dalsi tabulce se nachazi identifikacni udaje

zfizovatele a zpracovatelli TP.

Prehled pracovist’ a plan spojeni

Piehled pracovist a plan spojeni je uveden v pfiloze na konci dokumentu. Obsahuje udaje
0 vyjezdovych stanovistich, volacich znacich, inspektorech provozu, managementu,
poskytovatelich akutni lizkové péce a piehled dalSich osob a subjektli vyuzitelnych pii feSeni

mimoiadnych udalosti.

Piehled a hodnoceni moznych zdroji rizik a ohroZeni na uzemi kraje s potencialem
vzniku mimofiadnych udalosti

V této kapitole jsou identifikovany mozné zdroje rizik a ohrozeni, které mohou vést k MU
S hromadnym postizenim zdravi. Typy rizik vychézi z pfehledu moznych zdroji rizik a analyzy
ohrozeni zpracovanych HZS pro tizemi dané¢ho kraje. Dokument definuje tyto udélosti: zdvazna
nehoda v silni¢ni dopravé, zavazna nehoda v letecké doprave, zavazna nehoda v drazni
doprave, pozar/vybuch v zastavbé, pozar/vybuch v primyslové zéné€, propad starych dilnich
dél, vybuch ve skladu vybusnin, trhavin, munice a stfeliva, svahova nestabilita/sesuv pidy,
povoden, epidemie, migracni vlna, unik nebezpecné latky a narusSeni zakonitosti velkého
rozsahu. Pii téchto rizicich informuje ZOS vzdy a neprodlené management prostfednictvim

predem definované SMS, zaroveii tuto skutecnost oznami telefonicky fediteli ZZS.

Typy ohroZeni, které mohou ovlivnit a ohrozit provoz

V kraji C jsou uvedeny pouze vomezené mife. Piesné definice hrozeb jsou feSeny
v dokumentu Plan krizové ptipravenosti. Jako typy ohroZeni jsou uvedeny: vypadek elektrické
energie, snéhova kalamita, naledi a ledovka, naruseni chodu informacnich technologii,
personalni zabezpeceni, naruSeni dodavek ropy a ropnych produkti (pfedevsim nedostatek
pohonnych hmot), nedostatek 1é¢iv a zdravotnického materidlu, nedostatek vozidel na

trhu/havarijni stav vozidel ZZS, bezpeCnost osob, zabezpeCeni prostor, omezeni/vypadek
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spojeni s ZOS, ohrozeni provozu v rdmci havarijni zony, pozaru apod. Obdobné jako u zdroju

rizik a ohrozeni je nutnost informovat management a feditele ZZS.

Charakteristika typt postiZeni
Charakteristika typll postizeni je uZ vedena v podob& tabulky, kde jsou posuzovana
mechanickd, termickd, chemickd, biologickd, radia¢ni a psychicka poranéni. V dalsi Casti

tabulky jsou tato poranéni stru¢né popsana a rozvedena.

Opatieni plnéna ZZS pii mimoradnych udalostech s hromadnym postiZenim osob

Posledni kapitola zakladni ¢asti je o opatieni plnénad ZZS pii mimotradnych udalostech s HPO.
TP tohoto kraje se v této ¢asti fidi legislativou a postupy uvedenymi V protokolech a dalSich
ptilohach tohoto dokumentu. Uvedend opatieni jsou pouze obecného charakteru a pii redlném
feSeni MU se mohou lisit dle typu udalosti, pfi jaké doslo k HPO. Opatienimi jsou: spravné
vyhodnoceni tisfiové vyzvy a vyslani adekvatniho poctu prostiedkli, spravny prvotni
a upresnény odhad rozsahu MU prvni posddkou na misté, spradvna reakce ze strany
zdravotnického operacniho sttediska (ZOS) — spusténi TP odpovidajiciho stupné, hodnoceni
rizik pro zasahujici, zahdjeni tifidéni — dle situace, okolnosti a rozsahu HPO
(1ékatského/zdravotnického tfidéni s vyuzitim TIK nebo START silami ostatnich slozek 1ZS),
spravné umisténi a orientace stanovisté¢ neodkladné péce — spravny rezim piijmu na stanovisté
neodkladné péce dle rozsahu a rychlosti piisunu, shromazdéni veskerého dostupného materialu
a vybaveni v prostoru pro oSetiovani, rozsah péce pfizpisobit 1éCebnym a transportnim
kapacitam, cileny transport do ZZ dle typu a rozsahu postizeni postupné rozdelovat do vice ZZ
— nezahltit nejbliz§i, smérovat pifimo na specializovand pracovisté, jednotnd dokumentace,
evidence a postupy minimaln€ v celé fizené oblasti. Pfesné postupy od vyzvy po ukonceni

zasahu jsou uvedené v operativni ¢asti a piilohach dokumentu.

Aktualizace planu
Posledni poznamkou zékladni ¢asti tohoto TP je skutec¢nost o aktualizaci a to, Ze je provadéna

dle legislativy kazdé dva roky.

Tabulka 1: Piehled zakladni ¢asti

Kraj A Kraj B Kraj C
Celkovy pocet 75 45 29
stran
- Stru¢ny, piehledny, , N ,
Uvod v bodech Bez tvodu Stru¢ny, piehledny
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Identifikac¢ni udaje

V piehlednych
tabulkach

V odstavcich

V piehledné tabulce

Hodnocena vnéjsi
rizika

Okres - typ rizika -
konkrétni ohrozeni

31 rizik - konkrétni
mista pro danou
lokalitu

13 rizik pouze
v bodech

Hodnocena vnitini

13 rizik — ohrozena

12 rizik, pouze

rizika 3 rizika a jejich zdroje skupina v bodech

7 typi postizeni +
opatieni, cilova ZZ
a postup

Ano Ne

Charakteristika
typu postiZeni

5 typl postizeni +
charakteristika

6 typl postizeni +
charakteristika

POI body Ne

3.3 Operativni ¢ast traumatologického planu
3.3.1 Kraj A

Postupy pro opati‘eni
Prvni kapitolou ,,Postupy pro opatieni kraje A“ jsou tzv. check listy, které slouzi jako pichledny
soupis vSech tkont, které by mély byt splnény pti MU jednotlivymi vedoucimi a ucastniky

zachrannych akci ze strany ZZS.

1. Vedouci zdravotnické slozky
Tento konkrétni check list zahrnuje v ¢asti ,,Prizkum mista udalosti* — nasazeni helmy, zjisténi
poctu postizenych osob, vyhldSeni hromadného nestésti, pieladéni vysilacky na urcitou
frekvenci, oznaGeni vestou ,,vedouci zdravotnik®, kontaktovani velitele zdsahu (HZS/PCR)
a nahlaseni prvniho METHANE. V poznamce u této ¢asti jsou tkony jako pozadani o bednu
hromadného nestésti, pozadani o stan hromadného nestésti nebo piitomnosti SPIS. Nasleduje
¢ast nazvana ,,Organizace zasahu®, kde jsou polozky — ,,ur¢i misto nastupu zdravotnické
slozky*, ,,urci zplsob a metodu tfidéni na misté MU, ,,jmenuj vedouciho 1ékate*, ,,ur¢i misto
PNP vcetné sekei podle priorit®, ,,jmenuj vedouciho odsunu®, ,,zajisti plynuly ptijezd a odjezd
vyjezdovych skupin® a ,,vyzadej si pomoc ostatnich slozek IZS*. Za kazdym timto bodem se

nachazi kolonka k odskrtnuti daného ukonu pro lepsi ptehlednost.

Na druhé strané tohoto check listu je METHANE hldseni. Zde je pfesné uvedeno potadi,
Vv jakém must velitel zdravotnické slozky hlasit jednotlivé body. Tento check list je rozdé€len na
celkové dvé tabulky. Prvni tabulkou je ,,Prvni METHANE® a druhd je tabulka, kde se jedna
0 aktualizaci dfive podanych informaci. Vespod této tabulky se nachazi ,,Pocty pacientli, kde

jsou jednotlivé kolonky pro zadvaznosti I, IIA, 1IB, Il a IV.
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2. Tridéni START
Check list pro skupinu, ktera se zabyva tfidénim START, je rozdélen na tfi Casti. Prvni
S nazvem ,,Pfiprava na tfidéni* obsahuje pfeladéni vysilacky na konkrétni frekvenci, nasazeni
helmy, oznaceni se vestou ,,Ttidéni/triage*, vyzvednuti tfidiciho balicku s paskami a TIK,
vyzvednuti zaskrcovadel, celox, obvazli, hrudni drendze a vzduchovodl. V druhé casti
pfijdou a jejich oznaceni zelenou péskou, oznaceni nechodicich metodou START,
zorganizovani odsunu nechodicich na PNP a vyzadani si pomoci ostatnich slozek 1ZS.
V posledni ¢asti se nachazi tabulka s ndzvem ,,Evidencni list*, kam tfidici skupina zadava pocty
jednotlivych zranénych. Zaroven jsou povinni nahlésit ukonceni tiidéni a pocet vytitidénych

podle barev vedoucimu zdravotnické slozky.

