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ABSTRAKT

Diplomové prace je zaméfena na vytvofeni nové metody umozZnujici
objektivnéji hodnotit pribéh cviceni poskytovatele zdravotnické zachranné

sluzby.

Uvod teoretické ¢asti pojednava obecné o problematice mimotadnych udalosti
s hromadnym postizenim zdravi. Nasledujici kapitoly jsou zaméfeny na ¢innost
zdravotnické zachranné sluzby na misté mimofadné udalosti. Vysledkem
prakticka ¢asti diplomové prace je ndvrh hodnoticiho nastroje cviceni ve formatu
checklistu. Jednotlivé polozky v checklistu byly identifikovany na zakladé
pozorovani cviceni AIRCRAFT 2019 a Andél 2019 a na zdkladé€ retrospektivni
analyzy zavérecnych zprav zredlnych mimotadnych uddlosti, u kterych

zasahoval Zdravotnicka zachranny sluzba hl. mésta Prahy v letech 2018 az 2019.

Klic¢ova slova

Mimofadna udélost s hromadnym postiZenim zdravi, zdravotnicka zachranna

sluzba, checklist, hodnoceni cviceni, integrovany zachranny systém



ABSTRACT

This master's thesis is focussed on the creation of a new evaluation method of

the exercises of emergency medical services providers.

Firstly addressing the theoretical issues that are generally related to
emergencies with mass casualties. The following chapters focus on the activities
of the emergency medical services at the scene of the emergency. The result of
the practical part of this thesis is the proposal of an evaluation tool for the
exercises in the form of a checklist. The individual items in the checklist were
identified from the observation of exercises at AIRCRAFT 2019 and Andé¢l 2019,
as well via retrospective analysis of final reports from real emergencies attended

by the emergency medical services of Prague city in 2018 and 2019.

Keywords

Emergency with mass casualties, emergency medical service, checklist, exercise

evaluation, integrated rescue system
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1 UVOD

Diplomova prace pojedndva o problematice mimoradnych udalosti
s hromadnym postiZenim zdravi a o problematice cviéeni slozek IZS, pficemz je
vénovadna pozornost prevazné zdravotnické c¢asti zdsahu. Motivaci pro
zpracovani daného tématu je casty vyskyt téchto udalosti ve spole¢nosti a vlastni
zainteresovanost pfi jejich feSeni. Ziskané poznatky prace by mély slouzit pro
potteby poskytovatelt zdravotnické zachranné sluzby, jakozto podklad pro
sjednoceni hodnoceni cvideni napfi¢ vSemi poskytovateli zdravotnické

zachranné sluzby.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zpracovani ndvrhu nové metody pro
hodnoceni cviceni zdravotnické zdchranné sluzby v rdmci feSeni mimoradné

uddlosti s velkym poctem zranénych.

Nova navrhovand metoda by méla objektivizovat hodnoceni cviceni, umoznit
presnéjsi porovnani jednotlivych cviceni a poukdzat na slabd mista pfi feSeni
mimofadnych udélosti. Odhalené nedostatky pfi cvi¢enich mohou byt zakladem
pro dalsi Skoleni a nacvik. Navrhovand metoda je uréena nejen pro poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby, ale také pro poskytovatelé zdravotnické
dopravni sluzby a dalsi subjekty podilejici se na feSeni zdravotnické casti

mimoradné udalosti.

pro uspésné zvladnuti mimoradné udalosti s velkym poctem zranénych.

Druhym diléim cilem je komparace jednotlivych poloZzek ve vytvoreném

nastroji pro hodnoceni s polozkami v doporucenych postupech.

2.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Body k hodnoceni cviceni nelze stanovit pouze na zdkladé
vydanych doporucenych postupti feSeni mimofddné udalosti s hromadnym

postizenim zdravi.

Hypotéza ¢. 2: Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby nepouzivaji

jednotny nastroj pro hodnoceni jejich cviceni.

1



Hypotéza €. 3: V pfipadé pouziti navrhované metody se vysledné hodnoceni

cvideni vyrazné lisi oproti hodnoceni stavajicim postupem.

12



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V soucasné dobé Zijeme v digitdlni dobé, kdy jsme prakticky neustdle
zriznych medii informovani o mimofadnych wudalostech shromadnym
postizeni zdravi, jako jsou pfirodni katastrofy, technické havarie, dopravni
nehody a stdle castéjsi teroristické ttoky. Tyto udélosti maji obrovsky dopad
nejen na zdravi a zivoty obyvatel, ale také na Zivotni prostfedi a majetek. Na
feSeni béznych i rozsdhlych mimofadnych wudalosti se podili slozky
integrovaného zachranného systému a orgdny krizového fizeni. Aby zdchranné
a likvidaéni prace probihali co nejefektivnéji, je nutné se na tyto situace
pravidelné pfipravovat. Pfiprava na mimoradné udalosti velkého rozsahu
probihd mimo jiné pomoci taktickych a provétovacich cviceni, jejichz snahou je
co nejrealnéji nasimulovat skutecnou mimofadnou udalost a ovéfit si spolupraci
mezi zdchrannymi slozkami na misté udélosti. Pravidelnd cviceni mohou odhalit
slaba mista pri feSeni specifickych mimoradnych udalosti a byt tak podkladem

pro upravu stavajicich postupti ¢i stanoveni novych zasad [1, 2].

3.1 Problematika mimoradnych udalosti s hromadnym
postizenim zdravi

Vlivem nékolika mimoradnych udalosti s hromadnym postiZenim zdravi, ke
kterym doslo ve svété, ale i u nds, bylo Ministerstvo zdravotnictvi povéfeno
vypracovanim Koncepce krizové pfipravenosti zdravotnictvi. Koncepce byla
formulovana jako dlouhodoby strategicky program vedouci k pfipravenosti
zdravotnictvi celit udalostem velkého rozsahu (pramyslové havarie, velké
dopravni nehody, terorismus, aj.) na vSech urovnich zdravotnictvi. Soucasné

byla navrzena jednotliva opatfeni, jak tohoto cile dosahnout.

V posledni dobé je problematice mimoradnych udalosti s hromadnym

postizenim zdravi vénovéna velkd pozornost. Pfikladem je napf. zfizovani
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pracovist krizové pripravenosti u krajskych poskytovatelti zdravotnické
zachranné sluzby nebo zfizovani odbort krizové pfipravenosti na rtiznych
urovnich statni spravy. Doslo také k vytvareni novych tistavii a studijnich obort
na univerzitach, které se mimo jiné zaobiraji vyzkumem zaméfeny na vyvoj
novych metod a postupli v oSetfeni obéti mimoradnych udalosti velkého

rozsahu, vedouci ke sniZeni morbidity a mortality [1, 2, 3].

V problematice mediciny katastrof dlouhou dobu chybély jasné definované
pojmy, jako napfiklad pro vymezeni mista udalosti, kde doslo k zranéni velkého
poctu osob. V literatufe i béZné praxi jsme se tak setkavali s riznymi pojmy jako
omezené hromadné nestésti, rozsahlé hromadné nestésti ¢i katastrofa [2].
Sjednoceni pfinesla az vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi 240/2012 Sb., ktera
provadi zadkon o zdravotnické zachranné sluzbé. Vyhlaska definuje misto
mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim osob jako: ,misto, kam je obvykle
pro povahu nebo rozsah uddlosti nutni vyslat k poskytnuti prednemocnicni neodkladné
péce 5 a vice vyjezdovych skupin soucasne, nebo misto, kde se nachazi vice nez 15 osob
postiZenych na zdravi [4]”.

Poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce u vice zranénych soucasné ma
sva specifika. Pro tyto situace byly vytvofeny doporucené postupy, tak aby doslo
k oSetfeni a zachranné co nejvétsiho poctu zranénych. Jednim z podklada pro
vytvofeni doporucenych postupi vydanych Odbornou spolec¢nosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof byly nedostatky pfi feSeni mimotfadnych udalosti
velkého rozsahu ze zahrani¢i. Pfikladem mohou byt teroristické utoky
v Madridu v roce 2004, kdy v prvotni fazi zadsahu nedoslo ke tfidéni zranénych,
ackoliv vybaveni k této ¢innosti bylo k dispozici. V dany okamzik prevladal
nazor, ze tfidéni zranénych neni zapottebi, coz se posléze ukdzalo jako chybné
rozhodnuti. Vlivem tohoto rozhodnuti do$lo k nekoordinovanému odsunu
zranénych a k zahlceni nejbliz§ich nemocnic. Mimo jiné se pii této udélosti

ukazalo, Ze vzajemna komunikace mezi zasahujicimi slozkami a zdravotnickymi
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zafizenimi prostfednictvim vefejné telekomunikacni infrastruktury je nevhodné,
jelikoZ dochdzi k jejimu pretiZen, tim padem je nespolehliva [5].

S podobnymi problémy se potykala zdravotnickd zachranna sluzba v Norsku
béhem bombového ttoku v Oslu a také pfi atoku aktivniho stfelce na ostrové
Utaya v roce 2011. Znovu se projevili nedostatky v komunika¢nim spojeni mezi
Z7S aoperaénim strediskem zachranné sluzby. Vefejnd telekomunikacni
infrastruktura byla pfretizend a radiokomunikacéni sit vyuzivana ZZS na
zminéném ostrové meéla nedostate¢nou vykonost a kapacitu. Dalsim problémem
bylo tfidéni zranénych, kdy v dobé utoku v Norsku nebyl stanoven jednotny

postup pro tfidéni a odsunu zranénych a postupovalo se dle mistnich zvyklosti

[6].

Vriznych statech svéta panuji rtizné podminky, a proto zptisob feSeni
mimofadnych udélosti s hromadnym postizeni zdravi musi byt odlisSny. Tyto
odlisnosti panuji zejména v systému zajisténi pfednemocni¢ni neodkladné péce
(2ZS, HZS, armada, dobrovolnici, nestatni organizace), prevladajicich rizicich
(valeény konflikt, terorismus, Zivelni katastrofy, dopravni & priamyslové
havarie), hustotou zalidnéni, dostupnosti a vzdalenosti zdravotnickych zafizeni
atd. Neexistuje, proto jednotny postup na feSeni mimotradnych udalosti, ktery by

se dal aplikovat za vSech okolnosti [7, 8, 9].

Tato prace se zaméfuje pouze na specifikaci feSeni mimotradnych udalosti

v podminkéch piizptisobené Ceské republice.

3.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je zdravotni sluzbou, jejimz cilem je na
zakladné tisniové vyzvy poskytnout pfednemocnic¢ni neodkladnou péci u osob se
zavaznym zranénim nebo v bezprostfednim ohroZeni Zivota. Cinnost zéchranné
sluzby je zaméfena predevsim na pfijeti a vyhodnoceni tistiové vyzvy pfijaté

15



zpravidla na narodni ¢islo 155, vySetfeni a oSetfeni pacienti na misté udalosti,
popripadé provedeni zivot zachranujicich tkonti vedoucich ke stabilizaci
zdkladnich Zivotnich funkci. Déle pak pfeprava pacienti k poskytovateli akutni
lazkové péce, a to pomoci dopravnich prostfedkti jak po silnici, tak letecky.
Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby jsou jednou ze zakladni sloZek
integrovaného zachranného systému. Pfi spole¢ném zasahu slozek IZS v pfipadé
mimoradné udalosti se podili na fizeni a koordinaci pfednemocni¢ni neodkladné
péce, véetné uzké spoluprace s velitelem zdsahu, kterym je zpravidla pfislusnik

HZS [10, 11, 12].

Poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby je pfispévkova organizace
zfizena krajem nebo Magistratem hlavniho mésta Prahy. Na daném tzemi
sluzbu zajiStuje pouze jeden poskytovatel, vyjma situaci, které jsou oSetfeny
smluvni dohodou s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby zfizené
jinym krajem nebo se soukromymi, resp. nestatnimi subjekty. Podobné jako je
organizovéna zdravotnicka zachranna sluzba v CR je zdravotnicka zachranna
sluzba organizovana i v okolnich statech, tzn. Ze o jednotlivych poskytovatelich
ZZ7S a jejich organizaci rozhoduji jednotlivé spolkové zemé, kraje ¢i svazky mést
daného statu. Ministerstva zde ptisobi jako kontrolni a koordinacni organ, ktery
vydava nafizeni s celorepublikovou ptlisobnosti. Poskytovateli zdravotnické
zachranné sluzby v téchto statech byva zpravidla nékolik, napt. Cerveny ki,

Samaritani, Johanité, Zeleny ktiz, Falck aj. [11, 13].

Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby je dana pldnem pokryti tizemi
kraje, kdy jsou zohlednény zejména topografické, demografické a jiné rizikové
faktory, tak aby tato sluzba byla dostupna nejpozdéji do 20 minut od prijeti
tisnové vyzvy. Interval mize byt ve vyjimecnych pfipadech prodlouZen, a to

pouze pokud panuji neptiznivé dopravni ¢i povétrnostni podminky [13].
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3.2.1 Organizace zafizeni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby

Mezi zafizeni patfi prostory a mobilni prostfedky, které vyuziva poskytovatel
k zajisténi své ¢innosti. Patfi mezi né:
e reditelstvi;
e zdravotnické operacni stredisko;
e vyjezdové zdkladny s vyjezdovymi skupinami;

e pracovisté krizové pfipravenosti;

e vzdélavaci a vycvikové stredisko [11].

3.3 Cinnost zdravotnické zachranné sluzby p#i mimofadnych
udalostech s hromadnym postizeni zdravi

V Ceské republice kazdoro¢né dojde az k desitkdm mimotadnych udalosti
s hromadnym postizenim zdravi rtizného charakteru (viz. graf ¢. 4). Nejedna se
o ojedinélé udalosti a je nezbytné, aby se poskytovatelé zdravotnické zachranné
sluzby na feSeni téchto udalosti neustdle pfipravovali. Aby dochazelo
k zvySovani kvality pfipravenosti zdravotnickych zachrannych sluZzeb na
mimoraddné udalosti, je nutné vychdzet nejen z taktickych a provéfovacich
cvideni, ale také ze zkusenosti s fesenim realnych zasahti jak v Ceské republice,

tak v zahranici [8, 10].
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Graf 1 Pocet mimotddnyjch uddlosti s hromadnym postizenim zdravi v letech 2007-2017 [34]

Pocet MU s hromadnym postizeni zdravi

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

3.3.1 Postup zdravotnické zachranné sluzby v misté zasahu

Reseni udalosti s hromadnym postizenim zdravi ptedstavuje pro vsechny
zasahujici velkou fyzickou a psychickou zatéz. Zejmeéna v situaci, kdy je vyrazny
nepomér mezi zasahujicimi a zasaZenymi osobami. Jedinou moZnosti, jak situaci
resit s co nejmensim dopadem na zdravi a Zivoty, je odchyleni se od konvenci
urgentni mediciny a postupovat dle mediciny katastrof. Veskera zdravotni péce
neni tedy vénovana pouze jednomu pacientovi, ale cilem je co nejrychleji vytridit
co nejvice osob, stabilizovat jejich vitdlni funkce a dle pfifazenych priorit
zasazené osoby transportovat do zdravotnickych zafizeni k definitivnimu

oSetfeni. Jen timto zptisobem ma Sanci na pfeziti nejvétsi pocet zasaZzenych [1, 8].

Pro spravné a efektivni zvladnuti mimoradné udalosti je nezbytna spoluprace
s dalsimi slozkami integrovaného zachranné systému. Kazd4a zakladni slozka IZS
ma zpracovany vlastni postupy, jak fesit danou udalost a je s velkou vyhodou,
kdyz ptislusnici sloZek I1ZS maji aspon ramcovy prehled o obsahu ¢innosti kazdé

zasahujici slozky na misté udalosti. Pro tyto tcely byl zpracovan Katalog
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typovych ¢innosti integrovaného zachranného systému pfi spole¢ném zdsahu.
Pro feSeni udalosti s hromadnym postiZzenim zdravi byla zpracovana typova
¢innost oznacena STC 09/IZS Zésah slozek I1ZS u mimotadné udélosti s velkym
poctem zranénych osob. Dokument mimo jiné obsahuje List jednotek pozarni
ochrany, List Policie Ceské republiky a List poskytovatele jednodenni a akutni
lazkové péce, kde je popsdna cinnosti téchto slozek IZS a nemocnic. Rozbor
¢innosti jednotlivych slozek IZS je nad ramec této prace, proto jim dale nebude

vénovana pozornost [1, 8, 15].

Zakladni postup ZZS pri feSeni mimoradné udalosti s hromadnym postiZeni
zdravi a postupy mediciny katastrof je nutno striktné dodrzovat, popripadé

mirné modifikovat vzhledem k misté, rozsahu a typu udalosti.

3.3.2 Pfijem tisnové vyzvy

Pfi vzniku mimofddné udalosti s velkym poctem zranénych neni pro
operatora zdravotnického operacni stfediska vzdy jednoduché identifikovat, ze
se skutecné o udalost tohoto typu jedna. Na viné je obsah samotné tisfiové vyzvy.
I pfesto, Ze jsou operatorfi Skoleni, jak komunikovat a vytéZit informace od
volajicich, emoce z pravé probéhlé udalosti jsou casto velmi intenzivni a volajici
nejsou schopni predat potfebné informace. V pfipadé pfijeti tisniové vyzvy
oudadlosti velkého rozsahu operator na misto vysild nejbliz§i vyjezdovou
skupinu a dal$im posadkam v oblasti pfeddava informaci o moznosti jejich

zapojeni [8, 17].

3.3.3 Prvni vyjezdova skupina na misté mimofadné udalosti

Prvni vyjezdova skupina na misté mimofadné udalosti s velkym poctem
zranénych ma nelehky ukol, zorientovat se v ¢asto velmi nepfehledné situaci
a podat upfesnujici informace zdravotnickému operaénimu stfedisku. Na

zdkladé podanych upresiujicich informaci l1ze aktivovat odpovidajici stupen
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traumatologického planu. V pfipadé, Ze je vyjezdova skupina na misté udalosti
jako prvni ze slozek IZS, provadi jeho ¢lenové rychly prizkum oblasti, vzdy
s ohledem na vlastni bezpecnost. V situaci, kdy se na misté udalosti nachazeji jiz
sily a prosttedky HZS, ¢lenové vyjezdové skupiny kontaktuji velitele zdsahu,
ktery ma pfiblizny odhad o po¢tu zranénych. Clenové prvni vyjezdové skupiny
jsou odpovédni za pfedani upresnujicich informaci opera¢nimu stfedisku do

nékolika minut od pfijezdu [8, 17, 18].

K podani situaéni zpravy posadky casto vyuzivaji tzv. systém METHANE. Jedna
se o zkratku anglickych slov:
M — (my call sight) — volaci znak vyjezdové skupiny;
E — (exact location) — pfesna lokalizace mista mimoradné udalosti;
T - (type) — typ udalosti, napf. stfet linkového autobusu s osobnim
automobilem, pad letadla aj.;
H - (hazards) — pfipadna nebezpeci pro zasahujici posadky, napf. tnik
nebezpecné chemické latky, moznost vybuchu aj.;
A — (access to scene) — mozné prijezdové a odjezdové trasy k mistu udalosti;
N - (number) — odhadovany pocet zranény, pfevazujici typ zranéni, napft.

mechanické trauma, popaleniny aj. [1]

3.3.4 Aktivace traumatologického planu zdravotnické zachranné sluzby

Traumatologicky plan ZZS stanovuje opatieni a postupy vedouci k zajiSténi
prednemocni¢ni neodkladné péce v pfipadé vzniku hromadného nestésti. Podle
zavaznosti situace mtize zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) vyhlasit celkem
¢tyfi stupné traumatologického planu.

I. stupen traumatologického planu je vyhldsen kdyz:

— na misté udélosti se nachdzi maximalné 5 zranénych osob, z toho 1-3
osoby jsou zranény tézce s NACA 4 a vice (napf. dopravni nehoda
dvou osobnich vozidel apod.);
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pro provadéni zachrannych praci je nutné nasadit sily a prostfedky
z vice vyjezdovych zdkladen, neni vSak nutno povolat zalohy;
transport pacientt1 je avizovan do traumacentra a na urgentni prijmy
nejblizSich nemocnicnich zafizeni;

provadéni zachrannych a likvidacnich praci slozkami IZS na misté

udalosti neni potfeba koordinovat velitelem zasahu.

II. stupen traumatologického planu je vyhlasen kdyz:

na misté uddlosti se nachdzi maximalné 50 osob (napf. nehoda
dopravniho prosttedku méstské hromadné dopravy, primyslova
havarie atd.);

pro provadéni zachrannych praci je nutné nasadit sily a prostredky
z vice vyjezdovych zdkladen, povoldni zaloh je vyjimecné;

transport pacientt je avizovan do traumacentra a na urgentni pfijmy
nejblizsich nemocnic¢nich zafizeni;

spolecny zasah slozek IZS je nutné koordinovat velitelem zasahu.

