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Abstrakt

Cilem préace je shromazdéni dostupnych informaci, jejich zpracovani a vyhodnoceni
vybranych plzeniskych poskytovatelli zdravotnich sluzeb z hlediska ptipravenosti ochrany

obyvatelstva pfi pfipadném ohrozeni kraje ¢i statu nebo pii mimoradné udalosti.

Teoreticka Cast se zaobira zdravotnickymi aspekty v Plzenském kraji. Ty jsou
rozClenény podle zplisobu fungovani. Jako prvni je pfedstavena piednemocniéni
neodkladna péce v Plzenském kraji. Do kategorie této péce spada zdravotnickd zachranna
sluzba, doprava ranénych, nemocnych a rodicek, zdravotnickd dopravni sluzba. Nasledné je
piedstavena nemocni¢ni neodkladna péce, coz zahrnuje popis fungovani nemocnic
v Plzefiském kraji. Dalsi kapitoly vysvétluji, co je mySleno pod pojmem mimoiadna
udalost, jaké jsou krizové stavy nebo co je to traumatologicky plan a divody pro jeho
aktivaci. Posledni Cast teoretické Casti pojednava o zdravotnickém zachranném fetézci,
ktery se zabyva fungovdnim mezi pfednemocni¢ni neodkladnou péci a nemocnicni

neodkladnou péci.

Prakticka ¢ést je rozdelena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva kazuistikou mimotradnych
udalosti v Plzeniském kraji, druhd ¢ast popisuje takticka cviceni, ktera pfipravuje
zdravotnicky personal pro ptfipad mimotadné udalosti. Prakticka ¢ast obsahuje rozhovory
s aktéry, ktefi se ucastnili vyjezdl k mimotaddnym udéalostem a na zdkladé sbéru informaci
arozboru zasahli jsou vyhodnocena data zhlediska pfipravenosti vybranych ZZS

a nemocnic.

Diskuze se zabyva zhodnocenim mimotadnych udalosti, taktickych cvi€eni a shrnutim
vysledki. Z téch by mélo byt patrno, zda jsou lidé ze zdravotnického personalu
na mimotadné uddlosti dostateCné procviceni a pfipadné co je potieba zlepsit, ¢i pfiste

udélat jinak.
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778, Plzensky kraj, Traumatologicky plan, Mimotadné udalost, Krizovy stav, Taktické

cviceni



Abstract

The aim of my work is to gather available information, to elaborate and evaluate
selected Pilsen health service providers in terms of readiness to protect the population
against possible threats to the region or state or in case of an emergency. The theoretical
part deals with health aspects of the Pilsen region. These are broken down based on the way
they work. The first is pre-hospital emergency care in the Pilsen region. This category
includes medical rescue service, wounded, sick and maternity transport, and health care
transport service. Subsequently, hospital emergency care is introduced, which includes
a description of hospital functioning in the Pilsen region. Other chapters explain what is
meant by an emergency, what are the crisis situations, or what a traumatological plan is and
what are the reasons for its activation. The last segment of the theoretical part describes
the medical rescue chain, which deals with the operation between pre-hospital emergency

care and hospital emergency care.

The practical part is divided into two parts. The first part deals with a case report
of emergencies in the Pilsen region, the second part describes the tactical exercises which
prepare medical staff for a case of an emergency. The practical part also includes interviews
with staftf who participated during an emergency, and based on the collection of information
and the analysis of the interventions, the data are evaluated in terms of preparedness

of selected emergency medical services and hospitals.

The discussion deals with the evaluation of emergencies, tactical exercises
and summary of the results. From these, it should be seen whether the emergency medical
staff are adequately trained and whether or not they need to improve or otherwise

do something differently.

Keywords

Emergency medical services, Pilsen region, traumatological plan, emergency,

crisis state, tactical exercise
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1 UVOD

Prace ma za cil vénovat se zdravotnickym aspektim v Plzeniském kraji, zhodnotit jejich
postup a pripravenost pii mimoradnych udalostech a popsat poskytovatele zdravotnickych
zatizeni v Plzenském kraji. Zdravotnické aspekty budou rozdéleny do ne€kolika podkapitol.
Prvni z nich se bude tykat pfednemocni¢ni neodkladné péce Plzenského kraje, tedy typt
sanitnich vozidel, pfevozovych sanitek, zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice

a zdravotnické zachranné sluzby v Plzeniském kraji.

Poté se zaméfi na nemocnic¢ni neodkladnou péci. Nejdiive na péci ambulantni, na to co
obnasi, co je jejim cilem, dale na jednodenni péci a nakonec na lizkovou péci v Plzeniském
kraji.

Tématem prace je krizové fizeni pfi mimotadné udalosti. Bude vysvétleno, co je
oznacovano mimotadnou udalosti, jak se rozd€luje a jaky miize mit mimofadna udalost

dopad na Plzenisky kraj.

Dalsi cast teoretické Casti se bude zabyvat traumatologickymi plany zdravotnické
zachranné sluzby Plzeniského kraje, fakultni nemocnice v Plzni a okresnich nemocnic
v okresu Klatovy. Traumatologicky plan bude popsan z hlediska jeho fungovani, jak
fungoval v historii, jaky je jeho smysl, jaké vyhlaS8ky ho upravuji ¢i jaké jsou jeho typy.
Pomoci popisu traumatologickych planti prace ukazuje, jakd je v dnesni dobé kapacita
vyjezdovych posadek zdravotnické zachranné sluzby a kolik je v pfipadé mimoiadné

udalosti volnych akutnich 1iZek v nemocnici.

Zaver teoretické Casti se bude zaobirat zdravotnickym zachrannym fetézcem, bude

pojednavat o triage, jeho metodach a jeho vyuZiti pfi mimofadnych udalostech.

Praktickd ¢ast se zamé&fi na kazuistiky mimotfadnych udélosti a na taktickd cviCeni
v Plzefiském kraji. Bude se vénovat dvéma mimofadnym udalostem, které¢ se staly
v pribéhu dvou let, popiSe jejich pruibéh a to samé provede s taktickymi cvicenimi.
K vytvofeni celého obrazce vySe zminénych nehod s hromadnym postizenim osob doslo
doplnénim stavajicich informaci o informace ziskanych z rozhovort s lidmi ze zdravotnické

zachranné sluzby Plzenského kraje a nemocnic.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Vymezeni pojmu zdravotnické aspekty

Zakladni vymezeni pojmu zdravotnické aspekty jsou uvedena v Zakoné ¢. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach. Zékladni ustanoveni tohoto zakona upravuje zdravotni sluzby
a podminky jejich poskytovani, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientt,
poskytovatel zdravotnich sluzeb, zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki

v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. [1]
2.1.1 Prednemocnic¢ni péce Plzeniského kraje (PNP)

Prednemocni¢ni péci se rozumi péfe o postizené na misté jejich urazu,
nahlého onemocnéni a v priubéhu jejich transportu k dal§imu odbornému osetfeni. PNP
Plzeniského kraje zajistuji vyjezdové skupiny rozdélené¢ do nekolika zakladnich tfid, a to
podle druhu sanitnich vozidel. Jsou to tfidy A, B, C. [2]

Trida A

Sanitni vozy tfidy A1 a A2 jsou mens$i dodavkové vozy, nejcastéji bilé barvy, které jsou
vétSinou provozovany nemocnici nebo soukromou organizaci. Tato vozidla nejsou uréena
k primarnim vyjezdiim, mohou k nim byt vyuZita za situace, kdy by doslo k hromadnému
nestésti.

Sanitni vozidlo Al je zpravidla vozidlo uzpisobené pro odvoz maximaln¢ jednoho

sediciho anebo jednoho leziciho pacienta. Sanitni vozidlo typu A2 je uzplisobeno

pro jednoho leziciho pacienta a vétsi pocet pacientil sedicich.

VySe zminéné sanitni vozy maji nazev podle jejich dan¢ho vyuzivani, bud’to jsou
oznacovany jako DRNR (doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek) anebo DZS (dopravni
zdravotni sluzba). Tyto sanitky vétSinou neobsahuji Zadné specialni vybaveni, kromé
nositek ané€kolika ktesel. SlouZi jen pro pfevoz mezi nemocnicemi nebo z domovi
do nemocnice a naopak. Signdlni svétla na sanitnich vozidlech typu A jsou sice povolena,
av$ak nejsou zpravidla vyuzivana. Ridiéi t&chto vozidel je mohou pouzit jen v piipadg, Ze
by doslo k hromadnému postizeni osob nebo k mimotadné situaci a méli by jejich pouZiti

povolené dispecinkem. [3]
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Pievozové sanitky PK (DRNR, DZS)

V Plzeniském kraji v souc¢asné dob¢ piisobi piiblizné 55 firem zabyvajicich se pfevozem
lidi z ordinaci do nemocnice, pfevozem mezi jednotlivymi nemocnicemi apod. Zajist'uji
pievoz lehce zranénych lidi anebo pfevoz mén¢ mobilnich obcanti k vySetieni
do nemocnice. Casto jsou to sanitky, které spadaji pod nemocnici daného mésta &i patii
soukromé firm¢. Ridi¢i téchto sanitek nejsou povinni mit vystudovanou Skolu se
zdravotnickym zamétfenim. Pii mimotfadné udalosti (dale jen MU) nebo hromadném
postizeni osob (dale jen HPO) jsou tyto vozy posilany na misto nehody, aby pomahaly

odvazet do nemocnice méné zranéné osoby. [3]

Trida B

V dnesni dobé je tento typ sanitniho vozidla v Ceské republice rozsifen nejvice. Jedna
se o sanitni vozidla, kterd jsou ur€ena pro zachranné sluzby, a to pro primarni a akutni
vyjezdy. Tato sanitni vozidla jsou vybavena veSkerym zdravotnickym materidlem

a zdravotnickymi pfistroji tak, aby posadka vozu byla schopna zajistit zdravi ¢i zachranit

zivot ohrozeného pacienta. [3]

Na ¢eskych silnicich jezdi n€kolik typh vozidel tfidy B oznacenych podle typu posadky.
Oznacujeme je RZP, RLP, RV a IP.

RZP (rychla zdravotnickd pomoc) - u téchto vozli je posadka tvofena ze dvou
zaméstnancl zachranné sluzby, fidi€e a zachranatre. Tato posadka je vysildna na vyjezdy
naléhavosti III a IV jako samostatny prvek a musi diky svym znalostem zvladnout zajistit
zivotni funkce pacienta a odvézt jej do nemocnice. Kazdy zachranaf i fidi¢ jsou vyskoleni
na to, aby byli schopni resuscitovat a zajistit fyziologické funkce (dale jen FF) az

do ptijezdu lékare. [4]

Vnitini zastavba téchto vozidel je zvySend a je vybavena veskerymi pfistroji slouZicimi
pro stabilizaci pacienta. Nachdzi se zde nositka, monitor, kyslik, odsivacka, uméla
ventilace, pomicky na méfeni tlaku, AED, vakuové matrace, veskery pfevazovy material,

materidl na intubaci, také 1€ky pro urgentni medicinu. [3]

RLP (rychlé 1ékaiska pomoc) - posadka téchto vozil je tvorend fidicem, zachranafem
a lékafem. Od roku 2017 jiz v Plzeniském kraji tyto vozy nejezdi, posledni dvé sanity
oznaceny jako RLP byly vyfazeny z provozu na konci roku 2016 a byly nahrazeny

novejSim systémem rendez-vous. [4]

13



RV (rendez-vous) je malé 1ékarské vozidlo tvofené posadkou zachranar a Iékar. RV ma
za ukol, jiz podle ndzvu (dostaveni ¢i setkavani), dojizdéni posddky RZP na primarnich
vyjezdech, u kterych je zapotiebi 1ékatr. Vozidlo RV ma stejné jako sanitni vozidlo RZP
veskeré vybaveni pro zajisténi pacienta. [4]

Trida C

Vozidla RZP tiidy C slouzi ke stejnym ucelim jako vozidla tfidy B a jsou ¢asto s nimi
zamenovana, jelikoz jsou si velice podobnd. U vozu RZP se vSak nejednd jiz o sanitni
vozidlo mensiho typu do 3,5 tuny, ale nad 3,5 tuny, atudiz pro jeho fizeni je potieba
vlastnit fidi¢sky prukaz typu C. Nejcastéji jsou tato vozidla prezdivand ,krabice®, jelikoz
jsou to vozidla se skiinovou zastavbou. Tento typ pouziva jen né€kolik kraji, nejznamé;jsi

jsou ,.krabice* z hlavniho mésta Prahy (dale ZZS HMP). [3]

Obr. 1: ZZS HMP viiz tridy C. [5]
VSechna sanitni vozidla tfidy B a C jsou vyznacena nej€astéji zlutou reflexni barvou,
ktera je viditelnd na velkou vzdélenost, dalsi signalizaci je modré reflexni majakové
osvétleni a siréna. Po obvodu sanitniho vozidla jsou bud’to ¢ervené pruhy nebo reflexni

battenburska Sachovnice. [3]
LZS

Leteckd zachranna sluzba je v soucasné dobé poskytovand armadou CR a pouziva
vrtulnik W-3A SOKOL. Zdravotnickd c¢ast posadky je minimaln¢ dvouclennd, lékar
a zachrandf. Vedouci letecké skupiny je I€kaf, ktery je pii provozu vrtulniku vazan

rozhodnutimi pilota. [4]
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Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

Zdravotnickd zachranna sluzba se tidi Zakonem o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011
aprevazn¢ Zakonem o zdravotnické zachranné sluzbé ¢.374/2011. Tento zékon
mj. pojednava o podminkach poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, o pravech
a povinnostech jejich poskytovatelii, o podminkach pro zajisténi pfipravenosti zdravotnické

zachranné sluzby na feSeni mimotradnych udalosti a krizovych situaci. [6]

Z7SPK se stejn¢ jako ostatni zachranné sluzby v Ceské republice fidi zékladnim
ustanovenim Zakona o zachranné sluzbé a ma povinnost v ramci tisiiové vyzvy poskytovat
pfednemocni¢ni neodkladnou péci osobam, které postihlo zavazné postizeni zdravi nebo

jsou piimo v ohrozeni Zivota. [6]

Zachrannd sluzba mé dle zdkona vymezené své ¢innosti, jednou z nich je kvalifikovany

bezodkladny nepfetrzity piijem hovori na tisiiové lince 155. [6]

Kvalifikovany dispecer musi vyhodnotit zdvaznost situace, rozhodnout o nejvhodné&jsim
okamzitém feSeni a vyslat danou posadku na urCené misto. Predavat svédkovi ¢i
postizenému instrukce k zajisténi prvni pomoci prostiednictvim telefonu a pfi selhdvani FF
pacienta predavat informace a soucCasn¢ fidit telefonickou asistovanou neodkladnou
resuscitaci (dale jen TANR) az do pfijezdu vyjezdové skupiny. Dale je dispecink ZZS
povinen piijimat vyzvy 1 od jinych slozek 1ZS. [6]

Cinnosti posadky ZZS je soustavna zdravotni pée a nepietrzité sledovani FF pacienta

béhem piepravy a komunikace a spolupréce s cilovym pracoviStém akutni 1iZkové péce. [6]
Zakon €. 374/2011 o zdravotnické zachranné sluzbé vymezuje tyto zakladni pojmy:

»Q) zdvaznym postizenim zdravi ndhle vzniklé onemocnéni, uraz nebo jiné zhorseni
zdravotniho stavu, které pusobi prohlubovani chorobnych zmeén, jez mohou vést
bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby ke vzniku dlouhodobych nebo
trvalych nasledku, pripadné az k nahlé smrti, nebo nahle vznikla intenzivni bolest nebo
nahle vzniklé zmény chovani a jednani postizeného ohroZujici zdravi nebo Zivot jeho

samého nebo jinych osob,* [6]

»b) primym ohroZenim zivota ndahle vzmiklé onemocnéni, uraz nebo jiné zhorseni
zdravotniho stavu, které vede nebo bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zdachranné
sluzby by mohlo vést k ndahléemu selhani nékteré ze zdkladnich Zivotnich funkci lidského

organismu,* [6]
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»C) tisniovou vyzvou vyhodnocené volani na narodni cislo tisnového volani 155 nebo

vyzva predana operacnim stiediskem jiné slozky integrovaneho zachranného systému,* [6]

»d) cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce nejblize dostupny poskytovatel akutni
luzkové péce, ktery je zpusobily odborné zajistit pokracovani poskytovani zdravotni péce
pacientovi, odpovidajici zavaznosti postizeni zdravi nebo primému ohrozeni Zivota,* [6]

»€) prednemocnicni neodkladnou péci neodkladnd péce poskytovana pacientovi
na misté vzniku zavazného postizeni zdravi nebo primého ohroZeni Zivota (ddle jen ,, misto
udalosti ) a behem jeho prepravy k cilovéemu poskytovateli akutni liiZkové péce.* [6]

Dale pojednava o dostupnosti ZZS v kraji, o sou€innosti poskytovatelli akutni péce pfi
poskytovani ZZS, o poskytovateli ZZS, o organizaci zdravotnického zatizeni poskytovatele

778 apod. [6]

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzefiského kraje (dale jen ZZSPK)

ZZSPK je organizace vedena krajem a zajiStuje zachrannou sluzbu v Plzenském kraji.
V soucasné dobé¢ ¢itd 24 vyjezdovych stanovist’ rozdélenych do Ctyt skupin: Plzen - mésto,
oblast Venkov, oblast Zapad a oblast Klatovy. [7]

Stanovisté jsou rozdélena po kraji tak, aby byl dodrzen dojezdovy Cas vyjezdové
skupiny do 20 minut. Bohuzel, v praxi toto neni vZzdy mozné dodrzet, nebot’ pokud jsou
vozidla praveé na vyjezdu, je potieba zajistit vozidlo z jiné stanice €1 jiné oblasti, to vSak uz

muze mit za nasledek daleko delsi dojezdovy cas.
Oblast Plzen - mésto ma Ctyfi vyjezdové stanice: Doubravka, Bory, Lochotin a Koterov.