Na druhé strané tohoto check listu se nachdzi grafické schéma k lepS§imu a piehlednéjsimu
postupu pii tiidéni START, kde se podle dychani, prokrveni a védomi pacient vyttidi do dané
skupiny. Jestlize postizeny nedycha, je mu podle schématu proveden zaklon hlavy — jestlize
zaCne dychat, je mu ptidé€lena Cervena barva (priorita I), pokud se ale dychani neobnovi, je mu
pfidélena Cerna barva (priorita IV). Pokud postiZzeny vstupné dycha, tfidici skupina kontroluje
frekvenci dychani — jestlize je frekvence vyssi nez 30 dechl/min, je postizenému pridélena
cervend barva. Pokud je frekvence niZ§i neZz 30 dech/min, provadi zachranai kontrolu
prokrveni, tzn. tepu na arterii radialis a kapilarniho navratu. Jestlize je tep nehmatny a kapilarni
navrat nad 2 sekundy, musi zastavit krvaceni a pfidé€luje postizenému ¢ervenou barvu. Pokud
je vsak tep hmatny a kapilarni plnéni je pod 2 sekundy, kontroluje zachranaf stav védomi na
jednoduchou vyzvu. Pokud postizeny reaguje, je mu ptidélena zluta barva (priorita IT), pokud
nereaguje — ¢ervena barva.
3. Tridéni TIK

V tomto TP se nachazi 1 check list pro tfidéni TIK, kde jsou v ¢asti ,,Piiprava na tfidéni*
naprosto stejné pokyny jako pro tiidéni START. Odlisnosti jsou az v druhé ¢asti ,, Ttidéni na
misté MU, kde je tfidéni provadéno s vyuzitim TIK, oznaceni pacientli podle priorit a jejich
nasledny odsun na stanovisté PNP. Na druhé strané se nachdzi podrobné schéma vyttidéni
pacientti do jednotlivych priorit. Za prioritu I (Cervena barva) se povazuje tézké zevni krvacenti,
poruchy dechu, pneumothorax, kraniotrauma s poruchou védomi, inhala¢ni trauma a hluboké
popaleniny. Ke kazdému stavu je uvedeno opatieni. Za prioritu IIA (¢erveno-zlutd barva) jsou
povazovany stavy: uraz bficha/hrudniku a suspektni vnitini krvaceni, poranéni velkych cév,

neurologicky deficit a oteviené zlomeniny. Prioritu IIB (Zluta barva) maji pacienti s poranénim
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oCi, rozsahlé poranéni mékkych tkani, zaviené zlomeniny a poranéni kloubti, hluboké
popaleniny po analgosedaci a podani tekutin intravendzné a popaleniny v rozsahu 15-30 %

u dospélych.

4. Check list vedouciho lékare
Krom¢ standardnich tikoni jako nasazeni helmy, vesty a pteladéni vysilacky, je ukolem lékate
na zadost vedouciho zdravotnické slozky urcit €leny tfidicich tyma na misté a provadéni TIK
tfidéni na vstupu PNP a urCovani terapie. Dale provadi retriage kazdého na vystupu z PNP
s vyuzitim TIK, kontroluje provedeni a potvrzuje terapii. Na druhé strané se nachazi identické

schéma tfidéni TIK jako u pfedchoziho check listu.

5. Check list vedouciho odsunu
V ramci organizace odsunu je vedouci odsunu povinen pieladit vysilacku, nasadit si helmu
a oznacit se vestou ,,Odsun‘. Dale si musi vyzadat informaci o dostupnosti nemocnic od ZOS
a zjistit informaci o prostfedcich pro transport. V casti ,,Odsun“ musi vedouci postupné
nahlasovat odsuny jednotlivymi posddkami podle zaznamu o hromadném odsunu postizenych
0sob na ZOS, nahlasit celkovy pocéet odsunutych a ukonéeni odsunu vedoucimu zdravotnické
slozky a zajistit pfedani oddélitelné informacni casti TIK Snazvem ,,ZZS“ vedoucimu
zdravotnické slozky. Druhd strana slouzi vedoucimu jako piehled volnych mist na ARO, JIP,
standartnich odd¢lenich, traumacentrech a tabulka pro piehled posadek pro odsun zranénych.
Dale se zde nachazi tabulka ,,Zaznam o hromadném odsunu postizenych osob*, kde jsou
zaznamenavany parametry jako ¢islo TIK, pohlavi (u ditéte i S vékem), priorita, poranéni,

oznaceni vyjezdové skupiny, ¢as a smeéfovani pacienta.

6. Check list vyjezdové skupiny
Povinnosti vyjezdové skupiny je zaparkovat tak, aby mohla nalozit pacienta a neblokovat volné
trasy pro piijezd 1 odsun. Pii zastaveni vozidla musi preladit vysilacku, nasadit si helmu,
nahlasit se vedoucimu zdravotnické slozky, provést ptidélené ukoly vedoucim, udrzovat
radiovy klid a na vyzvu odevzdat zdravotnické prostfedky na shromazdisté. V rdmci odsunu je
vyjezdova skupina povinna provést odsun na vyzvu vedouciho odsunu, ohlésit odjezd se
zranénym na ZOS (sd¢€lit volaci znak vozu, cilovou nemocnici a oddéleni a ptiblizny cas
dojezdu), udrzovat radiovy klid, zaznamenat ¢as predani na utrzek ,,dopravce” TIK, ohlasit
predani pacienta na ZOS a pozadat o dalsi pokyny, vratit se na misto poskytovani PNP a zajistit
pfedani Utrzka ,,dopravce TIK vedoucimu zdravotnické slozky. Na druhé strané se nachdzi

ulka ,,Odsu jsou zaz avany 1 i ¢asu odjezdu ice,
tabulka ,,0Odsun®, kde jsou zaznamenavany informace o ¢isle TIK, ¢asu odjezdu, nemocnice
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oddéleni a Casu predani. V piipadé¢ umrti pacienta béhem transportu rozhodne posadka
0 navratu na misto MU nebo odvozu téla na ustav soudniho 1ékatstvi. O jejich rozhodnuti vSak

musi informovat ZOS.

7. Check list MU — vrchni sestra oblastniho sti‘ediska nebo prvni piichozi zachranar
Mimo check list pro ptimé ucastniky zdchrannych praci na mist¢ MU se zde nachazi i pokyny
pro vrchni sestru (popt. prvni ptichozi zachranér), ktera se musi ptihlasit do intranetu, nahlasit
se na ZOS, sledovat doslé SMS hromadného nestésti, oteviit report ,,Posadky v MU, vytvorit
seznam dostupnych zaméstnancli a vozidel, doplnit jednotlivé ¢leny vyjezdovych skupin do
vozidel, doplnit ¢lenim vyjezdové skupiny ¢islo vozu a pozici a prubézné sledovat report

,Posadky v MU*.

8. Check list ZOS
V ¢asti ,,Zahdjeni Cinnosti“ je nutné vyhldSeni hromadného nestésti zasahujici vyjezdovou
skupinou na misté. Dale je ZOS povinen zaslat hromadnou SMS zaméstnanctim dle rozsahu
a lokality MU. Druha &ast s nazvem ,,Pfedani informaci“ ZOS informuje KOPIS a PCR
0 vyhlaseni MU. Zaroven informuje feditele, naméstky, hlavni sestru, vedouciho IT odd€leni,
vedouciho dopravy a spravy budov. Informuje také nemocnice v Kraji, podle potieb
I mimokrajské, a zjisti pocet volnych lizek. Dale ZOS zada o vypomoc ostatnich ZZS, LZZS,
dopravni zdravotnické sluzby, Ceského Gerveného kiize a HZS o prevoz a stavbu stanu. Druha
cast tohoto check listu obsahuje vyslani nejblizsi vyjezdové skupiny podle ziskanych informaci
ve standardnim rezimu, udaje o ¢ase zahajeni MU, ovéfeni situace na misté po piijezdu prvni
vyjezdové skupiny a vyzadani soucinnosti ostatnich slozek 1ZS. V dalsi ¢asti check listu ZOS
jsou udaje o vedoucim zdravotnické slozky, vyslani SPIS, ptehledu vedoucich, pacienti

a zapisovani ¢asové osy do ukonceni MU.

9. Blackout
Poslednim check listem je tzv. Blackout (rozsahly vypadek elektrické energie). V tomto ptipadé
musi ZZS aktivovat TP pomoci SMS pied vypadkem siti mobilnich operatort, sestavit krizovy
Stab vybaveny vysilatkami, posilit vyjezdové kapacity (o 1 vyjezdovou skupinu na kazdou
zékladnu), aktivovat zalozni zdroje elektrické energie a zajistit pitnou vodu na vyjezdovych
zakladnach. Vrchni sestra musi aktualizovat rozpis smén a posilit zadkladny o jiz zminénou
vyjezdovou skupinu, shromdazdit informace o pozadavcich na vodu, jidlo, 1éky, spotfebni
zdravotnicky material, baterie do zéaloZznich zdrojii svétla a pribézné aktualizovat tyto

informace. Zaroveil musi vrchni sestry vést papirovou formu zapisu, zajisti dostatek 1¢kt

40



a papirové zdravotnické dokumentace. Primafi oblasti jsou v krizovém S§tabu, zajisti
24hodinoveé dostupnosti 1€kate v 1€kaiskych vyjezdovych skupindch a vedou pisemné zaznamy.
Nameéstek 1écebné preventivni péce zajisti 24hodinovou dostupnost lékafe na ZOS pro
konzultaéni sluzby vyjezdovych skupin i volajicich na 155. Vedouci dopravy zajisti nahradni
systém evidence jizd a podklady pro ¢erpani pohonnych hmot. ZOS zajisti svoz pacientil na
domaci umélé plicni ventilaci, oxygenatorech a s mechanickou srdecni podporou do spadovych

luzkovych zatizeni.

