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Abstrakt

Cilem této prace je predstavit spravnou praxi a formu traumatologické planovani
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby ve smyslu piipravy a feSeni mimotfadnych
udalosti s hromadnym postizenim osob. Predstavena je ptfipravenost poskytovatele jako
organizace a také c¢leni vyjezdovych skupin jako jednotliveli podilejicich se na

provadéni zachrannych a likvida¢nich praci.

Zvoleny problém znalosti ¢lenli vyjezdovych skupin v oblasti traumatologického
planovani a feSeni mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim osob z pohledu
zdravotnické sloZzky zasahu je feSen kvantitativnim priazkumem realizovanym
prosttednictvim anonymniho nestandardizované¢ho dotazniku distribuovaného mezi

¢leny vyjezdovych skupin.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou piekvapivé. Clenové vyjezdovych skupin jsou
orientovani v problematice ulohy poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
Vintegrovaném zachranném systému. Mezi negativni zjiSténi patii u vétSiny
respondentit neznalost traumatologického planu. VéEtSina respondentd také bezpeéné
neovldda vyplhovani a naklddani s identifikacni a tfidici kartou, kterd je stézejni
soucasti zdravotnick¢ dokumentace pii FeSeni mimofadné udalosti s hromadnym

postizenim osob.

Predevsim pro cinnost vzdélavacich a vycvikovych stiedisek je na zakladé
zjisténych vysledkt nutné pii planovani odborného vycviku zohlednit nedostate¢né
znalosti Clent vyjezdovych skupin v oblasti traumatologického planovani a feSeni

mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob.

Kli¢ova slova: poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby; krizova ptipravenost;

traumatologické planovani; mimotadnd udalost; hromadné postizeni osob



Abstract

The aim of this thesis is to present appropriate practice and form of traumatology
planning of a provider of emergency medical service in terms of preparation and
emergency response to mass casualty incidents. The preparedness of a provider in a
sense of organization and also of members of ambulance crews in a sense of individuals

involved in rescue and elimination works is discusses too.

The issue of knowledge of the members of ambulance crews in the traumatology
planning and mass casualty incident response in terms of medical unit intervention is
solved by a quantitative research applying a non-standardized anonymous

questionnaire, distributed among members of ambulance crews.

The results gained via the questionnaires are surprising. Members of the ambulance
crews are oriented in the issue of the role of the emergency medical service in the
integrated rescue system. Most of the respondents, however, lack the knowledge of
traumatology plan and they tend to orientate deficiently in filling and handling of
identification and sorting cards, which is a fundamental part of medical documentation

when dealing with mass casualty incident.

The results gained by the questionnaire are important especially for the operation of
educational and training centers. It is necessary to take into account this lack of
knowledge of the members of the ambulance crews concerning traumatology planning

and dealing with mass casualty incident.

Key words: provider of emergency medical service; emergency preparedness;

traumatology planning; emergency incident; mass casualty incident



101 Y ERU 8
Zdravotnicka zachranna sluzba .........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnenn.. 10
2.1 Historicky vyvoj poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce ......... 10
2.2 Organizace a ¢innost zdravotnické zachranné sluzby ........................ 15
2.3 Zdravotnické operacni sttedisko ............cooiiiiiiiiiii 18
2.4 Vyjezdové skupiny a prostiedKy .........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiii e 21
2.5 Letecka zachrannd sluzba ... 23
Krizova pripravenost a traumatologicky plan ........c.cccevveiiniiniiiiiinnnnne 26
3.1 KriZOVA PIAPraVeNOSt ....vtet it ettetiett ettt et ee et naeaaeanns 26
3.2 Traumatologicky plan poskytovatele ZZS .............ccooviiiiiiiiiiinnnn. 32

3.2.1 Zékladni ¢ast traumatologického planu .......................oa 32

3.2.2 Operativni ¢ast traumatologického planu .............................. 37

3.2.3 Pomocna ¢ast traumatologického planu ......................ooa 44
3.3 Traumatologicky plan ZZS PK ..o 48
Problém ProzKumu ....ccoevviiieiiniiieiieiieieieiieisnsosessasonssssssssonsossssnss 53
4.1 Stanoveni prizkumného vzorku ..............cooiiiiiiiiiiiiii 53
4.2 Cile prazkumu .......ooviiiiii e 53
4.3 Metodika prizKumul ..........ooeiiiiiii i e 54
Interpretace VYSIEAKU ...covviiniiieiiniineiiaiinieierinieneesersnsossssassnscnsssnses 56
5.1 Charakteristika prizkumného vzorku .................ooiiii 56
5.2 Rozbor vysledkt odborné ¢asti dotazniku ...l 56
5.3 SWOT analyza .......coviiiiiiii e 79
5.4 Analyza hypotez .......ooviiiiiiiii e 81
D 1] 2 83
/27, <) 88
SEZNAM ZKFAtEK uviuininininiiiiiiiiiiiiiiiiiinnrrrr e 89
Seznam pouZité literatury .....ccoeeviieiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiieiieiiiieeieeneenen 91
Seznam ODIAZKU c..covvinniiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it 97
Seznam Grafil co.ccocvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e, 98
Seznam tabulek ....ceieieiuiiiiiiiiiiiiiiir e 99

Priloha 1: Dotaznik
Priloha 2: Souhlas ZZS KVK se sbérem dat
Priloha 3: Souhlas ZZS PK se sbérem dat



1. UVOD

Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby jsou zakladni slozkou integrovaného
zachranného systému a musi byt neustdle pfipraveni na provadéni zachrannych a
likvida¢nich praci pti mimotadnych udalostech s hromadnym postizenim osob. Pro tyto
ptipady je ze zakona soucasti kazdého poskytovatele pracovisté krizové pripravenosti.
Tato pracovisté predevSim zpracovavaji traumatologické plany a zajistuji systémovou

pfipravenost a vybaveni pro feseni mimofadnych udalosti.

U vSech ¢lenti vyjezdovych skupin poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby se
predpoklada znalost zakladni krizové legislativy, traumatologického planu organizace a
zakladnich postupt pifi feSeni mimofadné udélosti s hromadnym postizenim osob.
Kazdy ¢len vyjezdové skupiny ma umét podat situacni zpravu z mista udalosti, znat
organizacni Clenéni zdravotnické slozky v misté zasahu, principy tfidéni zranénych,
ovladat vyplnovani identifikacni a tfidici karty a znat zakladni pravidla odsunu.
Z veiejnych odbornych hodnoceni probéhlych hromadnych nestésti vyplyva, ze

automaticky ptredpoklad znalosti a dovednosti neni spravny.

Tato diplomova prace ma v dané souvislosti za jeden z cili pfedstavit organizaci
¢innosti zdravotnickych zachrannych sluzeb a moZnosti zajiSténi nepfetrzit¢ a
odpovidajici krizové piipravenosti. Zakladnim nastrojem je traumatologicky pléan.
V teoretické Casti prace jsou piedstaveny jednotlivé Casti traumatologického planu a

jejich obsah je jesté dale podrobné&ji popsan.

Znalosti ¢lenit vyjezdovych skupin v oblasti krizové piipravenosti a feSeni
mimofadnych udalosti s hromadnym postizenim osob budou mapovany v praktické
casti prace na zakladé sbéru a vyhodnoceni dat ziskanych prostiednictvim tiSténého
dotazniku. Dotaznik bude se souhlasem feditelli osobné distribuovan mezi zaméstnance

dvou krajskych poskytovatelii zdravotnické zachranné sluzby.

Ziskana data budou vyjadiena ¢iselné a graficky a bude také provedena souvisejici
SWOT analyza. JelikoZz v literatufe nelze nalézt stejné nebo podobné dotaznikové
Setfeni v takovém vyznamném rozsahu, budou data zcela nova a jisté dosti vypovidajici
a ze strany vrcholového managementu piislusSnych poskytovateli zdravotnické

zachranné sluzby bude mozné na jejich podkladé pfijimat opatfeni v oblasti vzdélavani



a vycviku ¢leni vyjezdovych skupin v oblasti krizové piipravenosti a feSeni

mimotadnych udalosti.



2. ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnickd zdchranna sluzba je organizaci a ve smyslu pradvnich norem také
zdravotni sluzbou, ktera zajistuje predevsim na zakladé tisnové vyzvy piednemocnicni

neodkladnou péci a dalsi souvisejici ¢innosti.

2.1  Historicky vyvoj poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce

Nejptivodnéjsi zpisob oSetfovani zranéni a akutnich somatickych onemocnéni
Vv pravéku byl spole¢ny pro ¢lovéka i ostatni ZivoCichy. Jednalo se o instinktivni lé¢ebné
postupy jako tfeba lizani a vysavani rany, tfeni bolestivého mista nebo ochlazovani
zaniceného mista (RIHOVA, 2005). Na zakladé postupného vyvoje vy$si nervové
soustavy se vyvijelo léCitelstvi a to puavodné jako empirické léCeni na zakladé
pozorovani pfi¢in nékterych nemoci. Toto lécitelstvi ovSem sklouzavalo asto do
kouzelnictvi, kdy byla pficina tirazu nebo chorobného stavu pfi¢itdna vlivu démont.
Ukolem 1é¢iteld bylo predevsim cestou kouzleni a ob&tovani zvitat a nékdy snad i lidi
uspokojit démona nebo ziskat pfizeni jiného bozstva, které mélo mit pozitivni vliv na
lé¢bu daného uGrazu nebo onemocnéni. V neolitu se z lidstva stava spole¢nost
zemédélel, usazuje se na vyhodnych mistech a bydli ve vesnicich, coz s sebou piinasi

vvvvvvv

puvod a zptisob Sifeni infek¢nich onemocnéni nebyl tehdy znamy.

V obdobi starovéku jiz dochazelo k rozvoji 1ékafstvi a to 1 ve spojitosti s nutnosti
poskytovat neodkladnou péci. Vznikaji prvni lékarské spisy a to hlavné v Egypté.
Piedevsim z Ebersova a Smithova papyru mizeme zjistit, Ze dana spole¢nost se snazila
ucinné 1é¢it urazy, které byly casto bojového charakteru, a akutni somaticka
onemocnéni. Egyptské lékatstvi tehdejSi doby kombinovalo raciondlni pfistupy
S povérami a vlivem bozstev na stav pacienta. Pozorujeme snahu o chirurgické feSeni
nékterych Grazii a onemocnéni. Setkdvdme se i uspéSné provedenymi trepanacemi
lebky. Uspésnost na kosternich nalezech posuzujeme podle naslednych znamek hojeni
kostni tkané. Pied operacnimi vykony snad lékafi i potirali mista zamysleného vykonu
riznymi mastmi a oleji, které obsahovaly anestetické ptipravky. Horsi to ovSem bylo
S potiranim infekce, kde mohl bezdeky pulsobit pouze med, ktery je baktericidni

(ESTES, 1989). Nekteré ptipravky mohly naopak podporovat rozvoj infekce a tim
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zhorSovat stav pacienta. Pokud jiz byla rdna infikovand s projevy zdnétu nebo hniséni,
nesméla se uzaviit. Jeji léCeni se zahdjilo masem cCerstvé zabitého zvirete, které¢ k ni
mohlo byt ptiloZzeno pouze na jeden den. Nasledné byla rdna vymyvana horkym olejem
s pfidanym medem, aby se vycistila. AZ po tomto prvotnim oSetieni bylo mozné ranu

obvazat a nasledn¢ i provadét opakované pievazy (STROUHAL, 2010).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, velké mnozstvi udaji o pristupu k 1é¢eni urazi Ize Cerpat
z 1ékatskych papyrt. Vyznamnym zdrojem informaci je pfedev$im Smithiiv papyrus,
ktery popisuje desitky zranéni a navodu pro jejich léCeni. Vzdy jsou popsany priznaky
urazu, prognoza a zhodnoceni, zda je stav feSitelny a pokud je shledan pacient za
zachranitelného, je uveden také zptsob 1écby. Jako piiklad lze uvést piipad nastipnuti
pazni kosti, kdy je stav popisovan tak, ze pacient ma naStipnutou pazni kost a nad timto
mistem otok. Stav je shleddn jako feSitelny a I€kaf ma misto ovazat obvazem
s kamencem a provadét pravidelné ptevazy. Naopak tieba u oteviené zlomeniny Zeber

je stav dle autora textu nefeSitelny a pacient neni dale 1éCen.

| v dalSich civilizacich tehdejsi doby Ize vypozorovat rozvoj l€karskych véd. Na
uzemi Mezopotamie byl stdle vniman velky vliv boZstev na zdravotni stav obyvatelstva.
Akutné vznikld nemoc byla povazovana za trest seslany démony nebo rozhnévanymi
bohy. Proto v 1é¢itelskych a 1ékatskych postupech hraly velkou roli obétiny a modlitby.
Pro ochranu zdravi byly noSeny Cetné¢ amulety. Na uzemi mezopotamského trodného
pulmeésice také poprvé pozorujeme uzédkonéni I€karské praxe a vycet moznych odmeén,
ale také tresti. Chamurappiho zékonik totiz obsahuje detailni protokol pro Iécbu
poranéni. Obsahuje instrukce k vykonu lékatského povolani a stanovuje odmény pii
zdarném vyteseni piipadu a tresty pifi neuspéchu lécby (PORTER, 2001). Prvni
transportni prosttedky pro piesun ranénych lze pozorovat ve starovéké Indii. Jednalo se
o houpaci sit¢ noSené dvéma muzi. Pii transportu zranéného na velbloudu bylo

pouzivano umisténi pacienta do prouténé kolébky (BARKLEY, 1993).

V obdobi antickych civilizaci se setkdvdme s pfesn¢jSimi anatomickymi poznatky,
snahou 1é¢it vice onemocnéni a Urazii a metody péfe o pacienty se zlepSuji. Jak fecti,
tak 1 fimSti 1€kafi nadale uznavaji mocnou silu bohi, ale vice se zaméfuji na fyzickou
podstatu stavu pacienta a jeho osetfovani. Pfedevsim péce o trazy se vyrazné zlepSuje a
to hlavné diky cetnym dobyvacnym a preventivnim valkdm fimské civilizace, pfi
kterych bylo nutné svést mnoho bitev. Naprosto stéZejni roli v lécbé akutnich i

chronickych somatickych onemocnéni méli fecti Iékafi. Mezi nejvyznamnégjsi patfil
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Hippokratés, ktery poprvé v déjinach lidstva zacal 1ékatstvi pojimat jako védecky obor a
uméni. Snazil se 1éCit pacienty na zakladé védeckych poznatk a v tomto duchu vedl i
své zaky. Daldim priikopnikem lékaistvi byl Galénos, ktery, aé Rek, byl osobnim
I¢karem fimskych cisaitt Marca Aurelia a Commoda. Vnimal anatomické a fyziologické

zakonitosti lidského organizmu a na tomto podkladu se snazil pacienty 1&¢it.

Stfedovek v Evropé lze oznacit za temné obdobi vSech véd vcetné I€kaistvi. O toto
se predevSim zaslouzila katolickd cirkev, kterd brzdila rozvoj védnich obor a to
pfedevsim kladenim dirazu na vliv Boha na veSkeré déni na zemi. Stfedovék je
predev§im obdobim vzniku klasternich $pitalti spojenych s rozvojem oSetfovatelstvi.
Zajimav¢j$i je vyvoj na Blizkém vychod€. Na pocatku 9. stoleti se v Bagdadu
setkavame s klasickou I€katskou Skolou. Ta byla soucasti nemocnice, ve které mizeme
Jiz pozorovat rozdéleni na oddéleni podle jejich odborného zaméteni. Oproti evropskym
klasternim Spitdliim v této oblasti pozorujeme v nemocnicich také tekouci vodu, coz
jednoznaéng prispivalo k omezeni infekénich onemocnéni (VARVOVA, 2013).
V Bagdadu se také setkavame s osobou Iékate Avicceny. Tento pozoruhodny lékat
sepsal lékarskou ucebnici Al-Kantn fi ttibb, kterou zndme v evropském prostoru jako
Canon Medicinae a kterd obsahovala i1 prvni ndvody k Zivot zachranujicim vykonim.
Mezi zajimavé patii navody na zajiSténi prachodnosti dychacich cest, kdy ma byt
napiiklad hrdlem zavedena zlatd nebo stfibrnd trubicka k podpofe dychani. Tento
postup lze sméle ptirovnat k dneSnimu postupu zajiSténi prichodnosti dychacich cest

orotrachealni intubaci (PRIORESCHI, 2001).

V obdobi novoveéku postupné ustupuje na starém kontinentu vliv katolické cirkve a
hned na pocatku v obdobi renezance dochazi k rozvoji ptirodnich véd véetné 1ékarstvi.
Rozviji se jak neodkladné péce za béznych podminek, tak také medicina katastrof jako
jeji nedilnd soucast. Smutnou realitou ovSem zlstava fakt, Ze poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce a medicina katastrof jsou pfedev§im produktem valky
(CIOTTONE, 2006). Po dlouhou historii valek byli zranéni vojaci ponechavani svému
osudu na bitevnim poli a eventualné piezivsi byli oSetfeni aZz po ukonceni kontaktu
bojujicich stran. Az v roce 1793 Jean Dominique Larrey, francouzsky chirurg a osobni
Iékat cisafe Napoleona Bonaparta, zavedl pfevratny systém poskytovani péce cestou
»létajicich ambulanci“ (francouzsky ,,ambulance volantes®). Uvédomoval si, Ze mnoho
vojakli zbyte¢né zemfe na bitevnim poli nebo pii odlozené pomoci na vykrvaceni.
Vojevlidce Napoleon Bonaparte dobfe védel, ze tak dochdzi ke zbyteCnym ztratdm
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v fadach dobfe vycvicenych vojakl. Proto zavedl jeho osobni lékaf odsun ranénych
Z bitevniho pole na nositkdch a pomoci konskych povozii (obrazek 1). V blizkosti
bojisté bylo provedeno prvotni vySetfeni sestdvajici pfedevsim ze zastaveni masivniho
zevniho krvaceni a kryti rany Cistym obvazem. Larrey si uvédomoval, ze Cisty obvaz
vyrazné prispéje k omezeni nebezpeti vzniku infekce vrané. Timto celkovym
pristupem byly polozeny zaklady moderni urgentni mediciny, kdy se systém péce snazi
0 pacienta postarat jiz na mist¢ vzniku udalosti, kvalitné¢ jej oSetfit a dopravit

k definitivnimu oSetieni do nemocnice.

Obrazek 1 - ,, Létajici ambulance *

(zdroj: http://medarus.org/Medecins/MedecinsTextes/larrey_dj.html)

Mnoho vale¢nych konfliktd 19. stoleti a predevsim 1. poloviny 20. stoleti pfispelo
ke zdokonaleni systému nastavené¢ho zminénym francouzskym chirurgem. Piredevs§im
hromadné ztraty v pribéhu obou svétovych valek nastavily podrobnéjsi a 1épe fungujici
systém prvotniho oSetfeni a odsunu ranénych vojaki. Po druh¢é svétové valce ambulance
zaménila komisky povoz za moderni motorové vozy (BALDINO, 2010). Diky
technickému rozvoji bylo mozné o n€kolik let pozdéji v priabéhu korejské valky zahd;it
masivnéj$i odsun ranénych z bojovych pozic do polnich nemocnic typu MASH

(vojenské polni nemocnice) za pomoci vrtulniki.

V naSich zemich se historie organizované zachranné sluzby datuje do roku 1857,
kdy vznikl na popud feditele prazské policie barona Paumanna Prazsky dobrovolny shor
ochranny, jehoz zakladajicimi ¢leny bylo 36 dobrovolnikii a pouze tii z nich byli
zdravotnici. Clenové sboru byli zpo&atku oznadeni ¢ervenobilou stuhou na levé pazi a
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pozdgji sborovym odznakem a uniformou p¥ipominajici privodéi (DVORACEK, 2010).
V roce 1890 byla v dolni ¢asti Vaclavského namésti vybudovana prvni stala ,,ochranna
stanice*, kde byla sluzba dostupna nepfetrzité, a zacalo se s pouzivanim dfevéného vozu

tazené¢ho konimi. V roce 1891 mél sbor jiz k dispozici 12 1ékaiti a 2 ambulan¢ni vozy.

Vétsi rozvoj zazily zachranné stanice v obdobi po vzniku samostatného
Ceskoslovenska. Do celého procesu rozvoje zachranné sluzby zasdhl znatelnd
Ceskoslovensky &erveny kiiz, ktery zatal budovat celostatni sit’ automobilovych
zachrannych stanic. Dalsi rozvoj systému zastavila druhd svétova valka. V srpnu 1940
je Ceskoslovensky ¢erveny kiiz zakazan a organizaci zachrannych stanic piebiraji hasi¢i
ve spolupraci s Ustfedim obci, mést a okrest (DVORACEK, 2012). Po valce
spolupracuji pii zajistovani sluzby Svaz Geskoslovenského hasiéstva a Ceskoslovensky
cerveny kiiz. Znarodnéné socialistické zdravotnictvi piechazi v roce 1952 do systému
tistavil narodniho zdravi. Ceskoslovensky ¢erveny kiiz je nucen odevzdat ministerstvu
zdravotnictvi sanitni vozidla a zruSit zdchranné stanice. Svym rozhodnutim ministerstvo
ziizuje 1ékaiskou sluzbu prvni pomoci, ktera poskytuje péci mimo béznou standardni
pracovni dobu. Po celé obdobi 50. — 70. let 20. stoleti pracuji dané vyjezdové skupiny

ve slozeni 1 — 2 fidicu a I€kare. Sestra v osadce vozidla po mnoho let chybéla.

Pfelomovym je rok 1974, kdy vydava ministerstvo zdravotnictvi metodické
opatteni ,,Zasady organizace a poskytovani prvni pomoci* a ,,Zasady organizace sluzby
rychlé zdravotnické pomoci®. Pfi anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich nemocnic
vznikaji klasické zdravotnické zachranné sluzby a v bézné pracovni dobé do terénu
vyjizdi personal tohoto odd¢€leni. V mimopracovni dob¢ vyjizdi I€kati z jinych oddéleni
a externisté. V dubnu 1987 zah4jila v Praze zkuSebni provoz leteckd zadchranna sluzba
vrtulniky letky ministerstva vnitra. K prvnimu vzletu doslo 2. dubna a to pro pacienta
po trazu elektrickym proudem (POKORNY, 2012). Nasledné po zkuiebnim obdobi
zahajila letecka zachranna sluzba v Praze nepfetrzity provoz v roce 1888. Dal$im
vyznamnym je rok 1993, kdy vstupuje v u¢innost vyhlaska &. 434/1992 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzbé. Zdravotnické zachranné sluzby se osamostatiiuji jako
organizace zfizované okresnimi ufady, v krajskych méstech jsou uzemni stfediska
zachranné sluzby zfizovdna piimo ministerstvem zdravotnictvi. Dal§im posun se
odehrava az v novém tisicileti, kdy se vznikem kraju ptechazi ztizovatelskd povinnost

na tyto nové vyssi tizemné spravni celky.
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2.2 Organizace a ¢innost zdravotnické zachranné sluzby

V soucasnosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou v souladu se zakonem ¢.

372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani (zdkon o

zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jSich ptredpist, mysli pfedev§im poskytovana

zdravotni sluzba. Ze zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni

pozd¢jsich predpist, lze jasné vycist, ze se jednd o zdravotni sluzbu, ktera je

poskytovana predevSim na zaklad€ tisnové vyzvy a spociva predevsim v poskytovani

odborné pfednemocni¢ni neodkladné péce.

