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Abstrakt

Tato bakaldrska praca s ndzvom Pripravenost poskytovatela akutnej 16Zkovej
starostlivosti na hromadné postihnutie osob pojednava o problematike
hromadného prijmu zranenych do zdravotnickych zariadeni. V praci je poskytnuty
prehlad o krizovej pripravenosti poskytovatelov akutnej 16Zkovej starostlivosti ,
traumatologickom planovani zdravotnickych zariadeni a legislative v oblasti

krizového riadenia.

Teoretickd cast je zamerand na vymedzenie zdkladnych pojmov v oblasti
krizovej pripravenosti, platnu legislativu, oSetrovanie zranenych pri mimoriadnej
udalosti s hromadnym postihnutim osob, popisuje traumatologicky plan ajeho
Casti a tiez urgentny prijem, ako vstupnua branu pri hromadnom prijme zranenych.
V praktickej casti je vyuzité dotaznikové Setrenie, ktorého hlavnym cielom bolo
zmapovat teoretické vedomosti zdravotnickych pracovnikov na urgentnych

prijmoch tykajiice sa hromadného postihnutia osob.

Vysledky dotaznikového Setrenia ukdzali, Ze zdravotnicki pracovnici pracujici
na urgentnych prijmoch maji dostacujuce vedomosti o hromadnom prijme
postihnutych osob amali by zvladnut takuto mimoriadnu udalost. Sucastou
dotazniku boli aj otdzky, ktorymi sa zistovalo ako casto sa zdravotnici stretavaju
s mimoriadnou udalostou, pri ktorej sa prijima velky pocet zranenych, ako casto sa
zucastnuju taktickych ¢ preverovacich cvideni na tato tému alebo & sa
obozndmeni s obsahom traumatologického planu zdravotnickeho zariadenia, kde

pracuju.

KTucoveé slova

Hromadné postihnutie osob; mimoriadna udalost; krizova pripravenost;

traumatologicky plan; urgentny prijem.



Abstract

This Bachelor Thesis titled “Readiness of Emergency In-Patient Care Providers
for Large Numbers of Affected Persons” deals with the issue of large numbers of
injured emergency incoming patients in healthcare facilities. The thesis presents a
summary of emergency readiness of emergency in-patient care providers, trauma

planning of the healthcare facilities and legislation governing crisis management.

The theoretical part focuses on defining the basic terms related to emergency
readiness, applicable legislation, allocation of injured persons in emergency
situations affecting large numbers of people, describes the trauma plan and its
parts as well as the emergency department as the entry point for large numbers of
incoming injured patients. The practical part uses a questionnaire survey aimed
mainly at evaluating the theoretical knowledge of emergency department staff

related to dealing with large numbers of affected people.

The results of the questionnaire survey showed that the emergency department
staff have sufficient knowledge concerning large numbers of incoming patients and
should be ready for such an emergency situation. The questionnaire included
questions to establish how often the members of staff encounter emergency
situations involving large numbers of incoming injured people, how often they
attend tactical and testing trainings focused on this phenomenon and if they are

familiar with the content of the trauma plan of their healthcare facility.

Keywords

Large numbers of affected people, emergency situation, emergency readiness,

trauma plan, emergency incoming patients.
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1 UVOD

Hromadné postihnutie o0sob je v dneSnej dobe velmi aktudlna téma.
Dennodenne dochddza na cestach k r6zne vaznym nehodam, pri ktorych sa neraz
zrani mnoho ludi naraz. V rdznych zavodoch dnes beZzne dochadza k vybuchom,
a problematika teroristickych utokov sa moze kedykolvek stat aj undas beznou
témou. Situdcii, kedy dojde k velkému poctu ranenych v tom istom case moze byt
ale nespocetne vela. Nie je dolezitd len pripravenost zachranarov na mieste
udalosti, ale aj to, aby boli zdravotnicke zariadenia na velky prijem takychto
zranenych dostato¢ne pripravené. Preto bol vytvoreny doporuceny postup, podla
ktorého sa ma postupovat v pripade, kedy dojde k hromadnému postihnutiu 0so6b

a zdravotnicke zariadenia musia prijat velky pocet zranenych naraz.

Na takéto udalosti ani udalosti podobného charakteru sa nedd dopredu
pripravit, preto ak k niecomu takému ddjde, je potrebny vcasny a rychly zasah
poskytovatelov akutnej 16zZkovej starostlivosti. Ttto tému som si vybrala preto, Ze
ma zaujima a ako zdravotnicky zadchrandr mdzeme, respektive musime aspon rok
pracovat aj na prijmovych oddeleniach, kde je potreba poskytovat neodkladnu

zdravotnu starostlivost, a tdto téma nemoze byt cudzia ani ndm.

Priprava na situdcie, kedy ddjde k hromadnému prijmu zranenych je dolezita
atak st poskytované zdravotnikom pracujucim na tychto oddeleniach taktické
a preverovacie cvicenia. Preto je cielom tejto prace zistif, ako casto sa takychto
cviCeni zdravotnici zudastiiuji a aké maja vedomosti v tejto problematike
zamestnanci urgentnych prijmov, pretoZe prave tie su vstupnou branou pri

hromadnom postihnuti osob.
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2 PRIPRAVENOST POSKYTOVATELA AKUTNE]
LOZKOVE] STAROTLIVOSTI NA HROMADNE
POSTIHNUTIE OSOB

2.1 Zakladné pojmy

Mimoriadna udalost - , Mimoriadnou udalostou sa rozumie skodlivé pdsobenie sil a
javov vyvolanych Einnostou cloveka, prirodnymi vplyomi, a tiez havdrie, ktoré ohrozujii
Zivot, zdravie, majetok alebo Zivotné prostredie a vyzZadujii prevedenie zichrannych a

likvidacnych prac.” [9]

Zivelna pohroma - Zivelnou pohromou sa rozumie mimoriadna udalost, ktora

vznikla p6sobenim nicivych prirodnych sil a ktord sa neda ovladat. [6,7]

Havaria - ,Mimoriadna udalost, ktord vznikla v suvislosti s prevddzkou technickych,
technologickych zariadeni, budov, vyrobou, spracovanim, skladovanim, pouZivanim a

prepravou nebezpecnych litok.” [4,str. 654]

Katastrofa - ,Ndhle vzniknutd mimoriadna udalost velkého rozsahu, pri ktorej je
postihnutych viac ako 50 0s0b a poskodeny majetok a Zivotné prostredie.” Je to vazne
narusenie funkcie spolo¢nosti, ktoré sposobuje velké straty na Zivotoch, majetku
alebo okolnom prostredi, ktoré presahuji mozZnosti postihnutého spolocenstva

zvladnut ich iba vlastnymi zdrojmi [1, 4, str. 654]

Kriticky stav -, Postihnuty je bezprostredne ohrozeny na Zivote v dosledku zlyhdvania
zikladnych Zivotnych funkcii (vedomie, dychanie, krony obeh a vniitorné prostredie.” [7,

str. 43]

Krizové riadenie - Analyzovanie a vyhodnocovanie rizik ohladom bezpecnosti,
dalej planovanie, organizovanie, realizcia a kontrola organov krizového riadenia,

o sa tyka pripravy a rieSenia na krizové situdcie. [7]

12



Krizova situacia - Mimoriadna udalost ¢i iné nebezpecenstvo, pri ktorom sa

vyhlasi stav nebezpecenstva, nidzovy stav alebo stav ohrozenia statu. [7]

Zachranné prace - Odvratenie alebo obmedzenie a odstranenie nebezpecnych
vplyvov vzniknutych pocas MU, ktoré savisia sohrozenim Zivota, zdravia,

majetku ¢i Zivotného prostredia. [7]

Likvidac¢né prace - Odstranenie nasledkov, ktoré spdsobila MU. [7]

Urgentna medicina - Medicinsky odbor, ktory riesi zivot ohrozujtuce stavy, ktoré
vznikli ndhlym poranenim alebo chorobou a bezprostredne je pri nich ohrozeny

zivot alebo zdravie postihnutého. [5]

Medicina katastrof - Interdisciplindrny medicinsky odbor, ktory v sebe zahffia
poznatky a sktisenosti z r6znych mimoriadnych udalosti a vyuziva ich k zachrane
¢o najvacsieho poctu postihnutych. Liecenie tohto velkého poctu ranenych

prebieha pod tlakom a ¢asto st nedostato¢né sily a prostriedky. [8]

Hromadné nestastie:
e Rozsiahle hromadné nestastie je mimoriadna udalost, pri ktorej sa zrani
viac ako 10 ale maximalne 50 osdb, a pri ktorej je potrebné aktivovat
traumatologicky plan, pretoze zdravotnicke zariadenia danej spadovej

oblasti nemaju dostatoc¢né kapacity v ten cas.

e Obmedzené hromadné nestastie je mimoriadna udalost, ktord spdsobi
zranenie najviac 10 osobam, z ktorych je na tom aspon 1 v kritickom stave.
Pri tomto nestasti sa traumatologicky plan neaktivuje, stacia dostupné

7.

vyjazdové skupiny z daného okresu. [7]
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2.2 Krizova pripravenost v zdravotnictve

Potrebnui zdravotnu starostlivost zabezpecuju obyvatelstvu v pripade vzniku
krizového stavu uzemné prislusné organy Statnej spravy a samospravy ako aj

poskytovatelia zdravotnych sluZieb. [2]

Ministerstvo zdravotnictva spracovava krizovy plan k zaisteniu krizovej
pripravenosti. Jednou z casti krizového planu je typovy plan so scenarmi a
postupom pre rieSenie danej krizovej situacie. Typové plany sa spracovavaju na
zaklade analyzy rizik a nasledného vypoctu konkrétnych hrozieb. Krizovy $tab je
urceny ministerstvom a jeho predsedom je minister, ktory vyberd dalSich ¢lenov a
udéva tlohy spodmienkami pre fungovanie $tibu. Hlavnou ulohou KS je
priprava na krizové situdcie a ich rieSenie. Ministerstvo v pripade vzniku
krizového stavu ma za ulohu nakupit potrebné lieciva, koordinovat cinnost
poskytovatelov zdravotnickej zdchrannej sluzby a akttnej 16Zkovej starostlivosti a

rozhodovat o rozsahu poskytovanych zdravotnych sluzieb. [2]

Pripravenost kraja pri rieSeni krizovych situdcii ma na starosti hajtman tym, Ze
zostavuje bezpec¢nostnu radu kraja — poradny orgdn, krizovy $tab kraja — pracovny
organ a schvaluje krizovy plan kraja. Predseda bezpec¢nostnej rady kraja, hajtman,
urcuje dalsich clenov, z ktorych jeden je vZdy riaditel poskytovatela zdravotnickej
zachrannej sluzby a veduci odboru zdravotnictva krajského dradu. Hlavnou
ulohou bezpecnostnej rady kraja je koordinovat krizovh pripravenost
zdravotnictva v kraji. Krizovy §tdb kraja na cele s hajtmanom riesi krizové situdcie
a koordinuje zachranné a likvidacné prace. Krizovy plan kraja je spracovany HZS

kraja, ktory ma zdkladnu a operativnu cast. [2]

Je tu vhodné spomenut aspon 2 dolezité zdkony, ktorymi sa upravuje a riadi
krizové riadenie, a ktoré sa tykaju krizovej pripravenosti a to zakon ¢. 240/2000 Sb.,
o krizovom riadeni, ktory: ,Stanovuje  pdsobenie a prdvomoc stdtnych orgdnov

a orgdnov vuzemnych samosprdavnych celkov a prdva a povinnosti pravnickych a fyzickych
14



0s6b pri priprave na krizové situdcie, ktoré mestivisia so zaistovanim obrany Ceskej
republiky pred vonkajsim napadnutim, a pri jeho rieseni. “ [7, s.155]

Druhym zakonom je zakon ¢. 239/2000bSb., o integrovanom zachrannom
systéme, ktory: ,Vymedzuje integrovany zichranny systém, stanovi jeho zlozky a ich
posobnost, ak tak nestanovi zovldstny prdvny predpis, pdsobnost’ a prdvomoc stdtnych
orgdnov a orgdnov uzemnych samospravnych celkov, prdva a povinnosti pravnickych
a fyzickych osob pri priprave na mimoriadne udalosti pri zachrannych a likvidacnych
pracach apri ochrane obyvatel'stva pred apo dobu wvyhldsenia stavu nebezpecenstva,
nudzového stavu, stavu ohrozenia Stdtu a vojnového stavu. ” [7, s. 157] Tento zakon
vymedzuje aj zékladné (HZS CR, jednotky poZiarnej ochrany zaradené do
plosného pokrytie kraja jednotkami poZiarnej ochrany, poskytovatelia ZZS a PCR)
a ostatné (vyclenené sily a prostriedky ozbrojenych sil, ostatné bezpecnostné
zbory, ostatné zachranné zbory, organy ochrany verejného zdravia, havarijné,
pohotovostné, odborné ainé sluzby, zariadenie civilnej ochrany, neziskové

organizdacie a zdruZenie obc¢anov, ktori sa daju vyuzit k ZaLP. [7,9]

2.3 Poskytovatelia zdravotnych sluzieb

,,Poskytovatelom zdravotnych sluzieb sa rozumie fyzickd alebo pravnickd osoba, ktord
md oprdvnenie k poskytovaniu zdravotnych sluzieb podla zikona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnych sluzbdch a podmienkach ich poskytovania (zdkon o zdravotnych sluzbdch),

v zneni neskorsich predpisov.” [2, s. 104]

Podla ¢asovej naliehavosti poskytnutia st rozne druhy zdravotnej starostlivosti.
Neodkladna starostlivost rieSi stavy bezprostredne ohrozujuce Zivot, stavy
sposobujuce nahlu smrt, bolest ¢i zmeny chovania, ktoré moézu ohrozit zivot
nemocného alebo jeho okolia. Aktutna starostlivost zabranuje vzniku vaZzneho

zhorSenia stavu pacienta a tieZ aby nebol ohrozeny jeho Zivot ¢i Zivot niekoho

15



zjeho okolia. Nevyhnutna starostlivost, ktord je nevyhnutne nutna u pacienta
nepoisteného v CR a ktord musi byt poskytnutd aby pacient nemusel odist
z izemia CR do krajiny, kde je poisteny skor ako plénoval. Planovana starostlivost

je taka, ktora nie je uvedena v predchadzajtcich druhoch. [10]