Zpisob zajisténi prednemocni¢ni neodkladné péce

V dalsi kapitole jsou v Sesti odstavcich podrobné rozepsany uptesiujici informace a detaily
které vyplyvaji z pfedchozich check listi. Tyto kapitoly jsou: ,,Ukoly a &innosti sil a prostiedki
778 véetné LZS“, ,,Ukoly vedouciho zdravotnické slozky*, ,,Sily a prostredky*, ,,Ochranné
prostfedky*, ,,Dalsi ochranné prosttedky* a ,,Dalsi prosttedky*.

Zpisob zajisténi ochrany zdravi ¢lenu vyjezdovych skupin

Nasledujici odstavec popisuje postup, ktery ma byt pouzit v ptipadé, ze ¢lenové vyjezdovych
skupin Celi hrozb¢ poskozeni zdravi nebo zivota z riznych divoda, jako je nedostupnost,
nebezpeci ¢i kontaminace toxickymi latkami. Vedouci zdravotnického tymu povoli 1ékatsky
zéasah az po provedeni zachranaiskych a vyprostovacich ukonti (HZS) nebo po ukonech dalsich
specialnich sil, aby nedoslo k ohrozeni zdravi a bezpe¢nosti zdravotnickych tymu. Pokud je
¢innost ¢lent skupin ohrozena agresivnimi nebo jinak nebezpe¢nymi osobami, Iékaisky zasah
je povolen aZ po odstrandni této hrozby pomoci PCR a podobné. V piipadé zranéni nebo
napadeni ¢lena skupiny je mu poskytnuto oSetieni a je pfepraven do zdravotnického zatfizeni.
Vedouci zdravotnické slozky poté sepise pisemnou zpravu o prubéhu zachranné akce a provede
jeji analyzu.

Postupy vysilani vyjezdovych skupin a koordinace ¢innosti pri MU

Zdravotnické operacéni stfedisko je informovano o MU prostfednictvim tisiiového volani na
Cisle 155 nebo 112, nebo pomoci radiostanice. Po obdrzeni vyzvy operator ZOS aktivuje
potitebné zdroje a poc¢ka na hlaSeni 1ékate nebo zdravotnického zachranate z prvni vyjezdové
skupiny na misté¢ udalosti. Pot¢ informuje o udalosti odpovédné osoby a klicové cleny
personalu. Lékat nebo zdravotnicky zachranaf na misté uréi, zda udalost mize byt klasifikovana
jako MU. Pokud ano, vyhlasi ji jako hromadné nestésti. V tomto piipadé vSechny vyjezdové

skupiny prepnou na radiostanici a komunikuji se ZOS pouze na stanoveném kanalu.
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V této kapitole jsou uvedeny i konkrétni pokyny pro operatory na kazdé pozici. Z divodu

anonymity nelze tyto informace publikovat.

Postup tFidéni postiZenych osob v misté hromadného nestésti

Postizeni jsou shromazdéni na stanovisti prednemocni¢ni neodkladné péce (PNP), kde jsou
identifikovani a tfidéni. THdéni mlze byt provadéno metodami TIK (prioritizovano) nebo
START, bud’ lékaiskym tymem nebo nelékatskymi pracovniky IZS. Cilem je stanovit prioritu

péce pro postizené a koordinovat jejich transport k 1ékatskému vySetfeni.

Ttidici tym postupuje podle dokumentu STC — 09/IZS a pouziva CHECK LIST pro metodu
tfidéni ureny vedoucim zdravotnické slozky. Zaznamenava provedené kroky a tidaje o poctu
postizenych osob. Ttidéni metodou START provadéji jednotky pozarni ochrany pifi veétSim
poctu postizenych nebo v nebezpecné zoné. HZS pouzivaji tiidici barevné pasky k oznaceni
postizenych osob. Identifika¢ni karty se ptid€luji az na stanovisti prednemocni¢ni neodkladné
péce (PNP). Vybava zasahovych vozidel zahrnuje tasku s tfidicimi paskami a identifika¢nimi

kartami. Tiidéni metodou START probiha podle schématu uvedeného v check listu.

Postup 1ékarského tridéni postiZenych osob na vstupu stanovisté PNP

Pii tfidéni na vstupu stanovisté¢ PNP se diagnostikuje stav pacienta a stanovuje se priorita
poskytnuti PNP a odsunu, stejn€ jako minimaln¢ nutného osetfeni na stanovisti PNP. Vedoucim
skupin tfidéni je vedouci lékaf, ktery postupuje podle dokumentu STC — 09/IZS a pouziva
CHECK LIST VEDOUCIHO LEKARE. Provadi t¥idéni postizenych osob a stanovuje terapii
v ramci minimalné nutného oSetieni, zaznamenava provedené kroky a pocty postizenych osob
podle priorit. Zajistuje peclivé vyplnéni TIK, organizuje a kontroluje poskytovani PNP na misté
MU a nahlasi ukonceni poskytovani PNP vcetné poctu oSettenych osob dle priorit vedoucimu
zdravotnické slozky. Pfi potiebé je zodpovédny za transport antidot ze zdsob ZZS nebo
Z Toxikologického informa¢niho centra do mista zasahu. Déle je v této kapitole podrobné
rozepsan obsah tiidici identifikacni karty, v€etné postupu pro hromadné nestésti s pfevahou

termického postizeni.

Postupy pro oSetieni a koordinovany odsun postiZenych osob z mista

Stanovisté pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) je misto, kam jsou pfevedeni rozttidéni
pacienti a kde jim je poskytnuta péce podle pokynli z TIK. Musi byt dobfe dostupné a zaroven
bezpecné pro zasahujici skupiny. Na stanovisti je vhodné udrzovat jeden vstup pro lepsi

ptehlednost.
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Zde se shromazd'uje veskeré vybaveni, material, nastroje a pomiicky nezbytné pro poskytovani
péce. Je dulezité zabranit rozptyleni vybaveni po celé oblasti a zajistovat efektivni organizaci.
Pacienti jsou umisténi do vyznacenych sektort s ohledem na pottebu dohledu a rychly odsun,
pficemz zemfeli jsou oddéleni.

Pacienti oznaceni I (s nejvyssi prioritou oSetfeni) jsou umisténi do stejné oznacené¢ho sektoru
a nejprve je jim poskytnuto urgentni zajisténi vitalnich funkci. Poté jsou pfesunuti do sektoru

odsunu co nejblize k stanovisti odsunu, kde vyc¢kaji na odsun prostfednictvim RLP. Teprve za

nimi jsou umisténi a odsunovani pacienti s kombinaci oznaceni | a I1B.

Pacienti oznaceni pouze odsunovou prioritou IIA nebo I1B jsou umisténi do sektoru II, nejblize
k stanovisti odsunu. Pacienti IlA jsou odsunovani co nejdiive prostfedky RZP do nejblizsiho
vhodného ZZ. Teprve za nimi jsou umisténi pacienti IIB, ktefi jsou v dobé ¢ekani na transport

oSetfeni a odsunuti prostiedky RZP v dalSim potadi.

Pacienti oznaceni III (s odlozitelnym oSetfenim) jsou umisténi do stejn€ znaceného sektoru, kde
vyckavaji na oSetfeni a odsun prostfednictvim RZP, DZS nebo jiného vhodného dopravniho

prostiedku.

Pacienti ozna¢eni IV (mrtvi) jsou umisténi mimo plochu stanovisté PNP, aby se minimalizovaly

negativni psychické dopady na ostatni postiZzené.

Na stanovisti PNP se provadi urgentni zajisténi vitalnich funkci v pfipadé HPO a pacienti jsou

stabilizovani pro transport do zdravotnickych zafizeni. Postup oSetieni je nasleduyjici:

1. Etapové oSetieni se provadi postupné, za¢iname kontrolou dychacich cest a ventilace,
zastavenim krvaceni a kontrolou obeéhového systému. Fixace patete a kryti ran se
provadi nasledn¢ podle potieby a v souladu s TIK.

2. Péce o pacienty oznacené jako I zahrnuje minimalné pfijatelné oSetfeni, zajistujeme
dostate¢nou ventilaci, zastaveni krvaceni, fixaci patete, analgetizaci, prevenci
podchlazeni, imobilizaci a infuzni terapii.

3. Pacienti oznacené jako IIA jsou transportovani bez oSetfeni do vhodnych
zdravotnickych zafizeni, jejich stav nelze stabilizovat v terénu.

4. Pacienti oznaceni jako IIB ¢ekaji na odsun prostiednictvim RZP ve druhém potadi.
Béhem cekani dostavaji oSetteni veetné fixace, kryti ran a analgezie.

