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Abstrakt

Diplomova prace snazvem Pfiprava Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje na mimofddné udalosti s hromadnym postiZenim osob se
svyuzitim dvou provéfovacich cvieni zabyva vzdélavanim a pfipravou
zameéstnanctli vybrané organizace na mimoradné udalosti s hromadnym postiZzenim

0sob.

Cilem teoretické casti diplomové prace je charakterizovat Zdravotnickou
zachrannou sluzbu Olomouckého kraje, jeji specifika, popsat systém vzdélavani
zaméstnancli vyjezdovych skupin v organizaci a vytvofit prehled legislativnich
i nelegislativnich dokumentt vztahujicich se k problematice mimoradné udalosti

s hromadnym postizenim osob.

V praktické casti je cilem diplomové prace popsat dvé provérovaci cviceni
probihajicich v letech 2016 a 2018, vcetné popisu redlné nehody autobusu z obdobi
mezi obéma cvicenimi. Dédle s pomoci zkoumanych dat identifikovat nedostatky
cvifeni i redlné nehody a svyuzitim SWOT analyzy z provéfovacich cviceni
navrhnout zménova opatfeni pro vzdélavani vyjezdovych skupin ve vybrané

organizaci.

Klic¢ova slova

Mimoradnd udélost; hromadné postizeni osob; zdravotnickd zachranna sluzba;

krizova pfipravenost; vzdélavani; vyjezdové skupiny.



Abstract

The presented diploma thesis entitled Preparation of Emergency Medical Service
for Extraordinary Events with Mass Disability of Persons in the Olomouc region
deals with education and preparation of EMS Crew of a selected organization for
extraordinary events with the mass disability of persons. Two mass disability

incident training methods are applied.

The aim of the theoretical part of this thesis is to: characterize the Emergency
Medical Service in the Olomouc region, define its specifics, describe the education
system of EMS Crew of the selected organization and create an overview of
legislative and non-legislative documents dealing with the issue of extraordinary

events with the mass disability of persons.

The aim of the practical part of this thesis is to describe two mass disability
incident trainings which have been realized in 2016 and 2018, including a description
of a real bus accident that happened in a period between those trainings.
Furthermore, the aim is to identify the shortcomings of the training as well as of the
real accident with a help of the investigated data and subsequently via the
implementation of the SWOT analysis propose change measures for the training of

outgoing groups in the selected organization.

Keywords

Extraordinary event; Mass disability of persons; Emergency medical service;

Emergency preparedness; Education; EMS crew.
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1 UVOD

Prace ve vyjezdovych skupindch zdravotnické zachranné sluzby vyZaduje
odbornou erudici, rychlé rozhodovani, kooperaci v malém tymu a také znacnou
davku empatie a trpélivosti. Schopnosti clenti vyjezdovych skupin jsou v této oblasti
trénovany pfi kazdodenni vyjezdové cinnosti. Ve své praci ziskavaji technické
a netechnické dovednosti a s praxi v oboru i jistou rutinu, které jim napomahaji pfi

poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce.

Jsou vSak situace, se kterymi se zachranafi béZné v priibéhu své profesni kariéry
nesetkdavaji. Do této oblasti mlizeme stdle jeSté zaradit mimofrddné udalosti
s hromadnym postiZenim osob. Vzhledem k ojedinélému vyskytu téchto udalosti
a rozmanitosti jejich charakteru mtize byt adekvatni feSeni takovéto situace pro
zasahujici tym znacnym problémem. Hromadné postizeni osob je charakteristické
tim, Ze v prvni fazi pocet zranénych prevazuje pocet zachranct a vyjezdové skupiny
musi opustit své rutinné pouzivané postupy urgentni mediciny a pfejit na feSeni
situace v rezimu mediciny katastrof, coZ samo o sobé nemusi byt snadné. Navic
praktickd zkuSenost v této oblasti byva ojedinéld nebo Zadna. Do feSeni situace také
vstupuji i emocni faktory, které jsou spojené s expozici velkému poctu ranénych,
a osobnostni vlastnosti zachranct. Jejich schopnost pruzné reagovat, pfipadné po
zdravotnické strance fidit situaci a tucelné kooperovat s dalSimi participujicimi

slozkami, je individudlni.

Snahou zaméstnavatele by proto mélo byt diisledné a pravidelné proskolovani
clenti vyjezdovych skupin v oblasti feSeni mimoradnych udalosti s hromadnym
postizenim osob tak, aby si osvojili zdkladni postupy feSeni situace, ujasnili si
priority a naucili se pracovat v rezimu pro né netypickém - v rezimu mediciny
katastrof. K dosazeni této snahy maji jednotlivi poskytovatelé zdravotnickych
zachrannych sluzeb v Ceské republice k dispozici Pracovisté krizové p¥ipravenosti

a Vzdélavaci a vycvikové stiedisko.
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V soucasné dobé pracuji 15. rokem ve vyjezdovych skupindch rychlé lékarské
a rychlé zdravotnické pomoci Zdravotnické zachranné suzby Olomouckého kraje
a aktivné ptisobim jako lektor Vzdélavaciho a vycvikového stfediska. Zaroven
zastavam funkci vedouciho zaméstnance uzemniho odboru Prostéjov, kdy
zvysovani vlastni erudice i hodnoceni prace zaméstnancti je moji naplni prace. Jako
lektor participuji na pfipravé a realizaci metodickych cviceni a na kontinualnim
vzdélavani zaméstnancti. S ohledem na zaméfeni studovaného oboru jsem si pro
téma diplomové prace vybrala oblast pripravy Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje na mimorfadné udalosti s hromadnym postiZenim osob.
Domnivam se, Ze kvalitni, systematické vzdélavani je funkénim ndastrojem, ktery
¢lenim vyjezdovych skupin poskytne zdkladni orientaci v problematice, ujasnéni
priorit a prohloubi jejich technické i netechnické dovednosti, nutné ke zvladnuti

mimoradné uddlosti s hromadnym postizenim osob.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Zakladni charakteristika Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje je jednou ze zakladnich
slozek integrovaného zachranného systému (ddle jen IZS). Tento termin je definovan
v zakoné €. 239/2000 Sb., zakon o IZS. Nejedna se o instituci jako takovou, ale jak je
uvedeno v § 2, pismeni a) tohoto zakona: ,integrovanym zichrannym systémem je
koordinovany postup jeho sloZek pfi ptipravé na mimordidné udalosti a pfi provadéni
zdchrannych a likvidacnich praci” [1]. Pfestoze zdkon o IZS je soucasti ceského
pravniho ¥adu od roku 2000, zasady IZS byly obsahem usneseni vlady Ceské
republiky ¢. 246 jiz v roce 1993 [2]. Jednotlivé jeho sloZky 1ze diferencovat na slozky
zdkladni a ostatni. Mezi zdkladni slozky IZS patfi vedle Hasi¢ského zachranného
sboru (dale jen HZS), Policie Ceské republiky (dale jen Policie CR), Jednotek pozarni
ochrany (dale jen JPO) zatazenych do plosného pokryti kraje, také poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) [1,3]. ZZS jsou ptispévkové
organizace zfizované mistné p¥islusnym krajem. Na tizemi CR ptisobi 14 ZZS
vys$Sich tizemnich samospravnych celkti (ty jsou definovany ustavnim zakonem
¢. 347/1997 Sb., Ustavni zdkon o vytvofeni vyssich tizemnich samospravnych celki
[4]). Oznaceni vySsiho tzemniho samospravného celku nesou jednotlivé zdchranné

sluzby ve svém nazvu [5].

Zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ji v § 2, odstavci 1 definuje
jako: ... zdravotni sluzbu, v jejimz ramci je na zdkladé tisriové vyzvy, neni-li ddle stanoveno
jinak, poskytovina zejména prednemocnicni neodkladnd péce osobdm se zdvaznym

postiZzenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni Zivota...” [5].

Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje (dale jen ZZS OK) je
prispévkovou organizaci, zfizovanou Olomouckym krajem. Tento kraj je

geograficky zafazen do stfedni a severni ¢asti Moravy. Ze severu je tvofeny pohofim
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Jeseniky a z jihu Hanackou niZinou. Z hlediska velikosti tizemi s rozlohou
5 271,55 km? mu néleZi 8. misto, v poctu obyvatel je 6. nejlidnatéjsim s poctem stalého
obyvatelstva blizicimu se 640 tisictim. Kraj se ¢leni na 5 okrest1 — Jesenik, Sumperk,
Olomouc, Prerov a Prost&jov [6]. ZZS OK jako pfispévkova organizace vznika
prostiednictvim Zfizovaci listiny Olomouckého kraje v roce 2003. V ni jsou
zakotveny zdakladni ukoly, organizac¢ni struktura a majetek organizace. Statutarnim
zastupcem byl listinou ustanoven feditel. Podle okresnich meést se diferencuje
struktura ZZS OK na 5 tzemnich odborti, které zahrnuji celkem 15 vyjezdovych
zakladen [6]. Letecka vyjezdova skupina je situovdna do krajského mésta Olomouce,
zakladny jsou rozmistény tak, aby byla zajiSténa zdkonem stanovena dojezdova
doba 20 minut [7]. Specifikem kraje je sousedstvi s Polskou republikou, avSak zadna
pisemnda dohoda o preshranicni spolupraci ZZS doposud neexistuje. K 31. 12. 2018
méla organizace 337 stalych zaméstnancti, z toho 308 ve vyjezdovych skupinach.
V roce 2018 ZOS ZZS OK realizovalo 60 700 udalosti, z nichZ celkovy pocet vyjezda

v kraji ¢inil 55 859, coz ji ve vyjezdovosti fadi na 10. misto [8].

2.1.1 Zakladni struktura organizace

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce je provadéna vyjezdovymi skupinami, které

1ze rozdélit podle specifickych hledisek do nékolika kategorii:
¢ Podle slozeni vyjezdové skupiny

Na zakladé odbornosti ¢lenti vyjezdovych skupin lze jejich typy rozdélit do dvou
kategorii. A to na rychlou lékafskou pomoc (dale jen RLP), kdy vedoucim vyjezdové
skupiny je zpravidla lékar s adekvatni odbornosti, stanovenou zakonem
¢. 95/2004 Sb., zdkon o ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu povolani 1ékart
a farmaceutd. Nebo na rychlou zdravotnickou pomoc (déle jen RZP), kdy vedoucim
vyjezdové skupiny je nelékaisky zdravotnicky pracovnik (dale jen NLZP), ktery
dosahl odborné zptisobilosti v souladu se zdkonem <¢. 96/2004 Sb., zakon
o nelékafskych zdravotnickych povolanich. Clenem obou typti vyjezdovych skupin

13



je dale fidi¢ ZZS, ktery odbornou zptisobilost fidit viiz ZZS ziskal automaticky
vystudovanim oboru zdravotnicky zachrandf nejméné na Vyssi odborné
zdravotnické Skole ¢i ispéSnym absolvovanim specializa¢niho kurzu fidice ZZS

[5.,9].

* Podle systému prace

S ohledem na toto kritérium lze ddle vyjezdové skupiny rozdélit na ty, které
pracuji ve vozech s ambulantnim prostorem schopnym prepravy alespon jednoho
pacienta a vyjezdové skupiny pracujici v takzvaném rendez-vous systému (dale jen
RV), kdy lékaf je na misto udalosti dopraven osobnim vozem, fizenym
kompetentnim NLZP. AZ na misté se setkdva s RZP pfijizdéjici sanitnim vozidlem
s ambulantnim prostorem pro prepravu pacienta. Tento systém se zpocatku své
existence omezoval na vétsi mésta a aglomerace, kde se kvalifikovana péce
k postiZenému dostavala cestou malého dopravniho prostfedku rychleji nez
klasické sanitni vozy. OvSem s trendem ubytku lékaiti v PNP se tento systém prace
stava vyhodnym v rdmci plosného pokryti kraje, kdy je vyjezdova skupina RV
schopna zajistit adekvatni péci na misté setkani (at uz je to pfimo na misté udalosti
nebo dovolanim pfi transportu do zdravotnického zafizeni) a ddle pacienta
pfipadné ponechat opét ve vyhradni péci vyjezdové skupiny RZP. Lékar je tak
uvolnén na daldi vyjezd a v kratsim case dostupny pro spolupraci s ostatnimi
vyjezdovymi skupinami RZP [5,9]. V soucasné dobé ZZS OK provozuje 2 vyjezdové
skupiny typu RV - v Olomouci a v Zabtehu [7].

Dle aktudlniho Planu pokryti tzemi Olomouckého kraje vyjezdovymi
zdkladnami ZZS, aktualizovanému k 4. 4. 2019, ma kraj k dispozici v denni dobu
10 vyjezdovych skupin RLP (véetné LZS) a 19 vyjezdovych skupin RZP. V noéni
dobu je pocet RLP ponizen o jednu a pocet RZP o dvé [7].

14



e Podle typu dopravniho prostredku

Na zdkladé tohoto kritéria l1ze vyjezdové skupiny diferenciovat na pozemni
a letecké. Pozemnim vyjezdovym skupindm je vénovan odstavec vyse. Co se tyce
leteckych vyjezdovych skupin, miiZeme je rozdélit na ¢ast zdravotnickou, kterou
tvorilékar a zdravotnicky zachranar ¢i vSeobecna sestra s pozadovanou specializaci,
a na nezdravotnickou, kterou tvofi pilot vrtulniku, jako jediného leteckého
dopravniho prostfedku, ktery je v rdmci poskytovani PNP zdravotnickymi
zachrannymi sluzbami CR v soufasné dobé vyuzivan. Pilot je velitelem
zodpovidajicim za organizaci a bezpecnost provozu. U nékterych provozovateld je
kromé pilota pfitomen i kopilot. Pokud tento na palubé vrtulniku neni, funkci
technického clena posadky plni NLZP, ktery spolupracuje pfi pfistavani a vzletu
stroje, podili se na navigaci, dba na bezpecnost, pfipadné ddle spolupracuje pri
plnéni dalSich specifickych naleZitosti, souvisejicich s provozem vrtulniku [2].
Letecka vyjezdova skupina musi kromé zdkonem stanoveného vzdélani absolvovat
specidlni vycviky zaméfené na zvlddani navigace, orientace v terénu, radiové
komunikace v prostiedi letového provozu, meteorologie, letovych predpisti atd.
Dale absolvuje cviceni zaméfené na specidlni techniky zachrany (HEC — Human
External Cargo), jako ¢innost v nepfistupném terénu, v podvésu, nad vodni
hladinou atd. Ndroc¢nost prace ve vyjezdovych skupinach LZS se oproti jiz tak velmi

psychicky i fyzicky ndro¢né praci vyjezdovych skupin ZZS jesté potencuje [9].

V soucasné dobé ptisobi ve vzdusném prostoru vyjezdové skupiny z 10 stfedisek
LZS. Jejich akéni radius je zhruba 70 km, ale vzajemné se samoziejmé prekryvaji tak,
aby byla zajisténa celoplo$na dostupnost LZS na tizemi CR. Volacim znakem vsech
vrtulnikéit LZS v CR je slovni spojeni ,Krystof” spolu s ¢iselnym oznadenim
jednotlivych stfedisek. LZS Olomouckého kraje nese oznaceni Krystof 09. Sluzbu
zfizuje Ministerstvo zdravotnictvi CR smluvnim vztahem s provozovateli vrtulnikd,
kterymi jsou jak Armada CR, Policie CR, ale i soukromé subjekty, které vstoupily do

smluvniho vztahu se statem na zakladé tspéchu ve vybérovém fizeni [2]. LZS hraje
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velmi vyznamnou roli pfi feSeni mimoradnych udalosti (dale jen MU) s hromadnym
postizenim osob (ddle jen HPO). Diky svému pohybu ve vysce 100-300 metrti nad
povrchem je schopna ¢asné rekognoskace terénu, odhadu rozsahu MU a urceni
prijezdovych a odsunovych tras. Zejména v nepfistupném terénu a v zamoreném
uzemi miiZe poskytnout nenahraditelné informace a zprostfedkovat tak ZOS
komplexni vhled do situace. Rychlost pfesunu leteckou dopravou se da vyuZzit pro
transport materidlu a lidskych zdroji, véetné specializovanych tymt (psovodi,
horsti zachrandfi, odbornici na danou problematiku atp.) nebo pro kyvadlovou
prepravu ranénych do cilovych pracovist, vcéetné téch vzdalenéjsich. Diky
mezioblastni a mezindrodni spolupraci se na feseni MU miize podilet vice leteckych

7.

vyjezdovych skupin soucasné a tim zrychlit i zkvalitnit zachranné prace [9].

Dosazitelnost mista udalosti vyjezdovymi skupinami ZZS je ddna zdkonem
stanovenym dojezdovym ¢asem 20 minut. Pfesnéji je to doba od pfedani vyzvy ZOS
vyjezdové skupiné do piijezdu této skupiny na misto udalosti [5]. S ohledem na tuto
povinnost kraj rozmistuje vyjezdové zakladny ZZS tak, aby bylo mozZné tohoto
limitu dosdhnout. Na zakladé projednani problematiky s Bezpe¢nostni radou kraje
a nasledného souhlasného stanoviska Ministerstva zdravotnictvi kraj vydava Plan
pokryti tizemi kraje vyjezdovymi zdkladnami. Tento dokument se aktualizuje

jedenkrat za dva roky [7].

Technické a persondlni vybaveni vyjezdovych zakladen je definovano v zakoné
¢. 374/2011 Sb., zdkon o ZZS. Jejich standardni soucasti jsou prostory pro sanitni
vozy, pobytové mistnosti, hygienické zafizeni, sklad materidlu a 1éciv atd.
S ohledem na tizkou spolupréci zejména s HZS krajti, ZZS na mnoha mistech v CR
sdili spolecné budovy pravé s touto slozkou [2,5]. V pripadé ZZS OK je takovato

spolecna vyjezdova zakladna v Prostéjové [10].

Z7S krajli samoziejmé nejsou tvofeny pouze vyjezdovymi zdkladnami,

ale skladaji se i z dal$ich pracovist.
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e Reditelstvi ZZS

Centralnim koordinacnim a fidicim pracovistém je feditelstvi ZZS. V pripadé ZZS
OK je feditelstvi piimo podiizen Usek ptednemocni¢ni neodkladné péce
s jednotlivymi tzemnimi odbory, Pracovisté hlavni sestry, Pracovisté krizové
pripravenosti, Provozné technicky tsek a Ekonomicky tsek. Soucasti reditelstvi je

i Sekretariat reditele. [11].
e Zdravotnické operacni stfedisko

ZOS je centralnim pracovistém operacniho fizeni, fungujici v nepfretrZitém
provozu. Jeho zdkonem stanovenou povinnosti je pfijem volani na narodni tistiové
¢islo 155, pfipadné pfevzeti takovéhoto volani od jiného opera¢niho stfediska
zakladni slozky IZS, vyhodnoceni a zpracovani volani, predani vyzvy vyjezdovym
skupindm a jejich dals$i koordinace. Zaroven poskytuje v pifipadé potreby pfi
komunikaci s volajicim telefonicky asistovanou prvni pomoc (dale jen TAPP)
a telefonicky asistovanou resuscitaci (dale jen TANR). Dale je schopno avizovat
piijezd vyjezdovych skupin do zdravotnickych zafizeni, ale také dokaze
zprostiedkovat komunikaci mezi jednotlivymi slozkami IZS, at uz v rdmci bézné
vyjezdové ¢innosti, ¢i v obdobi feSeni MU nebo KS [5, 12]. Pracovisté ZOS ZZS OK
je situovano do nejvyssiho patra budovy feditelstvi. Funguje v sériovém procesnim
rezimu, kdy je tisiova vyzva prfijata tzv. call — takerem, v pfipadé potfeby vyslani
vyjezdové skupiny je operacéni fizeni svéfeno tzv. dispecerovi opera¢niho fizeni.
V jedné sméné kooperuji 2 call-takefi, 1 dispecer operacniho fizeni a praci zastfesuje
a fidi vedouci smény. Podle vedouciho operatora ZOS Bc. Pavla Lampy k 1. 3. 2019

na ZOS ZZS OK pracovalo 20 zaméstnancti na staly pracovni pomér [11].
e Pracovisté krizové pripravenosti

Povinnost zfidit pracovisté krizové pfipravenosti (dale jen PKP) vznikla v roce

2012, kdy vstoupil v ucinnost zdkon o ZZS. Persondlné je tvofen pracovniky ZZS
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s dlouholetou zkuSenosti a praxi, ktefi se dale vzdéldvaji v oblasti krizové
pripravenosti a ochrany obyvatelstva. Zakladnimi ¢innostmi PKP jsou zpracovani
a aktualizace dokumentace a plnéni ukoli vyplyvajicich z krizového planu kraje,
typovych cinnosti, havarijnich plani a dalsi krizové dokumentace. Zasadnim
zaméfenim PKP je pfiprava, realizace a vyhodnocovani cviceni se zaméfenim na
HPO - at uz v ramci ZZS nebo v soucinnosti s dalSimi zdkladnimi a ostatnimi
slozkami IZS. Stézejnim tkolem PKP je zpracovani a pravidelnd aktualizace
Traumatologického planu ZZS a vyzadana kooperace pfi zpracovani dalsi havarijni
a krizové dokumentace kraje. PKP dale realizuje ¢innosti Systému psychosocialni
intervencni sluzby (SPIS) v misté své plisobnosti. A to ve dvou kategoriich — pomoc
zaméfenou smérem dovnitf organizace (tzv. PEER sluzba) a pomoc smérem k laické
vefejnosti (tzv. intervencéni sluzba) [2,5]. PKP ZZS OK sidli v hlavni budové

feditelstvi a v jeho cele je vedouci tohoto pracovisté.
e Vzdélavaci a vycvikové stredisko

S PKP velmi tizce spolupracuje Vzdélavaci a vycvikové stiedisko (dale jen VVS),
které se zabyva prohlubovanim =znalosti zaméstnanci vyjezdovych skupin
a operatort ZOS. V fadach VVS pitisobi lektofi, ktefi vykondvaji svou cinnost
zpravidla paralelné s hlavnim pracovnim pomérem. Organizuji odborné semindfre,
Skoleni a metodicka cviceni se zaméfenim na prohlubovani znalosti a dovednosti
v oblasti PNP, feSeni MU s HPO a spoluprace v ramci IZS. Kromé aktivit

zaméfenych dovniti organizace ptisobi i v oblasti vzdélavani tzv. laické vefejnosti,

sV e/

vvvvv

OK se vénuje nasledujici kapitola diplomové prace.

Na rozdil od HZS svym Generdlnim feditelstvim & Policie CR s Policejnim
prezidiem, ZZS nemad centrdlni fizeni. Pfestoze se vSech 14 ZZS tidi legislativou

a doporucenimi, kazda z nich ma sva krajska specifika. Af uz se to tyka konkrétniho
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vybaveni a vozového parku, barvy osobnich ochrannych pracovnich prostredki,

internimi predpisy, rozsifrenymi kompetencemi atd.

Organem, ktery na dobrovolné bazi sdruzuje feditele jednotlivych ZZS kraja, je
Asociace zdravotnickych zichrannych sluzeb CR (dale jen AZZS CR). Pini
koordina¢ni tlohu, avSak nema direktivni ¢ represivni funkci. Shromazduje
statistické tidaje o C¢innosti a spravé ZZS CR, ucastni se jednani s ministerstvy
a pojistovnami, a spolu s odbornymi spolecnostmi vydava doporuceni pro oblast
PNP, mediciny katastrof a zverejiiuje stanoviska ke konkrétni problematice. ZZS OK

je prostfednictvim svého feditele aktivnim ¢lenem Asociace [13].

