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Abstrakt

Cilem prace je predstaveni feSeni mimoiadné udalosti S hromadnym postizenim
0S0b v navaznosti na piihrani¢ni spolupraci. Na zakladé analyzy konkrétniho taktického
cvi¢eni jsou odhaleny nedostatky a problémy, které vznikaji pifi feSeni mimoradné
udalosti s hromadnym postizenim osob ve spolupraci dvou sousednich stati. V tomto
pfipadé¢ se jedna o analyzu spolecného zasahu Zdravotnické zachranné sluzby
Plzenského kraje na strand Ceské republiky a za némecké uzemi Bayerisches Rotes
Kreuz Svobodného statu Bavorsko.

Zvoleny postup posouzeni spolecné spoluprace dvou sousednich statu pti feSeni
hromadného postizeni osob je feSen kvalitativnim Setfenim prostfednictvim fizenych
rozhovoril, provadénych s lidmi, ktefi na tomto cvieni zastdvali vedouci funkce
pfiorganizaci zdravotnické slozky na mist¢ zasahu. Na zikladé¢ nasbiranych dat
a osobnich zkuSenosti je vytvofena SWOT analyza.

Vyzkumem je prokazano, ze zdsadnimi nedostatky ve spolupraci ZZSPk a BRK
pii feSeni spole¢né mimotadné udalosti jsou problémy v komunikaci, jazykova bariéra
a neznalost postuptl. V piipad¢ jiz vzniklé mimoiadné udalosti je nejlepsi volbou zvolit
do vedouci funkce Cclovéka ktomu predurCeného a vyskoleného. Zasadni
pro zdokonalovani postupt pfihrani¢ni spoluprace je konani mezinarodnich taktickych
cviceni.

Vysledkem je ptedlozeni nedostatki spoluprace pii feSeni hromadného postizeni
0sob z divodu mozného zatazeni problematiky piihrani¢ni spoluprace do interniho
vzdélavani organizace. Na zdklad¢ zjisténych vysledki je vytvofeno schéma, které je
mozné vyuzit pifi postupu zdravotnické slozky pii feSeni mimotadné udalosti

S hromadnym postizenim osob dvou sousednich stati.

Klicova slova
Ptihranicni spoluprace; mimofadna udélost; hromadné postizeni osob;

integrovany zachranny systém; taktické cvic¢eni; zdravotnicka zachranna sluzba;



Abstract

The purpose of this diploma thesis is to introduce an emergency case with mass
disability on the basis of over-border cooperation. Based on the analysis of a mutual
exercise in terms of urgent rescue, shortcomings and problems that arise in emergency
practice of the neighboring countries are revealed on the full scale. In this case,
the problems arise clearly from common joint intervention of the Emergency Rescue
Service of the Pilsen Region/Czech Republic and Bayerisches Rotes Kreuz/Free State
of Bavaria as the representative powers of German Red Cross.

The submitted procedure for assessing the mutual cooperation of these
neighboring states in case of mass disability suggests a qualitative survey through
guided interviews with persons who held senior positions in the organization of
the medical units at the scene. Based on the collected data and personal experience,
a SWOT analysis follows.

The research shows that the main shortcomings in the cooperation of ZZSPk
and BRK in solving a common emergency cases are the problems in communication,
still existing language barrier and ignorance of procedures. To solve the
event of an emergency most effectively, the best method is to employ a commited
and trained specialist in the leadership position. Mutual international tactical exercises
are essential for substantial improvment of the over-border cooperation procedures.

The thesis results in full scale presentation of the shortcomings of the
cooperation in regard when dealing with mass disability cases and its possible inclusion
into internal educational curriculum schemes of emergency and rescue services. Based
on the obtained results, such scheme is created. This is to be used in the case
of emergency when dealing with an issue with mass disability in over-border

cooperation between two neighboring countries.

Keywords
Over-border cooperation; disaster emergencies; mass casulties; integrated rescue

system; mutual exercises of common practice; rescue and emergency;
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1 UVOD

Tématem této prace je piihrani¢ni spoluprace pii feSeni mimotadné udélosti
S hromadnym postizenim osob. V dnesni dobé je toto téma stile Castéji rozebirano
a stava se nedilnou soucasti planovani jednotlivych slozek integrovaného zachranného
systému. Oteviené hranice a svoboda pohybu mezi jednotlivymi zemémi mezinarodnich
uskupeni, davaji moznosti vzniku spole¢nych imluv a metodik spoluprace pti feSeni
mimofadnych situaci. Pravé v piihrani¢i na pomezi dvou statd je nesmirnou vyhodou,
7e se mohou zachranné slozky spole¢né podilet na feSeni mimotadnych udalosti a tim
zefektivnit zachranu lidskych zivotl. V této praci jsou vyuzity poznatky a zkuSenosti
mé vlastni osoby, jako zaméstnance ZZS, jelikoZ jsem byl sam nékolikrat v situaci, kdy
spoluprace se zachrannymi slozkami sousedniho stitu znamenala velky piinos
pro zdravi ranénych osob. Na né€kolika cvi¢enich zaméfenych na mezinarodni
spolupraci jsem zastaval pozice pozorovatele, Gc¢astnika a také jsem mél moznost feSit
takové cviceni z pozice vedouci funkce organizujici zdravotnickou slozku na misté
zasahu. Pravé diky témto zkuSenostem se vénuji tomuto tématu v diplomové praci. Od
prace ocekavam, ze by se postupy pii spoletném zasahu mohly zlepSit, sjednotit a
zvysila by se tak efektivita zachrany lidskych zivotd pfi hromadném postizeni osob na
pomezi sousednich stata.

Uvodem bude pojedndno o mediciné katastrof jako celku. Jaké slozky
se do feSeni mimotadnych udalosti zapojuji, jaké maji v systému zastoupeni a jaké
vyuzivaji postupy. Nedilnou soucasti je vysvétleni c¢innosti zdravotnické slozky
na misté¢ s hromadnym postizenim osob. Jsou vymezeny piedevS§im postupy dvou
spolupracujicich ZZS, které porovnavame V praktické &asti a to ZZS CR a ZZS BRK.
Pro celkovy piehled je doplnéna legislativa ptihranicni spoluprace se sousednimi staty
Ceské republiky vztahujici se k poskytovani zdravotni péde. Na to navaze prakticka
cast, ve které jsou na zaklad¢ fizenych rozhovorli a analyzy stanoveny pozitiva
a negativa spoluprace dvou sousednich stati pii feSeni HPO na taktickém cviceni
Rozvadov. To je jednim z nejvétSich taktickych cviceni, které se kdy konalo na izemi
CR. SWOT analyza tohoto cviceni ndm pak pomiize definovat nedostatky a na zavér

nam tak urCit ndvrh ke zlepSeni.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je na zakladé¢ analyzy konkrétniho taktického cviceni odhalit
nedostatky a problémy, které vznikaji pfi feSeni mimotfadné udalosti s hromadnym
postizenim osob ve spolupraci dvou sousednich statt. V tomto piipadé¢ se jedna
0 analyzu spole¢ného zasahu Zdravotnické zadchranné sluzby Plzenského kraje na strané
Ceské republiky a Bayerisches Rotes Kreuz na strané Spolkové republiky Némecko.
Déle tyto nedostatky a slabiny jasné pojmenovat a zatadit do kontextu diky spravné
zvolenym vyzkumnym metoddm. Na zdklad¢ ftizenych rozhovora s lidmi, ktefi na
cviceni piihrani¢ni spoluprdce zastdvali vedouci pozice, vytvofit SWOT analyzu.
SWOT analyza bude vystupem vSech pozitivnich 1 negativnich poznatkti. Cilem prace
je také vyhodnotit spolupraci ZZSPk a BRK pii feSeni HPO, definovat jeji nedostatky

a navrhnout mozna zlepSeni.

HYPOTEZA 1.
Konani taktickych cvi¢eni zaméfenych na ptihraniéni spolupraci je zasadni

pro zdokonaleni postupt.

HYPOTEZA II.
Vedouci funkce na mist¢ mimotfadné udalosti by méla byt ptid€lena ¢lovéku k tomu

piredur¢enému a vySkolenému.
HYPOTEZA 1.

Zasadnimi nedostatky ve spolupraci ZZSPk a BRK pfti feSeni spolecné mimotadné

udalosti jsou jazykova bariéra a neznalost postupti.
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3 MEDICINA KATATROF A HROMADNEHO
NESTESTI

Jiz z davné historie se dozvidame o konkrétnich udalostech (valky, zivelné
katastrofy,...), pfi kterych bylo nutné feSit pocetné ztraty na lidskych zivotech,
oSetfovani zranénych v t€zkych podminkach, aj. Aby veskeré tkony v daném misté
byly co nejefektivnéj$i a Skody na lidskych Zivotech ale i majetku co nejmensi, byla
v misté udalosti zadouci urcita organizace a jasné postupy. Se zkusSenostmi z téchto
udalosti nejen v historii ale i dnes vime, Ze je potfebné co nejrychleji zajistit zachranné,
likvida¢ni a asanaCni prace a minimalizovat tak Skody na zivotech, zdravi, majetku.
K zajisténi vSech ukonti v misté udalosti potiebujeme propojit a zkoordinovat
spolupraci veskerych zasahujicich subjekta. [1]

Dnes je medicina katastrof samostatny v&dni obor zabyvajici
se shromazdovanim poznatkli a zkuSenosti z lékafskych, technickych a jinych
nelékatskych oborti (komunikace, logistika,...). Na zaklad¢ téchto ziskanych informaci
a dat dale vytvarti analyzy, prognozy a postupy pro ucelné feSeni mimoiadnych udalosti.
[1]

Typickymi rysy téchto mimofadnych udalosti je obrovsky rozsah skod, prace
v extrémnich podminkach s nedostatecnymi prostiedky. Proto je u mediciny katastrof
a hromadného nestésti prioritou a cilem na misté zasahu Vv co nejkrat§im ¢ase pomoci
CO nejvétsimu poctu postizenych. [2]

Existuje n€kolik definic pro medicinu katastrof a hromadného nestésti. Jasné
a struén¢ z lékatského hlediska ji vymezuje ve své knize Masar a kolektiv: ,,Zakladnim
cilem lékarského ponéti mediciny katastrof je pokryt potieby prevence, okamzité pomoci
a nasledné reSeni moznych zdravotnich ndsledkii vzniknutych v primém vztahu
ke katastrofé a ve spoluprdci s dalsimi mimo zdravotnickymi aktivitami se podileji
na tvorbé spolecného systému, systému rizeni pri katastrofach.” [3, s. 7]

Casto uzivana cizojazy¢na definice mediciny katastrof je formulace S. W. A.
Gunna, ktery medicinu katastrof definuje jako ,,...efektivni ridici a vykonny nastroj
zdravotnického systému, vyuzZivajici rozsihlou metodu cinnosti zahrnujici vSechny faze
a aspekty katastrofického cyklu, vcietné pripravy, prevence, okamZzZitého nasazeni,

poskytovani pomoci na miste, obnovy nasledného rozvoje v postizené oblasti. “ [4, . 32]
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3.1 Zakladni pojmy

K pochopeni problematiky hromadného nestésti a mediciny katastrof definujeme

Vv nasledujicich podkapitolach jednotlivé nejCastéji uzivané terminy z této oblasti.

3.1.1 Mimoradna udalost

Dle zékona ¢. 239/2000 Sb. se mimotadnou udalosti rozumi ,, Skodlivé piisobeni
sil a jevii vyvolanych cinnosti clovéka, prirodnimi vlivy, a také havarie, které ohroZuji
Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi a vyzZaduji provedeni zdachrannych
a likvidacnich praci“.[5, § 2]

Z hlediska zdravotnictvi, konkrétné z pohledu zdravotnickych zachrannych
sluzeb se jednd o mimofadnou udalost s hromadnym postizenim osob (dale jen MU
s HPO), kterou vyhlaska ¢. 240/2012 definuje jako ,, misto, kam je obvykle pro povahu
nebo rozsah uddlosti nutné vyslat k poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce 5
avice vyjezdovych skupin soucasnée, nebo misto, kde se nachdzi vice nez 15 osob

postizenych na zdravi“ [6, §1]

3.1.2 Hromadné neStésti

Definici hromadného nestésti zminuje napiiklad Masar. Hromadnym neStéstim
se rozumi ,,mimoradna uddalost, v disledku které doslo k hromadnému poskozeni osob
na zdravi v takovéem rozsahu, ze vyzZaduje uplatnéni zvlastnich postupu k urychlenému
zajisteni dostatecné kapacity zdravotnickych zarizeni pro poskytnuti zdravotnicke
péce. [3, str. 4]

Tuto definici ve své knize uvadi také Hlavackova a do poznamky zaroven uvadi,
7e zvlastnimi postupy jsou mysleny zdsady mediciny katastrof, jako je naptiklad tfidéni
ranénych, aktivovani traumatologickych planu aj. [7]

Stétina ve své knize poté rozdéluje hromadné nedtésti na hromadné nestésti
omezené a hromadné nestésti rozsdhlé. Déleni se odviji na zékladé poctu ranénych.
Pfi hromadném postizeni omezeném nepiesahuje pocet ranénych ¢islo 10 a minimalné
jeden postizeny ma kritickd zranéni. V pifipadé hromadného neStésti rozsihlého je
ranénych vice nez 10, ale pocet ranénych neptekracuje ¢islo 50. V tomto ptipadé jsou

vzdy aktivovany traumatologické plany. [1]
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Jako fakt je nutné zminit, ze kazda zdravotnicka zachranna sluzba ma dle svych
prosttedkli, uzemnimu rozpoloZeni, mnozstvi vyjezdovych posadek a jinych
ovliviiyjicich faktori vypracovany svij vlastni traumatologicky plan. Proto se stupné
traumatologickych plant mohou u jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb
ale také u riznych zdravotnickych zafizeni svymi nalezitostmi lisit. V diplomové praci
se TP budeme zabyvat podrobnéji v kapitole 4.2.3.1

Vzhledem k tématu diplomové prace budeme dale uzivat odborné spojeni

hromadné postiZzeni osob, nikoliv poskozeni osob.

3.1.3 Katastrofa

Katastrofa je obecné definovana jako $kodlivé situace velkého rozsahu. Stétina ji
definuje jako ,,ndahle vzniklou mimoradnou uddlost velkého rozsahu, kdy reseni této
situace muze byt uspesné jen tehdy, uplatni-li se koordinovany postup zachrannych
slozek pod rizenim sprdvnich uradii a obci. ““ [1, str. 44]

Novakova a kol. nedefinuji katastrofu vzdy jako nahle vzniklou mimotadnou
udalost, ale 1 postupnou reakci na lidskou ¢i ptirodni ¢innost, ktera negativné piisobi na
piirodu a spole¢nost. [8]

Katastrofy Ize klasifikovat mnoha zpisoby. Jako nejcastéjsi klasifikace pohrom
se udava Clenéni na katastrofy Zivelné neboli pfirodni, a antropogenni, které jsou

V dnesni dobé¢, kdy ¢loveék zasahuje do ptirody velkou mérou, jiz ¢lenéni na tyto
dvé skupiny neni tak jednoznacné a lze jen téZzko oznacit katastrofu za zcela piirodni.
Jako ptiklad Ize uvést globalni oteplovani, povodné, zaplavy, eroze pud aj. [1]

Zvyctu téchto piikladd 1ze snadno vyvodit souvislost a navaznost

mezi jednotlivymi pohromami a taktéz ne vzdy nahle vznikly pocatek.

3.1.4 Krizova situace

%

Krizovou situaci se dle zdkona ¢. 240/2000 (Krizovy zakon) rozumi

. v, ’ ’ ’ . ’ ’ ’ ’ 2 v ’
,,mimordadna uddalost podle zdkona o integrovaném zdachranném systému‘), naruSeni
kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pri nichz je vyhlaSen stav nebezpeci,

nouzovy stav nebo stav ohroZeni statu (dale jen ,, krizovy stav*)“ [9, §1]
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Za krizovou situaci lze tedy povazovat situaci, pfi niz ve zna¢ném rozsahu
dochazi k naruseni prostfedi a spoleenstvi a je nutné na tuto destabilizaci reagovat

opatfenim v urcitém stupni vefejné spravy. [10]

3.1.5 Krizovy stav

Z predchozi kapitoly vyplyva, Ze reakci na krizovou situaci je vyhlasen patfi¢ny
krizovy stav. V Ceské republice se rozlisuji 4 krizové stavy a témi jsou:
e stav nebezpeci
® nouzovy stav
e stav ohrozeni statu
e valecny stav
Stav nebezpeci je vyhlasovan hejtmanem kraje nebo primatorem hl. m. Prahy,
vladou, piipadné piedsedou vlady je vyhlagovan stav nouzovy a Parlamentem Ceské
republiky stav ohroZeni statu a vale¢ny stav. [7]
Cilem wvyhlaseni piislusného stavu je pomoci patiicnych opatieni
co nejefektivnéj$i obnova stability prostiedi a spolecenstvi.
Ptehledné jsou jednotlivé krizové stavy, pravni predpis definujici stav, ufad,
ktery stav vyhlaSuje, uzemi pro které je stav vyhlaSen a nejdel$i doba trvani shrnuty
v Tabulce 1 nize. [11,12]

Tabulka 1 — Krizové stavy a jejich ndlezitosti

Cely kraj )
Zakon ¢. . ) . Nejdéle 30 dnd, prodlouzeni
Stav nebezpeci Hejtman kraje nebo jeho )
240/2000 Sh. mozné jen se souhlasem vlady
cast
Cely stat Nejdéle 30 dnii, prodlouzeni
Zékon €. y . )
Nouzovy stav Vlada CR nebo jeho mozné jen se souhlasem
110/1998 Sh.
Cast Poslanecké snémovny
. Cely stat
Stav ohroZeni Zakon ¢. Parlament CR na .
y nebo jeho Bez omezeni
statu 110/1998 Sh. navrh vlady CR
cast
Zéakon ¢.
Valecny stav Parlament vlady Cely stat Bez omezeni
1/1993 Sh.

Zdroj: Vlastni
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3.1.6 Krizova pripravenost zdravotnictvi

Subjekty, které fadime do krizové piipravenosti zdravotnictvi, jsou organy
statni spravy a samospravy a dale poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Piehlednou
navaznost t&chto subjekti 1ze vy&ist z obrazku 1 (Obrazek 1) vytvorenou Sinem a kol.

Vsechny tyto subjekty zajistuji potiebnou péci obyvatelstvu béhem krizovych

stavll a za mimofadnych udalosti a to v plném rozsahu medicinskych zasad. [13]

, visda bezpecngstm rada ) ustred-m‘ krizovy 00B
statu stab

A
h ¢ &
Ministerstvo | krizovy stab ofB: it :
zdravotnictvi = ministerstva & 'u t'm nemocr.‘lllce
Statni zdravotni Gstav
A A
KHS : ............. - zdravotni ustavy
v v OKR +0Z

’Jr_ ) bezpeénostni rada . - poskytovatel zdravotnické

kraj }—V kraje —P‘ krizovy 3tab kraje zachranné sluzby
poskytovatelé zdravotnich
sluzeb v kraji

) 4

[ bezpecnostni rada I, OKR
ORP ORP krizovy $tab ORP poskytovatelé

zdravotnich sluzeb obce

Obr. 5.1. Struktura fizeni krizové pfipravenosti zdravotnictvi (upraveno podle Fisera 2006)

KHS - krajska hygienicka stanice, OBKR - odbor bezpeénosti a krizového fizeni (Ministerstvo zdra-
votnictvi), OKR - odbor krizového fizeni (krajsky Gfad/tfad obce s roziifenou piisobnosti, OOB —
odbor pro obranu a bezpe¢nost, ORP - obec s rozsifenou pisobnosti, 0Z — odbor zdravotnictvi
(krajsky tirad)

Obrdzek 1 — Struktura rizeni krizové pripravenosti zdravotnictvi (Zdroj [13, str. 96])

Krizovou pfipravenosti zdravotnictvi se presnéji rozumi zajisténi potiebné péce
zajisténé prisluSnymi organy statni spravy a samospravy a poskytovatelli zdravotnich
sluzeb béhem krizovych stavli a mimotadnych udalosti. Krizové fizeni probiha na dvou
urovnich — uroven organizacn¢ spravni a uroven poskytovani zdravotnich sluzeb.
Uroveti zdravotnich sluzeb tvoii soustava zatizeni ochrany vefejného zdravi (krajské
hygienické stanice a krajem organizované zdravotni Ustavy) a zafizeni lécebné
preventivni péce. Témito zafizenimi jsou veSkeré subjekty poskytujici ambulantni
i Gstavni péci, to jsou zdravotnické zachranné sluzby a zdravotnicka zafizeni. Do irovné
organiza¢né spravni patii spravni ufady s pisobnosti ve zdravotnictvi a organy statniho
zdravotniho dozoru. Struktura téchto ufadi jena sebe navazujici V nasledujici
posloupnosti — vlada s bezpe¢nostni radou statu a ustfednim krizovym S$tabem,
ministerstvo zdravotnictvi s krizovym Stdbem ministerstva zajiStujici rdmcové

podminky pro poskytovani zdravotni péce pii MU a krizovych stavech. Nasleduje kraj
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S bezpeCnostni radou kraje a krizovym Stabem kraje. Ty ru¢i za pfipravenost
zdravotnictvi na Girovni své spravni ptisobnosti. Ukoly organii kraje plni HZS kraje.
Podili se také na zpracovani dokumentl jako je poplachovy plan IZS, havarijni plan
a pro zdravotnickou slozku traumatologicky plan. Nakonec do organiza¢né spravni
urovné¢ patii obce s rozsifenou plsobnosti a jejich bezpe¢nosti radou a krizovym
Stabem. [14, 15]

Bezpecnostni rady jednotlivych uradl zajistuji analyzu potencionalnich rizik,
klasifikuji pfipravenost k zdsahu a provadi kroky k realizaci preventivnich opatfeni.
Obecné tedy spravuji tsek ptipravenosti a prevence vzniku krizi. Krizové §taby poté jiz
realné tesi vzniklé krizové situace v redlném Case. Pracuji tedy na Grovni zvladnuti

krize a aplikuji tak pfedem dané postupy do praxe. [7]
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4 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM
CR PRI RESENI MIMORADNE UDALOSTI
S HROMADNYM POSTIZENIM OSOB

Jak jiz v predchozich kapitolach zminujeme, pro efektivni zvladnuti
mimofadnych udalosti, pii kterych je nutné fesit ochranu osob, majetku ¢i ptirody

Na zaklad€ potreby integrace zachrannych slozek pii tzv. kaZzdodennich
mimotadnych udélostech (hromadné dopravni nehody, pozary,...) se v devadesatych
letech 20. stoleti zaCaly zpracovavat dokumenty, které vymezuji pusobnost téchto
slozek a davaji tak vzniknout zdsadam integrované¢ho zachranného systému. Jako
finalni dokument platny i dnes a nabyvajici platnosti dne 1. 1. 1993 je Zakon ¢.
239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému. [16]

Tento zdkon vymezuje integrovany zachranny systém, stanovi slozky
integrovaného zachranné¢ho systému a jejich ptisobnost, pokud tak nestanovi zvlastni
pravni piedpis, plisobnost a pravomoc statnich organi a organti Uzemnich
samospravnych celkii, prdva a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pii ptipraveé
na mimofadné udalosti a pfi zdchrannych a likvida¢nich pracich a pii ochrané
obyvatelstva pfed a po dobu vyhlaSeni stavu nebezpeci, nouzového stavu, stavu
ohrozeni statu a valecného stavu (déle jen "krizové stavy"). [5]

Samotny zakon ¢. 239/2000 Sb., je dale provadén vyhlaskou ¢. 380/2002 Sb.,
vyhlaska k ptipravé a provadéni ukoli ochrany obyvatelstva, vyhlaskou ¢. 328/2001
Sh., vyhlaska o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného
systému, a provadécim nafizenim vlady ¢. 463/2000 Sb., o stanoveni pravidel
zapojovani do mezinarodnich zdchrannych operaci, poskytovani a pfijimani humanitarni
pomoci a ndhrad vydaji vynakladanych pravnickymi osobami a podnikajicimi
fyzickymi osobami na ochranu obyvatelstva. [5]

S oblasti integrovaného zachranného systému (dale jen IZS) povazujeme
zanutné zminit také dva velmi tzce souvisejici zdkony a to Krizovy zékon, Zakon
¢. 240/2000 Sb., o krizovém ftizeni a 0 zmeéné nekterych zadkond, Zakon ¢. 133/1985 Sb,

0 poZarni ochrané. [16]
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Povinnosti zakladnich slozek IZS je =zabezpelit nepietrzitou pohotovost
nauzemi celého statu vramci které obstardvaji vyhodnocovani tisiovych volani
na ¢islech 112, 150, 155, 158 a na zéklad¢ téchto vyzev rychle a nepietrzité zasahuji
v mistech MU. [16]

Abychom mohli fici, ze se v misté¢ udalosti jednd o koordinovanou spolupraci
1ZS slozek, musi byt aktivovany alespon dvé zakladni slozky systému (napf. hasicsky

zachranny sbor + policie Ceské republiky). [15]

4.1 Rizeni IZS

Obecné 1ze zplsob fizeni slozek IZS rozdélit do tfi trovni. Takticka Uroven,
operacni uroven, strategicka Uroven. Na které Urovni fizeni probihd, zalezi predev§im
narozsahu MU, poctu zasahujicich slozek a zpusobu provadéni zachrannych
a likvidacnich praci. [17]

Takticka Uroven fizeni je provadéna velitelem zasahu pfimo v misté zésahu
slozek IZS. Velitelem zasahu, pokud zvlastni pravni pfedpisy nestanovi jinak, je velitel
jednotky poZarni ochrany. Ke své ¢innosti méa pravomoc ziidit §tab velitele zdsahu. Stab
vznikd urcenim ¢lenti pro jednotlivé ukoly za ticelem napomahat a zlepSit organizaci
vV misté zasahu. Naptiklad urceni ¢lena tymu, ktery zajistuje telekomunikacni spojeni
jednotek. Stab v zadném piipadé nepiebird povinnosti velitele zasahu, jeho &lenové
pouze plni tkoly, kterymi je velitel zasahu povéril. [18,19]

Operacni fizeni je zajiSténo operacnimi stiedisky zakladnich slozek 1ZS. Ta jsou
ziizena v krajich a na Ministerstvu vnitra a zajist'uji tisnova volani na ¢islech 150, 155
a 158. Operaéni stfedisko HZS CR je zaroveii operaénim a informa¢nim stiediskem
celého systému IZS (KOPIS — krajské operacni a informacni stfedisko). ZasStituje
koordinaci jednotlivych operacnich stiedisek, obsluhuje systém varovani a vyrozuméni
strategického fizeni. Na zdklad¢ Zadosti velitele zasahu a dle reguli poplachového planu
povolava KOPIS k nasazeni ostatnich sloZzek IZS. Zaroven zfizuje linku tisnového
volani 112. [17]

Nejvyssi urovni je strategické fizeni. Na zadost velitele zasahu jsou v tomto
pfipadé do koordinace povolani starosta obecniho ufadu s rozsifenou pusobnosti,
hejtman kraje nebo ministerstvo vnitra. Rizeni probihd pomoci jiz stanovenych
krizovych §tabi a vypracovanych krizovych pland. [20]
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Shrnuti strategie fizeni 1ZS v misté zasahu s vazbou na krizové fizeni je shrnuto

ve schématu obrazku 2.

