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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva problematikou prvnich posadek Zdravotnické

zachranné sluzby na misté hromadného nestésti.

Teoretickd cast popisuje obecnou terminologii a aktudlni poznatky z dané
problematiky, vcetné soucasné teoreticko-praktické pripravy posadek na
hromadné nestésti a soucinnosti prvnich posadek Zdravotnické zachranné sluzby s

ostatnimi zasahujicimi sloZzkami Integrovaného zachranného systému.

Empirickd c¢ast se vénuje vyhodnoceni nashromdazdénych vysledka =z
dotaznikového Setfeni a rozhovorti, jehoZz respondenty jsou pracovnici
vyjezdovych stanovist Zdravotnické zadchranné sluzby Stfedoceského kraje, oblast
Beroun. Cilem provedeného Setfeni je zjistit, jak posadky na zakladé pfipravy na
hromadné nestésti tuto problematiku vnimaji, zda jsou si védomy rizik, kterd jim
na misté HN potencidlné hrozi, jak tyto reflektuji, pfipadné zda ma takovyto zdsah
na posadky psychologické dopady. Dals$im predmétem Setfeni je zjistit, zda
priprava pfindsi v praxi zlepSeni postupti, reakceschopnosti a efektivity prace

posadek, pfipadné zda do problematiky pfinadsi néktera dalsi pozitiva ¢i negativa.

Vystupem prace je navrh doporuceni ke zlepSeni systému pfipravy posadek
Zdravotnické zachranné sluzby Stredoceského kraje.
Klicova slova

Mimofadna udaélost; zdravotnickd zadchrannd sluzba; nebezpedi; pfiprava na

HN; systém tfidéni



Abstract

The Bachelor’s thesis focuses on first responders of the emergency medical

services during mass casualty incidents.

The theoretical part describes the general terminology and current knowledge
related to this issue. It also includes the current theoretical and practical
preparation of the first responders for mass casualty incidents. Next, this part also
deals with the coordination of the emergency medical responders with other

organizations within the emergency services.

The empirical part evaluates the results obtained from the questionnaire survey
and interviews. The respondents were employees of the EMS stations in the
Central Bohemia Region (Beroun area). The aim of the research is to determine the
perspective of the first responders on this issue based on their preparation for mass
casualty incidents. The research also tries to establish whether they are aware of
the risks that can occur at the mass casualty incident and how they reflect these
risks. Furthermore, the thesis attempts to find out whether operations during such
incidents have psychological impacts on the responders. Next objective is to
identify whether preparation brings practical improvements in procedures,
responsiveness and efficiency of the responders” work and whether there are other

positive and negative aspects.

The output of the thesis proposes recommendations to improve the preparation
system of the first responders of the emergency medical services in the Central

Bohemia Region.
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1 UVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou prvni posadky zdravotnické
zachranné sluzby na misté hromadného nestésti, popisuje zakladni terminologii
této problematiky, zdravotnickou zachrannou sluzbu jako organizaci, Integrovany
zachranny systém CR a soucasné se vénuje teoreticko-praktické metodické vyuce a
pfipravé na hromadné nestésti v rdmci zdravotnické zachranné sluzby. Nékteré
zdroje pouZzivaji termin hromadné postiZeni osob (HPO), hromadné postizeni
zdravi (HPZ), jiné hromadné nestésti (HN). Pro potfeby této prace budu pouzivat

oznaceni hromadné nestésti.

Empiricka ¢ast préce je zaméfena na pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby
StfedocCeského kraje, oblasti Beroun, do které organizacné spada i vyjezdové
stanovisté Hostivice v okrese Praha-zapad. Hostivické vyjezdové skupiny
zabezpecuji kromé Berounska také ¢ast okresu Praha-zdpad a Kladenska. Prace
zkouma, jak samotné vyjezdové skupiny, resp. sami pracovnici ZZS, na zakladé
metodické pripravy problematiku prvni posadky ZZS na misté HN vnimaji. Zda si
jsou védomi rizik, kterd jim na misté HN potencidlné hrozi, jak je reflektuji, a
rovnéz zda ma zasah u takové situace na pracovniky psychologické dopady. Dale
si prace klade za cil zjistit, zda soucasna piiprava pfinasi v praxi zlepSeni postupfi,
zvySuje reakceschopnost a efektivitu prace posadek, prfipadné zda do
problematiky pfindsi nékterd dalsi pozitiva ¢i negativa. Cilem prace je potvrzeni
nebo vyvrdceni stanovenych hypotéz a podle zjiSténych vysledkdl je v zavéru

navrzeno doporuceni ke zlepSeni systému piipravy posadek ZZS.

Dojde-li nahle k poskozeni zdravi vétsiho poc¢tu osob a zdravotnicka zachranna

sluzba musi aktivovat své vyjezdové slozky, vcetné téch zdloznich, ke véasnému
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poskytnuti pfednemocnicni neodkladné péce, pak je tato vznikla situace chapana

jako hromadné nestésti.

V celém fetézci navazujicich uddlosti je nejduleZitéjsi reakce prvni vyjezdové
skupiny zdravotnické zachranné sluzby na misté nestésti. Tato vyjezdova skupina
odpovida za provedeni, popf. zpfesnéni odhadu obrazu vzniklé situace a inicia¢ni
stanoveni poctu ranénych, resp. postizenych, i dalSich zdvaznych skute¢nosti
potfebnych pro provedeni adekvatni provedeni dalSich krokti. Tento prvotni, i
kdyz nepfesny, odhad slouzi pfedevSim pro rozhodnuti o nutném rozsahu
mobilizace vlastnich prostfedkt a pripadné potfebé vyzadani soucinnosti okolnich
regiont. Neustdld komunikace s krajskym zdravotnickym operacnim stfediskem
(dale jen KZOS) je podminkou. Informace o vyvoji situace a pribézné uptesnovani
odhadu umoznuji KZOS mobilizovat dalsi ¢i pfipadné stdhnout jiZ mobilizované
prostiedky, spustit traumatologické plany a organizovat potfebnd mista v

nemocnicich.

Teoreticko-praktickd pfiprava na hromadné nestésti, ndcvik organizace pfi
likvidaci hromadného nestésti a obecné vzdélavani zameéstnancti v této oblasti je
nezbytnou soucdsti metodiky kazdé spravné fungujici zdravotnické zachranné
sluzby, ktera vede ke zkvalitnéni postupli pfi redlné situaci. Adekvatni postup
muze béhem kratkého casového tiseku vést k zdchrané Zivott a zmirnéni nasledku
poranéni, muze vsak platit i opak, proto by zdkladni pravidla chovani na misté
nedtésti mél znat kazdy pracovnik vyjezdové slozky zdravotnické zachranné

sluzby — lékaf, zdravotnicky zachranaf, fidic.

Téma své Bakalafské prace jsem si zvolil, protoze pracuji jako zdravotnicky
zachrandf na vyse zminéné oblasti ZZS, a tedy se mé problematika prvni posadky

na misté neStésti osobné profesné dotyka.
14



2 SOUCASNY STAV

2.1 Integrovany zachranny systém

2.1.1 Legislativa

Zakladnim pravnim pfedpisem pro Integrovany zachranny systém (dale IZS), je
zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a zméné nékterych
zadkond. Zakon o IZS vymezuje jeho existenci, stanovi jeho sloZky a jejich
pusobnost, ptisobnost a pravomoc statnich organti a organti tzemnich
samospravnich celkli, prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pfi
pripravé na mimofadné udalosti a pfi zachrannych a likvida¢nich pracich pfi
ochrané obyvatelstva pfed a po vyhldSeni stavu nebezpeci, nouzového stavu, stavu
ohrozeni statu a valecného stavu. Uvedeny zakon definuje Integrovany zachranny
systém takto: , integrovanym zichrannym systémem se rozumi koordinovany postup jeho
slozek pti pripravé na mimorddné uddlosti a pfi provadéni zdachrannych a likvidacnich

praci.” (Zakon ¢. 239/2000 Sb.)

Dle tohoto zdkona se rozumi zdchrannymi pracemi ¢innost k odvraceni nebo
omezeni bezprostfedniho ptisobeni rizik vzniklych mimofadnou udalosti, zejména
ve vztahu k ohrozeni Zivota, zdravi, majetku nebo Zivotniho prostfedi, a vedouci k
pferuseni jejich pficin, likvidaénimi pracemi cinnosti k odstranéni nasledkii

zptisobenych mimofadnou udalosti.
Souvisejicimi legislativnimi normami jsou:

e Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni 1ZS, ve
znéni vyhlasky ¢. 429/2003 Sb.;
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e Vyhlaska ¢ 380/2002 Sb., k pripravé a provadéni ukoltt ochrany
obyvatelstva;

e Narizeni vlady ¢. 463/2000 Sb., mezindrodni zachranné operace,
humanitarni pomoc, nahrady vydaji na ochranu obyvatelstva, ve znéni

nafizeni vlady ¢. 527/2002 Sb.;
e Smeérnice MV ¢. 4/2004, ke krizovym §tabtim (Véstnik vlady ¢. 4/2004).

2.1.2 Historie

Historii zachranného systému sledujeme pfedevsim po roce 1989, v pfedchozim
obdobi byl klicovy zdkon ¢&. 133/1985 (nahrazujici zdkon 18/1958) o pozarni
ochrané, vznikly jako reakce na vybuch zemniho plynu ve c¢tyfposchodovém
panelovém domé v Ttinci-LyZbicich na Frydecko-Mistecku, ktery usmrtil 12 lidi a
devét jich zranil (Cerven 1984). Nicméné je na misté se zminit o pfinosu Ostravska
v ramci bezpecnosti, v 70. letech opustili Vysokou Skolu baniskou prvni univerzitné
vzdélani bezpecnostni odbornici. I na prelomu 90. let byla Ostrava pritkopnikem
bezpecnosti a v roce 1991 probéhlo zfizeni Integrovaného zachranného systému

mésta Ostravy (Usneseni RMO ¢. 293/13 ze dne 27. 06. 1991).

V roce 1992 zasedla Havarijni komise vlady CR, ktera p¥ipravila ndvrh zékona o
prevenci a likvidaci nezadoucich udalosti. Zaklady IZS jak jej zname dnes, byly
poloZeny jiz v roce 1993, kdy bylo usnesenim vlady ¢. 246/1993 schvaleno 13 zasad,
které tvofi zdklad pro vystavbu jeho dnesni podoby. IZS vznikl jako reakce na
potiebu kazdodenni organizované a systémové spoluprace hasicti, zdravotnikii,
policistt a dalSich sloZek pfi feSeni mimofadnych udalosti — pozard, havarii,
dopravnich nehod atd. Vzdy, kdyZ bylo nutné spolecné fesit vétsi udalosti, byl ze
strany sloZek zdjem spolupracovat pro dosaZeni rychlé a tucinné zachrany nebo

likvidace mimoradné udalosti. Spoluprace na misté zasahu uvedenych slozek v
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néjaké formé existovala vzdy, avSak odliSnd pracovni napli i pravomoci
jednotlivych sloZek zakladdaly a zaklddaji nutnost urcité koordinace postupti a zde
je pravé prostor pro spolupraci na bazi zasad IZS (Integrovany zachranny systém,

2018).

2.1.3 1ZS CR v souéasnosti

Integrovany zachranny systém lze chapat jako efektivni a propracovany systém
vazeb, pravidel spoluprace a koordinace zachrannych a bezpecnostnich slozek,
organu statni spravy a samospravy, fyzickych a pravnickych osob pfi spolecném
provadéni zachrannych a likvidacnich praci a pti pfipravé na mimoradné udalosti.
V pfeneseném slova smyslu lze Fici, Ze cely tento systém je nastaven tak, aby nikdo
z vyse uvedenych nebyl opomenut, kdo pomoci mize, a zaroven aby si vzajemné
nikdo z nich nepfekaZel. Zminéné principy jsou zejména v obdobi fesSeni
mimorddné udalosti velmi nesnadnym tkolem a je proto nanejvyse vhodné mit
pripravena prislusna pravidla. IZS neni instituci nebo organizaci, jedna se pouze o
urcity systém spoluprace a soucinnosti jeho sloZek, které provadéji zachranné a
likvidacni prace. IZS je soucasti bezpecnostniho systému statu, zajiStujicim jeho

vnitfni bezpecénost.
Mezi zakladni slozky 1ZS CR patfi:

e Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky;

e jednotky poZarni ochrany zarazené do plosného pokryti kraje jednotkami
pozarni ochrany;

e poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby;

e Policie Ceské republiky.
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Mezi tzv. ostatni sloZky IZS patfi:

e vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil;

e obecni policie;

e organy ochrany vefejného zdravi;

e havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby;

e zafizeni civilni ochrany;

e neziskové organizace a sdruZeni obcanti, ktera lze vyuzit k zachrannym a

likvidaénim pracim.

Hlavnim koordinatorem a péteini strukturou IZS v Ceské republice je podle
legislativy Hasi¢sky zachranny sbor CR, pokud tedy na misté spoleéné zasahuje
vice slozek 1ZS, veli (s ohledem na typ zasahu) vétsinou ptislusnik HZS CR, ktery
fidi a koordinuje soucinnost zasahujicich slozek a fidi zachranné, piipadné
likvidaéni prace. Operacni a informacni stfedisko IZS (operacni a informacni
stfedisko HZS CR) povolava a nasazuje potiebné sily a prostfedky jednotlivych
slozek IZS v konkrétnich lokalitach. Na strategické trovni je pak IZS koordinovan
krizovymi orgény kraji a Ministerstva vnitra CR (Integrovany zachranny systém,

2018).

Na zdkladé zdkona o IZS velitel zdsahu ma pifi provadéni zachrannych a
likvidacnich praci rozsahlé pravomoci: MiiZze mj. zakdzat nebo omezit vstup osob
na misto zasahu, nafidit evakuaci osob nebo stanovit jind docasnd omezeni k
ochrané Zivota, zdravi, majetku a Zivotniho prostfedi. Velitel zdsahu je rovnéz ze
zakona opravnén vyzvat pravnické a fyzické osoby k poskytnuti osobni nebo
vécné pomoci. Firmy a obcané maji ze zakona povinnost tuto Zadost o pomoc pfi

feSeni mimoradné udalosti vyslySet. Prava a povinnosti pravnickych, podnikajicich
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tyzickych osob a fyzickych osob pfi mimofadnych udalostech stanovi zakon ¢.

239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, v § 23-25 (Dvotak, 2007).

2.2 Zdravotnicka zachranna sluzba v CR

2.2.1 Legislativni ramec

Z&kladnim pravnim predpisem pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu v CR je
Zakon ¢. 374/2011 Sb. - Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé, ze dne ze dne 6.
listopadu 2011. Pfedmétem upravy tohoto zdkona je uprava podminek pro
poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prav a povinnosti poskytovatelt
zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti poskytovatelti akutni lazkové péce k
zajisténi navaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na zdravotnickou
zachrannou sluzbu, tprava podminek pro zajisténi pfipravenosti poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mimofadnych udalosti - krizovych

situaci, a také vykon vefejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby.

VySe zminény zdkon v zdkladnim ustanoveni v § 2 definuje zdravotnickou

zachrannou sluzbu:

»Zdravotnickd zdchranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimZ ramci je na zdkladé
tisnové wyzvy, neni-li ddle stanoveno jinak, poskytovina zejména prednemocnicni
neodkladnd péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v primém ohroZeni Zivota.
Soucasti zdravotnické zdchranné sluzby jsou dalsi ¢innosti stanovené timto zdkonem.”

(Zakon ¢. 374/2011 Sb.)
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§ 3 tohoto zdkona vymezuje pojmy:

. Pro ticely tohoto zdkona se rozumi

a) zdvaznym postizenim zdravi ndhle vzniklé onemocnéni, tiraz nebo jiné zhorseni
zdravotniho stavu, které piisobi prohlubovdini chorobnych zmeén, jez mohou vést bez
neprodleného poskytnuti zdravotnické zdachranné sluzby ke vzniku dlouhodobych nebo
trvalych ndsledkii, pFipadné az k ndhlé smrti, nebo ndihle vznikld intenzivni bolest nebo
ndahle vzniklé zmény chovini a jedndni postizeného ohrozujici zdravi nebo Zivot jeho

samého nebo jinych osob,

b) primym ohroZenim Zivota ndhle vzniklé onemocnéni, tiraz nebo jiné zhorseni
zdravotniho stavu, které vede nebo bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zdachranné
sluzby by mohlo vést k nahlému selhini nékteré ze zikladnich Zivotnich funkci lidského

organismu.”

»e) prednemocnicni neodkladnou péci neodkladnd péce poskytovand pacientovi na misté
vzniku zdvazného postizeni zdravi nebo primého ohroZeni Zivota (ddle jen ,,misto uddlosti”)
a béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni liizkové péce.” (Zakon ¢. 374/2011
Sb.)

Dalsimi legislativnimi kotvami pro zdravotnickou zachrannou sluzbu jsou:

v

e Narizeni vlady ¢. 148/2012 Sb. - o stanoveni vySe uhrady ndkladd na
pripravenost poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby na feSeni
mimoradnych udalosti a krizovych situaci ze statniho rozpoctu. Toto

Narfizeni vlady provedenim zdkona ¢&. 374/2011 Sb. upravuje vysi rocni
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thrady nakladi na pfipravenost poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby na feSeni mimofadnych udalosti a krizovych situaci ze statniho
rozpoctu ¢ini 10 K¢ na osobu s trvalym nebo hlaSenym pobytem na tizemi
prislusného kraje k 31. prosinci pfedchoziho kalendainiho roku (Prehled
pravnich predpist v gesci MZ / Zdravotni sluzby, 2010);

e Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi;

e Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., ze dne 26. ¢ervna 2012, kterou se provadi zdkon o
zdravotnické zachranné sluzbé (¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé);

e Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb., ze dne 3. zafi 2012, o pozadavcich na vybaveni
poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientli neodkladné péce
dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostfedky;

e Zakon ¢.239/2000 Sb. o Integrovaném zachranném systému (Slaby, 2013).

