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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva pfipravou na mimorddné udalosti
s hromadnym postiZenim osob z pohledu Zdravotnické zachranné sluzby

Usteckého kraje.

V teoretické ¢asti prace je v ivodu popsana legislativa a dokumentace, ze které
zachranna sluzba pri feSeni mimorddnych uddlosti vychazi. Dale je zde
priblizena pfiprava na mimoradné udalosti pfed pandemii a v dobé pandemie.
Nejrozsahlejsi kapitolou z teoretické casti je popis konkrétnich postupt a
doporuceni pfi feSeni mimofadné udalosti ze strany krajského operacniho

stfediska a vyjezdovych skupin na misté udalosti.

V praktické casti je uvedena metodologie sbéru dat pro hodnoceni vysledkti
prace. V samotné praci bylo pro sbér dat pouZzito dotaznikové Setfeni. Data byla
nasledné analyticky zpracovana. Vysledky analytického zpracovani dat slouZzily
k pfijeti ¢i vyvraceni hypotéz. Cile a hypotézy byly formulovany se zdmérem
zmapovat preference a zdjem respondentti o vzdélavani v oblasti problematiky

mimoradnych udalosti s hromadnym postiZenim osob.

V rdmci nacviku feseni mimotfadnych udélosti s hromadnym postizenim osob
se na zakladé zjisténych poznatkii z dotazniku a ndslednych analytickych Setfeni
jevi jako nejadekvatnéjsi zptisob pfipravy praktické cviceni simulace néjaké
konkrétni uddlosti s pouzitim kulis a figurant(i, na kterém se budou ucastnit
vSechny zdkladni slozky integrovaného zachranného systému (IZS), a pokud to

situace vyzaduje, i ostatni slozky 1ZS.

Klicova slova

hromadné postizeni osob; zdravotnickd zachranna sluzba; traumatologicky plan;

integrovany zachranny systém; hasi¢sky zadchranny sbor; krizové fizeni



ABSTRACT

The diploma thesis deals with the topic of preparedness for emergencies with
mass injury of people from the perspective of the Emergency Medical Service of

the Usti Region.

The theoretical part begins with the description of legislation and
documentation that are the primary sources that give the information to the
Emergency Medical Service about steps necessary to take in case of emergencies.
In addition, the theoretical part contains detailed information about
preparedness for emergencies before and during a pandemic. The most extended
chapter from the theoretical part is the description of concrete procedures and
recommendations for dealing with an emergency by regional operation center

and emergency squads in the place of emergency.

The practical part contains the methodology of data collection for the
evaluation of the diploma thesis’s results. For the purpose of data collection in
the diploma thesis was used questionnaire inquiry. The data were subsequently
analytically processed. Based on the data analysis the hypotheses were either
confirmed or rejected. The aims and hypotheses of the thesis were formulated to
map the preferences and interests of the respondents in further education in the

field of emergencies with mass injury of people.

Based on the results gained from the analysis of data acquired from
questionnaire inquiry, practical training with a simulation of concrete emergency
with the use of set-piece and the extras in which all basic units of the Integrated
Rescue System (IRS) would participate appears to be the most adequate way of
preparation for an emergency. If the situation required, the other units of the IRS

would participate in such training as well.



Keywords:

Mass injury of people; Emergency Medical Service; trauma plan; Integrated

Rescue System; Fire Rescue Services; crisis management
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1 UVOD

V disledku prirodnich katastrof 1ze ocekdvat nartist humanitarnich krizi.
Zména klimatu bude mit dlouhodoby dopad na celkové zdravi populace v
podobé infekénich onemocnéni a jejich geografickému prerozdéleni, zvysSeny
vyskyt srde¢nich onemocnéni a dalSich zdravotnich komplikaci. Hrozi téZ vyskyt
novych onemocnéni. PfestoZze ma zdravotnictvi podstatnou roli pfi feSeni
nasledkti mimoradnych udalosti a posléze krizovych situaci, bylo spojeni
zdravotnictvi s krizovym Fizenim a obecné se zajistovanim bezpecnosti Ceské
republiky vnimano po dlouhou dobu okrajové. Vyznam zdravotnictvi pro
zvladani dasledkii ohrozeni mél dlouhou dobu druhofady vyznam vedle
systémi armady, policie a hasi¢i. Existovalo zdani, Ze pfipravenost
zdravotnictvi na krize a mimorfadné udalosti je dostatecné zabezpecena

fungovanim zdravotnickych zachrannych sluzeb [1].

Zejména udalosti posledni doby (napf.: tornado na Breclavsku a Hodoninsku
24. ervna 2021) potvrzuji dulezitost zdravotnictvi a jeho role pfi zajiSténi
pripravenosti statu na zajisténi zdravotni péce pfi postizeni zdravi v disledku

mimoradné udalosti [1, 2].

Cilem diplomové prace je zmapovat proces vzdélavani zaméstnancti
Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje v problematice mimofadnych
uddlosti s hromadnym postiZzenim osob v dobé pfed pandemii a v dobé
pandemie. Po dobu pandemie onemocnéni COVID 19 bylo vzdélavani
zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje (nejen
v problematice hromadnych nestésti) upozadéno, proto se v diplomové praci
chceme zabyvat pravé touto problematikou. Na zakladé zjisténych poznatki
navrhneme feSeni, které by mohlo zefektivnit vzdélavani a zlepsit reakci ze

strany zachrannych sluZeb na budouci mozné krizové situace.

11



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prace je zmapovat proces vzdélavani zaméstnancii
Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) Usteckého kraje (UK) v problematice
mimoradnych udélosti (MU) s hromadnym postizenim osob (HPO) v dobé pred
pandemii a v dobé pandemie onemocnéni COVID 19. Na zdkladé zjiSténych
poznatkii navrhnout feSeni, které by mohlo zefektivnit vzdélavani a zlepsit
reakci ze strany zdravotnické zachranné sluzby na budouci mozné krizové
situace. Pro ziskani dat bylo pouZito dotaznikové Setfeni. Pro praktickou cast

prace byla formulovana vyzkumna otazka, vyzkumné problémy, cile a hypotézy.

Vyzkumna otdzka: Jakym zptisobem vzdélavat ¢leny vyjezdovych skupin

775 UK v problematice MU s HPO v dobé pandemie i mimo ni?

e Vyzkumny problém 1: Jaky je vztah mezi pracovni pozici a preferenci
formy vzdélavani zaméstnancti ZZS UK?
o (Cil 1: Zjistit, zda ma pracovni pozice vliv na preferenci formy
vzdélavani
* 1Ho: Pracovni pozice nema vliv na preferenci formy
vzdélavani
*» 1HA: Pracovni pozice ma vliv na preferenci formy

vzdélavani
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Vyzkumny problém 2: Jaky je vztah mezi délkou praxe a preferenci
Cetnosti vzdélavani u zaméstnanct ZZS UK
o Cil 2: Zjistit, zda ma délka praxe vliv na preferenci Cetnosti
vzdélavani
» 2Ho0: Délka praxe nemd vliv na preferenci cetnosti
vzdélavani
» 2HA: Délka praxe ma vliv na preferenci cetnosti

vzdélavani

Vyzkumny problém 3: Jaky je vztah mezi délkou praxe a redlnymi
zkusenostmi s MU s HPO u zaméstnancti ZZS UK
o (il 3: Zjistit, zda m4 vliv délka praxe na ZZS na ¢etnost t€asti pri
feSeni realnych MU s HPO
» 3Ho: Délka praxe nemad vliv na cetnost tcasti pti feSeni
realnych MU s HPO
» 3HA: Délka praxe ma vliv na cetnost tcasti pri feSeni

realnych MU s HPO

Vyzkumny problém 4: V jaké oblasti feSeni MU nejcastéji respondenti
chybuji?

o Cil 4: Zjistit, vjakém ze 4 stanovenych znalostnich okruhti
(tfidéni START, krizovda komunikace, situaéni zprava,
legislativa) chybuji respondenti nejcastéji?

*» 4Ho0: Respondenti ve védomostni casti dotazniku
nejcastéji chybuji v otdzkach krizové komunikace
= 4HA: Respondenti ve védomostni c¢asti dotazniku

nejcastéji nechybuji v otdzkach krizové komunikace
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Vyzkumny problém 5: Jaky je vztah mezi preferenci ndmétu cviceni a
rizik vzniku MU ve spadové oblasti respondenti1?
o (il 5: Zjistit, zda respondenti preferuji nacvik MU, které se tykaji
jejich spadové oblasti
» 5Ho: VS preferuji nacvik konkrétnich MU s HPO, ktera se
tykaiji jejich spadové oblasti.
* 5HA: VS nepreferuji nacvik konkrétnich MU s HPO, ktera

se tykaji jejich spadové oblasti.

Vyzkumny problém 6: Jaky styl vyuky je preferovdn respondenty v
oblasti feSeni mimofadnych udalosti s hromadnym postiZenim osob?
o Cil 6: Zjistit, zda je dle respondentti online vyuka dostate¢nou
nahradou praktickych cviceni?
*= 6HO0: Online vyuka v dobé pandemie dle respondentti
neni dostate¢nou ndhradou praktickych cviceni
* 6HA: Online vyuka v dobé pandemie je dle respondentti

dostate¢nou nahradou praktickych cviceni
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3 LEGISLATIVNI VYMEZENI

V této kapitole je nastinén legislativni ramec, ktery se tykd mimoradné
udalosti s hromadnym postizenim osob a z toho vyplyvajicich povinnosti
ze strany zdravotnické zachranné sluzby a dalSich sloZek integrovaného

zachranného systému.

3.1Zakon o zdravotnické zachranné sluzbeée

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé (ZZS), upravuje
podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava a povinnosti
poskytovatele zdravotnické zadchranné sluzby, povinnosti poskytovatelt akutni
lazkové péce k zajisténi ndvaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluZzeb na
zdravotnickou zachrannou sluzbu, podminky pro zajisténi pripravenosti
poskytovatele zdravotnické zadchranné sluzby na feSeni mimoradnych udalosti a
krizovych situaci a vykon vefejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné

sluzby [3].

V zakoné je psano, Ze zdravotnickd zachranna sluzba zajiStuje nepfetrZity
kvalifikovany bezodkladny pfijem volani na narodni ¢islo tisiového volani 155
a vyzev predanych operac¢nim stfediskem jiné zdkladni slozky integrovaného
zachranného systému (IZS), operdtorem zdravotnického operaéniho
stfediska (ZOS) nebo pomocného operac¢niho stfediska. ZZS vyhodnocuje stupné
naléhavosti tisfiového volani a rozhoduje o nejvhodnéjsim okamZzitém feseni
tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, o vyslani vyjezdové skupiny,
o pfesmérovani vyjezdové skupiny a provadi operaéni fizeni vyjezdovych
skupin. ZZS poskytuje prednemocnicni neodkladnou pécéi (PNP) a to,
jak na misté uddlosti vyjezdovou skupinou, tak prostfednictvim sité
elektronickych komunikaci v pfipadé, Ze je nezbytné poskytnout

prvni pomoc (PP) do pfijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti. Pokud je
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prvni pomoc poskytovana telefonicky, 1ze hovorit o telefonicky asistované prvni
pomoci (TAPP), ¢i telefonicky asistované neodkladné resuscitaci (TANR). Jelikoz
Poskytovatel ZZS patii mezi zakladni slozky IZS, je dtlezitym prvkem
pfi zvladani mimoradnych udalosti (MU) s hromadnym postiZenim osob (HPO).
Podrobnosti ¢innosti ZZS na misté MU specifikuje a definuje Traumatologicky
plan Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje, v némz jsou popsany

postupy poskytovatele ZZS na tizemi kraje pti feSeni MU s HPO [3, 4].

3.2 Provadéci vyhlaska zakona o zdravotnické
zachranné sluzbé

Zdkon o zdravotnické zichranné sluzbé je provazen vyhlaskou
Ministerstva vnitra (MV) 240/2012 Sb. Ve vyhlasce jsou upraveny podrobnosti ke
stupniim naléhavosti tisiového volani, operacnim fizeni letecké vyjezdové
skupiny, krizové komunikaci, ¢innosti zdravotnické slozky v misté MU s HPO,
oznaceni ¢lent zdravotnické slozky, oznaceni stanovist skupin v mist¢ MU

s HPO a obsahu traumatologického planu [5].

3.3Zakon o integrovaném zachranném systému

V zdkoné ¢ 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému (IZS), jsou
stanoveny zdkladni a ostatni slozky IZS. Zdkon definuje hned nékolik

vyznamnych pojmt, jako:

* integrovany zachranny systém = koordinovany postup jeho slozek pfi
pfipravé na mimoradné uddlosti a pfi provadéni zachrannych a

likvidac¢nich praci;

* mimofddnou uddlost = skodlivé ptisobent sil a jevil vyvolanych ¢innosti

clovéka, pfirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi,
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majetek nebo Zivotni prostfedi a vyZaduji provedeni zachrannych a

likvidaénich praci;

* zachranné prace = ¢innosti k odvraceni nebo omezeni bezprostfedniho
plsobeni rizik vzniklych mimofadnou udalosti zejména ve vztahu k
ohrozeni Zivota, zdravi, majetku nebo Zzivotniho prostfedi, a vedouci k

prerusenti jejich pricin;

e likvidacni prace = <dcinnosti k odstranéni nasledkt zptisobenych

mimoradnou udalosti [6].

Zakon stanovuje jako zadkladni slozky IZS:

Hasicésky zachranny sbor Ceské republiky,

* jednotky pozarni ochrany zafazené do plosného pokryti kraje jednotkami
pozarni ochrany,

* poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
e aPolicii Ceské republiky [6].

V zdkoné jsou téz stanoveny ostatni slozky IZS, které poskytuji planovanou
pomoc na vyzadani a jimi jsou: vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil;
ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory; ostatni zachranné sbory; orgdny ochrany
vefejného zdravi; havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby; zafizeni civilni
ochrany a neziskové organizace a sdruzeni obcant, kterd lze vyuzit k

zachrannym a likvidacnim pracim [6].

Ostatni slozkou IZS se za krizovych stavii stavaji poskytovatelé akutni Iazkové
péce, ktefi maji zfizen urgentni ptijem. Ti se mohou za pfedem danych podminek

stat ostatni slozkou IZS i mimo tyto stavy [6].
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Zakladni slozky integrovaného zachranného systému zajistuji nepfetrzitou
pohotovost pro prijem ohlaSeni vzniku mimoradné udalosti, jeji vyhodnoceni a
neodkladny zdsah v misté mimofadné udalosti. Za timto ticelem rozmistuji své

sily a prostfedky po celém tizemi Ceské republiky [6].

IZS nemd Zzadné samostatné stfedisko. Neni Zadna budova ani fyzicka
organizace, ktera by sdruzovala slozky IZS. Stalymi organy pro jejich koordinaci
jsou operacni a informacni strediska IZS, tedy operac¢ni a informacni stfediska
hasi¢ského zachranného sboru kraje a operacni a informacni stfedisko
generalniho feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru. V zdkoné jsou popsany

opravnéni a povinnosti operacnich a informacnich stfedisek IZS takto:

Operacni a informacni stfediska integrovaného zachranného systému jsou

povinna:

e prijimat a vyhodnocovat informace o mimofadnych udalostech,

e zprostfedkovavat organizaci plnéni tukolt uklddanych velitelem
zasahu,

e plnit tkoly uloZené organy opravnénymi koordinovat zachranné a
likvidaéni prace,

e zabezpecovat v piipadé potfeby vyrozuméni zdkladnich i ostatnich
slozek integrovaného zachranného systému a vyrozumeéni statnich
organti a organt uzemnich samospravnych celk(i podle dokumentace

integrovaného zdchranného systému.

Operacni a informacni stfediska integrovaného zachranného systému jsou

opravnéna:

e povolavat a nasazovat sily a prostfedky hasi¢ského zachranného sboru

a jednotek pozarni ochrany, dalSich slozek integrovaného zachranného
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systému podle poplachového planu integrovaného zachranného
systému nebo podle pozadavkt velitele zdsahu; pfi tom dbaji, aby
uvedené pozadavky nebyly v rozporu s rozhodnutim prislusného
funkcionafe hasic¢ského zachranného sboru, hejtmana nebo
Ministerstva vnitra pfi jejich koordinaci zachrannych a likvidac¢nich
praci,

e vyZadovat a organizovat pomoc, osobni a vécnou pomoc podle
poZadavk velitele zasahu,

e provést pfi nebezpeci z prodleni varovani obyvatelstva na ohroZeném

uzemi, pokud zvlaStni prdvni predpis nestanovi jinak [6].