.................................................................................

s rozSifenou pusobnosti

| CENTRALNI E
: Ministerstvo E
: GR HZS CR Bezpec¢nostni rada statu !
Ustiedni operaéni :
: a informacéni stfedisko :

Ustiedni krizovy $tib 5
CREGIONALNI :
| Krajské feditelstvi HZS Stupen kraj i
- Hejtman kraje ;
Krajské operaéni a informaéni i
: stiedisko i
: Krizovy $tab kraje i
; ‘Uzemni odbor HZS kraje ;
' Stupeni obec s rozifenou plsobnosti E
; Operacni a informacni Starosta obce i
‘ stiedisko s roz§ifenou pasobnosti ;
: izemniho odboru :
: Krizovy $ta ce E

| LOKALNI i
' MISIO zasanu Obec :
Velitel zisahu
: Starosta obce '
i Stab velitele zasahu ]
§ Sektor i §
[ Usek (sily a prostredky) it Krizovy §tib obce '

Obrazek 2 — Strategie Fizeni IZS v misté zasahu s vazbou na krizové rizeni (Zdroj [17, str. 68])
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4.2 Déleni 1ZS

Slozky IZS se d¢li na slozky zakladni, tedy ty, které zajistuji nepietrzity provoz
a ostatni slozky.

Dle zakona ¢. 239/2000 Sb., jsou zakladnimi slozkami Hasi¢sky zachranny sbor
Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zafazené do plosného pokryti kraje
jednotkami poZarni ochrany, Zdravotnicka zachranna sluzba a Policie Ceské republiky.
Ostatnimi slozkami jsou vyc¢lenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené
bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory, orgény ochrany vefejného zdravi,
havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zafizeni civilni ochrany, neziskové
organizace a sdruzeni obcant, kterd lze vyuzit k zachrannym a likvidanim pracim.
Ostatni slozky poskytuji pfi1 zdchrannych a likvida¢nich pracich planovanou pomoc
na vyzadani. [5]

Planovand pomoc na vyzadani je soucasti Poplachového planu IZS. Jsou zde
pisemn¢é uvedeny instituce, utvary, fyzické a pravnické osoby a zplsob, jakym
planovanou pomoc poskytuji. Pro objasnéni Ize pouzit ilustracni pfiklad povodni. Pokud
nastanou povodné a bude potfeba vyuzit 1 jiné techniky jako naptiklad vodnich Clunt,
tak ZZS ve svém standardnim vybaveni Cluny nemd. Pro tyto piipady uzavira
Ministerstvo vnitra CR — Generalni feditel Hasi¢ského zachranného sboru CR
nebo Hasi¢sky zachranny sbor daného kraje smlouvu (dohodu o planované pomoci
na vyzadani) s vodni zachrannou sluzbou, ktera je po zaneseni dohody do Poplachového
planu IZS povinna tuto pomoc pii povodnich a provadéni zachrannych a likvida¢nich
pracich poskytnout.[18,20]

Planovanou pomoc na vyzadani jsou povinni poskytnout napiiklad

poskytovatelé akutni lizkové péce, vojenské zachranné utvary a dalsi. [5]

4.2.1 Hasi¢sky zachranny sbor

Hasi¢sky zachranny sbor je definovan Zakonem ¢. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském
zichranném sboru Ceské republiky, jako ,,jednotny bezpecnostni shor, jehoZ zdkladnim
ukolem je chranit Zivoty a zdravi obyvatel, Zivotni prostredi, zvirata a majetek
pred pozary a jinymi mimordadnymi uddlostmi a krizovymi situacemi. “ [21, §1]

HZS sehrava dileZitou roli nejen jako koordinator sloZzek 1ZS, ale zaroven jako

subjekt tvotici navrhy pravnich predpisu, taktik pii zasahu, aj.
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Je tvofen generalnim feditelstvim, HZS kraji, zachrannym utvarem a Skolou.
Generalni feditelstvi je soudasti Ministerstva vnitra Ceské republiky a jeho hlavnimi
ukoly je tedy fizeni vykonu statni spravy na useku pozarni ochrany. Zabyva
se predevsim zajisténim ukonl v oblasti pozarni prevence a to na zdklad¢ analyz
prostiedi, zpracovavani koncepci, metodik dle novych trendi v oblasti pozarni
prevence, fizeni a kontrol, soucinnosti s dal§imi ministerstvy, atd. [22]

HZS kraje zastava spravni ufad pro vykon statni spravy, tzn., plni ukoly v oblasti
poZarni prevence, ochrany, ochrany obyvatelstva, civilniho a nouzového planovani, IZS
a krizového fizeni s vyjimkou oblasti vefejného potadku a vnitini bezpe€nosti. Ziizuje
operacni a informacni stfedisko jako informacni stfedisko celého 1ZS a zajiStuje chod
linky tisnového volani 112 a 150. [21]

Pro potteby této diplomové prace dale nerozebirdme zachranny utvar a Skolu
HZS.

K zajisténi dostatecnych sil a prosttedka pii pozarnim zasahu a zachrannych
pracich byly do plosného pokryti zatazeny také jednotky pozarni ochrany (JPO). Ty
dnes v misté pozart, zivelnych pohrom a jinych MU provadi likvidaci pozart a takova
opatieni, kterd vedou k odstranéni bezprostiedni hrozby. Rozmisténi JPO je stanoveno
na zakladé vyhodnoceni stupné nebezpeci pro jednotlivé katastralni izemi obce. To je
vyhodnoceno na zakladé analyz rizik mista, analyzy zasahii JPO, analyzy samotnych
jednotek (druh jednotky, postaveni, tkoly) a disponujiciho vybaveni. Rozhodujici je
pocet jednotek PO, dojezdova doba. [13]

Systém plosného pokryti JPO vypracovano dle predlohy Sina je shrnuto
v tabulce 2. [13]

V misté¢ MU s HPO sehrava HZS stézejni roli predevsim v fizeni slozek IZS a to
prostiednictvim velitele zasahu, kterym se stava velitel jednotky HZS. Dale HZS
v misté MU provadi zachranné a vyprostovaci prace, ttidéni metodou START, je-li to
nutné, transport ranénych z prostor MU na stanoviSté PNP, zaji§tuji bezpenost mista,
informuji zasahujici tymy o pfitomnych a potencionalnich hrozbich v misté zasahu,
zaroven prostfednictvim KOPIS zfizuji informacni centra pro poskytovéani informaci

vefejnosti a na vyzadani zprosttedkovavaji poskytnuti psychosocialni pomoci. [23,24]
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Tabulka 2 — Plosné pokryti JPO

Stupeni nebezpeci tzemi obce Pocet JPO a doba jejich dojezdu

I A 2 JPO do 7 minut a dalsi 1 JPO do 10 minut

B 1 JPO do 7 minut a dalsi 2 JPO do 10 minut

Il A 2 JPO do 10 minut a dalsi 1 JPO do 15 minut

B 1 JPO do 10 minut a dalsi 2 JPO do 15 minut

Il A 2 JPO do 15 minut a dalsi 1 JPO do 20 minut

B 1 JPO do 15 minut a dalsi 2 JPO do 20 minut

v A 1 JPO do 20 minut a dalsi 2 JPO do 25 minut

Zdroj [vlastni]

4.2.2 Policie Ceské republiky

Zéakon ¢&. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky, vymezuje PCR jako ,, jednotny
ozbrojeny bezpecnosti sbor, jehoz ukolem je chranit bezpecnost osob a majetku
a verejny poradek, predchazet trestné cinnosti, plnit ukoly podle trestniho radu a dalsi
ukoly na useku vnitiniho poradku a bezpecnosti svérené ji zakony, primo pouzitelnymi
predpisy Evropské unie nebo mezinarodnimi smlouvami, které jsou soucasti pravniho
Fadu.” [25,§ 1, § 2]

Zéakladnimi atvary PCR jsou Policejni prezidium CR, utvary policie s celostatni
pusobnosti, krajska teditelstvi policie a Utvary zfizené v ramci krajského teditelstvi.
Pokud mluvime o ftutvarech s celostatni plisobnosti, mluvime o specializovanych
odvétvich, mezi které patii napiiklad cizineckd policie, Utvar rychlého nasazeni,
pyrotechnicka sluzba, nebo také letecka sluzba. Ta ma Kk dispozici vrtulniky nejen
pro vyuziti PCR, ale také pro slozky IZS. Vrtulniky PCR vyuZivéa k provozu napiiklad
letecka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy a Jihomoravského kraje. [13]

Pii MU s HPO a v ramci spoluprace 1ZS slozek zastava PCR piedeviim ¢innosti
ve smyslu uzavirani a opousténi prostor, fizeni dopravy, vysetfovani pfi¢in a okolnosti,
identifikaci osob, ochrany a zajisténi majetku a dalsi ukoly nafizené vedoucimi

funkcemi v misté zasahu. [18]

4.2.3 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickéd zachrannd sluzba je krajem zfizena organizace obecné zajist'ujici
pfednemocni¢ni péci neodkladnou péci na zakladé vyhodnoceni vyzvy na tistiové lince
155. Ustanoveni pro naleZitosti provozu ZZS jsou shrnuta v zakoné €. 374/2011 Sb.,
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0 zdravotnické zachranné sluzbé, a vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon
o zdravotnické zachranné sluzb¢. [6, 26])

Podrobnéji zajistuje zdravotnickd zachrannd sluzba predevsim telefonicky
asistovanou prvni pomoc na tisnové lince 155, na zdkladé¢ tohoto volani dale
vyhodnocuje naléhavost vyzvy a vysila dle stupné naléhavosti adekvatni pocet a typ
vyjezdovych skupin. V misté zasahu poskytuji Vsk pfednemocni¢ni neodkladnou péci
osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni Zivota, pokud je
udalost takového rozsahu, ze je nutné spolupracovat s ostatnimi slozkami 1ZS,
doporucenych postupt. Dale ZZS spolupracuje s cilovymi zdravotnickymi zafizenimi,
do kterych jsou pacienti po oSetfeni transportovani, také za urcitych podminek vyuziva
letecké zachranné sluzby pro pfevoz pacientd a zajiStuje prepravu tkani a organt
k transplantaci. [13; 26]

Zakladnim pravidlem pro rozmisténi jednotlivych vyjezdovych skupin v Kraji je
dodrzeni 20 minutové dojezdové doby do mista zasahu. Toto dvacetiminutové rozmezi
je doba od pfijeti vyzvy vyjezdovou skupinou od ZOS do dojezdu na misto zasahu.
RozvrZeni vyjezdovych skupin je ustanoveno v Planu pokryti izemi kraje vyjezdovymi
zékladnami, ktery vydava kraj po schvaleni bezpecnostni radou kraje a po findlnim
stanovisku Ministerstva zdravotnictvi. Aktualizace se provadi jednou za dva roky. [26]

V Ceské republice existuji dva zakladni typy vyjezdovych skupin:

e skupina rychlé 1ékarské pomoci (RLP) s Iékafem v posadce

e skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP), jejimz ¢lenem je nelékaisky
zdravotnicky pracovnik (NLZP) zpusobily k vykonu povolani bez
odborného dohledu.

Skupinu RLP Ize v CR dale stanovit jako vyjezdovou skupinu s lékatem, NLZP
a fidiCem ve velkém sanitnim voze, anebo skupinu rendez-vous (RV) ve slozeni Iékar
a 1idi¢ vozidla. Systém RV, také nazyvany setkdvaci systém, je dnes velmi vyuzivany
ato predevS§im pro vEtsi dostupnost I€kare. Lékar, ktery je na misto vyslan ZOS
a po vysetieni pacienta na mist¢ vyhodnoti, Zze zdravotni stav pacienta nevyzaduje
transport v doprovodu I¢kate, je ihned po vySetfeni uvolnén k dal§im udalostem. [13]

Nepostradatelnou a zakonem danou soucasti ZZS je pracovisté krizové
pfipravenosti. Toto pracovi§t€ ma vramci organizace na starosti ukoly spojené
s feSenim mimotadnych udalosti a krizovych stavii. To zahrnuje plnéni ukol stanovené

krizovym planem kraje, tikoly v ramci havarijniho planovani a dokumentace IZS,
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zajisténi psychosocidlnich intervencnich sluzeb pro zdravotniky, organizace vzdélavani
a vycviku aj. V ramci téchto Cinnosti zpracovava oddéleni krizové piipravenosti kazdé

dva roky navrh traumatologického planu pro danou zdravotnickou zachrannou sluzbu.
[13]

4.2.3.1 Traumatologicky plan

Pti feSeni MU s HPO je velmi dualezitd navaznost a plynulost na sebe
navazujicich krokti. Aby nedochazelo ke stagnaci zachranného fetézce, jsou pro tyto
ucely vypracovavany traumatologické plany, které tak propoji PNP s péci ve ZZ.

TP si vytvari kazd4 zdravotnickd instituce sama dle rozsahu jejich plisobnosti
a na zaklad¢ vlastnich analytickych udaju. [7]

TP v3irSim pojeti musi obsahovat nalezitosti, které stanovuje piedevsSim
Vyhlaska €. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni IZS. Kazdy TP
stanovuje postupy zdravotnick¢ho =zafizeni a spravnich ufadi, urCuje zptisob
a organizaci poskytované péce lidem zasazenym MU s HPO a zéaroven také osobam
provade¢jicim zachranné prace a zasazenym v disledku poskytovani zachranné prace.
Vymezuje moznosti zabezpeCeni zdravotnické pomoci evakuovanému a ukryvanému
obyvatelstvu a dale obsahuje zdsady ochrany vefejného zdravi v mist€é i mimo misto
MU, zasady ochrany zdravi zasahujicich slozek 1ZS a dotéenych ZZ. [27]

Nalezitosti TP poskytovatele ZZS jsou presné stanoveny Vyhlaskou ¢. 240/2012
Sh., kterou provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé. Jeho aktualizace probiha
nejméné¢ jedenkrat za 2 roky. Zpracovani TP ma za ukol pracovisté krizové
piipravenosti daného poskytovatele ZZS. TP je rozdélen do tii ¢asti — zakladni,
operativni, pomocna.

Zakladni c¢ast vymezuje organizaci (nazev, adresa sidla, identifikacni cislo
poskytovatele ZZS,...), ¢innost poskytovatele ZZS, obsahuje piehled a hodnoceni
potenciondlnich zdroji rizik s ptfedpokladem vzniku hromadného nestésti na uzemi
kraje, zdroven tato rizika podrobuje analyze moZného dopadu na poskytovani
zdravotnické zachranné sluzby, dale obsahuje ptehled a hodnoceni moznych vnitinich
a vné&jsich zdroji rizik ohrozujicich provoz ZZS, charakteristiku typl postizeni zdravi
pfiHPO a na zakladé analyzy zdroji rizik a ohrozeni vymezuje kroky, které
poskytovatel ZZS plni pii MU s HPO. [6, 13]

Operativni ¢ast TP zahrnuje postupy pro plnéni opatieni dle analyzy zdroji rizik

a ohrozeni, vymezeni opatfeni pro piipad hromadného nestésti vyplyvajicich
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pro poskytovatele ZZS z TP havarijniho planu kraje a TP vné&jsich havarijnich pland
a zpusob zajisténi jejich plnéni, zptisob poskytovani PNP pfi jednotlivych typech HPO,
zpusob zajisténi posadek vyjezdovych skupin, postupy pro jejich vyslani a jejich
koordinaci v misté zasahu, postupy pro tfidéni postizenych osob a pro odsun
postizenych do ZZ. Zaroven vytyCuje postupy pro vyzadani pomoci od ostatnich
poskytovateli ZZS a slozek IZS a poskytovateli zdravotnich sluzeb, postupy
pro predavani informaci poskytovatelim Iizkové péce o pozadavcich na zajiSténi
zdravotni péce a nakonec nabizi ptehled spojeni na osoby podilejici se na zajiSténi
plnéni opatieni dle TP. [6]

Pomocna ¢ast TP obsahuje shrnuti uzavienych smluv s osobami podilejicimi
se na plnéni opatteni dle TP, piehled poctu zdravotnickych pracovniki a prosttedkt
od jinych poskytovateld zdravotnich sluzeb, které jsou potiebné pii feseni MU, seznam
lécivych piipravka, techniky, zdravotnickych prostfedkt potiebnych pii poskytovani
PNP v mist¢ MU s HPO a soubor dokumentt vztahujicich se ke krizové ptipravenosti
poskytovatele ZZS, kterymi jsou napiiklad geografické nakresy, metodické pokyny

organizace, havarijni plan aj. [6]

4.2.4 Armada Ceské republiky

Armada Ceské republiky je hlavni slozkou ozbrojenych sil Ceské republiky
a ostatni slozkou IZS. Legislativné je spravovana zédkonem ¢. 219/1999 Sb.,
0 ozbrojenych silach Ceské republiky. [28]

Jejim hlavnim tkolem je zajiténi bezpe¢nosti CR a ochrana pred vné&jsim
napadenim statu. Zaroven lze ale vyzadat pomoc Armady pii provadéni zachrannych
a likvida¢nich praci. Pfi pohromach mohou o pomoc Armady zazadat hejtmani krajh
a starostové obci a to nacelnika Generdlniho Stabu. Pti nebezpeci z prodleni je mozné
velitelem z4sahu v mist¢ MU vyzadat pomoc Armady u velitele vojenského utvaru
nebo nacelnika vojenského zafizeni, které jsou nejblize mistu pohromy. Pfi ohrozeni
vétsi ¢asti izemi CR nebo likvidaci nasledki pohromy, navrhuje pouziti armady ministr
vnitra a vlada tento navrh nasledné schvaluje. [28]

V ramci pomoci IZS pro feSeni MU s HPO vycleniuje Armada odiady
pro nouzové ubytovani, evakuaci a humanitarni pomoc (transport z postizenych oblasti),

terénni a zemni prace, pomoc technikou (vyprostovaci prace,...), pruizkum a detekci
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nebezpenych latek, materidli a prostiedki (napf. pojizdné chemické laboratote),
dekontaminaci, poskytuje letecké sily a prostiedky pro zachranné préce, zdravotnické
tymy (specialni protiepidemiologicky tym, odfady hospitacni a izolacni baze, aj),

veterinarni zasahovy odfad. [16]
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5 CINNOST ZDRAVOTNICKE SLOZKY
V MISTE MIMORADNE UDALOSTI
S HROMADNYM POSTIZENIM OSOB

V poslednich letech se problematice hromadného postizeni osob vénuje stale
veétsi pozornost. To lze sledovat nejen diky stile nové aktualizovanym metodikdm
a doporu¢enym postupum, ale také na zasazeni pracovist krizové piipravenosti jak
ve statni sféfe, tak i na samotnych zdravotnickych zachrannych sluzbach. Rozmach lze
sledovat také ve Skolstvi, kdy fakulty vysokych Skol nabizeji obory specializované
na krizovou ptipravenost. [13]

Pfi¢inou zvySené pozornosti této problematice jsou zajisté dnes jiz témét
dennodenni katastrofy jako hromadné dopravni nehody, teroristické utoky, nejrizné;si
piirodni a primyslové katastrofy, pii kterych dochazi k velkému poctu zranénych.
Nutnosti pii feSeni takové udélosti byly a stale jsou postupy, které budou v téchto
kritickych a naro¢nych situacich pro zasahujici co nejjednodus$i na zapamatovani
ale zarovenn co nejefektivnéjs$i pro zvladnuti celé situace. Dulezity pro vypracovani
téchto metodik je fakt, ze v misté s hromadnym postizenim osob vzdy alespon z pocatku
pievazuji ranéné osoby nad zachraiujicimi zdravotniky. Proto jednotnym cilem téchto
postuptl je v co nejkrat§im ¢ase zachranit co nejvice osob.

V nasledujicich kapitolaich se budeme zabyvat doporucenymi postupy
pro zdravotnické tymy pii feSeni mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob.
V jednotlivych ¢astech rozebereme mimotradnou udélost od nahlaSeni situace volajicim
po transport pacienta do zdravotnického zafizeni (dale jen ZZ) na uzemi Ceské

republiky a pro také na izemi sousedniho Némecka.

5.1 Postup zdravotnické zachranné sluzby pri reSeni MU s

HPO na uizemi Ceské republiky

Hromadné postiZeni osob na uzemi CR neni témét viibec béznou situaci, kterou
by zasahujici rutinné fesili. Neni tedy pfekvapenim, Ze je to velmi stresujici situace,

kterd se navic odehrava vétSinou ve velmi tézkych podminkach — tunely, silnice
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s frekventovanym provozem, dést, namraza, Unik nebezpecnych latek, panika
na miste,...

Aby i v takto naroénych situacich byla prace efektivni, byly pro CR vytvoieny
dokumenty, které zasah slozek v misté upravuji. Jako stézejni bylo nejdiive presné urcit
a definovat nalezitosti mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob (dale jen MU
s HPO).

V CR je MU s HPO definovana vyhlagkou &. 240/2012 Sb., a to jako ,, misto,
kam je obvykle pro povahu nebo rozsah wuddlosti nutné vyslat k poskytnuti
prednemocnicni neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin soucasné, nebo misto,
kde se nachazi vice nez 15 osob  postizenych na zdravi.
[6. §1]

Samotny zasah v misté udélosti je zavisly na fungovéani nejen zdravotnické
slozky ale 1 ostatnich slozek 1ZS. Za stézejni dokument pro koordinaci vSech slozek je
typova &innost STC 09/IZS Zasah slozek 1ZS u mimofadné udalosti s velkym podtem
zranénych osob z roku 2016, ktera ptesné a podrobné vymezuje povinnosti jednotlivych
zasahujicich. [29]

Pro zdravotnickou slozku v misté zdsahu jsou stézejnimi dokumenty zékon
¢. 374/2011 Sh., 0 zdravotnické zachranné sluzbé, a vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se
provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé.

Vyznamnou roli pii tvorbé efektivnich postupti tykajicich se zasahu
zdravotnickych tymu v misté s HPO hraje Spolecnost urgentni mediciny a mediciny
katastrof (dale jen SUMMK). Sin ve své knize sumarizuje doporudené postupy
SUMMK, které jsou v této problematice vyuzivany nejvice a jsou jimi:

e Doporuceny postup ¢. 13 — Tridici a identifikacni karta pro lékaiské
t¥idéni pfi hromadném postizeni zdravi na izemi CR

e Doporuceny postup ¢. 18 — Hromadné postizeni zdravi — postup feseni
zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu

e Doporuceny postup ¢. 15 — Organizace piijmu pacientli na vstupu
nemocnice pti mimotfadnych udalostech. [13]

Za témét hlavni dokument, ktery urCuje €innost zdravotnické zachranné sluzby
V mist¢ mimofadné udalosti s HPO, lze povazovat traumatologicky plan. Ten je
vypracovan jednotlivymi zdravotnickymi zachrannymi sluZzbami na zéklad¢ vlastnich
analytickych udaj, tj. pocet vyjezdovych posadek, pocet obyvatel v Kkraji, aj.

NaleZitosti kazdého stupné TP se tedy u jednotlivych ztizovateld ZZS mohou lisit.
30



Smyslem vsSech téchto dokumentt je sjednotit praci vSech zachrannych slozek

na uzemi celé CR a zaroveii co nejvice pripodobnit postupy se sousednimi staty. [1]

5.1.1 Cinnost zdravotnického opera¢niho stiediska pfi MU s HPO

Zdravotnické operacni stfedisko (dale jen ZOS) hraje v fetézci poskytovani
zdravotni péfe velmi dilezitou roli. Navazuje prvni kontakt s volajicim, poskytuje
telefonicky asistovanou prvni pomoc, vysild vyjezdové skupiny na misto, zajistuje
spojeni mezi VsK a cilovym zdravotnickym zafizenim, a opatiuje mnoho dal$ich tikon.
Na uvod je dilezité také podotknout, ze pokud dojde k MU s HPO, veskeré tyto
povinnosti nemohou byt opomijeny a bézny provoz na spadovém tizemi musi byt stale
zachovan. [1,13]

Rozpoznani MU s HPO nemusi byt z pocatku tak jednoduché. Laik nemusi byt
vzdy schopen odhadnout zavaZznost situace, sam nedokédze objektivné posoudit rozsah
a parametry udalosti, a proto nelze z prvotnich informaci jasné stanovit, ze se jedna
0 MU s HPO. Pokud volajici nahlasuje pad letadla, stéZejni informaci je, zda se jedna
o0 naptiklad tzv. prasSkovaci letadlo, které svou kapacitou pojme nanejvys dvé osoby,
¢i doslo k havarii prepravniho letadla, které prevazi az stovky cestujicich. Pti ziskdvani
informaci zélezi také na komunikac¢nich schopnostech dispecera. Jeho ukolem je ziskat
co nejpodrobnéjsi informace z mista. [13]

Pokud ZOS jiz na zéklad¢ vyzvy zjisti vyskyt vétSiho poctu ranénych, vysila
na misto dostupné prostiedky a ¢eka na situacni zpravu z mista od prvni Vsk. Tato
zprava potvrdi (nebo také vyvrati) udalost jako MU s HPO a ZOS dale provadi kroky
v rezimu MU s HPO. To obnasi aktivovani TP piislusného stupné a vyslani adekvatniho
mnozstvi sil a prostfedkd, predani informaci slozkdm IZS, informovéani nejblizSich
cilovych zatizeni, do kterych se predpokladé transport ranénych, ale také kontaktovani
vedoucich pracovnikli. Prioritni pro zvladnuti celé situace je neustdlé pieddvani
informaci mezi ZOS a mistem zasahu (zprosttedkovadva v nejvét§i mife vedouci

zdravotnické slozky a vedouci odsunu). [13]

5.1.2 Prvni Vsk v misté MU s HPO

Ukolem prvni Vsk pii feSeni MU s HPO je podat ZOS co nejpiesngjsi informace
o déni v misté. Na tomto sdéleni je zavislé nasledné déni celé akce, proto informace

musi byt co nejvice vyCerpavajici. Dulezita je prvotni orientace a vyhledani velitele
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celého zasahu (nejcastéji ptrislusnik HZS). Ten je jiz vétSinou schopen podat posadce
zakladni informace alespoil o typu udalosti, bezpecnosti v misté a poctu ranénych.
Pokud je misto prohlaSeno za nebezpecné, je nutné podat alespon orientacni odhad
ranénych na zakladé¢ typu udalosti. [30]

Aby prvotni piedani informace ZOS nebylo chaotické ale naopak vystizné,
vyuziva se pii predani akronym METHANE. Jednotlivd pismena akronymu jsou
v anglickém znéni a odkazuji na ¢ast piedané informace (v zavorce uvadime jejich
pieklad).

e M - My call sign (volaci znak prvni Vsk na mist¢)

e E — Exact location (pfesna pozice MU s HPO)

e T —Type of accident (typ udalosti — pozar, inik plynu, nehoda,...)

e H — Hazard (potencialni hrozici rizika — moznost nasledného vybuchu,
pad elektrického vedeni,...)

e A — Acces (prijezdové trasy)

e N — Number of casualties (pocet ranénych a pokud mozno i ptiblizny
odhad osob s NACA 4 a vice)

e E — Emergency services (potfebné sily a prostfedky k vyslani na misto

zasahu) [31]

5.1.3 Aktivace traumatologickych plani ZZS a cilovych
zdravotnickych zarizeni — ¢innost ZOS

Jak jiz bylo v pfedchozi kapitole zminéno, aktivace urcitého stupné TP ZOS je
zé4visla na prvotnim prizkumu prvni Vsk na misté€ a stéZejni informaci je co nejptesnéjsi
odhad poctu ranénych. Obecné obsahuje traumatologicky plan 4 zakladni stupné.
Povinné nalezitosti jsou stanoveny vyhlaskou €. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon
zdravotnické zdchranné sluzbé. Vlastni vypracovani a obsah TP je ale na kazdé
zdravotnické zachranné sluzb¢€ a svoje prostiedky a sily rozd€luje a zapracovava do TP
zpusobem, aby byla schopna adekvatné reagovat na rozsah MU s HPO. [3]

. stupeni je vyhlaSen v momenté¢, kdy odhad ranénych neptesahuje pocet 10 a az
tf1 osoby jsou zranény téZce s NACA 4 a vice. K zasahu jsou vyuzity Vsk z nejblizsich
zakladen a neni potiebné aktivovat zalohy. V tomto rozsahu HPO neni nezbytné nutné

fizeni slozek IZS velitelem zasahu. [30]
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II. stupen vyhlasuje ZOS pfti vyskytu maximaln¢ 50 ranénych. I v tomto ptipadé
jsou urcité ZZS schopny situaci zvladnout vlastnimi prostfedky z vice vyjezdovych
zakladen, ovSem v nékterych ptipadech jiz aktivuji zalohy. Koordinaci slozek 1ZS tidi
na mist¢ velitel zdsahu. Stejné jako pfi prvnim stupni se kontaktuji nejblizsi
traumatologicka centra a urgentni piijmy. [30]

II1. stupen nastava tehdy, je-li v misté postizeno na zdravi maximalné 100 osob.
Odhadem se dé& takovy pocet ranénych predpokladat pii leteckych katastrofach,
piirodnich katastrofach, ale také teroristickych ttocich. Takova situace si zdda nasazeni
vsech dostupnych sil a prostfedktl a zaroven i1 povolani zaloh. V misté je nutné fizeni
velitelem zdsahu a v pohotovost se aktivuji vSechna traumatologicka centra a urgentni
ptijmy v kraji. [30]

IV. stupent znamena postiZzeni zdravi u vice jak 100 osob. Vyuzity jsou vSechny
dostupné prostiedky a sily nejen Vv kraji ale na vyzadani je poskytnuta i materialni
a personalni pomoc z okolnich kraji. Koordinace sloZek IZS jiZ probih4 1 na strategické
urovni, tzn. Ze fizeni zachrannych a likvidacnich praci pfebird jiny vykonny organ,
kterym muze byt dle zdkona 293/2000 Sb,. o integrovaném zachranném systému,
starosta obce s rozsifenou pusobnosti, hejtman, ustfedni krizovy $tab nebo Ministerstvo
vnitra, piipadné¢ Ministerstvo zdravotnictvi. Transport pacienti je sméfovan

do traumacenter a na urgentni piijmy vSech nemocnic. [5, 30]

5.1.4 Veleni ZZS v mistée MU s HPO

Cinnost zdravotnické slozky v misté MU s HPO je rozdélena do nékolika sekci
ato na tfidici skupinu, skupinu pifednemocni¢ni neodkladné péce a skupinu odsunu.
Celé zdravotnické slozce v mist€ MU veli vedouci zdravotnické slozky (dale jen VZS).
Tim se stava nejcastéji prvni Iékaf ¢i NLZP na misté, ale nasledné miize byt vystiidan
nekym zkusenéj$im. Dle platné legislativy je VZS finaln¢ uréen ZOS. [13]

Nekteré ZZS cilené $koli vybrané zaméstnance na pozici VZS a ti poté v misté
piebiraji veleni zdravotnické slozky.