Ambulantna starostlivost je poskytovana pacientovi, ktorého nie je potrebné
hospitalizovat ani prijat k jednodennej starostlivosti na 16zko. Moze byt primarna
ambulantna starostlivost, ktora poskytuje preventivnu, diagnosticky, liecebnt a
posudkovu starostlivost a konzultaciu, $pecializovana ambulantna starostlivost
poskytuje zas pacientovi starostlivost podla jednotlivych odborov a stacionarna
starostlivost sa poskytuje pacientovi, ktory potrebuje dennt ambulantnu

starostlivost. [10]

Dalsou formou zdravotnej starostlivosti je jednodenna starostlivost a ta je
poskytovana pacientovi hospitalizovanému na 16zku a trvda maximalne 24 hodin. Je

nutné, aby bola dostupna po celt1 dobu akutna 16zkova starostlivost. [10]

Lozkova starostlivost je poskytovana pacientovi, ktorému nestaci poskytnut
ambulantnt starostlivost, a preto je nutné pacienta hospitalizovat. Moze byt
akutna 16zkova starostlivost intenzivna, ktora sa poskytuje pacientovi, ktory je
v bezprostrednom ohrozeni zivota, akuatna 16zkova starostlivost Standardna,
ktora sa poskytuje pacientovi, ktorého chronické ochorenie sa zhorsilo a ohrozuje
jeho zdravie ale nehrozi zlyhavanie Zivotnych funkcii. Tiez sa tato starostlivost
poskytuje pacientovi, ktory potrebuje poskytnut vykon a neda sa to ambulantne.
Nasledna 16zkova starostlivost sa zas poskytuje pacientovi, ktory ma
stabilizované zakladné Zivotné funkcie a u ktorého je urcend diagnoza, ale je u
neho potrebné doliecenie alebo rehabilita¢nd starostlivost a dlhodoba 16zkova
starostlivost' sa poskytuje pacientovi, ktory potrebuje stistavné opatrovanie aby sa

jeho stav nezhorsil. [10]
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Zdravotna starostlivost poskytovana vo vlastnom socidlnom prostredi

pacienta je navstevna sluzba a domaca starostlivost ako oSetrovatelskd, liecebna

rehabilitac¢na alebo paliativna starostlivost. [10]

24

Prednemocni¢na neodkladna starostlivost

,,Prednemocnicnou neodkladnou starostlivostou sa rozumie starostlivost o postihnutyjch

na mieste vzniku ich tirazu alebo ndhleho ochorenia a pocas ich prepravy k dalSiemu

odbornému osetreniu a pri ich predani do zdravotnickeho zariadenia.” [1, str. 66]

Zdravotnicka zachranna sluzba na mieste udalosti s hromadnym postihnutim

0s0b ma za ulohu podat potrebnu starostlivost ranenym a tiez spolupracovat a

komunikovat s praktickymi lekdrmi zdravotnickych zariadeni a soperaénym

strediskom. [1]

Operacné stredisko ZZS pri odstrafiovani zdravotnych nasledkov mimoriadnej

udalosti je povinné: [1]

zvolat urcenych pracovnikov;

udrZziavat spojenie so vSetkymi ztéastnenymi;

organizovat rychly vyjazd potrebnych sil a prostriedkov;

vyzyvat oddelenia nemocnic k pripravenosti na prijem vacésieho poctu
postihnutych;

aktivovat v pripade potreby havarijny plan prislusného tizemia;

vyzadovat spolupracu zdravotnickych zariadeni, policie a hasiéskych
zachrannych zborov;

vyhodnocovat vSetky suvisiace informdcie, zabezpecovat ich predanie a

realizovat potrebné opatrenia.
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Napojenie prednemocnicnej na nemocni¢nu neodkladnu starostlivost

Nystupom prednemocnicnej neodkladnej starostlivosti, poskytovanej v mieste MU a
behom transportu do cielového ZZ 16zkového typu, je objem zdravotnej starostlivosti
v rozsahu nemocnicnej neodkladnej starostlivosti. Nemocniénii neodkladnii starostlivost
(intervencnil, intenzivnu a resuscitacnii) poskytujii cielové nemocnice, ktoré svojou
Struktiirou, druhom a rozsahom poskytovanej zdravotnej starostlivosti a vybavenosti si
odborne spdsobilé k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti stavom osetrenych v rdmci
prednemocnicnej neodkladnej starostlivosti, to je zvlddnut prevaZujiici druh poskodenia

zdravia.” [1,str.69]

Traumatologicky plan kazdej nemocnice zahfria ako dané zdravotnicke
zariadenie reaguje na prijem a zvladnutie vacsieho poctu postihnutych ama ho
v pripade potreby lekdr stalej sluzby alebo uréené pracovisko nemocnice. TP
nemocnice moZze byt spusteny az po prislusnej vyzve operacného strediska ZZS.
Dolezita je spolupraca ZZS s cielovymi zdravotnickymi zariadeniami, ktoré musia
postihnutych podl'a moznosti prijat a poskytnat im kompletnu starostlivost o dany
druh postihnutia. K plynulosti poskytovaniu odbornej zdravotnej starostlivosti
osobam postihnutym MU vypracovali nemocnice vlastné scendre rieSenia HPO
mimoriadnou udalostou - traumatologicky plan nemocnice a krizovou situdciou —
Plan krizovej pripravenosti nemocnice ato so spolupracou s ostatnymi ZZ

v spadovej oblasti. [1]

Zasady koncipovania traumatologického pldnu poskytovatela zdravotnej
starostlivosti: [1]
e Sposob prijatia vyzvy skutocnosti a sposob reakcie prijmového miesta;
e Vyhladsenie poplachu postupne podla poradia doéleZitosti jednotlivych
pracovisk;
e Reakcia na poplach scielom vytvorit funkéna Strukturu zasahu so

spolonym centrom riadenia;

18



2.5

Uprava prevadzky poskytovatela zdravotnej starostlivosti s priamym
podriadenim sa rezimu pre rieSenie hromadného vyskytu postihnutych
0s0b;

Priprava dostupnych kapacit pre poskytovanie zdravotnickych sluzieb
v rezimu neodkladnej starostlivosti;

Dosiahnutelnost dostupnych zasob v rozsahu, ktory odpoveda poctu
postihnutych  0s6b v ¢leneni  lieiva, zdravotnickeho materidlu
a zdravotnickej techniky;

Vystavba a funkc¢nost centra triedenia — TRIAGE pracovisko — s volnymi
pristupovymi cestami aodsunovymi cestami do cielovych funkénych
jednotiek v cele s erudovanym lekdrom;

Transportnd kapacita v zostave odpovedajticej poradim doleZitosti odsunu
(v. PNS sa rozumie odsunové prostriedky, v NNS vnutro etapové
prostriedky);

cakdrne a miesta sustredenia ¢akajtcich 0s6b na oSetrenie;

Registracia, Standardizovana dokumentacia a informdcie PNS a NNS (napr.
sprievodnd karta PNS a identifika¢nd karta NNS) a situacné hldsenie;
Tekutinovy systém s cielom zaistit dodavky dostatocného mnozstva

napojov vnutornou distribuiciou a zdsobovacimi prostriedkami.

RieSenie HPO v prednemocnicnej a véasnej nemocnicnej
faze

Na zvladanie situdcii, pri ktorych dojde k MU s velkym pocétom ranenych boli

vypracované jednotné postupy. Tieto odborné doporucenia vydala Odborna

spoloc¢nost urgentnej mediciny a mediciny katastrof. [7]

Patri k nim: [7]

Doporucdeny postup ¢. 13 - triediaca a identifikacnd karta pre lekarske

triedenie pri hromadnom postihnuti zdravia na tizemi CR.
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e Doporuceny postup €. 18 - hromadné postihnutie zdravia - postup rieSenia
zdravotnickou zachrannou sluzbou v teréne.
e Doporuceny postup ¢. 15 - organizdcia prijmu pacientov na vstupu

nemocnice pri mimoriadnych udalostiach.

2.5.1 Postup ZZS pri HPO

Zakladom spravneho postupu v pripade vzniku MU s HPO je spravne
vyhodnotenie tiesiovej vyzvy zo strany operatora, aby bolo na miesto poslané
dostatocné mnozstvo prostriedkov. Okrem najblizSich prostriedkov, ktoré su
dostupné hned, vyzyva aj posadky na vyjazdoch, aby co najrychlejSie ukondili
akcie a v pripade potreby dosli na miesto MU. Prva posadka na mieste musi hned
zhodnotit, spresnit a spatne ozndmit ZOS prvotny odhad o prevladajucom typu
poraneni a poctu ranenych, podla ktorého sa aktivuje potrebny stupen
traumatologického planu. Je ddlezité, aby posadka myslela hlavne na svoju
bezpecnost a v pripade ohrozenia poziadala prostrednictvom ZOS o prislusné
zlozky IZS. V dalSej faze nasleduje lekarske triedenie ranenych pomocou
triediacich a identifika¢nych kariet pripadne pomocou metddy START zlozkami
IZS. Po pretriedeni vsetkych pacientov sa moze zacat oSetrovanie a zaistenie
zdkladnych vitdlnych funkcii. Nasleduje odsun a transport do zdravotnickych
zariadeni - je potreba rozumne rozdelit pacientov do viacerych nemocnic a
nezahltit len tu najblizsiu, tiez vyuzivat Specializované pracoviska podla typu

zranenia. [2]

2.5.2 Triedenie postihnutych 0s6b metédou START

Na mieste udalosti, kde sa vyskytlo omnoho viac zdravotne postihnutych osdb
ako je zasahujucich zdravotnikov je velmi dolezité roztriedit postihnutych na tych,
ktori potrebuju okamzitti zdravotni pomoc a tych, ktorych zranenia nie su az tak
vazne, a odklad zdravotnej starostlivosti nie je pre ich zivot ohrozujuci. Na takéto

triedenie bola vymyslenad v Ceskej republike metéda START a tieZ triedenie
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pomocou ITK. Podla ITK uvedenych v spoloc¢nej typovej ¢innosti zloziek IZS ¢.9
s nazvom Zasah zloziek IZS u MU s velkym poc¢tom ranenych a obeti, by sa mali

drzat vSetky ZZS. [2]

Metodu START (Simple Triage and Rapid Treatment) vyuZzivaju obvykle na
triedenie ranenych nelekarski zdravotnicki pracovnici, policajti a hasici. Tato
metdda je pomerne jednoducha a sluzi k roztriedeniu postihnutych pacientov na
tych, ktori potrebuju bezprostrednti pomoc, a tieZ dokaZe roztriedit pacientov na
takych, ktori maju velmi malé Sance na prezitie a miesto zachranovania takého
postihnutého sa dokdzu zachranit desiatky dalSich Zivotov. Da sa lahko vyuzit aj
v prostredi, ktoré nie je lahko dostupné alebo je kontaminované. Je to veImi rychla
metdda triedenia, pri ktorej sa za 10 sekund pretriedi vZdy jeden pacient a pri
ktorej poskytujua zachranujuci len spriechodnenie dychacich ciest a zastavu

masivneho vonkajsieho krvacania. [2]

Podla vadznosti zranenia st raneni rozdelovani do 4 skupin, kde kazda ma iné
farebné znacenie, napr. sa pripinaju vode odolné pasky na ruku prislusnej farby.
Cerveno oznadeni pacienti s prioritou I musia byt ¢o najrychlejsie pretriedeni
lekdrmi a musia sa ¢o najskor dostat do ZZ pre pravdepodobnost zlyhadvajtucich
zdkladnych Zivotnych funkcii. Zltou farbou sa oznacuju pacienti s prioritou II, a
tito pacienti st sice nechodiaci ale nehrozi u nich zlyhanie zdkladnych Zivotnych
funkcii. Zeleno oznaceni pacienti maju prioritu III a sa chodiaci. A poslednt
skupinu tvoria ¢ierno oznaceni pacienti s prioritou IV, ktorym zdklon hlavy
neumozni spontdnne dychat a povazuji sa ihned za mftvych. Doélezité je u
kazdého rychlo rozpoznat ¢i je pacient chodiaci alebo nie, ¢i dycha po zaklone
hlavy, sleduje sa dychova frekvencia, pulz na arteria radialis, krvacanie, kapildrny

navrat a vedomie. [2]
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Chodici

Dychéni

Dechovi frekvence
10-30/min

Tep naz arteria radialis

Kapilédrni pInéni

Védomi o
EXITUS |

Odkladnad pomoc

Obrazok 1—metoda START (2)

,Vzhladom k odlisnosti v detskom veku bola metéda START modifikovand pre detskych
pacientov a je zndma pod ndzvom JumpSTART. Zikladnd odlisnost' je v rozhodovani u
nedychajiiceho pacienta. Ak nedycha detsky pacient po ziklone hlavy ale ma hmatny pulz,
md sa vykonat' 5 umelych dychov a aZ potom, ak sa dieta nerozdycha sa povazuje za mitve.
Naopak, ak sa rozdycha, je automaticky zaradené do skupiny s cervenou farbou. Takto isto
je to aj s dychovou frekvenciou. Ak md dieta pod 15 alebo nad 45 dychov za miniitu, je
automaticky zaradené tiez do skupiny cervenych. Pri hodnoteni stavu vedomia sa pouZiva
hodnotenie zndme pod skratkou AVPU (Alert, Voice responsive, Pain responsive,
Unresponsive). Ak dieta reaguje na bolestivy podnet neadekvitne alebo nereauje wbec je

automaticky zaradené takisto do kategorie cervenych.” [2]
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27 0 Puls na arteria
radialis?
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reaguje neadekvatné
na bolest

Obrizok 2 — JumpSTART (2)

2.5.3 Identifikac¢na a triediaca karta

Lekarske triedenie pomocou ITK sa obvykle pouziva, ked je na mieste udalosti
dostatok lekdrov. Na takéto triedenie st1 potrebné 2 minuty, preto sa niekedy stane,
Ze najprv sa pacienti pretriedia pomocou metédy START. Po tomto pretriedeni sa
moze zacat presnejsie diagnostikovanie danych poraneni prave pomocou tychto
triediacich a identifikacnych kariet. Vyhodou je, Ze st lekdrom oSetreni najskor

pacienti oznaceni cervenou a Zltou farbou a tak mozu ¢o najskor do cielovych ZZ.