3.4 Provadéci vyhlaska zakona o IZS

Provadéci vyhlaska ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zachranného systému, ktera provadi zdkon o IZS, stanovuje
zasady koordinace slozek integrovaného zachranného systému pfi spolecném
zasahu, spoluprace operacnich stfedisek zdkladnich slozek integrovaného
zachranného systému a podrobnosti o tkolech opera¢nich a informacnich
stfedisek integrovaného zdchranného systému. Ve vyhlasce je stanoven obsah
dokumentace integrovaného zachranného systému, zptisob jejiho zpracovani a
podrobnosti o stupnich poplacht poplachového planu integrovaného

zachranného systému [7].
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4 DOKUMENTACE

4.1 Traumatologicky plan zdravotnické zachranné
sluzby

Traumatologicky plan (TP) je dokumentem pro feSeni mimofadnych udalosti
s hromadnym postiZzenim osob zdravotnickou zdchrannou sluZzbou. Plan je
soucasti havarijniho planu kraje. Navrh traumatologického planu zdravotnické
zachranné sluZby a jeho aktualizaci zpracovava pracovisté krizové pripravenosti.
Traumatologicky plan je aktualizovan nejméné jednou za dva roky. Do 30 dnti

od jeho zpracovani se pfedava krajskému uradu ke schvaleni [8].

Traumatologicky plan ma tfi casti: zakladni, operativni a pomocnou.
Zakladni cast obsahuje informace o poskytovateli ZZS, mozZnych rizicich
plynoucich z analyzy rizik, jejich feSenim ze strany poskytovatele ZZS a typech
zdravotniho postizeni v disledku mimoradné wudalosti shromadnym
postizenim osob. V operativni ¢asti nalezneme hlavné konkrétni postupy fesSeni
situaci, které souviseji s mimofddnou udalosti a dale prehled spojeni na osoby
podilejici se na zajisténi plnéni opatfeni dle traumatologického planu. Pomocna
¢ast obsahuje pfehled smluv, piehled o poctu zdravotnickych pracovniki a
prostiedki, seznam léc¢iv a dalsi dokumenty souvisejici s krizovou pfipravenosti

poskytovatele ZZS [4, 8].

V traumatologickém planu jsou stanoveny stupné aktivace traumatologického
planu ze strany ZZS (stupné mimotadné udalosti). ZZS Usteckého kraje mé

stupné mimofadné udalosti v traumatologickém planu nasledujici:

e Hromadny traz/ nehoda - I. stupen

o Vyhlasuje ZOS, TP (traumapldn) neni aktivovan, udalost
s postizenim max. 5 osob (1 t€Zce nebo smrtelné zranéna).

o Vedouci smény vzdy zapiSe ¢islo akce do denniho hlaseni.
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e Hromadné nestésti omezené - II. stupen

o Vyhlasuje ZOS, TP neni aktivovan, udalost s postiZzenim méné
neZz 50 osob bez rozdilu zranéni.
o Vedouci smény nebo jim povéfeny operator vzdy vypisuje

oboustranny Protokol o mimoradné udalosti.

e Hromadné nestésti rozsahlé - I1I. stupen
o Nahly vznik ranénych nebo zasaZenych v poctu 50 - 100 o tuto
uddlost neni ZOS schopen vyfesit jen svymi vyjezdovymi
skupinami (VS) ZZS UK (zadost o mezikrajskou vypomoc).
o ZOS vyhlasuje aktivaci TP a vedouci smény rozdéluje
check-listy z bedny Mimoradnd udalost.
e Katastrofa - IV. Stupen
o0 Nahly vznik ranénych nebo zasaZenych v poc¢tu 100 a vice.
o ZOS vyhlasuje aktivaci TP a vedouci smény rozdéluje check-listy

z bedny s ndzvem Mimoradna udalost [4].

4.2 Typova ¢éinnost IZS

Typova ¢innost je dokument, ktery obsahuje postup slozek IZS
pfi zachrannych a likvidaénich pracich sohledem na druh a charakter
mimorddné uddlosti. Typovych cinnosti je celkem 17. Jsou zpracovany
podle § 18 vyhlasky ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni IZS.
Typovou ¢innost vyddva MV-generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného
sboru CR odbor IZS a vykonu sluzby. Jednotlivé typové ¢innosti jsou v
dokumentu rozdéleny na nékolik listi. Zakladnim byva spolecnych list slozek
IZS, na ktery navazuji listy velitele zdsahu (VZ), jednotlivych zdkladnich i

ostatnich slozek IZS, operacnich stredisek a dalsi. Velitelem zdsahu byva obvykle
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velitel pozarni ochrany, ale dle charakteru udalosti to mtize byt i prislusnik jiné

slozky 1ZS [9].

Pfi zasahu sloZek IZS u mimofadné udalosti s velkym poctem ranénych osob
postupuji slozky na zakladé typové ¢innosti STC 09/IZS. Velitelem zasahu je
vtomto pfipadé velitel pozarni ochrany. VZ vyhlaSuje pfi mimorfadné
udalosti s HPO, ¢i pokud je na misté udalosti vice nez 10 obéti, obvykle tfeti nebo
zvlastni stupen poplachu podle poplachového planu IZS. Stupné poplachu
predurcuji potfebu sil a prostfedkii pro zachranné a likvidacni prace v zavislosti
na rozsahu a druhu mimofadné udalosti a drovni koordinace slozek pfi

spolecném zasahu [4, 9].
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5 STRUKTURA ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY
USTECKEHO KRAJE

Zdravotnickym zafizenim poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby
se rozumi prostory a mobilni prostfedky urcené pro poskytovani zdravotnické
zachranné sluzby. Zarizeni zdravotnické zachranné sluzby vzdy tvori feditelstvi,
zdravotnické operacni sttedisko, vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami,
pracovisté krizové pripravenosti, vzdélavaci a vycvikové stfedisko. Soucdsti
zatizeni zdravotnické zachranné sluzby mohou byt i pomocna operacni strediska
a pracovisté pro poskytovani jinych zdravotnich sluzeb, pokud

jsou zfizena [3].
Reditelstvi

Reditelstvi je centralnim ¥idicim a koordinaénim pracovistém pro poskytovani
zdravotnické zachranné sluzby a pro cinnosti k pfipravenosti poskytovatele
zdravotnické zdchranné sluzby na feSeni mimotadnych uddlosti a krizovych
situaci na izemi kraje. Zajistuje zejména ¢innosti ekonomického, organiza¢niho
a technického charakteru. Nachdzi se v sidle poskytovatele zdravotnické

zachranné sluzby. Reditelstvi ZZS UK se tedy nachdzi v Usti nad Labem [3, 10].

Zdravotnické operacni stfedisko

Zdravotnické operacni stfedisko je centralnim pracovistém operacniho fizeni,

které pracuje v nepfetrzitém rezimu. Operacnim fizenim se zejména rozumi:

e pfijimani a vyhodnocovani tisfiovych volani,
e pfevzeti a vyhodnoceni vyzev a vyrozuméni piijatych od zdkladnich
slozek integrovaného zachranného systému a od organti krizového

fizeni,
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e vydavani pokynid vyjezdovym skupindm na =zakladé prijatych
tisnovych vyzev,

e poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostfednictvim sité
elektronickych komunikaci, je-li nezbytné poskytnout prvni pomoc do
prijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti,

e spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi operacnimi stfedisky,
pomocnymi operaénimi stfedisky a operacnimi a informacnimi
stfedisky integrovaného zachranného systému,

e koordinace ¢innosti pomocnych operacnich stredisek,

e zajisStovani komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické zadchranné
sluzby a poskytovateli akutni ltizkové péce,

e koordinace preddvani pacientti cilovym poskytovatelim akutni
ltzkové péce,

e koordinace pfepravy pacientdl neodkladné péce mezi poskytovateli

zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach [3].

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby si mlize v rdmci opera¢niho
fizeni vyzadat pomoc na vyzaddani od ostatnich slozek integrovaného
zachranného systému, a to na zdkladé pfedem pisemné dohodnutého zptisobu

poskytnuti pomoci [10].

Vvijezdové zakladny

Vyjezdovou zdkladnou je pracovisté, odkud je na pokyn operatora
zdravotnického operac¢niho stfediska nebo pomocného operaéniho strediska

zpravidla vysildna vyjezdova skupina [10].
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Vyjezdové skupiny

Vyjezdovou skupinu tvori zdravotnicti pracovnici vykondvajici cinnosti
zdravotnické zachranné sluzby, coZ v souvislosti s MU s HPO zahrnuje zejména
spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni IiZkové péce, poskytovani TAPP a
TANR, provadéni prednemocni¢ni neodkladné péce na misté udalosti, tfidéni
osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny pfi
hromadném postiZzeni osob v diisledku mimorddnych udalosti nebo krizovych

situaci [11].

Vyjezdova skupina ma nejméneé 2 cleny. Z clent vyjezdové skupiny je urcen
poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby jeji vedouci. Podle sloZeni a

povahy ¢innosti jsou vyjezdové skupiny déleny na:

e vyjezdové skupiny rychlé lékarské pomoci (RLP), jejichZz ¢lenem je
lékaf,

e vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP), jejichZ cleny
jsou  zdravotni¢ti  pracovnici  nelékafského  zdravotnického

povolani [3].

Vyjezdové skupiny se ddle dé€li podle typu dopravnich prostfedki, které

vyuzivaji ke své ¢innosti na pozemni, letecké a vodni [3, 10].

Pracovisté krizové pfipravenosti

Pracovisté krizové pripravenosti je urceno pro koordinaci:

e ukolt vyplyvajicich pro poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
z krizového planu kraje, havarijniho planovani a dokumentace

integrovaného zachranného systému,
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e psychosocidlnich intervencnich sluzeb pro zaméstnance poskytovatele
zdravotnické zdchranné sluzby a dal$i zdravotnické pracovniky v
pfipadé mimotadné udalosti nebo krizové situace prfi provadéni
zachrannych a likvidacénich pracdi,

e vzdélavani a vycviku pro plnéni ukoli poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby v oblasti krizového fizeni, urgentni mediciny a
mediciny katastrof,

e vzdélavani a vycviku sloZek integrovaného zachranného systému k
poskytovani neodkladné resuscitace,

e komunikac¢nich prostfedkdi pro plnéni tukoli poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby v integrovaném zachranném systému a

v krizovém rizeni [3, 10].

Pracovisté krizové pfipravenosti zpracovava navrh traumatologického planu

a navrh jeho zmény [3, 10].
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6 FINANCOVANI PRIPRAVENOSTI POSKYTOVATELE
ZZS NA RESENI MIMORADNYCH UDALOSTI A
KRIZOVYCH SITUACI

Cinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby k pfipravenosti
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby na feseni mimoradnych udalosti a

krizovych situaci jsou podle zakona 374/2011 Sb., financovany:

e ze statniho rozpoctu, ze kterého se hradi naklady na:
o pripravenost na feSeni mimofadnych udalosti a krizovych situaci;
vysi thrady stanovi vladda nafizenim v zavislosti na poctu osob s
trvalym nebo hlaSenym pobytem na tizemi prislusného kraje,

o provoz letadel pro zdravotnickou zachrannou sluzbu [3].

Pokud bychom cht€li definovat néjakou konkrétni ¢astku, kterou obdrzi ZZS
na pripravenost na feSeni MU a KS, tak podle Zpravy o cinnosti
Z7S Usteckého kraje za rok 2019 pfidélilo Ministerstvo zdravotnictvi (MZ)
rozhodnutim C. OKDP/26/1102/2019 775 UK, p- 0. dotaci
ve vysi 5 707 890,00 K¢ na ,Financovani pfipravenosti poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mimofadnych uddlosti a krizovych
situaci podle zdkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé”.

Nasledujici rok se jednalo o ¢astku 5 709 650,00 K¢ [12, 13].
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7 MIMORADNE UDALOSTI S HROMDNYM POSTIZENIM
OSOB V KRAJI OD ROKU 2015 DO ROKU 2020

V roce 2015 byly na tizemi Usteckého kraje vyhlaseny 3 MU s HPO. Dvé
zudalosti probéhly o letnich prazdninach. Prvni udalosti, ke které
doslo 7. 7. 2015, byl hromadny turaz elektrickym proudem v bazénu v campu
Jordan. ZZS zde oSetfila a prevezla ve spolupraci s HZS celkem 29 déti, z nichz
vSechny mély jen lehka zranéni. Dne 15. 7. 2015 doslo k dopravni nehodé dodavky
prevazejici 20 bézencti u Dobroméfic na Lounsku. Bilance dopravni nehody byla
1 stfedné téZce poranénd osoba a ostatni osoby s lehkym poranénim.
K nejzavaznéjsi MU s HPO tohoto roku doslo 11. 11. 2015. Jednalo se o dopravni
nehodu, kde bylo 5 zranénych osob, z ¢ehoz 2 byly déti. ZZS UK spolupracovala
s leteckou zachrannou sluzbou (LZS) Hlavniho mésta Prahy a LZS ZZS

Plzeniského kraje. Bilance dopravni nehody byla 1 mrtvy a 4 téZce ranéni [14].

Rok 2016 byl bohuzel na MU sHPO velice hojny. Tento rok zacal
jiz 12. 2. tnikem chléru v Hotelu Nastup na Klinovci. Jednalo se o prvni akci, pfi
které byla vyuzita pfeshranicni spoluprdce snémeckymi posaddkami.
775 osettila 14 intoxikovanych osob, z nichZ bylo 5 ob¢anti némecké narodnosti.
Ti byli oSetfeni a nasledné pievezeni do Némecka. Hned prvni den nasledujiciho
mésice doslo k dopravni nehodé linkového autobusu s osobnim automobilem
na silnici ¢ 13 u odbocky na Malé Chvojno na Ustecku. Bilance nehody byla
15 zranénych osob, z nichZ jeden tcastnik nehodu nepftezil, 1 byl téZce ranény a
ostatni tcastnici nehody byli s drobnymi zranénimi nebo bez poranéni. Pacienti
byli pfevezeni do nemocnic v Usti nad Labem a Dé&&in. Dne 9. 3. doslo k dalsi
dopravni nehodé. Tentokrat se jednalo o autobus vezouci Skoldky na vylet do
Prahy. K nehodé doslo u Panenského Tynce na Lounsku. ZZS UK ve spolupraci
se ZZS SCK, ZZS HMP a Ambulanci Meditrans oSetfila a rozvezla celkem

49 pacientt do nemocnic v Usteckém, StfedoCeském kraji a do Prahy.
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Dne 29. 4. doslo k pozaru vyskové budovy v Jirkové. Zde bylo vyjezdovymi
skupinami ZZS UK pfevezeno do nemocnic v kraji celkem 7 intoxikovanych
zplodinami hofeni. Téhoz dne doslo i k dopravni nehodé autobusu s osobnim
vozidlem na Kadatisku u elektrarny Prunétov. ZZS UK ve spolupraci LVS Usti,
LVS ZZS PK a LVS ZZS HMP, osetfila 40 zranénych, které transportovala do
center a nemocnic v okoli. Dalsi dopravni nehoda se stala 21. 7. 2016. Jednalo se o
stfet autobusu a trolejbusu v Teplicich. OSetfeno a prevezeno bylo 10 zranénych.
Posledni MU tohoto roku byla dopravni nehoda autobusu v RtiZové na Décinsku
dne 23.10. 2016. V autobuse bylo 41 cestujicich, z nichZ byla jedna zranéna osoba.

Ta byla oSetfena a prevezena do spadové nemocnice [15].

V roce 2017 neevidovala ZZS UK Zz4dnou mimofadnou udélost na tizemi kraje,
pri které by bylo pouzito prostfedkii a material{i na zajisténi a likvidaci MU a KS,

coZ je po pfedchozim roce velice pozitivni zprava [16].

Ani v roce 2018 ZZS nebyla evidovana zadnd MU s HPO, pfi které by bylo
pouzito prostfedkii a materidli na zajisténi a likvidaci MU a KS. Doslo ke 2
mensim udalostem. Prvni znich byla chemickd havarie ve spol. Chemotex
Boletice. Pti této udalosti zasahovalo celkem Sest posadek ZZS a dva vozy zdrav.
dopravni sluzby Krajské zdravotni, a.s. Celkem bylo oSetfeno 17 osob, z nichz 2
byli téZce, 1 stfedné a 14 lehce zranénych. Druhou udélosti byl pozar obytného
domu ve ¢tvrti Predlice — Usti nad Labem, kde zasahovalo celkem pét posadek
Z27S. Osetfeno bylo 20 osob, z nichz 3 byli tézce, 5 sttedné a 12 lehce zasazenych.