2.2.2 Historie

Za zminku stoji fakt, Ze z historického pohledu na vyvoj zdravotnické zachranné
sluzby v éeskych zemich za poslednich vice nez sto let vyznamné participuje
Prazska zachranna sluzba. Ta je nejstarsi zdchrannou sluzbou ve stfedni Evropé,
byla zaloZena jiz v roce 1857 (coz je mimochodem celych Sest let pfed zalozenim
mezindrodniho cerveného kiiZe), kdy na popud tehdejsiho feditele c. k. Policie
prazské barona Paumanna — byl ustaven PraZzsky dobrovolny sbor ochranny. Ze 36
dobrovolnych ¢lenti sboru byli 3 zdravotnici. Historie pomoci u nas saha ale i
hloubéji, pokusy o organizovanou pomoc ohrozenym existovala na tizemi Prahy a
dokonce se provadéla i preventivni opatfeni pfi hromadnych akcich, jako
napriklad pfi korunovaci roku 1792, kdy byla zajiSténa pohybliva stanovisté lékatt
a ranhojicti a dokonce i porodnich bab (Historie ZZS HMP, 2018).
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Za vychozi bod k popisu historie organizace zdravotnické zachranné sluzby v
ceskych zemich je v této praci povazovano obdobi po 2. svétové valce — zde jsou
jednotlivé organizace poskytujici terénni zdravotnické sluzby koncepcné jiz blizko
dnesnimu pojeti. Priikopnickou organizaci v povaleéném Ceskoslovensku byla
tehdejsi Zachranna sluZzba Praha, od 19. prosince 1949 byla zaclenéna pod spravu
tehdejsiho Ustfedniho narodniho vyboru Prahy. Diky své koncepci fungovala jako
samostatnd, profesiondlné zdatnd a technicky relativné dobfe vybavena
organizace, diky ¢emuz se stala prikopnikem v poskytovani (pfednemocnicni)
neodkladné péce u nas. Oproti Praze byla v tomto obdobi koncepce poskytovani
suplovana dopravni zdravotni sluzbou, pfipadné navstévni sluZbou obvodnich
lékarti (pohotovost), jeji materidlni a technické zazemi bylo vétSinou pro tyto ticely
nedostatecné a vozovy park znacné zastaraly. Dispecinky v té dobé prakticky
neexistovaly, tisnové vyzvy byly prostfednictvim statnich telefonnich linek vedeny
na vratnice a ustfedny spadovych nemocnic, kde byly vyhodnocovany a nasledné
predavany dopravni nebo pohotovostni sluzbé. Tato situace se s rozvojem
techniky, technologii a zejména bouflivym rozvojem automobilismu v 70. letech
minulého stoleti stala neunosnou, proto nastalo postupné zfizovani tzv.
zachrannych stanic (ZS), zejména ve vétSich méstech, kdy zfizovateli byly tzv.
okresni a krajské tstavy narodniho zdravi (OUNZ a KUNZ), vyjezdové skupiny
organiza¢né spadaly pod anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, pfip. jednotky
intenzivni péce prislusnych nemocnic. Posadky byly ve sloZeni lékaf, sestra a fidic
— toto sloZeni je dnes znamé jako ,Rychla lékafska pomoc”. Toto feSeni se brzy
ukdzalo jako efektivni, doslo k vyraznému zlepSeni a dostupnosti neodkladné péce
pro pacienty v terénu. V této dobé byl tento obor "popelkou" mezi ostatnimi
medicinskymi obory, proto udrzet standard, rozvoj a zejména kvalitu sluZeb bylo

mozné zejména diky vysokému nasazeni a obétavosti tehdejSich zachranait, nebot
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ti pracovali s Casto zastaralym a nevyhovujicim vybavenim, coZ je ¢asto nutilo k
improvizaci a tyto profese nepatfily k pravé atraktivnim. Problémem tehdejsich
zachrannych sluZeb nebyly jen problémy technické, ale z vySe popsanych davodu
téZ personalni. Do roku 1990 dochdazelo postupné, zejména diky devizové podpore
podnikii, k modernizaci techniky a vozového parku nakupem vozidel a techniky
zapadni provenience (napf. fy. Miesen), kterd, byt byla casto jiz pouzitd, pfinesla
znacné inovace a moznosti oproti dosavadni technice ze zemi RVHP (Kucera,

2006).

Rok 1987 byl rokem pfelomovym v oblasti zfizeni letecké zachranné sluzby — 1.
dubna, se na ruzynsky heliport postavil prvni specidlni zachranny vrtulnik, ktery
slouzil primarné pro potfeby letecké zachranné sluzby. Letecka zachranna sluzba
timto dnem odstartovala svou pravidelnou ¢innost. Umoznily ji dohody mezi
Federalnim Ministerstvem vnitra, Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem
dopravy a spojli, které stanovily jeji pravni zdklad. V roce 1987 byl na prazské
zachranné sluzbé jako prvni v republice s uspéchem zaveden provoz tzv. rendez-
vous (RV) setkavaciho systému, s posadkou lékaf a fidi¢, na vozech Tatra 613,

dodnes znamé jako ,Tatry” (Fojtik, b.r.).

Po roce 1990 v souvislosti s obnovou trzniho prostiedi doslo rychle k
dynamickému rozvoji v oblasti poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce —
byla vybudovana nova stfediska zachrannych sluzeb, nakoupena nova vyhovujici
technika, vyjezdova stanovisté pfeSla pod samostatné primariaty matefskych
nemocnic, popf. byla zfizena samostatnym zfizovatelem (okresni afady). V této
souvislosti nabyla zdchrannd sluzba nové prestize. Rovnéz doslo k dobudovani
stanovist letecké zachranné sluzby — kdy provozovateli byla Letecka sluzba Policie

CR, Armada CR, i privatni provozovatelé. V této dobé byl posaddkam jiz k dispozici
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kvalitni materidl, pomticky a technika renomovanych znacek. Od roku 2003, v
souvislosti se vznikem vyssich tizemné spravnich celki (Ustavni zdkon ¢&. 347/1997
Sb., o vytvofeni vysSich tizemnich samospravnych celkt a o zméné ustavniho
zakona Ceské néarodni rady ¢ 1/1993 Sb. Ustava Ceské republiky) gesci za
zdravotnictvi prebraly nové vzniklé kraje, coz s sebou neslo i zajiSténi
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Timto krokem zanikly okresni ufady a jimi
zfizené a spravované subjekty pfesly pod spravu krajit a tim ke zfizeni krajskych
zdravotnickych zachrannych sluZeb. V rdmci tspor na vétsiné mist v republice
doslo postupné k zasadni redukci ¢innosti lékarské sluzby prvni pomoci (tzv.
LSPP) a snizeni pohotovostnich hodin pfislusnych praktickych lékafd, coz mélo za
nasledek prudky narast poctu vyjezdli zdravotnické zachranné sluzby. V
souvislosti s plosnou transformaci poskytovateli ZZS ptibylo mist, kde byl
zaveden setkavaci systém rendez-vous a tradi¢ni rychla lékafské pomoc (RLP) je
postupné, ovSem ne vSude, nahrazovana rychlou zdravotnickou pomoci (RZP), ve
slozeni posadky zdravotnicky zachranaf/ sestra se specializaci — fidi¢ zdchranaf

(Kucera, 2006).

2.2.3 Soudasny stav v CR

V soucasnosti (v dobé zpracovani této prace jsou k dispozici uzavrena statisticka
data Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR za rok 2016) je v Ceské
republice, tj. 13 kraji a samostatné Hlavni mésto Praha, v provozu celkem 306
vyjezdovych stanovist zdravotnické zachranné sluzby a 579 vyjezdovych skupin.

Celkovy pocet vyjezdli vSech vyjezdovych skupin (bez ohledu na typ posadky) za
rok 2016 ¢ini 1 073 034.

Ze statistik vyvoje lze vy¢cist, Ze pocet vyjezdd se rok od roku postupné
navysuje, napt. v roce 2008 ¢inil pocet vyjezdii véech vyjezdovych skupin v CR 730
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122, tj. oproti soucasnému stavu nartist o 342 912 vyjezdi. Co se tyce poctu

vyjezdovych stanovist ZZS v CR v roce 2008, jejich pocet ¢inil 273, se 476

vyjezdovymi skupinami.

Zdravotnicka zachranna sluzba v CR je tvofena ¢trnacti tizemnimi stiedisky
ZZS s pravni subjektivitou pokryvajici izemi vSech kraji (Krajské zdravotnické
zachranné sluzby) a hl. m. Prahy (Zdravotnicka zachranna sluzba Hlavniho mésta
Prahy), zfizovatelem je kraj, resp. Magistrat Hl. m. Prahy, poskytovatelem je
piispévkova organizace kraje. Organizaéni struktura ZZS v CR neni jednotna, jeji

fizeni neni centralizované, oproti ostatnim zakladnim slozkam IZS.

Pokud se jednd o financovani, participuji na ném kraje, zdravotni pojiStovny a

Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Ukolem a poslanim ZZS je poskytovani odborné ptednemocni¢ni neodkladné
péce od okamziku vyrozumeéni, neodkladna péce o postiZeného na misté a béhem
transportu az po jeho pfip. predani do vhodného zdravotnického zafizeni, za
pouziti maxima moznych dostupnych lékafskych a zdravotnickych vykont. Pro
tyto tcely je vytvorena sit zafizeni a pracovist ZZS, jejichz vykonnymi prvky jsou
vyjezdové skupiny dislokované obvykle na svych vyjezdovych stanovistich (Slaby,

2013).

2.2.4 Dostupnost ZZS

Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby v kraji a pokryti vyjezdovymi
zdkladnami je oSetfeno § 5 Zakona ¢. 374/2011 Sb., Zdkon o zdravotnické

zachranné sluzbé, ustanovuje pokryti a dostupnost ZZS i dojezdové doby.
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(1) Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby je dana zejména planem pokryti tizemi

kraje vyjezdovymi zdkladnami zdravotnické zdchranné sluzby (ddle jen ,vyjezdovd

zakladna”).

(2) Plan pokryti tizemi kraje vyjezdovymi zdikladnami stanovi pocet a rozmisténi
vyjezdovych zdikladen v zavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych
parametrech tizemi jednotlivych obci a méstskych cdsti hlavniho mésta Prahy tak, aby misto
uddlosti na izemi jednotlivych obci a méstskych casti bylo dosaZitelné z nejblizsi vyjjezdové
zikladny v dojezdové dobé do 20 minut. P¥i stanoveni poctu a rozmisténi vyjezdovych
zikladen se zohledni pripadné poskytovani zdravotnické zachranne sluzby na tizemi kraje
také poskytovatelem zdravotnické zdachranné sluzby zrizenym jinym krajem podle odstavce

5.

(3) Dojezdovd doba se pocita od okamzZiku prevzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou
skupinou od operatora zdravotnického operacniho stiediska nebo pomocného operacniho
strediska. Dojezdova doba musi byt dodrzena s vyjimkou p¥ipadii nenadalych nepviznivych
dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo jinych p¥ipadii hodnych zvldstniho zfetele;
v téchto pripadech si poskytovatel zdravotnické zichranné sluzby wvyzZada pomoc od
ostatnich sloZek integrovaného zichranného systému podle § 11 odst. 4, je-li podle okolnosti

tato pomoc moznd a vicelnd.” (Zakon €. 374/2011 Sb., 2011)

2.2.5 Organizacni slozeni ZZS

Zatizeni ZZS tvori feditelstvi, (krajské) zdravotnické operacni stfedisko
(K)ZOS), vyjezdové zdkladny s vyjezdovymi skupinami, pracovisté krizové

pripravenosti, vzdélavaci a vycvikové stredisko.
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UZEMNi STREDISKO i
REDITELSTVI

IZ.OPER.STI'?

OBLASTNI
OBLASTNI OBLASTNI !
STREDISKO STREDISKO STREDISKO
D D D VYIEZDOVE ZAKLADNY

o O O POSADKY

Obrizek 1 Organizacni struktura ZZS (Slaby, 2013)

Jménem organizace jedna feditel. Usek feditele tvofi sekretariat, personalni
oddéleni, vzdélavaci a vycvikové stfedisko, oddéleni informacnich systému a
pracovisté styku s tiskem (tiskovy mluvéi organizace). Zajistuje pravni a
administrativni agendu, pofizuje a vede agendu spojenou s poradami vedeni
organizace, realizuje veSkeré sprdvni cinnosti organizace. Dal$im usekem
feditelstvi je tsek lécebné péce. Je tvofen pracovistém lécebné péce, pracovistém
krizové pfipravenosti, pracovistém (K)ZOS, pracovistém oSetfovatelské péce, které
fidi, vede a kontroluje naméstek lécebné péce. Provozné-ekonomicky usek se stara

o technické a provozni zalezitosti (Slaby, 2013).
Vyjezdové skupiny

Vyjezdové skupiny jsou rozmistény tak, aby byla zabezpecena dostupnost PNP
a jeji poskytnuti do 20 minut od pfijeti tistiové vyzvy, s vyjimkou pfipadt hodnych
zvlastniho zfetele (Slaby, 2013). Na zdkladé zhodnoceni tisiové vyzvy operator

ZOS vysila dle povahy a zavaznosti stavu vyjezdovou skupinu:
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e Rychla lékafskd pomoc (RLP) je vyjezdova skupina zdravotnické zachranné
sluzby s nejméné tficlennou posadkou, jejimiz ¢leny jsou lékaf, fidic¢ a stfedni
zdravotnicky pracovnik — zachranar.

e Rychld zdravotnickd pomoc (RZP) je vyjezdovad skupina nejméné
dvouclennd, sloZena z fidice a zachranafe. Tento typ posadek je vysilan k
pfipadiim, kdy neni divod vyjezdu tak zavazny, aby vyzadoval pfitomnost
lékare.

e Rendez-vous systém (RV) je systém vyjezdu, kdy Ilékai s
fidicem/zachranafem vyjiZzdéji (zpravidla osobnim vozem bez vlastni
transportni kapacity pro pacienta) a s posadkou RZP se setkdvaji az na misté
zasahu. Vyhodou tohoto zptisobu je, Ze lékar v pfipadé, Ze se nepotvrdi
zavaznost onemocnéni, pfipadné neni nutnd jeho asistence pfi pfepravé do
vhodného zdravotnického zafizeni, se mtiZe vénovat dalsim pacienttm.

o Leteckd zachranna sluzba (LZS) je tvofena dvouclennou posadkou ve slozeni
lékat a zachranat, ktefi jsou (aZ na vyjimky, napf. Armada CR) zaméstnanci
mistné pfislusné zachranné sluzby, piloti, pfip. dalsi palubni personal, jakoz i

samotny vrtulnik jsou potom v rezii provozovatele LZS (Uhyrkov4, 2016).

Zdravotnické operacni stfedisko

Hlavnim tkolem Zdravotnického operacniho strediska (dale jen ZOS) je kvalitni
zpracovani, vyhodnoceni a zajisténi vyfizeni tisiové vyzvy. ZOS je centrem, které
nepfetrzité fidi cinnost vSech vyjezdovych skupin - lze jej povaZovat za

pomyslnou "centralni nervovou soustavu" provozu vyjezdovych skupin.
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Zakladni ukoly ZOS:

e Kuvalifikovany pfijem tisfové vyzvy (tzv. ,call-taking”) - ziskdni,
vyhodnoceni informaci a stanoveni naléhavosti a potfebného typu vyjezdové
skupiny. Standardem pfi pfijmu tisnové vyzvy je poskytnuti informaci a
instrukci volajicimu, v indikovanych pfipadech poskytnuti telefonicky
asistované prvni pomoci (TAPP), jakoz i vedeni telefonicky asistované
neodkladné resuscitace (TANR).

e Operacni fizeni — vysilani a vzdjemna koordinace vyjezdovych skupin a

slozek IZS.
Typy tistiovych vyzev z pohledu call-takera ZOS:

e Volani z prvni ruky — vold si sdm postiZeny, je zde riziko ztraty kontaktu,
proto je nutné, aby call-taker co nejrychleji lokalizoval misto udélosti a
pozadal o zpristupnéni mista (napf. otevieni bytu).

e Volani z druhé ruky — volajici osoba se nachazi na misté udalosti.

e Volani z tfeti ruky — volajici nejsou na misté udalosti, z pohledu call-takera je

vvvvv

Vétsina ZOS v CR pracuje v tzv. sekvenénim (sériovém) procesnim reZimu.
Vyzva je zpracovdna postupné na dvou pracovistich. Z toho vyplyva, ze
kompetence jsou rozdéleny do dvou kategorii. Kompetence call-takera a
kompetence operacniho fizeni. Call-taker ziskava potfebné informace, které preda
k vyftizeni dispecerovi (operacni fizeni), jenZ ma za kol vybrat a vyslat vhodné
sily a prostfedky na misto udalosti, a poté koordinovat jejich ¢innost — vlastni

fizeni vyjezdové skupiny.
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Vyhody tohoto fizeni je nutné hledat v relativné snadné koordinaci posadek,
dispecer ma relativni prehled o prostfedcich, muze do jisté miry predikovat vyvoj
situace. Nevyhodou je riziko ztraty informace, jelikoZ s informaci, resp. s vyzvou,
pracuji nejméné dva pracovnici, proto je nutné pouzivat striktné dany zapis

klicovych udajt (Fran€k, 2013).

2.2.6 Pracovisté krizové pripravenosti

Zatizeni zdravotnické zachranné sluzby vzdy tvofi podle zdkona ¢. 374/2011 Sb.
- Zéakon o zdravotnické zachranné sluzbé, vedle feditelstvi, vyjezdovych skupin

atd. také pracovisté krizové pripravenosti, které je urceno pro koordinaci:

e kol vyplyvajicich z krizového planu a dokumentace integrovaného
zachranného systému;

e psychosocidlnich intervencnich sluZzeb v pfipadé mimoradné udalosti nebo
krizové situace;

e vzdélavani a vycviku v oblasti krizového fizeni, urgentni mediciny a
mediciny katastrof;

e vzdélavani a vycviku slozek IZS k poskytovani neodkladné resuscitace;

e komunikacnich prostfedki pro plnéni tikolt v IZS a v krizovém fizeni.

V ramci plnéni téchto a dalSich ukolti stanovenych tzv. krizovou legislativou
plisobi u ZZS na pracovisti krizové pripravenosti krizovy manager, ktery zaroven
plni funkci sty¢ného bezpecnostniho zaméstnance. Takového zaméstnance musi
mit kazda organizace urcend jako subjekt kritické infrastruktury. Jednim =z
pozadavkl na krizového managera je planovaci ¢innost. Tim se rozumi vytvaret
traumatologicky pldn, v némz jsou stanoveny opatfeni a postupy pfi zajistovani a

poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v ptipadé mimotadnych udalosti s
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hromadnym postiZzenim osob (MU s HPO) a dale plan krizové pfipravenosti, coZ je
dokument upravujici pripravu ZZS k fesSeni krizovych situaci, tj. situaci, kdy byl

vyhlasen jeden z krizovych stavil (Krizova pfipravenost, 2018).

2.2.7 Usek vzdélavani

Prace useku vzdélavani se zaméfuje predevsim na koordinaci a realizaci
prubézného vzdélavani pracovnikti v organizaci, je také zaméfeno na Sirokou
vefejnost, organizuje a realizuje Skoleni prvni pomoci, exkurze na vyjezdovych

zékladnach atd. (Uhyrkova, 2016).

2.3 Prvni posadka ZZS na misté hromadného nestésti

O tspéchu ¢i neuspéchu zasahu pfi hromadném nestésti se rozhoduje jiz od
samého pocatku akce. Jednu z rozhodujicich roli ma zdravotnické operacéni
stfedisko (ZOS), a to jak pri pfijmu a vyhodnocenti tisniové vyzvy, tak i béhem celé
doby fizeni zdsahu. V soucasné dobé je ZOS vyuzivan specidlni aplikacni software,
ktery krok za krokem vede v této stresové situaci ¢innost operatora ZOS, ¢imz
brani opomenuti nékterych opatfeni, ale také vyrazné ulehcuje tlohu tim, ze
prebira nékteré jinak casové velice narocné cinnosti, jako je svoldvani zaloh,
avizovani nemocnicim aj. Pokud z vyzvy na tisfiové lince ZZS, ptip. tisnové lince
jiné slozky IZS, operator na zakladé dostupnych informaci vyhodnoti, Ze se jednd o
hromadné nestésti, popt. hromadné postiZeni osob, po prvotnim zpracovani vyzvy
nasleduje vyjezd v tu chvili nejdostupnéjSich vhodnych prosttedkii v poctu
adekvatnim charakteru obsahu této vyzvy. V této chvili ma operator ZOS prehled o
dostupnych posadkach a jejich slozeni, na zadkladé ¢ehoz mutiZze pfip. pomoci pri
rozhodovani, kdo povede zdsah na misté mimoradné udalosti (MU) do pfijezdu

urceného vedouciho pracovnika. Ukolem prvni posadky ZZS na misté, at uz se
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jedna o lékarskou posaddku nebo posadku RZP, je pfedevsim zjistit a nasledné
predat operatorovi ZOS prvotni odhad situace, orientacné zjistit skutecny pocet,
prip. stav postiZenych, a rozsah MU. Jedna se tedy o korekci ptivodniho obrazu
situace vytvoreného zpravidla na zdkladé laického pohledu. Jedna se o dileZity
prvek, zminuje jej i prof. Campeau (2007), ale i dalsi zdroje vénujici se problematice
mista neStésti (tzv. emergency medici prehospital scene-management). Tento
HN, nebot na jeho zdkladé se skutecné spusti vhodny stupen traumatologického
planu. O vysledku zasahu sice ¢asto rozhoduje nékolik tivodnich minut, na druhé
strané vSak se Spatné v uvodu zorganizovany zasah nasledné velice obtizné
reorganizuje, nicméné do ptijezdu uréeného vedouciho lékafe musi plnit prvni
posadka ZZS na misté jeho ukoly, tak, aby nedochézelo k zbyte¢nym prodlevam.
Pravidla a zadsady zasahu pfi HN musi proto ovladdat kaZzdy pracovnik ZZS
(Urbanek, 2007).