Ukoly vedoucich pozic v misté MU stanovuje vyhlaska &. 240/2012 Sb., kterou
se provadi zdkon zdravotnické zichranné sluzbé. Povinnostmi VZS je od zacatku
vyhlaseni MU s HPO az po jeho ukonceni spolupracovat s velitelem zasahu, zhodnotit

rizika pro zasahujici zdravotnické tymy a urCit rozvrzeni a organizaci mista,

33



a to konkrétné stanovit misto nastupu zdravotnické slozky, misto pro shromazd’ovani
materialu, misto pro stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP), misto
pro stanovist¢ odsunu pacientdi, misto pro umisténi zemielych, misto pro odpocinek
¢lent tymut. Urcuje osoby zaclenéné do zdravotnické slozky k plnéni tkolt, stanovuje
vedouci skupin a tkoly skupinam, dale rozhoduje o zahajeni tfidéni, zptisobu tiidéni
a ukonceni tfidéni, rozhoduje o zahajeni transportu postizenych osob a po celou dobu
ma celkovy piehled o déni v misté, tzn. — zna rozlozeni zdravotnickych tymu, vede
evidenci oSetfenych a odsunutych pacientii, stard se o zajiSténi sil a prosttedkl
pro poskytnuti péce a veskeré informace ve strukturovanych zpravach ptredava ZOS.
Po odsunu posledniho pacienta do ZZ a ukonceni MU zpracovava zpravu o ¢innosti
zdravotnické slozky v misté mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob. [6, 30]

Vedouci I€kat, ktery je ve vétSing piipadl prvnim Iékafem na misté, fidi ¢innost
ttidici skupiny a skupiny pfednemocniéni péce. Po domluvé s VZS zatazuje a ukoluje
Cleny na svych stanovistich a ddva pokyn k zahéjeni odsunu jiz oSetfenych pacientti
do ZZ. [6,30]

K lepsi orientaci v misté taktéz napomdha oznaceni jednotlivych vedoucich
Clentd zdravotnické slozky a také stanovist. Opét se v tomto piipad¢ uplatiuje vyhlaska
¢.240/2012 Sb., ktera urcuje pozadavky na znaceni. VZS je oznacen reflexni vestou
ozna¢enou na zadni &asti ,,VEDOUC{ ZDRAVOTNICKE SLOZKY*. Vedouci t¥idicich
skupin a skupiny prednemocni¢ni neodkladné péce vyuziva reflexni vesty s napisem
L, VEDOUCI LEKAR* nebo bilou rukavovou paskou s ¢ervenym napisem ,,VL* na levé
pazi. Vedouci skupiny odsunu postizenych osob je na zadni Casti reflexni vesty oznacen
napisem ,,VEDOUCI ODSUNU* nebo je rozlisen bilou rukiavovou paskou s ¢ervenym
napisem ,,VO* na levé pazi. Clenové ttidici skupiny maji na zadni asti reflexni vesty
ozna&eni napisem ,,TRIDENI“ nebo bilou rukiavovou paskou s &ervenym napisem ,,TR*
na levé pazi. [6]

Jednotliva stanovisté jsou vytyCeny prenosnymi sklddacimi reflexnimi znackami
s napisem ,,TRIDENI“, ,STANOVISTE NEODKLADNE PECE“ a ,,STANOVISTE
ODSUNU*. K jejich zvyraznéni se uziva také vytyCovaci paska. [6]

5.1.5 Tridéni pacienti

Pokavad vmist¢ MU sHPO pfevazuje pocet ranénych nad poctem

zachranujicich, je nutné si ur€it priority oSetfeni ranénych. Samozfejmé u ranénych,
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kteti pti védomi pobihaji na misté, 1ze zdravotni péci odlozit ku prospéchu téch, ktefi
vyuzivany dva systémy tfidéni a to jednak metoda START a tzv. I€katské tridéni
s pouzitim identifika¢nich a tfidicich karet (dale jen ITK). Preferovanou volbou je
Iékatské tiidéni, diky kterému lze témét ihned uréit prioritu oSetieni a transportu.
Ne vzdy lze ale I€katrské tfidéni provadét hned a to predevS§im v nebezpecném
nebo tézko dostupném terénu. V tomto piipad¢ se vyuziva tfidéni metodou START.
[13]

5.1.5.1 Lékarskeé tridéni ITK

Lékarske tfidéni pomoci ITK je zakladem pro ndslednou péci a transport
pacienta. Je tedy jasné, ze k nému musi dojit co nejdiive. Ne vzdy je ale vzhledem
Kk obtiznosti terénu mozné provést toto tfidéni ihned na misté, proto se doporucuje uréit
nejdiive priority oSetfeni metodou START a lékatske tfidéni provadét az pred nastupem
na stanoviSté pfednemocni¢ni neodkladné péce. Diky tfidéni pomoci ITK je mozné
U pacienta stanovit prioritu oSetfeni, priority odsunu a jejich kombinaci. [31]

Ttidéni provadi prvni Vsk RLP/RV na misté (tj. 1ékat a zachranat) a vyplnéni
kazdé karty by mélo trvat idedlné 1-2 minuty. Zachranar s tfidicimi kartami a setem
pro HPO (set obsahuje 25 ITK, lihovy fix, tvrda podloZzka na psani) postupuje dle ITK
systematicky od shora dold, vyzaduje po 1ékaii odpoveédi na jednotlivé body tykajici
se zdravotniho stavu pacienta a zapisuje tyto hodnoty citeln¢ lihovym fixem do karty.
Kartu vyplnénou z obou stran zavési pacientovi idedlni na krk, poptipadé umisti na jiné
viditelné misto na pacientovi. Pokud jde o posadku RLP, druhy zachranai béhem
vySetfovani stavi masivni krvaceni a posléze polohuje pacienta s poruchami védomi
do polohy Kk udrzeni prichodnych dychacich cest. Takto se postupuje u kazdého
pacienta. Oznaceni ITK musi byt také pacienti oznaceni za mrtvé. [32]

Samotna ITK se skladd ze tfi zadkladnich ¢asti. VSechny tyto ¢asti maji jedno
¢islo, v tuto chvili tzv. ,Cislo pacienta®. Jednotlivé Casti karty se na jednotlivych usecich
vedoucim useku odtrhdvaji a ponechdvaji pro zaevidovani a konceny piehled. Prvni
odtrZenou ¢asti je ¢ast ,,ZZS*, kterou si ponechava vedouci odsunu pii predani pacienta
dopravci. Pracovnik organizujici transport zaznamena na ptedni stranu do kolonky ,,.D*
dopravce (ZZSPk, ZZS HMP,...), ,Cislo vozu“ (252,133,...) a Cas piredani pacienta
dopravci. Dal§i odtrzenou casti je cast ,,DOPRAVCE®, kterou si ponechava

transportujici dopravce/ Vsk. Kolonku ,,H* a ,,odd.* vyplni opét pracovnik organizujici
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transport a asovy udaj vyplni jiz samotné transportujici Vsk a ttrzek uschova. Nejvetsi
cast karty (zahrnujici diagnézu, tfidéni a terapii) zlstava po celou dobu az do oSetieni
VZZ u pacienta. Dalsi dopliiky k ITK jsou dopliujici papirova karta, kam jsou
zaznamenavany podrobnéjsi informace o pacientovi (identifika¢ni tdaje, misto nalezu
pacienta, atd.), samolepky pro oznaceni moznych rizik (toxicita, radioaktivita,...)
a samolepky s ¢islem dané ITK. [32]

Na ptedni stran¢ ITK je oznaCeni karty pismenem piislusného kraje (P-
Plzetisky) a ¢islem. Dale je zde sekce ,,DIAGNOZA®, kde se kontroluje stav védomi,
obéh, dychdni a do nakresu osoby lze zaznamenat dalSi poranéni jako krvaceni,
zlomeniny a dalii. Nasledujici ¢ast se tyka ,,TRIDENI“. Zde se pacientovi pisuzuji
nasledujici priority oSetfeni a transportu. [32]

Priorita I.(Cervené znaceni) neboli prednostni terapie, zahrnuje oznaceni
pro pacienty, kterym hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci a je nutné provést Zivot
zachranujici tkony jako je zajiSténi dychacich cest s naslednou ventilaci, staveni
pokroc¢ilého krvaceni, drenaz hrudniku. Jedna se o pacienty s polytraumaty, rozsahlymi
termickymi poranénimi a s nimi spojenymi inhalaénimi traumaty, kraniocerebralnim
poranénym aj. Dulezité je zminit, ze¢ béhem MU s HPO neprovadi zasahujici tymy
KPR. [13, 31, 32]

Priorita Il.a (znacena Cervenozluté) je priorita piednostniho transportu. Do této
skupiny jsou fazeny urazy takového charakteru, které nelze v misté udalosti vyiesSit
a dalsi oSetieni je mozné provést az v ZZ. Na misté jsou provedeny jen jednoduché
ukony k zajiSténi pacienta. Jsou to napiiklad urazy biicha a hrudniku se suspektnim
krvacenim, podezieni na vnitini krvaceni z velkych cév, neurologicka poranéni apod.
[31,32]

Priorita IL.b (znafena zluté) znaci transport K odlozitelnému oSetieni a fadime
sem poranéni jako naptiklad poranéni oka, zaviené zlomeniny, rozsahlej$i poranéni
mekkych tkani a jiné trazy, které se transportuji po piedchozi priorité. [13,31,2]

Dalsi skupinou k oSetteni, skupinou III. (znacena zelen€), jsou lehce ranéni
a transportuji se do ZZ az v posledni vIng. K zajiSténi téchto pacientll je dostacujici
i laickd prvni pomoc a svépomoc. Jsou to téméf vzdy chodici pacienti, kteti mayji
nejcastéji poranéni mékkych tkani mensiho rozsahu, zhmoZdéniny, nekomplikované
zlomeniny, ale také popaleniny do 15% (u dospélych). [32]

Posledni skupinou k roztfidéni jsou také mrtvi, ktefi taktéZ musi byt

identifikovani ITK. Pfemistovani tél mrtvych na vyznacené misto probihd v posledni
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fad¢, je ovSem dulezit¢ myslet také na fakt, ze pfi nehodach, které je nutné vySetfit
(napriklad letecké nehody), se téla zemielych nepiemist'uji. [13]

Na zéklad¢ rozdéleni pacientii do téchto priorit, kdy je jasné, ktefi pacienti
potiebuji akutni piesun do ZZ a ktetfi naopak urgentni oSetfeni nevyzaduji, je snadné
urcit také potfebny a vhodny transportni prostiedek (RLP, RZP,...). Priority lze
mezi sebou také vzajemné kombinovat (I +Ila, I + IIb) a zabrani se tak zbytecné
prodlevé v rozhodovani, kterého pacienta do ZZ transportovat diive. [32]

Zadni strana ITK se zamétfuje na indikovani terapie l€kafem, ktery provadi
tfidéni a Cast, ve které pracovnik oSetiujici pacienta zaskrtne kolonku, kterou tak potvrdi
provedeni vykonu. Lze zde také oznacit doporucenou polohu pacienta k transportu,
prostiedek k transportu a typ cilového zatizeni. [13]

Existuje také doporucené Iékafské tfidéni ranénych s ptevahou termickych
poranéni, ale pro potieby této diplomové prace nepovazujeme za nutné je zde
podrobnéji rozebirat.

Soudasti ptiloh je nejéastéji uzivana verze ITK na uzemi CR. (Piloha 1)

5.1.5.2 Ttidéni START

Akronymem START se v anglickém jazyce rozumi Simple Triage and Rapid
Treatment. Jedna se o metodu tifidéni pacientd v mist¢ MU s HPO, kterou provadi
nelékaisti zdravotniCti pracovnici, vySkoleni policisté a hasici. Cilem tohoto predtiidéni
je na zakladé zakladnich zivotnich funkci urcit v jakém potadi budou pacienti vynaseni
k 1ékafskému pietiidéni. Tato metoda se vyuziva v mistech, kde neni mozné zahajit
neprodlené tfidéni pomoci ITK, coz jsou naptiklad Spatné¢ dostupné terény,
kontaminované prostfedi apod. Na urceni priority v metodé¢ START se uvadi Casovy
interval 10 vtefin. AC se tento Casovy interval zda témét nedosazitelny i pro pouze
prvotni urceni zdravotniho stavu pacienta, lze ho dodrzet predevSim kvili snadnému
schématu a pouze dvéma provadénym zivot zachrafiujicim tkonlim. Témi jsou
zpriichodnéni dychacich cest a zastava masivniho zevniho krvaceni. Opét podotykéme,
ze pti bezvédomi a bezdesi se v ptipadé MU s HPO nezahajuje KPR. [13]

Rozdé&leni pacientli se provadi na zakladé téchto ukazatelli: pacient schopny
chtize/neschopny chilize, pacient dychd, ¢i nedychd po zprlichodnéni dychacich cest,
rozmezi dechové frekvence, zda ma hmatny puls na a.radialis, zda krvaci, jaky ma
kapilarni navrat a jaka je Uroven jeho védomi. Diky témto parametrim lze pacienty

rozdélit do 4 zakladnich skupin. Pacienti ithned reagujici na osloveni a schopni chilize
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jsou oznaceni zelenou paskou a fadi se do III. priority. Pacienti v bezvédomi,
ktefi nedychaji ani po zprichodnéni dychacich cest, jsou oznaceni ¢ernou paskou a maji
prioritu IV. Jako Cerveni a tedy s prioritou I. jsou paskou oznaceni pacienti, ktefi jsou
Vv bezvédomi, ale dychaji (nezalezi, zda zacal dychat az po zprichodnéni dychacich cest
polohou hlavy). Tito pacienti se mohou uvést do stabilizované polohy a =zajistit
prachodnost dychacich cest nosnim vzduchovodem. Dale do priority I. fadime pacienty,
kteti dychaji frekvenci niz8i nez 10 a vyss§i nez 30 za minutu, pacienty, ktefi maji
dechové rozmezi 10-30 dechli/min, ale nemaji hmatny tep na a.radialis a nebo maji
kapilarni navrat nad 2 sekundy. V obou téchto ptipadech se samoziejmée stavi masivni
zevni krvaceni zaskrcenim. Pokud je pacient pfi védomi a ma v normé¢ hodnoty dechu,
kapilarniho navratu a hmatny puls na a.radialis, pouze neni schopen samostatné chiize,
znac¢ime ho Zlutou paskou s prioritou Il. [1]

Algoritmus tiidéni START je soucasti piiloh. (Pfiloha 2)

Ackoliv pfi tfidéni nema détsky pacient piednost pred dospélym, stale se berou
na zietel fyzikdIni odliSnosti détského pacienta. Metoda START byla tedy ptizpiisobena
détskym pacientiim a to na metodu JumpSTART. Tuto metodu se doporucuje vyuzivat
u pacientti piiblizn¢ do odhadovaného 10 roku zivota. Zéakladni odliSnosti je provedeni
Sti umélych dechti u détského pacienta, ktery po zpriichodnéni dychacich cest zaklonem
hlavy nedycha ale ma hmatny puls na a.radialis. Jestlize se ani po 5ti vdeSich
nerozdycha, teprve poté je povazovan za mrtvého a je mu pfifazena priorita IV (barva
¢ernd). U nedychajiciho ditéte s nehmatnym pulsem 5 vdechii neprovadime a pacienta
oznacujeme Cernou prioritou. Pokud se détsky pacient po provedeni umélych vdecht
rozdycha, je oznacen Cervenou barvou znacici prioritu I. Do Cervené priority jsou dale
fazeni déti s dechovou frekvenci nizs$i nez 15 a vyssi jak 45 dechli za minutu, déti
s dechovou frekvenci vrozmezi 15-45 dechu za minutu ale snehmatnym pulsem
a détsti pacienti, ktefi maji dechovou frekvenci v normalnim rozmezi, hmatny puls,
ale nereaguji ¢i neadekvatné reaguji na algicky podnét. Zluté, prioritou II, jsou oznageni
pacienti, jejichZ dechova frekvence je v rozmezi 15-45 dechii za minutu, maji hmatny
puls, reaguji, ale nejsou schopni chuize. [13, 33]

Algoritmus JumpSTART je uveden v ptilohach. (Pfiloha 3)

38



5.1.6 Stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce

Na stanoviSti pfednemocni¢ni neodkladné¢ péce (dale jen PNP) probiha
oSetfovani ranénych a zajiSténi pacientd k jejich ndslednému transportu do ZZ.
StéZejnim pro toto stanovisté je predevsim vybrat vhodné umisténi, kde bude zachovana
plynulost pfesunu pacientll. Pfi rozhodovani o umisténi je nutné brat v potaz nékolik
skutecnosti.

Hlavni roli hraje opét predevsim bezpecnost. Na zakladé dohody s velitelem
zésahu je vybrano misto v tzv. bezpetné¢ zéné, kde nehrozi nebezpeci zasahujicim
tymim. Tento prostor musi byt zaroven dostatecné velky na umisténi vSech pacientt.
Zaroven musi byt zachovan plynuly pfesun pacientli, proto se za idedlni povazuje
jednosmérny provoz od mista udéalosti po misto odsunu pacienti. TO V praxi znamena
orientovat vstup do stanovist¢ PNP smérem k ohnisku mimotadné udélosti, ¢ast odsunu,
ktera je také soucasti stanovisté prednemocnicni péce, situovat co nejblize
ke komunikaci, odkud je snadné odsunovymi vozy zahajit transport pacientd. [1,13]

Po ur€eni nejidealnéjSiho mista pro vybudovani stanovisté PNP v danych
podminkach, shromazd’ujeme na toto misto veskery dostupny zdravotnicky material
a pristrojovou techniku k oSetfovani pacienti. Jak je jiz v predchozich kapitolach
uvedeno, pacienti jsou pretiideni a donaSeni na misto PNP dle svych udélenych priorit.
Pokud doslo vterénu pouze k pretiidéni metodou START, je nutné u vstupu
na stanovi$té PNP provést minimalné u vSech pacientl se Zlutou a Cervenou prioritou
I€karskeé tiidéni pomoc ITK. Aby nedochazelo ke zdrzeni a akumulovani pacientii
U vstupu, je mozné ziidit i dal§i vstupy na stanovist¢ PNP, kde bude také probihat
I€katské tiidéni a poté umist'ovani pacientii do sektort dle priorit na ITK. [1]

Sektory PNP jsou déleny totozné se skupinami na tfidici karté. Sektor I.,
kam jsou ulozeni pacienti s prioritou I. + Ila, kteti maji nejvyssi prioritu odsunu a za né
pacienty s prioritou . +l1b. Do sektoru II. Jsou pacienti ukladani totozné jako v sektoru
., tj. pacienti s prioritou Ila nejblize k odsunovému stanovisti a pacienti s prioritou I1b
za né. V sektoru III. Jsou zeleni pacienti, ktefi se transportuji az po odsunuti pacientu
S vy$§i prioritou. Sektor IV je urCen pro téla mrtvych, kterd z mista nejsou odvazeny.
Vzhledem K etice se pro tento sektor vycleniuje misto mimo stanovisté PNP. [1,30]

Doporucené rozmisténi mista MU s HPO a sektort stanovisté¢ PNP je soucasti

ptiloh. (Ptiloha 4)
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Aby oSetfovani pacientl probihalo co nejefektivnéji a byla dodrzena strategie
osetfovani pfi HPO, kterou je zachranéni co nejvétSiho poctu ranénych, fidime
se principem etapového oSetfeni a ,,minimaln¢ ptijatelného oSetfeni”. Etapové oSetfeni
znamena prednostni oSetfeni pacientl s prioritou I. a v ramci minimalné piijatelného
oSetfeni u pacientti provadime zajisténi zakladnich vitalnich funkci dle traumaprotokolu
(zajisténi dostatecné ventilace, zastavu zevniho krvaceni, fixace kréni patete, analgezii,
tepelny komfort, imobilizaci a infuzni terapii). VSechna provedend oSetieni se fidi ITK
kartou a po jejich provedeni se zaznamenaji a piipiSe se také Cas provedeni tkonu.
U pacientd s prioritou lla., ktefi potfebuji pfednostni transport, neprovadime oSetieni
a thned zajistujeme odsun do ZZ, nésledné oSetfujeme pacienty s prioritou IIb a poté
také I11. Pokud dojde na stanovisti PNP béhem pribézného kontrolovani stavli pacienti
k zhorSeni jejich zdravotniho stavu, 1ze jeho prioritu piehodnotit. VSechny kroky ovsem
musi byt zaznamenany v pacientové ptidélené ITK.[13, 30]

Vedoucim stanovisté PNP je vedouci lékaf. Ten fidi a koordinuje veskerou
¢innost na stanoviSti PNP, komunikuje s VZS o dalSich krocich, potfebnych SaP,
informuje o mozném zahajeni odsunu pacientl a uvoliiuje zdravotnické tymy pro jejich

transport. [6]

5.1.7 StanoviSté odsunu postiZenych osob

Po oSeteni pacientti dle jejich priorit a zajiSténi dostatecnych kapacit z fad
zdravotnickych tymi pro potiebny typ Vsk pro odsun, dava vedouci lékai informaci
VZS 0 mozném piesunu pacientt do ZZ. VZS pro organizaci transportu urcuje
,,vedouciho odsunu‘. Jeho ukolem je zajistit misto odsunu, urcit piijezdové a odjezdové
trasy a to za pomoci PCR, dale komunikuje se ZOS o pozadavcich na cilové ZZ
a eviduje vSechny odsunuté pacienty a zaroven si ponechava ¢ast ITK oznacenou ZZS.
Potadi odsunuti pacientl je opét dano pravidlem priorit, kdy pfednostné jsou odsouvani
pacienti Ila, nejCast&ji posadkou RZP. Nasleduje odsun pacientd s prioritami 1. +lla
RLP posadkou, ktera taktéz transportuje pacienty s prioritou I.+ Ilb. Pacienti s prioritou
III jsou odsouvani posledni a to posddkou RZP, DRNR a pfti leh¢ich poranénich vice
pacientt lze vyuzit autobus HZS. [1, 13]

Vedouci odsunu kontaktuje ZOS (K-ZOS) a na zéklad¢ poZadavkii uvedenych

na ITK poZaduje zajiSténi sméfovani pacientli do cilového ZZ. Dulezité pro urceni
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definitivniho ZZ je identifika¢ni znak pacienta (¢islo ITK), pohlavi, priorita, zédkladni
diagndza, pouzity odsunovy prostiedek a pozadovany typ ZZ. [13]

Pokud dojde béhem transportu do ZZ k zastavé ob¢hu, neprovadi Vsk KPR.
Nékteré publikace se s timto doporucenim ale neztotoznuji. V ptipadé tmrti ve voze
transportuje idedln¢ Vsk mrtvého pacienta na pracovisté soudniho Iékaistvi,
avSak v n¢kterych pripadech vzhledem k Casové uspofe a uvolnéni transportniho
prostiedku, 1ze mrtvého dovézt zpét na misto MU. [13]

Po odsunuti posledniho pacienta zmista MU sHPO musi byt ZOS
kontaktovano. Zarovent by mélo byt kontaktovan také po odsunuti posledniho pacienta

s prioritou I. a 1. [13]

5.1.8 Ukonceni MU s HPO

Zaznamenany ¢as odsunu posledniho pacienta je také ¢asem ukoncenim HPO
pro zdravotnickou slozku v misté zasahu. Cas pfedani posledniho pacienta v ZZ je
¢asem ukonceni celé akce HPO pro ZZS. ZavéreCnou zpravu o prubéhu zdsahu v misté
MU s HPO vypracovava VZS. Shrnuje zde veSkeré informace o postupu zdravotnické
slozky, ptehledu a poctu zranénych, cilovych ZZ, slozkach 1ZS a dalSim pribéhu

v misté. Tuto zpravu predava ZOS nejpozdé€ji do 7 dnti od ukonceni akce. [6, 30]

5.1.9 Hromadny prijem pacientii do nemocni¢niho zarizeni

Aby byli pacienti distribuovani adekvatn¢ dle poranéni a priorit piimo
k cilovému oSetfeni a nedochazelo k ¢asové prodlevé, ktera by mohla mit za nasledek
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, je nutné, aby v zadné Casti zachranného fetézce
nedochazelo ke stagnaci. To plati i pro zdravotnicka zatizeni. Zakladnim atributem
pro zvladnuti pfijmu velkého poctu pacientii je v€asna ptiprava na tento piijem. Predani
co nejpiesnéjSich informaci kontaktnimu mistu zajisti aktivovani adekvétniho stupné
traumatologického planu nemocnice. [1]

Jako vzor a piiklad vhodné vytvofenych podminek pro piijem pacientii
do nemocnic béhem MU s HPO, vytvotila Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny
katastrof jednotny doporuceny postup €. 15, Organizace piijmu pacientll na vstupu
nemocnice pii mimoiadnych udalostech.