Oblast Venkov ma 8 vyjezdovych stanic: Manétin, Kralovice, Radnice, Rokycany,

Nepomuk, VIcice, Piestice a Stod.

Oblast Zapad ma 7 vyjezdovych stanic: Tachov, Bor u Tachova, Plana, Konstantinovy

lazné, Stibro, Béla nad Radbuzou a Domazlice.

Oblast Klatovy ma 6 vyjezdovych stanic: Klatovy, Nyrsko, Zelezna Ruda, Horazd’ovice,

Susice, Modrava.

Letecka zakladna Lin€ - vojensky utvar 4128 Ling¢.
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Obr. 2: Vyjezdové stanice zdravotnické zdachranné sluzby Plzeniského kraje. [8]
2.1.2 Ambulantni pécée Plzeniského kraje
Ambulantni péci je mySlena zdravotni péce, pii které neni vyZzadovana hospitalizace

pacienta a pacient nevyzaduje pfijeti na lizko do zdravotnického zafizeni.

Ambulantni péce je rozdélena do nékolika skupin podle potfeb pacienta. Jako prvni
podstupuje pacient primarni ambulantni péci, kterd mu poskytuje veSkerou preventivni,
diagnostickou, lécebnou a posudkovou péci. Povinnosti oSetfujiciho lékafe je pomoci
s dalsi koordinaci a navaznosti poskytovanych zdravotnich sluzeb. [1]

Dalsi skupinou ambulantni péce je specializovanad ambulantni péce. Ta poskytuje 1écbu
v ramci jednotlivych oborti zdravotni péce podle § 4 odst. 4. [1]

w- Zubni lékarstvi, farmacie, obory specializacniho vzdélavani nebo obory
certifikovanych kurzu lékarii, zubnich lékaru nebo farmaceutii podle jiného pravniho

predpisu.“ [1]
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»- Odbornosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikii nebo obory specializacniho
vzdelavani nebo obory certifikovanych kurzii nelékarskych zdravotnickych pracovniki

podle jiného pravniho predpisu.* [1]

Posledni skupina ambulantni péce je znama pod pojmem stacionarni péce. Jejim ucelem
je poskytnout zdravotni péci vSem pacientim, jejichz zdravotni stav si vyzaduje

poskytovani opakované denni ambulantni péce.

V Plzenském kraji funguje celkem 1318 pracovist’ pro ambulantni péci. Lékati pracujici
v téchto ambulancich jsou rozmisténi podle své pusobnosti. V Plzeiiském kraji je 510
l1¢kait na ambulantnich pracovistich v nemocnicich, 1367 Iékaiti plsobi v samostatnych

ambulantnich zafizenich a 9 1¢kaiti pisobi v ambulancich ostatnich lazkovych zatizeni. [9]

2.1.3 Jednodenni péce v Plzeiiském kraji

J 24

Jednodenni pééi je oznaCovéana zdravotni péce, pfi jejimz poskytnuti se vyzaduje pobyt
pacienta na lizku po dobu krat$i nez 24 hodin, a to s ohledem na charakter a délku
poskytovanych zdravotnich vykond. Pfi poskytovani jednodenni péce musi byt zajiSténa
nepretrzita dostupnost akutni lazkové péce intenzivni. [1]

2.1.4 Luzkova péce v Plzeniském kraji

Liazkovou péci se rozumi veSkera zdravotni péce, kterd nemilze byt poskytnuta
ambulantné a pro jejiz poskytnuti je absolutné dulezité, aby byla zajiSténa hospitalizace

pacienta. Lizkova péce musi byt poskytovana v rdmci nepretrzitého provozu. [1]
Lazkovou péci se rozumi:

»@) akutni liizkova péce intenzivni, kterd je poskytovana pacientovi v pripadech nahlého
selhavani nebo nahlého ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci nebo v pripadech, kdy Ize tyto

stavy diivodné predpokladat [1]
»b) akutni liizkova péce standardni, ktera je poskytovana pacientovi® [1]

»- S nahlym onemocnénim nebo nahlym zhorsenim chronické nemoci, které vizné

ohrozuji jeho zdravi, ale nevedou bezprostredné k selhavani Zivotnich funkci.* [1]

»- za ucelem provedeni zdravotnich vykonii, které nelze provést ambulantne.* [1]
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Pod akutni luzkovou péci patri i poskytovani véasné léecebné rehabilitace.

»C) nasledna lizkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena
zdkladni diagnoza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci
nebo nahlého zhorseni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo
poskytnuti zejména lécebné rehabilitacni péce; v ramci této lizkové péce miize byt
poskytovana téz nasledna intenzivni péce pacientiim, kteri jsou castecné nebo uplné zavisli

na podpore zakladnich Zivotnich funkci* [1]

»d) dlouhodobd lizkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav
nelze lécebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani osetiovatelské péce se

zhorsuje; v ramci této liuzkové péce miize byt poskytovana téz intenzivni osetrovatelska® [1]

V Plzeniském kraji se v dneSni dobé nachézi a funguje jedenact hospitalizacnich
nemocnic, z toho devét jich je soukromych a dvé jsou statni. Plzefiské nemocnice jsou:
Fakultni nemocnice Plzen, MulaGova nemocnice s.r.o., Privamed a.s., Nemocnice u sv. Jifi
s.r.o. V kraji jsou nemocnice: Rokycanska nemocnice a.s., SWISS MED CLINIC s.r.o0.
Plana, Klatovska nemocnice a.s., Stodska nemocnice a.s., Domazlickd nemocnice a.s.,

Nemocnice SuSice o.p.s. a Nemocnice nasledné pé¢e LDN Horazd’ovice s.r.0. [9]

Celkové je v Plzenském kraji 5314 luzek, z toho je v nemocnicich 3320 lazek. Tento

pocet je aktudlni k datu 31. 12. 2016. [9]
2.2 Mimoradna udalost (MU)

Mimotadné udélosti délime do dvou zakladnich skupin:

a) Piirodni (naturogenni) mimoiadné udalosti
b) Antropogenni mimofadné udalosti — jedna se o udalosti, které zptsobila ¢innost
Cloveka. [10]
2.2.1 Prirodni mimoradné udalosti
a) Abiotické mimotadné udalosti — zpisobené nezivou ptirodou.
b) Biotické mimofadné udalosti — zptisobené zivou ptirodou.
Mezi abiotické mimoradné udalosti patii veskeré devastujici udalosti zpiisobené
nezivou piirodou.. Mezi abiotické mimotadné udalosti patii: pozary zplisobené ptirodnimi

vlivy, kosmické zafeni, radioaktivita ptirodniho prostiedi, unik radonu, zvySené
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radioaktivni prostfedi, povodné&, zaplavy, dlouhodobé sucha, dlouhodobé inverzni situace,
propad zemskych dutin, zemétfeseni, sope¢na Cinnost, posun fi¢niho koryta, pidni eroze,
silné mrazy a vznik ndmraz, sn¢hové kalamity, zemské sesuvy, krupobiti, vichfice, vétrné
poryvy, vétrné viry, mlhy, atmosférické vyboje, geomagnetické anomalie, naruSovani
ozonové vrstvy z divodu produkce metanu, narusovani krajinnych celkli a celkové
ekologické rovnovahy, pifepdlovani zemskych poli, globdlni zména klimatu, pad

kosmickych téles, vybuch supernovy. [10]

Mezi biotické mimoradné udalosti se zarazuji stavy zpisobené zivou piirodou.
Zaclenujeme zde epifylie (rozsdhld ndkaza rostlin), epizootie (rozsahld nakaza zvitat),
epidemie (rozsahla nékaza lidi), pfemnozeni ptirodnich sktidct, parazité, zivocisni vetielci,
rostlinni vetfelci, pfemnozeni pleveld, rychlé vymirdni druh@i, genové a biologické

manipulace. [10]
2.2.2 Antropogenni mimoradné udalosti

a) Technogenni mimotadné wudalosti — provozni havarie a havarie spojené
s infrastrukturou.

b) Sociogenni mimoifadné udalosti interni — vnitrostatni spoleCenské, socidlni
a ekonomické krize.

c) Sociogenni mimoiadné udalosti externi — vojenské krizové situace.

d) Agrogenni mimotadné udalosti — spojené se zemédé€lstvim a pidou. [10]

Technogenni mimoradné udalosti jsou veskeré provozni havarie a havarie spojené
s infrastrukturou. Radi se do nich tyto veskeré udalosti: radiacni havarie velkého rozsahu,
technologické havarie spojené s vyronem nebo unikem nebezpecnych latek, havarie
v dopravé s vyronem toxickych latek, rozsahlé ropné havarie, poZary, rozsdhlé dopravni
havarie v silni¢ni, Zelezni¢ni, letecké, méstské a vnitrozemské lodni dopravé
a na lanovkach, dulni nestésti, mechanické a statické poruchy staveb a zatizeni, mimotradné
udalosti v tunelech a jinych podzemnich stavbach, technické a technologické havarie,
naruSeni hrazi vodohospodatskych dél, zneciSténi Zivotniho prostiedi rozsahlymi
havariemi, havérie v dopravé. Nejhorsi je neustalé neptiznivé plsobeni cloveéka na Zivotni
prostiedi, pod které se fadi smog, sklenikovy efekt, ztenCovani ozonové vrstvy, toxickeé
a infekéni odpady, likvidace ekologické rovnovahy, neodborné pouzivani agrochemikalii,

odpady ve vodnich tocich. [10]
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Pojem sociogenni mimoradné udalosti interni vymezuje veskeré vnitrostatni
spoleCenské, socialni a ekonomické krize. Patfi sem naruseni financ¢niho a devizového
hospodafistvi statu, naruseni dodavek ropy a ropnych produktti, dodavek elektrické energie,
plynu a tepla, dodavek potravin, pitné vody, 1éCiv a zdravotnického materialu, naruseni
funk¢nosti dopravnich systémi, informacnich systémii a komunikacnich vazeb, systému
pro varovani a vyrozumeéni obyvatelstva, totalni zhrouceni ekonomiky statu, migracni viny
a rozsahld emigrace ze statu, rozvoj rasove, narodnostni a nabozenské nesnasenlivosti,
hromadné postizeni osob mimo epidemii, hrozba teroristickych akci, aktivity vnitfniho
a mezinarodniho zlo¢inu a terorismu, zdvazné naruseni vetejného potradku, narlst zadvazné
majetkové a nasilné kriminality, soupefeni militantnich nebo extrémistickych politickych
skupin mezi sebou, ohroZeni Zivota a zdravi ob¢antl jinych zemi takového rozsahu, kdy je
vyzadovana humanitarni pomoc nebo nasazeni zachrannych sil v rdmci zahrani¢ni pomoci,
ohrozeni demokratickych zdkladl stitu extrémistickymi politickymi skupinami,
psychosocialni negativni jevy, zamérné Sifeni poplasnych a nepravdivych zprav, vyvolavani
stavu paniky, zamérné Sifeni drogovych zavislosti, pisobeni toxickych odpadii na okoli,
pouziti zbrani hromadného niceni jadernych, chemickych nebo biologickych, decimovani

a vyhlazovani obyvatelstva a vliv pfelidnéni. [10]

Pod sociogenni mimoradné udalosti externi patii veskeré vojenské krizové situace.
Sociogenni mimotadné udalosti vnéjsi se zpravidla rozumi nésilné akce subjektl cizi moci
spojené s pouzitim vojenskych sil a prostfedkli na tzemi, ke kterému jsou plnény
spojenecké zavazky nebo je poskytovdna mezinarodni humanitdrni pomoc. Déle diverzni
¢innost spojend s piipravou vojenské agrese nebo v priubéhu vojenské agrese, vnéjsi
vojenské napadeni statu nebo jeho spojenctl, ohroZovani zdkladnich demokratickych hodnot
v takovém rozsahu, Ze je poZadovano nasazeni ozbrojenych sil pro provedeni mezinarodni
mirové nebo humanitarni operace, hospodaiské sankce a hospodarsky natlak, rozsahlé
ekologické havarie ptesahujici hranice statli, politicky natlak a pfenos hospodatskych krizi

z divodu propojeni ekonomik. [10]
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Antropogenni mimotadné udalosti jsou agrogenni mimoradné udalosti, jako eroze
pudy, degradace kvality ptudy, splavovani pid do vodnich tokti, zhutiiovani pid z divodi
pouzivani tézké mechanizace, nevhodné pouzivani hnojiv a agrochemikalii, vysychani
a znehodnocovani vodnich zdrojii, monokulturni zemédélska vyroba a zhorSeni kvality

zemédélské produkce vlivem velkoprodukce. [10]

2.3 Krizovy stav

Dle Zéakona o krizovém fizeni a 0 zméné nekterych zadkont ¢. 240/2000 Sb. je krizovou
situaci (stavem) mimotadna udalost podle zdkona o integrovaném zachranném systému,
naruSeni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pii nichZ je vyhlaSen stav nebezpeci,

nouzovy stav nebo ohrozeni statu. [11]

Stav nebezpeci je stav, kdy divodem k vyhlaSeni je ohrozeni Zivota, zdravi, majetku,
zivotniho prostiedi. Intenzita ohroZeni sice nedosahuje znacného rozsahu, ale neni mozné
jej odvratit béZznou cCinnosti spravnich tufadd, organi kraji a obci, integrovaného
zdravotnického systému nebo subjektu kritické infrastruktury. Stav nebezpe¢i vyhlaSuje
hejtman, v pfipad¢ Prahy primdtor hlavniho mésta Prahy a jeho uzemni rozsah je bud’to
cely kraj anebo jeho ¢ast. Tento stav ma trvani nejdéle 30 dni a prodlouzeni je pfipustné jen

tehdy, pokud to odsouhlasi vlada CR. [12]

O nouzovy stav se jedna v pfipad¢ Zivelnych pohrom, ekologickych ¢i primyslovych
havérii, nehod nebo jiného nebezpeci, kter¢ by mohlo ve znaéném rozsahu ohroZovat
zivoty, zdravi nebo majetkové hodnoty ¢i vnitini poradek a bezpecnost. Nouzovy stav
vyhlasuje vlada, avSak pii nebezpeci z prodleni jen ptedseda vlady. Jedna se o stav, ktery
plati bud’to pro cely stat anebo jeho ¢ast. Stejné jako predchozi stav 1 nouzovy stav trva

30 dnii a jeho prodlouzeni je mozné po pifedchozim souhlasu poslanecké snémovny. [12]

Tteti krizovy stav je stav ohroZeni statu. VyhlaSuje se tehdy, je-li bezprostiedné
ohroZena svrchovanost statu nebo uzemni celistvost statu anebo jeho demokratické zéklady.

Stav ohroZeni statu vyhlasuje parlament na navrh vlady a trva bez omezeni. [12]

Posledni krizovy stav je valeény stav. Vale¢ny stav vyhlaSuje parlament a jedna se
o ngj, je-li Ceska republika napadena nebo je-li tieba plnit mezinarodni smluvni zavazky

o0 spolecné obranég proti napadeni. [12]
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2.4 Traumatologicky plan

Traumatologicky plan je nastroj potfebny pro zdravotnické slozky IZS a nemocnice.
Stanovi opatfeni a postupy pii zajistovani a poskytovani péce v piipadé hromadnych
nestésti. TP zpracovava poskytovatel zdravotnické péce, je povinen jej aktualizovat
nejméné jednou za 2 roky a predlozit krajskému uradu. Jeho smyslem je, aby ¢innost IZS

a nemocnic byla efektivni a na vSech mistech byla provadéna ucelné€ a systematicky. [13]

Vlastni planovani v ramci organizace se uskuteciiuje v medicinské posloupnosti vSech
poskytovatelil zdravotnické péce s tim, ze v dané situaci musi byt zajiSt€éna odpovidajici
reakce. Zdravotni zafizeni musi byt pfipraveno na to, ze se musi vyporadat s ukolem

vyzadujicim vétsi objem prace v rozsahu nezbytné zdravotni péce postizenym osobam. [13]

Traumatologicky plan musi obsahovat mj. adresaf vlastnich pracovnikil s telefonnimi
Cisly, zpusob svolavani, eventudlné¢ zorganizovani svozu, dale adresar funkcionara
zdravotnického zafizeni, krizového S$tabu s telefonnimi Ccisly, zplsob svolavani ¢i
pfipadného svozu, piehled umisténi zdravotnickych zatizeni a smérna Cisla pro hromadny

pfijem ranénych. [14]
2.4.1 Zakony a vyhlasky tykajici se traumatologického planu
Vyhlaska ¢ 429/2003 Sb.