2.3.1 Prfijezd na misto a prvotni odhad situace

Jak jiz bylo uvedeno vyse, spravny prvotni odhad situace prvni posadkou ma v
organizaci celého zdsahu, pfip. feSeni HN zdsadni vyznam. HN nesmi byt v prvni
fadé ,zamlceno” - posadka po pfijezdu na misto MU podlehne situaci a ihned
vyrazi z vozidla ,zachraniovat” bez vysilacky, neupfestiuje rozsah HN,
neorganizuje, nekomunikuje se ZOS apod. Sprdvnym postupem je vzdy
nepfetrzita komunikace vedouciho ¢lena prvni posadky (at uz se jedna o lékare ¢i
zdravotnického zachranare), ktery pfi prijezdu jesté z vozu popiSe zjevné
skutecnosti, ,,to co vidi”. Orientacni odhad poctu potencidlné postiZenych osob je
odvozen na zakladé faktu, Ze osobni auto ma maximalné 5 cestujicich, autobus ma
maximalné 50 cestujicich, vlak podle poctu vagont az stovky cestujicich, letadla

podle velikosti, rodinny diim do 10 obyvatel, panelovy dim dle poctu poschodi a
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denni doby atd. Tento prvotni, znacné nepfesny odhad je potfeba co nejrychleji
zpresnit, coz vyzaduje zorganizovat obhlidku mista HN. Lékat/zachranar urci sobé
i dalSim zachranafam sektory ¢i oblasti, ve kterych provedou béhem co nejkratsi
doby secteni postizenych a do 2 aZ 3 minut od pfijezdu poda operatorovi ZOS
upresiiujici zpravu. V pripadé nepfistupnosti mista zasahu bez specialniho
vybaveni je nutné vyzadat si zpfesniujici informace od velitele zasahu, nejcastéji z
fad Hasic¢ského zachranného sboru (HZS). Informace o vyvoji situace a pritbézné
upfesniovani odhadu umoznuji operatorim ZOS, mobilizovat dalsi ¢i pfipadné
stahnout jiZ mobilizované prostfedky, spustit a nastavit spravny traumatologicky
plan a predbézné zajistit potfebné kapacity ve vhodnych zdravotnickych
zafizenich. Cela tato ¢ast koresponduje se systémem oznac¢ovanym v zahranici jako

,paramedic what-when-how” (Managing Your Scene, 2018).

Na misté je jeSté nezapomenout posouzeni situace na misté z hlediska moznych
rizik z pohledu reakci okoli. Davové reakce mohou mit velky vliv nejen na kvalitu
zasahu, ale dokonce i na jeho umozZnéni, podrobné se problematice vénuji autori

Madensen a Knutsson (2011).

Nadhodnoceny prvotni odhad s neupfesnénymi ndslednymi informacemi,
popt. pozdé upresnénymi je sice chybou, nebot jiz vynalozZené sily a prostfedky
jsou blokovany z béZzného provozu, ovSem podstatné zdvaznéjSim pochybenim je
pocatecni podcenéni rozsahu HN a postupné, vahavé mobilizovani sil a

prostfedku k této HN (Urbanek, 2007).

Znalost postupi vyhodnoceni rizik na misté bohuZel nepatfi do Skolicich
postuptl, predevsim z hlediska duislednosti. Kazdy zasahujici vnima jako rizikové
jiné oblasti, jak ostatné odkazuje ve svém clanku i NetuSilova (2013), ale

sjednoceny prehled rizik a hladina ovlivnéni vykonu neni standardizovana.
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2.3.2 Zvoleny postup zasahu z hlediska bezpecnosti a rozsahu MU

Informaci o bezpecnostnich rizicich na misté MU je nutné ziskat jako jednu z
prvnich informaci od vedouciho zasahu HZS (s ohledem na charakter udalosti),
pokud je jiz na misté. Neni-li HZS jeSté na misté, je tfeba se drZet zjevnych
skutecnosti, tzn. pary, plyny a dymy, hofici ¢i padajici trosky budov a dalsi, pro
zasahujici zdravotniky zjevna rizika, do prijezdu HZS bréani s ohledem na vlastni

bezpecnost vstupovat do dané oblasti a znemoznuji v tuto chvili zasahovat.

Od velitele zasahu, resp. HZS, je nutno vyZzadat informaci o bezpec¢nostnich
rizicich. Existuji-li, je ndsledné nutné stanoveni tzv. bezpecnostni zdny, tj. oblasti
kde mohou byt bez dalsiho rizika pacienti zachrannou sluzbou oSetfeni. Do oblasti
bez specidlniho vybaveni ¢i vycviku nepfistupné pak vstupuji pouze vybaveni
specialisté z fad piislusnikti HZS, p¥ipadné Policie CR (PCR), kte¥{ musi v této
oblasti provadét prvotni tfidéni postizenych metodou START, urdit prioritu
odsunu k lékafskému oSetfeni a nasledné v tomto poradi postiZené z nebezpecné
zony vynaset ¢i vyprostovat do uréenych prostor. V pripadé, kdy pocet
postizenych a rozloha hromadného nestésti kapacitné zjevné presahuje moZznosti
lékarského tfidéni (tj. postizenych je ndsobné vice nez zdravotnikil), musi byt
tfidéni metodou START zapocato Casto vyrazné pocetnéjsimi silami HZS & PCR,
postizeni jsou opét dle stanovené priority transportovani k lékafskému oSetfeni.
Tam, kde existuji bezpec¢nostni rizika, je obvazisté (shromazdisté, misto k oSetfeni)
zfizovdno na hranici stanovené bezpecnostni zony. Pokud vSak zjevné Zadné
nebezpeéi pro zasahujici zdravotniky nehrozi a zaroven i pocet postizenych a
plocha nestésti nepfesahuje moZnosti ZZS, zahdji prvni posadka na misté co
nejdiive lékafské tfidéni s vyuzitim specidlnich jednotnych visa¢ek pro HPZ

(tfidicich karet pro HN) ve zvoleném sektoru (Urbanek, 2007).
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Jak uvadi Stétina (2014), tkolem prvni posadky ZZS na misté MU, v prvnim
kontaktu s HN je prvofada predevsim bezpecnost zasahujicich — ,,nejen rozsah HPZ,
ale i mozna rizika pro zasahujici je nutné ihned hodnotit, pfipadné odhadovat, pokud je
ZZS pront slozkou 1ZS na misté zdsahu. Nejlépe vsak zjistovat a konzultovat s velitelem

zdsahu Hasicského zdachranného sboru (HZS), je-li jiz na misté.” (ététina, 2014, s. 224)

Pfi spoleéném zdsahu IZS u HN tedy v zasadé plati pravidlo, Ze zdravotnicka
zachranna sluzba ,provddi odbornou zdravotnickou proni pomoc teprve po zajisténi a
ohraniceni prostoru mimotddné udalosti ptislusniky technickych slozek. Zpravidla (az na
malé vyjimky) se zdravotnicka sluzba na technickém zajisténi nepodili, protoze neni pro
tuto cinnost vybavena a neni na ni odborné, fyzicky a psychicky pfipravena. Samoziejmeé,
Ze zdkaz urcité a Zddouci spoluprice nikdy nemiiZe byt vyddn, ale je na vedoucim lékafi
ziachranné akce, zda urcitou soucinnost povoli. Zejména p¥i zamoteni prostoru toxickymi
latkami je toto pravidlo neporusitelné, nebot neni mozné, aby do prostoru nebezpecného
zivotu vstupovaly zdachranné skupiny zdravotnikii bez dokonalych ochrannych pomiicek.”

(Stétina, 2000, s. 135)

2.3.3 Problematika tfidéni pfi hromadném nestésti

V problematice tfidéni pfi HN je tfeba si uvédomit zdsadni rozdil mezi
kazdodenni praxi a vyjimec¢nou situaci jako je HN. Lékat, pfipadné zachranaf, ve
standardni situaci, kdy na jednu posadku pfipada jeden az dva pacienti, musi
usilovat o co nejkvalitnéjsi oSetfeni jedince vcetné kardiopulmonalni resuscitace
(KPR). Pfipada-li vSak na jednu posadku vétsi pocet postizenych, musi se snazit
dat Sanci na preziti co nejvétsimu poctu z nich. Prvnim predpokladem preziti je co
nejrychlejsi, ale soucasné co nejkvalitnéjsi roztfidéni vSech postizenych na misté
HN. Rychlost je dtilezitda pravé pro ty, ktefi vyzaduji neodkladné, Zivot
zachranujici tkony. Co nejkvalitnéjsi je dulezité z pohledu v3ech, ale nejvice z
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pohledu stavii vyZadujicich neodkladny transport do vhodného zdravotnického
zafizeni. Tfidénim a oznacenim postizeného je také zabrdnéno zbytecnému,
opakovanému prohlizeni jednoho a téhoz postiZzeného nové prichozimi posadkami
zdravotnické zachranné sluzby. Vhodnym tfidénim je tak vSem déna stejnd Sance
na preZiti, bez ohledu na misto nalezu, pricemZz néktefi postizeni by se pfi
prioritnim oSetfovani téch mistem dostupnéjSich pomoci jiz nedockali a jejichz
postizeni je pfitom rychlym a vhodnym zdkrokem relativné zvladnutelné.
Osetfovani, stejné tak jako odsun postizenych by nemély byt zahdjeny na tkor
dalsiho postupu tfidéni. Pfeména lékafe, popt. zachranaii z reZimu fungovani
,kazdodenni praxe” do rezimu , medicina katastrof” musi probéhnout ve zlomku
vtefiny a pravé standardni, neménny, doporuceny postup, na jehoz pocatku je
tfidéni, k tomu mtize dopomoci, principem ,chytim se visacek a tfidim”, tedy

nepochybim.

Pokud jsou splnény podminky pro lékarské tfidéni, tedy zasahujicim tymim
Z7S v dané oblasti HN nehrozi Zadné nebezpeéi a rozsah HN kapacitné
nepfesahuje moznosti ZZS, zahdji prvni tym RV/RLP na misté tfidéni ve vybraném
sektoru. Kazda dalsi prichozi posadka ZZS vylozi upotfebitelny zdravotnicky
materidl a zapoji se do tfidéni podle pokynti vedouciho lékafe zdsahu, pfedevsim
je ji urcen sektor, postup je pak standardni. Dfilezité je poznamenat, Ze posadky
Z7S pracuji a funguji jako celek, rozpad na jednotlivce je moZny jen na primy
pokyn vedouciho lékate zasahu. Dalsi pfichozi posadky ZZS jsou jiz zapojeny jako

oSetfovaci u roztfidénych pacientti.

Ttidéni ranénych (postizenych), casto uvadéné jako tridz z trier (fr.), nebo také
triage (angl.) je velmi choulostiva, eticky a forenzné citliva soucast prace, o niz je

tteba védét i hovorit, aby nedochazelo k tomu, Ze zdravotnik bude ndsledné
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napaden za neposkytnuti pomoci v dobé, kdy tfidil a oSetfoval jiné postiZené s

priznivéjsi diagndzou (Urbanek, 2007).

Tfidéni ranénych se zacalo praktikovat u ranénych v boji po roce 1800 ve
Francii, po roce 1900 se objevilo jako postup v pfeplnénych méstskych
dispenzatorech, ale standardem se stalo az v druhé poloviné 20. stoleti (Dobias,

2007).

2.3.4 Tiidéni pacientti — urceni priority oSetfeni, priority transportu a
jejich kombinace

Doporudené postupy Ceské lékaiské spolecnosti J.E. Purkyné pro Hromadné
postizeni zdravi (konkrétné postup ¢ 18) — postup feSeni zdravotnickou
zachrannou sluzbou v terénu uvadi, Ze je odbornou spolecnosti preferovano
lékarské tfidéni s pouzitim tfidicich a identifikacnich karet pro HPZ. Umoznuje-li
to situace na misté zasahu, je idealni takto tfidit vSechny postiZené pfimo v terénu
lékarskymi posadkami, s pouzitim tfidici a identifikacni karty (tzv. TIK). Jediné
lékatskym tfidénim lze bezpecné rozhodnout o prioritdch oSetfeni (urgentni
zajisténi vitalnich funkci na misté zdsahu), o prioritach odsunu (urgentni odsun
bez moznosti stabilizace na misté zdsahu) a o pfipadné kombinaci obou téchto
priorit u konkrétniho postizeného (Hromadné postiZzeni zdravi — postup feSeni

zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu, 2011).

2.3.4.1 Predttidéni pfislusniky jinych slozek IZS

Neni-li mozné provadét lékarské tfidéni pfimo v terénu, je nutné zorganizovat
tridz metodou START (déale jen ,pfedtfidéni”). Toto pfedtfidéni provadéji
proskoleni a adekvatné vybaveni nelékafSti zdravotnicti pracovnici (tzn.

zdravotnicti zachranari, pokud je na misté zatim pouze posadka RZP, prislusnici
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slozek 1ZS (HZS a piipadné PCR). Ukolem ptedtiidéni je zejména uréit potadi, ve
kterém budou postiZeni vynaseni z nepfistupnych ¢i obtizné dostupnych oblasti k
lékarskému pretfidéni s vyuzitim tfidici a identifikaéni karty na vstupu

shromazdisté ranénych, v obvazisti.

Pokud nelze lékafsky tfidit pfimo v terénu, predtfidéni metodou START je

vyuzito v ptipadech, kdy:

e postiZeni jsou v nebezpecné, nepristupné (CBRNE, pozar, padajici trosky) ¢i
nedostupné (skdly, svahy, podzemi apod.) zoné, kde nelze zasahovat bez
specialniho vybaveni ¢i vycviku;

e plocha MU je prosttedky ZZS nepostizitelna (rozsahla oblast, neptehledny
nebo obtizny nebo nebezpecny terén, nocni doba a jiné) a jednotlivé pacienty
vyhledavaji tymy ostatnich slozek IZS;

e je zjevny a vyrazny nepomér mezi poctem postiZzenych a tymy ZZS (Dobias,

2007).

2.3.4.2 Tridéni pomoci karet TIK

Jednotna tfidici a identifika¢ni karta (visacka pro HPZ) na izemi celé republiky
je dtlezitym predpokladem jednotného postupu pracovnikd zdravotnické
zachranné sluzby pri feSeni mimofadnych udalosti (MU) s hromadnym postiZeni
zdravi (HPZ). Zajisti bezproblémovou spolupraci zasahujicich zachrannych tymd,
resp. posadek ZZS, z rtznych kraji pfi spole¢ném zasahu. Lékarské tfidéni musi
stanovit priority oSetfovani, priority odsunu a jejich vzajemnou kombinaci. Jediné
v€asné provedené lékafské roztridéni zajisti vcasnou prednemocnicni
neodkladnou péci postizenym, vyzadujicim Zivotzachranujici tkony pfimo v

terénu a vcasnou péci ve vhodném zdravotnickém zafizeni, pfednostni transport
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postizenym, kterym v prfednemocnicni fazi pomoci nelze. Postup pfi tfidéni
(triage a prvotni zakl. oSetfeni jednoho pacienta by mélo trvat maximdlné 1-2
minuty) — zachranar s tfidicimi kartami a sadou pro HPZ (v kazdém vozidle ZZS -
25 ks ttidicich karet, lihovy fix a tvrda psaci podlozka) postupuje pfi vypliovani
odshora dolti na pfedni, poté na zadni ¢asti tfidici karty a zada si od vySetfujiciho

lékare ke kazdému bodu jasnou odpovéd, vysledek zatrhne ¢i zapiSe.

Vyplnénou tfidici kartu zavési pacientovi nejlépe kolem krku, umisti ji tak, aby
byla viditelna i z vétsi vzdalenosti. Druhy zachranaf vybaveny pouze zdkladnimi
pomiickami provadi provizorni stavéni ZivotohroZujiciho zevniho krvaceni a
uklddd do stabilizované polohy pacienty s poruchami védomi (Tfidici a
identifika¢ni karta pro lékarské tfidéni pfi hromadném postiZeni zdravi na 1zemi

CR, 2009).

Vyhodou tohoto lékafského systému tfidéni s pouzitim tfidicich karet je
predevsim skutecnost, Ze jednou ziskané poznatky pfi prohlidce pacienta jsou
zaznamendny a jsou v dalSich etapach vyuzitelné - umoznuje odlisit stavy, které
vyzaduji urgentni a Zivotzachranujici vykony (I.) od pacient(i, u kterych naopak
zivot zavisi na co nejrychlejsim transportu do vhodného zdravotnického zafizeni
(Ia — napf. vnitini krvdceni v terénu nefeSitelné), a to posadkou RZP bez
zbyte¢nych odkladii a nedcdinnych lécebnych intervenci. Umoznuje také
kombinovat prioritu lécebné intervence s prioritou odsunu (I. aIL.a ¢i L. a ILb), ¢imz
je zabranéno prodlevé transportu u potrebnéjSich, tyto kombinace naopak
vyzaduji, az na vyjimky, transport posadkou RLP, pfipadné RZP s doprovodem
RV. Zemfeli (IV.) jsou identifikovani a ukldddni mimo obvazisté (Hromadné
postiZeni zdravi — postup feSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu,

2011).
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Obrdzek 2 Ttidici a identifikacni karta (TIK) (Ttidici a identifikacni karta pro lékarské t¥idéni pii hromadném
postizeni zdravi na vizemi CR, 2009)

2.3.5 Medicina katastrof a hromadnych nestésti

~Medicina katastrof je 1isili a tviir¢i spoluprice rozlicnych lékarskych oboril k prevenci, k
organizovdni zdchrannych akci a k rehabilitaci zdravotnich ndsledkii katastrof, ve
spoluprici s ostatnimi tisniovymi sluzbami, které se ucastni komplexniho feseni stavii po

katastrofach (S. W. A. Gunn, 1990).” (Pokorny, 2003, s. 293)
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Medicina katastrof a hromadnych nestésti je v konkrétnim pojeti lékarska
disciplina, ktera se mj. vyvinula z ptivodniho lékafského oboru valecna medicina a
zabyva se po zdravotnické strance stavy, které se oznacuji jako mimoradné

udalosti.

