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ABSTRAKT

Obsahem diplomové prace je problematika zdravotnické zachranné sluzby jako
poskytovatele piednemocni¢ni neodkladné péce. Piedevsim zanalyzovani pfipravenosti
zdravotnickych vyjezdovych skupin K zvladani hromadného nestésti a rovnéz piinést
uceleny nahled na tuto problematiku. Prace je zaméfena na zjiSténi znalosti
zaméstnanci  zdravotnické zachranné sluzby o krizovych stavech, o cinnostech
spojenych se zasahem v mist¢é hromadného postizeni osob, dale pak zmapovat
subjektivni hodnoceni odbornych znalosti a dovednosti respondenti a okruhy
ve kterych citi potiebu se vramci celozivotniho vzdélavani zdokonalovat. Prace je
rozdélena na cast teoretickou a cast vyzkumnou. V Césti teoretické jsou piehledné
vymezeny a charakterizovany zakladni pojmy, tykajici se krizového fizeni a efektivniho
zvladani hromadného postizeni 0sob. Dale je popsana struktura a prostiedky
zdravotnické zachranné sluzby, pak krizova pfipravenost ve zdravotnictvi a samotny
traumatologicky plan. Ve vyzkumné ¢asti jsou vymezeny cile prace, hypotézy a
nasledné popsana metodika sbéru dat, vyzkumny vzorek a vysledky vyzkumného
Setfeni. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda nadpolovi¢ni vétSina respondentl
ma znalosti o obsahu a struktufe traumatologického planu, jestli dokazou spravné
urcovat tfidici priority pomoci metody START a urcit priority odsunu s néslednou
moznosti vyuziti odliSnych odsunovych prosttedkti pro vSechny zranéné 0soby z mista
hromadného postiZzeni osob. Zpracovand vysledna data jsou pfehledné zobrazena ve
form¢ grafii. Pomoci SWOT analyzy jsou urCeny slabé a silné stranky, které poukazaly
na mozné navrhy vylepSeni pro praxi. V diskuzi je vytvofena komparace nami
zpracovanych vysledki s vysledky dalSich praci jinych autort. V zavéru jsou shrnuty

nami zjisténé vysledky, které byly mezi cili této prace.

Kli¢ova slova: mimotadné udalost, zdravotnickd zdchrannd sluzba, hromadné postizeni

osob, krizova ptipravenost, traumatologicky plan



ABSTRACT

The diploma thesis deals with the issue of medical rescue service as a provider of
pre-hospital emergency care. In particular it is about the analysis of medical emergency
group preparedness to deal with mass disasters and it also brings a comprehensive
overview of this issue. The work is focused on emergency rescue workers knowledge
about crisis situations, on activities related to intervention in the area of mass disability
and on the subjective evaluation of the respondents knowledge and skills in which they
feel the need to improve in the context of lifelong learning. The thesis is divided into
theoretical and research part. The content of the theoretical part of the thesis is the
definition of basic concepts related to crisis management and effective management of
the mass disability. It also describes the structure of the medical rescue service, health
care crisis preparedness and the traumatological plan itself. The research part defines
the aims of the thesis, the hypothesis and subsequently describes the methodology of
data collection, the research sample and the results of the research survey. The aim of
the research was to find out whether the majority of respondents have knowledge of the
content and structure of the traumatology plan and if they can correctly determine the
prioritization criteria using the START method and determine the priorities of the
postponement with the consequent possibility of using different displacement means for
all people injured by the mass disability. The resulting data are displayed in the form of
graphs. Used SWOT analysis identifies weak and strength spheres and highlights
potential improvement suggestions for practice. The discussion is about the comparison
of our results with the results of works of other authors. In conclusion, we summarize

our results, which were among the aims of this work.

Key words: emergency situation, medical rescue service, mass disability, crisis

preparedness, traumatology plan
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1 UVOD

., Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost, diky
unavé odpocinek.

Herakleitos

Mimotadné udalosti a s tim spjaté hromadné postiZzeni osob je stale Castéjsi realita
této doby. Na svété se stale zvySuje globalizace, pocet dopravnich prostfedkl a samotna
doprava. Na to samoziejm¢ navazuji dal§i pfipady, jako naptiklad rizné havarie,
pfirodni katastrofy a miizeme zminit také aktualni teroristické utoky. Nejen v Ceské
republice se této problematice velice dlouhou dobu nevénovala potiebnd pozornost.
Jednim z bodd, ktery tento problém pomohl zménit, bylo usneseni Bezpecnostni rady
statu v roce 2005. Ministr zdravotnictvi byl povéten, aby v roce 2006 ptedlozil navrh,
ktery se zaméfoval na krizovou pfipravenost zdravotnictvi v Ceské republice. Tato

koncepce byla nasledné schvalena.

V krizové pfipravenosti zdravotnictvi byl definovan takzvany zdravotnicky
zachranny fetézec. Retdzec se d&li na celkem tii &lanky a vzdjemné se podileji
na zachrannych a likvidacnich pracich. Do prvniho ¢lanku se zahrnuje laickd prvni
pomoc. Druhym fetézcem je odborné poskytnuta pfednemocni¢ni neodkladnd péce,
kterd je zajiSténa poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby. Tietim fetézcem se

navazuje odbornou nemocni¢ni neodkladnou péci.

V této préci, ktera je pfedevsim o analyze ptfipravenosti zdravotnickych zachranait k
zvladani hromadného nes$tésti, se budeme zabyvat druhym c¢lankem fetézce. Druhy
Clanek zdravotnického zachranného fetézce hraje rozhodujici roli, jak se bude zvladat
mimotadnd udalost s charakterem zdravotnické problematiky. Spravny a rychly postup
zamé&stnancl poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby béhem organizace v okruhu
operacniho stfediska a béhem samotného zasahu na misté mimotfaddné udalosti ma
klicovy efekt pro celkovy dopad akce. Proto jsou potiebné jednotné postupy pro

optimalni spolupraci, které zaruci zvySovani kvality a vyssi pocty zivych pacientd.

Pro jednotné postupy jsou zapotiebi u zaméstnanci kazdé¢ vyjezdové skupiny
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby znalosti v krizové legislative,

traumatologickém planu a v samotnych postupech pro feSeni mimotadnych udalosti



hromadného postizeni osob. Kazdy ¢len u vyjezdové skupiny musi minimalné umét
podani situacni zpravy, organizacni ¢lenéni béhem zasahu, princip tfidéni metodou
uz uplynulych nestésti s hromadnym postizenim osob poukazuje na Spatny fakt, kde se
znalosti a dovednosti od ¢lenti vyjezdovych skupin ocekavaji automaticky. Znalost
U zaméstnancl je riznorodd, protoze povinnost ¢teni smérnic a ndsledny podpis,

Ze vsemu rozumi, je jedna véc. AvSak druhd véc je opravdova znalost.

Diplomova prace ma za svij cil nastinit tuto problematiku a pfinést nahled na
pfipravenost zameéstnancli zdravotnické zachranné sluzby jako poskytovatele
piednemocni¢ni neodkladné péce. V ¢Casti teoretické je popsana organizace a struktura

poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a samotny traumatologicky plan.

Znalosti vyjezdovych skupin v krizové piipravenosti ¢i feSeni mimotddnych
udélosti hromadného postizeni osob budou zjistovany v casti praktické, kde diky
anonymnimu nestandardizovanému dotazniku ziskdme a vyhodnotime potiebné
informace. Dotaznik bude rozeslan v elektronické formé& poskytovatelim zdravotnické
zachranné sluzby. Na zéklad¢ ziskanych dat, kterd budou ve formé grafii, provedeme
SWOT analyzu a poukazeme na silné a slabé stranky systému. Z této analyzy se budou

lehce urcovat t¢elna vylepseni, ktera by mohli mit uzite¢ny vliv v praxi.



2 SOUCASNY STAV

V nasledujici kapitole budou definovany zakladni pojmy, se kterymi budeme
v nasledujicich kapitolach a podkapitolach pracovat v ramci vypracovani ucelené¢ho
nahledu na problematiku efektivniho zvladani hromadného postizeni osob (dale jen

HPO).

2.1 Vymezeni zakladnich pojmiu

Mimoradnou udalost (dale jen MU) lze popsat jako udalost ¢i situaci, ktera
vznikla v daném prostiedi z divodu havarie, zivelné pohromy, nakazy, nezakonné
¢innosti, ohrozeni ekonomiky a vnitini bezpecnosti ¢i ohrozeni kritické infrastruktury.
Nasledné je fesena béznym zptisobem pomoci organi a slozkami bezpe¢nostnich sbort,
které tvofi bezpecnostni systém dle zvlastnich pravnich ptedpisi. V pravnich
predpisech Ceské republiky (dale jen CR) je pod timto pojmem v sou¢asné dobé
uvadéna cela tada pojmu, jako napiiklad nouzova situace, mimotadna situace,
katastrofa, pohroma ¢i havarie. MU se miize vyvinout a stat se krizovou situaci, jestlize

je nutné pro jeji feSeni vyuzit krizovy zakon (Hlavackova a kol., 2007).

MU se tedy rozumi ,, skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti cloveka,
prirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni
prostiredi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci” (Zakon ¢. 239/2000
Sb. § 2b).

Krizovou situaci (dale jen KS) se ve smyslu zdkona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém
tizeni rozumi - ,,mimoradna udalost podle zdkona o integrovaném zachranném systému,
naruseni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pri nichz je vyhlasen stav
nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohrozZeni statu (ddle jen krizovy stav)“ (Zékon ¢.

240/2000 Sb. § 2b).

KS vznikd z divodu ohrozeni dilezitych hodnot, zajmu, statkli a obCant statu, kdy
hrozici nebezpedi nelze nijak odvratit b&Znou ¢innosti. Skody zptisobené touto udalosti
také nelze odstranit pouze b&znou cCinnosti. At uz Cinnosti organt vefejné moci,
zachrannych sboril, ozbrojenych bezpecnostnich sborl, ozbrojenych sil, havarijnich
a dalsich sluzeb, i fyzickych a pravnickych osob. Z tohoto diivodu je potieba vyhlaSeni

krizového stavu, kdy se stupeil urcuje podle velikosti krizové situace. RozliSujeme Ctyti
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krizové stavy. Stav nebezpeci, nasledné nouzovy stav, pak stav Ohrozeni statu c¢i

vale¢ny stav (Sin, 2017).

Dopravni nehoda (dale jen DN) je piedem neptedvidatelna kolize jednoho nebo i
vetsiho poctu dopravnich prostiedk, pfi které dojde ke Skodé na majetku ¢i ke zranéni.
Ihned po dopravni nehod¢ je potieba snizit az vyloucit moznosti vzniku dalSich skod
Vv podobé¢ srazky dalSich dopravnich prostfedki, vybuchu, pozaru a nasledné poskytnout
zranénym prvni pomoc. Mnozstvi sil a prostiedkl, které vyrazi na misto mimotadné

udalosti, ur¢i operacni stfedisko dané volané slozky.

Pti¢ina dopravni nehody mtize byt riizna. Mezi pii¢iny mizeme zatadit nepozornost,
poruseni dopravnich pravidel, poziti alkoholu ¢i jinych latek, bezohlednost,
nepiimétend rychlost, zavada dopravniho prostiedku, stav komunikace, pocasi a dalsi
vlivy okoli. Vyspélé staty a dal$i odborné organizace a instituce peclivé sleduji pocetni
vyvoj dopravnich nehod. Analyzuje se statistika udaji o misté, pritbéhu a frekvencich
dopravnich nehod a nasledné podle vysledkii analyzy se vytvari bezpecnostni opatieni

(Hirt, 2012).

HPO dle vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé, rozumime ,, mist0 mimoradné uddlosti s hromadnym postizenim osob
je misto, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah uddlosti nutné vyslat k poskytnuti
prednemocnicni neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin soucasné, nebo misto, kde

se nachazi vice nez 15 osob postizenych na zdravi. ““ (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb. § 1b).

Integrovany zachranny systém (dale jen IZS) ,,je koordinovany postup jeho sloZek
pri priprave na mimordadné uddlosti a pri provadeni zachrannych a likvidacnich praci*

(Zékon €. 239/2000 Sb. § 2a).

2.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach, se v soucasné dobé
zdravotnickou zachrannou sluzbou (dale jen ZZS) rozumi zejména poskytovana
zdravotni sluzba. Podle zakona &. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé,
muzeme ZZS definovat jako zdravotni sluzbu, jejichz hlavnim ukolem je na zakladé¢

vyhodnoceni tisnové zpravy poskytnout odbornou pfednemocni¢ni neodkladnou péci.
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ZZS plni hlavné tyto ukoly:

nepietrzity a nutny kvalifikovany piijem tisiového volani na néarodni Cislo 155
pracovnikem na zdravotnickym operac¢nim stfedisku,

nepietrzity a nutny kvalifikovany piijem vyzev, které piedava operacni sttedisko
jiné zakladni slozce IZS,

vyhodnoceni trovné¢ naléhavosti tisnového voldni a zaroven zhodnoceni
zdravotniho stavu dané osoby,

poskytovat instrukce k provedeni prvni pomoci na misté udalosti, do pfijezdu
vyjezdové skupiny, pomoci elektronickych komunikacnich siti, tzv. elektronicka
asistovana prvni pomoc,

vysilat a pfesmérovavat vyjezdové skupiny a nasledné je operacné fidit,
spolupracovat s provozovateli akutni lazkové péce,

provést vySetfeni pacienta, poskytnou mu nezbytnou zdravotni péci smeétujici
k obnoveni anebo ke stabilizaci vitalnich funkci pacienta,

poskytnou pottebnou zdravotni péci, sledovat pacientv stav béhem jeho
transportu do predani do nemocnic¢ni neodkladné péce,

pfepravit pacienta pomoci vrtulniku, hrozi-1i nebezpeci z prodleni prostiednictvim
pozemniho transportu,

prepravit tkan€ a organy k transplantaci pomoci vrtulniku, hrozi-li nebezpeci
z prodleni prostfednictvim pozemniho transportu,

tridit osoby postiZzené na zdravi béhem MU s hromadnym postiZzenim osob anebo

b&hem KS (Cesko, 2011).

V kazdém kraji je dostupnost ZZS déna planem pokryti, ktery zajisti pokryti

vyjezdovymi zakladnami celého Uzemi kraje a je zpracovan poskytovatelem ZZS.

Pokud tento plan projde projedndnim v bezpecnostni radé¢ daného kraje a se souhlasem

ministerstva zdravotnictvi, tak ho kraj vyda. Slozeni planu pokryti je usporadano tak,

aby dojezd ZZS po celém tizemi kraje byl zajistén do 20 min. Zacatek dojezdové doby

se zafind méfit od prevzeti vyzvy k vyjezdu vyjezdové skupiny od operatora

zdravotnického operacniho strediska.

Poskytovatel ZZS je prispévkova organizace, kterd je zfizena tizemné piisluSnym

krajem. V ramci piislusné legislativy je povinna nepfetrzité poskytovat své specialni

zdravotni sluzby. Podle platné legislativy se zatizeni ZZS sklada pokazdé z teditelstvi,
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zdravotnického operacniho stfediska (dale jen ZOS), vyjezdovych zakladen,
vyjezdovych skupin, pracovisté krizové ptipravenosti a vzdélavaciho a vycvikového
stiediska. Legislativa v jednotlivych krajich pevné nestanovuje organizaéni strukturu
ZZS. Bez ohledu na usekové anebo utvarové ¢lenéni se obecné€ da fict, ze sktruktura
ZZS je liniové Stabni. Své nevyhody muiize mit bézna liniova struktura zaméfena na
organiza¢ni uspotradani a fizeni (napf. vedoucim musi byt vzdy odbornik v Siroké
problematice). Tudiz je velmi casto doplnéna Stabnimi tUtvary, ktefi jsou tvoreny
specialisty z riznych oborti a jejich naplni je hlavné poradni funkce k zajisténi

rozhodnuti liniovych vedouci (Dédina, Odchazel, 2007).

Pro zajisténi bezproblémového provozu zékladen poskytovatele ZZS, je financovani
zregulovano jako vice zdrojové. Prvnim zdrojem financovani je vefejné zdravotni
pojisténi, které se pouzije v piipadé fadné¢ vykazanych a poskytnutych zdravotnich
sluzeb. Tyto sluzby musi byt ohodnoceny podle bodové hodnoceného sazebniku vsech
zdravotnich vykont. Druhym zdrojem je kazdoro¢ni thradova vyhléaska, ktera je vydana
ministerstvem zdravotnictvi. Provoz vrtulnika letecké zachranné sluzby (dale jen LZS)
a pripravenost na MU a KS je financovano piimo ze statniho rozpoctu. Kazdy
poskytovatel ZZS, na krizovou pripravenost ziska, na kazdého clovéka s hlasenym

anebo trvalym pobytem na uzemi kraje, roéné 10 K¢& (Cesko, 2012).

V roce 2013 byl zakonem ¢. 168/1999 Sh., 0 pojisténi odpovédnosti z provozu
vozidla, zalozen fond pro zabranu $kod z divodu provozu vozidla, kde poskytovatelé
Z7ZS mohou cerpat finan¢ni prostfedky na koupi vécnych prostiedkii na prevenci a
zabranu Skod vozidel ¢i1 koupi techniky. Nejvyraznéjsi sloZzkou pro financovani
poskytovatele ZZS jsou nadale provozni dotace z jednotlivych rozpocti kraje (Slaby,
2016).

Prostfednictvim stupnice NACA se urCuje zavaZznost stavu pacienta, které se
nasledné zaznamenéva do statistik. NACA je sedmistupiiova Skala, kde 0 nepiedstavuje
z4dné onemocnéni, €1 uraz a 7 predstavuje smrt. Od 4 stupné se teprve stav pacienta
hodnoti jako potenciondlni ohroZeni Zivota. I pfestoZe je toto hodnoceni obc¢as vyrazné
ovlivnéno subjektivnim hodnocenim zdravotnickych pracovnikill, stidle se povazuje

za nejvyznamnéjsi statisticky ukazatel i mimo CR (Bench, 2011).
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2.2.1 Operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby

Z0S je jednim z pracovist’ poskytovatele ZZS, které funguje v rezimu neptetrzitém.