Prvotnim krokem je rozvrzeni prostoru pro pfijem pacientii a zvoleni vstupnich

mist. Za idealni se povazuje vyuzit dvé vstupni mista, kudy budou pacienti pfivaZeni dle
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svych priorit. To znamend, Ze pacienti oznaceni zelené jsou pfinaseni jednim vstupem,
ktery je taktéZ oznacen zelenou barvou a pacienti s vyssi naléhavosti vstupem druhym.
Jako druhé se doporucuje vytvotfeni ,,malych traumatymi‘, které se staraji o svého
pacienta od piebrani az po uloZeni na finalni oddé¢leni. Poslednim doporu¢enim
pro zajisténi kontinuity péce pro ptijaté pacienty z ,,jedné akce™ je stanoveni maximalné
dvou oddé¢leni, kde tito pacienti budou ukladani. Lze tak ziskat pomérné dobry piehled

o zdravotnim stavu a prioritach vSech pacientd. [34]

5.2 Namétova cviCeni

Ackoliv je v dne$ni dobé mnoho odborné literatury tykajici se postupl
zéchrannych tymu v mist¢ MU s HPO a je vytvofeno mnoho metodik a internich
materiali, jejichz znalost zaméstnavatelé po svych zaméstnancich vyzaduji, zasadni
pro efektivni zvladnuti téchto situaci je spravna aplikace teorie do praxe. To je ovSem
vzdy pondkud narodné, obzvlast v piipadé MU s HPO, se kterou se na tizemi CR
nesetkdvame kazdy den a je tak pro kazdého c¢lena zachrannych tymut v urcité miie
stresujici. V tomto pripadé hraji dilezitou ulohu namétova cviceni. Namétova cviceni
MU s HPO by méla slouzit ke zlepSeni koordinace slozek v misté, komunikace,
osvojeni si postupt jednotlivych vedoucich Cleni a celkovému efektivnimu zvlddnuti
situace. Zarovenn dochdzi k ovéfeni ucCelnosti traumatologickych pldnti a jinych
doporucenych postupt.

Lze provést dva druhy cviceni a to taktické nebo provétovaci. Taktické cviceni
je predem dohodnuté se zasahujicimi slozkami IZS, které tak vi pfesny typ a dalsi
detaily udalosti. Provéfovaci cviceni ovétuje akceschopnost slozek a zasahujici tymy
nevi, ze takové cviceni probéhne. [13]

Plan cviceni musi obsahovat piedevsim cil cviCeni, téma, pfesnou lokaci, datum,
casovy harmonogram, zasahujici slozky a jejich techniky, potfebny material, grafické
vyhotoveni cvieni. Vyhodnoceni celého cvi¢eni probiha ihned na mist¢ vedoucim
cvicenim a nasledné¢ vedouci zasahujicich slozek IZS spole¢né vyhotovi pisemné

zhodnoceni. [13]
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5.3 Postup zdravotnické zachranné sluzby pri reSeni MU s

HPO na tizemi Spolkové republiky Némecko

Podrobnéji se v této diplomové praci budeme zabyvat také postupy feseni MU
s HPO na tizemi Spolkové republiky Némecko. Tato kapitola je do diplomové prace
zafazena z diivodu podrobné analyzy taktického cvi¢eni IZS na Rozvadové zaméteného
na feSeni MU s HPO ve spolupraci se ZZS Bavorska v praktické ¢asti diplomové prace.
Poslouzi tak k vétsimu piehledu o problematice a objasnéni nékterych postupt a krokd,
které byly v misté zasahu provedeny.

Problematice MU s HPO se vénuje v Némecku, stejné tak jako i v jinych statech,
stale ve&tSi pozornost a dochazi k neustalému posunu a vylepSovani taktik v misté
zasahu. Filozofie feseni MU s HPO je ostatné¢ vSude stejnd a strategie postupt
vNémecku je téméf srovnatelni se strategii Ceské republiky. Rozdily prameni
pfedevsim z internich nafizeni jednotlivych spolkovych zemi, to v praxi znamena,
ze kazda z 16 spolkovych zemi ma své regule pro poskytovani ZZS. [35]

Pii feSeni MU s HPO se klade velky daraz ptfedevS§im na oblast ochrany
obyvatelstva. V tomto piipad¢ hraji stéZejni roli jednotlivé kraje a okresy. Zakladnim
ukolem kazdého spravniho celku na Grovni okresu je zajistit péci pro prvnich 50 osob
postizenych mimofddnou udalosti. Tim je mysSleno poskytnuti pée pro prvnich 50
ranénych v klasickych dojezdovych dobach vyjezdovych skupin (to je 12 minut).
Vyznamnou roli v tomto systému zastavaji pracovnici, ktefi u sebe maji v dob¢é svého
volna pager. Ti jsou povolani k zasahu pravé v téchto piipadech. Dalsi oporou tohoto
systétmu jsou dobrovolnici. Diky témto ,silam V zaloze* je mozné zajistit 50
postizenych 0sob vlastnimi silami. V pfipadé postizeni na zdravi vice nez 50 osob je
vyzadovana dalsi pomoc z okolnich spravnich oblasti. [35, 36]

Pro feSeni MU s HPO do 50 osob postizenych na zdravi je vytvofen jednotny
koncept nasazeni sil a prostfedkil. Na zajisténi tfidéni a vyhledavani je nutny jeden Iékaf
a 3 RZP skupiny, pro transport pacientl a fizeni zasahu je urcen jeden VZS se zdzemim,
2 lékati, 4 RZP posadky a 12 mist zajiSténych pfevozovymi sanitkami. Pro misto
Kk oSetfeni pacientli je vytvofena skupina pfednemocni¢ni neodkladné péce se svym
vedoucim. Pocet sil a prostfedkli potfebnych na tomto stanovisti zavisi na poctu
ranénych. Pocet ranénych je rozdélen do tii kategorii - MANV 1-3.

¢ MANVI od 5 do 10 ranénych
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e MANV?2od 11 do 25 ranénych,
e MANV3 od 26 do 50 ranénych. [35, 36]

Na rozdil od Ceské republiky, je v Némecku nejvétsi podil pii feseni MU s HPO
kladen na tzv. Katastrophenschutz neboli odbor ochrany obyvatelstva, ktery nespada
pfimo pod zdravotnickou zachrannou sluzbu, ale je nejcastéji zfizovan spolkovym
ministerstvem vnitra. Samotna ZZS ma ptiblizny podil 20% sil a prostfedkl pii feseni
MU s HPO. [35, 37]

5.3.1 Cinnost zdravotnického opera¢niho stiediska pii MU s HPO

Zakladem pro uspé$né zvladnuti mimotadné situace s HPO je opét spravné
nasazeni sil a prostiedkll na zékladé ptijaté vyzvy dispecinkem. Aktivace probiha
V nésledujicim fetézci - varovani pro ZZS, dale poplach HZS a nejvétsi zastoupeni ma
oblast ochrany obyvatelstva. Pfi pfijeti vyzvy musi byt zohlednény mistni podminky
a moznosti poskytovateli ZZS a ochrany obyvatelstva a musi byt spustén spravny typ
poplachu. [35]

5.3.2 Prvni Vsk v misté MU s HPO

Prvni RZP na misté ptebira velmi dtlezitou roli, roli tzv. ,,prvniho zachranné¢ho
asistenta”. Zachranai ma dle specifického planu za kol potvrdit MU s HPO, potvrdit
nebo upfesnit polohu, nahlasit doposud neznamé informace dispeéinku (nebezpecné
latky, pozar, vybuchy), dale nahlasit moZnosti pfijezdu sil a prostfedki, odhadnout
piiblizny pocet pacienti a stim souvisejici dovolani potiebnych SaP, zajistit

komunikaci pfes vysilacky na stanoveném kanale. [35, 36]

5.3.3 Veleni ZZS v misté MU s HPO

Vedoucim zdravotnické slozky se stava doCasné prvni zdchranar v misté. Kromé
prvotnich informaci dispeCinku dale dbd na bezpeCnost v misté zdsahu, zajiStuje
spolupraci s ostatnimi vedoucimi (HZS, policie), organizuje poskytovani Iékaiské
pomoci a to vSe do piijezdu povolaného vedouciho zdravotnické slozky (Einsatzleiter),
ktery si posléze piebira misto zasahu a dale ho fidi. [35, 36]

Prvni 1ékat na misté ma také své specifické ukoly. Rozdéluje ttidici tymy a tymy

pro poskytovani PNP, zahajuje a tidi tfidéni, v rdmci kterého urcuje pfednost pacientli
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K transportu a koordinuje lékaiskou péci. Po pfijezdu povolaného vedouciho 1ékate
na misto mu predava doposud znamé informace. [35]

Prvni zachranart a I€kart tzv. tvoti zéklad pro uspésné zvladnuti MU s HPO.
Jako dalsi jsou na misté ziizeny organiza¢ni tymy. Tym SanEL (Sanititseinsatzleitung)
je skupina slozena z vedouciho Iékafe (LNA) a organizacniho velitele (OrgL).
Tento tym SanEL ma za tkol fidit kompletni organizaci zdravotnické slozky v misté
zasahu. Urcuji dalsi vedouci pozice a jejich pracovni tymy, rozhoduji o jednotlivych
krocich na stanoviStich, zajist'uji kKomunikaci s ostatnimi slozkami, zajistuje SaP a dalsi.
Dalsi fidici pracovnici jsou popsani v planovacich dokumentech. [35, 36]

Znaceni a funkce jednotlivych ¢leni némeckych zdravotnickych tyma v misté

MU s HPO jsou soucasti ptiloh. (Pfiloha 5)

5.3.4 Tridéni pacienti

Ttidéni pacientd probihd dle typu a zavaZnosti situace. Pokud neni moZzné
pacienty pietfidit rovnou Iékatskym tfidénim, dochazi k tfidéni pacientii metodou
START (Vorsichtungsalgorithmus). Toto tfidéni ma velmi obdobna kritéria a urCovani
priorit jako tiidéni START v Ceské republice. Rozdil spoéiva v zakomponovani
a urceni Cervené priority na zaklad¢ piitomnosti inhalacniho traumatu se stridorem.

Pokud je pacient chodici, je oznaCen zelené. Jestlize ma pacient zranéni
neslu¢itelna se Zivotem, je oznaden &erné. Cervené oznadeni jsou pacienti, u kterych
po zprichodnéni dychacich cest dochazi k obnové dechu, pacienti, jejichz dechova
frekvence je niz$i nez 10 dechl/ min a vys$i nez 30 dechli za minutu, pacienti
s masivnim krvacenim, u kterych je nutné provést zastavu krvaceni, pacienti
s nehmatnym pulsem na arteria radialis a pacienti nereagujici na ptikazy (samoziejmé
se zachovalou dechovou aktivitou a hmatnym pulsem na a.radialis). Dal$im bodem
v algoritmu je zhodnoceni pfitomnosti inhala¢niho traumatu a pifitomnym stridorem.
Tito pacienti jsou taktéz oznaCeni Cervené. Pokud je u pacienta pfitomno dychani
v rozmezi 10-30 dechli za minutu, nema masivni krvaceni, ma hmatny puls na arteria
radialis a adekvatné reaguje, pouze neni schopen chiize, oznacujeme ho zluté. [35, 38])

Podrobné schéma START tfidéni na tzemi Spolkové republiky Némecko je
soucasti priloh (Ptiloha 6)

Pokud je to mozné, probiha ihned I€¢katské tiidéni pacientii. Pfi tfidéni dostava

kazdy pacient kartu. Na pfedni stran¢ této karty Iékaf zaznamenava Cislo pacienta,

45



pokud je to mozné také identifikace pacienta. Dale pacientovi na zakladé
fyziologickych funkci urcuje prioritu - ¢ervend, zlutd, zelend, ¢erna a modra. Na rozdil
od lékatského tiidéni v Ceské republice, Némci uzivaji jesté modrou barvu, kterou jsou
oznaceni pacienti jesté zijici, ale bez Sance na preziti. U téchto pacientl je poskytovana
pouze paliativni péCe spocivajici predev§sim v adekvatni analgezii. Lékai zapise
doporuceny transportni prostiedek, cilové ZZ a dalsi dopliujici informace k transportu
pacienta (poloha pacienta béhem transportu, transport v doprovodu Iékare, aj.) Na druhé
stran¢ karty jsou informace tykajici se zdravotniho stavu pacienta. Zde I1¢kai vypisuje
objektivni nalez na pacientovi, zaznamenava rozsah a typ poranéni, stanovuje pracovni
diagnozy, béhem vysetieni se zamétuje a podrobné stanovuje stav zdkladnich Zivotnich
funkci, tj. védomi, dychani a krevni obéh. Nakonec urcuje nezbytné nutnou terapii

k provedeni. [35, 39])

5.3.5 Stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce

Organizace umisténi stanovist¢ PNP a pribéh oSetfovani probiha opét
na zvazeni organizacnich tymu, velitele zdsahu a vedouciho useku PNP. Dtlezitd je
bezpecnost zasahujicich a pacientt a zachovani plynulosti odsunu pacientt.

Ukladani pacientt na misto PNP je provadéno na zakladé barevnych priorit
na tiidici karté. Pacienti jsou organizovani do fad hlavami k sobé, aby v kazdé fadé¢ méli
zasahujici pfistup k hlavam pacientii po obou stranach. (Piiloha 9). Cerveni pacienti lezi
nejblize odsunovému stanovisti, vedle nich jsou ukladani pacienti se Zlutou prioritou a
nejdale pacienti se zelenou prioritou. Jiz béhem oSetfovani pacientli na tomto stanovisti
se organizacni velitel domlouva s velitelem odsunu (transportu) o prioritach transportu
pacientll. Tzn. primarné transport pro pacienty s poranénim, které neni mozné zajistit
a oSetfit v misté zdsahu, dale odsun pacientil, u kterych je nutné provést nejdiive Zivot
zachranujici ukony v misté a nakonec pacienti, u kterych je mozny transport odlozit.
[35,36]

5.3.6 Stanovisté odsunu postiZenych osob

Stanovisté odsunu je zfizeno jako navazujici stanovisté na stanovisté PNP.
Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, odsunu pacientd rozhoduje jiz b&hem
oSetfovani v mist¢ PNP organizacni velitel s velitelem odsunu/transportu (tj. vedouci

useku PNP). Po piikazu k zahajeni transportu komunikuje velitel odsunu se ZOS,
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nahlasuje informace o pacientovi dle tfidici karty a vyzaduje urceni cilového ZZ.
Vedouci odsunu odtrhdva prvni ¢ast tiidici karty, kterou si ponecha a zaznamena
si udaje o odsunutém pacientovi do dokumentace. (Ptiloha 7, 8). Takto postupuje az do
odsunuti posledniho pacienta. [35, 39]

Posledni ¢ast tiidici karty k odtrhnuti si uchova vyjezdova skupina, ktera
pacienta transportuje do ZZ. Hlavni c¢ast tfidici karty zustava po celou dobu az

do predani v ZZ s pacientem. [39]
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6 LEGISLATIVA PRIHRANICNI SPOLUPRACE
SE SOUSEDNIMI STATY CR VZTAHUJICI SE
K POSKYTOVANI  ZDRAVOTNI  PECE
PRI MU S HPO

Kuceleni problematiky ptihrani¢ni spoluprace pii poskytovani zdravotni péce
pii MU s HPO uvedeme v této kapitole piehled zakladni legislativy upravujici
spolupraci Ceské republiky s jejimi sousednimi staty, kterymi jsou Slovenska republika,

Spolkova republika Némecko, Rakousko a Polsko.

6.1 Prihranicni spolupriace se Spolkovou republikou

Némecko

Pifhraniéni spolupraci Ceské republiky a Spolkové republiky Némecko pii MU
s HPO upravuji dvé zakladni legislativni normy a to Sdéleni ¢. 53/2014 Sh. m. s a
Sdéleni ¢. 10/2003 Sb. m. s.

6.1.1 Ramcova smlouva mezi Ceskou republikou a Spolkovou
republikou Némecko o preshraniéni spolupraci v oblasti
zdravotnické zachranné sluzby

Vzhledem K nartstajicimu pohybu osob mezi obéma staty a snaze o zajisténi
kvality, bezpeci a dostupnosti zdravotni péce byla dne 4. dubna 2013 podepsana
smlouva upravujici spolupraci ZZS Ceské republiky a Spolkové republiky Némecko.
Smlouva je platna pro Liberecky, Ustecky, Karlovarsky, Plzefisky a Jihoesky kraj
nauzemi CR a dile pro Svobodny stat Sasko a Svobodny stat Bavorsko na tizemi
Némecka. [40]

Zahajeni soucinnosti ZZS obou zemi v misté zisahu probihd na vyZzadani
spoluprace cestou ZOS jedné smluvni strany, kdy je nutné potvrzeni vyhovéni Zadosti
cestou ZOS druhé smluvni strany. Poté vysild spolupracujici strana na misto

své vyjezdové skupiny. [40]
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6.1.2 Smlouva mezi Ceskou republikou a Spolkovou republikou
Némecko o vzajemné pomoci pri katastrofach a velkych
havariich
Dne 19. Zari 2000 byla v Berliné podepsana smlouva, kterd upravuje pomoc

mezi Ceskou Republikou a Spolkovou republikou Némecko pii katastrofach a velkych

havariich. V Ceské republice nabyla u¢innosti na zdkladé svého ¢lanku 17 odst. 1 dne 1.

ledna 2003. Opét se jedna o poskytnuti pomoci na zadost a jedna se o pomoc ve smyslu

vyslani zachrannych jednotek nebo jednotlivych odbornikli, poskytnuti predméth

pomoci, sdéleni potfebnych informaci aj. [41]

6.2 Prihranicni spoluprace s Rakouskou republikou

Piihrani¢ni spoluprace Ceské republiky a Rakouska pfi feseni MU s HPO je
legislativné ukotvena ve Sdéleni €. 15/2017 Sb., a Sdé€leni €. 139/2000 Sb.

6.2.1 Ramcova smlouva mezi Ceskou republikou a Rakouskou
republikou o preshrani¢ni spolupraci v oblasti zdravotnické
zachranné sluzby

Dne 21. Ledna 2016 byla ve Znojmé podepsana Ramcova smlouva mezi Ceskou
republikou a Rakouskou republikou o pieshrani¢ni spolupraci v oblasti zdravotnické
zachranné sluzby, ktera v CR nabyla platnosti dne 9. Prosince 2016. [42]

Smlouva se vztahuje Kkuzemi JihoCeského kraje, kraje VysoCina
a Jihomoravského kraje na strané Ceské, na rakouské strané je platna pro spolkovou
zemi Dolni Rakousy a spolkovou zemi Horni Rakousy. Cilem uzavieni je zajiSténi
dostupnosti poskytovani péce zdravotnickou zachrannou sluzbou pro vSechny osoby
pohybujici se v ptihrani¢i vySe zminénych uzemnich celkl. Zahdjeni soucinnosti ZZS
obou zemi v misté zasahu probiha opét na vyzadani spoluprace prostrednictvim ZOS.

[42]
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6.2.2 Smlouva mezi Ceskou republikou a Rakouskou republikou o
vzajemné pomoci pri katastrofach a velkych havariich

Dne 1. Listopadu 2000 vstoupila v platnost Smlouva mezi Ceskou republikou
a Rakouskou republikou o vzajemné pomoci pii katastrofach a velkych havéariich. Tato
smlouva byla podepsdna dne 14. prosince 1998 ve Vidni a upravuje podminky,
kdy smluvni strany na vyzadani jedné ze stran poskytuji dobrovolnou pomoc
pii katastrofach ¢i velkych havariich. Tato pomoc zahrnuje nasazovani zachrannych
jednotek nebo jednotlivych osob vyslanych za ucelem poskytnuti pomoci, dale pak

zasilani materialu nebo poskytovanim informaci stran¢ druhé.[43]

6.3 Prihranicni spoluprace s Polskou republikou

Zakladnim legislativnim ptedpisem upravujicim piihraniéni spolupraci mezi

Ceskou republikou a Polskou republikou pii feseni MU je Sdéleni &. 102/2003 Sb. m. s.

6.3.1 Smlouva mezi Ceskou republikou a Polskou republikou o
spolupraci a vzajemné pomoci pri Kkatastrofach, zivelnych
pohromach a jinych mimoradnych udalostech

Dne 8. &ervna 2000 byla ve Var§avé podepsana Smlouva mezi Ceskou
republikou a Polskou republikou o spolupraci a vzajemné pomoci pii katastrofach,
Zivelnich pohroméch a jinych mimotadnych udalostech, kterd na Gizemi Ceské republiky
vesla v platnost dne 16. srpna 2003. Pomoc se opét poskytuje na zakladé¢ Zadosti
0 pomoc, kterou predklada vzdy jedna smluvni strana a na zakladé vyhovéni zadosti
druhd strana vysila své zachranné jednotky nebo jednotlivé odborniky na uzemi
zadajiciho statu. Pomoc mize byt poskytnuta také formou ptfedmétu pomoci, sdélenim

potiebnych informaci nebo jinym vhodnym zpisobem. [44]

6.4 Piihranicni spoluprace se Slovenskou republikou

Spolupraci pii feSeni MU mezi Ceskou republikou a Slovenskou republikou
definuje Sd¢leni ¢. 7/2001 Sb. m. s.
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6.4.1 Smlouva mezi Ceskou republikou a Slovenskou republikou 0

spolupraci a vzajemné pomoci pri mimoradnych udalostech

Dne 23. listopadu 1998 byla v Bratislavé podepsana Smlouva mezi Ceskou
republikou a Slovenskou republikou o spolupraci a vzajemné pomoci pfi mimofadnych
udalostech. Smlouva vstoupila v platnost dne 12. prosince 2000. Upravuje podminky
pro poskytovani pifeshranicni pomoci, ktera je poskytovana na zdkladé¢ zadosti
0 poskytnuti pomoci jednou stranou a dobrovolnym vyhovenim zadosti stranou druhou.
Pomoc je poskytovdna zejména vyslanim zachrannych jednotek, jednotlivych

odbornikt, poskytnutim pfedmétti pomoci nebo potiebnych informaci. [45]
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/7 METODIKA

Pfi sbéru dat jsou v této praci vyuzity dvé zakladni metody. Prvni metodou je
fizeny rozhovor. Rozhovory na pfedem uréené otazky byly realizovany se zaméstnanci
zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje, ktefi byli pfimymi ucastniky
taktického cviceni Rozvadov. Dulezité¢ je, Ze vSichni zastavali vedouci funkce
pfi zasahu zdravotnické slozky na misté udélosti a proto byli schopni velmi dobie
okomentovat probihajici ptfihranicni spolupraci. Informace jsou navic doplnény
0 zkuSenosti z jejich pracovniho plisobeni v piihrani¢ni oblasti, kde se s piihrani¢ni
spolupraci setkavaji, byt ne v takovém rozsahu, jako na taktickém cvic¢eni. Do prace
jsou také zakotveny mé vlastni zkuSenosti a poznatky ze cviceni, kterého jsem se
zucCastnil.

Skupina dotazovanych se sklada z vedouciho lékafe oblasti, ktery na tomto
cviceni ptisobil jako vedouci lékat. Déle z vedouciho inspektora provozu, ktery zastaval
pozici vedouciho zdravotnické slozky. DalSimi z dotazovanych jsou zdravotnicky
zéachranat, ktery zastaval pozici asistenta vedouciho zdravotnické slozky a jeho kolega,
ktery byl vedoucim odsunu. J& sam jsem se do taktického cviceni zapojil na pozici
asistenta vedouciho odsunu.

Pro posouzeni vysledka, byla vyuzita druha vyzkumna metoda, SWOT analyza.
Zakladem SWOT analyzy je klasifikace a hodnoceni Ctyi zakladnich skupin: silnych
(ang: Strengths), slabych (ang: Weaknesses), prileZitosti (ang: Opportunities) a hrozeb
(ang: Threats). Vzajemnym puasobenim téchto faktord lze ziskat nové kvalitativni
informace pottebné pro vyzkum a hodnoti taktické cvi¢eni s hromadnym postizenim
osob a vzijemnou spolupraci z interniho i1 externiho pohledu. Analyza je ¢lenéna
pomoci tzv. SWOT matice a nasledné je zaclenéna do tabulek pro lepsi prehlednost.
Vystupem z propojeni té€chto dvou vyzkumnych metod je vlastni ndvrh na zdokonaleni
spoluprace zdravotnickych zachrannych slozek dvou stath pii feSeni hromadného

postizeni osob.
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8 VYSLEDKY

8.1 Mezinarodni cviceni IZS Rozvadov

Mezinarodni taktické cviceni integrovaného zachranného systému Rozvadov
2018 probehlo dne 21. 5. 2018 pod zastitou hejtmana Plzeniského kraje pana Bc. Josefa
Bernarda v prostorach hrani¢niho pfechodu Rozvadov — Waidhaus na dalnici D5.