5. Pacienti oznaceni jako III jsou oSetfovani az po stabilizaci vaznéjSich stavii,, mtze se

vyuzit i vzdjemnd pomoc postizenych.
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Stanovisté odsunu organizuje piesun postizenych podle jejich naléhavosti a spolupracuje se

Zdravotnickym opera¢nim stiediskem.
Vedouci odsunu je uréen VZS a ma nasledujici ukoly:

1. Postupuje podle stanovené¢ho dokumentu a po dohodé s VZS zabezpecuje evidenci
a smérovani postizenych osob.
2. Zaznamenava prib¢h akce a pocty postizenych podle priorit.
3. Zajistuje peclivou evidenci o odsunu postizenych a komunikuje s ZOS.
4. Hlasi pribéh a ukonceni odsunu VZS.
Stanovisté odsunu je umisténo blizko odsunové trasy a koordinuje se s postavenim pacientli na
stanovisti skupiny odsunu. Odsunova trasa musi byt peclivé planovéana a zohlednovat indikace

a pokyny ZOS.
Odsun probiha dle priority pacientii a kapacity dostupnych zdravotnickych zatizeni:

1. Nejprve se odsunuji pacienti oznaceni IIA vyjezdovymi skupinami RZP.
2. Nasleduji pacienti oznaceni I a ITIA vyjezdovymi skupinami RLP, ale aZ po zajisténi
pacientt 1.
3. Dale jsou odsunovani pacienti s kombinaci I a IIB a jen 1I1B dle aktualnich kapacit.
4. Nakonec jsou odsunovani pacienti oznaceni 1T a IV.
Ukoly vyjezdové skupiny zahrnuji:
1. Dodrzovéni stanoveného postupu a kontrolu pomoci CHECK LIST VYJEZDOVE
SKUPINY.
2. Plnéni tkolt ptidélenych VZS, VL nebo VO podle potieby.
3. Zaznamenavani prib&hu akce a tidaji o pfepravovanych pacientech do check listu
a tabulky na zadni stran¢.
4. Udrzovani radiového klidu kromé nahldseni zahdjeni a ukonceni odsunu.
Po ukonceni ¢innosti na mist¢ udalosti vedouci zdravotnické slozky informuje ZOS o ukonceni
hromadného nestésti a vraci se na zakladnu. Zpracuje zpravu o ¢innosti v mist¢ MU a pteda ji

do 7 dnti zdravotnickému opera¢nimu sttedisku ZZS a vedoucimu krizového Stabu.

Dalsimi kapitolami jsou: ,,Postupy pro vyzadani pomoci od ostatnich poskytovateld ZZS
a slozek 1ZS*, ,,Postupy pro vyzadani pomoci od jinych poskytovatelli zdravotnich sluzeb®,
"Postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovateli zdravotnich sluzeb®, ,,Postup pro piredavani
informaci poskytovatelim jednodenni a lizkové péce s aktivaci TP* a specifické tkoly pro

provozarte pfi likvidaci hromadného neStésti.
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Posledni odstavce V operativni Casti traumatologického planu kraje A jsou veénovany
psychosocialnim intervencnim sluzbam a biohazard tymu. Koordinitor psychosocialnich
intervencnich sluzeb (PIS) uzce spolupracuje s pracovistém krizové piipravenosti (PKP), které
koordinuje poskytovani psychosocidlni pomoci pro zameéstnance a dalSi zdravotnické
pracovniky v ptipadé¢ MU nebo krizové situace. O vzniku MU a aktivaci traumatologického
planu je koordindtor informovan vedoucim pracovnikem PKP a spole¢né koordinuji
poskytovani psychosocialni pomoci po traumatizujici udalosti. Cinnost SPIS je upravena
v predpisech Psychosocialni intervencni sluzba. Biohazard tym je zfizen pro feSeni situaci
souvisejicich s chemickymi, biologickymi, radia¢nimi a nuklearnimi riziky (CBRN), zejména

vyskytem vysoce nebezpecnych nakaz. Jeho ¢innost je upravena v piedpisech Biohazard tym.

3.3.2 Kraj B

Schéma feSeni MU

Operativni ¢ast traumatologického planu kraje B zacina pfehlednym, graficky zpracovanym
schématem, které zobrazuje feSeni MU krok za krokem. Od vzniku udalosti, pfes vyzvu
k predani vyzvy a k samotnému vyjezdu prvni posadky. Dale je zde v bodech stru¢né shrnuty

obsah operativni ¢asti.

Schéma c¢innosti ZOS (akéni karty)
Prvni kapitola popisuje pomoci schématu ¢innost zdravotnického opera¢niho stfediska. Zde
jsou naprosto piehledn¢ a barevné vyznaceny jednotlivé ukoly pro operatory ZOS. Toto schéma

je samoziejmée jen orientaéni a konkrétnéji jsou tyto pokyny rozvinuty v dalsi ¢asti.

1) Aktivace traumatologického planu

Spusténi TP je pln€¢ v kompetenci ZOS. Pro zvoleni vhodného stupné slouzi tabulka, kde
kritéria I. stupné jsou: 1-9 zasazenych/1-3 osoby v NACA 1V — VI, je vyhlasen BROADCAST
(jednosmérné hlaseni ZOS vSem posadkam o MU), musi byt hlaSen METHANE a posila se
avizo pomoci SMS. Stupeni II. je vyhlasen od poctu 10-50 zasazenych, kdy NACA score je jiz
nepodstatné. Kromé vSech predchozich hlaSeni je zde pfidano informovani okolnich ZZ, zadost
o vypomoc okolnich ZZS a stan je vyslan KOPISem. Od poctu 50-100 zasazenych je vyhlasen

II1. stupeni a IV. pfi poctu 100 a vice zasazenych.

2) Postup vysilani vyjezdovych skupin, nariist sil a prostiedki, koordinace ¢innosti
V ptipad¢ vzniku MU je provedena vyzva vyjezdovym skupinam podle pfedem stanovenych
kritérii. Prvni stupent TP zahrnuje situace, kdy je zasazeno do deseti lidi, a v takovém piipadé

je vyslana vyjezdova skupina nejblizsi k mistu udalosti. Druhy stupen TP se vztahuje na situace,
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kdy je zasazeno mezi deseti a padesati lidmi, a v takovych ptipadech jsou aktivovany vyjezdové
skupiny odpovidajicich odborii. Vyjezdové skupiny odpovidajicich odbort musi v ptipadé
druhého stupné ziistat mimo MU a feSit problémy standardniho provozu. Tteti stupeit TP
nastava, kdyzZ je postizeno vice nez padesat lidi, a v takovych situacich jsou svolany vSechny
volné skupiny vyjezdovych zakladen sousedicich odborii. Podobné jako u druhého stupné, dvé
vyjezdové skupiny kazdého odboru musi ztstat mimo MU a feSit problémy mimo mistni
uroven. Posledni stupeni TP, ktery se tyka situaci, kdy je postiZzeno vice nez sto lidi, vyzaduje
svolani vSech vyjezdovych skupin kraje. I v tomto pfipadé¢ musi minimalné jedna vyjezdova
skupina z kazdého odboru zlistat mimo MU a poskytovat pomocnou nédhradni péci. Kromé toho
je zminéno, ze vyjezdové skupiny vyslané na misto MU musi byt preladény na ptislusné kanaly
komunikace. Dale je diskutovana koordinace Cinnosti ZZS na mist¢ MU, coz zahrnuje
komunikaci se zdchrannymi slozkami, poskytovani informaci kontaktnim mistim a posilovani

sil a prosttedkii podle potieby.

Jeden sanitni viiz disponuje dostatkem materialu na zhruba dvé€ hodiny. Pokud je zasazeno deset
nebo vice osob, KOPIS povinné vysila kontejner krizové pfipravenosti. V ptipadé, ze pocet
postizenych presdhne padesat, musi byt situace feSena veskerymi dostupnymi prostfedky.
Vyjezdové skupiny vyslané k feseni MU nalozi dodate¢né materialy do boxi a pfivezou je na

misto.

3) Vyzadani pomoci

V této kapitole se pojednava o postupu a ulohach ostatnich poskytovatelti zdravotnickych
zachrannych sluzeb v MU. Telefonickd komunikace probihd pfes zdravotnické operacni
stiedisko Call-taker 1. Letecké zdravotnické sluzby jsou aktivovany zejména v situacich, kdy
je mozné piepravovat pacienty na specializovand pracovisté. Dale se zminuje o pozemnich
vyjezdovych skupinach, které jsou nasazeny na hranicich kraje B s minimaln¢ jednou posadkou
RZP v prvnich 30 minutach. Dalsi ¢ast této kapitoly popisuje ulohy a postupy slozek
integrovaného zachranného systému. PCR ma4 za ukol zajistit poradek a bezpeénost na misté
MU a identifikovat postizené osoby. HZS se podili na koordinaci ¢innosti na misté¢ MU, provadi

vyprostovani, tfidéni postizenych a spolupracuje pii zajisténi podezielych pacientl z ndkazy.

Zdravotnickd zdchrannd sluzba je povéfena vysilanim kontejnerti krizové pfipravenosti
a evakuacnich autobust v souladu s tisiovymi vyzvami. Nakonec se kapitola vénuje dalSim
poskytovatelim zdravotnich sluZzeb. Komunikace s témito subjekty probih4 prostfednictvim

Call-taker 2. Klinika infek¢énich, parazitarnich a tropickych nemoci v Praze je urc¢ena jako
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cilové pracovist¢ pro podezielé pacienty z ndkazy. Toxikologické stfedisko poskytuje
informace o toxickych latkach a jejich antidotech aZ po primarnim nebo sekundarnim tfidéni.

Horska a vodni zachranna sluzba je aktivovana vcetn€ prvnich reagujicich jednotek.

4) Predavani informaci

V této Casti se pojednava o predavani informaci mezi riznymi slozkami zachranného systému
v ptipadé¢ MU. Vyjezdové skupiny jsou informovany prostfednictvim vedouciho operatora
smény a akéni karty ZOS formou BROADCASTu. Zaméstnanci Zdravotnické zachranné
sluzby, ktefi nejsou v danou chvili ve sméné¢, jsou svolavani prostfednictvim akéni karty ZOS
druhého operatora. Zdravotnické zafizeni je informovano prostfednictvim operatora cestou

kontaktnich mist jednotlivych nemocnic. Zjistuje se kapacita ZZ pro pftijeti jednotlivych priorit.