Jde o centralni pracovisté¢ operacniho fizeni. Pod pojmem operacni fizeni se rozumi

hlavng:

pfijiméani a vyhodnoceni tisnového volani na narodni tisnové ¢islo 155,

pfijimani vyzev od jinych operacnich stiedisek zakladnich slozek IZS,

ptredavani tisnovych vyzev vyjezdovym skupinam,

poskytovat instrukce k provedeni prvni pomoci na misté udalosti, do pfijezdu
vyjezdové skupiny, pomoci elektronickych komunikacnich siti, tzv. elektronicka
asistovana prvni pomoc,

spolupracovani s dal§imi ZOS jinych poskytovatelti ZZS,

spolupracovani s opera¢nim a informa¢nim stiediskem (dale jen OPIS) 1ZS,
zabezpeceni komunikace mezi poskytovateli ZZS a poskytovatelem akutni
luzkové péce,

koordinace piedani pacientd do nemocni¢ni neodkladné péce,

koordinace piepravy pacienti mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotnickych

sluzeb (Cesko, 2011).

Kazdé ZOS ma pro stanoveni urCitého systému prace vypracovany organizacné

provozni fad. Tento fad stanovuje pfedev§im postupy pro:

vyhodnoceni a rozhodnuti o stupni naléhavosti na tisnové volani 155,

vyslani vyjezdovych skupin a mimo jiné i ur€eni jejich sloZeni a poctu,

vyslani vyjezdovych skupin na pozadavek ZOS dalSiho poskytovatele ZZS,
spolupraci béhem predavani pacienta do nemocni¢ni neodkladné péce,

Spolupraci transportu pacienta mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotnich
sluzeb,

zadani planované pomoci na vyzadani,

uzivani typovych €innosti pii spolecném zéasahu slozek IZS,

moznost vzniku MU s hromadnym postizenim osob,

pifjem a vyrozuméni organi krizového Fizeni (dale jen KR) a zékladnich slozek
1ZS,

ptipad selhani komunikacnich prostfedka,

ptipad vyfazeni z provozu,
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e vyhlasovani dil¢ich stupiii poplachu IZS,
e ustfedni spolupraci béhem zachrannych a likvidacnich praci (dale jen ZaLP),
pii krizovych stavech a zpdtné vyhodnoceni postupti operator ZOS (Cesko,

2012a).

Z0S je schopné pracovat v n€kolika rozdilnych procesnich rezimech. Tzv. paralelni
rezim, se fadi mezi rezimy nejcastéjs$i. Coz znamena, ze je vedle sebe schopno fungovat
nékolik mnohofunkénich pracovist. Na kazdém pracovisti je operator, ktery zajiStuje
tzv. call-talking. Tato zkratka znamena piijimani tisnového volani a posléze potiebné
operacni fizeni vyjezdovych skupin. Tento rezim ma své klady i1 zapory. Za klad
muzeme povazovat to, ze dochdzi k minimalnim ztratdm ziskanych informaci. Zaporem
je, ze pro operatora je velmi obtiznad koordinacni ¢innost mnoha vyjezdovych skupin, a
tak se mize stat, Ze dojde k nepravidelnému zatiZeni, ktery mize ptejit az do pretizeni

operatora (Fran¢k, 2014).

V dnesni dobé se napii¢ CR spise prosazuje tzv. sekvenéni rezim, coz predstavuje
dvoustupnové operacni fizeni. Celé operacni stiedisko je rozd€leno na dva tabory, kdy
Vjednom probihd pouze call-talking a ve druhém jen nasledné operacni fizeni
vyjezdovych skupin. Jde o vyhodnéjsi rezim, v oblasti hospodateni s moznymi silami

i prostiedky, pro fizeni ZZS z jednoho ZOS (Sin a kol. 2017).

VyhlaSka ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb stanovuje persondlni obsazeni ZOS. Konkrétni poZadavky na
persondlni obsazeni je uvedeno v pfiloze ¢. 6 této vyhlasky. ZOS je obsazeno
kvalifikovanymi operatory, ktefi musi byt odborné zptsobili v oboru Zdravotnicky
zachranaf, a je$té mit specializovanou kvalifikaci v odvétvi vSeobecné sestry nebo
sestry pro intenzivni péci, kde ziskaji certifikat 0 opera¢nim fizeni v pfednemocnicni
neodkladné péci (dale jen PNP). Pfitomen by mél byt i 1ékat s odbornou kvalifikaci
v oboru, k nepietrzité telefonické konzultaci, anebo byt do 20 min fyzicky dostupny.

Podle charakteru zdravotnich potiZi osoby se urcuji 4 stupné naléhavosti:

e prvni stupei se ur¢i u osob, u kterych doslo k selhdni anebo bezprostiedné
hrozi k selhani vitalnich funkci. Tento stupeni se uzije i u MU s HPO,
e druhy stupen se ur¢i u osob, kterym pravdépodobné hrozi selhani vitalnich

funkeci,
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e treti stupen se urCi u osob, kterym nehrozi ohrozeni vitdlnich funkci, ale
vyzaduji poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce z jinych pficin,
e Ctvrty stupen se urci u dalSich udalosti, kdy operator rozhodne o nutnosti

poskytnuti pfednemocniéni neodkladné péce (Cesko, 2012a).

Na zakladé vyhodnoceni situace a ptidéleni jednoho ze Ctyt stupiii, ZOS vysle razny
typ vyjezdové skupiny. K pfipadiim, u kterych je uréen prvni stupen, je vzdy vysldna
1ékatska vyjezdova skupina. K pifipadim, u kterych je urcen druhy stupenn neni vzdy
potfebné vyslat Iékare. Kazdy ZOS mé pro tento druh stupné nastavené metody a
standardy pro vyslani vyjezdové skupiny. K piipadim, u kterych je urcen tieti a Ctvrty
stupeni jsou obvykle vyslany nelékatské vyjezdové skupiny, €i jsou tyto piipady piredany

zdravotnické dopravni sluzbé, anebo 1ékatské pohotovostni sluzbé.

Z0OS také ve své kompetenci méa operacni fizeni letecké vyjezdové skupiny.
Rozhoduje 0 jejim vyslani pfedevsim v takovychto pfipadech:

e nahly vznik zhorSeni zdravotniho stavu pacienta s bezprostfednim nebezpecim
selhani anebo selhanim vitalnich funkci. Kdy volba LZS pftispéje k rychlejSimu
poskytnuti neodkladné zdravotni péce oproti pozemni vyjezdové skupiny,

e zranéni, které vyzaduje poskytnuti odborné péce v traumacentru, ¢i jiném
odborném centru,

e nahly vznik zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, ktery ohrozuje vitalni funkce
béhem nedostupnosti pozemni vyjezdové skupiny,

e nahly vznik onemocnéni ¢i Urazu V lokalité¢, do které je Spatnd dostupnost
pozemni vyjezdovou skupinou,

e rekognoskacéniho letu pro konkretizaci mista zasahu,

e transportu pacienta ke zkraceni doby pfevozu k poskytovatelim akutni Itizkové

péce a zabranéni tak vzniku transportniho traumatu (Summk, 2013).

2.2.2 Prostredky a vyjezdové skupiny

Dle slozeni ¢lent se vyjezdové skupiny 1isi na:
o rychla I¢katska pomoc (dale jen RLP) soucasti niz je vzdy 1ékar
e rychlad zdravotnicka pomoc (déale jen RZP), ktera se sklad4 pouze z nelékaiského

zdravotnického personalu.
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Vyjezdova skupina RLP je tfi€lenna a k piipadim vyjizdi s velkym sanitnim
vozidlem. Tuto skupinu tvoti I€kaf, nelékaisky zdravotnicky pracovnik, tedy
zdravotnicky zachranar ¢i sestra a fidi¢ vozidla. Vyjezdova skupina RLP vyjizdi v tzv.
setkavacim systému rendez — vous (dale jen RV) v osobnim automobilu, kterym jezdi
1ékat s fidi¢em-zdravotnickym zachranafem. Lékat je dale ¢lenem vyjezdové skupiny
LZS a spolu se zdravotnickym zéachranafem nebo sestrou tvofi zdravotnickou ¢ést
posadky LZS. Vyjezdova skupina RZP je ve slozeni zdravotnicky zachranar nebo sestra

se zamefenim na intenzivni péci a fidi¢ velkého sanitniho vozidla ZZS (Adamek, 2010).

V tzv. setkavacim systému mohou spolupracovat vyjezdové skupiny, v piipadé, ze
na mist¢ udalosti zasahuji ve velkém poctu vyjezdovych skupin. V tomto systému
nejcasteji kooperuje vyjezdova skupina RLP, v osobnim automobilu, kterd je oznacena
RV svyjezdovou skupinou RZP. OvSem muze kooperovat i Sjinymi vyjezdovymi
skupinami, jako naptiklad RV nebo RLP, jestli je velkym poctem ranénych na misté
udélosti. Nesporné vyhody ma i1 umisténi 1ékate v automobilu RV pro operacéni fizeni.
Po stabilizovani vitalnich funkci a vykonani 1é¢ebnych ukonl, nemusi byt 1ékat ve
vétSiné pripadii pfitomen u pacienta béhem transportu do pieddni nemocniéni
neodkladné péce. Takového pacienta pievazné transportuje vyjezdova skupina RZP,
tudiz je 1ékaf k dispozici v automobilu RV pro nadchézejici vyjezd (Senovsky a kol.,
2007).

Clenové vyjezdovych skupin ZZS tvoii zdravotniéti pracovnici, kteif musi spliiovat
podminky zplsobilosti pro vykonavéani jejich povolani. Lékaf musi spliiovat
zpisobilost, kterou udava zakon €. 67/2017 Sb. Tento zdkon hovoii o podminkach
potiebnych k ziskdni a uznani specializované zpusobilosti, odborné zpusobilosti

a specializované zpusobilosti k vykonu 1ékate, farmaceuta a zubniho 1ékafe.

Dalsimi poZadavky na vykon povolani 1ékate je jeho odborna a zdravotni zpiisobilost
a bezthonnost. Odbornou zptisobilost ziskdva prezennim studiem magisterského
studijniho programu vSeobecné lékarstvi. Specializaci pro moznost pisobeni v ZZS je
uvedena ve vyhlasce ¢. 99/2012. Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Pro ¢innost Iékafe na ZZS je nutnost specializovand a
zvlastni odbornd zplsobilost pro obor urgentni mediciny, chirurgie, intenzivni

mediciny, vnitintho 1€kafstvi, neurologie, kardiologie, d¢tského Iékatstvi,

traumatologie, vSeobecného praktického Iékarstvi nebo détského Iékarstvi. Existuje
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vSak vyjimka, jsou-li na zdkladné¢ alesponl tyto dvé vyjezdové skupiny, muize byt
soucasti jedné z nich 1ékar, ktery vlastni certifikdt po absolvovani zékladniho kmene
Vv oborech anesteziologie, chirurgie, interny nebo zékladniho vSeobecného praktického

1ékarstvi.

Zakon ¢. 201/2017 Sb. je uren pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. V tomto
zakoné jsou stanoveny vSeobecné podminky pro zptisobilost vykonu tohoto povolani.
Dale pak odborné zpisobilost, ktera se ziskdva vykondnim patficného akreditovaného
studijniho programu na vysoké skole, ktery je zakoncen ziskanim titulu bakalat, anebo
absolvovani pfinejmensim tiiletého studia na vyssi odborné skole, v oboru diplomovany
zdravotnicky zachranafr. VSeobecna sestra se mize stat ¢lenkou vyjezdovych skupin po
vykonéni specializaéniho studia s nizvem Sestra pro intenzivni pééi. Ridi¢ sanitniho
vozidla ZZS svoji odbornou zptsobilost ziskava uspéSnym vykonanim kvalifika¢niho

kurzu, ktery je zaméten na ptislusny obor.

VyhlaSka ¢. 296/2012 Sb. urcuje pozadavky na vybaveni a oznaeni vyjezdovych
vozidel poskytovatele ZZS. Zakladni barvou karoserie vozidel ZZS je Zzlutd. Po
stranach je v podobé opakované se meénicich obdélnikovych poli barvy zluté a zelené
retroreflexni znaceni. V minimalnim rozméru 590 x 300 mm nachdzejici se v jednom ¢i
dvou horizontalnich pruzich, ktefi utvareji vzhled Sachovnice. Na stranach vozu také
musi byt napis ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA ve vztahu k poskytovateli
ZZS. Minimalni vyska pismen je 150 mm. Nepostradatelnou vybavou sanitniho vozu je
1 zvlaStni vystrazné zafizeni modré barvy, které je doplnéno zvlaStnim zvukovym
vystraznym zafizenim. JiZ zmiflovana vyhlaska také stanovuje zdravotnické vybaveni

sanitniho vozu a poZadavky na komunikac¢ni vybavu.

2.2.3 Letecka zachranna sluzba

V Evropé je Ceska republika jako jedna z mala statd, kde Leteckd zachranna sluzba
(dale jen LZS) pokryva celé své izemi. V soucasné dob¢ se u nds nachdzi celkem 10
zakladen LZS, kazda z nich ma jednu leteckou vyjezdovou skupinu (dale jen LVS).
Soukromé subjekty provozuji dohromady 8 zakladen, Arméada Ceské republiky a Policie
CR provozuje dalsi 2 (Liné u Plzn&) a (Praha). Ministerstvo zdravotnictvi zajituje
provoz LZS a jeji financovani jde rovnou ze statniho rozpoctu. Soukroma spole¢nost

(DSA a.s. nebo Alfa-Helicopter spol. s r. 0.), ktera provozuje zakladnu LZS, dopliiuje
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oblastné pfislusny poskytovatel ZZS svymi zdravotnickymi zaméstnanci. Vedoucim
LZS je ze zdravotnického hlediska I¢kar, ale o tom, jestli mize byt proveden let,

rozhoduje pokazdé pilot vrtulniku. Uzemné piislusné ZOS provadi operaéni fizeni LZS.

Hlavnim tkolem LZS je zejména zajistit primarni zasahy u traumatickych a
netraumatickych stavi, kdy hrozi k bezprostfednimu selhani vitalnich funkci anebo
kdyz dojde k jejich nevratné zastavé. Dale se pouzije nasazeni vrtulniku v pfipadé
pozitivnich pacientil u trauma triage, kdy je nutné jim poskytnou péci v traumacentrech

a téz u pacientl, ktefi vyzaduji urcity druh urgentni péce (Adamek, 2010).

Mezi dal$i Cinnosti LZS patii pfevoz pacienti z akutni lizkové péce jedné
nemocnice do nemocnice jiné. Pro tento pievoz je dulezité zvaZeni celkové doby i
jinych dulezitych faktorti pfevozu, které by mohly byt pro pacienta zatéZzové. Témito
faktory je doba letu do pfevazené nemocnice, ¢as straveny pieckladem pacienta z
nemocnice do vrtulniku a nasledné do cilové nemocnice, a zda bude potieba pouziti
dalsich prostfedki k tomuto pfevozu do cilové nemocnice. Dal§im dilezitym faktorem,
ktery je potieba zvazit je organizace a navaznost celého pfevozu na specializovanou
jednotku, napiiklad nemocni¢ni pfijem pacienta, jeho pievoz mezi oddélenimi nebo

ptiprava kardiocentra s katetrizaénim tymem.

Nejrozsifengjsim vrtulnikem v dneSni dobé je dvoumotorovy, lehky stroj, jehoz
nazve je EC 135 T2. Jednad se o vrtulnik, spadajici do kategorie A, ktery celkoveé
koresponduje s mezinarodnimi piedpisy EU pro ¢innost LZS. V Linich u Plzné Armada
CR pro provoz své LZS a urgentni mediciny pouziva vrtulniky nazvu W-3A Sokol
(Adamek, 2010).
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3 KRIZOVA PRIPRAVENOST VE ZDRAVOTNICTVI

Krizovou pfipravenost ve zdravotnictvi lze charakterizovat jako schopnost
zdravotnickych zafizeni, tedy poskytovateli zdravotnich sluzeb zajistit pro obyvatelstvo
poskytnuti nutné zdravotni péce v misté piislusSného spravniho celku v pribéhu
mimotradnych udalosti, ¢i za vyhlaseni nékteré¢ho krizového stavu a tuto zdravotni péci
zajiStovat odborn¢ zpusobilym personalem. Béhem piipravy systému pro zajiStovani
zdravotni péCe v pribéhu MU, ¢i za uplatnéni jednoho z krizovych opatieni je
vyznamnym faktorem poskytovat pé¢i v souladu s medicinskymi postupy, které jsou
schvaleny a zakotveny ve zdravotnich pravnich piedpisech. Tyto postupy jsou neustéle
samoziejm¢ vyvijeny a na zékladé nové ziskanych poznatkd védy a vyzkumu, utvari
poskytovani zdravotni péce zékladni sféru v jednotlivych medicinskych oborech, jako je

naptiklad urgentni medicina (Hlavackova a kol., 2007).

Krizova piipravenost poskytovatele ZZS je zajisténa ¢innosti na pracovisti krizové
pfipravenosti, vytvoienim a pravidelnou aktualizaci traumatologického planu, systémem
vycviku a vzdélavani, Gcasti na cvicenich a pomoci vybaveni uréeného pro vyieSeni
MU. Poskytovatel ZZS se ze své Cinnosti pfipravuje hlavné na feseni HPO, které je
obvykle misto, kam je pro rozsah ¢i povahu dané udalosti nutno vyslat pét a vice
vyjezdovych skupin, které poskytnou pfednemocni¢ni neodkladnou péci pro patnact a

vice osob postizenych na zdravi (FiSer, 2006).