Cvi¢eni Rozvadov 2018 bylo historicky jedno z nejvétsich cviceni
integrovaného zadchranného systému na Gzemi Plzenského kraje, zii€astnilo se ho na 250
figurantl a bylo financné podpoieno z projektu Evropské tnie — Ziel ETZ. Do cviceni
se zapojily jednotky integrovaného zachranného systému Ceské republiky
a Svobodného statu Bavorska. [46]

Vzhledem k rozsahu mezinarodniho taktického cviceni bylo ustanoveno nékolik
hlavnich cilii cvi¢eni. Mezi zakladné cile bylo stanoveno procviCit spolupraci slozek
integrovaného zachranného systému pii mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim
0sob v ramei pieshrani¢ni spoluprace, procviceni jednotlivych krizovych planta, ovéfit
dokumentaci a komunikaci v ramci integrovaného zachranného systému, zapojit organy
statni spravy a samospravy véetné zapojeni zdravotnickych zafizeni a médii. [46]

Namétem cviceni byla dopravni nehoda nékladniho automobilu, které z divoda
zdravotni indispozice fidiCe najede ve vysoké rychlosti do poklidné probihajici
demonstrace na hranicnim piechodu. Na misté¢ shromazdéni se nachazi 250 ucastniki.
Nasledkem dopravni nehody bude riizn¢ tézce zranéno na 170 osob. Nahlasenou akci
Vv ramci bezpeénostnich opatieni monitoruji sily a prostfedky Policie Ceské republiky
a Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje, které neprodlené po vzniku
mimofadné udélosti zapocnou zachranné a likvidacni prace, vyhlaSuji mimotddnou
udalost s hromadnym postizenim osob. [47,48]

Taktické cviceni nebylo ojedinélé jen poctem zranénych osob a rozsahem
mimotadné udalosti, ale také poctem feSitell z fad integrovaného zadchranného systému
a nasazené techniky. Z Ceské republiky byla nasazena 3x vyjezdova skupina RV
s Iékafem, 1x leteckd vyjezdova skupina s lékafem, 12X nelékatskad vyjezdova skupina
RZP, 1x inspektor provozu piedurceny pro funkci vedouciho zdravotnické slozky
béhem mimotadné udélosti, 2X specialni vozidlo pro feSeni mimotadnych udalosti, 2x
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zdravotnické dopravni sluzba a kolegové ze SPIS tymu. Rady zdravotnikii z Plzetiského
kraje za Ceskou republiku dopili také kolegové ze Zdravotnické zachranné sluzby
StiedoCeského  kraje, Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje
a Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje. Ze Svobodného statu Bavorska
byly vyslany prostfedky v sile: 5x vyjezdova skupina RV s Iékafem, 1x letecka
vyjezdova skupina s lékafem, 24X nelékaiskd vyjezdova skupina RZP, 1x specialni
velitelské vozidlo, 4X specidlni vozidlo pro feSeni mimofadnych udélosti, 1x specidlni
technické vozidlo. Samoziejmosti bylo nasazeni jednotek pozarni ochrany, Policie
Ceské republiky, Celni spravy Ceské republiky a jiz zminénych organd kraje a organd
obce s rozsifenou pisobnosti. [47,48]

Taktické cviceni integrovaného zachranného systému Rozvadov 2018
V ramci pfipravy na mimoiadnou udalost s hromadnym postizenim osob pfineslo velmi
podstatné data pro pripravu na redlné nasazeni. Poznatky ze cviceni byly zapracovany
do taktickych plani zdravotnickych zachrannych sluzeb obou stati. Dokumenty
s podrobnymi informacemi k taktickému cviceni jsou soucasti pfiloh. (Pfiloha 7, Ptiloha
8)

105 208

TRIDENI

TRIDENI

Obrazek 3 — Smluvenda taktika pro reseni TC IZS Rozvadov 2018 (Zdroj[46])
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8.2 Rizeny rozhovor

Dotazovani miizeme rozdélit do n€kolika skupin. Obecné se jedna o dotazovani
ustni, pisemné, nebo napiiklad elektronické. Vyhodou ustniho rozhovoru je jeho vétsi
zaméfeni na hloubku problému. Jeho hlavni nevyhodou je ¢asova narocnost a n¢kdy
vétsi finanéni naklady. Informace lze tedy ziskavat vice metodami. Rizeny rozhovor,
ktery byl zvolen, zastupuje typickou metodu pro socidlni vyzkum. Je pfi ném uplatnén
piimy kontakt s dotazovanymi osobami, tato varianta dotazovani ma své klady i zapory.
Za vyhodu této metody pro ziskdvani informaci lze povaZovat zachyceni pociti,
nebo véci, které byli jen naznaCeny, a bez osobniho kontaktu by nam unikly. Dale je
mozné dovysvétleni otdzek, nebo uprava formulace. Na druhé strané¢ je rozhovor
vniman jako namahavy a drahy prostfedek a to pfedevSim v pfipadé, kdy je nutny
rozsahly vzorek respondentl. Jednd se tak o ¢asové velmi naro¢ny prostiedek a jeho
dalsi nevyhodou mize byt to, Ze respondenti neodpovidaji pravdive. [49]

Jednou ze stranek rozhovoru je jeho mira formalizace, kterou Ize rozdé¢lit na Ctyfi typy:

e Volny rozhovor — neni pfedem stanoven seznam otédzek, vSe vyplyva ze situace,
problémem je srovnavani rozdilnych odpovédi

e Narativni rozhovor — otazky nejsou presné¢ formulovany, ale rozhovor je veden
na urcité téma

e Polostrukturovany rozhovor — na piedem pfipravené otazky odpovida
respondent v rizném potadi, véetné dopliujicich dotazu

e Strukturovany (fizeny) rozhovor — otazky i jejich poradi je piedem pfipravené,
jedna se vétSinou o oteviené otazky. Jejich vyhodnoceni a srovnani je

jednodussi, jelikoz jejich rozsah a struktura jsou po tematické strance podobné

Vyuziti fizeného rozhovoru ssebou piinaSi nékolik vyhod. Napftiklad,
7e pro respondenty je slozité na otdzky neodpoveédét, nebo otazky preskakovat. Tazatel
vi pfesné, kdo mu odpovidd na otdzky, a sim vyhodnocuje, jestli je vybrana osoba
pro potieby Setfeni vhodna. Rizeny rozhovor ma vétsi procentualni miru dokondeni,

nez dotaznikové Setfeni. [50]
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8.2.1 Vysledky a analyza rizeného rozhovoru

Rozhovory provadéné pro ucely této diplomové prace byly vedeny s kolegy
ze Zdravotnické zachranné sluzby Plzefniského kraje. VSichni byli na taktickém cviceni
Rozvadov jako ucastnici. Dulezité je, ze jejich zapojeni v ramci feSeni hromadného
postizeni osob na tomto cvi¢eni bylo velmi intenzivni, jelikoz patfili mezi vyjezdové
skupiny, které byly prvni na misté. Z toho plyne, Ze vSichni ucastnici zastavali na misté
udalosti vedouci pozice. Proto maji jejich nazory, postichy a podnéty velkou pridanou
hodnotu. Na misté zasahu to byli pravé oni, kdo fesili problémy plynouci z takto
velkého hromadného postizeni osob a ze spole¢né piihrani¢ni spoluprace.

Jako metodou vyzkumného Setteni byl tedy zvolen tizeny rozhovor. Rozhovor
byl vzdy veden mnou osobn&. Uéastnici rozhovoru odpovidali dobrovolné a byl jim
vysvétlen diuvod pokladani jednotlivych otazek, pfesto anonymita respondenti zustala
zachovana. Osobné jsem se cviceni Rozvadov ucastnil a vSechny respondenty znam
osobng¢, proto rozhovor probihal velmi uvolnéné a v dobré nalad¢.

Samotné rozhovory jsou jen jednou z Casti vyzkumu. Na zakladé odpovédi
ucastniki na dané otazky byla vypracovana SWOT analyza. Z jednotlivych rozhovorta
tak byly vybrany stézejni body a ty byly zakomponovany pravé do této analyzy.
Proto byl pro vyzkum zvolen prave tizeny rozhovor, kde jsou jasn¢ definované otazky,
na které ucastnici odpovidaji ptimo.

Skupina dotazovanych se sklada z vedouciho lékafe oblasti, ktery na tomto
cviceni pusobil jako vedouci 1ékar. Déle z vedouciho inspektora provozu, ktery zastaval
pozici vedouciho zdravotnické slozky. Dal§imi z dotazovanych jsou zdravotnicky
zéachranar, ktery zastaval pozici asistenta vedouciho zdravotnické slozky a jeho kolega,
ktery byl vedoucim odsunu. J& sam jsem se do taktického cviceni zapojil na pozici
asistenta vedouciho odsunu.

Jednotlivé otazky jsou s respondenty rozebrany zvlast’ a ke kazdé otézce jsou

zaznamenany odpovéedi vSech dotazovanych.
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Otazka €. 1: Co patii k nejvetsim kladim v metodice ZZSPk pfti feSeni HPO?

VZS - Kladné hodnotim strukturované informace o casové ose cinnosti
zameéstnanci na vsech urovnich, od velicich funkci po radové zameéstnance, definovani
kompetenci a ukolu. Metodika je ucelenym navodem na zvladani MU s HPO
pro vsechny zaméstnance.

Asistent VZS - Co mi prijde dobré, je samostatny kandl pro komunikaci HPO,
oznaceni vedoucich funkci danym volacim znakem. Také role IP, ktery po dojezdu
na misto miize prevzit funkci VZS, nebo jinak pomahat s vedenim zdravotnické slozky.

VO - Jasnée dany a kvalitné zpracovany traumatologicky plan, ktery je pribézne
aktualizovan. Predem definované ukoly a role pro jednotlivé vyjezdové skupiny
pri prijezdu na misto uddlosti. Zpracované check-listy v kazdém vyjezdovém vozidle
pro VZS, VL a VO. Prinosem je také vyuZiti inspektora provozu pri reseni HPO.

VL - Dulezité jsou specifikované role pri HPO, také inspektor provozu,
ktery vidy po dosazeni mista udalosti prebira vedouci funkci a stava se vedoucim
zdravotnickeé slozky, nebo vedoucim odsunu. Dale patii ke kladim efektivni

traumatologicky plan.

Otazka ¢. 2: V jakych aspektech je feSeni HPO ZZSPk lepsi nebo efektivnéjsi oproti
ZZS z Bavorska?

VZS - Z mého pohledu je reseni HPO zalozeno na profesiondlni slozce, kde by
meélo byt garantovano ucelené a jednotné vzdeélani v problematice, které je pravidelné
procvicovano na taktickych cvicenich s dalsimi zakladnimi sloZkami IZS. Bavorsky
model se paterné opira o dobrovolnickou pomoc, kde muze byt uroven vzdélani
riiznoroda. Navic Bavorsky model je necitelny v mnoha riznych funkcich
a odpovédnostech pro Cesky systém. Na cviceni se jasné ukazalo, zZe jednotlivé systémy
mohou fungovat paralelne, nikoliv spolecné az do urovné odsunu zranénych
do zdravotnickych zarizeni.

Asistent VZS - Odsun pacientii z mista uddlosti do zdravotnickych zarizeni
se snazi ZZSPk resit rychleji nez BRK.

VO - V lepsim a efektivnéjsim rozdéleni roli mezi VZS, VL a VO. Vyhodu vidim

V prehlednéjsim systému Fizeni odsunu pacientii. Organizace stanovisté PNP na misté
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udalosti bylo ze strany ZZSPK prehlednéjsi. Dale byly z mého pohledu vice vyuzity vozy
GAZ pro dalsi materialni vybaveni na miste HPO.

VL - Jeden z pozitivnich aspektii na straneé ZZSPk je velmi dobra spoluprdce
S ostatnimi  slozkami IZS na misté uddalosti, pricinou miize byt casté cviceni
mezi slozkami IZS na vzemi Plzenského kraje, to vede k neustdlé progresi ve zlepseni

organizace a prace na mistée HPO.

Otézka ¢. 3: Jaké diilezité aspekty se pti postupu feSeni HPO ze strany ZZSPk dafti

naplnovat a na jaké jistoty se miize spolehnout?

VZS - Dari se zvySovat erudici zaméstnancii v problematice reseni MU s HPO,
dochazi kvyssi vzdélanosti v problematice krizového Fizeni jako ndstavbového
magisterského studia pro zdravotnické zachranare a tim celkové zvysSeni erudice
a uvedomeni si rozdilnosti reSeni standardnich vyjezdu a reseni MU v modu mediciny
katastrof. Dalsim posunem z mého pohledu, ktery postupné v celé Ceské republice
nabyva diilezitosti, je zrizeni osoby predurcené pro reSeni mimoradné udalosti.
Na ZZSPk je predurcenou osobou inspektor provozu, ktery je prioritné vysilam jako
vedouct zdravotnické slozky na misto mimoradné udalosti.

Asistent VZS - Dle mého ndzoru se dari zaméstnance vzdélavat a Skolit
V postupech reseni HPO, organizace ZZSPk ma Skoleni v naplni interniho vzdélavani
pro vyjezdové zaméstnance zviadnuté dobre. Ddle bych ekl Ze vybaveni
pro mimoradné udalosti neni na Spatné urovni, ale otazkou je, jestli v dostatecném
poctu a rozmisteni. Jako jistotu vnimam post inspektora provozu, ktery je predurcen
K funkci vedouciho zdravotnické slozky na misté uddlosti.

VO - Jednou z jistot je kvalitni komunikace se ZOS, operacni stiedisko je vidy
pripraveno resit nastaly problém a adekvatné reaguje. Probihaji pravidelna prakticka
Skoleni vSech zaméstnancu ZZSPk a tim je dosazena relativni pripravenost. Dadle jsou
po Plzeniském kraji strategicky rozmisténa tylova vozidla GAZ a jejich dostupnost
24/hod denné zajistuje adekvatni vyuzZitelnost. Dalsi jistotou je pritomnost inspektora
provozu na misté HPO jako osoby predurcené k vedeni celého tymu.

VL - Jednim z aspektu, ktery se dari napliiovat je casté konani Skoleni na téma
HPO, pri nichz si zaméstnanci maji mozZnost vyzkouset a nacvicit jasné rozdélené role
PpFi postupu FeSeni mimoradné uddlosti, také se pri téchto cvicenich seznamuji s dobre
vypracovanou metodikou.
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Otézka €. 4: Na jaké nedostatky pfi feSeni HPO by se méla organizace zamérit

a které problémy by méla fesit?

VZS - Z mého pohledu se nedd dokonale pripravit na celé spektrum
mimoradnych uddlosti i pres kvalitni analyzu rizik kraje zpracovanou pro potieby ZZS.
V kazdém pripade se pripravenost na MU zlepsuje. Pribézné dochazi k teoretickym
| praktickym ndacvikiim a pribyvad nova technika pro reseni MU. Nedostatky se projevi az
vyvojem samotné MU. DuleZité je analyzovat jiz probéhlé MU, poucit se z nich
a doplinovat traumatologicky plan. Byt pripraven, nebyt prekvapen, proto cvicit, cvicit
a cvicit.

Asistent VZS - Dle mého ndzoru je mala kapacita ZZS stran vyjezdovych skupin
i kdyz resSeni je jisté ndrocné ekonomicky i legislativné. Velmi casto se stava,
Ze V nékterych oblastech zbyva pouze jedna volna vyjezdova skupina. V pripadé vzniku
HPO bude na miste dlouhou dobu sama a celkovy dojezd adekvatnich SaP bude velmi
dlouhy. Je otazkou na kolik je to nedostatek nebo problém, ale urcité je treba neustale
nacvicovat situace s vétsim poctem zranénych osob a trénovat reSeni z pozice vedoucich
funkci.

VO - Prostor pro zlepseni vidim v tridicich a identifikacnich kartach, jejich
zjednoduSeni napriklad u priorit by vedlo ke snizeni chybovosti v jejich vypliovani
a ke zkraceni doby potrebné k vypsani. Tridéni pacientii miize provaideét pouze lékar,
to podstatné prodluzuje cas straveny na misté udalosti a zatéZuje lékare, kterych bude
na misté vzdy méne jak NLZP.

VL - V ramci operacniho rizeni by bylo vhodné zaméreni na rychlejsi aktivaci
ridice vozu GAZ urceného pro HPO. Aktivovat tento viiz castéji i v pripadé mensich
udalosti, s moznosti odvolani, z divodu eliminace dlouhé casové prodlevy. Dale by bylo
vhodné posoudit, zda je nutné trideni lékarem v ramci triage, dle mého ndazoru by to

zvladl proskoleny NLZP.

Otézka €. 5: Které aspekty spoluprace ZZSPk pti feSeni HPO by se mély

podstatné zlepSit?

VZS - Z mého pohledu by se méla zlepsit spoluprdace s nemocnicnim sektorem,

aby nedochazelo k premisteni mimordadné uddlosti z mista nehody do zdravotnického
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zarizeni. Aby doslo ke kvalitnimu zajisténi a roztiideni na misté udalosti, spravnému
smerovani a nezahlcovani kapacit zdravotnickych zarizeni.

Asistent VZS - Z viastni zkuSenosti bych uvital zlepSeni komunikace se ZOS,
V komunikaci a predavani informaci mame stale mezery.

VO - Administrativni zatez VO pri odsouvani pacientit je velika a casove velmi
narocnd, proto bychom se méli zamérit na ulehceni. Pri velkém poctu ranénych se tézko
komunikuje se ZOS a bezchybné vede dokumentace. Bylo by vhodné vyresit vytvoreni
nového komunikacniho kandlu, jelikoz kanadl 155 je casto pretizen. Vice praktickych
Skoleni pro vSechny zaméstnance ZZS vcetne ZOS.

VL - Prostor pro zlepseni vidim ve sjednoceni a zjednoduSeni identifikacni
a tridici karty s BRK. A také v organizaci vetsiho poctu spolecnych cviceni.

Otazka €. 6: Jaké jsou podle vas nejcastejsi problémy a nedostatky které fesi zasahujici

pii HPO?

VZS - Velky zmatek na miste MU, nepresné vstupni informace a bohuzel take
casto nedostatek SaP pro reseni MU, jelikoz MU vznikaji podle Murphyho zadkonii
V Nejvice exponované casy pro ZZS.

Asistent VZS - Nedostatecnd komunikace mezi mistem vzniku MU a ZOS
a predevsim nedostatek SaP potrebnych v dany okamZik.

VO - Nejcastejsim problémem pri reseni HPO je dle mého nazoru stres, chaos
a nutnost resit situaci, kterou neresime rutinné v kazdeé sluzbé. Od toho se odviji
rozdilna pripravenost a trénovanost jednotlivych zasahujicich, tudiz prostor pro vznik
riuznych nedostatkit a chyb pri zvladani a reseni HPO. Mezi casté nedostatky patri
nedostatecné ¢i opozdené nahlaseni situacni zpravy, nedostatecné plnéni ukolii
prideélenych vedouci funkci, nebo chyby pri pocatecnim budovani stanovisté PNP
a odsunu.

VL - Urcité nedostatek SaP, kterych neni na misté nikdo dost. Stejné tak jako
nedostatek materialu a lékii, jelikoZ spotreba p¥i tak velkém poctu ranénych je enormni.
Zasahujici maji casto problémy pri komunikaci s ostatnimi slozkami IZS a s neznalosti

a nerespektovanim hierarchie sdelovani informaci.
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Otazka €. 7: V jakych aspektech zaostava ZZSPk pti feSeni HPO za spolupracujici
slozkou z BRK?

VZS - Prvnim aspektem, kdy je ZZSPk dle mého ndzoru pozadu oproti BRK je
Jjazykova vybavenost ze strany personalniho zajisténi a druhym je materidalné-technické
vybaveni pro reseni MU s HPO. BRK ma nesrovnatelné kvalitnéjsi a Sirsi spektrum
techniky.

Asistent VZS - Zaostdva v persondlni vybavenosti, tedy v poctu lidskych zdrojii.
BRK ma mnohem vétsi moznosti co se tyka poctu vyjezdovych skupin. Materidlni
a technickeé zajisteni poskytuje BRK velmi dobré a jejich technika je ponékud
riznorodejsi.

VO - ZZSPk zaostava v materialnim a personalnim vybaveni ve smyslu poctu
VSk schopnych dorazit na misto HPO. BRK disponuje vétsim poctem vyjezdovych
skupin a prostiedki. BRK ma na kazdy okres vyskoleného zaméstnance, ktery vyrdzi
na misto HPO  Fidit situaci. ZZSPk  vyuziva  samoziejmé  inspektora
provozu, ten ale zajistuje cely Plzensky kraj, s tim souvisi jeho delsi dojezdova doba
a jeho moznosti. Jelikoz BRK disponuje hustéjsi siti ZZ nez uzemi Plzenského kraje,
maji vyjezdové skupiny kratsi casy transportu pacienti do ZZ.

VL - ZZSPK zaostava v technické vybavenosti, vyuziva sice vozidel pro HPO,
S moznosti postavit stan, ten ale ne vzdy poskytuje komfort a jeho kapacity jsou velmi

omezené. V moznostech BRK je na miste HPO v podstaté postavit polni nemocnici.

Otazka €. 8: Jaké ptilezitosti jsou v budoucnosti dosazitelné pii zlepSeni spoluprace

ZZSPk a BRK?

VZS - Vyuziti techniky pro zdzemi reSeni MU s HPO pro ZZSPk a vyuZiti
sanitnich vozidel BRK jako transportnich prostredkii do zdravotnickych zarizeni
pri odsunu pacientii. Pokud vychdzime z predpokladu, ze MU bude na tizemi Ceské
republiky a Ze bude reSena podle ndrodnich zvyklosti. Pokud by ZZSPk zasahovala
na uzemi Bavorska, z mého pohledu bude jako spolupracujici slozka vyuzZita totozné,
pouze k transportnim uceliim.

Asistent VZS - Organizace a porddani spolecnych cviceni, nebo vice ucasti

V roli pozorovatele pri cvicenich sousedniho statu. Dadle poradani spolecnych seminari
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pro osvojent postupii pri reseni HPO obou stran, takové semindre nejsou tak nakladné
a slozité na organizaci.

VO - Diky spolecnym cvicenim by doslo k lepsimu pochopeni fungovani a reseni
HPO a inspirovani se od druhého. Vytvoreni jednotné dokumentace usnadnujici
komunikaci kviilli jazykove bariére. K zamysleni do budoucna je vytvoreni spolecnych
vyjezdovych stanovist v okoli hranic.

VL - Moznou prilezitost vidim ve zlepSeni jazykové vybavenosti Ccleni

vyjezdovych skupin a ve vétsim propojeni a sjednoceni metodiky postupii i dokumentace.

Otazka ¢. 9: Jaké zmény, nebo vlivy miizeme do budoucna vyuzit pti spolupréci feseni

HPO ZZSPk a BRK (legislativni, technologicke, politické, ekonomicke)?

VZS - Legislativci jiz v ramci projektu preshranicni pripravenosti na reseni MU
legislativu pripravuji, politicky je velky zdjem o propojeni zdachrannych systému,
| kdyz stale se nardzi na legislativni problém obou zemi. Technologicky a ekonomicky z
mého pohledu nemizeme BRK konkurovat a bohuzel se ani srovnavat.

Asistent VZS - Pri reSeni HPO v redlném prostiedi bychom mohli vyuzit vice
technického vybaveni. Moderni technologie by mohli byt prinosem pro reseni takovych
situaci. Napriklad kamery pro prenos obrazu v redlném case na ZOS, vyuziti droni,
nebo mobilnich aplikaci pro identifikaci pacientil.

VO - Prave politické viivy by mohly byt uplatnény vice, vytvoreni takovéto
spoluprace by mohlo vice otevrit dvere ekonomické prosperité a financnim prostredkiim
nutnym pro rozvoj a zdokonalovani materialu, sil a prostredkii pro reseni HPO.

VL - Muzeme vyuzit ochoty obou stran spolupracovat a ucastnit se jako
pozorovatelé na cvicenich v Bavorsku a naopak. V pripadé vzniku HPO, bychom
do systému mohli zakomponovat vyuzivini prekladateli, jako nedilné soucasti

spoluprace.

Otazka ¢. 10: Jaké negativni vlivy mohou ovlivnit spolupraci ZZSPk a BRK

pfi spole¢ném feSeni HPO?

VZS - Nesoulad jednotlivych narodnich systémii pro reseni MU s HPO. Urcité
neznalost systéemu sousedniho stdtu jednotlivymi pracovniky ZZSPk a BRK, rozdilnost

vybaveni a hlavné jazykova bariera.
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Asistent VZS - Asi nejvétsim negativnim viivem miize byt jazykova bariéra.
Pro zlepseni v tomto ohledu je zapotiebi motivace a odhodlani jednotlivcu, coz je velmi
slozité a navic to zabere hodné casu.

VO - Jazykova bariéra obecne negativné ovliviiuje spolupraci. Nekdy miize
na miste zasahu probihat jakdsi neochota pomahat si, jelikoz kazda strana si chce HPO
resit po svém. Obtiznéjsi organizace na misté zasahu z divodu nekolika velicich posti
ajejich prekryvani se. Miize nastat uplné ztraceni prehledu Vv dané situaci, napriklad
0 poctech jiz vytridénych, odsunutych pacientii, nebo o mnozstvi sil a prostredku.

VL - Takovych vlivii je spousta. Témi hlavnimi jsou nesourodost v postupech
a neznalost jazyka sousedniho statu. Také miize byt ale spoluprace ovlivnéna zménou

celkové politiky obou stran, nebo nedostatecnym ekonomickym zazemim.

Otazka ¢. 11: Co miize ohrozit spolupraci ZZSPk a BRK pii spolecném feseni HPO?

VZS - Pokud se lidé nebudou jazykove vzdelavat, bude spoluprace z casti vzdy
V ohrozZeni, nebo alespon nikdy nebude naplnén jeji cely potencidl. Toto ale nevidim
jako fatalni hrozbu ve spoluprdaci jako celku. Jako zdsadni ohrozZeni spoluprace
by mohlo byt uzavieni hranic stati, z jakéhokoliv ditvodu.

Asistent VZS - Ohrozit spoluprdci miize nedostatecna komunikace, tim myslim
Ze si kazda strana bude chtit resit HPO po svém bez prizpusobeni se tomu druhému
a bez viile pracovat na kompromisech.

VO - Wylozené ohrozit spolupraci by mohl snad jen néejaky konflikt obou stran,
Jinak si myslim, Ze spoluprace jako takovd ohroZena neni. Jen je dilezZité zapracovat
na jejim zlepseni.

VL - Negativni nahled spolupracujicich ZZS, rozdily ve vzdeélani jednotlivych

statit a nedostatecna komunikace.
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8.2.1.1 Sumarizace rozhovoru

Po dokonceni vSech fizenych rozhovort je nutné shrnuti. Jasné polozené otazky
smétuji k zapracovani poznatkl jednotlivych respondentli do analyzy. Odpovédi vSech
dotazovanych jsou subjektivni a reflektuji spole¢nou ¢innost predevsim zdravotnickych
slozek dvou riiznych stati na misté mimotfadné udalosti. Prvni tfi otazky se zamétuji
na kladné aspekty prace ZZSPk pti feseni HPO. V odpovédich se ¢asto objevuje nazor,
ze ZZSPk ma efektivné vypracovanou metodiku zvladani HPO a ucelné vypracovany
traumatologicky plan. Z toho také vychazi, ze se respondenti shoduji v dobie pfedem
specifikovanych rolich a tkolech. Dle jejich pohledu ma ZZSPk vice piehlednou
organizaci na stanovisti PNP a nasledné v odsunu pacientti. Spoluprace se vSemi
slozkami 1ZS je na velmi dobré urovni, k tomu pravdépodobné vedou cCasta cviceni
organizovana na Uzemi Plzeniského kraje. Podle respondentti, ma velky vliv na zvladani
feSeni HPO pravidelné interni vzdélavani zaméstnanc. Témét vSichni se shoduji
na tom, Ze predurceni osoby k feSeni mimotadné udalosti ze strany zdravotnické slozky,
je velkou vyhodou. U ZZSPk je touto osobou inspektor provozu.