III. stupen traumatologického planu je vyhlasen kdyz:

na misté udalosti se nachazi vice nez 50 osob, maximalneé vsak 100
(napf. primyslové havarie, pad letadla, terorismus atd);

pro provadéni zachrannych praci jsou povolany vsSechny sily
a prosttedky kraje, véetné povolani zaloh;

transport pacientt1 je avizovan nejen do nejbliz§iho traumacentra a na
urgentni pfijmy nejblizsich nemocnic, ale do vSech nemocnic v kraji;

spolecny zasah slozek IZS je nutné koordinovat velitelem zasahu.

IV. stupen traumatologického planu je vyhlasen kdyz:

mimorddnou udalosti je zasaZeno vice nez 100 osob (napf. pfirodni

katastrofa, zeleznicni ¢i letecka nehoda);
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— pro provadéni zachrannych praci jsou povolany vsSechny sily
a prosttedky kraje, vcetné povolani zaloh, zpravidla je vydan
pozadavek na sily a prostfedky z okolnich kraji;

— transport pacienttl je avizovan nejen do vSech nemocnic kraje, ve
kterém doslo k udalosti, ale také do nemocnic v okolnich krajich;

— spolecny zasah slozek IZS je koordinovan na strategické tirovni [8].

3.3.5 Vedouci zdravotnické slozky

Vedouci zdravotnické slozky je zodpovédny za koordinaci poskytnuti
prednemocni¢ni neodkladné péce na misté mimoradné udalosti. Vedoucim
zdravotnické slozky se stava ¢len vyjezdové skupiny, kterého urci zdravotnické
operacni stfedisko. Operacni stiedisko také miize rozhodnout o zméné na této
pozici, a to v pfipadé, Ze se na misto dostavil pro tyto situace vyskoleny
zdravotnicky pracovnik nebo zjakychkoliv jinych d@voda. Vedoucim
zdravotnické slozky nemusi byt zpravidla lékaf zadchranné sluzby. Na tuto pozici
by méli byt obsazovani zdravotni¢ti pracovnici, ktefi s podobnou udalosti maji
jiz zkuSenosti nebo jsou na né pravidelné skoleni. Vedouci zdravotnické slozky
musi byt fadné oznacen, tak aby vSichni ¢lenové vyjezdovych skupin, ale také
ostatni pfislusnici dalSich slozek IZS, méli ptfehled, kdo je zodpovédny za
zdravotnickou ¢innost. K oznaceni se vyuzivd reflexni vesta sndpisem

. VEDOUCI ZDRAVOTNICKE SLOZKY" [4, 18].

Ihned po urceni zdravotnickym opera¢nim stfediskem nebo dostaveni se na
misto udalosti, vedouci zdravotnické slozky vyhleda a kontaktuje velitele
zdsahu. Informuje jej o mnoZstvi sil a prostfedkii, které se v danou chvili
nachdzeji v misté zadsahu. V pfipadé nedostatku kapacit zdchranné sluzby, mutze
velitele zdsahu poZzadat o uvolnéni sil z fad dalSich sloZek 1ZS. Jedna se zejména
o vypomoc Vv oblasti pfendSeni zasazenych osob, zdkladni oSetieni lehce

zranénych nebo stavba stanovisté pfednemocniéni neodkladné péce.
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Ve spolupréci s velitelem zasahu uréi v bezpecné oblasti misto pro ndstup
zdravotnické slozky, coz bude oblast, kde se budou koncentrovat vSechny
vyjezdové skupiny. Vedouci zdravotnické slozky urci pocet, rozsah a misto
stanovist pro tfidéni, poskytnuti prednemocniéni neodkladné péce (dfive
oznacovano jako obvazist€) a pro odsun zranénych. Na tato stanovisté urci
vedouci, coz je vedouci odsunu a vedouci lékat, ktery je soucasné vedouci
tfidicich skupin a skupin poskytujicich pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Nové
pfichozi vyjezdové skupiny se vzdy hlasi vedoucimu zdravotnické slozky, ten
pak stanovi jejich ¢innost na misté mimoradné udalosti. Po celou dobu zasahu je
vedouci zdravotnické slozky v uzkém kontaktu s velitelem zdsahu a se
zdravotnickym operaénim stfediskem, pres které vyzaduje dalsi sily

a prostfedky [1, 4, 18].

3.3.6 Vedouci lékar

Vedouci zdravotnické slozky urcuje vedouciho lékare, ktery je zodpovédny za
¢innost skupin na stanovistich tfidéni a pfednemocnicni neodkladné péce.
Vedouci lékaf je neustale ve spojeni s vedoucim zdravotnické slozky, pfes
kterého Zada o pridéleni sil a prostfedkii a pribézné jej informuje o poctu
zranénych na misté mimoradné udalosti. Vedouci lékaf urcuje pfidélenym
zdravotnickym pracovnikiim ukoly a stanovisté jejich c¢innosti. Po dohodé
s velitelem zdsahu stanovuje zptisob primarniho tfidéni zranénych, vcetné
rozsahu, vjakém se na ném budou podilet pfislusni jinych slozek IZS.
V situacich, kdy se zranéné osoby nachdzeji v nebezpecné oblasti, mohou
primarni tfidéni provadét prislusnici HZS, ktefi ndsledné zranéné osoby
transportuji do bezpecné oblasti k sekunddrnimu tfidéni zdravotniky. Vedouci
lékat musi byt vzdy fadné oznacen, a to bud napisem ,V EDOUCI LEKAR” na
zadni casti reflexni vesty nebo bilou rukdvovou paskou s ¢ervenym ndpisem

VL [17,19].
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3.3.7 Ttidéni zasazenych osob

Pfi udalosti s velkym poctem zranénych, kdy je vyrazny nepomér mezi
zasazenymi osobami a zachranci, je velmi dtilezité roztfidit zasaZzené osoby podle
zavaznosti jejich zdravotniho stavu. Cilem je, aby se jako prvni k oSetfeni dostali
uddlosti se vzdy pfizptisobuje aktudlnim podminkdm s ohledem na rozsah
uddlosti, clenitost terénu a nebezpedi pro zasahujici cleny slozek IZS.
Preferovano je l1ékarské tfidéni, nicméné ne vzdy je primarné mozné, proto mu

predchazi nelékarské tfidéni tzv. predtiidéni [1, 8, 20, 21].

3.3.71 Ttidéni zasazenych osob metodou START/JumpSTART

Pro tfidéni osob zasazenych mimotadnou udalosti velkého rozsahu existuje
nékolik metod napi. Triage Sieve, Sacco Triage a nejznaméjsi mezindrodné
uznavana metoda START, které je také standardem v Ceské republice. Metoda
tiidéni START (Simple Triage and Rapid Treatment) je jednoduchd metoda,
kterou vytvofili lékafi nemocnice Hoag a pracovnici hasi¢ského a zachranného
sboru v Newport Beach ve mésté San Francisco v roce 1983 v reakci na rozsahlé
zemétfeseni, které zasdhlo Kalifornii. Metoda je urc¢ena pro zdravotniky, ale také
pro proskolené hasice ¢i policisty. Metoda START slouZi pro urceni poradi,
v jakém budou osoby vynaseny z nebezpecné zény k stanovisti prednemocniéni
neodkladné péce k 1ékaiskému tfidéni. Metoda je zaloZena na hodnoceni predem
stanovenych kritérii, které umoznuji rozlisit zranéné pottebujici bezodkladnou

pomoc. [1, 22, 23].

Metoda je pomérné jednoduchd nicméné vyZzaduje osvojeni a pravidelné
cviceni nékolika schopnosti a dovednosti. Jednd se zejména o schopnost
rozpoznat, zda pacient mutze chodit ¢ nikoli, zda dychd nebo i pfes

zpriichodnéni dychacich cest nedychd, zda masivné krvéci, zda ma hmatny puls
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na arteria radialis, jaky ma kapildrni ndvrat a jaka je troven jeho védomi. Pro
hodnoceni stavu védomi se vyuziva hodnoceni AVPU. Jednd se o zkratku
anglickych slov Alert, Voice responsive, Pain responsive, Unresponsive, tedy pri

védomi, reagujici na osloveni, reagujici na bolestivy podnét a nereagujici [1].

Na zdkladé zhodnoceni stavu védomi, krevniho obéhu, dychdni a mobility
jsou zasazené osoby kategorizovani do 4 rtznych skupin. Do kategorie I
(Cervend), II. kategorie (zlutd), kategorie III. (zelend) a kategorie IV. (Cernd),

podrobnéjsi schéma viz. ptiloha €. 1[1, 8].

Béhem tfidéni zranénych nerozliSujeme, zda mame pred sebou dospélou
osobu, osobu v pokrocilém véku ¢i dité (dité nema prednost pied dospélym),
nicméné existuji odliSné postupy pii tfidéni déti a dospélych osob. Vzhledem
k fyziologickym odliSnostem v détském véku lékafka Lou Romig (Miami, USA)
modifikovala metodu START a v roce 2002 ji vefejné publikovala pod nazvem
JumpSTART. Metoda je urcena pro déti od batolat az po 8-10 let véku. Hlavni
odliSnosti metody JumpSTART spocivaji v odliSnostech v dechové frekvenci,
kterd je jednim z kritérii pfi zafazeni do urcité kategorie a v pristupu

k nedychajicimu détskému pacientovi, podrobnéjsi schéma viz priloha ¢. 2[1, 22].

Pouziti pouze metody START potazmo JumbSTART pro tfidéni a urceni
priority oSetfeni ¢ transportu pacienti do zdravotnickych zafizeni pii
mimoradné udalosti s velkym poctem zranénych je naprosto nedostatecné. Vzdy
je nutné, aby nasledovalo lékaiské pretfidéni pomoci tfidici a identifika¢ni karty

[13].

3.3.7.2 Lékarské tridéni

Pred vstupem na stanovisté prednemocnicni neodkladné péce jsou vsichni

pacienti podrobeni lékafskému tfidéni. Lékatské tfidéni je moZno pouzit bez
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predchoziho predtfidéni metodou START jen v pfipadé, kdy se na misté udalosti
v prvotni fazi nachdzi dostatek vyjezdovych skupin s lékafem. Velkou vyhodou
lékarského tridéni je lepsi urceni zavaznosti zranéni a urceni tak priority oSetfeni
¢i transportu do zdravotnického zafizeni. Tfidéni lékafem by mélo u kazdého
pacienta trvat okolo 2 minut, bohuZel se ¢asto tento interval prodluzuje na tkor
ostatnich zranénych. Pro lékarské tfidéni se vyuziva tfidicich a identifikacnich

karet (TIK) [1, 8, 18].

Odbornou spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské lékarské
spolecnosti J. E. Purkyné byla vydana doporucena tfidici a identifikac¢ni karta. Je
nutno vSak podotknout, Ze se jednd pouze o doporuceni a jednotlivy
poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby mohou vyuzivat vlastni kartu jako
napt. Zdravotnickd zachranna sluzba hl. mésta Praha, podrobnéji viz. priloha
¢islo 3 a 4. Tato karta se lisi od doporuceného postupu jen v drobnostech, proto

dale bude popsdna karta vyddna odbornou spolecnosti (poznamka autora).

Lékarské tridéni mtZze provadét dle moznosti nékolik tfidicich skupin. Kazda
skupina se skldda ze dvou zachranaiii a jednoho lékare. Lékar provadi vySetfeni
pacienta a prvni zachranar Zada odpovédi na své dotazy ohledné zdravotniho
stavu pacienta, které zaznamenava do TIK lihovym fixem, ktery odola i neptizni
pocasi. Radné vyplnéna karta je nasledné piipevnéna pacientovi na viditelné
misto, napt. pomoci gumicky kolem krku. Druhy zachranaf vybaven zdkladnim
obvazovym materidlem a turnikety provadi zastavu masivniho krvaceni, pokud

tak jiZz nebylo ucinéno pfi pfedtiidéni [1, 3, 24].

Ttidici a identifika¢ni karta se sklada celkem ze tii ¢asti, které jsou oznaceny
stejnym unikdtnim kédem. Do karty jsou zaznamendny informace o vitalnich
funkcich pacienta, typu poranéni, priorité terapie a odsunu, ordinace lékate,

zdravotnické zafizeni, kam je pacient sméfovan, véetné posadky, kterd transport
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realizuje. V ramci lékarského tfidéni jsou rozdéleni pacienti dle priority terapie

a odsunu do ¢tyft, respektive péti kategorii:

— kategorie L. pfednostni terapie, oznacovana cervenou barvou;

— kategorie IL.a pfednostni transport, oznacovana ¢erveno/zlutou barvou;

— kategorie ILb transport k odloZitelnému oSetfeni, oznacovana Zzlutou
barvou;

— kategorie III. lehce zranéni, oznacovana zelenou barvou;

— kategorie IV. mrtvi, oznacovana ¢ernou barvou [1, 24, 25].

Podrobny zptisob vyplnéni karty je obsahem doporucenych postupt
vydanych odbornou Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS

JEP, proto mu nebude déle vénovana pozornost.

3.3.8 Stanovisté prednemocnicéni neodkladné péce

Stanovisté pfednemocni¢ni neodkladné péce, dfive oznacovano jako obvazisté
nebo shromazdisté ranénych je zfizovano u vSech udalosti, kde predpokladame
vétsi pocet zranénych, které nejsme schopni primdrné oSetfit prvni vlnou
vyjezdovych skupin. V stanovisti je koncentrovana vétsina zasazenych osob, coz
napomaha k vétsimu prehledu o celkovém poctu zranénych a umoziuje
pravidelné kontrolovat jejich zdravotni stav. Zfizenim stanovisté
prednemocni¢ni neodkladné péce mimo jiné umoziiuje smysluplné koordinovat
zdravotni péci, véetné vyuziti zdravotnického materidlu a léc¢iv. V situacich, kdy

mimorddna udélost zasahuje velké tizemi, mtZe téchto stanovist byt zfizeno

nékolik [1, 19, 20].

Stanovisté prednemocnicni neodkladné péce je po dohodé s velitelem zasahu
(nejcastéji prislusnik HZS) umisténo do bezpecné zoény, idedlné v ndvaznosti na

odsunové trasy. Pfed stanovistém pfednemocni¢ni neodkladné péce je zpravidla
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ztizeno stanovisté lékarského tfidéni. Ve stanovisti je zachovan jednosmérny
provoz. To znamend, Ze se do stanovisté dostane pacient pouze projde-li
lékafskym tfidénim a ven ze stanovisté se dostane pouze pres stanovisté odsunu.
Jeden vstup do stanovisté prednemocnicni neodkladné péce muzZe byt za
urcitych okolnosti nedostate¢ny, mtize proto byt zfizeno vstuptt nékolik. Tato
situace muiZe nastat v pfipadé, kdy je najednou pretiidéno vice pacient a jeden
vstup kapacitné nestacéi. V minulosti pfi redlnych zasazich dochazelo k situacim,
ze prislusnici HZS a dalSich slozek IZS transportovali zranéné do stanovisté
pfednemocni¢ni neodkladné péce, aniz by prosli lékafskym tfidénim a redlné je
tak ohrozili na zdravi ¢i zivoté. Této situaci se da pfedejit jasné vytycenim
a oznadenim vstupu do stanovi$té, popf. povéfenim pfislusnika HZS ¢ PCR
k sméfovani kolegli spravnym smérem ke vstupu a lékarskému tfidéni. Spravné
umisténi a velikost stanovisté je zdsadni pro tuspésné zvladnuti mimoradné
udalosti velkého rozsahu. Stanovisté musi byt vzdy fadné oznaceno. K tomuto
Gelu se vyuzivd reflexni sklddaci znacka snapisem STANOVISTE
NEODKLADNE PECE v kombinaci s dalsimi pomiickami, jako jsou barevné

plachty, spreje nebo vymezovaci pasky [4, 17, 19].

Pfi volbé mista pro zfizeni stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce
bereme v tivahu nékolik kritérii. Prvofada je bezpecnost zasahujicich, proto se
stanovisté zfizuje v bezpecné zoné. DtileZitd je velikost stanovisté. V situacich,
kdy doslo k mimotfadné uddlosti na odlehlém misté a prepokladdme kumulaci
pacienti ve stanovisti, velikost stanovisti této skutecnosti musi odpovidat.
Vzhledem k poc¢tu zranénych pocitdme s prostorem pro jednoho pacienta
minimalné 1x3 metry. V pfipadech mimofadné udalosti situované v méstské
zastavbé se lze priklonit k vybudovani mensiho stanovisté. Je zde totiz
predpoklad rychlejsiho odsunu pacienti do zdravotnickych zafizeni. Stanovisté
prednemocnic¢ni neodkladné péce se mohou budovat nekryta nebo kryta. Vzdy

s ohledem na lokalizaci mimorddné udalosti a aktudlnimu pocasi. Pro kryté
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stanovisté 1ze vyuzit budovy schopné pojmou vétsi mnozstvi lidi (t€locvicna,
sportovni nebo primyslova hala aj.) nebo postaveny stan, pokud je k dispozici

1, 8].

3.3.8.1 Clenéni stanovisté pfednemocni¢ni neodkladné péce

Clenéni uvnité stanovité prednemocniéni neodkladné péce odpovida
prioritdm terapie a transportu na tfidicich a identifikacnich kartach. Do sektoru
I. jsou uklddani pacienti s kombinaci priorit I. a IL.a (vzdy blize odsunovému
stanovisti) a az za né pacienti s kombinaci priorit I. a ILb.. Ulozeni v sektoru II. je
obdobné. Blize odsunovému stanovisti jsou ukladani pacienti s prioritou Il.a a az
za né pacienti s prioritou ILb.. Do III. sektoru jsou umistovani pacienti s lehkym
zranénim. V praxi se jiz nékolikrat osvédcilo tyto pacienty neshromazdovat
pfimo v stanovisti, ale nékde jinde napf. v pristaveném velkokapacitnim
dopravnim prostfedku (autobus, minibus) a to ze dvou dtivodi. Lehce zranéni
nevyzaduji ihned Ilékafské oSetfeni (postacuje laickd prvni pomoc nebo
svépomoc) a neumocnujeme stresovy zazitek z mimoradné udalosti pohledem
na dalsi téZce zranéné osoby ¢i dokonce pfibuzné. I pfesto, Ze lze zranéné
s prioritou III. shromazdovat mimo stanovisté prednemocnicni neodkladné péce,
je nutna jejich evidence a pravidelna kontrola zdravotnikem, ¢ proskolenou
osobou, kterd upozorni na pfipadnou zménu zdravotniho stavu. Sektor IV. je
vyhrazen pro zesnulé osoby. Vzdy by mél byt dostatecné oddélen od ostatnich
sektorti, nikdy neni soucasti stanovisté. VSechny mrtvé pacienty je nutné

evidovat [§, 19].

3.3.8.2 Materidlni vybaveni pro oSetfeni velkého poctu zranénych

Osetieni velkého poctu zasazenych osob klade vétsi naroky na spotiebu
zdravotnického materidlu, 1éc¢iv, antidot, medicindlnich plynt, vyuziti

pristrojové techniky ¢i transportnich prostfedki. Snahou je proto tyto prostredky
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soustfedit do stanovisté pfednemocni¢ni neodkladné péce, kde je koncentrovana
vétsina zranénych. V soucasné platné legislativé Ceské republiky nejsou nikde
formulovdny naroky na materidlni vybaveni pro pfipad mimoradné udalosti
s hromadnym postiZenim zdravi. Vyjimku tvofi oznaceni stanovist
a zasahujicich zdravotnickych pracovniki. Béhem mimofadnych udalosti
s hromadnym postiZenim zdravi, které byly feSeny na tizemi Ceské republiky za
poslednich 20 let (statisticky tidaj k roku 2014) potfeba umélé plicni ventilace
nepresahla hodnotu 10 % z celkového poctu zasazenych osob, tzn. max. 5
pacientti na umélé plicni ventilaci z 50 zasazenych. Z tohoto tdaje vypliva, ze pfi
vzniku mimoradné udalosti, kde bude zasazeno okolo 50 osob a budou nasazeny
vsechny sily a prostfedky kraje, bude vybaveni vyjezdovych skupin RZP, RLP
aRV ziejmé dostatecné a neni proto potfeba dalsiho zdlozniho vybaveni
a materialu. Pro pfipady rozsahlych a dlouho trvajicich zdsahti, kdy mtize dojit
k nedostatku zdravotnického materidlu maji vSichni poskytovatelé zdravotnické
zachranné sluzby v CR zfizeny tzv. modul hromadného nestésti. Ten miize mit
riiznou podobu napf. kontejner, specidlné upraveny sanitni viiz nebo dokonce
kamion, ktery muze byt na zakladné Zadosti vedouciho zdravotnické slozky

zdravotnickym opera¢nim stfediskem na misto udalosti vyslan. [1, 4, 8].