Z7ZS je ptispévkovou organizaci, jejiz financovani je realizovdno z nékolika
zdrojt. Pfiblizné 70-80 % prostfedkti ziskava od svého zfizovatele — tedy z rozpoctu
kraje, témér 20-30 % z plateb zdravotnich pojiStoven a nejmensi ¢ast, v fadu
jednotlivych procent (dle poétu obyvatel v jednotlivém kraji), ze statniho rozpoctu
na tzv. krizovou piipravenost a financovani LZS CR. ZZS mohou dalsi finan¢ni
a materidlni prostfedky ziskdvat cestou sponzorskych darti a zevropskych
strukturdlnich fondt. AZZS CR na svych oficidlnich strankach vede podrobné

statistické informace z oblasti financovani ZZS v CR [5,9].

2.2 Systém vzdélavani v organizaci

Uceni je jednou ze zdkladnich dovednosti lidského druhu. Jednd se o proces
ziskavani navykt, dovednosti, znalosti, zkusenosti, hodnot v pritbéhu celého zivota.
Bez této schopnosti bychom se mimo jiné nedokdzali efektivné zapojit do
spolecnosti. Motivaci k vzdélavani miize byt mnoho — at uz je to touha po osobnim
rozvoji, naplnéni ocekavani jinych, ekonomické zmény, zanik tradiénich obort,
zména poptavky na trhu préce, globalizace, rozvoj technologii, navazani socidlnich
kontakti atd. Podminkou uceni je schopnost rozumét a byt schopen interakce
s okolim [14]. Mezi zdkladni faktory ovliviiujicimi uceni fadime fyziologicky stav,

motivaci a samotnou schopnost ucit se, odborné nazyvanou docilita. Vysledkem
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procesu uceni jsou nejcastéji védomosti, praktické dovednosti, ndvyky, zména
psychického stavu ¢i zména spolecenského statusu. Samoziejmé s vékem, fyzickou
a mentdlni kondici se naSe docilita méni a je nutné zplisoby vzdélavani
prizptisobovat tak, aby byly srozumitelné a akceptovatelné napfi¢ vékovou
strukturou kolektivu. Vzdélavanim dospélych a procesem uceni v dospélosti a se

zabyva cely védni obor — andragogika [15, 16].

Zaméstnani ve vyjezdovych skupinach ZZS vyZaduje kontinualni vzdélavani. Je
nutné sledovat aktudlni trendy v mediciné a byt schopen velmi pruzné aplikovat
doporucené postupy v praxi. S vyvojem technologii dochdzi k casté inovaci
zdravotnické techniky a pomficek. Z téchto davodi je kontinudlni vzdélavani
soucasti pracovni ndplné na vSech trovnich vyjezdovych skupin. Kromé osobni
zodpovédnosti a povinnosti vyplyvajici ze smluvniho vztahu se i zaméstnavatel
aktivné podili na vzdélavani svych zaméstnancti. Povinnost zfizovatele ZZS
vytvorit VVS je dana zakonem 374/2011 Sb., Zakon o ZZS [5]. Koncep¢ni, statem

sledované vzdélavani je v oboru pfednemocnié¢ni neodkladné péce pomérné mladé.

Vedle kontinudlniho vzdélavani v ramci pracovniho procesu se kazdy nové
prichozi zaméstnanec musi adaptovat na nové pracovni prostfedi a naucit se chodu
daného pracovisté. Prace ve vyjezdovych skupindch by se dala v zdkladnim pojeti
rozdélit do dvou kategorii — na ¢innosti v rdmci denniho harmonogramu prace na
vyjezdovych zdkladndach, zahrnujici tikoly nutné pro samotny chod pracovisté a na

poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce béhem vyjezdové cinnosti, ktera je

stézejni. Vzdélavani zaméstnancti ZZS OK probiha na nékolika arovnich [17].

e Adaptacni proces

Pfi nastupu do zameéstnani je s kazdym zaméstnancem zahdjen tzv. adaptacéni
proces. A to i presto, Ze osoba prechdzi ze stejné pracovni pozice, ovSem u jiného

zaméstnavatele. A to hned z nékolika divodt — i pfes stejné zatfazeni je se musi
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zaclenit do nového pracovniho kolektivu, osvojit si denni a tydenni harmonogram
prace. Podrobné a neomylné se orientovat ve vybaveni sanitnich voz. Seznamit se
s mistnimi a regiondlnimi specifiky daného kraje, strukturou organizace,
rozmisténim vyjezdovych zakladen a vzajemné kooperaci. Specifickou oblasti je pak
predavani pacienti do zdravotnickych zafizeni dle charakteru poranéni a internich
predpist. Formou staZe se seznamit s ¢innosti krajského zdravotnického strediska.
Osvojit si vyjezdovou a interni dokumentaci, seznamit se s metodickymi pokyny
a standardy pro poskytovani péce. K dubnu 2019 ma ZZS OK pro ¢innost NLZP
béhem poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce vydano 11 standardil péce,
které v mnoha ohledech rozsifuji kompetence NLZP (napfiklad nasazeni a pouZiti
automatického pfistroje pro nepfimou srdecni masaz, podani specifickych 1é¢iv bez
telefonické konzultace, pouziti pristroje pro umeélou plicni ventilaci za pfesné
definovanych podminek atd.). Vyddnim téchto standardd pro poskytovani péce
zaméstnavatel prostfednictvim feditele a ndaméstka pro PNP pfebira odpovédnost
za tyto rozsifené kompetence. Délka adapta¢niho procesu je nejméné 6 mésict,
s moznosti prodlouzeni. V tuto dobu je zaméstnanec v pracovnim poméru na dobu
urcitou. Rozsah a forma adaptacniho procesu se lisi dle profesniho zatazeni ve
vyjezdové skupiné. Kazdy nové prichozi zaméstnanec je svéfen do péce jednoho ze
zkuSenych kolegti na nejméné stejné pracovni pozici ¢i vyssi. Stava se jeho
konzultantem a dohliZi nad postupnym plnénim vykont a dovednosti uvedeném
v dokumentu Plan adaptaéniho procesu. Kontinudlné, ale nejméné jedenkrat za
mésic, verbalné preddva informace o pribéhu pfimému nadfizenému, coz je vrchni
sestra, u lékarti feditel tzemniho odboru. Tito dale koordinuji pldnovani smén
novych zaméstnancti a preddvaji pisemnou zpravu o prubéhu procesu adaptace
vedoucimu VVS. Adaptacni proces je zpravidla ukonéen zpracovanim zavérecné
prace na pfedem zadané téma, odpovidajici odbornosti daného zaméstnance.
Nedilnou a nenahraditelnou soucdsti je zavérecné piezkouSeni ze znalosti
a praktickych dovednosti, které je zpravidla realizovano na vyjezdovém stanovisti,

kde dany zaméstnanec vykondva svou praci nebo ve vyukovych prostorach VVS.
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Pfi prezkouseni je pritomen pfimy nadfizeny zaméstnance a vedouci VVS nebo jim
povéteny zastupce. Po predchozi domluvé se jej mohou ucastnit dalsi osoby jako
vedouci adaptacniho procesu, feditel tizemniho odboru, zdstupce Odborové
organizace apod. O ukonceni je proveden pisemny zdpis. VSechny tyto naleZitosti

jsou popsany v internim dokumentu Plan adapta¢niho procesu [17].
e Periodicka skoleni

Od roku 2016 je v organizaci provadéno periodické, celokrajské Skoleni.
V pfedeslych letech bylo koncipovano formou dvou pétihodinovych skolenich
vjednom dni, kde se postupem ptl roku vystfidali vSichni NLZP a cast lékaft
na staly pracovni pomér. Od r. 2019 se koncepce zménila na jedno sedmihodinové
Skoleni denné a interval proskoleni vSech tzv. kmenovych zaméstnanci byl
prodlouzen na1rok. Kazdé Skoleni je tematicky zaméfeno. V prvnich letech se kladl
dtiraz na prohloubeni dovednosti a tymové spoluprace v oblasti rozsifené
neodkladné resuscitace. Skoleni je vzdy rozdéleno na ¢ast teoretickou ke zopakovani
a prohloubeni informaci v dané problematice, pfeddni informaci o zménach
anovych trendech ve sledované oblasti a nasledovné praktickym nacvikem
s vyuzitim vybaveni pouZzivaného pfi vyjezdové <¢innostii Od roku 2018
VVS ZZS OK disponuje technikou tzv. simula¢ni mediciny ve formé sofistikovanych
figurin, schopnych demonstrovat specifické patologie a stavy. Zaroven umoznuji
prakticky ndcvik dovednosti, které by bez pouziti modelt a simulatort nebyly
mozné. Vyhodnou je schopnost téchto figurin imitovat zdravotni stav Zivého
pacienta a pfiblizit se tak redlnému vyjezdu k osobam se specifickymi zdravotnimi

obtizemi.

Na pripravé materidlti, prezentaci, Skoleni a cviceni se podili tym lektord VVS,
ktefi zde pracuji nejcastéji na dohodu o pracovni ¢innosti. Jsou vybirdni na zakladé
dlouhodobych dovednosti v rdmci vyjezdové ¢innosti, nejéastéji cestou vybérového

fizeni, kde musi prokazat kromé znalosti svou pohotovost, verbalni dovednosti
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a schopnost vhodné interakce s lidmi. Profesni zafazeni lektort je nejcastéji
na pozici zdravotnickych zachranart a lékar(i. Technické a netechnické dovednosti
lektor(i jsou prohlubovany formou certifikovanych odbornych kurzti a seminafii
zaméfenych na praci s lidmi a andragogiku. Na zakladé prokazanych dovednosti
pfi absolvovani mezindrodné uznavaného, certifikovaného kurzu Advance Life
Support Provider, cast lektorského tymu absolvovala Generic Instructor Course,
poradany Evropskou resuscitac¢ni radou. Zde je kladen velky diiraz na metodu ucent
formou 4 krokti — prvnim je ukdzka v redlném case, dale ukdzka s komentarem,
nasledné cviceni ticastnikti s komentafem a ¢tvrta ¢ast obndsi cviceni tcastnikii v
redlném case bez komentafe. Tento model v sobé spojuje celou Skalu znamé
pyramidy uceni a umoznuje v pomérné kratkém case praktické osvojeni algoritmt
s dlouhodobou pamétovou stopou. Ddle kurz klade dtiraz na dovednost predani
zpétné vazby — tzv. vyukovy rozhovor (Learning Conversation). Na jeho pocatku je
otevieni diskuze k pravé probéhlému cviceni, kdy se lektor snazi pfimét ucastniky
k zhodnoceni situace a zjisténi, o ¢em oni samotni chtéji hovofit. Zaroven verbalizuje
své vlastni postfehy, zaméfi se na shledané problémy. Lektor se do zpétné vazby
snazi zapojit i dalsi kooperujici ¢leny cvicici skupiny. Déle jako mediator iniciuje
hledani feSeni problému otdzkami typu: ,,Co si myslite, Ze by pomohlo? / Kde vidite
chybu? / Co byste pristé udélal jinak?” apod. Zavér celého rozhovoru spociva ve
shrnuti cviceni a pfedani klicové myslenky — tzv. takehome message. Cilem celého
vyukového rozhovoru je vzdy alespori mala pochvala ze strany lektora a zaméteni
se na jeden az dva problémy, které si cvicici v idedlnim pfipadé urci sdm. Tato
metoda i pfi nespravném fesSeni cvi¢eni nedehonestuje tiastniky takového cviceni,
naopak v nich nenasilnou formou podporuje aktivitu a chut k dal$im nacvikam.
Poznatky z kurzu GIC, ktery je vyhradné uzavienym kurzem pro lektory ERC,

absolventi ddle rozsifuji v ramci interniho vzdélavani mezi dalsi lektory [18].
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e Metodické cviceni se zaméfenim na HPO

Od roku 2016 se zpravidla v jarnich a podzimnich mésicich kona dvoudenni
metodické cviceni, zamérené na c¢innosti ZZS na misté udalosti s HPO. Zhruba
40 clentt vyjezdovych skupin zde v teoretickych, interaktivnich prednaskach
opakuje zasady feSeni uddlosti s HPO, seznamuje se s novymi trendy
a kazuistikami. V praktickych workshopech v malych skupinach pak tymové resi
zadané ukoly. Ve vecernich hodindch jsou pro ucastniky dale pripraveny
dobrovolné teambuildingové aktivity tak, aby se mohli lépe poznat i kolegové
zjinych casti kraje, ktefi se bézné pii vyjezdové ¢innosti nesetkavaji. V nékterych
ro¢nicich se cviceni ucastnili i operdtofi ZOS, které ma specifickou fidici ilohu
v ramci feSeni uddlosti s HPO. V poslednich letech je vSak pro né organizovano
samostatné dvoudenni cviceni, které je opét zaméreno na ¢innosti pfi feseni téchto

situaci s vétsim dlirazem na organizaci prace na ZOS.

e Takticka cviéeni

Jak je uvedeno v § 17, (1) zdkona ¢. 239/2000 Sb., o IZS: ,, Taktické cviceni se provddi
za ticelem pripravy slozek integrovaného zdachranného systému a organil podilejicich se na
provedeni a koordinaci zichrannych a likvidacnich praci pii mimorddné uddlosti. Kondni
taktického cviceni se predem projednd se ziiastnénymi slozkami a orgdny.” [1] V historii
Z7ZS OK se jich konalo nékolik, at uz se jednalo o aktivniho stfelce v budovg,
hromadnou nehodu na dalnici nebo napfiklad nehodu malého letadla. V nékolika
pfipadech byla kromé podilejicich se sloZek zapojena i Univerzita Palackého

v Olomoucdi, participujici v ramci vyzkumu a hodnoceni cviceni.

e Provérovaci cviceni

Cvicenim, kdy jeho charakter a okolnosti nejsou zasahujicim do realizace cviceni
znamé je cviceni provéfovaci. Jeho definice je opét dana zdkonem ¢. 239/2000 Sb.,
0175, ktery v § 17 (2) vymezuje: , Provéfovaci cviceni se provddi za ticelem ovéreni
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pripravy sloZek integrovaného zdchranného systému k provddéni zachrannych a likvidacnich
praci...” [1] V rdmci téchto druhti cvieni je v ZZS OK provérovana akceschopnost
vyjezdovych skupin RLP a RZP, aniZ by tyto o cviceni védély. Déje se formou redlné
vyzvy k vyjezdu cestou ZOS vyjezdové skupiné, kterd pracuje v ostré sméné. Jejim
ukolem je rozeznani zdvaznosti situace a spravné feSeni v souladu s metodickymi
cviCenimi a traumatologickym planem organizace. V téchto cvicenich je kladen
dtiraz na vlastni bezpe¢nost, spravné zhodnoceni a predani situa¢niho hlaseni ZOS,
rozdéleni roli a véasné vytridéni postizenych metodou START. Tomuto typu cviceni

je vénovana prakticka ¢ast diplomové prace.
e Edukac¢ni portal

V roce 2017 byl na ZZS OK spustén vyukovy portal. Neformalné se pro néj vzil
nazev IBOX. Jeho doména je dostupnd nejen z pocitact v interni siti, ale kazdy
zaméstnanec ma své individualni prfihlasovaci tdaje a je mozné si jej zobrazit
napriklad z domova. Na vyukovém portdlu jsou nahrana edukacni videa natocena
lektory VVS, vyukové prezentace, vybrana doporuceni odbornych spole¢nosti
a testy k ovéfeni znalosti. IBOX disponuje i rozhranim pro tzv. chytré telefony.
Kazdy zaméstnanec tak ma moznost se kdykoliv pfihlasit a prohlubovat své
znalosti, aniz by musel hledat dalsi odborné zdroje. Clanky a odborné prezentace
jsou postupné doplnovany. Videa vénujici se tymové spolupraci piirozsifené
neodkladné resuscitaci v rtiznych druzich vyjezdovych skupin patii k nejvice

navstévovanym [19].
¢ Odborné seminare

V rdmci provoznich porad na jednotlivych izemnich odborech, kde se periodicky
fesi problematika provozu, se v pravidelnych intervalech konaji odborné seminare,
které piipravuji lektofi VVS, a které se vénuji nékterému z odbornych témat.

V piedeslych letech tak bylo napriklad pfedneseno téma akutniho koronarniho

25



syndromu, klinické propedeutiky, akutnich stavti v pediatrii, porod v PNP apod.
Zpracované materidly jsou ndsledné umistény na vyukovy portal tak, aby se s nimi
mohli sezndmit i zaméstnanci, ktefi se naptiklad pro vyjezdovou ¢innost nemohli

seminari zucastnit nebo pro pfipad priibézného opakovani a samostudia.

2.3 Zakladni terminologie a dokumenty

V oblasti feSeni MU s HPO se vZilo mnoho terminti a roli, které zpravidla vychazi
znorem. Pochopeni téchto pojmt a cinnosti prispéje kndhledu na celou

problematiku a objasni postaveni ZZS pfi feSeni MU s HPO.

MU je pojmem, ktery se prolind mnoha obory a mnoha odbornostmi. S ohledem
na tuto skutec¢nost se obsah a chdpani tohoto terminu muze lisit. Vzhledem
k zaméreni diplomové prace je nejvhodnéjsi definice uvedena v zdkoné ¢. 239/2000
Sb., o IZS. v § 2 pismeno b) MU je vymezena jako: ,Skodlivé piisobeni sil a jevii
vyvolanych c¢innosti clovéka, ptirodnimi vlivy, a také havidrie, které ohrozuji Zivot, zdravi,
majetek nebo Zivotni prosttedi a vyZaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci.” [1].
Pokud na misté MU bylo postizeno alespon 15 osob na zdravi a je na misto nutno
vyslat nejméné 5 vyjezdovych skupin, hovofime o MU s HPO [20] V tomto prfipadé
se zdravotnik z bézného rezimu urgentni mediciny, kdy se od pocatku kontaktu
s pacientem az do chvile jeho pfeddni vénuje pravé jemu, prepind do rezimu
mediciny katastrof a jeho prioritnim ttkolem je v co nejkratsim case zajistit zakladni
péci a Zivot zachranujici ikony co nejvétsimu poctu postizenych osob a zajistit jejich

oSetfeni i transport dle priority stavu [3, 9].

Pro chod ZZS a feSeni MU s HPO existuje né€kolik stézejnich legislativnich
i nelegislativnich dokumentt. Nékteré maji normativni charakter, jiné jsou ve formé
doporuceni odbornych spolecnosti a internich predpisti. NiZe jsou uvedeny

a charakterizovany ty nejzasadnéjsi, které maji vztah ke sledované problematice.
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e Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

Do roku 2012, kdy v dubu vstoupil v ti¢innost tento pravni pfedpis, se ¢innost
Z27S ftidila pouze vyhlaskou. Zakon definuje zdravotnickou zachrannou sluzbu
a podminky poskytovani sluzeb. Dale definuje zdkladni pojmy a urcuje ¢innosti
Z27S. Urcuje dostupnost ZZS dle planu pokryti kraje a soucinnost poskytovatelil
akutni ltzZkové péce. Stanovuje povinnost zpracovat traumatologicky plan
poskytovatele ZZS, jeho aktualizaci a zdkladni obsah. Urcuje, kdo je poskytovatelem
Z7S a vymezuje organizacni strukturu ZZS. V § 20 urcuje c¢innosti k pripravenosti
na feSeni MU a krizovych situaci (dale jen KSi). V jednotlivych pismenech definuje
ukoly, které ZZS musi plnit: ,a) uikoly k pfipravé na teseni mimofddnych uddlosti
a krizovych situaci pro oblast poskytovdni zdravotnické zachranné sluzby, b) iikoly k p¥ipravé
na spolecné zdsahy slozek integrovaného zdichranného systému, c) ukoly vyplyvajici
z dokumentace integrovaného zdchranného systému.” [5] Déle urcuje zptisob zajisténi
letadel (v nasich podminkdch vrtulniki), financovani ZZS a ptisobnost ustfednich
spravnich ufad a kraji. V § 25 zdkon chrani slovni spojeni ,, zdravotnicka zadchranna
sluzba” a za jeho zneuziti muze ulozit pokutu fyzické osobé az 250 000 K¢,
u pravnické nebo podnikajici fyzické osoby muiZze byt tato sankce az 1 000 000 Ké.
Také wurcuje odchodné pro zdravotnické pracovniky, v piipadé splnéni

definovanych podminek [5].

e Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné

sluzbé

Tento pravni predpis je ve vztahu k MU s HPO jednim z nejdiilezitéjsich. Hned
v § 1 definuje nékteré souvisejici pojmy: ,b) mistem mimotddné uddlosti s hromadnym
postizenim osob misto, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah uddlosti nutné vyslat
k poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin soucasné, nebo
misto, kde se nachdzi vice nez 15 osob postizenych na zdravi; d) vedoucim zdravotnické slozky

je vedouci vyjezdové skupiny poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby kraje, na jehoz
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izemi doslo ke vzniku mimoriadné udadlosti, urceny podle § 19 odst. 5 zdkona o zdravotnické
ziachranné sluzbé.” [5] Déle definuje 4 stupné naléhavosti tisnového volani, které je
stéZejni pro praci operatora ZOS a pro urceni typu vyjezdovych skupin, které budou
vyslany na misto udalosti. Cim niz ¢islo naléhavosti, tim vyssi priorita. V ptipadé
naléhavosti prvniho stupné, kdy postizenému selhaly nebo selhavaji zakladni
zivotni funkce, musi byt na misto udalosti vysldna nejblizsi vyjezdova skupina.
Pokud je touto vyjezdovou skupinou RZP, musi byt soucasné vyslana neblizsi
dostupnd RLP. Norma stanovuje, Ze musi byt zachovan stupen naléhavosti
v ptipadech, kdy je tisfiova vyzva pfebrana z jiného operacniho stfediska. Urcuje
také podminky fizeni letecké vyjezdové skupiny a podminky jejiho vyslani.
V odstavci (1) § 3 je uréeno zatazeni LZS: ,Operacni tizeni letecké vyjezdové skupiny
provddi zdravotnické operacni stiedisko poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby, do

jehoz vyjezdové zikladny je leteckd vyjezdova skupina zaclenéna.” [5]

V § 4 je uveden vycet organiza¢né provozniho fddu ZOS, kde je v pismeni h)
uvedeno: , vyuzivini typovych cinnosti slozek integrovaného zdchranného systému pfi
spolecném zdsahu.” [5] § 6 - 12 se podrobné zabyvaji ¢innostmi ZZS pfi MU s HPO, jeji
organizaci v podobé tridicich skupin, skupiny pfednemocni¢ni neodkladné péce
(déle jen PNP) a skupiny odsunu postizenych osob. Dale urcuje, ze vedoucim
tfidicich skupin a skupiny PNP je vzdy lékaf. Veskerou koordinaci zdravotnické
slozky zajistuje vedouci zdravotnické slozky, kterému jsou predpisem definovany
ukoly. Norma dale upravuje presné znaceni jak ¢lenti zdravotnické slozky, tak
stanovist jednotlivych skupin. § 13 urcuje ¢lenéni a ndlezitosti traumatologického
planu poskytovatele ZZS (viz traumatologicky plan) a v § 14 stanovuje povinnost

spoluprace s dalsimi subjekty pfi zpracovani dokumentace [5].
e Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

Jednou ze zakladnich norem pro zpracovani dokumentace souvisejici s feSenim

MU s HPO pro potteby ZZS je pravé tato vyhlaska. V § 4 jsou vymezeny soucasti
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zdravotnické dokumentace ZZS. S ohledem na sledovanou problematiku jsou
relevantni pismena d) a e) tohoto paragrafu: ,d) identifikacni a t¥idici karta, e) zdznam
o hromadném odsunu pacientil.” [5] V priloze 1 této vyhlasky, je v bodé 6 definovan
obsah dokumentace poskytovatele ZZS jako: ,... soubor dokumentii azaznamii
vztahujici se ke konkrétnimu pacientovi nebo konkrétni uddlosti, a to vcetné zvukovych
nahrdvek (zdznamii) zdravotnického operacniho stiediska s asovymi udaji.” [5] Dale je zde
v pismeni C taxativné vymezen nepodkrocitelny obsah identifikac¢ni a tfidici karty
a v pismeni D nepodkrocitelny obsah zdznamu o hromadném odsunu pacientt.
Grafickd podoba neni touto ani jinou dals$i normou urcena. Vyhlaska dale v bodé 9
urcuje dobu archivace dokumentace ZZS. V pfipadé zdznamu o vyjezdu je tato

norma dana lhatou 10 let [5].

e Typova cinnost slozek IZS pfi spolecném zasahu u mimoradné udalosti

s velkym poétem zranénych osob — STC 09/IZS

Na zakladé § 18 vyhlasky ¢. 328/2001 Sb, Vyhlaska o nékterych podrobnostech
zabezpeceni IZS, ve znéni vyhlasky ¢. 429/2003 Sb., jsou vydavany spolecné typové
Cinnosti slozek 1ZS pii spoletném zasahu (déle jen STC). Jejich obsah je volné
dostupny na oficidlnich strankdch HZS a je vydavan Generdlnim feditelstvim HZS
ve formé katalogového souboru. V soucasné dobé je publikovano 16 STC.
Zpracovani je dle prevazujici slozky svéfeno HZS, Policii CR nebo Ministerstvu
zdravotnictvi. Dokumenty jsou dale posouzeny Vyborem pro civilni nouzové
planovani, ktery je jednim z pracovnich organt Bezpecnostni rady statu. Po
projednani jsou STC schvéleny a vydany. STC jsou zaméfeny na konkrétni druh
mimofadné udélosti a obsahuji postup jednotlivych slozek IZS pfi zadchrannych
a likvidaénich pracich (dale jen ZaLP). Kazd4 z STC mé jednotou strukturu —

obsahuje specifické druhy listti [2, 20].
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Pro pfipad MU s HPO je zpracovdna STC 09/IZS. Zpracovatelem je v tomto
jediném pripadé Ministerstvo zdravotnictvi. Soucasna verze ma spolu s Prehledem

vybranych souvisejicich pravnich pfedpist, literatury a zkratek 56 stran [20].