Nasledujici tfi otazky se zabyvaji nedostatky, které by méla organizace ZZSPk
zlepsit pti feSeni MU. Jako konstruktivni odpovéd se jevi, ze je nutné neustale
analyzovat jiz probéhlé MU, poucit se z nich a dopliiovat traumatologicky plan a tim
byt co nejlépe ptipraven do budoucna. Jako Casty se jevi ndzor, ze ZZSPk by mohlo
disponovat vétsim poctem vyjezdovych skupin. Prostor ve zlepSeni nékteri wvidi
v dokumentaci, pfedev§im v jejim zjednodusSeni a také ve zbyte¢ném zatézovani lékare
tfidénim. Lékait je na misté hromadného postizeni osob vzdy nedostatek. Spoluprace
by se méla dle respondentti zlepSit v nékolika bodech. V komunikaci se zdravotnickymi
zafizenimi, aby nedochdzelo k jejich pretéZzovani, ve zmirnéni administrativniho
zatizeni vedouciho odsunu a ve vytvofeni dalSiho komunikacniho kanalu,
aby spoluprace vedouciho odsunu a ZOS nevazla pfi odsunu velkého poétu ranénych.
V otazce jaké nejcastéjSi problémy a nedostatky fesi zasahujici pfi HPO, odpovidaji
respondenti souhlasné. Problém vidi v nedostatku sil a prostiedkii na misté zasahu,
ve velkém stresu, psychickém a fyzickém vypjeti, nebo ve slozité a nedostatecné
komunikaci mezi jednotlivymi zasahujicimi. Pfi odpovédi na otdzku, v ¢em ZZSPk
zaostava za BRK, se shodli vSichni jednohlasné. Nejvétsi vyhodou BRK je jejich
obrovska technickd vybavenost a persondlni moznosti. Jejich pocty SaP jsou mnohem

vyS$si nez u ZZSPk.
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Dalsi otazkou jsou mozné pftilezitosti zlepSeni spoluprace mezi ZZSPk a BRK.
Jednou z odpovédi je vyuziti techniky pro zazemi feSeni MU s HPO pro ZZSPk
a vyuziti sanitnich vozidel BRK jako transportnich prostfedkti do zdravotnickych
zafizeni ptfi odsunu pacientl, jelikoz jejich kapacity jsou vétsi. Spolecnou odpovedi
n¢kolika respondentli je organizovani vice mezindrodnich cvieni ptihranicni
spoluprace. Dalsi ptilezitosti ve zlepSeni spoluprace je dle respondentti zdokonaleni
jazykovych dovednosti jednotlivych zasahujicich pro zlepSeni spole¢né komunikace.

Posledni dvé otazky jsou vénovany negativnim vlivim spoluprace a hrozbam
pfi spolecném teseni HPO ze strany ZZSPk a BRK. V odpovédich se respondenti opét
¢asto shoduji. Jako hrozbu vidi nesourodost v systému a postupech jednotlivych stran
pii feSeni HPO, dale opét v jazykové bariéfe a ztoho plynouci sloZité organizaci
na mist¢ MU a v neochoté€ pfizplisobeni se jeden druhému. Hrozbu, ve smyslu ukon¢eni

jakékoli spolupréace, nikdo neptedpoklada.
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8.3 SWOT analyza

SWOT analyza je jednou ze zakladnich strategickych analyz. Jeji ndzev je
odvozen zprvnich pismen anglickych slov Strenghs, Weaknesses, Opportunities
a Threats, tedy SWOT. Diky této analyze kvalitativné zhodnotime, jak funguje
organizace a zakotvime aktualni pozici. [51]

Ve 20. stoleti zacaly velké americké a anglické firmy vyuzivat SWOT analyzu
k posouzeni funk¢nosti jejich systému. [52]

Analyza vymezuje faktory rozdélené do Ctyi zakladnich kategorii:

¢ silné stranky uvnitf organizace

e slabé stranky uvnitt organizace

e vn&jsi hrozby pro organizaci

Vnitini silné a slabé stranky ukazuji, kde ma organizace dobré a kde Spatné
vysledky. [53]

Skupiny zobrazené na obrazku 3. pod textem tvofi vypoctovou matici.

Cilem SWOT analyzy je rozpoznat a minimalizovat slabé stranky organizace,

vyzdvihnout, posilit a upfednostnit silné stranky. Pro ptilezitosti a hrozby plati to samé.

Jde o identifikaci a upfednostnéni silnych stranek spolecné s ptilezitostmi ke zlepSeni

fungovani systému.

POMOCNE SKODLIVE
dosazeni cile dosaZeni cile

VNITRNI PUVOD
atributy organizace

VNEISi POVOD
atributy prostiedi

PRILEZITOSTI 0
opportunities threats

Obrazek 3 - SWOT analyza (Zdroj:[54])
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Tato konkrétni SWOT analyza byla vytvorena na zaklad¢ subjektivniho pohledu
autora na problematiku feSeni a spolupraci zdravotnickych zéachrannych sluzeb
plzeniského kraje a zdravotnickych zachrannych sluzeb BRK pfti cviceni hromadného
postizeni osob na cvi¢eni Rozvadov. Zaroven byly pouzity a zakomponovany poznatky
Z rozhovort s lidmi, jez na misté nacvicované udélosti zastavali vedouci funkce urcené
ptifeseni HPO za ZZSPk.

Cilem analyzy je uceleni pohledu z pozice zdravotnického zachranatre na danou
problematiku pro oziejméni si silnych a slabych stranek pi#i spolupraci dvou
zdravotnickych zachrannych sluzeb jinych statu pii feSeni HPO a dale u této spoluprace
urceni potenciondlnich hrozeb a pftilezitosti.

SWOT analyza je vyborny univerzalni néastroj, ktery =z piedchoziho
kvalitativniho vyzkumu seskupi jednotlivé body zjisténi a pomtze je zatadit. Je to
vhodny rozhodovaci nastroj, ktery vyhodnoti priibéh a spolupraci taktického cviceni
integrovaného zachranného systému z interniho a externiho pohledu. Vyhodnoti vnitini,
vnéjsi faktory a zhodnoti soucasny stav pomoci slabych a silnych stranek. Nasledné pak
budouci mozny vyvoj hodnocenim pftilezitosti a hrozeb v rdmci ptihrani¢ni spoluprace
77SPk a BRK pfii feseni MU s HPO. Provedenda SWOT analyza se stane nastrojem
k doporuceni zlepSeni spoluprace obou stran. [55,56]

Misto standardni ¢tvercové matice se ¢tyimi kvadranty je vytvoiena tabulka,
jejimz cilem je vétsi prehlednost pro jednoduché zobrazeni vypoétu. Nasledujici tabulky

postupné uvadi silné stranky, slabé stranky, ptileZitosti a hrozby.

Tabulka 3 - Silné stranky — vnitini prostredi

SILNE STRANKY - vnitini prostiedi

Jasné specifikované role na misté zasahu.

Velmi dobra spoluprace s ostatnimi slozkami IZS

Edukovanost a ptipravenost jednotlivych zasahujicich

Efektivni traumatologicky plan

Ztizeni osoby piedurcené pro feSeni MU — inspektor provozu u ZZSPk

Vy¢lenéné prostiedky uréené pro feseni HPO s 24 h ptisluzbou ze strany ZZSPk
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Tabulka 4 - Slabé stranky — vnitini prostredi

SLABE STRANKY - vnitini prostiedi

Nedostate¢na komunikace mezi zasahujicimi

Slozitd komunikace mezi vedoucimi pozicemi v misté zasahu

Uvodni nedostatek SaP ze strany ZZSPk

Casté chybovéni pii vyplitovani ITK

Pretizeni kanalu 155 pti odsunu pacientt

Naruseni plynulosti odjezdové trasy pfi ptijezdu SaP z BRK

Nerespektovani hierarchie sdélovani informaci od zasahujicich smérem k vedoucim

zasahu.

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 — Prilezitosti — vnéjsi prostredi

PRILEZITOSTI - vnéj§i prostiedi

Castéjsi provadeéni cviceni mezi spolupracujicimi staty

Zjednoduseni a sjednoceni dokumentace a predevsim ITK ZZSPk a BRK

Rozvijeni jazykové vybavenosti a komunikace mezi ¢leny ZZSPk a BRK

Zlepseni radiové (mobilni) komunikace pti odsunu pacientti

Rozmisténi vét§iho poctu prostredkt pro feSeni HPO

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 — Hrozby — vnéjsi prostiedi

HROZBY - vnéjsi prostiedi

Jazykova bariéra mezi zachranafi dvou odlisnych statl

Rozdilny ptistup pti feSeni HPO

Nizka ochota spoluprace mezi ZZSPk a BRK

Dlouhé¢ dojezdové doby posadek do ZZ

Neptehlednost v poétu odtransportovanych pacientti do sousedniho statu.

Nevyuziti veskerého materidlniho vybaveni vozu HPO

Nedostate¢né vedeni dokumentace transportovanych pacienti

Nepieneseni nacviku do realné situace

Zdroj: vlastni
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8.4 Vyhodnoceni SWOT analyzy

Tabulka 7 — Silné stranky

SILNE STRANKY

Subjektivni zhodnoceni Odivodnéni zarazeni

Dulezity aspekt, ktery napomaha k predejiti
Jasné specifikované role na misté
zmatku na misté udalosti a je dulezity
zasahu o
pro celkovou organizaci zasahu.

Pro efektivné zvladnuty zésah je dulezita
Velmi dobra spoluprace s ostatnimi | komunikace mezi jednotlivymi slozkami, kazda
slozkami 1ZS Z nich ma na misté MU jiné tkoly a je klicové

tyto tkoly sladit a navazovat.

Systém vzdélavani zdravotnickych zachranait
Edukovanost a ptipravenost
a lékart zahrnuje i ptfipravenost na MU,
jednotlivych zasahujicich
jeji koordinaci a efektivni zvladnuti.

Jsou jasné stanoveny opatieni a postupy
_ ] poskytovatele ZZS pti zajistovani

Efektivni traumatologicky plan _
a poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce

v ptipad¢ hromadnych nestésti.

Osoba, ktera je na vedouci pozice fizeni MU

Ztizeni osoby ptedurcené pro feSeni za zdravotnickou slozku nejlépe skolena
MU - inspektor provozu u ZZSPk a Vv fizeni uplatiiuje zkusenosti s koordinaci
zasahu.

Pti feSeni MU je klicovy dostatek materidlniho
Vyclenéné prostiedky urcené pro feseni )
vybaveni, vozy uréené pro feSeni HPO jsou
HPO s 24 h ptisluZzbou ze strany

schopny zajistit materialni zabezpeceni
Z7SPk PRy #4) P

v kteroukoli dobu.

Zdroj: vlastni

70



Tabulka 8 — Slabé stranky

SLABE STRANKY

Subjektivni zhodnoceni Odivodnéni zatrazeni

Nepiehledna situace s mnoha okolnimi vlivy

Nedostate¢na komunikace mezi odvadgjici pozornost zasahujicich od dilezitych

zasahujicimi ukont a €asté chybovani v predavani informaci

vedoucim.

Zasah probihajici na velké ploSe s nutnosti

) _ ] ) komunikovat pies vysilacku, problémem je
Slozita komunikace mezi vedoucimi

o nedostate¢na pozornost volaného, nebo jeho
pozicemi na misté zasahu

pomald reakce na dotaz a Casté pretizeni radiového

kanalu.

MU udalost na misté s dlouhymi dojezdovymi
, dobami posadek. Pti MU s takovymto poctem
Uvodni nedostatek SaP ze strany ) )

— zranénych je potieba velké mnozstvi vyjezdovych
skupin a ty jsou z kapacitnich dtivodu posilany

z celého kraje, tim jejich dojezdova doba roste.

Spravné vyplnéni ITK je velmi dilezité
pro adekvatni oSetfeni pacienta a jeho prioritni
Casté chybovani pii vypliovani ITK transport do potiebného ZZ. V piipadé
nedostatecného vyplnéni vznikaji komplikace

pii odsunu.

Pro takto velky pocet odsouvanych pacientt je

nutné zfidit dva vedouci odsunu, ktefi pres kanal

Ptetizeni kanalu 155 pii odsunu 155 komunikuji se ZOS, tim kanal naprosto

pacienti zablokuji a jind komunikace neni mozna, kazdy
odsun pacienta ma svij casovy limit a jeden kanal

je nedostate¢ny

Vsechny vyjezdové skupiny BRK dorazili

o ~ | namisto ve stejny ¢as. Nerespektovani pokynii
Naruseni plynulosti odjezdové trasy pii

) vedouciho odsunu ZZSPk zptsobilo zablokovani
ptijezdu SaP z BRK

prijezdové a odjezdové trasy a neefektivni

rozmisténi jejich transportnich vozu.
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V ptipadé, Ze vedouci zada jednotlivci ¢i posadce

Nerespektovani hierarchie sdélovani ukol, je nutné se po jeho splnéni opét hlasit
informaci od zasahujicich smérem vedoucimu, v jiném piipad€ vznika
k vedoucim zasahu. neorganizovanost, prostoje zasahujicich a tim je

uméle vyvolan dojem nedostatku sil a prostiedka

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 - Prilezitosti

PRILEZITOSTI

Subjektivni zhodnoceni Odivodnéni zarazeni

Nesourodost v postupu feseni HPO a vedeni

y dokumentace je znatelna, ¢astéjs$i nacvik feseni
Castéjsi provadeéni cvi¢eni mezi
_ MU by mohl vést k pochopeni jednotlivych
spolupracujicimi staty
postupt a zlepsit tak koordinaci na obou

stranach

Rozdilna dokumentace, ptfedev§sim ITK mohou

_ ) vést ke druhotnému pretiid'ovani pacientl
Zjednoduseni a sjednoceni dokumentace

a zbyteCnym ¢asovym prodlevam, v hor$im
a predevsim ITK ZZSPk a BRK

piipadé k nespravné 1é¢bé a chybnému

transportu.

o ) Jazykova nevybavenost je oboustranné znatelna,
Rozvijeni jazykové vybavenosti a

komunikace je zdkladnim kamenem dillezitym
komunikace mezi ¢leny ZZSPk a BRK

pro zvladnuti MU.

Jeden komunikacni kanal se pfi odsunu pacienti
ZlepSeni radiové (mobilni) komunikace | ukézal jako nedostatecny. VylepSeni a rozvoj
pii odsunu pacientl komunikace se ZOS pfii odsunu by znamenal

zkraceni doby nutné pro zvladnuti MU.

Pii MU s velmi velkym poctem ranénych je
Rozmisténi vétsiho poctu prostiedkl pro | zdsadni adekvatni pocet sil, prostiedki a jejich
reSeni HPO schopnost byt na misté v co nejkrat§i mozné

dobé.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10 - Hrozby

HROZBY

Subjektivni zhodnoceni Odiivodnéni zarazeni

) ) ) Spoluprace zasahujicich z dvou odlisnych statt
Jazykova bariéra mezi zachranati dvou ]
byla téméf nemozna, ke spolupraci témér
odliSnych statt
nedochézelo pravé z diivodu neznalosti jazyka.

MU byla feSena jako dvé rozdilné. Na obou
stranach jsou postupy odli§né a s jinou prioritou,
Rozdilny ptistup piifeSeni HPO
dal§im problémem muze byt nesourodost

v kompetencich stran zasahujicich.

] Préve rozdilnost postupi pti feSeni HPO
Nizka ochota spoluprace mezi ZZSPk a

a jazykova bariéra vede k nizké motivaci
BRK

spoluprace obou stran.

Centralizovani zdravotnické péce, velka
dojezdova vzdalenost nejen traumacenter, ale také
Dlouhé¢ dojezdové doby posadek do ZZ okresnich nemocnic, znamena nedostatek SaP
na misté zasahu, jelikoz dlouhou dobu stravi

transportem.

Nedostatecna ochota komunikace mezi obéma
Nepiehlednost v poctu o
] stranami, jazykova nevybavenost a ¢asova
odtransportovanych pacientti do
vytizenost vedoucich odsunu vede k této
sousedniho statu. )
nepiehlednosti.

I ptes takto velky pocet ranénych, ve vozech
Nevyuziti veSkerého materialniho } )
pro HPO ziistava nektery nevyuzity material
vybaveni vozu HPO
a transportni pomucky.

Spravné vyplnéni ITK je velmi dilezité

pro adekvatni oSetfeni pacienta a jeho prioritni
Nedostatecné vedeni dokumentace
] transport do potfebného ZZ. V piipadé
transportovanych pacientli o )
nedostatecného vyplnéni vznikaji komplikace

pii odsunu.

Moznost se ¢asove, materialn€ a psychicky

) ) ptipravit na MU oddaluje jeji realitu.
Nepteneseni nacviku do realné situace ) )
Nepfipravenost ze strany zasahujicich slozek tak

i strany ZZ prodlouzi celkovou dobu feseni MU.
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8.5 Vypocet SWOT analyzy

Z kazdé kategorie bylo vybrano pét nejvyznamnéjsich silnych a slabych stranek,
hrozeb a prilezitosti, jednotlivé body jsou pfidéleny dle subjektivniho hodnoceni
a preferenci.

Jednotlivym silnym, slabym strankam, hrozbam a prilezitostem byla piidélena
véha na stupnici od 0 do 1, vyjadfeni je zaznamenano v tabulce. Véha vyjadiuje podil
dilezitosti jednotlivého bodu v celkovém feSeni MU pfi cvieni na Rozvadové.
Subjektivné podstatnéjsi bod ma piidélenou vyssi vahu. Soucet vSech vah v daném

segmentu se musi rovnat 1. Silnym strankam a ptilezitostem je pfidana kladna Ciselna

A4

cvvr

spokojenost a hodnota 5 pfedstavuje nejvysSi nespokojenost. VSechny hodnoty jsou
posuzovany subjektivné dle autora zavére¢né prace [57]

Hodnota v*h wvznikla vynasobenim vah s hodnocenim a je vyjadiena
V ptislusném sloupci. Jednotlivé oblasti zkoumani — silné stranky, slabé stranky, hrozby
a prilezitosti jsou zvlast' secteny. Souctem vSech hodnot ziskdme pribézné vysledky
pro zavérecné vypocitani bilance. Po seCteni vSech hodnot dostaneme pribézné

vysledky a vypocitame zadvére¢nou bilanci.

Tabulka 11 — Vypocet — silné stranky

VYPOCET - SILNE STRANKY

Vaha Hodnoceni

Silné stranky v*h
(v) (h)
Jasné specifikované role na misté zasahu. 0,30 5 1,50
Velmi dobra spolupréace s ostatnimi slozkami [ZS 0,20 3 0,60
Edukovanost a ptipravenost jednotlivych zasahujicich 0,20 2 0,40
Efektivni traumatologicky plan 0,15 4 0,60
Ztizeni osoby piedurcené pro feSeni MU — inspektor
0,15 3 0,45
provozu u ZZSPk

Soucet 1 - -

74

Zdroj: vlastni



Tabulka 12 — Vypocet — slabé stranky

VYPOCET - SLABE STRANKY

. i Hodnoceni
Slabé stranky Vaha (v) v*h
(h)
Nedostate¢na komunikace mezi zasahujicimi 0,30 -5 -1,50
Slozitd komunikace mezi vedoucimi pozicemi na misté
0,20 -4 -0,80
zasahu

Uvodni nedostatek SaP ze strany ZZSPk 0,20 -3 -0,60
Casté chybovani pti vypliiovani ITK 0,15 -3 -0,45
PtetiZzeni kanalu 155 pfi odsunu pacienti 0,15 -3 -0,45

Soucet 1 -

Zdroj: vlastni

Tabulka 13 — Vypocet - prilezitosti

ot e . Vaha Hodnoceni
Prilezitosti v*h

v) (h)

Castgjsi provadéni cviceni mezi spolupracujicimi staty 0,30 3 0,90

Zjednoduseni a sjednoceni dokumentace a predevsim ITK

0,20 3 0,60
ZZSPk a BRK
Rozvijeni jazykové vybavenosti a komunikace mezi ¢len
Jenany v Y 0,20 5 1,00
ZZSPk a BRK
ZlepSeni radiové (mobilni) komunikace pfi odsunu pacientii 0,20 3 0,60
Rozmisténi vétsiho poctu prostredkt pro feseni HPO 0,10 2 0,20
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Tabulka 14 — Vypocet - hrozby

VYPOCET - HROZBY

Viaha Hodnoceni
Hrozby v*h
(v) (h)
Jazykova bariéra mezi zachranati dvou odlisnych statt 0,30 -5 1,50
Rozdilny pfistup pti feSeni HPO 0,20 -4 0,80
Nizka ochota spoluprace mezi ZZSPk a BRK 0,30 -5 1,50
Neptehlednost v poétu odtransportovanych pacientti do
P P poriovanyERP 0,10 3 0,30
sousedniho statu.

Nepi‘eneseni nacviku do realné situace 0,10 -3 0,30

Soucet 1 -

Zdroj: vlastni

8.6 Vysledky SWOT analyzy

Vysledek SWOT analyzy ziskdme seCtenim vypocti z jednotlivych

oblasti, jako prvni interni - silné stranky se slabymi, poté externi - piilezitosti

s hrozbami. Vysledkem je celkova bilance, ktera se ziskd odecteni internich a externich

prvki analyzy.

Tabulka 15 — Vysledky SWOT analyzy

VYSLEDKY SWOT ANALYZY

Interni (S-W) 3,55 - 3,80 -0,25
Externi (O-T) 3,30 - 4,40 -1,10
Celkem 0,07-1,20
Zdroj: vlastni
Na zavér je nutné vysledky vytvofené SWOT analyzy zhodnotit. Vysledek

analyzy je — 1,35. Tento vysledek ndm potvrdil, Ze ZZSPk a BRK ma pfti spole¢ném
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feSeni mimotaddné udélosti s hromadnym postizenim osob jisté rezervy a to hned
Z n¢kolika divodii. Obé zucastnéné strany jsou schopny ovlivnit zlepSeni spoluprace
a efektivitu postupu pii feSeni mimotaddné udalosti. Moznosti internitho nastaveni
a spolecna organizace vzdélavani by mohla pomoci ke zlepseni. Jako nejkritictéj$imi
body se ukazaly rezervy ve spolecné komunikaci mezi obéma stranami, jejich
neschopnost spolupracovat z divodu jazykové bariéry a rozdilny pfistup k feSeni
hromadného postizeni osob. Mimofadnd udalost takto velkych rozmérti pfinasi sva
uskali a specifika a jeji zvladnuti neni jednoduché. Na misté hraje velkou roli stres,
nepiehlednost mista udalosti, nepomér mezi zdchrannymi slozkami a po¢tem ranénych,
obtiznd komunikace a velka fyzickd ndrocnost zdchranné akce. Bez kvalitni ptipravy
vSech zachrannych slozek nelze docilit nejlepSich vysledkli. Organizovani spole¢nych
cviceni je tak cestou, jak zvySit celkovou efektivitu zdsahu a spole¢nou spolupréci.
Organizace cviceni typu Rozvadov je ve vSech aspektech zajisténi velmi slozita,
ale jeho pfinos je velmi vysoky a je cestou jak zlepsit piihrani¢ni spolupraci pii feSeni

hromadného postizeni osob.

8.7 Analyza hypotéz

HYPOTEZA 1.
Konani taktickych cviceni zamérenych na prihranicni spolupraci je zasadni

pro zdokonaleni postupii.

Vyzkum prokézal, ze konani taktickych cviCeni zaméfenych na piihrani¢ni
spolupracujicich stran. Tento ndzor se velmi casto vyskytoval v odpovédich
jednotlivych respondentli a ve SWOT analyze byl tento nazor hodnocen vysokym
koeficientem dulezitosti. Bez kondni spole¢nych taktickych cviceni by nebylo mozné
zdokonalovat komunikaci, ptekonavat jazykové nedostatky a nebylo by mozné nachézet

spole¢nou cestu v pochopeni a propojeni postupti pii MU.

HYPOTEZA II.
Vedouci funkce na mistée mimoradné uddalosti by méla byt pridélena clovéku

K tomu predurcenému a vyskolenému.
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V otazce, co patii k nejvétsim kladim v metodice ZZSPk pii feSeni HPO, témér
vSichni respondenti odpovédéli, ze za nejvetsi kladny aspekt patii inspektor provozu,
ktery vzdy po dosazeni mista udalosti prebird vedouci funkci a stava se vedoucim
zdravotnické slozky, nebo piebird jinou vedouci funkci. VétSina tuto odpovéd
potvrzovala i Vv otazce vénujici se jistotam, na které se zaméstnanci ZZSPk mohou
spolehnout pfi feSeni MU. Ve SWOT analyze je tento faktor zaclenén do silnych
stranek. Pfesto, ze mu ve vypoctu matice neni pridélena nejvyssi vaha ani hodnoceni,
vysledek generuje nezanedbatelnou hodnotu kladného charakteru. Tim je tato hypotéza
potvrzena. Osoba, ktera je na vedouci pozici fizeni MU za zdravotnickou slozku nejlépe
Skolena a v fizeni uplatituje zkuSenosti s koordinaci zasahu, tvoti zasadni pilif celého

tetézce pro zvladnuti MU.

HYPOTEZA 1.
Zasadnimi nedostatky ve spoluprdaci ZZSPk a BRK pri reseni spolecné

mimoradné uddlosti jsou problémy v komunikaci, jazykovd bariéra a neznalost postupii.

Ve vSech otazkach zamétenych na hodnoceni nedostatkil, negativ, nebo hrozeb
mozné spoluprace, se u respondentll objevovaly odpovédi nedostatecné komunikace
a velké jazykové bariéry S neznalosti postupti druhé strany. Rozvijeni jazykovych
dovednosti dalezitych pro zlepseni spoluprace uvadéli nékteii z respondentt 1 u otazky
zamétené na prilezitosti ve zlepSeni spoluprace ZZSPk a BRK. Ve vysledném vypoctu
SWOT analyzy tvofi pohled na problémy v komunikaci pti spole¢ném zasahu HPO
vyznamnou roli. Ve slabych strankdch byl zatazen tento aspekt dvakrat a byla mu
piidélena ta nejvyssi vaha s nejvyssim hodnocenim. Jazykova bariéra mezi zachranati
dvou odlisnych stati byla zatfazena do hrozeb a byla ji opét pridélena nejvyssi vaha
Snejvyssi zapornou hodnotou. Tato posledni hypotéza je tedy také potvrzena.
Jako zasadnimi nedostatky ve spolupraci ZZSPk a BRK pfi feSeni spole¢né mimotadné
udalosti jsou jazykova bariéra, neznalost postupti a problémy v komunikaci.
Tyto faktory se pfi hodnoceni spoluprice staly zdsadnimi a jejich findlni hodnoty
mohou za to, Ze celkovy vysledek vySel negativné. Tento vysledek ndm potvrdil,
ze ZZSPk a BRK ma pii spoleéném feSeni mimoiaddné udalosti s hromadnym
postizenim osob jisté rezervy a na jejich odstranéni je nutné pracovat, tieba CastéjSim

organizovanim spolecnych taktickych cviceni.
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V ramci navrhu na zlepsSeni spoluprace obou ZZS pti feSeni HPO je vytvoieno
vlastni schéma, které¢ znazoriuje, jak by obé zdravotnické slozky spolupracujicich statii
mohly postupovat pfiifeSeni mimotfadné udalosti s HPO. Jelikoz analyza zjistila, ze
moznosti spoluprace je fungovat paralelné vedle sebe, ob& strany mohou fesit své
postupy dle svych metodik a své sily spojit pfedevsim na stanovisti odsunu. Jelikoz
BRK disponuje vétsim poctem SaP, mohla by ZZSPk z takovéto spoluprace tézit. Tento
navrh nemusi byt urcen pro konkrétni ZZS, ale mohou ho vyuzit vSechny ZZS pfti

spole¢né piihrani¢ni spolupraci, kde je nutné fesit rozdilnosti v jejich postupech.

Smér odsunu

Spoleéné stanoviité odsunu pro ZZ5 CR a SRN

Priorita
I+lla

Priorita 1l

Priorita Priorita

b I+lb

Stanovité PNP 2ZS CR Stanoviété PNP SRN

Misto mimoradné
udalosti s HPO

Pomysiné rozdiéleni mista MU
e—"//

Obrazek 4 — Schéma postupu reseni HPO dvou riiznych statit z pohledu ZZS (zdroj viastni)

PCR




9 DISKUZE

Reseni mimofadnych udélosti s hromadnym postizenim osob je specificka oblast
prednemocni¢ni neodkladné péde. Jak Uvadi Sin (2017), feSeni takovych udalosti
znamena pro vSechny zucastnéné velkou stresovou zatéz. Zachranci jsou nuceni fesit
situace, kdy mnozstvi sil a prostifedkli v dané situaci je nedostate¢né. Jedinym
zpusobem, jak situaci zvladnout s co nejmensim dopadem na lidské Zivoty, je spravna
organizace na mist¢ udalosti.