778 zahrnuje predeviim tyto ¢innosti (CESKO, 2011):

nepfetrzity a bezodkladny kvalifikovany pfijem volani na narodni &islo
tisnového volani 155 operatorem zdravotnického operacniho stiediska,
nepretrzity a bezodkladny kvalifikovany ptijem vyzev piedanych
operacnim stfediskem jiné zdkladni sloZzky integrovaného zachranného
systému operatorem zdravotnického operacniho sttediska,

vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového voldni a s tim souvisejici
rozhodovani o nejvhodnéjSim okamzitém feSeni tisnové vyzvy podle
zdravotniho stavu pacienta,

poskytovani instrukci k zajiSténi prvni pomoci prostfednictvim sité
elektronickych komunikaci (telefonicky asistovana prvni pomoc) az do
piijezdu vyjezdové skupiny,

vysilani a pfesmérovavani vyjezdovych skupin a jejich operacni fizeni,
spoluprace s cilovymi poskytovateli akutni lazkové péce,

vySetieni pacienta a poskytnuti zdravotni pée vedouci k obnoveni nebo
stabilizovani zakladnich zivotnich funkci pacienta,

poskytovani zdravotni péce a sledovani stavu pacienta v priabéhu jeho
transportu k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce,

pfeprava pacienta vrtulnikem (letadlem) mezi poskytovateli akutni [iZkové
péce pii nebezpeci z prodleni v piipadé pozemniho transportu,

preprava tkani a orgdntl k transplantaci vrtulnikem (letadlem) pfi
nebezpeci z prodleni v ptipad€ pozemniho transportu,

ttidéni osob postizenych na zdravi pfi mimofadné udalosti s hromadnym

postizenim osob nebo pfi krizovych situacich.
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Dostupnost ZZS je vkazdém kraji stanovena planem pokryti tGzemi kraje
vyjezdovymi zdkladnami, ktera je zpracovavan poskytovatelem ZZS a po projednani
V bezpecnostni radé kraje a se souhlasnym stanoviskem ministerstva zdravotnictvi
vydava kraj. Plan je sestaven tak, aby byl zajistén dojezd zdravotnické zachranné sluzby
po celém uzemi do 20 minut. Dojezdova doba se v té souvislosti pocita od prevzeti

pokynu Kk vyjezdu vyjezdovou skupinou od zdravotnického operacniho stiediska.

Poskytovatelem ZZS je ptispévkova organizace ziizena izemné piisluSnym krajem
a v souladu s legislativou musi poskytovat své specifické zdravotni sluzby nepietrzité.
Soucastmi zafizeni ZZS jsou vsouladu splatnou legislativou vzdy feditelstvi,
zdravotnické operaéni stiedisko, vyjezdové zédkladny, vyjezdové skupiny, pracovisté
krizové ptipravenosti a vzdélavaci a vycvikové stfedisko. Organiza¢ni struktura neni
legislativou pevné stanovena a lisi se v jednotlivych krajich. VSeobecné se ale da fici, ze
bez ohledu na utvarové nebo usekové Clenéni je struktura poskytovatelt ZZS liniové
Stabni. Klasickd liniova struktura organizacniho uspotfadani a fizeni miize mit své
nevyhody (napf. vedouci musi byt odbornik v dosti Siroké problematice) a proto je
praveé Casto dopliiovana Stabnimi utvary. Tyto Utvary plni pfedevSim poradni funkei k
zabezpeceni kvalifikovaného rozhodovani liniovych vedoucich a jsou tvofeny

specialisty z nejrizngjsich obort (DEDINA, 1996).

Aby byl zajistén bezproblémovy provoz pracovist poskytovatele ZZS, je
financovani nastaveno jako vicezdrojové. Provoz je CasteCné financovan z veiejné¢ho
zdravotniho pojisténi a to v piipadé poskytnutych a fadné vykazanych zdravotnich
sluzeb, které jsou ohodnoceny dle Sazebniku zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami a kazdoro¢n¢ ministerstvem zdravotnictvi vydanou uhradovou vyhlaskou.
Pfimo ze statniho rozpoctu je financovan provoz vrtulnikt (letadel) letecké zachranné
sluzby a také pfipravenost na feSeni mimotfadnych udalosti a krizovych situaci. Na
krizovou pfipravenost takto kazdy poskytovatel ZZS ziskd ro¢né¢ 10 K& na kazdou
0sobu s trvalym nebo hlaSenym pobytem na tizemi ptisluiného kraje (CESKO, 2012).
Novelou zdkona ¢. 168/1999 Sb., o pojisténi odpovédnosti za Skodu zpiisobenou
provozem vozidla a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o pojiSténi
odpovédnosti z provozu vozidla), ve znéni pozdgjsich piedpist, byl v roce 2013 zfizen
Fond zébrany skod, ze kterého poskytovatel¢ ZZS Cerpaji pfedem piidélené prostiedky
na pofizeni techniky nebo vécnych prostiedki v oblasti zdbrany a prevence Skod
z provozu vozidel. Nadéale ovSem nejvyraznéjsi slozku financovani provozu piedstavuji
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provozni dotace zrozpoctu kraji. Tato slozka Cinila v roce 2015 pfiblizné¢ 54,4 %
obdrzenych finan¢nich prostiedkt. Z vefejného zdravotniho pojisténi to bylo to asi 35,5
% a ze statniho rozpoctu 10,1 %. Celkovy objem prostiedkl ¢inil asi 5,8 miliardy K¢
(SLABY, 2016).

Cinnost ZZS je dlouhodobé statisticky sledovana prostiednictvim UZIS CR.
Jednozna¢né lze konstatovat, ze dochéazi ke kontinualnimu nartistu poctu vyjezdu, jak
ukazuje graf 1. Zatimco v roce 2004 bylo provedeno 551.577 vyjezdt, v roce 2014 to
bylo jiz 1.016.105 vyjezdi. Zavaznost stavu pacientd, kteti byli oSetfeni ZZS, se urcuje
pomoci skore NACA. NACA je stupnici od 0 (bez onemocnéni/urazu) do 7 (smrt). Az
od stupné 4 je stav hodnocen jako potencialné ohrozujici zivot pacienta. I kdyz je jeho
hodnoceni nékdy vyrazné =zatizeno subjektivnim posuzovanim zdravotnickych
pracovniki, je stale povazovano za hlavni statisticky ukazatel a to i mimo Ceskou
republiku (SCHLECHTRIEMEN, 2005). Na statistickych zavérech za rok 2014 lze
ukazat, ze poskytovatel¢é ZZS fteSi predevSim stavy niz8§i zavaznosti, jelikoz pfti
primarnich vyjezdech bylo oSetfeno 859.298 pacient a z nich 799.006, tj. 92,98 %,
bylo ohodnoceno skorem NACA v rozmezi 0 — 3 (UZIS CR, 2015). Poskytovatelé ZZS
svymi poskytovanymi zdravotnimi sluzbami dlouhodob¢ a stale intenzivnéji supluji
omezen¢ fungujici systém primarni péce, rozpadajici se a misty jiz neexistujici systém
I¢katrské pohotovostni sluzby a nedostateCny pocet lizek ndsledné a dlouhodobé

oSetrovatelské péce.
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Graf 1 - Vyvoj poctu vyjezdu ZZS v letech 2007 — 2014
(zdroj: UZIS CR)
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2.3  Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnické operacni stfedisko je pracovisteé poskytovatele ZZS, které pracuje

V nepfetrzitém rezimu a je centrdlnim pracovistém operacniho fizeni. Opera¢nim

fizenim se rozumi predevsim (CESKO, 2011):

7w

ptijem a vyhodnoceni volani na narodni ¢islo tisnového volani 155,

ptijem vyzev pfedanych opera¢nim stiediskem jiné zakladni slozky 1ZS,
vydavani pokyni vyjezdovym skupindm a zdklad¢ piijatych tistovych
vyzev,

poskytovani instrukci K zajisténi prvni pomoci prostfednictvim sité
elektronickych komunikaci a to dle potieby az do dojezdu prvni vyjezdové
skupiny (telefonicky asistovana prvni pomoc),

spoluprace se ZOS dalSich poskytovateli ZZS,

spoluprace s opera¢nimi a informa¢nimi stiedisky 1ZS,

zajistovani komunikace mezi poskytovatelem ZZS a poskytovateli akutni
luzkove péce,

koordinace ptfedavani pacientii poskytovateliim akutni [izkové péce,
koordinace piepravy pacienti neodkladné¢ péfe mezi poskytovateli

zdravotnich sluzeb.

Pro stanoveni pevné¢ daného systému prace a nékterych pracovnich postupti ma

kazdé ZOS zpracovany organizacné provozni fad, ktery predevsim stanovi postupy pro

(CESKO, 2012a):

vyhodnocovani stupné nalé¢havosti tisnového volani,

vysilani vyjezdovych skupin véetné stanoveni jejich sloZeni a poctu,
vysilani vyjezdovych skupin na Zadost ZOS jin¢ho poskytovatele ZZS,
koordinaci ptfedavani pacientll poskytovatelim akutni lizkové péce,
koordinaci ptepravy pacientl neodkladné péfe mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb,

vyzadovani planované pomoci na vyzadani od ostatnich slozek IZS,
vyuzivani typovych ¢innosti slozek IZS pfi spole¢ném zasahu,

prevzeti a vyhodnoceni vyzev a vyrozuméni piijatych od zakladnich

slozek IZS a organt krizového tizeni,
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e piipad
o mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim osob,
o selhdni komunikacnich prostiedki ZOS,
o vyfazeni ZOS z provozu,
e piipad vyhlaSeni
o jednotlivych stupnti poplachu IZS,
o ustfedni koordinace zachrannych a likvida¢nich praci,
o krizovych stavi,
e zpétné vyhodnocovani postupti operatori ZOS za ucelem zkvalitnéni

operacniho fizeni.

ZOS muze pracovat vruznych procesnich rezimech. Mezi nejcastéjSi patii
paralelni reZim, kdy vedle sebe funguje nékolik multifunkénich pracovist. Na kazdém
je pritomen operator, ktery provadi call-taking (ptijem tisnového volani) a nasledné 1
operacni fizeni vyslanych vyjezdovych skupin. Na jednu stranu je tento rezim vyhodny
v minimalizaci ztrat ziskanych informaci, ale pro operatora je obtiznd koordinace
¢innosti vice vyjezdovych skupin a mize dojit k nerovnomérnému zatizeni az pietizeni
n&kterych operatort oproti jinym (FRANEK, 2014). V Ceské republice se v soudasnosti
prosadil predevSim sekvencni reZim (dvoustupiiové operacni fizeni), kdy na jednom
pracovisti probiha call-taking a na druhém nésledné operacni fizeni, tj. vyslani a
koordinace vyjezdovych skupin. Tento systém se jevi v soucasnosti vyhodnéjsi pro
fizeni ZZS na uzemi kraje z jednoho ZOS a to piedev§im z pohledu hospodaieni

S dostupnymi silami a prostiedky.

Personalni obsazeni ZOS je stanoveno v Ptiloze ¢. 6 k vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o
pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Na ZOS pracuji
operatofi, ktefi maji odbornou zpusobilost voboru Zdravotnicky zachranaf,
specializovanou zpusobilost v oboru Sestra pro intenzivni pé¢i nebo vSeobecné sestry,
které absolvuji certifikovany kurz Operacni fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce.
Kdispozici by mél byt také nepfetrzité k telefonické konzultaci I€kat se
specializovanou zpusobilosti ve vybranych oborech, nebo musi byt tento fyzicky

dostupny do 20 minut.

Na zéklad¢ zjisténé povahy zdravotnich obtiZi pacienta se stanovuji Ctyfi stupné

naléhavosti (CESKO, 2012a):
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prvni stupen u osob se selhanim nebo bezprostiedné hrozicim selhdnim
zakladnich zivotnich funkci nebo pii mimofadné udalosti s hromadnym
postizenim osob,

druhy stupeit u osob s pravdépodobné hrozicim selhanim zakladnich
zivotnich funkci,

tfteti stupet u osob bez ohrozeni zakladnich zivotnich funkci, ale
vyzadujicich poskytnuti PNP z jiné¢ho diivodu,

ctvrty stupeil u ostatnich udalosti, kdy je operatorem rozhodnuto o potiebé

poskytnuti PNP.

Z0S vysilad razné typy vyjezdovych skupin podle stupné naléhavosti. K udalosti

prvniho stupné naléhavosti vzdy vysila Iékafskou vyjezdovou skupinu. K udélostem

druhého stupné neni vzdy nutné vyslat i I€kate a kazdy poskytovatel ZZS ma cestou

Z0S nastavené standardy a metodiku vysildni vyjezdovych skupin k udalosti tohoto

stupné. K udalostem tfetiho a ¢tvrtého stupné naléhavosti jsou standardné vysilany

pouze nelékaiské vyjezdové skupiny, nebo jsou tyto udalosti nékdy predavany

zdravotnické dopravni sluzbé nebo tieba 1ékarské pohotovostni sluzbé.

Specificky je nastaveno operacni fizeni leteckych vyjezdovych skupin. ZOS
rozhoduje o vyslani LVS zejména Vv téchto ptipadech (SUMMK, 2013):

nahle vzniklé zhorSeni zdravotniho stavu s bezprostiednim rizikem selhani
nebo selhanim zakladnich zivotnich funkci pifi redlném piedpokladu
rychlejsiho poskytnuti Zivot zachranujici péce oproti zasahu nejblizsi
pozemni vyjezdové skupiny,

poranéni vyzadujici poskytnuti specializované péce v traumacentru nebo
jiném specializovaném centru pii predpokladu rychlejsiho dosazeni této
centrove pece,

nahle vzniklé zhorSeni zdravotniho stavu ohrozujici vitdlni funkce pfi
aktudlni nedostupnosti pozemnich vyjezdovych skupin,

mimofadna udalost s hromadnym postizenim osob,

nahlé vzniklé onemocnéni nebo tUraz v lokalité¢ s obtiznou dostupnosti
pozemnimi vyjezdovymi prostfedky a pii predpokladu nedodrZeni
dojezdové doby do 20 minut,

rekognoskacni let pro upfesnéni mista zasahu,
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e transport pacienta mezi poskytovateli akutni lizkové péce v ramci
zabranéni vzniku transportniho traumatu a zkraceni doby pfevozu oproti

pozemnimu prostiedku.

2.4  Vyjezdové skupiny a prostiedky

Vyjezdové skupiny se podle svého slozeni dé€li na:

e vyjezdové skupiny rychlé lékaiské pomoci, jejichz Clenem je vzdy lékar,
e vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci, jejichz Clenem neni Iékar,

ale pouze nelékaisti zdravotnicti pracovnici.

Vyjezdové skupiny RLP mohou pracovat jako klasické tticlenné ve velkém
sanitnim vozidle. Ve vyjezdové skupin¢ je Iékat, zdravotnicky zachranai nebo sestra a
fidi¢ vozidla ZZS. Dale muze byt vyjezdova skupina RLP v rychlém malém osobnim
automobilu ve sloZeni 1ékati a zdravotnicky zachranat nebo fidi¢ vozidla ZZS. Za jisty
typ lékaiské vyjezdové skupiny lze také povaZzovat LVS, kde zdravotnickou ¢&ast
posadky tvofi I€kar a zdravotnicky zadchranat nebo sestra. Ve vyjezdové skupiné RZP,
ktera pusobi ve velkém sanitnim vozidle, pracuje zdravotnicky zachranai nebo sestra

pro intenzivni péci a fidi¢ vozidla ZZS.

Vyjezdové skupiny mohou spolupracovat v setkdavacim systému, kdy na misté
udalosti zasahuje vice vyjezdovych skupin. NejCastéji takto spolupracuje vyjezdova
skupina RLP v malém osobnim automobilu (obrazek 2) s oznacenim RV s vyjezdovou
skupinou RZP. Samoziejmeé mize spolupracovat i s vice vyjezdovymi skupinami RZP
nebo tfeba 1 RV ¢i RLP, pokud je na misté udalosti vice na zdravi postizenych osob.
Umisténi 1ékaie ve vozidle RV ma své nesporné vyhody pro operacni fizeni. Lékat po
stabilizovani zékladnich Zivotnich funkci a provedeni lécebnych tkonli ve vétsing
ptipadi nemusi byt s pacientem v prib&hu transportu k poskytovateli akutni lizkové
péce. Tohoto vétSinou transportuje samostatné vyjezdova skupina RZP a Iékat je ve

vozidle RV k dispozici pro dalsi vyjezd.

Vyjezdové skupiny poskytovatele ZZS jsou tvofeny pouze zdravotnickymi
pracovniky. Tito pracovnici musi spliiovat pifedev§im podminky zplsobilosti k vykonu

povolani a pak dalsi pfedpisy stanovené predpoklady.
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V piipad¢ lékata je zpusobilost stanovena zakonem ¢. 95/2004 Sb., 0 podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékafe, zubniho I€¢kafe a farmaceuta, ve znéni pozdé¢jSich
predpisi. Lékar musi byt odborné a zdravotné zpiisobily a bezihonny. Odborna
zpusobilost se ziskava absolvovanim prezenéniho studia v akreditovaném magisterském
studijnim programu vSeobecné lékarstvi. Dalsi nutné specializované vzdélani pro
moznost pusobit ve vyjezdovych skupinach ZZS stanovuje Ptiloha ¢. 6 k vyhlasce ¢.
99/2012 Sbh., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpe¢eni zdravotnich sluzeb.
Lékar tedy musi mit specializovanou zpusobilost nebo zvlastni odbornou zptsobilost
VvV oboru urgentni medicina, anesteziologie a intenzivni medicina, intenzivni medicina,
chirurgie, vnitini l€kafstvi, kardiologie, neurologie, traumatologie, détské Iékatstvi,
vseobecné praktické Iékarstvi nebo praktické 1ékatstvi pro déti a dorost. Vyjimka mutize
byt v I€katské vyjezdové skupiné uplatnéna pouze Vv pripadé, ze jsou na jedné vyjezdové
zakladné minimalné dvé tyto vyjezdové skupiny. V tomto piipade v jedné z nich mize
slouzit 1ékaf, ktery ma pouze certifikdt po absolvovani zdkladniho kmene
anesteziologického, chirurgického, interniho nebo zakladniho kmene vSeobecného

praktického l¢karstvi.

Pro nelékaiské zdravotnické pracovniky je urCeny zakon ¢. 96/2004 Sh., o
podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zdkonii (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve
znéni pozdéjSich predpisti. Stanoveny jsou obecné podminky zpisobilosti k vykonu
povolani. Dale odborna zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranaie se
ziskava absolvovanim ptislusného akreditovaného bakalatského studijniho programu na
vysoké Skole nebo nejméné tfilet¢ho studia v oboru diplomovany zdravotnicky
zachranaf na vyssi odborné skole. VSeobecnd sestra plisobi ve vyjezdovych skupinach
po absolvovani specializaéniho studia v oboru Sestra pro intenzivni pééi. Ridi¢ vozidla
Z7S ziskava svou odbornou zpusobilost UspéSnym absolvovanim akreditovaného

kvalifika¢niho kurzu v prislusném oboru.

PoZadavky na oznaceni a vybaveni vyjezdovych vozidel stanovuje vyhlaska ¢&.
296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacientl
neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostredky.
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Zakladni barva karoserie vozidla je zluta. Na bocich je retroreflexni znaceni v podobé
pravidelné se stfidajicich obdélnikovych poli zelené a zluté barvy o minimalnim
rozméru 590 x 300 mm v jednom nebo dvou vodorovnych pruzich vytvatejicich vzhled
Sachovnice. Na bocich musi byt také umistén napis ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA
SLUZBA ve spojeni s nidzvem poskytovatele ZZS. Pismena musi mit vy§ku nejméné
150 mm (obrazek 2). Vozidlo musi byt také vzdy vybaveno zvlaStnim vystraznym
zafizenim modré barvy doplnénym zvlastnim zvukovym vystraznym zafizenim.
Vyhlaska dale stanovuje minimalni zdravotnické vybaveni a poZzadavek na komunikacni

vybaveni.

Obrazek 2 - Vyjezdové vozidlo se standardnim oznacenim

(zdroj: ZZS PK)

2.5 Letecka zachranna sluzba

Ceska republika je jednou z méila zemi v Evropé, ktera LZS pokryva celé tizemi
statu. V soucasnosti se na nasem Uzemi nachazi deset zakladen LZS a na kazdé plisobi
jedna LVS. Osm zakladen provozuji soukromé subjekty a dalsi dvé provozuje Armada
Ceské republiky (Ling u Plzng) a Policie Ceské republiky (Praha). Provoz vrtulniki
LZS zajiStuje ministerstvo zdravotnictvi a financovani probiha pifimo ze statniho
rozpo¢tu. Tam, kde je zakladna provozovana soukromou spoleénosti (DSA a.s. nebo
Alfa-Helicopter spol. sr. 0.), izemnég ptislusny poskytovatel ZZS dopliuje LVS svym
zdravotnickym persondlem. Ze zdravotnického pohledu je vedoucim LVS Iékat, ale o
moZznosti provést let rozhoduje vzdy pilot vrtulniku podle jinych ptedpisti. Operaéni
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fizeni LVS provadi tzemné piislusné ZOS. Umisténi zdkladen LZS vcetné roku

zahdjeni provozu a volaciho znaku LVS ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1 - Prehled dislokace a zahdjeni provozu zdkladen LZS

volaci znak kraj misto provoz
Krystof 01 hl. m. Praha Praha 1987
Krystof 04 Jihomoravsky Brno 1988
Krystof 05 Moravskoslezsky Ostrava 1989
Krystof 06 Kralovéhradecky Hradec Kralové 1990
Krystof 07 Plzensky Ling 1990
Krystof 09 Olomoucky Olomouc 1990
Krystof 12 Vysocina Jihlava 1991
Krystof 13 Jihoc¢esky Ceské Budgjovice 1991
Krystof 15 Ustecky Usti nad Labem 1991
Krystof 18 Liberecky Liberec 1992

Ukolem LZS je piedev§im zabezpedit primarni zasahy (HEMS) u trazovych a
neurazovych stavl, kdy bezprostiedné hrozi selhani zékladnich Zivotnich funkci nebo
doslo k jejich selhdni. Dale je opodstatnéné nasazeni vrtulniku u trauma triage
pozitivnich pacientli, ktefi vyzaduji poskytnuti péce v traumacentru a také u dalSich
pacientli vyzadujicich n¢jaky druh centrové péce. Obecna indikacni kritéria pro

nasazeni LVS byla jiz uvedena v ptedchozim textu.

Dalsim ukolem LZS jsou transporty nékterych pacientli mezi poskytovateli akutni
luzkoveé péce (mezinemocnicni transporty). Pii indikovani mezinemocnic¢nich transport
musi byt kromé ocekdvaného medicinského piinosu zvazena doba trvani transportu
pozemni cestou i vSechny faktory ovliviiujici celkovou dobu pievozu vrtulnikem
(SUMMK, 2013):

e doba letu LZS na misto, kde Ize nemocného ptevzit do péce,
e cCasova prodleva vzniklad pieklady pacienta mezi riiznymi transportnimi
tymy,
e potieba vyuziti dalSich dopravnich prostiedkii k pfevozim mezi
zdravotnickym zafizenim a vrtulnikem v odesilajicim 1 cilovém
zdravotnickém zafizeni,

e bezprostiedni organizace a ndvaznost specializované péce, pro kterou byl

pfevoz indikovan (napf. organizace nemocni¢niho piijmu, pfipravenost
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katetriza¢niho tymu v kardiocentru, potfeba navazujicich pievozii mezi

odd¢lenimi apod.).