Tato vyhlaska méni byvalou vyhlasku €. 328/2001 Sb. o nékterych podrobnostech

zabezpeceni IZS.

Ptiloha ¢. 1 vyhlasky tesi zplisob zpracovani havarijniho planu kraje, kdy za ucelem
konkrétnich €innosti pro provadéni zachrannych a likvidacnich praci na tzemi kraje se

zpracovava plan:

a) vyrozuméni

b) traumatologicky

C) varovani obyvatelstva

d) ukryti obyvatelstva

e) individualni ochrany obyvatelstva
f) evakuace obyvatelstva

g) nouzového preziti obyvatelstva

h) monitorovani
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1) Pohotovostni plan veterinarnich opatteni

J) vefejného potadku a bezpecnosti

K) ochrany kulturnich pamatek

I) hygienickych a protiepidemickych opatieni

m) komunikace s vefejnosti a hromadnymi informa¢nimi prostfedky

n) odstranéni odpadi [15]
Podle vyhlasky ¢. 429/2003 Sb. obsahuje traumatologicky plan (b):

a) Postup zdravotnickych zafizeni, organizaci zajiStujicich neodkladnou
zdravotnickou péc¢i a spravnich ufadd poskytujicich zdravotni pomoc
obyvatelstvu postizenému MU anebo osobam provadéjicim zachranné
a likvida¢ni prace, pokud byly v souvislosti s MU zdravotn¢ postizeni.

b) Zpisob zabezpeleni zdravotnické pomoci evakuovanému a ukrytému
obyvatelstvu.

€) Zasady ochrany vetejného zdravi v prostorech i mimo prostory MU, dale rezimy
ochrany zdravi zasahujicich slozek 1ZS a dotenych zdravotnickych

zatizeni. [15]
Ptiloha €. 2 se zabyva zplisobem zpracovani vné¢jsiho havarijniho planu.
Soucasti havarijniho planu kraje jsou plany konkrétnich ¢innosti, a to plany:

a) vyrozuméni

b) varovani obyvatelstva

C) zachrannych a likvida¢nich praci

d) ukryti obyvatelstva

e) jodové profylaxe

f) evakuace osob

g) individualni ochrany osob

h) dekontaminace

i) monitorovani

J) regulace pohybu osob a vozidel

K) traumatologicky

I) pohotovostni plan veterinarnich opatieni
m) regulace distribuce a pozivani potravin, krmiv a vody

n) opatfeni pii umrti osob v zamofené oblasti
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0) zajisténi vetrejného poradku a bezpecnosti

p) komunikace s vefejnosti a hromadnymi informaénimi prostiedky [15]

Traumatologicky plan (k) upravuje zptisob odborného Iékaiského vyseteni a I¢kaiské

péce. Obsahuje zasady a postupy pii realizaci zdravotnické pomoci obyvatelstvu. [15]
Vyhlaska ¢. 103/2006 Sb.

Vyhlaska stanovuje zony havarijniho planovani, rozsah a zptisob vypracovani vnéjsiho
havarijniho planu pro havarie zptisobené vybranymi nebezpecnymi latkami a chemickymi

pripravky. [16]

V ptiloze &. 2 je rozdéleni vnéjsiho havarijniho planu na &asti ABC. Cast C se zamétuje
na plany konkrétnich ¢innosti, kde pod pismenem j) je popsan traumatologicky plan. Piesné

znéni je toto:

»Pro potreby zabezpeceni odborné neodkladné zdravotni péce a odborného lékarského
vySetreni se zpracuje traumatologicky plan, ktery je clenény na plany dotcenych
zdravotnickych zarizeni a uzemné prislusného kraje, kterym se stanovuje zpiisob organizace
zabezpeceni zdravotni péce pri mimordadné uddlosti. Traumatologicky pldan je sestaven

z dilcich planii v piisobnosti zpracovatelii a obsahuje: “ [16]

»a) Postupy a organizace dotcenych zdravotnickych zarizeni a spravnich uradi
pri zajistéeni neodkladné zdravotnické péce a zdravotni pomoci obyvatelstvu nebo
Jjednotlivym osobam postizenym mimoradnou uddalosti nebo osobam, které provadéji
zdchranné a likvidacni prace (vietné pripadnych profylaktik) a byly v souvislosti

s mimoradnou udalosti zdravotné postizeny.* [16]

»b) Zpusob zabezpeceni zdravotnické pomoci evakuovanému anebo ukryvanému

obyvatelstvu.“ [16]

»C) Zdsady ochrany verejného zdravi v prostorech i mimo prostory mimoradné udalosti,
rezimy ochrany zdravi zasahujicich slozZek integrovaného zachranného systému a dotcenych

zdravotnickych zarizeni.* [16]
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Zikon ¢ 374/2011 Sb.

V paragrafu ¢. 7 se Zakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé zminuje

o traumatologickém planu pro poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby:

»a) Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby stanovi
opatreni a postupy uplatnované poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby pri zajistovani
a poskytovani prednemocnicni neodkladné péce v pripadé hromadnych nestésti. Soucasti
traumatologického planu je prehled a hodnoceni moznych zdrojii rizik ohrozZeni Zivota a zdravi
osob. Traumatologicky plan vychdzi z mistnich podminek a mozZnosti a ze zavérii projednavani

navrhu planu podle odstavce 2. [6]

»b) Poskytovatel zdravotnické zdachranné sluzby je povinen zpracovat traumatologicky
plan, aktualizovat jej nejméné jednou za 2 roky a jedno vyhotoveni planu predat do 30 dnut ode
dne jeho zpracovani nebo aktualizace krajskemu uradu kraje, na jehoz uzemi poskytuje
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Navrh traumatologického planu a navrh jeho zmény je

poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby povinen projednat s krajskym uradem.* [6]

»C) Provadeci pravni predpis stanovi podrobnosti o obsahu traumatologického planu

a o postupu pri jeho zpracovani a projednani s krajskym uradem.* [6]
2.4.2 Typy traumatologického planu
Traumatologicky plan se déli podle prvka systému na:

a) Traumatologicky plan ZZS
b) Traumatologicky plan ZZ

c) Traumatologicky plan spravniho titadu

Traumatologicky plan ZZS zajistuje veskerou PNP na mist¢ mimotadné udalosti, kde se
nachazi hromadné postizeni osob, a dale zajiStuje piedani osob do zdravotnického

zatizeni. [13]

Traumatologicky plan ZZ zajiStuje urgentni a neurgentni piijem pacientll z mista

mimotadné udalosti a zajistovani odborné zdravotni péce podle typu postizeni. [13]

Traumatologicky plan spravniho ufadu zajiStuje okamzité vyuziti kapacity vSech ZZ
na spravnim uzemi, kterd nebyla dosud vyuzita. Tato ZZ zajiStuji nadale poskytnuti
zdravotni péce osobdm postizenym udalosti, ale také evakuovanym a zdravotné
nepostizenym osobam. Daéle zajiStuje vypomoc v rdmci krizové ptipravenosti zdravotnictvi

daného spravniho celku s ostatnimi kraji. [13]
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2.4.3 Podminky pro aktivaci TP ZZS a ZZ Plzeiiského kraje
77SPK

Podminkou pro aktivaci TP je vyhlaseni krizového stavu. Aktivace probiha
prostfednictvim vyzvy operacniho nebo informacniho stiediska 1ZS. Funkci OPISu 1ZS
v Plzeniském kraji plni Krajské operacni a informacni stfedisko Hasi¢ského zachranného

sboru Plzeniského kraje v Plzni. [17]

Dalsi moznosti aktivace je vyzva zdravotnického operacniho stfediska nebo vyzva
vyjezdové skupiny ZZSPK po uptesnéni poctu ranénych. [17]

Dalsi podminkou pro aktivaci je vyzva ZOSu jiné Gizemni zachranné sluzby na tzemi
CR s cilem posilit kapacity letecké zachranné sluzby anebo pozemni zachranné sluzby. [17]

Posledni podminkou opraviiujici k aktivaci TP je vyzva ministerstva zdravotnictvi CR
k pfimé podpofe zachrannych praci na tzemi CR nebo mimo uzemi CR v ramci

mezinarodni zdravotnické a humanitarni pomoci v zahranici. [17]
Stupné traumatologického planu ZZSPK.

Na zdravotnické zachranné sluzbé se vyhlasuji stupné poplachového planu IZS podle

vyhlasky ¢. 328/2001 Sb. o podrobnostech zabezpeceni IZS. [18]
1. stupen
Je vyhlaSen v piipadg, Ze:

mimoiddnd udélost ohrozuje jednotlivé osoby, jednotlivy objekt nebo jeho Cast.
O prvni stupent se jedna, je-li pocet zranénych 6 — 10, ztoho pocet tézce ranénych
3-5.[19]

Vyjimkou byva jen, pokud se MU tyka objektu, kde jsou slozit¢ podminky
pro zédsah. To znamend, pokud jednotlivé dopravni prostfedky osobni nebo ndkladni
dopravy se do mista zasahu dostavaji obtizn¢ anebo pokud je plocha uzemi mensSi
500 m?. [19]

Druhou vyjimkou je, Ze zachranné a likvidacni prace provadi zékladni slozky IZS,

které neni nutno pii spolecném zasahu nepietrzité koordinovat. [19]
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2. stupen
Je vyhlasovan v ptipadé, ze:

mimofadna udalost ohrozuje nanejvys 100 obyvatel, vice jak jeden objekt se
slozitymi podminkami pro zésah, jednotlivé prostfedky hromadné dopravy osob, cenny

chov zvifat nebo plochy tizemi do 10 000 m>. [19]

Zachranné a likvidacni prace provadi zakladni a ostatni slozky z kraje, ve kterém

mimofadna udalost probiha. [19]

Pti spolecném zasahu slozek je nutna jejich nepfetrzita koordinace velitelem

zasahu. [19]
3. stupen
Tento stupeii je vyhlasovan v ptipadé, ze:

mimoiadnd udélost ohrozuje vice jak 100 a nanejvyS 1000 osob, ¢ast obce nebo
arealu podniku, soupravy zelezni¢ni pfepravy, nepocitané¢ chovi hospodaiskych zvitat,
plochy tGzemi do 1 km?, povodi fek, produktovody & jde o hromadnou havérii v silni¢ni

doprave nebo o havarii v letecké doprave. [19]

Zachranné a likvidaéni prace provadi zékladni a ostatni slozky z kraje, ve kterém
mimotadna udalost probihd, anebo se v piipad¢ potieby vyuzivaji sily a prostfedky z jinych
krajt. [19]

Pii spole¢ném zasahu je nutné slozky v misté zadsahu koordinovat VelZ za pomoci

Stabu VelZ a misto zésahu rozdélit na sektory a useky. [19]

Tento stupen je po rozhodnuti veliciho dastojnika HZS oznamen OPISu kraje a ten
vyhlasuje tfeti stupet poplachu poplachového planu kraje hejtmanovi. Stejné tak se
vyhlaSuje tfeti stupent poplachu poplachového planu kraje starostovi obce s rozsifenou

pusobnosti. [19]
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4. Zvlastni stupen poplachu
Zvlastni stupen poplachu se vyhlasuje v piipad¢, ze:

mimotadna udalost ohrozuje vice jak jeden tisic obyvatel, celé obce nebo plochy

nad 1 km?. [19]

Zachranné a likvidacni prace provadi zakladni a ostatni slozky vcetné vyuziti sil
a prostfedkd z jinych kraji. Popfipadé je nutno pouzit pomoc podle paragrafu § 22
ze zakona ¢. 239/2000 Sb. [19][20]

Pfi spole¢ném zasahu je nutné slozky v misté zadsahu koordinovat VelZ za pomoci

Stabu VelZ a misto zasahu rozdélit na sektory a useky. [19]

Spole¢ny zéasah slozek vyzaduje koordinaci na strategické urovni podle vyhlasky

& 328/2001 Sb. [18][19]

Stejné jako u tfetiho stupné i zde je vyhlaSeni zvlaStniho stupné poplachu nahlaSeno
OPISu kraje a ten vyhlaSuje ctvrty zvlastni stupen poplachu poplachového planu kraje
hejtmanovi. Stejné tak se vyhlasuje Ctvrty zvlastni stupein poplachu poplachového planu
kraje starostovi obce s roz§ifenou piisobnosti. [19]

Po wvyhldSeni zvlaStniho stupné poplachu poplachového planu kraje OPIS kraje
povolava a nasazuje sily a prostiedky z kraje, koordinuje pomoc se sousednimi kraji
a informuje o vyhlaseni zvlastniho stupné poplachu poplachového planu kraje generalnimu

feditelstvi. Obdobnym zpiisobem koordinuje pomoc OPIS generalniho feditelstvi. [19]
Fakultni nemocnice Plzen

Na rozdil od vyhlaSovani stupné poplachu IZS ma Fakultni nemocnice Plzen

pro vyhlasovani poplachu své vlastni limity.
1. stupen

Prvni stupenn se vyhlaSuje ve chvili, kdy je z mista nehody hlaSeno, Ze se jedna
o udalost, pfi které je zranéno do 10 osob, a z toho je jeden téZce ranény. V tuto chvili se
vyhlasi 1. stupent pohotovosti s tim, Ze nemocnice ziistdva v béZzném provozu. Tento stupen

nemocnice hodnoti jako hromadné nestésti. [21]
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2. stupen

Druhy stupen se vyhlasuje tehdy, kdyZ je na misté udalosti zranéno do 15 osob, a z toho
tf1 jsou v kritickém stavu. Cinnost fakultni nemocnice ztstava v béZzném provozu, ale navic
probiha posileni smén z mimobézné pracovni doby. Tento stupeit se oznaCuje jako

hromadné postizeni osob v disledku mimotadné udalosti. [19]
3. stupen

Tieti stupen se vyhlaSuje tehdy, je-li na misté nehody do 50 zranénych osob, z toho je az
10 osob tézce zranéno. Bézny provoz fakultni nemocnice se méni na provoz mobilizovany.

Tteti stupen se povazuje v nemocnici za hromadné nestésti rozsahlé. [19]
4. stupen

Posledni stupeni pohotovosti, ktery se v nemocnici vyhlasuje, je za podminek, kdy
na misté kritické udalosti je vice jak 50 zranénych ¢i postizenych osob, z toho je az 15 té€zce
ranénych. Pii stupni ¢. 4 se vefejnosti fakultni nemocnice uzavira a prechazi
do mobilizovaného provozu s tim, Ze se posiluje o personal z domova. Ctvrty stupefi se

oznacuje jako katastrofa. [19]

2.4.4 Kapacita prostiedki danych ZZ podle traumatologického planu.
77SPK
1. stupeni (6 — 10 ranénych)

Na misto udalosti se vysilaji dva vozy RV + je pozadovana LZS. Déle je vyslano 3 — 5

vozi RZP.

Vyzvy mimo udélost fesi dispecink podle naléhavosti:
Naléhavost 1: vyjizdi vyjezdova skupina s 1ékatem.
Naléhavost 2: vyjizdi pouze RZP bez Iékare.

Naléhavost 3: vyjizdi RZP ze vzdalengjsi oblasti, popt. ZDS.

Naléhavost 4: Dispecink informuje pacienty o situaci a je jim doporucena bud’to

doprava do zdravotniho zatizeni svépomoci anebo navstéva praktického I¢kare. [19]
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2. A stupeni (10 — 20 ranénych)

Na misto udalosti jsou po potvrzeni hromadného postizeni osob vyslana 2 vyjezdova
vozidla RV + je pozadavek na LZS, eventudlné je pozaddano o LZS i ze sousednich kraju.
Déle je na misto nehody vysldano 5 — 7 vyjezdovych vozidel skupiny RZP, a to

1 ze sousednich kraji. ZOS vyzaduje i autobus HZS a vozy zdravotnické dopravni sluzby.
Vyzvy mimo hromadné postizeni osob:
Naléhavost 1: vyslana vyjezdova skupina s 1ékafem.
Naléhavost 2: vyjizdi pouze RZP bez I¢kare.
Naléhavost 3: vyjizdi ZDS nebo RZP, rozhodujici je stav pacienta.