~Mimorddna udalost je stav, pti némz dochazi k nahromadeéni, 1ibytku nebo uvolnéni
hmot Ci energii a sil, které piisobi nicivé na obyvatelstvo, majetek, Zivotni prostredi,

spolecenskeé vztahy a ekonomickou rovnovahu.” (BydzZovsky, 2008, s. 227)

MU lze dle ptivodu rozdélit na zivelné (napf. zemétteseni, rozsahlé povodné,
protrZeni hrazi, laviny, boufe, plidni sesuvy, extrémni mrazy nebo horka, sucha,
pozary, epidemie), tzv. hand-made, zptsobené c¢lovékem a jeho ¢innosti (valky,
dopravni nehody, primyslové havarie, vybuchy, uniky latek, radiacni havarie,
terorismus), a sekundarni (epidemie a pandemie, hladomor, zficeni budov,

kontaminace vody, preruseni dodavek energii).

e Zivelnou pohromou je neovladatelnd mimofddnd udélost vznikla v
dtisledku ptlisobeni prirodnich sil.

e Havarii vznikla mimofddnd udalost v souvislosti s provozem technickych
zafizeni a budov, zpracovanim, vyrobou, skladovanim, uzitim ¢ pfepravou
nebezpecénych latek.

e Katastrofou je nahle vznikla MU velkého rozsahu.

e Hromadné nestésti (HN) je MU s vétsim pocétem zasaZenych, resp.
postizenych, pfi poc¢tu nad 50 jde o rozsahlé HN (nékdy se HN oznacuje jako
rozsahlé pri 10 a vice osobach a pfi 50 a vice osobach jako katastrofa). Dle
BydZovského (Akutni stavy v kontextu, 2008) ZZS na likvidaci nasledkt

hromadného nestésti vycleniuje 75-80 % svych prostredki.
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e Krizovy stav je deklarovan jako stav vyhldSeny na wurcitém uzemi
prisluSnymi organy statni spravy nebo mistni samospravy k feseni krizové
situace.

e Nouzovy stav vyhlasuje vlada CR v situacich, kdy jsou zna¢né ohroZeny
zdravi, Zivoty a majetek obcanti, bezpecnost a poradek, nejdéle vSak na dobu

30 dni.

Obecné mimoradné udalosti vznikaji obvykle nahle, necekané, byvaji
komplikovany vétsim poctem zasazenych, komplikujicimi faktory jsou casova
tiser, panika, emoce, chaos ze strany postiZenych i zachranujicich atd. DalSimi
aspekty jsou téz nedostatek persondlu, techniky a zdravotnickych prostredki. Dle
charakteru MU pak moZnost vzniku a Sifeni epidemii, napf. po povodnich atd.
Bydzovsky (2008) uvadi, ze na misté katastrofy je asi 50-70 % osob zmatenych, 10-
25 % osob propada panice, jen 5-25 % byva relativné klidnych. Asi 30 %
postizenych je dale vyuzitelnych k zdchrannym pracim pod vedenim, 10 % je
schopno pomahat druhym samostatné a jen asi 5 % je schopno podilet se na
organizovani praci. Déle uvadi, Ze psychickd odolnost u postiZenych klesa do 5
minut od udalosti na 20 %, béhem 30 minut se pak zvySuje k75 %, do 24 hodin

opét klesa k 40 %.

Mimofadnd udalost probihd v na sebe navazujicich cyklech, kdy 1. cyklem je
ochrana osob a majetku, 2. zachranné prace, 3. cyklem likvidacéni prace a 4. cyklem
pak prace na obnové na principu nové prevence ve smyslu ,selhat v pldnovani je

planovat selhani” (BydZovsky, 2008).
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2.3.6 Traumatologicky plan

Kazdé zdravotnické zafizeni (primarni péce, neodkladné péce, nemocnice,
ustavy, poskytovatelé ZZS) maji zdkonnou povinnost vypracovat a pravidelné
aktualizovat traumatologické plany pro vznik mimofradné udalosti. Nejedna se jen
o formalni zdleZitost, ale o zcela redlny systém opatfeni, kterd vstupuji v platnost
na zakladé rozhodnuti reditele nebo jim povéreného zastupce. Traumatologicky
plan je rozpracovan na jednotliva oddéleni, useky, ptip. kliniky tak, aby kazdy
pracovnik rémcové védél, jaké tikoly musi v dobé mimofadné udalosti plnit (Sin,

2016).

Traumatologické plany vypracovava na zakladé pripominek a navrhi
klinickych pracovist utvar krizového managementu piislusného zdravotnického
zafizeni. Traumatologicky plan podepisuje feditel pfislusSného zdravotnického
zafizeni a nese také plnou odpovédnost za ¢innost v dobé trvani mimoradné

udalosti (Stétina, 2000).

Na zdkladé vySe uvedeného i kazdy poskytovatel zdravotnické zachranné
sluzby je ze zdkona povinen zpracovavat a nejméné jednou za dva roky
aktualizovat traumatologicky plan organizace. Traumatologicky plan organizace
zpracovava a pravidelné aktualizuje pracovisté krizové pfipravenosti, jenz je
nedilnou soucasti ZZS. Obsah jednotlivych ¢asti je rdimcové stanoven vyhlaskou ¢.
240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé.
Traumatologicky plan vSeobecné fesi postup zdravotnického systému a jeho prvki

pfi mimoradnych uddlostech s hromadnym postizenim osob, HN, a proto jeho

obsahem nejsou konkrétni medicinské postupy (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.).
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2.3.7 Traumatologicky plan Zdravotnické zachranné sluzby Stredoceského
kraje, p. o.

Cilem traumatologického planu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
(dale jen ,TP”) je identifikovat a vymezit opatfeni potfebna pro zabezpeceni
prednemocni¢ni neodkladné péce pri hromadném postizeni osob. Podstatou
traumatologického planu je zabezpeceni procesti, jejichZ cilem je zvladnout
poskytnuti pfednemocnicni neodkladné péce ZZS velkému poctu zranénych a
zabezpecit jejich kontinudlni pfedavani do vhodnych zdravotnickych zafizeni v

ramci zdravotnického zachranného retézce.

TP vychézi z platnych pravnich predpisti (vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se
provadi zadkon o zdravotnické zachranné sluzbé) a respektuje odborna doporuceni
odborné spolecnosti pro urgentni medicinu a medicinu katastrof. Aktivovan je v
ptipadé potfeby v rozsahu odpovidajicim zavaznosti a poctu zranénych na zakladé
dostupnych informaci z mista zdsahu. V pfipadé aktivace TP jsou vSichni

zameéstnanci sttedoceské ZZS povinni se jim fidit.

Povinnd aktualizace spojend s diikladnou kontrolou vSech tidajii a pfipadnymi
upravami, je provadéna vzdy jednou za dva roky, vzdy k 31.3. daného roku, dil¢i
aktualizace je provadéna v mezidobi podle potieby s ohledem na legislativni,
systémové, operacni a jiné zmény v poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Navrh planu byl projednan a odsouhlasen s Krajskym tifadem Stfedoceského
kraje, ktery je zfizovatelem Zdravotnické zachranné sluzby Stfredoceského kraje p.

o.

Traumatologicky plan ZZS S¢K dle legislativy sestava ze tfech ¢asti:

e Zakladni;
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e Operativni;

e Pomocné c¢asti.

Detailni popis jednotlivych ¢asti traumatologického planu neni pro potteby této

prace podstatny, proto neni podrobné zminovan.

Aktudlni tisténa verze TP ZZS SEK je uloZena na feditelstvi poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a jeho pracovisti krizové pripravenosti,
jednotlivym drZitelim vytiskl rozesildna vzdy po povinné aktualizaci nebo
okamzité po zapracovani zdsadnich zmén. V tisténé a aktualizované verzi je tedy k
dispozici na kazdém pracovisti ZZS S¢K a je také k dispozici v elektronické verzi
na intranetu organizace, tak, aby byla v pfipadé potfeby kdykoliv k dispozici a

kazdy pracovnik ZZS S¢K do ni mohl v pripadé potfeby nahlédnout.

Operativni ¢ast Traumatologického planu Zdravotnické zachranné sluzby
Sttedoceského kraje, p. o. je zpracovana jako jeho pfiloha, jedna se o vnitini
pfedpis organizace stanovujici postupy pro ¢innost zaméstnancti ZZS S¢K v
pripadé potvrzeného ¢i ocekavaného HPO. Pro tucely TP ZZS S¢K se za misto HPO
v obdobi nejistoty povazuje i misto, v némz je vyskyt HPO teprve ocekdvan

(Interni dokumentace ZZS ScK, 2017).

2.3.7.1 Podminky a zasady aktivace Traumatologického planu ZZS S¢K

Podle TP se postupuje za podminek, Ze bud z povahy situace nelze vyloucit, Ze
bezprosttedné hrozi vznik HPO (tzv. obdobi nejistoty), nebo pokud existuje redlny
predpoklad ¢i jistota, Ze k HPO jiz doSlo (obdobi potvrzeného HPO — obdobi
zasahu). Z obecnych zdsad lze zminit stupenn aktivace TP - ten odpovida
predpokladanému poctu postizenych na misté HPO, pficemZz vedouci

zdravotnické slozky muZe podle svého rozhodnuti zménit stupen aktivace TP.
45



Operacni fizeni udalosti s HPO probiha tak, aby v kazdé oblasti ZZS ScK vzdy
zustala nedotknutelna rezerva 25 % vyjezdovych skupin nezapojenych do jejiho
feSeni, tzn. pfipravenych pro feSeni dalSich vyzev s nejvyssi prioritou (Interni

dokumentace ZZS S¢K, 2017).

2.3.8 Odborna ptiprava pracovnika vyjezdovych skupin ZZS na HN

Odborna ptiprava pracovnikt vyjezdovych skupin je provadéna priibézné na
vSech pracovistich zdravotnické zachranné sluzby a spociva zejména v opakovani
(teoreharicky a zejména prakticky) vsech algoritmti poskytovani neodkladné
pfednemocniéni péce, seznamovani se s novymi pfistroji a pomuckami, jenz jsou
organizaci pouzivany a vyuzivany, v zajisténi informovanosti vSech pracovnikt o
tom, kde jsou ulozeny zasoby pro hromadné nestésti nebo katastrofu a zaroven
informovanost o tom kdy a jakym zptsobem budou pouzity, dale v pravidelné
kontrole 1ékti a zdravotnickych pomfticek (hygiena, sterilita, exspirace atd.), v
neposledni fadé také v zajisténi bezporuchového systému spojeni mezi operacnim
stfediskem a jednotlivymi vyjezdovymi skupinami — vysilacky, mobilni telefony,

pagery (Stétina, 2000).

2.3.9 Prfiprava zaméstnanct ZZS S¢K na MU s HPO

Koncepce vzdélavani v oblasti HPO se myslenkové opird o otdzku jak efektivné
proskolit zaméstnance ve vyjezdovych skupindch a operatory. Systém vzdélavani v
oblasti HPO je zaméfen zejména na ¢innost prvni posadky na misté zasahu, pfip.
¢innosti vedouciho zdravotnické slozky a maximalni diiraz je kladen na praktické
nacviky v zazitkové formé, dale na protokoly a dokumentaci zadsahu. Tym lektort
pracovisté krizové pripravenosti (PKP) ZZS S¢K je tvofen ze zkuSenych
kmenovych lékafti a zachranaft se zkuSenostmi a vzdélanim v mediciné katastrof

a krizovém fizeni, s osobni motivaci a aktivnim pristupem k problematice.
46



Financovani vzdélavani je zajisténo z dotacnich fondt EU k feSeni mimorfadnych

udalosti a krizovych stavi.

Co se tyce financovani projektt PKP, ZZS S¢K vyuziva k financovani vzdélavani
a pripravy svych zaméstnanci finanéni prostfedky z dotace Ministerstva
zdravotnictvi CR, kterd je piimo uréena k ptipravé poskytovatelti zdravotnické

zachranné sluzby na feSeni mimofadnych udalosti a krizovych situaci.
Priprava zaméstnancti na HPO probiha v nékolika rovinach:

e Teoreticko-praktické skoleni HPO — Modul ,M1” a ,M2*;
e Simulace HPO ve virtualnim prostfedi XVR;

e Organizace a tcast na tematickych cvicenich IZS (Vachek, 2017).

Je na misté zde zminit zahrani¢ni zkuSenosti vaZici se k zasahtim zachrannych
slozek. Zde dochazi k piiklonu jedndni na zadkladé nejhorsiho identifikovaného
scénare — zasadou je vyuZit vSechny informace, které jsou k dispozici, a pak
zkuSenosti a pfedevSim nacvicenych standardizovanych postupti. K popisu
obdobnych scéndrti dochdzi formou grafického ndzorného zmapovani procesti

(metody stromu poruch) a zvyraznéni kritickych bodti situaci (Jensen, 2011).

2.3.9.1 Teoreticko-praktické Skoleni HPO

Modul 1 - Prvni vyjezdova skupina v misté HPO

Modul M1 je v teorii zaméfen na ¢innost prvni VS na misté MU s HPO (taktika
zasahu, podavani situa¢ni zpravy METHANE, problematika tfidéni, stanovisté
PNP, odsun, pouzivani tfidici a identifikacni karty (metoda tfidéni s pouZitim

karty TIK dle doporuceného postupu, nacvik spoluprace v ramci IZS, ¢innost VZS
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— checklist a vedeni prislusné dokumentace. Na teorii navazuje prakticky nacvik

podavani situacni zpravy METHANE, nacvik tfidéni za pouziti metody karty TIK.

Modul 2 - Prace na stanovisti PNP a odsun

Modul M2 je zaméfen na tvorbu stanovisté PNP — vstup (predtfidéni — karta
TIK), tvorbu sektori — velikost jednotlivych sektorti, umisténi PNP, umisténi
materidli pro poskytovani PNP, prace s kartou TIK, simulace zajiStovani PNP
postizenym osobdm, simulace odsunu a nasledné prakticky nacvik vSech vyse

uvedenych ¢innosti (Vachek, 2017).

Virtualni prostiedi XVR

XVR Simulation je vzdélavaci software spolecnosti XVR Simulation BV, urceny
pro vzdélavani, skoleni a nacviky pracovnikt bezpecnostnich sloZek, zdravotnictvi
a zdravotnické zachranné sluzby. Simulace probihd ve virtudlnim prostredi, cilené
nastavenym scénafem, ktery je z pocitace napf. projektorem zobrazen
posluchaciim, a ti mohou na nabizené zobrazené situace cvi¢né reagovat. Funkce
scénare vSech nebezpedi programu XVR umoznuji instruktorm vytvofit scénafe
pro vSechna relevantni témata — leteckd nehoda, pozar, dopravni nehoda, zasah s
vyskytem nebezpecnych latek, zZivelnd pohroma atd. XVR je vysoce variabilni
program a lze na ném provadét fizeni zdsahu na taktické, operacni i strategické
urovni, program lze pouzit jak v mobilnich zafizenich, pocitaéich, tak i ve
specializovanych simulac¢nich centrech. Systém poskytuje redlné 3D pohledy na
scénar situace. Instruktor miize snadno vytvofit scénaf a ma naprostou kontrolu

nad pribéhem udalosti ve scénari. Pomoci joysticku, gamepadu nebo mysi a
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klavesnice miiZe jeden nebo vice posluchacli reagovat na incidenty — chodit, ridit,

prip. jinak intervenovat v simulované situaci.

Tento systém je dle webovych stranek vydavatele pouzivan hasi¢skymi a
zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v Evropé, Spojenych statech americkych i

Australii.

Z7S S¢K systém vyuziva k doplnéni Skolicich modultt M1 a M2 a dle informaci

ziskanych od lektort PKP planuje organizace rozsifeni jeho vyuziti (XVR Virtual

Reality training software for safety and security, 2018).

Obrizek 3 Ilustracni snimek z virtudlniho vyukového prostvedi XVR (Vachek, 2017)

Organizace a tcast na tematickych cvicenich IZS

Cviceni IZS je kaZzdoro¢né realizovano v kazdé z 11 oblasti ZZS S¢K, za ucasti

lektortt Pracovisté krizové pripravenosti, probihd pfiprava mezi dotéenymi
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slozkami 1ZS (ZZS, HZS, PCR) se sdilenim spoleénych cilii cviceni, vyclenénim sil
a prostredk, ¢innosti v misté zasahu, dle charakteru namétu cviceni jsou pfipadné

zapojena i dotcena zdravotnicka zafizeni — nemocnice (Vachek, 2017).

2.3.10 Dopad na psychiku zasahujicich pfi hromadném neStésti

Jako posledni tvahu je zde vhodné zminit, Ze cast (nejen) na zasahu pfi HN
nebo HPO je narocnd pro vSechny zasahujici. Na tomto misté je tfeba uvést
program PEERG ZZS - vSichni zasahujici by méli v rdmci Skoleni i cviénych
moduld byt informovani o moZnosti kontaktovat psychologickou podporu.
Psychicky impakt na zdravotnické zdachranafe v zahraniéni literatufe uvadi
naptiklad ¢lanek Australana Smitha et All. (2009), dale pak Kanadan Jensen (2011)
upozorniuje na nedostate¢né feSeni z pohledu rizik a dopadu na zasahujici v rdmci
PNP i slozek ZZS. Je evidentni, Ze se jedna o dtleZitou oblast a neméla by byt

podcenéna (Netusilova, 2013).

2.4 Demografické udaje Stredoceského kraje

Stredocesky kraj lezi uprostied Cech, svoji rozlohou (k 31. 12. 2016 celkem 10929
km?2), poétem obci i obyvatel je nejvétsim krajem Ceské republiky, zabira témé¥ 14
% tzemi CR a je pfiblizné dvakrat vétsi, neZ je primérna rozloha kraje v Ceské
republice. Stfedocesky kraj zcela obklopuje hlavni mésto Prahu a sousedi témért se

vSemi ceskymi kraji kromé kraje Karlovarského a moravskych krajti.

Uzemi kraje se déli na 12 okresti s 10 okresnimi mésty. Stiedocesky kraj ma 26
spravnich obvodt obci s rozsifenou ptlisobnosti, svou velikosti velice rozdilnych,
rozlohou nejvétsi je obvod Rakovnik (8,2 % rozlohy kraje), nejmensi obvod obce
Neratovice (1 %). Statut mésta nese 84 obci, statutarnimi mésty jsou Mlada

Boleslav a Kladno. Mezi pét nejvétsich mést Stiredoceského kraje patfi Kladno,
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Mlad4a Boleslav, Pfibram, Kolin a Kutna Hora. Stfedocesky kraj jako jediny kraj

nema své krajské meésto, jeho krajsky urad tak sidli v hlavnim mésté Praze.

K 31. 12. 2016 mél Stfedocesky kraj 1 338 982 obyvatel a byl nejlidnatéjsim
regionem Ceské republiky. Co se tyce demografického vyvoje, do kraje se
vzhledem k dobré poloze viici Hlavnimu méstu Praze pfistéhovalo velké mnozZstvi
mladych lidi, ktefi zde zaklddaji své rodiny. Diky tomu doslo k postupnému
snizeni pfirozeného ubytku a od roku 2006 se v kraji rodi vice déti, neZ kolik umira
osob. Kraj byl s priimérnym vékem obyvatelstva 41 let v roce 2016 nejmladSim

krajem Ceské republiky (Statisticka rodenka Stredoceského kraje 2017, 2017).
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& pad § o ¢

Obrizek 4 Okresy Stiedoceského kraje (Informace o Stfedoceském kraji, 2018)

2.5 Zdravotnicka zachranna sluzba S¢K - oblast Beroun

Oblast Beroun v rdmci plisobeni ZZS S¢K sestava z tizemi dnes jiz byvalého
okresu Beroun a z &4sti byvalého okresu Praha — venkov, nyni Praha Zapad. Uzemi
oblasti se rozklada podél spojnice mezi Prahou a Plzni, od vychodu k zdpadu méri

asi 42 km, od severu k jihu asi 39 km. Co se tyce vyjezdovych stanovist ZZS S¢K v
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oblasti Beroun, nachazi se zde (od zdpadu smérem k vychodu) vyjezdové
stanovisté Hofovice (1x RLP, 1x RZP), dale vyjezdové stanovisté Zdice (1x RZP),
oblastni vyjezdové stanovisté Beroun (1x RV, 1x RZP) a vyjezdové stanovisté
byvalého okresu Praha — venkov, Hostivice (1x RV, 1x RZP). V pfipadé potteby
vypomahaji vyjezdové skupiny z okolnich oblasti, zejména z Kladna, Roztok u
Prahy, Roztok u Kfivoklatu, Zbraslavské posadky Asociace Samaritant CR, pfip.
posadka Trans Hospital z Revnic (Zdravotnicka zachranné sluZba Stfedoceského

kraje, 2013).

