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ABSTRAKT

Tato prace se zaméfuje na standardizaci postupu inspektora provozu pfi
mimorddné udalosti s hromadnym postizenim osob. Pozice inspektora provozu
je relativné nova. I pres doporuceni odborné spolecnosti na zfizeni
kvalifikovanych specidlné vycvicenych pracovnikii pro feSeni mimoradné
udalosti s hromadnym postiZenim osob tak vétSina zfizovateld ZZS nedcini.
Inspektor provozu jako predurcena osoba zastava pozici vedouciho zdravotnické
postupt, které jen tézko zvladneme improvizaci a bez predchoziho ndcviku a

podrobného nastudovani dané problematiky.

Diplomova prace popisuje, kdo muzZe byt inspektorem provozu, jaké ma
kompetence, vybaveni a co je jeho ndplni prace. Déle je probrana mimotadna

udalost s hromadnym postizenim osob a tikoly vedouciho zdravotnické slozky.

V této praci je pouzito nékolik metod k vyhledani optimdlniho postupu
inspektora provozu jako vedouciho zdravotnické slozky. Byly hledany zasadni
body béhem MU s HPO, které zasadné ovliviiuji jeji plynuly priabéh a efektivitu.
Zprvu byla zvolena metoda analyzy taktickych cviceni IZS po dobu tii let.
Nasledné probéhlo systematické vytfidéni vystupli pomoci SWOT analyzy.
V zavéru byla provedena multikriteridlni analyza taktického cviceni
s preshrani¢ni spolupraci se Spolkovou republikou Némecko. Cilem bylo
poukdzat na rozdilnost jednotlivych systému zvladdani MU s HPO a najit

nejvhodnéjsi formu pfipadné spoluprace.

Vysledkem je na zdkladé probéhlé analyzy a SWOT analyzy vytvofeny
standardizovany postup IP pii kterékoliv MU s HPO formou check listu.
Multikriterialni analyzou bylo poukazano na rozdilnost systémt a nejvhodnéjsi

formu spoluprace se Spolkovou republikou Némecko.
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ABSTRACT

The thesis addresses a standardization of methodology applied by an EMS
supervisor in a mass casualty incident. The position of an EMS supervisor is
relatively new. Despite all the recommendations of various experts to establish
qualified and specifically trained staff to deal with mass casualty emergencies, a
majority of EMS providers do not consider this as important. An EMS supervisor
holds the position of a head of medical responders. This position is extremely
important in dealing with the mass casualty emergencies since it represents a
sequence of methods which can hardly be managed by improvising and without

prior training and a detailed study of the given issue.

The Diploma thesis describes who may become an EMS supervisor, what are
necessary competences, equipment and job responsibilities. It furthermore

depicts a mass casualty emergency and tasks of the head of medical responders.

The thesis employs several ways to find the optimal procedure of an EMS
supervisor as the head of medical responders. Within a mass casualty emergency,
key points fundamentally affecting its flawless course and effectivity were
sought. Initially, a method of an analysis of IRS tactical trainings within the
period of three years was selected. A systemic classification of outcomes using a
SWOT analysis was performed subsequently, and a multicriteria analysis of a
tactical training with a cross-border cooperation with the Federal Republic of
Germany was performed in the conclusion of the thesis. The aim was to point out
to the differences of individual systems of managing mass casualty emergencies

and to find the most suitable form of possible cooperation.

On the basis of the performed analysis and the SWOT analysis, a standardized
methodology of an EMS supervisor, in the form of a check-list, applicable in any

mass casualty emergency, was created. A multicriteria analysis pointed out to the



differences of the systems and the most suitable form of cooperation with the

Federal Republic of Germany.

Keywords

EMS supervisor; mass casualty emergency; head of the medical responders;
standardization of the methodology; Integrated Rescue System; tactical training;

Emergency Medical Services.
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1 UVOD

Tématem této prace je standardizace postupu inspektora provozu u
zdravotnické zachranné sluzby pri mimorddné udalosti s hromadnym
postiZenim osob. Jedna se o proces, ktery je velmi nejasné definovan a nema
pevné stanovenou strukturu. I prfes mnoho proménnych a raznorodost
mimoradnych udalosti jsem si jist, Ze je potfeba vice specifikovat a upresnit
dtlezité kroky inspektora provozu. Inspektor provozu je pfedurcend osoba pri
mimorddné uddlosti s hromadnym postizenim osob. Zastava tak pozici
vedouciho zdravotnické slozky. V této praci se pokusim stanovit pevnou
strukturu, kterd bude vzdy pouzitelnd. JelikoZ zastdvdm u ZZS tuto pozici, a
rozdil postupti a feSeni jednotlivych inspektort provozu béhem mimotadnych
udalosti je obrovsky, rozhodl jsem se utvofit, pokud mozno, jednoduchy ramec.
Od prace tak ocekdvam, Ze by se nase postupy mohly do budoucna sjednotit,
zlepsit, a tim padem bychom mohli také zachranit vice Zivot pfi mimofadnych

udalostech s hromadnym postizenim osob.

Uvodem bude pojednano o tom, kdo mtiZe byt inspektorem provozu, jaka je
jeho napln prace, jakou ¢innost zastava pfi mimofadné udalosti s hromadnym
postizenim osob. Dale bude pojednano o taktickych cvic¢enich IZS, kde si ¢innost
vedouciho zdravotnické slozky jako pfedurcené osoby trénujeme. A na to navaze
prakticka cast, ve které jsem tyto jednotliva taktickd cviéeni po dobu tii let
analyzoval, zvlasté se zaméfenim na stdvajici systém mimoradné udalosti
s hromadnym postiZenim osob z pohledu vedouciho zdravotnické slozky. Bude
provedena SWOT analyza téchto cvideni a na zavér bude provedena
multikriteridlni analyza jednoho z nejvétSich taktickych cviceni viibec, a to
cviceni ve spolupraci se zdravotnickou zachrannou sluzbou Spolkové republiky
Némecko. Vystupem je také navrh opatfeni a celorepublikové pouzitelny check

list, ktery by mohl celorepublikové nejednotnosti eliminovat.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je na zakladé analyzy taktickych cviceni odhalit problémova a
slaba mista stavajictho systému feSeni mimofddné uddlosti s hromadnym
postiZenim osob. Tyto problémova a slaba mista si pfehledné a vhodné seskupit
dobfe zvolenou metodou, tedy SWOT analyzou taktickych cviceni IZS a na
zakladé tohoto vytvorit standardizovany postup inspektora provozu pfi feSeni
kterékoliv mimorddné udalosti s hromadnym postiZzenim osob formou check
listu vedouciho zdravotnické slozky. Cilem prace je také provést multikriteridlni
analyzu taktického cviéeni s preshranicni spolupraci se Spolkovou republikou
Némecko a poukdzat na rozdilnost systémii a najit nejlepsi mozny zptisob

spoluprace.
HYPOTEZA 1.
Dilezité je spravné vyhodnoceni v¢as podané strukturované situacéni zpravy.
HYPOTEZA 11

Vedouci zdravotnické slozky by mél byt predurceny a cilené vyskoleny

pracovnik.

HYPOTEZA IIL.

vvvvvv

komunikaéni a terminologické bariéry.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

KaZzda zjednotlivych 14 krajskych zdravotnickych zachrannych sluZeb
pristupuje k feSeni mimoradnych udalosti s hromadnym postizenim osob a
zfizeni osoby inspektora provozu jinak. Z toho vyplyva nejednotnost postupti a
nahledt na problematiku. To vSe podporuje také ne zrovna presné definovany
zakonny rdmec a mnoho otevienych otdzek tykajicich se doporucenych postupti
odbornych spolecnosti. Z tohoto diivodu se budu snaZit najit jednotnou taktiku.
Institut inspektora provozu ma ze 14 krajskych zdravotnickych zachrannych
sluzeb zfizeno pouze 5 z nich. Nékteré jako je ZZS LK se na zfizeni tohoto
institutu pfipravuji. I ostatni ZZS by dle nejnovéjSich doporuceni mély mit
preduréené a specidlné proskolené pracovniky na mimorddné udalosti

s hromadnym postiZenim osob. Podivdme se tedy na inspektora provozu bliZe.

3.1 Inspektor provozu

Funkce inspektora provozu je v Ceské republice od roku 2005 a jako prvni s ni
pfisla zdravotnickd zdchranna sluzba hlavniho mésta Prahy, kterd tento model
prevzala ze zahranici, kde je zajisténi supervize béZnou praxi. Krom supervize,
kdy na strané jedné je kontrolni ¢initel a na strané druhé slouzi jako podptrna
slozka vyjezdovym skupindm a zajistuje plynuly chod a provoz ZZS. Zastava

také pozici vedouciho zdravotnické slozky, ale o tom az déle.

Protoze pozice inspektora provozu je relativné nova, shrneme si pro zacatek,
kdo inspektorem provozu muze byt a jaké ¢innosti v rdmci zdravotnické

zachranné sluzby vykonava.

U vSech krajskych zachrannych sluZeb, které maji inspektora provozu
zfizeného, zastdvaji tuto pozici zdravotni¢ti zdchranafi. Tedy zdravotnicti
pracovnici podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uzndvani

zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu
13



¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych

souvisejicich zakont.

Jako dalsi minimalni pozadavky jsou: platné fidi¢ské opravnéni, zde zaleZi na
jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzbach, zda pozaduji skupinu B, ¢i

C a beztthonnost [9].

3.1.1 Cinnost IP v provozu

Inspektor provozu jakoZto zdravotnicky zachranaf tedy v ramci PNP vyuZziva
viech svych kompetenci, které mu urcuje § 17 vyhldsky & 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikd. Navic mtize mit naptiklad rozsirené
kompetence vnitfni smérnici, ¢i nafizenim, jako je to napfiklad u mého

zaméstnavatele.

Naplni prace inspektora provozu je tedy krom toho, Ze je dle
traumatologického planu ZZS PK pfeduréenou osobou na misté mimoradné
udalosti s hromadnym postizenim osob k tomu, byt ve funkci vedouciho
zdravotnické slozky, kterou vykonava dle povinnosti vyplyvajicich jak

z vnitfnich predpist, tak z platné legislativy, také dalsi nespocet jinych ¢innosti.

Prvotné se tedy fidi smérnici zaméstnavatele o Inspekci provozu. Dale pak dle
potfeby plni povinnosti stanovené zdkonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve znéni pozdé&jSich predpisti, ¢.
374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé ve znéni pozdé&jsich predpisii a dle
potfeby plni povinnosti stanovené vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb. kterou se provadi
zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé ve znéni pozdéjSich predpisti a to
pfedevsim v oblasti feSeni mimofadnych udalosti s hromadnym postiZenim

0sob.
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Provadi kompletni nebo caste¢nou kontrolu vsech prostorti vyjezdovych
zdkladen a vyjezdovych prostredkd, véetné zdravotnického operaéniho
stfediska. Provadi také mimorfadné kontroly na Zzadost managementu
organizace. Provadi kontrolu OOPP u vsech ¢lent organizace. Je osobou
povéfenou provadét u vSech zaméstnancli a pacientt orientacni vySetfeni na
pfitomnost alkoholu a drog. Nasledn€, pokud je vysledek pozitivni, zajiStuje
transport pracovnika k odbornému vysetfeni a odbéru biologického materialu,

tento pak transportuje na toxikologii [9,10].

Zajistuje kontrolu clenti vyjezdovych skupin béhem vyjezdu a zpracovava
ktomu pfislusnou dokumentaci, obdobné tak v pfipadé dokumentace o
mimorddné uddlosti v provozu. V souvislosti stimto je inspektor provozu
opravnén potizovat foto i videodokumentaci vrdmci vnitfni kontroly a
v pfipadech spojenych s poskytovanim zdravotnické cinnosti. Obrazovy

materidl mtiZe také pofizovat pro potieby zaméstnavatele, nebo pro PR usek.

Inspektor provozu je vysilan zdravotnickym opera¢nim stfediskem ke vSem
problémovym nebo konfliktnim situacim v pfednemocnicni neodkladné péci a
do zdravotnickych zafizeni, pfedevsim k pfipadim, u kterych si zdravotnické

zatizeni odmitd pfevzit pacienta, ¢i k dalsSim nestandardnim situacim.

Pfi pfichodu do smény si prebird veskeré vybaveni a zkontroluje jeho
funkcénost. Obsluhuje a udrzuje vybaveni vozidel zdravotnické zachranné sluzby
predevsim tak, aby bylo stdle funkc¢ni, Cisté a pIné vybavené. ZajiStuje také
technickou pomoc vyjezdovym skupindm, pokud tuto nelze zajistit zddnym
jinym zptsobem. Bezodkladné hldsi ZOS nebo pfislusSnému vedoucimu
pracovnikovi ve sméné zjisténé zavady potencidlné ohrozujici poskytovani

zdravotnické zachranné sluzby [10,11].
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Jako jediny disponuje platebnim terminalem, v této spojitosti si vyjezdové
skupiny mohou dovolat inspektora provozu k identifikaci pacienta a ovéreni
jeho pojisténi. V pripadé samoplatcii, nebo nepojisténych pacientti umoznuje
témto platbu kartou, nebo v hotovosti. TaktéZ pfevazi do uschovy cennosti a
doklady pacienti, ¢ zesnulych, ktefi umfeli béhem transportu do

zdravotnického zarizeni.

Mimo jiné také zajiStuje transport odbornikti, zdravotnickych pfistrojd, 1éciv,
krve, ¢i krevnich derivatti, tkani, orgdnd, ¢i jiného biologického materidlu. Také

se podili na transportu ¢lenti psychosocialni podpory.

Pfi porodu mimo zdravotnické zafizeni pfivazi na misto udalosti specialni

zafizeni k pfepravé novorozence tzv. Baby Pod.

Pfi ndhlém onemocnéni, trazu ¢i jiné indispozici ¢lena vyjezdové skupiny ¢i
operatora ZOS a nemoznosti jej nahradit jinym pracovnikem v takovém ¢asovém
horizontu, aby nebyl ohrozen provoz vyjezdové skupiny ¢i ZOS, jej ve
vyjimeénych piipadech IP miize docasné, pfipadné do konce smény nahradit. V
tom pripadé se poté fidi naplni prace fidi¢e vozidla RZP, zdravotnického

zachranare, pfipadné v nékterych bodech operatora ZOS [10,13].

IP mtze byt po domluvé se ZOS vyslan z dtivodi nedostatkii vyjezdovych
prostfedkti nebo jinych provoznich divodt jako FR na misto udalosti, kde je
povinen poskytnout pfednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP) dle svych
kompetenci danych vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikti a vnitfnimi pfedpisy ZZS PK. Tuto péci je povinen poskytnout dle
potieby i bez pfedchozi tisiové vyzvy. V tom pripadé poskytuje zdravotni
sluzby na nalezité odborné urovni a v rozsahu odpovidajicimu zdravotnimu

stavu pacienta a je také povinen do 2 minut realizovat vyjezd na pokyn ZOS.
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Vyplnuje zdravotnickou dokumentaci uplné, pravdivé a v souladu s platnou

legislativou a vnitfnimi predpisy zaméstnavatele [13,15].

IP miaze v odivodnénych pfipadech na misté zdsahu zdravotnické slozky
prijimat zdvazna rozhodnuti, a to vZdy po konzultaci s pfislusSnym vedoucim
pracovnikem, vedoucim lékafem smény ¢i ZOS. V téchto ptipadech jsou ostatni
clenové vyjezdové skupiny RZP povinni se timto rozhodnutim fidit, pro

vedouciho skupiny RV ¢éi RLP je rozhodnuti doporucujici.

IP ma pravo ZOS pozadat o vyslani na vyjezd jakékoli naléhavosti v ramci
kontrolni ¢innosti. Ve spojitosti s tim také IP mtize vyuzivat béhem vykonu svych
pracovnich povinnosti svételné a zvukové vystrazné zafizeni v indikovanych
pripadech na zakladé pozadavku IP na ZOS. ZOS vysila IP v rezimu ,,SluZebni
jizda”. Ridi se pfitom zdkonem & 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich, ve znéni pozdéjsich predpisit a vnitinimi pfedpisy

zaméstnavatele.

Samoziejmé soustavné zvysSuje své odborné znalosti a dovednosti
samostudiem odborné literatury v oblasti urgentni mediciny, mediciny katastrof
a v oblasti krizového fizeni. Seznamuje se s aktudlni verzi traumatologického
planu organizace a s typovymi <dinnostmi pro spoleény zdsah slozek

integrovaného zachranného systému.

IP zajistuje pfipravenost vSech prostfedkii pro feSeni mimoradnych udalosti,

kterymi ZZS PK disponuje a byly svéfeny do kompetenci IP.

IP je primarné vyclenénou slozkou ZZS PK k realizaci vyjezdu, které primarné

nevyzaduji akutni oetfeni, ale dle STC je piitomnost ZZS vyzadovéna [10].
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IP ma pfistup ke komplexni dokumentaci ZZS PK, resi pfitom nedostatky, a
to ve spolupraci s kompetentnimi pracovniky a oddélenim zdravotnich

pojistoven.

IP je osobou kompetentni k feSeni pracovnich tiraz(i ve spolupraci s vedoucim
pracovnikem zaméstnance, hlavni sestrou a technikem BOZP, kompetentni k
feSeni nasledkt dopravni nehody vozidla ZZS ve spolupraci s vedoucim
autoprovozu a technikem dané oblasti, povéfenou k provadéni namatkovych
kontrol zaméstnanci v pracovni neschopnosti, kompetentni k edukacim

studenttl a staZistt v rdmci odbornych praxi a stazi u ZZS PK.

Ridi se pii poskytovani zdravotnich sluZeb etickymi principy. P¥i poskytovani

zdravotnich sluzeb fadné reprezentuje organizaci [10,11,12].

3.1.2 Vybavenost IP

I kdyz se, dle § 13 zdkona ¢. 374/2011 Sb. 0 ZZS, nejedna o vyjezdovou skupinu,
protoze inspektor provozu slouzi pouze samostatné, nespliuje tedy zdkonnou
definici, Ze vyjezdovou skupinu tvofi nejméné 2 zdravotniéti pracovnici.
Nespada tedy podle povahy sloZeni ani do rychlé zdravotnické pomoci, ani do
rychlé l1ékatské pomoci, nebo do vyjezdové skupiny, kterd funguje v setkdvacim
systému. Inspektor provozu ma tedy plné vybaveny vtz tak, aby v pfipadé
potfeby ¢i nouze mohl do posadky pribrat lékafe a tvorit tak zalozZni, ¢i v pfipadé
potfeby pfi mimoradné udalosti dalsi viiz RV. Kromé plné vybaveného vozu RV
ma inspektor provozu ve své vybavé mnoho specidlniho vybaveni, které si
popiSeme niZe. Vybavenost vozidel vyjezdovych skupin je uréena vyhlaskou ¢.
296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni
sluzby, poskytovatele ZZS a poskytovatele prepravy pacientd neodkladné péce
dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostredky.

Pfredmétem této diplomové prace neni vypisovat veskeré vybaveni
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inspektorského vozu. Inspektorsky viiz je vybaven stejné jako vozy RV, tedy pIné
vybaveni pro potfeby posadky s lékafem. Mimo jiné je vybaven specidlnim
vybavenim oproti ostatnim posddkam, které si kratce shrneme. Specidlni
vybaveni, které inspektor provozu v pripadé hroziciho porodu v terénu doveze
na misto, se nazyva BABY POD. Jedna se o bezpecnou vyhfivanou schranku
z umélych vldken, kterd zajiStuje bezpecny a komfortni transport a tolik potfebny
tepelny komfort. Je pIné kompatibilni se vSemi druhy nositek a to vcetné letecké
zachranné sluzby. Inspektorsky viiz je vybaven vSemi druhy elektro techniky
k potiebné vyméné, pokud dojde k poruse u VSk. Déle specidlnim svétlem
k osvétleni velké plochy napt. ve Spatné pristupnych terénech, nebo pfi MU
s HPO. Inspektorsky viiz ma také potfebnou lékovou zdsobu k pfipadné
distribuci a nutnosti akutni dopInéni po kraji. Je vybaven specidlni technikou pro
potfeby kontrolni c¢innosti ke sledovani vyjezdovych skupin, disponuje
pristrojem k provadéni orientacnich dechovych zkousek a testd na drogy. IP je
nad rdmec ostatnich vyjezdovych skupin vybaven zasobou antidot (napf.

Cyanokit) [12,17].

3.2 Mimoradna udalost s hromadnym postiZenim osob

Vzhledem k ménicimu se prostfedi a bezpe¢nostni situaci nejen v Ceské
republice, ale i v celém svéte jsou mimoradné uddlosti s hromadnym postizenim
osob stale cCastéjsi realitou. Toto téma stalo dlouhou dobu na okraji a nebyla mu
vénovana dostate¢nd pozornost. Vzhledem k tragickym udalostem a pfirodnim
katastrofdm nejen v zahranici, ale i u nas, se zacalo této problematice v Ceské
republice vénovat vice pozornosti. Zlomovy byl rok 2006, kdy ministr
zdravotnictvi pfedlozil navrh ,Krizova pfipravenost ve zdravotnictvi”. Dalsim
vyvojem byl schvdalen zdravotnicky zachranny retézec, ktery uz dnes mtizeme po
reorganizaci vnimat na rtiznych trovnich statni spravy, v nasem pripadé pak

jako konecné vyusténi v pracovisté krizové pripravenosti u krajskych
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zdravotnickych zachrannych sluzeb. K dané problematice byl také zpracovan
pravni ramec, ktery definuje pojmy z mediciny katastrof. Jednim z pojm1 je také
nazev nasi kapitoly, ktery je definovan ve vyhlasce 240/2012, kterou se provadi
zakon o zdravotnické zachranné sluzbé a tedy mimoradna udalost s hromadnym
postiZenim osob = misto, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah udalosti nutné
vyslat k poskytnuti pfednemocnié¢ni neodkladné péci 5 a vice vyjezdovych
skupin soucasné, nebo misto, kde se nachazi vice nez 15 osob postizenych na

zdravi [1].

Vzhledem k pfechodu na krajské organizace a tedy na nové organizacéni
schéma, bylo potfeba utvofit jednotnd odbornd doporuceni. Toho se chopila
Odborna spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof a byla vydana
odbornda doporuceni. A to tedy Doporuceny postup ¢. 13 — Tridici a identifikac¢ni
karta pro lékafské t¥idéni p¥i hromadném postiZeni zdravi na tizemi CR a
doporuceny postup ¢ 18 — Hromadné postizeni zdravi — postup reSeni
zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu. DalSim dtileZitym dokumentem
s danou problematikou je Katalogovy soubor typové ¢innosti STC - 09/1ZS -
Typova ¢innost slozek IZS pti spole¢ném zasahu u mimofadné udalosti s velkym
poctem zranénych osob. JelikoZ se na feSeni mimoradné uddlosti vétsinou
podileji vSechny zdkladni slozky IZS, je témito katalogovymi soubory
definovano, kdo ma jaké tikoly. Lépe se pak na misté spolupracuje a jednotlivé
slozky maji orientacni znalost toho, co kterd slozka na misté vykonava.
Nasledujici odstavce budou korespondovat s vySe uvedenymi a aktudlné

platnymi a aktualizovanymi doporucenimi [1,2].

3.2.1 Krizova pripravenost poskytovatele ZZS

Jak jsem uvedljiz vySe, zdravotnickd zachranna sluzba mé stanoveny zakladni
povinnosti ke krizové pripravenosti dle zakona 374/2011 Sb. Zfizuje tedy
pracovisté krizové pripravenosti, které ma ndsledujici ukoly: zajiStuje a
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koordinuje ukoly, které vyplyvaji z krizového planovani, tedy krizového planu
kraje, havarijniho planu a pfipadné dokumentace IZS. V pfipadé mimoradné
udalosti, pfi krizové situaci pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci
zajistuje pro zaméstnance a ostatni zdravotnické pracovniky sluzby
psychosocialné intervencni. Je zodpovédna pravé za vzdélavani a vycvik pro
pInéni tkold v oblasti krizového fizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof.
Zajistuje taktéz komunikacni prostfedky pro plnéni tkola v IZS a v krizovém
fizeni. Mimo jiné je jeho tkolem vzdélani a vycvik sloZek IZS v poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace. Velice dtlezitym bodem nutnym ke zvladnuti
mimoradnych udalosti je také zpracovani navrhu traumatologického planu a

jeho aktualizace [3,12].

3.2.2 Traumatologicky plan

Kazdy poskytovatel je tedy povinen dle zdkona ¢.374/2011 Sb. mit zpracovany
svllj traumatologicky plan. Podrobnosti kjeho obsahu jsou ve vyhlasce
¢.240/2012 Sb. Jeho navrh a aktualizace zajistuje pracovisté krizové pripravenosti,
jak jsme si fekli vySe. Jeho aktualizace probihd nejméné jednou za 2 roky.
S krajskych ufadem je pfi jeho zpracovani a aktualizacich nutnd spoluprace a je
nutné snim projednat také rozsah spoluprace s dalS$imi subjekty, které jsou

planem dotceny [12].

Traumatologicky plan ma tfi ¢asti. Témi jsou cast zdkladni, operativni a

pomocna.

Predmétem této diplomové prace neni popisovat jednotlivé casti
traumatologického planu. Podrobnosti obsahu traumatologického planu
stanovuje § 13 vyhl. ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické

zachranné sluzbé a zde je pfipadné ¢tendf mtize dohledat.
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Dle doporuceného postupu jsou stanoveny tyto stupné TP a TP aktivuje

zdravotnické operacni stfedisko:

1. stupen: je postizeno maximalné 5 osob. 1 az 3 osoby téZce (maji NACA
4 a vyssi, neni vSak nutné povolavat zalohy);

2. stupen: kdy jsou potfeba sily a prostfedky z celé oblasti, vyjimec¢né je
vSak zapotfebi dovolavat zalohy a je zranéno maximalné 50 osob;

3. stupen: v tomto stupni je do maximalné 100 ranénych a je potfeba
povolat zalohy;

4. stupen: zde je jiz nutné koordinovat IZS na strategické tirovni. O pomoc
jsou pozadani krom povolani zaloh také okolni ZZS a zranénych je vice

nez 100 [4,1,23].

3.2.3 Prvni vyjezdova skupina na misté

Pfi feSeni mimotadné udalosti s hromadnym postiZzenim osob je stéZejni si
uvédomit, Ze je potfeba se v minuté preorientovat z mediciny urgentni, na
medicinu katastrof. Kdy zména v mysleni je pfedevSim v tom, ze dulezita pro
nas neni jedna osoba, ale celek. V mediciné katastrof je dtilezité pomoci zachranit
zivot co nejvétsimu poctu osob. Kazdd mimoradna udalost je rozdilng, je zde
mnoho proménnych. U jednoho pacienta se stfidd mnoho zdravotnického
persondlu v rliznych fazich na stanovisti pfednemocnic¢ni neodkladné péce. Je
potfeba, aby se prvni skupina na misté rychle zorientovala. Ujistila se, Ze je

v bezpedi, protoze bezpedi je pro nas priorita. A nasledné zhodnotila situaci. [1].

Nasleduji tyto ukoly:

e kontakt s velitelem zasahu;
e prvotni zdravotnicky priizkum mista udalosti

e co nejvéasnéjsi podani situacni zpravy ZOS [5].

22



Jako nejvhodnéjsi forma, jak poskytnout strukturovanou zpravu z mista
zasahu je akronym METHANE. Vyznam téchto jednotlivych pismen si pojdme

vysvétlit.

M - Muj volaci znak (My call sign)

E — Pfesna lokalizace mista zasahu (Exactlocation)
T — Typ mimoradné udalosti (Type)

H - Mozna ohrozeni v misté udalosti (Hazzards)
A - Ptijezdové trasy (Access to scene)

N - Pocet a druh postizeni (Number)

E - Pfitomné a déle potfebné sily a prostfedky (Emergency serevices)

Je potfeba se fidit starym vojenskym porekadlem: Bez spojeni neni veleni.
Protoze zdravotnické operacni stfedisko je bez adekvatnich informaci z mista

udalosti doslova , hluché” [18].