Vétsinu vrtulnik@t pro provoz LZS vyrobila spole¢nost Eurocopter Deutschland
GmbH. V soucasnosti nejrozsitenéj$im je lehky dvoumotorovy stroj EC 135 T2
(obrazek 3), coz je vrtulnik kategorie A, ktery pln¢ vyhovuje mezinarodnim predpisim
EU pro provoz LZS. Armada Ceské republiky ve svém Odboru letecké zachranné
sluzby a urgentni mediciny v Linich u Plzné provozuje vrtulniky W-3A Sokol.

Obrdazek 3 - Vrtulnik LZS typu EC 135 T2
(zdroj: DSA a.s.)
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3. KRIZOVA PRIPRAVENOST A TRAUMATOLOGICKY PLAN

Krizova pripravenost poskytovatele ZZS je zabezpecena predev§im prostfednictvim
¢innosti pracovisté krizové pfipravenosti, vypracovanim a pravidelnymi aktualizacemi
traumatologického planu, zajistovanim specidlniho vybaveni po feSeni mimotadnych

udalosti, systémem vzdélavani a vycviku a ucasti na cvic¢enich IZS.

Z povahy své Cinnosti se poskytovatel ZZS ptipravuje piredevsim na feseni HPO.
Mistem HPO se rozumi lokalita, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah udalosti nutné
vyslat k poskytnuti PNP pét a vice vyjezdovych skupin soucasné, nebo misto, kde se

nachazi vice neZ patnact osob postizenych na zdravi (CESKO, 2012a).

3.1  Krizova pripravenost

Pro zajisténi odpovidajici krizové ptipravenosti poskytovatele ZZS je stézejni
krizové planovani. Planovani vSeobecné je aktivita zaméfend na stanoveni budouciho
stavu a cest k jeho dosazeni. Vysledkem je plan, ktery by mél dat odpovéd’ na zakladni
otazku: Co a jak ma byt udélano? Krizové planovani je prvni sekvencni funkce
krizového managementu, kterd predstavuje aktivity zaméfené na minimalizaci moZnosti
vzniku krizovych situaci, hledani nejvhodnéjSich zptsobti protikrizové intervence,
optimalizaci metod a forem zvladani téchto nezaddoucich jevii a stanoveni
nejvhodnéjsich cest obnovy postizenych systému a jejich ndvrat do nového bézného

stavu (ANTUSAK, 2009).

Jakykoli krizovy plan je tedy dokument, ktery obsahuje souhrn krizovych opatteni.
Odpovédnost za zpracovani krizového planu ma zpracovatel planu. Ten ma rovnéz za
povinnost zpracovat pldn akceschopnosti zpracovatele krizového planu, ktery obsahuje
postupy a terminy zabezpedeni piipravenosti k feseni krizovych stavii (SENOVSKY,
2006). V piipadé poskytovatele ZZS se jedna o TP a také o plan krizové piipravenosti
prvku kritické infrastruktury, kterym je ZOS.

Planovani ma nékolik zakladnich etap:
e stanoveni tkoli a cill; cile specifikuji o¢ekdvané vysledky a indikuji cilovy
bod,
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e stanoveni a vyuziti rozhodujicich planovacich podkladl; napt. analyzy
hrozeb a rizik, prognézy vzniku MU a krizovych situaci,

e urceni alternativnich postupti; vybér pouze spiSe dosti realnych alternativ a
prubéhd,

e hodnoceni alternativnich postupt; odborné hodnoceni vybranych alternativ a
to 1 za pouziti analyz, matematickych vypoctl a konzultaci,

e vybér postupu; rozhodnuti odpovédného pracovnika.
Cilem krizového planovani je predevsim (ANTUSAK, 2009):

e vytvorfit ucelny a efektivni systém ptfedchazeni vzniku krizovych situaci
Sohledem na smysluplné ftizeni, lidské zdroje a tucelné¢ spottebované
materidlni a finan¢ni zdroje,

e vytvofit akceschopny systém regulace nezddoucich dopadi ptirodnich,
antropogennich, spolecenskych a socialnich forem hrozeb a ohroZeni,

e vytvofit efektivni a ekonomicky pfijatelny systém zvladdni vybranych
krizovych situaci, zalozeny na proaktivnim ptistupu,

e sladit a koordinovat proces planovani slozek IZS a organt krizového fizeni.

Krizova piipravenost zdravotnictvi je vnimana jako schopnost poskytovateli
zdravotnich sluzeb poskytovat nezbytnou zdravotni péci obyvatelstvu za krizovych
stavii a MU za tcasti odborné zptisobilych a pfipravenych zdravotnickych pracovniki.
Adekvatni krizova ptipravenost zdravotnického zafizeni by méla zajistit, Ze nevznikne
z4dna neptredvidatelna situace, na kterou nebude toto zafizeni schopno reagovat. Systém
krizového ftizeni by tedy mél byt nastrojem kontinuity fungovéani zdravotnického

zafizeni pti viech typech MU a krizovych situaci (URBANEK, 2015).

Pro budovéni funkéniho zdravotnického zachranného systému je nutné systém
zdravotnich sluzeb vybudovat jako schopny =zajistit nezbytnou zdravotni péci
obyvatelstvu za MU podle pfipravenych scénaiti a schvalenych postupl pii vnitini i
vnéj$i operabilité¢ systému. Proto je nutné systém pojimat ve Ctyfech urovnich

zavaznosti (STOREK, 2013):

e Uroven 0 = standardni: béZna cinnost poskytovateli zdravotnich sluZzeb

veetné poskytovateli ZZS,
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urovenl 1 = MU: koordinovana soucinnost poskytovatelit ZZS v ramci 1ZS;
odpovidajici ¢innost poskytovateli akutni lizkové péce, event. organt
ochrany vetejného zdravi,

uroven 2 = krizové situace nevojenského charakteru: neptetrzitd koordinace
IZS a organi krizového fizeni; pouziti kratkodobych krizovych opatieni,
uroven 3 = krizové situace vojenského charakteru: koordinace IZS a organy
krizového fizeni za pouziti dlouhodobych krizovych opatfeni dle planu

obrany v rozsahu opera¢ni ptipravy statniho uzemi.

Krizova ptipravenost zdravotnictvi za MU a krizovych stavll je zajiStovéana

predev§im vybudovanim a udrZzovanim uUcinného zdchranného ietézce, ktery ma tii

zékladni ¢lanky (HLAVACKOVA, 2006):

1. ¢lanek = misto udalosti: laickd prvni pomoc, vzdjemna pomoc a svépomoc
zasazenych ob¢ani; ptivolani zdravotnické zdchranné sluzby,

2. ¢lanek = odbornd PNP: provadéni zachrannych a likvidacnich praci
poskytovateli ZZS ve spolupraci s dalSimi slozkami 1ZS,

3. Clanek = odborna nemocni¢ni neodkladnd péce: nutnost své vlastni
krizové ptipravenosti; navazani na provadéni zachrannych a likvidacnich

praci slozkami IZS v misté udélosti.

Pro zajisténi krizové ptipravenosti poskytovatelé ZZS ztizuji pracovisté krizové

piipravenosti. Pracovisté zpracovava navrh TP a navrhy jeho aktualizaci a zmén.

Pracovisté krizové ptipravenosti je také uréeno pro koordinaci (CESKO, 2011):

ukolii vyplyvajicich pro poskytovatele ZZS z krizového planu kraje,
havarijniho planovani a dokumentace 1ZS,

psychosocidlnich intervenénich sluzeb pro zaméstnance poskytovatele ZZS
dal§i zdravotnické pracovniky v pfipadé MU nebo krizové situace pfii
provadéni zachrannych a likvidacnich praci,

vzdélavani a vycviku pro plnéni ukoli poskytovatele ZZS v oblasti
krizového ftizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof,

vzdélavani a vycviku slozek 1ZS k poskytovani neodkladné resuscitace,
komunika¢nich prostiedkd pro plnéni ukoli poskytovatele ZZS v IZS a

V krizovém fizeni.
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Pro potieby zajisténi ucelného krizového fizeni poskytovatelé ZZS ziizuji krizovy
Stab s postavenim fidiciho prvku za podminek krizového fizeni (krizové stavy, nebo
aktivace organt pii zvladani MU) spravniho celku pfislusSnym spravnim ufadem. Za
vyuziti pravomoci a pisobnosti krizového Stabu bude poskytovatel ZZS plnit vynuceny
rozsah tkoll pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci, pfi poskytovani PNP
vyjezdovymi skupinami jednotlivych vyjezdovych zakladen v rozsahu PNP podle
vyvolavajici pfi¢iny masivniho postizeni osob (HLAVACKOVA, 2007).

Poskytovatelé ZZS vramci plénovani rozsahu provadéni zachrannych a
likvida¢nich praci stanovuji ve svém TP jednotlivé stupné traumatologického planu.
Vhodné je tidit se doporuCenym postupem SUMMK. Tento dokument stanovuje

k aktivaci tyto ¢tyfi stupné aktivace TP (SUMMK, 2011):

e I stupeii: postizeno maximalné 5 osob, z toho 1 — 3 osoby s NACA 4 a vice;
likvidace si vyzada nasazeni sil a prostfedkl z vice vyjezdovych zakladen a
to bez nutnosti povolani zaloh,

e L stupeii: postizeni zdravi maximalné 50 osob; likvidace si vyzada nasazeni
sil a prostfedk z vice vyjezdovych zakladen kraje, ojedin¢le také nutné
nasazeni zaloh,

o [IIl. stupen: zasazeni a poranéni maximaln¢ 100 osob; nasazeni sil a
prostiedkil z celého kraje a povolani zaloh,

e [IV. stuperi: postizeni zdravi u vice nez 100 osob; nasazeni sil a prostfedkl

Z celého kraje, povolani zaloh a vyzadani pomoci z okolnich krajt.

Vyse uvedené rozdéleni stupnit TP jiz v soucasnosti neodpovida v I. stupni platné
definici HPO. Je otazkou, zda je tento nesoulad zpiisobeny neznalosti doporuceného
postupu zaméstnanci ministerstva zdravotnictvi, nebo byla definice HPO stanovena
ministerstvem schvalné odlisné. Krome vySe uvedeného se také nékteii poskytovatelé

Z7S pti stanovovani stupiii aktivace TP tidi stupni poplachu IZS.

Poskytovatelé ZZS jsou soucasti bezpecnostniho systému statu, jehoz zakladni
funkeci je fizeni a koordinace ¢innosti jednotlivych slozek odpovédnych za zajiStovani
bezpec¢nostnich zajmil Ceské republiky. Struktura bezpe¢nostniho systému zahrnuje
zejména prezidenta republiky, Parlament Ceské republiky, vladu, bezpenostni radu

statu, ustfedni spravni ufady, krajské ufady, ufady obci s rozSifenou pulsobnosti,
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ozbrojené sily, ozbrojené bezpe€nostni sbory, zpravodajské sluzby, zachranné sbory,

zachranné sluZby a havarijni sluzby (VILASEK, 2012).

Vyraznou a ¢asto pouzivanou slozkou bezpecnostniho systému statu je integrovany
zhchranny systém, mezi jehoz zakladni slozky patii HZS CR, dalsi JPO zafazené do
planu plogného pokryti izemi, PCR a poskytovatelé ZZS. Kromé zakladnich slozek jsou
do systému zatazeny také ostatni slozky, které jsou aktivovany na zaklad¢ ptredchozi
pisemné dohody. Zakladnim smyslem IZS je integrovat moznosti kazdého, kdo by pfti
provadéni zachrannych a likvidacnich praci mél byt zapojen s ohledem na sily a
prosttedky nebo kompetence, kterymi mize prispét k feSeni nasledkt MU

(SENOVSKY, 2007a).

Stalymi organy pro koordinaci slozek IZS jsou opera¢ni a informacni stiediska [ZS,
kterymi jsou KOPIS a opera¢ni a informaéni stfedisko GR HZS CR. OPIS IZS jsou
povinna (CESKO, 2000):

e pfijimat a vyhodnocovat informace o MU,

e zprostfedkovavat organizaci plnéni tikol ukladanych velitelem zasahu,

e plnit tkoly ulozené organy opravnénymi koordinovat zachranné a likvida¢ni
prace,

e zabezpeCovat v piipadé potieby vyrozuméni zakladnich i ostatnich slozek
IZS a vyrozuméni statnich organti a orgdnt izemnich samospravnych celki

podle dokumentace 1ZS.

OPIS 1ZS jsou opravnéna (CESKO, 2000):

e povolavat a nasazovat sily a prostiedky HZS a JPO, dalsich slozek IZS podle
poplachového planu IZS nebo podle pozadavki velitele zasahu,

e vyzadovat a organizovat pomoc, osobni a vécnou pomoc podle pozadavki
velitele zasahu,

e provést pi1 nebezpeci z prodleni varovani obyvatelstva na ohrozeném tizemi.

Pro potieby planovani a ptfedurceni nasazenych sil a prostfedkil pro zachranné a
likvidaéni prace v zavislosti na rozsahu a druhu MU a také na Grovni koordinace sloZek
pii spole€ném zasahu jsou stanoveny ctyii stupné poplachu IZS. Potfebny stupent

poplachu vyhlaSuje pro jedno misto zasahu velitel zasahu. OPIS IZS mtze vyhlésit
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stupenl poplachu pro urcité tizemi postizené MU, pokud je na ném vice jak jedno misto

zasahu (CESKO, 2001). Stupné poplachu IZS ukazuje tabulka 2.

V ramci 1ZS jsou pro potiebu soudinnosti pii specifickych zasazich GR HZS CR
vydavany typové Cinnosti sloZek pii spolecném zdasahu. Typové ¢innosti jsou soucasti
dokumentace 1ZS a v soucasnosti je jich vydano 15. Pro postupy poskytovateli 1ZS se
jako nejdulezit&jsi jevi STC 09/IZS Typova ¢innost slozek IZS pii spole¢ném zasahu u
mimotfadné udalosti s velkym poctem ranénych a obéti. Tento dokument musi byt
zohlednén v ramci zajiSténi pfipravenosti poskytovatele ZZS. Znalost této typové
¢innosti musi byt vyzadovana u vsSech dotéenych zaméstnancii, predev§im operatorti

ZOS, ¢lent vyjezdovych skupin a referentli pracovisté krizové ptipravenosti.

Dotceni zaméstnanci poskytovateli ZZS by také méli mit vSeobecné povédomi
piedeviim o STC 01/1ZS Spinava bomba, STC 05/1ZS Nalez pfedmétu s podezienim na
piitomnost B-agens nebo toxint, STC 08/IZS Dopravni nehoda, STC 12/IZS Pii
poskytovani psychosocialni pomoci a STC 14/IZS Amok - utok aktivniho stielce.

Tabulka 2 - Stupné poplachu IZS

stupen poplachu podminky vyhlaseni

e MU ohrozuje jednotlivé osoby, jednotlivy objekt nebo
jeho cast, jednotlivé dopravni prostiedky osobni nebo

Prvni stupen poplachu nakladni dopravy nebo plochy tizemi do 500 m?, nebo

e zachranné a likvidaéni prace provadi zakladni slozky bez
nutnosti nepretrzité koordinace jejich spole¢ného zasahu

e MU ohrozuje nejvySe 100 osob, vice jak jeden objekt se
slozitymi podminkami pro zasah, jednotlivé prostiedky
hromadné dopravy osob, cenny chov zvifat nebo plochy
Gizemi do 10 000 m* nebo

e zichranné a likvida¢ni prace provadi zakladni a ostatni
slozky z kraje zasazeného MU, nebo

e je nutnd nepietrzita koordinace slozek velitelem zdsahu
pti spole¢ném zasahu

Druhy stupen poplachu

e MU ohrozuje vice jak 100 a nejvyse 1000 osob, ¢ast obce
nebo aredlu podniku, soupravy zelezni¢ni piepravy,
nekolik chovil hospodatskych zvirat, plochy uzemi do 1
km?, povodi fek, produktovody, nebo

e jde o hromadnou havérii v silniéni dopravé nebo o
havarii v letecké dopravé, nebo

e zachranné a likvida¢ni prace provadi zakladni a ostatni
nebo se vyuzivaji sily a prosttedky zjinych kraji
nepostizenych MU, nebo

e je nutné slozky pfi spole¢ném zdsahu v misté zasahu
koordinovat velitelem zasahu za pomoci Stabu velitele
zasahu a misto zasahu rozd¢lit na sektory a tseky

Treti stupeni poplachu
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e MU ohrozuje vice jak 1000 osob, celé obce nebo plochy
izemi nad 1 km?,

e zichranné a likvidacni prace provadi zakladni a ostatni
nebo se vyuzivaji sily a prosttedky zjinych kraji
nepostizenych MU nebo je dokonce nutné pouzit

Zvlastni stupen poplachu zahrani¢ni pomoc,

e je nutné slozky pii spole¢ném zasahu v misté zasahu
koordinovat velitele zasahu za pomoci $tabu velitele
zasahu a misto rozdé¢lit na sektory a tseky, nebo

e spoleCny zasah slozek vyZzaduje koordinaci na strategické
urovni

3.2 Traumatologicky plian poskytovatele ZZS

Kazdy poskytovatel ZZS ma zdkonnou povinnost zpracovavat a nejméné jednou za
dva roky aktualizovat traumatologicky plan. Navrh planu a jeho zmén zpracovava
pracovisté¢ krizové pfipravenosti. Pfi piipravé planu a jeho aktualizaci je nutné
dokument projednat s pfislusnym krajskym ufadem. TP ZZS ma tfi ¢asti a t€émi jsou
zékladni, operativni a pomocnd. Obsah jednotlivych Casti ramcové stanovuje vyhlasSka

¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbe¢.

Traumatologicky plan vSeobecn¢ fesi postup zdravotnického systému a jeho prvkl
pii situacich hromadného postizeni osob, a proto neobsahuje konkrétni medicinské
postupy. Z podstaty jeho ukolu jej nelze omezit pouze na misto MU a pacienty
bezprostiedné ohroZené na Zivoté (FISER, 2011).

3.2.1 Zakladni ¢ast traumatologického planu

Zakladni c¢ast TP ZZS obsahuje:

e nazev, adresu sidla a identifika¢ni ¢islo poskytovatele ZZS,

e nazev a adresu zfizovatele poskytovatele ZZS,

e pichled spojeni na poskytovatele ZZS,

e vymezeni pifedmétu ¢innosti poskytovatele ZZS,

e piehled a hodnoceni moZnych rizik a ohroZeni na uzemi kraje, ktera
mohou vést k HPO a analyzu jejich moZného dopadu na poskytovatele
Z7S,

e piehled a hodnoceni moznych vnitinich a vnéjsich zdroji rizik a ohroZeni

zdravotnického zatizeni poskytovatele ZZS,
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e charakteristiku moznych typl postizeni zdravi,

e vymezeni opatieni plnénych poskytovatelem ZZS pii HPO.

Piehled a hodnoceni moZnych rizik

Analyza a hodnoceni rizik maji klicovy vyznam v procesu krizového planovani,
ktery pomaha k zajisténi pfipravenosti na feSeni MU vétsiho rozsahu (KROMER,
2010).

Analyza mapuje mozny vyskyt vngjSich a wvnitfnich hrozeb pro zdravotnické
zatizeni z pohledu rtiznych negativnich dopadd na jeho bézny chod, které v konecném
disledku mohou mit za nasledek vaZzné €i Uplné naruSeni provozuschopnosti zatizeni

(URBANEK, 2014).

Existuji dva odlisné ndzory na riziko a tim padem 1 dva rtzné pfistupy
k problematice analyzy rizik. Prvni pfistup je orientovany na nasledky, cili je
deterministicky. Toto pojeti je zaloZeno na mySlence, Ze nasledky maji své pficiny a
pravdépodobnost vzniku ur¢it¢ho jevu je bud’ mozni, a nebo vibec neni moZna.
Z tohoto pfistupu vyplyva, ze pokud existuji dostateCna bezpeCnostni opatfeni pro
nejhor$i mozny scénaf, budou opatfeni dostatecnd také pro méné zavazné piipady.
Druhy, tzv. probabilisticky pfistup, povazuje vSechny jevy jako mozné s urcitou

pravdépodobnosti (NEVRLY, 2004).

Zaméstnanci pracovist krizové piipravenosti poskytovateli ZZS mohou volit z Sirsi
Skaly metod pro analyzu a hodnoceni rizik. Pro urceni vhodné metody je nutné na
zacCatku posoudit konkrétni cil analyzy, pozadavky a ptedpoklady jednotlivych metod a
jaka jsou k dispozici data. Nasledn¢ Ize provést vybér vhodné metody v zavislosti na
tom, zda je znamo nebo lze stanovit rozlozeni MU v prostoru a v Case a lze spocitat
cetnostni rozlozeni MU pro urcité tzemi a zvoleny Casovy interval. Nutné je také
zohlednit rozlozeni dopadu MU, stanovit scénafe dopadu ve variantnim provedeni a

pravdépodobnosti jejich vyskytu (KROMER, 2010).

Jako nejvyhodnéjsi se jevi volba nékteré z nasledujicich metod pro analyzu a

hodnoceni rizik:

o Check list (kontrolni seznam): Tento postup je zaloZeny na systematické
kontrole plnéni stanovenych podminek a opatfeni. Seznamy kontrolnich
otazek jsou zpravidla generovany na zdkladé¢ seznamu charakteristik
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sledovaného systému nebo Cinnosti, které souviseji se systémem a
potencialnimi dopady, selhdnim prvku systému a vznikem $kod (GR HZS
CR, 2004).

e What - If Analysis: Postup analyzy spociva v hledani moznych dopadi
vybranych provoznich situaci. Standardné probiha jako skupinova rozprava
odbornikli obezndmenych s piislusSnym provozem.

e Preliminary Hazard Analysis (PHA): Jedna se o ptredbéznou analyzu
ohrozeni, kdy se krizovy manazer snazi vyhledat nebezpecné stavy C¢i
nouzove situace, rozkryt jejich mozné pticiny a dopady na zatizeni. Nouzové
situace jsou nasledn¢ podle pfedem stanovenych a vyhodnocenych kritérii
zafazeny do kategorii.

e Event Tree Analysis (ETA): Postup analyzy spociva ve sledovani prabéhu
urceného procesu. Vystupem je zpracovani systémového stromu udalosti, ze
kterého mtize krizovy manazer vybrat udalosti, které pfi vyskytu mohou
zpusobit MU.

o SWOT analyza: Tato analyza je komplexni metodou kvalitativniho
hodnoceni. Jadro metody spociva v klasifikaci a ohodnoceni jednotlivych
faktorti, které jsou rozdéleny do Ctyf zakladnich skupin, tj. silné a slabé

stranky a prileZitosti a hrozby (BERNATIK, 2006).

Poskytovatelé ZZS kromé klasickych analyz rizik pro ptipady MU z davodu fesSeni
dojezdové doby a planu plosného pokryti izemi kraje vyjezdovymi zédkladnami mapuji
rizika. Mapovani rizik je proces, pii kterém se identifikuji izemi s rtiznou urovni rizika.
Jedna se o zobrazeni vysledkli hodnoceni rizik na specidlnich mapach, kterym se fika
mapy rizik. Mapa rizik zndzoriuje Uroven ocekavanych ztrat a Skod, které je mozné
pfedpokladat na urcitém Uzemi. Mapa rizik umoziuje identifikovat sloZeni a Uroven

rizika pro kazdou ¢ast izemi analyzovaného tizemniho celku (KROMER, 2010).