Mistec Krilové
Nymburk &

Uhlifské Janovice

. Zhraslavice

Z1ud nad Sazavou

Obrizek 5 Radius ZZS Sc¢K oblasti Beroun (Zdravotnickd zdchrannd sluzba Stvedoceského kraje, 2013)
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3 CIL PRACE

Ucelem této Bakalafské prace je zjistit p¥ipravenost zaméstnancti ZZS SEK na

hromadné nestésti po absolvovanych cilenych Skolenich.

Cile je tedy moZno stanovit nasledovné: Prvnim cilem je posoudit troven
pripravenosti zaméstnancti ZZS S¢K, obl. Beroun na hromadné nestésti. Druhym
cilem préce je zjistit pfinos cvifeni a systému pripravy ZZS SEK na zvladnuti
takové udalosti. Tfetim cilem je zjistit rozsah a aktualnost poskytovanych Skoleni.
Ctvrtym cilem této prace je zjistit subjektivni vnimani dostateénosti Skoleni

pracovniky ZZS S¢K, jako ¢leny vyjezdovych skupin.
Stanovené hypotézy:

e H1 - Pfedpokladam, Ze rozsah Skoleni je pro potfeby ZZS S¢K dostatecny.

e H2 - Pfedpokladam, Ze poskytovana skoleni jsou aktudlni.

e HB3 - Predpokladam, Ze na zdkladé ovéfeni cvicenim je Skoleni vyjezdovych
skupin dostatecné.

e H4 - Predpokldddm, Ze na zdkladé ovéfeni praxi je Skoleni vyjezdovych
skupin dostatecné.

e Hb5 - Predpokladam, ze zaméstnanci ZZS S¢K jsou si védomi rizik, kterd je

na misté HN mohou ohrozovat a reflektuji je.
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4 METODIKA

4.1 Pfiprava a strategie vyzkumu

V ramci vyzkumu pfipravenosti zaméstnanci ZZS S¢K z oblasti Beroun k
zvladani hromadného nestésti jsem kontaktoval pracovisté krizové pripravenosti
7275 S¢K v Kladné a lektory Skolici na dané oblasti osobni navstévou, telefonicky i
elektronickou cestou. Byly mi poskytnuty cenné informace, jak organizace
problematiku hromadného nestésti fesi, jakym zptlisobem probiha skoleni a
pfiprava zameéstnanct organizace na HN a jakymi materidlnimi prostfedky je
vybavena na zvladani mimoradné udalosti tohoto typu. Byla mi poskytnuta i data

o probéhlych cvicenich s tematikou HN za posledni 2 roky.

Pro prizkum jsem se svolenim vedouciho pracovisté krizové pripravenosti ZZS
S¢K a naméstka reditele pro NLZP zvolil metodu analyzy dokumentace pfimo z
internich zdroji organizace (rozhovory, dotaznik, studium dokumentli na
pracovistich a intranetu) a z externich zdroji (informacni servery, odborné ¢lanky,

stanovy a doporuceni odbornych spolec¢nosti a zakony).

4.2 Metody sbéru a zpracovani dat

4.2.1 Metody sbéru a zpracovani dat

Pro ziskadni a zpracovani dat v této praci kombinuji nékolik metod — dotaznik,
rozhovor a analyzu zdroji (vétSinou dokumenti v rtizné formé). V praci se
primarné zaméfuji na vyzkum kvantitativni (mnoZstevni), protoZe kvalitativni
(jakostni) je casto cilen na tvorbu novych teorii nebo hypotéz. Vystupy od
zvolenych respondentti ziskané z dotazniki jsou nasledné porovnany se
stanovenymi hypotézami (Disman, 2011).

54



4.2.2 Analyza dokumenti

Analyza dokumenttl je metoda sbéru dat, znacici vyhleddvani dokumentt za
ucelem ziskani dat z podkladd poskytujicich informace o jevu, ktery chceme
zkoumat, byva casto kombinovana s dalSimi metodami, napt. rozhovory apod.

(Evaluacéni ndstroje obecné, 2011).

Dokumenty, které jsou vyhleddny, jsou podrobovany obsahové analyze. Jde o
metodu jednoduchou a systematickou, ktera je univerzalni, tedy aplikovatelna na v
podstaté jakykoli soubor dat. Ve spolecenskych védach je primdrné vyuZzivana tzv.
sekunddrni analyza dat z dokumentti, tedy jedna se o data z jinych vyzkumd,
statistiky, archivni data apod. Pro potfeby této prace se zabyvam kvantitativni

sekunddrni analyzou dokumentti, tedy takovou, ktera je zaméfena na obsah.

Pro potfeby mé prace je vyznamny i fakt, Ze sbér dat pro potfeby
kvantitativnich postupti je pomérné rychly a jednoduchy a zbytecné

nezaneprazdnuje zvolené respondenty.

Zakladni a nejcastéji vyuzivané nastroje pro sbér dat:

e zamérné a planované sledovani — pozorovani;

e interview / rozhovory r@izného typu (strukturované, diskusni, ucelova
apod.);

e pisemné dotazniky;

e zkoumani dokumentt;

e strategickd analyza a myslenkové mapy (Chraska, 2015).
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Pro sbér dat v této praci se soustfedim na dotazniky a rozhovory. Dotazniky
obsahuji otdzky uvodni, statistické a ddle pak zaméfené na samotnou
problematiku, s vyuZitim typu uzavienych a otevienych otazek. Ziskana data jsou
zpracovana matematicko-statistickymi metodami. , Dotaznik je metodou hromadného
ziskavani udajii za pomoci pisemnych otazek, déli se podle formy otizek na polozky oteviené
— nestrukturované a uzaviené — strukturované. Lze pouZit i polozky skdlové.” (Hartl,

2000)

Dotaznik byl vytvofen v online nastroji Google Formuldfe (©2018 Google),
obsahuje celkem 20 otdzek, ztoho 18 uzavienych, 2 oteviené — kde bylo
respondentiim umoznéno doplnit vlastni text odpovédi. Dotaznik byl se
schvalenim prizkumu na vyjezdovych zdkladnach (a soucasné souhlasnym
stanoviskem k pouziti interni dokumentace ZZS S¢K pro potteby zpracovani této
prace) vedenim organizace ZZS S¢K, ve spolupraci s vedoucimi pracovniky oblasti
Beroun distribuovan v elektronické podobé€, rozesldanim odkazu na emailové
adresy pracovniki. Dotaznik byl respondentiim pfedloZen v terminu 1. 3. — 31. 3.
2018, vtomto obdobi bylo mozno na néj odpovidat. Umoziioval anonymni
vyplnéni elektronickou cestou, aby byl zachovdn maximalni komfort pro
respondenty. Ziskand data poté byla matematicko-statisticky vyhodnocena v
software Microsoft Excel (© Microsoft corp.). Pivodni dotaznik je pfilohou této

Bakalarské prace.

DalSim zptisobem sbéru dat v této Bakaldfské praci byl polostrukturovany
rozhovor. Tento typ rozhovoru ma predem dany soubor témat a volné
pridruzenych otdzek, ale jejich poradi, volba slov a formulace mohou byt
modifikovany, pripadné miize byt néco dovysvétleno. Konkrétni otazky, které se

zdaji tazateli nevhodné, mohou byt dokonce i vynechdany, jiné naopak mohou byt
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pridany. Polostrukturované rozhovory jsou flexibilngjsi a volnéjsi nez
strukturované, ale jsou organizovanéjSi a systemati¢téjsi nez nestrukturované
rozhovory. Pfi pouziti metody polostrukturovaného kvalitativniho rozhovoru, je
nutné vytvofit ndvod k rozhovoru, vést rozhovor, zaznamenavat data a nakonec je

vyhodnotit (Wildemuth, 2017).

V rozhovoru byly respondentim polozeny ¢tyfi otdzky, rozhovor byl

zaznamenan a odpovédi respondentti byly s jejich souhlasem doslovné citovany.

4.2.3 Referencni vzorek

Pro prtizkum jsem zvolil zaméstnance ZZS SCK, oblast Beroun. Jak jsem jiz
uvedl v avodu této Bakalarské prace, na zminéné oblasti ZZS pracuji, a tedy se mé
problematika prvni posddky na misté neStésti osobné profesné dotyka.
Kontaktoval jsem zaméstnance v3ech ¢tyf vyjezdovych zakladen ZZS této oblasti —
Hotovice, Zdice, Beroun a Hostivice. S dotaznikem jsem oslovil 1ékare, stfedni
zdravotnicky persondl — zdravotnické zachranare a sestry, i niZsi zdravotnicky
persondl — fidie. K vyzkumu mi cenné informace velmi ochotné poskytli
zameéstnanci ze vSech ¢tyf vySe uvedenych pracovist. Celkovy pocet respondentti
dotaznikového Setfeni je 56 a tvofi 100 % pro ucely zpracovani dat. Nékteré otazky
nebyly zodpovézeny vSemi respondenty, je tedy u jejich vyhodnoceni uvedeno

vzdy kolik odpovédi tvori 100 % pro jejich zpracovani.

O poskytnuti rozhovoru jsem pozadal 4 pracovniky ZZS S¢K a 2 pracovniky ZS

ASCR Praha-zapad, ktefi na zésahu uvedeném v kazuistice participovali.
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5 VYSLEDKY

5.1 Prezentace vysledkii dotaznikového Setfeni, grafickeé
znazornéni

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Na tuto otazku odpovédélo vsech 56 respondentti (100 %), z toho 21 zen (37,5 %

z celkového poctu) a 35 muzu (62,5 % z celkového poctu).

Pocetni prevahu muzské populace respondentti l1ze pficist faktu, Ze dotaznik byl
uréen pro vSechny profese ¢inné ve vyjezdovych skupindch ZZS Stfedoceského
kraje — lékare, zachranare i fidice — kterymi jsou az na vyjimky muzi, a ktefi tvofi
majoritni vétsSinu respondentti dotazniku. Pohlavi respondentti dotazniku
vzhledem k profesi zndzornuje Tabulka 1, graficky zndzornéna struktura odpovédi

na otazku v Obrazku 6.

Tabulka 1 Pohlavi respondentii v zdvislosti na vykondvané profesi u ZZS S¢K (Viastni vyjzkum)

Profese u ZZS S¢K
Pohlavi Léka¥ Z&chrana¥ Ridi¢
Zena 7 13 1
Muz 6 10 19
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B Muz
HZena

Obrizek 6 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otdzku ¢. 1 (Vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 2: Jaka je VaSe profese u Zdravotnické zachranné sluzby?

Na otdzku odpovédélo vSech 56 respondent(i dotazniku, pricemz 23 (41,1 %)
jsou zachranafi, 20 (35,7 %) jsou fidici a 13 (23,2 % z celkového poctu respondentt
dotazniku) jsou lékafi. Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otazku

v Obrazku 7.

® LékaF

W Zdravotnicky
zachranaf

® Ridi¢

Obrizek 7 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otazku ¢. 2 (Viastni vyzkum)
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Otazka ¢. 3: Jaka je délka Vasi praxe u Zdravotnické zachranné sluzby?

Na otazku odpovédeélo vSech 56 respondentti dotazniku, pricemz 31 (55,4 %) z
nich uvedlo, Ze maji praxi u ZZS 10 a vice let, 17 (30,4 %) uvedlo praxi 6-10 let a 8
(14,3 %) uvedlo praxi do 5 let.

Vzhledem ke zpracovavanému tématu stoji za zminku fakt, Ze vice nez polovina
respondentt dotazniku ma za sebou praxi u ZZS vice nez 10 let. Graficky

znazornéna struktura odpovédi na otazku v Obrazku 8.

H Praxe 0-5 let
H Praxe 6-10 let

H Praxe vice jak 10 let

Obrdzek 8 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otdzkuc. 3 (Vlastni vijzkum)

Otazka ¢. 4: Kdy jste byl/la v ramci ZZS S¢K naposledy skolen/na HN/ HPO?

Na otazku odpovédélo vSech 56 respondentti dotazniku, pficemz 44 z nich (78,5
%) uvedlo proskoleni na HN /HPO v poslednich 12 mésicich, 8 (142 %) v
poslednich 2 letech, 4 (7,1 %) dosud proskoleno nebylo. Divodem, pro¢ 4
respondenti dosud nebyli proskoleni ziejmé je, Ze se jedna o nové prichozi
zaméstnance, ktefi proskoleni teprve budou. Graficky zndzornénd struktura

odpovédi na otazku v Obrazku 9.
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H V poslednich 12
meésicich

H V poslednich 2 letech

BV poslednich 3 letech

® Dosud jsem 3kolen/na
nebyl/la

Obrdzek 9 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otdzku ¢. 4 (Vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 5: V pripadé, Ze jste na pfedchozi otazku odpovédél/la kladné, jaké
Skoleni na HN/ HPO v ramci ZZS S¢K jste absolvoval/la?

Na tuto otdzku odpovédélo celkem 52 respondentt, tvoii tedy pro tuto
konkrétni otazku 100 %. Modul M1 absolvovalo 51 (98,1 %) respondentti, Modul
M2 absolvovalo 12 (23,1 %), Skoleni v systému XVR absolvovalo 16 (30,8 %)
respondentti a praktického cviceni v terénu se jiz t€astnilo 27 (51,9 %) dotazanych

respondentdl.

V logické navaznosti na predchozi otazku je pocet respondentti v této otazce

ponizen o respondenty, ktefi dosud proskoleni nebyli.

Graficky znazornéna struktura odpovédi na otazku v Obrazku 10.
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B Modul M1

B Modul M2

m Skoleni s vyuzitim
systému XVR

M Praktické cviceni v
terénu

Obrizek 10 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otdzku ¢. 5 (Vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 6: V ptipadé, ze jste se v ramci ZZS S¢K jiz tc€astnili praktického cviceni

v terénu — bylo pro Vas toto cviceni pfinosem?

Na tuto otdzku odpovédélo 38 respondentti, pro tuto otdzka tak tvori 100 %, tj.
67,9 % vsech respondentt, jeZ odpovidali na tento dotaznik. 24 respondentti (63,2
%) odpovédélo ,ano”, 10 respondentt (26,3 %) odpovédélo ,spiSe ano”, 2
respondenti (5,3 %) odpovédéli ,spiSe ne” a 2 respondenti (5,3 %) odpovédéli

,nevim”. Graficky zndzornéna struktura odpovédi na otazku v Obrazku 11.

H Ano

B SpiSe ano
H SpiSe ne
® Ne

B Nevim

Obrizek 11 Graficky zndazornénd struktura odpovédi na otdzku ¢. 6 (Vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 7: Jaky je dle VaSeho nazoru rozsah poskytovanych Skoleni na

problematiku HN/ HPO?

Na otazku odpovédélo 54 respondentti a tvofi pro tuto otazku 100 %, pricemz
43 z nich (79,6 %) si mysli, Ze je dostatecny, 5 (9,3 %) jej povazuje za nedostatecny a
6 respondenti (11,1 %) na otdzku nechtélo odpovédét. Graficky zndzornéna

struktura odpovédi na otazku v Obrazku 12.

W Dostatecny
H Nedostatecny

® Nechci odpovédét

Obrdzek 12 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otdzku ¢. 7 (Vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 8: Je dle Vaseho ndazoru casova dotace jednoho Skoleni na HN

dostacujici?

Na otazku odpovédélo 55 respondentti, pro tuto otazku tvori 100 %, pficemz 20
z nich (36,4 %) uvedlo odpovéd ano, 24 (43,6 %) uvedlo odpovéd spise ano, 3 (5,5
%) uvedli odpovéd spise ne, odpovéd ne uvedli 2 respondenti (3,6 %) a 6 (10,9 %)
uvedlo odpovéd ,nevim”. Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otdzku v

Obrazku 13.
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HAno

M Spise ano
M Spise ne
® Ne

B Nevim

Obrizek 13 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otdzku ¢. 8 (Vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 9: Je dle Vaseho nazoru doporucena frekvence absolvovani skoleni na

HN/ HPO v ramci ZZS S¢K 1x rocné vyhovujici?

Na tuto otdzku odpovédélo vSech 56 respondentt. 43 (75 %) uvedlo odpoveéd
ano, 3 (5,4 %) uvedlo odpovéd ne, 10 (17,9 %) uvedlo, Ze nevi, 1 respondent navic
uvedl, ze frekvence ,Vyhovuje, ale mélo by byt i ad hoc dle aktudlnich potieb”.

Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otdzku v Obrazku 14.

HAno
B Ne

B Nevim

Obrizek 14 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otdzku ¢. 9 (Vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 10: Je podle Vaseho néazoru skoleni na HN/ HPO v rdmci ZZS S¢K
poskytovdano erudovanymi a kompetentnimi lektory s prehledem v dané

problematice?

Na otazku odpovédélo vSech 56 respondentti, odpovéd ,,ano” uvedlo 18 z nich
(32,1 %), ,spiSe ano” uvedlo 29 (51,8 %), ,,spiSe ne” uvedli 3 (5,4 %), ,ne” uvedli
rovnéz 3 (54 %) a rovnéz 3 uvedli ,nevim”. Graficky zndzornénd struktura

odpovédi na otazku v Obrazku 15.

HAno

H Spise ano
M Spise ne
® Ne

B Nevim

Obrizek 15 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otdzku ¢. 10 (Vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 11: Méte jiz osobni zkuSenost se zdsahem u redlného HN/ HPO?

Na otdzku odpovédélo vSech 56 respondentti, 28 (50 %) uvedlo, Ze ano, 28 (50 %)

uvedlo, ze nikoliv.
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W Ano

M Ne

Obrizek 16 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otazku ¢. 11 (Vlastni vyzkum))

Otazka ¢. 12: Nastala ve Vasi oblasti (SCK, oblast Beroun) v poslednich 3 letech

mimofadna udalost s vétsSim poctem zranénych, kde zasahovala ZZS S¢K?

Na otazku odpovédélo vsech 56 respondentti. Odpovéd , ano” uvedlo 48 z nich
(85,7 %), odpovéd ,ne” uvedli 3 (54 %) a 5 (8,9 %) uvedlo odpovéd ,nevim”.

Graficky znazornéna struktura odpovédi na otazku v Obrazku 17.

B Ano
® Ne

B Nevim

Obrizek 17 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otdzku ¢. 12 (Vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 13: Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédél/la kladné, byl pfi této

udadlosti aktivovan traumatologicky plan?

Na otazku odpovédélo 54 respondentd, ktefi tvori pro tuto otazku 100 %. 33
(61,1 %) uvedlo, ze ,,ano, TP byl aktivovan”, 18 (33,3 %) uvedlo odpovéd , nevim”
a 3 (56 %) uvedli, Ze ,ne, TP nebyl aktivovdn”. Graficky zndzornéna struktura

odpovédi na otazku v Obrazku 18.