Stejné jako velky dtiraz klademe na tivodni situacni zpravu, je potfeba tuto
v pravidelnych intervalech (feknéme & 3-5 min) aktualizovat. Velmi to pomfize a
usnadni v dalsi reakci a chodu napt. zdravotnickym zafizenim v pfipravé na

zvladnuti celé situace a v pfipadném omezeni bézZného chodu [1,20].

3.2.4 Rozdéleni sil v misté MU s HPO

Cinnost zdravotnické slozky v misté mimofadné udalosti s hromadnym
postiZenim osob je organizovdna do tfi skupin. Nad témito stoji, jako nejvyssi
operativni ¢lanek zdravotnické slozky v misté MU s HPO, vedouci zdravotnické

slozky. Déleni do skupin je nasledujici:

e tridici skupina: vyhleddvd v mist¢ MU s HPO osoby a tfidi je.

Vedoucim této skupiny je vedouci lékar.
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e skupina pfednemocni¢ni neodkladné péce: jejim tkolem je pretiidit
ranéné podle zdravotniho stavu, ndasledné jim poskytnout
prednemocnic¢ni neodkladnou péci dle principti mediciny katastrof, a
nakonec rozhodnout o priorit¢ odsunu. Vedouci této skupiny je
spolecny pro skupinu tfidici a skupinu PNP, takZe taktéZ vedouci lékar

e skupina odsunu postizenych osob: jak lze zndzvu odvodit, jejim
ukolem je odsun zranénych z mista MU, této skupiné veli vedouci

skupiny odsunu a je jim NLZP [21].

vedouci zdravotnické slozky

vedouci skupiny

vedouci lékait
odsunu

skupina odsunu

tfidici skupiny skupina PNP postizenych osob

Obrizek 1- Rozdéleni sil v misté MU s HPO [41].

3.2.5 Oznaceni ¢lent zdravotnické slozky

Aby v misté nezavladl chaos a prijizdéjici posadky védeély, kdo je jejich
vedouci a kdo jsou ostatni dtleZiti lidé jim urceni, jsou tito pro lepsi prehlednost
oznaceni. Oznaceni je standardné reflexni vestou sndpisem v zadni casti.
Oznaceni jsou VEDOUCI ZDRAVOTNICKE SLOZKY, VEDOUCI LEKAR,
VEDOUCT ODSUNU. Existuji také dalsi moznosti znaceni, které nejsou pfilis
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vhodné a které jsou vice specifikovany v § 12 Vyhl. MZ ¢. 240/2012 Sb., k

provedeni zdkona o ZZS. [1,2,5]

3.2.6 Tridéni postiZzenych osob

Ve chvili, kdy vedouci zdravotnické slozky shleda znacny nepomér mezi
poctem zasahujicich a poétem ranénych, je tfeba zvolit vhodnou metodu tfidéni,
kterd ndm umozni rozlisit, ktery ze zranénych potfebuje nasi pomoc okamzité a
kterd poranéni snesou odklad. Jak uvadi doporuceny postup SUMMK ¢. 18, v
Ceské republice jsou vyuzivany dva postupy. Jednou z nich je takzvané primarni
tfidéni, které nazyvame metodou START. Druha a dle doporuceného postupu,
ne vsak dle mého ndzoru, preferovand metoda, je metoda lékatrského tfidéni
s pouzitim tfidici a identifikaéni karty pro HPO. Nejednotnost preferenci
tftidictho systému je napfi¢ celou republikou. Neshody jsou vsak globalni,
celosvétové. Z toho prameni velka variabilita tfidicich systém a tfidicich karet.
Vzhledem k tomu, Ze obé varianty maji své odptirce i zastdnce, probereme si obé
tyto metody. Je nutné vztdhnout tyto tfidici systémy také k nasi zemépisné
poloze a systému fungovani PNP. Jak jsme si jiz fekli, celorepublikové, mezi kraji
neexistuje z tohoto pohledu jednotny postup, co vSak maji povinnost pouzivat
vSechny krajské zdravotnické zachranné sluzby je identifika¢ni a tfidici kartu,
ktera je uvedena v TC sloZek IZS ¢.9. Ani toto viak neni zcela dodrZeno a nékteré
jsou v riznych krajich upravené, nebo predélané (celkem 4 krajské ZZS maijt

vlastni) [16,42,43].

Vzhledem ktomu, Ze vétSina poskytovatelt ZZS vyuziva dvoustupriové

tfidéni, pojdme se na néj blize podivat.

Primarni tfidéni, jindy také nazyvané predtfidéni, je metoda START -
v pfekladu jednoduchd tridZ a rychlé oSetfeni. Je vhodna pro zdravotnické

zachranare. Co je vSak dulezité, je to, Ze ji mohou pouzivat vyskoleni ptislusnici
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IZS, tedy hasici a policisté. Tato metoda zhodnoti, sjakou prioritou maji byt
ranéni odsunuti na stanovisté pfednemocnicni neodkladné péce k poskytnuti
PNP. Jde o velmi jednoduchou metodu, kterd vsak velmi spolehlivé zhodnoti,
zda prislusny ranény potfebuje bezodkladnou pomoc od téch, ktefi by na ukor
ostatnich, vzhledem ke svému poranéni, brali Sanci na Zivot ostatnim (napf.

nutnost resuscitace) [1].

Dilezitym parametrem této metody je cas, za ktery je proskoleny pracovnik
schopen toto tfidéni provést u ranéné osoby. Nezabere totiZ ani 10 sekund a jsme
tedy schopni témi nejdiileZitéjsimi tkony, kterymi jsou pfi této metodé pouze
zprichodnéni dychacich cest zdklonem hlavy (nékteré ZZS vyuzivaji nosni
vzduchovod) a zdstava masivniho krvaceni (nejcastéji pomoci turniketu, ¢i

skrtidla), zachranit maximdlni pocet osob.

Tuto metodu svyhodou vyuzivime pfi nepoméru mezi zranénymi a
zasahujicimi, ale jiZ pfi desitkach poranénych a ne pfi vice nez 100 ranénych, jak
uvadi doporuceny postup. Respektive, rozhodujici je predevsim nepomér
zasahujicich a ranénych. V takovéto chvili provadi tfidéni pravé zminéni
piislusnici HZS ¢ PCR. Dal$i mozné pfipady vyuziti metody START jsou
uvedeny v doporuéeném postupu SUMMK ¢. 18. V téchto zminénych pfipadech

v doporuceném postupu vzdy volime metodu provadénou pfislusniky IZS [1,5].

Vytfidéné pacienty oznacujeme barevnymi paskami, kdy barva oznacuje

prioritu dal$iho oSetfeni a postupuje dle sledu uvedeného na obrazku 3. [1,19].

Pfi tfidéni nikoho nezvyhodniujeme ani neupfednostiiujeme. Je nam jedno,
zda je pfed nami Zena, ¢i muz, dité ¢i senior. Jediny rozdil je, Ze metoda START
ma jesté détskou verzi, kterd je té dospélé dosti podobna. Nazyva se JUMP

START a méame ji vhodné shrnutou na obrazku 2. Dalsi rozsifujici informace
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tykajici se metody START je mozné najit v Katalogovém souboru typové ¢innosti

STC - 09/1ZS [1,5,19].

Obrdzek 2- jumpSTART [41].

Uvolnéni
dychacich cest
Dechova

frekvence
10 — 30/min

Tep na arteria
radialis

Kapilarni plnéni

Védomi

[ Odkladna pomoc ]

Obrizek 3 — START [41].
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3.2.7 Lékarské tiridéni

Jak zminuji jiz vySe, vétSina poskytovatelt ZZS v rozporu s odbornymi
doporucenimi a vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb. v systémové etapizaci upfednostiuje
pred lékafskym tfidénim, které by mélo byt voleno jako prioritni, tfidéni
metodou START. START umoZnuje komunikaci vSech slozek a vychazi
z dokumentace 1ZS, konkrétné z STC/09. Vychazime totiz pfedeviim z toho, Ze
na misté MU s HPO bude v prvni fazi vzdy nedostatek zdravotnickych sloZek.
Nebude tedy mozné utvorit minimalné dvouclenné tfidici skupiny které musi
byt dle legislativy povinné soucasti lékar. Také ve vétsiné pripadi nebude
bezpecné pro cleny ZZS vstupovat do tzv. nebezpecné zoény. Neékteré
zdravotnické zdchranné sluzby v cele napi. s ZZS HMP jdou cestou, ze k
lékafskému tfidéni, tedy tfidéni, kdy je dle legislativy povinen byt lékaf, skoli
své odborniky zfad nelékafského zdravotnického persondlu, kterymi jsou
zdravotnicti zachranafi pro urgentni medicinu. Plni tak doporuceny postup
v tom, Ze mohou preferovat tfidéni pomoci identifikacni tfidici karty, ktery je
mnohdy lepsi v tom, Ze rovnou a presnéji odhali a diagnostikuje konkrétni

poranéni. Je tedy hned urcend priorita oSetfeni a pacient je dfive odsunut [1,43].

TakZe tedy k lékafskému tfidéni nejcastéji dochdzi na vstupu na stanovisté
PNP. Nékdy uz pfimo v sektoru vyhleddvani a zachrany, dtivody jsme si popsali
vyse. VyuZivaji se standardizované identifika¢ni a t¥idici karty. Ze je tomu nékdy
jinak, jsme se také zminili jiz vySe. Vlastni ITK ma ZZS HMP, OK, PaK a ZK.
Identifikacni a tfidici karta je zdravotnickou dokumentaci ve smyslu vyhlasky ¢.
98/2012 Sb. Pti lékafském tfidéni by to mélo probihat tak, Ze zdravotnicky
zachrandr klade dotazy a provadi zapis a lékar vysSetfuje v ramci ABCDE do 2
minut. Tento ¢as by nemél byt prodluzovan, coz se vSak bohuzel déje. Poté totiz
bereme Sanci na preziti dalsim pacientim. Zdravotnicky zachranaf postupuje na
karté systematicky od pfedni strany k zadni a od shora dolti. Hodnoti se zakladni
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zivotni funkce, stanovuje se pracovni diagndza, oznacuje se priorita oSetfeni a
ordinace k provedeni na stanovisti PNP, ddle se oznacuje, ale to az pozdéji
vedoucim odsunu, oznaceni odsunu a cilové zdravotnické zarizeni. Takto

vyplnénou kartu umistime na pacienta co nejvic viditelné, nejcastéji kolem krku

[1,32].

Tyto identifikacni tfidici karty se skladaji ze 3 casti. Popis jednotlivych casti
karty neni pfedmétem diplomové prace. Ctenat si toto mize dohledat

v doporuceném postupu odborné SUMMK ¢&. 13 [1,5].

Dtlezité tedy je, jak jsme si jiz fekli, urcit lékarskym tfidénim prioritu oSetfeni
a transportu. Tou prvni je I. Pfednostni terapie: Zde je potfeba okamzité zajisténi
zdkladnich Zzivotnich funkci. Provadéji se zakladni zivot zachranujici ukony.
Témito stavy jsou pro predstavu neprtichodnost dychacich cest, nebo tenzni
pneumotorax. Dalsi priorita je Il.a neboli Pfednostni transport: zde jsou zafazeni
pacienti, ktefi maji stav nevyfeSitelny v terénu. Zde si uvedeme také jeden ptipad
z praxe. Takovym poranénim je napf. krvdceni do dutiny bfisni. Nasleduje
priorita IL.b Transport k odlozitelnému oSetfeni. Tyto pacienty oSetfujeme a
transportujeme po vSech vysSe uvedenych. Pfikladem je pacient se zavienou
zlomeninou, ¢i poranénim oka. Priorita III. Lehce ranéni: tito pacienti se oSetfuji
svépomoci a mezi sebou. Jejich transport a osSetfeni prichazi s odkladem az po
vSech ostatnich. Posledni skupinou jsou mrtvi. Ty oznacujeme prioritou IV. Mrtvi

[1,5].
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Obrizek 4- ITK [41]

JMENO

PRIJMEN!

RODNE CISLD

DATUM NAROZENI

Lé€. opatfeni:

BYDLISTE

U CIZINCE: STAT

ZDRAY POJISTOVNA

POHLAVI mu¥

FENA

TEL KONTAKT NA
NEJBUZSHO PRIBUZNEHO

PRESNY POPIS MISTANALEZU:

NAKRES:

Obrazek 5 - vnitiek ITK [41].

Cas:

L&, opatieni:
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3.2.8 Stanovisté PNP

Pokud ndm mnozZstvi ranénych, ¢i nedostatek sil a prostfedki neumozni
odsunout vSechny ranéné v prvni vlng, je potfeba zridit stanovisté PNP. Vedouci
zdravotnické slozky uréi toto misto po dohodé s velitelem zasahu. Je vhodné
zvolit takovou polohu, kterd je bezpecna, je v dostate¢né vzdalenosti od sektoru
vyhledavani a zachrany a je zde zaroven dobry pfistup pro sanitni vozy. Dobré
je mit vchod na toto stanovisté smérem k mistu MU s HPO a odsunové stanovistée
opacnym smérem s dobrym pfistupem ke komunikaci. Stanovisté je potfeba mit
také dostatecné velké. Samoziejmé s ohledem na pocet pacienti. Pro jednoho
pacienta se pocita s plochou 1x3 metry. Zde na stanovisti by mélo byt také
vedoucim zdravotnické slozky urceno misto, kde budou pfijizdéjici posadky
koncentrovat zdravotnicky materidl. Tyto vybaveni by mélo byt nejlépe
soustfedéno v sektoru I. Stanovisté je potfeba také zfetelné oznacit znackou. Zde

je napis STANOVISTE NEODKLADNE PECE.

Podle priorit popsanych vysSe, které urcuje pacientim lékar je nutné toto
stanovisté rozdélit do prislusnych sektorti, kde budou pacienti dle priorit

oSetfovani. Témito sektory jsou:

e Sektor L.: Zde jsou pacienti s prioritou L. a to vcéetné kombinaci I +IL.a a
I + IL.b. Pacienti s kombinaci I + I.a maji byt po oSetfeni co nejblize
k odsunu.

e Sektor II.: V tomto sektoru jsou pacienti s prioritou Il.a a IL.b. Pacienti
oznaceni jako IL.a po oSetfeni co nejblize odsunu.

e Sektor IIL: pacienti s prioritou III. Tento sektor se vice dale necleni.
Pacienti se vétSinou odsouvaji autobusem od HZS, poptipadé

prevozovymi sanitkami.
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e Sektor IV.: V tomto sektoru se nachazeji osoby zemfelé. Toto misto
urcuje VZS. Pokud mozno, mélo by to byt z etickych divodt mimo

samostatné stanovisté PNP.

Na stanovisti je potfeba zajistit dostatek 1éki a zdravotnického materialu a
pristrojii. To si musi z mista vyZadat vedouci zdravotnické slozky. Materialové
vybaveni na MU s HPO neni nikterak v ¢eském pravnim systému zakotveno.
Kazdy poskytovatel ZZS si tedy tuto problematiku fesi po svém. Zptisobt je
mnoho. U vétsiny zdravotnickych zachrannych sluZzeb je toto oSetfeno
v traumatologickém planu. Krom klasického vybaveni, kterym disponuji
vyjezdové skupiny a které je pfi prijezdu okamzité spotiebovavano, disponuji
Z7S jesté specidlné upravenymi kontejnery, voziky, ¢i specidlné prestavénymi
vozy pro potieby MU s HPO. Resit pozitiva, ¢i negativa jednotlivych variant neni
predmétem této DP. V Ceské republice jsou zastoupeny viechny vyse zminéné
varianty. Na misto MU s HPO jsou bud pfi velkém rozsahu a pfi spravné reakci

Z0OS vyslany okamzité. Poptipadé si je dovolava z mista VZS [1,5,42].

Na stanovisti PNP je nutné zajistit jednosmérny provoz. Neni totiZ mozné, aby
pacient vytfidény metodou START byl pfislusniky HZS rovnou vnesen na
stanovisté PNP. Toto se vSak opakovaneé stava. Je tedy nutné zajistit viditelny a
dobfe oznaceny vchod na stanovisté PNP. Zde dochazi k 1ékafskému tfidéni a az
poté miize byt pacient odnesen na stanovisté PNP. K zajisténi toho, aby nebyli
pacienti bez lékarského tfidéni vnaSeni na stanovisté PNP, miizeme pozadat
naptiklad prislusnika od HZS, ktery na toto dohlédne. V pfipadé, Ze by jeden
vchod na stanovisté PNP kapacitné nestacil, je mozné zfidit dalsi vchod, je

potieba vsak zajistit stejny rezim, jako u prvné jmenovaného. [1,5]

Osetfovani pacientt probiha tzv. etapovym oSetfovanim = nejdfive u pacienti

s prioritou L. zajistime zdkladni Zivotni funkce dle akronymu ABCDE, ktery je
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dan traumatologickym protokolem. U vSech pacienti nejdfive tedy zajistime
pruchodnost dychacich cest. Pokud jsme u vSech pacientt1 toto zajistili, zajistime
adekvatni ventilaci. Déle stabilizujeme obéh. Jde tedy o to, abychom u jednoho
pacienta neprovedli vSechny ukony najednou. Timto zptisobem davame co

nejvétsimu poctu ranénych Sanci na preziti.

U pacient(i s prioritou I. by mélo byt provedeno jako minimalni pfijatelné

oSetrenti toto:

e zastava masivniho krvaceni;

e zajisténi prichodnosti dychacich cest;
e dostatecna ventilace;

e fixace kréni paterte;

e dostatecna analgetizace;

e tepelny komfort;

e infuzni terapie;

e a dalsi potfebnd imobilizace patefe a koncetin.

Jakmile madme s odstupem casu a vyvojem situace vice ¢asu, miZeme tyto

terapeutické kroky rozsirit [1,6,7].
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odlozitelné | | priorita priorita
osetfeni odsunu oSetfeni

odsunova trasa
odsunové pracovisté
IIL. IL. L
zdravotnické
vybaveni

vstup na shromazdisté

velitel
zasahu

MiSTO
MIMQRADNE
UDALOSTI

Obrizek 6 - Priklad SSPNP v mist¢ MU s HPO [41].

3.2.9 Odsun

Odsun ma na starosti vedouci skupiny odsunu. Ten je jmenovan VZS. Tento
jmenovany vedouci ma tedy cely odsun pod kontrolou. Jde o jasné stanoveny
proces odsunu pacientti z mista MU s HPO. Ti jsou dle priorit popsanych vyse
transportovani z mista udalosti. Je zde nutna kooperace s VZS. Velmi casto a
pravidelné vedouci odsunu komunikuje se ZOS, protoze zddny odsunuty
prostfedek nesmi odjet bez pokynu vedouciho odsunu a to po domluvé se

zdravotnickym operacnim stfediskem [1,5].
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Poradi odsunu je nasleduyjici:

1. Jako prvni opousti misto MU s HPO pacienti s prioritou Il.a. Co
nejdfive je to mozné a to vyjezdovymi skupinami rychlé zdravotnické
pomoci.

2. Dale se odsouvaji pacienti s prioritou I + IL.a a I + I.Lb. A to v tomto
potfadi. Odsunovym prostfedkem rychlé lékarské pomoci. Pfitomnost
lékafe neni vzdy moznd a mnohdy ani nutnd. Jde o to, Ze abychom
mohli uvolnit lékafe na transport pacienta do zdravotnického zafizeni,
je potfeba mit oSetfeny vSechny pacienty priority I tak, jak jsme si
popsali vyse.

3. Pacienti priority ILb jsou odsouvani vyjezdovymi skupinami RZP

4. Pacienti s prioritou IIl. jsou odsouvani nejcastéji autobusem HZS,

popripadé pfepravnimi sluzbami, 1ze i vyjezdovou skupinou RZP

Pfed odjezdem odsunovaného prostredku je zapottebi vZzdy nahlésit ZOS typ
prostfedku, tedy Ze jsem napiiklad posadka RZP, nahlasit identifikaci vozidla,
napriiklad volaci znak ZPM 652. Dale hlasime info tykajici se pacienta, ndzorné
napft. ze se jedna o muze, cca 50 let, a nahldsime cislo které je uvedené na ITK.
Dale hlasime prioritu odsunu dle TIK a nejzdvaznéjsi poranéni. Poslednim je
cilové zdravotnické zafizeni. To byva nékdy upraveno cestou ZOS v zavislosti
na informacich z kontaktnich mist zdravotnickych zafizeni. Vedouci odsunu je
mimo jiné povinen vést zdznam o hromadném odsunu pacientd, coz je
povazovano za zdravotnickou dokumentaci ve smyslu vyhlasky ¢. 98/2012 Sb

[1,5].

Vedouci odsunu je také odpovédnym za utrzky na karté TIK. Prvni je utrzek
Z27S. Ten vyplnuje pravé vedouci odsunu. Na pfedni strané je nutné vyplnit

oznaceni dopravce, ¢islo vozu a cas, kdy jsme pacienta dopravci predali. Tento
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utrzek odtrhneme a uschovame ve chvili, kdy pacienta predavame do
odsunového prostredku. Druhy utrzek je utrzek dopravce. Ten také vyplnuje
vedouci skupiny odsunu. Na pfedni stran€ oznaci nemocnici a oddéleni, které
bylo pfidéleno ZOS, (v pfipadé potieby je mozné na zadni strané zaznamenat
zménu sméfovani, véetné udani divodu). Pfi predani si dopravce zaznamena
¢as. Odtrhne ttrzek a uschova si tento, aby ho mohl predat nasledné VZS a mohlo

dojit ke kontrole. [1,5]

Obrizek 7- Utrzky karty ITK [41].

3.3 Vedouci zdravotnické slozky

Pozice vedouciho zdravotnické slozky je pravé to, co déld inspektora provozu
vyjimecného a nepostradatelného. Je to pravé ta stézejni chvile, kdy poté, co
kontroluje své kolegy a je ¢asto velmi neoblibeny, musi prokazat, proc je tento
statut u ZZS zfizen, a Ze je osobou na tom spravném misté. Tzv. supervise je
v zahranidi jiz nékolik let béZnou zaleZitosti. I tady je dbano na to, aby se vSichni
¢lenové zdravotnické slozky zodpovidali jednomu supervisorovi, jako se o to

nyni snazime u nas [26].

Vedoucim zdravotnické slozky by méla byt vzhledem k odlisSnosti i mnohym
specifikim MU sHPO pfedurcena osoba, jak také doporucuje SUMMK

v doporuceném postupu ¢.18. Zakladnim predpokladem pro zvladnuti takovéto
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mimoradné udalosti je totiZ spravna organizace a fizeni v misté. ZaleZi tedy na
odbornych a organizacnich schopnostech Vedouciho zdravotnické slozky.
Pfedurcené osoby pro veleni pfi MU s HPO by méli mit poskytovatelé ZZS
zpracované ve svych traumatologickych planech. Timto jsou u ZZSPK prvotné
pravé inspektofi provozu. Jak pravy doporuceny postup, jedna se pravé o
jednoho proskoleného odbornika vkazdé smeéné, ktery je pfipraven
k okamzitému nasazeni. Jeho vybaveni a kompetence jsme si jizZ popsali vyse.
VZS se stava prvni NZLP (popripadé lékar, ne vsak prilis ¢asto) na misté¢ MU
s HPO. Pokud dojiZdi inspektor provozu ze vzdalenéjsiho mista a neni na misté

mezi prvnimi, piebird si poté pozdéji zpravidla vedeni [1,5,42].

Jak jsem popisoval jiz vySe, ne vSichni poskytovatelé se timto doporucenim
fidi. Bohuzel i posledni redlné MU s HPO v krajich, kde pfedurcené osoby pro
MU s HPO nejsou, ukazuji na jejich nutnost. Také na poslednich odbornych
konferencich bylo na toto, vzhledem k nezvlddnuti na misté MU s HPO, znovu

na poskytovatele ZZS apelovano [42].

Ukolt Vedouciho zdravotnické slozky je mnoho. Postupné si je popiseme. Tato
pro hladky prtibéh a precizni zvladnuti celé MU s HPO. Tyto pak budou také
prevedeny na Check list VZS.

Vedouci zdravotnické slozky je po celou dobu v pfimém spojeni s velitelem
zasahu (nejcasté&ji prislusnik HZS) a to az do doby odsunu posledniho pacienta
z mista MU s HPO. Vedouci zdravotnické slozky pfimo fidi a je zodpovédny za
¢innost ZZS — tedy za vSechny vySe popsané kapitoly, jmenovité priazkum,

tridéni, osetfeni a odsun [2].
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Ukoly VZS jsou nasledujici:

e V co nejkratsim case se dostavit na misto MU s HPO. Zakladnim
predpokladem je byt tedy dostupny, nejlépe nékde uprostied kraje, kde
je do vsech koutti stejna dojezdova doba a pfipraven.

e Komunikuje od prvni chvile s velitelem zasahu. Zjisti situaci a na
zakladé toho posoudi rizika pro zdravotnickou slozku, za kterou ma
zodpovédnost. Posouzeni bezpeci a rizik je prioritni. Od toho se bude
odvijet dalsi postup. Po dohodé s velitelem zasahu, popfipadé sam
urcuje misto nastupu zdravotnické slozky, s velitelem zdsahu je stale
v kontaktu. V pfipadé potfeby si vyZaduje potfebnou soucinnost
ostatnich prislusnikt z fad 1ZS.

e S5VZ se dohodne VZS na zptisobu komunikace, mtize si v pfipadé
potteby vyzadat BUS HZS.

e Pozada prislusniky IZS o tfidéni metodou START a ndsledny
TRANSPORT na stanovisté PNP.

a prebira si funkci VZS, v co nejkratsim mozném case po ptijezdu toho
co nejdiive kontaktuje. Vytézi dostupné informace a funkci pfebere.

e Po prvotnim priizkumu a nahlaseni METHANU rozhodne na zdkladé
ziskanych informaci o zptisobu vedeni zdsahu.

e V pravidelnych intervalech komunikuje se ZOS.

e Dovolava si v pfipadé potfeby specidlni moduly, ¢i specidlné vybavené
vozy pro HPO. Tyto specidlné vycvic¢ené kolegy, ktefi s témito vozy na
MU s HPO dorazi poté deleguje napt. k postaveni stanti.

e Jiz v této fazi organizuje vyjezdové skupiny, napt. kde a jakym smérem
maji parkovat. Je to diileZité pro dalsi priibéh.

e Urdi vedouci skupin. Stanovi jim jasné tikoly a rozhodne o tom, jakym

zpusobem zapocne tfidéni.
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Stanovi v dostatecné vzdalenosti a spravné smeérovani misto pro
poskytnuti PNP (tzv. stanovisté pfednemocniéni neodkladné péce).
Stanovi, jak budou umisténé sektory na stanovisti PNP vypadat. Kde
bude oznaceny vstup, popfipadé vstupy apod. Jasné uréi misto
koncentrace zdravotnického materialu.

Stanovuje misto pro zemfelé, nejlépe mimo stanovisté PNP.

Pokud je to potfeba, urcuje misto pro odpocinek ¢lenti zdravotnické
slozky.

Pozaduje v pfipadé potieby doplnéni sil a prosttedkti, popfipadé
materidlu. Je tfeba myslet na to, Ze o co si nezazdddm, nedostanu.
Rozhodne o zahdjeni oSetfovani, to v pfipadé, ze zdravotnicka slozka,
jak tfidi, tak oSetfuje. V pfipadé, Ze probiha tfidéni metodou START
prislusniky HZS, ktefi pacienty nasledné nosi na vstup na stanovisté
PNP, zapocina oSetfovani pfitomnosti prvniho pacienta.

Prifazuje pfijizdéjici vyjezdové skupiny do skupin.

Mtize rozhodovat o rozsahu poskytovani péce.

Rozhodne o zahdjeni odsunu.

Opakované komunikuje se ZOS, upresnuje situaci. Je vhodné
opakované hlasit na ZOS situaéni zpravu dle akronymu METHANE.
Zabezpecuje zdravotnickou dokumentaci, je zodpovédny za to, aby
byla vedena evidence oSetfenych a odsunutych pacienti. Nasledné
dochézi ke sjednoceni s PCR.

Opakované kontroluje vytizeni ¢lenti zdravotnické slozky. Operativné
je pfesouva dle potfeby mezi jednotlivy skupinami. Clenové
zdravotnické slozky, ktefi nemaji jiz zadné ukoly, by se méli sami
aktivné zpét hlasit o dalsi ukoly u VZS.