Pro mapovani rizik je nutné uvédomit si, co se skryvad pod pojmem riziko. Za riziko
povazujeme vysledek soudinu nebezpe¢i a zranitelnosti uzemi (SENOVSKY, 2007).
Nebezpec€i 1ze potom charakterizovat jako jev s moZnosti ohroZeni Zivota, zdravi,
majetku nebo Zivotniho prostfedi. Nebezpec¢i ma z pohledu krizového planovani

potencial zplisobit Skodu a MU je povaZovéana za aktivované nebezpeci.
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Pripravenost poskytovatele ZZS na sledovaném uzemi lze hodnotit nékolika
pristupy. Na zacatku se jevi jako nejvhodnéjsi provést sitovou analyzu pohybu vozidel
po pozemnich komunikacich. V ptipadé ZZS je tento postup jednodussi nez naptiklad u
PCR, jelikoz se pro vyjezd sil a prostiedki pocita s aktivaci piimo na dané vyjezdové
zakladné cestou ZOS. Takto Ize provadét analyzu i v pripadé JPO, které jsou standardné
také alokovany na stanicich, nejsou tedy pievazné v pohybu jako hlidky PCR. Pro
hodnoceni casové dosazitelnosti urcitého mista udalosti se nejCastéji pouzivaji
modeloveé rychlosti pro jednotlivé typy pozemnich komunikaci. Ptiklad sitové analyzy

pohybu vozidel po pozemnich komunikacich ukazuje obrazek 4.
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tatni vyznamne pasmo \1\\}1”\1'.!

jednotky
od 10 do 20 minut

silnice (1. a 2. tf.)

kom. | { [km/h] \ ‘l ‘lw

\v‘.u;t,cluk»".m].x \ 10
vyznamu (3. 1r.)

i ;1}.—.!111 | 30 ‘

.—\\ K=1
¢ " crakladpa™

| komunikace

K=0,75 77 K=0,5/

pasmo dojezdu
‘,()\ln‘ "A'P\‘\

do 7 minut

=

pasmo dojezdu
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Obrazek 4 - Priklad sitové analyzy pohybu vozidel po pozemnich komunikacich
(zdroj: KROMER, 2010)

Po provedeni sitové analyzy pohybu vozidel po pozemnich komunikacich, kterou
si mimo jiné také ovétime pokryti izemi kraje vyjezdovymi zakladnami s dojezdem do
20 minut, miZeme stanovit pfipravenost poskytovatele ZZS na sledovaném tzemi. Pro
vyjadieni ,kvality” obsazeni vyjezdovych skupin lze stanovit kategorie vyjezdovych

zéakladen a to napiiklad takto (KROMER, 2010):

e Kkategorie 1 = 3 — 4 vyjezdové skupiny (ve struktuie RLP, RZP, RV a to ve
variabilnim poctu),

o kategorie 2 = 1 — 2 vyjezdové skupiny (ve struktuie RLP/RV, RZP),

e kategorie 3 =1 vyjezdova skupina (RZP).

Standardné se ve vypoctu pfipravenosti pro sledované tzemi pocitd s vyjezdem

vyjezdové skupiny z vyjezdové zékladny do 2 minut. Mapovou vrstvu GIS casovych
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pasem dojezdu lze vyuzit pro stanoveni koeficientu ptipravenosti a déleni vyjezdovych
zakladen do kategorii lze vyuzit ke stanoveni koeficientu kvality Ky. Podkladové
hodnoty Kqy a Ki pro zjisténi vysledného koeficientu ptipravenosti Kp se pro piehled

mohou umistit do tabulky (tabulka 3) a je mozné provadét nasledné vypocty dle vzorce:
Kp = Kg X K.

Pti vypoctech koeficientu ptipravenosti je nutné si uvédomit, ze mize dochazet
k jejich kumulaci z diivodu piekryvani se vyjezdovych zakladen v dojezdovych dobach.
Toto je pozitivnim pfinosem, ktery je nutné zohledilovat v ramci krizové ptipravenosti.
Se zvySovanim se vysledného koeficientu piipravenosti Kp se zvySuje piipravenost
poskytovatele ZZS na MU na sledovaném tzemi, coZ lze 1 pfehledné graficky znazornit

na mapé, jak ukazuje obrazek 5.

Tabulka 3 - Koeficienty pripravenosti poskytovatele ZZS

projev piipravenosti koeficient
uroven dostupnosti - ¢asové pasmo dojezdu Ky
do 7 minut 1,0
od 7 do 10 minut 0,75
od 10 do 15 minut 0,5
od 15 do 20 minut 0,25
uroven kvality - kategorie vyjezdovych zakladen Kk
kategorie 1 1,0
kategorie 2 0,75
kategorie 3 0,5

Koef. pripravenosti |

1

0.1

Obrdzek 5 - Mapa pripravenosti poskytovatele ZZS na sledovaném vizemi

(zdroj: KROMER, 2010)
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3.2.2 Operativni ¢ast traumatologického planu

Operativni ¢ast TP ZZS obsahuje:

vymezeni Opatieni piijatych pro ptipady HPO,

vymezeni opatieni pro piipad MU vyplyvajicich pro poskytovatele ZZS
Z havarijniho planu kraje a vnéjSich havarijnich plant,

zpusob zajisténi PNP v ndvaznosti na typ postizeni zdravi,

zpusob zajisténi ochrany zdravi ¢lentl vyjezdovych skupin a dalSich osob
poskytujicich PNP pii HPO,

postupy pro vysilani vyjezdovych skupin a koordinaci jejich ¢innosti
v misté HPO,

postupy pro tfidéni postizenych osob v misté¢ HPO,

postupy pro koordinovany odsun postizenych osob z mista HPO,

postupy pro vyzadani pomoci od ostatnich poskytovateli ZZS a slozek
1ZS,

postupy pro vyzadani pomoci od jinych poskytovatelii zdravotnich sluzeb,
postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovateli zdravotnich sluzeb pii
HPO a jinych MU,

postupy pro piedani informaci poskytovatelim jednodenni a izkové
zdravotni péfe o pozadavcich na zajiSténi zdravotni péfe postizenym
osobam,

piehled spojeni na osoby podilejici se na zajisténi plnéni opatieni podle

TP.

Cinnost zdravotnického operacniho stiediska

V ramci operativni ¢asti TP ZZS je nutné stanovit opatfeni, kterd ptijima ZOS

Vv ptipadé¢ HPO. Piedevsim je nutné stanovit rezim prace v dob¢ feSeni HPO a také urcit

systém odbavovani dalSich béznych tisnovych volani a zajisténi PNP i mimo misto

HPO. Vhodné je ptfesné urcit systém nasazovani sil a prostiedkl pro feSeni HPO a to

piedevsim pocet vyslanych vyjezdovych skupin v prvnim sledu.

V pribéhu HPO provadi ZOS ptedevsim tyto kroky:

vyziskéava situacni zpravu od vedouciho prvni vyjezdové skupiny,

dle potieby aktivuje ptislusny stupein TP ZZS,
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urcuje vedouciho zdravotnické slozky a prabézné s nim komunikuje,

dle potteby komunikuje s vedoucimi skupin zdravotnické slozky,

vysila dalsi sily a prostfedky dle pozadavki vedouciho zdravotnické
slozky,

Vv ptipad¢ potieby vyzaduje soucinnost okolnich poskytovatelii ZZS,

V ptipad¢ potieby zajistuje svolani zaméstnancti poskytovatele ZZS,
komunikuje s opera¢nimi sttedisky dal$ich zakladnich slozek IZS,

¢ini kroky a pfijima opatfeni dle typovych ¢innosti pro spolecny zéasah
slozek 1ZS,

pfijimd  opatfeni souvisejici s vyhlaSenim  jednotlivych  stupnt
poplachového planu IZS,

Vv ptipad€¢ potieby zajistuje povolani a soucinnost dalSich pravnickych
osob potiebnych pro feSeni HPO,

prubézné informuje kontaktni mista poskytovatelii akutni lazkové péce o
vyvoji situace v misté HPO,

informuje kontaktni mista poskytovateli akutni lizkové péce a dalsi
poskytovatele zdravotnich sluzeb o sméfovani pacienti z mista HPO,

prubézné vede potiebnou dokumentaci HPO.

Cinnost zdravotnické slotky v misté HPO

Jako zésadni se pro dalsi ¢innost zdravotnické slozky v misté zasahu jevi vCasné

podani situacni zpravy vedoucim prvni vyjezdové skupiny po jejim piijezdu. Pro

srozumitelnost situacni zpravy je vhodné tuto podavat ve formatu mnemotechnické

pomicky METHANE (REMES, 2013), kterou ptibliZuje tabulka 4.

Tabulka 4 - Situacni zprava dle METHANE

M | My call sign volaci znak prvni vyjezdové skupiny na misté
E | Exact location pfesna pozice mista udalosti

T | Type typ udalosti

H Hazards mozna rizika v misté zasahu

A | Access to scene prijezdové trasy

N Number ptiblizny pocet osob postizenych na zdravi

E Emergency services sily a prostiedky pritomné a dalsi potiebné
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Pro bezproblémovou c¢innost zdravotnické slozky je vhodné znat a uplatnovat

akronym CSCATTT, ktery je pouzivany piedev§im v anglosaskych zemich, a jeho

jednotliva pismena znamenaji (BROWN, 2011):

Command and Control = jednotné tizeni slozky,

Safety and Staffing = bezpecnost a to predevsim zasahujiciho personalu,

Communications = dostate¢na komunikace na odpovidajici urovni,

Assessment = analyza MU a jejiho vyvoje,

Triage = Gcelné téidéni na zdravi postizenych osob,

Treatment = ucelna terapie vSem na zdravi postizenym osobam,

Transport = rychly a bezpecny transport k poskytovateli adekvatni zdravotni

péce.

Pro celkovou organizaci a ¢innost zdravotnické slozky v misté zasahu je nutné, aby

Z0S urcil vedouciho zdravotnické sloZky. Je zadouci, aby byl do této funkce ustanoven

zkuSeny lékat nebo zdravotnicky zachranaf a to vzdy z vyjezdové skupiny, ktera patii

K mistné ptislusnému poskytovateli ZZS. Vedouci zdravotnické slozky plni tyto

specifické tikoly (CESKO, 2012a):

organizuje a celkové fidi ¢innost zdravotnické slozky v misté zasahu,

spolupracuje a plni pokyny velitele zasahu,

vede priabézné¢ komunikaci se ZOS,

urcuje osoby zaclenéné do zdravotnické slozky k plnéni ukoli ve

skupinach,

urcuje vedouci skupin,

stanovuje tkoly skupinam,

v piipad¢ potieby navrhuje veliteli zasahu nebo sadm stanovuje Clenéni

mista HPO misto:

o

o

o

o

nastup zdravotnické slozky,
pro poskytnuti PNP,
pro umisténi a identifikaci zemielych,

pro odpocinek osob zaclenénych do zdravotnické slozky.

Vedouci zdravotnické slozky si pfi své ¢innosti musi uvédomovat i s ohledem na

spolupraci v ramci 1ZS, Ze ukoly sloZzek se pii spolecném zasahu prolinaji a jsou to

predeviim tyto (GR HZS CR, 2008):
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e minimalizace ztrat na zivotech a trvalych zdravotnich nésledki u ranénych
osob,

e vytvofeni podminek pro identifikaci zemielych osob,

e identifikace zemtelych osob,

e zachovani stop a diikazl pro objasnéni pti¢in MU,

e prace se sd¢lovacimi prostfedky a vyrozuméni ptibuznych postizenych
osob,

e  zajisténi posttraumatické péce.

Clenové zdravotnické slozky jsou v misté MU vedoucim zdravotnické slozky
rozdélovani do pracovnich skupin (tfidici skupiny, skupina PNP, skupina odsunu

postizenych osob).

Vedoucim tfidicich skupin, stejné jako skupiny PNP, je vedouci l€kat, ktery ptimo
podléhéd vedoucimu zdravotnické slozky. Ttidici skupiny v misté HPO provadé;ji prvotni
tfidéni postizenych osob. Vhodné je vytvatet ve spolupraci s hasi¢i v sektoru
vyhledavani a zachrany vyhleddvaci skupiny, které provadi rychlé t¥idéni a odsun podle
stanovenych priorit na stanoviité PNP (GR HZS CR, 2008). Pokud je vyty&ena
nebezpecna zoéna a zdravotnickd slozka zde nemize provadét svou tfidici Cinnost,
provadi hasi¢i sami tfidéni pomoci metody START (obrazek 6). Metoda je pouzitelna
bez jakéhokoli zakladniho pfistrojového vybaveni a béhem postupu hasi¢i poskytuji
neodkladnou prvni pomoc a provadéji ukony zajistujici zakladni Zivotni funkce (GR
HZS CR, 2007). Tuto metodu je vhodné pouZivat i pfi samostatném tiidéni

zdravotnickymi zachranafi pfi nedostatku nebo absenci Iékait v misté zasahu.

Obrazek 6 - Metoda trideni START
(zdroj: GR HZS CR)
40



Na vstupu do stanovisté PNP je nutné v ptipad€ prvotniho tfidéni metodou START
provadét pretiidéni lékatem za pouziti identifikacni a tfidici kartou, ktera je dnes

standardné souasti zdravotnické dokumentace poskytovatele ZZS (CESKO, 2012b).

Postup pfi pretiidéni by mél byt takovy, ze 1ékar vySetfuje pacienta a zdravotnicky
zachranat dle struktury ITK odshora doli klade dotazy a I¢kai jasné odpovida. Na
zaklad¢ jeho odpovédi zdravotnicky zachranat provadi zdznamy do ITK. Ttidici tym by
se m¢l u kazdého pacienta zdrzet 1 — 2 minuty. Vyplnéna ITK se pacientovi umisti
nejlépe kolem krku tak, aby byla dobie vidét 1 z vétsi vzdalenosti (SUMMK, 2009). ITK
je standardizovana ne jen doporucenim SpoleCnosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof CLS JEP, ale také typovou ¢innosti pro spoleény zasah slozek 1ZS (GR HZS
CR, 2008). Standardizovanou ITK ukazuje obrazek 7.

Obrdzek 7 - Identifikacni a tiidici karta
(zdroj: SUMMK, 2009)

ITK je na ptfedni stran€ oznacena ¢iselnym kodem, ktery se sklada z pismene, ktery
je pro dany kraj stejny jako na registracni znacce motorovych vozidel a sestavy ¢islic.
ITK musi byt ¢islovany tak, aby nebyly v jednom kraji dvé karty se shodnym ciselnym
kodem. Predni strana dale obsahuje prostor pro zhodnoceni zakladnich vitalnich funkci,

vypsani pracovnich diagn6z a oznaceni tfidici priority.
Pti 1ékarském ttidéni rozliSujeme tyto tridici skupiny:

41



e priorita I. = prednostni terapie: pacienti vyzadujici neodkladné zajisténi
zakladnich vitdlnich funkci (naptf. masivni zevni krvaceni, nepriichodnost

dychacich cest),

e npriorita Il.a = prednostni . pacienti Sna misté nefeSitelnym
zranénim a nutnosti pfednostniho a rychlého transportu k poskytovateli

akutni lizkové péce (napt. krvaceni do dutiny btisni, poranéni velkych cév),

e priorita Il.b = . stfedné tézka zranéni
S moZnosti vyckani na oSetfeni a transport po pacientech pfedchozich priorit

(napf. zaviené zlomeniny, poranéni oka),

e npriorita Ill. = lehce ranéni: pacienti s lehkymi zranénimi a s moznosti

dolozitelného oSetfeni, event. oSetfeni vzajemnou pomoci nebo svépomoci,
e priorita IV. = mrtvi.

Zadni strana ITK je vénovéna predevsim terapii. V pribéhu tfidéni pacienta je zde
Iékafem ordinovéna potfebnd terapie a také je zde oznaceno piipadné CBRN riziko,
nutnost dekontaminace a nakonec samoziejmé pozadovany zpusob transportu a cilové
specializované oddé€leni. Ve wvnitini kapse ITK je k dispozici karta pro podrobnéjsi
identifikaci pacienta a prubéZzné hodnoceni vitalnich funkci, pokud by pacient setrvaval
na stanoviSti PNP delsi dobu. Dale jsou k dispozici samolepky s ¢iselnym kodem karty

a samolepky pro oznaceni CBRN rizika.

V dolni &asti ITK jsou dva utrzky. Utrzek ,,ZZS* slouzi vedoucimu skupiny odsunu
k zaznamenani dopravce, pouzitého odsunového prostiedku a jeho identifikace.
Dulezitost vyplnéni a uschovani ttrzku stoupa v piipadech, kdy jsou k odsunu
pouzivany i prostiedky, které nejsou soucasti uzemné piislusného poskytovatele ZZS.
Utrzek si po predani pacienta do odsunového prostiedku ponechava vedouci skupiny
odsunu. Druhy utrzek ,,DOPRAVCE* slouzi k vyznaceni poskytovatele akutni lizkové
pé&e, ke kterému ma byt pacient dopraven. Utrzek si po predani pacienta v nemocnici
ponechava transportujici dopravce. Pokud by z divodu vyrazné zmény zdravotniho
stavu doSlo v priibéhu transportu ke zméné smefovani, je tato skute¢nost zaznamenana

na zadni stran€ Utrzku a je samoziejmé dohlaSena vedoucimu skupiny odsunu.

Stanovisté PNP je nutné zfidit vzdy, kdy neni moZné odsunout vSechny zranéné

osoby v jedné vIn¢. Pii standardné probihajici MU toto neni mozné, jelikoz v prvnich
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desitkach minut nema poskytovatel ZZS dostatek sil a prostfedkti pro zvladnuti odsunu
vsech zranénych najednou. Stanovisté je nutné organizovat podle tfidicich priorit tak,
aby bylo mozné poskytovat péci adekvatni tfidici kategorii a indikované péc¢i. Pro
moznost poskytovani zdravotni péce je nutné na shromazdisti soustfedit dostupnou

zdravotnickou techniku, material a Iékové vybaveni.
Na stanovisti PNP ukladame 1ékafem piettidéné pacienty takto (SUMMK, 2011):

e sektor I.: pacienti s prioritou I. s nutnosti zajistovani zakladnich vitalnich
funkci a také pacienti kombinaci priorit 1. + Il.a (nejblize k odsunu) a I. +
I1.b;

e sektor Il.: pacienti s prioritou Il.a a II.b (nejvyssi priorita odsunu);
e sektor Il1.: lehce zranéni pacienti s dolozitelnym oSetfenim s prioritou Il1.;

e sektor IV.: zemielé osoby (vhodné umistit oddélen¢ od samotného stanovisté

PNP).

Na stanovisti PNP je nutné primarné oSetfit pacienty v sektoru I. VSichni pacienti
S prioritou I. musi mit pé¢i v rozsahu minimadlniho p¥ijatelného oSetieni, které sestava
ze zastavy zevniho krvaceni, zajiSténi dostatecné ventilace, fixace kréni patefe,
analgetizace, zabrany podchlazeni, imobilizace a infuzni terapie (SUMMK, 2011).
Vseobecné je nutné dodrZovat etapové oSetfovani, které spociva v postupném provadéni
urcitych krokit u vSech pacientli, u kterych je to indikované. Takto je péce
V minimalnim rozsahu poskytovana v§em a je mozné omezit zdravotni $kody. Jedinou
skupinou pfezivSich, kterym neni na stanovisti PNP poskytovana péce, jsou pacienti
s prioritou Il.a, které je pouze nutné co nejrychleji odsunout k poskytovateli akutni

luzkové péce, ktery je schopny poskytnout adekvatni péci.

Odsun pacientll z mista MU je nutné vedoucim skupiny odsunu postizenych osob
organizovat sohledem na jejich tiidici priority, dostupné odsunové prosttedky a
vzdalenost poskytovateli akutni lizkové péce. Standardné by mél odsun probihat

nasledovné:

1) prioritné pacienti skupiny II.a vyjezdovymi skupinami RZP,

2) pacienti skupiny I. + Il.a vyjezdovymi skupinami RLP a to az po uvolnéni
lékatské kapacity v mist¢ MU,

3) pacienti skupiny I. + II.b vyjezdovymi skupinami RLP,
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4) pacienti skupiny II.b vyjezdovymi skupinami RZP,

5) pacienti skupiny III. vyjezdovymi skupinami RZP, sanitami ZDS a
eventudlné nezdravotnickymi dopravnimi prosttedky (napi. autobus HZS
kraje) pii zajisténi zdravotnického dozoru z divodu mozného zhorSeni

zdravotniho stavu transportovanych pacientt.

Po odsunu posledniho pacienta z mista MU vedouci zdravotnické slozky
zkonzultuje stav s velitelem zasahu, a pokud tento svoli, ukonéi se ¢innost slozky
v mist&. Cinnost zdravotnické slozky celkové konéi ukondenim ¢&innosti posledni na
akci se podilejici vyjezdové skupiny. Po ukonceni zdsahu musi vedouci zdravotnickeé
sloZzky zpracovat a do 7 dni ptedlozit ZOS zpravu o Cinnosti zdravotnické slozky

v misté MU s HPO. Zprava musi obsahovat zejména (CESKO, 2012a):

e 1udaje o Casu zahajeni a ukonceni ¢innosti zdravotnické slozky,

e hodnoceni situace na misté¢ MU v dob¢ ptijezdu prvni vyjezdové skupiny,

e popis nasazeni dalSich vyjezdovych skupin,

e piehled o poctu postizenych osob, suvedenim typu postizeni zdravi,
predanych do péce poskytovatelim zdravotnich sluzeb a seznam téchto
poskytovatelt,

e piehled o pocCtu osob a prostiedcich, které poskytli poskytovatelé
zdravotnich sluzeb a slozky IZS pro zajisténi PNP na mist¢ MU,

e udaje o poskytnuti osobni a vécné pomoci,

e popis vSech okolnosti, které mély vliv na ¢innost zdravotnické slozky.

3.2.3 Pomocna ¢ast traumatologického planu

Pomocna ¢ast TP ZZS obsahuje:
e piehled smluv uzavienych poskytovatelem ZZS s dalSimi osobami
K zajisténi pInéni opatieni podle TP,
e pichled poctu zdravotnickych pracovnikii a prostfedki vyzadovanych
poskytovatelem ZZS od jinych poskytovateli zdravotnich sluzeb v piipadé
HPO,
e seznam léCivych ptipravkl, zdravotnickych prosttedkli a zdravotnické

techniky pro zajisténi PNP pti HPO,
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e dalsi dokumenty souvisejici s ptipravenosti poskytovatele ZZS na plnéni

opatfeni pti HPO.

Smlouvy s dal§imi osobami k zajisténi plnéni opatieni

Vzhledem k omezenym silam a prostiedkim pii feSeni HPO je vhodné, aby
poskytovatel ZZS zajistil smluvné spolupraci s nékterymi zdravotnickymi dopravnimi
sluzbami, které nasledné poskytuji planovanou pomoc na vyzadani, a bud’ zajistuji ve
spolupraci se ZZS transport pacienti z mista HPO, nebo se podileji na zajisténi

poskytovani PNP u béznych vyjezdl kolem oblasti MU.

Pro ptipady vzniku HPO ve specifické lokalité nebo zasahy zvlastni povahy je
vhodné smluvné zajistit pro spolupréci pti provadéni zachrannych a likvida¢nich praci
odborné organizace a to napiiklad Horskou sluzbu nebo Vodni zachrannou sluzbu
Ceského &erveného kiize, které jsou tak ostatni slozkou IZS s planovanou pomoci na

vyzadani (VILASEK, 2014).

Lécivé pripravky, zdravotnické prostiedky a zdravotnicka technika

Pro poskytovatele ZZS je vhodné disponovat v pfedem ptipraveném mnozstvi
nekteré 1éCivé pripravky, u kterych se da predpokladat vétsi spotteba v pripadé HPO.
Standardné jsou to piredevSim infuzni roztoky a to zejména krystaloidni, jelikoz
vV soucasné dob¢ pievazuji HPO, u kterych ma vétSina osob traumatické postizeni
zdravi. V této souvislosti je vhodné také disponovat veétSim mnozstvim analgetik.
Dlouhodobé se jako nejvhodnéjsi analgetikum jevi ketamin, jelikoz ma vyrazny
analgeticky ucinek, 1ze jej aplikovat 1 intramuskularné a diky zvySovani svalového tonu

napomaha k udrzovani pruchodnosti dychacich cest (KNOR, 2014).