Ani u jedné z uvedenych udalosti nebyli evidovany zemfelé osoby [17].

Na tzemi Usteckého kraje byly za rok 2019 evidovany dvé mimotadné
udélosti. V prvnim pripadé bylo vyuzito prostfedkd a materidlu na zajiSténi a
likvidaci MU a KS s HPO, v druhém pfipadé to nebylo zapottebi. V prvnim

pripadé se jednalo o pozar ve 4. patfe budovy v Déciné. Celkovy pocet pfi této
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udalosti byl 12 lehce zasaZenych osob. Druhou udalosti byl poZar ve 2. patfe
ubytovny v Teplicich. V tomto pripadé bylo 5 dospélych a 7 déti zasaZenych lehce
¢i bez zranéni. Ani u jedné z uvedenych udalosti nebyly evidovany zemfelé

osoby [12].

Na zacatku roku 2020 doslo ve Vejprtech na Chomutovsku k poZaru domova
pro postiZzené. Pfi poZaru zemfelo osm lidi. ZZS odvezla do nemocnic v okoli
tricitku lidi. LZS vzhledem k mlze v Krusnych horach pfi zdsahu vyuZzit neslo.
Dalsi udalosti tohoto roku byla dopravni nehoda autobusu s lehkymi zranénimi
nebo bez zranéni v celkovém poctu 68 osob. Nikdo pii této udalosti nebyl tézce
zranén a ani nezemfel. Posledni evidovanou udalosti byl pozar bytového domu
v Kadani — Prunéfov s celkovym poctem 15 lehce a s 3 téZce zranénymi osobami.
Ani u jedné zuddlosti nebylo za potfebi vyuziti prostfedkti a materidlu na

zajisténi a likvidaci MU a KS s HPO [13].
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8 PRIPRAVA NA MIMORADNE UDALOSTI
S HROMADNYM POSTIZENIM OSOB

Vzdélavani zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby je provadéno
vramci celoZzivotniho vzdélavani. Problematikou vzdéldvani dospélych se
zabyva obor andragogika. Ta na rozdil od pedagogiky klade na prvni misto
ucastnika vzdélavaciho programu, a az poté vytvari samotnou naplni a formu
vzdélavani. Pokud tedy vzdélavame zaméstnance zdravotnické zachranné
sluzby v problematice mimoradnych udalosti s hromadnym postiZenim osob,
zaméfime pozornost na informace, znalosti a dovednosti, které uplatni
v praxi. V andragogice rozeznavame pét zakladnich forem vzdélavani dospélych

0sob:

e Skoleni,
e trénink,
e konzultace,
e koucovani,

e uceni z vykonu [18].

Skoleni je uréeno k predavani teoretickych znalosti, kdeZto tréninky jsou
zaméfené spiSe na ziskdni praktickych dovednosti. Podstatnou soucasti
tréninkovych programu je nacvik urcitych postupti. V ptipadé konzultaci jde
o podporu prfi feSeni konkrétnich redlnych kauz, pfi koucovani o rozvoj
schopnosti zvladat redlné kauzy. Konzultace 1ze tedy v praxi vyuzit pfi rozboru
jiz probéhlych MU s HPO, kdezto koucovani pfi nacviku na budouci udalosti.
Ucit se lze téz zvlastniho vykonu, ¢i pozorovanim naseho skolitele, tudiz
z vykonu Skolitele. V prvnim pfipadé skolitel sleduje a hodnoti nds vykon a
v pfipadé potfeby ndm dava rady, jak vykon zlepsit a ¢emu se vyvarovat.
V druhém pripadé sledujeme vykon skolitele, ktery se snazime napodobit.
V praxi jsou nejcastéji tyto dva pristupy kombinovéany, kdy nejdfive sledujeme a
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napodobujeme Skolitele a ndsledné vykon provadime za jeho dozoru a

pripadnych korekci [19].

8.1Vzdélavani pred pandemii

Pfred rokem 2019 probihal nacvik na feSeni MU sHPO formou
Sestihodinového skoleni, kterého se povinné tcastnili vSichni NLZP, dispecefi,

¥idici i 1ékafi [12].
Struktura Skoleni vypadala nasledovné:

e Prednaska HPO:
o opakovani znalosti z pfedchozich let,
o sledovani a rozbor videi,
o seznamovani s CHECK-LISTY,
o rozbor nejcastéjSich chyb
e DPrakticky nacvik:
o realny nacvik feSeni HPO,
o TRIAGE - vice scénart
e Prakticky nacvik:
o OQPP (osobni ochranné pomficky a prostfedky) video
o OOPP - oblékani [12]

Na zdkladé zkuSenosti z realizovanych cviceni v pfedchozich letech se tisek
Krizového fizeni a Vzdélavaci centrum ZZS UK v roce 2019 rozhodl realizovat
spolecna cviceni slozek IZS tzv. ,Metodické cviceni posadek ZZS ve spolupraci s
PCR” v postupech podle typovych ¢innosti pifi zvladani simulovanych
mimoradnych uddlosti a hromadného postiZzeni zdravi. Cilem tohoto cviceni je
piiprava a osvojeni si tfidéni zranénych osob metodou START (tfidéni v

nebezpecné zoné napt. pfi utoku aktivniho strelce - AMOK), komunikace mezi
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slozkami IZS, vytvoreni krizového stabu a jeho ptsobeni pfi MU, vedeni
evidence zranénych osob na strané PCR, &innostech na stanovisti neodkladné
péce — TIK karta, obsluha technického vybaveni na feSeni HPO, a vse co s tim
souvisi. Tuto formu cvicen{ a tizka spoluprace s PCR hodnotila ZZS jako velice
prospésnou pro vSechny zucastnéné s velmi pozitivnim prinosem na jejich

pripravenost a vzajemnou spolupraci pfi feSeni MU s HPO [12].

Vroce 2019 probéhlo celkem 12 termint cviceni. Proskoleno bylo 390
zaméstnancti ZZS a 80 piislusnikéi PCR v ¢asové dotaci 72 h. Vroce 2018
spolupracovala ZZS pii svych cvicenich kromé PCR i s HZS. Cviceni mélo
obdobnou napln jako vroce 2019 a ucastnilo se ho celkem

677 prislusnikt IZS [12].
8.2Vzdélavani béhem pandemie

Vlivem opatfeni souvisejicich s pandemii onemocnéni COVID 19 byla zrusena
velka ¢ast naplanovanych Skoleni a vSechna cviceni souvisejici s ndcvikem feSeni
MU s HPO. Cinnosti vzdélavaciho stfediska v dobé pandemie byly z duvodu
dodrzeni hygienicko-epidemickych opatfenich a persondlniho zajisténi pro
potfeby zachovani kontinuity v poskytovani zdravotni péce presunuty z
prezenéni na distancéni formu studia prostfednictvim interniho e-learningu.
Kurzy na e-learningu byly povinné pro vSechny zaméstnance, ktefi nemohli

absolvovat prezenéni formu vzdélavani [13].

E-learning umoznuje studium ucebnich materidlti na webovych strankach s
moznosti elektronické komunikace s pfidélenym tutorem, kde kromé ucebnich
materialt jsou k dispozici i cviceni, ¢i testovaci otazky. Vzdélavani je davkovano
(vétSinou modularné) na urcité casové obdobi nebo na ucelené studijni davky.
Mftize byt pouzivano jak na internetu, tak i intranetu. Velké uplatnéni ma

v ptipadech, kdy je nutno vzdélavat v prislusném vzdélavacim obsahu velké
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mnozstvi studujicich s relativné malym ndrokem na lektorské zajisténi.
Problémem je stejné jako u jinych distancnich forem zpétnd vazba-vedeni
studujicich a prabézné ovéfovani vysledkt studia (vétSinou formou testii i
prezencnich setkdni). Vyhodou je moZnost stalé aktualizace studijnich materiali
a vytvareni novych modult podle aktudlni potfeby. Pfednosti je i integrovana
podpora studentti tutorem on-line formou (chat, videokonference) nebo off-line

formou (diskusni fora, e-mail) [19].

34



9 CINNOST ZDRAVOTNICKEHO OPERACNIHO
STREDISKA PRI MIMORADNE UDALOSTI
S HROMADNYM POSTIZENIM OSOB

Zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) je fidicim prvkem systému PNP
na daném duzemi. Jeho primarnim tukolem je byt kontaktnim mistem
pro vyzadani pomoci v pripadé nahlého postiZeni zdravi ¢i ohroZeni Zivota, dale
vyslani vyjezdové skupiny na misto zasahu, koordinace vyjezdovych skupin,

poskytovani TANR a TAPP a fada dalSich ukolt [11].

Pokud nastane mimorddna uddlost shromadnym postizenim osob,
je zapotfebi zmobilizovat vsechny dostupné zdroje. Vzhledem k nutnosti
rychlého a efektivniho feSeni nastalé situace, je povoldvani zaméstnancii mimo
sluzbu nerealné. Z toho davodu se v tomto pripadé pfistupuje k maximalni
racionalizaci vykondvanych ¢innosti a efektivni déleni kol mezi operatory na

smeéné [10].

Nezastupitelnou a vyznamnou roli ma pfi feSeni mimoradné udalosti vedouci
tymu. Ten musi vcas identifikovat a analyzovat nastalou situaci, odhadnout dalsi
vyvoj situace a stanovit plan dalsiho postupu. Hlavnim problémem, ktery lze
predpokladat, je pretizeni ZOS. Z toho divodu by se mél vedouci zaméfit na

koordinaci ¢innosti, omezeni zatéZe a optimalizaci celkového vykonu [10].

9.1.1 Zdravotnické operadéni st¥edisko Usteckého kraje

ZOS Usteckého kraje pracuje v sériovém procesnim rezimu. Princip sériového
rezimu spociva ve dvoustupniové spolupréaci operatorti zajiStujicich prijem
volani (tzv. call-taker) a operatora zajistujicich operacéni fizeni vyjezdovych
skupin (tzv. dispecefi). Operaéni stfedisko tedy vzdy pracuje tymové. Dle
traumatologického planu Usteckého kraje prechazi ZOS po odebrani vyzvy o

MU s HPO na mimofadny rezim. V tomto rezimu pfedava vedouci smény ukoly
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operatorum podle jejich schopnosti a zkuSenosti. Hlavnim tkolem vedouciho
smény je koordinace nastalé situace, proto v tomto rezimu nevyftizuje telefonaty
ani v ptipadech, kdy hrozi pretiZzeni linky 155. P¥i MU s HPO se casto stava, ze
na linku vola vice pfihliZejicich osob, které jsou pfitomny na misté mimofadné
udalosti. Vyfizovani téchto duplikatnich vyzev je pro operatory zatézi, pokud
jsou jim volany stdle stejné informace. Nékdy ale tyto telefonaty mohou byt ku
prospéchu, pokud se operdtor dozvi nové skutecnosti upfesnujici situaci

na misté [4, 10].

Aby se pfi feSeni mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob na nic
nezapomnélo, postupuje se podle tzv. check-list(i, kde jsou popsany konkrétni
body, které musi kazdy clen ZOS splnit. Vedouci operator dohliZi nad ¢innosti
KZOS. Na misto udalosti vysila potrebné sily a prostfedky. Podle schopnosti uréi
vedouci operator role jednotlivym operatoriim, rozda jim desky s check-listy a
vhodné je usadi. Sména se v tomto mimofadném rezimu sklada z Vedouciho
smény, Vysilackare/ Svolavace, Ohlasovace a 3 Call-takerti, ktefi zajiStuji bézny
provoz na lince 155. Pokud je to mozné a prospésné, tak na dispecink stahne

vedouci operator posilu z vyjezdové skupiny [4].
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10CINNOST ZDRAVOTNICKE SLOZKY V MISTE
HROMADNEHO POSTIZENI OSOB

Misto mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim osob je definovano ve
vyhlasce ¢. 240/2012 Sb., kterou je provazen zdkon o ZZS, jako: ,misto, kam je
obvykle pro povahu nebo rozsah uddlosti nutné vyslat k poskytnuti prednemocnicni
neodkladné péce 5 a vice vyjjezdovych skupin soucasné, nebo misto kde se nachazi vice nez
15 osob postizenych na zdravi”. DalSim znakem MU s HPO je to, Ze se na jejim feSeni
podileji vSechny zdkladni slozky IZS. Podrobnosti k ¢innostem jednotlivych
slozek na misté zasahu jsou popsany v typové ¢innosti STC 09/1ZS, Zasah slozek

IZS u mimoradné uddlosti s velkym poctem zranénych osob [5, 9, 11].

Dalsim specifikem MU s HPO pro vSechny zasahujici slozky a dals$i osoby
nachdzejici se na misté zasahu je velka stresova zatéz, které jsou vSichni
zainteresovani vystaveni. Mnozstvi ranénych obvykle vysoce prevazuje nad
poctem zachranujicich. Z toho davodu je ke zvladnuti situace a eliminace
nasledkt na zdravi a Zivotech postiZzenych osob zapotfebi spravna organizace
zachrannych praci. Re¢je o tzv. zachranném Fetézci, ktery zahrnuje laickou prvni
pomoc, odbornou pfednemocni¢ni neodkladnou péci a nemocnicni neodkladnou

pédi [10, 11].

10.1 Prvni posadka na misté zasahu

ces v

ce/ v

jednotky pozarni ochrany. Velitelem zasahu obvykle byva pravé pfislusnik
Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky (HZS CR). Vzhledem k tomu, Ze
na misté mohou byt pritomny nebezpecné chemické latky, ohen, ¢i dalsi

nebezpedi, je dlilezité postupovat obezfetné. Po dojezdu na misto je proto vhodné
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kontaktovat velitele zadsahu a provést priizkum pod dohledem jednotek pozarni

ochrany. Na prvnim misté je pro posadku ZZS vzdy vlastni bezpeci [10, 11].

Po provedeni prvotniho prizkumu podava posadka na ZOS situacéni
zpravu. Pro snadné zapamatovani struktury prvotni informace se vyuziva

akronym METHANE. Vysvétleni jednotlivych pismen je niZe:

M —my call sign: mtij volaci znak

E — exact location: pfesna lokace mista udalosti

T - type: typ mimofadné udalosti

H —hazard: hrozici nebezpeci pro zasahujici

A —access to scene: optimalni pfistupové cesty

N — number: pocet ranénych osob

E — emergency service: odhad potfebnych sil a prostredk [10].

Po pfijmu situacni zpravy by mélo byt informovano ZOS o dalSim déni na
misté zadsahu pravidelné v nékolikaminutovych intervalech. Dalsi zdravotnicka
zafizeni totiz také vyzaduji aktudlni informace pro pfipadnou upravu svého
chodu, coz zahrnuje povoldvani zaméstnancti z domova, ruseni planovanych

operaci a dalsi [10].

Vedouci prvni vyjezdové skupiny se obvykle stava vedoucim zdravotnické
slozky alesponi do doby, nezZ na misto udalosti dojede nékdo pro tuto funkci
vyskoleny. Vedouci zdravotnické slozky ma za tkol koordinovat ¢innost celé

zdravotnické slozky. Zdravotnicka slozka je dale délena na tfidici skupinu,
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skupinu PNP a skupinu odsunu. Vedouci zdravotnické slozky déle mimo jiné
podava aktualni informace zdravotnickému operac¢nimu stfedisku a komunikuje

s velitelem zasahu [10].

Spolu s velitelem zdsahu urcuje vedouci zdravotnické slozky miso nastupu
zdravotnické slozky, misto pro poskytnuti PNP, umisténi a identifikaci
zemftelych a odpocinek zasahujicich ¢lenti zdravotnické slozky. Na obrazku 1 je
schéma moZzného ¢lenéni mista mimofadné udalosti s hromadnym postizenim

osob [10].

Obrdzek 1 Misto MU s HPO; zdroj: [10]
10.2Tfidéni ranénych

K tfidéni postizenych osob se pristupuje, jestlize pocet ranénych osob
vyznamné prevySuje pocet zasahujicich zdravotnikii. Tfidéni ranénych se
provadi ihned po prvotnim priizkumu a podani situacni zpravy. Hlavnim cilem

tfidéni osob je urcit, kdo potfebuje pomoc okamzitou a u koho oSetfeni snese
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odkladu. V Ceské republice se vyuZiva tfidéni metodou START v kombinaci

s tridicimi kartami [10, 11].