Pro zajisténi potiebné krizové ptipravenosti poskytovatele ZZS je zékladnim pilifem
krizové planovani. Planovani je jednoduSe feceno aktivita, kterd ma za cil ur¢it budouci
stav a cesty k jeho dosazeni. Vysledkem planovani je plan, ktery pfedevsim urcuje, co
ma byt udélano a jakym zplsobem. Krizové planovani je aplikaci krizového
managementu, kterd dava piehled aktivit pro minimalizaci pravdépodobnosti vzniku
krizovych situaci, zjiStovani nejvhodnéjSiho zpisobu zdsahu proti krizi, dale
vylepSovani metod zvladani téchto nechténych jevl a urCeni vhodnych cest obnovy

systému a nésledny navrat do zp&tného bézného stavu (Antusak, 2009).

Krizovym planem je souhrnny pldnovaci dokument, ktery se skldda z ptehledu
krizovych opatfeni. Odpoveédnost za zpracovani ma dany zpracovatel krizového planu.
TaktéZ ma povinnost zpracovat odpovidajici plan akceschopnosti, ktery ptedstavuje

postupy pro zajiténi pfipravenosti k vyfeseni krizovych stavii (Senovsky a kol., 2006).
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Ze strany poskytovatele ZZS se pojednava o traumatologickém planu a o planu

krizové ptipravenosti kritické infrastruktury, jakym je ZOS (Fiser, 2006).

Planovani probiha v n€kolika zdkladnich etapach. Hlavni je stanovit tkoly a cile.
Cile definuji nami ocekavané vysledky a urci tedy cilovy bod. Druhym bodem je vyuziti
dalsich planovacich podkladt, jako naptiklad analyzy rizik a hrozeb. Tietim bodem je
poukazani na alternativni postupy a jejich hodnoceni. Jsou to redlné alternativni
moznosti a prub¢hy, které se hodnoti pomoci analyz, konzultaci a matematickych
vypoctl. Poslednim ctvrtym bodem je vybér postupu, ktery je vybran odpovédnym

pracovnikem (Duskova, 2016).

Cilem je tedy vytvofit funkéni systém k pfedchazeni krizovych situaci, ktery bude
smysluplné fizen a bude efektivné vyuzivat lidské, finan¢ni a materialni zdroje. Utvofit
kvalitni akceschopnost, kterd bude regulovat neziddouci dopady antropogennich,
ptirodnich socialnich a spolecenskych forem ohrozeni a hrozeb. Piedevsim pak sladit
koordinaci a efektivitu organt krizového fizeni a slozek integrovaného zéchranného

systému (Antusak, 2009).

Jak bylo vySe popsano, krizova pfipravenost ve zdravotnictvi je zplsobilost
poskytovatelt ZZS nabidnout nezbytnou zdravotni péci pro obyvatelstvo, jak za
krizovych stavt, tak za bézné MU odborn€ zpisobilym a pfipravenym zdravotnickym
persondlem. Patfi¢na krizova piipravenost dan¢ho zdravotnického zatizeni ndm zajisti,
Ze se nevytvoii Zadnéa neocekavana situace, na kterou by zdravotnické zafizeni neumélo

reagovat (Urbanek, 2015).

K vybudovani funkcéniho systému je pottebné, aby zdravotni zachranny systém byl
schopny béhem MU zajistit nutnou zdravotni péc¢i obyvatelstvu podle piredem
pfipravenych scénafi a postupll, at’ uz se jednd o vnitini ¢i vné&jsi strdnku systému.

Z toho divodu je potieba cely systém ptipravovat na rozdilné ¢tyfi irovné zavaznosti:

o Uroveii 0 - je standardni kazdodenni aktivita poskytovatelti zdravotnich sluzeb
| poskytovateli ZZS.

e Uroveii 1 - je MU, kde probiha soudinnost v ramci 1ZS a poskytovatele akutni
lizkové péce.

o Uroveii 2 - je KS, ktera nemé vojensky charakter. Probiha neustald koordinace

organti KR a slozek 1ZS za pouziti kratkodobého krizového opatient.
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e Uroveii 3 - je KS, kterd ma vojensky charakter. Probihd koordinace organt
krizového ftizeni a slozek IZS za pouziti dlouhodobého krizového opatieni

(Storek, 2013).

Krizova ptipravenost zdravotnictvi je béhem MU, ¢i krizovych stavli zabezpecovana
hlavné vybudovanému a udrzovanému systému, ktery se nazyva zachranny fetézec.

Autorka Hlavackova (2006) uvadi, Ze tento fetézec je ucinny a déli se na tii ¢lanky:

e Prvni ¢lanek — je misto udalosti, kde probéhne laicka prvni pomoc, svépomoc a
vzajemnd pomoc zasazenych osob. Zavolani zdravotnické zachranné sluzby.

e Druhy d¢lanek — je provedeni odborné pirednemocni¢ni neodkladné péce
a provedeni zachrannych a likvida¢nich praci v ramci integrovaného zachranného
systému.

e Tteti ¢lanek — je provedeni odborné nemocni¢ni neodkladné péce, vyplivajici ze

své krizové pripravenosti (Hlavackova a kol., 2006).

Pro udrzovani krizové piipravenosti piimo zfizuji poskytovatelé ZZS pracovisté
krizové ptipravenosti, které vytvaii navrh traumatologického planu a nasledné navrhy
zmen a aktualizaci. Také je pracovisté uréeno pro koordinaci tkold, které vyplivaji pro
poskytovatele ZZS Z havarijniho planovani, krizového planu kraje a dokumentace 1ZS.
Dale provadi koordinaci systému psychosocialni intervenéni sluzby (dale jen SPIS) pro
zamé&stnance, vzdélavani a vycviku v oblasti urgentni mediciny, krizového fizeni a
mediciny katastrof. Koordinuje vycvik a vzdélavani v poskytovani neodkladné

resuscitace v ramci 1ZS (Cesko, 2011).

Poskytovatelé ZZS stanovuji ve svém traumatologickém planu jednotlivé stupné,
kterymi se fidi velikost provadéni zachrannych a likvidacnich praci. Existuje dokument
SUMMK, ktery uruje vhodny postup a k aktivaci stanovuje Ctyfi ndsledujici stupné

aktivace traumatologického planu:

e Prvni stupen — je postizeni nejvice 5 osob a z toho jsou maximalné 3 osoby se
stupnici NACA na bodu 4 a vice. Ci na likvidaci budou vyzadany sily
a prostiedky z dalSich vyjezdovych zékladen, bez nutnosti zaloh.

e Druhy stupei — je postizeni nejvice 50 osob. Na likvidaci budou vyzadany sily a
prosttedky z dalSich vyjezdovych zdkladen kraje, ojedin€le nutnost nasazeni

zaloh.

22



e Tieti stupen — je postizeni nejvice 100 osob. Sily a prostiedky z celého kraje
I S povolanim zaloh.
o Ctvrty stupeii — je postizeni vice nez 100 osob. Sily a prostiedky z celého kraje

I S povolanim zaloh a vyzadovana pomoc z okolnich kraji (Summk, 2011).

Kromé vyse uvedenych stupiili, nékteii poskytovatelé ZZS se béhem urcovani stupna
aktivace traumatologického planu fidi spiSe podle stupiiti poplachu v ramci 1ZS.
Poskytovatel¢ ZZS jsou zdkladni casti 1ZS, ktery je zaroven jednou z Ccasti
bezpecnostniho systému statu. Bezpecnostni systém statu slouzi k fizeni a koordinaci
&innosti jeho sloZek, které jsou odpovédné za zajisténi zajmi Ceské republiky (Vilasek,

2012).

IZS je velmi vyraznou a pouzivanou slozkou naseho bezpecnostniho systému statu.
Pro koordinaci IZS slouzi stalé organy, jimiz jsou operacni a informaéni stiediska
integrovaného zachranného systému. Tyto stfediska jsou povinna ptijmout a vyhodnotit
informace 0 MU, dale vytvafet organizované prostiedi pro plnéni tkold od velitele
zasahu, plnit tkoly od organti opravnénych fidit zachranné a likvidacni prace a zajistit
Vv ptipadé nutnosti vyrozuméni jak slozek 1ZS, tak organt tzemnich samospravnych
celktl ¢i statnich organd vyplivajici z dokumentace 1ZS. Stfediska jsou dale opravnéna
povolat a nasadit sily a prostiedky 1ZS dle poplachového planu nebo pozadavku velitele
zasahu. Dale proveést varovani obyvatelstva na daném ohroZeném misté, kdyby hrozilo

nebezpeéi z prodleni (Cesko, 2000).

Pro koordinaci spole¢ného zasahu slozek 1ZS jsou vytvoieny ¢tyfi stupné poplachu
(viz. Tab. 1 na str. 24), které slouzi pro urCeni nasazeni mnozstvi sil a prostfedki
v zavislosti na druhu a rozsahu MU a na potfebné urovni koordinaci slozek (Cesko,

2001).

Pro koordinaci postupu jednotlivych slozek IZS pfi spole€ném specifickém zasahu
jsou vydavany takzvané typové Cinnosti slozek, které napomahaji pii spoleéném zasahu.
Nachazeji se v dokumentaci IZS. Pro zakladni postup pii zvladani MU, se jako
s velkym poctem zranénych osob. V rdmeci krizové pfipravenosti poskytovatele ZZS se
na tento dokument klade velky diiraz a vSichni doteni zaméstnanci musi tuto typovou

ginnost znat (Stétina, 2014).
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Tab. 1 - Stupné poplachu IZS

stupeti poplachu podminky vyhldseni

Prvni stupet Mimoiéddnd udalost ohrozuje jednotlivé osoby, objekt nebo ¢ést, jednotlivé
dopravni prostiedky ¢ plochu uzemi do 500 m2. Zachranné a likvidaéni price

poplachu provadi zdkladni slozky bez nutnosti nepietrzité koordinace jejich zdsahu

Mimofddnd udédlost ohrozuje max. 100 osob, vice nez jeden objekt + slozité
podminky pro zisah, hromadnou dopravu osob & tzemi do 10 000 m2.
poplachu Zachranné a likvidaéni price provadi i ostatni slozky ze zasaZeného kraje, nutnd
nepfetrzitd koordinace slozek velitelem zdsahu.

Druhy stupen

Mimofddna udélost ohrozuje 100 - 1000 osob, ¢ast obce nebo aredl podniku,
soupravy zelezniéni pfepravy, nékolik chovli hospodé¥skych zvifat, plochy Gzemi
do 1 km2, povodi fek, nebo jde o hromadnou havérii v silniéni dopravé nebo o
Tteti stupeft havérii v letecké dopravé, nebo zdachranné a likvidaéni prace provadi zdkladni a

poplachu ostatni nebo se vyuzivaji sily a prostfedky z jinych kraji nepostizenych
mimoiadnou udalosti, nebo je nutné slozky pii spoleéném zdsahu v misté zdsahu
koordinovat velitelem zdsahu za pomoci stdbu velitele zdsahu a misto zdsahu
rozdélit na sektory a tiseky.

Mimofadna udalost ohrozuje vice jak 1000 osob, celé obce nebo plochy tGzemi
nad 1 km2, zdchranné a likvidaéni prace provadi zdkladni a ostatni nebo se
vyuzivaji sily a prostiedky z jinych kraji nepostizenych MU nebo je dokonce
poplachu nutné pouzit zahraniéni pomoc, je nutné slozky pii spoleéném zdsahu v misté
zisahu koordinovat velitele zdsahu za pomoci Stdbu velitele zdsahu a misto
rozdélit na sektory a useky, nebo spoleény zdsah slozek vyzaduje koordinaci na
strategicks trovni.

Zvlastni stupefi

(Zdroj: Hlavackova a kol., 2007)

3.1 Traumatologicky plan poskytovatele ZZS

Traumatologicky plan je kazdy poskytovatel ZZS ze zakona (¢. 374/2011 Sh. o
zdravotnické zachranné sluzb€) povinen zpracovat anejméné 1x za 2 roky jej
aktualizovat. Navrh tohoto pldnu a jeho zmény vypracovava pracovisté krizové
ptipravenosti. Béhem pfipravy a nutnych aktualizaci je nezbytné tento plan projednat
s kompetentnim krajskym ufadem. Traumatologicky plan tvoii 3 cCasti — zdkladni,
operativni, pomocna.  Vyhlaska ¢&. 240/2012 Sb., kterou se provadi zékon

0 zdravotnické zachranné sluzb¢, stanovuje obsah jednotlivych soucasti planu.

V traumatologickém planu se obecné fesi postup urcitého zdravotnického systému,
ktery si plan zpracoval, tedy prvky béhem situaci s HPO. Traumatologicky plan
neobsahuje zadné urcité medicinské postupy, proto ho nelze omezit jen na urcité misto
MU nebo pacienty, ktefi jsou bezprostfedné ohrozeny na zivoté¢ (Fiser, 2011).

Kli¢ovym vyznamem pro krizové planovani maji pifedevSim analyzy a hodnoceni
zdroj rizik. Ty pomahaji k zabezpeceni pfipravenosti feSit konkrétni MU velkého

rozsahu (Kromer, 2010).
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Pomoci analyzy mizeme zmapovat potencidlni vyskyt vnitfnich i vnéjSich hrozeb
vyplyvajici pro dané zdravotnické zafizeni. Béhem analyzy se berou v potaz rtizné
negativni dopady na bézny chod zdravotnického zafizeni, které by mohly mit za
disledek vazné ba dokonce nevratné naruseni provozuschopnosti zdravotnického

zatizeni (Urbanek, 2014).

Pracovnici na pracovistich krizové ptipravenosti maji moznost volit z obsirné skaly
zpusobti pro hodnoceni a analyzu zdroju rizik. Pro vybér spravné metody je nezbytné na
zaCatku zhodnotit urcité pozadavky i1 predpoklady metod, urcit cil analyzy a jaké jsou

K pouziti data.
Mezi nejvhodnéjsi metody pro analyzu i hodnoceni rizik se jevi tyto:

e Check list (kontrolni seznam): jde o postup, ktery je zalozeny na uspotadané
kontrole splnéni stanovenych opatieni a podminek. Seznam kontrolnich otazek je
generovan na podkladé seznamu charakteristik cinnosti, které mohou mit
potencionalni sklony ke vzniku $kod.

e What - If Analysis: analyza, ktera je zaloZzena na hledani potencionalnich dopadi
na vybrané provozni situace. Bé&zné se odehrava ve formé skupinové rozpraveé
odborniki.

e Preliminary Hazard Analysis (PHA): jde o prozatimni analyzu ohrozeni. V této
metod¢ krizovy manazer usiluyje o vyhleddni nouzovych situaci nebo
nebezpecnych stavil, o rozkryti jejich moznych pfi€in 1 dopadli na zdravotnické
zafizeni.

e Event Tree Analysis (ETA): tato analyza tkvi ve sledovani prubéhu jistého
procesu. Vystupem je vyhotoveni uspofadaného stromu udalosti, diky kterému

e SWOT analyza: jde o komplexni metodu kvalitativniho hodnoceni. Celé jadro
metody je zaloZeno na kvalifikaci 1 hodnoceni dil¢ich faktordi rozdélenych do 4

hlavnich skupin — stranky silné a slabé, hrozby a pfilezitosti (Bernatik, 2006).

Poskytovatelé ZZS mimo jiné mapuji 1 rizika. Jde o proces, béhem kterého se
oznacuji izemi s odlisnou urovni rizik. Vysledky hodnoceni se zobrazuji do specialnich
map, které se oznacuji za mapy rizik. Takovato mapa znazorni Grovné ocekavanych

Skod a ztrat, které mizeme ocekavat na vybraném tizemi (Kromer, 2010).
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Pro mapovani je nezbytné si uvédomit, jaky vyznam ptedstavuje riziko. Riziko je
vysledek soucinu zranitelnosti uzemi a nebezpeci. Nebezpeci charakterizujeme jako jev,
ktery ma potencial ohrozit zdravi, zivot, majetek ¢i Zzivotni prostfedi. Z hlediska
krizového planovani méa potencial vyvolat MU a naslednou $kodu (Senovsky a kol.,

2007).

3.1.1 Zakladni ¢ast

Zakladni cast traumatologického planu zahrnuje nazev, identifika¢ni ¢islo a adresu
poskytovatele ZZS, nazev i adresu ziizovatele ZZS, piehled spojeni, vymezeni ¢innosti
poskytovatele ZZS, charakteristiku moznych druhl postiZeni zdravi, opatieni, které jsou
plnény poskytovatelem ZZS béhem HPO, piehledy a hodnoceni moznych zdroji rizik
(vnitfni, vné&jsi), jejich analyzu a mozny dopad na poskytovatele ZZS (Hejdova, 2013).

3.1.2 Operativni ¢ast

Operativni ¢ast traumatologického planu zahrnuje opatfeni, ktera jsou piijimana pro
ptipad HPO a MU, ktera vyplyva z vnéjSiho havarijniho planu a havarijniho planu kraje,
zplisoby zajiSténi prednemocni¢ni neodkladné péce podle druhu zranéni, zpisoby
zabezpeceni ochrany vyjezdovych skupin, postupy posilani vyjezdovych skupin, jejich
koordinace na mist¢ HPO, metody pro tfidéni ranénych, metody pro koordinaci odsunu
ranénych, metody pro vyzadovani pomoci, at’ uz se jedna o ostatni poskytovatele ZZS,
slozky IZS, anebo jiné zdravotnické sluzby, metody pro spolupraci, pro predavani

informaci jednodenni i1 liZkové zdravotni péce a pro spojeni (Plevova, 2012).

Cinnost ZOS p¥i FeSeni HPO

Diky operativni Casti traumatologického planu se stanovi opatieni, které ptijme ZOS,
pokud dojde k HPO. Je nezbytné, aby se stanovil reZim prace béhem feseni HPO,
stanovil systém pfijimani jinych tishiovych volani a zabezpecilo poskytovani PNP i jinde
nez na mist¢ HPO. Daéle je potifeba piesné stanovit systém pro nasazovani sil

a prostfedkd, které budou tesit HPO, ptedevsim pocet poslanych vyjezdovych skupin.

Béhem HPO ZOS provadi hlavné ziskavani situacni zpravu z mista udélosti, podle
potieby aktivuje potiebny stupenn traumatologického planu, jmenuje vedouciho

zdravotnické slozky, se kterym komunikuje, vysild potfebné sily a prostiedky,
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na zaklad¢ potteby pozaduje soucinnost s dalsimi ZZS 1 IZS, komunikuje s dalSimi
opera¢nimi stfedisky, informuje poskytovatele akutni lizkové péce, vede nezbytnou
dokumentaci HPO, pfijima opatfeni pro vyhlaSeni nezbytného stupné poplachu, dale
opatieni podle typovych ¢innosti a dle potieby povolava dalsi pravnické osoby (Sin

a kol., 2017).