Statisticky lze pti HPO ocekavat nutnost provadéni umeélé plicni ventilace asi u 10
% pacientll, infuzni terapie u 40 % pacientl a asi u tietiny lze ocekavat nutnost podani
analgetik. Samozfejmosti je zvySend spotfeba obvazového materidlu, dezinfek¢nich
prostiedkd, dlah, chirurgického materidlu a pomticek pro zprichodnéni dychacich cest

(DOBIAS, 2011).

Poskytovatelé ZZS by také méli svym Iékovym vybavenim adekvatné reagovat na
bezpecnostni hrozby vcetné teroristickych utokd. Terorismus neni v Evropé novym
jevem a vedle organizované¢ho zloCinu, naboZenskych, narodnostnich a socidlnich

konfliktli, zacleiovani migrantti do vét§inové spolecnosti a ekologickych rizik je jednou
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ze zasadnich bezpeCnostnich vyzev souCasného svéta (HON, 2011). Novy rozmér
teroristickych utoki ptredstavuje ohrozeni kritické infrastruktury statu nebo perspektiva
zneuziti chemickych, biologickych, radioaktivnich latek a jadernych materiala teroristy,
stejn¢ jako prostor, ktery terorismu oteviraji moderni informac¢ni a komunikaéni
technologie (HON, 2008). Nadale budou nejpravdépodobnéjSimi nastroji teroristl
konvenéni zbran€, jakymi jsou vybuSniny a ndstrazné vybusné systémy s maximalni
ucinnosti. Tyto zbrané budou pouzivany predevsim kvali jejich flexibilité a
nenapadnosti pied pouzitim, coZz velmi stéZuje vytvareni obrany proti nim (JANGL,

2011).

Poskytovatele ZZS ve vyjezdovych prostfedcich bézné disponuji antidoty proti
nékterym chemickym latkdm zneuzitelnym jako bojové chemické latky, ale predev§im
proti otravé nékterymi lé¢ivymi ptipravky. Jedna se zpravidla o atropin (otrava nervoveé
paralytickou latkou, organofosfatovym hnojivem), flumazenil (otrava benzodiazepiny),
intrenon  (otrava opioidnimi analgetiky), ethanol (otrava metylalkoholem,
etylenglykolem), glukagon (otrava betablokatory), kalcium (otrava blokatory
kalciovych kanall), hydroxocobalamin (otrava kyanidy) a samoziejmé aktivni uhli jako
univerzalni antidotum (SUMMK, 2010). Tato antidota jsou ovSem v b&zné vybavé
V minimadlnim mnoZzstvi a je vhodné u nékterych z nich drzet v piedem vyclenénych
prostiedcich jejich vyssi mnoZstvi. Vhodné je toto predevSim u atropinu a aktivniho

uhli.

Ze zdravotnického materidlu je vhodné mit zvySené zasoby vybaveni pro zajisténi
periferniho Zzilnitho vstupu a infuzni terapii, vice obvazového materidlu, krénich
fixatnich limcl, koncetinovych dlah, panevnich fixatort, celotélovych vakuovych
matraci, patefnich desek a termoizola¢nich f6lii. Ze zdravotnickych ptistrojii jsou to pak
pulzni oxymetry a elektrické odsavacky. Vzhledem k omezenym silam v misté HPO je
zbytecné disponovat vét§im mnozstvi monitort/defibrilatort nebo ptistroji pro umélou

plicni ventilaci.

Pro dovoz vyse uvedenych zvysenych zdsob na misto HPO disponuji poskytovatelé
ZZS specialnimi vozidly. Typ a vybaveni téchto vozidel je velice variabilni (obrazek 8).
Nekteti poskytovatelé ZZS také misto specidlnich vozidel pouze poZivaji piipojna

zatizeni a voziky s pfislusnym vybavenim.
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Obrazek 8 - Vozidla pro reSeni mimordadné udalosti s hromadnym postizenim osob

(zdroj a + b: ZZS PK; zdroj ¢ + d: ZZS KVK)

Kromé vySe uvedeného je také nutné pocitat s tim, Ze pti rozsahlejsSim HPO nebo

katastrof¢ bude zdravotnicka slozka v misté zasahu puasobit delSi dobu a to tieba 1

desitky hodin nebo i n€kolik dni. Z tohoto pohledu je nutné pamatovat na dostatecnou

logistickou podporu, ktera by méla sestavat z(PRACHAROVA, 2006):

nouzového socidlniho zazemi s moZnosti kratkodobého odpocinku a izolace
od stresujiciho prostiedi,

dostatku prostiedkit individudlni ochrany osob a béZnych osobnich
ochrannych pracovnich prostredkd,

prostiedkl pro vyhovujici stravovaci a pitny rezim,

prostiedki pro zajisténi vyhovujiciho pracovné-hygienického rezimu,
prostiedkl pro moZnou dekontaminaci pfi zasazeni toxickymi latkami,

kvalitni psychologické podpory k prevenci psychoreaktivnich stavi.
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3.3  Traumatologicky plan ZZS PK

Plzefisky kraj leZi na jihozapadé Ceské republiky a s rozlohou 7.561 km? je tieti
nejvetsi. Na zapadé tvori statni hranici se Spolkovou republikou Némecko. Sklada se ze
sedmi okresi a poctem obyvatel 575.123 je az na devatém misté. V samotném
statutarnim mésté¢ Plzen zije 169.033 obyvatel. Celkové ve méstech zije 387.568
obyvatel, tj. 67,4 % z celkového poctu obyvatel. V kraji chybi mésta stiedni velikosti a
strukturou stiedisek je v porovnani s celou republikou skladba atypicka (CSU, 2015).

ZZS PK je nejvétSim poskytovatelem ZZS na uzemi kraje. Prehled sil a prostredkil
ukazuje tabulka 5. Dalsimi poskytovateli jsou Armada Ceské republiky, ktera zajistuje
V neptetrzitém provozu LZS v Linich u Plzné, a DZS Piestice, s.r.o0., ktera provozuje na
uzemi byvalého okresu Plzen - jih vyjezdovou zakladnu v Ptesticich, kde je nepfetrzité
k dispozici jedna vyjezdova skupina RLP. Na uzemi statutirniho mésta Plzen a
v blizkém okoli je také na zdkladé¢ smluvniho vztahu a se souhlasem ziizovatele
vyuzivana V pracovni dny pies den vyjezdova skupina RZP, kterou =zajiStuje

Zdravotnické dopravni a zachranna sluzba Plzen.

Tabulka 5 - Prehled sil a prostiedkii ZZS PK

R

o
Py

N NN E R R NN E R G LN
o

okres vyjezdova zakladna
Bory

Plzen - mésto Lochotin

Koterov

Kralovice

Manétin

Stod

Plzen - jih Vlcice

Nepomuk
Rokycany

Radnice

Tachov

Plana

Tachov Bor

Stiibro
Konstantinovy Lazné
Domazlice

Béla nad Radbuzou
Klatovy

Nyrsko

Zelezna Ruda
Horazd’ovice
Susice

Modrava

Plzen - sever

Rokycany

Domazlice

Klatovy

OOOOOHOHOOOOHOHOHOOHOHN?
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Novy TP zpracovalo v souladu s legislativou pracovisté krizové pripravenosti, je
vedeny pod cCislem jednacim ZZSPK/1969/15 a po schvaleni feditelem organizace je
platny a u¢inny od 1. 4. 2016. Pfed kone¢nym schvalenim a vydanim byl TP
pripominkovan vedoucimi pracovniky na 2. a 3. stupni fizeni. Stézejni jsou vzdy
predevsim pripominky naméstka utvaru zdravotnickych ¢innosti, primare, hlavni sestry,
vedoucich pracovnikii ZOS a vedoucich Iékait vyjezdovych oblasti. Dokument byl po
schvaleni rozeslan vSem zaméstnancim prostiednictvim sluzebniho e-mailu a je
uvefejnény na intranetu organizace. Kazdy zaméstnanec je dle naplné prace povinen

seznamovat se s TP a jeho zmé&nami.

Zakladni cast TP obsahuje vSechny stanovené nalezitosti. Na zacatku obsahuje
identifikaci poskytovatele ZZS, identifikaci zfizovatele, kterym je Plzenisky kraj, a
piehled spojeni na poskytovatele ZZS (adresa sidla, datova schranka, telefon, fax).

V souladu s vyhlaskou ¢. 240/210 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické

zachranné sluzbé, je také presné vymezen predmeét ¢innosti poskytovatele ZZS.

Zpracovana je také analyza rizik, ktera vychazi ze zakona ¢. 224/2015 Sh., o
prevenci zavaznych havarii zpusobenych vybranymi nebezpecnymi chemickymi
latkami nebo chemickymi smésmi a o zméné¢ zdkona ¢. 634/2004 Sb., o spravnich
poplatcich, ve znéni pozdéjsSich piedpist (zakon o prevenci zavaznych havarii), a také

z Krizového planu Plzenského kraje.

Z vysledné matice rizik vyplyva, ze s nezddoucim rizikem se dd jednou ro¢né
pocitat pii vyskytu snéhové kalamity, vichfice nebo narazového vétru. Kazdych 10 let
se da pocitat s povodni velkého rozsahu, hromadnou nakazou osob, hromadnou nakazou
zvitat, naruSenim zakonnosti velkého rozsahu a naruSenim dodavek elektrické energie
velkého rozsahu. Kazdych 25 let Ize o¢ekavat naruseni dodavek tepelné energie velkého
rozsahu, naruSeni dodéavek pitné vody velkého rozsahu, naruseni dodavek plynu velkého
rozsahu a lesni pozary (ZZS PK, 2016). U vétsiny vyjmenovanych MU lze ocekavat
nasledky stfedni zdvaznosti. Rizika vyskytujici se ptiblizné jednou za 50 nebo 100 let
nejsou tak vyznamnd a riziko je prijatelné. Pii vSech téchto MU je zvySené riziko
postizeni zdravi a nutnosti zapojeni poskytovatele ZZS do provadéni zachrannych a

likvida¢nich praci.

V zékladni ¢asti TP jsou dale specifikovany vnitini a vnéj$i zdroje rizik a jsou

vymezena opatieni, ktera bude ZZS PK plnit pfi vzniku HPO. Piehledné jsou také

49



charakterizovany typy postizeni zdravi, pro které je dokument zpracovan. V této
souvislosti jsou uvedena odpovidajici zdkladni zdravotnicka opatfeni. Zohlednéna jsou

mimo traumatickych poranéni také mozna zasazeni CBRN latkami.

Operativni ¢ast TP obsahuje vSechny pozadované nalezitosti. Jednotlivé stupné
aktivace TP jsou stanoveny Vv souladu se stupni poplachu IZS. Pro potieby operacniho
fizeni a nasazovani sil a prostfedka véetné vyzadovani spoluprace dal$ich poskytovateli
Z7ZS nebo jinych zdravotnich sluzeb je stupenn II. rozd€len podle poctu a zdravi

zasazenych osob do nasledujicich podstupii:

e stupen II. A: 10 — 20 na zdravi postiZzenych,
e stupen II. B: 21 — 50 na zdravi postiZzenych,

e stupen II.C: 51 — 100 na zdravi postiZzenych.

V operativni ¢asti TP také najdeme pravidla pro nasazovani sil a prostredki na
misto MU s HPO. Tato pravidla zohledniuji jak Cinnosti v misté, tak také nutnost
zajiSténi dalSitho béZného provozu na nezasazenych tizemich. ZOS se témito pokyny
musi striktn€ fidit. Pfehled nasazovani sil a prostfedkd podle aktivovan¢ho stupné TP

ukazuje tabulka 6.

Tabulka 6 - Nasazovani sil a prostredkii dle aktivovaného stupné TP

ocet phiEtipaidid stupeni
pocet cervenych p RV/RLP RzP LZS dalsi prostiedky
postizenych o nC TP
pacientu
6-10 3-5 | 2 5 ano
ano
autobus HZS,
11-20 6-10 LA 2 7 + 7DS
cizi
okres + vyse +
21-50 11-20 1.B 3-4 sousedni vyse vozidlo pro
okresy feSeni MU
vSe vyse +
51 -100 21-50 I1.C dostupné vyse vyse dalsi autobus
+ okoli HZS
o . . vyse +
do 1000 nad 50 i vyse vyse vyse §lové vozidlo
vice nez A o . . vyse +
1000 nelze zjistit v vyse vyse vyse ACR
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Ttidéni zranénych a poskytovani PNP se dle TP provadi v souladu s vyhlaskou ¢.
240/2012 Sb., a odbornymi doporucenimi, které byly popsany vyse. Odsun se provadi
pod dohledem vedouciho skupiny odsunu a o smérovani pacientt rozhoduje dle

zmapovanych kapacit poskytovateli akutni lizkové péce ZOS.

Vedouci zdravotnické slozky (oznaen fialovou reflexni Vvestou S napisem

VEDOUCI ZDRAVOTNICKE SLOZKY):

e koordinuje ¢innost zdravotnické slozky v mist¢ MU s HPO,

e urcuje osoby zaclenéné do zdravotnicke slozky,

e urcuje vedouci skupin,

e stanovuje tkoly skupinam,

e navrhuje veliteli zdsahu nebo sdm stanovuje misto nastupu zdravotnické
slozky, misto pro poskytovani PNP, misto pro ukladani zemtelych, misto pro
odpocinek

e rozhoduje o uspofadani stanovisté skupiny ttidéni a skupiny PNP,

e komunikuje s velitelem zasahu na kanalu DIR IZS 25,

e piid€luje ¢lentim piichozich vyjezdovych skupin jejich zatazeni,

¢ je informovan vedoucim lékafem a vedoucim odsunu o potiebnych silach a
prostiedcich,

e informuje se na ZOS o dostupnych silach a prostfedcich a o kapacitach
zdravotnickych zatizeni,

e po opusténi tfidéni se zdrzuje v misté nastupu zdravotnické slozky,

e kontroluje vytizeni Clent zdravotnické slozky a operativné je piesouva po

domluvé s vedoucim lékafem a vedoucim odsunu.
Vedouci lékat (oznacen oranzovou reflexni vestou s napisem VEDOUCI LEKAR):

e koordinuje a monitoruje tfidéni,

¢ informuje vedouciho zdravotnické slozky o pottebnych siladch a prostfedcich,

e u vstupu na stanovisté PNP pfetfiduje pfindSené a prichdzejici zranéné nebo
Kk tomuto tkolu pfidéluje jiného lékate,

e orientatné kontroluje stav nashromdzdénych pomiicek pred vstupem na
stanovisté¢ PNP,

e po ukonceni tfidéni pfesmérovava Cleny tfidici skupiny do skupiny PNP

nebo po domluvé do skupiny odsunu,
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¢ informuje vedouciho zdravotnické slozky o moznosti zahdjit odsun.

Vedouci skupiny odsunu (oznaten Sedou reflexni vestou s napisem VEDOUCIH

ODSUNU):

e organizuje odsunové stanoviste,

e urcuje fazeni vyjezdovych vozidel,

e na pokyn vedouciho zdravotnické slozky zahajuje odsun zranénych,

e komunikuje se ZOS v zalezitostech odsunu a sméfovani,

e vede evidenci odsunutych zranénych a uschovava si v této souvislosti utrzky
ITK,

e spolupracuje s PCR pfi provadéni identifikace a evidence pacientt.

Pomocna ¢ast TP obsahuje piehled poctu vozidel smluvnich poskytovateld PNP a
ZDS, kterd je mozné vyuzivat pii MU. Dale obsahuje piehled zaloznich vozidel ZZS
PK, ktera jsou vybavena k okamzitému nasazeni pii1 ptichodu personalu pti svolavani

zéaloh. Nedilnou soucasti dokumentu je také prehled zaméstnancti ZZS PK.
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4. PROBLEM PRUZKUMU

Problémem prizkumu je odhaleni nedostatki ve znalostech ¢lent vyjezdovych
skupin zdravotnickych zachrannych sluzeb v oblasti krizovych situaci, mimotadnych

udalosti a hromadnych postizeni zdravi.

4.1  Stanoveni prizkumného vzorku

Prizkumnym vzorkem jsou ¢lenové vyjezdovych skupin ZZS, tj. zdravotnicti
pracovnici s odbornou zpiisobilosti 1ékafe, zdravotnického zachranaie a tidiCe vozidla
778 a pak sestry se specializaci v intenzivni péci. Nebyla stanovena zddna vyluc¢ovaci

kritéria.

4.2  Cile prizkumu

Hlavnim cilem priace je zmapovat =znalosti clenti vyjezdovych skupin
zdravotnickych zachrannych sluzeb v oblastech krizové ptipravenosti a feSeni
mimotadnych udalosti a hromadného postizeni zdravi ve smyslu provadéni zachrannych
a likvida¢nich praci.

Dil¢i cile prace:

e Cil¢. 1: Pfinést uceleny obraz o zpracovavané problematice.

e Cil ¢ 2. Analyzovat znalosti Clent vyjezdovych skupin zdravotnickych
zachrannych sluzeb v oblasti organizace integrovaného zachranného
systému.

e Cil ¢. 3: Analyzovat znalosti ¢lenti vyjezdovych skupin zdravotnickych
zachrannych sluzeb v oblasti ¢innosti spojenych S provadénim
zachrannych a likvida¢nich praci v misté¢ hromadného postizeni zdravi.

o Cil ¢. 4: Provést komparaci nami dosaZzenych vysledkl s vysledky jinych
autora.

e Cil¢&. 5: Potvrdit nebo vyvratit naformulované hypotézy.

Na zdklad¢ stanovenych cilt jsme vyslovili tyto hypotézy:
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e Hypotéza ¢. 1: Predpokladdme, ze vice nez 50 % respondentli ma
predstavu o zakladni organizaci a struktufe integrovaného zachranného
systému v Ceské republice.

e Hypotéza ¢. 2: Predpokldddme, ze méné nez 50 % respondentd ma
zakladni znalosti v oblasti krizovych stavii a jejich vyhlasovani.

e Hypotéza ¢. 3: Predpokladdme, ze vice nez 75 % respondentli ma
zéakladni znalosti o traumatologickém planu poskytovatele zdravotnické
zéachranné sluzby.

e Hypotéza ¢. 4: Predpokladame, ze vice nez 75 % respondentl je
schopnych pouzit v misté hromadného postizeni 0sob spravné metodu
tiidéni START.

e Hypotéza ¢. 5: Predpokladame, Ze vice nez 75 % respondentll je
schopnych Vv mist¢ hromadného postizeni osob spravné pouzit
identifikacni a tfidici kartu.

e Hypotéza ¢. 6: Piedpokladame, Ze vice nez 75 % respondentll se
orientuje ve stanoveni priorit odsunu a vyuziti odsunovych prostredkil

pro zranéné z mista hromadného postizeni 0sob.

4.3  Metodika pruzkumu

K ziskdni a analyze dat jsme pouzili kvantitativni prizkum realizovany
prostiednictvim anonymniho nestandardizovaného dotazniku (Pfiloha 1). Tato metoda

byla zvolena z divodu moznosti osloveni vét§iho mnoZstvi respondentd.

V tisténém dotazniku bylo kazdému respondentovi polozeno 27 otazek, ztoho
prvni 4 otazky jsou pojaty jako tzv. anamnesticka ¢ast, a jsou oznaCeny pismenem A.

V druhé ¢asti je 23 hlavnich otazek, které jsou oznac¢eny pismenem B.

Vsechny otazky Vv dotazniku byly koncipovany jako uzaviené spravé jednou
spravnou odpovédi. Timto mé byt zajisténo jednoduché objektivni hodnoceni odpovédi
respondentll. Respondenti byli o tomto pii zadavani dotazniku informovani. Také byli

seznameni s nutnosti oznaceni vybrané spravné odpovédi jejim zakrouzkovanim.

Pred zahajenim distribuce dotaznikd byli feditelée ZZS PK a ZZS KVK pisemné

pozaddani o vysloveni souhlasu s provedenim dotaznikového prizkumu v danych
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organizacich (Ptfiloha 2 a 3). Dotazniky byly potom distribuovany po vyjezdovych
zakladnach v obdobi od 1. 11. 2014 do 1. 12. 2015.
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S. INTERPRETACE VYSLEDKU

V prvni fazi jsme provedli rozbor vysledkli otdzek anamnestické ¢asti dotazniku
oznacené pismenem A, aby bylo mozné charakterizovat prizkumny vzorek. Nésledoval
rozbor jednotlivych odbornych otdzek stran odpovédi respondentii v odborné casti B.

V posledni fazi byla na zaklad¢ ziskanych vysledkii provedena SWOT analyza.

5.1  Charakteristika prizkumného vzorku

Clentim vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje a
Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje bylo rozdano 300 tisténych dotaznik.

Vyplnénych dotaznikl bylo zpatky odevzdano 215, tzn. navratnost 71,67 %.

Z odpovédi na otazky anamnestické ¢asti dotazniku lze vyvodit tyto skutecnosti:

e Dotaznik vyplnilo 19 I€kaiti, coz je 8,84 % ze vSech respondentti. Zbytek tvoftili
nelékaisti zdravotniCti pracovnici a to v poctu 42 zdravotniCti zachranafi (t;.
19,53 %), 62 sestry pro intenzivni péci (28,84 %) a 92 tidici vozidla ZZS (42,79
%).

e Z 215 respondentl pracuje u zdravotnické zachranné sluzby 196 (91,16 %) ve
smluvnim pracovnim poméru s Gvazkem 1,0. Castedny uvazek na zakladé
pracovni smlouvy mé 5 respondentt (2,33 %). Praci ve vyjezdové skupiné na
zakladé dohody o pracovni ¢innosti vykonava 13 respondentt (6,04 %) a na
zakladé dohody o provedeni prace pouze 1 respondent (0,47 %).

e Praxi u zdravotnické zachranné sluzby v rozsahu do 5 let ma 33 (15,35 %), od 5
do 10 let 60 (27,91 %), od 10 do 20 let 92 (42,79 %) a nad 20 let 30 respondentti
(13,95 %).

e Z genderového hlediska bylo 134 respondentti muzi (62,33 %) a 81 bylo zen
(37,67 %).

5.2 Rozbor vysledkii odborné ¢asti dotazniku

Otazka B1) Pravni predpis vymezujici integrovany zachranny systém, stanovujici
jeho slozky a jejich ptisobnost, je publikovany ve Sbirce zakoni Ceské republiky ve
forme:
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A) nafizeni vlady
B) vyhlasky
C) zakona

D) tustavniho zakona

100%
80%
60%
40%
20%
odpoved’ odpoved’ B odpoved’ C odpoved’
mcelkem 1,86 15,35 82,33 0,46
m [¢ékaii 0 10,53 89,47 0
7z 0 11,9 88,1 0
SIP 1,61 22,59 74,19 1,61
miidici 3,26 13,04 83,7 0

Graf 2 - Odpovédi respondentii na otdzku Bl

Spravna je odpovéd C, jelikoz zakladnim pravnim piedpisem vymezujicim
integrovany zachranny systém a stanovujici jeho slozky a jejich plisobnost je zdkon ¢.
239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné& nékterych zdkont, ve
znéni pozdéjSich predpist.

Spravnou odpovéd Vv celém vzorku oznailo 82,33 % respondentid. Nejvyssi
uspéSnosti ze skupin respondentlt dosdhli lékati, kde spravné odpovédélo 89,47 %
respondentll. Nejniz$i uspesSnost byla zjiSténa u sester pro intenzivni péci. Toto lze
pfisuzovat absenci odborné pfipravy v dané problematice vramci specializa¢niho

vzdélavani.