[2]
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Lekar pri tomto triedeni oSetruje pacienta a jeden zachrandr zapisuje do karty
potrebné informacie, druhy zachrandr moZe napriklad zastavovat masivne
krvacanie Skrtidlom, ak nie je eSte zastavené v triedeni START. Karta sa dava
vadsinou pacientovi na krk, aby bola dobre viditelnd a lahko dostupnd. Karta ma 3
Casti, z ktorych najvacsia je na krku pacienta stdle aZz do prijazdu do nemocnice,
druhd cast s nazvom ZZS ostdva na mieste udalosti a tretia cast sa vola Dopravca a
ta si nechdva ten, kto pacienta transportuje do ZZ. Na tieto mensie casti sa

zaznamenava cas a nazov ZZ. [2]

,Na prednej strane ITK by malo byt uz existujiice oznacenie karty ¢islom a pismenom,
podla krajovej prislusnosti. dalej sii na prednej strane tidaje tykajiice sa stavu vedomia,
obehu, dychania, diagnoza, stav zornic a na ndkresu l'udského tela sa oznacia zlomeniny,
popdleniny, krvicania atd. DoleZité je zaznamenat cas triedenia a osobu, ktorda toto
triedenie urobila. Samozrejmostou je urcenie priority oSetrenia a odsunu. Na zdklade tohto
triedenia mozeme pacientov rozdelit' do niekol'kych kategdrii a to na cervenii — priorita I,

Cervenozltii — priorita 1L.a, ZItii — priorita ILb, zelenu — priorita II1. a Ciernu — priorita IV.”

2]

Prednostna terapia (I.) — pacienti, ktorym hrozi zlyhanie zdkladnych Zivotnych
funkcii, robia sa jednoduché vykony ako spriechodnenie dychacich ciest a
nasledna ventildcia, drendz hrudnika ¢i zastava vonkajsieho krvacania.

Prednostny transport (IL.a) — pacienti, ktori musia k véasnému oSetreniu do ZZ,
napr. poranenie brucha ¢i hrudnika s moZnym vnutornym krvacanim, mozné
vnutorné krvacanie z velkych ciev, otvorené zlomeniny.

Transport k odlozitelnému oSetreniu (IL.b) — po predchadzajticej skupine, napr.
poranenie oka, rozsiahlejSie poranenie makkych tkani.

Lahko raneni (III.) - transport aZz po predchadzajicich skupindch, laickd prva
pomoc, vzdjomna pomoc alebo svojpomoc, napr. zhmozdeniny, trzné rany,

nekomplikované zlomeniny, lahké tirazy hlavy.
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Mrtvi (IV.) — nutné oznacdit pre evidenciu a identifikaciu.

Zadna strana ITK zahfna terapiu poskytnutu pacientovi, cas kedy k terapii
doslo, vyznacuje sa tiez poloha pacienta pocas transportu, typ cielového ZZ kam je
pacient prevazany (traumacentrum, popaleninové centrum) a spdsob transportu
(LZS, RLP, RZP, vozidlo zdravotnickych dopravnych sluzieb, iny spdsob
prepravy). [2,11]

Pac.t. P 0001

vpravo)

n Ziomenina

A kevéceni

o zaviena poranéni

X oteviena poranéni
nw popélend plocha

L (IO

P 0001

P 0001

Obrdzok 3 — Identifikacnd a triediaca karta (2)
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2.6 Krizova pripravenost nemocnic

Hlavnou tlohou nemocnic v ramci krizovej pripravenosti je zaistit, aby nedoslo
k situdcii, pri ktorej by nebola nemocnica pripravena adekvatne reagovat na
vzniknutd mimoriadnu udalost. Povinnost nemocnic pripravit sa na mimoriadne
udalosti je dana zakonom ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnickej zachrannej sluzbe, ktory
hovori ,, 0 podmienkach poskytovania ZZS, o prdvach a povinnostiach poskytovatela ZZS,
povinnostiach poskytovatelov l0zkovej zdravotnej starostlivosti k zaisteniu naviazanosti
nimi poskytovanej starostlivosti na ZZS, podmienkach poskytovani pre zaistenie
pripravenosti poskytovatela ZZS na riesenie KS a vyjkone verejnej spravy v oblasti ZZS”.

[7,11]

Medzi 2 najdolezitejSie sucasti krizovej pripravenosti zdravotnickeho zariadenia
patri zvlddnutie hromadného prijmu ranenych a chorych, ktoré je obsahom
traumatologického planu a pandemického planu a tiez zvlddnutie vnutorného aj
vonkajSieho ohrozenia zariadenia ako aj rieSenie vypadku technologickych
systémov, energii a dalSich porach pri vchode nemocnice, na ¢o sluzi evakuacény

plan a krizové operacné postupy. [7]

Poskytovatel jednodennej alebo 16Zkovej zdravotnej starostlivosti musi podla
zakona ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnych sluzbach spracovat traumatologicky plan.
Vyhlaska ¢. 101/2012 Sb. o podrobnostiach obsahu TP poskytovatela jednodennej
alebo 16zkovej zdravotnej starostlivosti a postupe pri jeho spracovani a prejednani

upravuje podmienky poskytovania TP. [20]
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2.7 Traumatologicky plan poskytovatela jednodennej alebo
16zkovej zdravotnej starostlivosti

Traumatologické plany st ddlezitou sucastou krizovej pripravenosti
zdravotnych sluZieb. Je to dokument, ktory za mimoriadnych udalosti zaisti, aby
bolo zdravotnicke zariadenie pripravené organizovat pracu a postupy jednotlivych

¢asti nemocnic a jednotlivcov tu pracujtcich. [2,5,7]

Prijat velky pocet ranenych v kratkom case je dolezité zaistit v kazdom
zdravotnickom zariadeni. Jedna sa o schopnost nemocnice uvolnit ¢o najvacsi
pocet voInych 16zok, zabezpecit dostatok zdravotnickeho persondlu a dostatocne
mnozstvo operacnych salou od okamihu prijatia informdcie o vzniku mimoriadne;j

udalosti az do prijazdu prvého vozidla ZZS z miesta udalosti. [4]

Spracovat TP je povinnostou poskytovatelov jednodennej aj 16Zkovej zdravotnej
starostlivosti. Navrh planu a jeho aktualizdcia musi byt schvalend spravnym
organom, ktory moze udelit opravnenie k poskytovaniu zdravotnych sluzieb. Ak
sa jednd o fakultné nemocnice, schvaluje to Ministerstvo zdravotnictva. TP musi
byt neustdle zdokonalovany a pravidelne aktualizovany. TieZ je potrebné, aby si
zdravotnicky persondl opakovane skusal funkcénost TP v podobe cviceni a vedel,

¢o robif v pripade aktivacie traumatologického planu. [2,4]
Traumatologicky plan mé zakladnd, operativnu a pomocnu cast: [2]

Zakladna cast obsahuje:
¢ identifikdciu a sidlo poskytovatela;
e prehlad spojeni na poskytovatela;

e vymedzenie predmetov ¢innosti poskytovatela;

27



prehlad a hodnotenie moznych zdrojov rizik a ohrozeni, ktoré mozu viest
k hromadnému nestastiu, a analyzu ich moZného dopadu na cinnost
poskytovatela pri poskytovani zdravotnej starostlivosti;

prehlad a hodnotenie moZnych vnutornych a vonkajsich zdrojov rizik a
ohrozeni zdravotnickeho zariadenia poskytovatela;

charakteristiku typu postihnutia zdravia, pre ktoré sa traumatologicky plan
spracovava;

vymedzenie opatreni, ktoré ma poskytovatel plnit pri hromadnych
nestastiach, v navaznosti na analyzu zdrojov rizik a ohrozeni a na typ

postihnutia zdravia.

Operativna cast obsahuje:

postupy pre plnenie opatreni uvedenych v zakladnej casti TP;

vymedzenie opatreni pre pripad hromadného nestastia vyplyvajucich pre
poskytovatela z traumatologického pldnu, havarijného pldnu kraja a
spOsobu zaistenia ich plneni;

postupy pre zaistenie spoluprace s poskytovatefom ZZS;

spOsob zaistenia ochrany zdravia zdravotnickych pracovnikov a inych
odbornych pracovnikov poskytujucich zdravotnu starostlivost pri
hromadnom nestasti;

prehlad postupov pri plneni opatreni na jednotlivych pracoviskach
zdravotnickeho zariadenia do 1, 2 a 24 hodin od prijatia informacie
poskytovatelom o hromadnom nestasti;

prehlad spojeni na osoby podielajticich sa na zaisteni plneni opatreni podla

TP.

Pomocna cast obsahuje:

prehlad zmlav uzavretych poskytovatelom s dals$imi osobami k zaisteniu

opatreni podla TP;
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e zoznam zdravotnickych prostriedkov a lieCiv potrebnych pre zaistenie
zdravotnej starostlivosti pri hromadnom nestasti;

e zoznam zdravotnickych pracovnikov a inych odbornych pracovnikov
potrebnych pre zaistenie zdravotnej starostlivosti pri hromadnom nestasti;

e zasady oznacovania, evidencie a ukladania TP;

e dalSie dokumenty suvisiace s pripravenostou poskytovatela na plnenie

opatreni pri hromadnych nestastiach.

2.7.1 Aktivacia traumatologickych planov ZZS a nemocnic

Existuje niekolko stupriov TP. Nemocnica spusti prislusny stupen TP hned kedy
sa zisti kolko postihnutych a tazko ranenych bude prijimat. Jednd sa o pocet
pacientov, ktory je dané zdravotnicke zariadenie schopné pretriedit a adekvatne
oSetrit, preto ma kazdé vlastné kritéria pre dané stupne TP. [7]

Podla poctu ranenych pri HPO vyhlasuje ZOS traumatologicky plan 1., 2., 3.

alebo 4. stupnia.

I. stupen TP sa vyhlasuje, ked je zranenych najviac 5 I'udi, z ktorych 1-3 osoby st
zaradené do skupiny NACA 4. Nie st potrebné Ziadne zalohy, na likvida¢né prace
zdravotnych nasledkov sta¢i beZzné nasadenie sil a prostriedkov z viacerych

zakladni ZZS. [7]

II. stupen sa vyhlasuje ked je zranenych najviac 50 Tudi, ku ktorym je potrebné
povolat na odstranenie zdravotnych nasledkov sily a prostriedky z viacerych,
niekedy zo vsetkych vyjazdovych zdkladni v oblasti. Ak to situdcia vyzaduje, st
povolané aj zalohy. Na rozdiel od prvého stupna je pri tomto stupni potrebné, aby

velitel zadsahu riadil spoloénti ¢innost vSetkych zloziek IZS. [7]

III. stupen je vyhldseny pri zraneni maximdalne 100 ludi. na odstranenie

nasledkov tohto velkého poc¢tu ranenych sa povolavaju vsetky dostupné
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prostriedky v kraji a stucasne aj zalohy. Tiez tu riadi ¢innost zloziek IZS velitel

zasahu. [7]

IV. stupen je vyhldseny v pripade, ked je na mieste udalosti zranenych viac ako
100 l'udi. Je nutné povolat vSetky dostupné prostriedky kraja so zdlohami a zo
susednych krajov je vyziadand materidlna a persondlna vypomoc. Spoloénu
¢innost zloZiek IZS tu preberd starosta obce s rozsirenou pdsobnostou, hajtman,

ustredny krizovy $tab, Ministerstvo vnutra alebo Ministerstvo zdravotnictva. [7]

2.8 Organizacia hromadného prijmu pacientov na vstupoch ZZ

Na organizaciu hromadného prijmu pacientov do nemocnic bol vypracovany
Doporuceny postup ¢. 15 pod ndzvom Organizdcia prijmu pacientov na vstupu

nemocnice pri mimoriadnych udalostiach. [7]

Hlavné principy tohto doporucenia su:
e oddelené prijmové miesta - farebné znacenie podla stavu pacienta;
e ,malé traumatimy,, - sprevadzaju pacienta od prichodu k nemocnici az po
ulozenie na konec¢né 16zko;

e maximalne 2 cielové oddelenia - pre lepsi prehlad stavu pacienta.

Cielovymi oddeleniami pri hromadnom prijmu postihnutych st najcastejsie
urgentny prijem, traumatologia, popdleninové centrum, ARO, pripadne dalSie

Specializované pracoviskd napr. neurochirurgia, podla typu poranenia. [7]

Dolezité je mat aj dostatok zdravotnickeho materidlu v pripade vzniku MU.
Jednotlivé prijmové oddelenia ho maja ulozené v plastovych skrinkach
oznacenych ndzvom ,Materidl pre mimoriadne udalosti,. Jedna sa hlavne o
ochranné pomocky, jednorazové oSetrovacie a diagnostické pomocky, triediace

karty a iné identifikacné pomocky. Tiez je potrebné dostatoéné mnozstvo
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transportnych ventildtorov a monitorov, medicinskych plynov vo flaSiach,

fixaénych 16zok a dalich transportnych prostriedkov. [7]

Podla zavaznosti stavu pacienta su jednotlivymi farbami vyznacené jak
vratnice, tak aj prijazdové trasy aZz po vstup do nemocnice, vnutro budovy a tiez aj
jednotlivé sektory uréenymi k dalSiemu pretriedeniu. Kazdy Sofér vozidla ZZS
musi byt obozndmeny s jednotlivymi farbami a podla toho, aky vazny stav ma
pacient ktorého vezie sa drzi prislusnej farby pri vstupe do nemocnice a v jej

arealu. [7]

2.8.1 Farebné znacenie vstupov do ZZ

Na cerveno-zlté prijmové miesto su prijimani pacienti, ktori st oznaceni
cervenou, Cerveno Zzltou a Zltou farbou. Patria sem pacienti, ktori boli na mieste
udalosti lekdrskym  triedenim wurceni k  intenzivnej alebo resuscitacnej
starostlivosti. Najvhodnejsim miestom je oddelenie urgentného prijmu. Zelené
prijmové miesto patri pacientom, ktori st oznaceni lekarskym triedenim z miesta
udalosti ako Tahko zraneni a s odlozitelnym oSetrenim a tieZ pacienti, ktori
prichddzaju sami. Je preto nutny dostatocne velky priestor hlavne na stolicky a
lehatka. NajvhodnejSim miestom st ambulantné priestory. Pri spusteni
traumatologického planu veduci lekdr daného cielového oddelenia pretriedi
vlastnych pacientov podla aktudlneho stavu takisto farebnym oznacenim ako sa
triedia pri vstupu do nemocnic. Takto sa zisti, ktori pacienti m6Zu byt prelozeni na
Standardné oddelenia alebo JIS a ktorych nie je mozné preloZit. Preklady zaistuja

lekarske a nelekdrske transportné timy. [7]