VyZaduje také osobni, ¢i vécnou pomoc.

VZS si cestou PCR ¢ MP vyzada zajisténi odsunovych tras.
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e Ve spolupraci s PCR uzavira prostor MU s HPO, zajisti tak lépe, Ze
nedojde ke ,ztraté” pacienta.

eV nékterych pripadech je nutné urcit prostor pro pfistani vrtulniku.

e Povoldva na misto psychosocialni intervenéni péci.

e Zpracovava zpravu o ¢innosti zdravotnické slozky v misté MU s HPO
a predavda ji do 7 dn@t vedoucimu ZOS. Obsah nalezneme

v doporuceném postupu odborné SUMMK ¢.18 [1,5,19,26].

3.4 Taktické cviceni IZS

V souvislosti s metodikou DP bych se jesté rad kratce zminil o taktickych
cvicenich. Aby byly jednotlivé slozky IZS pfipraveny k zvladdni mimofadnych a
krizovych udalosti, aby si byly jisté pfi provadéni zachrannych a likvidacnich

pracich, jsou organizovana provérovaci a takticka cviceni.

Taktické cviceni: toto cviceni probihd az po predchozim projednani slozek,
které se cviceni ucastni. Cilem je, aby bylo dosazeno odborné pfipravenosti
veliteld slozek 1ZS pravé pii fizeni SaP vice slozek a dale tfeba clenti

koordinacnich organti [8,22].

Provéfovaci cvi¢eni: druhym prikladem je cviceni provéfovaci, jehoZ cilem je
jak z ndzvu vyplyva, ovéfit tiroven pripravenosti slozek a koordina¢nich organu
IZS k provadéni ZaL praci. Takovéto cviéeni mtize byt zapocato vyhlasenim

cvi¢ného poplachu pro slozky IZS.

Tyto cviceni mohou nafidit jen vysoci predstavitelé, jimiz jsou:

ministr vnitra, generalni feditel HZS, hejtman kraje, feditel HZS kraje [8,22].

O konéni, ¢ zdméru kondni provéfovaciho cviceni jsou vySe zminéni

funkcionafi povinni informovat mistné pfislusné operacéni a informacni stredisko
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17S. Ucel cviceni je nasledné ovéfit opatient, ktera jsou uréena havarijnim planem
kraje, nebo vnéjsim havarijnim planem. Dale ovéfit komunikace mezi slozkami
IZS. Ovéfit si, jak dalece jsou schopni jednotlivi velitelé, ¢i vedouci jednotlivych
sloZek spolupracovat pfi odstraniovani nasledkt MU. Je také potfeba budovat a
zvySovat odbornou troven taktického mysleni a ndvykt u vedoucich a velitelt

slozek.

Co se tyce pripravy a dalSich néleZitosti , je mozné si toto v pripadé vétsiho
zajmu c¢tenafe dohledat v prehledné zpracované kapitole napf. v knize Josefa
Vilaska z roku 2014 s ndzvem Integrovany zdchranny systém CR na pocdtku 21.

stoleti [8,22].

41



4 METODIKA

Po dobu 3 let probihal sbér dat a podkladti ze vSech taktickych cviceni

integrovaného zachranného systému s tcasti zdravotnické slozky u ZZSPK.

Nasledné jsem pro zpracovani téchto dat do své diplomové prace vyuzil hned

nekolik vhodnych analytickych metod, které popisuji niZe.

Po dobu 3 let byla analyzovana takticka cviceni IZS ZZS PK, byly
prakticky zkouSeny r@izné taktiky zasahu, v rizném prostredi a pri
riznych MU s HPO, tak, jak je tomu v redlném prostiedi. Cilem bylo
odhalit jaké jsou stézejni ¢innosti inspektora provozu, které by mél
béhem MU s HPO ucinit. Ur¢it sled tak, aby priibéh byl co nejhladsi a
odhalit slab4 mista stavajiciho systému.

Vypracuji SWOT analyzu vztahujici se k analyzovanym taktickym
cvicenim IZS na tizemi Plzeriského kraje.

Bude provedena multikriteridlni analyza taktického cviceni se
zdravotnickou zadchrannou sluzbou Spolkové republiky Némecko.

Na zdkladé vyhodnoceni dat z analyzy taktickych cvi¢eni a SWOT
analyzy bude vytvofen ndvrh celorepublikové pouZitelného
kontrolniho listu, dale jen check-listu pro inspektory provozu. A
multikriteridlni analyzou budou odhalena problémova mista
preshranicni spoluprdce a na zdkladé vysledkdi Saatyho matice bude

zvolena nejvhodnéjsi metoda spoluprace.

Vyzkum probihal 3 roky. Po tyto 3 roky jsem se zaméfil na analyzovani taktiky

zasahu v misté mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob, dale jen MU

s HPO. Jak nejlépe organizovat MU s HPO z pozice vedouciho zdravotnické

slozky. Abych mohl co nejlépe, ze vSech smérti a do hloubky MU s HPO

analyzovat, ménil jsem v priibéhu téchto 3 let také pozice pii téchto cvicenich.

Byl jsem jednak sdm cviéici, at jiz v pozici vedouciho zdravotnické slozky, tak
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v pozici fadového zasahujiciho za zdravotnickou slozku. V neposledni fadé jsem

pusobil také v roli pozorovatele ¢i rozhodéiho.

Pfi analyzovani taktickych cviceni s namétem MU s HPO jsem udélal
dekompozici celé MU s HPO na elementdrni casti, které jsem dale analyzoval.
Elementarni ¢asti MU s HPO neboli jeji fdze jdou po sobé tak, jak by tomu bylo
v redlné situaci. Prvni, co bylo analyzovano, byl postup prvni VSk na miste.
Dal$im analyzovanym bylo rozdéleni sil v misté¢ MU s HPO. Déle byl analyzovan
zvoleny zptisob tfidéni. Dal$im analyzovanym parametrem bylo stanovisté PNP.
Pfedposlednim analyzovanym parametrem byl odsun. Tim poslednim byla
¢innost inspektora provozu jako vedouciho zdravotnické slozky. Pfi kazdém
taktickém cviceni byla stanovena kritéria podle vyse vypsanych fazi zasahu.
Podle téch pak byla provedena analyza. Kritéria byla zaznamenavana do
tabulky. K tabulkam je prfidan komentat, je zde také okomentovano, jak velky
vliv ma dany postup na praibéh zasahu. Cilem bylo analyzovat podstatné a nutné
dil¢i casti, poznat jejich vzdjemnou dulezitost pro plynulé fungovani celého
kolobéhu. Cilem této analyzy je pochopeni fungovani celé mimofadné udalosti
s hromadnym postizenim osob a ziskani predpokladii pro jeji optimalizaci. Tedy

idedlné zjistit nedostatky a slaba mista a uvédomit si potfebné zmeény.

Nasledné bude navazovat SWOT analyza. Zakladem SWOT analyzy je
klasifikace a hodnoceni 4 zdkladnich nize uvedenych skupin: silnych (ang:
Strengths), slabych (ang: Weaknesses), pfilezitosti (ang: Opportunities) a hrozeb
(ang: Threats). Vzajemnym ptsobenim faktori slabych a silnych stranek ze
strany jedné a pfileZitostmi a nebezpecimi na strané druhé Ize totiz ziskat nové
kvalitativni informace, diky kterym mtizeme hodnotit iiroven jejich vzajemného

stfetnuti. SWOT analyzu budeme clenit pomoci mfizky, tzv. SWOT matice.

43



SWOT analyzu jsem zvolil proto, Ze se jedna o skvély, univerzalni nastroj,
ktery ndm z predchozi analyzy seskupi zjiSténi a pomtiZe ndm si uvédomit, kam
kterd zaradit. Jednd se vhodny nastroj pro rozhodovani. Bude nam hodnotit
takticka cviceni integrovaného zachranného systému z interniho i externiho
pohledu. Budeme tedy hodnotit vnitini a vnéjsi faktory. Zhodnotime si soucasny
stav, a to pomoci slabych a silnych stranek. Nasledné pak budouci mozny vyvoj
hodnocenim pfileZitosti a hrozeb vramci MU s HPO. Na zakladé takto
provedené SWOT analyzy stanovime doporuceni ke zlepSeni zkoumanych

mimoradnych udalosti s hromadnym postizenim osob. [24,25]

Posledni ¢asti je multikriteridlni analyza taktického cviceni IZS s nazvem
Rozvadov. Toto cviceni bylo s preshraniéni spolupraci s Bavorskym cervenym

kiizem.

Kvytvofeni multikriteridlni analyzy mnou byla sestavena multioborova
expertni skupina z fad zaméstnancti ZZSPK. Po celou dobu jsem byl vedoucim
této expertni skupiny, vedl a koordinoval jsem jeji ¢innost. Expertni skupina byla
sestavena tak, aby byla zastoupena kazda specializace a bylo tak hledéno na
problematiku komplexné a ze vSech thlh. Jedna se o kolegy se zkuSenostmi
v oblasti feSeni MU sHPO. Plisobi, nebo ptsobili na vice krajskych
zdravotnickych zachrannych sluzbach, maji tedy mezikrajsky prehled a maji
srovnani. Snahou bylo zajistit multioborovy multikriteridlni pohled. Expertni
skupina se sklada z vedouciho lékafe oblasti, ktery na tomto cviceni ptisobil jako
vedouci lékaf. Dale z vedouciho inspektora provozu, ktery zastdval pozici
vedouciho zdravotnické slozky. DalSim c¢lenem expertni skupiny je fadovy
zdravotnicky zachranaf, ktery na taktickém cviceni byl v pozici clena
zdravotnické slozky a poslednim je technik vozu pro hromadné nestésti, ktery
na danou problematiku nahliZi z tplné jiného thlu. VSichni ¢lenové expertni

skupiny byli pfimymi ucastniky analyzovaného taktického cviceni.
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K vyhledani vhodnych kritérii, které jsou zasadni pro preshrani¢ni spolupraci,

bylo vyuzito hned nékolik vhodnych metod analyzy.

JelikoZ se vSichni ¢lenové expertni skupiny ucastnili analyzovaného cviceni,
byla zvolena metoda brainstormingu. Jedna se totiZ o metodu, jejimz ticelem je
generovani co nejvice relevantnich ndpadu, které jsou zaloZené na osobni
zkuSenosti ucastnikt. Byl pofizen uplny zdznam a nasledné byly jednotlivé

myslenky analyzovany a vyhodnoceny [44].

Podkladem k vyhledavani vhodnych kritérii byla také jiz vznikla SWOT
analyza. ProtoZe diky té jsme védéli, na jaké dilezité body se v rdmci mimotadné

udalosti s hromadnym postiZenim osob zaméfit.

Nasledovala fizena diskuze. Na zakladé této fizené diskuze jsme stanovili 8
kritérii. U téchto 8 kritérii se domnivame, Ze maji zdsadni vliv na zvladnuti
preshrani¢ni spoluprace pfi mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim osob.

Pokud by byly vSechny tyto splnény, jednalo by se o idedlni zasah.

vvvvv

pro zvladnuti MU s HPO pfi pfeshranicni spolupraci. A dalsi dle dulezitosti

odstupriovat od nejvice dtilezitého, po nejméné dulezité.

Ktomuto byla vytvofena jednoduchd tabulka, kterou kazdy z expertni
skupiny sam za sebe vyplnil a stanovil poradi kritérii. Vyplnéné tabulky jsou
pfilozeny v seznamu pfiloh. Toto pofadi pak ndsledné proslo parovym
srovnanim pro urceni preferenci. Z téchto pak byla vytvofena Saatyho matice.
Vysledky, tedy vybér idedlni varianty, bude prezentovan formou diskuze. Jesté

si kratce definujme Saatyho metodu.
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Saatyho matice je zaloZzena mna vyhodnoceni relativnich vyznamii, které pri
porovndvdni v pdrech vyjadii, kolikrat je proni prvek v pdaru vyznamnéjsi nez prvek

druhy

Do pfislusnych poli zaznamendova rozhodnuti vyjadiujici celymi Cisly vi, kolikrat je i-
ty ukazatel vyznamnéjsi nez j-ty. Druhy v hodnoceném paru je pak hodnocen zlomkem

1/vi

Saatyho matice — stupnice ma ndsledujici podobu

1 —rovnocennd kritériaia j
3 —slabé preferované kritérium i pred j
5 —silné preferované kritérium i pred j
7 —velmi silné preferované kritérium i pred j

9 — absolutné preferované kritérium i pred j

Jednid se o nejcastéji pouzivanou stupnici pro hodnoceni preference. Lze vyuZzit i sudd

¢isla pro vétsi odliseni rozdilil.

Po parovém porovndvini se hodnoty zapisuji do jiz zminéné Saatyho matice. Takto
vypada jeji obecny tvar, utvorend redlnd tabulka pro hodnotitele je uvedena v seznamu

p¥iloh.
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Nasledné jsou vypocteny soucty vsech n prokii si, kazdého k-tého sloupce matice

j=1
Témito soucty jsou podéleny jednotlivé proky kazdého sloupce — vypocteny proky t
nové matice T

Sj;k
n
21 Sjk

tj;k

V matici T jsou vypocteny soucty vsech n prokii t, kazdého j-tého fadku

n

Dt

k=1

Radkové soucty v matici T jsou secteny
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b
j=1k=1

Kuvantifikované hodnoty relativnich ukazatelii Wj jsou pak vypocteny normalizaci

fadkovych souctii

n
k=14:k

Y
j=14&k=1"%;k L ) )
Gajdos, Rogalewicz, 2020 (Slide 43-47) [27,28,29]

Wi
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5 VYSLEDKY

5.1.1 Taktické cviceni IZS Pozar v no¢nim klubu GOETHES MEFISTO

Namét: V priibéhu vecera dojde vlivem nedbalosti k nezddouci iniciaci pyrotechniky.
V diisledku vybuchu a rozletu hoticich fragmentii dojde k zapdleni obleceni v prostoru
Saten a k poranéni ndvstévnikii nocniho klubu. ,,(Zamér taktického cviceni IZS, Pozar
v no¢nim klubu GOETHES MEFISTO, zpracoval: mjr. Ing. Michal Pathy, kpt. Bc.
Pavel Valm, 6. 7. 2017)”

Tabulka 1- ¢innost 1. VSk na mist¢ TC 1ZS MEFISTO

Prvni VSk na misté
Provedeni ano | ne| pozn.
Kontakt s VZ X
Zajisténi bezpecnosti X
Prvotni prizkum X
Vcasny METHANE X

Vzhledem k MU s HPO v centru Plzné na misto jako prvni dojela pfedurcena
osoba, tedy inspektor provozu, ktery spravné a vcas zahdjil tvodni kroky.
Informoval ZOS a spolupracoval s velitelem zdsahu. Jako predurcend osoba
chape dtlezitost spravné nahlasené situacni zpravy, kterd byla v poradku, ale

byla s del$im c¢asovy odstupem (fadové 7 min byl ZOS bez informaci z mista).

Tabulka 2- Rozdeleni sil TC 1ZS MIEEFISTO

Rozdéleni sil v misté MU s HPO
Provedeni ano | ne | pozn.
Urceni VL X
Urceni VO X

Rozdéleni do skupin X

VZS spravné a véas urdcil vedouci jednotlivych skupin, dokonce jesté dfive, nez

podal situacni zpravu, kterd by méla predchazet. Co vSak, bohuzel, chybélo, bylo
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rozdéleni do skupin. Poptipadé mél VZS prerozdélit Spatné vytvorené skupiny.
Stavalo se, Ze byl jeden tfidici tym sloZeny azZ z péti zdravotniku. Pfitom se tfidici

tym sklada z 1ékare a NLZP.

Tabulka 3 - Tridéni TC 1ZS MEFISTO

Tridéni
Provedeni Ano |Ne |pozn.
Vcasné zahajeni tfidéni X
START
ITK
START+ITK X

Vzhledem kndmétu TC byl spravné zvolen zptisob tfidéni. Vzhledem
k pozaru, a tedy pripadném nebezpeci pro zdravotnickou slozku, bylo vhodné
zvoleni tfidéni metodou START pfislusniky HZS a nasledné lékarské tfidéni.
Trfidéni zapocalo casné. Pacienti vytfidéni STARTEM, ktefi byli doneseni
prislusniky HZS k lékafskému pfetfidéni, casto ziistali bez dozoru zdravotnické
slozky, nez doSlo kjejich vytfidéni. Stalo se tedy, Ze neméli dlouhou dobu
pruchodné dychaci cesty. Je nutné si uvédomit, Ze doporuceny postup je takovy,
ze lékar vysSetfuje a NLZP klade dotazy a vypliuje. V soucasné dobé
v podminkach ZZS PK neni mozné tfidéni pomoci TIK pouze NLZP. Na tomto
taktickém cviceni tomu tak ale, bohuzel, bylo. Nemélo by také dochéazet k tomu,
ze se tfidici tym béhem lékatského tfidéni rozdéli. Ukazalo se, ze je vyhodou si
vyzéadat od VZ dva prislusniky sloZek IZS, ktefi budou transportovat nemocné

do sektort.
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Tabulka 4- Stanovistée PNP TC 1ZS MEFISTO

Stanovisté PNP
provedeni ano |Ne | pozn.
oznaceny vstup X
oznacené stanovisté X
X
X

Velikost
spravna orientace

shromazdisté materialu X
dostupnost pro vozidla X
jednosmérny provoz X
etapové osetfovani X

Vedouci zdravotnické slozky nedohlédl na to, ani nikomu nenaftidil, aby bylo
dostatecné a viditelné oznacené stanovisté pfednemocni¢ni neodkladné péce. To
nasledné zptsobilo celkovou neprehlednost situace po celou dobu taktického
cviceni. Soznaenim stanovisté také souvisi oznaceni vstupu. To je velmi
dtlezité hlavné pro pfislusniky ostatnich sloZzek IZS, ktefi na vstup prinaseji
ranéné. Nelze dat na stanovisté PNP pacienta, ktery neprosel lékarskym
tfidénim. Toto se ale casto stavalo. Na stanovisté¢ PNP bylo na travnaté plose
dostatek mista. Doslo vSak ke Spatnému rozloZeni sil a prostfedkii na stanovisti,
dale pak také byla Spatnd orientace stanovisté. Diisledkem bylo zablokovani
pfijezdové cesty sanitnimi vozy. Dtsledkem toho byly zdrzeny prijizdéjici vozy
s materidlem a prostfedky pro oznaceni PNP. V rdmci budovani stanovisté PNP
byl spravné zbudovan stan, avSak jeho Spatné umisténi se stalo spise prekazkou
mezi stanovistém PNP a odsunem. Ve chvili, kdy dorazily vozy s materidlem,
doslo ke spravnému shromazdéni v blizkosti sektoru I. O dostupnosti mista MU
s HPO jsem se jiz zminil vyse. Pozitivni je, Ze bylo dbdno na jednosmérny provoz.
Kdyby nedochdzelo k samovolnému vnaseni ranénych na stanovisté PNP, bylo
by to téméf idedlni. Co bylo velkym zaporem, bylo to, Ze nedochdzelo
k etapovému oSetfeni. Dlouhou dobu pak byli pacienti sneprtichodnymi
dychacimi cestami a 1ékaf se vénoval jednomu zcela komplexné. Toto by v redlu

pripravilo mnoho pacientti o Zivot.
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Tabulka 5 - Odsun TC 1ZS MEFISTO

Odsun
Provedeni ano | ne | pozn.
po vzdjemné dohodé VZS, VL, VO X

pod kontrolou VO
kvalitni komunikace se ZOS
zaznam o hromadném odsunu
spravné nacasovani a cileny odsun X

Kladné hodnotim komunikaci s VZS po celou dobu zasahu. K odsunu doslo
pouze po rozhodnuti VL. Proto také nasledovala dlouhd pauza mezi pokynem
k odsunu prvnich ranénych a dobou, kdy byl redlné prvni pacient odsouvan.
Redlné byl prostoj 13 min. Doslo k tomu proto, Ze vedouci odsunu nemél jesté
kvalitné postavené celé stanovisté a vzhledem k tomu, Ze si na pfikaz VZS
spravné neposkladal vozy k odsunu, nebyl odsun moZzny. Tolik také k bodu
spravné nacasovani a cileny odsun. Cely odsun probihal pod kontrolou VO. Ke
komunikaci se ZOS jen takto: pfi hlaseni transportu ranéného ZOS by se mélo
postupovat systematicky, casto se stavalo, Ze byla hldSena pouze barva priority,
zpocatku nehlasil barvu VO viibec. Zdznam o odsunu pacientti byl veden fadné.
Myslim, Ze by bylo s vyhodou si urcit asistenta vedouciho odsunu, ktery by tak
vyrazné ulehcdil znacnou administrativu a zajistil tak hladsi odsun ranénych. Je
nutné, aby VZS a VO spolecné dohlédli na to, Ze jsou vozidla odemdend a majt
klicky v zapalovani. Dadle nechat fidice vozidla MU s HPO délat predevsim
technické tkoly na stanovisti PNP. Je nutné myslet na to, Ze jako prvni jsou
z mista transportovani pacienti s prioritou Il.a a nasledné pacienti s prioritou
[+IL.a. Pokud to situace dovoluje, je s vyhodou transportovat jednoho sediciho a

jednoho leziciho pacienta v jedné VSk.
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Tabulka 6 - VZS TC IZS MEFISTO

VZs
Provedeni ano | ne |pozn.
co nejdfive se dostavit na misto X
zajisti bezpecnost X
vyZzaduje soucinnost 1ZS X
Komunikace s VZ X
stanoveni skupin
rozdéleni ¢lent VSk do skupin
uréeni vedoucich skupin X
stanoveni Ukoll skupindm X
stanoveni mista pro PNP X
misto pro zemrelé
misto na odpocinek
pravidelnd komunikace se ZOS X
doplnéni sil, prostredk(l a mat. X

Vzhledem k tomu, Ze se cviceni konalo v centru Plzné, kde je také domovska
zakladna inspektora provozu ZZS PK, a snazili jsme se o realné dojezdové casy,
byl inspektor provozu na mist¢ MU s HPO 8 minut po oznameni vyzvy na ZOS.
Ovéril bezpecénost a urcil misto nastupu zdravotnické slozky. Spravné si vyzadal
soucinnost s dalsimi slozkami IZS, konkrétné spravné vyhodnotil potfebu tiidit
metodou START pifislusniky HZS, co ale dale mohl, je pozadat dva pfislusniky o
transport ranénych na stanovisté PNP. V pfipadé potteby je také mozné si zajistit
piislusniky PCR na vstup na stanovisté PNP z bezpec¢nostnich divodt. Kladné
je také hodnocena komunikace mezi VZS a VZ. V ¢asné fazi cviceni byl sice
problém se spojenim, ten byl ale nasledné odstranén. Co VZS nepohlidal, bylo jiz
vyse zminéné rozdéleni VSk do skupin a pfidélovani ukolt skupindm. Je nutné
také apelovat na ¢leny vyjezdovych skupin, aby splnéni kol ohlasovali zpét
VZS. A aby se ve chvili, kdy jiz maji svi{ij tikol splnén, nahlasili zpét VZS a
pozadali o dalsi prifazeni ukolu. I kdyz byli spravné a vcas zvoleni vedouci
skupin, dale vazlo urcovani kol skupindm. V této fazi bych doporucil kratkou
poradu vedouciho lékate, vedouciho odsunu a VZS a delegovani tikolu od VZS

na své vedouci. VZS spravné zvolil misto pro stanovisté PNP, o nespravném
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uspofadani jsme si psali jiz vySe. VZS ma vsak jesté urcit dalsi dvé mista ve
spojitosti se stanovistém PNP. Tim prvnim je misto pro zesnulé. To v tomto
pripadé bylo pfili§ blizko sektoru oSetfovani ranénych. Misto pro zemfelé by
mélo byt v dostatecné vzdalenosti od stanovisté PNP. Misto pro odpocinek
vyjezdovych skupin nebylo nutné pro dobu trvani ¢innosti zdravotnické slozky
zfizovat. Komunikace se ZOS byla pravidelnd. Doporucil bych komunikaci
v pravidelné&jsich a kratSich intervalech. Je s vyhodou informovat ZOS také napf.
o odsunuti posledniho pacienta. PoZadavek na specialni vozy pro MU s HPO byl
vcasny a spravny. Rozdéleni a pouziti materidlu z téchto vozti poté jiz méné

vhodné.

Tabulka 7- Shrnuti TC 1ZS Mefisto

Shrnuti

Klady: | v€asné tvodni kroky
informovani ZOS
spoluprace s VZ
komunikace mezi VO a VZS
-I nedostatecné oznacené stanovisté PNP a sektory
umisténi sektoru pro zemrelé
nedostatecné vyplnéné ITK
nedostatec¢ny zdravotnicky dohled na stanovisti tridéni
nerovnomeérné rozmisténi tridicich tym
zablokovani pfijezdové cesty
zbudovani stanovisté PNP po dlouhé dobé
VO bez asistenta
nesystematické hlaseni odsunu na ZOS
|ékarské tfizeni

absence etapového oSetfovani

5.1.2 Taktické cvi¢eni IZS Zelezni¢ni nehoda u tunelu Ejpovice

Namét: V severnim tunelovém tubusu Zeleznic¢niho tunelu Ejpovice doslo k dopravni
nehodé os. vlaku (taznd lokomotiva a 4 osobni vozy). Ve vlaku cestuje cca 120 osob, z nichz

3 utrpi zranéni neslucitelnd se Zivotem, dale je 10 zranénych, 25 stiedné téZce a 30 lehce
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zranénych osob. ,(Zamér taktického cviceni IZS, Zelezniéni nehoda v tunelu
Ejpovice, zpracoval: mjr. Ing. Michal Pathy, kpt. Ing. Pavel Valm, plk. Ing. Pavel
Musil, 10.4.2019)”

Tabulka 8- ¢innost 1. VSk na misté TC IZS Ejpovice

Prvni VSk na misté
Provedeni ano | ne| pozn.
kontakt s VZ X
zajisSténi bezpecnosti X
prvotni prizkum X
vCasny METHANE X

IP dorazil na misto spolecné s dal$imi vyjezdovymi skupinami mezi prvnimi.
Provedl prvotni priizkum a informoval po 6 minutdch ZOS. Po podani situacni
zpravy formou METHANE byla dopravni nehoda prekvalifikovana na MU
s HPO. Funkce VZS se rovnou ujal inspektor provozu. Kontaktoval VZ a zjistil,
zda je misto pro zdravotnickou sloZku bezpecéné. Po vyzkratovani trolejového
spojeni a zastaveni provozu na trati z obou stran tomu tak bylo a VZS mohl

vpustit zdravotnickou slozku na misto nastupu.

Tabulka 9- Rozdelent sil TC 1ZS Ejpovice

Rozdéleni sil v misté MU s HPO
Provedeni ano | ne | pozn.
urceni VL X
urceni VO X

rozdéleni do skupin X

Pii piijezdu prvni vyjezdové skupiny RV na misto byl urcéen vedouci 1ékar a
fidi¢ z téhoz vozu se stal vedoucim odsunu. Doslo ke spravnému rozdéleni do
skupin a i k tomu, Ze ¢ast (celkem 2 VSk RZP), byly dislokované z druhé strany

tunelu, a to pro pfipad, Ze by ranéni pacienti vychazeli z obou stan, coz se také
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v malé mife délo. S ohledem na typ MU s HPO mohl byt také zfizen institut

asistenta VZS.