3.3.8.3 Osetfovani pacientti na stanovisti pfednemocnic¢ni neodkladné
péce
V piipadé mimorddnych udalosti s velkym poctem zranénych provadime
u vSech pacient zajisténi vitalnich funkci a nutnou stabilizaci zdravotniho stavu
pro transport do nemocnicniho zafizeni, kde dojde k definitnimu osetfeni. Nikdy
neprovadime kardiopulmonadlni resuscitaci. Pfi oSetfovani velkého poctu
zranénych je dtlezité dodrzovat tzv. princip etapového oSetfeni v rozsahu

minimalniho pfijatelného osetieni.
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Jako prvni jsou oSetfovani pacienti s prioritou I. Nejprve u vSech provedeme
kontrolu a zprichodnéni dychacich cest, zajistime dostatecnou ventilaci,
stabilizaci krevniho obéhu a opétovnou kontrolu masivniho vnéjsiho krvaceni.
Az v nasledné etapé je zajiSténa fixace patefe, koncetin, oSetfeni drobnéjsich
zranéni, zajisténi tepelného komfortu a dalsich tkont. Aby mohli byt pacienti
oznaceni prioritou I, vco nejkratsim casovém horizontu, odsunuti do
zdravotnického zafizeni, je nutné u nich provést ikony v rozsahu minimalniho
pfijatelného oSetfeni. Znamena to zajistit zprichodnéni dychacich cest intubaci
nebo jinou alternativou, zajistit dostatecnou ventilaci, popf. provést hrudni
drendz, zastavit masivni zevni krvaceni, fixovat krcéni patef, podat analgetika
a volumoterapii, fixovat zbylé casti téla a patef. V. momenté, kdy je dostatek nebo

se uvolni kapacity, je mozné terapeutické ukony rozsifit [1, 3, 18].

Pacienti oznacené prioritou IL.a nejsou oSetfeni, ale pfednostné
transportovani, jelikoz utrpéli zranéni (dutinova), kterd nejsme schopni v terénu
terapeuticky zvladnout. AZ nasledné jsou odsunuti pacienti s prioritou ILb a III.
Zranéni s prioritou ILb ztistavaji na stanovisti delsi dobu, béhem které mutiZe dojit
k zméné jejich zdravotniho stavu. DftileZita je proto jejich pravidelna kontrola
a vySetfeni pomoci tzv. traumaprotokolu. Pacienti s prioritou III. se mohou
oSetfit svépomoci nebo vzijemnou pomoci. Jejich oSetfeni zdravotnickym

persondlem je mozny az po stabilizaci vSech zavaznéjsich pfipadu [1, 3, 18].

3.3.9 Vedouci stanovisté odsunu

Vedouci zdravotnické slozky urcuje vedouciho odsunu (VO). Ten musi byt
fadné oznacen, a to bud reflexni vestou s ndpisem na zadni strané ,V EDOUCI
ODSUNU", anebo bilou paskou s ¢ervenym ndpisem VO na levé pazi. Odsun
muZe byt zahdjen az po dohodé s vedoucim lékafem, kdy je pro tyto tcely
vyclenéno dostatek sil a prostfedkti. Vedouci odsunu organizuje ve spolupraci
s PCR odjezdové trasy, otaleni a parkovani vozidel a samozfejmé transport
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zranénych do vhodnych zdravotnickych zafizeni. Vedouci odsunu musi myt
neustdle prehled o poctu zranénych v stanovisti pfednemocnicni neodkladné
péce a o volnych silach a prostfedcich kjejich transportu. UdrZuje spojeni
se zdravotnickym operacnim stfediskem, které definitivné urcuje zdravotnické
zafizeni, kam bude pacient sméfovan. Béhem transportu miize operacni
stftedisko zménit cilové zafizeni, predchdzi tak pretizeni pouze jednoho
zdravotnického zafizeni, a naopak tim umozni vyuzit kapacity jinych. V pfipadé
zastavy krevniho obéhu béhem transportu neodkladna resuscitace neni zahajena
a pacient by mél byt vylozen na nejbliz8§im tstavu soudniho lékafstvi. Nastane-li
zastava obéhu nedaleko mista mimoradné udalosti, je mozné pacienta vylozit
zpét, do sektoru IV. mrtvi. Uvolni se tak transportni prostfedek a posadka pro
dalsi pacienty. V poslednich letech probiha stala debata odborné vefejnosti nad
nezahdjenim neodkladné resuscitace béhem transportu do zdravotnického
zafizeni a nad nutnosti transportu pacienti za doprovodu lékare. Oba tabory
maji své zastance i odptirce, nicméné doporuceni odborné Spolecnosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof je stdle platné a nezménéné (pozn. autora).
Vedouci odsunu spolupracuje se zdravotnickym opera¢nim stfediskem tak aby
nedoslo k zahlceni jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Kazdého odsunutého
pacienta si eviduje do pfipraveného zdznamového archu pomoci specifického
identifikacniho koédu z tfidicich identifikacnich karet, zaznamena c¢as odsunu,
cilového poskytovatele akutni ltizkové péce, identifikaci vyjezdové skupiny
zajistujici transport, popfipadé zavaznost zdravotniho stavu pomoci Skaly
NACA. Po celou dobu ¢innosti je vedouci odsunu v neustdlém spojeni
s vedoucim lékafem a vedoucim zdravotnické slozky, kterému piedava

prubézné informace o poctu odsunutych pacientt [1, 4, 17, 18]

3.3.10 Stanovisté odsunu

Odsunové stanovisté hraje vyznamnou roli pfi feSeni mimoradné udalosti

s velkym pocétem zranénych. Vcasné zahdjeni odsunu zranénych je klicové pro
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zvladnuti celé uddlosti. Odsunové stanovisté v idedlnim pripadé pfimo navazuje
na stanovisté prednemocnicni neodkladné péce. Musi byt fadné a viditelné
oznaceno ceduli s ndpisem STANOVISTE ODSUNU*. Hlavnim tkolem je
odsun zranénych do zdravotnickych zafizeni, kde dojde k definitivnimu
oSetfeni, pficemz je nutno brat v ivahu pfehlceni jednotlivych nemocnic. Poradi
odsunu se fidi urenymi prioritami k transportu, které jsou kazdému pacientovi
pfidéleny oSetfujicimi zdravotniky v stanovisti pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Zahajeni odsunu je mozné az po predchozi domluvé s vedoucim lékafem

[4, 17].

Nejvyssi prioritu transportu do nemocni¢niho zafizeni maji pacienti
s dutinovymi nebo jinymi poranénimi, které nejsme schopni na misté udalosti
oSetfit. Jedna se o zranéné oznacené prioritou Il.a. Transport zajistuje posadka
RZP. Jako druhé v pofadi ptichdzeji na fadu pacienti oznaceni kombinaci priorit
L. a IL.a, ktefi jsou transportovani posadkou RLP. Pacienti oznaceni prioritou L.
jsou pacienti, u kterych doslo k selhdvani zakladnich Zivotnich funkci. Jejich
transport je proto mozny az po jejich stabilizaci a uvolnéni lékare. Dalsi v poradi
jsou odsunuti zranéni oznaceni kombinaci priorit I. a ILb, ktefi jsou rovnéz
transportovani posadkou RLP. Nasleduje transport zranénych s prioritou ILb
posadkou RZP. Pacienty oznaceni prioritou III., tedy lehce zranéni, transportuje
RZP, DRNR nebo jiny prostfedek hromadné dopravy, a to prabézné nebo az
nakonec. ZasaZené osoby oznacené prioritou IV. (mrtvé) zdravotnicka zadchranna

sluzba z mista udalosti neodvazi [1, 17].
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3.4 Cinnosti zdravotnického operacniho strediska pri
mimoradné udalosti s hromadnym postizenim zdravi

Zdravotnické operacni stredisko (ZOS) je tstfednim fidicim prvkem, chcete-li
mozkem, systému poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce na daném
uzemi. Jeho hlavnim tikolem je pfijem a vyhodnocenti tistiové vyzvy v situacich,
kdy je nékdo ohroZen na zdravi nebo v pfimém ohrozZeni Zivota. Na pfijaté
tisnové vyzvy reaguje vyslanim odpovidajici vyjezdové skupiny zdravotnické
zachranné sluzby. ZOS plni funkci nejen kontaktniho mista pro pfijem tisfiové
vyzvy, ale také dulohu informacniho centra, kdy poskytuje informace
o dostupnosti zdravotnickych zafizeni na spravovaném uzemi vdetné
doporuceni, jak fesit banalni zdravotni obtiZze. Velmi podstatnou ¢innosti ZOS je
tzv. operacni fizeni. Jedna se o vzdjemnou koordinaci vSech vyjezdovych skupin,
koordinaci zdravotnické zachranné sluzby s dalSimi slozkami IZS pfi spole¢ném
zasahu, ale také koordinace mezikrajské ¢i prihranicni spoluprace. Kromé vyse
zminéného zajistuje ZOS zachrandriim komplexni informacni podporu, ktera
spociva napt. v avizovani pacientti k cilovym poskytovateliim akutni lazkové
péce, zajistuje informace o volnych kapacitach na danych pracovistich nebo také

zprostfedkovava konzultace s externimi odborniky [26, 27].

Mimofddnd udalost s hromadnym postiZenim zdravi neni jen obrovskym
naporem na sily a prostfedky v terénu, ale vyZzaduje také mobilizaci vSech zdroja
zdravotnického operacniho stfediska. Povoldni zaloh (aktivace zaméstnancti
mimo sluzbu) je vzhledem k délce trvani vétSiny mimoradnych udalosti neredlné
a neefektivni. Je nutné maximalizovat efektivitu prace persondlu ZOS, ktery je
v danou chvili k dispozici. Kritickou oblasti pfi feSeni mimofadné udalosti
velkého rozsahu byva komunikace mezi zdravotnickym persondlem uvnitf
operacniho stfediska. Je nutné proto dodrZovat urcité zasady a zptisoby krizové
komunikace vychdzejici z konceptu racionalni tymové spoluprace (CRM — Crisis

Resource Management). Tato metoda krizové komunikace byla primarné
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vyvinuta pro letectvi, nicméné rychle byla pfejata do dalSich odvétvi vcetné
mediciny. Metoda vznikla v 70. letech 20. stoleni v USA po zjisténi, ze 70 %
leteckych nehod bylo zptisobeno lidskou chybou a selhanim tymové spoluprace.
Metoda je postavena na jasné a presné komunikaci, véetné potvrzeni pfijmu dané
informace. Snahou je hledani spolecného feseni, kdy se dodrzuji zasady, Ze neni
podstatné, kdo néco fika, ale co fika a neni dulezité, kdo ma pravdu, ale jaka je
pravda. Koncepce je zaméfena na optimalizaci vSech dostupnych zdroja (lidi,
postuptli, vybaveni), zvySovani efektivity jednotlivce a maximalizaci kapacity

skupiny [28, 29].

Jak v terénu, tak v zdravotnickém operacnim stfedisku je potfeba vedouci
osoby. Tato osoba mda vtymu nezastupitelné misto. V pripadé vzniku
mimofadné udalosti velkého rozsahu, kdy hrozi redlné pretizeni operacniho
stfediska rychle analyzuje situaci a snazi se predvidat dalsi vyvoj. Je odpovédny
za koordinaci a optimalizaci celkového vykonu tymu. Na vedoucim tymu je
stanoveni priority danym ukolim a pozadavkiim (zivotné dulezité, které
nesnesou odkladu, naléhavé, které je nutno v co nejkratsi mozném case splnit
a odlozitelné). Musi zajistit rovnomérné rozloZeni zatéZze mezi vSechen personal
operacniho stfediska a pravidelné kontrolovat splnéni svéfenych dil¢ich tkolt.
Vedouci tymu koordinuje pInéni ukold vyplivajicich zbéZzné cinnosti ZOS,
kterou musi operacni stfedisko zajisStovat i bé&hem paralelné probihajici

mimofadné udalosti, byt v omezeném rozsahu [26].

3.4.1 ResSeni mimofadné udalosti s hromadnym postizeni zdravi
z pohledu zdravotnického operacniho stfediska
Prvotni informace pfijaté na operacni stfedisko nemusi byt vidy uplné, a
proto v prvotni fazi nemusi byt znama pfesna poloha a typ mimoradné udalosti.
V nékterych situacich zobdrZenych informaci muze také vyplivat, Ze

k mimotadné udalosti jesté nedoSlo, nicméné jeji vznik bezprostfedné hrozi.
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Operacni stfedisko na tyto informace reaguje vyhlaSenim tzv. obdobi nejistoty.
Znamena to, predat informaci vyjezdovym skupindm o mozZnosti jejich zapojeni
do feSeni mimoradné udalosti stim, Ze maji vyckavat na dalsi instrukce.
V pfipadé jiz vzniku mimoraddné udalosti pak plynule ZOS pfechazi do faze
realného zdsahu. Obdobi nejistoty mtize byt vyhldseno pfi ndlezu ndstrazného
vybusného systému na vefejném prostranstvi nebo pfi nahldSeni poruchy na

pfistavajicim letadle [26].

3.41.1 Identifikace mimofddné udalosti s hromadnym postiZeni zdravi

Pfi vzniku mimofddné udalosti s velkym poctem zranénych neni pro
operatora zdravotnického operacni stfediska vzdy jednoduché identifikovat, ze
se skutecné o udalost tohoto typu jedna. Na viné je obsah samotné tisniové vyzvy.
I ptesto, Ze jsou dispecefi operacniho stfediska skoleni, jak komunikovat a vytézit
volajici, laici casto nejsou schopni objektivné odhadnout pocet zranénych,
rozméry ziicené budovy nebo kapacitu dopravniho prostfedku. Nehledé na
emocni vypéti z pravé probéhlé udalosti, pokud je volajici pfimym tcastnikem
mimoradné udalosti. Neni pravidlem, Ze udalost velkého rozméru co do poctu

zranénych, nahlési vice svédka udalosti [26].

Naprosto zasadni pro identifikaci mimotfadné udalosti s hromadnym
postiZzeni zdravi maji informace poskytnuté prvni posadkou na misté udalosti.
Jejich priméarnim tkolem v dany okamzik neni 1é¢it a oSetfovat zranéné, ale
zhodnotit misto udalosti, odhadnout pocet zasaZenych osob a typ prevladajicich
zranéni. Situacni zpravu predava prvni vyjezdova skupiny ZOS do nékolika
malo minut od pfijezdu na misto udalosti pomoci mezindrodné rozsifeného

schématu METHANE viz. vyse [18, 26].

Mimoradné udalosti s hromadnym postizeni zdravi nemusi byt lokalizovany

pouze v jednom misté, ale mohou byt tzv. plosné. Pfikladem mtize byt hromadna
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nakaza kontaminovanou vodou v Praze v roce 2015. Zasahujici posadky nemaji
prakticky mozZnost rozpoznat, Ze se jedna o mimofadnou uddlost s hromadnym
postizeni zdravi. Identifikovat udalost tohoto typu mtze pouze ZOS, a to na
zdkladné analyzy aktudlni provozni situace, kdy vyhodnoti informace

o soucasném vyskytu n€kolika udalosti stejného typu [26].

3.4.1.2 Mobilizace sil a prostfedkti

V okamziku potvrzeni mimoradné udalosti s hromadnym postizeni zdravi
musi ZOS aktivovat dostatek sil a prostfedkii a musi tuto informaci predat
dalSim osobdm a subjektiim, které se budou podilet na feSeni mimoradné
uddlosti. V prvotni fazi je dtlezité ovérit informovanost dalSich slozek IZS,
zejména HZS a PCR. P¥i feSeni mimofadné udalosti velkého rozsahu je nutné
také informovat pfislusné orgdny statni sprdvy a samospravy prostfednictvi

OPIS 1ZS.

Dalsi subjekty, kterym ZOS pfedava informaci o vzniku mimofadné udalosti
jsou zdravotnickd zafizeni. Pfedani informaci nejbliz§im zdravotnickym
zafizenim by mélo probéhnout co nejdfive od potvrzeni vzniku mimofadné
udalosti. Do nejblizS§ich zdravotnickych zafizeni jsou zranéni Ccasto
transportovani ndhodnymi svédky udalosti, a to v pomérné velkém pfedstihu
neZ sanitnimi vozy. Je dtlezité, aby na tuto skutecnost byly schopny
zdravotnickd zafizeni reagovat a pfipravily se. Soucdsti komunikace se
zdravotnickym zafizenim neni jen preddni informace o vzniku mimoradné

udalosti, ale také ovéfeni kapacity zafizeni, tzn. kolik jsou v danou dobu schopni

oSetfit a hospitalizovat pacientti.

Aktivace vlastnich prostfedkii zdravotnické zachranné sluzby nastava
bezprosttedné po pfijeti a vyhodnoceni tistiové vyzvy. Dilezité je vyslani

priméfeného mnozZstvi sil a prostfedkti, véetné materidlu a zaloh. Castou chybou
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je v prvotni fazi vyslani vSech dostupnych sil a prostfedkii v oblasti, coz vede
k vyrazné limitaci poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce na
spravovaném uzemi. Dispecefi ZOS musi mit neustdle na paméti, ze béhem
feSeni mimofadné udalosti musi také zajistit bézny provoz zdravotnické
zachranna sluzby, byt v omezeném rozsahu. Pfi mimoradnych udalostech
velkého rozsahu je potfeba navysit kapacitu zdchranné sluzby. Lze tak ucinit
nékolika kroky. Za prvé 1ze c¢ast vyjezdi ZZS odsunout na pozdéjsi dobu, nebo
pokud je to mozno pacienty nasmérovat na jiné sluzby (Iékafskd pohotovostni
sluzba aj.). Za druhé predat informaci posadkdm v terénu, aby urychlili predani
pacienti v nejblizSich vhodnych zdravotnickych zafizenich a byly pro pripad
potieby k dispozici. Za tfeti aktivace modulu hromadného nestésti, ktery ma
vétsina poskytovateldt zdchranné sluzby zfizen. Dal$i moznosti je pozadat
o spolupraci ostatni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnické
dopravni sluzby ¢i svolani zaméstnancti drzici pohotovost nebo jsou mimo
sluzbu. Vyuziti sil a prostfedki jinych poskytovatel(i jde dvojim zptisobem. Bud
nasazenim pfimo v misté mimorddné udalosti, anebo suplovanim vlastnich

7.

vyjezdovych skupin [26].

3.4.1.3 Komunikace a spojeni s mistem mimofadné udalosti

Zdravotnické operacni stfedisko si udrzuje pfehled o déni na misté
mimorddné udalosti prostfednictvim komunikace s vedoucim zdravotnické
slozky. Vedouciho zdravotnické sloZky urcuje ZOS, neznamena to tedy, Ze se jim
stava automaticky ¢len prvni vyjezdové skupiny na misté udalosti. Komunikace
mezi ZOS a vedoucim zdravotnické slozZky musi probihat podle pfedem
domluveného zptsobu, ktery je spolehlivy. Ze zkuSenosti s feSenim
mimoradnych udalosti s hromadnym postiZenim zdravi i ze zahranici vypliva,
Ze mobilni spojeni je v dobé mimofadné udalosti asto pfetizené, a tedy dosti
nespolehlivé. Spojeni mezi ZOS a vedoucim zdravotnické slozky je zajisténo

digitdlnim komunikacnim systémem Matra-PEGAS s vyuzitim rucnich
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radiostanic. Jednd se o nevefejnou sit zfizovanou Ministerstvem vnitra slouzici
pro potieby komunikace zdravotnické zachranné sluzby, PCR, HZS a dalsich
organt statni spravy. Sit je zabezpecena po celé trase pfenosu proti odposlechu,
a proto také bezpecnd. Pomoci sit¢ PEGAS je zajiSténa komunikace mezi
zdkladnimi slozkami IZS, komunikace s dalsimi organy a organizacemi podilejici
se na feSeni mimoradné udalosti jiz tak jednotny a koordinovand neni. Pfikladem
muze byt komunikace mezi ZOS a zdravotnickymi zafizenimi nebo
poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby. Zde komunikace probiha prevazné

pfes mobilni sit, tedy dosti zranitelnym zptisobem [4, 9, 26, 30].

Pro feSeni mimoradné udalosti s hromadnym postizenim zdravi ze strany
Z0S je komunikace s vedoucim zdravotnické slozky naprosto klicovd. Ne méné
vyznamna je vSak komunikace mezi ZOS a vedoucim odsunu. Plynuly
a koordinovany odsun zranénych se bez této komunikace neobejde. Pfi radiové
komunikaci je dodrzovana striktné radiovou kazen, predavaji se pouze

podstatné informace [26].

3.4.1.4 Koordinace transportu zasaZenych osob

V rémci Koncepce krizové piipravenosti zdravotnictvi CR byl mimo jiné
definovan zdravotnicky zachranny fetézec, jehoZ jednotlivé clanky se svou
mérou podileji na provadéni zadchrannych praci pfi mimoraddnych udalostech.
Zdravotnicky zachranny fetézec ma obsahuje tfi ¢lanky:

— laicka prvni pomoc a svépomoc;

— prednemocni¢ni neodkladna péce zajiStovana poskytovateli ZZS;

— nemocni¢ni neodkladnou péce zajistovana zdravotnickymi zafizenimi.