Tridici _metodu START (= snadna terapie a rychlé tfidéni)

(viz Obrazek 19 START; zdroj:[ 10]) vyuzivaji nelékarsti zdravotnicti pracovnici,
vyskoleni policisté i hasic¢i. Uelem metody je rozdélit obéti mimotadné udalosti
do kategorii podle zavaznosti jejich poranéni, nutnosti okamzité ¢i odkladné péce
a rozhodnuti o neposkytnuti pomoci vzhledem ke stavu a progndze pacienta.
Hlavnim benefitem metody je jeji rychlost. Jednoho pacienta l1ze zafadit do
prislusné skupiny béhem 10 sekund, coz zvySuje Sanci na preZiti i pacientovi,
ktery se dostane na fadu pozdéji. Béhem tfidéni se provadéji pouze Zzivot
zachranujici ukony, jako je zpriichodnéni dychacich cest pfi bezdesi a zastaveni

masivniho zevniho krvaceni [10].

Pacienti se pfi tfidéni rozdéluji do 4 barevné rozliSenych kategorii. Prvni
kategorie ma cervenou barvu a jsou do ni zafazeni pacienti, kterym velmi
pravdépodobné selhdvaji zakladni Zivotni funkce. Tito pacienti vyzaduji v€asnou
lékafskou pomoc na stanovisti pfednemocni¢ni neodkladné péce a nasledny
transport do zdravotnického zafizeni, které je schopné poskytnout adekvatni
péci. Druha kategorie je oznacena barvou zlutou a zahrnuje imobilni pacienty,
kterym akutné neselhdvaji zdkladni Zivotni funkce. Do tfeti kategorie, jez je
oznacena zelenou barvou, spadaji chodici pacienti. Do této kategorie spada
kdokoliv, kdo je schopny chiize a neni zde bran zfetel na zdvaznost poranéni.
Ctvrta kategorie je oznacena barvou éernou a patii do ni ti pacienti, ktefi ani po
zprichodnéni dychacich cest zdklonem hlavy nezacnou spontdnné dychat.

V takovém piipadé se nezahajuje neodkladnd resuscitace a dany pacient je
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prohldsen za mrtvého. Pro tfidéni START je tedy duleZité rozpoznat:

e zda c¢lovék dycha,

¢ jakou ma dechovou frekvenci,

e jestli md hmatny pulz na zapésti,
o jestli krvaci

e ajakajejeho troven védomi [10].

Pfi zasazeni chemickymi latkami, ¢i pfi radiaénim postizeni u pacientd se
znamkami zamofeni se klasifikace pacientt lisi. Zeleni pacienti, ktefi byli latkou
CBRNE (chemické, biologické, radia¢ni, nukledrni, expanzivni) zasazeni, jsou
kategorizovani o stupen vyse, tudiz dostanou zluté oznaceni. Taktéz to plati u
pacientt, které bychom podle metody START klasifikovali do Zluté kategorie, pti

MU s HPO s vyskytem latek CBRNE budou zafazeni do ¢ervené kategorie [10].

Specifické je i tfidéni déti. Metoda START byla modifikovana pro détské
pacienty, na néz se aplikuje metoda JumpSTART. Ta se od predchozi metody lisi
hlavné v rozhodovani u nedychajictho pacienta. Pokud détsky pacient po
zdklonu hlavy nedychd, ale ma hmatny pulz, provadi se 5 umélych vdechd.
JestliZe se ani po 5 vdeSich nerozdych4, je povazovan za mrtvého. Pokud se vSak
rozdychd, je oznacden cervenou kategorii. Dédle se hodnoceni lisi v dechové
frekvenci, ktera by se méla pohybovat v rozmezi 15-45 dechti za minutu. Jestlize
se pocet dechti pohybuje mimo toto rozmezi, je détsky pacient opét oznacen
Cervenou kategorii. Algoritmus tfidéni naleznete na obrazku Obrazek 20

v ptilohach [10].

Pro tfidéni pomoci identifikaéni a tfidici karty (viz Obrazek 21) by na misté
udalosti mél byt dostatecny pocet 1ékatd, jelikoz tento zptisob tfidéni spada do
jejich kvalifikace. Problém snedostatkem lékarti fesi nékteré zdravotnické
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zachranné sluzby tim, Ze Skoli své nelékarské pracovniky k provadéni tohoto
typu tfidéni. Na rozdil od metody START fesi identifikacni a tfidici karty i
konkrétni typ poranéni. Karty urcuji jak prioritu oSetfeni, tak prioritu odsunu.
Na pfetfidény kazdého pacienta by mély byt vyhrazeny maximalné

2 minuty[10].

Pfi vypliovani tfidici a identifikacni karty idedlné vySetfuje lékar a
zdravotnicky zachrandf mu poklada dotazy ohledné zdravotniho stavu pacienta,
které systematicky zaznamenava do karty. Vzhledem k moZné neptizni pocasi je
vhodné udaje zaznamendavat lihovym fixem. Na stanovisti je pfitomen dalsi
zdravotnicky zachrandf, ktery pacienta oSetfuje. Mezi vykony, které druhy
zachrandr provadi, muze patfit napriklad zastava krvaceni, pokud jiZ nebyla
provedena pfi predchozim tfidéni. Pacientovi se vyplnéna karta umistuje

nejcastéji kolem krku, ¢i na jiné viditelné misto [10].

Tridici a identifikacni karta je slozena ze tfi zdkladnich casti, které jsou
oznadeny stejnym cislem. Nejvétsi cdst, ktera obsahuje zejména tudaje o
identifikaci a zdravotnim stavu pacienta, je umisténa na krku pacienta po celou
dobu transport k cilovému poskytovateli péce. Druha ¢ast (s oznacenim: ZZS) je
ponechdna v rukou velitele odsunu na misté mimofadné udalosti. Tieti ¢ast
(s oznacenim: Dopravce) nalezi tomu, kdo pacienta z mista mimofadné udalosti
transportuje. Do druhé a tfeti ¢asti karty se vpisuji casové udaje a konkrétni
zdravotni prostfedek ¢i zdravotnické zafizeni, kam pacient sméfuje.
Zaznamenavaji se zde i aktualizace téchto tudajii, jez mohou nastat pfi
presmérovani pacienta zdravotnickym operacnim stfediskem do jiného cilového
zafizeni. Dalsi soucasti identifika¢ni karty je bild karta (viz Obrazek 22), do které

se zaznamenava misto ndlezu pacienta ¢i vyvoj klinického stavu, a dale

samolepky (viz Obrazek 23) soznadenim CBRNE rizik (riziko toxicity,
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radioaktivity a biologické ohroZeni) a samolepky s identifika¢nim c¢islem karet,

které 1ze vyuZit pro polepeni osobnich véci pacienta [10].

Soucasti tfidéni podle identifika¢ni a tfidici karty je urceni priority oSetfeni a

priority transportu. Vzhledem ke stavu pacienta po oSetfeni se tyto priority

mohou ménit. Na zdkladé tohoto tfidéni Ize tedy pacienty rozdélit do nékolika

skupin. Podobné jako u tfidéni START se zde vyuziva déleni podle barev [10].

Praktické rozdéleni vidime v tabulce 1.

Tabulka 1 Kategorie dle TIK; zdroj: vlastni

KATEGORIE STAV PACIENTA
PREDNOSTNI e nutné okamzité zajisténi Zivotnich funkci
TERAPIE (I.) e pruchodnost DC a dostate¢na ventilace

e pf. tenzni pneumothorax, poruchy dechu

v dusledku tGrazu

PREDNOSTNI
TRANSPORT (I1. a)

@

e nelze vyfeSit na misté udalosti
e nutnost rychlého nemocni¢niho zdkroku
e pf. urazy bficha a hrudniku se suspektnim

vnitinim krvacenim

TRANSPORT
K ODLOZITELNEMU
OSETRENI (II. b)

O

e transportovani aZ po skupindchI. all. a
e zdkladni oSetfeni na misté
e pf. poranéni oka, rozsahlejsi poranéni

meékkych tkani
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LEHCE RANENIT (IIL.) e transport az po skupinach I, Il.aall. b

. e (Casto laickd PP, svépomoc

e pf.zhmoZzdéniny, trzné rany, lehké trazy

MRTVI (IV.) e oznaceni z divodu evidence a identifikace
. e v nékterych pripadech nepremistovat z

davodu vysetfovani nehody (pf. pad letadla)

Pro pacienty s pfevahou termickych poranéni existuje specifické schéma
tfidéni pacientd podle Tfidici a identifikacni karty. U téchto poranéni je
zohlednéna predevSim zdvaznost popdlenin, jejich lokalizace a rozsah, je

zohlednén vék pacientt a velky dtiraz je kladen na podavani analgezie [10].

10.30setfovani postizenych osob

Zakladni ukony, jako zprichodnéni dychacich cest ¢i zastaveni masivniho
krvaceni, probihaji jiz béhem tfidéni pacientti. StéZejnim mistem pro oSetfovani
postizenych je stanovisté prednemocnicni neodkladné péce, které je prevazné
zfizovano u MU s vyraznym nepomérem mezi poctem postizenych a poctem
zasahujicich sil a prostfedk. Pokud je dostatek zasahujicich, tak je vhodné urcit
jedno shromazdisté ranénych pro lepsi prehled o poctu postizenych, ¢i jiz

odvezenych pacientti [10].

Stanovisté PNP musi splnovat nékolik zdkladnich bod{. Na prvnim misté je
uréeni vhodné lokalizace stanovisté. Toto misto by meélo byt bezpeéné pro
zasahujici a pacienty, pfistupné zohniska MU, pristupné prijizdéjicim
vyjezdovym skupindm na misto MU a pro nasledny odsun pacientii. Vybér

vhodného mista provadi vedouci zdravotnické slozky v soucdinnosti s velitelem
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zasahu. DalsSim bodem je vyrazné oznaceni mista v souladu
s vyhlaskou €. 240/2012 Sb. K oznaceni mista 1ze pouZzit plachty ¢i barevné spreje.
Na stanovisti by mél byt jednosmérny provoz. Na stanovisté miize byt i nékolik
vstupti, aby nedochdzelo ke kumulaci pacientdi. Pfi nepfizni pocasi a potfebé
krytého stanovisté lze zfidit stany, ¢i vyuZit prostor okolnich budov (napf.

Skoly). Idedlni prostot pro osetfovani jednoho pacienta je 3 x 1 metr [10].

Cilem osetfeni pti MU s HPO je udélat maximum pro co nejvice osob. Z toho
dtivodu se pri zastavé obéhu nezahajuje kardiopulmonalni resuscitace (KPR).
Musi byt dodrZzen pristup ‘minimdlniho prijatelného osetieni” a "princip etapového
oSetfeni’. Pacienti jsou oSetfovani v pofadi podle priorit od priority I, pfes priority
IL a, IL. b aZ po prioritu III. V prvni fazi oSetfovani se dle potfeb pacientt zajisti
hlavne adekvatni ventilace, stabilizace obeéhu s kontrolou zevniho krvaceni,
fixace kréni patefe, 1écba bolesti, imobilizace, zdbrana hypotermie a terapie
krystaloidnimi roztoky. Terapeutické kroky lze rozsifit aZ po uvolnéni volnych
kapacit k poskytovani Sirsi neodkladné péce. JelikoZ pacienti priority II. a maji
prioritu odsunu, dalsi fdze se u nich neprovadi a jsou pfednostné transportovani
k poskytovatelim ndsledné nemocnicni péce. AZ po oSetfeni predchozich jsou

osetfovani pacienti priority II. b a III [10].
10.4Materialni vybaveni

Vyjma oznaceni stanovist a zdravotnik(i zasahujicich na misté MU s HPO,
nejsou v legislativé Ceské republiky zakotveny poZadavky na materialové
vybaveni pro misto MU s HPO. Kazda zdravotnickd zachrannd sluzba si tak resi
tento problém ve vlastni reZii pomoci traumatologickych plant. Zdravotnicky
materidl ve vozidlech ZZS se spotiebuje pfiblizné za hodinu zdsahu. Proto ZZS
vyuzivaji prostfedky na transport dalsiho materidlu na misto MU. Pro transport
materidlu 1ze vyuzit kontejnery, privésné vozy, ¢i specidlné upravené vozy pro

A4

MU s HPO. O toto vybaveni zad4 budto vedouci zdravotnické slozky nebo jej na
45



misto vysila zdravotnické operacni stfedisko, jestlize je jiz z vyzvy patrny velky
pocet ranénych osob. Co se tyc¢e materidlu, je na mist¢ MU s HPO nejvice
zapotfebi transportnich a imobiliza¢nich pomiticek, tlakovych lahvi s kyslikem,
obvazového materidlu, pomtcek k zajisténi vstupu do cévniho feciste,
nahradnich roztok®, vybaveni pro zajisténi tepelného komfortu pacienti

a dalsi [10].

77S UK ftesi problematiku materidlniho vybaveni, kromé vyslani svych
vyjezdovych skupin na misto MU, formou mezikrajové spoluprace, ¢i aktivaci
zadlozniho materidlu pro feSeni MU s HPO. Na misto MU je tento materidl

dopravovan ve slozeni:

e 2Xx pfivés stanovy (viz Obrazek 240Obrazek 25)

e 2 Xx privés zdravotnicky (oSetfeni az 200 osob) (viz Obrazek 26)

e bedny A, B pro likvidaci HPO (oSetfeni 25 osob) (viz Obrazek 27)

e Dbatoh pro likvidaci HPO (osetteni 10 osob) (viz Obrazek 280brazek 29)

[4].

Rozmisténi prosttedkti ZZS po kraji je koncipované tak, aby byly vzajemné
zastupitelné, efektivni a ¢asové dostupné. ZZS UK upravuje rozmisténi svych
prostfedkti také podle rizik a hrozeb. Pfikladem je navySeni materidlu pro
likvidaci HPO na zdkladné v okoli dalnice D 8, kde doslo ke zvySeni rizika

dopravnich nehod [4].

10.5 Odsun postizZenych osob

Stanovisté skupiny odsunu je oznadeno napisem STANOVISTE ODSUNU.
Pacienti jsou ze stanovisté transportovani podle priority transportu. Odsun
pacientli koordinuje vedouci odsunu, ale odsun je zahdjen aZ na pokyn

vedouciho lékafe, ktery je zaroven vedoucim tfidici skupiny a vedoucim
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skupin PNP. Vedouciho odsunu urcuje vedouci zdravotnické slozky. Mezi tikkoly
vedouciho odsunu patfi organizace prijezdovych a odjezdovych tras, organizace
odsunového stanovisté, parkovani, otdceni, zfizeni jednotlivych stanovist. Tyto
tikoly plni ve spolupraci s PCR. Vedouci odsunu musi mit piehled o pacientech
na stanovistich PNP v jednotlivych sektorech. PribéZné komunikuje se ZOS a
informuje je o prioritdch transportu a typech poZadovanych cilovych
zdravotnickych zafizenich (traumacentrum, popdleninové centrum apod.).
ZOS na zakladé téchto pozadavku urcuje cilova zdravotnickd zafizeni tak, aby
byla rovnomérné zatizena. Béhem transportu posadkou z mista udalosti do
cilového zafizeni ma ZOS opravnéni upravovat smeéfovani vyjezdové skupiny

do cilového zdravotnického zarizeni [10].

Pacienti by méli byt z mista udalosti odsunovani pfiblizné v tomto poradi: Il.a,
I. +ILa, I. + ILb, III. K pfepravé pacientti s prioritou III. mtiZze byt vyuzit autobus
HZS CR, coz nékdy miize vést k tomu, Ze jsou prepraveni do nemocnice dfive
neZ pacienti s vyssi prioritou. Pro transport s prioritou Il.a je doporuceno uziti
RZP posadky, kdeZto u priorit I + II.a a I+ IL.b by mély byt vyuzity posadky RLP.
Diskutovanym a eticky narocnym doporucenim Spolecnosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof je, Ze pokud dojde béhem transportu pacienta do
nemocnice k NZO (ndhla zastava obéhu), tento pacient se neresuscituje. Pacient
by mél byt transportovan do nejblizsiho pracovisté soudniho lékafstvi. Pokud
viak dojde k NZO pobliz mista udalosti, Ize pacienta vylozit zpét na misto

udalosti z dtvodu minimalniho blokovani transportnich kapacit [10].