Tabulka 10- Tridéni TC IZS Ejpovice

Tridéni
Provedeni Ano |Ne | pozn.
Vcasné zahajeni tfidéni X
START X
ITK
START+ITK X

Véasné zahdjeni tfidéni bylo vazdno na zajiSténi bezpecnosti pro zasahujici
slozky a druhym faktorem, ktery v tom sehral roli, byla potfeba vytfidit pacienty
uvnitf tunelu a poté je transportovat asi 3 km zpét na stanovisté PNP. Po dohodé
s velitelem zdsahu a VZS bylo vyuZito jednoho tfidiciho tymu ve sloZeni lékat a
NLZP uvnitf tunelu. Tito spolecné s pfislusniky HZS tridili ranéné uvnitf tunelu
v havarovaném vlaku metodou START. Néasledné poté, co byli transportovani na
vstup na stanovisté PNP, doslo k retriazi metodou START a nasledné lékafskym
tfidénim. Vyuziti tfidiciho tymu z fad ptislusnikti ZZS bylo velmi efektivni. Lze
ho vSak pouzit pouze v pfipadé bezpecného prostoru. Jedinou vytkou je, Ze si
s sebou mél vzit tfidici tym do nitra tunelu zdravotnické vybaveni, ne jenom
ledvinku k tfidéni. Vytfidéni uvnitf tunelu a nasledny transport ven zabral
znacny cas, celkem 72 minut od nahlaSeni MU s HPO po zapoceti oSetfovani
prvniho pacienta na stanovisti PNP. Bylo by s vyhodou mit moZnost oSetfovat
vytfidéné ranéné jiz uvnitf. Dal$im dulezitym faktorem bylo, Ze se s prvni
varkou ranénych z tunelu na stanovisté PNP vratil také lékat, ktery byl v nitru

tunelu.
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Tabulka 11- Stanovisté PNP TC IZS Ejpovice

Stanovisté PNP
provedeni
oznaceny vstup
oznacené stanovisté
velikost

[}
=]
o

Ne | pozn.

spravna orientace

shromazdisté materialu

dostupnost pro vozidla
jednosmérny provoz
etapové osetfovani

XX [X | X | X [ X [X|X

Po vyttidéni vSech ranénych uvnitf tunelu nasledoval jejich transport pomoci
vozidel HZS na stanovisté PNP. Vzhledem k charakteru zasahu a slozitym
podminkdm transportu ranénych na vzdalenost 3 km z tunelové tuby, méla ZZS
dostate¢ny casovy prostor a klid na zfizeni stanovisté PNP. O to, ze bylo vse
precizné zvladnuto a postaveno, se postarali spolecnymi silami VZS, VL a VO.
Vsechny parametry byly precizné zvladnuty predevsim pro velky casovy benefit,
ktery je pfi MU s HPO velmi ojedinély. Jediné, co je mozné zvazit, bylo zfizeni
daldiho vstupu na stanovisté PNP. Tedy o jedno lékaiské tfidéni na vstupu navic.
Doslo totiz k transportu vSech vytfidénych ranénych z tunelu najednou, a to na
chvili zahltilo pfijem téchto pacientti na stanovisté PNP. Je vhodné také zvazit
lepsi komunikaci mezi velitelem zdsahu a vedoucim zdravotnické slozky. Pro
ZZS by bylo jisté lepsi transportovat ranéné postupné. Velky problém je stéle

s vyplnovanim ITK, az 49 % téchto bylo vyplnéno chybné.
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Tabulka 12- Odsun TC IZS Ejpovice

Odsun
Provedeni ano | ne | pozn.
po vzdjemné dohodé VZS, VL, VO
pod kontrolou VO
kvalitni komunikace se ZOS
zaznam o hromadném odsunu

X [ X | X | X [X

Spravné nacasovani a cileny odsun

Odsun ranénych probihal spravné, a to po dohodé vSech vedoucich za
zdravotnickou slozku. VO odsunu mél nad odsunem dobry prehled. Vedoucim
odsunu byly vSak az z 50 % chybné vypliiovany tutrzky tfidici a identifikacni
karty. Komunikace se ZOS byla dostate¢na. Jak jiz bylo zminovano, je vhodné
informovat ZOS napiiklad o odsunuti posledniho pacienta s prioritou I + Il.a
apod. Nejen o poslednim odsunutém pacientovi z mista MU s HPO. Velmi dobte
si k sobé VO pfibral asistenta. Tato funkce neni jednoducha a agendy je vic nez
dost. Znacné to urychlilo cely proces a odsun byl hladsi. Nacasovani bylo také
dobré. Odsun zapocal az po oSetfeni posledniho kritického pacienta a netrval ani

hodinu do odjezdu posledni RZP z mista.
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Tabulka 13- VZS TC IZS Ejpovice

VZS

Provedeni

[}
=
o

Ne

pozn.

co nejdfive se dostavit na misto

zajisti bezpec€nost

vyZzaduje soucinnost 1ZS

komunikace s VZ

stanoveni skupin

rozdéleni ¢lenl VSk do skupin

urceni vedoucich skupin

stanoveni Ukoll skupindm

stanoveni mista pro PNP

misto pro zemrelé

misto na odpocinek

pravidelnd komunikace se ZOS

doplnéni sil, prostredk(l a mat.

X [ X | X | X [X [X | X | X [X [X |X |X [X

Vzhledem k velkému casovému oknu, ktery neni pro MU s HPO obvykly,

byly vSechny sledované parametry zvlddnuty na vybornou. VZS se za

normalnich okolnosti rozhoduje pod tlakem a velmi rychle, cozZ je pro MU s HPO

typické. Vzhledem k charakteru zdsahu a ¢asové rezervé na pfipravu stanovisté

a uvédoméni si vSech svych tkold a moznosti si je nékolikrat prekontrolovat,

byly tikoly splnény beze zbytku.
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Tabulka 14- Shrnuti TC 1ZS Ejpovice

Shrnuti

Klady: zajisténi bezpelnosti

kvalitni METHANE

rozdéleni do skupin

funkce asistenta VO

zpUsob tridéni
! tfidici tym uvnitr tuby bez vybaveni
jednorazovy transport vsech pacientl najednou z tuby
chybné vyplnéné ITK/ ¢i atrzky

5.1.3 Taktické cviceni IZS Letecka nehoda na letiSti Plzen/Liné

Namét: Béhem odletu dopravniho letadla typu ATR dojde k selhdni motoril letadla,
které prepravuje 80 pasazéru véetné palubniho persondlu. Piloti se pokousi nouzové
pristdt, pricemz dojde k padu letadla v zdpadni Cdsti letiSté. Po pddu letadla doslo
k zahoteni trosek. ,(Zamér taktického cviceni 1ZS, Letecka nehoda na letisti
Plzeni/Ling, zpracoval: kpt. Ing. Pavel Valm, npor. BC. Robert Kucera, Ing Jan
Kordik, 1.10.2018)”

Tabulka 15 - ¢innost 1. VSk na misteé TC IZS Liné

Prvni VSk na misté
Provedeni ano | Ne pozn.
kontakt s VZ X
zajisténi bezpecnosti X
prvotni prizkum X
véasny METHANE X Z0S neodpovida

IP dojizdi na misto MU s HPO spolecné s ostatnimi VSk jako prvni. Pfebira si
roli VZS, oznacuje se reflexni vestou a kontaktuje VZ. Zjistuje od VZ bezpecnou
zonu a misto pro nastup zdravotnické slozky. Po prvotnim prizkumu podava

prvni situaéni zpravu, Zada vozidlo pro hromadné nestésti a dalsi SaP. ZOS
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neodpovida. VZS si plni dalsi své ukoly a o 4 minuty pozdéji upfesnuje situacni
zpravu, ZOS bez reakce. AZ za dlouhych 14 minut ZOS potvrzuje prijeti situacni

Zpravy.

Tabulka 16 - Rozdéleni sil TC 1ZS Liné

Rozdéleni sil v misté MU s HPO
Provedeni ano | ne | pozn.
uréeni VL X
urceni VO X

rozdéleni do skupin X

VZS ihned po podani situacni zpravy urcuje VL a VO. Oba se oznacuji reflexni
vestou. Doslo k samovolnému rozdéleni do skupin a k chaotickému pohybu na
stanovisti pfednemocnic¢ni neodkladné péce. I kdyZ vedouci zdravotnické slozky
vydaval jasna rozhodnuti a byl velitelsky vyrazny, toto opomnél. A nejen VZS
jako nejvyssi vedouci ¢lanek v misté MU. Vedouci lékat i vedouci odsunu si méli

lépe delegovat tkoly na kolegy, kterym ve svych skupinéch veli.

Tabulka 17 - T¥idéni TC 1ZS Line

Tridéni
Provedeni Ano |Ne | pozn.
vcasné zahajeni tridéni X
START
ITK
STARTHITK X

Spravné byla vzhledem k mimofddné udalosti zvolena metoda START
prislusniky HZS. Jednak nebyla situace pro ZZS bezpecéna a méli jasné stanoveny
nastupni prostor v bezpecné zoné. A za druhé je s vyhodou ziskat trochu ¢asu na
zfizeni stanovistée PNP, utvofeni sektorti, rozdéleni do tymti a pfifazeni ukolt
atd. Tfidéni zacina 8 minut po pfijezdu prvnich posadek na misto. VZS spravné
posila zdravotnika k chodicim pacienttim s prioritou tfi a vyzadava si cestou VZ
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policistu na hlidani a evidovani téchto pacientti. Chybné poté probihalo tfidéni
metodou TIK. Doslo k tomu, ze byly vytvoreny 4 tfidici tymy. VSichni 4 1ékari
tfidili a vyplnovali ITK a nikdo z nich neosSetfoval ranéné na stanovisti PNP. Coz

je nepfipustné.

Tabulka 18 - Stanovisté PNP TC 1ZS Liné

Stanovisté PNP
provedeni ano | Ne |pozn.
oznaceny vstup X
oznacené stanovisté X
velikost X
spravna orientace X
shromazdisté materialu X
dostupnost pro vozidla X
jednosmérny provoz X
etapové osSetrovani X

Nebyl dostate¢né a viditelné oznacen vstup na stanovisté PNP. Dochdazelo
k nespravnému pfindSeni pacientd pfislusniky HZS zriznych stran
nerespektovani mista lékarského tfidéni. Oznacené stanovisté PNP bylo spravné
oznaceno fidicem vozu pro HN, coZ je také jeden z jeho tikolti. Velikost stanovisté
PNP nebyla vhodné zvolena. Ranéni byli umisténi na malém prostoru. Slo vyuZit
velkého prostoru na mist¢ MU a minimalné mél byt prodlouzen IL.b sektor.
Rozdéleni sektorti také nebylo spravné. Bylo nutné 3x presouvat ranéné pacienty.
Rozdéleni by mél udélat hned na zac¢atku VZS. Pacienti s prioritou III. byli pfilis
blizko nebezpeénému prostoru. A ani orientace stanovisté PNP nebyla spravna.
Spravné dochéazelo ke shromazdovani materidlu, ktery si vSechny pfijizdéjici
posadky braly rovnou ssebou. S dostupnosti pro vozidla nebyl vzhledem
k terénu letisté zadny problém. Co se nepodafilo vedoucimu lékati ohlidat, byl

jednosmeérny provoz a etapové oSetfovani na stanovisti PNP. Coz jsou velmi

klicové véci. Doslo k tomu pfedevsim proto, ze vedouci 1ékat mél vice delegovat
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ukoly na ostatni a ne se jimi sdm zahltit. Mél by mit pfehled nad celou situaci a

stanovistém PNP. Misto toho VL sdm po celou dobu tfidil ranéné.

Tabulka 19- Odsun TC IZS Liné

Odsun
Provedeni ano | ne | pozn.
po vzdjemné dohodé VZS, VL, VO X
pod kontrolou VO X
kvalitni komunikace se ZOS X
zaznam o hromadném odsunu X
spravné nacasovani a cileny odsun X

K odsunu po vzijemné dohodé by mélo dochazet proto, abychom se ujistili,
Ze jsme na to spolecné a kazdy za sviij sektor, ktery mdme na starosti, pfipraveni.
BohuZel tomu tak v tomto pfipadé nebylo. VZS rozhodl sdm za sebe o zahajeni
odsunu ranénych poté, co byli oSetfeni prvni tfi pacienti s prioritou I. Nebyli vSak
vSichni pacienti s prioritou I a II lékafsky vytfidéni, natoz pak oSetfeni. Odsun
probihal pod kontrolou VO a spravné s asistentem VO, coz se velice osvédcilo.
Komunikace se ZOS nebyla nejlepsi. ZOS celkové celou situaci, pravdépodobné
z nedostate¢né znalosti traumatologického planu, nezvladl. Dochézelo k tomu,
Ze pacient byl jiZ v odsunovém voze, ale jesté nebyl nahldsen jeho odsun na ZOS.
Byl zbyte¢né zdrZovan transport zajisténych pacientd I + II. tim, Ze byl
vyhleddvan vhodny pacient pro transport v sedé ve stejném voze. Dochdzelo
k chybné distribuci do ZZ cestou ZOS. Informace ze ZOS dosly pozdé, ¢i vibec.
O spravném nacasovani a cileném odsunu tedy nemuize byt fe¢. Pozitivem byla
spoluprace mezi VO a jeho asistentem. Zaznam o hromadném odsunu byl veden
fadné. S vyhodou bylo vyuZiti piislusnika PCR k fazeni techniky pfijizdéjicich

Vs a koordinace ptijezdové a odjezdové cesty.
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Tabulka 20 - VZS TC IZS Line

VZS

Provedeni ano | ne |pozn.
co nejdfive se dostavit na misto
zajisti bezpecnost
vyZzaduje soucinnost 1ZS
komunikace s VZ
stanoveni skupin
rozdéleni ¢lent VSk do skupin

uréeni vedoucich skupin X
stanoveni Ukoll skupindm X
stanoveni mista pro PNP
misto pro zemrelé
misto na odpocinek
pravidelna komunikace se ZOS
doplnéni sil, prostredk(l a mat.

X | X | X | X

X [ X | X | X [X

IP provozu je stale pripraven 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu se dostavit co
nejdfive na misto MU. Vzhledem k mistu MU byl IP na misté stejné jako ostatnim
nejblize dislokované VSk. Zajistil bezpecnost. Pravidelné komunikoval s VZ a
vyzadal si souc¢innost ostatnich slozek IZS. Bohuzel, jak jiz bylo popsano vyse,
nepohlidal si spravné rozdéleni skupin a dostatecné jim neurcoval tkoly a
postupné a spravné je nepfifazoval. I kdyz to byl spole¢ny tikol VZS a vedouciho
lékare, ktery je zodpovédny za skupinu PNP a skupinu tfidéni. VZS je ale nejvyse
postaveny a je také zodpovédny za vedouciho lékafe. Pokud to neudéld vedouci
lékat, mél by ho na to VZS upozornit nebo ho delegovat. V pfipadé potteby je
mozné vedouciho lékafre, ktery situaci nezvladd, vymeénit za vice zkuseného. VZS
spravné urcil v bezpecné zoné misto pro stanovisté PNP. Déale misto pro zemielé
a zajistil na misto povolani koronera. Nebylo tfeba zfidit misto pro odpocinek.
VZS se v pravidelnych intervalech snazil komunikovat se ZOS. O ¢innosti ZOS
jsme si jiz fekli vyse. VZS si spravné hned v tvodu vyzadal specidlni vozidla pro

HN a déle si dovolaval potfebné sily.
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Tabulka 21 - Shrnuti TC IZS Liné

Shrnuti

Klady: veasné dvodni kroky

kvalitni a véasny METHANE
funkce VZS
kooperace v ramci I1ZS
funkce asistenta VO
[zépory: | funkce ZOS
absence rozdéleni ¢lenl do skupin
funkce VL
oSetfovani na stanovisti PNP
oznaceni vstupu na stanovisté PNP
vnaseni nevytfidénych pacientd na SSPNP
velikost stanovisté PNP
rozdéleni sektord
absence jednosmérného provozu a etapového osetrovani
|ékarské trizeni

5.1.4 Taktické cviceni IZS AMOK utok aktivniho strelce

Namét: Utok aktivniho stielce proti divikiim p¥i fotbalovém zdpasu, v prostoru
divického sektoru U, fotbalového stadionu FC Viktoria Plzer. ,(Zamér taktického
cviceni 1ZS, AMOK utok aktivniho stfelce, zpracoval: kpt. Mgr. Petr Sobota,
27.5.2019)“

Tabulka 22 - Cinnost 1. VSk na misté TC IZS AMOK

Prvni VSk na misté
Provedeni ano | ne pozn.
kontakt s VZ X pres Stab
zajisténi bezpecnosti X
prvotni prizkum X
vCasny METHANE X

Prvni VSk na misté byla VSk RZP, ktera zajistovala na stadionu zdravotnicky

dozor. Ta se nasledné po stfelbé pfesunula do bezpecné zény. Nasledné 6 minut
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po pfijezdu prvni VSk na misto se dostavuje inspektor provozu a prebira si
funkci VZS. Kontaktuje VZ pres Stab velitele zasahu, kde ma ZZS PK své
zastoupeni. Zajistuje bezpecnost a je urcen nastupni prostor a po dohodé s VZ
také prostor pro stanovisté PNP. Po prvotnim priizkumu, ktery trval dvé minuty,
IP okamzité podava situac¢ni zpravu na ZOS. Dodrzeni 2 minut na prvotni

pruzkum je idedlni. Prvni METHAN nemusi byt kompletni a vycerpavajici.

Tabulka 23 - Rozdeéleni sil TC 1ZS AMOK

Rozdéleni sil v misté MU s HPO
Provedeni ano | ne | pozn.
urceni VL X
urceni VO X

rozdéleni do skupin X

VZS ihned ur¢il vedouciho lékafe a vedouciho odsunu. Na ty hned delegoval
ukoly. Rozdéleni do skupin a pfifazovani nové ptijizdéjicich VSk, které se vzorné
hlasily VZS probihalo hladce. VL byl zpodatku nevyrazny, a to vedlo
k pocdte¢nimu zmatku na stanovisti prednemocniéni neodkladné péce.
Dochézelo k duplicitnim pfikaztim od VZS, VL a VO. Je potieba si uvédomit, Ze
nejvyse stoji VZS. Ptes néj by si VO a VL méli vyzadovat, co potiebuji. VZS to
bud' sdm, nebo s pomoci VZ zafidi. To se vSak po kratké schiizce vSech ttfech,

ktera je velmi kvitovana, vyfesilo.

Tabulka 24 - Tridéni TC 1ZS AMOK

Tridéni
Provedeni Ano |Ne |pozn.
vCasné zahajeni tridéni X
START
ITK
START+ITK X
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Po pifjezdu PCR doslo k eliminaci tto¢niki a bylo zahéjeno tiidéni metodou
START. Tridéni v prostoru stadionu bylo vyhradni cinnosti policie. Prislusnici
HZS zajistovali ve spolupréci s PCR transport ranénych do sektoru zdravotnické
slozky. Zdravotnicky persondl se tfidéni metodou START netcastnil a po celou
dobu byl lokalizovan spravné v bezpecné zéné. Zapocalo budovani stanovisté
PNP. V kratkeé dobé, asi dvé minuty od pfijezdu IP na misto, byli pfinaseni prvni
ranéni na stanovisté PNP. Doslo ale k tomu, Ze PCR neuposlechla VZS a nenosila
ve spravném poradi pacienty vytfidéné metodou START. Jako prvni méli byt na
stanovisté PNP transportovani pacienti s cervenou prioritou. Timto doslo
k zahlceni. VL nezvladl poc¢atecni napor. VSichni oSetfovali a nikdo netfidil. VZS

si vSak toto v kratké dobé vytesil a poté jiz 1ékarské tridéni probihalo hladce.

Tabulka 25 - Stanovistée PNP TC 1ZS AMOK

Stanovisté PNP
provedeni ano | Ne |pozn.
oznaceny vstup
oznacené stanovisté
velikost
spravna orientace

shromazdisté materialu

dostupnost pro vozidla
jednosmérny provoz

etapové oSetfovani X

XXX | X | X [X|X

VZS si od pocatku MU s HPO pohlidal stanovisté PNP, protoze si uvédomuje
jeho dulezitost. Hned na zacadtku MU sprejem na zem silnice vyznacil sektory,
urcil kde budou jaci pacienti s kterou prioritou. Pohlidal si spravnou orientaci a
parkovani vozidel. Nasledné po pfijezdu vozi pro HN bylo stanovisté viditelné
oznaceno. Vstup na stanovisté PNP byl vytvofen z dvou RV vozt. I pfesto byl
prislusniky HZS obchdzen. Na oznaceny vstup byli pfes Stab velitele zasahu
vyzadani ptislusnici PCR, aby nebyla na stanovisté PNP vnesena 7adné zbrat,

v ptipad€, Zze by se néjaky z ticastniku vmisil mezi ranéné. Tak byla zajisténa
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bezpecnost zasahujicich. Velikost stanovisté PNP byla vhodna. VZS urdil jiné
misto pro shromazdovani chodicich pacienti. Tém pfifadil zdravotniky z fad
HZS. Materidl se shromazdoval na vstupu na stanovisté PNP. I kdyz byla
pifiezdova cesta ke stanovisti velice izka, spravnou koordinaci VZS, VO a PCR
byla pfijezdova cesta volna a dobfe dostupna pro vozy ZZS. Na stanovisti byl
zajistén jednosmérny provoz. Ale vzhledem k malym zkuSenostem VL s MU

s HPO nedochazelo k etapovému osSetfovani.

Tabulka 26 - Odsun TC 1ZS AMOK

Odsun
Provedeni Ano | ne | pozn.
po vzdjemné dohodé VZS, VL, VO X
pod kontrolou VO X
kvalitni komunikace se ZOS X
zaznam o hromadném odsunu X
Spravné nacasovani a cileny odsun X

Vedouci odsunu nedodrzel pokyny a zah4jil odsun ranénych bez védomi VZS
a VL. Dtsledkem bylo to, zZe citelné ubyly sily a prostfedky pro osSetfovani
ranénych na stanovisti PNP. Odsun pak probihal pod kontrolou VO a jeho
asistenta. Komunikace se ZOS byla kvalitni. Drobnym nedostatek bylo, ze se ZOS
béhem odsunu musel opakované doptavat VO na udaje z ITK. VO byl jinak
vyrazny a délal dobrd rozhodnuti. Spolu s jeho asistentkou kvalitné vedl zdznam

o hromadném odsunu pacientd.
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Tabulka 27 - VZS TC 1ZS AMOK

VZS

Provedeni
co nejdfive se dostavit na misto
zajisti bezpecnost
vyZzaduje soucinnost 1ZS
komunikace s VZ
stanoveni skupin
rozdéleni ¢lent VSk do skupin
uréeni vedoucich skupin
stanoveni Ukoll skupinam
stanoveni mista pro PNP
misto pro zemrelé
misto na odpocinek
pravidelnd komunikace se ZOS
doplnéni sil, prostredk(l a mat.

[}
=]
o

ne |pozn.

X [ X | X | X | X [X | X | X [X [X |X |X [X

IP si po dojezdu na misto MU pfebira funkci VZS. Komunikuje se ZOS i
Stabem velitele zdsahu, kde ma ZZS PK své zastoupeni, coz je novinkou. Na
misto se dostavil vzhledem MU s HPO v centru Plzné relativné brzy. Zajistil
bezpecnost, vyzadal si soucinnost ostatnich slozek a pfes VZ je opakované
delegoval. Komunikace s VZ pfes stab VZ probihala dobfe a hladce. VZS ihned
po podani situacni zpravy urcil vedouciho lékafe a vedouciho odsunu s jeho
asistentem. Ddle vytvofil skupiny a pfifazoval do nich nové pfijizdéjici cleny.
Vyhodou by bylo, kdyby se vsichni zdravotnici po splnéni tkolu hlasili bud
vedoucimu zdravotnické slozky, ¢i vedoucimu lékafi. VZS spravné urdcil po
dohodé s VZ misto pro stanovisté¢ PNP a pohlidal si, aby spravné urcil jeho
parametry. Komunikace se ZOS probihala oboustranné dobfe. Doplnéni sil a
prostfedkil bylo VZS zajisténo. Pro doplnéni prostfedkd a materidlu byly hned
v prvni fazi vyzadany vozidla pro HN a VZS si nasledné vyzadal cestou ZOS,
aby se VSk po vyloZeni pacienta ve zdravotnické zafizeni vracely zpét na misto

MU s HPO.
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Tabulka 28 - Shrnuti TC 1S Amok

Shrnuti

Klady: zastupce ZZS ve $tabu velitele zasahu
kvalitni a véasny METHANE
funkce VZS
zajiSténi bezpecnosti pro zdravotnickou slozku
stanovisté PNP a sektory
viz pro HN
kratka porada VZS, VLa VO
funkce asistenta VO a jeho asistenta
- funkce VL
tfidéni metodou START pfislusniky ostatnich sloZzek 1ZS
nedostatecné pomucky k oznaceni vstupu SSPNP
brzky odsun ranénych bez védomi VZS
absence etapového osetfovani
komunikace Fidich osob

5.1.5 Taktické cvic¢eni IZS Mimoradna udalost ve véznici Plzen - Bory
»ZKrat 2019

Namét: V prostoru oddilu 1/7-0 dojde k zabarikddovini 13 - ti odsouzenych osob, tyto
osoby drzi 6 odsouzenych jako rukojmi. Vzboutenci si kladou riizné poZadavky a
vyhrozuji, Ze pokud nedojde k jejich splnéni ze strany vedeni Véznice Plzeri, tak rukojmi
zmasakruji a cely oddil podpdli. Poté, kdy velitel sluzebniho zdkroku pod jednotnym
velenim nahldsi krizovému stabu véznice, Ze zikrok nelze zovladnout vlastnimi silami a Ze
mohou byt ohrozeny Zivoty a zdravi zajatych odsouzenych, je vydin pokyn k povoldni
prislusnikii PCR v rdmci uzaviené soucinnostni dohody, HZS a ZZS. Ndsledné dojde
k vyhrocenti situace, kdy vzboutenci hodlaji zacit plnit své vyhruzky, a z tohoto diivodii
krizovy stib véznice vydd rozkaz k provedeni zdikroku. Vzboutenciim se podafi zapilit
cdst oddilu a zpiisobit zranéni (mensiho i vétSiho rozsahu) nékterych z rukojmich.
»(Zamér taktického cviceni IZS, MU ve véznici Plzenn — Bory ,ZKRAT 2019“,

zpracoval: kpt. Ing. Pavel Valm, npor Milan Zeus, DiS., 8.10.2019)"
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Tabulka 29 - Cinnost 1. VSk na misté TC IZS ZKRAT

Prvni VSk na misté
Provedeni ano | Ne pozn.
Kontakt s VZ X pres Stab
Zajisténi bezpecénosti X
Prvotni prizkum X
v€asny METHANE X

Zpocatku celé MU s HPO byl zfizen Stab feditele véznice, kde méla
zastoupeni i ZZS. Tento ¢len Stabu informoval ZOS o pottebé ZZS na misté MU
s HPO a byly vyslany prvni VSk. Na misto byly vyslany nejblizsi vyjezdové
skupiny. Prvni na misté MU s HPO byl inspektor provozu, ktery se stal VZS. Ten
se spojil se ¢lenem ZZS PK ve Stabu a zjistil bezpeénost a misto pro nastup
zdravotnické slozky. Vcasné, jiz dvé minuty poté co se ujmul funkce, VZS hlasi
na ZOS situaéni zpravu formou METHANE. Véasny METHAN, i kdyzZ jako
vtomto pripadé ne zcela kompletni, je velmi dtlezity proto, aby mohla

probéhnout adekvatni reakce na vSech dalsich arovnich.

Tabulka 30 - Rozdéleni sil TC 1ZS Zkrat

Rozdéleni sil v misté MU s HPO
Provedeni ano | ne | pozn.
Urcéeni VL X
Urceni VO X

Rozdéleni do skupin X

Jesté pfed poddnim situacni zpravy VZS urcuje vedouciho lékafe a vedouciho
odsunu, dovoldva si na misto ¢asné viiz pro HN. VZS pfitazuje nové pfijizdéjici
VSk do skupin. Rozdéleni sil a nasledna stavba stanovisté probéhla velmi dobfe.
Bylo tomu predevsim proto, Ze vzhledem k charakteru MU s HPO bylo velké
casové okno (coz neni pro MU s HPO typické) mezi zvladnutim nepokoji uvnitf

véznice, vytfidéni pacientt a jejich bezpecnym transportem na stanovisté PNP
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k lékatskému tfidéni. Jediné, co lze doporucit a trosku vytknout, je pfistup
vedoucich funkci zdravotnické slozky k vedeni zasahu. Byla by tfeba vyssi

dtiraznost pri rozdavani tikolu a nasledna kontrola jejich plnéni.