2.8.2 Zlozenie timov pocas hromadného prijmu postihnutych oséb

Triediaci tim cerveno-zltého vstupu je zlozeny z veduceho lekdra, stanicnej
sestry a veduceho traumatoldga/intenzivistu. Tento tim znovu pretriedi a zhodnoti

zavaznost stavu pacienta pred oddelenim urgentného prijmu. Triediaci tim
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zeleného vstupu tvori chirurg, chirurgickd sestra alebo intenzivista a vSeobecna

sestra. Ich tlohou je pretriedit pacientov oznacenych zelenou farbou. [7]

,Maly traumatim, je tvoreny lekdrom a vSeobecnou sestrou anestézioldgie,
lekarom traumatologom a vSeobecnou sestrou traumatoldgie/chirurgie, pripadne
intenzivistami a Specialistami. Tento tim prebera pacientov oznacenych ako cerveni
a Cerveno-zlti od triediaceho tymu a preklada ich na 16Zka urgentného prijmu,

pripadne rovno na operacny sal. [7]

Konzilidri doplnuji maly traumatim, podla typu zranenia postihnutého
(neuroldg, ortopéd, radioldg atd.). Na OUP je to radiolog, ktory robi sonografické

vysetrenia kazdému pacientovi. [7]

Lekarske transportné timy na cerveno zltom vstupe tvori chirurg/intenzivista a
vSeobecnd sestra. Po pretriedeni preberaju pacientov oznacenych ako ZIti a
odchadzaji s nimi na vySetrenia. Nelekarske transportné timy na cerveno-zltom
vstupe maju na starosti vSeobecné sestry. Po pretriedeni preberaju pacientov
oznacenych ako zeleni a odprevadzaju ich na prijmové miesto zelenych. Lekarske
transportné timy na zelenom vstupe su zloZené z lekara a vSeobecnej sestry, ktori
preberaju pacientov, ktorym hrozi zhorSenie stavu a st po pretriedeni oznaceni

ako cerveno Zlti pripadne ZIti a ida s nimi cerveno-zltym koridorom na cerveno-

ZIty vstup. [7]

Lekarske oSetrovacie timy na zelenom vstupe tvori lekdr a sestra. Tak ako aj
nelekarske oSetrovacie tymi preberaju pacientov oznacenych ako zeleni a dokoncia
oSetrenie z prednemocni¢nej fadzy a odvedu do ambulantnych priestorov.
Nelekarske oSetrovacie timy na zelenom vstupe je tvoreny nelekdrskym

zdravotnickym personalom. [7]
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Dalej st tu este psychologicko-psychiatrické timy na zelenom vstupe, ktoré
maju na starosti klinicki psycholdgovia a psychiatri. Evidenc¢né identifikacné timy
tvoria vybrany zamestnanci oznaceni fialovymi reflexnymi vestami, ktori eviduju

pacientov do nemocni¢ného systému ZZ. [7]

2.8.3 OSetrenie pacientov podla algoritmu ABCDE

Algoritmus ABCDE je jednoduchy postup zakladného vySetrenia pacienta, ktoré
musi ovladat kazdy zdravotnik. Podla protokolu ATLS (Advanced Trauma Life
Support) sa odportuca vySetrit pacienta straumatom aje akceptovatelny
akymkolvek zdravotnikom bez ohladu na jeho profesiondlne schopnosti. Vdaka
tomuto zdkladnému vysetreniu sa da rychlo a lahko odhalit Zivot ohrozujuci stav
a tak vcasne zakrodit a poskytnut potrebnu, ¢asto az zivot zachranujucu pomoc.
Tento algoritmus popisuje krok za krokom primarny postup vySetrenia
postihnutého. Ide o zaciato¢né pismena anglickych slov: A (airway), B (breathing),

C (circulation), D (disability), E (exposure). [22]

A - dychacie cesty

Ako prvy krok je potrebné skontrolovat priechodnost dychacich ciest. Ak
pacient rozprava, je hned jasné, Ze ma DC priechodné. Nepriechodnost DC moze
sposobit obstrukcia cudzim telesom, trauma, opuch, infekcia ¢i alergicka reakcia, je
potrebné zistif, ¢o obstrukciu sposobilo asnazif sa o spriechodnenie DC. Je
potrebné zistit, ¢o nepriechodnost sposobilo. Casto pomoZe predsunutie dolnej
Celuste, otvorenie tst a mierny zdklon hlavy, ¢o je zndme pod nazvom trojity
manéver alebo tzv. Esmarchov hmat alebo odsajeme. Zdklon hlavy sa pri
podozreni na poranenie krcnej chrbtice nerobi a pouzije sa krény limec. Ak tento
hmat nepomoze spriechodnit DC, siaha sa po supraglotickych pomockach ako st
vzduchovody ¢i laryngdlne masky. Potom sa pacientovi podava kyslik kyslikovou
maskou alebo ambuvakom — 15 litrov kyslika za 1 mintatu. Ak nepomoZe ani to,

prichddza na rad inhaldcia nebulizovaného adrenalinu pre zniZenie opuchu
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sliznice, intubdcia, tracheotomia a invazivnd pltcna ventildcia. V tomto bode je
eSte nutné vyzvat pacienta ku kasli, aby sa vylucili zlomeniny rebier ¢ poranenie

vnutrobrusnych organov. [22]

B - dychanie

Dalsim krokom je sledovanie dychovej aktivity, pri ktorom monitorujeme pocet
dychov, hibku dychov, sledujeme pohyby hrudnika, kontrolujeme pulzovi
oxymetriu, ktora je za fyziologickych podmienok 97 — 100 %-n4, kapnografiu a tiez
zvuky dychania. Hodnoti sa kvalita dychania pohladom, sluchom a pohmatom. Je
tu dolezité odhalit poranenia, ktoré bezprostredne ohrozuju zivot pacienta a to
tenzny pneumotorax, otvoreny pneumotorax, vlajuci hrudnik, masivny hemotorax
a tampondda perikardu. Je potrebné, ak sa pacientovi dycha tazko, je potrebné ho
vzdy posadit, ¢im sa zlep$i mechanika dychania a zabrani sa tak aspiracii. Aby sme

dychanie pacienta podporili, podava sa kyslikova maska ¢i ambuvak. [22]

C-obeh

Nasleduje kontrola krvného obehu. Pohladom sa zhodnoti farba koze, kapilarny
navrat, ktory by mal byt pod 2 sekundy, pohmatom zas orienta¢na teplota
pokozky pacienta, zmeria sa krvny tlak, a v pripade zavedeného mocového katétru
aj hodinova diuréza. Je Tiez je tu dolezité skontrolovat vonkajSie krvacanie. Ak
pacient masivne krvdaca, je potrebné toto krvdcanie zastavit eSte v bode A.
Kontroluje sa pulzdcia na velkych tepnach, ak je nepritomnd, zahajuje sa ihned
KPR. Nesmie chybat ani kontrola stability panvy, dlhych kosti, hrudnika a brucha,
aby sa vcas odhalilo pripadné vnutorné krvacanie. Stabilizacia zlomenin sa robi
pomocou vakuovych dlah, pripadne vakuovou matracou. Dalsim krokom je
zaistenie periférneho Zilného katétru, pri ktorom sa odobera krv na rbzne
vySetrenia, v pripade potreby sa podavaju infuzné pripravky ato koloidy ¢i
krystaloidy k vylepSeniu objemu krvi a nato¢i sa EKG zaznam. Monitoring

srdcovej frekvencie a krvného tlaku sa robi kazdych 5 minut, ak sa nezlepsuje a je
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stdle nizky zvazi sa podanie liekov - inotropik ¢i vazopresorov, pripadne

analgetik. [22]

D - vedomie

Stav vedomia pacienta sa kontroluje pomocou stupnice GCS alebo metodou
AVPU, to znamen, ¢i je pacient pri vedomi a odpoveda adekvatne alebo ¢i reaguje
na hlas, alebo na bolestivy podnet alebo (i nereaguje na ziadne podnety. TieZ sa
kontroluje velkost a symetria zornic a ich reakcia na osvit, meria sa glykémia a ak
je nizka, podava sa aspont 50 ml 10 % glukdzy. Kontroluju sa tu meningedlne
priznaky, ak nie je podozrenie na poranenie krénej chrbtice, kvalita motoriky,
senzitivity, zmyslového vnimania. Pacienta vbezvedomi vzdy davame do

stabilizac¢nej polohy. [22]

E — odhalenie pacienta a celkové fyzikalne vySetrenie

V poslednom bode prebieha celkové vysetrenie pacienta od hlavy az k pate, ¢ize
sa sleduju pripadné poranenia, pooperacné rany, drény ci tetovania. Zmeria sa
teplota pacienta a je tiez dolezity tepelny komfort. Nasleduje rtg vySetrenie pltc
a srdca a ultrazvukové vySetrenie. DdleZité je starostlivé vedenie dokumentdcie po
celt dobu, pretoze ulahéi oSetrovanie pacienta v dalSich fazach ajv pripade

predania pacienta do iného ZZ. [22]

2.9 Urgentny prijem ako vstupna brana pri HPO

,Urgentny prijem je Specializované pracovisko poskytovatela akiitnej l0Zkovej
starostlivosti s nepretrzitou prevddzka, ktoré zaistuje prijem a poskytovanie intenzivnej
akutnej l0zkovej starostlivosti a Specializovanej ambulantnej starostlivosti pacientom
s nahle vzniknutym zavaznym postihnutim zdravia a pacientom v priamom ohrozeni

Zivota. Urgentny prijem mimo iného tiez ulahcuje ambulancidm jednotlivych pracovisk
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poskytovatela akiitnej l0zkovej starostlivosti a funguje ako ucinny filter rieSenych

zdravotnych stavov.” [2]

Urgentny prijem je rozdeleny na viacero casti podla toho, aku starostlivost je
nutné poskytnut a podla legislativnych poziadaviek. Na recepcii prebieha prvotné
zhodnotenie stavu pacienta a uréi sa naliehavost poskytovanej starostlivosti.
Kontaktné miesto, ktoré je neustdle k dispozicii, komunikuje so zdravotnickym
operacnym strediskom a informuje o poc¢tu volnych miest. Pacienti, ktori st mimo
ohrozenia Zivota st smerovany do ambulantnej casti urgentného prijmu, ktora
slazi aj pre vSeobecné lekarske pohotovostné sluzby. Ku kratkodobej hospitalizacii,
ktora trvd maximalne 24 hodin sluZi expektacna cast, kde pacienti cakaju na
vysledky vysetrenia alebo potrebuju kratkodobu terapiu. Pre pacientov, ktori st

v priamom ohrozeni zZivota slizi zdsahova cast. [2]

Materialové a pristrojové vybavenie UP

Minimalne vybavenie urgentného prijmu zahrna:
e umyvadlo a dvojdrez;
e skrinu na lie¢ivé pripravky a zdravotnicky materidl;
e vySetrovacie lehatko alebo 16zko, ktoré umoziuje RTG vySetrenie;
e transportné lehatko alebo stretcher pre prevoz pacientov;
e sprchovacie lehatko;
e mobilny RTG pristroj skiagraficko-skiaskopicky s C ramenom;
e monitor vitadlnych funkcii (EKG/RESP, NIBP, SpO2, Temp);
e transportny ventilator;
e defibrilator;
e anestéziologicky pristroj, pokial nie je dostupny na inom pracovisku ZZ;
e resuscita¢ny vozik pre uloZenie pomdcok a lie¢ivych pripravkov;
e monitor, pokial je digitalny prenos obrazov alebo negatoskop;

e infuzny stojan;
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e infuznd pumpu;

e striekackovy davkovac;

e zdroj medicindlneho kyslika, centralneho vakua a tlakového vzduchu pre
ventilovanych pacientov — rozvod vakua sa nevyzaduje, pokial je oddelenie
vybavené elektrickymi odsdvackami;

e chladnicku;

e neprenosnd uzamykatelnt schranku z kovu, pokial sa skladuji omamné
alebo psychotropné latky alebo pripravky ich obsahujuce;

e pocita¢ a jednotné tulozisko dat prepojené datovou sietou a tlaciaren;
jednotné uloZisko dat moze byt spolocné pre viac pracovisk alebo celé ZZ;

e nahradny zdroj elektrickej energie.

Personalne zabezpecenie

Starostlivost urgentného prijmu je zaistena:

e urgentnym lekdrom, anestéziologom, intenzivistom, chirurgom,
internistom, kardiolégom, neurolégom alebo traumatologom (ak nie je
urgentny prijem zaisteny urgentnym lekdrom, anestézioldgom alebo
intenzivistom, musi byt aspori jeden z nich k dispozicii na zavolanie do 5
minut);

e vSeobecnou sestrou bez dohladu;

e sestrou pre intenzivnu starostlivost bez dohladu alebo zdravotnickym
zachrandrom — fyzicka pritomnost na vyziadanie;

e sanitdrom alebo oSetrovatelom — fyzicka pritomnost na vyziadanie.

Komunikacia urgentného prijmu

Kontaktné miesto by malo byt stcastou kazdého ZZ. Umoznuje lahko
komunikovat so zdravotnickym operaénym strediskom, pripadne pomocnym

operacnym strediskom, a informuje ich o voInych 16Zkovych kapacitach, o r6znych
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zdvadach, ktoré mozu obmedzit poskytnutie neodkladnej starostlivosti a tiez
v pripade potreby poskytnut pomoc pri zachrannych a likvidaénych pracach pri

rieSeni MU a krizovych situdcii.

Organizacia ¢innosti urgentného prijmu

V pripade, ze dojde k hromadnému postihnutiu 0s6b musia byt na urgentnych
prijmoch vstupy pre pacientov spravne oddelené a viditelne oznacené farbami

podla zavaznosti stavu pacienta. DoleZité je oznacit tieZ prijazdové trasy.