Pfi feSeni mimotadné udalosti s vétsim poctem zranénych zdravotnicky
zachranny fetézec nardzi na své limity nejcastéji ne v ramci pfednemocniéni

neodkladné péce, ale v prvotni nemocnicni fazi. Zatimco poskytovatelé
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zdravotnické zachranné sluzby jsou si schopni docela dobfe poradit s dvéma az
tfemi zdvazné zranénymi pacienty soucasné, pro béZnou okresni nemocnici
paralelni prijem vice zranénych je prakticky nefeSitelna situace. Z tohoto
pohledu je koordinace v transportu zasazenych osob do nemocnicnich zafizeni

klicova [2, 31].

Pfedani informaci zdravotnickym zafizenim o vzniku mimoradné uddlosti
s hromadnym postizenim zdravi by mélo probéhnout v co nejkratSim mozném
¢ase od potvrzeni vzniku udalosti tohoto typu. V rdmci komunikace mezi ZOS
a zdravotnickymi zafizenimi dochdazi také k ovéreni volnych kapacit, tedy kolik
jsou nemocnice v dany okamzik schopny oSetfit zranénych. Zdravotnickym
zatizeni by mély byt podavany informace o vyvoji situace na misté mimoradné
udalosti, nicméné vzhledem ke kapacitnim moZznostem ZOS to vSak v prvotni

tazi neni vzdy mozné [26].

Odsun zasazenych osob do zdravotnickych zafizeni se déje za spoluprace ZOS
a vedouciho odsunu. Spole¢né koordinuji odsun zranénych, kdy respektuji
kapacitu a vytiZenost jednotlivych zdravotnickych zafizeni, aby nedochazelo

pretiZzeni pouze jednoho pracoviste.

Pfi mimoradnych udalostech velkého rozsahu, ke kterym doslo v méstskych
zastavbach, se do nejblizSich zdravotnickych zafizeni dostala velkd cast
zranénych za pomoci ndhodnych svédki udalosti ¢i svépomoci, a to v pomérné
velkém pfedstihu pred prijezdem prvnich sanitnich vozt. P¥i koordinaci odsunu
zranénych je tak nutné brat zfetel na moznost zahlceni nejbliz§iho

zdravotnického zafizeni a zranéné sméfovat jinam [26].
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3.5 Interoperabilita systémii

Poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby je pfispévkova organizace
zfizovana krajem nebo Magistratem hlavniho mésta Prahy. Jejich c¢innosti
arozsah péce stanovuje prislusnd legislativa, nicméné panuji neshody
v postupech prfi oSetfovani vice zranénych soucasné, tedy v postupech pfi
mimoradnych udalostech s hromadnym postizenim zdravi. Tento fakt mtize vést
ke komplikacim pfi spole¢ném zasahu. Je nutno podotknout, Ze k mimoradné
uddlosti s hromadnym postizenim zdravi muze dojit také v pfihrani¢ni oblasti.
Na feSeni téchto udalosti se na zadkladé dohod o vzajemné preshrani¢ni pomoci
miize podilet nékolik poskytovateli zdchranné sluzby z vice stat(i. Nesjednocené
postupy feSeni mimoradnych uddlosti jsou tak umocnény, coz vyrazné

komplikuje poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce [6].

Pro zefektivnéni feSeni mimorddnych uddlosti s hromadnym postizenim
zdravi, u kterych zasahuje vice poskytovatelti zdravotnické zachranné sluzby, je
nutné zahdjit jednani mezi jednotlivymi poskytovateli, které povedou ke
sjednoceni postupti poskytovani prednemocniéni neodkladné péce vice
pacientim soucasné. Jako vhodné se jevi také sjednoceni postupii na
mezinarodni trovni, tedy aspon v urcitém regionu. Z tohoto pohledu by bylo
nejlepsi sjednoceni postupti se stéty, které pfimo sousedi s Ceskou republikou

(poznamka autora).

3.6 Soucasny zptusob hodnoceni cviceni

V soucasné dobé neexistuje jednotny uceleny a standardizovany néstroj pro
hodnoceni cviceni ZZS pfi mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim zdravi.
JelikoZ je na tizemi Ceské republiky celkem ¢trnact poskytovatelé zdravotnické
zachranné sluzby, proto je také ctrnact pfistupd, jak cviceni hodnotit. Vétsina

poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby ma dano jen rdmcové co béhem
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cvieni hodnotit, coz vychazi ze zpracovanych traumatologickych plana. Pri
hodnoceni je kladena velkd vdha pouze na subjektivni pohled hodnotitele

daného cviceni, coz vyrazné ovliviuje vysledné hodnoceni.
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4 METODIKA

Pro zpracovani prace byla pouzita kombinace metod nestandardizovaného

zucastnéného skrytého pozorovani, analyzy dat, checklist a komparace.

4.1 Pozorovani

Pro ziskani potfebnych dat byla pouzita metoda zucastnéného skrytého
standardizovaného pozorovani. Ucast na cviceni byla pfedem avizovana pod
zdminkou pofizovani dokumentace, coZ umoznovalo volny pohyb v oblasti
cviceni a zasahujici zdmérné neovliviovali pribéh své ¢innosti s védomim, Ze je

nékdo hodnoti.

vvvvv

udélosti s hromadnym postizenim zdravi byla pouzita metoda pozorovani na
cvicenich ZZS hl. m. Prahy, které se uskutecnily v roce 2019. Jednalo se o tato
cviceni:

- AIRCRAFT EVAC 2019, které se uskutecnilo 17. 4. 2019 na letisti Vaclava
Havla Praha jehoZ ndmétem byla nehoda letadla Boing 737 MAX, ve
kterém se v dobé nehody nachazelo celkem 112 osob.

- Andél 2019, které se uskutecnilo v noci ze 17. na 18. 6 2019. Namétem
cviceni byl teroristicky ttok na obchodni centrum Novy Smich. Cviceni se
uskutecnilo v no¢nich hodindch, nicméné mélo za tkol simulovat bézny
denni provoz, proto se v objektu béhem cviceni nachdzelo zhruba tisic

navstévniku.

4.1.1 Plan a pfedmét pozorovani

Pred zahdajenim cviceni byl vytvoren plan pozorovani, ktery byl po celou dobu
dodrZzovan. Pfedmétem pozorovani byla ¢innost poskytovatele zdravotnické

zachranné sluzby a ostatnich sloZek IZS podilejici se na feSeni mimoiadné
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uddlosti, pficemZ pozornost byla vénovdna zejména zdravotnické casti. Na
zdkladé odborné literatury, soucasnych doporucenych postupt a vlastnich
zkuSenosti byly pfedem ramcové stanoveny sledované elementarni jevy, které

byly rozdéleny do tusekti, podle druhu ¢innosti.

Tabulka 1 Sledované elementdrni jevy

kontaktovani velitele zasahu
PRVNI P%%AAlilé\g Tl\iA MISTE podiini METHANE
zahajeni prizkumu
vytiidéni vSech zranénych
PREDTRIDENI ZRANENYCH spravna technika zastavy masivniho krvaceni
vynaseni zranénych z nebezpecné oblasti ve spravném poradi
kontaktovani velitele zasahu
komunikace se ZOS
) . urceni nastupniho mista pro ZZS
VEDOUCI ZRAVOTNICKE
SLOZKY
urceni stanovisté PNP
rozdéleni vedoucich roli
koordinace zasahu
VEDOUCI LEKAR organizace prace ve stanovisti PNP
LEKARSKE TRIDENi pietiidéni viech pacientii
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oznaceni TIK na viditelném misté

uplné a spravné vyplnéni TIK

spravné umisténi

STANOVISTE PNP

rozdéleni sektoru

umisténi stanovisté

STANOVISTE ODSUNU vymezeni stanovisté

plynulost odsunu

SPOLUPRACE SE SLOZKAMI e
transport a vynaseni zranénych

1ZS
prijem tisnové vyzvy — rozpoznani MU s HPZ
vyslani sil a prostiedki
predani informaci dalSim slozkam IZS
Z0S aktivace traumatologického planu

urceni vedouciho zdravotnické slozky

predani informaci zdravotnickym zarizenim

avizovani zranénych

Pozorovani probihalo vzdy od zacatku cviceni, tedy od vyhlaSeni letecké
nehody a od vybuchu ndstrazné vybusné systému v nakupnim centru.
Pozorovani bylo ukonceno odsunem posledniho zranéného pacienta z mista
mimofadné udalosti. Vyskyt jednotlivych jevii byl prtibézné béhem celého
cvieni zaznamenavan do zdznamu pozorovani. V piipadé vyskytu jakékoliv

45




zvlastni udalosti ovliviujici prabéh cviceni byla tato skute¢nost zaznamenana do

¢asti ,,poznadmky” v zdznamu pozorovani.

4.1.1.1 Zpusob pozorovani

Pozorovani cviceni probihalo skryté. Cvicici nevédéli, Ze jejich cinnosti na

misté mimoradné udalosti je hodnocena.

4.1.1.2 Zaznam pozorovani

Priabéh pozorovani cviceni byl zapisovan do zdznamového archu. V pribéhu

pozorovani bylo zaznamendavano:

— misto a ¢as pozorovani;

— kdo provedl pozorovani;

— splnéni sledovanych elementdrnich jevii;

— dopliujici informace k sledovanym elementdrnim jevim;

— pfipominky k metodickym postuptim, vice viz. piiloha ¢. 5.

4.2 Analyza redlnych zasahu

Pri identifikaci nejdtleZitéjsich cinnosti pro zvladnuti mimoradné udalosti
s hromadnym postiZzenim zdravi nelze vychdzet pouze ze cviceni, ale je nutné
zhodnotit také poznatky zredlnych zdsahti. Proto byla provedena analyza
zavérecnych zprav realnych mimoradnych udalosti, u kterych doslo k vyhlaseni
jednoho ze stupnii traumatologického planu. Jedna se o mimofadné udalosti,
u kterych zasahovala Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy v obdobi od
¢ervence 2018 do prosince 2019. Na zdkladé subjektivniho posudku pritbéhu
redlného zasahu, vypracovaného hodnotitelem, 1ze poukézat na slaba mista pfi
feSeni mimofadné udalosti, které je mozno nasledné zaimplementovat do

vysledného checklistu.
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4.3 Checklist

Navrh hodnotici metody cviceni ZZS pfi mimofaddné udalosti s hromadnym
postizenim zdravi byl vytvofen na =zdkladé identifikovanych cinnosti
z pozorovani cvieni a analyzy zavérecnych zprav zredlnych zdasaht.
Jednotlivym polozkam v checklistu je pfidé€lena vaha dtilezitosti, podle toho, jak
moc ovliviiuji tspésné zvladnuti mimoradné udalosti. Jednotlivé body obsazené
v checklistu byly porovnany s ¢innostmi v soucasnych platnych doporucenych
postupech vydanych obornou Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny

katastrof.
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5 VYSLEDKY

5.1 Pozorovani cviceni AIRCRAFT EVAC 2019

Jako prvni bylo realizovdno pozorovani na cviceni s ndzvem AIRCRAFT
EVAC 2019. Jednalo se o cviceni nehody letadla Boeing 737 MAX pfi nouzovém
pristavacim manévru, do kterého bylo zapojeno nékolik krajskych poskytovatelti
zdravotnické zdchranné sluzby, soukromy poskytovatel zachranné sluzby,
vcetné dalSich slozek IZS. Cviceni se odehravalo na ploSe odstavené runwaye
v aredlu mezinarodniho letisté Vaclava Havla Praha za bézného provozu, coz
obnaselo dodrzovani specifickych pravidel pohybu v hlidaném prostoru.
Hlavnim cilem cviceni bylo provéfeni spoluprace slozek IZS pfi spole¢ném
zasahu v nestandardnim prostfedi mezinarodniho letisté. Celd fada dil¢ich cili
byla zaméfena na procviceni spoluprace se slozkami nebo subjekty, které se
bézné cviceni v hlavnim mésté nezucastni (HZS LVH, sluzba cizinecké Policie

CR, Asociace samaritanta CR).
Prabéh cviceni

V 12:45 fizeni letového provozu LVH dostava informaci o technickych potiZich
na palubé Boiengu 737 MAX, ve kterém se v dany okamZik nachdzi 112 osob.
Rizeni letového provozu na tuto skutenost reaguje vyhlaSenim plné
pohotovosti. Coz by vredlné situaci znamenalo aktivace HZS LVH a stalé
lékatské sluzby LVH, kterou zajistuje ASCR, véetné pfedani informace na
operacni stfediska zékladnich sloZek IZS. ZOS by v této situaci pfesel do rezimu
tzv. nejistoty. Na vyckavaci pozice by byly vyslany sily a prostfedky, které by
¢ekali na vyvoj situace a daldi pokyny. Tato situace byla béhem cviceni
simulovana takovym zptlisobem, Ze na runway bylo jiz pfedem pfistaveno
odstavené letadlo s figuranty a na velkoplosnou obrazovku umisténou také na

runway byla promitana konverzace mezi kapitanem letadla a fizenim letového
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provozu ohledné vzniklé technické zdvady. Nasledné sodstupem 15 minut
(v realu nékolik desitek minut) doslo fizenim letového provozu k vyhlaseni
letecké nehody a vzniku mimoradné udalosti s hromadnym postizenim zdravi.
Sily a prostfedky ZZS jiz v danou dobu byly sefazeny na vyckavacich pozicich.
V okamziku obdrzZeni informace o vzniku mimofadné udalosti dostali pokyn

a vyrazili do aredlu letiSté k mistu nehody letadla.

Po nehodé jako prvni na misto udélosti dorazili HZS LVH nésledovanou
stalou lékafskou sluzbou LVH zajistovanou Asociaci samaritanti CR.
Zanedlouho poté dorazili na misto také sily a prostfedky ZZS hl. mésta Prahy
a ZZS Stredoceského kraje, véetné HZS hl. mésta Prahy a HZS Stfedoceského
kraje. Po tivodni ¢innosti ASCR na misté udalosti vedeni v oblasti zdravotnické
péce piebrala ZZS hl. mésta Prahy. Prvotni zasah HZS byla rozdélena na hasebni
a zachranné prace. Nejprve doslo k uhasSeni letadla, nasledné bylo zahdjeno
tiidéni zasazenych osob pomoci metody START a realizovan jejich transport
k filtru pfed stanovisté prednemocnicni neodkladné péce. Zde byly vsichni
pacienti podrobeni lékafskému pretfidéni a oznaceni pomoci TIK. AZ nasledné
byly podle priority oSetfeni a transportu pfeneseni do jednotlivych sektorti
v stanovisti pfednemocniéni péce, kde byly pod vedenim vedouciho lékafe
vSichni oSetfeni. Po oSetfeni zranénych doSlo k jejich transportu do
zdravotnickych zafizeni, ktery koordinoval vedouci odsunu. Po odsunu vsech
zranénych do zdravotnickych zafizeni na misté uddlosti ztstalo nékolik
zemfelych, se kterymi vzhledem k potfebam vysetfovani nebylo manipulovano.
Zasah byl ukoncen predanim mista uddalosti HZS LVZ tymu vySetfovateld

z Ustavu pro odborné zjistovani piicin leteckych nehod.
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Tabulka 2 Pocet zasaZenyjch osob — AIRCRAFT EVAC 2019

pocet figuranti 112
celkem
P1-13x
60 ZRANENYCH P2 -27x
P3 - 20x
40 NEZRANENYCH v péci krizovych center letisté VH
12 ZEMRELYCH figuriny

Tabulka 3 Nasazené sily a prostiedky — AIRCRAFT EVAC 2019

Inspektor
8x RZP

ZZS HMP 3x RLP
Atego — DAKAR

mobilni ZOS

225 SCK 2x RzpP
1x RV

1x RZP
ASCR 1x RLP

1x ZDS

kontejner pro MU

ZZS PK LZS — Krystof 7




5.1.1 ZOS

K této ¢asti zasahu pozorovani byly stanoveny tyto elementarni jevy:

— pfijem tisnové vyzvy (urceni, Ze se jedna o MU s HPZ);
— vyslani sil a prostfedk;

— predani informaci dal$im slozkdm IZS;

— aktivace traumatologického planu;

— urceni vedouciho zdravotnické slozky;

— predani informaci zdravotnickym zafizenim;

— avizovani zranénych.

V rdmci cviceni byl provizorni ZOS umistén v obytném voze ZZS nedaleko
runway, kde doslo k mimotadné udalosti. ZOS pfijalo od fizeni letového
provozu informaci o technickych potiZich jednoho z letadel mificich na letisté a
na tuto situaci reagoval vyslanim sil a prostfedkii na vyckavaci pozice a rovnéz
kooperaci se ZOS Stfedoceského kraje s vyslanim dalsich sil a prostfedki. Po
vzniku mimotradné udalosti a pfijeti prvni situacni zpravy byl vyhlaSen nejvyssi
stupenl traumatologického planu a vedenim zdravotnické slozky byl povéfen
inspektor provozu. KdyZ bylo potvrzeno, Ze k mimofadné udalosti opravdu
doslo, ZOS informoval zdravotnicka zafizeni v okoli a aktualizoval pocty
moznych prfijatych pacienti. Nasledné ve spolupraci s vedoucim odsunu

avizoval transport jednotlivych pacient(i do zdravotnickych zafizeni.

Tabulka 4 Hodnoceni elementdrnich jevii ZOS — AIRCAFT

prijem tisiiové vyzvy v
vyslani sil a prostfedki v
predani informace dalSim N4

slozkam 1ZS
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aktivace
traumatologického plianu

urceni vedouciho
zdravotnické slozky

predani informace
zdravotnickym zarizenim

ST L

avizovani zranénych

V ramci cviceni nebyly pozorovany elementarni jevy, které nebyly diive

definovany nebo by mély vyznamny vliv na feSeni mimoradné udalosti.

5.1.2 Prvni posadka na misté mimoradné udalosti

U prvni vyjezdové skupiny na misté udalosti byly k pozorovani stanoveny

tyto elementdrni jevy:

— kontaktovani velitele zasahu;
— podani situacni zpravy (METHANE);

— zahdjeni prazkumu.

Prvni ze zdravotnické slozky na misté udélosti byla vyjezdova skupiny ASCR.
V dobé jejich piijezdu byl jiz na misté Hasicskd zachranny sbor LVH. Vzhledem
k tomu, ze zranéni se nachdazeli v letadle, které zachvatil pozar, byl prazkum

realizovan prislusniky HZS.

Tabulka 5 Hodnoceni elementdrnich jevii — Proni posddka na misté MU ASCR — AIRCRAFT

kontaktovani velitele
zasahu v
podani METHANE X
zahajeni prizkumu neproveden
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Po tivodni ¢innosti ASCR na misto udalosti dojizdi sily a prostfedky ZZS hl.
mésta Prahy, které prebiraji vedeni nad zdravotnickou ¢éasti zdsahu. Jednou
z prvnich vyjezdovych skupin ZZS hl. mésta Prahy na misté udalosti byl
inspektor provozu, ktery byl soucasné urc¢en ZOS vedoucim zdravotnické slozky.
Ten ihned kontaktoval velitele zdsahu a nasledné podal na ZOS situacni zpravu.
Cinnost prvni posadky na misté udalosti se odviji od toho, zda jsou na misté
udalosti jako prvni ze vSech sloZzek IZS nebo je na misté jiz HZS. V pfipadé, Ze se
na misté udalosti nachdzeji jako prvni a zranéni jsou v bezpecné zoné, zahajuje
prvni posadka prizkum a tfidéni zranénych. Tento bod bude v checklistu

zohlednén v bodé:
— Zahdjeni tfidéni zranénych.

Tabulka 6 Hodnocenti elementdrnich jevii — Proni posddka na mistée MU ZZS HLMP — AIRCRAFT

kontaktovani velitele

zasahu v
podani METHANE v
zahajeni prizkumu neproveden

5.1.3 Predtfidéni zranénych

K této ¢asti zasahu pozorovani byly stanoveny tyto elementarni jevy:

— vytfidéni vSech zranénych;
— spravna technika zastavy masivniho krvaceni;

— vynaSeni zranénych z nebezpecné zony ve spravném poradi.

Vzhledem k tomu, Ze z dtivodu nebezpec¢né zény (hofici letadlo), provadéli
prvotni prizkum slozky HZS, po dohodé svedoucim zdravotnické slozky

provedli i tfidéni zranénych.
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Prislusnici HZS vytridili spravné vSechny zranéné a nasledné zajistili také
transport zranénych k flitru pred stanovisté prednemocnicni neodkladné péce.
Transport k flitru vSak neprobihal ve spravném poradi. U imobilnich pacientt
maji byt nejprve vyndaseni vSichni zranéni oznaceni Cervené, tedy s prioritou P1,
v druhém sledu pak ostatni. Pfislusnici HZS v ramci tfidéni jako prvni svolali
vSechny chodici zranéné na jedno misto, coz vedlo k rychlému vytfidéni
zranénych s prioritou P3. Ti byli ndsledné dvéma prislusniky HZS odvedeni do

bezpecné zoény.