Prvnim listem je Spolecny list slozek IZS, kde jsou uvedeny konkrétni tikoly
jednotlivych sloZek a kde je zpracovan modelovy systém ZaLP. Ve spole¢ném listu
jsou definovany zakladni pojmy ve vztahu k dané ¢innosti, popsan charakter a druh
mimoradné udalosti a vymezeny ¢innosti slozek IZS pfi spolecném zdasahu a jejich
hlavni cile. Urcuje velitele zasahu a dalsi fidici funkce a popisuje trovné fizeni. Dale
se vénuje stupiiim poplachu, trvanim zdsahu a vymezuje sily a prostfedky slozek
IZS. Soucasti spole¢ného listu je i graficka pfilohova ¢ast, zaméfend na ¢lenéni mista
zasahu, tfidéni zranénych prostfednictvim metody START a vySetfovani priciny

MU organy ¢innymi v trestnim fizeni [20].

Druhym listem je tzv. List operaénich stfedisek slozek 1ZS. Tato ¢ast STC je
zaméfena na konkrétni tkoly jednotlivych operacnich stfedisek zdkladnich slozek
IZS a jejich vzdjemnou kooperaci. Jeho zdsadnim tikolem je eliminace mozného
opomenuti ve vyrozuméni. Soucasti je grafickd pfiloha — Princip informacniho

centra [20].

Tretim listem je List velitele zdsahu slozek IZS. Nutno podotknout, Ze ackoliv se
jedna o STC, kdy pirevazuje zdravotnické slozka, velitelem zasahu dle spoleéného
listu je velitel jednotky pozarni ochrany. Tato ¢ast obsahuje podrobny vycet dil¢ich
¢innosti, které velitel zdsahu musi zajistit, véetné tdaje o jejich zahdjeni a splnéni.
Tento list je zpracovan pro prfimé pouziti pfi zdsahu jako pomticka, pofadi
jednotlivych Ukond neni zdvazné, bylo vytvofeno na zakladé predpokladu

o prubéhu MU [20].

Dale dokument obsahuje listy jednotlivych slozek IZS — List poskytovatele ZZS,

List JPO, List Policie CR a List poskytovatelti jednodenni a akutni ltizkové péce. Zde
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jsou vymezeny ukoly jednotlivych sloZek a tidaje o sildch a prostredcich, které se
slozka zavazuje pro tento typ MU vyclenit. V prilohové casti je charakterizovana
identifikacni a tfidici karta. V grafické casti je uveden jeji mozny typ, ovSem jak
samotna STC uvadi, v CR neexistuje norma, ktera by urcovala, jak ma po grafické
strance takovato karta vypadat. NaleZitosti jsou vSak dany vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci (viz vyse). Pro ZZS je samoziejmé stéZejni ¢asti List

poskytovatele ZZS [5, 20].

e Doporuceny postup ¢. 18: Hromadné postizeni zdravi — postup feSeni

zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu

Ceska lékai'ska spolecnost J. E. Purkyné (dale jen CLS JEP), je odbornou spoleénosti,
sdruzujici zdravotnické pracovniky a dalsi odborniky z pfibuznych oborti, kterd na
zdkladé konsensudlnich stanovisek a poznatkti moderni védy vydava odbornou
spolecnosti obecné uznavané doporudené postupy. CLS JEP vytvaii organizacni
slozky, které se ddle mohou ¢lenit na nizsi organizacni jednotky — sekce. Jednou
znich je i Sekce mediciny katastrof (dale jen SUMMK). Tato v roce 2018 vydala
aktualizaci dokumentu Hromadné postizeni zdravi/osob — postup pro feSeni

zdravotnickou zachrannou sluzbou [21, 22].

V tivodnim odstavci je deklarovéno, e doporudeny postup vychazi ze STC &. 09
a uvadéno, ze by mél byt dodrzovan a pouze operativné pozménén dle typu MU.
Nejprve v jednotlivych bodech a nasledné podrobné rozebira ¢innosti v jednotlivych
krocich feSeni MU s HPO. V prvnim bodé urcuje ¢innosti ZOS, a systém povoldvani
sil a prostfedkd dle odhadovaného poctu zasazenych. V druhém bodé popisuje
stéZejni ukoly prvni vyjezdové skupiny na misté MU s HPO. Doporucuje prvotni
¢innost pfi prijezdu, zdGraziuje dalezitost véasného pfedani situacniho hlaseni na
ZOS a spolupraci s velitelem zasahu. Klade velky dtraz na urceni rizik pro
vyjezdové skupiny. V tfetim bodé se dokument vénuje zdsaddm aktivace

traumatologického planu, ktery vyhlasuje ZOS. Detailné popisuje jeho 4 stupné
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a podminky pro aktivaci. Funkci vedouciho zdravotnické slozky zdsahu nalezi
obsah bodu ¢tyfi. Ustanoveni této funkce pfislusi ZOS a je urceno na zakladé
piijezdu na misto udalosti a na zakladé erudice clent vyjezdové skupiny.
Problematice tfidéni pacientt je vénovan bod pét doporuceného postupu. Tato
funkce nasleduje po ustanoveni vedouciho zdravotnické slozky a ma zasadni ilohu
v urceni priorit oSetfeni pacienti a provedeni nejnutnéjSich Zivot zachranujicich
ukonti. Dale se tento bod detailné vénuje systému tfidéni. Doporucuje
tzv. l1ékarské/zdravotnické tfidéni a v pripadech, kdy toto neni zejména pro
charakter, nebezpeci a rozsah udalosti primarné mozné, doporucuje predtridéni
metodou START. Dokument zde odkazuje na doporuceny postup ¢. 13/2009, ktery
se podrobné zabyva vyplnénim tfidici a identifikacni karty (dale jen TIK) a déle se
odkazuje na elektronicky dokument na strankach odborné spolecnosti, jehoz
obsahem je doporucené grafické znazornéni. Bod Sest postupu fesi problematiku
stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce (déle jen stanovisté PNP). Je zde
popsan ucel stanovisté, jeho organizace a clenéni. Pacienti s nejvyssi prioritou
odsunu jsou umistovani co nejbliZe stanovisti odsunu tak, aby byli co nejdostupnéjsi
pro odsunové prostredky. Vénuje se i problematice tél zemfelych, manipulaci s nimi
a jejich oznacenim. Dle zavaznosti a tridZe dokument doporucuje urcéeni typu
vyjezdové skupiny, kterd bude realizovat odsun. Ddle se zabyva systémem péce
o postiZené dle pfidélené priority. Je zde doporuceno etapové tfidéni, ndsledované
minimalnim pfijatelnym oSetfenim tak, aby se nepodstatnymi vykony neoddaloval
transport. V této ¢asti textu je feSeno i stanovisté odsunu, zfizené v rdmci stanovisté
PNP. Je ustanovena funkce vedouciho odsunového pracovisté, napln jeho ¢innosti,
kli¢ pro uréovani odsunového prosttedku a sméfovani do zdravotnickych zafizeni.
Vénuje se také moZnosti vybudovani krytého stanovisté PNP (i jeho ¢asti). Zde
doporucuje soucinnost s dalSimi zasahujicimi slozkami a zdtiraznuje nutnost
sektorového feSeni prostoru, organizaci prace v krytém prostoru, vcetné jasného
oznaceni vstupu a vystupu. Bod sedm se vénuje otdzce materidlniho vybaveni

a doporucuje vytvoreni centralnich zaloZnich mobilnich modult k potencovani
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materidlu a tvofeni materidlnich zaloh na kazdém vyjezdovém stanovisti, které je
Z7S zasazeného kraje schopna do 1 hodiny dopravit na misto udalosti. Zduraznuje,
Ze do 50 zranénych by si prislusna krajska ZZS méla vystacit s vlastnimi prostfedky.
V této casti textu je feSena i problematika naklddani s vybavenim a materidlem
béhem feSeni MU. V bodé osm je definovan ¢as ukonceni akce ZZS na misté zasahu,
kterym se rozumi odsun posledniho pacienta do zdravotnického zafizeni.
V poslednim devatém bodé jsou uvedeny naleZitosti zaveérecné zpravy a soucinnost
pri jejim zpracovani. Je zde kladen diiraz na urceni pfesnych poctii pacientt,
zavaznost jejich stavu a casové udaje. Soucasti dokumentu jsou i ptilohové ¢asti —
1. Ukoly vedouctho zdravotnické slozky zésahu na misté zasahu; 2. Potfebna
soucinnost slozek 1ZS pfi feSeni HPO; 3. Umisténi, orientace a ¢lenéni stanovisté
neodkladné péce (véetné grafického zndzornéni), 4. Terminologie tohoto
doporuceného postupu ve vztahu k provadéci vyhlasce ¢. 240/2012 Sb., k zdkonu

0 ZZS. Zavérecnou, osmndctou stranu tvofi seznam pouzitych zkratek [22].
e Traumatologicky plan poskytovatele ZZS

Poskytovatelé ZZS zpracovavaji traumatologicky plan (dale jen TP), jehoz
obsahem je systém postupti a opatfeni uplatiiovanych ze strany ZZS pfi MU s HPO.
Dokument ma vyhlaskou striktné danou strukturu, ovSem lisi se v mistnich
specificich. Zpracovani dokumentu ma na starosti PKP ZZS kraje, které jej
aktualizuje jedenkrat za 2 roky. Do 30 dni od zpracovani ¢i aktualizace dokument
predkladd ke schvaleni prislusSnému krajskému ufadu, se kterym zmény
projednava. TP se cleni na ¢ast zdkladni, operativni a pomocnou. Zakladni éast
obsahuje zejména informace o zpracovateli, pfehled a hodnoceni zdroja rizik na
daném tizemi, ktera by mohla vést ke vzniku MU s HPO, analyzu dopadii na ¢innost
775 a vymezeni opatfeni, jeZ ma poskytovatel zajistit — a to s ohledem na charakter
udalosti a typ postizeni. Operativni ¢ast obsahuje konkrétni postupy pro zvladani
MU s HPO a vymezeni opatfeni vyplyvajicich z  dalSich

dokumentt — traumatologického planu, havarijniho planu kraje
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a traumatologickych planti vnéjsich havarijnich plana. Popisuje systém zajisténi
PNP, ale i zptisoby ochrany zasahujicich vyjezdovych skupin, systém jejich vysilani
a koordinace na misté udalosti. Definuje postupy feSeni HPO — tfidéni, systém péce
na misté, zptisob odsunu. Kromé toho fesi i zptuisoby a postupy pfi aktivaci
mezikrajské a smluvni spoluprace, véetné postupt k pfedavani informaci cilovym
pracovistim, poskytujicim definitivni oSetfeni. Pomocna cast je tvorena dalSimi
souvisejicimi dokumenty — pfehledem smluv uzavfenych za tcelem zvladani MU
s HPO, seznamem léciv, zdravotnické techniky a prosttedku atp. [5, 23]. TP je jeden
z nejdulezitéjSich dokumenti v provozu ZZS, s jehoz obsahem jsou detailné
seznameni nejen clenové vyjezdovych skupin, ale i ostatni zaméstnanci vsech
struktur organizace. Pfiprava na feSeni MU s HPO v souladu s TP je pravidelné

provérovana v ramci cviceni a internitho vzdélavani [24].

2.3.1 Dokumentace ZZS OK

Vyse uvedenou dokumentaci a normami se fidi i provozovatel ZZS OK.
V pfipadé zdkonti a vyhlasek je jejich plnéni nezpochybnitelnou povinnosti.
Na zdkladé jejich obsahu je nejen organizovana ¢innost a struktura organizace, ale
samozifejmé ipovinnost vypracovat nelegislativni dokumenty. Pro feSeni MU
s HPO méa ZZS OK vypracovan TP. Stavajici ma 61 stran, vcetné pfilohové casti.
Posledni aktualizace byla provedena v srpnu 2017, tudiZ v tomto roce dojde k jeho
aktualizaci. Kromé TP se ZZS ve vtahu ke sledované problematice fidi Provoznim
faddem ZOS a komunikaénim fadem ZZS OK. Tento interni dokument fesi stanoveni
vnitfnich pravidel pfijmu tisilového voladni a organizaci operacniho fizeni provozu
vyjezdovych skupin. Je zdvazny jak pro operatory ZOS, tak pro cleny vyjezdovych
skupin [25].

Nelze opomenout skutecnost, ze ZOS je prvkem kritické infrastruktury, a tudiz je
povinnosti jeho provozovatele — subjektu kritické infrastruktury, mit vypracovany

Plan krizové pfipravenosti. Jeho nalezitosti jsou dany nafizenim vlady
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¢. 462/2000 Sb., jimz se provadi zadkon ¢. 240/2000 Sb., krizovy zdkon [1,2]. OvSem
obsah je striktné internim dokumentem. Jeho zvefejnéni ¢i podrobnéjsi specifikace
by mohla ohrozit samotny prvek kritické infrastruktury. V pristupu k feseni MU
s HPO se ZZS OK neztotoZnuje s podobou identifikacni a tfidici karty tak, jak je
uvedena v doporuceni odborné spolecnosti. Je preferovano predtfidéni metodou
START, ovSem nalezitosti identifikacni a tfidici karty jsou v souladu s vyhlaskou

o zdravotnické dokumentaci [5, 25].
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3 CIL PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

V této diplomové praci jsem stanovila nékolik dilé¢ich cild. Prvni cilem je
poskytnout zakladni charakteristiku ZZS OK vcetné organizacni struktury. Dale
popsat systém vzdélavani zaméstnanci v organizaci a poskytnut prehled
zakladnich legislativnich a nelegislativnich dokumentti vztahujicich se k ¢innosti

Z7S a reseni MU s HPO.

V praktické ¢asti je hlavnim cilem popsat a porovnat provéfrovaci cviceni Autobus
1 a Autobus 2 pomoci hodnoceni skupiny sledovanych parametrii. Dale popsat
realnou nehodu autobusu v mezidobi téchto cviceni a identifikovat nedostatky
udalosti. Metodou SWOT analyzy najit a popsat silné a slabé stranky, piileZitosti

a rizika téchto cviceni, které jsou soucasti pfipravy ZZS OK na MU s HPO.
Cile prace:

e Charakterizovat ZZS OK

e Popsat systém vzdélavani zaméstnancti v ZZS OK

e DPoskytnout pfehled zdkladnich legislativnich a nelegislativnich dokumentt,
vztahujicich se k ¢innosti ZZS pti MU s HPO

e Popsat cvi¢eni Autobus 1, Autobus 2 a redlnou nehodu

e Identifikovat nedostatky cviceni a redlné nehody autobusu

e Provést SWOT analyzu a navrhnout opatfeni pro vzdélavani
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3.2 Hypotézy

V praci byly stanoveny tyto hypotézy:

HYPOTEZA 1 Predpokliddim, %e u druhého cvicent dojde ke zlepsent ve viech

skupindch hodnocenych parametril.

HYPOTEZA 2 Piedpoklidim, Ze se skupina hodnocemyjch parametrii s nejnizsi

priimérnou tispésnosti bude u obou cviceni stejn.
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4 METODIKA

Pro tcely zpracovani diplomové prace, na zakladé pisemného souhlasného
stanoviska k prazkumnému Setfeni (které je soucasti prilohy), byly vyuzity interni
dokumenty a materidly ZZS OK. Pro potfeby hodnoceni 2 provérovacich cviéeni
jsou data cerpana ze zdznamovych archtl kjednotlivym cvicenim, video
a fotodokumentace a zmé osobni participace na cvicenich. Zjisténa data jsem
zpracovala do komplexnich tabulek a porovnani skupin sledovanych parametri
vizualné zpracovala do pfehledného grafu. Na zdkladé zpracovanych dat
a zkuSenosti ze cviceni jsem vytvorila SWOT analyzu. Pfi hodnoceni redlné nehody
jsem cCerpala z vyjezdové dokumentace, z audiozdznamu ZOS a z fotodokumentace
zmista MU, které jsou soucasti zavérecné zpravy k MU. Na podkladé takto

zpracovanych dat jsem identifikovala nedostatky a navrhla opatfeni pro vzdélavani.

4.1 SWOT analyza

Tato kvalitativni analytickd metoda nese ve svém nazvu prvni pismena
hodnocenych oblasti — Strenghts (silné stranky), Weaknesses (slabé stranky),
Opportunities (pfilezitosti) a Threats (hrozby/rizika) Metoda je casto pouzivana
v ramci strategického fizeni podnikd, ale je aplikovatelnd téméf na jakoukoliv oblast
zajmu [26]. Cilem analyzy je celkové zhodnoceni situace a snaha o snizeni hrozeb
a zvyseni prilezitosti. SWOT analyza je vhodna pro pocatecni faze projektu a pro
jeho pfipadné opakovani, kdy pfindsi srovnani a tendenci k hleddni novych
postupti. Z hlediska hodnoceni projektt je vhodné zapojit tym odbornik, ktefi jsou
schopni metodou brainstormingu a na zdkladé znalosti problematiky identifikovat
jednotlivé stranky v hodnocenych oblastech. SWOT analyzu je vhodné graficky

zpracovat do 4 kvadrantti, dle hodnocenych oblasti. [27].

Na zdkladé vysSe uvedené charakteristiky se metoda SWOT analyzy ukazuje

vhodnou pravé pro analyzu dvou sledovanych provérovacich cvi¢eni Autobus 1
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a Autobus 2. V ramci pracovnich schiizek realiza¢niho tymu VVS po jednotlivych
cvienich bylo provedeno vyhodnoceni na zdkladé ziskanych dat, které jsem
zpracovala do ucelenych tabulek. Ztéchto udajii azosobnich zkuSenosti
realiza¢niho tymu byly prokonzultovany konkrétni body sledovanych oblasti

SWOT analyzy, které v textu dale rozpracovavam.

4.2 Metoda hodnoceni provérovacich cviceni

Pfi pfipravé provérovaciho cviceni Autobus 1 a Autobus 2 bylo realizacnim
tymem stanoveno, Ze hodnocenou oblasti budou ¢innosti prvni vyjezdové skupiny

na misté MU s HPO.

Jak je uvedeno v doporuceném postupu SUMMK, prioritnim tkolem prvni
skupiny na misté udalosti je poskytnout ZOS informaci o pfedpokladaném poctu
ranénych. Zpravidla vychdazi z rychlého zhodnoceni situace a z informaci od velitele
zasahu, je-li jiZ na misté pfitomen. Na zdkladé téchto zjisténi poda operatorovi
situacni hlaSeni, které obsahuje sérii stézejnich informaci, dtilezitych pro dalsi vyvoj
situace. Pro snazsi zapamatovani a pro sniZeni chybovosti v podobé opomenuti
dtilezitych informaci, které by mélo toto sdéleni obsahovat, se vzil mezinarodné
pouzivany akronym METHANE. V pfipadé, Ze nelze tento odhad udinit, dle
doporuceni by mél vedouci prvni vyjezdové skupiny zorganizovat, idedlné
v soucinnosti s velitelem zdsahu, priizkum vlastnimi silami a co nejdfive podat
upfesniujici zpravu na ZOS. Kromé aktudlniho odhadu poctu postiZenych osob
v idedlnim pfipadé doplni informaci o predikci moZného vyvoje situace a zdvaznosti
postizeni. Vedle odhadu zranénych je nutné v soucinnosti s velitelem zdsahu
bezprosttedné nahlasit charakter a rozsah rizik, kterd hrozi zasahujicim tymtm
a v pfipadé nedostupnosti dalSich vyjezdovych skupin bezodkladné zahdjit tfidéni

a terapii ranénych [2, 22].
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Pro potfeby klasifikace byly uréeny skupiny hodnocenych parametrti:

1. Zjisténi vstupnich informaci, jejichZ cilem bylo ziskani zdkladni orientace
o situaci, charakteru udalosti a bezpecnosti pro zasahujici skupinu. Konkrétnimi
sledovanymi parametry byly cilené dotazy na charakter udalosti (co se stalo), misto
udalosti (kde se to stalo), bezpecnost mista zasahu pro vyjezdovou skupinu
(bezpecnost), orientacni pocet zasazenych osob (kolik tam je lidi). Kazdému spravné
feSenému parametru byl pridélen 1 bod, nespravné feSeni nebo nefeSeni bylo
hodnoceno 0.

2. Situacni hldseni akronymem METHANE. Zde se hodnotilo verbalizovani
jednotlivych polozek tohoto hlaSeni — volaci znak vyjezdové skupiny (M), exaktni
misto udalosti (E), typ udalosti (T), rizika (H), ptijezdové cesty(A), pocet
zasazenych(N), sily a prostfedky (dale jen SaP) Zadané na misto (E). Za kazdou
polozku, ktera zaznéla v komunikaci se ZOS byl pfidélen 1 bod, za nesdélené
polozky byla pfidélena 0. Z hlediska hodnoceni situaé¢niho hlaseni nebylo podstatné,
v jakém poradi ¢asti situacniho hlaSeni zaznély.

3. Tridéni metodou START. Zde bylo 1 bodem ohodnoceno kazdé spravné
uréeni priority oSetfeni zranéného dle algoritmu START, pfi cvi¢eni Autobus 2
is vyuzitim Skaly pro détské pacienty JumpSTART. V obou cvicenich se hodnotil
stejny pocet figuranti, vcetné shodného poctu jednotlivych barev. Pfi cviceni
Autobus 1 se tfidilo 30 dospélych pacientti. P¥i cvi¢eni Autobus 2 bylo tfizeno 28
dospélych a 2 détsti pacienti. V kategorii s nejvyssi prioritou bylo 7 osob (¢erveni
spravne), v kategorii s odlozitelnou pomoci 11 (zluti spravné), kategorie chodicich
zahrnovala 9 osob (zeleni spravné) a kategorie zemfelych 3 osoby (Cerni spravné).
Celkové tedy bylo mozno ziskat 30 bod.