Otazka B2) Integrovany zachranny systém je:
A) prispévkova organizace ziizovana Ministerstvem vnitra Ceské republiky
B) ustfedni spravni Gifad zfizovany na zakladé zakona
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C) organizacni slozkou generalniho feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky

D) koordinovany postup jeho slozek pii piipravé na mimoiadné udalosti a pfi

provadéni zdchrannvch a likvidaénich praci

100%

80%

60%

40%

20%

s Il I Il I II i
odpoveéd’ A odpovéd’ B odpoved C odpoveéd’ D

mcelkem 14,42 15,35 6,51 63,72

m|ékafi 5,26 5,26 15,79 73,69

YA 14,29 11,9 3,23 71,43

SIP 16,13 19,35 3,23 61,29

miidici 15,22 16,3 8,7 59,78

Graf 3 - Odpovédi respondentii na otdzku B2

U polozené otazky B2 je spravna odpovéd’ D, kterd vyplyva z ustanoveni § 2 pism.
A) zakona €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych
zékonli, ve znéni pozd¢jSich predpist, ktery presné danou formulaci definuje

integrovany zachranny systém.

Ve zkoumaném vzorku oznacilo spravnou odpoveéd 137 z 215 respondentt, t;.
63,72 %. Nejvyssi tspeéSnost spravnych odpovédi méli 1ékari se 73,69 %. Nejhorsiho
vysledku dosahli fidi¢i, mezi kterymi spravné odpovédelo pouze 59,78 % respondenti, i
kdyz tito maji vramci kurzu pro ziskdni odborné zplsobilosti vyukové hodiny
zamefené na 1ZS a jeho Cinnost. VyS§i GispéSnosti dosdhly i sestry pro intenzivni péci,

které tuto problematiku v rdmci specializaéni pfipravy nestuduji.

Otazka B3) Mezi zdkladni slozky integrovaného zachranného systému patii:
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A)

B)

C)

D)

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, poskytovatel zdravotnické
zachranné sluzby a Policie Ceské republiky

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, Armada Ceské republiky,
poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby a Policie Ceské republiky

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, jednotky poZdrni ochrany

zafazené do  ploSného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany,

poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby a Policie Ceské republiky

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany
zatazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany,

poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby, Policie Ceské republiky, obecni

policie
100%
80%
60%
40%
20% || |
oo o Anksl
odpovéd’ A odpoved’ B odpoveéd C odpovéd’ D
mcelkem 38,6 1,86 52,09 7,45
W |¢kati 36,84 5,26 52,64 5,26
2z 38,1 0 50 11,9
SIP 37,09 4,84 53,23 4,84
myidici 40,22 0 52,17 7,61

Graf 4 - Odpovédi respondentii na otdzku B3

Spravnou odpovédi je C, jelikoZ zakladnimi slozkami integrovaného zachranného
systému jsou dle § 4 odst. 1. zédkona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném
systému a o zméné nékterych zakonii, ve znéni pozdgjsich predpisi, HZS CR, JPO

zatazené do plo$ného pokryti kraje jednotkami poZarni ochrany, poskytovatelé ZZS a
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Celkova uspésnost respondentd byla 52,09 % (112 z 215). Druha nejcastéjsi
odpovéd” byla A (38,6 %), kde byly ze zakladnich slozek vypustény dalsi jednotky

pozarni ochrany zatazené do plosného pokryti kraje.

Otazka B4) Podrobnosti soucinnosti slozek integrovaného zachranného systému
V misté¢ mimotadné udalosti s velkym poc¢tem ranénych a obéti jsou stanoveny:

A) katalogovym souborem typovych ¢innosti slozek integrovaného zachranného

systému pii spoleéném zasahu

B) nafizenim vlady po projednani se zakladnimi slozkami integrovaného
zéchranného systému

C) metodickym pokynem generalniho feditele Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky

D) vyhlaskou Ministerstva vnitra Ceské republiky

100%
80%

60%

40%
20% II

odpovéd A odpovéd’ B odpoveéd C odpovéd’ D
mcelkem 51,63 18,14 11,16 19,07
m]ékafi 63,16 10,53 5,26 21,05
YA 57,15 16,67 9,52 16,67
SIP 46,77 27,42 3,23 22,58
miidici 50 14,13 18,48 17,39

Graf 5 - Odpovédi respondentii na otdzku B4

Na otazku B4 spravné oznacilo odpoved’ A pouze 51,63 % respondenti. Ocekavali
jsme vyssi uspéSnost spravnych odpovédi a to predev§im z toho diivodu, Ze na vSech
vyjezdovych zadkladndch zdravotnickych zéachrannych sluzeb, kde byl prizkum
provadén, jsou umistény katalogové soubory typovych €innosti, které upravuji spole¢né
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sestry pro intenzivni péci s hodnotou 46,77 %. Vsechny kategorie nejcastéji chybné
oznacovaly odpovéd’ D v tom smyslu, Ze podrobnosti soucinu slozek jsou stanovovany

vyhlaskou ministerstva vnitra.

Otazka B5) Zakon o krizovém fizeni a o0 zméné nékterych zdkont (krizovy zékon) je
ve Sbirce zakont Ceské republiky publikovany pod &islem:
A) 239/2000
B) 240/2000
C) 241/2000
D) 242/2000

100%
80%
60%
40%
- I | | I I
.. T L1l
odpoveéd A odpovéd’ B odpoved C odpoveéd’ D
mcelkem 21,4 40,92 25,12 12,56
W ¢kari 42,11 52,63 0 5,26
zz 21,43 47,62 21,43 9,52
SIP 24,19 35,48 25,81 14,52
myidici 15,22 39,13 31,52 14,13

Graf 6 - Odpovédi respondentii na otdzku B5

Spravna je odpovéd B. Tuto celkové oznadilo pouze 40,92 % respondentli. Pies
50% hranici se dostala pouze podskupina lékait s vysledkem 52,63 %. Celkové lze
tento negativni vysledek spojovat se zaménou zdkona €. 240/2000 Sb., o krizovém
fizeni a o zmé&n€ nékterych zakonl (krizovy zékon), a zdkon €. 239/2000 Sb., o

integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakonl.. Vzhledem k nizké
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pozitivni hodnoté u sester pro intenzivni péci a fidica lze predpokladat, ze v danych

podskupinach vétsina respondentli ani nevi o existenci krizového zdkona.

Otizka B6) Na uzemi Ceské republiky nebo jeho &asti lze vyhlasit tyto krizové
stavy:
A) stav nebezpeci, nouzovy stav, stav valeéného nebezpeci, vale¢ny stav
B) stav nebezpeci, stav ohrozeni uzemi, stav vale¢ného nebezpeci, vale¢ny stav

C) stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohrozeni statu, vale¢ny stav

D) stav nebezpeci, stav ohrozeni kraje, stav ohrozeni statu, vale¢ny stav

100%

80%

60%

40%
- I I I I | I I I I
0% II I . .
odpoveéd A odpovéd’ B odpoveéd C odpovéd’ D
mcelkem 23,26 13,49 33,49 29,76
W ]ékafi 31,58 10,53 36,84 21,05
ZZ 19,05 9,52 54,76 30,65
SIP 24,19 9,68 30,65 35,48
miidici 22,83 18,48 25 33,69

Graf 7 - Odpovédi respondentii na otdizku B6

Spravnou odpovéd’ C oznacilo v celém vzorku pouze 72 z 215 dotdzanych, tj. 33,49
%. Pouze podskupina zdravotnickych zachranait piekonala 50% hranici s hodnotou

54,76 %.

Celkove negativni vysledek odpovédi lze pficitat pfedevSim neznalosti zdkladni
krizové legislativy, ze které jsou odvozeny jednotlivé krizové stavy. Pfi odborné
ptipravé Zadné ze zdravotnickych kategorii ¢lenti vyjezdovych skupin neni krizovému

planovani a fizeni vénovana vétsi pozornost.
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Otazka B7) Stav nebezpeci vyhlasuje:
A) starosta obce

B) hejtman kraje

C) vlada

D) prezident
100%

80%

60%

40%
20% II I
|

odpovéd A odpovéd B odpoved C odpovéd’ D
mcelkem 33,49 57,21 7,91 1,39
m]ékafi 31,58 57,89 10,53 0
ZZ 28,58 61,9 39,52 0
SIP 41,94 53,22 4,34 0
miidici 30,43 57,61 8,7 3,26

Graf 8 - Odpovédi respondentii na otdzku B7

Spravna je odpoved B, jelikoz stav nebezpeci vyhlasuje hejtman kraje na zakladé §
3 odst. 3. zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakonl

(krizovy zdkon), ve znéni pozdéjsich predpist.

Celkové spravné odpoveédélo 57,21 % respondentli. Pfes 50% hranici se spravnosti
odpovédi dostali vSechny kategorie Clenli vyjezdovych skupin. NejlepSiho vysledku
dosahli se spravnosti 61,9 % zdravotnicti zachranafi. Druhd nejcastéji se vyskytujici
oznacend odpoveéd’ byla A, tzn. vyhlaseni starostou obce. Tuto odpovéd’ oznacilo 33,49

% respondentd.

Otazka B8) Stav nebezpeci se vyhlaSuje:
A) pro uzemi obce nebo jeho ¢ast

B) vzdy pouze pro celé izemi obce
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C) pro celé tizemi kraje nebo jeho ¢ast

D) vzdy pouze pro celé tizemi kraje

100%
80%
60%
40%
20% I I I
| | T
odpoved’ A odpoveéd’ B odpoveéd C odpoved’ D
mcelkem 34,42 7,44 48,84 9,3
H [ékafi 21,05 10,53 42,1 26,32
7z 28,57 9,52 54,76 7,15
SIP 37,1 6,45 50 6,45
midici 38,04 6,52 46,74 8,7

Graf 9 - Odpovédi respondentii na otizku B8

V souladu s ustanovenim §3 odst. 3. zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o
zmén¢ nékterych zakont (krizovy zakon), ve znéni pozd¢jSich piedpist, se vyhlasuje
stav nebezpec¢i pro Uzemi kraje nebo jeho ¢ast. Proto je spravnd odpovéd C, kterou
v celém zkoumaném vzorku oznacilo 105 z 215 respondentl, tj. 48,84 %. Pouze
zdravotnickych zachranaifim se podafilo piekrocit 50 % hranici s vysledkem 54,76 %.

Dané hranice pak dosahly sestry pro intenzivni péci.

Otazka B9) Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby ma
3 casti a to:
A) uvodni ¢ast, operativni ¢ast a pomocnou ¢ast
B) zakladni ¢ast, operativni ¢ast a diivodovou ¢ast
C) tvodni ¢ast, operativni ¢ast a podkladovou ¢ast

D) zékladni ¢ast, operativni ¢ast a pomocnou ¢ast
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100%
80%
60%

40%

- I| I I I| I |I
0% I

odpoved A odpoveéd’ B odpoved C odpoveéd’ D

m celkem 23,26 12,55 22,79 41,4
W ¢kari 42,11 0 36,84 21,05
7z 7,14 7,14 26,19 59,53
SIP 25,81 9,68 20,96 43,55
midici 25 19,57 19,57 35,86

Graf 10 - Odpoveédi respondentii na otazku B9

Casti traumatologického planu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
stanovuje § 13 odst. 1. vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o
zdravotnické zachranné sluzb¢é. Traumatologicky pldn se cleni na zakladni c¢ast,
operativni ¢ast a pomocnou ¢ast. V dalSich odstavcich daného paragrafu je stanoveny

obsah jednotlivych ¢asti. Z tohoto vyplyva, ze u otazky B9 je jako spravna odpoveéd’ D.

S traumatologickym planem se maji seznamit vSichni ¢lenové vyjezdovych skupin,
jelikoz se jedna o wvnitini pfedpis zaméstnavatele a dokument, ktery je vyzadovany
legislativou. Z vysledki otazky B9 ovSem vyplyva, Ze vétSina respondentd nezna
Clenéni traumatologického planu. 1 bez specidlni piipravy a Skoleni by vétSina
dotazovanych méla znat Casti traumatologického planu, pokud se s timto seznamila.
Spravnou odpovéd ovSem oznalilo v celém sledovaném vzorku pouze 89 z 215
respondenttl, tj. 41,4 %. Nadpoloviéniho poctu spravnych odpovédi bylo dosazeno
pouze V podskupin¢ zdravotnickych zachranaiti, kde spravné odpovédélo 25 ze 42
respondenttl, tj. 59,53 %. NejhorSiho vysledku dosahli 1€kati s 21,05 % spravnych
odpovedi.

Otazka B10) Operativni ¢ast traumatologického planu poskytovatele zdravotnické

zachranné sluzby mimo jiné obsahuje:
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A) nazev a adresu zfizovatele poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
B) piehled a hodnoceni moznych zdroji rizik a ohrozeni na uzemi kraje
potencidlné vedoucich k hromadnému postizeni osob

C) postupy pro tiidéni postizenych osob v misté hromadného postizeni 0sob

D) seznam 1éCivych piipravkid, zdravotnickych prostiedki a zdravotnické

techniky pro zajisténi poskytovani péce pii hromadném postizeni osob
100%
80%

60%

40%
20% I
] Y I I

0%
’ odpoved A odpoveéd’ B odpoveéd C odpoveéd’ D

mcelkem 4,19 24,19 56,74 14,88

m¢kari 5,26 47,37 47,37 0
Y4 2,38 30,95 54,76 11,91
SIP 3,23 14,51 66,13 16,13

midici 5,43 22,83 53,26 18,48

Graf 11 - Odpovédi respondentii na otdazku B10

Spravna je odpovéd C. Mimo jiné operativni Cast traumatologického planu
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby obsahuje postupy pro tfidéni zranénych
pfi hromadném postizeni osob. Tvrzeni odpovédi A a B jsou sméfovany do zakladni

¢asti a odpovéd’ D do pomocné €asti traumatologického planu.

Spravnou odpovéd’ oznacilo 122 z 215 respondentt, tj. 56,74 %. Nadpolovi¢niho
poctu spravnych odpovédi dosahly vSechny podskupiny s vyjimkou lékatd, kde byla
spravnd odpovéd’ oznacena pouze v 47,37 % piipadi. VSeobecné jsme predpokladali
lepsi vysledek, jelikoZ by se méli vSichni ¢lenové vyjezdovych skupin seznamit
S traumatologickym planem a v té souvislosti znat umisténi postupli pro tfidéni v rdmci

daného dokumentu.
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Otazka B11) Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
Ize aktivovat:
A) ve dvou stupnich
B) ve tfech stupnich

C) ve ¢tyrech stupnich

D) v péti stupnich
100%
80%

60%

40%
20% | I
0, M ] [ | _

odpoved A odpoveéd’ B odpoveéd C odpoveéd’ D

mcelkem 4,65 53,95 37,21 4,19

m¢kari 0 47,37 52,63 0
Y4 4,76 42,86 47,62 4,76
SIP 8,06 43,55 38,71 9,68

midici 3,26 67,39 28,26 1,09

Graf 12 - Odpovédi respondentii na otizku B11

Spravnou odpoveéd” C oznacilo v celém vzorku pouze 80 z 215 respondentt, tj.
37,21 %. Nadpolovi¢niho poctu spravnych odpovédi dosahla pouze podskupina lékari
S uspésnosti 52,63 %. Celkové nejvice respondentii chybné oznacovalo odpovéd’ B, tzn.
moznost aktivace traumatologického planu ve tfech stupnich. Z tohoto vyplyva, ze
vétSina respondentii nezna ani zékladni stupné aktivace traumatologického planu
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a neseznamila se tadné s timto

dokumentem.

Otiazka B12) O cinnosti vyjezdovych skupin v misté hromadného postiZzeni osob
plati:
A) vedoucim zdravotnické slozky musi byt vzdy lékar
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B) c¢lenové vyjezdovych skupin provadi své cCinnosti rozdéleni do ttidicich
skupin, skupiny pfednemocni¢ni neodkladné péce, skupiny operacniho
spojeni a skupiny odsunu postizenych osob

C) vedoucim skupiny opera¢niho spojeni muze byt nelékaifsky zdravotnicky
pracovnik

D) vedoucim skupiny odsunu postizenych osob muze byt nelékaisky

zdravotnicky pracovnik

100%
80%
60%

40%

0%Il ||I
III in

odpoved’ A odpoveéd’ B odpoved’ odpoveéd’ D
mcelkem 14,89 37,21 9,3 38,6
W ]¢kari 31,58 15,79 5,26 47,37
Y4 4,76 33,34 11,9 50
SIP 11,29 40,32 9,68 38,71
midici 18,48 41,3 8,7 31,52

Graf 13 - Odpovédi respondentii na otizku B12

Spravna je odpoveéd’ D s tvrzenim, Ze vedoucim skupiny odsunu postizenych osob

milZze byt nelékaisky zdravotnicky pracovnik. Odpovéd’ D oznacilo pouze 83 z 215

respondent, tj. 38,6 %. Prekvapivé predevsim fidi¢i, kterym je v traumatologickych

planech vétsinou dana funkce svéfena, oznacili spravnou odpovéd pouze v 31,52 %

pfipadd. Z tohoto vyplyva naprostd neznalost organizace ¢innosti zdravotnické slozky

V misté¢ zdsahu s hromadnym postizenim osob. Opét je toto spojeno predevSim

S neznalosti traumatologického planu.

Otazka B13) Pfi tfidéni metodou START v misté hromadného postizeni osob u

zasazenych hodnotime v potadi:
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A) schopnost chiize, dychani, tep na arteria radialis, kapilarni navrat a stav
veédomi

B) stav védomi, dychani, tep na arteria radialis a schopnost chiize

C) schopnost chiize, dychani, stav védomi, kapilarni navrat a tep na arteria
radialis

D) stav védomi, schopnost chiize, dychani, kapilarni navrat a tep na arteria

radialis
100%
80%
60%
40%
- I I I | II I
odpoved’ A odpoveéd’ B odpoved C odpoveéd’ D
mcelkem 30,7 33,02 23,72 12,56
W ]¢kari 47,37 15,79 21,05 15,79
Y4 35,72 28,57 30,95 4,76
SIP 25,81 33,87 25,81 14,51
midici 28,26 38,04 19,57 14,13

Graf 14 - Odpovédi respondentii na otazku B13

Spravnou odpovéd A oznacilo vcelém zkoumaném vzorku pouze 30,7 %
respondentll. Zajimavym zjiSténim je fakt, Ze nejvyssi uspéSnosti dosahli 1ékati s 47,37
%, 1 kdyZ tato metoda tfidéni pro n neni urena. Naopak zdravotnicti zachranafi, sestry

oy

pro intenzivni péci a fidici, ktefi maji START vyuzivat pfi nepfitomnosti 1ékate, nebo i

V jeho pfitomnosti pfi primarnim tfidéni, dosahli horSich vysledkd. Pfedev§im fidici

oznacili spravnou odpoved pouze v 28,26 % ptipadi.

Otazka B14) Pii tfidéni metodou START v misté hromadného postizeni osob
rozdélujeme zasazené do nasledujicich skupin (priorit):
A) P1 (Cervend), P2 (modra), P3 (zelena), P4 (bila)
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B) P1 (Cervend), P2 (zluta), P3 (zelend), P4 (Cernd)
C) P1 (Cervena), P2 (zelena), P3 (modra), P4 (Cernd)
D) P1 (Cervend), P2 (zluta), P3 (zelend), P4 (Cernd)

100%

80%

60%

40%

20%

odpoved A odpoveéd’ B odpoved C odpoved’ D

mcelkem 1,4 92,56 3,72 2,32
W ]¢kari 0 100 0 0

Y4 0 90,48 7,14 2,38

SIP 3,22 93,56 0 3,22
midici 1,09 91,3 5,44 2,17

Graf 15 - Odpovédi respondentii na otdzku B14

Spravnou odpovéd B oznacilo celkem 199 z 215 respondenti, tj. 92,56 %.
PtredevS§im v kategorii l¢kaii byla 100% uspéSnost spravnych odpovédi. Barevné
rozliSeni priorit oSetfeni a odsunu nedéla naprosté vétSiné ¢lenlt vyjezdovych skupin

problémy a to ani v zadné ze sledovanych podskupin.

Otazka B15) Nechodici pacient s otevienou zlomeninou stehenni kosti vpravo a
mnohocetnymi odfeninami po celém téle ma dechovou frekvenci 20 za minutu, hmatny
tep na arteria radialis, kapilarni ndvrat do 2 sekund a reaguje na osloveni. Priorita
dalsiho oSetfeni dle tfidici metody START:

A) Cervena
B) Zlutd
C) zelena

D) nedostatek informaci pro provedeni tfidéni
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odpoved A odpoveéd’ B odpoved’ odpoveéd’ D
mcelkem 24,65 72,09 1,86 1,4
W ¢kari 21,05 78,95 0 0
7z 19,05 76,19 0 4,76
SIP 19,35 75,81 4,84 0
miidici 31,52 66,3 1,09 1,09

Graf 16 - Odpovédi respondentii na otdzku B15

Spravnou odpovéd’ B oznacilo 155 z 215 respondentl, tj. 72,09 %. Nejvyssi
uspéSnosti dosdhla podskupina I€katti, ve které se vyskytlo 78,95 % spravnych
odpovédi. Naopak nejhorsiho vysledku s 66,3 % dosahli fidi¢i. Druhou nejcastéji
oznacovanou odpoveédi bylo A a to nejspiSe z diivodu vyskytu oteviené zlomeniny
stehenni kosti u popsaného pacienta, kterou ¢lenové vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby jako zdravotniCti pracovnici povazuji za zavazné zranéni, které mtize
pacienta i ohrozit na zivot¢ a to pfedevSim masivni krevni ztratou. V tomto piipad¢ ale
neni provadéno I€karské tiidéni za pouziti identifikacni a tiidici karty, ale pouze

primarni tfidéni metodou START.

Otazka B16) Chodici pacientka s otevienou zlomeninou pravého piedlokti a
velkym hematomem na ¢ele méa dechovou frekvenci 36 za minutu, hmatny tep na arteria
radialis, kapilarni ndvrat do 2 sekund a reaguje na osloveni. Priorita dal§iho oSetfeni dle
tfidici metody START:

A) Cervena
B) Zluta
C) modra
D) zelena
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100%

80%
60%
40%
- I I I I I I |
I -
odpoved A odpoveéd’ B odpoved C odpoveéd’ D
mcelkem 29,77 33,02 1,4 35,81
W ¢kari 15,79 26,32 5,26 52,63
7z 28,57 30,95 0 40,48
SIP 41,94 33,87 0 24,19
midici 25 34,79 2,17 38,04

Graf 17 - Odpovédi respondentii na otazku B16

Spravna je odpoveéd’ D, jelikoz vSichni chodici pacienti jsou automaticky pfti tiidéni
metodou START zafazeni do kategorie P3 (zelena). Tuto variantu spravné oznacilo
pouze 77 ze 125 respondenti, coz je 35,81 %. Nejhorsiho vysledku dosahly sestry pro
intenzivni péci, které spravnou odpovéd’ oznalily pouze v 24,19 % ptipadt. Toto lze
pricitat absenci odborné piipravy v oblasti feSeni hromadného postizeni osob v ramci

specializa¢ni ptipravy této kategorie zdravotnickych pracovnikd.

Casto byla, stejnd jako u otazky B15, chybné oznadovana varianta zafazujici
popsanou pacientku do skupiny s nejvyssi, tj. Cervenou prioritou (P1). K tomuto
nejspiSe svadi opét piitomnost oteviené zlomeniny, ktera je ¢leny vyjezdovych skupin

Jiz pfi primarnim tfidéni povaZzovana za zavazné postizeni.