MW Ano, TP
bylaktivovan

H Ne, TP nebyl
aktivovan

B Nevim

Obrizek 18 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otdzku ¢. 13 (Vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 14: V piipadé, ze jste jiz u HN/ HPO v ramci ZZS S¢K zasahoval/la, byl/la

jste clenem prvni posadky ZZS, ktera na misto udalosti dorazila?

Vzhledem k povaze otazky na ni odpovédélo 41 respondentti, a tvofi tak 100 %
pro tuto otazku. Znich 34 (82,9 %) uvedlo odpovéd ,ne”, 7 (17,1 %) uvedlo

odpovéd ,ano”. Graficky znazornéna struktura odpovédi na otazku v Obrazku 19.
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MW Ano

M Ne

Obrizek 19 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otdzku ¢. 14 (Vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 15: Predstavuje pro Vas zasah u HN/ HPO zvysSenou psychickou zatéz

oproti standardnimu zasahu ZZS u jednoho az dvou pacientt?

Na otazku odpovédélo vsech 56 respondentti. Odpovéd , ano” uvedlo 18 z nich
(32,1 %), ,,spiSe ano” 24 (42,9 %), ,spise ne” 10 (17,9 %), ,ne” uvedli 2 (3,6 %) a
odpovéd ,nevim” uvedli rovnéz 2 respondenti (3,6 %). Graficky znazornéna

struktura odpovédi na otazku v Obrazku 20.

W Ano

H Spise ano
M SpiSe ne
® Ne

B Nevim

Obrdzek 20 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otdzku ¢. 15 (Vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 16: Zasahoval/la jste jiz u HN/HPO, kde potencidlné hrozilo néjaké

nebezpecdi — pozar, vybuch, zficeni trosek, iinik nebezpecéné latky?

Na otazku odpovédélo 52 respondentd, tvori 100 % pro tuto otazku. Odpoved
,ano” uvedlo 19 (36,5 %) respondentti, ,spiSe ano” uvedlo 5 (9,6 %), ,spiSe ne”
uvedli 4 (7,7 %), ,ne” uvedlo 18 (34,6 %) a odpovéd ,nevim” uvedlo 5 (9,6 %)

respondentti. Graficky zndzornéna struktura odpovédi na otazku v Obrazku 21.

W Ano

M Spise ano
M Spise ne
® Ne

B Nevim

Obrizek 21 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otdzku ¢. 16 (Vlastni zdroj)

Otazka ¢. 17: Védél/la jste, na zakladé absolvovanych Skoleni a cviceni v ramci

organizace, jak pfi zdsahu spravné a bezpecné postupovat?

Na otazku odpovédélo 47 respondentt, tedy tvori pro tuto otazku 100 %. ,,Ano”
odpovédélo 8 (17 %), ,spiSe ano” pak 26 (55,3 %), ,spiSe ne” a ,ne” odpovédéli
shodné 2 respondenti (4,3 %), 8 (17 %) odpovédélo ,nevim”. Graficky zndzornéna

struktura odpovédi na otazku v Obrazku 22.
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HAno

H Spise ano
M Spise ne
H Ne

B Nevim

Obrizek 22 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otdzku ¢. 17 (Vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 18: Zanechal na Vas zasah u HN/ HPO néjaké psychické nasledky?

Na otazku odpovédélo 43 respondentd, tvoii tak 100 % pro tuto otazku. ,,Ano”
odpovédél 1 respondent (2,3 %), ,spiSe ano” rovnéz 1 respondent (2,3 %), ,spiSe
ne” odpovédélo 16 (37,2 %), ,ne” uvedlo 19 (44,2 %) a 6 (14 %) odpovédélo

,nevim”. Graficky znazornéna struktura odpovédi na otazku v Obrazku 23.

W Ano

M Spise ano
® Spise ne
® Ne

B Nevim

Obrdzek 23 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otdzku ¢. 18 (Vlastni vyjzkum)
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Otazka ¢. 19: Jaky typ psychologické podpory po vypjatych zasazich (rizikové a

krizové) vyuzivate?

Na otazku odpovédeélo 55 respondentti. Sluzbu PEERa vyhledava 5 respondentti
(9,1 %), psychologa a knéze vyhleddva shodné 1 respondent (1,8 %), rodinu uvedlo
30 (54,5 %), kolegy 15 (27,3 %), 24 respondenti (43,6 %) podporu nevyhledava a 11
respondenttt uvedlo odpovéd ,Jiné”. Graficky zndzornénda struktura odpovédi

v Obrazku 24 a Obrazku 25.

W PEER

B Psycholog

M Spiritudlni sluzby (knéz, ...)
® Rodina

H Kolegové

B Podporu nevyhledavam

MW Jiné (uvedte)

Obrizek 24 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otazku ¢. 19 (Vlastni vyzkum)
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M Cviceni

B Prochazky

M Sauna, wellness

® Konzumace

alkoholu

m Zaliby

Obrazek 25 Graficky zndzornény prehled odpovédi respondentii na otazku ¢. 19, ktefi odpoveédéli moznosti
"Jiné” (Vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 20: Systém Skoleni zaméstnanci ZZS S¢K na HN/HPO by se podle

Vaseho ndzoru mél idealné zaméfit zejména na:

Na otazku odpovédélo vSech 56 respondentt. 38 (67,9 %) odpovédélo, ze by se
systém mél zaméftit na plosné Skoleni vSech zameéstnancdt, 7 (12,5 %) uvedlo, Ze by
Skoleni mélo byt zaméfeno na Skoleni vybranych zaméstnancti napii¢ pracovnimi
pozicemi (lékafi, zachranafi, fidici). 3 (54 %) uvedli, Ze by to mélo byt Skoleni
vedoucich zaméstnanct, 8 (14,2 %) respondentd uvedlo téz moznost ,Jiné” —
prehled odpovédi v Tabulce 2. Jeden respondent v této otdzce u moznosti ,Jiné”
uvedl, Ze je tfeba Skolit a nacviCovat podstatné véci, které jsou v ostrych
podminkach HN/ HPO redlné. Naprosto zbytecné je METHANE z vozu, pokud je
situace znama, role vedouciho odsunu, ktera duplikuje ¢innost ZOS, nadbytecna
administrativa na misté zasahu namisto poskytovani skute¢né pomoci. Graficky
znazornénd struktura odpovédi na otazku v Obrazku 26. Prehled odpovédi

respondentti na otazku ¢. 20, ktefi odpoveédéli moznosti ,Jiné” uveden v Tabulce 2.
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M Plosné skoleni vSech
zaméstnancl

m Skoleni vybranych
zaméstnancl napfic
pracovnimi pozicemi
(Iékati, zachranafi, ridici)

m Skoleni vedoucich
zaméstnancl

® Jiné, uvedte:

Obrdzek 26 Graficky zndzornénd struktura odpovédi na otdzku ¢. 20 (Vlastni vyzkum)

Tabulka 2 Prehled odpovedi respondentii na otdzku ¢. 20, ktefi odpovedéli moznosti , Jiné” (Vlastni vyzkum)

Navrh feSeni zaméfeni Skoleni na HN v otazce ¢. 20 (uvedeno Pocet
"Jiné") odpovédi

Plosné skoleni vSech zaméstnancii, s diirazem na spolecny 5
nacvik ¢innosti napfic¢ profesemi

Dtiraz na fadné proskoleni vSech 1ékatt 1
Skolit a nacvidovat podstatné véci, které jsou v ostrych 1
podminkach HN/ HPO redlné

Vratit povinné Skoleni M1, piip. M2, véem lékaitm ZZS 1

5.2 Rozhovor
5.2.1 Kazuistika

Nehoda autobusu u Horomeéric, 12.1.2018

Dne 12. 1. 2018 kolem ptl ctvrté odpoledne, doslo na tésné hranici Hlavniho

mésta Prahy a Stfedoceského kraje k vazné dopravni nehodé autobusu, ktery se
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nejprve srazil s osobnim vozidlem a nasledné narazil do stromu. Na misté zemfeli
3 lidé, 45 utrpélo rtizné zdvazna zranéni. IThned po vyhodnoceni tistiové vyzvy byl
aktivovan pfislusny traumatologicky plan. Na misté primarné zasahovala
Zdravotnicka zachranna sluzba Hlavniho mésta Prahy (ZZS HMP), ktera nad
zasahem pfevzala vedeni, a Stfedoceska zachranna sluzba (Vazna dopravni

nehoda v Horoméricich, 2018).

Z pohledu Prazské zachranné sluzby vypadala situace dle tiskového odboru
Z7S HMP takto: ,,V pdtek v 15:40 hodin dispecerky prazské zichranky pfijaly proni
volani z mista dopravni nehody u Horoméric, kde se srazil osobni automobil s autobusem,
ktery ndsledné narazil do stromu. Ackoliv k havarii doslo pfiblizné 300 metrii za hranici
hlavniho mésta, prazskd zdchrannd sluzba po domluvé se stfedoceskymi kolegy prevzala
nad celou zichrannou akci veleni. Jednalo se o nejvétsi dopravni nehodu autobusu, u které
prazska zdchranka od 90. let zasahovala. Na misté zemteli tii lidé, dalsich 45 utrpélo
zranéni. Uz v pronich minutdach bylo zfejmé, Ze na misté je velky pocet zranénych, proto
dispecerky témé¥ soucasné s vyslinim pronich posddek aktivovaly tzv. traumapldn. Tento
krok mimo jiné zahrnuje osloveni spolupracujicich dopravnich zdravotnich sluzeb a
nemocnic, které operacnimu stredisku sdéli, kolik pacientii a v jak zdvaZném stavu jsou
schopny pri mimoradné uddlosti prijmout. Pfi dopravni nehodé tvi lidé zemrteli a dalsich 45
lidi utrpélo zranéni. Sest lidi bylo zranéno vizné, $lo predevsim o tirazy hlavy, hrudniku a
panve. Devét lidi utrpélo sttedné tézkd zranéni a 30 lidi bylo poranéno lehce. Mezi
zranénymi bylo 12 déti a celkové prevazovaly Zeny. Zichranari museli dva pacienty, z toho
jedno dité, uvést do umeélého spanku, zajistit u nich dychaci cesty a napojit na umeélou
plicni ventilaci. Celkem na misté zasahovalo dvacet posidek zichrandfii a tidicii ZS, pét
lékati vcetné vedouciho lékate, specidlni viiz Atego pro transport vétsiho poctu pacientii,
inspektor v roli vedouctho zdravotnické slozky, krizovy manazer a naméstek feditele NLZP,

oba jako vedouci odsunu pacientii. Na operacnim stiedisku uddlost koordinovalo osm
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dispecerek. Vrtulnik letecké zdchranné sluzby nemohl kviili nepfiznivému pocasi vzlétnout,

proto posddka vyrazila na misto nehody vozem. Traumapldn byl ukoncen v 18:01.

Na misté zasahovali kromé prazskych posddek samoziejmé i stfedocesti zdachrandfi a
velmi ochotné vypomohli i kolegové z Meditransu, Pragomediky plus, ASCR a zapojila se i
posadka dobrovolnych zachranarii. K prevozu lehce zranénych pacientii do nemocnic slouzil
i autobus. Pacienti sméfovali do Sesti prazskych nemocnic: Fakultni nemocnice Motol,
Ustiedni vojenskd mnemocnice, VSeobecnd fakultni mnemocnice, Fakultni mnemocnice
Kralovské Vinohrady, Nemocnice Na Bulovce, Thomayerova nemocnice. Vzhledem ke
znacné obtiznosti zdsahu byla vsem zasahujicim zaméstnanciim i spolupracujicim kolegiim
nabidnuta pomoc tzv. peerii, specidilné vyskolenych zdravotnikii, kteri poskytuji
psychosocidlni podporu po ndrocnych zdisazich, jako byvaji vyjezdy ke zranénym détem a

podobne.” (Tiskova zprava, 2018)

Tiskové odbory HZS CR Hlavniho mésta Prahy a HZS CR Stfedoceského kraje
popsaly situaci pohledem hasict na webu Pozary.cz takto: , K uddlosti na silnici ¢.
240 asi kilometr od Horoméfic smérem k Jenerdlce, odkud byl ohldsen wvelky pocet
zranénych, postupné vyjeli profesiondlni hasici z Roztok, Kladna, Slaného a Rakovnika.
Vzhledem k tésné blizkosti metropole a potiebé vétsiho poctu sil vyrazily v ramci
mezikrajské vypomoci i jednotky HZS hlavniho mésta Prahy ze stanic Pettiny, Smichov a
Sokolskd a také jednotka Hasicského utvaru ochrany PraZského hradu. Dispecinky
zdravotnické zdchranné sluzby z Prahy a stiednich Cech vyslaly na misto asi patndct
posddek sanitnich vozil. Po pfijezdu na misto nehody, pfi které autobus po stetu s osobnim
autem ndsledné Celné narazil do stromu, hasi¢i zacali s vyprostovinim osob. Nékolik lidi
bylo v autobusu zaklinéno a na jejich zdchranu museli hasi¢i pouzit hydraulické ndradi. Ve
spoluprdci se zdravotnickymi zdchrandfi byla pro tfidéni zranénych zvolena metoda

START (Snadné Ttidéni A Rychla Terapie). Ta je vhodna u uddlosti s vétsim poctem obéti a
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zranénych osob, které jsou tridény podle odhadu zdavaznosti poranéni a nutnosti

prednostniho odvozu do nemocnice.

Nehoda si vyzddala tii lidské Zivoty — na ndsledky zranéni na misté zemiela mladd
fidicka osobniho vozu, ¥idic autobusu a jedna cestujici. Pét téZce zranénych, deset osob se
strednim poranénim a tficet se zranénimi lehciho charakteru bylo rozvezeno predevsim do
prazskych nemocnic, nékteri byli po osetfeni na misté odvedeni do ndhradniho autobusu.
Velitel zdasahu pozdidal o spoluprdci i cleny posttraumatického tymu stiedoleskych hasicii,

kteti na misté poskytli pomoc nékolika vicastnikiim kolize nebo jejich rodinam.

Cdst hasicii spolu s policisty prohleddvala i za pomoci termokamer okoli nehody, aby byla
vyloucena varianta, Ze nékdo v soku utekl a je nékde na poli v okoli. Na pomoc p¥i patrani
vzlétl vrtulnik s termovizi. Po odvezeni vSech zranénych osob zacaly jednotky s
mezi Horométicemi a Jenerdlkou byl po celou dobu zichrannych praci uzavien a az kolem

piilnoci byl provoz obnoven. P¥icinu nehody vysetfuje Policie CR.” (Kavka, 2018)
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5 A
© HZS Praha, Oddéleni dokumentace, Jifi Dvorak 2018

Obrizek 27 Nehoda linkového autobusu u Horomévic (Kavka, 2018)

Tato zadvazna nehoda autobusu byla v dobé zpracovani této prace poslednim
zasahem ZZS SCK, resp. zatim posledni udalosti tohoto typu, kdy byl aktivovan
traumatologicky plan. Kudalosti byly vyslany mimo jinych téZ RV a RZP
z vyjezdové zakladny Hostivice, obl. Beroun, a tyto posadky byly misté MU jako
jedny z prvnich. Vzhledem k tematické souvislosti zdsahu u této MU s tématem
této Bakalatskeé prace byly osloveni pracovnici vyse uvedenych pracovist ZZS ScK
a pracovnici ZS ASCR Praha-Zapad z vyjezdového stanovisté Zbraslav, jenz u
udalosti téz zasahovali, s kratkym polostrukturovanym rozhovorem na téma ,, Jak z
pohledu zasahujiciho zdchrandte vnimdte letosni (12.1.2018) vizZnou nehodu autobusu u
Horomeétic?” Celkem bylo osloveno 6 konkrétnich respondentt a byly jim polozeny

4 otazky, vsech 6 jich velmi ochotné souhlasilo s rozhovorem:
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1) Vyzva - co Vas napadlo bezprostfedné po pfijeti vyzvy k vyjezdu?

2) Pfijezd na misto — jaky byl Vas postup pfi pfijezdu na misto a
bezprosttedné po ném, pouzili jste postupy doporucené pii Skoleni,
pripadné jaké?

3) Meéli jste béhem zasahu néjaky problém, pripadné co jim bylo? Jaka byla
nejslabsi mista v organizaci, resp. realizaci zadsahu?

4) Jaké byly Vase pocity bezprostfedné po zasahu?

5.2.2 Citace odpovédi v rozhovorech
Respondent ¢. 1
1) ,,Nenapadlo nds vlastné nic. Jeli jsme na normalni vyjezd, na ktery jsme pravidelné
zoykli. Vyzova od ZOS byla: ,,DN, naléhavost 2? Vice nevime.” ZOS ndm do auta
informaci o HN nefekl. Ze se jednd o HN, jsme zjistili po piijezdu na misto a
zorientovdni se v situaci.”
2) ,Pti prijezdu na misto 7idic podal proni situacni hldseni z vozu. Popsal situaci

pomoci hlaseni METHANE. Pfi té prileZitosti jsme se poprvé od ZOS dozvédéli, ze
se jednd o HN. S doktorem jsme misto uddlosti prosli a doktor podal telefonicky
druhé situacni hldseni. Pak jsem se vrdtil do vozu pro veskeré vybaveni a tasku
urcenou pro HN. Poté jsme sli za proni posidkou na misté (RZP, ZZS HMP), fekli,
Ze tomu veli oni. Potom se nechali za pomoci PCR odsunout stranou pacienti
oznaceni triazi jako zeleni. Ttidily prevazné posadky z Prahy a diky rychlé aktivaci
vsech dostupnych soukromych a stiatnich ZZS na misté bylo tolik posidek, Ze si
kazdy vzal k osetieni jednoho pacienta. PNP se tudiz viibec neziizovalo, ani tfidici

skupiny."
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3) ,Proni problém byl urcité hned na zacdtku, kdy by melo ZOS davat informaci do
vozu o tom, Ze se jednd o HN hned, jak se tuto informaci dozvi. Posidka se pak
miize lépe psychicky pripravit a miiZe si urcité postupy uz cestou v hlavé zopakovat
a srovnat. Druhym a velkym problémem jsou t¥idici karty. Rozdilné tidici karty
znacné ztézuji praci vsem zasahujicim posddkim. A to snad ve vsech bodech:
trideni, pretvidéni, prace na PNP, vedoucimu odsunu a dispecerce které se to hlisi,
odsunujicim posddkdam a také urcité i v nemocnici. Za mé tam znacné pokulhdvalo
vedeni ze strany vedouciho zdravotnické slozky (z posidky ZZS HMP), ktery
nedaval jasné rozkazy noveé prijizdéjicim posdadkam. Vedouci odsunu mohl byt asi
zvolen taky drive. Za velkou chybu povazuji odsunuti jednoho pacienta, ktery mel
nejoyssi prioritu odsunu a jel az po nékolika méné zdvaznych pacientech, to je podle
mé diisledek nezfizeni PNP.”