Cinnost zdravotnické slozKy v misté HPO

Pro dal$i konani ZZS na mist¢ MU je zasadni v€asné pfedani situacni zpravy z mista
MU. Tu ptedava vedouci prvni vyjezdové skupiny okamzité po piijezdu na misto MU.
Pro lepsi pochopitelnost situani zpravy je ptihodné podéavat ve formé pomucky

METHANE (viz Tab. 2) (Remes, 2013).

Tab. 2 - Situa¢ni zpraiva METHANE

HLASENI METHANE
M My call sing Volaci znak
E Exact location Pfesna pozice
T Type Typ
H Hazards Mozna rizika
A Acess to scene Ptijezdové trasy
N Number Pocet a druh postizenych
E Emergency services I}:rf(i)t;;r;r:ii ;1 pottebné zdravotnické

(Zdroj: Sin a kol., 2017)

Autor Brown (2011) uvadi, Ze je dobré znat a vyuzivat CSCATTT. To je akronym
uzivany k zlepSovani cinnosti zdravotnické slozky, ktery je rozSifen hlavné
v anglosaskych zemich. Jednotlivd pismena v pfekladu znamenaji jednotné fizeni,
bezpe€nost zasahujicich zaméstnanci, kvalitni komunikace, analyza a vyvoj MU,

tfidéni postizenych osob, ucelna terapie a transport.

Pro ¢innost a organizaci ZZS na mist¢ MU je nezbytné, aby ZOS stanovil vedouciho
zdravotnické slozky. Tuto funkci by mél zastupovat zkuSeny lékati ¢i zdravotnicky
zachranaf, ktery je ¢lenem vyjezdové skupiny mistné ptislusného poskytovatele ZZS
(Cesko, 2012a).
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Na misté MU jsou ¢lenové ZZS rozdeleny vedoucim ZZS do tzv. pracovnich skupin.
Mezi pracovni skupiny se fadi tfidici skupina, PNP skupina a skupina odsunu.
Vedoucim, jak tfidici skupiny, tak PNP skupiny je vzdy lékai. V mist¢ MU provadi
tiidici skupina prvotni tfidéni ranénych osob. Vyhodné je vytvofit spolecné s hasici
tzv. vyhledavaci skupiny, diky kterym dochazi k rychlému tfidéni ranénych a k odsunu
na stanovi§té PNP dle stanovenych priorit (GR HZS CR, 2008).

Jestlize je urCena nebezpecna zona, ve které ZZS nesmi vykonavat svoji tiidici
¢innost, zastoupi ji hasi¢i se svou tfidici metodou START. Touto metodou hasici
poskytuji ranénym neodkladnou prvni pomoc a tkony k zajisténi zakladnich Zivotnich

funkci (GR HZS CR, 2007).

Je vhodné tuto metodu pouzit i béhem samotného t¥idéni ze strany ZZS, pokud je
nedostatek 1¢kaiti na mist¢ MU. Pied vstupem na stanovisté¢ PNP je nezbytné, pokud se
vyuzila tiidici metoda START, provést pietfidéni 1¢kafem. Lékar pretiidénym osobam
da identifikacni a tfidici kartu, ta je v soucasné dob¢ béznou soucasti dokumentace ZZS

(Cesko, 2012b).

Stanovisté PNP je potieba zfidit pokazdé, pokud neni mozny odsun vSech ranénych
osob pifi jednom. Pokud jde 0 MU s velkym pocétem ranénych, tak odsun vSech
ranénych najednou nejde, jelikoz v prvnich minutach poskytovatel ZZS nema dostatek
sil a prostfedkl k transportu. Stanovisté PNP se musi organizovat dle tfidicich priorit,
aby dochazelo k poskytovani péce podle potiebné naléhavosti. Proto je nutném, aby se
na stanoviSti soustfedila veSkera dostupna zdravotnicka technika, material ilékové

vybaveni.

Primarné oSetfen na stanovisti PNP je pacient, ktery je oznacen Cervenou barvou.
Vsem témto pacientim se poskytuje péce minimalniho p¥ijatelného oSeti‘eni. Osetieni
zahrnuje zastavu zevniho krvaceni, fixaci kréni patete, zajiSténi ventilace, analgetizaci,

zabranéni podchlazeni, infuzni terapii a imobilizaci (Summk, 2011).

Obecné je potteba dodrzet etapové oSetieni, tj. postupné provedeni jistych krokl u
kazdého pacienta, ktefi to potfebuji pro omezeni zdravotnich $kod. Po minimélné
pfijatelném oSetfeni dochdzi k co nejrychlejSimu piesunu ranénych dle priorit,
dostupnych odsuvnych prostiedkli, vzdalenosti poskytovateli nemocni¢ni péce

k poskytovatelim akutni luzkové péce, kde je ranénym zajisténa adekvatni péce.
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Vedouci zdravotnické slozky, po transportu posledniho ranéného, spolecné
s velitelem zasahu zkontroluje stav. Jestlize stav odpovida béznym podminkam, dojde
k rozhodnuti ukon¢it ¢innost ZZS na misté MU. Celkovy konec ¢innosti ZZS se pocita
od ukonCeni posledni akce vyjezdové skupiny. Vedouci zdravotnické sluzby
po ukonceni Cinnosti v misté zdsahu musi zpracovat zpravu o vykonu ¢innosti ZZS

na misté MU s HPO a nejpozdgji do 7 dnti ji piedlozit ZOS (Cesko, 2012a).

3.1.3 Pomocna ¢ast

Pomocné cast traumatologického planu zahrnuje piedevsim piehled uzavienych
smluv s dal$imi osobami, piehled po¢ti zdravotnikl a prostiedkii vyzadanych od jinych
poskytovatell ZZS, seznam 1€k, zdravotni techniky a prostfedkti a dal$i nezbytné

dokumenty, které souviseji s ptipravenosti ZZS.

Zajisténi plnéni opatieni pomoci smluv

Na zékladé toho, ze ZZS disponuje pouze urcitym mnozstvim sil a prostredkil
aVvptipadé HPO tento pocet sil nestaci, tak je nutné, aby ZZS smluvné zajistil
spolupréaci s dals$imi zdravotnickymi dopravnimi sluzbami, ktefi se zavazali k planované
pomoci na vyzadani. Spoluprice spocivd budto v transportu ranénych, anebo

k zastieseni poskytnuti PNP u obvyklych vyjezdt (Sin a kol, 2017).

Zdravotnické prostiedky, technika a 1é¢ivé piipravky
Kazdy poskytovatel ZZS by mél disponovat dostatecnym mnozZstvim piipravenych
nékterych 1é¢ivych piipravki v ptipadé vzniku HPO (Knor, 2014).

Déle by mél poskytovat ZZS adekvatné reagovat pomoci svého 1€kaiského vybaveni
na vznik a feSeni bezpecnostnich hrozeb ¢i teroristickych tokd. V soucasné dobé je
vedle organizovanych zlo€int nebo riiznych narodnostnich, socialnich ¢i ndboZenskych
konfliktt terorismus jednou z nejzasadnéjSich vyzev co se tykd bezpe¢nosti (Hon,

2011).

Nové rozméry v terorismu predstavuji utoky ohrozujici kritickou infrastrukturu statu,
dale teroristy zneuzivané biologické, chemické, radioaktivni latky a jaderny materiél
nebo prostor, ktery je teroristhim otevien pomoci modernich informacnich

I komunikac¢nich technologii (Hon, 2008).
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DalSimi nastroji teroristii pro utok jsou konvencéni zbran€, mezi které se fadi
vybus$niny a nastrazné¢ vybusné systémy. Obranu proti t¢mto zbranim stézuje jejich

flexibilita a nenapadnost téchto zbrani pfed samotnym pouzitim (Jangl, 2011).

Pti rozsahlejsi HPO ¢i katastrofé miize slozka ZZS na misté setrvat i nékolik hodin ¢i
dokonce dnt, proto je nutné s timto pocitat pfedem a tady zajistit nouzové socidlni
zafizeni, pro kratkodobi odpocinek a izolaci od stresového prostredi, prostfedky pro
zabezpeceni stravovaciho a pitného rezimu, dostatek prostfedkii osobni a individuélni
ochrany, prostiedky pro zabezpeceni dekontaminace a kvalitni psychologické pomoci

(Prachatova, 2006).
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4 CILE PRACE

Hlavni cil diplomové prace v ¢asti teoretické je pfinést uceleny nahled
na problematiku piipravenosti zaméstnanci ZZS k zvladani HPO. Nasledné v Casti
praktické je hlavni cil verifikace ¢i falzifikace nami naformulovanych hypotéz. Béhem
vypracovavani praktické c¢asti budeme vyuzivat analyzu vysledkt ziskanych pomoci
naseho nestandardizovaného anonymniho dotazniku, ktery byl elektronickou formou
distribuovan mezi zaméstnance ZZS ve vybranych krajich CR. Dotaznikové Setfeni
se zamé&rovalo na znalosti krizovych stavii. Nasledné na znalosti o obsahu a struktuie
traumatologického planu, IZS a také jestli respondenti dokdzou spravné urcovat ttidici
priority pomoci metody START a urcit priority odsunu s ndslednou moznosti vyuziti
odlisnych odsunovych prosttedkli pro vSechny zranéné z mista HPO. Déle zjiStujeme
subjektivni hodnoceni odbornych znalosti a dovednosti respondentli, na okruhy
ve kterych citi potiebu se vramci celozivotniho vzdélavani zdokonalovat. Pomoci
SWOT analyzy se snazime poukdzat na silné a slabé stranky zpracovavané

problematiky.

Cile prace:

e Pfinést uceleny nahled na problematiku zdravotnické zachranné sluzby jako

poskytovatele pfednemocni¢ni péce.

e Zjistit, jestli zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby disponuji znalostmi

0 struktufe a organizaci integrovaného zachranného systému.

o Zjistit, jestli zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby disponuji znalostmi

0 krizovych stavech a znalosti diivodi jejich vyhlaSovani.

e Zanalyzovat znalosti zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby v oblasti
¢innosti, které jsou spojeny se zadsahem zdravotnické zachranné sluzby v misté

hromadného postizeni osob provedenim zachrannych a likvidacnich praci.

e Zjistit subjektivni hodnoceni odbornych znalosti a dovednosti respondenti

a rovnéz okruhy védomosti a dovednosti, které si maji zdjem rozsifovat

e Komparace  dosazenych  vysledki  pomoci nadmi  naformulovaného

nestandardizované¢ho anonymniho dotazniku s jinymi vysledky dal$ich autora.

e Verifikace nebo falzifikace naformulovanych hypotéz.
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5 METODIKA
5.1 Popis vyzkumného Setieni

Pro potieby zpracovani diplomové prace jsme jako metodu ziskani dat vyuzili
kvantitativni vyzkumné Setfeni, které nasledné probéhlo pomoci nestandardizovaného
anonymniho dotazniku (viz Pfiloha 1). Dotaznikovd metoda byla vyuzita
Z jednoznac¢ného divodu, a to z divodu osloveni vétsiho poctu respondenttl, kteti jsou
zaméstnanci poskytovatele ZZS (pozice: lékar, zdravotnicky zachranaf, sestra pro

intenzivni péci, pracovnik zdravotnického operacniho stiediska, #idic).

Vyzkumné Setieni zahajeno 15. 12. 2017 a nasledné€ ukonceno 31. 3. 2018.

5.2 Stanoveni vyzkumného vzorku

Jedinou podminkou naseho vybéru respondentt byl pracovni pomér u poskytovatele
ZZS na vySe uvedenych pozicich. Respondenti dale nebyli omezeni pohlavim, v€kem,
ani typem vzdélani. Anonymni nestandardizované dotazniky byly rozeslany jen
Vv elektronické podobé. Zaroven byl na ptrehledném internetovém portalu zvefejnén

odkaz, ktery odkazuje na dotaznik a jehoz adresa je www.docs.google.com.

Odkaz byl vyuzit k osloveni vyjezdovych skupin pies krajskd operatni strediska
zdravotnické zachranné sluzby. K nasemu vyzkumnému Setieni celkové pfispélo 164

respondent.

5.3 Vyzkumny nastroj

Vyzkumny néstroj pro potiebu zpracovani diplomové prace, jak bylo vySe detailnéji
popséno, byl vyuzit nami naformulovany anonymni nestandardizovany dotaznik. Tento
dotaznik mé definované dvé €asti a to ¢ast anamnestickou a ¢ast vlastni. Na samém
zacatku je tvodni hlavicka, ktera respondenty seznamuje S tématem, s davodem
vytvofeni dotazniku, informuje o anonymité a poskytuje respondentim informace, jak
dotaznik spravné vyplnit. Otazky v dotazniku byly konstruovany pfedevsim v zavislosti

na cilech nasi prace a naformulovanych hypotézach.
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5.4 Stanovené hypotézy

V diplomové praci jsme Si ptedem stanovili nasledné hypotézy:

HYPOTKEZA 1 Predpoklidime, Ze vice nez 75 % respondentii md znalosti o obsahu a

strukture traumatologického planu poskytovatele ZZS.

HYPOTEZA 2 Predpoklidime, Ze vice nez 75 % respondentii uvede vSechny spravné
odpovedi v testovacich otazkach tykajicich se pripravenosti spravné urcovat tridici

priority pomoci metody START U zdsahu s hromadnym postizenim osob.

HYPOTEZA 3 Predpoklidime, Ze vice nez 75 % respondentii uvede vSechny spravné
odpovédi v testovacich otazkach tykajicich se priorit stanovujicich poradi odsunu a
moznosti vyuziti odlisnych odsunovych prostiedkii pro vSechny zranéné osoby z mista

hromadného postizeni osob.

33



6 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

6.1 Vyhodnoceni udaja z dotazniku

V nasledné podkapitole piehledné u jednotlivych otdzek uvddime analyzu
odpovédi ze strany respondentli. Analyza byla provedena na podkladé ziskanych dat

z nestandardizovaného anonymniho dotaznikového Setfeni.

Vyhodnoceni - anamnesticka ¢ast dotazniku

Otéazka ¢. 1 Vase pohlavi?

O muz

O Zena

zena

o -
muz

0 20 40 60 80 100 120

Obr. 1 - Pohlavi

Otazka ¢. 2 Uved’te VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o sttedoskolské s maturitou
0 vys$si odborné vzdéelani

o vysokoskolské

vysokoskolské

vy$$i odborné vzdélani

sttedoSkolské s maturitou

Obr. 2 - Vzdélani
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Otazka ¢. 3 Na Jaké pracovni pozici u ZZS pracujete?
o fidi¢

0 zdravotnicky zachranaf

0 operator zdravotnického operacniho strediska

O sestra pro intenzivni péci

o lékar

1ékar

sestra pro intenzivni péci

31
operator ZOS

73

zdravotnicky zachranaf

29

fidi¢

Obr. 3 - Pracovni pozice

Otazka ¢. 4 Kolik let praxe mate u ZZS?
o do 1 roku

odo 5 let

god 6do 10 let

ood 11do 15 let

ood 16 do 20 let

o od 21 do 25 let

o 25 let a vice
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25 let a vice

od 21 do 25 let

od 16 do 20 let

od 11 do 15 let

od 6 do 10 let

do 5 let

do 1 roku

Obr. 4 - Délka praxe

Otazka ¢. 5 V soucasnosti pracujete na Zdravotnické zachranné sluzbé:
o Stfedoceského kraje

o Plzeniského kraje

o Karlovarského kraje

o Jihoceského kraje

o Libereckého kraje

o Usteckého kraje

o Pardubického kraje

o Praha

0 jiného, uved’te jakého....................o



jiny

Praha

Pardubického kraje

Usteckého kraje

Libereckého kraje

Jihoceského kraje

Karlovarského kraje

Plzenského kraje

Stredoceského kraje

Obr. 5 - RozloZeni pracovniho poméru v CR

Otazka ¢. 6 Co je integrovany zachranny systém?