Nastudovanim zakonnych a literarnich zdroji uvedenych piedevsim v teoretické
¢asti prace mohu konstatovat, ze zvladani mimofadnych udalosti je jednou z priorit
organu statni spravy a vefejného zdravi. Pro zdravotnickou zachrannou sluzbu, jako
poskytovatele odborné prednemocni¢ni neodkladné péce, se jednd o nastudovani
nejdulezitéjsich legislativnich uprav zakona ¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné
sluzbg€, a s nim souvisejici vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 240/2012 Sb.
Neopomenutelné zastoupeni zde maji také doporucené postupy odbornych spolecnosti.
Jak ale vime, postupy feSeni hromadného postiZzeni osob ze stran zachrannych sluzeb
se Casto 1iSi a propojeni postupit mezi jednotlivymi kraji je tak nékdy ponckud slozité.
V piipadé¢ spoluprace mezindrodni, je tak problém jeste veétsi.

Vyzkumem této diplomové prace je prokdzano, ze dobra znalost jednotlivych
postuptt a vymezeni zakladnich ukolii napomaha k Gspésnému zvladnuti mimoiadné
situace. Tyto postupy je nicmén¢ potieba neustale rozvijet a aktualizovat.
udalosti jednotnost postupi na tzemi dané¢ho statu a schopnost spoluprace se staty
okolnimi.

Vyhodnocenim analyzy taktického cvifeni ptihranicni spoluprace, sbiranim
vstupujicich dat a také na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti s pisobenim na n¢kolika
mezinarodnich cvienich musim konstatovat, ze propojeni postupli pteshranicni
spoluprace je velmi slozité a systémy nelze jednoduse spojit.

Vysledek tohoto zjiiténi je v rozporu s tvrzenim Stétiny (2014) autora knihy
Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém pii  hromadnych neStéstich
a katastrofach. Ten fika, Ze nejdulezitéjSi pro zvladnuti mimotaddné udalosti
S hromadnym postiZenim osob je systém, ktery je jednotny na Uzemi celého statu

a nejlépe co nejvice propojen se staty sousednimi.
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Stejné jako jsou rozdilné postupy jednotlivych statt pii feSeni hromadného
postizeni osob, je jind i administrativni zatéz a dokumentace vedend pii zéasahu.
Identifika¢ni a tfidici karta pro Ilékatské tiidéni pifi hromadném postizeni zdravi
natuzemi CR je zakotvena v doporueném postupu ¢. 13. Tento postup mimo jiné
stanovuje, ze pacienti musi byt Iékaisky rozttidéni vzdy a co nejdiive. Lékaiské t¥idéni
musi stanovit priority oSetfovani, priority odsunu a jejich vzajemnou kombinaci.
Jeding v€asné provedeni I€kaiského rozttidéni zajisti adekvatni pfednemocnicni péci.

I presto, ze aspekt I¢karského tfidéni je velmi dualezity pro spravné zvladnuti
mimotadné udalosti, analyzou cviceni bylo zjiSténo, ze na taktickém cvi¢eni Rozvadov
dochazelo k astému chybovéani ve vypliovani ITK. Casto nedostate¢né vyplnéna ITK
zpusobovala problémy Vv navaznosti poskytnuti adekvatni péce. Na tento problém vSech
zaméstnancli ZZS bez rozdilu pracovniho zafazeni poukazuje ve své praci také Sin,
Hejkal (2017)

Pii nevyplnéni nékterych dilezitych ¢asti ITK dochazelo ke kumulovani
pacienti na stanovisti odsunu. To je vrozporu svySe uvedenym doporuc¢enym
postupem, praveé pro oddaleni véasné nemocniéni péce.

Pti spolupraci dvou ZZS rlznych stath na jednom stanovisti PNP dochézi
ke kombinovani odlisnych identifika¢nich a tf¥idicich karet. Sbérem dat bylo zjisténo,
ze V takovém piipad¢é dochazelo k opétovnému I€kaiskému pietiidéni pacientii. Pokud
mél pacient ITK jiného statu, pfislusnici ZZS statu druhého tyto karty nerespektovali
a prirazovali pacientim karty vlastni. Nejen Ze timto zptisobem dochazi k prodluzovani
doby stravené 1ékatrskym tfidénim, ale také mize dochazet k chybam a nedostatecnému
vyplnéni. To odporuje piredstavé doporucené¢ho postupu, kdy ma v primarni etapé
dochazet k zamezeni opétovnému pietiidéni pacientd.

V kazdém piipad¢ uziti zjednoduSené zdravotnické dokumentace a zdznamu pro
l¢katské tfidéni v podobé ITK mé vyznam, jelikozZ jak uvadi Urbanek, Dolec¢ek, Koukal,
Nestrojil (2017) pokud by bylo uzito pouze tfidéni metodou START, doslo by k situaci,
kdy by se celd mimofddnd udélost shromadnym postizenim osob piesunula
do zdravotnického zatizeni. Proto pouziti ITK jasné doporucuji.

Pokud neni moZné na mist¢ zdsahu zahajit hned z pocatku Iékaiské tiidéni,
pouzivaji se jiné metody. Jedna se napiiklad o metodu START. Dle Sina (2017) takové
ttidéni probihd pfimo v mist¢ MU za pomoci nelékatskych zdravotnickych pracovnikd,
vySkolenych policistli a hasi¢l. Na zdklad€ zékladnich Zivotnich funkci je uréovano
potadi pacientil urenych k 1ékatskému pietiidéni.
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Pti taktickém cviCeni na Rozvadové provadéli prvotni tfidéni metodou START
ptislugnici PCR. Tvofili prvni posadky na mist& zasahu. Analyzou cviéeni a zkoumanim
zavéreCné zpravy z cviceni bylo zjisténo, ze nékteti piislusnici pfipeviiovali barevné
pasky s prioritami nahodné, coz odporuje smyslu tohoto tfidéni, jelikoz s postupem
tfidéni START neméli zkuSenosti a neznali jeho teoreticky zaklad. Je otazkou, do jaké
miry je policie skolena v tomto postupu a jestli je jejich pfiprava dostatecnd. V piipadé
takovych chyb mize samoziejmé dochazet ke zbyteCnym ztrdtdm na zivotech.
V takovém piipadé vznika rozpor mezi STC — 09/IZS a vyzkumem provadénym
na taktickém cvi¢eni Rozvadov. Tato typova ¢innost ukladd moZznost slozkam 1ZS
provadét tfidéni na zékladé principa laického tfidéni START a rozhoduji tak o potadi
pacientt transportovanych na stanovisté PNP.

Kubalovd (2016) ovSem toto tvrzeni vyvraci, jelikoZ svym vyzkumem,
kdy piislugnici HZS CR a PCR prosli kratkym kurzem tiidéni metodou START,
prokazala jejich schopnost tuto metodu pouzit v praxi S minimalni chybovosti
a ve velmi kratkém case.

V navaznosti na predchozi problém analyza cviceni zjistila, ze ptislusnici HZS,
kteti byli povefeni transportovanim pacient roztiizenych metodou START,
nerespektovali vyznaCend mista pro ukladdni ranénych do jednotlivych sektora
na stanovisti PNP. STC — 09/1ZS pteduréuje piislusniky HZS k transportovani ranénych
Z mista mimotadné udalosti na stanovisté PNP. Jejich pomoc se vyuziva z kapacitnich
davodi 1 k pfemistovani pacientd vramci sektorti stanovist¢ PNP. Navrhem
vyplyvajicim z analyzy je cilené procviCovani pohybu vsech slozek IZS na stanovisti
PNP.

Rozbor zkoumanych dat dokazuje, ze vedouci funkce na mist€¢ mimotadné
udalosti by méla byt ptidélena c¢lovéku k tomu predur¢enému a vyskolenému.
Tato osoba po dosazeni mista udalosti vzdy pfebira vedouci funkci a stdva se vedoucim
zdravotnické slozky, nebo ptebird jinou vedouci funkci. Analyza vénujici se jistotdm
a kladnym faktoriim, na které se zaméstnanci ZZSPk mohou spolehnout pfi feseni MU,
toto potvrzuje. Pfesto, ze mu ve vypo¢tu matice neni pridélena nejvyssi vaha
ani hodnoceni, vysledek generuje nezanedbatelnou hodnotu kladného charakteru. Toto
tvrzeni koresponduje s ndzorem Vidunové (2017) z knihy Medicina katastrof,
ze postupy pii feSeni HPO je mozné jen velmi obtiZné realizovat bez predchoziho

praktického nacviku a znalosti problematiky.
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Dalsi shodou v tomto tvrzeni je fakt, z2 SUMMK (2018) souhlasi s vy¢lenénim
primo uréené osoby, kterd by v radmci jednotlivych kraji byla piedurcena k feseni HPO
a méla by byt pfipravena okamzité reagovat na vzniklou situaci.

Na stran¢ ZZSPk takovou funkci primarné zastava inspektor provozu, ktery je
pripraven k feSeni hromadného postizeni osob nepftetrzité. Inspektor provozu je v této
problematice Skolen, ucastni se velkého poctu cviceni na vSech vedoucich pozicich
ale ptfedevsim je jeho pisobeni zaméfeno na pozici vedouciho zdravotnické slozky.
Neni mozné vSechny zaméstnance vyskolit k této Cinnosti tak dobfte, jako mensi okruh
pieduréenych osob. Proto nelze nez souhlasit s ikoly vedouciho zdravotnické slozky
uvedenych v STC — 09/IZS kdy po¢ita s variantou, Ze vedoucim zdravotnické slozky
se stane pro tyto situace vyskoleny zdravotnicky pracovnik ZZS.

Vyzkum prokazal, Ze zasadni nedostatky ve spolupraci ZZSPk a BRK pfi feSeni
spoleéné mimotadné udalosti jsou jazykova bariéra a z toho vyplyvajici problémy
v komunikaci a neznalost postupti. Toto tvrzeni vychazi z analyzy dat, a aby bylo
mozné k vysledkiim dojit, je nutné systémy obou za¢astnénych porovnat. Stétina (2017)
uvadi, Ze systém feSeni hromadného postizeni osob v CR je velmi podobny systému
nékterych némeckych tizemi.

Na zakladé¢ prostudovani teoretickych materiali ptihrani¢ni spoluprace a ucasti
na taktickych cvi¢enich s mezinarodnim pusobenim lze konstatovat, Ze postupy feSeni
hromadného postizeni osob némeckou stranou, tedy BRK, je velmi obdobny.
| pies podobnost obou systému vysla analyza spoluprace negativné. Jednim z faktoru je
jazykova bariéra mezi zasahujicimi c¢leny, ale pfedevSim mezi vedoucimi slozek
spolupracujicich statti, ktefi si nejsou schopni piedat adekvatni informace.
Toto potvrzuje Ralbovskd (2011) tvrzenim, ze dilezitym piedpokladem efektivni
komunikace jsou jazykové kompetence.

Krizova komunikace pfi hromadném nestésti je velmi narocnd a vyskyt osob jiné
narodnosti jak na strané ranénych, tak na strané zasahujicich tuto komunikaci ztézuje.
Toto tvrzeni souhlasi s vysledky vyzkumu Seidlové (2014), kterd se ve své praci
dotazovala anonymnim dotaznikovym Setfenim celkem 168 zdravotnickych zachranati
na problematiku komunikace s cizinci. Na zvolené stupnici uvedli zdravotnicti
zachranafi primérnou odpovéd ,,ndrocnd®, u otdzky na komunikaci pfi hromadném
nestésti uvedli odpovéd’ na stupnici ,,velmi ndro¢na*.

Vyzkum potvrzuje hypotézu, Ze konani taktickych cvi¢eni zaméfenych
na piihranicni spolupraci je zasadni pro zdokonaleni postupll. Z analyzovanych dat
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jasné¢ vyplyva, Ze bez konani spoleCnych taktickych cviceni by nebylo mozné
zdokonalovat komunikaci, pfekonavat jazykové nedostatky a nebylo by mozné nachéazet
spole¢nou cestu v pochopeni a propojeni postupti pii MU.

Dle Stétiny (2014) mimotadnou udalost nelze zvladnout tplné bez jediné chyby
a to ani pfi sebelepsi pripravé. Je ovSem jasné, ze bez zadné ptipravy nelze MU
zvladnout vibec. Déle uvadi, ze kazda organizace si mize v ramci svého interniho
vzdélani Skolit zaméstnance ohledné postupt pii HPO a organizovat nacviky,
pti kterych si procvicuji  jednotlivé ¢innosti vramci své slozky. Poté jsou
ale organizovana spole¢na cviceni slozek 1ZS, kde je kladen diraz pravé na organizaci
celého zasahu, vzadjemnou komunikaci a spolupraci.

Z analyzy je patrné, ze nedostatky v organizaci spole¢ného postupu feseni HPO
a vedeni dokumentace ZZSPk a BRK je znatelnd, castéjSi nacvik feSeni MU by mohl
veést k pochopeni jednotlivych postupli a zlepSit tak koordinaci na obou stranach.
Toto potvrzuje i Urbanek (2014) tvrzenim, Ze v odborné ptipravé je vhodné organizovat

cviceni co nejvice, a to jak ve spolupraci s ostatnimi subjekty, nebo samostatné.
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10 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala problematikou piihraniéni spoluprace
pri feSeni mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Prace piedstavila zakonné
normy, predpisy a doporucené postupy pro feSeni mimofadné udalosti na izemi CR
anatuzemi Svobodného stitu Bavorsko. Zaméfila se predevsim na ¢innost
zdravotnickych slozek obou stati na misté udalosti.

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat a porovnat postup zdravotnickych slozek
Z7SPk a BRK pifi feSeni mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim osob
na taktickém cviceni Rozvadov. Pii takto rozsahlé MU s HPO, kdy je nutna spoluprace
slozek sousednich statd, se projevi nesourodost v postupech, jazykova bariéra a z toho
vyplyvajici problémy v komunikaci. Takové nedostatky se negativné odrazi v celkovém
zvladnuti mimotfadné udélosti.

Zaveérem lze pro praxi doporucit CastéjSi konani taktickych cviceni zamétenych
na prihraniéni spolupréci a co nejvice tak odbourat problémy, které prameni pfedevsim

z rozdilnosti postupil a z chyb v komunikaci. Dal§im doporucenim je vzdélavani ¢lent

vyjezdovych skupin v jazykové vybavenosti.
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11 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BRK
CR
HPO
HZS
HZS CR
ITK
1ZS
JPO
KPR
KOPIS
K-ZOS
LNA
LZS
METHANE
MU
MU s HPO
NACA
NLZP
OrgL
PCR
PNP
RLP
RV
RZP
SamEL
SaP
SPIS
SUMMK
START
STC
SWOT

Bayerisches Rotes Kreuz

Ceska republika

hromadné postizeni osob

hasi¢sky zachranny sbor

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
identifikacni a tfidici karta

integrovany zachranny systém

jednotky pozarni ochrany

kardiopulmonalni resuscitace

krajské operacni a informacni stfedisko
krajské zdravotnické operacni stfedisko
Leitender Notarzt

leteckéd zachrannd sluzba

situacni zprava

mimofadna udalost

mimotadna udalost s hromadnym postizenim osob
National Advisory Committee for Aeronautics
nelékatsky zdravotnicky pracovnik
Organisatorisches Leiter

Policie Ceské republiky

pirednemocni¢ni neodkladna péce

rychlé Iékaiska pomoc

rendez-vous

rychla zdravotnickd pomoc
Sanitdtseinsatzleitung

sily a prostfedky

systém psychosocialni intervenéni sluzby
spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof
Simple Triage And Rapid Treatment

soubor typové ¢innosti

Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

86



TP
VL

VO

VZS
WHO
Z0S

zz

Z7S

ZZS HMP
ZZSPk

traumatologicky plan

vedouci Iékar

vedouci odsunu

vedouci zdravotnické slozky

Svétova zdravotnické organizace

zdravotnické operacni stiedisko

zdravotnické zatizeni

zdravotnické zachrannd sluzba

zdravotnickd zadchrannd sluzba hlavniho mésta Prahy

zdravotnicka zachrannd sluzba Plzeniského kraje
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Piiloha 1 - ITK CR
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Piiloha 2 - Algoritmus t¥idéni START na tizemi CR
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Piiloha 3 — Algoritmus téidéni JumpSTART na uzemi CR

bo

Zdroj - [13, str. 139]
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Ptiloha 4 - Doporucené rozmisténi mista MU s HPO a sektorii stanovisté PNP
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Ptiloha 5 — Znaceni a funkce jednotlivych ¢lenti némeckych zdravotnickych tymi

V misté MU s HPO

OEL

Zdroj — [36, vlastni zpracovani]
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Zdroj — [36, vlastni zpracovani]
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Ptiloha 6 - Algoritmus START tfidéni na izemi Spolkové republiky Némecko
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Ptiloha 7 — ITK BRK — pfedni strana

Zdroj - [35]

107



Piiloha 8 — ITK BRK — zadni strana

Zdroj - [35]
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Piiloha 9 — Stanovisté PNP BRK

Zdroj - [35]
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Ptiloha 7 - Zprava o ¢innosti zdravotnické slozky v misté mimoiadné udalosti

S hromadnym postizenim osob, Taktické cviceni IZS — Rozvadov 2018

m—— Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenskeho kraje

Xla

Zprava o &innost zdravotnicks sloZky
v misté mimofadné udalost! 8 hromadnym postiZenim osob

TAKTICKE CVICENI iZS - ROZVADOV 2018

v 50Ul30U § UStanovenim § 11 vyniasky & 2402012 Sb, Kierou S provadl Zakon o Zoravotnicke Zachranne siuzbe

Datum: 21. 5. 2018 — ovlenl Zahdeno ve 1307
Misto MU: oCpOShka v katastu hvanicnino pfachodu Rovadov - Wakdhaus
Typ MU: takticke cvitenl slo2sk [ZS — doprawnl nehoda £ vetsim poltem osob
Pijem volant  13:02 nod., (G

Kasitkacs CVCENI

Rizeni ZOS: CERRD NS YO OTTY
Zasadenl: pAbi2ne 0 0s0b, 20-30 0s0b 82ce Zansnyeh
Akfivace TP: aktvovan TP A, Zménanall B
Nasazene SaP.  nasazeny prostfecky ZZS Pk, vpomoc ostanich krald a Bayerisches Rotes Kreuz
SaP ZZS Pk LZs 101 ACR
1P 232 50R
RV E30 TC A
RV 252 STO
RV 251 ECR —_—
RZP £11 TC
RZP £12 TC
RZP £14 5UT
RZP 213 SEL (e
RZP £40 STR
R R e S
RZP 320 OO
RZP 445 RO

Jdrowataxhd sdchrannd shudbo Meeitshdbo kroye, plapdnkovd orpamisoce
2opaond v abchodeine restfku u Kroského soudu v Men spooed modka iy 6854
tel . 377872 200 web: www spk o

Zdroj - [47]
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=27SPk Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje
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VL

VO
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situalni zprava formou METHANE v 13:13 - i
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1313-1330 O - 70<03va N3 poZicl asisienta VZS
13301721 P - /75 pfedira nspekior provozu ZZS Pk
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1338 -172 R — (=003 ko VO

13:30- 17221 I - O=i=00vEn VIS

PostiZene csoby: celkem 221 [l 22x P2 23x, P 156x I} 20x

Stanovidtd PNP: Zf122n0 na parkovac piode odsianeno parkoviste obiskiu byvalé Cnl spravy CR

Spotfeba:

Odsun:

Sméfovani:

Zdroj - [47]

maasiani vybavenl voZiosl RZ2, RV, Imoolizadnl pomicky 3 spotfebnl matendl voioe! pro
HN, stan pro HN Z voadia GAZ, pina balena voda z vozde! HN, TiK.

oosun cestou VS LZS CR a SRN, odsun voddly RZP, autobus HZS CR, ZDS

S4x Fakutnl nemocnice Pizen

32x BRD - Vohenstrauss — Mkl Zor@votnicks zahzen|
14x Nemaocnics Tachov — fikthnl 2dravoticke Zafzenl
15x Stodska namocnice
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3x —odesl z mista MU

3x —figurant z alvoad zhorsent 2dravomino stavu reding oSeten! ZZS PX a transportovani na
Intemi ambutance FN Pizen Lochotin 3 Sory.

13x — pacient s priortiou P8 po ukondeni ovideni zistall ve stanu 225

77x - pacient! nezraneni, OEastnky MU, osetfent tymam SPIS, vysetfent iekafem, ponschani na
misté, sepeana dokumentacs 225 a PCR.
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Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenskeho kraje

=ZZ5Pk Klatovska t7. 2960/200i, 301 00 Plzen

INSPEKCE PROVOZU Z25 PX

FN Pizedi-Lochotin
1. RZP286: 2ena, dg.7, ITK P 2553, P lla., odsun: 13:50 , &3s phjett 15:35- UA
2. RZP231: 2en3, S0k, ITK P 2555, P lla. odsun: 13:52, &35 pjetl 15:36- CHIR
3. RZP623: mu2, 0g-?, ITK P 2556, P lla odsun: 14:33, &35 pljetf 15:40- 7
& RZP291: 2en3, S0k, ITK P 2552, P Ila. odsun: 14:05, 635 pfljet! 15:40- 7
5. LZS 100: mu2, poranani bAcha, ITK P 2654, P ila. odsun: 14:17, &as pfimu 14:53 - EM
6. LZS 100: mu2, penetr. por. bcha, ITK P 2554, P 1+1a. odsun: 14:12, 636 pliet] 14:59 - EM
7. RZP313: 2ena, frauma biicha, ITK P 2653, P 113, odsun: 1425, 635 piet! 1544 - CHIR
8. RZP313: muz, fr. 22ber + HK, ITK P 2659, P lib. odsun: 14:29, £3s pfiet! 15:47 - CHIR
9. RZP 210: mu2, krvacen! 0o biicha, ITK P2564, P i+ia odsun: 14:30, caquattsu EM

10. RZP 623: 2ena, fr. LDK, ITK P 2574, P lib. odsun: 14:37, €35 pAtl 1546 -UA
11. ZDS 8180: 22n3, panumotorax, ITK P2563, P 1. odsun: 7, &35 pfljet] 16:11 - CHIR
12 ZDS 8180: 22n3, &. PHK, ITK P2577, P lib. odsun: 15:07, €35 plljtl 16212 - CHIR
13. ZDS Nezdos 1300, 22n3 ot . PHK ITK P2575, P lID. odsun: 15:33, &35 pjet! 16:33 - UA
14. ZDS Nezdos 1900, mu2, ot. fr. pfaal., ITK P2860, P IIb. odsun: 15:38, €36 pfet! 1633 - UA
15. ZDS Nezdos 1900, mu2, ot. fr. pade, ITK P2504, P Iib. odsun: 15:38, &as phjetl 15:39- UA
16. HZS BUS, 22n3, akut. stres. raakee, ITK P2637, P Il odsun: 16:45, £3s phjet! 1237 - PSY
17. HZS BUS, 22n3, akut. stres. reakee, ITK P2639, P I odsun: 16:45, £3s plijet! 1945 - PSY
18. HZS BUS, 22n3, akut. stres. raakee, ITK P2700, P I odsun: 16:45, £35 phijeti 1539 - PSY
18. HZS BUS, mu2, 72na rana ruky, ITK P266S, P lIl. odsun: 16:45, &35 plljetl 19043 - CHIR
20. HZS BUS, 2en3, distorze kotnlku, ITK P2678, P 1. odsun: 16:45, €3s pfietl 1535 - CHIR
21. HZS BUS, 2en3 akut. stres. reakee, ITK P2702, P Il odsun: 16:53, £3s pijet! 19010 - PSY
22 HZS BUS, 2ena, akut. stres. raakee, ITK P2633, P Il odsun: 16:54, £3s phijet 15017 - PSY
23. HZS BUS, 22n3 pohmo2déniny, ITK P2543, P lil. odsun: 16:50, €35 pfletl 19:16 - CHIR
24. HZS BUS, 2en3, pohmo2déniny, ITK P2511, P il odsun: 16103, £3s pfjetl 1941 - CHIR
25, HZS BUS, 22n3, akut. stres. raakee, ITK P2514, P I odsun: 16:05, £3s pijeti 19012 - PSY
26. HZS BUS, mu2, kontuze hiavy, ITK P2513, P lil. odsun: 16:10, £as pfietl 19223 - CHIR
27. HZS BUS, 22na & pfedokll, ITK P2600, P Il odsurr 16:54, 635 phjetl 19:35- UA
28. HZS BUS, 22n3, hyperventiace, ITK P2521, P lii. ogsun: 16:55, £35 piijet! 19:35 - INT
28, HZS BUS, 22n3, akut. stres. raakee, [TK P2638, P . odsur: 16:53, £3s phijeti 1945 - PSY
30. HZS BUS, 22na pohmoa2déniny, ITK P268S, P lil. odsun: 16:54, £35 pfietl 1908 - CHIR
31. HZS BUS, 2en3 pohmo2déniny, ITK P2526, P lll. odsun: 16:58, £3s pfiet! 19250 - CHIR
32. HZS BUS, 2ena, & PHK, ITK P2515, P Hil. odsun: 16:11, €35 piletl 1929 - UA
33. HZS BUS, mu2, pohmo2deniny, ITK P2512, P lil. odsun: 16223, £3s pfiell 1907 - CHIR
34. HZS BUS, 22n3, pohmo2deniny, ITK P2517, P il odsun: 16:15, €3s pfletl 1932 - CHIR
35. HZS BUS, mu2, . PHK, ITK P2673, P Ill. odsun: 16:15, ¢35 phjet! 12:33 - UA
36. HZS BUS, 22n3 distorze Nezna, ITK P2674, P Il oosun: 16:15, £3s pijet! 19011 - UA
37. HZS BUS, 22na, pohmo2déniny, ITK P2534, P Iil. odsun: 16:15, 638 pjet! 1920 - CHIR
38. HZS BUS, 22na, pohma2deniny, ITK P2661, P L. odsun: 16:15, 6as priet! 1920 - CHIR
39. HZS BUS, muz, pohmao2deniny, ITK P2530, P lll. odsun: 16:16, £as pfietl 1950 - CHR
40. HZS BUS, 22na & nieang, ITK P2583, P Il odsun: 16:15, £3s phjet! 1213 - UA
41. HZS BUS, 22na, pohma2déniny, ITK P2544, @ il. odsun: 16:16, 638 pretl 19013 - CHIR
42. HZS BUS, 22n3, rana obiki=le, ITX P2546, P IIL odsun: 16:15, €3s phjet! 1517 - CHIR
43. HZS BUS, 2ena, odreniny, ITK P2551, P Il odsun: 16217, £3s pfletl 1241 - CHR
44, HZS BUS, 22na, pohmo2deniny, ITK P2672, P lll. odsun: 1620, 635 pfjeti 19:38 - CHIR
4S. HZS BUS, 2ena, odreniny, ITK P2516, P il odsun: 16:22, £as pfletl 13:03 - CHR
46, HZS BUS, muz, distorze eana, ITX P2503, P I odsun: 16:21, £35 phjet! 13:40 - UA
47. HZS BUS, muz, odfeniny, ITK P2652, P lil. odsur: 16:23, £as phjet! 19:07 - CHIR
4E. HZS BUS, 22na, pohmo2déniny, ITK P2663, P lil. odsun: 16224, €35 pfetl 1919 -CHIR
49, HZS BUS, mu2, pohma2deniny, ITK P2701, P Iil. odsun: 1625, €as priet 18:13 - CHR
50. HZS BUS, 2an3 akut. stres. raakee, ITK P2523, P Il odsun: 16:25, £3s phijet! 1938 - PSY
Zdvowtackd rdchrannd sadbo Meeriskdbo kroje pfpdvwbond orpaniioce
sopaond v abchodnim refstfku u rgaskdho soudu v Men( sptaced modia Iy 654
tel. 377872 100, weth www sopk o