V okamziku odsunuti posledniho pacienta informuje o této skutecnosti
vedouci odsunu ZOS. Idedlné by mélo byt ZOS informovano o odsunu
posledniho pacienta s prioritou I. ¢i II. Vedouci odsunu vede evidenci o
odsunutych pacientech. Ponechava si ustfizek tfidici karty s oznaenim ZZS.

V evidenci si vede informace o identifikaci pacienta, priorité transportu, cilovém
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zafizeni a typu dopravniho prostfedku vcetné identifikace dopravniho

prostfedku, o kterych priibéZné informuje ZOS [10].

10.6Krizova komunikace

Existence spolehlivé komunikace mezi zasahujicimi sloZkami na misté
mimorddné uddlosti je jednou zpodminek zdarné organizace zdsahu.
Zdravotnické slozky vyuZzivaji komunikaci na otevienych kandlech. Jeden
otevieny kanal krajské zachranné sluzby je vyuZzit pro komunikaci mezi mistem
udalosti a zdravotnickym opera¢nim stfediskem. Zejména se jedna o komunikaci
mezi vedoucim zdravotnické slozky a vedoucim odsunu. Vedouci zdravotnické
slozky dale komunikuje s velitelem zdsahu, a to pres pfimy kanal DIR IZS 25.
V rdmci komunikace mezi vedoucim zdravotnické slozky, tfidicimi skupinami a
skupinou prednemocni¢ni neodkladné péce je v kazdém kraji pfidélen pifimy

kanal DIR 411 [7, 10].

Krizova komunikace, kterd probihd v ramci integrovaného zachranného
systému Usteckého kraje je zndzornéna na obrazku nize. Vidime zde vedouciho
zdravotnické slozky, vedouciho lékate, vedouciho odsunu, velitele zdsahu,

zdravotnické operacni stfedisko a prostfedky komunikace mezi nimi [4].
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11 METODIKA

V diplomové praci byly zkoumdny preference clenti vyjezdovych skupin
77S UK ve vzdélavani v problematice MU s HPO a jejich znalosti. V praktické
c¢asti diplomové prace se vychdzelo z dat ziskanych dotaznikovym Setfenim. Pro
vytvofeni dotazniku byla nejdfive stanovena vyzkumna otdzka, cile prace a
hypotézy. Otazky v dotazniku byly koncipovany tak, aby byla ziskdna data,

ktera se daji dale analyticky zkoumat.

11.12zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje

Zdravotnicka zachrannd sluzba Usteckého kraje je zfizena Usteckym krajem
jako samostatnd pfispévkova organizace tvorici jednotny funkéni, organizacni a

hospodarsky celek s pravni subjektivitou [13].

77S UK je délena na oblastni stfediska, kterd jsou organizacnimi
jednotkami ZZS UK, p. o. Tyto organiza¢ni jednotky nemaji pravni subjektivitu.
V ¢ele oblastniho stiediska (OS) jsou prislusni vedouci pracovnici (vedouci 1ékaft
OS a vedouci zachranaf OS). Oblastni stiediska zajistuji zdkladni servis a pfimé

fizeni pracovniki vyjezdovych zdkladen v ptislusné spadové oblasti [13].

Tabulka 2 Ptehled oblastnich stiedisek; zdroj: vlastni

oblastni Usti nad
stfediska | Louny Décin Chomutov | Litoméfice | Most Teplice | Labem
vyjezdové Usti nad
zakladny | Louny Décin Chomutov | Litoméfice | Most Teplice |Labem
Ceska
Zatec Kamenice Jirkov Lovosice | Litvinov | Bilina
Podborany | Rumburk Kadan Roudnice |Kliny
Velky Senov | Vejprty Usték
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Respondenti  byli oslovovani zfad nelékafského zdravotnického
personalu (NLZP), 1ékaft a fidi¢t. V organizaci pracuje celkem 216 fidict, 262
SZP a 59 1ékaii na hlavni pracovni pomér (HPP). Organizace ma celkem 537
pracovnikt s HPP. Mensi ¢ast NLZP a fidi¢t pracuje na dohodu o pracovni
¢innosti (DPC). Zachranaft na DPC je 26 vorganizaci a fidi¢t je 15.

U lékatt1 prevazuje pocet zaméstnanciti na DPC s poctem 72 [13].

HPP X DPC
300
250
200
150
100
50

0 n — . .
NLZP Fidici 1ékati
= HPP mDPC

Obrdzek 3 Hlavni pracovni pomér vs Dohoda o pracovni ¢innosti; Zdroj: vlastni

11.2 Dotaznik

Dotaznik byl vytvofen pomoci internetové stranky www.survio.com a

distribuovan byl v elektronické podobé. Distribuce dotazniku byla zapocata
14. 5. 2021 a ukoncena 14. 7. 2021. Z celkového poctu 650 zaméstnanct dotaznik
vidélo 553 zaméstnancti, z nichZ dotaznik vyplnilo 284. Navratnost dotazniku
tedy cinila 51,3 %. Nejvice navstév dotazniku bylo zaznamenano v obdobi
od 2. do 17. ¢ervna, kdy bylo vyplnéno 66 % dotaznikii z celkového poctu

vyplnénych. Délka vyplnéni dotazniku cinila priimérné 7 — 15 minut.
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11.3 Statisticka analyza

U cilii 1-3 (viz kapitola 2) byl zvolen pro ovéfeni hypotéz chi-kvadrat test
nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce. Do kontingencni tabulky byly zapsany
2 znaky. Ukolem testu je rozhodnout, zdali jsou oba znaky na sobé zavislé ¢
nezavislé. Do tabulky jsou zaznamendny skute¢né cetnosti. Nasledné se
dopocitavaji oéekdvané cetnosti podle vzorce:
n

ie

R
n.=

U

ol

n

Testové kritérium

Po sestaveni obou tabulek cetnosti 1ze vypocitat testové kritérium G majici

rozdéleni chi kvadrat s df = (r-1)(s-1) stupni volnosti podle vzorce:

B X O — )
G= i
i

i=l j=1

Kriticka hodnota

Kritickou hodnotu 1ze ziskat pomoci funkce CHINV v MS Excel. Vzorec pro

vypocet je:

)
A1-a: (r-1)(s-1)
Rozhodnuti

JestliZe testové kritérium < kritickd hodnota, pak hypotézu Ho o nezavislosti

znakll nezamitdme a mtzeme tedy onu nezavislost pfedpokladat.
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U cile 4 (viz kapitola 2) byla hypotéza ovéfena tak, Ze byly otdzky zatazeny
do 4 okruht:

e situacni zprava,
e tridéni START,
o legislativa,

e krizova komunikace.

Pokud spravné odpovédélo na otazku alespon 60 % respondentt, byla otazka
povazovana za spravné zodpovézenou. Nékteré z vySe zminénych okruhi

obsahuji pouze jednu otdzku, jiné se skladaji z vice otazek.

U Cild 5-6 (viz kapitola 2) byla hypotéza ovéfena testem pro podil u jednoho
vybéru, jehoZ pointou je stejné jako v pripadé jinych testti pro jeden vybér
ovéfeni rovnosti odhadu parametru 7t s pfedem danou hodnotou m0. Vychdzime
z realizace binomické ndhodné veli¢iny X s parametry n a m, respektive z jeji

transformace X / n, kterou znac¢ime p.
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12 VYSLEDKY

Cil 1: Zjistit, zda ma pracovni pozice vliv na preferenci formy vzdélavani

o 1Ho: Pracovni pozice nema vliv na preferenci formy vzdélavani

o 1HA: Pracovni pozice ma vliv na preferenci formy vzdélavani

pocet skupin: pracovni pozice
pocet skupin: forma vzdélavani

hladina vyznamnosti o

5%

Tabulka 3 Skutecné cetnosti; zdroj: vlastni vyzkum

lékar zachranar fidi¢ CELKEM
kontaktni prednaska s prezentaci ve vyukové
mistnosti 0 14 46 60
praktické cviceni s figuranty a ostatnimi slozkami 1ZS 39 86 54 179
pocitacova simulace s vyuzitim VR 15 12 35
samostudium (online prednasky) 10 0 10
CELKEM 47 125 112 284

Tabulka 4 Ocekdvané cetnosti; zdroj: vlastni vyzkum

Iékar zachranar fidic¢ CELKEM
kontaktni prednaska s prezentaci ve vyukové
mistnosti 9,93 26,41 23,66 60
praktické cviceni s figuranty a ostatnimi slozkami 1ZS 29,62 78,79 70,59 179
pocitacova simulace s vyuzitim VR 5,79 15,4 13,8 35
samostudium (online prednasky) 1,65 4,4 3,94 10
CELKEM 47 125 112 284
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skutecne a oCekavane Cetnosti
100

olIIIIII||||I-IIII I

nll nl2 n24 n32 n33 ni4 nd 5 n4 1 n4z

Cetnosti
%,
[

Fa
L

| B skutecné fetnosti [ ocekavané Zetnosti |

Obrizek 4 skutecné a ocekdvané cetnosti; zdroj: vlastni vyzkum

testové kritérium:

£ 3 (n —n

G D

i=l j=1 U

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:
G=58.19
Kriticka hodnota:

x(1-a); df =12,592

Rozhodnuti:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (H0) o nezavislosti
jednotlivych znak{i zamitdme a prijimame hypotézu HA, kterd nam ik, ze zde
urcita zavislost existuje. TudiZ pracovni pozice ma néjaky vliv na preferenci

formy vzdélavani.
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Cil 2: Zjistit, zda ma délka praxe vliv na preferenci Cetnosti vzdélavani

o 2Ho: Délka praxe nema vliv na preferenci Cetnosti vzdélavani

o 2HA: Délka praxe ma vliv na preferenci Cetnosti vzdélavani

pocet skupin: délka praxe 4
pocet skupin: cetnost vzdélavani 5
hladina vyznamnosti o 5%

Tabulka 5 Skutecné cetnosti; zdroj: vlastni vyzkum

1-5 let 6-10let 11-20let vicenez20let CELKEM
Castéji nez 1 za pal roku 5 0 12 5 22
dvakrat rocné 19 27 29 10 85
jednou roc¢né 34 44 34 17 129
jednou za 2 roky 13 10 0 24 47
méné nez 1 za 2 roky 0 0 1 0 1
CELKEM 71 81 76 56 284

Tabulka 6 Ocekdvané cetnosti; zdroj: vlastni vyzkum

1-5 let 6-10let 11-20let vicenez20let CELKEM
Castéji nez 1 za pul roku 5,5 6,27 5,89 4,34 22
dvakrat rocneé 21,25 24,24 22,75 16,76 85
jednou ro¢né 32,25 36,79 34,52 25,44 129
jednou za 2 roky 11,75 13,4 12,58 9,27 47
méné nez 1 za 2 roky 0,25 0,29 0,27 0,2 1
CELKEM 71 81 76 56 284




skutecné a oCekavané cetnosti
60

40

nll nl2 nl3 nl4 n25 n26 n2l n22 n33 n34 n35% n36 nd4l nd42 nd43 nd4d4d n55 n56 nS51 n52
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| B skutecné cetnosti [l ocekavané Cetnosti |

Obrizek 5 skutecné a ocekdvané cetnosti; zdroje: vlastni vyjzkum

Testové kritérium:

Foo S (n —n

C=dls

i=l j=1 'J

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:
G =61.761
Kriticka hodnota:

x(1-a); df = 21,026

Rozhodnuti:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (H0) o nezavislosti
jednotlivych znak{i zamitdme a prijimame hypotézu HA, kterd nam ik, ze zde
urcita zavislost existuje. Lze tedy tvrdit, Ze délka praxe ma vliv na preferenci

Cetnosti vzdélavani.
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Cil 3: Zjistit, zda ma vliv délka praxe na Cetnost ucasti pri feSeni redlnych MU

s HPO
3Ho: Délka praxe nema vliv na Cetnost ticasti p¥i feSeni realnych
MU s HPO
3HA: Délka praxe ma vliv na cetnost uCasti pfi feSeni realnych
MU s HPO
pocet skupin: délka praxe 4
pocet skupin: redlné MU s HPO 5
hladina vyznamnosti a 5%
Tabulka 7 Skutecné Cetnosti; zdroj: vlastni vyzkum
1-5let  6-10let 11-20let vicenez20let CELKEM
nikdy 63 35 21 7 126
jednou 14 30 29 49 122
2-3MU 0 7 13 8 28
4-5 MU 0 0 0 0 0
vice nez 5 MU 0 0 8 0 8
CELKEM 77 72 71 64 284
Tabulka 8Oc¢ekdvané Cetnosti; zdroj: vlastni vyzkum
1-5let  6-10let 11-20let vice neZz20let CELKEM
nikdy 34,16 31,94 31,5 28,39 126
jednou 33,08 30,93 30,5 27,49 122
2-3MU 7,59 7,1 7 6,31 28
4-5 MU 0 0 0 0 0
vice nez 5 MU 2,17 2,03 2 1,8 8
CELKEM 77 72 71 64 284
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skutecné a oCekavané cetnosti
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Obrdzek 6skutecné a ocekdvané Cetnosti; zdroj: vlastni vyjzkum

testové kritérium:

(n - n

G-y 5

=1 j=l J

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:
G =109.382

Kriticka hodnota:

x(1-a); df = 21,026

Rozhodnuti:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (H0) o nezavislosti jednotlivych
znakt zamitdme a pfijimame hypotézu HA, ktera ndm tika, Ze zde urdcita
zavislost existuje. Lze tedy tvrdit, Ze délka praxe ma néjaky vliv na cetnost
ucasti na feSeni redlnych MU s HPO.
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Cil 4: Zjistit, v jakém ze 4 stanovenych znalostnich okruha (tfidéni START,

krizova komunikace, situaéni zprdva, legislativa) chybuji respondenti

nejcastéji?

o 4Ho0: Respondenti ve védomostni ¢asti dotazniku nejcastéji
chybuji v otazkach krizové komunikace
o 4HA: Respondenti ve védomostni casti dotazniku nejcastéji

nechybuji v otdzkach krizové komunikace

Situacni zprava

Otdzka 10: Situac¢ni zprava na KZOS je podavdna akronymem METHANE.
Pod jednotlivymi pismeny jsou informace, které sdéluje 1. posadka z mista

zasahu na KZOS. Jakd informace se skryva pod pismenkem-T? (ME(T)HANE)

METHANE - T?

u Typ MU
M Trasy pristupu na MU
W Hrozici rizika na misté MU

Potrebné sily a prostredky

Obrizek 7 METHANE; zdroj: vlastni vjzkum
Vysledek: Spravné odpovédélo 75 % respondentti, Ze se pod pismenem T skryva
Typ MU. V otazce je tedy tspéSnost vyssi nez 60 % a povazuji ji za spravné
zodpovézenou. Chybné odpovédélo 25 % (17 % - Trasy pfistupu na MU,
8 % - Hrozici rizika).
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Legislativa

Otazka 11: Kdo je obvykle velitelem zasahu pti MU s HPO?

Velitel zasahu

| Pfislusnik HZS CR
m Vedouci zdravotnické slozky
m Vedouci Iékar

P¥islu$nik PCR

M Zadny z vySe uvedenych

Obrizek 8Velitel zasahu; zdroj: vlastni vyzkum
Vysledek: Spravné oznadilo jako velitele zasahu pfislusnika HZS CR
92 % respondentti. Tato otazka tedy dosahuje uspésnosti vyssi nez 60 % a
hodnotim ji jako spravné zodpovézenou. Chybné odpovédélo 8 % respondentt

(5 % vedouci zdravotnické slozky; 3 % vedouci lékar).
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Otézka 12: Jaka je definice MISTA mimotadné udalosti s hromadnym postizenim

osob?

Definice "mista" MU

m2VSab5osob
m5VSail5osob
= 10 VS a 30 osob

Obrizek 9 Definice "mista” MU; zdroj: vlastni vyzkum
Vysledek: Spravné odpovédeélo 28 % respondentt, Ze definice mista MU je ,, misto,
kam je obvykle pro povahu nebo rozsah udalosti nutné vyslat k poskytnuti PNP 5 a vice
vyjezdovyjch skupin soucasné nebo misto, kde se nachdzi vice nez 15 osob postiZzenyjch na
zdravi”. Chybné odpovédélo 72 % respondentii. Tuto otazku tudiz nelze

povazovat za spravné zodpovézenou.
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Otazka 13: Jak ¢asto musi byt traumatologicky plan ZZS aktualizovan?