4. Adekvatni pouziti osobnich ochrannych pracovnich pomtcek (dale jen
OOPP), kdy se hodnotilo nasazeni ochrany hlavy (pfilby) a vyuziti pfislusného
rozliSeni, stanovujici fidici funkci (vesty). Bod ziskala vyjezdova skupina, pokud
adekvatni OOPP pouzili vSichni clenové zasahujictho tymu. V této skupiné

hodnocenych parametrti bylo mozno ziskat 2 body.
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5. Spravné pouZiti a vedeni interni dokumentace, ktera je soucasti vybaveni
kazdého sanitniho vozu, a ktera slouzi k zaznamu dat o oSetfenych pacientech
ajednotlivych casech ukont, byla dalsi skupinou hodnocenych parametrd.
Hodnotilo se zapsani ¢asu zahdjeni tfidéni (cas tfidéni), ukonceni tfidéni (cas
ukonceni) a vyplnéni vSech predepsanych naleZitosti dokumentace (spravné
vedenti). Z kazdou poloZzku bylo moZno ziskat 1 bod, celkové tedy 3 body.

6. Taktika byla posledni bodové hodnocenou skupinou sledovanych parametrt.
Hodnotilo se, zda tridici skupina postupovala systematicky od vstupu do
dopravniho prostfedku (od zacatku), zda kooperovala spolecné nebo zda se
rozdélila (nerozdélovat), zda po urceni priority oSetfeni pausalné fesila polohovani
zranénych (polohovani) a zda v adekvatnich pripadech bylo funkcéné aplikovano
Martinovo pryzové skrtidlo (Skrtidlo). V této skupiné bylo mozno ziskat 4 body.

7. Posledni1bod se dal ziskat za informaci smérem k ZOS o ukonceni tfidéni.

Celkové bylo mozné ziskat 51 bod1.

Z hlediska anonymity hodnoceni bylo kazdé provéfované vyjezdové skupiné
pfidéleno ¢&fslo. Ciselna fada vyjezdovych skupin zamérné nekoresponduje
s pofadim, vjakém byly vyjezdové skupiny provéfovany. Pro potieby VVS je
mozno cisla a konkrétni vyjezdové skupiny propojit a oddélené hodnotit tiroven
poskytované péce v jednotlivych regionech a u konkrétnich jednotlivet ¢i

7.

vyjezdovych skupin, coz vSak neni cilem této diplomové prace.

Na zakladé sbéru dat ze cviceni jsem vytvofila komplexni tabulky, které jsou
v plném rozsahu soucasti pfilohové casti diplomové prace. Jejich vyhodou je
moznost porovnani jednotlivych skupin sledovanych parametr(i v obou cvicenich,
které pomoci jednoduchého sloupcového grafu zobrazuji rozdily mezi jednotlivymi
cvicenimi. Tabulky dale umoznuji oddélené hodnoceni jednotlivych parametrti pro
posouzeni, na které z nich je tfeba se z hlediska nacviku a vzdélavani zaméfit,
eventuelné provést upravu internich postupti. Ddle je mozno hodnotit celkovou
uspésnost vyjezdovych skupin at uz komparaci mezi jednotlivymi cvi¢enimi, nebo

41



individudlné hodnotit vyjezdové skupiny. Jejich soucasti jsou casy tfidéni metodou

START, které se daji dale variabilné vyuZit s ohledem na sledovanou oblast.

4.3 Charakteristika souboru

U obou cviceni bylo provéfeno 20 vyjezdovych skupin v ostré sméné. To
znamena, Ze zaméstnanci absolvovali cviceni v priibéhu pracovni smény, na piikaz
k vyjezdu ZOS. V pripadé cviéeni Autobus 1 se ztcastnilo 5 vyjezdovych skupin
v rezimu RLP, 2 RV a 13 RZP. Béhem cviceni Autobus 2 se vystfidalo 6 RLP, 1 RV,
a13 RZP. U obou cviceni byl v 7 pfipadech vedoucim vyjezdové skupiny a zaroven
vedoucim zdravotnické slozky lékat, v 13 pfipadech NLZP. 5 osob proslo obéma
cvicenimi, z toho 2 na pozici fidice a 3 jako NLZP. Z hlediska profesnich zkuSenosti
byli provéfeni zameéstnanci jak s dlouholetou praxi, tak ti, jejichz pracovni tivazek
u ZZS OK nepresdhl 2 roky. V pfipadé cviceni Autobus 1 se jednalo o 78 %
zaméstnancli s praxi presahujici 5 let, 13 % do 5 let praxe a 9 % s praxi kratsi nez
2 roky. U cviceni Autobus 2 bylo provéfeno 82 % zaméstnanci s praxi presahujici
5let, 11 % do 5 let praxe a 7 % s praxi méné nez 2 roky. Externi zaméstnanci tvofili

shodné 13 % u obou cviceni.
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5 VYSLEDKY

5.1 Popis zkoumanych situaci

V historii existence ZZS OK byla vSechna cviceni zaméfena na feseni MU s HPO
taktického charakteru, nejcastéji v tizké organizacni spolupraci s dalsimi zadkladnimi
slozkami IZS [28]. Provéfovaci cviceni orientované vyhradné na c¢innosti
vyjezdovych skupin ZZS OK se poprvé realizovalo v roce 2015. Ndmétem se stal
ttok aktivniho stfelce v aredlu Vyssi odborné zdravotnické skoly (déle jen VOS) E.
Pottinga v Olomouci. Sledovanou oblasti byla ¢innost vyjezdovych skupin ZZS OK,
nikoliv kooperace s dalsimi zdkladnimi sloZkami tak, aby se provéfila redlna
schopnost organizaéné a technicky zvladnout MU s HPO. Casova, organiza¢ni
a persondlni naroc¢nost tohoto cviceni se projevila jako jisty handicap. DalSim
limitem byl omezeny pocet vyjezdovych skupin, které bylo moZno mimo pracovni
sménu na cviceni vyslat. Hledala se tedy jina varianta, ktera by dokazala poskytnout
realné informace o schopnostech feSit MU s HPO napfi¢ vSemi vyjezdovymi
skupinami a véemi izemnimi odbory v kraji. Jako idedlni feSeni se jevila varianta
ponékud pro provéfovaci cviceni raritni — a to nikoliv pfivézt vyjezdové skupiny do
mista MU s HPO, ale pfivézt MU s HPO do mist ptsobnosti vyjezdovych skupin

tzemnich odbort [28].

Jako vhodna varianta, spliujici pozadovand kritéria, byla zvolena forma
autobusu, ktery byl schopen béhem jednoho dne objet téméf cely Olomoucky kraj
a provéfit vyjezdové skupiny ZZS OK v ostré sméné. V autobuse byli pritomni
namaskovani figuranti, hodnotitelé zfad VVS a zastupce vedeni organizace

Hodnoceni se zaméfilo na oblast postupti prvni vyjezdové skupiny na MU s HPO.

5.1.1 Autobus1

Dne 31. fijna 2016 v 5:30, bylo pfipraveno, pouceno a namaskovano 30 figurantti

ztad studentti 2.ro¢niku oboru Diplomovany zdravotnicky zachranat VOS

43



E. Potinga v Olomouci. Spolu snimi nastoupili do autobusu 4 lektori VVS,
reprezentujici hodnotici a realiza¢ni tym, naméstek pro PNP ZZS OK jako nestranny
pozorovatel a dale maskér redlnych poranéni. Béhem cviceni se pofizovala
fotodokumentace a prerusovany videozaznam. Celd realizace probihala v uzké
spolupraci se ZOS, kdy o cviceni do posledni chvile védél pouze vedouci smény.
Vsichni provéfovani byli soucasti vyjezdovych skupin v ostré sménég, a tudiz ZOS
koordinovalo ¢innost tak, aby byla po cely den zajisSténa dostupnost adekvatni péce
vkraji a zdroven bylo moZno na cviceni postupné prostfidat alespont 2/3
vyjezdovych skupin. Indikace k vyjezdu se ménila tak, aby situace nebudila vstupné
podezieni, zZe se jednd o MU s HPO (krvacivy stav v autobuse, cyklista po srazce

s autobusem apod.) Zmatecnd vyzva k vyjezdu byla zdmérem.

Pfi prijezdu na misto udalosti se zasahujicim naskytl pohled na odstaveny
autobus a na zakladé cileného dotazu obdrzeli verbalni informaci o legendé udalosti
— na projizdéjici autobus stfilela z nezndmého mista osoba, doslo k proniknuti
nékolika stfel do prostoru pro cestujici a k jejich zranéni. Ridi¢ nezastavil, naopak
duchapritomné z mista ujel a zastavil asi po minuté jizdy. Jste prvni vyjezdovou
skupinou na misté udalosti. Na aktivni dotaz ¢lenti vyjezdovych skupin je jim
sdéleno, Ze misto je pro zasahujici bezpecné, stfelec je zadrzen policii na vzdaleném

misté.

V 6:10 autobus vyrazil z Olomouce a na cestu do spadové oblasti nejsevernéji
polozené vyjezdové zadkladny — Javorniku a nasledné se pfemistoval smérem na jih
kraje. Postupné bylo provéfeno 20 vyjezdovych skupin typu RLP, RZP a RV. Misto
pro cviceni bylo zpravidla mimo hlavni komunikaci, na polni cesté, za hibitovem,
u parkovisté apod. Aby nedochdzelo k podezieni ze stran vyjezdovych skupin jedné
zakladny, operator véetné charakteru vyzvy meénil i adresu udalosti. Pfi jizdé vSak
byly vyjezdové skupiny odklonény na misto cvieni. Do priibéhu plnéni kol
nebylo vstupovano, situace plynula v redlném case. Ihned po ukonceni byla ¢lentim

zasahujicich vyjezdovych skupin poskytnuta zpétnd vazba formou rozhovoru
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ser

s hodnoticimi, béhem niZ uz zpravidla prijizdéla dalsi vyjezdova skupina. Takto se
podafilo proveérit 20 skupin v kraji z kazdého regionu, s vyjimkou tizemniho odboru
Prostéjov. V dobé, kdy autobus dorazil k hranici této oblasti, vSechny vyjezdové
skupiny musely byt vysldny na vyjezd a predpoklad jejich navratu ¢inil nejméné
hodinu. Z tohoto divodu bylo vedoucim VVS rozhodnuto o navratu do Olomouce.

Celd akce byla ukoncena ve 22:50. Celkova doba cviceni se bliZila 17 hodinam.

Ackoliv bylo cviceni realizovano v rezimu utajeni, pfesto doslo v urcitém regionu
k jeho vyzrazeni. Vedoucimu jisté vyjezdové skupiny zazvonil béhem zpétné vazby
sluzebni telefon. Jeho povinnosti je samoziejmé reagovat. Volajicim byl jeden
z vedoucich zaméstnancti dané oblasti, kterému bylo ozndmeno, Ze jsou na cviceni
a nasledné byl hovor ukondéen. Hodnotitel, ktery byl telefonatu pfitomen se
domnival, ze Slo o komunikaci s operatorem ZOS. Zde doslo k selhdni na strané
sttedntho managementu a predani informace o neurcitém cviceni dalSim
3 vyjezdovym skupindm v oblasti. Potvrzeni, Ze doSlo k prozrazeni se
zobjektivizovalo v momenté, kdy jedna z vyjezdovych skupin pfijela na misto
cviceni jiZ s dokumentaci na kliné a vybavena adekvatnimi OOPP. Na zdkladé této
skutecnosti bylo zjisténo, kym doslo k vyzrazeni a naslednému pfijeti opatfeni.
Informace, zZe se néco neobvyklého déje, nastala i vjiném regionu, a to
nepredvidatelnou shodou ndhod. V kantyné jisté oblastni nemocnice bylo na fakturu
7275 OK nakoupeno 40 ks baget pro figuranty a lektory. Prodavacka, kterd nasledné
obsluhovala vyjezdovou skupinu ve sméné se bezelstné dotazala, co se na ZZS déje,
ze dnes zakoupila velké mnozstvi potravin. K objasnéni charakteru udalosti vSak

nedoslo.

5.1.2 Autobus 2

S odstupem 18 mésicti, 24. 4. 2018 od 7:00 bylo zorganizovano provéfovaci cviceni
se stejnou tematikou, nazvané Autobus 2. Vyhazelo se ze zkuSenosti nacerpanych

z prvniho cvideni na podzim roku 2016. Opét bylo vyuZito spoluprace s VOS
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E. Pétinga v Olomouci a jako figuranti se zapojili studenti 1. a 2. ro¢niku oboru
Diplomovany zdravotnicky zachranaf. Na rozdil od predeslého cviceni mezi nimi
byly realné namaskovany i 2 déti ve véku 10 a 11 let. V pribéhu dne byl pritomen
otec obou divek, jelikoZ pusobi jako lektor VVS. Cilem bylo vyzkousSet, zda jsou
provéfovani zaméstnanci schopni uplatnit metody tfidéni déti — tzv. JumpSTART.
Posadku tedy tvorilo 30 figurantd, 5 lektor(t VVS, maskér redlnych poranéni a reditel
Z7S OK jako nestranny pozorovatel. Pfi cviceni v roce 2016 nebylo mozné provérit
vyjezdové skupiny nejjiznéjsi c¢asti kraje — izemniho odboru Prostéjov, proto bylo
rozhodnuto o zahajeni pravé v tomto regionu. Béhem dne bylo postupovano od jihu
na sever a celkové se zapojilo 20 vyjezdovych skupin. Z hlediska srovnatelného

vzorku a pokrocilého casu bylo cviceni ukonceno ve 22:10, celkovy cas na trase

nepresahl 16 hodin.

Po zkuSenostech z minulého cviceni byla strava pro realiza¢ni tym a figuranty
zajiSténa s nevyssi obezfetnosti pfimo u vyrobce na trase. V tomto pripadé lze
konstatovat, ze k tiniku informaci béhem celého dne nedoslo. Hladky pribéh
a koordinaci vyjezdovych skupin na cvic¢eni bezchybné organizovalo ZOS, kdy opét
do vypuknuti cviceni védél o celé akci pouze vedouci smény. Vyjezdové supiny
jednotlivych zdkladen postupné dostavaly vyzvu, kterd v tomto pripadé jiz
neobsahovala informaci o autobuse, aby nedoslo k propojeni s pfedeslou zkusenosti
a odhaleni, Ze se nejedna o redlny vyjezd. Osvédcilo se odklanéni sanitky béhem
cesty na misto udalosti obdobné, jako v roce 2016. Autobus byl vZdy odstaven mimo
hlavni komunikaci tak, aby misto bylo bezpeéné pro vsechny ztcastnéné. Legenda
se nelisila od legendy z roku 2016. Po dotazu na bezpe¢i byla pfeddna informace, ze
misto je pro zasahujici bezpecné a sttelec je zadrzen mimo oblast zasahu. Hodnotici
kritéria se shodovala s témi z predchoziho cviceni tak, aby bylo mozné nasledné
data porovnat. Vysledky jsou zpracovany v tabulce, kterd je soucasti ptilohové ¢asti

diplomové préce
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5.1.3 Realna nehoda

V obdobi mezi obéma cvi¢enimi doslo k realné nehodé autobusu. V pondéli, dne
19. 6. 2017, v 9:12 pfijima operatorka ZOS prvni tisfiové voldni, které informuje
o nehodé autobusu na 250,5 km rychlostni komunikace D35 ve sméru z Mohelnice
na Olomouc. Vstupni odhad ranénych hovofi o poctu 20-30 osob. Okolnosti nehody
nejsou z volani patrné. Béhem prvniho tisiového hovoru druhd operatorka obdrzi
prepojenou vyzvu z linky 112, kdy volajici udava, Ze nehoda je ve sméru na Ostravu
a na misté se nachazi zhruba 10 zranénych. Z obou tisnovych hovort je pfi
analyzovani nahrdvek patrné, Ze oba volajici se nachazi na stejném misté, prvni
volajici je slySet zéteru telefonatu druhého volajictho. Zatim co probiha
komunikace, je na misto v 9:13:28 vyslana LZS Krystof 09, 9:15:13 RZP VZ Mohelnice,
9:15:46 RZP Olomouc VZ Hnévotinska, 9:16:41 RZP Olomouc VZ Aksamitova.
V souladu s nafizenim feditele a internimi pfedpisy ZOS zaslalo informacni SMS
kompetentnim osobam a v souladu s TP avizovalo udalost ve tfech nemocnicich -
Fakultni nemocnici Olomouc, Vojenské nemocnici Olomouc a Nemocnici Sternberk.
Soubézné na misto vyslalo 3 sanitky dopravni zdravotni sluzby, které nasledné po

pozadavku z mista doplnilo o sanitku ¢tvrtou [29].

V 9:23:23 nehodu potvrzuje LZS Krystof 09, kterd pfedava informaci o stavu na
vozovce a aktudlnich prijezdovych cestach. Vedouci skupiny se po 2 min. ozyva
z mista a informuje o predbézném poctu a charakteru zranéni. Pocet zasaZenych
osob je zvySen na 50. V 9:29:18 je na misto vysldno sanitni vozidlo s 3 NLZP z fad
vedoucich zameéstnanca. V 9:42:20 obdrzely vSechny vyjezdové skupiny v oblasti
informaéni SMS o MU s HPO. Po pfijezdu posilené RZP v 9:12:55 doslo k oficidlnimu
stanoveni vedouciho zdravotnické slozky (dale jen VZS) a vedouciho odsunu,
véetné zahdjeni koordinace zdsahu. VZS nahlasil ucelené situacni hlaseni
METHANE a vyzadal si na misto dalsi 2 vyjezdové skupiny RZP. Pacienti byli

vytfizeni metodou START a oznaceni barevnymi paskami. DoSlo ke stanoveni
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shromazdisté pro chodici zranéné (zelené). 4 osoby musely byt vyprostény

prostfednictvim HZS [29].

Celkové v autobuse cestovalo 50 osob, 26 nebylo zranéno, 24 bylo pfevezeno do
zdravotnickych zafizeni 3 nemocnic v dosahu. NejtéZSim poranénim se ukazala
fraktura panve, kdy zranény byl véasné identifikovan a jako prvni prepraven LZS
do Fakultni nemocnice Olomouc. 11 pacientti bylo transportovano sanitami ZZS OK
a 13 lehce zranénych prepravily 3 sanitky dopravni zdravotni sluzby. Autobus HZS
kraje pfevezl nezranéné na hasi¢skou stanici v Olomouci, kde pasaZéfi cekali na
pristaveni nahradniho autobusu, ktery je nasledné dopravil do cile v Ostravé.
Béhem udalosti ZOS uskutecnilo 48 hovort, tykajicich se MU s HPO. Zasah byl
ukoncen pfedanim posledniho pacienta v 10:31, tedy 79 min. od prvniho tisiového

volani [29].

K okolnostem nehody je zndmo, Ze nastala na rovném useku rychlostni
komunikace v rannich hodindch, pfi teploté 20,5 °C, bez snizené viditelnosti, za jasné
oblohy. Autobus sjel z vozovky do travnatého pasu a 320 metr(i se pohyboval ¢asti
piikopu osazeného stromy a kefi. Vétvé dfevin podélné rozparaly autobus od
¢elniho aZ po zadni sklo vozidla. Znacna ¢ast jednoho ze stromu ztstala v prostoru
pro cestujici a zaklinila 4 osoby. Autobus prepravoval 50 osob, zaméstnancti firmy,
ktefi se vraceli z Usti nad Labem do Ostravy. Ridi¢ byl vystfidany na trase a za
volantem sedél necelou hodinu. VétSina pasazérti v dobé nehody spala a nesedéla
vzpiimené. Lze se domnivat, Ze pravé pro tuto skutecnost nedoslo k fatalnéjsim

zranénim [29].

5.2 Identifikace nedostatkua

5.2.1 Autobus1

Provéfovaci cviceni Autobus 1 bylo pilotnim cvicenim, které provéfilo nejen

schopnosti vyjezdovych skupin, ale i schopnosti a komunikacni dovednosti lektord.
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V 7 ptipadech z 20 se setkali s nelibosti ze strany vyjezdovych skupin, a to zejména
s argumentem, Ze se jednd o vyjezdovou skupinu v ostré smén€, a tudiz nevidi
opodstatnéni pro to, aby cvicili. V pfipadé jedné vyjezdové skupiny RLP doslo ze
strany vedouciho vyjezdové skupiny k negaci a odmitnuti kooperovat. Okamzitym
feSenim byla transformace zbylych clent tymu do reZimu 2¢lenné vyjezdové
skupiny, kterd tfidila ranéné, ovsem prvni dvé hodnocena kritéria byla situaci
dotcena. Z tohoto hlediska se ukdzala pritomnost nameéstka pro PNP velmi ti¢elnou
a prozretelnou, protoze dokdzal ztitulu své funkce pusobit jako medidtor ¢i

koordinator. Nutno vSak také podotknout, ze vétsi ¢ast vyjezdovych skupin, byt

byla zaskocena, cviceni vzala jako nutny fakt a aktivné se ho ti¢astnila.

Jiz pfi samotné ptipravé proveérovaciho cviceni byly stanoveny polozky, které
budou hodnoceny. Jejich podrobné vyhodnoceni je zpracovano v tabulce 1 na
strané 50, kterd je vynatkem dat z ucelené tabulky, jez je pro sviij rozsah soucasti

prilohové ¢asti diplomové prace.
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Tab. 1 Zkrdcené vysledky cviceni Autobus 1

[zdroj vlastni]

SKUPINY . o e
HODNOCENYCH ?Aﬁﬁ%ﬁs KLASIFIKACE | USPESNOST Eggggi%\;’}r
PARAMETRU
co se stalo 1 80,0 %
ZJISTENI VSTUPNICH kde se to stalo 1 50,0 %
-4 0, 0,
INFORMACT bezpecnost 1 65,0 % 65,0 %
kolik tam je lidi 1 65,0 %
bodovy zisk 4

bodovy zisk

prilby 1 50,0 %
OOPP vesty 1 65,0 % 57,5 %
bodovy zisk 2
cas zahdjeni 1 35,0 %
DOKUMENTACE cas ukonceni_ ! = 48,3 %
spravné vedeni 1 55,0 %
3

INFORMACE ZOS - 1 70,0 % -
UKONCENI bodovy zisk 1 -
CELKOVY POCET 51
BODU
- 70,1 %
CELKOVA 100, 0 %
USPESNOST

Z hlediska vstupni orientace a ziskani celkového nahledu na situaci lze

konstatovat, Ze vyjezdové skupiny dosahly lehce nadprimérnych vysledk (65,0 %).

Nejslabsim hodnocenym parametrem bylo vytéZeni informace o misté udalosti
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(50,0 %), coz je zhlediska nasledného podani situaéniho hlaSeni a hodnoceni
moznych rizik jednou z podstatnych informaci. Naopak nejvice frekventovanym byl
dotaz vedouci ke zjisténi, co se stalo (80,0 %), coz se dalo pfedpokladat.
5 vyjezdovych skupin se vSak nezeptalo viibec. VSech 5 spada do kategorie téch,

které negativné pfijimaly svou tcast na cviceni.