Naléhavost 4: pacienti jsou informovani o situaci a je jim doporucena doprava

do zdravotniho zafizeni svépomoci. [19]
2. B stupeii (21 — 50 ranénych)

Na misto udélosti jsou vyslany 3 — 4 vyjezdové skupiny s lékatem + LZS, a to
i ze sousednich krajii, navic pozadavek na SAR. Dale jsou na misto nehody vyslana
vSechna vozidla RZP, a to i1 ze sousednich kraju. V tuto chvili je na misto HPO zaktivované
vozidlo na feSeni mimotadné udélosti, v Plzeniském kraji je to GAZ Gazelle. ZOS povolava

autobus HZS a vozy ZDS. Navic se rusi veskeré sekundarni transporty.
Vyzvy mimo hromadné postizeni osob:
Naléhavost 1: vyslana vyjezdova skupina s 1ékafem.
Naléhavost 2: vyjizdi pouze RZP bez Iékare.
Naléhavost 3: vyjizdi ZDS nebo RZP, rozhodujici je stav pacienta.

Naléhavost 4: pacienti jsou informovani o situaci a je jim doporuCena doprava

do zdravotniho zafizeni svépomoci. [19]
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2. C stupeti (51 — 100 ranénych)

Pfi tomto stupni jsou vyslany stejné jako u predchoziho stupné vSechny prostiedky +
navic jsou vyslany dalsi vozy GAZ Gazelle (v Plzeniském kraji jsou tfi), dale je zadost
sousednich krajii o pomoc pii HPO, svolani krizového §tdbu Zdravotnické zachranné sluzby

Plzetiského kraje (KS ZZS PK). Navic jsou svolavani zaméstnanci ZZS PK.
Vyzvy mimo hromadné postizeni osob:
Naléhavost 1: vyslana vyjezdova skupina s 1ékafem.
Naléhavost 2: vyjizdi pouze RZP bez I¢kare.
Naléhavost 3: vyjizdi ZDS nebo RZP, rozhodujici je stav pacienta.

Naléhavost 4: pacienti jsou informovani o situaci a je jim doporucena doprava

do zdravotniho zafizeni svépomoci. [19]
3. stupeni (101 — 1000 ranénych)

Pii 3. stupni jsou vyzvy viz stupen 2. C + je pozadavek na pomoc Armady CR,

pozadavek na moduly HPO z jinych kraji.
Vyzvy mimo hromadné postizeni osob:
Naléhavost 1: vysladna vyjezdova skupina s Iékafem.
Naléhavost 2: vyjizdi pouze RZP bez lékare.
Naléhavost 3: vyjizdi ZDS nebo RZP, rozhodujici je stav pacienta.

Naléhavost 4: pacienti jsou informovani o situaci a je jim doporucena doprava

do zdravotniho zafizeni svépomoci. [19]
4. stupei (vice jak 1000 ranénych)

Stejné jako u 3. stupné je vysldna pomoc 1 u 4. stupné. Navic jsou vyuzivané vyclenéné

sily a pomoc Armady CR a ostatnich slozek IZS podle zakona ¢. 239/2000 Sb. [18]
Vyzvy mimo hromadné postiZeni osob:
Naléhavost 1: vyslana vyjezdova skupina s 1ékatem.
Naléhavost 2: vyjizdi pouze RZP bez lékare.

Naléhavost 3: vyjizdi ZDS nebo RZP, rozhodujici je stav pacienta.
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Naléhavost 4: pacienti jsou informovani o situaci a je jim doporucena doprava

do zdravotniho zafizeni svépomoci. [19]

Obr. 3: GAZ Gazelle - automobil na HN.

2.4.5 Navaznost nemocni¢ni péce na prednemocni¢ni péci béhem MU

PNP poskytovand v mist¢ mimofddné udéalosti a bchem transportu do cilového
zdravotnického zafizeni luzkového typu zajistuje veskerou zdravotni péci v rozsahu

nemocni¢ni neodkladné péce. [13]

Nemocni¢ni neodkladnou péci poskytuji cilové nemocnice, které piebiraji oSetiené
pacienty z MU od ZZS a svou strukturou, druhem a rozsahem poskytované zdravotni péce

navazuji na osetfeni pacientt, které probéhlo jiz v prubéhu PNP. [13]

TP nemocnice zajistuje l1ékar stalé sluzby. Obsahem planu je zplsob, jakym bude
nemocnice reagovat na vyS$i pfijem ranénych. Je aktivovdn vyzvou zdravotnického
opera¢niho stiediska, kterd oznamuje, o jaky charakter a druh udalosti se jednd, o kolik
postizenych osob ¢i jaky je pfevazujici typ postizeni na misté udalosti. Dale ZOS nahlasi

predpokladany cas, kdy budou prvni postizeni do zdravotnického zatizeni dopraveni. [13]

Po pfijeti vyzvy pifechazi ustfedna nemocnice na poplachovy rezim, pii kterém jsou
odklonény veskeré normalni hovory nemocnice a uvoliiuji se sluzebni linky. [13]
Poplach se vyhlasuje pfedem stanovenym postupem s jasnym obsahem hlaSeni v rdmci

vnitiniho systému vyrozuméni managementu a pracovnikii nemocnice. Tento poplach se

vyhlasuje postupné podle potadi dulezitosti jednotlivych pracovist’. [13]
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Reakei na hromadny vyskyt postizenych osob je vytvofit funkéni strukturu zasahu se
spolenymi centry fizeni, uprava provozu poskytovatele zdravotni péce s piimym
podiizenim se rezimu pro feSeni hromadného vyskytu postizenych osob. Souvisi s tim
piiprava dostupnych kapacit pro poskytovani zdravotnickych sluzeb v rezimu neodkladné
péce, dosazitelnost dostupnych zasob v rozsahu, ktery odpovida poctu postizenych osob,
Clenéni léCiva, zdravotnického materidlu a zdravotnické techniky, vystavba funkénosti
centra tfidéni — TRIAGE pracovist¢ — s volnymi pfistupovymi a odsunovymi cestami
do cilovych funk¢nich jednotek v cele s erudovanym I€kafem, transportni kapacita
v sestaveé odpovidajici poradi dulezitosti odsunu, ¢ekarny a mista soustfedéni Cekajicich
osob na oSetfeni, registrace, standardizovand dokumentace a informace PNP a NNP
(napf. privodni karta PNP a identifikacni karta NNP) a situacni hléseni, tekutinovy systém
s cilem zajistit doddvky dostatecného mnozstvi napoji (Caj, tekutiny, polévky), vnitini
distribuce a zadsobovani prosttedky pro komfort pacientd. [13]

Kazdé zdravotnické zatizeni ma svoji strukturu, druh a rozsah poskytované zdravotni
péce. Jesté pred transportem se musi rozhodnout o medicinsky piislusné destinaci

postizeného pacienta. Cilové zdravotnické zafizeni by mélo byt odborné zpisobilé

v poskytovani nasledné nemocni¢ni neodkladné péce. [13]

Zdravotnické zafizeni je posledni clanek zachranného fetézce. Dochazi tu

k definitivnimu oSetfeni ranénych. [22]
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Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice v Plzni ma podle traumatologického planu rozdélen pocet
piijimanych pacienti. Ve Fakultni nemocnici v Plzni je celkova kapacita lizek 1707, z toho
je podle traumatologického planu uvolnéno 200 lizek, coz je 11,75 %. Jedna se o vypis

z havarijniho planu Plzeniského kraje. [23]

Tabulka 1. Kapacita prijimanych pacientii pri HPO ve fakultni nemocnici Plzen. [21]

CENTRUM prijeti osob prijeti osob  prijeti osob  pFijeti osob Celkem
TRIAGE IHNED do 1 hodiny do 2 hodin  do 24 hodin

Cerveni 3 4 5 3 15
Zluti 6 8 10 17 41
Zeleni 10 15 20 42 87
FN Lochotin 19 27 35 62 143
Zeleni - FN Bory 10 15 15 17 57
Celkem FN Plzen 29 42 50 79 200

Klatovska nemocnice a.s.

Klatovskd nemocnice a.s. ma podle traumatologického planu rozdélen pocet
prijimanych pacientti. Celkova kapacita ltizek 294, z toho je podle traumatologického planu
uvolnéno 105 lizek, coz je 35,7 %. Jednd se o vypis z havarijniho planu Plzeiiského

kraje. [20]

Tabulka 2. Kapacita prijimanych pacientu pri HPO do Klatovské nemocnice a.s.. [24]

Zdravotnické Lizkova prijeti osob prijeti osob prijeti osob Celk
elkem
zarizeni kapacita do 1 hodiny do 2 hodin do 24 hodin
Klatovska
294 20 35 50 105

nemocnice, a.s.

Obdobné jako Klatovska nemocnice a.s. musi piijimat pacienty dal§$i nemocnice
v celém Plzeniském kraji a v sousednich krajich. SuSicka nemocnice o.p.s. v dnes$ni dobé

dokaze piijmout okolo 60-70 pacienti do 24 hodin, Domazlickd nemocnice do 100
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pacientli béhem 24 hodin a Stodska nemocnice a.s. stejné jako SuSickd do 70 postizenych

osob do 24 hodin.
Strakonicka nemocnice a.s.

Strakonicka nemocnice a.s. ma podle traumatologického plénu rozdélen pocet
pfijimanych pacientd. Celkova kapacita lizek uvolnénych pro hromadné nestésti je 92

luzek. Jedna se o vypis z havarijniho planu Jiho¢eského kraje. [25]

Tabulka 3. Kapacita prijimanych pacientii pri HPO do Strakonické nemocnice a.s.. [26]

Zdravotnické Lizkova pFijeti osob pFijeti osob prijeti osob
zafizeni kapacita pro  do 1-2hodin do 3-4 hodin  do 24 hodin
Strakonicka

92 24 48 92

nemocnice a.s.

2.5 Zachranny zdravotnicky retézec

2.5.1 Obecné rozdéleni triage

Samotny proces triage muZeme obecné rozdélit dle nckolika hledisek. Pokud se
zamétime na to, kdo triage provadi, mizeme ji rozdélit na triage laickou (nelékatskou) nebo

odbornou (Iékatskou). [27][28]

Laicka (nelékaiska) triage

Laicka triage je proces tiidéni, ktery zajist'uje jiny personal nezli 1ékatsky. Provadi se
zejména v situacich, kdy pocet ranénych pii hromadném nestésti vysoce presahuje
moznosti 1€karského persondlu provést ttidéni, napt. z divodu rozptyleni ranénych na pfili§
velké ploSe nebo pokud stdle plisobi negativni sily, které by mohly ohrozit lékarsky
persondl. Tento typ tiidéni na tizemi CR, nejéastéji provadi Skoleni piislusnici HZS,
nelékaisky persondl ZZS, v nékterych piipadech dokonce 1 pfisluSnici JSDH
a PCR. [27][28]
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Odborna (Iékarska) triage

Odborna triage navazuje na triage laickou a provadi ji naopak vyhradné lékaisky
personal. Pokud nemtze byt kvili vySe uvedenym podminkam lékaiska triage zahdjena uz
od samotného pocatku zachrannych akci, pfesouva se a probiha na mistech shromazdéni
a tfidéni ranénych a pokud je potieba, tak i v nemocnic¢nich zatfizenich, do kterych jsou

ranéni z téchto mist odsouvani. [27][28]

Triage podle dané¢ho prostfedi, ve kterém se odehrava, rozliSujeme na primarni,

sekundarni a terciarni.[27][28]

Zdravotnictvia HPO

TR —téZka poruchazdravi

/
Zabiti SR — stredni porucha zdravi
mrtvi ==

Lepanda:
Poskoan i pnaf pamoct
PPP

Plegnzmocaitnl n2odkiaand

pomoc PNP :
00omoc NNP

I Standardnf namocnitnf pase
"

Zdraone soclaing pase  ZSP

Obr. 4: Zdravotnictvi a HPO. [27]
Primarni triage
Primarni triage se vykonava pfimo na misté¢ hromadného nestésti. Klade si za cil co
nejrychleji rozdélit ranéné podle jasné definovanych kritérii, které ur¢i prvotni prioritu
odsunu na shromazdi$té ranénych k poskytnuti PNP a dal§imu tfidéni. V Ceské republice
primarni triage nejcastéji probihd na nelékaiské tirovni a provadi ji Skoleny nelékaisky

personal metodou START nebo JumpSTART. [28][29]
Sekundarni triage

Triage, odehravajici se na stanovisti pro shromazdéni a tfidéni ranénych, a ktera urcuje

prioritu 1é¢by a odsunu do nemocni¢niho zatizeni, se oznacuje jako sekundarni.

Provadi ji vyhradné 1ékatsky persondl. Tyto systémy triage se skryvaji pod zkratkami,
jako jsou napt. NACA, TS, T-RTS nebo MEES.

37



ProtoZe se muze zdravotni stav ranénych osob postupem Casu meénit, je po prvotnim
roztiidéni potieba provadét sekundarni triage pravidelné. Pii zhorSeni stavu pacienta se

vewr

poskytovanou 1écbu a urychlit jeho odsun. [22][28]

Terciarni triage

Terciarni triage se provadi az v nemocni¢nim prostfedi na pracovisti urgentniho ptijmu.
Tato triage je nastrojem, ktera vede optimalizaci 1ékaiské péce a rozhodnuti o potadi
odsunu na specializované nemocniéni pracovi§té. Tiidéni na terciarni urovni neni v CR
jesté tolik rozsifenym jevem, avSak na nékterych nemocni¢nich pracovistich fakultniho

typu se za¢ind objevovat tfidici metoda ESI. [28][29]
2.5.2 Metoda START

START ttidici metoda ptedstavuje urcity zlom ve snaze najit optimalni primarni tfidici
systém. Jeho prvni podoba vznika ve Spojenych statech roku 1983 jako odezva na nasledky

zem¢étieseni v Kalifornii. [22][28]

Systém pojmenovali zkratkou START, podle anglického Simple Triage And Rapid
Treatment. Tato myslenka se ujala, proto roku 1994 metoda START ziskava svoji dnesni
podobu a je mezindrodn€ vyuzivana zachrannymi slozkami pti HN po celém svété, véetné

Ceské republiky. [28]

Tato tfidici metoda k oznaceni vyuzZiva barevné rozliSovaci pomicky, které se umist'uji
na koncetiny nebo krk ranénych osob. Pii metodé¢ START se pfifazuji pacientim 4 barvy

podle druhu a zadvaznosti poranéni (Cervena, zluta, zelena a Cernd). [22][28]

Priorita 1 — neodkladna pomoc (¢erveni)

Oznacuje ranéné osoby s nejzavazn¢j$Sim poranénim. RozliSuji se ¢ervenym paskem,
Stitkem nebo visackou. Pacienti zafazeni do této skupiny vyZaduji okamZitou
a neodkladnou lékai'skou péci jiz na misté zasahu, Casto v ramci zaji$téni zékladnich FF.
Pacienti jsou pfednostné odsouvéni k Iékafskému oSetfeni do nemocni¢nich oddéleni.

Bez adekvatni péce hrozi timrti pacienta do nékolika minut. [28]
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Priorita 2 — odloZena pomoc (Zluti)

Sem spadaji pacienti, jejichz zékladni FF jsou stabilni, jsou oznacovani zlutou paskou,
Stitkem nebo visackou. Jejich zranéni jim nedovoluje sobéstacnost a vyzaduji urcitou
zdravotnickou pomoc. Tato pomoc vSak muze byt odlozena v rdmci i nékolika hodin.
Transport zlutych do nemocni¢niho zafizeni nasleduje ihned po pacientech

s prioritou 1. [28]

Priorita 3 — lehce ranéni, sobésta¢ni (zeleni)

Zranéni s prioritou 3 jsou pacienti s relativn¢ lehkym poranénim a schopni chize.
Pacienti s touto prioritou jsou v mnoha piipadech sobéstacni a pod dozorem zdravotnického
personalu jsou schopni se oSetfit a kontrolovat navzajem. Oznacuji se zelenym paskem,
Stitkem nebo visackou. U této skupiny se profesiondlni zdravotnickd péce a transport
do nemocni¢niho zafizeni poskytuje az po piedchozich skupinich. Casto jsou do ZZ

odvazeni dopravnimi prostiedky pro vice osob, napt. hasi¢sky autobus. [28]

V piipad¢, ze jsou zachranné sily ptili§ malé, 1ze z této skupiny vybrat jednoho ¢i vice
lehce zranénych, kteti by byli schopni pomahat s poskytovanim prednemocnicni

neodkladné péce. [28]

Priorita 4 — mrtvi (¢erni)
Do priority 4 patii pacienti se zranénim, které je neslucitelné se zivotem, nebo pacienti
s absenci zdkladnich FF. Automaticky se fadi mezi mrtvé a oznacuji se ¢ernym paskem,

Stitkem nebo visackou. [28]

Mimo udalosti s velkym poctem zranénych jsou tito pacienti oSetfovani s maximalnim
usilim a snahou o zachranu zivota. Pokud je to moZné, ponechaji se ¢asti nebo celd mrtva
téla na misté jejich nalezu z divodu objasnéni priciny nehody. [28]

cey

Po odsunu posledniho Zijiciho pacienta a prohldSeni mista zdsahu za bezpecné jsou

soudnim nebo jinym ur¢enym lékafem prohlaseni za mrtvé. [28][30]
Samotné tfidéni ma sva pravidla:

1) Tridici pracovnik nebo skupina neoSetiuji zranéné (jediné zastava masivniho
krvéaceni a polohovani do zotavovaci polohy u bezvédomi).