0 koordinovany postup jeho slozek pfti ptipravé na mimoradné udalosti a pti provadéni

ZalP
O piispévkova organizace ziizena Ministerstvem vnitra CR
0 organizaéni slozkou GR HZS CR

0 na zakladé zdkona ziizeny ustfedni spravni ufad
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15

na zakladé zakona ziizeny ustfedni spravni Grad

24
organizacni slozkou GR HZS CR

16

prispévkova organizace zfizena Ministerstvem
vnitra CR

109

koordinovany postup jeho slozek pfi pfipravé na
MU a pti provadéni ZaL.P

0 20 40 60 80 100 120

Obr. 6 - Integrovany zachranny systém

Otazka ¢. 7 Zakladni slozKky 1ZS jsou?

o HZS CR, poskytovatel ZZS a Policie CR

o Policie CR, Armada CR, HZS CR, jednotky pozarni ochrany, poskytovatel ZZS
0 HZS CR, jednotky pozarni ochrany, poskytovatel ZZS a Policie CR

o HZS CR, poskytovatel ZZS, Policie CR, obecni policie

HZS CR, poskytovatel ZZS, PCR, obecni policie

104
HZS CR, JPO, poskytovatel ZZS a PCR

1
| | |
[N

PCR, Armada CR, HZS CR, JPO, poskytovatel
Z7ZS

42
HZS CR, poskytovatel ZZS a PCR

0 200 40 60 80 100 120

Obr. 7 - Zakladni slozky 1ZS
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Otazka &. 8 Zakon o IZS je ve Sbirce zakonii CR publikovany pod &islem?
0 242/2000

o 241/2000
o 240/2000

0 239/2000

239/2000

240/2000

241/2000

242/2000

0 20 40 60 80 100

Obr. 8 - Zakon o 1ZS

Otézka ¢. 9 Jaké krizové stavy na vizemi CR & jeho &asti mohou byt vyhlageny?
O stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohrozeni statu, vale¢ny stav

0 ohrozeni statu, stav bezpeci, nouzovy stav, valeény stav

O nebezpecny stav, stav nouze, stav ohrozeni izemi, vale¢ny stav

0 bezpecny stav, stav ohrozeni obce, stav ohrozeni, vale¢ny stav
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bezpecny stav, stav ohrozeni obce, stav ohrozeni,
valeCny stav

nebezpecny stav, stav nouze, stav ohrozeni
uzemi, valecny stav

ohrozeni statu, stav bezpeci, nouzovy stav,
vale¢ny stav

stav nebezpedi, nouzovy stav, stav ohrozeni
statu, valeny stav

0 10 20 30 40 50 60 70 80 9

Obr. 9 - Krizové stavy

Otazka ¢. 10 Hejtman kraje vyhlasuje krizovy stav:
0 ohroZeni statu

0 nebezpeci

O NOUzZovy

O nevim

nevim

nouzovy

nebezpeci

ohroZeni statu

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Obr. 10 - Hejtman a Kkrizovy stav
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Otazka ¢. 11 Koordinace slozek IZS velitelem zasahu na misté mimoiadné udalosti
je Fizenim:
O operacnim

O strategickym

o taktickym
O nevim
nevim
110
taktickym
strategickym
operac¢nim
0 20 40 60 80 100 120

Obr. 11 - Koordinace sloZek 1ZS

Otazka ¢. 12 Traumatologicky plian poskytovatele ZZS ma tyto ¢asti:
0 Gvodni, operativni a pomocnou ¢ast

o zakladni, operativni a divodova ¢ast

0 ivodni, obsahova a podkladova ¢ast

o zakladni, operativni a pomocna ¢ast

Touto otazkou jsme se snazili zjistit povédomi zaméstnancti poskytovatele ZZS CR
o traumatologickém planu a z jakych casti se sklada. Vysledky otazky budou pouzity k
vyhodnoceni hypotézy Cislo 1. Z celkového poctu 164 respondenti nam odpovedélo
111 (67,8 %) spravné, ze se TP rozd¢€luje na ¢asti zékladni, operativni a pomocnou. 28

(17 %) respondentt volilo misto ¢asti zakladni, ¢ast uvodni (viz Obr. 12 na str. 42).
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111

zakladni, operativni a pomocna Cast

uvodni, obsahova a podkladova ¢ast

zakladni, operativni a divodova Cast

uvodni, operativni a pomocnou ¢ast

0 20 40 60 80 100 120

Obr. 12 - Casti traumatologického plinu

Otazka ¢. 13 Traumatologicky plan poskytovatele ZZS v operativni ¢asti mimo

dalsi obsahuje?
o ptehled a hodnoceni zdroji ohrozeni a rizik pro kraj

o seznam zdravotnickych prostfedkll, zdravotnické techniky a 1é¢ivych piipravka pro
zajisténi zakladniho poskytnuti péce béhem hromadného postiZzeni osob
O postupy jak tfidit postizené osoby v misté s hromadnym postiZenim osob

0 nazev, adresu ziizovatele daného poskytovatele ZZS

Vysledky otazky budou pouzity k vyhodnoceni hypotézy ¢&islo 1. Odpovéd
0 obsahu operativni ¢asti TP, kde se mimo jiné fesi pfedev§im postupy pro tiéidéni
postizenych osob v daném misté s HPO spravné védelo 106 (64,7 %) respondentt
z celkovych 164 respondentt. 31 (18,9 %) respondentl zvolilo odpoveéd’ s prehledem

a hodnocenim zdroji ohroZeni a rizik pro kraj (viz Obr. 13 na str. 43).
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nazev, adresu zfizovatele daného poskytovatele ' 3
77S

106

postupy jak tfidit postizené osoby v misté s
hromadnym postizenim osob

24

seznam zdravotnickych prostfedkil, zdravotnické
techniky atd

prehled a hodnoceni zdrojt ohrozeni a rizik pro
kraj

0 20 40 60 80 100 120

Obr. 13 - Operativni ¢ast TP

Otazka ¢. 14 Kdo je zodpovédny za aktualizaci udaju v traumatologickém planu?

o feditel ZZS daného kraje

o naméstek feditele pro krizové fizeni
o Utvar krizového fizeni

O utvar krizové pripravenosti

O nevim

nevim

utvar krizové pfipravenosti

utvar krizového fizeni

nameéstek feditele pro krizové fizeni

teditel ZZS daného kraje

Obr. 14 - Aktualizace Gdaja v TP
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Vysledky otazky budou pouzity k vyhodnoceni hypotézy ¢islo 1. Otazkou jsme
zjistovali, zda respondenti védi, kdo je zodpovédny za aktualizaci udaji
Vv traumatologickém planu. 71 (43,3 %) respondenti ze 164 zvolilo odpovéd feditel
Z7S dané¢ho kraje. 40 (24,4 %) respondentil Gtvar krizové piipravenosti a 33 (20,1 %)

respondentt utvar krizového tizeni (viz Obr. 14 na str. 43).

Otazka ¢. 15 III. stupein hromadného postizeni osob vyhlasuje ZOS (K-ZOS) v
pripadé mimoradné udalosti, pii niz:
0 doslo k postizeni zdravi u cca 50 osob (napf. havarie v Zelezni¢ni a letecké doprave,

pramyslova havarie, ptirodni katastrofa, terorismus apod.),

0 doslo k postizeni zdravi u cca 100 osob (napt. havarie v zelezni¢ni a letecké doprave,

primyslova havérie, pfirodni katastrofa, terorismus apod.),

O je nutné nasazeni zékladnich 1 ostatnich slozek IZS bez ohledu na pocet zasazenych

osob,

0 likvidace zdravotnich nésledkii hromadného postizeni zdravi si vyzada soucasné

nasazeni viech dostupnych sil a prostiedki vicero kraji, armady CR a povolani zaloh,

soucasné nasazeni dostupnych sil a prostiedki
kraji, Armady CR a zaloh

je nutné nasazeni slozek IZS (bez ohledu na
pocet)

85

doslo k postizeni zdravi u cca 100 osob

37

doslo k postizeni zdravi u cca 50 osob

0 10 20 30 40 50 60 70 80 9

Obr. 15 - T¥eti stupeis HPO




Otazka ¢. 16 Kdo oznamuje dotéenym organiim vznik hromadného postiZeni osob?
o feditel ZZS daného kraje

0 namestek feditele pro krizové tizeni

0 zdravotnické operacni stfedisko ZZS daného kraje

O nevim

4
nevim

zdravotnické operacni stiedisko ZZS daného
kraje

107

naméstek feditele pro krizové fizeni

feditel ZZS daného kraje

0 20 40 60 80 100 120

Obr. 16 - Oznameni vzniku HPO

Otazka ¢. 17 O ukonceni ¢innosti ZZS na misté hromadného postiZeni osob

rozhoduje:

0 pouze velitel zasahu

o feditel ZZS daného kraje

o vedouci zdravotnické sloZky po konzultaci s velitelem zasahu
o Policie CR

O nevim
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nevim

Policie CR

vedouci zdravotnické slozky po konzultaci
s velitelem zasahu

teditel ZZS daného kraje

41

pouze velitel zasahu

0 20 40 60 80 100

Obr. 17 - Ukon¢eni ¢innosti ZZS v misté MU s HPO rozhoduje

Otazka ¢. 18 Prvni Cinnost, kterou provede dalsi posadka ZZS, ktera prijede na

misto hromadného postiZeni osob je:

o situacni hlaSeni (METHANE)

o pocka na pokyny velitele HZS

o vyhleda velitele zdravotnické slozky a nasledné se tidi jeho pokyny

o provede rychlou analyzu situace na mist¢ a sama se zapoji do feseni hromadného

postizeni osob a to v souladu se svymi kompetencemi a odborného slozeni posadky

o vyhleda co nejvétsi pocet pacientil a poskytuje jim neodkladnou péci

46



vyhleda co nejvéetsi pocet pacientil a poskytuje
jim neodkladnou péci

provede rychlou analyzu situace na mist¢ a sama
se zapoji do feseni HPO

vyhleda velitele zdravotnické slozky a nasledné 119
se fidi jeho pokyny
3
pocka na pokyny velitele HZS
0
situacni hlaseni (METHANE)

0 200 40 60 80 100 120

Obr. 18 - Cinnost druhé posadky ZZS

Otazka ¢. 19 Z nasledujicich odpovédi vyberte ty, které tvori soucast akronymu
METHANE

o vlastni identifikace, volaci znak

O upfesnéni mista

g druh udélosti

0 hrozici nebezpeci pro zasahujici

0 optimalni pfistupové cesty

o odhad celkového poctu zasazenych osob

o odhad ¢asového intervalu na zvladnuti mimotadné udalosti

o odhad potiebnych sil a prostfedkt
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odhad potiebnych sil a prostredkt

odhad ¢asového intervalu na zvladnuti
mimoiadné udalosti

odhad celkového poctu zasazenych osob

optimalni pfistupové cesty

hrozici nebezpeci pro zasahujici

druh udalosti

164

upfesnéni mista

151

vlastni identifikace, volaci znak

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Obr. 19 - akronym METHAN

Otazka ¢. 20 Béhem tridéni ranénych za vyuZiti metody START v misté HPO

rozdélujeme pacienty do skupin (priorit)?
o Cervena P1, modra P2, zelena P3, bila P4
o Cervena P1, zluta P2, zelena P3, ¢erna P4
o Cervena P1, zelena P2, modra P3, Cerna P4
O nevim

Vysledky otazky budou pouzity k vyhodnoceni hypotézy cCislo 2. Otazka byla
zaméeiena na ovéieni povédomi o existujicich tfidicich prioritdich ranénych pacienta
metodou START Vv mist¢ hromadného postizeni osob. Z celkového poctu 164
respondentll spravnou odpovéd zvolilo 128 (78 %) respondentd. Tedy odpovéd
cervena, zIuta, zelend a ¢ernd. 29 (17,8 %) respondenti volilo modrou barvu misto zluté

(viz Obr. 20 na str. 49).
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2
nevim

29
Cervena P1, zelena P2, modra P3, Cerna P4 -

Cervena P1, Zluta P2, zelena P3, Cerna P4

128

Cervena P1, modra P2, zelena P3, bila P4

0 20 40 60 80 100 120 140

Obr. 20 - Priority metody START

Otazka ¢. 21 V misté hromadného postiZeni osob béhem tiidéni hodnotime pacienty
pomoci metody START v poradi?

o schopnost chiize, dechova frekvence, na arteria radialis hmatny tep, kapilarni navrat,
stav védomi

o dechové frekvence, stav védomi, na arteria radialis hmatny tep, kapilarni névrat,
schopnost chiize

o schopnost chiize, dechova frekvence, stav védomi, kapilarni ndvrat, na arteria radialis
hmatny tep

0 schopnost chiize, stav védomi, dechova frekvence, kapilarni navrat, na arteria radialis
hmatny tep

V této otazce se ukazali nejednotné odpovédi. Pouhych 74 (45 %) respondenti
dokazalo urcit spravné potradi. Prvnim ukazatelem je schopnost chiize, kterd urci
postizenou osobu okamzité do zelené skupiny. Dale je dechova frekvence, na arteria
radialis hmatny tep, pak kapilarni navrat a az jako posledni je rozhodujici stav védomi.

Vysledky otazky budou pouzity k vyhodnoceni hypotézy ¢islo 2 (viz Obr. 21 na str. 50).
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schopnost chiize, stav védomi, dechova
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Obr. 21 - Poradi hodnoceni stavu pacienta metodou START

Otazka ¢. 22 Postup podle metody START je (oznacte vSechny spravné odpovédi):
o tkolem ¢lent tfidicich skupiny

O pouzit v ptipad¢ vyznamného nepoméru mezi poctem obéti a zachranct

o Cisté tiidicim procesem, ktery nezahrnuje Zivot zachranujici ikony

o odhad a oznaeni zdvazZnosti poranéni a stanoveni potradi k transportu

139

odhad a oznaceni zavaznosti poranéni a
stanoveni poradi k transportu

Cisté tfidicim procesem, ktery nezahrnuje zivot
zachranujici tkony

pouzit v pfipad¢ vyznamného nepoméru mezi
poctem obéti a zachranci

162

ukolem ¢lent tfidicich skupiny

125 130 135 140 145 150 155 160 165

Obr. 22 - Pouziti metody START



Otazka ¢. 23 Metodu tridéni s naizvem JumpSTART vyuZivame:
O pouze u novorozencu

0 pouze u déti do osmi let

0 pouze u dospélych

0 u vSech pacientd s poruchou védomi

0 u vSech pacientil se zastavou srde¢ni ¢innosti

u vSech pacientt se zastavou srde¢ni ¢innosti

u vSech pacientl s poruchou védomi

»

pouze u dospélych

113

pouze u déti do osmi let

27

pouze u novorozenct

0 20 40 60 80 100 120

Obr. 23 - Metoda JumpSTART

V otazce jsme se respondentd dotazovali, v jakych pfipadech vyuzivame metodu
ttidéni tzv. JumpSTART. Tato metoda se vyuziva u déti do 8 let. Spravnou odpoveéd
vybralo 113 (69 %) z celkovych 164 respondentt. 27 (16,4 %) respondentl si myslelo,
ze se metoda JumpSTART pouziva pouze u novorozenct. Vysledky otazky budou

pouzity k vyhodnoceni hypotézy ¢islo 2 (viz Obr. 23 na str. 51).
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Otazka ¢. 24 NejvysSi odsunovou prioritu z mista HPO maji po lékarském

pretiidéni pacienti, ktefi patii do skupiny?
oPl1
oP2
oP3

O nevim

Otazkou jsme se respondentii dotazovali, ktefi pacienti maji z mista hromadného
postiZeni osob po prettidéni nejvyssi odsunovou prioritu. 136 (82,9 %) z celkovych 164
respondentii odpovédélo spravné, ze nejvyssi prioritu odsunu mé pacient s cervenym
oznacenim P1. 23 (14 %) respondentli tvrdilo, Ze pfednostni prdvo ma pacient
s oznacenim P3, tedy zeleny a 2 (1,2 %) respondenti zvolili odpovéd’ nevim. Vysledky

otazky budou pouzity k vyhodnoceni hypotézy ¢islo 3 (viz Obr. 24 na str. 52).

2
nevim

P3

P2

136
P1

0 20 40 60 80 100 120 140

Obr. 24 - Nejvy$S§i odsunova priorita
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Otazka ¢. 25 Pacienti v ramci metody tfidéni START oznaceni P 1 by méli byt

transportovani pomoci:
0 nezdravotnickych dopravnich prostiedkti
O sanity pro dopravu nemocnych, ranénych a rodi¢ek
o vyjezdové skupiny RZP
o vyjezdové skupiny RLP
O nevim

Otazka se tykala metody tfidéni START, kterda méla ovéfit znalost pracovniki
poskytovatele ZZS CR ohledné transportu pacientil s oznaenim P1. 125 (76,25 %)
z celkovych 164 respondentti odpovédélo, Ze pacient s oznacenim P1 by mél byt do
zafizeni nemocni¢ni neodkladné péce pifevezen pomoci vyjezdové skupiny rychlé

1¢katské pomoci. 26 (15,9 %) respondentii Spatn¢ urcilo vyjezdovou skupinu RZP.

Vysledky otazky budou pouzity k vyhodnoceni hypotézy ¢islo 3 (viz Obr. 25 na str. 53).

0
nevim
125
vyjezdové skupiny RLP
vyjezdové skupiny RZP -

sanity pro dopravu nemocnych, ranénych a
rodicek

26

0
nezdravotnickych dopravnich prosttedki ' _

0 20 40 60 80 100 120 140

Obr. 25 - Transport pacienta s ozna¢enim P1
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Otazka ¢. 26 Zucastiujete se vV souvislosti s vykonem VaSeho povolani taktickych a

provérovacich cviceni?
O ano, taktickych i provéfovacich
o pouze taktickych

O pouze provétovacich

0 nezucastnil / nezicastnila jsem se zadného cviceni

0 nechci uvést odpoved’

nechci uvést odpovéd’

nezucastnil / neziiCastnila jsem se Zadného

cviceni

pouze provetovacich

pouze taktickych

ano, taktickych i provétovacich

12

77

66

10 20 30 40 50 60 70 80

Obr. 26 - Takticka a provéFovaci cvifeni

Otazka ¢. 27 Jak byste subjektivné zhodnotil/a své odborné znalosti a dovednosti v

oblasti krizové pripravenosti? (hodnoceni: 1 — vyborné az 5 — nedostate¢n¢)

ol

02

o3

o4

o5
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Obr. 27 - Hodnoceni znalosti a dovednosti

Otazka ¢. 28 Uved’te prosim, okruh védomosti nebo dovednosti, které si dle Vaseho
nazoru mate zajem doplnit nebo rozsirit (miiZete vybrat vicero moZnosti

odpovédi):

o legislativni vymezeni I1ZS

o metoda START

o STC 9/1ZS

o traumatologicky plan (jednotlivé ¢asti, stupné€ aktivace atd.)

o praktické dovednosti v ramci zvladani hromadného postizeni osob

o krizova komunikace a poskytovani prvni psychické pomoci
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krizova komunikace a poskytovani prvni
psychické pomoci
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praktické dovednosti v ramci zvladani HPO

traumatologicky plan
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STC 9/1ZS

127
metoda START
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legislativni vymezeni IZS
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Obr. 28 - Dalsi védomosti a dovednosti

6.2 Vyhodnoceni cilii prace

V této praci jsme si ur€ili celkem sedm cilid. Prvnim z nich bylo pfinést uceleny
nahled na problematiku c¢innosti zdravotnické zachranné sluzby jako poskytovatele
PNP, a to pomoci analyzy piistupné odborné literatury. Teoretickd cast prace
obsahovala zakladni pojmy tykajici se MU, HPO a IZS. Dale byla podrobnéji rozebrana
povinnosti a ¢innost poskytovatele ZZS vcetné jeji struktury a personalniho obsazeni.
V neposledni fadé se tato ¢ast zaméfila na krizovou pfipravenost ve zdravotnictvi,

kde byl popsan traumatologicky plan. Tento cil se nam podafilo kompletné obsahnout.