Aktualizace TRAUMAPLANU

H nejméné jednou za 2 roky

M nejméné 1 roc¢né a v pfipadé
potreby castéji

W Pouze v pripadé potreby
(neni ¢asové stanoveno)

Obrizek 10 Aktualizace traumapldnu; zdroj: vlastni vyzkum
Vysledek: Spravné odpovédélo, Ze musi byt traumatologicky plan aktualizovan
nejméneé jednou za 2 roky 68 % respondentti. Jelikoz otdzka dosahuje tispésnosti
vyssinez 60 %, povaZzuiji ji za spravné zodpovézenou. Chybné odpovédélo 32 %

respondentt (22 % - nejméné jednou roc¢né€; 10 % - pouze v piipadé potieby)
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Tfidéni START

Otazka 14: Zatad'te pacienta dle tfidéni START: Zena, 25 let, krvad z hlavy,
dechova frekvence 25/min, na dotazy neodpovida, zmatené pobiha po kolejisti,

kde doslo ke srazce vlaku s OA

START

M zelena
M Cervena
W Zluta

cerna

Obrizek 11 START; zdroj: viastni vyjzkum
Vysledek: Spravné odpovédélo 60 % respondentti, ze bude pacientka zarazena
do skupiny se zelenym oznacenim podle tfidéni START. Vzhledem k tomu, Ze
spravné odpovédélo alespon 60 % respondentti, povazuji tuto otazku za spravné
zodpovézenou. Chybné odpovédélo 40 % respondenttt (30 % - cCervena;

10 % - zluta)
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Krizova komunikace

Otdzka 15: Jaké komunikacni prostfedky pouziva vedouci zdravotnické slozky v

ramci krizové komunikace?

Vedouci zdrav. slozky: vysilacky

M 1 matra, 1 vertex
M 2 matra, 1 vertex
m 1 matra, 2 vertex

2 matra, 2 vertex

Obrizek 12Vedouci zdrav slozky: vysilacky; zdroj: vlastni vjzkum
Vysledek: Spravné odpovédélo 30 % respondenti Ze vedouci zdravotnické
slozky ma u sebe 2 Matry a 1 Vertex vysilacku. JelikoZ tispesnost této otazky
nedosahuje 60 %, nelze ji povazZovat za spravné zodpovézenou. Chybné
odpovédélo 70 % respondentti (42 % - 1 Matra, 1 Vertex; 25 % -1 Matra, 2 Vertex;
3 % - 2 Matra, 2 Vertex)
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Otazka 16: S velitelem zasahu komunikuje vedouci zdravotnické slozky pomoci:

Vedouci zdrav. sloz. a velitel zasahu:
komunikace

B Matra DIR IZS 25

m Vertex kanal 4 krize

Obrizek 13 VZS a VZ: komunikace; zdroj: viastni vyjzkum
Vysledek: Spravné odpovédélo 80 % respondentti, Ze vedouci zdravotnické
slozky komunikuje s velitelem zdsahu pomoci Matra DIR IZS 25. JelikoZ otdzka
dosahuje tspésnosti vyssi nez 60 %, lze ji povazovat za spravné zodpovézenou.
Chybné odpovédélo 20 % respondentti, a to Ze vedouci zdravotnické slozky

komunikuje s velitelem zasahu pomoci Vertex kanal 4 krize.
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SHRNUTI:

Tabulka 9 Procentudini vysledky odpovédi; zdroj: vlastni vyzkum

otdzka | Situacni zprava Legislativa Tridénd Komunikace
1 75 % 92 % 60 % 30 %

2 - 28 % - 80 %

3 - 68 % - -
celkem 75 % 62 % 60 % 55 %

V tabulce je shrnuta procentudlni uspésSnost respondentt v jednotlivych

okruzich. V okruhu ,Situaéni zprava®, ktery obsahoval pouze jednu otdzku,

dosahli respondenti tspésnosti 75 %. Okruh , Legislativa” se sklddal ze 3 otazek

a uspésnost v jednotlivych otdzkach se vyznamné liSila. Celkova uspésnost

tohoto okruhu byla 62 %. Okruh ,Tfidéni” se ptivodné skladal ze 2 otazek, ale

z technickych dtivodti byla pouzitelnd pouze jedna otdzka. V tomto okruhu

dosahli respondenti 60 % uspésnosti. Okruh , Komunikace” tvorily 2 otdzky a

primeérna tspésnost byla 55 %.
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Cil 5: Zjistit, zda respondenti preferuji nacvik MU, které se tykaji jejich

spadové oblasti

o 5 Ho: Respondenti nepreferuji nacvik konkrétnich MU s HPO,
ktera se tykaji jejich spadové oblasti.
* HO:m=mo
o 5 HA: Respondenti preferuji nacvik konkrétnich MU s HPO,
ktera se tykaji jejich spadové oblasti.

= HA:7w>mno

Nacvik MU podle spadovosti

= ANO
m NE
m JE MITO JEDNO

Obrizek 14 Nicvik MU podle spddovosti; zdroj: vlastni vyzkum
185 respondentti (65 %) odpovédélo, Ze preferuji nacvik MU podle spadovosti.
52 respondentti (18 %) odpovédeélo, ze nepreferuji nacvik MU podle spadovosti.

47 (17 %) respondentiim na tom nezaleZi.

Vysledek: Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 chceme testovat rovnost odhadu
parametru 7 ziskaného na vybéru 284 respondentti pfedem dané hodnoté
o = 0,6. Jinymi slovy chceme testovat, zda je podil respondentti, ktefi preferuji

nacvik MU podle spadovosti roven 0,6.
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Hodnoty dosadime do vzorce:

P— P— T

Z =" =
SE(p)

, ___~ N(0,1).
v moll —mo)/n

Z=1768 —»> Z>1,64

Zavér: Zamitam hypotézu Ho na hladiné vyznamnosti a 0,05.
S pravdépodobnosti 1-a plati hypotéza HA. Vyjezdové skupiny tudiZ preferuji

nacvik MU, které se tykaji jejich spadové oblasti.
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Cil 6: Zjistit, zda je dle respondentt online vyuka dostatecnou nahradou

praktickych cviceni?

o 6H0: Online vyuka vdobé pandemie je dle respondentii
dostatecnou nahradou praktickych cviceni
* HO:m= mo
o 6HA: Online vyuka v dobé pandemie dle respondentti neni
dostatecnou nahradou praktickych cviceni

= HA:m>mo
Je online vyuka dostatecna nahrada

praktickych cviceni?

m NE
= ANO

Obrdzek 15 Je online vjuka dostatecnd ndhrada? ; zdroj: vlastni vijzkum
196 respondentti (69 %) odpovédélo, Ze online vyuka neni dostatecnou
nahradou praktickych cviceni. 88 respondentti (31 %) odpovédélo, ze online

vyuka je dostate¢nou nahradou praktickych cviceni.

Vysledek: Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 chceme testovat rovnost odhadu
parametru 7 ziskaného na vybéru 284 respondentti pfedem dané hodnoté
70 = 0,6. Jinymi slovy chceme testovat, zda je podil respondentt, ktefi

shledavaji online vyuku dostatecnou nahradou praktickych cviceni roven 0,6.
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Hodnoty dosadime do vzorce:

P—To p—

P =SEG)

~ N(0,1).

f —
v moll —mo)/n

Z=31 - Z>164

Zavér: Zamitam hypotézu Ho na hladiné vyznamnosti a 0,05.
S pravdépodobnosti 1-a plati hypotéza HA. Vyjezdové skupiny tudiz

neshledavaji online vyuku jako dostate¢nou ndhradu praktickych cviceni.



Doplikové grafy:

Zpusoby vzdélavani

M praktické simulované cvicenf

M kontaktni prednaska s
prezentaci ve vyukové
mistnosti

M virtualni realita

samostudium (sledovani
prednasek online)

Obrizek 16 Zpiisoby vzdéldvint; zdroj: vlastni vyzkum
Graf zndzornuje, jaké zptisoby vzdélavani shledavaji respondenti nejvice a
nejméné atraktivni. Nejvice atraktivni se jevi praktické simulované cviceni,
které oznacilo 67 % respondentti. Na druhém misté je se 17 % kontaktni
prednaska ve vyukové mistnosti. Treti misto s 10 % obsadilo studium pomoci
virtudlni reality. Na ¢tvrtém misté je samostudium (sledovani pfednasek
online) s 6 %. Nikdo z respondentti neoznacil moznost samostudium (¢teni

studijnich materiali).
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ROLE vs PRACOVNI POZICE

VEDOUCI  CLEN TRIDICi  VEDOUCI FIGURANT VEDOUCI  STANOVISTE
ZDRAV. SKUPINY LEKAR ODSUNU PNP
SLOZKY

m zachrandf mfidi¢ = lékar

Obrizek 17 Role vs pracovni pozice; zdroj: vlastni vyzkum
Na grafu vidime role, které si respondenti vyzkouseli pfi ndcviku MU s HPO a
jejich pracovni pozice. Vedouciho zdravotnické slozky si v rdmci nacviku
vyzkouselo 49 zachranaft, 44 ¥idict a 11ékat. Clenem t¥idici skupiny pii
nacviku bylo 84 zachranari, 32 fidi¢h a 5 lékart. Role vedouciho lékare se ujalo
45 1ékatti. Figuranta ¢i zranéného si zahralo 77 zachranaiti a 66 fidi¢{i. Roli
vedouciho odsunu si vyzkousSelo 56 zachranarii a 54 fidi¢t. Jako
sestra/zachranar na stanovisti PNP pfi vypliiovani TIK karet figurovalo

70 zachranara a 45 ridica.
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13 DISKUZE

Predmétem pro kapitolu diskuze je podrobné vyhodnoceni praktické casti
diplomové prace, shrnuti ziskanych vysledk (hlavni zjisténi prace) a nasledna
interpretace s ohledem na cile prace. Ziskané vysledky a vystupy konfrontujeme
s vysledky a vystupy jinych autort. Diskuze je mistem pro komentar vysledk.
V diskuzi odivodnujeme, pro¢ se vysledek lisi od vysledkti publikovanych
jinym autorem, pripadné uvadime, Ze je ve shodé. V této casti prace vyjadfujeme
vlastni argumentacné podporfené nazory ¢i navrh feSeni problému tak, aby bylo
patrné, Ze jsme schopni aplikovat poznatky ziskané studiem. Na zdkladé
zjisténych skutecnosti z vlastniho vyzkumu formulujeme zavéry, pfipadné
vlastni navrhy na feSeni daného problému. Nakonec Ize nastinit dal$i sméfovani

prace do budoucna.

Pro sbér dat k diplomové praci bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Otazky byly
formulovany tak, abychom z odpovédi dostali data k analytickému vyhodnoceni
dil¢ich cilti prace a vyvratili ¢i pfijali s nimi souvisejici hypotézy. Jelikoz byl
dotaznik v elektronické podobé, tak jej vedouci vzdélavaciho centra vyvésil na
e-learning ZZS Usteckého kraje. Vedouci zachranati byli o této skutecnosti
obeznameni a informovali své kolegy. Dale jsme dotaznik rozeslali vSem svym

znamym kolegtim a pozadali vedouci lékate, aby si jej rozeslali mezi sebou.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda ma pracovni pozice vliv na
preferenci formy vzdélavani. JelikoZ byla zamitnuta nulova hypotéza o
nezavislosti téchto jevti, Ize pfedpokladat, Ze mezi pracovni pozici a formou
vzdélavani néjaka zavislost existuje. V grafu (viz Obrazek 15) vidime, Ze vétSina
respondentti nepovazuje formu online vzdéldvani za dostatecnou nahradu
praktickych cviceni. V nékterych studiich dosahuji rtizné profese rozdilnych
vysledk(i ve znalostnich testech. V Irsku byla uskute¢néna studie, ktera
analyzovala pfipravenost na poskytovani zdravotni péce pfi mimotadnych
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uddlostech s hromadnym postiZenim osob. Studie se tucastnilo celkem 385
respondent(i, z nichZz 43,4 % byly registrované sestry, 37,9 % zdravotnicti
zachranafi, 10,1 % lékafi a 8,6 % manazefi. Jednotlivé profese se ve vysledcich
vyrazné liSily. Nejméné znalosti v tomto priizkumu vykazovaly zdravotni sestry.
Z tohoto zjisténi se nabizi otdzka, zda by prece jen nemélo byt k rliznym profesim
pristupovano na Skolenich rozdilné. Rozmanitost profesi se pfi cvicenich
uplatniuje pfi nacviku vedoucich pozic (viz Obrazek 17). Vedouciho zdravotnické
slozky si z dotazovanych v ramci nacviku MU s HPO vyzkouselo 49 zachranar,
44 ¥idi¢t a 1 1ékat. Clenem t¥idici skupiny p¥i nécviku bylo 84 zachranai, 32
fidi¢t a 5 1ékaft. Role vedouciho lékafe se ujalo 45 1ékarti. Figuranta ¢i zranéného
si zahrdlo 77 zachranaii a 66 fidict. Roli vedouciho odsunu si vyzkouselo 56
zachranart a 54 ridich. Jako sestra/zachranar na stanovisti PNP pfi vypliovani

TIK karet figurovalo 70 zachranaft a 45 fidi¢. [21].

Druhym cilem bylo zjistit, zda ma délka praxe vliv na preferenci cetnosti
vzdélavani. JelikoZ jsme zamitli nulovou hypotézu o nezavislosti téchto jevt, 1ze

predpokladat, zZe i mezi témito dvéma jevy néjaka zavislost existuje.

Tretim cilem bylo zjistit, zda méa délka praxe vliv na pocet redlnych
mimoradnych uddlosti, se kterymi se dany respondent setka. I v tomto pfipadé
byla zamitnuta nulova hypotéza a urcita zavislost se potvrdila. Pfedpokladem
pro formulaci této hypotézy bylo, Ze respondenti s delsi praxi zazily vice
MU s HPO. Z toho by se dalo odvodit, ze s délkou praxe roste pravdépodobnost,

Ze néjakou mimoradnou udalost s hromadnym postiZenim osob zaZijeme.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, v jakém ze 4 stanovenych okruhti (situaéni zprava,
komunikace, tfidéni start, legislativa) chybuji respondenti nejcastéji. Tento cil
jsme si zvolili z toho divodu, Ze jsme chtéli zjistit, na jakou problematiku by se

méla cvideni zaméfit. Uspésnost u otazek musela byt nejméné 60 %. Vzhledem k
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nasim osobnim zkuSenostem jsme stanovili hypotézu, Ze nejcastéji budou
respondenti chybovat v otazkadch krizové komunikace. Tato hypotéza se
potvrdila, jelikoz vtomto okruhu respondenti dosahli tspésnosti 55 %.
Problematickd byla otazka ohledné poctu vysilacek vedouciho zdravotnické
slozky, kterou spravné odpovédélo 30 % respondenti (2 Matry, 1 Vertex).
Chybné odpovédeélo 70 % respondentt (42 % - 1 Matra, 1 Vertex; 25 % - 1 Matra,
2 Vertex; 3 % - 2 Matra, 2 Vertex). Pfedpokladame, Ze pro respondenty bylo tézko
predstavitelné, Ze by méli pouZzivat 3 vysilacky, proto nejéastéji oznacili variantu
s1 Matrou a 1 Vertex vysilackou. Ti, co pfedpokladali, Ze u sebe ma vedouci
zdravotnické slozky 1Matru a 2 Vertex se mohli fidit po¢tem vysilacek v sanitnim
voze RZP. Pokud se jednd o posadky RZP, tak je totiz sanitni viiz vybaven praveé

2 Vertex a 1 Matrou.

Druha otazka tykajici se krizové komunikace na misté zdsahu se setkala
s vétsim uspéchem. Tazali jsme se, jakym zptisobem komunikuje vedouci
zdravotnické slozky s velitelem zdsahu. Respondenti méli na vybér ze dvou
moznosti. Spravné odpovédélo 80 % respondentli, Ze vedouci zdravotnické
slozky komunikuje s velitelem zdsahu pomoci Matra DIR IZS 25. Chybné
odpovédélo 20 % respondentt, a to Ze vedouci zdravotnické slozky komunikuje

s velitelem zdsahu pomoci Vertex kanal 4 krize.