Otazka B17) O standardizované identifikacni a tfidici karté plati:
A) podkladova barva je svétle zelena

B) na ptedni strané karty je jako identifikace pouzit ¢iselny kod ve formatu

Jregistraéni pismeno kraje + poradové ¢islo karty*

C) na karté neni misto pro oznaceni hroziciho CBRN rizika

D) na karté neni umisténa postava k oznaceni lokalizace a charakteru zranéni
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100%

80%
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40%
20%
0% = - .

odpovéd’ odpoveéd’ B odpoved’ C odpoveéd’ D
mcelkem 0,93 91,63 6,05 1,39
W ¢kari 0 94,74 0 5,26
Y4 2,38 92,86 4,76 0
SIP 0 90,32 8,06 1,62
miidici 1,09 91,3 6,52 1,09

Graf 18 - Odpovédi respondentii na otazku B17

Spravnou odpovéd’ B oznacilo 197 z 215 dotdzanych ¢lent vyjezdovych skupin, tj.
91,63 %. Nabidnutd odpovéd’ A je zcela Spatné, protoze podkladova barva karty je
oranzova. Odpovéd’ C neni pravdiva, protoze riziko CBRN kontaminace lze oznacit na
zadni stran¢ karty. Na pfedni stran¢ karty je umisténa postava na oznaCeni mist

poranéni, a proto neni spravné ani odpoveéd’ D.

Nejvyssi uspéSnost byla v lékatské podskupiné a to 94,74 %, coz je v poradku
Vv tom smyslu, Ze tiidéni za pouziti identifikacni a tfidici karty provadi pravé Iékarii.
Nelékaisti zdravotniCti pracovnici maji znat danou kartu z toho divodu, ze podle ni
provadi oSetieni na stanovisti pfednemocni¢ni neodkladné péce a podle tridici skupiny

se nasledné provadi transport ke zvolenému poskytovateli akutni [izkové péce.

Otazka B18) Na piedni stran¢ identifikacni a tfidici karty lze mimo jiné
Zaznamenat:
A) stav védomi, pracovni diagndzy, tiidici skupinu a pozadovanou transportni
polohu
B) stav védomi, stav dychani, stav ob¢hu, tfidici skupinu a poskytnutou terapii

C) stav védomi, stav dychani, stav ob&hu, pracovni diagnézy a tiidici skupinu
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D) poskytnutou terapii, udaje o dekontaminaci a pozadovanou transportni

polohu
100%
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60%

40%

. I | ||| I
0%I I | | |

odpovéd A odpovéd B odpoved C odpovéd’ D
mcelkem 16,74 38,6 40,47 4,19
W |¢kari 21,05 5,26 73,69 0
ZZ 16,67 45,24 33,33 4,76
SIP 11,29 45,16 41,94 1,61
miidici 19,57 38,04 35,87 6,52

Graf 19 - Odpovédi respondentii na otizku B18

Spravna je odpovéd’ C. Tuto variantu oznacéilo ve zkoumaném vzorku 87 z 215
respondentd, tj. 40,47 %. V nabidnutych dalSich odpovédich A, B a D je vZdy nejméné
jedna skutecnost, ktera se zaznamendva na zadni stran¢ identifikacni a tfidici karty, a

proto nemohou byt dané odpovédi spravné.

Mezi lékaii byla spravnd odpovéd C oznafena v 73,69 %. Necekané nedobré
vysledky byly u vSech podskupin nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl. Nejhorsi
vysledek byl ptekvapivé u zdravotnickych zachranaifi, mezi kterymi spravnou odpovéd

oznacilo pouze 33,33 % respondentl.

Otazka B19) Pacient zafazeny pii lékafském tfidéni do skupiny Il.a méd na
identifikacni a ttidici karté barevné oznacent:
A) Cervené
B) cgervenozluté
C) Zluté

D) zelené

74



100%
80%

60%

40%
. I II I
0% I.

odpovéd A odpovéd B odpoved C odpovéd’ D
mcelkem 13,95 60 26,05 0
m¢kari 5,26 76,19 19,05 0
zz 4,76 76,19 19,05 0
SIP 9,68 64,51 25,81 0
miidici 22,83 46,74 30,43 0

Graf 20 - Odpovédi respondentii na otazku B19

Spravnou odpovéd’ B (Cervenozluté barevné oznaceni tiidici skupiny Ila) oznacilo
pouze 129 z 215 respondent, tj. 60 %. Nejvyssi hodnoty spravnych odpovédi 76,19 %
dosahli zdravotni¢ti zachranaii. Na druhém misté byla podskupina 1€kati s ispéSnosti

73,69 %.

Znalost spravného znaceni tfidicich skupin je nutna pro zdarné oSetfeni a predevsim
organizaci odsunu z mista hromadného postizeni osob. Proto je velice negativni zjisténi,

ze v podskupiné fidi€l spradvnou odpoveéd oznacilo pouze 46,74 % respondenttl.

Otazka B20) Utrzek identifikaéni a tfidici karty oznaéeny jako DOPRAVCE:

A) obsahuje na ptedni strané nazev cilového poskytovatele akutni lizkové péce

(nemocnice) a oddéleni

B) obsahuje na zadni strané oznac¢eni dopravce provadéjiciho odsun zranéného

C) si ihned po pifedani pacienta dopravci k odsunu ponechava vedouci skupiny
odsunu postizenych osob

D) se po piedani pacienta do silového zafizeni poskytovatele akutni lizkové

péce (nemocnice) ponechava se zbytkem karty u pacienta
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100%

80%

60%

40%

odpoved A odpoveéd’ B odpoved C odpoved’

mcelkem 29,3 13,02 49,77 7,91
W ¢kari 31,58 15,79 52,63 0

7z 38,1 9,52 42,86 9,52

SIP 22,58 8,06 61,3 8,06
midici 29,35 17,39 44,56 8,7

Graf 21 - Odpovédi respondentii na otazku B20

Spravna je odpovéd’ A s tvrzenim, ze piedni strana utrzku DOPRAVCE obsahuje
nazev cilového poskytovatele akutni lizkové péte a oddéleni. Utrzek si po piedani
pacienta v cilovém zafizeni ponechava fidi¢ odsunového prostiedku a nakonec jej pieda

vedoucimu skupiny odsunu postizenych osob. Ostatni odpovédi jsou zcela Spatné.

Spravnou odpovéd v celém zkoumaném vzorku oznacilo pouze 63 z215
respondentd, tj. 29,30 %. Nejdulezitejsi je GspéSnost v podskupiné fidicu, ktefi s utrzky
karty nazvanymi ZZS a DOPRAVCE pracuji. Zde byla uspésnost pouze 29,35 %.
Nejcasté&ji byla chybné oznacovana odpovéd’ C. Respondenti si zjevné pletou oba utrzky

a neumi s nimi spravn¢ pracovat.

Otazka B21) Nejvyssi prioritu odsunu do zafizeni poskytovatele akutni IiZkové

péce z mista hromadného postizeni osob maji pacienti pti lékafském tfidéni zatazeni do

skupiny:
A) I
B) ll.a
C) ll.b
D) Ill.
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100%
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0% . y - § - §
odpoved A odpoveéd’ B odpoved C odpoveéd’ D
mcelkem 21,86 75,35 0,93 1,86
W ¢kari 21,05 78,95 0 0
7z 11,9 78,58 4,76 4,76
SIP 22,58 74,19 0 3,23
midici 26,09 73,91 0 0

Graf 22 - Odpovédi respondentii na otdzku B21

Spravnou odpovéd’ B oznacilo 162 z 215 respondentd, tj. 75,35 %. Dalsi Casté byla
odpovéd’ A s tvrzenim, Ze nejvyssi prioritu odsunu z mista hromadného postizeni osob

maji pacienti zafazeni do skupiny I (47 z 215; 21,86 %).

Spravné stanoveni priorit odsunu postizenych z mista hromadného postizeni osob je
stézejni Cinnosti. Nejvyssi prioritu maji pacienti zafazeni do skupiny Il.a, protoze se
jedna o pacienty, ktefi jsou ve stavu, ktery vyzaduje urychleny odsun a oSetieni
Vv zatizeni poskytovatele akutni liZkové péce. Spatné tfidéni a tim stanoveni priorit

odsunu miiZze znamenat ohrozeni zdravi a zivota mnoha postizenych osob.

Otazka B22) Pacienti zatazeni pii 1ékafském tt¥idéni do skupiny I. by méli byt
transportovani cestou:

A) vyjezdové skupiny rychlé 1ékai'ské pomoci

B) vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci
C) sanity dopravy ranénych, nemocnych a rodic¢ek

D) nezdravotnickych dopravnich prostfedki
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100%
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40%
20%
N T

odpoved A odpoveéd’ B odpoved’ odpoveéd’ D
mcelkem 75,81 19,54 3,72 0,93
W ¢kari 100 0 0 0
7z 83,34 11,9 4,76 0
SIP 69,35 29,03 0 1,62
midici 71,74 20,65 6,52 1,09

Graf 23 - Odpovédi respondentii na otdzku B22

Otazka 22 byla zaméfena na volbu spravného odsunového prostiedku z mista
hromadného postizeni osob u tézce postizenych pacientii zarazenych pii lékaiském
tfidéni do skupiny I. Spravnou volbou je transport vyjezdovou skupinou rychlé 1ékaiské

pomoci, tzn. odpoveéd A.

Odpovéd’ A byla oznacena 163 respondenty (75,81 %). 100% uspéSnost byla
zaznamenana v podskupiné I€kaii. Pomérné vysokou uspéSnost, tj. 83,34 %,
vykazovala 1 podskupina zdravotnickych zachranaiti. Nejniz§i uspéSnost byla

zaznamenana mezi sestrami pro intenzivni péci (69,35 %).

Otazka B 23) Nezdravotnické odsunové prostiedky lze vyuzit predev§im pro

pacienty zatfazené pii lékarském tiidéni do skupiny:

A) I

B) Il.a
C) llb
D) 1.
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odpoved A odpoveéd’ B odpoved C odpoveéd’ D
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Y4 4,76 0 0 95,24
SIP 4,84 0 0 95,16
miidici 4,35 4,35 0 91,3

Graf 24 - Odpovédi respondentii na otdzku B23

Otazka B23 necinila respondentiim vétsi obtize. Spravnou odpoveéd’ D oznacilo 202

Z 215 respondentd, tj. 93,95 %.

5.3 SWOT analyza

Vysledky dotaznikového prazkumu lze vyuzit pro provedeni SWOT analyzy.
SWOT je zkratka z anglického originalu: Strenghts = silné stranky, Weaknesses = slabé
stranky, Opportunities = pfilezitosti, Threats = hrozby. SWOT analyza je jednou
z metod strategické analyzy vychoziho stavu organizace (GRASSEOVA, 2006).

Jedna se o vysoce efektivni a jednoduchou pomicku pro zjisténi skuteného stavu,
potiebnych zmén, ptipadnych rizik a nezbytnych kroki pro pfeménu slabych stranek do

silnych a eliminaci rizik.

Silné stranky jsou pozitivni vnitini podminky. Organizaéni pfednosti jsou jasné
kompetence, zdroj nebo schopnost, ktera umoZziuje organizaci ziskat vyhodu. Slabé
stranky jsou negativni vnitfni podminky, které mohou vést k niz§i organizacni
vykonnosti. Ptilezitosti jsou soucasné nebo budouci podminky v prostiedi, které¢ jsou
ptiznivé soucasnym nebo v budoucnu potenciondlnim vystupiim organizace. PtileZitosti

je nutné tedy analyzovat nejen pro podminky soucasného prostiedi, ale i pro budouci
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stav. Hrozby lze chapat jako negativni vlivy prostredi, které jsou neptiznivé sou¢asnym
nebo budoucim vystuptim organizace. Silné a slabé stranky tvofi vnitini faktory matice

schématu SWOT analyzy. Ptilezitosti a hrozby jsou vnéjSimi faktory.

Pti provadéni SWOT analyzy byla analyzovéna data ziskana dotaznikovym
prizkumem mezi ¢leny vyjezdovych skupin poskytovateli ZZS. Vysledky byly

zaneseny do klasické matice (tabulka 7).

Tabulka 7 - Matice SWOT analyzy

Silné stranky

slabé stranky

- organiza¢né pevné zakotvené a personalné
osazené pracovisté krizové pripravenosti

- legislativné zakotvena krizova ptipravenost
véetné traumatologického planovani

- stabilizovana personalni situace

- vyhovujici pokryti uzemi vyjezdovymi
zakladnami

- zakladni slozka IZS s pravnim ukotvenim

- nedostatecna znalost zakladnich zakonnych
a podzakonnych norem vztahujicich se ke
krizovému planovani a fizeni

- nedostatecna znalost piedpisti v oblasti
traumatologického planovani

- nedostate¢na znalost TP poskytovatele ZZS
- nedostatecna znalost tfidéni postizenych
0sob za pomoci metody START

- nedostatecna znalost ITK a nakladani
S jejimi jednotlivymi ¢astmi

ptilezitosti

hrozby

- vyuziti statniho prispévku na pfipravenost
na feSeni MU a krizovych situaci k poradani
internich vzdélavacich akci a pofizovani
odborné literatury

- vybér novych clenti vyjezdovych skupin
s ptihlédnutim ke znalostem v oblasti
krizové pfipravenosti a feSeni HPO

¢lemi vyjezdovych skupin na
odbornych konferencich zaméfenych na
problematiku mediciny katastrof

- staze clemi vyjezdovych skupin na
pracovistich krizového planovani jinych
slozek 1ZS

- vyskoleni specialistli na feSeni MU

- ucast

- fizeni zdravotnické slozky zasahu slozek
IZS  zdravotnickym pracovnikem bez
dostateénych odbornych znalosti a tim
omezeni spravné Cinnosti slozky nebo
ohrozeni komunikace s velitelem zdsahu

- nevhodné nakladani sITK a jejimi
jednotlivymi ¢astmi a S tim spojené zvysené
riziko poskozeni pacienta

- chybné stanovovdni priorit oSetieni a
odsunu pfi tfidéni postizenych osob a S tim
spojené zvySené riziko poskozeni pacienta

- fizeni skupiny odsunu postizenych osob
zdravotnickym pracovnikem bez
dostatecnych odbornych znalosti
ohrozeni spravného postupu odsouvani

a tim

pacientli spravnymi prostiedky a v poradi
dle uréenych priorit

- nedostatecna nebo chybna evidence odsunu
postizenych osob
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5.4  Analyza hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Piedpokladame, ze vice nez 50 % respondenti mé ptedstavu o

zékladni organizaci a struktufe integrovaného zachranného systému v Ceské republice.

Dané problematiky se tykaly otdzky Bl — B4. U otazky B1, zaméfujici se na
zakonné ukotveni integrovaného zachranného systému, byla uspésnost oznaceni spravné
odpoveédi 82,33 %. Otazka B2 se tykala definice integrovaného zachranného systému.
Spravné odpoveédélo 63,72 % respondentii. U otazky B3 odpovédelo spravne 52,09 %
respondentli, ktefi oznalili zakladni slozky integrovaného zachranného systému.
Katalog typovych ¢innosti slozek integrovaného zachranného systému pii spolecném
zasahu zna dle vysledk odpovédi na otazku B4 celkem 51,63 %. Hypotéza ¢ 1 se
potvrdila.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladdme, ze méné nez 50 % respondentii méa zékladni

znalosti v oblasti krizovych stavii a jejich vyhlaSovani.

Oblasti krizovych stavia a jejich vyhlasovani se tykaly otazky B5 — B8. Krizovy
zakon dle odpovédi na otazku B5 zna pouze 40,92 % respondentt. Krizové stavy zna
pouze 33,49 9% dotdzanych clenli vyjezdovych skupin (otdzka B6). Otazka B7
smefovala k pojmenovani osoby, ktera miize vyhlasit stav nebezpeci. Spravné
odpovédélo 57,21 % dotazanych. V otadzce B8 (izemni rozsah stavu nebezpeci) spravné

odpovédélo pouze 48,84 % respondentli. Hypotéza ¢. 2 se potvrdila.

Hypotéza €. 3: Piedpokladame, Ze vice nez 75 % respondentii ma zakladni znalosti

o traumatologickém planu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby.

Kdanému tématu byly Vv dotazniku pfifazeny otizky B9 — Bll. Ani u jedné
z danych otazek nebylo respondenty dosazeno hladiny spravnych odpovédi 75 %.

Hypotéza ¢ 3 se nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladame, Ze vice nez 75 % respondentii je schopnych pouzit

v misté¢ hromadného postizeni 0S0b spravné metodu ttidéni START.

Na schopnost pouziti tiidici metody START byly zaméfeny otazky B13 — B16.

Pouze u odpovédi na otazku B14 (barevné oznaceni tfidicich priorit) bylo dosazeno
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spravnosti vyssi nez 75 % (92,56 %). U tiech ostatnich otazek k danému tématu byla

ovSem Uspé&Snost vyrazné nizsi a to pod 75 %. Hypotéza &. 4 se nepotvrdila.

Hypotéza €. 5: Predpokladame, Ze vice nez 75 % respondentti je schopnych v misté

hromadného postizeni osob spravné pouzit identifikacni a tfidici kartu.

V souboru otdzek B17 — B20 bylo dosazeno vice nez 75 % spravnych odpovédi
pouze u otazky B17. Respondenti nezvladaji zdkladni postupy nakladani s utrzky
identifikaéni a tfidici karty a neznaji barevné znaceni ttidici skupiny pacientt Ila (pouze
60 % spravnych odpovedi), kteti jsou kriticky ohroZeni na zivoté (Cervenozluté barevné

oznaceni). Hypotéza ¢. 5 se nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 6: Predpokladame, ze vice nez 75 % respondentll se orientuje ve
stanoveni priorit odsunu a vyuziti odsunovych prostredkii pro zranéné z mista

hromadného postizeni 0sob.

Na oblast organizace a provadéni odsunu postizenych z mista hromadného
postizeni osob byly zaméfeny otazky B21 — B23. U vSech otazek respondenti
zkoumaného vzorku oznacili spravnou odpoveéd’ ve vice nez 75 %. Hypotéza C. 6 se

potvrdila.
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6. DISKUZE

Krizova ptipravenost poskytovateli ZZS je nedilnou soucasti ptipravenosti celého
zachranného systému zdravotnictvi, jak je vydefinovany v Koncepci krizové
pripravenosti zdravotnictvi Ceské republiky z roku 2007 (MZD CR, 2007). V této
souvislosti plni poskytovatelé ZZS své specifické utkoly a je nutné, aby clenové
vyjezdovych skupin a operatofi ZOS znali zaklady krizového planovani, krizového
fizeni a prakticky ovladali postupy pro feSeni mimotadnych udalosti a krizovych situaci.
Toto vSe je dano do souvislosti s vSeobecnou koncepci fizeni bezpe¢nosti, kdy je
ukolem celého systému ustanovit, vycviCit, naplanovat a udrzovat pfijatelnou troven

pripravenosti vykonnych slozek (SENOVSKY, 2009).

Krizova ptipravenost poskytovatelli zdravotnich sluzeb je na rizné trovni a to i
v dobé, kdy je ucinna zakladni legislativa a jsou prubézné vydavany doporucené
odborné postupy. Z vysledki mnohych Setfeni a studii vyplyva, ze nékteti poskytovatelé
akutni lizkové péde v Ceské republice maji sice ptipravenou krizovou dokumentaci, ale
bohuzel se nezapojuji do cviceni a personal tedy nemulze své teoretické znalosti
prakticky nacvi¢it (NEMECKOVA, 2011, STOREK, 2013). V rozsahlé studii, ktera
byla provedena ve spolupraci se vSemi krajskymi poskytovateli ZZS, bylo zjisténo, ze i
Vv piipad¢ ¢lent vyjezdovych skupin nejsou cvieni provadéna v dostatecném poctu a
cvi¢i pouze maly pocet zdravotnickych pracovnikti. Naptiklad v roce 2011 cvicilo
pouze 5,6 % lékait a 1,9 % nelékatskych zdravotnickych pracovniki. Stav se v roce
2013 jen mirn€ zlepsil a cviCilo 9,5 % I¢kati a 5,9 % nelékatskych zdravotnickych
pracovniki (URBANEK, 2014). Ztohoto jasnd vyplyva, Ze neni mozné zajistit
dostate¢nou praktickou krizovou piipravenost ¢lent vyjezdovych skupin, pokud nejsou

provadény nacviky a cviceni v dostate¢ném poctu.

Znami zjisténych vysledkt lze dovodit, ze ¢lenové vyjezdovych skupin maji
nedostate¢né znalosti v oblasti krizového planovani a fizeni. Pouze 33,49 %
respondentli zna krizové stavy, které Ize vyhlasit na izemi Ceské republiky. Stav
nebezpeci vyhlasuje hejtman pouze u 57,21 % respondentt a pouze 48,84 % dotazanych
vi, Ze se tento krizovy stav vyhlaSuje pro celé Uizemi kraje nebo jeho €ast. V jiném
dotaznikovém Setfeni znalo spravnou odpoveéd’ na vyhlaSovatele tohoto krizového stavu
58,3 % zaméstnanci obecnich ufadii a 64,3 % piislusnik PCR (THON, 2013). D4 se

konstatovat, ze tyto nedostatecné znalosti omezuji krizovou zputsobilost poskytovateli
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Z78S. Krizovou zpusobilosti se rozumi ptipravenost systému piimérené zvladat ukoly

spojené s fesenim moznych krizovych situaci (ANTUSAK, 2009).

Pon€kud lepsi jsou znalosti ¢lent vyjezdovych skupin v oblasti 1ZS. Zakladni
znalosti organizace a ¢innosti IZS jsou velice dulezité, protoze napiiklad s jednotkami
poZarni ochrany spolupracuji vyjezdové skupiny az v 20,03 % jejich zasahti (RYSAVA,
2011). Respondenti v 63,72 % pripadt spravné odpovédéli, Zze 1ZS neni organizace, ale
7e se jedna o koordinovany postup jeho slozek pii ptipravé na MU a pii provadéni
zachrannych a likvidagnich praci. V jiném Setfeni bylo napiiklad u ptislugniki PCR

zjisténo, ze tuto zakladni znalost ma pouze 43,35 % respondenti (THON, 2013).

Prakticky vyznamna je také znalost zakladnich slozek 1ZS. Spravny vycet téchto
slozek oznacilo pouze 52,09 % dotazovanych. Mnohem lepSiho vysledku, kterym bylo
98 % spravnych odpovédi, dosahli piislusnici PCR v jiném dotaznikovém Setieni
(THON, 2013). V piipadé¢ c¢leni vyjezdovych skupin byly ¢asto v odpovédich
opomijeny dal§i JPO zafazené do plosného planu pokryti kraje JPO. Z tohoto lze
usuzovat, ze zaméstnanci poskytovateli ZZS nemaji ani zakladni znalosti v oblasti

organizace HZS a JPO, ac se jedna o stézejni slozku 1ZS.

Stézejnim dokumentem krizové ptipravenosti poskytovateli ZZS je jejich TP. |
kdyz je mozné souhlasit s tvrzenim, ze legislativa neni v dané oblasti jest¢ plné
dostacujici a jedna se spiSe o dokument reagujici na MU a nikoli zaroven na ptipravu a
vieobecné planovani (FISER, 2012), je aspoii dano, ze TP zpracovava véetné jeho
aktualizaci pracovisté krizové pripravenosti. Organizace tento dokument, ktery ma tii
jasn¢ definované Casti, aktualizuji nejméné jednou za dva roky. V této souvislosti jsou
zajimavé vysledky Setfeni u poskytovateli akutni lizkové péce v JihoCeském kraji, kde
bylo zjiSténo, Ze néktera tato zatfizeni aktualizuji TP po vice nez 2 letech (22 %) a za
zpracovani vétSinou neodpovida pracovnik krizového fizeni, ale naptiklad naméstek pro
1é¢ebné preventivni pééi (67 %) nebo piimo feditel nemocnice (TACHOVA, 2013).
Tento vysledek lze povazovat za alarmujici a naopak lze konstatovat, ze pfesné
legislativni ukotveni traumatologického planovani pro poskytovatele ZZS je velice
piinosné.