Druhym cilem této prace bylo zjistit, jestli zaméstnanci zdravotnické zachranné
sluzby disponuji znalostmi o organizaci a struktuie 1ZS. Na zaklad¢ vyhodnoceni otazek

¢. 6, 7 a 8 vramci anonymniho dotaznikového Setfeni, se nam podafilo tento cil
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kompletné¢ obsdhnout. Tyto otazky byly cilen¢ zaméfeny na ovéfeni znalosti
zamé&stnancl ZZS (pracovni pozice: 1ékat, zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni
péci, operator ZOS, tidi¢) 0 organizaci a struktuie IZS. Podle vyhodnoceni ziskanych
dat z dotaznikového Setfeni, nam z celkového poctu 164 respondentd na hlavni otazku
0 IZS spravné odpovédélo 109 (66,5 %) respondentt (viz Obr. ¢. 6 na str. 38). Na dalsi
otazku smeétovanou na zdkladni slozky IZS védélo 104 (63,4 %) respondentli
(viz Obr. ¢. 7 na str. 38). Posledni otazka byla sméfovana na zakon o IZS. 99 (60,4 %)
respondentt spravné odpoveédélo zakon 239/2000 sb. (viz Obr. ¢. 8 na str. 39).

Ttetim cilem této prace bylo zjistit, jestli zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby
disponuji znalostmi o krizovych stavech a znalosti diivodu jejich vyhlaSovani. Tomuto
problému byly v dotaznikovém Setfeni vénovany otazky ¢. 9, 10 a 11. Otazka ¢islo 9 se

zaméfovala na krizové stavy, které na izemi CR mohou byt vyhlaseny. Z celkového

poctu 164 respondentt, 85 (51,8 %) odpovédélo spravné stav nebezpeci, nouzovy

stav, stav ohroZeni statu, valecny stav (viz Obr. ¢. 9 na str. 40). Otazka cislo 10 se
tykala ovéfeni, jaky krizovy stav mize hejtman kraje vyhlasit. 84 (51,2 %) respondentti
odpovédélo stav nebezpeci (viz Obr. €. 10 na str. 40). Otazka Cislo 11 se zaméfovala na
znalost ZZS o koordinaci slozek IZS na mist¢ mimoiadné udalosti. Koordinace
velitelem zasahu na mist¢ MU probiha na taktické tirovni, kterou oznacilo 110 (67,1 %)

respondentt. 27 (16,5 %) zvolilo Groven strategickou (viz Obr. ¢. 11 na str. 41).

Ctvrtym cilem prace bylo zanalyzovat znalosti zaméstnancii ZZS V oblasti &innosti,
které jsou spojeny s ¢innosti zaméstnancti ZZS v mist¢ HPO provedenim zachrannych a
likvida¢nich praci. V anonymnim dotaznikovém Setfeni bylo na tento cil zaméfeno
celkem 5 otazek (¢. 15,16,17,18,19), které nam pomohli tento cil prace zanalyzovat.
Napftiklad otazka ¢islo 16 se zabyvala otazkou, kdo oznamuje dotéenym organiim vznik
HPO. 107 (65,3 %) ze 164 respondent uvedlo zdravotnické operaéni stredisko ZZS
daného kraje (viz Obr. ¢. 16 na str. 45). Otazka cislo 17 se tykala o tom, kdo rozhoduje
o ukonceni ¢innosti ZZS na mist¢ HPO. 94 (57,3 %) ze 164 respondenti odpovédélo, ze
¢innost ukoncuje vedouci zdravotnické slozky po konzultaci s velitelem zasahu (viz

Obr. ¢. 17 na str. 46).

Patym cilem prace bylo zjistit subjektivni hodnoceni odbornych znalosti
a dovednosti respondentl a rovnéz okruhy védomosti a dovednosti, které si maji zajem

roz§ifovat. V dotaznikovém Setieni se tomuto cili vénovaly otazky ¢. 27 a 28. Otazka
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¢islo 27 se zamétovala na subjektivni zhodnoceni odbornych znalosti a dovednosti
v oblasti krizové ptipravenosti pracovnikti ZZS CR. Z celkového poétu 164 respondentii
by se ohodnotilo 86 (52,4 %) zndmkou dv¢, tedy chvalitebné. 42 (25,6 %) respondentl
se hodnotilo znamkou tfi a 34 (20,7 %) se hodnotilo zndmkou jedna (viz Obr. ¢&. 27

na str. 55).

Otazka cCislo 28 se zaméfovala na zjiSténi zdjmu o doplnéni ¢i rozsifeni znalosti
a dovednosti pracovniki ZZS CR. Nejvétsi skupina (77,4 %) si chce rozsifovat
védomosti v metodé¢ START. 118 (72 %) respondentli si chce vylepSovat praktické
dovednosti v ramci zvladani HPO (viz Obr. ¢. 28 na str. 56).

Sestym cilem prace byla komparace dosazenych vysledkti pomoci nami
naformulovaného nestandardizovaného anonymniho dotazniku s vysledky dalSich

autorq, ktefi se touto problematikou zabyvali.

Posledni cil prace pojednaval o verifikaci nebo falzifikaci naformulovanych hypotéz.
V préci jsme naformulovali celkem 3 hypotézy, které jsme potom na zaklad¢ analyza
vysledki dotaznikového Setfeni vyhodnotili. Dané hypotézy byly pak nasledné

verifikovany nebo falzifikovany.

6.3 Vyhodnoceni hypotéz

HYPOTEZA &. 1 Predpokladime, Ze vice nez 75 % respondentii md znalosti o obsahu

a strukture traumatologického planu poskytovatele ZZS.

S touto hypotézou souvisela otazka ¢. 12, 13 a 14.

Otazka ¢. 12 nam pomohla zjistit povédomi pracovniki poskytovatele ZZS CR
0 traumatologickém planu a z jakych c¢asti se skladd. Z celkového poctu 164
respondentll ndm odpovédelo 111 (67,8 %) spravné, Ze se TP rozd€luje na cCasti
zékladni, operativni a pomocnou. 28 (17 %) respondentt volilo misto Casti zakladni,
¢ast uvodni (viz Obr. €. 12 na str. 42).

V otazce ¢. 13 jsme se snazili zjistit, znalost pracovnikii ZZS CR o obsahu operativni
¢asti traumatologického planu poskytovatele ZZS. Obsah operativni ¢asti samotného
planu, kde se mimo jiné fesi predevsim postupy pro tfidéni postizenych osob v daném

mist¢ s HPO védélo 106 (64,7 %) respondentt. 31 (18,9 %) respondenti zvolilo
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odpovéd’ s ptehledem a hodnocenim zdrojti ohrozeni a rizik pro kraj (viz Obr. ¢. 13 na
str. 43).

V otazce ¢. 14 jsme zjistovali, zda respondenti védi, kdo je zodpovédny
za aktualizaci udaji v traumatologickém planu. V této otdzce 71 (43,3 %) respondentli
zvolilo odpovéd’ teditel ZZS daného kraje. 40 (24,4 %) respondentli utvar krizové
pripravenosti a 33 (20,1 %) respondentll utvar krizového fizeni (viz Obr. ¢. 14
na str. 43).

Na zakladé vyhodnocenych vysledki miZeme konstatovat, Ze Hypotéza ¢. 1 byla

falzifikovana.

HYPOTEZA ¢&. 2 Predpoklidime, e vice ne: 75 % respondentii uvede viechny
spravné odpovedi v testovacich otazkach tykajicich se pripravenosti spravné urcovat

tridici priority pomoci metody START u zasahu s hromadnym postizenim osob.

S touto hypotézou souvisela otdzka €. 20, 21, 22, 23.

Otazka ¢. 20 byla zaméfena na ovéieni povédomi o existujicich tiidicich prioritach
ranénych pacienti metodou START v mist¢ hromadného postizeni osob. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 128 (78 %) respondentli. Tedy odpovéd’ Cervend, Zlutd, zelena a Cerna.

29 (17,8 %) respondentti volilo modrou barvu misto Zluté (viz Obr. ¢. 20 na str. 49).

Otazka ¢. 21 byla zaméfena na potadi postupu pomoci metody START v misté
hromadného postizeni osob. Zde se ukazali nejednotné odpovédi. Pouhych 45 %
respondentll dokdzalo urcit spravné pofadi. Prvnim ukazatelem je schopnost chize,
kterd urci postizenou osobu okamzit¢ do zelené skupiny. Déle je dechova frekvence,
na arteria radialis hmatny tep, pak kapilarni navrat a az jako posledni je rozhodujici stav
védomi. Ostatni Spatné odpoveédi respondenti volili ve Skdle od 10 % az po 25 %

(viz Obr. ¢. 21 na str. 50).

Otazka ¢. 22 se tykala postupu metody START. Tato otazka méla vice spravnych
odpovédi. Z odpovédi ndm vysla zprimérovana hodnota uspésnosti 89 % (viz Obr. ¢. 22

na str. 50).

V otazce ¢. 23 jsme se respondentti dotazovali, v jakych pfipadech vyuzivame

metodu tfidéni tzv. JumpSTART. Tato metoda se vyuziva u déti do 8 let. Spravnou
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odpovéd’ vybralo 113 (69 %) respondentt. 27 (16,4 %) respondentli si myslelo, ze se

metoda JumpSTART pouziva pouze u novorozencu (viz Obr. ¢. 23 na str. 51).

Na zakladé vyhodnocenych vysledkii miZeme konstatovat, Ze Hypotéza ¢. 2 byla

falzifikovana.

HYPOTEZA ¢&. 3 Predpokladame, Ze vice nez 75 % respondentii uvede vsechny
spravné odpovedi V testovacich otazkach tykajicich se priorit stanovujicich poradi
odsunu a moznosti vyuziti odlisnych odsunovych prostredkii pro vSechny zranéné osoby

Z mista hromadného postizeni osob.

S touto hypotézou souvisela otazka ¢. 24 a 25.

Otazkou ¢. 24 jsme se respondentti dotazovali, ktetfi pacienti maji z mista HPO po
ptetfidéni nejvyssi odsunovou prioritu. 136 (82,9 % respondenti odpovédelo spravné,
Ze nejvysSi prioritu odsunu md pacient s Cervenym oznacenim P1. 23 (14 %)
respondentt tvrdilo, ze pfednostni pravo ma pacient s oznacenim P3, tedy zeleny a 2

(1,2 %) respondenti zvolili odpovéd’ nevim (viz Obr. €. 24 na str. 52).

Otazka €. 25 se tykala metody tfidéni START, kterd méla ovéfit znalost pracovnikl
poskytovatele ZZS CR ohledné transportu pacienttl s oznacenim P1. 125 (76,25 %)
respondentli odpovédéelo, Ze pacient S oznaCenim P1 by mél byt do zatizeni nemocni¢ni
neodkladné péce pievezen pomoci vyjezdové skupiny rychlé 1ékatrské pomoci. 26 (15,9

%) respondentl $patné ur€ilo vyjezdovou skupinu RZP (viz Obr. ¢. 25 na str. 53).

Na zakladé vyhodnocenych vysledkii miiZeme konstatovat, Ze Hypotéza ¢. 3 byla

verifikovana.
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7 DISKUZE

V praktické ¢asti diplomové prace uvadime a analyzujeme znalosti respondentti o
obsahu a struktuie traumatického planu od poskytovatele ZZS. Pomoci
nestandardizovaného anonymniho dotaznikového Setfeni jsme zjiStovali znalosti
respondenttl tykajici se ur€ovani priorit odsunu, a jakymi odsunovymi prostfedky budou
pfemisténi vSichni zranéni z mista HPO k poskytovatelim nemocni¢ni neodkladné péce.
Déle jsme testovali, zda respondenti v otdzkach na urCovani tfidici priority pomoci

metody START v misté HPO maji dostate¢né znalosti.

Kazdd MU piesahuje ramec béznych kazdodennich vyjezdi. Hlavni charakteristika
je znacnd fyzickd a psychicka zatéz, kterou doprovazi nedostatek materidlu a casu.
Zachranati se do podobnych situaci nedostavaji kazdy den, ale musi si s nimi umét
poradit. Otazkou je, jak jsou zachranafi pfipravovani uZ bchem studia a nasledné

pomoci riznych cviceni.

S touto otazkou jsou spjaty také znalosti v oblasti IZS. Zakladni védomosti o ¢innosti
a organizaci slozek IZS jsou dulezité. Jak uvadi RySava (2011) az ve 20 % zasahl

spolupracuji vyjezdové skupiny poskytovatele ZZS s JPO.

Traumatologicky plan je dan jako smérnice, kterd je naplnéna z velké Casti teorii a
presné danych teoretickych postupi, které se mohou se skute¢nym praktickym zasahem
hodné lisit. V dotaznikovém Setfeni na otazky pfimo ze smérnice védélo odpoveéd 70 %
respondentll (PejSova, 2016). Prakticky nacvik vSech potifebnych postupti z TP se
provadi pouze u 70 % respondentli, z nichz 40 % provadi néjaké cviceni jen jednou
rocn€. Nasledn¢ vysledky analyzy poukazaly na fakt, ze se 50 % respondenti s
praktickym nécvikem z daného vzorku nedostalo ani k priméru, ktery byl stanoven

z vysledkt celkového poctu respondentti (Némeckova, 2011).

Autorka Urbanova (2014) praktickou &ast prace tvofila pomoci rozhovort. Casta
odpovéd’ na otazku potencidlu moznosti pro zlepSeni bylo, Ze by se mélo predev§im
konat vice cviceni. HPO neni kazdodenni MU a piinasi velky stres, protoze jsou

postupy malo zazité.

Vzorek respondenti o poctu 164 byl tvofen zaméstnanci poskytovatele ZZS, ktefi

pracovali na pracovni pozici: 1ékaf, zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni péci,
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operator ZOS a tidi¢. Ukazalo se, ze ve vyjezdovych skupinach u poskytovatele ZZS z
68,3 % pracuji predevs§im muzi. Délka praxe u poskytovateli ZZS se nejcastéji
pohybuje od 21 do 25 let u 22 % respondentt, druha nejvétsi skupina (21,3 %) ma délku
praxe od 16 do 20 let. Nejvice respondentt (40,9 %) vzhledem ke vzdélani patii do
skupiny svyss§im odbornym vzdélanim, které nasleduje stfedoSkolské vzdélani
s maturitou u 33,5% respondenti. Dotazani respondenti pochéazeji predevSim ze
Stredoc¢eského kraje (14,6 %), Plzenského kraje (19,5 %) a Pardubického kraje
(20,7 %). Respondenti pracuji hlavné na pozici zdravotnicky zachranat (44,5 %),

dale jako pracovnik ZOS (18,9 %) a tidi¢ (17,7 %).

Nasledujici otdzkou nas zajimala znalost traumatologického planu. Stanovili jsme si
tedy Hypotézu ¢islo 1, kde bylo tvrzeni, ze vice nez 75 % respondentii ma znalosti o
obsahu a struktuie TP poskytovatele ZZS. V dotazniku jsme si piipravili tii otazky na
strukturu a obsah TP, ktery je hlavnim dokumentem urcujici krizovou piipravenost
poskytovatelt ZZS. 43,3 % respondentil mé ptehled, kdo je zodpovédny za aktualizaci
udaji v TP. Dale 67,8 % respondentli znd vSechny ¢&asti TP, tedy cast zékladni,
operativni a pomocnou. Obsah operativni ¢asti samotného planu, kde se mimo jiné fesi
pfedev§im postupy pro tfidéni postizenych osob v daném misté s HPO védélo pouze
64,7 % respondentl. Po vyhodnoceni vysledktl jsme konstatovali, ze tato hypotéza byla
falzifikovana. Autor Sin (2016) ve své praci poukdzal na nedostateéné znalosti
vyjezdovych skupin v oblasti traumatologického planu. Jeho Setfenim zjistil, Ze pouze
48,84 % respondentl znalo vSechny casti TP a jen 56,74 % respondentii védélo obsah
operativni Casti. Popisuje naprosto nevyhovujici vysledek i1 pifes skutecnost, Ze
respondenti vystudovali obor Diplomovaného zdravotnického zachranaie ¢i bakalaisky
studijni obor Zdravotnicky zachranaf, kde opravdu kazdy absolvent (vzhledem
K osnovam jednotlivych  pfedmétil) by mél ovladat zakladni védomosti

0 traumatologickém planovani.

Autorka Pejsova (2016) ve své praci testovala orientaci v traumatologickém planu
poskytovatele ZZS Jihoeského kraje a Ceskobudgjovické krajské nemocnice.
Pti hranici uspéSnosti 70 %, kterou si autorka stanovila, by ze strany poskytovatele ZZS
uspélo 65 % respondentl a ze strany krajské nemocnice 88 9% respondentil.
Za alarmujici se daji brat vysledky pfi stanoveni hranice Uspésnosti 80 %, kde by

u poskytovatele ZZS védélo spravné odpovédi pouze 31 % respondentti a u krajské
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nemocnice 57 % respondentt. Autorka v zavéru prace uvadi, ze by poskytovatelé ZZS

méli byt vii¢i nemocnici v traumatologickém planovani na stejné, ne-li lepsi Grovni.

Na tizemi CR maji poskytovatelé ZZS vyhodu, protoZe jsou odbornou spole¢nosti
stanovena legislativni pravidla urcujici €innost ZZS a zpusoby tfidéni v mist¢ HPO.
Tridici standardy totiz nejsou samoziejmosti v kazdém staté Evropy (Solid, 2012).
Urbanek (2014) konstatoval, ze ve vysledku vSechny naplanované postupy, které jsou
precizné teoreticky stanoveny v TP, nejsou ani nijak prakticky vyzkouSeny a ovéfeny z
divodu cviceni nedostatecného mnozstvi personalu, tim padem nemuze byt pfiprava na

adekvatni Grovni, a to je jeden z davodd, proc je potieba apelovat na zlepSovani.

Druh4 stanovena hypotéza se tykala predpokladu, Ze vice nez 75 % respondentt bude

spravné urcovat tiidici priority pomoci metody START v misté zasahu s HPO.