4) ,Po zasahu jsme celou akci s kolegy na stanovisti od zacatku probrali a pocit byl
dobry. Vzniklé nedostatky nijak zdsadné neohrozily pacienty na zdravi a Zivotech. Z
drobnych chyb by se mély posddky a vedouci funkce poucit. Coz se nestane, protoZe
absolutné chybéla zpétnd vazba. Posadky byly pozviny na briefing od ZZS HMP,
ale k zaméstnanciim ZZS ScK se tato zprava nedostala. Po vyjezdu nads obvoldval

firemni PEER, zdali si nechceme popovidat.” (zdroj: Vlastni vyzkum)
Respondent ¢. 2

1) ,,Po pfijeti vyzvy byla situace standardni — vyjezd na dopravni nehodu OA x
autobus, naléhavost 2 s tim, ze ZOS zatim vice informaci nemd a nevi — vzhledem k
tomu, Ze v obsahu nebyla informace o tom, Ze se jednd o nehodu tak velkého rozsahu,
resp. jak se pozdéji ukizalo — HN, byl pfistup k vyjezdu standardni. Tzn. uvidime
na misté, co a jak nds cekd, a podle toho se zatidime. Cili k tvé otizce — standard s

tim, Ze nevime, co nas ceka.”

79



2)

3)

4)

»Po pfijezdu na misto jsme se ramcové zorientovali, v tésném zdvésu za nasi
posddkou RV, situace byla znacné nepiehlednd, nicméné jiz pred nasim prijezdem
ztejmé probéhlo ze strany ZZS HMP (tak jsem ze situace pochopil, Ze se tedy ujali
role fizeni zdravotnického zdsahu) néjaké tfidéni nebo predtfidéni, a my jako
posidka RZP jsme zdahy dostali do péce asi 4-leté dévcitko s kraniotraumatem.”
»,No, problém.... jako problém jsem zde spatifoval Spatné zvoleny, resp. témér
nekoordinovany odsun pacientii, konkrétné s prioritou 1, kde dle mého ndzoru doslo
ke zbytecnym priitahiim vinou Spatné organizace zdsahu, resp. na miij vkus se s
odvozem teto priority dlouho otdalelo. Ale jak fikam, situaci jsem ovnimal
jednostrannym pohledem s tim, Ze jsme jako RZP pecovali o téZce zranéné dité, a
tedy nevim, zda napf. casovy sled miizu hodnotit objektivné, protoZe jsme fakt byli
zavieny se zdchrandrkou celou dobu vzadu v auté a makali na tom ditéti.”

,Po navratu ze zasahu v nds vsech, alespon dle mého nazoru, koloval dobry pocit z
celkem zvladnutého slozZitého zasahu, ndsledné jsem si premital postupy — zda bylo
udéliano vse v porddku, nebo jsme néco opomnéli a tak... asi jako vzdycky, kdyz jsi

nékde nervozni a ve stresu.” (zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondent ¢. 3

1Y)

2)

,Clovéte asi nic — vyjzva nebyla oznacena jako HN, ani jako DN s vétsim poctem
zranénych osob, takovy ten standard jako kdyzZ jedes na plechaiinu s néjakyma
odfeninama, bolestma zad atd. - néco se odveze, néco nechd, ale jinak nic
mimotddného.”

» Teprve cca 500 metrii pred vidajnym mistem DN nam zacalo byt néco divné, videli
jsme lidi pobihajici po poli, obrovskou kolonu aut, a v ddli spoustu blikajicich aut s
majiky. Tim, Ze se jiZ na misté pohybovala spousta hasicii, mj. téZ v oranzovych

vestach a cca 3 posadky ndahodné projizdéjicich sekundarnich transportii ¢i DRN,
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3)

4)

vitbec jsem nepostiehla, Ze jako ostra RZP/RLP nebo viceméné jakoze zdchranka
jsme na misté proni.”

,Na miij vkus jsme dlouho cekali na pokyn k odjezdu do nemocnice — jako RZP jsem
ve voze méla Ctyrleté zaintubované dité na ventilatoru. Domnivim se, Ze to krom
rychlou intubaci a pak az k transportu, korekci reZimu a parametrii ventildtoru,
stejné jako poddvini analgosedace a relaxace jsem si s ohledem na situaci a moznosti
musela délat sama (jako SZP).”

»Pocity — trochu dekompenzace, ale az po predani pacienta na détske ARO,
pohledem na vysvlecené malé dité, zaintubované, s velmi nejistou prognozou, sama
madm doma dvé déti v p7iblizné stejném véku. Ale tim, Ze jsme se tam na to misto
museli vratit znovu, se s tim byl clovék nucen rychle srovnat a jet dal.” (zdroj:

Vlastni priizkum)

Respondent ¢. 4

1)

2)

~My jsme se k tomuto zisahu dostali nihodou, ne cestou ZOS, nebot jsme byli
posddka tzv. prepravy pacientii v podminkdch neodkladné péce soukromé zdchranné
sluzby, tedy sekunddrni transport a pravé jsme se vraceli na zdkladnu, okolo této
dopravni nehody jsme jeli nahodou, odhaduji nékolik minut po vzniku této nehody,
setkali jsme se tam jako proni s posidkami z Hostivice a myslim RZP ZZS HMP —
ale to si nejsem jisty.”

JJelikoz jsme tam nebyli nikym vyzvani, cekali jsme na povely vedouciho lékate, my
jsme kontaktovali ZOS soukromé zdchranné sluzby ASCR, aby védeli, Ze tu
zasahujeme. Poté jsme se nahlisili vedoucimu lékati ze ZZS HMP a oSetiovali

ranéné.”
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3)

4)

,Cely zasah probehl z mého uihlu pohledu velmi dobie, nicméné nemeél nic moc
spolecného s taktickymi cvicenimi a dosavadni pfipravou.”

,Pocity bezprostiedné po zdsahu byly celkem dobré, méli jsme dobry pocit z dobie
odvedené price. Nicméné po prijezdu domii, asi jak se to néjak rozlezelo, byly jiné,
az neptijemné — jakoby nejistota, premysleni, zda jsme udelali vsechno tak, jak se
ocekdvalo nebo jak mélo byt, na druhy den uz bylo ale vse v potadku a fungoval jsem

ddl.” (zdroj: Vlastni priizkum)

Respondent ¢. 5

D)

2)

3)

»Tim, Ze jsme vyzou dostali od naseho dispecinku pozdéji, po zpresnéni situace na
misté, védeéli jsme hned, Ze jde o hromadko a cca jakych rozmérii. V tu chvili se mi
promitlo hlavou asi toto: priiser, nebude to nic péknyho, t¥idéni, ...a vzdpéti na to:
hlavné klid, to se néjak udéla, zase piijdu z price pozdé domil...”

»Nahldsili jsme se hnedka vedoucimu zdsahu (s vétSinou vybaveni na zdidech,
ochranné pomiicky atd.). A ddl jsme jeli podle pokynu vedouciho lékate na misté —
byl ndm pfidélen pacient, to jiz bylo tusim plus-minus prot¥idéno podle startu,
takZe jsme si pacienta zajistili Zilni linkou, kontrola fyziologickych funkci a
celkového stavu — to, zda skutecnost odpovida tvidici karté ZZS HMP start, kterou
byl oznacen. Dale pak analgezie, imobilizace, transport do vozu, nahlaseni
vedoucimu odsunu s preddanim informaci o pacientovi a ndsledné cekdni na urceni
nemocnice kam pacienta transportovat a potom jsme néjak po chvili odjeli z mista do
spitalu, to si ani nevybavuju za jak dlouho, protoZe clovék ten cas vnimal trosku
jinak, tim, Ze jsme druhym okem pokukovali jesté co se déje okolo.”

,Zddny zdsadni problém jsem na tomhle zdsahu za sebe nevidél. Organizace na
misté vedoucim lékatem byla jasnd a strucnd, snad jen vedouci zdasahu — zdchrand?

Z7S HMP v nvodu moznd na miij vkus uiplné nevédél co kam, s kym, s jakou
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4)

posddkou, ale to vzhledem k situaci je docela pochopitelné a zas takovy problém to
nebyl. Zdsah probihal jako cviceni hromadného nestésti s tim rozdilem, Ze ZZS S¢K
pouzivd jiné tridéni podle TIK a ZZS HMP zase start, ktery si vsak asi vSichni jesté
pamatujem z néjakyho toho skoleni atd., takze taky bez probléemu.”

»Pocit? Asi tivodem zZadny, nebylo to nic pékného — kiik lidi, sténani ze vsech
stran, vsude neporidek z aut a spotiebovaného zdravotnickyho materidlu — to bylo
na misté. Pak postupem Casu, kdyz jsem to vidél v novindch a na internetu tak to
vypadalo hiit, nez jsem v redlu vnimal na misté. Tam nebyl cas néjak moc vnimat
okoli, prosté tady ses tak délej, co umis a porad’ si. Kdybych ale nemusel na druhej
den zase brzo rano do prdce asi bych sel s klukama z toho zasahu na jedno, dvé, tfi...

(11smév). TakZe pocit Zadnej, je to prosté prace.” (zdroj: Vlastni priizkum)

Respondent ¢. 6

D)

2)

3)

»Dojezd na misto nehody v poklidu, protoze dle prvotni info od dispecinku, resp.
teda obsahu vyzvy, se jednalo o béZznou DN. Po pfijezdu na misto proni, co mé
napadlo, Ze musim podat situacni hldseni. Dalsi uz mi p¥ipadalo jako cviceni.
Raneéni leZeli podél silnice a byli az neuvétitelné disciplinovani. Dle mého ndizoru
vse probihalo 1icelné a prakticky. Vsechny slozky 1ZS pracovaly v soucinnosti.”

JJak jsem se jiz zminil, celé zapojeni posidek mmnou sledovanych probihalo
systematicky a hlavné na zacitku jsem si p¥ipadal jako na cviceni. Nepanoval ani
zvldstni zmatek. To béhem praktického ndcviku je zmatek umély. Ted mi chaos
ptipadal srozumitelny a pochopitelny. Reagovalo se mi na néj lépe, nez pii
nacviku.”

,Podstatny problém jsem nezpozoroval. Byl nedostatek sanitnich vozii na misté

DN, ale to vyplyvalo z nedostupnosti mista nehody daného $ivi silnice s vysokymi
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4)

5)

6)

krajnicemi a velkym mnozstvim nasazené techniky. Prekvapila mne velmi dobra
spoluprice s jednotlivymi slozkami IZS.

Vlastné jo, takovy technicko-provozni problém byl — a to p#i odloZeni batohu nebo
kufru v preplnéném prostoru u autobusu dochazelo k nejasnostem, ¢i ten ktery kufr
strané viditelné oznacit cislem posddky, tak aby bylo z jakékoli strany na proni
pohled patrné, komu patii, velmi by to usnadnilo orientaci a moznd zrychlilo zdsah
— nevim, to je miij postieh.

Urcity nedostatek vidim téZ v rozlisnosti tridicich karet ZZS HMP a Stfedoceskeho
kraje. P¥i t¥idéni neni cas na zjistovdni rozdilit v metodice vypliiovini a je jasné, Ze
kazdy radsi vyplni to, co mad zaZité a co umi. Mély by byt urcité stejné nebo velmi
podobné.”

»Pocit, Ze jsme spolecnymi silami prispeli dobré véci. Prevlddal pocit dobre
odvedené price. Pocit, Ze i kdyz se néco takového stane jedenkrat za X let, je
smysluplné se na néco takového systematicky pripravovat, a to i pies to, Ze vétsina z
nds se toho nikdy neziicastni. Zvldstni stres jsem ani zvldst nepozoroval, preci jen

uz néjakou dobu na ZZS pracuji.” (zdroj: Vlastni vyzkum)
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6 DISKUZE

6.1 Interpretace vysledki

Spektrum respondentti dotaznikového Setfeni podle profesi vykondvanych u
Z7S S¢K, priblizné odpovida skutecnému stavu zastoupeni profesi ZZS S¢K na
oblasti Beroun. Vice neZ polovina respondentii Setfeni ma u zdchranné sluzby
praxi 10 a vice let, necela tfetina do 10 let a 14 % respondenti ma za sebou praxi do
5 let. ZZS S¢K tak disponuje velkym podilem zameéstnancti s dlouholetymi

zkuSenostmi a praxi.

V priizkumnych otdzkach Setfeni zaméfenych na kvalitu, rozsah a frekvenci
Skoleni vyplyva, Ze je respondenti hodnoti vétSinou velmi pozitivné. Z
dotaznikového Setfeni vyplyvd, Ze naprosta vétSina zaméstnancti ZZS Sc¢K
absolvuje Skoleni na HN/ HPO pravidelné v doporucené frekvenci 1x rocné,
necelych 80 % z nich bylo Skoleno na HN v poslednich 12 mésicich, dalSich 8 v
poslednich dvou letech — davod je pravdépodobné v dlouhodobé pracovni
neschopnosti, matefské ¢i rodicovské dovolené respondentti, v dobé, kdy tato
Skoleni probihala. 4 respondenti dotaznikového Setfeni dosud na HN/ HPO u ZZS
S¢K proskoleni nebyli — jedna se o nové zaméstnance, ktefi na proskoleni teprve
¢ekaji. Témér polovina respondentti Setfeni absolvovala zdkladni Skolici modul
M1, pfiblizné c¢tvrtina téZ modul M2, 15 % respondentd uvedlo ucast na
praktickém cviceni v terénu, pri¢emZ naprostd vétSina téch, ktefi se cviceni v
terénu ucastnili, uvedla, Ze pro né toto cviceni bylo jednoznacné pfinosem. Toto
zjisténi koresponduje téZ s odpovédmi nékterych respondentti rozhovoru, ktefi
pfimo zasahovali u letoSni vazné dopravni nehody linkového autobusu u
Horoméfic, kde se jednalo o hromadné nestésti, a byl aktivovan pfislusny stupen

traumatologického planu. Tito v rozhovoru uvedli, Ze jim zasah pfipominal cvic¢eni
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a cinnosti, které zde provadéli, casto korespondovaly s ¢innostmi pfi cvicenich,
kterych se predtim ucastnili. Rozsah Skoleni na HN, aktudlnost, ¢asova dotace na
jedno Skoleni (aktudlné nastaveno 4 hodiny/ 1 Skoleni) i doporucena frekvence
absolvovani jednou rocné jsou respondenty hodnoceny rovnéz pozitivné, s jasnou

prevahou kladnych odpovédi.

Podle uvedenych odpovédi v Setfeni uvedla rovnd polovina respondentti
zkuSenost se zasahem u realného hromadného nestésti, avsak pouhych 17 % z téch,
ktefi zkuSenost s HN maji, bylo podle odpovédi v Setfeni clenem posadky, kterd
dorazila na misto HN jako prvni. Na otazku, zda pro né zasah u HN/ HPO
pfedstavuje zvySenou psychickou zatéz oproti standardnimu zdsahu ZZS u
jednoho az dvou pacientti, témér polovina uvedla, Ze ano, nebo spiSe ano, vystup

koresponduje se zjisténimi Brecky a Netusilové (2013).

Zajimavym zjisténim jsou odpovédi na otazku ¢ 16 - otdzky na vnimani
nebezpedi — necela polovina respondentt u otazky ¢. 16 uvedla kladnou odpovéd,
44 % uvedla odpovéd ,ne” nebo ,spiSe ne” a 10 % uvedlo odpovéd ,nevim”. Z
Setfeni vyplynulo, ze pouze neceld polovina respondentt Setfeni si jakékoliv
nebezpedi pfi zdsahu u HN pfipousti. Vystup opét odpovida pfedchozim zjisténim
(Netusilova, 2013). Zde je tedy diskutabilni oblast hodnoceni rizik a je mozno ji
oznacit jako nepravem vnimanou jako okrajovou. Mezinarodni postupy pfi
hromadném nestésti zahrnuji i ,scene-management” zaméfeny hlavné na
posouzeni moznych rizik na misté (Campeau, 2007). S ohledem na povahy MU,
kdy se jedna o HN — rozsahly pozar, dopravni nehoda, anik NCHL, zficeni budov
aj. existuje predpoklad, Ze vzdy né€jaké nebezpeci pro zasahujici posadky hrozi,
zejména jedna-li se o prvni posadku ZZS na misté, kdy jesté nejsou na misté MU

jednotky HZS, které v odhadu nebezpedi hraji klicové role, jak uvadi Urbanek
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(2007) a Stétina (2014). Z Setieni vyplyvd, Ze posddky potencidlni nebezpedi
podhodnocuji a 1ze predpokladat, Ze jej nebudou ani spravné reflektovat (Jensen,
2011). V otazkach bezpecnosti je na zdkladé zjisténi tfeba rozsifit stavajici systém

Skoleni na HN o toto dulezité téma.

V otazce ¢. 19, zda zanechal zasah u HN néjaké psychické nasledky, se vétsina
respondentti shodlo, Ze nikoliv. V ndvazné otdzce na téma jaky typ psychologické
podpory po vypjatych zasazich (rizikové a krizové) respondenti vyuZzivaji,
odpovédi prinesly zajimavé zjisténi - sluzby PEERa vyhled4d necelych 10 %
respondentti, psychologa nebo knéze pouze jeden respondent, vétSina
respondentli po takovém zdsahu kontaktuje rodinu, pratele, pohovoii s kolegy a
relaxuje rtznymi zplsoby - sport, zaliby, aj. Odpovédi do znacné miry

koresponduji se zjisténimi Brecky a NetusSilové (2013).

Z rozhovorti se zasahujicimi zachranafi u vazné dopravni nehody autobusu u
Horoméfic, vyplynuly né€které zajimavé skutecnosti — vSichni respondenti potvrdili
popisovana uskali problematiky prvnich posadek ZZS na misté HN, vyzev od ZOS
k takovému zdsahu, problematiku pfijezdu na misto, a samotné organizace zasahu.
Odpovédi koresponduji s popisem uvedenym v teoretické ¢asti této prace. VSichni
respondenti rozhovorti vyzdvihli kvalitni sou¢innost s ostatnimi slozkami IZS. Z
problémt, které vypozorovali pfi tomto zasahu, vyjmenovali mirné rozdilny
postup pri organizaci zasahu, jako vétsi problém uvedli rozdilnost tfidicich karet
Z27S HMP a ZZS S¢K, ktery zptsobil zdrzeni a problémy pfi tfidéni, odsunu a
nasledném predavani zranénych ve zdravotnickych zafizenich. Respondenti
rozhovoru potvrdili vysledky dotaznikového Setfeni — zdsah na nich nezanechal
vyraznéjsi psychické nasledky, situaci probrali s kolegy po ndvratu na zdkladnu,

premysleli o situaci zpétné — zda vSe udélali tak jak méli, a ve vysledku se shodli,
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Ze ze zadsahu maji dobry pocit, z dobfe odvedené prace. ZZS HMP navic

zorganizovala debriefing, kterého se ovSem zachranari ze ZZS S¢K nezucastnili.

6.2 Vyhodnoceni hypotéz

V praktické casti této Bakaldfské prace byly stanoveny ¢tyfi cile. Prvnim z nich
bylo posoudit uroven pfipravenosti zaméstnanci ZZS S¢K, obl. Beroun na
hromadné nestésti. Druhym cilem prace bylo zjistit vliv cviceni a systému pripravy
775 S¢K na zvladnuti takové udalosti. Tfetim cilem bylo zjistit rozsah a aktudlnost
poskytovanych gkoleni. Ctvrtym cilem této prace bylo zjistit subjektivni vniméni
dostatecnosti Skoleni pracovniky ZZS ScK, ktefi pracuji ve vyjezdovych skupinach

zminované ZZS. K témto cilim bylo stanoveno celkem 5 hypotéz (H1-H5).
Hypotéza H1 — Rozsah skoleni je pro potieby ZZS dostatecny.

K této hypotéze byly vztazeny otazky zamétené na dostatecnost rozsahu Skoleni
— zde jeho dostatecnost deklaruje 80 % respondentti, dale dostatecnost casové
dotace (ano a spiSe ano odpovédélo celkem 80 % respondenti) a otdzka
fundovanost lektorti, zde kladné odpovédi dosahly 84 %. Hypotéza plati. a byla

potvrzena odpovédmi respondentti na otdzky 7, 8 a 10.