2) Ranéné je zadouci tridit v pofadi, v jakém jsou nalézani.

3) Optimalni doba pro stanoveni priority u ranéného je do 1 minuty.

4) Barevné rozliSovaci tiidici prvky musi byt umistény viditelné. [28]
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Metoda START je tfidici systém zalozeny na rychlém vyhodnoceni zékladnich
zivotnich funkci pacienta. Znamend to tedy dychani, krevni ob¢h a védomi. Jeho hlavni
vyhodou je relativné velka rychlost tfidéni a pomérné malé naroky na teoretickou

pripravenost personalu, ktery tfidéni provadi. [28][29]
2.5.3 Metoda JumpSTART

MU nepostihuje pouze dospélé, ale 1 déti vSech veékovych kategorii. Muze se tedy stat,
ze na mist¢ HN, bude vétSina zranénych déti. Metoda START neni vhodna pro déti
mladsiho véku. V tomto piipad¢ se pouziva tridici metoda JumpSTART, kterd se aplikuje

u déti priblizné do 10. roku Zivota. [28][31]

Pti tfidéni metodou JumpSTART se ranéné déti rozliSuji opét do Etyt zdkladnich skupin
stejn€ jako u tfidéni dospélych. K odliSeni jednotlivych priorit se opét vyuziva barevnych

tiidicich prvku, jako jsou visacky, pasky nebo stitky. [28]
U tfidéni ranénych déti metodou JumpSTART jsou déana tato pravidla:

1) Zastava dechu u déti je primarné zpisobena postizenim dychaciho ustroji, na rozdil
od dospelych miize byt dychani obnoveno a dité je zachranitelné.

2) Pii pokusu obnovit dychani pomoci umélého dychéani z plic do plic ditéte je
provadéno nanejvys 5 vdecht, aby nedoslo ke zdrzovéani. Opakovani decht je pouze
v pfipadé, kdy dité nejevi znamky dychani a je v bezvédomi, ale ma hmatny pulz.
Pokud ani napodruhé nejevi dité zndmky Zivota, je oznaeno za mrtvé.

3) Reakce na osloveni neni vhodnym kritériem pro kontrolu védomi, zejména u velmi

mladych déti. [28]
2.5.4 Metoda NACA

Metoda NACA je jako jedinad doporudena ptimo Ceskou lékaiskou spoleénosti. Slouzi
k roztfidéni ranénych na primarni i sekundarni trovni. Na rozdil od ptedeslych metod se

jedna o ttidici metodu cisté Iekaiskou.

Systém NACA je definovanid hodnotici $kéla, ktera rozd€luje pacienty, podle druhu
jejich zranéni, do sedmi stupnid zévaznosti a tyto stupné dale pfifazuje k jednotlivym
skupindm, které konecné urcuji prioritu 1écby a odsunu z mista zasahu. Vycet poranéni
v jednotlivych skupinach je vSak velmi obecny, spravné urCeni stupné zavaznosti tedy

klade pomérn¢ vysoké naroky na znalosti a zkuSenosti 1ékaiti. [28][29]
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Skala NACA

0) Bez osetfeni

1) Minimalni zdravotni postizeni

2) Nezavazné onemocnéni

3) Zavazné onemocnéni

4) Vitalni funkce jsou ohrozené

5) Vitalni funkce jsou bezprostiedné ohrozené
6) Jedna nebo vice vitalnich funkci selhaly

7) Smrt [28]
2.5.5 Metoda MEES

Metoda MEES, nachazi uplatnéni pfi tfidéni na sekundéarni i tercidrni Grovni. Stejné
jako jiné metody vyuziva numerického hodnoceni nékterych zakladnich Zivotnich funkci.
Po dikladném vySetfeni hodnoti kvalitu védomi v podobé GCS, tepové frekvence,

srde¢niho rytmu, krevniho tlaku, dechové frekvence a pocitované bolesti. [28][32]

Kazdé vysetfeni se hodnoti podle kvality Zivotnich funkci v rozmezi od 1 do 4 bodd,
koneéné bodové hodnoceni se tedy pohybuje v rozmezi od 6 do 24 bodi. Cim vice boda,

tim leh¢i zranéni. [28][31]

Ttidéni timto zplisobem je velice pfesné, ale jeho pouZiti v PNP je zbyte¢né zdlouhavé
Udava se, Ze lékaf pii metodé MEES primérné roztfidi asi 20 pacient za hodinu.
V porovnani s ostatnimi metodami je toto tfidéni jedno z nejpomalejSich, coZ znamena, Ze

pii HPO je tato metoda neefektivni a byla by potfeba mnoha zkuSenych 1ékati. [28][32]
2.5.6 Metoda ESI

Neustale se zvySujici potfeba provadét tfidéni v prostiedi akutniho piijmu
nemocni¢niho zafizeni dala vzniknout tfidici metod¢ ESI. Nachazi uplatnéni jako nastroj
ke tfidéni ranénych na tercidrni Urovni a to dokonce i1 v nékterych zdravotnickych

zafizenich v Ceské republice. [28]
ESI rozdéluje pacienty do 5 kategorii zdvaznosti. Zminéné kategorie jsou nasledujici:

Kategorie 1 — resuscitovany
Sem patii pacienti, u kterych se zahgjily oZivovaci pokusy. Resuscitace v ramci tfidéni
neni indikovéana, ale na pracovisté¢ akutniho piijmu se béhem piijmu ranénych z mista

mimotadné udalosti miZzou taci klidné€ dostat 1 z jinych lokalit mimo HN.
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Pacient je oznafen cervenym identifikacnim prvkem s nejvyssi prioritou a odeslan

na specializované pracovisté do resuscitaéni nebo poresuscitacni péce. [28]

Kategorie 2 — emergentni
Emergentni maji oranzovy identifikacni prvek. Je urCen pacientim, ktefi spadaji
do tzv. ,,vysoce rizikové situace. Jednd se o stav, kdy jsou vitdlni funkce ranéného

nestabilni. Pacienti vyzaduji okamzitou lékatrskou péci. [28]

Kategorie 3 — urgentni
Urgentni pacienti jsou taci, jejichz zdravotni stav je sice vazny, ale jsou stabilni a ESI
umoziuje tyto pacienty odlozit minimalné o 30 minut. Ttidici prvek této kategorie ma

zlutou barvu. [28]

Kategorie 4 — akutni

Pacienti dostanou zeleny identifika¢ni prvek. Tito pacienti nejsou v ohroZeni Zivota
ajejich vySetfeni lze odlozit pfiblizné o 60 minut. V nejcastéjSich piipadech se jedna
o pacienty z ,,Cekaren®, ktefi se na nemocni¢ni piijem dopravili vlastnimi silami, nikoliv

prostiednictvim zachrannych slozek. [28]

Kategorie 5 — neakutni

Posledni skupina pacientli je ozna¢ena modfe. Pro tyto pacienty neni potieba zadného
vySetieni ani intervence. Pfevazné tuto skupinu tvofi pacienti, ktefi maji pozadavky
na vypsani receptu nebo jiné podobné zaleZitosti. Vyfizeni zaleZitosti u téchto pacientd se

odsouva na neurcito, avSak doporucena doba je maximalné 2 hodiny. [28]
2.5.7 Zvlastnosti triage pri FeSeni problematiky CBRN

Problematika CBRN (Chemické, biologické, radiacni a nukledrni zbrané, prostfedky
nebo latky) spojend s postizenim zdravi se po celém svété neustdle dostava do popiedi
z4jmu, bohuzZel aZ moc Casto ve spojitosti se zneuZzitim a umyslnym pouzitim proti
civilnimu obyvatelstvu. Pouziti téchto latek jako zbrané hromadného ni¢eni muize mit
za nasledek HPZ v obrovském rozsahu. Nékteré zachranné organizace se na tuto moznost
pfipravuji a upravuji svoje tfidici systémy tak, aby byly maximalné pouzitelné praveé

pfi feSeni této problematiky. [28][33]

Na uzemi Ceské republiky by takovou situaci s nejvétsi pravdépodobnosti fesil
Hasi¢sky zachranny sbor CR nebo Armada CR. Tyto slozky totiz disponuji prostiedky

pro pohyb v zamofeném prostfedi, persondl ostatnich slozek by mohl po vstupu
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do takového prostiedi ohrozit svoje zdravi a komplikovat zachranné prace. HZS CR tuto
problematiku v rAmci primarniho tiidéni fesi standardni metodou START, naopak ACR ma

specialné upravené ttidici systémy. [28][33]

Resuscitace primo v misté mimoradné udalosti

Na rozdil od vSech pfedeSlych primarnich metod tfidéni se v nékterych piipadech
doporucuje zah4jit ozivovaci pokusy jiz v misté zamofeni, a to konkrétné v ptipadech, kdy
u ranéného dochazi k zastavé dechu vlivem plisobeni nervové paralytickych chemickych
latek. OvSsem za predpokladu, ze jsou soucasné¢ poddna ptislusnd antidota a tato Cinnost

nebude mit evidentné za nasledek vice Skody na ostatnich ranénych. [28][33]

VYSTAVBA ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANNEHO RETEZCE

PRIMARN TRIAGE ~ SEKUNDARN{ TRIAGE -

B
:

Obr. 5: Vystavba zdravotnického zdchranného retézce. [27]
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3 CIL PRACE

Cilem studie je prozkoumdni a posouzeni piipravenosti zdravotnického personalu
Plzenského kraje na piipadnou mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob, popsat
feSeni krizovych situaci, uvést postupy piti MU s HPO z pohledu zdravotnického zachranare

a zdravotnického personalu nemocnic PK.
K tomu jsou pouzity dil¢i cile:

— jsou zpracovany dv¢ kazuistiky tykajici se mimotradnych udalosti, které se staly v PK
za posledni dva roky, a byly u nich vyuzity postupy stanovené pro mimoiadnou
udalost.

— jsou zpracovana dv¢€ taktickd cviceni, kterd probchla v PK, se zaméfenim
na posouzeni pfipravenosti zdravotnického personalu pti MU.

— u zasahti hromadného nesStésti i taktickych cviceni jsou vedeny rozhovory

s lIékarskym a nelékatskym personalem.
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4 METODIKA

Vyzkumnou metodou je kvantitativni vyzkum formou rozhovora a analyza informaci
z internich zdroja, tj. z osobnich jednéani s aktéry, a z externich zdroj, tj. z informacnich

serverd, ¢lankl apod. [34]

Cilem je udélat rozhovor s n¢kolika vybranymi lidmi, ktefi se podileli na uvedenych
MU a TC: MU v Horazd’ovicich, kde doslo k HPO, poté, co do sebe v 1ét¢ 2015 narazily
dva vlaky. Dale na MU pfti dopravni nehod¢ autobusu a tramvaje v Plzni dne 16. 11. 2016.
Na TC v Klatovech, které probehlo 16. 6. 2016, kdy na zimnim stadionu doslo k uniku
¢pavku, a TC u Plzné, které probehlo 30. 9. 2015 v tunelu Valik.

Rozhovory probéhnou s lidmi pracujicimi u ZZS a v ZZ. Udalosti popisi ptfimo aktéfi
dané akce a jejich vypovédi doplni jiz zdokumentovana fakta a informace z ¢lankt
v novinach. Na zaklad¢ shromazdénych informaci bude provedena rekonstrukce MU a TC
a dojde ke zpracovani a vyhodnoceni zdravotnich sluzeb PK z hlediska pfipravenosti

ochrany obyvatelstva pii MU.
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se sklddal z informaci, ziskanych od lidi, ktefi se zcastnili TC
a MU. Celkem probéhlo dvanact rozhovort, specifickych svoji riiznorodosti. Lidé byli
vybirdni cilené tak, aby se zdokumentovaly a vyhodnotily poznatky maximalné¢ mozného
spektra lidi, ktefi se na odstraiovani nasledki MU a TC profesionalné¢ podileli.
Tzn. s respondenty jak ze ZZS, tak ze ZZ. Vybrani patfili nejen ke skupiné lékarského
personalu, ale 1 stifedniho a nelékatského persondlu. Na otazky odpovidaly Zeny 1 muzi.
Z 1ékatského persondlu byli osloveni 2 lidé - Zena ze ZZS a muz ze ZZ. Ze stfedniho
persondlu 8 lidi - 7 Zen (z toho 3 na ZZS a 4 ze ZZ) a jeden muz se ZZS. Z nelékaiského

persondlu poskytli rozhovor 2 muzi ze ZZS.
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Pocet lidi

Zeny/Muzi 275727 Lékarsky/Stredni/Nelékarsky
personal

Obr. 6: Slozeni oslovenych respondentii.

4.2 Lidé, ktefi poskytli rozhovory

Prvni rozhovor probihal s respondentkou ¢. 1 z vyjezdového stanovisté Klatovy. Byla

jednim z 1ékati na misté srazky vlaku, kde doslo k HPO.

Druhy rozhovor probihal s respondentkou €. 2, kterd v dany den méla sluzbu
na vyjezdové stanici Horazd’'ovice a byla u MU prvni ze vSech zachranaii spolecné

s kolegou fidi¢em - respondentem ¢. 3.

Dalsi dotazovanou ze ZZS byla respondentka ¢. 4, kterd vyjizdéla na MU

do Horazd’ovic z Klatov.

Inspektor provozu, respondent €. 5, odpovidal na otazky tykajici se MU v Plzni,

pfi které bylo zranéno 17 osob.

Jako posledni ze ZZS byli dotazovani, respondentka ¢. 6. s respondentem ¢. 7.

Ti dojeli prvni na misto nasimulované nestastné nehody pfi taktickém cviceni v Klatovech.

S lidmi ze zdravotnického zatizeni probéhlo pét rozhovori. S respondentem ¢&. 8, ktery
byl vdobé MU ,srazka vlaki* i pti TC ,,inik ¢pavku na zimnim stadiénu v Klatovech*

pritomen na chirurgické ambulanci v Klatovské nemocnici, a.s..
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Rozhovor s respondentkou €. 9 z oddéleni Emergency FN Plzen, ktera byla pfitomna
MU srazky autobusu s tramvaji i pfi TC v tunelu Valik.

W

S respondentkou ¢. 10 z Klatovské nemocnice, a.s., ktera popsala prib¢h aktivace

traumatologického planu, oSetfovani a fungovani triage v nemocnici.

Rozhovor se zdravotni sestrou z Klatovské nemocnice, respondentkou ¢. 11, ktera

pracuje na JIP. Byla ucastnikem jak MU v Horazd’ovicich, tak TC v Klatovech.

S respondentkou ¢. 12 ze Strakonické nemocnice, a.s., ktera vdobé MU
v Horazd’ovicich, slouzila na oddéleni ARO, kde ¢ekala na piijezd ranénych. Referovala
o aktivaci traumatologického planu v nemocnici, o celkovém pribéhu akce stim, zZe
na ARO se nakonec zadny zranény nedostal, zato byla potfeba posilit personal

na chirurgické ambulanci.

O rozhovor bylo pozadano i operaéni stfedisko Plzeniského kraje, ale bohuzel nikdo

ze zamg&stnanci rozhovor neposkytl.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika 1: Srazka vlaku HoraZd’ovice

Srézka dvou rychliki, v niz cestovalo okolo 200 lidi, se srazil 4. srpna 2015 pfiblizné
v jednu hodinu odpoledne u zastadvky Horazd’'ovice — Predmésti. Zachranati uvadéli, ze
bezprostiedné¢ po nehodé osetfili okolo padesati zranénych osob. Z téchto padesati osob

bylo do nemocnice pievezeno patnact osob a nekteti byli prepraveni letecky. [35]

., Nehoda se stala odpoledne v 12.45. Doslo ktechnické zdavadeé na stanicnim
zabezpecovacim zarizeni. Proto byl stanoven postup, jak zabezpecit bezpecny prujezd viakii.
Jenze se stala chyba. Kdyz odjizdél ze zastavky rychlik Rozmberk z Brna do Plzné, piehodil
signalista vyhybku prilis brzy. Lokomotiva, predni tFi vozy a predni podvozek ctvrtého
vagonu tak jely spravné na druhou kolej, ale zadni podvozek ctvrtého vozu a posledni paty
vagon jely pres vyhybku na prvni kolej, kde v té dobé stal rychlik Vajgar z Plzné do Brna.
Po stretu vykolejily dva vagony Rozmberka a lokomotiva Vajgaru. ,, Bezprostredni pricinou
mimoradné udalosti bylo prestaveni vyhybky signalistou v dobé, kdy se na této vyhybce
nachazela drazni vozidla viaku R 668 a ndslednd jizda viaku R 668 po jiné koleji, nez byla

pro jizdu tohoto vilaku urcena.* [35]

RE % -
L% . i R = e T o
A ﬁzy T R 2 T L e Tk T

Obr. 7: Srazka vilakii v Horazdovicich. [36]
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5.1.1 Postup zachrannych a likvida¢nich praci v misté nestésti

Casy jsou pouze orientacni, jsou stanoveny na zdklad¢ vypovédi zdravotnického

persondlu, ktery byl na misté nehody.