U zranénych s masivnim zevnim krvacenim byl spravné prislusniky HZS
pfiloZen turniket, nicméné nedoslo k zaznamenani casu priloZeni. Zaznamenani
Casu priloZzeni turniketu nemd vyznamny vliv pro efektivnéjsi zvladnuti
mimofddné udalosti, nicméné ma velky vyznam pfi pozdéSim oSetfovani

zranéného.

Po vytfidéni vSech zranénych vedouci tfidici skupiny predal informaci o jejich
poctu a priorité veliteli zdsahu, které nasledné tuto informaci pfedal vedoucimu
zdravotnické slozky. Tato informace je zasadni pro moznost odhadu sil

a prostfedkt nutnych k zvladnuti mimoradné udalosti.

Tabulka 7 Hodnoceni elementdrnich jevil — Predtvidéni — AIRCRAFT

vytFidéni viech zranénych v

spravna technika zastavy v
masivniho krvaceni

vynaseni zranénych z
nebezpecné zony ve X
spravném poradi
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Vyse popsané ¢innosti budou zohlednény v tvorbé checklistu v bodech:

— svolani vSech zranénych s prioritou P3;
— zaznamenani ¢asu pfilozeni turniketu;

— predani informace o poctu a priorité zranénych.

5.1.4 Vedouci zdravotnické slozky

K této casti zasahu pozorovani byly stanoveny tyto elementarni jevy:

— kontaktovani velitele zasahu;

—  komunikace se ZOS;

— urceni nastupniho mista pro ZZS;

— urceni mista pro stanovisté pfednemocni¢ni neodkladné péce;

— rozdéleni do vedoucich pozic;

Mezi prvnimi vyjezdovymi skupinami ZZS na misté udalosti byl také
inspektor ZZS hl. m. Prahy, ktery byl ZOS urcen na pozici vedouciho
zdravotnické slozky. Vedouci zdravotnické sloZzky hned po prijezdu na misto
udalosti kontaktoval velitele zdsahu, nasledné zjisténé informace predal na ZOS.
Vedouci zdravotnické slozky stanovil misto pro nastup ZZS a misto v bezpecné
z6né, kde bude vybudovano stanovisté pfednemocniéni neodkladné péce. Do
pozice vedouciho lékafe stanovil jednoho z pfitomnych lékait a do pozice
vedouciho odsunu byl uréen jeden clen z vyjezdové skupin RZP. Po celou dobu
zdsahu vedouci zdravotnické slozky komunikoval se ZOS a predaval aktudlni

informace z mista zasahu.
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Tabulka 8 Hodnocenti elementdrnich jevii — VZS — AIRCRAFT

kontaktovani velitele
zasahu

komunikace se ZOS

urceni nastupniho mista
pro ZZS

urceni mista pro stanovisté
PNP

NI RS

rozdéleni vedoucich roli

Vedouci zdravotnické slozky byl po celou dobu zasahu fadné dle platné
legislativy oznacen reflexni vestou snapisem VEDOUCI ZDRAVOTNICKE
SLOZKY. Komunikace mezi vedoucim zdravotnické slozky a velitelem zasahu
byla zaméfena pfevazné na stanoveni poctu zranénych, urceni bezpecné zony
a nebezpecné zony, stanoveni rozsahu pouZitich OOPP, stanoveni zptisobu
tfidéni zranénych, véetné vyzadani si dalsich sil a prostfedkti potfebnych pro
zdravotnickou c¢innost na misté udalosti. Komunikace mezi vedoucim
zdravotnické slozky a ZOS byla zaméfena na aktualizaci situaéni zpravy,
vyzadani si dalSich sil a prostfedkil a aktualizace informaci z mista udalosti.
Vedouci zdravotnické slozky koordinoval ¢innost vyjezdovych skupin, uréoval
stanovisté, kde v ramci MU ptisobili. Kromé urceni mista pro stanovisté PNP
vedouci zdravotnické slozky urdil také misto pro shromazdéni tzv. zelenych
pacientt, véetné vymezeni personalu na jejich oSetfeni a evidenci. VySe zminéné
¢innosti byli pozorovany nad ramec predem definovanych jevli a maji vliv na
hladky pribéh feSeni mimoradné udalosti, proto budou v tvorbé checklistu

zohlednény v bodech:

— Tfadné oznaceni — vesta + helma;

— aktualizace METHANE;
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— vyzadani si dalsich sil a prostredk;

— s vedoucim zdravotnické sloZky stanoveni bezpecné zony;
s vedoucim zdravotnické slozky stanoveni rozsahu OOPP;

— od velitele zdsahu vyzadat dalsi sily a prostfedky pro zdrav. ¢innost;

— od velitele zdsahu vyzadat velkokapacitni prostfedky pro odsun lehce
zranénych;

— urceni zptisobu tfidéni;

— rozdéleni mista zdsahu na sektory pro tfidéni;

— urceni mista pro shromazdéni lehce zranénych;

— vyclenéni persondlu pro oSetfeni a evidenci lehce zranénych;

— urceni mista pro shromazdéni zemrelych;

— ve spolupraci s PCR zajistit odsunové trasy;

— pravidelny kontakt s vedoucimi jednotlivych pozic;

5.1.5 Vedouci lékar

Pro pozici vedouciho lékafe byl pfedem stanoven pouze jeden sledovany

elementarni jev:
— Organizace prace ve stanovisti PNP.

Vedouci lékat byl uréen vedoucim zdravotnické sloZky. Do stanovisté PNP byly
pridéleny vyjezdové skupiny, které vedouci lékat tikoloval a organizoval

oSetfovani zranénych.

Tabulka 9 Hodnoceni elementdrnich jevii — Vedouci léka? — AIRCRAFT

organizace prace ve N4
stanoviSti PNP
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Béhem cviceni byla pozorovana cela fada cinnosti, které vedouci 1ékar

v rdmci organizace prace v poskytovani péce o zranéné zajistoval. Proto bude

v tvorbé hodnoticiho checklistu organizace prace ve stanovisti PNP rozdélena

do nékolika bodu:

5.1.6

radné oznaceni — reflexni vesta a helma;

pres VZS zajisténi zdravotnického personalu;

rozdéleni zdravotnického persondlu do tfidicich skupin (pokud je
realizovan ZZS);

pfiprava stanovisté PNP;

urceni mista pro kumulaci zdravotnického materialu, vybaveni a 1é¢iv;
rozdéleni zdravotnického persondlu k 1ékafskému tfidéni;

rozdéleni zdravotnického personalu k oSetfovani zranénych ve stanovisti
PNP;

vyclenéni zdravotnické persondlu k oSettfeni lehce zranénych;

zajisténi piisunu zranénych na filtr stanovisté PNP (pfes VZS);
koordinace lékafského pretfidéni (zamezeni kumulace zranénych na
filtru);

stanoveni rozsahu poskytované péce na stanovisti PNP;

komunikace s vedoucim odsunu — informace o vyvoji situace, priority
k odsunu;

komunikace s vedoucim zdravotnické slozky — aktudIni informace,

ukonceni PNP.

Lékarské tiidéni

K této ¢asti zdsahu pozorovani byly stanoveny tyto elementarni jevy:

pretfidéni vsech zranénych;

oznaceni zranénych TIK na viditelném mist¢;
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— uplné a spravné vyplnéni TIK.

Lékarské tridéni probihalo na vytvoreném filtru pfed vstupem do stanovisté
pfednemocniéni neodkladné péce. Tuto cinnosti zajistovali tfidici skupiny, ve
kterych byl lékar. VSichni zranéni byly lékafem vySetfeni a byla jim pfidélena
tfidici identifikacni karta. Lehce zranéni s prioritou predtfidéni P3 se na filtr
nedostali, byly pfedem separovani na stanovisté pro shromdazdéni lehce
zranénych. Vsichni lehce zranéni vSak byly ndsledné také lékafem vySetfeni
a byla jim pfidélena tfidici a identifikacni karta. Ttidici a identifikaéni karta by
meéla byt fadné a citelné vyplnéna, jelikoz se pfi mimoraddné udalosti
s hromadnym postiZenim zdravi jedna o zdravotnickou dokumentaci. Velkd ¢ast

TIK byla vyplnéna necitelné nebo netplné (medikace, vykony, cas).

Tabulka 10 Hodnocenti elementdrnich jevii — Lékarské tridéni — AIRCRAFT

pretridéni vSech zranénych v

oznaceni zranénych TIK
na viditelném misté

uplné a spravné vyplnéni X
TIK

Béhem cviceni dochdzelo na filtru ke kumulaci zranénych. Situaci by zfejmé
pomohlo vyfesit navyseni tfidicich skupin pro tfidéni. Tato popsand skutecnost

bude v checklistu zohlednéna v bodu:

— Dostatek sil a prostfedkii pro lékaiské tfidéni.
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5.1.7 Stanovisté pfednemocnic¢ni neodkladné péce

K této ¢asti zasahu pozorovani byly stanoveny tyto elementarni jevy:

— spravné umisténi;

— rozdéleni stanovisté do sektorti dle priority oSetfeni/transportu.

Vedoucim zdravotnické slozky po domluvé s velitelem zasahu stanovil
v bezpecné zoné prostor pro vytvoreni stanovisté pfednemocniéni neodkladné
péce. Urceny vedouci lékat prostfednictvi pridélenych sil a prostredki
organizoval vymezeni stanovisté pomoci vytycovaci pasky. Jednotlivé sektory
uvnitf stanovisté byly vymezeny pomoci barevnych plachet a pomoci barevnych

spreju (dle priority oSetfeni/transportu).

Tabulka 11 Hodnocenti elementdrnich jevii — Stanovisté PNP — AIRCRAFT

stanoviSté v bezpecné zoné v

rozdéleni stanovi$té na
sektory

<

Filtr zranénych pfed stanovistém PNP byl vymezen pomoci pozarnich hadic,
nicméné vstup do stanovisté PNP nebyl jasné oznacen a dochdzelo pfislusniky
HZS k transportu zranénych pfimo na plachty bez predchoziho lékafského
pretfidéni, coZ nasledné znacné komplikovalo oSetfovani zranénych. Jednotlivé
sektory uvnitt stanovisté byly velikosti nedostatecné, brzo dochazelo k michani
pacientti s rtiznou prioritou osetfeni/transportu, coz vedlo k zmatktim. Misto
vystupu ze stanovisté také nebylo jasné znaceno. Nebylo tedy jasné kudy zranéné
vynaset k transportnim prostfedktim, tak aby byl zachovan jednosmérny provoz.

Stanovisté PNP je klicové misto pfi feSeni mimotradné udalosti s hromadnym
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postiZzenim zdravi, proto budou vySe zminéné fenomény v checklistu

zohlednény v bodech:

— vytvoreni tfidiciho filtru;

— zfetelné oznaceni stanovisté PNDP;

— oznaceni vstupti;

— oznaceni vystup®;

— dostatecna velikost sektoru;

— spravné umisténi zranénych do sektort;

— jednosmérny provoz.

5.1.8 Stanovisté odsunu zranénych

K této casti zdsahu pozorovani byly stanoveny tyto elementarni jevy:

— umisténi stanoviste;
— vymezeni stanovisté odsunu;

— plynulost odsunu.

Stanovisté odsunu by mélo pfimo navazovat na vystup ze stanovisté PNP,
nicméné bylo zfizeno nedaleko vstupu do stanovisté PNP. Stanovisté odsunu
nebylo také jednoznacné vymezeno, proto nebylo jasné, ve kterém prostoru by
se mél vedouci odsunu pohybovat. Béhem cviceni dochédzelo ke stagnaci pfi
odsunu ranénych. Pfi¢inou bylo zdrZeni pfi uréovani cilového zdravotnického
zafizeni ze strany ZOS. Vedouci odsunu c¢ekal na zpétné potvrzeni sméfovani
pacienta, coz vedlo ke kumulaci ranénych pripravenych k odsunu ve stanovisti

prednemocnic¢ni neodkladné péce.
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Tabulka 12 Hodnoceni elementdrnich jevii — Stanovisté odsunu — AIRCRAFT

umisténi stanovisté X

vymezeni stanovisté X
odsunu

plynulost odsunu X

Vedouci odsunu byl po dobu zdsahu fadné oznacen reflexni vestou a helmou,
aby byl na prvni pohled od ostatnich zasahujicich zdravotnikti rozeznatelny. Po
urceni do pozice, vedouci odsunu navazal kontakt se ZOS a zjistil pocty volnych
kapacit ve zdravotnickych zafizeni. Pfes radiové spojeni probihala vyména
informaci s vedoucim lékafem o poctu zranénych. Pro odsun lehce zranénych si
vedouci odsunu pfes vedouciho zdravotnické slozky vyzadal velkokapacitni
prostfedek Atego —Dakar. Odsun zranénych do zdravotnickych zafizeni spravné
dle priority odsunu, pfi¢emz vedouci odsunu dbal na maximalni obsazeni
transportnich prostiedki. Jeden odsun zranéného ASCR byl realizovan bez
védomi vedouciho odsunu. Je nutné vSechny odsunuté pacienty evidovat do
sumarfe. Po odsunuti posledniho zranéného tato informace byla nahlaSena
vedoucimu zdravotnické slozky. Zminéné jevy nebyly pfedem definovany,
nicméné maji podstatny vliv na hladky pribéh odsunu, proto budou v checklistu

zohlednény v bodech:

— rfadné oznaceni vedouciho odsunu — reflexni vesta + helma;
— zahdjeni spojeni se ZOS;

— koordinace fazeni transportnich prostfredkd;

— komunikace s VL o poctu zranénych;

— odsun lehce zranénych velkokapacitnim prostfedkem;

— odsun zranénych ve spravném potadi;

— maximalni vyuziti transportnich prostredk;
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— spravné a uplné vyplnéni sumare.

5.1.9 Spoluprace se slozkami IZS

Pro oblast spoluprace se dalSimi slozkami IZS byly predem stanoven

sledovany elementarni jev:

— Transport a vynaseni zranénych.

Jelikoz se zranéné osoby nachdzeli v nebezpecné oblasti, transport ke
stanovisti PNP zajistovali pfislusnici HZS. Stejné tak asistovali pfi transportu

z tridiciho filtru do sektortt vné stanovisté PNP.

Tabulka 13 Hodnocent elementdrnich jevii — Spoluprdce se slozkami 1ZS — AIRCRAFT

transport a vynaseni v
zranénych

Béhem cvieni byli piislusnici HZS a PCR také vyuzivéani ve stanovisti PNP.
Byli zapojeni do oSetfovani zranénych osob, ve smyslu oSetfeni drobnych ran
a odérek, drZeni infuzi nebo hliddni zranénych a nahldsSeni zdravotnikiim
pripadné zhorSeni zdravotniho stavu. Pfi soucinnosti nékolika poskytovatelt
PNP je nutné dodrzovat postupy té organizace, ktera zasahu veli. Odlisné
postupy se projevili napiiklad pfi vypliovani TIK, kdy ZZS Stredoceského kraje
vyuziva odlisné karty jako ZZS hl. m. Prahy, coZ vedlo k prodlevé v lékarském
tfidéni a nasledné kumulaci pacientti na filtru. Spole¢na komunikace a jednotné
postupy pii spolecném zasahu jsou velmi dtlezité, proto budou v checklistu

zohlednény v bodech:

— oSetfeni lehce zranénych;
— pomoc pfi oSetfovani lehce zranénych ve stanovisti PNP;
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— zapojeni ostatnich poskytovatelti PNP a ZDS.

5.2 Pozorovani cviceni Andél 2019

Druhé pozorovani v ramci diplomové prace bylo realizovano na cviceni Andél
2019, které probéhlo v noci ze 17. na 18. 6. 2019 v bezprostifednim okoli a v né
obchodniho centra Novy Smichov v Praze, jehoz namétem byl teroristicky titok
ve zminéné centrum. Cviceni mélo simulovat béZzny denni provoz, proto se
v centru nachdzela zhruba tisicovka osob vsech vékovych skupin. V rdmci
cviceni byl vyhlaSen nevyssi stupenl traumatologického planu, proto se cviceni

zucastnili také soukromi poskytovatelé zdravotnické dopravni sluzby.
Pribéh cviceni

Cviceni zacalo odpalenim ndstrazného vybusného zafizeni umisténého
v supermarketu Tesco, ktery je soucdsti obchodniho centra. Nésledné doslo
k obsazeni centra dvandcti teroristy, ktefi nékolik navstévnikti zabili, nebo
zranili. Velkou cdst navstévniku drZeli jako rukojmi. Na misto udalosti se
postupné sjely sily a prosttedky HZS, ZZS hl. m. Prahy, vcetné skoro vsech
titvarti PCR. Policie CR piipravovala zasah proti teroristéim, zatimco HZS a ZZS
vyckavali vbezpetné zéné. Po tspééném zésahu PCR proti teroristim doslo
k ptremisténi HZS a ZZS jiz do bezpecného zony pied obchodni centrum.
Nasledovala evakuace a vynaseni zranénych z obchodniho centra, coZ zajistovala
PCR. Cést zranénych byla predtiidéna PCR metodou START, &ast zranénych
vSak nikoli. Po evakuaci zranénych z obchodniho centra byli vSichni zranéni
lékatsky pretfidéni a dle priority oSetfeni. Po oSetfeni zranénych a uvolnéni

vyjezdovych skupin byly zranéni transportovani do zdravotnické zafizeni

k dal$imu oSetfeni. Cviceni bylo ukonceno po odsunu posledniho zranéného.
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Tabulka 14 Pocet zasazenyjch osob — Andeél 2019

pocet figuranti 1000
celkem
P1-31x
109 ZRANENYCH P2 - 45x
P3 - 33x
NEZRANENYCH 891
ZEMRELYCH 6

Tabulka 15 Nasazené sily a prostiedky — Andel 2019

Inspektor
10x RZP
Z2S HMP 4x RLP
Atego — DAKAR
Golem
mobilni ZOS
1x RzP
SOSAN 3x RLP
1x ZDS
Pragomedika Plus 2x RZP
PM Medical 1x ZDS
ADZ CR 2x RzP
Meditrans 1x RZP

V ramci pozorovani cviceni Andél 2019 nebyly pozorovany jiné elementarni
jevy nez ty, které byly pfedem stanoveny, nebo které byly nové doplnény béhem
cviceni AIRCRAFT EVAC 2019.
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5.3 Analyza redlnych vyjezda

V ramci diplomové prace byly analyzovany zavérecné zpravy z redlnych
zasahti, kdy doslo nebo hrozil vznik mimofadné udalosti s hromadnym
postizenim zdravi. Jednalo se celkem o 10 uddlosti, u kterych zasahovala
Zdravotnickd zachranna sluzba hl. mésta Prahy v letech 2018 a 2019. Priibéh
zdsahu byl porovnavan s identifikovanymi elementdrnimi jevy vcetné nové
doplnénych bodi z pozorovani cviceni. V pfipad€, ze se pfi feSeni redlné situace
objevil elementarni jev, ktery nebyl dfive zohlednén a mél vyznam pro feSeni

mimofadné udalosti, byl nasledné do checklistu doplnén.

5.3.1 Dopravni nehoda u Horoméfic

Dne 12. 1. 2018 doslo k celnimu stfetu osobniho automobilu a autobusu
priméstské linky ¢. 316 na silnici II. tfidy ¢. 240 z Prahy do Horoméfic. Po stfetu
doslo k vymrsténi osobniho automobilu do pole, autobus se zastavil az druhym
Celnim ndrazem do stromu vedle silnice a ztstal naklonény zvozovky do
prikopu. V dobé ndrazu bylo v autobusu 59 osob, véetné déti cizi narodnosti.
V osobnim automobilu cestoval pouze fidi¢ vozidla. Prvni volani na tisiovou
linku pfijal ZOS v 15:40. Volajici Zena pod vlivem pravé probéhlé udalosti vSak
nebyla schopna sdélit pfesné misto ani o jaky typ udalosti se jedna. Po pfijeti
dalsich tisfiovych volani bylo jasné, Ze se jedna o mimofadnou udalost s velkym
poctem zranénych. ZOS na tuto skutecnost reaguje vyslanim velkého poctu sil
a prostfedkti, rovnéz je vzhledem k lokalizaci udalosti kontaktovan ZOS ZZS
Sttedoceského kraje s Zadosti o vyslani dalSich sil a prostfedkt. Po podani
situaéni zpravy prvni vyjezdovou skupinou na misté udalosti byl v15:54
aktivovan traumatologicky plan. Na misté udalosti zasahovalo 6 poskytovatelii
zdravotnich sluZeb s 31 vozy. Po domluvé na misté udalosti se koordinace zasahu
na vsech vedoucich pozicich ujala Zdravotnickd zdchranna sluzba hl. mésta

Prahy. Mimofadnou udélosti bylo zasazeno celkem 60 osob. Bez zranéni vyvazly
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4 osoby, 8 osob vyhledali oSetfeni vlastni cestou a 3 osoby zemfeli. Transport do
zdravotnického zafizeni byl realizovan u 45 osob. Jednalo se o 6 pacienti
s prioritou P1, 9 pacientti s prioritou P2 a 30 pacientti s prioritou P3. V 18:01 doslo
k ukonéeni aktivace traumatologického planu, ke kterému doslo po odsunu

posledniho zranéného z mista udalosti.