Dal8i problematickd otdzka byla z okruhu legislativy. Ptali jsem se zde
na definici mista mimofadné udalosti. Spravné odpovédélo 28 % respondentti,
ze definice mista MU je: , misto, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah uddlosti nutné
vyslat k poskytnuti PNP 5 a vice vyjezdovych skupin soucasné nebo misto, kde se nachazi
vice nez 15 osob postizenych na zdravi”. Chybné odpovédélo 72 % respondentd.
Nejcastéjsi odpovédi na tuto otazku bylo, Ze je to: ,misto, kam je obvykle pro povahu
nebo rozsah uddlosti nutné vyslat k poskytnuti PNP 2 a vice vyjezdovych skupin

soucasné nebo misto, kde se nachdzi vice nez 5 osob postizenych na zdravi”. Vzhledem
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k tomu, Ze se na vyjezdech relativné casto setkdvame v poctu 2 vyjezdovych

skupin jsme neocekavali, Ze bude tato moznost oznacena tak casto [5].

Respondenti byli ispésni v otdzce tfidéni metodou START. T4azali jsme se,
jakou barvou oznacime pacientku, kterd zmatené pobiha po kolejisti. JelikoZ se
tedy jednalo o chodici pacientku, spravna odpoveéd byla zelena. Spravné
odpovédélo 60 % respondentli, Zze bude pacientka zafazena do skupiny se
zelenym oznacenim podle tfidéni START. Chybné odpovédélo 40 % respondentti
(30 % - Cervend; 10 % - Zluta). Sin v ¢asopise Urgentni medicina hodnotil znalosti
¢lent1 VS Plzeniského kraje v problematice MU s HPO, které ziskal dotaznikovym
Setfenim. Ve svém piispévku udava, Ze by méli clenové tfidici skupiny bezpecéné
ovladat tfidéni START. Respondenti jeho dotazniku vSak dosahovali v otazkach
tfidéni aspésnosti kolem 30 %. Jako ptiklad chybného oznaceni metodou START
v ¢lanku popisuje, ze chodici pacienti byli ¢asto zafazovani do ¢ervené nebo zluté
priority, jelikoZ byl pfi primdrnim tfidéni podrobnéji fesen jejich zdravotni stav
a pfiznaky anebyla zohlednéna pouze standardni tfidici kritéria metody

START [22].

Zakladem uspésného feSeni hromadného postizené zdravi ¢i osob neni co
nejrychleji zahdjené osetfovani jedince, ale véasné zahdjené a spravné provedené
rozt¥idéni viech pacienti na misté mimofadné udalosti. Cast odborné vefejnosti
by vSak rdda znovu revidovala stavajici doporucené postupy, protoze se
domniva, Ze je tfeba postup tfidéni zrychlit a zjednodusit. Dle Koncepce krizové
piipravenosti zdravotnictvi CR zachranén neni ten, kdo je naloZen, ale teprve ten,
kdo je vcas vyloZen a definitivné oSetfen v odpovidajicim typu zdravotnického
zafizeni. Fischer a kol. uvadi v ¢lanku z roku 2011, Ze tkkolem zachrannych sluzeb

je privést resuscitacni mistnost k pacientovi, nikoliv naopak [24, 25].



Koncepce definuje odborem  krizové pfipravenosti ministerstva
zdravotnictvi CR zdravotnicky zachranny fetézec jako: ,plynulou ndvaznost
prednemocnicni neodkladné péce a casné nemocnicni neodkladné péce.” Tuto plynulou
navaznost je mozné zajistit jediné spravnou organizaci zdsahu, zvladnutou
prednemocnic¢ni fazi, ktera zajisti odsun adekvatné zajisténych pacientii
v odpovidajicim poradi do odpovidajiciho typu pripraveného zdravotnického
zafizeni. Spravné feSeni MU s HPO nelze fakticky rozdélit na PNP a NNP, tato
péce na sebe musi plynule navazovat a ZZS musi nejen umoznit zdravotnickym
zafizenim se na pfijem pfipravit, ale také spravnym pofadim privaZenych
pacient(i zajistit tém nejpotifebnéjSim prednostni definitivni oSetfeni. Urbanek
v Casopise Urgentni medicina udava, Ze tfidéni START by méli na mist¢ MU
provadét hasidi. V Ceské republice nejcastéji fesime dopravni a primyslové
havarie, které az na vyjimky postihuji jen nékolik desitek pacient(i. Misto zdsahu
vétsinou neni pro zasahujici nebezpecné a neni tfeba tridit prekotné, naopak
musime vénovat tfidéni a stanoveni priorit podstatné vétsi pozornost. Urbanek
ve svém prispévku dédle udava, ze skutecné zavazné stavy ve vétsim poctu jsou
schopna pfijimat pouze traumacentra, protoze vétSina zbylych zdravotnickych
zafizeni se na hromadny pfijem pacientt ani nepfipravuje. Mnohdy neexistuje
stalé kontaktni misto a nedafi se ani spravneé spustit traumatologicky plan. Déle
se v pfispévku vyjadfuje k tomu, ze tfidéni START patfi do rukou laikt a klade
dtiraz na pfetfidéni pacientti pomoci TIK zdravotnickou zachrannou sluzbou na
stanovisti PNP. V nékterych zemich se lidé setkdvaji s feSenim MU s HPO castéji
nez v Ceské republice. Napiiklad v franu dochazi opakované k trazéim v
silnicnim provozu s hromadnym postizenim osob. Pfikladem je nehoda z roku
2017, kdy se prevratil autobus plny poutnikii. Nehoda si vyzadala 35 zranénych
pacientti a také 11 amrti ve véku od 2 do 65 let. Tyto nehody se vyskytuji daleko
od zdravotnickych zafizeni. Zdravotni pomoc na misté udalosti hraje dtlezitou

roli pfi snizovani nasledkt zdravotniho postizeni a imrtnosti [25, 26].
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Ve Spanélsku byla vyvinuta nova metoda té{déni Spanish Prehospital
Advanced Triage Method (META). Pfi vyvoji metody se postupovalo
ve 2 krocich. Prvnim krokem byla rozsahla literarni reSerSe, kde se porovnavaly
rtizné t¥idici metody a podminky za kterych vznikaly. Ulelem bylo uréit
parametry, které by mohly byt potencidlné pouZzity v pfednemocnicni klasifikaci
obéti. Druhym krokem bylo dotaznikové Setfeni, jehoZ se tcastnila Siroka skala
odbornikt (1ékafi, sestry, zachranafi atd.). Ti méli posuzovat zvolené parametry
podle relevance. Zavérem vyzkumu je, Ze META vychazi z protokolt Advanced
Trauma Life Support (ATLS), anatomickych poranéni pacienta a mechanismu
poranéni. Metoda se sklada ze 4 krokii a umoZznuje vcéasnou identifikaci pacientti
s téZkym traumatem, coZz prospiva rychlé evakuaci do chirurgického zafizeni.
Metoda zavadi novy tok pacienti obchdzenim pokrocilého lékatského
stanoviste, coz zlepsuje evakuaci. META na rozdil od tfidéni START nepatfti do

rukou nezdravotnik. Kroky tfidéni META jsou:

e ) Stabilizacni tfidéni, které Kklasifikuje pacienty podle
zavaznosti, stanovuji se priority pro pocatecni nouzové
oSetreni;

e II) Identifikace pacientti vyzadujicich urgentni chirurgické
osetfeni, to je provedeno soucasné s 1. krokem a vytvari novy
priliv pacientti s vysokou prioritou pro evakuaci;

¢ [II) Provadéni protokol&t ATLS pro pacienty dfive klasifikované
podle stanovené priority;

e aIV) Evakuacni tfidéni, stanoveni priorit evakuace v pripadé

nedostatku vhodnych dopravnich prostredk [31].
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Obrizek 18 Hlavni kroky tfidéni META; zdroj: [31]

Polék ve své diplomové praci zkoumal znalosti ¢lent VS Kralovéhradeckého
kraje. Respondenti obdrzeli na zac¢atku a na konci Skoleni dotazniky. Nasledné
se hodnotily vysledky a porovnavala se efektivnost probéhlého sSkoleni.
Predpokladem bylo, ze pripravenost nelékarskych zdravotnickych pracovniki
ve vyjezdovych skupindch na feSeni mimofddnych udélosti s hromadnym
postizenim zdravi bude vyssi v prokazovani Posttestu (na konci) nez v
Pretestu (na zac¢atku). Tento pfedpoklad se mu potvrdil pouze u okruhti , tfidéni
START” a , vedouci zdravotnické slozky”, kde u prvniho zminéného se zvysila o
2 % a u druhého dokonce o 11 %. U okruhu ,tfidéni TIK” doslo naopak k
poklesu 0 8 %. Zavérem jeho Setfeni bylo, Ze respondenti dosahovali v prvnim i
druhém testu pfiblizné stejnych vysledkt. V tomto pfipadé by bylo nejspis

vhodné se zamyslet nad samotnou naplni a provedenim skoleni [28].

Dittmar uskutecnil podobou studii jako Poldk, ale svyrazné lepSim
vysledkem. Ve svém ¢lanku apeluje na dtileZitost kazdoro¢niho Skoleni a nacviku
tfidéni pacientd. Uvadi, Ze tfidéni je zdkladnim kamenem fesSeni hromadnych
nestésti. Ve studii posuzovali pokles tfidicich dovednosti po roce od probéhlého

Skoleni a hodnotili efektivnost hodinového Skoleni na tfidici dovednosti
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respondentt(l. Za 1 rok po pocatecnim Skoleni pfesnost tfidéni a celkovy vykon
vyrazné poklesly. Schopnost profesiondlniho zachrandre spravné prifadit
kategorie tfidéni se zhorSila z 84 % na 71 % a celkové vykonnostni skdre se sniZilo
z 95 na 90 bodt (maximum =100). Zaznamenany pokles vykonnosti tfidéni 1 rok
po vzdélani si vyzadal rekvalifikaci. Kratka didaktickd prednaska v délce 45
minut zvysila presnost na 88 % a celkovou miru vykonu na 97 bodi. Zavérem
studie je, Ze aby se zlepsila pripravenost na katastrofy a schopnost tfidéni,
dovednosti by mély byt kazdorocné obnovovany kratkou edukaci vSech ¢lenti

VS [29].

Potencidlnim pfistupem k feSeni problému tfidéni je podpora tfidéni pomoci
chytrych bryli. Proto byla testovdna rozsifend realita v brylich k zobrazeni
algoritmu tfidéni a telemediciné. Pro operacni systém Android byla navrZena
specificka aplikace pro pouziti s chytrymi brylemi, které predavaly informace
respondentiim dvéma rtznymi metodami: budto prostfednictvim zobrazeni
algoritmu tfidéni v systému Windows datovych bryli anebo telemedicinskym
spojenim s vyS$Sim pohotovostnim lékafem realizovanym integrovanou
kamerou. Pro samotné testovani byl vytvofen scénaf (tj. randomizovana
simulacni studie), ve kterém bylo 31 zdravotnikd. Tfidéno bylo 12 pacientti ve
3 skupindch takto: bez technické podpory (kontrolni skupina), se zobrazenim
algoritmu tfidéni a s telemedicinskym kontaktem. Bylo provedeno celkem
362 hodnoceni. Pfesnost v kontrolni skupiné byla pouze 58 %, ale hodnoceni bylo
rychlejsi (v praméru 16,6 sekundy). Naproti tomu pfesnost 92 % bylo dosazeno
pri pouziti technické podpory zobrazenim algoritmu tfidéni. Toto tfidéni trvalo
primeérné 37,0 sekundy. Tfidici skupina s datovymi brylemi a telemedicinskou
podporou dosdhla 90 % pfesnosti za 35,0 sekundy. Tfidéni s datovymi brylemi
tedy vyzadovalo vyrazné vice ¢asu. Chytré bryle umoznily digitdlni zachyceni

vysledkti tfidéni. V budoucnu Ize ocekavat vysoky potencidl pti pouziti chytrych
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bryli v mediciné katastrof pfi pouZiti telemediciny a funkce rozsifené reality ke

zlepSeni kvality tridéni [30].

Vyuzivani technologii pfi feSeni hromadnych nestésti mtiZe byt ku prospéchu.
V dnesni dobé proto jiz fada sanitnich vozt disponuje ultrazvukem. V pfipadé
vyuzivani ultrazvuku v PNP se zatim nepotvrdilo, Ze by pfi jeho pouZiti doslo

ke zkraceni ¢asu na nezbytny chirurgicky zakrok a sniZeni imrtnosti [31].

Patym cilem bylo zjistit, zda respondenti preferuji nacvik konkrétnich MU,
které se tykaji jejich spadové oblasti. Zamitli jsme hypotézu H0 na hladiné
vyznamnosti a 0,05. S pravdépodobnosti 1-a plati hypotéza HA. Vyjezdové
skupiny tudiz preferuji nacvik MU, které se tykaji jejich spadové oblasti. Tento
nazor také nepfimo uvadi Urbadnek v ¢asopise Urgentni medicina, ktery zde
popisuje, Ze pri pfipravé na MU by mély byt zohlednény demografické a
klimatické podminky. Apeluje na to, Ze v riiznych ¢astech republiky muzZzeme

ocekavat jina rizika vzniku MU [25].

Sestym a poslednim cilem bylo zjistit, zda je dle respondentti online vyuka
dostatecnou ndhradou praktickych cviceni. Zamitli jsme hypotézu Ho na hladiné
vyznamnosti a 0,05. S pravdépodobnosti 1-a plati hypotéza HA. Vyjezdové
skupiny tudiz neshledavaji online vyuku jako dostate¢nou ndhradu praktickych

cviceni.

V ramci nacviku feseni mimotradnych udélosti s hromadnym postizenim osob
se na zakladé zjisténych poznatkii z dotazniku a ndslednych analytickych Setfeni
jevi jako nejadekvatnéjsi zpusob pripravy praktické cviceni simulace néjaké
konkrétni udalosti s pouzitim kulis a figurantti, na kterém se budou tcastnit
vSechny zdkladni slozky IZS, a pokud to situace vyzaduje, i ostatni slozky IZS.

Vzhledem k pandemické situaci a stim souvisejicimi opatfenimi musi byt
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zvolena jind alternativa neZ prakticky nacvik, ale méla by jej nahradit v aspektech

redlnosti a nasledné aplikovatelnosti.

Na grafu (Obrazek 16) vidime, Ze prvni 2 pozice v oblibenosti zplisobu
vzdélavani obsadila prakticka vyuka. Na 3. misté respondenti oznacili vyuku za
pomoci virtudlni reality. Vyuka formou online prednasek, jez byla vyuZzivana
v dobé pandemickych opatfeni, je aZ na 4. misté. Vzhledem k tomu, Ze kvtli
opatfenim souvisejicim s pandemickou situaci nemohou byt prakticka cviceni
provadéna, nebudeme se k nim nyni vyjadfovat a pfesko¢im na 3. v pofadi, tedy
virtudlni realitu. Védecky clanek sndzvem ParaVR: Paramedic Virtual Reality
Training Simulator od autorti Neila Vaughana, Nigela Johna a Nigele Reese z roku
2019 popisuje vyzkumny projekt, ktery vyvinul vycvikovy simulator virtualni
reality (VR) pro zdravotni postupy. Podnéty a zpétnou vazbu ziskavaji tito védci
pfimo od zdravotnikd. V dobé vzniku clanku pracovali vyzkumnici na
modelovani jehlové koniopunkce a hrudni drenaZi, které by mohly byt soucasti
vétsiho systému pro vycvik zdravotnikii s VR v rtiznych dalSich postupech. Jako
velké pozitivum tohoto projektu hodnotime to, Ze vyvojafi pracuji se zpétnou

vazbou od zdravotnik [31].

Pokud bychom se nékde mohli inspirovat ve vzdélavani a pfipravé
na MU s HPO, tak by to mohlo byt u sousedniho Némecka. VSichni pohotovostni
lékafi a vedouci pracovnici ve zdravotnictvi musi absolvovat specidlni skoleni
nebo dvouleté Skoleni. VSichni dobrovolnici lékafské sluzby v organizaci pro
pomoc pri katastrofach jsou skoleni ve zvlastnich kurzech (90 hodin). Nouzovi
lékafi se musi zucastnit 80 h kurzu urgentni mediciny vyucovaném
z interdisciplindrniho hlediska pohledu. Mohou se u¢astnit pouze zachrannych
misi po ziskani zdkladnich zkuSenosti v urgentni mediciné a alespon absolvovani

18 - mési¢niho postgradudlniho tréninkového obdobi. Ruzné instituce a
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organizace poskytuji zvlastni Skoleni pro zdravotnicky a nezdravotnicky

personal pro zvladnuti katastrofickych situaci [24].