Ttidéni ranénych se pouziva v pfipadé vyznamného nepoméru mezi poctem
zasahujicich zdravotnickych pracovnikii a zranénych osob, protoze nelze podat
potiebnou individudlni péci vSem zranénym. Nejcastéji se pouzivd metoda START.
Ttidici skupiny vyuzivaji identifikaéni karty, kde se zaznamendva diagndza a zdravotni

stav pacienta (Pokorny, 2010).

Autor Tejkl (2017) nastinil problém s oznaCovanim zranénych osob za ztizenych
viditelnych podminek. Ttidéni pomoci metody START ve tmé venku ¢i naptiklad
Vv metru ukazalo, Ze papirové barevné prouzky jsou skoro neviditelné. V pfiloze ma
navrzené nové pasky, které obsahuji reflexni prvky a jejich pouziti je rychlé

a jednoduché. Doporucené misto uziti je na pravé horni konceting.

Autor Havlic¢ek (2013) ve své praci popisuje velkou rozmanitost a roztfiSténost této
problematiky, kterda se d4 pojmout ve dvou trovnich. Prvni Grovni je samotny postup
tfidéni. V CR neni pevné stanovena jedna univerzalni metoda, kterou by se Fidily
vSechny slozky. Od autora ziskanych informaci vyplyva pfesny opak! Zalezi pfedevsim
na lokalit¢ vzniku MU s HPO, protoze v CR existuje vice jak pét rtiznych metod
provadéni sekundéarniho tfidéni a samoziejmé nékteré zasahuji i do primarniho tfidéni.
Druha uroven je existence velkého mnoZstvi riznorodych tfidicich a identifika¢nich
dokumentaci, kde kazdd ma jiny styl, design, moznost pouziti a asi nejvétsi problém je
mnozstvi a druh dat vnich zapsanych. Je potfeba zminit, Ze snaha o sjednoceni

dokumentace v CR né&kolikrat probéhla, ale nakonec nova dokumentace vzdy zistala
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pouze V regionalnim pouziti u svych tviircti a zbytek CR pokraduje v uzivani vlastni
dokumentace. Tento fakt predstavuje problém, je-li potiteba u MU s HPO pomoc slozek
I z dalSich kraja. Spoluprace slozek s odlisnou tiidici technikou a dokumentaci muze
vést k prodlevé ¢i zmatku. Dalsi problém muze nastat u cilového poskytovatele NNP.
Zjistovani anamnézy z jiné dokumentace, nez jsou zaméstnanci zvykli, muze vse
komplikovat. Déle v praci autora 84 % respondentl odpovédélo, ze metoda START se

pouziva pro dospélé osoby a u déti do 8 let metoda JumpSTART.

Autor Batik (2014) ve své praci informoval o testovani a vyvinu novych pomucek,
kterymi mizeme simulovat MU i teoreticky. Jedna se napiiklad o takzvanou table-rop
pomtucku ¢i XVR program, ktery slouzi pro 3D modelaci. Tyto a dal$i pomiicky

Vv okruhu tfidéni ranénych v mist¢ HPO maji do budoucna perspektivni vyuZiti.

My jsme si na problematiku tfidici metody START v dotaznikovém Setfeni stanovili
celkem c¢tyti otazky. Jednalo se o otazky cislo 20 az 23. Pomoci otazky c¢islo 20 jsme
zjistovali, do jakych skupin se pacienti metodou START v mist¢ HPO rozdé€luji. V této
otazce Si respondenti z vétsi casti byli jisti, protoze 78 % z nich spravné urcilo

¢ervenou, zlutou, zelenou a ¢ernou.

Autorka Docekalova (2017) ve své praci zjistila, ze 77,6 % respondentti dokaze
spravné urCit barevné oznaceni u tfidici metody START. Dalsi nase otdzka fteSila,
Vv jakém potadi se hodnoti stav pacienta metodou START k urceni barvy v mist¢ HPO.
Zde se ukazali nejednotné odpovédi a pouhych 45 % respondentli dokdzalo urcit
spravné poradi. Prvnim ukazatelem je schopnost chiize, ktera uréi postizenou osobu
okamzit¢ do zelené skupiny. Druhym znakem v poradi je dechova frekvence,
déale hmatny tep na arteria radialis, kapilarni navrat a az pak je rozhodujici stav védomi.
Spatny vysledek otazky mize byt z diivodu, Ze vyzadujeme piesny postup. Kdyby
otazka byla stanovena pouze na vyjmenovani spravnych tkond nehledé¢ na pofadi,

tak by tspésnost byla vyssi.

Toto tvrzeni potvrzuje autorka Docekalova (2017), ktera ve své praci ziskala
spravnou odpoveéd’ od 82,1 % respondenti. Autorka Pavkovicova (2014) méla na tuto
otazku od respondentli poskytovatele ZZS uspésnost celych 100 %. To poukazuje na
leh¢i formulaci otdzky a nabidnutych dalsich moZnosti odpovédi. Autor Sin (2016)

spravnou odpoveéd’ ziskal pouze od 30,7 % zkoumaného vzorku. Zajimavosti na jeho
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zjisténi je, ze nejveétsi GspéSnost méli 1€kari, kterych se tato metoda tiidéni netyka.
Autor Sin také kladl otazky na samotné tfidéni, kde respondenti ¢asto fadili chodici
pacienty do Cervené ¢i zluté skupiny. V otazkach byl rozepsén zdravotni stav a dalsi
ptiznaky. Respondenti se nefidili jen zakladnimi tiidicimi kritérii a nechali se ovlivnit

zdravotnim stavem.

Tteti nase otazka se zabyvala, kdy a kdo pouzivd metodu START. Otdzka méla vice
spravnych odpovédi, z kterych vyplyva, ze 89 % respondentti odpovidalo spravné.
V neposledni fad¢ jsme se ptali na otazku, kdy se vyuziva metoda tiidéni JUmpSTART,
kde respondenti z 69 % odpoveédeli, ze se tato metoda pouziva pouze u déti do osmi let.
Autor Polak (2016) ve své praci pomoci dvou testil zjistil zastoupeni 86 % respondenttl,

kteti védéli o metodé JumpSTART.

Pfedpokladali jsme, ze vice nez 75 % respondentl bude spravné odpovidat na otdzky
ohledn¢ metody START v misté zasahu s HPO. Z dosazenych vysledki odpovédélo
spravné na vSechny otazky tykajici se tfidéni metodou START 70,5 % respondentti. Na

tomto zakladé miizeme konstatovat, Ze tato hypotéza byla falzifikovana.

Autor Vanata (2016) v praci zjistil, ze 88 % respondentli dokédze spravné urcit
barevné oznaceni u tfidici metody START. U dalsi otazky, zda k lékafskému tfidéni
ve vétsing pripadt dochazi az po metodé ttidéni START, odpovédélo 78 % respondentti
odpovéd’ ano. Posledni otdzka autora se ptala, jakou barvou ozna¢ime pacienta, pokud
I po uvolnéni dychacich cest pacient nedycha. 74 % respondentl by pacienta oznacila
C¢ernym Stitkem. Chybné odpovédi u téchto otazek autor piikladd k Gvaze, Ze si

respondenti pletou tfidici metodu START a Iékatské pretideni.

Autor Polak (2016) v tematickém okruhu START ziskal od respondenti celkovou
78% Uspésnost. Nase otazky byly zaméteny na téZsi formulaci, tim padem je tspéSnost
zna¢n€ mensi. Mensi UspéSnost alespont poukazuje na nedostatky a na mozné vylepSeni

pro praxi.

Posledni tfeti hypotézou jsme stanovili pfedpoklad, ze vice nez 75 % respondentl
spravné urci prioritu urcujici pofadi odsunu a dokazou urcit odsunové prostiedky pro
vSechny zranéné z mista hromadného postizeni osob. Na dany problém jsme

Vv dotaznikovém Setfeni vyuzili dvé otazky.
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V prvni otdzce jsme se ptali, ktefi pacienti maji z mista HPO po 1ékatském pietiidéni
nejvyssi odsunovou prioritu. 82,9 % respondentli odpoveédélo spravné, Ze nejvyssi
prioritu odsunu ma pacient s ¢ervenym oznacenim P1. 14 % respondentd tvrdilo, Ze
pfednostni pravo ma pacient s oznacenim P3, tedy zeleny a 1,2 % respondentl si u této
otazky nebylo jisto, tak zvolili odpovéd nevim. Druhd otizka sméfovala na zplsob
transportu, pokud pacient béhem pietiidéni byl oznacen Cervenou barvou P1. VétSina
respondentl (76,25 %) odpovédelo, ze pacient s 0znacenim P1 by mél byt do zatizeni
nemocni¢ni neodkladné péce pievezen pomoci vyjezdové skupiny rychlé Iékaiské
pomoci. 15,9 % respondentii Spatné urcilo vyjezdovou skupinu RZP. Nami zjisténymi

vysledky mizeme konstatovat, Ze hypotéza Cislo 3 byla verifikovana.

Z mnoha nabidnutych variant si spravnou odpovéd’ vyjezdové skupiny RLP v praci
autora Vanaty (2016) vybralo 86 % respondentl. Tvrdi, Ze procenta UspéSnosti jsou
vysoké, ale z hlediska zodpovédnosti, kterou lékaf na mist¢ MU ma, by mohli byt
vysledky jesté lepsi, jelikoz 1ékat je rozhodujici ¢lanek, ktery urCuje priority oSetfeni
a nasledného odsunu pacientli a ovlivni dalsi stav pacienta. Pacienti pfetfidéni metodou
START by méli byt do ur¢itého ¢asového useku dle priority pfesunuti k poskytovateli
NNP. Pacienti oznaceni prioritou P1 musi byt odsunuti nejpozdéji do dvou hodin od

prvotniho tfidéni a pacienti s prioritou P2 do ¢tyt hodin.

Autorka Prokupkova (2016) v diskuzi své prace vyzdvihuje pfedevsim silnou stranku
kvalitni komunikace mezi nemocnicemi a ZZS. Zaroven poukazuje na nejslabsi stranku
a to pripravenost zaméstnancii na MU s HPO. Autor Kudrna (2016) ve své praci
prezentuje vysledky na otazku, kdo rozhoduje o typu posadky, kterou zranénéd osoba po
pretiidéni na mist¢ MU s HPO bude transportovdna do zatizeni poskytovatele NNP.

65 % respondentli odpovédélo vedouci stanovisté PNP.

PejSova (2016) zavérem poukazuje na problém, Ze se nedostatecné cvi¢i soucinnost
vyjezdovych skupin poskytovatele ZZS a nemocnice. Soucinnost PNP a nemocniéni
neodkladné péce je zdkladnim pilifem pomoci postizenym, piedevS§im pii HPO.
Nemocnice pofadaji cvi¢eni béhem normdlniho provozu, nevyhrani si ani potfebné
prostfedky a pracovni silu a nacvik tak nema potiebny efekt, ktery by se mohl srovnéavat
s mimotadnou udalosti. Autorka popisuje, ze 1 pies tuto skutecnost zvladaji subjekty

situace dobfe a snaZzi se z danych situaci vzdy poucit a vylepsit naptiklad plany a dalsi.
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Pokud se pfipravuje néjaké cviceni na MU s HPO, kladl bych velky diraz i na
samotny persondl, ktery na cvieni pracuje, aby danou MU nésledn¢ kvalitné
analyzoval. Naptiklad autor Prudel (2013) vidi velky vyznam v lidech, ktefi cviceni
pripravuji, analyzuji a vyhodnocuji. Cviceni nesta¢i pouze odbyt a fict si, Ze maji
vSichni splnéno. Finalni vyhodnoceni by mélo mit ur¢itou Grovenl a pifinést néasledny
dopad, ktery zméni chybné postupy a zlepsi feSeni dané situace. Pravé v tomto sméru
chybi jednotny koncept. Koncept zptuisobu cviCeni ¢i piipravy a nasledny systém se
zpétnou vazbou. Autor v tomto vidi velkou chybu, protoze probéhne velké mnozstvi
cvi¢eni bez pofddného vyhodnoceni. V nékterych ptipadech vyhodnoceni probéhne,

ale vysledek neni nijak pro poskytovatele ZZS vyuzit.

Z prezentovani teoretické Casti a nami ziskanych vysledkti pomoci dotaznikového Setfeni
nam vyplyva, ze traumatologické planovani ze strany poskytovateli ZZS, tak i celkova
krizova ptipravenost je na slusné Grovni a legislativné pevné ukotvena. Vznik pracovist
krizové pftipravenosti, krizovych manazeri a nové moznosti vyuzivani prostredki
Z rozpoctu statu se velkym dilem podileji na zajistovani krizové ptipravenosti. Z vysledkil
nasi prace a praci dalSich autorl lze ale tvrdit, Ze se stale musi pracovat na zlepSovani

znalosti vyjezdovych skupin.

Ziskané vysledky naSeho anonymniho dotaznikového Setfeni jsme nasledné vyuzili
pro SWOT analyzu, diky kter¢ jsme generovali strategie dalSiho vyvoje
traumatologického planovani a navrhnout dalsi opatieni vedouci ke zlepSeni pro praxi,
kterd budou spojena pfedevsim s vycvikem a vzdélavanim €Elend vyjezdovych skupin.
Zkratka SWOT se sklada celkem ze Ctyt anglickych originald, jimiz jsou: silné stranky
(Strenghts), slabé stranky (Weaknesses), prilezitosti (Opportunities) a hrozby (Threats).

Jde 0 metodu strategické analyzy pocatec¢niho stavu organizace (Grasseova, 2006).

SWOT analyza je jednoduché a vysoce efektivni pomucka, kterou Ize zjistit skutec¢ny
stav, potfebné zmény, piipadna rizika i nezbytné kroky pro zménu slabych stranek na
silné stranky. Do silnych stranek spadaji pozitivni podminky vnitiniho charakteru. Jde
pfedevSim o jasn¢ stanovené kompetence, zdroje anebo schopnosti, které umoziuji
organizaci ziskat urcitou vyhodu. Do slabych stranek fadime negativni podminky, které
v daném prostiedi spadaji do prilezitosti, které¢ jsou piihodné potenciondlnim

(souasnym anebo budoucim) vystupim organizace. Tyto pfilezitosti je nezbytné
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analyzovat nejenom pro soucasné¢ podminky okoli, ale nezapominat i na budouci
podminky. Hrozby mitizeme charakterizovat jako negativni pusobeni prostiedi, které

nam ovliviuji soucasny ¢i budouci stav organizace.

Vnitini Cinitel¢é matice SWOT analyzy tvofi silné i slabé stranky. Do vné&jsich
Cinitelu patii piilezitosti i hrozby. Béhem tvorby SWOT analyzy jsme vychazeli z dat
popsanych v teoretické Casti prace, z dat ziskanych z naseho dotaznikového Setfeni,
Z dostupné zahranicni i Ceské odborné literatury a problematik, které byly doposud
probirané v diskuzich. Vysledky jsme zpracovali do piehledné tabulky (viz Tab. ¢. 3
na str. 69).

Do silnych stranek fadime kvalitni uroven krizové pfipravenosti a
traumatologického planovéni, které je legislativné pevné ukotvena. Toto tvrzeni
muzeme konstatovat, protoze dle zakona 374/2011 Sb. si zatizeni poskytovatele ZZS
tvoii mimo jiné i piimo pracovisté krizové ptipravenosti. Toto pracovisté je urceno ke
koordinaci riznych ukoli, které jsou stanoveny takzvanou krizovou legislativou, kde
jeho ¢asti je 1 krizovy manager. Krizovy manager provadi planovaci ¢innost v ramci TP,
kde se tesi postupy u MU s HPO a plan krizové ptipravenosti k feseni KS. Dale do
silnych stranek mizeme zafadit kvalitni pravni ukotveni v ramci systému IZS. Cely
systém je provazany, ma své pravidla spoluprace i koordinace slozek, organii a osob pro
spolecné provadéni ZaLP béhem MU. S tim je spjata silna stranka v celostatnim pokryti
vyjezdovych zakladen, kde dojezdova doba k MU nepfesahne 20 minut. Poskytovatelé

PNP i NNP maji pevné danou organizaci, strukturu a personalni obsazeni.

Slabé stranky poukazuji na fakt, Ze vzdélavani a vycvik urgentni mediciny, také
mediciny katastrof a krizového fizeni neni na nejvyssi urovni, chybi i nasledna zpétna
vazba. Bez zpétné vazby se nevyuZivaji data, kterd by jinak mohla byt vyuZita ke
zlepSeni vyuky a cviCeni. Systém zpétné vazby by pak zlepSoval aktualni postupy
Vv praxi. Dalsi slabé stranky jsou primérné znalosti v krizovém planovani a v krizovém
fizeni, primérné znalosti pfedpist traumatologického plénovani a samotného TP
poskytovatell ZZS a s tim souvisejici znalosti tfidéni postizenych metodou START.
Sami respondenti hodnoti své znalosti a dovednosti v ramci krizové pfipravenosti

ve vétsing pripadd zndmkou 2 a 3.
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Tab. 3 - SWOT analyza

Silné stranky

Slabé stranky

Krizova pfipravenost a traumatologické
planovani je na slusné urovni a legislativné
pevné ukotveno. Kvalitni pravni ukotveni
vramci systému IZS a celostatni pokryti
vyjezdovych zakladen. Pevna organizace,
struktura, personalni obsazeni. Zajem
zaméstnancl vychazejici z naSich vysledki

prace se neustale vzdélavat a zlepSovat.

Vzdélavani a vycvik urgentni mediciny, dale
mediciny katastrof a krizového ftizeni neni
na nejvyssi urovni, chybi zpétnd vazba a tim
se nevyuzivaji ziskané informace. Systém
zpétné vazby by zlepSoval aktualni postupy.
Primérné znalosti v krizovém planovani a v
krizovém fizeni. Primérné znalosti ptedpisi
traumatologického planovéni a samotného
TP poskytovateld ZZS. S tim souvisejici
znalosti  tfidéni  postizenych  metodou
START. Respondenti hodnoti své znalosti a
dovednosti v ramci krizové pripravenosti

veéts§inoveé znamkou 2 a 3.