V rdmci zdsahu dochdzelo k problému v predani informaci mezi vedoucim
zdravotnické slozky a vyjezdovymi skupinami. Ne vSechny vyjezdové skupiny
méli u sebe ruéni radiovou stanici, coz zna¢né komplikovalo pfenos dtlezitych
informaci. Komunikace pfi feSeni mimofddné udalosti je zdsadni. Ve
sledovanych elementarnich jevech se tato ¢innost nebyla zafazena, proto bude

v checklistu zohlednéna v bodé:

— Komunikace mezi vedoucim zdravotnické slozky a vyjezdovymi

skupinami.

5.3.2 Pozar hotelu Eurostars David

Dne 20. 1. 2018 doslo ke vzplanuti klimatizace a naslednému poZzaru hotelu
v centru Prahy na ulici Naplavni. Prvni okamziky zasahu nenasvédcovaly, Ze by
se mélo jednat o udalost velkého rozsahu. Recepé¢ni, volajici na tisiovou linku 112
v 18:02, udavala pouze kouf na chodbé, nebyla vSak schopna upfesnit pocet hostti
ubytovanych v zafizeni. AZ balancovani hosti na venkovnich fimsach
a prazkum prvnich jednotek HZS ukazal, Ze se jednd o mimofadnou udalost
velkého rozsahu. Po aktualizaci situaéni zpravy inspektorem provozu ZOS
v 18:28 piistupuje k vyhldseni traumatologického planu a vysila dalsi sily
a prostfedky na misto udalosti. Ubytované osoby z hotelu HZS vyvadél pomoci
vyvadécich masech nebo je evakuoval pomoci vyskové techniky. Dlouhou dobu
se zdélo, Ze se bude jednat pouze o chodici pacienty nadychané zplodinami

hofeni. Postupujici hasi¢i do vyssich pater vSak objevili 4 osoby v bezvédomi,
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u kterych musela byt provedena kardiopulmonalni resuscitace. BéEhem zasahu
doslo také k zranéni dvou prislusniktit HZS, pod kterymi se propadlo dfevéné
schodisté a museli byt oSetfeni ZZS. Mimoradna udalost zasahla celkem 45 osob,
9 osob utrpélo zranéni a muselo byt transportovano do zdravotnického zafizeni.
Jednalo se 0 5 osob s prioritou P1, jedna osoba s prioritou P2 a 3 osoby s prioritou
P3. Dvé osoby na misté zemfeli. traumatologicky plan byl ukonéen s odsunem

posledniho pacienta ve 20:02.

Béhem zdsahu nedochdzelo vzdy k pfenosu informaci mezi vedoucim
zdravotnické slozky, ZOS a nové pfijizd€jicimi vyjezdovymi skupinami na misto
udélosti. Podana situacni zprava slouzi ZOS nejen pro orientaci na misté
udalosti, ale také pro upfesnéni informaci pro nové vyjezdové skupiny. Ty podle
toho pak voli napf. pfijezdové trasy nebo misto po zaparkovani vozu. Tato
¢innosti nebyla zafazena mezi sledované jevy, ma vsak vyznam pro feSeni MU

a bude do checklistu zatazena v bodé:
- Komunikace se ZOS.

5.3.3 Dopravni nehoda dvou tramvaji ulice Je¢na

Dne 29. 6. 2018 v 12:45 doslo k dopravni nehodé dvou tramvaji na ulici Je¢na
nedaleko zastavky Stépanska v Praze. Jedna ze souprav nedobrzdila a doslo
kndrazu do druhé stojici tramvaje. V dobé ndrazu sv tramvajich nachazelo
nekolik desitek osob. Po ndrazu ¢ast cestujicich vystupuje a rozchazi se do
okolnich ulic a druhd ¢ast cestujicich se snazi pomoct zranénym. Na tisfiovou
linku 155 se obraci né€kolik volajicich s zadosti o pomoc. Z pfijatych tistiovych
volani bylo jasné, Ze se na misté udalosti nachdzi vétsi pocet zranénych, ZOS na
tuto skutecnost reagoval vyslanim vétsiho mnozstvi sil a prostfedkd. Na misté
udalosti se nachdzelo vétsi pocet zranénych a tomu také odpovidajici mnozstvi

sil a prostfedkti, proto bylo na misté udalosti rozhodnuto, ze traumatologicky
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plan vyhlasen nebude coz se nejevi jako spravné rozhodnuti. Mimofadnou
uddlosti bylo zasaZeno nékolik desitek osob, pfesné pocty vsak nejsou znamy.
Zranéni utrpélo 23 osob, které bylo nutné nasledné transportovat do
zdravotnického zafizeni k dalSimu oSetfeni. Jednalo se o 3 zranéné s prioritou P2

a 20 zranénych s prioritou P3.

Na zakladé analyzy zavérecné zpravy nebyly identifikovany nové

elementarni jevy, které by mély vyznam pro feSeni mimoradné udalosti.

5.3.4 Propad budovy pf¥i rekonstrukci

Dne 18. 7. 2018 doslo k propadu dvou pater pravé rekonstruované budovy na
ulici Mikulandska v centru Prahy. Z prvotnich informaci neni pfesné jasné, kolik
se v troskach domu nachdzi zavalenych osob. Tato skutecnost je dana zejména
neprehlednosti kolik osob se v danou dobu nachédzelo na stavenisti, kolik osob se
stacilo evakuovat pfed pfijezdem slozek IZS, kolik osob se pohfesuje a také
jazykovou bariérou. Na zdkladé podani prvni situaéni zpravy prvni vyjezdovou
skupinou na misté udalosti a vzhledem k moznosti vétsiho postu zranénych ZOS
vyhlasuje prvni stupen traumatologického planu a na misto jsou vyslany dalsi
sily a prostfedky. Kratce po pfijezdu sloZek IZS na misto mimoraddné udalosti
jsou z trosek domu hasic¢i vyprostény tfi osoby, které si do péce prevzala ZZS
anasledné transportovala do zdravotnickych zafizeni. Jednalo se o jednoho
pacienta s prioritou P1 a dva pacienty s prioritou P2. Vzhledem k tomu, Ze se
delsi dobu nepodafilo najit daldi zavalené osoby, byl prvni stupen
traumatologického planu odvoldn. Pro pfipad ndlezu dalSich osob na misté
udalosti ziistaly pouze redukované sily a prostiedky, které na misté udalosti

zlistaly do ukonceni zadchrannych a likvidacnich praci.
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Béhem =zdsahu vyjezdové skupiny neuplné respektovali stanovenou
nebezpecnou zény a vstupovali do nestabilni budovy. Tento jev nebyl dfive

sledovan, proto bude v checklistu zohlednén v bodé:
— DodrZzovani stanovenych zén.

5.3.5 Dopravni nehoda autobusu a kamionu

Dne 2. 5. 2019 v 13:00 doslo k dopravni nehoda autobusu vézenské sluzby
s kamionem prevaZzejici 2 historické tanky. K nehodé doslo na 19. km Prazského
okruhu smér Ruzyné u sjezdu na Ofech. Po stfetu doslo prakticky ihned k pozaru
autobusu. I pres zranéni, kterd utrpéli se prislusnikiim vézenské sluzby podatilo
vézné evakuovat z hotficiho autobusu a tim jim zachranit Zivot. Z informaci
podanych prvnim volajicim na tisfiovou linku 155 ZOS vyhodnotil, Ze se jedna
o mimofadnou udélost s velkym poctem zranénych a na misto vysild vétsi
mnozstvi sil a prostfedkid véetné letecké vyjezdové skupiny. Tato skupina je na
misté do nékolika minut a podava situacni zpravu na zdkladé které je vyhlasen
traumatologicky plan. Na misté udalosti se nachazi celkem 20 zasaZenych osob.
Ridi¢ kamionu, 10 p¥islusnikii vézetiské sluzby a 9 véziiti. Na misto nehody bylo
povolano velké mnozstvi piislusniku PCR a vézeniské sluzby, ktefi zajistovali
perimetr a ve vzduchu situaci monitoroval vrtulnik Letecké sluzby PCR.
Z celkovych 20 zasazenych osob bylo zranéno 14 osob a jedna osoba zemfela. Do
zdravotnickych zafizeni bylo nutno transportovat 14 zranénych, jedna osoba

s prioritou P1, jedna osoba s prioritou odsunu P2 a 12 zranénych s prioritou P3.

Tato specifickd situace ukazala, Ze bezpecnost zasahujicich je prvorada. Na
zacatku zdsahu nikdo pfesné netusil o jako mimoradnou udalost se jednd, zda
nedoslo ke snaze o osvobozeni véziii a nehrozi riziko stielby. Tento bod nebyl

dfive sledovan, proto bude zahrnut do checklistu v bodé:
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— Bezpecnost zasahujicich posadek.

5.3.6 Pozar bytového domu

Dne 4. 6. 2019 v 19:17 doslo na ZOS k oznameni pozaru bytového domu v ulici
U Smaltovny v Praze HoleSovicich. Vyjezdova skupina RZP je na misté udalosti
jako prvni a podava situacni zpravu. Pfi pfijezdu prvni vyjezdové skupiny byl
patrny valici se husty dym a Slehajici plameny ze tfi oken v 5. patfe bytového
domu. ZOS zacind pracovat v tzv. rezimu nejistoty traumatologického planu a na
misto vysila inspektora provozu. Inspektor provozu po pfijezdu na misto
udalosti upfesiiuje situacni zpravu na jejimz zakladé je v 19:44 vyhldSen prvni
stupen traumatologického planu a na misto uddlosti vyslany dalsi sily
a prostifedky. Béhem zdsahu dosSlo vbudové knékolika explozim, které
zapfticinilo vétsi mnozstvi pyrotechniky a vybusnin lokalizovanych v byté, kde
doslo k pozaru. Pfi mimoradné udalosti bylo evakuovano celkem 45 obyvatel
obytného domu pficemz 19 osob bylo oSetfeno ZZS. Po oSetfeni byly 4 osoby
ponechany na misté a 15 osob bylo transportovano do zdravotnickych zafizeni
k dalsimu oSetfeni. Jednalo se o 7 zranénych s prioritou P2 a 8 zranénych
s prioritou P3. V 21:00 ZOS ukon¢il prvni stupert Traumatologického planu.
V tuto dobu byli vSichni zranéni jiZ transportovani k dalSimu oSetfeni a obytna

budova byla evakuovana.

Pri feSeni pozaru dlouho dobu velitel zdsahu ani nikdo z HZS nebyl schopny
piedat informace ZZS ani PCR o situaci uvnitf budovy (pocet zranénych osob
atd.). Komunikace mezi vedoucim zdravotnické slozky a velitelem zdsahu nebyla

zafazena mezi sledované jevy, proto bude zohlednén v checklistu v bodé:

— Komunikace mezi vedoucim zdravotnické slozky a velitelem zasahu.



5.3.7 Dopravni nehoda dvou autobusit

Dne 4. 12. 2019 v 9:08 doslo k dopravni nehodé autobusu MHD, ktery asi
rychlosti 50 km/h ¢elné narazil do stojictho zdjezdového autobusu. K nehodé
doslo na ulici Roztylskd v Praze Chodové. Prvotni informace hovoftily asi o 30
zranénych, mezi kterymi se nachdzeli i déti. ZOS na misto udalosti vyslal vétsi
pocet sil a prostfedki. Z prvni situaéni zpravy bylo patrné, ze v autobusu MHD
cestovala Skolka a na misté se nachdazi asi 20 zranénych, vétSina chodicich. Po
predani situacni zpravy byl aktivovan Traumatologicky plan, vyslani dalSich sil
a prostfedkti nebylo potfeba. Mimoradnou udaélosti bylo zasaZeno celkem 30
osob. ZZS transportovala do zdravotnickych zafizeni 18 zranénych a to 5 osob
s prioritou P2 a 13 osob s prioritou P3. Po odsunu posledniho zranéného byl

v 10:40 Traumatologicky plan ukoncen.

Z analyzy zavérecné zpravy ze zasahu u mimofddné uddlosti byl
identifikovan jev, kdy prislusnici HZS pomadhali pfi tfidéni zranénych a nasledné
s dobrym tmyslem odvedli vSechny zranéné s prioritou P3 do pristaveného
autobusu, nicméné nepodali zdravotnické slozce informaci, kolik pacientt,
s jakou prioritou odvedli. Tento jev nebyl dfive sledovan, proto bude do

checklistu zafazen pod bodem:

— Predani informace o poctu zranénych vedoucimu.

5.4 Identifikované ¢innosti

Na zdkladé pozorovani cviceni a analyzy redlnych zasahti byly identifikovany
¢innosti, které maji vétsi ¢i mensi vliv na priabéh poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce pfi mimorddné uddlosti s hromadnym postizenim zdravi.
Podle vyznamu pro feSeni mimofadné udalosti byla jednotlivym ¢innostem

pfifazena vaha dulezitosti. Vaha dtlezitosti byla jednotlivym polozkdm
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pridélena na zakladé naseho subjektivniho vnimdani vyznamnosti daného jevu.

Proto aby meél vysledny checklist vétsi vypovédni hodnotu, byly vybrané

polozky oznacené symbolem hvézdicka, dale rozpracovany v provadécim

protokolu (podrobnéji viz. priloha ¢. 8-18).

Tabulka 16 Viiha diileZitosti poloZek checklistu

méné ., . o oyt s

1 i ; nesplnéni nema zasadni vliv na priabéh zasahu

vyznamné

, , dilezité pro spravné plnéni dilcich ¢innosti v ramci
2 vyznamne oy,
reseni MU
velmi , , e ,

3 , , zasadni pro uspésné zvladnuti MU

vyznamné

Tabulka 17 Identifikované cinnosti — proni posadka na misté MU

UKOLY VAHA DULEZITOSTI
KONTAKTOVANI VELITELE ZASAHU NEBO ZAHAJENI PRUZKUMU 2
PODANI SITUACNI ZPRAVY METHANE DO 5 MINUT 3
ZAHAJENI TRIDENI PACIENTU 2

V rdmci prvni posaddky na misté mimotfadné udélosti byla nejvyssi hodnota

pridélena bodu — podani situa¢ni zpravy METHANE. V¢asné podani prvotnich

informaci zmista udalosti ma vyznamny vliv na mnoZstvi vyslanych sil

a prostfedkt, které se budou podilet na feSeni mimofadné udalosti. V platné

legislativé ani v platnych doporucenich odborné spolecnosti neni stanoven

¢asovy horizont, do kdy by méla byt situacni zprava podana. Odborna literatura

udava obdobi do nékolika minut. Na zdkladé pozorovani a analyzy redlnych

zasaht byla tato doba stanovena na 5 minut. Tato doba se jevi jako dostatecna,

pro ziskani vSech potfebnych informaci uvadénych v situa¢ni zpravé.
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Tabulka 18 Identifikované ¢innosti — Primdrni t¥idéni zranénych

UKOLY VAHA DULEZITOSTI

VYTRIDENI VSECH ZRANENYCH

ZASTAVA MASIVNIHO KRVACENI

SVOLANI VSECH ZRANENYCH S PRIORITOU P3

VYNASENI ZRANENYCH Z NEBEZPECNE ZONY VE SPRAVNEM PORADI

gl (B (W (DN
N (N [=[DN|W

PREDANI INFORMACE O POCTU A PRIORITE ZRANENYCH

Vv s 7

V &asti primarniho tfidéni byla nejvyssi vaha pridélena bodu — vytridéni vSech
zranénych. Jen pokud dojde k vytfidéni vSech zranénych, mohou byt vSichni

zranéni transportovani do zdravotnického zafizeni.

Tabulka 19 Identifikované cinnosti — Vedouci zdravotnické slozky

UKOLY VAHA DULEZITOSTI

L REFLEXNI VESTA 1
1 RADNE
OZNACENI
HELMA 1
2 KONTAKTOVANI VELITELE ZASAHU 2
3 AKTUALIZACE METHANE 2
4 VYZADANI DALSICH SIL A PROSTREDKU 2
5 STANOVENI ZPUSOBU TRIDENI PACIENTU 2
6 URCENI VEDOUCICH POZIC 3
” VYCLENENI SIL NA OSETRENI A EVIDENCI ,ZELENYCH* »
PACIENTU

] ORGANIZACE MISTA ZASAHU 3
9 KOMUNIKACE 2
10 BEZPECNOST ZASAHUJICICH 3
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Pro pozici vedouciho zdravotnické slozky byla nejvyssi vaha dutlezitosti

pridélena bodiim — organizace mista zasahu a bezpecnost zasahujicich. Je to

z davodu, Ze je bezpecnost zasahujicich vzdy na prvnim misté a tomu také musi

odpovidat pouzité osobnich ochranné pomiicky. Bez kvalitniho vedeni

a koordinace zdsahu, nikdy nelze dosdhnout k efektivnimu zvladnuti

mimoradné udalosti.

Tabulka 20 Identifikované ¢innosti — Lékarské tridéni

UKOLY VAHA DULEZITOSTI
1 PRETRIDENI VSECH ZRANENYCH 3
2 DOSTATEK SIL A PROSTREDKU PRI LEKARSKEM TRIDENI 2
3 OZNACENI TIK NA VIDITELNEM MISTE 2
4 UPLNE A SPRAVNE VYPLNENI TIK 2

Pro ¢innost lékarské tfidéni byla nejvyssi vaha pridélena ¢innosti — pretfidéni

vSech zranénych. VSechny zasaZené osoby mimofadnou udalosti musi projit

lékarskym tfidénim. Pouze tak lze komplexné posoudit zdravotni stav

zranénych a poskytnout adekvatni zdravotni péci.

Tabulka 21 Identifikované ¢innosti — Vedoucti lékat

UKOLY VAHA DULEZITOSTI
L REFLEXNI VESTA 1
1 RADNE
OZNACENI
HELMA 1
2 PRES VZS ZAJISTENI ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU 2
3 KOORDINACE BUDOVANI STANOVISTE PNP 3
4 ROZDELENI ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU 2
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KOORDINACE LEKARSKEHO TRIDENI 3

ZAJISTENI PRISUNU ZRANENYCH NA FILTR STANOVISTE PNP

(PRES VZS) 1

STANOVENI ROZSAHU POSKYTOVANE PECE VE STANOVISTI 3
PNP

KOMUNIKACE 2

Na pozici vedouci 1ékaf byly nejvyssi hodnota pfifazena bodtim — koordinace
budovani stanovisté PNP, koordinace lékarského tridéni a stanoveni rozsahu
poskytované péce ve stanovisti PNP. Pfi mimofadnych udalosti s velkym poctem
zranénych je pro poskytovani zdravotni péce stanovisté PNP klicovou oblasti.
Naopak kumulace zranénych u lékafského tfidéni vyrazné zpomaluje dalsi
oSetfeni zranénych, popf. jejich dalsi odsun do zdravotnickych zafizeni.
Stanoveni rozsahu poskytované péce se odviji od mnoZstvi sil a prostfedki na
misté udalosti. Rozsahlejsi zdravotni péce u jednoho pacienta na tikor druhého

je v téchto pfipadech nezadouci.

Tabulka 22 Identifikované Cinnosti — Stanovisté PNP

UKOLY VAHA DULEZITOSTI

STANOVISTE V BEZPECNE ZONE

VYTVORENI TRIDICIHO FILTRU

ZRETELNE OZNACENE STANOVISTE PNP

OZNACENI VSTUPU

OZNACENI VYSTUPU

ROZDELENI STANOVISTE DO SEKTORU

N | S |9 QDN

=@ =W = W W

DOSTATECNA VELIKOST SEKTORU

SPRAVNE UMISTENI PACIENTU

O | ®

JEDNOSMERNY PROVOZ 2
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V casti stanovisté PNP byla nejvétsi hodnota prifazena bodiim — stanovisté
v bezpecné zoné, vytvoreni tfidicitho filtru, oznaceni vstupi a rozdéleni
stanovisté do sektorti. Bezpecénost zasahujicich je vzdy prvoradd, proto je tak
dulezité vybudovat stanovisté v bezpecné zoné. Pfed stanovistém PNP dochazi
k 1ékarskému tfidéni a je nutné fadné vytydit prostor, kde k tomuto tfidéni bude
dochazet. Stejné tak je dulezité oznacit vstupy do stanovisté PNP aby
nedochdzelo k transportu zranénych do stanovisté, ktefi predem neprosli
lékafskym tfidénim. Pro rychlou orientaci uvnitf stanovisté je nezbytné, prostor
rozdélit do sektort, do kterych jsou zranéni uklddani dle priority

oSetfeni/transportu.