Hypotéza H2 - Poskytovand Skoleni jsou aktudlni. Hypotéza plati a byla
potvrzena odpovédmi respondentti na otazky 4 (necelych 80 % respondentd bylo
proskoleno na HN v poslednich 12 mésicich, 14 % pak v poslednich 2 letech) a 9
(77 % kladnych odpovédi).

Hypotéza H3 — Predpokladdm, Ze na zdkladé ovéfeni cvienim je Skoleni
vyjezdovych skupin dostate¢né. Hypotéza plati a byla potvrzena 90 % kladnych

odpovédi respondentt u otazky 6.
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Hypotéza H4 - Predpokladam, Ze na zakladé ovéfeni praxi je Skoleni
vyjezdovych skupin dostatecné. Hypotéza plati a byla potvrzena 72 % kladnych
odpovédi respondenti u otdzky 17. Vysledky dotaznikového Setfeni rovnéz

koresponduji s vystupem z polostrukturovaného rozhovoru.

Hypotéza H5 — Zaméstnanci ZZS S¢K jsou si védomi rizik, kterd je na misté HN
mohou ohroZovat a reflektuji je. Platnost této hypotézy na zdkladé provedeného
Setfeni nebyla potvrzena, hypotéza byla vyvrdcena. Na otazku 16 odpovédélo

kladné pouze 46 % respondentd, dalsich 10 % uvedlo odpovéd ,nevim”.

6.3 Doporuceni pro praxi

V souvislosti s vyvracenim hypotézy H5 a v souladu s popisem soucasného
stavu autory v teoretické casti této Bakalaiské prace navrhuji rozsifit stavajici
systém Skoleni o téma bezpecnost a jeji vnimani, jako ndvodny materidl muze

slouZit sytém podle Jana Jensena (2011).

Meélo by se jednat zejména o pfipravu na situace, kdy jeSté neni na misté
mimoradné udalosti HZS, ktery by o pfipadnych nebezpecich informoval a

rozhodl o dal$im postupu ¢i vyvoji zadsahu.

Doporucil bych zejména rozsifit povédomi o nebezpeénych chemickych latkach,
jejich znaceni v systému prepravy, postup zasahu pfi pozarech a na mistech, kde
lze pozar nebo vybuch predpoklddat, zaroven téz postup tam, kde hrozi zficeni

trosek budov, vrakii havarovanych vozidel nebo sesuv ptdy.

Tyto rozsitujici prvky doporucuji zahrnout do vSech modulii systému teoretické

pripravy ZZS S¢K na HN, zejména do modulu M1, ktery, jak se z dotaznikového
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Setfeni ukdazalo, absolvuje nejvy3si procento pracovnikii a je zakladnim modulem

Skoleni v systému pripravy na HN.
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7 ZAVER

Tato Bakalafska prace se zabyvala komplexni problematikou prvnich posadek
Zdravotnické zachranné sluzby na misté hromadného nestésti, resp. tam, kde je
nebo se predpoklada velky pocet postizenych mimoraddnou udalosti. Teoreticka
Cast byla zaméfena na Integrovany zachranny systém v Ceské republice, kde byla
popsana legislativa, kterd jej pravné oSetfuje a kotvi, byla popsana historie jeho
progresivniho vyvoje zejména koncem 20. stoleti a ndsledné popsana jeho aktudlni,
dnesni podoba, funkéni a vztahové roviny. Nasledujici ¢ast teoretické casti se
vénovala Zdravotnické zachranné sluzbé v Ceské republice. Nejprve byla popsana
legislativa, ktera ZZS v CR oSetiuje, byla popsana historie vyvoje Zdravotnickych
zachrannych sluzeb pocinaje 20. stoletim, jeji vyvoj zejména v druhé poloviné 20.
stoleti aZ po soucasnost. Cast prace popisujici Zdravotnickou zachrannou sluzbu
popsala téZ soucasné fungovani ZZS v CR, obecnou organiza¢ni strukturu ZZS
jako organizace a nastinila pracovni napln a ukoly jednotlivych jejich pracovist.
Dalsi casti teoretické casti prace bylo téma prvni posadky ZZS na misté
hromadného nestésti — hlavni téma této Bakaladfské prace. V této casti byla
rozsahové s ohledem na zpracovavané téma prace popsana problematika vyzev
Z0OS k vyjezdu k HN, pfijezdu posddek na misto, popsany doporucené postupy
zasahu zejména s ohledem na bezpecnost, ddle zde byla zminéna problematika
tfidéni, traumatologickych planti a konecné i multidisciplindrniho lékarského
oboru zvaného Medicina katastrof a hromadnych nestésti. Nasledujici kapitoly
teoretické Casti prace jiz byly popsany v souvislosti s konkrétnimi pracovisti ZZS,
kterymi byly vyjezdové zakladny Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského
kraje, p. o., oblast Beroun — v téchto kapitolach byla popsdna odborna pfiprava
pracovnikti této oblasti na HN, pracovisté krizové pfipravenosti a z funkcniho

hlediska popsana ZZS S¢K, oblast Beroun. Zavérem celé teoretické casti byly
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zminény vybrané demografické udaje Stredoceského kraje, ve kterém zminéna

Z7S ptisobi.

V praktické casti této Bakalarské prace byly stanoveny ctyfi cile. Prvnim z nich
bylo posoudit uroven pfipravenosti zaméstnanci ZZS S¢K, obl. Beroun na
hromadné nestésti. Druhym cilem prace bylo zjistit vliv cviceni a systému pfipravy
7275 S¢K na zvladnuti takové udalosti. Tfetim cilem bylo zjistit rozsah a aktudlnost
poskytovanych 8koleni. Ctvrtym cilem této prace bylo zjistit subjektivni vnimani
dostatecnosti Skoleni pracovniky ZZS S¢K, ktefi pracuji ve vyjezdovych skupinach

zminované ZZS.

Vsechny cile této Bakalarské prace byly splnény, hypotézy kromé hypotézy H5
byly potvrzeny, z pruzkumného Setfeni této Bakalarské prace vyplyva, Ze priprava
zaméstnanci ZZS S¢K na oblasti Beroun na HN je na velmi dobré trovni, je
aktudlni, rozsahové, ¢asovou dotaci Skoleni i doporucenou frekvenci absolvovani
vyhovuijici. Skoleni na HN provadi erudované osoby se znalostmi a pfehledem v
dané problematice. Respondenti Setfeni v otdzce na doporucené zameéreni Skoleni
¢i rozsifeni nejcastéji uvedli zpétné zavedeni povinného Skoleni lékaftt minimalné
v modulu M1. Zaméstnanci ZZS S¢K zavedeny systém pripravy vnimaji dle Setfeni
velmi pozitivné, a na zadkladé Skoleni a cviceni jsou pfipraveni k zdsahu u HN, coz
potvrzuje tcast a vysledky na organizovanych cvicenich ale i zvladani realného
zdsahu u HN. K otdzkdm nekorespondujicich tfidicich karet, a tedy rozdilnému
systému tfidéni aplikovanému pfi spole¢ném zasahu ZZS S¢K, ZZS HMP a dalsich
spolupracujicich zachrannych sluZeb 1ze navrhnout spolecnou revizi a sjednoceni
postupt. K otdzce vnimani nebezpeéi a jeho reflektovani je v zavéru této
Bakalarské prace uveden ndvrh na zlepSeni, ktery (stejné jako vysledky Setfeni)

bude podan na Pracovisté krizové ptipravenosti ZZS S¢K.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

(K)ZOS
©

3D

aj.
apod.
ARO
ASCR
c.k.
CBRNE

corp.

p<

CR
DN
DRN
EU

hl. m.
HN
HPO
HPZ
HZS
1ZS

KPR
ks

(Krajské) zdravotnické operacni stredisko
copyright

trojdimenzionalni, trojrozmérny
ajiny, a jini, a jinak

a podobné
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
Asociace samaritanti Ceské republiky
cisafsko-kralovsky

Chemical, Biological, Radio-logical, Nuclear, Explosive
corporation

¢islo

Ceska republika

dopravni nehoda

doprava ranénych a nemocnych
Evropska unie

tirma

hlavni mésto

hromadné nestésti

hromadné postiZeni osob

hromadné postiZzeni zdravi

Hasi¢sky zachranny sbor

Integrovany zachranny systém
Koruna ceska

kardiopulmonalni resuscitace

kus
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KUNZ
LSPP
LZS
MU
MV
MZ
napft.
NCHL
NLZP
obl.
OUNZ
p- o.
PCR
PKP
PNP
prip.
resp.
RLP
RMO
RV
RVHP
RZP
Sb.
SEK
START
SZP
TANR

Krajsky tstav narodniho zdravi
lékarska sluzba prvni pomoci
letecka zachranna sluzba
mimofadna udalost

Ministerstvo vnitra

Ministerstvo zdravotnictvi
napitiklad

nebezpecné chemické latky
nelékarska zdravotnicka povolani
oblast

Okresni ustav narodniho zdravi
prispévkova organizace

Policie Ceské republiky
pracovisté krizové pripravenosti
pfednemocni¢ni neodkladna péce
pripadny, pfipadné

respektive

rychld lékafska pomoc

Rada mésta Ostrava

rendez-vous

Rada vzajemné hospodaiské pomoci
rychla zdravotnicka pomoc
Sbirka zakont

Stfedocesky kraj

Simple Triage and Rapid Treatment
stfedni zdravotnicky personal

telefonicky asistovand neodkladna resuscitace
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TAPP

TIK

TP

tzv.

VS

VZS

Z7S HMP
775

telefonicky asistovana prvni pomoc

tfidici a identifikacni karta

traumatologicky plan

takzvany, takzvané

vyjezdova skupina

vedouci zdravotnické slozky

Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Pfiloha 1

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
STREDOCESKEHO KRAJE
Vanturova 1544, 272 01 Kladno
tel. 312 256 601 fax 312 256 610
IC 75030026

V Kladné, 22.3. 2018

Toms§ Cermik, DiS.

Ceské vysoké udeni technické v Praze

Fakulta biomedicinckého inZenyrstvi

nam. Sitné 3105, Kladno 272 01

studijni obor: Planovani a fizeni krizovych situaci

Véc: schvileni Bakalaiské prace

Vyhovuji Vasi Zidosti a schvaluji pouZiti dostupné interni dokumentace Zdravotnické zdchranné
sluzby Stiedo¢eského kraje, p.o., v rdmci provedeni dotaznikového Setfeni na pracovistich této
organizace pro potfeby Vasi Bakaldiské prace na téma "Problematika prvni posddky na misté
hromadného nestésti z pohledu Zdravotnické zdchranné sluzby".

Be. Pavel Tlusty

Ndmeéstek feditele NLZP

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Stfedogeského kraje
Vancurova 1544

Bc. Pavel Tlusty
naméstek pro nelékafskd
2diwvolnickd povolani 225 SCK

e <]
Zdravotnicka zaghranna sluba
Stfedodeskeho kraje
prispévkova arganizace
Vanéureva 1544, 272 01 Kladno

IC: 750 30 926
Tel.: 312 256 601 2
Zdravotnickd zichrannd sluzba 1€ 75030926 Tel. 312 256 601
Stiedoteského kraje Fax 312 256 610

Vandurova 1544, 272 01 Kladno e-mail: info@ zachranka.cz



Ptiloha 2

Dotaznik k Bakalaiske praci na tema "Problematika prvni posadky zdravotnicke zachranne
sluzby na misté HN"

Anonymni dotaznik je uréen pro pracovniky ZZS Stiedodeského kraje, oblasti Beroun - 1€kafe, zdravotnické
zachranare a fidice. Slouzi ke sbéru informaci, jenz budou podkladem pro vystup mé Bakalaiské prace. Hlavni
osou mé prace je teoreticko-prakticka pfiprava na udalosti typu HN/ HPO - prvni posadka ZZS na misté (systém
gkolenl, cvidenl), versus praxe. V préci se zaméiuji na oblast ZZS SCK - Beroun. Cilem préce bude zjistit, jak
posadky na zakladé pfipravy tuto problematiku vnimaji, zda jsou si védomy rizik, ktera jim na misté HN/ HPO
potencialné hrozi, jak tyto reflektuji, pfipadné zda ma takovyto zasah na posadky psychologicke dopady. Vedouci
prace je nase kolegyné PhDr. Veronika K. Netusilova.

Dotaznik obsahuje 20 otazek, je dle mého nazoru jednoduchy a koncipovany tak, aby respondenty dasoveé zatizil
CO Nejmene.

Za vyplnéni a spolupraci Vam predem velmi dékuji.

Autor: Tomas Cermak, DiS., VZ Hostivice

[ 1) Jaké je Vase pohlavi?

O [ Moz

O I Zena

|2.) Jaka je Vade profese u Zdravotnické zachranné sluzby?

O | Ridic

O | zachranat

O [ Lekar

IS,) Jaka je délka Vasi praxe u Zdravotnické zachranné sluzby?

II



- [osiet |

O | 610 tet |
o [ 10a vice let |

|4.) Kdy jste byl/la v ramci ZZS SCK naposledy skolen/na HN/ HPO?

o | v posiednich 12 mésicich |
O | v poslednich 2 letech |
o | v posiednich 3 letech |
O | Dosud jsem skolen nebyiia |

5.) V pfipadé, Ze jste na pfedchozi otazku odpovédél/la kladné, jaké skoleni na HN/ HPO v ramci
ZZ8 SCK jste absolvoval/la?

[ Modul 1 |
[ Modui m2 |
| Skoleni s pousitim systému XVR |
| Praxticke cvigeni v terenu |

6.) V piipadé, Ze jste se v ramci ZZS SCK jiz G&astnili praktického cvigeni v terénu - bylo pro Vas
toto cviceni pifinosem?

O = |
O == |
O E== |
O |
O [ |

III



7.) Jaky je dle VVageho nazoru rozsah poskytovanych skoleni na problematiku HN/ HPO?

O | Dostateény

O | Nedostatedny

O | Nechci adpovedat

|8.) Je dle Vaseho nazoru ¢asova dotace jednoho $koleni dostacujici?

O IAno

o ISpiée ano

9.) Je dle Vaseho nazoru doporucena frekvence absolvovani skoleni na HN/ HPO v ramci ZZS
SCK 1x roéné vyhovujici?

10.) Je podle Vadeho nazoru &koleni na HN/ HPO v rdmci ZZS SCK poskytovano erudovanymi a
kompetentnimi lektory s pfehledem v dané problematice?

O IAno

O I Spige ano

o I Spige ne

O | Ne

IV



o | Nevim

|11.) Mate jiz osobni zkusenost se zasahem u realného HN/ HPO?

O | Ana

O | e

12.) Nastala ve Vasi oblasti (SCK, oblast Beroun) v poslednich 3 letech mimofadna udalost s
vétsim poctem zranénych, kde zasahovala ZZS SCK?

O | Ana

O [re

o | Newvim

13.) Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédél/la kladné, byl pfi této udélosti aktivovan
traumatologicky plan?

O | Ano, TP byl aktivovan

O | Ne. TP nebyl aktivovan

O I Mevim

14.) V pfipadé, Ze jste jiz u HN/ HPO v ramci ZZS SCK zasahoval/la, byl/la jste &lenem prvni
posadky ZZS, ktera na misto udalosti dorazila?

15.) Pfedstavuje pro Vas zasah u HN/ HPQ zvy$enou psychickou zatéz oproti standardnimu
zasahu ZZ5 u jednoho az dvou pacientd?

O | Ano

O |Sp[§e ano




16.) Zasahovall/la jste jiZ u HN/HPO, kde potenciadlné hrozilo n&jaké nebezpedi — poZar, vybuch,
zficeni trosek, Unik nebezpeéné latky?

o |Ano

O | Spise ano

17.) Védél/la jste, na zakladé absolvovanych Skoleni a cviceni v ramci organizace, jak pfi zasahu
spravné a bezpecné postupovat?

O |Ano

O | Spige ano

O | Spige ne

I 18.) Zanechal na Vas zasah u HN/ HPO néjaké psychické nasledky?

O |Ano

O | Spise ano

O |Sp|ée ne

O [ e

VI



o | Nevim

19.) Jaky typ psychologické podpory po vypjatych zasazich (rizikové a krizové) vyuzivate?

| PEER |

I Psycholog |

| spirituaini sluzby (knéz, ... |

| Rodina |

[ Kolegove |

I Podporu nevyhledavam |

Jina...

20.) Systém skoleni zaméstnancu ZZS SCK na HN/HPO by se podle Vaseho nazoru mél idealné
zaméfit zejména na:

O I Skoleni vedoucich zaméstnancl |

O | Skoleni vybranyeh zaméstnancl napfié pracovnimi pozicemi (1ékafi, zachranaii, fidigi) |

O | Plosné skoleni vsech zaméstnancii |

QO Jina..

VII



	1 Úvod
	2 Současný stav
	2.1 Integrovaný záchranný systém
	2.1.1 Legislativa
	2.1.2 Historie
	2.1.3 IZS ČR v současnosti

	2.2 Zdravotnická záchranná služba v ČR
	2.2.1 Legislativní rámec
	2.2.2 Historie
	2.2.3 Současný stav v ČR
	2.2.4 Dostupnost ZZS
	2.2.5 Organizační složení ZZS
	2.2.6 Pracoviště krizové připravenosti
	2.2.7 Úsek vzdělávání

	2.3 První posádka ZZS na místě hromadného neštěstí
	2.3.1 Příjezd na místo a prvotní odhad situace
	2.3.2 Zvolený postup zásahu z hlediska bezpečnosti a rozsahu MU
	2.3.3 Problematika třídění při hromadném neštěstí
	2.3.4 Třídění pacientů – určení priority ošetření, priority transportu a jejich kombinace
	2.3.4.1 Předtřídění příslušníky jiných složek IZS
	2.3.4.2 Třídění pomocí karet TIK

	2.3.5 Medicína katastrof a hromadných neštěstí
	2.3.6 Traumatologický plán
	2.3.7 Traumatologický plán Zdravotnické záchranné služby Středočeského kraje, p. o.
	2.3.7.1 Podmínky a zásady aktivace Traumatologického plánu ZZS SčK

	2.3.8 Odborná příprava pracovníků výjezdových skupin ZZS na HN
	2.3.9 Příprava zaměstnanců ZZS SčK na MU s HPO
	2.3.9.1 Teoreticko-praktické školení HPO

	2.3.10 Dopad na psychiku zasahujících při hromadném neštěstí

	2.4 Demografické údaje Středočeského kraje
	2.5 Zdravotnická záchranná služba SčK – oblast Beroun

	3 Cíl práce
	4 Metodika
	4.1 Příprava a strategie výzkumu
	4.2 Metody sběru a zpracování dat
	4.2.1 Metody sběru a zpracování dat
	4.2.2 Analýza dokumentů
	4.2.3 Referenční vzorek


	5 Výsledky
	5.1 Prezentace výsledků dotazníkového šetření, grafické znázornění
	5.2 Rozhovor
	5.2.1 Kazuistika
	5.2.2 Citace odpovědí v rozhovorech


	6 Diskuze
	6.1 Interpretace výsledků
	6.2 Vyhodnocení hypotéz
	6.3 Doporučení pro praxi

	7 Závěr
	8 Seznam použitých zkratek
	9 Seznam použité literatury
	10 Seznam použitých obrázků
	11 Seznam použitých tabulek
	12 Seznam příloh