Pii nahlaseni incidentu s vyskytem METHANE je ZZ kraje informovana o rozsahu udalosti.
Do 30 minut jsou informace upfesnény/neupiesnény a pravidelné aktualizovany v ptipade
zmény poctu nebo rozsahu zranéni. Informuje se také o zahajeni odsunu postizenych osob
zmista MU a cilové ZZ jsou pln¢ v kompetenci ZOS. Informace jsou sdileny také

S popaleninovymi oddé€lenimi a centry pro nemoci z ozaieni a radiace.

5) Prehled spojeni

V této kapitole jsou v tabulce pfehledn€ uvedena telefonicka spojeni na nejdulezitéjsi cleny této
778, spojeni s nemocnicemi kraje a ostatni ZZS. V dalSich tabulkdch se nachéazi spojeni na
dopravni zdravotnické sluzby, dale na popaleninova centra, traumacentra, KIPTN Nemocnice
Bulovka, pracovisté pro nemoci z ozafeni, hyperbarické komory a ostatni lizkova zatizeni

S moznosti volné lazkové kapacity.

Cinnost vyjezdovych skupin

Dalsi dulezitou kapitolou TP kraje B je ¢innost vyjezdovych skupin. Tato kapitola popisuje
organizaci a ¢innost zdravotnické slozky pfi MU s hromadnym postizenim osob. Zdravotnicka
slozka je organizovéana do tfidicich skupin, skupin pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP)
a skupin odsunu, které jsou fizeny vedoucim zdravotnické slozky a vykonavaji tkoly stanovené
vedoucim lékatem. Ttidici skupiny a skupiny PNP jsou pod dohledem vedouciho I¢kare, ktery

urcuje ukoly a fidi ¢innost skupin PNP na stanovistich PNP.

Prvni vyjezdova skupina, pfijizdéjici na misto udalosti, potvrzuje udalost ZOS a provadi prvni
zdravotni prizkum. Nasledn¢ je neprodlené nahlaSena situace ZOS pomoci situacni zpravy
METHANE. Po zjisténi validnich informaci a odhadu rozsahu udalosti informuje ZOS

telefonicky zdravotnicka zafizeni ve svém a v okolnich krajich o spusténi odpovidajiciho
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stupné traumatologického planu. Upfesiiovani rozsahu udélosti probihd prostfednictvim
radioprovozu mezi ZOS a vedoucim zdravotnické slozky. Pfi transportu zasaZzenych z mista
udalosti ZOS upfesiiuje cilové zdravotnické zatizeni vedoucimu odsunu. Pokud pocet pacientt
nepiekroci kapacitu ur¢itého zdravotnického zafizeni, jsou do néj transportovani. Po odsunu
posledniho pacienta z mista MU provede vedouci zdravotnické slozky kontrolu evidence
zasazenych. Poté ZOS ukon¢i ¢innost zdravotnické slozky na misté a informuje o tom velitele

zasahu.

ZO0S oficialn€ uzavie mimotfadnou udalost prostfednictvim hlaSeni BROADCAST, a to az po
predani posledniho pacienta do cilového ZZ. Velitel zdravotnické slozky ptipravi zpravu o MU
a pteda ji pracovisti krizové pfipravenosti. ZOS také preda tamtéz vyplnéné akéni karty, které

slouzi k dokumentaci a vyhodnoceni udalosti.

ZavéreCnou zpravu, kterd shrnuje pribeh a opatfeni béhem MU, zpracuje pracovisté krizové
ptipravy.

Zajisténi ochrany zaméstnancu
Zékladni osobni ochranné pracovni prosttedky (OOPP) zahrnuji reflexni pracovni obleceni,

ochrannou helmu a dalsi vybaventi, které je povinné pro kazdého Clena vyjezdové skupiny.

Pro nezndmé, nezjisténé infekéni ndkazy a prvni kontakt s nimi jsou pfedepsany specialni

OOQOPP, v¢etné respiratoru, ochrannych bryli a kombinézy s ochranou proti aerosoltim.

Pro vysoce nebezpecné ndkazy jsou stanoveny specialni ochranné prostfedky, které zahrnuji

celooblicejovou masku s kombinovanymi filtry, protichemickou kombinézu a dalsi vybaveni.

Cidlo oxidu uhelnatého je umisténo v rukojeti Cerveného zasahového batohu a jeho pouzivani

je povinnosti ¢lenti vyjezdové skupiny.

Pro prostorovou dezinfekci je k dispozici suchd mlha peroxidu vodiku se stfibrem, ktera
je aplikovana na choulostivé materialy a pfistroje. Tato dezinfekce je provadéna na vsech

vyjezdovych zékladnach a jeji u€innost zavisi na délce plisobeni a prostorovych podminkach.

Zajisténi prednemocni¢ni neodkladné péce

V této kapitole jsou v bodech popsany postupy pro zajiSténi PNP v rtiznych podminkéach, jako
postup teseni dle zasad urgentni mediciny ¢i dle zasad mediciny katastrof (pomér poctu
zasazenych a zasahujicich, jednotlivé kategorie tfidéni a odsunu — priority t¥idéni, priority
odsunu, minimalni oSetfeni pro prioritu 1, rozsifené etapové oSetieni ATLS, zajisténi
postizenych s pfevazujicim termickym, psychickym, infekénim, radiacnim a chemickym
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postizenim zdravi. Déle je zde uvedeno konkrétni oznaceni ZZS, stanovist’ skupin a materidlu

v misté MU.

V posledni kapitole je struéné shrnuta Cinnost vyjezdovych skupin na mist¢ MU, kterd

je graficky zpracovana do piehledného schématu.

3.3.3 Kraj C

VétSina dualezitych kapitol odkazuje na piilohy, které nejsou ptimou soucésti TP a nebyly
poskytnuty k analyze. Prvni odstavec operativni ¢asti traumatologického planu kraje C shrnuje,
ze Zdravotnicka zachrannd sluzba je klicovou soucasti IZS. Jeji hlavni roli pti MU je poskytovat
pfednemocni¢ni neodkladnou péci a zdravotni pomoc obyvatelstvu, které bylo postizeno danou
udalosti, nebo osobam, které se ti€astni zachrannych nebo likvida¢nich praci a utrpély zdravotni

postizeni v souvislosti s touto udalosti.

Dale je zde schéma, které shrnuje postup pti MU: Piijem a vyhodnoceni tisiové vyzvy KZOS
— aktivace posadek — informovani feditelstvi — odeslani SMS krizovému $tabu — ¢innost na
mist¢ MU — METHANE — vedouci zdravotnické slozky, vedouci 1¢ékat, vedouci odsunu — PNP—

tfidéni — oSetfeni — odsun — ukondeni.

V situaci MU s hromadnym postizenim osob provadi ZZS postupy specialné navrzené pro tyto
typy udélosti v rdmci kraje. Tyto postupy jsou kli€ovou soucdsti Taktického planu ZZS.
Procesy, které jsou uplatiovany pii vzniku MU s HPO, jsou systematicky zaznamenany
Vv protokolech ¢innosti. Tyto dokumenty definuji jednotlivé role a tikoly pro KZOS a vyjezdové

skupiny, aby bylo zajisténo koordinované a efektivni jednani v ptipadé této MU.

Vymezeni opatieni

Zdravotnicka zachranna sluzba pii mimotfadnych udalostech s hromadnym postizenim osob
provadi opatfeni definovand v Taktickém planu ZZS, které¢ jsou v souladu s pozadavky
Taktického planu a Havarijniho planu kraje. Mezi dal$i ukoly ZZS patii koordinace cviceni se
zdravotnimi poskytovateli a koordinace cinnosti psychosocidlni intervencéni sluzby pro

poskytovani psychosocialni prvni pomoci postizenym osobam.

Zpusob zajisténi ochrany zdravi ¢leni vyjezdovych skupin

Béhem zajisténi prednemocnicni neodkladné péce behem mimoiddnych udéalosti se
zaméstnanci ZZS staraji o své zdravi i o zdravi ostatnich ¢lentt IZS béhem PNP. Pii MU
S hromadnym postizenim osob jsou zaméstnanci povinni nosit reflexni vesty, bezpecnostni

helmy a ochranné bryle/stity. Tyto ochranné pomicky jsou povinné pro pouziti i v ptipade
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ruznych mimotadnych situaci, jako jsou dopravni nehody, poZzary, vyprosténi a zasahy
V nepfistupném terénu, a to podle pokyni KZOS. Balisticka ochrana je k dispozici pouze ve
vozidlech inspektora provozu pro dva lidi a je povinna pfi avizované stfelbé, bombég, napadeni

a dalsich situacich, kde hrozi bodno-stielna poranéni.

Operacni postupy

Aktivace TP probiha ve vice Grovnich podle ocekavaného poctu postiZzenych osob. VZS muze
zménit Uroven aktivace podle aktudlni situace. Pro zajisténi dostupnosti v piipadé dalSich
udalosti zlstava v kazdém regionu 25 % vyjezdovych skupin neaktivovanych. Jednotlivé

urovné a aktivacni stupné jsou uvedeny v piilohach.

Cinnost pfedem definovanych skupin
Cely traumatologicky plan kraje C je zpracovan velmi strucné a vétSina dulezitych informaci je

uvedena v jinych dokumentech, které nejsou pfimou soucasti TP.