Tabulka 31 - Tridéni TC IZS ZKRAT

Tridéni
Provedeni Ano |Ne |pozn.
v€asné zahajeni tridéni X
START
ITK
START+ITK X

Béhem pfipravy stanovisté pfednemocni¢ni neodkladné péce zasahovala
v objektu véznice PCR ve spolupraci s HZS z dtivodu zakoufeni objektu. Po
zpacifikovani véznti a evakuaci do bezpecnych prostor byli vézni tfidéni
metodou START témito prislusniky. Nasledné byli vyvadéni na dvir
k lékafskému tfidéni. Vytfidéni metodou START ostatnimi pfislusniky IZS
nebylo zcela precizni. Po vytfidéni byli vyvedeni vézni na stanovisté pod

neustalou kontrolou PCR. Nésledny p¥isun a lékaiské t¥idéni probihalo hladce.

Tabulka 32 - Stanovisté PNP TC IZS Zkrat

Stanovisté PNP
provedeni
oznaceny vstup
oznacené stanovisté

[
=]
o

Ne | pozn.

velikost
spravna orientace
shromazdisté materialu

dostupnost pro vozidla
jednosmérny provoz
etapové osetfovani

XXX | X [ X [X|X|X

Na tomto TC se podafilo i vzhledem k ¢asovému benefitu na stavbu stanovisté

PNP pohlidat vSechny jeho sledované parametry. Je to zdsluha dobfe odvedené
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prace VZS, dobré delegovani tikold a pfehledu VO a skvélé prace technika z vozu
pro HN. Bylo spravné oznacené stanovisté PNP i jeho vstup. Nedochazelo k jeho
obchdzeni a libovolnému vnaSeni nevytfidénych pacientti na stanovisté PNP.
Byla zvolena spravna orientace i velikost stanovisté PNP, vcetné postaveni
krytého stanovisté. Prvotné doslo k chaotickému fazeni vozi ZZSPK, coZ bylo
rychle vyfeSeno a vliv na dostupnost pro dalsi vozidla to nemélo. Na stanovisti
PNP byl dostatek zdravotnického materialu, byl zajistén jednosmérny provoz a
etapové oSetfovani u kritickych pacientti. Skvéle byla VZS zajisténa spoluprace
s PCR na stanovisti PNP, kdy zajistovali bezpecnost pro zdravotnickou slozku.
Soucasti stanovisté PNP je také sektor pro chodici, lehce ranéné pacienty. Ti vSak
byli bez védomi VZS odvedeni PCR zpét do budovy véznice, do bezpecnych
prostor. Coz je znacna komplikace. Mezi nimi byli také pacienti, ktefi byli Spatné

vytfidéni metodou START a jejich zdravotni stav se zna¢né zhorsoval.

Tabulka 33 - Odsun TC IZS Zkrat

Odsun
Provedeni ano | ne | pozn.
po vzdjemné dohodé VZS, VL, VO
pod kontrolou VO
kvalitni komunikace se ZOS
zdznam o hromadném odsunu
Spravné nacasovani a cileny odsun

X [X | X | X [X

Odsun probéhl az po dohodé VZS s VL a VO. A to az ve chvili, kdy byli
osSetfeni vsichni pacienti s prioritou I. Odsun zapocal 23 minut po prisunu
prvniho pacienta k oSetfeni, coz lze povazovat za spravné nacasovani. Odsun
probihal pod kontrolou VO. Spravnym rozhodnutim bylo VO pfifadit jeho
asistenta, ktery pomohl se zdznamem hromadného odsunu. VO tak mél ¢as na

kvalitni komunikaci se ZOS.
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Tabulka 34 - VZS TC I1ZS Zkrat

VZS

Provedeni

[}
=]
o

ne

pozn.

co nejdfive se dostavit na misto

zajisti bezpecnost

vyZzaduje soucinnost 1ZS

Komunikace s VZ

stanoveni skupin

rozdéleni ¢lent VSk do skupin

urceni vedoucich skupin

stanoveni Ukoll skupinam

stanoveni mista pro PNP

misto pro zemrelé

misto na odpocinek

pravidelnd komunikace se ZOS

doplnéni sil, prostredk(l a mat.

X |IX [ X[ X [X|X|X|X|X|[X [X |X |X

AZnato, Ze byl VZS malo velitelsky vyrazny a neohlidal si spInéni tikolt, které

delegoval, byla jeho funkce téméf bezchybna. S odstupem a nadhledem sledoval

celou situaci a mél o ni prehled. Pravidelné komunikoval se ZOS. Zajistil

dostatecné SaP a dostatek materidlu. Misto pro zemfelé nebylo nutné ztizovat, ti

zlistali uvnitf véznice. Na starosti je dostal vézensky lékaf. Misto pro odpocinek

vzhledem ke kratkému zasahu nebylo tfeba, je vS8ak moznost tohoto v jednom

z vozl pro HN. VZS spravné urcil vhodné misto pro stanovisté PNP a spravné

ho rozclenil. Spravné delegoval vedouci, které urcil a ptifazoval potfebné tikoly

skupindm. V kratké dobé se dostavil na misto MU, pfes Stab velitele zdsahu

zajistil bezpecné misto pro nastup zdravotnické slozky, vyzadal si potfebnou

soucinnost a pravidelné se zastupcem Stabu komunikoval.
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Tabulka 35 - Shrnuti TC IZS Zkrat

Shrnuti

Klady: zastupce ZZS ve $tabu velitele zasahu
v€asné uvodni kroky
METHANE do 2 minut
zajiSténi bezpecnosti pro zdravotnickou slozku
rozdéleni sil a stanovisté PNP
viz pro HN
odeslani informativni SMS
spoluprace v ramci IZS
funkce VL
! mald dlraznost vedoucich funkci
kontrola plnéni zadanych ukoltd
tfizeni metodou START pfislusniky 1ZS
presun lehce ranénych pacientl bez védomi VZS

5.1.6 Taktické cvi¢eni I1ZS Unik nebezpecéné latky s velkym pocétem
zranénych osob v prostoru plaveckého bazénu Tachov

Namét: Unik NL p#i pievrzeni nékolika barelil kyseliny sirové a chlornanu sodného v
technologické mistnosti bazénu. Tim dojde k boutlivé reakci a vytvoreni dusivého oblaku,
ktery se rozsiri do objektu bazénu. V dobé vzniku uddlosti se v hlavni ¢dsti bazénu nachdzi
nekolik desitek osob. ,(Zamér taktického cviceni 1ZS, Unik nebezpecné latky
s velkym poctem zranénych osob v prostoru plaveckého bazénu Tachov,

zpracoval: ppor. Bc Michal Timura, 17.11.2019)"

Tabulka 36 - Cinnost 1. VSk na misté TC IZS Bazén Tachov

Prvni VSk na misté
Provedeni ano | ne | pozn.
Kontakt s VZ X
Zajisténi bezpecnosti X
Prvotni prizkum X
v€asny METHANE X
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Prvni VSk na misté aktivné vyhleddava VZ, komunikuje s nim na DIR 25,
zjistuje, zda je situace pro ZZS bezpecnd a urcuji spolecné vhodné misto pro
stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce. Po prvotnim prazkumu, i kdyz se
nejednalo o predurcenou osobu, hldsi VZS ¢asné situacni zpravu (3 minuty po
prijezdu na misto). Tato situaéni zprava neni plna, ZOS si vSak potfebné info

zjistuje od VZS, ktery kvalitné komunikuje.

Tabulka 37 - Rozdéleni sil TC 1ZS Bazén Tachov

Rozdéleni sil v misté MU s HPO
Provedeni ano | ne | pozn.
Urceni VL X
Uréeni VO X

Rozdéleni do skupin X

VZS tak jak mu na misto pfijizdéji dalsi sily a prostfedky urcuje vedouciho
lékafe a vedouciho odsunu. Vzhledem k velkému pfehledu a dobre
nastudovanému traumatologickému planu tito dva pfesné védi, co jejich funkce
obnasi a nepotfebuji téméf zadné vedeni od provizorniho VZS. Po 13 minutach
na misto dordzi inspektor provozu a piebira si funkci VZS. To jiz vedouci 1ékat
rozdélil pfijizdéjici VSk do skupin. Vedouci lékaf je spolecny vedouci skupiny
tfidici a skupiny PNP. Tyto si dobfe delegoval. I VO odsunu vydaval jasna

rozhodnuti. Vhodné byla zvolena pozice asistenta VO. Naopak jako neefektivni

vidim pozici asistenta VZS, ktery nebyl vyuzivan pfi takto malém rozsahu MU.

Tabulka 38 - Trideéni TC 1ZS Bazén Tachov

Tridéni
Provedeni Ano | Ne |pozn.
v€asné zahajeni tridéni X
START
ITK
START+ITK X
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Béhem nehody se nachdzelo uvnitf bazénu nékolik desitek osob, tyto osoby
byly evakuovany za pomoci HZS. HZS také provadéla nasledovné prettidéni
metodou START a dekontaminaci pacienti pfed jejich transportem na stanovisté
PNP. Béhem zasahu HZS uvnitf bazénu se ¢ast zdravotnické slozky vénovala
oSetfovani lehce ranénych chodicich pacienti. Nasledné na vstupu na stanovisté
PNP probihalo efektivni tfidéni ze strany ZZS PK formou ITK. Tridici 1ékarka
byla vyraznd a vydavala jasné pokyny. Dobfe fungovala spoluprace s HZS a
PCR, kterou si VZS vyzadal. Dobré predtfidéni metodou START (uspésnost
vyttidéni HZS 77 %) a vysoka tspésnost l1ékarského tiidéni (ispésnost 86 %) byly
zdkladem dobrého zvladnuti celé MU s HPO.

Tabulka 39 - Stanovisté PNP TC I1ZS Bazén Tachov

Stanovisté PNP
provedeni
oznaceny vstup

Q
>
o

Ne | pozn.

oznacené stanovisté
velikost
spravna orientace
shromazdisté materialu
dostupnost pro vozidla

jednosmérny provoz

XXX | X | X [X[|X|X

etapové osetfovani

Stanovisté PNP bylo zfizeno v sousedni budové v bezpeéné zoné. Po dobte
odvedené praci technika vozu pro HN bylo kvalitné a zfetelné oznacdeno
stanovisté PNP a jeho vstup. S velikosti ani spravnou orientaci nebyl vzhledem
krozsahu a dostatecnému misto vsousednim aredlu zadny problém.
Shromazdovani materidlu probihalo v tésné blizkosti sektoru pro pacienty
s prioritou I. Dostupnost pro vyjezdové skupiny, prijezdové a odjezdové trasy
nebyly vzhledem k mistu MU s HPO Zadny problém. VZS s vedoucim lékafem
si pohlidali nutnost jednosmérného provozu. Na stanovisti PNP probihalo

spravné etapové osetfovani. Cinnost na stanovisti PNP probéhla na vybornou.
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Tabulka 40 - Odsun TC IZS Bazén Tachov

Odsun
Provedeni ano | ne | pozn.
po vzdjemné dohodé VZS, VL, VO
pod kontrolou VO
kvalitni komunikace se ZOS
zaznam o hromadném odsunu
Spravné nacasovani a cileny odsun

X [ X | X | X [X

Vzhledem knutnosti odsunu pouze 6 kritickych pacient(i, ostatnich 16
pacienttt mélo prioritu odsunu III. Probéhlo odsouvani ranénych hladce. Doslo
k tomu po vzijemné dohodé. Vedouci odsunu mél po celou dobu dobrou
kontrolu nad stanovistém PNP a odsunem. Kvalitné komunikoval se ZOS. Vedl
se svym asistentem zaznam o hromadném odsunu a odsun byl cileny dle priorit.

Spravné (téméf ze 100 %) byly vyplnény utrzky ZZS a dopravce.

Tabulka 41 - VZS TC IZS Bazén TC

VZs

>
=
o

Provedeni
co nejdfive se dostavit na misto
zajisti bezpecnost
vyZaduje soucinnost 1ZS

ne | pozn.

Komunikace s VZ
stanoveni skupin
rozdéleni ¢len( VSk do skupin
urceni vedoucich skupin
stanoveni Ukold skupindm
stanoveni mista pro PNP
misto pro zemrelé
misto na odpocinek
pravidelnd komunikace se ZOS
doplnéni sil, prostredk(l a mat.

XXX |X[X[X[|X|X|[X|X|X|X|[X

Prvni NLZP na misté se dobie popasoval s funkci VZS. K jeho vystfidani a
pfijezdu IP na misto doslo az po 13 minutdch. V té dobé spravné vyhledal VZ,

komunikoval s nim. Spole¢né urcili misto pro nastup zdravotnické slozky a
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zajistil bezpecnost. Vyzadal soucinnost slozek IZS, HZS provadélo tridéni
metodou START, dekontaminaci a nasledny transport na stanovisté PNP.
Stanoveni skupin, rozdéleni do skupin a stanovovani tkold skupinam zvladl
VZS s pomoci vedouci lékatky skvéle. Dalsi vedeni a organizaci v mist¢ MU
s HPO si jiz pfebral jako pfedurcena osoba inspektor provozu. Misto pro zemfelé
nebylo zfizeno. Mrtvy pacient ztistal v titrobach bazénu. Misto pro odpocinek
nebylo potfeba zfidit. Pravidelna komunikace a doplfiovani sil a prostfedk je jiz
bézny standard, ktery vysSkoleny pracovnik zvldda automaticky. Jediné
neefektivni bylo jiz vySe zminéné zfizeni funkce asistenta VZS, coz u MU s HPO

podobného rozsahu nenti treba.

Tabulka 42 - Shrnuti TC IZS Bazén TC

Shrnuti

Kady: | omunikace s VZ

zajisSténi bezpecnosti pro zdravotnickou slozku
prebrani funkce VZS preduréenou osobou

komunikace Z0S a VZS

funkce VL

tfidéni TIK
START pfislusnika 1ZS

role VO

Spoluprace v rdmci I1ZS

|zapory: asistent VZS

5.1.7 Taktické cviceni IZS Rozvadov

Namét: Za plochou odpocivadla u hranicni prechodu Rozvadov se kond blize
nespecifikované shromazdéni 250 osob. Do shromdzdényjch osob vjede ve vysoké rychlosti
nakladni automobil, ktery sjede ze své trasy a po cesté stietne s dalSimi tremi osobnimi
automobily popojizdéjicimi po plose odpocivadla. Pticinou dopravni nehody je zdravotni

indispozice tidiCe ndkladniho automobilu, ktery dostal infarkt myokardu a sjel
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s ndkladnim automobilem z trasy jizdy. ,,(Zamér taktického cviceni IZS, Rozvadov

2018, zpracoval: Mgr. David Steindl, 21.5.2018)"

Tabulka 43 - Cinnost 1. VSk na misté TC I1ZS Rozvadov

Prvni VSk na misté
Provedeni ano | ne | pozn.
Kontakt s VZ X
Zajisténi bezpecénosti X
Prvotni prizkum X
v€asny METHANE X

Jako prvni VSk na misté byla VSk RZP, ktera na misté zajistovala zdravotnicky
dozor. Po piijezdu se zkontaktovala s velitelem PCR. Situace na misté nebyla pro
zdravotnickou sloZku nebezpecna. Po prvotnim prizkumu je podéna prvni
situacni zprava. Ta je sice podana c¢asné (2 minuty po prijezdu), neni vSak pro
dalsi potfeby dostatecnd. Pro lepsi situacni zpravu je vhodné zvolit akronym
METHANE. Po 14 minutdch na misto dojizdi inspektor provozu a pfebira si
funkci VZS. Ze zdravotnického zachranare, ktery byl jako prvni VSk na misté a
doposud zastaval pozici VZS se stava asistent VZS, coz je pii MU s HPO
takovéhoto rozsahu vhodné. Byl zfizen Stab velitele zadsahu. Ve stabu byl za ZZS
PK zastupce. Doslo takto k pruznému reagovani na pozadavky VZ. Presto, Ze se
jednalo o mezinarodni cviéeni, dochazelo k minimalni komunikaci s vedoucim
na strané némeckého vedeni. V pocatecni fazi nebyly téméf viibec vyuzité sily

BRK.

Tabulka 44 - Rozdéleni sil TC 1ZS Rozvadov

Rozdéleni sil v misté MU s HPO
Provedeni ano | ne | pozn.
Urceni VL X
Uréeni VO X

Rozdéleni do skupin X
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Po pfijezdu prvni posadky RV (aZ po 16 minutach) urcuje VZS vedouciho
lékare. VO byl urcen v pocatecni fazi. Pro nedostatek SaP byl VO pfifazen
asistent z fad PCR. I pfesto, Ze si VZS udrzoval piehled a organizoval SaP na
mist¢ MU, organizace cinnosti na stanovisti PNP a rozdéleni do skupin
pokulhavalo. Bylo to predevsim tim, Ze VL téméf po celou dobu zasahu tfidil
ranéné a ztratil tak pfehled o déni na stanovisti PNP. Toto si mél VZS pohlidat a

znovu poverit vedouciho lékare.

Tabulka 45 - Trideni TC 1ZS Rozvadov

Tridéni
Provedeni Ano |Ne | pozn.
v€asné zahajeni tridéni X
START
ITK
STARTHITK X

Zahajeni tfidéni probéhlo ¢asn€, dokonce dfive, nez pfijelo prvni vozidlo ZZS
PK. Bylo t¥{déno metodou START piislusniky PCR. T¥idéni metodou START bylo
ze strany PCR naprosto nezvladnuto. Priority byly pfifazovany spise ndhodné.
Neprobihala zastava krvaceni ani zprtchodnéni dychacich cest. Transport
ranénych za ruce a nohy bez pouziti transportnich prostfedkti byl neadekvatni a
nevhodny. Co se ukdzalo jako problematické, je nekompatibilita tfidicich karet a
systému. Nasledné probihalo lékafské tfidéni. Vzhledem k nedostatku lékafti na
misté a velkému poctu ranénych doslo k zahlceni, a to véetné VL a ztraté kontroly
na stanovisti PNP, a to i pfesto, Ze byla VL povéfena osoba pro koordinaci
stanovisté PNP. Ve snaze urychlit cely proces byly chybné a nedostatecné

vyplnovany ITK. Na stanovisti téméf po celou dobu chybi 1ékaf.
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Tabulka 46 - Stanovisté PNP TC 1ZS Rozvadov

Stanovisté PNP
provedeni ano |Ne | pozn.
oznaceny vstup X
oznacené stanovisté X
velikost
spravna orientace
shromazdisté materialu
dostupnost pro vozidla
jednosmérny provoz
etapové osetfovani X

X[ X [ X | X |X

Stanovisté PNP nebylo spravné a dostate¢né oznaceno vcetné vstupu. Od toho
se odvijely nasledujici problémy. Nebylo vyuzito vSech moznosti vozii pro HN,
které disponuji vybavenim k oznaceni stanovist¢ PNP a sektorti. Chybély
vyty€ovaci pomiicky pro vytvoreni koridoru na vstup na triage — opakované
dochazelo k obchazeni tfidiciho tymu a ukladani pacienti do prostoru PNP
pievazné PCR, lepsi sektorovéni pacienti na SSPNP. Vzhledem k poétu
ranénych byla i velikost stanovisté znacné velka. To napomahalo ztraté orientace
na stanovisti. A to i pfes to, Ze vedouci lékafka povéfila jednoho zdravotnika
kontrolou vSeho potfebného na stanovisti PNP (napi. dostatek kysliku,
dochazejici infuze, zhorsujici se stav, nedostatek materidlti apod.). Orientace
stanovisté byla spravna, byl zajistén jednosmérny provoz. Vzorové probihalo
parkovani vozi ZZSPK a s jejich dostupnosti nebyl Zadny problém. Dochézelo
k chybnému uklddani pacienti do sektord. Shromazdisté materialu bylo jedno
velké centrdlni. Jeho umisténi vSak nebylo vhodné. Nebylo zajisténo etapové
oSetfovani. OSetfovani probihalo vétSinou NLZP. V celé této fazi byla

nedostatecné vyuzita némecka strana.
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Tabulka 47 - Odsun TC IZS Rozvadov

Odsun
Provedeni ano | ne | pozn.
po vzdjemné dohodé VZS, VL, VO X
pod kontrolou VO
kvalitni komunikace se ZOS tel.
zaznam o hromadném odsunu X
Spravné nacasovani a cileny odsun X

Odsun zacal prakticky okamzité po oSetfeni prvnich ranénych. S vyhodou

bylo zfizeni asistenta VO z¥ad PCR, aby nedochazelo ke sniZovani

zdravotnického persondlu. Odsun probihal pod kontrolou VO a AVO. Vhodné

kvtili zahlceni kandlu byl zvolen mobilni telefon k nahlaSovani odsunu. BEhem

odsunu dochézelo ke komplikacim a neshoddm s némeckou stranou, nebylo to

viak vlivem jazykové bariéry. Témér viibec nebyly vyuzity némecké sanitni

vozy, které byly v prevaze, k transportu ranénych do ceskych zdravotnickych

zatizeni. Odlet letecké zachranné sluzby probihal bez védomi VO a povoleni

ZO0S. Dokumentace VO byla netiplna. Udajné nebylo v ¢asovych moznostech

vzhledem k rozsahu MU.

Tabulka 48 - VZS TC IZS Rozvadov

VZS

Provedeni

Ano

ne

pozn.

co nejdfive se dostavit na misto

zajisti bezpecnost

vyZaduje soucinnost 1ZS

Komunikace s VZ

stanoveni skupin

rozdéleni ¢lenli VSk do skupin

urceni vedoucich skupin

XXX |X X [X|X

stanoveni Ukold skupindm

stanoveni mista pro PNP

misto pro zemrelé

misto na odpocinek

pravidelnd komunikace se ZOS

doplnéni sil, prostredk(i a mat.

X [X | X | X |X
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Inspektor provozu se v co nejkratsim mozném case dostavil na misto MU
s HPO a prevzal si funkci VZS. Kolega, ktery dosud zastdval jeho funkci, se stava
jeho asistentem. Zfizeni asistenta VZS je s vyhodou u MU s HPO takovéhoto
rozsahu. VZS velmi kvalitné komunikoval v rdmci IZS se Stabem velitele zdsahu.
Zajistil bezpec¢nost pro zdravotnickou slozku a vyzadal si potfebnou soucinnost
ostatnich sloZzek. S VZ komunikoval pfes zastupce ZZS ve stabu velitele zasahu,
coz bylo velice efektivni. Co se bohuZel nepodatilo, byla komunikace a spojeni se
s vedoucim za némeckou stranu. VZS urcil skupiny a pfifazoval do nich ¢leny
VSK. Ur¢il vedouci skupin a na né delegoval pfidélovani ukold. To, Ze se to VL
nepodafilo, jsme si popsali jiz vySe. Zemfelé osoby zustaly v sektoru
vyhledavani. Misto pro odpocinek bylo zfizeno, ale nebylo zfizeno na vhodném
misté. Velké betonova plocha, na kterou prazilo slunce, nebyla pfili§ vhodna.
VZS v pravidelnych intervalech komunikoval se ZOS, doslo vsak k zahlceni
kandlu TKG 155 relacemi, které Slo feSit i jinym zptsobem. VZS si zajistil
doplnéni sil a prostfedkil na misto udélosti véetné materidlu. Nedostatecné byly

vyuzity vozy pro HN.
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Tabulka 49 - Shrnuti TC 1ZS Rozvadov

Shrnuti

Klady: prebrani funkce VZS pfeduréenou osobou
zastupce ZZS ve $tabu velitele zdsahu
soucinnost v ramci 1ZS
parkovani voz( ZZS
asistent VO a asistent VZS
svolavani zaméstnancu
-I uvodni situacni zprava
uréeni mista stanovisté PNP
nerozdéleni sektor(
tfidéni metodou START od pfislusnikd 1ZS
funkce VL
Iékarské tridéni
chybné vyplnéné TIK
ukladani nevytridénych pacientl na SSPNP
rizna vzdélanost zaméstnanci v oblasti MU s HPO a MK
vzdjemnd komunikace fidicich osob

5.2 Souhrnny prehled poznatka z analyzy taktickych cviceni

Pro prehlednost predchozi rozsahle analyzy taktickych cviceni IZS byly

vytvofeny komplexni sumarizaéni tabulky s vyhodnocenymi poznatky.

Co se tyce hodnoceni obecnych zjisténi zanalyzy taktickych cviceni
integrovaného zachranného systému, kratce bych dodal jen komentaf k metodice

vybéru niZe zminénych zaport a klada.

V niZe uvedenych tabulkdch 50 a 51 jsou vypsany klady a zapory z taktickych
cviceni, které se objevovaly s nejvyssi ¢etnosti. V levém sloupci miizeme vidét o
jaky zapor/klad se jednd, v zavorce poté miizeme vidét sjakou Cetnosti a na

jakém konkrétnim TC ke zminéné chybé/kladu doslo.
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Nize vypsané zapory byly vyhodnoceny analyzou taktickych cviceni jako
slaba mista stavajiciho systému. Druhou moznosti, pro¢ se ocitly v sumarizac¢ni
tabulce je, Ze tyto problémova a slaba mista jsou v rozporu suvedenymi
platnymi doporucenimi odborné spole¢nosti, ¢i zdkonnym rdmcem. A nebo se
jedna o problémova mista vfeSeni mimofddné udalosti shromadnym
postizenim osob, ktera jsou nam jiz znama, ale kterd se ndm nedati soustavné

plnit a je potfeba na téchto nedostatcich zapracovat.

Tabulka 50 - Souhrnny piehled zdporii TC

Nedostatecné oznacené stanovisté PNP (Rozvadov, Liné, Mefisto)
Nedostatecné oznacené sektory (Rozvadov, Liné, Mefisto)

Chybné zvolena velikost SSPNP/sektort (Rozvadov, Liné, Mefisto)
Chybné umisténi sektoru pro zemrelé (Rozvadov, Liné, Mefisto)
Chybné vyplnéné ITK (Rozvadov, Bazén, Amok, Ejpovice, Mefisto)
Chybné/ nerovnomérné rozdéleni do skupin (Rozvadov, Liné, Mefisto)

Lékarské tFizeni, funkce vedouci lIékare (Rozvadov, Bazén, Amok, Liné)
Absence etapového osetfovani (Rozvadov, Amok, Liné, Mefisto)

Komunikace fidicich osob (Rozvadov, Amok, Liné, Mefisto)

Delegovani ukoll (Rozvadov, Zkrat, Mefisto)

Neoznaceny/ nedostatecné oznaéeny vstup (Rozvadov, Amok, Lin&, Ejpovice)
Vnaseni nevytfidénych pacienti na SSPNP (Rozvadov, Amok, Liné, Mefisto)
Tridéni metodou START od ostatnich cl. IZS (Rozvadov, Amok, Zkrat)

Brzky odsun (Amok, Zkrat, Liné, Rozvadov)

Kontrola plnéni zadanych ukold (Rozvadov, Zkrat, Mefisto)

Naopak nize popsané klady, které vyplynuly z analyzy taktickych cviceni,
maji velmi silny vliv na plynuly chod celého feSeni MU s HPO a nékteré z nich
jsou v systému zcela nové, ¢i inovativni. Tyto klady/zapory budou podkladem
pro nize popsany standardizovany postup, budou pouzity jako vstupy do SWOT
analyzy a pro nové vytvoreny check list vedouciho zdravotnické sloZky. Je

potieba si tyto vytipované cinnosti stale opakovat, prohlubovat a procvicovat.
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Tabulka 51- Souhrnny piehled kladii TC

Vcéasné uvodni kroky (Zkrat, Amok, Liné, Mefisto)
Spoluprace s VZ (Bazén, Amok, Mefisto)
Funkce predurcené osoby jako VZS (vidy)

Zajisténi bezpecnosti (vZdy)

Kvalitni METHANE ( Zkrat, Amok, Liné, Mefisto, Ejpovice)

Funkce asistenta VO (Rozvadov, Amok, Liné, Bazén, Zkrat, Ejpovice)
Kooperace v ramci IZS (vZdy)

Stab VZ se zastupce ZZS (Rozvadov, Amok, Zkrat)

Viz pro HN a jeho technik (Bazén, Zkrat, Amok, Ejpovice)

Pokud bych mél strucné slovné popsat potfebné kroky inspektora provozu
pro snadnéjsi prubéh MU s HPO, které odhalila tato analyza, byl by souhrnny
prehled z analyzy TC takovyto:

1. Po zajisténi bezpecnosti, spojeni se s velitelem zdsahu a prvotnim
prizkumu je diilezité véasné podani situacni zpravy (i kdyby méla byt
neuplnd, tuto pravidelné aktualizovat), pro strukturované podani
situacni zpravy se nejvice osvédcil akronym METHANE.