V 12:45 se rozeznély sirény na vyjezdovych stanicich Horazd’ovice, SusSice, Blatna,
Strakonice a Klatovy, s vyzvou, ze se na zastdvce Horazd’ovice - predmésti stietly dva

vlaky a Ze se na misté nachdzi zranéni.

V 12:49 na misto dorazila RZP Horazd’ovice a vzapéti 1 RZP Blatna. Respondentka €. 2
prebrala funkci vedouciho zdravotnické slozky (VZS) a zacala organizovat zachranné
prace. Vedouci odsunu (VO) respondent €. 3, mezitim organizoval piijezd vozidel, aby byla
moznost jejich piijezdu i odjezdu. Nez dorazily na misto posadky ze SuSice, hasi¢i provedli

na misté nehody triage. Z 200 lidi z obou vlaki jich byla potieba rozttidit 47.

12:58 ptijezd RZP a RLP Susice. Doktor ze SuSice se stava vedoucim lékafem (VL).
Zacina provadét oSetfeni a dorozdélovani nemocnych a ranénych. Probihd vyprostovani

ranénych.

13:15 pacienti jsou rozdé€leni na 32 zelenych, 10 zlutych a 5 Cervenych.

Pocet ranénych podle barev

. Cerveni
2. 7luti

m 3. zeleni

Obr. 8: Ranény pri MU v Horazdovicich.

13:22 dordzi na misto nehody RV, RZP a RLP z Klatov a na misto ur¢eni seda LZS.

Probiha oSetfeni cervenych ranénych.
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14:05 zacinaji odsuny cervenych, prvni dva si prebira leteckd zachranna sluzba. RZP

odvazeji prvni ranéné do Susické nemocnice, o.p.s. a do Klatovské nemocnice, a.s..
Od 14:20 zaciné osetrovani ranénych v ZZ.

15:20 zacina odsun zelenych ranénych do Strakonické nemocnice, a.s. a do SuSické

nemocnice, 0.p.S..
16:00 odvezeni posledniho ranéného z mista nestésti.

Tabulka 4. ZZS na misté nestésti v Horazdovicich.

Dislokace jednotky Pocet zasahujicich
VZ Klatovy (RLP) 3
VZ Klatovy (RZP) 2
VZ Klatovy (RV) 2
VZ Horazdovice (RZP) 2
VZ Susice (RLP) 3
VZ Susice (RZP) 2
VZ Blatna (RLP) 3
VZ Strakonice (RV) 2
VZ Strakonice (RZP) 2
DRNR 3x 3
LZS ACR Ling (W3A-SOKOL) 5
Celkem 29
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Tabulka 5. Rozdéleni ranenych do nemocnic.

Dislokace jednotky Pocet pFrijmutich pacienti
Klatovskd nemocnice, a.s. 20 z toho 8 Zlutych
Susicka nemocnice, 0.p.s. 9 zelenych
Strakonicka nemocnice, a.s. 13 z toho 2 Zluty

FN Lochotin 5 Cervenych
Celkem 47

ZasazZena oblast

Obr. 9: Misto nestésti v Horazd'ovicich.

5.1.2 Rozhovory se zi¢astnénymi na misté neStésti
77SPK
Respondentka ¢. 1

Slouzila jsem ten den na VZ Klatovy, najednou se rozeznély v§em na zékladné telefony
a na monitoru jsem uvidéla Cerveny ctverec, coz znamend kriticky stav. Rychle jsem si
pfecetla vyzvu, uvidéla jsem nazev HN a informaci, Ze se jedna o nehodu vlakt. Vybéhla
jsem do auta, uz startovaly 1 ostatni vozy. Jeli jsme na misto pomérné dlouhou dobu, jelikoz
misto udalosti je vzdalené asi Ctyficet kilometrti. Kdyz jsme pfijeli na misto nehody, uz zde
bylo n&kolik vozti ZZS, HZS, PCR. Rychle jsme se museli zorientovat a rozpomenout se
nato, co nds ucili na lektorskych dnech ohledné¢ HN. Dostali jsme instrukce od VZS

a zacali pracovat. VL mezitim uz tfidil pfinesené zranéné a my oSetfovali. Na misté¢ uz byla
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1 leteckd zachranné sluzba. Po chvili si leteckd odebirala ranéné a odlétla. Bylo to vSechno
velmi rychlé, ale kdyz jsme se na konci podivali, kolik je hodin, tak jsme zjistili, ze to
takova rychlost viibec nebyla. Méla jsem obavy, Ze na mist¢ bude panovat zmatek, ale ten
nebyl. Musim fict, ze oproti TC, které probehly za mé piitomnosti, tak pii HN byl zmatek
nejmensi. Odjizdéla jsem z MU az jako jedna z poslednich. Odvézela jsem pacienta se

zlutym oznacenim na piijem do Klatovské nemocnice.
Respondentka ¢. 2

Od mista nehody jsme byli vzdaleni pouhych par kilometrt, kdyz pfisla vyzva k HN,
bylo to jako uder blesku. J4 budu na misté prvni. Kazdy se boji a nechce byt VZS. Bohuzel,
tentokrat to padlo na mé a na mého fidice, ktery si musel ptevzit na starost VO. Kdyz jsme
pfijeli na misto neStésti, uvidéli jsme dva zdemolované vlaky. No vlastné spiSe tfi
zdemolované vagony, vSude byli lidé. Néktefi kiiceli, nafikali a panikafili. J4 jsem v tu
chvili musela ,,vypnout™ veskeré rusivé okolni vlivy ze strany lidi a musela se soustiedit
na danou situaci. Pfevzala jsem tedy veleni nad situaci, domluvila se s velitelem zasahu
od HZS, co kdo bude d¢lat, a zacali jsme pracovat. Jakmile byl na misté doktor ze SuSice,

hned bylo vSe jednodussi. ..
Vybrana cast rozhovoru ze zacdtku akce na HN.
Respondent ¢. 3

Kdyz si dneska na to vzpomenu, doufam, ze uz se to nikdy nezopakuje. Nikdo na svété
si situaci, jako je tato, nedovede ptedstavit, dokud ji sam nezazije. VSude byla spousta
uplakanych lidi, vSichni byli nervozni a jeSté dneska mé& mrazi v zadech, kdyZ si na to
vzpomenu. Nevim, jak dlouho jsem tam byl, nevim kolik lidi jsem oSetfil, ani kolik jsem
jich odvezl, ale bylo to straSn€ naro¢né. Mezi lidmi panoval zmatek a na mé a kolegyni
bylo, abychom vSe dokézali zvladnout a zorganizovat. Jako VO jsem m¢l za tkol postarat
se o prijezd a odjezd posadek. Kdyz si na to vzpomenu, myslim, ze jsme to zvladli dobfe,
ale Spatné se to hodnoti, kdyz jsme neziskali zpétnou vazbu. Dilezité je, Ze jsme zachranili

vSechny ranéné a nikdo ndm na misté neziistal mrtev.

HN pohledem ridice ZZS
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Klatovska nemocnice, a.s.
Respondent ¢. 8

Pted dvéma lety jsem slouzil na ambulanci. Dostal jsem zpravu z dispeCinku ZZS,
abychom se pfipravili na vétsi pocet ranénych z HN. Ptal jsem se kolik, abych védél, jak
postupovat dal. Bylo na mné¢, abych zaktivoval TP a povolal lidi do prace. V tu chvili pocet
dispecink jest¢ nevédél, fekli ndm jen, ze zranénych bude hodné. Zalarmoval jsem kolegy
a vytvorili jsme v atriu nemocnice prostor pro piijem ranénych. Bylo nam ptivezeno asi 20
ranénych. Ordinace byly plné, ale vétSina ranénych byla jesté ten den propusténa
z nemocnice do domaciho oSetfeni. Z mého pohledu, co jsem vidél ranéné, si myslim, ze

778 odvedla dobrou praci, na kterou jsme mohli navazat a kterou jsme mohli dokoncit.
Respondentka ¢. 12

Asi v jednu hodinu odpoledne, jsme dostali vyzvu, ze se u Horazd’ovic stala Zelezni¢ni
nehoda a ze se nejednd o cviceni. Podle pokynii jsme zacali pfipravovat triage, nez
do nemocnice zacaly najizdét sanitni vozy. I kdyz pracuji na ARU, pomahala jsem
na interni ambulanci. Dovolévat se personalu z domova nebylo potieba, zvladli jsme to
v lidech, co byli pfitomni na denni sméné. Dorazilo celkem tfindct zranénych, vétSina
znich byla pfevezena na chirurgii. Dva méli Zluté oznaceni, zbytek zeleny. Po oSetieni

zustalo asi 6 pacientll na pozorovani, zbytek byl propustén do domaciho oSetfovani...
Vynatek z rozhovoru.

K tomuto hromadnému neStésti se mi nepodafrilo ziskat kvalifikované vyhodnoceni

managementu ZZSPK a nemocnic.
5.1.3 Vyhodnoceni zasahu na ziakladé shromazdénych informaci
Pozitiva:

— rychla mobilizace prostredkt
— dobra komunikace ZOS se ZOSem sousedniho kraje
— prvni posadka na misté spravné vyhodnotila situaci a postupovala v souladu

s nafizenymi postupy pii MU
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Negativa:

— dlouhé dojezdové Casy na misto MU
— nedostatecny pocet vozli na misté zasahu, z toho plynouci del§i ¢as odsunu

zranénych z mista nestésti do ZZ

5.2 Kazuistika 2: autobus x tramvaj

Sedmnéct zranéni si vyzadala srazka dvou prosttedki MHD ve stiedu 16. listopadu
2016 v pul druhé odpoledne v Plzni. Jeden z cestujicich utrpél vazna zranéni ruky. Misto
nehody bylo jen par metrii od vyjezdové stanice ZZS Bory, kterd na misto nehody okamzité
vyslala veskerd volna a dostupna vozidla RZP, RV, DRNR a IP. Nemuselo byt aktivovano
vozidlo na HN GAZ Gazelle. [37]

K vazné nehod¢ doslo nedaleko kone¢né tramvaji. Podle informaci z mista, autobus
v dobé stietu odbocoval ptes tramvajové koleje z Klatovské tfidy na Borska pole, zatimco

tramvaj mifila rovné na kone¢nou linky. [38]

Pti stfetu se zranilo celkem 17 lidi. Zranéné pasaZéry rozvezli zachranaii do nemocnic

v Plzni. "Jeden vazn¢ zranény byl transportovan na urgentni piijem FN. [38]

Obr. 10: Dopravni nehoda autobusu s tramvaji. [39]
5.2.1 Postup zachrannych a likvida¢nich praci v misté nesStésti

13:20 vyzva k HPO v Plzni. Vydavéa operdtorka po minutovém hovoru s volajicim.

Na misto je vyslano celkem sedm vozi ZZS PK a tfi DRNR

13:21 na misto udalosti dojizdi RV, RZP a IP Bory. Dochazi k rozdélovani roli. IP si
bere na starost VZS, idi¢ RZP ma na starost VO a doktor z RV se stava VL.
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13:22 prvotni prizkum situace. Jedna se o ndraz tramvaje do boku autobusu. VSichni

zranéni a postizeni nestastnou ndhodou jsou mimo autobus.

13:23 VL zacina tfidit ranéné. Na misté je 17 zranénych osob. Jedna se o 1 tézce

ranéného, 1 stfedné téZce ranénou a 15 lehce ranénych.

Pocet zranénych podle barev

B |. Cerveni
2. Zluti

m 3. zeleni

Obr. 11: Zraneni pri MU v Plzni na Borech.

13:25 spojeni se ZOS, Ze neni potieba aktivovat TP.

13:26 volano do ZZ, ze dorazi vétsi pocet ranénych.

13:55 odsun té€zce ranéného na Emergency v FN Lochotin.
14:10 zacatek oSetfovani v ZZ.

14:15 odsun stfedné tézce ranéné a odsun lehce ranénych.
15:16 ukonceni akce ZZS.

Konec oSetfovani v ZZ neznadmy.
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Tabulka 6. ZZS na misté nestesti v Horazdovicich.

Dislokace jednotky Pocet zasahujicich
VZ Bory (RZP) 2x 4

VZ Bory (RV) 2x 4

VZ Bory (IP) 1

VZ Lochotin (RZP) 2x 4

DRNR Sanitar 2x 2

DZS FN 1

Celkem 16

Tabulka 7. Rozdeéleni ranenych do nemocnic.

Dislokace jednotky Pocet prijatych pacienti
FN Bory 8

FN Lochotin 4

Mulacova nemocnice, a.s. 5

Celkem 17

Misto zasahu

Obr. 12: Misto nehody v Plzni na Borech.
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5.2.2 Rozhovory se zucastnénymi na misté neStésti
Respondent €. 5

Jakmile jsme obdrzeli vyzvu ZOS, jesté jsem nevédél, ze jedeme na komplikovanou
dopravni nehodu, kde se zranilo na 17 lidi. Na misto jsme dojeli asi za dvé minuty
od vyzvy, jelikoz se tato MU udala asi sto metrti od zédkladny ZZS Bory. Na misté jsme
provedli prvotni prizkum a zacalo tfidéni, které vedl VL. Ja jako IP jsem si pievzal VZS.
HZS v tu chvili jesté nebyl na misté nehody. VSichni lidé byli mimo dopravni prosttedky
na ulici nebo ¢ekali v ptilehlych obchodech. VL rozhodl, Ze neni potieba aktivovat TP a ani
posilat na misto nestésti GAZ Gazelle. Postupné zacinaly najizdét i dal§i vozy ZZS
aDRNR, jejich posadky pomadhaly s oSetfovanim a naslednym odvozem ranénych
do nemocnice. Prvni byl odvezen chlapec, ktery pfisel o dva prsty a byl v Sokovém stavu,
ten byl odvezen na Emergency do FN Lochotin. Zlutou dostala t&hotna Zena ve &tvrtém
meésici téhotenstvi, ktera tvrdila, ze neciti pohyb plodu. Byla odvezena na chirurgii a poté
na gynekologické vySetteni. Zbytek ranénych byl rozvezen po plzeniskych nemocnicich
na chirurgické ambulance. Co musim pochvalit, je komunikace se ZOS a ZZ, které nam

ve vSem vysly vstiic a pomahaly, jak jen to Slo.
Respondentka ¢. 9

Ten den, kdyZ do sebe ten autobus s tramvaji nabouraly, jsem byla na Emergency, kam
ptivezli mladého kluka. PfiSel o dva prsty na ruce a mél téZky otfes mozku. Moc nds
nevnimal, prakticky vibec. Ztratil hodné krve a byl v Soku. Osetfili jsme ho a byl pirevezen
na JIP oddéleni. Probé&hla aktivace TP v nemocnici a byl vyhldSen 1. stupeil naléhavosti,

coz znamena, provoz v normalnim rezimu. Nikdo dal$i se na sménu nedovolaval...

Uryvek z rozhovoru.
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5.2.3 Vyhodnoceni zasahu
Pozitiva:

— rychla mobilizace prostiedkt

— spravné vyhodnoceni situace dispecinkem

— dobra komunikace ZOS

— prvni posadka na misté spravné vyhodnotila situaci a postupovala v souladu
s nafizenymi postupy pii MU

— dostatecny pocet vozii ZZS, DRNR a DZS na mist¢ udélosti

— dobra komunikace mezi ZZS a ZZ
Negativa:

— nahlaSen pouze konec akce ZZS, nikoliv konec akce ZZ

5.3 Taktické cvi¢eni 1: ,Unik ¢pavku na zimnim stadionu
v Klatovech*.

Obr. 13: Priprava na taktické cviceni v Klatovech.

Téma TC dne 16. ¢ervna 2016: ,,unik ¢pavku na zimnim stadiénu* v diisledku poruchy
potrubi na ledovou plochu, zéchrana zasazenych pracovnikll a nasledna evakuace zakladni
Skoly v tésném sousedstvi stadidonu. [40]

Néamét cviceni znél: Pfi vyméné konzole piidrzujici potrubi s kapalnym ¢Epavkem

ve spojovacim kanalu doSlo k narazu na stdvajici potrubi a tim k jeho poSkozeni
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a naslednému uniku média. Zaméstnanci se snazi zamezit uniku, pficemz dojde k jejich
zasazeni, nadychani a poleptani. Je vyhlasen 3. stupenl uniku ¢pavku dle havarijniho planu
zimniho stadidonu. Dojde k tiniku ¢pavku mimo budovu stadidonu a Sifeni smérem k zakladni
$kole v sousedstvi. Skola dostava informaci od provozovatele zimniho stadiénu a provadi

evakuaci budovy. [40]
Cilem taktického cviceni
1. Provéfit havarijni plan zimniho stadionu Klatovy.