Situacni hlaseni pomoci akronymu METHANE probihalo zmatecné, ve
3 pripadech neprobéhlo viibec. Pfesny sled informaci dle jednotlivych pismen
akronymu hodnocen nebyl, podstatné bylo pouze to, aby zaznély vSechny jeho
naleZitosti. Jako pismeno s nejmensi absenci 1ze vyhodnotit “M” — mdj volaci znak
(75,0 %). Dtvodem mtize byt casta radiova a telefonni komunikace se ZOS pii bézné
vyjezdové ¢innosti, a tudiZ vyjezdové skupiny jsou zvyklé pfi zahdjeni komunikace
svij volaci znak sdélovat. Druhou polozkou s nejmensi absenci je N — pocet
ranénych (70,0 %). Naopak informace o pfijezdovych cestach k mistu MU — pismeno
A (45,0 %), chybéla ve vice neZz poloviné hlaSenich. V pripadé pismena T — typ
udalosti (50, 0 %) se objevovaly nejcastéji 2 chyby. Prvni tvoii uplna absence
informace o typu udalosti a druhou je informace, Ze se jedna o dopravni nehodu
autobusu, coz vzhledem k charakteru situace — stfelba na dopravni prostredek,
nebylo vystihujici. 65 % vyjezdovych skupin pozadalo o dal$i SaP na misto.
Ojedinéle zaznéla zadost o boxy s materidlem pro oSetfeni velkého poctu ranénych
a o vozik. Nejslabsim clankem bylo hodnoceni rizik — H (40 %), coZ mélo tzkou

vazbu na prvotni kvalitni vytéZeni informaci o samotné udélosti. Celkova tispéSnost

situacniho hlaseni METHANE byla vyhodnocena jako priimérna (57,1 %).

Skupinou parametrii s nejvyssi procentudlni tspésnosti je tridz metodou START
(78,6 %). OvSem z hlediska vizualniho hodnoceni vyjezdovych skupin provadéjicich
tfidéni uvnitf autobusu lze identifikovat opakujici se chyby v organizaci prace.
V nasledujicich fadcich jsou popsany chyby, které se opakovaly nejméné u 20 %
vyjezdovych skupin. Pfi vstupu do interiéru vozidla nebylo provedeno snadné

oddéleni chodicich a jejich vyselektovdani mimo dopravni prostfedek. Tento tikon by
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umoznil zpfehlednéni situace a eliminaci volné se pohybujicich ranénych, ktefi dle
instrukci opakované vystupovali a vstupovali do autobusu, komplikovali
zasahujicim praci a nebylo mozné urcit jejich pocet. V 5 ptipadech nebyli chodici
zranéni oznaceni viibec. Ve 4 dal$ich pripadech doslo k jejich oznaceni jako kategorie
zelenych a urceni shromazdisté az po vytfizeni kategorie cervenych a Zlutych.
Zasadni chybou byla snaha o rychlé zvladnuti situace a vySetfovani v nevhodnych
polohach - napriklad v pfipadé muZe sporuchou védomi, horni polovinou
prepadavajictho pres zabradli v predni casti autobusu, byla kvalita dychani
hodnocena v takto nevhodné poloze, nedochdzelo k zaklonim hlavy
ubezvédomych a k jejich polohovani. Barvy byly u 5 vyjezdovych skupin
pridélovany intuitivné, nikoliv dle algoritmu pro tfidéni metodou START. Nutno
uvést, ze v pripadé predeslych metodickych cviéeni byly vyuzivani figuranti
s kartickami na krku, které uvadeély fyziologické funkce a zakladni charakteristiku
poranéni. V tomto pfipadé byli figuranti namaskovani vysoce realisticky a jejich
zranéni se dalo identifikovat zdkladnim vySetfenim. V pfipadé hodnot jako
kapilarni ndvrat, pulzace na arteria radialis a arteria carotis, které neodpovidaly
realnému stavu, byli figuranti pouceni, Ze pfi snaze o fadné zjisténi stavu maji
verbalné sdélit aktualni hodnoty. V ptipadé apnoe byli schopni zadrzet dech na tak
dlouho, aby vysettujici byl schopen jasné detekce tohoto stavu. Tato nova skutecnost
u vice nez 4 vyjezdovych skupin vedla k dotazu, kde maji figuranti karticky

a neschopnosti se se situaci adekvatné vyporadat.

V oblasti OOPP bylo hodnoceno nasazeni ochranné pfilby a oznadeni ¢lenti
adekvatnimi vestami s fidicimi funkcemi (VZS, tridéni) Pro dosazeni bodového
zisku bylo nutné pouziti vybaveni u vSech clenti vyjezdovych skupin. Z vysledkt
1ze konstatovat, Ze pouziti ochranné prilby bylo 50,0%. Nasazeni rozliSovacich vest
probéhlo v 65,0 %. V piipadé porovndni téchto dvou poloZek se vyjezdové skupiny
cCastéji vybavily vestami nez pfilbami. Divodem muze byt skutecnost, ze pas pro
tfizeni metodou start, slozka s dokumentaci a rozliSovaci vesty s oznacenim funkci

jsou vzdy spolecné na jednom misté ve vozidle. TudiZ pokud je ¢lenové vyjezdovych
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skupin nasli, zpravidla pouzili vSechny soucastky. Ochranna prilba je vSak
v sanitnim vozidle uloZena na jiném misté. Pfi rozhovoru po ukonceni cviceni
néktefi hodnoceni uvedli, Ze vzhledem k faktu, Ze se nejedna o redlnou situaci, je ani
nenapadlo, Ze by bylo vhodné se takto vybavit. Jednim ze zakladnich tkola clenti
vyjezdovych skupin je dodrZovani bezpecnosti prace a eliminace vlastniho

nebezpecnosti. Z tohoto hlediska jsou vysledky (57,5 %) alarmujici.

Soucasti balickt pro feSeni MU s HPO je interni dokumentace, ktera slouzi pro
komplexni feSeni MU s HPO. Pro kazdou fidici roli a pro tridzni skupinu je
pripraven soubor archti, do kterych jsou vypisovany casy a jednotlivé tikony tak,
aby nebylo nic podstatného opomenuto a aby se z nich dalo vychazet pfi zpracovani
zavérecné zpravy o MU s HPO. Dokumentace z tridZe byla obsahem dalsi skupiny
sledovanych parametrii. S priimérnou uspésnosti 48,3 % se stala nejslabsi skupinou.
Jedna z vyjezdovych skupin dokumentaci v pfislusné sloZce nenasla. Jednotlivymi
hodnocenymi parametry byly — uvedeni ¢asu zahdjeni, ukonceni tfidéni a vyplnéni
viech ndlezitosti formulare. Nevice absentoval udaj o zahdjeni tfidéni (35%

uspésnost).

Predposledni skupinou hodnocenych parametri byla taktika. Pfestoze 95 %
zasahujicich proslo skolenim zaméfenym na organizaci prace pii MU s HPO, kde
byli jasn€ instruovani, Ze se jako tirdZni tym nemaji rozdélit, odlouceni a samostatna
prace jednotlivych ¢lentt byla dalsi identifikovanou chybou. Z hlediska
managementu je vyhodnéjsi, pokud jeden z dvojice ¢i dva z trojice pracuji (polohuyji,
provadéji zadkladni zivot zachranujici ikony a oznadeni ranénych barvou) a zbyly
¢len tymu zapisuje do prislusné dokumentace a asistuje pri polohovani. Zaroven si
zapisovatel ponechdva odstup a prehled o situaci kolem sebe. Pfi takovéto
organizaci prace nedochdzi k opomenuti nékterého z ranénych a tridzni skupina by
méla byt schopna vytfidit jednoho ranéného béhem 30 sekund. Pfi rozdéleni
dochazelo k situaci, kdy jeden z tfidicich postupoval ze zadnich dvefi a druhy ze
dvefi u fidice. Probihalo chaotické tfidéni, prehlédnuti nékterych ranénych a jejich
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obtizné polohovani. Celkova uspésnost této skupiny hodnocenych parametri je

prameérna (55 %).

Zavaznym nedostatkem se ukazala snizena schopnost zasahujicich najit vybaveni
pro feSeni MU s HPO, kterym disponuje kazdé vyjezdové vozidlo v kraji.
Zdlouhavé hledani pomticek se vyskytlo u 7 vyjezdovych skupin. Znalost veskerého
vybaveni a jeho uloZeni, pravidelna kontrola pfi prevzeti a pfeddni smény jsou

soucasti naplné prace vsech ¢lenti vyjezdovych skupin.

Soucasti vybaveni balicku pro feSeni MU s HPO je pas pro tirdzni skupinu, ktery
obsahuje barevné pasky pro oznaceni ranénych, bariérni rousky pro dychani z tst
do ust v pfipadé détskych pacientti, 5 ks Martinovych Skrtidel, uréenych ke stavéni
katastrofického koncetinového krvaceni. 11 z 20 vyjezdovych skupin nedokazalo
skrtidlo efektivné pouZzit, coz je hodnoceno jako zasadni nedostatek v technickych

dovednostech a vysoce znepokojujici.

Cviceni se zucastnily i vyjezdové skupiny, které cviceni pojaly zcela zodpovédné
a jejich prace nevykazovala hrubé nedostatky. Po sezndmeni se situaci se vZily do
role, pusobily profesiondlné, se stanovenim fidicich roli a se situaci se vypotadaly
v souladu snacvi¢ovanymi postupy. VétSina cvicicich také uvitala okamzitou
zpétnou vazbu, kterd byla podana v souladu s pravidly vyukového rozhovoru, jak
bylo popsano v teoretické ¢asti. Pfestoze toto kritérium nebylo mezi sledovanymi
polozkami, z pozorovani a zaznamenanych dat nelze usoudit, Ze by vék a délka
praxe pfimou umérou zvysovaly kvalitu zdsahu. Dokladda to skutecnost, Ze mezi
nejlépe hodnocenymi byla vyjezdova skupina, skladajici se z ¢lenti, u kterych délka

praxe kazdého nepfesahla dobou 2 let.

5.2.2 Autobus 2

Provéfovaci cvideni Autobus 2 cerpalo ze zkuSenosti z predeslého cviceni.

V mezidobi probéhlo celokrajské metodické cviceni, kterého se tucastnilo 91 %
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kmenovych zaméstnancti, véetné nékolika externistii napti¢ odbornostmi, kde se
jedno z prednasenych témat vénovalo prave rozboru cviceni Autobus 1. Z hlediska
pristupu bylo patrné zlepseni ze strany vyjezdovych skupin. AZ na 3 znich se
situace obesla bez verbalni negace. Zasah ze strany feditele ZZS OK jako mediatora
byl nutny pouze v 1 pfipadé u vyjezdove skupiny typu RLP. Zde také doslo k vynéti
lékare ze zasahujici skupiny a transformace na vyjezdovou skupinu RZP, ktera

pokracovala ve cviceni bez potiZi.
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Tab. 2 Zkrdcené vyjsledky cviceni Autobus 2

[zdroj vlastni]

SKUPINY . o e
HODNOCENYCH ?Aﬁﬁ%ﬁs KLASIFIKACE | USPESNOST Eggggi%\;’}r
PARAMETRU
co se stalo 1 85,0 %
ZJISTENI VSTUPNICH kde se to stalo 1 50,0 %
v 0, o,
INFORMACT bezpecnost 1 75,0 % 73,8 %
kolik tam je lidi 1 85,0 %
bodovy zisk 4

bodovy zisk

prilby 1 80,0 %
OOPP vesty 1 90,0 % 85,0 %
bodovy zisk 2
Cas zahdjeni 1 70,0 %
DOKUMENTACE cas ukonceni L 70,0 % 73,3 %
spravné vedeni 1 80,0 %
3

INFORMACE ZOS - 1 80,0 % -
UKONCENI bodovy zisk 1 -
CELKOVY POCET 51
BODU
- 82,9 %
CELKOVA 100,0 %
USPESNOST

V oblasti ziskani vstupniho pfehledu a zdkladni orientace na misté MU s HPO

doslo k progresi (priimeérna uspésnost 73,8 %). Nejcastéji se vyjezdové skupiny

tazaly na pocet zasazenych a patraly po pfi¢inach MU (shodné 85 %). Dotaz na misto
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uddlosti byl procentudlné shodny s predeslym cvi¢enim (50 %) a zdroven nejméné
dotazovanym. Situacni hlaseni METHANE se sice v celkovém primeéru vyrazné
zlepsilo (74,3 %), ovSsem prekvapujici bylo zhorseni v pismeni M — muj volaci znak
(70 %), kterym se nahlasilo o 1 vyjezdovou skupinu méné nez v predeslém cviceni.
Nejvétsi tspésnost je patrna pismene N — pocet ranénych (95 %) a pozadavku na
dalsi SaP (90 %), kdy se ve vice nez poloviné pripadii objevovala Zadost o boxy
a vozik pro feSeni MU s HPO. Ackoliv hlaseni rizik je stdle nejméné uvadénou
informaci, i zde doslo ke zlepSeni (50 %). Ihned za riziky se v cetnosti umistilo
hlaseni aktudlnich ptijezdovych cest — A (60 %). V pripadé typu udalosti — T (75 %)
se chybovost projevovala samotnou absenci sdéleni, nikoliv zdménou za dopravni
nehodu, jako to bylo u prvniho cviceni. Uvadéni pfesného mista udalosti — E, se
zlepsSilo téméf na dvojnasobek (80 %) oproti pfedeslému. Samotné hlaseni u 3
vyjezdovych skupin ve svém potadi zcela odpovidalo akronymu. Nebyla vyjezdova

skupina, ktera by si na situacni hlaSeni vibec nevzpomnéla a alespon se o néj
y )

nepokusila.

Tridéni metodou START se zefektivnilo (86,8 %). Zlep$ilo se samotné pridélovani
barev a celkové se zrychlila doba tfizeni (kterda vSak nebyla bodové ohodnocena).
Nezlepsila se kategorie cerveni spravné (80 %), kdy nejcastéjsi chybou bylo Spatné
urceni détského pacienta jako mrtvého a nedodrzeni postuptt JumpSTART. 3 z 20
hodnocenych tridZznich skupin dokdazaly vytfidit vSechny pacienty spravné a 4
dalsim chybél jediny bod, coz ve 2 ptipadech bylo jeho ztratou pravé u détského
pacienta. U kategorie zelenych se 2x vyskytla chyba v podobé jejich nespocitani
a nepfifazeni barvy. I pfi tomto cviceni se vyskytly situace, kdy tridzni skupiny
vysetfovaly v nevhodnych polohach a hodnotily dychdni bez adekvatniho zédklonu

hlavy.

Velmi pozitivni je skupina hodnocenych parametrtit OOPP, kde doslo ke zlepseni
na 85 %. V predeslém pfipadé pouzila ochrannou pfilbu pfesné polovina vsech
vyjezdovych skupin, u druhého cviceni byla tispésnost 80%. V jednom pripadé sice
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doslo k jejimu nasazeni na hlavu, avsak celem dozadu, takZe sjizdéla do zorného
pole a zcela neplnila svou funkci také vzhledem k faktu, Ze soucasti pfilby je
ochranny &tit na oci, ktery se nedal pouZit. Pfi zpétné vazbé bylo konstatovano, Ze
diivodem byl stres a tunelové vidéni. Byly vSak pfitomny 4 vyjezdové skupiny,
které nasazeni pfileb nepovazovaly za podstatné. Jesté lépe hodnocenou polozkou
je pouziti rozliSovacich vest, k jejichZ nasazeni dle rozdélenych roli doslo v 90 %
pfipadii. Celkové zlepSeni v této skupiné hodnocenych parametrti je velmi
pozitivni. Znalost umisténi pfislusSného vybaveni se vyrazné zlepsila, i kdyZz 2
skupiny jej s nékolika omyly hledaly, coZ je zhlediska pracovnich povinnosti

alarmuyjici.

Hodnoceni dokumentace se v celkové priimérné uspésnosti také znacné zlepsilo
(73,3 %), avSak problémy sijeji komplexnosti stdle pfetrvavaji. Pouze 9 z20
vyjezdovych skupin se podafilo vyplnit vSechny jeji nalezitosti. V1 ptipadé
vyjezdova skupina prislusné formularfe nenasla a v 1 pfipadé neméla ¢im zapisovat,
protoze standardné pfiloZena propiska chybéla a zasahujici neméli vlastni pero.
PrestoZe se to jevi jako banalita, absence psaci potfeby miZe znaéné zkomplikovat
praci pti feSeni MU s HPO. Situace byla operativné vyfesena vyuzitim mobilniho

telefonu, avsSak body jim nebyly pfidéleny.

Oblast taktiky tfizeni zaznamenala zlepSeni (78,8 %). V 15 pfipadech vyjezdové
skupiny postupovaly zcela systematicky od vstupu ke konci vozidla. AZ na 3 z nich
se ¢lenové nerozdélovali a dokazali pracovat spolecné. Vyrazného zlepseni dosahl
i parametr technickych dovednosti — pouziti Martinova Skrtidla ke stavéni
katastrofického krvaceni (80 %). Pfi zpétné vazbé bylo zjisténo, Ze vétSina
zasahujicich si jeho pouziti osvojila pri periodickém Skoleni zaméstnanct,
zaméfeném na traumatickou zastavu obéhu. Oproti 45% tspésnosti pfi predeslém
cviceni je tato skutecnost velmi pozitivni a poukazuje na kvalitu celokrajskych

Skoleni v organizaci.

58



Ziskani posledniho, v poradi 51. bodu se podaftilo u 70 % vyjezdovych skupin,

a to informaci ZOS o ukonceni tfizeni.

U 5 vyjezdovych skupin byl pfitomen alespori jeden ¢len, ktery prosel cvicenim
Autobus 1. Bylo tedy velmi zajimavé porovnavat schopnosti téchto jednotlivci
s ohledem na predeSlou zkuSenost a jejich vliv na pribéh cviceni. 3 z 5 téchto osob
pusobili jako vedouci vyjezdové skupiny, 2 byli fidi¢i. U fidicta byla patrna snaha
efektivné poradit a aktivné kooperovat. Tyto vyjezdové skupiny nemély potizZe
s nalezenim a pouzitim vybaveni, nerozdélovaly se, z hlediska hldSeni METHANE,
tfizeni a dokumentace vSak nebylo patrné vyrazné zlepSeni. Pfi zpétné vazbé bylo
shodné uvedeno, Ze velmi rychle zapominaji a pod vlivem stresu nejsou schopni

dostatecné pruzné reagovat.

Opakované se ve vyjezdovych skupinach RLP a RV prokazalo, ze NLZP mohou
efektivné prevzit iniciativu a kvalitné fidit situaci. A to zejména v pripadech, kdy je
timto lékafem externi zaméstnanec. U vice neZ poloviny lékaii byl spatfovan

handicap v neschopnosti pfepnuti do reZimu mediciny katastrof.

Porovnani vysledkti skupin sledovanych parametri obou cvieni je graficky
znazornéno v obrazku 2 na strané 72. V ptipadé cviceni Autobus 2 doslo ke zlepsSeni

ve vsech skupindch hodnocenych parametri.

5.2.3 Realna nehoda

Na misté nehody vstupné probihalo oSetfeni zranénych. Neprobihala koordinace
zasahu, jistou fidici roli plnil lékaf LZS, avSak funkce VZS nebyla oficidlné stanovena
do doby piijezdu posilené RZP mimo sménu, a tudiZ i zpravy od jednotlivych
vyjezdovych skupin pfichazely na ZOS oddélené. Komplikaci se stalo rozmisténi

tzv. zelenych ranénych, ktefi po vystoupeni z autobusu spontdnné vytvorili
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2 shromazdisté — jedno pred a druhé za autobusem. Vzhledem k tomu, Ze nebyly
stanoveny povérené osoby, které by na zelené dohliZely, néktefi z nich volné
migrovali v okoli nehody. S postupujicim casem a pfimym slune¢nim zafenim jiz
ustanoveny VZS rozhodl o seskupeni zelenych a pfemisténi do uréeného prostoru
s dostatkem stinu, zaroven v kooperaci s VZ stanovil osoby z fad HZS CR, kteii na
zelené dohlizZeli. Po prijezdu autobusu byli vSichni nezranéni presunuti do néj
a pfepraveni na stanici HZS v Olomouci. Zasadni chybou bylo nezbudovani
stanovisté PNP, kde by byli shromaZdovani vSichni ranéni a doslo k etapovému
tfidéni s koordinovanym fizenim vedoucim lékafem. Naopak, kazdy sanitni viiz
byl obsazen leZicim pacientem a ¢lenové vyjezdové skupiny se staraly pravé o néj,
nikdo nemél kompletni prehled o situaci. Po prevzeti fidici role a ustanoveni VZS se
ukdzalo jiz kontraproduktivni takovéto stanovisté budovat, proto zbyli Zluti pacienti
byli na nositkach HZS CR a dopravni zdravotni sluzby rozdéleni k boénim dvefim
jednotlivych sanitnich vozu tak, aby prostor byl bezpec¢ny, aby oSetfujici méli
piehled a svéfené zranéné méli v bezprostfednim dosahu. Z hlediska pristupu
jednotlivych vyjezdovych skupin lze konstatovat, Ze necelych 50 % zasahujicich

z fad ZZS OK se vybavilo adekvatnimi OOPP a to zejména ochrannou pfilbou.