Zékladni ¢innosti fidicich funkci pfi mimofadnych udalostech s hromadnym postiZenim osob
(MU s HPO) zahrnuji: Vedouci zdravotnické slozky — je identifikovan pomoci Zluté vesty
s napisem "vedouci zdravotnické slozky" a zeleného taktického svétla (na vesté nebo helm¢).
Je urcen a zaroven podiizen ZOS a podfizen inspektorovi provozu na misté. Vedouci 1ékar je
identifikovan pomoci Zluté vesty s napisem "vedouci Iékai" a je podtizen VZS, vedouci odsunu
je identifikovan pomoci Zluté vesty s napisem "vedouci odsunu" a je podiizen vedoucimu lékafi.
FILTR je identifikovan pomoci bilé vesty s napisem "FILTR" a zaujimé pozici na vstupu na
misto pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP). Je podtizen vedoucimu lékafti. Ttidici skupiny
jsou oznaceny bilou paskou na levé pazi s napisem "TR" a jsou podiizeni vedoucimu lékati.
Intervent na mist¢ je identifikovan modrou vestou s napisem "intervent" nebo reflexni paskou

na pazi a je podiizen vedoucimu lékafi.

Inspektor provozu je hlavné vdzan na protokoly pro Vedouci slozky ZZS. Na misté zasahu je
podiizen VZS, VL, VO a nadfazen KZOS. Inspektor provozu piijizdi na misto co nejdiive po
vyzvé od KZOS. Po pfijezdu se hlasi VZS a zastava roli supervize. Jeho roli na misté je
kontrolovat a podporovat veSkeré kroky feSeni HPO z pohledu ZZS. V ptipad¢ potieby mize
po dohodé s KZOS rozhodnout o zmén¢ jednotlivych ¢innosti nebo funkci na misté. Inspektor
provozu je oznacen Cervenou taktickou vestou s ndpisem "inspektor provozu", ¢ervenym
svétlem na vesté/helmé (pfipadné piepind na zelené, pokud piebird funkci VZS), Cervenou
helmou a vozidlo inspektora provozu je oznac¢eno zelenym podsvicenim nebo zelenym pukem

na kapoté/stieSe. Pokud inspektor provozu zhodnoti na misté nutnost vymény pracovnikd na

50



vedoucich pozicich, informuje o tom ZOS a po vzdjemné dohod¢ dochazi ke zméné. Do feSeni
mimofadnych wudalosti s hromadnym postizenim jsou zapojeni také cClenové tymu

Psychosocialni intervence.

Role managementu

Reditel organizace zajituje externi komunikaci a rozhoduje o vyslani zamé&stnanct z volna
nebo zaloznich posadek. Naméstek ndméstka feditele pro logistiku a zdsahy koordinuje aktivity
a zajistuje potiebné zdroje. Tiskova mluvci sleduje vyvoj udalosti a informuje média. Krizovy
manazer koordinuje celkové aktivity a pracuje s HPO tymem. Inspektor provozu piebira roli
VZS na misté udalosti a jeho ¢innost je podrobné popsana. Technicky naméstek spolupracuje
se skladem pro zajisténi materidlu. Sklad zajisti material podle pokynu. Vedouci KZOS ptebira
vedouci roli a koordinuje persondl a spolupraci v ramci ZZS. Vedouci IT zajistuje hladky

provoz technologii podle potfeby.

Komunikace

Z0S informuje pfedem urcené skupiny zaméstnanct ZZS pomoci SMS. Komunikaci s médii
provadi tiskova mluvci, v neptitomnosti nebo dohodou muze byt zastoupena feditelem ZZS
nebo jeho zastupcem. KZOS vzdy kontaktuje uréené osoby, bud’ telefonicky nebo formou SMS
na stanovenych ¢islech, a informuje je o situaci. Prvni zprava od KZOS ptichdzi okamzité po
obdrzeni tisnové vyzvy a obsahuje informace o udalosti a ptedbézny pocet zranénych
a vyslanych skupin. Dalsi zpravy postupné upfesiiuji informace o poctu zranénych, povaze
poranéni a cili odeslanych skupin. Pokud je na misté¢ inspektor provozu, piredava aktualni

informace tiskovému mluvéimu.

Sily a prostiedky

ZZS ma k dispozici specialni vozidla a sluzebni automobily podle plant pokryti vyjezdovymi
zékladnami. Kromé toho jsou k dispozici dvé posadky inspektorti provozu, které jsou
k dispozici nepietrzit¢ a mohou byt vyslany na misto udalosti. Pro feseni mimotadnych udalosti
ma ZZS k dispozici 5 specidlnich vozidel HPO modulu umisténych na riznych vyjezdovych
zakladnach a 1 mobilni operacni dispecink. Vybaveni téchto vozidel je detailné popsano
Vv piiloze. ZOS muze pozadat o podporu sousednich ZZS, zejména o vysokokapacitni vozidla
a dalsi prostfedky. Sluzebni vozidla jsou k dispozici pro feditele, ndaméstka NLZP a hlavniho

inspektora provozu.

Boxy urcené pro feseni MU jsou umistény na kazdém oblastnim stanovisti ZZS. V téchto

boxech jsou piedevSim pomicky pro zajisténi tepelného komfortu pacientii jako jsou
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jednorazové prikryvky a termofolie. Pokud by bylo zapotiebi dal$i zdravotnicky material

specificky pro danou udaélost, bude tato situace feSena po dohod¢ mezi odpovédnymi osobami.

Doprava boxl na misto udélosti je zajiSténa dojizdéjici posadkou nebo inspektorem provozu

podle potieby a dostupnosti.

Operacni Fizeni a ¢innost na misté udalosti

Tato kapitola je shrnuta v tabulce piehledu 14 protokoli, které nejsou ptimou soucasti TP.

Zprava o ¢innosti zdravotnické slozky

Vedouci zdravotnické slozky ma povinnost vytvofit zpravu o ¢innosti zdravotnické slozky

béhem MU s hromadnym postizenim osob. Tato zprava musi byt dokon¢ena do 7 dna od

ukonceni zdravotnické ¢innosti na misté udéalosti. Obsah zpravy je zalozen na dokumentaci

708, VZS, VL, VO a dalsich podptrnych material. Kazdy vedouci zaméstnanec je povinen

na zadost VZS poskytnout potiebné informace o udalosti a ptedat kopie dokumenttt VZS pro

zpracovani zpravy.

Tabulka 2: Prehled operativni ¢asti

Cinnost ZOS

¢innost celého ZOS

jednotlivé operatory

Kraj A Kraj B Kraj C
Rozsah 39 stran 15 stran 8 stran
Check listy Soucasti TP V ptilohach TP Ne
Typ tFidéni TIK/ISTART START a TIK TIK/ISTART
Inspektor provozu Ne Ne Ano
BROADCAST Ne Ano Ne
METHANE Ano Ano Ano
I Boxy pro HN
Vybaveni pro MU Igi)enijgrizlrag\g;(l;?g 1116:1? Bv(.)xz En'zové V ptiloze TP
pripravenosti
Zpracovano podrobng, Ak¢eni karty pro

V ptiloze TP

VyhlaSeni L. stupné

Bez rozdéleni stupiit TP

5 - 9 zranénych (1-
3V NACA IV-V])

Uvedeno v piiloze TP

Vyhlaseni II. stupné

Bez rozdéleni stupnt TP

10 — 50 zranénych

Uvedeno v piiloze TP

Vyhlaseni III. stupné

Bez rozdéleni stupnti TP

50 — 100 zranénych

Uvedeno v priloze TP

VyhlaSeni IV. stupné

Bez rozdéleni stupiit TP

100 + zranénych

Uvedeno v piiloze TP
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3.4 Pomocna ¢ast traumatologického planu

3.4.1 Kraj A

Pomocna cast traumatologického planu kraje A zacina ptehledem smluv a dohod o planované
pomoci na vyzadani u konkrétnich uvedenych organizaci. Celkem je téchto organizaci 15. déle
je zde uveden pocet techniky a zdravotnickych pracovniki vyzadovanych poskytovatelem ZZS
od ostatnich poskytovatelt zdravotnickych sluzeb. Cela tato kapitola je poté zpracovana do

prehledné tabulky, ktera se déli na oblast, DZS, telefon, poznamky a dobu potiebnou k vyjezdu.

Technika a zdravotnické prostiedky
Z7S kraje A ma k dispozici na 21 vyjezdovych zakladnach pies den 30 posadek (RLP, RZP,
RV a LZS) a ptes noc 28 posadek. Podrobnéji je vozovy park popsan v pfilohéch.

V ramci zajisténi katastrofy s velkymi nasledky kraj A standardné ponechava v jednotlivych
oblastech minimaln¢ jednu lékaiskou a jednu nelékaiskou vyjezdovou skupinu k zajisténi
bézného provozu. Na zadost ZOS je vypraven 1 autobus, ktery zajistuje HZS. Do 1 hodiny je
zajisténo az 6 vozidel RZP a 6 autobusu, ve kterych je pfitomen zachranat a ma k dispozici
veskery zdravotnicky material. Dale ma kraj k dispozici logistické vozidlo, které zajisti piisun
1é¢iv, infuznich roztokt a zdravotnického materialu na misto MU. Zaroven muze ZOS posilit

az o pét operatort (celkem 9) a zddat o vypomoc ostatni kraje.