Ak sa jedna o vysoko virulentnt ndkazu je prijazdova trasa a vstup na prijmové
miesto oznacend hnedou farbou, ak ide o pacientov urcenych k dekontamindcii,
oznacenie je Sedé. Pacienti rozdeleni v mieste mimoriadnej udalosti do skupin Il.a,
I=ILa, L=ILb maja cerveny vstup. Ak je dostatok miesta aj pacienti triediacej
skupiny ILLb moézu ist Zltym vstupom. Pre tazko a stredne tazko zranenych
pacientov je urcené spolocné cervené a zlté prijmové miesto. Zeleny vstup patri

lahko zranenym pacientom. [2]

K roztriedeniu éervenych a zltych pacientov su k dispozicii triediace timy, po
ich rozdeleni si ich bert k oSetreniu do ruk malé traumatimy, ktoré tvori
anestéziolog, Specialista podla druhu postihnutia na zdravi, sestra alebo
zdravotnicky zachrandr a sanitar. Zeleni pacienti st na prijmovom mieste v rukach
lekdra, ktory je odbornikom vacsiny postihnutych. Triediaci tym ma za ulohu

pretriedit pacientov na oSetrenia a smerovat na r6zne oddelenia. [2]
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3 CIEL PRACE

Cielom tejto bakaldrskej prace bude zistit, ako ¢asto sa zdravotnici pracujici na
urgentnych prijmoch stretdvaju pocas svojej praxe s mimoriadnou udalostou,
kedy musia prijat velké mnozstvo pacientov za kratky cas, tieZ kolkokrat sa
zucastnili taktickych a preverovacich cviceni na tato problematiku a aké teoretické
znalosti maju tito zdravotnici o traumatologickom pldnovani a tieZ o0 mimoriadnej
situacii s hromadnym  postihnutim 0s6b v zavislosti na dizku praxe

v zdravotnictve a tiez v zavislosti na vzdelani.
Hypotézy:

e Hypotéza 1: Predpokladdame, Ze viac ako 75% respondentov sa pocas
svojej praxe aspon raz stretla s hromadnym prijmom postihnutych osob

na oddeleni urgentného prijmu.

e Hypotéza 2: Predpokladdme, Ze viac ako 75% respondentov je
obozndmend sobsahom traumatologického planu zdravotnickeho

zariadenia, kde pracuju.

e Hypotéza 3: Predpokladame, Ze viac ako 75% respondentov vie, ¢o je

obsahom identifika¢nych a triediacich kariet.
e Hypotéza 4: Predpokladdme, ze viac ako 75% respondentov vie, akymi

farbami st oznacené prijazdové trasy do zdravotnickeho zariadenia pri

hromadnom postihnuti osob.
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4 METODIKA

Stanovenie prieskumného vzorku

Respondenti prieskumného vzorku st vSeobecné sestry a zdravotnicki
zachrandri, ktori momentalne pracujui na oddeleniach urgentného prijmu. Neboli

stanovené Ziadne vylucovacie kritéria.
Metodika prieskumu

Na zistenie a vyhodnotenie dat bol pouzity kvantitativny prieskum. Bol zvoleny
anonymny dotaznik (vid priloha), pretoZze sa tak dal oslovit vacsi pocet

respondentov.

Dotaznik obsahuje 18 otdzok uzavretého typu s1 spravnou odpovedou, na co
boli respondenti dopredu upozorneni. Moznost jednej spravnej odpovede bola
zvolend najma pre IahSie vyhodnotenie vysledkov. Prvé 2 otazky sluzili k urceniu
najvyssieho dosiahnutého vzdelania a dizky praxe, aby sa dali porovnat teoretické

vedomosti medzi jednotlivymi skupinami respondentov.

Dotaznik bol vytvoreny v elektronickej podobe prostrednictvom internetovej
stranky survio.cz arozoslany na urgentné prijmy do vsetkych krajoch Ceskej
republiky. Dotaznik vyplnilo 102 respondentov, ¢o bol aj pocet vyhodnotenych

dotaznikov.
Vyhodnotenie odpovedi v dotazniku bolo sucastou aplikdcie survio.cz

a ziskané data boli pouzité ako pomocné data pre vysledky tejto bakalarskej prace

a naslednu diskusiu.
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5 VYSLEDKY
Otazka1l

Aké je VaSe najvyssie ukoncené dosiahnuté vzdelanie?
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Stredoskolské s maturitou Vyssie odborné (DiS.)
VS - bakalarske VS - magisterské

Graf 1— Najvyssie dosiahnuté vzdelanie. Zdroj: Vlastny vyskum

Na dotaznik odpovedalo celkom 102 zdravotnickych pracovnikov pracujucich
na urgentnych prijmoch. Z celkového poctu respondentov bolo 30 (29,4 %) so
stredoskolskym vzdelanim, 18 (17,6 %) s vy$sim odbornym vzdelanim, najvacsiu
skupinu tvorilo vysokoskolsky vzdelanych zdravotnickych pracovnik, ktorych
bolo 37 (36,3 %) a s vysokoskolskym magisterskym vzdelanim vyplnilo dotaznik 17
(16,7 %) respondentov. S vysokoskolskym doktorandskym vzdelanim nevyplnil
dotaznik nikto. Tato otdzka sliZi na porovndvanie vedomosti zamestnancov

urgentnych prijmoch v zavislosti na vzdelani.
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Otazka 2

Ako dlho pracujete v zdravotnictve?
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do 5 rokov 5-10 rokov 10-15 rokov 15-20 rokov Viac ako 20 rokov

Graf 2 — Dizka praxe respondentov. Zdroj: Viastny vijskum

Najviac respondentov odpovedajucich na dotaznik, a to 33 (32,6 %) tvorilo tych,

ktori pracuju v zdravotnictve maximadlne 5 rokov. DalSou skupinou boli

respondenti pracujuci 5-10 rokov abolo ich 18 (17,7 %). Nasledujucu moznost

s dizkou praxe 10-15 rokov oznacilo 8 (7,8 %) respondentov a tvorili tak najmenej

pocetnu skupinu. Odpoved ,15-20 rokov” oznacilo 19 (18,6 %) z celkového poctu

opytanych anad 20

rokov praxe malo 24 zdravotnickych pracovnikov

odpovedajucich na dotaznik. Aj tato otazka sltizila na porovnanie trovne znalosti

zamestnancov urgentného prijmu s dlzkou ich praxe.
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Otazka 3

Kol'kokrat ste sa stretli pocas Vasej praxe s hromadnym prijmom postihnutych

osob?
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Graf 3 — Stretnutie s HPO pocas praxe. Zdroj: Vlastny vyskum

S hromadnym prijmom postihnutych osob sa 20 (19,6 %) respondentov stretlo
len raz, najcastejSie sa opytani stretli s touto situdciou 2x, ¢o oznacilo 37 (36,3 %)
respondentov. Dalsou moZnostou bola odpoved ,3x“ a oznaéilo ju 8 opytanych
zdravotnikov. ,4x aviac”® odpovedalo 12 (1,8 %) respondentov aaz 25
respondentov sa nikdy nestretol pocas svojej praxe shromadnym prijmom

ranenych.
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Otazka 4

Kol'kokrat ste sa zticastnili spolocného cvicenia zloziek IZS v ramci pripravy na

rieSenie hromadného prijmu zranenych?
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1x = 2x = 3x ®md4xaviac = Nikdy

Graf 4 — Pocet cviceni zameranych na MU s HPO pocas praxe. Zdroj: Vlastny vyskum

Cvicenia zameranych na hromadny prijem zranenych sa 17 (16,7 %) opytanych
zucastnilo 1x, taky isty pocet odpovedalo, Ze sa cvicenia ztcastnili 2x, 3x sa tychto
cviceni zucastnilo 16 (15,7 %) respondentov, 23 (22,6 %) respondentov oznacilo, ze
sa cvicenia zucastnilo 4x a viac ale najviac 29 (28,4 %) z celkového poctu opytanych

respondentov oznacilo odpoved, Ze sa takého cvicenia nikdy nezucastnili.



Otazka 5

Viete, ako mate postupovat v pripade aktivacie traumatologického planu pri MU

s HPO?
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Graf 5 — Znalost postupu v pripade aktivicie TP. Zdroj: Vlastny vyskum

Na otdzku, ¢i vedia zdravotnicki pracovnici ako postupovat v pripade aktivacie
traumatologického planu odpovedalo najviac opytanych 56 (54,9 %) , Ano”, 34 (33,3
%) respondentov wuviedlo odpoved ,Skér dno”, 10 (9,8 %) opytanych
zdravotnickych pracovnikov odpovedalo , Skér nie”, alen dvaja (2 %) respondenti

oznacili, Ze nevedia, ako postupovat v tejto situdcii.
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Otazka ¢.6

Ste zoznamena/y s obsahom TP vo Vasom ZZ?
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Graf 6 — Zoznamenie s TP v danom ZZ. Zdroj: Vlastny vyskum

Na otdzku, ¢ st zdravotnicki pracovnici zozndmeni s traumatologickym
pléanom zdravotnickeho zariadenia odpovedalo ,Ano” 78 (76,4 %) opytanych a len

24 (23,6 %) odpovedalo, Ze s traumatologickym pldanom zoznameni nie st.
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Otazka ¢.7

Myslite si, Ze ste na MU s hromadnym prijmom zranenych osob dostatocne

preskoleny/a?
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Graf 7 — Dostatocna pripravenost na MU s HPO. Zdroj: Vlastny vyskum

22 (21,6 %) respondentov si mysli, Ze je na situdciu s hromadnym prijmom
zranenych osob dostatocne pripraveny, az 46 (45,1 %) opytanych oznacilo odpoved
,Skor dno”, ¢o je najcastejSou odpovedou tejto otazky, 26 (25,4 %) odpovedalo , Skor

nie”, alen 8 (7,8 %) si mysli, Ze na to nie st pripraveni.
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Otazka ¢.8

Zucastnili by ste sa castejSie preverovacieho/taktického cvicenia zameraného na

MU s hromadnym prijmom zranenych, ak by to bolo mozné?
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Graf 8 — Zdujem o cvicenie zamerané na MU s HPO. Zdroj: Vlastny vyskum

Na otdzku, ¢ by sa zdravotnicki pracovnici castejSie zucastnili
preverovacich/taktickych cviceni zameranych na MU s hromadnym prijmom
zranenych, ak by mali moznost, odpovedalo 94 (92,2 %) opytanych, Ze by sa

zucastnili a len 8 (7,8 %) sa nechce castejSie alebo vObec zticastiiovat tychto cviceni.
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Otazka 9

Jak casto sa aktualizuje traumatologicky plan?

Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi najvyssim

dosiahnutym vzdelanim a teoretickymi vedomostami:
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40,0%

30,0%

20,0%

10,0% II
0.0% odpoved A odpoved B od pove?C odpoved D odpoved E

celkom 43,1 37,3 4,9 0 14,7
stredoskolské 56,7 23,3 3,3 0 16,7
vyssie odborné 11,1 61,1 16,7 0 11,1
m VS bakalarske 45,9 35,1 2,7 0 16,2
m VS magisterské 47,1 41,2 0 0 11,8

Graf 9 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke 9, v zdvislosti na vzdelani. Zdroj:

vlastni vyskum

Z celkového poctu 102 respondentov oznacilo spravnu odpoved B 38
respondentov, ¢o robi 37,3 %. Najlepsie na tuto otazku odpovedali zdravotnicki
pracovnici s vy$sim odbornym vzdelanim, z ktorych spravnu odpoved oznacili 11
opytanych, ¢o je 61,1 %. Naopak najhorSie odpovedali stredoskolsky vzdelani
respondenti, z ktorych spravnu odpoved oznacilo len 23,3 %. U vSetkych skupin

sa v najvacsom percentudlnom zasttipeni vyskytovala spravna odpoved.
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Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi dizkou praxe

a teoretickymi vedomostami:

100,0%
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40,0%
30,0%
20,0%
10,0% I I I
0,0% l
odpoved A odpoved B odpoved C odpoved D odpoved E
celkom 43,1 37,3 49 0 14,7
do 5 rokov 39,4 39,4 3 0 18,2
5-10 rokov 38,9 44,4 16,7 0 0
B 10-15 rokov 25 37,5 12,5 0 25
M 15-20 rokov 57,9 15,8 0 0 26,3
M nad 20 rokov 45,8 45,8 0 0 8,3

Graf 19 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke ¢.9, v zdvislosti na dizke praxe.

Zdroj: vlastny vyskum

Spravnu odpoved B , Aspori Ix za 2 roky” oznacilo 38 respondentov, teda 37,3 %.
Najlepsie tak na ttto otiazku odpovedali respondenti s celkovou diZkou praxe viac
ako 20 rokov, kde spravnu odpoved oznaéilo 45,8 % respondentov s touto dizkou
praxe. Naopak percentudlne najmensie oznacenie spravnej odpovede bolo u
respondentov s dizkou praxe 15-20 rokov, teda 15,8 % opytanych zdravotnickych

pracovnikov s touto diZkou praxe odpovedalo spravne.
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Otazka 10

Existuje v CR jednotny metodicky pokyn ¢ doporuceny postup pre organizaciu

prijmu pacientov na vstupoch nemocnice pri MU?

Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi najvyssim

dosiahnutym vzdelanim a teoretickymi vedomostami:
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celkom 44,1 13,7 42,2
stredoskolské 70 3,3 26,7
vyssie odborné 44,4 16,7 38,9
m VS bakalarske 32,4 16,2 51,4
B VS magisterské 23,5 23,5 52,9

Graf 9 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke 10, v zdvislosti na vzdelani. Zdroj:

vlastny vyskum

Na tato otdzku odpovedalo spravne 45 respondentov, ¢o je z celkového
mnozstva opytanych 44,1 %. Spravnu odpoved A ,Ano”oznacilo najviac
respondentov so stredoskolskym vzdelanim, ¢o tvorilo 70 %. Naopak najmenej
uspesnou skupinou boli respondenti s vysokoSkolskym magisterskym vzdelanim,
z ktorych spravne odpovedalo len 23,5 %. U vysokoskolsky vzdelanych
respondentov bola najcastejsia odpoved C , Neviem”, ktort oznacila nadpolovi¢na
vadina respondentov zoboch skupin. Uspesnejsi boli respondenti s vys$im

odbornym vzdelanim, ktori percentudlne najviac oznacili spravnu odpoved.
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Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi dizkou praxe

a teoretickymi vedomostami:
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odpoved A odpoved B odpoved C
celkom 44,1 13,7 42,2
do 5 rokov 54,5 9,1 36,4
W 5-10 rokov 44,4 11,1 44,4
B 10-15 rokov 12,5 37,5 50
M 15-20 rokov 52,6 10,5 36,8
W nad 20 rokov 33,3 16,7 50

Graf 19 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke ¢.10, v zdvislosti na dizke praxe.

Zdroj: vlastny vyskum

Spravnu odpoved A ,Ano” oznaéilo 45 respondentov, teda 44,1 %. Najlepsie tak
na tato otdzku odpovedali respondenti s celkovou dizkou praxe do 5 rokov, kde
spravnu odpoved oznaéilo 54,5 % respondentov s touto dizkou praxe. Naopak
percentudlne najmensie oznacenie spravnej odpovede bolo u respondentov
s dizkou praxe 15-20 rokov, teda 12,5 % opytanych zdravotnickych pracovnikov

s touto dikou praxe odpovedalo spravne
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Otazka 11
Co je obsahom prednej strany identifika¢nej/triediacej karty?

Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi najvyssim

dosiahnutym vzdelanim a teoretickymi vedomostami:
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m VS bakalarske 5,4 8,1 27 59,5 0
m VS magisterské 0 5,9 11,8 82,4 0

Graf 9 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke 11, v zdvislosti na vzdelani. Zdroj:

vlastni vyskum

Spravnu odpoved D ,Diagnézu a Triedenie” oznacilo 62,7 %, co je 64
respondentov. Najlep$ie odpovedajticou skupinou na ttito otazku boli zdravotnicki
pracovnici s vysokoskolskym magisterskym vzdelanim, z ktorych az 82,4 %
odpovedalo spravne. Najmenej tispeSnou skupinou boli zas respondenti s vyssim
odbornym vzdelanim, aspravnu odpoved na tato otazku uviedlo 55,6 %.

U vsetkych skupin je ale najviac oznacovand odpoved spravna.
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Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi dizkou praxe

a teoretickymi vedomostami:
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celkom 10,8 9,8 16,7 62,7 0
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B 10-15 rokov 0 12,5 0 87,5 0
M 15-20 rokov 0 10,5 36,8 52,6 0
W nad 20 rokov 12,5 0 8,3 79,2 0

Graf 19 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke &.11, v zdvislosti na dizke praxe.

Zdroj: vlastny vyskum

Spravnu odpoved D , Diagndzu a triedenie” oznacilo 64 respondentov, teda 62,7
%. Najlepsie tak na tto otdzku odpovedali respondenti s celkovou diZkou praxe
10-15 rokov, kde spravnu odpoved oznadilo 87,5 % respondentov s touto diZkou
praxe. Naopak percentudlne najmensie oznacenie spravnej odpovede bolo u
respondentov s dizkou praxe 5-10 rokov, teda 22,2 % opytanych zdravotnickych

pracovnikov s touto diZkou praxe odpovedalo spravne.
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Otazka 12
Co je obsahom zadnej strany Identifika¢nej/triediacej karty?

Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi najvyssim

dosiahnutym vzdelanim a teoretickymi vedomostami:
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Graf 9 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke 12, v zdvislosti na vzdelani. Zdroj:

vlastni vyskum

Zo vsetkych respondentov oznacilo spravnu odpoved B , Terapiu” 55,9 % (57
respondentov). NajuspesnejSou skupinou bola aj vtejto otdzke skupina
respondentov s vysokoskolskym magisterskym vzdelanim, teda 70,6%
z opytanych s tymto titulom odpovedalo spravne. Naopak najmenej tispesni boli aj
v tejto otazke respondenti s vysSim odbornym vzdelanim, z ktorych spravnu
odpoved oznacilo 44,4 %. Takisto ako v predchadzajicej otdzke najcastejSou

odpovedou vsetkych skupin bola odpoved B, ¢ize spravna odpoved.
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Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi dizkou praxe

a teoretickymi vedomostami:
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odpoved A odpoved B odpoved C odpoved D odpoved E
celkom 5,9 55,9 4,9 22,5 10,8
do 5 rokov 0 63,6 9,1 21,2 6,1
5-10 rokov 27,8 44,4 0 16,7 111
B 10-15 rokov 12,5 87,5 0 0 0
M 15-20 rokov 0 42,1 10,5 21,1 26,3
W nad 20 rokov 0 54,2 0 37,5 8,3

Graf 19 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke &.12, v zdvislosti na dizke praxe.

Zdroj: vlastny vyskum

Spravnu odpoved B ,Terapiu” oznacilo 57 respondentov, teda 55,9 %. Najlepsie
tak na ttto otdzku odpovedali respondenti s celkovou diZkou praxe do 10-15 rokov,
kde spravnu odpoved oznacilo 87,5 % respondentov s touto diZkou praxe. Naopak
percentudlne najmensie oznacenie spravnej odpovede bolo u respondentov
s diZkou praxe 15-20 rokov, teda 42,1 % opytanych zdravotnickych pracovnikov
s touto dizkou praxe odpovedalo spravne. U vdetkych skupin sa v najvacSom

percentudlnom zastupeni vyskytuje spravna odpoved B.
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Otazka 13

Akou farbou st oznaceni pacienti, ktorym hrozi zlyhanie zakladnych Zivotnych

funkcii?

Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi najvyssim

dosiahnutym vzdelanim a teoretickymi vedomostami:
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odpoved A odpoved B odpoved C odpoved D odpoved E
celkom 0 0 94,1 0 5,9
stredoskolské 0 0 86,7 0 13,3
vyssie odborné 0 0 100 0 0
m VS bakalarske 0 0 94,6 0 5,4
B VS magisterské 0 0 100 0 0

Graf 9 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke 13, v zavislosti na vzdelani. Zdroj:

vlastni vyskum

Spravnu odpoved C ,Cervenou farbou” uviedlo 94,1 % respondentov, o je 96
zdravotnickych pracovnikov. NajlepsSie na tato otdzku odpovedali respondenti
s vy$s$im odbornym a vysokoskolskym magisterskym vzdelanim, kde spravnu
odpoved oznacilo u oboch skupin vsetci opytani. Najmenej tispesnou skupinou
v tejto otdzke boli stredoskolsky vzdelani respondenti, z ktorych spravne
odpovedalo 86,7 %. Najcastejsie oznacovanou odpovedou bola u vietkych skupin

spravna odpoved.
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Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi dizkou praxe

a teoretickymi vedomostami:

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

odpoved A odpoved B odpoved C odpoved D odpoved E
celkom 0 0 94,1 0 5,9
do 5 rokov 0 0 100 0 0
5-10 rokov 0 0 77,8 0 22,2
B 10-15 rokov 0 0 75 0 25
B 15-20 rokov 0 0 100 0
H nad 20 rokov 0 0 100 0

Graf 19 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke &.13, v zdvislosti na dizke praxe.

Zdroj: vlastny vyskum

Spravnu odpoved C ,Terapiu” oznacilo 96 respondentov, teda 94,1 %. Najlepsie
tak na ttito otdzku odpovedali respondenti s celkovou diZkou praxe do 5 rokov, 15-
20 rokov anad 20 rokov, kde spravnu odpoved oznacilo 100 % respondentov
stouto diZkou praxe. Naopak percentudlne najmensie oznalenie spravnej
odpovede bolo u respondentov s dizkou praxe 10-15 rokov, teda 75 % opytanych
zdravotnickych pracovnikov stouto dizkou praxe odpovedalo spravne. U
vSetkych skupin sa v najvaéSom percentudlnom zastipeni vyskytuje spravna

odpoved C.
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Otazka 14

Akou farbou st oznacené vstupy do ZZ pri MU s HPO su pre pacientov, ktori

potrebuju urgentnu starostlivost?

Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi najvyssim

dosiahnutym vzdelanim a teoretickymi vedomostami:
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B VS magisterské 0 23,5 76,5 0

Graf 9 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke 14, v zavislosti na vzdelani. Zdroj:

vlastni vyskum

Na otazku, ¢i respondenti vedia, ako st oznacené vstupy do ZZ pri MU s HPO
odpovedalo zcelkového poctu respondentov spravne 60,8 %, co je 62
zdravotnickych  pracovnikov. Znova najlepsie odpovedali respondenti
s vysokoskolskym magisterskym vzdelanim, z ktorych spravnu odpoved uviedlo
76,5 % respondentov. Naopak najmenej tspesnou skupinou sa znova stala skupina
respondentov s vyssim odbornym vzdelanim, kde spravnu odpoved oznacila
polovica respondentov stymto vzdelanim. Aj v tejto otdzke bola ale vSetkymi

skupinami najcastejSie oznacovana spravna odpoved D , Cervene a Zlte”.
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Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi dizkou praxe

a teoretickymi vedomostami:
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B 10-15 rokov 0 0 37,5 37,5 25
M 15-20 rokov 0 0 15,8 84,2 0
W nad 20 rokov 0 0 25 54,2 20,8

Graf 19 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke &.14, v zdvislosti na dizke praxe.

Zdroj: vlastny vyskum

Spravnu odpoved D ,Cervene a Zlte” oznaéilo 62 respondentov, teda 60,8 %.
Najlepsie tak na tato otizku odpovedali respondenti s celkovou diZkou praxe 15-
20 rokov, kde spravnu odpoved oznaéilo 84,2 % respondentov s touto dizkou
praxe. Naopak percentudlne najmensie oznacenie spravnej odpovede bolo u
respondentov s diZkou praxe 10-15 rokov, teda 37,5 % opytanych zdravotnickych
pracovnikov s touto diZkou praxe odpovedalo spravne. U vietkych skupin okrem
skupiny s respondentmi s dizkou praxe 10-15 rokov sa v najva¢som percentudlnom

zastupeni vyskytuje spravna odpoved D.
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Otazka 15
Akou farbou st oznacené vstupy do ZZ pri MU s HPO st pre I'ahko zranenych?

Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi najvyssim

dosiahnutym vzdelanim a teoretickymi vedomostami:

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

oox N1 0

odpoved A odpoved B odpoved C odpoved D odpoved E
celkom 7,8 73,5 2 2 14,7
stredoskolské 13,3 63,3 0 6,7 16,7
vyssie odborné 0 55,6 11,1 0 33,3
m VS bakaldrske 10,8 78,4 0 0 10,8
m VS magisterské 0 100 0 0 0

Graf 9 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke 15, v zdvislosti na vzdelani. Zdroj:

vlastni vyskum

Aj tato otazka sa tykala farebnych oznacovani vstupov do ZZ pri MU s HPO,
a spravne na nu odpovedalo 73,5 % z celkového poctu respondentov, ¢o je 75
respondentov. Najlepsie tak na tato otazku opat odpovedali respondenti
s vysokoskolskym magisterskym vzdelanim, kde spravnu odpoved uviedli vsetci
respondenti s tymto vzdelanim, cize 100 %-na tspesnost. Percentualne najmensie
oznacenie spravnej odpovede je u respondentov s vyssim odbornym vzdelanim,
a to 55,6 %. Aj v tomto pride najcastejsie oznacovana odpoved bola B , Zelene”, ¢ize

spravna odpoved.
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Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi dizkou praxe

100,0%
90,0%
80,0%

odpoved A
celkom 7,8
do 5 rokov 9,1
5-10 rokov 11,1
M 10-15 rokov 25
B 15-20 rokov 53
H nad 20 rokov 0

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% u

odpoved B
73,5
78,8
55,6

50
94,7
70,8

a teoretickymi vedomostami:

odpoved C

odpoved D

odpoved E

14,7
12,1
11,1
25
0
29,2

Graf 19 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke &.15, v zdvislosti na dizke praxe.

Zdroj: vlastny vyskum

Spravnu odpoved B ,Zelenou farbou” oznacilo 75 respondentov, teda 73,5 %.

Najlepsie tak na tato otizku odpovedali respondenti s celkovou diZkou praxe 15-

20 rokov, kde spravnu odpoved oznadilo 94,7 % respondentov s touto diZkou

praxe. Naopak percentudlne najmensie oznacenie spravnej odpovede bolo u

respondentov s dizkou praxe 10-15 rokov, teda 50 % opytanych zdravotnickych

pracovnikov s touto diZkou praxe odpovedalo spravne. U vsetkych skupin sa

v najvaésom percentudlnom zastipeni vyskytuje spravna odpoved B.
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Otazka 16

Kto robi vstupné pretriedenie pacientov pri hromadnom prijme zranenych osob?

Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi najvyssim

dosiahnutym vzdelanim a teoretickymi vedomostami:

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% II
0.0% odpoved A odpoved B odpoved C odpoved D odpoved E
celkom 22,5 2 53,9 17,6 3,9
stredoskolské 30 6,7 56,7 0 6,7
vyssie odborné 33,3 0 27,8 27,8 11,1
m VS bakalarske 10,8 0 64,9 24,3 0
mVs magisterské 23,5 0 52,9 23,5 0

Graf 9 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke 16, v zdvislosti na vzdelani. Zdroj:

vlastni vyskum

Na tato otazku odpovedalo spravnou odpovedou C |, Vediici lekdir” 55
respondentov, ¢ize 53,9 %. NajuspesnejSou skupinou so spravnou odpovedou bola
skupina respondentov s vysokoskolskym bakalarskym vzdelanim, ato 64,9 %
odpovedalo spravne. Naopak najmenej uspesSnou skupinou bola opat skupina
zdravotnickych pracovnikov s vyssim odbornym vzdelanim, kde uviedlo spravnu

odpoved len 27,8 %.
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Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi dizkou praxe

a teoretickymi vedomostami:

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% I I
10,0%
0,0% u 0
odpoved A odpoved B odpoved C odpoved D odpoved E
celkom 22,5 2 53,9 17,6 3,9
do 5 rokov 21,2 3 42,4 21,2 12,1
5-10 rokov 22,2 5,6 66,7 5,6 0
B 10-15 rokov 0 0 75 25 0
M 15-20 rokov 5,3 0 84,2 10,5 0
W nad 20 rokov 45,8 0 29,2 25 0

Graf 19 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke ¢.16, v zdvislosti na dizke praxe.

Zdroj: vlastny vyskum

Spravnu odpoved B ,Vediici lekir” oznacilo 55 respondentov, teda 53,9 %.
Najlepsie tak na tato otizku odpovedali respondenti s celkovou diZkou praxe 15-
20 rokov, kde spravnu odpoved oznaéilo 84,2 % respondentov s touto dizkou
praxe. Naopak percentudlne najmensie oznacenie spravnej odpovede bolo u
respondentov s diZkou praxe nad 20 rokov, teda 29,2 % opytanych zdravotnickych

pracovnikov s touto diZkou praxe odpovedalo spravne.
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Otazka 17

Ako je oznacena evidencnd/identifikacna skupina pri MU s HPO?

Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi najvyssim

dosiahnutym vzdelanim a teoretickymi vedomostami:
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0.0% odpoved A odpoved B

celkom 64,7 10,8
stredoskolské 70 3,3
vyssie odborné 50 16,7
m VS bakalarske 64,9 10,8
m VS magisterské 70,6 17,6

odpoved C

0

O O o o

odpoved D

3,9
0
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0
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odpoved E

20,6
26,7
22,2
24,3
0

Graf 9 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke 17, v zdvislosti na vzdelani. Zdroj:

vlastni vyskum

Na tato otazku odpovedalo spravnou odpovedou B , Fialové reflexné vesty” len 11

respondentov, o je 10,8 %. Percentudlne najvacsie oznacenie spravnej odpovede

bolo u respondentov s vysokoskolskym magisterskym vzdelanim, kde spravnu

odpoved oznacilo 11,8 %. Najhorsie na otdzku odpovedala skupina respondentov

so stredoskolskym vzdelanim, ato len 3,3 % opytanych stymto vzdelanim.

Najcastejsie oznacovanou odpovedou bola vietkymi skupinami odpoved A ,ZIté

reflexné vesty”.
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Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi dizkou praxe
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a teoretickymi vedomostami:
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O O o o o

odpoved Dl odpoved E
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0 42,4
111 22,2
0 0
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Graf 19 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke ¢.17, v zdvislosti na dizke praxe.

Zdroj: vlastny vyskum

Spravnu odpoved B , Fialové reflexné vesty” oznacilo 11 respondentov, teda 10,8

%. Najlepsie tak na ttto otdzku odpovedali respondenti s celkovou dizkou praxe

110-15 rokov, kde spravnu odpoved oznaéilo 25 % respondentov s touto dizkou

praxe. Naopak percentudlne najmensie oznacenie spravnej odpovede bolo u

respondentov s dizkou praxe 15-20 rokov, a to 5.3 % opytanych zdravotnickych

pracovnikov s touto diZkou praxe odpovedalo spravne. U vsetkych skupin sa

v najvacsom percentudlnom zastipeni vyskytuje nesprévna odpoved A ,ZIté

reflexné vesty”.
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Otazka 18

Je na oddeleni urgentnych prijmoch k dispozicii nejaky balicek pre mimoriadne

udalosti?

Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi najvyssim

dosiahnutym vzdelanim a teoretickymi vedomostami:

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0% .

odpoved A odpoved B odpoved C
celkom 84,3 3,9 11,8
stredoskolské 70 0 30
vyssie odborné 83,3 0 16,7
m VS bakalarske 89,2 10,8 0
B VS magisterské 100 0 0

Graf 9 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke 18, v zavislosti na vzdelani. Zdroj:

vlastni vyskum

Na otdzku, ¢i existuje nejaky balicek pre mimoriadne udalosti na oddeleniach
urgentného prijmu odpovedala vad$ina respondentov (84,3 %) ,Ano”, o je aj
spravna odpoved. Najlepsie tak odpovedala skupina zdravotnickych pracovnikov
s vysokoskolskym magisterskym vzdelanim, ato celych 100 % respondentov
stymto vzdelanim uviedlo sprdvnu odpoved, anaopak najhorSie odpovedala
skupina opytanych so stredoskolskym vzdelanim, teda 70 % odpovedalo spravne.

Respondenti zo vSetkych skupin najcastejSie oznacovali spravnu odpoved.
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Grafické vyhodnotenie odpovedi respondentov v zavislosti medzi dizkou praxe

a teoretickymi vedomostami:

100,0%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% I
0,0%
odpoved A odpoved B odpoved C
celkom 84,3 3,9 11,8
do 5 rokov 75,8 6,1 18,2
5-10 rokov 83,3 0 16,7
M 10-15 rokov 75 25 0
M 15-20 rokov 84,2 0 15,8
H nad 20 rokov 100 0 0

Graf 19 — vyhodnotenie odpovedi respondentov v otdzke ¢.18, v zdvislosti na dizke praxe.

Zdroj: vlastny vyskum

Spravnu odpoved A ,Ano” oznaéilo 11 respondentov, teda 84,3 %. Najlepsie tak
na tato otazku odpovedali respondenti s celkovou diZkou praxe nad 20 rokov, kde
spravnu odpoved oznacilo celych 100 % respondentov. Naopak percentudlne
najmensie oznadenie spravnej odpovede bolo u respondentov s dizkou praxe 10-15
rokov, a to 75 % opytanych zdravotnickych pracovnikov s touto diZkou praxe
odpovedalo spravne. U vsetkych skupin sa v najva¢Ssom percentudlnom zasttipeni

vyskytuje spravna odpoved A.

68



5.1 Vyhodnotenie hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Predpokladame, ze viac ako 75 % respondentov sa pocas svojej
praxe aspon raz stretla s hromadnym prijmom postihnutych osob na oddeleni

urgentného prijmu.

Na otazku ¢.3 Kolkokrdt ste sa stretli pocas VaSej praxe s hromadnym prijmom
postihnutych osob?” odpovedalo 75,5 % respondentov, Ze sa pocas praxe aspon raz

stretli s hromadnym prijmom zranenych osob.
HYPOTEZA C.1 BOLA POTVRDENA

Hypotéza ¢. 2: Predpokladdme, Ze viac ako 75 % respondentov je obozndmena

s obsahom traumatologického planu zdravotnickeho zariadenia, kde pracuja.

Na otdzku ¢. 6 Ste zozndmend/y s obsahom TP wvo Vasom ZZ?” odpovedalo 78
respondentov, ze si zozndmeni s TP zdravotnickeho zariadenia, kde pracuju, ¢o

tvorilo 76,4 %.
HYPOTEZA C.2 BOLA POTVRDENA

Hypotéza ¢. 3: Predpokladame, ze viac ako 75 % respondentov vie, ¢o je obsahom

identifika¢nych a triediacich kariet.

Otazka ¢ 11 aotazka ¢ 12 sa tykali identifikaénych/triediacich kariet. Co je
obsahom prednej strany identifikacnej/triediacej karty odpovedalo spravne 64
respondentov, ¢o je 62,7 %. Co je obsahom zadnej strany identifikaénej/triediacej

karty odpovedalo spravne uz len 57 respondentov, co tvori 55,9 %.

HYPOTEZA C.3 NEBOLA POTVRDENA
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Hypotéza ¢. 4: Predpokladame, Ze viac ako 75 % respondentov vie, akymi farbami
siu oznacené prijazdové trasy do zdravotnickeho zariadenia pri hromadnom

postihnuti osob.

Na vyhodnotenie poslednej hypotézy sluzila otazka ¢. 14 a otazka ¢. 15. Na
otdzku akou farbou st oznacené vstupy do ZZ pri MU s HPO pre pacientov, ktori
potrebuji urgentnti starostlivost odpovedalo spravne 62 respondentov, co
predstavuje 60,8 %. Na otdzku akou farbou sii oznacené vstupy do ZZ pri MU

s HPO pre I'ahko zranenych odpovedalo spravne 75 respondentov, teda 73,5 %.

HYPOTEZA C. 4 NEBOLA POTVRDENA
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6 DISKUSIA

Hromadné postihnutie osob je v dnesnej dobre velmi aktualna téma aj tu v CR.
Dennodenne dochddza na cestach k r6zne vaznym nehodam, pri ktorych sa neraz
zrani mnoho ludi naraz. V rdznych zavodoch dnes beZzne dochadza k vybuchom,
a problematika teroristickych utokov sa moze kedykolvek stat aj undas beznou
témou. Situdcii, kedy dojde k velkému poctu ranenych v tom istom case moze byt
ale nespocetne vela. Preto je ddleZité, aby boli zdravotnicke zariadenia na velky

prijem takychto zranenych dostatocne pripravené.

Bakalarska praca sa zaoberd traumatologickym planovanim a postupom v
problematike hromadného prijmu postihnutych osob, ¢o vyZaduje nielen
teoretické vedomosti v tejto problematike ale dolezité su predovsetkym praktické
skusenosti, ktoré st zdravotnikom poskytované aj na zdklade cvi¢eni zameranych
na MU s HPO. Preto nasledujuice otazky zistovali, ¢i sa zdravotnicki pracovnici
zucastnili vObec niekedy takychto cviceni, ¢i sa stretli behom praxe s takouto
redlnou situdciou, kedy museli rieSit hromadny prijem postihnutych osob, ¢i maju
pocit, Ze s na hromadny prijem postihnutych osob dostato¢ne pripraveni, ¢i by
chceli Castejsie taktické ¢i preverovacie cvifenia a ¢i su obozndmeni s obsahom

traumatologického planu nemocnic, kde pracuju.

S hromadnym prijmom postihnutych osob sa 20 (19,6 %) respondentov stretlo
len raz, najcastejSie sa opytani stretli s touto situdciou 2x, ¢o oznacilo 37 (36,3 %)
respondentov. DalSou moZnostou bola odpoved ,3x“ a oznaéilo ju 8 opytanych
zdravotnikov. ,4x awviac” odpovedalo 12 (11,8%) respondentov aaz 25
respondentov sa nikdy nestretol pocas svojej praxe shromadnym prijmom
ranenych. Ztoho vyplyva, Zze 75,6 % respondentov sa zucastnilo aspon raz
hromadného prijmu zranenych na oddeleni urgentného prijmu, ¢im sa potvrdila
hypotéza ¢ 1, ked sme predpokladali Ze minimalne 75% opytanych sa uZ

niekedy stretlo s touto MU.



Prekvapujtuica bola odpoved na otazku ¢. 4 ohladom cviceni zameranych na MU
s HPO, kde az 29 (284 %) respondentov =z celkového poctu opytanych
respondentov sa takého cvicenia nikdy nezucastnili. S podobnym vysledkom sa
stretla aj Némeckova vo svojej diplomovej praci ,Pfipravenost luzkovych
zdravotnickych zatizeni Jihomoravského kraje nefakultniho typu na mimovddné uddlosti”,
kde zistila, Ze len 70% zdravotnickych zariadeni umozZiuje prakticky nacvik
postupov uvedenych v traumatologickom plane. [15] Napriek tomu takmer 90 %
respondentov oznacilo, Ze viac-menej vie, ako postupovat v pripade aktivacie

traumatologického planu.

Traumatologicky plan je dolezitou sucastou krizovej pripravenosti nemocnic. St
v nom popisané kroky, ako postupovat pri MU. Preto by malo byt povinnostou
kazdého zdravotnickeho pracovnika oboznamit sa s tymto dokumentom. Zistilo
sa, ze 76 % opytanych je oboznamenych s obsahom TP nemocnice, kde pracuju
atym sa potvrdila hypotéza ¢. 2, ked sme predpokladali, Ze asponn 75%
respondentov poznd obsah TP ZZ, kde pracuju. Johdnek vo svojej bakalarskej praci
,Pripravenost poskytovatelii akutni liizkové péce na hromadny p¥ijem postiZenych osob pti
mimorddné uddlosti”, zistil podobnt  skutocnost, ato Ze zo 6 oslovenych
respondentov. 2 odpovedali, Ze su obozndmeni sobsahom TP. Jeden
z respondentov aj popisal, ako TP funguje v ZZ, kde pracuje: ,Zmeni sa vniitorny
chod nemocnice a to tak, Ze sa zavold na vnitorni linku, ¢i uz na chirurgiu, interni,
a zistuje sa pocet vol'nych miest. Zastavi sa previdzka na operacnych sdlach. Ak je naozaj
nahldseny vel'ky pocet zranenych, tak sa obvoldva i oddelenie ARO a JIS. Pacientov, ktorych
ide presuniit z tychto oddeleni sa presunii na iné l0zkové oddelenia, aby boli vol'né akiitne

lozka. Lekari prichddzajit sem na UP a aj sestry, ktoré je mozné povolat.” [17]

Vysledky dalej ukazali, Ze len 66,7 % si mysli, Ze si dostato¢ne pripraveni na
MU s hromadnym prijmom zranenych. PoteSujuce je ale zistenie, Ze 92,16 %
opytanych zdravotnickych pracovnikovn mda zdujem otato problematiku
a zucastnili by sa takychto cviceni castejSie, keby mali moznost.
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Na zaklade vysledkov dotaznikového Setrenia sa zistovali aj teoretické
vedomosti v problematike MU s HPO u zdravotnickych pracovnikov pracujucich
na urgentnych prijmoch. Uspesnost jednotlivych spravnych odpovedi boli rozne.
Napriklad na otdzku ohladom casnosti aktualizacie traumatologického planu
odpovedalo spravne len 37,3 % respondentov, teda Ze TP sa musi aktualizovat
aspon 1x za 2 roky. Vacdsina respondentov ale uviedla, Ze TP sa musi aktualizovat
Ix rocne. Brezovska ale vo svojej diplomovej praci snazvom ,Pfipravenost
poskytovatelii akutni liizkové péce na provedeni evakuace” zistila, ze TP u polovici
zdravotnickych zariadeni sa naozaj aktualizuje kazdy rok. Druha polovica

opytanych zas uviedla Ze TP aktualizuje 1x za 2-3 roky. [16]

Postup pri MU s HPO na prijmovych oddeleniach by mal byt jednotny a vsetky
ZZ by sa nim mali riadit, aby nedochddzalo k odliSnostiam v ré6znych
nemocniciach a hlavne pre ZZS. Preto bol vytvoreny doporuceny postup ¢. 15
Organizdcia prijmu pacientov na vstupoch ZZ pri MU, ktory vydala Ceska lekérska
spolo¢nost J. E. Purkyné, Spolocnost urgentnej mediciny a mediciny katastrof a
mali by byt s nim zozndmeni vsetci zdravotnici pracujici najma na UP v celej
Ceskej republike.. Zaujimavé ale je, Ze len 44,1 % opytanych zdravotnikov o tomto

dokumente vie. [18]

Pacienti si na mieste udalosti triedeni podla zdvaZnosti stavu. Pre lepSiu
organizovanost a prehladnost slizia aj ITK, kde sa vyznacuje ako vdzne zranenie
pacient ma, ¢i aka terapia mu bola poskytnutd na mieste MU. Obsah ITK by mali
vediet aj zdravotnici pracujici v nemocniciach, ktori tychto pacientov prijimaju
a poskytuju im ndaslednt zdravotnu starostlivost. Podla doporuceného postupu
s nazvom T¥idici a identifikacni karta pro lékarské t¥idéni p¥i hromadném postizeni zdravi
na tizemi CR”, ktory vydala tiez Ceska lekarska spolo¢nost J. E. Purkyné,
Spolocnost urgentnej mediciny a mediciny katastrof, je obsahom prednej strany
ITK diagnoza atriedenie. Na zadna stranu sa zas zapisuje terapia. [19]

Dotaznikovym Setrenim sa zistila nadpolovicnd tspesnost o vedomostiach ITK,
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CiZze 62,7 % opytanych vie, o je obsahom prednej strany karty a 55,9 % vie, co je
obsahom zadnej strany. Hypotéza ¢. 3 sa ale nepotvrdila, kedZe sme si mysleli Ze

aspon 75 % opytanych vie, ¢o je obsahom tejto karty.