5.3 SWOT analyza

Na zdkladé zhodnoceni cviceni Autobus 1 a Autobus 2 byly identifikovany interni
silné a slabé stranky, externi pfilezitosti a rizika. Vizualizace je zpracovana

v obrazku 1 a jednotlivé body rozebrany v nasledujicim textu.
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Pozitivni Negativni

Silné stranky Slabé stranky
Ny *  Vybaven{ * Bezpecnost zasahujicich
& * Interni vzdélavani a postupy * Neznalost postupti
<) * Realizace cviceni * Neuplnost dokumentace
E e Financovani . lesk)'r faktor
* Podpora vedeni orge.
= . £y ~
Priprava ZZS OK
na MU s HPO
N o 4
E PiileZitosti Rizika
_Gd » Koordinacni dovednosti *  Vnéjsi vlivy
¢ * Charakter cviceni « Neochota se vzdélavat
R a » Profilovani zameéstnanct * Celorepublikova nejednotnost
* Spoluprace *  Unik informaci
Obr. 1 - SWOT analyza [zdroj vlastni]

5.3.1 Silné stranky

e Vybaveni

Cvicenim se prokdzalo, ze vSechna provéfovana vozidla ve vyjezdu jsou
vybavena pomtickami v pIném rozsahu. V pasech pro tfidéni nechybély rozliSovaci
barevné pasky, rousky ani skrtidla. Jejich pouziti se ukdzalo jako funkéni a efektivni,
to vSak za predpokladu, Ze je ¢lenové vyjezdovych skupin uméli pouzit. V baliécich
pro feSeni MU s HPO jsou dostupné slozky ¢i desky s pfisluSnymi archy pro
jednotlivé fidici funkce a tfidici skupiny. Jejich podoba je soucasti internich
dokumentti a TP. VSechny vyjezdové skupiny, které dokazaly dokumentaci najit, ji
zacaly intuitivné vyplnovat. Pfestoze se vni objevovala znacnd chybovost
a neuplnost, vyplnujici dokumentaci pfivitali. V pfipadé, ze by ji neméli k dispozici,
velmi by to zkomplikovalo samotny postup prace. V soucasné dobé je totiz zaznam
o vyjezdu poftizovan elektronicky do vozovych tabletd. V pfipadé nedostupnosti
archt vypliujici shodné uvadéli, Ze by neméli na co psat a premysleli by, co si
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poznacit. Chybovost byla zpétnou vazbou vyhodnocena jako neznalost samotné

dokumentace, ne vSak jeji zbytecnost.

e Interni vzdélavani a postupy

Vice nez 90 % zucastnénych alespon 1x absolvovalo metodické cviceni s ndmétem
feSeni MU s HPO a pfi plnéni ukolti provérovaciho cviéeni vychazelo zejména
z predeslych zkusSenosti z metodického cviceni. Pfi zpétné vazbé casto uvadéli, ze
bez metodickych cviceni a pfednasek by se se situaci vypotadali hiife. Pfi situacnim
hlaSeni a pfi tfizeni zranénych postupovali pravé na zakladé informaci z TP
organizace a ze zkuSenosti ze cviceni. Z hlediska cerpani informaci maji zaméstnanci
v ramci intranetu moZnost kdykoliv na pracovisti nahlédnout do elektronické formy
TP. Zaroven je tisténa podoba dostupnd na vSech vyjezdovych zdkladnach v kraji,
zaméstnanci se tak ve volném case mohou k problematice vracet a osvéZovat si
znalosti. Praktické dovednosti jsou pak procvicovany v rdmci metodického cviceni
s nazvem Medicina katastrof vdzné i nevazné. V soucasnosti probihd 2. generace
tohoto cviceni, kterym v prabéhu let 2018 a 2019 projdou vSichni kmenovi

zaméstnanci a zdjemci z fad externisti.

e Realizace cviceni

Kvalitni pfiprava celého Skoleni a zodpovédny pristup lektori ke svéfenému
ukolu byl jednoznac¢né silnou strankou obou zkoumanych cviéeni. VSichni
zucdastnéni z fad realizaéniho tymu pfesné znali své funkce, nedochdzelo k ¢asovym
prodlevam, situace probihala tucelné a plynule. Zhlediska interakce mezi
organizatory a provéfovanymi lze jednoznacné konstatovat, Ze profesionalita na
strané realizacniho tymu byla stéZejni pro pfekondni inicidlniho negativniho
pristupu nékterych jednotlivet ¢i celych vyjezdovych skupin. I pfi zmatecnosti
aneuspéchu nedochdzelo k dehonestaci provéfovanych, ale naopak kjejich

povzbuzeni a motivovani. Konflikty pfi poskytovani zpétné vazby byly ojedinélé
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a kritika byla podavana konstruktivné. S odstupem casu lze také konstatovat, Ze

nedoslo k zadnému tiniku informaci z fad lektorského tymu.

e Financovani

Organizace cviceni MU s HPO, kterého by se tcastnilo 20 vyjezdovych skupin,
by mohlo byt finanéné velmi ndkladné, avsak zde bylo nejvétsi investici objednani
autobusu s fidi¢i a mzda pro lektory. Participace studenti probihd na zakladé
recipro¢ni smlouvy, tudiZ nezatéZuji rozpocet organizace. PtileZitost zorganizovat
provéfovaci cviceni, které by bylo financné nenarocné, se realizovala tispésné. Podle
zakona ¢. 374/2011 Sb., zakon o ZZS a v souladu s nafizenim vlady ¢. 148/2012 Sb.,
maji ZZS moznost financovat cviceni z dotace Ministerstva zdravotnictvi, uréené na
krizovou pfipravenost [5]. Ta je mimo jiné urcena na financovani vzdélavacich akci
a realizaci provétovacich a taktickych cviceni. Vyse thrady ¢ini 10 K¢ za kazdou
osobu, s trvalym pobytem v daném kraji v pfedeslém kalendainim roce. Cerpani
a vyuzivani téchto dotaci zajistuje PKP, které v pripadé ZZS OK dokaze tyto

prostfedky ucelné vyuzivat a zrealizovat komplexni cviceni s malym rozpoctem.

e Podpora vedeni organizace

Proaktivni pfistup a podpora vedeni smérem k VVS je jeden z podstatnych
predpoklad(i pro jeho dobré fungovani. Na pocatku své aktivni ¢innosti se VVS
potykalo s negaci ze strany zaméstnancti, a i diky podpofe vedeni se podaftilo
zbytecné obavy prekonat. Pfitomnost vedouciho zaméstnance organizace dodala
provéfovacim cvicenim na vaznosti a ukdzala se jako prospésnad. Pfestoze se negace
ze strany vyjezdovych skupin vyskytovala u obou cviceni, s postupem casu
a s kontinudlni ¢innosti VVS se aktivita a pozitivni pfistup zvysuji. VVS se snazi
nikoliv dehonestovat a perzekuovat, ale motivovat a vzdélavat s aktivnim
zapojenim ucastniki tak, aby si ze Skoleni a cvideni co nejvice odnesli
a zapamatovali, coz je patrné i ve zpétné vazbé a v progresi technickych

i netechnickych dovednosti.
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5.3.2 Slabé stranky

e Bezpecnost zasahujicich

Z posuzovanych dat jasné vyplynulo, Ze pouziti adekvatnich OOPP je slabinou.
Nasazeni ochrannych pfileb pouze u poloviny vyjezdovych skupin pfi prvnim
provéfovacim cviceni bylo vysoce znepokojujici. Z hlediska bezpecnosti prace bylo
nutno (a naddle je nutno) tuto oblast zasadné zlepsit, i kdyZz v rdmci cviceni
Autobus 2 k progresi doslo. V pfipadé redlného zasahu u MU s HPO, které se
odehralo mezi jednotlivymi cvicenimi se ukazalo, Ze absence OOPP je stale znacna.
Zde se nabizi srovnani s kolegy zfad HZS CR, ktefi pouZiti ochrannych pfileb
a dalstho OOPP béhem zdsahu striktné dodrzuji. Nevybaveni se témito pomiickami
je vrozporu s pravidly bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci a jeho striktni
dodrZovani je jednak na zaméstnavateli, ale zejména by mélo byt na vlastni invenci
zasahujicich clent vyjezdovych skupin. Mezery v oblasti ochrany personalu byly
identifikovany pfi prvotni orientaci na mist¢ MU. Dostate¢né vytéZeni vstupnich
informaci a vyhodnoceni aktudlnich rizik je podstatné pro bezpecnost nejen prvni
vyjezdové skupiny na misté, ale i pro dalsi zasahujici, véetné véasného povolani

adekvatnich SaP, které jsou schopny nebezpeci eliminovat.

e Neznalost postupt

Rozdélovani tfidici skupiny, neznalost ¢innosti osob s fidici funkci bylo slabou
strankou, kterd dokdzala negativné ovlivnit cely priibéh cviceni. Samotna taktika pfi
feSeni MU s HPO je stéZejni pro uspéch celé udalosti. Dodrzovani postupt,
kooperace mezi jednotlivymi ¢leny vyjezdovych skupin a stanoveni fidicich roli je
kombinaci technickych a netechnickych dovednosti, které je potfeba trénovat.
z hlediska provedeni obsahovala zdsadni chyby. Zranéni byli vySetfovani
v nevhodnych polohdch, k hodnoceni dechové frekvence se vyskytovala absence
zaklond hlavy. Zasahujici po stanoveni barvy, ktera byt byla spravné, v minimalné

¢tvrtiné pripadi nepolohovali ranéné, coz by mohlo mit zdsadni vliv na pocet
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prezivsich. 50% netspéch pri pouziti Martinova skrtidla pfi katastrofickém krvaceni
u profesionalnich zachrancti byl u cviceni Autobus 1 vysoce alarmujici, a pfestoze se
podafilo zaméstnance doskolit, stidle byla neschopnost jeho efektivni aplikace
pritomna. Z hlediska hodnoceni vedoucich vyjezdovych skupin, ktefi absolvovali
obé cviceni, se opakovaly stejné chyby, které byly ve zpétné vazbé argumentovany
jako duisledek zapomindni a omezené schopnosti rychlého rozhodovani pod tlakem.
Zde se jasné ukazuje, Ze pravidelné trénovani zejména téch dovednosti, které se

nevyuzivaji rutinné pfi béZné vyjezdové ¢innosti, je velmi dilezité.

e Neuplnost dokumentace

Ackoliv je samotna dokumentace hodnocena jako silnd stranka, jeji vypliiovani se
ukdzalo jako stranka slaba. Jista ¢ast netispéchu je prisuzovana stresu, avsak jak
hodnotili samotni zapisovatelé, castéjSim diivodem byla neznalost vypliiovanych
archu. Jelikoz dokumentace a identifika¢ni a tfidici karty (které vSak zdmérné nebyly
soucasti cvifeni) jsou zpravidla jedinymi dokumenty, s kterymi se da ndasledné
pracovat, a z kterych se da vychdzet pfi zpracovani zavérecné zpravy o MU s HPO,

je jejich Citelné a diisledné vyplnéni velmi podstatné.

o Lidsky faktor

Situace, kdy pocet ranénych vyznamné pfekracuje pocet zachranci je typicky pro
medicinu katastrof. Neschopnost pfepnuti z rezimu urgentni mediciny do rezimu
mediciny katastrof se ukazal jako opakujici se jev u clent vyjezdovych skupin RLP.
Pausalné se vsak da fici, zZe pfistup vedouciho vyjezdové skupiny byl jistym
prediktorem uspéchu ¢i netispéchu. Ne kazdy se rodi jako dobry teamleader a ne
kazdy umi ve stresujici a netypické situaci uvazovat pragmaticky a analyticky.
Akceptace varianty, Ze situaci muze fidit i odbornosti niZe postaveny kolega, je

v tomto ptipadé velmi dutlezita.
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5.3.3 Prilezitosti

e Koordinacéni dovednosti

Velice tcelnou a konstruktivni se ukazala spoluprace se ZOS, které bylo schopné
v kratkém casovém tuseku a za soucasného zajisSténi plosSného pokryti kraje
dostupnymi vyjezdovymi skupinami zajistit prostfidani vyjezdovych skupin
oblasti, ve které se autobus nachazel. Dopredu se vSak nedalo pfedurdit, jak bude
pribéh cviceni probihat a jaka bude dostupnost vyjezdovych skupin. MoZnost
vyzkousSet takovou situaci ve 2 pracovnich sménach byla vitanou pfilezitosti

a zkouskou operacnich dovednosti zaméstnancti ZOS.

e Charakter cviceni

Taktika privezeni MU s HPO bliZe vyjezdovym skupindm a nikoliv naopak, byla
pilotnim projektem tohoto typu, bez obdobné predeslé zkusenosti. Z cviceni jasné
vyplyva, Ze sviij ucel zcela splnilo. V kratkém case se podaftilo provéfit dvé tretiny
vyjezdovych skupin v kraji a zaroven cvi¢enim vytvofit srovnatelné podminky. Uz
samotné provéfovaci cviceni bylo inovaci ve vzdélavani a zvySovani erudice
zaméstnancti. Ovsem hledani novych zptisobti edukace je dlouhodobou vyzvou pro
VVS ZZS OK. Inspirace a nové zkusenosti se daji nacerpat od vzdélavatelt ostatnich
Z7S v CR, kdy béhem pravidelnych setkdni vedoucich VVS dochdzi k vyméné
informaci a poznatkti. Vitand by byla i mezikrajskd spoluprace na taktickych ci
provéfovacich cvienich nebo v rdmci metodickych Skoleni. Samoziejmé nejen
u zaméstnanct, ale i u lektori by mélo byt dbano na zvysovani jejich kvalifikace
a dovednosti. Z pohledu modernich technologii by mohlo byt dalsi inovaci

vytvoreni kvalitniho e-learningu, kdy by se zaméstnanci mohli interaktivné v oblasti

MU s HPO vzdélavat i z pohodli domova.
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e Profilovani zaméstnanca

Jak se ukazalo béhem cviceni a také bylo uvedeno v kategorii slabych stranek,
lidsky faktor a osobnostni vlastnosti mohou sehrat podstatnou roli pfi feSeni
logisticky i psychicky velmi ndroéné a netradi¢ni situace. Ne kazdy, byt kvalitni
zachranaf, je svymi charakterovymi vlastnostmi a dovednostmi schopny fidit vétsi
pocet lidi a koordinovat zdravotnickou cast MU. Také prechod na medicinu
katastrof a odklon od klasické urgentni mediciny mtiZe byt obtizny. Proto se nabizi
varianta profilovat organizacné schopné zaméstnance pro fidici role. Prikladem
bylo feSeni popisované nehody, kdy iniciativu prebrali c¢lenové VVS
a managementu, ktefi dokazali situaci zkoordinovat a vyfesit. Jisty pfedpoklad pro
tyto dovednosti by mohli mit budouci absolventi specializa¢niho vzdélavani
Zachranar pro urgentni medicinu, jehoZ struktura zahrnuje cely tematicky modul

vénovany krizovému fizeni a feSeni MU s HPO z pohledu fidicich funkci.

e Spoluprace

Efektivni a recipro¢né prospésna byla i spoluprdce se studenty. Prestoze forma
kooperace mezi ZZS OK a VOS E. Pétinga funguje dlouhodobé, a pfestoze jsou
studenti jako figuranti vyuzivani v rdmci vyuky opakované, délka jejich zapojeni do
cviceni a omezeny prostor byl novou zkuSenosti. Lze konstatovat, Ze spoluprace
probihala bezproblémové. Studenti vyhovéli kladenym naroktim a jejich pristup byl
proaktivni a profesionalni. Jejich dalsi zapojeni v nasledujicich projektech je jisté

zajimavou pfilezitosti.
5.3.4 Rizika
e Vnéjsi vlivy

Ackoliv se vétsina samotné ¢innosti vyjezdovych skupin pfi cvicenich odehravala
uvnitf autobusu, nepfizen pocasi mohla pribéh cvi¢eni mohla negativné ovlivnit ¢i

zkomplikovat. Zejména v obdobi jarnich a podzimnich mésicti, kdy se cviceni
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realizovala, mtiZe byt pocasi znacné chladné a promeénlivé. V obou ptipadech bylo
predikovano obla¢né pocasi s obéasnymi srdzkami, avSak klimatické podminky
pribéh cviceni neovlivnily. Poskytnuti dostatecného tepelného komfortu zejména
pro figuranty a zajisténi zdkladnich potieb je soucasti kvalitni pfipravy cviceni.
Aclkoliv jsou vyjezdové skupiny vybaveny odévem do chladnych podminek,
uréenych pro praci jak vevnitf, tak venku, je nutné s ohledem na bezpecnost
cvi€icich i organizatort tuto oblast nepodceniovat. Retrospektivné 1ze fici, Ze béhem
cviceni nebyl nikdo z participujicich zranén, ovSem i s touto variantou by se mélo
pfi cvicenich poditat a byt na ni pfipraven. Stejné tak zajistit personalni rezervu z fad
lektor(i, kterd by moha byt povoldna v pfipadé neocekdvané absence nékterého
clena realiza¢niho tymu. Definovani predvidatelnych rizik tak, aby se mohla najit
alternativni varianta nebo aby se jim dalo efektivné predchazet, by mélo byt souéasti

kvalitni pfipravy kazdého cviceni.

e Neochota se vzdélavat

Kontinudlni vzdélavani, sledovani novych trendd v mediciné a znalost prace
s veSkerym vybavenim a pomtickami je vycétem nekolika z fady povinnosti ¢lentt
vyjezdovych skupin vSech odbornosti. Mélo by byt snahou nejen zaméstnavatele,
ale predevsim kazdého jedince osobné, svou odbornost si udrzovat a prohlubovat.
Piesto se u kazdého z provéfovacich cviceni vyskytli jednotlivci, ktefi svym
negativnim postojem ovlivnili jeho priibéh. Jelikoz vyjezdové skupiny pracuji
tymove, dochdzi k vzdjemné interakci. U Autobusu 1 se negace vyskytovala
v hojnéjsim poctu, v kombinaci s argumentem, Ze se jednd o vyjezdovou skupinu
v ostré sméné, a tudiZ by se po ni provérovani znalosti nemélo chtit. V pfipadé
Autobusu 2 byl patrny proaktivnéjsi pfistup, ovsem negace se stale ojedinéle
vyskytovala. Do jisté miry mtiZe tuto oblast ovlivnit profesiondlni a pozitivni pfistup
lektortl, z podstatné casti je to otazka osobnostnich vlastnosti a aktualni psychické

a fyzické kondice clent vyjezdovych skupin.
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¢ Celorepublikova nejednotnost

Cinnosti ZZS se pfi MU s HPO fid1 legislativnimi a nelegislativnimi dokumenty
a internimi predpisy, které se u 14 poskytovateltt ZZS lisi. Dokumenty pro oblast
MU sHPO vydané spolecnosti pro urgentni medicinu tak, jak je popsano
v teoretické casti diplomové prace, maji charakter doporuceni, nikoliv dogmatu,
ktery by bylo nutno celorepublikové dodrzovat. V soucasné dobé na ZZS OK pracuji
externi zaméstnanci, ktefi absolvovali skoleni MU s HPO na svych pracovistich.
Musi byt sice seznameni s postupy ZZS OK, ovSem nemuseli je nikdy zaZit v ramci
vyjezdu nebo cviceni ¢i Skoleni. Jejich pohled na zptisob feSeni MU s HPO miiZe byt
znacné ovlivnén tim, zda kmenovym pracovistém je napriklad oddéleni urgentniho
pfijmu nebo ZZS jiného kraje. Tyto tendence se objevily u vSech externich
zaméstnancli obou provérovacich cvi¢eni a mohou byt handicapem pfi organizaci
feSeni situace. Toto riziko by se do zna¢né miry eliminovalo celorepublikovym

sjednocenim a aktualizaci doporucenych postupi.

e Unik informaci

Rizikem, které ohroZuje kvalitu cvic¢eni a miize mit vliv na validitu ziskanych dat,
je unik informaci. V pfipadé Autobusu 1k této situaci doslo ndahodné a neocekavane.
Lze konstatovat, ze z hlediska lidského faktoru ze strany lektort a realiza¢niho tymu
k vyzrazeni nedoslo v zadném ze cviceni. V jednom vySe popsaném piipadé doslo
k selhani ze strany stfedniho managementu, kdy vedouci zaméstnanec oblasti
o probihajicim cviceni, jez mu bylo ndhodné prozrazeno, informoval vyjezdové
skupiny ve své gesci, aniz by se pokusil kontaktovat vedouciho VVS a zorientovat
se v situaci. Z této okolnosti byly vyvozeny dusledky a pfijata opatfeni tak, aby se
pri pristim cviceni toto riziko eliminovalo, coZ se podafilo. Je vSak zfejmé, Ze tinik

informaci je rizikem, které by se v rdmci provéfovacich cvi¢eni mélo brat v potaz.
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5.4 Navrhovana opatfeni pro vzdélavani

Nedostatecné dbani na vlastni bezpeci a zhodnoceni aktualnich rizik, zapominani
postupli, které nejsou béZnou soucasti kaZdodenni prace a chybovost
v dokumentaci jsou nejcastéji se opakujici nedostatky. Jako zménové opatreni
navrhuji vytvoreni jednoduchych kontrolnich listti (dale jen checklist), které by
spocivaly v bodovém vyctu tiikkont, které musi vyjezdova skupina splnit pfi pfijezdu
na misto MU s HPO. Jednim z prvnich boda by bylo pouZiti adekvatnich OOPP,
atim by se mohla eliminovat absence jejich pouziti. Zaroven by se kromé
univerzalniho checklistu pro vSechny participujici vyjezdové skupiny vytvorily
checklisty pro jednotlivé fidici funkce a zejména pro prvni vyjezdovou skupinu na

misté udalosti. Timto by se dal omezit vliv stresu a neznalosti postupti.

Jako dalsi opatfeni navrhuji navazani spoluprace sokolnimi ZZS
a zorganizovani spole¢ného cviceni, kde by vyjezdové skupiny vzdjemné osvojili

vypisovani dokumentace, zejména identifika¢ni a tfidici karty, ktera se krajové lisi.

Z hlediska vzdélavani doporucuji vytvorit algoritmus pro feseni MU s HPO,
ktery by byl v graficky poutavé podobé zpracovan jako plakat, jez by visel na
vyjezdovych zdkladnach organizace. Pomoci néj by si at uz nové ptichazejici ¢i stali

zaméstnanci nenasilnou formou mohli pfipominat systém prace pti feSeni takovéto

udalosti.

Také doporucuji hledat interaktivni zptusoby wuceni, napiiklad vytvoreni
vyukovych scénait na vzdélavaci portal IBOX, kdy bylo mozné se vzdélavat i mimo
pracovisté, z pohodli domova. Vzdélavaci portal v tuto chvili neobsahuje tématiku

mediciny katastrof.

Nemélo by se vSak zapomenout ani na praci s lektorskym tymem ZZS OK, jenz
by se kromé zdokonalovani v odbornych tématech mél zaméfit na zvySovani
kvalifikace v oblasti vzdélavani dospélych. V ZZS OK pracuji zaméstnanci rtiznych
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vékovych skupin. Kazda z nich ma sva specifika, co se tyce zptisobu a rychlosti

uceni a osvojovani novych, at uz technickych ¢i netechnickych dovednosti.

5.5 Vyhodnoceni cila prace

V diplomové praci jsem si stanovila nékolik cilti. V teoretické casti jsem
charakterizovala ZZS OK. Zpracovala nahled na postaveni ZZS v systému IZS,
uvedla specifika kraje, popsala zakladni cinnosti, clenéni vyjezdovych skupin

a strukturu organizace. Tim byl splnén 1. cil prace.

V kapitole 2.2 teoretické c¢asti jsem charakterizovala formy a zptisoby vzdélavani

v ZZS OK. Tim jsem splnila 2. cil préace.

Zakladni terminologii a dokumenty ve vztahu ke sledované problematice jsem
popsala v kapitole 2.3 teoretické casti diplomové prace. Vytvoreni uceleného
prehledu zéakladnich legislativnich inelegislativnich dokumentt se vztahem ke

sledované oblasti je splnénim 3. cile prace.

V praktické casti jsem si stanovila 3 cile. V kapitole vysledkti jsem popsala dvé
provéfovaci cviceni Autobus 1 a Autobus 2, ktera se uskutecnila v letech 2016 a 2018,
vcetné popisu redlné nehody autobusu z obdobi mezi obéma cvi¢enimi. Tim jsem

splnila 4. cil prace.

Na zdakladé realizace a sbéru dat ze cviceni jsem ziskand data zpracovala do
uceleného prehledu formou komparativnich tabulek, které jsou ve zkradcené podobé
soucasti praktické casti. Jejich tiplna verze je umisténa v priloze diplomové prace.
Na zédkladé okolnosti cviceni a ziskanych dat jsem identifikovala nedostatky
u jednotlivych cviceni. S vyuzitim internich materiald, k jejichz pouziti jsem ziskala
souhlas, jsou identifikovany nedostatky realné nehody autobusu. Tim jsem splnila

5. cil prace.

71



Pomoci vytvorené SWOT analyzy, s popisem identifikovanych silnych, slabych
stranek a prilezitosti i rizik pfi pfipravé ZZS OK na MU jsem zhodnotila zkoumanou

problematiku a navrhla opatfeni pro vzdélavani. Tim byl spInén 6. cil prace.

5.6 Vyhodnoceni hypotéz

V diplomové praci byly stanoveny tyto hypotézy:

HYPOTEZA 1 Predpoklidim, Ze u druhého cvicent dojde ke zlepsent ve viech

skupindch hodnocenych parametril.

HYPOTEZA 2 Piedpokliadim, Ze skupina hodnocenyjch parametri s nejnizsi
priimérnou tispésnosti bude u obou cviceni stejnd.

CELKOVA USPESNOST
INFORMACE ZOS - UKONCEN{
TAKTIKA

DOKUMENTACE

OOoPP

START

METHANE

ZJISTENI VSTUPNICH INFORMACI
0,00%  20,00%  40,00%  60,00%  80,00%  100,00%

B AUTOBUS 2 - PRUMERNA USPESNOST ® AUTOBUS 1 - PRUMERNA USPESNOST

Obr. 2 - Porovndni priimérné tispéSnosti cviceni Autobus 1a Autobus 2 [zdroj vlastni]

Jak je ze sloupcovych grafii a z vyhodnoceni vysledkii patrné, ke zlepseni
v pfipadé cviceni Autobus 2 doslo ve vsech skupinach hodnocenych parametrii.