Zdravotnické prostiedky ZZS kraje A je v souladu s platnou legislativou a navic disponuje
ptistrojem pro nepfimou srde¢nim masaz (LUCAS) v kazdém voze. Pro technické zajisténi
disponuje kraj terénnim vozidlem s navijakem, elektrocentralou, svételnymi zdroji a zaloznim
akumulatorem. Dale ma k dispozici stan pro HN svlastni elektrocentralou, osvétlenim,

vytapénim a prislusenstvim — 16 lehatek a 4 nositka, o jehoz vyuziti rozhoduje VZS.

Vybaveni kontejneru pro HN je zhruba pro 50 zranénych a kontejner se nachazi celkem

5X v celém kraji. K dispozici je i pohotovostni kontejner pro 20 zranénych.

Pifi MU je nafizeno prodlouzeni pracovni doby a nepfetrzitd pfitomnost zaméstnanci na
pracovisti ZZS. Svolavani zaméstnanct je zajisténo hromadnou SMS zpravou, kterd pozaduje
neprodleny pfichod do zamé&stnani. Sestavovani vyjezdovych skupin a tikolovani zaméstnanct
zajist'uje vrchni sestra oblastniho stiediska, pfipadné prvni pfichozi zachranaf. Jejich ukolem je
pribézné kontrolovat SMS zpravy, ovéfit dostupnost techniky a zaméstnancli, vytvaret
seznamy dostupnych vozidel a zaméstnancii, planovat transport potfebné techniky a materialu

na misto MU a ovéfovat dostupnost pozic v misté¢ zdsahu. Dale sleduji komunikaci pomoci
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radiového systému a hlasi pocet a sloZeni vytvotenych vyjezdovych skupin. Primaf oblastniho
stiediska je prioritné vysilan na misto MU a zajisti piipadné odvolani zaméstnanci

Z dovolenych nebo sluzebnich cest.

Restrukturalizace vlastnich zdrojii zavisi na rozsahu MU. Pfi mensim rozsahu MU, kdy neni
aktivovan krizovy §tab, je akce fizena feditelem ZZS nebo naméstkem zodpovédnym za provoz.
Pii v&tSim rozsahu MU je aktivovan krizovy §tab a fidi akci ve spolupraci s odpovédnymi
pracovniky. Ten zatadi do akce vozidla na dovoz osob a materidlu, zajisti vydej 1é¢iv
a potfebného materilu, pozada o urychlené zasobovani a provadi dalsi potfebné kroky. Dalsi
zdroje jsou k dispozici od Ministerstva zdravotnictvi CR, Ceského &erveného kiize a material

od dalsich slozek IZS.
Dale je doplnéna tato ¢ast o seznam zkratek.

Piilohy

Celkové 9 piiloh obsahuje piehled vozidel, seznam ZZS v CR, smérnice pro jednotny postup
pfi vysoce nebezpecnych nakazach, pifi radiacni udalosti, pfi Spinavé bombé, evakuaci
vyjezdové zakladny nebo ZOS, udaje o nebezpecnych objektech v kraji, udaje o stfediscich
specialni zdravotni péce o osoby ozafené pii radiacnich nehodach a posledni ptilohou je piiklad

noseni vysilacky s handsfree sadou.

3.4.2 KrajB

Pomocna c¢ast kraje B zacind prilohami, kterych je celkem 10. Prvni ptilohou je ptehledné
schéma mista udalosti, které je graficky zpracovano a je popsano misto udalosti a posloupnost
ukola podle Sipek. Druhou piilohou je vybaveni boxt pro HN. Tento kraj ma dva typy boxu.
Box €. 1 je vybaven pievazné 1é¢ivy a dal$im zdravotnickym materialem (Atropin, Apaurin,
Tramal, Aqua, infuzni sety a hadicky, ptfetlakové manzety, fonendoskop, tonometr, stiikacky,
kanyly, skrtidla, jehly, nizky, ustenky, celovky, obvazovy material, laryngoskop, rucni
odsavacka a dychaci vak). Box ¢. 2 je vybaven pievazné obvazovym materidlem
a imobiliza¢nimi pomitickami. Oby tyto boxy jsou rozmistény v rizném poctu na kazdé

zakladné v kraji.

Tteti ptiloha popisuje obsah kontejneru krizové piipravenosti, kde jsou mj. i TIK pasky, scoop
ramy, fixatory hlavy, nositka, lehatka, zidle, vakuova matrace, stan 6 x 4 m, tridici plachty,
reflexni prapory, kompresor, elektrocentrala, helmy, osvétleni, Zebiik, stolicka, deky a povlaky.
Box ¢. 1 krizové pfipravenosti obsahuje navic léciva, O2 masky pro déti, odsavaci cévky,

a jehly. Box €. 2 krizové ptipravenosti obsahuje navic imobilizacni pomucky a skrtidla.
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Ctvrta piiloha obsahuje informace o taice pro mimotadné udalosti, kde se nachazi vesta pro
VZS, VO, VL, 25 ttidicich pasek, 20x TIK, 6x check list, skrtidla, paska ,,Ttidéni*, tuzka

a odsunovy formulaf.

Pata ptiloha obsahuje systematické schéma pfi primarnim ttidéni START, sekundéarnim ttidént,
a tfidici identifikacni karte.

Sesta piiloha obsahuje schéma postupu pii vyskytu vysoce nebezpeéné nakazy. Tym kontaktné
neosettuje, nevysetfuje, neresuscituje, jeho kolem je izolace pacienta.

Ptiloha ¢. 7 pojednava o radiokomunikaci a ptesném specifikovani hlaseni BROADCAST.

Ptilohou €. 8 je schéma komunikace, funk¢ni hlasové adresy pfi standardnim provozu a pii MU

s HPO.
Ptiloha €. 9 je pfesné schéma feSeni MU operacnim stiediskem.

Posledni piiloha ¢. 10 je dokumentace, konkrétn¢ odsunovy formuldf a zprava o Cinnosti

zdravotnické slozky na mist¢ MU.

343 Kraj C

Pomocna ¢ast kraje C je rozepsana na tfi strany, kde je pouze seznam celkoveé 26 ptiloh, které

nejsou piimou soucasti TP ZZS kraje C.

Tabulka 3: Shrnuti pomocné ¢asti

Kraj A Kraj B Kraj C
Rozsah pomocné ¢asti 19 stran 13 stran 3 strany
Pocet priloh 9 (rozepsané) 10 (rozepsané) 26 (seznam piiloh)
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4 DISKUZE

V ramci této bakalaiské prace byla provedena detailni analyza a porovnani tii
traumatologickych pland pro mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob. V nasledujici
diskuzi se zaméiim na klicové poznatky, které byly ziskdny béhem analyzy téchto plana a na

jejich vyznam pro feSeni mimotadnych udalosti.

Podivame-li se na traumatologické plany jako na celek, liSily se nejen strukturou, ale
I grafickym zpracovanim ¢i poc¢tem stran. Nejobsahlejsim traumatologickym planem byl TP

kraje A, ktery ma 75 stran, kraj B ma 45 stran a kraj C pouze 22 stran.

Traumatologicky plan kraje A je velmi pfehledny, struktura textu je jednoducha a bez obtizi
zde Ize nalézt jakoukoliv informaci. Velmi Casto je tu vyuzito barevné rozliseni k jednodussi
orientaci. Tento TP obsahuje rovnéz velké mnozstvi tabulek, diky nimz jsou vSechny dulezité

informace lehce dohledatelné.

Traumatologicky plan kraje B je také velmi pifehledny, barevné velmi vyrazné odliSeny,
struktura a piehlednost v textu je jednoducha. Tento TP nema avod. Co se ty¢e hodnoceni rizik,
vnitinich i vnéjsich, ma kraj B definovanou Sirokou $kalu moznych rizik, jez jsou velmi obsahle
rozvedeny. V ramci zakladni ¢asti jsou uvedeny i POI body, které v ostatnich TP nebyly.
Celkové je vtomto TP obsazeno i velké mnozstvi prehlednych a zajimavé zpracovanych

schémat pro lepsi orientaci postupu pii feSeni raznych udalosti.

Traumatologicky plan kraje C je ze vSech tii posuzovanych TP nejkrats$i. V TP jsou ¢astokrat
pouze odkazy na dal$i interni dokumenty, které nebyly pifimou soucasti TP. Zpracovani
z pohledu grafiky je velmi nevyrazné a neptehledné, odliSeny jsou pouze barevné nadpisy. Cely

text se nachazi bud’ v odstavcich nebo v bodech. VV tomto TP se 1ze orientovat velmi obtizné.

Jak jiz bylo zminéno v metodologii, prizkumna ¢ast byla zamétena na ti hlavni kapitoly, které
jsou upraveny legislativou, a to na zakladni, operativni a pomocnou ¢ast. VSechny tii
traumatologické plany tyto kapitoly mély, avSak jejich obsahy se v mnohém liSily.

Zikladni ¢ast

Na zacatku TP kraje A se nachazi Gvod, ktery je stru¢ny, piehledny a uvedeny v bodech.

vvvvvv

zakladni ¢asti TP kraje A nelze nic vytknout. V kraji B neobsahuje TP uvod a kraj C jej ma

pouze stru¢ny, uvedeny v né€kolika bodech.
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Vsechny tii TP obsahovaly identifika¢ni tdaje bud’ v tabulkdch nebo odstavcich. Co se tyce
hodnoceni vnéjsich rizik, nejvice jich posuzoval kraj B, ktery ma uveden az 31 moznych rizik,
U nichz je uvedena lokalita a pfesné misto. Kraj A mél rizika rozdélena na jednotlivé okresy
a uvedeny konkrétni lokality, které jsou potencialné nebezpecné. Kraj C mél uvedenych pouze

13 moznych rizik, které nebyly nijak blize specifikovany.