2. Ur¢it vedouci jednotlivych skupin. Vedoucimu odsunu pfifadit
asistenta. S vyhodou je zpocatku sjednat kratkou poradu vedoucich a
zvolit jednotnou taktiku. Je dtlezité rozdélovat prijizdéjici cleny do
skupin a operativné tyto ménit dle potfeby. Delegovat na tyto cleny
ukoly, dohlédnout na jejich plnéni.

3. Jako velkd vyhoda se jevi pfedtfidéni metodou START ostatnimi
prislusniky IZS, oproti doporuceni SUMMIK, ziskdme tak potfebny cas
vuvodu MU s HPO napt. pro dalsi dilezité iivodni kroky (fazeni
vozidel, uréeni ndstupu zdravotnické slozky, urcéeni SSPNP, k oznaceni
sektort a jejich umisténi, oznaceni vstupu atd.)

4. Zrtizeni stanovisté PNP, které by meélo byt dostate¢né a viditelné

oznaceno. Velmi dulezitym krokem tohoto bodu je oznacit velice
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10.

11.

12.

viditelné jeden vstup a jeden vystup. Je vhodné pozadat ostatni slozky
IZS o pomoc s prendSenim pacienti od vstupu na stanovisté a s dalsi
manipulaci. Pokud moZno urcit jednoho pracovnika, ktery dohlédne na
to, Ze na stanovisté PNP neprojde pacient bez lékafského tfidéni. Na
vstup umistit tfidici hlidku, ZZ + 1ékaf. Pokud je to tfeba, vzhledem
k bezpecnosti zasahujicich, pozddat PCR o soudinnost na vstupu
k zajisténi bezpecnosti.

Zajistit spravnou orientaci SSPNP, urcit s ohledem na pocet ranénych
vhodnou velikost sektort a jejich uspofadani a oznaceni. Soustfedéni
materidlu u sektoru L

Pro oSetfovani a hlidani pacient(1 kategorie III urcit nejlépe zdravotnika
z fad HZS, & PCR.

Zajistit jednosmérny provoz a etapové oSetfovani.

Odsun zapocit az po dohodé vsech vedoucich, zohlednit, jestli mame
dostatek personalu pro oSetfovani a jestli jsou oSetfeni vSichni pacienti
s prioritou I, pfed odjezdem prvniho lékafe z mista.

Je nutné kontrolovat ¢innost podfizenych vedoucich a usmérnovat je.
Kvalitné komunikovat.

V pravidelnych intervalech informovat ZOS. Dovoldvat si potfebné
SaP.

Je dlileZité, aby se ¢lenové zdravotnické slozky po splnéni tikolu hlasili
zpét u VZS a pozadali o dalsi pfifazeni ukolu.

Pokud se jedna o MU s HPO velkého rozsahu, je tfteba mit zastupce ZZS
ve Stabu velitele zdsahu, s timto pak pravidelné komunikovat. V tomto

pripadé pak zvazit zfizeni dalSich asistenti vedoucim manaZertim.
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5.3 SWOT ANALYZA TAKTICKYCH CVICENI V PLZENSKEM KRAJI

Jak jiz bylo uvedeno vySe v metodice. Jelikoz SWOT analyzu povaZujeme za

vhodny nastroj pro systematické roztfidéni vystupt pfechozi analyzy, vrhnéme

se na ni.

Z ptedchozi analyzy byly na zdkladé sumarizacnich tabulek a cetnosti

jednotlivych kladt uréeny tyto silné stranky:

e Predurdend osoba

e Vcasna situacni zprava podavand podle akronymu METHANE

e Zfizeni asistenta VO

e Zfizeni Stabu VZ se zastupcem ZZS, pokud se jedna o MU s HPO velkého

rozsahu

e Soucinnost v ramci IZS a vyzadani si pomoci od ostatnich slozek

e Svolavani zaméstnancti a SMS managementu

e Specidlni vozy pro hromadné nestésti

Jako zasadni slabé stranky byly na zdkladé stejnych parametra urceny:

Vyttidéni metodou START od pfislusnikii ostatnich slozek IZS

RGizna vzdélanost zaméstnanci v oblasti MU s HPO a mediciny
katastrof

Nedostatecné  pomticky koznaceni vstupu na  stanovisté
prednemocnic¢ni neodkladné péce

Nedostatecnd vzajemna komunikace mezi VZS, VL, VO.

Chybné znacdené a rozvrZené sektory (Spatné zvolené misto, velikost
apod.)

Lékarské tfidéni a funkce VL
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e Nedostatetné delegovani ukolti od vedoucich na ostatni cleny

zdravotnické slozky a nedohlédnuti na jejich splnéni

Jako pfilezitosti byly vyhodnoceny:

e MozZnost vyuky hierarchie vedeni zasahu a tukoly jednotlivych
vedoucich

e VyuZziti zdkonné moznosti vyZadat osobni a vécnou pomoc

e Sjednani kratké porady vedoucich v poc¢atku MU s HPO a dohoda na
smérovani a jednotné taktice

e Celostatni sjednoceni postupt, tfidicich systémi a ITK

A nakonec z hrozeb byly vybrany tyto:

Skutecnost, Ze nemusi byt dostatek SaP pro vyslani na MU s HPO, poptipadé

nedostatek 1ékart, ktery hrozi jiz dnes

e Neprizen pocasi, kterd zna¢né zhorsuje moznost feseni MU s HPO

e NaruSeni prvku kritické infrastruktury, tedy zdravotnického
operacniho stfediska

e Stdle se stupnujici nedostatek kvalifikovanych pracovnikii napfic
zdravotnictvim

e Mozny vypadek sité, nefunkcni spojeni v misté MU s HPO, popripadé

blackout

Po nalezeni faktortt pro SWOT analyzu byla sestavena nasledujici SWOT

matice.
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Pomocné Skodlivé
(dosazeni cile) (dosazeni cile)
Silné stranky Slabé stranky
'g Pfedurtena osoba Vytiidéni metodou START od I7S
c; situacni zprava METHANE Rézna vzdélanost zaméstnanci
=4 zfizeni asistenta VO Nedostateéné pomicky k oznaceni vstupu
= zfizeni §tabu VZ se zastupce 775 Vzajemna komunikace fidicich osob
[ 'y I . - w . w .
= soudinnost v ramci 175 Chybné znatené a rozvriené sektory
> svolavéni zamé&stnanct Lékafské t¥idéni a funkce VL
vozy pro HN Nedostatetné delegovani tkold od vedoucich
oznaceni SSPNP

Obrizek 8 - Matice SWOT analyjzy

Nasledné byla zvolena vhodna varianta feSeni. Jako nejlepsi se zda zvolit
strategii spojenectvi. Tzn. vyuZzit prilezitosti k odstranéni nebo zmirnéni slabych
stranek. SWOT analyza je subjektivni hodnoceni. Proto by kvalitni SWOT
analyza méla dtikladné analyzovat negativni aspekty. Je to nejjednodussi a
nejméné nakladna moznost pro organizaci, jak odstranit nejvice slabych stranek

s minimalnim usilim.

Jako slabé stranky mame popsané nasledujici. Rtizna vzdélanost zaméstnancu
v oblasti MU s HPO, vzajemna komunikace fidich osob, 1ékarské tfidéni a funkce
VL, nedostatecné delegovani ukolii od vedoucich. VSechny tyto 4 slabé stranky
dokaZeme odstranit jednou zminénou prileZitosti. A to tedy vyukou hierarchie
vedeni zisahu a tukoly jednotlivych vedoucich. Pokud budou vSichni
zameéstnanci vyskoleni v problematice mimofadnych udélosti, a to systémem
interniho vzdélavani. A to napfiklad v podobé kazdoro¢niho nacviku MU
s HPO, pomoci kratkych naucnych videi, prezentaci, ¢i testovani pomoci e-
learningu, dojde k odbourani vysSe zminénych problému. K lepsi vzajemné
komunikaci fidicich osob pomtize také dalsi z uvedenych prilezitosti, a to hned

v poc¢atku MU s HPO sjednat kratkou poradu vedoucich. Zde si mohou vedouci

91



fici, jakou formou a jak casto spolu budou komunikovat, jaké od nich VZS
ocekava cinnosti. Zvolit strategii apod... JeSté v ramci vyuky, kterou ma na
starosti pracovisté krizové pripravenosti, které Skoli ostatni pracovniky IZS
v KPR, by mohlo dojit k preskoleni ostatnich kolegli sloZzek IZS v tfidéni
metodou START, ktera se jevi jako velmi slaba stranka v nasi analyze. Doslo by
tak v pfipadé MU s HPO k presnéjsimu a rychlejsimu vytfidéni ranénych a jejich
nasledny spravny presun na stanovisté PNP k oSetfeni. Tato véc by mohla vést
k zachrané vétsiho poctu ranénych. Co se tyka dalSich prileZitosti, které by mohli
pomoci pii feSeni MU s HPO je zde zminéno celostatni sjednoceni postupti i
presto, Ze spolecnost pro UMMK vydala postup pro feSeni MU s HPO a postup
pro lékarské tfidéni, mnoho zdravotnickych zachrannych sluZeb, jak jsme si
popsali jiz vySe, se jim nefidi. Maji vlastni ITK, lékatské tridéni provadéji NLZP
apod. Pravni rdmec je v této problematice také pfilis Siroky a dava velky prostor
pro improvizaci. Pokud by doslo k celostatnimu sjednoceni, byla by urcena jedna
vhodn4 taktika, kterd by se dala aplikovat na rtizné MU s HPO, vychytalo by se
jisté i chybné, ¢i nedostate¢né znaceni vstupu na stanovisté PNP a znaceni
sektord, coz jsou dalsi zminéné slabé stranky. Jisté tyto problémy fesi i ostatni
Z7S a nékteré na to jisté jiz nasly vhodné feseni. Pokud by se v tomto sily spojily
a nefesila si problematiku MU s HPO kazda ze 14 krajskych zachrannych sluzeb
sama, vSe by probihalo jisté rychleji a komplexnéji ve prospéch nasich pacientd.
Posledni zminénou prileZitosti je vyzadani osobni a vécné pomoci. Pfi mnoha
MU s HPO se jisté stane, Ze jsou na misté napt. zdravotnicti pracovnici, ¢i 1ékafi.
Je jisté vyhodou, pokud to jejich zdravotni stav dovoluje, vyuzit je k oSetfovani
napft. lehce ranénych pacientti a k tomu lze vyuzit pravé vyzadani osobni, nebo

vécné pomoci, ktera je efektivni a kterd je v zdkonnych moznostech.
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5.4 Multikriteridlni hodnoceni preshranicniho TC IZS
ROZVADOV

Pro tplnost si shrneme zakladni body spoluprace, které nefungovaly a které

byly analyzou taktickych cviceni touto diplomovou praci odhaleny.

Jednalo se o jedno z nejvétsich TC IZS svého druhu. Na tomto TC bylo 221
ranénych (figurant). BohuZzel 1ze konstatovat, Ze nedochazelo k téméf Zadné
komunikaci mezi vedoucimi zdravotnickych slozek, absolutné selhala veskera
kooperace mezi ¢eskou a némeckou stranou. Je otdzkou, zda za takovymto
selhanim stala jazykova bariéra, ¢i napf. neochota komunikovat. Na TC IZS
Rozvadov, jsme dosli ke zjisténi, Ze nasSe tfidici systémy jsou zcela rozdilné a
lékarské tfidici karty nekompatibilni. Némecka strana pouziva tfidici karty
k tomu, aby zapsali, co jiz provedli. TakZe jsou po vytfidéni prazdné. Cesi
pouzivaji tfidici a identifikaéni kartu k tomu, aby napsali, co se ma na stanovisti
PNP udélat. Pro neznalost dochazi k tomu, Ze kdyz cesky zdchranaf najde
pacienta snémeckou TIK, tuto vyhodi a zacind znovu tfidéni tfidici a
identifikacni ceskou kartou, a protoZze Némci nerozumi cdeskym kartam,
provadéji stejné jako v predeslém piipadé znovu tfidéni tfidici kartou némeckou.
Dochdzi tak ke ztraté casu. OSetfeni pacienti ¢eskou stranou na stanovisti PNP
jsou odnadseni Némci knim do postaveného stanu (provizorni vojenska
nemocnice), kde jiz oSetfené pacienty, znovu osettuji. Opét dutsledek toho, ze
nasim kartdm nerozumi. Mohli by jiZ pacienta naloZit a pouze odjet, misto toho
dochdzi opét ke zdrZeni. Némecka strana méla prevahu SaP, presto byla pouZita
velmi malo. Komunikac¢ni bariéra, nedostatecna komunikace manazera
jednotlivych slozek, rozdilnost systémii, vzdélanosti v mediciné katastrof, jiné
vybaveni, rozdilna taktika zasahu. To vSe vedlo k tomu, Ze zkouska spoluprace
obou stati pfi mimofadné udalosti nedopadla dle pfedstav a je nutné najit jinou
vhodnou variantu a metodu spoluprace. Ktomu by méla vést nasledujici
multikriteridlni analyza.
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Jak je popsano jiz v metodice. Vytvofend expertni skupina stanovila

kombinaci n€kolika analytickych metod nasledujici dilezita kritéria.

Kritérium 1 - odstranéni jazykové bariéry
Kritérium 2 - komunikace fidicich manazert
Kritérium 3 - kompatibilni tfidici systém
Kritérium 4 - jednotné znaceni stanovisté PNP
Kritérium 5 - jednotna taktika oSetfovani pacientti
Kritérium 6 - spole¢ny odsun ranénych

Kritérium 7 - rozdéleni sil (jednotné veleni)

Kritérium 8 - jednotna vzdélanost v mediciné katastrof

Nasledné byly pfifazeny ndsledujicim kritériim body od 1 (nejméné dulezité
nasledovalo parové porovnavani kazdym clenem expertni skupiny zvlast, viz
seznam pfiloh. Nasledné, jak je zminéno v metodice, doslo expertni skupinou

brainstormingem a fizenou diskuzi k sefazeni a vybéru nejvice preferovanych

kritérii a byla vytvofena Saatyho matice.

Obrizek 9 - Vstupni Saatyho matice
Poté byla matice upravena pro dalsi vypocty. Upravena Saatyho matice je

uvedena jako Obr 10.
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kritéria

Obrdzek 10 - Upravend Saatyho matice pro vypocet
Nasledné byly vypocitany vahy kritérii jednotlivych parametrti pomoci
vzorcti uvedenych v metodice prace. Saatyho matice, kde jsou jiZ vypoctené vahy

kriterii, je oznacena jako Obrazek 11

kritéria

Obrizek 11 - Saatyho matice s vypoctenymi vahami kritérii

Z multikriteridlniho rozhodovani ndm vysly nasledujici vahy kritérii. Jejich
sefazenim z vypoctu Saatyho matice nam vysly tyto vysledky od nejvice

preferovaného kritéria, po nejméné preferované:

Kritérium 2 - komunikace fidicich manaZert

Kritérium 3 - kompatibilni tfidici systém

Kritérium 1 - odstranéni jazykové bariéry

Kritérium 5 - jednotna taktika oSetfovani pacient

Shodné dilezita jsou kritéria Kritérium 6 - spolecny odsun ranénych a
Kritérium 7 - rozdélent sil (jednotné veleni)

Kritérium 4 - jednotné znaceni stanovisté PNP

Nejméné diilezité je potom Kritérium 8 - jednotna vzdélanost v mediciné

katastrof
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Vyslo nam tedy, ze pokud chceme zkvalitnit pfeshranic¢ni ¢esko-némeckou
spolupraci, méli bychom se prvotné zaméfit na kritéria 2, 3, 1 a 5, protoZe tyto
svoji hodnotou predcila ostatni o velky kus. Samoziejmé, pokud by se ndm
podafilo odstranit vSechny tyto body, jednalo by se o idedlni zasah. To je ale
pravdépodobné z mnoha hledisek nerealné. Pfechod téchto vypocti do praxe si

vice popiSeme v diskuzi.

5.5 Vysledky prace a ovéreni hypotéz

Vyzkum prokazal, Ze je dtilezité spravné vyhodnoceni vcasné podané
strukturované situaéni zpravy. Analyzou taktickych cviéeni se ukdzalo, Ze
podéni véasné a strukturované situacni zpravy je zasadni. Tedy Ze bez vcasné a
strukturované situaéni zpravy a jejlho spravného vcéasného vyhodnoceni ze
strany ZOS nema toto zdravotnické operacni stfedisko dostatek informaci
z mista mimofadné udalosti a nemtize tak adekvatné reagovat na vyvoj situace.
Vyzkumem se ukdazalo jako idedlni, pouzivat strukturovanou situaéni zpravu
podle algoritmu METHANE. Diky takto strukturované situaéni zpravé dostane
ZOS vsechny dtlezité informace pohromadé. Takto strukturovand situacni
zprava zarucdi také to, Ze v poc¢ate¢nim chaosu prvni vyjezdova skupina na misté
neopomene nic zasadniho udat a béhem prvotniho priizkumu vi, na jaké body

se zacilit.

Tabulka 52 - Shrnuti casii poddni situacni zprdvy

nazev TCIZS Mefisto |Ejpovice |Liné AMOK ZKRAT Bazén Rozvadov
Cas 7 min 6 min 2 min 2 min 2 min 3 min 2 min

Z vyzkumu lze také vidét chronologicky vyvoj ve vzdélavani pfedurcenych
osob mezi jednotlivymi TC IZS, kdy se vSichni zaméfili na to zlepsit se
v analyzovanych slabych strankach. V prvnim ptipadé byl ZOS bez adekvatnich
informaci z mista celych 7 minut. Na druhém TC IZS byla situac¢ni zprava podana
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az po 6 minutach a situace byla prekvalifikovana na mimorddnou udalost
s hromadnym postiZenim osob. To je dlouhd doba, po kterou jiz mohli byt na
cesté dalsi vyjezdové skupiny, kdyby zdravotnické operacni stfedisko dostalo
dfive validni informace z mista udalosti. Na TC IZS Liné doslo k podani situacni
zpravy po 2 minutach. Tento cas se ukazal jako idealni a dostate¢ny k prvotnimu
pruzkumu a poddani informaci na ZOS. Na dalSich TC IZS jsme se snaZili o
dodrzovani podani situaéni zpravy do 2 minut. Vyzkum ukdzal, Ze je vhodnéjsi
podat vcéasnou neuplnou situacni zpravu, nez s ni otdlet. Je také vhodné tuto
situaéni zpravu podavat opakované doplnénou o dalsi zjisténé informace. Tak,
jako tomu bylo v pfipadé TC IZS Zkrat. Je zde také potfeba podotknout, ze
inspektor provozu na misto nemusi vzdy dorazit jako prvni. Dalo by se Fici, Ze
obecné tomu tak zpravidla neni. Je tedy potfeba systematicky a opakované
vzdélavat a procvicovat ostatni cleny vyjezdovych skupin v podavani
strukturované a vcasné situacni zpravy. Je také vyhodou, aby kazda vyjezdova
skupina méla ve voze jakysi tahdk, feknéme tfeba na stinitku, kde bude akronym
METHANE popsan a ktery v pripadé MU s HPO vyjezdové skupiné ve stresové

situace pomuze a navede.

Zvyzkumu a probéhlych odbornych nacvika jasné vyplyva, Ze cinnost
spojena s funkci vedouciho zdravotnické slozky, je tak specifickd a klade na
tohoto tak velké odborné a organiza¢ni ndroky, které nelze bez dostatecného
procvic¢ovani a nastudovani dané problematiky splnit, Ze je nutné, mit pro tento
post predurcenou osobu, coz je také ve shodé s vyzkumem DP a je nové uvedeno
i v doporucenych postupech odborné spolecnosti. Vyzkumem této diplomové
prace byly tyto tkoly jesté o mnohé dalsi zdsadni tikoly doplnény. Timto byla

potvrzena tato hypotéza.

Provedenim multikriteridlni analyzy byla potvrzena posledni hypotéza. Jako

vvvvvv
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¢innosti expertni skupiny bod/kritérium 2, tedy komunikace fidicich manazert.
I kdyZ bylo v pocatku prace mysleno odstranéni komunikacni a terminologické
bariéry v mnohem SirSim kontextu véci, jako napf. rozdily v organizaci
zdravotnické slozky na obou stranach, v lékafském tfidéni, pfedavani informaci
mezi operaénimi stfedisky dvou zemi apod. které jsou popisovany
v predchozich kapitoldch, nakonec se z ¢innosti expertni skupiny a provedené
multikriterialni analyzy zrodil bod/ kritérium velmi podobné stanovené
hypotéze III a to tedy kritérium ¢. 2 - komunikace fidicich manaZerti, které se
nakonec ukdzalo, jako kritérium nejdtilezitéjsi. Toto zjisténi je tedy ve shodé a

potvrzuje hypotézu IIL

Tato prace si dala za cil stanovit slaba mista stavajictho systému feSeni
mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim osob. Tento bod se prace snazila
naplnit, kdyZ byla jednotliva takticka cvieni 3 roky analyzovana. Kazdé
jednotlivé taktické cviceni ma pro prehlednost utvofené tabulky sklady a
zapory, tedy slabymi a silnymi misty jednotlivych cviceni (konkrétné tabulky 49,
42, 35, 28, 21, 14, 7). Na zavér pak byla vytvofena podkapitola 5.7.1, ktera

souhrnné a prehledné shrnuje poznatky z analyzy taktickych cviceni.

Z predchozi analyzy byly formou SWOT analyzy prehledné vytipovany
zasadni slabé a silné stranky, které byly doplnény o hrozby a prilezitosti. Na
zakladé analyzy a SWOT analyzy tak mohl byt vytvofen nize uvedeny check list
vedouciho zdravotnické sloZky, ktery zohledriuje vySe uvedené a je inovacni a
univerzalné pouzitelny v jakékoliv MU s HPO. Vzhledem k tomu, Ze velka cast
provozovateld zdravotnickych zachrannych sluzeb povazuje tyto své check listy
za jejich duSevni vlastnictvi a nezpfistupniuje je, bude tento check list z

diplomové prace poskytnut vSem zfizovatelim ZZS k uzivani.
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Multikriterialni analyzou taktického cviceni jsme dokazali s expertni
skupinou urdit slaba mista predchozi spoluprace a Saatyho metodou urcit, které
kritérium je zdsadni pro fungujici pfeshranic¢ni spolupraci a dalsi dle dilezitosti

odstupriovat viz Obr 11.

Vysledkem je nasledujici poradi:
Kritérium 2 - komunikace fidicich manazert
Kritérium 3 - kompatibilni tfidici systém
Kritérium 1 - odstranéni jazykové bariéry
Kritérium 5 - jednotna taktika oSetfovani pacientti
Shodné dulezitd jsou kritéria Kritérium 6 - spole¢ny odsun ranénych a
Kritérium 7 - rozdélent sil (jednotné veleni)
Kritérium 4 - jednotné znaceni stanovisté PNP
Nejméné dtilezité je potom Kritérium 8 - jednotnd vzdélanost v mediciné

katastrof.
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Standardizovany postup inspektora provozu jakozto vedouciho zdravotnické

slozky formou check listu (pfidan také v plné velikosti A4 v seznamu ptiloh):

CHECK LIST VEDOUCIHO ZDRAVOTNICKE SLOZKY

MEJ NEUSTALY PREHLED, NARIZUJ, POZADUJ, ROZHODUJ, DELEGUJ, ORGANIZUYJ, JSI VEDOUCIi MANAZER. NIKDY SAM
NEOSETRUJ, NETRID, NETRANSPORTU)J, NEHLEDEJ. Koordinuj, pferozdéluj posadky dle potieby.Pamatuj ! Chaos je
vidy, nezabyvej se ni¢im, co nezménis, nebo nevis$, presny pocet neni stezejni.

Bezpecné zaparkuj, nasad' si vestu, vezmi si 2x radiostanici, desky na HPO, helmu
Vyckej prijezdu adekvatni a vyskolené slozky

JE MiSTO BEZPECNE

Proved prvotni zdravotnicky prizkum (rychle odhadni pfiblizny pocet a typ postizeni)
2. Situacni zprava
My call sign- volaci znak
Exact locat.- pfesna lokalizace MU
Type- typ mimoradné udalosti
Hazzards- mozn4 hrozici rizika
Acces to sce.-pfijezdové trasy
Number-pocet a druh ranénych
Emer. Services-pfitomné a potrebné sily
Urci: Vedouciho lékafe > Sjednej kratkou poradu, uréete si strategii a sméfovani,
Vedouciho odsunu+asistent deleguj na né ukoly
Organizuj skupiny: rozdél je do skupin
urci jim ukoly
pfifazuj do nich dalsi prijizdéjici cleny
SSPNP:  Vymez 1 vstup (zde t¥idici hlidka) a 1 vystup
Vymez sektory 1x3 m na pacienta + prostorova orientace vzhledem k priorité transportu
Urci shromazdisté zdrav. materidlu v blizkosti sektoru |
Urci misto pro lehce ranéné a mrtvé (mysli na vhodné umisténi a bezpecnost)
Umisténi vozidel
Véetné ptijezdovych odjezdovych tras (pozadej PCR)

V&asné zahaj tfidéni, zvol vhodnou metodu, VHODNE JE PREDTRIDENI STARTEM
PRISLUSNIKAMA 1ZS, ZiSKAS TAK CAS NA KVALITNi ZBUDOVANI SSPNP

Dalsi: Zajisti jednosmérny provoz a etapové osetfovani
Odsun zapocéni az po oSetfeni vsech kritickych pacient(
Kontroluj a ovéfuj: koordinace a prerozdélovani posadek dle aktualni potieby

(tfidéni/odsun/osetfovani), na misto jsou vyslany vozy pro HN

Vyzadej si: Dalsi potfebnou pomoc od ostatnich sloZek 1ZS, transport, pfenaseni apod.

Opakuj: Pravidelné komunikuj se ZOS (pocty P1-P4, pribéh tridéni, oSetfovani, posledni ranény atd.),
komunikuj s VL a VO popfipadé s VZ

Kontroluj: Cinnost VLa VO

Pokud je potieba zajisti misto pro odpocinek zasahujicich/vystFidani

PAMATUJ: NEDOSTANES NIC, CO S| SAM NEVYZADAS
lezi bez hnuti nechodici (kFicici, hybaji se) chodici poznamky

ZLUTi CERNI

Rv
RZP

Vsk

Obrazek 12 - Check list VZS
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6 DISKUZE

Jak uvadi Stétina (2014), nejdtileZitéjsi pro zvladnuti MU s HPO je to, Ze
pouzivany systém musi byt jednotny na tzemi celého statu a nejlépe i co

nejkompatibilnéjsi se staty okolnimi.

Dle uvodnich zdkonnych a literarnich zdrojii, uvedenych v tivodu prace
v Casti teoretické a jejich nastudovani mohu fici, Ze na pocatku celého systému
byla snaha o utvoreni jednoduchého efektivniho ramce zvladani mimoradnych
uddlosti. Ten se skladal pfedevsim ze zdkonti pro zdravotnickou zdchrannou
sluzbu, kterymi jsou zédkon €. 374/2011 Sb., a provadéci vyhldska s nim souvisejici
¢. 240/2012 Sb., nelze opomenout ani dalsi legislativu tykajici se integrovaného
systému a krizového fizeni. Velmi dtilezité misto zde maji také praci zminéné

doporucené postupy odbornych spolecnosti a katalogové typové ¢innosti.

Vyzkumem této diplomové prace se prokazalo, Ze né€které z vyse uvedenych
dokumentt jiz zcela neodpovidaji aktudlni legislativé, zejména v uvedené
terminologii, ale stdle zde maji své misto a zistdvaji vhodnou pomitckou pro

utvareni co nejjednodussiho systému.

Na zdkladé vlastnich zkusenosti, dat uvadénych na odbornych konferenci, ¢i
pfi snaze navazat mezikrajskou oborovou spolupraci, jsem ale narazil a pfiSel na

to, Ze nelze hovofit o jednotnosti na tizemi celého statu.