Prilezitosti

Hrozby

Clenové vyjezdovych skupin poskytovatele
ZZS se mohou ucastnit odbornych konferenci
v okruhu mediciny katastrof a stazi na
pracovisti krizového planovani u jiné slozky
IZS. Nabor novych clenli, u kterych se
pfihliZi na znalosti v krizové pfipravenosti a
znalosti postupi u MU s HPO. Skoleni

specialistti pro feseni MU.

Nedostatecné  odborné  védomosti v
postupech a zdkonech mohou vést ke Spatné
¢innosti slozky, Spatné soucinnosti s dalSimi
slozkami 1ZS ¢ Spatné komunikaci
s velitelem zasahu na mist¢ MU. Velké
mnozstvi tfidicich metod a dokumentace
muize mit za nasledek zpomaleni Cinnosti a
zaptiinit vznik nejasnosti a chyb, které maji
vliv na pacienta. Odsun postizenych osob
pracovnikem bez potfebnych odbornych
znalosti ohrozi spravny postup, pofadi a
druh pouzitych dopravnich prostiredki.
Chybné stanovena priorita vede ke Spatnému
oSetfeni a odsunu, ktery se projevi na
celkovém poctu obéti MU. Hrozbou je také

Spatna evidence odsunu zranénych osob.
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Prilezitosti napiiklad jsou, ze Clenové vyjezdovych skupin poskytovatele ZZS se
mohou ucastnit odbornych konferenci v okruhu mediciny katastrof a stdzi na pracovisti
krizového planovani u jiné slozky IZS. Tato ptilezitost v detailu ukdze zaméstnanctim
funkci a postupy ostatnich zakladnich slozek IZS. Dale piilezitost u ndboru novych
¢lenu, u kterych se piihlizi na znalosti v krizové piipravenosti a znalosti postuptt u MU

s HPO. Prilezitosti je i Skoleni piimych specialistti pro feseni MU.

Do hrozeb muZeme =zafadit nedostate¢nou odbornou vzdélanost jednotlivych
poskytovatelll ZZS v postupech a legislative. Ta muze nasledné vést ke Spatné ¢innosti
samotné slozky ZZS, Spatné soucinnosti s dal$imi slozkami IZS ¢i $patné komunikaci
s velitelem zasahu na mist¢ MU. Dle provedené analyzy autora Prudela (2013) vyplyva,
ze poskytovatelé ZZS na tizemi CR nejsou sjednoceny a postrada se centralni vedeni,
které se nasledné odrazi v rozdilnosti materidlniho vybaveni a také v odborné

a technické ptipravenosti na feseni MU.

Naptiklad odsun postizenych osob provedeny pracovnikem bez potiebnych
odbornych znalosti ohrozi spravny postup, pofadi a pouziti druhu odsuvnych
dopravnich prosttedkti. Chybné stanovena priorita vede ke Spatnému oSetfeni a odsunu,

ktery se projevi na celkovém poctu obéti dané MU.

Za dal$i hrozbu povaZujeme nejednotnost postupit b&hem zasahli a nasledné
likvidaci hromadného nestésti. Mym nazorem je, ze v praxi muze zpusobovat
nesjednocenost prevazné velké mnozstvi tiidicich metod a dokumentace, které jsou
u jednotlivych poskytovateli ZZS rozdilné. To mize béhem feSeni MU s HPO, kde
bude vyzadana pomoc od dalSich vyjezdovych skupin zjinych kraji, dospét
k nezadoucim barieram, jejichz disledkem mohou vzniknout nedorozuméni, zmatky
I prodlevy. Ty maji negativni dopad na poskytnuti nezbytné péce pacientim. Naptiklad
zpomaleni ¢innosti a zapfi¢inéni vzniku nejasnosti a chyb, které mohou mit mimo jiné

vliv i na $patnou evidenci odsunu zranénych osob.

Naptiklad bych rdd zminil Polsko, kde se pro takové piipady konalo Skoleni
specialistii, které zastupovali jednotlivé zasahujici slozky. Déle v USA je vybudovéano
dokonce zvlastni poplachové centrum, takzvany Medical Alert Center, které slouzi
k zaznamové Cinnosti i zpétné analyze konkrétni udalosti. Izrael disponuje vyborem pro
hromadna nestésti. Tento vybor se podili na zpracovani smérnic k feSeni hromadnych

nestésti a ke cvieni danych situaci.
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Pomoci SWOT analyzy nam vysly vysledky, které poukazaly pfedevs§im na slabé
ginnost dle mého nazoru je navyseni mnoZstvi cviceni a koleni. Skolici blok nemusi
trvat cely den, staci par hodin ro¢né, na kterém probéhne opakovani zakladnich znalosti
Vv oblasti krizové pfipravenosti a traumatologického planovani a dany Skolici blok bude
zakonceny rychlym testem, ktery bude ucinnéj$i nez samostudium a jednoduché
podepsani zaméstnance, ze byl se vS§im srozumén. Timto zplisobem by méla byt
zajisténa vysokd troven védomosti ve vSech smeérech a jejich dlouhodobé udrzeni.
Naptiklad v nasi praci hodnotilo své znalosti a dovednosti pouze 20 % respondentti
znamkou 1, tedy své znalosti povazuji za vyborné. Stim je spjato také potiebné
stanoveni minimalniho ro¢niho poctu cviceni, kterych by se kazdy zaméstnanec mél
ucastnit. Dlraz by se mél klast nejen na cvicici zaméstnance, ale také na samotny
persondl, ktery cviceni na MU s HPO pfipravuje. Analyzovani dat po vykonani cviceni
je dle mého nazoru nejdilezitéjsi ¢ast. Z vysledkii analyzy se daji urcit nasledné tipravy,
nové navrhy ¢i néjaké zmény stavajicich postupt ke zlepSeni feSeni danych situaci a
vyuzit je v praxi u poskytovatele ZZS. V tomto sméru v CR chybi jednotny koncept.
Koncept zplisobu cviceni ¢i pfipravy a nasledny systém se zpétnou vazbou pro
zlepsovani postupd. Cvi¢it zaméstnance bez potadného vytézeni dat ztraci smysl.
V nékterych piipadech samoziejmé vyhodnoceni probéhne, ale vysledek neni potiebné

vyuZit.
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8 ZAVER

¢innost celého zdravotnického zachranného fetézce, ktery ur¢i kvalitu dalSiho zivota
jednotlivce. Na Cinnost fetézce se vaze dokonald sladénost v ramci IZS. Jak uz bylo
a rychlym ptistupem dokaze do celého fetézce zachrany zapojit i nemocnice. Nejvetsi
kritérium zachrany je ¢as. Aby v ¢asovém tlaku mohl byt pacient zachranén, musi byt
zajisténa jednoduchost, jednotnost a kvalita ¢innosti poskytovatele ZZS na jakékoliv

arovni zasahu béhem HPO.

V praci byla snaha zndzornit i velky rozdil idealniho stavu v traumatologickém
planovani se skuteénym stavem znalosti a funké&nosti systému. Céste¢né z tohoto
divodu byly stanoveny hypotézy na vysoké procento uspésnosti. Dvé hypotézy pomoci
vysledkl prace byly falzifikovany a jedna hypotéza verifikovana. Jelikoz poskytovatel
Z7S je nejdulezitéjsi ¢lanek zdravotnického zachranného fetézce, tak na néj musi byt
vyvijen 1 takovy tlak. Tlak poskytovateli ZZS uréi minimalni latku kvality
a vykonnosti. Samoziejm¢ by ndsledné¢ méli byt zaméstnanci pfiméfené platove

ohodnoceni.

Hlavni cil prace byl zjistit znalosti zaméstnanct vyjezdovych skupin poskytovatele
Z7ZS v ramci krizové pfipravenosti na feSeni HPO. Tento cil byl kompletné splnén a z
vysledki prace lze poukazat na stdlé moznosti zlepSovani. Zavérem Ize doporucit
zvySeni poctu cviceni a vyuky teorie, na které by se méli zaméfit vSechna pracovisté

krizové ptipravenosti a vzdélavaci a vycvikova stiediska poskytovatele ZZS.
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Piiloha 1 - Dotaznik

Dobry den. Timto zptsobem bych Vas chtél oslovit a nasledn¢ pozadat o Vasi
spolupraci. Jednd se pouze o vyplnéni mnou naformulovaného anonymniho
nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik bude dilezitou ¢asti diplomové prace
k fadnému ukonCeni mého studia. Studuji v oboru Civilni nouzové planovani
na Ceském vysokém uéeni technickém v Praze. Odpovédi prosim jednoduse zaskrtnéte
kiizkem. Neékteré otdzky jsou oznaCeny pro vice moznosti a u dalSich je moznost
s odpovédi jiné, kde je prostor pro osobni odpoveéd’. Pokud u nékterych otazek budete
mit nutkdni se vice rozepsat, urCité¢ nevahejte. Jésté jednou Vas informuji, ze veskeré
poskytnuté informace jsou anonymni a budou slouZit jen pro zpracovani mé diplomové

prace.

D¢kuji za Vas Cas a spolupraci

Bc. Tomas Chlapec

1. Vase pohlavi?
0O muz

O Zena

2. Uved’te VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o stfedoskolské s maturitou
o vyssi odborné vzdélani

o vysokoskolské

3. Na Jaké pracovni pozici u ZZS pracujete?
o fidi¢
0 zdravotnicky zachranaf

0 operator zdravotnického operac¢niho strediska
O sestra pro intenzivni péci

o lékar
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4. Kolik let praxe mate u ZZS?
o do 1 roku

odo 5 let

0 od 6 do 10 let

ood 11 do 15 let

o od 16 do 20 let

ood 21 do 25 let

o 25 let a vice

5.V soucasnosti pracujete na Zdravotnické zachranné sluzbé:
o Stfedoceského kraje

o Plzeniského kraje

o Karlovarského kraje

o Jihoceského kraje

o Libereckého kraje

o Usteckého kraje

o Pardubického kraje

O Praha

o jiného, uved'te jakého..............

6. Co je integrovany zachranny systém?

0 koordinovany postup jeho slozek pti pfipravé na mimotadné udalosti a pii provadéni
zachrannych a likvida¢nich praci

o piispévkova organizace zfizena Ministerstvem vnitra CR

O organizaéni slozkou GR HZS CR

0 na zaklad¢ zdkona zfizeny Ustfedni spravni uiad

7. Zakladni slozky 1ZS jsou?

o HZS CR, poskytovatel ZZS a Policie CR

o Policie CR, Armada CR, HZS CR, jednotky pozarni ochrany, poskytovatel ZZS
0 HZS CR, jednotky pozarni ochrany, poskytovatel ZZS a Policie CR

o HZS CR, poskytovatel ZZS, Policie CR, obecni policie
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8. Zakon o IZS je ve Sbirce zakonii CR publikovany pod &islem?
0 242/2000
0 241/2000
0 240/2000
0 239/2000

9. Jaké krizové stavy na tizemi CR ¢&i jeho &asti mohou byt vyhlaseny?
O stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohrozeni statu, valecny stav

0O ohroZeni statu, stav bezpeci, nouzovy stav, valecny stav

0 nebezpeény stav, stav nouze, stav ohrozeni izemi, vale¢ny stav

0 bezpecny stav, stav ohrozeni obce, stav ohrozeni, vale¢ny stav

10. Hejtman kraje vyhlaSuje krizovy stav:
0 ohrozeni statu

0 nebezpeci

O NOUZovy

O nevim

11. Koordinace sloZzek IZS velitelem zasahu na misté mimoradné udalosti je
fizenim:

O operacnim

O strategickym

o taktickym

O nevim

12. Traumatologicky plan poskytovatele ZZS ma tyto ¢asti:
0 Gvodni, operativni a pomocnou ¢ast

o zakladni, operativni a diitvodova ¢ast

o uvodni, obsahova a podkladova ¢ast

o zakladni, operativni a pomocna ¢ast
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13. Traumatologicky plan poskytovatele ZZS v operativni ¢asti mimo dalsi
obsahuje?

o prehled a hodnoceni zdroj ohrozeni a rizik pro kraj

0 seznam zdravotnickych prostiedkli, zdravotnické techniky a lé¢ivych ptipravkl pro
zajisténi zakladniho poskytnuti péce béhem hromadného postizeni osob

O postupy jak tfidit postizené 0soby v misté s hromadnym postizenim 0sob

0 nazev, adresu ztizovatele daného poskytovatele ZZS

14. Kdo je zodpovédny za aktualizaci udaji v traumatologickém planu?
o feditel ZZS daného kraje

0 namestek feditele pro krizové fizeni

o Utvar krizového fizeni

O Utvar krizové ptipravenosti

O nevim

15. III. stupeii hromadného postiZeni osob vyhlasuje ZOS (K-ZOS) v pripadé
mimoradné udalosti, pfi niz:

0 doslo k postizeni zdravi u cca 50 osob (napt. havarie v zelezni¢ni a letecké doprave,
primyslova havarie, ptirodni katastrofa, terorismus apod.),

o doslo k postiZeni zdravi u cca 100 osob (napft. havarie v Zelezni¢ni a letecké doprave,
prumyslova havarie, ptirodni katastrofa, terorismus apod.),

O je nutné nasazeni zdkladnich 1 ostatnich slozek 1ZS bez ohledu na pocet zasazenych
osob,

o likvidace zdravotnich nasledki hromadného postizeni zdravi si vyZzada soucasné

nasazeni viech dostupnych sil a prostiedki vicero kraji, armady CR a povolani zaloh,

16. Kdo oznamuje dot¢enym organim vznik hromadného postiZeni osob?
o feditel ZZS daného kraje

o namestek feditele pro krizové fizeni

0 zdravotnické operacni stiedisko ZZS daného kraje

O nevim
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17. O ukon¢eni ¢innosti ZZS na misté hromadného postiZeni osob rozhoduje:
0 pouze velitel zasahu

o feditel ZZS daného kraje

o vedouci zdravotnické slozky po konzultaci s velitelem zasahu

o Policie CR

O nevim

18. Prvni cCinnost, kterou provede dalSi posadka ZZS, ktera prijede na misto
hromadného postiZeni osob je:

o situacni hlaSeni (METHANE)

o pocka na pokyny velitele HZS

o vyhleda velitele zdravotnické slozky a nasledné se fidi jeho pokyny

o provede rychlou analyzu situace na misté¢ a sama se zapoji do feSeni hromadného
postizeni osob a to v souladu se svymi kompetencemi a odborného slozeni posadky

o vyhleda co nejvétsi pocet pacientil a poskytuje jim neodkladnou péci

19. Z nasledujicich odpovédi vyberte ty, které tvori souc¢ast akronymu METHANE
o vlastni identifikace, volaci znak

O upfesnéni mista

0 druh udélosti

0 hrozici nebezpeci pro zasahujici

O optimalni pristupové cesty

o odhad celkového poctu zasaZenych osob

o odhad ¢asového intervalu na zvladnuti mimotadné udalosti

o odhad potiebnych sil a prostfedkt

20. Béhem tiidéni ranénych za vyuziti metody START v misté HPO rozdélujeme
pacienty do skupin (priorit)?

o Cervena P1, modra P2, zelena P3, bila P4

o Cervena P1, Zluta P2, zelena P3, ¢erna P4

o Cervena P1, zelena P2, modra P3, ¢erna P4

O nevim

88



21. V misté hromadného postiZeni osob béhem tfidéni hodnotime pacienty pomoci
metody START v poiadi?

o schopnost chtize, dechova frekvence, na arteria radialis hmatny tep, kapilarni navrat,
stav védomi

o dechova frekvence, stav védomi, na arteria radialis hmatny tep, kapilarni navrat,
schopnost chiize

o schopnost chtize, dechova frekvence, stav védomi, kapilarni navrat, na arteria radialis
hmatny tep

0 schopnost chtize, stav védomi, dechova frekvence, kapilarni navrat, na arteria radialis
hmatny tep

22. Postup podle metody START je (oznacte vSechny spravné odpovédi):
o tkolem ¢lent tfidicich skupiny

O pouzit v ptipad¢ vyznamného nepoméru mezi poctem obéti a zachranct
o Cisté tiidicim procesem, ktery nezahrnuje zivot zachranujici tkony

0 odhad a oznaceni zavaznosti poranéni a stanoveni pofadi k transportu

23. Metodu tridéni s naizvem JumpSTART vyuZivame:
O pouze u novorozencu

0 pouze u déti do osmi let

0 pouze u dospé€lych

o u vSech pacientli s poruchou védomi

0 u vSech pacientil se zastavou srdecni ¢innosti

24. NejvysSi odsunovou prioritu z mista HPO maji po lékarském pretfidéni
pacienti, ktefi pat¥i do skupiny?

oPl

oP2

oP3

O nevim
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25. Pacienti vramci metody tiidéni START oznaceni P 1 by méli byt
transportovani pomoci:

0 nezdravotnickych dopravnich prostiedkt

o sanity pro dopravu nemocnych, ranénych a rodi¢ek

o vyjezdové skupiny RZP

o vyjezdové skupiny RLP

O nevim

26. Zucastiiujete se v souvislosti svykonem Vaseho povolani taktickych a
provérovacich cviceni?

O ano, taktickych i provéfovacich

o pouze taktickych

O pouze provérovacich

0 nezucastnil / nezicastnila jsem se zadného cviceni

0 nechci uvést odpoved’

27. Jak byste subjektivné zhodnotil/a své odborné znalosti a dovednosti v oblasti
krizové pripravenosti? (hodnoceni: 1 — vyborn¢ az 5 — nedostatecn¢)

ol

o2

o3

o4

ob5

28. Uved’te prosim, okruh védomosti nebo dovednosti, které si dle Vaseho nazoru
mate zajem doplnit nebo rozsifit (muZete vybrat vicero moznosti odpovédi):

o legislativni vymezeni [ZS

o metoda START

o STC 9/1ZS

o traumatologicky plan (jednotlivé ¢asti, stupné aktivace atd.)

o praktické dovednosti v ramci zvladani hromadného postiZeni osob

o krizova komunikace a poskytovani prvni psychické pomoci
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