Tabulka 23 Identifikované cinnosti — Stanovisté a vedouci odsunu

UKOLY VAHA DULEZITOSTI

RADNE REFLEXNI VESTA 1
OZNACENI

HELMA 1

VYMEZENI STANOVISTE ODSUNU

ZAHAJENI SPOJENI SE ZOS

S PCR ZABEZPECENI ODSUNOVYCH TRAS

KOORDINACE RAZENI TRANSPORTNICH PROSTREDKU

S PCR ZAJISTENI PROSTORU PRO PRISTANI LVS

ODSUN ZRANENYCH

@ | D |G s WDN
N (W (= (NN N|~=

SPRAVNE A UPLNE VYPLNENI SUMARE

Pro stanovisté a vedouciho odsunu byla nejvyssi hodnota pfifazena k bodu —
odsun zranénych. Odsun zranénych ve spravném potadi dle priority transportu
je naprosto zdsadni. Zvlasté pak u pacientd s dutinovymi poranénimi, které
nejsme schopni v terénu definitivné oSetfit. Jelikoz transportnich prostfedkt je

vzdy omezené mnozstvi a jejich navrat po odjezdu do zdravotnického zafizeni



trva i nékolik desitek minut, je nutné vyuzivat kapacitu transportnich prostredki

na maximum.

Tabulka 24 Identifikované ¢innosti — Spoluprdce se slozkami 125

UKOLY VAHA DULEZITOSTI
1 TRANSPORT ZRANENYCH KE STANOVISTI PNP 1
2 OSETRENI LEHCE ZRANENYCH 2
3 POMOC PRI OSETROVANI ZRANENYCH VE STANOVISTI PNP 2
4 ZAPOJENI OSTATNICH POSKYTOVATELU PNP A ZDS 3

Pro spolupraci se slozkami IZS byla nevyssi vaha duleZitosti pfifazena bodu —
zapojeni ostatnich poskytovateltt PNP a ZDS. Jednotny postup p¥i poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce je klicovy, pro co nejefektivnéjsi osetfeni, co

nevétsiho poctu zranénych.

Tabulka 25 Identifikované cinnosti — ZOS

UKOLY VAHA DULEZITOSTI
1 PRIJEM TISNOVE VYZVY, ROZPOZNANI MU S HPZ 3
2 VYSLANI SIL A PROSTREDKU 2
3 PREDANI INFORMACI DALSIM SLOZKAM 1ZS 2
4 AKTIVACE TRAUMATOLOGICKEHO PLANU 3
5 URCENI VEDOUCIHO ZDRAVOTNICKE SLOZKY 3
6 PREDANI INFORMACI ZDRAVOTNICKYM ZARIZENIM 2
7 AVIZOVAVNI ZRANENYCH 2
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V éasti zdravotnického operacniho stfediska byla nejvyssi hodnota
pfifazena bodiim - pfijem tisfové vyzvy, rozpoznani mimoradné udalosti
s hromadnym postizenim zdravi a urceni vedouciho zdravotnické slozky.
Identifikace mimoradné udalosti s hromadnym postizenim zdravi z tisnového
volani neni vzdy jednoduché, nicméné tato ¢ast je zasadni pro vyrozuméni vSech
zasahujicich slozek, vyslani adekvatniho mnozstvi sil a prostfedkidi, vcetné
organizace zachrannych praci. Pro tspésné zvladnuti mimoradné udalosti je
nezbytnd koordinace poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, za coz je

zodpovédny vedouci zdravotnické slozky jmenovany ZOS.

5.5 Checklist

Hlavnim cilem diplomové préace je zpracovani navrhu nové metody pro
hodnoceni cviceni zdravotnické zachranné sluzby v ramci feSeni mimoradné
udalosti s velkym poctem zranénych. Pro hodnoceni cviceni byla zvolena metoda
checklistu, jehoz jednotlivé polozky vychéazeji z cinnosti identifikovanych
v ramci pozorovani cviceni a analyzy zavérecnych zprav z redlnych zasaht, coz

byl jeden z dil¢ich cilti diplomové prace.

5.5.1 Komparace polozek checklistu

Jednim zdil¢ich cili prace byla komparace identifikovanych cdinnosti se
soucasnymi platnymi doporucenimi postupy, které byly vydany odbornou

Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP.

Soucasné doporucené postupy poskytuji pouze obecny navod, jak pfistupovat
k feSeni mimofadné udalosti s hromadnym postiZzenim zdravi. Hlavni rozdil
mezi identifikovanymi ¢innostmi a doporucenymi postupy je v oblasti veleni
Z7S pii zasahu. Doporucené postupy na tuto pozici doporucuji dosadit

zkuSeného lékare. Na zdkladé pozorovani a zkuSenosti z redlnych zdsahti se tato
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varianta nejevi jako vyhodnd. Na tuto pozici by mél byt dosazovan zkusSeny
zachranaf s dobrymi organizacnimi schopnostmi, ktery je pro tito situace
pravidelné Skolen. Lékaf by se mél soustfedit na oSetfovani zranénych.
V nédvaznosti na tuto skute¢nost doporucené postupy nezminuji pozici a tkoly
vedouciho lékare ptisobiciho ve stanovisti PNP. V doporucenych postupech také
neni uvedena ¢innost ZOS v ramci mimofadné udalosti. Odborna spolecnost
vydala doporucenou tfidici a identifikacni kartu. S timto doporucenim vsichni
krajsti poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby nalozili po svém a bud
vyuzivaji vlastni nebo tu doporuéenou. Identifikované ¢innosti a vedouci pozice,
které byly pozorovany v ramci prace, odpovidaji doporu¢enému postupu reseni
mimofadné udalosti. Jednotlivé ¢asti zasahu jsou vSak navic rozpracovany do

diléich tkolt, které jsou v ramci hodnoceni posuzovany.

5.5.2 Popis checklistu

Hodnotici checklist je rozdélen do nékolika skupin elementarnich jevd,
kterymi jsou: prvni posddka na misté udalosti, primarni tfidéni zranénych,
vedouci zdravotnické slozky, lékafské tfidéni, vedouci 1ékaf, stanovisté PNP,
stanovisté a vedouci odsunu, spoluprace se slozkami IZS a ZOS. Checklist
obsahuje polozky oznaceny symbolem hvézdicka. V pripad¢, Ze u téchto poloZzek
dojde k zaskrtnuti ,nesplnéno” nasleduje vyplnéni pfislusné odpovédi
v podprotokolu. Podprotokol blize specifikuje pro¢ dana polozka nebyla

naplnéna.

Jednotlivé polozky checklistu odrdzi cinnosti, jejichz splnéni vede

k aspésnému a efektivnimu zvladnuti mimotradné udalosti.

5.5.3 Navod na vyhodnoceni checklistu

Hodnotici ndstroj je urcen pro vice hodnotitelti, kdy kazdy z hodnotitelti
hodnoti dil¢i ¢ast cvideni, pfiéemZ je vybaven pfislusnym checklistem. Do
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checklistu zaznamenava, zda jednotlivé polozky byly & nebyly splnény.
V pfipadé nesplnéni polozek oznacenych symbolem hvézdicka, hodnotitel
prechazi k vyplnéni provadéciho protokolu, ktery zaznamenava proc¢ k této
skutecnosti doslo. Celkova uspésnost cviceni je pak vyhodnocena na stejném
principu jako ,matice rizik”. V tomto pfipadé se jedna o vyhodnoceni vahy
dulezitosti. Vychdazi se z dat checklisti vyplnénych hodnotiteli béhem cviceni.
Pro zpracovani jsou zohlednovany kritéria vaha dulezitosti (uvedeno v tabulce

& 16).

Tabulka 26 Identifikované ¢innosti — Podminky pro splnéni poloZek

0 nesplnéno dany déj nebyl naplnén, nebo byl naplnén jen z ¢asti

1 splnéno dojde zcela k naplnéni déje

Soucasti hodnoceni cviceni je také ¢asova osa, na které je znadzornén priibéh
cvideni. Na zdkladé analyzy cvieni a zavéreénych zprav z redlnych cviceni
vyplynulo, zZe kazdd mimofadna udalost je natolik specifickd a nelze presné
stanovit v jakém casovém intervalu musi dojit k naplnéni dané ¢innosti. Je vSak
dtilezité, aby zasadni ¢innosti jako je napf. tfidéni zranénych, oSetfeni zranénych
a odsun na sebe plynule navazovali. Z analyzy vyplynulo, Ze zdravotnicka cast
zdsahu (tedy od zacatku tfidéni zranénych aZ po odsun posledniho pacienta)
trvala vétSinou od hodiny a ptil do dvou hodin, v zavislosti na poctu a zdvaznosti

zranéni.

Vytvofend metoda je pouze navrh, jak hodnotit cviéeni zdravotnické
zachranné sluzby. NizZe je uveden pifiklad moZného vyhodnoceni fiktivniho

cviceni. Ovéfeni metody v praxi nebylo cilem préace, nicméné bylo naplanovano
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na jarni mésice roku 2020, coz vzhledem k vyhlaSenému Nouzovému stavu
nebylo mozné. Ovéfeni probéhne na cviceni ZZS hl. mésta Prahy v nejbliZsim

mozném terminu.

5.5.4 Pfiklad vyhodnoceni cviceni navrhovanou metodou

Pro kazdou polozku v checklistu se vy¢isluje vyhodnoceni, dle vztahu:

VAHA DULEZITOSTI x SPLNENO/NESPLNENO = VYHODNOCENT

Tabulka 27 Priklad vyhodnoceni — Proni posddka na misté MU

1 KONTAKTOVANI VELITELE ZASAHU NEBO ZAHAJENI PRUZKUMU 2 1
2 PODANI SITUACNI ZPRAVY METHANE 3 1
3 ZAHAJENI TRIDENI PACIENTU 2 1

Tabulka 28 Priklad vyhodnoceni — Primdrni tridéni zranénych

1 VYTRIDENI VSECH ZRANENYCH 3 1

2 ZASTAVA MASIVNIHO KRVACENI 2 0

4 SVOLANI VSECH ZRANENYCH S PRIORITOU P3 1 1

5 VYNASENI ZRANENYCH Z NEI?EZE,P(VZNE ZONY VE SPRAVNEM 2 0
PORADI

(3 PREDANI INFORMACE O POCTU A PRIORITE ZRANENYCH 2 0
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Tabulka 29 Provddéci protokol — primdrni tfidéni zranénych

UKOL DUVOD NESPLNENI POLOZKY X

SPATNE PRILOZENY TLAKOVY OBVAZ

SPATNE PRILOZENY TURNIKET X
ZASTAVA MASIVNIHO KRVACENI
NEZAZNAMENANI CASU PRILOZENI TURNIKETU X
JINE

Tabulka 30 Priklad vyhodnoceni — Vedouci zdravotnické slozky

, VAHA SPLNENO/ ,
L1N016 DULEZITOSTI | NESPLNENO \2L: 101000 (0(01

L REFLEXNI VESTA 1 1

RADNE
OZNACENI

HELMA 1 0

KONTAKTOVANI VELITELE ZASAHU 2 1

AKTUALIZACE METHANE 2 1

VYZADANI DALSICH SIL A PROSTREDKU 2 1

STANOVENI ZPUSOBU TRIDENI PACIENTU 2 1

URCENI VEDOUCICH POZIC 3 1

VYCLENENI SIL NA OSETRENI A EVIDENCI

L, ZELENYCH” PACIENTU 2 0
ORAGNIZACE MISTA ZASAHU 3 0
KOMUNIKACE 2 1
BEZPECNOST ZASAHUJICICH 3 0
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Tabulka 31 Provddéci protokol — vedouci zdravotnické slozky

UKOL

DUVOD NESPLNENI POLOZKY

VYZADANI DALSICH SIL A
PROSTREDKU

NEVYZADANY DALSICH VYJEZDOVYCH SKUPIN ZZS

NEVYZADANY SILY A PROSTREDKY SLOZEK IZS

NEVYZADANY VELKOKAPACITNI DOPRAV.
PROSTREDKY

NEVYZADAN MODUL HROMADNEHO NESTESTI

JINE

URCENI VEDOUCICH POZIC

NEURCENI VEDOUCIHO LEKARE

NEURCENI VEDOUCIHO ODSUNU

ORGANIZACE MISTA ZASAHU

NEURCENI MISTA NASTUPU ZZS

NEORZDELENI MiSTA ZASAHU NA SEKTORY PRO
TRIDENI

NEURCENI MISTA PRO STANOVISTE PNP

NEURCENI MISTA PRO SOUSTREDENI ZDRAV.
MATERIALU

NEURCENI MISTA PRO SHROMAZDENI "ZELENYCH"
PAC.

NEURCENI MISTA PRO SHROMAZDENI ZEMRELYCH

S PCR NESTANOVENI ODSUNOVYCH TRAS

JINE

KOMUNIKACE

PROBLEM V KOMUNIKACI SE ZOS

PROBLEM V KOMUNIKACE S VYJEZDOVYMI
SKUPINAMI

PROBLEM V KOMUNIKACI S VEDOUCIM ZASAHU

PROBLEM V KOMUNIKACI S VEDOUCIMI STANOVIST

JINE

BEZPECNOST ZASAHUJICICH

NEDOSTATECNE OOPP

NEDODRZOVANI STANOVENYCH ZON
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Tabulka 32 Ptiklad vyhodnoceni — Lékai'ské t¥idéni

UKOLY

VAHA

SPLNENO/

DULEZITOSTI | NESPLNENO
1 PRETRIDENI VSECH ZRANENYCH 3 0
2 DOSTATEK SIL A PROSTREDKU PRI LEKARSKEM TRIDEN{ 2 0
3 OZNACENI TIK NA VIDITELNEM MISTE 2 1
4 UPLNE A SPRAVNE VYPLNENI TIK 2 0

Tabulka 33 Ptiklad vyhodnoceni — Vedouci lékat

UKOLY

VAHA
DULEZITOSTI

SPLNENO/
NESPLNENO

VYHODNOCENI

VYHODNOCENI

L REFLEXNI VESTA 1 1

1 RADNE

OZNACENI
HELMA 1 1
2 PRES VZS ZAJISTENI ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU 2 1
3 KOORDINACE BUDOVANI STANOVISTE PNP 3 1
4 ROZDELENI ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU 2 1
5 KOORDINACE LEKARSKEHO TRIDENI 3 1
6 ZAJISTENI PRISUNU ZRANENYCH NA FILTR 1 1
STANOVISTE PNP (PRES VZS)
7 STANOVENI ROZSAHU POSKYTOVANE PECE VE 3 1
STANOVISTI PNP

8 KOMUNIKACE 2 1
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Tabulka 34 Provddéct protokol — vedouct Iékat

UKOLY DUVODY NESPLNENI POLOZKY X
SPATNE MISTO
. VYCLENENI MALO PERSONALU
KOORDINACE BUDOVANI
STANOVISTE PNP

NEURCENI MISTA PRO KUMULACI ZDRAV. MATERIALU

JINE

ROZDELENI ZDRAV. PERSONALU

NEURCEN PERSONAL DO TRIDICiCH SKUP. (POKUD JE
REALIZOVANO ZZS)

NEURCENI PERSONALU K LEKARSKEMU TRiDEN{

NEURCENI PERSONALU K OSETROVANI ZRANENYCH V
STANOVISTI PNP

NEURCENI PERSONALU K OSETRENI LEHCE
ZRANENYCH

KUMULACE ZRANENYCH NA FILTRU

L NEDOSTATEK PERSONALU
KOORDINACE LEKARSKEHO
TRIDENI 3 L ..
POMALY ODSUN ZRANENYCH DO STANOVISTE PNP
JINE
SPATNA KOMUNIKACE S VEDOUCIM ODSUNU (POCET
ZRANENYCH, PRIORITY ODSUNU)
KOMUNIKACE

SPATNA KOMUNIKACE S VEDOUCIM ZDRAV. SLOZKY
(VYVOJ SITUACE VE STANOVISTI PNP, UKONCENI
CINNOSTI VE STANOVISTI PNP)
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Tabulka 35 Ptiklad vyhodnoceni — Stanovisté PNP

UKOLY

VAHA

DULEZITOSTI

SPLNENO/
NESPLNENO

STANOVISTE V BEZPECNE ZONE

»

[y

VYTVORENI TRIDICIHO FILTRU

ZRETELNE OZNACENE STANOVISTE PNP

OZNACENI VSTUPU

OZNACENI VYSTUPU

ROZDELENI STANOVISTE DO SEKTORU

DOSTATECNA VELIKOST SEKTORU

SPRAVNE UMISTENI PACIENTU

O |0 [ J (S |Ul [ = | W N =

JEDNOSMERNY PROVOZ

N N[ = |m=|W =W

| =2 L T O T T == I =T I =R

Tabulka 36 Priklad vyhodnoceni — Stanovisté a vedouct odsunu

B e
.l REFLEXNI VESTA
1| ot : :
HELMA 1 1
2 VYMEZENI STANOVISTE ODSUNU 1 0
3 ZAHAJENI SPOJENI SE ZOS 2 1
il S PCR ZABEZPECENI ODSUNOVYCH TRAS 2 1
5 KOORDINACE RAZEl:Ji TRQNSPORTNiCH 2 0
PROSTREDKU
6 S PCR ZAJISTENI PROSTORU PRO PRISTANI LVS 1
7 ODSUN ZRANENYCH 3 1
8 SPRAVNE A UPLNE VYPLNENI SUMARE 2 1

VYHODNOCENI

VYHODNOCENI]
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Tabulka 37 Provddéci protokol — stanovisté a vedouct odsunu

UKOLY DUVODY NESPLNENI POLOZKY X

SPATNE PRIJEZDOVE CESTY

5 ) SPATNE PARKOVANI VOZIDEL X
KOORDINACE RAZENI
TRANSPORTNICH PROSTREDKU . o
NEPONECHANI KLICU V ZAPALOVANI X
JINE

ODSUN ZRANENYCH VE SPATNEM PORADI

NEVYUZITI MAXIM. KAPACITY TRANSPORT.
PROSTREDKU

NEODSUNUTI ZRANENYCH HROMAD. TRASNPORT.
PROSTREDKY

ODSTUN ZRANENYCH

Tabulka 38 Pfiklad vyhodnoceni — Spoluprice se slozkami IZS

DOLEETOST! | NESPLNENG | VYHODNOCENI
1 TRANSPORT ZRANENYCH KE STANOVISTI PNP 1 1
2 OSETRENI LEHCE ZRANENYCH 2 1
3 POMOC PRI OSETROVANI ZRANENYCH VE STANOVISTI PNP 2 1
4 ZAPOJENI OSTATNICH POSKYTOVATELU PNP A ZDS 3 0

Tabulka 39 Provddéci protokol — spoluprice se slozkami IZS

UKOLY DUVOD NESPLNENI POLOZKY X

SPATNA KOMUNIKACE X

) 3 SPLNENI SVERENEHO UKOLU
ZAPOJENI OSTATNICH

POSKYTOVATELU PNP A ZDS

NERESPEKTOVANI PRIKAZU VEDOUCI POZICE X

JINE
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Tabulka 40 Ptiklad vyhodnoceni — ZOS

, VAHA SPLNENO/ ;
UKOLY DULEZITOSTI | NESPLNENO | ¥ YHODNOCENI
PRIJEM TISNOVE VYZVY, ROZPOZNANI MU S HPZ 3 1

VYSLANI SIL A PROSTREDKU

PREDANI INFORMACI DALSIM SLOZKAM 1ZS

AKTIVACE TRAUMATOLOGICKEHO PLANU

URCENI VEDOUCIHO ZDRAVOTNICKE SLOZKY

PREDANI INFORMACI ZDRAVOTNICKYM ZARIZENIM

N o |u|lbe|w (N
NN | W W (iN|N

1
1
1
1
1
0

AVIZOVAVNI ZRANENYCH

Na uvedeném piikladu vyhodnoceni cviceni je na prvni pohled zifejmé,
ve kterych polozkach doslo k problému a nebyly naplnény. V pfipadé, ze by
doslo k nesplnéni cinnosti s vahou dtileZitosti 3, ziejmé by tento fakt mél
vyznamny dopad na priibéh zdsahu. Nesplnéni poloZek s prioritou 1 je sice
povaZovano za chybu, nicméné nebudou mit zdsadni dopad na priibéh zasahu.

Soucasti kazdé ¢asti hodnoticiho checklist je prostor pro poznamky.

Pfi vyhodnocovani checklistu 1ze na prvni pohled pomoci barevného rozliseni
rychle a jednoduse vyhodnotit, zda dana hodnotici skupina elementarnich jevi

byla splnéna nebo nesplnéna.