Na zdkladé zhodnoceni dat z analyzy taktickych cviceni a dat vstupujicich do
multikriteridlni analyzy a v neposledni fadé také na zakladé vlastnich zkuSenosti
s pfeshrani¢ni spolupraci a uc¢inkovani na mezindrodnim cvideni musim

konstatovat, Ze se nejednad ani o systém kompatibilni s okolnimi staty.
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Tato zjiSténi jsou v rozporu stim, co uvadi autor knihy Zdravotnictvi a
integrovany zichranny systém pii hromadnych nestéstich a katastrofich MUDr. Jifi

Stétina.

Na zakladé provedeného vyzkumu touto DP a vySe zminéného by mél byt
tlak odpovédnych funkcionafti krajskych ZZS na metodické sjednoceni
zasadnich nedostatkt zjisténych touto diplomovou praci. Tato diplomova prace
také klade na zakladé zjiSténych nedostatki odhalenych praktickou casti, a
predevsim plynouci z odbornych nacviki a taktickych cviceni, velkou dtleZitost
tomu, aby systém po sjednoceni byl co nejjednodussi a hlavné vsemi

zucastnénymi osvojeny.

Hypotéza 1 fika, Ze dulezité je spravné vyhodnoceni vcas podané

strukturované situacni zpravy.

O dulezitosti podané strukturované zpravy se docteme téméf v kazdé
literatufe tykajici se problematiky feSeni MU s HPO. Dalo by na zdkladé vyse
zminéného fici, Ze se jednd o tzv. axiom. I pfesto praktické nacviky poukazaly na
nutnost zvoleni vhodné varianty strukturované situacni zpravy, kterych je

v odborné literature hned nékolik.

V zdsadé jsou odbornou literaturou doporucovany dvé moznosti situacni
zpravy. Bud vyse zminény METHANE, anebo akronym 5P. NejspiSe pro lepsi
zapamatovani a specificky vyznam jednotlivych pismen v anglickém jazyce a
predevsim proto, ze zdravotnické operacni stfedisko dostane vSechny potiebné

informace pro adekvatni reakci najednou, je preferovan akronym METHANE.
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I vyzkum prokazal, Ze nejvhodnéjsi variantou, jak poskytnout
zdravotnickému operac¢nimu stfedisku validni informace, je zprava ve strukture

podle akronymu METHANE.

Mizu tedy konstatovat, Ze ve shodé se mnou jsou taktéz tidaje uvadeéné
v uéebnicich, pro piiklad uvadim st z knihy Medicina katastrof od Sina (2017),
kde uvadi, Ze zdkladni principy organizace ¢innosti na misté zasahu vychazeji
z vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢.240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o
zdravotnické zachranné sluzbé. Spocivaji v rychlé orientaci na misté prvni
vyjezdovou skupinou a vyhodnoceni nékolika aspektdi, ze kterych vychazi

situaéni zprava pro zdravotnické operacni stfedisko.

Déle uvadim, Ze ve shodé smym tvrzenim o vhodnosti akronymu
METHANE, je také Franek (2008), ktery udava, Ze tikolem prvni VSk nenti 1é¢it,
ale zhodnotit situaci, potvrdit udalost jako HN a podat o tom zpravu opera¢nimu
stfedisku. Pfipousti také, vzhledem k jeho mnohaletym zkuSenostem v oblasti
operacniho fizeni, moznost, Ze prvni VSk v této cinnosti selze a udava, ze
v takovém pripadé musi ZOS aktivné vstoupit do dé&je a potfebné informace si
jakymkoliv zptisobem vyzadat. Akronym METHANE uvadi jako vhodnou

metodu i v ptipadé vytéZeni ZOS.

Dale s ohledem na dalsi ¢asti hypotézy I, byla vyzkumem vypozorovana doba
do 2 minut jako nejvhodnéjsi pro podani situacni zpradvy od prevzeti funkce
vedouciho zdravotnické doba. Dale bylo vyzkumem zjisténo, a to zejména na
zdkladé praktickych nacviki a vlastnich zkuSenosti z redlnych zasahti, Ze zcela
klicovy vyznam ma spravny postup prvni vyjezdové skupiny na misté udalosti.
Jejim primdrnim ukolem by mélo byt potvrzeni mimofadné udalosti

s hromadnym postiZzenim osob.
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Sam si s ohledem na své zkuSenosti myslim, Ze je to opravdu dtleZité. Uz jen
fakt, Ze clovék ma v hlavé nastavenou takto kratkou dobu, ho nuti k véasnéjsimu
podani situa¢ni zpravy. Odborna literatura Zddny konkrétni ¢as neudava. Nelze
tedy u tohoto tvrzeni sbirat argumenty pro nebo proti. Jeding, co 1ze konstatovat,

je, Ze apeluje pouze na co nejcasné&jsi podani situacni zpravy.

V praktické ¢asti diplomové prace a provedenym vyzkumem s ohledem na
prvni hypotézu bylo prokdzano, Ze prvni komunikace mezi operacnim
stfediskem a prvni vyjezdovou skupinou musi byt v€asnd, adresnd a obsahové

jasna.

TudiZ na zdkladé téchto argument mtZeme konstatovat, Ze zjiSténi nastalo

ve shodé s obecné prfijimanymi zavéry a lze tedy tuto hypotézu potvrdit.

V hypotéze Il uvadim, Ze vedouci zdravotnické slozky by mél byt predurceny

a cilené vyskoleny pracovnik.

Z vyzkumu diplomové prace vyplynulo, Ze vzhledem k velmi specifické
¢innosti, osobnostnim a charakterovym vlastnostem a nutnosti organizac¢nich

schopnosti je s vyhodou zfidit pozici pfedurcené osoby.

Pokud se na problematiku podivame vice zeSiroka a kriticky s ohledem na
celou diplomovou préci, v kone¢ném dtsledku jde pfedevsim o to, aby na trovni
tak slozité organizace jako je ZZS, byla osoba, ktera ma moc, schopnost, nastroje,
vzdélani, charakterové a osobnostni rysy a moznosti kultivovat prostredi

pripravy na mimoradné udalosti v klidové dobé€, tedy v dobé pied krizi.

V konecném dtsledku musim uznat, Ze to nemusi byt osoba v podobé
inspektora provozu. Klidné to mtize byt cilené vyskoleny lékaf, vedouci

krizového fizeni, zdravotnicky zachrandf, ¢i jind osoba podle organizaéniho
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radu. Je jasné, Ze pokud nebude tato problematika upravena zdkonem, bude

zaleZet predevsim na organizacnim rozhodnuti feditele ZZS.

Zavérem vsak ziistava, Ze je nutné tyto predurcené, specialné vyskolené osoby

mit.

Protoze jak uvadi Jana Vidunova (2017), jedna se o sled postupfi, které lze jen
velmi téZko vytvofit pomoci improvizace bez pfedchoziho nastudovani

problematiky a praktického procvicovani.

Tento odborny nazor nelze s vysledky prace rozporovat. Vysledky taktickych
cviceni shrnuté v sumarizacni tabulce v praktické casti této diplomové prace

davaji tvrzeni z knihy Medicina katastrof za pravdu.

Z tvrzeni MUDr. Jany Vidunové, MBA, LL.M. jasné vychdazi potfeba cilené

vyskoleného pracovnika, tedy druhé casti hypotézy II.

Z praxe mohu fici, Zze vyhodou cileného vyskolovani predem uréenych
pracovniku je zna¢né sniZeni poctu osob, které by jinak bylo tfeba také vyskolit.
Toto vnimdm na zdkladé osobni zkuSenosti. Vzhledem k omezenému poctu
taktickych cviceni, a tedy moZznosti si v co nejrealnéjsi podobé vyzkouset pozici
vedouciho zdravotnické slozky, je nasledné vyhodou, ze se tato pozice tyka
v nasSem kraji pouze 5 osob a je tedy mozné si tuto ¢innost dostatecné osvojit a
vyzkousSet tzv. nanecisto. Domnivam se totiz, zZe neni v moZnostech ZZS

dostatecné proskolit na tuto specifickou ¢innost vSechny zaméstnance ZZS.

K tomuto zjisténi k hypotéze II dale uvadim nasledujici argumenty potvrzujici
vySe uvedené. Nové je pro zfizeni pfedurcené osoby také Spolecnost urgentni
mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, ktera toto mé tvrzeni podporuje a ktera

tedy uvadi:
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SUMMK (2018), Ze by v ramci kazdého kraje méli byt pro tento tkol pfimo
urceni ¢i vyskoleni odbornici, tedy konkrétni osoby, které by byly pfipraveny

k okamZitému nasazeni. VZdy by mél byt minimalné jeden ve sméné.

SUMMK (2018) dale uvadi, Ze se jednad o zasadni ulohu ve zvladnuti MU
s HPO.

Dale dle provedeného vyzkumu a na zadkladé€ nastudovani dané problematiky
musim konstatovat, ze celorepublikovd nejednotnost je podpofena ne zcela
pfesné definovanym zdkonnym rdmcem a doporudenymi postupy. Nize
uvedené zdkonné definice a doporucené postupy IZS hodnotim spiSe jako

protiargumenty vyse uvedené hypotézy II.

ProtoZe vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zadkon o zdravotnické
zachranné sluzbé, definuje vedouciho zdravotnické slozky jako vedouciho
vyjezdové skupiny, ktery na misto mimofddné uddlosti s hromadnym

postiZenim osob dorazi jako prvni.

To je samoziejmé logické, ale vzhledem k problematice této diplomové prace
a stanovené hypotézy II, zde jiz chybi jakysi dodatek, ¢i pozndmka o predurcené

osobé, ¢i moznosti tuto vystfidat apod.

Zcela rozdilnou definici uvadi Typova cinnost slozek IZS pfi spolecném
zasahu ¢. 9 a to i presto, Ze by méla byt se zakony ve shodé€, protoze jak pisi vySe,
na pocatku byla snaha, aby tyto dokumenty tvofily jeden efektivni ramec
zvladani MU s HPO. Ta tedy hovoii o tom, Ze by vedoucim zdravotnické slozky

mél byt 1ékaf.

Pokud bych mél toto tvrzeni argumentacné podpofit nebo vyvratit, uvadim,

Ze toto tvrzeni lze v soucasné dobé povazovat za zastaralé. Dfive bylo uvedeno
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stejné tvrzeni v doporuceném postupu Spolecnosti urgentni mediciny a
mediciny katastrof CLS JEP z roku 2011. Ale vzhledem k vyvoji i tato odborna
spole¢nost po aktualizaci zroku 2018 ztohoto organizacniho clenéni jiz
ustoupila a uvadi, Ze to neni podminkou a jedna se pouze o jednu z moZnosti.
Na zakladé tfiletého analyzovani taktickych cviceni si k tomuto dovolim kratky
komentaft, ktery vystihuje mtij ndzor: V soucasném systému je z mnoha déivodii
nevhodné a nerealné, aby byl vedoucim zdravotnické slozky lékat. Z taktickych
cvifeni totiz vyplyva, ze vedouci lékat vétSinu casu travi na stanovisti tfidéni
vypliiovanim ITK. Neni ojedinélé, Ze vedouci lékaf je také jedinym lékafem na
misté MU s HPO. Je tedy spiSe vyhodou a nutnosti, aby feSil urgentni stavy
pacientt, ¢i provadél nutné lékarské tfidéni na vstupu na stanovisti PNP.
Vzhledem k nedostatku Iékatti nap#i¢ celou CR a postupné se ménicimu systému
poskytovani PNP maji jasné danou prioritni ¢innost, kterou je zdchrana co nejvice

osob. Organizaci zadsahu by tak méli prenechat nékomu jinému.

Co se tyce porovnani s ostatnimi zfizovateli zdravotnickych zachrannych
sluzeb v CR s ohledem na hypotézu II, 1ze konstatovat nasledujici: Ze setkani
vedoucich inspektorti a zdjemcti ostatnich zfizovatelti ZZS o tento post, které se
konalo v Brné vroce 2019, je zfejmé, ze se timto doporucenim vétsina
zachrannych sluzeb netidi. Pouze 5 ze 14 krajskych zachrannych sluzeb ma

zfizenou pfeduréenou osobu pro feseni MU s HPO.

Podle mého nazoru a na zdkladé redlnych zkuSenosti s feSenim mimofadnych
udalosti ti poskytovatelé zdravotnickych zadchrannych sluzeb, ktefi zfidili pozici
inspektora provozu, ziskali nespornou vyhodu v této problematice. Tu vnimam
zejména v tom, Ze maji vétsi zkuSenosti s MU s HPO, které ziskali pfi taktickych
cvicenich a jsou tak 1épe pripraveni na redlnou situaci. Dokazi tak pti MU s HPO
lépe fungovat zejména sohledem na zdkladni parametry a ty dokaZzi napf.

zrychlit a celou situaci Iépe organizovat.
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Pokud bychom méli porovnat systémy v ostatnich statech, 1ze fici nasledujici.
V kazdé zemi se utvofil jiny systém, protoZe se postupné jinak vyvijel. V rtiznych
statech jsou rtzné tradice, je nutné pfihlédnout na systémy fungovani,

spolecenské a kulturni aspekty a dalsi. I pfesto jsou systémy velmi podobné.

Jak uvadi Stétina (2017), kazdy systém hromadného postizeni zdravi vychazi
(podle doporuceni WHO) ze systému a podminek statdh EU (lékafsky ci
paramedicky systém, podil armady apod.), nebot ma kazdy své nedostatky a své
piednosti. Dale uvadi, e systém CR byl pievzat Slovenskou republikou a je

velice blizky Rakousku a nékterym némeckym tizemim.

Pokud bychom méli tedy porovnat systém se zahrani¢im, zejména
s pfihlédnutim na zdsadni otdzky této diplomové prace, tedy predevsSim
s pfihlédnutim na hypotézu II: Ze vedouci zdravotnické slozky by mél byt
predurceny a cilené vyskoleny pracovnik, je z vySe popsaného tvrzeni MUDr.
Stétiny jasné, Ze nejbliZe je nam svym systémem pravé Slovenska republika, ktera

cely systém prebrala.

Dale na zdkladé spolecného cviceni, odborné konference na pfeshrani¢ni
spolupraci z roku 2019, ktera se konala ve mésté Hoff a mé staZe u Bavorského
cerveného kiiZze mtiZu fici, Ze systém na némecké stran€ je téméf totozny. To
samé lze fici z dostupnych informaci z webovych stranek Rakouského ¢erveného
kiiZe o systému v Rakousku. Tyto dva staty maji zfizeného operativniho leadera,
kterym je zdravotnicky zachranaf, ktery je 24 hodin, 7 dni v tydnu ve sluzbé. Je
vybaven, stejné jako u nas, vlastnim zafizenym vozidlem. Na misté mimoradné
udalosti ma stejné tkoly jako cesky vedouci zdravotnické slozky, tedy zejména
je vedoucim manazerem a koordinuje sily v misté¢ MU s HPO, zajistuje spojeni a
bezpecnost pro personadl zachranné sluzby. Je dale krom MU s HPO nasazovan

na vyjezdy typu velky poZar, povodné, nehody s nebezpe¢nym zboZim apod.
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Stejnou funkci maji zfizenou dle Roberta A. Partridge (2012) ve Spojenych
statech americkych. Zde se celd zdravotnické slozka zodpovida jednomu
supervisorovi. Tento supervisor je pro svou ¢innost predurcen a specialné skolen.
M4 na starost obdobné cinnosti, jako vedouci zdravotnické slozky v Ceské
republice. Rozdil je vSak v tom, Ze feSeni MU s HPO zaleZi na tom, v jak velké
dojezdové vzdalenosti od zdravotnického zafizeni nastane. Pokud je v blizkosti
velkého mésta, je zvolena metoda scoop and run. Pokud je MU s HPO v mistg,
kde je Spatné dostupna zdravotnickd péce, je zvolena metoda stay and play. Je
zde také uvedeno, Ze dle Setfeni maji méné nez 3 % poskytovatelt zdravotnické

zachranné sluzby pocit, Ze by zvladli oSetfit 25 a vice pacientd.

Z vyse uvedeného a na zdkladé principli diskuze lze potvrdit tvrzeni a

hypotézu IL

vvvvvv

bodem odstranéni komunikacni a terminologické bariéry.

Vyzkumem a provedenim multikriteridlni analyzy pomoci Saatyho metody
definovala expertni skupina, je komunikace fidicich manazerti, ndsledovana
kompatibilnim tfidicim systémem, odstranénim jazykové bariéry a jednotnou

taktikou oSetfovani pacientti.

Pfesto, Ze jsou mimotadné udalosti pfi taktickych nacvicich na ndrodni drovni
v ramci moznosti zvladdnuté, na nadndrodni trovni vznikaji dil¢i problémy
zejména ve vySe zminénych oblastech, které se staly vstupem do multikriteridlni

analyzy a staly se také hodnocenymi kritérii expertni skupinou.

Vyzkum tedy ukdzal, Ze sestavend multioborova expertni skupina se

domnivd, Ze stanovena hypotéza III, je sprdvna, nebot vysledky, které vysly,
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komunikaéni bariéry, coZ je ve shodé. Terminologickou bariéru jisté muZeme
chapat jako rozdily v organizaci, tfidéni a oSetfovadni, coZ jsou analyzou
identifikovana nejdtlezitéjsi kritéria hned za komunikacni bariérou. Timto je

tedy potvrzena i druha ¢ast hypotézy III.

ProtoZe je mi na zakladé mého pracovniho zafazeni v IZS a znalosti jeho
fungovani a mozZnosti reakce s ohledem zejména na jeho finan¢ni moznosti jasné,
Ze neni mozné odstranéni vSech nedostatki urcenych Saatyho metodou
najednou, bylo by vhodné postupovat v jejich odstrariovani v poradi, které vyslo
z provedené multikriteridlni analyzy. Formou diskuze je pfechod téchto vypocta

do praxe popsan a je zde uvedeno, jaké jsou moznosti uziti téchto vysledkd.

Z multikriteridlni analyzy po sefazeni hodnot z matice vyslo nasledujici
poradi:
Kritérium - komunikace fidicich manazert
Kritérium - kompatibilni tfidici systém
Kritérium - odstranéni jazykové bariéry
Kritérium - jednotna taktika oSetfovani pacientti
Shodné dulezita jsou kritéria Kritérium - spole¢ny odsun ranénych a Kritérium
- rozdélent sil (jednotné veleni)
Kritérium - jednotné znaceni stanovisté PNP
Nejméné diilezité je potom Kritérium - jednotna vzdélanost v mediciné

katastrof.

Pokud se podivame na vysledky blize, zjistime, Ze prvni 4 kritéria maji
mnohem vyssi hodnoty oproti zbytku. Tudiz bychom se pro pripadné
zkvalitnéni spoluprace méli vénovat zejména témto. Jak redlné je ale jejich

skute¢né prevedeni do praxe, se podivame nyni. Redlnost provedeni bude
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vztaZzena napf. k finanéni strance véci, zdkonnému ramci a dalSim moZnym

uskalim.

Na zakladé vyse uvedenych analytickych metod a diskuze expertii jsme dosli
k tomu, Ze nejdulezitéjSim kritériem pro pfeshrani¢ni spolupraci je komunikace
fidicich manaZerti. Jedna se o kritérium nejdtlezitéjsi. Jeho uskutec¢néni a
prevedeni do praxe je nejvice redlné, je jednoduché a na jeho uskutecnéni

nebudeme pottebovat tolik financnich prostfedki jako pro kritéria nasledujici.

Pro lepsi komunikaci fidicich manazerti by bylo vhodné, aby se tito poznali.
Jedna se totiz o velmi tizky okruh lidi. Jak na strané ceské, tak strané némecké, se
jednd o pfedurcéené osoby, pro tento ticel zfizené a jejich celkovy pocet je 10 osob.
Lepsi komunikace bychom mohli dosdhnout naptiklad pomoci teambuildingu
nebo konference, ¢i vétsi cetnosti taktickych cviceni s pfeshrani¢ni spolupraci.
Dal$imi moZznymi variantami mohou byt koordinaéni porady a setkani tfeba za
ucelem skoleni. Pokud totiz budeme =znat c¢lovéka, se kterym mame
komunikovat, jiz z dfivéjSka, jisté ndm tato komunikace ptjde lépe. Pievedeni
tohoto matematického vysledku do praxe by tedy mélo jit hladce a bude dobré
pro dalsi spolupraci, pokud se zavéry z této diplomové prace dokazi prosadit a

vyuzit.

Druhym nejvyse preferovanym kritériem je kompatibilni tfidici systém.
V tomto ptipadé by se daly do praxe uvést naptiklad dvojjazycné identifikacni a
tfidici karty. Jisté by se jednalo o komplikovany proces, ktery by ale nemusel byt
konec koncti tak ndkladny. Problémem jisté ale bude absence zdkonné upravy,
ktera je znacné komplikovand. Podle ustanoveni bavorského zadkona o ZZS
mohou ucelové svazy pro zdravotnickou zachranou sluzbu uzavirat smlouvy
s Ceskymi poskytovateli zdravotnickych zachrannych sluzeb s pfislusnymi

institucemi zajistujici na ceské strané dané ukoly. Oproti tomu cesky zfizovatel
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zdravotnické zachranné sluzby, v nasem pfipadé ZZS PK, samostatné smlouvy
o spolupraci s BRK voblasti ZZS uzavfit nemtZe. Divod je takovy, Ze
zdravotnicka zachrannd sluzba v Ceské republice je predmétem narodni
legislativy, cesta by tedy musela vést pies odpovidajici ramcové smlouvy mezi
CR a Némeckem. Tato pifpadna rdmcovd smlouva by vyfesila problém se
sjednocenim identifika¢nich a tfidicich karet, které byly jednou ze zasadnich
problémti probéhlého cviceni. Tato moZnost vSak neni neredlna a v ramci

preshranicni spoluprace pfi fesSeni MU s HPO se jedna o stéZejni bod.

Jako tteti nejdtlezitéjsi kritérium bylo stanoveno odstranéni jazykové bariéry,
coZ se na probéhlém taktickém cviceni ukazalo jako dalsi pritéZujici okolnost. Je
to dlisledek dlouholeté Zelezné opony. Jazykova bariéra se nasledné projevovala
na ruznych rovinach pfi TC IZS. Jednak ztizila vzdjemné dorozumivani
odpovédnych osob za fizeni MU s HPO, ddle komunikaci s pacienty a
komunikaci s operaénimi stfedisky, kde mimochodem na némecké strané
nepracuje ani jeden pracovnik, ktery by hovofil ¢esky. Naopak v Plzni jsou dva
plynule némecky hovorfici zaméstnanci. Jednou z moznych variant je, Ze by se
k odstranéni jazykové bariéry ustalilo domlouvani se anglicky. A to minimalné
na urovni vedoucich manaZerti. Tim vSak neni vyfeSena problematika
komunikace s pacientem a odebirdni anamnézy, kde nejde zajistit rozhovor
v angli¢tiné. Jist¢ by muselo probéhnout Skoleni vedoucich pracovniku, ¢i
jazykové kurzy. Dovzdélani v oblasti jazykové priipravy a specifické slovni
zasoby pro tyto situace a zdravotnictvi obecné. To je jednak casové a jednak
finanéné nakladné. Je k tomu také zapottebi chut zainteresovanych pracovniki.
Ani toto by vsak nebylo neredlné, ale je zapottebi zvazit i dals$i moznosti. Dalsi
takovou moznosti je pro tyto specifické situace, kdy bude zapottebi odstranéni
jazykové bariéry mit napf. na zdkladé pldnované pomoci na vyzadani

preduréeného prekladatele, ktery by prekladal na misté, ¢i by piekladal pomoci
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IT technologie alespon vedoucim manaZerim. Ke konecné varianté bude mozné

dojit azZ po odborné diskuzi obou stran.

Co se tyce 4. kritéria, tedy jednotné taktiky oSetfovani pacient(1, narazime na
stejny problém, jako jsme zminovali v pfipadé kompatibilniho tfidiciho systému.
Jednotna taktika oSetfovani by nam vzhledem k analyzovanému cviceni jisté
pomohla. ZZSPK nedisponuje ani zdaleka takovou technikou jako némecka
strana, ani systém feseni MU s HPO neni podobny. Tim myslim to, ze v CR
nebude nikdy prioritou, a nyni to neni ani v nasich materidlnich moZnostech,
stavét na mist¢é MU s HPO ,vojenskou nemocnici” a feSit stav pacienta
komplexné jiz na misté. Vzhledem k vySe uvedenému by byla vhodna debata
obou stran a zvoleni jednotné taktiky oSetfovani pacient(i. Na zdkladé ziskanych
informaci a probéhlych analyz si troufam tvrdit, Ze pokud se budeme snaZzit
zachranit co nejvice pacienttl, méli bychom systém sjednotit spiSe na systém

pouzivany na strané ceské a zvolit metodu etapového oSetfovani.

Timto byla shrnuta 4 zasadni kritéria, ktera vzesla z probéhlé multikriteridlni
analyzy. Z mého pohledu by bylo nejvhodné&j$i zaméfit se nyni na kritérium 2 a
3. Tyto jsou zdsadni a méla by jim byt vénovana nejvétsi pozornost a také by méla
byt prioritné feSena. Nasledujici kritéria by méla byt odstrafiovdna postupné, tak
jak vyslo ze Saatyho matice, a to vzhledem k finanénim a ostatnim moZnostem

zainteresovanych statt.

Dal8imi zdsadnimi zjisténimi prace jsou uz pouze v kratkosti chyby plynouci
z principti zédkladni organizace v mist¢ MU s HPO. Tyto vychézeji z vyhlasky

Ministerstva zdravotnictvi ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o

zdravotnické zachranné sluzbé.

Z probéhlého setkani vedoucich inspektort a zdjemcti ostatnich zfizovateld
Z7S o tento post, které se konalo v Brné v roce 2019 vyplyva fakt, zZe vétSina
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ztizovatelt ZZS vyuziva pfi nepoméru zasahujicich x ranénych metodu START

oproti doporucenému postupu SUMMK ¢&. 9.

Na zdkladé analyzy taktickych cviceni a praktickych zkuSenosti se totiz
ukazuje, Ze tim zdravotnickd slozka ziska v pocatku feSeni MU s HPO tolik
potfebny c¢as v ivodu ke stanoveni strategie a itvodnim krokiéim. Nedomnivam
se vSak ale, Ze by tato metoda méla, nebo mohla nahradit 1ékafské tfidéni, které

na toto musi jisté navazovat.

Doporuceny postup odborné SUMMK ¢. 9 fikd, Ze, jednotna tfidici a
identifikac¢ni karta (visacka pro HPZ) na tzemi celé republiky je diileZitym
predpokladem jednotného postupu pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS) pti feSeni mimorfadnych udalosti (MU) s hromadnym postiZeni zdravi

(HPZ).

I piesto, Ze je dle odborné SUMMK (2009) jednotna ITK pro celé tizemi CR
zasadnim predpokladem jednotného postupu pfi feSeni MU s HPO a zajistila by
vzajemnou interoperabilitu mezi poskytovateli ZZS rtiznych kraj(, neni ani tato
jednotné uzivdna. Jak jsem se dozvédél na probéhlém setkani vedoucich
inspektorti a zdjemcti ostatnich zfizovatelt ZZS o tento post, které se konalo
vBrné vroce 2019, 4 ze 14 poskytovateli ZZS na tizemi CR nevyuZivaji

doporucené ITK.

Musim fici, Ze zjiSténi na zdkladé této diplomové prace o tom, Ze i mezikrajska
spoluprdce zachrannych sluZeb miize znamenat velky organiza¢ni problém a
nekompatibilnost systému mne s vyhledem na budouci mozné hrozby velice
znepokojuje. Z vlastni zkuSenosti z praktickych ndcvik(i musim fici, ze prfi
taktickych cvicenich velkého rozsahu, pfi kterych je potfeba mezikrajské

spoluprace, pfijede na pomoc vétsinou jedna az dvé posadky z jiného kraje, to
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vSak k propojeni systémui nestaci. Toto zjisténim by mélo byt vstupem do dalsi

diskuze, ¢i namétem k feSeni této problematiky.

Toto zjiSténi a nutnost jednotnych tfidicich a identifikacnich karet také
podporuje tvrzeni uvedené od autora knihy Medicina katastrof Sina (2017), ktery
uvadi, Ze kazda zdravotnicka zachranna sluzba by méla uzivat tuto identifikaéni

a tfidici kartu uvedenou ve spolecné typové ¢innosti slozek 1ZS ¢.9.