Zdroj - [47]
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51. HZS BUS, 22na_ pohmo2déniny, ITK P2505, P il. odsun: 1626, 635 pijet! 19:34 - CHIR
52 HZS BUS, 22na akut stres. raakoe, ITK P2520, P IIL. odsun: 16:30, £as phjets 19:37 - PSY
53. HZS BUS, mu2, akut. stres. reakoe, ITK P2525, P Il odsur: 16:35, £3s phjet! 13:44 - PSY
54. HZS BUS, 2ena pohmazdéniny, ITK P2664, P fil. odsun: 16:41, 635 pijeti 19:40 - CHIR

i
g

LZS 100: 2ena, wnitfnl krvacen|, ITK P2583, P |, odsun: 14:02, &3s pfimu 14:10
LZS 100: 2ena, wnitfnl krvacenl, ITK P2581, P ia odsurt 14:04, &3s pfimu 14:10
RZP 445 mu2, fezne rany DK, ITK P 2571, P I, odsun 14:4E, 38 pfmu 15:15
RZP 445: mu2, poiytrauma, ITK P 2568, P 1+1la, odsun: 14:41, &35 pfjmu: 1518
RZP 130: mu2, polytrauma, ITK P 2656, P I+Ia ogsun: 14:45, ¢3s phjmu: 1520
RZP 211: mu2, polytrauma, ITK P 2677, P I+13, oosun: 14:45, &as pfimu: 1527
RZP 211: 2ena, poraneni DK, ITK P 2562, P 113, odsun: 14:54, €35 plljmu: 1527
RZP 445 mu2, AIM, ITK P 2535, P i3, odsun: 14:42, €35 pffmuc 15:47

RZP 618: 2en3, hamoragicky Sok, ITK P 2563, P 113, ogsurr 15:11, &35 pijmu: 15:50
10. RZP 446: mu2, praumotorax, ITK P 2582, P IIa, odsun: 15:21, £3s pimuc 15:52

11. RZP 445: 2ena, kontuze hruanku, T P 2576, P i, odsun: 15:44, £3s pfimuc 15:08
12 RZP 614 mu2, kraniotrauma, ITK P 2557, P lib, oasun: 15:21, €35 pfimuc 16:40

13. RZP 286: 2en3, fr. femury, ITK P 2592, P b, odsur: 16:16, Cas pjmus 16:44

14. RZP 286: 2en3, . berce, ITK P 2676, P b, odsun: 15:16, ¢35 phjmu: 1642

WONMGMMWN~

Stodska nemocnics

ZDS DO 8550: 2ena, rauma hrudniwu, ITK P 2570, P liD. ogsun: 15:05 - CHIR
ZDS DO 8550: 2ena, 1. PHK, ITK P 2553, P lD. odsun: 1513 -CHR

RZP 614: 2an3, ol fr. PHIC ITK P 2588, P lib, ogsun: 14:25, - CHIR

ZDS Sanitar 122 2ena, ir. KI&I kostl, T P 2507, P Il ogsun: 15:50 - CHR
RZP 130: mu, fr. 2eber, ITK P 2573, P b, odsun: 15:06, - CHR

HZS BUS, 2ena, 1. HIC ITK P2508, P IIl. odsun: 1556, - CHIR

HZS BUS, mu2, pohmo2déniny, ITK P2503, P lil. odsun: 15257, - CHIR

HZS BUS, 2ena, pohmo2oeniny, ITK P2668, P lll. odsun: 15:58, - CHIR

HZS BUS, 2ena, pohmo2oeniny, ITK P2670, P Ill. odsun: 15:00, - CHIR

. HZS BUS, 2ena, kontuze niavy, ITK P2668, P IIl. odsun: 15:00, - CHIR

PR R TN S

..
.

. HZS BUS, 2ena, pohmozoeniny, ITK P2667, P Il odsun: 16:00, - CHIR
12. HZS BUS, 2ena, pohmo2aeniny, ITK P2671, P lll. odsun: 15:00, - CHIR
13. HZS BUS, 2ena, pohmo2oeniny, ITK P258S, P Il odsun: 15:02, - CHIR
14. HZS BUS, muz, kontuze higvy, ITK P2506, P IIl. odsun: 16203, - CHIR

15. HZS BUS, mu2, pohmoa2déniny, ITK P2519, P il. odsun: 16103, - CHIR

;
|

RZP 320: 22n3 dezvadoml, ITK P 2567, P 1+113. ogsurt 14:25 - ARO

RZP 640: 22n3 hem. S0k + amp. DK, ITK P 2561, P l1a. odsun: 1420 - AROD

RZP 614: 22n3 Wraniorauma, ITK P 2566, P lla odsun: 1443 -ARO

LZS 100: 2ena, kontuze hrudniku, ITK P25539, P i3, odsun: 15:16 - CHIR

LZS 100: mu2, wnitrni krvaceni, ITK P256S, P I1+13, odsun: 15:13 - ARO

ZDS Sanitar 121, 223, of. fr. LHK, P2536, P [. odsun: 1545, - CHIR

RZP 211: 2en3 . corate, [TK P 2572, P 1o, odsun: 15258 - CHIR

RZP 211: 22n3 & 2eder, MK P 2684, P lIb. odsun: 1553 - CHIR

RZP 320: mu, fr. oorate, ITK P 2679, P lib, odsur: 16:12, - CHIR

ll RZP 320: 22n3, ot. fr. berce, ITK P 2682, P lib, odsun: 15:11, - CHIR
Zdrowetnickd sdchrannd shadbo Mowitshébo kraje, plagdvkovd organizoce

2opaond » cbchodnio reatfku u K gskiho soudu v Meng spocwd modka Iy 654

tel . 377872 200, wad: www gk o2

0N b

.

Zdroj - [47]
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Bayerisches Rotes Kreutz:  TIX BRD — nezname &isia karet pacientl, pokud byio ifioéno SRO.

LZS 20: 22n3, dg..7, MK P26352, P |, odsun: SRN

LZS 20: 2an3, dg..7, ITK P26S2, P |+li3, odsun: SAN
RZPRLP ITK 75, mu2ena?, dg..7, P |, odsun: SRN
RZPRLP: ITK 52, mu2'2ena?, 03..7, P |, odsun: SRN
RZPRLP: ITK 71, mui2ena?, dg..7, P |, odsun: SRN
RZP/RLP: ITK 45, mu’2ena?, dg..?7, P |, odsun: SRN

Calkove odsunuto do SRN 32 pacientll.

DN B

Ponechani na mists, nezahajeny odsun do ZZ - Indikovan BUS HZS:

ITK P2548, mu2, pohmo2déniny, P IIL. ogsun: n2zahden

MK P2531, mu2, pohmo2déniny, P lIL. odsun: nazahdlen

ITK P2537, muz, fr. preciokt!, P 1ll. odsun: nezahden

ITK P2663, 2en3, hyperventiace, P 1l odsun: nezanden

ITK P2547, mu2, poranani dian, P il odsun: nezahden

ITK P2550, 2ena, akunl stresova raakee, P I ogsun: nezahdien
ITK P2522, muz2, pohmo2adéniny, P lil. oosun: n2zahden

TK P2545, 2en3, 3l stresova reakes, P I odsun: nezahdlen
ITK P2523, 2ena, 3kl stresova reakes, P I odsun: nezahdlen
10 ITK P2528, 2en3, akunl stresova raakes, P I odsun: nezahglen
11. ITK P2518, 2en3, bez zranénl, P lil. odsun nezahajen

12. MK P2510, 2en3, akumi stresova raakes, P L odsun:

13. MK P2524, 2en3, Ziomanina hiezna, ir2na rana X3, P Il odsur: nezahden

WEONOnRWN -

Spolupracs IZS: ZZS KVK, ZZ5 SCK, ZZ5 JCK, S3P Bayenschee Rotes Kreulz, SaP PCR, Ceanl sprava CR,

HZS Plzefiskeho krdje, JPO Pizefiskeho Kraje, ADAC, LZS ACR, K& dotéenyeh organd, FF
SRN

Osobnl pomoc:  nabéanuta, na miste se vyskytufl v davu zasa2enych 2 ekafl, VZS 0amnuta 0sobni pomoc

vécnapomoc: VZS ZZS PK vyu2ta vécna matendnl pomoc Bayensches Rotes Kreutz

Zdroj —

[47]

plevzet] furkce V2S5

velice nagostaiatngé Zallsten| stravy 3 ptneho reimu pro veechny Déasiniky cvident - nasledne
2ravoin| kompiikace

minimaini snaha tiend BRK 0 spoiuprad! | pfes maximaini snahu VZS o jelich Zapojen!

nedost:etnd organizace 2o strany vedoucho ovidenl co2 se projevio nepfjemnymi
kompikacem| béhem oviceni — ve Stabu veltele me veltel IZS, mwzﬂmmm

absence zdravotkkeno materau pro Z3iStenl nahieho Zhorsenl zaravotniho stawu
OtasnIk(orazy - osty matena byl jon ve vozidle IP — akivne vyult k osetfeni figurantd

absence ZavereCneno Zhodnocen! cvitani po ukonten! — bylo planovano, neraalzovand

|[azykova Darera mezl ovidicimi vyraznd podpofena maxmand neochotou kokegl z BRK
xomunikovat v angiickem [azyoe | pfes snahu Zaméstnancd ZZS PK 0 komunikad!

necznatent veach valickeh pracownikd — neoznaten veltel PCR

nesysiematicke pfenesent HPO z mista DN na misto Tideni kolegy PCR

PCR netfialla metodou START — barvy phodoval nanodns

Zarovitaickd sdcbrannd slutbo Meriakdbo ke, plsebakovd arganiear
sopaond v cbchodnim reatfku u 2 gakdho soudu v Moy, sptcowd mmodks iy 6859
tel: 377 872 200, wad: www rsph.cx
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INSPEKCE PROVOZ2U 225 PK

nesxisiovalo 230n2 spolent mezd PCR, BRX 3 VZS ZZS Pk — pouze csobn! kortakt

dohodnute spojeni s HZS na DIR 25 s valtaiem HZS DYI0 N&ME PO ciou dobu ovitenl, reans
2 ukazuje na nekotkatem cviten| ko Opiné Zhytedny — HZS | PCR ho nechis| vyuiat

oning pfencs N3 webovy portd seZnam.cz — 0sooné [sem o tom nevedd, 22 1o bude onin2
anl kolegove, terych jsem se dotazoval. Die meho 0s00niho Nazoru mohio pfl vekem nedspechu
ctan| doit sliné k poskazen| GoDreno Jmena ZZS Pk najen nNa republiove Orovrs

nevyu2t! materain| presty BRX — velic! slo2ky BRK neposkyty sve vozy RZP k ransportu

absence VZS BRK po osiou dobu cviceni — byl t3kMka nezvéstny

absence vedouciho pracovnka Stanowviste PNP ke konInualnimu sledovani stavu pacientd,
phprave pacientdl & fransporu, konole stavu lekd, O,, Mzl 2. u pacientd na stanovistl PNP.
Os0bné navnuyl 2Mzeni vasty Viadous! PNP, Asistant VO a VZS — zafazeni do vozu IP

postupy LZS — narespekiull nebo neznall postupy ZZS Pk pit fesent HPO, ransport padientd
LZS bez vagoml VO, nefesen! TIK, vaike pfekvapen! LZS kay2 jsem je zafadll do trage

iekaf! BRK opakovane nerespekiovall velenl & po2adavky ZZS Pk — 0becns Nemecka srana
Bsolutng nespolupracovaa na veech rownich (Stab méll wviasinl 3 | ples wyslowné vy2acan
Zastupce 00 Ceckeho 213bu nevysial zastupcs) 3 | vzhiedem K jgiich pfevaze materiainl
adiransponiovala minimani podst packentlh, SRK navypinova karty 3 teeke TIK zzhazoval

PN priezdu VL 3 Zapodet! ioen] — Bbsence ikals na stanoviss SSENP — otazkou e zvaden!
Tioen! vicem tymy SZP — rychié razTioénl priont, pfl nefstond nadnodnocen| stavu. V i3k velkem
pottu pacenmi reand by Dyt prodiem v ped o pacienty, pokud mus! dis planych doporudenych
postupd ficit ikar. Diouhou dobu byl Na mise jen |eden K&ar, nepoditde lekafe LZS, reand
situace Dy byia vaiice padobna 3 Iekal by musel jec

vytytovac! pomicky pro vytvofenl Korkdoru na vsiup na iage — opakovan? dochazelo
& cochazen! tfigicho tymu 3 uiadant paciensd do prosion PNP pfevaine PCR, leosl sektorovani
pacientd na SSPNP

NevyL21t veach mo2nost! GAZ — nedylo L2no roziisovacich praporl pro lepd! plehied na miss
— Zavaoen| S1ancartizovaneho POsiDU Prace tymu GAZ na misié MU — Zatim na rozhodnut! VZS

agrasivni phistup PCR & fgurantim, transport 182ce Zranénych pacientd bez pomdcsk v rukou —
| pacient kb2l mé&d poranéni patefe, naposkynutl Zakladne PP — Zastava krvacen|, atd.

NECOStECna evidence — Nkt 2slani pacient nabyl pretfioen — NEComZUMEN! § VEdouckn
ctan| 3 Ut komparzu 3 Gemi packent] namell TIK — koroner 0, chyby ve vypisovani TIK + vnittl
Karty TIK — TIK ERX — 23003 karia nedya vypsana, pouze uréen| barvy priorty pacienta

zZahicen! kanaiu TKG 155 — Zaveden! Ineno komunikadniho kandiu pro komunkac! mez Z0S a
VO, TKG ponechat pro komunikac! VZS s2 ZOS 3 VZS-VL-VO, popfipadsa §1ab VZ-VZS

pomae oasouvani pacientd — prmami zahicenl VO - nersaing Casy zajstén pacientd nawng
S priontou 1+IA, Zalmubovany 3 ZAMSteny pacient z3 5 minut j2 nereainy — ik na VO — zasten|
pacentl) v redinem ase, natahovan! lekd, kompietace 3 priprava , Pro daisi cvitent by
oylo dobre | prakicke nacviky pro Zisen! praktickych ¢3sd Zajsten 3 odsunu padientd

dokumentace véech vedoucich funkcl — Check-isty nevypsany, evidence nedpina, nebylo
v £3s0ovych maznostech vzhiedem k rozsahu MU tyto veechny Ukony sthnout

veim| vysoke 0soon| nasazen| veach zaméstnancd ZZ5 Pk véetne Z0S

veimi realistcke maskovan! 3 phiprava veech zrangnl, velice ochotng vykony Sgurantd

0635t Z3stpee Na B1abu velltele Zasahu — phime plecavan! Informacd ze 530U pro V25

velice doora prace SPIS 3 GAZ tymu

velka dscipinovanost fadd ZZS Pk v rame! parkovan| vozidel

zpozice VZS velke aiky koleglm ve velicich funkcich — velmy dobra spoluprace s VO, AV,
Zastupcem ZZS ve §1abu VZ, AVZS, VL

2 Lad rhd § sladbo Meerishibo & Bodvkovd bes
sopaend v abehodnim reatfku u Kegského soudu v M spuced modka Iy 684
tel . 37T E72 200, wab: www ropk
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| am— GTovIXG L. LJ0U/SOU, UL IR A

Ukonésnl misto: 17:21
Poslednd pfiedan|- HZS BUS na CHIR AMB FN Pizen — Lochotin — 1520

Ukonésnl akcs:  ukonteno vadoucim ovienm Gl v 1721

zpracoval:
vedouc! Inspektor provozu ZZS PK - vedouc! Zdravotnicke slo2ky ZZS Pk

datum:

Rozddlowniic

Zdrovetneid sdchrannd slalbo Meeisbdbo kroje pfapdrkovd orpamisooe
2opaond v cbchodnie rest?ku u K giakého soudu v Moy sptaced modka Iy 6854
tel: 377872 200, weth: www topk.ct

Zdroj — [47]
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Ptiloha 8 — Zéavérecna zprava TC 1ZS ROZVADOV 2018

Zdravoinicka zachranna sluiba Plzenského kraje

= =/ referent thvaru krizového fizeni — pracovisté krizove plipravenast

Lavéreéna zprava TC I[ZS Rozvadov 2018

Dme 21. 5. 2018 probehlo TC IZ5 Eozvadev 2018, Jednalo se mezinaredrn cvicend, na kierem
spobapracovali zdravommické zachranné shifby z Ceské republiky a Némecka. Toto cviceni
bylo unikam: zejmena svivm rozsabiem. Do pripravensho scénafe bylo zapojeno 250 fimmrantd.
Micto ndalosti byle medaleko hranifnihe piechedu Fozvadow, dalnice DS, ma parkovisd
odpodvky.

Mamétem ovifenl byla doprawm nehoda peklsdmiho automebiln, kery viivem zdravoedni
indispezice fidite naboural osobml automobily a poté jesté projel davem lidi ma ohlaSene
demonsiraci.

Shromaddéni osob byle menitorovino Policid CE. keers méla na misté alokovimo nékolik
desitek piisheimkl pofadkove jednodey. Celon akel navic zajisfovala po zdravemicks strance
jadna vijazdova skupina BZD 775 DE.

Do evident bvle zapoieno za zdravomickon slozlm:

- Z75 Plrenskeho kraje: 3x BV, 12x BZP, 1x IP, 2x HN, 1x ZDS a 1x SPIS celkem 40
zasabmjicich

-ACR Liné 1xLVS

- ZZ5 Soedoeskebo kmje: 1x BZP

- ZZ5 Earlovarzksho kraje: In BZP

- ZZ5 Tibodeskeha kraje- 1x BAD

-HEZDOS s 1o, Plama: 1x ZDS

-3Iwvs, Saiwo: 1x ZDS

- ADAL Taftrettang 1w LVE

- ZZ5 BRE: 5x BV, M4x B7P, 1x spojove vazidle, 4x vozidle MTZ a 1x techmicke vozidlo

Zdrmvomickd sdekronngd rlaihyy Plaalckhik braje, Klasowlbd of 200K, 300 o0 Plesl I 29 F3. 300
-
1
Zdroj — [48]
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— referent tivarw krizoveho fzeni — pracovise krizove pripravencst

Casorvi osa:

13:07 pigjem tboveho velani

13:10 pitjend PCR. na misto MU, zhajeni tidéni metodou START
13:12 pfijezd RZP (zafistujici zdr. dozor) konsaks s velitelem PCR
13:13 VZS podiv sinuaini zpriva

13:14 205 vyhladuje I shupedt TP 225 PE

13:15 wien bezpetného mista pro SSONP

13:24 piijezd [P, prehira VIS

13:28 phijezd VL

13:29 pfijezd prvmich jednotsk HZS a daliich VS 225 PE

13:3] zahajer lekarske thdém [TE

13:33 pfilet LVS ACE na misto ML

1340 setkani velitele zasabn, velitele PCR. a zastupce ZZ5 PE
13:42 kontakrovan zastupce ERE na nuseé MU

13:45 Zizen Stab welitels zasahu

13:30 zahiiers odsumn randnych do ZZ

13:54 prilet LVS ADAC na masto MU

13:55 zahiienrd Sidéni BRE

14:10 piijezd amebusy HZS a voza HN GAT Gazela

14:15 wyslam zdravetmka k lehce mranémym wiemé sktefnych zdravetich potid mime
14:25 stavba stamii BRE

14:40 stavba stami 5 klimatizaci (ZZ5SPE) pro lehce ranéne a zasafens, piiismnost Cend SPIS
15:29 pdtransporovan pesledel raném s priortami I+a, I+1h a Ia
16:15 odtransponovany pesledm ranémy s prioriton b

17:08 transport ranénych s priesitou IT autobusem HZS do ZZ
17:21 ukonden: cvicent na misté MLT

18:20 predan: posledniho ranéneho v ZZ

farmiii ok fdvirarnd piclir Flealobdee brage, Klmovaid ot 0V, 300 000 Plaes, L 43333000

Zdroj — [48]
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=ZZSPk
== =/ referent tivaru krizového fizeni — pracoviste krizove pripravenost
Poztrehy rozhodéich a cvadicich
Pozitiva:
- spoluprace VZ5 v IZ5 a Siabem velitele zasabu,
- komunikace VZS s zastupcem ZZ5 we Siabu welitele zasahu a profne reapovaml pa
pozadavky velitels zasahn,
- rvolem asisterda VS,
- rvolem asisterda WO,
-VZS si udrzoval prebled a organizoval SaP na maste MU,
- povefeni vedoucim Mkatem WLTD, ktery orzanizoval Sirmosti ma SSEND,
- powifeni piishitnika PCR: jako spolupracovnika VO a tim wrolnéni kapacit ZZ5,
- smaha o kemunikaci s BRE a postupne gjisfovam podt edsomych ranénych,
- spoluprace 5 PCR. béhem budovini SSPNP a zejmena pi zajisténi jednosmérmého provoza u
odsumoveho stanoviste,
- vvuzit mobilnshe telefora béhem odsum ranémych pri pletizem radioveho kanaha TEG 153,
- efektivn uplamen krizove komunikace,
- sanurace fyzickych i psychickych potreb,
- poskytovam pestiraumaticke pade,
- umodméni kontaktu mezi pfeFiviimi obétmi HPO a rodinmymi phsheniky v asistenci Clem
SPIS,
- provefem programn BABYLON pro pieklad textu béhem komunikace mesi operacmimi
- proveen elekironicke databaze pacientl: mezi FN Plzen a ZOS Z7Z5 PE
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=ZZ5Pk

— referent tivaru krizoveho fmzeni — pracoviste krizove pripravenosti
Negativa:
- omezene vvuzitl BRE v pocatetm fazi zasahn,
- minimalm komunikace VZ5 s osobow, keera fdila Grmost BRE béhem zasahn,
- absence koordinace a fizem na SSPNP (VL temér po celou dobu zasabu midil ranéne, ztrata
prehledn o déni na SSPNP),
- necitelné nebo nedostatecnsé vypliovane nékeere ITE,
- nespravne ukladam nékterych ranémych do saktonl,
- finnost kemplikovana nekempatibiliton ITK CR/DE,
- simace zkomplikovana pri evidenci manénych neukaznénost nekteryeh figurandd,
V Davaznost na o jejich opozdény edsun do ZZ,
- behem adsum komplikovana spoluprace s BRE, kiera nespocivala v jazykove bariefe,
- nedostatedne vyuzit prostredki z voru pro HN pro oznacent S5PNE,
- Devyuzit sanitmich vozl BRE pro transpont ranémych do Z7 na Ceskem uzems,
- ne zrela vhodné zvoleme misto pro shromaZzdiseé psvchicky zasaZemych osob (velka
betonova plocha 5 phimym shmefnim zafenm),
- relativné dipuha Easova prodleva poskytmat pitne vody plezivim obétem HPO,
- ne zcela dostatujicim zplsobem podana situaim zprava prvmi VS na nuisté MTU,
- odlet LVS bez povolen: 705,
- blokovin kamiln TEG 155 relacemi. které &lo fedit i jinym zpisobem, napf. kandl DIR. 411,

- efektivnéjil vyugit zakonem dané modmosti osobnl a vecneé pomoci (mezi nerranémymi
napé. zdrvemmik echomy pomeci),

- zpocatku byli Clenowe ZDS nesfektivné vyuziti (pomec pfi osefovaml lehre ranénych,
viasny odsun piidélemych pacienth),

- lepél delezovan nekteryeh tkoll a kompstenc - wasne predaml tidén ranémych daliim
tdim tymim, orgamizace dGomesti SSPNP,

- zlepsem kopnmikace mezi vedoucmni fonkcemi zejmena s BRE,

- pro transport mnénych na tzemi CR. mutnost efektivnibo vyaiit sanitnich voetl BRE.

- pro komunikac mezri Z0S5 a VO béhem odsunu ranénych je 5 vyhodou vyuzt telefonicke
spajen s= ZOS ( tel. 377 672 207),
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== = referent (ivaru krizového fizeni — pracovisté krizove phipravenost
- pacienti transportovan: do FN Plzadl se netransportajl podle poZadevansho pracovists, ale

podie barevmych priorit (Cerveni a Zhat - vchod C, zelen - wehod B)

- pro konmumikaci vybranych clend ZZ5 ma musté MU s HPO (VZ5, dlen Stabu VelZ ) je
vhodne urdt a vyunt DIR kanal Diky fomn nebude zahlceny jediny dostupny radiovy kanal
TEG 155 pro komunikaci mezi Z05 a mistem MU, Na kanalu TEG 155 hovedl pouze Z05S,
VZ5, VL, VO a odsunove skupimy pouze v piipadé anény smérovani.

- v piipadé takto rozsahle MU s HPO je vhodne vvhledam vhodnebo mista pro shromaZzdéni
zasazenych MU (stm'teplo v zavislosti ma pocasl) a zajistém dostatecneho mpoZstvi napaja,
v dostatecne vzdalenosti od mista MU. Tim dejde, ke smiZen: rizika rozvimufl postraumaticke
stresove reakce 3 ZAroved je OIneTena momost zasahovan Zasafemych do prace sloZek IZ5.

Sernam zkratek:
ACE. - Armada Ceské republiky
BEE - Bayenisches mies kreatz
HN - hromadne nestésa

HPOD - hromadne postizend osab
HZS - Hasitsky zachranny shar
I - inspekior provoem

LV - leteckd vijezdova shipima
MU - mimaradna ndalest

MTZ - marerialné techmicke zabezpeden:
PCR - Palicie Ceskeé republiky

EN - rendez-wous

RZP - rychla zdravoinicka pomoc

SaP - sily a prostredky

SPIS - system peychosocialnl intervencol shizby

SSPNP - stapovicté skupiny plednemocnicni neodkladne pace
TC - takticke cviceni

TP - traumatalogicky plan
VelZ - velitel zasalm
VL - vedouc: lekar
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VO - vedouc odsum

VS - vyjezdova skupim

VZS5 - vedouc zdravomicke slozky
ZDS - pdravotnicka depravnd shazba
ZZ - zdravetnicke zafizem

ZZ5 - zdravomnicka zachranna shufba

Zdravoimicka rachmamnd slalia

Plzatiskabo ks

Elpioreslcs of. 2060¢2001 , 301 00 Plzaa
IC: 45333009

DIC: CZ45333008
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Ptiloha 9 — Povoleni sbéru dat pro diplomovou préci

ZIZSPK=— Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje

WVeéc: vwvjadieni ke sbém dat pro diplomovou praci

Nizev prace: Piihranicni spoluprace zdravotnickych zachrannych sluZeb pifi fefeni hromadngho
postizeni osob

Iméno studenta: Viadimir Zavadil

Zdravotnicka zichranna stuzba Plzefiského kraje, p.o souhlasi se zplisobem ziskani dat a
nformaci, které budon vyuzity vylradné pro vznik vie uvedené diplomové prace.

V Plzni dne 1.8.2020

ey

MUDry. Jifi RiZicka, PhD.
povETeny pracovnik pro styk se vzdélavacimi instituceni

Zdroj — ZZSPk

124