2. Procvicit taktické postupy jednotek pozéarni ochrany (PO) a slozek IZS pii uniku

vétsiho mnozstvi kapalného ¢pavku do okoli.

3. Procvicit spolupraci slozek IZS pfi varovani a informovani obyvatel o mimotadné
udalosti.

.....

5. Procvi¢it postupy poskytnuti urgentni zdravotni péfe a ndvazné urgentni
nemocni¢ni péce.

6. Procvicit evakuaci zakladni Skoly.

7. Procvicit spojeni mezi slozkami 1ZS.

8. Procvicit spolupraci slozek IZS pfti opatieni vedouci k dopravnimu omezeni. [34]

Druhy zranéni podle typu traumatu

Pocet zranénych podle barev

B . Cerveni
2. 7luti

m 3. zeleni

Obr. 14: Pocet ranénych na TC v Klatovech.
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Seznam zucastnénych

Tabulka 8. Posadky ZZS.

Dislokace jednotky Pocet zasahujicich
Z7SPK — VZ Klatovy (RLP) 3

Z7SPK — VZ Klatovy (RZP) 2

Z7SPK — VZ Bory (RLP) 3

Z7SPK — VZ Bory (RZP) 2

Z7SPK — VZ Bory (IP) 1

LZS ACR Ling (W3A-SOKOL) 5

Celkem 16

Tabulka 9. Odbor krizového Fizeni mésta Klatovy.

Krizovy §tab Klatovy 12

Celkem 12

Tabulka 10. Klatovska nemocnice, a.s..

Dislokace jednotky Pocet cvidicich

Skupina fizeni, misto tfidéné a piijmu,

pracovisté oSetieni a hospitalizace 0
Celkem 65
Tabulka 11. Fakultni nemocnice Plzer.
Dislokace jednotky Pocet cvidicich
FN Plzeni 26
Celkem 26
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ZasaZena oblast

Obr. 15: Zasazena oblast v Klatovech.

5.3.1 Postup zachrannych a likvida¢nich praci v misté nestésti

Dne 16. 6. 2016 v 9:00 probéhlo TC IZS, na téma unik ¢pavku na zimnim stadionu se
zéchranou zasazenych osob. Soucasti cvieni byla i evakuace zdkladni Skoly v tésném

sousedstvi stadionu. [40]

Béhem cviceni bylo oSetfeno celkem 11 lehce zranénych (zelenych), ktefi si stézovali
pouze na slzeni o&i a podrazdéni DC. Ctyii osoby byly stiedn& t&Zce poranéné (zluti),
zejména v disledku intoxikace ¢pavkem a néslednym urazem pii padu. TéZce zranénych
(Cerveni) bylo celkem pét technikt, ktefi se pii uniku ¢pavku nachazeli ve spojovacim

kanalu a v jeho bezprostiednim okoli. [40]

Lehce zranéni se pohybovali v méné zasazené €asti objektu, proto mohli objekt opustit
sami a vycCkat na oSetfeni. Stfedné¢ téZce a téZce ranéni byli vyneseni za pomoci
transportnich  prostiedki  pfislusniky HZS v ochranném obleku. Po vysvleceni
ze zasazenych odévi byli ranéni predani do péce ZZS. Celkem bylo vytfidéno a oSetfeno
dvacet osob. Z toho bylo pét osob pievezeno letecky a pozemni cestou do FN Plzen
a patnact osob bylo pfevezeno RZP a mikrobusem HZS do Nemocnice Klatovy. Celé

cviceni trvalo od pfijeti vyzvy do transportu posledniho ranéného 1 hod a 40 min. [40]
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5.3.2 Vyhodnoceni dle rozhodcich

Pozitiva TC [40]

oddé€leni a v€asné vytiidéni ,,zelenych® jesteé pied naporem ostatnich ranénych
a pfidéleni hasice, ktery dohlizel na jejich zdravotni stav.

snaha o zachovéani linie tfidéni-oSetfeni-odsun.

vyuziti oznaceni stanovist’ tfidéni, SSPNP a odsunu.

vyuziti mikrobusit HZS k transportu lehce ranénych. Pozarni stanice témito vozy
disponuji a je mozné je k transportu vyuzit. Zejména v odlehlejSich oblastech,

nebo pokud je potieba transportovat ranéné do vice zdravotnickych zafizeni.

Negativa TC [40]

nedostate¢né oznacené sektory stanovi§t€é SPNP - b&hem piindSeni ranénych se
ztracel prehled o tom, kde jsou jednotlivé sektory pro ranéné.

VZS zpocatku neurcil jasné skupinu pro t¥idéni.

oSetieni probihalo pfed tfidénim nebo zaroven s tiidénim.

nerovnomérné rozvrzeni sil - pfi pfebirdni ranéného od HZS je jednomu
ranénému vénovalo 8 lidi.

ziejm¢ vlivem Spatné komunikace s HZS doslo ke ,kupeni“ ranénych
na stanoviSti SSPNP, kteti nebyli odnéseni piislusniky HZS do sektorii. Bylo to
dano nezachovanim jasné osy komunikace VL-VZS-VZ.

prislusnici HZS zpocatku nosili ranéné rovnou na stanovist¢ SPNP a neprosli
tridénim.

ranény s prioritou odsunu II s poranénim bficha, nestabilnim panevnim kruhem
a krvacenim do dutiny bfis$ni, byl transportovan jako jeden z poslednich vazné
ranénych osob. Cca 23 minut od ohlaSeného transportu prvnich ranénych pomoci
LZS.

v disledku nedostatecné komunikace doSlo k postupnému piesunuti sektoru
tfidéni do sektoru pro dekontaminaci. Tim dochazelo ke kontaktu zdravotniki
s kontaminovanym oble¢enim poranénych.

¢lenove LZS §li po pfistani pfimo do nebezpecné zony.
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5.3.3 Rozhovory se ziucastnénymi na misté neStésti
Respondentka ¢. 6

TC jsou dle mého ndzoru Spatné nastavena a piinos je minimalni nebo nulovy. Za prvé,
vSichni jsou informovani o tom, Ze se jedna o cviceni, védi, kolik vyjede posadek. Posadky
jsou pripravené na jedné VZ, misto toho, aby jely ze svych zakladen, a vSe je dosti

nerealné.

Na misto jsme dorazili jako druzi, takZe jsem nemusela nést ozna¢eni VZS. Hned jsme
zacali oSetfovat ranéné. VéEtSinou se jednalo o lehce ranéné, kteii byli zasazeni ¢pavkem,
zbytek byl uvniti a ty museli vynést ¢lenové HZS. Mezitim se aktivoval vliz na hromadné
nestésti. Po jeho piijezdu jsme stavéli stan na tfidéni a zde se pokracovalo s oSetfovanim.
Na misté panoval naprosty chaos, byli zde novi a nezkuSeni zaméstnanci a lékati. Mezitim
si vrtulnik nabral dva ranéné a odletél smér FN Lochotin, zbylé tfi jsme odvézeli pozemni

cestou...
Vynatek z rozhovoru o TC v Klatovech.
Respondentka ¢. 10

Cilem tohoto TC bylo ovéfit si, jak dokdzi spolupracovat jednotlivé organizace, kdyz
dojde k nehod¢ podobné té, jako byla tato. Jednalo se o TC planované. Organizace v atriu,
kde bylo misto pro tfidéni, selhavala jednak kvili panice, pfipadné znudénosti kolegl, kteti
TC neprikladali nalezity vyznam. Pfivezli nam ranéné, vétSina jich potiebovala pouze
oplach o¢i, nosu ¢i ust. Nékteré jsme zaradili na pozorovani, nékteré¢ jsme poslali domd.

TéZce ranéné jsme tu viibec neméli, Cervené poslali do Plzné.

5.4 Taktické cviceni 2: Hromadna nehoda v tunelu Valik

TC za ucelem odborné ptipravy slozek IZS v souvislosti se zasahem pii dopravni

nehodé s vétSim poctem zranénych osob v tunelu Valik na dalnici DS. [41]

Dne 30. 9. 2015 se na dalnici D5 v levé tub¢ tunelu Valik (smér Praha) stala hromadna
dopravni nehoda osmi automobilti s HPO. V automobilech se nachazelo 23 osob. Na misté

je 5 téZce zranénych, 8 stiedné tézce a 10 lehce zranénych osob. [41]
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Cilem taktického cviceni [41]

1.

Osvojit si zékladni taktické postupy a zésady spoluprace pro zésah pii rozsahlé
mimotadné udalosti v tunelu Valik spojené s vét§im poctem zranénych osob.
Procvicit koordinaci sil a prostfedkii a dale souvisejici Cinnosti po linii
operacniho fizeni.

Procvicit soucinnost, koordinaci, organizaci a fizeni slozek IZS pfi provadéni
zachrannych praci v souvislosti s mimofadnou udalosti.

Cinnost velitele zasahu pii taktickém Fizeni zasahu a jeho soudinnost s vedenim
zasahujicich slozek IZS a ostatnimi subjekty podilejicimi se na feSeni
mimotéadné udalosti.

Cinnost velitele zdsahu pfi organizaci ¢lenéni mista zdsahu pii mimofadné
udalosti.

Jizdu zésahovych vozidel s uzitim prava prednosti jizdy.

Funkénost traumatologického planu, soucinnost zdravotnickych zatfizeni a jejich

pfipravenost pro piijem vétsiho poctu zranénych.

Druhy zranéni podle typu traumatu

Pocet zranénych podle barev

m |. erveny
2. Zluty

m 3. zeleny

Obr. 16: Pocty ranénych na TC v tunelu Valik.
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Seznam zucastnénych

Tabulka 12. Posadky ZZS.

Dislokace jednotky Pocet zasahujicich
VZ Bory (RV) 2

VZ Bory (RZP) 4

VZ Rokycany (RV) 2

VZ Rokycany (RZP) 2

VZ Lochotin (IP) 2

LZS ACR Lin& (W3A-SOKOL) 5

Sanitar 1

OA + pfives se stanem 2

Celkem 20

Tabulka 13. Fakultni nemocnice Plzer.

Dislokace jednotky Pocet cvicicich
FN Plzeii 57
Celkem 57

ZasaZena oblast

Obr. 17: Misto dopravni nehody v tunelu Valik.
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5.4.1 Postup zachrannych a likvida¢nich praci v misté nestésti

9:30 vyzva na ZOS, ze v tunelu Valik doslo k hromadnému nestésti. Na misté je

dopravni nehoda o neznamém poctu nabouranych aut a nezndmém poctu ranénych.

9:32 vyzva IZS o HPO. Vyjezd sanitnich vozidel ze svych dislokaci, na misto je vyslana

LZS.

9:33 ZOS vold do ZZ a aktivuje traumatologicky plan. Vyrozumiva ZZ, ze se jedna
o MU.

9:40 dorazi na misto prvni vozy z VZ Bory, rozd€luji si praci a ¢ekd se na hasice, az

zacnou vynaset prvni ranéné z tunelu.

9:40 — 12:00 zéichranné prace, TRIAGE, zajiSténi mista udélosti, zacatek odvozu
zranénych osob do FN Plzen, spusténi TP ZZSPK a TP FN Plzen, pifijem pacientii ve FN

Plzen, zajisténi vetejného poradku a regulace dopravy ve FN Plzen.
12:00 -13:00 pokracovani TC ve FN Plzen.
5.4.2 Vyhodnoceni dle rozhod¢ich

I pfes organizovanou dostatecnou teoretickou pfipravu pied samotnym taktickym
cvicenim neprojevili nekteti clenové vyjezdovych skupin dostatecné znalosti v oblasti
feSeni MU s HPO. Problémem je organizace do jednotlivych skupin v misté€ zasahu, proces

poskytovani PNP nebo komunikace v rdmci zdravotnické slozky i mimo ni. [41]
Negativa

— vedouci zdravotnické sloZky manaZersky nevyrazny. Nedostatecnd komunikace
se ZOS, vedoucim lékafem a vedoucim skupiny odsunu.

— skupiny tfidéni: nebyly vytvofeny standardni skupiny.

— skupina PNP: stanovi$t¢ PNP umisténo spravné, ale bohuZel neoznaceno
a nerozdéleno do sektort dle priorit tiidéni ITK.

— skupina odsunu: tato cast zdsahu v mist¢ mimofadné udalosti z pohledu
zdravotnické slozky na nejvys$si Grovni. Komunikace se ZOS na dobré trovni.

Vhodnost rychlejsiho zahajeni odsunu a dodrzovat odsun dle priorit ITK. [41]

K tomuto TC se mi nepodarilo ziskat rozhovor s Zadnym ucastnikem TC

ze ZZSPK nebo z nemocnic.
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5.5 Zhodnoceni uvedenych TC na zakladé Setieni

Pozitiva:

— odhaleni nedostatktli ve znalostech a pfipravenosti jednotlivych slozek.
— spravné rozdé€leni funkci VZS, VL, VO.

— dobra komunikace a spoluprace ZOS a ZZ.
Negativa:

— nedostateCna piiprava TC, simulovanad situace neodpovidad pfipadné redlné
udalosti.

— nizka uroven teoretickych znalosti zdravotnického personalu.

— nedostate¢na motivace personalu, chybi osvéta o diileZitosti provadénych TC.

— predbézné informovani o konani a podrobnostech pfipravovanych TC snizuje

vérohodnost vysledkl ziskanych v ramei TC.

67



6 DISKUZE

Ctenat by meél po piecteni prace pochopit zakladni fungovéani prednemocni¢ni
a nemocnicni neodkladné péce a pochopit, co znamena pojem mimoiadna udalost nebo

krizovy stav.

MU a KS se vénuje naptiklad kniha od Hlavackové a spol., ktera vysvétluje, co tato
slovni spojeni znamenaji, jaké jsou druhy MU atd. Do bakalaiské prace byly tyto informace
zakomponovany, jelikoz MU a KS jsou pojmy dané¢ a neménné. MU je popsana jako stav
neobycejny, ktery piimo ¢i nepfimo ohrozuje zdravotni stav lidi a na tuto udalost musi
reagovat slozky IZS a zvladnout ji tak, aby doSlo co k nejmenSim ztratdm na Zivotech,

majetku apod.

Co se tyka traumatologického planu, da se diskutovat, zda tak, jak je nastaven, je
spravné ¢i nikoliv. Ma své jisté nedokonalosti, které vSak nejspise nemohou byt odstranény,
prinejmensim ne vSechny najednou. Traumatologicky plan je nedokonaly proto, ze kazda
MU je specifickd, riznoroda a hlavné pokazdé jind. I kdyZ se jednd o jeden a tentyZ typ
udalosti, tfeba srazku autobusu s tramvaji, pokazdé bude situace vypadat jinak, budou jiné
podminky: pocasi, jiné¢ druhy poranéni, jiné slozeni pasazéra atd.

MU a HN jsou nevycerpatelnym zdrojem informaci a zkuSenosti, ale také jsou plné
SHPO. Z rozhovord zdravotnického personalu pokazdé vyplynulo, ze na MU neradi
vzpominaji. Ze se d&si toho, kdy knéemu podobnému budou muset vyjet znovu

a zlcastnit se té paniky, ktera se okolo nich §ifila.

Nejlépe se kazda situace a akce hodnoti az po jejim skonceni, to samé plati o MU.
Na MU se oproti taktickému cvic¢eni nelze stoprocentné ptipravit. V MU jde pfevazné o to,
zachranit nejvice lidi za nejkrat$i mozny ¢as a s €0 nejmensi Skodou na zdravi. Obecné se
da shrnout, Ze se jedna o praci v chaosu a o praci ¢asto 1 mezi jiz mrtvymi lidmi. Je to
psychicky velmi ndro¢né a ne vzdy je jednoduché se s tim srovnat. Hromadné nestésti je

specifické 1 tim, ze vétSinou je ranénych osob daleko vice nez zdravotnického persondlu,

o 24
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stejnd uroven dulezitosti a nepostradatelnosti. Kazda ma sva specifika a pravidla, jak se
pii MU chovat a postarat se o ranéné, aby nedoslo ke ztratam na Zivotech. PNP pracuje
pfimo v terénu. Lékafi, zachranafi a tidi¢i maji vétSinou jen malou chvili se psychicky
pfipravit na to, co je na daném mist¢ muze Cekat a potkat. Veskera jejich prace je
nestésti kolem sebe vidi jako prvni a na nich je se zorientovat a zacit zachrainovat, prestoze
okolo nich je slySet naiek, pla¢ a zdéSeni. Musi vSechno okolo sebe nechat plynout
a nenechat se kiicicimi lidmi a jinymi aspekty ovliviiovat. Kazdy z dané ZZS také vi, ze
jakmile odvezou pacienta, budou muset jet pro dal§iho, dokud nebudou vSichni ranéni

V nemocnici predani do rukou odbornikim.