Nasim Setfenim bylo zjisténo, Ze znalosti ¢lent vyjezdovych skupin v oblasti TP
jsou nedostacujici. Pouze 48,84 % dotdzanych znd tfi zakladni Casti TP. Pouze

zdravotniCti zachranafi piekrocili padesatiprocentni hranici spravnych odpovédi s 59,53
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%. Vzhledem Kk naplni bakalafského studijniho oboru Zdravotnicky zachranai a oboru
Diplomovany zdravotnicky zachranaf na vysSich odbornych skolach, kdy by mél kazdy
absolvent ovladat zéklady traumatologického planovani, je i tento vysledek naprosto

nevyhovujici.

Za alarmujici lze oznacit vysledek odpovedi na otazku, ktera se tykala poctu stupiti
TP poskytovatele ZZS. Pouze 37,21 % respondent odpovédelo, ze tento lze aktivovat
ve Ctyfech stupnich. Nadpoloviéni vétsina (53,95 %) odpovédéla, ze existuji pouze tii
stupné aktivace. Pokud bychom odhlédli od teoretické neznalosti, tak pokud by se
Vv dostate¢ném poctu provadéla cvieni a byl do nich zapojen dostateény pocet Cleni
vyjezdovych skupin, jisté by se znalost stupit TP zvysila. Lze souhlasit s ndzorem, Ze
pfiprava neni na odpovidajici urovni, cvi¢i nedostatek zaméstnancli a v konecném

diisledku nejsou ani prakticky ovéfeny naplanované postupy (URBANEK, 2014).

Poskytovatelé ZZS na tizemi Ceské republiky maji vyhodu vtom, Ze jsou
celostatné legislativou a doporuc¢enimi odbornych spolecnosti stanovena pravidla pro
¢innost zdravotnické slozky a tfidéni zranénych v misté MU. Ttidici standardy nejsou
b&Zné stanoveny tplné ve vech statech v Evropé (SOLID, 2012). Clenové vyjezdovych
skupin by méli bezpecné ovladat tfidici metodu START. Spravnou odpovéd’ na otazku
,PI1 tfidéni metodou START v mist¢ hromadného postizeni osob u zasazenych
hodnotime v potfadi“ oznacilo pouze 30,7 % respondentii. Nejcastéji, tj. v 33,02 %
piipadl, bylo oznaceno, ze se hodnoti kritéria v potadi stav védomi, dychani, tep na

arteria radialis a schopnost chiize.

Samotné tfidici otazky Cinily respondentim obtize. Chodici pacienti byli Casto
zafazovani do Cervené nebo zluté priority, jelikoz byl pii primarnim tfidéni podrobné;ji
feSen jejich zdravotni stav a piiznaky a nebyla zohlednéna pouze standardni ttidici
kritéria metody START. Naptiklad chodici pacientku s otevienou zlomeninou pravého
predlokti a velkym hematomem na Cele by 33,02 % respondentli zatfadilo do Zzluté
priority P2 a 29,77 % dokonce do cCervené priority P1. Metodu START by méli
bezpetné ovladat viichni &lenové vyjezdovych skupin a také piislusnici HZS CR a

dalsich JPO.

Jako primérné lze oznacit znalosti o nakladani se samotnou ITK. Piimo jako
vyrazné podprimérné lze oznacit znalosti o nakladani s Gtrzky ITK. Obsah utrzku

DOPRAVCE znad bezpecné pouze 29,3 % respondentii. Ve skupiné fidict, ktefi
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vétSinou organizuji ve spolupraci se ZOS odsun ranénych, byla tspé$nost spravnych
odpovédi 29,35 %. V ptipadé Spatného vyplhovani a distribuce trzkli hrozi zmateni
odsunovych seznamii a dohledavani pacient v pfipadé¢ zmény jejich sméfovani na
zaklad¢ zhorSeni zdravotniho stavu v prab&hu transportu k cilovému poskytovateli
akutni lizkové péce.

Jako dostacujici 1ze oznalit znalosti zdravotnickych pracovnikd v oblasti odsunu
zranénych z mista MU. Nejvyssi prioritu odsunu maji pacienti zafazeni pti lékaiském
tfidéni do skupiny Il.a. Tuto variantu spravné oznacilo 75,35 % dotazovanych. Nejvyssi
uspésnosti, tj. 78,95 %, dosahli samotné l¢kati. V této kategorii by ovSem znalosti
mohly byt jesté vyssi, jelikoz 1ékar je ten, kdo rozhoduje o prioritach oSetfeni a odsunu

a tim bezesporu ovlivituje dalsi prognézu pacienta.

Pacienti zafazeni pfi tfidéni do skupiny I. by méli byt z mista MU standardné
transportovani po prvotnim oSetfeni a uvolnéni vyjezdovymi skupinami RLP. Tuto
spravnou variantu z nabidnutych odpovédi oznacilo 75,81 % dotazovanych, pticemz ve
skupin¢ 1€katti to bylo dokonce celych 100 %. Nehorsiho vysledku dosahly sestry pro
intenzivni péci s vysledkem 69,35 %, coz je ptekvapujici. Sestra - specialistka by si
méla uvédomovat zavaznost stavu pacienta, ktery je zatfidény do skupiny I. bez ohledu
na dal$i kombinaci s prioritami II.a nebo II.b. U tohoto pacienta jsou vzdy ohrozeny

zakladni zivotni funkce.

U respondentli lze také jako dostacujici hodnotit znalost moznosti volby
nezdravotnického odsunového prostiedku pro pacienty zarazené pii Iékarském tfidéni
do skupiny Ill. Nejéastéji je vyuzivan evakuacni autobus HZS piislusného kraje.
Celkoveé spravné odpovédélo 93,95 % dotazovanych. V naprosté vétSin€ piipadi je
vedoucim skupiny odsunu fidi¢ a proto by bylo vhodné, aby byla uspésnost spravnych

odpovédi v této kategorii vyS$i nez dosaZzenych 91,3 %.

Z literarni reSerze v teoretické casti a prezentovanych vysledkli dotaznikového
Setfeni lze dovodit, Ze krizova ptipravenost a traumatologické planovani poskytovateli
ZZS je legislativné pevné ukotveno a je na dostacujici Grovni. To miZeme pficitat

y “ : i L S S, .
pfedevS§im vzniku pracoviSt’ krizové ptipravenosti, pfitomnosti krizovych manazert a
moZnosti vyuZzit prosttedky ze statniho rozpoctu na zajisténi krizové piipravenosti.
Horsi je jiz pfipravenost samotnych ¢lend vyjezdovych skupin, kdy dotaznikové Setfeni

ukazalo na nedostate¢né znalosti.
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Zasadni ulohu v odborné pripravé ¢lenit vyjezdovych skupin hraji pracovisté
krizové pripravenosti a vzdélavaci a vycvikova stiediska. Vhodné je co nejvice
realizovat cviCeni a to at’ ve spolupraci s dal$imi slozkami IZS, nebo samostatné. Lze
jen souhlasit s tvrzeni, Ze cvicit se musi pfedevsim proto, aby byla naplnéna opravnéna
ocekavani vetejnosti, ze zdravotnicka zatizeni a sluzby jsou opravdu schopny zhostit se

své role pii feseni MU a krizovych situaci (URBANEK, 2014).
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7. ZAVER

Tato diplomova prace predstavila vSechny zakonné normy, piedpisy a odborné
doporucené postupy, na zakladé kterych poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby
zajistuji svou krizovou pfipravenost a to pfedevsim prostfednictvim pracovist’ krizové
pripravenosti. Zakladnim vnitinim predpisem kazdé takové organizace je
traumatologicky plan, ktery byl v praci detailné predstaven. Tento dokument obsahuje

postupy pro feseni mimotfadnych udéalosti s hromadnym postiZzenim osob.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat znalosti ¢lenti vyjezdovych skupin v oblasti
krizové ptipravenosti a feSeni mimotfadnych udalosti s hromadnym postiZzenim osob. Ze
zjisténych vysledkti dotaznikového Setfeni lze odvozovat, ze znalosti ¢lenti vyjezdovych
skupin nejsou na dostacujici urovni. Problematické je ptfedevs§im zjisténi nedostatkli ve
znalostech, které¢ se uplatiiuji pfi samotném provadéni zachrannych a likvida¢nich praci
V rdmci feSeni mimotadnych udalosti.

Zavérem lze pro praxi doporucit vétsi zaméefeni pracovist’ krizové pfipravenosti a
vzdélavacich a vycvikovych stfedisek poskytovatelii zdravotnické zadchranné sluzby na
teoretickou vyuku i vycvik vSech kategorii Cleni vyjezdovych skupin v dané oblasti

odbornych ¢innosti.
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8. SEZNAM ZKRATEK

KOPIS
LVS
LZS
MASH
mm
MU
NACA
odst.
OPIS 1ZS
P

PCR

Arméda Ceské republiky

biohazard tym

chemické, biologické, radia¢ni a nuklearni

¢islo

Ceské 1ékai'ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyng
Cesky statisticky ufad

graficky informacni systém

gastrointestinalni trakt

Generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky
Helicopter Emergency Medical Service

hromadné postizeni osob

hasi¢sky zachranny sbor

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
identifikac¢ni a tfidici karta

integrovany zachranny systém

jednotka pozarni ochrany

koruna Ceska

koeficient dostupnosti

koeficient kvality

koeficient pfipravenosti

krajské operacni a informac¢ni stiedisko

letecka vyjezdova skupina

leteckéd zachrannd sluzba

Mobile Army Surgical Hospital

milimetr

mimofadna udalost

National Advisory Committee on Aeronatutics score
odstavec

operacni a informacni stfedisko integrovaného zachranného systému
priorita

Policie Ceské republiky

89



PNP pfednemocni¢ni neodkladné péce

RLP rychlé Iékaiskd pomoc

RV rendez-vous

RZP rychléd zdravotnickd pomoc
Sh. Sbirka zakon

START snadné tfidéni a rychla terapie

SUMMK Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské 1ékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

SWOT Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

TP traumatologicky plan

UzIS CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

ZDS zdravotnicka dopravni sluzba
Z0S zdravotnické operaéni sttedisko
7 zdravotnické zatizeni

Z7ZS zdravotnicka zéchranna sluzba

ZZS KVK  Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje
Z7ZS PK Zdravotnickd zachranna sluzba Plzenského kraje
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Priloha 1: Dotaznik

DOTAZNIK

U kazdé otdzky oznacte zakrouzkovdnim pravé jednu dle Vs sprdvnou odpovéd.

Al) Jste:
A) muz
B) zena

A2) U zdravotnické zachranné sluzby pracujete
na zakladé:

A) pracovni smlouvy s Givazkem 1,0

B) pracovni smlouvy s ¢asteénym Givazkem

C) dohody o pracovni ¢innosti

D) dohody o provedeni prace

A3) U zdravotnické ziachranné sluzby pracujete
jako:

A) lékar

B) zdravotnicky zachranaf

C) sestra

D) fidi¢

A4) Vase praxe u zdravotnické zachranné sluzby:
A) do5 let
B) od5do 10 let
C) od 10 do 20 let
D) 20 avice let

B1) Pravmi piedpis vymezujici integrovany
zachranny systém, stanovujici jeho slozky a jejich
pusobnost, je publikovany ve Sbirce zikoni
Ceské republiky ve formé:

A) nafizeni vlady

B) vyhlasky

C) zédkona

D) uastavniho zakona

B2) Integrovany zachranny systém je:

A) piispévkova organizace zfizovana
Ministerstvem vnitra Ceské republiky

B) dstfedni spravni afad zfizovany na zakladé
zékona

C) organizagni slozkou generalniho feditelstvi
Hasi¢ského ~ zichranného sboru  Ceské
republiky

D) koordinovany postup jeho slozek pfi
piipravé na mimoradné udalosti a pri
provadéni zachrannych a likvidacnich praci

B3) Mezi zakladni slozky
zachranného systému patii:
A) Hasitsky zachranny sbor Ceské republiky,
poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby
a Policie Ceské republiky
B) Hasitsky zéchranny sbor Ceské republiky,
Armada Ceské republiky, poskytovatel
zdravotnické zachranné sluzby a Policie
Ceské republiky
C) Hasitsky zachranny sbor Ceské republiky,
jednotky pozarni ochrany zafazené do
plosného pokryti kraje jednotkami poZarni
ochrany, poskytovatel zdravotnické
zéchranné sluzby a Policie Ceské republiky
D) Hasisky zéchranny sbor Ceské republiky,
jednotky pozarni ochrany zafazené do
plosného pokryti kraje jednotkami poZzarni

integrovaného

ochrany, poskytovatel zdravotnické
zéchranné sluzby, Policie Ceské republiky,
obecni policie

B4) Podrobnosti soudinnosti sloZek integrovaného
zachranného systému v misté mimoiadné udalosti
s velkym pocétem ranénych a obéti jsou stanoveny:
A) katalogovym souborem typovych ¢innosti
slozek integrovaného zachranného systému
pfi spoleéném zéasahu
B) nafizenim vlady po projednani se zakladnimi
slozkami  integrovaného  zachranného
systému
C) metodickym pokynem generalniho feditele

Hasi¢ského zachranného sboru  Ceské
republiky

D) vyhlaskou  Ministerstva  vnitra Ceské
republiky

BS5) Zakon o krizovém Fizeni a 0 zméné nékterych
zakoni (krizovy zikom) je ve Sbirce zikonii
Ceské republiky publikovany pod &islem:

A) 239/2000

B) 240/2000

C) 241/2000

D) 242/2000

B6) Na dzemi Ceské republiky nebo jeho ¢asti Ize
vyhlasit tyto krizové stavy:



A) stav nebezpedi, nouzovy stav, stav vale¢ného
nebezpeti, valecny stav

B) stav nebezpeéi, stav ohrozeni Uzemi, stav
valeéného nebezpedi, valecny stav

C) stav nebezpedi, nouzovy stav, stav ohroZeni
statu, valeény stav

D) stav nebezpeli, stav ohrozeni kraje, stav
ohrozeni statu, véledny stav

B7) Stav nebezpeci vyhlasuje:
A) starosta obce
B) hejtman kraje
C) vlada
D) prezident

B8) Stav nebezpedi se vyhlasuje:
A) pro izemi obce nebo jeho ¢ast
B) vzdy pouze pro celé izemi obce
C) pro celé Gizemi kraje nebo jeho ¢ast
D) vzdy pouze pro celé uzemi kraje

B9) Traumatologicky plin  poskytovatele
zdravotnické zdchranné sluzby ma 3 ¢asti a to:
A) uvodni &4st, operativni ¢4st a pomocnou ¢ast
B) zékladni &ast, operativni st a diivodovou
cast
C) uvodni &ast, operativni ¢ast a podkladovou
Cast
D) zakladni &ast, operativni ¢ast a pomocnou
dast

B10) Operativni ¢ast traumatologického planu
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
mimo jiné obsahuje:
A) nazev a adresu zfizovatele poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby
B) piehled a hodnoceni moznych zdroji rizik a
ohrozeni na UGzemi kraje potencidlng
vedoucich k hromadnému postiZeni zdravi
C) postupy pro t¥idéni postizenych osob v misté
hromadného postiZeni zdravi
D) seznam lé&ivych pripravki, zdravotnickych
prosttedkii a zdravotnické techniky pro
zajisténi poskytovani péte pii hromadném
postizeni zdravi

B11) Traumatologicky plan poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby lze aktivovat:

A) ve dvou stupnich

B) ve tfech stupnich

C) ve &tyfech stupnich

D) v péti stupnich

B12) O <&innosti vyjezdovych skupin v misté
hromadného postiZeni zdravi plati:
A) vedoucim zdravotnické slozky zasahu musi
) byt vzdy lékar
B) c¢lenové vyjezdovych skupin provadi své
Sinnosti rozd&leni do t¥idicich skupin,
skupiny pfednemocniéni neodkladné péce,
skupiny opera¢niho spojeni a skupiny
odsunu postizenych osob
C) vedoucim skupiny operaéniho spojeni miZze
byt nelékatsky zdravotnicky pracovnik
D) vedoucim skupiny odsunu postizenych osob
miiZe byt nelékai'sky zdravotnicky pracovnik

B13) Prii tfidéni metodou START v misté
hromadného postiZzeni zdravi u zasazenych osob
hodnotime v poradi:
A) schopnost chiize, dychani, tep na arteria
radialis, kapilarni navrat a stav védomi
B) stav védomi, dychani, schopnost chiize, tep
na arteria radialis a schopnost chiize
C) schopnost chiize, dychani, stav védomi,
kapilarni navrat a tep na arteria radialis
D) stav védomi, schopnost chiize, dychéni,
kapilarni navrat a tep na arteria radialis

B14) P#i tiéidéni metodou START v misté

hromadného postizeni zdravi rozdélujeme

zasazené osoby do nasledujicich skupin (priorit):

A) P1 (Cervend), P2 (modra), P3 (zelend), P4
(bild)

B) P1 (gervend), P2 (zlutd), P3 (zelend), P4
(¢ernd)

C) P1 (Cervend), P2 (zelend), P3 (modra), P4
(Cernd)

D) P1 (Servend), P2 (zlutd), P3 (zelend), P4
(bila)

B15) Nechodici pacient s otevienou zlomeninou
stehenni kosti vpravo a  mnohocetnymi
odi‘eninami po celém téle ma dechovou frekvenci
20 za minutu, hmatny tep na arteria radialis,
kapildrni navrat do 2 sekund a reaguje na
osloveni. Priorita dalSiho oSetieni dle tFidici
metody START:

A) Cervena

B) Zluta

C) zelena

D) nedostatek informaci pro provedeni tfidéni



B16) Chodici pacientka s otevienou zlomeninou
pravého predlokti a velkym hematomem na Cele
m3 dechovou frekvenci 36 za minutu, hmatny tep
na arteria radialis, kapilarni navrat do 2 sekund a
reaguje na osloveni. Priorita dalsiho oSetfeni dle
t¥idici metody START:

A) Cervena

B)
S
D)

Zluta
modra
zelena

B17) O standardizované identifika¢ni a tfidici
karté plati:
A) podkladova barva karty je svétle zelena
B) na piedni stran& karty je jako identifikace
pouzit &iselny kéd ve formatu ,registraéni
pismeno kraje + pofadové ¢&islo karty™
C) na kartd neni misto pro oznaceni hroziciho
CBRN rizika
D) na karté neni umisténa postava k oznaleni
lokalizace a charakteru zranéni

B18) Na predni strané identifika¢ni a tFidici karty
Ize mimo jiné zaznamenat:
A) stav védomi, pracovni diagnozy, tridici
skupinu a pozadovanou transportni polohu
B) stav védomi, stav dychani, stav ob&hu, tidici
skupinu a poskytnutou terapii
C) stav védomi, stav dychani, stav ob&hu,
pracovni diagndzy a tiidici skupinu
D) poskytnutou terapii, idaje o dekontaminaci a
pozadovanou transportni polohu

B19) Pacient zafazeny pii lékaiském tfidéni do
skupiny ILa m4 na identifikaéni a tiidici karté
barevné oznaceni:

A) Cervené

B) C&ervenoZluté

C) Zluté

D) zelené

B20) UtrZek identifikaéni a t¥idici karty oznaeny
jako DOPRAVCE:

A) obsahuje na piedni strané ndzev cilového
poskytovatele akutni péfe (nemocnice) a
oddéleni

B) obsahuje na zadni strang oznaceni dopravce
provadéjiciho odsun zranéného

C) si ihned po predani pacienta dopravci
k odsunu ponechava vedouci skupiny
odsunu postizenych osob

D) se po predani pacienta do cilového zafizeni
poskytovatele akutni péfe (nemocnice)
ponechava se zbytkem karty u pacienta

B21) NejvysSi prioritu odsunu do zafizeni
poskytovatele akutni péfe z mista hromadného
postizeni zdravi maji pacienti p¥i Iékaiském
tFidéni zafazeni do skupiny:

A) L

B) Ila

C) IIb

D) IIL

B22) Pacienti zafazeni p¥i lékaiském tiidéni do
skupiny 1. by mé&li byt transportovani cestou:
A) vyjezdové skupiny rychlé Iékat'ské pomoci
B) vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické
pomoci
C) sanity dopravy ranénych, nemocnych a
rodicek
D) nezdravotnickych dopravnich prostiedki

B23) Nezdravotnické odsunové prostiedky lze
vyuZit predev§im pro pacienty zafazené pii
lékaiském tFidéni do skupiny:

A) L

B) ILa

C) IIb

D) IIL



Priloha 2: Souhlas ZZS KVK se sbérem dat

e‘\‘ ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA KARLOVARSKEHO KRAJE U\J\(/
wure zzskvkee;

A

*

Korespondengn{ adresa: Zavodni 390/98C, 36006 Karlovy Vary | iD datové schranky: 7eumahf 7 ; j
LONT %44 aesy

MUDr. Robin S$in, MBA
Vétrna 1281
349 01 Stfibro

Véc: Povoleni pouziti traumatologického plénu k tvorbé diplomové prace

Povoluji timto, aby MUDr. Robin Sin, MBA, jako student magisterského oboru Civilni nouzové planovéni
na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze ve své diplomové praci s nazvem ,Traumatologicky
plén jako soucast krizové pfipravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby” pouZil a uvefejnil
nas traumatologicky plan nebo jeho jednotlivé ¢asti.

Zérovei vyslovuji souhlas s provedenim dotaznikového S3etfeni mezi nasimi zaméstnanci — Cleny
vyjezdovych skupin viech kategorii zdravotnickych pracovnikd.

V Karlovych Varech dne 20. 8. 2014

MUDr. Roma "Sy'lkora, Ph.D.
feditel
Zdravotnické zachranné sluzby
Karlovarského kraje

Zdrave
Karlovars

C, 360 08 Karlovy \/aiy

0, fax: +420 353 360 055
(17)  1CZ: 42 424 000

Kontakt na sekretaridt ZZ5 KVK:

Zdravotnickd zichranna sluzha - 5
Karlovarského kraje, pFispévkova organizace Zdravotnickd zdchrannd sluzba sekretariat@zzskvk.cz
Karlovarského kraje +420353 362 520

1C: 00574660



Priloha 3: Souhlas ZZS PK se sbérem dat

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje

et
P ]
o

msmema
—

= reditel

V Plzni dne 22. 8. 2014

Povoleni provedeni dotaznikového Setfeni mezi éleny vyjezdovych skupin

Schvaluji, aby MUDr. Robin $in, MBA, v ramci pfipravy své diplomové prace na FBMI CVUT v Praze
proved| dotaznikové Setieni mezi cleny vyjezdovych skupin ZZS Plzefiského kraje, které se bude tykat
znalosti v oblasti krizové pfipravenosti, krizového Fizeni a postupl v ramci zachrannych a likvidacnich

praci provadénych v misté hromadného postizeni zdravi.

ZDRAVOTHICKA ZACHRANNA
SLL \

MUDr. Roman Svitak
feditel ZZSPK

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Plzenského kraje, Klatovska trida 2960/200i, 301 00 Plzen, IC 45 333 009, DIC: CZ45333009
Tel.: 377672 111, Fax: 377 672 145, e-mail: info@zzspk.cz