Celkové zhodnoceni checklistu by mélo jiz probihat na zdkladé metody
vicekriteridlni vyhodnoceni za vSechny skupiny elementéarnich jevi. Pfi souctu
celkového skore z checklistu 1ze maximalné dosahnout 125 bodt. Kazdy uzivatel
hodnoticiho nastroje si miize sdm stanovit hranici dosazeného skore, které bude
povazovano za uspésné zvladnuti cviceni. Tato hodnota skore se mtize odvijet
naptiklad zda byl tento typ cviceni realizovan poprvé, nebo se jednalo o

opakovany nacvik dané situace. Z naseho subjektivniho pohledu se d4 oznacit za
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uspesné to cviceni, které dosdhlo minimalniho skore 100 bod{i. Za predpokladu,
Ze budou splnéno minimalné 13 z18 polozek snejvyssi vahou dtleZitosti.
V uvaddéném piikladu vyhodnoceni cvi¢eni bylo dosazeno celkem 97 bodi,
pficemZ bylo splnéno 12 z 18 polozek s nevyssi vahou dulezZitosti. Lze tedy na
zdkladé vytvorené skdly o cviceni Fict, Ze bylo netspésné. Findlni skala by mohla

byt dale sjednocena a standardizovana na zdkladé ovéfeni na nékolika cvicenich.
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6 DISKUZE

V soucasné dobé neexistuje jednotny standardizovany nastroj pro hodnoceni
cvideni zdravotnické zachranné sluzby pfi mimorddné udalosti s hromadnym
postiZenim zdravi. BéZné pouzivanou metodou pro hodnoceni cviéeni je metoda
pozorovani ne€kolika pozorovateld. Pfiéemz je hodnoceni zaméfeno predevsim
na naplnéni hlavnich a vedlejsich cili, které byly stanoveny pied zacatkem
cvideni a dalSich ¢innosti vychdzejicich z traumatologického planu. Ne vSichni
poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby vsak maji presné stanoveno, co
béhem cvideni hodnotit. Hodnoceni cviceni je pomérné vyznamné zatizeno
subjektivnim pohledem hodnotitele, coz muze zkreslit vysledné hodnoceni
pribéhu cviceni. Cast poskytovatelt zdravotnické zachranné sluzby pouZivé pro
hodnoceni také metodu debriefingu, kdy v kratkém case po skonceni cviceni
davaji zasahujicim posadkam zpétnou vazbu o prabéhu zasahu. Nova
navrhovana metoda umoznuje objektivnéji hodnotit diléi ¢asti zasahu, ale také
pribéh feSeni mimofddné udalosti jako celku. Samoziejmé, Ze v nékterych
pripadech se subjektivhimu hodnoceni vyhnout neda, nicméné je potfeba ho
omezit na minimum. Jako nejlepsi varianta pro hodnoceni cviceni se jevi
kombinace nékolika metod. Tedy pozorovani a hodnoceni dilcich cinnosti
vramci zasahu, nasledné vyhodnoceni napf. pomoci navrhované metody
a metody debriefingu bezprostfedné po ukonceni cviceni, kdy maji cvicici

i hodnotitelé praibéh zasahu v zivé paméti.

V dnesni dobé informacnich technologii se také nabizi otdzka elektronizace
dané metody. Hodnotici metoda je koncipovana do nékolika prehlednych
tabulek, které 1ze snadno pfevést do programu urceného pro tablety. Program by
fungoval ve dvojkové soustavé. To znamend, Ze hodnotitel by vyplnoval
checklist pfimo do tabletu. V pfipadé, ze by u dané polozky zaskrtl ,splnéno”

podprotokol by se neoteviel. V pfipadé, ze by zaznacil , nesplnéno”, doslo by
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k otevieni podprotokolu, kde lze presnéji specifikovat problém, ktery vedl
k nezvladnuti tikkolu. Elektronizace metody by také mimo jiné pfinesla mozZnosti
komplexnéjsiho zpracovani ziskanych dat. Elektronizace metody obsahové
presahuje ramec této diplomové prace, proto ji mize byt vénovana pozornost

napft. v né€jaké navazujici praci.

Velkym problémem, co se tyce cviceni je dle mého jeho samotna piiprava.
Cvicici casto dopfedu znaji scéndf cviceni, pocty a lokalizaci zranénych, misto
nastupu zdravotnické slozky a dalsi podrobnosti. Tento fakt ovliviiuje vysledky
cviceni a nedochdzi k simulaci redlného zasahu, kdy zasahujici maji jen omezené
informace. S touto praktikou jsem se osobné setkal u cvicenich organizovanych
nékolika réznymi poskytovateli zdravotnické zdchranné sluzby i u

poskytovatelti [Gzkové péce.

V rdmci pozorovani cviceni a analyzy zavérecnych zprav z redlnych zdsaht
bylo zjisténo, Ze se asto pii FeSeni mimoradné udalosti objevovali nedostatky ve
stejnych c¢innostech. Nejcastéji byly nedostatky v feSeni mimoradné udalosti
pozorovany v situacich, kdy na misté udalosti zasahovalo nékolik rtznych
poskytovateli zachranné a zdravotnické dopravni sluzby. Problém vyvstava ze
skutecnosti, Ze zfizovatelem zdravotnickych zachrannych sluzeb je kraj. V Ceské
republice existuje legislativa, kterd stanovuje rdmec ptisobnosti, identifikaci a
dalsi oblasti ohledné ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby, nicméné ta je casto
natolik obecnd, Ze jsou mezi jednotlivymi poskytovateli znaéné rozdily. Tyto
rozdily jsou patrné zejména v barevné kombinaci uniforem a pfileb, vyuzivani
odliSného zdravotnického vybaveni, nesjednoceného vyuzivani stejné tiidici a
identifikacni karty, odliSné oznaceni vedoucich pozic a odliSné postupy feSeni
mimorddné uddlosti s hromadnym postizenim zdravi. Tyto odliSnosti se
projevuji pravé pii mimoradnych udalosti velkého rozsahu, kdy se na feSeni

udalosti podili vice poskytovatelti. Zdravotnici nejsou oznaceni jednotné, jako je
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tomu napf. u Hasié¢ského zachranného sboru, vyuziti jiné TIK, nez se kterou jsou
zvykli pracovat vyrazné prodluzuje jeji vyplnéni. Odlisné oznaceni vedoucich
pozic znesnadniuje orientaci na misté zasahu. Dal$im problémem je, Ze soukromi
poskytovatelé zdravotnické zachranny sluzby a poskytovatelé zdravotnické
dopravni sluzby zafazeni do traumatologického planu daného krajského
poskytovatele ZZS, ¢asto neznaji jeho postupy pfi feSeni mimoradné udalosti.
Tato skutecnost casto vede k nedorozuménim nebo neprovedeni svéfeného

ukolu v rdmci feSeni mimoradné udalosti.

Resenim problému p¥i spole¢ném zisahu by bylo pievedeni poskytovani
zdravotnické zachranné sluzby pod stat, coz by umoznilo centrdlné sjednotit
uniformy, vyuzivani stejné techniky a zdravotnického vybaveni, pouzivani TIK,

sjednoceni postuptl poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce apod.
Doporuceni pro praxi

Vyse zpracovany checklist byl vypracovan podrobné na zdkladé Siroké
analyzy nékolika cviceni a redlnych zasahi. Bylo by vhodné v ramci dalsich
studii nebo praxe provést ovéreni checklistu vcetné standardizace bodového

hodnoceni.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofit navrh hodnotici metody cviceni
zaméfenou na zdravotnickou c¢ast zdsahu. Diléim cilem prace bylo
stanovit ¢innosti dualeZité pro zvladnuti mimoradné udalosti s hromadnym
postizenim zdravi, které byly identifikovany na zdkladé pozorovani cviceni AIR
CRAFT EVAC 2019, ANDEL 2019 a analyzy zavéreénych zprav z realnych zasahti
z let 2018 az 2019, u nichz zasahovala Zdravotnicka zachranna sluzba hl. mésta
Prahy. Hlavni cil prace a prvni diléi cil prace byl splnén. Druhym dilé¢im cilem je
komparace jednotlivych polozek ve vytvofeném ndstroji pro hodnoceni cviceni
s polozkami v doporucenych postupech. Na zakladné komparace byly zjistény
rozdily mezi identifikovanymi polozkami a doporucenymi postupy. Dil¢i cil byl

splnén.

Navrhovand metoda umoziuje nejen hodnoceni cviceni jako celku, ale
umoznuje objektivné hodnotit dil¢i ¢asti cviceni a upozorni na slaba mista pfi
feSeni mimoradné udalosti v ramci cviceni. Na tato slabd mista muaze byt
nasledné zaméfeno Skoleni zaméstnancti, coz povede k lepsi pfipravenosti na
feSeni realnych zasahi. Nova metoda také umoziiuje daleko rychlejsi
vyhodnoceni cvi¢eni oproti stavajicim pouzivanym metoddm, kde prevazuje
subjektivni pohled hodnotitele. Vyhodnoceni pomoci navrhované metody je
zaznamenano do pfehledné tabulky, coZz umoZnuje objektivni porovnani
jednotlivych cvideni navzdjem a lze snadno urcit, zda doslo v jednotlivych
bodech k zlepSeni. Ovéfeni metody v praxi nebylo cilem prace, nicméné bylo
naplanovdno na jarni mésice roku 2020. Vzhledem k okolnostem vyhlaSeni
Nouzového stavu ovéfeni nebylo mozné, bude realizovano na cvicenich ZZS hl.

mésta Prahy v nejbliz$i mozné dobé.
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Hypotéza ¢. 1: Body k hodnoceni cviceni nelze stanovit pouze na zakladé
vydanych doporucenych postupli feSeni mimoradné udalosti s hromadnym

postizenim zdravi, se v rdmci zpracovani prace potvrdila.

Hypotéza ¢. 2: Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby nepouzivaji
jednotny nastroj pro hodnoceni jejich cvideni se v rdmci zpracovani prace

potvrdila.

Hypotéza €. 3: V pfipadé pouziti navrhované metody se vysledné hodnoceni
cvi€eni vyrazné lisi oproti hodnoceni stavajicim postupem v rdmci zpracovani

prace nemohla byt potvrzena ani vyvracena.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

HPZ — mimotadna udalost s hromadnym postiZzeni zdravi
IZS - integrovany zachranny systém

Z7S - zdravotnickd zachrannd sluzba

PCR - Policie Ceské republiky

HZS - Hasic¢sky zachranna sbor

NACA - National Advisory Committee for Aeronautics
TIK - tfidici identifika¢ni karta

RTG - rentgen

CT - pocitacova tomografie
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ZAZNAMOVY ARCH CVICENI

Nazev cviceni:

Datum cviceni:

Pozorovatel:

SPLNENO

PRVNIi POSADKA NA MISTE UDALOSTI

Kontaktovani velitele zdsahu
Podani METHANE (+ &as)

Zahdjeni prizkumu

NESPLNENO

Poznamky:

PREDTRIDENi ZRANENYCH

Spravné oznaceni

Vynéeni ve spravném poradi

Poznamky:

VEDOUCI ZDRAVOTNICKE SLOZKY

Kontakt s velitelem zasahu
Komunikace se ZOS

Urceni nastupniho mista pro ZZS
Urceni stanovisté PNP
Rozdéleni vedoucich roli

Koordinace zasahu
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Poznamky:

VEDOUCI LEKAR

- Organizace prace ve stanovisti PNP

Poznamky:

LEKARSKE TRIDENI
- Pretiidéni v3ech pacientl
- Oznaceni pacientll TIK na viditelném mist&

- Uplné a spravné vyplnéni TIK

Poznamky:

STANOVISTE PNP
- Spravné umisténi

- Rozdéleni do sektort

Poznamky:
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STANOVISTE ODSUNU
- Umisténi stanovité
- Zahdjeni odsunu (&as)
- Plynulost

Poznamky:

SPOLUPRACE SE SLOZKAMI 1ZS

- Transport a vynaseni zranénych

Poznamky:

PRIPOMINKY K METODICKYM POSTUPUM

Dal3i poznamky:
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POSKYTOVATEL SILY A PROSTREDKY
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CELKEM ZASAZENYCH OSOB:

CELKEM ZRANENYCH:
P1: ¢
P2:
P3

CELKEM NEZRANENYCH:
CELKEM ZEMRELYCH:
UKOLY SPLNENO | NESPLNENO

1 KONTAKTOVANI VELITELE ZASAHU NEBO ZAHAJEN{ PRUZKUMU

2 PODANISITUACN] ZPRAVY METHANE
3 ZAHAJENI TRIDEN{ PACIENTU
PROSTOR PRO POZNAMKY
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UKOLY SPLNENO | NESPLNENO
: VYTRIDENI VSECH ZRANENYCH
2 X ZASTAVA MASIVNIHO KRVACENI
3 SVOLANI VSECH ZRANENYCH S PRIORITOU P3 g
4 VYNASENI ZRANENYCH Z NEBEZEPCNE ZONY VE SPRA VNEM
PORADI
5 PREDANI INFORMACE O POCTU A PRIORITE ZRANENYCH
PROSTOR PRO POZNAMKY

UKOL , DUVOD NESPLNEN{ POLOZKY X

SPATNE PRILOZENY TLAKOVY OBVAZ

SPATNE PRILOZENY TURNIKET
ZASTAVA MASIVNIHO KRVACENI

NEZAZNAMENANI CASUPRILOZENI TURNIKETU

JINE
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UKOLY NESPLNENO
A REFLEXNI VESTA
1 RADNE
OZNACENI
HELMA
2 KONTAKTOVAN{ VELITELE ZASAHU
3 AKTUALIZACEMETHANE
4 VYZADANI DALS{CH SIL A PROSTREDKU
5 STANOVENI ZPUSOBU TRIDENI PACIENTU
6 & URCENI VEDOUCICH POZIC
7 VYCLENENI SIL NA OSETREN{ A EVIDENCI
"ZELENYCH" PACIENTU
8 ORGANIZACE MISTA ZASAHU
9 KOMUNIKACE
10 . BEZPECNOSTZASAHUJICICH
PROSTOR PRO POZNAMKY
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UKoL DUVOD NESPLNENI POLOZKY X

NEVYZADANY DALSICH VYJEZDOVYCH SKUPIN ZZS

NEVYZADANY SLY A PROSTREDKY SLOZEK 1ZS

VYZADANIDALSICHSILA NEVYZADANY VELKOKAPACITNi DOPRAV. sF
PROSTREDKU PROSTREDKY

NEVYZADAN MODULHROMADNEHO NESTESTI

JINE

NEURCEN{ VEDOUC{HO LEKARE
URCEN{ VEDOUCICH POZIC

NEURCEN{ VEDOUCfHO ODSUNU

NEURCENiMISTA NASTUPU 2ZS

NEORZDELEN{ MiSTA ZASAHUNA SEKTORY PRO
TRIDEN{

NEURCENI MISTA PRO STANOVISTE PNP

NEURCEN{ MISTA PRO SOUSTREDEN{ ZDRAV.

MATERIALU
ORGANIZACE MISTA ZASAHU

NEURCENIMISTA PRO SHROMAZDEN{ "ZELENYCH"
PAC.

NEURCENIMISTA PRO SHROMAZDEN{ ZEMRELYCH

S PCR NESTANOVENI ODSUNOVYCH TRAS

JINE

PROBLEM V KOMUNIKACI SEZOS

PROBLEM V KOMUNIKACES VYJEZDOVYMI
SKUPINAMI

KOMUNIKACE PROBLEM V KOMUNIKACI S VEDOUCIM ZASAHU

PROBLEM V KOMUNIKACI S VEDOUCIMI STANOVIST

JINE

NEDOSTATECNE OOPP

BEZPECNOST ZASAHUJICICH
NEDODRZOVAN{ STANOVENYCH ZON
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UKOLY SPLNENO | NESPLNENO
1 PRETRIDEN{ VSECHZRANENYCH
2 DOSTATEK SIL A PROSTREDKU PRI LEKARSKEM TRIDENI
3 OZNACENITIK NA VIDITELNEM MISTE
4 UPLNE A SPRAVNE VYPLNENI TIK .
PROSTOR PRO POZNAMKY

UKOLY SPLNENO | NESPLNENO
REFLEXNI VESTA
1 RADNE
OZNACENI
HELMA
2 PRES VZS ZAJISTEN{ ZDRA VOTNICKEHO PERSONALU
3 KOORDINACE BUDOVANI{ STANOVISTEPNP
4 ROZDELEN{ ZDRA VOTNICKEHO PERSONALU
5 < KOORDINACE LEKARSKEHO TRIDENT
6 ZAJISTENI PRISUNU ZRANENYCH NA FILTR
STANOVISTE PNP (PRES VZS)
7 STANOVENI ROZSAHU POSKYTOVANE PECE VE
STANOVISTIPNP
8 KOMUNIKACE
PROSTOR PRO POZNAMKY
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UKOLY DUVODY NESPLNEN{ POLOZKY
SPATNE MISTO
VYCLENEN{ MALOPERSONALU
Koommmvc‘las BTgDOVANf
STANO PNP i
NEURCEN{M{STA PRO KUMULACI ZDRA V. MATERIALU
JINE
NEURCEN PERSONAL DO TRIDICICH SKUP. (POKUD JE
REALIZOVANOZZS)
NEURCEN{ PERSONALUK LEKARSKEMU TRIDENI
ROZDELENIZDRAV.PERSONALU

NEURCEN[PERSONALUK OSETROVANI ZRANENYCHV
STANOVISTIPNP

NEURCEN{ PERSONALU K OSETREN{ LEHCE
ZRANENYCH

KOORDINACE LEKARSKEHO TRIDENI

KUMULACEZRANENYCH NA FILTRU

NEDOSTATEK PERSONALU

POMALY ODSUN ZRANENYCH DO STANOVISTE PNP

JINE

KOMUNIKACE

SPATNA KOMUNIKACES VEDOUCIMODSUNU (POCET
ZRANENYCH, PRIORITY ODSUNU)

SPATNA KOMUNIKACES VEDOUCIMZDRAV. SLOZKY
(VYVOJ SITUACE VESTANOVISTI PNP, UKONCEN{
CINNOSTI VE STANOVISTI PNP)
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UKOLY SPLNENO

NESPLNENO

STANOVISTE V BEZPECNE ZONE

VYTVORENI TRIDICIHO FILTRU

ZRETELNE OZNACENE STANOVISTE PNP

OZNACENfVSTUPU

OZNACEN{ VYSTUPU

ROZDELEN{ STANOVISTE DO SEKTORU

DOSTATECNA VELIKOST SEKTORU

SPRAVNE UMISTENI PACIENTU

JEDNOSMERNY PROVOZ

PROSTOR PRO POZNAMKY
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UKOLY SPLNENO| NESPLNENO
- REFLEXN{ VESTA
1 RADNE
OZNACENL
HELMA
9 VYMEZENI STANOVISTE ODSUNU -
3 ZAHAJEN{SPOJENI SE ZOS
4 S PCR ZABEZPECENI ODSUNOVYCH TRAS
5 KOORDINACE RAZENI
TRANSPORTNICH PROSTREDKU
6 S PCR ZAJISTENI PROSTORU PROPRISTANILVS
7 ODSUN ZRANENYCH
8 SPRAVNE A UPLNE VYPLNENI SUMARE
PROSTOR PRO POZNAMKY
UKOLY DUVODY NESPLNENI POLOZKY b ¢
SPATNE PRIJEZDOVECESTY
SPATNE PARKOVANI VOZIDEL
KOORDINACE RAZEN(
TRANSPORTNICH PROSTREDKU = 2
NEPONECHANIKLICU V ZAPALOVANI
JINE
ODSUN ZRANENYCH VE SPATNEM PORA DI
AN NEVYUZITI MAXIM. KAPACITY TRANSPORT.
DDEVON s PROSTREDKU
NEODSUNUTI ZRANENYCH HROMAD. TRASNPORT.
PROSTREDKY
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UKOLY SPLNENO | NESPLNENO
¥ TRANSPORT ZRANENYCH KE STANOVISTI PNP
2 OSETRENI LEHCE ZRANENYCH
3 POMOC PRIOSETROVAN{ ZRANENYCH VE STANOVISTIPNP
4 ZAPOJENT OSTATNICH POSKYTOVATELU PNP A ZDS
PROSTOR PRO POZNAMKY
UKOLY DUVOD NESPLNENI POLOZKY X
SPATNA KOMUNIKACE
ZAPOJENIOSTATNICH SPLNENISVERENEHO UKOLU
POSKYTOVATELUPNP A ZDS T :
NERESPEKTOVANI PRIKAZU VEDOUCI POZICE
JINE
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UKOLY SPLNENO | NESPLNENO

PRIJEM TISNOVE VYZVY, ROZPOZNANI MU S HPZ

VYSLANI SIL A PROSTREDKU

PREDANIINFORMAC{ DALSIMSLOZKAMIZS 5

AKTIVACE TRAUMATOLOGICKEHO PLANU

URCENI VEDOUCIHO ZDRA VOTNICKE SLOZKY

PREDANI INFORMAC{ ZDRAVOTNICK YMZARIZENIM

AVIZOVAVNI ZRANENYCH

PROSTOR PRO POZNAMKY

CAS CINNOST
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