NNP ma vyhodu, Ze je tohoto uSetfeno. Jich se vSak tyk4 ndasledujici ¢ast MU.
Nemocnice se dozvi od dispecinku, co se na mist¢ HN stalo a také to, ze ZZS pfiveze
ranéné. Takze doba psychické ptipravenosti je delsi. Na druhou stanu, zatimco ZZS pieda
pacienta a timto pro né péfe o pacienta konéi, nemocnice se museji postarat o ranéné

po celou dobu jejich rekonvalescence.

V oblasti pripravy a Skoleni zdravotnickych pracovnikd k zvladani MU/HN neni
bohuzel zatim vytvoren jednotny systém vzdélavani. Kazda organizace ZZS si Skoleni fesi
individualné, napf. ZZSPK ma 2x do roka tif az ¢tyf hodinovy lektorsky den a 2x ro¢né
takticka cviCeni pro vybrané pracovniky. V ramci praktické pifipravy jsou €lenové posadek
jednou rocné seznadmeni s vyjezdovymi moduly k feSeni mimotadné udalosti. Ptiprava
nafeSeni hromadného nestésti formou cvifeni je vétSinou organizovana ve spolupraci
s HZS, PCR a ZZ. Velky vyznam pii piipravé cviéeni ma personalni obsazeni, které je
pfipravuje, nasledné analyzuje a vyhodnocuje. Kone¢né vyhodnoceni by mélo mit nasledny
dopad na zménu a na pfipravu feSeni HN/MU. Zde chybi jednotny koncept, ktery by
uréoval systém zpétné vazby. Velké mnozstvi cvieni prob¢hne, ale bez dasledného
vyhodnoceni. Pokud v né¢kterych ptipadech dojde k vyhodnoceni, neni vysledek casto

aplikovan do provozu ZZS.

V praktické ¢asti jsou rozebrany Ctyfi kazuistiky, z toho dvé jsou hromadna nestésti.
Jedno se odehralo ve mésté a druhé na periférii. MU jsou rozdilné a slozité pro ty, ktefti

jedou zachranovat. Dalsi dvé kazuistiky jsou taktickd cviceni, ktera musi nékolikrat rocné
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v ramci kraje probéhnout. Kazuistiky byly rozpracovany tak, aby ¢tenat pochopil, pro€ je

dalezité ptipravovat a zacastiiovat se taktickych cviceni.

Kazuistika 1: Kazuistika se zaobird piipadem zelezni¢ni nehody, ktera se udala
pied dvéma lety v okrese Klatovy. Informace o ni jsou nacerpany z novinovych ¢lankt
az vypoveédi persondlu ZZS a ZZ. Zpracovanim informaci je vytvofena struktura zésahu,
ktera ma vypovidajici hodnotu a dokazuje to, Ze je personal pfipraven. Hromadné nestésti
se odehralo na periférii kraje, kde jsou dojezdové Casy velmi dlouhé, proto ¢asto nebyl
dodrzen dojezdovy ¢as do dvaceti minut. Na otazku, zda respondenti védéli, kolik bylo
na misté ranénych a jaky byl celkovy pocet lidi, shodné odpovidali, ze nevédéli. Na tomto
prikladu je patrné, ze na takovéto zalezitosti jako je napf. spocitdni vSech ranénych

a zacastnénych neni béhem zakroku cas.

Dalsi poznatek z Setieni byl ten, Ze v dobé MU nebyl zapojen do akce ptivés na HN,
protoze v roce 2015 jesté v provozu automobily na HN GAZ Gazelle nebyly. V soucasnosti
by jiz byl nedilnou soucasti zasahovych vozidel ZZS. O komfort pro pacienty a ZZS se
postaral hasi¢sky zachranny sbor a vystavil jim na misté oSetfovani stan. HZS m¢l potfebné

vybaveni v HoraZzd ovicich, zatimco ZZS méla pfivés na HN ve vzdéalenych Klatovech.

Kladng je tteba hodnotit fakt, ze i kdyz se na mist¢ udalosti stietly ZZS ze dvou kraji,
Plzenského a Jihoceského, byla spoluprdce nadmiru dobra, a to i pfes rozdilnost

Vv technickém a materialnim vybaveni a nesjednocenost vyuky postupti pii feSeni MU.

Casti tykajici se NNP jsou dalsi dileZitou kapitolou. Pfestoze se diskutuje jen o dvou
udalostech, které byly vybrany za ptiklad, da se fici, ze aktivace v Klatovské, Strakonické
I SuSické nemocnici probéhla navybornou. Béhem akce nemocnice vyuzila svij
traumatologicky plan a postupovalo se podle danych internich pokyni. Bylo potieba oSetfit
vice nez Ctyticet zranénych. I pfes velky pocet ranénych stacily kapacity pii zachovani
béZného reZzimu nemocnice s posilenim personalu. To samé plati i pro ZZS, kterd vyuzila
jen svych kapacit na konkrétni smén€¢ a pomoci ze sousedniho kraje, nebyla potieba

dovolavat zalohy.
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Kazuistika 2: Seznameni stouto kazuistikou bylo o né€co snazsi, jelikoz bylo
k dispozici mnohem vice materialu. Toto HN mélo zase jina specifika, nez predchozi
kazuistika, nebot’ v Horazd’ovicich jsou dlouhé dojezdové ¢asy zasahujicich posadek

a stejné tak 1 Cas transportu do nemocnic.

V Plzni se nehoda stala dvé minuty od zadkladny ZZS, kde nemocnice jsou vzdaleny
pfiblizné pét minut jizdy. Na jednu stranu je tedy vSechno jednodussi, ale i tak se musi
postupovat podle danych pokynt, aby nedoslo k zbytecnému pochybeni. Na misté nestésti
byly vSechny posadky, které poslal dispeCink, okamzité. Zatimco v kazuistice prvni je

vidét, Ze nekteré posadky dojely na misto az za Ctyficet minut.

Dulezitym poznatkem je, Ze v dneSni dobé se neustdle snizuji pocty lizek, pocty
zdravotnického personalu. V budoucnosti se velka zména K navySovani stavii neocekava.
Otazkou ziistava, zdali je vitbec Plzensky kraj pfipraven na HN, pokud by se vyhlasil tieti

nebo ¢tvrty stupen pohotovosti.

Kazuistika 3 a 4: V Plzenském kraji se kazdy rok konaji dvé az tfi takticka cviceni,
ktera maji za kol provéfit pfipravenost zaméstnancu zdravotnické zachranné sluzby,

hasict, policie CR, persondlu nemocnic a dalSich slozek.

Ovsem tak, jak TC v dnesni dob¢ probihaji, se pokladaji za nedostate¢na. Problémem je
to, Ze jsou dopfedu nahlaSena a jsou vybrani jedinci, ktefi se jich zicCastni. Spravné by se
€O nejvetsim poctem fadné proskolenych a problematiky MU znalych zaméstnancii. Riziko
HN je v dnesni dobé vysoké a mnoho lidi na ZZS, ale i v ZZ, nemélo Sanci Si zKusit

prostiednictvim cviceni zvladnuti HN, jsou pfipraveni povétSinou jen teoreticky.

Stanoveni data HN a znalost scénafe TC znacn€ ovliviiuje posouzeni realné
ptipravenosti. TC by neméla byt ohlaSovana dopfedu, méla by byt vyhlaSena neoc¢ekavané
zpiisobem svolavanim zaméstnancl. Zachranna sluZzba i nemocnice by ziskaly pfedstavu,
kolik a za jakou dobu by se dostavilo zaméstnanct, coz je z hlediska pfipravenosti k MU

velmi cennd informace.
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6.1 Vyhodnoceni hromadného neStésti a taktického cviceni

Cilem prace je porovnani a vyhodnoceni zjisténych informaci z taktickych cviceni

a mimotradnych udalosti.

U TC hraji dtilezitou roli rozhod¢i, kteti zkoumaji prubéh TC a z nacerpanych poznatkt
vypracuji zavérecnou zpravu. Ta by méla byt zpétnou vazbou nejen pro lidi, ktefi cviceni
absolvovali, ale i pro ostatni zdravotnicky personal, ktery by z ni mél Cerpat zkuSenosti
pro piipadné MU a také pro management, ktery by mél zajistit, Ze poznatky a postiehy
z jednotlivych TC budou mit navaznost pti vytvaieni TC naslednych. Ta by se méla zaméfit

na procvicovani situaci, které byly vyhodnoceny jako nedostate¢né.

Dalsim problémem, ktery se ¢asto objevuje pii TC, je Spatné urceni potadi transportu
ranénych do nemocnice stanovené velitelem odsunu. Pii TC by se mélo na chyby
v uréovani priority odsunu ranénych upozornit ihned na mist¢ TC a ne az v zavérecné
Zprave.

Problémem je i to, ze LZS v PK ma sva vlastni pravidla, ¢asto nedba na povinnosti
spjaté s pravidly mimotfadné udélosti, kterou fidi VZS. Nejednou se stalo, Ze LZS pfilétla,
nalozila pacienty, nic nenahldsila a odlétla. Ke zlepSeni spoluprace by jisté ptispél
vzajemny respekt mezi jednotlivymi zasahujicimi slozkami a predev§im sjednocenéjsi

pfistup k postupim pti MU.
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6.1.1 Shrnuti vysledki z hlediska pFipravenosti na zvladnuti MU/KS
Pozitiva:

— vytvofena legislativa zajist'ujici postupy pii poskytovani péce HN.

— zajisténi péCe dostateénym mnozstvim kvalifikovaného zdravotnického
persondlu.

— moderni technické a materialni vybaveni ZZS a ZZ.

— vybaveni ZZS 3mi vyjezdovymi moduly GAZ Gazelle pro HN.

— dostatecné pokryti PK vyjezdovymi stanicemi a zdravotnickymi zafizenimi.

— kvalifikované posudky ziskané v ramci TC tvofici zpétnou vazbu pro zacastnény
zdravotnicky persondl i management ZZS a ZZ.

— komunikace mezi jednotlivymi slozkami IZS.
Negativa:

— nesjednocenost postuptl a pravidel pti feSeni MU mezi ZZS a LZS.

— nedostatecnd dokumentace zasahu MU.

— chybéjici €1 nedostatecnd zkuSenost s postupy a teorii MU/HN.

— chybi zpétna vazba z MU.

— TC probihaji s malym poctem ranénych, nelze tedy dostatecné potvrdit
pfipravenost ZZS a ZZ pti MU s obrovskym poctem ranénych.

— TC neprobiha v dostacujicich intervalech.

— zaméstnanci jsou srozuméni s datem a ¢asem TC, poptipad¢€ i po¢tem ranénych.

— nesystematicky vybér ucastniki TC.

— postiehy z jednotlivych TC nemaji navaznost pii vytvaieni TC naslednych, ktera

by se zaméfit na situace, které byly u pfedchozich TC vyhodnoceny negativné.
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7 ZAVER

Bakalafskd prace je zaméfena na problematiku MU s hromadnym postizenim osob

a na posouzeni pfipravenosti zdchrannych sluzeb v PK pii MU.

V teoretick¢ casti jsou vymezeny pojmy zdravotnické aspekty. Vénuje se jak
poskytovatelim ZZS, tak poskytovatelim ZZ, nebot’ pravé tyto dvé slozky spolu velmi
uzce spolupracuji pii vzniku MU a spole¢né€ odstraiuji jeji nasledky. Jsou uvedeny zékladni
pojmy a terminologie dle platné legislativy a struény piehled pfistupu k feSeni MU
vyjezdovymi skupinami ZZSPK, véetné zpisobil triage zranénych osob piimo na misté

udaélosti. Dale je zmapovana navaznost ZZS na poskytovatele akutni lizkové péce.

Prakticka ¢ast provadi rozbor dvou redlnych kazuistik a dvou taktickych cviceni, které
poskytly plnohodnotné informace z hlediska pfipravenosti ZZSPK a ZZ pti zvladani
MU/HN.

Tato cast ukdzala, zdali a jak je v Plzeniském kraji pfipravend zdravotnickd slozka
na ptfipadnou mimofadnou udélost. Obé MU byly zvladnuty bud’to vlastnimi silami nebo
v kooperaci se zdravotnickymi slozkami sousedniho kraje. Nicméné zasahujicimu
zdravotnickému personalu chybéla po ukonceni zdsahu u MU kvalifikovana zpétnd vazba

z manazerskych pozic ohledné jejich vykonu.

Taktickd cviceni prokazala svoji nepostradatelnost pii piipravé zdravotniki na MU
a svoji dillezitost v procesu osvojeni si a zaZziti zakladnich postupii pfi MU/HN. Pfijeti
a automatizovani zavedenych postupi umoznuje pracovnikiim, aby pfi redlném vyjezdu
k MU nemuseli “nic vymyslet* a mohli se plné€ soustfedit na danou oSetfovatelskou ¢innost.
Plusem taktickych cviceni je jist¢ piitomnost kvalifikovanych rozhod¢ich, kteti
vyhodnocuji pozitiva a negativa. Chybi vSak stdle dopad na zménu a na piipravu feSeni
HN/MU, ktera by nasledovala po kone¢ném vyhodnoceni TC. Cviceni sice probéhnou, ale
prestoze jsou vyhodnocena, nejsou vyvozeny zmeény, které by byly nasledné aplikovany
do provozu ZZSPK.

Nedostatkem se jevi i mens§i mnozstvi konanych taktickych cviceni a nesystematicky
postup pii proskolovani personalu, predev§im nesystemati¢nost pii vybéru ucastnikia TC.
Jak odhalilo Setfeni, né&ktefi pracovnici se TC zucastiiuji opakovang, zatimco néktefi

vyjimecné nebo vibec.
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Na ptikladu redlnych MU, které probéhly v ramci PK, se ukazalo, Ze pfipravenost ZZS
a zdravotnického personalu 1ze povazovat za dostatecnou, nikoliv vSak dokonalou. Rozbor
redlnych situaci jasn¢ ukazoval, ze zdravotnicky persondl dokaze uzivat postupy HN

a 1 diky tomu snizovat riziko umrti postizenych osob na misté MU 1 v nemocnici.

Ziskané poznatky potvrzuji, ze zdravotnicky personal pfi redlnych MU/HN poznatky
a zkuSenosti ze simulovanych cvieni vyuziva. O to vétsi diraz by se tedy mél klast
na ptipravu jednotlivych TC, vcetn¢ vybéru témat i personalniho obsazeni, které je

pfipravuje, analyzuje a vyhodnocuje.

Je ovSem tfeba konstatovat, ze bez ohledu na zminéné nedostatky pii MU a TC, se
urovenn krizové ptipravenosti ZZS a ZZ neustile zvySuje nejen diky vyvijejicimu se
technickému a materidlnimu vybaveni, ale 1 diky obecnému zajmu spolecnosti o feSeni této

problematiky.

Cilem praktické Casti bylo prozkoumani a posouzeni piipravenosti zdravotnického
personalu PK na MU s HPO, coz bylo splnéno. Pomoci dil¢ich cila byly ziskany dtlezité
informace, na jejichz zaklad¢ se potvrdilo, ze ZZSPK pfi feSeni MU opakované obstala.
I ptes nékteré nedostatky v postupech pii feSeni MU nedoslo k fatdlnim chybam, které by

mély za nasledek ztraty na zivotech.

Vysledky bakalatské prace mohou slouzit odborné 1 laické vetejnosti pro zékladni

osvétu a zorientovani se v problematice postupti pfi feSeni mimoiadnych udalosti.

75



8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PK

HMP

RLP

RV

IP

LZS

ZDS

DRNR

PNP

NNP

FF

DU

778

Z0S

77

FN

TANR

OPIS

KOPIS

HZS

PO

JSDHO

CHL

Plzensky kraj

Hlavni mésto Prahy

Rychlé zdravotnickd pomoc

Rychla Iékatska pomoc

Randez-vous

Inspektor provozu

Leteckd zdravotnicka sluzba
Zdravotnicka dopravni sluzba

Doprava ranénych, nemocnych a rodicek
Prednemocniéni neodkladna péce
Nemocni¢ni neodkladna péce
Fyziologické funkce

Dychaci tstroji

Zdravotnické zachrannd sluzba
Zdravotnické operacni stiedisko
Zdravotnické zatizeni

Fakultni nemocnice

Telefonické asistovand neodkladné resuscitace
Operacni a informa¢ni stiedisko
Krajské operacni a informacni stfedisko
Hasi¢sky zachranny sbor

Pozarni ochrana

Jednotka sboru dobrovolnych hasict

Chemicka laboratof

76



MP
MU
KS
VelZ
SAR
HPO
HPZ
HN
TRIAGE
TC
\V4
VZS
VO
VL

CBRNE
prostiedky nebo latky

Policie Ceské republiky
Me¢stska policie

Mimotadna udalost

Krizovy stav

Velitel zasahu

Search and Rescue
Hromadné postizeni osob
Hromadné postizeni zdravi
Hromadné nestésti

Rychlé¢ tiidéni dle zdvaznosti
Taktické cviceni

Vyjezdova zakladna
Vedouci zdravotnické slozky
Vedouci odsunu

Vedouci 1ékar

Chemické, biologické, radiaéni a nuklearni

zbrang,
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