Bobko a kol. popisuje zajimavou studii, ve které byly porovnavany vysledky
respondentti z fad nezdravotnické populace. Byly vybrany dvé odpovidajici
demografické skupiny, které byly rozdéleny na ,trénované” a ,netrénované”.
Vyskolend skupina se ucila osnovy poskytovani prvni pomoci zndmé jako
program Zastavte krvaceni, zatimco netrénovana skupina neobdrzela zadnou
instrukci. Obé skupiny se poté zucastnily simulované udalosti hromadného
nestésti, kterd vyzadovala vyhodnoceni vice obéti s rliznym stupném poranéni,
zejména pacienty s arteridlnim krvacenim a pacienty s obstrukci dychacich cest.
Zavérem studie bylo zjisténi, Ze trénovani jedinci zvladli reagovat mnohem
rychleji a strukturovanéji neZ netrénovani, coz neni nic neocekavaného.
Trénovani méli tendence edukovat respondenty z netrénované skupiny.
Hlavnim pfinosem $koleni bylo sniZeni nejistoty a zvySeni sebevédomi pfi

ukonech [33].

Zdravotnické zachranné sluzby pro hodnoceni zdsahu mimofadnych udalosti
a efektivnosti zachrannych praci ¢asto pouzivaji intervence z hlediska vystupt
procesti (napf. Kolik bylo na misto vyslano posadek), spiSe nez posouzeni
zdravotniho dopadu téchto intervenci na obéti katastrof, kterym pomadhaji.
Za ucelem posouzeni zdravotniho dopadu byl vyvinut simulator SIMEDIS, ktery
ma schopnost interpretovat experimentalni vysledky podle empirickych diikaz.
Simuldtor SIMEDIS se sklada ze tifi vzijemné spolupracujicich komponent:
model vytvareni obéti, model monitorovani obéti a model lékafské odezvy.
Hlavnim cilem simulace je, co nejvice minimalizovat umrtnost a morbiditu
prezivsich. Tento simulator také umoznuje modelovat zhorseni stavu pacienta v

pritbéhu casu, pokud neni zahdjena 1é¢ba nebo mozné zlepseni stavu pacienta po
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zahajeni lékarského oSetfeni s pfihlédnutim k trovni poskytované zdravotni

péce [34].

Na zavér diskuze bychom radi na zdkladé zjisténych poznatkti navrhli
doporuceni pro vzdélavani v problematice MU s HPO. Dle zjisténych poznatki
se jevi jako idedlni forma vzdélavani prakticky nacvik mimoradnych udalosti.
Pokud nelze provadeét prakticka cviceni, tak je na misté uzit takovou metodu
vzdélavani, aby co nejlépe nahradila praktické cviceni (napf. virtualni realita).
Online vyuku formou prednasek totiz respondenti nehodnotili pozitivné.
Organizatofi by méli ndcvik udélat co nejvice realisticky, tudiZ naptiklad
s pouzitim figurant( a kulis. Cvic¢eni by se mély ticastnit vSechny zakladni slozky
IZS. Na zacatku i na konci cviceni je vhodné ovérit znalosti cviéenct, aby
vzdélavaci centrum dostalo zpétnou vazbu, jestli bylo cviceni efektivni. Znalosti
by se mély obnovovat a provéfovat minimalné jednou rocné. Tématika cviceni
by méla byt podle spadovosti posadek, aby byly posadky obezndmeny s riziky,
ktera mohou v ramci svoji spadovosti ocekavat a specifikach pfi jejich feSeni. Ve
védomostni ¢asti dotazniku méli respondenti nejvétsi problémy v otdzkach
komunikace. Komunikaci 1ze nastésti procvi¢ovat béhem roku kdykoliv. Co se
tyce naplné cviceni, tak je na misté se zamyslet nad tim, zda jsou vSechny
vyucované metody efektivni a jestli nemohou byt nahrazeny novéjsimi postupy.
Piikladem takové metody je tfidéni START, na jehoZ ndcvik je pfi Skolenich bran
apel, ale dle nékterych odbornik{i patii spiSe do rukou laiki a hasi¢d neZli
zdravotnikti. Tfidéni START by se dalo nahradit metodou META, ktera byla
popsana vyse v textu. Také vyuzivani technologii, jako jsou napfiklad bryle
umoznujici telemedicinu, by mohlo byt nejen pfi feSeni MU s HPO velkym

prinosem.
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14 ZAVER

V disledku prirodnich katastrof l1ze ocekdvat nartist humanitarnich krizi.
Zména klimatu bude mit dlouhodoby dopad na celkové zdravi populace v
podobé infekénich onemocnéni a jejich geografickému prerozdéleni, zvysSeny
vyskyt srde¢nich onemocnéni a dalSich zdravotnich komplikaci. Hrozi téZ vyskyt
novych onemocnéni. Ghazali jiz v ¢lanku z roku 2018 apeluje na zdravotnicka
zafizeni, aby reagovala na tyto hrozby zvySenim svych persondlnich a
materidlnich kapacit a zlepSenim pfistupu ke vzdélavani a cviceni zaloZenych na

simulaci katastrof ve snaze zlepsit pfipravenost na katastrofy [35].

Cilem diplomové prace bylo zmapovat proces vzdélavani zameéstnanci
77S UK v dobé pred pandemii a v dobé pandemickych opatieni. Na zakladé
zjisténych poznatkt byla navrZena feSeni, kterd by mohla zefektivnit vzdélavani
a zlepsit reakci ze strany ZZS na budouci mozné krizové situace. Dle zjisténych
poznatkt se jevi jako idedlni forma vzdélavani prakticky nacvik mimofadnych
udalosti. Pokud nelze provadét prakticka cviceni, tak je na misté uzit takovou
metodu vzdélavani, aby co nejlépe nahradila praktické cviceni (napf. virtudlni
realita). Online vyuku formou prednaSek totiz respondenti nehodnotili
pozitivné. Organizatofi by méli nacvik udélat co nejvice realisticky, tudiz
napiiklad s pouzitim figurantti a kulis. Cviceni by se mély ucastnit vSechny
zdkladni slozky IZS a pokud lze, tak i ostatni slozky IZS. Na zacatku i na konci
cviceni je vhodné ovéfit znalosti cvicencti, aby vzdélavaci centrum dostalo
zpétnou vazbu, jestli bylo cviceni efektivni. Znalosti by se mély obnovovat a
provéfovat minimalné jednou rocné. Tématika cviceni by méla byt podle
spadovosti posadek, aby byly posadky obezndmeny s riziky, kterd mohou
v ramci svoji spadovosti ocekavat a specifikach pfi jejich feSeni. Ve védomostni
¢asti dotazniku méli respondenti nejvétsi problémy v otdzkach komunikace.

Komunikaci 1ze nastésti procvi¢ovat béhem roku kdykoliv.
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Do budoucna je vhodné se zamyslet nad stavajicimi postupy, hodnocenim
probéhlych mimotadnych udalosti a vyuzitim novych technologii. Rada
odborniki udava, Ze tfidéni START patfi spiSe do rukou laikd. Nyni existuje
nova tfidici metoda META, ktera by tfidéni start mohla v budoucnu nahradit.
Také hodnoceni feSenych udalosti nezohlednuje dopad postupti na pacienta, ale
vétSinou pouze fesi mnozstvi pouzitych prostfedkti ze strany ZZS. Neustdle se
vyvijeji nové technologie, at uz se jedna o virtudlni realitu ¢i bryle umozZnujici
telemedicinu, které by téz mohly v budoucnu usnadnit pfipravu na MU s HPO

a jejich feseni.
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15 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATLS Advanced Trauma Life Support
DPC Dohoda o pracovni ¢innosti
HPO Hromadné postizeni osob

HPP Hlavni pracovni pomér

HZS Hasi¢sky zachranny sbor

IRS Integrated Rescue System

1ZS Integrovany zachranny systém
KPR Kardiopulmonalni resuscitace
KS Krizova situace

LZS Leteckd zachranna sluzba

MU Mimotadnd udalost

MV Ministerstvo vnitra

MZ Ministerstvo zdravotnictvi
NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik

NZO Nahla zastava obéhu



Ooorr

oS

PNP

pr

RLP

RZP

START

TANR

TAPP

TP

VS

VR

Z0OS

Z7S

Osobni ochranné pomticky a prostredky
Oblastni stfedisko

Policie Ceské republiky
Prednemocni¢ni neodkladna péce

Prvni pomoc

Rychla lékafska pomoc

Rychla zdravotnicka pomoc

Snadna terapie a rychlé tfidéni
Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Telefonicky asistovand prvni pomoc
Traumatologicky plan

Vyjezdova skupina

Virtudlni realita

Zdravotnické operacni stfedisko

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Dechova frekvence
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Obrizek 19 START; zdroj:[10]
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Obrdzek 28 Batoh pro likvidaci HPO, fezdk na bezpecnostni pdsy, majka k radiostanici MATRA; zdroj [4]

Obrizek 29 Batoh pro likvidaci HPO: LEVA STRANA: 3 x termofolie, 3 x esmarchovo skrtidlo, resuscitacni rouska,
, resuscitacni rouska, 3 pdry rukavic M, 3 pdry rukavic L; PRAVA STRANA: 3 x CAT, 5 x obvaz hotovy €. 3, 2 x fixa,
sada tridicich pasek START, chemické svétlo; zdroj [4]
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21 PRILOHY

21.1 Dotaznik

Nazev: Pfipravenost vyjezdovych skupin ZZS Usteckého kraje na mimoradné

uddlosti s hromadnym postizenim osob

Uvodni slovo:

Dobry den, jmenuji se Sandra Bulova a pisi diplomovou praci, ktera se zabyva
piipravenosti Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje na mimotadné

uddlosti s hromadnym postizenim osob.

V tomto dotazniku bych rada nasbirala informace o pristupu jednotlivych
clenti vyjezdovych skupin této organizace ke vzdélavani a nacviku MU s HPO a
z nasbiranych dat navrhla nejefektivnéjsi zptisob vzdélavani podle preferenci

respondentt.
Vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni ndsledujiciho dotazniku.

Dékuji
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Otéazky

1lak dlouho pracujete na ZZ5 Usteckého kraje
Miginds k otdare: Miderts fodhy oo

O mentnettiroe O 15 O gt O 120 O vicens 20 1

2 Jaka je Vaie pracovni pozice?
Wipmeda k oime: Viderts jedhy cdboee”

O ekt () sthedil mravotnicky pracownlk fsestra/ zicheanabia) () fidie

3V jakém okrese v ramci ZZ5 UK je nyni vate plisobnost?
Mipoida k otime: Fiderte ST nabo VEF ool

D Détin D Chamutoy D Litomifice D Lowny D Muost D Teplice D Usti nad Labem

4 Kterou z forem vzdélavani shledavate nejvice atraktivni?
Mipirvida k otdare: (fakyim & Boo gaiohd se cheess wcbliey v prodlemagia MU 3 FRG)

kontakind plednidka s praknické cvifenl s figuranty, ostatnim| poditaod simulace samostudium
prezeniaci ve vwuknové D slodfeami 125 (napl. simulace sradey waki, C‘-‘ 5 pouditim virtuilnd D [sledovind
misinost| padiru atd | reality piednalek onding)

G samostudium (etba
studijnich mater 3|

5 Jak ¢asto cheete byt vzdélavan/a v problematice mimofadnych udalosti s hromadnym
postizenim osob?
Wipined b oae: Viderts g oo

East| net jednou 2 pél dvabt jed jednou  dv ménd nek |ednou 22 dva
D i nou 3 C} - D | e D |Bdmdu I3 dva D now 2a

roku roéné roky roky
D nechel 52 v tomin vad&ldvat
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6 Jakou roli jste si v ramci nacviku mimofadné udalosti vyzkousel/a (lze vice odpovédi):
Mapavéda k atire: Viberte jednu nebo vice oopove’

) vedouci vedouci vedoucl
D Elen tiidici skupiny D adravotnické sloky |:| odsunu |:| Liskaf

D zachrandf/sestra na stanavidti PNP - vyplfoval/a jsem TIK {tfidici

a identifikatni karta) [ rané rguran)

7 Utastnil/a jste se jiz na feSeni realné mimoFadné udalosti s hromadnym postizenim osob
béhem své praxe na ZZS Usteckého kraje?

Napaveda k atazce: Heberte jedny odpomed”

O ME: nikdy jsem s2 5 MU s HPD O ANO: bylo to jedenkrdt za mou O ANO: 2-3 MU 5 O AN 4-5 MU 5
nesetkala praxi HPO HPOD

(O AN0: vice ne? 5 MU s HPO

8 Jaka rizika vzniku mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob olekavate v ramci své
plsobnosti/spadovosti?

Napoweda k atare: Fberte jedny nabo wie oo’

. dopravnd nehoda v 2elemilni dopravni nehoda v automobilowé letecka chemicka
Ednd
El . I:I dopravé D dopravé El nehoda D hawarie
|:| podr I:I ziplavy |:| havarie jaderného zafizeni
D Jina_ | |

9 Méla by se cvideni zaméfit na nacvik udalosti, které lze v ramci Vadi spadovosti ofekavat?
(napf. dopravni nehodu budou nacvitovat ¢lenové vyjezdovych skupin pobliZ dalnice)

Napoweda k atazce: Viberte jedny odomes”

O mo O we O EmTokon

10 Situatni zprava na KZOS je podavana akronymem METHANE. Pod jednotlivymi pismeny jsou
informace, které sdéluje 1. posadka z mista zasahu na KZ0S. Jaka informace se skryva pod
pismenkem - T 77 (ME(T)HANE)

Wapavéda k atizre: Vyberts jiadm oo

potiebné sily a prostfedky na misto trasy pfistupu na misto a 2 mista typ hrozci rizika na misté
O MU O MU D MU O MU
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11 Kdo je obvykle velitelem zasahu pfi MU s HPO?
Hapovéda k atizre: Fiderte jedny oo

() vedouci mravotnickéstoBy () pristink HZs R () priswink PR ) vedouci tékat () Edng 2 vike uvedenjch

12 Jaka je definice MISTA mimofadné udalosti s hromadnym postiZenim osob?
Wapavéda k atézce: Veberte jedy odpewc™

= mista, kam je obvykle pro povahu = mista, kam je obvykle pro povahu = mista, kam je obvykle pro povahu
nebo rozsah ud dosti nubné vyslat k neba rozsah udalosti nutné wyslat k nebo rozssh udalosti nutné vyslat k
poskytnuti plednemocnitni poskytnut] phednemacnidni poskytnutl pfednemocnitni
nesdkladné péle 10 a vice wyjezdaovych O neadkladmé péfe 2 a vice vjezd ovych O neodidladné péfe 5 a vice vjeadawvych
skupin soulxné, nebo misto, kde e shupin sowlasnd, nebo misto, kde se skupin soudasmd, nebo misto, kde se
nachazi vice ned 30 osob postibenych nachaz wice nek 5 osob postifenych nachdx vice nek 15 osob postifenych
na adravi. na adravi na adravi.

13 Jak tasto musi byt traumatologicky plan ZZS aktualizovan?
Napovéda k atizree: Viberte fedny odpows”
O nejméné pednou za dva O pouze v piipadé potfeby (neni Casowd O nejméné pednou rofné a v piipadé potfeby

rivky stanoveno) Lastdji

14 Zafadte pacienta dle tfidéni START: Zena, 25 let, krvaci z hlavy, dechova frekvence 25/min,
na dotazy neodpovida, zmatené pobiha po kolejisti, kde doslo ke srazce viaku s OA

Napovéda k atizce: Viberte fedny oopowds”

() mens ) tervens ) tems () Hurs

15 Jaké komunikacni prostfedky pouziva vedouci zdravotnické slozky v ramci krizové
komunikace:

Napavéda k atizee: Viderte fedmy odpowis

O 1 x matra; 1 x vertex O 1 x matra; 2 x vertex O I xmatra; 1 x vertex O 1 x matra; 2 ¥ vertex

16 S velitelem zasahu komunikuje vedouci zdravotnické slozky pomoci:
Mapavéda k otizce: Viderte jodn oopos”

O MaraDIRIZs 15 () Vertex kanil 4 krize

17 Myslite si, 7e je vzdélavani pomoci e-leamingu dostatetnou nahradou praktického cviceni?
Wapavida k atizre: Herts e odpoméd

Omo Owe
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21.2 Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim diplomové prace
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