Pro tplnost si nyni v kratkosti shrneme zasadni zjisténi z jednotlivych cviceni

a porovname je s dostupnou literaturou a zadkony.

Tou prvni, ve které se ¢asto chybovalo, je stanovisté PNP a s nim spojené
jednotlivé diléi ukoly. V § 12 vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., je uvedeno, Ze stanovisté
skupin jsou v misté mimofddné uddlosti s hromadnym postizenim osob
oznacena prenosnymi sklddacimi reflexnimi znackami. Stanovisté skupiny
pfednemocni¢ni neodkladné péce je oznaceno znackou s napisem
,STANOVISTE NEODKLADNE PECE”. Tyto znacky a vytycovaci pasky pro
oznaceni stanovist skupin a reflexni vesty a rukavové pasky pro oznaceni clenti
zdravotnické slozky jsou soucasti vybaveni poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby; na misto mimofadné uddlosti s hromadnym postiZenim osob
jsou dopraveny na zddost vedouciho zdravotnické slozky prostfednictvim

zdravotnického operacéniho stfediska.

Z analyzy TC IZS vyplyva fakt, Ze opakované dochazi k nedostatecnému
oznaceni SSPNP, a Ze vramci MU s HPO je nutné krom jiného kvalitné a

prehledné oznacit sektory.

Toto je dle Sina (2017) zésadni, coZ je ve shodé s vyzkumem této diplomové
prace a tedy uvadi: Optimalni volba tohoto mista urcuje dalsi, bud’ hladky, nebo

komplikovany priibéh celé akce. Dtilezita je také velikost sektorti, tu lze urdit
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podle poctu ranénych. Doporuceny postup SUMMK (2018) udava, ze prostor by
mél bytidedlné 1x3 metry. Z analyzy TC také vyplyva, Ze je vhodné tyto pacienty

ukladat hlavami k sobé.

Co neni nikde zminovano, avsak z probéhlé analyzy se jevi jako stéZejni prvek,
je oznaceni vstupu na stanovisté PNP. Oznaceni musi byt zfetelné, nejlépe jesté

s hlidkou, aby nedochdzelo k vnasenti jeste lékarsky nevytfidénych pacientt.

Jak uvadi také Sin (2017), v redlnych situacich se v minulosti opakované
stavalo, Ze napf. clenové HZS vndsSeli postizené do tohoto mista zcela
neorganizovang, nedoslo k pretfidéni pacientti, coZ realné ohrozilo jejich zdravi

a zivot.

Toto tvrzeni od MUDr. Ing. Robina Sina, MBA. Ize na zékladé sumarizaéni
tabulky v kapitole shrnujici vysledky taktickych cviceni, kde se objevuji nejéastéji
se opakované chyby jediné potvrdit, nebot vnaseni nevytfidénych pacientt na
stanovisté PNP bylo nesvarem opakujicim se téméf pfi kazdém taktickém

cviceni.

Dalsi ¢astou chybou bylo umisténi sektoru pro zemfelé. K tomuto zjisténi 1ze
uvést jen tolik, Ze nebylo dodrzeno doporuéeni SUMMK (2018). A bylo by
vhodné zapracovat toto do podnétti nutnych k znovu proskoleni predurcenych

0sob.

Z rozsahlé provedené analyzy TC, se ukazalo, Ze se taktéz chybovalo v tfidéni
metodou START ostatnimi prislusniky IZS. Z analyzy TC také vyplyva, Ze
vétSina lékari nema dostatecné zvladnutou techniku vypliovani ITK. A
vzhledem k nizké cetnosti jejtho uzivani je pro né tato metoda obtizna a casto se

v ni chybuje.
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Pokud bych mél vyjadrit vlastni navrh na zlepSeni vyse uvedeného odstavce,
myslim si, Ze by bylo vyhodou, pokud by inspektor provozu v dobé pfipravy na
krizové situace provadeél analyzujici ¢innost probéhlych taktickych cviceni a
redlnych zdsahi a mél kompetenci zafazovat podklady pro daldi Skoleni
zdravotnické slozky. Protoze to by mohla byt cesta, jak odstranit napf. vyse
zminéné problémy odhalené touto diplomovou praci tykajici se metody START

a lékarského tvrzeni.

ProtoZe jak uvadi Stétina jedna se o stéZejni body v zachranném fetézci feseni
MU s HPO a uvadi (2017), jediné lékafskym tfidénim dokazeme rozhodnout o
prioritdch oSetfeni (urgentni zajisténi vitdlnich funkci na misté zdsahu), o
prioritdch odsunu (urgentni odsun bez moZnosti stabilizace na misté zasahu) a o

pripadné kombinaci obou téchto priorit u konkrétniho pacienta.

Protoze jediné s ohledem na uvedené MUDr. Stétinou lze zajistit preZiti
maximalniho poctu ranénych. Vzhledem na vySe uvedené je potfeba tyto ¢innosti
znovu procvicovat a v téchto se zdokonalovat. Toto tvrzeni je tedy ve shodé a

podporuje muj vlastni ndzor a vystupy této DP.

Dal$im kritickym a velmi dtlezitym bodem, ktery vyplynul z analyzy TC IZS,

je nutnost jednosmérného provozu a etapového oSetfovani na stanovisti PNP.
Coz také uvadi Sin (2017): na stanovisti by mél byt zfizen jednosmérny provoz.

Literatura k dané problematice obecné uvadi nutnost téchto dvou parametra
a jejich zdsadniho vlivu na plynuly chod a bezproblémové zvladnuti celé MU

s HPO.
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Mé zjisténi, zZe etapovym oSetfovanim dame Sanci co nejvétsimu poctu
ranénych na pfeZiti a jediné jednosmérnym provozem zajistime plynuly chod na

stanovisti PNP, jsou ve shodé s obecné udavanymi fakty.

Vzhledem k vyse uvedenému je nutné konstatovat, Ze jednotnost v ramci CR
tedy neni zajisténa. Dle § 23 zdkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné

sluzbé, ministerstvo v ramci své ptisobnosti:

a) metodicky fidi cinnost poskytovatelti zdravotnické zachranné

sluzby,

e b)metodicky fidi spolupraci poskytovatelti zdravotnické zachranné
sluzby se slozkami integrovaného zachranného systému a organy
krizového fizeni podle zdkona o integrovaném zachranném systému a
zakona o krizovém fizeni,

e ) koordinuje pfipravu a planovani zdravotnické zachranné sluzby v
ramci cinnosti k pfipravenosti na feSeni mimorddnych udalosti a
krizovych situaci,

e e) koordinuje soucinnost poskytovateld zdravotnické zachranné sluzby

pfi pfipravé na feSeni mimoradnych uddlosti a krizovych situaci s

ostatnimi ministerstvy a krajskymi urady,

Je tedy otazkou, proc tak necini.

Tato prace muze slouzit jako vhodny ucebni materidl vSem studentiim,
zabyvajicim se problematikou feSeni mimofadné udalosti shromadnym
postizenim osob. Vzhledem k odhalenym nedostatkiim souéasného systému by
mohla byt spoustécim impulzem pro celorepublikové sjednoceni postupti
v problematice feseni mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob.
Vystup analyzy taktickych cvi¢eni a SWOT analyzy formou check listu by mohl

byt vhodnou pomtickou vSem vedoucim zdravotnickych slozek v pfipadé MU
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s HPO a bude nabidnut vSsem zfizovatelim ZZS k uzivani. A zavérem,
z vysledkti multikriteridlni analyzy vysly preferovana kritéria expertni skupiny.
Vysledky jsou velice zajimavé a budou prezentovdny na dalsi pfeshrani¢ni
konferenci na dané téma a mohou byt namétem pro dalsi zlepSeni a dalsi

sméfovani vzniklého projektu pfeshranic¢ni spoluprace.
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ZAVER
Zavérem bych chtél uvést zjisténi této diplomové prace, kterd povazuji za
dtlezitd. Budou zde formulovana zasadni zjisténi plynouci zhypotéz a

z probéhlych analyz. Zavérem je také kratké doporuceni pro organizaci ¢innosti

Z7S PK.
Zasadnimi zjisténimi jsou:

o Dulezité je spravné vyhodnoceni vcas podané situacni zpravy. Klicovy
vyznam ma prvni vyjezdova skupina na misté udalosti.

e Jako nejvhodnéjsi varianta, jak podat opera¢nimu stfedisku zpravu, je
akronym METHANE. Nejvhodnéjsi doba pro podani situacni zpravy
od prevzeti funkce vedouciho zdravotnické slozky je doba do 2 minut.
Komunikace mezi opera¢nim stfediskem a prvni vyjezdovou skupinou
tedy musi byt v¢éasnd, adresna a obsahové jasna.

e Vystupem DP, co se tyce pfedurcené osoby, je to, Ze jde predevsim o to,
aby na trovni tak sloZité organizace jako je ZZS, byla osoba, kterd ma
moc, schopnost, nastroje, vzdélani, charakterové a osobnostni rysy a
moznosti kultivovat prostfedi piipravy na mimofddné udalosti
v klidové dobé, tedy v dobé pred krizi.

e Na zdkladé hypotézy III, bylo vyzkumem a provedenim
multikriteridlni analyzy pomoci Saatyho metody zjisténo, ze
expertni skupina je komunikace fidicich manaZer(i, nésledovana
kompatibilnim tfidicim systémem, odstranénim jazykové bariéry a

jednotnou taktikou oSetfovani pacientti.

Stézejni chyby plynouci z nedostatecného promitnuti do pomiicek a

nacvikt a nejednotného systému:
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e Nedostatecné zvladnuta metoda START ostatnimi pfislusniky IZS

e Nejednotné ITK napii¢ celou Ceskou republikou

e Nedostatecné znaceni stanovisté pfednemocni¢ni neodkladné péce a
sektorti

e Opakujici se nezajisténi jednosmérného provozu a etapového

osetfovani v ramci taktickych cviceni

Stézejni zjiSténi pro zlepSeni organizace feSeni MU s HPO s vazbou na jiz

vZzité postupy:

e Oznaceni vstupu na stanovisté PNP

e Zfizeni asistenta vedouciho odsunu

Pfedurcend osoba, potazmo inspektor provozu by mél mit moznost vytvofit
organizacni prostfedi proto, aby mohl kazdy pracovat v ramci feSeni MU s HPO
i mimo néj na svém misté a ve své odbornosti. Mél by mit v zavislosti na tom
moznost ovlivnit v tomto sméru vzdélani, pfipravu cviceni apod. V dobé mimo
krize by mél pfipravovat pomiticky jako jsou desky pro feseni MU s HPO, rizné
nastroje pro jednodussi zvladnuti situace a pracovat na téchto vécech v dobé
pred krizi. Role inspektora provozu by neméla spocivat pouze v tom, co je
popisovano v taktickych cviéenich a této diplomové praci. Jeho role by méla mit

Sirsi zabér.

Diplomova prace poukézala na fakt, Ze pozice inspektora provozu ma4 jisté jiz
dnes svou pozici vradmci feSeni problematiky mimofddnych udalosti
s hromadnym postizenim osob. Tim, Ze se jednd o specidlné vyskoleného
pracovnika a ndstinem napf. jeho budouciho sméfovani v dobé pred krizi ma a

bude mit moznost mnohé véci zlepsovat a urovnavat.
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Na zdkladé této prace a na zakladé ovéreni hypotéz se prokazalo, Ze pokud je
v pozici vedouciho zdravotnické slozky predurcena osoba se schopnostmi
specifikovanymi celou praci, a jedna se o osobu, ktera dané problematice rozumi,
dokaze tak celou zdravotnickou sloZzku a misto mimofadné udalosti lépe
organizovat, tim cely proces zkvalitnit a urychlit a tim padem zachranit i vétsi
pocet ranénych. Vyznamnym pfinosem by bylo i to, aby tato osoba méla prostor
pro analyzovani jiz probéhlych cviceni a podilela se napf. pfi tvorbé priprav TC

a tvorbé vnitfnich predpisti.

I pfesto, Ze se jednotlivda MU s HPO budou typové lisit, stéZejni body odhalené
touto diplomovou praci, které byly usporfdddny formou check listu, zlistanou
stejné a zajisti alespon zcasti plynulé zvladnuti této stresové a velmi emocionalni,

medialné sledované situace.

Doufam, Ze vystupy této prace poslouzi ke zlepseni a sjednoceni systému MU
s HPO vramci celé CR a Ze budou kvalitnim vstupem do diskuze o dalsi

preshrani¢ni spolupraci se Spolkovou republikou Némecko.
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7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Z77S — Zdravotnicka zachranna sluzba;

MU - Mimoradna udalost;

HPO - Hromadné postiZeni osob;

MU s HPO — Mimotadna udalost s hromadnym postiZenim osob;
IP — Inspektor provozu;

VZS - Vedouci zdravotnické slozky;

VL - Vedouci lékar;

VO - Vedouci odsunu;

AVO - Asistent vedouciho odsunu;

VZ - Velitel zasahu;

TC — Taktickeé cviceni;

IZS - Integrovany zachranny systém;

Z7S LK - Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje;
7275 HMP — Zdravotnickd zadchranna sluzba hlavniho mésta Prahy;
Z27S OK - Zdravotnickd zadchranna sluzba Olomouckého kraje;
Z7S PaK - Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického;

Z7S ZK - Zdravotnickd zachranna sluzba Zlinského kraje;

77 — Zdravotnicky zachranar;

UP - Urgentni pfijem;

PNP - Pfednemocnic¢ni neodkladna péce;

7275 PK - Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeniského kraje;
ZOS - Zdravotnické operacni stiedisko;

OOPP - Osobni ochranné pracovni pomticky;

FR - First responder;

STC - Soubor typové ¢innosti;

SUMMK - Spolec¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof;

TP — Traumatologicky plan;
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NLZP - Nelékarsky zdravotnicky personal;

START - Jednoducha tridZ a rychlé oSetfeni;

HZS CR- Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky;

PCR - Policie Ceské republiky;

CBRNE - Chemické, biologické, radiologické, nukledrni, explosivni;
SSPNP - Stanovisté pfednemocni¢ni neodkladné péce;

TIK — Tridici a identifikacni karta;

DP - Diplomova prace;

SaP - Sily a prostiedky;

Zal. — Zachranné a likvidacni prace;

OPIS IZS - Operacni a informacni stredisko integrovaného zachranného
systém;

VSk - Vyjezdova skupina/ny;

HN — Hromadné nestésti
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11 SEZNAM PRILOH

Prifadte k nasledujicim kritériim body od 1 (nejméné duileZité kritérium) do 8 (nejdileZitéjsi kritérium).

1
2
3
4.
5.
6.
7
8

Bc. David Cerman

odstranéni jazykové bariéry

komunikace fidicich manazert
kompatibilni tfidici systém

jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotnd taktika o3etfovani pacientl
spolecny odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotnd vzdélanost v mediciné katastrof

Body

B AW NN U

Oznacte barevné z porovnavanych pard kritérii vzdy to dalezitéjsi (v pfipadé rovnocennosti oznacté obé kritéria) a pfidejte vahu dileZitosti viz legenda.

komunikace Fidicich manazert
kompatibilni tfidici systém

jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotnd taktika o3etfovani pacientl
spolecny odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotnd vzdélanost v mediciné katastrof
kompatibilni tfidici systém

jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna taktika oSetfovani pacientl
spole¢ny odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotnd vzdélanost v mediciné katastrof
jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotnd taktika o3etfovani pacientl
spolecny odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotnd vzdélanost v mediciné katastrof
jednotna taktika osetfovani pacientl
spole¢ny odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotnd vzdélanost v mediciné katastrof
spole¢ny odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotnd vzdélanost v mediciné katastrof
rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotnd vzdélanost v mediciné katastrof
jednotna vzdélanost v mediciné katastrof

odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
komunikace fidicich manazert
komunikace fidicich manazerd
komunikace fidicich manazer(
komunikace fidicich manazert
komunikace fidicich manazerd
komunikace fidicich manazerd
kompatibilni tfidici systém
kompatibilni tfidici systém
kompatibilni tfidici systém
kompatibilni tfidici systém
kompatibilni tfidici systém

jednotné znacdeni stanovisté PNP
jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotné znacdeni stanovisté PNP
jednotné znacdeni stanovisté PNP

jednotna taktika oSetfovani pacientd
jednotna taktika oSetfovani pacientd
jednotna taktika oSetfovani pacientd

spole¢ny odsun ranénych
spoleény odsun ranénych
rozdéleni sil (jednotné veleni)

Vyplnénd tabulka s kritérii Cerman

N U WNWUUWwEUOUNRENNWNWNWONNNNEREOWu

1-rovnocenna kritéria
3 —slabé preferované kritérium
5—silné preferované kritérium

7 — velmi silné preferované kritérium
9 —absolutné preferované kritérium
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Prifadte k nasledujicim kritériim body od 1 (nejméné dilezité kritérium) do 8 (nejdulezitéjsi kritérium).

0 N UA W E

Mgr. Antonin Pojeta

odstranéni jazykové bariéry

komunikace fidicich manazeri
kompatibilni tfidici systém

jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna taktika oSetfovéani pacientd
spoleény odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof

Body
6

VA O WwWERE NN

Oznacte barevné z porovnavanych para kritérii vidy to duleZitéjsi (v pfipadé rovnocennosti oznacté obé kritéria) a pfidejte vahu duleZitosti viz legenda.

komunikace fidicich manazert
kompatibilni tfidici systém

jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna taktika oSetfovani pacientu
spolecny odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof
kompatibilni tfidici systém

jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna taktika oSetfovéani pacientu
spolecny odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof
jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna taktika oSetfovéni pacientu
spoleény odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof
jednotna taktika osetfovani pacientt
spolecny odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof
spolecny odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof
rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof
jednotna vzdélanost v mediciné katastrof

Vyplnénd tabulka s kritérii Pojeta

odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
komunikace fidicich manazert
komunikace fidicich manazert
komunikace fidicich manazer(
komunikace fidicich manazert
komunikace fidicich manazert
komunikace fidicich manazert
kompatibilni tfidici systém
kompatibilni tfidici systém
kompatibilni tfidici systém
kompatibilni tfidici systém
kompatibilni tfidici systém

jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna taktika o3etfovani pacientd
jednotna taktika oSetfovani pacientd
jednotna taktika o3etfovani pacientd
spole¢ny odsun ranénych

spole¢ny odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

Véha

7

P NOUROUWORUWOLWRERWWOLWULWWBOOWu®,

1-rovnocenna kritéria

3 —slabé preferované kritérium

5 —silné preferované kritérium

7 —velmi silné preferované kritérium
9 —absolutné preferované kritérium
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Prifadte k nasledujicim kritériim body od 1 (nejméné dulezité kritérium) do 8 (nejdllezitéjsi kritérium).

0N » R WIN

Filip Sim¢ik, DiS.

odstranéni jazykové bariéry

komunikace fidicich manazert
kompatibilni tfidici systém

jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna taktika o3etfovani pacientl
spoleény odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof

Body

BN WU o NN

Oznacte barevné z porovnavanych pard kritérii vzdy to dllezitéjsi (v pfipadé rovnocennosti oznacté obé kritéria) a pfidejte vahu dlleZitosti viz legenda.

komunikace fidicich manazert
kompatibilni tidici systém

jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna taktika osetfovani pacientl
spoleény odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof
kompatibilni tfidici systém

jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna taktika o3etfovani pacientl
spoleény odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof
jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna taktika oSetfovani pacientl
spole¢ny odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof
jednotna taktika osetfovani pacientl
spoleény odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof
spoleény odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof
rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof
jednotna vzdélanost v mediciné katastrof

Vyplnénd tabulka s kritérii Simcik

odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
komunikace fidicich manazer
komunikace fidicich manazerd
komunikace fidicich manazert
komunikace fidicich manazert
komunikace fidicich manazerQ
komunikace fidicich manazert
kompatibilni tridici systém
kompatibilni ci systém
kompatibilni tfidici systém
kompatibilni tfidici systém
kompatibilni tridici systém

jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna taktika o3etfovani pacientl
jednotna taktika oSetfovani pacientl
jednotna taktika osetfovani pacientl
spoleény odsun ranénych

spoleény odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

U Wr Uuuuuouer NNSNRP P OOoOOOOo LN WWN WSV

1-rovnocenna kritéria

3 —slabé preferované kritérium

5 —silné preferované kritérium

7 — velmi silné preferované kritérium
9 —absolutné preferované kritérium
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Prifad'te k nasledujicim kritériim body od 1 (nejméné dulezité kritérium) do 8 (nejdulezité;jsi kritérium).

0N VA WN

MUDr. Struncova Denisa, DiS., MBA

odstranéni jazykové bariéry

komunikace fidicich manazer(
kompatibilni tfidici systém

jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotnd taktika o3etfovani pacient(
spolecny odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotnd vzdélanost v mediciné katastrof

Body

N AR OV ON W

Oznacte barevné z porovnavanych para kritérii vidy to dulezZitéjsi (v pfipadé rovnocennosti oznalté obé kritéria) a pfidejte vahu duleZitosti viz legenda.

komunikace fidicich manazert
kompatibilni tfidici systém

jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna taktika osetfovani pacientt
spolecny odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotnd vzdélanost v mediciné katastrof
kompatibilni tidici systém

jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotnd taktika osetfovani pacient(
spole¢ny odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotnd vzdélanost v mediciné katastrof
jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna taktika oSetfovani pacientt
spole¢ny odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotnd vzdélanost v mediciné katastrof

odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
komunikace fidicich manazer(
komunikace fidicich manazer(
komunikace fidicich manazerd
komunikace fidicich manazer(
komunikace fidicich manazer(
komunikace fidicich manazer(
kompatibilni tfidici systém
kompatibilni tridici systém
kompatibilni tfidici systém
kompatibilni tidici systém
kompatibilni tfidici systém

1-rovnocenna kritéria
3 —slabé preferované kritérium
5—silné preferované kritérium

7 — velmi silné preferované kritérium
9 —absolutné preferované kritérium

jednotna taktika oSetfovani pacientt
spole¢ny odsun ranénych jednotné znaceni stanovisté PNP
rozdéleni sil (jednotné veleni) jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna vzdélanost v mediciné katastrof jednotné znadeni stanovisté PNP

jednotné znaceni stanovisté PNP

spolecny odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotnd vzdélanost v mediciné katastrof
rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof
jednotnd vzdélanost v mediciné katastrof

jednotna taktika osetfovani pacientt
jednotna taktika o3etfovani pacientd
jednotnd taktika oSetfovani pacientt

spole¢ny odsun ranénych
spole¢ny odsun ranénych
rozdéleni sil (jednotné veleni)

Vyplnénd tabulka s kritérii Struncovd

WE WU R UOWOUUNOOOVLONNNNNOR, WWNUO-N
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Bc. Tomas Bokota
Prifadte k nasledujicim kritériim body od 1 (nejméné dilezité kritérium) do 8 (nejdulezitéjsi kritérium).
Body
odstranéni jazykové bariéry
komunikace fidicich manaZerd
kompatibilni tfidici systém
jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna taktika oSetfovéani pacientd
spoleény odsun ranénych
rozdéleni sil (jednotné veleni)
jednotna vzdélanost v mediciné katastrof

R IN|O U1 WM
B W NG AN ®

Oznacte barevné z porovnavanych para kritérii vidy to duleZitéjsi (v pfipadé rovnocennosti oznacté obé kritéria) a pfidejte vahu duleZitosti viz legenda.
Véha
1-rovnocenna kritéria

komunikace fidicich manazerd odstranéni jazykové bariéry

kompatibilni tfidici systém

jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna taktika oSetfovani pacientu
spoleény odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof

odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry
odstranéni jazykové bariéry

3 —slabé preferované kritérium
5 —silné preferované kritérium
7 —velmi silné preferované kritérium
9 —absolutné preferované kritérium

komunikace fidicich manazert
komunikace fidicich manazert
komunikace fidicich manazer(
komunikace fidicich manazert

kompatibilni tfidici systém

jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna taktika osetfovani pacientt
spoleény odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni) komunikace fidicich manazert
jednotnd vzdélanost v mediciné katastrof komunikace fidicich manazer(

jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna taktika oSetfovéni pacientu
spoleény odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof

kompatibilni tfidici systém
kompatibilni tfidici systém
kompatibilni tfidici systém
kompatibilni tfidici systém
kompatibilni tfidici systém

jednotna taktika osetfovani pacientt
spolecny odsun ranénych jednotné znaceni stanovisté PNP
rozdéleni sil (jednotné veleni) jednotné znaceni stanovisté PNP
jednotna vzdélanost v mediciné katastrof jednotné znaceni stanovisté PNP

jednotné znaceni stanovisté PNP

spoleény odsun ranénych

rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof
rozdéleni sil (jednotné veleni)

jednotna vzdélanost v mediciné katastrof
jednotna vzdélanost v mediciné katastrof

jednotna taktika oSetfovani pacientd
jednotna taktika oSetfovani pacienttd
jednotna taktika o3etfovani pacientd

spoleény odsun ranénych
spole¢ny odsun ranénych
rozdéleni sil (jednotné veleni)

Vyplnénd tabulka s kritérii Bokota

VUV UNURRPNONOR, LOUNR, VR, ONONOON

137



CHECK LIST VEDOUCIHO ZDRAVOTNICKE SLOZKY

MEJ NEUSTALY PREHLED, NARIZUJ, POZADUJ, ROZHODUJ, DELEGUJ, ORGANIZU!, JSI VEDOUCi MANAZER. NIKDY SAM
NEOSETRUJ, NETRID, NETRANSPORTUJ, NEHLEDEJ. Koordinuj, pferozdéluj posadky dle potieby.Pamatuj ! Chaos je
vidy, nezabyvej se ni¢im, co nezménis, nebo nevi$, pfesny pocet neni stezejni.

Bezpecné zaparkuj, nasad' si vestu, vezmi si 2x radiostanici, desky na HPO, helmu
Vyckej prijezdu adekvatni a vyskolené slozky

JE MiSTO BEZPECNE

Proved' prvotni zdravotnicky prizkum (rychle odhadni pfiblizny pocet a typ postizeni)
2. Situacni zprava
My call sign- volaci znak
Exact locat.- presna lokalizace MU
Type- typ mimoradné udalosti
Hazzards- mozna hrozici rizika
Acces to sce.-prijezdové trasy
Number-pocet a druh ranénych
Emer. Services-pfitomné a potirebné sily
Urci: Vedouciho lIékafe > Sjednej kratkou poradu, uréete si strategii a sméFovani,
Vedouciho odsunu-+asistent deleguj na né ukoly
Organizuj skupiny: rozdél je do skupin
urdi jim ukoly
prifazuj do nich dalsi prijizdéjici cleny
SSPNP:  Vymez 1 vstup (zde tfidici hlidka) a 1 vystup
Vymez sektory 1x3 m na pacienta + prostorova orientace vzhledem k priorité transportu
Urci shromazdisté zdrav. materidlu v blizkosti sektoru |
Urci misto pro lehce ranéné a mrtvé (mysli na vhodné umisténi a bezpecnost)
Umisténi vozidel
Véetné prijezdovych odjezdovych tras (pozadej PCR)
UM Véasné zahaj tfidéni, zvol vhodnou metodu, VHODNE JE PREDTRIDENI STARTEM
PRISLUSNIKAMA 1ZS, ZiSKAS TAK CAS NA KVALITN{ ZBUDOVAN[ SSPNP

Dalsi: Zajisti jednosmérny provoz a etapové osetrovani
Odsun zapocni aZ po oSetreni vSech kritickych pacientl
Kontroluj a ovéfuj: koordinace a prerozdélovani posadek dle aktudini potreby

(tfidéni/odsun/osetfovani), na misto jsou vyslany vozy pro HN
Vyzadej si: Dalsi potfebnou pomoc od ostatnich slozek IZS, transport, pfenaseni apod.
Opakuj: Pravidelné komunikuj se ZOS (pocty P1-P4, pribéh tfidéni, oSetfovani, posledni ranény atd.),
komunikuj s VL a VO popfipadé s VZ
Kontroluj: Cinnost VLa VO

Pokud je potieba zajisti misto pro odpo&inek zasahujicich/vystfidani

PAMATUJ: NEDOSTANES NIC, CO SI SAM NEVYZADAS
lezi bez hnuti nechodici (kricici, hybaji se) chodici poznamky

ZLUTI CERNJ

Rv
RZP

Vsk

PIné rozliseni check listu VZS
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