Farebné znacenie zranenych na mieste MU je tieZ jeden z najdolezitejsich
ukazovatelov stavu pacienta pre zdravotnikov, vdaka nemu sa da rychlo
orientovat v pacientoch atak co najskor oSetrit tych, ktori to bezodkladne
potrebuji. Preto m6Zeme povazovat za vynikajaci vysledok, Ze na otazku ¢. 13,
ktorou sa zistovalo farebné znacenie pacienta so zlyhdvajucimi Zivotnymi
funkciami, odpovedalo az 94,1 % spravnou odpovedou, ato Ze maji oznacenie
cervené. Mozeme tak opat vidiet uz vo vyssie spominanom doporucenom postupe
Tridici a identifikacni karta pro lékaiské tiidéni pfi hromadném postiZeni zdravi na tizemi
CR”, kde je dané, Ze pacienti oznaceni cervenou farbou potrebuji okamzité
zaistenie zivotnych funkcii, hroziacich zlyhanim (nie KPR); jednoduchy, Zivot
zachraniujuci vykon - zaistenie priechodnosti dychacich ciest, dostatocnej

ventildcie, drenaZ hrudnika, pokrocilu zastavu krvacania). [19]

Takisto je dolezité farebné oznacovanie prijazdovych ciest do ZZ, ktoré mozeme
byt bud cerveno-ZIté pre pacientov vyzadujucich urgentna starostlivost a zelené
pre pacientov, ktori maja lahSie zranenia nevyzadujice okamzité oSetrenie. Na
zaklade otazky 14 aotdzky 15 nebola potvrdend hypotéza 4, kde sme
predpokladali, Ze viac ako 75 % vie ako st oznacené vstupy do ZZ pri MU s HPO.
Podobné vysledky mal aj Johdnek vo svojej uz vyssie spominanej praci, v ktorej mu
vSetci respondenti spravne urdcili, Ze st 3 farebné znacenia prijazdovych ciest, no
zo 6 respondentov len jeden vedel presne, akt prioritu ma dané farebné znacenie.
Podla uz spominaného doporuceného postupu su priestorové dispozicie popisané
nasledovne: , Pre hromadny prijem ranenych a chorych je treba v nemocnici vytvorit
adekvdtne podmienky (tyka sa vsetkych zdvaznych a urgentnu starostlivost vyZadujiicich
typov zdravotného postihnutia - mechanickych, termickych, ale i internych traumat). Je

treba ndjst vhodné miesto v existujiicich dispozicnych podmienkach nemocnice, kam budii
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pacienti pri hromadnom prijme smerovani uz od vstupu do objektu (od vrdtnice). LepSie je
urcit také miesta najmenej dve, jedno kam budeme smerovat l'ahko ranenych (,zelené”) a
dalsie kam budeme smerovat pacientov vyzadujiicich urgentnii starostlivost (,Cervené” ,

,CervenoZlté” a ,zIté”).” [18]

KedZe triedenie ranenych na mieste MU je rychle astav pacientov sa moze
zmenit v priebehu par sekind, je potrebné toto triedenie zopakovat aj pri prijati
pacientov do nemocnice. Toto triedenie ma na starosti veduci lekar, ako to piSe
MUDr. Jiti Stétina vo publikacii , Zdravotnictoi a integrovany zdchranmy systém pi
hromadnych néstéstich a katastrofich”: Podla vstupného pretriedenia vedtcim
lekdrom st pacienti preddvani tzv. malym traumatimom a transportnym timom, za
ich kontinudlnej starostlivosti st pacienti smerovani na UP k doplneniu oSetrenia
z prednemocnic¢nej fazy, ¢i priamo na operacné saly, na ARO a]IS cielovych
oddeleni. Skumanim dotaznikového Setrenia sa zistilo ale, ze len 55,9 %

respondentov vie, kto robi vstupné pretriedenie zranenych pri MU. [7]

Nielen pacienti su ti, ktori su farebne znaceni. Timy pracujice na OUP pocas
MU anavalu velkého poctu pacientov by mali byt oznacené nejakym sposobom
tiez pre lepsiu prehladnost medzi sebou. Preto som zistovala, ¢i maji zdravotnici
prehlad aj otomto, jednou zotdzok bolo, ¢i vedia ako farbou je oznacdena
identifikaénd a triediaca skupina. MUDr. Jifi Stétina aj otomto pie v knihe
Zdravotnictvi a integrovany zdchranny systém pfi hromadnych néstéstich a katastrofdch,
ato ze Evidenc¢ne identifikacné timy su zlozené zurcenych zamestnancov
centrdlnej evidencie pacientov adalSich uréenych THP, robia evidenciu
prijimanych pacientov do nemocni¢ného systému ZZ a st oznaceni reflexnymi
vestami fialovej farby. Sprdvnu odpoved ale uviedlo len 11 respondentov, ¢o je
10,8% zo vsetkych opytanych. Najviac (64 %) z opytanych zdravotnickych

pracovnik si mysli, Ze evidencne identifikacna skupina ma zlté reflexné vesty. [7]
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Na otazku, ¢i existuje nejaky balicek pre mimoriadne udalosti na oddeleniach
urgentného prijmu odpovedala vicsina respondentov (84,3%) Ano, ¢o je spravna
odpoved ako to mdzeme vidiet v uz spominanej knihe od MUDr. Stétiny, kde pise,
Ze je dolezité mat dostatok zdravotnickeho materidlu v pripade vzniku MU a
jednotlivé prijmové oddelenia ho maji uloZené v plastovych skrinkdch oznacenych
nazvom ,Materidl pre mimoriadne udalosti, - jednd sa hlavne o ochranné
pomocky, jednorazové oSetrovacie a diagnostické pomocky, triediace karty a iné

identifika¢né pomocky. [7]

Podla  vysledkov  ziskanych  dotaznikovym  Setrenim  a ndslednym
vyhodnotenim grafov sa zistilo, percentudlne najviac oznacenych spravnych
odpovedi bolo u respondentov s vysokoskolskym magisterskym vzdelanim a hned
po nich bola najaspesnejsia skupina respondentov s vysokoskolskym bakaldrskym
vzdelanim. D4 sa teda povedat, Ze existuje nejaka zavislost medzi vzdelanim
a teoretickymi vedomostami. Co sa tyka zas dizky praxe, u par otazok sa ukézalo,
7e najlepsie odpovedali respondenti s dizkou praxe nad 20 rokov, ale v ostatnych
otazkach to bolo rézne, takZe obecne sa d4 povedat Ze zavislost medzi diZkou
praxe zdravotnickych pracovnikov a teoretickymi znalostami nie je. Odpovede
respondentov su percentualne vyhodnotené a graficky znazornené u kazdej otazky
v zavislosti od vzdelania ¢& diZky praxe respondentov aich teoretickymi

vedomostami.

Na zdklade vysledkov, ktoré dotaznikové Setrenie ukdazalo, zdravotnicky
pracovnici sa v problematike hromadného prijmu zranenych osob pri MU z vacSej
casti orientuju a vedomosti, ktoré preukazali su dostacujice. Kedze sa ale nasli aj
nejaké nedostatky u viacerych otdzok, je vhodné okrem praktickych cviceni
zamerat sa aj na teoretické poznatky zdravotnikov. TiezZ by bolo dobré zaviest
takéto cvicenia ako povinné, pretoze vyskumom sa zistilo, Ze nie vSetci

z opytanych sa takychto cviceni zticastriuji.
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7 ZAVER

Tato bakalarska praca bola zamerand na problematiku hromadného prijmu
zranenych v ¢asnej nemocnicnej starostlivosti. Bol poskytnuty prehlad o krizovej
pripravenosti poskytovatelov akutnej 16Zkovej starostlivosti , traumatologickom

plane zdravotnickych zariadeni a legislative v oblasti krizového riadenia.

Hlavnym cielom prace bolo zmapovat pripravenost zdravotnickych
pracovnikov na urgentnych prijmoch ako vstupnt branu pri mimoriadnej udalosti
s hromadnym postihnutim osob. Vysledky dotaznikového Setrenia ukazali, Ze
vedomostné znalosti zdravotnickych pracovnikov, ¢o sa tyka hromadného prijmu
pacientov pri mimoriadnej udalosti si z obecného hladiska dostacujuce, napriek
tomu sa nasli nedostatky u viacerych otazok, preto je vhodné okrem praktickych
cvieni zamerat sa aj na teoretické poznatky zdravotnikov. Tiez by bolo dobré
zaviest takéto cvicenia ako povinné, kedZe vyskumom sa zistilo, Ze nie v3etci

z opytanych sa ich zucastnili.

Zaverom sa dé4 konstatovat, Ze ciel prace bol splneny a tato bakaldrska praca
moze posluzit ako vyukovy materidl pre zamestnancov urgentnych prijmov pri

priprave na mimoriadne udalosti s hromadnym postihnutim osob.



8 ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK

ARO
AVPU
.

CR
DC
GCS
HPO
HZS CR
ITK
175
JIS
JPO
KPR
KS
LZS
MU
napr.
NNS
Obr.
PCR
PNS
RLP
RZP
START
TP
UP
OUP

anestéziologicko — resuscitacné oddelenie
Alert Voice Pain Unresponsive
cislo
Ceska republika
dychacie cesty
Glasgow Coma Scale
hromadné postihnutie osob
Hasic¢sky zachranny sbor Ceskej republiky
identifikacnd/triediaca karta
integrovany zachranny systém
jednotka intenzivnej starostlivosti
jednotka poZziarnej ochrany
kardiopulmonalna resuscitacia
krizovy Stab
leteckd zachranna sluzba
mimoriadna udalost
napriklad
nemocni¢na neodkladnd starostlivost
obrazok
policia Ceskej republiky
prednemocnicna neodkladna starostlivost
rychla lekdrska pomoc
rychla zdravotnicka pomoc
Simply Triage And Rapid Terapy
traumatologicky plan
urgentny prijem

oddelenie urgentného prijmu



Zal.P
Z0OS
Y4
Z7S

zachranné a likvidacné prace
zdravotnicke operacné stredisko
zdravotnicke zariadenie

zdravotnicka zachranna sluzba
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12 ZOZNAM PRILOH

Priloha 1— Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tatiana Katicova a jsem studentkou 4. rocniku bakalafského studijniho
oboru Zdravotnicky zachranaf na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Kladné.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku na téma: Pfipravenost
poskytovatele akutni liZkové péce na hromadné postiZzeni osob, jehoz vysledky pouZiji
jako podklad k mé bakalarské praci. Dotaznik je anonymni a ziskana data budou pouZzita
pouze pro ucely bakalarské prace. U kazdé otazky je pouze 1 spravna odpovéd.

Pfedem dékuji za ochotu.

Tatiana Katicova

1. Vase nejvyssi dosazené ukoncené vzdélani je:
a) stredoskolské
b) vyssi odborné
c) vysokoskolské - bakalarské
d) vysokoskolské - magisterské

e) vysokoskolské - doktorandské

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) dob5let
b) 5-10 let
c) 10-15 let
d) 15-20 let
e) nad 20 let

3. Kolikrat jste se potkal/a béhem Vasi praxe s hromadnym pfijmem zranénych

osob?
a) Ix
b) 2x

86



c) 3x
d) 4xavic

e) Nikdy

4. Kolikrat jste se zacastnil/a spolecného cviceni sloZek integrovaného zachranného
systému v ramci pfipravy na feSeni hromadného pfijmu zranénych?
a) Ix
b) 2x
c) 3x
d) 4xavic

e) Nikdy

5.  Vite, jak mate postupovat v pfipadé aktivace traumatologického planu pii
mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Spisene

d) Ne

6. Jste obeznamen/a s obsahem traumatologického planu ve Vasem zdravotnickém
zafizeni?

a) Ano b) Ne

7. Myslite si, Ze jste na mimofadnou udalost s hromadnym pfijmem zranénych osob

dostatecné proskolen/a?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne

d) Ne
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8. Zucastnil/a byste se castéji provérovaci/taktické cvi¢eni zaméfena na mimofadnou
udalost s hromadnym pfijmem zranénych, kdyby to bylo mozné?

a) Ano b) Ne

9. Jak casto se musi aktualizovat traumatologicky plan?
a) Ixzarok
b) Alespon 1x za 2 roky
c) Alespon 1x za 3 roky
d) Nikdy

e) Nevim

10. Existuje v CR jednotny metodicky pokyn ¢ doporudeny postup pro organizaci
pfijmu pacient na vstupech nemocnice pfi mimoradnych udalostech?

a) Ano b)Ne ¢)Nevim

11. Pfedni strana identifikac¢ni a tfidici karty obsahuje:
a) Jen diagnézu
b) Diagnozu a terapii
c) Diagnozu, terapii a tfidéni

d) Diagnézu a tfidéni

12. Zadni strana identifikac¢ni a tfidici karty obsahuje:
a) Tridéni
b) Terapii
c) Diagnézu

d) Tridéni a terapii

13. Pacienti, kterym hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci jsou oznaceni:
a) Zelenou barvou
b) Modrou barvou
¢) Cervenou barvou

d) Fialovou barvou
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e) Nevim

14. Vstupy do zdravotnického zafizeni pfi mimofadné udalosti s hromadnym
postizenim osob jsou pro pacienty, ktery vyzaduji urgentni péci oznacené:
a) Zelené a Zluté
b) Zluté a oranZové
c¢) Oranzové a ¢ervené
d) Cervené a Zluté

e) Nevim

15. Vstupy do zdravotnického zafizeni pfi mimofadné udalosti s hromadnym
postizenim osob jsou pro lehce zranéné oznacené
a) Modfe
b) Zelené
c) Zluté
d) Cervené

e) Nevim

16. Vstupni pretfidéni pacientd pfi hromadném pFijma zranénych provadi:
a) ,Maly traumatym®
b) Konziliafi
c) Vedouci lékar
d) Eviden¢ni a identifikaéni skupina

e) Nevim

17. Evidenéni a identifikaéni skupina ma:
a) Zluté reflexni vesty
b) Fialové reflexni vesty
c) Cerné vesty
d) Nejsou oznaceni

e) Nevim
18. Je na prijmovém oddéleni k dispozici néjaky balic¢ek pro mimoradné

udalosti?
a) Ano b) Ne c) Nevim
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