V oblasti zjisténi vstupnich informaci doslo ke zlepSeni o 8,8 %. Situa¢ni hlaseni
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METHANE vykazovalo v jednotlivych pismenech podobné nedostatky jako
v pripadé 1. cviceni, avSak zlepsila se iplnost situacniho hlaseni. Rozdil ¢ini 17,2 %.
zvladnutou technikou. Z hlediska samotné tridZe se i nadale objevovala chybovost
v hodnoceni fyziologickych funkci v nevhodné poloze a opomenuti polohovani.
Zlepsilo se vSak samotné pridélovani barev. V oblasti zelenych se jiz ojedinéle
vyskytovala chyba v podobé vstupniho nevyclenéni z dopravniho prostredku
anevytyfeni shromazdisté. Rozdil primérné tspésnosti v metodé START ¢ini
8,2 %. U skupiny sledovanych parametrtc OOPP je patrny znacny progres (rozdil
27,5 %), avSak fenomén nenasazenych pfileb byl stale patrny. K vyraznému zlepseni
doslo v oblasti taktiky, a to i v dlisledku zlepSeni v technice spravného nasazeni
Martinova skrtidla a zastaveni katastrofického koncetinového krvaceni (rozdil
23,8 %). Dokumentace je skupinou hodnocenych parametrii, ktera je v obou
a73,3 %). Pfesto Zze ve vedeni a uplnosti dokumentace jsou patrné znacéné
nedostatky, je zaroven skupinou sledovanych parametr s nejvétsim zlepSenim, coz

je pozitivni zjisténi (rozdil 29,0 %).

Z uvedenych skute¢nosti miizu konstatovat, ze doslo k potvrzeni HYPOTEZY 1
a potvrzena byla i HYPOTEZA 2.
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6 DISKUZE

Predpokladem pro zvladnuti MU s HPO po zdravotnické strance je kvalitni
priprava ZZS na tyto udalosti. Ta mimo jiné spociva ve zpracovani zakonem
stanovenych dokumentti, zejména TP ZZS. Povinnost jeho zpracovani je dana
zakonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé a jeho ndleZitosti upravuje
zejména v § 17 provadéci vyhlasky ¢. 240/2012 Sb. k tomuto zdkonu. Tuto povinnost
ma splnénou i ZZS OK, vcetné legislativné dané struktury. K aktualizaci dochazi
pravidelné po 2 letech a ta nejblizsi vychazi prave na rok 2019 [5, 25]. Jeho znéni maji
k dispozici vSichni zaméstnanci ZZS OK prostfednictvim intranetu. Na zdkladé jeho
obsahu jsou prakticky Skoleni clenové vyjezdovych skupin prostfednictvim
metodickych cviceni a Skoleni. Jak ale uvadi Perzelova ve své praci Spoluprice ZZS
s vybranymi slozkami 1ZS p¥i hromadném postizeni osob, ne véechny ZZS v CR se pfi
zpracovani TP striktné drzi norem. Uvadi ZZS HI. mésta Prahy, kde pomocna éast
TP je soucasti ptrilohové ¢asti a pfi zpracovani vychazi zejména ze svych zkuSenosti
[30]. Domnivam se, Ze je nutné v TP analyzovat rizika a zohlednit specifika kraje,
ovSem struktura a ¢lenéni by méla odpovidat normam. Také z proto, Ze zaméstnanci
vyjezdovych skupin mohou vykonavat ¢innost na stejné pracovni pozici i u ZZS

jiného kraje.

Velmi podstatnou dokumentaci pro feSeni MU s HPO je identifika¢ni a tfidici
karta. Jeji ndlezitosti jsou dany vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci.
Kromé identifikacni a tfidici karty wvyhldska urcuje ndleZitosti zaznamu
o hromadném odsunu pacienttl. Zadna norma vsak nenafizuje grafickou podobu
této karty. SUMMK v roce 2009 aktualizovala doporouceny postup — Tridici
a identifikacni karta pro lékaiské tiidéni p¥i hromadném postizeni zdravi na tizemi CR [31].
Jeho soucasti je i grafickd podoba TIK. ZZS OK tento typ karty nepouziva. Graficka
podoba identifika¢ni a tfidici karty je soucasti pfilohové casti diplomové prace.
Znalost spravného pouziti TIK fesi i Sin a Hejkal ve svém ¢lanku Znalosti ¢lenit
vyjezdovych skupin v Cinnostech zdravotnické slozky v misté mimordadné uddlosti
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s hromadnym postizenim osob, ktery vychdzi ze studie zlet 2014-2015. Spravné
nakladani s TIK vyslo z dotaznikového Setfeni jako podpriumeérné. A to hlavné
v oblasti adekvatniho pouZiti astfizkti pro dopravce, ktery muzZe zptsobit

dodatecné a komplikované dohledavani zranénych v zafizenich laZkové péce [32].

Michal Vesely v pisemné praci ke statni doktorské zkouSce sndzvem
Optimalizace postupii a prostiedkii zdravotnické zachranné sluzby uvadi, Ze podobu karty
respektuje 10 z 12 zkoumanych ZZS. Mezi kraji s kartou jiné grafické podoby uvadi
pravé Olomoucky a Pardubicky [34]. Oba kraje spolu sousedi. Ale ZZS OK je
obklopena dalsimi kraji — Zlinsky kraj se do vyzkumu nezapojil a Jihomoravsky,
Kralovehradecky i Moravskoslezsky kraj pouZzivaji doporuc¢enou kartu TIK [34]. Jak
uvadim v doporucenich pro vzdélavani, bylo by z hlediska pripadné kooperace pri
MU s HPO reciprocné vyhodné, aby se vzdélavani zaméfilo pravé na mezikrajskou

spolupraci a osvojeni si dokumentace TIK.

Souhlasim s tvrzenim Urbanka, ktery ve své praci Hromadnd postiZeni zdravi
— modelové postupy a feSeni v pfednemocnicni péci. uvadi, Ze by bylo vyhodné vytvofit
jednotny systém pro celou CR, ktery by byl navic slucitelny se systémy sousednich
statti [34]. Tato teze viak narazi na sloZitost prosazeni. ZZS v CR chybi centralni a
jednotné vedenti, které by dokézalo danou problematiku prosadit. AZZS CR plni
roli koordinacni, nikoliv direktivni. Zfizovatelem sluzby jsou jednotlivé kraje a hl.

mésto Praha, tudiz kazda ZZS ma sva specifika.

Na nejednotnost v oblasti feSeni MU s HPO upozornuje i Prudel (2013) ve své
praci Studie pfipravenosti zdravotnické zichranné sluzby na mimordadnou uddlost s velkym
poctem ranénych a obéti — dopravni nehoda autobusu. Divod spatfuje pravé v absenci
centralniho Fizeni ZZS v CR, kdy je prosazovan individualni zijem a zvyklosti
jednotlivych ZZS. To se projevuje napfiklad v rozsahu a charakteru materialniho
vybaveni pro feseni MU s HPO. Chybu vidi v legislativé, ktera presné tyto

nalezitosti nedefinuje [35].

75



Béhem hodnocenych cviceni Autobus 11 Autobus 2 se ukazalo, ze vyjezdové
skupiny RLP, respektive 1ékari, meli opakované problémy s pfijetim cviceni a se
zménou prace z rezimu urgentni mediciny do reZimu mediciny katastrof. Ve dvou
pripadech musela byt vyjezdova skupina RLP pretransformovana na RZP, ovSem
jeji vysledky byly touto okolnosti dotéeny. V ptipadé realné nehody autobusu doslo
k ustanoveni vedouciho zdravotnické slozky s latenci, tuto funkci mél zastdvat lékaft
LZS, kterd byla prvni na misté. Byla zfizena az po prijezdu RZP mimo sménu, kdy
se koordinace MU ujali tym VVS a managementu. Proto se domnivam, Ze by bylo
efektivni profilovat vhodné zaméstnance pro fidici role. Tento ndzor sdili
i Perzel'ova, kterd ve své praci Spoluprdce ZZS s vybranymi slozkami 1ZS p#i hromadném
postizeni osob uvadi, Ze Praha jako vedouci zdravotnické slozky prednostné Skoli
inspektory provozu, ktefi jsou pro fidici roli pfedurceni. Domniva se, Ze z hlediska
naroc¢nosti managementu a specificich mediciny katastrof by bylo vhodné, aby tuto
strategii uplattiovaly vechny ZZS v CR [30]. Tento nazor vsak rozporuji Gozon
a Vachek v pfednasce Vzdéldvini a vycvik v mediciné katastrof u ZZS Stiedoceského kraje,
p. 0. Uvadi Ze, rozloha a geograficka specifika sledovaného kraje neumoznuji véasné
dopraveni takto vyskolené osoby na misto udalosti, a proto jsou v roli vedouciho
zdravotnickeé slozky skoleni vSichni zaméstnanci [36]. I Olomoucky kraj ma znacnou
rozlohu a nedostupné oblasti, jako Jeseniky a vojenské tijezdy, kam dojezd vozti ZZS
hranic¢ni se zdkonem stanovenou dobou 20 min. Souhlasim s nutnosti skolit vSechny
zaméstnance tak, aby dobfe znali management udalosti, pfesto vSak z osobnostniho
hlediska kazdy zdchranaf neni pfedurcen pro fidici roli. Nabizi se vSak alternativa
vyskolit si své vyprofilované zaméstnance ze vSech oblasti kraje nebo tuto tlohu

svérit zadchranaitim se specializaci Zachranaf pro urgentni medicinu.

S globalizaci svéta, novymi technologiemi, zrychlenim dopravy a mnoha
dalSimi fenomény moderni doby vzrtstd i pocet MU s HPO. DtleZitost skolit své
zaméstnance v piipravé na tyto udalosti stoupd. Svédci o tom i data uvedend ve
studii Urbanka a Urbanka Krizovd pfipravenost a pfiprava zdravotnickych zdchrannych

sluzeb a zdravotnickych zatizeni, kdy uvadi, Ze v roce 2011 proslo cvicenim s tématem
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MU s HPO 5,5 % lékart a pouze 1,9 % NLZP. V roce 2013 byla tato situace zlepSena
na 9,5 % u lékaf a trojnasobek, 5,9 % u NLZP. Ve zlepSeni této situace vidi zasadni
roli v PKP a VVS, které by mély cilené a dlouhodobé vzdélavat [37]. Lze konstatovat,
ze v ZZS OK od roku 2016 je Skoleni postupli mediciny katastrof povinné pro
vSechny kmenové zaméstnance vyjezdovych skupin. V tomto a pristim roce probiha
druhd generace téchto dvoudennich metodickych cvieni sndzvem Medicina
katastrof vazné i nevazné II. Pro jeho duleZitost a efektivnost hovoii i data v této
praci, kdy u vsech skupin sledovanych parametrt doslo u druhého provérovaciho
cviceni Autobus 2 ke zlepSeni. Mezi obéma cvienimi Autobus 1 a Autobus 2
probéhlo metodické cviceni Medicina katastrof vazné i nevazné I Podle zpétné
vazby ucastnikli cviceni Autobus 2, 1ze konstatovat, Ze na dobrych vysledcich se

podilelo praveé toto metodické cviceni a periodické skoleni postuptt v PNP.

Jednou ze skupin hodnocenych parametrti zkoumanych provéfovacich
cviceni byla tfidici metoda START. ZZS OK pfi cvi¢enich i redlnych zasazich pouziva
pravé tuto metodu predtfidéni, kdy vytfizené osoby jsou pfed pfesunutim na
stanovisté PNP oznaceni paskou s pfislusnou barvou. ZZS OK se v tomto ohledu
nedrzi doporuceného postupu SUMMK [22] a nepouziva lékarské tfidéni. Tato
skutecnost vSak neni v rdmci ostatnich ZZS raritni. Jak uvadi Michal Vesely ve své
praci s nazvem Optimalizace postupii a prostiedkii zdravotnické zdchranné sluzby, tento
postup vyuziva 8 z12 zkoumanych ZZS. Jako argument byla uvadéna rychlost
nalezeni nejkritictéjSich pacientti a zahdjeni terapie, kterd zvysuje jejich Sance na
preziti [33]. Rychlost tfidéni a jeho efektivitu uvadéji i Husarek, Kubalova
a Varekova ve studii Mimoridnd uddlost s hromadnym postiZenim osob — jak t¥idit? Ze
studie vyplyva, Ze vytfizeni proskolenymi nezdravotniky z fad zdkladnich slozek
IZS metodou START bylo u zkoumaného cviceni o polovinu rychlejsi nez lékarské
tfizeni vyjezdovymi skupinami ZZS. Pficemz rychlost nebyla na tikor kvality tfidéni
[38]. Proto se domnivam, Ze neni duvod metodu tfidéni v ZZS OK ménit. Dle
vysledkti z cvideni vyplyva, Ze predtfidéni metodou START dosadhlo nejvyssich
vysledku a zaméstnanci si ho dobte osvojili.
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S vyuzitim metody START profesionalnimi zachranci dlouhodobé nesouhlasi
mnoho odbornikii. Napiiklad Urbanek a kol. v ¢lanku Reseni hromadného postizeni
zdravi/osob v prednemocnicni neodkladné péci — nové jiz jen rychle a zbésile? uvadi nékolik
argumentti. Jeden znich je nicnefikajici pasek, ktery zranény obdrzi a nutnost
daldiho stupné tfidéni [39]. Jak vSak samotny doporuceny postup uvadi, pred
stanovistém PNP mtize opétovneé dojit k pretfizeni [22]. ZZS OK v této fazi zaklada
identifikacni a tfidici kartu tak, jak je uvedena v TP a sndleZitostmi danymi
vyhlaskou. Urbanek ve stejném clanku argumentuje, Ze tfidéni metodou START
prenese problém, ktery mél byt feSen v nemocnici, do zdravotnického zatizeni [39].
Tento nadzor nesdilim. Za predpokladu, Ze pacientim na retridZi bude zaloZena
identifikacni a tfidici karta (at uz TIK nebo jakakoliv jind), ktera ponese nalezitosti
dané vyhlaskou, je schopna nést veskeré podstatné informace jak pro stanovisté

PNP, tak pro zdravotnickd zafizeni.

Nutnost znalosti tfidici metody START nejen prislusniky HZS a JPO, ale
i véemi ¢leny vyjezdovych skupin ZZS uvadi i Sin a Hejkal ve svém ¢lanku Znalosti
clenii vyjezdovych skupin v cinnostech zdravotnické slozky v misté mimoradné udalosti
s hromadnym postiZenim osob. Podrobné rozebiraji vysledky nestandardizovaného
dotaznikového Setfeni, kterého se ztcastnilo 215 respondentti z fad lékarti a NLZP
vyjezdovych skupin v hlavnim i vedlejSim pracovnim poméru. Priazkum probihal
na vybranych ZZS vletech 2014 az 2015. Zjistili, Ze pouze tfetina respondentt
bezpecné zna chronologii hodnocenych parametri metody START. I v jednotlivém
pfifazovani barevnych priorit identifikovali zdsadni nedostatky. Dle zjiSténi,
pacientku spravné spadajici do kategorie zelenych, pfes 30 % dotazovanych zaradilo
do kategorie Zluté a vice nez 29 % dokonce do kategorie cervené [32]. Chybovost
v oblasti tfidici metody START se prokdzala i u hodnocenych cviceni. OvSem
k progresi dovednosti doslo. Zatimco u cviceni Autobus 1 se zadnd neomylna triazni
skupina nenasla, v pfipadé cviceni druhého byly tridzni skupiny se 100% vysledkem

vvvvv

skupinou hodnocenych parametrt.
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Jednim ze zaznamendavanych parametrti pro celkovy pfehled a pfipadné dalsi
zkoumani byl ¢as tfidéni. Jeho hodnoceni musi byt posuzovano z nékolika hledisek.
Rychlost mZe byt na ukor kvality. Proto je dobé celkovy cas porovnavat
s uspésnosti tfidéni. Jak uvadi Urbanek a kol., rychle nemusi znamenat kvalitné [39].
Pfi jeho hodnoceni je moZzno vychazet z doporuceni, Ze doba na tfidéni jednoho
nechodiciho pacienta by neméla prekrocit 30 sekund [2]. Partridge v publikaci
Oxford American handbook of disaster medicine tento cas zkracuje dokonce na 15 sekund

[40].

Zkoumana provéfovaci cviceni byla mimo jiné zaméfena na zjisténi
vstupnich informaci, ziskani celkového prehledu o situaci a zejména vytézeni
informaci o udalosti tak, aby nedoslo k ohrozeni jiz na misté pfitomné nebo dalsich
prijizdéjicich vyjezdovych skupin a kooperujicich slozek. Vysledky v této skupiné
parametrd byly u cviceni Autobus 1 lehce nadprameérné (65 %). V pripadé druhého
cviceni doslo ke zlepseni o 8,8 %, coZ neni znacny progres, oviem ke zlepSeni doslo.
V hodnocené otazce, ktera se cilené dotazovala na bezpeci doslo ke zlepSeni o0 10 %.
V oblasti ziskani celkového prehledu a vytézeni informaci ma dominantni tlohu
vedouci prvni vyjezdové skupiny, ktera pfijizdi na misto uddlosti. Zorientovani se
v problematice a zahdjeni cileného a organizovaného feSeni situace muze byt
problém. Zde se nabizi vyuziti akronymu CSCATTT, jak jej uvadi Brown ve své
publikaci Emergency Medicine, Diagnosis and Management, kdy je kladen duiraz na
jednotné veleni a fizeni zasahujici slozky (Command and Control). Je zde
zdtraznéna bezpecnost pro zasahujici personal (Safety), nutnost jednotné a tucelné
komunikace (Communication), vcasné a objektivni analyzy vyvoje MU
(Assessment), rychlé a efektivni tfidéni (Triage), véasna a ucelna terapie (Treatment)
a bezpe¢ny a vcasny transport do nemocnice (Transport). Jak autor uvadi, tato
pomiticka je vyuzivdna hlavné v anglosaskych zemich, ale domnivam se, Ze by
mohla byt ucelné vyuzita i pfi feSeni MU s HPO v naSich podminkach [41]. Jeji
vysvétleni a zapojeni do vzdélavani by mohlo byt zajimavou a tcelnou inovaci pri
vzdélavani zaméstnanct v ZZS OK.
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Pfiprava zaméstnancti na MU s HPO je u jednotlivych ZZS odlisna. Jeho
celorepublikové hodnoceni nebylo dfive podrobné zkoumano. Aby bylo vibec
mozné tuto problematiku objektivné zkoumat, bylo by nutno nejdfive stanovit
jednotna hodnotici kritéria. Timto tématem se zabyva a bude zabyvat prace
Svarcové a Navratila. Autoti publikovali ¢lanek s nadzvem Mozny p¥istup k hodnocent
pripravenosti zdravotnické zachranné sluzby na mimovddné udalosti. Zde popisuji zptisob
stanoveni hodnoticich kritérii. Jejich vybér byl ucinén na zdkladé obodovani
pracovniky PKP vybranych krajd. Mezi nimi byl i kraj Olomoucky. Jako
2. nejpodstatnéjsi bylo vyzkumnou metodou stanoveno kritérium pfipravenosti sil
7275 na MU nebo KSi. To zahrnuje zejména cviceni v komplexnim pojeti. A to od
pripravy, realizace, hodnoceni aZ po implementaci zkuSenosti do planovaci
dokumentace [42]. Co je z ¢lanku pro tuto diplomovou praci podstatné je skutecnost,
Ze toto kritérium vidi jako dutleZité vSichni dotdzani pracovnici PKP. P¥i hodnoceni
se udavala bodova skala diileZitosti od 1 do 10, kdy 10 znamena nejvice dtlezité. Ze
7 dotazovanych 4 pridélili 8bodd, 3 dotazovani (véetné zastupce ZZS OK) pridélili
nejvyssi prioritu, tedy 10 bodd. Z toho jasné vyplyvda, Ze duleZitost pfipravy
zaméstnancti a smysl cviceni s tématikou MU s HPO vidi jako stézZejni i dalsi KPK

Z7S kraji a ma smysl v nich nadéle pokracovat.

Hledani inovaci a novych zpusobti vzdélavani v oblasti MU s HPO je
dlouhodobym tkolem pro PKP a VVS. Nova opatfeni pro vzdélavani jsou i jednim
z cilt této diplomové prace. Jak bylo uvedeno v kapitole 2.2, ZZS OK disponuje
technikou tzv. simulac¢ni mediciny, kdy pomoci sofistikovanych modeld, imitujicich
zivého pacienta, dokaze nasimulovat stavy, které by jinak nebylo mozné ve cvi¢nych
podminkdch vérné napodobit a trénovat. Vesely v clanku VyuZiti pacientského
simuldtoru k hodnoceni schopnosti pouziti metody tiidéni START vyuzivd modelu
SimMan 3G k hodnoceni kvality uvedeného tfidéni Ve vyzkumu porovnaval
teoretické schopnosti provéfené dotaznikem a praktické dovednosti na figuriné. Pfi
vyzkumu méli ticastnici nejdfive pfifadit barvu dle dotazniku a nasledné byly stejné
stavy v jiném poradi nasimulovany na figuriné SimMan 3G. Zavérem bylo zjisténi,
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ze vysledky se lisi v neprospéch simulovaného tfidéni, které vZdy dopadlo hiife nez
dotaznikové [43]. Tato situace koresponduje s okolnostmi zaznamenanymi u cviéeni
Autobus 1, kdy vice nez 4 vyjezdové skupiny patraly po kartickach s hodnotami
tyziologickych funkci a pfi zjisténi, Ze se musi fidit realitou, se nedokazaly spravné
rozhodovat. Vzhledem k technickému vybaveni VVS ZZS OK by bylo zajimavou

vyzvou vyuzit figurinu SimMan 3G k podobné koncipovanému cviceni.

Pravidelny nacvik tfidéni ranénych by mél vést k eliminaci chybovosti.
U obou provéfovacich cviceni se objevovaly chyby v podobé vySetfovani
v nevhodnych polohach, nezaklanéni hlavy u bezvédomych nebo nepolohovani.
U cviceni Autobus 1 dokonce 5 vyjezdovych skupin pfidélovalo barvy intuitivné,
aniz by se drzely doporuceného algoritmu. Tyto skutecnosti vedly k podtfidéni ¢i
nadtfidéni. American College of Surgeons v publikaci Resources for Optimal Care of
the Injured Patient uvadi, ze podtfidéni by nemélo presahnout 5 % a nadfidéni 35 %.
Podtfidéni zdsadné ovlivni pocet prezivSich a nadtfidéni jej mlize ovlivnit taktéz,
protoze dojde k zahlceni zasahujiciho personalu pacienty, jejichZ stav nevyzaduje
neodkladnou terapii. A naopak, pacienti jejichz oSetfeni nesnese odkladu musi
pockat z divodu naplnéné kapacity [44]. To, ze kvalitnim tfidénim a spravnym
managementem MU se prokazatelné snizuje morbidita a mortalita uvadi i Malik

v publikaci Triage and management of mass casualties in a train accident [45].

Vytvoreni jednoduchych checklisti, které by ve strucnych bodech navadély
zasahujici pfi feSeni MU s HPO je jednim navrhovanych zménovych opatfeni.
Spatfuji v tom jeden ze zptlisob{i, jak omezit nedostatecné pouzivani OOPP. Dalsi
vyhodou by bylo omezeni chyb v managementu feSeni MU s HPO vlivem
zapominani postupti, osobnostnich predpoklad@i a psychiky zasahujicich nebo
nedostatecné zkusenosti. VSechny tyto atributy se objevovaly v rdmci zkoumanych
provéfovacich cviceni. Jak uvadi i Husdrek ve své praci Zabezpeceni akci velkého
rozsahu z pohledu vedouciho zdravotnické slozky, zejména zvladnuti funkce vedouciho

zdravotnické slozky ma zdsadni vliv na priibéh celé udalosti. Mimo jiné zdtiraznuje
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dtilezitost kvalitni pfipravy na situace, z kterych mtizeme predikovat vznik MU
s HPO. Jako pomticku navrhuje jednoduchy checklist pro vedouciho zdravotnické
slozky, ktery by byl dobfe vyuZitelny pro zdravotnika s touto funkci i bez predeslé

ridici zkusenosti [46].