Co se tyka hodnoceni vnéjsich rizik, jez jich mél opét kraj B, ktery posuzuje 13 moznych rizik,
kter¢ mohou ohrozovat vn€js$i chod organizace. Tato rizika zde byla uvedena v pirehledné
tabulce ke konkrétnim lokalitam. Kraj C mél posouzeno 12 moznych rizik, avsak byly uvedeny
pouze V bodech bez konkretizujicich informaci. Nejméné uvedenych rizik m¢l kraj A, ktery

posuzoval pouze tii rizika. Ty byla ale ptehledné rozvedena na konkrétni lokality.

Charakteristika typt postizeni byla u vSech kraji velmi podobna. Nejvice jich mél uveden opét
kraj B, ktery posuzoval 7 typl postizeni a k nim bylo pfifazeno cilové ZZ, opatieni a postup.
Tato charakteristika byla z mého pohledu velmi dobi'e propracovana a dobfe se v ni orientovalo.
Dalsim krajem v poctu charakteristiky poranéni byl kraj C, ktery obsahl 6 typti poranéni a je
zde uvedena i jejich charakteristika. Nejméné typti mél uveden kraj A, kde se nachazi 5 zranéni

a k nim, stejné jako u kraje C, charakteristika.

Dle mého nadzoru jsou pro lokaci a identifikaci rizik velmi uziteénym nastrojem tzv. POI body,

obsazené v TP kraje B. Tyto body jsou konkrétnéji popsany Vv prizkumné ¢asti.

Celkove¢ lze o zakladni ¢asti konstatovat, ze TP se nijak vyrazn€ neliSily. VSechny obsahovaly
legislativné dané pozadavky. Rozdily byly pouze v detailech, co se tyce poctu rizik nebo

charakteristik poranéni.

Operativni ¢ast
Nejdulezitejsi ¢ast traumatologického planu byla nejrozséhlejsi u kraje A, kde byl rozepsan na
tématu vénoval kraj C, ktery celou operativni ¢ast shrnul na pouhych 8 stran. Tato ¢ast TP je

ptehledné shrnuta v tabulce €. 2.

TP kraje A obsahuje velmi pékné¢ a prehledné zpracované check listy, které jsou nedilnou
soucasti operativni Casti traumatologického planu. I kraj B zahrnuje tento dokument, avSak
pouze Vv ptilohéch, které nejsou ptimou soucasti TP. Na rozdil od pfedchozich dvou krajt kraj
C se nezminuje o check listech ani v ptilohach. Check list je vyborna systematicka pomtcka

a bylo by optiméalni zatadit tento dokument do kazdého TP.
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Typy tiidéni byly u vSech krajl téméft identické, liSily se ale v priorité zvoleného tiidéni. Kraje

START. Kraj B nejprve zahajuje tfidéni START a poté provadi retriage pomoci TIK.

Kraj C, na rozdil od kraje A a B, ma na svém uzemi zfizenou pozici inspektora provozu, jehoZ
funkce je vysvétlena vyse. Tato role je pii MU velmi prospésna a bylo by idealni, kdyby tuto

funkci zafadilo do své organizace vice ZZS.

V kraji B, jako Vv jediném, bylo uvedeno hlaSseni BROADCAST, které ostatni dva kraje
neobsahuji, ani zadny jeho ekvivalent. Toto jednosmérné hlaSeni vSem posadkam je skvélou
informaci o budouci komunikaci a chodu organizace do ukoncCeni mimoiadné udalosti.
Na druhou stranu hlaSeni METHANE od prvni posddky na misté vyzaduje kazdd ZZS. Bez

tohoto hlaseni by se dalsi Cinnost neobesla.

Co se tyce vybaveni jednotlivych krajt, kraj A ma pouze uvedeno, ze ve svych vozech ma
vybaveni podle platné legislativy a navic v kazdém voze je pfitomno resuscitaéni zafizeni
LUCAS. Kraj B ma pro mimoiadné udalosti vytvofeny boxy hromadného nestésti a boxy
krizové pfipravenosti, kde je podrobné popsan jejich obsah. Kraj C ma své vybaveni napsano

pouze Vv piiloze, kterd neni pfimou soucasti TP.

Zdravotnické operacni stfedisko ma v kraji A podrobné zpracovano celkovou ¢innost vSech
operatord. Tyto pokyny jsou systematické, avSak graficky neptehledné a tézko se v nich
orientuje. Oproti tomu kraj B ma ve svém TP tzv. akéni karty operatort, coz jsou takové check
listy pro jednotlivé pozice na ZOS. Tyto karty poskytuji velmi piehledny popis tkoli a dobie
se Vv nich orientuje. Kraj C ma pokyny pro ZOS zapsany v piiloze, ktera bohuzel také neni

soucasti TP.

Poslednim posuzovanym bodem bylo vyhlaseni stupni TP. Tuto kapitolu obsahoval ov§em jen
kraj B, ktery ma podrobné rozepsanou tabulku o aktivaci stupni TP. Kraj A toto rozdé€leni

neuvadi a kraj C by mé¢l tuto kapitolu obsahovat v ptilohach.

Pomocna cast

Tato ¢ast je pouze doplilovaci, co se tyce pfiloh a dalSich potfebnych dokumentl. Kraj A této
Casti vénoval 19 stran, na nichz je srozumiteln¢ a ptehledné rozepsano celkem 9 piiloh. Kraj
B ma 13 stran této Casti, na kterych je rozepsano celkem 10 piilohovych informaci. Kraj

C obsahuje pouze 3 strany, kde je v tabulce sepsan seznam celkové 26 piiloh.
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I kdyz ma kazdy zfizovatel ZZS moznost vytvaret TP podle svych predstav, tyto tfi plany se
obsahové vyrazné neliSily. Velmi rozdilné bylo zpracovani, které hodnotim nejlépe u kraje A.
Zde byla jednoducha orientace, informace byly zpracovany jednoduse a cely TP pusobil
profesionalnim dojmem. Kraj B ma také velmi dobfie zpracovany TP, avSak obcCas se vyskytuji
v detailech nepiesnosti. Traumatologicky plan kraje C je ze vSech plant nejvice chaoticky
a mohl by byt strukturovan lépe. V celém dokumentu jsou odkazy na pfilohy, které nebyly
poskytnuty K analyze. Tento dokument puisobi spiSe jako privodni list K dalSim internim

dokumentiim, a ne jako strukturovany postup pro ¢innost pii MU.

Z pohledu legislativy je tvorba TP ziizovatelem ZZS pomérné benevolentni. Tato nepfesnost
zpusobuje rozdily v TP jednotlivych poskytovatelii. Resenim této situace, by z mého pohledu,
byla Gprava legislativy a konkretizace struktury a piesnych postupti pro TP v ramci celé Ceské

republiky.
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5 ZAVER

V teoretické ¢asti této bakalatské prace byly podrobné rozebrany kli¢ové aspekty a komponenty
spojené¢ s mimotfadnymi udéalostmi. Byla provedena dikladna analyza legislativniho rdmce a
poskytnuty komplexni piehledy zakladnich principi fizeni mimoiadnych udalosti. To
zahrnovalo definice a klasifikace mimotadnych udalosti, principy fizeni krizovych situaci

a specificke role jednotlivych slozek zachrannych operaci.

Béhem priizkumné ¢asti bakalaiské prace byly detailné analyzovany a porovnany tfi rizné
traumatologické plany v kontextu poskytovani zdravotni péce v piipad€ udalosti s hromadnym
postizenim osob. Na zaklad¢ této analyzy lze konstatovat, ze kazdy z téchto plani ma své
jedine¢né charakteristiky a piinosy. Cilem tohoto vyzkumu bylo nejen zhodnotit jednotlivé
plany, ale 1 poskytnout uceleny pohled na jejich G€¢innost, praktickou pouZitelnost a rozdilnost

jejich struktur.

Je patrné, Ze tyto plany hraji klicovou roli v piipravé a reakci na krizové situace jako jsou
hromadné nehody nebo katastrofy. Jejich efektivita a ucinnost jsou zasadni pro rychlou

a koordinovanou lékatskou pomoc a zachranu zivoti.

Nicmén¢, béhem priuzkumu bylo také identifikovano nékolik oblasti, které by mohly vyzadovat
dalsi zkoumani nebo zdokonaleni. Mezi tyto oblasti patii napiiklad optimalizace procest pii

implementaci planti, zajisténi dostate¢nych zdrojii a skoleni personalu.

Optimalizace by se mohla tykat i grafického zpracovani traumatologického planu. Nekteré
plany obsahovaly zajimavd schémata, tabulky a check listy, diky kterym byla orientace

jednodussi a pochopeni jednotlivych pozic pii mimotadné udéalosti davalo vétsi smysl.

Celkové lze konstatovat, ze téma traumatologickych plant je nejen dilezité pro zdravotnickou
praxi, ale také pro spoleCnost jako celek. Tato prace piinasi dilezité poznatky a pfispiva
k lepsimu porozuméni problematice traumatologického planovani, coz mize vést k vylepsent,

zjednoduseni a optimalizaci téchto planti v budoucnosti.
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