Naucit ¢leny vyjezdovych skupin zvysené dbat své bezpecnosti by mél byt
jeden z cilt dalSiho vzdélavani. Je prirozené, ze techniky a dovednosti, které nejsou
pouzivany se zapominaji. Zejména pokud je pozornost ovlivnéna psychickou
nadstavbou, které se u MU s HPO nemtiZeme divit ani u zdravotnického personalu.
Naopak, je to oblast, o které by se mélo mluvit a samoziejmé dbat nejen o fyzické,
ale i o dusevni zdravi zasahujicich. Tuto problematiku zddraziuje i Ralbovskad D.R.,
Sin a Ralbovska D.Ch. v ¢lanku Vliv psychické zitéze u Clenii integrovaného zichranného
systému. Ve vyzkumném Setfeni, pomoci nestandardizovaného dotazniku,
probihajicim v roce 2016 bylo mimo jiné zjisténo, ze pravé MU s vétSim poctem
ranénych jsou situacemi, po kterych by zaméstnanci vyjezdovych skupin ZZS
vyhledali posttraumatickou intervencni péci. Ze 7 nabizenych variant (jako pocit
ohrozeni vlastniho Zivota, zranéni kolegti, sebevrazda atd.) a moznosti volné
odpovédi, se MU s vétsim poctem ranénych umistila na 2. misté. Hned za ni byla
uvadéna dalsi MU, tentokrat s aktivnim stfelcem, kde je také pfedpoklad HPO.
Prvni misto obsadila situace smrti ditéte. Autofi zdtiraznuji fakt, Ze ptislusnici z fad
IZS jsou sice z povahy své profese a zkuSenosti psychicky odoln€jsi, ovSem i oni jsou
situaci zasaZeni a potfebuji se sni vyrovnat. Psychosocidlni sluzby, které lze
v takovychto pfipadech vyuzit, by se podle nich mély vice dostat do povédomi
zdravotnikd. Zdravotnici, ktefi jsou ve Spatné psychické kondici vlivem prozitého
traumatu mohou podavat snizené pracovni vykony a ohrozit sebe i pacienty [47].
Jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti diplomové prace, ZZS OK disponuje odborné
vycvi¢enymi kolegy - peery, jejichz pomoci mohou vyuzit vSichni zaméstnanci
a prostfednictvim databaze SPIS i jini zdravotnici napfic celou republikou. Zarovern
ma k dispozici tym interventti, ktefi jsou schopni poskytnout prvni psychickou

pomoc osobam zasazenym nadlimitni situaci, kterd ma souvislost s poskytovanim
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prednemocnicni neodkladné péce. Obé tyto sluzby spadaji pod PKP, které také dba

na udrzovani jejich erudice a fidi jejich ¢innost.

Jak uvadim v kapitole 2.1, vénujici se zakladni charakteristice ZZS OK, jedno
z krajskych specifik spoc¢iva ve spolecné hranici s Polskem. Do soucasnosti vSak
neexistuje forma pfihraniéni spoluprace. Spole¢nou hranici tvori oblast Jesenik,
kde mtize dojit ke vzniku MU s HPO naptiklad padem lanovky ¢i laviny nebo
protrzenim vodni nadrZe elektrarny Dlouhé strané. Dostupnost ZZS a specialni
techniky je uz ted komplikovand a snepfizni pocasi ¢i v zimnim obdobi se
dojezdovy ¢as ZZS prodluzuje. Prihrani¢ni spoluprace se tak jevi vyhodna. Jeji
navazani a piiprava mezistatniho cviceni by byla velkou prileZitosti pro PKP a VVS.
Prikladem nadm mutZe byt taktické cvideni na dalnicni odpocivce
Rovzadov — Waidhaus, které se konalo 21. 5. 2018 Podrobné o ném pojednava
Cikhartova a Ralbovska D.R. v ¢lanku Cesko némecké cviceni u Rozvadova. Namétem
MU s HPO byla nehoda 3 vozli, kdy ndkladni automobil vlivem zdravotni
indispozice fidice vjel do shromadzdéni osob. Na misté se nachazelo 250 zranénych.
Jednim z mnoha cilii cviceni bylo provéfit moznosti prihraniéni spoluprace slozek
IZS v ramci projektu spolufinancovaného Evropskou unii. Cvic¢eni poukdzalo na
obrovské nasazeni vSech zucastnénych a vysokou profesionalitu. Také upozornilo
na chyby, které byly ve zdravotnické oblasti identifikovany zejména v rozdilnych
postupech feseni MU s HPO a vzdjemné neznalosti identifika¢nich a tfidicich karet,
které znesnadnovaly pribéh zdchrannych praci a samozifejmé handicapem byla

ijazykova bariéra, kterd je vSak ocekavatelna [48].

Cikhartova a Ralbovska D.R. ve stejném ¢lanku také uvadi zapojeni figurantti
prevazné z fad studentd. Jejich celkovy pocet ¢inil 250, z toho 170 bylo fyzicky
zranéno a 80 wutrpélo psychické trauma [48]. Spoluprace se studenty
v ramci taktickych a provérovacich cviceni vyuziva i ZZS OK. Stejné tak tomu bylo
i u cvideni Autobus 1 a Autobus 2, kdy byli jako figuranti zapojeni studenti VO3

E. Pétinga v Olomouci. Studenti z oborti majicich vztah k PNP zazivaji situace, které
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mohou byt prinosem pro jejich budouci profesni karieru. MtiZzou vidét profesionaly
pfi praci a z netradi¢ni zkuSenosti pak Cerpat v jejich pracovnim Zivoté. Pro ZZS OK
je to navic v ramci smluvni spoluprace, kdy studenti chodi plnit povinné studijni
praxe na vyjezdové zakladny ZZS OK, i moZnost vytipovat si budouci kolegy do

tymu.

Dilezitost vzdélavani a systematické pripravy v rezortu zdravotnictvi
zdtraziiuje i Storek v publikaci Krizovy management krizovd p¥ipravenost medicina
katastrof. Uvadyi, Ze: , Pfipravenost zdravotnictvi je tésné svdzdna s pripravenosti lidskych
zdrojii ve zdravotnictvi. Schopnost zdravotnickych pracovnikii pfimo se podilet na feSeni
vzniklych situaci je nutno vytvdret, udrZovat a navysovat ucelenym vzdélavacim procesem.”
[23, s. 12] Hovoii o dulezitosti vzdélavani kategorie vedoucich pracovniki
zdravotnictvi v problematice ochrany obyvatelstva, pfipravy na MU a krizovém
managementu, ale i o cileném a kontinudlnim vzdélavani a zvysSovani odborné
zpusobilosti vSech zaméstnancti, podilejicich se na feSeni MU. S témito mySlenkami
se zcela ztotoznuji. Jak bylo uvedeno v této diplomové praci, cilené a statem
kontrolované vzdélavani je v piipadé ZZS CR pomérné mladé. Povinnosti zi{dit
PKP a VVS je dana zakonem ¢. 374/2011 Sb., a jeho zacatky c¢innosti budeme schopni
hodnotit az s odstupem casu. Vyhodou je fungovani odbornych spolecnosti, a to
zejména SUMMK, kterd se touto problematikou zabyva, a kterd plni funkci

odbornou a poradni. Je viak c¢aste¢né na kazdé ZZS, jak dtsledné pojme piipravu

na MU s HPO a jakou dlouhodobou strategii zvoli.
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6.1 Doporuceni pro praxi

Urceni doporucdenti pro praxi — v tomto pfipadé doporuceni pro vzdélavani, které
by VVS dokazalo vyuzit pfi dalsi edukaci vyjezdovych skupin, bylo jednim z cilt
této diplomové prace. Jsou uvedena v kapitole 5.4 na strané 70 a pro nékteré z nich

se nasly dalsi argumenty v ramci diskuze. Zde uvadim shrnuti.

e Vytvoreni jednoduchych checklistti, které by byly vyuZitelné pro vSechny
vyjezdové skupiny na misté MU s HPO a specidlnich checklist(i pro fidici
funkce.

e Vytvorfeni edukacénich material(i, které by byly vyuZitelné na vyjezdovych
zdkladnach. Navrhuji vytvoreni graficky poutavého algoritmu pro feSeni
MU s HPO v podobé plakatu.

e Zameéfeni se na dodrZovani bezpecnosti zasahujicich vyjezdovych skupin,
které by se dalo podpofit pravé vhodné zpracovanymi checklisty a cilenymi
workshopy v rdmci periodickych metodickych cviceni.

e Navazani mezikrajské spoluprace se sousednimi ZZS. V ramci spolecnych
cviceni a vzdélavacich programt by doslo k vzdjemnému sdileni zkuSenosti,
seznameni se s dokumentaci souvisejici s MU s HPO, a to zejména
s identifikacni a tfidici kartou, kterd se krajové lisi.

e Hledani interaktivnich zptsobt vzdélavani. Navrhuji vytvofeni vyukovych
scénaii na interni vzdélavaci portal IBOX, kdy by se zaméstnanci mohli
formou hry vzdélavat z pohodli domova. V soucasné dobé vzdélavaci portal
problematiku MU s HPO neobsahuje.

e Prace slektorskym tymem, zaméfenou nejen na ziskdvani novych
odbornych znalosti a dovednosti, ale také na vzdélavani riznych vékovych

skupin, v souladu s poznatky andragogiky.
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7 ZAVER

Jsou situace v zZivoté jedince i spolecnosti, které pfichazi nenadale a mnohdy
neocekavané. Jejich zavaznost miize byt determinovana rozsahem, charakterem,
ale tfeba i ztratou hodnoty, ktera je nenahraditelna. Nékteré situace jsme schopni
predvidat na zdkladé predeslé zkuSenosti a posouzeni miry rizik. A pokud
dokaZeme predvidat a identifikovat rizika, méli bychom se pokusit se na né
pripravit. MtiZe to byt pravé kvalita a komplexnost pripravy, ktera nas bude délit
od uspéchu ¢i netspéchu, nebo od vétsiho ¢i mensiho rozsahu skod. Pripravou na
specifickou oblast udalosti, kterymi jsou MU s HPO, se zabyva tato diplomova
prace. Na problematiku nahliZi z pohledu ZZS OK. Jeji charakteristikou, specifiky
a zpusoby vzdélavani zaméstnancli vyjezdovych skupin se zabyva teoreticka c¢ast

diplomova prace.

Moderni spolecnost s sebou prindsi nova rizika a hrozby, svét se globalizuje,
zrychluje. Tyto a dalsi atributy soucasnosti s sebou pfinasi nové hrozby a rizika, na
které je nutno se kontinudlné pfipravovat. Zlomové v této oblasti bylo obdobi
nového milénia, kdy do ceské legislativy vstupuji krizové zdkony. ZZS se po
legislativni strance pfipojuji o vice nez 10 let pozdéji, kdy vznika historicky viibec
prvni zdkon o ZZS. Provazanost legislativnich a nelegislativnich norem
s odbornymi doporucéenimi pro feSeni MU s HPO je dalsi oblasti, kterou se zabyva

teoretickd ¢ast diplomové prace.

Na rozdil od ostatnich zakladnich slozek I1ZS chybi ZZS v CR jednotné
a zastfeSujici vedeni, které by eliminovalo 14 rtznych zplisobt pojeti krizové
pripravenosti ze strany jednotlivych ZZS. Kazdy kraj tak mda sva specifika jak
v oblasti urgentni mediciny, tak i mediciny katastrof a své specifické zptisoby, jak
v této problematice vzdélavat cleny vyjezdovych skupin. Jednim z vyuzivanych
zplisobti edukace zaméstnancti ZZS OK v oblasti feSeni MU s HPO jsou cviceni. A to

jak taktickd, tak provéfovaci. Pravé popis provétovanych cviceni s ndzvem Autobus,
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jejich hodnoceni a identifikace nedostatkti jsou cile, kterymi se zabyva prakticka ¢ast
diplomové prace. Vedle téchto cviceni je soucasti praktické c¢asti i popis realné
nehody autobusu a identifikace jeho nedostatkti. Na zakladé zpracovanych dat ze
cviceni byla vytvofena SWOT analyza, ve které jsou taxativhé vyjmenovany
anasledné rozebrany silné a slabé stranky, rizika a pfileZitosti, které z cviceni
vyplyvaji pro dalsi pfipravu vyjezdovych skupin ZZS OK na MU s HPO. Na zakladé
téchto hodnoceni jsou doporucena opatreni pro dalsi vzdélavani zaméstnanca ve
sledované problematice. Napriklad implementace checklist(i, vytvoreni vizualné
poutavého algoritmu, navazani mezikrajské spoluprace, profilovani zaméstnancti

pro vedouci pozice pti feSeni MU s HPO apod.

V diplomové préci jsem zjistila, Ze ¢lenové vyjezdovych skupin opominaji pfi MU
s HPO svoji bezpecnost. A to at uz v podobé nepouzitych OOPP nebo v nevytéZeni
dostate¢nych informaci, které by mohly zabranit dalsSimu ohrozeni zasahujiciho
personalu. V oblasti technickych dovednosti je problémem vypliiovani a tplnost
dokumentace a v netechnickych dovednostech se potykaji se zapominanim postupti
a opakovanim stejnych chyb, nékdy potencovanych vlivem stresu a neschopnosti

transformace z rezimu urgentni mediciny na medicinu katastrof.

PKP a VVS ZZS OK jsou pracovisté, kterd zajistuji vzdélavani zaméstnancti
a ptipravu ZZS na MU s HPO. Hledani inovativnich postupti a novych zptisobti
vzdélavani by mél byt jejich dlouhodoby cil. Zaroven by tato pracovisté méla byt
schopna odstranovat nedostatky, pruzné reagovat na aktudlni potfeby a kontinualné
hodnotit vysledky své ¢éinnosti. Potvrzeni hypotézy 1, kdy jsem predpokladala,
Zeu cviceni Autobus 2 dojde ke zlepSeni ve vsSech skupindch hodnocenych
parametrt, to podtrhuje. V hypotéze 2 jsem vyslovila pfedpoklad, ze skupina
potvrdilo u skupiny hodnocenych parametrti dokumentace, ktera je ale zaroven
skupinou s nejvétsim zlepSenim. Také vyssi vysledky v technické dovednosti

aplikace Martinova skrtidla pfi katastrofickém krvaceni svéd¢i o pruzné reakci VVS
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na aktudlni problém. Vysledky své prdce jsem v diskuzi porovnala s dalSimi

odbornymi prameny.

Domnivam se, Ze ZZS ma oproti ostatnimi zdkladnim slozkam IZS handicap
v podobé decentralizovaného vedeni. Koncep¢ni, legislativou definované
prostiedky vzdélavani funguji jen nékolik malo let, pfesto si troufdm tvrdit,
Ze pracovisté PKP a VVS ZZS OK se aktivné snazi o kvalitni pfipravu svych

zaméstnancti v oblasti MU s HPO. Véfim, Ze to potvrzuje i tato diplomova prace.

Osobneé si preji, abych se mohla ticastnit co nejvice takovychto cviceni, ale abych
na konci své profesni kariéry mohla fict, Ze jsem pracovala v mirumilovné
ana MU chudé dobé. A pokud by to tak pfeci jen nebylo, tak abychom spole¢né
v ramci IZS kooperovali vSechny slozky na profesiondlni drovni, vzdjemné se
respektovali, ucili se od sebe, dokdzali si priznat chyby a poucdit se z nich. Vidim to

jako spravny zptisob, jak zachovat tento svét i budoucim generacim.
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Autobus 2 [zdroj vlastni]

7

Y4

u cvicenil

o

15751 STIT S5IT STPT ZOOPT 620TT TOCET SETT ZONOT OWTT OOCTT GHCTT  S5I0T tETT SINTT LETT TRIT OETT 8K STET GETT 583 Anoya 14¥1s
. W0'8E | BT BE |HE 08 | WS L | KT 96 | %K 08 | HE9E | %695 | HT'T6 |W0'EE |WE'OL [WETL | KT 16 |Wr'0E [T 06 |WE'LE |%0'96 | KEVE |Wy'EL [¥T 6 | %O'DOT LSONSIASN TAONIID
e 05 73 3 LE 3 i3 (3 62 T3 05 6E LE st i3 st 33 05 £F o I 15 008 1330d ANONT3D
. T 1 T ] 1 T 1 ] 1 T 1 a 1 T 1 a 1 T 1 T T st Anapag - o
S %008 T T T [] 1 T 1 [] 1 T 1 0 1 T T 0 T T T T 1 INIZNOAN - 502 IBTNE0LNI
[ v ¥ z [ £ [ £ [ [ [1] v [ £ v a v £ 1 v [ HSIz Anopog
%008 T T T T T [] T T T T [] T T T T a T a 1 T 1 ELEETEH
WE'EL %O'SL T T T [ T T T T T T [ T T [ T [ T T 0 T T TUEnSyTad WAILAYL
%0'EE T 3 T T 3 T 3 T 3 T ] T 3 T 3 a 3 T 7] T 1 1ENHBPI0ISU
%0'SL T 3 T [] 3 T 3 [] 3 T ] T 3 T 3 a 3 T 7] T 1 NY1EJET PO
£ £ £ [] £ z [2 T £ £ 1 z £ z £ T £ £ 0 £ £ Hsiz Anapaq
, %00F T 3 T [] 3 T 3 T 3 T [] T 3 T 3 a 3 T 7] T 3 WSpsn suneids
WEEL %O0DL T 3 T [] 3 T [] [] 3 T [] ] 3 T 3 T 3 T 7] T 3 WSJUGHN SEY e
%O0DL T 3 T [ 3 [ 3 [ 3 T 3 T 3 a 3 a 3 T 7] T 3 wa{ey ez 583
z 3 [ z [2 z [2 T [2 z [2 T [2 T 3 z 3 T B [ 3 W51z Anapag
%0'cE %0706 T 1 [] T 3 T 3 [] 3 T 3 T 3 T 1 T 1 T 1 T 1 Rsan 4400
%008 T [ 1] T 1 T 1 T 1 T 1 [+] 1 [+] [ T T [1] [ T 1 Rgpud
3 LT LT EH [ 5z LZ It [ 3 (S [ 3 ES LT T 3 73 LT S 3 ¥z Anopog
%08 3 3 3 z 3 [3 3 [3 z z 3 a 3 3 z z 3 3 3 3 3 Funesds wsg
%a'an 046 85 5 & 3 ] & 5 & ] & 5 & 5 & F] & 7] & 5 & 5 & Funesds wEsT L4¥1S
HET6 " [ [ T i3 [ i3 [ i3 T i3 [ i3 5 T El T [ 3 T i3 gunemds o
%008 3 H H H El T H H i L El H i El H T L H H L i gunends uanEy
L 5 El [ El 5 v 5 El L 5 [ 5 5 El z L 5 El [ L Hsiz Anopog
%006 T T T T 3 T [] T 3 T 3 T [] T T T T T T T 1 3
%056 T T T [] 3 T 3 T 3 T 3 T 3 T T T T T T T 1 [
%009 T T [] T [] [] 3 [] 3 T 3 T 3 T 7] ] T ] T ] 3 v
%E'TL %005 T 7] T [] 3 T 3 [] [] T [] ] 3 ] T ] T T 7] ] 3 H Slis
BOEL T 7] T T 3 [] 3 T 3 T 3 T [] T T [] T T T [] 3 i
%00F T T T T 3 T [] T 3 T [] [ 3 T T [ T T T T 3 3
%O DL T 1 T [] 3 T [7] T 3 T 3 a 3 a 1 a 1 a 1 T 3 W
[ £ £ £ [ £ [ z [2 [ [2 z £ £ £ z £ £ E £ ¥ W51z Anapag
%0 5E T [ T [] 3 T 3 [] 3 T [7] T 3 T [ T 1 T [ T 1 [TE MR
d f —— |IVINEOSNI
wa'cs %0CL T [ T T 3 T 3 [] [7] T 3 a 3 a [ T 1 T [ a 1 1souzadzag :
%0705 T [ 7] T 3 [] 3 T [7] T [7] a [7] T o a [ T o T 1 DJE1E 01 35 30y e i
HOCE T [7] T T 3 T 3 T 3 T 3 T 3 T 1 7] 1 7] 1 T 1 EEEHE]
0z 33 B [&3 51 5T vl ET [ T [ 5 E £ E 5 t £ 7 T
LSONEAST | consaasn _ . FIVAIISVIN | AHLIWVEYA INVADDTTS (LINRIV _
LUEEIULEE] S ANI4MAS J0QZIFAN : HIANIIONTOH ANIJNAS

Pfiloha 2 - Tabulka kompletnich vysledk




Pfiloha 3 - Pomticky pro feSeni MU s HPO ve vozech ZZS OK

[zdroj vlastni]

M 0464
IDENTIFIKACNI KARTA ZZS OK Ay
Cislo: M 0464
Pohlavi: Vék:
Jméno:
Diagnéza:
Farmakoterapie | Cas Intervence _
| |
[ |
TRANSPORT ciLo\ |
Priorita: Nemoanice: i
Typ prostfedku: Oddéleni:
Cas predani: Cas piedani: ik
[ =
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Ptiloha 4 - Fotografie provéfovaci cviceni Autobus 1 a Autobus 2 - figuranti

[zdroj VVS ZZS OK]
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Ptiloha 5 - Fotografie provétovaci cviceni Autobus 1 a Autobus 2 - zasahujici

[zdroj VVS ZZS OK]
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Ptiloha 6 - Souhlasné stanovisko k priizkumnému Setfeni

Reditel 225 OK
Bc. Ivana Rokosova, DiS. MUDr. Jan Weinberg, MBA
Finska 4242/11 225 OK Aksamitova 8
796 04 Prostéjov 779 00 Olomouc

véc: _Zadost o poskytnuti dokumentace k nahlédnuti pro Géely zpracovéni diplomové price

Véieny pane fediteli,

jsem studentkou 2. rotniku Ceského vysokého uteni technického v Praze, Fakulty biomedicinského
inZenyrstvi, Katedry zdravotnickych oborl a ochrany obyvatelstva, studijniho oboru Civilni nouzové
plénovani a touto cestou bych Vds chtéla poiddat o spoluprdci pfi zpracovéni diplomové préce
sndzvem Priprava Zdravotnické zdchranné sluiby Olomouckého kraje na mimofddné uddlosti
s hromadnym postiZenim osob.

Ke zpracovani diplomové préce bych Vas chtéla potddat o interni dokumenty organizace k nahlédnuti
a to konkrétné:

Traumatologicky pan ZZS OK

Organizaéni fad 225 OK

Zévéretnou zpravu k MU s HPO ze dne 19. 06. 2017, véetné piiioh

Dokumentaci k provéfovacim cvifenim Autobus zlet 2016 a 20018 (zdznamové archy,
fotodokumentace, videodokumentace)

5. Plén adaptaéniho procesu zaméstnancl Z2S OK

5w

Dokumenty budou poutity vyhradné ke zpracovéni diplomové price a k Gstni obhajobé pfi statni
2dvéreéné zkoudce. Vie bude v diplomové praci fadné odcitovéno.

Prosim o Vase pisemné stanovisko:

( Souhlasim Netouhlasim -

1 RN pii O Dékuji a tésim se na spolupraci,

s Uctou,

b Y
o R S

Bc. Ivana Rokosova, DiS.

.

Zdravotnicka zachranna sluzba () /0
Olomouckého kraje, p.o.
E2-7

Dodlo: /4.2 2712
Gigla podact:
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